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Poliisit kohtaavat tydssaan ensiapua tarvitsevia henkiloita ja he ovat koulutettuja
toimimaan ensiapua vaativissa tehtavissa. Ensiapukoulutusta pidetaan ylla saan-
nodllisesti, mutta muistia tukevaa ensiapuopasta ei ole valtakunnallisessa kay-
tossa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli toiminnallisia menetelmia kayttden luoda Ita-
Suomen poliisilaitokselle suunnattu ensiapuopas. Oppaan tavoitteena oli yllapi-
taa ja tukea poliisin ensiaputaitoja kenttaolosuhteissa. Opinnaytetyon tehtavana
oli kartoittaa poliisin ensiapuosaamista ja -valmiuksia. Tyo toteutettiin ilman tyo-
elamayhteytta, mutta tietopohjana ja testiryhmana kaytettiin 1ta-Suomen poliisi-
laitoksessa tyoskentelevia poliiseja.

Oppaaseen sisallytettiin viiden halytystehtavia hoitavan poliisin yksilokeskuste-
luissa esille nostamia aiheita. Oppaaseen sisallytettiin myos aiheita, jotka asian-
tuntijakeskusteluissa eivat nousseet esiin, mutta tekijat kokivat oleelliseksi osaksi
poliisille suunnattua kattavaa opasta. Oppaan aiheiksi valikoituivat: ensiarvio, el-
vytys, massiivinen verenvuoto, verenvuodon hallinnan menetelmat, tukehtumi-
nen, rintakehan lavistavat vammat, palovammat, hypotermia, tajunnantaso ja
myrkytys.

Opas lahetettiin kuukaudeksi kaytannon testaukseen yksilokeskusteluihin osal-
listuneille poliiseille. Poliiseja kannustettiin mahdollisuuksien mukaan hyodynta-
maan opasta tyotehtavien aikana. Testauksen pohjalta saadun palautteen perus-
teella oppaan rakennetta muokattiin kaytannonlaheisemmaksi. Testauksen poh-
jalta paadyttiin poliisiauton hansikaslokerossa sailytettavaan paperiversioon.
Johtopaatoksena voidaan todeta, etta ensiapuopas on tarpeellinen apuvaline
kenttatydssa. Opas toimitetaan Ita-Suomen poliisille kaytettavaksi fyysisena kap-
paleena seka sahkoisessa muodossa tarpeen mukaan. Jatkossa poliisin en-
siaputaitoja ja ensiapuohijeita olisi hyva yhtenaistaa valtakunnallisesti.
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ABSTRACT
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Police encounter people in need of first-aid, and they are trained to act accord-
ingly when first-aid is needed. First-aid training is maintained regularly. However,
there is no nationwide guidebook concerning first-aid given by police officers to
use.

The purpose of this thesis was to create a first-aid guidebook for the Eastern
Finland Police Department. This thesis aims to maintain and support the first aid
skills of police officers working in the field. The objective of this thesis was to
obtain an understanding of the level of first-aid skills of police officers working in
the field. The thesis was produced independently without a connection to the
Eastern Finland Police Department. However, information from police officers in
the Eastern Finland Police Department was used as a basis for the thesis.

Topics for the guidebook were gathered from conversations with five police offic-
ers, as well as from the authors of this thesis. The topics that were chosen are
initial assessment, resuscitation, massive bleeding, bleeding control methods,
asphyxia, penetrating chest wounds, burn injuries, hypothermia, unconscious-
ness, and intoxication.

The guidebook was sent to the police officers for practical testing for a month.
The use of the guidebook in practice on the field was encouraged. Changes to
the structure of the guide were made based on the feedback. Based on the test-
ing, the most useful format of the guide was as a paper copy in the glove com-
partments of police cars. In conclusion, there is a severe need for a first aid guide-
book in the field. The guidebook will be sent to the Eastern Finland Police De-
partment as a physical copy and as an electronic version. In the future, a nation-
wide unification of police first aid skills and guides would be necessary.

Keywords: first-aid, police, emergency first-aid, injury, trauma
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1 JOHDANTO

Toiminnallisena opinnaytetydomme tuotoksena luomme ensiapuoppaan poliisille.
Vastaavaa opasta kenttatyéhon ei ole Ita-Suomen poliisilla kaytdéssa. Kentalla
tyoskentelevat poliisit ilmaisivat keskusteluissa tarpeen ensiapuoppaalle, joka
kulkisi helposti mukana ja olisi paperisessa muodossa kenttaolosuhteita ajatel-
len. Aihe on tarkea, silla poliisin antama ensiapu on merkittava osa ensihoidon

hoitoketjun aloittamista.

Opinnaytetyossa luomme poliisille kenttatydohdon ensiapuosaamista tukevaa ma-
teriaalia, joka on helposti hyddynnettavissa. Opas rajoittuu ensiapuun, jota polii-
sin on mahdollista suorittaa omilla varusteillaan. Ty0 toteutetaan itsenaisesti il-
man tydelamayhteytta, mutta Ita-Suomen poliisilaitoksen halytystehtavia hoita-
vien poliisien kanssa kaydyista keskusteluista saatuja tietoja hyddynnetaan tyon
taustan kartoituksessa. Suomessa poliisien kohtaamista ensiaputilanteista tai nii-
den yleisyydesta ei ole julkista tutkimusta, joten paadyimme keraamaan tietoa

yksilokeskusteluiden pohjalta.

Ensiapuopas on koottu keskusteluissa nousseiden aiheiden pohjalta. Pyrimme
kokoamaan oppaaseen ydinasioita, joita olisi helppo vilkaista nopeasti tyotehta-
vien aikana tai sita ennen. Tahan opinnaytetydhon syvensimme teoriataitoa sen
verran, etta ensiapuoppaan ytimekkaat ohjeet voidaan perustella tieteellisen nay-
ton avulla. Asioiden riittava perustelu ja mekanismien ymmartaminen tukee muis-
tia ensiaputilanteissa. Oppaan teoriatieto on keratty vuoden 2023 aikana, eika

opasta paiviteta tekijoiden toimesta julkaisun jalkeen ohjeistuksien muuttuessa.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Teoreettinen viitekehys

Teoreettinen viitekehys tarkoittaa tutkimukseen perustuvaa nakokulmaa. Teo-
reettiseen viitekehykseen kuuluu lahestymistavan avaaminen, aiempien aiheesta
tehtyjen tutkimusten kasittely seka keskeisten kasitteiden maarittely. (Soininen
1995, 29.)

Opinnaytetydssamme teoreettinen viitekehys koostuu hatdensiaputaidoista ja
poliisin ensiaputaitojen tukemisesta, joita tarkastellaan keskeisten kasitteiden
kautta. Keskeiset kasitteet tassa tydossa ovat ensiapu, poliisi, henkea uhkaava

sairastuminen, akuutti vammautuminen seka opas.

Keskeiset kasitteet

Ensiapu

Ensiapu on sairaalan ulkopuolella annettavaa peruselintoimintojen turvaamista ja
tilanteen pahenemisen estamista. Maallikkoensiapua antaakseen ei tarvita am-
mattitaitoa tai valineita. Ensiarvio on osa ensiavun antamista (Castren ym. 2022.)
Tassa tyossa ensiavulla tarkoitetaan yksittaisen poliisin toteuttamaa ensiapua

tydssaan niilla valineilla, mita poliisilla on saatavilla.

Poliisi

Poliisilla tarkoitetaan valtion organisaatiota, poliisin yksikkda tai yksittaista poliisia
(Kielitoimiston sanakirja: Poliisi 2022). Poliisilla tarkoitamme tydssamme kentalla
tyoskentelevia halytys- ja valvontasektorin poliiseja eli jarjestyspoliiseja, joilla on
maallikkotason ensiapukoulutus. Poliisi ei kuitenkaan ole taysin maaritelman mu-
kainen maallikko, silla poliisilla on tavallista maallikkoa laajempi koulutus ja vali-

neisto.



Henkeéa uhkaava sairastuminen

Sairastuminen tarkoittaa normaalista poikkeavaa tilaa tai tunnistettavaa elimiston
hairiota (Tikkinen & Blomberg 2021). Jos elimistdon hapensaanti on estynyt, hen-
gityksen ja verenkierron vakavien hairiotilojen vuoksi, tila voi johtaa nopeasti elot-
tomuuteen (Castren ym. 2022). Tydssamme kasitellaan henkea uhkaavan sai-
rastumisena sydanpysahdysta ja elvytysta, tukehtumista, tajuttomuutta, aivove-

renkiertohairioita, kouristelua, hypoglykemiaa ja myrkytysta.

Akuutti vammautuminen

Akuutti vammautuminen tarkoittaa kudosvauriota, joka aiheutuu akillisesti ulkoi-
sesta tekijasta (Laaketieteen sanasto n.d.). Tydssamme kasitelldadn akuuttina
vammautumisena rintakehan lavistavat vammat, massiiviset verenvuodot, palo-

vammat seka hypotermia.

Opas

Toimivassa oppaassa tulee muistaa perussaannot, eli ohjeet annetaan kasky-
muodossa, tunnistetaan vain olennaiset tiedot ja vaiheet ja ohjeet tulee esittaa
helposti hahmotettavassa muodossa (Kotimaisten kielten keskus n.d). Tarkistus-
listojen kayttd parantaa turvallisuutta ja vapauttaa resursseja yksilollisten seikko-
jen huomiointiin. Myos tuttujen asioiden kohdalla virheiden mahdollisuus laskee,
kun kaytdssa on tarkistuslista tai opas. (Tukes 2020.) Oppaalla tarkoitamme tyos-
samme eraanlaista tarkistuslistojen kokonaisuutta, jota poliisi voi hyodyntaa tyo-
tehtavan aikana, sitd ennen tai tehtavan jalkeen. Oppaassa ei esiteta poliisille
uusia asioita, vaan oppaaseen on keratty ohjeet eri potilasryhmille muistin tuke-

miseksi.



3 TARKOITUS JA TAVOITE

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on luoda poliisiauton hanska-
lokeroon mahtuva ensiapuopas sisaltaen ensiarvion, eri ryhmien elvytysohjeet,
massiivisten verenvuotojen tyrehdyttamisen, tukehtuneen ensiavun, rintakehan
lavistavien vammojen ensiavun, palovammojen ensiavun, hypotermisen potilaan
ensiavun, tajunnantason arvioinnin ja myrkytyspotilaan ensiavun. Ensihoidossa
tehdaan moniammatillista yhteistyota poliisin kanssa. Poliisin ensiaputaitojen ke-

hittaminen ja yllapitaminen edesauttaa ensihoidon toimintaa.

TyoOn tavoitteena on tukea ja yllapitaa poliisin ensiaputaitoja ja —valmiutta tukien
ensihoidon hoitoketjun aloittamista. Opas on suunnattu kenttatydssa toimiville
poliiseille, jotka kohtaavat erilaisia tilanteita paivittdisessa tydssaan. Oppaan
avulla poliisien kenttatydhon voidaan lisata toimintavarmuutta ja tata kautta hel-
pottaa ja nopeuttaa myohemmin ensihoidon ty6ta seka nain ollen edesauttaa po-

tilaan ennustetta ja toipumista.

Tyon tehtavana on vastata seuraaviin tutkimuskysymyksiin: “Millaisia edellytyksia
poliisilla on antaa ensiapua kentalla?” ja “Miten voidaan tukea poliisin ensiaputai-

toja kentalla?”



POLIISIN ENSIAPUOSAAMINEN

Suomen poliisin ensiaputaidoista ei ole saatavilla julkista tutkimustietoa. Perus-
tamme opinnaytetyon poliisiammattikorkeakoulun ja lain vaatimuksiin, suomalai-
siin yleisiin ensiapuohjeisiin seka kansainvalisiin tutkimuksiin sairaalan ulkopuo-
lisen ensiavun toteuttamisesta. Tutkitun teoriatiedon lisaksi keskustelimme alan

asiantuntijoiden kanssa heidan kokemuksistaan ensiauttajina poliisin tyossa.

Poliisiammattikorkeakoulun opetussuunnitelman mukaan poliisilla tulee olla kyky
suorittaa potilaan ensiarvio ja arvioida potilaan kunto, tunnistaa tavallisimpia sai-
raskohtauksia seka antaa hataensiapua (POLAMK opetussuunnitelma 2022—
2024). Poliisihallituslaissa (1992) todetaan myos, etta poliisin taytyy yllapitaa tyo-
tehtavaansa edellyttamaa ammattitaitoa eli tassa tapauksessa ensiaputietoja ja

—taitoja.

Poliisilakiin (2011) perustuen poliisin ensisijainen tehtava on jarjestyksen ja tur-
vallisuuden yllapitaminen seka rikosten ennaltaehkaisy, paljastaminen, selvitta-
minen ja syyteharkintaan saattaminen. Poliisin ensisijainen tehtava ei ole antaa
ensiapua, mutta poliisilla on velvollisuus antaa ensiapua sita vaativissa tilanteissa
Poliisilain (2011) ja tyoturvallisuuslain (2002) nojalla. Myos tieliikennelaki (2018)
velvoittaa avustamaan liikkenneonnettomuuspaikalla kykynsa mukaan. Poliisihal-
lituksen ohje vuodelta 2014 maarittaa poliisin ensiaputaitojen vahimmaisvaati-
muksen eli Suomen Punaisen Ristin EA1 —kurssi ja taktinen hataensiapu (PO-
LAMK opetussuunnitelma 2022-2024).

Suomessa poliisien ensiaputaidoista ei ole tehty julkista tutkimusta. Myos kan-
sainvalisesti poliisien ensiaputaidoista on maltillisesti tutkimuksia. Yhdysvalloissa
vuonna 2022 tehdyn tutkimuksen mukaan poliisit ja pelastajat ovat usein ensim-
maisena paikalla elvytystilanteissa. Poliisit tai pelastajat aloittivat elvytyksen 31,8
% elvytystilanteista. Spontaanin verenkierron palautuminen ei eronnut tallaisissa
tapauksissa ensihoidon aloittamiin elvytyksiin. Poliisien tai pelastajien aloitta-
maan elvytykseen liittyi kuitenkin suurempi selvidmisprosentti, suurempi toden-
nakoisyys kotiutua sairaalasta seka vahaisempia aivovaurioita. Myos pelastajien
ja poliisien antama defibrillaatio paransi potilaan selviamismahdollisuuksia. (Salhi
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ym. 2022.) Asiantuntijakeskusteluiden pohjalta kavi kuitenkin ilmi, ettei Suo-
messa poliisia kayteta samalla tavalla ensivasteena kuin Yhdysvalloissa, joten

poliisien aloittamien elvytysten maara on huomattavasti vahaisempi.

Kreikassa tutkittiin poliisien ensiaputaitojen ja elvytyksen tasoa vuonna 2022 ano-
nyymilla kyselylla. Tutkimuksessa todettiin poliisien olevan usein ensimmaisina
paikalla, kun tarvitaan ensiapua. 520:sta vastaajasta 47 % oli elvyttanyt tai anta-
nut jonkinlaista ensiapua. 60 % poliiseista, jotka eivat olleet elvyttaneet tai anta-
neet ensiapua, olivat olleet tilanteessa, jossa olisi voinut antaa ensiapua tai elvyt-
taa, mutta he eivat osanneet tai tienneet mita tehda. Tutkimuksessa nousi esiin,
ettd 29 % poliiseista toivoi opetusta verenvuotojen tyrehdytykseen. (Tzenetidis
ym. 2023.) Tutkimustulokset eivat ole suoraan verrattavissa Suomen poliisien en-

siaputaitojen koulutuksen ja yllapitokoulutusten eroavaisuuksien vuoksi.

Saanndllisen ensiapukoulutuksen puolesta puhuu kanadalainen elvytystutkimus.
Tutkimuksessa osallistujat jaettiin neljaan ryhmaan, jotka harjoittelivat elvytysta
eri aikavalien valein. Ensimmainen ryhma harjoitteli ynden kuukauden valein vuo-
den ajan, toinen ryhma kolmen kuukauden valein, neljas kuuden kuukauden va-
lein ja viimeinen vain kerran vuoden aikana. Ensimmainen ryhma elvytti esimer-
killisesti 58 % vuoden paasta. Toinen ryhma puolestaan elvytti esimerkillisesti 26
%, kolmas ryhma 21 % ja viimeinen 15 %. Kuukauden valein harjoittelu tuotti siis

ylivoimaisesti parhaat tulokset. (Andersson ym. 2018.)

Poliisilta ei 16ydy julkista tietoa siita, kuinka paljon hoidettavista tehtavista vaatii
poliisin suorittamaa ensiapua. Asiantuntijakeskusteluiden ja poliisin tyonkuvan
perusteella valvonta- ja halytystoimintasektorilla tydskenteleva poliisi kohtaa si-
viileja useammin vakavasti loukkaantuneita, ja lisaksi poliisiautossa on kaytossa

erilaisia apuvalineitd henkea pelastaviin ensiaputoimenpiteisiin.
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4 ASIANTUNTIJAKESKUSTELUT

Halusimme opasta varten kuulla kohderyhman mielipiteita siita, milla tavoin teke-
mamme opas olisi mahdollisimman hyodyllinen valvonta- ja halytystoimintasek-
torilla tyoskentelevien poliisien kaytossa. Kysyimme ammattilaisilta heidan
omasta koulutus- ja tyGtaustastaan, kaikilla oli useamman vuoden tai vuosikym-
menien kokemus tyosta. Halusimme selvittaa, kuinka he kokivat ensiapukoulu-
tuksen vastaavan niihin tilanteisiin, joita tyossa on tullut vastaan. Pyrimme luo-
maan oppaan sisallon vastaamaan tyoelaman tarpeita, ja saimme paljon ehdo-

tuksia oppaan sisaltoa varten.

Yleinen linja oli, etta hataensiapuun liittyvat aiheet olisivat tarkeinta huomioida,
silla kiiretilanteessa ei ole aikaa etsia tietoa ja koettiin, etta taskussa kulkeva opas

olisi sopiva ratkaisu ongelmaan.

Ensiapukoulutus ja kaytdssa olevat valineet

Poliisien ensiaputaitoja pidetaan ylla tydnantajan toimesta. TyOpaikalla ulkopuo-
linen taho kouluttaa poliiseille ensiapu 1-tasoisen verkko- ja lahiopetuskokonai-
suuden noin kolmen vuoden valein. Kurssin sisaltdédon kuuluu toiminta auttamisti-
lanteessa, hataensiavun perusteet (tajuttoman ensiapu, peruselvytys, vieras-
esine hengitysteissa ja verenkierron hairiétila eli sokki), haavat, tavallisimmat sai-
raskohtaukset (rintakipu, matala verensokeri, aivoverenkierronhairiot, kouristuk-
set, vakava allerginen reaktio ja astmakohtaus), palovammat ja sahkon aiheutta-
mat vammat, nivelvammat ja murtumat, myrkytykset. Koulutuksen kesto 16 tun-

tia. (Suomen punainen risti, n.d.)

Lisaksi poliisien omien hataensiapukoulutuspaivien yhteydessa organisaation
omien vastuuhenkildiden johdolla harjoitellaan elvytysta, kylkiasentoon kaanta-
mista ja lisavammojen etsimista seka omien ensiapuvalineiden kayttoa. Keskus-
teluhetkella poliisiautojen ensiapuvarusteisiin kuului kiristysside, paineside (isra-
elin sidos), avaruuslakana ja ilmarintasidos. Lisaksi kaikkien henkildkohtaiseen
varustukseen kuuluu kiristysside ja paineside. Tietyissa autoissa on kaytdssa

myos hemostaattiset valmisteet.
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Keskustelujen perusteella koulutus antaa riittavat valmiudet suoriutua hataen-
siapua vaativista tilanteista. Ensiapu 1 -kurssin kertaamistiheys koetaan riitta-
vaksi. Ensiapu 1 —kurssi koettiin epakaytannodllisemmaksi omaan hataensiapu-
koulutuksen rinnalla. Omien kouluttajien jarjestama hataensiapukoulutus koettiin

paremmin omaa tyonkuvaa vastaavaksi ja sen kertausta toivottiin useammin.

Ensiaputilanteet tyotehtavilla

Keskustelujen pohjalta poliisien yleisimmin kohtaamia ensiaputilanteita ovat eri-
laiset tylpat seka lavistavat vammat, massiiviset verenvuodot, elvytystilanteet,
erilaiset tajuttomuuden syyt ja liikenneonnettomuustilanteet. Liikenneonnetto-
muuksissa toimimista ei kasitella oppaassa omassa osiossaan, silla poliisilla on
jo omat protokollat liikenneonnettomuuksissa toimimiseen. Liikenneonnetto-
muuksissa poliisin tulisi kayttaa aikaa ensiaputoimiin ainoastaan, jos ensihoidon

saapumiseen paikalla menee aikaa ja poliisi on ensimmaisena paikalla.

Keskusteluissa kysyttyja ensiapuaiheita, joita ensiapukursseilla ei olisi kayty,
nousi vain vahan. Paallimmaisena hypotermisen potilaan ensiapu koettiin haas-

tavaksi etenkin, jos potilaan tajunnantaso oli laskusuuntainen.

Oppaan sisallon rajaukset

Oppaan sisalto rajoittuu poliisille opetettuihin ensiaputilanteisiin. Oppaan sisaltd
on paaosin valikoitu poliisien omista toiveista, mutta sisaltoon on lisatty myos te-

kijoiden mielesta oleellisia kokonaisuuksia.

Oppaaseen toivottiin lisdksi erilaisten aineiden letaaliannoksia. Aineiden tappa-
vat annosmaarat vaihtelevat suuresti potilaan ian, koon ja kehon koostumuksen
mukaan. Paatimme kasitella vain muutamia aineita, jotka voivat jo pienina maa-

rind nautittuna olla vaarallisia. Lisasimme oppaaseen myrkytystietokeskuksen
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puhelinnumeron. Myrkytystietokeskusta hydédynnetdan myods ensihoidon tehta-
villa, minka vuoksi kehotamme poliisia olemaan yhteydessa myrkytystietokeskuk-

seen matalalla kynnyksella.

Henkisen ensiavun antaminen ei noussut esiin yhdessakaan keskustelussa. Paa-
timme rajata psykologisen ensiavun ensiapuoppaan ulkopuolella. Opas keskittyy

siis ainoastaan fyysisen ensiavun antamiseen.
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5 OPPAAN SISALTO

5.1 Ensiarvio

Ensiarviolla tarkoitetaan potilaan tilan systemaattista arviointia ensisilmayksella.
Tavoitteena on arvioida ymparistd, potilaan elintoiminnot, antaa valitonta en-
siapua ja kartoittaa tilannetiedot alustavasti. (Kuisma ym. 2021, 612.) Hatasiirto
suoritetaan ennen mitaan ensiaputoimia, jos potilaan henki on valittdmasti uhat-

tuna esimerkiksi ajoneuvon palamisen vuoksi (Terveyskyla 2021).

Poliisin tulisi kyeta tekemaan ensiarvio potilaan tilasta. Huomioitavien asioiden
jarjestys voi vaihdella potilaan tilasta riippuen. Jokaiselta potilaalta tulisi kuitenkin
huomioida samat asiat. Maallikkoensiavussa potilaan ensiarvio aloitetaan aina
herattelylla. Herattelyn jalkeen potilaan tila arvioidaan noudattaen muistisaantéa
ABCDE. ABCDE Kkirjainsarjassa A tarkoittaa ilmateita (airway), B hengitysta
(breathing), C verenkiertoa (circulation), D tajuntaa (disability) ja E paljastamista
(exposure). Naita osa-alueita kasitelldadn tarkemmin myéhemmin kappaleessa.
(Silfvast 2010, 120-125.)

Ensimmaiseksi potilasta heratellaan puhumalla kovadanisesti ja ravistelemalla
potilasta esimerkiksi hartioista. (Castren ym. 2022.) Kuitenkaan traumapotilasta
ei tulisi ravistella hartioista voimakkaasti mahdollisen paa- tai rankavamman
vuoksi. (Kuisma ym. 2021, 137.) Potilas on tajuton, jos han ei vastaa puhutteluun

eikd heraa puheeseen tai ravisteluun. (Castren ym. 2022.)

Seuraavaksi tarkistetaan potilaan ilmateiden avoimuus ja hengittaminen. limavir-
taa tunnustellaan potilaan suun paalta kadella tai omalla poskella ja tarkkaillaan
rintakehan liiketta. Nakyvat hengitysliikkeet eivat takaa ilmavirran virtausta. Jos
ilmavirtaa ei tunnu, avataan potilaan hengitystiet nostamalla leukaa ja taivutta-
malla paata hieman taakse. Hengitystiet pyritdan avaamaan ilman paan yliojen-
nusta. (Silfvast 2010, 120-125; Kuisma ym. 2021, 612-614.) Vammapotilaan
kohdalla tulee olla varovainen paan taivuttamisen suhteen. Potilaan ilmatiet eivat

ole valittomasti uhattuna, jos potilas puhuu. limatiet puolestaan ovat valittomassa
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vaarassa, jos hengitys on vinkuvaa tai potilaalla on murskavamma kasvoissa tai
kaulalla (Kuisma ym. 2021, 137, 612—-614.) Tajuton, normaalisti hengittava poti-
las kdannetaan kylkiasentoon. Tajuttomalla potilaalla kieli veltostuu ja tukkii hen-
gitystiet. (Korte ym. 2022, 12.) Kuitenkaan potilasta, jolla epaillaan selkaranka-
vammaa, ei tule kdantaa kylkiasentoon (NHS 2022). Potilaan hengitysta voidaan
arvioida hengitysliiketta ja hengitystaajuutta eli hengitystiheytta arvioimalla. Hen-
gitystaajuus on jo hyvin epanormaali, jos se on alle 8 tai yli 30. Jos potilas pystyy
puhumaan vain lyhyita lauseita tai yksittaisia sanoja, potilaan hengitys on merkit-
tavasti hankaloitunut. Potilaan rintakeha tulee paljastaa hengitysliikkeen symmet-
risyyden varmistamiseksi ja avointen haavojen tarkastelemiseksi. (Kuisma ym.
2021, 612-614.) Hengitysliikkeen paradoksaalisuus tarkoittaa hengitysliikkeen
epasymmetriaa (Silfvast 2010, 120-125). Rintakehalta tunnustellaan myds luiset
rakenteet, rintakehan stabiliteetti, murtumat ja ihonalainen ilma. Hengittamatonta

potilasta tulee alkaa elvyttaa viipymatta. (Kuisma ym. 2021, 612-614.)

Potilaan verenkiertoa arvioidaan tajuissaan olevalta potilaalta tunnustelemalla
rannepulssi. Keskimaarin rannepulssi tuntuu potilaan systolisen verenpaineen ol-
lessa yli 70 mmHg. Tajuttomalta potilaalta verenkiertoa arvioidaan tunnustele-
malla kaulavaltimon pulssi. Kaulavaltimon pulssi lakkaa tuntumasta, jos veren-
paine on alle 50 mmHg. Pulssia ei kuitenkaan tunnustella, jos potilas ei hengita
normaalisti. Talléin potilas on eloton ja aloitetaan elvytys. (Kuisma ym. 2021,
137,149.) Jos potilaan rannesyke tuntuu, verenkierto ei ole valittdtmassa vaa-
rassa. Jos rannesyke ei tunnu, tarkistetaan potilaan hengitys ja kaulapulssi.
(Kuisma ym. 2021, 612—-614.) Omaan kateen potilaan kylman tuntuinen iho viittaa
rittamattomaan verenkiertoon. Riittamaton verenkierto kaynnistaa elimiston kom-
pensaatiomekanismit, jotta tarkeiden elinten verenkierto sailyisi. Talldin raajat al-
kavat viilentya aariosista alkaen verenkierron supistuessa. (Kuisma ym. 2021,
155.)

Potilaan tajunnantasoa arvioidaan tarkemmin. Herattelylla saadaan selville tajut-
tomuus heti ensiaputilanteen ensivaiheessa. (Castren ym. 2022.) Kipuvaste ko-
keillaan tajuttomalta potilaalta. Potilas on tajuton, kun han ei torju tai paikallista
kipua, jolloin hengitysteiden auki pysyminen taytyy varmistaa kaantamalla potilas
kylkiasentoon. (Kuisma ym. 2021, 612-614.)
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Viimeiseksi paljastetaan potilas vammojen arvioinnin vuoksi. Myds lisdvammojen
syntyminen tulee estaa ja potilaan lampotaloudesta huolehtia. (Kuisma ym. 2021,
612-614.) Potilas tutkitaan paasta varpaisiin systemaattisesti RiVaLAiSeRa-
muistisdannon mukaisesti. Potilaasta kaydaan lapi tunnustelamalla muistisaan-
ndn mukaisesti rintakeha, vatsa, lantio, aivot (paa), selka ja raajat. (Kuisma ym.
2021, 618.) Lantiota ei paineta tutkimisen aikana, silla se aiheuttaa verenvuotoa
instabiilissa lantiossa (Silfvast 2010, 120-125).

Traumapotilaan arvioimisessa hyodynnetaéan cABCDE-mallia, joka ohjaa tyreh-
dyttamaan massiiviset verenvuodot (catastrophic bleeding) ennen ilmateiden tar-
kastelua massiivisesta vuodosta johtuvan suuremman uhan vuoksi. (Kuisma ym.
2021, 137, 612.) Massiiviset ulkoiset verenvuodot tyrehdytetdan painamalla ja
asettamalla kiristysside raajan tyveen. Taivekohtien tai torson alueen vuotoja ty-
rehdytetdan pakkaamalla eli tayttamalla haava tavallisella tai hemostaattisella si-
doksella. (Kuisma ym. 2021, 612-614.)

5.2 Elvytys

Poliisien elvytystaitojen tasosta ei ole tehty tutkimusta Suomessa. Ammattilais-
ten kanssa kaytyjen keskustelujen pohjalta kuitenkin herasi tarve saada oppaa-
seen elvytysohjeita elvytystilanteiden harvinaisuuden vuoksi. Kansainvalisesti
maallikoiden elvytystaidoista on tehty paljon tutkimuksia, mutta poliisien elvytys-

taidoista tutkimuksia ei ole tehty montaa.

Maallikkotasoinen elvytys tarkoittaa peruselvytysta eli painelu-puhalluselvytysta,
jonka suorittaa henkild, joka ei edusta ensivaste- tai ensihoito-organisaatiota
(Venes 2021). Poliisi toimii elvytystilanteessa maallikkona eika ensivasteena.
Maallikon aloittaman elvytyksen on todettu parantavan potilaan ennustetta.
Ruotsissa tehdyn tutkimuksen mukaan maallikkoelvytysta saaneiden potilaiden
30 vuorokauden selviytyminen oli yli kaksinkertainen verrattuna potilaisiin, jotka

eivat saaneet maallikkoelvytysta. (Kuisma 2016.)
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Elvytysta edeltda aina elottomuuden tunnistaminen. Ihminen on eloton, jos han
ei reagoi puhutteluun tai ravisteluun eika ilmateiden avaamisen jalkeen hengita
normaalisti tai ei hengita lainkaan. Potilaan hengitystiet avataan kohottamalla
leukaa ja seurataan, alkaako potilas hengittaa normaalisti. Potilas ei hengita
normaalisti, jos hengitys on haukkovaa tai korisevaa. (Kuisma ym. 2021, 335;
Silfvast 2018, 54-55.) Sydanpysahdyksista jopa 40 %:lla on agonaalista hengi-
tysta eli aivojen refleksista johtuvaa hengitysta, jota ei kuitenkaan tulisi sekoittaa
normaaliin hengitykseen (Korte ym. 2022, 26—27). Agonaalinen hengitys on
haukkovaa hengitysliiketta, joka voi olla katkonaista, vaivalloista ja epasaannol-
listd. Agonaalinen hengitys ei ole normaalia hengitysta eika se saa estaa elvy-
tyksen aloittamista. (Castren ym. 2022; Silfvast 2018, 54-55.) My06s kouristuk-
sia voi esiintya sydanpysahdyksen aikana aivojen verenkierron romahtamisen
vuoksi (Korte ym. 2022, 26—27). Kouristukset tai kouristuksen kaltaiset liikkeet
kestavat noin 10 sekuntia, jolloin potilas puree hampaita yhteen ja vetaa raajo-
jaan koukkuun (Silfvast 2018, 54-55).

Pulssin tunnustelu ei kuulu elottomuuden tunnistamiseen. (Kuisma ym. 2021,
335). Vuonna 1997 tehdyssa tutkimuksessa todettiin, etta etenkin kaulavalti-
mosta pulssin tunnustelu vei maallikolta keskimaarin 9,46 sekuntia, mutta saat-
toi venya jopa 70 sekuntiin (Bahr ym. 1997). Ainoastaan reagoimattomuus ja
epanormaali hengitys riittavat kriteereiksi aloittaa elvytys. Eri potilasryhmia el-
vyttaessa tulee ottaa huomioon muutamia eroavaisuuksia, jotka esitellaan seu-
raavissa kappaleissa. Kuitenkin painelu-puhalluselvytys perustuu kaikilla hapek-
kaan veren kierrattamiseen elimistossa. Eri ikaluokilla elottomuuteen johtavat
yleisimmat syyt eroavat toisistaan seka potilaan koko vaikuttaa painelutapaan.
(Castren ym. 2022.)

Elvytyksesta pidattaydytaan, jos auttaja joutuu hengenvaaraan, potilaalla on il-
miselva kuolemaan johtava vamma tai elvytyskielto (Kaypahoito. Elvytys n.d;
Silfvast ym. 2023, 9). Maallikon on luonnollisinta aloittaa elvytys, vaikka se hoi-
tohenkildkunnan toimesta lopetettaisiinkin pian saapumisen jalkeen. Jos pai-
kalle ei saada ammattiapua ja auttajien voimat eivat riita, elvytys lopetetaan.
(Castren ym. 2022.)
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Painelu-puhalluselvytys perustuu fysiologisesti veren kierrattamiseen elimistossa
mekaanisesti rintakehaa painelemalla. Painelemalla happipitoista verta saadaan
kierratettya verta sepelvaltimoihin ja sydamen kammioiden paineolosuhteet saa-
daan normalisoitua. Painelussa veri siirtyy sydamen kammioista keuhkoihin el
pieneen verenkiertoon ja suureen verenkiertoon kaikkialle elimistoon. Painelun
aiheuttama kohoava paine siirtdaa verta muualle elimistoon. Pelkka painelu-pu-
halluselvytys voi riittdd sydamen kaynnistymiseen ei-defibrilloitavissa rytmeissa.
(Kuisma ym. 2021, 332—334.)

Painelu-puhalluselvytyksella pyritdan ehkaisemaan aivojen hapensaannin puut-
teesta johtuva aivovaurion syntyminen ja mahdollistetaan sydamen kaynnistymi-
nen uudelleen. Kuitenkin vasta minuutin yhtajaksoinen painelu aikaansaa aivojen

verenkierron saavuttamisen huippuunsa. (Kuisma ym. 2021, 332—334)

5.2.0 Aikuinen

Ennen elvytyksen aloittamista potilasta ei tarvitse siirtdaa sangylta lattialle eika
patjan kovuutta tarvitse saataa, silla painelu-puhalluselvytys olisi syyta aloittaa
ilman viiveita (Holt ym. 2020). Auttajan kasi asetetaan keskelle potilaan rintalas-
taa ja toinen kasi ensimmaisen paalle. Kasivarret pidetaan suorina ja niilla pai-
nellaan kohtisuoraan alaspain mantamaisesti potilaan rintakehalla. (Castren ym.
2022.) Aikuisille tehokkain elvytysrytmi on 30 painallusta ja 2 puhallusta. Aikuisilla
30:2 rytmi todettiin tehokkaammaksi kuin 15 painallusta ja 2 puhallusta. (Ashoor
ym. 2017). Rintakehan painamis- ja kohoamisvaiheet tulisi olla yhta pitkat elvyt-
taessa (Korte ym. 2022, 26-27). Elvytyksen painelutaajuus tulisi olla 100-120
painelua minuutissa (Kuisma ym. 2021, 335; Anderson ym. 2019; Castren ym.
2022; Silfvast 2018 54-55). Rintakehaa tulisi painella 5 cm, mutta ei yli 6 cm
ilman turhia painelutaukoja. Rintakehan palautuminen on yhta olennaista kuin
itse painaminen. Paineluelvytyksen suorittaminen on raskasta ja siksi painelijaa
vaihdetaan 2 minuutin valein, jos paikalla on useampi auttaja. (Korte ym. 2022,
31; Silfvast 2018, 54-55).
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Aikuisen elvytyksessa potilaalla on paremmat selviytymismahdollisuudet, jos
seka puhalletaan etta painellaan elvytyksen aikana eika vain painella (Ashoor
ym. 2017). Puhaltamisen hyoddyista on ristiriitaisia tutkimuksia. Kuitenkin Euroo-
pan elvytysneuvostossa ohjataan auttajia puhaltamaan elvytyksen aikana, jos
auttaja on tahan koulutettu. Neuvoston mukaan potilaalle voi antaa pelkkaa pai-
neluelvytysta, jos auttaja ei halua tai osaa puhaltaa elvytyksen aikana. (Perkins
ym. 2021.)

Maallikoille pelkka painelu tuotti parempia tuloksia elvytysnukkejen kanssa vuo-
den paasta elvytyskoulutuksesta. Tutkimustulokset puhuivat myds riittavan saan-
nodllisen elvytyskoulutuksen puolesta. (Nishiyama ym. 2014.) Toisen tutkimuksen
pohjalta valtimoveressa olisi riittavasti happea jo ennestaan kymmeneksi minuu-
tiksi, mita voitaisiin kierrattaa painelemalla. Tassa tapauksessa ehtona on, ettei
elottomuuden syyna ole hapenpuute. Jopa taysin tukossa oleva ilmatie ei kuiten-
kaan haitannut elvytystd ensimmaisen kuuden minuutin aikana. Pelkalla paine-
lulla ei todettu tutkimuksessa viittaavan huonompiin eloonjaamismahdollisuuk-
siin. (Kern 2000.) Kolmannessa samasta aiheesta tehdyssa tutkimuksessa todet-
tiin, etta yli 6 minuutin puhalluksen tai ventilaation puute heikensi potilaan ennus-
tetta. Tutkimuksen mukaan maallikot suostuvat puhaltamaan elvytyksessa ter-
veydenhuollon ammattilaisiin verrattuna herkemmin. Puhalluksen puolesta pu-
huu myds se, ettd puhaltaminen antaa pienen tauon fyysisesti vaativasta pai-
nelusta ja vasyttaa elvyttajaa vahemman kuin pelkka jatkuva painelu. (Anantha-
ram 2011.) Ensihoidon saapuminen paikalle vie realistisesti usein yli 5 minuuttia,
minka vuoksi elvyttajan olisi syyta puhaltaa elvytyksen aikana parhaan mahdolli-

sen elvytyslaadun yllapitamiseksi.

Puhallusvaiheen aikana potilaan sieraimet tulisi sulkea ja potilaan suu peittaa ko-
konaan omalla. Potilaan ilmatiet tulee avata uudelleen ennen puhalluksen anta-
mista, jotta happi kulkeutuisi keuhkoihin asti. llmaa puhalletaan sen verran, etta
potilaan rintakeha liikkkuu. (Korte ym. 2022, 31; Perkins ym. 2021). Suusta suuhun
keuhkoihin menevan kaasun happipitoisuus on 16—17 %. Painelu- ja puhallusvai-
heen tulee tapahtua erikseen, jotta ilma ei mene mahalaukkuun. (Kuisma ym.
2021, 336).
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KUVIO 1: Aikuisten elvytys

5.2.1 Lapsi

Terveydenhuollon nakokulmasta alle 16-vuotiaat ovat lapsia. Elvytyksen suorit-
tamisen yhteydessa kaytetaan jakoa: vastasyntyneet (alle 1kk), imevaisikaiset
(alle 1-vuotiaat) ja lapset (alle murrosikaiset). Tarkkaa ikaa ei tarvitse arvioida.
Lapsilla sydanperaiset syyt sydanpysahdyksille ovat harvinaisia. Yleisimpia syita
lasten elottomuudelle ovat katkytkuolema, trauma, hengitysperaiset ongelmat ja
hukkuminen. (Kuisma ym. 2021, 357.) Lapsen elottomuuteen johtaa useimmiten

hapen puute. (Castren ym. 2022.)

Lapsen elottomuuden tunnistamisessa patee samat saannaét kuin aikuisilla. Elvy-
tys aloitetaan, mikali lapsi on reagoimaton, eika ilmateiden avaamisen jalkeen
hengita normaalisti. Pulssin tunnustelu on tarpeetonta ja saattaa viivastyttaa el-
vytyksen aloitusta. Alle 1-vuotiaalla jo alle 60/min syke edellyttaa paineluelvytyk-
sen aloitusta, silla se ei enaa riitd kierrattdmaan riittavasti verta. (Kuisma ym.
2021, 358.)
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Koska lapsilla hapenpuute on lapsilla yleisin elottomuuden syy, poiketen aikuis-
ten elvytyksesta puhalletaan 5 kertaa ennen painelun aloittamista. Auttaja peittaa
omalla suullaan lapsen suun ja nenan tiiviisti. Isommalla lapsella suljetaan sierai-
met ja puhalletaan vain suuhun. Jos lapsen hengitys ei palaa normaaliksi, aloite-
taan painelu-puhalluselvytys. (Castren ym. 2022.) Lapsille, niin kuin myo6s aikui-
sille, painelu-puhalluselvytyksella saatiin parempia tuloksia kuin pelkalla pai-
neluelvytyksellda (MacNochie &Thompson 2022). Tutkimuksissa todettiin, etta
seka 30:2 etta 15:2 painelu-puhallusrytmit antoivat parempia tuloksia kuin pelkka
painelu (Ashoor ym. 2017). Painelutaajuus on sama kuin aikuisella eli 100-120
painelua minuutissa. Maallikot voivat elvyttaa joko 30:2 rytmilla tai 15:2 rytmilla

oman osaamisen mukaan. (Castren ym. 2022.)

Yli 1-vuotiailla ja alle murrosikaisella painelu tapahtuu yhden tai kahden kaden
kammensyrjalla. Painelusyvyys on 1/3 rintakehasta. (Kuisma ym. 2021, 358).
Hengitysteiden avaamisen jalkeen aloitetaan elvytys viidella puhalluksella (Korte
ym. 2022, 36—37; Castren ym. 2022).

Alle 1-vuotiailla eli imevaisikaisilla ei havaittu eroa painelurytmien tai pelkan pai-
nelun vaikutuksesta selviamiseen (Ashoor ym. 2017). Imevaisikaisella peukalot
asetetaan rintalastan alakolmannekselle leukaa kohti osoittaen, muut sormet
asetetaan lapsen ymparille selkapuolelle toisiaan osoittaen. Toinen vaihtoehto on
painella rintalastaa yhden kaden etu- ja keskisormella. Painelusyvyys on 1/3 rin-
takehasta. (Kuisma ym. 2021, 358).

Hengitystiet avataan kohottamalla leukaa ylospain ja taivuttamalla paata varo-
vasti taaksepain neutraaliasentoon. Imevaisikaisen hengitystiet tukkiutuvat, mi-
kali paata yliojennetaan. Elvytys aloitetaan viidelld puhalluksella. Puhalletaan
vain sen verran, ettd rintakeha liikkuu. (Korte ym. 2022, 38-39; Castren ym.
2022.)
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KUVIO 2: lapsen elvytys

5.2.2 Vastasyntynyt

Vastasyntyneen elvytys on haastava ja harvinainen tilanne ja sen kulmakivia on
hengityksen hoitaminen. Vain alle 0,3 % vastasyntyneista tarvitsee paineluelvy-
tysta. Huomattavasti yleisempi tilanne on virvoittelun ja stimulaation tarve, jotka
on mahdollista suorittaa myos kenttaolosuhteissa. Vastasyntynyt on tarkea kui-
vata valittomasti, jolloin ehkaistaan jaahtymista. Kuivaaminen itsessaan toimii sti-
mulaationa, toinen vaihtoehto on hieroa vastasyntyneen jalkapohjia. Vastasynty-
nyt on hyvakuntoinen, kun iho on punakka, raajat ovat jantevat ja lapsi itkee tai
hengittaa riittavasti. Talloin riittaa, ettda huolehditaan lampdtaloudesta eli peitel-
laan vastasyntynyt huolellisesti niin, ettd kasvot jaavat nakyviin. Varovaista sti-
mulaatiota kokeillaan, mikali vauvan ihon vari sinertaa, vastasyntynyt on veltto ja
hengitys on vaikeutunutta tai puuttuu kokonaan. Vastasyntyneen hengitysteita
avattaessa on tarkeaa jattaa paa neutraaliasentoon. Mikali paata yliojennetaan,
hengitystiet menevat tukkoon. (Elvytys (vastasyntynyt): Kaypa hoito suositus,
2022; Silfvast ym. 2023, 17.)
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5.2.3 Raskaana oleva

Raskaana olevan elvytyksessa on huomioitava kohdun paine alaonttolaskimoon.
Yli 20 viikkoa raskaana olevan kohtu voi painaa alaonttolaskimoa ja aorttaa.
Paine voi heikentaa laskimopaluuta ja sydamen toimintaa 3—40 %. (Lott ym.
2021). Vanhemmissa suosituksissa raskaana oleva kaannettiin noin 30 astetta
vasemmalle kyljelle elvytyksen ajaksi, mutta tutkimuksissa huomattiin painelun
laadun heikkenevan, mita enemman potilasta kaannettiin yli 30 astetta ja alaont-
tolaskimo saattoi kylkiasennosta huolimatta ahtautua. Nykysuosituksen mukaan
myOs raskaana olevia potilaita elvytetdan selallaan. Paras vaihtoehto alaontto-
laskimon ahtautumisen ehkaisemiseksi on kohdun siirtaminen ylospain rintake-
haa kohti ja vasemmalle joko yhdella tai kahdella kadella varoen painamasta koh-
tua alaspain. (Jeejeebhoy ym. 2015; Lott ym. 2021). Kaytannonlaheisempi vaih-
toehto on asettaa raskaana olevan potilaan oikealle lantion alle kiilamainen tyyny
tai esimerkiksi vaatemytty, jolloin rintakeha on edelleen suorana maata vasten
(Korte ym. 2022, 27; Lott ym. 2021). Raskaana olevaa painellaan elvytyksen ai-

kana rintalastalta samasta kohtaa kuin muilla aikuisilla (Lott ym. 2021).

5.2.4 Hukkunut

Euroopan elvytysliiton mukaan hukkuneen potilaan elvytys on hyvin samanlaista
kuin tavallinen elvytys muutamia poikkeuksia lukuun ottamatta. Potilaan ilmatiet
avataan ja tarkastellaan, onko hengitys normaalia. Jos potilaan ruumiinlamp6 on
alle 35 astetta, hanta kohdellaan kuin hypotermista potilasta. Jos hukkunut poti-
las ei hengita, aloitetaan elvytys, kun se on turvallista. (Lott ym. 2021). Hukku-
neen potilaan ensisijainen ongelma on hapenpuute (Silfvast 2018, 39—40). Huk-
kuneen elvytyksen alussa tulisi puhaltaa 5 puhallusta. Jos potilaan suu on taynna
vetta, hanet tulisi kdantaa kyljelleen ennen puhaltamista, jotta vesi paasee suusta
pois. (Korte ym. 2022, 27; Kuisma ym. 2021, 335; Silfvast 2018, 39—40.) Taman
jalkeen aloitetaan painelut 30:2 rytmilla, jos potilas ei itse ala hengittaa. (Lott ym.
2021.)
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Myo6s hukkuneen elvytyksessa saatiin parempia tuloksia, kun potilas sai painelu-
puhalluselvytysta pelkan painelun sijasta. Erilaisista tutkimuksista saatiin ristirii-
taista tietoa siita, onko maallikkoelvytyksesta hyotya hukkuneelle, mutta lopputu-

lemana todettiin, ettd maallikkoelvytyksesta on hyotya. (Bierens ym. 2021).

5.2.5 Hypoterminen

Hypotermiselta potilaalta voi muista poiketen etsia elonmerkkeja 60 sekunnin
ajan, potilas saattaa hengittaa esimerkiksi vain 15 sekunnin valein ja syke saattaa
olla vain 10—20 minuutissa ja pulssin tunnustelu voi olla haastavaa. (Kuisma ym.
2021, 710.) Alle 28 asteiselta potilaalta syketta ei tunnu lainkaan (Papp & Harma
2010, 301-304).

Hypotermisen elvytys suoritetaan samalla tavalla kuin tavallinen elvytys. Hypo-
termisia potilaita elvytetdaan muita potilasryhmia kauemmin, jopa tunteja, silla ke-
hon kylmyys suojaa aivovaurioilta. Hypotermisia potilaita elvytetaan myos mat-
kalla sairaalaan. (Kuisma ym. 2021, 712—-713; Lott ym. 2021.) Hypotermisen po-
tilaan sydan ei kaynnisty, jos ydinlampé on alle 30 astetta (Silfvast 2018 39—40).
Aivokudos sietaa hapettomuutta huomattavasti paremmin kylmana, 28 asteisena
jopa 35 minuuttia. Matalin lampdtila, josta potilas on toipunut, oli 15,2 astetta.
(Papp & Harma 2010, 301-304.)

5.3 Massiivinen verenvuoto

Rintakehan ja vatsan alueen lavistdvat vammat ovat yleinen kuolinsyy vamma-
potilailla. Kontrolloimaton verenvuoto johtaa nopeasti kuolemaan. (Kuisma ym.
2021, 603-604.) Traumapotilaista 35 % kuolee hallitsemattomaan verenvuotoon
(Ziderman ym. 2021). Ennen sairaalaan paasya on tarkeintd estaa lisdvahingot
ja turvata peruselintoiminnot. Sisaiselle verenvuodolle taas kenttdolosuhteissa ei
ole paljoakaan tehtavissa ja tarkeinta on saada sairaalahoidon viive mahdollisim-
man lyhyeksi. Vammapotilaiden hoidosta on vahan tieteellista nayttoa ja paljon
ristiriitaisia tutkimustuloksia. (Kuisma ym. 2021, 603—-604.)
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Henkea uhkaavan verenvuodon tunnistaa siitd, etta verta vuotaa runsaasti tai
pulppuaa haavasta, maahan keraantyy verilammikko tai verenvuotoa ei saada
hallintaan pelkastdan manuaalisella painamisella (Zideman ym. 2021). Lanka-
maisen ohut ja heikko pulssi seka noussut lamporaja viittaavat hypovolemiaan
(Soderlund & Handolin 2010, 9-10). Massiivinen verenvuoto johtaa hypovolee-
miseen sokkiin. Tama tarkoittaa kiertavan verimaaran vahaisyydesta johtuvaa ti-
laa, jossa elimistdn kudosten hapensaanti on riittamatonta. Sokin oireita voi esiin-
tya, jos veritilavuudesta menetetdan 20 %, aikuisella tdma on noin litran verran.
40 % menetys aiheuttaa sokkitilan. Akillisen vamman seurauksena tila kehittyy
nopeasti, ja sokin taustalla voi olla muitakin syita, kuten sydamen tamponaatio
tai janniteilmarinta. Sokin oireita on esimerkiksi nopea pulssi, pahoinvointi, kyl-
manhikisyys ja kalpeus, nopea hengitys ja mahdollisesti alentunut tajunta. Tar-
kein ensiapu on verenvuotojen tyrehdyttaminen. (Kuisma ym. 2021, 513-519.)
Sokki aiheuttaa janon tunnetta, mutta potilaalle ei saa antaa mitdan suun kautta,

silla sokkisen potilaan suolisto on lamaantunut (Castren ym. 2022).

Kasitteella kuoleman kolmio tarkoitetaan tapahtumien sarjaa, jonka seurauksena
vammapotilaan selviytymisen ennuste heikkenee. Kolmion osia ovat hypotermia,
veren hyytymisen hairidt ja elimiston nesteiden happamoituminen. Nama yh-
dessa aiheuttavat toisiaan vauhdittavan noidankehan, joka tulee katkaista poti-
laan selviytymiseksi. Tilanteen eteneminen johtaa hallitsemattomaan verenvuo-

toon, kun veren hyytymistekijat eivat toimi normaalisti.

5.4 Verenvuodon hallinnan menetelmat

Ensiapukeinoja kenttaolosuhteissa ovat verenvuodon tyrehdyttaminen ja potilaan
pitdminen lampimana eristamalla kylmasta ja kayttamalla avaruuslakanaa (van
Veelen & Brodmann Maeder 2021; Sdderlun & Handolin 2019, 9-10). Kaikenlai-
sissa vammoissa on tarkeaa, ettei vierasesinetta poisteta haavasta (Korte ym.
2022, 66).
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Ulkoisen verenvuodon ensiapuna on haavakohdan suora painaminen. Taman jal-
keen haavalle asetetaan paineside tai raajaan voi asettaa kiristyssiteen. Lisaksi
taivealueiden tai vartalon vuotoihin kaytossa on erilaisia hemostaattisia valmis-
teita, jotka edistavat vuotokohdan hyytymista. (Kuisma ym. 2021, 612, 631; S6-
derlund & Handolin 2019, 9-10.) Hemostaattisia sidoksia kaytettaessa, manuaa-
linen vuotokohdan painaminen on valttamatonta vuodon lopettamiseksi (Zideman
ym. 2021). Hemostaattiset sidokset on kasitelty aineilla, jotka tukevat haavan

hyytymista.

5.4.0 Paineside

Paineside on ensisijainen verenvuodon tyrehdytyskeino suoran painamisen jal-
keen. Painesidetta voidaan hyddyntaa pieniin haavoihin tai suurempiin ennen Kki-
ristyssiteen asettamista, jos kiristyssiteen tarpeellisuutta ei voida heti arvioida.
(Castren ym. 2022)

Paineside asetetaan vuotokohtaa edelleen painamalla. Haavan paalle asetetaan
suojaside, jonka asettamisen jalkeen haavaa painetaan edelleen siteen paalta.
Suojasiteen paalle asetetaan 1-2 sideharsorullaa tai muuta saatavilla olevaa pai-
noksi. Paino ja suojaside kiinnitetdan paikalleen joustinsiteelld tai esimerkiksi
huivilla tai kolmioliinalla napakasti. Castren ym. 2022.) Israelin sidos on kaupalli-
nen paineside, joka on varta vasten suunniteltu suurten vuotojen hallitsemiseksi.
Imukykyinen tyyny asetetaan haavan paalle ja kangasta kierretaan yksi kierros
raajan ympari. Rulla sujautetaan muovisen lenkin Iapi niin, etta painetanko aset-
tuu haavan paalle. Siderullaa kiedotaan lenkin jalkeen vastakkaiseen suuntaan,
jotta sidos saadaan toivottuun kireyteen. Side kiinnitetdan joko siihen tarkoite-
tuilla hakasilla tai teipilla. (Queensland Ambulance Service 2020.) Jos vuotoa ei
saada hallintaan painesiteella, harkitaan kiristyssiteen asettamista vuotokohdan

ylapuolelle painesiteen liséksi. (Castren ym. 2022.)

5.4.1 Valtimon manuaalinen painaminen

Syéttavan valtimorungon painamisen hyddyista on viela vahan tutkimuksia sai-

raalan ulkopuolisissa tilanteissa, mutta menetelmaa on hyoddynnetty jo pitkaan
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sotatilanteissa. Esimerkiksi taivekohdissa valtimorungon painaminen voi olla ai-
noa toimiva vaihtoehto, jolla vuoto saadaan hallintaan. My6s muiden alueen vuo-
doissa valtimon painamisella saadaan lisdaikaa asettaa esimerkiksi kiristysside
paikalleen. Syéttavan valtimorungon painaminen on hyédyllinen toimintatapa eri-
tyisesti vatsan, nivusten, lantion tai kainaloiden alueen vuotojen hallitsemiseksi,
jos kiristyssidetta ei ole saatavilla tai kyseessa on monivammapotilas. (Silfvast
ym. 2023, 80; Douma & Brindley 2014, 299-302; Douma, O’Dochartaigh & Brin-
dley 2016; Douma, Picard, O’Dochartaigh & Brindley 2019.) Syéttavan valtimon
painamisella pyritaan tukkimaan veren virtaus vuotokohtaan, kuitenkin hidasta-
matta pysyvampien keinojen kuten mahdollisen kiristyssiteen tai ballonkien aset-
tamista, haavan pakkaamista hemostaatilla tai kirurgista operaatiota (O’Dochar-
taigh ym. 2020).

Valtimorunkoa painetaan kahdella kadella, nyrkilla tai polvella. Alaraajan vuodon
tukkimiseksi painetaan nivusten alueen valtimoa. Ylaraajan vuodossa valtimoa
painetaan kainalosta. Molemminpuolisen alaraajavuodon tai nivusten alueen
vuodon tapauksessa painetaan aorttaa vatsalta navan vasemmalta puolelta.
(Silfvast ym 2023, 175.)

Etenkin aortan painamisen suorittaminen onnistuneesti on kuitenkin haastavaa
ja vaatii auttajalta ainakin yli 90 kg kehonpainon, jotta painetta kohdistuu riittavasti
vuotokohtaan. Varsinkin jos auttaja on kevyempi niin vuotokohdan tukkiminen
polvella voi olla suotavampi vaihtoehto, siten saadaan suurempi massa kohdis-
tettua vuotokohtaan. (Douma & Brindley 2014, 299-302.) Polvella painaminen on
tehokkain tapa kohdistaa mahdollisimman paljon voimaa pienelle alueelle
(Douma & Brindley 2014, 299-302; Douma & Brindley 2016). Kahdella kadella
painaminen tuottaa huomattavasti vahemman voimaa ja on auttajalle raskaam-

paa suorittaa (Douma & Brindley 2016).

5.4.2 Kiristysside

Kiristyssiteen on todettu pysayttavan henkea uhkaava verenvuoto raajoissa ja
parantavan potilaan selviytymista (Zideman ym. 2021). Kiristyssiteen oikeasta
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paikasta ollaan eri lahteissa eri mieltd, mutta kaikissa lahteissa oikeaoppinen ki-
ristyssiteen asetus tapahtuu haavasta katsoen vartalon puolelle. Vaihtoehtoina
kiristyssiteen paikalle on esitetty raajan tyvi, tai 5-10 cm haavakohdan ylapuo-
lelle, eli vartalon puolelle. (Korte & Myllyrinne 2022, 23; Kuisma ym. 2022, 631;
Silfvast ym. 2023, 175.) Naista vaihtoehdoista maallikolle lienee varmin vaihto-
ehto asettaa kiristysside raajan tyveen, mikali oikeaa paikkaa tuntuu muuten

haastavalta arvioida.

Paikalleen asetettua sidosta kiristetaan niin kauan, etta valtimoverenvuoto lak-
kaa. Toisen kiristyssiteen voi asettaa edellisen yla- tai alapuolelle, jos veren-
vuoto ei lakkaa yhdella kiristyssiteella. Kiristyssiteen asetusaika on kirjattava
ylés. (Kuisma ym. 2021, 631.)

5.5 Tukehtuminen

Ihminen hengittda saadakseen happea eli happeutuakseen. Ventilaatio tarkoittaa
happeutumista ja hiilidioksidin poistamista keuhkoista. (Silfvast 2010, 120-125.)
Hengityksen avulla saatu happi on soluille valttamatonta. Hapensaannin voi es-
taa hengityksen tai verenkierron ongelma. Aivojen solut ovat herkimpia hapen-
puutteelle, minka vuoksi potilas menettaa tajuntansa nopeasti hapenpuutteen

vuoksi. (Castren ym. 2022.)

Hengitystie-este voi johtua monesta syysta. Esimerkiksi ylahengitysteiden tur-
poaminen voi tapahtua allergisen reaktion vuoksi. Allergiseen reaktioon tulee an-
taa adrenaliinia mahdollisimman nopeasti esimerkiksi vaatteiden |api annettavan
neulan avulla. (Kuisma ym. 2021, 387.) Muovikotelon poistamisen jalkeen ad-
renaliinikyna pistetaan noin 10 senttimetrin paasta reiden ulkosyrjaan 90 asteen
kulmassa. Kynaa painetaan pistospaikkaan 10 sekuntia. Pistokohtaa voi hieroa

10 sekunnin ajan. (Terveyskirjasto: adrenaliinikynan kayttd, 2016.)

Vierasesine hengitysteissa aiheuttaa valittomasti henkea uhkaavan tilan. Tilanne

hoidetaan ensisijaisesti maallikkoensiavun avulla. Potilaan ennuste heikkenee
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paljon, jos hengitystie-este aiheuttaa hapenpuutteen ja siten sydanpysahdyksen.
Vanhukset, leikki-ikaiset lapset ja paihtyneet aikuiset ovat alttiimpia vierasesi-
neen joutumiseen hengitysteihin. Vierasesine asettuu usein kurkunpaan kohdalle
ja aiheuttaa hengitysvaikeutta ja hengityksen tukkeutumisen merkkeja. Hengitys-
tie-esteen oireina ovat levottomuus, vaivalloiset hengitysyritykset, kuolaaminen
ja yokkaaminen. Jos ilmaa paasee viela hieman keuhkoihin, eli hengityseste on
osittainen, potilaan sisaanhengityksessa kuuluu vinkunaa tai kaulalta kurlaavaa
aanta ja potilas hakeutuu istumaan tai etukumaraan asentoon hengityksen hel-
pottamiseksi. Jos ilmaa ei virtaa lainkaan, eli hengitystie-este on taydellinen, po-
tilas muuttuu minuuteissa sinertavaksi tai kalpeaksi ja potilaan rintakeha ja vatsa
likkuvat eri tahtiin. Potilas menee pian tajuttomaksi aivojen hapenpuutteen
vuoksi. (Kuisma ym. 2021, 374-375, 387-388; Silfvast 2018, 38.)

Suurin osa hengitysesteista poistuu yskimalla, mutta joskus potilasta taytyy avus-
taa poistamaan hengitystie-este (Rodriguez, Ladd & Brandis, 2023). Hengitystie-
este poistetaan aikuiselta lydomalla lapaluiden valiin viisi kertaa napakasti. Jos
este ei poistu, avustetaan Heimlichin otteella. Heimlichin ote perustuu paineen
muutokseen rintakehassa. Auttaja asettuu potilaan taakse ja asettaa toisen ka-
den nyrkissa autettavan rintalastan alapuolelta pallean kohdalle, ylavatsalle. Toi-
nen kasi asetetaan nyrkissa olevan paalle toiselta puolelta. Nyrkissa olevaa katta
nykaistadan napakasti taakse ja yléspain. Ote voidaan toistaa viisi kertaa. Jos este
ei edelleenkaan poistu, voidaan toistaa 5 lyontia ja 5 Heimlichin otetta vuorotel-
len, kunnes este poistuu. Jos potilas menee tajuttomaksi, aloitetaan elvytys.
(Korte 2022, 19; Rodriguez ym. 2023; Kuisma ym. 2021, 387-388.) Raskaana
olevalle Heimlichin ote suoritetaan samalla tavalla kuin muille aikuisille, mutta
nyrkki asetetaan rintalastan paalle (Rodriguez ym. 2023). Jos Heimlichia ei ole
yritetty ja potilas on jo tajuton, paineluelvytyksen 4-5 painallusta voivat poistaa
esteen (Silfvast 2018, 38).

Hengitystie-esteesta karsivalle lapselle annetaan ensiapua asettamalla lapsi niin
etta lapsen paa on muuta vartaloa alempana ja auttaja mahdollisuuksien mukaan
istuu. Lapsi asetetaan auttajan polven paalle. Isommat lapset voivat seisten tai-

vuttaa paata alaspain. Viisi lyontia annetaan lapaluiden valiin. Lapselle Heim-
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lichin ote toteutetaan istuen tai seisten lapsen takana. Yksi nyrkki asetetaan pal-
lean kohdalle ja toisella avustetaan taakse ja yl0s nykaisevaa liiketta. Ote voidaan
toistaa tarvittaessa viisi kertaa. Jos este ei poistu, lyonteja lapaluiden valiin ja
Heimlichin otetta toistetaan. Jos lapsi menee tajuttomaksi, aloitetaan elvytys.
(Korte ym. 2022, 20.)

Vauvan hengitystie-este poistetaan ottamalla vauva syliin niin, ettd paa on muuta
vartaloa alempana. Kammenella lyddaan lapaluiden valiin viisi kertaa. Heimlichin
ote toteutetaan niin, etta vauva on sylissa selallaan paa muuta vartaloa alem-
pana. Parilla sormella painetaan rintalastaa niin etta se joustaa alaspain. Painelut
voi toistaa tarvittaessa viisi kertaa. Viisi lydntia lapaluiden valiin ja viisi rintalastan
painelua toistetaan ja niita vuorotellaan, kunnes hengityseste poistuu. Tarvitta-

essa aloitetaan elvytys. (Korte ym. 2022.)

Jos hengitystie-este poistuu jo ensiavun aikana, potilas pidetdan asennossa,
jossa on helpoin hengittaa. Yleensa tallainen asento on istuen tai seisten etuku-
marassa. Jos hengitysteissa on edelleen arsytysta, osa esteesta voi edelleen olla
hengitysteissa. Potilas tulee toimittaa sairaalaan valittomasti, ellei potilas ole tay-
sin oireeton ja koko este varmasti poistunut. (Kuisma ym. 2021, 388.) Jos potilas
on tarvinnut ensiapua hengitystie-esteen poistamiseksi, hanet tulee vieda paivys-
tykseen tarkkailtavaksi (Silfvast 2018, 38).

5.6 Rintakehan lavistavat vammat

Suomessa tehdyn kartoituksen mukaan vuosina 1997-2011 suurin osa kaikista
lavistavistd vammoista sattui vakivaltaisessa tilanteessa alkoholin vaikutuksen
alaisena. Suurin osa potilaista, joilla oli lavistavida vammoja, olivat nuoria miehia.
13 % potilaista ei ollut itse alkoholin vaikutuksen alaisena ja 22 % vammoista oli
itseaiheutettuja. (Inkinen ym. 2015.) Lavistavid vammoja ovat esimerkiksi tera-
aseella tehdyt vammat, tyotapaturmat ja ampumavammat (Kuisma ym. 2021,
608).
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Sairaalahoitoa vaativia ampumavammoja on Suomessa vuosittain noin 50:lla
henkilolla miljoonaa asukasta kohden. 60 % kaikista ampumavammoista on sat-
tunut vahingossa, 20 % itsemurhatarkoituksessa ja 20 % liittyy rikollista toimintaa.
Ampumavammoista 50 % on raajoissa, 35 % paan alueella ja 15 % vartalolla.
(Béstman ym. 2010, 279.)

Ampumavammoissa luodin ulosmenoaukko aiheuttaa suurempaa verenvuotoa
kuin sisaanmenoaukko. Ampumavammoissa kavitaatio eli ballistinen haavaon-
telo tarkoittaa luodin liike-energian synnyttamaa paineaaltoa, joka aikaansaa au-
kon. Tama aukko voi olla 10-20 kertaa suurempi kuin luoti. (Kuisma ym. 2021,
608.) Ampumavammoja voi saada myos esimerkiksi naulapyssysta. Ampuma-
vammojen ensiapuna olennaisinta on verenvuodon tyrehdytys, tarvittaessa raa-
jan tukeminen ja potilaan auttaminen asentoon, jossa on helpoin hengittaa.
(Korte ym. 2022, 69.)

Rintakehan alueen lavistavat vammat ovat usein hengenvaarallisia, silla alueella
on paljon sisaelimia ja tarkeita verisuonia. Tyypillisimmat vaaratilanteet ovat il-
marinta, veririnta, sydamen tamponaatio eli nesteen kertyminen sydanpussiin ja
rintaontelon sisainen verenvuoto. Naiden vaarojen vuoksi avoimet haavat rinta-
kehalla ja kaulalla peitetdan aina kelmulla tai ilmarintasidoksella. (Kuisma ym.
2021, 630.) Kaikenlaisissa vammoissa on tarkeaa, ettei vierasesinetta poisteta
haavasta (Korte ym. 2022, 66).

5.6.0 llmarintasidos

liImarintasidosta kaytetaan ilmarinnan tai paineilmarinnan kehittymisen ehkaise-
miseksi. Jokaiselle potilaalle, jolla on avoin tylppa tai terava vamma rintakehan
alueella, tulisi asettaa ilmarintasidos. (Schauer ym. 2017.) Sidoksia on seka vent-
tiilillisia seka ilman venttiilia. Useiden tutkimusten nojalla sidokset, joissa on vent-
tiili, vahensivat ilmarinnan tai paineilmarinnan kehittymista huomattavasti parem-
min kuin venttiilittdmat versiot (Schauer ym. 2017; Kuhlwilm 2021; Paquette ym.
2021.)
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Vammapotilailla vain yhden kylkiluun murtuma voi aikaansaada ilma- tai veririn-
nan. limarinnassa ilmaa paasee keuhkopussionteloon sisaan ja painaa keuhkoa
kasaan. Veririnnassa keuhkopussionteloon kertyy ilman sijasta verta. Paineilma-
rinnassa eli jannitelimarinnassa puolestaan ilma karkaa keuhkopussionteloon ja
syntyy yksisuuntainen venttiili. Tama venttiili ei paasta ilmaa takaisin keuhkoihin.
Keuhkopussiontelon tayttyessa ilmasta joka hengenvedolla enemman ja enem-
man, keuhko painuu kasaan ja kasvava paine siirtaa sisaelimia vahingoittumat-
tomalle puolelle rintaonteloa. Janniteilmarinta johtaa hoitamattomana sydamen
laskimopaluun heikkenemiseen, sydamen pumppaustoiminnan heikkenemiseen
ja verenpaineen laskuun ja lopulta elottomuuteen. (Kuisma ym. 2021, 620-621;
Salo ym. 2010, 313-316.)

Avoin ilmarinta syntyy, kun rintakehan haava yltaa keuhkoon asti. Talloin ilmaa
virtaa pienemman vastuksen vuoksi suoraan keuhkopussionteloon. Avointa ilma-
rintaa hoidetaan kayttamalla ilmarintasidosta tai muovikelmua. Jos sidos on ilma-
tiivis eli siina ei ole venttiilia, se asetetaan paikalleen jattaen yksi reunoista kiin-
nittdmatta, jotta ylipaine purkautuu. (Kuisma ym. 2021, 620-621; Paquette ym.
2021; Salo ym. 2010, 313—-316). Avoimessa ilmarinnassa ilmarintasidoksella yri-
tetdan pysayttaa ilman kulkeutuminen keuhkopussionteloon. Vaarana kuitenkin
on, etta sidos estaa ilman poistumisen ja saa siten aikaan paineilmarinnan. Kai-
kenlaiset ilmarintasidokset auttavat potilaan happeutumista, mutta vain sidokset,
joissa on venttiili, estivat tehokkaasti ilmarinnan kehittymista paineilmarinnaksi.
(Kuhlwilm 2021).

5.7 Palovammat

Palovammat ovat kudosvaurioita, jotka voivat johtua laBmmosta, sahkdsta tai syo-
vyttavasta aineesta. Kuuma neste aiheuttaa 40 % sairaalassa hoidettavista palo-
vammoista. Vaikeimmat palovammat aiheuttaa usein liekki. Palovamma luokitel-
laan vaikeaksi, jos se kattaa yli 15 % ihoalasta. (Kuisma ym. 2021, 527-528.)
Vaikeita palovammoja esiintyy 50—-80 vuosittain (Vuola 2019, 443). Joka kolmas

palovamma tapahtuu alle 15-vuotiaalle ja joka neljas tapahtuu saunassa. Kahvin-

33



keittimesta noin 62 asteinen kahvi aiheuttaa pinnallisen palovamman parissa se-
kunnissa ja 20 sekunnissa kaikkien ihokerrosten lapi ulottuvan syvan palovam-
man. Yleisimmat palovamman aiheuttajat ovatkin neste, liekki ja kuuma pinta.
(Papp & Harma 2010, 289-294.)

Palovammojen valiton ensiapu on palon sammuttaminen tai altistuksen poistami-
nen. Liekkipalovammoissa on tarkeaa saada potilas makuuasentoon, jotta pala-
vat vaatteet eivat aiheuta lisdvammoja kasvoille tai kaulalle. Liekit tukahdutetaan
vedella, huovalla tai kierimalla maassa. Potilaan vaatteet poistetaan mahdollisim-
man pian. (Kuisma ym. 2021, 652-653; Papp & Harma 2010, 289-294.) Sisati-
loissa oleva potilas tulee vieda ulos mahdollisimman pian hakamyrkytyksen
vuoksi (Papp & Harma 2010, 289-294). Vammat viilennetaan noin 20 asteisella
viilealla juoksevalla vedella noin 10—20 minuuttia. Viilennyksesta on hyotya, jos
palovamma on alle kolme tuntia vanha. (Wood ym. 2016; Djarv ym. 2022; Kuisma
ym. 2021, 652-653; Zideman ym. 2021) Yli 10 % palovammoja ei kuitenkaan
vilenneta hypotermiariskin vuoksi (Castren ym. 2022). Palovamman viilentami-
nen vahentaa vamman syvenemista ja ehkaisee verisuonten lapaisevyyshairiota,
joka voi johtaa sokkiin. (Kuisma ym. 2021, 652-654.) Palovamman viilennys va-
hentaa kipua, turvotusta, tulehdusriskia ja nopeuttaa vamman paranemista (Zi-
deman ym. 2021). Palovammaa voi my0s viilentaa tarpeen tullen kosteilla pyyh-
keilld ja alle 10 % palovammoja kemiallisilla viilentimilla, mutta nama eivat ole
yhta tehokkaita kuin juokseva vesi. (Kuisma ym. 2021, 652-654, 527-528.)
Jaalla ei tulisi yrittaa viilentda palovammoja (Cuttle ym. 2008; Zideman ym. 2021).
Kuitenkin ainoastaan pienet palovammat tulisi jaahdyttaa. Suurten palovammo-
jen viilentamisessa hypotermiariski on suuri. (Silfvast ym. 2023, 83.) Palovam-
mapotilaan kohdalla lampotaloudesta on erityisen tarkeaa huolehtia, silla potilaat
ovat herkkia jaahtymaan (Kuisma ym. 2021, 654; Vuola 2019, 443). Potilas kaa-
ritddnkin mahdollisuuksien mukaan huopaan tai avaruuslakanaan lampdtalou-
desta huolehtimiseksi (Papp & Harma 2010, 289-294).

Palovammojen laajuuden arviointiin kaytetaan yhdeksan prosentin saantéa. Ai-

kuisen kdmmen vastaa yhta prosenttia kehon pinta-alasta. Yksi ylaraaja vastaa
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yhdeksaa prosenttia, alaraaja 18 % ja keskivartalon etu- tai takaosa 18 %. Vaka-
vaksi palovammaksi voidaan luokitella aikuisella yli 15 % palovammat ja lapsella

yli 5-10 % palovammat. (Castren ym. 2022.)

Hengitysteiden palovammaan viittaavat kasvon alueen palovammat, kulma-,
ripsi- ja nenakarvojen karventyminen, suun limakalvojen muutokset ja hengityk-
sen vaikeus. Hengitystien palovammat voivat nopeasti aiheuttaa hengitysvai-
keuksia ja hengitysteiden tukkeutumisen. Hengitystiepalovammoja epaillaan, mi-
kali palovamma on tullut suljetussa tilassa. (Kuisma ym. 2021, 651; Castren ym.
2022.)

5.8 Hypotermia

Hypotermia tarkoittaa tilaa, jossa potilaan ydinlampo on alle 35 astetta. liman
lampomittaria hypotermisen potilaan tunnistaa siita, jos vatsa ja kainalokuopat
tuntuvat viileilta, vaikka potilas olisi taysissa pukeissa. lhminen tuottaa lampda
aineenvaihdunnalla. Potilaan oma lihasvarina voi hetkellisesti tuottaa lisalampoa.
Kehosta poistuu lampo6a haihtumalla uloshengityksen ja hikoilun mukana, satei-
lyna, suorana johtumisena seka ilmavirran mukana. Aikuinen ihminen voi olla hy-
poterminen huoneenlammdssakin. Alastomana ihminen vaatii 27-28 asteen il-
man lammon ja vedessa 34 asteen lammaon, jottei hypotermiaa ala kehittymaan.
(Kuisma ym. 2021, 705-707; Silfvast 2018, 44-36.) Vedessa lammaodnhukka on
25-kertainen saman lampdiseen ilmaan verrattuna (Papp & Harma 2010, 301—
304). Erityisen alttiita ryhmia hypotermialle ovat lapset, ikdantyneet, alkoholin vai-
kutuksen alaisena olevat ja traumapotilaat. (Kuisma ym. 2021, 705-707; Silfvast
2018, 44-36.) Alkoholi aiheuttaa aareisverisuonten laajenemisen, jolloin [ampo6a
haihtuu entistda enemman. Alkoholin aikaansaama tihentynyt virtsaamistarve va-

hentad myds kiertavaa verivolyymia. (Papp & Harma 2010, 301-304.)
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Vaikeasti hypotermista potilasta tulee kasitella varoen merkittavan rytmihairioris-
kin vuoksi. Vaikeasti hypoterminen potilas on syvasti tajuton mutta elonmerkkeja
IOytyy, lihasvarina on jo tassa vaiheessa loppunut. Vaikeasti hypotermisen poti-
laan ydinlampo noin 24-28 astetta. Potilasta tulee liikutella mahdollisimman va-
han ja liikuttamisen aikana pidetaan vaakasuorassa, liike ja tarina voivat laukaista
kuolemaan johtavan kammiovarinan. (Kuisma ym. 2021, 706—711; Silfvast 2018,
44-46.)

Lampoa ei ole syyta yrittaa nopeasti nostaa, tavoite on pitaa potilas elossa ja
estaa lisgjaahtyminen. Kylman veden varaan joutuneen lammonhukka lisaantyy
25-kertaiseksi. Eristetdan mahdollisesta kylmaaltistuksesta ja siirretaan mahdol-
lisuuksien mukaan suojaan. Mikali vaatteet ovat marat ne leikataan pois ja iho
kuivataan, mutta ihoa ei lammiteta hieromalla. Avaruuslakanaa voidaan hyodyn-
taa hypotermisen potilaan lisdjaahtymisen estossa. Kun tajunnantasossa on hai-
ridita ja lihasvarina loppuu, potilas tulee pitaa makuuasennossa. Liikuttelun ai-
kana potilas pidetdan vaakasuorassa. Ja tarpeettomasti ei liikutella. Suojataan
paa niska ja vartalo, mutta raajoja ei liikutella, etta aareisverenkierto ei avaudu.
(Kuisma ym. 2021, 710-711.) Aéreisverenkiertoa ei haluta avata, sillé raajoihin
kertyy kylmaa verta, joka likkuessaan alentaa potilaan ydinlampo6a entisestaan
(Papp & Harma 2010, 301-304). Lievasti hypotermista potilasta voidaan roh-
kaista liikkumaan, jos han kykenee siihen. Lievasti hypotermisen potilaan tajun-
nantaso on hyva ja lihasvarind on kaynnissa. (Kuisma ym. 2021, 710-711.) 32—
35 asteisen potilaan henkinen suorituskyky on merkittavasti heikentynyt, joka voi

johtaa paradoksaaliseen riisumiseen (Papp & Harma 2010, 301-304).

5.9 Tajunnantaso

Jo ensiarviossa arvioidaan karkeasti potilaan tajuntaa. Jos potilas ei vastaa pu-
hutteluun, hanta ravistellaan hartioista. (Kuisma ym. 2021, 137.) Potilaan tajun-
nantaso voi vaihdella lievasta sekavuudesta syvaan tajuttomuuteen. Tajuttomuu-
den syita voivat olla aivoperaiset syyt, ladkkeiden tai myrkyn vaikutus, muu aivoi-

hin vaikuttava sairaus tai metabolinen hairio. Aivoihin vaikuttavia sairauksia voi-
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vat olla esimerkiksi sepsis tai sokki. Tajunnantasoon vaikuttavia metabolisia hai-
ridita ovat esimerkiksi hypoglykemia ja maksan tai munuaisten vajaatoiminta.
(Silfvast ym. 2023, 44-45.)

Tajuttomuuden syysta riippumatta ensiapuna on aina hengityksen turvaaminen.
Tajuttomuus on aina tukehtumisriski, silla tajuton ei kykene huolehtimaan hengit-
tamisestaan. Yleensa kylkiasentoon kaantaminen ja alaleuan kohottaminen riit-
tavat pitamaan hengitystiet auki. Tajuttomuus on aina vakava oire jostakin, ja en-
sihoito tulee kutsua paikalle tekemaan arvio potilaan voinnista. (Kuisma ym.
2021, 455: Silfvast ym. 2023, 44-45.)

Aivojen verenkiertohairidihin viittaavat oireet on hyva tunnistaa. Potilaan ennuste
on huono, jos verenkiertohairid vaikuttaa tajunnantasoon. Jos potilas on tajuton
pupillien kokoero ja valoreaktion puute, liikevasteen epasymmetrisyys ja raajojen
lihasjanteyden erot viittaavat aivoverenkiertohairiodn, jos taustalla ei ole paan
vammaa. (Kuisma ym. 2021, 461; Silfvast ym. 2023 44—46.) Raajojen halvausoi-
reet viittaavat jo suureen aivoverenkierron hairiodn (Kuisma ym. 2021, 179). Ai-
voperaiseen tajuttomuuden syyhyn viittaa myos kouristelu, tajuttomuutta edel-
tava paansarky, pahoinvointi tai katseen deviaatio eli poikkeama normaalisuun-
nasta. Jos tajunnantaso laskee aivoverenkiertohairion vuoksi, potilaan hengitys
muuttuu usein riittdmattémaksi. (Kuisma ym. 2021, 461; Silfvast ym. 2023 45—
46.) Potilas, jolla epaillaan aivoverenkiertohairiota, taytyy immobilisoida eli hanta
ei saa kavelyttaa tai rohkaista liikkumaan (Roine & Strbian 2018, 358-359).

Aivoverenkiertohairion tunnistamiseen on kehitetty muistisaanté FAST. F (face)
tarkoittaa kasvojen symmetrian ja suupielen roikkumisen arviointia. Kasvojen mi-
miikkaa on helpoin arvioida pyytamalla potilasta irvistamaan tai hymyilemaan. A
(arms) tarkoittaa lihasvoiman arviointia. Potilasta pyydetaan pitdmaan silmansa
kiinni ja ojentamaan kasivartensa 90 asteen kulmassa 10 sekuntia. Lihasvoiman
heikkoudesta kertoo, jos toinen kasi ei pysy ylhaalla kymmenta sekuntia. Myos
kasien puristusvoima on hyva arvioida pyytamalla potilasta puristamaan arvioijan
kasia yhta aikaa. S (speech) tarkoittaa puheen tuoton arviointia. Jos potilaan
puhe on normaalista poiketen puuromaista, voi se viitata aivoverenkiertohairioon.

T (time) tarkoittaa oireiden tunnistamista ja ilmoittamista eteenpain, jotta potilas
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paasisi mahdollisimman nopeasti sairaalaan. Yksi tai useampi oire voivat viitata
aivoverenkiertohairiodn. Naiden lisaksi tasapainohairidt, nakohairiot, huimaus,
sekavuus ja paansarky ovat aivoverenkiertohairion oireita. (Korte ym. 2022, 45;
Silfvast ym 2023, 60-61)

Tajuttomilla myrkytyspotilailla on usein hypotermia ja/tai jokin vamma. Siksi ym-
pariston tutkiminen on erityisen tarkeaa, jos epaillaan myrkytysta. Myos muiden
tajuttomuuteen johtavien syiden merkkeja taytyy arvioida, kuten hypoglykemian
eli matalan verensokerin tai aivovamman. (Kuisma ym. 2021, 460.) Erityisesti ta-
junnan tason laskiessa taytyy huomioida paan vamman riski, silla neurologiaa ei
voida paihtymyksen vuoksii arvioida luotettavasti. Myds potilaan kouristaminen
on mahdollista, silld 10-15 %:lla akuuteista kouristuskohtauksista on myrkytys-
tausta. (Kuisma ym. 2021, 663, 676.) Kouristukset johtuvat myrkyn vaikutuksesta
tai aivojen hapenpuutteesta huonon hengityksen tai verenkierron vuoksi (Kivistod
& Oikkala 2017, 1124).

Epileptinen kohtaus voi esiintya tajuttomuus-kouristuskohtauksena tai tajunnan-
hamartymiskohtauksena. Epilepsian lisaksi kohtauksia voi aiheuttaa esimerkiksi
paihteiden kayton akillinen lopettaminen tai yliannostus, matala verensokeri, ha-
penpuute tai aivovamma. Arvion mukaan 10-15 % kouristeluista on myrkytyk-
sesta aiheutuvia. Myrkytyksesta johtuva kouristelu on vakava merkki, vaikka koh-
taus menisikin itsestaan ohi. (Kuisma ym. 2021, 502, 676-677.)

Yleensa kouristus kestdd muutamia minuutteja, ja kouristuksen jalkeen voi esiin-
tya ns. Jalkiunivaihe, josta potilas orientoituu vahitellen. Poissaolokohtaus taas
voi esiintya myos ilman nakyvaa kouristelua. Pitkittynyt kouristelu on vakava tila,
jolloin potilaalle on saatava mahdollisimman nopeasti ensihoitoa. Kohtaus laske-
taan pitkittyneeksi, jos kouristelu kestaa yli viisi minuuttia. (Silfvast ym. 2023, 50—
51.)

Kouristelevan ensiapuun kuuluu ilmatien auki pysymisen varmistaminen, kaytan-

ndssa kylkiasentoon siirtaminen. Nain myos varmistetaan, ettd mahdollinen ok-

sennus paasee valumaan pois eika tuki hengitysteita. (Silfvast ym. 2023, 51.)

38



Pyritdan estamaan potilaan loukkaantuminen, paan alle voi asettaa jotain peh-
meaa. Mikali kouristuksen alku nahdaan, voidaan mahdollisuuksien mukaan pyr-
kia ehkaisemaan tajuttomuudesta aiheutuvia lisavahinkoja, esimerkiksi paan lyo-
mista maahan. Kouristelua ei voida laakkeettomasti pysayttaa eika kouristelua
tule pyrkia rajoittamaan. Ensihoidon pyytaminen paikalle on oleellista, vaikka
kohtaus ei pitkittyisikaan, jotta saadaan selvitettya kouristelun syy ja mahdolli-
sesti tarvittava hoito. (Kuisma ym. 2021, 505-506.)

Diabeetikon tajuttomuus voi johtua hypoglykemiasta, eli matalasta verensokeri-
pitoisuudesta. Hypoglykemia on &killisin sokeritasapainon hairid. (Kuisma ym.
2021, 460, 578.) Ennen tajuttomuutta alkaneet hypoglykemian oireet ovat seka-
vuus, artyneisyys, nakoharhat, paansarky ja tilanteen edetessa kouristelu ja ta-
juttomuus. (Mustajoki. 2022). Mikali tajunta on kerennyt laskea niin alhaiseksi,
etta potilas ei pysty itse sydomaan tai juomaan mitaan, hanelle ei tule syottaa tai
juottaa mitaan. Hengitystiet turvataan kaantamalla potilas kylkiasentoon ja kutsu-
taan ambulanssi. (Mustajoki. 2022.) Jos potilas on siind kunnossa, etta pystyy
itse ilmaisemaan tilansa, ja pystyy kertomaan, etta verensokeri on alhainen, ha-
nelle voi mahdollisuuksien mukaan antaa jotain nopeasti imeytyvaa hiilihydraat-

tia, esimerkiksi sokerista mehua tai hunajaa (Mustajoki. 2022).

Tajuttomuuden syyna voi olla myos hakamyrkytys. Hakaa eli hiilimonoksidia (CO)
muodostuu epataydellisessa palamisessa. 0,01 % haka johtaa myrkytysoireisiin
ja 0,2 % haka on jo valittomasti tappava. Hiilimonoksidi sitoutuu veren hemoglo-
biiniin 210 kertaa tehokkaammin kuin happi ja vahentaa nain veren hapenkulje-
tuskapasiteettia. Hakamyrkytyksen oireet ovat vaihtelevia. Oireita voivat olla
paansarky, hengenahdistus, pahoinvointi, sekavuus, tajuttomuus ja kouristelu.
Hakamyrkytyksen ensiapuna on altistuksen lopettaminen ja happihoito. (Valto-
nen & Kurola 2018, 595-586.)

5.10 Myrkytys

Myrkytyksella tarkoitetaan tilaa, jossa potilas on suun kautta, pistamalla tai imp-

paamalla nauttinut ainetta sen verran, etta se vaarantaa hanen terveydentilansa
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(Silfvast ym. 2023, 54). Suomessa yleisimmin kaytdssa olevat paihteet ovat al-
koholi ja kannabis. Eniten kuolemia aiheuttavat alkoholi ja |adkeaineet kuten opi-
oidit, erityisesti buprenorfiinin ja muiden keskushermostoa lamaavien aineiden
sekakaytto. (Kuisma ym. 2021, 789-804; Kriikku & Ojanpera 2020; Kivistd & Olk-
kala 2017, 1121.) Myrkytyskuolemia tapahtuu Suomessa vuosittain noin 800.
Naista suurin osa on miehia ja aiheuttajana eri huumausaineiden sekakaytto.
(Kuisma ym. 2021, 661.) Muuntohuumeiden kayttamisessa yliannostuksen riski
on erityisen suuri, silla kayttaja ei voi tietaa, mika on aineen turvallinen kayttoan-
nos, milloin aineen vaikutus alkaa tai lakkaa tai millaisia yhteisvaikutuksia ai-
neella on muiden paihteiden kanssa. Suomessa suonensisainen paihteiden an-
nostelu on verrattain suosittu kayttétapa. Auttajan tulee siis muistaa tyoturvalli-
suus veriteitse tarttuvien tautien kuten HIV:n ja hepatiitin vuoksi. (Kuisma ym.
2021, 789-805.)

Keskushermostoa stimuloivia huumeita ovat fenetyyliamiinit ja amfetamiinin tyyp-
piset aineet, suurin osa muuntohuumeista, paihdekaytossa olevat ADHD laak-
keet ja kokaiini. Keskushermostoa kiihdyttavien aineiden oireita ovat levotto-
muus, aggressiivisuus, hypertermia ja kouristelu. Erityisesti kokaiini lisaa veri-
hiutaleiden yhteen takertumista ja nain lisaa riskia sydamen hapenpuutteeseen,
kouristeluun ja rytmihairidihin. (Boyd & Inkinen 2018, 552-556)

Keskushermostoa lamaavat huumeet aiheuttavat yleensa uneliaisuutta, tajun-
nantason laskua ja yliannoksena hengityslamaa (Kuisma ym. 2021, 789-805).
Opioidimyrkytyksen merkkeja ovat potilaan pistemaiset pupillit ja harva hengitys
(Kuisma ym. 2021, 460). Opioidimyrkytyksissa tappava mekanismi on hengitys-
keskuksen lamaantuminen. Erityista huomiota tulee herattaa vahvuutensa vuoksi
fentanyyli, pitkadvaikutteinen metadoni, buprenorfiini ja oksikodonin depotvalmis-
teet. (Kuisma ym. 2021, 668.)

Bentsodiatsepiinien ja bentsodiatsepiinien kaltaisten aineiden tapauksessa myr-

kytys on usein lieva, mutta sekamyrkytys voi olla vakava. Kaytdn oireina ovat

tajunnantason lasku seka lievasti hengitys- ja verenkiertoelimistéa lamaava vai-
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kutus, mutta pupillit ovat normaalit. Liiallisen sedaation vuoksi hengitystien me-
netys ja nielun lihaksiston veltostuminen voivat johtaa kuolemaan. (Kuisma ym.
2021, 668.)

Etanoli harvoin aiheuttaa vakavia myrkytystiloja, mutta tajunnantason lasku on
vaarallista hengitystien menettamisen tai trauman vuoksi. Lapselle pienikin an-
nos etanolia on vaarallinen hypoglykemiariskin vuoksi. Lapsille vakavia myrky-
tyksia aiheuttaa myos nappipatterit, nikotiini ja petrolituotteet. erityisen vaarallisia
aineita pieninakin annoksina my0s aikuisille ovat syovyttavat aineet, petrolituot-
teet, nappiparistot myods nenassa tai korvassa, nuuskapussit, nikotiiniliuos, etee-
riset Oljyt, korvikealkoholit, ammattikayttoon tarkoitetut kemikaalit seka suuren
riskin laakkeet kuten beeta- ja kaliumsalpaajat, malarialaakkeet, rytmihairiolaak-
keet, opioidit, trisykliset masennus- ja psykoosiladkkeet, kamferi ja glipitsidi.
(Kuisma ym. 2021, 681-692.)

Agitaatio eli aggressiivisesti kayttaytyminen ja riehuminen hoidetaan lievassa
myrkytystapauksessa seurannalla ja rauhoittelulla. Riehuva potilas voi olla myos
hyperterminen tai hanella voi olla sydanlihasiskemia tai aivotapahtuma. Agitaa-
tiota aiheuttaa stimulantit kuten amfetamiinit, LSD, muut psykostimulantit, koka-
iini, mielenterveysongelmat seka alkoholin, bentsodiatsapiinien ja opioidien vie-
roitusoireet. (Lund & Kaista 2018, 524-526.) Riehuva potilas on vaarassa me-
nehtya sydanpysahdykseen, joten hanen rauhoittamisekseen on syyta valttaa ku-
ristusotteita tai muuta kaulan manipulointia, rintakehan paalla istumista ja muita
hengitysta rajoittavia keinoja. (Kuisma ym. 2021, 789-805, 675.)

5.10.0 Myrkytyksen ensiapu

Tajuttoman myrkytyspotilaan ensiapuna tarkistetaan aina potilaan hengitystiet ja
hengitys. Jos potilas hengittaa normaalisti, hanet tulisi kaantaa vasemmalle kyl-
jelle. Kylkiasennossa hengitystiet pysyvat selalla makuuta paremmin avonaisina
ja potilas ei aspiroi mahdollista oksennusta yhta helposti. Vasemmalle kyljelle
kaantd hidastaa aineen paasya ohutsuoleen, josta se imeytyy elimistoon.

(Kuisma ym. 2021, 789-805; Borra ym. 2019.) Hengittamattémalle myrkytyspoti-
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laalle vastalaakkeen anto voi kdynnistaa hengityksen nopeastikin. Opiaattien yli-
annostuksessa vastalaakkeena annetaan naloksonia ja bentsodiatsepiinien yli-
annostuksessa flumatseniilia. Vastalaakkeen antoa varten potilas tulee vieda pai-
vystykseen. (Kivistd & Olkkola 2017, 1126-1127.)

Myrkytyspotilaan elvytyksessa auttajan ei tulisi ventiloida potilasta suusta suu-
hun, erityisesti jos kyseessa on syanidi, rikkivety, syovyttava aine tai organofos-
faatti. My0Os potilaan lampdtila pitaisi mahdollisuuksien mukaan mitata. Myrkytys-
potilaan elvytysta voidaan joutua jatkamaan muita pidempaan, silla myrkky voi
alkaa metaboloitua elvytyksen aikana. (Lott ym. 2021.) Aineen metaboloituminen
on osa eliminaatiota eli aineen poistumista kehosta inaktiivisessa muodossa
(Huupponen & Raunio 2017, 79).

Tajuissaan olevan potilaan ensiapuna tarkein on laakehiilen juottaminen. Ladke-
hiilesta on hyotya vain suun kautta otettujen paihteiden imeytymisen estami-
sessa. Laakehiilen teho on parhaimmillaan alle tunnin kuluttua paihteen nauttimi-
sesta, mutta varsinaista takarajaa ei ole. (Kivistd & Olkkola 2017, 1122; Kuisma
ym. 2021, 678-680.) Laakehiili on kuivaa ainetta, johon taytyy lisata vetta kaytto-
kuntoon saattamiseksi pakkauksen ohjeen mukaan. Laakehiilta ei kuitenkaan tu-
lisi juottaa varmuuden vuoksi matalan riskin myrkytyksessa. Laakehiilta voi juot-
taa vain riittavan tajuissaan olevalle potilaalle aspiraatioriskin vuoksi. Potilaan
taytyy itse kyeta pitelemaan laakehiilipulloa ja istumaan omin avuin. (Kuisma ym.
2021, 678-680.) Laakehiili ei sido alkoholia, gammaa, lakkaa, rautaa, litiumia,
raskasmetalleja, petrolituotteita, fluoridia, syanidia, kaliumkloridia ja se on erityi-
sen vaarallista syOvyttavien aineiden kanssa (Kivistd & Olkkola 2017, 1122—
1223; Kuisma ym. 2021, 678-680; Rimon & Soininen 2018, 527-528). Syovytta-
viksi aineiksi luetaan emakset, joiden pH on yli 11,5 seka hapot, joiden pH on alle
2. (Kuisma ym. 2021, 678—-680.)

Myrkytyspotilas on lahes aina vietava paivystykseen arvioon tai tarkkailuun. Ai-
noastaan yli 18-vuotias potilas, joka on nauttinut pelkastaan alkoholia, heraa en-
siaputilanteessa ja hanen toimintakykynsa normalisoituu, ei tarvitse paivystyksel-
listd hoitoa. (Silfvast ym. 2023, 55).
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6 TOTEUTTAMINEN

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyd on tutkimukselliselle opinnaytetydlle vaihtoehtoinen
tapa tuottaa opinnaytety®d. Vilkan ja Airaksisen mukaan toiminnallisella opinnay-
tetyolla pyritaan ohjaamaan ammatillista toimintaa, opastamaan tai jarjestelmal-
listamaan toimintaa. Lisaksi opinnaytetyon tulisi olla tydelamalahtoinen, kaytan-
ndnlaheinen seka toteutettu tutkimuksellisella asenteella ja osoittaa riittdvaa ala-
kohtaista tietojen ja taitojen hallintaa. (Vilkka & Airaksinen, 2003). Omassa tyds-
samme toiminnallisuus nakyy tuotoksena, joka tutkimustietoon perustuen kehit-

taa tydelamaa kaytannonlaheisesti.

Toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksena loimme fyysisen ensiapuoppaan polii-
sille, tieteelliseen nayttoon perustuen. Toiminnallisessa opinnaytetydossamme
keskustelimme asiantuntijoiden kanssa, joilta kerasimme esitietoja oppaan tar-
vetta ja sisaltdéa varten. Oppaan sisaltdéa varten etsimme tietoa strukturoidusti eri-
laisista lahteista, kuten ensihoidon oppikirjoista, maallikoille tarkoitetuista en-

siapukirjoista seka kansainvalisista tutkimuksista.

Keskustelimme Ita-Suomen poliisilaitoksen halytystehtavia hoitavien poliisien
kanssa. Nama toteutettiin etayhteydella. Keskustelun aikana puhelu aanitettiin
suostumuksellisesti ja mydhemmin koottiin kirjalliseen muotoon. Esiin nousseet
avainasiat koottiin osaksi raporttia. Yksilokeskusteluja oli vain viisi, joten emme
kokeneet tarpeelliseksi kayttaa tietojenkasittelyohjelmia apunamme. Osallistujat
olivat vapaaehtoisia ja heille Iahetettiin aiheet etukateen. Yhden poliisin kanssa
keskustelu kaytiin tydaikana ja muiden kanssa vapaa-ajalla. Poliisit eivat saaneet

minkaanlaista korvausta tai taloudellista hyotya.
Emme saaneet kuvaa koko maan poliisien ensiapuopetuksesta tai nakemyksesta

taitojen yllapitamisesta. Kaikki keskustelukumppanimme olivat samalta tyopai-

kalta ja samalta maantieteellisesta alueelta. Poliisit erosivat toisistaan kuitenkin
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tydkokemuksen ja aiemman koulutuksen kannalta. Osallistujat eivat edustaneet

tydnantajaansa Ita-Suomen poliisilaitosta etatapaamisten aikana.

Tavoitteenamme oli saada kasitys poliisien tyotehtavista ja nakemyksista erilai-

sissa ensiaputilanteissa.

6.2 Tuotoksen luominen

Syksyn aikana kirjoitettiin oppaan raporttiosa ja opas kerattyjen lahteiden avulla.
Opinnaytetydn opettajan ohjausajan ja kasikirjoitusseminaarin vertaisarvioinnin
pohjalta tuotokseen tehtiin parannuksia. Oppaan rakenne muokattiin jarjestyksel-
taan loogisemmaksi ABCDE-mallin mukaisesti. Kirjoitusasuun ja ulkoasuun teh-
tiin muutoksia luettavuuden helpottamiseksi. Oppaaseen lisattiin kaavioita ja ku-
via havainnollistamiseksi. Kaavioiden ja kuvien avulla oppaasta on helpompi I0y-
taa tarvittavaa tietoa nopeasti. Ohjausaikana nousi esiin asiavirheita, jotka taytyy
huomioida erityisesti maallikoille suunnatuissa ohjeissa. Ohjauskerralla pohdittiin
my0Os oppaan kaytettavyytta. Keskustelussa nousi esiin oppaan koon ja ulkomuo-
don kaytettavyys kenttatydssa. Oppaan muokkaaminen riittdvan pieneksi tasku-
kokoon, seka laminointi olivat pohdinnan alla. My6s mahdollisuus esimerkiksi po-
lisiauton hanskalokerossa pidettavasta kooltaan suuremmasta ohjenipusta nousi
esiin. Oppaan kaytettavyyden ja ulkoasun muutoksia paatettiin lykata siihen asti,

etta oppaan testiversiosta saatava palaute kasiteltaisiin.

Poliisien ensiapuosaamista haluttiin tukea juuri oppaalla, silla esimerkiksi en-
siapupaivan tai videon luominen ei olisi ollut yhta kaytannonlaheinen poliisin
tyossa. Poliisilla on jo koulutus ensiavun antamiselle ja saanndllisia kertaustilai-
suuksia taitojen yllapidolle. Poliisiin ensiapukoulutus on hyvin kattava, joten en-
siapupaivan pitaminen ei olisi realistista tai hyodyllistd. Fyysinen paperinen oh-

jeistus on poliisin paivittaisessa tydssa hyodyllisin vaihtoehto, silla sita ehtii lukea
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tehtavien valilla tai tehtavien aikana. Mydskaan elektroninen versio ei mieles-
tamme olisi yksistaan riittava, silla tekniikan toiminnasta ei ole aina varmuutta.

Opas on automaattisesti myos elektronisena versiona opinnaytetyon liitteena.

Oppaan tieto muotoiltin kohderyhma huomioiden mahdollisimman yksinker-
taiseksi nopean sisaistamisen mahdollistamiseksi. Vaikka poliisien osaamisvaa-
timukset ovat maallikon tasoa, oma koulutus ja valineistd mahdollistaa syvem-
man ensiapuosaamisen. Oppaassa valtettiin kayttamasta laaketieteellisia ter-
meja ja suosittiin mahdollisimman kaytannonlaheista lahestymista. Lauseraken-
teita ja avainsanoja hyddynnettiin muistilistamaisessa ulkomuodossa, jotta tietoa
voisi sisaistaa mahdollisimman nopeasti ja helposti. Huomioimme erityisesti sen,
etteivat oppaassa kasiteltavat asiat ole poliiseille uusia vaan opasta on tarkoitus

kayttaa muistin tukena ja kertausmielessa.

Asiantuntijakeskusteluissa nousseet aiheet olivat pohjana oppaan sisalldlle. Kes-
kusteluissa nousseita aiheita oli paljon, joten jouduimme karsimaan aiheita en-
siavun kannalta olennaisimpiin ja poliisin eniten kohtaamiin tilanteisiin. Jotkut ai-
healueet kuten liikenneonnettomuuksissa annettu ensiapu olivat aiheina myos
niin laajoja, ettei niitd voitu sisallyttaa oppaaseen. Tutkimustietoa etsittiin kan-
sainvalisista tutkimuksista. Tarkeita kotimaisia lahteita olivat Suomen Punaisen
Ristin ensiapuohjeet seka Kaypa hoito —suositukset. Ensihoidon ja ensiavun op-
pikirjoja hyodynnettiin ohjeiden taydentamisessa. Euroopan elvytysneuvoston

ohjeista I0ysimme tutkimuksia ja ohjeistuksia eri maallikkoensiavun osa-alueille.

6.3 Oppaan testaus

Ennen oppaan virallista testausta poliisien kaytdssa, luetutimme opasta laheisil-

lamme. Luetuttamisella karsimme pois epajohdonmukaisuuksia ja liiallista yksin-

kertaistamista seka saimme tiivistettya joitakin asioita taskuoppaaseen sopivim-

miksi. Asiasisaltddon emme tehneet korjauksia lainkaan luetuttamisen myota.
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Viralliseen testaukseen lahdetimme oppaan marraskuussa. Opas oli testattavana
samoilla poliiseilla, keita olimme haastatelleet oppaan sisaltoa varten seka mah-
dollisesti heidan tyopareillaan. Pyysimme poliiseja nayttamaan opasta muillekin
tydkavereille, jotta palaute olisi mahdollisimman laajaa. Oppaan oltua testauk-
sessa noin kuukauden ajan, aloimme saada tipoittain palautetta. Nelja poliisia

viidesta antoi palautetta oppaaseen.

Palautteessa nousi esiin seuraavanlaisia asioita: oppaan rakenne, ulkomuoto,
koko ja muutamat yksityiskohdat. Oppaaseen toivottiin ensiaputoimien kiireelli-
syyteen perustuvaa jarjestysta. Jarjestys muokattin cABCDE menetelman mu-

kaiseksi.

Elvytykseen liittyen sivullisten kayttdminen defibrillaattorin hyédyntamisessa he-
ratti ihmetysta. Paadyimme jattamaan kehotuksen sivullisten hyddyntamisesta,
silla tyoparin ollessa kahdestaan elvyttdamassa, toisen on hankalaa poistua pai-
kalta etsimaan defibrillaattoria. Maallikoille suunnatut defibrillaattorit ovat riittavan
yksinkertaisia, jotta myos sivullinen voi niita kayttaa, jos poliisit esimerkiksi kes-

kittyvat paineluun ja lisaavun halyttamiseen.

Ensiarviossa ohjattiin elvytyspaatosta tehdessa, etta pulssia ei tunnustella. Tama
ohje heratti hammennysta. Pulssin tunnustelu elottomuuden tunnistamisessa on
epaluotettavaa ja aikaa vievaa. Paatimme siis painottaa oppaassa, etta pulssia
ei kuulu tunnustella vaan elottomuuden toteaminen tapahtuu tarkastamalla, etta

potilas ei hengita tai hengittaa epanormaalisti ja on reagoimaton.

Oppaan koko ja kaytettavyys nostettiin esiin palautteessa. Paperinen laminoima-
ton opas ei palautteen mukaan kesta kaytdssa. Myos autokohtaisena toimivaa
opasta pidettiin kayttokelpoisena vaihtoehtona. Reisitaskuoppaaksi opas on pa-
lautteen pohjalta hieman liian iso ja laaja, mutta samalla palautteen antaja totesi,
ettd oppaassa ei ole mitaan ylimaaraista karsittavaa asiaa. Tama siis puoltaisi

autokohtaisen oppaan toteuttamista. Opasta toivottiin kentalle kayttoon.
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Opasta kehuttiin selkeaksi ja helposti luettavaksi. Elvytyksen ydinkohtia toivottiin
kuitenkin oppaan takakanteen nopeasti luettaviksi. Erityisesti painelun ja puhal-
luksen suhdetta ja painelutaajuutta lapsen ja aikuisen elvytyksen kohdalla toivot-
tiin selkeammin esille. Paadyimme lisaamaan pikaohjeet elvytykseen oppaan ta-

kakanteen.

6.4 Tuotoksen kuvaus

Tuotoksen ulkomuoto heratti mielipiteita puolin ja toisin. Taysin laminoitu taskuun
mahtuva opas oli osan mielesta kaytettavin muoto, kun taas autokohtainen hans-

kalokeroon mahtuva opas oli toisille mieluisampi.

Paadyimme muokkaamaan oppaan hanskalokeroon mahtuvaksi. Talldin opas
sailyisi luettavampana fonttikoon ja taiton kannalta. Autokohtaista opasta ei valt-
tamatta tarvitse laminoida ja oppaita tarvitsee tulostaa huomattavasti vahemman.
Opas ei kuitenkaan ole kiinni autossa, joten sen voi tarvittaessa ottaa autosta
mukaan tai hakea tarpeen tullen. Tyotehtavien valilla autossa on myds helppo

kerrata asioita rauhassa.

Opas on myods saatavilla sdhkdisessa muodossa. Opinnaytetyon liitteena seka
kuvina, ettd PDF-linkkina. Jokainen voi halutessaan ladata PDF-tiedoston tydpu-
helimeensa. Teknologian kehittyessa sahkdinen versio saattaa olla kaytetta-

vampi versio kaytannossa.
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7 POHDINTA

Opinnaytetyon tekoprosessi oli opettavainen ja kehittava kokemus. Paadyimme
toiminnalliseen opinnaytetyomalliin, silla tahdoimme luoda jotain kaytannollista.
Tahdoimme kehittaa omaa ammattitaitoamme ja haastaa itseamme tarkastele-
malla ensiapua ja ensihoitoa erilaisesta nakokulmasta. Aiheen tarkastelu poliisin
nakokulmasta kehitti moniammatillista osaamistamme, silla poliisi ja ensihoito te-
kevat tiivista yhteistyota. Jatkossa opas tukee yhteistyon ja toiminnan sujuvuutta.
Kuulimme, ettei ainakaan Ita-Suomen poliisilaitoksella ole kaytdssa erillista en-
siapuopasta. Mielestamme erilaiset kognitiiviset apuvalineet kuten muistilistat ja
kaaviot auttavat toimimaan tilanteissa johdonmukaisesti ja hatadantymatta.
Vaikkei poliisilla ole kaytdssa yhta laajaa valineistéa kuin ensihoidolla, poliisilla
on laajempi ensiapuosaaminen kuin tavallisella maallikolla. Poliisilla on taito an-

taa laadukasta ensiapua ja opas tukee tallaista osaamista.

Tiedonhankinnassa haasteita tuotti erityisesti suomalaisen poliisista kertovan tut-
kimustiedon niukkuus. Paadyimme laajentamaan tiedonhakuamme myos kan-
sainvalisiin poliisista kertoviin lahteisiin. Poliisia koskevan tutkimustiedon rajalli-
suuden vuoksi, laajensimme tiedonhakua viela sairaalan ulkopuoliseen en-
siapuun kuten armeijaolosuhteissa annettuun ensiapuun seka tavallisten maalli-
koiden antamaan ensiapuun. Poliisin ensiapuosaaminen on korkealla verrattuna
tavallisiin maallikoihin. Rajaus ensihoidon, poliisin antaman ensiavun ja tavallisen
maallikon antaman ensiavun valilla oli haastava. Paadyimme sisallyttamaan op-
paaseen myos sellaista sisaltda, mita tavalliseen maallikoille suunnattuun en-

siapuoppaaseen ei sisallytettaisi.

Saimme opinnaytetyoprosessin aikana palautetta ohjaavalta opettajaltamme, po-
liiseilta, seka vertaisarvioijiltamme. Palautteen pohjalta teimme muutoksia raken-
teeseen ja kaytettavyyteen. Prosessin myota olemme tyoskennelleet paljon yh-
dessa ja pitaneet toisemme ajan tasalla. Pyrimme kirjoittamaan osiot yhdessa,

jotta teksti pysyisi mahdollisimman yhtenaisena ja luettavana.

Yritimme luoda mahdollisimman realistisen aikataulun, jotta suunnitelmassa olisi

helppo pysya. Kevaalla viimeistelimme suunnitelman ja aloitimme tiedonhakua.
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Kesalla emme edistaneet suunnitelman mukaan tyéta lahes ollenkaan, silla
olimme molemmat toissa, eika aikataulujen yhteensovittaminen ollut realistista.
Alkusyksysta tiedonhaku ja raporttiosan kirjoittaminen eteni suunnitelmien mu-
kaan. Syksylla loimme my0s itse oppaan raporttiosan rakenteen muodostuttua.
Vaikka ty0 oli laaja ja tekeminen hieman stressaavaa, omassa aikataulussamme

pysyminen ei tuottanut liikkaa kuormitusta muiden koulutdiden lisaksi.

Oppaan kaytettavyys ja rakenne tuotti tydssa suurimpia haasteita. Alkuperainen
ajatus taskuun mahtuvasta paperisesta oppaasta ei vaikuttanut kaytannolliselta
palautteen pohjalta. Pohdinta erilaisista vaihtoehdoista elektronisesta versiosta
autokohtaiseen paperiseen oppaaseen oli haastavaa. Uskomme, etta opas lopul-
lisessa muodossaan on vaihtoehdoista toimivin autokohtaisena oppaana kesta-
vyyden ja kaytettavyyden kannalta. Opas on mahdollista saada myds elektroni-
sena versiona esimerkiksi tydpuhelimeen opinnaytetyon liitteistd. Keskustelimme
laminoidun oppaan mahdollisuudesta, mutta paadyimme siihen, ettemme itse

kustanna oppaiden laminointia ja taiton muokkausta.

7.1 Eettisyys

Olemme opinnaytetyOprosessin aikana noudattaneet tutkimuseettisen neuvotte-
lukunnan ohjetta hyvasta tieteellisesta kaytannosta. Olemme noudattaneet oh-
jeistuksen toimintatapoja eli rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta kai-

kissa opinnaytetyon vaiheissa. (Tutkimuksellinen neuvottelukunta 2023.)

Opinnaytetyoprosessin alussa tutustuimme opinnaytetyon eettisten ohjeiden
opiskelijan muistilistaan. Eettisten ohjeiden pohjalta pyrimme parantamaan opin-
naytetydmme laatua ja luotettavuutta. Kdvimme listan 1api kohta kohdalta ja poh-
dimme ajatuksella sita, miten saisimme noudatettua osioita mahdollisimman hy-
vin. Muistilistassa nostettiin myos esiin plagioinnin tunnistus, mihin kiinnitimme
erityistd huomiota. (Raivo & Lempinen 2020.) Opinnaytetyd paadyttiin tekemaan
ilman tyéelamayhteisty6ta, silla emme kokeneet tarpeelliseksi tallaista sidonnai-

suutta tydn loppuun saattamiseksi.
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Opinnaytetyon keskustelut tallennettiin suostumuksellisesti tekovaiheen ajaksi ja
tuhottiin kun niiden sailyttdminen ei ollut enaa tarpeellista. Keskusteluiden poh-
jalta saatua tietoa kaytettiin nimettomasti, eika tarkempien henkilotietojen keraa-
miselle ollut tarvetta. Keskusteluihin osallistuminen oli taysin vapaaehtoista ei-
vatka poliisit saaneet keskusteluista tai oppaan testauksesta taloudellista hyotya.
Keskustelut, oppaan testaus ja palaute suoritettiin yksilollisesti. Keskusteluihin ei
viitattu tekstiviittein eika lisatty Iahdeluetteloon, silla halusimme varmistaa tyonte-
kijoiden anonymiteetin. Tampereen ammattikorkeakoulun kirjallisen raportoinnin
oppaassa ohjeistetaan, etta nimettomia lahteita ei merkita lahteisiin. Tekstissa

olemme tuoneet kuitenkin selkeasti esille, milloin naihin keskusteluihin viitataan.

Etsimme tietoa vapaasanahaulla, ja valtavasta tietomaarasta valitsimme lahteita,
jotka olivat tieteellisen kaytanndon mukaisia. Pyrimme hyoddyntamaan mahdolli-
simman ajankohtaisia ohjeistuksia ja suosituksia, silld ohjeistukset muuttuvat jat-
kuvasti. Pyrimme hankkimaan lahteitd monipuolisesti, ja asiakokonaisuudet pe-
rustuvat useampaan lahteeseen ja tekstissa viitataan asianmukaisesti alkuperai-
seen lahteeseen. Lahdeviitteissa kiinnitettiin huomiota hyvan tieteellisen kaytan-
non mukaisiin arvoihin ja tekstissa on pyritty selkeasti erottamaan opinnaytetyon

tekijoiden omat mielipiteet.

7.2 Luotettavuus

Tyosta ei aiheutunut ylimaaraisia kustannuksia, oppaat tulostettiin koulun kirjas-
tossa ja oppaiden toimittamiseen ei vaadittu ylimaaraisia kustannuksia.

Pyysimme lapi tyon palautetta tyomme luettavuudesta, sisallosta ja rakenteesta
ja pyrimme muokkaamaan tyota palautteen mukaan sailyttaen kuitenkin oman
nakemyksemme aiheen rajauksesta. Jokainen testauskerta lisasi opinnaytetyon
luotettavuutta. Saimme nain myos varmistettua, etta tyd on kaytannéssa hyddyn-

nettavissa.
Tutkimukset valittiin kansainvalisista lahteista, silla suomenkielista tutkimusai-

neistoa poliisien ensiaputaidoista ei ole. Kansainvaliset tutkimukset eivat ole suo-

raan vertailukelpoisia, silla poliisien koulutusohjelma, ensiaputaitojen standardit
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seka tyoskentely-ymparistd vaihtelevat eri maiden valilla. Ensiapuohjeet on koos-
tettu Iahinna suomalaisista oppikirjoista ja lahteista. Lisaksi lahteena on kaytetty
Euroopan elvytysneuvoston ohjeistuksia, johon suomalaiset elvytysohjeet perus-
tuvat. Kotimaisten ja eurooppalaisten lahteiden pohjalta koostetut ohjeistukset li-

saavat tyon luotettavuutta.

7.3 Johtopaatokset ja kehittamismahdollisuudet

Poliisien kanssa kaytyjen keskustelujen pohjalta poliisin ensiaputaidot ovat hy-
valla tasolla. Poliisille opetetaan suhteellisen paljon ensiaputaitoja tyonkuvaan
nahden. Kertausta naille taidoille jarjestetaan kuitenkin vahan, eika voida olettaa,
ettd nama kaikki asiat pysyvat muistissa erilaisissa ensiaputilanteissa. Poliisi
saattaa olla ensimmainen paikalle saapunut auttaja, jolloin annetut ensiaputoimet
ovat henkea pelastavia. Keskusteluiden pohjalta poliisit nostivat esiin tarpeen

saada oma heille suunnattu ensiapuopas kenttatyoskentelya varten.

Johtopaatoksena voimme todeta, etta poliisia kiinnostaa ensiaputaitojen yllapita-
minen ja uuden oppiminen. Saadun palautteen perusteella opas koettiin hyvin

kaytannonlaheiseksi ja merkitykselliseksi.

Jatkossa poliisit voisivat hyotya ensiapuun liittyvista toista, jotka tassa tydssa jou-
duttiin rajaamaan aiheen laajuuden vuoksi pois. Paihteet ja huumausaineet olivat
aihealue, jota toivottiin kasiteltavaksi, mutta tyon laajuuden vuoksi siita tarvittai-
siin oma kokonaisuutensa. Poliisin ensiapumateriaalien valtakunnallinen kartoit-

taminen ja yhtenaistaminen olisi myos tarpeellista.
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ENSIARVIO

Herattely

Puhuttelu ja ravistelu

c=
VEreEnvuoto

Tyrehdytd verenvuoto ->
haavan painaminen, CAT, paineside, sydttdvan valtimon
painaminen

A = limatiet

-Jos pubhuu, ilmatiet ovat avoimet
- Ei hengita -=
avaa hengitystiet nostamalla leukaa
- hengitysliikkest?
- ilmavirta? jos ei,
ELVYTA, ALE TUNMNUSTELE PULSSIA

B = hengitys

Tajuton ja hengittdd -> kylkiasento

Arvioi:

- hengitysliikkest (onko vaivatonta)

- hengitystaajuus {poikkeava, jos ei 9-24 x min)
- hengitysliikkeen symmetrisyys

- avoimet haavat rintakeh3lld -» ilmarintasidos

C=
verenkierto

los epéilet elottomuutta, ALA ETSI PULSSIA
Tajuissaan tai tajuton

- pulssi ranteesta tai kaulalta

- lampdrajat

- hikizyys

D = tajunta

Vastaako puhuttelulle? (asiallinen tai sekava)
Avaako silmid puhuttelulle?

Avaako silmat kivulle?

los ei reagei kipuun -= kylkiasento

E=
paljastaminen

Lisdvammat
Lampdtalous!
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ELVYTYS

Afkuinen

k
Tunnista eloffomuus

« eihersteRavissa, ei hengita
NORMAALISTI
» ala funnustele pulssia

iy

" Soita 112 )
= ota muistiin aika milloin menmyt
elottomaksi & milloin ebrytys

aloitettu
p oy

h

I e

Aloita elvytys ryimilla 30 painaliusta 2
punaliusta (g 30:2)™ painalutaajuus
100-120 painallusta/minuutti
Paienlusyvyys 56 cm

¥

Ota defibrillaattori kaytoon,
Painelijan vaihto 2 min vélien mikali helposti kaytetavissa
(sivullisia voi pyytaa avuksi)

** puhaltaminen ei ole pakollista, painelu clennaisempaa



Defibrillaattorin sijainti:

- 112- sovellus -> palvelut -> kiiresllinen hatdtilanne -> 1ahin sydaniskuri

- Defidi

Lapsi

-
El reggol puhutieluun eB ravisteiuun
J8 &i hengia ollenkaan tai normaalist
hangitysigaden avaamizen (alkesn

Al lumnusheke pubsia

-~

Ayas hengitystiet kohattamalla Ieulcaa-\
Alle 1-vuoliailla paa neulraakasentoon
Paita omalla suulla potilaan suu ja
slerzimat

Puhalla san varran, alta rinfakaha

likkuu

Painalutaajuus 10{-12min
Painelusyvyys 1/3 rintakanasts
Anna rinfakehiin palautua

Avaa hangitystiat uudellaen
Jekaisen puhaluskemoksen
jalkeen

—
Turnmnista elobomuus
A
| Lisaapu
i 1. .
I/
i 1-wuctiaat & alie murrasikasst Puhalla 5 kertaa
= painalu yhidelia tai kahdella -
kedella kokoon Dietiorillaattan
suhleulfiuna jos mahdaliza
\, J — -
Painitle 20 tai 15
kartaa
¢ Alle 1-vuotiaal or I
» painely paukaloda nin, atia
muut sormed selin pualella
TAl Fuhalla 2 kertaa
« yhden kaden stu- ja
keskisormeda rintakahan . Sa——
slakoimanneksests
I“‘-\- i N
Jatka 30:2 tal 15-2
rytmilld oman
koulutuksen mukaan
J
Vastasyntyneet

Painalgan vaihto 2 min valain

- Josei hengita, avaa hengitystiet neutraaliasentoon
- Stimulei hieromalla jalkapohjia ja kuivaamalla iho puhtaalla kankaalla

- Joseivastetta -» elvytad kuten alle 1 v. vauvaa
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ERITYISEYHMIEM ELVYTYS

Faskazna olevat
- Elvytetadn seldlladn
- Kohtua siirretddn vasemmalle ja yldspdin {dla paina kohtua)
TAl cikealle lantion alle kiila (esim. vaatemytty)
- Painelu ja puhallus suoritetaan samalla tapaa kuin muille aikuisille
- Jos kohtu ylittaa navan (yli 20 viikkoa) --> voi painaa isot verisuonet
tukkoon

Hukkunget
- Jossuussa on vettd, kaanna kyljelleen veden poistamiseksi
- Algitetaan 5 puhalluksella
- Jatketaan aikuisen peruselvytysta

Hypotermia
- Elonmerkkeja saa etsid 60 sekuntia, elintoiminnot hidastuneet
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MASSIIVINEN VERENYVUOTO

Sizdiselle verenvucdolle ei voida tehda ensiapuvaihesssa mitddn
Pienemmat verenvuodot saadaan hallintaan vuotokohdan painamisella
Heikosti tuntuva pulssi ja nousseet lampdrajat -» verenhukka
Verenvuotosokin cireet: nopea pulssi, pahoinvointi, kylmanhikisyys,
kalpeus, nopea hengitys ja mahdollisesti alentunut tajunta -= TYREHDYTA
VERENVLOTO

Sokkipotilaalle ei juotavaa

Lampétalous -> AVARUUSLAKANA

verenvucdon hallinnan menstelmat

Haavan painaminen
Hemostaatti (kdytdssa vain tietyissa autoissa)

Fzineside

- Sideharsorullalla: haavaa painaessa asetetaan suojaside yhdestd
rullasta. Suojasiteen paille 1-2 siderullaa tai muuta saatavilla
olevaa. Sucjaside ja paino kiinnitetddn napakasti joustinsiteella

- Israelin sidos: aseta imukykyinen tyyny haavan padlle, kierrd yksi
kerros ympdri. Sujauta muovisen lenkin I3pi niin, ettd painetanko
asettuu haavan paalle. Kiedo sidettd vastakkaiseen suuntaan
jatkuvasti sidosta kiristden. Kiinnitd sidos harson koukuilla
painetangossa oleviin reikiin.
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Waltimon manuazalinen painaminen
-  KayttSkelpcinen esim. taivekohtien, vatsan tai lantion vuodoissa
- Painaminen pelvella tai kahdella kddellad {poivella tehokkain)
- ¥ldraajan vuodossa painetaan kainalosta, alaraajan vuodossa
nivusten alueelta ja molemminpuclisessa alaraajojen tai nivusten
alusen vuodossa painetaan aorttaa navan vasemmalta puolelta

-:“

%

(2N

Kiristysside

- Raajan tyveen tai 5-10 cm haavakohdan ylapuoclelle, kiristetdan
niin kauan, ettd verenvuoto lakkaa

- \oidaan asettaa useampi, jos yksi ei tyrehdyta vuotoa
- Kirjoita asetusaika kiristyssiteeseen
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TUKEHTUMINEN

- Tukshtumisen syynd esim. allerginen reaktio tai hengitystie-este.
- Allergiseen reakticon ensiapuna adrenaliini {Epipen yms.)
- Potilas kuljetettava paivystykseen, jos joudutaan antamaan ensiapua

Vierasesineeseen hengitysteissd viittaa:

- Levottomuus, vaivalloiset hengitysyritykset, kuclaaminen, yskiminen,
yikkdaminen, vinkuna

- Potilas voi yskia, jos tukos ei ole tédydellinen

- Potilas hakeutuu istumaan ja etukumaraan hengityksen helpottamiseksi

- Kansainvdlinen signaali tukehtumisesta on kaulan pitely kahdella kadelld

HEIMLICHIM OTE: Asetu autettavan taakse ja laita nyrkki rintalastan alapuolells
pallean kohdalle, toinen kasi tulee ympdriltd nyrkin pddlle. Nykaistddn napakasti
taakse- ja ylospdin.

Aikuinen

5 napakkaa lyontia
lapaluiden valin

—

Heimlichin ote 5
kartaa

Toistetaan syklia
kunnes este poistuu
tai potilas menee
tajuttomaksi

Tajutonta tukehtuvaa
pofilasta aletzan
elvyitaa

Jos tavatessa tajuton eikd Haimlichid ole yritetty, paineluelvytyksen 4-5
painallusta voi poistaa esteen
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Faszkzana olevs
- toteutetaan samalla tapaa kuin muille aikuisille, Heimlichin otteessa
nyrkki rintalastan paalie

Laps

Paa muun vartalon alapuoclelle
(esim. istuvan auttajan polven
pailie tai paan tahnrttaminen
alas seisten)

5 lyantid lapaluiden vlin ‘

Heimlichin ote istuen tai ‘

seisten lapsen takana

|

| Toistetaan lyGntejs ja Heimlichin
otetia samalia tapaa kuin
afkuisilla




Vauva

Wauva syliin niin etta pad muuta vartaloa
alempana

l

5 lyontia lapaluiden valiin

Heimlichin ote:

» vauva sylissa selallaan paa muuta
vartaloa alempana vauvan jalat omaa
vatsaa kohti

= Parilla sormella painetaan rintakehis
niin ettd joustaa alaspain

= Voidaan toistaa 5 kertaa

Toistetaan 5 lyGntis ja 5 painallusta kunnes
@ste polstuu
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RINTAKEHAN LAVISTAVAT VAMMAT

Ampumavammat:

- wverenvuodon tyrehdytys
- potilaan auttaminen asentoon, jossa on helppo hengittda
- etsimahdollinen luodin ulostuloaukko

lImarintasidos
- Avoimet haavat rintakehilla ja kaulalla peitetddn ilmarintasidoksella,
voidaan joutua asettamaan uudelleen, jos iho on hikinen/verinen, taytyy
olla tiivis
- Mieluiten ilmarintasidos, jossa on venttiili
- Vierasesinettd i poisteta haavasta
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PALOVAMMAT

- Samrmuta palo ja poista altistus

- Liekkipalovamrnoissa potilas makuulleen {ehkdistddn lisivammat
kaswoissa ja kaulalla) -= tukahduta liekit wvedelld, huovalla tai kierimalld
maassa

- Hakamyrkytyksen vaara -> vie potilas ulos!

- Viillennd palovammat juoksevan veden alla 20 min [2i kylmaa vettd),
hydtyd vain, jos palovamma alle 3 h vanha

- [Eijéatd palovammaoihin

- Epdile hengitystiepalovammaa, jos ripset, nenakarvat, kulmakarvat
palaneet, kasvoissa palovammaoja tai hengitysvaikeuksia -> hengitystie
uhattuna!l

- Palanut iho haihduttaa runsaasti lamp&a, muista AVARUUSLAKANA

- Al3 villenng, jos palovamma yli 10 %

Aikuisen palavammaprosentiteja

Kdmmen 1%
Ylaraaja 0%
Alaraaja 18 5%
Ylakropan etu- ja takaosa erikseen 18 %%

1-vuotiaan lapsen palovammaprosentteja

Kammen 1%
Ylaraaja 9%
Alaraaja 14 %
Keskivartalon etu- ja takaosa erikseen 153 %
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HYPOTERMIA

- Hypoterminen, jos vatsa ja kainalokuopat viiledt/kylmat vaikka ihminen
on pukeizsa

- Lievdsti hypotermisen potilaan tajunnantaso on hyvé ja lihasvarind on
kdynnissd. Tillaista potilasta voidaan rohkaista lilkkumaan

- Pulssi i tunnu tai on hyvin heikko

- Tajutonta, hypotermista potilasta ei lilkutella, pidetaan vaakasuorassa,
viltetddn tarinda ja liikettd (kuclemaan johtavan rytmihdiridn riski)

- Einosteta [mpdétilaa nopeasti, estetddn lisdjddhtyminen esim.
AVARUUSLAKAMNALLA

- Marit vaatteat pois leikkaamalla, kuivataan varovasti!

TAJUNNANTASO

- Vastaako puhutteluun? Jos ei -> ravistellaan hartioista (2i
traumapaotilaita)

- Turvaa aina hengitys

- Kokeile reagoike kipuun

- Aivojen verenkierohdiriddn viittaa: pupillien kokoero, pupillien
valoreaktion puute, liilkevasteen epdsymmetrisyys, raajojen
lihasjanteyden erot, kouristelu, tajuttomuutta edeltavi paansarky,
pahoinvointi ja katseen deviaatio (poikkeama normaalisuunnasta),
tasapainohdiridt, nakdhairidt, huimaus, sekavuus.

- Aivoversnkiertohdiridta epiiltdessd potilasta ei kdvelytetd tai rohkaista
liitkkumaan!



Aivoverenkiertohairididen tunnistaminen

Kasvot (face)

F « kasvojen mimiikka -= pyydetaan
ivistamaan tai hymyilemaan

v

Linasvoima (arms)

A » potilaan silmat kiinni ja kasivarret
ojennetaan 90 asteen kulmaan 10
sekunnin ajan. Toisen kaden
putoaminen kertoo lihasheikkoudesta.

» Puristusvoimien kokeilu.

v

Puhe (speech)

« puheen tuoton arviointi, onko
nommaalia tai puuromaista

v

Aika (time)

T » oireet tunnistetaan mahdollisimman
nopeasti ja potilas viedaan hoitoon

Matala verensokeri

1) Jos diabeetikko osaa kertoa matalasta verensokeristaan, hdnelle voi
tarjota nopeasti imeytyvia hiilihydraatteja (esim. sokeripitoinen juoma,
hunaja tai sokeri).

2) Tajunnantason laskiessa potilaalle ei saa antaa mitdan suuhun, turvataan
hengitystiet asettamalla kylkiasentoon.

3) Ennen tajuttomuutta alkaneet hypoglykemian oirest ovat sekavuus,
drtyneisyys, ndktharhat, pddnsarky ja tilanteen edetessd kouristelu ja
tajuttomuus.
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Kouristelu

limatiet auki, jos mahdollista kaanna

kyljellesn
E=ta loukkcaantuminen turvaamalla Varmista ettei paa lyo lattiaan tai
ymiparistd muuhun kovaan pintaan

Ala rajoita kouristusta

v

Mittaa kouristuksen kestoaika — Kutsu aina ensihoito

MYRKYTYS

- Tarkista hengitystiet ja hengitys

- Hengittdd normaalisti -> kylkiasentoon (vasemmalle kyljelle)

- Jos ei hengitd normaalisti -» ELVYTA (413 puhalla suuhun)

- Tajuissaan olevalle |35kehiiltad suun kautta, mikali paikalta l6ytyy, potilaan
téytyy itse kyets pitdmain lasia/pulloa ja juomaan

- Potilas aina paivystyksean, jos alle 18-vuotias, nauttinut muutakin kuin
alkoholia, ei herd3 ensiaputilanteessa tai toimintakyky ei normalisoidu
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Lagkehiiltd El ANMETA, jos joku seuraavista aineista:

alkoholi, gamma, lakka, rauta, litium, raskasmetallit, petrolituottest,

fluoridi, syanidi, kaliumkloridi tai sydwyttava aine

Opioidien aiheuttamassa yliannostuksessa hengityslama mahdollinen, hengitysta

seurattava. Tarvitsee vastaldakkeen ja pdivystyksellisen seurannan.

Keskushermaostoa kiihdyttivia aineita ottanut agitoitunut potilas on vaarassa

menehtyd sydanpysdhdykseen, joten hanen rauhoittamissksean on syyta valtiss

kuristusotteita tai muuta kaulan manipulointia, rintakehan paalls istumista ja
muita hengitysta rajoittavia keinoja.

Sekamyrkytystan yleistyessd haastava arvioida kuolemaan johtavia annaoksia.
Arvioi asiakkaan yleisvointia ja soita myrkytystietokeskukseen

Pieninakin annoksina vaarallisia aineita:

Laakkest

Rytmihairiclasdk-
keat

Beeta- ja
kaliumsalpaajat

Malarialddkkeet

Trisykliset
masennus- ja
ahdistuslddkkest

Opioidit

Glipitsidi

Kodin kemikaalit

Mikotiinituotteet

Syowyttavat
aineet

Petrolituotteet

Eteeriset dljyt

Korvikealkoholit

Nikotiinipussit

Nikotiiniliuos

Muut aineet

Mappiparistot
[myds nendssi ja
korvassa)

Ammattikdyttdon
tarkoitetut
kemikaalit

kKamferi
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Vastuun rajaukset

Tama oppaan sisaltd on tiivistetty opinnaytetydstamme ‘Poliisin ensiapuopas’.
Tieto oppaaseen ja opinndytetydhdn on kerdtty vuonna 2023, Emme vastaa
tutkimustulosten tai ensiapusdadosten muutoksista ja niiden vaikutuksesta
oppaan ajankohtaisuuteen tai kaytettdvyyteen. Emme pdivita opasta julkaisun
jalkeen. Kdyttaja on itse vastuussa oman tietotaidon yllapitamisesta ja
paivittamisesta.

Terveisin

Milena Lanki ja Miina Hypp&nan



Aikuisen elvytys Lapsen elvytys
i B
Painele 30, puhalla 2
(302) Puhalla 5 kertaa
. w
l N S

Painelutaajuus 100-120/min

Painele 30 tai 15, puhalla 2
(30:2) tai (15:2)

I ‘ I ‘
r N
Painel 5-6 cm Painelutaajuus 100-120/min
\ l )
r N
Painelusyvyys 1/3 rintakehasta

\ J
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