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Sivut

Ensiavulla tarkoitetaan kaikkea toimintaa laastarin laittamisesta elvytyk-
seen. Ensiapu on aina apua, jota annetaan loukkaantuneelle tai sairastu-
neelle tapahtumapaikalla. Ensiavun antaja on yleenséd tapahtumapaikalle
ensimmaisend saapunut maallikko, mutta ensiaputaidot ovat yhta tarkeita
niin terveydenhuoltoalan ammattilaisille kuin maallikoillekin.

Ensiapu on aina ajankohtainen aihe, silla kaikkia tapaturmia ei voida en-
naltaehkaistd. Suomalaisten ensiapuvalmiudet kuitenkin vaihtelevat suu-
resti, silla vain noin 130 000 suomalaista osallistuu ensiapukursseille vuo-
sittain. Tamén toiminnallisen opinnéytetyon keskeisené tavoitteena olikin
opettaa ensiaputaitoja lukioikaisille.

Ensiapuopetus toteutettiin Parolan lukiossa 26.4.2013 ja 29.4.2013 ja se
liitettiin osaksi lukion valinnaista terveystiedon kurssia. Opetuskerran kes-
to oli kaksi tuntia ja siihen siséltyi sekéd teoriaa ensiaputilanteista ja -
toimenpiteisté ettd ensiaputoimenpiteiden kaytdnnon harjoittelua. Opetus-
materiaalina toimi PowerPoint-esitys, joka annettiin Parolan lukion kayt-
toon opetuskertojen jélkeen.

Opetusmateriaalin pohjana toimi opinnédytetydraportin teoreettinen viite-
kehys. Seka materiaalin ettd raportin sisélto rajattiin siten, ettd se kasittaa
vain ensiaputilanteita, jotka todennakoisimmin koskettavat kohderyhméa,
eli lukioikaisia. Teoriasisdltd pohjautuu suurelta osin Suomen Punaisen
Ristin ja Duodecimin julkaisemiin ensiapuoppaisiin.

Opetukseen osallistui ensimmaiselld kerralla kaksitoista ja toisella kerralla
kahdeksan opiskelijaa. Opetukseen osallistuneilta opiskelijoilta kerattiin
kirjallinen palaute toisen opetuskerran paatteeksi. Palautteella arvioitiin
opetuksen hyodyllisyyttd. Saadun palautteen mukaan opiskelija kokivat
oppineensa ensiaputaitoja, mutta tositilanteessa opittujen asioiden muis-
taminen saattaa olla hankalaa.
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ABSTRACT

The term firs aid covers every action from putting on a bandage to giving
CPR. First aid is always given on the scene to the person or persons in-
jured or in other ways unwell. Usually the one to perform first aid is a
common layperson who just happened to be near when the injury oc-
curred. However, first aid skills are important to both health care workers
and laypersons alike.

First aid is always a current topic because all accidents can never be pre-
vented. The first aid readiness of Finnish people varies greatly because on-
ly 130,000 people in Finland take a first aid course yearly. Therefore the
main purpose of this practice based Bachelor’s thesis was to teach first aid
skills to senior high school students.

The first aid training was held at Parolan lukio, Parola High school, on the
24™ and 29™ of April in 2013 and it was integrated to an optional health
education course. The duration of one training session was two hours and
it consisted of a theoretical lecture about situations requiring first aid and
practical exercises of first aid procedures. A custom made PowerPoint-
slideshow was used as a training material and it was left for the school for
further use.

Contents of the training material were based on the theoretical context of
the written report. The contents of both the report and the training material
were narrowed to meet the designated group, in this case the senior high
school students. The theoretical content of this thesis is based on first aid
guides published by the Finnish Red Cross and Duodecim.

The number of participants in the training sessions was twelve on the first
time and eight on the second. The students participating in the training
were asked to give a written feedback about the training. The purpose of
the feedback was to evaluate the usefulness of the training. Based on the
feedback the students felt they had learned first aid skills but might have
difficulties remembering the learned skills in a situation requiring first aid.
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1 JOHDANTO

Avun tarpeen tunnistaminen ja taito toimia apua vaativissa tilanteissa ovat
keskeisia kansalaistaitoja. Ensiapuvalmius ja -taidot vaihtelevat suuresti,
koska ensiapukoulutuksen kohdentaminen ja raataloiminen erilaisille koh-
deryhmille edellyttdd tutkimusta ja eri toimijoiden valista yhteistydtd. On
yhta tarkead osata toimia oikein onnettomuustilanteissa ja arkisissa kotita-
paturmissa. Hyvé ensiapuvalmius ja -taidot voivat vahentdd merkittavasti
hatapuhelujen maaréa ja terveydenhuollon kuormitusta. (Kuisma, Holm-
strom, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 21.)

Opinnéaytetyon toiminnallisena osuutena pidimme ensiapuopetusta. Opetus
suunnattiin lukioikaisille, silla yhteistybkumppanina tassa projektissa toi-
mi Parolan lukio. Opetustilanteet koostuivat seka teoriasta ettd kaytannos-
t4, ja opetuksen tueksi valmistelimme PowerPoint-esityksen (Liite 2).
Opetuksessa otimme huomioon vain ensiaputilanteet, jotka todennakdi-
simmin koskettavat kohderyhmaé, eli lukioikaisid. Koska raportti toimi
pohjana opetustilanteille, rajasimme myds opinnaytetyoraportin ulkopuo-
lelle sellaisia ensiaputilanteita, jotka todenndkdisesti eivat kosketa kohde-
ryhmad. Yhteistyokumppanin pyynnosta seka raportti ettd valmistele-
mamme opetusmateriaali jadvat Parolan lukion kayttoéon myds mydhempid
opetustilanteita varten.

Y hteistydkumppaniksi valitsimme Parolan lukion, silld meilla oli jo ole-
massa olevia suhteita sinne. Lukion opetussuunnitelmaan tai kurssisisél-
toihin ei kuulu ensiapuopetusta, joten paatimme yhteistyokumppanin
kanssa liittdd opinndytetyon osaksi terveystiedon valinnaista kurssia. (Pa-
rolan lukion opetussuunnitelma 2005.)

2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli opettaa ensiaputaitoja lukioikaisil-
le. Erilaiset tapaturmat ja pienet onnettomuudet kuuluvat arkipéivaan. Tal-
laisissa tilanteissa ensiaputaitoinen voi jopa pelastaa toisen hengen. En-
siapua harjoitelleet ovat valmiimpia toimimaan sitd vaativissa tilanteissa,
joten on tarke&d, ettd mahdollisimman moni osaa antaa ensiapua. (Sisdasi-
ainministerio & Suomen Pelastusalan Keskusjarjesté 2012.)

Tilastojen mukaan 15 544 alle 25-vuotiasta joutui sairaalahoitoon tapa-
turman vuoksi vuosina 2006-2010. Yleisimpid tapaturmia nuorilla ovat
kaatumiset, putoamiset, liikennetapaturmat ja myrkytykset. (Markkula
2012, 4, 7.) Tésté syysta ensiaputaitojen opettaminen on mielestdimme tar-
ke&d. Tavoitteenamme olikin paitsi opettaa hyodyllisid ensiaputaitoja
my0s rohkaista nuoria kdyttamaan niita.
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3 ENSIAPU

Ensiavulla tarkoitetaan kaikkea toimintaa laastarin laittamisesta elvytyk-
seen. Hatéensiavuksi luetaan hengenpelastava toiminta, jolla pyritaan tur-
vaamaan autettavan verenkierto ja hengitys eli peruselintoiminnot, seka
estaméan autettavan tilan paheneminen. Ensiapu on aina apua, jota anne-
taan loukkaantuneelle tai sairastuneelle tapahtumapaikalla. Ensiavun anta-
ja on yleensa tapahtumapaikalle ensimmaisena saapunut maallikko. (Sahi,
Castrén, Helistdo & K&mérdinen 2006, 14.)

3.1 Velvollisuus auttaa

Jokaisella ihmiselld on hatatilanteessa oikeus saada apua ja velvollisuus
auttaa hadassa olevia. Esimerkiksi rikoslain (578/1995) 21. luvun 14 §:ssé
séédetaan, ettd henkild, joka saattaa tai jattaa toisen avuttomaan tilaan ja
siten aiheuttaa vaaraa tdmén hengelle tai terveydelle, voidaan tuomita heit-
teillepanosta. Saman lain (578/1995) 21. luvun 15 8:ssd s&adetddn, ettd
henkild, joka tietdd toisen terveyden tai hengen olevan vaarassa antamatta
tai hankkimatta télle tilanteen vaatimaa apua, voidaan tuomita pelastus-
toimen laiminlyonnista.

Tieliikennelaki (267/1981) velvoittaa 57-58 8:ssé jokaisen auttamaan lii-
kenneonnettomuuteen osallisia. Jokainen ajoneuvon kuljettaja on velvolli-
nen joko kuljettamaan liikenneonnettomuuteen joutuneet asianmukaiseen
hoitoon tai jarjestdima&n heille tarkoituksenmukaisen kuljetuksen. Tien-
kayttdgja on myos velvollinen pysédhtymaan ja kykynsd mukaan avusta-
maan liikenneonnettomuudessa vahingoittuneita tai avuttomaan tilaan jaa-
neitd, vaikka ei olisikaan osallisena onnettomuuteen.

Pelastuslain (379/2011) 3 8:ssé& sa&detdan, ettd jokainen, joka huomaa on-
nettomuuden tapahtuneen tai uhkaavan, on velvollinen ilmoittamaan siit4
vaarassa oleville, tekeméan hatailmoituksen ja ryhtymaan kykynsa mukai-
siin pelastustoimiin.

3.2 Hoitoketju

Hoitoketjulla tarkoitetaan potilaan hoitoa maallikon antamasta ensiavusta
sairaalassa tapahtuvaan hoitoon. Hoitoketju alkaa, kun paikalle ensimmai-
send saapunut henkilo tekee tapahtumasta tilannearvion. Tilannearviolla
tarkoitetaan ensiarviota tapahtumasta, tapahtumapaikasta, autettavien maa-
rasté ja oireista seka avun tarpeesta. (Sahi ym. 2006, 13.)

Paikalle saapunut auttaja tekee tilannearvion jalkeen héatdilmoituksen ha-
takeskukseen, numeroon 112. Hatailmoituksessa tulee kertoa, mit4 on ta-
pahtunut ja missa apua tarvitaan. Hatdkeskus antaa auttajalle puhelimen
valitykselld toimintaohjeita ja kysyy tarvittaessa lisékysymyksié. Puhelin-
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linjaa ei saa sulkea ennen kuin saa siihen hatakeskuksesta luvan. (Sahi ym.
2006, 13.)

Auttaja aloittaa valittomasti tarvittavat ensiaputoimet kykyjensa mukaan.
Tarkeda on estaa lisdonnettomuudet esimerkiksi ohjaamalla liikennetta ta-
pahtumapaikan ohi. Auttajan tulee myds mahdollisuuksien mukaan pelas-
taa valittdmassé hengenvaarassa olevat. (Sahi ym. 2006, 14.)

Ensimmaisend tapahtumapaikalle saapuvaa ammatillista yksikkoa kutsu-
taan ensivasteyksikoksi. Ensivasteyksikkd voi olla esimerkiksi poliisi, pe-
lastusyksikko tai ambulanssi. Ensivastetoiminnan tarkoitus on lyhentaa
hatapotilaan auttamisviivettd antamalla esimerkiksi hé&téensiapua. (Sahi
ym. 2006, 14.)

Ensihoito on asianmukaisen koulutuksen saaneen henkilon toimintaa, jolla
pyritddn kaynnistamaan, yllapitdméan ja turvaamaan loukkaantuneen tai
sairastuneen peruselintoiminnot. Tapahtumapaikalla aloitettua ensihoitoa
jatketaan kuljetuksen aikana. (Sahi ym. 2006, 14.)

Ensihoito paattyy sairaalassa, jossa potilaan tila voidaan méaéritellg tar-
kemmin ja aloittaa sen mukainen hoito, esimerkiksi Kkirurgiset toimenpi-
teet. Tiedot potilaan tilasta ja sen muutoksista sek& kaikki tehdyt toimenpi-
teet tulee raportoida vastuun siirtyessa hoitoketjussa ryhmaéltd toiselle.
(Sahi ym. 2006, 14.)

3.3 Hatailmoitus

Kun paikalle saapunut auttaja toteaa, ettd tilanteessa tarvitaan ammat-
tiapua, tulee tdman vélittomasti tehda hatailmoitus ja aloittaa tarvittava en-
siapu. Hatdilmoitus tehd&én hatakeskukseen yleiseen hatdnumeroon, eli
soitetaan numeroon 112. Hatédpuhelu on maksuton eika siihen soitettaessa
tarvita suuntanumeroita. (Sahi ym. 2006, 22.)

Héatailmoituksen tekijan tulisi olla henkild, joka on véhintd&nkin nahnyt
tapahtuman, silla hatdkeskuksen virkailija kysyy tarvittaessa tarkentavia
kysymyksia voidakseen mééritelld avun tarpeen. Hatdkeskuspéivystéja an-
taa tarvittaessa auttajalle toimintaohjeita kunnes ammattiapu saapuu pai-
kalle. Hatdkeskuksesta voi tarvittaessa saada my0s ensiapuohjeita. Myrky-
tystilanteissa ohjeita saa Myrkytystietokeskuksesta, jonka puhelinnumero
on (09) 471 977. (Sahi ym. 2006, 23, 118.)

Héatailmoitusta tehtdessa tulee selkeésti ja lyhyesti kertoa, mit4 on tapahtu-
nut. Hatdkeskukseen tulee ilmoittaa tapahtumapaikan mahdollisimman
tarkka osoite. Hatakeskuspdivystdja saattaa haluta keskustella my6s apua
tarvitsevan kanssa, mikéali tdmé& on tajuissaan. Puhelua ei saa katkaista en-
nen kuin saa siihen hatdkeskuksesta luvan. Puhelin tulee hatdilmoituksen
jalkeenkin pitdd vapaana, silld matkalla oleva yksikkd saattaa soittaa
avunpyytéjélle lisatietojen saamiseksi. Tarvittaessa hatailmoituksen teki-
jan tulee opastaa auttajat tapahtumapaikalle menemaélle esimerkiksi heita
vastaan ja vahintadnkin varmistamalla, ettd kulkureitti tapahtumapaikalle
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on esteetdn. Mikali autettavan tila oleellisesti apua odotettaessa muuttuu,
tulee auttajan soittaa hatakeskukseen uudelleen. (Sahi ym. 2006, 23.)

3.4 Ensiavun historiaa

Ensiavun historiaa on vaikea madritelld, koska esihistoriallisesta ihmisesta
tiedetddn niin vahan. Voidaan kuitenkin olettaa, ettd esihistoriallistenkin
ihmisten on ollut pakko keksi& keinoja esimerkiksi verenvuotojen tyreh-
dyttdmiseksi tai murtuneiden luiden tukemiseksi. Ensiapu-termid kéytet-
tiin kuitenkin ensimmaisen kerran vasta 1878. Ensiapu jatkaa kehittymis-
taan koko ajan. Nykypéivana on myés muodostunut selkea ero maallikon
antaman ensiavun ja ammattilaisen suorittaman ensihoidon valille. (Hecht
2005.)

Varsinaisen ensiavun kehittyminen liitetdan kuitenkin usein sotaan. VVuon-
na 1099 uskonnolliset ritarit perustivat Pyhan Johanneksen ritarikunnan,
jonka tarkoitus oli antaa ensiapua taistelussa loukkaantuneille. Vuonna
1864 Geneven sopimuksen allekirjoittaneesta toimikunnasta muodostui
Punaisen Ristin kansainvélinen komitea vuonna 1876. Komitean tehtévé
oli hoitaa sairaita ja loukkaantuneita sotilaita rintamalla. Sotilaita myo6s
koulutettiin antamaan tarvittavaa ensiapua haavoittuneille ennen laakinta-
miesten saapumista. (Hecht 2005; Suomen Punainen Risti n.d.)

Punaisen Ristin kansallisia yhdistyksia alkoi syntyd nopeasti eripuolille
Eurooppaa ja Suomen kansallinen yhdistys perustettiin vuonna 1877. Kak-
si kuukautta yhdistyksen perustamisen jalkeen ensimmadinen Suomen Pu-
naisen Ristin varustama kenttdsairaala henkilokuntineen l&hti Turkin so-
taan. Ensimmaiset ensiapukurssit jarjestettiin vuonna 1885, jolloin koulu-
tettiin rautatieldisia ja poliiseja. Ensiapulaatikoiden valmistus aloitettiin
vuonna 1929, jolloin niitd valmistettiin 1&hinn& maaseudun ja syrjaseutu-
jen tarpeisiin. (Suomen Punainen Risti n.d.)

1970-luvulla Suomen Punainen Risti otti tavoitteekseen ensiapukoulutuk-
sen yhtendistdmisen. Jarjestd uudistikin koko ensiapukoulutusjérjestel-
méansa vuonna 1975, jolloin ensiapuryhmien ja niiden johtajien koulutusta
parannettiin. Hyvaksytyt ensiapuopettajat, jotka usein olivat hoitoalan
ammattilaisia, ryhtyivét vastaamaan ensiapuopetuksesta. Laakint6hallitus
hyvaksyi SPR:n ensiapujarjestelman yleisesti noudatettavaksi malliksi
Suomessa vuonna 1976. (Suomen Punainen Risti n.d.)
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4 ANATOMIASTA LYHYESTI

Ihmisen elimistd koostuu lukuisista elimistd ja jarjestelmistd, jotka mah-
dollistavat elamisen. Hengissd pysymisen kannalta elintdrkeimpid ovat
hengitys- ja verenkiertoelimistd seka aivot ja selkdydin. Hengitys- ja ve-
renkiertoelimistéon kuuluvat keuhkot, sydan ja verisuonisto. lhmisen ve-
renkiertojarjestelma on suljettu, eli veri ei ole kosketuksissa verisuonten
ulkopuolella olevien solujen kanssa. Verisuonisto jaetaan kolmeen paa-
tyyppiin, joita ovat valtimot, laskimot ja hiussuonet. Koska sydan pump-
paa veren valtimoihin, on ndissd huomattavasti suurempi sisainen paine
kuin laskimoissa. Tastd syystd vaurioituessaan valtimo vuotaa verta run-
saammin. Verenkiertoelimistdssé kiertad terveelld aikuisella noin viisi lit-
raa verta, josta jo yhden litran menetys voi olla hengenvaarallinen. (Bjalie,
Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 2007, 268-269, 220.)

Veri koostuu luuytimesséd muodostuvista verisoluista, joita ovat punasolut,
valkosolut ja verihiutaleet. Punasolujen tehtdva on kuljettaa happea keuh-
koista kudoksiin ja hiilidioksidia kudoksista keuhkoihin. Suurin osa keuh-
kokudoksesta on keuhkorakkuloita, joissa hengityskaasujen vaihto tapah-
tuu. llma kulkeutuu sisdénhengityksessd keuhkorakkuloihin. Vastaavasti
hiilidioksidi poistuu elimistosta uloshengityksen aikana. Elimiston solut
saavat energiansa hapesta, joten jo hetken katko hengityksessa voi aiheut-
taa peruuttamatonta kudostuhoa. (Bjalie ym. 2007, 268-269, 300.)

Aivoja ja selkédydintd kutsutaan keskushermostoksi. Selkéydin yhdistaa ai-
vot ddreishermostoon, ja sen vélitykselld aivot saatelevat kaikkea kehon
toimintaa. Tastd syystd aivojen tai selkdytimen vaurioituminen voi olla
hengenvaarallista. Aivokudos voi tuhoutua hyvinkin herkasti, paitsi isku-
jen seurauksena my@s aineenvaihdunnan hairidista. (Bjalie ym. 2007, 71,
75.)

Tuki- ja litkuntaelimistdon kuuluvat luut ja lihakset. Luurangon tehtavana
on suojella tarkeitd siséelimia ja tukea elimist6a. Esimerkiksi aivot ovat
suojassa paakallon sisalla, rintakeha suojaa keuhkoja ja sydantd, ja sel-
kaydin kulkee selkdarangassa. Niveliin ja luihin kiinnittyvét lihakset mah-
dollistavat kehon liikkeet. (Bjalie ym. 2007, 170-171.)
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5 HAAVAT JA PALOVAMMAT

Haavalla tarkoitetaan ihon tai limakalvon vaurioita, joihin voi liittyd run-
sastakin verenvuotoa. Erityisesti padn ja kasvojen alueen haavat vuotavat
runsaasti. Samoin vuotoriski on suuri haavoissa, jotka sijaitsevat lahelld
suuria valtimoita, kuten kaulalla, ranteissa ja nivusissa. (Korte & Mylly-
rinne 2012, 43-44.)

Palovamma on Iammon tai syovyttdvan kemikaalin aiheuttama vamma.
Myos sahk6 voi aiheuttaa palovammoja. Lamp0 vaurioittaa kudosta sita
syvemmaltd, mité pitkakestoisempi kontakti kudoksen ja vaurion aiheutta-
jan valilla on. Palovamman kaltaisen tilan voi aiheuttaa myos sateily, ku-
ten auringon UV-sateily, mutta sateilyn aiheuttamana reaktio on hitaampi
kuin valittoman palovamman. Palovamma voi syntyd myds hengitysteihin
hengitettdessa esimerkiksi kuumaa vesihoyryéd tai kuumia palokaasuja.
(Saarelma 2012b; Korte & Myllyrinne 2012, 81.)

5.1 Haavat ja verenvuodot

Haavat lajitellaan syntymistavan mukaan. Naarmu tai pintahaava syntyy,
kun ihon pinta rikkoutuu. Pintahaava voi olla hyvinkin laaja-alainen. Haa-
vasta tihkuu verta seka kudosnestettd. Ruhjehaava syntyy murskaavan tai
repivan voiman seurauksena. Haavan reunat ovat usein risaiset ja verta voi
vuotaa runsaasti myos kudoksen sisélle. Puremahaava syntyy ihmisen tai
eldimen puremasta ja se tulehtuu herkasti. (Korte & Myllyrinne 2012, 43—
44.)

Pistohaava syntyy kun jokin terava esine puhkaisee ihon. Pistohaava saat-
taa olla vaarattoman nakdinen, mutta syvemmalla elimistdssa voi olla pa-
hoja vaurioita, varsinkin jos pistohaava sijaitsee kaulan, rintakehan tai vat-
san alueella. Viiltohaava on terévén esineen viiltdmé siistireunainen haava,
joka voi olla pinnallinen tai syva. Syva viiltohaava voi vaurioittaa lihaksia,
hermoja, verisuonia ja janteitd. Ampumahaavalla tarkoitetaan luodin si-
sddnmeno- ja ulostuloaukkoja. Sisdédnmenoaukko on yleensa pieni ja ulos-
tuloaukko laaja. Jos ulostuloaukkoa ei 16ydy, luoti on jaanyt kehon sisalle.
Vaikka ulkoiset vauriot ndyttdvat ampumahaavoissa vahaisilta, luodin ai-
heuttaman paineen aikaansaamat vauriot kehon siséll4 saattavat olla vaka-
via. (Sahi ym. 2006, 71-72; Korte & Myllyrinne 2012, 44-45.)

Runsas verenvuoto vahentaa kiertdvan veren maaraa elimistéssa ja voi ai-
heuttaa verenvuotosokin. Verenvuotosokki on vakava héiriotila, jossa eli-
miston solut joutuvat hapenpuutteeseen. Sokissa olevan syke on nopea ja
hengitys tihentynyt ja iho on kalpea ja nihked. Autettava on usein janoinen
ja sekava ja pahoinvointi on mahdollista. Ulkoisen, ndkyvén verenvuodon
lisdksi verta voi vuotaa myos elimiston kudoksiin ja onteloihin. Sisdinen
verenvuoto ei ndy ulospdin ja sen olemassaolo voidaan usein pééatelld vain
verenvuotosokin oireista. (Sahi ym. 2006, 47, 71; Korte & Myllyrinne
2012, 43.)
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5.2 Haavojen ja verenvuotojen ensiapu

Haavojen ensiavun tarkoituksena on pitdd haava-alue mahdollisimman
puhtaana, suojata vaurioitunut alue ja tyrehdyttdad nakyvat verenvuodot.
Runsas, nékyva verenvuoto tulisi tyrehdyttdd mahdollisimman nopeasti.
Verenvuoto tyrehdytetddn painamalla vuotokohtaa esimerkiksi kimmenel-
l4. Loukkaantunut on hyva auttaa istumaan tai makuulle. Jos verenvuoto
on kédessa tai jalassa, raaja tulee nostaa koholle, jolloin paine verisuonissa
véhenee. Jos haavassa on jokin vierasesine, kuten puukko, sita ei tule en-
siavun yhteydessa poistaa. Mikéli vierasesineen paikalleen jattaminen vai-
keuttaa hengitystd, on se luonnollisesti poistettava. (Sahi ym. 2006, 74-76;
Korte & Myllyrinne 2012, 46.)

Laakariin on syytd hakeutua, kun haava on useiden senttimetrien mittai-
nen, hyvin repaleinen tai likainen. My0ds pienempien haavojen osalta on
hyva kayda laékarissa, jos niiden syntytapa tai sijainti antaa aihetta epéillé,
ettd ihonalainen kudos tai jokin herkka elin, esimerkiksi silmé, on vaurioi-
tunut. Apua tulisi soittaa valittdmasti, jos verenvuoto haavasta on runsasta
eika se tyrehdy painamalla. Samoin kaikkien puremahaavojen osalta on
syytd kayda laakarissa mahdollisen tulehdusriskin takia. Tavallisimmin
haavat suljetaan ompelemalla tai liimaamalla. Haava tulisi sulkea viimeis-
tdan kuuden tunnin kuluttua tapaturmasta, sillé viivastyminen liséé tuleh-
tumisen riskid. Syvét pistohaavat esimerkiksi kdden alueella saattavat ai-
heuttaa janne- ja hermovaurioita ja vaativat siten hoitoa leikkaussaliolo-
suhteissa. (Saarelma 2012a.)

Suuret verenvuodot on paras tyrehdyttdd painesiteelld. Painesiteen voi
muodostaa valmiista sidoksista tai muista saatavilla olevista tarvikkeista.
Tarkeintd on saada haava-alueelle tasainen paine, joka tyrehdyttaa veren-
vuodon. Haavalle asetetaan suojaside, esimerkiksi sideharsotaitos, ja haa-
va-aluetta painetaan kdmmenelld suojasiteen paalta sidoksen muodostami-
sen ajan. Suojasiteen paélle asetetaan yksi tai kaksi sideharsorullaa tai jo-
kin muu pieni esine painoksi. Paineside muodostetaan kietomalla sidehar-
soa, huivi tai kolmioliina suojasiteen, painon ja vammakohdan ymparille
tiukasti. Verenvuodon ollessa kaulalla, paineside kiedotaan vuotokohdan
vastakkaisen kainalon alta. (Korte & Myllyrinne 2012, 47.)

Runsas verenvuoto voi aiheuttaa autettavalle verenvuotosokin, jos mene-
tetty verimaaré on litran tai enemmaén. Mikali autettavalla on havaittavissa
sokin oireita, tulisi tdm& aina asettaa makuuasentoon. Autettavan alaraajat
voidaan nostaa kohoasentoon, jolloin veri virtaa alaraajoista tarkeiden si-
séelinten kayttéon ja matalankin verenpaineen pitdisi riittdd turvaamaan
aivojen verenkierto. Autettavan hengitysta tulee tarkkailla. Autettavaa tu-
lisi kasitelld mahdollisimman varovasti, koska kipu pahentaa sokkitilaa.
(Sahi ym. 2006, 46-47.)

Sokkioireinen autettava tulee suojata kylmélta esimerkiksi eristamalla ta-
m& kylmdstd alustasta. Autettavaa tulisi yrittdd rauhoitella esimerkiksi
keskustelemalla. Sokkitilassa olevan henkilon suuhun ei saa laittaa mitéén,
koska esimerkiksi juominen voi johtaa sokkitilaa pahentavaan oksente-
luun. Autettavan tilaa tulee seurata ammattiavun saapumiseen asti, ja jos
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autettavan tila selkeésti odottaessa muuttuu, tulee siitd ilmoittaa hatakes-
kukseen. (Sahi ym. 2006, 46-47.)

Jos verenvuoto ei painesiteestd huolimatta tyrehdy tai vuotokohta on niin
laaja, ettd painesiteen muodostaminen ei onnistu, voi verenvuotoa yrittaa
tyrehdyttad painamalla suuria verisuonia raajan tyvesta, esimerkiksi kaina-
losta tai nivusesta. Mikali tamé&kaén ei auta, voidaan viimeisend keinona
kayttad kiristyssidettd. Yleisesti ottaen Kiristyssidettd tulisi kayttad vain,
jos raaja on leikkautunut kokonaan irti. Kiristysside muodostetaan asetta-
malla pitkd, vahva kangas tai esimerkiksi vy6 vammakohdan ylapuolelle
eli 1ahelle kainaloa tai nivusta. Side tulee kiristaa niin tiukalle, ettd veren-
vuoto raajasta lakkaa. Kiristyssidettd ei saa 10ysatd ennen ammattiavun
saapumista. (Sahi ym. 2006, 76-78.)

Jos raaja on leikkautunut kokonaan irti, tulee muistaa, ettd myos luuydin
vuotaa runsaasti, eika Kiristysside tyrehdytéd vuotoa luun siséltd. Tynk& on
siis hyva pitada kohoasennossa myds Kiristyssiteen muodostamisen jalkeen.
Irtileikkautuneet raajat tai raajan osat tulee toimittaa autettavan mukana
sairaalaan, jossa ne voidaan mahdollisesti liittdd kirurgisin toimenpitein
takaisin paikalleen. (Sahi ym. 2006, 76-78.)

Vamman ollessa vatsan alueella, on hyvé asettaa autettava makuuasentoon
jalat koukussa. Tama vahentaa lihasjannitysta vatsan alueella ja usein véa-
hentdd kipua. Haava-alue tulee peittdd sidoksella. Jos haavasta tyontyy
ulos suolta tai muita sisdelimia, niita ei tule missédén tapauksessa tyontaa
takaisin vatsaonteloon. Tallaisessa tapauksessa haava-alue ja siséelimet tu-
lee peittdd puhtaalla, kostealla sidoksella. Vatsan alueen vammoissa siséi-
sen verenvuodon riski on aina suuri, vaikka ulkoinen vaurio nayttaisikin
vahdiselta. (Korte & Myllyrinne 2012, 49.)

Rintakeh&n alueen vammat voivat aiheuttaa vakavia vaurioita keuhkoihin,
suuriin verisuoniin ja sydameen. Usein autettavan on paras olla puoli-
istuvassa asennossa. Ulkoiset haavat tulisi peittdad sideharsotaitoksilla tai
esimerkiksi kdmmenelld. Mikali haavan peittdminen vaikeuttaa autettavan
hengitysta, tulee sidos valittdmasti avata. Rintakehan vammoissakin siséi-
nen verenvuoto voi olla huomattavan runsasta, vaikka ulkoinen vaurio on
vahdinen. (Korte & Myllyrinne 2012, 49.)

Usein vartalon ja raajojen alle kahden senttimetrin mittaiset haavat voi-
daan hoitaa kotikonstein, jos ne eivat ulotu ihonalaista rasvakudosta sy-
vemmalle. Haava tulisi puhdistaa juoksevalla vedell4 tai haavanpuhdistus-
aineella. Samalla haavasta poistetaan sinne joutuneet vierasesineet, kuten
hiekka. Haavan reunat tulisi saada mahdollisimman l&helle toisiaan esi-
merkiksi laastarilla tai perhosteipilld. Ndin ehkdistdan arpikudoksen muo-
dostumista. Arpi ei ole vain esteettisesti haitallinen, vaan se voi merkitta-
vasti rajoittaa vammakohdan liikkuvuutta. Haava-alue tulisi pitdd puhtaana
ja kuivana haavan koosta riippuen 3—7 vuorokautta. (Saarelma 2012a.)

Jos haavaan on joutunut multaa tai hiekkaa, on hyva varmistaa jaykka-
kouristus- eli tetanusrokotteen voimassaolo. Tetanusbakteeri eldd maape-
rassa ja eldinten ulosteessa ja sen aiheuttama sairaus eli jaykkakouristus



Opi auttamaan! — Ensiapuopetusta lukioikéisille

voi pahimmillaan olla hengenvaarallinen. Jaykké&kouristusrokotus antaa
suojan kymmeneksi vuodeksi. Jos rokotteen saamisesta on tapaturmahet-
kelld kulunut yli viisi vuotta, mahdollisessa tartuntatilanteessa voidaan an-
taa tehosterokote. (Korte & Myllyrinne 2012, 46.)

5.3 Palovammat

Palovammat jaotellaan kolmeen luokkaan vaurion asteen mukaan. En-
simmadisen asteen palovammassa iho punoittaa ja on Kiped, mutta rakkuloi-
ta ei synny. Vammakohdan tunto séilyy ensimmaisen asteen palovam-
moissa ennallaan. Téallaiset palovammat paranevat nopeasti eikd niista
yleensd j&a arpia. lhon pintakerros saattaa parantuessaan hilseill& pois pa-
laneelta alueelta. Toisen asteen palovammoissa ihon pintakerros vaurioi-
tuu palautumattomasti. lhonalainen kerros erittdd kudosnestettd, joka
muodostaa vauriokohtaan rakkuloita. Kolmannen asteen palovammoissa
iho on vamma-alueelta tuhoutunut ja myos ihonalainen kudos on vaurioi-
tunut. (Saarelma 2012b; Korte & Myllyrinne 2012, 81.)

Hengitysteiden palovammoissa oireena on usein kaheytynyt dani seka rak-
kuloita, turvotusta ja punoitusta suussa. Usein kulmakarvat ja ripset ovat
palaneet ja kasvoissa on palovammoja. Autettavalla saattaa myos ilmeta
hengitysvaikeuksia. Sahko aiheuttaa palovammoja syvélle kudoksiin ja
pahimmassa tapauksessa sydamenpysahdyksen ja hengityslaman. (Saa-
relma 2012b; Korte & Myllyrinne 2012, 81.)

Palovamman laajuutta kuvataan prosenttilukuna. Tama luku on arvio siit,
kuinka suuri osa koko ihon pinnasta on vaurioitunut. Esimerkiksi aikuisel-
la, jos koko ylaraajan iho on palanut, tdmé vastaa noin kymmenta prosent-
tia koko ihon pinta-alasta. (Saarelma 2012b.)

5.4 Palovammojen ensiapu

Ensimmaisené tulee ehkaista lisavauriot erottamalla palovamman aiheutta-
ja ja uhri esimerkiksi sammuttamalla tuli. Jos palovamman aiheuttaa syo6-
vyttava aine, vamma-alue tulee huuhdella perusteellisesti runsaalla vedel-
l4. Palanut kudos viilennetd&n upottamalla se huoneenl&ampdiseen veteen
kymmeneksi minuutiksi. Palanutta aluetta viilennettdessé tulee huolehtia,
ettd autettava pysyy muuten lampiméana. (Saarelma 2012b.)

Alle kdmmenenkokoiset ensimmaéisen asteen palovammat voidaan hoitaa
kotona, koska ne usein paranevat itsestddn. Tarvittaessa kipua vamma-
alueella voi lievittad esimerkiksi kostealla siteelld. Ensimmadisen asteen
palovammaan ei tulisi laittaa rasvaa. Vain UV-sateilyn aiheuttamissa lie-
vissa auringonpolttamissa iholle levitetystd miedosta perusvoiteesta voi
kuitenkin olla apua. (Korte & Myllyrinne 2012, 79.)

Myos toisen asteen palovamma, joka on autettavan kdmmenta pienempi,
voidaan hoitaa kotona. Ihoon syntyneité rakkuloita ei tule puhkaista. Palo-
vamma-alueen voi peittdd suojaavalla sidoksella. Palovamman tulisi pa-
rantua noin viikossa. (Korte & Myllyrinne 2012, 79.)
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Hoitoon tulee hakeutua, jos toisen asteen palovamma on autettavan kdm-
menta suurempi tai se sijaitsee kasvoissa, korvissa, sukuelimissa tai nivel-
ten alueella. My0s kaikki kolmannen asteen palovammat vaativat valitonta
sairaalahoitoa. Lisdksi lasten ja ikdihmisten palovammatapauksissa on
syytd hakeutua paivystysklinikalle. Ammattiapua tarvitaan vélittdmaésti,
jos palovamman on aiheuttanut sahko, kemikaali, ionisoiva séteily tai pai-
nehdyry. Myo6s hengitysteiden palovammat vaativat aina vélitonta sairaa-
lahoitoa. Ammattiapua odotettaessa tulee huolehtia autettavan peruselin-
toiminnoista, eli verenkierrosta ja hengityksestd. (Korte & Myllyrinne
2012, 79.)

6 VENAHDYKSET JA MURTUMAT

Tyypillisimpia tyo- ja vapaa-ajan tapaturmia ovat erilaiset raajojen nivel-
vammat. Vamman aiheuttaa yleensa raajan vaantyminen. Nivelen liikku-
essa paikaltaan, sitd ymparoivat nivelsiteet, janteet ja pehmytkudokset
saattavat vaurioitua. Usein vendhdyksen oireena on kipu ja turvotus. Nive-
leen voi mahdollisesti tulla myds mustelma. Joskus nivel voi vendhdyksen
seurauksena jaada virheasentoon eli siirtyd pois paikoiltaan. Sijoiltaan
menneen raajan kayttdminen ei onnistu normaalisti. (Korte & Myllyrinne
2012, 59.)

Luu murtuu yleensa jonkin tapaturman seurauksena, esimerkiksi kaatues-
sa. Luuhun voi tulla séro tai se voi menné kokonaan poikki. Usein myods
luuta ymparoivat kudokset vaurioituvat luun murtuessa. Murtuma voi olla
umpi- tai avomurtuma. Avomurtumassa murtunut luu tyontyy ihon l&pi ja
tulehdusriski on suuri. Yleisimpida murtumat ovat raajoissa. (Korte & Myl-
lyrinne 2012, 53.)

Murtuman oireena on aina Kipu murtumakohdassa. Umpimurtumaan liit-
tyy aina sisdista verenvuotoa, joka aiheuttaa turvotusta murtumakohtaan.
Avomurtumassa iho on rikki ja haavasta nékyy luuta. Avomurtumaan liit-
tyy seka siséistd ettd ulkoista verenvuotoa. Verta vuotaa aina myds luun
sisaltd. Siksi suurten luiden murtuessa verta voi vuotaa jopa yli kaksi lit-
raa. Murtunutta raajaa ei voi kayttda normaalisti ja raaja saattaa olla vir-
heasennossa. Kylkiluun murtumissa saattaa pahimmassa tapauksessa il-
meté hengitysvaikeuksia. Lantion murtumissa on aina suuri riski massiivi-
sesta sisdisestd verenvuodosta ja sisaelinvaurioista. Lantion murtuessa ala-
raajojen liikuttaminen on yleensa mahdotonta. Selka- ja kaularangan vau-
riot ovat aina vakavia, joten ne kasitellddn omana kokonaisuutenaan lu-
vussa 6.2. (Korte & Myllyrinne 2012, 53; Sahi ym. 2006, 83.)

6.1 Venéhdysten ja murtumien ensiapu

Nivelvammojen ensiapuna kaytetd&n niin sanottua kolmen K:n saantoa, eli
kompressio, koho ja kylma. Kaikki n&mé& kolme toimenpidetta pienentavét
vamma-alueen verenkiertoa ja siten vahentavat kipua ja turvotusta. Vam-
makohtaan tulee kohdistaa kompressio eli puristus esimerkiksi kasin tai si-
teelld. Nivel tulisi tukea tiukasti kivuttomaan asentoon. Vamman ollessa
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raajassa, vammakohta nostetaan koholle. Vammakohdan ymparille asete-
taan jotain kylmaa, esimerkiksi jaatd tai kylmapakkaus. Kylmapakkausta
tai jaata ei saa koskaan laittaa paljaalle iholle, vaan se tulee kietoa esimer-
kiksi pyyhkeeseen. Kylmaa pidetd&dn vamma-alueella noin kaksikymmenté
minuuttia. (Korte & Myllyrinne 2012, 59; Sahi ym. 2006, 91.)

Jos nivel on siirtynyt pois paikoiltaan, maallikon ei tule yrittaa siirtaa sita
takaisin paikalleen vaan raaja tulee jatta& virheasentoon. Sijoiltaan mennyt
raaja tuetaan mahdollisimman kivuttomaan asentoon ja loukkaantunut
toimitetaan sairaalahoitoon. (Korte & Myllyrinne 2012, 59.)

Murtumissa vamma-alueen liikuttelua tulisi valttad. Nakyvat verenvuodot
tulee tyrehdyttdd ja avomurtumissa vamma-alue tulee peittda puhtaalla si-
teell4. Verenvuotoa tyrehdytettéessa sidosta ei saisi kiertaa raajan ympari,
silla murtunut raaja turpoaa ja sidos saattaa estaa verenkierron. (Sahi ym.
2006, 84.)

Vamma-alue on hyvé tukea litkkumattomaksi, jos autettavaa on siirrettava
tai ammattiavun tulo kestda kauan. Murtuman tukemiseen voi kayttaa eri-
laisia késill& olevia tilapdisvélineitd, kuten lautaa tai keppeja. Lastan tulee
aina ylettyd murtuman molemmin puolin nivelen yli, esimerkiksi saari-
murtumassa lastan tulee ylettyé nilkasta polven yli. Lasta kiinnitetdan raa-
jaan esimerkiksi kolmioliinalla tai vy6lld. Murtumaa tuettaessa tulee huo-
lehtia, ettd lasta ei hankaa tai estd verenkiertoa. Yldraajan murtumissa
vamma-alueen voi tukea kohoasentoon rintakehdn poikki esimerkiksi
kolmioliinalla tai kaulahuivilla. Murtuneen alaraajan voi tukea esimerkiksi
sitomalla sen kiinni terveeseen jalkaan. Kaikki murtumat vaativat aina sai-
raalahoitoa. (Sahi ym. 2006, 85-86.)

6.2 Rankavammat ja niiden ensiapu

Tapaturmien seurauksena myos selké- ja kaularangan nikamat tai sel-
kaydin voivat vaurioitua. Murtuessaan nikama painuu kasaan tai siirtyy
paikaltaan niin, ettd se painaa selkdydintd. Selka- ja kaularangan vauriot
aiheuttavat tunto- ja toimintahairidita erityisesti raajoissa. Tapaturma voi
aiheuttaa my0s pysyvia vaurioita selkdytimeen. (Korte & Myllyrinne
2012, 57.)

Rankavammojen tyypillisia oireita ovat pistely ja tuntopuutokset raajoissa.
Loukkaantunut ei vélttamatta pysty liikuttamaan raajojaan tai niissa ilme-
nee merkittavaa lihasheikkoutta. Liséksi kipu seldssé saattaa viitata ranka-
vammaan jonkin tapaturman seurauksena. (Korte & Myllyrinne 2012, 57.)

Jos on aihetta epdillg, ettd autettavalla on rankavamma, tulee kaikkea
loukkaantuneen liikuttelua valttdd. Autettavan ollessa tajuissaan, tulisi
yrittdd ottaa selvad, kuinka loukkaantuminen on tapahtunut. Myos louk-
kaantuneen ympariston perusteella voi yrittd4 pééatelld, onko kyse esimer-
kiksi kolarista tai putoamisesta. Tapahtumien selvittdminen voi auttaa
paéattelemaan, missd osassa selkarankaa vaurio mahdollisesti on. Jos on ai-
hetta epailla murtumaa kaularangan alueella, tulee autettavan paata ja kau-
lan aluetta tukea kaksin ké&sin, jotta loukkaantuneen hengitystiet pysyvat
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auki. Rankavamma on aina vakava eiké loukkaantunutta tulisi lahtea siir-
tdmaan. Jos on aihetta edes epdilla loukkaantuneella rankavammaa, véliton
sairaalahoito on aina tarpeen. (Korte & Myllyrinne 2012, 57.)

7 TAJUNNAN HAIRIOT

Tajunnan tasoasteikko on ladketieteellisesti laaja ja hairiét ihmisen tajun-
nassa voivat johtua lukuisista eri syistd. Esimerkiksi hetkellinen aivojen
hapenpuute tai pdihteiden k&ytté aiheuttaa hairiditd tajuntaan. Alkuvai-
heessa tajunnanhairion oireena saattaa olla sekavuutta ja lopulta jopa tajut-
tomuus. Tavallisin tajunnanhairié on hetken kestavéa pyortyminen, mutta
tajuttomuus saattaa kestéé jopa tunteja. (Korte & Myllyrinne 2012, 22.)

Lyhytaikaista tajuttomuutta kutsutaan pydrtymiseksi. Pyértyminen johtuu
aivojen verensaannin hetkellisestd hdiridstd, jonka syyné saattaa olla esi-
merkiksi Kipu, jannitys tai vain pitkaan paikallaan seisominen. Ennen
pyortymistd autettava on usein kalpea ja saattaa kokea huimausta tai hei-
kotusta. Aina tulee tarkistaa, ettd pyortynyt hengittda asettamalla esimer-
kiksi kdmmenselk&d autettavan suun ja nenédn eteen, jotta voidaan tuntea
hengityksen aiheuttama ilmavirta. Autettavan jalat voi nostaa hiukan ko-
holle ja Kiristavat vaatteet avata. Jos autettava ei néilla toimilla virkoa
muutamassa minuutissa, on kyseessa jokin muu kuin pyortyminen. (Sahi
ym. 2006, 53.)

Jos henkil®d ei saada hereille puhuttelemalla tai ravistelemalla, mutta han
hengittdd normaalisti, henkil6 on tajuton. Tassa vaiheessa tulee vélittomés-
ti tehda hatailmoitus. Tajuton henkil6 on aina tukehtumisvaarassa, silla ta-
juttoman nielun lihakset veltostuvat, jolloin kieli saattaa painua syvalle
nieluun. Suurimmillaan tukehtumisvaara on silloin, kun autettava makaa
seldllaan. Tasta syysta tajuton on aina valittdmasti kaannettava kylkiasen-
toon ja tdmén hengitystiet avattava. Samalla tulee tyhjentdd autettavan
suusta kaikki vierasesineet ja eritteet, esimerkiksi oksennus. (Sahi ym.
2006, 54.)

Hengitystiet avataan taivuttamalla autettavan paata taaksepain. Helpoim-
min tdma onnistuu nostamalla toisella kadella autettavan leukaa ja paina-
malla toisella ké&dell& otsasta. Tajuton henkild tulee kdantad kylkiasentoon
hengityksen turvaamiseksi. Kylkiasentoon kaantdmisté varten autettava tu-
lee ensin k&antaa seldlleen. Autettavan toinen kasi nostetaan ylaviistoon
k&mmen ylospéin ja toinen ké&si nostetaan rinnan paalle. Rinnan paalla
olevan kaden puoleinen jalka nostetaan koukkuun. Autettava saadaan
k&éannettya kyljelleen koukussa olevasta polvesta ja saman puolen hartiasta
nostamalla. On kuitenkin hyva ottaa huomioon, ettd tajuton henkild on
erittain raskas kaantdd. Kun autettava on kyljelldan, paallimmainen jalka
tuetaan suoraan kulmaan polvi maassa. Toisen kdden voi asettaa posken
alle kdmmenselkd ylospéin. P&&n asento tulee varmistaa sellaiseksi, etta
hengitystiet pysyvét auki. (Sahi ym. 2006, 55.)
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7.1 Kouristelu

Aivojen toimintah&irioista aiheutuviin kouristuksiin saattaa liittyd myos
tajuttomuutta. Kouristelua aiheuttavat esimerkiksi epilepsia ja verenvuoto
aivoissa. Toisinaan my0ds alkoholin pitk&aikaisen kéayton lopettaminen
yhtékkia saattaa laukaista kouristuskohtauksia. Pienilla lapsilla myds kor-
kea kuume saattaa aiheuttaa kouristelua. (Sahi ym. 2006, 56.)

Epileptiset kohtaukset johtuvat poikkeuksellisesta purkauksellisesta ai-
vosdhkotoiminnasta. Purkaus saattaa levita aivoissa laajalle ja siten aiheut-
taa erilaisia oireita. Tavallisimpia kohtausoireita ovat tajunnan hairiot,
kouristelut, aistiharhat ja kayttaytymisen hairiot. Epileptisen tajuttomuus-
kouristuskohtauksen voi saada kuka tahansa esimerkiksi runsaan valvomi-
sen tai joidenkin laékeaineiden kayton seurauksena. Epilepsiasta puhutaan
vasta, kun henkil61la on toistuva taipumus saada kohtauksia ilman selkedé
syyté. (Sahi ym. 2006, 56.)

Tajuttomuus-kouristuskohtauksessa henkild menettda tajuntansa ja hanen
vartalonsa jaykistyy. Jaykistymista seuraavat nykivét kouristukset, jotka
kestavat yleensa vain noin kaksi minuuttia. Kouristuskohtauksen alettua
Sité ei voi endd pysayttdd. Kouristelu on aina vakava oire, ja autettava on
toimitettava sairaalaan, ellei hanen tiedetd sairastavan epilepsiaa. (Sahi
ym. 2006, 56.)

Kouristusliikkeitd ei saa yrittaa estdd, mutta voi huolehtia, ettd kouristava
henkild ei kolhi paataan tai muuten vahingoita itsedan. Kouristelevan hen-
kilon suuhun ei pid4 koskaan laittaa mitaan, silla se saattaa tukkia hengi-
tystiet. Kouristusten vahentyessa autettavan voi yrittaa kaantaa kylkiasen-
toon. Jos epilepsiaa sairastavan kouristelu kestaa yli viisi minuuttia tai jos
kohtaus toistuu, tulee vélittdmasti tehda hatailmoitus. Jos epileptikon koh-
taus kuitenkin menee itsestd&n ohi, hantd ei saa jattda yksin ennen kuin
hén on taysin toipunut kohtauksestaan. (Sahi ym. 2006, 57.)

7.2 Diabetes

Diabeteksella tarkoitetaan aineenvaihdunnan héiriétd, jossa veren sokeri-
pitoisuus kasvaa liian korkeaksi. Haiman erittdma insuliini séatelee veren
sokeripitoisuutta, koska tasainen verensokeri on tarkead aivojen toiminnal-
le. Diabetes jaetaan kahteen tyyppiin. Tyypin 1 diabeteksessa haiman ky-
Ky tuottaa insuliinia on heikennyt tai loppunut kokonaan. Tyypin 2 diabe-
teksessa insuliinin vaikutus elimistdssé on heikennyt. Tyypin 1 diabetesta
hoidetaan pistamélla insuliinia korvaamaan haiman puuttuva insuliinin eri-
tys. Tyypin 2 diabetesta voidaan usein hoitaa vain oikeanlaisella ruokava-
liolla. (Sahi ym. 2006, 58.)

Veren sokeripitoisuuden laskua hengenvaarallisen alas kutsutaan insulii-
nisokiksi. Diabeetikolla verensokeri saattaa laskea esimerkiksi liiallisen
insuliinin pistdmisen seurauksena. Usein insuliinisokkia edeltavat insulii-
nituntemukset, jolloin diabeetikko voi vield itse estdé verensokerin vaaral-
lisen laskun nauttimalla nopeasti jotain sokeripitoista juomaa. Jos veren
sokeripitoisuus on kuitenkin ehtinyt laskea liian alas, aivot eivét saa enaa
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riittdvasti ravintoa ja diabeetikko menettaa tajuntansa. Ennen tajuttomuutta
diabeetikko saattaa olla artynyt ja levoton. Verensokerin laskuun liittyvéat
my®os hikoilu, heikotus ja vapina. My6s puhe saattaa muuttua epaselvaksi.
(Sahi ym. 2006, 59.)

Diabeetikon ollessa tajuissaan, hénelle voi antaa sokeripitoista juotavaa tai
syotavaa verensokerin nostamiseksi. Jos autettava menettad tajuntansa tai
syominen ei auta, tulee valittomasti tehda hatailmoitus. Aina tulee muis-
taa, ettd tajuttoman henkiloén suuhun ei koskaan saa laittaa mitééan, koska
se aiheuttaa tukehtumisvaaran. Tajuton autettava tulee kaantaa kylkiasen-
toon. (Sahi ym. 2006, 59.)

Diabeetikon veren sokeripitoisuuden noustessa erittdin suureksi puhutaan
happomyrkytyksestd tai insuliinikoomasta. Happomyrkytys kehittyy hi-
taasti ja on insuliinisokkia harvinaisempi. Insuliinin puuttuminen johtaa
ensin happomyrkytykseen ja sen jalkeen tajuttomuuteen. Happomyrkytys
voi olla hengenvaarallinen ja vaatii aina sairaalahoitoa. (Sahi ym. 2006,
60.)

Happomyrkytyksen oireina ovat runsas juominen ja tihed virtsaaminen se-
k& pahoinvointi. Autettava on usein vasynyt tai unelias ja saattaa karsia
vatsakivuista. Autettavan iho on punakka ja hengitys syvéaé. Hengityksessa
saattaa myos olla asetonin haju. Tajuton autettava tulee aina k&antaa kyl-
kiasentoon. (Sahi ym. 2006, 60.)

7.3 Myrkytys

Suomessa tyypillisimmat myrkytykset johtuvat péihteistd, erityisesti alko-
holista ja ladkkeistd sekd ndiden yhteiskdytostd. Alkoholimyrkytyksessa
voi olla kyse alkoholijuominen etanolista tai esimerkiksi tuulilasin-
pesunesteissa kaytetystd metanolista tai isopropanolista. Isopropanolilla on
samankaltaiset vaikutukset kuin etanolilla, mutta vakavia oireita tulee jo
pienemmilla annostuksilla. Metanoli puolestaan aiheuttaa hengenvaaralli-
sen myrkytyksen jo pienind maérind. Ladkemyrkytysten tavallisimpia ai-
heuttajia ovat mieliala-, uni- ja rauhoittavat ladkkeet. Huumeista esimer-
kiksi amfetamiinin ja opiaattien aiheuttama myrkytys voi saada aikaan
hengenvaarallisen tilan. Pdihteista johtuviin myrkytyksiin kuolee vuosit-
tain useita satoja ihmisid. (Korte & Myllyrinne 2012, 90.)

Paihdyttavien aineiden vaikutukset poikkeavat toisistaan riippuen nautitus-
ta maarésta ja siitd, ovatko ne keskushermostoa lamaavia vai stimuloivia
eli kiihottavia. Paihdemyrkytyksen oireita ovat vapina ja kouristelu, ok-
sentaminen, muutokset silman mustuaisissa, heikentynyt hengitys seké ta-
juttomuus. Keskushermostoa lamaavat aineet, kuten alkoholi, opiaatit ja
rauhoittavat ladkkeet, voivat suurina annoksina johtaa hengityslamaan eli
hengityksen pysahtymiseen. Aineiden vaikutuksesta tokkurainen henkild
voi my0s helposti vetdd oksennusta hengitysteihinsd ja tukehtua. Kes-
kushermostoa stimuloivat aineet, kuten amfetamiini ja kokaiini, voivat
suurina annoksina johtaa kouristuksiin ja sydankohtaukseen. (Korte &
Myllyrinne 2012, 90.)
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Paihtynyt henkilo tulee aina kohdata rauhallisesti. Péaihtyneelle tulee aina
antaa oireen mukaista ensiapua. Jos autettava esimerkiksi kouristaa, tulee
pitdd huolta, ettd tdméa ei satuta itseddn. Tajuton autettava tulee kaantaa
kylkiasentoon ja soittaa hatakeskukseen. Hatailmoitusta tehdessa tulee ha-
takeskukseen mainita mahdollisesta myrkytyksestd. Myds sammuminen
katsotaan tajuttomuudeksi ja oireeksi paihdemyrkytyksestd. Sammunutkin
henkild tulisi kadntaa kylkiasentoon, eika tata saisi jattdd yksin. (Korte &
Myllyrinne 2012, 90.)

Yleisin hengittdmalla saatu kaasumyrkytys on hak&myrkytys. Hiilimonok-
sidi eli haka on hajuton ja variton kaasu, jota muodostuu epéataydellisen
palamisen seurauksena. Hakamyrkytykselle voi altistua esimerkiksi tulipa-
lossa. Haké aiheuttaa kudoksissa hapenpuutetta ja myrkytys voi kehittya
nopeasti ja huomaamatta. Hak&myrkytyksen oireina on pééansarky, huima-
us ja pyortyminen. Myrkytys saattaa aiheuttaa hengenahdistusta seka sy-
damentykytystd. Pahimmillaan hakamyrkytys johtaa kouristeluun ja tajut-
tomuuteen. Autettava tulee siirtaa raittiiseen ilmaan. Tajuissaan olevan voi
asettaa puoli-istuvaan asentoon, tajuton henkild laitetaan aina kylkiasen-
toon. Hakdmyrkytys vaatii aina sairaalahoitoa. (Korte & Myllyrinne 2012,
91.)

7.4 Paan vammat

Tajunnan hairidita voi esiintyd myds trauman seurauksena. Aivotérahdys
syntyy, kun paahan kohdistuu isku. Aivotarahdyksessa aivokudos ei vau-
rioidu eika siitd ja4 pysyvid vammoja. Aivotardhdyksen oireita ovat paan-
sarky ja pahoinvointi, tasapainohairiot seka mahdolliset muistihairiot. Ai-
votérahdyksesta johtuva tajuttomuus on lyhytkestoista, mutta paansarky ja
pahoinvointi voivat kestdd jopa vuorokausia. Jos autettava ei ole iskun
seurauksena menettanyt tajuntaansa eika tdama oksenna, hénta ei valttamat-
t4 tarvitse viedd sairaalaan. Iskun saanut henkild tulisi kuitenkin muuta-
man tunnin vélein heréttad yollakin, jotta saadaan selville mahdolliset ta-
junnan tason muutokset. Mikéli muutoksia ilmenee, autettava on tajuton
tai hén oksentaa, tulee valittémasti soittaa hatdkeskukseen. Tajuton autet-
tava kddnnetaan aina kylkiasentoon. (Sahi ym. 2006, 88-89.)

Paahén kohdistunut isku saattaa aiheuttaa myds ruhjeen aivokudokseen.
Aivoruhjeesta johtuva tajuttomuus on pitkékestoista ja se voi kestéa jopa
péivia tai kuukausia. Joissain tapauksissa tajuttomuus saattaa jaada jopa
pysyvaksi. Tajunnan palauduttuakin autettavalle voi jadda pysyvia aivo-
toiminnan hairioitd. Tapaturman jalkeen tulee valittomasti soittaa hatakes-
kukseen. Hereilla olevan autettavan tajunnan tasoa tulee tarkkailla muu-
tosten havaitsemiseksi. Tajuton autettava kddnnetdan kylkiasentoon. (Sahi
ym. 2006, 89.)

Joskus padhan kohdistunut isku saattaa aiheuttaa aivotérdhdyksen tai aivo-
ruhjeen lisdksi kallonsisdisen verenvuodon. Verta vuotaa talléin joko ai-
vokudokseen tai aivoja ympardivien aivokalvojen valiin. Autettavan oi-
reisto riippuu siitd, missé osassa aivoja vuoto sijaitsee. Vuodon aiheutta-
mat oireet saattavat kuitenkin ilmetd vasta muutaman tunnin kuluttua ta-
pahtumasta. Joskus verenvuoto voi kehittyd hitaasti péivien tai viikkojen
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aikana. Autettava menettdd vuodon seurauksena tajuntansa. Kallonsiséinen
verenvuoto on aina hengenvaarallinen, joten autettava tarvitsee véalitonta
sairaalahoitoa. Tajuton autettava asetetaan kylkiasentoon. (Sahi ym. 2006,
89-90.)

8 HENGITYSVAIKEUDET

Normaalisti hengitys toimii automaattisesti ollen danetonta ja vaivatonta.
Hengityksen jostain syystd lakatessa alkavat elimiston solut tuhoutua no-
peasti. Esimerkiksi hermosolut vaurioituvat jo muutaman minuutin hapen-
puutteesta. Tasta syysta hengityksen ja verenkierron turvaaminen on aina
keskeisin ja kiireellisin tehtdva ensiaputilanteessa. (Korte & Myllyrinne
2012, 20-21.)

Hengitysvaikeudesta karsivan hengitys ei ole normaalia. Autettavan hengi-
tys voi olla aanekésta seké pinnallista tai haukkovaa. Autettavalla on hen-
genahdistusta eikd h&n pysty kunnolla puhumaan. Usein autettava on tus-
kainen ja hatdinen ja tdiman kasvot ja huulet saattavat olla hapenpuutteen
takia harmaat tai sinertavat. (Sahi ym. 2006, 40.)

8.1 Hengitystiesairaus

Hengitystieinfektio voi aiheuttaa turvotusta kurkunpaan seudulle, mika
saattaa vaikeuttaa hengitysta. Viilean ilman hengittdminen laskee turvotus-
ta ja siten helpottaa hengittamistd. My0ds hoyryhengitys saattaa helpottaa
hengenahdistusta. (Sahi ym. 2006, 43.)

Jotakin kroonista keuhkosairautta, esimerkiksi astmaa sairastavan hengitys
voi yllattden vaikeutua. Astmakohtauksen aikana hengitysteiden lihakset
supistuvat voimakkaasti, jolloin hengitys vaikeutuu. Kohtauksen voivat
laukaista monet eri tekijat, kuten allergia tai fyysinen rasitus. Astmakohta-
uksen aikana autettavan on vaikea hengittad ja uloshengitys on pitké ja
vinkuva. Hengitys ja syddamen syke nopeutuvat ja puhuminen on vaikeaa.
Autettava tulee asettaa asentoon, jossa tdman on helpompi hengittda. Jos
autettavalla on keuhkosairauteen jokin ladkitys, hanta tulee auttaa l&ak-
keen ottamisessa. Jos hengenahdistus ei helpota tai autettavan tila merkit-
tavasti pahenee, tulee vélittémasti soittaa hatdkeskukseen. (Sahi ym. 2006,
44.)

8.2  Anafylaktinen sokki

Toisinaan allerginen reaktio esimerkiksi ladke- tai ruoka-aineille voi aihe-
uttaa hengenvaarallisen reaktion, jota kutsutaan anafylaktiseksi sokiksi.
Reaktio saattaa turvottaa hengitysteitd, mika vaikeuttaa hengitystd. Usein
myos kasvot, ja etenkin suu ja silmaluomet, turpoavat. Anafylaktinen sok-
ki kohdistuu kuitenkin koko elimistoon ja alkaa usein kasien ja huulien
kutinana, joka voi levitd koko kehon alueelle. Reaktio saattaa aiheuttaa ku-
tinan lisdksi punoitusta ja ihottumaa. Anafylaktinen sokki voi kehittyé

16



Opi auttamaan! — Ensiapuopetusta lukioikéisille

hengenvaaralliseksi jo minuuteissa. (Korte & Myllyrinne 2012, 99; Sahi
ym. 2006, 49.)

Anafylaktisesta sokista karsivd henkilo tulee auttaa puoli-istuvaan asen-
toon tai asentoon, jossa tdman on helpompi hengittdad. Koska reaktio voi
olla hengenvaarallinen, tulee véalittomasti soittaa hatdkeskukseen. Jos au-
tettava on tietoinen vakavasta allergiastaan, hanelld saattaa olla mukanaan
la&karin méaradma adrenaliinikynd, Epipen®, jolla voidaan pistéa adrena-
liinia suoraan lihakseen. Adrenaliinikynan kayttoohjeet 16ytyvat pakkauk-
sesta. (Korte & Myllyrinne 2012, 99.)

Jos adrenaliinikyn&é ei ole k&ytettavissa, autettavalle voi antaa kolme tab-
lettia kyypakkauksesta, jos tdma pystyy ne nieleméan. On kuitenkin otet-
tava huomioon, ettd anafylaktinen reaktio turvottaa suun ja nielun aluetta,
mik& voi aiheuttaa merkittédvid nielemisvaikeuksia. Vaikka autettavalla
olisi adrenaliinikynd, tulee adrenaliinin pistamisen jélkeen silti hakeutua
sairaalahoitoon, silla adrenaliini helpottaa oireita vain hetkeksi. (Korte &
Myllyrinne 2012, 99.)

8.3 Hengityseste

Hengityseste johtuu tukoksesta hengitysteissd. Tajuttomalla nielun lihak-
set veltostuvat ja kielen tyviosa painuu taaksepéin nieluun, jolloin se tuk-
kii hengitystiet. Hengitysteiden vammat, esimerkiksi kasvo- tai rintakeha-
vammat saattavat myos aiheuttaa hengitysesteen. Hengitysteissd saattaa
my0s olla jokin vierasesine, etenkin pienilla lapsilla, tai esimerkiksi ok-
sennusta, miké aiheuttaa hengitysesteen. (Sahi ym. 2006, 40.)

Jokin vierasesine, kuten ruuanpala, saattaa joskus jaada kurkunpaankor-
keudelle nieluun ja siten tukkia hengitystiet. Nieluun kiinni jaanytta vie-
rasesinetta ei yleensd née suuhun katsottaessa eiké sita saa poistettua sor-
min. Hengitystiet tukkiva vierasesine aiheuttaa aina &killisen hengitys-
pysahdyksen ja tukehtumisvaaran. (Sahi ym. 2006, 41.)

Henkild, jonka hengitysteissé on jokin vierasesine, ei pysty yskimaan, pu-
humaan eik& hengittdmaéan. Autettava on yleensa hataantynyt, koska tun-
tee tukehtuvansa. Autettavan huulet ja kasvot muuttuvat sinertaviksi ja han
saattaa menettad tajuntansa. (Sahi ym. 2006, 41.)

Tajuissaan olevaa aikuista voi kehottaa yskimaan. Jos vierasesine ei kui-
tenkaan yskiessa poistu, tulee valittdmaésti soittaa hatdkeskukseen. Vie-
rasesineen poistamiseksi tulee autettavan yldvartaloa taivuttaa alaspéin
niin, ettd paan taso on vartaloa alempana. Kémmenell& lyodaan viisi kertaa
napakasti aikuisen lapaluiden valiin. Jos tdma ei auta, tulee kayttad Heim-
lichin otetta. Otteessa toinen kasi asetetaan takakautta autettavan pallealle
rintalastan alapuolelle nyrkissa ja toinen kasi sen péélle. Kasilla nykéis-
td4n voimakkaasti taakse ja ylos. Otteen voi tarvittaessa toistaa viidesti.
Jos tdma ei auta, voidaan tarvittaessa jatkaa vuorottelemalla viisi lyontié
lapaluiden valiin ja viisi Heimlichin otetta. (Sahi ym. 2006, 41.)
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Autettavan ollessa lapsi, tulee tdma ottaa syliin niin, ettd paan taso on var-
taloa alempana. Lasten kohdalla toimitaan samoin kuin aikuisenkin, mutta
voima tulee aina suhteuttaa lapsen kokoon. Vauvoille ei kuitenkaan tule
kayttad Heimlichin otetta, vaan sen sijaan vauvan rintalastan alaosaa pai-
netaan kahdella sormella. (Sahi ym. 2006, 42.)

8.4 Hyperventilaatio

Hyperventilaatiolla tarkoitetaan tihentynytta hengitystd. Hyperventilaation
syyné voi olla hapenpuute, jolloin henkilé hengittéda tihedmmin saadak-
seen enemman happea. Hyperventilaatiota voivat aiheuttaa krooniset
keuhkosairaudet tai jotkin sydansairaudet. Joskus syyna on myods hengen-
vaarallinen keuhkoveritulppa eli keuhkoembolia. (Sahi ym. 2006, 44.)

Kun veren matala hiilidioksidipitoisuus aiheuttaa hyperventilaation lisaksi
sydamentykytystd, huimausta, heikotusta seka sormien ja huulten pistelya,
puhutaan hyperventilaatio-oireyhtymastd. Oireyhtyman taustalla on usein
paniikkihairio. Tila ei kuitenkaan ole hengenvaarallinen ja autettava usein
itse tietdd, miten tulee toimia. (Sahi ym. 2006, 44.)

Hyperventiloiva henkil6 tulee auttaa puoli-istuvaan asentoon. Autettavan
hengitysta tulee valvoa. Jos autettavalla ei ole tiedossa olevaa hyperventi-
laatio-oireyhtymaa, tulee vélittomasti hyperventilaation alettua soittaa hé-
tdkeskukseen. Kun autettavalla on l&8kérin toteama hyperventilaatio-
oireyhtymad, tulisi hanta yrittdd puhuttaa. Puhe muodostuu uloshengityksen
aikana, eikd autettava ndin voi puhuessaan hengitta sisédan. Jos tilanne ei
kuitenkaan puhumalla korjaannu, tulee soittaa hatakeskukseen. (Sahi ym.
2006, 44-45.)

9 ELOTTOMUUS

Ihmisen sanotaan olevan eloton, kun sekd sydamen pumppaustoiminta etta
hengitys lakkaavat. Elottomuuden voi aiheuttaa esimerkiksi jokin sairas-
kohtaus, tapaturma tai myrkytystila. Aikuisilla elottomuus johtuu tavalli-
simmin jostain sydanperdisestd ongelmasta kuten sydéninfarktista eli se-
pelvaltimoiden tukkeutumisesta. Alle murrosikaisilla elottomuuden aiheut-
taa sen sijaan yleensa hengityselimistostd johtuva hapenpuute. (Korte &
Myllyrinne 2012, 32.)

Elottomaksi meneva henkild menettdd akillisesti tajuntansa ja lopettaa
normaalin hengittdmisen. Toisinaan elottomalla saattaa olla agonaalisia eli
haukkovia hengitysliikkeitd. Tamé& ei kuitenkaan tarkoita, ettd autettava
hengittad. Myoskaan aanekas, kuorsaava, katkonainen tai vinkuva hengi-
tys ei ole normaalia eikd ndin saisi estéa tehokkaan elvytyksen aloittamis-
ta. Alkuvaiheessa akuutti hapenpuute saattaa aiheuttaa myods kouristelulta
nayttavaa jaykistelya. (Korte & Myllyrinne 2012, 32.)

Sydé&men normaalin pumppaustoiminnan lakatessa myds verenkierto py-

séhtyy eivatka elimiston kudokset saa enaa elintarke&déd happea. liman no-
peaa ensiapua elottomuus johtaa aina kuolemaan. Siksi on tarkeaa tunnis-
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taa nopeasti elvytystd vaativa hatatilanne ja soittaa vélittomaésti hatakes-
kukseen. (Korte & Myllyrinne 2012, 32.)

9.1 Painelu-puhalluselvytys

Elvytyksen onnistumisen ratkaisee ennen kaikkea aika, joka kuluu syda-
menpysahdyksesta elvytyksen aloittamiseen. Maallikon nopeasti aloitta-
malla painelu-puhalluselvytykselld ja ammattiauttajien jatkamalla hoitoel-
vytykselld elottoman syddn saadaan melko usein toimimaan. Nopeasti
aloitettu elvytys saattaa jopa kaksinkertaistaa autettavan selviytymisen
mahdollisuuksia. Keskeytyméton elvytys hidastaa aivojen vaurioitumista,
silla painelu-puhalluselvytykselld voidaan aivojen verenkiertoa pitaé kei-
notekoisesti ylla. (Sahi ym. 2006, 61.)

Henkilon mennessa akkia tajuttomaksi, tulee nopeasti selvittaa, tarvitseeko
tdma elvytystd. Autettavaa tulee puhuttelemalla ja ravistelemalla heratella.
Jos henkil6 ei herdd, on valittomasti soitettava hatdkeskukseen, josta vir-
kailija antaa toimintaohjeita. Autettava tulee kaantaa seldlleen, jotta voi-
daan varmistaa, hengittddkd autettava. Hengitys tarkastetaan avaamalla
autettavan hengitystiet. Jos hengitys ei ole normaalia tai se puuttuu koko-
naan, on valittémasti aloitettava painelu-puhalluselvytys. (Korte & Mylly-
rinne 2012, 34.)

Aikuisen elvyttdminen aloitetaan aina painelulla. Autettavan rintakehé pal-
jastetaan oikean painelukohdan l6ytdmiseksi. Kdmmenen tyviosa asete-
taan keskelle autettavan rintalastaa ja toinen kasi sen péélle. Sormet voi
laittaa limittdin, mutta ne tulee pitaa irti elvytettdvan rintakehastd, jotta
voima kohdistuisi vain rintalastaan. Elvytettavén rintalastaa painetaan suo-
rin kasivarsin kohtisuoraan alaspain kolmekymmenté kertaa. Painelun tu-
lee olla mantamaista, eli painallusvaihe on yhta pitka kuin kohoamisvaihe,
ja liikkeen mahdollisimman tasaista. Painelusyvyys on aikuisella noin
kuusi senttimetrid ja rintakeh&n tulee antaa palautua taysin painallusten
valilla. Keskimaarainen painelutiheys on noin sata kertaa minuutissa. Ka-
sid ei tule nostaa elvytettdvan rintakehalta paineluiden vélissa. Painelut on
hyva laskea daneen. (Korte & Myllyrinne 2012, 34; Nurmi 2011.)

Kolmenkymmenen painalluksen jélkeen aloitetaan puhalluselvytys. Autet-
tavan hengitystiet avataan ja suusta poistetaan vierasesineet, kuten teko-
hampaat, ja mahdolliset eritteet, kuten oksennus. Elvytettdvan sieraimet
painetaan sormilla tiiviisti Kiinni ja oma suu asetetaan autettavan avonai-
sen suun ympérille. llmaa puhalletaan autettavan keuhkoihin rauhallisesti
kaksi kertaa. Samalla tulee tarkkailla, ettd autettavan rintakehd nousee pu-
halluksen myo6td. Koska rintakehd on joustava, uloshengitys tapahtuu
spontaanisti puhalluksen jalkeen. Td&mén takia oma suu tulee nostaa elvy-
tettdvan suulta puhallusten valissa. Puhallusten tulisi olla rauhallisia, sill&
puhalluselvytyksessé ilma menee herkasti mahalaukkuun keuhkojen sijas-
ta. Puhallusten jalkeen elvytystd jatketaan tasaisesti rytmilla kolmekym-
ment& painallusta ja kaksi puhallusta kunnes elvytettava virkoaa tai paikal-
le saadaan ammattiapua. (Sahi ym. 2006, 65, 70; Nurmi 2011.)
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Koska lapsen elottomuus johtuu useimmiten hapenpuutteesta, aloitetaan
lapsen elvytys aina hapettamisella eli viidella alkupuhalluksella. Lapsen
puhalluselvytys toteutetaan samoin kuin aikuisen, mutta vauvaa elvytetta-
essé omalla suulla peitetddn sek& vauvan suu ettd sieraimet. Myo6s puhal-
lettavan ilman mééra on pienempi, suhteutettuna lapsen kokoon. Alle yk-
sivuotiaalle tulisi puhaltaa ilmaa noin poskellinen. Jos viiden puhalluksen
jalkeen lapsi ei virkoa, tulee aloittaa painelu-puhalluselvytys. (Korte &
Myllyrinne 2012, 36.)

Lapsen paineluelvytyksessd toimitaan samoin periaattein kuin aikuisen,
mutta painallukset suhteutetaan lapsen kokoon. Vauvalle usein riittaa, etta
rintalastaa painetaan kahdella sormella, ja pientd lasta painellaan vain toi-
sella kadella. Painallusten jalkeen suoritetaan kaksi puhallusta. Jos lapsi ei
kolmenkymmenen painalluksen ja kahden puhalluksen jalkeen hera, teh-
daan hatailmoitus tassé vaiheessa. Auttajia ollessa paikalla useampia, voi-
daan h&takeskukseen soittaa elvytyksen aikana. Lapsen elvytysta jatketaan
tasaisesti rytmilla kolmekymmenta painallusta ja kaksi puhallusta. (Korte
& Myllyrinne 2012, 36.)

Peruselvytyksestd puhutaan silloin, kun painelu-puhalluselvytykseen yh-
distetdan defibrillointi. Koska sydamen syke perustuu sydanlihaksen si-
nussolmukkeen hallitsemaan séhkoiseen impulssiin, hapenpuutteen seura-
uksena sydanlihas saattaa alkaa véristd kaoottisesti. Tata tilaa kutsutaan
kammiovarindksi. Defibrillaattorin antamalla séhkdiskulla voidaan poistaa
kammiovarind, jolloin sydamen normaali rytmi voi palautua. Sahko johde-
taan laitteesta sydanlihakseen kahden elektrodin kautta. Elektrodit liima-
taan autettavan paljaalle rintakehélle niissa olevan ohjekuvan mukaisiin
paikkoihin. (Korte & Myllyrinne 2012, 32-33, 38.)

Neuvova defibrillaattori tunnistaa automaattisesti ne sydamen hairiétilat,
joihin sdhkoisku voidaan antaa. Laite ohjeistaa kayttdjaa aanimerkein, ja
ohjeiden mukaan kaytettyna siitd ei ole vaaraa kayttdjalle tai autettavalle.
Laite analysoi itse sydamen rytmin ja ilmoittaa, voiko rytmia defibrilloida.
Defibrillaattori latautuu itsestaan ja sahkoisku annetaan nappia painamalla.
Ennen iskun antamista tulee varmistaa, ettd kukaan ei koske autettavaan.
Painelu-puhalluselvytystd jatketaan tauotta ja keskeytetddn vain laitteen
analysoidessa rytmia ja iskua annettaessa. (Korte & Myllyrinne 2012, 32—
33,38)

9.2 Erityistilanteita

Hukkunut henkild, oli tdma sitten aikuinen tai lapsi, kérsii aina ensisijai-
sesti hapenpuutteesta. Tastd syysta hukkuneena olleen, herdamattoman ja
hengittaméttdman henkilon elvytys aloitetaan aina viidell& alkupuhalluk-
sella. Puhallusten jalkeen elvytysta jatketaan normaalisti rytmilla kolme-
kymmenta painelua ja kaksi puhallusta. Koska vedestd pelastetun suu on
yleensa tdynna vettd, tulee vesi poistaa ennen elvytyksen aloittamista esi-
merkiksi kallistamalla autettavaa hiukan kyljelleen. (Korte & Myllyrinne
2012, 40.)
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Hypotermialla eli alilampoisyydelld tarkoitetaan elimiston ydinlammén
laskua. Hypotermia voi syventyé hiljalleen, jolloin ihmisen elintoiminnot
hidastuvat. Syvé alilampdisyys voi erehdyttavasti muistuttaa elottomuutta.
Elimiston jadhtyminen kuitenkin suojaa kudoksia, jolloin esimerkiksi
hermokudosten hapenpuutteesta johtuva vaurioituminen hidastuu merkit-
tavasti. Jos alijadhtyneen epdillaédn olevan eloton, aloitetaan painelu-
puhalluselvytys normaalisti. (Korte & Myllyrinne 2012, 40.)

Tapaturman seurauksena elottomaksi mennyttd henkiléa elvytetadn nor-
maalisti. Tulee kuitenkin ottaa huomioon, ettd elottomuuden lisaksi autet-
tavalla saattaa olla monia muitakin henked uhkaavia vammoja. Sydan-
pysahdykseen johtaneiden syiden, kuten suurien verenvuotojen hoitami-
nen tulisi aloittaa vélittdmasti, jotta elvytyksesta olisi hyotyd. Vaikka tapa-
turman seurauksena olisi aihetta epéilld rankavammaa, elvytys toteutetaan
normaalisti. (Korte & Myllyrinne 2012, 40; Nurmi 2011.)

10 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallisella opinnéytetyolla tarkoitetaan yleensd tyGelamélahtoista
kehittdmistyota. Yleensa toiminnallisella opinndytetyolla pyritdan kehit-
tamé&an, ohjeistamaan, jarjestdmaan tai jarkeistamaan k&ytannon toimintaa.
Toiminnallisen opinndytetyon toteutustapana voi olla esimerkiksi opas,
messuosasto, kehittdmissuunnitelma tai jokin muu vastaava tuotos. Toi-
minnallinen opinnaytety® on aina kaksiosainen kokonaisuus, joka sisaltaa
toiminnallisen osuuden eli produktin sekd opinnéytetydraportin eli opin-
naytetyoprosessin dokumentoinnin ja arvioinnin. Koska toiminnallisen
opinndytetyon tuotoksen tulee aina perustua ammattiteorialle, tulee opin-
naytetyoraportin aina siséltdd myos teoreettinen viitekehys. Opinnédytetyon
tietoperustan rakentumista ohjaa juuri teoreettinen ldhestymistapa. Toi-
minnallisen osuuden toteutustavan opinnaytetyon tekija voi valita itse niin,
ettd se palvelee kohderyhmdd. (Lumme, Leinonen, Leino, Falenius &
Sundgvist 2006.)

10.1 Kohderyhma

Opinnaytetyon kohderyhmaéksi valitsimme juuri lukioikdiset, sill4 he ovat
jo rikosoikeudellisessa vastuussa tekemisistaan. Heidét voidaan siis rikos-
lain mukaan tuomita heitteillepanosta, mikali he laiminlyovét velvollisuut-
taan antaa ensiapua sité tarvitseville. Nuoruusidssé myos kokeillaan uusia
asioita, joten ensiaputaidot ovat nuorille tarpeen. Lukioiké&iset, mikali heil-
ta ensiaputaitoja 10ytyy, uskaltavat ja voivat jo auttaa apua tarvitsevia.
Koimme, ettd juuri tdma kohderyhmé& hyotyisi opinndytetydstamme eni-
ten. (Kinnunen, Pajaméki-Alasara & Tallgren n.d., 16-17, 20.)

Keskinuoruudella tarkoitetaan 15-18-vuotiasta nuorta, jolloin lukioikaiset
kuuluvat tah&n ik&ryhmaan. Keskinuoruudessa nuori oppii kayttdmaan
abstraktejakin kasitteitd ja jasentaméaan ajatteluaan. Nuori alkaa pohtia eri-
laisia arvoja ja ideologioita ja oppii tarkastelemaan asioita myos eri nako-
kulmista. Lapsen ehdottomuus antaa tilaa nuoren suvaitsevaisuudelle, ja
nuori ymmartad, ettd asioihin ei aina ole ehdottomia oikeita ratkaisuja.
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Keskinuoruudessa myds nuoren ongelmanratkaisukyky kehittyy ja hén
oppii rakentelemaan monimutkaisiakin paatelmid. (Kinnunen ym. n.d.,
16-17, 20.)

Moraaliajattelu kehittyy 1api nuoruusién ja sen jasentyneisyyteen vaikutta-
via tekijoitd on useita. Ajattelua kehittavét esimerkiksi arkielaman tilan-
teet, joissa nuori joutuu ottamaan vastuuta tai sovittamaan yhteen erilaisia
nakokulmia. Joukossa kasvava nuori joutuu pohtimaan oikeudenmukai-
suuskysymyksia arjessaan. Myos yhteiskuntajérjestelmééan perustuva mo-
raaligjattelu kehittyy keskinuoruudessa. Nuori alkaa ajatella asioita myds
koko yhteiskunnan hyvinvoinnin kannalta. Keskinuoruudessa myods yh-
teiskunta alkaa odottaa nuorelta vastuuta. (Kinnunen ym. n.d., 16-17, 20.)

Keskinuoruudessa ik&tovereista tulee entista tarkeampia ja samalla tavalla
ajattelevien ikéatoverien ryhma on korvaamaton. Nuori irtaantuu vanhem-
mistaan ja rakentaa omaa itsendisyyttaan. Kaveriporukasta haetaan yh-
teenkuuluvuutta ja kuuluminen porukkaan onkin identiteetin kehitykselle
valttamatontd. Kaverisuhteet kehittyvat keskinuoruudessa tiiviimmiksi ei-
k& nuori enad valttamatta liiku yhtd isoissa joukoissa kuin aikaisemmin.
Kaveriporukassa voi kokeilla rajojaan ja ilmaista omia ajatuksiaan. Kave-
rien kanssa on mahdollista kokea asioita, jotka vaikuttavat nuoren hyvin-
vointiin. Silti turvallisuuteen liittyvét rajat ovat edelleen vanhempien vas-
tuulla. Vanhempien tulee asettaa rajat esimerkiksi kotiintuloajoille ja péih-
teidenk&ytolle. Nuoren olisi kuitenkin hyva kokeilla erilaisia asioita ja
toimintatapoja niin kauan kuin niistd ei ole vaaraa fyysiselle tai psyykki-
selle terveydelle. (Kinnunen ym. n.d., 16-17, 20.)

10.2 Ryhmaénohjaus

On olemassa taitojen opetuksen kolmiaskelinen menetelmd, joka perustuu
Romiszovskin viisivaiheiseen taitojen oppimisen malliin. Menetelméaa
voidaan soveltaa erityisesti kaytdnnontaitojen opetukseen. (Salakari 2007,
90.)

Viiden vaiheen oppimismalli:

e “Tiedon hankinta koskien sitd mitd pitdisi tehdd, mitd tarkoitusta
varten, missi jarjestyksessé ja milld keinoilla.”

e “Toimintojen suoritus askel askeleelta jokaisessa suorituksen vai-
heessa.”

e ”Muutos silmien avulla tapahtuvasta kontrolloinnista muiden aisti-
en avulla tapahtuvaan kontrollointiin tai kinesteettiseen kontrol-
lointiin lihaskoordinaation avulla.”

e “Taidon automatisoituminen.”

e “Taidon yleistiminen uusiin tilanteisiin sopivaksi.”
(Salakari 2007, 25-26.)

Kolmen askelen opetusmenetelman ensimmaisessé askeleessa ohjaaja ja-

kaa tietosisallon. Tieto jaetaan yleensa esittdvin menetelmin, kuten Po-
werPoint-esityksind. T&ssd vaiheessa ohjaajan tulee kdyda lapi taustalla
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olevat peruskaésitteet ja periaatteet. Tarkoitus ei ole kuvailla kaikkia yksi-
tyiskohtia, koska liika informaatio voi sekoittaa tyOmuistia. (Salakari
2007, 91.)

Toisessa askeleessa ohjaaja alustavasti demonstroi opetuksen kohteena
olevan tehtavan. Mallisuorituksen ndkeminen parantaa oppijan suoritusta,
koska oppija saa konkreettisen mallin, johon pyrkid. Mallisuoritus on
usein hyvé tehda hitaasti ja mikali siihen liittyy useita vaiheita, on sanalli-
nen kuvailu yleensa hyddyksi. Ohjaajan demonstraation jalkeen oppija
harjoittelee suoritusta ohjatusti. Ohjaajan tulee antaa oppijalle palautetta
seka suorituksen aikana, ettd sen jélkeen, silla harjoituksen jélkeinen pa-
laute muistetaan paremmin. (Salakari 2007, 92-93.)

Kolmannessa askeleessa kehitetddn oppijan taitavuutta. Ohjaajan tulee jar-
jestad olosuhteet, jossa oppimisen harjoittelu on mahdollista. Tassé vai-
heessa merkityksellistd on oppijan itsearviointi. Kolmannen vaiheen ta-
voitteena on taidon automatisointi ja yleistaminen. (Salakari 2007, 93.)

10.3 Toteutus

Opinnéaytetyoprojekti alkoi lokakuussa 2012, kun otimme yhteytta yhteis-
tyokumppaniin, Parolan lukion rehtoriin. Yhteydenoton jalkeen valmiste-
limme opetustilanteissa kéytettavaa materiaalia yhdessa yhteistyokumppa-
nin kanssa seka kirjoitimme opinnéytetyoraporttia. Tarkempi aikataulu
opinndytetyon etenemisesta liitteena (Liite 1).

Opinnéaytetyon toiminnallisena osuutena pidimme ensiapuopetusta Parolan
lukiolla 26.4.2013 ja 29.4.2013. Opetuksen ajankohta osui sopivasti juuri
vapun kynnykselle, sill& perinteisesti suomalaiset juhlivat vappua suurin
joukoin ja silloin vahinkojakin sattuu herkemmin, kuten muinakin juhla-
pyhind. Yhden opetuskerran kesto oli kaksi tuntia, jonka aikana kdavimme
lapi sek& teoriaa ettd kaytdnnon harjoituksia. Opetukseen osallistuneet
opiskelijat olivat paasaantoisesti 17—18-vuotiaita. Opetuskertoihin osallis-
tui ensimmaiselld kerralla kaksitoista ja toisella kerralla kahdeksan opiske-
lijaa. Koska opetus sidottiin valinnaiseen terveystiedon kurssiin, osallistu-
neet opiskelijat olivat selke&sti kiinnostuneita opetuksesta ja osallistuivat
aktiivisesti. He esittivat tarkentavia kysymyksia, kun eivat ymmartaneet ja
pitivat itse huolen, etté saivat toiminnalliset harjoitukset suoritettua oikein.

Ensimmaiselld opetuskerralla k&vimme l&pi h&tailmoituksen tekemisen,
haavat, palovammat, vendhdykset, murtumat ja hengitysvaikeudet seka
naihin liittyvét ensiaputoimenpiteet. Opiskelijat harjoittelivat painesiteen
muodostamista ja nilkan sek& ylaraajan tukemista. Toisella opetuskerralla
kédvimme l&pi tajunnan héiridité ja elottomuutta. Opiskelijat harjoittelivat
hengitysteiden avaamista, kylkiasentoja ja elvyttdmistd. Kaytannon harjoi-
tuksiin tarvitsemamme materiaalin, eli sideharsorullia, kolmioliinoja ja
Anne-nukkeja, saimme Hameen ammattikorkeakoululta. Kéytannon har-
joitukset opiskelijat tekivét pariharjoituksina, jolloin jokainen opiskelija
sai vahintaan yhden onnistuneen suorituksen.
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Kéytimme ryhmanohjaustilanteessa luvussa 10.2 esiteltyé taitojen opetuk-
sen kolmen askeleen menetelmdd. Kavimme ensin sanallisesti lapi en-
siaputilanteita ja niihin liittyvia toimenpiteitd. Opetusmateriaalina kay-
timme valmistelemaamme PowerPoint-esitystd (Liite 2). Tekstin tueksi
olimme valokuvanneet ensiaputoimenpiteitd vaihe vaiheelta. Pyrimme pi-
taméan PowerPoint-esityksen mahdollisimman yksinkertaisena jattaen ti-
laa opiskelijoiden kysymyksille.

Naytimme opiskelijoille mallisuoritukset harjoiteltavista ensiaputoimenpi-
teista kertoen samalla, mitd missakin vaiheessa tehddén. Téssa vaiheessa
opiskelijat vain seurasivat mallisuoritusta, eivéat vield tehneet itse. Malli-
suorituksen jalkeen opiskelijat jakautuivat pareiksi ja harjoittelivat kul-
loinkin kasillad ollutta ensiaputoimenpidettd. Jatimme harjoittelun tueksi
nakyviin ensiaputoimenpiteistd vaihe vaiheelta ottamamme valokuvat.
Opiskelijoiden tehdessd kaytannon harjoituksia kiertelimme luokassa ja
neuvoimme tarpeen mukaan. Tarkastimme jokaisen opiskelijan valmiin
suorituksen ja ohjeistimme tarvittaessa korjaamaan suoritusta.

Koska opetuskerroille oli varattu melko véhan aikaa, jai kolmannen aske-
leen toteutus ohjaustilanteissa vahéiseksi. Opiskelijat saivat tarvittaessa ja
niin halutessaan harjoitella ensiaputoimenpiteitda useampaan kertaan. Toi-
sella eli viimeisell& opetuskerralla annoimme viel& mahdollisuuden harjoi-
tella kaikkia opittuja taitoja ja esittdd mieltd askarruttavia kysymyksia. Pi-
dimme huolen, ettd jokainen opiskelija sai jokaisesta harjoituksesta véahin-
taan yhden onnistuneen suorituksen.

Annoimme opiskelijoille palautetta heidan osallistumisestaan seké suori-
tuksistaan kaytannon harjoitusten aikana ja viimeisella kerralla pyysimme
opiskelijoita antamaan Kirjallisen palautteen omasta onnistumisestamme.
Palaute keréttiin nimettoméana tekemillamme palautekaavakkeilla (Liite 3).
Pyysimme opiskelijoita arvioimaan seké itse opetusta ettd sen hyodylli-
syyttd kéytdnnossa. Yhteistyokumppanilta pyysimme avoimen palautteen.

IImapiiri opetuskerroilla oli yleisesti hauska ja rento. Otimme opiskelijoita
mukaan opetukseen kyselemalld heiddn kokemuksistaan ja vastaamalla
opiskelijoiden esittamiin kysymyksiin. Opiskelijat olivatkin aktiivisesti
mukana. Yritimme tietoisesti valttaa liian jyrkkia auktoriteettirooleja ja
toimme itsemme ldhemmas opiskelijoita. My0ds opiskelijoiden mielestéa
ilmapiiri oli leppoisa ja mukava. Kaiken kaikkiaan opiskelijoilta saa-
mamme palaute oli todella positiivista ja moni toivoikin, ettd samankaltai-
sia opetustilanteita olisi enemmankin.
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11 POHDINTA

Opinnaytetydomme tavoitteena oli opettaa nuorille ensiapua ja rohkaista
heitd kayttdmaan oppimiaan taitoja. Ensiapu on aina ajankohtainen aihe,
silla kaikkia tapaturmia ja onnettomuuksia on mahdoton ennaltaehkaista.
Opiskelijoilta keradmamme palautteen mukaan opiskelijat kokivat oppi-
neensa ensiaputoimenpiteitd. Teoriaosuutta pidettiin yleisesti kattavana ja
selkednd. Opetus oli selkedsti ymmarrettavéd ja mielenkiintoista, eréan
opiskelijan mielest4 teoriaa olisi voinut olla enemmaénkin. Hatailmoituksen
tekemisestd kaivattiin enemman opetusta. Jatimme tarkoituksella hatapu-
helun opettamisen véhemmélle, koska hatdpuhelu on aina tapauskohtainen
ja puhelinkeskustelua ohjaa hatakeskusvirkailija. Hatdpuhelun tekemista
voisi kuitenkin harjoitella yksinkertaisena pariharjoituksena. Emme Kui-
tenkaan pitaneet taté tarpeellisena, mutta opiskelijoiden toive on syyta pi-
tad mielessé tulevia opetustilaisuuksia silmalla pitaen.

Kéytdannon osuuteen opiskelijat olivat tyytyvéisid. Erityisesti opiskelijat
pitivat siita, ettd saivat itse konkreettisesti harjoitella ensiaputoimenpiteita.
Moni nostikin esiin oppivansa parhaiten itse tekemalld. Kéytdnnon osuus
tuki opiskelijoiden mielesta hyvin teoriaopetusta. Vaikka kdytannén har-
joitukset olivat opiskelijoiden mielestd riittdvan yksinkertaisia, heidén
mielestddn saattaa silti olla vaikeaa muistaa kaikkea tositilanteessa.

Ensimmaisen opetuskerran aluksi kysyimme, minkélaisiin ensiapua vaati-
viin tilanteisiin opiskelijat olivat aikaisemmin joutuneet. Kavi ilmi, ettd
lukuun ottamatta pienid haavoja ja vastaavia tapaturmia, opiskelijat eivat
olleet koskaan joutuneet antamaan ensiapua. Mydhemmin tarkasteltuna
kysymys olisi pitanyt esittad vasta molempien opetuskertojen jélkeen, jol-
loin opiskelijat olisivat uskaltaneet kertoa kokemuksistaan pelk&amaétta
silmatikuksi joutumista. Koska opiskelijat eivat tunteneet toisiaan ennalta,
saattoi vieraassa joukossa keskustelu tuntua painostavalta, ennen kuin il-
mapiiri opetuksen edetessa rentoutui. Toisella opetuskerralla opiskelijat
olivat jo huolettomampia ja uskalsivat osallistua opetukseen enemman.

Koska opiskelijoilla ei ollut aikaisempia kokemuksia ensiavusta, kaytim-
me ensiaputilanteissa esimerkkeind omia kokemuksiamme niin tyéeldmas-
ta4 kuin sen ulkopuoleltakin. Opiskelijat olivat innoissaan eldavan eldman
esimerkeistd ja kyselivat kiinnostuneina lisd4 niin tapaturmista kuin sai-
raanhoitajan tyostékin. Toisaalta, jos opiskelijat olisivat itse joutuneet en-
siapua vaativiin tilanteisiin, olisi opetusta raataloity heidan esimerkkiensé
mukaiseksi. Kaikki opetuksen siséltdmét asiat olisi joka tapauksessa kayty
lapi, mutta omien esimerkkiensa kautta olisi opetus ollut opiskelijoille
omakohtaisempaa ja mahdollisesti jopa opettavaisempaa.

Opetuskertojen jalkeen pyysimme yhteistyokumppaniamme kirjoittamaan
avoimen palautteen tavoitteidemme saavuttamisesta ja pedagogisesta on-
nistumisestamme. Yhteistyokumppanin mielestda osoitimme asiantunte-
musta ja esiintymisemme oli luontevaa. Yhteistyokumppanimme oli tyy-
tyvainen myos valmistelemaamme PowerPoint-esitykseen pitden sité kéyt-
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tokelpoisena opetusmateriaalina myo6s jatkossa. Y hteistyokumppanimme
mielestd saavutimme tavoitteemme erinomaisesti onnistuen opettamaan
lukiolaisille ensiaputaitoja. Opetuksemme olisi kuitenkin voinut olla in-
nostavampaa, ja olisimme voineet kannustaa opiskelijoita kayttdmaan op-
pimiaan taitoja enemman.

Vaikka opetuskerrat olivat onnistuneita, oli nelja tuntia aivan liian lyhyt
aika opettaa nainkin tarkea4 asiaa. Koska aikaa oli rajallisesti, tiivistimme
teoriatiedon aivan ehdottomaan minimiin. Mikali kaytéssamme olisi ollut
enemman aikaa, olisimme voineet kayda ensiaputilanteita lapi syvalli-
semmin. Samoin kaytannon harjoittelulle olisi pitanyt varata huomattavas-
ti enemman aikaa. N&in opiskelijat olisivat saaneet enemman onnistuneita
toistoja ja olisimme voineet pelkén taidon tai toimenpiteen opettelemisen
lisdksi soveltaa opittua, esimerkiksi keksimalla tilanteen, jossa opiskelijan
tulisi auttaa loukkaantunutta ja tehda hatéilmoitus. Tarkein osa taidon
osaamista on kyky soveltaa oppimaansa (Salakari 2007, 25-26). Jatkossa
ensiapuopetusta ei pitdisi liittdd osaksi jo olemassa olevaa kurssia, vaan
jarjestédd aivan omana kokonaisuutenaan, jotta sille voidaan varata enem-
maén aikaa ilman, etta se hairitsee kurssille suunniteltua normaaliopetusta.

11.1 Ensiapu ammattihenkilona

Laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd (559/1994) saatad 3 luvun 15
8:ss4, ettéd terveydenhuollon ammattihenkilon tulee aina antaa kiireellisen
hoidon tarpeessa olevalle apua. Kéytannossa tdma tarkoittaa, ettd tervey-
denhuollon ammattihenkilén on annettava tarvittavaa ensiapua myos sai-
raalan tai muun tyoyksikén ulkopuolella. Terveydenhuollon ammattihen-
kilon vapaa-ajallaan kohtaama ensiaputilanne on aina vaativa, koska kéy-
tossé ei ole samaa vélineistdad tai henkilokuntaa kuin omalla tyopaikalla
olisi. Tasta syystd ammattihenkilon tulee osata toimia ensiapua vaativissa
tilanteissa kuin maallikko. (Kuisma ym. 2013, 271.)

Ensiaputaitoja vaaditaan terveydenhuoltoalan ammattihenkil6iltd myos
tyoelaméssd. Kiireellistd hoitoa vaativissa tilanteissa ammattihenkilot
kayttavat muistisddntoa ABCDE, jonka sisaltd perustuu hataensiaputoi-
menpiteisiin. Ensiaputoimenpiteet ovat ammattihenkil6ille samat kuin
maallikoille, mutta terveydenhuoltoalan ammattihenkilon tulee lisaksi osa-
ta arvioida potilaan tilaa ja hoidon tarvetta seké toteuttaa tarvittavaa laéke-
ja nestehoitoa. Muistis@ant6 tulee sanoista Airway eli hengitystiet, Breat-
hing eli hengitys, Circulation eli verenkierto, Disability eli tajunnan tason
arviointi ja Exposure eli tarkempi vammojen arvio. (Kréger, Aro, Bost-
man, Lassus & Salo 2010, 120.)

Potilaan hoito alkaa aina muistisaédnnén mukaisella ensiarviolla. Potilaan
tilaa arvioidaan tassé jarjestyksessa ja vammamekanismista riippumatta
myo6s potilaan hoito toteutetaan tassd jarjestyksessa. Seuraavan elintoi-
minnon hoitoon ei siis tule ryhtya ennen kuin edellinen on varmistettu.
Samoin, jos potilaan tila muuttuu, tulee uusi arvio aloittaa jalleen A:sta.
(Kroger ym. 2012, 120.)
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Ammattihenkild avaa potilaan hengitystiet kayttden samaa menetelmaa
kuin maallikkokin. Ammattihenkilon tulee liséksi osata huomioida mah-
dollinen kaularankavamma. Hengitysteiden avaamisen jalkeen maallikko
ja ammattihenkilo tarkistavat, ettd potilas hengittdd. Ammattihenkilon tu-
lee lisdksi arvioida potilaan hengitysta ja tarvittaessa tukea sité erilaisin
menetelmin. Kun potilaan hengitys on varmistettu, tyrehdytetd&n nakyvat
verenvuodot ja aloitetaan tarvittaessa peruselvytys. Ammattihenkilén tulee
lisdksi aloittaa la&kinnallinen elvytys ja potilaan monitorointi, jolloin pe-
ruselvytyksen sijaan puhutaan hoitoelvytyksestd. (Kuisma ym. 2013, 520—
521.)

Kun hengitys ja verenkierto on varmistettu, arvioidaan potilaan tajunnan
taso. Karkeasti, sekd maallikolle ettd ammattihenkil6lle, potilas on joko ta-
juissaan tai tajuton. Tajuttoman henkilon hengitystiet pidetadn auki ja hé-
net tuetaan kylkiasentoon myds sairaalaolosuhteissa. Ammattihenkilon tu-
lee lisdksi osata arvioida potilaan tajuttomuuden syvyyttéd erilaisilla as-
teikoilla ja kliinisilla tutkimuksilla. Naiden perusensiaputoimenpiteiden li-
séksi terveydenhuoltoalan ammattihenkilon tulee osata huomioida myos
muut potilaan tilaa mahdollisesti uhkaavat tilanteet ja vammat. (Kuisma
ym. 2013, 520-521.)

11.2 Ensiapu maallikkona

Kaikkien kansalaisten tulisi véhintd4n osata tunnistaa ensiapua vaativat ti-
lanteet ja tehdd hatailmoitus. Lisaksi odotetaan, ettd edes osa maallikoista
hallitsisi henke& pelastavan esiavun, johon luetaan verenvuodon tyrehdyt-
taminen, kylkiasentoon kaantaminen ja elvytys. Maallikon on tarked osata
toimia niin onnettomuustilanteissa kuin arkisissa kotitapaturmissa. Hyva
ensiapuvalmius voi merkittavasti véhentdd sekd turhien héatadpuhelujen
maarad ettd ensihoito- ja paivystyshenkilokunnan kuormitusta. (Kuisma
ym. 2013, 269-270, 21.)

Maallikon antama elvytys parantaa selvésti potilaan selviytymismahdolli-
suuksia. Maallikon antamaa elvytysta sairaalan ulkopuolella saakin poti-
laista noin puolet. Elvytyksen aloittamisen kynnystd pienentavét hatékes-
kuksen antamat yksinkertaiset puhelinohjeet. Maallikon ja ammattilaisen
tulee aina auttamistilanteessa muistaa, ettd vdhan on parempi kuin ei mi-
taan. Japanilaisessa tutkimuksessa on voitu selkedsti osoittaa, ettd maalli-
kon aloittama elvytys parantaa potilaan selviytymismahdollisuuksia huo-
mattavasti. Sen sijaan tilanteet, joissa maallikko ei ollut aloittanut elvytys-
t4, johtivat lahes aina potilaan menehtymiseen. (Kuisma ym. 2013, 270;
Yasunaga, Horiguchi, Tanabe, Akahane, Ogawa, Koike & Imamura 2010.)

Ensiapu on kansalaistaito, joka kaikkien tulisi hallita. Kuitenkin vain
130 000 suomalaista kdy vuosittain ensiapukoulutuksessa, ndista suurin
osa autokoulussa tai varusmiespalveluksessa. Suomen Punaisen Ristin en-
siapukursseille osallistuu tastd mé&arasté vajaa puolet. Myos jotkin tyonan-
tajat tarjoavat tyopistekohtaista ensiapukoulutusta. Silti suomalaisten en-
siapuvalmiudet ja -taidot vaihtelevat suuresti. Erddn tutkimuksen mukaan
olisi hyvé jarjestaa ensiapukursseja seké suurelle vaestolle etta raataloityi-
né tietylle kohderyhmalle, kuten ammattiautoilijoille tai vakavasti sairai-
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den henkil6iden omaisille. On voitu osoittaa, ettd ensiaputaitoja osaamat-
tomat ihmiset herkemmin vain soittivat apua sité tarvitsevalla ryhtymatta
itse ensiaputoimiin. (Kuisma ym. 2013, 21; Van de Velde, Heselmans,
Roex, Vandekerckhove, Ramaekers & Aertgeerts 2009.)

Niin ensiavun kuin muidenkin taitojen oppimisen oleellinen osa on taidon
automatisoituminen. Ei siis riitd, ettd oppija saa yhden onnistuneen suori-
tuksen, vaan toistoja tulisi olla useita. Ensiaputaitoja tulisi myos yll&pitaa,
kertaamalla opittuja taitoja sdanndllisesti. Ei riitd, ettd ensiaputaitoja vain
opetetaan, vaan niiden kayttdmiseen tulisi myos kannustaa, sill4 ensiapu-
taitojen osaaminen ei tutkimusten mukaan lisénnyt ihmisten halua auttaa.
Jos ensiaputaitojen opettaminen aloitettaisiin jo peruskoulussa, raatéloiden
opetus ikaryhmille sopivaksi, olisivat suomalaisten ensiapuvalmiudet
huomattavasti paremmat. Ensiaputaitoiset maallikot voivat merkittavasti
lyhentad aikaa loukkaantumisesta hoitoon paasyyn ja siten pelastaa sairas-
tuneen tai loukkaantuneen hengen. (Salakari 2007, 93; Kuisma ym. 2013,
21; Van de Velde ym. 2009.)
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POWERPOINT-ESITYS

ENSIAPU

Sairaanhoitajaopiskelijat
Mikael Kuosa & Anniina Suvala

Hatailmoitus

Hatanumero 112

Kerro selkeasti
— Mahdollisimman tarkka osoite
— Mita on tapahtunut ja kenelle

Vastaa kysymyksiin
Toimi ohjeiden mukaan
Al3 lopeta puhelua ennen kuin saat luvan
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Palovamma

* 1. asteen palovamma

— |ho punoittaa

— Ei rakkuloita
e 2. asteen palovamma

— lhoon muodostuu rakkuloita
e 3. asteen palovamma

— Myds ihonalaiset kudokset vaurioituvat

* Palovamma hengitysteissa
— Kasvoissa ja suussa rakkuloita
— Hiukset ja kulmakarvat palaneet
— Aani kdheytynyt
e Sahkon aiheuttama palovamma
— Pahimmillaan hengityslama ja sydanpysahdys
» Syovyttavan kemikaalin aiheuttama
— Kemikaalit huuhdellaan iholta juoksevalla vedella
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Palovamman hoito

* lho viilennetaan
* Rakkuloita ei saa puhkaista

* Sairaalaan kun palovamma on
— Kasvoissa, korvissa, nivelissa, sukuelimissa tai
hengitysteissa
— Kammenta suurempi 2. asteen palovamma
— Aiheutunut sahkosta, kemikaalista, sateilysta tai
painehoyrysta

— 3. asteen palovamma

Verenvuoto

Paan ja kasvojen alueen haavat vuotavat
runsaasti

Suurten valtimoiden lahella vuotoriski

— Ranne, nivunen, kaula

Verta voi vuotaa myos kehon sisalle
Verenvuotosokki

— Nopea syke ja hengitys, kalpeus, sekavuus
— Autettava makuulle ja jalat ylos
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Haavat

* Pintahaava

— Esim. naarmu

— lhon pintakerros rikkoutuu
* Ruhjehaava

— Haavan reunat risaiset

— Verta vuotaa kudoksen sisalle
* Puremahaava

— Tulehtuu herkasti

* Pistohaava

— Vaurioita myo6s kehon sisalla
 Viiltohaava

— Siistireunainen
* Ampumahaava

— Sisdaanmenoaukko pieni

— Ulostuloaukko suuri

— Suuria vaurioita kehon sisalla
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* Haava vatsalla
— Sisaisen verenvuodon riski
— Makuuasento, polvet koukussa
— Sisaelimia ei tyonneta takaisin
* Elimet peitelldaan kostealla
* Haava rintakehalla
— Sisaisen verenvuodon ja elinvaurioiden riski
— Autettava puoli-istuvaan asentoon

— Haava peitellaan
* Jos hengitys vaikeutuu, sidos avattava

Haavojen ensiapu

Vierasesineita ei poisteta haavasta
Verenvuodon tyrehdyttaminen

— Vammakohta koholle

— Paine vamma-alueelle

Haavan suojaaminen

Irtileikkautuneet raajat tai niiden osat tulee
ottaa mukaan sairaalaan
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e Laakariin, kun
— Haava on usean senttimetrin mittainen tai syva
— Haava on likainen tai repaleinen
— Haava on aiheutunut puremasta
— Haava vuotaa runsaasti verta
— Autettavalla on sokin oireita
— Aihetta epailla sisaelinvauriota

e Haava tulisi sulkea noin 6 tunnin kuluessa
* Tetanus-rokotetehoste

Paineside

Tarkoitus saada haavalle tasainen paine
Haavalle suojaava sidos

Pieni esine painoksi vammakohtaan

Paino kiinnitetaan esimerkiksi sideharsolla
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3

Venahdykset ja murtumat

* Venahdys
— Kipu nivelessa
— Turvotusta
— Mahdollinen virheasento
— Raajaa ei voi kayttaa normaalisti
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Umpimurtuma

— Sisainen verenvuoto

— Kipu ja turvotus vammakohdassa
— Mahdollinen virheasento
Avomurtuma

— Luu nakyy haavasta

— Ulkoinen ja sisdainen verenvuoto
— Suuri tulehdusriski

— Mahdollinen virheasento

Murtumat vaativat aina sairaalahoitoa

Rankavamma

Pistelya ja tuntopuutoksia raajoissa
Raajojen lihasheikkous

Raajoja ei voi liikuttaa normaalisti
Kipua selassa

Jos syyta epailla
— Valta liikuttelua
— Tue kaularankaa
— Soita 112
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KKK

— Kylma, koho, kompressio
* Kylmaa vammakohtaan, ei koskaan paljaalle iholle
* Raaja kohoasentoon
* Vammakohtaan puristus kasin tai sidoksella

Raajan tukeminen

— Virheasentoja ei korjata
— Tukeminen kivuttomaan asentoon

Avomurtumassa luun suojaaminen

Ulkoisen verenvuodon tyrehdyttaminen
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Hengitysvaikeus

Ainekas hengitys

— Koriseva, vinkuva

Pinnallinen tai haukkova hengitys
Hengitys nopeaa tai hidasta

Hengenahdistus
e CILCER T LVE

Hataisyys, tuskaisuus
lho harmaa tai sinertava
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* Hyperventilaatio
— Hengitys pinnallista, tihentynytta,
— Vaatii aina sairaalahoitoa
B GEWIETSE!
— Hengenvaarallinen allerginen reaktio
— Epipen®, sairaalahoito
* Hengitystiesairaus
— Astmakohtaus
— Astmalaake, sairaalahoito

Vierasesine hengitysteissa

* Lyo lapaluiden valiin

— Viisi napakkaa lyéntia kammenella
* Heimlichin ote

— Kasi nyrkissa rintalastan alle

— Nykaise voimakkaasti taakse ja ylos

— Toista tarvittaessa viidesti

* Jos ei apua, soita 112
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Tajuttomuus

* Tajuttomuus-kouristuskohtaus
— Voi tulla kenelle tahansa
— Paan suojaaminen kouristamisen aikana
— Soita 112

* Paan vammat
— Sekavuutta, muistihairidita, jopa tajuttomuus
— Soita 112
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* Diabetes

— Matala tai korkea verensokeri voi aiheuttaa
tajuttomuuden

— Jos autettava tajuissaan, voi antaa sokeripitoista
juotavaa

— Soita 112

Myrkytykset

Vapina ja kouristelu
Oksentaminen
Rintakipu

Suun vaahtoaminen
Hengityslama
Tajuttomuus

— My6s sammuminen on tajuttomuutta
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Tajuton

* Tukehtumisvaara
— Kieli tukkii hengitystiet
* Hengitysteiden avaaminen
— Nosta leukaa, paina otsasta
* Tarkasta hengitys

— Aseta poski autettavan suun eteen
— Liikkuuko rintakeha?

Kylkiasento

Toinen kasi ylaviistoon
Toinen kasi rinnan paalle
— Saman puolen polvi koukkuun

e Kaanna autettavaa hartiasta ja koukussa
olevasta polvesta

* Tue paallimmaisen jalan polvi maahan
* Toinen kasi posken alle
Varmista, etta hengitystiet pysyvat auki
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Elottomuus

Useita syita
— Aikuisilla usein sydanperainen

Jos autettava ei heraa ravisteluun, tarkasta
hengitys

Elottomalla ei hengitysta tai pulssia

Kun elottomuus todettu, aloita valittomasti
elvytys
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Elvytys

* Paineluelvytys
— Paljasta rintakeha
— Painelukohta keskella rintalastaa
— Painelusyvyys noin 6 cm
— Painelutiheys 100/min
— Paina 30 kertaa

* Painelut hyva laskea aaneen

* Puhalluselvytys
— Avaa hengitystiet
* Poista vierasesineet (tekohampaat, oksennus)
— Sulje autettavan sieraimet
— Peita autettavan suu omallasi
— Puhalla rauhallisesti kaksi kertaa

* Tarkkaile, etta rintakehad nousee

 Jatka tasaisesti painelu-puhalluselvytysta rytmilla
30:2

* Lapsen ja hukkuneen elvytys aloitetaan viidella
puhalluksella
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PALAUTELOMAKE

Palaute ensizpuopetuksesta

1. Opitko jotain uutta? £. Haluatko zanoa viels jotain muutz?

kyllg, mits

en, miksi?

2. Oliko opetuksesta sinulle hyoty3?

kyllg, miksi?

&i, miksi?

3. Mitd mielts olit teorizopetuksesta?

Kiitos palautteestasi!

-Anniina ja Mikael

4. Mitd mielts olit k3ytdnnon osuudesta?

5. Olisitko kaivannut jotain lis337 Mita?




