
 
 

 

 
 

 

 

     

 

 

ENSIVASTEKURSSIN ITSEOPISKELUJAKSO 20 h (versio 2019) 
Tämä ohje sisältää Ensivastekurssin itseopiskelujaksoon kuuluvat tehtävät mallivastauksineen, 
lähdeaineistoluettelon sekä ohjeita tehtävien laatimiseksi. Tehtävät voidaan laatia teknisesti eri 
tavoin järjestön käytössä olevasta verkko-oppimisympäristöstä ja sen tarjoamista mahdollisuuk-
sista riippuen. Itseopiskelujaksosta kannattaakin pyrkiä tekemään mahdollisimman mielenkiin-
toinen niin ulkoasun osalta kuin erilaisia tehtävätyyppejä monipuolisesti hyödyntämällä. 

Itseopiskelujakson sisältö 
Itseopiskelujakso on jaettu neljään osaan, joihin kuhunkin kuuluu ennalta määriteltyyn aineis-
toon tutustuminen ja siihen liittyvien tehtävien tekeminen.  
 
Aihekokonaisuudet voi halutessaan aikatauluttaa tehtäväksi viikon jaksoissa siten, että kukin 
kokonaisuus on avoinna ja tehtävissä viikon ajan, jonka jälkeen kokonaisuuden tehtävät sulkeu-
tuvat lähdeaineistojen jäädessä kuitenkin edelleen saataville. Edellinen kokonaisuus on tehtävä 
kokonaan ennen kuin pääsee tekemään seuraavaa. Tämä voi osaltaan ohjata kurssilaista oman 
opiskelunsa aikatauluttamisessa sekä tukea kurssinjohtajaa ryhmänsä edistymisen seurannassa. 
 

OSA/AIHE AINEISTO 

1. ENSIHOITOJÄRJESTELMÄ, LAINSÄÄDÄNTÖ JA 
VIESTILIIKENNE 

Ensihoitojärjestelmä ja lainsäädän-
tö, diaesitys 

Viestiliikenne, diaesitys 

Ohje ensihoidon palvelutasopää-
töksen laatimiseksi 

Asetus ensihoitopalvelusta 
585/2017 

Perustason ensihoito -kirja  
(soveltuvin osin) 

Tehtävät 1 - 4 

  

2. IHMISEN RAKENNE JA PERUSELINTOIMINNOT 

Anatomian ja fysiologian kirja 

Tutkimisen apuvälineet -videot 

Tukemis- ja kuljetusvälineet -videot 

Tehtävät 5 - 16 

  

3. ELVYTYS 

Elvytyksen Käypä hoito -suositus 
2016 (soveltuvin osin) 

Tehtävät 17 - 23 

  

4. SOVELTAVA OSUUS 

Lääkärihelikopterin toimenpidevi-
deo 

Tehtävä 24 



 
 

 

 
 

 

 

     

 

 

Lähdemateriaali 
NIMI  SIJAINTI 

Ensihoitojärjestelmä ja lainsäädäntö, diaesitys  Verkko-oppimisympäristö 

Viestiliikenne, diaesitys  Verkko-oppimisympäristö 

Tutkimisen apuvälineet, videot  Verkko-oppimisympäristö 

Tukemis- ja kuljetusvälineet, videot  Verkko-oppimisympäristö 

Tiimityö ja kommunikaatio eh-tehtävällä, video  
https://www.youtube.com/wa
tch?v=nDD-6BFEzyA 

Sosiaali- ja terveysministeriön asetus ensihoitopalvelusta 
585/2017 

• soveltuvin osin 
 

www.finlex.fi 

Ohje ensihoidon palvelutasopäätöksen laatimiseksi  
(Sosiaali- ja terveysministeriö 2017: 14) 

• soveltuvin osin 
 

www.julkari.fi 
http://urn.fi/URN:ISBN:978-
952-00-3967-7 

Elvytys - Käypä hoito -suositus 
Sivut 

• 2 - 9, Aikuisen hoitoelvytys -otsikkoon asti 

• 16 - 19, Elvytyksen erityistilanteita: Hypotermia, 

hukuksiin joutuminen, trauma, raskaana oleva 

• 23 - 24, Lapsen sydänpysähdys 

• 29, Elvytyskoulutus 

• 31 - 33, Milloin elvytystä ei tule aloittaa ja Milloin 

elvytys tulee lopettaa? 

 

www.kaypahoito.fi 

Anatomian ja fysiologian oppikirja, esimerkiksi 

• Aaltonen Mirva ym. Sydän paikallaan. Anatomia ja 
fysiologia. Sanoma Pro 2016. 

• Vierimaa Heidi ym. Keho – Anatomia ja fysiologia. 
Sanoma Pro 2017.  

• Nienstedt Walter ym.: Ihmisen fysiologia ja ana-
tomia. WSOY 2009. 

• Nienstedt Walter ym.: Ihminen läpikotaisin. Sano-
ma Pro 2012. 

 

Kirjasto tai kirjakaupat* 

Naarajärvi Saija, Telkki Tuomas. Perustason ensihoito. 
Sanoma Pro 2019. 

• soveltuvin osin 
 

Kirjasto tai kirjakaupat*   ** 

Naarajärvi Saija, Telkki Tuomas. Ensiauttajan taskuopas 
/ Handbok för första hjälpare. SPEK, SPR, SMPS 2016 tai 
uudempi painos. 

 
Järjestöjen verkkokaupat, kir-
jakaupat, kirjasto *** 

* Ei edellytetä hankittavan omaksi 
** Soveltuu käsikirjaksi itseopiskeluun ja kurssille (ei pakollinen) 
***Jaetaan kurssilla osallistujille 

 

http://www.finlex.fi/
http://www.julkari.fi/


 
 

 

 
 

 

 

     

 

 

Aineiston saatavuuden osoittautuessa ylivoimaiseksi haasteeksi voidaan kurssilaisia ohjata myös 
lukupiirin kaltaiseen ryhmäopiskeluun esimerkiksi viikkoharjoitusten yhteydessä. Verkkodoku-
mentteja voidaan hyödyntää soveltuvin osin ja lähdekritiikki huomioiden. 

Tehtävät ja mallivastaukset 
 
Mallivastaukset on kirjoitettu esseekysymyksissä kunkin kysymyksen alle. Monivalintakysymyk-
sissä oikea vastaus on lihavoitu ja osassa kysymyksistä on lisäksi erikseen näytettävä palaute, 
joka voidaan säätää näkyväksi vastaajalle tämän vastattua kysymykseen ensin itse. 
 

1. Vastaa seuraaviin esseekysymyksiin lyhyesti.   
 
a. Mitä eritasoisia ensihoitoyksiköitä voi sisältyä ensihoitopalveluun ja miten ne eroavat toi-

sistaan?   
Ensihoitopalvelusta annetun asetuksen mukaisesti ensihoitopalvelussa voi toimia ensivasteyksi-
köitä, perustason ensihoitoyksiköitä ja hoitotason ensihoitoyksiköitä. Lisäksi ensihoitopalveluun 
kuuluu kenttäjohto- sekä lääkäriyksiköitä. Ensihoitopalvelun yksiköt eroavat toisistaan henkilös-
tön koulutus- ja osaamistason sekä varustelun osalta.   
 
Operatiiviset kutsutunnukset jakavat ensihoitoyksiköt seuraavaan seitsemään luokkaan: 0 lääkä-
riyksikkö, 1 kenttäjohtoyksikkö, 2 hoitotason yksikkö, 3 perustason yksikkö, 4 siirtoyksikkö (hoi-
tava), 5 siirtoyksikkö (ei hoitava) ja 6 ensivasteyksikkö. Nykyään on olemassa myös yhden ensi-
hoitajan miehittämiä ensihoitoyksiköitä, joita käytetään esim. kiireettömissä ensihoidon ja koti-
sairaanhoidon tukitehtävissä. Näiden yksiköiden operatiivinen tunnus on 7 (voidaan käyttää 
myös ensivasteyksikön tunnusta 6). 

   
b. Kuka toimii vastuuviranomaisena merialueella tapahtuvalla ensihoitotehtävällä?  

Entä sisävesillä?   
Meripelastustoimeen kuuluvista ensihoitotehtävistä vastaa meripelastuslain mukaisesti Rajavar-
tiolaitos. Meripelastustoimeen kuuluvia tehtäviä ovat tehtävät, joissa avuntarvitsija on merialu-
eella aluksessa, joka ei ole kiinnittynyt kiinteään laituriin, tai veden varassa. Merialueen saarissa 
suoritettavat ensihoitotehtävät kuuluvat terveydenhuoltolain mukaisesti alueesta vastuussa 
olevalle sairaanhoitopiirille.   
 
Sisävesillä niin varsinaisesti vesillä kuin saarissakin tapahtuvat tehtävät ovat alueen sairaanhoi-
topiirien vastuulla.   
 
Viranomaisyhteistyö on kuitenkin Suomessa lähes saumatonta. Vaikka vastuu tehtävän suorit-
tamisesta onkin aina tietyllä viranomaisella, voi tehtävää varsinaisesti suorittava taho olla jokin 
toinen (esim. Meripelastusseura, pelastuslaitos, poliisi, rajavartiolaitos jne.).   
   
c. Missä tilanteissa tai minkä potilasryhmien kohdalla on hyötyä siitä, että jokin ensihoito-

palvelun yksikkö tavoittaa potilaan mahdollisimman nopeasti?  Mainitse vähintään kol-
me.   



 
 

 

 
 

 

 

     

 

 

Eniten tutkittu ja kaikkein kriittisin nopeasta avusta hyötyvä potilasryhmä on sydänpysähdyspo-
tilaat. Ihannetilanteessa maallikkoelvytys (paineluelvytys) aloitetaan alle kolmen minuutin sisäl-
lä elottomuuden alusta ja ensimmäinen defibrillaatio päästään tekemään alle 10 minuutin sisäl-
lä elottomuuden alusta.   

 
Aikakriittisiä potilasryhmiä ovat myös sydän- tai aivoinfarktin (tukos sydämen tai aivojen veren-
kierrossa) saaneet potilaat, tutkimuksilla on osoitettu hoidon aloittamisviiveellä olevan selkeä 
vaikutus potilaan lopulliseen selviämiseen.   
 
Vammautuneiden potilaiden osalta etenkään ensivasteyksikkö ei yleensä juurikaan pysty aut-
tamaan potilaan tilaa omilla keinoillaan. Ensivasteyksikön rooli kuitenkin korostuu lisävammojen 
ehkäisyssä ja potilaan tai potilaiden tilan raportoinnissa eteenpäin, jotta paikalle saadaan riittä-
vä määrä apua ja tarvittaessa kuljetus lopulliseen hoitopaikkaan voidaan aloittaa mahdollisim-
man pienellä viiveellä.   
 
Edellä mainittujen lisäksi muut välittömästi henkeä uhkaavat tilanteet, kuten hengitystie-este ja 
tajuttomuus sekä pitkittynyt epileptinen kouristelu, ovat kiireellisiä tilanteita, joissa potilas tulisi 
tavoittaa mahdollisimman nopeasti.   
 
d. Mikä taho tai toimija voi tuottaa ensivastepalvelua? Mainitse vähintään kolme.   
 
Ensivastepalvelua voi periaatteessa tuottaa hyvinkin erilaiset tahot ja toimijat, niin ensihoito- 
kuin pelastusalan ammattilaiset kuin koulutetut maallikot. Suomessa ensivastetoimintaa tuotta-
vat perinteisesti pelastuslaitokset, jolloin potilaan luokse lähetetään tilanteen vaatiessa ensim-
mäisenä yksikkönä paloauto.   
 
Tänä päivänä ensivastepalveluita tuottavat pelastuslaitosten ja varsinaisten ensihoitoyksiköiden 
lisäksi sopimuspalokuntien ja Suomen Meripelastusseuran yksiköt, Suomen Punaisen Ristin 
osastot, poliisi, rajavartiolaitos ja puolustusvoimat. Lisäksi Lapissa 2000 –luvulla toteutetussa 
ensivasteprojektissa oli mukana kyläyhdistysten ylläpitämiä ensivasteyksiköitä.   
 

2. Essee -kysymys: Selitä, millainen on ensihoidon tehtävien kiireellisyysluokitus 
ja miten kiireellisyysluokat määritellään.   
   
Ensihoitotehtävät jaotellaan hätäkeskuksessa tehtävän riskinarvion perusteella neljään kiireelli-
syysluokkaan A, B, C ja D. Ne määritellään seuraavasti:   
• A –tehtävä on korkeariskiseksi arvioitu tehtävä, jossa esi- tai tapahtumatietojen perus-

teella on kyseessä vakava peruselintoiminnan häiriö tai ilmeinen uhka sellaisesta.   
• B –tehtävä on todennäköisesti korkeariskinen tehtävä, mutta peruselintoiminnon häiriön 

tasosta ei ole varmuutta tai saadut esitiedot ovat epäselvät   
• C -tehtävässä peruselintoiminnot on arvioitu vakaaksi tai niiden häiriö vähäiseksi, mutta 

tila vaatii nopeaa arviointia ensihoitopalvelun toimesta   
• D -tehtävässä ei ole arvioitu olevan peruselintoiminnan häiriötä ja tila on vakaa, mutta se 

vaatii ensihoitopalvelun tekemän hoidon tarpeen arvion.   
 



 
 

 

 
 

 

 

     

 

 

Potilaan tavoittamisajat määritellään alueellisissa ensihoidon palvelutasopäätöksissä erilaisille 
alueille (ydintaajama/muu taajama/haja-asutusalue/muu alue). Kiireellisissä A- ja B -tehtävissä 
potilas tulisi tavoittaa 8 – 15 minuutin kuluessa. C-tehtävissä potilaan tavoittamisaikatavoite on 
30 minuuttia ja D-tehtävissä 2 tuntia hälytyksestä.  Tavoittamisajoille asetetut rajat ovat lääke-
tieteellisesti perusteltuja. 

 

3. Essee -kysymys: Kuvaa, millaista ensivastetoiminta on omassa toimipaikassa-
si/järjestössäsi.   
   
Tässä kukin kurssilainen kuvaa oman toimipaikkansa tai järjestönsä ensivastetoimintaa.   
 

4. Yhdistämistehtävä: Mitä virve -päätelaitteen painiketta painat tai mistä ky-
seinen toiminto löytyy? Yhdistä oikea numero kussakin kysymyksessä esitet-
tyyn toimintoon.  

 
KYSYMYS OIKEA VASTAUS* 

1. Haluat vaimentaa kaiuttimen, mitä painiketta painat? 1 

2. Kohtaat yllättävän uhkatilanteen tehtävällä. Mitä painiketta painat 
saadaksesi nopeasti suoran yhteyden hätäkeskukseen (hätäkutsu)? 

2 

3. Kun haluat käynnistää tai sammuttaa päätelaitteen, mitä painiketta 
painat? 

3 

4. Missä sijaitsevat päätelaitteen kaiuttimet? 4 

5. Mitä painikkeita painat valitaksesi näytössä näkyvän toiminnon? 5 

6. Mistä voit säätää äänen voimakkuutta? 6 

7. Mitä painikkeita käytät liikkuaksesi valikoissa? 7 

8. Missä sijaitsevat päätelaitteen mikrofonit? 8 

9. Mistä pääset vaihtamaan puheryhmää (nopein tapa)? 9 

10. Mitä painiketta painat ja pidät pohjassa puhuessasi (tangentti)? 10 

*Tehtävää laadittaessa kannattaa käyttää vastaukset sekoittavaa toimintoa. 



 
 

 

 
 

 

 

     

 

 

5. Nimeä suomeksi kuvaan numeroidut sydämen rakenteet. 
 

OIKEA VASTAUS NUMERO 

Oikea eteinen 1 

Oikea kammio 2 

Keuhkovaltimo 3 

Vasen eteinen 4 

Vasen kammio 5 

Aortta 6 

 
Tämä tehtävä voidaan toteuttaa joko avoimina kysymyksinä, 
joissa vastaaja nimeää itse kuvaan numeroidut rakenteet tai 
yhdistämistehtävänä, jossa vastaaja yhdistää oikean vastauk-
sen oikeaan numeroon kuvassa (yhdistämistehtävää laaditta-
essa kannattaa käyttää vastaukset sekoittavaa toimintoa). 
 

 

6. Nimeä suomeksi oheista kuvaa apuna käyttäen ne 

kohdat, joista voit tunnustella potilaan sykettä.
   

Sykettä voi tunnustella ainakin kaulalta, kainalosta, kyynärtai-
peesta, ranteesta, nivusesta sekä jalkapöydän päältä.   

Ranteesta tuntuva rannevaltimon syke  eli radialis -pulssi kertoo yleensä po-
tilaan verenpainetason olevan riittävä elintoimintojen ylläpitämiseen. Mikäli 
et onnistu löytämään sykettä ranteesta, kannattaa sykettä etsiä kaulalta (ca-
rotis –pulssi), jossa syke tuntuu alhaisemmallakin verenpainetasolla.  

 

7. Monivalintakysymys: Aikuisen sydän lyö lepotilassa noin 
a. 100-120 kertaa minuutissa 

b. 30-40 kertaa minuutissa 

c. 60-80 kertaa minuutissa  

d. 75-95 kertaa minuutissa. 

 

8. Monivalintakysymys: Miten aikuisen ja lapsen verenkierron 

toiminta eroavat toisistaan? 
a. Lapsen syke on nopeampi ja verenpaine matalampi kuin aikuisella  

b. Lapsen syke on nopeampi ja verenpaine korkeampi kuin aikuisella. 

c. Lapsen syke on hitaampi ja verenpaine matalampi kuin aikuisella. 

d. Ne eivät eroa juurikaan toisistaan. 



 
 

 

 
 

 

 

     

 

 

9.  Nimeä suomeksi kuvasta numeroidut (1-5) 

hengityselimistön rakenteet.  

 

OIKEA VASTAUS NUMERO 

Kurkunpää 1 

Henkitorvi 2 

Keuhko 3 

Keuhkoputki 4 

Pallea 5 

 
Tämä tehtävä voidaan toteuttaa joko avoimina kysymyksi-
nä, joissa vastaaja nimeää itse kuvaan numeroidut raken-
teet tai yhdistämistehtävänä, jossa vastaaja yhdistää oikean vastauksen oikeaan 
numeroon kuvassa (yhdistämistehtävää laadittaessa kannattaa käyttää vastauk-
set sekoittavaa toimintoa). 
 

10. Monivalintakysymys: Aikuinen hengittää normaalisti levossa ollessaan noin 
a. 6-10 kertaa minuutissa 
b. 12-18 kertaa minuutissa  
c. 20-25 kertaa minuutissa 
d. yli 30 kertaa minuutissa. 
 

11. Essee -kysymys: Selitä lyhyesti keskushermoston osat ja tärkeimmät tehtä-
vät. 
Keskushermoston muodostavat aivot ja selkäydin, jotka sijaitsevat kallon ja selkärangan luisessa 
suojassa. Keskushermoston tehtävänä on tiedon kerääminen ja käsittely sekä koko elimistön 
toiminnan ohjaaminen. 
 
Aivot ohjaavat tarkkuutta vaativia hermotoimintoja, kuten aistimuksia ja niiden tulkintaa, tietois-
ta ajattelua sekä vaativia tahdonalaisia liikkeitä. Selkäydin säätelee monia heijasteita ja toimii 
hermoratojen kulkureittinä aivojen ja elimistön osien välillä. 
 

12. Essee -kysymys: Selitä lyhyesti tuki- ja liikuntaelimistön rakenne ja tärkeim-
mät tehtävät. 
Tuki- ja liikuntaelimistö on kokonaisuus, joka mahdollistaa ihmisen liikkumisen ja asentojen yllä-
pitämisen. Tuki- ja liikuntaelimistöön kuuluu luusto, luustolihakset, nivelet, nivelsiteet, rustora-
kenteet ja jänteet sekä muut sellaiset rakenteet, jotka pitävät elimistön muita osia paikoillaan. 

Luusto toimii ihmiskehon tukirankana, joka pitää kehon muodossaan. Luut yhdistyvät toisiinsa 
erilaisilla nivelillä ja liitoksilla. Liitokset voivat olla kiinteitä, kuten pääkallon luiden liitokset (pois 
lukien alaleukaluu) tai hyvinkin liikkuvia kuten olkanivel, joka mahdollistaa liikkeet lähes kaikkiin 
suuntiin. 



 
 

 

 
 

 

 

     

 

 

Lihakset pitävät luustoa toisiinsa nähden paikoillaan ja yhdessä jänteiden kanssa mahdollistavat 
kehon liikkeet. Aikuisella ihmisellä on yleensä 206 luuta ja yli 600 eri lihasta. 

13. Yhdistämistehtävä: Yhdistä kuvaan numeroidut luuston osat mielestäsi oike-
aan vastaukseen. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tämä tehtävä voidaan toteuttaa joko avoimina kysymyksinä, joissa vastaaja ni-
meää itse kuvaan numeroidut rakenteet tai yhdistämistehtävänä, jossa vastaaja 
yhdistää oikean vastauksen oikeaan numeroon kuvassa (yhdistämistehtävää laa-
dittaessa kannattaa käyttää vastaukset sekoittavaa toimintoa). 

 
 

OIKEA VASTAUS NUMERO 

Poskiluu 1 

Lapaluu 2 

Rintalasta 3 

Selkäranka 4 

Kyynärluu 5 

Reisiluu 6 

Sääriluu 7 

Pohjeluu 8 

Polvilumpio 9 

Lantio 10 

Värttinäluu 11 

Olkaluu 12 

Kylkiluu 13 

Solisluu 14 

Kallo 15 



 
 

 

 
 

 

 

     

 

 

14. Yhdistämistehtävä: Mitä sisäelimiä tai -elimistön rakenteita on kuvassa? Yh-
distä oikea numero mielestäsi oikeaan vastaukseen. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tämä tehtävä voidaan toteuttaa joko avoimina kysymyksinä, joissa vastaaja ni-
meää itse kuvaan numeroidut rakenteet tai yhdistämistehtävänä, jossa vastaaja 
yhdistää oikean vastauksen oikeaan numeroon kuvassa (yhdistämistehtävää laa-
dittaessa kannattaa käyttää vastaukset sekoittavaa toimintoa). 
 
 

15. Yhdistämistehtävä/monivalintatehtävä: Mikä elin tai elinjärjestelmä on ky-
seessä? Lue selitykset (a - f) ja yhdistä ne mielestäsi oikeaan vastausvaihtoeh-
toon (1 - 10). 
 
a.  

• Elimistön suurin elin (aikuisella noin 1,5 kg), joka sijaitsee vatsan yläosassa pallean alla ja 
kylkiluiden suojassa. 

• Keskeinen rooli erilaisten vieraiden tai haitallisten aineiden poistamisessa elimistöstä. 

• Osallistuu aineenvaihduntaan erittämällä sappea ja käsittelemällä ravinnosta imeytyneitä 
ravintoaineita ja vitamiineja sekä varastoimalla ja muokkaamalla ravintoaineita elimistön 
käyttöön sopivaksi. 

• Osallistuu sokeritasapainon ylläpitämiseen varastoimalla sokeria glykogeenina, jota va-
pauttaa tarvittaessa. 

• Vastaa veren hyytymistekijöiden valmistamisesta. 

• Tuottaa monia elimistön toimintaa sääteleviä hormoneja. 
 
b.  

• Noin 100 g painava kaksiosainen elin, joka sijaitsee mahalaukun takana ohutsuolen alku-
osan mutkassa 

OIKEA VASTAUS NUMERO 

Sydän 1 

Keuhko 2 

Pallea 3 

Maksa 4 

Mahalaukku 5 

Perna 6 

Ohutsuoli 7 

Paksusuoli 8 

Peräsuoli 9 



 
 

 

 
 

 

 

     

 

 

• Osallistuu ruuansulatukseen erittämällä erityistä vahvasti emäksistä eritettä, jonka tehtä-
vänä on neutralisoida mahalaukusta tuleva mahansisältö sekä pilkkoa ravintoaineita 
imeytymiskykyiseen muotoon. 

• Sisäosa erittää sokeritasapainoon vaikuttavia hormoneja. 
c.  

• Noin 160 g painava elin, joita ihmisellä on yleensä kaksi alimpien kylkiluiden takana sel-
käpuolella. 

• Pääasiallisena tehtävänä on elimistön nestetasapainon ja happoemästasapainon ylläpi-
täminen sekä kuona-aineiden ja muiden elimistölle vieraiden aineiden suodattaminen ve-
restä. 

• Nestetasapainoa säädellään erilaisten elektrolyyttien ja elimistössä olevan nesteen mää-
rän avulla. Tällä mekanismilla vaikutetaan myös verenpaineeseen. 

• Tuottaa hormoneita, joilla säädellään mm. verenpainetta, punasolujen muodostumista 
sekä D-vitamiinin imeytymistä.  

d.  
• Noin nyrkin kokoinen, haurasrakenteinen ja litteä elin, joka sijaitsee alimpien kylkiluiden 

suojassa vasemmalla puolella. 
• Tehtäviin kuuluu verihiutaleiden varastoiminen ja vanhentuneiden punasolujen poista-

minen verenkierrosta.  
• Torjuu siivilöimällä elimistöstä haitallisia bakteereita, viruksia ja pieneliöitä.  
• Tätä elintä ilman ihminen voi selvitä, mutta se heikentää merkittävästi immuunipuolus-

tusjärjestelmää ja tällöin joudutaan turvautumaan säännöllisiin rokotuksiin taudinaiheut-
tajien torjunnassa. 

e.  
• Viisiosainen. 
• Pilkkoo ja imeyttää ravintoaineet muun elimistön käyttöön. 
• Erittää rasva-aineenvaihduntaan ja kylläisyyteen liittyviä hormoneja. 

f.  

• Ihmiskehon suurin, kolmikerroksinen elin 

• Useita tehtäviä, kuten suojaus-, säätely-, eristys- ja aistintehtävät 

• Tuottaa auringonvalosta elimistön tarvitsemaa D-vitamiinia. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* Vastausvaihtoehtoja on enemmän kuin elin-
ten/elinjärjestelmien kuvauksia. 

 

VASTAUS- 
VAIHTOEHTO * 

SELITYS 
(a - f) 

1. Iho f. 

2. Munuainen c. 

3. Keskushermosto - 

4. Mahalaukku - 

5. Suolisto e. 

6. Keuhkot - 

7. Sydän - 

8. Haima b. 

9. Perna d. 

10. Maksa a. 



 
 

 

 
 

 

 

     

 

 

Tämä tehtävä voidaan tehdä myös avoimena essee -tehtävänä, jolloin vastaajan tulee itse kertoa 
lyhyesti kunkin elimen tai elinjärjestelmän rakenne ja tärkeimmät tehtävät (maksa, haima, mu-
nuaiset, perna, suolisto, iho). Tällöin kurssinjohtaja tarkastaa tehtävät. Mallivastausten pohjana 
voidaan käyttää yllä olevia selityksiä elimistä/elinjärjestelmistä.  
 

16. Yhdistämistehtävä/monivalintatehtävä: Yhdistä oikea selitys (a - g) oikeaan 
käsitteeseen (1 - 10). 
 
a. Sydämen supistusvaihe, jossa sydän työntää verta kammioista verenkiertoon. 
b. Sydämen lepovaihe, jossa sen eteiset ja kammiot täyttyvät verellä. 
c. Verisuoni, jota pitkin veri virtaa sydämen kammioista kohti elimiä ja koko kehoa.  
d. Verisuoni, jota pitkin veri virtaa kehon eri osista takaisin sydämeen. 
e. Sydän on pysähtynyt eli sydämessä ei ole sähköistä toimintaa eikä veri kierrä tai pulssi tunnu. 
f. Iholla näkyvä sinerrys, mikä kertoo elimistön vaikea-asteisesta hapenpuutteesta. 
g. Elimistön häiriötila, jossa kudosten hapensaanti on riittämätöntä verenkierron vajauksen 
vuoksi. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* Vastausvaihtoehtoja on enemmän kuin selityksiä. 

 
Tämä tehtävä voidaan toteuttaa myös avoimena essee -tehtävänä, jolloin vastaajan tulee itse 
selittää lyhyesti kukin käsite. Tällöin kurssinjohtaja tarkastaa tehtävät. Mallivastausten pohjana 
voidaan käyttää yllä olevia selityksiä.  
 

17. Monivalintakysymys: Valitse seuraavista väittämistä ne, jotka pitävät paik-
kansa elvytyksen Käypä hoito -suosituksen 2016 mukaan. 
 
a. Neuvovaa defibrillaattoria saa käyttää vain siihen koulutettu henkilö. 
b. Neuvovaa defibrillaattoria saa käyttää ilman erillistä koulutusta. 
c. Defibrillaattori tulee hakea paikalle vasta siinä tapauksessa, jos muut elvytystoimet eivät tuota 
tulosta. 
d. Paineluelvytyksen tulee olla laadukasta ja mahdollisimman keskeytyksetöntä. 
e. Elvytystaitojen ylläpitämiseksi riittää kerran suoritettu koulutus esim. ensiapukurssilla. 
f. Tietyissä tilanteissa on mahdollista kuljettaa potilas elvyttäen sairaalaan. 
g. Elotonta vammapotilasta ei tarvitse elvyttää. 

VASTAUS- 
VAIHTOEHTO * 

SELITYS 
(a - g) 

1. Laskimo d. 

2. Diastole b. 

3. Sokki g. 

4. Asystole e. 

5. Valtimo c. 

6. Systole a. 

7. Syanoosi f. 

8. Häkämyrkytys - 

9. Leposyke - 

10. Hiussuoni - 



 
 

 

 
 

 

 

     

 

 

 
Verkko-oppimisympäristössä jokaiseen väitteeseen voi lisätä palautteeksi seuraavat kommen-
tit, jotka näkyvät vastaajalle tämän vastattua kysymykseen: 
 
a. Neuvovaa defibrillaattoria saa ja osaa käyttää kouluttamaton henkilö, sillä laite neuvoo käyttä-
jäänsä koko ajan ja on siksi turvallinen käyttää kouluttamattomankin käsissä.  

b. Neuvovan defibrillaattorin käytössä on tärkeintä noutaa laite paikalle välittömästi, käynnistää 
se ja toimia laitteen antamien ohjeiden mukaan. 

c. Defibrillaattori tulee saada potilaan luokse niin nopeasti kuin mahdollista. Suositus yleisillä 
paikoilla on 5 minuuttia ja hoitolaitoksissa 3 minuuttia. Kiinnitä huomiota julkisilla paikoilla liik-
kuessasi, missä defibrillaattoreita on. Löytyykö sellainen kenties työpaikaltasi tai oppilaitoksesta-
si? 

d. Paineluelvytyksen laatuun voidaan vaikuttaa useilla tekijöillä. Riittävän syvä ja oikeaan koh-
taan kohdistuva painelu (keskellä rintakehää, painelusyvyys aikuisella 5-6 cm), oikea painelu-
taajuus (100-120 krt/min) sekä painelijan vaihto systemaattisesti 2 minuutin välein voivat vaikut-
taa merkittävästi lopputulokseen.  

e. Elvytystaidot heikkenevät merkittävästi jo 2-3 kuukauden kuluessa koulutuksesta. Niinpä elvy-
tysharjoittelun tulee olla säännöllistä ja sitä voidaan toteuttaa monin eri tavoin, kuten koulutta-
jan vetämänä, itseopiskeluna, elvytyksen laadusta palautetta antavien laitteiden avulla ja oikei-
den elvytystilanteiden läpikäymisellä sekä palautteella tilanteisiin osallistuneiden kesken.  

f. Elvyttäen kuljetuspäätökseen vaikuttavat useat tekijät, kuten elottomuuden syy ja sen mahdol-
linen hoidettavuus, elottomuuden alkamiseen ja elvytyksen aloittamiseen liittyvät tekijät sekä 
vallitsevat olosuhteet. Tämäntyyppisiä päätöksiä ei kuitenkaan tarvitse ensiauttajan tehdä vaan 
hänen tulee keskittyä rooliinsa ensiauttajan hoitoketjussa sekä laadukkaan peruselvytyksen to-
teuttamiseen. 

g. Nykytietämyksen mukaan elottomien vammapotilaiden elvytys tulee aloittaa ensiauttajienkin 
toimesta, mikäli potilas kohdataan lyhyellä viiveellä ja saadut vammat eivät poissulje selviytymis-
tä (keho ilmiselvästi elinkelvoton). 

 

18. Monivalintakysymys: Millä tekijöillä voidaan elvytyksen Käypä hoito -
suosituksen 2016 mukaan vaikuttaa elottoman potilaan hoitoketjun sujuvuu-
teen? 

a. Tiivis yhteistyö ensihoidon ja hätäkeskuksen välillä 

b. Ensihoitajien ja ensihoitolääkäreiden määrän lisääminen  

c. Defibrillaattoreiden määrän lisääminen julkisilla paikoilla 

d. Henkilökohtaisten defibrillaattoreiden hankkiminen riskipotilaille 

e. Elvytyskoulutuksen lisääminen, esim. kouluissa 

f. Syyllisen etsiminen, jos elvytys ei tuota tulosta 

 



 
 

 

 
 

 

 

     

 

 

Yleinen palaute (näytetään vastaajalle, kun tämä on vastannut tehtävään): 
 
Elvytyksen Käypä hoito -suosituksessa 2016 todetaan, että sydänpysähdyksestä toipuminen edel-
lyttää toimivaa järjestelmää, johon kuuluu koordinoitu maallikoiden antama apu, hätäkeskus, 
ensihoitopalvelu, tehohoito ja kuntoutus. Jotta tämä järjestelmä toimisi tehokkaasti, tulee 
• seurata tuloksia sydänpysähdysrekisterin avulla 
• antaa palautetta elvytystoimiin osallistuneille 
• tehdä tiivistä yhteistyötä ensihoidon ja hätäkeskuksen välillä 
• kouluttaa ammattilaisia säännöllisesti laadunhallintamenetelmiä apuna käyttäen 
• kouluttaa väestöä laajalti sekä 
• lisätä maallikoiden saatavilla olevia puoliautomaattisia defibrillaattoreita julkisille paikoille. 
 

19. Monivalintakysymys: Ensivastetehtävällä kohtaamasi potilas ei herää puhut-
teluun ja ravisteluun. Mitä teet tämän jälkeen ensimmäisenä? 
a. Annan hänen olla, nukkukoon rauhassa. 
b. Pyydän hätäkeskuksen kautta lisäapua.  
c. Alan elvyttää potilasta. 
d. Haastattelen omaisia ja tutkin ympäristöä saadakseni selville, mistä voisi olla kyse.  
 
Yleinen palaute (näytetään vastaajalle tämän vastattua kysymykseen): 
 
Kyseessä on joko eloton tai tajuton potilas, joka tarvitsee kiireellistä hoitoa. Ensivasteyksikön 
keinoilla voidaan pelastaa potilaan henki kutsumalla lisäapua ja aloittamalla elvytys tai kääntä-
mällä tajuton henkilö kylkiasentoon ja varmistamalla hänen hengitysteiden auki pysyminen. Mo-
lemmat tilanteet vaativat nopeasti ammattiapua paikalle. 
 

20. Monivalintakysymys: Tehokkainta sydänpysähdyspotilaan auttamista ennen 
defibrillaattorin paikalle saamista on 
a. huovalla peittely ja lämpimänä pitäminen 
b. omaisten haastattelu mahdollisimman tarkkojen tapahtumatietojen selvittämiseksi 
c. laadukas, keskeytymätön painelupuhalluselvytys  
d. potilaan kuljetuksen valmistelu 
 
Yleinen palaute (näytetään vastaajalle tämän vastattua kysymykseen): 
Sydänpysähdyspotilaan hoidon kannalta on tärkeää päästä suorittamaan ensimmäinen defibril-
lointi mahdollisimman pian elottomuuden toteamisen jälkeen. Laadukkaalla painelu-
puhalluselvytyksellä voidaan "ostaa potilaalle lisäaikaa" ennen ensimmäistä defibrillaatiota ja 
ammattihenkilöiden aloittamaa hoitoelvytystä. 
 

21. Monivalintakysymys: Aloitat aikuisen potilaan peruselvytyksen ensivastepa-
risi kanssa. Millainen on käyttämänne painelu-puhallussuhde? 
a. 15:2 
b. 30:2 
c. 30:5 
d. 10:2 



 
 

 

 
 

 

 

     

 

 

 
Yleinen palaute (näytetään vastaajalle tämän vastattua kysymykseen): 
Voimassaolevien elvytyssuositusten mukaan aikuispotilaan peruselvytyksessä käytettävä pai-
nelu-puhallussuhde on 30 painelua ja 2 puhallusta. 
 

22. Monivalintakysymys: Hukkuneen elottoman potilaan elvytys aloitetaan 
a. märkien vaatteiden riisumisella 
b. normaalisti kuten muidenkin elvytys 30 painalluksella  
c. viidellä puhalluksella  
d. siirtämällä potilas lämpimiin sisätiloihin lisäjäähtymisen ehkäisemiseksi 
 
Yleinen palaute (näytetään vastaajalle tämän vastattua kysymykseen): 
 
Hukkuneen potilaan elottomuuden ensisijaisena syynä on pidettävä hapenpuutetta. Aloittamalla 
elvytys puhalluksilla pyritään tarjoamaan potilaalle ensisijaisesti happea, jonka puutteesta elot-
tomuuden oletetaan johtuvan. Mikäli viidellä alkupuhalluksella ei ole vastetta eli potilas ei herää 
tai ala reagoida, jatketaan normaalilla peruselvytyksellä 30:2 painelu-puhallussuhdetta käyttäen. 
 

23. Monivalintakysymys: Valitse seuraavista lapsen elottomuutta ja elvytystä kä-
sittelevistä väittämistä ne, jotka pitävät paikkansa elvytyksen Käypä hoito -
suosituksen 2016 mukaan.  
a. Lapsen elottomuus johtuu yleisimmin vaikeasta sydänsairaudesta kuten sepelvaltimotaudista 
b. Eloton lapsi voi virota viiden alkupuhalluksen jälkeen.  
c. Lapsen elvytyksessä maallikkoensiauttajat voivat käyttää 30:2 -painelu-puhallussuhdetta 
d. Lapsen elottomuus johtuu tavallisimmin hapenpuutteesta 
e. Lapsen elottomuus johtuu yleisimmin vanhempien laiminlyönnistä  
f. Eloton lapsi tulee kääntää kylkiasentoon ja katsoa, virkoaako hän sen jälkeen 
 
Yleinen palaute (näytetään vastaajalle tämän vastattua kysymykseen): 
 
Lapsen elottomuus johtuu tavallisimmin hapenpuutteesta, jolle voi olla useita syitä (esim. hukuk-
siin joutuminen, vierasesine hengitysteissä). Harvinaisempi syy on sydänsairaus tai rakenteelli-
nen ongelma. 
 
Hapenpuutteen ollessa yleisimmin elottomuuden taustalla aloitetaan lapsen elvytys viidellä al-
kupuhalluksella, jonka jälkeen, mikäli lapsi ei virkoa, jatketaan painelupuhalluselvytyksellä. Maal-
likkoensiauttajat käyttävät viiden alkupuhalluksen jälkeen samaa painelu-puhallussuhdetta kuin 
aikuisellakin eli 30 painallusta ja 2 puhallusta. HUOM: Alueellinen ensihoito-ohjeistus voi määrä-
tä tästä poikkeavasti, joten noudatathan alueesi hoito-ohjetta. 
 



 
 

 

 
 

 

 

     

 

 

24. Avoin kysymys/pohdintatehtävä: Tiimityö ja kommunikaatio ensihoitotehtä-
vällä 

Ohjeteksti:  

Katso oheinen video, jonka ovat tehneet Suomessa lääkärihelikopteritoimintaa tuottavan Finn-
HEMS:n henkilöstö yhteistyössä Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin sekä Saimaan Am-
mattikorkeakoulun kanssa. Videolla kuvataan vaativan ensihoitotoimenpiteen tekeminen, jonka 
turvallisen toteuttamisen edellytyksenä on sujuva yhteistyö ja kommunikaatio tehtävälle osallis-
tuvan tiimin kanssa. Video sisältää vaativia ensihoitotoimenpiteitä, jotka eivät kuulu ensiauttaja-
tason toimenpidevalikoimaan, mutta se soveltuu siitä huolimatta erinomaisesti myös ensiautta-
jille työkaluksi tiimityön merkityksen ymmärtämiseen.  

Katsottuasi videon vastaa siitä esitettyihin kysymyksiin. 

Video: https://www.youtube.com/watch?v=nDD-6BFEzyA&t=1s 

Tehtävät: 

a. Millä tekijöillä voidaan vaikuttaa toiminnan sujuvuuteen sekä potilasturvallisuuteen ensihoito-
tehtävällä? Mainitse vähintään kolme tekijää, jotka tulivat esille videossa. 

b. Kuvittele itsesi ensiauttajaksi videossa kuvatun kaltaiselle tehtävälle. Pohdi, miten voisit ensi-
auttajana olla hyödyksi vastaavassa tilanteessa. Kerro myös, mitä ajatuksia ja tunteita video si-
nussa herätti.  

Yleinen palaute a -kohtaan (näytetään vastaajalle tämän vastattua kysymykseen): 

Tiimityön ja kommunikaation sujuminen ensihoitotilanteessa on ensiarvoisen tärkeää äkillisesti 
sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan hoidon kannalta. Hektisessä tilanteessa, jossa on kyse 
esimerkiksi välittömiä toimenpiteitä edellyttävästä vakavasta peruselintoimintojen häiriöstä, 
yhteistyön sujuvuus korostuu entisestään. Ensihoitotiimin jäsenten tulee kyetä toimimaan poti-
laan parhaaksi siitä huolimatta, että olosuhteet voivat olla haasteelliset, tilaa rajallisesti ja tiimi-
kavereina entuudestaan tuntemattomat ihmiset. Haasteista huolimatta on kyettävä tekemään 
vaativia toimenpiteitä painetta ja kiirettä sietäen, potilasta vaarantamatta. Näissä tilanteissa 
muun muassa seuraavilla tekijöillä voidaan vaikuttaa tehtävän sujuvuuteen ja potilasturvallisuu-
teen: 

• jäsennelty ja selkeä raportointi (iSBAR -menetelmä, käydään läpi ensivastekurssilla) 
• kommunikaatio 

o suljettu kommunikaatio, takaisinluku 
o kohdennetut käskyt silmiin katsoen ja käyttäen etunimeä, varmistetaan käskyn 

perillemeno  
• työnjako ja rooleissa pysyminen 
• tarkistuslistan käyttö 



 
 

 

 
 

 

 

     

 

 

• toimintasuunnitelma ja varasuunnitelma sekä mahdollisuuksien mukaan hätäsuunnitel-
ma 

• toiminnan sujuvuus toimenpiteen aikana 
• tilannetietoisuuden ylläpitäminen eli koko tiimi tietää, mitä ollaan tekemässä ja mikä ti-

lanne on kulloisellakin hetkellä. 

Yleinen palaute b -kohtaan (näytetään vastaajalle tämän vastattua kysymykseen): 

Ensihoitotehtävällä, jossa hoidetaan äkillisesti sairastunutta tai loukkaantunutta potilasta ja 
jossa on mahdollisesti tarpeen tehdä joitakin toimenpiteitä ennen kuin potilaan kuljettami-
nen voidaan aloittaa, voivat ensiauttajat olla avuksi muun ensihoitohenkilöstön ohjeiden 
mukaisesti esimerkiksi potilaan siirtoon tarvittavia välineitä käyttökuntoon valmistelemalla. 
Olennaista on olla käytettävissä tarpeen mukaan ja oman osaamistason mukaisesti.  

 


