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Tiivistelma

Anafylaktinen reaktio on allergisista reaktioista vaarallisin, mika aiheuttaa voimakkaita yleisoireita akillisesti. Roko-
tuksen yhteydessa reaktio on hyvin harvinainen, mutta se taytyy tunnistaa ja osata hoitaa valittémasti oikein. Ad-
renaliini toimii anafylaktisen reaktion ensimmaisena hoitomuotona. Ehkaisyssa on térkeaa valttaa allergisen reakti-
on aiheut-tamaa allergeenia. Suomessa on kaytdssa kansallinen rokotusohjelma, joka sisaltaa tarpeelliseksi maari-
teltévat rokotteet. Rokottamisella ihminen pyritdan saamaan vastustuskykyiseksi taudinaiheuttajalle. Rokottajan
taytyy olla ammattitaitoinen sekd omata riittavat tiedot rokotteesta ja rokotettavasta.

Opinndytetyon tarkoituksena oli tehda opas anafylaktisen reaktion hoidosta rokotustilanteessa terveydenhoitaja-
opiskelijalle. Oppaan tavoitteena on ohjata terveydenhoitajaopiskelijaa toimimaan oikein anafylaktisen reaktion
sattuessa kohdalle rokottaessa ja ndin ollen pelastaa hyvalla ja nopealla ensiavulla ihmishenkia. Opinndytetydn
tilaajana toimi Savonia ammattikorkeakoulu, joka voi hyddyntaa tehtya opasta opetusvalineena.

Opinndytetyd toteutettiin kehittamistyona, jonka tarkoituksena oli laatia opas. Hyva ja monipuolinen ohjaus vaatii
suullisen ohjauksen liséksi kirjallista materiaalia, jotta tieto omaksuttaisiin parhaalla mahdollisella tavalla. Opas
sisdltda keskeiset padakohdat anafylaktisesta reaktion tunnistamisesta, hoidosta seka ehkaisysta. Opas antaa myods
tietoa arkieldman ohjauksesta terveydenhoitajaopiskelijalle. Oppaan siséltd on laadittu toimeksiantajan toiveiden
mukaisesti houdattamalla hyvan oppaan periaatteita.

Tekemamme oppaan pohjalta pohdimme tulevia kehitysmahdollisuuksia. Kehittémisideana ajattelimmekin simulaa-
tion toteuttamista tekemamme oppaan pohjalta, minka avulla opiskelijat paasisivat hyédyntamaan oppaan sisaltda
kaytannon kokemuksen kautta. Toisena kehittdmisideana voisi olla oppaan tekeminen anafylaktisen reaktion saa-
neelle asiakkaalle. Tutkimusideaksi ehdotamme tutkimusta siitd, miten tekemdmme opas soveltuisi sellaisenaan
ammattiin valmistuneille terveydenhoitajille tydelamaan.
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Abstract

Anaphylactic shock is the most severe reaction of allergic reactions. It abruptly causes strong symptoms. Anaphy-
laxis is very rare during vaccination but it has to be recognized and treated correctly if necessary. Adrenalin acts as
a first aid medicine in case of anaphylaxis. When preventing anaphylaxis, it is important to avoid the cause of an
allergic reaction. In Finland, a national vaccination programme is used and it includes all the necessary defined
vaccines. With vaccination the idea is to get people immune to the pathogen. The vaccinator has to be skilled and
possess enough information of the vaccine itself and the person being vaccinated.

The purpose of this thesis was to make a guidance book on how to treat an anaphylactic shock after vaccination
for the students of public health nursing. This book guides the student to act correctly in anaphylactic situation. It
helps to save human lives with good and fast first aid. The client is the Savonia University of Applied Sciences. Its
teachers can use this book as a teaching tool.

This thesis was a development and the purpose was to make a guidance book. Proper and successful guidance
requires verbal and written instructions. This way, the data is adopted the best way possible. The guide book in-
cludes the main points of identifying, treating and preventing an anaphylactic shock. It also gives information for
the public health nurse students when they guide their patients. The content of this guide book has been formed
up by paying attention to the wishes of the client without forgetting the principals of a good guidance book.

As a developing idea is to execute a simulated situation for the students based on our thesis. This would get the
students to train the content of the thesis in practise. Another idea is to make a guidance book for those clients
who have already had an anaphylactic shock. As a research idea we propose a study on how our thesis would be
suitable for the graduated public health nurses as a tool for the working life.
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1 JOHDANTO

Anafylaktinen reaktio on dkillinen, voimakkaita yleisoireita aiheuttava yliherkkyysreaktio, joka on hoi-
toa vaativa, jopa hengenvaarallinen tila (Haahtela 2007, 360). Sen aiheuttaa immunoglobuliini-E
(IgE), joka on veren osan, plasman, vasta-aine eli ominaisesti reagoiva valkuiaisaine (Terveyskirjas-
to 2014d; Terveyskirjasto 2014e). Yliherkkyysreaktio on harvinainen rokotuksen jalkeen, se ilmenee
nopeasti 15 minuutin kuluessa. Meilla Suomessa sen ilmaantuvuus on noin yksi tapaus miljoonaa ro-
kotettua kohden. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a.) Iso-Britanniassa vastaava luku on mygs
noin yksi tapaus miljoonaa rokotettua kohden (Erlewyn-Lajeunesse, Bonhoeffer, Ruggerberg ja

Health 2007; Immunisation against infectious disease 2013).

Kansallinen rokotusohjelma Suomessa maarittelee kaikille tarjottavat rokotukset (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2015). Rokotuksen avulla elimistéén muodostuu vastustuskyky kyseistd taudinai-
heuttajaa vastaan. Rokote sisdltda kuolleita tai heikennettyja mikrobeja tai niiden osia. (Saano ja
Taam-Ukkonen 2013, 663, 665.) Rokotteet on pyritty valmistamaan mahdollisimman turvallisiksi,
minkd ansiosta haittavaikutukset on minimoitu. Kuitenkin joissakin harvinaisissa tapauksissa rokot-
teesta saatu haittavaikutus voi johtaa anafylaksiaan ja jopa kuolemaan. (Hermanson 2007, 178;
Hermanson 2012.) Turvallinen rokottaminen vaatii rokottajalta aseptista toimintaa seka riittdvaa tie-
toa rokotteesta, vasta-aiheista ja pistotekniikasta. Lisaksi rokottajan taytyy ohjata ja seurata potilas-
ta seka hoitaa mahdolliset haittavaikutukset. (Saano ja Taam-Ukkonen 2013, 663.)

Olennaisimpia piirteitd ohjauksessa ovat vuorovaikutussuhde, aktiivinen ja tavoitteellinen toiminta
sekd ohjaajan ettd ohjattavan taustojen huomiointi. Ohjaustilanteessa pyritadn tasa-arvoiseen kans-
sakdymiseen ohjaajan ja ohjattavan valilla. (Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen ja
Renfors 2007, 25-26; Kyngas ja Kaariginen 2014.) Suullisen ohjauksen lisaksi tarvitaan usein kirjal-
lista materiaalia, silla paras ohjaustulos saavutetaan yhdistamalld ndko- ja kuulohavainnot (Kyngas
ym. 2007, 73, 124; Torkkola, Heikkila ja Tiainen 2002, 34, 36).

Kansallisen allergiaohjelman mukaan anafylaksiaa ei osata tunnistaa eika hoitaa riittavan hyvin

(Suomen ladkarilehti 2008), minka takia opas tulee tarpeeseen. Laki potilaan asemasta ja oikeuksis-
ta (L 17.8.1992/785) velvoittaa antamaan potilaalle tarvittavan hoidon henked uhkaavassa tilantees-
sa, mika puolestaan tukee oppaan hyddyllisyyttd. My6s opinndytetydn tilaajalla oli tarvetta opetusva-

lineelle, joka tuotettiin oppaan muodossa.

Opinnadytetyon tarkoituksena oli tehda opas anafylaktisen reaktion hoidosta rokotustilanteessa ter-
veydenhoitajaopiskelijalle. Oppaan tavoitteena on ohjata terveydenhoitajaopiskelijaa toimimaan oi-
kein anafylaktisen reaktion sattuessa kohdalle rokottaessa ja ndin ollen pelastaa hyvalla ja nopealla
ensiavulla ihmishenkia. Aiheeksi valikoitui anafylaktinen reaktio ja sen hoito rokotustilanteessa, kos-
ka valmistuessamme terveydenhoitajiksi tulemme tarvitsemaan tietoa ja ensiapuvalmiutta tyéssam-
me. Terveydenhoitajaopiskelijoille suunnattu opas tulee olemaan tarpeellinen kaikille tuleville ter-

veydenhuollon ammattilaisille, koska tilanne vaatii valiténta reagointia. Opinnaytety6 tehdaan yhteis-
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tydssa Savonia-ammattikorkeakoulun kanssa, joka on tdman opinndytetydn tilaaja. Savonia-

ammattikorkeakoulun terveysalan opettajat voivat hyédyntda opasta opetustilanteissa.
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2 ANAFYLAKSIA JA SEN ILMENEMINEN ROKOTTAESSA

Allergisessa reaktiossa ihmisen immuunijarjestelma ylireagoi harmittomiin ulkoisiin arsykkeisiin, jol-
loin ne voivat aiheuttaa jopa hengenvaarallisia tilanteita (Téyry 2007, 8). Anafylaktinen reaktio on
allergisista reaktioista vaarallisin. Se on voimakas ja akillinen yliherkkyysreaktio, joka vaatii vélitonta
ensiapua. (Toyry 2007, 8; Haahtela 2007, 360.) Yleismaailmallista maaritelmaa anafylaksian synnys-

ta ei ole, koska se koostuu useasta tekijasta samanaikaisesti (Ellis ja Day 2003).

Ladkehoitona adrenaliini toimii kaikkien anafylaktisten reaktioiden ensihoitona, sillé se tehoaa ainoa-
na ladkkeena reaktion pysayttamisessa. Lisdmunuainen erittda kyseistd adrenaliini-hormonia, ja ha-
tatilanteessa adrenaliini kiihdyttda sydamen toimintaa ja supistaa verisuonia. Se rentouttaa myds

keuhkojen lihaksia, jolloin potilaan on helpompi hengittaa. (Terveyskirjasto 2014a.)

Anafylaktinen reaktio on hyvin harvinainen rokotuksen jdlkeen. Sen ilmaantuvuus on vain noin yksi

tapaus miljoonaa rokotettua kohden. Reaktio ilmaantuu tavallisimmin 15 minuutin kuluessa rokotuk-
sesta, taman takia asiakasta pyydetdan odottamaan rokotuksen jalkeen, jotta mahdolliset reaktiot

havaitaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a; Hermansson 2007, 178.) Vaikka rokotusten yh-
teydessa ilmenevat valittdomat reaktiot eivat useinkaan ole anafylaktisia reaktioita, taytyy kaikkia va-
hankin epailyttavia oireita alkaa hoitaa samalla tavalla kuin anafylaksiaa (Kilpi, Strémberg ja Olander
2011). Hoitotoimenpiteet tulee aloittaa valittdmasti. Jos oireet kuitenkin ehtivat havitéd ennen hoidon
aloitusta, ei kyseessa ole anafylaktinen reaktio. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a.) Jos anafy-
laktinen reaktio ilmaantuu rokotuksen yhteydessd, paasaantoisesti kyseista rokotetta ei anneta enaa

jatkossa reaktion saaneelle henkil6lle (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a).

2.1  Anafylaksian kehittyminen

Anafylaktisessa reaktiossa koko keho reagoi. Aluksi kehossa kiertdva verimaara laskee, koska hius-
suonten lapaisevyys lisdantyy. Tama aiheuttaa nopeaa, mutta heikkoa pulssia seka verenpaineen
laskua, joka johtaa angioedeemaan eli allergiasta johtuvaan turvotukseen. Anafylaksia etenee nope-
asti: se voidaan havaita iholla, hengitysteissa, ruuansulatuskanavassa seka sydamessa ja verenkier-
rossa. Siihen liittyy kutina, joka ilmenee silmien, ihon, nendn ja kurkun alueella. Yleisoireena havai-
taan myds urtikariaa eli nokkosihottumaa ja pahoinvointia. Hengitysteissa tapahtuvasta turpoamises-
ta johtuvat hengityksen vinkuminen, adnenkaheys ja nielemisvaikeudet. Vakavissa tapauksissa reak-
tio voi johtaa tajunnan menetykseen ja jopa kuolemaan. (Haahtela 2007, 366; Toyry 2007, 42—-43;
Terveyskirjasto 2013.) Tavallisesti menehtymisen syy on joko sydan- ja verenkiertoelimiston heikke-

neminen tai hengitysteiden tukkeutuminen (Ellis ja Day 2003).

Kyseisessa reaktiossa plasman vasta-aine immunoglobuliini-E tekee valittdman yleisreaktion. Oireet

alkavat jopa minuuteissa, kun sidekudossolusta eli syottdsolusta ja veren valkosolusta vapautuu his-
tamiinia ja muita aineita, jotka vaikuttavat verisuoniin ja sileisiin lihaskudoksiin. Histamiinia pidetaan
naista tarkeimpana ja tunnetuimpana, mika aiheuttaa ihossa turvotusta ja punoitusta. Esimerkiksi

keuhkoputken sileat lihaskudokset supistuvat ahtauttaen keuhkoputkia, joiden takia ilmateiden li-
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maisuus lisdaantyy vaikeuttaen ndin hengitystd. (Makeld ja Hannuksela 2007, 32; Terveyskirjasto
2014b; Terveyskirjasto 2014c; Terveyskirjasto 2014d.)

2.2 Anafylaksian oireet ja hoito

Anafylaksian oireet voivat vaihdella lievista ihoreaktioista vaikeaan sokkiin ja dkkikuolemaan (Nurmi-
nen 2011, 482). Selkeitd anafylaktisen reaktion oireita rokotuksen yhteydessa ovat iho- ja limakalo-
oireet, kuten ihon punoitus ja kutina seka turvotus. Tyypillisimpia alkuoireita ovat kutina iholla,
suussa, nielussa, paanahassa, kammenissa tai jalkapohjissa. Ruoka-aineisiin liittyvissa anafylaktisis-
sa reaktioissa tyypillisin oire on usein vatsakipu. Anafylaksian alussa potilas ei ole useinkaan kalpea,
vaan kasvot alkavat punoittaa. Vakavimmissa tapauksissa esiintyy suun ja alempien hengitysteiden
turpoamista, mika ilmenee hengitysvaikeutena. Hengitysvaikeus voi iimeta myds adnen kaheytena,
yskanpuuskina ja astman kaltaisina oireina. Hengitysvaikeudet voivat ilmetd seka ulos- etta sisaan-
hengityksessa. (Hermanson 2007, 178; Saano ja Taam-Ukkonen 2013, 668; Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2014a.)

Verenkierron heikkenemisen vuoksi esiintyy kylmahikisyytta ja kalpeutta, jotka johtuvat verenpai-
neen laskusta. Nama ovat merkkeja alkavasta sokista. (Hermanson 2007, 178; Saano ja Taam-
Ukkonen 2013, 668; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a.) Mita aikaisemmin kyseiset oireet alka-
vat ja etenevat, sitd vaikeampi reaktio on (Duodecim-ladkarin kasikirja 2013). Anafylaksia on harvi-
naisempaa lapsilla kuin aikuisilla (Allergia- ja astmaliitto 2015). Seuraavassa taulukossa 1 on esitetty

anafylaksian ilmaantuvuus ian ja sukupuolen mukaan.

Taulukko 1. Anafylaksian ilmaantuvuus prosentteina esitettyna ikdaryhman ja sukupuolen mukaan.

(Mukaillen Iho- ja allergiasairaala 2015.)

Ikdaryhmat ja sukupuoli Ilmaantuvuus prosentteina
Lapset 43 %
Aikuiset 57 %
Naiset 48 %
Miehet 52 %

Ensimmaisena hoitotoimenpiteend kaytetdan adrenaliinipistosta lihakseen, mika on syyta pistaa va-
littdmasti. Sokissa olevalle potilaalle 1dake voidaan annostella myds laskimoon. Adrenaliinia taytyy
antaa, vaikka tayttd varmuutta anafylaksiasta ei olisikaan. (Haahtela 2007, 361-362; Duodecim-
ladkarin kasikija 2013.) Alle 10 kilogrammaa painavilla lapsilla kdytetaan anafylaktisen reaktion hoi-
dossa aina adrenaliiniliuosta eiké adrenaliinikynaa (Haarala, Honkanen, Mellin ja Tervaskanto-
Maentausta 2015, 71).

Suositeltuja pistopaikkoja ovat kasivarren lihas seka reiden lihakset (Téyry 2007, 360-361). Erityi-

sesti reiden suoralihas sopii lihasmassan ja verenkierron runsauden vuoksi pistopaikaksi, johon myds
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asiakkaan on itse helppo pistda tarvittaessa (Saano ja Taam-Ukkonen 2013, 242.) Adrenaliinin an-
nostus madraytyy painokilojen mukaan. Taulukko 2 kertoo adrenaliiniannoksen maaran millilitroina
potilaan painokiloa kohden, joka voidaan toistaa tarvittaessa 5-15 minuutin kuluttua. Jopa kolman-

nes reaktion saaneista tarvitsee useampia annoksia. (Alenius ym. 2014, 594.)

Taulukko 2. Adrenaliinin annostus anafylaksiassa millilitroina painokiloa kohden. (Mukaillen Alenius
ym.2014, 594.)

Potilaan paino (kg) Adrenaliiniannos (ml) 1mg/ml
5 0,05
10 0,1
15 0,15
20 0,2
50 0,5

Adrenaliinipistoksen jélkeen hoito jatkuu antihistamiinilla (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b).
Antihistamiini on ladke, joka estda histamiini -nimisen valittdjaaineen muodostumisen elimistossa
(Jarvinen 2014). Hengitysvaikeuden tullessa potilas asetetaan istuma — tai makuuasentoon voinnis-
ta riippuen ja annetaan samalla hengitysteitd avaavaa ladkettd, jos sitda on saatavilla. Potilaan hengi-
tystd, verenpainetta ja sydamen toimintaa seurataan kokoajan. Myohaisreaktioiden valttamiseksi oli-
si hyva antaa prednisolonia suun kautta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b.) Prednisoloni on
kortisonivalmiste, joka lievittaa tulehdusta seka allergiaa, ja voi myds vahentdad myodhaisreaktioita
(Ladkeinfo 2014). Jatkotoimenpiteita ovat suonensisdinen laakehoito ja nesteytys, jotka aloitetaan
mahdollisimman pian joko heti rokotuspaikalla tai ensihoidon toimesta. Reaktion jalkeen potilaalle on
turvattava riittavan pitka jatkoseuranta paivystyksessd, koska oireet voivat uusiutua. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2014a; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b.)

2.3 Anafylaksian ehkaisy

Anafylaktisen reaktion vakavuuden vuoksi ennaltaehkaisylta vaaditaan tehokkuutta (Makinen-
Kiljunen, Andérsen, Méakeld ja Haahtela 2005). Kaytdannossa tamé tarkoittaa anafylaktisen reaktion
syyn selvittdmista ja myéhemmin kyseisen aiheuttajan valttamista (Toyry 2007, 43). Tartuntatauti-
lain (25.7.1986/583) mukaan terveydenhuollon ammattilaisen taytyy tehda ilmoitus rokotteen hait-
tavaikutuksista Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle. Vaikeasta allergisesta reaktiosta on hyva tehda
ilmoitus Iho- ja Allergiasairaalaan anafylaksiarekisteriin (Allergia-ja astmaliitto 2014). Tama rekisteri
on perustettu Helsingin yliopistollisen sairaalan toimesta vuonna 2000. Rekisterin avulla pystytaan
kartoittamaan tarkeimmat anafylaksian aiheuttajat, parantamaan ennaltaehkaisya seka yhtendista-
maan hoitokdyténtdja maassamme. (Makinen-Kiljunen ym. 2005.) Lisaksi ilmoitetut anafylaktiset re-
aktiot julkaistaan vuosittain terveydenhuollon ammattilaisten, tuottajien ja teollisuuden kayttéon.
Tasta hyotyvat myds potilasjarjestét, joiden kautta tieto haitta-aineista kulkeutuu allergikoille. (Iho-
ja allergiasairaala 2015.) Seuraavassa taulukossa 3 on ilmoitettu anafylaksia tapaukset yliopistosai-
raaloittain.
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Taulukko 3. Yliopistosairaaloihin tehdyt anafylaksiailmoitukset prosentteina ilmoitettuna vuodesta
1999 ldhtien. (Mukaillen Iho- ja allergiasairaala 2015.)

Yliopistosairaalat Anafylaksiailmoitukset
prosentteina
Helsingin yliopistollinen sairaala 55 %
Tampereen yliopistollinen sairaala 16 %
Kuopion yliopistollinen sairaala 14 %
Turun yliopistollinen sairaala 8 %
Oulun yliopistollinen sairaala 7 %

Anafylaksiarekisterin tavoitteena on edesauttaa anafylaksian ja sen riskin tunnistamista, parantaa
ensihoitoa ja lisata tietoa reaktioiden ehkaisya varten. Rekisteri on koettu hyddylliseksi, koska sen
avulla on tiedotettu vaaratekijoistd ja kdytettavissa olevista tutkimusmenetelmista. Lisdksi on pystyt-
ty osoittamaan herkistyminen ennen tunnistamattomiin allergeeneihin seka l16ytamaan piiloaller-

geeneja elintarvikkeista. (Makinen-Kiljunen ym. 2005.)

Rokotustilanteessa asiakkaalta kysytaan mahdollisia aiempia reaktioita rokotteista ja onko hanella
todettu allergioita, jotka voivat olla yhteydessa anafylaksian kehittymiseen (Saano ja Taam-Ukkonen
2013, 664). Anafylaksian vaarallisuutta lisadvat olemassa olevat allergiat, huonossa hoitotasapainos-
sa oleva astma tai sydan- ja verisuonisairaudet (Allergia ja astmaliitto, 2015; Hannuksela-Svahn
2014). Lisaksi terveydenhoitajan on opittava erottamaan anafylaktinen reaktio esimerkiksi pyortymi-
sestd, josta potilas toipuu nopeasti (Haarala ym. 2015, 71; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a).
Pydrtymisessa potilaalla ei ilmene iho- ja hengitysoireita tai sydamen hidaslydntisyyttd, toisin kuin
anafylaksiassa (Duodecim — laakarinkasikirja 2013). Itse pistotapahtumaan voi liittyd myds huono-
vointisuutta, ja pelastymiseen liittyvaa hyperventilaatiota eli liikahengitysta (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2014a).

2.4  Anafylaksian diagnostiset kriteerit

Vastikadn rokotuksen jalkeiselle anafylaktiselle reaktiolle on luotu diagnostiset kriteerit. Tietyt oireet
on taytyttava, jotta voidaan tehda varma anafylaksiadiagnoosi. Néita oireita ovat verenkiertoelimis-
ton tai hengitysteiden oireet, ja ndiden lisaksi ilmenee usein myds ihon ja limakalvojen, keskusher-
moston tai maha-suolikanavan oireita. Erityisesti asiakkaan esitietojen selvittdminen on tarkeaa
varman diagnoosin tekemiseksi. Anafylaksiadiagnoosille ei kuitenkaan ole olemassa yhta selkeda
maaritelmaa, vaan diagnoosi on aina potilaskohtainen. Anafylaksian kriteereja ei tayta pelkka urtika-
ria eika edes siihen liittyva angioedeema. Taman takia on térkeaa selvittda potilaan kaikki oireet.
(Makela ja Makinen-Kiljunen 2014.)

Anafylaksiadiagnoosia tehdessa tulee poissulkea muut syyt, kuten akillinen ja pitkakestoinen urtika-

ria, hereditdarinenangioddeema eli perinnéllinen turvotussairaus, paniikkihairid ja muut verenpaine-
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muutoksiin liittyvat reaktiot, kuten pyértyminen ja sydaninfarkti. (Walker ja Sheikh 2003; Makela ja
Makinen-Kiljunen 2014). Erotusdiagnostiikassa on tarkeaa ottaa huomioon myds reaktioon liittyvat
muut tekijat. Esimerkiksi terveella ihmisella fyysinen rasitus voi vaikutaa merkittavasti anafylaksian
syntyyn. (Makeld ja Makinen-Kiljunen 2014.)

2.5 Mitd anafylaksia tarkoittaa arkielamassa?

Asiakkaan pelkojen lievittamisessa keskeisintd on tunnistaa anafylaksian aiheuttava allergeeni, jotta
naitd valkuaisaineita eli proteiineja voidaan tehokkaasti valttaa (Makela ja Makinen-Kiljunen 2014;
Terveyskirjasto 2014d). Tavallisimpia anafylaksian aiheuttajia ovat ampiaisen ja mehildisen myrkyt
seka ruoka-aineet esimerkiksi vehna, pahkinat, kananmuna, kala ja maito seka ayridiset, tattari,
seesaminsiemenet, selleri ja kiivi. Myds ladkeaineet, kuten antibiootit ja kipulddkkeet voivat aiheut-
taa anafylaktisia reaktioita. Anafylaksia voi johtua myds rasituksesta, jolloin puhutaan rasitusanafy-
laksiasta. Rasitusanafylaksia voi syntya ruokailun jalkeisessa rasituksessa jopa neljan tunnin jalkeen
aterioinnista. Rasitusanafylaksia voi syntyda myos ilman allergista reaktiota, jolloin rasitukseen liittyy
lisaksi flunssa, krapula tai jokin sarkylaake. Rasitusanafylaksian ilmeneminen on yksil6llista, ja toi-

saalta kaikkiin reaktioihin ei aina I0ydetd syyta. (Hannuksela-Svahn 2014.)

Suomessa hoidetaan 150-250 anafylaktisen reaktion saaneita potilaita vuosittain. Riski anafylaksian
uusiutumiselle saattaa olla korkea ja jotkut kohtaukset voivat olla kohtalokkaita hyvasta ensiavusta
huolimatta. Jos suuren riskin potilaat tunnistetaan varhaisvaiheessa, pystytaan kuolleisuutta vahen-
tamaan. Tallaista anafylaksia riskin tunnistamista ei kuitenkaan toteuteta vaestétasolla. (Panesar
ym. 2013; Hannuksela-Svahn 2014.)

Anafylaksia vaikuttaa sairastuneen potilaan ja téman perheen elamanlaatuun, silld pelko uusiutumi-
sesta vaivaa potilasta (Makela ja Makinen-Kiljunen 2014; Panesar ym. 2013). Asiakasta olisi tarkeaa
kannustaa kertomaan ldheisilleen ja perheelleen anafylaktisesta reaktiosta, ja opastaa heita toimi-
maan tilanteessa. Allergian aiheuttajan mukaan harkitaan siedatyshoitoa ladkarin kanssa. Kuitenkin
vaikean allergisen reaktion saaneet tulee aina ohjata allergiaan erikoistuneen laékarin luokse aller-
geenin tunnistusta varten. (Makinen-Kiljunen ym. 2005.) Tutkimusta ei pida tehda heti anafylaktisen
reaktion jalkeen, silla vasta-aineiden toteamisraja voi vaaristya liian aikaisella tai my6haisella tes-

taamisella (Makela ja Mdkinen-Kiljunen 2014).

Vaikean allergisen reaktion saaneille maarataan itsekaytettdva adrenaliiniruiske, jonka kaytté ohja-
taan seka asiakkaalle ettd hdnen omaisilleen. Adrenaliiniruiskeen asiakas saa reseptilld apteekista.
(Alenius ym. 2014, 595; Ellis ja Day 2003; Makinen-Kiljunen ym. 2005.) Adrenaliinikyndsta on muis-
tettava tarkistaa aika ajoin vanhenemispadiva (Saano ja Taam-Ukkonen 2013, 152). Myés SOS -
rannekkeen kayttda suositellaan anafylaksia-alttiille allergikolle. SOS -ranneke on yksi SOS -passin
muoto, joka siséltda tietoja sita kantavan henkilén perussairauksista, l1&dkityksesta ja ladkinnallisista
erityispiirteista. (Ellis ja Day 2003; Haahtela 2007, 367, Laakarikirja Duodecim 2012.) Mikali anafy-
laksia riskissa on pieni lapsi, on tarkeaa opettaa adrenaliinikynan kayttd myoés paivakodin ja koulun
henkildkunnalle (Makinen ja Mékela-Kiljunen 2014).
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Adrenaliinikynan ohjauksessa tulee huomioida aluksi onko asiakas oikea- vai vasenkatinen. Sen mu-
kaan asiakkaalle opetetaan adrenaliinikyndn kasittely. Esimerkiksi oikeakdtinen ottaa adrenaliiniky-
nan oikeaan kateensa ja poistaa suojakorkin vasemmalla kadelldén. Seuraavaksi adrenaliinikynan
karkiosa tulee asettaa noin 10 cm:n padhan 90 asteen kulmassa reiden ulkosivusta. Taman jalkeen
kyna napautetaan tukevasti vasten reitta joko paljaalle iholle tai vaatteiden paalle. Tallin kynasta
taytyy kuulua napsahtava aani, joka kertoo kyndn lauenneen ja ladkeaineen paasseen lihakseen.
Jotta ladkeaineen paasy lihakseen varmistetaan, on kynaa pidettava paikallaan 10 sekuntia. Lopuksi
kyna poistetaan ja pistokohtaa hierotaan noin 10 sekunnin ajan. Tilanteen jdlkeen pitda hakeutua
hoitoon sairaalaan tai soittaa haténumeroon 112, silla adrenaliinikyna toimii ainoastaan ensiapuna
anafylaksiaan. Apua odottaessa tulee olla makuullaan jalat ylospain kohotettuna. (Saano ja Taam-
Ukkonen 2013, 153; Nurminen 2011, 484.)
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3 ROKOTUKSET JA ROKOTTAMINEN

Rokottamisella pyritdan saamaan ihminen vastustuskykyiseksi taudinaiheuttajaa vastaan. Rokotteet
sisaltavat proteiinia, sokereita ja taudinaiheuttajan perimdn osia, joilla vaikutetaan ihmisen puolus-
tusjarjestelmdan niin, ettd se tunnistaa taudinaiheuttajan. Tavoite on, ettad rokottamisella havitetdan
taudinaiheuttaja kokonaan maailmasta. Esimerkiksi isorokko on WHO:n mukaan havinnyt maapallol-
ta rokottamisen ansiosta. (Hermanson 2007, 165.) Suomessa lapset on rokotettu kattavasti: vuonna
2009 syntyneista lapsista 95 % on saanut kaikki rokotusohjelmaan kuuluvat rokotukset (Leino ja
Nohynek 2014).

3.1 Miten toimin rokotustilanteessa?

Rokotteita saa antaa ladkari ja asianmukaisen koulutuksen omaava terveydenhuollon ammattihenki-
16, jonka toiminnasta vastaa laakéri (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015). Rokottajan tulee huo-
lehtia omasta ammattitaidostaan, joka sisaltaa riittavat tiedot rokotteesta ja rokotettavasta henkilos-
td. Hanen taytyy osata hytdyntaa tarvittaessa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisemaa ma-
teriaalia rokottamisesta. Rokottajalla tulee olla saatavilla rokotuksessa tarvittavat valineet seka en-
siapuvalineisto, erityisesti adrenaliini, mahdollista anafylaksiaa varten. (Saano ja Taam-Ukkonen
2013, 663—-664.) Rokotustilanteessa on oltava nakyvillda myds kirjalliset ohjeet anafylaktisesta reak-

tiosta ja sen hoidosta (Haarala ym. 2015, 71).

Rokotus on aina yksildllinen ja rokotuskelpoisuus selvitetaan rokottajan arvion ja asiakkaan haastat-
telun kautta ennen pistamistd. Arviossa selvitetddn rokotuksen yleiset vasta-aiheet eli tilat, jolloin
rokotettavalle ei saa antaa rokotetta. Yleisia vasta-aiheita ovat voimakas yliherkkyys jollekin rokot-
teen ainesosalle, vakava reaktio aiemman rokoteannoksen jalkeen, immuunijérjestelman hairio tai
raskaus. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014c.) Lisaksi asiakkaalta kysytaan ikd, tdman hetkinen
terveydentila, aiemmat sairaudet, kdytdssa oleva laakitys ja mahdolliset allergiat. Rokotuksen yhtey-
dessa asiakkaalle kerrotaan mahdollisista haittavaikutuksista, joita rokotteesta voi seurata. Samalla
tapaamiskerralla asiakkaalle voidaan pistad useampia rokotteita perakkain. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2014d; Saano ja Taam-Ukkonen 2013, 663—665.)

Rokottamisen yhteydessa on huolehdittava aseptiikasta, kuten kdsien desinfioimisesta ja kertakayt-
tokasineiden kaytdsta. Rokote on yleensa valmiina annosruiskuna ja tasaisen sekoittamisen jalkeen
valmis annettavaksi asiakkaalle. Ennen pistoa rokote tarkastetaan silmamaaraisesti kayttdkelpoisuu-
den ja turvallisuuden takaamiseksi. Talléin rokotteesta tarkistetaan muun muassa viimeinen kaytt6-
paiva ja ulkondkd. Rokotuspakkauksessa olevaa kayttéohjetta on noudatettava. (Saano ja Taam-
ukkonen 2013, 665.)

Pistokohdan desinfiointi tehdaan ennen rokottamista ja aineen annetaan kuivua kunnolla, ettei des-
infiointiaine ja rokote reagoisivat keskenaan. Tallin vaarana on rokotteen tehon heikentyminen. Ro-
kote voidaan pistaa injektiona lihakseen eli intramuskulaarisesti (i.m.) tai joissakin tapauksissa
ihonalaiskudokseen eli subkutaanisesti (s.c.) tai ihon sisaan eli intrakutaanisesti (i.d.). Suun kautta
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annettava rokote nielldan. Rokotetta ei missadn olosuhteissa laiteta laskimoon. Pistopaikka lihakseen
pistettdessa maaraytyy ian mukaan. Imevaisilla tyypillisin pistopaikka on reisilihaksen etu-yldosa ja
yli seitseman vuoden ikaisilla olkavarren hartialihas. Rokottamiseen valitaan oikean kokoinen neula

potilaan koon mukaan. (Leino 2013; Saano ja Taam-ukkonen 2013, 222, 665.)

Lihasinjektiossa kaytetdan oikeaoppista z-tekniikkaa, jonka avulla varmistetaan laakeaineen pysymi-
nen lihaksessa. Z-tekniikassa ihoa venytetdan sivusuunnassa pois pistopaikasta, jonka jalkeen rokote
pistetdan lihakseen 90 asteen kulmassa. Taman jalkeen varmistetaan aspiroimalla, ettei neula ole
verisuonessa. Aspirointi tarkoittaa ruiskun mannan vetoa taaksepdin. Neulasta jatetdan kolmasosa
nakyviin, jotta neulan mahdollisesti katketessa se saadaan pois. Taman jalkeen ladkeaine ruiskute-
taan hitaasti lihakseen ja neulaa pidetdaan paikallaan muutamia sekunteja. Sitten neula vedetdan
pois ja iho vapautetaan kiristyksestd. Valittomasti rokotuksen jdlkeen asiakasta pyydetadn odotta-
maan puoli tuntia haittavaikutusten ilmaantumisen varalta. (Saano ja Taam-Ukkonen 2013, 239,
666.)

Rokotustilanteen jalkeen rokotejate havitetaan laakejatteena ohjeiden mukaisesti. Annettu rokote
kirjataan oikeaoppisesti potilastietojarjestelmaan, rokotusten seurantalomakkeeseen seka potilas-
asiakirjoihin. Rokotuksesta tehdaan myods merkinta joko lapsuusajan terveyskorttiin tai aikuisen

omaan terveyskorttiin. (Leino 2013; Saano ja Taam-Ukkonen 2013, 666.)

3.2 Rokotteiden haittavaikutukset

Rokotteet on pyritty valmistamaan mahdollisimman turvallisiksi, ja mahdolliset haittavaikutukset
ovatkin yleensa pienia paikallisreaktioita (Hermanson 2007, 178). Joissakin harvinaisissa tapauksissa
rokottamisesta saatu reaktio voi johtaa anafylaksiaan tai pahimmassa tapauksessa jopa kuolemaan
(Hermanson 2012). Rokotuksen yhteydessa ilmaantuu seka paikallis- etté yleisreaktioita. Tavallisim-
pia paikallisreaktioita ovat pistokohdan kipu, turvotus, punoitus ja kuumotus. Antihistamiinit hoitavat
tehokkaasti ndita oireita. Yleisreaktioita voivat olla kuume, pistokohdan artyminen, ihon punoitus ja
turvotus, kutinaa ja nokkosihottumaa. Naita oireita voi helpottaa sarkyladkkeilla. Sarkylaaketta voi
myds kayttaa ennaltaehkaisevasti oireiden hoitoon, jos potilaalla on aikaisemmin tullut rokotuksesta

oireita. (Hermanson 2007, 178; Hermanson 2012.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos yllapitda Suomessa rokotusten haittavaikutusrekisteria. Kaikki ro-
kotteista ilmenneet haitat ja niiden epailyt tulee ilmoittaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen haitta-
vaikutusrekisteriin rokotteen haittailmoituslomakkeella (Liite 1), joka I16ytyy heidan verkkosivuiltaan.
Kiireellisissa tapauksissa ilmoitus voidaan tehda myds puhelimitse. (Saano ja Taam-Ukkonen 2014,
669.) IImoituksen tekee terveydenhuollon ammattihenkild. Haittavaikutusrekisteriin tallennetaan po-
tilaan nimi, hanen henkildtunnuksensa, tiedot rokotuksista, rokottamisen syy ja niiden haittavaiku-
tukset, jotka ovat potilasturvallisuuden ja rokoteturvallisuuden kannalta tarpeellisia tietoja. Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos luovuttaa tiedot edelleen Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus
Fimealle. Fimea taas luovuttaa tietoja rokotteen sisdltamista aineista Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tokselle. (Tartuntatautilaki 25.7.1986/583.)
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IImoitus tulee tehda etenkin silloin, kun epailladn kyseessa olevan vakava haittavaikutus. Vakavia
haittavaikutuksia ovat muun muassa ne, jotka johtavat kuolemaan, uhkaavat henked, johtavat sai-
raalahoitoon tai hoidon pitkittymiseen, johtavat pysyvaan tai merkittavaan toimintakyvyttomyyteen,
tai aiheuttanut synnynndisen epamuodostuman. IImoitus on hyva tehda myés jos haittavaikutus on
odottamaton laadultaan tai voimakkuudeltaan, haittavaikutus on uuden rokotteen aiheuttama, hait-
tavaikutuksen esiintyvyys lisdantyy, ammattihenkil epdilee rokote-erén ongelmaa, tai jos rokotteen

kohderyhma muuttuu tai laajentuu. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2014e.)

3.3 Kansallinen rokotusohjelma ja rokotusaikataulu

Kansallisen rokotusohjelman tarkoituksena on saada suoja rokotuksin estettdville taudeille kaikille
suomalaisille. Suomessa rokotusohjelmaan vaikuttavia tekijoita ovat muun muassa rokotteiden an-
tama suoja ja muutokset sen tehossa, tautien vakavuuden muutokset, rokotteiden kehittdminen se-
ka rokotusten jalkeen ilmenneet haittavaikutukset. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos arvioi kansalli-
sen rokotusohjelman kehitystarpeita jatkuvasti, ja tarvittaessa muuttaa sita sen mukaan. Uuden ro-
kotteen ottamista kansalliseen rokotusohjelmaan arvioidaan ndyttéon perustuvan tiedon perusteella

niin yksilén kuin yhteiskunnan nakdkulmasta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

Kansallisesta rokotusohjelmasta vastaa Suomen sosiaali- ja terveysministerio, ja sen kustantaa
Suomen valtio. Kunnat huolehtivat itse rokotusten jarjestamisesta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2015.) Rokotusohjelmaan kuuluvat rokotteet ovat vapaaehtoisia ja maksuttomia kansalaisille (No-
hynek ja Leino 2014, 17). Kuviossa 1 on esitelty Suomen kansallinen rokotusohjelma, jossa on mai-
nittu rokotteen nimi ja tauti, missa idssa rokotteet ja tehosteet annetaan seka tyypillinen rokotus-

paikka, kuten neuvola.
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IKA ROKOTE TAUTI ROKOTUSPAIKKA

Alle viikko HBV, BCG tarvit- Hepatiitti B ja tu- Synnytyssairaala
taessa berkuloosi

2 kk Rota Rotavirusripuli Neuvola

3 kk DTaP-IPV-Hib, Kurkkumata, jayk- Neuvola
rota, PCV kdkouristus, hinku-
yska, polio, rotavi-

rusripuli ja pneu-
mokokki

5 kk DTaP-IPV-Hib, Kurkkumata, jayk- Neuvola

rota, PCV kdkouristus, hinku-

yska, polio, rotavi-
rusripuli ja pneu-

mokokki
6-35 kk Influenssa roko- Kausi-influenssa Neuvola
te vuosittain
12 kk DTaP-IPV-Hib, Kurkkumata, jayk- Neuvola
PVC kdkouristus, hinku-
yska, polio ja pneu-
mokokki
12-18 kk MPR Tuhkarokko, siko- Neuvola
tauti ja vihurirokko
4v. DTaP-IPV Kurkkumata, jayk- Neuvola
kdkouristus, hinku-
yska ja polio
6v. MPR Tuhkarokko, siko- Neuvola
tauti ja vihurirokko
11-12v. HPV Papilloomavirus Kouluterveydenhuolto
tytot
14-15v. dtap Kurkkumata, jayk- Kouluterveydenhuolto
kdkouristus ja hin-
kuyska tehoste

Asevelvolliset dtap, me- Kurkkumats, jayk- Armeija
ningokokki, in- kakouristus, hinku-
fluenssa, MPR yska, aivokalvontu-
lehdus, kausi-
influenssa, tuhka-
rokko, sikotauti ja
vihurirokko

Kuvio 1. Suomessa annettavat ilmaiset rokotteet kansalaisille. (Mukaillen Hermanson 2007, 171; No-
hynek, Leino, Pitkdnen ja Stromberg 2013; Nohynek ja Leino 2014, 17.)

Suomessa rokotteiden aikataulutus on tarkkaan maaritelty Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toi-
mesta. Rokotusaikataulun laadinnassa on tarkeaa saavuttaa riittdva suojateho oikeaan aikaan mah-
dollisimman vahin haittavaikutuksin ja rokoteannoksin. Rokotteiden aikataulun laadinnassa otetaan
huomioon torjuttavan taudin vakavuus seka todennakdisyys sairaustumiselle eri ikdvaiheissa, puo-

lustusjarjestelman kehittyneisyys, rokotteen teho ja terveydenhuollon taloudelliset nakékulmat.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)
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OPAS OHJAUKSEN KEINONA

Ohjauksella voidaan tarkoittaa muun muassa opastuksen antamista, asiakkaan toimintaan vaikutta-
mista seka asiakkaan oma-aloitteisuuden tukemista hanen omassa elamassaan. Hoitotydssa ohjaus
kasitetadn osana ammatillista toimintaa, ja se on tarked osa potilaiden hoitoa. Olennaisimpia piirteita
ohjauksessa ovat vuorovaikutussuhde, aktiivinen ja tavoitteellinen toiminta seka ohjaajan etta ohjat-
tavan taustojen huomiointi. Ohjaustilanteessa pyritddn tasa-arvoiseen kanssakdaymiseen ohjaajan ja
ohjattavan vdlilla. Sanallinen ja sanaton viestinta kuuluvat olennaisesti ohjaustilanteeseen. (Kyngas
ym. 2007, 25-26, 38; Kyngds ja Kaaridinen 2014.) Sosiaali- ja terveysalalla ohjaaminen on yhteis-
kunnallisesti maariteltya seka lain ja asetuksin turvattua (Vanska, Laitinen-Vaananen, Kettunen ja
Makeld 2011, 15).

Millaista on hyva ohjaus?

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen ohjausosaamiseen kuuluu térkeana osana ohjauksen
eettisyyden arviointi. Eettisyys sisaltda ohjauksen oikeiden ja vaarien tapojen arvioinnin ja pohdin-
nan. Yksi ohjaustyon eettisyyteen liittyva nakdkulma on moraalikysymykset, joiden avulla voidaan
pohtia erilaisia ohjaustapoja. Korkea ohjaustyén moraali siséltda kasityksen toimia joka paiva ja jo-
kaisen potilaan kohdalla parhaalla mahdollisella tavalla rijppumatta potilaan taustoista, kiireesta tai
muista ulkoisista tekijoistd. (Vanska ym. 2011, 10-11, 15.)

Ohjaustilanteessa arvioidaan ohjauksen kulkua, jotta ohjaus onnistuu parhaalla mahdollisella tavalla
(Kyngas ym. 2007, 45). Hyvalla ohjauksella pyritaan siihen, etté ohjattava omaksuu riittavat tiedot
ohjauksen sisallosta. Parhaaseen ohjaustulokseen paastéan, kun ohjaustilanteessa yhdistetédan na-
ko- ja kuulohavainnot. Usein suullinen ohjaus ei kuitenkaan ole tarpeeksi riittavaa vaan liséksi tarvi-
taan myds kirjallista materiaalia. (Kyngas ym. 2007, 73, 124; Torkkola ym. 2002, 34, 36.) Kyngak-
sen ym. (2007, 73) mukaan asiakkaat muistavat 75 prosenttia ndkemastaan, 10 prosenttia kuule-
mastaan ja 90 prosenttia sekd ndkemastaan ettd kuulemastaan. Tasta johtuen ohjaustilanteessa pi-

taisi hyodyntaa useita eri ohjausmenetelmia samanaikaisesti.

Kirjallista materiaalia ei tulisi kdyttda vain sen kayttdmahdollisuuden takia, vaan sen tulisi aina tukea
ohjaustilannetta osana ohjausta. (Kyngas ym. 2007, 73.) Kehittdmistyénamme teimme oppaan, joka
tulee kirjalliseksi opetusvalineeksi tukemaan oppimista, silld pelkka suullinen ohjaus ei ole tarpeeksi
riittdvad. Opettajien luentojen lisdksi opiskelijat saavat kirjallista materiaalia, joka lisad ymmarrysta

anafylaktisen reaktion hoidosta rokotustilanteessa.

Millainen on hyva opas?

Kirjallinen ohjausmateriaali tarkoittaa erilaisia ohjeita ja oppaita. Niiden sisaltd ja pituus vaihtelevat
yhden sivun mittaisesta ohjeesta useampisivuiseen kirjaan. (Kyngds ym. 2007, 124.) Meidan kirjalli-
nen ohjausmateriaalimme madaritelldan opaslehtiseksi. Asiakkaille vélitetaan kirjallisen ohjausmate-

riaalin avulla tietoa hdnen hoidostaan ja huomioitavista seikoista (Kyngas ym. 2007, 124). Asiakkai-
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na opinndytetydssamme tarkoitetaan terveydenhoitajaopiskelijoita, joille opas on tehty tukemaan

anafylaktisen reaktion opiskelua.

Kirjallisen materiaalin on oltava sopivaa lukijalle, joka saa siitd tarvittavaa tietoa. Sen olisi hyva sisal-
taa helppolukuista, ymmarrettavaa ja kieliasultaan sopivaa tekstia. (Kyngés ym. 2007, 124-125.)
Olemme huomioineet nama seikat oppaamme teossa terveydenhoitajaopiskelijalle sopivilla sanava-
linnoilla. Esimerkiksi tiettyja ladkeaineita, kuten adrenaliinia, kortisonia ja antihistamiinia, ei ole seli-
tetty oppaassa auki. Kullakin ammattiryhmalla on oma ammattisanastonsa, joka huomioidaan sana-
valinnoissa varsinaisessa oppaassa. Kdytanndssa tulee siis kirjoittaa kielelld, joka ei ole liilan haasta-
vaa tai toisaalta liian lapsellista. (Rentola 2006, 92-93, 96.)

Kirjallisen oppaan ulkoasun tulee olla houkutteleva. Hyva ulkoasu ja oppaan sisalto tukevat toisiaan,
silld onnistunut tekstin ja kuvien asettelu tasapainottavat opasta, houkuttelevat lukemaan ja paran-
tavat oppaan ymmarrettavyytta. My6s kuvat tukevat ohjeen luettavuutta ja tekevat siita kiinnosta-
vamman. (Hyvarinen 2005; Kyngas ym. 2007, 124; Torkkola ym. 2002, 34, 36, 53.) Kuvat ovat aina
perusteltuja, eika niitd kayteta vain koristeena. Kuvalla ja tekstilla on molemmilla oma osansa, ne ei-
vat kilpaile keskendan. (Rentola 2006, 102.) Ymmarrettdvyyden lisdamiseksi kaytimme tekstin vas-
tapainona selkeita kuvia, joihin lisésimme kuvia selittdvat tekstit. Valitsimme huolella kuvien paikat,
jotta ne tasapainottaisivat tekstid mahdollisimman hyvin. Meidan oppaassamme kaytimme lisaksi

Savonia-ammattikorkeakoulun mukaisia vaaleanpunaisia varitehosteita tilaajan pyynndsta.

Kielen taytyy olla selkeda. Virkkeiden pituus vaikuttaa oppaan luettavuuteen, joten suositeltavaa on
kayttda ytimekkaita lauseita. (Kyngas ym. 2007, 126—127.) Kéytimme oppaan teossa selkeada yleis-
kieltd ja lyhyita merkityksellisia lauseita. Oppaan aihesisaltd on tarked, koska anafylaksian sattuessa

hoito taytyy aloittaa valittdmasti ja toimintaohjeiden téytyy olla selkedsti seka nopeasti luettavissa.

Lukijan tarve maarittdd oppaan siséllon. Kirjoittajan tulee tuntea lukijansa, jolloin kirjoittajan on hel-
pompi ottaa huomioon lukijan tietotaito. Kirjoittajan tulee pohtia mita haluaa viestia lukijalle, minka
avulla oppaaseen saadaan nakokulma ja rakenne. (Rentola 2006, 92-93, 96, 99.) Hyédynsimme
opinnaytetyon tilaajan tietoa terveydenhoitajaopiskelijoiden tiedon tasosta siind hetkessa, kun opas-
ta on tarkoitus hyddyntaa opetuksessa. Mietimme yhdessa tydntilaajan kanssa, mitd oppaan tulisi si-
saltad, jotta terveydenhoitajaopiskelijat saisivat mahdollisimman hyvan tiedon anafylaksian hoidosta

rokotustilanteessa.

Hyvin tehty opas palvelee ja puhuttelee lukijaa, minka ansiosta lukija kokee oppaan olevan tehty
hanta varten. Erityisesti tdma pitéda ottaa huomioon, jos opas sisaltaa toimintaohjeita. Hyva opas
vastaa asiakkaan kysymyksiin sairaudesta ja hoidosta, komplikaatioista, epavarmuustekijéista, uu-
siutumisesta ja laakinnallisestd hoidosta. (Kyngas ym. 2007, 73, 124; Torkkola, Heikkild ja Tiainen
2002, 34, 36.) Oppaassamme on kasitelty mitd anafylaksia on, miten sen tunnistaa ja miten se hoi-
detaan. Esimerkiksi meidan oppaassamme lukijaa puhutellaan kayttamalla selkeda ja kaskevaa kieli-

asua, jonka avulla anafylaktisen reaktion hoito etenee suositeltujen toimintaohjeiden mukaisesti.
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Oppaan aihe maarittelee tekstin rakenteen. Hyva opas on rakenteeltaan looginen ja sita on nain
helppo seurata. Parhaimmillaan pelkka otsikko saa lukijan kiinnostumaan. Oleellisimman tiedon ai-
heen sisdlldsta saa heti kappaleen alussa. Luetelmien avulla térkeitd asioita voidaan korostaa. Oi-
keinkirjoituksen tulee olla moitteetonta, koska muuten lukija voi alkaa epailla sen luotettavuutta.
(Hyvarinen 2005; Kyngas ym. 2007, 124; Torkkola ym. 2002, 34, 36.) Oppaassamme teksti on loo-
gista ja etenee johdonmukaisesti anafylaktisen reaktion tunnistamisesta aina hoitoon saakka. Hy6-
dynsimme oppaassamme useita luetelmia, joiden avulla saimme oleellisimmat asiat selkeasti nakyvil-
le. Qikeinkirjoituksen varmistimme lukemalla tekstia useaan kertaan huolellisesti Iapi, ja teksti kavi

my®s aidinkielenopettajan tarkistuksessa.
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5 TARKOITUS JA TAVOITE

Tarkoituksena oli tehda opas anafylaktisen reaktion hoidosta rokotustilanteessa terveydenhoitaja-
opiskelijalle. Opinndytetydn aiheen saimme valmiina tyontilaajaltamme Savonia-
ammattikorkeakoululta. Tuotoksena syntyi opas, joka on tarkoitettu seka Savonia-
ammattikorkeakoulun terveysalan opettajille opetusmateriaaliksi ettd terveydenhoitajaopiskelijoille
omatoimiseen opiskeluun. My6s jo valmistuneet terveydenhoitajat voivat hyddyntda oppaassa ole-
vaa tietoa kerrataakseen jo opittuja asioita.

Oppaan tavoitteena on ohjata terveydenhoitajaopiskelijaa toimimaan oikein anafylaktisen reaktion
sattuessa kohdalle rokottaessa ja ndin ollen pelastaa hyvélla ja nopealla ensiavulla ihmishenkia.
Opas antaa myos tietoa seka auttaa tunnistamaan anafylaktisen reaktion. Lisaksi se toimii kirjallise-

na materiaalina ohjaustilanteessa suullisen ohjauksen lisdksi.
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KEHITTAMISTYON TUOTTAMISPROSESSI

Kehittamistyd on toimintaa, jonka tavoitteena on luoda uutta tai kehittda jo valmiita menetelmia tut-
kimustiedon perusteella. Kehittdmistyd voi olla tiettyna ajanjaksona toteutettava projekti tai jatkuvaa
kehittamista. (Heikkild, Jokinen ja Nurmela 2008, 21.) Meidan kehittamistydmme on tiettyna ajan-
jaksona toteutettu projekti, jonka tuloksena syntyi opas. Kehittamistydssa on erilaisia vaiheita, jotka
etenevdt loogisesti ja tavoitteellisesti kohti sovittua paamaaraa (Heikkila ym. 2008, 25). Heikkildn
ym. (2008, 55) mukaan terveydenhuollossa kehittdmistydna luodaan uusia menetelmia seka toimin-
tatapoja. Meidan kehittamistydnamme luotiin uusi tydkalu, jota terveydenhoitajaopiskelijat voivat
hyddyntaa oppimisen tukena anafylaktisesta reaktiosta rokotustilanteessa. Kehittdmisty6 jaetaan
useaan eri vaiheeseen, jotka ovat ideointi- ja esisuunnitteluvaihe, suunnitteluvaihe, kdynnistys- ja

toteutusvaihe sekd paattamis- ja arviointivaihe (Heikkila ym. 2008, 58).

Ideointi- ja suunnitteluvaihe

Kehittdmisideat saavat alkunsa usein kaytannon tydeldman tarpeesta (Heikkila ym. 2008, 60). Mei-
dan aiheemme tuli Savonia-ammattikorkeakoululta syyskuussa 2014. Heilld oli tarvetta opetusvali-
neelle, joka paatettiin tuottaa oppaan muodossa ideointivaiheessa. Alkuvaiheessa aiheen kypsytte-
lyyn on kaytettdva runsaasti aikaa ja voimavaroja. Talléin myds perehdytadan muihin vastaaviin téi-
hin. (Heikkild ym. 2008, 61.) Koska saimme aiheen valmiina tydntilaajalta, emme kaytténeet aiheen
valitsemiseen aikaa, vaan keskityimme sen rajaamiseen. Taman jalkeen tutustuimme muihin Savo-
nia ammattikorkeakoulun opinndytetdihin Theseuksen kautta. Tutkimme niita eri ndkékulmista ja
teimme havaintoja esimerkiksi luettavuudesta ja loogisuudesta, joita hyddynsimme opinnaytetydpro-

sessissamme.,

Tarkein kehittamistydn vaiheista on suunnitteluvaihe, jonka tarkoituksena on suunnitella tuleva pro-
jekti riittédvan tarkasti aikatauluineen. Ennen suunnittelua on tehty esisuunnitelmat ja varmistettu
kehittdmistydn toteutumisen mahdollisuus. Kehittémistyon ollessa opinndytetyd, on solmittava toi-
meksiantosopimus, jossa on kolme osapuolta: opiskelijaryhma, tyontilaaja seka ty6ta ohjaava opet-
taja. Sopimukset velvoittavat kaikkia osapuolia noudattamaan tehtya sopimusta, joka varmistaa tyon
etenemisen. (Heikkild ym. 2008, 68—69, 97.) Varmistimme kehittdmistydn toteutumisen allekirjoit-
tamalla opinndytetydta koskevat sopimukset tydntilaajan kanssa syyskuussa 2014. Liséksi suunnitte-
limme tarkan aikataulun opinndytetyéprosessin eri vaiheille. Tavoitteena oli saada tydsuunnitelma
hyvaksytyksi joulukuussa 2014, joka myds toteutui. Tyésuunnitelman hyvaksymisen jalkeen saimme

ensimmaisen version oppaasta valmiiksi vuoden lopulla.

Opinnaytety6n varsinainen kirjoittaminen alkoi lokakuussa 2014. Talléin teimme opinnadytety6ta tii-
viisti viikoittain heti aiheen saamisen jalkeen yhteisissa tapaamisissa. Tyon edetessa ongelmaksi
muodostui aiheen rajaaminen, joten marraskuussa 2014 paatimme tehda yhden oppaan kahden si-
jaan. Opinnadytetydssamme paddyimme kasittelemaan rokotustilannetta, anafylaktista reaktiota ja

sen hoitoa terveydenhoitajaopiskelijan nakdkulmasta. Alun perin terveydenhoitajaopiskelijalle suun-
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natun oppaan lisaksi oli tarkoitus tehda opas myds nuorelle aikuiselle. Ohjaajat tukivat ajatusta yh-

desta oppaasta.

Opinndytetyon prosessin alussa tehtiin SWOT-analyysi, jota kaytettiin apuna pohtiessa omaa oppi-
mista. Se tulee englannin kielen sanoista strengths (vahvuudet), weaknesses (heikkoudet), oppor-
tunities (mahdollisuudet) ja threats (uhat). (CommunityTool Box, 2014.) Meidan ryhmamme térkein
vahvuus on ollut kiinnostava ja motivoiva aihe, mika on edesauttanut mielenkiinnon sdilymista opin-
naytetyon tekemiseen. Muita vahvuuksia ovat olleet hyva yhteishenki ryhmén sisallg, vaivaton yh-
teydenpito seka ohjaaviin opettajiin etta tyon tilaajaan ja yhteinen tavoite saada mahdollisimman
laadukas tyd valmiiksi sovitussa aikataulussa. Heikkouksia tydn tekemiseen toivat ryhmatydtilojen
vahyys koululla, neljan opiskelijan aikataulujen yhteensovittaminen ja aiemman kokemuksen puute

seka itse opinndytetyOprosessista etta kirjallisten tuotosten tekemisesta.

6.2 Kaynnistys- ja toteutusvaihe

Ty6suunnitelman hyvaksymisen jalkeen siirrytdan kehittdmistyon varsinaiseen tydstamiseen (Heikki-
Ia ym. 2008, 91). Tydsuunnitelma esitettiin ja hyvaksyttiin joulukuussa 2014. Saman kuukauden ai-
kana aloitimme oppaan tekemisen, ja ensimmainen versio saatiin valmiiksi. Ohjaustilanteessa tam-

mikuussa 2015 kaytiin Iapi opinndytetyohon liittyvia haasteita ja saimme rakentavaa palautetta seka
kehitysideoita opinnaytetydnohjaajilta. Helmikuussa 2015 ilmoittauduimme opinndytetyéta koskeviin
tydpajoihin, joista saimme apua koskien muun muassa kieliasua, oikeinkirjoitusta, ldhteiden merkit-
semistd ja taulukoiden nimedmistd. Helmikuun lopussa otimme myds oppaaseen havainnollistavat

valokuvat.

Maaliskuussa 2015 jatkoimme saanndéllisesti useana paivana viikossa opinndytetyon tekemista. Tana
aikana lisdsimme uusia ldhteitd sekd muokkasimme ja tédydensimme tekstia ohjaajilta saaman pa-
lautteen perusteella. Vilkan ja Airaksisen (2003, 157) mukaan palautetta olisi hyva pyytaa tuotoksen
ulkoasusta, luettavuudesta ja kaytettavyydestd, joten halusimme saada palautetta terveydenhoitaja-
opiskelijoilta oppaaseen liittyen. Saadun palautteen perusteella jatkoimme oppaan muokkaamista.
Oppaan nimen muutimme “7IEDA, TUNNISTA, TOIMI! Opas anafylaktisen reaktion hoidosta roko-
tustilanteessa terveydenhoitajaopiskeljjalle”. Saman kuun aikana teimme englanninkielisen tiivistel-

man ja lahetimme sen tarkastettavaksi, joka hyvaksyttiin heti.

Huhtikuussa 2015 muokkasimme jo valmista tekstia paremmaksi ja korjasimme kirjoitusvirheita ja
kieliasua paremmaksi. Pyysimme &idinkielenopettajalta tarkastusta muutamiin ldhdemerkintdihin,
jotka muutettiin neuvojen mukaisesti. Oppaan viimeistelimme huhtikuun alkupuolella saamiemme
vinkkien mukaan lopulliseen muotoon. Pyysimme viela kerran palautetta toisilta terveydenhoitaja-
opiskelijoilta ja parantelimme opasta. Tall6in teimme muutoksia kuvateksteihin ja tdydensimme asia-
sisaltda ymmarrettdvammaksi terveydenhoitajaopiskelijoiden nakékulman mukaisesti. Kuitenkaan
kaikkiin muutosehdotuksiin emme ldhteneet mukaan, esimerkiksi kuvat sailytimme alkuperaisinag,

koska meidan mielestdmme ne selkeyttivat paremmin tekstia.
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Huhtikuun puolivaliin sovimme ohjauskaynnin ohjaavien opettajien kanssa koskien tyon viimeistelya
ja lopullisen palautuksen ajankohtaa. Ohjaustunnin jalkeen teimme viimeiset viimeistelyt ja korjauk-
set tekstiin ja otsikoihin ohjaajien kommenttien mukaan. Lisdsimme oppaaseen varia, jotta opas olisi
houkuttelevampi lukijalle. Vérit yhdistavat myés oppaan kirjalliseen tyéhon, koska valitsimme saman
raportointipohjan vaaleanpunaisen vdrin oppaaseemme. Samalla muokkasimme tiivistelman sisaltoa
johdonmukaiseksi seka kirjoitimme pohdinta ja menetelma kappaleet uusiksi. Englanninkielinen tii-

vistelma muokattiin vastaamaan suomenkielista tekstia, ja se lahtetettiin tarkastettavaksi englannin

kielen opettajalle.

Toukokuun alussa saimme opinndytetyon kirjallisen osuuden valmiiksi, ja kesan aikana tarkistimme
vield lahdemerkinnat ja kirjoitusvirheet. Lisdksi toukokuun aikana suunnittelimme ja teimme Power-
Point-esityksen opinndytetyon esitysta varten seka kysyimme luvan Rokotteen haittailmoituslomak-
keen julkaisemiseksi opinndytetydssa Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta. Jaoimme ty6tehtavat ta-
saisesti ja sovimme jokaisen valmistautuvan omatoimisesti kesan aikana tulevaa esitystémme var-
ten. Opinndytetyon esityspaivaksi varasimme torstain 3.9.2015. Alun perin esityspaivan piti olla lo-

kakuun alussa, mutta tyon valmistumisen ja omien aikataulujen vuoksi aikaistimme sita kuukaudella.

6.3 Paattamis- ja arviointivaihe

Kehittdmistydn paattamisvaiheen olennaisimpia seikkoja ovat tuotoksen luovuttaminen toimeksianta-
jalle, valmiin opinnaytetydn hyvéksyminen ja arviointi. Paattymisen yhteydessa varmistetaan, etta
kaikki sovitut tuotoksen on toimitettu tyontilaajalle. (Heikkila ym. 2008, 121.) Meidén kohdaltamme
tama tarkoittaa kirjallista raporttia seké tekemaamme 7IEDA, TUNNISTA, TOIMI! - opasta, jotka
toimitetaan tyontilaajalle 13.8 mennessa. Ty toimitetaan myds ulkopuoliselle arvioitsijalle arvostel-
tavaksi. Toimeksiantajan tulee varmistaa yhteistydssa kehittamistyon tekijéiden kanssa tyon tulos
sekd hyvaksya itse tyd (Heikkild ym. 2008, 123).

Loppuraportissa on tarkeaa kuvata koko prosessin toteutus aikatauluineen, kustannuksineen ja re-
sursseineen ja peilata tata alkuperdiseen suunnitelmaan. Lisaksi raportissa kuvataan tydssa mahdol-
lisesti ilmenneet ongelmat ja niiden ratkaisut. Kehittamistyon lopussa voidaan esittda mahdolliset
jatkosuunnitelmat ja johtopdatdkset. Jatkosuunnitelmilla tarkoitetaan uusien kehittdmishankkeiden
aiheita, joihin on herannyt tarve kehittdmistydn aikana. (Heikkild ym. 2008, 124.) Olemme kuvan-
neet kehittdmistyéprosessin tarkan aikataulun mukaisesti verraten sité alkuperaiseen suunnitelmaan.
Tyon puolivalissé huomasimme etenevamme nopeammin kuin aluksi oli suunniteltu, joten saimme
aikaistettua tydn loppuseminaarin ajankohtaa kuukaudella. Tyon edetessa keksimme uusia kehitta-

misideoita koskien anafylaksiaa, jotka on esitetty luvussa 7.3 Jatkotutkimus- ja kehittémisideat.

Suunnitelmien mukaan tuotannollisia kustannuksia ei tullut opinndytetydnprosessin alkana. Kustan-
nuksia meille tuli ainoastaan tyon tulostuksista ja matkakuluista, kun kokoonnuimme monta kertaa
tekemaan ty6ta yhdessa. Nama kustannukset maksoimme luonnollisesti itse. Opinndytetyon tilaajalle

ei tule minkaanlaisia kustannuksia, koska tuotamme oppaan ensisijaisesti séhkdisessa muodossa.
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Taman avulla opasta on helppo péivittda tarvittaessa seka hyddyntad opetustilanteissa paperitto-

massa Savonia-ammattikorkeakoulussa.

Kun tyd saatiin vihdoin valmiiksi, aloimme valmistautua tyén loppuseminaariin valmistelemalla Po-
werPoint -esityksen tydstamme. Heikkilan ym. (2008, 125) mukaan kehittdmisty6ta ei voi jatkaa lo-
puttomiin, vaan tyon ollessa tekijdiden ja tyontilaajan mielesta valmis, paataa loppuseminaari kehit-
témistyon tuottamisprosessin. Meiddn kehittamistydmme paattyy loppuseminaariin, jossa esittelem-
me valmiin tydn ohjaaville opettajille ja opponaijille. Loppuseminaarin jalkeen kirjoitamme viela kyp-
syysnaytteen, joka paattdd meidan osaltamme opinndytetydprosessin. Lisdksi tallennamme valmiin

opinndytetydon Theseus-tietokantaan.
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7 POHDINTA

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tehda opas anafylaktisen reaktion hoidosta rokotustilanteessa
terveydenhoitajaopiskelijalle. Oppaan tavoitteena on ohjata terveydenhoitajaopiskelijaa toimimaan
oikein anafylaktisen reaktion sattuessa kohdalle rokottaessa ja nain ollen pelastaa hyvalla ja nopeal-
la ensiavulla ihmishenkid. Opas antaa myds tietoa seka auttaa tunnistamaan anafylaktisen reaktion.
Tyontilaaja, Savonia-ammattikorkeakoulu, olikin kokenut tarvetta opetusmateriaalille, jota voisi hyo-
dyntaa anafylaktisen reaktion hoitoon rokotustilanteessa terveydenhoitaopiskelijalle. Me toteutimme
opinndytetydmme kehittémistydna, joka sisaltdd opinndytetydraportin ja kirjallisen oppaan. Kirjoit-
tamamme kirjallinen opinndytetydraportti toimi tekemdmme oppaan tietoperustana, joka sisaltaa
teoriatietoa anafylaksiasta, rokottamisesta, ohjauksesta ja hyvan oppaan tekemisesta. Edelld maini-

tut teoriakokonaisuudet I6ytyvat kaikki oppaastamme.

Oppaan tekemisessa emme kdyttaneet ulkopuolista ammattitaitoa, vaan teimme kaiken itse. Taman
vuoksi oppaan ulkoasun luominen tuotti aluksi vaikeuksia. Tekstin ja kuvien asettelu seka fontin va-
linta tuntuivat haastavilta, mutta useiden erilaisten vaihtoehtojen jélkeen paadyimme lopputulok-
seen, joka miellytti seka tyontilaajaa ettd meita tekijoitdkin. Mielestdmme lopputulos oli visuaalisesti
selked ja toimiva kokonaisuus, jossa onnistuimme tayttamaan tyontilaajan asettamat vaatimukset.
My&s oppaassa esiintyvat valokuvat on otettu opinndytetyryhman toimesta, ja kuvissa esiintyvat
henkilét ovat my6s opinndytetydryhmastd, ketkd mydnsivat kayttdoikeiden oppaaseen valittuihin va-
lokuviin. Valokuvia otettaessa emme tulleet ajatelleeksi kuvissa esiintyvien henkil6iden vaatetusta
tarpeeksi, silla mydhemmin huomasimme, etta oppaassa esiintyvéssa ohjauskuvassa ohjaajalle olisi
kaynyt paremmin Savonia — logolla varustettu t-paita kuin tavallinen paita. Emme kuitenkaan ehti-

neet ottaa uutta kuvaa Savonian t-paidan kanssa, joten tyydyimme vanhaan kuvaan.

Saimme koottua oppaaseen olennaisimman ja tarkeimman asiasisallon. Erityisen tyytyvaisia olemme
oppaan selkeyteen, silld osasimme luetelmien avulla erottaa keskeisimmat asiat helposti nahtaville.
Ndiden avulla oppaasta voidaan nopeasti tarkastaa tarkeimmat padkohdat anafylaktisen reaktion
hoidosta rokotustilanteessa.

7.1 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Etiikka ohjaa ihmista tekemaan valintoja oikeasta ja vaarastd, arvioimaan omia ja muiden ratkaisuja
sekd tutkimaan niitd. Etiikka ei anna kuitenkaan valmiita vastauksia, vaan vaihtoehtoja omalle toi-
minnalle. Hoitotydssa etiikka konkretisoituu puhuttaessa terveydesta ja sairaudesta seka hyvasta
elamasta ja ihmisen hauraudesta. (Etene 2001.) Omassa tydskentelyssamme olemme tehneet ja ar-
vioineet omia ratkaisujamme miettien niitd hoitotydn etiikan mukaisesti. Esimerkiksi aiheen valinnas-
samme paadyimme tekemaan oppaan terveydenhoitajaopiskelijalle, koska jokaisen tulevan tervey-

denhoitajan tulee osata toimia oikein asiakkaan henkea uhkaavassa tilanteessa.

Hoitotydn perusideana on toteuttaa sitd, mika on oikein ja toiselle hyvaa. Lahtékohtana ovat eettiset
arvot, joiden pohjalta hoitotydta toteutetaan. Hoitoalan ammattilaisen on tiedettava mita eettisesti
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hyva hoito sisaltdd, jotta han osaisi toimia oikein. Kaytanndssa hoitoalan ammattilainen on velvolli-
nen tydskentelemdan ammattietiikan ohjaamalla tavalla. (Sarvimaki ja Stenbock-Hult 2009,
13,100.)0Olemme laatineet oppaassaamme olevat toimintaohjeet anafylaksiasta nayttéon perustu-
vaan tietoon pohjautuen. N&in terveydenhoitajaopiskelijan on helppo sisdistda ohjeet siita, kuinka

toimia oikein anafylaksian sattuessa kohdalle ja pelastaa toiminnallaan ihmishenkia.

Opinnaytetyota tehdessd huomioimme jatkuvasti tyon luotettavuutta seka eettisyytta. Arvioimme
kriittisesti kaikkia kdyttdmiamme ldhteitéd ennen kuin valitsimme niita tydhémme. Lisaksi etsimme
kansainvalista tietoa tukemaan jo kdyttdmiamme kotimaisia lahteitd. Yhteistyota teimme ohjaavien
opettajien ja tyon tilaajan kanssa koko opinndytetydprosessin ajan. Yhteistyon avulla saimme op-

paaseen tyontilaajan vaatimat sisélldlliset asiat.

Luotettava ja hyva opas varmistettiin silla, ettd alustava versio tulevasta oppaasta naytettiin muuta-
malle terveydenhoitajaopiskelijalle, jotka tutustuivat oppaseen ja kommentoivat sita eri nakokulmis-
ta. Saimme palautetta oppaan nimestd, ulkoasusta seka valokuvista, ja ndma palautteet otimme
huomioon muutoksia tehdesséamme. Oppaan sisallostd saimme palautetta ainoastaan tyontilaajalta,
jonka muutosehdotuksia hyddynsimme parannellessamme opasta. Lisasimme sisaltéon esimerkiksi
oireiden selkeamman jaottelun seka adrenaliinikynan kayttdohjeistuksen. Teimme ulkoasusta hou-
kuttelevamman vdrien, tekstifonttien ja luetelmien avulla. Savonia-ammattikorkeakoulun ollessa op-
paan tilaaja, oli oppaassa luontevaa hyddyntaa Savonia-ammattikorkeakoulun pinkkia varia, jonka
avulla opas pystytaan yhdistamaan tydntilaajaan paremmin. Tekijanoikeudet annettiin Savonia-

ammattikorkeakoululle, jolla on oikeus muokata ja paivittéa oppaan sisaltoa.

Jotta kaytetty tieto olisi luotettavaa, lahteiksi valitsimme uusimpia artikkeleja ja tutkimuksia. Lahteita
tutkittiin ja niiden tietoja vertailtiin kriittisesti keskenaan. Hyva tieteellinen kaytantd velvoittaa mer-
kitsemaan kaytetyt ldhteet oikein niin, etta tuotettu sisdltd vastaisi alkuperadisen lahteen tekstia (Lei-
no-Kilpi ja Valimaki 2009). Panostimme oikeanlaiseen lahteiden kayttédn ja merkitsemiseen paljon,
jotta kirjoittamamme teksti olisi luotettavaa ja meidan tybhémme sopivinta. Lahteiden merkiktsemi-

sessakaytimme apunaSavonia-ammattikorkeakoulun yleisia ohjeita.

7.2 Ammatillinen kasvu

Opinnadytetydprosessin aikana tavoitteemme oli kasvaa omaan tulevaan ammattiin seka saada tar-
keda tietoa ja valmiuksia toimia anafylaktisen reaktion sattuessa rokotustilanteessa. Savonia-
ammattikorkeakoulun (2015) sairaanhoitajan ammatillisten kompetenssien mukaan meidan tulee
osata antaa ensiapu erilaisissa ensiapu- ja hoitotoimenpiteissa. Omasta mielestdmme paasimme
asettamaamme tavoitteeseen, sillda nyt osaamme hoitaa anafylaktisen reaktion saanutta asiakasta
oikeaoppisesti. Lisdksi saimme hyvaa oppia meidan ohjaustaitojemme kehittymiseen, josta tulee
olemaan hyotya tulevassa tydéssamme, silla terveydenhoitajan tulee osata ohjata ja opettaa erilaisia
asiakkaita (Savonia-ammattikorkeakoulu 2015). Meidan tulee osata kayttaa tulevassa tydssammen-

nayttdon perustuvia terveyden edistamisen menetelmia (Savonia-ammattikorkeakoulu 2015). Tule-
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vina terveydenhoitajina hyddymmekin tekemastdmme opinndytetydsta sen ajankohtaisen asiasisal-

I6n ansiosta, joka pohjautuu ajankohtaiseen tietoon.

Opimme kuinka tarkeda on perehtya rokottamiseen ja tunnistaa erilaiset riskitekijat, jotka voivat joh-
taa hyvinkin vaarallisiin reaktioihin rokottaessa. Terveydenhoitajalla on keskeinen rooli toimia ennal-
taehkadisevasti ja estda kattavilla esitietojen selvittamiselld edella mainitut asiat. Aiheeseen tutus-
tuessamme huomasimme, kuinka tarkeda on osata tunnistaa ja hoitaa anafylaksia nopeasti, koska
pahimmassa tapauksessa se voi johtaa jopa kuolemaan. Olemme oppineet erottamaan rokotuksen
yhteydessa anafylaksiaa muistuttavat oireet, kuten py6rtymisen tai urtikarian itse anafylaktisesta re-
aktiosta. Myds Savonia-ammattikorkeakoulun (2015) sairaanhoitajan ammatillisten kompetenssien

mukaan sairaanhoitajan tulee osata tunnistaa ja ennakoida asiakkaan terveysuhkia.

Tekemamme opas on toimiva tydvéline opetuksen tueksi. Hyddynsimme oppaassa ajankohtaisinta
kotimaista tietoa ja vertasimme sitd kansainvalisiin Iahteisiin saadaksemme mahdollisimman katta-
van ja luotettavan tiedon anafylaksiasta ja sen hoidosta. Naiden tietojen perusteella kokosimme op-
paan loogiseksi ja selkedksi tietopaketiksi, joka soveltuu sen takia helposti opetusvalineeksi. Olemme
perehtyneet teoriatietoon oppaan tekemisestd, ja olemme oppineet hyédyntdamaan ja soveltamaan
opittua tietoa kaytantodn tekemalld toimivan oppaan terveydenhoitajaopiskelijalle. Teoriatietoa ei
kuitenkaan ole I6ytynyt suoraan oppaan tekemisesta tulevalle terveydenhoitajalle, mutta ollessamme
itse ndita tulevia ammattilaisia, o0saamme samaistua kohderyhman tarpeisiin. Tasta syystd osasimme

myds valita kohderyhmaélle sopivan sisallén, ulkoasun seka kuvat.

Opinnadytetytdn tekeminen opetti meille kuinka tieteellistd tekstia kirjoitetaan, joka aluksi tuntui meis-
td haastavalta. Kirjoittamisprosessin aikana huomasimme kuinka opimme kiinnittdmaan huomiota
eritasoisiin lahteisiin, ja tarkastelimme niité hyvin kriittisesti. Harjaannuimme kayttdmaan ajankoh-
taisinta ja luotettavinta materiaalia seka rajaamaan meidan ty6té koskevaa tietoa. Opimme etsimaan

myds kansainvalisia luotettavia lahteita ja suomentamaan niitéd muuttamatta asiasisaltda.

Olemme saaneet hyvat ryhmatydskentelytaidot. Etenkin toisten mielipiteiden huomiointi, kompro-
missien tekeminen, luovuus ja karsivallisyys ovat kehittyneet prosessin my6ta. Vuorovaikutustai-
tomme kehittyivat entisestadn tdman pitkakestoisen tydskentelyn aikana. Pitkd prosessi on opetta-
nut meille ajankayton hallintaa, joustamista seka aikataulun uudelleen organisointia tarpeen mu-
kaan. Opinndytetydprosessin aikana olemme oppineet huomioimaan anafylaktisen reaktion saaneen
asiakkaan kokonaisvaltaisen hoidon, josta tulemme hyétymaan tulevassa ammatissamme tervey-
denhoitajina. Terveydenhoitajan tydhdn kuuluukin yksilén ja vaestdn terveyden edistaminen, yllépi-

tdminen ja tukeminen.

Mielestamme opinndytetydprosessi sujui ilman suurempia ongelmia. Opinndytetydprosessi yllatti
meidat kuitenkin kestoltaan ja tydmaaraltdan. Teimme todella pitkaa paivaa opinnaytetydn parissa
koulun harjoitteluiden ohella. Turvauduimme ohjaaviin opettajiin, kun tunsimme, ettei tymme edis-
ty halutulla tavalla. Talléin saimme heiltd hyvia ohjeita, tukea ja kannustusta, minka avulla opinnay-

tetyOprosessi eteni.
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Olemme kaikki kokeneet taman kyseisen aiheen meille tuleville terveydenhoitajille tarkedksi, koska
anafylaktinen reaktio on kuitenkin hyvin harvinainen rokotuksen yhteydessa, mutta tilanteen sattu-
essa meidan jokaisen valmiin terveydenhoitajan on osattava toimia oikein tilanteessa. Oppimaamme
tietoa voimme hyédyntda missa tahansa ikina tydskentelemmekaan tai ihan jokapadivaisessa elamas-

sa.

7.3 Jatkotutkimus- ja kehittamisideat

Tyontilaajana toimi Savonia-ammattikorkeakoulu, jonka ehdotuksena oli aluksi tehda kaksi opasta.
Paadyimme kuitenkin tekemdan vain yhden oppaan terveydenhoitajaopiskelijalle, koska teoriatieto-
jen yhdistaminen kirjalliseen tuotokseen osoittautui liian haastavaksi seka tydnlaajuus olisi suhteessa
kasvanut liilan suureksi. Tasta syysta yhtena kehittamisideana voisi olla oppaan tekeminen anafy-

laktisen reaktion saaneelle asiakkaalle.

Toisena kehittdmisideana ajattelimme simulaation toteuttamista tekemamme oppaan pohjalta. Si-
mulaation avulla opiskelijat paasisivat hyddyntamaan oppaan sisaltéa kaytannon kokemuksen kaut-
ta. Tutkimusideaksi ehdotamme tutkimusta siita, miten tekemamme opas soveltuisi sellaisenaan

ammattiin valmistuneille terveydenhoitajille tybelamaan.



29(44)

LAHTEET JA TUOTETUT AINEISTOT

ALENIUS, Heidi, ATULA, Sari, JOUSIMAA, Jukka-Pekka, KATTAINEN, Anna, KUNNAMO, Ilkka, PELT-
TARI, Hanna ja TEIKARI, Martti 2014. Allergologia. Teoksessa: ALENIUS, Heidi, ATULA, Sari, JOU-
SIMAA, Jukka-Pekka, KATTAINEN, Anna, KUNNAMO, Ilkka, PELTTARI, Hanna ja TEIKARI, Martti
(toim.) Ladkarin kasikirja. Helsinki: Duodecim, 594-605.

ALLERGIA- JA ASTMALIITTO 2015. Anafylaksia [verkkojulkaisu]. [Viitattu 2015-03-24.] Saatavissa:

http://www.allergia.fi/allergia-ja-astma/anafylaksia/

COMMUNITY TOOL BOX 2014. SWOT —analysis [verkkojulkaisu]. [Viitattu 2015-02-03.] Saatavissa:
http://ctb.ku.edu/en/table-of-contents/assessment/assessing-community-needs-and-

resources/swot-analysis/main

DUODECIM — LAAKARIN KASIKIRJA, 2013. Anafylaksia [verkkojulkaisu]. [Viitattu 2015-03-18.] Saa-

tavissa: http://www.terveysportti.fi.ezproxy.savonia-amk.fi/dtk/Itk/koti?p_haku=rokotus

ELLIS, Anne K. ja DAY, James H. 2003. Diagnosis and management of anaphylaxis [verkkojulkaisu].
[Viitattu 2015-03-18.] Saatavissa: http://www.cmaj.ca/content/169/4/307.full

ERLEWYN-LAJEUNESSE, Michel, BONHOEFFER, Jan, RUGGEBERG, Jens U ja HEALTH, Paul T 2007.
Anaphylaxis as an adverse event following immunisatio [verkkojulkaisu]. [Viitattu 2014-10-07.] Saa-
tavissa: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1995783/

ETENE=VALTAKUNNALLINEN TERVEYDENHUOLLON EETTINEN NEUVOTTELUKUNTA 2001. Tervey-
denhuollon yhteinen arvopohja, yhteiset tavoitteet ja periaatteet [verkkojulkaisu]. [Viitattu 2014-10-
07.] Saatavissa: http://www.etene.fi/c/document_library/get_file?folderld=17185&name=DLFE-
543.pdf

HAAHTELA, Tari 2007. Anafylaksia. Teoksessa: HAAHTELA, Tari, HANNUKSELA, Matti, MAKELA, Mika
ja TERHO, Erkki O. (toim.) Allergia. Helsinki: Duodecim, 360—-370.

HAARALA, P&ivi, HONKANEN, Hilkka, MELLIN, Oili-Katriina ja TERVASKANTO- MAENTAUSTA, Tiina
2015. Terveydenhoitajan osaaminen 2. uudistettu painos. Helsinki: Edita.

HANNUKSELA-SVAHN, Anna 2014. Tietoa potilaalle: Anafylaktinen reaktio (akillinen yliherkkyysreak-
tio) [verkkojulkaisu]. [Viitattu 2014-20-27.] Saatavissa:
http://www.terveysportti.fi/dtk/ltk/koti?p_haku=anafylaksia

HEIKKILA, Asta, JOKINEN, Pirkko ja NURMELA, Tiina 2008. Tutkiva kehittdminen. Avaimia tutkimus-
ja kehittdmishankkeisiin terveysalalla. Helsinki: WSOY.


http://www.allergia.fi/allergia-ja-astma/anafylaksia/
http://ctb.ku.edu/en/table-of-contents/assessment/assessing-community-needs-and-resources/swot-analysis/main
http://ctb.ku.edu/en/table-of-contents/assessment/assessing-community-needs-and-resources/swot-analysis/main
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.savonia-amk.fi/dtk/ltk/koti?p_haku=rokotus
http://www.cmaj.ca/content/169/4/307.full
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1995783/
http://www.etene.fi/c/document_library/get_file?folderId=17185&name=DLFE-543.pdf
http://www.etene.fi/c/document_library/get_file?folderId=17185&name=DLFE-543.pdf
http://www.terveysportti.fi/dtk/ltk/koti?p_haku=anafylaksia

30(44)

HERMANSON, Elina 2007. Lapsiperheen oma kirja. Terveys syntymasta kouluikdan. Helsinki: Duode-

cim.

HERMANSON, Elina 2012. Rokotteiden haittavaikutukset ja riskit [verkkojulkaisu]. [Viitattu 2014-09-
24.] Saatavissa: www.terveyskirjasto.fi/terveysportti/tk.koti?p_artikkeli=kot00708

HYVARINEN, Riitta 2005. Millainen on toimiva potilasohje [verkkoartikkeli]. [Viitattu 2015-01-14.]
Saatavissa: http://www.terveyskirjasto.fi/xmedia/duo/duc95167.pdf

IMMUNISATION AGAINST INFECTIOUS DISEASE 2013 [verkkojulkaisu]. [Viitattu 2014-10-07.] Saa-
tavissa:
http://webarchive.nationalarchives.gov.uk/20130107105354/https://www.wp.dh.gov.uk/immunisatio
n/files/2012/09/Green-Book-updated-040113.pdf

IHO- JA ALLERGIASAIRAALA 2015. Anafylaksiarekisteri [verkkojulkaisu]. [Viitattu 2015-03-24.] Saa-
tavissa:
http://www.hus.fi/ammattilaiselle/allergiatutkimuskeskus/anafylaksiarekisteri/Sivut/default.aspx

JARVINEN, Virve 2014. Antihistamiinista apua allergiaan [verkkojulkaisu]. [Viitattu 2014-10-07.]
Saatavissa: http://www.itsehoitoapteekki.fi/Ajankohtaistal/Tiedotteet/Antihistamiinista-apua-

allergiaan/

KILPI, Terhi, STROMBERG, Nina ja OLANDER, Rose-Marie 2011. Anafylaktinen reaktio ja sen hoito
[verkkoartikkeli]. [Viitattu 2014-27-10.] Saatavissa:
http://www.terveysportti.fi/dtk/oppi/koti?p_artikkeli=isa05803&p_haku=anafylaksia

KYNGAS, Helvi ja KAARIAINEN, Maria 2014. Ohjaus — tuttu mutta epéselva kasite [verkkojulkaisu].
[Viitattu 2015-02-03.] Saatavissa: https://sairaanhoitajat.fi/artikkeli/ohjaus-tuttu-mutta-epaselva-
kasite/

KYNGAS, Helvi, KAARIAINEN, Maria, POSKIPARTA, Marita, JOHANSSON, Kirsi, HIRVONEN, Eila ja
RENFORS, Timo 2007. Ohjaaminen hoitotydssa. Helsinki: WSOY.

LAKI POTILAAN ASEMASTA JA OIKEUKSISTA L 17.8.1992/785. Finlex. Lainsaadanto [verkkojulkai-
su]. [Viitattu 2014-10-27.] Saatavissa: http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785

LEINO, Tuija ja NOHYNEK, Hanna 2014. Suomessa lapset on rokotettu kattavasti: 95 % [verkkojul-
kaisu]. [Viitattu 2014-11-12.] Saatavissa: http://www.thl.fi/fi/web/rokottaminen/ajankohtaista/-
/asset_publisher/9AGg6W9Rj710/content/suomessa-lapset-on-rokotettu-kattavasti-95-

prosent-

tia/10531?redirect=http%3A%2F%2Fwww. thl.fi%2Ffi%2Fweb%?2Frokottaminen%2Fajankohtaista%
3Fp_p_id%3D101_INSTANCE_9AGg6W9IRj710%26p_p_lifecycle%3D0%26p_p_state%3Dnormal%?2


http://www.terveyskirjasto.fi/terveysportti/tk.koti?p_artikkeli=kot00708
http://www.terveyskirjasto.fi/xmedia/duo/duo95167.pdf
http://webarchive.nationalarchives.gov.uk/20130107105354/https:/www.wp.dh.gov.uk/immunisation/files/2012/09/Green-Book-updated-040113.pdf
http://webarchive.nationalarchives.gov.uk/20130107105354/https:/www.wp.dh.gov.uk/immunisation/files/2012/09/Green-Book-updated-040113.pdf
http://www.hus.fi/ammattilaiselle/allergiatutkimuskeskus/anafylaksiarekisteri/Sivut/default.aspx
http://www.itsehoitoapteekki.fi/Ajankohtaista1/Tiedotteet/Antihistamiinista-apua-allergiaan/
http://www.itsehoitoapteekki.fi/Ajankohtaista1/Tiedotteet/Antihistamiinista-apua-allergiaan/
http://www.terveysportti.fi/dtk/oppi/koti?p_artikkeli=isa05803&p_haku=anafylaksia
https://sairaanhoitajat.fi/artikkeli/ohjaus-tuttu-mutta-epaselva-kasite/
https://sairaanhoitajat.fi/artikkeli/ohjaus-tuttu-mutta-epaselva-kasite/
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785
http://www.thl.fi/fi/web/rokottaminen/ajankohtaista/-/asset_publisher/9AGq6W9Rj71o/content/suomessa-lapset-on-rokotettu-kattavasti-95-prosenttia/10531?redirect=http%3A%2F%2Fwww.thl.fi%2Ffi%2Fweb%2Frokottaminen%2Fajankohtaista%3Fp_p_id%3D101_INSTANCE_9AGq6W9Rj71o%26p_p_lifecycle%3D0%26p_p_state%3Dnormal%26p_p_mode%3Dview%26p_p_col_id%3Dcolumn-2-2-1%26p_p_col_pos%3D1%26p_p_col_count%3D2
http://www.thl.fi/fi/web/rokottaminen/ajankohtaista/-/asset_publisher/9AGq6W9Rj71o/content/suomessa-lapset-on-rokotettu-kattavasti-95-prosenttia/10531?redirect=http%3A%2F%2Fwww.thl.fi%2Ffi%2Fweb%2Frokottaminen%2Fajankohtaista%3Fp_p_id%3D101_INSTANCE_9AGq6W9Rj71o%26p_p_lifecycle%3D0%26p_p_state%3Dnormal%26p_p_mode%3Dview%26p_p_col_id%3Dcolumn-2-2-1%26p_p_col_pos%3D1%26p_p_col_count%3D2
http://www.thl.fi/fi/web/rokottaminen/ajankohtaista/-/asset_publisher/9AGq6W9Rj71o/content/suomessa-lapset-on-rokotettu-kattavasti-95-prosenttia/10531?redirect=http%3A%2F%2Fwww.thl.fi%2Ffi%2Fweb%2Frokottaminen%2Fajankohtaista%3Fp_p_id%3D101_INSTANCE_9AGq6W9Rj71o%26p_p_lifecycle%3D0%26p_p_state%3Dnormal%26p_p_mode%3Dview%26p_p_col_id%3Dcolumn-2-2-1%26p_p_col_pos%3D1%26p_p_col_count%3D2
http://www.thl.fi/fi/web/rokottaminen/ajankohtaista/-/asset_publisher/9AGq6W9Rj71o/content/suomessa-lapset-on-rokotettu-kattavasti-95-prosenttia/10531?redirect=http%3A%2F%2Fwww.thl.fi%2Ffi%2Fweb%2Frokottaminen%2Fajankohtaista%3Fp_p_id%3D101_INSTANCE_9AGq6W9Rj71o%26p_p_lifecycle%3D0%26p_p_state%3Dnormal%26p_p_mode%3Dview%26p_p_col_id%3Dcolumn-2-2-1%26p_p_col_pos%3D1%26p_p_col_count%3D2
http://www.thl.fi/fi/web/rokottaminen/ajankohtaista/-/asset_publisher/9AGq6W9Rj71o/content/suomessa-lapset-on-rokotettu-kattavasti-95-prosenttia/10531?redirect=http%3A%2F%2Fwww.thl.fi%2Ffi%2Fweb%2Frokottaminen%2Fajankohtaista%3Fp_p_id%3D101_INSTANCE_9AGq6W9Rj71o%26p_p_lifecycle%3D0%26p_p_state%3Dnormal%26p_p_mode%3Dview%26p_p_col_id%3Dcolumn-2-2-1%26p_p_col_pos%3D1%26p_p_col_count%3D2

31(44)

6p_p_mode%3Dview%?26p_p_col_id%3Dcolumn-2-2-
1%26p_p_col_pos%3D1%26p_p_col_count%3D2

LEINO, Tuija 2013. Tietoa potilaalle: Rokottaminen [verkkojulkaisu]. [Viitattu 2015-03-18.] Saatavis-
sa: http://www.terveysportti.fi.ezproxy.savonia-amk.fi/dtk/Itk/koti?p_haku=rokotus

LEINO, Tuija, HANNU, Timo, TASKINEN, Helena ja HOVI, Tapani 2007. Rokotukset tyteldmassa.
Tampere: Tammer-Paino Oy.

LEINO-KILPI, Helena ja VALIMAKI, Maritta 2009. Etiikka hoitotydssé 5. uudistettu painos. Helsinki:
WSOY.

LAAKEINFO.FI 2014. Prednisolon [verkkojulkaisu]. [Viitattu 2014-10-07.] Saatavissa:
http://www.laakeinfo.fi/Medicine.aspx?m=1744&i=LEIRAS+TAKEDA_PREDNISOLON

LAAKARIKIRIA DUODECIM 2012. SOS-passi [verkkojulkaisu]. [Viitattu 2015-03-17.] Saatavissa:
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk01008

MAKELA, Mika ja HANNUKSELA, Matti 2007. Allergian mekanismit. Teoksessa: HAAHTELA, Tari,
HANNUKSELA, Matti, MAKELA, Mika ja TERHO, Erkki O. (toim.) Allergia. Helsinki: Duodecim, 32—44.

MAKELA, Mika ja MAKINEN-KILJUNEN, Soili 2014. Anafylaktisen reaktion tutkimukset ja hoito [verk-
kojulkaisu]. [Viitattu 2014-10-27.] Saatavissa:
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/arkisto?p_p_id=Article_ WAR_DL6_Articleportlet&p_p_action
=1&p_p_state=maximized&p_p_mode=view&p_p_col_id=column-
1&p_p_col_count=1&viewType=viewArticle&tunnus=duo96873

MAKINEN-KILJUNEN, Soili, ANDERSEN, Heidi, MAKELA, Mika ja HAAHTELA, Tari 2005. Anafy-
laksiailmoitukset vuosina 2000—-2004 [verkkojulkaisu]. [Viitattu 2015-03-17.] Saatavissa:
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.savonia-amk.fi/dtk/Itk/koti

NOHYNEK, Hanna ja LEINO, Tuija 2014. Rokotukset. Teoksessa: ALENIUS, Heidi, ATULA, Sari, JOU-
SIMAA, Jukka-Pekka, KATTAINEN, Anna, KUNNAMO, Ilkka, PELTTARI, Hanna ja TEIKARI, Martti

(toim.) Ladkarin kasikirja. Helsinki: Duodecim, 7-74.

NOHYNEK, Hanna, LEINO, Tuija, PITKANEN, Saila ja STROMBERG, Nina 2013. HPV rokotukset alka-
vat [verkkojulkaisu]. [Viitattu 2014-11-11.] Saatavissa: http://www.thl.fi/fi/web/seksuaali-ja-

lisaantymisterveys/ajankohtaista/seli-verkostokirje/2013/hpv-rokotukset-alkavat

NURMINEN, Marja-Leena 2011. Ladkehoito 10. uudistettu painos. Helsinki: WSOYpro.


http://www.thl.fi/fi/web/rokottaminen/ajankohtaista/-/asset_publisher/9AGq6W9Rj71o/content/suomessa-lapset-on-rokotettu-kattavasti-95-prosenttia/10531?redirect=http%3A%2F%2Fwww.thl.fi%2Ffi%2Fweb%2Frokottaminen%2Fajankohtaista%3Fp_p_id%3D101_INSTANCE_9AGq6W9Rj71o%26p_p_lifecycle%3D0%26p_p_state%3Dnormal%26p_p_mode%3Dview%26p_p_col_id%3Dcolumn-2-2-1%26p_p_col_pos%3D1%26p_p_col_count%3D2
http://www.thl.fi/fi/web/rokottaminen/ajankohtaista/-/asset_publisher/9AGq6W9Rj71o/content/suomessa-lapset-on-rokotettu-kattavasti-95-prosenttia/10531?redirect=http%3A%2F%2Fwww.thl.fi%2Ffi%2Fweb%2Frokottaminen%2Fajankohtaista%3Fp_p_id%3D101_INSTANCE_9AGq6W9Rj71o%26p_p_lifecycle%3D0%26p_p_state%3Dnormal%26p_p_mode%3Dview%26p_p_col_id%3Dcolumn-2-2-1%26p_p_col_pos%3D1%26p_p_col_count%3D2
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.savonia-amk.fi/dtk/ltk/koti?p_haku=rokotus
http://www.laakeinfo.fi/Medicine.aspx?m=1744&i=LEIRAS+TAKEDA_PREDNISOLON
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk01008
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/arkisto?p_p_id=Article_WAR_DL6_Articleportlet&p_p_action=1&p_p_state=maximized&p_p_mode=view&p_p_col_id=column-1&p_p_col_count=1&viewType=viewArticle&tunnus=duo96873
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/arkisto?p_p_id=Article_WAR_DL6_Articleportlet&p_p_action=1&p_p_state=maximized&p_p_mode=view&p_p_col_id=column-1&p_p_col_count=1&viewType=viewArticle&tunnus=duo96873
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/arkisto?p_p_id=Article_WAR_DL6_Articleportlet&p_p_action=1&p_p_state=maximized&p_p_mode=view&p_p_col_id=column-1&p_p_col_count=1&viewType=viewArticle&tunnus=duo96873
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.savonia-amk.fi/dtk/ltk/koti
http://www.thl.fi/fi/web/seksuaali-ja-lisaantymisterveys/ajankohtaista/seli-verkostokirje/2013/hpv-rokotukset-alkavat
http://www.thl.fi/fi/web/seksuaali-ja-lisaantymisterveys/ajankohtaista/seli-verkostokirje/2013/hpv-rokotukset-alkavat

32(44)

PANESAR, Sukhmeet S, NWARU, Bright I, HICKSTEIN, Lennart, RADER, Tamara, HAMADAH, Hala,
ALI, DanaFawzi Ibrahim, PATEL, Bhavesh, MURARO, Antonella, ROBERTS, Graham, WORM, Margitta
ja SHEIKH, Aziz 2013. The epidemiology of anaphylaxis in Europe: protocol for a systematic review
[verkkojulkaisu]. [Viitattu 2014-10-27.] Saatavissa: http://www.ctajournal.com/content/pdf/2045-
7022-3-9.pdf

RENTOLA, Marketta 2006. Hyva opas. Teoksessa: JUSSILA, Raimo, OJANEN, Eero ja TUOMINEN
TAIJA (toim.) Tieto kirjaksi. Kansanvalistusseura. Saarijarvi: Offset Oy, 92-107.

SAANO, Susanna ja TAAM-UKKONEN, Minna 2014. Lagkehoidon kasikirja 1. — 3. painos. Helsinki:

Sanoma Pro Oy.

SARVIMAKI, Anneli ja STENBOCK-HULT, Bettina 2009. Hoitotydn etiikka. Helsinki: Edita.

SAVONIA-AMMATTIKORKEAKOULU 2015. Sairaanhoitajan ammatilliset kompetenssit [verkkojulkai-
su]. [Viitattu 2015-06-23.] Saatavissa:
http://webd.savonia.fi/nettiops/Sairaanhoitajan_kompetenssit_ THA12S. pdf

SUOMEN LAAKARILEHTI 2008. Kansallinen allergiaohjelma 2008—2018 — aika muuttaa suuntaa
[verkkojulkaisu]. [Viitattu 2014-10-27.] Saatavissa: http://www.filha.fi/@Bin/1611284/SLL142008-
Allergialiite-NETTIPDF.pdf

TARTUNTATAUTILAKI L 25.7.1986/583. Finlex. Lainsaadantd [verkkojulkaisu]. [Viitattu 2015-03-30.]
Saatavissa: https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1986/19860583

TERVEYDEN JA HYVINVOININ LAITOS 2014a. Anafylaksia [verkkojulkaisu]. [Viitattu 2014-09-15.]
Saatavissa: http://www.thl.fi/fi/web/rokottaminen/hyodyt-ja-

haitat/haittavaikutukset/haittavaikutuksia-oireittain/anafylaksia

TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN LAITOS 2014b. Anafylaksian hoito [verkkojulkaisu]. [Viitattu 2014-
10-27.] Saatavissa: http://www.thl.fi/fi/web/rokottaminen/hyodyt-ja-

haitat/haittavaikutukset/haittavaikutuksia-oireittain/anafylaksia/anafylaksian-hoito

TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN LAITOS 2014c. Vasta-aiheet ja varotoimet [verkkojulkaisu]. [Viitattu
2014-10-27.] Saatavissa: http://www.thl.fi/fi/web/rokottaminen/kaytannon-ohjeita/vasta-aiheet-ja-

varotoimet

TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN LAITOS 2014d. Rokotuksen valmistelu [verkkojulkaisu]. [Viitattu
2014-12-10.] Saatavissa: http://www.thl.fi/fi/web/rokottaminen/kaytannon-ohjeita/rokottaminen-

askel-askeleelta/rokotuksen-valmistelu


http://www.ctajournal.com/content/pdf/2045-7022-3-9.pdf
http://www.ctajournal.com/content/pdf/2045-7022-3-9.pdf
http://webd.savonia.fi/nettiops/Sairaanhoitajan_kompetenssit_THA12S.pdf
http://www.filha.fi/@Bin/1611284/SLL142008-Allergialiite-NETTIPDF.pdf
http://www.filha.fi/@Bin/1611284/SLL142008-Allergialiite-NETTIPDF.pdf
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1986/19860583
http://www.thl.fi/fi/web/rokottaminen/hyodyt-ja-haitat/haittavaikutukset/haittavaikutuksia-oireittain/anafylaksia
http://www.thl.fi/fi/web/rokottaminen/hyodyt-ja-haitat/haittavaikutukset/haittavaikutuksia-oireittain/anafylaksia
http://www.thl.fi/fi/web/rokottaminen/hyodyt-ja-haitat/haittavaikutukset/haittavaikutuksia-oireittain/anafylaksia/anafylaksian-hoito
http://www.thl.fi/fi/web/rokottaminen/hyodyt-ja-haitat/haittavaikutukset/haittavaikutuksia-oireittain/anafylaksia/anafylaksian-hoito
http://www.thl.fi/fi/web/rokottaminen/kaytannon-ohjeita/vasta-aiheet-ja-varotoimet
http://www.thl.fi/fi/web/rokottaminen/kaytannon-ohjeita/vasta-aiheet-ja-varotoimet
http://www.facebook.com/l.php?u=http%3A%2F%2Fwww.thl.fi%2Ffi%2Fweb%2Frokottaminen%2Fkaytannon-ohjeita%2Frokottaminen-askel-askeleelta%2Frokotuksen-valmistelu&h=vAQHzhrrV
http://www.facebook.com/l.php?u=http%3A%2F%2Fwww.thl.fi%2Ffi%2Fweb%2Frokottaminen%2Fkaytannon-ohjeita%2Frokottaminen-askel-askeleelta%2Frokotuksen-valmistelu&h=vAQHzhrrV

33(44)

TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN LAITOS 2014e. Haitoista ilmoittaminen [verkkojulkaisu]. [Viitattu
2015-03-30.] Saatavissa: https://www.thl.fi/fi/web/rokottaminen/hyodyt-ja-

haitat/haittavaikutukset/haitoista-ilmoittaminen

TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN LAITOS 2015. Kansallinen rokotusohjelma [verkkojulkaisu]. [Viitattu
2015-04-08.] Saatavissa: https://www.thl.fi/fi/web/rokottaminen/kansallinen-rokotusohjelma

TERVEYSKIRJASTO 2013. Angio6deemat [verkkojulkaisu]. [Viitattu 2014-09-16.] Saatavissa:
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00642

TERVEYSKIRJASTO 2014a. Adrenalin [verkkojulkaisu]. [Viitattu 2014-09-16.] Saatavissa:
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=far11222

TERVEYSKIRJASTO 2014b. Basofiili [verkkojulkaisu]. [Viitattu 2014-12-10.] Saatavissa:
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=I1tt00387

TERVEYSKIRJASTO 2014c. Syéttosolu [verkkojulkaisu]. [Viitattu 2014-12-10.] Saatavissa:
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=1tt03387&p_haku=sy&ttdsolu

TERVEYSKIRJASTO 2014d. Allergeenit ja allergeenivasta-aineet [verkkojulkaisu]. [Viitattu 2014-12-
10.] Saatavissa: http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=snk03191

TERVEYSKIRJASTO 2014e. Vasta-aine [verkkojulkaisu]. [Viitattu 2014-12-10.] Saatavissa:
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=Itt03682

TORKKOLA, Sinikka, HEIKKINEN, Helena ja TIAINEN, Sirkka 2002. Potilasohjeet ymmarrettaviksi.

Helsinki: Tammi.

TOYRY, Jari 2007. Allergiat. Taskutieto. Kuopio: Oy UNIpress Ab.

VILKKA, Hanna ja AIRAKSINEN, Tiina 2003. Toiminnallinen opinnaytetyd. Helsinki: Tammi.

VANSKA, Kirsti, LAITINEN-VAANANEN, Sirpa, KETTUNEN, Tarja ja MAKELA, Juha 2011. Onnistuuko
ohjaus? Sosiaali- ja terveysalan ohjausty®ssa kehittyminen. Helsinki: Edita.

WALKER, S. ja SHEIKH, A. 2003. Managing anaphylaxis: effective emergency and long-term care
are necessary [verkkojulkaisu]. [Viitattu 2015-04-08.] Saatavissa: fi-
le:///C:/Users/Omistaja/Downloads/0deec5241971c05e02000000%20(1).pdf


https://www.thl.fi/fi/web/rokottaminen/hyodyt-ja-haitat/haittavaikutukset/haitoista-ilmoittaminen
https://www.thl.fi/fi/web/rokottaminen/hyodyt-ja-haitat/haittavaikutukset/haitoista-ilmoittaminen
https://www.thl.fi/fi/web/rokottaminen/kansallinen-rokotusohjelma
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00642
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=far11222
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=ltt00387
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=ltt03387&p_haku=syöttösolu
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=snk03191
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=ltt03682
../../Omistaja/Downloads/0deec5241971c05e02000000%20(1).pdf
../../Omistaja/Downloads/0deec5241971c05e02000000%20(1).pdf

LIITE 1: ROKOTTEEN HAITTAILMOITUSLOMAKE

75

Tervayden j@ hyvinvannin lBsos (THL) Rokauschjeimaykskid! Rokotusen hasavakulusrekiser PL 30, 00271 HELSINKL Puh. 029524 8000, taksi 029524 88

34(44)

- TERVEYDEM )2 llmoitus epiillystd rokotuksen haittavaikutuksesta
g HYWVINVOINNIN LAITOS
— : S THL-
ROKOTETUMN | Rokotetun sukuniml Rakabetun aburilmil Henkitunnes
TIEDOT
Sukupeall Raskaana Raskausvilkot rokotetiaessa, esim 3642,
Du DN |:|E Dhya El tietoa
ROKOTUS- | Rokotusalka Fakobuspalkan nimi |a osolte {Jos e kuln limokta)an)
ANHA J& Elo B Ek VLIOE!
-PAIKKEA
TLLAMAINITTUNA AIKANA ANNETUT ROKOTTEET
Rokotus-  Platokohta Monesko
Rokofs Kauppanimil Eranumsans tapa [eslm. vas.ralsl) annos
A
B
c
ROKOTUSTA SEURANNEET QIREET J& LOYDOKSET
Olreat a I5ydoksat Olre alkol Alka rokotuksesta | Oirean Oirg
Tarkenna @rvimasssa lyhyesn klo PR -KE. WY olresn alkuun keatoalka Jatkuu

Kuume, korkelmmilaan *C

Rokotuaraajan reaktio,
133wz

Rokole A

Rokotz B

Rokote C

Abskessl, palkka

Inottuma, palkka muualla kuin
mkolsaalasea

Hokkosihottuma, alus

KH'I'IJ]FH Alussn turestus,
|oaikka

Hengltysteldan clrest

Anafylakala tal
8en kaltalsst olrast

Pydrtyminan

HHE-pirast, velious, alentunut
reagointl tal polkkeava Inonvad

Kourtatuskohtaus

|

Neurologlset clnast

Trombozytopania

Verisuonitulshdukszst ell
vag kulliit

Suslentuppsuma

Kuolama

Muu, miks

Muu, miks

Muuw, miks

TARKEMPI KUVAUS TAPAUKSESTA JA MUUT LISATIEDOT [1-4)

1 Klrjoita @na lyhyt kuvaus oireista, [8y0dksists |a hoidolsta — 2 Perussaraudet, [A3kltykset, allerglat ja yinerkkyydet — 3 Salrawdet, |adkityksst |a tlat, jotia volvat
littyad cirelsiin ja Kydoksin — 4 Alkalsemmat rokotuksin liityneet halttavalkutuksst

HAITAN HOITOON OSALLISTUNEET TAHOT

oo HUOMI »»> LIt mukaan kalkkl kiytatidviasd olevat potilasaslakir]at tapahbumasta.

Halto alkol {po.kk.vwwv)

HoRopalkkojen nimet

=P

ko epalky haltta johtanut yil yon osastohoRoon Salraala
Kyila, hotto 3lkol (po kK (=
[LMOMTAJAN TIEDOT, TERVEYDENHUOLLON AMMATTILAINEN
limoitiaia on Puhelin [a punelinalka
terveydennattaja || saaannotaa | |isskan [ mo
Falvamaard [op kL Ve ATEKIONLS [a NIMENESVENNYS Sankopos
TompaEs Fosiosaie
THL TAYTTAA
Lomaks s3apun ut LE-E.'.'E'.:I_G :l',','de'.-.ﬁ' Liatledot =33ty Luakitieu Fimnea Iimatbus arkisioity




35(44)
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Opas anafylaktisen reaktion hoidosta rokotustilanteessa
terveydenhoitajaopiskelijalle
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ANAFYLAKTINEN REAKTIO?

Anafylaktisessa reaktiossa koko keho reagoi. Aluksi kehossa kiertdvd verim3ara
laskee, koska hiussuonten ldpdisevyys lisddntyy. Tdmd aiheuttaa nopeaa, mutta
heikkoa pulssia sekd verenpaineen laskua, joka johtaa angioedeemaan eli allergiasta
johtuvaan turvotukseen. Reaktio etenee nopeasti: se voidaan havaita iholla,
hengitysteissd, ruuansulatuskanavassa sekd syddmessd ja verenkierrossa. Mité
nopeammin reaktio ilmenee, sitd vaikeampi reaktio yleens3 on.

Rokotuksen yhteydessa tavallisimmin ilmenevat
anafylaktiset oireet

lho- tai limakalvo-oireet

» kutina, kihelmainti, punoitus
» kasvojen ja/tai kaulan alueen turvotus
* nokkosihottuma

* pahoinvointi, vatsakipu, oksentelu, ripuli

Hengitystieoireet

» huulien ja/tai kielen turvotus
* nielun turvotus

» yskdnkohtaukset

» ddnenkdheys

Vakavissa tapauksissa reaktio voi johtaa tajunnan menetykseen ja jopa kuolemaan.
Tavallisesti menehtymisen syy on joko syddn- ja verenkiertoelimiston totaalinen
heikkeneminen tai hengitysteiden tukkeutuminen.




Rokotuksen yhteydessd ilmaantuu seka paikallis- ettd yleisreaktioita. Tavallisimpia
paikallisreaktioita ovat pistokohdan kipu, turvotus, punoitus ja kuumotus.
Yleisreaktioita voivat olla kuume, pistokohdan @rtyminen, ihon punoitus ja turvotus,
kutinaa ja nokkosihottumaa. N&itd oireita voidaan helpottaa sarkyladkkeilla.
Sarkyladkettd voidaan kdyttdd myos ennaltaehkdisevdsti oireiden hoitoon, jos
potilaalle on aikaisemmin tullut rokotuksesta oireita. Itse pistotapahtumaan voi
littyd huonovointisuutta, ja pelastymiseen liittyvda hyperventilaatiota eli
liikahengitysta.

Lisdksi rokotuksen yhteydessad voi ilmetd pyortymistd, joka ei liity anafylaktiseen
reaktioon. Pyortymisessd potilaalla ei ilmene iho- tai hengitysoireita tai sydamen
nopealydntisyyttd, toisin kuin anafylaksiassa.

Opi erottamaan rokotuksen yleisoireet anafylaktisesta reaktiosta oikean

hoidon valitsemiseksi!

Tunnista anafylaksian oireet muista rokotukseen liittyvistd haittavaikutuksista. Pistd
adrenaliini, vaikka et olisikaan tdysin varma anafylaktisesta reaktiosta.
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HOITO

Ensimmaisend hoitotoimenpiteend kdytetdan adrenaliinipistosta, joka on syyté
pistdd valittomasti. Adrenaliinia taytyy pistad, vaikka tdyttd varmuutta anafylaksiasta
ei olisikaan. Suositeltuja pistopaikkoja ovat kdsivarren ja reiden lihakset. Adrenaliinin
annos madraytyy painokilojen mukaan alla olevan taulukon mukaisesti.

Asiakkaan paino (kg) Adrenaliini annos ml
(1mg/ml)

Aina jos epdilet anafylaktista reaktiota, aloita hoito valittomasti!

Aloita hoito nain:

Pist3d adrenaliini

* Suositeltavia pistopaikkoja ovat kdsivarren ja reiden lihakset

¢ Toista annos tarvittaessa 5-15 minuutin kuluttua

Turvaa hengitys

* Huomioi asiakkaan asento voinnista riippuen (istuma/makuuasento)

e Avaava astmaldike




Hélytd apua 112

e Jatkohoidon turvaaminen sairaalassa

Ndiden jalkeen hoito jatkuu antihistamiinilla. Potilaan hengitystd, verenpainetta ja
syddmen toimintaa seurataan kokoajan. Myohdisreaktioiden vélttamiseksi olisi hyva
antaa kortisonia suun kautta. Jatkotoimenpiteitd ovat suonensisdinen lddkehoito ja
nesteytys, jotka aloitetaan mahdollisimman pian joko heti rokotuspaikalla tai
ensihoidon toimesta. Reaktion jdlkeen potilaalle on turvattava riittdvan pitka
jatkoseuranta pdivystyksessa reaktion uusimisriskin vuoksi.

Pistd adrenaliiniliuos olkavarren lihakseen.
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”

Rokotus on aina yksilollinen ja rokotuskelpoisuus selvitetddn rokottajan arviossa
ennen pistamistd. Arviossa selvitetddn rokotuksen yleiset vasta-aiheet eli tilat,
jolloin rokotettavalle ei saa antaa rokotetta. Yleisid vasta-aiheita ovat voimakas
yliherkkyys jollekin rokotteen ainesosalle, vakava reaktio aiemman rokoteannoksen

jilkeen, immuunijarjestelman hairio tai raskaus.

Anafylaktisen reaktion ehkadisyssd on térkeda selvittda sen syy ja mydhemmin valttaa
kyseistd aiheuttajaa. Rokotustilanteessa asiakkaalta kysytdan aina mahdollisia
aiempia reaktioita rokotteista sekéd todettuja allergioita, jotka voivat olla yhteydessa

anafylaksian kehittymiseen.

Huomioitavia asioita ennen ja jalkeen rokottamisen

Haastattele asiakas

Selvitd mahdolliset vasta-aiheet
Kerro mahdollisista haittavaikutuksista ja niiden hoidosta

Asiakastietojen kirjaaminen ennen ja jélkeen rokottamisen
Haittailmoitusten tekeminen reaktion jdlkeen Terveyden ja
hyvinvoinninlaitoksen (THL) haittavaikutusrekisteriin. Suositeltavaa
on tehda ilmoitus myés lho- ja allergiasairaalan
anafylaksiarekisteriin.
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Anafylaksia wvaikuttaa suuresti sairastuneen potilaan ja tdmén perheen
eldménlaatuun, silld pelko uusiutumisesta vaivaa potilasta. Asiakasta olisi tarkeda
kannustaa kertomaan ldheisilleen ja perheelleen anafylaktisesta reaktiosta, ja

opastaa heitd toimimaan tilanteessa.

Ohjauksessa huomioitavaa

Allergiasta puhuminen avoimesti ldheisille

Allergeenin vilttdminen sen kaikissa muodoissa

Anafylaktisen reaktion ldpikdyminen

Rohkaise asiakasta eldmadn mahdollisimman normaalia eldamaa

Adrenaliinikynén kdyton ohjeistaminen

Mukana pitdmisen tarkeydestd kertominen
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Adrenaliinikynan kayton ohjeistus asiakkaalle

Adrenaliinikyndn ohjauksessa tulee huomioida aluksi onko asiakas oikea- vai
vasenkdtinen. Sen mukaan asiakkaalle opetetaan adrenaliinikynan kéasittely.

. Oikeakdtinen ottaa adrenaliinikyndn oikeaan kdteensd ja poistaa suojakorkin
vasemmalla kddellaan.

. Adrenaliinikyndn karkiosa tulee asettaa noin 10 cm:n pdidhdn 90 asteen
kulmassa reiden ulkosivusta.

. Kynd napautetaan tukevasti vasten reittd, joko paljaalle iholle tai vaatteiden
padlle. Talléin kyndstd tdytyy kuulua napsahtava dani, joka kertoo kyndn
lauenneen ja lddkeaineen padsseen lihakseen.

. Kyndé pidetdan paikallaan 10 sekuntia, jotta lddkeaine paasee lihakseen.

. Kyné poistetaan ja pistoskohtaa hierotaan noin 10 sekunnin ajan.

. Apua hdlytetddn héatdnumerosta 112 ja kerrotaan kyseessd olevasta
anafylaktisesta reaktiosta tai hakeudutaan omatoimisesti sairaalahoitoon.

. Odottaessa ollaan makuullaan jalat yléspdin kohotettuna.

Mo

Ohjeista asiakkaalle adrenaliinikyndn oikeaoppinen kéytto.
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CHECK - LISTA

Tunnista oireet

Pista adrenaliini

Turvaa hengitys avaamalla hengitystiet
Halyta apua 112

Pista adrenaliini uudelleen tarvittaessa

Turvaa jatkohoito sairaalassa
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