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Abstract

The purpose of this thesis was to develop a first aid reference card tailored for the pri-
vate security sector to support emergency care in demanding field conditions. The
card is primarily intended for security guards and stewards who may encounter medi-
cal emergencies in their line of duty before professional healthcare personnel arrive.
The aim was to create a clear, quickly accessible, and field-adapted tool that facili-
tates decision-making and supports the application of first aid skills in high-stress situ-
ations.

This thesis was conducted as a functional development project. The content was
based on up-to-date and evidence-based knowledge from emergency medical care
and on an analysis of existing action card models, such as ISBAR and TCCC. The in-
formation gathering process considered the specific characteristics of the private se-
curity sector, including training content, work environments, and equipment levels.
The card content was designed using a decision tree model to guide the user step-by-
step according to the situation. It addresses four common and critical first aid situa-
tions: cardiac arrest, unconsciousness, massive bleeding, and penetrating trauma.
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Liitteet

Liite 1. Toimintakortti ensiaputilanteisiin yksityiselle turvallisuusalalle



1 Johdanto
1.1 Opinnaytetyon tausta

Turvallisuusalan ammattilaiset kohtaavat tydssaan laajan kirjon ensiaputilanteita, joissa pi-
taa itse toimia ensiavun antajana ennen ensihoidon paikalle saapumista. Tilanteet voivat
vaihdella arkipaivaisista vaivoista, kuten huimauksesta ja pahoinvoinnista, aina vakaviin ti-
lanteisiin, kuten henkirikoksiin ja elvytystilanteisiin. Taméan opinnaytetydn tuloksena synty-
van toimintakortin tarkoitus on, ettd aikaisemmin hankittu osaaminen on helpommin hyo6-

dynnettavissa naissa tilanteissa.

Yksityinen turvallisuusala toimii monin tavoin julkisen turvallisuuden taydentdjana, mutta ei
ole saantelyltaan tai koulutukseltaan taysin yhtenainen. Haaste-lehden (Rikander 2023)
mukaan alan koulutussisallot ja kaytannot kaipaavat valtakunnallista yhdenmukaistamista,
jotta toimintakyky ja asiakasturvallisuus voidaan varmistaa kaikissa tilanteissa. Turvalli-
suusalan tyontekijat joutuvat ajoittain tekemé&an nopeita paatdksia vaativissa olosuhteissa
ilman mahdollisuutta konsultoida terveydenhuollon ammattilaisia. Rikander (2023) korostaa
selkeiden, helposti sovellettavien ohjeiden ja valineiden, kuten toimintakorttien, merkitysta.
Toimintakortti ei ainoastaan tue yksittaisen tydntekijan toimintaa, vaan se auttaa parhaim-

millaan luomaan yhtendisempaa ja luotettavampaa ensiapukaytantta koko alalle.

Liséksi on huomionarvoista, etté yksityisen turvallisuusalan koulutuksessa on havaittu puut-
teita, erityisesti voimankaytdn ja ensiavun osaamisessa. Rikander (2023) toteaa, etta toimi-
joiden tosiasiallinen voimankayttdosaaminen ei ole yhteismitallista, sdadoksiin perustu-
vasta perus- ja kertauskoulutuksesta huolimatta. Tama viittaa tarpeeseen kehittdaa koulu-
tusta ja kaytannon tydkaluja, kuten toimintakortteja, jotka tukevat turvallisuusalan ammatti-

laisten valmiuksia kohdata ensiaputilanteita tehokkaasti ja yhdenmukaisesti.

Vakivaltaiset tilanteet edellyttavat turvallisuustoimijoilta nopeaa reagointikykya ja valmiutta
antaa ensiapua. Koska tilanteet ovat usein kaoottisia ja emotionaalisesti kuormittavia, on
tarkeaa, etta kaytossa on selkea ja yksinkertainen toimintamalli — kuten ensiaputilanteisiin
laadittu toimintakortti — joka tukee turvallisuusalan tyontekijan paatoksentekoa ja toimintaa

painetilanteissa.
1.2 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoite ja kehittamistehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda toimintakortti yksityisen turvallisuusalan vartijoille en-
siaputilanteita varten. Tavoitteena on tuottaa tietoa ja toimintakortin avulla saadun ensiapu-

koulutuksesta saadun taidon valjastamiseen kayttoon tilanteessa, jossa paatbksenteko on



tilanteen luonteen vuoksi haastavaa. Tallaisissa tilanteissa toimintakortin antama tuki varti-
jan paatdksentekoon on hyoédyllistd. Opinnaytetytn tavoitteena on myds parantaa vartijoi-
den antaman ensiavun laatua kenttédolosuhteissa arkisissa ensiaputilanteissa, joita vartijat

kohtaavat tyossaan.

Tutkimustehtavana on tiivistaa tuorein l&&ketieteellinen tieto elottoman, tajuttoman, massii-
viverenvuodon ja traumaattisten vammojen hoitoon toimintakortin muodossa. Opinnayte-
tydomme pyrkii vastaamaan siihen vartijoiden ndktkulmasta ottaen huomioon vartijoiden

tydnkuvan, varustuksen, toimintaympariston ja ensiavun osaamisen tason.

Toimintakortin kehittdmisella pyritdéan myos vastaamaan yksityisen turvallisuusalan en-
siapuvalmiuden kehittamistarpeisiin, jotka ovat nousseet esiin aiemmin turvallisuusalan
koulutussisallon tarkastelussa. Vartijat ovat usein ensimmaisia paikalla onnettomuus- tai
sairaskohtaustilanteessa, ja heidan kykynsa toimia nopeasti ja oikein voi vaikuttaa merkit-
tavasti vammautuneen ihmisen selviytymiseen. Toimintakortti toimii siltana koulutuksessa
saadun teoreettisen tiedon ja kaytannon kenttétilanteiden valilla, ja sen tarkoituksena on
vahvistaa toimintavarmuutta erityisesti niissa tilanteissa, joissa stressi ja ympariston kuor-
mittavuus voivat vaikeuttaa muistamista ja arviointikykya. Kehittamistehtavan keskiosséa on-
kin tukea vartijoita heidan roolissaan osana laajempaa hatatilanneketjua, ja néin edistaa

yhteiskunnan kokonaisturvallisuutta.



2 Yksityisen turvallisuusalan ammattilaiset ja ensiapu
2.1 Yksityisen turvallisuusalan ammattilaisen rooli suhteessa ensiapuun

Yksityisen turvallisuusalan ammattilaista kdytamme ylakasitteena vartijoille, jarjestyksen-
valvojille, turvallisuusvalvojille ja muille ammattilaisille, joilla on oikeus sekéa velvollisuus

puuttua muiden ihmisten perusoikeuksiin lain puitteissa.

Sisaministerion julkaisussa 2023:29 Yksityisen turvallisuusalan koulutusta, ohjausta ja val-
vontaa selvittdneen tydryhman loppuraportissa kuvataan yksityisen turvallisuusalan tehta-
viksi omaisuuden vartiointi, rikosten selvittaminen ja jarjestyksenvalvonta erilaisissa toimin-
taymparistbissa. Omaisuutta ja jarjestysta suojellaan seké valvotaan ennen kaikkea muilta
ihmisilta. Ty6ta tehdaén siis siella missa on paljon ihmisia, ja siella missa on paljon ihmisia,

tapahtuu myds tapaturmia seka sairaskohtauksia.

Vaikka ensiapu ei ole vartijan ensisijainen tehtava, on hén usein ensimmainen paikalla ti-
lanteessa, jossa tarvitaan valitontd apua. Tama asettaa vartijalle erityisen vastuun toimia
tilanteen vaatimalla tavalla seka lain etté eettisten periaatteiden mukaisesti. Vartijan kyky
tunnistaa hatétilanne ja aloittaa oikea ensiaputoimenpide voi vaikuttaa ratkaisevasti poti-
laan selviytymiseen tai toimintakyvyn sailymiseen. Yhteistyo hatdkeskuksen ja ensihoito-
henkiloston kanssa edellyttdd myos tilannearviointikykya ja tiedonvalityksen osaamista.
Tassa kontekstissa toimintakortti toimii tytkaluna, joka tukee vartijan toimintaa paineen alla
ja vahvistaa turvallisuusalan ammattilaisen roolia osana ensivastetta. (Sisaministerio
2023:29.)

2.2 Yksityisen turvallisuusalan ammattilaisten saama ensiapukoulutus

Vartijaa ja jarjestyksenvalvojaa koskee sisaministerion asetus vartijan ja jarjestyksenvalvo-
jan koulutuksesta ja voimankayttovalineiden koulutuksesta seké turvallisuusalan elinkeino-
luvan haltijan vastaavan hoitajan koulutuksesta (878/2016). Seka vartijan etté jarjestyksen-
valvojan koulutus siséltééd lain vaatimalla tavalla ensiapua. TAma vaatimus esitetdan tar-
kemmin Poliisihallituksen maarayksessa: Vartijan peruskoulutuksen (120 ot) tarkennettu si-
saltod. vuodelta 2017. Poliisihallituksen maaraysten mukaisesti koulutusta annetaan vartija-
koulutuksen ensimmaisessa vaiheessa (valiaikaisen vartijan koulutus) nelja tuntia ja varti-

jan peruskoulutuksessa kahdeksan tuntia. (Poliisihallitus 2017.)

Poliisihallituksen 2017 antamien mé&&araysten mukaisesti vartijan koulutuksessa annettu ha-

taensiapukoulutus kattaa seuraavat asiat:

e Akillisesti sairastuneen potilaan tunnistaminen



o Elottoman potilaan tunnistaminen ja paineluelvytyksen aloittaminen
e Tajunnantasoltaan alentuneen potilaan ensiapu
e Vammapotilaan ensiapu

Ylla esitettyja teemoja kaydaan neljan tunnin ajan lapi véliaikaisen vartijan koulutuksessa
ja naita taydennetaan vartijan peruskoulutuksessa. Koulutusta kdydaan lapi kaytannonla-

heisesti ja taitoja myds harjoitellaan simuloidusti. (Poliisihallitus 2017.)



3 Vammat ja ensiapu
3.1 Tajuttomuus

Tajuttomuutena pidetéaén tilaa, jossa ihminen hengittéé mutta ei reagoi arsykkeisiin. Tajun-
nan alenemisena pidetaan tilaa missa reagointikyky arsykkeisiin on laskenut. Tajuttomuus
on potilaalle mahdollisesti hengenvaarallinen tila ja vaatii tajuttomuuden syyn valitonta sel-
vitystd sekd@ hoitamista. Mitd vakavampi tajuttomuuden syy, sitd syvempi tajuttomuus.
(Eriksson, Happdla, Kallela 2014, 368 — 382; Lindsberg & Soinila 2006, 145 — 160.)

Tajuttomuuden syitd on monia, naiden muistamiseen kehitetty VOI IHME! -muistisdanto

kattaa niista tarkeimmat.

V = Vuoto kallon sisalla

O = Hapenpuute

| = Intoksikaatio eli myrkytys

| = infektio eli tulehdus

H = Hypoglykemia

M = Matala verenpaine

E = Epilepsia

I = simulaatio eli esittdminen. (Oksanen & Tolonen 2018, 25 — 29.)

Vaikka tajuttomuuden syita onkin runsaasti, niin vartijan tai muun yksityisen turvallisuusalan
ammattilaisen kannalta olennaista on ymmartaa naisté suuri kuva. Tajuttoman maallikkoen-
siapu on kuitenkin samankaltaista syistd huolimatta. Tajuttomuuden ensiapua on ensim-
maisena elottomuuden poissulkeminen seka tarvittaessa ilmateiden avaaminen. Iimatiet
avataan samalla tavalla kuin elottomallakin, paata taaksepdain kdantamalla leuasta ja leukaa
nostamalla. (Oksanen & Tolonen 2018, 25 — 29.)

Tajuttoman ensiapu
1: Varmista, etté toimintaymparistossa on turvallista aloittaa hataensiapu.

2: Havainnoi hengityst&, jos hengitys ei ole normaalia niin hengitystiet tulee avata. Poissulje

elottomuus.
3: Haavoittuneen heréttely puhuttamalla tai ravistamalla.

4: Hatapuhelu hatakeskukseen, mikali mahdollista.



5: Mahdollinen hatasiirto, esimerkiksi liikkeelle lahtevasté junasta tai metrosta laiturille.
6: Hatapuhelu mikali aiemmin ei ollut mahdollista.

7: Potilaan asettaminen selalleen.

8: Selallaén olevan potilaan hengityksen tarkkailu.

9: Mikali hengittdd normaalisti kdannetaan kylkiasentoon oikealle kyljelle ja varmistetaan

etta potilas pystyy hengittdmaan vapaasti.

10: Suoritetaan jatkuvaa tarkkailua mahdollisen elottomuuden varalta ensihoidon saapumi-

seen asti.

11: Huolehditaan, etté paikalle soitetut ensihoitajat 16ytavét tapahtumapaikalle.
3.2 Elottomuus

Elottomuuden maaritelma on, etta potilas on tajuton, ei hengita tai hengitys ei ole normaalia.
Kliinisesti arvioiden talldin potilas on eloton. Elottomuuden tunnistamisen jalkeen elvytys on

aloitettava valittomasti. (Kuisma & Salo 2021, 321.)

Elottoman ensiapu

1: Varmista, etta toimintaymparistdssa on turvallista aloittaa hataensiapu.

2: Tunnista elottomuus.

3: Avaa ilmatie.

4: Soita hatakeskukseen ja kuuntele ohjeet.

5: Aloita peruselvytys.

6: Jos useampia henkildita paikalla niin yksi kasketddn hakemaan neuvova sydéaniskuri.

7: Jos useampia henkildita paikalla, yhden voi kdskea menemaan rakennuksen paaovelle

tai muulle sovitulle paikalle ohjaamaan ensihoitajat tapahtumapaikalle.
Elottoman peruselvytys

Peruselvytyksen ytimessa on paineluelvytys, joka on mahdollisimman keskeytyksettnta
seka laadukasta. Sydaniskurin ollessa saatavilla tulee sita kayttaa, mikali on henkildita pai-
kalla, jotka voivat sen hakea ja kayttaa sita. Peruselvytyksessa tarkeinta on keskeytykseton
ja jatkuva painelu. Elvytysté tulee jatkaa, kunnes ensihoito saapuu paikalle ja ottaa vastuun

tilanteesta (Kuisma & Salo 2021, 336). Elvytys pitaa lopettaa, mikali elvyttdmisesta tulee



auttajalle hengenvaarallista, turvallisuusalan tyétehtavissa tama korostuu erityisesti. (Sisa-
ministerio, 2023.)

Elottomuuden tunnistaminen tapahtuu siten, etté arvioidaan hengitysta. Se tapahtuu suun-
taamalla katse rintakehaan ja siihen, liikkuuko se. Saman aikaisesti kuunnellaan seké tun-

nustellaan hengitysteista ilmavirtausta. (Kuisma ym. 2021, 335.)

Kaytannossa ilmavirtaa voi tunnustella kammenselélla suun ja nenan edesta. Kaikki kolme
havainnointitapaa eli katsominen, kuunteleminen ja tunnusteleminen onnistuu yhtaaikai-
sesti siten, etta auttaja laskee oman posken lahelle autettavan hengitysteitd suunnaten kat-
seensa rintakehaan. Talloin voi poskella tuntea ilmavirran, korvalla kuulla hengitysdania ja

katseella havainnoida rintakehan liiketta. (Suomen ensiapuopas, 2018.)

3.3 Lavistavda vamma

Lavistavat vammat aiheuttavat potilaalle kudosvaurion. Kudoksen lavistanyt ja sitd tuhonnut
kappale aiheuttaa haavakanavan, joka voi aiheuttaa potilaalle lukuisia hengelle- ja tervey-
delle vaarallisia komplikaatioita. Lavistavan vamman saanut potilas on usein véakivallan uhri,
jolloin ensiapua antavan vartijan ty6turvallisuus ja tilannetietoisuus on erityisen tarkeaa
(Kuisma ym. 2022, 609). Toimintakortin kantava ajatus on antaa ensiapua antavalle yksi-

tyisen turvallisuusalan toimijalle tukea paéatdksentekoon haastavissa tilanteissa.

Suomessa lavistavat vammat ovat tavallisimmin aiheutuneet erityyppisilla teraaseilla, talléin
vammat syntyvat yleisimmin joko vakivallan seurauksena tai tydtapaturmina. Liséksi am-
puma-aseisiin liittyvat onnettomuudet (87 %) ja vakivalta (11 %) voivat aiheuttaa lavistavan
vamman potilaalle. Ampuma-aseella syntyneet lavistavat vammat eroavat muista lavista-
vistd vammoista ampumatarvikkeiden, eli luotien, suuren liike-energian vuoksi. Liike-ener-
gian suuruus riippuu useista tekijoista, jolloin kudosvaurioon vaikuttavia muuttujia on paljon.
Siihen vaikuttaa ampumaetaisyys, kaytetyn ampuma-aseen Kkaliiberi ja siten kaytetyn luodin
ominaisuudet. Luodin liike-energia aiheuttaa paineaallon, joka kulkiessaan kudoksessa te-
kee kavitaation, eli ballistisen haavaonkalon. Ballistinen haavaonkalo aiheuttaa sen, etta
luodin kulkureitti kudoksessa suurenee lapimitaltaan, kunnes luoti joko lavistda koko varta-

lon tullen toiselta puolelta ulos, tai pysahtyy kehon sisélle. (Kuisma ym. 2022, 609.)

Kohdatessa lavistavdn vamman saaneen potilaan on ensiavun aloittavan henkilén ensin
paikallistettava vuotokohta tai —kohdat. Usein ne on varsin helppo havaita jo silmin veren-
vuodon takia. Joskus kuitenkin on vékivallan uhrilta riisuttava vaatteita ja varusteita, jotta
voi hahmottaa missa vamma sijaitsee, lisaksi lavistavia vammoja voi olla useita eri puolilla

vartaloa. (Kuisma ym. 2022, 629.)



Ensisijainen priorisaatio lavistavien vammojen ensiavussa on massiivisen ulkoisen veren-
vuodon tyrehdyttaminen Kkiristys- tai painesiteelld. Kun tata toimenpidetta aletaan teke-
maan, on hyodyllistd painaa omalla nyrkilla tai polvella haavakohtaa tai raajan tyvea, jossa
kulkee raajaan verta syottava valtimo silla aikaa, kun valmistelee hoitovélinetta potilaalle.
Henkea uhkaavan verenvuodon tyrehdyttamisen jalkeen seuraavaksi tulee arvioida poti-
laan hengitysta ja tarvittaessa avata hengitystiet. Naiden henkea pelastavien toimenpitei-
den jalkeen on tarkeaa potilaan lisdvaurioiden estaminen ja siirtaminen turvalliseen paik-
kaan seka hypotermian ehkaisy (Kuisma ym. 2022, 631 — 635). Pdasaantdisesti potilaassa

kiinniolevia tai hanet lavistaneita esineita ei tule irrottaa. (Silvfast ym. 2023, 79.)

Lavistavissa vammoissa tulisi pyrkia ulkoisen verenvuodon tyrehdyttdmiseen 1 minuutin ai-
kana siitd, kun ensiapua antava henkil6 on paassyt potilaaseen kiinni. Hengitysteiden arvi-

ointi ja avaaminen tulisi saada tehtya 2 minuutin aikana. (Silvfast ym. 2023, 79 — 80.)
3.4 Massiiviverenvuoto ja sen tyrehdyttdmiseen tarvittavat yleisimmat vélineet

Verenvuoto massiivisena ja hallitsemattomana on vammautuneiden potilaiden toiseksi ylei-
sin kuolinsyy. Tosin se on kenttdolosuhteissa estettavissa olevista kuolinsyista kaikista tar-
kein. Massiivinen verenvuoto voidaan tarkasti maaritella siten, etté potilaalla, jolla todetaan
massiiviverenvuoto, on tarve yli kymmenen punasoluyksikon siirrolle ensimmaéisen hoito-

vuorokauden aikana. (Halonen 2018.)

Aikuisella ihmisella veritilavuuden suuruus on noin 70 ml/kg. Lapsilla taas idn mukaisesti
noin 80-85 ml/kg. Jos ihminen menettaa 15-30 % veritilavuudesta hanen verenpaineensa
laskee. Menettdessaan yli 50 % veritilavuudesta aiheutuu hoitoresistentti hypovoleeminen
sokki ja kuolema. (Silfvast ym. 2023; Alahuhta ym. 2016, 138.)

Verenvuotaminen johtaa sydamen kierrattaman verimaaran laskuun, joka johtaa sydamen
minuuttivirtauksen vahenemiseen. Sydamen minuuttivirtaus on sykkeen ja iskutilavuuden
tulo (HR x SV). Sydamen alhainen minuuttivirtaus taas johtaa vajaaseen hapentarjontaan
(DO2). Vuotosokissa taman liséaksi menetetty verimaara johtaa hemoglobiinin vahenemi-

seen, joka myds vaikuttaa hapentarjontaan (DOZ2). (Alahuhta ym. 2016, 119, 121.)

Veren hyytymista kutsutaan koaguloitumiseksi. Koagulaatio aiheuttaa veren hyytymisen ja
taten tyrehdyttaa vuodon. Vaurioitunut kudos saa aikaan reaktion, jossa hyytymistekijat ak-
tivoituvat siten, ettéd yhden tekijan aktivoiduttua saa se seuraavan tekijan aktivoitumaan.
Taman reaktion seurauksena verta vuotavalle alueelle muodostuu fibriinia, joka on mak-
sassa tuotetun plasmaproteiini fibrinogeenin pilkottu muoto. Muututtuaan fibriinimolekyy-
leiksi alkavat ne polymeroitua eli liittyd yhteen muodostaen pitkia saikeitd. (Sand ym. 2013,
326 - 330.)



Ylaraajoihin verta syottaa kainalovaltimo (a. axillaris) joka sijaitsee kainalon alueella. Se
muuttuu pidemmalla raajassa olkavarsivaltimoksi (a. brachialis), joka sijaitsee kainalon ja
ja kyynartaipeen valissa (Sand ym. 2013, 302 — 303). Alaraajoihin kulkeva valtimo, joka
sy6ttdad sinne verta on ulompi lonkkavaltimo (a. ilica externa), joka pidemmalla raajassa
muuttuu reisivaltimoksi (a. femoralis). Reisivaltimo sijaitsee reiden sisaosassa (Sand ym.

2013, 305). Kuvassa 1 on esitetty ihmisen valtimot ja laskimot.

oikea yhteinen kaulavaltimo - - vasen solislaskimo
ylaonttolaskimo - _ vasen solisvaltimo
oikea olkavarsivaltimo rinta-aortta

ja ~laskimo

keuhkovaltimo ——

alaonttolaskimo
— vasen yhteinen lonkka-
valtimo ja -laskimo
vatsa-aortta
- vasen reisivaltimo
munuaiset ja -laskimo
-

Kuva 1. Valtimot ja laskimot (L&a&akarikirja Duodecim, 2022.)

Ensisijainen hoito massiiviverenvuotoon on sen mahdollisimman pikainen tyrehdyttaminen.
Runsaat verenvuodot tyrehdytetdan pakkaamalla, kompressoimalla ja haavojen sulkemi-
sella. (Halonen 2018.)

Raajan vuodoissa ensimmaisena tulisi joko vuotokohtaa tai kyseiseen raajaan verta syot-
tavan valtimorungon kohdalta painaa voimakkaasti. Taman jalkeen tulisi asettaa kiristysside
kyseisen raajan tyviosaan ja varmistaa, etta verenvuoto lakkaa. Raajasta massiivisesti ver-
tavuotavan potilaan ensihoitoon kuuluu myés lampdhukan estdminen aktiivisesti. Se
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voidaan suorittaa esimerkiksi lampo6peitteella tai siirtamalla potilas sisatilaan huoneenlam-
poon. (Silvfast ym. 2023, 76 — 77.)

Yksityisen turvallisuusalan vartijoilla on varustuksessaan massiiviverenvuotojen tyrehdytta-
miseen tarkoitettu kiristysside, usein my6s paineside. Taman opinnaytetydn toimintakor-
tissa esitetty raajaverenvuodon tyrehdyttdmisosio olettaa, etté vartijalla on kaytdssaan
edellda mainittu kiristysside ja/tai paineside. Erityisesti massiiviseen raajan vuotoon tarkoi-
tettu kiristysside on ensisijainen ensiapuvaline. Naytt6 kiristyssiteen kayttsta perustuu so-

tilaisaineistoon raajavammojen hoidosta. (Halonen 2018.)
Ensiaputarvikkeet massiivisen verenvuodon ja lavistavan vamman ensiapuun

Kiristyssiteitda on markkinoilla saatavilla useita eri valmistajien tuotteita. Organisaatiot, jotka
vaativat toimijoillaan tyon luonteen vuoksi olevan kiristysside huolehtivat siita, etta ensiapu-

tarvike on asianmukainen.

Kiristyssiteen kaytdssa raajan massiivisen verenvuodon tyrehdyttdmiseen hataensiapuna
tulisi se asettaa aina raajan tyviosaan. Liséaksi valtimoverenkierron tyrehdyttdmiseksi sen
tulee olla riittavan kirealla. Liian |6ysalle jaadessaan kiristysside voi aiheuttaa laskimopa-
luun tukkeutumista ja jattaa valtimovirtauksen auki, joka lisaa verenvuotoa. Kiristyssidetta
kayttavan on tiedettava, etta sen asettamisaika tulee kirjata, silla pitkittyessaan sen kaytto
aiheuttaa komplikaatioita, jotka ilmenevat tunteja kestaneen verenkierron estymisen joh-
dosta. (Kuisma ym. 2022, 631.)

Kiristysside tulisi saada asetettua vammautuneelle raajaan yhdessa minuutissa siitd, kun
ensiapua antava henkild on saavuttanut potilaan ja todennut massiivisen verenvuodon.
(Silvfast ym. 2023, s. 79 — 80.)

Auttajan tulee aina varmistua siita, etta toimintaympaéristd on turvallinen ennen kuin aloittaa
ensiavun antamisen (Castren 2014, 150). Kuvassa 2 on esitetty kaupallinen kiristysside C-

A-T tourniguet.

Kuva 2. C-A-T Tourniquet kiristysside
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Kiristyssiteen asettaminen (C-A-T Tourniguet)

1: Siirrd haavoittunut selinmakuulle. Kun olet paikantanut vuotokohdan raajassa, asetu po-
tilaan l&helle ja aloita painamaan kyseisen raajan sit osaa, jossa valtimoverenkierto virtaa,
jotta veren virtaus raajaan vahenee. Painamiseen voi kayttaa nyrkkia tai polvea. Polvella
painaminen suositeltavampaa, jotta voit kayttdd molempia kasiasi kiristyssiteen asettami-

seen.

2: Avaa kiristysside tarrapinnoista niin, ettd se on taysin auki ja tyénna se raajan alta niin,

etta saat sen raajan ymparille. Aseta kiristysside raajan tyviosaan.

3: Aseta kiristyssiteen p&& muoviosasta lapi siten, etté saat kiristyssiteen tarraosasta kiin-
nitettya.

4: Suorita kiristaminen kayttamalla kiristyssiteen muovista kahvaosaa, sita pyorittamalla ki-

ristyssiteen rakenne Kiristyy.

5: Kirista kunnes verenvuoto lakkaa. Sitten laita muovinen kahvaosa kiinni sille tarkoitettuun

holkkiin, jotta kiristysside pysyy silla kireydella, johon olet sen asettanut.
6: Kirjaa aika, jolloin kiristyssiteen asetit.

7: Aseta tarvittaessa toinen kiristysside, jos ensimmaisen kiristettyasi verenvuoto ei lakkaa.
Toinen kiristysside tulee asettaa ensimmaisen lahelle, jotta niiden yhteisvaikutus silla raajan
alueella, jossa ne sijaitsevat olisi mahdollisimman tehokkaasti kompressoiva. (Kuisma ym.
2022, 631; Tactical Combat Casualty Care, 2023.)

Paineside on yleinen ensiaputarvike nykyaikaisissa ensiapuvalinepakkauksissa. Painesi-
teitd on markkinoilla useita eri valmistajien malleja. Toimintaperiaate niisséd on kaikissa sa-
mankaltainen. Painesiteessa on rakenne, joka mahdollistaa paineen vammakohdan paalle
oikein asetettuna, sekd haavasidosta, jolla voidaan peittdd vamma ja sen reunat. (Kuisma
ym. 2021, 519.)

Painesiteen kayttoa tulee harjoitella valmistajan ohjeiden mukaisesti. Suositeltavaa on pai-
nesidetta kenttatydssd mukanaan kantavan toimesta harjoitella sen kayttoa riittdvan usein,

jotta sen kayttd onnistuu asianmukaisesti. (Tactical Combat Casualty Care, 2023.)
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4 Opinnaytetydn menetelma ja tuotoksen suunnittelu
4.1 Toiminnallinen opinnaytety®

Toiminnallinen opinnaytetyd on kaytannonlaheinen kehittamishanke, jossa opiskelija tuot-
taa konkreettisen ja sovellettavan tuotoksen tytelaman tarpeisiin. Tyypillisia tuotoksia ovat
esimerkiksi ohjeet, oppaat, mallit, toimintakortit tai tapahtumat. Tavoitteena ei ole tuottaa
uutta teoreettista tietoa, kuten tutkimuksellisessa opinnaytetydssa, vaan kehittda kaytannon

toimintaa aiempaan tietoon perustuen (Salonen 2013, 6).

Toiminnallinen opinndytety6 perustuu nayttéon, mutta sen ytimessa on kaytannon kehitta-
minen ja soveltaminen. Tydskentely on usein vuorovaikutteista ja yhteistydssa toteutettua
— opiskelija toimii yhdessa tytelaman edustajien ja muiden toimijoiden kanssa. Toimintaa
suunnitellaan, toteutetaan, arvioidaan ja kehitetdan prosessimaisesti. Tama vuorovaikuttei-
nen, dialoginen toimintatapa on yksi toiminnallisen opinnaytetydn keskeisista piirteista (Sa-
lonen 2013, 7).

Merkittdva ero tutkimukselliseen opinndytetydhon on myds siing, ettd toiminnallisessa
tydssa tuotoksella on keskeinen rooli. Tuotos voi olla esimerkiksi konkreettinen valine, jota
kohderyhma voi hyddyntdd. Toiminnallisessa tydssa pyritdan ratkaisemaan kaytannon on-
gelmia tai parantamaan jonkin ryhman toimintaa. Tytssa hyddynnetddn systemaattisesti
hankittua ja arvioitua tietoa, mutta tietoa ei valttamatta kerata tutkimuksellisin menetelmin,
vaan kaytetaan esimerkiksi aiempaa kirjallisuutta, havaintoja ja tydelamakokemusta (Salo-
nen 2013, 6-7).

Raportointi on tarke& osa toiminnallista opinnaytety6ta. Siind kuvataan tuotoksen laatimisen
prosessi, hyddynnetty teoriapohja, toimintaan osallistuneet tahot sek& arvioidaan tuotoksen
toimivuutta ja hyotyd. Raportti osoittaa, etté ty6 perustuu suunnitelmalliseen ja perusteltuun
tekemiseen (Salonen 2013, 25).

Toiminnallinen opinnaytetyd antaa opiskelijalle mahdollisuuden kehittdd omaa ammatillista
osaamistaan, osoittaa kykynsa itsenaiseen tydskentelyyn ja tuottaa jotain konkreettista ty6-
elam&é palvelevaa. Se voi toimia siltana opintojen ja tydelaman valilla ja luoda valmiuksia

myads tuleviin kehittAmishankkeisiin (Salonen 2013, 5, 7)

Taman opinnaytetytn tuotos on yksityisen turvallisuusalan ammattilaisille suunnatun toi-

mintakortin laatiminen aiheina:
e Tajuttomuus

e Elottomuus
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e Massiivinen henkea uhkaava verenvuoto
e Lavistava vamma

Nama edella mainitut aiheet valitsimme niiden vaikuttavuuden vuoksi. Elottomuus, tajutto-
muus ja mainitut traumat ovat ne hoidolliset hatétilat, joissa oikein toimiminen on akuutisti
vammautuneen tai sairastuneen potilaan hoidossa erityisen tarkeda ja oikein toteutetuilla

ensiaputoimilla on mahdollista saavuttaa lisdaikaa.

Anestesiologi Jenni Vieri julkaisi vuonna 2018 Finnanest-lehdessa artikkelin "Toimintakortit
hatatilanteisiin leikkaussalissa” ja siihen liittyvan koulutusmateriaalin Tampereen yliopistol-

liselle keskussairaalalle. Naisté julkaisuista voidaan todeta tarkistuslistojen hyddyiksi:
e Muistin vajavaisuuden ja inhimillisten virheiden ennaltaehkaisy
o Kompleksisten asioiden hallinnan haasteiden tukeminen
e Asioiden merkitys, pieni unohdus voi johtaa vakavaan lopputulokseen. Prosessissa
kriittisia asioita.
¢ Kirurginen toimintakortti ja tarkastuslista vahentaa kuolleisuutta.

Kriisitilanteissa ihmisen muisti ei ole parhaimmillaan, toimintakortit tukevat muistia. (Vieri
2018.)

4.2 Toimintaohjekortti

Toimintakortilla tarkoitetaan paperista korttia, johon on keratty helposti mukana pidettavaan
muotoon loogisesti jaoteltua tietoa. Toimintakortti siséltaa tiedon siita, miten toimitaan tilan-
teessa oikein. (Lindberg 2016.)

Onnistuneesta ja yleisesti hoitoalalla kdytdssa olevasta toimintakortista voidaan esittéa
Suomen sairaanhoitajaliiton ISBAR-toimintakortti, joka on laajalti kaytdssa Suomen tervey-
denhuollossa. ISBAR-menetelmé avustaa terveydenhuollon ammattilaisia kommunikoin-

nissa ja raportoinnissa. (Kuisma ym. 2022, 73.) ISBAR-toimintakortti esitetty kuvassa 3.
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ISBAR - kiireetdn tilanne ISBAR - kiireellinen tilanne
1. IDENTIFY + Nimes:, ammatts. yksikkd 1. IDENTIFY - Nimesi. ammatti. yksikkd -
Tunnista + Potidaan nmi, ik ja Tunnista « Potilasn niemi, ika ja
sosiaaliturvatunnus sossaaliturvatunnus
2.SITUATION * Syy raportointin 2.SITUATION * Syy raportointiin
Tilanne Tilanne
3. BACKGROUND * Nykyiset sekd akaisemmat oleelliset 3 BACKGROUND = Lyhy ykyiset sekd aikak at
Tausta sairsudet. hoidot ja ongelmat Tausta oleetliset sairaudet. hoidot ja
Allergiat ongeimat
Tartuntavaara/eristys * Allergiat
+ Tartuntavaara/eristys
A ASSESSMENT + Vitaakelintoiminnot 4 ASSESSMENT Raportol
i + Oteelhset asiat potilaan tilaan Nykytilanne * Vitaslislintolminnot
lttyen A limatie

Kuva 3. ISBAR-toimintakortti. (Suomen sairaanhoitajaliitto 2023.)

Yhdysvalloissa poliiseille, sotilaille sek& muille, jotka tyGtehtavissaan saéanndllisesti kohtaa-
vat henkea ja terveytta uhkaavia tilanteita on laadittu toimintakortteja. Kuvassa 4 esimerk-
kind Yhdysvaltojen armeijan Tactical Combat Casualty Care -toimintakortti massiivisen ve-

renvuodon tyrehdyttdmiseen ja vammojen paikallistamiseen.

Module 5: Tactical Trauma Assessment “”;

BEGIN WITH HEMORRHAGE CONTROL
AND BLOOD SWEEP

" After treating obvious massive hemorrhage, do a
L s rapid head-to-toe check for any unrecognized life-
. threatening bleeding

Treat any obvious massive hemorrhage with limb 0 Check the neck, axillary, and inguinal areas

?oum_iquots. wmmd packing, pressure bandages, or Check the arms, legs, abdomen, chest,
junctional tourniquets, as appropriate and back

3

Kuva 4. Sweep ja massiiviverenvuodon tyrehdyttdminen. (Deployed medicine, 2023. DHA.)
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Toimintakortti ohjaa ensiapuun, joka perustuu ensihoitoladketieteessa laajalti kaytdssa ole-
vaan cABCDE protokollaan. CABCDE protokolla on vammapotilaan tutkimiseen ja hoitami-
seen kehitetty muistisaantd, joka ohjaa hoitajaa ensiaputoimenpiteissa, ja se perustuu po-
tilaan tutkimiseen ja hoitamiseen henkea parhaiten pelastavassa jarjestyksessa. Se tarkoit-
taa siis sitd, ettd suurin uhka hoidetaan ensin ja valittémat hoitotoimenpiteet toteutetaan

ennen kuin tutkimusta jatketaan eteenpain. (Castren 2014, 150.)

Autettavan tilasta ja sen vakavuudesta voi muodostaa jo niin sanotulla yleissilmayksella
karkean arvion. Esimerkiksi kaveleeko potilas vai nayttaako tajuttomalta. Lisaksi jos toimin-
taymparistdéssa on henked uhkaavia vaaroja, tulee autettava siirtaa turvalliseen paikkaan
ennen hatdensiavun antamista tai viimeistaan sen jalkeen. (Castren 2014, 150.)

Kuvassa 5 on esitetty Puolustusvoimien Sotilaan késikirjassa julkaistu cABCDE-protokol-

laan perustuva sotilaan ensiarvion tekeminen ja ensiavun antaminen.

c—Catastrophic bleeding,
Henkea uhkaava raajaverenvuoto
- Tutki raajoista mahdolliset henkea uhkaa-
va verenvuodot
- Hoida ne kiristyssiteelld, tai kaytettavissa
olevin valinein
A-Airways, lmatiet
- Tutki ilmateiden avoimuus
- Varmista niiden auki pysyminen
B-Breathing, Hengittaminen
- Tutki onko hengittaminen normaalia
- Hoida mahdolliset hengitysta uhkaavat
vammat.
C-Circulation, Verenkierto
- Etsi muita mahdollisia verenvuotoja
- Tyrehdytd verenvuodot
- Aseta pelastuspeitto haavoittuneen ihoa
vasten vaatteiden alle verenkierron tuke-
miseksi

Taman jalkeen valitdn evakuointi.

Kuva 5. Sotilaan kasikirja. (Puolustusvoimat 2017, 232.)
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4.3 Hyvan toimintakortin piirteet

Toimintakortissa pyrittiin siihen, etté lopputuote olisi kohderyhmalleen — yksityisen turvalli-
suusalan ensiapukoulutuksen saaneille tydntekijdille — mahdollisimman selked, kaytannol-
linen ja luotettava. Hyvan toimintakortin kriteereiksi asetettiin: 1) tiivis ja looginen rakenne,
2) keskeisten toimenpiteiden esittdminen oikeassa aikajarjestyksessé, 3) visuaalinen sel-
keys ja nopea kaytettavyys seka 4) siséllon ensihoitoladketieteelliseen nayttdon perustu-

VUuus.

Kortin tulee toimia muistin tukena, ei ohittaa koulutettua arviointikykyd, mutta auttaa erityi-

sesti stressaavissa ja poikkeuksellisissa tilanteissa muistamaan tarkeimmat ensiaputoimet.

Kortin arviointi perustuu asiantuntijapeilaukseen: sisallot on tarkistettu suhteessa voimassa
oleviin kansallisiin hoitosuosituksiin ja ensihoidon oppikirjoihin, minka liséksi niita on ver-
rattu olemassa oleviin toimintamalleihin, muun muassa cABC, TCCC ja ISBAR. Kaytetta-
vyyden ja ymmarrettavyyden arvioinnissa on vaikuttamassa my6s opinnaytetyon toisen te-

kijan turvallisuusalan kenttatyon kokemus turvallisuusalan ammattilaisena.

Kortin vaikuttavuutta voidaan mydhemmin, niin halutessa, arvioida esimerkiksi koulutusten
yhteydessa tehtavien simulaatioharjoitusten tai kayttajakyselyiden avulla. Tavoitteena on,
ettd toimintakortti ei ainoastaan tue toimintaa yksittaisessa tilanteessa, vaan toimii myos

jatkuvan oppimisen ja osaamisen yllapidon tukena.
4.4 Toimintakortin sisaltod ja rakenne

Toimintakortin yhdelle puolelle muodostetaan tajuttomuuden ja elottomuuden ensiavun oh-
jeet yhdistettynd. Toimintakortin toiselle puolelle tehddaéan ohjeet massiivisen henkeé uhkaa-
van verenvuodon ensiapuun. Edellda mainitut ensiaputoimenpiteet rakentuvat fyysiseen
korttiin valintapuu mallin mukaisesti. Lisdksi toimintakortissa neuvotaan muihin olennaisiin

toimenpiteisiin, kuten ottamaan yhteys hatakeskukseen.

Fyysisen toimintakortin koko on méaaritelty olemaan 15 x 11 cm. Koko on valittu sen perus-
teella, ettd se mahtuu tyypillisen tyévaatteen housun reisitaskuun. Kortin k&ytannollisyyden
osalta on olennaista, etta se on helppo kantaa mukana, joka lisannee sen kayttoa kentalla.
Se on kaksipuoleinen, ja opinnaytetytsséa kuvatut ensiapua vaativat tilanteet ovat siita hel-

posti luettavissa ja ymmarrettavissa.

Graafisesti toimintakortissa on olennaista, etta se on helppolukuinen. Sita pyritd&n selkeyt-
tamaan tekstien fonteilla ja fontin koolla seka vérien valitsemisella siten, ettd ne ovat sel-
keitd ja auttavat kiinnittdm&an huomion olennaisiin asioihin. Kaikkien ensiaputoimenpitei-

den selkeén ohjeistuksen jalkeen tulee olla aina jatko-ohjeet kuten lisdavun pyytaminen tai
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muu tilanteessa hyédyllinen toimenpide, joka ohjaa kayttajaa tilanteen jatkamiseen niin, etta

tilannetietoisuus pysyy Vlla.
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5 Yhteenveto ja pohdinta
5.1 KehittdAmisprosessin kuvaus ja arviointi

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittda yksityisen turvallisuusalan ammattilaisten kayttoon
toimintakortti, joka tarjoaa tukea ensiaputoimenpiteisiin kenttdolosuhteissa. Tavoitteena oli
tuottaa kaytanndllinen ja visuaalisesti selked apuvéline, joka pohjautuu nayttdon perustu-

vaan ensihoitolaédketieteeseen ja on kohderyhman osaamistasolle sopiva.

Kehittamisprosessi kaynnistyi aiheen rajauksella, jonka pohjana kaytettiin yksityisen turval-
lisuusalan koulutusvaatimuksia ja tyypillisia tydtehtavia. Taman jalkeen kartoitettiin ne en-
siaputilanteet, jotka ovat seka ensihoidollisesti kriittisia etta yksityisen turvallisuusalan toi-
mihenkildiden ensiavun osaamistasolle soveltuvia, ja kyseisten ensiaputoimenpiteiden vai-
kuttavuus hatatilanteissa on merkittava . Naiden perusteella valikoituivat nelja paatavoitetta:

elottomuus, tajuttomuus, massiivinen verenvuoto ja lavistdva vamma.

Tiedonkeruussa hyodynnettiin ensisijaisesti suomalaista ensihoitokirjallisuutta sek& kan-
sainvalisia toimintakorttimalleja, kuten TCCC-ohjeistusta. Kirjallisuudesta poimittiin ne ydin-
toimenpiteet ja havaintokriteerit, jotka ovat ensiavun kannalta keskeisia ja sovellettavissa
kohderyhmalle. Taman tiedon pohjalta muotoiltiin toimintakortin sisalto, ja rakenteeksi vali-

koitui valintapuu malli.

Kortin rakennetta, kokoa ja visuaalista ilmetta kehitettiin niin, ettd se olisi helposti mukana
kuljetettavissa ja nopealukuinen. Tyd eteni suunnitelmallisesti: teorian kartoitus ja kaytan-

ndn muotoilu vuorottelivat ja tdydensivat toisiaan koko prosessin ajan.

Kaiken kaikkiaan kehittamisprosessi oli johdonmukainen, systemaattinen ja kohderyhmén
tarpeet ja kyvyt huomioon ottava. Lopputulos — toimintakortti — heijastaa tutkittua tietoa ja

kaytannon sovellettavuutta, mika taytti opinnaytetydlle asetetut tavoitteet.
5.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssa noudatettiin hyvan tieteellisen kaytannon periaatteita seka Tutkimuseetti-
sen neuvottelukunnan (TENK 2019) ja ARENEn (2020) linjauksia ammattikorkeakoulujen
opinnaytetdille. Tyon toteutus pyrittiin pitdmaan eettisesti kestavana, luotettavana ja kohde-

ryhman osaamisen ja vastuiden mukaisena.

Eettisyytta tarkasteltiin erityisesti siitd ndkokulmasta, etta toimintakortti suunniteltiin realis-
tisiin ja yleisiin ensiaputilanteisiin, joita yksityisen turvallisuusalan ammattilaiset kohtaavat

tyossédan. Tilanteet valittin ailemman Kkirjallisuuden, kaytdnnoén kokemuksen ja
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ensihoidollisen vaikuttavuuden perusteella. Tydssa pyrittiin esittdmaan ensiapuohjeet ob-
jektiivisesti ja kohderyhman osaamistasoon sovitettuna ilman liiallista yksinkertaistamista

tai ylilyonteja.

Tutkimusaineistona kaytettiin paaasiassa kirjallisia, tieteellisesti arvioituja lahteita. Kaikki
lahteet on merkitty LAB-ammattikorkeakoulun viittauskaytdnnon mukaisesti. Tietolahteet
arvioitiin ajantasaisuuden, sovellettavuuden ja asiantuntijalaadun nakokulmista. Lahteiden
kaytto ja tulkinta pyrittiin tekemaan kriittisesti ja huolellisesti, jotta toimintakortti pohjautuisi

mahdollisimman vahvaan ja luotettavaan tietopohjaan.
5.3 Jatkokehittamismahdollisuudet

Valmistunutta toimintakorttia olisi mahdollista jatkokehittdd usealla tavalla. Ensimmainen
suositeltava jatkokehittamistoimenpide olisi kortin testaus kaytannodn tydelamassa. Sita voi-
taisiin pilotoida esimerkiksi osana yksityisen turvallisuusalan ensiapukoulutusta tai turvalli-

suushenkildston harjoituksia.

Toinen mahdollisuus olisi kayttajapalauteen kerd&minen kortin toimivuudesta kenttédolosuh-
teissa. Esimerkiksi kyselylomakkeen tai simuloidun hatétilanneharjoituksen avulla voitaisiin

arvioida, kuinka hyvin toimintakortti tukee paatdksentekoa ja toimenpiteiden muistamista.

Kolmantena kehityssuuntana voisi olla kortin jatkokehittdminen digitaaliseen muotoon, esi-
merkiksi mobiilisovellukseksi tai osaksi sahkodistéa koulutusmateriaalia. Digitaalinen for-

maatti mahdollistaisi muun muassa ohjeiden interaktiivisuuden ja péaivitettavyyden.

Lisaksi tulevaisuudessa voitaisiin harkita toimintakorttisarjan laajentamista muihin tilantei-
siin, kuten hypotermiaan, kouristeluun tai paihtyneen potilaan arviointiin, mikali koulutussi-

sallot ja tytehtavat sen mahdollistavat.
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Liite 1. Toimintakortti

ensiaputilanteisiin

yksityiselle turvallisuusalalle

(O. Roponen & V. Mayrala, 2025)

ELOTON / TAJUTON

Herattele potilasta
ravistelemalla ja puhumalla
kovaan daneen

Jos potilas ei reagoi, aseta
hanet selinmakuulle

Avaa potilaan hengitystiet
taivuttamalla paata
taaksepain ja nostamalla
leukaa

Katso, kuuntele ja tunnustele
potilaan hengitysta enintdan
10 s ajan

Harvat tai ddnekkaat
henkaykset tulkitaan
epanormaaliksi hengitykseksi

MASSIIVINEN
VERENVUOTO

Paikanna verenvuotokohta

Tarkista, onko vuotokohdassa
vierasesinetta, ala kuitenkaan
poista sita

Tyrehdyta verenvuotoa
painamalla vuotokohtaa
kammenella

Jos potilas pystyy itse
painamaan kohtaa, ohjeista
hanta tekemaan niin

Soita 112

Hengitys epanormaalia tai
potilas ei hengita

Soita 112, aktivoi
kaiutintoiminto ja seuraa
ohjeita

Jos saatavilla toinen
paikallaolija, ohjeista hanet
hakemaan neuvova
defibrillaattori

Aloita paineluelvytys rytmilla
100-120 painallusta
minuutissa

Hengitys
normaalia

Aseta potilas
kylkiasentoon

Aseta
kiristysside
raajan tyveen
(high and tight)

Vuoto-
kohta
raajassa

Vuotokohta muualla paan,
kaulan, torson, kainalon tai
nivusten alueella

Jatka
vuotokohdan
painamista
kadella

Syva haava
rintakehan
alueella

Jos osaat, toteuta painelu-
puhalluselvytys rytmilla 30
painallusta, 2 puhallusta.
Muuten jatka pelkkaa
painelua

Jos kaytdssa neuvova
defibrillaattori, kytke se paalle
ja seuraa sen antamia chjeita

Al3 lopeta elvytysta ennen
kuin saat luvan

Ole valmiina aloittamaan
paineluelvytys jos potilaan
hengitys muuttuu
epanormaaliksi

2025 0.Roponen & V.Mayrala

Kirista sidetta niin paljon, etta
vuoto loppuu

Lukitse kiristysside ja kirjoita
siihen asettamisen ajankohta

Jos saatavilla paineside, aseta
ja sido se vuotokohtaan

Seuraa potilaan tilaa ja
hengitysta ensihoidon
saapumiseen saakka

Ole valmis
aloittamaan
paineluelvytys
tarvittaessa

Ala peita
W EEVEE]
sidoksella
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