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Abstract

The purpose of the thesis was to make treatment guidelines for the first response
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1 Johdanto

Opinnaytetydn aiheena oli hoito-ohjeen tydstaminen Etela-karjalan sosiaali- ja terveyspiirin
(Eksote) ensivasteyksikoille. TAman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoitus oli tehda help-

pokayttdinen hoito-ohje anafylaksiasta ensivasteen henkilokunnan kayttéon.

Opinnaytetytn tavoitteena oli tuottaa helppolukuinen toimintaohje ensivasteessa toimiville
henkilGille seka lisata ensivaste toimintaan osallistuvien henkildiden tietoa anafylaksian hoi-

dosta.

Tutkimuskysymyksind opinnaytetydssa olivat, mitd on anafylaksia, sen oireet ja miten sita
hoidetaan. Naiden pohjalta tarkoituksena oli tehda nayttéon perustuvat toimintaohjeet en-

sivasteelle.

Aiheeseen viittaavia hoito-ohjeita ja opinnaytetdita I0ytyi entuudestaan, mutta jokainen oli
ollut vain suuntaa antava ja kasiteltyna hyvin yleisella tasolla, joten halusimme tydssamme
paneutua aiheeseen tarkemmin ja kerata yhteen ohjeeseen ne asiat, jotka olivat muissa
ohjeissa olleet mielestimme puutteellisia. TAma myds edesauttoi omaa oppimistamme niin

hoitotydn nakdkulmasta, kuin myoés kehittamistydn tekemisessa.

Etela-karjalan sosiaali- ja terveyspiiri (Eksote) tuottaa Etela-karjalan alueen julkisen tervey-
denhuollon, jonka alaisuuteen myds ensivastetoiminta kuuluu. Eksote toimi opinnaytetyoén

tuloksena syntyneen hoito-ohjeen tilaajana.

Anafylaksia eli anafylaktinen reaktio tarkoittaa vakavaa hengenvaarallista allergista yliherk-
kyysreaktiota, johon tarvitaan nopeaa ensiapua sekéa jatkohoitoa. Tavoitteenamme oli, etta
hoito-ohje tukee ensivasteessa toimivien henkildiden toimintaa tarpeen vaatiessa. Hoito-
ohjeen tarkoituksena oli olla tukena mahdollisissa tilanteissa, joissa potilaalla on anafylakti-
nen sokki. Ohje kehitettiin ensivasteyksikdiden kayttdon, mutta sitd voidaan hyddyntaa
my0s koulutuksissa ja kaytannon harjoittelussa. Kyseinen hoito-ohje tukee ensivasteen toi-
mintaa, tekee ensivasteessa tydskentelevien ihmisten tydstd varmempaa ja sita myoéten

myQ0s parempaa.

Euroopassa 0,4 % ihmisistéa saa elamansa aikana anafylaktisen reaktion, joka tarkoittaa
nykyisella vakiluvulla noin kolmea miljoonaa ihmisté (Csonka 2019). Anafylaksian tunnista-
minen ja sen nopea oikean hoidon aloittaminen on potilaan selviytymisen kannalta tarkeaa,

koska hoitamaton sokki voi johtaa kuolemaan. (Mékel& & Soili 2007.)

Aiheen valintaan vaikutti kiinnostus anafylaksian hoidosta. Aihe oli tarkeé seka aina ajan-

kohtainen.



2 Anafylaktinen reaktio
2.1 Anafylaksia

Akillinen yliherkkyysreaktio, eli anafylaksia on kehon monessa elimessa tapahtuva yliherk-
kyysreaktio, joka voi johtaa verenkiertoelimiston sokkireaktioon, jota kutsutaan anafy-
laktiseksi sokiksi. Hoitamattomana anafylaksia voi johtaa kuolemaan. Ihminen voi saada
anafylaksian ilman sokkia, jolloin sitd kutsutaan pelkéksi yliherkkyysreaktioksi. Anafylakti-
nen reaktio voi olla hengenvaarallinen ihmiselle, joten siihen on saatava mahdollisimman
nopeasti oikeanlainen ja tarvittava hoito ja sen aiheuttamat oireet on nopeasti tunnistettava.
(Méakela & Méakinen-Kiljunen 2007.)

Anafylaksian aikana elimist6 tuottaa histamiinia, jotka vapautuvat syéttosoluista. Kun hista-
miinia vapautuu elimistéon paljon, elimistdn kiertava veritilavuus pienenee ja hiussuonet
laajenevat. Anafylaktisen reaktion ensioireina voi ilmetd kdmmen- ja hiuspohjan kuumo-
tusta ja kutinaa. Sen jalkeen seuraa yleensa nokkosihottumaa, astmaa ja nuhaoireita, vat-
sakipua ja pahoinvointia, kurkunp&an turvotusta, mika taas aiheuttaa &énen kdheytta. Ana-
fylaktisen reaktion aikana pulssi kiihtyy ja iho on punakan vérinen. (Haahtela ym. 2007,
360.)

Anafylaksia jaetaan allergiseen anafylaksiaan eli immunologinen reaktio tai ei-allergiseen
ladkeyliherkkyyteen eli ei-immunologinen reaktio. Allergisessa anafylaksiassa B-lymfosyyt-
tien tuottama IgE-vasta-aine sitoutuu mast-solujen ja basofiilien kalvolla olevaan Fcl-re-
septoriin, joka johtaa erilaisten valittajaaineiden, kuten histamiinin, tryptaasin ja sytokiinien,
vapautumiseen. Ei-allergisessa yliherkkyysreaktiossa laédkeaine vapauttaa vélittdjaaineita
ja reaktio ei edellyta aikaisempaa kontaktia ladkeaineeseen. Allergista anafylaksiaa ja ei-
allergista anafylaksiaa ei pysty erottamaan toisistaan kliinisten oireiden perusteella, vaikka

IgE-vdlitteisessa allergisessa reaktiossa oirekuva on yleensa rajumpi. (Takala 2015.)
2.2 Anafylaksiasta aiheutuvat oireet

Anafylaksian oireet ovat jokaisella ihmiselld omanlaisensa, jolloin kaikkiin sopivaa yhta mal-
lia on vaikea luoda. Yleisimpind oireina kuitenkin ilmenee nokkosihottumaa, joka nakyy
iholla punaisina pienina tai suurina paukamina, limakalvojen turvotusta tai maha- suolika-

navan oireita. (Makela & Makinen-Kiljunen 2007.)

Oireiden kolmena paaaiheuttajina pidetaan hyonteisia seka laake- ja ruoka-aineita. Hy6n-
teisissa yleisimmaét aiheuttajat ovat ampiaisen pistokset, l1ddkeaineissa antibiootit ja kipu-
ladkkeet. Ruoka-aineissa niitd ovat kala, pahkind sekd kananmuna. (Mékela & Mékinen-
Kiljunen 2007.)



Jatko-oireina voivat tulla urtikaria, turvotukset, aanen kaheys, yskiminen, vinkuna, hen-
genahdistus, hikoilu, kalpeus, vatsakipu, ripuli, oksentelu, yleistilan lasku, verenpaineen

lasku seka tajuttomuus. (Makela 2014.)

Kuitenkin anafylaksia voidaan todentaa, kun potilaalle kehittyy verenkierto tai hengityseli-
mellisia oireita, joihin kuuluu pulssin kiihtyminen tai hidastuminen, verenpaineen laskemi-
nen, yska, hengitysvaikeus, hengityksen vinkuna ja rintakipu. Oireiden taytyy esiinty& ero-
tusdiagnostiikan vuoksi monissa elimissa, esimerkiksi iholla, ruuansulatuskanavassa ja
keuhkoissa. Oireiden tulee liséksi olla nopeasti kehittyvia. Ei siis riit4, etta potilaalla on nok-

kosihottuma ja viiden tunnin jalkeen alkava hengitysvaikeus. (Csonka 2019.)
2.3 Anafylaktisen reaktion hoito

Hoito jaetaan yleensa kahteen osaan, valittémiin ja pitkaaikaisiin. Valitttmassa hoidossa,
jolla ehkaistdén kuolemaan johtava sokki tai hengityspysahdys, kaytetaan ladkkeena ad-
renaliinia lihakseen pistettynd. Adrenaliinin kayttamatta jattdminen johtaa reaktion pitkitty-
miseen ja mahdollisen sokin alkamiseen. Hoitoa jatketaan adrenaliinipistoksen jalkeen an-
tihistamiinilla seka kortisonilla jalkireaktion ehkaisemiseksi, joka alkaa yleensa noin 1-8 tun-

nin kuluttua ensireaktiosta. (Makela & Makinen-Kiljunen 2007.)

Anafylaktisen reaktion saaja tarvitsee valitonta ensiapua seka jatkohoitoa terveyden- huol-
lossa. Ensihoito toteutetaan potilaan mahdollisilla omilla Iaékkeilla tai halyttamalla paikalle
ammattiapua. Tilanteissa, joissa on kaytetty adrenaliinia, on suositeltavaa kayda paivystyk-
sellisesti laakarin arviossa jatkohoitoa varten, vaikka oireet olisivat menneet ohi potilaan
omilla laakkeilla. (Hyry 2022.)

Ensihoitovaiheessa potilaan haastattelussa olisi hyva selvittaa paaasiallinen oire, oireen tai
oireiden historia, aiempi terveyshistoria seké potilaan mahdolliset [&&kitykset. Tarkennetun
tilanarvion ja haastattelun jalkeen on tarked arvioida jatkoseuranta ja suunnitelma. (Alanen
ym. 2018.)

2.4 Valitttmassa hoidossa kaytettavat laakkeet

Adrenaliini

Adrenaliini on ensisijainen laéke sydanpysahdyksen ja vaikean anafylaktisen reaktion hoi-
dossa. Muita kayttdalueita voivat olla sydanperéisen sokin, vaikean ladkemyrkytyksen, vai-
kean astmakohtauksen ja laryngiitin eli kurkunpaan tulehduksen hoito. Anafylaktisessa re-
aktiossa annostus aikuisille on 0,1-0,5 mg i.v. tai 0,3-0,5 mg i.m. kun ladkkeen vahvuus

talléin on 1 mg/ml. Lapsille annostus on 5-10 mikrogrammaa/ kg i.v./i.m./s.c. Adrenaliinia



voidaan antaa myos infuusiona seka inhalaatioina, jolloin annostukset ovat erilaisia. Kun
adrenaliinia kaytetaan henkea uhkaavissa hatétilanteissa ladkehoitona, vasta-aiheita ei tal-

I6in ole. (Kuisma ym. 2017.)
EpiPen

Adrenaliinikyndéd on muutama erilaista ja yleisin kaytetty on EpiPen. EpiPen / EpiPen Jr. on
kertakayttdinen, esitaytetty automaattinen injektiolaite, jolla annostellaan adrenaliinia ihmi-
selle vaikean allergisen reaktion yllattaessa. Autoinjektorilla potilas voi pistaa itse valmiin
adrenaliiniannoksen reiteen henkea uhkaavassa anafylaktisessa eli allergisessa reak-

tiossa. Yksittaista EpiPen autoinjektoria voi kayttéaa vain kerran. (Fimea 2022.)

Jos potilaalla tai hdnen laheisellaén on kayttévalmis adrenaliiniruisku (Jext- tai EpiPen-au-
toinjektori), sen sisaltdma adrenaliini tulee pistaa viivytyksetta reiden tai olkavarren lihak-
seen pakkauksen ohjeen mukaisesti. Autoinjektorin turhasta kaytosta ei ole muuta haittaa,
kuin nopeutunut pulssi noin 20 minuutin ajaksi. Toinen adrenaliiniannos voidaan antaa tar-
vittaessa parinkymmenen minuutin kuluttua ensimmaisesta. Yliherkkyysreaktiosta kérsivien

henkildiden olisi taten jarkevaa pitdd mukanaan kahta adrenaliiniruiskua. (Hyry 2022.)

Fimean ohjeessa (Fimea 2022.) kerrotaan, ettd EpiPenia kaytettdessa on hyva muistaa
tarkistaa aina saannollisesti, etté liuos siina on kirkasta ja varitonta. Jos asia on toisin, Epi-

Pen on kayttokelvoton. Autoinjektorin kayttdon tulee tutustua ennen kayttoa.
EpiPenin kaytto

EpiPenin ja yleensakin adrenaliinikyndn kayttdohjeet [0ytyvét pakkauksen sisélta. EpiPenin

kohdalla hyva, selkea kayttdohje 16ytyy myds netisté ja se on Fimean laatima ohje.

Fimean ohje EpiPenin kaytdsta sopii niin maallikon, ensivasteessa toimivan, kuin myds hoi-
tohenkiloston kayttoon. Alle on selitetty tiivistettynd EpiPenin kayttd, joka on Fimean laati-

masta ohjeesta:

¢ Ota kiinni autoinjektorista sininen korkki ylospain.

e Pida autoinjektoria noin 10 cm etaisyydella reiden ulkosivusta oranssi korkki reitta
kohden.

¢ Napauta autoinjektori suorassa kulmassa reitta vasten ja pida autoinjektoria paikal-
laan noin kolme (3) sekuntia.

e Veda autoinjektori irti reidesta, jolloin oranssi neulansuoja tyontyy paikalleen.

¢ Hiero pistokohtaa 10 sekuntia ja halytd apua soittamalla 112 ja pyyda ambulanssia

anafylaksian vuoksi. (Fimea 2022.)



2.5 Pitkaaikaishoito

Kaikki anafylaktisen reaktion saaneet tulee lahettaa jatkohoitoon sairaalaan mahdollisen
uusintareaktion vuoksi. Reaktion ilmaantuessa tulee valittmasti lopettaa altistavan aineen

antaminen. (Hyry 2022.)

Jatkohoitona laakkeiksi annetaan liséksi myds antihistamiinia ja kortisonia. Niiden tarkoi-
tuksena on estaa 1-8 tunnin kuluttua alkureaktiosta kehittyvd myohéaisreaktio. Jos potilaan
verenpaine on laskussa ja potilaalla on sokkireaktio, taytyy avata laskimoyhteys ja antaa

verenkiertoa tukevaa nestehoitoa. (Makela & Makinen-Kiljunen, 2007.)

Anafylaktisen reaktion syyn selvittdminen kuuluu yleensa erikoissairaanhoidolle ja sen sel-
vittdminen alkaa usein vasta viikkoja tai kuukausia reaktion jalkeen. Allergiatestit eivat
toimi aina heti vaikean reaktion jalkeen, silla allergiavasta-aineet ovat kuluneet loppuun

anafylaktisen reaktion aikana. (Hyry 2022.)

Pitkaaikaisessa hoidossa pyritaan tunnistamaan reaktion aiheuttaja, silla jokaiseen anafy-
laktiseen reaktioon liittyy kuoleman riski. Allergologi tekee anafylaksia tutkimuksen poti-
laalle, josta pystytaan tunnistamaan reaktion aiheuttaja. Allergologi myds antaa potilaalle
ohjeet ensiavusta, allergeenin valttamisesta, riskista saada uusi reaktio, maaraa itsehoito-
ladkkeet ja tekee arvion siedatyshoidon tarvittavuudesta. (Makela & Makinen-kiljunen
2007.)



3 Ensihoitojarjestelméa
3.1 Palvelutaso

Terveydenhuoltolaki velvoittaa sairaanhoitopiirin kuntayhtyméaé tekeméaan alueellisen ensi-

hoitopalvelun palvelutasopaatdksen.

Sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on jarjestettava alueensa ensihoitopalvelu. Ensihoi-
topalvelu on suunniteltava ja toteutettava yhteistydssa paivystavien terveydenhuollon
toimipisteiden kanssa siten, ettd nama ja muut sosiaali- ja terveydenhuollon asiak-
kaan kotona annettavat paivystykselliset lahipalvelut yhdessd muodostavat alueelli-

sesti toiminnallisen kokonaisuuden (1326/2010). (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 39
§)

Sairaanhoitopiiri maarittdd ensihoidon palvelutason palvelutasopaatoksessa, joka on mitoi-
tettu kunkin sairaanhoitopiirin mukaan oikean kokoiseksi, se on tehokasta seka tarkoituk-

senmukaista (Sosiaali- ja terveysministerio).

Ensihoitopalvelu toteutetaan ja suunnitellaan jokaisen paivystavan terveydenhuollon toimi-
pisteen kanssa niin, etta siitd muodostuu alueellinen toimiva kokonaisuus (llkka & Kurola
ym. 2017).

3.2 Ensihoitopalvelu

Sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on ensihoitopalvelua jarjestaessaan:

1) vastattava ensihoitovalmiuden yllapidosta, johdettava ensihoitopalvelun operatii-
vista toimintaa ja laadittava ohjeet potilaiden hoidon tarpeen arviosta ja hoitoon oh-
jauksesta terveydenhuollon jarjestdmissuunnitelman ja erikoissairaanhoidon jarjesta-
missopimuksen mukaisesti (Asetus 585/2017). (Sosiaali- ja terveysministerion asetus
ensihoitopalvelusta 585/2017.)

Ensihoitopalvelulla tarkoitetaan &killisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan sairaa-
lan ulkopuolella tapahtuvaa kiireellista hoitoa ja hoidontarpeen arviointia. Tarvittaessa po-
tilas kuljetetaan tarpeenmukaiseen hoitopaikkaan. Ensihoitopalveluun kuuluvat myés hoi-
tolaitoksien valiset siirtokuljetukset, mikali siirron aikana on tarve jatkuvalle seurannalle ja
hoidolle. Potilaiden sekd omaisten ohjaaminen erilaisten palveluiden piiriin, ensihoitoval-
miuden yll&pitdminen, alueellisten valmius- ja varautumissuunnitelmien tekeminen seka
viranomaisyhteisty6 ovat tarkeaa osaa ensihoitopalvelua. (Terveydenhuoltolaki

1326/2010; Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 585/2017.)



Ensihoitoa koskevasta lainsdddannosta vastaa Sosiaali- ja terveysministeri. Sairaanhoi-
topiiri tekee ensihoidon palvelutasopaéattksen seka vastaa alueensa ensihoitopalvelusta.
Poikkeuksena on merialueella olevan aluksen potilaan hoito ja kuljettaminen, joka kuuluu
meripelastuslain mukaan meripelastusviranomaisten vastuulle. Sairaanhoitopiiri voi itse
maarittaa hoidon jarjestettavaksi omana toimintana, yhteistydssa pelastustoimen tai muun
sairaanhoitopiirin kanssa. Palvelutasopaatoksessa sairaanhoitopiiri arvioi seka maarittaa
myds ensivasteen toiminnan. Ensivaste ei ole lakisdateinen osa ensihoitopalvelua. (Ter-
veydenhuoltolaki 1326/2010 & Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta
585/2017.)

Hatakeskustoiminta vastaa avun halyttamisesta akillisesti sairastuneille seka loukkaantu-
neille. Hatakeskus arvioi kiireellisyyden ja kaytettavissa olevat resurssit. Hatakeskus toimii
sille asetetun hatakeskuslain (157/2000) mukaan. Hatakeskuksia on suomessa kuusi, ja
yleinen hatanumero on 112. Yhden hatdkeskuksen ollessa ruuhkautunut, puhelu ohjautuu
toiseen hatakeskukseen. Tama mahdollistaa sen, ettei avun saanti viivasty. (Naarajarvi &
Telkki 2019, 33—-34; Sosiaali- ja terveysministerid 2019.)

3.3 Yksikét ja henkilosto

Yksikoilla tarkoitetaan ensihoitopalvelun operatiiviseen toimintaan kuuluvaa kulkuneuvoa ja
sen henkildstoa. Ajoneuvoihin kuuluu ambulanssien liséksi helikopterit, jotka ovat joko laa-
kinta- tai laakarihelikoptereita seka erilaiset ensihoitoajoneuvot ja muut tarpeelliset kulku-

neuvot. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 585/2017.)

Ensihoitopalveluasetuksen (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta
585/2017) mukaan ensihoitopalvelun yksikolla tarkoitetaan ensihoitopalvelun operatiivi-
seen toimintaan kuuluvaa kulkuneuvoa ja sen henkildst6d. Ambulanssin liséksi yksikko voi

olla helikopteri tai muu tarpeellinen ajo- tai kulkuneuvo.

Henkiloston vahittdisvaatimukset on saadetty ensihoitopalveluasetuksessa (Sosiaali- ja
terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 585/2017) seuraavasti:

o Ensivasteyksiktssa vahintaan kahdella henkil6lla tulee olla ensivastetoimintaan so-
veltuva koulutus.

e Perustason ensihoidon yksikdssa toisen on oltava terveydenhuollon ammattihenki-
[6ista annetussa laissa tarkoitettu henkild, jolla ensihoitoon suuntautuva koulutus ja
toisen ensihoitajan on oltava vahintaan terveydenhuollon ammattihenkild, pelasta-

jatutkinnon suorittanut tai sitéa vastaavan tutkinnon suorittanut.



¢ Hoitotason yksikdssé toisen ensihoitajan on oltava ensihoitaja AMK tai laillistettu
sairaanhoitaja, joka on suorittanut 30 opintopisteen laajuisen opintokokonaisuuden
ensihoitajakoulutuksesta ja toisen oltava edella mainittu laillistettu ammattihenkil®
tai pelastajatutkinnon/sita vastaavan tutkinnon suorittanut henkild. (Sosiaali- ja ter-
veysministerion asetus ensihoitopalvelusta 585/2017)

e Ensihoitopalvelun kenttgjohtajan on oltava ensihoitaja AMK taikka terveydenhuollon
ammattihenkildistd annetussa laissa tarkoitettu laillistettu sairaanhoitaja, joka on
suorittanut hoitotason ensihoitoon suunnatun vahintaén 30 opintopisteen laajuisen
opinnon sellaisessa ammattikorkeakoulussa, jossa on opetus- ja kulttuuriministerién
paatoksen mukaisesti ensihoidon koulutusohjelma. Liséksi kenttéjohtajalla on oltava
ensihoidon hallinnollinen ja operatiivinen osaaminen ja tehtavan edellyttdma koke-

mus. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 585/2017.)

Kenttgjohtaja toimii sairaanhoitopiirin operatiivisena johtajana, joka paivystaé tydssaan ym-
pari vuorokauden, kuten muutkin tyéntekijat. Kenttdjohtaja johtaa seka koordinoi ensihoito-
tehtaviin halytettyja yksikoitd yhdessa hatakeskuksen kanssa ja osallistuu itse mukaan Kii-
reellisimpiin tehtéviin. Kenttajohtajalla on kéytossadan hoitotason ensihoidon ambulanssia
laajempi laékevalikoima. Ensihoitojarjestelméaan kuuluu myds laakariyksikko, jotta korkean
riskin potilaat saavat ladkaritasoista ensihoitoa tarvittaessa. Aina laakari ei paase kuiten-
kaan paikan paalle, jolloin tarpeen tullen ensihoitajat konsultoivat hantd puhelimitse
(Silfvast ym. 2013.)

Laakarihelikopteritoiminnasta Suomessa vastaa FinnHEMS Oy yhdessa yliopistollisten sai-
raanhoitopiirien kanssa. Asemapaikat ovat Turku, Vantaa, Tampere, Kuopio, Oulu ja Rova-
niemi. Miehist6on kuuluvat lentdja, HEMS-ensihoitaja ja ensihoitolaékari. Laakarihelikopte-
rin tehtdvana on yhteistyéssa muun ensihoitopalvelun kanssa tarjota korkealaatuisia ensi-
hoitolaakarin palveluita akillisissa ja henked uhkaavissa tilanteissa. Helikopterit ja paivys-
tava miehistd ovat ympari vuorokauden tavoitettavissa ja valittbmassa lahtovalmiudessa.
FinnHEMS valvoo tukikohtien laatu- ja turvallisuuskriteerien tayttymista seka vastaa tuki-
kohtapalveluiden hallinnoinnista ja toiminta rahoitetaan valtionapuna (FinnHEMS 2019;
Naarajarvi & Telkki, 2019.)

3.4 Ensihoidon tehtavakiirellisyysluokat

Halytystehtavat jaetaan riskiarvion perusteella neljaan eri kiireellisyysluokkaan:

o A-luokan tehtava: Korkeariskiseksi arvioitu tehtava, jossa esitietojen perusteella po-

tilaalla epailladn peruselintoimintojen valitbnta uhkaa.



e B-luokan tehtavéa: Todennakdinen korkeanriskin tehtava. Potilaan elintoiminnot ovat
uhattuna, mutta varmaa tietoa ei ole.

o C-luokan tehtava: Potilaan peruselintoimintojen tila arvioitu vakaaksi tai hairi6 lie-
vaksi, tilanne vaatii kuitenkin ensihoitopalvelun nopeaa arviota.

e D-luokan tehtava: Potilaan tila on vakaa, eika potilaalla ole peruselintoimintojen héi-
riéta. Ensihoitopalvelun on kuitenkin tehtdva hoidontarpeen arviointi. (Sosiaali- ja
terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 585/2017.)

Naihin tehtavaluokkiin kuuluu myés yliherkkyysreaktio, joka on alaluokiteltu sairauksiin, jo-
hon liittyy 16ydds. Tehtavan numero on 773 (yliherkkyysreaktio A, B, C) (Naarajarvi & Telkki
2016.)

3.5 Ensivaste

Sairaanhoitopiirien palvelutasopdatoksessa maaritelladn ensivastetoiminta ja sen sisalty-
minen ensihoitopalveluun. Jokainen sairaanhoitopiiri voi itse maarittaa, miten hyodyntaa

ensivastetta. (Sosiaali- ja terveysministerid.)

Ensivastetoiminnalla tarkoitetaan yksikkdda, jonka hatakeskus voi halyttaa akillisesti sairas-
tuneen tai loukkaantuneen potilaan luokse tavoittamisviiveen lyhentamiseksi esimerkiksi
haja-asutusalueella taajamien ulkopuolella. Ensivaste ei kuitenkaan ole ambulanssiyksikko
ja se on tarkoitettu antamaan ensisijaisesti hatdensiapua potilaalle. (Terveydenhuoltolaki
1326/2010.)

Ensivasteyksikoksi voidaan siis maaritella mikd tahansa héatdkeskuksen hélytettavissa
oleva yksikko, joka todennakoéisesti saavuttaa hatéatilapotilaan ensimmaisena (Valli 2014,
359). Ensivasteyksikoissa tulee olla kaksi henkil6a, joilla on ensivastetoimintaan soveltuva

koulutus (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 585/2017).

3.6 Ensivasteen tehtavat

Ensivastetehtavista noin 10 % on elottomuus tehtavia, joissa ensihoidon yksikké tarvitsee
aina tukiyksikkoa. Talloin tavoittamisviiveella tai silla onko ambulanssi, vai ensivaste koh-
teessa aikaisemmin ei ole valia, koska tukiyksikké on valttAmaton. Ensivastetta voidaan
hyodyntaa tassa tarkoituksessa, jos toista ensihoitoyksikkta ei ole saatavilla. Loput 90 %
ovat kaikkia muita kiireellisia tehtévia, joissa kuitenkaan tavoittamisviive ei ole niin suuressa
merkityksess&, mutta yksinkertaisilla toimenpiteilla voidaan vaikuttaa potilaan selviytymi-

seen positiivisesti. (Kaisto 2019.)
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Ensivasteen tarkeys

Ensihoitotehtaville vuonna 2017 héalytettyjen ensivasteyksikdiden potilaan tavoittamisaika
oli noin 66 % parempi ja keskimaérin 11 minuuttia nopeammin, kuin ambulanssiyksikoi-
den. Kaikissa suomen sairaanhoitopiireissa ensivastetoiminta on osana palvelutasop&a-
tosta. Sopimuksia on tehty pelastuslaitosten ja muiden toimijoiden kanssa ensivastetoimin-
nan toteuttamisesta. Suurimpana toimijana on pelastuslaitos, jolla on kaytdssa suomessa
noin 500 yksikkoa ja se on noin 90 % koko suomen ensivasteyksikoista. Pelastuslaitoksen
vuosittaisesta noin 100 000 tehtavasta ensivastetehtévien osuus on reilu 20 % ja ensihoi-

toon liittyvien tehtavien maara lahes 30 %. (Kaisto 2019.)
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4 Opinnaytetydn prosessi
4.1 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Taman opinnédytetyon tavoitteena oli lisdtd ensivaste toimintaan osallistuvien henkildiden
tietoa anafylaksian hoidosta. Tyon tarkoituksena on tehda néayttéon perustuvat toimintaoh-
jeet ensivasteelle. Opinnaytetydn aihe tuli tilauksena Etela-karjalan sosiaali- ja terveyspiirin
(Eksote) pyynndosta, koska sairaanhoitopiirilla ei ollut aikaisemmin yhtenéisia helppolukuisia

ohjeita ensivasteyksikoille eri potilasryhmien hoidosta.

Tassa opinnaytetydssa syntyvaa tuotosta, kayttaa Etela-karjalan Sosiaali- ja terveyspiirin
(Eksote) ensivasteyksikoissa toimivat henkilét, joilla on ensivaste-toimintaan soveltuva kou-
lutus. Heille tehdaan Etela-karjalan Sosiaali- ja terveyspiirin ennalta méaaritteleméa A4 kokoi-
nen pikaohje anafylaksian tunnistuksesta ja sen hoidosta. Opinnaytetydssa syntynyt ohje

[Oytyy liitteesta 1.
Tutkimustehtavana on selvittaa:

¢ mitd on anafylaksia ja sen oireet

¢ miten anafylaksiaa hoidetaan
4.2 Opinnaytetyon tutkimusmenetelmat

Tama opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena opinndytetydné. Toiminnallisella opinnayte-
tyolla tarkoitetaan k&ytdnndn toiminnan ohjeistamista, opastamista, jarjestamista seka jar-
keistdmista. Opinnaytety0 voi olla ohjeistus, opastus tai jonkin tapahtuman suunnittelu.
Siina yhdistyy toiminnallinen osuus eli produkti sekd prosessin dokumentointi ja arviointi
(Vilkka & Airaksinen 2003.)

Tutkimustieto kerataan kirjallisuuskatsauksella aineiston laajuuden vuoksi. Tutkimustietona
ei kayteta yli kymmenen vuotta vanhaa tietoa. Kdytamme systemaattista tiedonhakua. Sys-
temaattinen tiedonhaku on tiedonhakuprosessi, joka on jarjestelmallinen seka tarkasti maa-
ritetty ja rajattu. Systemaattista tiedonhakua leimaa sen toistettavuus. Systemaattisen tie-
donhaun aikana korostuu suunnittelu seka luotettavan tiedon l16ytdminen. (Téhtinen 2007,
10.)

Kirjallisuuskatsauksella voidaan muodostaa kokonaiskuva tietysta aihealueesta tai koko-
naisuudesta. Hoitotieteessa tatd hyddynnetdan joko hahmottamaan jonkin aihealueen tai
iimion tutkimustarvetta seka sitd voidaan kayttad suoraan tutkimus menetelméana, jolla pys-

tytdén luomaan vanhasta tutkimustiedosta uusi kokonaisuus. (Stolt ym. 2016.)
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4.3 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetydssa etsittiin tutkittua tietoa anafylaksian oireista, hoidosta ja aiheutta-
jista. Anafylaksian yleisimpia aiheuttajia ovat ruoka- aineet muun muassa pahkinat, muna,
maito, kala, ladkeaineet ja hyonteisten pistot (Kivistd 2020). Naiden hoito ei olekaan muut-
tunut vuosien varrella, joten pyrimme Idytamaan mahdollisimman laadukasta ja tuoreinta

tutkittua aineistoa.

Tiedonhaku toteutettiin laajasti aihetta kasittelevista, luotettavista ja tuoreista tietolahteista.
Opinnaytetydssa kaytettiin monipuolisesti lahteind alan kirjallisuutta, artikkeleita sekéa LAB
ammattikorkeakoulun opintomateriaaleja. Hakusanoina kaytettiin seuraavia sanoja: anafy-
laksia, ensivaste, ensihoito, anaphylaxis, allergia ja hoito-ohje. Tiedonhakua suoritettiin
Lappeenrannan tiedekirjaston LAB PRIMO-aineistotietokannan kautta. Medic, PubMed,
Terveysportti ja kaypahoitosuositukset olivat ensisijaisia. Kaikkien lahteiden sivujen luotet-
tavuus tarkistettiin. Tiedonhaussa on kaytetty myoés ensihoidon oppikirjoja, verkkolakikirjaa

seka muita sdhkaoisia lahteita.

Opinnaytety®n hoito-ohje koottiin nayttdon perustuvan tiedon pohjalta useista eri |ahteista
vastaamaan ensivasteessa toimivien henkildiden tarpeita. Paapiirteina tilaajan puolelta

nousi esiin helppolukuisuus seka helppokayttdisyys. Ohje on tehty yhdenmukaiseksi mui-
den opinnéaytetdiden kanssa, jotka kuuluivat kyseiseen kokonaisuuteen. Tama mahdollisti
helppolukuisen ohjeen tuottamisen, koska pohja oli kaikille sama A4-kokoinen malli. Tuo-
tos on tehty yhteistydssa Eksoten ensivastetoiminnasta vastaavien henkildiden kanssa, ja

sen on tarkastanut ylilaékari Pekka Korvenoja.
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5 Yhteenveto ja pohdinta
5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Ty0 tehtiin koulutus/aktiivi kayttoon toimivalle organisaatiolle, jolloin tiedon tuli perustua tut-
kittuun tietoon, etta sita voidaan hyodyntaa ja sen kayttd on turvallista. Tallgin tydssa ko-
rostuu viimeisimman tutkimustiedon kayttd ja ohjeen tekeminen helppokayttoiseksi, etta

sen hyddyntaminen koulutuksessa ja kentalla on tarkoituksenmukaista.

Mahdollisia riskeja opinnaytetydn eettiseen puoleen ei liittynyt, mutta aineiston keruu taytyi
suorittaa mahdollisimman uudesta tutkimustiedosta, koska tyd on hoito-ohje, jossa taytyi
olla viimeisin tutkittu ja oikea tieto. Nain minimoitiin riskit, etté tieto on vanhentunutta ja talla

tavoin myods potilasturvallisuus sailyy.

Tassa opinnaytetydssa tuotetun hoito-ohjeen hyvaksyy ensihoidon vastuuldékarin ennen

sen virallista kayttéonottoa.

Kaytettdessa terveysalan yleisimpia lahteita voidaan olettaa, etta kyseiset lahteet ovat luo-
tettavia, koska ne perustuvat nayttéon perustuvaan tietoon. Taten myds hoito-ohjeen tieto-
siséltéa voidaan pitaé luotettavana. Tiedonhaussa Kkarsittiin sisaltoja, jotka eivat vastanneet
tutkimuskysymyksiimme. Paasaantoisesti on karsittu pois yli 10 vuotta vanhoja lahteita, joi-
tain poikkeuksia lukuun ottamatta, joissa katsottiin olevan tietoa, joka ei ole vanhentunutta

tai muuttunutta.

5.2 Yhteenveto ja tulevaisuuden kehittdmisehdotukset

Opinnaytety® prosessi kokonaisuudessaan oli yksinkertainen, koska tyo oli selked. Tarkoi-
tuksena oli helppokayttdinen hoito-ohje ensivasteyksikoéille, jota ei aikaisemmin ollut Ekso-
ten kaytdssa. Tama myos toi omat haasteensa tyon toteuttamisen kannalta, koska tuotos
tehtiin tyhjasta. Tata kuitenkin auttoi muiden samaan kokonaisuuteen osallistuneiden ryh-

mien yhteinen kommunikaatio ja tiedonvalitys, millainen itse hoito-ohjeesta tehd&an.

Tiedonhaku oli osittain haastavaa, koska aiheesta oli paljon tietoa, mutta hyvin rikkonai-
sesti. LAhteissd monet henkil6t kirjoittivat samasta asiasta, mutta silti mielestamme tarkeita
asioita ei ollut koottu samoihin artikkeleihin tai ne oli julkaistu joissain muissa lahteissa.
Taman vuoksi tietoa tuli yhdistad monista eri paikoista, koska toinen lahde saattoi kertoa

tietystd asiasta toista laajemmin. Yhteen koottujen tietojen avulla saimme referoitua
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mielestamme tarkeimmat ydinasiat yhteen ja niiden pohjalta pystyimme tekemaan toimivan
hoito-ohjeen, jossa nama on kerrottu yksiselitteisesti. Taméan takia kokonaisuus on mieles-
tamme onnistunut, koska laajoista lahteist6ista huolimatta on saatu tuotettua toimiva ja yk-

sinkertainen tuotos, joka on vastannut tutkimuskysymyksia.

Tulevaisuutta ajatellen olisi hyva kerata tietoa kyseisen hoito-ohjeen toimivuudesta ensi-
vasteen kayt0ssa, jotta saataisiin tietoa sen toimivuudesta ja tarpeellisuudesta. Tekniikan
kehittyessa ja sen lisdantyessa hoitotydssa, tdman opinnaytetyd kokonaisuuden, johon
muutkin tuotokset kuuluvat voisi esimerkiksi yhdistaa puhelin applikaatioksi, jotta paperiver-
sioita ei tarvittaisi, ne olisivat nopeasti saatavilla ja helposti paivitettavissa uusimman tutki-

tun tiedon pohjalta.
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eksote
Liite 1. YLIHERKKYYSREAKTIO 773

ENSIARVIO: Jos ei hengita, aloita elvytys
hoito-ohjeen mukaan

B: Hengittaako potilas?

C: Tuntuuko rannepulssi?
Ihon lAmp6 ja kosteus?

D: Taiunnantaso (AVPU)

A: Onko hengitystie auki a

Kaanna tajuton kylkiasen-
toon &

jatka hoitoa tajuttoman poti-
laan

hoito-ohjeen mukaan.

Poista potilas mahdollisen reaktion aiheuttaneen lahteen
luota/poista reaktion aiheuttanut aine pyyhkimalla/pese-
malla.

Siirra potilas toiseen tilaan, jos mahdollista.

TUTKI: HAASTATTELE:

A: Tarkkaile hengitysteiden auki pysy- Site: Sijainti, missé& pahin oire sijaitsee?
mista seuraamalla o _ Onset: Milloin ja miten oire alkoi?
rintakehan liikkeita, hengitysté/hengitys- Character: Oireen luonne? Millainen?
tyota. . . . . Radiaton: sateileekd oire, kipu jonne-
B: Laske hengitystaajuus, mittaa happi- . '

saturaatio. kin’?

C: Mittaa verenpaine, syke ja monitoroi Associations: Liittyvat oireet? Muut oi-
potilas, jos mahdollista. Tunnustele ihon reet?

lampo ja kosteus. Time course: Aikajana, onko oire jat-

D: Arvioi tajunnantaso kayttamalla esim. kuva?

GCS-pisteytysta. Exacerbating/relieving factors: Pahenta-
E: Néakyyko iholla nokkosihottumaa, punoi- vat ja helpottavat tekijat?

tusta, limakalvoturvotus silmissé, suussa, Severity: Oireen vakavuus

nielussa kutina, polttelu, ihon turvotus kas-
voissa, kaulassa, raajoissa.

HOITO:

-Anna EpiPen anto-ohjeen mukaan. Jos kyseessa 15-30 kg lapsi, anna EpiPen jr.

Jos oireet eivat helpota 5—-15 minuutissa, toista pistos, jos mahdollista.

-Jos happisaturaatio on < 94 % laita lisdhappi

-Pida potilas levossa, tai asennossa, jossa hengitystyd on hanelle helpointa.

-Jos i.v.-luvallinen hoitaja - Laita vihre& kanyyli valmiiksi nesteytyksen aloitusta varten.

(., LAB University of
(\ Applied Sciences



eksote
AVPU, GCS

Alert = Hereilla

Verpal = Reagoi &aneen
Pain = Reagoi kivulle
Unresponsive= Ei reagoi

GLASGOW ASTEIKKO (GCS)
Silmien avaaminen Puhevaste Liikevaste

4p. Spontaanisti 5p. Orientoitunut 6p. Noudattaa kehotuksia
3p. Puheelle 4p. Sekava 5p. Paikallistaa kivun
2p. Kivulle 3p. Irrallisia sanoja 4p. Vaistaa kipua
1p. Ei vastetta 2p. Aantelya 3p. Koukistaa kivulle
1p. Ei mitdan 2p. Ojentaa kivulle
1p. Ei vastetta

EpiPen/EpiPen jr. pikaohje (Fimea 2022)

. Ota kiinni autoinjektorista sininen korkki ylospain

. Pid& autoinjektoria noin 10 cm etadisyydella reiden ul-
kosivusta oranssi korkki reittd kohden.

. Napauta autoinjektori suorassa kulmassa reitta vas-
ten ja pida autoinjektori paikallaan noin kolme (3) se-
kuntia.

. Veda autoinjektori irti reidesta, jolloin oranssi neulan-

suoja tyontyy paikalleen.

5. Hiero pistokohtaa 10 sekuntia.

6. Toista pistos, jos oireet eivat helpota 5-15 minuu-

tissa.

(. LAB University of
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