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Esipuhe

Tapaturman tai ladketieteellisen hatatilanteen sattuessa ensiapu voi pelastaa hengen. Potilaan
hengissa pysymisen ja turvallisuuden varmistaminen ennen asiantuntija-avun saapumista on
elintdarkea osa toipumiseen johtavaa hoitoketjua. Ensiavun periaatteena on yksinkertaiset taidot,
jotka on opetettu selkedsti henkildille, joilla ei ole terveydenhuollon koulutusta. Tama kasikirja on
tarkoitettu tarjoamaan ensiavun perusteet.

Johanniter International (JOIN) on Johanniittain ritarikuntaan liittyvien organisaatioiden
kattojarjesto. Jarjeston Clinical Working Groupin (kliinisen tyéryhman) vastuulla on johanniittojen
ensiapukoulutuksen laadun varmistaminen.

Eri maissa esiintyneista tekijanoikeusongelmista johtuen yhteisten ohjeiden kdytté6notto on ollut
hankalaa tai mahdotonta. Tama kasikirja on tarjolla eurooppalaiseksi ensiapuohjeeksi kaikille
kiinnostuneille. Ohjeet noudattavat ajankohtaisia hoitokdytantoja ja perustuvat tutkimusnayttéon.
JOIN:in Clinical Working Group paivittaa ohjeet saannollisesti.

Nama eurooppalaiset ensiapuohjeet on laadittu vuonna 2019. Toivotamme tervetulleeksi kaikki
kommentit ja ehdotukset. Sellaiset voi ldhettda toimistoomme (join.office@johanniter.org).

Professori lan Greaves
Puheenjohtaja, Johanniter International Clinical Working Group

Elokuussa 2019
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Kayttoehdot

Naita ohjeita on saatavilla 15 kielella kaikkien ensiapua opettavien organisaatioiden ja henkildiden
vapaasti kaytettavaksi. Ohjeista on tulossa my6s mobiiliversiot.

Jos kaytat naita ohjeita kaupallisena organisaationa, pyydamme harkitsemaan lahjoituksen
tekemista verkkosivustomme kautta JOIN:in tyon tukemiseksi.

Ohjeita tulee kayttaa vain niiden julkaistussa muodossa. Muutokset eivadt ole sallittuja ilman
edeltdvaa sopimusta.

Nama ohjeet edustavat eurooppalaisen asiantuntijaryhman nakemysta ja ovat julkaisuhetkelld
ajan tasalla.

Ensiavun antaja vastaa ohjeiden kdytosta. JOIN-organisaatiot eivat vastaa vaateista, jotka syntyvat
taman kasikirjan kaytosta silloin, kun ohjeita ei ole noudatettu. Ensiavun antajaa kehotetaan
pitdmaan taitonsa ajan tasalla ja tuntemaan osaamisensa rajat. Vaikka tassa kirjassa annetaan
ohjeita alkuvaiheen hoidosta, ne eivdt korvaa ammattihenkilén ensiaputilanteessa antamia
ohjeita.

lespiedums

Julkaisija Johanniter International ASBL = Enterprises of the Orders of St John = Rue Joseph II, 166, 1000 Brussels
Puhelin +32 2 282 1045 = join.office@johanniter.org * www.johanniter.org = Rekisterdity Belgiassa (ASBL)

Toimittaja Johanniter International = Taitto Mag.? Julia Kadlec = February 2020
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Working Group - tyoryhmassa mukana olevat organi-
saatiot ja edustajat

Puheenjohtajana olen erittdin kiitollinen kaikille tydryhman jasenille seka Johanniter Internatio-
nalin jasenille etta niille asiantuntijoille, joiden asiantuntemusta tarvittiin. llman heidan sitoutu-
mistaan, ahkeraa ty6taan ja halukkuuttaan kompromissien muodostamiseen nama ohjeet eivat

olisi mahdollisia.

Dr Henrik Antell

Dr Christian Emich

Mr Ryszard Stykowski
Professori lan Greaves
Dr Davide Laetzsch
Ms Judith Alexander Musallam
Dr Joerg Oberfeld

Dr Nils Schroder

Mr Imre Szabjan

Dr Andreas Tanos

Dr Rainer Thell

Dr Sarah Vecchione

Suomen Johanniittain apu, Suomi
Johanniter-Unfall-Hilfe, Itavalta

Joannici Dzieto Pomocy, Puola

St John Ambulance, Englanti (puheenjohtaja)
Soccorso dell'Ordine di San Giovanni, talia
St John of Jerusalem Eye Hospital Group
Johanniter-Unfall-Hilfe e.V., Saksa
Johanniter-Unfall-Hilfe e.V., Saksa
Johannita Segitéd Szolgdlat, Unkari

St John Association and Brigade, Kypros
Johanniter-Unfall-Hilfe, Itavalta

Soccorso dell'Ordine di San Giovanni, talia

Mr Richard Webber St John Ambulance, Englanti

Olen myos erittdin kiitollinen Dr Paul Huntille, Dr Harvey Pynnille, Dr Owen Williamsille ja Dr Erik
Litoniukselle heiddan panoksestaan Clinical Working Groupin tyéhon.

Clinical Working Group on kiitollinen Johanniter International Boardin ja sen jasenten anteliaasta
taloudellisesta tuesta ja kannustuksesta. He ovat tunnistaneet tdman projektin merkityksen ja
edistaneet kokouksia, jotka mahdollistivat projektin kehityksen. Johanniter Internationalin johto-
kunta antoi ystavallisesti apurahan taman projektin tukemiseksi.

Kiitan myds Joachim Berney’a ja Brysselin paatoimistomme sihteeristén henkilokuntaa.

Kiitamme myds kansainvaliseen Johanniittain ritarikuntaan liittyvia kansallisia toimielimia, jotka
ovat ystavallisesti antaneet luvan materiaalinsa jakamiseen.
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Johdanto

Ensiapu voidaan maadritella valittdmaksi avuksi, joka annetaan sairaalle tai loukkaantuneelle.
Ensiavun antaja on henkilg, jolla on tiedot ja taidot tallaisen hoidon toteuttamiseen.

Opaskirja on suunnattu kaikille. Sen on koonnut Johanniter Internationalin (JOIN) Clinical Working
Group ja siina kasitellaan hatatilanteita, joissa ensiapu voi olla henked pelastava. Oppaan
perusohjeet eivit korvaa ladkarin antamia ohjeita. Kirjassa kuvataan sen tasoinen ensiapu, joka
voidaan opettaa yhdella lyhyella kurssilla. Opas sopii myos itseopiskeluun.

Oppaassa vauvalla (imevaiselld) tarkoitetaan alle vuoden ikaista ja lapsilla 1-8 vuoden ikaistd
lasta.

Ensiapukoulutus vaatii jatkuvaa perehtymistad ja sadannéllista kertauskoulutusta ajan tasalla
pysymiseksi.

Ohjeet on esitetty siten, etta
B ymmarrat ensiavun antajan roolin
B yoit toimia ensiaputilanteessa
B ymmarrat, miten ymparisto voi vaikuttaa ensiavun tarpeisiin
®  yoit hoitaa tiettyja vammoja
B yoit hoitaa yleisid sairauksia
B tiedat, mitd ensiapuvalineitd voidaan tarvita ja miten niita kaytetaan

Potilaan omien ladkkeiden kaytto

Auttaessaan potilasta ensiavun antajan tulee ottaa huomioon potilaan omat |ladkkeet, esimerk-
kind astmaatikon inhalaattorin ja autoinjektorin kaytté vakavien allergisten reaktioiden hoidossa.

Oma turvallisuus

Ensiavun antajan on suojattava itsensda mahdollisimman hyvin kehon nesteilta - kuten
oksennukselta, virtsalta ja vereltd. Tietyt henkilokohtaiset suojaimet ovat tarkeita:

B kertakdyttoiset hansikkaat

B hengityssuojain infektioriskiltd suojautumiseksi (elvytyspuhalluksia annettaessa)

®  harkitse alkoholipohjaisen pesugeelin tai vastaavan kdyttéa ennen ja jalkeen hoidon

Kdsien peseminen vahentaa tartunnan riskid ensiavun antajan ja potilaan valilla. Kddet on pestava
huolellisesti saippualla ja juoksevalla vedelld ennen ja jalkeen potilaskontaktia tai toimenpiteita.
Pesun jalkeen kddet on kuivattava huolellisesti, mieluiten kertakayttoisilla pyyhkeilla.
Alkoholipohjaista pesunestetta tai -geelia voidaan kayttaa, jos saippuaa ja vetta ei ole saatavilla ja
kadet nayttavat puhtailta.
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Itsesta huolehtiminen

Ensiavun antajana sinulla on tiedot ja taidot pelastaa ihmishenki. Muiden auttaminen tuottaa
yleensa palkitsevan, myodnteisen kokemuksen. Ihmisille voi kuitenkin tulla my6s erilaisia kielteisia
tunteita kuten epadilyksia, ahdistuneisuutta, surullisuutta ja artyneisyytta. Erityisen raskaita
voivat olla tilanteet, joissa on mukana lapsia, useita potilaita tai olosuhteita, jotka koskettavat
henkilokohtaisesti. Ensiavun antajana osaat teoriassa ja kdytanndssa taidot, joita tarvitaan
yksinkertaisten toimenpiteiden toteuttamiseksi. Ndin tiedat lopputuloksesta riippumatta, etta
olet tehnyt voitavasi taitojesi rajoissa.

Kielteiset tunteet yleensa rauhoittuvat nopeasti ja niitd seuraa helpottuminen, tyytyvaisyys ja
hyvaksyminen. Mikali nama tunteet vaikuttavat henkilokohtaiseen ja sosiaaliseen elamaasi tai
tyohasi, sinun on syyta hakea apua terveydenhuollon ammattilaiselta.

Jokainen reagoi vaikeisiin tilanteisiin eri tavoin. Toiset meista ovat herkempia ja toiset taas kestavat
paremmin kuormitusta. Ensisijaisena tavoitteena on sailyttdd oma terveytesi ja ymmartaa omia
tarpeitasi ollessasi tekemisissa raskaan tapahtuman kanssa.

Useimmat meista selviavat ongelmitta ensiaputilanteesta; suurimmalle osalle se on palkitseva
kokemus. On kuitenkin tarkea tunnistaa heikko selviytyminen itsessa tai muissa ja hankkia apua
mahdollisimman pian.

Mistd apua on saatavissa?

Oma laakarisi voi auttaa sinua. Jos kuulut organisoituun ensiaputoimintaan, kuten Suomen
Johanniittain apu, kollegasi ohjaavat sinut mielelldan luottamuksellisesti asianmukaisen avun
piiriin.

”On OK, ettei ole OK ... mutta on myds OK, ettd on OK”
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Uhrin tukeminen

Onnettomuuksien ja hatatilanteiden uhrit voivat myos karsia psyykkisista seurauksista. On
olemassa yksinkertaisia asioita, joita ensiavun antaja voi ehdottaa haitallisten reaktioiden
minimoimiseksi. Tatd voidaan kutsua psyykkiseksi ensiavuksi. Sopivissa olosuhteissa annetut
neuvot auttavat potilasta tunnistamaan ongelmansa ja tarvittaessa hakemaan apua. Taulukossa
on esitetty yhteenveto mahdollisesti hyodyllisista tai haitallisista toimintatavoista.

HYODYLLINEN MAHDOLLISESTI HAITALLINEN
® toisten kanssa keskustelu avun saamiseksi | ® alkoholin tai huumeiden kaytto
B myonteiseen toimintaan osallistuminen selviytymiskeinona
® normaalin aikataulun sailyttaminen ® yvetdytyminen perheen ja ystavien
® terveet eldmantavat seurasta
® rentoutusmenetelmat B |iian tiiviisti tyoskentely
®  tukiryhmiin osallistuminen ® riskikdyttdytyminen
® ammattilaisen ohjaus ja neuvonta B tapahtuman ajattelun tai siita puhumisen
valttaminen
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Hatatilanteeseen reagointi

Hatatilanteessa on tarkedd noudattaa selkedda suunnitelmaa. Tamad auttaa priorisoimaan
toimenpiteitd seka reagoimaan asianmukaisesti ja tehokkaasti.

Useimmat ensiavun antajan kohtaamat tapahtumat ovat suhteellisen lievia. Potilas ei valttamatta
tarvitse tilanteen jalkeen sairaanhoitoa tai ainakaan ambulanssia. Ensiavun antajan vastuulla on
ohjata potilas asianmukaiseen jatkohoitoon. Useimmiten potilas pystyy omin avuin menemaan
tarpeelliseen jatkohoitoon.

Jos tapahtuma on vakava, ensiavun antajan on:
B arvioitava vaara ja tehtdva alueesta mahdollisuuksien mukaan turvallinen

B soitettava hatanumeroon 112 ensihoidon saamiseksi paikalle.

Kertoessasi hatakeskuspaivystajille tapahtumasta, aloita antamalla nimesi ja puhelinnumerosi.
Anna seuraavat tiedot nopeasti ja selkeasti:

B tilanne (mita tapahtui)

®  tapahtumapaikka tarkalleen ja reitti sinne
® |oukkaantuneiden (uhrien) maara

® vaarat (todelliset ja mahdolliset)

® ensihoidon tarve

Soitettuasi tee voitavasi uhrin auttamiseksi kunnes lisdapu saapuu. Voit saada apua puhelimitse
hatakeskuspaivystajalta. Joissakin tapauksissa et pysty tekemaan muuta kuin tarjoamaan tukeasi
ja seuraasi avun saapumiseen saakka. Sekin on arvokasta.

Jos hatatilanne on suuressa rakennuksessa, laheta tarvittaessa joku opastamaan ensihoitajat
tapahtumapaikalle.

Mikali mahdollista, kokoa potilaan ladkkeet, siirrd vapaana olevat eldimet turvallisesti loitommalle.
Jos on pimeaa, varmista, ettd valot ovat paalla |6ytdmisenne helpottamiseksi.

Ensiapua antaessasi on tarkeda varmistaa, ettd sailytat potilaan arvokkuuden ja yksityisyyden
mahdollisimman hyvin, kuitenkin siten, ettd se ei hdiritse kykyadsi auttaa hanta. Antaessasi
ensiapua lapselle olisi toivottavaa, mutta ei aina mahdollista, ettd vanhempi tai muu aikuinen
olisi lasna.
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Keita hoidetaan ensin?

Onnettomuuden uhreja voi olla useampi kuin yksi. Ndissa tilanteissa on tunnistettava eniten
hoitoa tarvitsevat ihmiset.

Tavoite on auttaa mahdollisimman monia ja suojella elamaa.

Kaikki kdavelemaan kykenevat on nopeasti ohjattava onnettomuusalueelta turvalliseen paikkaan
odottamaan tarkempaa arviointia.

Seuraavaksi ensisijaisen huomion vaativat uhrit, joilla on runsasta verenvuotoa tai
hengitysvaikeuksia: tyrehdyta verenvuoto, pidda hengitystiet avoimina ja tue hengitysta
mahdollisuuksien mukaan.

Tama ensiapuopas kdyttdd DRS-ABCD-muistisdantda ("DoctoRS-ABCD”), joka on seuraavalla
sivulla. Se on yksinkertainen ja helppo muistaa.

[ ONNETTOMUUS ] ENNEN LAHESTYMISTASI VARMISTA OMA

TURVALLISUUTESI
JATKA
USEITA YKSI UHRI "
UHREJA B UBB L
[ ARVIO JA PRIORISOI VAMMAUTUNEET J
RUNSAS PYRI HILLITSEMAAN VUOTOA 1
VERENVUOTO + ESIM. PURISTUSSITEELLA

T VAMMAUTUNUT EHKA MENEHTYNYT
n LOPULLINEN ARVIO MYOHEMMIN
3 n ASETA 1
PUHUU? KYLKIASENTOON

“ HYVA ASENTO, LAMPO 2 ARVIOI SEURAAVA
JA RAUHOITA LOUKKAANTUNUT

S
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DRS-ABCD - menetelma

DRS-ABCD on Kkiireellisyysluokittelu (TRIAGE), jota kdytetddn vammautuneen arvioinnissa
ja hoidossa. Jos vammautuneita on useita, pyritdan valittdmassa hengenvaarassa olevia
onnettomuuden uhreja auttamaan ensin.

= REAGOIKO?

* PYSAYTA (STOP) RUNSAS VERENVUOTO
= SOITA APUA

* DEFIBRILLAATIO/VAMMA (DISABILITY)

1 PPE = Painelu-puhalluselvytys

»  Johdatus ensiavun antamiseen — Eurooppalaiset ensiapuohjeet, kehittanyt Johanniter International
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Ensiapua antaessasi kohtaat kahdentyyppisia potilaita: loukkaantuneita tai sairaita. DRS-ABCD-
menetelman avulla voidaan hoitaa kumpiakin. Seuraavaksi tarkastellaan kumpaakin vaihetta
erikseen.

Ensimmaiset kaksi vaihetta D ja R ovat samoja riippumatta siitd, onko potilas
loukkaantunut tai sairas:

= VAARA (DANGER)

On ensiarvoisen tarkeda, ettd ensiavun antaja ei ota
tarpeetonta riskia mennessdadn auttamaan loukkaantunutta
tai sairastunutta (Kuva 1). Varmista, etta sinun on turvallista
auttaa. Jos havaitset vaaroja, pyri varmistamaan, ettd kaikki
siirtyvat turvalliseen paikkaan. Aina ei ole mahdollista tarjota
turvallisesti ensiapua tai muutakaan apua, vaan on odotettava
ammattiapua. Paineen alla ei pida ottaa riskeja.

» Kuva 1 - Tarkista vaara

* REAGOIKO?

Seuraavaksi tulee selvittdd reagoiko potilas.
Useimmissa tapauksissa tdma on selvaa, koska han
puhuu ja vastaa asiallisesti. Jos potilas ei reagoi
daneen, nipista hanta korvannipukasta kevyesti
(Kuva 2). Valta ravistamista, silla se voi pahentaa
vammaa.

» Kuva 2 - Korvannipukan nipistdminen

»  Johdatus ensiavun antamiseen — Eurooppalaiset ensiapuohjeet, kehittédnyt Johanniter International
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Toimenpiteet seuraavissa vaiheissa S-ABCD vaihtelevat riippuen siita, onko potilas
loukkaantunut vai sairas:

* PYSAYTA (STOP) VOIMAKAS VERENVUOTO
* SOITA APUA

Jos potilas on loukkaantunut ja vuotaa runsaasti verta, sinun on yritettava hallita verenvuotoa
valittomasti (katso sivu 31).

Seuraavaksi soita apua. Pysy potilaan luona ja kayta kdnnykkaa kaiutin paalla. Hatakeskuspaivystaja
antaa lisdohjeita.

Jos paikalla on muita, pyyda soittamaan apua ja vahvistamaan, ettd apu on tulossa. Varmista, etta
automaattinen ulkoinen defibrillaattori (AED) tuodaan, jos se on saatavilla. Hatakeskus kertoo,
mista lahin defibrillaattori [6ytyy.

= HENGITYSTIE (AIRWAY)

Jos potilas ei reagoi, tarkista hanen hengitystiensa.
Jos suussa on nakyvad este (esim. tekohampaat),
este on poistettava, mikali turvallisesti tehtavissa.

Seuraavaksi hengitystie on avattava yksinkertaisella
liikkeella - ”padn kallistus -leuan nosto” (Kuva 3).

Aseta toisen kdden sormenpaat potilaan leuan alle,
nosta ja pida paikoillaan. Aseta samanaikaisesti
toinen katesi otsalle ja kallista paata kevyesti
taaksepdin. Taman toimenpiteen pitdisi avata
hengitystiet siten, ettd se nostaa kielen pois nielun
takaosasta.

» Kuva 3 - ”P&aan kallistus -leuan nosto” -liike

Lasten hengitysteiden hallinnassa on joitakin pienia
eroja, jotka on kuvattu sivulla 19.

) Johdatus ensiavun antamiseen — Eurooppalaiset ensiapuohjeet, kehittanyt Johanniter International
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* HENGITYS (BREATHING)

Seuraavaksi  selvitetddn  hengittdaakd potilas
normaalisti. Normaali hengitys on saannoéllista ja
helppoa.

Tarkkaile ja tunnustele rintakehda seka kuuntele
hengitysta enintdan 10 sekunnin ajan — KATSO
— KUUNTELE — TUNNUSTELE (Kuva 4). Jos olet
epdvarma hengittddako potilas normaalisti, oleta,
ettei han hengita normaalisti.

» Kuva 4 - Katso, kuuntele ja tunnustele
hengitysta

Jos potilas
B reagoi ja hengittad normaalisti — aseta hanet mukavaan asentoon ja siirry arvioimaan
VERENKIERTOA
B ej reagoi, mutta hengittdd normaalisti — aseta hdnet kylkiasentoon (sivu 24) ja siirry
arvioimaan VERENKIERTOA
® ei reagoi eikd hengitd normaalisti — siirry valittoméasti vaiheeseen C ja aloita
painelu-puhalluselvytys (sivu 16)

Jos olet yksin, sinun voi olla tarpeen jattda loukkaantunut hetkeksi varmistaaksesi, ettd apu on
tulossa.

C = PPE/VERENKIERTO

B jos painelu - puhalluselvytys on tarpeen, noudata sivulla 16 olevia ohjeita
®  kaikissa muissa tapauksissa arvioi VERENKIERTOA etsimalla shokin merkkeja (sivu 33)

»  Johdatus ensiavun antamiseen — Eurooppalaiset ensiapuohjeet, kehittédnyt Johanniter International
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* DEFIBRILLAATIO/VAMMA (DISABILITY)

Jos painelu - puhalluselvytys on aloitettu, kiinnita

defibrillaattori kun se on kaytettadvissa (katso sivu 18) ja +
noudata laitteen antamia daniohjeita.

Jos painelu - puhalluselvytys ei ole tarpeen, seuraavana
vaiheena on arvioida VAMMA. Tama tehdaan AVPU-
asteikolla.

Nelja reagoinnin tasoa ovat:
» Kuva 5 - Kansainvalinen AED-merkki
A — tdysin tajuissaan (Alert)
V - dani (Voice): reagoiko potilas daneen?

P — kipu (Pain): potilas reagoi vain kipuun
(nipista korvannipukkaa kuvassa 2 naytetylla tavalla)

U - reagoimaton (Unresponsive): potilas ei reagoi mihinkaan arsykkeeseen

VAMMAN arvioimiseksi kysy potilaalta, voiko han liikuttaa raajojaan ja onko niissa normaali tunto.
Tahan loppuu alkuvaiheen DRS-ABCD -arviointi. Jos potilaan vointi heikkenee, toista arviointi.

Jos potilaan vointi on vakaa, tehdaan ”paasta varpaisiin” -arviointi, jolla etsitdan muita vammoja
ja kysytaan mahdollisista sairauksista. Se voi myds perustua alkuvaiheen DRS-ABCD -arvioinnin
aikana tehtyihin havaintoihin.

Nama tiedot kerrotaan ensihoitajille heidan saapuessaan paikalle.

Muutamalla seuraavalla sivulla kuvataan DRS-ABCD -vaiheet tarkemmin kirjainkuvakkeiden
avulla (kuvan ylaosassa), jotka viittaavat oikeaan toimenpidejarjestyksen osaan. Esimerkki:

C Viittaa kohtaan PPE (CPR) / Verenkierto (Circulation) DRS-ABCD -vaiheissa

»  Johdatus ensiavun antamiseen — Eurooppalaiset ensiapuohjeet, kehittinyt Johanniter International
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Painelu - puhalluselvytys ja defibrillaatio aikuisilla a
Miten ensiapua annetaan AIKUISILLE, jotka eivat reagoi eivatka hengitda normaalisti?

Rintakehadn painelun tarkoituksena on ulkoisesti hieroa sydanta siten, etta hapettunut veri kiertaa
aivoihin ja samalla keuhkot laajenevat ja supistuvat. Lisaksi automaattista ulkoista defibrillaattoria
(AED) on kaytettava mahdollisimman pian.

112 Muista soittaa apua mahdollisimman pian! 112

Ensiapua tdssa tilanteessa ohjaavat periaatteet on tiivistetty ELOONJAANNIN KETJUUN (kuva 6).

Chain of Survival

» Kuva 6 - Eloonjaannin ketju

Keskeiset osat:

B varhainen tunnistaminen ja avun saaminen
B valittdmat rintakehan painelut

m  defibrillaattorin kdyttdé mahdollisimman pian
®  erikoishoidon saaminen

Painelu - puhalluselvytykseen kuuluu yhdistelma rintakehdn painelua ja puhalluksia. Jos
puhallukset EIVAT tunnu sinusta mukavalta tai et pysty tekemiain niitd, jatka taukoamatta
painelua, mutta varmista, etta hengitystiet pysyvat auki.
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Rintakehan painelun toteuttaminen

Rintakehdan painelu on vasyttdvaa. Painelijaa
pitdisi vaihtaa parin minuutin vdlein. Painelu -
puhalluselvytys voidaan lopettaa vain, kun pulssi
on tunnettavissa ja potilas alkaa hengittaa itse,
kun ensihoito saapuu paikalle tai kun painelu -
puhalluselvytyksen antaja lopulta uupuu.

» Kuva 7 - Rintakehan painelut

B siirrd potilas seldlleen tasaiselle, kovalle alustalle ja polvistu hanen rintakehdnsa viereen

B aseta molempien kimmenten tyvet rintalastan keskelle siten, etta kasivarret ovat suorat ja
kdammenet toistensa paalla (kuva 7)

®  painele 30 kertaa (tavoitenopeus on 100-120 painelua/minuutti)

B paina jokaisen painelun kohdalla alaspdin 5—-6 cm ja vapauta painelujen valilla paine taysin
irrottamatta kasiasi rintakehasta (kuva 7)

Puhallusten antaminen

» Kuva 8 - Pdan kallistus - leuan nosto » Kuva 9 - Puhallus

B rintakehan painelujen ja puhallusten suhteen on oltava 30:2

® nosta leukaa ja kallista paata taaksepdin (Kuva 8)

B hengityssuojain tekee puhalluksista turvallisempaa ja siedettdvampaa ensiavun antajalle
B aseta suusi potilaan suun ymparille tiiviisti ja purista potilaan nenaa (Kuva 9)

®  puhalla kaksi rauhallista sekunnin kestdvaa puhallusta siten, etta rintakeha nousee ja laskee
puhallusten mukana.

B jos puhallusten antaminen ei onnistu, tarkista vield kerran, etta suu on tyhja ja ettad paan
asento on oikea

Jos et halua tai pysty antamaan puhalluksia, tee vain rintakehan painelut. Useimmissa maissa
hatakeskuspaivystdja antaa elvytysohjeet, joita on pyrittava noudattamaan.
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Automaattisen ulkoisen defibrillaattorin kaytto

Kayta defibrillaattoria heti, kun se saadaan paikalle. Avaa laatikko, kdynnistd laite ja noudata
annettuja aaniohjeita. Kun defibrillaattori on kdynnistetty, aani kertoo mitda tehda. Koska
defibrillaattori seuraa potilaan syddmen syketta ja rytmia, se ei anna iskua, ellei sita tarvita. Jos
potilaalla on sahkoisesti korjattavissa oleva rytmi, mitd nopeammin defibrillaatio toteutetaan,
sitd suurempi on eloonjaamisen todennakdisyys.

Defibrillaatio voidaan toteuttaa turvallisesti raskaana oleville potilaille.

Reagoimaton eika hengita normaalisti

4

Soita apua

) 4

Painele rintakehaa 30 kertaa

Puhalla 2 kertaa

Jatka painelu - puhalluselvytysta 30:2

Kayta defibrillaattoria heti,
kun se on kaytettavissa

»  Johdatus ensiavun antamiseen — Eurooppalaiset ensiapuohjeet, kehittanyt Johanniter International
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Vauvojen ja lasten painelu -
puhalluselvytys ja defibrillaatio

D

Vauvoilla ja lapsilla kdytetdaan samaa DRS-ABCD -menetelmaa kuin aikuisilla. Alla on kuvattu
joitakin tarkeita eroja:

Vauva on alle yksivuotias ja lapsi 1-8-vuotias

Painelu

Painelu-puhalluselvytyksessa painelusyvyys on noin kolmasosa rintakehan syvyydesta,
joka on noin 4 cm vauvalla ja 5 cm lapsella.

Painelu vauvalla

®  yksin olevan elvyttdjan on paineltava rintalastan alaosaa kahdella sormella (kuva 10)

B jos elvyttdjia on kaksi, toinen kayttaa ns. ympardintitekniikkaa rintakehan painelun toteut-
tamiseksi ja toinen antaa puhalluksia:

o aseta molemmat peukalot vaaka-asentoon sivuttain rintalastan alaosan paalle (kuva 11)
siten, ettd karjet osoittavat vauvan padhan

o levitda kimmenten muita osia siten, ettd sormet ovat yhdessd, jotta ymparoit vauvan
rintakehdn sormenpailla tukien vauvan selkaa

o painarintalastan alaosaa kahdella peukalolla vahintaan yhden kolmanneksen rintakehan
syvyydestd, noin 4 cm

» Kuva 10 - Kahden sormen tekniikka » Kuva 11 - Ympyrointiekniikka
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Painelu lapsilla

B aseta toisen kimmenen tyvi rintalastan alaosan paalle

B nosta sormia sen varmistamiseksi, ettd painetta ei tule
lapsen kylkiluiden péalle

®  (Kuva 12)

B aseta itsesi pystysuorassa asennossa potilaan rinta-
kehan ylapuolelle ja kdsivarsi suorana paina rintalastaa
vahintaan kolmanneksen rintakehan syvyydestd, noin
5cm

®  suurikokoisemmilla lapsilla tama voi tapahtua helpom-

min kayttdmalld molempia kasid (kuten annettaessa
painelu - puhalluselvytysta aikuisille)

» Kuva 12 - Kammenen asento
annettaessa paineluja lapsille

Puhallukset

Lapsen sydan pysahtyy tavallisimmin hapen puutteeseen. Elvytys aloitetaan 5 puhalluksella.
Painelu-puhallussuhde on 15:2.

Muista, ettd vierasesine hengitysteissa on
mahdollista  erityisesti  lapsilla.  Hengitystien
avaamiseen pitdad kayttdd enemmadn aikaa ja
huolellisuutta ennen puhallusten aloittamista.

Vauvojen kohdalla valta paan kallistamista liikaa
taaksepdin, koska tama voi tukkia hengitystien.
Kuvassa 13 esitetty asento on paras mahdollinen.

Varo puhaltamasta liikaa elvyttdessasi lasta.

» Kuva 13 - Neutraali pddn asento vauvaoilla

Imevaiisilla puhalluksen yhteydessa peitetdan suu
ja sieraimet. Vanhemmilla lapsilla sieraimet suljetaan
sormin ja puhalletaan suun kautta.

Elvytystd on jatkettava, kunnes vauvan tai lapsen tila kohenee tai kunnes ensihoito saapuu paikalle
ja ottaa vastuun.

Jos sinun on poistuttava paikalta soittaaksesi apua, kanna vauva tai pieni lapsi mukanasi.
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Defibrillaattorin kaytto lapsilla

Defibrillaattoria ei saa kayttaa vauvoilla

Kdyta mieluiten pediatrisia elektrodeja elvyttdessasi lasta defibrillaattorilla. Jos niitd ei ole
saatavilla, kayta aikuisten elektrodeja ja aseta yksi rintakehadn etuosaan ja yksi selkdan — kuten
kuvassa 14 on esitetty.

» Kuva 14 - Defibrillaattorin elektrodien asettaminen lapsilla
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Aikuisen tukehtuminen

Tukehtuminen ei ole harvinaista, etenkaan hyvin nuorilla tai idakkailla. Yksinkertaiset toimenpiteet
voivat pelastaa hengen. Noudata DRS-ABCD -menetelmaa. Tukehtumisen oireita ovat:

®m  yskiminen, kakominen

B hengitys-, puhe- tai nielemisvaikeudet

®  paniikki

®  kurkkuun tarrautuminen

B hengityksen vinkuminen tai pihiseminen

B reagoimattomuus

Mita tehda:

B kehota potilasta yskimaan

B jos tama ei auta, halyta apua

m  kallista potilasta eteenpdin ja anna hanelle viisi napakkaa iskua selkdan lapaluiden viliin
kdammenen tyvelld (kuva 15)

B jos selkddn annetut iskut eivat poista estettd, kokeile viitta vatsan alueen nykaysta (Heimli-
chin ote), joka onnistuu parhaiten seisomalla potilaan takana:

o aseta toinen kasi nyrkissa autettavan ylavatsalle ja tartu nyrkkiin toisella kadella
o nykaise kahden nyrkin otteella taakse — ylos
o toista nykaisyja tarvittaessa 5 kertaa (Kuva 16)

B viittd selkdan annettavaa iskua ja viitta vatsan alueen nykaisya on vuoroteltava kunnes
vierasesine poistuu tai potilas muuttuu reagoimattomaksi

» Kuva 15 - Selkdan annettavat » Kuva 16 - Vatsan alueen nykaisyt
iskut

Mita teet, jos tukehtuva potilas menee tajuttomaksi?

B aseta potilas seldlleen
B soita apua ja aloita valittdmasti painelu - puhalluselvytys
B jatka painelu - puhalluselvytysta, kunnes ammattiapu saapuu tai este irtoaa
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Lasten ja vauvojen tukehtuminen

Yrita saada lapsi yskimaan.

Jos yskiminen ei auta, ota lapsi syliisi ja pida lapsen paan taso vartaloa alempana. Lyé kaimmenella
5 kertaa lapsen lapaluiden valiin huomioiden lapsen koko. Jos tama ei auta, soita 112. My0ds
sovellettua Hemlichin otetta voi kayttaa.

Kaytda vanhemmilla lapsilla samaa selkddn annettavien lyontien tekniikkaa kuin aikuisilla
(Kuva 15).

Vauvoja ja pienempid lapsia on pidettava pada alaspdin -asennossa. Riippuen lapsen iadstad ja
koosta, tdma voidaan tehda kyynarvartta tai elvyttdjan sylia vasten. Lapsen paata on tuettava
kammenella siten, ettd saman kdaden sormet pitavat lapsen suun auki. Kyynarvarren on liu’uttava
kevyesti alaspain, jotta se auttaa hengitystietd tukkivaa esinettd putoamaan suusta. Anna viisi
iskua selkdan kuten aikuiselle, mutta kevyemmin (Kuva 17).

Jos tdma ei irrota esinettd, seuraava vaihe riippuu lapsen iasta:
B vauvoilla kdytetdan rintakehan nykaisyja. Anna enintdan 5 rintakehan nykaisya, jotka ovat
samoja kuin rintakehan painelut, mutta ne annetaan hitaammin (Kuva 18).

B tavoitteena on poistaa tukos mahdollisimman vahin nykaisyin, joten tarkista tilanne jokai-
sen nykaisyn jalkeen

®  |apsilla kdytetdan vatsan alueen nykaisyja aikuisten tekniikan mukaisesti — katso kuva 16

Vauvoille ja lapsille on annettava vuorotellen 5 iskua selkdan ja 5 rintakehan nykaisya tai 5 vatsan
alueen nykaisya. Jos vauva tai lapsi menee reagoimattomaksi, painelu - puhalluselvytys on aloitet-
tava (aiemmin selitetylla tavalla).

» Kuva 17 - Selkdan annettavat » Kuva 18 - Rintakehdan nykaisyt
iskut vauvalla tai pikkulapsella vauvalla tai pikkulapsella
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Kylkiasento

Reagoimaton, normaalisti hengittdva potilas voi kuolla, jos hdanen hengitystiensa tukkeutuu.
Potilaan asettamisella kylkiasentoon varmistetaan, ettd hdanen hengitystiensd pysyy auki.
Hengitystien avaaminen on tehtdava ensimmaiseksi kaikissa ensiaputilanteissa. Jos epaillaan
mahdollista selkdydinvammaa ja potilas hengittda normaalisti, on hanet jatettava asentoon, jossa
hanet |oydettiin (sivu 49).

Kuvassa 19 naytetdan, miten aikuinen tai lapsi asetetaan kylkiasentoon.

..gun;}lllm-

FEMTITITLTE

» Kuva 19 - Potilaan asettaminen kylkiasentoon

Kun potilas on kylkiasennossa:

soita hatakeskukseen tai pyyda joku muu soittamaan
B seuraa potilaan hengitysta
B pida potilas [ampimana huovan tai takin avulla

B jos potilaan on oltava kylkiasennossa pidemman aikaa, hanet on kdadannettava kyljelta toi-
selle puolen tunnin valein

raskauden loppuvaiheessa olevat naiset on pidettdava mieluiten vasemmalla kyljelldan

Vauvan kylkiasento

Jos potilas on vauva, pitele hantd kasissasi siten, ettd hanen
pdansa on kallistunut alaspain, seuraa hdanen hengitystaan ja
regointitasoaan kunnes ensihoitat saapuvat (Kuva 20).

» Kuva 20 - Vauvan kylkiasento
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Moottoripyorakyparan irrottaminen

Jos olet ensimmaisena onnettomuuspaikalla ja autettavalla on kypara paassaan, sinun on osattava
irrottaa se oikein.

Tarkeinta on muistaa, etta jos uhri reagoi asianmukaisesti, puhuu ja hengittad normaalisti, kyparan
poistamisella ei ole kiiretta.

Jos taas potilas on reagoimaton tai hanen hengityksensd on poikkeavaa, on kypara irrotettava
varovasti alla kuvatulla menetelmalla.

Kyparan irrottaminen onnistuu parhaiten 2 henkilén tekemana.

Toimenpiteen aikana on potilasta pyrittava liikkuttamaan mahdollisimman vahan.

! i
/ v/
» Kuva 21 -Ensimmdainen » Kuva 22 —Toinen vaihe » Kuva 23 — Kolmas vaihe
vaihe

=4 /i

Kuristuminen ja hirttyminen

Kuristumisessa ja hirttymisessda kaulaan kohdistuva ulkoinen voima aiheuttaa hengen
salpautumisen ja estaa veren paasyn aivoihin.

Hirttaytymisessa itsemurhatarkoituksessa selkdydinvamma ei ole tavallinen. Sen vuoksi
ensisijaisesti on pyrittava vapauttamaan kiristys ja avaamaan hengitystie.
®  noudata kaikissa tapauksissa DRS-ABCD -menetelmaa

B jos potilas on edelleen roikkumassa, on hanet saatava alas. Tahan tarvitaan vahintaan kaksi
henkil63, jotta se voidaan tehda turvallisesti.

B ole varovainen laskiessasi uhria maahan
®  poista kaikki kiristys kaulan ymparilta
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Hengitysvaikeus

Hengittdessa ilman happi siirtyy keuhkoissa verenkiertoon. Hapen siirto voi heikentya hengitystien
tukoksen tai keuhkojen ongelman kuten infektion takia. Potilas hengastyy pyrkiessaan
kompensoimaan happivajetta lisdiamalla hengitystiheytta ja hengitysponnisteluja.

Jos potilaalla on kdytdssaan happilisd, on ehdottomasti valtettava avotulta tai savukkeita, jotka
voivat aiheuttaa tulipalon tai jopa rajahdyksen.

Astma

Useimmat astmaa sairastavat henkil6t ovat tietoisia sairaudestaan ja tietavat omien ladkkeidensa
oikean kayton. Astmakohtaus voi olla hengenvaarallinen.
Henkil6lla, jolla on astmakohtaus, voi olla:

®  hengitysvaikeus
B vinkuva uloshengitys
B yska

Hoitamattomina oireet voivat nopeasti muuttua vakavammiksi, mista seuraa:

®  yoimakas hengenahdistus
B ahdistuneisuus tai paniikki

Mita on tehtava?

noudata aina DRS-ABCD -menetelmaa

auta potilasta istumaan pystyasennossa mukavasti ja rauhoita hanta

kehota potilasta ottamaan oma astmakohtausta lievittdva inhalaattoriladke

auta tarvittaessa ladkkeen annossa, kehota myos tilanjatkeen kdyttéon, jos potilaalla sel-
lainen on (Kuva 24)

B varmista, ettd apu on tulossa

» Kuva 24 - Ladkkeenanto inhalaattorilla tilanjatketta
kayttaen
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Kurkunpaatulehdus

Kurkunpaatulehdus esiintyy yleensa alle 6-vuotiailla lapsilla talvisin. Siind virus aiheuttaa
ylahengitystietulehduksen, jonka oireena on "haukkuva” yska ja ddnekas sisdanhengitys.

Oireet ovat huolestuttavia, mutta lievittyvat yleensa ilman jalkiseuraamuksia ja jatkohoidon
tarvetta.

Lapsella on:

®  “haukkuva” yska
B 3dnekds sisddnhengitys
®m  kdhed aani

Mita on tehtava?

®  noudata aina DRS-ABCD -menetelmaa
®  |ohduta ja tue lasta hdanelle mukavimmassa asennossa

B jos lapsi muuttuu sinertavaksi, hermostuneemmaksi ja vasyneemmaksi tai ponnistelee
hengittadkseen, soita 112

Myrkyllisten kaasujen hengittaminen

Savun tai myrkyllisten kaasujen hengittdminen voi johtaa kuolemaan. ALA mene myrkylliseen
ympadristdon, vaan soita 112 ja odota ammattiapua.

Mitad on tehtava, jos potilasta voidaan turvallisesti auttaa:

®  noudata aina DRS-ABCD -menetelmaa
B tyuleta mahdollisuuksien mukaan avaamalla kaikki ovet ja ikkunat
B jos padset potilaan luokse turvallisesti, anna ensiapua

B mikali mahdollista, siirra potilas pois myrkyllisesta ymparistosta ja jatka ensiavun antamis-
ta

®  jos tunnet itsesi huonovointiseksi, poistu VALITTOMASTI paikalta ja ota potilas mukaasi
vain, jos voit tehda sen vaarantamatta itseasi

Vaikea-asteinen allerginen reaktio

Naissa tapauksissa potilaalla voi olla hengitysvaikeuksia tai merkkeja turvotuksen aiheuttamasta
hengitystien ahtautumisesta. Lue oppaasta vaikea-asteista allergiaa koskeva luku.
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Hukuksiin joutuminen

Hukuksiin joutuminen tarkoittaa sitd, ettd potilas on ollut veden alla, mutta pelastunut. Sanaa
hukkuminen kaytetdan vain siind tapauksessa, etta kaikki elvytysyritykset ovat epaonnistuneet
tai uhri on kuollut ennen vedesta nostamista. Hukkuminen on yksi yleisimmista tapaturmaisen
kuoleman syista ja siihen liittyy usein alkoholinkaytt6a.

Sinun on yritettava pelastaa hukkuva vain,

mikali olet hyva uimari ja olosuhteet ovat turvalliset

Jos ei ole mahdollista pelastaa henkil6a itse, pyri heittamaan uhrille pelastuskelluke ja odota
ammattiapua. Al3 joudu toiseksi uhriksi. Erityisia taitoja ja vilineita tarvitaan hukuksiin joutuneen
uhrin pelastamiseen syvasta vedesta.

Noudata kaikissa tapauksissa DRS-ABCD -menetelmaa.

Kun potilas on nostettu vedesta ja jos han reagoi, riisu ja pida hdanet lampimana. Muista, etta
Potilas on voinut saada niskavamman, jos han on sukeltanut matalaan veteen.

Jos potilas on reagoimaton, hdnet on saatava pois vedestd, mieluiten vaaka-asennossa ja
mahdollisimman varovaisesti. Jos potilas ei hengitd normaalisti, painelu - puhalluselvytys on
aloitettava ja sitd on jatkettava ammattiavun saapumiseen saakka (sivu 16).

Kaikki hukuksiin joutuneet eloonjadneet potilaat on tarkastettava sairaalassa.

» Kuva 25 — Hukuksiin joutuneen eloonjdannin ketju
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Rintakipu

Yleisin vakava rintakivun syy on sydanperdinen, mutta on olemassa muitakin merkittavia ja
mahdollisesti vakavia syita.

Joillakin potilailla voi olla saannollisesti rintakipukohtauksia. Tall6in potilas voi tarvita apua omien
ladkkeidensa ottamiseen.

Yleisesti ottaen jokainen rintakivusta karsiva potilas on ohjattava tarkempaan laaketieteelliseen
arvioon.

Oireet, jotka viittaavat mahdolliseen vakavaan rintakipuun, ovat:

kipu tai epamiellyttdava tunne rintakehan keskiosassa, joka usein kuvataan puristavana,
raskaana tunteena tai vanteen kaltaisena kireytena

kipu, joka sateilee niskaan, leukaan, olkapaihin tai kasivarsiin
pahoinvointi ja oksentelu

hengitysvaikeus tai hengenahdistus

sekavuus, huimaus ja pyorrytyksen tunne

viiled, hikoileva ja kalpea iho.

Jos potilas valittaa rintakipua:

noudata aina DRS-ABCD -menetelmaa

laita potilas istuma-asentoon ja pida hdanen olonsa mahdollisimman mukavana
varmista, ettd apu on tulossa

auta potilasta ottamaan mahdollinen sydanlaake (esimerkiksi nitrosuihke)
kehota potilasta pureskelemaan 300 mg aspiriinia, jos se on saatavilla

valmistaudu aloittamaan painelu - puhalluselvytys ja kdyta defibrillaattoria, jos potilas ro-
mahtaa ja muuttuu reagoimattomaksi
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Pyortyminen

Pyortyminen on lyhyt tajunnan menetys, jonka aiheuttaa lyhytaikainen aivojen toiminnan hairio.
Pyortymiseen on paljon eri syita - paikoillaan seisominen [ampimassa ymparistossa, verensokerin
lasku, nestetasapainohairié (maratoonarit) tai tunnetason kuormittuminen. Ennen pyortymista
potilas voi tuntea:

B huojumista ja epdavarmaa oloa seisoessaan

B pahoinvointia ja hikisyytta

®  kalpeutta

B naodn hamartymista ja nakokentan kaventumista

Potilas lysahtdda maahan, jolloin tajunta palaa nopeasti. Tapahtuman nakevat henkilot yleensa
huomaavat, ettd potilas on muuttunut kalpeaksi ja reagoi heikommin. On tarkeda muistaa, etta
pyortyessa voi saada vammoja. Suurin osa toipuu ongelmitta.

Voit tehda nama asiat:

B auta potilas maahan mahdollisimman kevyesti

B aseta potilas selinmakuulle

B nosta hieman potilaan jalkoja

B nosta potilas asteittain istuma-asentoon sen jalkeen, kun han on toipunut
®  tarkista potilas vammojen varalta

B tarvittaessa anna selked kuvaus terveydenhuollon ammattilaiselle

Jos potilaan tajuttomuus pitkittyy, noudata DRS-ABCD -menetelmaa.

Jos potilas on selvasti raskaana, kddnna hanet makaamaan vasemmalle kyljelleen, ei selalleen.
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Ulkoinen verenvuoto

Verenvuoto voi vaihdella vaikeusasteeltaan pienistd haavoista, naarmuista ja nirhaumista
runsaaseen, hengenvaaralliseen vuotoon. Verta kasitellessasi kayta kertakdyttohansikkaita tai
itsetehtyja peitteita (sivu 6) valttadksesi verikontaktin. Noudata kaikissa tapauksissa DRS-ABCD
-menetelmaa.

Vdhdinen verenvuoto

Jos potilaalla on pieni haava, naarmu tai nirhauma, ensisijaisena tehtdvanasi on estaa infektio.
B jos haava on likainen, puhdista se juoksevan veden alla ja taputtele se sitten kuivaksi sterii-
lilla sidoksella tai muulla puhtaalla materiaalilla

B puhdista ja kuivaa ymparoéiva iho suojaamalla samalla haava
B peita haava steriililla sidoksella tai laastarilla

Voimakas verenvuoto

Tyrehdyta runsas verenvuoto mahdollisimman pian

B paljasta haava tadysin poistamalla tai leikkaamalla vaatteet

B jos haavassa ei ole vierasesinettd, paina haavaa suoraan tai mahdollisimman lahelta veren-
vuotokohtaa (kuva 26)

B jos haavassa on vierasesine, aseta sen ympadrille pehmusteet ennen kuin painat haavaa
esineen jommalta kummalta puolelta

B |aita potilas makuulle ja nosta mahdollisuuksien mukaan koholle kehon osa, jossa haava on

®  jos verenvuoto ei edelleenkdan ole hallinnassa, jata alkuperdinen peite/sidos paikoilleen,
laita sen paalle toinen peite/sidos ja paina taman jalkeen suoraan haavakohtaa

® jos raajan verenvuoto jatkuu, aseta kiristysside vamman ylapuolelle (sivu 32) ja mahdolli-
simman ldhelle haavaa

® 3|3 anna runsaasti vuotavalle potilaalle ruokaa tai juomaa. Soita 112.
B jatka potilaan voinnin tarkistamista DRS-ABCD -menetelman mukaisesti

Kun verenvuoto on runsasta, voi se tuntua
dramaattiselta ja ahdistavalta. Jos verenvuotoa
ei saada nopeasti hallintaan, potilaalle voi
kehittyd shokkitila (sivu 33) ja han voi muuttua
reagoimattomaksi. Nama  tilanteet  ovat
onneksi harvinaisia. Muista, ettd yksinkertaiset
menetelmat voivat pelastaa hengen.

» Kuva 26 - Haavan painaminen suoraan
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Itsetehdyn kiristyssiteen kaytto

Itsetehdyn kiristyssiteen tekeminen ja kayttd ei ole vaikeaa. Tarvitset vain puun tai metallin
patkan ja kohtuullisen vahvan ja venymattoman kankaan (esim. huivin tai solmion). Kiristyssiteen
tekeminen on naytetty kuvassa 27.

Oikein kaytettyna kiristysside on kivulias. Sinun on vakuutettava potilas siita, etta kiristysside on
tarpeellinen ja ettd ammattiapu on matkalla.

» Kuva 27 - Kiristyssiteen tekeminen ja kaytto

Amputoituminen

Hyvin harvoin runsas verenvuoto johtuu kdden tai jalan amputoitumisesta. Tallaisessa tapauksessa
verenvuotoa on hallittava ylla kuvatulla tavalla. Useimmiten amputoitunut jasen on sormi tai
varvas, jolloin siihen ei liity hengenvaarallista verenvuotoa.

Amputoitunut kehon osa (myds ihon ja pdanahan kappaleet) on aina lahetettdva sairaalaan
potilaan mukana. Se voidaan kaaria 16ysasti puhtaaseen kankaaseen, kuten neniliinaan, tai se
voidaan asettaa muovipussiin, joka on jadvedessa, jaatymista on valtettava.
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Shokki

Shokki on mahdollisesti hengenvaarallinen tila, joka kehittyy, kun elintdarkeat elimet eivat saa
riittavasti verta verenpaineen romahtaessa.

Yleisia shokin syita ovat:

®  runsas verenvuoto

®  vakava yleistynyt infektio — verenmyrkytys (sepsis)

®  vaikea-asteinen allerginen reaktio

B |aaja-alainen palovamma

B syddmen vajaatoiminta, esim. sydankohtauksesta johtuen

Shokissa olevilla potilailla voi ilmeta joitakin tai kaikkia seuraavista oireista:

®  nopea sydamen syke (pulssi)

B kalpea, viiled, hikinen iho

B nopea, pinnallinen hengitys

B pyorrytys, huimaus tai sekavuus
B pahoinvointi, oksentelu

B |evottomuus, kiihtyneisyys

B tajunnan menetys

Pulssin tarkistaminen on tunnetusti vaikeaa shokissa olevalla potilaalla, koska verenpaine
on romahtanut. Reagoivalla, puhuvalla potilaalla verenkierto toimii mitd todennakdisimmin
riittavasti.

Ensihoitoa odotellessa yksinkertaiset interventiot voivat parantaa potilaan vointia ja oloa:

B noudata aina DRS-ABCD -menetelmaa

®  etusijalla on shokin syyn poistaminen, esim. tyrehdyta ulkoinen verenvuoto (sivu 31) tai
kayta autoinjektoria vakavan allergisen reaktion hoitoon (sivu 39)

B |aita potilas selinmakuulle, nosta ja tue hanen jalkojaan mahdollisuuksien mukaan, jotta
aivot saisivat verta

B peittele potilas huovalla tai vaatteilla pitdaksesi hanet lampimana

B rauhoittele potilasta

® 3|3 anna ruokaa tai juomaa, mutta voit kuitenkin antaa potilaalle pienia siemauksia vetta
B jatka sdadannollista arviointia ja noudata DRS-ABCD -menetelmaa
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Lapitunkeva vamma - Puukotukset ja ampumiset .

Jos joudut tilanteeseen, missa ammutaan tai puukotetaan tai ndin on tapahtunut, SINUN
TURVALLISUUTESI on etusijalla.

Ase- tai veitsihyokkadyksen tai epdillyn/rajahtaneen pommin ollessa kyseessa noudata JUOKSE —
PIILOUDU — KERRO - ohjeita.

RUN HIDE TELL

JUOKSE PIILOUDU KERRO

» 28. attéls. - Skriet Slépties Pazinot

Jos pystyt antamaan apua potilaalle, noudata DRS-ABCD -menetelmaa. Ulkoisen verenvuodon
tapauksessa ks. sivu 31.

®  esine (kuten veitsi), joka torrottada haavasta TAYTYY jattaa paikoilleen
B vatsan alueen haavat voivat harvinaisissa tapauksissa johtaa suolen ulostyontymiseen:
o ALA paina paljastuneita elimi3 suoraan aldk3 yritd tydntia niitd takaisin haavaan

o peita tallaiset vammat mieluiten kostealla kankaalla, tuorekelmulla tai sidoksella

B aseta tajuissaan oleva potilas, joilla on vatsanpeitteet lavistava haava, W-asentoon ambu-
lanssin saapumiseen saakka (kuva 29)

» Kuva 29 - W-asento
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Lamposairaus

Kuumuudesta ja runsaasta hikoilusta johtuva neste- ja suolavajaus voi johtaa lampoésairauden
kehittymiseen. Alkuvaiheissa potilaalla on kuuma, hanelle voi olla lihaskouristuksia ja runsasta
hikoilua. Jos tila etenee, potilas voi tulla sekavaksi ja hdanen elintarkeat toimintonsa voivat
romahtaa. Lapset ja vanhukset ovat kaikkein alttiimpia lammon vaikutukselle.

Yksinkertaiset toimenpiteet voivat estda potilaan tilan pahenemisen.

Mita pitaa tehda:

noudata aina DRS-ABCD -menetelmaa

siirrd potilas mahdollisuuksien mukaan viiledan varjoiseen paikkaan
riisu potilas alusvaatteisilleen

viilenna potilasta kylmalla vedella ja lI6yhyttamalla

anna orientoituneelle potilaalle kylmia nesteitd; mieluiten suoloja ja sokeria sisaltavaa ur-
heilujuomaa

Asianmukaisilla ensiaputoimenpiteilld lievemmasta lampdsairaudesta karsivan potilaan pitdisi
toipua tdysin puolen tunnin kuluessa.

Pitkittyneet oireet, kuten sekavuus, voivat olla merkkina lampoéhalvauksesta. Talldin potilas on
ohjattava kiireellisesti sairaalaan.
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Kylmaan liittyvat ongelmat

Potilaalle voi tulla paikallinen kylmdavamma, yleensa varpaisiin tai sormiin (kylmettyma tai
paleltuma) tai hanelle voi tulla hypotermia kylmassa ymparistossa.

Hypotermia

Hypotermia kehittyy, kun kehon lampotila laskee. Vaikea hypotermia on hengenvaarallinen.
Hypotermian kehittymista lisaa jatkuva kylmaaltistus, voimakas tuuli, pdaihtymystila tai kastuminen
(vesi johtaa lamp6a 20 kertaa nopeammin kuin ilma).

Ensimmadisena hypotermian oireena on yleensa:

B vilunvaristykset

Niita seuraa:

®  sekavuus tai orientaation puute
®  puheen puuroutuminen
®  koordinaatiohdiriot

Hypotermian edetessa potilas muuttuu sekavaksi, reagoimattomaksi ja pahimmillaan han saa
sydanpysahdyksen.

Mita pitaa tehda:
®  noudata DRS-ABCD -menetelmaa
B siirrd potilas mahdollisuuksien mukaan lampimaan paikkaan pois tuulesta
B riisu potilaan marat vaatteet
B peitd potilas (myos paa) [ampimilla kuivilla vaatteilla ja huovalla
B jos potilas reagoi, tarjoa kuumia juomia ja korkeaenergista ruokaa,
®  mutta valta alkoholia

B jos kdytettdvissa on lampodpakkauksia tai kuumavesipulloja, niita kdytetdan potilaan lam-
mittdmiseen; valta suoraa ihokontaktia (palovammojen valttamiseksi)

B jos potilas on reagoimaton, on tarkeaa liikutella potilasta varovasti, koska huolimaton ka-
sittely voi aiheuttaa sydanpysahdyksen

B jos potilas on pulssiton eikd hengita, aloita painelu - puhalluselvytys (sivu 16)
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Kylmettyma

Kylmettyma on ihon pinnan jaatymistd, joka aiheuttaa kalpeita ja tunnottomia alueita (yleensa
kasvoissa, korvissa ja nendssd). Nama alueet on peitettdva paikallisen lammon lisdamiseksi.
Kylmettyma on tadysin palautuva.

Paleltuma

Paleltuma on syvien kudosten jaatymista. Mita vaikea-asteisempi paleltuma on, sitd syvempaan
kudokseen se on vaikuttanut. Paleltuma on yleisimmin raajojen karjissa - sormissa ja varpaisissa.
Vaikeusaste on suhteessa kylmyyteen ja altistuksen kestoon.

Paleltuman merkkeja ovat:

B pistely tai tunnon puuttuminen paleltuneilla alueilla

B “puiset” sormet tai varpaat, joiden liikelaajuus on rajoittunut
B paleltuneen ihon varin haviaminen

®  paleltuneiden alueiden lieva turvotus

®  rakkulat (kehittyvat myohemmin)

Mita pitaa tehda:
B siirrd potilas lampimaan, kuivaan paikkaan
®  tarkista onko potilaalla hypotermia (sivu 36)

B |[ammita ja peitd paleltuneet alueet (esim. n. 37 asteisessa vedessa)

®  korvaa marat vaatteet kuivilla tai pida potilas lampimana — esimerkiksi huovalla tai laitta-
malla hanet makuupussiin

® 3|3 hankaa tai hiero jaatynyttd ihoa, koska se on haitallista
® 3|3 puhko rakkuloita

® 3|3 anna potilaan kylmettya uudelleen

B jarjesta jatkohoito
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Sahkotapaturmat

Sahkoisku voi aiheuttaa hengityksen pysahtymisen, rytmihdirion tai jopa sydanpysahdyksen.
Sahkovirta voi aiheuttaa palovamman ihossa seka sissdnmeno- ettd ulostulokohdassa.

Kotitalouden ulkopuolinen sdhko (korkeajannite)

Korkeajannitevirran kanssa tapahtuva kontakti aiheuttaa yleensa kuoleman. Eloonjdaneelld on
vaikea-asteisia palovammoja.

Mita pitaa tehda:

noudata aina DRS-ABCD -menetelmaa

muista oma turvallisuutesi

pysy vahintdaan 20 metrin paassa virtalahteesta, koska valokaari voi yltaa talle etdisyydelle
huolehdi mahdollisuuksien mukaan virtaldahteen katkaisemisesta

Iahesty potilasta vasta, kun se on turvallista

jatka DRS-ABCD -menetelman noudattamista

Kotitaloussahko (matalajannite)

Tyopaikoilla ja kotona kaytettdava matalajannite voi aiheuttaa merkittdvan vamman. Useimmat
sahkotapaturmat aiheutuvat viallisista laitteista, hankautuneista tai huonoista sahkojohdoista.
Lapset ovat vaarassa, koska he voivat tyontda esineitd pistokerasiaan. Sdahkolaitteiden lahelld
oleva vesi lisaa merkittavasti riskia.

Mita pitaa tehda:

noudata aina DRS-ABCD -menetelmaa

arvioi aina vaara

jos potilas on edelleen kontaktissa virtalahteeseen, ala kosketa hanta
vaan katkaise virta joko pistokkeesta tai padsulakkeesta mikali mahdollista

jos et pysty katkaisemaan virtaa nopeasti, pyri erottamaan potilas virtalahteesta seisoen
eristdvan materiaalin (kuten muovimaton tai puulaatikon) paalla ja kdyttden puista keppia

kun olet varma, ettd vaara on poistettu, arvioi potilas DRS-ABCD -menetelmaa noudattaen

Salamanisku

Jos uhri on saanut salamaniskun, on erittdin tarkeda noudattaa DRS-ABCD -menetelmaa ja aloittaa
elottoman uhrin painelu - puhalluselvytys viiveetta.
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Allergiset reaktiot

Allergiset reaktiot ovat hyvin yleisia, eivatka yleensa edellytd muuta kuin oireenmukaista hoitoa.
Yleensa potilas tietdd, mikd ongelman aiheutti. Pdhkinat, antibiootit ja ayridiset ovat tavallisia
laukaisevia tekijoitd. Joskus reaktion aiheuttajaa ei tiedetd. Auttamistoimenpiteet riippuvat
allergisen reaktion vakavuudesta.

Lieva tai kohtalainen allergia

Lievan tai kohtalaisen allergian oireita ovat:

®  jhon, kasvojen ja silmien turvotus
®  koholla oleva, yleensa kutiseva ihottuma (nokkosihottuma)

Mita tulee tehda:

B |opeta mahdolliselle syylle altistuminen (esim. antibiootit) ja hae ladkarin apua
®m  kehota potilasta kdayttamaan omia allergialadkkeitaan, jos kyseessa on allergikko

B jos hengitysteiden turvotusta tai hengitysvaikeuksia kehittyy, arvioi potilas vaikea-asteisen
allergian varalta

Vaikea-asteinen allergia

Vaikea-asteinen allerginen reaktio (anafylaksia) on hengenvaarallinen ja on aina hoidettava
hatatilanteena. Potilaalla voi olla shokin oireita (sivu 33), héan voi olla reagoimaton tai saada
sydanpysahdyksen.

Vaikea-asteisen allergian oireita ovat:
®  hengitysvaikeus ja/tai adnekds hengitys
®  kielen turvotus ja/tai kurkun ahtautuminen
®  vatsakipu/-kouristukset
®  jhottuma ja/tai voimakas hikoilu
®  puhevaikeudet ja/tai kahed dani
B |apset voivat muuttua kalpeiksi ja veltoiksi.

Mita tehda:

B  noudata DRS-ABCD -menetelmaa
B juta potilasta makaamaan mukavassa asennossa

B juta potilasta antamaan itselleen adrenaliinia omal-
la autoinjektorillaan, jos hanella on sellainen tai anna
se hanen puolestaan, jos han ei pysty siihen

B jos potilaan vointi ei kohennu viiden minu-
utin kuluttua, adrenaliinin anto voidaan toistaa
(kuva 30)

B varmista, ettd potilas saa kiireellisesti sairaalahoitoa

» Kuva 30 - Ladkkeenanto
autoinjektorilla
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Kouristuskohtaukset

Kouristuskohtaukset johtuvat epanormaalista aivojen toiminnasta, joka voi aiheuttaa tahattomia
lihassupistuksia. Kouristuskohtauksia voi esiintyd padan vamman, aivosairauksien (esim. epilepsia),
hapen tai glukoosin puutteen, huumeiden/ladkkeiden tai alkoholin vaarinkayton seurauksena.

Kouristuskohtausten oireita voivat olla:

B potilas kaatuu yhtakkia maahan

B potilaan keho voi muuttua jaykaksi

®  potilaalla voi olla nykayksia tai voimakkaita nykivia liikkeita
B potilas voi laskea alleen

Kouristuskohtauksen mentya ohi potilas saattaa olla sekava ja unelias.

Mita pitda tehda:
® noudata DRS-ABCD -menetelmaa

® 3l3 yrita rajoittaa potilasta kouristuskohtauksen aikana

B suojele potilaan paata poistamalla mahdollisia vaaratekijéita seka asettamalla jotakin peh-
meaa hanen padansa alle ja viereen

B potilaan suuhun ei saa laittaa mitdan, jotta se pysyy avoimena
B soita 112, jos potilaalla:
o on jatkuvasti kouristuskohtauksia

o onvamma, joka edellyttaa hoitoa

o eiole koskaan aiemmin ollut kouristuskohtausta tai hanelld on yli viisi minuuttia kestava
kouristuskohtaus

®m  kouristuskohtauksen loputtua ja jos potilas on edelleen reagoimaton, aseta hanet kylkia-
sentoon ja varmista, ettd apu on tulossa
B jatka potilaan havainnointia odottaessasi avun saapumista

Kouristuskohtaukset, jotka liittyvat korkeaan lampétilaan (kuumekouristus)

Nopea kehon lampdétilan nousu voi aiheuttaa vauvalle tai pikkulapselle kouristuskohtauksen,
kuumekouristuksen. Tama on pelottava kokemus vanhemmille, mutta kuumekouristus on yleinen
ilmio ja lyhytaikaisena vaaraton.

Mita pitaa tehda:
® noudata DRS-ABCD -menetelmaa

B poista lapselta ylimaaraiset vaatteet ja vuodevaatteet

®  viilenna lasta esim. kayttamalld kosteita pesulappuja/pesusienia varmistaen samalla, ettei
hdn muutu alilampdiseksi

B varmista kuumeldakityksen kaytto (esim. parasetamoli)
®  kouristuksen pitkittyessa soita ensihoitoon
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Paan vammat

Paan

vammat ovat yleisia kaikenikadisilla. Ne johtuvat usein urheilusta, pahoinpitelyista ja

kaatumisista. Niihin voi liittyd lyhyt tajuttomuus. Useimmiten tarvitaan vain rauhoittelua ja
varmistamista, etta vastuullinen aikuinen tarkkailee potilasta vamman jalkeen.

Seuraavat oireet ovat yleisid paan vamman jalkeen:

Paan

paansarky

huimaus

pahoinvointi

lyhytaikainen muistinmenetys
nopeasti ohimeneva sekavuus

vamma voi aiheuttaa kallonsisdisen verenvuodon. Epaile vakavampaa vammaa,

jos potilaalla on suuri, pehmea tai painunut alue paassa ja/tai seuraavia oireita:

Mitd

pidentynyt tajuttomuus valittémasti vamman jalkeen

paheneva paansarky

lisdantyva oksentelu

jatkuva artyneisyys tai kiihtyneisyys

lisddntyva uneliaisuus ja sekavuus tai potilas lakkaa reagoimasta
nakohairio, kuten kaksoiskuvat

pitda tehda:

noudata DRS-ABCD -menetelmaa

tarkista potilaan reagointitaso yksinkertaisin kysymyksin esim. “Missa olet?” tai "Paljonko
kello on?” ja soita hatdkeskukseen, jos reaktiot ovat heikentyneet yli viiden minuutin ajan

Soita hatakeskukseen 112 myos mikali:

potilaalla on vakavaan paan vammaan viittaavia oireita
potilas kouristelee

potilaalla on verenohennuslaakitys

potilas on paihtynyt

potilaalla ei ole huolehtijaa

Jos vamma ilmeni urheilun seurauksena, potilasta on kehotettava olemaan urheilematta, kunnes
|adkari on arvioinut hanet.
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P3aansaryt

Paansaryn syyna on harvoin vakava sairaus. Tietyt oireet edellyttavat kuitenkin kiireellista
ladkarinhoitoa.

Naita ovat:

B paansarky, joka poikkeaa potilaan normaalista paansarysta

B paansarky, johon liittyy kuumetta, oksentelua tai niskan jaykkyytta
B paansarky ja kaksoiskuvat, ndén menetys tai valoarkuus

m 3killinen “kaikkien aikojen pahimman” paansaryn alkaminen

B paansarky, jota potilas kuvaa "kuin olisi saanut iskun takaraivoon”

B paansaryn alkaminen aiemmin oireettomalla yli 50-vuotiaalla

toistuva aamupaansarky

paansarky, johon liittyy kasvojen tai kehon toispuoleista heikkoutta

Miten hoidetaan paansarkya, jossa ei ole ylla mainittuja oireita:

®m  kehota potilasta lepddamadan mukavassa asennossa, mahdollisesti hiljaisessa ja pimedssa
huoneessa

B auta potilasta ottamaan omat ladkkeensa (esimerkiksi migreeniladkkeet)
Migreeni

Migreenia sairastavilla potilailla on samoin oirein toistuvia pdansarkykohtauksia. Potilasta on
kehotettava ottamaan omat ladkkeensa ja hakeutumaan avun piiriin, jos oireet eivat helpotu.

Jos paansarky on tavanomaisesta poikkeava ja potilas on huolissaan, hdanen on hakeuduttava heti
ladkarinhoitoon
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Aivohalvaus

Aivohalvaukset ovat yleisid. Nykyaan on kaytossa hoitoja, jotka voivat parantaa monien potilaiden
hoitotulosta. Silla, ettd ensiavun antaja tunnistaa aivohalvauksen nopeasti, voi olla todellista
merkitysta.

Tunnistusmenetelma voidaan tiivistaa seuraavasti:

Tunnista aivohalvaus...FAST

Face Arm Speech Time
drooping weakness difficulties to call
» Kuva 31

Aivohalvauksen oireita voivat olla:

®  kasvolihasten toispuolinen velttous

®m  kehon toispuoleinen heikkous tai muuttunut tunto
®  puheen puuroutuminen tai puhevaikeudet

B nakohairiot tai nakokyvyn menetys

®  koordinaation puute

®  sekavuus

Mita pitaa tehda:
B noudata DRS-ABCD -menetelmaa

B rauhoittele potilasta ja pida hanen olonsa mukavana
B jos potilaan reagointikyky on heikentynyt, laita hanet kylkiasentoon
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Diabetekseen liittyvat hatatilanteet

Sokeritaudissa keho eisaatele riittavastiomaa glukoosipitoisuuttaan Sairaus esiintyy kaikenikaisilla.
Diabetesta on kahta tyyppia:

Tyyppi 1: esiintyy tavallisimmin lapsilla ja nuorilla ja jota hoidetaan yleensa insuliinilla

Tyyppi 2: yleensa liittyy aikuisten liikalihavuuteen ja jonka hoidoksi riittda usein ruokavalio ja
tablettilaakitys

Diabetesta sairastavan on seurattava sadanndllisesti verensokeripitoisuuttaan. Joskus diabetesta
sairastavalla voi verensokeripitoisuuden ja insuliiniannoksen tasapaino hairiintya ja seurauksena
on lilan korkea tai lilan matala verensokerin taso. Molemmat ovat vakavia ja edellyttavat
jatkohoitoa.

Hyperglykemia

Hyperglykemiassa potilaan verensokeri on liian korkea. Sen aiheuttaa yleensa riittamaton laakitys,
samanaikainen sairaus tai infektio.

Hyperglykemian oireita ovat:

®  3steittainen oireiden alkaminen

®  sekavuus, kiihtyneisyys tai artyneisyys

B uneliaisuus, joka voi hoitamattomana johtaa reagointikyvyn heikentymiseen
B  nopea hengitys

B janottaa ja tihea virtsaamisen tarve

Hypoglykemia

Hypoglykemiassa verensokeri on matala. Sen syita ovat liiallinen laakitys, riittdmaton sokerinsaanti
ja/tai lisdantynyt liikunta tai suuren alkoholimaaran nauttiminen.

Hypoglykemian oireita ovat:

B nopea oireiden alkaminen

B sekavuus, kiihtyneisyys ja artyneisyys

®  heikkous

®  kylma, nihkea iho

B aggressiivisuus

B uneliaisuus, joka voi hoitamattomana johtaa tajuttomuuteen

Useimmat diabetesta sairastavat tunnistavat, milloin heilla on “hypo” paalla ja pystyvat itse
hoitamaan asian.
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Mita tehda:

4

B noudata kaikissa tapauksissa DRS-ABCD -menetelmaa
B jos potilas on tajuissaan, auta hantd ottamaan sokeripitoista geelia, vilipalaa tai juomaa
o jos henkilon vointi kohentuu nopeasti, kehota hanta syomaan hiilihydraatteja (leipa tai
keksi) ja anna hanen levata
o jos henkilon vointi ei kohennu nopeasti tai han ei voi ottaa mitaan suun kautta, soita
valittomasti 112
® joillakin potilailla voi olla mukanaan glukagoni -injektio, jonka hdn voi antaa itselleen
hypoglykemiatilanteessa ja voit auttaa hanta injektion antamisessa
B apua odottaessasi seuraa potilaan tajunnantasoa ja vointia
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4

Luu- ja pehmytkudosvammat

Tapaturman jalkeen ilmenee usein kivuliaita raajavammoja. Joskus on havaittavissa selva
virheasento, mustelmia, turvotusta ja arkuutta. Potilas ei yleensa halua, ettad raajaa liikutetaan.
Ensiavun antajan tehtdvana on tukea ja rauhoitella potilasta. Tahan kuuluu raajan asettaminen
asentoon, jota potilas pitdd mukavana (“pehmusta ja tue”).

Joskus potilaalla on luunmurtuma, joka nakyy virheasentona tai turvotuksena. Useimmissa
tapauksissaluunmurtumantoteamiseentarvitaan kuitenkin réntgenkuvaus. Pehmytkudosvammat
(nyrjahdykset tai vendhdykset) voivat olla yhta kivuliaita kuin murtumat. Harvinaisissa tapauksissa
murtuma on avoin, jolloin siihen liittyy haava.

Kallo
Solisluu Leukaluu
Lapaluu
Q Rintakeha
Olkaluu == 4 l Rintalasta
Kyynarluu S

Selkaranka

Lantio
Varttindluu /

.. Ristiluu
Ranneluut a7, )
T
) 4 o
) ) A
Kdammenluut — 41711l AR
v 7 A AR
7 A X
Sormiluut
Reisiluu
& O Polvilumpio
/[ Saariluu
/ Pohjeluu
i »
Nilkkaluut e

Jalkapoydan luut ﬂ_a.f.#}“. e
Varvasluut b

» Kuva 32 — Tukirangan merkittavat luut
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Nyrjahdyksessa lihakset ja janteet ovat vaurioituneet. Venahdys liittyy nivelsiteisiin, tavallisimmin
nilkassa ja polvinivelessa.

Vamma voi myds johtaa nivelen sijoiltaan menoon. Talléin yksi luista siirtyy normaalista
asennostaan, mika saa aikaan hyvin kivuliaan virheasennon ja nivelen liikkumattomuuden.
Ensiavun antajan ei pida yrittaa palauttaa nivelta normaaliin asentoon. Kayta “pehmusta ja tue”
-menetelmaa niin, etta potilas on mahdollisimman kivuton.

Vuotavaa haavaa hoidetaan sivulla 31 kuvatulla tavalla.

Jos potilas muuttuu reagoimattomaksi, noudata DRS-ABCD -menetelmaa.

Olkap@aa- ja kdasivammat.

Potilaalle, jolla on olkapaa- tai ylaraajavamma, on yleensd mukavinta, ettd raaja on kyynarpaa
koukistettuna. Kasivarsi on sen vuoksi tuettava tdassa asennossa kantositeelld, joka tehdaan
parhaiten kayttdaen kolmioliinaa. Sen voi myo6s tehda itse kdytettavissa olevasta materiaalista.

» Kuva 33 — Aseta kolmioside kuvan osittamalla tavalla. Potilas pitda
loukkaantunutta kasivarttaan rintakehdansa vasten tukien sita toisella
kasivarrellaan.

» Kuva 34 — Solmi kantositeen
vapaat nurkat potilaan niskan
takaa.

» Kuva 35 - Lopuksi siteen paata pyoritetdan, kunnes se
on tiukka ja kdsivartta vasten. Sen jdlkeen se tungetaan » Kuva 36
siteen sisddn, jotta se pysyy paikoillaan.
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Rintakehdan vammat

Suorat iskut rintakehddan tai kaatumiset voivat johtaa rintakehan seinaman lihas- ja
kylkiluuvammoihin. Vammat, jotka voivat olla darimmaisen kivuliaita, eivat nuorilla ihmisilla
yleensa ole vaarallisia ja tarvitaan vain kivunlievitysta. Rintakehdn liikkeita ei pida rajoittaa.
Rintakehdan vammalla voi olla vakavia seurauksia iakkailla ja kroonista keuhkosairautta sairastavilla,
joten nama potilaat on ohjattava sairaalaan arvioitavaksi.

Rintakehdan vammat aiheuttavat hengityskipua ja paikallista kipua, joskus mustelmia.

Vatsan alueen vammat

Potilas, joka valittaa vatsakipua onnettomuuden jdlkeen, tarvitsee kiireellista l[adkarinhoitoa.

Alaraajavammat

Useimmissa tapauksissa riittdada pelkka potilaan avustaminen, jotta raaja pysyy mukavassa
asennossa. Pahan virheasennon voi yrittad oikaista mahdollisuuksien mukaan, muuten raajan
annetaan olla levossa tuettuna tyynyjen tai muiden pehmeiden tukien avulla.

Lonkka ja reisi vaurioituvat yleisimmin idkkailla, joskus pienenkin vamman myoéta. Tyypillisesti
jalka kiertyy ulos polvi koukistuneena ja usein reisi ndyttaa lyhentyneen. Nadissa tapauksissa
vaurioitunut raaja on tuettava (“pehmusta ja tue”) asennossa, jossa se oli |0ydettdessa.

Polvi vaurioituu usein urheilussa ja voi turvota nopeasti. N\ama vammat ovat usein hyvin kivuliaita
ja edellyttavat arviointia sairaalassa.

Nyrjahdykset

Yleisimmin nyrjahtdvat alaraajan nivelet. Potilas ei valttamatta pysty kdvelemaan epamukavasta
tunteesta, kivusta ja turvotuksesta johtuen. Pehmytkudosvammojen ensiapuhoito on tiivistetty
alla.

Kivunlievitys yksinkertaisilla kipulaakkeilla
Vaurioituneen raajan lepo

Jaa tai kylmapakkaus vaurioituneeseen niveleen
Mukava tuki

Nosta vaurioitunut raaja koholle

Jaan tulee olla muovipussissa kadarittyna kankaaseen. Nyrjahdysten ensiavussa ei juurikaan tarvita
siteita tai tukivadlineitd. Potilas, joka ei pysty varaamaan nyrjahtaneella jalallaan, tarvitsee ladkarin
arvion murtuman poissulkemiseksi.
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Selkdydin- ja niskavammat

Selkaydin sijaitsee selkdrangan sisalla ydinkanavassa ja yhdistaa aivot muuhun kehoon. Aivot ja
selkdydin muodostavat keskushermoston.

Selkdaranka koostuu luisista nikamista ja niiden valisista rustoisista valilevyistd. Jokaisen
nikamaparin valista kulkee hermoja selkdytimesta eripuolille kehoa. N&illa hermoilla selkdydin
on yhteydessa yksittadisiin lihaksiin ja kdskee niitd liikkumaan (motoriset toiminnot). Se on myds
yhteydessa muihin elimiin, esimerkiksi ihoon, jotka viestivat tuntemuksista kuten kosketuksesta,
kivusta ja lammosta (aistitoiminnot).

Selkdarankavammassa selkdydin voi vaurioitua joko tilapdisesti tai pysyvasti. Jos nain tapahtuu,
potilas halvaantuu vamman kohdasta alaspain.

Selkdaydinvammat liittyvat yleisimmin darimmaiseen voimaan. Selkdydinvamma on mahdollinen,
jos loukkaantunut on:

®  pudonnut korkealta (esimerkiksi tikkailta)

®  pudonnut hankalasti (kuten voimistelun aikana)

B sukeltanut paa edella matalaan veteen ja lydonyt paansa pohjaan

®  pudonnut liikkuvasta lilkkennevélineesta tai hevosen seldsta

®  ollut mukana rajussa liikenneonnettomuudessa, etenkin jos matkustaja ei ole kayttanyt
turvavyota

B saanut osuman raskaasta esineestd, joka on pudonnut hdnen selkdansa tai paahansa
B saanut merkittdvan vamman paahan tai kasvoihin.

Kaytannossa suurin osa niska- ja selkdvammoista on lievid, eika niihin liity mikaan ylla luetelluista
mekanismeista. Nama vammat eivat yleensa edellytd muuta kuin rauhoittelua ja kivunlievitysta.

Jos potilas on reagoimaton paan vamman jalkeen, epaile

aina mahdollista selkaydinvammaa ja esta potilaan
tarpeeton ja varomaton kasittely

Tarkkailtavat asiat:

B niska- tai selkakipu

B kipu ja mustelmat selkdarangan alueella

®  raajojen voiman heikkeneminen — loukkaantunut ei pysty liikuttamaan kasidan tai jalkojaan
®  tunnon aleneminen tai epanormaalit tuntemukset kuten polttelun tai pistelyn tunne

Mita tehda:

B noudata aina DRS-ABCD -menetelmaa
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Jos potilas reagoi EIKA hén ole sekava.

rauhoittele potilasta ja pyyda hanta olemaan
liikkumatta

DRS-ABCD -menetelman toteuttamisek-
si pyyda potilasta kdantdamaan varovasti
paatdan, niin ettd han katsoo suoraan eteen-
pdin, edellyttden, ettd hdn pystyy tekemaan
nain kivutta

soita ambulanssi tai pyyda toista henkil6a
soittamaan puolestasi

pyydda potilasta olemaan liikuttamatta
paataan

voit tukea potilaan paata tyynyilla tai huoval-
la sivuilta tai pitda potilaan paata neutraalis-
sa asennossa kunnes tukikaulus on asetettu,
ala peita potilaan korvia (Kuva 37)

Jos potilas ei reagoi:

» Kuva 37 - Niskan vakauttaminen kasilla

varmista, ettd hanen hengitystiensa on auki kdyttaen tarvittaessa kallista paata-nosta leu-
kaa -tekniikkaa (Kuva 3), voit joutua irrottamaan kyparan tehdaksesi ndin (Kuva 25)

Tarkista hengittaminen:

o jos potilas hengittdd normaalisti, jata hanet asentoon, jossa l6ysit hanet pitamalla kasillasi
hanen paataan paikoillaan ja tarvittaessa, jos olet huolissasi hengitystiesta tai siit3,
hengittdaakd potilas normaalisti, joudut ehka siirtdmaan hanta tai esim. kierdyttamaan
hanet seldlleen pystydksesi arvioimaan tilanteen

o Jos potilas ei hengité normaalisti, sinun on aloitettava painelu- puhalluselvytys

Odottaessasi avun saapumista seuraa potilaan hengitystda ja reagointia. Jos potilas on
yhteistyokyvyton ja/tai sekava, hanta ei pida pakottaa pitdmaan paatansa paikoillaan.
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Pienet vammat

Haavat ja nirhaumat

Pienista haavoista ja nirhaumista tulevaa verenvuotoa voidaan hallita painamalla ja esimerkiksi
kohottamalla vuotava raaja. Laastarilla suljettu haava paranee muutamassa paivdssa. Pieni
nirhauma on viisasta jattaa auki; ilma kuivaa sen ja paalle muodostuu rupi.

Sairaanhoitoa tarvitaan mikali haava on ommeltava, verenvuoto on vaikeasti hallittavissa,
haavassa on vierasesine tai on selva infektioriski (eldimen tai ihmisen purema).

Potilaan, joka ei ole varma rokotuksistaan (esim. tetanus ja hepatiitti), on kddannyttava laakarin
puoleen.

Mustelmat

Mustelma on ihonalainen verenvuoto, joka voi ilmeta heti vamman jdalkeen tai muutaman paivan
kuluessa. Mita hitaammin mustelma ilmaantuu, sitd syvempi kudosvaurio on kyseessa. lakkaat ja
verenohennuslaakitysta kdyttavat saavat helposti mustelmia.

Mustelmia voi vdhentda viilentamalla ja raajaa koholla pitamalla. Aseta kylmapakkaus
vaurioituneen pehmytkudoksen pdalle 10 minuutin ajaksi verenvirtauksen ja mustelmien
muodostumisen vahentamiseksi.

Jos turvotus ja mustelma laajenee edelleen, potilas on arvioitava ensiavussa.

Rakot

Rakkoja ilmaantuu toistuvan ihon hankautumisen myo6td (esim. kengdssd). Vaurioituneesta
kudoksesta vuotaa nestettd, joka kertyy ihon alle.

Jos rakko muodostuu, puhdista alue ja kuivaa se. Jos rakko on jo puhjennut, puhdista alue, mutta
jata rakon paallysosa paikalleen ja kdyta pehmustettua sidosta tai rakkolaastaria.
Haavassa olevat vierasesineet

Vierasesineet kuten pienet lasinpalaset tai hiekka on poistettava haavasta, koska ne lisdaavat
infektion riskia. Kastele haava vierasesineiden poistamiseksi tai poista palaset pinseteilla.

Jos vierasesineet ovat syvalla haavassa, on viisainta jattda ne ammatti-ihmisten poistettaviksi. Jos
jatat ison vierasesineen haavaan, pehmusta se ennen haavan peittamista.

Jos haava on huolellisesti puhdistettu ja sidottu eika sita tarvitse ommella, sairaalahoitoa ei tarvita
valittomasti. Jos haava kuitenkin sisdltda edelleen vierasesineitd, hoito on tarpeen.
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Nendaverenvuoto

Nendverenvuoto on vyleinen ongelma, jonka
asianmukainen ensiapu yleensa ratkaisee:

B pyydd potilasta istumaan ja nojautumaan
eteenpdin

B pyydda potilasta puristamaan nendnsa
pehmyttad osaa ja pitamaan lyhyita taukoja
10—-15 minuutin vélein, kunnes verenvuoto
loppuu (Kuva 38)

B kehoita potilasta hengittamaan suun kautta

Jos verenvuoto on runsasta, jOS ilmenee ) Kuva 38 - Nenaverenvuodon hallinta
pokerryksissa olon tai pyortymisen oireita, jos

verenvuoto kestda yli 30 minuuttia tai jos potilaalla

on myos paan vamma, soita 112.

Korviin liittyvat ongelmat

Korvakipu voi kehittyd monissa erilaisissa tilanteissa kuten infektioiden tai korvaan jaaneiden
esineiden my6ta. Kehoita potilasta hakeutumaan ladkarin vastaanotolle tai paivystykseen.

Al3 yritd poistaa vierasesinettd korvakdytivists, ellei se ole selvdsti ndkyvissd ja helposti
poistettavissa.
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Silmavammat

Moniin tapaturmiin saattaa liittyda myds silmdavammoja, jotka vaihtelevat lievistda vakaviin.
Tarkkailtavia oireita ovat:

B Kipu tai punoitus silmdssa tai silmaluomessa

®  nakyva haava, josta voi vuotaa nestetta tai verta

B nakokyvyn heikentyminen

®  valoarkuus

B silmien vetistaminen ja vuotaminen

On tarkeda estda potilasta hankaamasta silmaansa.

Jos epdilet, ettd silmdssa saattaa olla roska tai vierasesine, sinun on tehtdva seuraavat asiat:

®  tarkista ensin nakyyko silmassa haavoja, onko silma ehja

B jos ndet roskia, huuhtele ne pois kaatamalla runsaasti puhdasta vetta silman sisakulmaan
(Kuva 39)

B jos tama ei auta, hae valittomasti [adkarin apua
Jos silmdssa tai sen ymparilla on mustelma, haava tai vierasesine:

B pyyda potilasta pitdmaan silmansa paikoillaan

B auta potilasta hakeutumaan kiireellisesti |ddkarin hoito-
on

Jos on sattunut kemiallinen palovamma:

®  huuhtele silmaa valittdmasti puhtaalla vedelld vahintaan
15 minuutin ajan kallistaen potilaan paata siten, etta sai-
ras silma on alempana toisen silman saastumisen valtta-
miseksi

B auta potilasta hakeutumaan Kkiireellisesti ldakarin
hoitoon

Silmaan ei saa koskea, vierasesinetta ei saa poistaa eika o
vaurioitunutta silmaa tarvitse peittaa. » Kuva 39 - Silmin huuhtelu

Jos potilaalla on silmassaan myrkyllista kemikaalia kuten
happoa, aloita huuhtelu valittomasti milla tahansa

vesipohjaisella nesteelld. Jos vetta ei ole saatavilla,
virvoitusjuomat kelpaavat tdhan.
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Palovammat ja nesteiden aiheuttamat palovammat

Altistuminen tulelle tai palaville materiaaleille etenkin suljetussa tilassa, voi johtaa
kuumien kaasujen hengittamiseen ja siten aiheuttaa suun ja hengitysteiden palovamman.
Hengitysteiden palovamma on hengenvaarallinen ja potilas on saatava kiireellisend hoitoon.
Hatakeskuspdivystdjalle on kerrottava, ettd epaillaan hengitystien palovammaa (sivu 27).

Palovammoissa palaneen alueen viilentdminen vdhentda kipua, turvotusta ja myéhemman
arpeutumisen riskia. Mitd nopeammin ja pidempadan palovammaa viilennetdan, sita pienempi
vamman vaikutus on.

Keskeiset periaatteet

B varmista, ettd sinun on turvallista auttaa

ALA yrit3 irrottaa mitaan esiin pistavai palaneesta alueesta
ALA viilenni potilasta liikaa — viilenna vain palanutta aluetta
ALA kayta mitaan emulsioita, voiteita tai salvoja

ALA kayta kiinnittyvia sidoksia

ALA puhko rakkuloita

Mita tehda:

®  noudata aina DRS-ABCD -menetelmaa

®  pida palanutta aluetta kylméan juoksevan veden alla (ei jaakylman veden) vahintaan 20 mi-
nuuttia

B on muistettava, ettd pikkulapsilla suuren palovamman viilentdminen voi aiheuttaa hypo-
termian

B jos kylmaa vetta ei ole saatavilla, voidaan kdyttdaa mita tahansa kylmia nesteita kuten vir-

voitusjuomia

poista kaikki korut, jotka ovat palaneen ihon ldhella

peita alue steriililla sidoksella, jos mahdollista

palanut alue voidaan peittdd muovikelmulla, mutta sitd ei pida kdaria raajan ympari

potilas, jolla on laajat ja syvat palovammat on ldhetettava kiireellisesti sairaalahoitoon

muista kivunlievitys

jos hengitysvaikeuksia ilmaantuu — noudata sivulla 26 esitettyja ohjeita

Kemiallisissa palovammoissa, etenkin syOvyttdvien aineiden tai tuntemattomien kemikaalien
aiheuttamissa palovammoissa, noudata sivulla 55 esitettyja ohjeita.

Jos potilas on tulessa, pyri sammuttamaan tuli noudattamalla “seis, maahan, kieri” -tekniikkaa
(Kuva 40).

» Kuva 40 — Seis — Maahan - Kieri - tekniikka
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Happohyokkays

Syovyttavilla aineilla tehdyt hyokkaykset ovat yleistymassd. Ensiavun antajana alkuvaiheen
toimenpiteesi ovat yksinkertaisia ja tehokkaita. Niilla voi auttaa merkittavasti hyokkayksen uhria.

Kun olet varma, etta uhrin [ahestyminen on turvallista, toimi néin:

llImoita — Soita 112
Poista — Poista huolellisesti saastuneet vaatteet
Huuhtele - Huuhtele valittomast

Kun autat happohytkkayksen uhria, on darimmaisen tarkeaa, ettet saastu itse. Jos poistat vaatteita,
yritd suojellaitseasi kdarimalla muovipusseja kdsiesi ymparille, pida kddessa hansikkaita, jos sinulla
on sellaiset, dldka kosketa mitaan ilmeisen saastunutta aluetta uhrissa tai hdnen vaatteissaan.

Mita tehda:

noudata aina DRS-ABCD -menetelmaa

viilenna palovammaa, ala potilasta, ala kayta jaata

pida potilas lampimana

runsas maara juoksevaa hanavettd on paras keino sydvyttavan aineen pois huuhteluun,

mutta muitakin neutraaleja nesteita voidaan kayttaa ja huuhtelun pitaisi kestaa mieluiten
vahintdan 20 minuuttia

valta levittamasta happoa altistuneelta alueelta muualle kehoon

Myrkytys tai tahallinen yliannostus

Voit joutua auttamaan ihmistd, joka on ottanut yliannostuksen ladkkeita tai huumausaineita tai
joka on saanut muun myrkytyksen. Muutamat yksinkertaiset vinkit auttavat tassa tilanteessa:

noudata aina DRS-ABCD -menetelmaa

jos joudut elvyttamaan, kayta hengityssuojainta itsesi suojaamiseen
rauhoita potilasta

soita hatanumeroon 112 ja anna mahdollisimman paljon tietoa myrkysta
ala yrita saada potilasta oksentamaan, mutta tue hanta mikali han oksentaa
sailytd ndyte myrkysta
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Puremat ja pistokset

Eldinten puremat

Puremat vaurioittavat ja paastavat taudinaiheuttajia kudoksiin. Tulehduksen estamiseksi pure-
mahaavat on huolellisesti puhdistettava.

K3yta DRS-ABCD -menetelmaa. Puremien ensiaputoimenpiteet ovat:

tyrehdyta verenvuoto (sivu 31)

huuhtele haava runsaalla vedella

peita haava steriililla sidoksella

kehoita potilasta hakeutumaan ldakarin hoitoon

Useimmat puremat edellyttavat antibioottien kayttéa. Puremiin liittyy jaykkakouristuksen tai
joissakin maissa vesikauhun riski.

Ihmisten puremat

Jos kyse on ihmisen puremasta, on bakteeri-infektion lisdaksi muistettava maksatulehduksen ja
HIV:n riski. Potilas on ehdottomasti ohjattava sairaalaan.

Hyonteisten pistokset

Hyonteisten pistokset voivat olla kivuliaita, mutta yleensa ne eivat ole vaarallisia. Kipu on ensim-
mainen oire, jonka jalkeen ilmenee lievaa turvotusta, punoitusta ja arkuutta.

Joskus pistokset voivat aiheuttaa vaikean allergisen reaktion. Oireiden ilmetessa potilas tarvitsee
kiireellista hoitoa.

Mita tehda:

jos naet piikin, harjaa tai raaputa se pois sivuttain, ala kayta pinsetteja, koska nain voi pu-
ristua lisdd myrkkya kudoksiin
yksinkertainen kivunlievitys

laita jadpussi tai jotain kylmaa pureman paalle turvotuksen vahentamiseksi ja nosta kipea
raaja koholle

jos pistos on suussa tai kurkussa (esimerkiksi henkilon nieltya hyonteisia, jotka olivat li-
mutolkissd), anna potilaalle imeskeltavaksi jadkuutioita tai jadkylmaa vetta siemailtavaksi

tee tarkistuksia DRS-ABCD -menetelman mukaisesti

Jos huomaat vaikean allergisen reaktion oireita (sivu 39), soita 112 ja kdyta adrenaliiniautoinjek-
toria, mikali sellainen on saatavilla.
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Kaarmeenpuremat

Kaikki todetut tai epadillyt kidarmeenpuremat on hoidettava hengenvaarallisina ja hoitoon on
hakeuduttava kiireellisesti.

Al3 yritd pyydystaa kddrmetta.

Kdarmeenpureman jaljet eivat aina ndy, eivdatka puremaoireet aina ilmaannu valittdmasti.
Puremajdljet voivat vaihdella ilmeisista kahdesta pistojdljestda naarmuihin tai ne voivat olla Iahes
nakymattémia.

Kaarmeenpureman oireita ovat:

®  kipu, turvotus, mustelmat tai pieni verenvuoto puremakohdassa (joskus viiveella)
B padnsarky, huimaus

®  vatsakipu, pahoinvointi ja oksentelu

B ndadn hamartyminen, silmadluomien velttous

B puhe- tai nielemisvaikeudet

B raajojen heikkous tai puutuminen

®  hengitysvaikeus; vaikea allerginen reaktio

Mita tehda:

®  noudata DRS-ABCD -menetelmaa

B soita hatanumeroon 112

B rauhoita potilasta, laita hdnet makuulle ja pyydad hanta olemaan liikkkumatta
B purema-aluetta ei pida koskea eika kasitella millaan tavoin

B jos purema on raajassa, raaja on hyva lastoittaa ja nostaa kohoasentoon

B |ievadsti puristava side voi hidastaa myrkyn etenemista imusuonistossa ja sellainen voidaan
laittaa, mikali matka ensiapuun kestaa kauan

B kirjaa pureman ajankohta
®  tulehduskipuldikkeitd ei saa antaa
B pysy potilaan kanssa, kunnes ensihoito saapuu paikalle

ALA yrita imea myrkkya pois, ldka laita kiristyssidettd raajaan

» Kuva 41— Pehmea side ja lepoon asettaminen
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Mika on JOIN?

Johanniter International (JOIN) on neljan

protestanttisen  ritarikunnan ja  niiden
kansallisten hyvantekevaisyysjarjestojen
yhteenliittyma.

Euroopan ja Lahi-idan jasenjarjestomme

toimivat laheisessad yhteistydssa. Toimintaan
osallistuu  yli  100.000 vapaaehtoista.
Jasenjarjestot tarjoavat ladkintapalveluja ja
ensiapua, sosiaalipalveluja, kansainvalista
apua, katastrofiapua ja nuorisotyota.

Nama palvelut on tarkoitettu kaikille niita
tarvitseville. Tyomme  keskeiset arvot
perustuvat kristilliseen perint6dmme.

JOInin  toimisto sijaitsee Brysselissa ja
sen tehtdavdana on edistdad Johanniittain
jasenten hyvantekevaisyystyota yhdessa
eurooppalaisten ja kansainvalisten jarjestojen
kanssa seka tukea kansainvalisia projekteja ja
tyoryhmia.

Lisdtietoja antaa toimistomme Brysselissa
osoitteessa: join.office@johanniter.org tai
www.johanniter.org.
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