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Johdanto

• Vartijat ovat paljon tekemisissä ihmisten 
kanssa ja heiltä odotetaan valmiuksia toimia 
ensiaputilanteissa

• Usein ensimmäisiä tapahtumapaikalla

• Ensiaputaitojen kertaaminen tärkeää



Hätäensiapua vaativan tilanteen 
tunnistaminen

• Äkkielottomuus yleisimmin sydänperäinen
• Sydänpysähdys johtuen hapenpuutteesta tai 

sydänsairauksista

• Hapenpuute johtuen vierasesineestä hengitysteissä tai 
keuhkosairauksista

• Muut syyt



Elottomuuden selvittäminen

• Tajunnan taso tarkistetaan puhuttelemalla ja 
ravistelemalla hartioista

• Jos henkilö ei ole heräteltävissä, tehdään hätäilmoitus

• Tajuton, hengittävä henkilö käännetään kylkiasentoon

• Jos henkilö ei reagoi tai ei hengitä aloitetaan 
välittömästi painelu-puhalluselvytys

• Jos henkilö vastaa puhutteluun, yritetään selvittää mikä 
häntä vaivaa ja tarvittaessa soitetaan hätänumeroon



• Ammattiapua odottaessa henkilön asentoa ei 
muuteta ellei se aiheuta hengenvaaraa

• Jos henkilön tila muuttuu, arvioidaan tilanne 
uudelleen



Hengityksen tarkastaminen

• Autettava käännetään selälleen

• Hengitystiet avataan taivuttamalla päätä 
taaksepäin ja nostamalla leukaa



• Omaa poskea apuna käyttäen tunnustellaan 
tuntuuko ilmavirtausta suusta tai nenästä

• Samalla seurataan liikkuuko rintakehä 
hengityksen tahdissa



Tajuttomuus

• Henkilö on tajuton, mikäli hän hengittää, 
mutta häntä ei saada hereille

• Nielun lihakset ovat veltot ja kieli painuu 
nieluun, erityisesti jos henkilö makaa 
selällään TUHKETUMISVAARA

• Tajuton käännetään aina kylkiasentoon!



Tajuttoman ensiapu

• Jos henkilö on tajuton, tehdään hätäilmoitus

• Avataan hengitystiet ja varmistetaan normaali 
hengitys

• Henkilö käännetään kylkiasentoon

• Tilaa seurataan ammattiavun saapumiseen 
saakka

• Tilanteen muuttuessa soitto hätäkeskukseen

• TAJUTTOMALLE EI MITÄÄN SUUHUN 
TUKEHTUMISVAARA!



Kylkiasento
• Hengitystiet pysyvät auki ja henkeen 

vetämisen riski pienenee

• Selällään makaavan henkilön kädet asetetaan 
koukkuun, auttajaa kohti

• Koukistetaan autettavan ulompi jalka

• Tukevalla otteella vedetään polvitaipeesta ja 
olkapäästä autettava kyljelleen



• Autettavan kädellä tuetaan päätä, niin että 
hengitystiet pysyvät auki

• Päällimmäinen jalka asetetaan koukkuun, jotta 
autettava pysyy kylkiasennossa



PPE aikuisella

• Tuloksettoman herättelyn jälkeen tehdään 
hätäilmoitus

• Hengitystiet avataan ja tarkistetaan hengitys

• EI normaali hengitys aloitetaan PPE 
välittömästi



• Asetetaan kämmen tyviosa keskelle rintakehää

• Toinen käsi  päälle sormet limittäin



• Rintakehää painetaan kohtisuoraan alas 30 
kertaa

• Rintakehä painuu noin 5-6 cm ja palautuu 
takaisin ylös

• Käsivarret pysyvät suorina painettaessa

• 100 krt/min EI yli 120 krt/min, laske ääneen



• Painallusten jälkeen avataan hengitystiet

• Puhalletaan välittömästi kaksi kertaa
• Suu tiiviisti suulla ja sieraimet suljetaan sormin

• Rauhalliset puhallukset ja tarkistetaan rintakehän 
liikkuminen puhallusten tahdissa

• Aikaa kuluu puhalluksiin yhteensä 5 sekuntia



• Elvytystä jatketaan rytmillä 30 painallusta /  2 
puhallusta, niin kauan että autettava herää, 
ammattihenkilöt antavat luvan lopettaa tai 
auttajan voimat loppuvat



PPE lapsella

• Tuloksettoman herättelyn jälkeen pyydetään 
paikalla olijaa tekemään hätäilmoitus

• Yksin ollessa elvytetään ensin minuutti, ellei pystytä 
tekemään hätäilmoitusta samanaikaisesti

• Käännetään lapsi selälleen, avataan 
hengitystiet ja tarkistetaan hengitys



• Jos henkilö ei hengitä normaalisti, suoritetaan 
5 alkupuhallusta

• Suu tiukasti suulle, suljetaan sieraimet sormin (pienellä 
lapsella myös nenä peitetään suulla)

• Puhalletaan rauhallisesti ja varmistetaan rintakehän 
liikkuminen puhallusten tahtiin



• Puhallusten jälkeen 30 painallusta
• Painetaan rintalastan alaosasta

• Alle murrosikäisellä painallukset yhdellä kädellä, 
käsivarsi suorana

• Alle yksivuotiaalla painellaan kahdella sormella

• 100 krt /min EI yli 120 krt/min

• Painumis –ja palautumisvaiheet kestävät yhtä kauan

• Painelut lasketaan ääneen



• Painallusten jälkeen jatketaan rytmillä 2 
puhallusta / 30 painallusta

• Jos olet yksin, eikä hätäilmoitusta ole tehty, tee se 
kahden painelupuhalluskierroksen jälkeen

• Elvytystä jatketaan niin kauan että autettava 
herää, ammattiauttajat antavat luvan lopettaa 
tai voimasi ehtyvät



Hukkuneen elvytys

• Hukkunut ja eloton ihminen siirretään kovalle 
alustalle

• Elvytys aloitetaan 5 puhalluksella kuten lapsen 
elvytyksessä, muuten elvytetään ohjeen 
mukaan



Vierasesine hengitysteissä

• Voi aiheuttaa hengityspysähdyksen ja 
tukehtumisvaaran

• Voi olla syvällä nielussa, eikä sitä voi poistaa 
sormin

• Oireet: kykenemätön hengittämään, yskimään 
tai puhumaan, hätääntyy tukehtumisen 
tunteesta, sinerrys kasvoilla ja huulilla, 
mahdollinen tajunnanmenetys 



Vierasesine hengitysteissä aikuisella
• Tajuissaan olevaa 

kehotetaan yskimään

• Jos autettavan tila 
heikkenee, tehdään 
hätäilmoitus

• Asetutaan autettavan 
taakse ja taivutetaan hänen 
ylävartaloaan eteenpäin, 
siten että pään taso on 
vartaloa alempana

• Lyödään kämmenellä 
lapaluiden väliin 5 kertaa



• Jos esine ei irtoa lyöntien 
tuloksena, käytetään 
Heimlichin otetta
– Puristetaan toinen käsi nyrkkiin ja 

asetetaan pallean alapuolelle

– Tartutaan toisella kädellä nyrkkiin 

– Kaksin käsin nykäistään taakse-
ylöspäin

– Toistetaan tarvittaessa 5 kertaa

– Jos esine ei irtoa, jatketaan 
rytmillä 5 lyöntiä / 5nykäisyä 

– Jos henkilö menettää tajuntansa, 
aloitetaan PPE



Vierasesine hengitysteissä 1-8 
vuotiaalla

• Istutaan tuolille, asetetaan 
lapsi mahalleen jalkojen 
päälle, siten että pää on 
vartaloa alempana

• Lyödään lapaluiden väliin 5 
kertaa, huomioiden lapsen 
koko lyöntien voimak-
kuudessa

• Jos esine ei irtoa, tehdään 
hätäilmoitus



• Lyöntien jälkeen käytetään 
Heimlichin otetta

• Jatketaan rytmillä 5 lyöntiä 
/ 5 nykäisyä

• Jos autettava menee 
elottomaksi aloitetaan PPE



Vierasesine hengitysteissä alle 1-
vuotiaalla

• lapsi otetaan syliin 
mahalleen, siten että pään 
taso on vartaloa alempana

• Lapaluiden väliin lyödään 5 
kertaa, huomioiden lapsen 
koko lyöntien voimak-
kuudessa

• Jos esine ei irtoa, tehdään 
hätäilmoitus



• Käännetään lapsi 
selälleen tukien niskaa ja 
päätä

• Painetaan rintalastan 
alaosaa kahdella sormella 
5 kertaa

• Jatketaan rytmillä 5 
lyöntiä/ 5 painallusta

• Jos lapsi menee 
tajuttomaksi, aloitetaan 
PPE



Tajunnan häiriöt

• Mahdollisia syitä: hapenpuute, myrkytys, liian 
matala tai korkea verensokeri, 
aivokalvontulehdus, aivoverenkierronhäiriö, 
epilepsia, vakava infektio tai pään vamma

• Voi kehittyä nopeasti tai hitaasti

• Auttajan on seurattava tilaa ammattiavun 
saapumiseen saakka

• Mahdollisten sairauksien selvittäminen

• Syystä riippumatta ensiapu on aina sama



Sokki
• Johtuu erilaisista verenkierron häiriöistä

• Suuret verenvuodot, laajojen palovammojen 
aiheuttama nestehukka, raju ripulin tai oksennuksen 
aiheuttama nestehukka, sydämen toiminnan 
pettäminen, vaikea infektio ja voimakas allerginen 
reaktio

• Oireet: 
• tiheä ja tunnusteltaessa heikko syke, aluksi viileät, 

myöhemmin kalpeat ja kylmän hikiset  raajojen 
ääreisosat ja iho, tihentynyt hengitys, levoton, 
tuskainen ja sekava olotila, jano ja pahoinvointi

• Myös tajunnan häiriöt ovat tavallisia



• Mahdolliset verenvuodot tyrehdytetään ja 
tehdään hätäilmoitus

• Autettava asetetaan makuulle aivojen 
verenkierron turvaamiseksi

• Jalat nostetaan kohoasentoon sisäelinten 
verenkierron turvaamiseksi

• Jos henkilö on tajuton, hänet käännetään 
kylkiasentoon ja jalat pyritään saamaan koholle

• Hengitystä tarkkaillaan ja varmistetaan 
hengitysteiden auki pysyminen

• Mahdollinen kivun lieventäminen helpottaa 
sokin oireita (esim. murtuman tukeminen)



• Autettava suojataan kylmältä, vilun-
puistatukset lisäävät elimistön hapentarvetta 

• Rauhoitellaan autettavaa keskustelemalla

• EI ANNETA MITÄÄN SUUHUN!
• Vakavasti sairaalla suolisto voi lamaantua

• Autettavan tilaa seurataan ammattiavun 
saapumiseen asti, mikäli tila muuttuu 
soitetaan hätäkeskukseen



Pyörtyminen

• Johtuu aivoverenkierron hetkellisestä häiriöstä
• Tavallinen lyhytaikainen tajuttomuus, syynä voi olla 

esim. kipu, jännitys tai järkytys

• Myös pitkään lämpimässä  seisominen voi aiheuttaa 
pyörtymisen

• Oireet
• Heikotus, kalpeus, huimaus sekä lyhytkestoinen  

tajunnan menetys



Pyörtyneen ensiapu

• Poissuljetaan elottomuus ja tarkistetaan 
hengitys

• Kohotetaan henkilön jalkoja ja sisätiloissa 
pyritään viilentämään huonetta

• Löysätään kiristäviä vaatteita ja avataan kaulus

• Jos autettava ei virkoa muutamassa 
minuutissa, johtuu tajuttomuus muusta syystä 
 tehdään hätäilmoitus ja seurataan 
autettavan tilaa 



Kouristelu ja epileptinen kohtaus
• Johtuu aivojen toimintahäiriöstä

• Aiheuttajana epilepsia, aivoverenvuoto, aivokasvain, 
aivojen tulehdustila tai pitkäaikaisen alkoholin käytön 
lopettaminen

• Syyn löytäminen vaatii jatkotutkimuksia

• Lapsella kouristelun voi aiheuttaa kuume tai 
itkukohtaus, jolloin lapsen kasvot sinertävät ja hän 
menee tajuttomaksi ja kouristaa raajoja muutaman 
kerran. Itkukohtauksesta johtuva kouristus menee 
yleensä ohi itsestään

• Tajuttomuuskouristuskohtaus oireet:
• Tajunnan menetys, kaatuminen, vartalon jäykistyminen 

jota seuraa nykivät kohtaukset, 

• Kouristelua ei voi pysäyttää, sen kesto on yleensä 1-2 
min.



Kouristelu-epilepsiakohtauksen 
ensiapu

• Kouristelua ei yritetä estää kiinni pitämällä
• Pyritään suojaamaan henkilöä, ettei hän vahingoita 

itseään
• SUUHUN EI LAITETA MITÄÄN!
• Kouristusten vähentyessä käännetään henkilö 

kylkiasentoon
• Kouristelujen kestäessä yli 5 min. tai niiden 

uusiutuessa,  tehdään hätäilmoitus
• Jos henkilö on eloton kohtauksen jälkeen, aloitetaan 

PPE
• 5% sydämenpysähdyksistä alkaa hapenpuutteesta johtuvilla 

kouristuksilla

• Jos henkilö sairastaa epilepsiaa, varmistetaan hänen 
kuntonsa ennen paikalta poistumista



Tajunnan hämärtymiskohtaus
• Henkilö vaikuttaa sekavalta: ei tiedä mitä 

tapahtuu, eikä vastaa kysymyksiin

• Hän voi toistaa tiettyä liikettä kuten kävelee 
päämäärättömästi, hieroo käsiään, nyppii 
vaatteitaan tai maiskuttelee

• Kestää yleensä muutaman minuutin

• Pysytään autettavan lähellä, ohjataan häntä 
tarvittaessa siten ettei hän loukkaa itseään. 

• Kohtauksen jatkuessa yli 5 min, tehdään 
hätäilmoitus



Diabetes
• Diabeetikon elimistö ei pysty käyttämään 

normaalisti sokeria energian tuottamiseen

• Diabeteksen häiriötiloja ovat verensokerin 
liiallinen nousu ja lasku

• Ovat vaaratiloja ja voivat johtaa tajuttomuuteen ja 
kuolemaan

• Verensokerin nousussa ja laskussa ensiapu on 
sama

• Verensokerin nousun oireita:
• Väsymyksen tunne, suun kuivuminen, janon tunne, 

virtsaamisen tihentyminen, tajunnantason aleneminen, 
reagointikyvyn heikkeneminen ja pahoinvointi



• Verensokerin laskun oireet:
• Vapina, sormien puutuminen, sydämen tykytys, hikoilu, 

päänsärky, nälkä, näköhäiriöt, käyttäytymisen 
muutokset kuten ärtyminen tai levottomuus, kouristelu 
ja tajuttomuus

• Vakavat verensokerin laskut on pyrittävä 
estämään kokonaan



Insuliinisokin ensiapu
• Jos henkilö on tajuissaan ja pystyy itse 

juomaan, hänelle annetaan sokeripitoista 
syötävää tai juotavaa kuten mehua, maitoa, 4-
8 sokeripalaa tai pieni suklaapatukka 

• Ei anneta hunajaa  allerginen reaktio

• Jos oireet eivät helpotu 10 minuutissa, 
annetaan uudestaan saman verran syötävää/ 
juotavaa

• Jos henkilö menee tajuttomaksi, tehdään 
hätäilmoitus, asetetaan kylkiasentoon ja 
seurataan tilaa



Verenvuodot

• Tavallisimmin verenvuodon syy on vamma, 
harvemmin sairaus

• Runsas verenvuoto voi aiheuttaa sokin
• Huomioi myös sisäinen verenvuoto

• Vuoto kudoksiin voi olla runsasta vaikka 
ulkoinen olisi niukkaa

• Ensiapua annettaessa haavasta ei poisteta 
vierasesineitä, elleivät ne vaikeuta 
hengittämistä



Haavaensiapu
• Vuotoa tyrehdytetään painamalla kädellä, 

sormella, paperilla tms.
• Haava suojataan sidoksilla ja tuetaan raaja 

kohoasentoon
• Autettavan tilaa seurataan ja soitetaan 

tarvittaessa hätänumeroon
• Runsaassa verenvuodossa tehdään tarvittaessa 

paineside
• Vuodon jatkuessa painetaan raajan tyvessä olevia 

suuria suonia voimakkaasti kämmenellä
• Käden alueen vammoissa kainalosta, jalan alueen 

vammoissa nivusesta



Painesiteen sitominen
• Asetetaan autettava makuulla ja 

vammautunut raaja tuetaan kohoasentoon

• Vuotokohtaa painetaan ja sen päälle 
asetetaan suojaside, painamista jatketaan 
siteen päältä (huom. käytetään suojakäsineitä)

• Suojasiteen päälle asetetaan paino esim. 1-2 
siderullaa tai useita taitoksia

• Suojaside ja paino kiinnitetään ne sitomalla 
tukevasti siteellä tai huivilla

• Side ei saa kiristää liikaa

• Vammautuneen käden voi sitoa lopuksi 
kohoasentoon kolmioliinalla





Nenäverenvuoto

• Nenäverenvuodon voi aiheuttaa:
• Voimakas niistäminen, nuha, poskiontelontulehdus, 

tapaturma tai yksilöllinen alttius nenäverenvuotoon

• Yleensä vaaraton, mutta runsaana voi vaatia 
lääkärissä käynnin

• Jos autettavalla on verenohennuslääkitys, on 
hänet ohjattava hoitoon



Nenäverenvuodon ensiapu
• Autettava autetaan istumaan 

etukumaraan ja pyydetään 
niistämään vuotava sierain 
tyhjäksi

• Sierainta painetaan nenärustoa 
vasten 10-15 min. ajan
– Sieraimen voi välillä niistättää 

tyhjäksi

• Nenän tai niskan päälle voi 
laittaa kylmäpussin 
hillitsemään vuotoa

• Jos vuoto ei tyrehdy, henkilö 
toimitetaan lääkäriin



Murtumat
• Luunmurtumiin liittyy aina veren vuotoa ja 

suurien luiden murtuessa vuoto voi olla niin 
runsasta, että autettava menee sokkiin

• Murtumat jaetaan umpi- ja avomurtumiin
– Umpimurtumassa iho pysyy ehjänä ja 

avomurtumassa iho rikkoutuu ja haavasta saattaa 
näkyä luu

• Murtuman yhteydessä voi vaurioitua lihakset, 
verisuonet, luuydin, hermot ja nivelsiteet

• Oireet:
– Kipu, turvotus, virheasento ja raajan epänormaali 

liikkuvuus



Murtumien ensiapu

• Yläraaja murtumissa raaja voidaan tukea 
liikkumattomiksi esim. kolmioliinalla. 

• Murtunutta jalkaa ei tarvitse lastoittaa, jos 
ammattiapua ei tarvitse odottaa kauaa

• Liikuttelua ja painonasettamista sille tulee välttää

• Jos epäillään selkärangan murtumaa, 
loukkaantunutta ei liikuteta, ellei hän ole 
hengenvaarassa

• Murtumatapauksissa autettava toimitetaan 
aina hoitoon



Nyrjähdykset

• Nyrjähtänyt nivel vääntyy normaalin liike-
laajuuden yli, mikä voi aiheuttaa nivelsiteiden 
repeämisen tai venymisen

• Oireet:

– Kipu nivelessä ja aristus sen ympärillä, turvotus ja 
mustelman syntyminen



Nyrjähdyksen ensiapu
• Raaja kohotetaan turvotuksen ja 

sisäisen verenvuodon estämiseksi

• Vammakohtaa painetaan kylmällä

• Nivelen ympärille sidotaan 
joustoside ja esim. kylmäpussi

• Autettava toimitetaan lääkäriin jos
• Kipu ja turvotus ei vähene, mustelma 

vamma-alueella on suuri, nivelen 
toiminta ei ole normaalia eikä jalan päälle 
voi varata painoa



Koulutusmateriaali on tehty opinnäytetyön

ENSIAPUOPAS G4S Security Services Oy:lle

teoriatiedon pohjalta. 

Kiitokset projektiin osallistuneille!


