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Anafylaktinen reaktio aiheuttaa potilaalle hengenvaarallisen tilan ja vaatii valitdnta hoitoa.
Allergiat ovat vuosien saatossa lisdantyneet ja nilden mukana myos anafylaksioita esiintyy
aiempaa enemman. Pahimmillaan anafylaktinen reaktio voi johtaa hengitystien tukkeutumi-
seen ja sen myota sydanpysahdykseen. On siis tarkead, ettd ensihoitajat osaavat tilanteen
tullessa toimia oikein.

Taman toiminnallisen opinnaytetytn tarkoituksena oli laatia kirjallisuuskatsauksen pohjalta
itseopiskelumateriaali anafylaksiasta ja sen hoidosta ensihoidossa. Tuotos on suunnattu en-
sihoitajaopiskelijoille, mutta sitd on mahdollista kayttdd myos esimerkiksi sairaanhoitajaopis-
kelijoiden opintojaksoilla. Opinnaytetytssa kasitelladn anafylaksian eri mekanismeja, ai-
heuttajia ja aikuispotilaiden anafylaktisen reaktion hoitoa ensihoidossa. Tavoitteena on lisata
ensihoitajaopiskelijoiden valmiuksia hoitaa anafylaksiaa.

Anafylaksia on systeeminen yliherkkyysreaktio allergeenille, joka aiheuttaa hengenvaaran.
Anafylaktinen reaktio voi olla mekanismiltaan joko allerginen eli IgE-vélitteinen tai ei-allergi-
nen eli ei-lgE-valitteinen. Tyypillisimpia allergisen anafylaksian aiheuttajia ovat siitepdlyt,
elainten hilseet, ruoka-aineet ja ladkeaineet. Ei-allergisen anafylaksian taas voi aiheuttaa
esimerkiksi la&keaineet, etanoli tai fyysiset tekijat, kuten kuumuus, kylmyys tai rasitus. Oi-
reet voivat esiintyd missé tahansa elinjarjestelméssa. Yleisimpia ovat iho- ja limakalvo-oi-
reet, joita esiintyy 80—90 %:ssa reaktioista. Muita oireita voivat olla esimerkiksi hengityselin-
ten, verenkiertoelimiston, mahasuolikanavan ja keskushermoston oireet. Anafylaksian diag-
nosointi aiheuttaa haasteita kokeneemmillekin ammattilaisille, erityisesti kun sen oireet eivat
ole tyypilliset. Anafylaksian hoidon kulmakivet ovat reaktion aiheuttaman allergeenin poista-
minen, adrenaliinin antaminen, nestehoidon aloittaminen ja peruselintoiminnoista huolehti-
minen. Adrenaliini on ainoa anafylaktisen reaktion sammuttava laéke, eikd sen antamista
saa viivyttaa. Adrenaliinin kaytdlle ei ole hatatilanteessa vasta-aiheita.

Hyva oppimateriaali tukee lukijan oppimista ja on pedagogisesti laadukas. Itseopiskeluma-
teriaali on suunniteltu itsendisesti toimivaksi kokonaisuudeksi, joka antaa ajantasaisen ja
kokonaisvaltaisen tiivistelman anafylaksian tunnistamisesta ja hoidosta ensihoidossa. Ma-
teriaali koostuu teoriatiedon kokoavasta PowerPoint-diaesityksesta ja sen jalkeen tehtavaksi
tarkoitetusta tietotestista. Jatkotutkimusehdotuksena on kotimaisen tutkimuksen lisddminen
anafylaksian hoidosta. Suomalaisia kattavasti anafylaksian hoitoa kasittelevia tieteellisia ar-
tikkeleita oli haastavaa loytaa.
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Anaphylactic reaction can cause life-threatening condition and it demands immediate treat-
ment. Allergies has increased over the years and with them anaphylaxis occur more than
before. In the worst case, anaphylactic reaction can lead to airway obstruction and ultimately
to fatal cardiac arrest. It is important that paramedics know how to handle the situation right.

The purpose of this functional final project was to create a self-study material based on
literature review about anaphylaxis and how to treat it in emergency care. The self-study
material is directed to paramedic students, but it is possible to use it e.g., in nursing studies.
The aim was to increase paramedic students’ knowledge about anaphylaxis and the treat-
ment of it.

Anaphylaxis is a systemic hypersensitivity reaction, which can cause a life-threatening situ-
ation. Anaphylactic reaction can be transmitted through either allergic i.e., IgE-mediated or
non-allergic i.e., non-IgE-mediated mechanisms. Allergic anaphylaxis’ typical triggers are
pollen, animal dander, food and drugs. Non-allergic anaphylaxis can be activated by the
exposure of drugs, ethanol or physical factors, such as heat, cold or exercise. Symptoms
can occur in any organ system. 80-90 % of anaphylactic reactions appear with symptoms in
skin and mucosal tissue. Symptoms can also occur e.g., in respiratory, cardiovascular, gas-
trointestinal and central nervous systems. The diagnosis of anaphylaxis can be challenging
even for the experienced experts, especially when the symptoms aren’t common. Treatment
for anaphylaxis is the removal of exposure to the known trigger, inject adrenaline, establish
i.v. access to start infusion treatment and taking care of patient’s vital functions. Adrenaline
is the only drug to extinguish anaphylactic reaction and the dosing of it should never be
delayed. There are no contraindications for the use of the adrenaline in emergency situation.

Teaching materials should support learning and be pedagogically high quality. The self-
study material is designed to be used as an independent education pack. It presents up-to-
date information of how to identify anaphylaxis and what is the right way to treat it in emer-
gency care. The self-study material is published on a Moodle-platform. It consists of a
PowerPoint-show and a test. The PowerPoint-show includes theoretical instruction of ana-
phylaxis. The test is supposed to be done after reading the theory. The writers suggest
that further research should be done of anaphylaxis in Finland. It was hard to find Finnish
scholarly articles about the treatment of anaphylaxis.

Allergen, allergy, anaphylaxis, adrenaline, emergency care,
self-study material
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1 Johdanto

Anafylaksiaa voidaan kuvata allergiseksi yleisreaktioksi. Se on hengenvaarallinen tila,
joka vaatii valitonta hoitoa lihakseen pistettavalla adrenaliinilla. Adrenaliini on ainoa
anafylaktiseen reaktioon tehoava laéke. (Suominen 2021; Cardona ym. 2020; LoVerde
& lweala & Eginli & Krishnaswamy 2018.) Reaktion voi laukaista lahes mika tahansa
tekija, jolle potilas on herkistynyt. Anafylaksian tunnistaminen tuottaa haasteita niin itse
potilaille kuin terveydenhuollon ammattilaisillekin. (Kivistd 2020: 845.) Diagnosointia
vaikeuttavat myds monet erotusdiagnostiset tilat. Anafylaksiaa epailtdessa hoito on
aloitettava heti, eika silloin tule jddda odottamaan diagnostisten kokeiden tuloksia. Vii-
meaikaiset tutkimukset ovat osoittaneet anafylaksian olevan alidiagnosoitu ja alihoi-
dettu tila. (LoVerde ym 2018: 528.)

Allergiset sairaudet ovat lisdantyneet ja niiden mukana myds anafylaksiat, joten aihe on
tarked. Vuosina 1996-2013 Suomessa kuoli 56 ihmistéa anafylaktisiin reaktioihin, joista
kaikki olivat aikuisia. (Kivistd 2020: 845.) Kansallisen anafylaksiarekisterin mukaan vii-
meisten viiden vuoden aikana (2017-2021) ruoka-aineet ovat aiheuttaneet eniten ana-
fylaksioita. Esimerkiksi vuonna 2021 anafylaktisia reaktioita ilmoitettiin 73 kappaletta,
joista 47 aiheultti jokin ruoka-aine. Tapausten ilmoittaminen rekisteriin on kuitenkin va-
paaehtoista, joten lukujen ei voida olettaa vastaavan todellista maaraa. (Anafylaksiare-
kisteri. 2022.) Suomessa on arvioitu hoidettavan 150-250 anafylaksiapotilasta vuosit-
tain (Hyry 2022).

Opinnaytetytssa kasitelladn anafylaksian eri mekanismeja, tunnistamista ja siihen liitty-
vaa erotusdiagnostiikkaa sekd anafylaktisen reaktion hoitamista ensihoidossa sairaalan
ulkopuolella. Sisaltd on rajattu koskemaan ainoastaan aikuispotilaita, eli tyossa ei kési-
tella lasten anafylaksiaa. Tama toiminnallisena toteutettu opinnaytetyd on tehty kuvaile-
van kirjallisuuskatsauksen pohjalta. Tyon tuotoksena on itseopiskelumateriaali ai-
heesta, jonka tavoitteena on kehittdd osaamista anafylaksiasta ja parantaa valmiuksia
sen hoitoon. Itseopiskelumateriaali on suunnattu ensihoitajaopiskelijoille. Opinnayte-

tyon tilaaja on Metropolia Ammattikorkeakoulu.



2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet
Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kirjallisuuskatsauksen pohjalta itseopiskeluma-
teriaali anafylaksiasta ja sen hoidosta ensihoidossa. Tuotosta voi kayttda osana ensihoi-
tajaopiskelijoiden opetusta.
Tavoitteena on lisata ensihoitajaopiskelijoiden valmiuksia hoitaa anafylaksiaa. Opinnay-
tetydta ohjasivat tutkimuskysymykset, jotka maarittelivét ja rajasivat tyon sisaltéa ja ta-
voitteita.
Opinnaytety6ta ohjaavat kysymykset olivat:

1. Mita anafylaksia tarkoittaa?

2. Kuinka tunnistaa anafylaktinen reaktio?

3. Miten anafylaksiaa hoidetaan ensihoidossa?

4. Millainen on hyva itseopiskelumateriaali?

3 Kasitteet

Opinnaytetydn keskeisia kasitteitéa ovat allergeeni, allergia, allerginen reaktio, anafy-

laksia, ensihoito ja itseopiskelu. Ne ovat selitettyné seuraavassa taulukossa.

Taulukko 1.  Taulukkoon on kuvattu opinnaytetydn keskeiset kasitteet.

Allergeeni Allergeeni on herkiste, yleensa proteiini, joka aiheuttaa allergi-
sen reaktion. Niité voivat olla esimerkiksi siitepolyt, eldinten hil-

seet tai ruoka-aineet. (Lonnrot 2021.)

Allergia Allergia tarkoittaa elimiston immuunijarjestelman kehittamaé
immunologista vastetta allergeenia kohtaan (Lonnrot 2021).




Allerginen reaktio Allerginen reaktio on elimiston haitallinen immunologinen reak-
tio allergeenille (Savolainen & Makela 2020: 13).

Anafylaksia Anafylaksia on monen elimen &killinen ja nopeasti eteneva yli-
herkkyysreaktio (Dunder & Makela 2020: 262).

Ensihoito Ensihoito tarkoittaa terveydenhuollon ammattihenkildiden anta-
maa ensiapua (Ladketieteen sanasto 2016. s.v. ensihoito). En-
sihoitoa voivat antaa myds pelastajat. Ensihoitopalvelu on sai-
raalan ulkopuolista terveydenhuollon peruspaivystyspalvelua.
(Maatta & Lankimaki 2018: 18.)

Itseopiskelu Itseopiskelu on omien tietojen tai taitojen tarkoituksellista kehit-
tamista itsekseen. Iltseopiskelu tapahtuu muualla kuin jarjeste-
tysséa opetuksessa. (Tilastokeskus.)

4 Anafylaksia

Suomessa ilmoitetuista anafylaksioista aikuisten osuus on jakautunut tasan lasten re-
aktioiden kanssa (Anafylaksiarekisteri. 2022). Talléin myds ensihoitajille on tarkeda
osata hoitaa ammattitaitoisesti niin aikuis- kuin lapsipotilaita. Aikuisten ja lasten hoito
eroaa kuitenkin toisistaan, eikd samoilla ohjeistuksilla voida hoitaa molempia. Opinnay-
tetyossa kasitellaan tastd syysta vain aikuispotilaita, jotta aihe on saatu rajattua sopi-

van laajuiseksi.

4.1 Allergia- ja anafylaksiamekanismit

Allergiassa ihmisen elimistd on kehittdnyt epatarkoituksenmukaisen immuunireaktion
ympariston antigeeneja vastaan. Allergisia reaktioita aiheuttavat antigeenit ovat aller-
geeneja. (Sand & Sjaastad & Haug & Bjalie 2013: 350; Lonnrot 2021.) Allergia voi valit-
tya elimistéssa monella eri tavalla, mutta yleisimmat mekanismit ovat valitén immuno-

globuliini E-vélitteinen allergia ja viivastynyt soluvalitteinen allergia (Lénnrot 2021).

Valittdmassa allergiassa reaktio puhkeaa heti allergeenille altistuttua. B-lymfosyytit akti-
voituvat allergeenista, jonka kanssa ne ovat olleet aiemmin kosketuksissa. B-lymfosyy-
tit muodostavat immunoglobuliini E (IgE) -vasta-aineita, jotka taas sitoutuvat sy6ttéso-

luihin. Kun elimist0 taas seuraavan kerran altistuu allergeenille, sitoutuu allergeeni




syoéttdsolun pinnalla olevaan IgE-molekyyliin. Tama aiheuttaa syottdsoluissa reaktion,
jossa vapautuu histamiinia ja muita aineita aiheuttaen allergisen reaktion. (Sand ym.
2013: 350.) Yleisimpia allergeeneja tassa mekanismissa ovat siitepolyt, elainten hil-
seet, ruoka-aineet, yksinkertaiset kemikaalit ja ladkeaineet. Oireet vaihtelevat sen mu-
kaan, mihin elimeen allergia kohdistuu. Oireita voivat olla esimerkiksi kutina, nokko-
sihottuma, allerginen nuha, allerginen silméatulehdus, allerginen astma tai atooppinen
ihottuma. (Lonnrot 2021.)

Viivastynyt allergia tarkoittaa T-lymfosyyttien valittdmaa allergista reaktiota. TAssé me-
kanismissa reaktio tulee viiveelld ja allergeenille altistumisen tulee yleensa olla pitka-
kestoista tai toistuvaa. Tavallisesti allergisen reaktion k&ynnistyminen kestaa paivia.
Yleinen viivastyneen allergian muoto on kosketusallergia, jonka voi aiheuttaa esimer-
kiksi nikkeli. (Sand ym. 2013: 350; Lonnrot 2021.) Kosketusallergia aiheuttaa allergee-
nin ihokosketusalueelle ihottumaa, joka voi olla oirekuvaltaan eri tasoista, mutta ei hen-
genvaarallista. Viivastyneelld allergiamekanismilla valittyy myos suurin osa laakealler-
gioista. La&kereaktioista tulee useimmiten vain lievaoireista ihottumaa, mutta reaktio

voi olla my6s hengenvaarallinen. (Lénnrot 2021.)

Anafylaktisella reaktiolla tarkoitetaan akillista systeemista yliherkkyysreaktiota, joka ai-
heuttaa potilaalle hengenvaarallisen tilan. Anafylaksiat voidaan jakaa mekanismien mu-
kaan kahteen ryhmaén: allerginen anafylaksia ja ei-allerginen anafylaksia. Allergisessa
anafylaksiassa immunoglobuliini E aktivoi syottosolujen ja basofiilien valittdjaaineiden
vapautumisen, kun taas ei-allergisessa anafylaksiassa kyseiset solut aktivoituvat suo-
raan tietyille aineille altistumisesta. (LoVerde ym. 2018: 530.) Ei-allerginen eli ei-IgE-
valitteinen anafylaksia voi olla joko immunologinen tai ei-immunologinen reaktio. Mer-
kittdvimmat ei-lgE-valitteiset immunologiset mekanismit tapahtuvat muun muassa ana-
fylatoksiinien tai immunoglobuliini G:n aktivaation valityksella. Ei-immunologiset meka-
nismit on liitetty muun muassa laakkeisiin, esimerkiksi opioideihin. Myds etanoli ja fyy-
siset tekijat saattavat aiheuttaa ei-immunologisen anafylaksian. (Cardona ym. 2020: 9,
11.) Fyysisia tekijoita voivat olla esimerkiksi liikunta, kuumuus tai kylmyys (Wilkinson-
Stokes & Rowland & Spencer & Maria & Colbeck 2021: 2). Ei-immunologisten reaktioi-
den mekanismeja ei kuitenkaan tunneta kokonaan. Jos anafylaksialle ei pystytd méaarit-
tamaan yhtaan tekijaa tai allergeeni ei ole tiedossa, maaritellaan anafylaksia idiopaat-
tiseksi. (Cardona ym. 2020: 11.) Anafylaktisesta reaktiosta ei voi Kliinisten oireiden pe-
rusteella erottaa minkd mekanismin reaktio on kyseessa. Allergisen anafylaksian oire-
kuva on kuitenkin yleensa rajumpi. (Elonen & Kekki 2018b; Takala 2015: 436.)



Anafylaksiat voidaan mekanismiensa lisaksi jaotella ryhmiin reaktion esiintymismallin
mukaan. Eri malleja ovat yksivaiheinen, kaksivaiheinen ja pitkittynyt anafylaksia. Yksi-
vaiheinen reaktio on yleisin ja tavallisin anafylaksiamuoto. Ne kattavat arviolta 70—90 %
kaikista anafylaksioista. Sen oireet ovat huipussaan 30—60 minuutin kohdalla ja lievitty-
vat seuraavan tunnin aikana ilman oireiden palaamista. (LoVerde ym. 2018: 529.) Kak-
sivaiheisessa anafylaksiassa ensimmaisen reaktion oireet lievittyvat ensin, mutta pa-
laavat uudelleen tuntien kuluessa, vaikka allergeenille ei olisi altistuttu uudelleen. (Lo-
Verde ym. 2018: 529; Alvarez-Perea & Tanno & Baeza 2017: 4.) Anafylaksian oireet
uusiutuvat joka viidennella potilaalla 1-72 tunnin jalkeen ensimmaisen reaktion lieven-
nyttyd. Tavallisimmin oireiston uusiutuminen tapahtuu 8—10 tunnin kuluttua, mutta joka
viidennella potilaalla vasta kolmen vuorokauden jalkeen. (Hyry 2022; Kekki 2021; Elo-
nen & Kekki 2018b.) Pitkittynyt anafylaksia on hyvin harvinainen. Tassa anafylaksi-

amuodossa oireet kestavat paivista jopa viikkoihin. (LoVerde ym. 2018: 529.)

Anafylaktinen sokki luokitellaan distributiiviseksi sokiksi. Sokin aiheuttaja kaynnistaa
elimistossa yleisen tulehdusreaktion (SIRS eli Systemic Inflammatory Response Syn-
drome). Tulehdusreaktiossa elimistdssa esiintyy vasodilataatiota eli verisuonten laajen-
tumista ja verisuonten lapaisevyytta, jonka seurauksena verisuoniston tilavuus kasvaa,
verenkierron vastus haviaa ja nestetta kertyy kudoksiin. Tdmén seurauksena kiertavan

veren maaré elimistossa vahenee. (Angerman-Haasmaa 2018: 466.)

4.2 Allergeenit ja altistavat tekijat

Allergisen IgE-vdlitteisen anafylaksian tyypillisesti laukaisee jokin ruoka-aine, hyontei-
sen myrkky tai ladkkeet. Ei-allergisen immunologisen reaktion tavallisia allergeeneja
taas ovat rontgenkuvauksen varjoaine, tulehduskipulaakkeet seka plasmankorvikkeet
ja biologisia tekijoita sisaltavat valmisteet. Ei-immunologisen anafylaksian aiheuttajia
yleisimmin ovat etanoli tai laakkeet, erityisesti opiaatit. Myds fyysiset tekijat kuten lii-
kunta, kylmyys, kuumuus tai auringonvalo voivat laukaista ei-immunologisen reaktion.
(Cardona ym. 2020: 8.) On tarkeéaa selvittdd anafylaksian aiheuttaja, jotta uudet reak-
tiot voidaan mahdollisesti estda (Alvarez-Perea ym. 2017: 3). Taulukossa 2 on kuvattu

yleisimpid vakavan allergisen reaktion aiheuttajia.

Suomessa aikuisten anafylaksioista noin 40 % aiheuttaa ruoka-aineet ja laakkeet. Mita
suurempi proteiinipitoisuus ruoka-aineella on, sitéd helpommin se aiheuttaa anafylakti-

sen reaktion. Esimerkiksi maidon proteiinipitoisuus on 3 % ja pahkintiden 20-25 %, jol-
loin pienella maaralla pahkinda on suurempi todennékoisyys aiheuttaa anafylaksia kuin

pienella maaralla maitoa. Anafylaktiseen reaktioon tarvittava proteiiniméara voi olla



kymmenista satoihin milligrammoihin. Kuitenkin pienimmillaan reaktio voi aiheutua jo
muutamasta milligrammasta. (Mékela & Kivistd & Kukkonen 2021: 1137-1138, 1141.)

Taulukko 2.  Taulukossa on kuvattuna tavallisia vakavan allergisen reaktion aiheuttajia (Suomi-

nen 2021).
Ruoka-aineet Pahkinat, kala, ayriaiset, kananmuna, maito, siemenet
Laakeaineet Mikrobiladkkeet, tulehduskipulaakkeet, rokotteen sisal-
tama ainesosa
Pistiaiset Ampiainen, mehiléinen

Luonnonkumi ja lateksi | Kasineet, katetrit, kondomit, ilmapallot

Muut Rontgenvarjoaineet, verituotteet, rasituksen ja vehnan yh-

distelma

Aikuisilla yleisimpid anafylaksian aiheuttavia ruoka-aineita ovat pahkinat, erityisesti
maapahkina. Maapahkina on myds yleisin syy kuolemaan johtaneissa ruoka-aineanafy-
laksioissa. Vakava pahkinaallergia on yleensa pysyva diagnoosi. Koivuallergikot saat-
tavat reagoida myds pahkin&an siiteptlyaikana ristiallergian vuoksi. Heilla ei kuiten-
kaan esiinny vakavia allergisia reaktioita. Vahinkoaltistuksia tapahtuu p&hkinaallergi-
koille herkasti, koska elintarviketeollisuudessa pahkindiden kaytté on laajaa. Pahkinaal-
lergikoille oireita aiheuttava maara pahkinaa on yleensa pieni. (Kukkonen & Makela &
Pelkonen 2013: 1263, 1267-1269.)

Pahkinotiden lisaksi ruoka-aineanafylaksioita on Suomessa tilastoitu aiheutuneen muun
muassa hedelmista, viljoista, maidosta, munasta, kalasta, siemenista, soijasta ja ayriai-
sistd (Makela ym. 2021: 1138). Anafylaksia voi aiheutua myos ruoka-aineen ja rasituk-
sen yhdistelméasta. Tassa anafylaksiamekanismissa reaktiota ei siis aiheudu pelkasta
ruoka-aineesta tai pelkésta rasituksesta, vaan ainoastaan elimisttn altistuessa molem-
mille samanaikaisesti. Ruokarasitusanafylaksian ruoka-aineaiheuttajana on tavallisim-
min vehna. (Hyry 2022.) Siedatyshoitoa suositellaan maito-, maapahkina- ja kana-

muna-allergisille (Suominen 2021).

Laakkeista eniten anafylaksioita aiheuttavat antibiootit ja kipuldékkeet. Yleensa reaktio

johtuu itse laékeaineesta, silla ladkkeiden apuaineista johtuvat vaikeat reaktiot ovat



harvinaisia. (Hyry 2022.) Kipulaakkeista tulehduskipulaékkeet ja opiaatit, biologiset laa-
keaineet, réntgenvarjoaineet, kemoterapialddkkeet ja protonipumpun estgjat eli néras-
tyslaakkeet ovat tunnettuja laédkeaineanafylaksian aiheuttajia (Cardona ym. 2020: 9).
Aikuisilla ladkeaineanafylaksiat ovat yleisia ja niistd muodostuu myds merkittava osa
anafylaksiakuolemista: Suomessa vuosina 1996—-2013 kuolemaan johtaneista anafy-
laksioista 39 % johtui ladkeaineista. Kuolemia eniten aiheuttivat mikrobilaakkeet, ront-
genvarjoaineet ja anestesia-aineet. (Makela ym. 2021: 1141.) Anestesian aikaisista
anafylaksioista yleisin aiheuttaja on lihasrelaksantti. Yleensa anafylaksian oireet il-
maantuvat sekuntien tai minuuttien aikana anestesian induktiosta. Jos anafylaksia il-
menee myohemmin, johtuu se todennakdisemmin jostain muusta tekijasta kuin suonen
sisdisestd laakityksesta. (Takala 2015: 436—-437.)

Pistidisanafylaksian aiheuttaa Suomessa useimmiten ampiaisen pistos. Muita pistidisia
ovat muun muassa mehildiset ja muurahaiset. Vuosina 1996-2013 Suomessa kuoli
pistiaisallergian vuoksi 23 aikuista, eli pistidisiin liittyvat kuolemat eivét ole kovinkaan
yleisia Suomessa. Pistidisreaktiot johtuvat yleensa IgE-vdlitteisesta allergiasta. Pisti-
disanafylaksiaa epailtdessa tulee ottaa huomioon pistoksesta mahdollisesti aiheutunut
paniikkikohtaus erotusdiagnostisena seikkana. Paotilaille suositellaan siedatyshoitoa, jos
pistidgisen pistosta on tullut yksi tai useampi yleistynyt allerginen reaktio. (Kauppi ym.
2019: 1571-1572, 1574.) Pistidisallergikolla on syyta olla seuraa mukana liikkuessaan
luonnossa tai muilla riskipaikoilla, jotta apua on saatavilla mahdollisen anafylaksian tul-

lessa (Suominen 2021).

Verensiirrosta johtuvia anafylaksioita on vuosina 2010-2014 raportoitu 17 kappaletta.
Eniten anafylaktisia reaktioita oli aiheuttanut plasman siirto, joita raportoitiin 10 ta-
pausta. Anafylaksioiden liséksi voimakkaaksi luokiteltuja allergisia reaktioita oli tullut 30
potilaalle. Reaktioita pyritdan vahentdmaan useiden eri luovuttajien plasmojen yhdista-
miselld, jotta yksittéaisen luovuttajan plasman allergeenien méara olisi mahdollisimman
vahainen. Hataverensiirroissa joudutaan kayttamaan vakioverivalmisteita, koska poti-
laalle parhaiten sopivaa valmistetta ei ehditd maarittdmaan ennen siirtoa. Hatatilan-
teissa tulee siis erityisesti varautua verituotteiden aiheuttamiin anafylaktisiin reaktioihin.
Suurin osa reaktioista liittyy yksittaisiin verituotteisiin, eika siksi ole tarvetta siirtyé kayt-
tamaan erikoisvalmisteita yhden reaktiokerran vuoksi. (Juvonen & Wiksten & Korho-
nen & Sainio 2015: 2765-2766.)

Allergeenien liséksi erilaiset sairaudet voivat altistaa anafylaksialle tai voimistaa reak-
tiota. Tallaisia sairauksia ovat muun muassa astma, infektiot, sydan- ja verisuonitaudit

seka harvinainen syottosolujen sairaus mastosytoosi. (Cardona ym. 2020: 14; Alvarez-



Perea ym. 2017: 3.) Myds psykiatristen sairauksien, kuten masennuksen, ja allergisten
sairauksien on todettu liittyvan anafylaksioihin (Cardona ym. 2020: 10). Muita altistavia
tekijoita voivat olla fyysinen urheilu, stressi, hormonikierron vaihe ja tietyt ladkkeet, ku-
ten tulehduskipulaékkeet, ACE-estjat ja beetasalpaajat (Cardona ym. 2020: 10, 14;
Alvarez-Perea ym. 2017: 3). Onkin todettu, ettd 20-30 %:ssa anafylaksioista on mu-
kana jokin kofaktori, kuten akuutti infektio, rutiinista poikkeava tilanne, fyysinen tai
psyykkinen rasitus, kuume, premenstruaalinen vaihe tai tulehduskipulaakkeiden ja al-
koholin kayttd (Kukkonen & Edelman & Méakela 2020: 260).

4.3 Anafylaksian tunnistaminen

Maailmalla kirjallisuudessa on kaytdssa useita eri maaritelmia anafylaksialle. Joissain
maaritelmissa kriteerind on useamman elimen ongelmat, vaikka jotkin vakavat oireet
voivat johtua vain yhden elimen reaktiosta. On siis harhaanjohtavaa sanoa anafy-
laksian olevan aina enemman kuin yhden elinjéarjestelmén uhka, koska silloin yhden
elinjarjestelméan reaktiot voivat tulla vaarin hoidetuiksi. World Allergy Organizationin
(WAO) Anafylaksia komitea on ehdottanut anafylaksian maaritelmaksi seuraavaa: Ana-
fylaksia on vakava systeeminen yliherkkyysreaktio, joka alkaa yleensé nopeasti ja saat-
taa johtaa kuolemaan. Vakavalle anafylaksialle on ominaista henke& uhkaavat oireet
hengitysteissé, hengityksessa ja/tai verenkierrossa ja se voi esiintyd myoés ilman tyypil-
lisia iho-oireita tai verenkierron sokkitilaa. Taulukossa 3 on esitetty WAO:n luoma kri-
teeristd anafylaksian oireista, jonka on tarkoitus toimia apuvalineena anafylaksian to-

teamiseen. (Cardona ym. 2020: 3, 5-7.)



Taulukko 3.

Anafylaksian diagnosoimisen apuvalineeksi tarkoitettu oirekriteeristd on kuvattuna

taulukkomuodossa (Cardona ym. 2020: 5-6).

Akillinen voinnin heikkeneminen sa-

manaikaisten iho- ja/tai limakalvo-oi-
reiden kera (esimerkiksi nokkosihot-
tuma, kutina, punoitus, suun tai huulien

turvotus) ja vahintaan yksi seuraavista

Hengityselinten oireet, esimerkiksi hen-
genahdistus, keuhkoputkien akillinen su-
pistuminen, hengityksen vinkuna, alentu-
nut uloshengityksen huippuvirtaus, hy-

poksemia

(a, b, c)

b. Hypotensio, jonkin elimen toimintahai-

rioon liittyvat oireet tai pyértyminen

c. Voimakkaat mahasuolikanavan oireet
— erityisesti jollekin muulle kuin ruoka-ai-
neallergeenille altistumisen jalkeen, esi-
merkiksi toistuva oksentelu tai voimakas

kramppimainen vatsakipu

2. Akillinen verenpaineen lasku, keuhko-
putkien supistuminen tai kurkunpaan
oireet tiedetylle tai todennakoisena pi-
detylle allergeenille altistumisen jal-
keen — talléin diagnoosi voidaan tehda

iho-oireiden puuttuessakin

Lievien ja kohtalaisten oireiden tunnistaminen on haastavaa, erityisesti niille, joilla ei
anafylaksiasta ole paljoa kokemusta (Alvarez-Perea ym. 2017: 2). Diagnoosi voi olla
vaikea tehda, mikali oireet eivat ole tyypilliset. Esimerkiksi iho-oireet puuttuvat jopa 10—
20 % anafylaksioista. Jotkut reaktioista voivat esiintyad ilman kardiovaskulaarista sokkia.
(Cardona ym. 2020: 7.) Joskus taas ainoana oireena voi olla potilaan hypotensiivinen
sokki. Diagnoosi tehdaan kliinisten 16yddsten ja esitietojen perusteella, jotka alkavat
kahden tunnin sisdan altistumisesta allergeenille tai kohtauksen laukaisijalle. (Elonen &
Kekki 2018b; Alvarez-Perea ym. 2017: 2.) L&dhes miké& tahansa elinjarjestelma voi oi-
reilla anafylaksiassa (LoVerde ym. 2018: 534). Anafylaktisen reaktion kehittyminen voi

kestdd minuuteista tunteihin (Cardona ym. 2020: 6). Yleensa reaktio kehittyy kuitenkin
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huippuunsa jo 10—-30 minuutissa (Hyry 2022). Reaktio on yleensa sita vaikeampi mita

nopeammin oireet ovat alkaneet (Elonen & Kekki 2018b).

60-70 %:iin anafylaksioista liittyy hengityselimiston oireita. Kurkunp&an turvotus voi ai-
heuttaa sisddnhengityksen vinkunaa ja aanihairioita, esimerkiksi 4anen kaheytta. Ys-
k&a ja nenan tukkoisuutta esiintyy myos. (LoVerde ym. 2018: 534.) Hengityksessé ta-
pahtuvat muutokset, kuten sisaanhengitysvaikeus tai runsas syljen eritys, ovat halytta-
vid merkkejd mahdollisesta hengenvaarallisesta ongelmasta (Alvarez-Perea ym. 2017
2).

Anafylaktisissa reaktioissa 40-50 %:ssa on joitain kardiologisia oireita. Verisuonten va-
sodilataatio voi johtaa sokkiin. (LoVerde ym. 2018: 534.) Yleensa sokkisen potilaan iho
on viile&, mutta anafylaktisessa sokissa iho on muista poiketen lammin (Angerman-
Haasmaa 2018: 466). Anafylaksia voi aiheuttaa myds sydanlihaksen vasokonstriktiota
tai toiminnan heikkenemista. Sydéanlihaksen toiminnan heikkeneminen voi aiheuttaa sy-
danlihaksen iskemiaa ja rytmihairioitd seka pahimmillaan sydanpyséhdyksen. (LoVerde
ym. 2018: 534.) Sydan- ja verisuonielimiston oireet, esimerkiksi hypotensio ja takykar-
dia, on otettava vakavasti, silla ne kertovat potilaan mahdollisesta hengenvaarasta (Al-

varez-Perea ym. 2017: 2).

Iho- ja limakalvo-oireet liittyvat 80—90 %:iin anafylaksioista. Naita ovat urtikaria, punoi-
tus ja angio6deema. Angioddeema nadkyy ulospdin usein huulissa ja silméluomissa.
Nielussa se voi aiheuttaa pahimmillaan ilmatien tukkeutumisen. Suoliston angio-
O0deema taas aiheuttaa vatsakipuja. (Hyry 2022; LoVerde ym. 2018: 534.) Voimakas
kutina liittyy anafylaksiaan. Kutina alkaa tavallisesti kimmenista, hiuspohjasta ja huu-

lista, joista se leviaa lopulta kaikkialle kehoon. (Hyry 2022.)

Neurologisia oireita esiintyy alle 15 %:lla. Niita voivat olla muun muassa huimaus, pyor-
tyminen, sekavuus ja pdansarky. Mahasuolikanavan oireisiin kuuluvat pahoinvointi, ok-
sentelu ja ripuli. Niitd on 40-50 %:ssa anafylaksioista ja ne altistavat potilaan kuivumi-
selle. (LoVerde ym. 2018: 534.)

4.4 Erotusdiagnostiikka

Anafylaktisen reaktion toteamista saattavat sekoittaa erotusdiagnostiset seikat. Esimer-

kiksi akuutissa astman pahenemisessa, paikallisessa angio6deemassa, pyortymisessa
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tai ahdistus- ja paniikkikohtauksissa oireisto voi olla samankaltaista kuin anafylaksi-
assa. (Cardona ym. 2020: 7, 9.) Epéaselvissa tilanteissa ei tule jaada odottamaan diag-

noosin vahvistumista, vaan hoitaa tila oireiden perusteella (Kekki 2021).

Astmassa ja anafylaksiassa voivat hengityselinten oireet olla hyvinkin samanlaisia, ku-
ten hengitysaanten vinkuna ja yskiminen. Astmassa oireet ilmenevat kuitenkin yleensa
ainoastaan hengityselimistdssa, esimerkiksi iho-oireita ei ole. Jos astmakohtaus on
paassyt jatkumaan pitkaan, voi potilaalla olla hypotensiotakin. Talléin esitiedot auttavat
diagnoosin teossa: nopea oireiden alku viittaa anafylaksiaan, silla astmaatikolla oireet
pahenevat yleensa asteittain. (Wilkinson-Stokes ym. 2021: 4; Kekki 2021.)

Allergiset reaktiot voivat ilmentya ainoastaan iholla, joskus kaukanakin altistumispai-
kasta. Vaikka laaja-alainen ihottumakin on elimiston systeeminen reaktio allergeenille,
ei sita tule silti luokitella anafylaksiaksi henkea uhkaavien hengitys- tai verenkiertoeli-
miston oireiden puuttuessa. (Cardona ym. 2020: 5.) Vaikka potilaalla olisi urtikarian li-
saksi angioddeemaakin, ei tilaa kutsuta anafylaksiaksi, jos oireita ei ole muissa elinjér-
jestelmissé (Hyry 2022).

Pyo6rtyminen voi liittyd niin vasovagaalisiin syihin kuin anafylaksiaankin. Jos potilaan
historiassa ei ole allergioita, iho-oireet puuttuvat ja potilaalla on matalasykkeisyytta ta-
kykardian sijasta, tukevat [6ydokset vasovagaalista pyortymista. (Wilkinson-Stokes ym.
2021: 4.) Niin kutsutussa tavallisessa pydrtymisessa potilaan iho on usein kalpea ja
kylmanhikinen punoittavan ja kuuman sijasta. Pydrtyminen tapahtuu tavallisesti pitkan
seisomisajan jalkeen. (Hyry 2022.)

Anafylaksian ja paniikkikohtauksen oireisto on hyvin samankaltainen. Samanlaisia oi-
reita ovat esimerkiksi hengenahdistus, pahoinvointi, ahdistus, vapina, puutuminen ja
hikoilu. Paniikkikohtaukseen ei kuitenkaan kuulu nokkosihottuma tai angioédeema.
(Hyry 2022; Wilkinson-Stokes ym. 2021: 4.) Paniikkikohtaus aiheutuu jannityksesta, jo-
ten se voi tulla hyvin samankaltaisessa tilanteessa kuin anafylaksiakin, esimerkiksi

ladkkeesta tai allergiatestien tekemisesta (Hyry 2022).

Hereditaarinen angioddeema voi vaikuttaa anafylaksialta, silla se aiheuttaa turvotuksia
ympari kehoa. TAman erotusdiagnostisen tilan erottaa anafylaksiasta urtikarian ja hy-
potension puuttuessa. Tilojen erottamisessa auttaa myds tieto siité, onko jollekin aller-
geenille altistuttu. (Wilkinson-Stokes ym. 2021: 4.) Hereditaarisessa angioddeemassa
adrenaliinin teho on heikko (Kekki 2021).
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4.4.1 Hereditaarinen angioddeema

Hereditaarinen angioddeema (HAE) on perinndllisid turvotuskohtauksia aiheuttava sai-
raus. Angiotdeema tarkoittaa limakalvon alaista tai ihonalaista turvotusta, hereditaari-
nen taas periytyvaa. HAE ilmaantuu yleensa lapsena ja oireet voivat pahentua murros-
iassa. HAE:n periytyvyys on 50 % mikali toinen vanhempi sairastaa tautia. (Huttunen &
Heikkinen 2017: 6.) HAE on harvinainen ja parantumaton sairaus ja sen esiintyvyys on
noin 1:50 000 (Maurer ym. 2018: 1; Bouchard & Hyry & Meri 2012: 2547). Suomessa
arviolta 100-150 sairastaa hereditaarista angioédeemaa (Hyry 2018; Huttunen & Heik-
kinen 2017: 6).

HAE:n aiheuttaa geenivirhe, joka saa aikaan entsyymi C1l-inhibiittorin hairién. Hairion
vuoksi tdma entsyymi on laadullisesti tai maarallisesti poikkeava. Cl-inhibiittori saate-
lee turvotuksia. (Huttunen & Heikkinen 2017: 10.) HAE-muotoja on talla hetkella ge-
neettisesti tunnistettavissa kolme erilaista alatyyppia (Harvima & Ackermann 2020:
119; Maurer ym. 2018: 3). Yleisimmat ovat tyyppi 1, jossa C1-inhibiittoria on maaralli-
sesti hyvin vahan ja tyyppi 2, jossa se ei toimi kunnolla. HAE-kohtauksen voi laukaista
fyysinen ahkerointi, henkinen ahdistus, kirurginen leikkaus, hammastoimenpiteet, infek-
tiot ja pienet vammat. ACE-estéjat ja estrogeenia siséltavat hormonivalmisteet voivat
pahentaa HAE-kohtauksen oireita. (Huttunen & Heikkinen 2017: 6, 9.) On tavallista,
etta kohtaukselle ei ole havaittavaa syytéa (Hyry 2018).

HAE-kohtauksessa turvotukset alkavat tuntien kuluessa (Huttunen & Heikkinen 2017:
8) ja kehittyvat aarimmilleen 8—12 tunnissa (Bouchard ym. 2012: 2548). Oireina ilme-
nee kivuttomia turvotuksia kasvoissa, kasissa, jaloissa, iholla, suun alueella, maha-
suolikanavan tai sukuelinten alueella. Oireisiin ei liity urtikariaa tai kutinaa. Ennakko-
oireina saattaa esiintyd paansarkya, vasymysta, henkista ahdistusta, kihelmoiva tai pis-
televa tunne tai punoittava verkkomainen tai rengasmainen ihottuma (Bouchard ym.
2012: 2548; Huttunen & Heikkinen 2017: 8) ja lisaksi oireena esiintyy myods vatsakipua,
ripulia ja virtsaretentiota. (Harvima & Ackermann 2020: 119.) Vatsakipukohtaukset
saattavat alkaa nopeasti ja myos ilman turvotuksia. Hoitamattomana tauti voi aiheuttaa
hengenvaaran. (Huttunen & Heikkinen 2017: 8.) HAE-kohtauksen oireet voivat vaikut-
taa allergialta tai anafylaksialta, vaikka eivét niita olekaan (Elonen & Kekki 2018b). Jos
potilaalla on urtikariaa tai kutinaa tai oireet tulevat ensimmaisen kerran yli 50-vuoti-

aana, on kyseessa todennakoisesti jokin muu kuin HAE-kohtaus (Hyry 2018).
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Hereditaarisen angio6deeman aiheuttamaa turvotusta ei voi hoitaa anafylaksiaan tai
allergioihin kaytettavilla laakkeilla. Antihistamiinilla ja kortisonilla ei ole mitd&n vaiku-
tusta ja adrenaliinillakin vaste on hyvin huono. (Bouchard ym. 2012: 2548.) HAE-koh-
tauksen hoitoon kaytetddn C1l-inhibiittoria, joka annostellaan potilaalle suoneen. C1-
inhibiittori on kuiva-aine, joka on eroteltu ihmisperdisesta jaaplasmasta, mutta sité on
saatavilla myos kaneista tuotettuna. Valmisteen valinnassa on huomioitava potilaan
mahdollinen kaniallergia. Vaikutus alkaa 30—60 minuutin kuluttua. (Maurer ym. 2018: 7;
Hyry 2018.) Kohtaukseen voidaan kayttdd myds ikatibanttia, joka estaa bradykiniinin,
eli turvotusta aiheuttavan valittdjaaineen vaikutuksia. Lievat kohtaukset eivat tarvitse
valttamatta hoitoa. (Maurer ym. 2018: 8; Huttunen & Heikkinen 2017: 16.) Potilaalle
suositellaan estolaakitysta, mikali hanella on HAE-kohtauksia kuukausittain. Estolaéki-
tyksena voidaan kayttaa traneksaamihappoa, androgeeneja ja C1l-inhibiittoria. (Maurer
ym. 2018: 8; Huttunen & Heikkinen 2017: 12.) Kansainvalisessd HAE:n hoidon ohjeis-
tuksessa ei suositella fibrinolyysia estavaa traneksaamihappoa tai androgeeneja el
synteettisid mieshormoneja sisaltavia laakkeita kaytettdvan HAE-kohtauksiin (Maurer
ym. 2018: 8).

On olemassa lisaksi hankinnainen angioddeema (acquired angioedema eli AAE). Sita
on kahta erilaista muotoa: AAE-tyyppi 1 ja AAE-tyyppi 2. Hankinnaisen angioddeeman
oireet johtuvat B-solulymfooman aiheuttamasta C1:n estdjan suurentuneesta kulutuk-
sesta tai C1:n estdjan vasta-aineista autoimmuunipohjalta syntyneesta taudista. Tau-
dinkuvalta se muistuttaakin hereditaarista angioddeemaa. (Harvima & Ackermann
2020: 120; Bouchard ym. 2012: 2550.) Nama ovat erotusdiagnostisesti selvitettavissa
ja lahtdsyyn selvittaminen voi hillitd angio6deemaa. Turvotuskohtausten hoitolinja on

samanlainen kuin HAE-kohtauksissa. (Harvima & Ackermann 2020: 120.)

45 Tutkimukset

Anafylaktisessa reaktiossa sy6ttésolut aktivoituvat ja vapauttavat tulehdusvalittdjaai-
neita, esimerkiksi histamiinia ja tryptaasia (HUSLAB; Kukkonen ym. 2020: 258—-259).
Seerumin tryptaasipitoisuutta on laajasti kaytetty anafylaksian diagnoosin varmistami-
seen. Sen kohonnut taso kertoo anafylaktisesta reaktiosta. Poikkeaminen perustasosta
yli 20 % (+2 mikrog/l) vahvistaa anafylaktisen reaktion. (HUSLAB; Kukkonen ym. 2020:
260, LoVerde ym. 2018: 536; Alvarez-Perea ym. 2017: 2.)

Seerumin tryptaasipitoisuus kohoaa huippuunsa anafylaktisessa reaktiossa 60—-90 mi-

nuutissa ja alkaa laskea 120 minuutin jalkeen. Verinayte tulisi ottaa 1-2 tunnin kuluttua
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reaktiosta ja kontrolloida uudestaan 48 tunnin paasta, jolloin potilaan tryptaasin perus-
taso voidaan maarittaa. (Kukkonen ym. 2020: 260; LoVerde ym. 2018: 536.) Yli 48 tun-
nin jalkeen kohonnut seerumin tryptaasi kertoo mastosytoosista, alfa-tryptasemiasta tai

syottésolujen poikkeavasta aktivaatiosta (Kukkonen ym. 2020: 260).

Normaali tryptaasitaso ensimmaisessa naytteessa ei poissulje anafylaksiaa, silla
ruoka-aineanafylaksiassa tryptaasitaso ei aina ole koholla. Muiden merkkiaineiden, esi-
merkiksi histamiinin maarittdmisesta on vain vahaista hyotyd anafylaksian diagnosoin-
nissa. Histamiinitaso plasmassa nousee 5-10 minuutin sisélla anafylaktisen reaktion
puhkeamisesta ja palaa normaaliin 60 minuutissa. Lyhyt aikaikkuna naytteenotolle te-
kee siita melko hyddyttoman. (LoVerde ym. 2018: 536; Alvarez-Perea ym. 2017: 3.)
Kehitteilla onkin vaihtoehtoisia seerumista maaritettavia merkkiaineita, jotka voisivat
tarkemmin auttaa anafylaksian diagnostiikassa. Naita ei ole kuitenkaan kehitetty viela

riittavasti kliiniseen kayttoon. (LoVerde ym. 2018: 536.)

5 Anafylaksian hoito ensihoidossa

Ensihoidon tarkeimmaét seurattavat osa-alueet peruselintoiminnoista ovat hengitys, ve-
renkierto ja tajunta. Erityisesti verenkierto- ja hengityselimiston toimintojen hairiot kerto-
vat potilaan olevan hengenvaarassa. Tajuttomuus taas kertoo suuren vaaran tautitilan-
teesta. Talldin on myds potilaalla suurempi vaara tukehtua, kun suojarefleksit menete-
taan tajuttomuuden myota. (Holmstrém 2018a: 122.) ABCDE-toimintamalli ohjaa poti-
laan tutkimista ja hoitamista. Toimintamalli on avattuna kuviossa 1. Sita noudattamalla
voidaan tutkia ja arvioida potilaan tilaa systemaattisesti. Arvion jalkeen voidaan poti-
laan tilassa havaittuja ongelmia hoitaa kiireellisyysjarjestyksessa. (Kemppainen & Ka-
panen 2018: 108.)
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Kuvio 1. Kuviossa on selitettyna ABCDE-toimintamallin eri osa-alueiden merkitykset (Kemppai-
nen & Kapanen 2018: 108).

 Airway - limatien ja kaularangan tarvittava tukeminen

* Breathing - Hengitys

= * Circulation - Verenkierto

» Disability - Tajunnantaso ja karkea neurologinen arvio

* Exposing and examining - Paljastaminen ja tutkiminen ]

Anafylaktisen reaktion hoitona on lopettaa reaktion aiheuttaneelle allergeenille altistu-
minen, antaa adrenaliini, huolehtia potilaan elintoiminnoista ja aloittaa nestehoito. Poti-
laan on saatava adrenaliinipistos valittomasti, jotta henkea uhkaava sokki valtetaan.
Adrenaliinin annon jalkeen potilaan elintoiminnot turvataan tarvittaessa lisdhapella ja
nesteytyksella. Muita anafylaksiapotilaan hoidossa kaytettavia laakkeita ovat glukokor-
tikoidit, salbutamoli ja antihistamiinit. (Saano & Taam-Ukkonen 2018: 150.) Anafy-
laksian oireet ja hoito ovat samanlaiset mekanismista tai aiheuttajasta riippumatta (Elo-
nen & Kekki 2018b). Anafylaksia voi pahimmillaan johtaa hengitystien tukkeutumiseen
ja lopulta sydanpysahdykseen. Tama tarkoittaa sita, ettd ensihoitajan on anafylaksian
hoidossa varauduttava ilmatien varmistamiseen ja elvytykseen muun hoidon ohella.
(LoVerde ym. 2018: 539.)

5.1 Ensiarvio ja esitiedot

Kohdatessa potilas, tehdaan heti siimamaarainen ensiarvio peruselintoiminnoista. Nain
pyritdan tunnistamaan, kuinka kiireellisté hoitoa tarvitaan. Mikali peruselintoiminnoissa
on hairi6ita, hoidetaan ne ensin ABCDE-toimintamallin mukaan. (Holmstrom 2018a:
122-123.) Anafylaksiaa epailtdessa peruselintoiminnoista arvioidaan erityisesti hengi-
tysteiden avoimuutta, verenkiertoa, tajunnantasoa ja ihossa tapahtuneita muutoksia
(Alvarez-Perea 2017: 4).
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Ensiarvion ja henkea pelastavien toimenpiteiden jalkeen haastatellaan potilasta, omai-
sia tai silminn&kijoitd tarkemman tilannearvion ja taustasyyn selvittdmiseksi (Holmstrém
2018a: 122). Tiedon keraaminen aloitetaan kysymalla miss&, milloin ja miten oireet al-
koivat ja minkalaisia oireita potilaalla on. Alkoivatko oireet rasituksen aikana vai le-
vossa? Tulivatko oireet yhtakkia vai ovatko ne kehittyneet hiljalleen? Onko potilas altis-
tunut jollekin todennékdiselle allergeenille? Lisaksi selvitetdén potilaan perussairaudet,
nykyinen laakitys ja siind tapahtuneet muutokset. My6s muut mahdolliset potilaan tilaan

vaikuttavat asiat huomioidaan, kuten stressi. (Holmstrom 2018b: 339.)

Potilaan esitietojen, tapahtumatietojen ja tutkimusloyddsten perusteella muodostetaan
sen hetkinen tyddiagnoosi ja riskinarvio potilaan voinnista. Ty6diagnoosi on olettamus
potilaan tilasta. Tyddiagnoosin ja mahdollisen ladkarin konsultaation pohjalta valitaan
kaytettava hoitolinja. (Holmstrém 2018a: 121, Nurmi & Holmstrom 2018: 417; Nurmi
2018: 112.) Lainsdadanndn mukaan vain ladkari voi tehdé taudinmaarityksen ja lopulli-
sen diagnoosin (Holmstrom 2018a: 121; Laki terveydenhuollon ammattihenkildista
1102/2016 § 22). Ensihoidossa potilaan esitiedot ovat usein puutteellisia kaytettavissa
olevien resurssien vahaisyyden ja kiireen vuoksi (Nurmi 2018: 112). Potilaan tilaa arvi-
oidessa on huomioitava anafylaksian diagnosointia vaikeuttavat tekijat: potilaan huma-
latila, sedatiivisten ladkkeiden tai muiden paihteiden kaytto, tajuttomuus ja anestesia
(Elonen & Kekki 2018b).

5.2 llmatie ja hengitys

Ensihoidossa hengitysvaikeudet kuuluvat kymmenen yleisimman tehtavan joukkoon.
Naissa halytystehtavissa potilaskuolleisuus on toiseksi korkein verrattuna muihin poti-
lasryhmiin. (Holmstrom 2018b: 334.) Ensihoidon tarkeimpia tehtavia onkin hengitystien
hallinta ja sen turvaaminen. Tama voidaan toteuttaa leuan nostamisella, paén taakse-
pain taivutuksella tai kylkiasennolla. Lisdksi asiaan koulutettu ensihoitaja voi turvata
hengitystien nieluputkella, supraglottisella ilmatienhallintavalineella tai intubaatiolla. Jos
anafylaksiaa hoidettaessa hengitysteiden turvotukset eivat reagoi adrenaliinihoitoon ja
potilaan hapensaanti on huonontunut, taytyy intubaatiota harkita. Hengitysteiden turvo-
tuksen vuoksi potilas voi tarvita intubaation jo ensihoidossa, silla sen viivyttdminen sai-
raalaan asti voi tehda siita mahdottoman turvotuksen lisdédntyessa. Intubaatiolla turva-
taan potilaan hapettuminen, varmistetaan hiilidioksidin poistuminen ja estetddn mabh-
dollinen mahansisallén aspirointi. (Puolakka 2018: 214-216.) Veren hiilidioksidipitoi-
suus voidaan maarittaé valtimoverinaytteesta ja uloshengityksen hiilidioksidipitoisuutta
voidaan seurata kapnografialla. Normaali valtimoveren hiilidioksidipitoisuus on 4,6—6,0
kPa. (Holmstrom & Puolakka 2018: 131.)
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Terveella potilaalla yli 7,0 kilopascalin (kPa) hiilidioksidipitoisuus uloshengityksessa
vaatii hoitoa. Potilas voi menna hiilidioksidinarkoosiin veren hiilidioksidipitoisuuden ylit-
tdessd 10kPa ja menettdd tajuntansa. Poikkeuksia kuitenkin on, esimerkiksi keuhkoah-
taumatautia sairastavalle potilaalle yli 10 kilopascalinkin arvo voi olla tyydyttava. Hiilidi-
oksidia poistetaan lisaamalla keuhkotuuletusta hengityspalkeen tai -koneen avulla.
(Puolakka 2018: 215, 218; Holmstrom 2018b: 337.) Riittdva ventilaatio on saavutettu,
kun uloshengityksen hiilidioksidipitoisuus on 4-5 kPa (Holmstrom & Puolakka 2018:
131).

Hengitysta arvioidessa kiinnitetddn huomiota potilaan tajunnantasoon seka hengitys-
tydn maaraan ja laatuun (Holmstrom 2018b: 334). Potilaan siséanhengityksessa kuu-
luva vinkuna tai kurniva aani kurkusta tai henkitorvesta, kertoo ilmatien osittaisesta tuk-
keutumisesta. Hengitysta arvioidaan katsomalla ja kuuntelemalla, kuinka potilas hengit-
téda ja minkalaisessa asennossa han on. Stetoskooppia kayttaen keuhkot auskultoidaan
ja kiinnitetaan huomiota poikkeaviin hengityséaniin. Hengitysvaikeudesta kertoo poti-
laan levottomuus, huonontunut puheentuottokyky, pinnallinen ja haukkova hengitys ja
pyrkiminen paasta eteenpain nojautuvaan tai istuvaan asentoon. (Holmstrom 2018b:
334-335.) My6s hengitysapulihasten kaytté on merkki lisdantyneesta hengitystydsta
(Puolakka 2018: 216).

Elimiston riittdmaton hapentarjonta kudoksille aiheuttaa elimistosséa happamuutta mai-
tohapon kerryttya elimistoon. Tama voi johtaa elimistdn asidoositilaan aiheuttaen veri-
suoniston ja sydamen lamaa. (Angerman-Haasmaa 2018: 456.) Elimisto yrittaa kom-
pensoida huonoa hapettumista lisaamalla sydamen minuuttitilavuutta ja keuhkotuule-
tusta. Tama nakyy hengitystaajuuden, -syvyyden ja sykkeen suurenemisena. Potilaan
hengitystaajuus lasketaan minuutin ajalta ja arvioidaan hengityksen eri vaiheiden
kesto. Vakavasta tilanteesta yleisesti kertoo, mikali hengitysfrekvenssi on yli 30 kertaa
minuutissa tai alle 10 kertaa minuutissa. (Angerman-Haasmaa 2018: 456; Holmstrom
2018b: 335, 338.)

Ennen lisdhapen antoa potilaasta yritetddn saada tarkka ja luotettava happisaturaatio-
arvo (Holmstrom 2018b: 338). Potilaan veren happikyllaisyyttad seurataan pulssioksi-
metrilla ja valtimoverikaasunaytteesta. Anafylaksiassa tavoitearvo happisaturaatiosta
on yli 95 % pulssioksimetrilla mitattaessa. Lisdhappea annetaan happiviiksilla tai -mas-
killa. (Dunder & Makela 2020: 262; Holmstrém 2018b: 335.) Hengitysta voidaan tarvit-
taessa tukea noninvasiivisen ventilaation (NIV) avulla (Angerman-Haasmaa 2018:

467). Syanoosia eli ihon sinertavyytta esiintyy, kun happisaturaatioarvo on pienentynyt
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alle 80 %:n. Anemiaa sairastavalla syanoosia ei kehity ollenkaan. (Holmstrém 2018b:
335.)

Intubaatio on vaikea toimenpide ja se kuuluu hoitotason ensihoidolle. Toimenpide vaatii
ensihoitajalta saanndéllista ja jatkuvaa tekniikan harjoittelua, hyvaa anestesialadkkeiden
tuntemusta ja tietoa riskeistd ja komplikaatioista. Eloton potilas voidaan intuboida heti
ja ilman laakitysta, mutta se ei saa keskeyttaa elvytysta ja defibrillointia, silla sen ei ole
osoitettu parantavan elottoman potilaan selviytymista. Elossa olevalle potilaalle aneste-
siaintubaatioon liittyy aina riskeja ja se edellyttaa ensihoitoladkarin konsultaatiota. Tar-
kistuslistat anestesiaintubaatioon ovatkin yleistyneet sairaanhoitopiireissa ja lisdnneet
toimenpiteen onnistumista. (Puolakka 2018: 215, 218-225.) LoVerde ym. suosittelevat
katsauksessaan, ettd kurkunpaan tai aanihuulten turvotus tulisi poissulkea laryngosko-
pialla ennen noninvasiivista positiivista ilmatiepainehoitoa tai supraglottisen ilmatie vali-
neen kayttoa. Ne eivat kaytettdessa ohittaisi ylempien hengitysteiden tukkeumaa ja voi-
sivat pahentaa kurkunp&an turvotusta. (LoVerde ym. 2018: 539.) Kirurgisen ilmatien,
kuten trakeostomian tai krikotyreotomian, tulisi olla viimeinen vaihtoehto, mikéli hengi-
tystiet ovat taysin tukkeutuneet (Puolakka 2018: 226; LoVerde ym. 2018: 539).

5.3 Verenkierto

Muista sokeista poiketen anafylaktisessa sokissa iho on lammin (Angerman-Haasmaa
2018: 466). Verenkierron tilaa voidaan arvioida nopeasti potilaan rannesykkeesta. Ran-
nepulssin tunnottomuus voi kertoa verenpaineen romahtamisesta. (Holmstrém 2018b:
338.) Rannesykkeen puuttuessa systolinen verenpaine on alle 70mmHg (Holmstrom &
Puolakka 2018: 133). Reagoimattoman potilaan syke tunnustellaan kaulavaltimosta
(Holmstrom 2018a: 123). Kaulavaltimon syke ei tunnu systolisen verenpaineen ollessa
alle 50mmHg. Kapillaariverenkierron riittavyytta voidaan testata puristamalla potilaan
kyntta hetken aikaa voimakkaasti. Taman jalkeen puristus lopetetaan ja lasketaan nor-
maalin varin palautumisaika. Mikali palautumisaika on yli 2 sekuntia, on se merkki hei-
kentyneestd kudosverenkierrosta. (Holmstrom & Puolakka 2018: 133, 139.) Happeutu-
mishairigista johtuvien rytmin muutoksien takia jatkuva EKG-monitorointi on tarpeen
(Holmstrom 2018b: 340).

Tarkeé verenkierrosta kertova mittari on verenpaine. Verenpaineen mittaus tehdaén
manuaalisella tai automaattisella verenpainemittarilla. Anafylaktisessa sokissa elimis-
ton kompensaatiomekanismit ovat riittdmattomat eikd se pysty sopeutumaan tilantee-
seen. Taman takia verenvirtauksesta tulee riittaméaton ja verenpaineen seuraaminen on
valttamatontd. (Holmstrom & Puolakka 2018: 134-136.)
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Anafylaktisen reaktion hoidossa hypotensiiviselle tai sokissa olevalle potilaalle neste-
hoito toteutetaan joko Ringerin liuoksella tai 0,9 %:lla natriumkloridiliuoksella. Annos-
telu tapahtuu laskimoon ja nestettad tulee antaa 1000 ml nopeasti. Tiputusnopeuden tu-
lisi olla 20 ml/kg/h. Nestehoidolla turvataan potilaan elintoimintoja. (Dunder & Méakela
2020: 262—-263; Saano & Taam-Ukkonen 2018: 150-151, 672.) Normaalipaineiselle
potilaalle voidaan antaa laskimonsisaista nesteytystd 100—-150 ml/h (Elonen & Kekki
2018a).

5.4 Tajunta

Glasgow’n kooma-asteikko (GCS) auttaa arvioimaan potilaan tajunnantasoa ja sita
kaytetaan laajasti ensihoidossa. Asteikolla arvioidaan potilaan sensorista ja motorista
toimintaa. GCS:ssa pisteytetddn potilaan silmien avaaminen, liike- ja puhevaste.
(Holmstrom 2018c: 154.) Levottoman ja ahdistuneen potilaan seurannan tulee olla jat-
kuvaa (Suominen 2021). Verensokeri mitataan aina, jos potilaalla on tajunnantason
laskua tai kouristelua (Holmstrém 2018b: 123). Verensokeri on hyva mitata potilaalta
myos erotusdiagnostisessa mielessa, silla hypoglykemian oireet voivat joskus muistut-

taa anafylaksiaa joiltain osin (LoVerde ym. 2018: 536).

5.5 Asentohoito

Anafylaksiassa potilas pyritaan siirtamaan makuuasentoon. Hengitysvaikeudesta kér-
siva potilas asetetaan kuitenkin puoli-istuvaan asentoon, silla se voi helpottaa hengitys-
tyota. (Cardona ym. 2020: 15; LoVerde ym. 2018: 537; Makela 2014.) Muita vasta-ai-
heita potilaan selalleen asettamiselle ovat oksentaminen, tajuttomuus ja raskaus.
Naissa tilanteissa potilaalle suotuisampaa on olla vasemmalla kyljella. Anafylaksiapoti-
laat reagoivat herkasti dkkindiseen ja nopeaan asennon muutokseen. Nopean asennon
muutoksen seurauksena neste ohjautuu kudoksiin ja kiertavan veren tilavuus vahenee,

joka voi johtaa pahimmillaan sydanpysahdykseen. (LoVerde ym. 2018: 537.)

Trendelenburgin asennon ja jalkojen kohottamisen hyddyt ovat kiistanalaisia. Vaikka
niiden hyodyista ei ole tutkimuksissa saatu todisteita, ovat ne silti yleisesti kaytdssa.

(Cardona 2020: 15; LoVerde ym. 2018: 537.) Niista voi olla kuitenkin hyotya toteutta-
essa neste-elvytysta, jos ei ole mahdollista kayttaa vasopressoreita eli verisuonia su-

pistavia ja verenpainetta kohottavia ladkeaineita (LoVerde ym. 2018: 537).
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5.6 Laakehoito

Adrenaliinin anto on anafylaktisessa reaktiossa hengenpelastava ensiapu. Sen annos-
telun jalkeen hoitoa voidaan tarvittaessa tukea muilla l1aakkeilld, esimerkiksi glukokorti-
koideilla, salbutamolilla tai antihistamiineilla. (Cardona ym. 2020: 16; Saano & Taam-
Ukkonen 2018: 150-151; Alvarez-Perea ym. 2017:5.)

5.6.1 Adrenaliini

Adrenaliini on a'-, B'-, B2-adrenergisten reseptoreiden agonisti (LoVerde ym. 2018:
540). Adrenaliini estda hengitysteiden limakalvojen turvotusta ja hypotensiota, seka li-
saa keuhkoputkien aktiivisuutta. Liséksi silla on inotrooppinen eli sydanlihaksen pump-
paustehoa voimistava ja kronotrooppinen eli syddmen sykkeeseen vaikuttava vaikutus.
(LoVerde ym. 2018: 540; Alvarez-Perea ym. 2017: 4.)

Adrenaliini supistaa verisuonia ja nain ollen vaikuttaa verenpaineeseen. Nopea annos-
telu kohottaa seka systolista ettd diastolista verenpainetta, kun taas hitaasti annettu an-
nos kohottaa systolista verenpainetta ja alentaa yleensa diastolista verenpainetta. Li-
saksi sydamen iskutilavuus suurenee, syketaajuus nopeutuu, laskimopaluu sydameen

lisdantyy ja keuhkoputkien lihakset relaksoituvat. (Adrenalin. 2020.)

Adrenaliinille ei ole absoluuttisia vasta-aiheita anafylaktisen reaktion hoidossa (Ad-
renalin. 2020; Elonen & Kekki 2018a; Alvarez-Perea ym. 2017: 5). Riski- ja hyttysuhde
on kuitenkin punnittava, mikali potilas sairastaa jotakin verenkiertoelimiston sairautta.
Adrenaliini supistaa verisuonia, joka voi aiheuttaa ongelmia esimerkiksi sepelvaltimo-
tautia sairastavan potilaan tilassa. Anafylaksiassa sydan voi kuitenkin olla reaktion
kohde-elimend, jolloin sepelvaltimokohtaus voi esiintya potilaalla my6s ilman adrenalii-
nin kayttéakin. (Alvarez-Perea ym. 2017: 5.) Beetasalpaaja-ladkitys heikentéda adrena-
liinin vaikutusta. My6s MAQO-estdjien tai trisyklisten masennuslaakkeiden kayttd poti-
laalla pitad huomioida, silla ne taas voimistavat adrenaliinin vaikutusta. (Elonen & Kekki
2018b.)

Adrenaliini annetaan injektiona lihakseen tai laskimoon (Saano & Taam-Ukkonen 2018:
150-151). Injektio annetaan ensisijaisesti lihakseen, silla se on turvallisempi kuin suo-
nensisdinen antotapa (Cardona ym. 2020: 15; Campbell ym. 2014: 80). Jos potilaalle

on jo kehittynyt sokki ja laskimoyhteys on avattu, voidaan se antaa myo6s laskimoreittia
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(Dunder & Makeld 2020: 262; Saano & Taam-Ukkonen 2018: 150-151). Intraosseaali-
kanyyli on myds vaihtoehtona, mikali laskimoyhteytta ei saada avattua (LoVerde ym.
2018: 537).

Adrenaliini pistetaan mielellddn reiden ulkosyrjan lihakseen vastus lateralikseen, koska
sen poikkijuovainen lihaskudos edesauttaa lddkkeen nopeaa imeytymista (Dunder &
Makela 2020: 262; Cardona ym 2020: 15; LoVerde ym. 2018: 537; Alvarez-Perea ym.
2017: 4). Jos adrenaliini annetaan ihon alle eika lihakseen, sen vaikutus ei ole yhta te-
hokas hitaan imeytymisen vuoksi (Elonen & Kekki 2018a). Anafylaktiseen rektioon ad-
renaliinin annostus lihakseen on yli 50 kg painaville aikuisille 0,5 mg. Annoksen voi tar-
vittaessa uusia 5—15 minuutin valein, mikali potilas ei reagoi ensimmaiseen annokseen
tai jos reaktio etenee nopeasti. (Suominen 2021; Cardona ym. 2020: 15; Elonen &
Kekki 2018a; LoVerde ym. 2018: 537; Alvarez-Perea ym. 2017: 4.) Taulukossa 4 on

avattuna adrenaliinin annosteluohje lihakseen.

Yli kolmasosalle potilaista pitda antaa enemmaén kuin yksi adrenaliiniannos. On siis
melko tavallista, etta yhdelld annoksella ei saada riittdvaa vastetta anafylaktisen reak-
tion hoidossa. (Elonen & Kekki 2018a.) Adrenaliiniautoinjektoria eli adrenaliinikynéa
voidaan kayttaa lihakseen pistettdessa (Dunder & Makeld 2020: 262). Mahdollisina
haittavaikutuksina esiintyy paansarkya, ahdistusta, huimausta, kalpeutta, vapinaa, ko-
honnutta verenpainetta ja sydamentykyttelya (Alvarez-Perea ym. 2017: 5). Adrenaliinin
annostelun jalkeen mahdollisen bronkusobstruktion laukeamiseen menee yleensa 5—
10 minuuttia (Elonen & Kekki 2018a).

Taulukko 4. Taulukossa on selvennettyna adrenaliinin annostelu lihakseen anafylaksian hoi-
dossa (Suominen 2021; Cardona ym. 2020: 15; Elonen & Kekki 2018a; LoVerde
ym. 2018: 537; Alvarez-Perea ym. 2017: 4).

Potilaan paino Adrenaliiniannos, kun vahvuus on 1 mg/ml

=50 kg 0.5 mg 0,5 ml

Annostelu voidaan toistaa 5—15 minuutin valein.
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Adrenaliini suonensisaisesti annettuna lisaa riskid sydan- ja verisuonikomplikaatioihin
ja mahdolliseen yliannostukseen. Yliannostuksena tai suonensisdisena boluksena an-
nettuna adrenaliini voi aiheuttaa rytmihairioita, sydamen tiheélyontisyytta, ahdistusta,
kohonnutta verenpainetta ja aivoverenkiertohdiriditd. Komplikaatiot ovat kuitenkin harvi-
naisia terveilla aikuisilla. (LoVerde 2018: 541; Alvarez-Perea ym. 2017: 5.) Annostuk-
sen voi helposti sekoittaa elvytyksessa kaytettavaan adrenaliiniannokseen, koska suo-
nensisaista adrenaliinia harvemmin kaytetadn muissa tapauksissa. Jopa hyvin koulute-
tuille 1aakareille ja hoitajille annostelu anafylaksiaan voi olla vierasta. (Campbell ym.
2014: 77, 80.) Adrenaliinin annostus laskimoon on yli 50 kg painaville aikuisille 0,05—
0,1 mg. Taméan voi toistaa tarvittaessa 3—-5 minuutin valein. (Kekki 2021; Elonen &
Kekki 2018a; Makela 2014.) Adrenaliinin annostus laskimon kautta on kuvattuna taulu-
kossa 5. Suonensisaisesti annosteltuna adrenaliinia tulisi kayttaa vasta kun potilas py-
syy yha hypotensiivisend monen lihakseen annetun adrenaliiniannoksen ja suonen-
sisaisen nestehoidon jalkeen (Angerman-Haasmaa 2020: 467; LoVerde ym. 2018: 540;
Campbell ym. 2014: 80).

Taulukko 5.  Taulukossa on esiteltynd adrenaliinin annostelu laskimoon anafylaksian hoidossa
(Kekki 2021; Elonen & Kekki 2018a; Mékela 2014).

Potilaan paino Adrenaliiniannos, kun valmisteen vahvuus on 0,1 mg/mi

=50 kg 0.05-0,1 mg 0,5-1,0 ml

Huomioi hidas annostelu! Voidaan tarvittaessa toistaa 3—5 minuutin valein.

Sokissa olevalle potilaalle voidaan antaa adrenaliini-infuusio, joka tehdaan 5-prosentti-
seen glukoosiliuokseen. Adrenaliinia laskimoon annettaessa potilaan tilaa on syyta mo-
nitoroida tarkasti. (Cardona ym. 2020: 15; Dunder & Makela 2020: 262; LoVerde ym.
2018: 540.) Jos anafylaktinen sokki on hoitoon reagoimaton, voivat potilaat joskus hyo-
tya verisuonia supistavan ladkkeen lisdamisestd adrenaliini-infuusioon. Se lisaisi sys-
teemista verenkierronvastusta ilman ettd sydamen lydntitineys kasvaisi. Mikali poti-
laalla esiintyy sydamen harvalyontisyyttd, voidaan sité hoitaa noradrenaliinilla tai dopa-
miinilla. (LoVerde ym. 2018: 541.)
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5.6.2 Hoitoa tukevat ladkkeet

Glukokortikoideja, kuten hydrokortisonia tai metyyliprednisolonia, kaytetdan vahenta-
maan anafylaktisen sokin myohéaisreaktioita ja valkosolujen reaktioita. Niitd voidaan
myo6s kayttaa, jos potilaalla esiintyy hengenahdistusta tai nielemiskipua. (Suominen
2021; Kekki 2020; Dunder & Méakela 2020: 262; Saano & Taam-Ukkonen 2018: 151;
Alvarez-Perea ym. 2017: 5.) Ensihoidossa kortikosteroideja voidaan annostella oraali-
sesti tai laskimonsisaisesti. Ne vahentavat limakalvojen turvotusta estamalla tulehdus-
solujen toimintaa. (Dunder & Mékela 2020: 262; Lehtim&ki & Karjalainen & Kankaan-
ranta 2020: 430-433.)

Suomessa antihistamiiniladkehoito pyritdan antamaan kaikille anafylaksiapotilaille
(Suominen 2021; Dunder & Makela 2020: 262). Antihistamiinit eivat tehoa anafylakti-
seen reaktioon, mutta niitd kaytetaén sen jalkinoidossa seka ihoreaktioihin, esimerkiksi
nokkosihottumaan, punoitukseen ja kutinaan (Suominen 2021; Saano & Taam-Ukko-
nen 2018: 151, 517; Alvarez-Perea ym. 2017). Yliherkkyysreaktiossa vapautuu hista-
miinia, jonka aiheuttamia oireita antihistamiini estéda (Saano & Taam-Ukkonen 2018:
151, 517).

Taulukko 6.  Taulukossa on esiteltyna anafylaksian hoitoa tukevien glukokortikoidien, antihista-
miinien ja beeta2-sympatomimeetin annostelu (Kekki 2021).

Prednisoloni 30-50 mg

Huomioli, etta vaikutus alkaa hitaasti.

Metyyliprednisoloni 80-250 mg

Hydrokortisoni 250-1000 mg

Huomioi, etta vaikutus alkaa hitaasti.

Setiritsiini 10 mg

Hydroksitsiini 25-50 mg
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Salbutamoli 2.5-5mg

Antihistamiinit ja kortikosteroidit tukevat anafylaksian hoitoa, mutta niiden anto ei saa
koskaan viivyttaa adrenaliinin antoa. Viivastyneeseen adrenaliinin antoon yleisin syy
onkin antihistamiinin antaminen oireisiin odottaen sen lieventavéan reaktiota. (LoVerde
ym. 2018: 537; Alvarez-Perea ym. 2017: 5.) Viivastynyt adrenaliinin anto lisdd myds
mahdollisuutta reaktion uusiutumiseen. Antihistamiinien ja kortikosteroidien tehosta
anafylaktiseen reaktioon ei ole tieteellista nayttoa. (Kivistd & Dunder & Makela 2020:
263-264.)

Keuhkoputkien avaamiseen voidaan kayttaa salbutamolia inhalaationa. Salbutamoli on
lyhytvaikutteinen beeta-2-agonisti. (Cardona ym. 2020: 16; Saano & Taam-Ukkonen
2018: 151, 485-486.) Keuhkoputkia avaamalla se parantaa ventilaatiota ja laskee rinta-
ontelon sisdista painetta. Joissain lahteissa salbutamolia suositellaan kaytettavaksi ad-
renaliinin lisdna. (Wilkinson-Stokes ym. 2021: 3.) Taulukossa 6 on selvennetty kortiko-

steroidien, antihistamiinien ja salbutamolin annostelua anafylaksiassa.

Raseemista adrenaliinia (22,5 mg/ml + 2 ml 0,9 % NacCl) tai levoadrenaliinia (1 mg/ml)
voidaan antaa lddkesumuttimella tai tilanjatkeella kurkunp&an turvotukseen (Dunder &
Makela 2020: 262; Makeld 2014). Raseeminen adrenaliini myds helpottaa intubaatiota

vahentamalla kurkunpaan turvotusta (LoVerde 2018: 539).

Huonosti adrenaliininoitoon reagoivalle ja beetasalpaajia kayttavalle potilaalle voidaan
antaa glukagonia. Glukagoni lapéisee suoraan beeta2-reseptorin aktivoiden adenylaat-
tisyklaasin, joka voimistaa sydéanlihaksen supistumista, laajentaa keuhkoputkia ja su-
pistaa verisuonia. Glukagonin annostus on hitaasti annettuna suoneen 3—10 mg boluk-
sena, jonka jalkeen annostusta jatketaan 0,05—-0,1 mg/kg/h laskimon sisdisena in-
fuusiona aikuispotilailla. Haittavaikutuksena voi esiintyd hyperglykemiaa ja pahoinvoin-
tia. (Elonen & Kekki 2018a; LoVerde ym. 2018: 540.)

Noradrenaliini-infuusio voidaan aloittaa, mikali potilaalla on vaikea hypotensio ilman
keuhkoputkien tukkeutumista (Elonen & Kekki 2018a).
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5.7 Anafylaksian jalkihoito

Anafylaktinen reaktio uusiutuu joka viidennella potilaalla 8—10 tunnin kuluttua, vaikka
potilas olisi parantunut alkuperaisista oireista, eika ole enédd uudestaan altistunut koh-
tauksen laukaisijalle. Potilas pitadkin kuljettaa sairaalaan missa jatkuva 6—10 tunnin
seuranta pystytaan toteuttamaan. (Hyry 2022; Alvarez-Perea ym. 2017: 4.) Huonossa
hoitotasapainossa oleva astma voi olla kuolemaan johtava riskitekija, joten kroonista
hengityselintautia sairastava potilas on otettava tarkempaan seurantaan. Seurannan
keston ja laadun tarve arvioidaan reaktion vaikeusasteen mukaan, silla suurin riski re-
aktion uusiutumiseen on patilailla, joilla oireet ovat olleet haastavimmat. Lievaoireisille
seurantasuositus on 4—6 tuntia. (Kivistd ym. 2020: 263.) Jos potilaalla on ollut sokki tai
vaikeita nielun tai hengitysteiden oireita, suositellaan vahintdan vuorokauden mittaista
seurantaa (Elonen & Kekki 2018a).

Akuutin anafylaktisen kohtauksen jalkeen on tarkeaa jarjestaa potilaalle jatkohoito ja
selvittda spesifinen laukaisija kohtaukseen (Kivisté ym. 2020: 263; Alvarez-Perea ym.
2017: 5). Viimeaikaisissa tutkimuksissa on huomattu, etta anafylaksian aiheuttaja ei
olekaan aina ollut se, miksi sitéd on alun perin epailty. Taman vuoksi asiaan perehty-
neen allergologin tutkimukset ovat tarpeen, jotta allergeenista saadaan varmuus ja po-
tilas saa asiantuntevaa tietoa allergiastaan tulevaisuutta varten. (Suominen 2021; Elo-
nen & Kekki 2018a; Alvarez-Perea ym. 2017: 5.) Kotiutusvaiheessa potilaalle tulee
madrata adrenaliiniautoinjektorin eli adrenaliinikynan resepti. Injektorin kaytto tulee
opettaa potilaalle ja hanen laheisilleen huolellisesti. (Suominen 2021; Cardona ym.
2020: 12; Kivistd ym. 2020: 263.)

6 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetydprosessi toteutettiin syksyn 2021 ja kevdaan 2022 aikana. Tyon toteutuk-
sessa panostettiin sen sovellettavuuteen ammatillisessa toiminnassa. Toteutusta arvi-
oitiin kriittisesti jokaisessa tyon vaiheessa. Luvuissa 6.1-6.5 kasitellaan toteutukseen

liittyvia aiheita laajemmassa mittakaavassa.

6.1 Menetelmalliset [ahtokohdat

Tyon tilaaja Metropolia Ammattikorkeakoulu toivoi toiminnallista opinnaytetyota, jonka

tuotoksena olisi itseopiskelumateriaali ensihoidon opiskelijoille. Opinnaytetytn aihe va-
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likoitui tekijoiden ehdotuksesta. Opinnaytetyon tuotoksena valmistuikin itseopiskeluma-
teriaali anafylaksiasta ja sen hoidosta. Tyon teoreettinen osuus ja itseopiskelumateri-

aali pohjautuvat narratiiviseen kirjallisuuskatsaukseen.

Narratiivinen eli kuvaileva kirjallisuuskatsaus pyrkii kuvaamaan aiheeseen liittyvaa
aiempaa tutkimusta. Kysymyksenasettelu on yleensa laaja. Kuvaileva kirjallisuuskat-
saus perustuu julkaistujen tieteellisten artikkelien tarkasteluun. (Suhonen & Axelin &
Stolt 2016: 9.) Kirjallisuuskatsauksen aineisto tulee analysoida ja syntetisoida. Niiden
avulla jarjestetdan aineistojen tulokset ja tehdaan niista yhteenveto. (Niela-Vilén & Ha-
mari 2016: 30-31.) Tassa opinnaytetydssa aineistot analysoitiin induktiivista sisal-
I6nanalyysid mukaillen. Sisallonanalyysiin sisaltyvat pelkistamisen, ryhmittelyn ja abst-

rahoinnin vaiheet. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017: 167.)

Aineistoihin tutustuttiin ensin huolellisesti, jonka jalkeen niista poimittiin tutkimuskysy-
myksiin vastaavat ydinasiat alkuperaisessa muodossaan. Taman jalkeen aloitettiin pel-
kistamisvaihe. Ydinasioiden sisallot pelkistettiin yksinkertaisempaan ja selkeamp&an
muotoon, mutta niiden alkuperaista sisaltoéd ei muutettu. Samankaltaiset pelkistetyt il-
maisut ryhmiteltiin alakategorioihin, jotka nimettiin niitd kuvaavasti. Ryhmittelya jatket-
tiin yhdistamalla yhteensopivat alakategoriat samaan ylakategoriaan. Ylakategoriat yh-
disteltiin viela paakategorioiden alle, joista jokainen vastaa yhteen tutkimuskysymyk-

seen. Sisallonanalyysista muodostuneet taulukot on esitelty liitteessa 3.

Aineiston sisallon luotettavuutta arvioitiin kuvauksen elavyyden, metodologisen sopi-
vuuden, analyyttisen tasmallisyyden ja teoreettisen loogisuuden kannalta. Kuvauksen
elavyydesta arvioitiin muun muassa aineiston monipuolisuutta ja sen kuvauksen toden-
mukaisuutta. Metodologisista lahtdékohdista pohdittiin, etta onko valittu metodologia so-
piva aiheeseen ndhden. Myds menettelytapojen riittavaan kuvaukseen kiinnitettiin huo-
miota. Analyyttisesta tasmallisyydesta arvioitiin esimerkiksi aineiston tulkintaprosessia
ja johtopaatosten perusteita. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2017: 199-201.)

Opinnaytetydssa kaytetyt aineistot on avattu taulukkomuotoon liitteessa 2.

Opinnaytetyota varten tehdyssa kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on pyritty kokoa-
maan anafylaksian ja sen hoidon keskeisimmat ilmitt. Ty6té ohjaavat tutkimuskysy-
mykset laadittiin laajoiksi, jotta niihin olisi mahdollista vastata monipuolisesti ja tyon tar-
koitusta vastaavasti. Katsaus on tehty erilaisten tieteellisten julkaisujen ja oppikirjojen
pohjalta. Katsauksella haluttin muodostaa aiheen ymmarrysta lisdava kokonaisuus.

Tiedonhaku on huolellisesti avattuna luvussa 6.2.
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6.2 Tiedonhaku

Opinnaytetydprosessin alussa hakusanoja ideoitiin yhdessa ja kaannettiin niitd englan-
nin kielelle. Aluksi tehtiin myos kokeiluhakuja erilaisilla termeilld ja ideoita hakusanoihin
saatiin myds loydetyista tydhon sopivista artikkeleista. Hakusanat muodostettiin aiheen
keskeisista kasitteista ja ilmidista. Lopullisina hakusanoina kaytettiin termeja "anafy-
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laksia”, "hereditaarinen angioddeema”, "ensihoito”, "anaphylaxis”, "emergency care”,
"differential diagnosis”, "adrenaline” ja "treatment”. Hakusanojen yhdistamiseen kaytet-
tiin Boolen operaattoreita AND ja OR. Boolen operaattoria NOT kaytettiin rajaamaan
hakutuloksista lapsiin liittyvat aineistot. Hakusanojen katkaisua kaytettiin myos tiedon-

haun tarkentamiseksi.

Opinnaytetydn hakustrategiaan kuului mukaanotto- ja poissulkukriteerien muodostami-
nen. Julkaisuvuotta rajattiin tuoreisiin [&hteisiin. Hakuja tehtiin vuosilta 2012—-2022, jotta
tieto olisi mahdollisimman uutta ja ajantasaista. Aineistot rajattiin suomen- ja englannin-
kielisiin. Tiedonhaussa kaytettiin my6s hakutulosten rajaamiseksi tai laajentamiseksi
erilaisia muita hakuasetuksia. Naité olivat esimerkiksi asiasanojen synonyymien kayton
hyvaksyminen tai ainoastaan kokotekstien sisdltyminen hakutuloksiin. Talla opinnayte-
tyolla ei ollut rahallisia resursseja, joten kaikkien aineistojen tuli olla joko ilmaisista tie-
tokannoista tai sellaisista, joihin Metropolia Ammattikorkeakoululla oli lisenssi. Joissain
tietokannoissa koettiinkin ongelmaksi suuri maksullisten aineistojen osuus hakutulok-
sissa, jolloin kriteeriksi laitettiin ilmaisen kokotekstin saatavuus. Tiedonhaussa kaytet-
tiin niin kotimaisia kuin kansainvalisidkin terveysalojen tietokantoja, joita olivat Cinahl,
Cochrane, PubMed, Terveysportti ja Medic. Tiedonhaku pyrittiin toteuttamaan syste-
maattisesti, joten samoilla hakusanoilla ja niiden yhdistelmilléa tehtiin hakuja useampiin
eri tietokantoihin. Manuaalista hakua tehtiin muun muassa valittujen artikkeleiden lah-

deluetteloista ja oppikirjoista. Lisaksi kaytettiin esimerkiksi internethakukonetta.

On todettu, etta tydparin tyoskentely ensin erikseen itsendisesti ja sen jalkeen yhdessa
edistda kattavan aineiston loytamista ty6ta varten (Valkeapaa 2016: 64). Aluksi molem-
mat etsivat ja valitsivat aineistoa itsendisesti. Taman jalkeen aineistot esiteltiin toiselle
ja niista keskusteltiin. Aineistoa analysoitiin yhdessa ja niista etsittiin yhtalaisyyksia ja
eroavaisuuksia. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit ohjasivat aineiston lopullista valintaa
aluksi otsikkotasolla, sitten abstraktitasolla ja lopuksi kokotekstien perusteella. Aineis-
toa valitessa kiinnitettiin huomiota siihen, etta valitut artikkelit vastasivat tutkimuskysy-

myksiin. Julkaisujen laatua ja luotettavuutta arvioitiin yndessa.
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Tehdyilla hauilla 16ytyi myds samoja hakutuloksia. Osa hakutuloksissa vastaan tulleista
aineistosta rajattiin pois, jos ne eivat tuoneet endé uutta tietoa jo mukaan valittujen ai-

neistojen lisdksi. N&in saatiin pidettya tydssa kasiteltdvien aineistojen mééara sopivana.

Koko opinnaytety6prosessin ajan pidettiin huolellisesti kirjaa tehdysta tiedonhausta.

Liitteesséa 1 on kuvattuna tehty tiedonhaku eri tietokantoihin. Taulukossa kuvataan ha-
kusanat ja niiden yhdistelméat, seka valinta- ja poissulkukriteerit. Liitteessa 2 on avattu
tyossa kaytetyt tieteelliset artikkelit. Siind esitelladn muun muassa artikkeleiden Kirjoit-

tajat, julkaisija ja artikkelin sisélto.

6.3 Kohderyhma ja hyddynsaajat

Taman opinnaytetyon toiminnallisena osuutena valmistui itseopiskelumateriaali Metro-
polia Ammattikorkeakoululle. Opinnaytetyon kohderyhmana olivat koulun ensihoitaja-
opiskelijat, jotka voivat hyddynt&a itseopiskelumateriaalia omissa opinnoissaan. Tavoit-
teena on, ettd materiaali kehittaisi opiskelijoiden valmiuksia tunnistaa ja hoitaa anafy-

laktisia reaktioita tydelamassa ja lisaisi ndin myds potilasturvallisuutta.

Opinnaytetydsta hyotyvat myds Metropolia Ammattikorkeakoulun opettajat, jotka voivat
kayttda materiaalia omassa opetuksessaan. ltseopiskelumateriaalia on sisallon puo-
lesta mahdollista kayttdd myos esimerkiksi sairaanhoitajien tutkinto-ohjelmassa. Mate-
riaali sopii monille eri opintojaksoille, joilla opiskellaan akuuttihoitotydta. Myos esimer-
kiksi terveydenhoitajaopiskelijoiden rokottamiseen liittyvissa opinnoissa materiaalista

voisi olla hyotya.

6.4 Lahtotilanteen kartoitus

Anafylaksia on hengenvaarallinen tila, joka vaati valitonta hoitoa (Suominen 2021; Car-
dona ym. 2020; LoVerde ym. 2018; Alvarez-Perea ym. 2017). Ensihoitajan on siis tar-
keé&é osata toimia oikein ja ripedsti anafylaktisen reaktion kohdalla. Suomessa on arvi-
oitu hoidettavan 150-250 anafylaksiapotilasta vuodessa (Hyry 2022). Anafylaktiset re-
aktiot ovat lisdéntyneet (Kivistd 2020), joten voidaan myds olettaa niitd esiintyvan ensi-
hoidossakin enenevissa maarin. Anafylaksiatuntemuksen merkityksellisyyden voidaan

siis todeta kasvavan.

Theseus on palvelu, jossa julkaistaan Suomen ammattikorkeakoulujen opinnaytetoita.
Palvelua yllapitdd Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry. Palvelussa voi

tehda hakuja asiasanoilla, joiden perusteella voi etsia tietyn aiheen opinnaytetdoita.
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(Theseus.) Theseukseen tehtiin hakuja anafylaksiaan, ensihoitoon ja anafylaksian hoi-
toon ensihoidossa seka itseopiskelumateriaaliin liittyen, eikd samaan aiheeseen liittyvia
toita juurikaan l6ytynyt. Aihetta valitessa mya@s tilaaja Metropolia Ammattikorkeakoulu

muisteli, etté aiheeseen liittyvia opinnaytetoita ei ole viime aikoina tehty.

6.5 Toiminnan etenemisen ja tydskentelyn kuvaus

Opinnaytetydprosessi aloitettiin kevaalla 2021 infotilaisuudella, jonka jalkeen haettiin
omien toiveiden mukaisesti mieluisalta kuulostavaan tyéhon. Saman vuoden syksylla
prosessi kaynnistettiin kunnolla aloitustapaamisella, jossa aiheet tarkennettiin ja tyon
teko aloitettiin virallisesti. Opinnaytety® on toteutettu Metropolia Ammattikorkeakoulun
ensihoidon tutkinto-ohjelman opetussuunnitelman mukaisesti. Opetussuunnitelmassa
prosessi on jaettu kolmeen eri viiden opintopisteen opintojaksoon, jotka ovat suunni-

telma-, toteutus- ja raportointivaihe (Opetussuunnitelma).

Suunnitelmavaiheessa tarkennettiin aihe ja pohdittiin valmiiksi ty6ta ohjaavat tutkimus-
kysymykset. Opinnaytetyon suunnitelma laadittiin valmiiksi toteutus- ja raportointivai-
hetta varten. Suunnitelmavaiheessa pidettiin ohjaajan kanssa tapaaminen, jossa oh-
jaaja antoi palautetta tyon suunnitelmasta ja pohdittiin yhdessa aiheen rajausta. Opin-
naytetyon tutkimuskysymykset koskivat ensin laajemmin allergioita ja anafylaksiaa kai-
kista ikaryhmistd, mutta lopulta aihetta rajattiin koskemaan aikuispotilaan anafylaksian
hoitoa ensihoidossa. Tiedonhaku aloitettiin ja suunnitelmaan laadittiin aiheesta suppea
teoriapohja. Tekijat osallistuivat myds tiedonhaun tydpajaan, jossa kaytiin [api muun
muassa tietokantoihin ja hakusanoihin liittyvia asioita. Vuoden 2021 loppupuolella opin-
naytetydn suunnitelmaa esiteltiin suunnitelmaseminaarissa opintojakson muille opiske-
lijoille ja ohjaajalle. Seminaarissa tydsté saatiin palautetta opponenteilta ja ohjaajalta,
jonka perusteella suunnitelmaa hiottiin viela hieman. Opinnaytetydn suunnitelma palau-

tettiin ja hyvaksyttiin joulukuussa 2021.

Toteutusvaihe aloitettiin alkuvuodesta 2022 laatimalla opinnaytetydsopimus tilaajan
Metropolia Ammattikorkeakoulun ja tekijoiden valille. Sopimuksessa maéariteltiin muun
muassa tyon aikatauluun, tarkoitukseen, ohjaukseen ja kayttéoikeuksiin liittyvia asioita.
Taman jalkeen lahdettiin laajentamaan suunnitelmavaiheessa laadittua teoreettista
osuutta jatkamalla tiedonhakua. Teoriapohjan valmistuttua suunniteltiin ja toteutettiin
itseopiskelumateriaali. Toteutusvaiheessa tyohon haettiin vinkkeja eri tydpajoista. Teki-
jat osallistuivat tydpajoihin, joissa kasiteltiin kirjallisuuskatsausta, englanninkielista tii-

vistelmaa, seka lahteita ja tekstiviitteita.



30

Raportointivaiheessa kevaalla 2022 viilattiin teoriapohjan ja itseopiskelumateriaalin kir-
joitusasua ja raportoitiin opinnaytetyon teko kirjalliseen muotoon. Opinnaytety6ta pyrit-
tiin kehittAmaan osallistumalla tydpajaan, jossa kasiteltiin tiivistelman, johdannon ja
pohdinnan kirjoitusta. Ohjaajan kanssa pidettiin tapaaminen, jonka jalkeen ty6ta kehi-
tettiin saadun palautteen mukaan. Raporttivaiheen loppupuolella oli seminaari, jossa
esiteltiin lahes valmista opinnaytety6ta ja sen tuotosta jalleen opintojakson muille opis-
kelijoille. Opponenteilta ja ohjaajalta saatiin viela tydohon kehittamisehdotuksia, joiden

perusteella opinnaytetyota viimeisteltiin.

Suunnitelmavaiheessa laadittiin tydn etenemiselle aikataulu, jota noudatettiin koko pro-
sessin ajan. Tekijat keskustelivat sdanndllisesti tydn etenemisesta ja siina otettavista
seuraavista askeleista. Palaverien lisdksi rakentavaa palautetta annettiin toisen ty6s-

kentelysta koko prosessin ajan.

Valmis opinnéaytetyd palautettiin ohjaajalle 20.3.2022.

7 Opinnaytetyon tuotos

Itseopiskelu on muualla kuin jarjestetyssa koulutuksessa tai opetuksessa tapahtuvaa
oppimista. Tyypillista on, etté itseopiskelussa opiskelu ei ole opettajajohtoista. (Tilasto-
keskus.) Verkko-opiskelu tapahtuu yleensa verkkopohjaisessa oppimisymparistdssa tai
www-sivustolla. Verkko-opiskelussa opiskelija voi itse aikatauluttaa oman tydskente-
lynsa. Verkossa olevan oppimisympariston kayttoon tulee riittdé internetin perustaidot.

(Opintopolku.)

Verkko-oppimateriaali on verkossa olevaa oppimateriaaliksi tarkoitettua sisaltoa. Sita
voivat olla esimerkiksi itsendiset verkkokurssit tai verkossa julkaistu teemakoko-
naisuus. Verkko-oppimateriaalin tulee olla pedagogisesti laadukas. Pedagogisesti laa-
dukas verkko-oppimateriaali tukee opetusta ja oppimista ja tuo pedagogista lisdarvoa
opiskeluun. Tata lisdarvoa voi tuoda esimerkiksi kayttamalla hyvaksi verkon teknisia
ominaisuuksia, esimerkiksi linkityksia. Materiaalin tulee myos soveltua luontevasti ope-
tus- ja opiskelukaytttéon. Laadukkaasti tehty oppimateriaali tukee oppijan tietoista ajat-
telua ja h&nen aktiivista toimintaansa. Keskeinen sisalto pitdé asetella visuaalisesti
mielekkaasti. Kokonaisuuden tulee olla hyvin toteutettu ja teknisesti toimiva. (Opetus-
hallitus.)
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PowerPoint on Microsoftin ohjelmisto, jolla voi tuottaa asiakirjoja ja esityksia. Usein Po-
werPoint-diaesityksia tehdaan suullisen esityksen tueksi, mutta niitd voi kayttéaa myos
itsendisina tiedostoina. Kun diaesitys on tarkoitettu kaytettavaksi ilman suullista esi-
tystd, tulee erityisesti ottaa huomioon esityksen saavutettavuus ja ymmarrettavyys. Esi-
tykselld tulee olla selkeé tiedostonimi ja otsikko. Linkit tulisi nimeta selkeasti www-
osoitteiden sijasta, jotka voivat olla joskus pitkid ja epaselvia kirjain- ja numeroyhdistel-
mia. Kontrastit ja selkeys tulee muistaa esityksessa: fonttikoon on oltava riittavan iso ja

vaalealle taustalle ei kannata laittaa vaaleaa tekstia. (Saavutettavasti.fi.)

PowerPoint-ohjelma mahdollistaa monipuolisesti tapoja havainnollistaa viestittavat
asiat ja tehda niista kiinnostavampia ja houkuttelevampia. Naméa mahdollisuudet kan-
nattaa hyodyntaa, mutta lilan monimutkaista visuaalisuutta tulee kuitenkin valttaa. Di-
oissa ei saa olla liikaa tekstia ja pitkia lauseita kannattaa valtella. Esitysgrafiikalla voi-
daan lisata viestin ymmarrettavyytta. Taustan tulisi olla yksinkertainen, jotta se ei vie
huomiota varsinaiselta asialta. Joitakin kohtia tekstissé voi esimerkiksi lihavoida kiinnit-
tadkseen lukijan huomion tarkedan asiaan. Hyvin toteutettu siséllon sommittelu liséa
esityksen selkeytta. Sommittelun toteutukseen voi kayttaa esimerkiksi kolmannesten
saantba. Siina jaetaan kuvapinta kolmeen osaan viivoilla niin vaaka- kuin pystysuun-
nassa. Viivojen risteyskohdista muodostuu nelja pistettd, joiden kohdille tai l&hist66n

kohteet tulisi sijoittaa. (Turunen 2019.)

7.1 Itseopiskelumateriaalin kuvaus

Opinnaytetydn tuotos on itseopiskelumateriaali anafylaksiasta ja sen hoidosta ensihoi-
dossa. Se on suunnattu ensihoitajaopiskelijoille, joilla on taustalla jo ihmisen anatomian
ja fysiologian opetusta seka tietamysta peruselintoiminnoista ja niiden hoidosta. Itse-
opiskelumateriaali koostuu PowerPoint-diaesityksesta ja tietotestista. Niiden sisélto pe-
rustuu opinnaytetyon teoreettiseen osuuteen. Diaesityksen visuaaliseen ilmeeseen on
panostettu, jotta siina viestittéva asia olisi esitettynd mahdollisimman kiinnostavasti. It-
seopiskelumateriaalin molemmat osat on julkaistu Metropolia Ammattikorkeakoulun en-

sihoidon tutkinto-ohjelman itseopiskelumateriaaleille tarkoitetulla Moodle-alustalla.

Itseopiskelumateriaali tukee ensihoitajaopiskelijan oppimista anafylaksiasta ja edistaa
valmiuksia hoitaa anafylaksiapotilaita. Materiaalin on suunniteltu toimivan itsenéisesti
ilman muuta opetusta. Diaesityksen siséltd on tarkoitus opiskella ensin itsenaisesti,

jonka jalkeen omaa oppimistaan voi testata tietotestilla. Kuvassa 1 on kuvakaappaus

diaesityksen siséllysluettelosta. Tietotestissa on erilaisia itse laadittuja vaittamia, poti-
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lastapauksia ja monivalintakysymyksia, jotka perustuvat diaesityksessa kasiteltyyn teo-
riaan. Tietotestin palauttamisen jalkeen opiskelija saa tuloksen vastauksistaan. Opiske-
lijalla on myds palauttamisen jalkeen mahdollisuus palata kysymyksiin ja ndhda oikeat

vastaukset perusteluineen.

Kuva 1. Kuvassa on ote PowerPoint-esityksen siséllysluettelosta.

Sisallys-
luettelo

8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetytta ohjasivat nelja tutkimuskysymysta. Kysymykset muotoiltiin opinnayte-
tyoprosessin suunnitelmavaiheessa yhdessa tekijdiden ja tydn ohjaajan kesken. Tyoén
teoreettinen osuus vastaa jokaiseen kysymykseen. My6s itseopiskelumateriaalissa on
esitelty vastaus jokaiseen anafylaksiaan liittyvaan tutkimuskysymykseen.

8.1.1 Mita anafylaksia tarkoittaa?

Anafylaksia maaritelladn yleensa akillisesti alkaneeksi systeemiseksi moneen elimeen
kohdistuvaksi yliherkkyysreaktioksi, joka uhkaa potilaan henkea (Hyry 2022; Suominen
2021; LoVerde ym. 2018: 528). Cardona ym. (2020) kuitenkin huomauttavat, etta kysei-
nen ilmaus on harhaanjohtava, koska joskus vakavat oireet anafylaksiassa voivat olla
vain yhdestékin elinjarjestelmasta johtuvia. Jos anafylaksian oletetaan aina olevan use-
ampaan elimeen kohdistuva reaktio, jaavat yhden elimen reaktiot hoitamatta anafy-

laksiana. (Cardona ym. 2020: 3.)
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Anafylaktiset reaktiot voidaan jakaa mekanisminsa mukaan kahteen eri ryhmaan: aller-
giset anafylaksiat ja ei-allergiset anafylaksiat. Allergisessa anafylaksiassa reaktion va-
littdd immunoglobuliini E. Ei-allergiset eli ei-IgE-valitteiset reaktiot voivat valittya esi-
merkiksi suoralla soluaktivaatiolla tai immunoglobuliini G:n tai anafylatoksiinien valityk-
sella. (Cardona ym. 2020: 9, 11; LoVerde 2018: 529-530.) Allergisen anafylaksian tyy-
pillisia laukaisijoita ovat muun muassa ruoka-aineet, hydnteisen myrkyt ja ladkkeet. Ei-
allergisen anafylaksian taas saattavat laukaista esimerkiksi kipulaédkkeet, varjoaineet
tai fyysiset tekijat, kuten rasitus, kuumuus tai kylmyys. (Wilkinson-Stokes ym. 2021: 2;
Cardona ym. 2020: 8; LoVerde ym. 2018: 532.)

Anafylaksia voi esiintya yksivaiheisena, kaksivaiheisena tai pitkittyneena reaktiona (Lo-
Verde ym. 2018: 529). Taman opinnaytetydn englannin kielisissa aineistoissa puhuttiin
anafylaksian kaksivaiheisuudesta (Wilkinson-Stokes ym. 2021: 3; Cardona ym. 2020:
16; LoVerde ym. 2018: 529; Alvarez-Perea ym. 2017: 4), kun taas suomalaisissa ai-
neistoissa kaytettiin anafylaksian uusiutumisesta termid myo6haisreaktio tai kasitetta re-
aktion uusiutuminen (Hyry 2022; Elonen & Kekki 2018a). Pitkittyneesté anafylaksiasta
mainittiin ainoastaan englanninkielisissa aineistoissa (Cardona ym. 2020: 16; LoVerde
ym. 2018: 529; Alvarez-Perea ym. 2017: 5,6).

8.1.2 Kuinka tunnistaa anafylaktinen reaktio?

Anafylaktinen reaktio kehittyy yleensa huippuunsa 10—-30 minuutissa (Hyry 2022). Hen-
kea uhkaavat oireet ilmenevét hengitys- ja verenkiertoelimistossa. Anafylaksian tunnis-
taminen ei ole aina helppoa, koska oireet saattavat olla myos epatyypillisia. (Cardona
ym. 2020: 7.) Kaytdnndssa mika tahansa elinjarjestelma voi oireilla anafylaktisessa re-
aktiossa (LoVerde ym. 2018: 534). Anafylaksian keskeisimmét oireet ovat kuvattuna
kuviossa 2. Yleensa sokkitilassa olevien potilaiden iho on viiled, mutta anafylaksiassa

se on muista poiketen lammin (Angerman-Haasmaa 2018: 466).
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Kuvio 2. Kuviossa on esiteltynd anafylaksian keskeisimmat oireet ja niiden yleisyys (Hyry 2022;
LoVerde ym. 2018: 534; Alvarez-Perea ym. 2017:2).

Esiintyvat 80-90%:ssa anafylaksioista
Urtikaria, punoitus, angiodeema, kutina

Esiintyvat 60-70%:ssa anafylaksioista
Sisaanhengitysvaikeus, aanihairidt, yska, nenan
tukkoisuus, runsas syljen eritys

Esiintyvat 40-50%:ssa anafylaksioista
Verisuonten vasodilataatio, hypotensio, takykardia,
sokKi

Esiintyvat alle 15%:ssa anafylaksioista
Huimaus, pydrtyminen, sekavuus, paansarky

Esiintyvat 40-50%:ssa anafylaksioista
Pahoinvointi, oksentelu, ripuli

Erotusdiagnostiset seikat saattavat vaikeuttaa anafylaktisen reaktion diagnosointia.
Epéaselvissa tilanteissa ei kuitenkaan tule jadda odottelemaan diagnoosin varmistu-
mista, vaan hoitaa potilaan tilaa oireiden mukaisesti. (Kekki 2021.) Alvarez-Perea ym.
toteavat anafylaksian olevan alidiagnosoitu tila ja vaikeasti tunnistettavissa esimerkiksi
silloin, jos potilaalla on oireena ainoastaan matala verenpaine (Alvarez-Perea ym.
2017: 7).

8.1.3 Miten anafylaksiaa hoidetaan ensihoidossa?

Anafylaksian ensihoidossa tarkeinta on valittmasti lopettaa potilaan ja reaktion aiheut-
tajan kontakti, antaa adrenaliinia ja turvata peruselintoiminnot. Adrenaliini on ensisijai-
nen ja ainoa reaktion sammuttava ladkehoito anafylaksiaan, eika sen antaminen saa
viivastya muiden toimien vuoksi. (Suominen 2021; Angerman-Haasmaa 2020: 467;
Cardona ym. 2020; 15: LoVerde ym. 2018: 537; Alvarez-Perea ym. 2017: 4.)

Antihistamiinit ja glukokortikoidit ovat hoitoa tukevia 1&&kkeita, eli ne eivat sammuta
anafylaktista reaktiota (Suominen 2021). Aineistoissa todetaan hoitohenkilokunnan
kayttavan vaarin antihistamiineja anafylaktisen reaktion hoitoon ja sen viivyttavan ad-

renaliinin antoa (Cardona ym. 2020: 16; LoVerde ym. 2018: 537). Antihistamiinit laske-
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taankin vasta niin sanotusti ’kolmannen linjan” laakkeiksi joissakin hoito-ohjeissa (Car-
dona ym. 2020: 16). Viivastyneen adrenaliinin annon on katsottu lisdavan sairaalahoi-

don tarvetta ja kuolleisuutta (Alvarez-Perea ym. 2017: 4).

Ensihoidon on huolehdittava potilaan peruselintoiminnoista. ABCDE-toimintamallin
kayttdminen ohjaa potilaan tutkimista ja hoitoa. (Holmstrom 2018a: 122.) Anafy-
laksiapotilaan kohdalla tarkkaillaan ja arvioidaan erityisesti hengitysteiden avoimuutta,
verenkierron toimintaa, tajunnantasoa ja ihossa tapahtuneita muutoksia (Alvarez-Perea
2017:4). Hengitysteiden tarkkailu on tarkeaa, silla anafylaksiasta johtuvien turvotusten

vuoksi ne voivat ahtautua (Angerman-Haasmaa 2020: 467).

8.1.4 Millainen on hyva itseopiskelumateriaali?

Pedagogisesti laadukas verkko-oppimateriaali tukee opiskelijan oppimista. Verkko-op-
pimateriaaliin pedagogista lisdarvoa tuovat esimerkiksi linkitykset. Materiaali soveltuu
luontevasti opiskelukayttéon ja se tukee oppijan tietoista ajattelua ja aktiivista toimin-
taa. Keskeiset asiat tulee asetella visuaalisesti mielekkaasti. Laadukas verkko-oppima-
teriaali on teknisesti toimiva ja hyvin toteutettu kokonaisuus. (Opetushallitus.) Internetin
perustaitojen tulee riittdéd materiaalien kayttdédn (Opintopolku). PowerPoint-esityksessa,
joka on tarkoitettu kaytettavaksi ilman suullista esitysta, on huomioitava erityisesti sisél-

I6n ymmarrettavyys (Saavutettavasti.fi).

Opinnaytetydn tuotoksena syntynytta itseopiskelumateriaalia on tarkoitus kayttaa itse-
naisena kokonaisuutena, joten erityisesti sen ymmarrettavyyteen on panostettu. Diaesi-
tyksessa kaytettiin erilaisia PowerPoint-ohjelmiston esitysgrafiikkamahdollisuuksia,
jotta esitys olisi visuaalisesti mielekas. Esitysgrafiikkaa kaytettiin myds tarkeiden asioi-
den korostamiseen. Seka diaesitys etté tietotesti ovat molemmat helppokayttoisia, eika

niiden kayttoon tarvita erityisia tietotekniikan tietoja tai taitoja.

8.2 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetydn joka vaiheessa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laati-
maa ohjetta Hyva tieteellinen kaytanto (2012). Talla haluttiin lisata tyon eettisyyttéa ja
luotettavuutta. Ohje on laadittu edistamaan hyvaa tieteellista kaytantda ja ehkaisemaan
tieteellisté eparehellisyytta organisaatioissa, joissa harjoitetaan tutkimusta. Naihin orga-
nisaatioihin lukeutuvat muun muassa ammattikorkeakoulut. Opinndytetydn teossa tulee

noudattaa rehellisyytta seka yleistad huolellisuutta ja tarkkuutta. Tiedonhaku kuvataan
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avoimesti ja tydssa kaytetddn ainoastaan eettisesti kestavia lahteita. Tydssa kaytettyi-
hin julkaisuihin tulee viitata asianmukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012:
4, 6.) Opinnaytetydprosessin joka vaihe on toteutettu huolellisuudella ja tarkkuudella.
Omaa ja toisen tydtd on arvioitu jatkuvasti koko prosessin ajan. Alusta saakka on tie-
dostettu, ettéd omalla toiminnalla vaikutetaan valmiin opinnaytetydn luotettavuuteen ja

eettisyyteen.

Kaytettyihin l&hteisiin on viitattu Metropolia Ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveys-
alan tutkintojen Kirjallisen tyon ohjeiden (2021) mukaisesti ja niiden oikeat merkintata-
vat on tarkistettu useasti tydn aikana. Opinnaytetydssa kaytetyt kuvat ja kuvakkeet ovat
Microsoft Officen tekijanoikeusvapaista materiaaleista. Tiedonhaun prosessi on pyritty
kuvaamaan mahdollisimman tarkasti, jotta se olisi kenen tahansa toistettavissa. Tie-

donhaun toistettavuudella on tarkoituksena lisata opinnaytetydn luotettavuutta.

Tiedonhakua tehtiin ainoastaan ilmaisista tai Metropolia Ammattikorkeakoulun kustan-
tamista tietokannoista, silla opinnaytetytssa ei ollut rahallisia resursseja kaytettavissa.
Tiedonhakua tehdessa joitakin artikkeleita jouduttiin jattdmaan pois ty6sta, koska ne
olivat maksullisia. Tama saattaa vahentaa tyon luotettavuutta, koska maksullisissa ar-
tikkeleissa olisi saattanut olla jotakin uutta tai erilaista tietoa verrattuna tyéhon sisally-
tettyihin artikkeleihin. Tiedonhaussa ei kuitenkaan ollut ongelmia |6ytaa riittavasti tyo-
hon sopivia lahteitd saatavilla olevien joukosta. Opinndytetyéhdn oli myds aikaa kéaytet-
tavissa vain rajallisesti, joka rajasi tydohon sisallytettdvan materiaalin maaraa. Tama tie-
tysti vahentaa tyon luotettavuutta. Jos aikaa olisi ollut enemman kaytettavissa, olisi ol-

lut mahdollista tehda viela laajempi ja kattavampi kirjallisuuskatsaus.

Tiedonhaussa arvioitiin jokaisen tyéhon valitun lahteen luotettavuutta erikseen. Teo-
riapohjassa pyrittiin kdyttamaan laadukkaissa julkaisukanavissa julkaistuja ja vertaisar-
vioituja lahteitd. Molemmat tekijoista tutustuivat kaikkiin lahteisiin ja niiden luotettavuu-
teen, joten minkaan lahteen arvioitu luotettavuus ei perustu ainoastaan yhden henkilon
mielipiteeseen. Lahteiden luotettavuutta lisda se, etta kaikissa niissa on kasitelty tyén
aihetta samansuuntaisesti. Kaikki l&hteet on julkaistu viimeisen kymmenen vuoden ai-
kana (2012-2022) ja mahdollisuuksien mukaan tyohdn on valittu tuoreimmat julkaisut,
erityisesti hoitosuosituksista. Aineistojen kirjoittajat on huomioitu luotettavuuden arvi-
oinnissa. Ty6hon valittujen julkaisujen kirjoittajat ovat alan asiantuntijoita tai tutkijoita.
Aineisto on padaasiassa Euroopassa julkaistua. Kaksi Euroopan ulkopuolelta valittua ar-
tikkelia ovat Australiasta ja Yhdysvalloista. Kaikkien aineistojen kohdalla on huomioitu

niiden kayttékelpoisuus Suomessa, eli niitd on kaytetty tydssa siihen soveltuvin osin.



37

Lahteiden luotettavuutta arvioidessa on kaytetty apuna Tieteellisten seurain valtuus-
kunnan Julkaisufoorumia, joka on tarkoitettu apuvélineeksi tutkimuksen laadunarvioin-
tiin. Julkaisufoorumi on julkaisukanavien tasoluokitusjarjestelma, jossa julkaisukanavat
on arvioitu tasoille 0-3. 3 kuvaa korkeimman tason kanavia ja 1 perustason kanavia.
Suurin osa Julkaisufoorumissa olevista julkaisukanavista on luokiteltu perustasolle. Ta-
son 0 kanavat eivat tayta Julkaisufoorumin kriteereitd. Julkaisukanavan saama tasoluo-
kitus kuvaa sen julkaisujen keskimaaraista tasoa, eika se siksi poissulje yksittdisen tut-
kijan artikkelien laadukkuutta. Julkaisufoorumin toimintaa toteuttaa suomalainen tiede-
yhteisd. (Julkaisufoorumi.) Opinnaytetytssa kaytettyjen artikkelien yleinen taso oli 1.
Joukossa oli myds kaksi artikkelia, jotka oli julkaistu tason 0 saaneissa lehdissa. Nai-
den artikkelien luotettavuutta arvioitiin erityisen tarkkaan, jonka jalkeen ne paatettiin ot-
taa tydhon mukaan. Toinen artikkeleista otettiin mukaan vertaisarvioinnin perusteella.
Toinen taas oli julkaistu arvostetussa pitkd&n toimineessa ladketieteen ammattilaisten
lehdess4, ja sen oli kirjoittanut alan ammattilainen. My6s muut tydssa kaytetyt lahteet
tukivat sen sisaltda. Liitteessa 2 on esitelty opinnaytetydssa kaytetyt aineistot, johon on

myds merkitty niiden Julkaisufoorumin tasoluokitus.

Tiedonhakua tehdesséa osa tyohon valituista artikkeleista esiintyi useamman kerran eri
hauissa niin eri hakusanoilla kuin eri tietokannoissakin. TAma osaltaan lisaa tiedon-
haun luotettavuutta hakusanojen ja -kriteerien puolesta. Se osoittaa, ettd hakusanat
ovat olleet opinnaytetytssa kasiteltavadn aiheeseen sopivia seka vahvistaa valitun ai-
neiston sopivuutta tyéhon. Teoreettisen osuuden ja aineistojen luotettavuutta lisaksi li-
saa se, etta kaikki tydssa kaytetyt lahteet olivat tuloksiltaan samansuuntaisia. Juuri-
kaan missaan asiassa ei ilmennyt suuria erimielisyyksia aineistojen valilla. Pienia eroa-

vaisuuksia on pohdittu jokaisen tutkimuskysymyksen kohdalla erikseen luvussa 8.1.

Oppikirjat ovat sekundaariléhteita. Oppikirjat on laadittu primaarilahteiden pohjalta, eli
niihin siséltyy myos alkuperaisen lahteen tulkintaa. Taméan vuoksi sekundaarilahteiden
kayttoa tulisi valttaa, silla ne saattavat vaaristaa primaarilahteen sisaltéa joiltain osin.
(Lahdekritiikki.) Oppikirjoja jouduttiin kayttamaan melko paljon teoreettisessa osuu-
dessa anafylaksian hoidosta. Tieteelliset artikkelit keskittyivat anafylaksian hoidossa la-
hinné ladkehoitoon, mutta peruselintoimintojen hoidosta oli vaikea 16ytaa tietoa muualta
kuin oppikirjoista tai muusta alan kirjallisuudesta. Kirjojen kaytéssa on huomioitu l&ahde-

kriittisyys ja tyossa kaytetyt tieteelliset artikkelit puoltavat niistd saatua tietoa.

Opinnaytetyd on toteutettu Ammattikorkeakoulujen opinnaytettiden eettisten suositus-

ten (2020) mukaisesti. Aiheeseen perehdyttiin laajasti huomioiden tydn ja resurssien
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rajallisuus. Opinnaytetydprosessin aikana ei keratty mitaan henkilétietoja tai tehty ihmi-
seen kohdistuvaa tutkimusta, joten naihin asioihin liittyvat eettiset seikat eivat kosketta-
neet tyota. Tilaajan Metropolia Ammattikorkeakoulun kanssa tehtiin kirjallinen sopimus
opinnaytetyosta. Valmiin opinnéytetyon tulee olla julkinen asiakirja. Tama tyo julkais-

taan avoimesti saatavana Theseus-julkaisuarkistossa. (Ammattikorkeakoulujen rehtori-

neuvosto Arene ry 2020.)

Kaikki opinnaytety6t tulee tarkistaa plagiaatintunnistusjarjestelmasséa. Opinnaytetyon
alkuperaisyyden tarkistamisen lisaksi jarjestelmaa voi kayttdd apuvalineena lahdeviit-
tausten oikeanlaisessa kayttssa. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry
2020: 7.) Tama opinnaytetyo on tarkastettu Turnitin-ohjelmalla. Ensimmaisen kerran
tyo tarkastettiin ilman lahdeluetteloa sen ollessa lahes valmis, jolloin tulokseksi saatiin
5 %. Lopullinen ty6 ajettiin jarjestelméassa viela uudelleen kokonaisuudessaan, jolloin
tulos oli 10%. Valtaosa merkinndista oli |ahdeluettelosta tai muista lahdemerkinndista.
Muutama merkint& oli englannin kielisesta tiivistelmasta. Ne olivat kaikki kuitenkin yksit-
taisista ja erillisista ilmaisuista, joten niité ei lahdetty muokkaamaan. Plagiaatintunnis-

tuksesta saatiin siis tydn laajuus ja merkintéjen sijainnit huomioiden hyvéaksyttava tulos.

Osa kaytetyista artikkeleista ovat englannin kielella kirjoitettuja. Opinnaytetydprosessiin
on siis kuulunut teoriapohjaa laadittaessa julkaisujen kddntamista suomen kielelle. Oi-
keiden kdanndksien ja luotettavuuden lisadmiseksi kaantamistydssa on kaytetty sana-
kirjaa ja epaselvia kohtia on pohdittu yhdessa. Molemmat tekijat ovat myos perehtyneet
kaikkiin aineistoihin ja keskustelleet niistd yhdessa, jotta mahdolliset kdantamistytssa

tapahtuneet vaarinymmarrykset on huomattu ja selvitetty.

Opinnaytetyon tekijdilla ei ole aiempaa pedagogista kokemusta, eli oppimateriaaliakin
laadittiin ensimmaista kertaa. Jotta itseopiskelumateriaali olisi mahdollisimman laadu-
kas pedagogisesti, selvitettiin ennen sen tekoa millainen hyvan itseopiskelumateriaalin
tulisi olla. Oppimateriaalia laatiessa haluttiin huomioida eettinen vastuu valittda asian-
mukaista ja luotettavaa tietoa opiskelijoille. Laadun varmistamiseksi ulkopuolisia henki-
16itd on pyydetty lukemaan materiaali I&pi. Korjauksia on tehty heiltd saadun palautteen

mukaisesti.

8.3 Tuotoksen hyddyntadminen

Opinnaytetydn tarkoituksena ei ollut tuottaa uutta tietoa. Tarkoitus oli koota kohderyh-

malle, eli ensihoidon opiskelijoille, tAsmennettya tietoa anafylaksiasta ja sen hoidosta.
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Itseopiskelumateriaali on rakennettu ensihoidon nakdkulmasta, mutta anafylaksian en-
sihoito toteutetaan kuitenkin samalla tavalla hoitopaikasta rijppumatta. Taman vuoksi
myos jo valmistuneet terveydenhuollon ammattilaiset ja muiden terveysalojen opiskeli-
jat, esimerkiksi sairaanhoitaja- tai terveydenhoitajaopiskelijat, voisivat hyotya tyosta.
Mik& tahansa asia, jolle ihminen on herkistynyt, voi laukaista anafylaksian (Kivisto
2020: 845). Anafylaktinen reaktio voi laueta siis missa tahansa tilanteessa. Ottaen huo-
mioon, etta esimerkiksi ladkeaineet kuuluvat yleisimpien allergeenien joukkoon (Kivist®
2020: 845), on akuuttihoidossa tytskentelevien liséksi kaikkien muidenkin terveyden-

huollon ammattilaisten osattava tunnistaa ja hoitaa anafylaksia.

Itseopiskelumateriaali sopii hyvin monelle eri opintojaksolle. Erityisesti se sopii ensihoi-
don ja paivystystyon opintojaksoille, mutta myos esimerkiksi rokottamiseen liittyvissa
opinnoissa siita olisi hydtya. Vaikka anafylaktiset reaktiot rokotteista ovat hyvin harvi-
naisia, tulee niiden hoitoon silti aina varautua rokotustilanteissa (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos).

8.4 Kehittamis- ja jatkotutkimusehdotukset

Kumpikaan tekijoista ei ollut ennestaan kirjoittanut opinnaytetyota. Aiempaa kokemusta
nain laajasta tydsta ei ollut, vaikka opintojen aikana onkin muutamia kirjallisia hieman
isompia toita tullut tehtya. Kehitettdvaa olisi siis varmasti paljonkin eri opinnaytetyopro-
sessin vaiheissa, vaikka ty6n lopputulokseen ollaankin tyytyvaisia. Tietoa ja uutta osaa-
mista on karttunut pitkin ty6ta, jolloin on my6s tullut huomattua asioita, joita olisi voinut
tehda eri tavalla jossain prosessin aiemmassa vaiheessa. Erityisesti teoreettisen osuu-
den laatiminen anafylaksian hoidosta oli haastavaa. Vaikeuksia oli 16ytaa anafy-
laksiapotilaan peruselintoimintojen hoitoon liittyvia tieteellisia artikkeleita ja paattaa, mi-
ten laajasti ja yksityiskohtaisesti hoitoa tydssa kasitelladn. Hoidon osuuden toteutusta

olisi voinut suunnitella huolellisemmin.

Itseopiskelumateriaalia esiteltiin muille opintojakson opiskelijoille sekéa ulkopuolisille
henkildille ennen sen julkistamista. Heiltd saadun palautteen mukaan materiaalia muo-
kattiin. Itseopiskelumateriaalia olisi kuitenkin voinut testata enemmankin ennen julkai-
sua. Taman olisi voinut toteuttaa esimerkiksi laittamalla sen laajempaan jakeluun vaik-
kapa eri terveysalojen opiskelijoille. Nain olisi saatettu saada monipuolisempaa pa-

lautetta ja uusia ndkdkulmia materiaalin kehittdmiseksi.

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen pohjalta olisi ollut mahdollista toteuttaa myaos jo-

kin muu tuotos kuin itseopiskelumateriaali. Esimerkiksi anafylaktisen reaktion hoitoon
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tarkoitetun toimintaohjekortin laatiminen opiskelijoille tai vaikkapa jollekin sairaalaosas-
tolle voisi olla hyva jatkokehitysidea. Toinen idea voisi olla itseopiskelumateriaalin laati-

minen englannin kielelld. Tama parantaisi tuotoksen saavutettavuutta.

Jatkokehittdmisehdotuksena aihetta voisi laajentaa koskemaan my6s esimerkiksi lapsi-
potilaita tai tehda kokonaan erillisen tyon lapsipotilaiden anafylaksian hoidosta. Joiden-
kin osa-alueiden kasittelya voisi myos syventad, kuten vaikkapa vaikeiden verenkier-

toelimistdn oireiden hoitoa.

Kotimaisia tieteellisia artikkeleita anafylaksiasta oli hyvin vahan ja niita oli vaikea I0y-
taa. Jatkotutkimusehdotuksena siis onkin suomalaisen tutkimuksen lisaédminen anafy-
laksiasta. Tyohon I0ydetyt katsausartikkelit kasittelevéat paéasiassa jotain kapeaa ai-

healuetta anafylaksiasta, eiké kattavia hoitoon liittyvia artikkeleita [6ydetty yhtaan.

8.5 Ammatillinen kasvu

Vaikka anafylaksia kiinnostikin aiheena jo sita valitessa, kasvoi mielenkiinto viel& lisda
tyota tehdessa. Prosessin alkuvaiheessa opinnaytetyon aihe oli laajempi, mutta tyon
laadukkuuden takaamiseksi sita rajattiin koskemaan pelkastdan anafylaksiaa ja ainoas-
taan aikuispotilaita. Tekijoéiden omien kokemuksien mukaan anafylaksiaa on kasitelty
hyvin véhan aiemmissa ensihoitaja (AMK) -opinnoissa. Vaikka anafylaksiapotilaita koh-
dataankin suhteellisen vahan verrattuna moniin muihin potilasryhmiin, on osaavasti an-

nettu ensihoito elintdrkeda anafylaktisissa reaktioissa.

Ensihoitajan tyd on haastavaa ja nopeatempoista. Tyotehtavat voivat vaihdella laajasti
ja tehtavissa kohdataan paljon erilaisia potilaita. Haastavaksi tydn tekee juuri erilaisten
sairauksien tunnistaminen ja potilaan terveydentilan méarittely. Ensihoitajan on tunnis-
tettava anafylaktinen reaktio ja osattava huolehtia peruselintoiminnoista, vaikka taudin
tunnistaminen ei aina olekaan helppoa (LoVerde ym. 2018). Taman opinnaytetydpro-
sessin aikana on tutustuttu laajasti anafylaksian tunnistamiseen ja hoitoon, joten uutta
tietoakin niihin liittyen on omaksuttu runsaasti. Tyon aikana on tullut pohdittua myds
lahdekriittisesti hoitosuosituksia ja niissd mainittujen hoitotapojen hyddyllisyyden tutki-
musnayttda. Monessa ohjeessa on huomattu, etté vaikka jonkin tavan hyddyllisyydesta
ei ole ndytto4, sita suositellaan silti toteutettavaksi. Selkeaksi on tullut myos hoito-
tydssa kaytettavien protokollien merkitys, kun erilaisia sairauksia ja tiloja on paljon ja

kaikkia tulisi silti osata hoitaa asianmukaisesti.
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Opinnaytetytta tehdessa tiedot ja taidot tutkimukselliseen tydskentelyyn liittyen ovat
kehittyneet roimasti. Niin omaa kuin toisen toimintaa, aineistoa, tydskentelytapoja ja -
prosesseja on arvioitu kriittisesti koko tyon ajan. Kirjallisuuskatsauksen vaiheet ovat tul-
leet aiempaa tutummiksi ja myds tieteellisen tekstin kirjoittamisessa on harjaannuttu.
Opinnaytetydn teon tueksi osallistuttiin moniin tydpajoihin, joista saadut vinkit ovat li-
sanneet osaamista. Hoitotydn ammatillisuus ja osaaminen kehittyivét tyén aikana laa-
dittaessa nayttéon perustuvaa itseopiskelumateriaalia. Eettinen vastuu laadukkaan tie-

don valityksesta huomioitiin.

Opinnaytetydprosessi on kehittanyt valmiuksia projektitydéskentelyyn. Parityéskentely-
taidot kehittyivat ja tekijoiden kesken vallitsi hyva ryhméadynamiikka. Toisen vahvuuksia
hy6tdynnettiin ja vastaavasti tuettiin toista haastavissa asioissa. Tekijat kokivat opinnay-

tetydn tekemisen tukeneen ammatillista kasvua ja syventaneen hoitotyén osaamista.
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Akuuttihoito sia
ja anestesia
Terveysportti/ | Anafylak- 36 kpl 3 kpl 2 kpl 2 kpl
Sairaanhoita- | sia
jan tietokan-
nat
Terveysportti/ | Anafylak- 6 kpl 2 kpl 2 kpl 1 kpl
Laakarin tie- | sia ensi-
tokanta hoito
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Manuaalinen
haku

4 kpl
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Aineisto

Taulukossa on koottuna eri tietokannoista mukaan otetut aineistot.

Tekija(t), Otsikko Julkaisija ja Siséalto Keskeiset tulokset
VUuoSi, maa sen Julkifooru-

miluokitus, jul-

kaisutyyppi
Alvarez-Perea, | How to manage | Clinical and Artikkelissa kasitelldaan, | Anafylaksia on nopeasti eteneva henkeéa uhkaava yli-
Alberto & anaphylaxis in Translational kuinka anafylaktinen re- | herkkyysreaktio. Katsauksessa avataan, miksi yksi
Tanno, Lu- primary care Allergy aktio tunnistetaan ja keskeisimmista haasteista on anafylaktisen diagnoo-
ciana Kase & Taso 1 hoidetaan ensihoi- sin tekeminen: oireiden vaihtelevuus luo haasteita tun-

Baeza, Maria
L. 2017

Yhdistynyt ku-
ningaskunta

Katsausartikkeli

dossa.

nistamisessa. Ensihoidolle haasteeksi muodostuukin
anafylaksian tunnistaminen ja oikean hoidon aloittami-
nen.

Bouchard,
Laura J. &
Hyry, Heli &
Meri, Seppo
2012

Suomi

Perinndllinen
angiotdeema

Duodecim
Taso 1

Katsausartikkeli

Artikkelin tarkoituksena
on kasitella perinndl-
listd angiobdeema, sen
etiologiaa ja kuinka sita
hoidetaan.

Perinndllinen angioédeema (HAE) on harvinainen sai-
raus ja sen oireet muistuttavatkin anafylaksiaa. HAE:n
hoito eroaa taysin anafylaktisesta kohtauksesta, eiké
adrenaliinilla ole hoidollista vastetta. Ensihoitajan on-
kin vaikeata erottaa kohtauksia, mikali potilas ei tied&
sairastavansa tautia. Ensihoidon tehtavana kuuluukin
huolehtia peruselintoiminnoista ja kuljettaa akuutit
HAE-kohtauksen saaneet potilaat paivystyspoliklini-
kalle, joissa hoito voidaan toteuttaa.
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Campbell, Epinephrine in The Journal of | Tutkimuksessa kay- | Tutkimus tukee nykyisid hoitosuosituksia lihakseen pis-
Ronna L. & Anaphylaxis: Allergy and daan lapi, kuinka ad- | tettdvan adrenaliinin turvallisuudesta ja kehottaa valtta-
Bellolio, M. Higher Risk of Clinical Immu- renaliini  suonensiséi- | maan suonensisaisesti annosteltua adrenaliinia muissa
Fernanda & Cardiovascular | nology In Prac- | sesti annostelemalla li- | kuin aarimmaisissa hatatapauksissa. Tutkimuksen tu-
Knutson, Ben- | Complications tice sdisi riskia saada ylian- | loksissa suonensiséisesti annosteltu adrenaliini lisasi
jamin D. & Bel- | and Overdose Taso 1 nostus ja sydan- ja veri- | mahdollisuutta yliannostukseen 13,3 % verrattuna li-
lamkonda, After Administra- suonikomplikaatioita hakseen annettuun 0 %. Lisaksi suonensisaisesti an-
Venkatesh R. | tion of Intrave- Havaintokohort- | verrattuna lihakseen | nosteltu adrenaliini lisasi riskia sydén- ja verisuonikom-
& Fedko, Mar- | nous Bolus Epi- | titutkimus pistettavaa adrenaliinia. | plikaatioihin 10 % verrattuna lihakseen annettuna 1,3
tin G. & Nes- nephrine Com- (n=573) %. Tutkimuksessa todetaan haastavaksi suonensiséi-
tler, David M. pared with Intra- sen adrenaliinin annostelu ja sen vahainen kaytto
& Hess, Erik P. | muscular Epi- muissa kuin elvytystilanteissa. Tutkimuksen data no-
2014 nephrine jautui aikaisempien potilastietojen dokumentaatioon ja
Alankomaat valttamatta kaikkia tapaht_umia ei qle kirjattu_ ylos. Aikai-
sempaa samanlaista tutkimusta ei ole suoritettu.

Cardona, Vic- | World Allergy The World Al- Kansainvalinen ohjeis- | Kansainvélisen allergiaorganisaation ohjeet anafy-
toria ym. 2020 | Organization lergy Organiza- | tus anafylaksian tutki- laksian tunnistamiseen ja hoitamiseen. Paivitetyt ohjeet

: Anaphylaxis tion Journal miseen ja hoitoon on tehty aikaisempien hoitosuositusten ja parhaimman
vhdistynytku- | i dance 2020 tutkitun tiedon kut temaattisten katsaust .
ningaskunta uidance Taso 1 utkitun tiedon kuten systemaattisten katsausten perus

Suositusartik-
keli

teella. Ohjeessa muun muassa kéasitellaan anafy-
laksian maaritelmaé, joka vaihtelee hoitotydnkirjallisuu-
dessa ja eri maiden allergiaorganisaatioissa. Uudessa
ohjeessa diagnostisia kriteereitd onkin hieman muu-
tettu. Vaarin diagnosoitu anafylaksia johtaa sopimatto-
man hoidon valintaan. Yhtendisemmaét ohjeet anafy-
laksian tunnistamiseen voisivatkin olla paikallaan.
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Juvonen, Eeva | Verensiirtoreak- | Suomen Erilaisten verensiirtore- | Verensiirrot ovat turvallisia, silla haittavaikutukset ovat
& Wiksten, Jo- | tiot ja veriturva- | laékarilehti aktioiden mekanismit ja | harvinaisia. Verensiirroista aiheutuneet reaktiot hoide-
hanna & Kor- toiminta Suo- oireet, verensiirtoreakti- | taan oireenmukaisesti, joskus niité voidaan ehkaista
Taso 1 . . . . o ] e )
honen, Anu & | messa oiden esiintyminen esimerkiksi kuume- tai allergialdakkeilld. Sairaalan ve-
Sainio, Su- Katsausartikkeli | Suomessa rikeskuksesta saa ohjeet tarvittavista naytteista, joita
sanna 2015 haittavaikutusten selvittelyyn tarvitaan. Reaktioiden ai-
S . heuttajan selvittely kestdd muutamasta tunnista usei-
uomi N
siin viikkoihin.
Kauppi, Paula | Pistidisallergian | Suomen Pistidisallergian esiinty- | Nykyaan pistiaisallergia on helposti diagnosoitava ja
& Kukkonen, siedatyshoito on | laakarilehti vyys, diagnoosi, reak- harvoin tappava tauti, koska komponenttidiagnostiikka
Anna Kaarina | turvallista ja te- Taso 1 tion hoito. Pistidisaller- | on kehittynyt. Akuutissa vaiheessa anafylaksia tulee
& Alakoskela, | hokasta gian siedatyshoito. hoitaa asianmukaisesti ja arvioida jalkihoidossa sieda-
Juha-Matti & Katsausartikkeli tyshoidon tarve. Pistidismyrkkyallergian siedatyshoi-
Pelkonen, don voidaan todeta olevan turvallista ja tehokasta.
Anna & Ma-
keld, Mika &
Liippo, Jussi
2019
Suomi
Kukkonen, Pahkinaallergia | Duodecim Pahkinaallergian aller- | Pahkinaallergialla on laaja oirekirjo. Molekyyliallergo-
Anna Kaarina | — vaikea on- Taso 1 geenit ja ristireaktio. logian ja kliinisten tutkimusten ansiosta aiemmin han-
& Makela, gelma Kliinikolle Pahkindallergian esiin- | kala diagnostiikka ja hoito ovat kehittyneet. Vaikeaa
Mika & Pelko- Katsausartikkeli | tyvyys, taudinkuva, pahkinaallergiaa sairastavat ovat yleensa herkistyneet
nen, Anna diagnosointi ja hoito. vain yhdelle pahkinalajille, joten pahkinaallergian si-
2013 jasta tulisi puhua spesifisesti esimerkiksi maapahkina-

Suomi

allergiasta.
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LoVerde, Dan- | Anaphylaxis CHEST Journal | Anafylaksian etiologia Anafylaksia valittyy allergisella tai ei-allergisella meka-
iel & lweala, Taso 2 ja mekanismit, oireet ja | nismilla. Anafylaksia ja angiobdeema ovat vakavia ti-
Onyinye I. & niiden hoito loja, jotka voivat johtaa hengitystien tukkeutumiseen ja
Eginli, Ariana Katsausartikkeli sen myota sydanpysahdykseen. Anafylaksia on ali-
& Krish- diagnosoitu ja alihoidettu tila. Monet erotusdiagnosti-
naswamy, set tilat tulee huomioida diagnoosia tehdessa. Anafy-
Guha 2018 laktinen reaktio todetaan kliinisten oireiden perus-
teella, mutta laboratoriokokeilla voidaan vahvistaa
Yhdysvallat : . : : . .
diagnoosi. Hoidon kulmakivet ovat allergeenille altis-
tumisen keskeyttaminen ja adrenaliinin anto. Adrena-
liinin annon kanssa ei saa viivytella epailtiessa anafy-
laksiaa.
Maurer, Mar- The international | World Allergy Kansainvalinen ohjeis- | Hereditaarinen angioédeema (HAE) on harvinainen ja
cusym. 2018 | WAO/EAACI Organization tus hereditaarisen an- parantumaton sairaus. Kansainvéalisessa ohjeessa kay-
. guideline for the | Journal gioddeeman hoitoon daan lapi HAE:n maaritelmaa, luokittelua, patofysiolo-
Yhdistynyt ku- management of giaa, diagnoosia ja hoitoa. Asiantuntijat suosittelevat
ningaskunta Taso 1 ’ )

hereditary angi-
oedema—The
2017 revision
and update

Suositusartik-
kel

Cl-inhibiittori tasojen tarkastamista, jos on epéily here-
ditaarisesta angio6deemasta. He myo6s suosittelevat
jalkikasvun testaamista heti kun se vain mahdollista,
koska HAE:n periytyvyys on 50 %. Ajoissa tehty oikea
diagnoosi auttaa parantaa potilaan elaménlaatua. Tau-
tia sairastaville potilaille on tarkeaa luoda toimintasuun-
nitelma, siitd kuinka toimia kohtauksen sattuessa.
HAE:n hoito on muuttunut ajan saatossa ja nykyaan
kohtaushoitoa voi nykyddn myds toteuttaa kotona.
Kansainvdalisen hoito-ohjeen tekoon osallistui monia
laéketieteenasiantuntijoita ympari maailmaa.
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10 | Makela, Mika Laukaisevat al- | Duodecim Katsaus anafylaktisia Anafylaktiset reaktiot yleistyvat. On valttamatdnta tun-

& Kivistd, Juha | lergeenit ja ana- T reaktioita aiheuttavista | nistaa laukaiseva allergeeni potilasturvallisuuden ja

. aso 1l . : o ;

& Kukkonen, fylaksia allergeeneista potilaan elamanlaadun kannalta. Ruoka-aineanafy-

Anna Kaarina Katsausartikkeli laksioista yleisimmat aiheuttajat ovat aikuisille pahki-

2021 nat ja lapsille pahkindiden lisaksi myds maito, vehna

Suomi ja_ka_manamuna. Aanylaksian aihel_Jttava_n.ruoan pro-
teiinimaara on tyypillisesti kymmenien milligrammojen
suuruinen. Ladkeaineista yleisimmat anafylaksian ai-
heuttajat ovat mikrobi- ja kipuladkkeet. Pistiaisistd am-
piaisen myrkky on yleisin anafylaksian laukaisija.

11 | Takala, Riikka | Anafylaksia Finnanest Anafylaksia ja sen hoito | Anestesian aikana esiintyvat anafylaktiset reaktiot
2015 T anestesian aikana ovat harvinaisia. Noin 90% reaktioista ilmenee sekun-

aso 0 : o ; . S
Suomi _ _ tien tai minuuttien kuluttl_Ja anestesian a_llus“ta tai antibi-
Katsausartikkeli ootin annosta. Oireet voivat helposti peittyd aneste-
sian ja leikkauksen aikaisten tekijoiden vuoksi. Yleisin
aiheuttaja on lihasrelaksantti, sen jalkeen lateksi ja an-
tibiootit. Anafylaksiaa epailtdessa potilaalta tulee maa-
rittdd seerumin tryptaasipitoisuus.

12 | Wilkinson- Care in the field: | Australasian Katsaus anafylaksiasta | Anafylaksia on tavallinen hatatila potilailla australia-
Stokes, Matt & | adult anaphy- Journal of Para- | Australian ensihoidon laisten ensihoitajien tydssa. Ymmarrys anafylaksiasta
Rowland, De- | laxis for para- medicine nakokulmasta sairautena seka sen erotusdiagnostiikan ja hoidon
siree & Spen- | medics Taso 0 tunteminen ovat valttamattomia asioita turvallisen hoi-

cer, Maddison
& Maria, Sonja
& Colbeck,
Marc 2021

Australia

Katsausartikkeli

don takaamiseksi. Hoito toteutetaan oireiden mukai-
sesti. Hoitoon kuuluu mm. anafylaksian aiheuttajan
poistaminen, liséhapen antaminen, potilaan asettami-
nen Trendelenburgin asentoon ja adrenaliinin antami-
nen. Lisdapua tulee kutsua paikalle ja kirurgia infor-
moida.
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Siséllonanalyysi

Paakategoria Ylakategoria Alakategoria Pelkistykset

Anafylaksia on systeeminen tulehdusvaste allergeenille. (12)

Anafylaksia on vakava henkeéd uhkaava yleistynyt tai systeeminen yliherk-
kyysreaktio. (1)

Anafylaksia on systeeminen henkeé& uhkaava useamman elimen reaktio. (8)

Maaritelméat

Anafylaksia on vakavin muoto akuuteista systeemisista allergisista reakti-
oista. (4)

Anafylaktisten re- Mekanismit

Anafylaksia |\ iciden jaottelu

Esiintymismuo-
dot
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Aiheuttajat

Ruoka-aineet

Antibiootit ja tulehduskipulaékkeet aiheuttavat eniten laake-aineanafylaksi-
oita. (4, 10)

Antibiootit, tulehduskipulaékkeet, biologisia tekijoita siséltavat valmisteet ja
varjoaineet voivat aiheuttaa anafylaksian. (4)

Yleisin anestesian aikaisen IgE-valitteisen anafylaksian aiheuttaja on li-
hasrelaksantti. (11)

Laake-aineet

Suurin osa pistidgisanafylaksioista aiheutuu Suomessa ampiaisen pistok-

Pistidiset sesta. (6, 10)

Muut aiheuttajat

Altistavat tekijat
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Paakategoria Ylakategoria |Alakategoria Pelkistykset
Anafylaksian oireisiin kuuluvat hengitysvaikeudet. (11)
Hengityselimiston oi- | Pahimmillaan hengityselinten oireet voivat johtaa hengityspysahdykseen.
reet (8,11)
Keuhkoihin ja keuhkoputkiin liittyvia oireita esiintyy 60—70%:ssa anafylaksi-
oista. (8)
Anafylaksiapotilaan tyypillinen oire on hypotensio. (1, 4, 8)
Verenkiertoelimistsn Verenkiertoelimiston oireita ovat takykardia ja hypotensio. (11, 12)
oireet Anafylaksia voi johtaa sydanpyséahdykseen. (8, 11)
Kardiologisia oireita esiintyy 40-50%:ssa anafylaksioista. (8)
Anafylaksian tun- Oi
ireet

nistaminen

Mahasuolikanavan oi-
reet

Iho- ja limakalvo-oireet

Neurologiset oireet

Neurologisia oireita esiintyy alle 15%:ssa anafylaksioista. (8)
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Diagnosoinnin

Epatyypilliset oireet

Epatyypilliset oireet hankaloittavat anafylaksian tunnistamista. (4)

Anafylaksia voi esiintyd myos ilman iho-oireita. (1, 4)

Anafylaksia voi esiintyd myos ilman hypotensiota. (1, 4)

Anafylaksian ainoa oire voi olla hypotensio. (1, 4)

Lievien ja kohtalaisten oireiden tunnistaminen on haastavaa. (1)

haasteet
Erotusdiagnostiikka
Maaritelmien eroavai-
suudet
Tutkimukset Tryptaasipitoisuus

Anafylaksian oireet vaihtelevat. (1, 4, 8, 11)

Potilaan seerumin tryptaasipitoisuus nousee anafylaksiassa. (1, 4, 8, 11)
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Paakategoria Ylakategoria Alakategoria Pelkistykset
Adrenaliini on ensisijainen laakehoito anafylaksiaan. (1, 3, 4, 8, 11)
Adrenaliini Adrenaliini tulee annostella ensisijaisesti lihakseen. (1, 3, 4, 8)
Laakehoito Adrenaliinin annostus lihakseen on aikuisilla 0,5 mg. (1, 4, 8)
Antihistamiinit ja glukokortikoidit tukevat hoitoa. (1, 4, 8, 11)
Tukilaakkeet : ETII — —
Muiden laakkeiden annostelu saattaa viivyttaa adrenaliinin antoa. (1, 3,
8)
Anafylaksian
hoito ensihoi-
dossa
Peruselintoimintojen
hoito
Muu hoito

Muu hoito
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