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Abstract

The purpose of this thesis was to make unconscious patient care instructions for the
first response units of Eksote. This thesis is a part of a broader set of care instructions
because Eksote wants to update their care instructions for first response units.

For this thesis information was gathered about emergency care system, emergency
care in South Karelia district and unconsciousness and its primary causes. Infor-
mation was gathered from multiple different reliable sources. Care instruction was
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1 Johdanto

Tajuttomuus on ensihoidon tehtavana melko yleinen, ja tama voi olla vakava oire
potilaan henkeéd uhkaavasta sairaudesta. Joissakin tapauksissa tajuttomuus voi
olla my6s potilaalle suhteellisen vaaraton tila, mikali kyseesséa on lyhytaikainen
tajuttomuus. Onkin tarke&da, etta tajuttoman potilaan kohdatessa tiedetaan ylei-
simmat tajuttomuutta aiheuttavat syyt ja naihin liittyvat hoitoperiaatteet. Monia ta-
juttomuutta aiheuttavia syita pystytaan hoitamaan jo sairaalan ulkopuolella, kuten
esimerkiksi hypoglykemiaa tai joitakin ladkeyliannostuksia. Tajunnantason hairiét
voivat vaihdella lievasta uneliaisuudesta syvaan tajuttomuuteen, ja nopeasti nai-
hin reagoimalla potilas saa parasta mahdollista hoitoa, jolloin vaikutamme suo-
raan potilaan selviytymiseen. (Kuisma ym. 2017, 405.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on luoda Etela-Karjalan sosiaali- ja terveys-
piirin eli Eksoten alueen ensivasteelle hoito-ohje tajuttoman potilaan hoidosta.
Aiemmin vastaavia selkeita hoito-ohjeita erilaisista sairaustapauksista ei ole ollut
kaytdssa, ja yhtenaisten ohjeistusten puuttuminen on koettu haastavaksi. Opin-
naytetyon tavoitteena on, etta kaikki ensivasteessa toimivat henkilét osaavat toi-
mia yhtenaistetylla tavalla viimeisimpien hoito-ohjeiden mukaisesti tajuttoman po-

tilaan kohdatessaan.

Etela-Karjalan ensivasteessa toimii yhteensa noin 100—-200 henkil6& hyvin erilai-
silla taitotasoilla (Sorsa 2020). Taman vuoksi ensivastehenkildiden taidot erilais-
ten sairaustapausten hoidossa voivat olla hyvinkin vaihtelevia. Opinnaytetyon toi-
meksiantajana toimii Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin ensivaste, ja hoito-
ohje tulee Eksoten ensivasteessa toimivien kayttoon. Opinnaytetydhon valittiin
aiheeksi tajuttomuus, silla on tarkeaa, etta jokainen ensivasteessa toimiva hen-
kil6 osaa hoitaa myds mahdolliset kriittisessa tilassa olevat potilaat viimeisimpien

hoito-ohjeiden mukaisesti.

Opinnaytetyd on toiminnallinen, ja siind kehitetdan hoito-ohje kaikkien Eksoten
alueen ensivastehenkildiden kayttoon. Tyohon kuuluu kirjallisuuskatsaus seka
hoito-ohjeen tekeminen. Kirjallisuuskatsauksessa kasitellaan tajuttomuutta ja sen

mahdollisia aiheuttajia seka ensihoitotoimintaa Eteld-Karjalan alueella.



2 Ensihoitojarjestelma
2.1 Ensihoito

Ensihoitopalveluilla tarkoitetaan muun muassa ihmisten kodeissa ja julkisilla pai-
koilla tapahtuvaa terveydenhuollon paivystystoimintaa, johon kuuluu potilaan
hoito sek& hoidontarpeen arviointi. Ensihoidon tavoitteena on pyrkia tunnista-
maan hoitoa tarvitseva potilas kentalla seka turvata kaikkien potilaiden oikeaop-
pinen hoito niin tapahtumapaikalla kuin sairaalaan kuljetuksen aikanakin. Akuut-
tien sairaustapausten ja onnettomuuksien hoitamisen liséksi ensihoitopalveluihin
kuuluu potilaiden mahdollinen kuljettaminen tarkoituksenmukaiseen hoitolaitok-
seen, potilassiirrot sairaaloiden valilla, ensihoidon paivittaistoiminnan yllapitami-
nen, potilaiden ohjaaminen palveluiden pariin, alueellisten valmius- ja varautu-
missuunnitelmien tekeminen seka viranomaisyhteistyd esimerkiksi poliisin
kanssa. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010; Sosiaali- ja terveysministeribn asetus
ensihoitopalvelusta 585/2017.)

Suuri osa ensihoidon paivittaistoiminnasta koostuu kiireettomisté potilastapauk-
sista. Esimerkiksi vaeston ikddntyminen, terveydenhuollon toiminnalliset muutok-
set sekd avohoidon lisdantyminen ovat osaltaan lisdnneet runsaasti kiireettdmien
ensihoitotehtavien maaraa. Oikein toimiva ensihoitopalvelu vahentaa ruuhkaa
paivystyspoliklinikoilla, kun potilaiden tarve erilaisista palveluista kartoitetaan jo
kentélla, ja he voidaan ohjata suoraan oikeiden palveluiden piiriin. (Kuisma ym.
2017, 14-17.)

2.2 Ensihoidon yksikot

Ensihoito saadaan tapahtumapaikalle, kun joku on tunnistanut henkilén avun tar-
peen ja soittanut yleiseen hatdnumeroon 112. Taman jalkeen hatakeskuspaivys-
tajat tekevat oman arvionsa tilanteesta ja halyttavat tapahtumapaikalle oikean ta-
soisen ensihoitoyksikdn tai muun tarvittavan viranomaisen. Ensihoitopalvelut
Suomessa toimivat porrastetusti, mink& vuoksi on olemassa eritasoisia yksikoita,
joita hatdkeskus voi tehtavalle halyttda. Yksikon taso maaraytyy aina sen mu-
kaan, mika koulutustaso yksikéssa toimivilla henkil6illa on. Kunkin yksikon va-
himmaisvaatimukset on maaritelty esihoitopalvelusta annetussa asetuksessa.
(Kuisma ym. 2017, 15.)



Ensivasteyksikkd on taman porrasteisen jarjestelmén ensimmainen taso, ja tassa
yksikdssa on oltava aina vahintdankin kaksi koulutettua ensiauttajaa. Toisella ta-
solla on perustason ensihoitoyksikkd, johon taytyy kuulua vahintaan yksi tervey-
denhuollon ammattihenkild, jolla on ensihoitoon suuntautuva koulutus seka yksi
terveydenhuollon ammattihenkil6 tai pelastaja. Perustason jalkeen ylemmalla
portaalla on hoitotason ensihoitoyksikkd, johon vaaditaan vahintaan yksi ensihoi-
taja AMK —tutkinnon kaynyt tai sairaanhoitaja, joka on koulutuksensa lisaksi kay-
nyt hoitotason ensihoidon lisdopinnot. TAmé&n tyéparina voi toimia terveydenhuol-
lon ammattihenkilo tai pelastaja. Naiden ylapuolella on kenttajohtajat, jotka ovat
sairaanhoitopiirinsa ensihoitopalvelun tilannejohtajia ensihoidosta vastaavan laa-
karin seka paivystavan ensihoitolaakarin alaisuudessa. Kenttajohtajan patevyy-
teen vaaditaan hoitotason ensihoitajan koulutusvaatimusten lisaksi riittava hallin-
nollinen seké operatiivinen osaaminen seka kokemus alasta. Paivystavalta ensi-
hoitolaakarilta pitaa loytya jonkin alalle sopivan erikoisalan, kuten ensihoitolaa-
ketieteen tai anestesiologian koulutus. (Naarajarvi & Telkki 2019, 27-28; Silfvast
ym. 2013, 364.)

2.3 Ensihoito Etela-Karjalassa

Etela-Karjalan ensihoitoyksikot sijaitsevat Lappeenrannassa, Joutsenossa, Savi-
taipaleella, Luumé&elld, Imatralla, Ruokolahdella, Rautjarvella sek& Parikkalassa.
Lappeenrannassa yksikoita on nelja, Imatralla kaksi ja muilla alueilla yksi. Kaikki
ensihoidon yksikot ovat H + P miehitettyja autoja, joiden kuljetuskapasiteetti on
1-3 potilasta. Lisaksi alueella toimii paivystava kenttdjohtaja, jonka asemapaikka
on Lappeenrannassa. Ensihoidon yksikoiden liséaksi Lappeenrannassa ja Imat-
ralla on yhden hengen liikkuvat paivystysyksikot, joissa ty6skentelee yksi tervey-
denhuollon ammattihenkild. Heidan on mahdollista antaa kohteessa tapahtuvaa
ensihoitoa potilaalle, mutta ei kuljetusta lopulliseen hoitopaikkaan. Koska Etela-
Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin ensihoitopalvelu jarjestetd&an kuntayhtyman
omana tuotantona, voidaan ensihoitajien ammatillista osaamista kayttaa myos
alueen muussa terveydenhuollossa. Ensihoito, Tehosa eli tehostettu kotisairaan-
hoito sekéa paivystys toimivatkin tiiviissa yhteistydssa toistensa kanssa. Alueen
ensihoidon vastuuld&kari ohjaa ja kehittda ensihoidon laaketieteellista laatua.
(Eksote 2018.)



Etela-Karjalan sairaanhoitopiiri ostaa ensivastetoimintansa Etelé-Karjalan pelas-
tuslaitokselta. Ensivastehenkildind toimivat palolaitoksissa vuorossa olevat pe-
lastushenkiloston tyontekijat seka sopimuspalokuntaan kuuluvat jdsenet. Eksote
itse kouluttaa jasenia ensivastetoimintaan, seka vastaa heidan varustuksestaan.
Taman toiminnan tarkoituksena on lyhentaa potilaan tavoittamisviivetta, jonka
vuoksi erityisesti harvaan asutuilla seuduilla ensivastetta hyddynnetaan eniten.
Kohdatessaan potilaan, ensivasteen toimintaan kuuluu tilanarvion tekeminen ja
valitttmien henkea pelastavien toimenpiteiden aloittaminen. Potilaiden kuljetta-
minen ei kuulu heidan tehtaviinsa. Eksoten ensivasteen kaytossa olevia asema-
paikkoja l6ytyy Saarelta, Parikkalasta, Simpeleelta, Rautjarveltd, Ruokolahdelta,
Imatralta, Joutsenosta, Lappeenrannasta, Vainikkalasta, Ylamaalta, Lemilta,
Luumaelta, Savitaipaleelta ja Taipalsaarelta. Tehtavailmoitukset ensivasteyksi-
koille tulevat hatdkeskuksen kautta, ja yksikot valitaan lahimman yksikon periaat-
teella. Ensivasteyksikdssa toimivilla henkililla vahintdéan kahdella on oltava toi-
mintaan soveltuva koulutus, joiksi Eksoten alueella hyvaksytddn SPR:n ensiapu-
kurssit 1 ja 2 seka palokuntien ensiapukurssi ja ensivastekoulutus. Liséksi Etela-
Karjalan alueella toimiakseen ensiauttajan tulee suorittaa hyvaksytysti alueelli-
nen kirjallinen koe seka nayttokoe. (Eksote 2018; Kaisto 2019; Naarajarvi &
Telkki 2019, 27.)

2.4 Etela-Karjalan ensivasteen kaytossé olevat hoitokeinot

Kaikissa ensivasteyksikdissa on mittausvalineita, joihin kuuluvat verenpaine-, sa-
turaatio-, lampo- ja verensokerimittari. Liséksi varusteista |6ytyy joitakin hoitova-
lineitd, kuten esimerkiksi stetoskooppi, poljinkayttdinen manuaalinen imulaite
seka maallikkokayttoonkin tarkoitettu neuvova defibrillaattori. Edella lueteltuja
mittareita kaytetddn perusmittauksissa, jotka otetaan rutiininomaisesti jokaisen
potilaan kohdalla. Stetoskoopilla ensiauttaja voi kuunnella esimerkiksi potilaan
hengitysdanid mahdollisen keuhkovaurion lIoytamiseksi. Imulaitetta kaytetaan po-
tilaan limaisten hengitysteiden imemiseen. Defibrillaattoria tarvitaan elottoman
potilaan hoitamisessa. Neuvovan defibrillaattorin iskuelektrodit kiinnitetdén elot-
tomaan potilaaseen, jonka jalkeen laite analysoi potilaan sydamen rytmin. Mikali

kyseessa on iskettava rytmi eli kammiovarina tai kammiotakykardia, hoitaa kone



itse iskut. Laite ohjeistaa myds sanallisesti, milloin potilasta kuuluu paineluelvyt-

taa.

Hapenantovélineistd perusvarustukseen kuuluvat vahintaankin hengityspalje-
setti, aikuisten happi- ja varaajamaskeja, eri kokoisia nielutuubeja seka laakkeel-
listd happea. Lisaksi joissakin yksikdissa on lapsille tarkoitettuja maskeja seka
varahappea ensimmaisen pullon tyhjentymisen varalle. (Kemppinen ym. 2016,
32.)

Hoitotarvikkeista ensivasteyksikkoihin kuuluvat tavallisimmat erityyppisten haa-
vojen puhdistus- ja sidostarpeet, lasten ja aikuisten tukikaulurit, avaruuslakana,
tyhjidpatja ja rankalauta. Liséksi yksikoista |0ytyy hoito-ohjeita erilaisia potilasta-
pauksia varten, ensivastekaavakkeita, suojakasineita ja kylmapusseja. (Kemppi-
nen ym. 2016.)

Ensivasteyksikdiden laakevalikoimaan kuuluvat nitraattivalmiste Dinit, asetyylisa-
lisyylihappo Aspirin, glukagoni Glucagen, adrenaliinikynd Epipen seka glukoosi-
liuos G10. (Sorsa 2020.) Asetyylisalisyylihappoa seka nitraattia kaytetaan yh-
dessa sepelvaltimotautikohtauksen ensihoidossa tarvittaessa lisdhapen kanssa
(Kaypéa hoito 2014). Glucagonia kaytetaan matalan verensokerin hoidossa, mi-
kali potilas on tajuton, eika suoniyhteys ole mahdollinen tai sen avaamisessa me-
nee enemman kuin viisi minuuttia. Ensisijainen hoito matalaan verensokeriin on
suun kautta nautittu G10-glukoosiliuos, mutta tata varten potilaan taytyy olla ta-
juissaan ja yhteistyokykyinen aspiraatioriskin vuoksi. Mikali potilas on tajuton ja
suoniyhteys saadaan nopeasti avattua, voidaan G10-liuosta antaa suonensisai-
sesti. Epipen on adrenaliinilla taytetty autoinjektori, joka isketdan potilaan reisili-
hakseen anafylaktisen shokin eli akillisen yliherkkyysreaktion hoidossa. Adrena-
lini auttaa potilaan kokemaan hengitysvaikeuteen, sokkiin seka tajunnan hairi-
6on. (Silfvast ym. 2014, 274-275, 398.)

2.5 Ensihoitoa ohjaavat lait ja asetukset

Kuten kaikkea muutakin terveydenhuoltoa, myds ensihoitopalveluita ohjaa Ter-
veydenhuoltolaki, jonka tarkoituksena on edistéé ja yhdenmukaistaa vaeston ter-
veyttd seka hyvinvointia. Laki myds maarittaa kaikkien terveyteen vaikuttavien

palveluiden saatavuutta ja laatua, jolloin alueesta riippumatta hoito on
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tasalaatuista ja samalla tavalla koko vaesttn saatavilla. (Terveydenhuoltolaki
1326/2012, 2 8.) Osana Terveydenhuoltolakia on myds suoraan ensihoitopalve-
luun tarkoitettuja saadoksia, jotka maaraavat ensihoitopalvelun jarjestamisesta,
siséllosta seka asetuksenantovaltuuksista.

Terveydenhuoltolaissa on maaratty, etta jokaisen sairaanhoitopiirin kuntayhty-
man on jarjestettavd oman alueensa ensihoitopalvelut. Sairaanhoitopiiri saa kui-
tenkin itse valita sen, vastaavatko he itse ensihoitotoiminnastaan koko alueellaan
tai vain osassa siitd. Muita vaihtoehtoja ensihoitotoiminnan jarjestamiselle on toi-
mia yhteistydssa alueen pelastustoimen tai toisen sairaanhoitopiirin kanssa, tai
hankkia palvelut joltakin kolmannelta osapuolelta. Ensihoitopalvelun jarjestami-
seen kuuluu my6s vuosittainen alueellisen palvelutasopaatoksen tekeminen. Pal-
velutasopaatos pitdé sisallaan maaraykset ensihoidon jarjestamistavasta, palve-
lun sisallostd, ensihoitoon osallistuvien henkildiden vaadittavista koulutuksista
seka potilaiden tavoittamisviiveista jokaisen tehtavan kiireellisyysluokituksen mu-
kaisesti. Palvelutasopaatoksissa sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tulee ottaa
huomioon erityisvastuualueensa resurssit silla tavoin, ettd palvelu toteutetaan
mahdollisimman tehokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti. (Terveydenhuoltolaki
1326/2010, 39 8.)

Asetuksenantovaltuuksista, palvelutasonpaatoksistd ja ensivastetoiminnasta
saadetaan sosiaali- ja terveysministerion asetuksella. Asetuksenantovaltuuksiin
kuuluvat ensihoitopalvelun tehtavat seka johtamisjarjestelma, ensihoitopalveluun
osallistuvien henkildiden koulutusvaatimukset sekd maaritelmat perus- ja hoito-
tasoisista ensihoitopalveluista ja yksikoéista. (Terveydenhuoltolaki 132/2010, 41
8.) Muita laissa maariteltyja sdantoja, jotka ohjaavat ensihoitajan toimintaa ovat
erilaiset lakisaateiset ilmoitusvelvollisuudet. Naitéa ovat esimerkiksi lastensuoje-
luilmoituksen (Lastensuojelulaki 417/2007, 25 8) tekeminen, ilmoitukset sosiaali-
palveluiden hoidon tarpeen arvioinnista (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 35 8),
ikdantyneen ihmisen parjaamattomyydesta (Laki idkkaiden sosiaali- ja terveys-
palveluista 980/2012, 25 §), onnettomuusriskeista (Pelastuslaki 379/2011, 42 8)
ja kadynnissa olevista rikoksista (Rikoslaki 39/1889, 108). Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista 785/1992 takaa potilaalle hyvan terveyden- ja sairaanhoidon seké

kohtelun. Tassa laissa on myds maaritelty potilaan itsemaaradmisoikeus seka



ohjeet hénen tietojensa luovuttamisesta. Ensihoitajan tuleekin tydssaan toimia
sen mukaisesti, ettd vastaa toiminnallaan naita lakiin asetettuja maarayksia.
(Naarajarvi ym. 2019, 79-80.)

3 Tajuttomuus

Tajuttomuudella tarkoitetaan tilaa, jossa potilaalla on oma verenkierto ja han hen-
gittaé itse, mutta han ei ole hereilla tai herateltavissa. Tallbin potilas ei reagoi
puheeseen tai minkaanlaiseen kasittelyyn. Tajuttomuus johtuu aivojen toiminta-
hairidsta, jonka voi aiheuttaa jokin kallonsisdinen, elimellinen tai ulkoinen tapah-
tuma. Toimintah&irio sijoittuu aivoissa niihin osiin, jotka saatelevat vireystilaa ja
kognitiivisia toimintoja. Tajuttomuus on aina vakava oire jostakin, eikéa diagnoosi.
Taman vuoksi on aina ensiarvoisen tarkeda selvittaa tajuttomuuden taustalla ole-
vat syyt. (Kuisma ym. 2017, 405; Naarajarvi & Telkki 2019, 231.)

Tajuttomuus voi olla joko lyhyt- tai pitkékestoista. Lyhytta tajuttomuuskohtausta
kutsutaan pyortymiseksi eli kollapsiksi tai synkopeeksi. Pyortyminen kestaa
yleenséa sekunneista muutamiin minuutteihin, ja sen taustasyyna on useimmiten
vaaraton verenpaineen tai sykkeen lasku, jonka vuoksi aivojen verensaanti on
hetkellisesti riittamatonta. Tyypillisesti potilaat tulevat tajuihinsa ilman hoitotoi-
menpiteitd, eika tilaan liity muita oireita. (Kuisma ym. 2017.) Mikali tajuttomuus
kestaa pidempéaéan kuin muutaman minuutin, tulee siihen suhtautua henkea uh-
kaavana tilana, ja sen syy on selvitettdva mahdollisimman nopeasti (Kallela ym.
2014).

Tajuttomuus voi aiheutua monesta eri syysta. Nama syyt voidaan karkeasti jakaa
kahteen eri luokkaan; systeemisiin ja kallonsiséisiin syihin. Systeemisiin syihin
kuuluvat esimerkiksi sokki, korkea tai matala verensokeri ja muut koko elimistéa
koskevat ongelmat. Kallonsisaiset syyt taas nimensa mukaisesti kohdistuvat ai-
voihin, ja tyypillisimmin ne nostavat aivopainetta aiheuttaen potilaalle tajuttomuu-
den. Kallonsiséiset syyt voidaan edelleen jakaa paikallisiin ja yleisiin hairidihin.
Paikallisia hairidita ovat esimerkiksi erilaiset aivoverenkiertohdiriot, ja yleisiin syi-
hin voidaan katsoa kuuluvan esimerkiksi myrkytykset, aivoihin kohdistuvat tuleh-

dukset ja hairiot selkdydinnesteen kierrossa. (Kuisma ym. 2017, 406.)



Tajuttomuuden syyn selvittdminen on tarkeaa, silla se vaikuttaa ensihoidon valit-
semiin hoitotoimenpiteisiin seka hoitopaikan valitsemiseen. Koska tajuttomuus
on aina oire jostakin muusta ongelmasta, on ensihoidolla usein tarjota kohden-
nettua hoitoa tajuttomuuden syyta vastaan. Tama kuitenkin vaatii tarkkaa tutki-
mista, jotta tajuttomuuden aiheuttaja saadaan selville. Jo potilaan ian perusteella
voidaan epailla tajuttomuuden syita, silla nuorilla ihmisilla yleisin tajuttomuuteen
johtanut syy on myrkytys, kun taas vanhemmalla vaestolla kallonsisaisten syiden
merkitys tajuttomuudessa on kasvanut. Kallonsisaisten syiden jaljille paastaan
nopeasti tarkennetussa tilanarviossa, kun potilaalta tutkitaan neurologista sta-
tusta. Kallonsisaisestéa paineesta kertovia 16ydoksia ovat muun muassa pupillien
epasymmetrisyys ja katsedeviaatio. Aivopaineen nousu tuo ensihoidolle erityis-
haasteita hoidon suhteen, kun tulee huomioida kohonnut intubaatioriski ja valtet-

tava hypotensiota eli matalaa verenpainetta. (Kuisma ym. 2017, 405-407.)

Tajuttomuuden syyn selvittamiseksi on kehitelty monenlaisia muistisaantéja ja
kaavioita, jonka mukaan potilas tulee tutkittua aina systemaattisesti ja tasalaatui-
sesti. Tallainen muistisaantdé on muun muassa kuvan 1 mukainen VOI IHME! -
saanto, joka kattaa kaikki yleisimmat tajuttomuutta aiheuttavat syyt. VOI IHME! -
muistisaantd koostuu seuraavista sanoista: V — vuoto kallon sisalla, O — hapen-
puute, | — intoksikaatio, | — infektio, H — hypoglykemia, M — matala verenpaine, E
— epilepsia ja ! — simulaatio. (Naarajarvi & Telkki 2019, 231.)



VOI IHME!
- Vuoto kallon
Vv e
sisalla
-
-
verenpaine
-

Kuva 1. VOI IHME! (mukailtu Naarajarvi & Telkki 2019).

4 Tajuttomuuden hoito

4.1 Ensiarvio ja tarkennettu tilanarvio

Tapahtumapaikalle mentaessa ensiauttajan on aina ensimmaiseksi varmistet-
tava oma turvallisuutensa. Tama tarkistetaan havainnoimalla ympariston mah-
dollisia vaaratekijoita ja arvioimalla esimerkiksi hakamyrkytyksen riskia. (Silfvast
ym. 2014, 81.) Muu hoito perustuu ABCDE-kaavaan, jonka mukaan potilaan

vointi ja oireet kaydaan jarjestelmallisesti lapi.



Koska tajuttomuus on aina vakava tila, tulee hoitoyksikon varautua elottoman po-
tilaan hoitoon. Kohteessa potilaasta tehdaan ensiarvio, jossa ensimmaiseksi tar-
kistetaan tajunnantaso. Potilaasta tulee tietda, onko han tajuissaan, tajuton vai
eloton. Mikali kyseessa on elottomuus, aloitetaan elvytys viivyttelemétta. Potilaan
ollessa tajuton ilmateiden avoimuus varmistetaan siirtamalla hanen asentonsa
sellaiseksi, jossa hanet on helpompi tutkia ja hengitys on vapaata. Tutkimisvai-
heessa tdma asento on selinmakuuasento. Hengitysteiden auki pysymiseksi voi-
daan kayttdd apuna nielutuubia. Hengitysteiden avoimuus varmistetaan ojenta-
malla paata. Samalla tarkastellaan rintakehéan liiketta ja kokeillaan, tuntuuko po-
tilaan suusta ilmavirta esimerkiksi omalla kaAmmenselalla tai poskella. Jos hengi-
tys on selkeésti vajavaista, aloitetaan naamariventilaatio. Normaalisti hengittava
potilas voidaan kaantda kylkiasentoon. Rannepulssi tunnustellaan ja samalla
saadaan tietoon ihon vari, lampdrajat ja hikisyys. Rannepulssin kokeileminen on
tarkeaa, koska esimerkiksi sykkeen olemassaolosta ja saannollisyydesté voidaan
saada arvokkaita vihjeita tajuttomuuden syyhyn. Jos potilas ei reagoi herattelyyn,
mutta kaikki muut ensiarvion osa-alueet ovat kunnossa, voidaan siirtya tarkem-
paan tutkimiseen ja tajuttomuuden syyn selvittamiseen. (Alanen ym. 2018, 105—
106.; Kuisma ym. 2018, 413-415; Suomen Punainen Risti 2020.)

Tarkeita potilaan tilaa tarkentavia mittauksia ovat verensokerin sek& kuumeen
mittaaminen, jotka voivat paljastaa tajuttomuuden aiheuttajaksi hypoglykemian
tai infektion. Neurologisista syista tai myrkytyksesta johtuvasta tajuttomuudesta
kertovat muun muassa epatavalliset I6yddkset potilaan pupilleissa. Taman vuoksi
silmat on tarkeaa katsoa, ja arvioida esimerkiksi niista 16ytyvia puolieroja tai epa-
tavallisen laajentuneita tai pienia pupilleja. Myds muut ulkoiset merkit, kuten mus-
telmat, ruhjeet, pistosjaljet tai puremajéljet kielessa auttavat selvittdmaan tajutto-
muuden syyta. Tarkennetussa tilanarviossa pyritddnkin selvittamaan, mista poti-
laan tajuttomuus on aiheutunut. Kun syy on keksitty tai siitd on jokin epailys, voi-
daan potilasta alkaa hoitamaan oireenmukaisesti. Apuna selvityksessa voidaan
kayttaa VOI IHME! -muistikaaviota (Kuva 1). Tassa jokaisen kirjaimen kohdalla
oleva ongelma pyritaan sulkemaan pois, jotta tajuttomuuden aiheuttaja saadaan
selville. (Naarajarvi & Telkki 2019, 231; Silfvast ym. 2014, 82.) Ennen tata ylei-
sena hoitona voidaan pitaa vitaalielintoimintojen turvaamista ja viiterajoissa pita-

mistéd. Tavallisimpia tavoitteita hoidossa ovat normoventilaatio, verenpaineen
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pitdminen normaalilla tasolla seka verenkierron riittavyys. Naiden ollessa viitear-
vojen yla- tai alapuolella, pitda ne valittomasti pyrkid korjaamaan. (Kallela ym.
2014.))

4.2 Vuoto kallon sisalla

Kallonsisdisessa vuodossa ongelmaksi tulee aivopaineen nousu, joka aiheuttaa
tajunnantason laskemista. Talldin kallon sisééan vuotaa verta, mutta luisen raken-
teensa takia kallo ei pysty joustamaan ulospain. Verenvuodon jatkuessa kallon
sisélta loppuu tila, joka nostaa potilaan aivopainetta. Aivopaineen nousu heiken-
taa aivoverenkiertoa ja nain ollen myds aivokudosten hapensaantia, seka provo-
Soi aivoturvotusta. Aivoverenkiertohairioista kertovat puolierot esimerkiksi pupil-
leissa seka lihaksistossa. Vuoto kallon sisdan voi olla joko aivoverenvuotoa tai
lukinkalvonalaista vuotoa. Aivoverenvuoto, eli ICH, aiheutuu aivoissa puhjen-
neesta verisuonesta, jolloin veri valuu suoraan aivokudoksen sisaan. Aivoveren-
vuoto voi johtua myo6s traumaattisesta iskusta paahan, mika aiheuttaa kalloon
murtuman. Talléin kallon ja kovakalvon valissa olevat valtimot repeytyvat aiheut-
taen niin sanotun epiduraalivuodon, joka vuotaa kallon ja kovakalvon véliseen
tilaan aivopainetta nostaen. Lukinkalvonalaisessa vuodossa eli SAV:ssa veri vuo-
taa kova- ja lukinkalvon véliseen tilaan. Lukinkalvonalaisen vuodon aiheuttaa
yleensa yllattden puhjennut aivoaneurysma eli aivovaltimopullistuma. (Kuisma
ym. 2017, 410, 435; Siironen ym. 2008; Terveyskyla 2019.)

Mikali tajuttomalla epéillaan olevan vuotoa kallon sisélla, pitdaa potilas ensim-
maiseksi asettaa makuuasentoon ja elintoiminnot tulee valittbmasti varmistaa.
Koska tajuttomat potilaat eivat luotettavasti pysty pitdmaan omia hengitysteitaan
auki, on héanelle asetettava jo ensihoidossa nieluputki sek& mahdollisesti happi-
naamari. Mikali havaitaan, etta keuhkotuuletus ei toimi riittavan hyvin, pitdd hen-
gitysta avustaa ventiloimalla. Jos tarkennetussa tilanarviossa havaitaan puolioi-
reita pupilleissa tai kasvoissa, tulee tapausta pitda aivoverenkiertohairiona. Aivo-
verenkiertohairiosta karsiva potilas hyotyy ensihoitotilanteessa eniten hypoksian,
hypoventilaation ja aspiraation estamisesta. Lisaksi potilaalle taytyy laittaa riitta-
van suuri kanyyli nesteytysta varten. Nykytiedon mukaan AVH-potilaalle anne-
taan 500-1000 ml Ringerin liuosta suonensisaisesti. (Kuisma ym. 2017, 438—

439.) Korkean kallonsisaisen paineen alentamiseksi potilas tulisi asettaa paa
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lievadn kohoasentoon. Talldin laskimoveren paluu aivoista helpottuu, ja turvotus
aivoissa laskee. Lisdksi kohonnutta kallonsisaista painetta voidaan alentaa hy-
pertonisella keittosuolaliuoksella, joka vaikuttaa veden siirtymiseen aivoista so-
lunulkoiseen tilaan vahentaen turvotusta. Myds hyperventilaation on tutkittu va-
hentavan turvotusta aivoissa, koska pienet aivovaltimot supistuvat vahentaen ve-

ritilavuutta ja veren virtausta. (Siironen ym. 2017; Kuisma ym. 2017, 438-439,)
4.3 0O?-puute

Kaikkien ihmisen kudosten hapensaanti riippuu kehossa kiertavasta verimaa-
rasta. Mikali sydamen minuuttitilavuus laskee liian alhaiseksi, tai verenkierto hai-
riintyy jostakin muusta syysta, aiheuttaa tama hapenpuutetta aivoissa ja muussa
elimistdssa. Tasta seurausta on potilaan tajuttomuus. Ennen tajuttomuutta poti-
laan hapenpuutteesta kertovia oireita ovat sekavuus, huimaus, tykytys ja rinta-
kipu. (Kuisma ym. 2017, 410.) Matalasta verenpaineesta johtuvaa tajuttomuutta

ja sen hoitoa kasitelladn tarkemmin kappaleessa 4.8; Matala verenpaine.

Hakamyrkytykset ovat yleisimmin seurausta asuntopalosta, vaarin lammitetysta
takasta tai bensiinikayttdisen auton tyhjakaynnista suljetussa tilassa. Haka eli hii-
limonoksidi sitoutuu veressa hemoglobiiniin, jonka tehtavana on vastata veren
hapenkuljetuksesta. Hiilimonoksidin sitoutumiskyky on kuitenkin lahes 250-ker-
tainen happeen verrattuna, minké vuoksi se syrjayttdd happea hemoglobiinista jo
lyhyenkin hakaaltistumisen jalkeen. Hak& myds lamaa sydanlihaksen toimintaa,
ja siita johtuva minuuttitilavuuden pienentyminen heikentda hapensaantia.
(Kuisma ym. 2017, 616; Salomaa 2019.)

Yleisimpia oireita hdkamyrkytyksesta ovat paansarky, huimaus, pahoinvointi,
keskittymiskyvyn aleneminen, sekavuus ja hengenahdistus. Mikali altistus jatkuu
kyllin pitkdan, potilas menee tajuttomaksi ja mahdollisesti kouristaa. Onnetto-
muuspaikalle saapuessa tulee muistaa oma turvallisuus, ja suojautua itse vaaral-
lisilta kaasuilta. Kun tdma on turvattu, voidaan potilas siirtaa valitttmasti pois al-
tistusalueelta. (Kuisma ym. 2017, 617; Salomaa 2019; Silfvast ym. 2014, 38.)

Héakakaasulle altistuneelta potilaalta avataan valittomasti hengitystiet, ja aloite-
taan lisdhapen antaminen, mikali hanella on mitdan oireita. Hakamyrkytyksen tar-

kein hoito on aina 100 % happi. Taman jalkeen selvitetdan potilaan tajunnantaso,
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lasketaan hengitystiheys ja mitataan happisaturaatio, verenpaine ja syketaajuus.
Pulssioksimetrin lukemiin ei kuitenkaan hakamyrkytystilanteissa tule luottaa, silla
tavallinen happisaturaatiota mittaava laite ei erota veren happea ja hékaa toisis-
taan. Mikali kaytdossa on veren hakéapitoisuutta mittaava hakapulssioksimetri, mi-
tataan veren hakapitoisuus silla. Yli 10 % pitoisuus kertoo hakamyrkytyksesta.
Muita viitteita hakamyrkytyksestéa oirekuvan liséksi ovat korkea verenpaine, taky-
kardia ja kohonnut hengitystaajuus. On tarke&da myos pyrkia selvittamaan poti-
laalta tai h&nen laheisiltdan, kauanko altistuminen on kestanyt. Mikali potilaan
oireet vaistyvat taysin puolen tunnin ajan annetulla 100 % liséhapella, ja veren
hakéapitoisuus laskee alle 5 %:n, voidaan potilas hoitaa tapahtumapaikalla.
Muussa tapauksessa jatkoseuranta sairaalassa on aina tarpeellinen. (Silfvast
ym. 2014, 38; Kuisma ym. 2017, 617—-619.)

Hukuksiin joutuneen potilaan hengitysteihin on paassyt nestetta, joka aiheuttaa
akuutin hengitysvajauksen. Hengitysvajauksen seurauksena on hapenpuutteen
aiheuttama solujen aineenvaihdunnan lamaantuminen ja jopa loppuminen. Tama
johtaa lopulta aivojen hapenpuutteeseen ja tajuttomuuteen. (Kuisma ym. 2017,
622.)

Hukkuneen hoidossa potilas siirretddn pois vedesta samalla paata ja kaularan-
kaa tukien. Potilas asetetaan vaaka-asentoon, ja hanen &killista liikutteluaan ja
kasien nostamista vartalon ylapuolelle valtetaan. Varmistetaan ilmatien avoi-
muus, ja mikali potilas on eloton, aloitetaan valittémasti elvytys. Potilaan ollessa
elossa, hanelle suoritetaan perustutkimukset; hengitystien varmistus, lasketaan
hengitystaajuus ja varmistetaan verenkierron riittavyys esimerkiksi rannesykkeen
perusteella, mikali verenpainemittaria ei voida kayttaa. Hukuksissa olleen tajutto-
man suu ja nielu tulee puhdistaa eritteistd ja antaa lisdhappea. Potilas k&&nne-
taan kylkiasentoon kaularankaa tukien. Mikali on aihetta epailla jotakin peruselin-

toimintojen vammaa, avataan suoniyhteys. (Silfvast ym. 2014, 26, 102.)
4.4 Intoksikaatio

Intoksikaatio tarkoittaa myrkytystilaa, joka voi olla lukuisten eri aineiden aiheutta-
maa. Intoksikaatio on Suomen toiseksi yleisin syy tapaturmakuolemille. Yleisim-

mat myrkytysten aiheuttajat ovat alkoholin ja ladkkeiden sekakayttt. Muita
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mahdollisia syitd ovat esimerkiksi pelkkéa alkoholi tai korvikealkoholit, huumaus-
aineet, ladkkeet (resepti- tai kasikauppalaakkeet), haka ja muut kaasut esimer-
kiksi tulipaloissa, sekéa nykyaan harvemmin myds kasvit ja sienet. Aikuisilla myr-
kytykset ovat useasti tahallisia, lapsilla vahinkoja. Myrkytysta tulisi epailla tajutto-
muuden syyksi aina, kun mitddn muuta selkeda syyta tajuttomuudelle ei |6ydy.
Vaikka intoksikaatiota epailtaisiin syyksi tajuttomuudelle, pitdd muistaa muiden
syiden mahdollisuus. Myrkytykset voivat aiheuttaa nopeankin yleistilan muutok-
sen naennaisestad hyvinvoinnista huolimatta, joten potilaat tarvitsevat jatkuvaa
seurantaa. (Kaista & Soininen 2018; Kuisma ym. 2017, 592, 613; Naarajarvi &
Telkki 2019, 273-275.)

Intoksikaatiopotilaan tutkiminen on haastavaa hénen tajunnantasonsa takia. Po-
tilas ei valttamatta kykene itse kertomaan, mita kaikkea on nauttinut. Potilas voi
myo6skin kaunistella esimerkiksi ottamiaan laakemaaria esimerkiksi itsemurhayri-
tyksissa. (Kuitunen 2000.) Sekamyrkytyksissa vaarallisuutta on kaytannossa
mahdotonta arvioida. Ensihoitovaiheessa myrkytyksen syyn selvittelyd helpottaa
ympariston tutkiminen, kohteesta voi I6ytya esimerkiksi ladkepakkauksia, pulloja,
kasveja yms. Laakepakkauksia loydettaessa on hyodyllistéa katsoa, milloin pak-
kaus on haettu apteekista, minkalaiset annostusohjeet ladkkeessa on ja kuinka
paljon la&kkeitd paketissa on. Nain voidaan paatella, onko potilaan tai omaisen
iimoittama otettu ladkeméaara todenmukainen tai mahdollinen. Liséksi otettujen
aineiden tunnistaminen helpottaa ennakoimaan odotettavissa olevia oireita. Mui-
den paikallaolijoiden haastattelu on myos tarkeaa. Myrkytystapauksissa kannat-
taa kuitenkin muistaa paikallaolijoiden mahdollinen aggressiivisuus ja muu seka-
vuus. (Alanen ym. 2018, 179-184; Naarajarvi & Telkki 2019, 274.)

Tajunnantasoltaan heikossa kunnossa olevaa tulee yrittaa heratella voimakkaalla
ravistelulla ja aanella. Paras reaktio saadaan yleensa hanen omalla nimellaan
kutsumiseen. Jos potilas kouristaa, on hénella yleensa verenkierrossaan halyt-
tdva maara myrkytyksen aiheuttanutta ainetta. Joihinkin yleisimpiin myrkytyksen
aiheuttaviin aineisiin on olemassa vasta-aine. Vasta-aineita on myds ensihoidolla
kaytettavissa tiettyinin myrkytyksiin, kuten esimerkiksi opiaattimyrkytykseen,
bentsodiatsepiineihin, hakaan ja muihin palokaasuihin. Myrkytyspotilaan hoi-

dossa ensimmainen toimenpide on altistuksen lopettaminen ja lisaaltistuksen
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ehkaisy. Potilas pitda saada pois altistavasta ymparistostd, esimerkiksi hakaa
taynna olevasta huoneesta. Suusta voi I0ytyd myo6s esimerkiksi ladkemassaa,
joka tulee poistaa. Potilaiden oksettamisesta on luovuttu. Iholta pyyhitdan myr-
kylliset aineet ja kontaminoituneet vaatteet riisutaan. Vasen kylkiasento on myr-
kytyspotilaalle anatomisesti paras asento, koska se hidastaa myrkyllisen aineen
paasya ohutsuoleen. Kylkiasento vahentaa myos aspiraatioriskia useiden myrky-
tyspotilaiden ollessa pahoinvoivia. Laékehiili on tehokas ehkdisemé&an |ladkeai-
neiden lisaimeytymista. Se ei kuitenkaan toimi esimerkiksi alkoholimyrkytykseen,
happoihin, emaksiin eikd metalleihin. Laakehiilen teho perustuu sen nopeaan an-
tamiseen, joten sen juottaminen pitaa tehda jo ensihoitovaiheessa. Tajuttomalle
potilaalle 1aakehiili voidaan annostella nenamahaletkun kautta vain ilmatien ol-
lessa varmistettu. Oikea laakehiilimaara on aikuiselle 50 g ja lapselle 1 g/kg, ja
se voidaan toistaa 4—6 tunnin valein. (Kuisma ym. 2017, 594-597; Kaista & Soi-
ninen 2018.)

Potilaan elintoiminnoista tulee huolehtia normaalin ABCDE-periaatteen mukaan.
Hapenantoa suositellaan vaikkei hypoksian merkkeja olisikaan. Potilaan alkuar-
viointiin kuuluu lampétilan mittaus. Useat myrkytystilat aiheuttavat joko hypoter-
miaa tai hypertermiaa, joten naihin pitdd reagoida. Hypertermiaa voidaan hoitaa
esimerkiksi vahentamalla vaatetusta ja mekaanisesti vilentamalla, vaikeassa ta-
pauksessa lihasrelaksantilla. Kuumetta alentavien ladkkeiden kaytosta tulee pi-
dattaytyd mahdollisten toksisten vaikutusten takia. Potilaalle avataan suoniyhteys
nesteytysta varten. Suoniyhteys mahdollistaa myos ladkkeiden annon ja esimer-
kiksi glukoosin annon verensokerin ollessa matala. Oleellinen tutkimus intoksi-
kaatiopotilaalle on esimerkiksi EKG, koska useat myrkytyksia aiheuttavat aineet
aiheuttavat rytmihairioita tai altistavat niille. Liséksi EKG:ta voidaan kayttaa en-
nakoimaan tulevia rytmihairi6ita ja arvioimaan niiden riskia. Muita tarkeita tutki-
muksia ovat esimerkiksi happisaturaatio ja hengitystaajuus, koska potilas voi olla
kayttanyt hengitysta lamaavia ladkkeita tai han voi olla esimerkiksi asidoottinen.
Nopea hengitys voi kertoa esimerkiksi stimulanttien kaytosta tai asidoosista, hi-
das hengitys puolestaan voi kielia rauhoittavista l&a&kkeista tai alkoholista. Veren-
paine ja pulssi kertovat sydamen ja verenkierron tilasta ja esimerkiksi kuivumi-
sesta. Uloshengityksen alkoholipitoisuus ja verensokerin mittaaminen kuuluvat

my0ds oleellisesti myrkytyspotilaan tutkimiseen. Potilaan silmia katsomalla
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voidaan saada viitteitd myrkytyksen aiheuttajasta. Laajat pupillit voivat kertoa esi-
merkiksi piristavista aineista, kun taas pistemaiset pupillit rauhoittavista. (Kaista
& Soininen 2018; Alanen ym. 2018, 180-188; Naarajarvi & Telkki 2019, 283—
285.)

Myrkytykset ovat syyna arviolta noin kymmeneen prosenttiin pitkittyneista kouris-
tuskohtauksista. Jos potilas kouristelee, pitédé kouristelu saada loppumaan laa-
kehoidolla. Ensisijaisesti kouristelun lopettamiseen kaytetddn bentsodiatse-
piineja. (Kaista & Soininen 2018.)

45 Infektio

Meningiitti eli aivokalvontulehdus voi aiheutua joko viruksesta tai bakteerista. Vi-
rusmeningiitit ovat yleensa hyvélaatuisia ja vahempioireisia kuin bakteerin aiheut-
tamat. Bakteerimeningiitti pahenee nopeasti, ja on henkea uhkaava septinen sai-
raus, johon liittyy kovaa kuumetta, oireiden pahenemista seka tajunnan laskua.
Aivokalvontulehdus oireita ovat kuume, paansarky, niskajaykkyys ja silmien va-
lonarkuus. (Hartikainen & Hokkanen 2011.) Meningiitti vaatii iimaantuakseen jon-
kinasteisen sepsiksen, silla infektion aiheuttajat paatyvat aivokalvolle verenkier-
ron kautta. Taman vuoksi meningiittipotilailla on myds tyypillisia sepsisoireita.
Yleisimmin bakteerimeningiitin aiheuttaa pneumokokki eli streptococcus pneu-
moniae, mutta ainoa tarttuva bakteerimeningiitin aiheuttaja on meningokokki.
(Kuisma ym. 2017, 407-408.) Onkin tarke&, etta ensihoitotilanteessa ensihoita-
jat huomioivat ty6turvallisuutensa suojautumalla mahdollisessa tartuntavaarati-
lanteessa (Naarajarvi & Telkki 2019, 232). Hoitamattomana bakteerimeningiitti-
potilas kuolee jopa muutamissa tunneissa kohonneen kallonsisdisen paineen
vuoksi. Taman vuoksi on tarkeda osata epailla meningiittia, ja poissulkea baktee-
rin aiheuttamat aivokalvontulehdukset huomattavasti yleisimmista viruksen ai-
heuttamista tulehduksista. Poissulku tapahtuu selkaydinnestenaytteella. (Kuisma
ym. 2017, 408-409.)

Ensihoitotilanteessa meningiitin hoito on oireenmukaista. Korkeaa kuumetta voi-
daan alentaa kuumetta laskevilla ladkkeilld, ja mahdollisia kouristuksia hoitaa
bentsodiatsepiineilla. Peruselintoimintoja pitda tarkkailla ja hoitaa niihin tarkoite-

tuin valinein. Mikali tajunnantaso on jo alentunut, tulee potilaan hengitystien auki

16



pysyminen varmistaa valineellisesti. Koska aivokalvontulehdus aiheuttaa kallon-
sisdista paineen nousua, tulee siihen vaikuttavat tekijat myds huomioida ensihoi-
dossa. Tehohoitoon paastessé potilaalle aloitetaan mahdollisimman pian antibi-
oottihoito, silla hoidon aloituksen viivastyminen on yhteydessa potilaan ennus-
teeseen. Jopa tunnin viivastyminen voi vaikuttaa kriittisesti potilaan paranemisen
todennakoisyyteen. Sairaalahoidossa meningiittipotilaan hoitoon liittyy myés
muita liitdnnaishoitoja, joiden tavoitteena on laskea potilaan kallonsiséista pai-
netta. (Kuisma ym. 2017, 408; Seppanen & Peltola 2011a.)

Enkefaliitti eli aivokuume on tavallisimmin jonkin viruksen aiheuttama tulehdus
aivokudoksessa. Suomessa yleisimmat taudinaiheuttajat ovat HSV-1 -virus eli
herpes simplex, seka erilaiset enterovirukset. Myds erityisesti rannikkoalueilla
punkit voivat levittaa puutiaisenkefaliittia, eli puutiaisaivotulehdusta. (Seppénen
& Peltola 2011b.) Aivokuumeetta sairastavan potilaan oireisiin kuuluvat luonteen
muutokset, psykoottiset oireet, tajunnantason lasku ja kouristukset. Taudinku-
vaan voi myo6s liittya muita neurologisia oireita, kuten halvausoireita, paansarkya
tai puhe- ja kavelyvaikeuksia. (Kuisma ym. 2017, 408.) Enkefaliittia on syyta
epailla aina, kun edella mainittuja oireita ilmaantuu kuumeen, hengitystie- tai
maha-suolioireiden kanssa. Aivokuumepotilaat ovat aina paivystykseen kuuluvia
potilaita, jossa tauti diagnosoidaan kliinisen kuvan seka laboratoriokokeiden pe-
rusteella. Erityisesti tulehduksesta kertovat laboratoriokokeet ovat merkittavassa
osassa diagnosoinnissa. Liséksi potilailta voidaan ottaa aivosahkokayra eli EEG,
joka kertoo enkefaliittiin viittaavista muutoksista ja samalla suljetaan aivokasvain-
ten sekd aivoverenkiertohairididen mahdollisuus pois. (Seppanen & Peltola,
2011b.) Herpesviruksen aiheuttama enkefaliitti johtaa hoitamattomana potilaan
kuolemaan tai vaikeaan keskushermostovaurioon jopa 50 %:ssa tapauksista. Ta-
man vuoksi on tarkeda tunnistaa sairaus ajoissa, ja vieda potilas sairaalahoitoon,

jossa hanelle voidaan aloittaa oikeanlainen laakitys. (Kuisma ym. 2017, 409.)

Niin kuin meningiitissékin, on enkefaliitissa hoito ensihoitotilanteessa my6s oi-
reenmukaista. Peruselintoiminnot turvataan, mikéali potilas ei pysty itse niisté luo-
tettavasti huolehtimaan. My6s kuumetta ja kouristeluja hoidetaan niihin tarkoite-
tuin ladkkein. Sairaalaan paastessa potilaalle aloitetaan valittomasti jo pelkan

epailyn perusteella asikloviirilaéakitys, joka on herpesvirukseen tehoava ladke.
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Hoitoon voidaan mahdollisesti yhdistaa myés antibiootti, joka tehoaa esimerkiksi
puutiaisen aiheuttamaan enkefaliittiin. (Seppanen & Peltola, 2011; Kuisma ym.
2017, 409.)

Sepsis eli verenmyrkytys on mikrobien aiheuttama vaikea kehon yleisinfektio,
jossa mikrobit ovat verenkierron mukana levinneet useisiin eri elimiin (Rintala &
Valtonen 2011). Kehon aktivoituessa tata infektiota vastaan aiheuttaa se samalla
puolustuksellisen hairidtilan, joka aiheuttaa vakavia elintoimintahairidita (Alanen
ym. 2018, 173; Kuisma ym. 2017, 493). Sepsiksen yhteydessd puhutaan
SIRS:ista (Systemic Inflammatory Response Syndrome), jolla tarkoitetaan ylei-
sesti vakavaa tulehdusrektiota. Sepsikseen liittyy aina SIRS, mutta pelkastaan
tama voi ilmaantua myods esimerkiksi vammojen seurauksena. SIRS:in oireita
ovat kuume tai alilampadisyys, lisdantynyt hengitys- tai syketaajuus yhdistettyna
leukosytoosiin tai leukopeniaan. SIRS:in kriteerit tayttyvat, mikali potilaan oireissa
havaitaan vahintdan kahta edella mainituista oireista. Sepsiksen diagnosointiin
vaaditaan siis varmistettu infektio + SIRS. Vaikean sepsiksen Kkriteerit tayttyvat
silloin, mik&li potilaalla on havaittu sepsis, johon liittyy lisdksi jokin elintoiminta-
hairid, hypoperfuusio tai hypotensio. Septisesta sokista puhutaan siina tapauk-
sessa, kun sepsis on aiheuttanut hypotension eli matalan verenpaineen, joka ei
korjaannu asianmukaisella nestehoidolla. Septisessd sokissa myds hypoper-
fuusion merkkeja on edelleen nahtavissa lisdnesteytyksesta huolimatta. (Rintala
& Valtonen 2011.)

Septisen potilaan oireina ovat tyypillisesti sahaava kuume, vilunvéristykset, hen-
gitystaajuus >20/min, syke >90/min, alentunut happisaturaatio ja matala veren-
paine. Sepsikseen liittyy myo6s aina lisdantynytta verisuonten lapaisevyytta seka
laajentuneita &areislaskimoita. Taman vuoksi potilaalla on usein lAmmin veren-
kiertosokki, ja iho tuntuu tavallista lampimammalta. Oireet ovat alkaneet nopeasti
tuntien tai paivien aikana, mik& on heikentanyt potilaan yleistilaa. (Alanen ym.
2018, 172; Kuisma ym. 2017, 493.) Kuolleisuus sepsiksessa on merkittava. Poti-
laan tilan nopea havaitseminen ja hoidon aloittaminen kahden tunnin sisalla sep-
siksen kehittymisesta vaikuttavat merkittavasti hanen selviytymismahdollisuuk-
siinsa, jonka vuoksi jo pelkdn epailyn perusteella tulee potilas kiireesti kuljettaa

paivystykseen, ja aloittaa asianmukainen ensihoito. Ensihoitoon kuuluu potilaan
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runsas nesteyttaminen ja nopeasti aloitettu antibioottihoito. (Kuisma ym. 2017,
493-494).

Koska sepsiksen aikainen tunnistaminen ja hoitoon p&aasy on tarkeaa, voidaan
tahan kayttaa erilaisia apuvalineita. Apuvalineiden avulla potilaan elintoimintoja
pisteytetdan ja saatujen pisteiden perusteella voidaan arvioida, onko potilaalle
mahdollisesti kehittymassa sepsis, vakava sepsis tai jopa septinen sokki. Yksi
sepsiksen tunnistamiseen ja arviointiin kaytetty apuvaline etenkin tehohoidossa
on Sequential Organ Failure Assessment eli SOFA. SOFA-pisteytyksessa arvioi-
tavat elintoiminnot ovat kuitenkin harvoin tutkittavissa tehohoidon ulkopuolella,
joten ensihoidon kaytt6on on kehitetty yksinkertaistettu versio, gSOFA (quick-
SOFA), jossa tarkkaillaan vain potilaan hengitystaajuutta, systolista verenpai-
netta ja tajunnantasoa. Jokaisesta poikkeavasta tuloksesta saa yhden pisteen,
jos potilas saa kaksi tai kolme pistetta epaillaan hanelle elinhairiéta (Kuva 2). Tut-
kimusten mukaan qSOFA on huomattavasti nopeampi kayttaa kuin muut mah-
dolliset pisteytysjarjestelmat, ja pisteytyksen kayttdmisesta on ollut hyotya sep-
siksen riskien arvioimisessa. QSofa on kuitenkin osoittautunut epatarkimmaksi
tyokaluksi sepsiksen tunnistamiseen verrattuna NEWS- ja SIRS- pisteytykseen,
mutta siita voi olla apua etenkin sairaalan ulkopuolisessa sepsispotilaiden tunnis-

tamisessa. (Shahsavarinia ym. 2020; Tikkanen 2018; Usman ym. 2019.)

gSOFA-pisteytys 1 piste/kohta

Hengitystaajuus 22 taiyli

Systolinen verenpaine 100mmHg tai alle

Tajunnantaso GCS Alle 15 tai laskenut alkuta-
sosta

Kuva 2. gSOFA (mukailtu Tikkanen 2018).

19



4.6 Hypoglykemia

Hypoglykemia on tila, jossa verensokeri laskee alle 3 mmol/l ja samalla potilaasta
on todettavissa muitakin hypoglykemian oireita. N&ita oireita ovat muun muassa
artyneisyys, kouristelu ja yleistilan romahtaminen ilman muuta selkeda syyta.
(Silfvast ym. 2014, 273-274.) Potilaalla voi esiintya tajunnanlaskua myoés kor-
kean verensokerin vaikutuksesta. Tama ei kuitenkaan valttamatta ole yksinaan
tajuttomuuden syy. Korkea verensokeri voi viitata ketoasidoosiin etenkin hyper-
ventilaation kanssa ilmetessaan. Hypoglykemia johtaa tajuttomuuteen, koska so-
kerin loppuessa elimistdsta aivosoluihin muodostuu energiavaje. (Kuisma ym.
2018, 409-410.) Matala verensokeri on yleinen tajuttomuuden aiheuttaja. Tajut-
tomuus tai tajunnantason lasku syntyy yleensa, kun verensokeri laskee alle 2
mmol/l (Ahtiluoto 2015.)

Matalan verensokerin syita ovat esimerkiksi liiallinen insuliininkayttd, syomattt-
myys, alkoholin pitkdaikainen kaytto, tilat, jotka vaikuttavat hiilihydraatin imeyty-
miseen seka esimerkiksi likunta, joka vahentaa insuliinin tarvetta (Kaypéa hoito
2018).

Tajuttomalta potilaalta pitda aina mitata verensokeritaso hypoglykemian tunnis-
tamiseksi. Muita hypoglykemiaan viittavia oireita ovat esimerkiksi kylmanhikisyys,
takykardia, kiihtymys ja kouristelu. Naista oireista osa voi olla kuitenkin selvitet-
tavissa vain esitietojen ja paikalla olevien ihmisten haastattelujen perusteella.
Haastatteluissa tarke&a on selvittdd, onko potilaalla diabetesta, runsasta alkoho-
lin kayttda, ravitsemus, ladkkeiden kayttd ja maksan tai munuaisten vajaatoimin-

nan olemassaolo. (Ahtiluoto 2015.)

Mikali potilas on tajuissaan ja kykenee nielemaan, annetaan aikuiselle ensihoi-
tona 2 dl G10 -liuosta. Tajuttoman tai muuten nielemaan kykenemattdman poti-
laan hoitona hypoglykemiaan on suonensisdinen sokeriliuos. 10 % glukoosiliu-
osta annetaan potilaalle 100 ml boluksena, jolla verensokerin pitéisi nousta het-
kellisesti noin 2—3 mmol/l. Taméan jalkeen sokeripitoisuuden nousua tarkkaillaan
jatkuvasti, noin 5-15 minuutin valein. Jos sokeripitoisuus korjaantuu normaalille
tasolle, potilas on orientoitunut aikaan ja paikkaan, potilaan nahdaan syévan, hy-

poglykemian aiheuttaja selvitetty, kyseessa ei ole alle murrosikainen lapsi ja
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potilas ei jaa yksin vaan vastuullisen ihmisen seuraan, voidaan potilas jattaa ko-
tiin. Vaikeassa tajuttomuudessa tai potilaan ollessa kouristellut, voidaan antaa
200 ml G10 % -liuosta nopeana infuusiona, joka toistetaan vasteen mukaan. Jos
potilaan tajunnantaso ei verensokerin korjaannuttuakaan parane, on syyta miettia
muita tajuttomuuden syita. (Kuisma ym. 2018, 415; Naarajarvi & Telkki 2019, 297,
Silfvast ym. 2014, 274.)

4.7 Matala verenpaine

Verenpaineella tarkoitetaan valtimoissa syntyvaa painetta, joka syntyy sydamen
supistuessa. Sydamen pumppaama verimaara eli minuuttitilavuus maarittaa siis
verenpaineen. Veren mukana elimistossa liikkuu happea aivoille ja kudoksille,
joka on valttamatonta niiden toiminnan kannalta. Mikali verenkierto pysahtyy ko-
konaan, tai systolinen verenpaine putoaa alle 60 mmHg aiheuttaa tama potilaalle
tajuttomuuden, silla aivot eivat saa talldin riittavasti happea. (Kuisma ym. 2017,
410.) Matala verenpaine voi johtua muun muassa sisaisesta tai ulkoisesta veren-
vuodosta tai olla seurausta sokista. Myos pyortymiseen liittyy hetkellinen matala
verenpaine. (Naarajarvi & Telkki 2018, 233.) Verenvuodossa kehossa olevan ve-
ren kokonaisvolyymi pienenee ja happea kuljettavan hemoglobiinin osuus laskee,
joka vaikuttaa hapenkuljetuskykyyn ja virtausnopeuteen. Sokilla tarkoitetaan ti-
laa, jossa kudokset eivat saa riittavasti happea verenkierron vajauksen seurauk-
sena. Nain ollen mika tahansa sokki aiheuttaa verenkiertovajauksen, minkéa seu-

rauksena potilas voi menettaa tajuntansa. (Kuisma ym. 2017, 410, 455.)

Ensihoitotilanteessa riittdmaton verenkierto voidaan todeta tunnustelemalla raa-
jojen lampdtila ja kokeilemalla mahdolliset lampdrajat. Verenkierrosta saadaan
myds selvyytta kokeilemalla ranteiden sek& nilkkojen pulssit, ihon |Ampd ja kat-
somalla kapillaaritaytté kynnesta painamalla. Mikali potilaalla tuntuu rannepulssi,

on verenpaine vahintaankin riittava yli 70 mmHg. (Vahtera & Junttila 2016.)

Mikali matala verenpaine johtuu ulkoisesta verenvuodosta, tulee ensimmaiseksi
ensihoidossa valittomasti pyrkia tyrehdyttdmaan vuoto (Naarajarvi & Telkki 2018,
233). Hitaassa sisdisessa vuodossa keho kykenee kompensaatiomekanismiensa
avulla pitAmé&an oireet hallinnassa pitkidkin aikoja, eikd ensihoidossa sisaisia

vuotoja voida varmistaa (Kuisma ym. 2017, 410). Mahdollisen verenvuodon
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tyrehdyttdmisen jalkeen olennaisin osa matalan verenpaineen hoidossa on poti-
laan nesteytys. Aikuiselle potilaalle voidaan antaa 500—1000 ml Ringerin liuosta
puolen tunnin aikana. Samaan aikaan potilasta tulee seurata ja katsoa, tuottaako
lisdnesteytys toivottua vastetta. Nesteytysta jatketaan siihen saakka, kun potilaan
katsotaan hyotyvan siitd. Ylinesteytyksen mahdollisuus on myos tarkead pitaa
mielessa nestehoidon aikana. Mikali potilaan verenpaine ei nestehoidosta huoli-
matta lahde nousuun, aloitetaan hanelle verisuonia supistava laakitys, jolla

yleensa tarkoitetaan noradrenaliini-infuusiota. (Vahtera & Junttila 2016.)
4.8 Epilepsia

Epileptinen kohtaus on aivojen toimintahairio, joka johtuu aivojen eri osissa ta-
pahtuvasta normaalista poikkeavasta hermosolujen sahkdisestd toiminnasta.
Kohtaukseen voi liittya myds muita kognitiivisia, neurologisia, psyykkisia tai sosi-
aalisia toimintakyvyn ongelmia. Kohtaukset voidaan jakaa kahteen eri kohtaus-
tyyppiin, paikallisalkuiseen ja yleistyneeseen kohtaukseen. Mikéli toimintahairio
rajoittuu vain yhteen aivopuoliskoon, puhutaan paikallisalkuisesta kohtauksesta.
Yleistyneissa kohtauksissa purkaukset levidvat koko aivojen laajuisesti. Epilepti-
sen kohtauksen maarittamisen apuna kaytetaan silminnakijoéiden kuvausta koh-
tauksesta, potilaan omia tuntemuksia ennen kohtausta ja aivojen EEG-l6ydoésta.
Epileptiset kohtaukset voivat olla toistuvia, eika niihin valttamatta liity minkaanlai-
sia altistavia tekij6itd. Tassa tapauksessa sairaudesta puhutaan nimella epilep-
sia. Epilepsiaan sairastuminen voi johtua geneettisista, rakenteellisista tai ai-
neenvaihdunnallisista syista. Syy voi olla myds tuntematon. (Kuisma ym. 2017,
447; Kaypa hoito 2020.)

Paikallisalkuiset kohtaukset ovat yleisimpia aikuisikaisilla epilepsiapotilailla. Nii-
hin liittyy usein jonkinlainen esioire eli aura, jota seuraa jonkinlaiset motoriset oi-
reet. Naita motorisia oireita voi olla muun muassa k&den tai suupielen nykiminen,
riehuva kaytos, nakohairiot, potilaan pysahtynyt olemus tai tajunnan aleneminen.
Olennaista kuitenkin paikallisalkuisessa kohtauksessa, jossa epileptinen purkaus
ei levia toiselle aivopuoliskolle, on potilaan tajunnan sailyminen. Mikali purkaus
lopulta leviad molempiin aivopuoliskoihin, kohtaus voi edetd perinteisemmaksi
tajuttomuus-kouristuskohtaukseksi. Talldin puhutaan paikallisalkuisesta tajutto-

muus-kouristuskohtauksesta. (Kaypa hoito 2020; Keranen & Eriksson 2009.)

22



Yleistyneen epileptisen kohtauksen oireet ovat monialaisemmat ja selkeammin
huomattavat kuin paikallisalkuisen kohtauksen. Yleistyneesséd kohtauksessa
sahkopurkaukset alkavat valittbmasti aivojen molemmilla puolilla, ja aivopuolissa
tapahtuu yhtaaikaista aktivoitumista. (Kaypa hoito 2020.) Yleistyneen kohtauksen
yleisin kohtaustyyppi on toonis-klooninen kohtaus, joka nahdaan potilaan kouris-
tamisena ja tajuttomuutena. Talldin potilaan lihaksistossa tapahtuu vuorotellen
toistuvaa supistumista ja pitkittynyttd jannittyneisyytta. Muita yleistyneen koh-
tauksen tyyppeja ovat yksittaisina tapahtuvat klooniset kohtaukset, joissa esiintyy
lihasten nykinda, tai tooniset kohtaukset, jossa lihakset jannittyvat. (Kuisma ym.
2017, 448.) Mikali potilaalla esiintyy yksittaisia alle yhden sekunnin kestavia li-
hasnykayksid, puhutaan myoklonisesta kohtauksesta (Terveyskyla 2017). Jois-
sakin tapauksissa epilepsia voi ilmeta myds pelkastaan tajuttomuutena. Hoitoti-
lanteessa tata voidaan epailla silloin, kun potilaalla nakyy silmissa jotakin neuro-
logiseen hairi6on viittaavia merkkeja, kuten nystagmus tai silmien rapsymista.
(Kuisma ym. 2017, 413.)

Kouristaneen potilaan hoidossa on tarked& muistaa, ettéa kouristelua ei saa me-
kaanisesti estaa eika potilaan suuhun saa asettaa mitaan. Potilaan fyysinen tur-
vallisuus on hyva kuitenkin turvata suojaamalla hdnen paataan. Mikali kouristelu
loppuu spontaanisti itsestdén, asetetaan potilas sen jalkeen kylkiasentoon. Kou-
ristelu kuluttaa usein paljon happea potilaan kehosta, joten happilisén antaminen
esimerkiksi happimaskin kautta on aiheellista. Taman jalkeen potilaasta otetaan
peruselintoimintoja koskevat mittaukset ja mahdollisuuksien mukaan otetaan
EKG, silla myds rytmihairiét voivat aiheuttaa kouristuskohtauksia. Mikéali kouris-
telu jatkuu, pysaytetdan se ladkkeellisesti bentsodiatsepiineilla paikallisen hoito-
ohjeen mukaisesti. Mikali kouristus jatkuu yhtdjaksoisesti yli 5 minuuttia, tulee
siihen suhtautua mahdollisena hengenvaarallisena status epilepticuksena.
(Kuisma ym. 2017, 449-451.)

Status epilepticus on pitkittynyt epilepsiakohtaus, jossa kohtaus on kestanyt 30
minuutin ajan tai potilas on saanut kolme peréattaista kohtausta kerkedmatta toi-
pumaan niiden valissda. Useimmiten status epilepticus ilmenee tajuttomuus-
kouristuskohtauksena, mutta myds muut epileptiset kohtausmuodot ovat mahdol-

lisia. Kouristelun jatkuessa kyllin pitkdan potilaan oma hengitystoiminta
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heikentyy. Taman seurauksena potilaalle kehittyy nopeasti asidoosi, ja kouriste-
luun liittyvat lihassupistukset voivat pahimmillaan aiheuttaa lihasvaurioita seka
rabdomyolyysia. Tilaan liittyy my6s kallonsiséaisen paineen nousua keskusher-
mostovaikutusten vuoksi. Pitkittyneeseen epilepsiakohtaukseen liittyy kohtauk-
sesta seuraavan 30 vuorokauden aikana jopa 20 % kuolleisuus. Status epilepti-
custa hoidetaan ensihoitajan toimesta samoin, kuin tavallista kouristeluakin. Mi-
kali kouristelu ei paaty bentsodiatsepiiniladkityksen jalkeen, pysayttaa paikalle
kutsuttu la&kariyksikko tai sairaalan laakari kouristelun viimeistaan yleisanestesi-
alla. Potilas tarvitsee tassa tapauksessa useimmiten tehohoitotasoista hoitoa.
(Kaypéa hoito 2016; Kuisma ym. 2017, 452.)

4.9 | Simulaatio

Simulaatio tarkoittaa tdssa yhteydessa tajuttomuuden esittdmista. Simulaatio on
ensihoidossa varsin yleinen tajuttomuuden syy. Simulaation taustalla on yleenséa
jokin psyykkinen ongelma, huomionhakuisuus tai jonkinnakoisen hyédyn hake-
minen sairaskohtauksesta, esimerkiksi putkasta pois paasy. Simulaatio provosoi-
tuu yleensa julkisella paikalla ja potilas voi mydskin olla ensihoidolle tuttu. Simu-
loivan potilaan tunnistaminen on vaikeaa, koska hén voi olla taysin reagoimaton
kaikkeen ja ensin taytyy sulkea pois vakavat tajuttomuuden syyt. Potilas voidaan
diagnosoida simuloivaksi vasta, kun han heréaéa orientoituneena ja mahdollisesti
myontaa esittaneensa tajuttomuuden. Jos potilas ei heraa heréattelyista huoli-
matta, hoidetaan hanet kuin normaalikin tajuton potilas. On tarkeaa, ettei poti-
lasta tuomita simuloijaksi ennen kuin tiedetdan varmuudella, ettei taustalla ole
mitdan vakavampaa. Potilasta tutkiessa voidaan huomata, ettd hanen oireensa
eivat viittaa mihinkdan muuhun tajuttomuuden syyhyn ja hanella ei ole mitd&n
peruselintoimintojen hairiditd eikd merkkeja paan alueen vammoista. Simulaa-
tiota epdiltdessa potilaalta voidaan tutkia suojareaktio, jossa potilaan kasi noste-
taan hanen kasvojensa péaélle ja annetaan pudota. (Naarajarvi & Telkki 2019,
233; Kuisma ym. 2018, 413, 454.)
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5 Opinnaytetydn toteuttaminen
5.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Tyo6 toteutetaan toiminnallisena opinnaytetydna. Toiminnallisen opinnaytetyon ta-
voitteena on hyddyntaa tydta ammatillisessa kenttatydssa kaytannon toiminnan
ohjeistamisessa ja opastamisessa. Toiminnallinen opinnéaytety6 voi olla esimer-
kiksi jonkinlainen kirjallinen ohje, perehdytysopas tai tapauksen tai tilaisuuden
suunnittelu. Toiminnalliseen opinnaytety6hdn kuuluu aina toiminnallinen osuus
eli produkti ja raportti. Raporttiin sisaltyy tutkimuksellisuus seka teoreettisuus, ja
siina kuvataan tyon toiminnallinen osuus. (Airaksinen 2009.) Opinnaytetyd koos-

tuu kirjallisuuskatsauksesta seka hoito-ohjeen tuottamisesta.

Tybhon on keratty teoriatietoa tajuttomuudesta, sen aiheuttajista ja syista, hoi-
doista seka ensivasteen toiminnasta. Tiedonhaussa on kaytetty Medic ja Oppi-
portti -tietokantoja sekd muita luotettavina pidettyja lahteitd, kuten ensihoidon
koulutusohjelman kaytossa olevia oppikirjoja, Kaypa Hoito -suosituksia, ladkari-
lehti&, lakeja ja asetuksia sekd Duodecimin Terveysporttia. Lahteiksi on valittu
vain tuoreinta mahdollista teoriatietoa seka taméanhetkisia hoitosuosituksia, ja ky-
seiset tiedot on arvioitu kriittisesti. Opinnaytety6n hoito-ohjeet perustuvat naiden
teoriatietojen pohjalle. Toiminnallinen tuotos on tehty yhteistydssa muiden ensi-
vasteelle hoito-ohjetta tekevien ryhmien kanssa, jotta hoito-ohjeiden ulkoasu py-

syy mahdollisimman yhdenmukaisena.
5.2 Hoito-ohje

Ajatus hoito-ohjeiden toteuttamisesta tuli Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin
ensivastetoiminnalta, koska heilla ei aikaisemmin ole ollut kaytéssddn samassa
kansiossa olevia selkeitd, nopeasti kaytettavissa olevia ohjeita erilaisten sairaus-
tapausten hoidosta. Tama yhteisten ohjeiden puuttuminen voi pahimmassa ta-
pauksessa johtaa siihen, etta hoito ei ole kaikkien potilaiden kohdalla yhtenaista
ja viimeisimpien hoitosuositusten mukaista. Tajuttomuuden lisdksi hoito-ohjekan-
siossa kasitelladn muun muassa rintakivun-, anafylaksian ja verensokeritasapai-

nohéirion hoitoa seka elvytysta.
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Hoito-ohjeen ulkon&ko on kaikkien opinnaytetyéryhmien kesken samanlainen, ja
toivomukset visuaalisesta néakdkulmasta tuli mydskin suoraan Eksoten ensivas-
tevastaavalta. Tata yhteista mallia pohjana kayttaden hoito-ohjeet tajuttomuudesta
kirjoitettiin ohjeenmukaiseen muotoonsa. Hoito-ohje perustuu useista luotetta-
vista lahteista kerattyyn viimeisimpaan tutkittuun teoriatietoon, ja on muotoiltu
selkeasti luettavaan malliin A4-kokoiselle arkille. Hoito-ohje on lahetetty ensim-
maisen kerran hyvaksytyksi ensivasteen koulutuksesta vastaavalle henkil6lle,
jonka palautteen perusteella hoito-ohje muokattiin lopulliseen muotoonsa. T&mén

jalkeen ohjeen hyvéaksyy alueen ensihoitolaakari.

6 Yhteenveto

Opinnaytetyon tavoitteena oli muodostaa hoito-ohje tajuttomuudesta Etela-Kar-
jalan sosiaali- ja terveyspiirin ensivasteelle. Hoito-ohjeen on tarkoitus kertoa luki-

jallensa mahdollisimman selkedsti, kuinka tajuttoman potilaan ensihoito etenee.

Kyseista hoito-ohjetta varten on keratty paljon teoriatietoa aiheesta, jossa kay-
daan lapi myds mahdollisia tajuttomuuden aiheuttajia. Tyohon kaytetty teoriatieto
on tutkimuksiin ja nayttdihin perustettua tietoa, joka on hankittu vain luotettavina
pidetyista lahteistd. Taman pohjalta rakennettu hoito-ohje on esitelty ensivaste-
vastaavalle tietokonepalaverin valitykselld, jossa han esitti joitakin korjausehdo-
tuksia. Naiden korjausten jalkeen ohjeeseen oltiin tyytyvaisia, ja lopulta valmis
hoito-ohje lahetettiin hyvaksyttavaksi Eksoten ensihoitoladkarille. Nama asiat
huomioon ottaen opinnaytetyd ja siihen liittyva hoito-ohje ovat saavuttaneet opin-

naytetyoprosessin alussa maaritellyt tavoitteet.

7 Pohdinta

Opinnaytetyon kirjoittamisprosessin aikana apua on saatu LAB —ammattikorkea-
koulun opettajilta, muilta eri aiheiden hoito-ohjeisiin osallistuneilta opiskelijoilta
seka Eksoten ensivastevastaavalta. Yhteistyd muiden tekijoiden kanssa on suju-
nut hyvin ja auttanut ongelmatilanteiden yli. Tietoa tajuttomuudesta ja sen mah-
dollisista syista loytyi kattavasti useista eri lahteista niin internetista kuin paine-

tustakin materiaalista. Lahteiden luotettavuuden kriittinen arviointi on auttanut
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teoriatiedon kokoamisessa, silla kerattya tietoa voidaan pitaa vimeisimman tut-
kitun tiedon mukaisena. Tama lisaa niin raportin kuin hoito-ohjeenkin luotetta-

vuutta.

Kaikkia hoito-ohjekansioon tulevia ohjeita ei viela ole lahetetty ensihoitolaékarille
hyvaksyttavaksi, joten kansio ei viela ole ensivasteen kaytdéssa. Uskomme kui-
tenkin, ettd hoito-ohjeet ovat ensiauttajille hyodyllisid, ja ne ovat turvana takaa-
massa potilaalle hyvaa ja asianmukaista hoitoa. Ne ovat samassa kansiossa hel-
posti kaikkien saatavilla, ja kyllin yksinkertaistettuja antamaan selkeita ohjeita niin
ammattilaisille kuin maallikoillekin. Hoito-ohjeiden jatkokehittdmisideana niita voi-
taisiin levittdd muidenkin maakuntien ensivasteiden kayttéon. Kun hoito-ohjeet
ovat olleet kyllin pitkaan kaytdssa kenttatytssa, voitaisiin kerata nayttd6a niiden
tehosta ja hyddysta kaikilta niitd kayttaneiden nakdkulmasta. N&in hoito-ohjeita

voitaisiin vielakin parannella kayttékokemusten perusteella.
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Liite 1. TAJUTTOMUUS 702

ENSIARVIO:

A: Hengitystie avoin/uhattuna?

B: Hengittaakdo potilas?
Tuntuuko ilmavirta?

C: Tuntuuko rannepulssi?
Ihon l[ampo ja kosteus?

D: Tajunnantaso (AVPU)

!

Varaudu elottomuuteen ja sen hoitoon!

Aseta tajuton potilas vasempaan kylkiasentoon.

TUTKI:

A: Tarkkaile hengitysteiden auki
pysymista. Tarvittaessa aseta nielutuubi.
B: Mittaa happisaturaatio ja laske
hengitystaajuus. Seuraa rintakehan
likkeité ja hengitysta.

C: Mittaa verenpaine ja syke. Tunnustele
ihon lampdorajat ja kosteus.

D: Arvioi tajunnantaso kayttamalla esim.
GCS-pisteytysta. Tarkista pupillit (koko,
reagointi valolle, puolierot). Mittaa
verensokeri ja lampo.

E: Paljasta potilas. Onko nékyvia vamman
merkkeja? Onko merkkeja kouristelusta
(puremajéljet kielessa, virtsat/ulosteet
alla)? Nakyyko kasivarsissa pistojalkia?
Tarkista ihon kunto, nakyyko petekkioita?

b
eksote

Jos ei hengita, aloita elvytys
hoito-ohjeen mukaan

SELVITA:

Kuinka kauan tajuttomuus on kestanyt?
Mité ollut tekemassé, kun mennyt
tajuttomaksi?

Selvita oireet ennen tajuttomuutta:
kuume, paansarky, kouristelu,
halvausoireet, rintatuntemukset,
sekavuus, oksentelu, ripuli?

Onko paahan kohdistunut viimeaikoina
jotain vammaa — jos on, niin milloin?
Perussairaudet ja laakitys

Mahdollinen paihteiden kaytto tai
itsetuhoisuus

Mieti tajuttomuuden mahdollista
aiheuttajaa VOI IHME! -kaavion avulla

HOITO YLEISESTI JA TAJUTTOMUUDEN MAHDOLLISEN SYYN HOITO:

tekniikan!

Aseta potilas kylkiasentoon ja huolehdi ilmateiden avoimuudesta
Jos happisaturaatio on < 95 % aloita lisdhapen anto
Jos hengitystaajuus alle 10/min, avusta hengitystd maskipaljeventiloimalla — mikali hallitset

Jos hypoglykeeminen, niin aloita matalan verensokerin hoito hoito-ohjeen mukaisesti
Jos verenpaine on matala, nosta jalat kohoasentoon.
Raportoi ensihoitoyksikdlle ja pyyda hoito-ohjeita
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eksote
AVPU, VOI IHME! JA GCS

Alert = Hereilla

Verbal = Reagoi &édneen
Pain = Reagoi kivulle
Unresponsive= Ei reagoi

Vuoto kallon sisalla
O,—puute (hapenpuute)
Intoksikaatio (myrkytys)
Infektio (tulehdus)
Hypoglykemia (matala
verensokeri)

Matala verenpaine
Epilepsia

I Simulaatio

GLASGOW ASTEIKKO (GCS)

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

1p. Ei vastetta

(, LAB University of
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