EDS ensiapukorttien tekstit

Klassinen Ehlers-Danlosin oireyhtymä (cEds)
Tämän kortin haltijalla on klassinen Ehlers-Danlosin oireyhtymä (cEDS). Hänen ihonsa on hauras ja vaurioituu myös pienestä ulkoisesta ärsykkeestä erittäin herkästi ja laajalta alueelta. Hän saattaa saada laaja-alaisia mustelmia, haavat paranevat hitaasti, ovat hankalia ommella, ja arpeutuminen on poikkeavaa. Nivelet ovat kipeitä sekä yliliikkuvia ja ne menevät helposti joko osittain tai kokonaan paikoiltaan. Verisuonet ovat hauraita. Hänellä saattaa esiintyä verenvuotoja spontaanisti tai ulkoisen trauman aiheuttamana. Kudokset ovat hauraita ja venyviä. Tämä saattaa aiheuttaa tyriä, lantionpohjan prolapseja sekä kohdunkaulan heikkoutta raskauden aikana. Henkilöllä saattaa olla sydänläppävika.
HOITO-OHJE
· Haavojen ompelu suositellaan plastiikkakirurgin tai muun erikoislääkärin tehtäväksi.  
· Ompeleet saavat olla paikallaan normaalia pidempään ja haavalaastarin tai muun haavaa tukevan sidoksen käyttö on suositeltavaa.
· Paikallispuudutteiden teho on usein riittämätön tai 
lyhytaikainen.
· Intuboitaessa tulee leuka avata varoen, jottei se mene sijoiltaan.
· Varmista sydämen läppien kunto ultraäänen avulla.
· Raskaana olevalla on normaalia korkeampi riski saada synnytyksessä sidekudosvaurioita, joten kätilöiden ja synnytystä hoitavien lääkäreiden on hyvä olla tietoisia diagnoosista. 
· Käsittele henkilöä varoen välttääksesi yliliikkuvien nivelten ja sidekudoksen vaurioita.

Vaskulaarinen Ehlers-Danlosin oireyhtymä (vEDS)
Tämän kortin haltijalla on vaskulaarinen Ehlers-Danlosin oireyhtymä (vEDS). Tämä on henkeä uhkaava sairaus, joka aiheuttaa verisuonten, sisäelinten, ihon ja muiden kudosten haurautta. Tajunnan menetys tai voimakas kipu vatsan, rinnan tai lantion alueella saattaa olla merkki valtimon tai sisäelimen repeämästä. Henkilö saattaa olla myös sekava. Silmäkipu, silmien punoitus ja sykkeen tuntu silmissä saattaa johtua silmäntakaisesta valtimo-laskimofistelistä. Mikä tahansa edellä mainituista oireista vaatii välitöntä lääkärin tutkimusta.
HOITO-OHJE
· Invasiivisia hoitotoimenpiteitä tulee välttää aina, kun se on mahdollista. 
· Oireiden aiheuttaja tulee selvittää välittömästi magneettitutkimuksen tai TT-kuvauksen avulla. 
· Vältä ihon, elinten ja verisuonien venyttämistä tutkimusten ja leikkausten aikana. 
· Vältä lihakseen annettavien injektioiden ja peräruiskeiden antamista sekä angiografian ja endoskopioiden tekemistä. 
· Vältä hepariinia sekä muuta veritulppia ehkäisevää lääkitystä.  
· Keskuslaskimo- ja valtimokatetri tulee asentaa ultraääniohjauksessa.
· Verenvuoto tulee hoitaa konservatiivisesti verensiirtoja sekä suonensisäistä nesteytystä käyttäen.
· Anna yleisanestesia varoen vammojen välttämiseksi.
· Käsittele henkilöä varoen välttääksesi aiheuttamasta mustelmia sekä yliliikkuvien nivelten vaurioita.
· Kirurgisessa toimenpiteessä pitäisi olla verisuonikirurgi mukana toimenpiteen erikoisalasta riippumatta

Hypermobiili Ehlers-Danlosin oireyhtymä (hEDS)
Kortin haltijalla on hypermobiili Ehlers-Danlosin oireyhtymä (hEDS). Se on sidekudossairaus, joka aiheuttaa kehon rakenteiden, mm. nivelten, ihon ja sidekudoksen haurautta. Nivelet ovat kipeitä, yliliikkuvia ja menevät herkästi sijoiltaan joko osittain tai kokonaan. Henkilöllä saattaa olla myös heikot vatsanpeitteet ja tyriä, prolapseja, venyvä ja mustelmille altis iho, kroonisia kipuja, uupumusta ja häiriintynyt proprioseptiikka.
HOITO-OHJE
· Käsittele henkilöä varoen välttääksesi yliliikkuvien nivelten ja sidekudoksen vaurioita. 
· Vältä ihon, elinten ja verisuonien venyttämistä tutkimusten ja leikkausten aikana. 
· Paikallispuudutteiden teho on usein riittämätön tai lyhytaikainen. 
· Intuboitaessa tulee leuka avata varoen, jottei se mene sijoiltaan. 
· Raskaana olevalla on normaalia korkeampi riski saada synnytyksessä sidekudosvaurioita, joten kätilöiden ja synnytystä hoitavien lääkäreiden on hyvä olla tietoisia diagnoosista.
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