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Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa anafylaktisen reaktion ensiapu-
ohjeistus Mantsalan Hyvinvointineuvolan terveydenhoitajille. Tyon aihe oli lahtoisin opinnay-
tetyon yhteistyokumppanilta, Mantsalan Hyvinvointineuvolalta. Tavoitteena oli tehda anafy-
laktisen reaktion ensiapuohjeistus neuvolassa tyoskentelevien terveydenhoitajien kayttoon.
Ohjeistus on tarkoitettu tyovalineena harvinaisen, mutta henkea uhkaavan tilanteen hoitami-
sessa. Ohjeistuksen tavoitteena oli lisata ennakoivia valmiuksia ja osaamista anafylaktisen
reaktion ensiavussa tehden siita laadukasta ja oikeaoppista.

Opinnaytetyon teoriaosa perustuu alan kirjallisuuteen. Opinnaytetyossa kasitellaan anafylakti-
sen reaktion syntymekanismi, oireet, ensiapu ja ehkaisy. Tyossa keskityttiin erityisesti anafy-
laktisen reaktion ilmenemiseen lapsilla, koska kyseessa on neuvolaan sijoitettava ohjeistus.
Neuvolassa yhtena suurena asiakasryhmana ovat 0-7-vuotiaat lapset. Ohjeistus rakennettiin
siten, etta se noudattaa hyvan kirjallisen ohjeistuksen muotoa.

Ensiapuohjeistusta rakennettiin yhdessa yhteistyokumppanin kanssa. Ensiapuohjeistus esites-

tattiin tyoelamassa, jotta ohjeistuksessa saatiin tehtya mahdollisimman tarpeita vastaava ja
kaytantoon sopia tyovaline.
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The purpose of this thesis was produce first aid guidance in relation to an anaphylactic reac-
tion for Mantsala’s Welfare Clinic public health nurses. This thesis was made in cooperation
with Mantsala’s Welfare Clinic. The aim was to make updated first aid guidance for the clinic
public health nurses. The guide was intended as a tool for a rare but life threatening situa-
tions. The objective of the guidance was to increase proactive skills and to treat people who
gets anaphylaxis and to make it both a quality treatment as well as a conventional one.

The theoretical knowledge of the thesis is based on professional literature. framework han-
dles the mechanism of anaphylaxis ; symptoms, first aid and anaphylaxis prevention. In this
thesis the aim was to concentrate on anaphylaxis relating to children because the guide will
be placed in the welfare clinic. One of the largest client groups in the welfare clinic is chil-
dren in the age range of 0-7. Guidance was developed in such a way that it conforms with
good written practice.

The first aid guide was made in cooperation with a partner. The first aid guidance was pre-

tested in working life so the guidance given responds to the needs and fits the customers
work equipment.

Keywords: Anaphylaxis, first aid, guidance, clinic
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1 Johdanto

Taman opinnaytetyon otsakkeena on Anafylaktisen reaktion ensiapu neuvoloissa - ohjeistus
terveydenhoitajille. Tarkoituksena on tuottaa anafylaktisen reaktion ensiapuohjeistus Mantsa-
lan Hyvinvointineuvolalle tyontekijoiden kayttoon. Mantsalan Hyvinvointineuvolassa toimivat
kunnallinen aitiys- ja lastenneuvola seka ehkaisyneuvola. Ensiapuohjeistus tuotetaan Mantsa-
lan Hyvinvointineuvolan tarpeesta, silla neuvolalta puuttuu anafylaktisen reaktion ensiapuoh-
jeistus. Toimeksiantajan pyynnosta opinnaytetyossa on konkretisoitu erityisesti lasten anafy-
laktiset reaktiot. Neuvoloissa anafylaktisen tilanteen mahdollisuus liittyy rokottamistilantei-

siin.

Anafylaktinen reaktio eli akillinen yliherkkyysreaktio on aina tapahtuessaan hengenvaaralli-
nen. Anafylaktisen reaktion tapahtuessa on nopea ja valiton ensiapu avainasemassa, silla re-
aktio etenee nopeasti ja kuolettavasti. Anafylaktinen reaktio voi syntya kenelle tahansa ja
laukaisevana tekijana voi toimia lahes kaikki aineet joutuessaan elimistoon. Suomessa arvioi-
daan hoidettavan vuosittain noin 150-250 potilasta anafylaktisesta reaktiosta johtuen. (Han-
nuksela-Svahn 2014a).

Suomessa toimii anafylaksiarekisteri, jota yllapitaa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
kuuluva lho- ja allergiasairaalan allergiatutkimuskeskus. Anafylaksiarekisterin tarkoituksena
on kerata tietoa tapahtuneista anafylaktisista reaktioista. (Anafylaksiarekisteri 2016.) Neuvo-
loissa anafylaktisen reaktion yleisimpana aiheuttajana toimivat rokotukset. Huolimatta siita,
etta anafylaksian yleisyys rokotusreaktiona on 1-2:100 000, tulee siihen ja sen ensiapuun aina
varautua. (Nikula 2007, 189).

Opinnaytetyo perustuu rajattuun teoreettiseen viitekehykseen, joka on koottu alan kirjalli-
suudesta. Opinnaytetyossa kasitellaan anafylaktisen reaktion syntymekanismit ja hoito. En-
siapuohjeistuksen tullessa neuvolaan opinnaytetyossa kasitellaan lyhyesti rokotukset, koska
rokotustilanteet aiheuttavat niissa erityisen riskin saada anafylaktinen reaktio. Teoreettisen
viitekehyksen perusteella noudattaen hyvan ohjeistuksenperiaatteita kootaan vastaanottotyo-
huoneisiin tarkoitettu laminoitava ohjeistus. Ensiapuohjeistus tehdaan yhteistyossa Hyvinvoin-

tineuvolan terveydenhoitajien kanssa.
2 Anafylaksia ja sen hoito

Anafylaksisella reaktiolla tarkoitetaan akillista yliherkkyysreaktiota, joka on aina tapahtues-
saan hengenvaarallinen ja voi johtaa henkilon menehtymiseen. Anafylaksia on allergisen reak-
tion vakavin ilmenemismuoto. Yliherkkyysreaktio on luonteeltaan akillinen ja voimakas, seka

aiheuttaa saajalleen yleisoireita. Oireet ilmenevat useimmissa reaktioissa jo minuuteissa.



Anafylaktisen reaktion saaja tarvitsee aina valitonta ensiapua seka jatkohoitoa terveyden-
huollossa. Anafylaksian aiheuttajana voi toimia karkeasti mika tahansa aine. Tavallisimpia
aiheuttajia ovat ruoka-aineet, kuten esimerkiksi pahkinat, ayriaiset ja kalat. Myos hyontei-
senpistot voivat toimia laukaisevana tekijana. Terveydenhuollossa korostuvat laukaisevana
tekijana laakeaineet, esimerkiksi antibiootit tai rokotukset. (Hannuksela-Svahn 2014a; Toyry
2007, 42-43; Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallqvist 2013, 751;

Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2013, 154.)

Suomessa on kaytossa kansainvalinen anafylaksiarekisteri, joka on toiminut yli 15 vuoden
ajan. Rekisteriin pyritaan keraamaan tietoa siita, kuinka paljon vakavia anafylaksioita on ta-
pahtunut Suomessa seka niiden aiheuttajat ja reaktion ensimerkit. Anafylaktisten reaktioiden
ilmoittaminen perustuu vapaaehtoisuuteen ja se onnistuu olemassa olevan sahkoisen lomak-
keen tai tulostettavan version kautta. Lomake on helppokayttoinen ja ilmoitukseen kerataan
potilaan perustiedot, tapahtumapaikka, reaktion oireet ja niiden kulku, epailty aiheuttaja,
annettu hoito ja mahdolliset todetut allergiat (liite 1). Lahes kaikkiin kysymyksiin on lomak-
keessa annettu valmiit vastausvaihtoehdot. Rekisteria yllapitaa Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirin kuuluva Iho- ja allergiasairaalan allergiatutkimuskeskus. (Anafylaksiarekisteri
2016.)

Anafylaksiarekisterin mukaan keskimaarin sata henkiloa saa anafylaktisen reaktion vuosittain.
lho- ja allergiasairaalassa on vuosina 2000-2004 tilastoiden mukaan hoidettu 309 potilasta
anafylaksiaepailyn takia. (Ahonen ym. 2013, 751; Haahtela 2009). Vuonna 2015 ilmoitettuja
anafylaksiareaktioita oli yhteensa 66 kappaletta ja vuonna 2014 yhteensa 119 kappaletta. Re-
kisteriin ilmoitettujen anafylaksioiden prosentuaalinen osuus jakautuu lahes tasaisesti lasten
ja aikuisten valille. Vuodesta 1999 lahtien kaikista ilmoitetuista anafylaksioista 44 % oli tapah-
tunut lapsille ja vastaavasti 56 % aikuisille. (Anafylaksiarekisteri 2016.) On arvioitu, etta Suo-
messa anafylaktiseen reaktioon kuolee vuosittain 0-3 henkiloa. (Hannuksela 2009; Haahtela
2009.). Anafylaksiaa ilmenee useimmiten atoopikoilla, mika johtuu elimiston tavasta muodos-

taa IgE- vasta-aineita herkemmin verrattuna ei-atoopikkoihin (Haahtela 2007, 360).

Anafylaksiarekisterin tilastotietojen perusteella vuosina 2011-2015 anafylaksian aiheuttajista
yleisin laukaisutekija on ollut ruoka-aine ja toiseksi yleisin aiheuttaja on ollut laakeaine. Yh-
teensa vuosien 2011-2015 valilla ilmoitettuja anafylaksia tapauksia on ollut 472 kappaletta.

Ruoka-aineen aiheuttamia naista oli 275 kappaletta. Vuosina 2011-2015 ilmoitetuista tapauk-

sista aiheuttaja jai epaselvaksi ainoastaan 12 tapauksessa. (Anafylaksiarekisteri 2016.)

Anafylaksiarekisterin avulla tuotettua tietoa hyodynnetaan opetus- ja tutkimus tarkoituksiin
anafylaksia tietouden lisaamiseksi. Lisaksi sen avulla on pystytty osoittamaan herkistymista

ennen tuntemattomille allergeeneille seka loydetty uusia piiloallergeeneja, jotka voivat ai-



heuttaa anafylaksian. Tutkimustulosten analysoinnin perusteella on pystytty pienentamaan
esimerkiksi allergeenien maaria joidenkin kulutus- ja elintarvikkeiden kohdalla. Myos pak-
kausmerkintoja on parannettu tulosten perusteella, jotta reaktioilta pystyttaisiin valttymaan
tehokkaammin. Anafylaksiarekisterin perusteella on pystytty kehittamaan laadukkaampaa
informaatiota potilasjarjestoille ja itse allergikoille. Informatiivisen tiedon avulla allergikot
pystyvat valttamaan omalle terveydelle olevia haitta-aineita. (Haahtela 2007, 364; Anafy-
laksiarekisteri 2016.)

2.1 Anafylaktinen reaktio

Anafylaktinen reaktio syntyy ulkoisen tekijan esimerkiksi ruoka-aineen, hyonteisen piston tai
laakeaineen kaynnistamana aiheuttaen voimakkaan tulehdusreaktioketjun. Anafylaksia jae-
taan allergiseen eli IgE-valitteiseen ja ei-allergiseen anafylaksiaan. IgE-valitteisessa allergi-
sessa reaktiossa elimistoon paassyt allergeeni eli herkiste kiinnittyy syottosolujen pinnassa
oleviin erityisiin IgE-vasta-aineisiin. Nama ovat sitoutuneena solun pintakalvon IgE-
reseptoreihin. Kiinnittymisen tapahtuessa syottosolun valittajaaineet, kuten histamiini, tryp-
taasi, leukotrieeni ja prostaglandiini vapautuvat. (Ruoka-allergia lapset 2015; Haahtela
2007,365.)

Allerginen anafylaksia aiheutuu, kun allergeeni ja elimiston tuottama IgE- vasta-aine kohtaa-
vat aiheuttaen kemiallisten valittajaaineiden vapautumisen tulehdussoluista. Vapautuminen
kaynnistyy ensin syottosoluista ja basofiilisista valkosoluista. Naita valittajaaineita ovat esi-
merkiksi histamiini, tryptaasi ja sytyokliini. Valittajaaineista massiivisimmin purkautuu hista-
miini. Histamiini lisaa hiussuoniston lapaisevyytta seka aiheuttaa hiussuoniston laajentumisen.
Taman seurauksena kiertava veritilavuus pienenee, koska veriplasma karkaa kudoksiin. Reak-
tion edetessa muut valittajaaineet, kuten kemotaktiset tekijat, joilla on valkosoluja houkut-
televa ominaisuus seka leukotrieenit aktivoituvat. Valittajaaineet vaikuttavat vahvasti syda-
meen, elimiston verenkiertoon ja hengitysteihin. Hiussuoniston lapaisevyys nakyy turvotukse-
na ympari kehoa. Turvotus nakyy aluksi kasvoilla seka aiheuttaa verenpaineen laskua veri-
plasman siirtyessa kudoksiin. Turvotuksen seurauksena elimiston normaalit toiminnot kuten

hengitystyo ja verenkuljetus kehossa vaikeutuvat. (Toyry 2007, 42; Haahtela 2007, 365.)

Ei- allerginen anafylaktinen reaktio syntyy ilman, etta elimisto on herkistynyt laukaisevalle
aineelle aikaisemmin. Talloin jatkotutkimuksissa ei voida myoskaan todeta IgE- valitteista
allergiaa. Ilman herkistymisen tapahtumista, on reaktion aiheuttajalla kyky aktivoida veren
komplementtijarjestelma vaihtoehtoista tieta. Komplementtijarjestelma koostuu joukosta
maksan tuottamia proteiineja, jotka ovat osa normaalia veriplasmaa. Nailla proteiineilla on
kyky aktivoida toinen toisensa keskenaan. Komplementtijarjestelma taydentaa kehon oman
puolustusjarjestelman soluntappotapahtumaa. Ei- allergisessa anafylaksiassa kyseinen komp-

lementtijarjestelma aktivoituu ja reaktio aikaansaa komplementti C3:n ja C5:n vapautumisen,



jotka aktivoivat tulehdussoluja vapauttamaan valittajaaineita. Kyseessa ovat samat tulehdus-
solut ja valittajaaineet kuin IgE-valitteisessa anafylaksiassa ja ne toimivat samalla tavalla
elimistossa. (Haahtela 2007, 365-366; Jarva & Meri 2000; Yleinen immuunivaste 2016.)

Anafylaksian ensioireet ilmaantuvat tavanomaisesti 1 - 15 minuutin kuluttua allergeenille al-
tistumisen jalkeen. On kuitenkin mahdollista, etta reaktion ilmaantuminen kestaa myos pi-
dempaan kuin 15 minuuttia. Ilmaantumisen aikarajana pidetaan tuntia. (Anafylaksia 2016;
Nikula 2007, 189). Reaktion alkamisesta anafylaksia saavuttaa huippunsa yleensa noin 10- 30
minuutissa (Hannuksela-Svahn 2014a). Reaktion alkuvaiheessa saajalle ilmaantuu sydamen
tihealyontisyytta, iho- tai limakalvo- oireita seka hengitysoireita (taulukko 1). Reaktio on sita
vakavampi ja vaikeampi hoitaa, mita nopeammin oireet alkavat ja kehittyvat. (Anafylaksia
2016.)

Anafylaksian oireet

lho- tai limakalvo-oireet Hengitystieoireet Muut oireet
Kehon kutina, kihelmointi Kaheys Tihea syke,
puristava tunne rinnassa
Punoitus paikallisesti tai Huulien tai kielen turvotus Voimakas vatsakipu
ympari kehoa

lhon kuumoitus Turvotuksen tunne nielussa Pahoinvointi

Turvotus: silmaluomissa, Yskanpuuskat Oksentelu
kammenissa & kaulalla
Nokkosihottuma Hengitysvaikeudet sisaan- ja Ripuli
uloshengityksessa

Taulukko 1: Anafylaktisen reaktion oireet (Anafylaksia 2016; Hannuksela-Svahn 2014a).

Ensioireina anafylaktisessa reaktiossa henkilo tuntee kihelmdintia ja kutinaa, joka alkaa ta-
vanomaisesti kammenpohjissa ja huulilla. Kutina ja kihelmointi leviavat minuuteissa ympari
kehoa seka samalla ilmaantuu punoitusta. Reaktion saaneen pulssi kiihtyy ja hanelle ilmaan-
tuu turvotusta huuliin, nieluun ja silmaluomiin. Henkilolla saattaa ilmaantua myos vatsan kou-
ristamista, oksentelua tai ripulia. Erityisesti, jos anafylaksian aiheuttajana on ruoka-aine. Li-
saksi ilmenee palan tunnetta kurkussa, aani kaheytyy ja ilmaantuu hengitysvaikeuksia niin
sisaan- kuin uloshengityksessa. Reaktion edetessa kurkku turpoaa ja erityisen vaikeissa ta-

pauksissa verenpaine laskee ja ilmaantuu sydamen rytmihairioita. (Hannuksela-Svahn 2014a.)

Hoitamattomana oireet etenevat nopeasti ja lisaavat edetessaan tilanteen hengenvaaralli-

suutta. Merkkeja alkavasta shokista eli verenkierron pettamisesta ovat kalpeus ja kylmahiki-
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syys. Henkilon verenpaine laskee seka pulssi ja hengitystiheys laskevat. Lopulta tajunta heik-

kenee, kunnes henkilo menettaa kokonaan tajuntansa. (Anafylaksia 2016.)

American academy of allergy, asthma & Immunology- jarjestossa on kehitetty Anafylaksian
tunnistamisen apuvalineeksi diagnostiset kriteerit. Ohjeistuksen tarkoituksena on helpottaa
reaktion tunnistamista terveydenhuollossa. Anafylaksia on hyvin todennakoinen, kun mika ta-
hansa kolmesta kohdasta toteutuu:
1. ” lho ja/tai limakalvo-oireen akillinen alku ja vahintaan toinen seuraavista:
a. Hengenahdistus
b. Verenpaineen lasku tai siihen liittyvat oireet.
2. Todennakoiselle allergeenille altistuksen jalkeen esiintyy vahintaan 2 seuraavista:
a. lho ja/tai limakalvo-oireet
b. Hengenahdistus
c. Verenpaineen lasku tai siihen liittyvat oireet
d. Pitkittyvat gastrointestinaaliset oireet.
3. Tunnetulle allergeenille altistumisen jalkeen esiintyva verenpaineen lasku
a. Lapsilla matala systolinen verenpaine tai 30 % lasku systolisessa verenpainees-
sa.
b. Aikuisilla systolinen verenpaine alle 90 mmHg tai 30 % lasku perustasosta. ”
(Jartti 2014.)

2.2  Hoitopolku

Anafylaktisen reaktion aiheuttajatyypista (allerginen tai ei-allerginen) riippumatta on ensiapu
ja jatkohoito sisalloltaan seka toteutukseltaan samanlainen. Ensiapu tulee toteuttaa nopeasti
ja oikeaoppisesti, koska kyseinen tila on henkea uhkaava tila. On tarkeata halyttaa apua muil-
ta tyontekijoilta seka hatakeskuksesta, jos anafylaktinen reaktio on aiheutunut sairaalan ul-
kopuolella. Talloin ensiapu voidaan toteuttaa tehokkaasti ja hoidon jatkuvuus on taattu.
Kaikki reaktion saaneet tulee lahettaa jatkohoitoon sairaalaan mahdollisen uusintareaktion
vuoksi (Makela & Dunder 2012, 16). Reaktion ilmaantuessa tulee valittomasti lopettaa altista-

van aineen antaminen. (Repo-Lehtonen 2014; Rautava-Nurmi ym. 2013, 154.)

Tarkeimpana ensiapuna on antaa reaktion saaneelle adrenaliinipistos syvalle ulkoreiden lihak-
seen, joko adrenaaliiniampulista tai hyodyntamalla valmista adrenaliinikynaa (EpiPen®,
Jext®). Adrenaliinin annossa on huomioitava oikeaoppinen annosteluannos (taulukko 2). Ad-
renaliini on ainut laakeaine, joka tehoaa anafylaktiseen sokkiin. Henkil6illa, joilla on vaarana
saada anafylaktinen reaktio, on yleensa mukana oma adrenaliinikyna. Reaktion saanutta ei
saa jattaa yksin. Hoidon kulmakivena on turvata henkilon verenkierto seka hengitys. Henkilo
asetetaan voinnista riippuen joko makuulle jalat koholle tai hengitysvaikeuksista karsiva mah-

dollisuuksien mukaan puoli-istuvaan asentoon. Tajuton henkilo tulee kaantaa kylkiasentoon ja



11

varmistaa hengitysteiden avoimuus. Mahdollisuuksien mukaan hengitysta tulee tarvittaessa
helpottaa lisahapen avulla tai tarvittaessa hengitysta tulee avustaa kokonaan. (Repo-
Lehtonen 2014; Rautava-Nurmi ym. 2013, 154.) Oireiden jatkumisesta ensimmaisesta adrena-
liiniannoksesta huolimatta voidaan annos toistaa 5-15 minuutin kuluttua tai uusintareaktion

yhteydessa. (Anafylaksian hoito 2014.)

Adrenaliinin annostus painon mukaan:

Lapsen paino (kg) Adrenaliiniliuos 1mg/ml
5 kg 0,05ml
10kg 0,10 ml
15kg 0,15ml
20kg 0,20ml
25kg 0,25ml
30kg 0,30ml
35kg 0,35ml
40kg 0,40ml
45kg 0,45ml
50kg 0,50ml

yli 50kg & aikuiset 0,50ml

Taulukko 2: Adrenaliinin annostus painon mukaan (Anafylaksian hoito 2014).

Adrenaliini annostellaan lihakseen ja se annostellaan perusohjeen mukaan 0,01 millilitraa per
painokilo (0,01ml/kg). On mahdollista kayttaa adrenaliinikynaa (kuva 1), jolloin pistettava
adrenaliinin maara on maaritelty kahden eri painoluokan mukaan (taulukko 3). Adrenaliiniky-
naa ei suositella kaytettavaksi alle 10 kg painavilla lapsilla. Talloin suositellaan kaytettavaksi
ampullissa olevaa adrenaliiniliuosta (taulukko 2). Lasten injektorikynan kerta-annoksessa on
0,15 mg adrenaliinia ja aikuisten injektiokynassa 0,3 mg adrenaliinia, minka vuoksi yli 30 kg
painavien lasten kohdalla tulee kayttaa aikuisten injektorikynaa. (Anafylaksian hoito 2014.)
Adrenaliini tulee pistaa pienimassakin anafylaksia epaillyssa. Tarpeettomasta injektiosta ei
koidu henkilolle hengenvaaraan. Talloin saattaa esiintya laakkeen haittavaikutuksena hetkel-

lista sydamentykytysta tai vapinaa. (Anafylaksia 2016a.)
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Kuva 1: EpiPen adrenaliinikyna

Adrenaliinikyna (EpiPen Jr/ Epipen) annostelu:

Lapsen paino (kg) Vahvuus Valmiste
10-30kg 0,15mg EpiPen Jr
yli 30 kg 0,3 mg Epipen

Taulukko 3: Adrenaliinikynan annostelu painon mukaan (Anafylaksian hoito 2014).

Tavallisin Suomen markkinoilla oleva reseptivalmiste adrenaliinikynasta on EpiPen® 0,3mg,
joka on tarkoitettu aikuisille ja EpiPen Jr® 0,15mg, joka on tarkoitettu 10kg-30kg painaville
lapsille. Adrenaliinikyna on kertakayttoinen esitaytetty pistokyna, joka sisaltaa steriilin liuok-
sen. Se on tarkoitettu annettavaksi ensiapuna anafylaksian hoitoon injektiona. Pistos anne-
taan aina reiden ulkosivulle (Liite 3). Adrenaliinikyna sisaltaa yhden annoksen adrenaliinia.
Tarvittaessa annos voidaan toistaa 20 minuutin kuluttua. EpiPen® pistokyna sailytetaan huo-
neenlammossa, alle 25 °C. Epipen® pistoskynan vaikuttava aine on herkka valolle, jonka takia
se tulee sailyttaa pahvisessa ulkopakkauksessaan. On hyva muistaa tarkistaa saannollisin va-
liajoin adrenaliiniliuoksen vari kynan tarkistusikkunasta. Liuos on kunnossa, jos se on tarkas-
teltaessa kirkasta ja varitonta. Kynaa ei tule kayttaa viimeisen kayttopaivan jalkeen tai jos

liuoksen vari on muuttunut. (EpiPen ® pakkausseloste 2015; Hannuksela- Svahn 2014a.)

Anafylaktisen reaktion uusiutumisen mahdollisuus on olemassa koko loppuelaman ajan. Uudel-

leen syntymisen parhaana ehkaisykeinona toimii aikaisemman aiheuttajan valttaminen. Ta-
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man vuoksi anafylaktisen reaktion jalkeen jokaiselta tulee maaritella reaktion aiheuttaja seka
se, onko kyseessa allerginen vai ei-allerginen reaktio. Jokaisen vakavan allergisen tai anafy-
laktisen reaktion saaneet potilaat tulee lahettaa allergologin konsultaatioon erikoissairaanhoi-
toon. Allergologin kanssa selvitetaan anafylaksian laukaiseva tekija ja keskustellaan tarkem-
mista hoito-ohjeista. Ensisijaisesti kaikilta potilailta tulee kerata tietoa siita, mita tapahtui
ennen reaktion alkua. Ajallisesti puhutaan noin tunnista ennen oireiden alkamista, esimerkiksi
mahdolliset laakkeidenotot tai ruoka-aineet. (Haahtela 2007, 370; Toyry 2007, 43.)

Allergisen IgE- valitteisen anafylaksian toteamiseen voidaan hyodyntaa veren sisaltaman see-
rumin spesifisia IgE- vasta-aineita seka ihopisto- tai ihonsisaisia kokeita. (Kauppi, Hannu &
Alanko 2008.) lhonpistokokeissa eli prick-testissa tiputetaan iholle allergeeniliuostippa tavan-
omaisesti kasivarteen, mika lavistetaan erityisella pistotestilansetilla. Taman jalkeen odote-
taan ihon reaktioita kyseiselle allergeenille ja verrataan viitteellisiin reaktioihin. (Hannukse-
la-Svahn 2014b.) Ei-IgE- valitteisen reaktion selvittelyyn ei ole kehitetty viela kliiniseen kayt-
toon olevaa tutkimusmenetelmaan. Tallaisia ovat esimerkiksi laakeaineiden tai kemikaalien
aiheuttamat reaktiot. Aiheuttajan selvittya suositellaan joissakin tapauksissa aloittamaan sie-

datyshoito esimerkiksi pistiaisallergiassa. (Kauppi, Hannu & Alanko 2008.)

Ennen kotiutumista anafylaksian saaneelle potilaalle kirjoitetaan laakarinmaarayksella resepti
kertakayttoiseen adrenaliinikynaan. Adrenaliinikynaa kaytetaan ensiapuna anafylaksisen reak-
tion hoitamiseen. Potilaalle ja hanen laheisilleen tulee opettaa ja neuvoa tarkasti pistoskynan
kaytto seka tilanteet, jolloin pistoskynaa tulee kayttaa. Potilaalle ohjataan laukaisutekijan
ollessa tiedossa kyseisen aiheuttajan valttaminen arkielamassa. Ruoka-aineen ollessa laukai-
sutekijana voi olla tarpeen konsultoida ravintoterapeuttia, joka pystyy tarkemmin opasta-
maan valtettavat ruoka-aineet seka huomioimaan riittavan ja monipuolisen ravintoaineiden
saannin. (Haahtela 2007, 368-367; Toyry 2007, 43.)

Anafylaktisen reaktion jalkeen jaa vanhempien vastuulle tiedottaa lapsen vakavasta allergias-
ta ja anafylaktisen reaktion riskista esimerkiksi paivakodille tai harrastusseuroille. Myos lap-
selle tulee selittaa ikatasoisesti hanen allergiastaan ja anafylaktisesta reaktiosta. lkatasoon
nahden lapsen kanssa kaydaan lapi anafylaksian oireet neutraalisti, jotta han voi itse havain-
noida oloaan ja hakeutua pyytamaan apua. Lapsen mukana on hyva kuljettaa mukana adrena-
liinikynaan ja kaikkien osapuolten on tiedettava sen sailytyspaikka ja kayttotapa. (Anafylaksia
2016a.)

2.3 Anafylaksia neuvolaikaisilla

Anafylaksiarekisteriin ilmoitetuista reaktioista 44 % on tapahtunut lapsille (Anafylaksiarekiste-
ri 2016). Yli 70 % anafylaksioista on ruoka-aineiden aiheuttamia. Laakkeiden tai siedatyshoito-

laakkeiden osuus aiheuttajana on 20 % ja alle 10 % aiheutuu hyonteistenpistoksista. (Ruoka-
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allergia lapset 2015.) Yleensa lapsilla on taustalla IgE-valitteinen allerginen reaktio, jonka
vuoksi riskipotilaana ovat lapset, joiden IgE-taso on huomattavan korkealla ruoka-allergeenille
diagnosoitaessa. On havaittu, etta lapsilla, joilla perussairautena on astma, on isompi riski
saada anafylaktinen reaktio kuin ei astmaattisilla lapsilla. (Makela & Kajosaari 2010.) Anafy-
laktisen reaktion saanneista lapsista noin kuudella prosentilla esiintyy uusintareaktioita. Uu-
sintareaktio syntyy yleensa 4-24 tunnin kuluttua ensimmaisesta anafylaksiasta. (Makela &
Dunder 2012, 16.)

Erityisesti neuvoloissa riskitekijana voidaan pitaa lapsille annettuja rokotuksia, vaikka esiinty-
vyys naissa on vain 1-2 tapausta 100 000 annettuun rokotteeseen (Nikula 2007, 189). On mah-
dollista, etta anafylaktinen reaktio syntyy kesken allergian diagnostiikan, siedatyshoitoon kay-
tettavista allergeenivalmisteista johtuen. On myos tavallista, etta reaktion aiheuttajaa ei
saada koskaan selville. Tama tuo haasteen, ettei reaktion aiheuttajaa pystyta valttamaan jat-
kossa. Anafylaksia on siita haastava, etta se saattaa syntya fyysisen arsykkeen ja allergeenin
yhteisvaikutuksesta, vaikka aikaisemmin allergeenilla ei olisi ollut anafylaksista vaikutusta.
Tallaisia fyysisia arsykkeita voi olla esimerkiksi lampotilaerot, liikunta tai ahdistuneisuus.
(Toyry 2007, 43; Haahtela 2007, 359.)

Anafylaktisessa reaktion ilmaantuessa lapselle haasteena on pienen lapsen kyvyttomyys ker-
toa tuntemuksistaan. Itkuisuus ja levottomuus saattavatkin olla lapsen ensimmaisia keinoja
kertoa muuttuneesta olotilastaan ja anafylaksiasta. Tavallisesti lapsesta tulee poissaoleva,
sairaan oloinen, han valittaa ja mahdollisesti oksentelee seka muuttuu letargiseksi eli vaipuu

pitkaaikaiseen horrostilaan. (Makela & Kajosaari 2010.)

Lapsipotilaan hoitaminen on haastavaa myos vanhempien ja omaisten kannalta. Akilliset sai-
rastumiset aiheuttavat niin lapselle kuin hanen omaisilleenkin suurta huolenaihetta. On myos
havaittu, etta lapset aistivat ympariston ja varsinkin omien vanhempiensa mielialat ja koke-
mustunteet, jotka vaikuttavat suoraan lapsen kokemukseen tilanteesta. Tama voi toimia posi-
tiivisena vaikutuksena tai painvastoin vaikeuttamalla tilannetta ja lapsen oireita sairastumis-
kohtauksessa. Lapsen pahimpia pelkoja on joutuminen eroon omista vanhemmistaan. Tasta
syysta mahdollisuuksien mukaan lapsen on hyva olla lahella toista vanhempaa, mieluiten kos-
ketusetaisyydella. On kuitenkin tarkeata huomioida auttajien tyoskentelymahdollisuudet.
(Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 167-168.)

Joutuessa hoitamaan akillisen sairaskohtauksen saanutta henkiloa, voi auttajalle aiheutua
henkisia paineita. Ne saattavat johtua ennakko-odotuksista seka siita, etta tyoskentely sujuisi
oikeaoppisesti ja johdonmukaisesti. Tyoskentelyssa tulee pyrkia maaratietoiseen ja rauhalli-
seen toimintaan, koska silla on positiivinen ja rauhoittava vaikutus niin lapsipotilaaseen kuin

hanen vanhempiinsa. (Kuisma ym. 2013, 167-168.)
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Akillisessa tilanteessa vanhemmat saattavat hataantya ja panikoida, minka takia avainase-
massa on vanhempien rauhoitteleminen ja kuunteleminen. On tarkeata asianmukaisesti ja
ymmarrettavasti kertoa vanhemmille, mista tilanteessa on kyse ja miten se hoidetaan. On
tarkeata havaita muiden mahdollisten sisarusten paikalla olo, koska tama saattaa unohtua
myos lasten vanhemmilta tilanteen akillisyyden vuoksi. (Kuisma ym. 2013, 167 & 168). Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) velvoittaa antamaan riittavasti tietoa potilaalle

tai alaikaisen omaiselle ymmarrettavassa muodossa.

2.4 Rokottaminen

Rokottajan tulee tunnistaa rokotuksesta aiheutuvat valittomat reaktiot ja osata hoitaa ne asi-
anmukaisesti. Rokotuspisteissa tulee olla ohjeistus anafylaksian tunnistamisesta ja ensihoidos-
ta. Lisaksi jokaisessa rokotuspisteessa tai rokotustilanteessa tulee olla kayttovalmiudessa en-
siapuvalineisto. Ennen rokotusta tulee selvittaa mahdolliset vasta-aiheet, kuten aikaisemmat
anafylaktiset reaktiot tai aineosa-allergiat. Tarvittaessa rokottamisesta tulee pidattaytya ja
jarjestaa rokotus hoitovalmiudessa olevassa sairaalassa. Rokotteen saa Suomessa antaa Tar-
tuntatautiasetuksen 786/1986 mukaan pistoksena laakari tai laakarin valvonnassa asianmukai-
sen koulutuksen saanut terveydenhoitaja, katilo tai sairaanhoitaja. (Hermanson 2012; Roko-

tusten jarjestaminen 2016; Rokottaja 2015.)

Rokotteet ovat laakevalmisteita, joilla pyritaan ennaltaehkaisevaan tyohon infektio- ja tar-
tuntatauteja seka niihin liittyvia jalkitauteja vastaan. Rokotteet ovat hyvin tarkkaan tutkittu-
ja ja niiden teho pyritaan saavuttamaan mahdollisimman kattavaksi. Samalla pyritaan pita-
maan haittavaikutusten maara mahdollisimman pienena. Rokotteiden kehityskaarta valvotaan
tarkasti ja rokotteet kayvat lapi tarkasti maaritellyn myyntilupaprosessin ennen kayttoon ot-
toa. Rokotteiden myyntiluvan Suomessa myontaa Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus
Fimea tai Euroopan laakevirasto EMA. Rokote- erat tutkitaan era kohtaisesti ja jokaisesta
erasta lahetetaan nayte seka valmistusprosessin asiakirjat EMA:n valvontalaboratorioon, jonka
perusteella EMA tekee myyntilupapaatoksen. Fimea tarkistuttaa Suomeen saapuvat rokote-
erat, etta ne ovat tuotettu laadunvalvonnan vaatimalla tavalla. Rokotteiden tehon, laadun ja
turvallisuuden seuranta jatkuu edelleen kayttoluvan saamisenkin jalkeen Fimean ja EMA:n
toimesta. Seuranta perustuu esimerkiksi uusiin tutkimustuloksiin ja tehtyihin haittailmoituk-
siin. (Rokotteet 2015; Hermanson 2012.)

Suomessa on kaytossa kansallinen rokotusohjelma, jonka tarkoituksena on suojata suomalaisia

masta vastaa Sosiaali- ja terveysministerio. Kansallisen rokotusohjelmaan kuuluvat rokotukset

ovat koko kansalle maksuttomia. Niiden ottaminen perustuu vapaaehtoisuuteen. Rokotusoh-
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jelma pitaa sisallaan rokotteiden antoaikataulun, jonka paaperiaatteena on, etta rokotteet
annetaan mahdollisimman optimaaliseen aikaan. Tahan pyritaan mahdollisimman vahilla roko-
teannoksilla ja haittavaikutuksilla kuitenkin siten, etta saavutetaan mahdollisimman suuri
tautisuoja. Tartuntatautilain 935/2003 kunnat vastaavat rokotteiden annon kaytanteista.

(Kansallinen rokotusohjelma 2015.)

Kansallinen rokotusohjelma aloitetaan kahden kuukauden iassa. Ensimmaisen vuoden aikana
lapsi saa rokotusohjelman mukaisesti suojan moneen eri tautiin ja sairauteen. Rokotteesta
riippuen joudutaan antamaan useampia tehosterokotteita. Kansallisen rokotusohjelman mu-
kaiset rokotusiat ja taudit on esitelty alla olevassa taulukossa (taulukko 4). (Lasten ja nuorten
rokotukset 2016.)

KANSALLINEN RO-

KOTUSOHJELMA
Rokotusika
Tauti, jota vastaan rokote suojaa

2 kk e Rotavirusripuli
3 kk
5 kk

e Aivokalvontulehdus, keuhko-
3 kk kuume, verenmyrkytys, korva-
5 kk tulehdus
12 kk e Kurkkumata, jaykkakouristus,

hinkuyska, polio, Hib-taudit

e Tuhkarokko, vihurirokko ja si-
12- 18 kk kotauti

e Kurkkumata, jaykkakouristus,
4v hinkuyska, polio

e Kohdunkaulansyopa
11- 12 v tytot
o Kurkkumata, jaykkakouristus,
14-15v hinkuyska
(Tehoste 10v. va-
lein)

Taulukko 4: Kansallinen rokotusohjelma
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Rokotteet eivat ole haittavaikutusvapaita, mutta haittavaikutuksia esiintyy vain pienella osal-
la rokotetuista. Aina myoskaan rokotuksen jalkeinen uusi oire tai tapahtuma ei ole rokotuk-
sesta johtuvaa. Rokotteiden haittavaikutukset ovat usein lievia ja helpottuvat muutamassa
paivassa. Karkeasti naista voidaan kayttaa nimitysta odotetut haittavaikutukset, kuten esi-
merkiksi kuume, kipu seka paikalliset oireet, kuten punoitus, kuumotus ja turvotus pistospai-
kalla. Naista tulee hyvin tiedottaa etukateen rokotustilanteessa, seka opastaa oireenmukai-
sessa hoidossa. Toisinaan rokotus voi aiheuttaa odottamattomia haittavaikutuksia ja naihin
lukeutuu kaikki, mita valmisteyhteenvedossa ei ole mainittu, kuten allergiset reaktiot ja sen

vakavampi muoto anafylaksia. (Haittavaikutukset 2015; Rokotusten haittavaikutukset 2016.)

Terveyden ja hyvinvointilaitos keraa Suomessa valtakunnallista rokotteiden haittavaikutusre-
kisteria, johon tallentuu terveydenhuollon ammattilaisen tekemat ilmoitukset haittavaikutuk-
sista, myos pelkka epaily on riittava haittavaikutusilmoituksen tekemiseksi (liite 2). Tervey-
den ja hyvinvointilaitokselta haittavaikutusilmoitukset siirtyvat Fimeaan. (Haittavaikutukset
2015.)

3 Kirjallinen ohjeistus

Kirjallisista oppaista ja ohjeista voidaan kayttaa yhteisnimitysta kirjalliset ohjausmateriaalit.
Kirjallisen ohjeen hyvana ominaisuutena voidaan pitaa sita, ettei tieto katoa, vaan se on aina
luettavissa uudelleen, joten siihen voidaan tukeutua erilaisissa tilanteissa. (Kyngas, Kaariai-
nen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Rengors 2007, 124.) Ohjeistuksilta odotetaan yleisesti
selkeytta, johdonmukaisuutta ja sita, etta asiat esitetaan tarkeysjarjestyksessa (Hyvarinen
2005). Luettavuuden kannalta ohjeen osista esille nousevat otsikot ja valiotsikot. Yleisesti
hyva otsikointi voi muodostua jo yhdesta hyvin valitusta sanasta. Paaotsikon tehtavana on
kertoa, mita ohjeistus kasittelee. Valiotsikoinnit auttavat lukijaa jasentamaan tekstia ja an-
tavat yleiskuvaa kasiteltavat leipatekstista. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 34-46.)

Kirjallista ohjeistusta laadittaessa on tarkeinta muistaa, kenelle ohjeistusta tehdaan, koska
tarkoituksena on kuitenkin tehda kayttajaa helpottava ja kayttajaa neuvova tyovaline. Toi-
mintaohjeita laadittaessa korostuu ohjeistuksen paaajatus, etta valmis ohjeistus puhuttelee
lukijaa. Toimintaohjeissa paaotsikon rooli korostuu, koska sen tulee ilmaista lukijalla selvasti,
etta kyseinen ohjeistus koskee juuri hanta tai vastaavasti meneillaan olevaa toimintaa. Hyvan
ohjeistuksen tekstisisallon tulisi olla helposti ymmarrettavaa. Kaytettava sanasto tulisi valita
kohderyhman tietotaitotasoa vastaavaksi. Yleisesti sanaston valinnassa ohjeistetaan kaytta-
maan mahdollisimman yleiskielellista sanastoa. Lauserakenteen tulisi vastata kieliopillisia
maarityksia, koska usein virheet ohjeistuksissa voivat saada lukijan epailemaan ohjeistuksen

laatijan taitoa tai ammattipatevyytta. (Hyvarinen 2005; Torkkola ym. 2002, 34-46.)
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Ohjeistuksessa esiintymisjarjestys vaikuttaa sen ymmarrettavyyteen. Yleisesti ajatellaan, etta
myos ohjeistukset muodostavat tarinan, jossa on juoni. Tama juoni kulkee koko ohjeistuksen
lapi. Ohjeistuksen tarkoitus maarittaa juonirakenteen kulun. Juoni voi kertoa asiat aika-, tar-
keysjarjestyksessa tai aihepiireittain. Juonirakenteen valintaan vaikuttavat tekstin tarkoitus
seka tekstin kayttokohde. (Hyvarinen 2005; Torkkola ym. 2002, 34-46.)

Ohjeistusta voidaan selkeyttaa ja visualisoida kuvien avulla. Perustellusti ja hyvin valitut ku-
vat selkeyttavat ja tukevat ohjeistusta lukijan nakokulmasta seka lisaavat ohjeistuksen
luetettavuutta. Huonosti harkitut kuvat voivat taas aiheuttaa painvastaisen vaikutuksen. Ku-
vat tulisi liittaa ohjeistukseen kuvatekstin kera. Hyva kuvateksti kertoo mita kuvassa tapah-
tuu. Kuvateksti myos kertoo jotain oleellista, mita kuvasta ei voida suoraan tulkita. Ohjeis-
tuksen loppuun tulee kirjata yhteystiedot, tekijatiedot seka viitteet lisatietoihin. Paivitys- ja
tekijatiedot kertovat kuka ohjeistuksen on laatinut ja milloin ohjeistus on paivitetty. (Torkko-
la ym. 2002, 34-46.)

Visuaalisesti kirjallisessa ohjeessa tulee olla selkeasti luettava fonttityyppi ja - koko. Ohjeis-
tuksessa tulee olla selkea tekstin jaottelu ja asettelu. Hyvassa ohjeistuksessa yhdessa teksti-
kappaleessa tuodaan esille vain yksi asiakokonaisuus. Ensisilmayksen tulee antaa jo lukijalle
vastauksen, mita kyseisessa ohjeistuksessa kasitellaan. Tekstia kirjoitettaessa on suositelta-

vaa kayttaa aktiivimuotoa. (Kyngas ym. 2007, 127.)
4  Toiminnallinen opinnaytetyo

Tama toiminnallisen opinnaytetyon aihe tuli Mantsalan kunnan Hyvinvointineuvolan toimesta
ja tarpeesta. Hyvinvointineuvolalla oli tarve saada kayttoonsa ensiapuohjeistus anafylaktisen
reaktion hoidosta henkilokunnan vastaanottotyohuoneisiin. Terveydenhoitajien vastaanotto
tapahtuu suljettujen ovien takana henkilokohtaisella vastaanottoajalla. Vastaanottohuoneet
sijaitsevat kahdella pitkalla kaytavalla ja kaksi vastaanottohuonetta on erotettu sisapuolella
sijaitsevalla valiovella. Yhteishenkilona toimi prosessin aikana terveysneuvonnan osastonhoi-
tajana toimiva Anna-Kaisa Suomela. Hyvinvointineuvola tuottaa aitiys- ja lastenneuvolan, eh-
kaisy- ja perhesuunnitteluneuvolan seka lapsiperheiden perhetyontekijan ja kodinhoitajien
palveluita. Mantsalan Hyvinvointineuvola on osa Mustijoen perusturvaa. Asiakkaina Hyvinvoin-
tineuvolassa on Muistijoen perusturvan raskaana olevat naiset seka alle kouluikaiset lapset ja
heidan perheensa Mantsalan kunnan alueelta. Hyvinvointineuvolassa toimii talla hetkella yh-

deksan terveydenhoitajaa. (Hyvinvointineuvola 2016.)
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4.1  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa anafylaktisen reaktion ensiapu-
ohjeistus Mantsalan hyvinvointineuvolan terveydenhoitajille. Tavoitteena on koota ajantasais-
ta teoriatietoa anafylaktisesta reaktiosta ja sen hoidosta seka valittaa tietoa anafylaksian
hoidosta ensiapuohjeistuksen avulla. Ohjeistuksen tavoitteena on lisata valmiuksia ja osaa-
mista anafylaktisten reaktioiden hoidossa ja taata laadukas seka oikeaoppinen ensiapu. En-

siapuohjeistukset tullaan sijoittamaan henkilokunnan vastaanottotyohuoneisiin.

Tyoelaman edustajana toimivan terveysneuvonnan osastonhoitajan kanssa pidettiin opinnay-
tetyon alkaessa aloituspalaveri, jossa sovittiin yhteinen nakemys opinnaytetyon tarkoituksesta
ja tavoitteista seka ohjeistuksen ulkoasusta. Ensiapuohjeistuksella tavoitellaan kaytannon oh-
jeistusta, jonka tarkoituksena on toimia terveydenhoitajien tyovalineena neuvolan arjessa
seka olla helposti saatavilla. Rakenteeltaan ensiapuohjeistuksen tavoitteena on vastata hyvan
kirjallisen ohjeistuksen kriteereihin. Ohjeistuksessa on pyritty siihen, etta se on jasennelty,
kirjoitettu selkeasti ja johdonmukaisesti seka lukijan tietotasoa vastaavaksi. Opinnaytetyo
seka ohjeistus perustuvat teoreettiseen katsaukseen, jonka avulla pyritaan luomaan helposti

luettava, ymmarrettava ja kaytettava ensiapuohjeistus.
4.2  Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyo perustuu teoreettiseen katsaukseen, jonka perusteella koottiin tavoitteita
vastaava ensiapuohjeistus yhteistyokumppanin kanssa. Yhteydenpito tapahtui paaosin
aikataulu syista sahkopostilla. Ensiapuohjeistuksesta tehtiin eri tyoversioita, joista valittiin
tavoitteita parhaiten vastaava tuotos. Valittu ensiapuohjeistus arvioitiin Mantsalan
Hyvinvointineuvolan terveydenhoitajien toimesta arviointilomakkeen avulla, jotta
ohjeistuksesta saatiin mahdollisimman selkea, helppokayttoinen ja hyodynnettava.
Arviointilomakkeella saadun palautteen perusteella ensiapuohjeistusta muokattiin ennen oh-

jeistuksen luovuttamista Mantsalan Hyvinvointineuvolan kayttoon.

4.2.1 Ensiapuohjeistuksen suunnittelu ja toteutus

Opinnaytetyoprosessi aloitettiin teoreettisen viitekehyksen rajaamisella. Viitekehyksen muo-
dostamiseksi aiheeseen tutustuttiin laajasti, jonka perusteella viitekehys jasennettiin opin-
naytetyohon sopivaksi. Teoriatietoon paadyttiin keraamaan pohjatietoa anafylaksiasta tilas-
toina seka syntymekanismeista. Erityishuomiona aihealueissa kerattiin tietoa kohdistetusti
lapsiin, koska kyseessa on neuvolaan sijoitettava ohjeistus. Asiakkaina on paansaantoisesti 0-7
vuotiaat lapset. Teoria-alueessa kasitellaan erikseen, mita anafylaktinen reaktio tarkoittaa
neuvolassa ja rokotettaessa, jolloin anafylaktisen reaktion saamisen riski on erityisesti suu-

rentunut neuvolassa. Varsinaista ohjeistusta varten kerattiin tietoa anafylaksian oireista ja
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ensihoidosta seka lahdeteoriaa, siita millainen on hyva ohjeistus. Aihetta ei rajattu pelkas-
taan lapsiin, koska anafylaksia voi aiheutua missa vain kenelle vain ja sen ensiapu on tarkea
kaikkialla. Teoriaosuudessa kasitellaan myos tilanteen akillisyytta ja mita tama tarkoittaa

vuorovaikutuksena lapsen huoltajien kanssa neuvolassa.

Teoreettista viitekehysta ja sen sisaltoa muokattiin moneen otteeseen opinnaytetyoohjaajan
kommenttien ja ehdotusten perusteella. Teoreettisen viitekehyksen valmistuessa rakennettiin
ohjeistus hyodyntaen hyvan ohjeistuksen piirteita. Laminoitava ohjeistus tultaisiin sijoitta-
maan vastaanottotyohuoneiden seinille. Ohjeistuksen sijoituspaikka ja laminointi paatettiin
tyoelaman edustajan kanssa pidetyssa aloituspalaverissa. Tyoelaman edustajalle lahetettiin

malliehdotelmia arvioitavaksi ohjeistuksen sisallosta.

Ensiapuohjeistuksesta tehtiin useita tyoversioita ja ehdotuksia, jotka lahetettiin tyoelaman
edustajalle ja opinnaytetyoohjaajalleni kommentoitavaksi ja arvioitavaksi. Talla tyoskentely-
mallilla pyrittiin saamaan ohjeistus vastaamaan toimeksiantajan toiveita ja tarpeita. Mallieh-
dotuksia lahetettiin tyoelaman edustajalle kolme kappaletta. Ensimmainen malliehdotelma
piti sisallaan kattavasti tietoa anafylaksiasta, oireista, ensiavusta ja se sisalsi ohjeistuksen
adrenaliiniannostuksesta seka Epipen® kynan kaytosta. Toinen malliehdotelma oli ensimmais-
ta suppeampi ja se sisalsi alustuksen jalkeen ohjeistuksen reaktion ensiapuun, jossa oli muka-
na adrenaliiniannostustaulukko ja Epipen® kynan kayton ohjeistus. Kolmas malliehdotelma oli
yksinkertaisin, joka oli erityisesti suunnattu hatatilanteeseen. Ohjeistuksesta oli karsittu kaik-
ki teoriatieto anafylaktisesta reaktiosta, oireiden etenemisesta. Lisaksi ohjeistuksesta paatet-
tiin jattaa pois Epipen® kynan kayton ohjeistus, koska hatatilanteessa kynan kaytto tulisi olla
hallinnassa. Ehdotelma piti sisallaan tarkeysjarjestykseen numeroidut ensiapuohjeen ja ad-
renaliinin annostaulukon. Talla pyrittiin saamaan mahdollisemman helppokayttoinen ja nope-

asti hyodynnettava ohjeistus, joka sopisi erityisesti ensiaputilanteisiin.

Naista malliehdotuksista tavoitteita parhaiten vastaavaksi muodostui kolmas malliehdotelma.
Tata malliehdotelmaa muokattiin ulkoasultaan vastaamaan hyvan ohjeistuksen piirteita, jonka
jalkeen ohjeistus annettiin Mantsalan Hyvinvointineuvolaan arvioitavaksi. Ensiapuohjeistus
tehtiin tekstinkasittelyohjelmaan. Ohjeistuksen taustavarin paatettiin pitaa valkoisena, jotta
tekstikappaleet nakyvat ja erottuvat selkeasti. Paaotsikoksi valittiin ”Anafylaktinen reaktio”,
koska lyhyella ja selkealla otsikoinnilla pyritaan antamaan nopea tilannekatsaus ohjeistuksen
sisallosta. Tata tukee ajattelu, etta ohjeistuksia on usein esilla monia ja hatatilanteessa yli-
maaraiseen etsimiseen kuluva aika on pois asiakkaan hoidosta. Ohjeistukseen tehtiin kolme
valiotsikointia, joiden tarkoituksena oli jasentaa ohjeistuksen sisaltdoa ja nopeuttaa etsittavan
tiedon loytamista. Ensiapuohjeistuksessa sijoitettiin hyvan ohjeistuksen piirteen mukaisesti
yksi asiasisalto oman valiotsikoinnin alle, jotta sisallosta tulisi selkea kokonaisuus kayttajalle.

Tekstisisalto muodostettiin kulkemaan kronologisesti yhdessa anafylaktisen reaktion ensiapu-
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polun kanssa. Kaytettava sanasto valittiin vastaamaan terveydenhoitajien ammattitaitoa vas-
taavaksi, mutta kuitenkin paansaantoisesti yleiskielella, jota suositellaan kaytettavaksi oh-
jeistuksia laadittaessa. Kielioppi ja lauserakenne tarkastutettiin aidinkielen opettajalla, silla
kielioppivirheilla saattaisi olla vaikutusta ensiapuohjeistuksen luotettavuuteen lukijan nako-

kulmasta.

4.2.2 Ensiapuohjeistuksen arviointi

Ensiapuohjeistus testattiin kolmannella malliversiolla (liite 5) Mantsalan Hyvinvointineuvolas-
sa ja sen arviointikeinona kaytettiin arviointikyselya tyoskentelevin terveydenhoitajien nako-
kulmasta. Arviointikyselyn tulosten perusteella ohjeistusta kehitettiin vastaamaan tyoelaman
tilaajan tarvetta ja toiveita. Arviointikyselyn tarkoituksena oli selvittaa ensiapuohjeistuksen

selkeytta, visuaalisuutta seka kaytettavyytta. Arviointikysely (liite 4) sisalsi seitseman vaitta-
maan, jotka arviointiin asteikolla 1-3 perusteluineen (1= En lainkaan samaa mielta, 2= Osit-

tain samaan mielta, 3= Taysin samaa mielta). Viimeisena kohtana arviointikyselyssa oli avoin

osio, johon vastaajat saivat jattaa kehitysehdotuksia koskien ensiapuohjeistusta.

Testiversio ensiapuohjeistuksesta toimitettiin 11/2016 Mantsalan Hyvinvointineuvolaan ter-
veydenhoitajille vastaanottohuoneisiin nakyville asetettaviksi. Ohjeistus kehotettiin asetta-
maan vastaanottohuoneeseen sellaiseen paikkaan, mihin lopullinen ohjeistus asetettaisiin.
Lisaksi ohjeistettiin miettimaan sita, etta jos kyseisella hetkella asiakkaalle aiheutuisi anafy-
laktinen reaktio, pystyisiko ohjeistusta hyodyntamaan. Viikon kuluttua ohjeistuksen toimituk-
sesta Hyvinvointineuvolaan toimitettiin ohjeistusta koskeva arviointikysely. Arviointikysely
toimitettiin paperisena versiona. Arviointikyselyn tayttamiseen annettiin viikko aikaa, jonka
jalkeen ne noudettiin neuvolasta. Ensiapuohjeistus pidettiin seinalla kokonaisuudessaan kaksi

viikkoa, johon sisaltyi esilla olo aika seka arviointikyselyn vastausaika.

Arviointikyselyyn vastaajia oli yhdeksan tyontekijaa, joka vastaa neuvolassa toimien tervey-
denhoitajien lukumaaraa. Vastaajien lukumaaran perusteella voidaan arviointikyselyn tulosten
katsoa olevan luotettavia. Arviointikyselyn vastaukset tuovat esille tyoelaman tarpeen nako-
kulmaa seka ensiapuohjeistuksen toimivuutta ja luotettavuutta tyoelamassa. Arviointikyselyn
tuloksista laskettiin hyodyntaen Exel- taulukon laskentaohjelmaa. Tulokset taulukoitiin pro-
senttiosuuksien perusteella. Jokainen kirjallinen perustelu kaytiin lapi arviointikyselyja puret-

taessa. Taman toimintatavan mahdollisti arviointikyselyn pieni otantamaara.

Arviointikyselyn tulokset kaytiin lapi vaittama kerrallaan (taulukko 5). Ensimmaiseen vaitta-
man ”Ensiapuohjeistus oli mielestani visuaalisesti selkea” vastaajista 56 % oli osittain samaa
mielta ja 44 % taysin samaa mielta. Yhtena heikentavana tekijana vastaajat pitivat otsikoiden

alkukirjaimen eri varisyytta seka yleisesti otsikon keltaista varitysta. Otsikoinnit oli testiversi-
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ossa valittu kunnan oman logon varityksen pohjalta. Toisen vaittaman ”Ensiapuohjeistus oli
rakenteeltaan johdonmukainen” tulokset jakautuivat siten, etta 11 % oli osittain samaa mielta
ja 89 % taysin samaa mielta. Perustelujen perustella itse ohjeistus kulki oletetusti johdonmu-
kaisesti, mutta heikentavana asiana tuotiin esille, etta ohjeistus mahdutettiin yhdelle sivulle.
Vaittama kolme ”Ensiapuohjeistus oli kielellisesti ymmarrettavaa” ei jakanut vastaajien kes-
ken mielipiteita, vastaajista 100 % oli taysin samaa mielta vaittamasta. Tulosten perusteella

voidaan pitaa ohjeistuksen sanavalintoja ja yksinkertaisia lauserakenteita onnistuneina.

Arviointikyselyn tulokset
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Taulukko 5: Arviointikyselyn tulokset

Arviointikyselyn perusteella (taulukko 6) huonointen tarpeita vastaavaksi osoittautui ensiapu-
ohjeistuksen koko. Vaittama nelja ”Ensiapuohjeistus oli kooltaan oikean kokoinen” 11 % vas-

taajista oli taysin eri mielta, 67 % osittain samaa mielta ja ainoastaan 22 % vastaajista oli tay-
sin samaa mielta esitetysta koosta. Esitestauksessa oleva malliohjeistus oli kooltaan A4. Vait-
taman kohdalla kirjallisissa perusteluissa useammassa kohdassa toivottiin ohjeistuksen olevan

puolet pienempi eli A5 kokoinen ja kaksipuoleinen.

Viidennen vaittaman ”Ensiapuohjeistuksen kirjaisin tyyppi oli selkea” vastaukset jakautuivat
siten, etta 44 % oli osittain samaa mielta ja 67 % vastaajista oli taysin samaa mielta. Peruste-
lu kohdassa itse fonttia ei pidetty epaselvana, mutta otsikoiden varitys koettiin hairitsevana.
Arviointikyselyn kuudes vaittama ”Ensiapuohjeistuksen kirjaisin koko oli oikean kokoinen” 67
% vastaajista oli taysin samaa mielta ja 33 % oli osittain samaa mielta. Perusteluissa kuuden-
nen vaittaman kohdalla nousi esiin, etta ohjeistus voitaisiin toteuttaa kaksipuoleisena, jolloin

myos fonttikokoa pystyttaisiin suhteuttamaan paremmin yhdella puolella olevaan tekstin maa-
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raan. Arviointikyselyn viimeinen vaittama ” Mielestani hatatilanteessa pystyn hyodyntamaan

ohjeistusta” 89 % vastaajista oli taysin samaa mielta ja 11 % osittain samaa mielta.

Arviointikyselyn tulokset
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Taulukko 6: Arviointikyselyn tulokset

Arviointikyselyn perusteella ohjeistus paatettiin muokata kooltaan vastaamaan A5:sta, koska
kyseisen vaittaman kohdalla vaittama piti heikommin paikkansa. Ensiapuohjeistus pidettiin
yksipuoleisena, koska muuten ohjeistuksen sijoittaminen seinalle ei onnistuisi. Yksipuolisuu-
den takia ohjeistuksesta muodostui kaksi sivuinen, joka on tarkoitettu rinnakkain seinalle.
Vaihtoehtoisesti halutessaan ensiapuohjeistuksen voi tulostaa myos kaksipuoleisena. Visuaali-
sen selkeyden saavuttamiseen fonttivari paatettiin vaihtaa kokonaan mustaksi. Ohjeistukseen
lisattiin arviointikyselyn palautteen perusteella myos maininta, kuinka nopeasti adrenaliinin

uusinta-annoksen voi tarvittaessa pistaa.

Ensiapuohjeistuksen lopullinen versio toimitettiin Hyvinvointineuvolaan Marraskuu 2016 lopus-
sa. Ensiapuohjeistus toimitettiin sovitusti sahkoisessa muodossa. Hyvinvointineuvola huolehti

ensiapuohjeistuksien tulostuksesta ja laminoimisesta seka niiden kayttoonotosta.

5 Pohdinta

Opinnaytetyon aihe muodostui yhteistyokumppanin Mantsalan Hyvinvointineuvolan tarpeesta.
Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona perustuen teoreettiseen viitekehyk-
seen. Toiminnallinen osuus koostui ensiapuohjeistuksen tekemisesta. Opinnaytetyon tavoit-
teena oli tuottaa Hyvinvointineuvolaan ensiapuohjeistus koskien anafylaktista reaktiota. En-

siapuohjeistus testattiin yhteistyokumppanilla ennen virallisen ohjeistuksen luovuttamista
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yhteistyokumppanin kayttoon. Testauksella haluttiin varmistaa ohjeistuksen kaytannolli-
syytta ja toimivuutta tulevassa toimintaymparistossa. Talla keinolla saatiin myos arviointi-

keino ensiapuohjeistuksen tavoitteiden saavuttamisesta ja onnistumisesta.

Opinnaytetyoprosessi sai alkunsa tammikuussa 2016 ja valmistui joulukuussa 2016. Opin-
naytetyoprosessi oli opettavainen kaikkine osa-alueineen ja oma tyoskentelyni kehittyi ja ja-
sentyi prosessin aikana oman oppimiseni rinnalla. Opinnaytetyon perustuessa lahdeteoriaan,
pyrin lahteita tutkiessani arvioimaan niita kriittisesti. Tyoni lahteistona kaytin alan yleisia lah-
teita, kuten terveysporttia, hoitotieteiden kirjallisuutta ja muuta lahteistoa. Kaytettaessa
terveysalan yleisia lahteita voidaan olettaa, etta kyseiset lahteet ovat yleisesti luotettavia,
koska perustuvat nayttoon pohjautuvaan tietoon. Taten myos ohjeistuksen tietosisaltoa voi-
daan pitaa luotettavana. Tavoitteena oli tuottaa ajantasaista tietoa anafylaksiasta, minka
vuoksi kaytin paaasiassa 2000-luvulla tuotettuja lahdemateriaaleja. Tehdessani opinnaytetyo-
ta yksilotyona pysyin asettamassani aikataulussa, joka oli asetettu joulukuuhun 2016. Haas-
teena yksilotyoskentelyssa oli, ettei tyota pystynyt reflektoimaan kahdesta eri nakokulmasta,
mita parityoskentelyssa pystyisi hyodyntamaan. Reflektoinnissa korostui erityisesti oman tuo-

tetun tekstin kriittinen tarkastelu.

Lahteita tutkiessani huomasin, kuinka anafylaksian syntymekanismit ovat useissa lahteissa
heikosti ja vaikeaselkoisesti esitetty, mutta itse ensiapu hyvin selkeasti ja selkokielella kirjoi-
tettu. Suurin heikkous ensiavun toteuttamisessa anafylaksian kohdalla muodostuu rohkeudesta
ja varmuudesta antaa henkilolle adrenaliinipistos. Usein tiedostetaan miten tulee toimia,
mutta pelko turhasta pistoksesta on usein taustalla, jolloin reaktion oireisto paasee kehitty-

maan vaikeammaksi ja ajallisesti pidemmalle.

Yhtena tavoitteena oli valittaa tietoa anafylaksian hoidosta ensiapuohjeistuksen avulla. Li-
saksi tarkoituksena oli lisata valmiuksia ja osaamista anafylaktisten reaktioiden ensihoidossa
ja taata laadukas seka oikeaoppinen ensiapu. Tiedon valittamiskeinona kaytettiin tassa ta-

pauksessa syntynytta ensiapuohjeistusta, joka oli koostettu oikeaoppisesta ensiapupolusta.

Opinnaytetyossa kasitellaan yhtena osa-alueena lyhyesti vanhempien kohtaamista ja tilanteen
lapikaymista neuvolatyon arjessa. Jokainen tyontekija toimii akuuteissa tilanteissa eri tavalla.
Toiset reagoivat paniikinomaisesti, toiset tyontekijat taas hyvin suoraviivaisesti sulkien muut
tekijat ja ympariston pois mielestaan. Jokaista toimintatapaa voidaan pitaa automaationa,
jonka kehittaminen toisenlaiseksi on pitka ja haastava prosessi. Tilanteen jalkeen on reaktion
saaneen laheisten kanssa syyta kasitella lyhyesti mita, tapahtui ja minka takia. Talla pysty-
taan lievittamaan pelkoa ja huolta. Tilanteen akillisyyden vuoksi on mahdollista, etta tama
saattaa tilanteen hektisyyden vuoksi jaada usein hyvin pintapuoliseksi. On syyta huomioida

myos, etta ensireaktion saaneiden laheiset voivat joutua itse paniikkiin tai he eivat pysty lai-
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sinkaan kasittamaan tapahtunutta. Vastaanottotilanteissa on usein myos lasna perheen muita
lapsia, jotka voivat nahda tilanteen hyvin traumaattisena. Ohjenuorana tahan voisi olla, etta
joku tyontekijoista ottaa muut perheenjasenet huoltaakseen kunnes tilanne saadaan rauhoi-
tettua. Varsinkin hengitysvaikeuksista karsivat henkilon on tarkea pysya rauhallisena, jonka
vuoksi ylimaaraiset paniikkia lietsovat tekijat tulisi minimoida. Avainasemassa voidaan pitaa
erityisesti lapsipotilaiden kohdalla rauhallista ymparistoa ja vanhempien luomaa turvaa. On
mahdollista, etta pelko uudesta reaktiosta voi aiheuttaa niin reaktion saaneessa kuin hanen

laheisissaan pitkaan pelkoa ja huolta.

Ensiapuohjeistuksella tavoiteltiin kaytannon ohjeistusta, jonka tarkoituksena oli toimia tyova-
lineena neuvolatyon arjessa terveydenhoitajille seka olla helposti saatavilla. Taman tavoit-
teen saavuttamiseksi ensiapuohjeistuksesta muodostettiin testiversio, jotta kayttoon tuleva
ohjeistus muodostui mahdollisimman tarpeita vastaavaksi. Arviointikyselyn perusteella 89 %
vastaajista koki, etta pystyy hatatilanteessa hyodyntamaan ohjeistusta ja 11 % oli osittain sita
mielta. Taman perusteella voidaan tulkita, etta ohjeistuksesta muodostui toimiva tyovaline
neuvolatyon arkeen, erityisesti arviointikyselyn perusteella tehtyjen korjausehdotusten jal-

keen.

Rakenteeltaan ensiapuohjeistuksen tavoitteena oli vastata hyvan kirjallisen ohjeistuksen kri-
teereihin seka olla jasennelty ja kirjoitettu selkeasti, johdonmukaisesti ja lukijan tietotaito-
tasoa vastaavasti. Arviointikyselyn vastausten tulkitsemisen jalkeen voidaan ohjeistusta pitaa
tavoitteita vastaavana. Ilman esitestausta olisi ohjeistus saattanut jaada epaselvaksi seka lii-
an suureksi, jossa olisi ollut turhaan huomiota kiinnittavia asioita, kuten monivarisyys. Tyossa
eriteltiin aiemmin, etta ohjeistus muodostui vastaamaan hyvan kirjallisen ohjeistuksen kritee-
reita. Arviointikyselyn tulosten seka keskustelun perusteella yhteistyokumppani oli tyytyvai-
nen syntyneeseen tuotokseen ja ohjeistus vastasi heidan toiveeseen. Neuvolan tyotekijoiden

keskuudessa aihetta pidettiin tarkeana liittyen heidan tyoskentelyynsa.

Arviointikyselyn rakenne oli toimiva, koska se oli kehitetty vastaamaan asettamiini tavoittei-
siin, koskien ensiapuohjeistusta. Arviointikyselysta saadut tulokset ja kehitysehdotukset olivat
hyvin samankaltaisia toisiinsa verrattuina, joka taydentaa ajatusta tulosten luotettavuudesta
ja toimivuudesta. Esillepanoltaan ja tyyliltaan kehitetyt ohjeistukset puhuttelevat kuitenkin
jokaista kayttajaa eri tavalla ja ei voida olettaa, etta jokainen henkilo on tyytyvainen ohjeis-
tukseen. Huolimatta, etta testauksella pyrittiin samaan ensiapuohjeistuksesta mahdollisim-
man vaikuttava ja toimiva kaikille tyontekijoille ei voida olettaa ohjeistuksen olevan optimaa-
linen tyovaline kaikille. Toiset henkilot tarvitsevat toiminnalleen lyhyita ja ytimekkaita apu-

sanoja, kun toiset tarvitsevat tarkan sanasta sanaa olevan ohjeistuksen.
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Opinnaytetyoni ei ole varsinaisesti tuottanut uutta tietoa, vaan jasensi jo olemassa olevaa
tietoa selkeaan helposti saatavilla olevaan muotoon. Ensiapuohjeistus tulee Hyvinvointineuvo-
lalle tyontekijoiden vastaanottohuoneisiin laminoituina. Ohjeistus on tarkoitettu terveyden-
hoitajille tyo- ja muistivalineeksi. Tyota olisi voinut syventaa pitamalla neuvolassa anafy-
laksian ensiavun kurssin, mutta kyseisena aikana neuvolassa oli sovittuna jo kyseiseen asiaan
liittyen koulutus, jonka aikatauluja ei pystytty yhtenaistamaan. Jatkokehittamisideana voitai-
siin jarjestaa harjoitustilanne, joka perustuisi valmiiseen ensiapuohjeistukseen. Toisena vaih-
toehtona voitaisiin toteuttaa ensiapuohjeistuksen arviointitutkimus perustuen sen kaytetta-
vyyteen ja selkeyteen anafylaktisen reaktion hoidossa tutkimuskyselylla. Arviointitutkimus

tulisi toteuttaa kun ensiapuohjeistus olisi ollut kaytossa esimerkiksi muutamia vuosia.
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Liite 1: Ilmoitus vaikeasta allergiareaktiosta-HUS

HELSINGIN J& UUDENMAAM ILMOITUS VAIKEASTA Al L ERGIAREAKTIOSTA
SAIRAANHOITOPIRI (ANAFYLAKSIA) www. hus filanafylaksialomake
HYKS Iho- ja allemgiasairaala Luottamuksellin
1. Potilaan nimikijaimet | 2. Syntym3aika 3. Ika vuosina [ 4. Sukupuoli 5. Tapahtuma pum
OO mies [ nainen
o. Tapahtumapaikka: 1. Tapahtumapakkakunta

|:| koti [] vapaa-aika [] sairaalafterveyskeskus
O tyd O ravintola [ paivakotikoulu [ muu, mika?

9. Epaity reaktion atheuttaja (rastita). Kijoita: tarkka nimi, kauppanimi, er3, annos. antotapa, ym kohtaan 1 12 lisStietoga.

O ruckafrucka-aine O E5ke O hjl'OIIIJEI
O kala [ kasvis [] antibicsotti [] ampiainen
O mumna [ jumres [ kipuladke [ mehildinen
[ maito: [ hedalim3a [ lihasrelaksantt [ muu hydnteinen
[ wehnd O muu, miks? [ sied3tyshoito [ elain, mika?
O scija [ ihotestaus
[0 maapdhkind [ muu. mika? [0 muu aiheuttaja. mika?
O puupdhkind
semen [ ei tietoa
100 Mayte reaktion aiheuttajasta otettu [ kylla, [J = | 11. Pakkaushtucteseloste [ litteend, [ saatavilla, [ & tietoa

T L=ateioa tapahtumasta, atkotoimenpiteet | ItimukseL. Epikris hieena L] kla, L] &

12 Seeruminayte ctetiu [ kylla. [T = (tarvittaessa kayta liitteita)
T2.-15. Direet (rastita | kijoia) [T kahes 3am [T &junnanhaina
[ iho-oirest [1 yiahengitysteiden nakyva tureotus [ ajutiomunes
[ paikallinen nokkosihottuma [urtikaria) (kiedi, kurkku, kitataki, kurkunpaa) [ solkki
[ yieistynyt nokkosihottuma (urtikaria) [ wska
O ihon turectus {angioddeama) O puristava tunne rinnassa [ maha- ja sudlisto-pirest
O kutina [ nuha, nendn tukkoiswus [ pahoinveinihucno olo
[ punoitus [ aivastelu [ kipu
O kihedmiint, pistely [ silmapireet (kufina, punoitus, [ oksentelu
vuotaminen O ripui
O hengitystieoireat
O hengtyssaikeus [ sydan- ja verenkierto-pireet [ muu oire, mika?
O keuhkoputkien ahtautuminenfvinkuna [ hypotensio (lukemna I )
(obstruktio) [ takykardia
[] kurkunp33n vinkuna {stridor) (] muu rytmihdinis
160 Direst altistumisesta 1B. Hoito [T hoito tapahtumapaikalla | 20. Teipurninen
[ alle 10 min [] adrenalini [] vaati ammatiensiapua [ taysin toipunut
[ alle 30 min [ mjektoriresapti ofi [ vaati sairaalahoitoa [ pitkiaikaisia sewrauksia,
[ alle 2 tuntia [] omaa injektoria kaytettin | [] vaat tehohoitoa mits?
2 tuniia [ antihistamiini
E ; aﬁﬁammet [ kortikosteroidi TH. Valkeusasie
[ kylls. millcin, mit3, hoito? | (] muu 133kitys, mika? [ liews
[ keskivaikea O kuolut
[ henked uhkaava [ ei Sedossa
1. Tapahtumaa edelsi 23, Alkarsemmat allergiaoirest 24 Alemmin todetut allergian atheuttajat
[ kuuma, kyimyys. sauna [ nend/slmaoirest [ mwoka, mika?
[ liiknta, mu rasius [ astma
[ alkohodi [ muu hengitysvaikeus [ ladke, mik3?
[ infektio [ iho-cirest {urtikania, ekseema)
] muu, miks? [ sudlisto-gireat [] sitepéty, miks?
22 53dnndllinen |33kitys [ anafylaksia, mistd. montako?
[ beetasalpasja [ edsinpdty, miks?
[] ACE-estga
O mu Iaake miki? [ muu sairaus, mika? [ mu. mika?
[ Izhisukndaisilla anafylaksiaa
25 limoituksen antaja 2. oamipalkan yhieysbedot osoite, puhelin, taksi, sahkoposh
(25, Towm
(70 Panamazrs 0. Tliopistosaraalapan | ] HTRS, L] TATS, L] TTRS, LI RTS, L] oTs

alartusosorte: HYES Tho- ja dlergiasaaala, Allengeendaboratono, PL 160, BOI2E HUS tai faks (DY) 471 36564
HLES B-1 1000042018
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Liite 2: Ilmoitus epaillysta rokotuksen haittavaikutuksesta- THL

Te weyaen |a iyvavonn  hios (THL), Rokotisolje mayks B! Rokoliskr laltavakatisekBRiLP L 20,0027 1 HELSINKL Pab. (29524 G000, ths 0524 0675

‘ y TERVEYDEN J limoitus epailly sta rokotuksen haittavaikutuksesta
&2 HYVINVOINNIN LAITOS
N Institutet fér hilsa vallard THL-
ROKOTETUN | Rokonetun skumimi Roxoten enmi )
TIEDOT
SXDUo aaar: RaxausvIKOr K ClETaeEEa. esm 42
v s e [(xm Eiea
ROKOTUS- | Roxotsaka Rokotu §pakan nimi ja ceole (08 e kuln Imoltajan
AIKA JA 11 -] Kk vues!
PAIKKA
YLLAMAINTTUNA AIKANA ANNETUT ROKOTTEET
ofus-  Pistoxonta WOMe 540
Rowoe Kauppa nimi Eranumero e (esm vas rels! annos
A
B
C
ROKOTUSTA SEURANNEET OIREET JA LOYDOK SET
[ T . [T T0ea ronolR eels | Orean [
Tarkanna @rviceess a ly hy ssu Ko PO.XK VWY 0iree n a uun kastoata Jtuy
Kuume. korelmmilaan °C
cdeA Rodie T Roxcked

Rouotus raajan reaxto
133)0

Absuassl pakia

Inottuma. pakka Moz iun
roKonUEraaj3se3

NoiiosInottuma. ale

Kaswvopnaiwesn turvotus
oakia

He ngity steids n Oire st

Znafyarsa ol
sonkaitaigst oirest

Pyortyminen

HHE-Qreat velmous. aetunut
reagonttalpokieaya o ar

ofoHoao4ao.

Kouristustontaus

Ne roiogisst oireat

Trombosytops na

Veris Lo $haURS 8T 80
it

vasu

$uge ntuppe uma

Kucema

Muu, miea

Muu, mid

Muu, mia

TARKEMP| KUVAUS TAPAUKSESTA JA MUUT LISATIECOT(1-4)

1 Kigoka aina Iynyt Kwvaus oinelsta. I0yaOKsER ja noUoBla - 2 Persssalaucet BaRXs el allergat 3 yinerkkyyoet — & Salraucet BakRykset @ U, oxavovat
littyd olrelshn @ Dyoesin - & Akalsemmat rocotuksin Iy reet nabavakutksa

HAITAN HOTOON OSALLISTUNEET TAHOT

<ce muOM x> LIS muksd n ksl i3y tattivissd oivat pot lasa siakirst tapantumasts

=oRo 3k ol (pp Kk vvw -nlmalm_e* nimet
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[ wym. rore axel poxe ) O=
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mot=a o0 el Zooerak:
[Jeenvercermonsia [Jesraamotar [ Jemen [Jrw
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Liite 3

Liite 3: EpiPen ® kynan kayttoohje
EpiPen ® kynan kaytto:

1. Ota pistoskyna ulos muovisesta suojakotelosta. Ota kunnon ote dominoivailla kadellasi
siten, etta peukalo on sinisen turvakorkin puolella ja sormet puristettuna pistoskynan
ymparille, oranssi paa alaspain suunnattuna.

2. Avaa sininen turvakorkki toisella kadella.

3. Aseta pistokyna noin kymmenen senttimetrin etaisyydelle reiden ulkosivusta. Oranssi-
paa tulee olla kohti reiden ulkosivua.

4. Napauta pistoskyna tukevasti suorassa 90 asteen kulmassa reiden ulkosivua vasten.
Talloin kynasta kuuluu napsahdus.

5. Pida tiukasti pistokyna paikallaan kymmenen sekunnin ajan. Ruiskutus on nyt valmis,
ja ruiskun tarkistusikkunan nakyma on muuttunut tummaksi.

6. Ota pistokyna pois reidelta, jolloin oranssi neulansuojus pidentyy ja peittaa neulan.
Havita riskijatteeseen.

Hiero pistoskohtaa kymmenen sekuntia. Kutsu viimeistaan nyt apua, 112.
Tarvittaessa toista pistos uudella pistoskynalla, jos oireet eivat helpotu tai palaavat
uudestaan.

(EpiPen ® pakkausseloste 2015; Hannuksela- Svahn 2014a.)
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Liite 4: Arviointikysely

Arviointikysely

Teille on jasttu t3t3 arviointikyselyd koskeva ensiapuohjeistus, jonka aiheena on anafylaktisen reaktion
ensiapu. Kyseinen Ensiapuchjeistus on osa opinndytetydtdni. Ensiapuchjeistus tehddan teille hdtdtilanteita
varten. Taman arvicintikyselyn tarkoituksena on selvittdd ensiapuchjeistuksen selkeyttd, visuaalisuutta sekd
kdytettdvyyttd. Ensiapuchjeistusta tullaan kehittdmadan tarvittaessa anvicinnin perustesla.

Seuraavana teille on esitetty vaittdmid koskien ensiapuchjeistusta. Arvicikaa niitd asteikolla 1-3 (1=En
lainkaan samaa mieltd, 2= Osittain samaan mieltd, 3= Taysin samaa mieltd). Perustele vastauksesi
vaittaman alapuolella olevalla vastausviivalle.

Palautathan vastauksesi 3.11 2016 mennessa

Arviointiasteikko 1-3

1. Ensiapuchijeistus oli miglestdni visuaalisesti selkes. 1 2 3
2 Ensiapuohjeistus oli rakentesitaan johdonmulainen. 1 2 3
3 Ensiapuchjeistus oli kielellisesti ymmarrettdvaa. 1 2 3
4 Ensiapuchjeistus oli koolaan oikean kokoinen. 1 2 3
& Ensiapuchjeistuksen kirjaisintyyppi oli selked. 1 2 3
6 Ensiapuchjeistuksen kirjaisinkoko oli oikean kokoinen. 1 2 3
7 Mielestdni hitdtilanteessa pystyn hyodyntamain ohjeistusta. 1 2 3
Kehitysehdotukset:

Kiitos yhteistydsts,

Janita Roppola
Terveydenheitajacpiskelija
Laurea- Ammattikorkeakoulu, Hyvink3a



Liite 5: Ensiapuohjeistus, testiversio

1. Tunnista oireet.

Ensipireet: kihelm&inti, kutina,
punoitus, turvotukset &
pulssin kithtyminen

2. Pista adrenaliinipistos im.

3. Halyta apua muilta
tyontekijdilta ja soita 112.

4. Turvaa hengitysteiden
aukiolo.

5. Varaudu uusintareaktioon
uudella
adrenaliiniannoksella.

6. Ala jata reaktion saanutta
yksin.

7. Huomioi lapsen vanhemmat
ja muut sisarukset.
Rauhoittele ja kerro mita

juuri tapahtui.
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Liite 5
A A
Adrenaliinin annostus painon
mukaan:
Adrenaliinilivos 1mgfmi
Lapsen paino (kg)
Skg 0,05ml
10kg 0,10 mi
15kg 0,15ml
20kg 0,20ml
25kg 0,25ml
J0kg 0,30ml
35kg 0,35ml
Alkg 0,40ml
A5kg 0,45ml
S0kg 0,50ml
yli 50kg & aikuiset 0,50ml
E E
Adrenaliinikyna (EpiPen Irf
Epipen) annostelu:
Vahwuus Valmiste
Lapsen paino (kg)
10-30kg 0,15mg EpiPen Ir
¥li 30 kg 03 mg Epipen
Tekij: Janita Aoppoa
Lok 2015

B LA e ]
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Liite 6: Ensiapuohjeistus

M

ANAFYLAKTINEN REAKTIO

1. Tunnista oireet.
Ensioireet: kihelm&inti, kutina, punoitus,
turvotukset & pulssin kiihtyminen
2. Pista adrenaliinipistos im.
3. Halyta apua muilta tyontekijoilta
ja soita 112.

4. Turvaa hengitysteiden aukiolo.

5. Varaudu uusintareaktioon uudella
adrenaliiniannoksella. Annos
voidaan toistaa n. 5 min kuluttua.

6. Ala jata reaktion saanutta yksin.

7. Huomioi lapsen vanhemmat ja
muut sisarukset. Rauhoittele ja
kerro mita juuri tapahtui.
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ADREMALIININ ANMOSTUS

0,01ml/keg
Adrenaliinin annostus Adrenaliinibuos 1mg/ml
painon mukaan:
5 kg 0,05 ml
10 kg 0,10 ml
15 kg 0,15 ml
20 kg 0,20 ml
25 kg 0,25 ml
30 kg 0,30 ml
35 kg 0,35 ml
40 kg 0,40 ml
45 kg 0,45 ml
50 kg 0,50 ml
yli 50 kg & aikuiset 0,50 ml

EPIPEN JR® VAI EPIPEN®

Paino (kg) Valmiste Vahvuus
10-30 kg EpiPen Jr @ 0,15 mg
Yhi 30 ke EpiPen @ 0,3 mg

Tekijd: Janita Roppola
Laurea-Ammattikorkeakoulu/ 2016
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