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TIIVISTELMA

Toiminnallinen opinnaytetyo toteutettiin yhteistytssa teollisuustyon
toimijoiden, Speweld Service Oy:n ja UM-Asennus Oy:n, kanssa.
Tarkoituksena oli lisata tyontekijoiden ensiapuvalmiutta ja varmuutta
tydssa tapahtuvien tapaturmien sattuessa. Tyon tavoitteena oli tuottaa
toimeksiantajille selkealukuinen ensiapuopas tyontekijoiden kayttoon
tydmaalle sekd mukana kuljetettavaksi tyopisteiden vaihtuessa.
Keskityimme oppaassa keskeisiin tapaturmiin, joita toimeksiantajiemme
tydssa voi sattua. Lisaksi toimeksiantajiemme toiveesta luetteloimme
oppaaseen tytssa kaytettavat kemikaalit ja niiden ensiapuohjeistukset.
Oppaan ohjeet mietittiin maallikon nakdékulmasta. Kartoitimme myo6s
toimeksiantajamme, Speweld Service Oy:n, uudet toimitilat seka
tydautojen ensiapuvalineiston.

Ensiapuopas tuotettiin A5-kokoisena oppaana toimeksiantajien toiveen
mukaisesti seka taskumallikokoisena. Oppaaseen otimme valokuvia
havainnollistamaan ensiaputilanteita. Ensiapuoppaassa on lyhyesti ja
selkeasti kuvattu tyossa tapahtuvien tapaturmien ensiapu, mika lisaa
tyoturvallisuutta ja loukkaantuneen henkilon avun saamista. Tyomaalle
teimme elvytysohjeistuksen julisteena sekéa hankimme seinalle
kiinnitettdvan ensiapupakin. Tydautoihin paadyimme hankkimaan
ensiapulaukut, joita on helppo kuljettaa mukana. Kavimme
ensiapuvalineiston I&pi ja lisdsimme sinne muutamia tarvikkeita, joita
ensiapuvalineissa ei ollut valmiina.

Tulevaisuudessa ensiapuoppaan aihesisallén perusteella olisi aiheellista
jarjestaa tyontekijoille ensiapukoulutus toimeksiantajien
toimintaympariston mukaisesti. Toimeksiantajien vastuulle jaa
tyontekijoiden perehdyttaminen ennalta ensiapuohjeisiin sekéa
ensiapuvalineiden huolto ja paivitys.

Asiasanat: ensiapu, opas, tapaturma, ty6tapaturma, teollisuustyo
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ABSTRACT

This functional thesis was implemented in cooperation with industrial
operators Speweld Service Oy and UM-Asennus Oy. The purpose was to
increase the workers’ first aid skills and their confidence to act in accidents
during workdays. The aim of the thesis was to produce an easy-to-read
first aid guide to be used by workers on worksites and also to be carried
with when the workstation changes. The focus was on the kind of
accidents that could potentially happen on the clients’ worksites. Also, by
the request of the clients, a catalogue was made of the chemicals and the
first aid instructions concerning those chemicals, and this was included in
the guide. The instructions of the guide were formulated from a layman’s
point of view. Part of the thesis was studying what first aid equipment
Speweld Service Oy would need in their new offices and work vehicles.

The first aid guide was implemented in both A5 and pocket size format as
requested by the clients. Photos were taken to demonstrate different kinds
of first aid situations. The guide contains brief and clear first aid
instructions for accidents at work that will increase work safety and getting
help for the injured people. A poster was made for the worksite on how to
give CPR (cardiopulmonary resuscitation). A first aid kit was also acquired,
to be mounted on the wall of the worksite. The work vehicles were
provided with first aid kits that are easy to carry around. A few items were
added to the first aid equipment.

In the future it would be justified to arrange first aid training for the workers
by using the themes contained in the guide. The clients’ responsibility is to
brief the workers in advance about the use of the first aid instructions and
also to update and service the first aid equipment.

Key words: first aid, guide, accident, work accident, industrial work
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1 JOHDANTO

Tilastokeskuksen (2017) mukaan Suomessa sattui vuonna 2015 127 000
tyOtapaturmaa. Naistd kuolemaan johtavia oli yhteensé 51. Teollisuudessa
tyopaikkatapaturmien maara oli vuonna 2014 17 232

(Tapaturmavakuutuskeskus 2015).

Tyo6turvallisuutta ohjaavat erilaiset lait, kuten ty6turvallisuuslaki ja
tyoterveyshuoltolaki. Ne pyrkivat takaamaan erilaisin sdadoksin
tyontekijoille turvallisen ympariston tydskennella. Tapaturmien tehokkaasta
ehkaisysta huolimatta tydtapaturmia kuitenkin tapahtuu. Uusimpien
tilastojen mukaan Suomessa sattuu noin kaksikymmentéa kuolemaan
johtanutta tapaturmaa vuodessa. (Tapaturmavakuutuskeskus 2017.)
Tapaturma sattuu yllattden ja vahingossa, mutta myds koulutuksen puute,
huolimattomuus seka valinpitamattomyys turvallisuusohjeita kohtaan
johtaa tapaturmiin. Tydnantajien seka tyontekijoiden asenteet
tyoturvallisuutta kohtaan ovat my6s osasyyna tapaturmien syntymiseen.
Teollisuudessa ollaan lisaksi alttiita erilaisille vaarallisille kemikaaleille,
jotka osaltaan lisaavat tapaturmariskia. Kemikaaleille altistuminen voi
johtaa vakavaan tai hengenvaaralliseen loukkaantumiseen. Pitkaaikainen
altistuminen kemikaaleille voi aiheuttaa terveyshaittoja vuosienkin paasta,

minka vuoksi niille altistumista tulee seurata tyoterveyshuollon avulla.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on lisata ja tukea toimeksiantajiemme
tyontekijoiden ensiapuvalmiuksia tydmaalla tapaturman sattuessa. Nopea
ja tehokas ensiapu loukkaantuneelle parantaa henkilon ennustetta ja
toipumista huomattavasti. Tavoitteena on laatia selkea ja helppolukuinen
ensiapuopas tyontekijoiden kayttdon sek& hankkia heille tarpeelliset
ensiapuvalineet. Oppaassa on huomioitu tarkeimmat ensiapuohjeet ja

tapaturmien ennaltaehkaisy.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetydmme tarkoituksena on lisata tyontekijoiden
ensiapuvalmiuksia tydmaalla tapaturman sattuessa. Tavoitteena on
kartoittaa toimeksiantajiemme tapaturmatilanteet seka laatia sen
perusteella selkea ja helppolukuinen ensiapuopas teollisuustyén toimijoille
Speweld Service Oy:lle ja UM-Asennus Oy:lle. Opas on tarkoitettu
tyontekijoiden kayttoon. Toimeksiantajien toiveesta opas on tarkoitus
tehda A5-kokoisena seké taskukokoisena versiona, jotta opas olisi aina
saatavilla tyopisteiden vaihtuessa. Toimeksiantajilla oli toiveena saada
oppaaseen tyossa kaytettavien myrkyllisten aineiden ensiapuohjeet. Listan

aineista saimme UM-Asennus Oy:n laatupaallikolta.

Speweld Service Oy:n tyontekijat ovat kaikki télla hetkella suomalaisia tai
suomenkielisia, mutta UM-Asennus Oy:lla on paljon ulkomaalaisia
tyontekijoita, jotka eivat osaa suomea. Sen vuoksi suunnitelmana oli tehda
opas seka suomeksi etta englanniksi, jotta se palvelisi kaikkia tyontekijoita.
Toimeksiantajien toiveesta teimme kuitenkin suunnitelmaan viimehetken
muutoksen. Speweld Service Oy muultti uusiin toimitiloihin vuoden 2018
alussa, mista syysta he halusivat meidan suunnittelevan heille tyémaalle
seka tydautoihin tarvittavan ensiapuvalineiston. Lisdksi he toivoivat
tyomaalle elvytysohjeistuksen seindlle julisteena (LIITE 2). Toimeksiantaja
luopui ensiapuoppaan englanninkielisesta kdannostyosta uusien

muutosten seka aikataulun riittAméattémyyden vuoksi.



3 TOIMEKSIANTAJAT

3.1 Speweld Service Oy

Speweld Service Oy on painelaitteisiin erikoistunut metallialan yritys. Yritys
toimii hitsaukseen ja asennukseen liittyvissa toissa paaasiassa
oljynjalostamoiden prosessi- ja teollisuusputkistojen parissa. Liséksi he
palvelevat my6s ydinvoima-, maakaasu-, kaukolampo-, sailiétyo-,
laiteasennus-, terasrakenne- sekd maanrakennusaloilla. (Speweld Service
Oy 2017.) Yritys toimii alihankkijana eri tyopisteissa, kuten UM-Asennus

Oy:lla ja Neste Qilin jalostamossa.

Speweld Service Oy:lla on talla hetkella kymmenen vakituista tyontekijaa,
joista yksi tyontekija on suorittanut EA1- ja EA2-ensiapukurssit sekéa
yhdella on hata-EA koulutus. Tapaturmia ei ole sattunut lukuun ottamatta
pienia tyossa tapahtuneita haavoja. Speweld Service Oy:n ty6autoissa on
ensiapulaukut, joissa on laastareita, sidostarpeita ja puhdistuspyyhkeita.

Tarkoitus on hankkia tydautoihin paremmin varustellut ensiapulaukut.

3.2 UM-Asennus Oy

UM-Asennus Oy on teollisuusputkistoihin, laiteasennuksiin,
terasrakenteisiin ja kunnossapitotdihin erikoistunut yritys. Tarkeimpia
asiakaskohteita ovat prosessi-, metsa- ja kemianteollisuus seka
voimalaitokset. Yksi avainosaamisista on putkien ja putkistojen hitsaus.
(UMA 2017.) UM-Asennus Oy:lla on omia tyontekijoita 48, joista talla
hetkella seitsemalla henkil6lla on hata-EA koulutus seka yhdella
ammattikuljettajien EAl- ja EA2-ensiapukurssi suoritettuna. Syksylla 2017
kaksi tyontekijaa on menossa hata-EA koulutukseen sekd EAL-
ensiapukurssille. UM-Asennuksella on vuoden 2017 loppuun mennessa

EAl-ensiapukurssin kdyneita noin 6% ja kaikkiaan ensiaputaitoisia 27%.



4 ENSIAPUVALMIUS JA ENSIAPUVALINEISTO

Suomessa ensiapuvalmius on hoidettu yleensa hyvin. Tydpaikoilla on
riittavasti ensiaputaitoisia henkil6ita, ensiapuvarustus seka toimintaohjeet
onnettomuustilanteiden varalle. Tyopaikkojen ensiapuvalmiutta
maarittelevat tyoturvallisuuslaki seka tyoterveyshuoltolaki (1383/2001
128). Tyoterveyshuoltolain mukaan tyoterveyshuolto osallistuu
yhteistydssa tyosuojelun kanssa tyoturvallisuuslain tarkoittaman ensiavun
jarjestamiseen. TyOtapaturmat tilastoidaan, jotta niitd voidaan seurata
seka kehittaa tyoturvallisuutta. Tyotekijdille jarjestettavan
ensiapukoulutuksen tavoite on edistaa ja yllapitdd ensiaputaitoja seka
ehkaista tyotapaturmia muun muassa vaikuttamalla tydntekijoiden
asenteisiin. (Sahi, Castrén, Helistd & Kamarainen 2006, 17-18.)

Tyontekijoiden ja tydpaikalla olevien henkildiden ensiapuvalmiuden
jarjestaminen kuuluu tyénantajalle. Tydntekijat ovat oikeutettuja saamaan
ohjeita toimenpiteistd, joihin on ryhdyttava ensiavun saamiseksi
tapaturman tai sairastumisen sattuessa. Asianmukaiset ensiapuvalineet on
oltava saatavilla tyopaikalla tai sen valittomassa laheisyydessa ja selvasti
merkittynad. TyOpaikoilta tulee 16ytya tila, jossa ensiavun antaminen on
mahdollista. Ensiavun jarjestamisessa huomioidaan tydpaikan suuruus ja
sijainti, tydolosuhteet ja tyon luonne seka tyontekijdiden lukumaara.
(Tyoturvallisuuslaki 738/2002, 46 8.) TyOnantajan on hankittava ja
annettava tyontekijan kayttoon tarkoituksenmukaiset henkilénsuojaimet,
jotka tayttavat erikseen saadetyt vaatimukset. Tyontekijan tulee
huolellisesti ja ohjeiden mukaisesti kayttaa seka hoitaa tydnantajan
hanelle antamia henkildnsuojaimia ja muita varusteita. (Ty6turvallisuuslaki
738/2002, 15 8§, 20 8.) Erilaisia suojaintyyppeja ovat
hengityksensuojaimet, jalkineet, kuulonsuojaimet, liukuesteet, silmien ja
kasvojensuojaimet, suojakasineet, suojavaatetus, putoamissuojaimet seka

paansuojaimet (Suojainten kaytto ja valinta 2017).

Tyo6terveyshuoltolaissa maaritella&n tydnantajan velvollisuuksista
huolehtia muun muassa tyoperaisten terveysvaarojen ja -haittojen

arvioinnista ja seurannasta seka tydymparistdsta aiheutuvien erityisten



sairastumisen vaaroista ottaen huomioon tytpaikan altisteet, tyon
kuormittavuus, tyojarjestelyt seka tapaturma- ja vakivaltavaara.
Tyontekijdille huolehditaan terveystarkastukset ottaen huomioon
tyontekijan yksilolliset ominaisuudet. (Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001, 12
8.)

Toimeksiantajamme Speweld Service Oy:n pyynndsta kartoitimme
ensiapuvalineiston uusiin toimitiloihin seka tydautoihin. Toimeksiantajan
toiveesta tilasimme ensiapuvalineet Wurth-liikkeesta. Tilasimme Speweld
Servicen uusiin toimitiloihin ensiapupakin (LIITE 1) ja pakille seinatelineen.
Pakki on helppo ottaa tarvittaessa mukaan. Speweld Servicella on nelja
tybautoa. Tilasimme autoihin ensiapulaukut (LIITE 1), jotka ovat helppo
kuljettaa autoissa mukana. Kavimme pakin ja laukkujen siséllot lapi seka
lisdsimme sinne viel& muutamia tarvittavia tavaroita. Toimitiloissa
sdilytettavaan pakkiin lisdsimme sen olemassa olevan sisallon liséksi
silmahuuhdepullon, kolmioliinapaketin, palovammageelin, puhdistusliinoja,
jotka siséltavat polyetyleeniglykolia (ensiapu fenolin joutuessa iholle) ja
kalsiumglukonaattigeelin (ensiapu fluorivedyn tai fluorihapon joutuessa
silmiin). Autojen ensiapulaukkuihin lisdsimme myds silmahuuhdepullot ja

kylmahaudepakkaukset.

UM-Asennus Oy:lla on ensiapukaapit toimistossa, tyontekijoiden
sosiaalitiloissa, tarvikevarastossa ja hallissa. Kaapeissa on erikokoisia
siteitd, tartuntasuojapakkaus, haavatyynyja, laastariautomaatti,
palovammataitoksia, huuhteluspray, silméhuuhdepullo seka
ensiapuohjeet.



5 KEMIKAALITURVALLISUUS

Kemikaaleista johtuvia onnettomuuksia seka haittoja ihmiselle ja
ymparistolle pyritddn estamaan vaarallisten kemikaalien kasittelya ja
varastointia koskevilla saadoksilla. Turvallisuus- ja kemikaalivirasto
TUKES valvoo laajamittaista toimintaa, ja vahaista toimintaa valvoo
pelastusviranomainen. Tydnantajan velvollisuutena on olla selvilla
kemikaalien vaaroista, kemikaalien turvallisesta kasittelysta seka
tunnistaa, ehkaista ja varautua mahdollisiin onnettomuuksiin. Vaarat tulee
huomioida toiminnan suunnittelussa ja toteutuksessa. (Vaaralliset

kemikaalit teollisuudessa 2015.)

Henkilokunta tulee kouluttaa kemikaalien turvalliseen sailytykseen ja
kasittelyyn (Vaaralliset kemikaalit teollisuudessa 2015). Tyopaikalla on
oltava kemikaaliluettelo ja kaytt6turvallisuustiedotteet kaytossa olevista
kemikaaleista. Tyontekijat on opastettava kayttoturvallisuustiedotteiden
kayttoon, ja tiedotteet tulee sailyttaa tydpaikalla helposti saatavilla.
Kayttoturvallisuustiedotteen tarkoituksena on valittaa kemikaalista tiedot,
jotka ovat tarpeellisia sen turvallisen kayton kannalta. Kayttajille tarkeita
tietoja tiedotteessa ovat kemikaalin kasittelya, altistumisen ehkaisya,
suojaimia, ensiapuohjeita ja ohjeita tulipalon varalta olevat tiedot.
(Kemialliset tekijat 2018.) Tyonantajan on jarjestettava tyontekijoille
tarvittavat suojavarusteet kemikaalien kasittelyyn. Naita ovat suojalasit,
jotka estavat myos sivulta tulevat roiskeet; suojavaatetus, joka suojaa
vartalon ranteista nilkkoihin; turvajalkineet seka suojakasineet, jotka
valitaan kemikaalin ominaisuuksien mukaan. Tyontekijéiden vastuulla on
noudattaa turvallisuuteen liittyvid ohjeita ja pukeutua suojavarusteisiin

ohjeiden mukaan.

Kemikaalit luokitellaan terveydelle vaarallisiin kemikaaleihin, ymparistolle
vaarallisiin kemikaaleihin ja fysikaalista vaaraa aiheuttaviin kemikaaleihin,
jotka ovat palo- ja rajahdysvaarallisia kemikaaleja (Vaaralliset kemikaalit
teollisuudessa 2015). Kemikaali on terveydelle vaarallinen, jos se on
erittain myrkyllinen tai myrkyllinen, haitallinen, syovyttava, arsyttava,

herkistava, syopaa aiheuttava, periméé vaurioittava tai lisd&ntymiselle



vaarallinen. Terveydelle vaarallinen aine voi vaikuttaa valittomasti
kosketuskohdalla limakalvoilla tai iholla tai valillisesti jouduttuaan
elimistoon, esimerkiksi keuhkoihin, luustoon, munuaisiin tai hermostoon.
Vaikutukset voivat olla akuutteja tai ilmeta vasta vuosien kuluttua.
Altistumista kemikaaleille voidaan mitata tydilman epépuhtausmittauksilla
seka biologisilla naytteilla tyoterveyshuollon avulla. (Kemialliset tekijat
2018.)

Kemikaaleista ihmiselle aiheutuvia vaaroja, jotka siis aiheuttavat myos
tyotapaturmia, ovat myrkytys, silmavaurio, hengitysteiden yliherkkyys,
allerginen reaktio, ihoarsytys, syovyttavan aineen aiheuttama pysyva
ihovaurio ja elinkohtainen myrkyllisyys. Naista voi aiheutua syopaa,
perimaa vaurioittavia mutaatioita, haitallisia vaikutuksia
sukupuolitoimintoihin ja hedelmallisyyteen seka jalkelaisten
kehityshairioita. Aspiraatiovaarasta voi seurata kemiallinen keuhkokuume,
keuhkovamma tai kuolema kemikaalin joutuessa suu- tai nendontelon
kautta tai oksentamisen seurauksena henkitorveen ja alahengityselimiin.
(Kemikaalit 2018.)



6 TAPATURMAT

6.1 Yleista tapaturmista

Tapaturmalla tarkoitetaan odottamatonta tapahtumaa, jonka yhteydessa
henkil6 loukkaantuu tai menehtyy. Tapaturmasta seuraa eriasteinen
ruumiillinen vamma. (Tapaturmien ehkaisy 2018.) Ty6tapaturmana
pidetdan tapaturmaa, joka sattuu omaan tydpaikkaan kuuluvalla alueella,
tyomatkalla tai tybnantajan maaraamalla tyo- tai asiointimatkalla
(Tapaturmavakuutuskeskus 2017).

Tapaturmat ovat suomalaisten neljanneksi yleisin kuolinsyy. Tapaturmat
luokitellaan koti- ja vapaa-ajan tapaturmiksi, likennetapaturmiksi sekéa
tyotapaturmiksi. Vuonna 2015 tapaturmiin kuoli 2 424 henkil6a.
Tapaturmista 88% tapahtui kotona ja vapaa-ajalla, 11% tieliikenteessa ja
1% tyopaikoilla. (Tapaturmat Suomessa 2018.) Kaikista
tapaturmakuolemista 44 % ja tapaturmista johtuvista sairaalahoitojaksoista
aiheutuu kaatumisista tai putoamisista. Toiseksi yleisin tapaturmaisen
kuoleman aiheuttaja Suomessa on myrkytys. Tyoikaisista tapaturmiin

kuolleista 80% on miehia. (Yleisimmat tapaturmakuolemien syyt 2018.)

Tilastokeskuksen (2017) mukaan Suomessa sattui vuonna 2015 127 000
tyotapaturmaa. Teollisuudessa ty6tapaturmien maara oli vuonna 2014

17 232 kpl (Tapaturmavakuutuskeskus 2015). Tyopaikkatapaturmien
maarassa oli ennakkoarvion mukaan lievdd nousua vuonna 2016. Pitkalla
aikavalilla kuolemaan johtaneet tydtapaturmat ovat kuitenkin vahentyneet
selvasti. 2000-luvun alkupuolella palkansaajien kuolemaan johtaneita
tyopaikkatapaturmia sattui noin 40-50 vuosittain.
(Tapaturmavakuutuskeskus 2017.) Vuodelta 2015 Tilastokeskuksen
(2017) julkaisemassa tyttapaturmatilastosta selviaa, etta tydkuolemia
tyOpaikalla tai tybmatkalla oli tapahtunut yhteensa 51 kpl. Naista
palkansaajien kuolemaan johtaneita tapaturmia oli 27 kpl.
Tapaturmavakuutuskeskuksen vastaavassa tilastossa puhutaan 25

palkansaajasta. Vuonna 2016 ennakkoarvion mukaan



tyopaikkatapaturmissa kuoli 20 palkansaajaa. (Tapaturmavakuutuskeskus
2017.)

Vuonna 2009 tydtapaturmista yli puolet (58%) tapahtui sisatiloissa.
Ulkotoissa tapahtui toiseksi yleisimmin tapaturmia (14%). 8%
tyOtapaturmista sattui tydpaikan piha- tai paikoitusalueella. Loput
tapaturmat sattuivat muualla. Yleisimmin tyGtapaturmien
sattumismekanismi oli kaatuminen tai liukastuminen. Sen jalkeen
yleisimpia tapaturmia olivat satuttaminen teraviin esineisiin, akillinen liikke
tai nostaminen, putoavat esineet tai lentavat sirut tai esineet. (Haikonen &

Lounamaa 2010.)

6.2 Tapaturmat teollisuudessa

Nenosen ja Nenosen (2017) tekeman tutkimuksen mukaan teollisuuden
toimialalla tapahtuu vuosittain noin 1500 vakavaa yli 30 paivan
tyokyvyttomyyteen johtanutta tapaturmaa ja viisi kuolemaan johtanutta
tapaturmaa. Tarkasteluajanjaksona tutkimuksessa on ollut 2009-2014.
Tyo6turvallisuuskeskuksen tilastosta selvidd, etta teollisuudessa
sattuneissa tydpaikkatapaturmissa kuoli vuosien 2005-2014 aikana

yhteensa 43 henkil6a (Tyoturvallisuuskeskus 2018).

Tyo6turvallisuuskeskuksen (2018) tilaston (KUVA1) mukaan vuosina 2005-
2015 valisena aikana suurin osa teollisuusalan ty6tapaturmista sattui
tyopaikoilla. Tydmatkatapaturmat olivat selkeésti pienempi osa sattuneista

tapaturmista.
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Teollisuus, tyétapaturmien lukumé&ara
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KUVA 1. Teollisuusalalla tapahtuneet tyétapaturmat 2005-2015 valisena

aikana (Tyoturvallisuuskeskus 2018)

Teollisuudessa sattuneista tyGtapaturmista selvasti yleisimmat ovat haavat
ja pinnalliset vammat. Toiseksi eniten sattuu sijoiltaan menoja,
nyrjahdyksia ja venéahdyksia. Kolmantena ovat tarahdykset ja sisaiset
vammat. Vahiten sattuu luunmurtumia. Vahingoittuneen kehonosan
tilastoa johtavat ylaraajat, toisena tulevat alaraajat, kolmantena
silmavammat ja neljantena vartalo seka selka. Toiseksi vahiten sattuu
paan, niskan ja kaulan alueen vammoja. Vahiten sattuu koko kehon ja

kehon alueen vammoja. (Tyo6turvallisuuskeskus 2018.)

Tyo6tapaturman aiheuttaneista tehdyista poikkeamista (KUVA2) selvida,
etta tilastoissa on tapahtunut muutoksia vuosien varrella. Johtavassa
asemassa on kaiken aikaa ollut ter&vaan esineeseen astuminen tai
kolhiminen. Nama johtuvat usein huolimattomuudesta eli siita ettéa terava
esine jatetaan lattialle eika vieda paikalleen, kun sita ei enaa tarvita.
Henkilon akillinen fyysinen kuormitus on laskenut tilaston vahiten tehdyksi
poikkeamaksi, joka johtunee osittain tyovalineiden ja tydtapojen

kehittymisella. (Tyo6turvallisuuskeskus 2018.)
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KUVA 2. Teollisuusalalla tapahtuneet poikkeamat ennen vahingoittumista

(Tyoturvallisuuskeskus 2018.)

Suomen Ammattiliittojen Keskusjarjestd SAK:in julkaisemassa uutisessa
todetaan, etta erityisen altis ryhma kuolemaan johtaviin tapaturmiin ovat
kokeneet keski-ikaiset miehet. Uutisen mukaan ilmi6 selittyy kokeneiden
ammattimiesten turvallisuudentunteeseen tuudittautumisella. Jos ihminen
on tehnyt samaa ty6ta vuosikymmenia ilman vaaratilanteita, han ei
valttamatta enaa kiinnitd huomiota turvallisuuteen. Useimmat tapaturmat
sattuvat miesvaltaisilla aloilla, eli teollisuudessa, rakennusalalla ja
kuljetusalalla. Ty6paikkakuolemat johtuvat useimmiten putoamisesta,

puristuksiin jaamisesta tai ruhjoutumisesta. (Smeds 2017.)

UM-Asennus Oy:n laatupaallikoltd saamamme tapaturmatilaston mukaan
(tilasto ajalta 1.1.2012-31.12.2017) suurin osa sattuneista tapaturmista on
ollut pienimuotoisia kuten haavoja. Tapaturmat eivat ole johtaneet

poissaoloihin. Vuosien aikana on kdynyt muutama tapaturma, jonka takia
tyontekij on joutunut olemaan toista pois. Tilaston mukaan vakavimmilta

tapaturmilta on valtytty. Tapaturmatilastoja tarkemmin katsottuna huomaa,
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etta tydtuntien lisdantyessa, myods pienimuotoiset tapaturmatkin ovat

lisdantyneet.

UM-Asennus Oy:n laatupaallikbn kanssa kaydysséa keskustelussa han
listaa erilaisiksi vuosien aikana sattuneiksi tapaturmiksi altistumisen
kemikaalille, liukastumiset, palovammat, viiltohaavat, kompastumiset /
kaatumiset, ruhjevammat, haavat ja puristumat. Harvoin sattuneiksi
tapaturmiksi han listaa likenneonnettomuudet tydmaalla, putoavan
esineen / taakan alle joutumisen, putoamiset, murtumat, silmavammat,

sahkévammat ja elvytystapaukset.

Riskeja tapaturmille aiheuttavat muun muassa kiire ("mina teen tuon
tuosta nopeasti”), valinpitamattomyys ("ei tdma minua koske, ei tassa
ennenkaan ole mitdan tapahtunut”), perehdytyksen ja koulutuksen puute
("kylla mina osaan/tiedan”) ja se, ettei mietitd mita tehdaan ("vaarin

merkitty teline, voi sinne kuitenkin menna”).

Tarkeinta on pyrkia ehkaisemaan tapaturmia. Niitd voidaan ehkaista
tunnistamalla vaaraa aiheuttavat tekijat seka poistamalla ne. Jos
vaaratekijoiden poistaminen ei ole mahdollista, vdhennetaan vaarat
mahdollisimman pieniksi. Vaaroja tunnistettaessa huomioidaan myds tyon
tekemiseen liittyvéat erityistilanteet, kuten normaalista poikkeavat
olosuhteet ja toiminnalliset hairidt tuotantoprosessissa. Tarvittavat
kayttoonotto- ja maaraaikaistarkastukset tehdaén ajallaan seka
patevyysvaatimukset varmistetaan. Nain huolehditaan, etta tydkoneet,
laitteet ja muut tyovalineet ovat kayttokunnossa ja niita kaytetaan
valmistajan ohjeiden mukaisesti. Tyonantajan tulee seurata myo6s
tyoymparistod seka tyontekijoille annettujen ohjeiden noudattamista.
Seurantaan sisaltyy sattuneiden tapaturmien tutkiminen ja vaaratilanteiden
analysoiminen. (Onnettomuuksien ehkaisy 2017.) Sattuneista tapaturmista
voidaan oppia, kun niiden taustat selvitetd&n huolellisesti ja kdydaan lapi
tyontekijoiden kanssa; mité tapahtui ja miksi ja miten tilanne on

tulevaisuudessa véltettavissa.
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7 YLEISIMMAT TAPATURMAT JA NIIDEN ENSIAPU

Ensiapu on loukkaantuneelle tai sairastuneelle tapahtumapaikalla
annettavaa apua. Hataensiavulla eli hengen pelastavalla avulla pyritdan
turvaamaan autettavan peruselintoiminnot ja estamaan hanen tilansa
paheneminen. Ensiavun antaja on yleensa maallikko. (Castrén, Korte &
Myllyrinne 2017a.)

7.1 Haavat ja ruhjeet

Haava on ihon tai limakalvon vaurio, johon voi liittya myds syvempien
kudosten tai sisaelinten vammoja. Haavatyyppeja on erilaisia. Naarmu tai
pintahaava syntyy raapaisusta tai kaatumisesta ja hiussuonien
rikkoutuessa haavasta tihkuu verta ja kudosnestetta. Viiltohaavan
aiheuttaa terava, leikkaava esine ja se voi olla pinnallinen tai syva. Syva
viiltohaava voi vaurioittaa lihaksia, hermoja, verisuonia ja janteita seka se
vuotaa usein runsaasti. Pistohaava syntyy, kun jokin terava esine
puhkaisee ihon, esimerkiksi puukko tai tikku. Vuoto ulospain saattaa olla
vahaistd, mutta kudoksen sisalla saattaa olla vakavia kudos- tai
elinvaurioita ja verenvuotoa. Erityisen vaarallinen on vartaloon osunut
pisto. Ruhjehaava syntyy joko tylpasta esineesta tai murskaavan ja
repivan vakivallan seurauksena. Nakyva verenvuoto on niukkaa tai
runsasta. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2017b.) Liséksi haavatyyppeja on

ampumahaava ja puremahaava, joita tydssamme ei ole tarpeen kasitella.

Laakarinhoitoa vaativat runsaasti vuotavat haavat, syvéat pistohaavat,
haavat joihin on joutunut hiekkaa tai multaa, tai joissa on tai epaillaén
olevan vierasesine seké tulehtuneet haavat. Pienten ja pinnallisten
haavojen ensiavuksi riittda usein haavan puhdistaminen vedella,
verenvuodon tyrehdyttdminen painamalla vuotokohtaa sormella tai kadella
ja haava-alueen suojaaminen sidoksella. Isommissa, jatkohoitoa
vaativissa tilanteissa ei haavaa puhdisteta onnettomuuspaikalla.
Vierasesineita ei yleensa poisteta ensiavun yhteydessa, ellei se vaikeuta
hengitysta, esimerkiksi esine kasvoilla tai kaulan alueella. Jos verenvuoto

on nakyvaa ja runsasta, autettava avustetaan valittdmasti istumaan tai
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makuulle ja verenvuoto pyritaan tyrehdyttamaan painamalla vuotokohtaa
ja nostamalla vuotava raaja yloéspain. Haava suojataan sidoksella.
Autettava kuljetetaan laakarin hoitoon tai soitetaan hatdnumeroon.
Autettavan tilaa seurataan, eli hengitysta ja verenkiertoa. (Castrén ym.
2017b.)

Haavojen suojaamiseen on olemassa paljon erilaisia sidosmalleja,
riippuen haavan sijainnista. Oppaassamme havainnoimme kuvien avulla

erilaisia sidosmalleja.

7.2 Murtumat ja nyrjahdykset

Luunmurtuma voi olla tyypiltaan avo- tai umpimurtuma. Avomurtumissa iho
rikkoutuu ja luun p&a tyontyy ulos, jolloin ne vaativat nopeasti laakarin
hoitoa. Umpimurtumassa vaarana on sisainen verenvuoto. Erilaisia syita
luun murtumiseen ovat muun muassa putoaminen, kaatuminen, térmays ja
liukastuminen. (Luunmurtumat 2017.) Murtuman yhteydessa voivat
vaurioitua myos lihakset, verisuonet, luuydin, hermot ja nivelsiteet
(Castrén, Korte & Myllyrinne 2017c).

Murtuman oireita ovat paikallinen kipu, turvotus vamma-alueella, raajan
virheasento tai epanormaali liikkuvuus, avomurtumassa haava ja
verenvuotoa, umpimurtumassa siséisen verenvuodon merkkiné turvotus,
sekd mahdollisesti verenvuotosokin oireita. Selkarangan vammoissa
selkaytimen vaurioituminen voi aiheuttaa vakavan vammautumisen.
Oireina voi olla pistelya tai puutumista raajoissa tai raajojen
likkumattomuus. Kallon luiden murtuma on yleensé vaikea havaita, mutta
kirkas vuoto (aivo-selkaydinneste) nenésta tai korvasta tai kuhmu tai
painauma kallossa voi olla kallon murtuman oireita (Castrén ym. 2017c).

Yleinen ohje luunmurtumissa on valttaa liikuttamasta vamma-aluetta.
Erityista varovaisuutta tulee noudattaa epéiltdessa selkarankavammaa.
Epailtaessa vakavaa murtumaa, kuten vuotavaa avomurtumaa,
selkdrankavammaa tai p&dan ja kasvojen alueen vammaa, on soitettava

hatanumeroon. Jos avuntulo kestaa tai autettavaa on siirrettava, on
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pyrittdva tukemaan vamma-alue liikkumattomaksi. Muutoin autettava
toimitetaan laékarin hoitoon ja vamma-alue tuetaan likkumattomaksi

matkan ajaksi, esimerkiksi kolmioliinan avulla. (Castrén ym. 2017c.)

Nivelvamma aiheutuu, kun nivel vaantyy (nyrjahdys) yli normaalin
liketaajuuden, jolloin nivelsiteet voivat venya tai revetd. Nivelvamma
aiheuttaa kipua, turvotusta ja mustelman. Ensiavuksi vamma-alueelle
suositellaan kylm&a ja puristusta. Nivelen ymparille voi sitoa tukevan
joustositeen. Ladkarin hoitoon on hakeuduttava, jos turvotus ja kipu eivat
hellitd, mustelma on suuri, nivel ei toimi normaalisti tai jalalle ei voi varata

ollenkaan. (Castrén ym. 2017c.)

7.3  Sokki

Sokki on eri syista aiheutuva verenkierron hairiétila, jossa solut joutuvat
vakavaan hapenpuutteeseen (Castrén, Korte & Myllyrinne 2017d).
Esimerkiksi luunmurtumiin liittyy aina verenvuotoa. Suurten luiden
murtuessa verta voi vuotaa niin runsaasti, ettd autettava menee sokkiin.
Etenkin suurten luiden avomurtumissa verenvuoto on runsasta. (Castrén
ym. 2017d.)

Sokki voi kehittyd hyvinkin nopeasti. Sen oireita ovat nopea ja heikosti
tunnettavissa oleva syke, ihon ja raajojen karkiosien viileys, myéhemmin
ihon kalpeus ja kylmanhikisyys, tihentynyt hengitys, levottomuus ja
tuskaisuus, sekavuus, janon tunne, pahoinvointi, sekéa tajunnantason
hairiét. (Castrén ym. 2017d.)

Sokkipotilas on toimitettava nopeasti hoitoon. Verenvuoto pyritaan
tyrehdyttdméaéan seka soitetaan hatdnumeroon. Potilas avustetaan
makuulle aivojen hapensaannin turvaamiseksi seka tajuton laitetaan
kylkiasentoon. Potilas peitellaan lammoénhukan estamiseksi ja
rauhoitellaan juttelemalla. Hanelle ei tule antaa mitddn suun kautta.
Juominen johtaa sokkia pahentavaan oksenteluun, koska suolisto voi olla

lamaantunut. (Castrén ym. 2017d.) Hengitysta ja verenkiertoa seurataan ja
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tarvittaessa annetaan muuta oireenmukaista ensiapua ambulanssin

saapumista odotettaessa (Sokki, 2017).

7.4 Silmavammat

Yleisimpia silmé&an kohdistuneita vammoja ovat silm&éan joutuneet
vierasesineet. Taman lisaksi silmaa voi vaurioittaa terava tai tylppa isku,
syovyttava aine tai fysikaalinen arsyke, kuten ultraviolettiséateily.
Vahaiseltdkin nayttdva vamma voi vaurioittaa silmaé pysyvasti ja
pahimmillaan aiheuttaa nadn pysyvan heikkenemisen. Taman vuoksi
silmavammoihin on aina suhtauduttava vakavasti. (Saarelma 2017a.)
Hitsaustytssa silmat ja kasvot tarvitsevat suojausta ultravioletti- ja
infrapunasateilylta, kirkkaalta valolta, roiskeilta, polylta, huuruilta, pisaroilta
seka siruilta (Silmien ja kasvojen suojaimet 2018).

Pienet silmaan joutuneet roskat huuhdotaan silmahuuhteella. Joskus
roska tai rikka ei poistu huuhtelulla, jolloin tulee hakeutua laékariin. Jos
silmdvamman on aiheuttanut terava, lavistava esine, asetetaan autettava
selinmakuulle, peitetddn molemmat silmét kevyesti taitoksella ja
toimitetaan kiireesti ladkariin. Silmaa ei saa painaa, hangata eika

vierasesinetta saa poistaa silmasta. (Saarelma 2017a.)

Voimakkaan iskun aiheuttama vamma voi aiheuttaa silmakuopan
murtuman tai silm&munan vaurioitumisen. Naon hairiot, kaksoiskuvat tai
verenvuodot vaurioituneessa silméssa vaativat |aakérin hoitoa.
Ultraviolettisateilyn aiheuttama lumisokeus paranee yleensa itsestaan
muutamassa paivassé oleskelemalla silméat kiinni hAmarassé huoneessa.
Oireita voi helpottaa kayttamalla geelimaisia silman kostutustippoja. Jos
oireet eivat mene ohi, tulee hakeutua laakariin. Syovyttavan aineen
joutuessa silméan on tarkedd huuhtoa silméé runsaalla haalealla vedella
vahintddn 15 minuutin ajan. Emaksisia kemikaaleja tulee huuhdella
kauemmin, koska ne tunkeutuvat happamia syvemmalle kudoksessa.
Huuhtomisen jalkeen on syyta kayda laakarin tarkistuksessa. (Saarelma
2017a.)
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7.5 Sahkdévammat

Sahkdvirta aiheuttaa vammoja, kun kehon lapi kulkeva virta [ammittaa
kudoksia seka vaikuttaa kehon sahkaisiin toimintoihin, erityisesti
sydamessa ja aivoissa. S&hkon vaikutus elimistossa riippuu sahkoévirran
voimakkuudesta. 1 mA (milliampeeri) voi aiheuttaa pistelyn tunnetta, 16-20
mA lihasten kouristelua, 20-50 mA hengityslihasten lamaantumisen, 50-
100 mA syddmen kammiovarinan ja yli 2 A sydamen sahkdisen toiminnan
pysahtymisen. Sahkoévirta voi aiheuttaa my6s palovammoja,
siséelinvammoja ja verenkiertohairioita. Paan tai kaulan alueen
sahkévammoista voi aiheutua pitkan ajan kuluessa harmaakaihi.
(Saarelma 2017b.)

Ensiapuna sahkotapatumassa on tarkedé katkaista sahko joko
irroittamalla pistoke tai katkaisemalla paavirta sahkétaulusta. Ellei se ole
mahdollista, pyritdan autettava irroittamaan virrasta varoen, ettei auttaja
itse saa sahkoiskua. Auttaja voi pukeutua esimerkiksi kumikasineisiin ja
kumisaappaisiin. Jos autettava ei hengita, eik& pulssia tunnu, aloitetaan
elvytys. Autettava on toimitettava laakarin hoitoon, vaikka nakyvia
vammoja ei olisikaan, silla sahkoiskun aiheuttama lihas- tai
hermokudosvaurio voi kehittya vasta vuorokaudenkin kuluttua. (Saarelma
2017b.)

7.6 Palovammat

Palovamma on lamman tai syévyttavan kemiallisen aineen aiheuttama
kudosvaurio, jossa iho ja mahdollisesti myds sen alaiset kudokset
vaurioituvat. Palovamma voi olla pinnallinen tai syva. (Castrén, Korte &
Myllyrinne 2017g.)

Pinnallisen palovamman oireita ovat ihon pinnan kuivuus, punoitus ja
kosketusarkuus. Kipu on kirvelevaa ja ihoon voi syntya rakkuloita
muutaman paivan kuluessa. Ensiapuna palovamma huuhdellaan viilean
veden alla vahintaan kymmenen minuutin ajan. Rakkuloita ei tule

puhkaista. Jos iho erittdd, suojataan se steriililla sidoksella tai
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palovammasidoksella. Jos palovamma-alue tulehtuu, hakeudutaan
ladkariin. Syva ja vakava palovamma ulottuu kaikkien ihokerrosten lapi,
mutta voi ulottua my6s ihon alla oleviin syvempiin kudoksiin. Palovamma-
alue ei aisti kipua, silla hermopaatteet ovat vaurioituneet. Syvan
palovamman paraneminen kestaa kauan ja vaatii yleensa leikkaushoitoa.

Laajat ja vaikeat palovammat hoidetaan ihosiirrolla. (Castrén ym. 2017g.)

Syovyttavan kemikaalin aiheuttamassa palovammassa kudokset voivat
tuhoutua hyvinkin syvalta. Iho muuttuu karstaiseksi ja rakkulaiseksi tai aine
voi olla kuumaa ja palaa ihoon kiinni. lholle joutunut syévyttava aine
pestaan ja huuhdellaan huolellisesti. Kiinnipalanutta ainetta ei yriteta
poistaa. Hengitystiepalovamma aiheuttaa hengitysvaikeutta tai jopa
tukehtumisen. Sitd on syyta epaillg, jos henkilon kasvot, ripset tai
kulmakarvat ovat palaneet. Hengitys- ja puhevaikeuden lisdksi aani voi
kaheytya. Sahkon aiheuttamat palovammat ovat syvia ja niissa on
varauduttava elvytykseen. Henkilo on irroitettava sédhkon lahteesta niin,
ettei auttaja vaaranna omaa turvallisuuttaan. Ainoat ndkyvat palovammat
voivat olla kohdissa, joista sahko on kulkenut kehoon sisaan ja tullut ulos.
Todelliset vauriot ovat kuitenkin syvalla kudoksissa ja ne voivat ulottua

lihakseen asti. (Castrén ym. 2017g.)

Ensiapuna soitetaan hatakeskukseen, jos palovamma on laaja tai
autettavalla on hairiditd hengityksessa tai verenkierrossa. Tajuton
kaannetaan kylkiasentoon. Jos palovamma on kasvoissa tai henkil6lla on
hengitysvaikeutta, avustetaan hanet puoli-istuvaan asentoon. Iholle
kiinnipalanutta ainetta ei yriteta poistaa tai irroittaa. Palaneita vaatteita ei
riisuta, jolleivat ne vaikeuta hengitysta. Apua odotellessa estetdan
autettavan jaahtyminen suojaamalla hanet ja tarkkaillaan autettavan tilaa

ammattiavun saapumiseen saakka. (Castrén ym. 2017g.)

7.7 Tajuttoman potilaan ensiapu

Henkild on tajuton, kun h&nta ei saada hereille, mutta han hengittaa.
Tajuttomalla nielun lihakset veltostuvat ja kieli pyrkii painumaan syvalle

nieluun, josta syysta tukehtumisvaara on suuri. (Castrén ym. 2017d.)
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Erilaisia syitd henkilon tajuttomuudelle voi olla trauma, alhainen
verensokeri, sydanpysahdys, aivojen hapen puute, aivoverenvuoto,

infektio, kouristuskohtaus tai myrkytys (Kallela & Lindsberg, 2007).

Tajuton on aina kaannettava kylkiasentoon ja soitettava hatanumeroon.
Tilaa seurataan ammattiavun saapumiseen saakka. Tukehtumisvaaran
vuoksi tajuttomalle ei saa antaa mitddn suun kautta, ei edes laakkeita.
(Castrén ym. 2017d.)

7.8 Elwytys

Elvytys tulee aloittaa henkil6lle, joka on reagoimaton eiké hengita
normaalisti (Elvytys 2016). Elvytyksen onnistumisen ratkaisee aika, joka
kuluu sydanpyséhdyksesta elvytyksen aloittamiseen. Painelu-
puhalluselvytyksen tarkoituksena on pitdé aivojen verenkiertoa
keinotekoisesti ylla. Jos painelu - puhalluselvytys onnistutaan aloittamaan
3-5 minuutin kuluttua sydanpysahdyksesta, autettavan
selviytymismahdollisuudet jopa kolminkertaistuvat. (Castrén, Korte &
Myllyrinne 2017e.) Taméan vuoksi myds maallikoiden ensiaputaitoihin tulisi

panostaa.

Sydanpysahdyksen voi aiheuttaa sydamen akillinen toimintahairio,
hapenpuute, vamma, myrkytys tai paihteet. Sydanpysahdyksen oireita
ovat akillinen tajunnan menetys, reagoimattomuus ja hengityksen
pysahtyminen. Hengitys voi olla epanormaalia, jolloin se on nakyvaa ja

aanekasta. (Castrén ym. 2017e.)

Euroopan elvytysneuvosto, European Resuscitation Council (ERC) (2015),
on paivittanyt elvytyssuosituksen. Suositus on kirjoitettu erityisesti
eurooppalaista kaytantda ajatellen. ERC korostaa suosituksessaan
keskeiseksi tekijaksi sairaalan ulkopuolella tapahtuvassa
sydanpysahdyksessa autettavan selvitytymisen kannalta vuorovaikutusta
maallikkoauttajan ja hatakeskuspaivystajan valilla. Merkittava
ennusteeseen vaikuttava tekija on aloitetun paineluelvytyksen laatu.

Suosituksessa korostetaan myos defibrilaattorin kayttoonottoviiveen
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minimoimista elvytyksessa. Suositellaankin defibrilaattorin levittamista
yleiseen kaytt6on. Maallikot voivat kayttaa turvallisesti neuvovaa
defibrilaattoria ilman koulutusta. (European Resuscitation Council
Guidelines for Resuscitation 2015.) Emme valinneet oppaaseen
defibrilaattorin kayttdéa, koska kummallakaan toimeksiantajalla ei ole sitéa

saatavilla. Olemme kuitenkin suositelleet sen hankkimista.

Elvytyssuosituksesta poimimme tiedot vain maallikkoelvytyksen osalta.
Ensimmaiseksi avun antajan tulee soittaa hatanumeroon, kun han
huomaa autettavan olevan reagoimaton, eikd han hengitd normaalisti.
Avun halyttamisen jalkeen aloitetaan mahdollisimman laadukas ja
keskeytykseton paineluelvytys. Painelun tulisi tapahtua rytmilla 100-120
kertaa minuutissa ja painelusyvyyden tulisi olla vahintd&n viisi senttimetria,
mutta enintaan kuusi senttimetria. Painelun jalkeen annetaan kaksi
puhallusta. Puhalluksen tulisi kestaa noin yhden sekunnin ja rintakehan
tulisi nousta nakyvasti merkkind hapen kulkeutumisesta keuhkoihin.
Painelu-puhalluselvytysté jatketaan rytmilla 30:2 ammattiavun
saapumiseen saakka. Jos auttajia on paikalla useampia, on elvyttajaa
vaihdettava kahden minuutin valein auttajan vasymisen vuoksi. Elvytyksen
laatu heikkenee, jos elvyttaja vasyy, eika jaksa elvyttdd tehokkaasti.
(European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015.)

Maallikkoelvytyksen vaikuttavuutta ei ole pystytty selvittamaan
kontrolloiduissa tutkimusasetelmissa, vaan nayttd perustuu paaasiassa
rekisteritutkimuksiin. Ruotsalaisessa rekisteritutkimuksessa analysoitiin

30 381 elvytysyritysta, joista hieman yli puolet (15 512 kpl) olivat maallikon
tekemia. Maallikkoelvytystd saaneista potilaista 30 vuorokautta
selviytyneita oli 10,5%, joka oli merkittavasti enemman kuin niiden, jotka
eivat maallikkoelvytysta saaneet. Heidan kohdalla vastaava tulos oli 4,0%.
Ruotsissa yli 90% sairaalan ulkopuolisista elvytysyrityksista tallennetaan
kansalliseen rekisteriin. Suomessa kansallista elvytysrekisteria ei

toistaiseksi ole. (Kuisma 2016.)

My6s muut tutkimukset ovat puhuneet maallikkoelvytyksen puolesta.

Selviytymimahdollisuuksia lisdavét painelu - puhalluselvytyksen
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aloittamisen liséksi elvytystaitoisten henkildiden valveutuneisuus ja
toimintavarmuus, sydanpysahdyksen nopea tunnistaminen ja varhainen
hatailmoitus seka kulkureittien avoimuuden turvaaminen ja ensihoidon
opastaminen paikalle. Tulevaisuudessa elvytyskoulutukseen tulisi

panostaa aiempaa enemman. (Kuisma 2016.)

7.9 Lamposairaudet

Kuumatyon katsotaan alkavan, kun ilman lampdtila ylittd& 28 astetta
(Tyoterveyslaitos 2017). Yli 28 asteen lampdtilassa yhden
tydskentelyjakson pituus saa olla enintdan 50 minuuttia tunnissa. Jos
lampdotila ylittaa 33 astetta, saa pisin tyoskentelyjakso olla enintéan 45

minuuttia tunnissa. (Ty6suojeluhallinto 2017.)

Toimeksiantajamme tyontekijat altistuvat tydssdan kuumuudelle ajoittain.
Kuumuus kuormittaa elimistéa ja heikentéaa suorituskykya. Sydamen
kuormitus kasvaa kuumassa, silla elimiston viilentdmiseksi iholle ohjautuu
verta sitd enemman, mita kuumempi ymparisté on ja mita raskaampaa
tyota tekee. Samalla lihasten verenkierto voi vahentya, jolloin ne vasyvat
nopeammin. Jos aivojen lampdtila nousee, kehittyy vasymys myo6s
keskushermostotasolla, mika heikentaa suorituskykyé ja voi aiheuttaa
uupumuksen ja tydn keskeytymisen. Runsas hikoilu vaikuttaa elimiston
neste- ja suolatasapainon yllapitoon. Jos menetettya nestetta ei korvata
juomalla, elimist6é kuivuu. Kuivuminen kuormittaa verenkiertoa, nostaa
siséelinten lampdtiloja ja lisaa akillisten lampdsairauksien riskia.

(Tyoterveyslaitos 2017.)

Erilaisia lAmp6sairauksia ovat auringonpistos, lampopyortyminen,
lampdkrampit, lampouupuminen ja lampohalvaus. Kuuman muita
terveyshaittoja ovat runsaan hikoilun aiheuttama ihoarsytys ja altistuminen
ihomuutoksille- ja sairauksille, turvotus nestetasapainoon vaikuttavan
hormonitoiminnan muutosten vuoksi, ihon altistuminen auringon UV-
sateilylle ja palovammoille sekd kuumuuden aiheuttamien

tasapainohairididen vuoksi kaatumisriski. (Tyoterveyslaitos 2017.)
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Ensiapuna néaissa tilanteissa hakeudutaan viiledén ja lepoon. Vaatetusta
vahennetéan ja korvataan nesteen menetysta juomalla. Poikkeuksena on
vaarallinen lampo6halvaus, jossa elimisto ei enaéa pysty riittavasti
poistamaan lampda, hikoilu tyrehtyy ja kehon lampdtila nousee yli 40
asteeseen. Tassa tapauksessa tulee soittaa hatanumeroon, yrittda
villentdd autettavaa, erityisesti paan seudulta seka turvata hengitys

ammattiavun saapumiseen asti. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2017h.)

7.10 Paleltumat

Paikallinen paleltuma aiheutuu ruumiinosan altistuessa kylmalle ja
lampdotilan laskiessa niin alas, etta kudoksissa alkaa tapahtua nesteen
jaatymista. Oireena paleltuma-alueella tuntuu pistelya, tunnottomuutta
seka ihon varin muutoksia ja mahdollisesti rakkuloita. Ensiapuna
paikallisen paleltuman hoitoon on paleltuma-alueen lammittdminen
nopeasti 37-40 asteisessa vedessa noin 20-30 minuutin ajan. Paleltuma-
alue voi olla tunnoton, joten paleltuma-aluetta lammittaessa on oltava
varovainen, ettei paleltuman liséksi aiheuteta palovammaa. Aluetta ei saa
hieroa eikd hangata. Paleltuma-aluelle voi tulla lammitettaessa
sietamatodnta kipua, jonka hoitoon vaaditaan kipulaakitysta. Paleltuneelle
tarjotaan lamminté juotavaa. Jos tunto, lA&mpo ja ihonvéri eivat ole
palautuneet tunnissa tai paleltuma-alueelle nousee rakkuloita, on
hakeuduttava laakarin hoitoon. Myds laajat paleltuma-alueet vaativat aina

ladkarin hoitoa. (Saarelma 2017c.)

Hypotermialla tarkoitetaan ruumiinlammaon laskua ja tasta aiheutuvia
muutoksia elimistdssa. Ruumiinlammon laskiessa alle 34 asteen,
tajunnassa alkaa esiintyd hairidita ja voimakkaita lihasvarinoita.
Arvostelukyky heikkenee. Alle 30 asteen hypotermia voi aiheuttaa jo
tajuttomuuden. La&mpdtilan edelleen laskiessa lihakset alkavat jaykistya ja
sydan ja hengitys pyséhtyvét alle 25 asteen lAammaossé. Hypotermia voi
aiheutua muun muassa henkilon joutuessa kylmaan veteen tai

lumihankeen tuupertumisesta, mutta ruumiinlamp6 voi laskea myds
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monissa sairauksissa, kuten aivosairauksissa,

aineenvaihduntasairauksissa tai ravitsemushairidissa. (Saarelma 2017d.)

Ensiapuna hypotermiasta karsiva toimitetaan hoitopaikkaan, jossa hanta
voidaan lammitella ja sydamen toimintaa valvoa. Turhaa liikuttelua tulee
valttda. Autettava asetetaan makuuasentoon, jotta raajoista ei kulkeutuisi
kylmaa verta sydameen. Lisajadhtymista valtetdan riisumalla marat
vaatteet ja lammittamalla autettavaa esimerkiksi huopien avulla. Jos
autettava ei hengita, aloitetaan elvytys. On muistettava, etta aivot kestavat
jaéhtyneina hapenpuutetta paremmin kuin normaalissa ruumiinlammaossa.
Taman vuoksi hypoterminen ihminen voi olla taysin elvytettavissa
pitkastékin elottomuudesta huolimatta. (Saarelma 2017d.) Paleltumista
ehkaistaan parhaiten kunnon vaatetuksella ja valttamalla nestehukkaa.
Ehkaisyksi ei tule kayttaa pakkasvoiteita, silla ne saattavat lisata

paleltumariskia. (Saarelma 2017c.)

7.11 Myrkytykset

Yleisimmin myrkytyksia aiheuttavat pesu- ja puhdistusaineet, laédkkeet ja
alkoholi. Vahvat hapot, eméksiset aineet ja liuottimet voivat olla erittain
myrkyllisia joutuessaan elimistdon joko nieltyna tai hengitettyna. Myos
sienet ja kasvit voivat aiheuttaa myrkytyksen. Myrkkykaasujen
hengittdminen suljetussa tilassa voi aiheuttaa nopean kuoleman. Suun
kautta saadun myrkyn vaikutus ilmenee yleensa hitaasti, mutta henkea
uhkaavia oireita voi ilmaantua jopa ensioireina. (Castrén, Korte &
Myllyrinne 2017f.)

Ensiapuna myrkytysta epailtdesséd, mutta selkeiden myrkytykseen
viittaavien oireiden puuttuessa, kannattaa soittaa
myrkytystietokeskukseen. Hatatilanteessa soitetaan hatanumeroon.
Oikean ensiavun antamisen kannalta on tarkeaa tietdd, mika aine on
aiheuttanut myrkytyksen, miten aine on joutunut elimistoon, kuinka
suuresta maarasta on kysymys ja milloin myrkytys on tapahtunut.
Myrkytyksen aiheuttaja kannattaa viedd mukana sairaalaan. Autettavaa ei

tule oksettaa ja autettavan tilaa on seurattava ammattiavun tuloon saakka.
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Laakehiilta voi antaa, jos myrkytyksen on aiheuttanut la&keaine, kasvi tai
sieni. Sita ei tule kuitenkaan antaa, jos myrkytyksen aiheuttaja on
petrolituote tai syovyttava aine, silla laakehiili ei sido naitd aineita. Liséksi
se voi pahentaa myrkytysoireita aiheuttamalla oksentelua. (Castrén ym.
2017f.)
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8 SAIRASKOHTAUKSET

Valitsimme aiheiksi yleisimpia sairauskohtauksia, kuten &killinen rintakipu,
aivoverenkiertohdiritt, sokeritasapainon hairiot, anafylaktinen sokki,
kouristelu, pydrtyminen, hyperventilaatio, astmakohtaus, &killinen

vatsakipu seka paansarky.

8.1 Akillinen rintakipu

Tavallisin sydanperaisen rintakivun aiheuttaja on sydanlihaksen
hapenpuute, eli iskemia. Kipu on puristavaa tai repivaa. Kipu ilmaantuu
rintakehan etuosassa ja kasivarsien sisasivuilla ja voi heijastua kaulalle ja
leukaperiin. Myds hengenahdistusta voi esiintyda. Sydamen hapenpuute
voi syntya joko hapenkulutuksen kasvun vuoksi tai hapentarjonnan
vahentymisena. (Hartikainen 2014.) Rintakipua voivat aiheuttaa muutkin
kuin iskeemiset syyt, mutta oppaassa olemme rajanneet aiheen

sydanperdaiseen rintakipuun.

Sepelvaltimotaudissa verenvirtaus sepelvaltimoissa ei paése lisaantymaan
hapenkulutuksen kasvaessa, jolloin rasituksessa verenpaineen ja sykkeen
noustessa kehittyy sydanlihaksen hapenpuute. Oireet helpottavat levossa
muutamassa minuutissa tai sepelvaltimokiertoa parantavalla laékkeella,
Nitraatilla. Tall6in puhutaan stabiilista, eli vakaasta rintakivusta. Rintakipu
voi syntya myads rytmihairion seurauksena hapenkulutuksen kasvaessa.
Syke nousee eivatka sepelvaltimot ennata tayttya kunnolla, jolloin
hapentarjonta vahenee. Hoitamattomana rytmihdairiét voivat johtaa
pitkittyneeseen sydamen hapenpuutteeseen ja epastabiiliin, eli
epavakaaseen rintakipuun, jopa sydaninfarktiin. Stabiilin rintakivun hoitona
pyritddn parantamaan sydamen hapensaantia ja vahentdmaan hapen
kulutusta. Ensihoitona on nitrotabletin asettaminen kielen alle. Jos oireet
eivat helpota nopeasti, voi annoksen uusia. Jos autettavalla ei ole
Nitraattilaakitysta kaytossa tai rintakipu pitkittyy, on soitettava
hatanumeroon. (Hartikainen 2014.)
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Sydaninfarkti syntyy, kun sepelvaltimon seindma repeéaa ja
repeamapaikalle kehittyy verihyytyma, joka voi tukkia suonen osittain tai
kokonaan. Epastabiili rintakipu ei mene levossa ohitse, eika oireisiin auta
Nitraatti kuin hetkellisesti. Autettava tarvitsee valittomasti hoitoa, joten on
vilpymatta soitettava hatdnumeroon ja noudatettava sielta saatuja ohjeita.
(Hartikainen 2014.)

8.2 Aivoverenkiertohairiot

Aivoverenkiertohairi6 voi olla tilapéainen ja viela korjaantuva hairio, eli TIA,
tai pysyvan vaurion aiheuttama aivoinfarkti tai aivoverenvuoto.
Aivoverenkiertohairioon viittaavia oireita ovat halvausoireet, suupielen
roikkuminen, puhehairi6, nakoéhairio, tasapainohairio, kavelyvaikeus ja
huimaus. Aivoverenvuotoon voi liittya myds &killinen ja kova paansarky.
(Aivoverenkiertohairiot 2018.) Oireet on aina otettava vakavasti ja
soitettava hatdnumeroon valittdmasti. Mita nopeammin esimerkiksi

liuotushoito paastaan aloittamaan, sitd enemman autettava siita hyotyy.

TIA (transient ischemic attack) kohtauksen oireet muistuttavat
aivoinfarktia, mutta menevat nopeasti ohi, tyypillisimmin 2-15 minuutissa
Aivoinfarktissa, eli aivoverisuonitukoksessa &killisesti tukkeutuneen
valtimon alueella aivokudos ja& ilman verenkiertoa ja happea, jolloin se
menee pysyvasti kuolioon. Tukkeuma johtuu usein verihyytymasta
ahtautuneessa valtimossa, mutta hyytyma voi olla peraisin myos
sydamesta tai kaulavaltimosta. Aivoverenvuodossa valtimosuoni repeéaa,
ja veri vuotaa joko aivoaineeseen (ICH) tai lukinkalvonalaiseen tilaan
(SAV). (Aivoverenkiertohairiot 2018.)

8.3 Sokeritasapainon hairiot

Diabetes on pitk&aikaissairaus, jossa haima ei tuota tarpeeksi tai
ollenkaan insuliinia. Insuliinin puute aiheuttaa pitkaaikaista verensokerin

nousua. (Tarnanen, Laakso & Meinander 2017.)
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Hyperglykemia, eli korkea verensokeri voi aiheutua insuliinin puutteesta,
insuliinin heikentyneesta vaikutuksesta tai molemmista. Oireina voi olla
jano, tihentynyt virtsaamisen tarve, vdsymys etenkin ruokailun jalkeen,
uneliaisuus tai n&dn hamartyminen. (Tarnanen ym. 2017.) Jos
verensokeria ei saada laskemaan ja insuliinin puutetta korjattua, voi
aiheutua ketoaineiden, eli happojen kertymista elimistoon. Seurauksena
voi olla happomyrkytys, eli ketoasidoosi, jos insuliinia ei ole kaytettavissa
tilanteen korjaamiseksi. (Ketoasidoosi, happomyrkytys 2017.)
Ketoasidoosissa verensokeri on yleensa yli 17 mmol/l (Koivikko 2010).
Ketoaineet voi mitata veresta tai virtsasta erillisella ketoainemittarilla ja
liuskoilla (Ketoasidoosi, happomyrkytys 2017). Ketoasidoosin voi aiheuttaa
insuliinin puutteen liséksi tuore diabetes, akuutti infektio tai vakavat
sairaudet, kuten sydaninfarkti. Ketoasidoosin oireina esiintyy edella
mainittujen lisaksi pahoinvointia, vatsakipua, rintakipua, tihentynytta
pulssia, laihtumista, kuumeilua, heikentynytta tajunnan tasoa tai asetonin
hajua hengityksesséa. Ketoasidoosi on hengenvaarallinen tila ja se vaatii

valitonta sairaalahoitoa. (Koivikko 2010.)

Hypoglykemiassa verensokeri laskee alle 4,0 mmol/l. Verensokerin lasku
johtuu elimiston lilallisesta insuliinimaarasta tarpeeseen nédhden.
Hypoglykemia on yleisempé&a tyypin 1 diabeetikoilla, jotka kayttavat
insuliinia. Oireita ovat vapina, hermostuneisuus, tihea pulssi, hikoilu, nalan
tunne ja heikotus. Oireet johtuvat elimiston kaynnistamasta
vastatoiminnasta, joka pyrkii palauttamaan verensokerin normaaliksi.
Verenkiertoon vapautuu hormoneja, jotka eri tavoin pystyvat nostamaan
verensokeria. Hormoneista tarkeimmat ovat glukagoni, adrenaliini ja
kortisoli. Kun verensokeri laskee edelleen 2,5-2,8 mmol/l, iimaantuu
vasymysta, uneliaisuutta, paansarkya, nadn hamartymista ja pahimmassa
tapauksessa kouristuksia ja tajuttomuutta. Nama oireet ovat seurausta
siitd, ettei keskushermoston solut saa riittdvasti glukoosia ravinnokseen.
Ensiapuna matalaan verensokeriin diabeetikolle tulee tarjota nopeasti

imeytyvaa hiilihydraattipitoista syotavaa. (Mustajoki 2016.)

Insuliinisokki on tajuttomuustila, joka johtuu pitkaan kestaneesta ja hyvin

alhaisesta verensokerista. Tajuttomalle ei saa antaa mitdan suuhun.
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Ensiapuna voidaan antaa glukagonipistos lihakseen, joka on insuliinin
vastavaikuttajahormoni. Se vapauttaa maksasta sokeria verenkiertoon.
Jos glukagonia ei ole saatavilla tai autettavan tajunta ei palaa pistoksesta
huolimatta, on soitettava hatanumeroon valittomasti. (Mustajoki 2016.)

8.4 Anafylaktinen sokki

Anafylaksialla tarkoitetaan akillista allergista reaktiota, jonka aiheuttaa
jokin henkil6a allergisoiva aine. Yleisimpié aiheuttajia ovat esimerkiksi
ampiaiset, ruoka-aineet kuten pahkiné tai muna tai ladkeaineet. Myos
rasitus yhdistettyna flunssaan, krapulaan ja mahdollisesti sarkylaakkeisiin
voivat aiheuttaa anafylaktisen reaktion. Oireet alkavat tavallisesti
kdmmenpohjien, hiuspohjan ja huulten voimakkaalla kihelméinnilla ja
kutinalla, joka levidd muutamassa minuutissa ympari kehoa. Muita oireita
on iholle nouseva nokkosrokko, huulet ja silméluomet turpoavat, kurkkua
kuristaa, aani kaheytyy ja hengitys voi vinkua. Vatsaa kouristaa ja saattaa
esiintyd oksentelua ja ripulointia. Pulssi kiihtyy ja iho on punakka.
Vaikeimmissa tapauksissa verenpaine voi laskea ja esiintyd rytmihairioita.
(Hannuksela-Svahn 2014.)

Anafylaktinen sokki on hengenvaarallinen, ja hatanumeroon tulee soittaa
valittdmasti. Jos adrenaliinikyn&a on saatavilla, pistetaan se viivytyksetta
reisilihakseen. Tassakin tapauksessa tulee soittaa hatanumeroon.
Adrenaliiniannoksen voi uusia parinkymmenen minuutin kuluttua, jos
toinen adrenaliinikyna on saatavilla. Vaikean allergisen reaktion
aikaisemmin saaneille on yleenséd maaratty adrenaliinikyna mukana
kuljetettavaksi. Hoitoa voi tdydentaa hengitysta avaavalla astmasuihkeella,
antihistamiini- ja kortisonildékkeelld. Autettava tuetaan hengitysta
helpottavaan puoli-istuvaan asentoon ammattiavun odottamisen ajaksi.
(Hannuksela-Svahn 2014.)

8.5 Kouristukset

Kouristelu on oire aivojen toimintahairiosta. Taustalla voi olla useita

erilaisia tekijoita kuten myrkytys, alkoholi, epilepsia, aivoverenvuoto,
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alhainen verensokeri, korkea kuume, paddn vamma tai sydanpysahdys.
Oireina on tajuttomuus seka raajojen ja vartalon kouristelu. Kouristelu
kestaa yleensa 1-2 minuuttia, jonka jalkeen autettava usein herédé, mutta
voi olla sekava ja unelias. (Kouristelu 2017.)

Ensiapuna tulee soittaa valitttmasti hatanumeroon. Kouristusliikkeita ei
saa estaa, mutta paata tulee suojata, jotta valtytaan lisavahingoilta.
Henkildn suuhun ei saa laittaa mitaan. Kouristuksen loputtua, autettava
kdannetaan kylkiasentoon. Auttajan tulee seurata autettavan verenkiertoa
ja hengitysta ammattiavun saapumiseen asti. Jos henkilo ei hengita
normaalisti, tulee aloittaa painelu - puhalluselvytys. (Atula 2015; Korte &
Myllyrinne 2017, 46-47.)

Jos tiedetaan, ettd kouristelu johtuu epilepsiasta, soitetaan hatanumeroon,
jos kouristelu kestaa yli viisi minuuttia tai kohtaus uusii. Ennen kuin henkild
jatetaan yksin, on varmistettava, etta han on toipunut kohtauksesta, eika
ole satuttanut itsedan. (Atula 2015; Korte & Myllyrinne 2017, 46-47.)

8.6 PyO0rtyminen

Pyortyminen johtuu aivojen hetkellisesta toimintahairiésta. Se on
lyhytkestoinen, korkeintaan minuutin kestava, johon liittyy lihasten akillinen
veltostuminen. Seistessa pitkdan paikallaan veri pakkautuu liiaksi kehoon
ja alaraajoihin, jolloin aivot eivét saa riittavasti verta. Myos kipu, pelko,
pahoinvointi ja oksentaminen sekéa voimakas yskiminen voivat aiheuttaa
pyortymisen. Vakavampia pyortymisen syita ovat sydamen rytmihairio tai

muu vakava sydamen hairid. (Mustajoki 2017.)

PyoOrtyminen on oire, joka useimmiten johtuu verisuonten janteyden
alenemisesta. Ennakoivia oireita ovat huojuminen seistessa, pahoinvointi,
hikisyys, kalpeus ja n&6n hamartyminen. Pyortyneen tajunta palaa
nopeasti ja heratessdan henkilé on usein vasynyt ja saikahtanyt. Hanella
ei yleensa ole muistikuvia pydrtymisesta, mutta h&n muistaa ennakoivat

oireet. PyOrtymisen vuoksi ei tarvitse hakeutua laakariin, mutta jos
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pyortymisia esiintyy toistuvasti, on niiden syy selvitettava. (Mustajoki
2017.)

Pyortynyt henkild on toimitettava ladkariin, jos henkild on loukannut
itsensa pyortymisen yhteydessa, tajuttomuuden aikan esiintyy kouristuksia
tai pyortymisen yhteydessa henkild virtsaa tai ulostaa alleen. Talléin kyse
voi olla vakavammasta pyortymisen aiheutteneesta syysta, kuten sydamen
rytmihairiosta tai muusta sydamen toimintahairiosta. Vakavasta syysta
pyortymiseen liittyy usein ruumiillinen rasitus, eikd ennakoivia oireita ole.
(Mustajoki 2017.)

8.7 Hyperventilaatio

Hyperventilaatiolla tarkoitetaan tihentynytté hengitysta, jonka syyna voi
olla hapenpuute. Henkild hengittdd nopeammin, jolloin han yrittdd saada
enemman happea elimistoon. Syyna voi olla keuhkokuume,
keuhkoveritulppa, krooninen keuhkosairaus tai sydansairaus.
Paniikkih&irié voi myos aiheuttaa hyperventilaatiota, mutta se on yleensa
vaaratonta. (Castren ym. 2017d.)

Ensiapuna soitetaan hatanumeroon. Autettavaa tulee rauhoitella seka
auttaa hanet puoli-istuvaan asentoon. Verenkiertoa ja hengitysta tulee

seurata ammattiavun saapumiseen saakka. (Castren ym. 2017d.)

8.8 Astmakohtaus

Astma on pitkaaikainen keuhkosairaus, jossa keuhkoputkien limakalvot
ovat tulehtuneet ja ne supistelevat. Tulehtunut ja turvonnut limakalvo on
herkka erilaisille altisteille, kuten polylle, rasitukselle, kylmalle ilmalle ja
voimakkaille tuoksuille. Tasta syysta astmaa sairastava saa herkasti
hengitysoireita. (Astma 2018.) Astmaa hoidetaan tulehdusta rauhoittavalla
inhaloitavalla kortisonilla ja keuhkoputkia avaavalla inhalaatiolla (Astma
2012).
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Astmakohtauksessa keuhkoputket supistuvat, jolloin ilmavirtaus
keuhkoissa huononee ja hengitys vaikeutuu. Oireena on vaikeutunut ja
vinkuva uloshengitys, puhumisen vaikeus ja huulien sinerrys. Astmaa
sairastavilla on yleensa tarvittavat kohtauslaakkeet mukana.
Astmakohtauksen saanutta rauhoitellaan ja avustetaan ottamaan
keuhkoputkia avaava inhalaatiolaéke. Hanet avustetaan hengitysta
helpottavaan asentoon ja soitetaan hatdnumeroon, jos oireet eivat
helpotu. (Astmakohtaus 2018.)

8.9 Akillinen vatsakipu

Vatsakivun syita voi olla erilaisia, kuten vatsan alueen elimen akillinen
sairaus, naistentaudit, sydantaudit ja joskus myds aineenvaihdunnan
sairaudet. Yleisin syy on umpilisdketulehdus, sappivaivat ja suolitukos.
Vatsakivuille ei aina 16ydy syyta, jolloin se paranee itsekseen. Kivun
luonne, sijainti ja alkamistapa antavat viitteitd vaivan aiheuttajasta. Kivun
lisaksi oireina voi olla myos pahoinvointia, kuumetta seka muita kipuja.
Akillisesti alkanut voimakas vatsakipu on syy hakeutua valittomasti
ladkariin. Hoito riippuu kokonaan siitd, mika on vatsakipujen syy.
(Mustajoki 2018.)

8.10 Akillinen paansarky

Paansarky voi johtua monista erilaisista syisté, kuten lihaksista,
verisuonista, aivokalvoista, aivohermoista, luukalvoista, silmista,
poskionteloista, korvista tai hampaistosta. Se voi littyd myds moneen

sairauteen, vammaan tai sairauskohtaukseen. (Saarelma 2017e.)

Lievaad paansarkya, johon ei liity muita oireita, voidaan hoitaa kotona.
Oireita voi lievittdé tulehduskipuldakkeilla tai parasetamolilla. Voi kokeilla
myos erilaisia ladkkeettomia hoitoja, kuten kipualueen hierontaa ja
lammitysta, unirytmin korjaamista seka rentoa liikuntaa. Akillisesti alkanut
voimakas paansarky on syy hakeutua valittomasti laakariin tai jos
paansaryn lisaksi on hermoston oireita, tajunnanhairioita, yleistilan

heikkenemistd, oksentelua, niskajaykkyytta tai korkeaa kuumetta. Padahan
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kohdistuneen vamman jalkeinen paansarky on syy hakeutua valittdmasti

ladkarin tutkittavaksi. (Saarelma 2017e.)
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9 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

9.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallinen opinnaytetyo voi olla esimerkiksi ohje tai opas, joka on
suunnattu ammatillisen kaytannon tueksi. On suositeltavaa, etté tyon aihe
on kiinnostava seka toteutuksessa on mukana toimeksiantaja.
Toiminnallisessa opinnaytety6ssa yhdistyvat kaytannon toteutus ja
ammatillinen teoriatieto. Tekijan tulee osata pohtia kriittisesti alan teoriaa
ja kaytannon ratkaisuja seka kehittaa niiden avulla omaa ammattialaa.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 42.) Halusimme molemmat tehda
toiminnallisen opinnaytetyon, josta olisi hydtya myds muille. Olemme
kiinnostuneet akuuttinoitotydsta, joten ensiapu aiheena oli
mielenkiintoinen. Emme mydskaan loytaneet vastaavaa tyota aiemmin
tehtynd. Toimeksiantajamme tarvitsi ensiapuopasta, joten molemmat

osapuolet hyodyimme tyosta.

9.2 Hyvan oppaan kriteerit

Hyva opas on luotettava ja selkeéd. Luotettavuutta lisda hyva lahdekritiikki;
eli tieto on nayttéon perustuvaa seka ajantasaista. Oppaan tekstiosuus
tulee suunnitella niin, ettéd se palvelee parhaiten kohderyhmaa. Oppaan
tekstiasu ja visuaalisuus vaikuttavat tekstin luettavuuteen. Luettavuutta voi
parantaa muun muassa tekstin koolla, asettelulla ja kuvilla, jotka tukevat
tekstin siséaltdéa. (Vilkka & Airaksinen 2002, 51-53.) Oppaan teksti etenee
loogisesti tarkeysjarjestyksessa seka lauseet on kirjoitettu yleiskielella
valttden ammattisanastoa. Teksti on paaosin luetelmaa, jolloin lukijan on
helppo poimia tarkeimmat asiat. Kun lukijaa halutaan opastaa selvasti,
kannattaa ohjeistuksissa kayttaa verbien aktiivimuotoa. Selkeiden
otsikoiden avulla lukija tietaa mita teksti kasittelee. Lopuksi on
tarkastettava tekstin oikeinkirjoitus, jolloin oppaan luotettavuus lisaantyy.
Ennen oppaan julkaisemista, on ulkopuolisen hyva lukea teksti lapi, jolloin
mahdolliset korjaukset voidaan viela tehda. (Hyvarinen 2005.)



34

9.3 Oppaan suunnittelu

Tarve tyohon lahti toimeksiantajan, Speweld Service Oy:n toimitusjohtajan
pyynnosta. Myohemmin tyon tilasi myds UM-Asennus Oy.
Toimeksiantajaa haastatellessa tuli ilmi, etta oppaalle on tarvetta, koska
hanen mielestaan tyontekijoilla ei ole riittavia tietoja ja taitoja

ensiaputilanteissa.

Aloimme suunnitella oppaan sisaltta huomioiden toimeksiantajien tyon
luonteen. Mielestdmme oppaasta pitaa loytya yleisimmat
ensiapuohjeistukset. Nama ovat mielestamme hatailmoituksen tekeminen,
ensiavun ABCD, tajuttoman ensiapu, elvytys, yleisimmat sairaskohtaukset,
vierasesine hengitysteissa, haavat, sokki, murtumat, selkarankavamma,

paan vammat, nivelvammat, silméavammat, palovammat, ja myrkytykset.

Toimeksiantajien tyon luonnetta ajatellen lisasimme luetteloon
silmavammoja kasittelevaan osioon lumisokeuden eli niin sanotun hitsarin
silman, lampdo6sairaudet, paleltumat, kemikaalien aiheuttamat palovammat,
séhkotapaturmat ja kemikaaleille altistumisen ensiapuohjeet. Kysyimme
naihin mielipiteitd myds toimeksiantajilta. Heidan toiveestaan lisasimme
oppaaseen viela tydssa vaadittavien suojavarusteiden ohjeistuksen.

Oppaasta lI6ytyy myos kemikaalien uudet paivitetyt varoitusmerkit.

Aiheet ja siséllot oppaaseen etsimme ensiapuoppaiden avulla, paaasiassa
Punaisen Ristin tekemasta Ensiapu-kirjasta ja Duodecim Terveyskirjaston
internetista l6ytyvasta Ensiapuoppaasta. Tutkimme myos teollisuudessa

sattuneiden tyGtapaturmien tilastoja, jotka tukivat oppaan sisaltoa.

Halusimme tehda oppaasta mahdollisimman helposti luettavan ja
ymmarrettavan, koska tapaturman sattuessa auttajalla ei ole aikaa lukea
pitkaa tekstia. Ajattelimme myaos, etta tyontekijdiden aika ja mielenkiinto
eivat riitd pitkan tekstin lukemiseen. Napakka tekstisisalto, lyhyet
kehoitukset ja yksinkertaiset valokuvat tekevat ohjeista ymmarrettavan.
Kiinnitimme huomiota myds fontin kokoon seka kuvien ja tekstin
asetteluun. Halusimme, etta tiedot ovat nopeasti saatavilla, joten teimme

oppaaseen sisallysluettelon, sivunumerot seka sivujen ylareunoihin palkit,
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joista kay ilmi kyseisen sivun ensiapuaihe. Vareina kaytimme paaasiassa
punaista ja mustaa, jolloin teksti on mahdollisimman helppolukuista ja
nakyvaa. Oppaan materiaaliin halusimme kiinnittdé& huomiota, jotta se
sailyy ehjana tydmaakaytossa. Oppaan painatus ja materiaalivalinnat

jaivat kuitenkin toimeksiantajien paatettaviksi.

9.4 Oppaan toteutus

Aloimme ensin tydstamaan opasta tekemalla sisallysluettelon ja
miettimalla sisallon jarjestysta. Alkuun paatimme sijoittaa hatailmoituksen
tekemisen, ensiavun ABCD:n ja elvytysohjeistuksen, jotta nama tiedot ovat
helposti saatavilla, kun tilanne vaatii. Oppaan loppuun luetteloimme
kaytossa olevat kemikaalit ja niiden ensiapuohjeistuksen seké kemikaalien
varoitusmerkit. Lisasimme myos jokaisen kemikaalin kohdalle
suojautumisohjeet kyseista kemikaalia ajatellen. Loppuun lisasimme viela
toimeksiantajien toiveesta luvun pakollisista suojavarusteista tydmaa-

alueella. Tiedot varusteista saimme UM-Asennus Oy:n laatupaallikolta.

Olimme oppaan tekemisen aikana tiiviisti yhteistydssa toimeksiantajien
kanssa ja kysyimme heiltd mielipiteita ja korjaus- tai lisdysehdotuksia
tydhon. Teimme muutoksia heidan toiveidensa mukaan, niin etta opas

palvee juuri heidan tarpeitaan.

Toimeksiantaja haluaa oppaan A5 kokoisena seka taskumallikokoisena.
Liséksi toimitiloihin tulee elvytysohje julisteena A3 kokoisena. Sovimme
toimeksiantajien kanssa, ettéa toimitamme ty6t heille tiedostoina ja he

painattavat oppaat seka julisteen.

Ensiapuopas tuotettiin Word- ohjelmalla. Yritimme etsia oppaaseen
valokuvia internetin kautta, jotka ovat vapaasti kaytettavissa, mutta emme
loytaneet yhtaan tarkoitukseen sopivia. Punaisen Ristin Ensiapu-kirjassa
on selkeitd ja hyvia ensiapuun liittyvia kuvia, joita olisimme halunneet
kayttaa tydssamme. Huomioimme tekijanoikeudet kysymalla Punaiselta
Ristiltd lupaa valokuvien kayttoon, mutta heiltd saimme kieltavan

vastauksen vedoten tekijdnoikeuksiin. PAddyimme ottamaan valokuvat
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itse. Saimme opettajalta ja vahtimestarilta luvan menna Lahden
ammattikorkeakoulun ensiapuluokkaan kuvamaan ensiaputilanteita.
Valineet valokuviin 16ytyivat koulun ensiapuvélineista. Esiinnyimme

valokuvissa itse, mutta kaytimme apuna myds Anne-nukkea.

9.5 Opinnaytetybprosessin eteneminen

Opinnaytetyon aihetta miettiessdmme, halusimme molemmat tehda
toiminnallisen opinnaytetyon. Koimme tarkeaksi, ettd tydomme tulisi
olemaan tarpeellinen. Toiveenamme oli myds, etta toimeksiantajamme

pystyy hyddyntamaan tyétamme jatkossakin.

Aloitimme syksylla 2017 tekemaan opinnaytetyésuunnitelmaa.
Kartoitimme aluksi toimeksiantajan tarpeet ja toiveet ensiapuoppaan
sisallon suhteen. Pidimme ohjauspalaverin ohjaavan opettajamme Maria
Tuomisen kanssa, jossa kavimme tarkemmin |api tulevan tydmme sisaltoa
ja rajasimme aihetta. Opinnaytetydsuunnitelman esitimme marraskuun
lopussa 2017. Ensiapuopas valmistui helmikuun 2018 alussa. Annoimme
oppaan toimeksiantajalle luettavaksi, jonka jalkeen teimme viel& muutamia

korjauksia.

Julkaisuseminaarin pidimme toimeksiantajan, Speweld Service Oy:n
uusissa toimitiloissa Porvoossa helmikuun 2018 lopussa. Tilaisuuteen
osallistui Speweld Service Oy:n toimitusjohtaja ja projektipaallikko seké
UM-Asennus Oy:n laatupaallikkd ja henkilosté/hankintavastaava.
Tilaisuuteen oli tarkoitus osallistua myos osa tyontekijoista, mutta

tyotilanteiden vuoksi heidan paikalle saapuminen estyi.

Valmiin opinnaytetyon palautimme helmikuun lopussa 2018.
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10 POHDINTA

10.1 Tiedonhaku

Kaytimme tydssamme ensiapuohjeistuksien lahteind paaasiassa
Duodecimin Terveyskirjaston Ensiapuopasta seka Suomen Punaisen
Ristin Ensiapu-kirjaa. Molemmissa tieto on ajantasaista ja luotettavaa seka
helposti luettavaa. Ensiapuohijeita 16ytyy internetista paljon ja ne ovat
helposti I6ydettavissa. Sen takia emme lahteneet hakemaan lahteita kovin
laajasti, koska ensiapuohjeet ovat oikeastaan samanlaisia eri lahteita
vertaillessamme. My6s kansainvalisissa lahteissa ohjeistukset ovat
melkolailla samanlaisia. Pyrimme, ettemme kayttaisi 10 vuotta vanhempia

l&hteita. Joitakin poikkeuksia jouduimme kuitenkin tekemaan.

Tiedonhakuun kaytimme google- hakukonetta, MastoFinna- hakupalvelua,
CINAHL (EBSCO)- sekd MEDIC- tietokantaa. Medic-tietokannasta
valitsimme kaytettavaksi kaksi lahdetta, jotka liittyivat ensiapuun.
Hakusanoina kaytimme muunmuassa ensiapu, tyoturvallisuus, tapaturma,
tyOtapaturma, opas, kemikaali, kemikaaliturvallisuus, tyotapaturmat
teollisuudessa, teollisuus, tydtapaturmien ennaltaehkaisy seka
suojavarusteet teollisuudessa. Haimme vastaavilla hakusanoilla myos

englanniksi.

Tutkimusten hakeminen oli haastavaa, koska aiheeseen ei kovinkaan
paljoa tutkimustietoa I6ytynyt. Joitakin englanninkielisia lahteita loytyi,
mutta emme niitd tydhomme valinneet, koska ne kasittelivat usein jonkin
muun maan asioita. Esimerkiksi yksi tutkimus koski teollisuudessa
tapahtuneita tapaturmia Kiinassa. Emme kuitenkaan halunneet sita
tydssamme kayttad, koska uskomme tyoturvallisuuden olevan aivan
erilaista Kiinassa ja Suomessa. Muutamia lahteita |6ysimme myo6s
aiheesta, mutta jouduimme jattamaan ne pois, koska ne olivat julkaistu
noin 20 vuotta sitten. Emme |0ytaneet tiedonhaulla yhtaan juuri

teollisuustyoélle tehtyd ensiapuopasta.
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10.2 Opinnaytetydn arviointi

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli lisata toimeksiantajiemme
tyontekijoiden ensiapuvalmiuksia tydmaalla tapaturman sattuessa.
Tavoitteena oli laatia selkea ja helppolukuinen opas, jossa on huomioitu
tyon mahdolliset tapaturmatilanteet. Teimme myds elvytysohjeistuksen
julisteena, joka on tarkoitus laittaa tyopaikan seinélle. Mielestdmme
onnistuimme hyvin oppaan seka julisteen toteutuksessa. Alkuun oli
hankaluuksia valita tarpeelliset aiheet oppaaseen, mutta yhteistyo
toimeksiantajien kanssa helpotti valintaamme. Oppaasta ja julisteesta tuli
selkeat ja helppolukuiset. Valokuvat onnistuivat hyvin ja ne auttavat
havainnollistamaan ensiavun antamista. Ohjeistukset ovat lyhyita ja
ytimekkaita, juuri niin kuin oli tarkoituskin. Oppaaseen valittuja ensiapu
aiheita oli paljon, mutta kaikki olivat kuitenkin tarpeellisia. Kun opas oli
melkein valmis, pyysimme kommentteja toimeksiantajiltamme ja teimme

viela muutamia muutoksia tydhon kommenttien perusteella.

Emme pysty vield kunnolla arvioimaan vastasiko opas toimeksiantajiemme
toiveita ja paastiinko tavoitteisiimme, koska se ei ole viela heidan
kaytossaan. Olisikin hyva pyytaa palautetta myéhemmin, kun opas on ollut

tyontekijoiden kaytettavissa jonkin aikaa.

Tyontekijoiden ensiapuvalmiuksia olisi tukenut ensiapukoulutus.
Valitettavasti toimeksiantajamme eivét olleet siihen halukkaita, vaan
jouduimme tyytymaan vain oppaan tekoon. Kartoitimme
toimeksiantajamme ensiapuvalineet, jolloin ensiapuvalmius voi toki
parantua, koska valineet ovat tarkoituksen mukaiset seka lahella
tyontekij6ita ja mahdollisia tapaturmia.

Toimeksiantajat olivat tyytyvaisid oppaaseen, julisteeseen seka
ensiapuvalineisiin. Saimme hyvaa palautetta oppaasta myos Speweld
Service Oy:n tyoterveyshuollosta, joille opas oli esitelty
tyoterveyspalaverissa. Myos toimeksiantajien kanssa yhteistydssa toimiva
teollisuusalan yritys on esittanyt kiinnostuksen oppaan tilaamisesta heidan

kayttoonsa.
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10.3 Opinnaytetydn kehittamisehdotukset

Kehittamisehdotuksena tulevaisuutta varten olisi varmistettava, etta
tyontekijat perehtyvat ensiapuoppaaseen. Vakavan tapaturman sattuessa
syntyy yleensa kiire ja kaaos, kun tyontekijat ovat epavarmoja, miten
tilanteessa tulisi toimia. Auttajien pitaisi kuitenkin osata toimia ripeasti. Laki
velvoittaa vain pienelle maaralle tydntekijoista vaadittavan
ensiapukoulutuksen, joten voi olla, ettei tydbmaalla tapaturman sattuessa

ole yhtdan ensiaputaitoista henkilda.

Toimeksiantajien toiveena ei ollut ensiapukoulutuksen jarjestaminen
henkilokunnalle. Tyontekijoitd on hankala koota samaan aikaan paikalle
likkuvan tyon ja aikataulujen tiukkuuden vuoksi. Heilla ei mydskaan ollut
sopivaa tilaa ensiapukoulutuksen jarjestamiseen. Jatkoehdotuksena on
ensiapukoulutuksen jarjestaminen henkilokunnalle, jossa kaytaisiin lapi
oppaan sisalto ja toimintatavat. Olemme laittaneet valokuvia
havainnollistamaan ensiaputilanteita, mutta tydntekijéiden olisi hyva saada
my0Os konkreettista opastusta jatkossa. Toimeksiantajan vastuulle jaa

tyontekijoiden perehdyttaminen oppaan sisaltéon ja sen kayttéonottoon.

Toimeksiantajillamme ei ole kummallakaan defibrilaattoria tyémaalla.
Suosittelimme heille sen hankintaa ja toinen toimeksiantaja harkitseekin
sen ostamista. Jatkossa ensiapuoppaaseen tulisi siis lisata elvytysohjeet
defibrilaattorin kanssa. Toimeksiantajilla on taydet kayttdoikeudet
oppaaseen, joten heidan vastuulle jaa oppaan paivittdminen

tulevaisuudessa.

Toimeksiantajien vastuulle jaa pitdd ensiapuoppaat saatavilla ja
kayttokelpoisina, asianmukaisissa paikoissa. Heidan vastuulleen jaa myos
ensiapuvalineistd huolehtiminen ja niiden paivittaminen. Suositeltavaa
olisi, etta tyopaikalla olisi vastuuhenkild, joka vastaa ensiapuun liittyvista
asioista ja paivittaa valineet sdannollisesti. Tarvikkeiden voimassaoloaika

tulee myods muistaa huomioida.
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LITTEET

LITE 1
Toimeksiantajan toimitilojen ensiapuvalineet.

Ensiapupakkaus XL + seinateline ensiapupakille Speweld Service
Oy:n toimitiloihin.

Pakki on helppo tarvittaessa ottaa
mukaan. Pakki sisaltaa erilaisia
ensiapusiteita, laastareita,
haavapyyhkeita, elvytyssuojan, kasien
desinfiointilappuja, suojakasineita,
pelastuspeitteen, elastisia tukisiteita,
metalloituja haavasiteita, verkkositeita,
palovammataitoksia,
kylmapakkauksen, silma- ja
haavapuhdistussprayn, sakset,
pinsetit ja ensiapuohjeen.

Lisdsimme pakkiin silmdhuuhdepullon,
kolmioliinapaketin, palovammageelin,
puhdistusliinoja, jotka sisaltavat
polyetyleeniglykolia (Fenolia joutuessa
iholle) ja kalsiumglukonaattigeelin (fluorivetyé tai fluorihappoa joutuessa
silmiin).

Ensiapulaukku L tydautoihin, tilattu 4 kappaletta.

Sisaltaa erilaisia ensiapusiteita,
laastareita, haavapyyhkeita,
elvytyssuojan, kasien
desinfiointipyyhkeitd, suojakasineet,
pelastuspeitteen, elastisen tukisiteen,
metalloituja haavasiteita, verkkositeen,
palovammataitoksen, kolmioliinan,
sakset ja ensiapuohjeen.

Lisasimme laukkuihin silm&huuhdepullon
ja kylméhaudepakkauksen.
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LITE 2

Aikuisen painelu - puhalluselvytys juliste (A3) tyopaikan seindlle.
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Johdanto -

1. Johdanto
Tama ensiapuopas on tehty teollisuusalan toimijoille Speweld Service Oy:lle ja UM-Asennus Oy:lle.
Opas on tarkoitettu tyontekijéiden kayttoon tydomaalla.

Oppaan tarkoituksena on lisata tyontekijoiden ensiapuvalmiuksia tyétapaturman sattuessa seka

ennaltaehkaista tapaturmia.

Oppaassa on kayty lapi yleisimmat ensiaputilanteet ja tydssa kaytettavat kemikaalit seka niiden

ensiapuohjeistukset.
Oppaan lopusta loytyy myos tyossa kdytettavat pakolliset suojavarusteet.

Lahdemateriaalina on kdytetty padasiassa Terveyskirjaston Ensiapuopasta, Suomen Punaisen
Ristin Ensiapu-kirjaa seka kemikaalien kayttéturvallisuustiedotteita. Ensiapuohjeet ovat vuosilta

2017-2018. Lahteet l6ytyvat oppaan lopusta lahdeluettelosta.

Oppaan tekijat, Speweld Service Oy seka UM-Asennus Oy eivat ole vastuussa oppaan sisallésta

eivatka sen mukaan toimimisesta.

Opas on tehty Lahden ammattikorkeakoulun hoitoty6én koulutusohjelmaan liittyvana

opinndytetyona kevaalla 2018.

Annamaija Niskavirta ja Suvi Forsti

LAMK

Lahden ammattikorkeakoulu
Lahti University of Applied Sciences



Hatailmoitus

2. Hatailmoitus

o Kartoita tilanne; mita on tapahtunut, kuinka monta henkilda on loukkaantunut.

o Esta lisavahingot; varmista ettei kukaan ole vaarassa, suojaa oma turvallisuutesi.
o Soita hatapuhelu numeroon 112.

o Kerro nimesi ja mita on tapahtunut.

o Kerro tapahtumapaikan osoite ja kunta.

o Vastaa esitettyihin kysymyksiin ja kuuntele ohjeita. Pysy rauhallisena.

o Laita puhelin kaiuttimelle ja sulje vasta, kun saat luvan.

o Soita uudelleen, jos tilanne muuttuu.

o Opasta lisdapu paikalle.

- -




Ensiavun ABCD

3. Ensiavun ABCD

A = llmatie o Varmista etta hengitystie on auki; tuntuuko ilmavirta?
o Tarvittaessa kohota leukakulmaa kevyesti samalla

kaularankaa tukien (kuva 3.1).

B = Hengitys o Tarkkaile puhuuko potilas, nakyyko hanella
hengitysliikkeita?

o Jos potilas ei hengitd, aloita elvytys (30:2) (kts. ohje s. 7)

C =Verenkierto o Tyrehdyta suuret verenvuodot painamalla.

D = Neurologinen arvio o Jos potilas on tajuton, kaanna hanet kylkiasentoon ja

huolehdi hengitysteiden aukiolosta.

Kuva 3.1: Ilmateiden tarkistaminen; nosta leukaa ylés, tuntuuko ilmavirta poskella? Liikkuuko rintakeha?



Tajuttoman ensiapu -

4. Tajuttoman ensiapu

Tajuttomuuden voi aiheuttaa aivojen hapenpuute, sydanpysahdys, aivoverenvuoto,
aivoverenkierron tukos, alhainen verensokeri, kouristuskohtaus, epilepsia, infektiot, tapaturmat,

myrkytys ja sahkoisku.

Ensiapu:

o Herattele autettavaa kovadanisesti puhuttelemalla ja hartioista ravistamalla.

o Jos autettava ei heraa, soita 112.

o Kaanna autettava seldlleen hengityksen tarkistamiseksi.

o Avaa hengitystiet kohottamalla leuan karkea ylospadin ja taivuttamalla paata
taaksepain.

o Tunnustele ilmavirtausta laittamalla oma poski tai kammenselka autettavan suun ja
sierainten eteen. Huomioi liikkuuko rintakeha.

o Jos autettava hengittda normaalisti, aseta hanet kylkiasentoon (kuva 4.1).

o Varmista, etta hengitystiet ovat avoinna taivuttamalla varovasti paata taaksepadin.

o Jos autettava ei hengitd, aloita elvytys (30:2) (kts. ohje s.7).

Normaali hengitys:
Aikuinen hengittda noin
12-16 kertaa minuutissa.

4 )

Vaikeutunut / epanormaali hengitys:
Hengitys on korisevaa, vinkuvaa tai
muuten danekasta. Se voi olla
haukkovaa, nopeaa tai hidasta.
Hapenpuutteen vuoksi autettavan
kasvot voi olla harmaat tai sinertavat.

o /

Kuva 4.1: Jos autettava hengittdaa normaalisti, aseta hanet kylkiasentoon.



Elvytys

5. Elvytys

Sydanpysahdys voi johtua sydaninfarktista, sydamen rytmihairidista, hapen puutteesta,

vammoista, myrkytyksista ja pdihteista.

AIKUISEN PAINELU-PUHALLUSELVYTYS

Onko autettava
herateltavissa?

Varmista, etta autettava on

Kylla orientoitunut aikaan ja
Ei > paikkaan, selvita mika on
! hatana. Toimita tarvittaessa
“skrin hoi .
Soita 112 ladkarin hoitoon
Avaa hengitystiet.

Onko hengitys normaalia?

Kaanna autettava
kylkiasentoon. Varmista,
Ei Kylla > ettd hengitystiet ovat auki.

Aloita paineluelvytys 30

kertaa.
A U R Jos paikalla on useampi
2 kertaa. auttaja, yksi auttaja
toteuttaa elvytysta 2
minuutin ajan, jonka
l jalkeen elvyttdja
vaihdetaan.
Jatka painelu - puhalluselvytysta k /

(30 painallusta ja 2 puhallusta),

kunnes apua saapuu.



Kuva 5.1: Herdttele autettavaa kovadanisesti

puhuttelemalla ja hartioista ravistamalla.

Hatanumero

Kuva 5.2: Soita 112.

112




Kuva 5.3: Avaa hengitystiet
kohottamalla leuan karkea ylospain
ja taivuttamalla paata taaksepain.

Tunnustele ilmavirtausta laittamalla
oma poski autettavan suun ja
sierainten eteen. Huomioi liikkuuko
rintakeha.

Kuva 5.4: Aseta kammentyvesi
keskelle autettavan rintalastaa,
toinen kasi paalle, sormet limittain.

Paina rintalastaa 30 kertaa
kohtisuoraan alaspadin kadet suorina.
Painelutaajuus on 100-120 painelua
minuutissa. Laske painelut daneen.

Kuva 5.5: Kohota leuan karkea
ylospain, taivuta paata taaksepain
. seka sulje autettavan sieraimet.

Puhalla ilmaa autettavan
keuhkoihin 2 kertaa niin, etta
rintakeha nousee.




Sairaskohtaukset

6. Sairaskohtaukset

6.1 Akillinen rintakipu

Rintakivun syyna voi olla sydaninfarkti tai rasitusrintakipukohtaus.
Oireet:

o Puristava, laaja-alainen kipu rinnassa, ylavartalossa tai rintalastan takana.
o Kipu voi sateilla kasivarteen, kaulaan tai muualle kehoon.
o Kylmannihkea iho, pahoinvointi, tuskaisuus.

o Hengenahdistus.
Ensiapu:

o Aseta autettava lepoon (puoli-istuva).

o Rauhoita autettavaa.

o Annakohtaukseen maarattya ladketta (esim. Nitro, Dinit), jos autettavalla sitd on.
o Jos oireet eivat helpota, kipu uusiutuu tai rintakipua ei ole aiemmin ollut, soita 112.

o Jos autettava menee elottomaksi, soita 112 ja aloita painelu - puhalluselvytys (30:2).

Kuva 6.1: Aseta autettava puoli-istuvaan asentoon.



Sairaskohtaukset -

6.2 Aivoverenkiertohairiot

Aivoverenkiertohairion syyna voi olla aivokudoksen vaurioituminen, aivoinfarkti tai sen

repeamasta johtuva vuoto seka aivokasvain tai aivotulehdus.
Oireet:

o Pahoinvointi, paansarky, huimaus.

o Toispuolinen halvaus tai voimattomuus.
o Suupieli roikkuu.

o Puuromainen puhe.

o Nakohairiot.

o Tasapainohairiot.

o Tajunnantason muutokset, sekavuus.
Ensiapu:

o Soitaheti112.
o Asetaautettava lepoon ja rauhoita hanta.
o Tarkkaile autettavan tajuntaa ja hengitysta = ilmoita muutoksista valittomasti

hatakeskukseen.



Sairaskohtaukset -

6.3 Diabetes

6.3.1 Verensokerin lasku

Diabetesta sairastavan verensokeri voi laskea liian alas, jolloin tilanne voi olla hengenvaarallinen.

Syita verensokerin laskulle on ruokailun viivastyminen tai suuri energian kulutus suhteessa

nautittuun ravintoon.

Oireet:

Ensiapu:

Nalan tunne.

Epamiellyttava olo.

Vapina, hikoilu.
Hermostuneisuus, artyisyys.
Aggressiivisuus.

Tajuttomuus ja kouristelu.

Anna autettavalle sokeripitoista syotdvaa tai juotavaa (esim. mehu, sokerinpala,
banaani).

Jos oireet eivat helpota 10 minuutissa, anna toinen annos syo6tavaa.

Jos autettavan tila ei parane syomisesta huolimatta, soita 112.

Jos autettava menee tajuttomaksi, aseta kylkiasentoon ja soita 112. Al laita suuhun

mitaan.



Sairaskohtaukset -

6.3.2 Verensokerin nousu

Diabetesta sairastavan verensokeri voi nousta korkeaksi, jolloin vaarana on hengenvaarallinen

happomyrkytys.
Syita verensokerin nousulle voi olla insuliinin pistamatta jattaminen tai jokin dkillinen sairaus.
Oireet:

o Janon tunne.

o Virtsaamisen tarve.

o Vatsakipu.

o Pahoinvointi ja oksentelu.

o Puuskuttava hengitys.

o Asetonin haju hengityksessa.

o Uneliaisuus ja mahdollisesti tajuttomuus.
Ensiapu:

o Soita112.

o Huolehdi autettavan peruselintoiminnoista (hengitys ja verenkierto).



Sairaskohtaukset -

6.4 Anafylaktinen sokki

Anafylaksia on dkillinen hengenvaarallinen yliherkkyysreaktio, joka voi kehittya 10-30 minuutissa.
Reaktion voi aiheuttaa mika tahansa allergiaa aiheuttava tekija.
Oireet:

o Huulien, kdmmenten, hiuspohjan kutina.
o Nokkosihottuma, ihon punoitus.

o Kasvojen turvotus.

o Hengitysvaikeus.

o Oksentelu, ripuli, vatsakipu.

o Tajunnan hairiot.
Ensiapu:

o Avusta autettava puoli-istuvaan asentoon.

o Soita112.

o Jos mahdollista, rajoita kohtauksen laukaissut tekija.

o Jos autettavalla on mukana adrenaliinikynd, avusta laakkeen otossa.

o Vaihtoehtoisesti voi antaa kolme tablettia kyypakkauksesta, jos autettava pystyy

laakkeen nielemaan.



Sairaskohtaukset -

6.5 Kouristukset

Kouristelu voi johtua myrkytyksestad, epilepsiasta, aivoverenvuodosta, alhaisesta verensokerista,
paan vammasta tai sydan pysahdyksesta. Yksittainen kouristuskohtaus voi tulla esimerkiksi

valvomisen, stressin tai alkoholinkdaytén seurauksena.
Oireet:

o Tajuttomuus.

o Lihasten jaykistyminen ja kouristelu.
Ensiapu:

o Soital112.

o Al3 esté kouristelua.

o Suojaa autettavaa, ettei henkil6 loukkaa itsedan.

o Al laita henkilén suuhun mit&an.

o Kaanna autettava kylkiasentoon seka tarkista hengitys, kun kouristelu loppuu.

o Jos autettava sairastaa epilepsiaa, soita 112, jos kouristelu kestda yli 5 minuuttia tai
jos kohtaus uusiutuu.

o Varmista, etta autettava on taysin toipunut ennen kuin jatat hanet.



Sairaskohtaukset -

6.6 Pyortyminen

Pyortyminen on lyhytkestoinen tajunnan hairio, jossa aivojen veren saanti hetkellisesti hairiintyy.

Syita pyortymiselle voi olla riittamaton nesteiden saanti, runsas hikoilu, pitkdan seisominen ja

psyykkinen kiihtymystila tai raju tunnereaktio.

Oireet:
o Nopea kuulon heikentyminen, korvien soiminen.
o Nakodkentan hamartyminen.
o Kalpeus.

o Pahoinvointi, huimaus.
Ensiapu:

o Tarkista, etta autettava herad, hengittaa normaalisti ja reagoi pyortymisen jalkeen
(noin 20 sekuntia).

o Avusta autettava lepaamaan.

o Tarkista, onko muita vammaoja.

o Seuraa vointia ja soita tarvittaessa 112.



Sairaskohtaukset -

6.7 Hyperventilaatio

Hyperventilaatiolla tarkoitetaan liikahengittamistad, jolloin veren hiilidioksidipitoisuus laskee ja
henkilo alkaa saamaan oireita. Kohtaus on yleensa vaaraton ja voi liittya psyykkisiin tekijoihin

(pelko, ahdistuneisuus, paniikkihairi6).
Oireet:

o Nopea hengitys.

o Tukehtumisen tunne.

o Sydamen tykytys, rintakipu.
o Kasien pistely ja puutuminen.
o Vapina, huimaus.

o Tajunnan menetys.
Ensiapu:

o Rauhoita autettavaa.
o Koita saada henkild puhumaan, jolloin hengitys tasaantuu itsestdan.

o Soita tarvittaessa 112.



Sairaskohtaukset -

6.8 Astmakohtaus

Astmakohtauksen voi laukaista siite- ja eldinpélyt, hajusteet, hengitystieinfektiot, fyysinen rasitus
seka kylma ilma. Kohtauksessa keuhkoputket supistuvat, jolloin ilman virtaus keuhkoissa

huononee ja vaikeuttaa hengitysta.
Oireet:

o Vaikeutunut ja vinkuva uloshengitys.
o Puheen vaikeutuminen.

o Huulien sinerrys.
Ensiapu:

o Kysy, tarvitseeko henkild apua.
o Avusta henkiloa ottamaan hengitettava, keuhkoputkia avaava laake.
o Auta henkil6 hyvaa asentoon, jossa on helppo hengittaa (istuva asento).

o Soita tarvittaessa 112, jos oireet eivat helpota.



Sairaskohtaukset -

6.9 Akillinen vatsakipu

Akillisesti alkava voimakas vatsakipu vaatii usein sairaalahoitoa.
Vatsakivun syyna voi olla umpilisakkeen tulehdus, sappivaivat, virtsakivet tai suolen tukkeuma.
Oireet:

o Vatsanalueen voimakas kipu, joka voi sateilla esimerkiksi selkaan.
o Oksentelu.

o Kuume.
Ensiapu:

o Nopea hakeutuminen sairaalahoitoon.

o Jos vatsakipu lievaa, mutta jatkuvaa - tulee hakeutua sairaalaan tutkimuksiin.

6.10 Akillinen paansarky

Paansarky voi johtua esimerkiksi lihaksista, silmistd, poskionteloista tai hampaista. Se voi liittya

my06s moneen sairauteen, kuten vammaan tai sairauskohtaukseen.

Hakeudu hoitoon jos:

o Paansarky alkaa dkillisesti ja se on voimakasta.

o Saryn lisaksi on tunnottomuutta, puhehairiétd, kouristuksia, tajunnanhairiéita,
kuumetta tai oksentelua.

o Niskajaykkyyttd, vaikeuksia saada leuka rintaan.

o Jos paahan kohdistuneen vamman jdalkeen alkaa voimakas padnsarky.
Ensiapu:

o Tulehduskipuladke, jos kipu lievaa.

o Lepo janesteytys.



Vierasesine hengitysteissa -

7. Vierasesine hengitysteissa

Oireet:

o Autettava ei pysty puhumaan, yskimaan tai hengittamaan.
o Hataantyneisyys.
o Kasvojen ja huulien muuttuminen sinertaviksi.

o Tajuttomuus.
Ensiapu:

o Kaske autettavaa yskimaan.
o Taivuta autettavan ylavartaloa alaspadin. Lyé kammenella napakasti 5 kertaa
lapaluiden valiin (kuva 7.1).
o Soita112.
o Jos lyonnit eivat auta, kayta Heimlichin otetta:
e Asetu autettavan seldan taakse. Aseta toinen kasi nyrkissa autettavan pallean
kohdalle ja ota toisella kadelld omasta nyrkista kiinni (kuvat 7.2 ja 7.3).
e Nykaise otteella taakse ja ylos (kuva 7.4).
e Toista nykaisyja tarvittaessa 5 kertaa.
o Vuorottele 5 ly6ntia lapaluiden valiin ja 5 nykdisya taakse—yl6s.

o Jos autettava menee tajuttomaksi, aseta hanet seldlleen ja aloita painelu- ja

puhalluselvytys (30:2).

Kuva 7.1: Lyd kdmmenella napakasti 5

kertaa lapaluiden valiin.




Vierasesine hengitysteissa -

Kuva 7.2: Asetu autettavan taakse ja aseta

toinen katesi nyrkissa autettavan pallean alle.

Kuva 7.3: Tartu nyrkkiin toisella kadellasi.

Kuva 7.4: Nykadise molemmin kasin rivakalla
otteella taakse- ja ylospain. Toista nykaykset

tarvittaessa 5 kertaa.
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8. Haavat

Ensiapu:

o Tyrehdyta vuotokohta painamalla haavaa.

o Huuhtele haava juoksevan veden alla.

o Poista haavalta helposti irtoavat vierasesineet
(esim. hiekka).

o Sulje pienen haavan reunat vastakkain
haavateipilla.

o Al poista vierasesinett3, jos se on kiinni
kudoksessa.

o Suojaa haava puhtaalla sidetaitoksella.

Soita 112, jos:

o Haavan verenvuoto on runsasta.

o Haava sijaitsee kaulan, vartalon tai raajojen tyviosien alueella ja vuotaa runsaasti.

Hakeudu lddkarin hoitoon, jos:

o Haava on pitka, syva tai repaleinen.

o Haavalla on vierasesine.

o Haavasta nakyy luu-, lihas-, tai muuta kudosta.

o Verenvuoto ei tyrehdy.

o Haava on nakyvasti likainen, eika sita saa itse puhdistettua.
o Haava on tulehtunut.

o Haavasijaitsee kasvojen tai nivelen alueella.

o Kyseessa on puremahaava.

o Tarvitaan jaykkakouristusrokote (voimassa 10 vuotta).



Haavat

Kasivarren sidos




Haavat

Kammenselan sidos




Haavat

Sormensidos

Vierasesine haavassa

Al




Haavat -

Painesidos

Paan alueen sidos




Sokki = verenkierron hairiétila -

9. Sokki = verenkierron hairiotila

Sokki on verenkierron hairiétila, jossa kudosten verenkierto on riittdmatén turvaamaan solujen

hapensaantia.

Sokki voi olla seuraus suuresta verenvuodosta, voimakkaasta allergisesta reaktiosta, laajojen

palovammojen tai ripuli - oksennustaudin aiheuttamasta nestehukasta ja sydamen

pumppaustoiminnan pettamisesta.

Oireet:

Ensiapu:

Pahoinvointi.

Kalpeus ja kylmanhikisyys.
Levottomuus, sekavuus.
Janontunne.

Tihentynyt hengitys.
Nopeutunut sydamen syke.

Tajuttomuus.

Aseta autettava lepoon, nosta jalat koholle.

Soita 112.

Peittele ja eristd autettava alustasta lammaonhukan estamiseksi.

Anna oireenmukainen hoito, kuten tyrehdyta mahdolliset verenvuodot.
Al anna juotavaa tai syotavaa, vaikka autettava sita pyytaisikin.

Rauhoita ja seuraa autettavan vointia (hengitys, verenkierto, tajunnan taso).
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10. Murtumat

Murtuma on luukudoksen vaurio, joka voi olla tyypiltaan avo- tai umpimurtuma.

Murtuman syita voi olla voimakas isku, raajan vaantyminen, kaatuminen, térmays, tippuminen tai

taakan alle jaaminen.
Oireet:

o Kipu, turvotus.
o Raajan virheasento ja epanormaali liikkuvuus.

o Verenvuoto (sisdinen tai ulkoinen).
Ensiapu:

o Tyrehdyta mahdollinen verenvuoto.

o Tue murtuma niin, ettei se padse lilkkkumaan ja on mahdollisimman kivuton (kts. kuvat
seuraavilla sivuilla).

o Ala korjaa virheasentoa.

o Pida autettava lampimana.

o Ala siirtele autettavaa tarpeettomasti.

o Varmista autettavan paasy jatkohoitoon. Tarvittaessa soita 112.



Murtumat -

Ylaraajan tukisidos kolmioliinalla




Murtumat

Kantoside paidasta
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11. Selkarankavamma

Selkarankamurtuman voi aiheuttaa putoaminen tai puristuksiin jaaminen, kova isku tai muu

tapaturma, joka kohdistuu selkaan.
Oireet:

o Kipu.

o Raajojen pistely ja puutuminen.

o Raajoja ei pysty liikkuttamaan, puristusvoiman puuttuminen.
o Tunnottomuus ja lihasheikkous.

o Tajunnan hairiot.

Ensiapu:

o Selvita mita on tapahtunut.

o Onko autettava tajuissaan vai tajuton?

o Soita112.

o Valta loukkaantuneen liikuttelua.

o Tue autettava liikkumattomaksi; tue rankaa ja paata kasin niin, ettei paa padse
lilkkumaan tai taipumaan sivuttain.

o Pida autettava lampimana.

o Jos autettava on tajuton, kadanna aina kylkiasentoon hengityksen turvaamiseksi.

o Tajuissaan olevan kuljetusasento on selinmakuulla.
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12. Paan vammat

Paan vammat ovat useimmiten seuraus paahan kohdistuneesta iskusta. Vammana voi syntya
murtuma, verenvuoto tai aivotarahdys. Suurin osa aivovammoista syntyy kaatumis- tai

putoamistapaturmissa.
Ensiapu:

o Soital112.
o Tarkkaile autettavan hengitystad, tajuntaa ja muita oireita.
o Kaanna tajuton, normaalisti hengittava kylkiasentoon.

o Jos autettava menee elottomaksi, aloita elvytys (30:2).

Hakeuduttava heti laakariin, jos paahan kohdistuneen iskun jalkeen tulee seuraavia oireita:

o Tajuttomuus tai vaikeus pysya tajuissaan.

o Uneliaisuus.

o Voimakas paansarky.

o Puheen ymmartamisen, tuottamisen tai tekstin lukemisen vaikeus.
o Tunnon menetys, tuntopuutokset.

o Yleinen heikkous.

o Naké- tai kuulohairiot.

o Kouristelu.

o Oksentelu.

o Verenvuoto korvasta.

o Musta silma ilman silmaan kohdistunutta vammaa.

Lieva aivotarahdys, johon ei liity tajuttomuutta eika tajunnanhairiota, hoituu kotona, jos paikalla
on toinen henkild, joka voi tarkkailla mahdollisia tajunnan muutoksia. Aivotarahdyksen oireina voi
olla paansarkya, pahoinvointia, huimausta ja vasymystd. Paansarkyyn voi ottaa reseptivapaita
sarkylaakkeita (esim. Paracetamoli), ei kuitenkaan asetyylisalisyylihappoa (esim. Aspirin®) tai
ibuprofeenia (esim. Burana®), koska ne voivat lisata kallonsisdisen verenvuodon riskid. Jos oireet
voimistuvat tai ilmenee sekavuutta tai tajunnan tason muutoksia, on hakeuduttava heti
sairaalahoitoon.
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13. Nivelvammat

Nyrjahtdessa nivel vaantyy yli normaalin liikelaajuuden, jolloin nivelsiteet voivat venya tai reveta

aiheuttaen verenvuotoa ihonalaiseen kudokseen.
Syita nivelvammoille voi olla liukastuminen, kaatuminen, térmays tai raajan vaantyminen.
Oireet:

o Kipuja turvotus vamma-alueella.
o Mustelma.
o Raajaa eivoi kayttdaa normaalisti.

o Virheasento.
Ensiapu:

o Purista vammakohtaa kasin.

o Jaahdyta kylmalla noin 10-15 minuuttia (esim. jadpalapussi, lumi, vesi). Al3 laita
kylmaa suoraan ihoa vasten.

o Sido vammakohdan ymparille tukisidos.

o Jos nivel on pois paikaltaan, jatetdaan se virheasentoon ja tuetaan mahdollisimman
lilkkumattomaksi kuljetuksen ajaksi.

o Toimita autettava sairaalaan tai soita 112, jos turvotus ja kipu eivat hellitd, mustelma

on suuri, nivel ei toimi normaalisti tai raajalle ei voi varata ollenkaan.

Kuva 13.1: Jaahdyta kylmalla ja sido tukisidos vammakohdan ymparille.



14.

Silmavammat

Silmavammat -

Silmavammat ovat aina vakavia, ja ne voivat aiheuttaa silmaan pysyvan vaurion tai jopa

nakokyvyn heikkenemisen. Suojalaseja kayttamalla voidaan ehkaista silmavammoja.

Syita silmavammaoille voi olla silmaan joutunut vierasesine, isku, syévyttava aine tai

ultraviolettisateily.

Oireet:

Ensiapu:

Valonarkuus.
Lisaantynyt kyyneleritys.
Kipu ja hiertava tunne silmassa.

Silman verestys.

Huuhtele silmaa juoksevan veden alla.

Silmaa ei saa koskaan hangata.

Silmassa olevaa vierasesinetta ei saa poistaa.

Peita molemmat silmat kevyella siteella.
Aseta autettava makuuasentoon.
Toimita autettava jatkohoitoon tai soita

tarvittaessa 112.

Kuva 14.1: Peitda molemmat

silmat kevyella siteella.
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14.1 Lumisokeus ja ns. hitsarin silma

UV-sateet vahingoittavat silman sarveiskalvoa. Lumisokeus aiheutuu UV-sateiden heijastumisesta
lumesta, vedesta tai hitsatessa ilman suojalaseja. Oireet alkavat yleensa noin 6-8 tuntia

altistumisesta ja havidvat itsestdaan 1-2 vuorokauden kuluttua.
Oireet:

o Kyynelvuoto.

o Voimakas roskan tunne silmassa.
o Sarky.

o Valon arkuus.

o Heikentynyt nako.

o Silmien pakonomainen rapyttely tai silmien taydellinen sulkeutuminen.
Ensiapu:

o Tulehduskipulaake.
o Geelimainen silmankostutusvoide.
o Oleskelu hamardassa tai pimedssa huoneessa silmat kiinni.

o Jos oireet ovat voimakkaat, on hakeuduttava laakarin hoitoon.



Lamposairaudet

15. Lamposairaudet

Kuumuus kuormittaa elimist6a ja heikentaa suorituskykya. Kuumatyon katsotaan alkavan, kun

ilman lampotila tydympadristossa ylittaa 28 astetta.

o Yli 28 asteen lampotilassa tydoskennellessa yhden tydskentelyjakson pituus saa olla
enintdaan 50 minuuttia tunnissa.
o VYli33 asteen lampdtilassa tydoskennellessa pisin tydskentelyjakso saa olla enintdan 45

minuuttia tunnissa.

15.1 Auringonpistos

Johtuu paahan kohdistuvasta suorasta lampd6sateilysta, eli auringon paistamisesta paahan.
Qireet:

o Paansarky.
o Pahoinvointi.
o Huimaus.

o Artyneisyys.
Ensiapu:

o Siirrd autettava varjoon ja viileadn lepaamaan.

o Riisu ylimaaraiset vaatteet.

o Aseta paa kohoasentoon ja laita otsalle viilea kaare.

o Anna autettavalle viileda juotavaa (vesi, kivennaisvesi, mehu).

o Mikali autettavan yleistila heikkenee, toimita hanet laakarin hoitoon.
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15.2 Lampopyortyminen

Kuumuudesta aiheutuva verenpaineen lasku voi johtaa dkilliseen huimaukseen tai pyértymiseen.
Ensiapu:

o Lepo viileassa jalat kohotettuina.
o Veden, kivenndisveden tai mehun juonti.

o Mikali olotila ei kohene, ota yhteytta ladkariin.

156.3 Lampokrampit

Erityisesti fyysisen rasituksen jalkeen saattaa esiintya lihasvasymykseen ja neste- ja
suolavajaukseen liittyvia lihaskouristuksia, useimmiten alaraajoissa, mutta mahdollisesti myds

yldraajoissa ja vatsalihaksissa.
Ensiapu:

o Lepo viileassa.
o Nesteen ja suolojen nauttiminen.
o Hellavarainen hieronta ja venyttely.

o Jos krampit kestavat yli tunnin ajan, ota yhteytta ladkariin.
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15.4 Lampoduupuminen

Lampouupumus on seurausta neste- ja suolavajauksesta, joka johtuu voimakkaasta hikoilusta ja
riittamattomasta nestekorvauksesta. Se kehittyy asteittain ja uhkaa helpommin niita, joiden

yleiskunto on heikentynyt.
Oireet:

o Yleinen heikotus.

o Paansarky, huimaus.

o Sekavuus, artyisyys.

o Ruokahaluttomuus.

o Pahoinvointi, oksentelu.

o Kylmahiki, nihkea iho.

o Hengityksen muutokset, sydamen tykytys.

o Tajuttomuus.
Ensiapu:

o Siirrd autettava heti lepoon viiledan paikkaan, vahenna vaatetusta.
o Kostuta ihoa viilealla vedella tai viilenna tuulettimella.

o Anna pelkkaa vetta juotavaksi.

o Toimita autettava nopeasti ladkarin hoitoon, vaikka tila kohenisi.

o Jos tajunnan taso on laskenut, soita hatanumeroon 112.



15.5 Lampohalvaus

Lamposairaudet -

LampoOuupumus voi pahetessaan johtaa hengenvaaralliseen lampodhalvaukseen. Raskaan fyysisen

rasituksen seurauksena lampdhalvaus voi kehittya myds hyvin dkillisesti. Elimist6 ei pysty

riittavasti poistamaan lamp6a, hikoilu tyrehtyy ja kehon lampé6tila nousee yli 40 asteeseen.

Oireet:

Ensiapu:

Kuuma ja kuiva iho.
Heikotus.

Paansarky.

Pahoinvointi.

Tasapainon heikentyminen.

Hengityksen vaikeutuminen.

Nopea ja heikko sydamen syke.

Poikkeava kaytds tai sekavuus.

Kouristelu.

Akillinen tajunnan menetys.

Soita 112.

Siirrd autettava varjoon ja riisu hanelta vaatteet.

Aseta hereilla oleva normaalisti hengittava autettava puoli-istuvaan asentoon, tajuton

hengittava kylkiasentoon ja tarkkaile hengitysta.

Jaahdyta kehoa esimerkiksi pirskottamalla vetta tai valelemalla vedelld, pida

erityisesti paa kosteana. Jos kylmapakkauksia on saatavilla, voidaan niita sijoittaa

paan, kaulan, kainaloiden ja lantion alueelle.

Kylmapakkausta ei suoraan iholle, suojaa esim. pyyhkeella tai kdsipyyhepaperilla!

Tehosta tuuletusta tuulettimella tai viuhtomalla maralla vaatteella.
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16. Paleltumat

Kylmassa tydskennellessa on tarkeaa tauottaa tyota riittavasti ja lammitella sisatiloissa taukojen
aikana, pukeutua useisiin vaatekerroksiin, suojata paa kylmalta ja kayttaa lampimia jalkineita

joissa on lammaoneristavyys pohjassa.

Paikallinen paleltuma aiheutuu ruumiinosan altistuessa kylmalle ja lampdétilan laskiessa niin alas,

ettd kudoksissa alkaa tapahtua nesteen jaatymista.
Paleltumien ehkaisy:

o Riittava ja kosteutta eristdava vaatetus.
o Nestehukan valttaminen.

o Ala kayta pakkasvoiteita, ne voivat lisita paleltuman riskia.
Oireet paleltuma-alueella:

o Pistely ja tunnottomuus.
o lhon varin muutos.

o Rakkulat.
Ensiapu:

o Paleltuneen alueen lammittaminen nopeasti 37-40 asteisessa vedessa noin 20-30
minuutin ajan.

o Lammin juotava.

o Ala sulata paleltunutta aluetta avotulen lammdssa, koska tunnottomuuden vuoksi voi
helposti aiheutua paleltuman lisaksi palovamma.

o Aluetta ei saa hieroa eika hangata.

o Huolehdi kipulaakityksesta (tulehduskipuldake).

o Jos tunto, lampo ja ihonvari ei ole palannut tunnin kuluessa, on syyta toimittaa
autettava ladakarin hoitoon. Samoin jos paleltuma-alueelle nousee rakkuloita. Jos
paleltunut alue on lagja, tulee aina hakeutua laakarin hoitoon.

o jos paleltuman on aiheuttanut kemikaali, huuhdo paleltuma-alue haalealla vedell3, ja

riisu ymparoiva vaatetus. Noudata ensiapu ohjeita, hakeudu ladkariin.
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17. Palovammat

Palovammassa lampo tai syovyttava kemiallinen aine aiheuttaa kudostuhoa, jossa iho ja
mahdollisesti myos sen alaiset kudokset vaurioituvat. Jos ihoa ei jaahdytetd, vamma laajenee

syvempiin ihokerroksiin.
Ensiapu:

o \Viilenna palovamma-aluetta haalealla vedella
vahintaan 10 minuuttia.

o Ala puhkaise rakkuloita.

o Peita palovamma-alue kevyesti puhtaalla sidoksella.

o Palovamma-alueelle ei saa laittaa rasvaa.

o Pinnallisen palovamman oireita voi lievittaa

palovammageelilla.

Hakeudu laakariin, jos palovamma on:

o laaja taisyva.

o sijaitsee kasvoissa, nivelissa, limakalvoilla tai hengitysteissa.

o rakkulainen ja laajuudeltaan oman kammenen kokoinen tai suurempi.
o sahkon, kemikaalin, sateilyn tai héyryn aiheuttama.

o soita 112, jos et ole varma palovamman vakavuudesta.
Pinnalliset palovammat paranevat yleensa muutamassa viikossa.

KEMIKAALIEN AIHEUTTAMAT PALOVAMMAT

Syovyttava kemikaali voi iholle joutuessaan tuhota kudokset hyvinkin syvalta.
Ensiapu:

o Huuhtele ja pese iho perusteellisesti.
o Aléirrota iholle kiinnipalanutta ainetta.

o Hakeudu laakarin hoitoon.



18.

Sahkoétapaturmat -

Sahkotapaturmat

Sahkotapaturman aiheuttaja on yleensa pien- tai suurjannitesahko.

Sahkdvamma voi nayttaa iholla vahaiseltd, mutta se voi aiheuttaa syvalla kudoksissa tuhoa.

Oireet:

Ensiapu:

Tummat laiskat iholla virran sisdédanmeno- ja ulostulopaikoissa.
Palovammat.

Sydamen rytmihairiot.

Verenkiertohairiot.

Hengityslama ja sydamenpysahdys.

Kytke virta pois (padkatkaisija tai vetamalla topseli irti seinasta).

Varmista ettet itse altistu sahkdiskulle.

Tarvittaessa irrota autettava virtaldhteesta esineelld, joka ei johda sahkoa (esim. lauta,
vaate, koysi).

Koske autettavaan vasta sitten, kun han on irti virtapiirista.

Viilenna mahdolliset palovammat.

Varmista, ettd autettava on herateltdvissa ja hengittaa.

Soita 112 tai toimita jatkohoitoon.
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19. Myrkytykset

Myrkytysoireiden vakavuus ja oireiden ilmaantumisen nopeus riippuvat aineesta ja madrasta, seka
siita miten myrkky on joutunut elimistéén. Pistoksena tai hengitysteitse saatu myrkky vaikuttavat
nopeasti ja myrkkykaasujen hengittaminen suljetussa tilassa voi aiheuttaa nopean kuoleman.

Myrkytysoireet voivat ilmaantua vasta useiden tuntien kuluttua.
Tarkeda on yrittaa selvittda mahdollisimman nopeasti ja tarkkaan;

o Mika aine on aiheuttanut myrkytyksen?

o Miten aine on joutunut kehoon? Nieltyna, hengitettyngd, iholta imeytyneena vai pistettyna?
o Kuinka suuresta maardsta on kysymys?

o Milloin myrkytys on tapahtunut?

Jos mahdollista, myrkytyksen aiheuttanut aine kannattaa vieda henkilon mukana sairaalaan.
Ensiapu:

o Soita myrkytystietokeskukseen p. 09 471 977 (24h/vrk).

o Hatatilanteessa soita 112.

o Ala okseta.

o Al3 anna tajuttomalle mitdan suun kautta.

o Soita 112 uudestaan jos autettavan tila muuttuu selkeasti.

o Seuraa autettavan tilaa ammattiavun tuloon saakka.

Ladkehiili on tehokkain ensiapu ladke-, kasvi- ja sienimyrkytyksissa. Nopeasti annettu ladkehiili

estaa myrkyllisten aineiden imeytymista mahalaukussa.

HUOM! Ladkehiilta EI SAA ANTAA petrolituotetta tai syovyttavaa ainetta juoneelle, silla ladkehiili ei

sido ndita aineita. Lisaksi se voi pahentaa myrkytysoireita aiheuttamalla oksentelua.
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20. Kemikaalit

Yleisohjeita:
Muista aina turvata itsesi, kun menet auttamaan henkil6d, joka on altistunut

kemikaaleille. Pukeudu siis suojavarusteisiin; hengityssuojain, suojalasit, suojavaatetus!

Myrkytysoireet voivat ilmaantua vasta useiden tuntien kuluttua. Tasta syysta henkilot
jotka ovat altistuneet myrkylle, on pidettava ladkarin tarkkailun alaisena 48 tuntia

onnettomuuden jalkeen.
Tajuttomalle henkil6lle ei saa koskaan antaa mitaan suun kautta.

Turvaa aina ensisijaisesti autettavan hengitys.

20.1 Argon, puristettu

KTT nro: 000010021700

Paineen alainen kaasu, voi rajahtaa kuumennettaessa.
Oireina voi olla liikkuntakyvyn / tajunnan menetys ja tukehtuminen ilman ennakkovaroitusta.

Korkeissa pitoisuuksissa voi aiheuttaa tukehtumisen.

Suojautuminen: hengityssuojaimet, tuuletus

Hengittaminen: Kayta paineilmalaitetta ja siirra henkilo raittiiseen ilmaan. Pida henkilé
ldmpimana ja levossa. Soita hatanumeroon 112. Anna tekohengitysta, mikali hengitys on

pysahtynyt.
Roiskeet silmiin: -
lho: -
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20.2 Asetoni

Helposti syttyva neste ja hoyry.

Arsyttaa voimakkaasti silmia. Saattaa aiheuttaa uneliaisuutta ja huimausta. Toistuva altistus voi

aiheuttaa ihon kuivumista tai halkeilua.

Suojautuminen: tuuletus, suojavaatetus, suojalasit

Hengittaminen: Ainetta hengittanyt siirretaan raittiiseen ilmaan ja toimitetaan ladkarin hoitoon.

Roiskeet silmiin: Silmat huuhdotaan runsaalla maaralla vetta useamman minuutin ajan
(vahintaan 15min) pitden silmaluomet avoimina. Poista piilolinssit, jos sen voi tehda helposti.

Toimitetaan valittomasti silmaladkarin hoitoon.
lho: Saastunut vaatetus riisutaan ja iho pestaan runsaalla maaralla vetta.

Nieleminen: Ei saa oksennuttaa. Hengitystiet pidettava vapaina. Keuhkovaurio mahdollinen

henkeen vetamisen seurauksena. Toimitetaan valittomasti ladkarin hoitoon.
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20.3 Asetyleeni, liuotettu

KTT nro: 000010021936

Erittdain helposti syttyva kaasu. Paineen alainen kaasu, voi rajahtaa kuumennettaessa. Rajahtavaa

sellaisenaan tai ilman kanssa.

Suojautuminen: tuuletus, hengityssuojaimet

Hengittaminen: Kayta paineilmalaitetta ja siirra henkilo raittiiseen ilmaan. Pida henkilé
lampimana ja levossa. Soita hatanumeroon 112. Anna tekohengitystd, mikali hengitys on

pysahtynyt.
Roiskeet silmiin: -
lho: -
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20.4 Bensiini 95E10, 98ES5, rikiton, kesal/talvilaatu

Erittdin helposti syttyva neste ja hoyry.

Voi olla tappavaa nieltyni ja joutuessaan hengitysteihin. Arsyttaa ihoa. Saattaa aiheuttaa
uneliaisuutta ja huimausta. Saattaa aiheuttaa perimavaurioita seka syopaa. Epailldan heikentavan

hedelmallisyytta ja vaurioittavan sikiota.

Suojautuminen: tuuletus, suojavaatetus

Hengittaminen: Siirra henkil6 raittiiseen ilmaan ja varmista vaivaton hengitys. Hakeudu laakariin,

jos oireet ovat vakavat tai jatkuvat.

Roiskeet silmiin: Silmat huuhdotaan runsaalla maaralla vetta useamman minuutin ajan
(vahintaan 15min) pitden silmaluomet avoimina. Poista piilolinssit, jos sen voi tehda helposti.

Hakeudu laakariin, jos arsytys jatkuu pesun jalkeen.

lho: Riisu saastunut vaatetus valittdmasti ja pese iho saippualla ja vedella. Hakeudu laakariin, jos

arsytys jatkuu pesun jalkeen.

Nieleminen: Al3 oksennuta. Hakeudu l&3kariin valittomasti.
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20.5 Bentseeni

Helposti syttyva neste ja hoyry.

Arsyttaa ihoa. Arsyttaa voimakkaasti silmii. Saattaa aiheuttaa perimavaurioita seka syopaa.
Vahingoittaa elimia pitkdaikaisessa tai toistuvassa altistumisessa. Voi olla tappavaa nieltyna ja

joutuessaan hengitysteihin.

Suojautuminen: tuuletus, suojavaatetus, suojalasit

Hengittaminen: Huolehdittava raittiin ilman saannista tai annettava happea, soita hatanumeroon

112.

Roiskeet silmiin: Silmat huuhdotaan runsaalla maaralla vetta useamman minuutin ajan
(véhintaan 15min) pitden silmaluomet avoimina. Poista piilolinssit, jos sen voi tehda helposti.

Toimitetaan valittémasti silmaladkarin hoitoon.
lho: Pestava heti vedella ja saippualla ja huuhdottava hyvin. Kysyttava ladkarin neuvoa.

Nieleminen: Huuhdotaan suu ja juotetaan runsaasti vetta. Ald oksennuta. Hakeuduttava heti

laakarin hoitoon.



Kemikaalit -

20.6 Diesel, rikiton

Syttyva neste ja hoyry.

Voi olla tappavaa nieltyni ja joutuessaan hengitysteihin. Arsyttaa ihoa seka on haitallista
hengitettyna. Epaillaan aiheuttavan sy6paad. Saattaa vahingoittaa elimia pitkaaikaisessa tai

toistuvassa altistumisessa.

Suojautuminen: tuuletus, suojavaatetus

Hengittaminen: Siirra henkild raittiiseen ilmaan ja varmista vaivaton hengitys. Hakeudu ladkariin,

jos oireet ovat vakavat tai jatkuvat.

Roiskeet silmiin: Silmat huuhdotaan runsaalla maaralla vetta useamman minuutin ajan
(véhintdan 15min) pitden silmaluomet avoimina. Poista piilolinssit, jos sen voi tehda helposti.

Hakeudu laakariin, jos arsytys jatkuu pesun jalkeen.

lho: Riisu saastunut vaatetus valittomasti ja pese iho saippualla ja vedella. Hakeudu laakariin, jos

arsytys jatkuu pesun jdalkeen.

Nieleminen: Al3 oksennuta. Hakeudu la3kariin valittomasti.



Kemikaalit -

20.7 Eteeni

Erittdin helposti syttyva kaasu.

Sisaltaa jaahdytettya kaasua; voi aiheuttaa jaatymisvamman. Saattaa aiheuttaa uneliaisuutta ja

huimausta.

Suojautuminen: tuuletus, suojavaatetus, suojalasit

Erityiset ohjeet: Siirra henkild pois vaaralliselta alueelta. Onnettomuuden sattuessa tai

tunnettaessa pahoinvointia hakeuduttava heti ldaakarin hoitoon.

Hengittaminen: Henkilo on siirrettava raittiiseen ilmaan. Ei saa jattaa ilman valvontaa. Aiheuttaa
tukehtumisen suurina pitoisuuksina, ilman etta havaitsee tukehtuvansa. Henkild on pidettava
lampimana ja levossa. Hakeuduttava heti laakarin hoitoon. Annettava tarvittaessa happea tai
tekohengitysta. Jos henkil6 on tajuton, hanet asetetaan kylkiasentoon ja soitetaan hatanumeroon

112.

Roiskeet silmiin: Silmat huuhdotaan runsaalla maaralla vetta useamman minuutin ajan
(vahintaan 15min) pitden silmaluomet avoimina. Poista piilolinssit, jos sen voi tehda helposti.

Otettava yhteytta laakariin, mikali esiintyy drsytysta tai arsytys jatkuu.



Kemikaalit -

20.8 Fenoli

Myrkyllista nieltynad, hengitettyna tai joutuessaan iholle. Voimakkaasti ihoa sydvyttavaa ja silmia
vaurioittavaa. Epadillaan aiheuttavan perimavaurioita. Saattaa vahingoittaa elimia pitkdaikaisessa

tai toistuvassa altistumisessa.

Suojautuminen: tuuletus, suojavaatetus, suojalasit

Erityiset ohjeet: Ensiavun antajan on suojattava itsensa. Henkil6 on siirrettava raittiiseen ilmaan
ja pidettava levossa. Riisuttava likaantunut vaatetus ja kengat. Jos henkil6 on tajuton, hanet
asetetaan kylkiasentoon ja soitetaan hatanumeroon 112. Onnettomuuden sattuessa tai

tunnettaessa pahoinvointia hakeuduttava heti laakarin hoitoon.

Hengittaminen: Henkild on siirrettava pois altistuksesta. Pidettava lampimana ja levossa seka

raikkaassa ilmassa. Annettava tarvittaessa happea tai tekohengitysta. Tarvitaan valitonta hoitoa.

Roiskeet silmiin: Silmat huuhdotaan runsaalla maaralla vetta useamman minuutin ajan
(véhintaan 15min) pitden silmaluomet avoimina. Poista piilolinssit, jos sen voi tehda helposti.

Jatketaan silmien huuhtelua matkalla sairaalaan.

lho: Riisuttava valittomasti tahriintunut vaatetus. Pestava polyetyleeniglykolilla
(kertakayttoliinoissa) ja runsaalla vedella. Pesua jatkettava sairaanhoitoavun saamiseen saakka ja

kunnes iho ei ole valkoinen.

Nieleminen: Huuhdeltava suu ja juotava runsaasti vetta. Ei saa oksennuttaa. Tarvitaan valitonta

hoitoa.



Kemikaalit

20.9 Fluorivety, fluorivetyhappo

Tappavaa nieltynad, joutuessaan iholle tai hengitettyna. Voimakkaasti ihoa syovyttavaa ja silmia

vaurioittavaa.

Suojautuminen: tuuletus, suojavaatetus, suojalasit

Yleiset huomautukset: Ota valittomasti yhteys ladkariin. Lyhytaikaisesta altistumisesta on
odotettavissa valittomia vaikutuksia. Ensiavun antajan on suojattava itsensa. Riisu saastunut

vaatetus valittomasti.
Hengittaminen: Hengitysvaikeuksissa tai hengityksen pysdahtyessa annettava tekohengitysta.

Roiskeet silmiin: Silmat huuhdotaan runsaalla maaralla vetta useamman minuutin ajan
(véhintaan 15min) pitden silmaluomet avoimina. Poista piilolinssit, jos sen voi tehda helposti.

Toimitetaan valittomasti silmalaakarin hoitoon. Suojaa loukkaantumatonta silmaa.

lho: Roiskeet on huuhdeltava valittomasti runsaalla maaralla vetta. Riisu saastunut vaatetus
valittomasti. Hiero kalsiumglukonaattigeelilla. Ladkarin hoito on heti valttamatonta, koska

hoitamattomat syopymiset aiheuttavat vaikeasti paranevia haavoja.

Nieleminen: Huuhdo suu ja juo paljon vettd. Huuhtele runsaalla kalsiumglukonaattiliuoksella. Ota

valittdmasti yhteys laakariin.
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20.10 Happi, puristettu

KTT-nro: 000010021701

Aiheuttaa tulipalon vaaran tai edistaa tulipaloa; hapettava. Sisaltaa paineen alaista kaasua; voi rajahtaa

kuumennettaessa.

Puhtaan hapen hengittaminen voi aiheuttaa kurkun ja rinnan drsytysta seka yskaa. Jos altistuminen jatkuu
pitkaan, voi keuhkorakkulat vaurioitua. Nestemaisen hapen kylmien hdyryjen hengittaminen voi aiheuttaa

paleltumia hengitysteissa.

Yli 75% happipitoisuuksien pitkaaikainen hengittaminen voi aiheuttaa pahoinvointia, huimausta,

hengitysvaikeutta ja kouristuksia.

Suora kosketus nestemaiseen happeen tai altistuminen kylmille happihdyryille aiheuttaa
paleltumavamman iholla ja silmissa. Silmien paleltumavamma voi johtaa pysyvaan vaurioon tai
sokeutumiseen. Paljas iho voi jaada kiinni nestemadisen hapen jadhdyttamaan metalliin ja repeytya

irrottaessa.

Nestemadistd happea kasiteltdessa voi kylmat tydskentelyolosuhteet laskea ruumiin lampétilan vaarallisen

alas (=hypotermia).

Suojautuminen: tuuletus, hengityssuojaimet

Hengittaminen: Jos henkildlla esiintyy drsytysoireita, siirra raittiiseen ilmaan ja aseta lepoon. Ota yhteys

laakariin.

Roiskeet silmiin: Silmat huuhdotaan runsaalla maaralla vetta useamman minuutin ajan (vahintdan 15min)
pitden silmaluomet avoimina. Poista piilolinssit, jos sen voi tehda helposti. Toimitetaan valittémasti

silmalaakarin hoitoon. Peita silmat steriililla sidoksella.

lho: Huuhtele valittomasti haalealla juoksevalla vedelld. Riisu vaurioitunutta ihoa ymparoéiva vaatetus ja

peita vaurioitunut kohta léyhalla steriililla sidoksella. Hakeuduttava valittomasti ladkarin hoitoon.
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20.11  Hiilidioksidi

KTT-nro: 000010021714

Sisaltaa paineen alaista kaasua; voi rajahtaa kuumennettaessa.

Korkeissa pitoisuuksissa voi aiheuttaa tukehtumisen. Oireita voi olla liilkuntakyvyn/tajunnan

menetys. Tukehtuminen voi tapahtua ilman ennakkovaroitusta.

Suojautuminen: tuuletus, hengityssuojaimet

Hengittaminen: Kayta paineilmalaitetta ja siirra henkilo raittiiseen ilmaan. Pida henkild
lampimana ja levossa. Soita hatanumeroon 112. Anna tekohengitystd, mikali hengitys on

pysahtynyt.
Matalat pitoisuudet hiilidioksidia aiheuttaa tihentynytta hengitysnopeutta ja paansarkya.

Roiskeet silmiin: Silmat huuhdotaan runsaalla maaralla vetta useamman minuutin ajan
(véhintaan 15min) pitden silmaluomet avoimina. Poista piilolinssit, jos sen voi tehda helposti.
Toimitetaan valittomasti silmalaakarin hoitoon. Jos laakarin apua ei ole valittomasti saatavilla,

huuhtomista tulee jatkaa 15 minuuttia lisaa.

lho: Kosketus haihtuvan nesteen kanssa voi aiheuttaa paleltuman tai ihon jaatymisen (kts.ohjeets.

41)
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20.12 Irrotusvoiteluaine 785

Helposti syttyva neste ja hoyry. Kehittaa syttyvia kaasuja veden kanssa.

Myrkyllista nieltyna tai joutuessaan iholle. Voi olla tappavaa nieltyna tai joutuessaan
hengitysteihin. Arsyttia ihoa. Myrkyllistd hengitettyna. Saattaa aiheuttaa uneliaisuutta ja
huimausta. Vahingoittaa elimia. Vahingoittaa keskushermostoa pitkaaikaisessa tai toistuvassa

altistumisessa.

Suojautuminen: tuuletus, suojavaatetus, suojalasit

Hengitys: Siirra henkilo raittiiseen ilmaan. Anna tekohengitysta, jos hengitys pysahtyy. Soita

hatanumeroon 112.

Roiskeet silmiin: Silmat huuhdotaan runsaalla maaralla vetta useamman minuutin ajan
(véhintdan 15min) pitden silmaluomet avoimina. Poista piilolinssit, jos sen voi tehda helposti. Ota

yhteys ladkariin, jos drsytys jatkuu.
lho: Pese iho vedelld ja saippualla. Ota yhteys ladkariin, jos drsytys jatkuu.

Nieleminen: Ald oksennuta. Ota valittdmasti yhteys laakariin.
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20.13 Kevyt polttodljy, lammitysoljy

Palava neste, hitaasti haihtuva.

Pitkaaikainen tai toistuva kosketus kuivattaa ja arsyttaa ihoa ja voi johtaa pysyviin ihomuutoksiin.
Epaillaan aiheuttavan sydpdsairauden vaaraa. Tuotteen joutuminen keuhkoihin voi aiheuttaa
hengenvaarallisen kemiallisen keuhkotulehduksen. Nesteroiskeet saattavat arsyttaa silmia ja

ihoa. Oljysumu saattaa arsyttaa silmia ja hengitysteita.

Suojautuminen: tuuletus, suojavaatetus

Hengittiminen: Oljysumua hengittdnyt toimitetaan laakariin.

Roiskeet silmiin: Silmat huuhdotaan runsaalla maaralla vetta useamman minuutin ajan
(véhintaan 15min) pitden silmaluomet avoimina ja liikkutellen silmia dariasentoihin. Poista

piilolinssit, jos sen voi tehda helposti. Toimitetaan valittomasti silmalaakarin hoitoon.

lho: Likaantuneet vaatteet riisutaan. lho pestaan runsaalla vedella ja saippualla. Jos ihodrsytys

jatkuu, otetaan yhteys ladkariin.

Nieleminen: Ei saa oksennuttaa. Otetaan yhteys ladkariin. Keuhkoihin joutumisen vaara erityisesti

tunnettaessa pahoinvointia tai arsytysoireita.
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20.14 Kiinnileikkautumisen estoaine

Erittdain helposti syttyva aerosoli.

Arsyttaa ihoa. Saattaa aiheuttaa uneliaisuutta ja huimausta.

Suojautuminen: tuuletus, suojavaatetus

Hengittaminen: Tuote ei sisdlla hengitettyina vaarallisiksi luokiteltuja aineita. Jos myrkytysoireita
kuitenkin ilmenee, tuotteelle altistunut on vietava pois altistusalueelta raittiiseen ilmaan.

Ladkarin hoitoon tulee hakeutua, jos oireet jatkuvat tai pahenevat.

Roiskeet silmiin: Tuote ei sisdlla silmia drsyttavia vaarallisiksi luokiteltuja aineita. Huuhtele

vahintaan 15 minuutin ajan huoneenlampadiselld vedella valttaen silmien sulkemista ja hieromista.

lho: Tuote ei sisdlla iholle joutuessaan vaarallisiksi luokiteltuja aineita. Jos tuotetta joutuu iholle,
kannattaa altistunut alue kuitenkin puhdistaa juoksevalla vedella ja neutraalilla saippualla. Jos

ihomuutoksia (polte, punaisuus, ihottuma, rakkulat) ilmenee, on hakeuduttava ladkarin hoitoon.

Nieleminen: Ei saa oksennuttaa. Henkil6 on pidettava levossa. Huuhtele suu ja nielu, koska on

olemassa mahdollisuus, ettd ne ovat vahingoittuneet nielemisen yhteydessa.
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20.15 Kloorivedyt/Suolahappo

KTT-nro: 000010021725

Voimakkaasti ihoa sydvyttdavaa ja silmia vaurioittavaa. Saattaa aiheuttaa hengitysteiden

arsytysta.

Suojautuminen: tuuletus, suojavaatetus, suojalasit

Hengittaminen: Henkild on siirrettava raittiiseen ilmaan ja pidettava lampimana ja levossa. Jos

han ei hengitd, annetaan tekohengitystd. Otettava yhteys laakariin.

Roiskeet silmiin: Silmat huuhdotaan runsaalla maaralla vetta useamman minuutin ajan
(vahintaan 15min) pitden silmaluomet avoimina. Poista piilolinssit, jos sen voi tehda helposti.

Toimitetaan valittomasti silmalaakarin hoitoon.

lho: Riisu saastuneet vaatteet ja kengat valittdmasti. Roiskeet huuhdeltava saippualla ja runsaalla

vedella. Otettava yhteys ladkariin seka toimitettava henkil6 valittomasti sairaalaan.

Nieleminen: Ei saa oksennuttaa. Suu huuhdellaan vedella. Tajuttomalle henkildlle ei saa koskaan

antaa mitadn suun kautta. Otettava yhteys ladkariin.



Kemikaalit

20.16 Lipea (natriumhydroksidi)

Voimakkaasti ihoa sydvyttavaa ja silmia vaurioittavaa.

Suojautuminen: tuuletus, suojavaatetus, suojalasit

Hengittaminen: Ainetta hengittanyt siirretaan raittiiseen ilmaan pois altistuksesta. Toimitetaan

valittomasti laakarin hoitoon.

Roiskeet silmiin: Silmat huuhdotaan runsaalla maaralla vetta useamman minuutin ajan
(vahintaan 15min) pitden silmaluomet avoimina. Poista piilolinssit, jos sen voi tehda helposti.
Toimitetaan silmdlaakarin hoitoon jatkaen silmien huuhtelua, vaikka valittémia oireita ei
esiintyisikaan.

lho: Saastunut vaatetus ja kengat riisutaan valittomasti. lho pestdaan perusteellisesti runsaalla

maaralla vetta ja saippualla. Toimitetaan ladkarin hoitoon, vaikka valittémia oireita ei

esiintyisikaan. Rasvaus polyetyleeniglykoli 400:lla.

Nieleminen: Annetaan vetta juotavaksi (tajuttomalle ei mitdan suuhun!). Ei saa oksennuttaa

(puhkisydpymisvaara!). Toimitetaan valittomasti laakarin hoitoon.
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20.17 Nestekaasu, Propaani

KTT-nro: 000010021747

Erittain helposti syttyva kaasu. Sisaltaa paineen alaista kaasua; voi rajahtaa kuumennettaessa.

Nestekontakti saattaa aiheuttaa paleltumavammoja.

Suojautuminen: tuuletus, hengityssuojaimet

Hengittaminen: Kayta paineilmalaitetta ja siirra henkilo raittiiseen ilmaan. Pida henkilé
lampimana ja levossa. Soita hatanumeroon 112. Anna tekohengitystd, mikali hengitys on

pysahtynyt.

Roiskeet silmiin: Silmat huuhdotaan runsaalla maaralla vetta useamman minuutin ajan
(vahintaan 15min) pitden silmaluomet avoimina. Poista piilolinssit, jos sen voi tehda helposti.

Toimitetaan valittomasti silmalaakarin hoitoon.

lho: Nestemadiset roiskeet - huuhtele vedella vahintaan 15 minuuttia. Toimitettava laakariin, jos

oireet ovat vakavat tai jatkuvat.



Kemikaalit

20.18 ODOROX, hajustettu happi

KTT-nro: 000010016660

Aiheuttaa tulipalon vaaran tai edistaa tulipaloa; hapettava. Sisaltaa paineen alaista kaasua; voi

rajahtaa kuumennettaessa.

Suojautuminen: tuuletus, suojavaatetus, suojalasit

Hengittaminen: Kayta paineilmalaitetta ja siirra henkilo raittiiseen ilmaan. Pida henkil6
lampimana ja levossa. Soita hatanumeroon 112. Anna tekohengitystd, mikali hengitys on

pysahtynyt.
Roiskeet silmiin: -
lho: -
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20.19  Rikkidioksidi

KTT-nro: 000010021800

Sisaltaa paineen alaista kaasua; voi rajahtaa kuumennettaessa.

Voimakkaasti ihoa sydvyttdavaa ja silmia vaurioittavaa. Myrkyllista hengitettyna; sydvyttaa

hengityselimia.

Suojautuminen: tuuletus, suojavaatetus, suojalasit

Hengittaminen: Kayta paineilmalaitetta ja siirra henkilo raittiiseen ilmaan. Pida henkild
lampimana ja levossa. Soita hatanumeroon 112. Anna tekohengitystd, mikali hengitys on

pysahtynyt.

Roiskeet silmiin: Silmat huuhdotaan runsaalla maaralla vetta useamman minuutin ajan
(véhintaan 15min) pitden silmaluomet avoimina. Poista piilolinssit, jos sen voi tehda helposti.

Toimitetaan valittomasti silmaladkarin hoitoon.

lho: Riisu saastunut vaatetus. Huuhtele vahingoittunutta aluetta vedella vahintaan 15 minuutin

ajan. Ota yhteys ladkariin.



Kemikaalit

20.20 Rikkivety

KTT-nro: 000010021749

Erittdain helposti syttyva kaasu. Sisaltaa paineen alaista kaasua; voi rajahtaa kuumennettaessa.

Tappavaa hengitettynd. Saattaa aiheuttaa hengitysteiden arsytysta.

Suojautuminen: tuuletus, suojavaatetus, suojalasit

Hengittaminen: Kayta paineilmalaitetta ja siirra henkild raittiiseen ilmaan. Pida henkilo
lampimana ja levossa. Soita hatanumeroon 112. Anna tekohengitystd, mikali hengitys on

pysahtynyt.
Roiskeet silmiin: -
lho: -




Kemikaalit

20.21 Rontgensateily

Sateilylle altistumien lisaa sy6pdan sairastumisen riskia. Laajasta tai voimakkaasta

sateilyaltistuksesta voi seurata paikallinen solujen tuhoutuminen tai sateilysairaus.

Sateilysairaus kehittyy, jos keho altistuu hyvin suurelle sateilyannokselle (yli yhden sievertin)
lyhyessa ajassa. Sateilysairaus johtuu laaja-alaisesta solutuhosta. Heti altistuksen jalkeen
ihminen ei havaitse mitaan oireita. Ensimmainen oire on pahoinvointi, joka alkaa parin tunnin
kuluessa. Vasta parin viikon jalkeen kehittyy varsinainen sateilysairaus, jossa oireena on
luuytimen lamaantuminen. Kaikkien verisolujen maara vahenee, josta seuraa infektioita ja
verenvuotoja. Myos suoliston limakalvo vaurioituu, josta seuraa ripuli. Sairaus saattaa johtaa
kuolemaan noin kuukaudessa. Sateilylle altistuneen, tai altistumista epadiltaessa on hakeuduttava

laakarin hoitoon, silla korkeatasoisella hoidolla ennustetta voi parantaa.




Kemikaalit -

20.22 Typpi, puristettu

KTT-nro: 000010021697

Sisaltaa paineen alaista kaasua; voi rajahtaa kuumennettaessa.
Oireita voivat olla liikkuntakyvyn/tajunnan menetys.

Korkeissa pitoisuuksissa voi aiheuttaa tukehtumisen. Tukehtuminen voi tapahtua ilman

ennakkovaroitusta.

Hengittaminen: Kayta paineilmalaitetta ja siirra henkild raittiiseen ilmaan. Pida henkild
lampimana ja levossa. Soita hatanumeroon 112. Anna tekohengitystd, mikali hengitys on

pysahtynyt.
Roiskeet silmiin: -
lho: -



Kemikaalien varoitusmerkit -

21. Kemikaalien varoitusmerkit

Rajahtava

Voi aiheuttaa:

Rajahdys, paineaalto,
sirpaleiden sinkoutuminen.
Muiden materiaalien

syttyminen.

Vaaran valttiminen/suojautuminen:
e Tuotteen suojaaminen ldmmolta ja avotulelta.
e Tupakoinnin valttaminen tuotteen laheisyydessa.

e Silmasuojaimien kaytto.

Syttyva Voi aiheuttaa: Vaaran vilttiminen/suojautuminen:

e  Erittdin helposti syttyva e Tuotteen suojaaminen ldmmolta ja avotulelta.
joutuessaan kosketuksiin e Tupakoinnin valttdminen tuotteen laheisyydessa.
avotulen, kipindiden tai lammon || e Tuotteen sailyttaminen tiiviisti suljettuna seka
kanssa. varastoimalla viiledssa paikassa, jossa on hyva

e Voikehittaa rdjahtavia kaasuja ilmanvaihto.
joutuessaan kosketuksiin veden || ¢ Silmasuojaimien ja suojakasineiden kaytto.
kanssa.

e Voisyttyad itsestdaan palamaan
joutuessaan kosketuksiin ilman
kanssa.

Hapettava Voi aiheuttaa: Vaaran vilttaminen/suojautuminen:

Edesauttaa tulipalon syttymista

seka kiihdyttaa paloa.

e Tuotteen suojaaminen ldmmolta ja avotulelta.

e Tupakoinnin valttdminen tuotteen laheisyydessa.

e Tuotteen varastointi erilldadn syttyvista
kemikaaleista.

¢ Silmasuojaimien ja suojakdsineiden kaytto.
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Paineen alaiset kaasut

W

Voi aiheuttaa:

R&jahtaa kuumennettaessa.
Vaaratyyppi kay ilmi etiketista
(syttyva, hapettava,
myrkyllinen, syovyttava).
Jaahdytetty kaasu voi aiheuttaa

paleltumia.

Vaaran valttiminen/suojautuminen:
e Tuotteen suojaaminen auringonvalolta seka
varastointi paikassa, jossa on hyva ilmanvaihto.

e Letkujen ja liittimien tiiviyden varmistaminen.

Syovyttdva

<P

Voi aiheuttaa:

lhon sy6pyminen ja vakavat
silmdvauriot.

Nieltyna palovammoja suuhun,
nieluun tai vatsaan.
Hengitettyna hengityselimien

syopyminen.

Vaaran vilttaminen/suojautuminen:
¢ Silmasuojaimien ja suojakasineiden kaytto.

e Valttamalla hengittamasta kemikaalia.

Valittomasti

myrkyllinen

&

Voi aiheuttaa:

Myrkyllinen suun ja ihon kautta
seka hengitettyna.

Voi olla valittémasti tappava.

Vaaran vilttaminen/suojautuminen:

e Hengityssuojaimien, silmdsuojaimien,
suojakasineiden ja muiden erityisten tyévaatteiden
kaytto.

e Tuote tdytyy varastoida lukitussa tilassa.

Haitallinen/arsyttavi/h
erkistdva/vaarallinen

otsonikerrokselle

<

Voi aiheuttaa:

lho- ja silma-arsytys.
Allerginen ihoreaktio.
Hengitysteiden arsytys.
Uneliaisuus ja huimaus.

Valiton myrkyllisyys.

Vaaran vilttaminen/suojautuminen:
¢ Silmasuojaimien ja suojakdsineiden kaytto.

e Valttamalla hengittamasta kemikaalia.




Kemikaalien varoitusmerkit -

Vakava terveysvaara Voi aiheuttaa: Vaaran vidlttdminen/suojautuminen:

e Pitkdaikaiset ¢ Silmdasuojaimien ja suojakasineiden kaytto.
terveysvaikutukset (syopa, e Valttamalla hengittdmasta kemikaalia.
perimavaurio, hedelmallisyyden
heikentyminen, sikiévaurio).

e Hengitystieallergia ja
elinkohtaiset haittavaikutukset.

e Keuhkoihin joutuessa
kemiallinen keuhkokuume tai
keuhkovaurio.

Ymparistolle Voi aiheuttaa: Vaaran vdlttaminen/suojautuminen:
vaarallinen o Myrkyllinen vesielidille. e Vadlta padstamadsta tuotetta ymparistoon.

e Pitkdaikaiset haittavaikutukset

vesiymparistdssa.

e Havita sisalto/pakkaus ohjeiden mukaan.




Suojavarusteet

22. Suojavarusteet

Pakolliset suojavarusteet prosessialueilla ja rakennustyomailla ovat vahintaan:

o Suojakypara leukahihnalla, jossa on yhtion ja henkilon nimi nakyvissa.

o Silmasuojaimet, jotka estavat sivulta tulevat roiskeet.

o Suojavaatetus, joka suojaa vartalon ranteista nilkkoihin (takki + housut / kokohaalari):
Materiaalivaatimuksena ovat suojavaatteiden yleiset vaatimukset, tulelta ja kuumuudelta
suojaavat, luokan 2 nakyva varoitusvaatetus ja antistaattisuus.

o Turvajalkineet, jotka suojaavat koko jalkateraa.

o Kuulonsuojaimet, joita on kdytettava merkityilla alueilla ja kohteissa jossa melutaso
ylittaa 85 dB.

o Suojakdsineet, tyotehtdvan tai vaaran mukaan. Varmista ty6luvasta / suojaintaulusta
tehtavakohtainen suojakasine vaatimus.

o Silmédsuojaimet + hitsausmaski / kasvoja suojaava visiiri toissa, jossa on
silmatapaturmavaara: kipinoivan laitteen kayttd, kemikaaliroiskeiden vaara.

o Turvavaljaat ja —kodydet putoamisvaarallisissa toissa:

e tyokohteissa joissa on mahdollisuus pudota yli 2 metrin korkeudelta ja tydskentely
tapahtuu alle 1,5 metrin etdisyydella reunasta, ellei putoamisvaara muuten pystyta
poistamaan.

e kun tyoskennellaan tai lilkutaan putoamisvaarallisissa olosuhteissa tai
henkilénostimen korissa.

¢ telineasentajat telineita rakentaessa ja purettaessa.

o telineilld, tikkailla ja korkealla tyéskennellessa.
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