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Punainen Risti

Elvytysohjeet 2015

Tassa ohjeessa kasitellaan sydanpysahdyksen saaneen aikuisen peruselvytysta ja
neuvovan defibrillaattorin kaytt6a elvytyksessa. Ohje perustuu Euroopan
elvytysneuvoston lokakuussa 2015 julkaisemaan elvytyssuositukseen, joiden
taustalla on kansainvalisen elvytysneuvoston (ILCOR) elvytyssuositus [L 3].
Peruselvytykseen sisaltyy: hatailmoituksen tekeminen numeroon 112,
heraamattéman henkiléon normaalin hengityksen selvittdéminen, kun hengitysta ei
ole painelu-puhalluselvytyksen aloittaminen ja varhainen defibrillointi.

- Elvytysohjeissa on lisdksi yksinkertaiset ohjeet vierasesineen poistamisesta
hengitysteista (hengitystietuke) ja hengityksen turvaaminen kylkiasennolla
tilanteessa, jossa henkild ei heraa, mutta hengittaa normaalisti.

- Lisaksi ohjeissa painotetaan sydanpysahdysriskissa olevan henkilén
varhaisoireiden tunnistamista auttajan tai henkilon itsensa toimesta.

Tavoite
Vaestdn elvytysohjeiden tavoitteena on
- etta elvytystilanteessa auttaja nopeasti tekee hatailmoituksen numeroon
112.
- taata sydanpysahdyksen saaneelle henkildlle laadukas painelu-
puhalluselvytys.
- kouluttaa mahdollisimman moni henkilé peruselvytystaitoiseksi.
- yhdenmukainen elvytyskoulutus, jonka seurauksena jokainen
sydanpysahdyksen saanut henkild saa tehokasta ja laadukasta
peruselvytysta. [L 2]

Kohderyhma
Elvytysohjeiden kohderyhmana on koko vaesto.

Ohjeet: Punainen Risti, keskustoimisto, ensiapukoulutus ja ensiavun sisallét.
Lahteet.!

Kansilehti: Punaisen Ristin Aineistoryhma

Monistus: Punainen Risti. 2016. Helsinki.

1L 1 Perkins, G D. et al. (2015) European resuscitation Council guidelines for Resuscitation 2015.

L 2 Castrén, M. ym. (2016) Elvytyksen Kaypa hoito suositus 2015.

L 3 International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR). (2015) Consensus on Science and Treatment
Recommendations (CoSTR).
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Yhteenveto elvytysohjeiden keskeisesta sanomasta

>

Sydanpysahdys on yksi johtavista kuolinsyista Euroopassa. Suurimmassa
osassa sydanpysahdyksista alkurytmina on joko kammiovarina tai
kammioista lahteva nopea rytmi. Ensiapuna naissa on nopeasti aloitettu
painelu-puhalluselvytys ja varhainen defibrillointi maallikon toimesta. Muita
elottomuuteen johtavia, ei-sydanperaisia, syita ovat hengitysperaiset syyt,
kuten hukkuminen, hapenpuute (asphyxia). Naissa tilanteissa elvytys
aloitetaan puhalluksilla. [L 1]

Suosituksissa korostetaan, etta tilanteessa auttajana olevan maallikon
(tassa tekstissa ensiavunantaja) tulisi tunnistaa elottomuus ja kyeta
aloittamaan viiveeton painelu-puhalluselvytys. Autettavan selviytymista
edistaa nopeasti toteutettava defibrillaatio, jonka edellytyksena on, etta
laite saadaan mahdollisimman pian kohteeseen (alle 5 min.). Jotta edella
mainitut saadaan toteutettua, edellyttaa se toimivan jarjestelman kayttdédn
ottamista ja elvytyskoulutuksia. [L 1, 2]

Hatakeskuspaivystajalla on hatapuhelun vastaanottajana merkittava rooli
sydanpysahdyksen tunnistamisessa, puhelinelvytysohjeiden antajana seka
mahdollisuuksien mukaan Iahimman defibrillaattorin ohjaamisessa
kohteeseen. Mita varhaisemmassa vaiheessa hatapuhelu tehdaan, sita
nopeammin saadaan oikea ja tehokas apu autettavalle. [L 2]

Kun hatdilmoitus tehdaan autettavan viereltd, puhelin on syyta laittaa
kaiutintoiminnolle ja jatkaa auttamista. Tama toimintamalli opetetaan
elvytyskoulutuksissa.

Henkil6lla, jota ei saada hereille ja han ei hengitéa normaalisti, on
sydanpysahdys, ja painelu-puhalluselvytys tulee aloittaa valittdmasti.
Valittdmasti sydamen pysahtyessa veren virtaus aivoihin lakkaa, jonka
seurauksena autettavalla voi esiintya lyhytkestoista jaykistelya. Auttaja
saattaa tulkita taman epilepsiakohtaukseksi. Siksi tallaisessa tilanteessa
hatakeskuspaivystajan ja auttajan tulee epailld sydanpysahdysta ja
selvittaa hengittdakd autettava normaalisti. [L 2]

Autettava asetetaan seldlleen, kun selvitetdaan hengittaakd han normaalisti.
Heradmattéman (tajuttoman) henkildén lihasjanteys on heikentynyt, jolloin
kieli ja kurkunkansi voivat tukkia hengitystien. Alaleukaa nostettaessa kieli
nousee takanielusta ja hengitystie avautuu. Sydanpysahdyksen saaneella
saattaa esiintya (n. 40 %:lla) daanekkaita, epasaanndllisia hengitysliikkeita
(agonaalinen hengitys), vaikka verenkierto on pysahtynyt. Tama ei ole
normaalia hengitysta.
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Heradmatdn normaalisti hengittava henkild kadnnetdan kylkiasentoon
hengityksen turvaamiseksi. Talldin myds mahdollinen oksennus valuu
suusta ulos. Autettavaa on tarkkailtava ja varmistuttava hengityksesta.

Elvytystaitoinen ensiavunantaja toteuttaa aina painelu-puhalluselvytysta.
Erityisesti lapsen elvytyksessa puhallukset ovat merkityksellistd, koska
sydanpysahdys on seurausta hapenpuutteesta. Painelu-
puhalluselvytyskaytantba ei ole syytéd muuttaa. Ensiavunantajan, joka ei
hallitse painelu-puhalluselvytystd, on syyta toteuttaa ainakin
paineluelvytysta sydanpysahdyksen saaneelle autettavalle.

Paineluilla on tarkoitus saada aikaan tehokas verenvirtaus aivoihin ja
sydanlihakseen. Tama onnistuu parhaiten silloin, kun painelu- ja
kohoamisvaiheiden osuudet ovat yhta pitkat (50 / 50).

Hatakeskuspaivystaja opastaa ainoastaan paineluelvytykseen
puhelinelvytysohjeissa.

Varhainen defibrillaatio tulisi toteuttaa 3 - 5 minuutin kuluessa
sydanpysahdyksestd, nain selviytymisprosentti lisaantyy 50 - 70 %:n (L 1).
Neuvova defibrillaattori on kouluttamattomankin maallikkoauttajan
kaytossa tehokas ja turvallinen, joskin peruselvytyskoulutus antaa
varmuutta laitteen kayttamiseen todellisessa tilanteessa (L 2). Elektrodit
tulee kiinnittaa autettavan paljaalle rintakehalle ohjeiden mukaan, jotta
sahkdvirta johtuu tehokkaasti sydamen lapi (L 2). Laite analysoi sydamen
rytmin aina kahden minuutin valein. Neuvovaa defibrillaattoria voi kayttaa
yli 8 vuotiaan lapsen peruselvytyksessa [L 1].

Elvytysnukella tehdyssa tutkimuksessa osoitettiin, etta taskunaamarin
kayttd puhalluselvytyksessa on huomattavasti tehokkaampaa verrattuna
yksinkertaiseen elvytyssuojaan (kertakayttéinen elvytysmaski) [L 1].

Laadukkaan elvytyksen toteuttaminen edellyttaa elvytystekniikan
hallitsemista, joka hankitaan elvytyskoulutuksessa ja saanndllisessa
harjoittelussa. Elvytyksesta palautetta antavat laitteet eivat yksin edista
autettavan selviytymistd, vaan niiden tulisi olla osa laajempaa elvytyksen
laatujarjestelmaa. Koulutuksessa ja harjoituksissa palautetta antavat
laitteet saattavat auttaa oikean elvytysrytmin ja painelusyvyyden
l6ytamiseen. [L 1]

Neuvovia defibrillaattoreita on syyta sijoittaa sellaisiin kohteisiin, joissa
sydanpysahdyksia voi olettaa tapahtuvan kerran viidessa vuodessa, seka
paikkoihin, joissa liikkuu paljon ihmisia, kuten lentokentat, rautatieasemat,
linja-autoterminaalit, liikuntakeskukset, ostokeskukset, toimistot ja erilaiset
pelipaikat kuten kasinot. Hatakeskuspaivystajalla tulisi olla mahdollisuus
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hyddyntaa defibrillaattori -rekisteria ja ndin ohjata lahin laite
elvytyskohteeseen. [L 2]

Aikuisen peruselvytys (painelu-puhalluselvytys + neuvovan
defibrillaattorin kaytto)

Vakavan rintakivun varhaiset oireet on syyta tunnistaa ja soittaa valittdmasti
hatanumeroon 112. Samalla aloitetaan tarvittavan ensiavun antaminen. Nopealla
varhaisoireiden tunnistamisella turvataan autettavan selviytyminen. QOireita ovat
mm. kova puristava rintakipu, kylma hikisyys.

Reagoimattoman, ei normaalisti hengittavan henkilén verenkierron
selvittamisessa pulssin tunnustelu ei ole luotettava keino. Siksi pulssia ei ole
syyta tunnustella, vaan keskitytaan normaalin hengityksen selvittamiseen.
Sydanpysahdyksen alussa n. 40 %:lla esiintyy agonaalisia hengitysliikkeita, ne
eivat ole normaalia hengitysta, eivatka ne saa viivyttaa hatdkeskukseen
soittamista ja painelu-puhalluselvytyksen aloittamista. [L 2]

Paineluelvytyksessa
- Aikuisen rintakehaa painetaan siten, etta painelusyvyys on keskimaarin 5
cm, mutta ei ylita 6 cm.
- Painelutiheys on 100 - 120 kertaa minuutissa.
- Rintakeha palautuu taysin jokaisen alas painamisvaiheen paattyessa.
- Painelut toteutetaan mahdollisimman tauottomasti.
- Painetaan 30 kertaa.

Puhalluselvytyksessa

- Huolehditaan siitd, etta hengitystie on auki ojentamalla paa leuankarjesta
kohottamalla ja samaan aikaan otsasta painamalla.

- Puhallusten ajaksi suljetaan autettavan sieraimet ja ensiavun antaja peittaa
omalla suullaan autettavan suun.

- Puhalletaan 2 kertaa.

- Jokainen puhallus on keskimaarin yhden sekunnin mittainen (1 s).

- Puhalluksen kertatilavuus on sellainen, etta rintakeha nousee silmin
havaittavasti (500 -600 ml).

- Suusta nenaan puhaltamista voidaan kayttaa silloin, kun autettavan suu on
pahasti vaurioitunut, suuta ei saada auki, auttaja elvyttda vedessa tai
suusta suuhun puhaltaminen ei muusta syysta onnistu.
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Painelu-puhalluselvytyksessa

Elvytys aloitetaan paineluilla, joita seuraa puhallukset.
Painelu-puhalluselvytyksen suhde on 30:2.

Paineluissa voi pitaa korkeintaan 10 sekunnin tauon kahden puhalluksen
toteuttamiseksi.

Painelu-puhalluselvytys toteutetaan yksin noin 2 minuutin ajan, jonka
jalkeen vaihdetaan elvyttajaa.

Siirtymat paineluista puhalluksiin tai elvyttajan vaihtoon tulee tapahtua
"lennossa”, viiveetta.

Neuvovan defibrillaattorin kdytto painelu-puhalluselvytyksessa

Kun auttajia on kaksi, toinen aloittaa painelu-puhalluselvytyksen ja toinen
kayttaa neuvovaa defibrillaattoria.

Defibrillaattori kytketdaan paalle ja asetetaan autettavan paapuoleen
vastapaata painelu-puhalluselvyttajaa.

Painelu-puhalluselvytys jatkuu tauotta, kun toinen ensiavunantaja kiinnittaa
liimaelektrodit autettavan paljaalle rintakehalle.

Laitteen kayttdja toistaa irti-komennot aaneen ja huolehtii siita, ettei
kukaan koske autettavaan defibrilloitaessa.

Laitteen ohjeistaessa painamaan defibrillointipainiketta, nain tehdaan.
Painelu-puhalluselvytysta jatketaan valittomasti defibrilloinnin jalkeen,
mikali autettava ei virkoa.

Laite analysoi sydamen rytmin 2 minuutin valein.

Lapsen painelu-puhalluselvytys

Lasta (alle murrosikdinen) voidaan elvyttaa aikuisen rytmilla 30:2.

Lapsen elvytys aloitetaan aina viidella (5) alkupuhalluksella, joita seuraa 30
painelua, tdman jalkeen kaksi (2) puhallusta, elvytysrytmi jatkuu 30:2.
Paineluiden syvyys lapsella on vahintaan yksi kolmasosa rintakehasta
(vauvalla 4 cm, isommalla lapsella 5 cm).

Hengitystie-este (tukehtuminen)

Tukehtuminen (hengitystie-este) on hatatilanne, joka tapahtuu yleisimmin
sydmisen tai juomisen yhteydessa ja vaatii nopeasti aloitetun ensiavun.
Autettava tuetaan asentoon, jossa etuvartalo on eteenpain taivutettuna.
Hengitystie-este poistetaan lyémalld napakasti autettavaa lapaluiden valiin
5 kertaa, mikali tama ei auta, siirrytaan puristusotteeseen (Heimlichin -
ote).

Asetu autettavan taakse ja laita katesi nyrkissa autettavan pallean
alapuolelle. Nykaise kaksin kasin sisaan- ja ylospain (itseesi pain). Toista
liike viisi kertaa.

Vuorottele lydnteja lapaluiden valiin ja nykaisyja.
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Jos hengitystie-estetta ei saada pois, ja autettava menee elottomaksi,
aloitetaan painelu-puhalluselvytys.

Lasta autetaan samalla tavoin kuin aikuista, lapaluiden valiin kohdistuvat
lydnnit suhteutetaan lapsen kokoon. Alle yksi vuotiaalla lapsella Heimlichin -
otetta tulee valttaa, vaarana sisaelinvammat.

Pienta lasta voidaan pitaa sylissa hengitystie-estetta poistettaessa.

Ei heratettavissa olevan, normaalisti hengittavan henkilon
(tajuton) ensiapu

1 Kun henkil6 menettaa akillisesti tajuntansa, tulee valittdmasti selvittaa
saadaanko hanet hereille puhuttelemalla ja ravistelemalla.

2 Kun han ei heraa, soitetaan hatdnumeroon 112, jossa hatakeskuspaivystaja
tekee tarkennetun tilannearvioin maaratyn kysymyssarjan avulla. Puhelin
asetetaan kaiutintoiminnolle ja auttamista jatketaan.

3 Autettava asetetaan seldlleen hengityksen selvittamiseksi.

4 Selvittaa hengittaakd autettava normaalisti?

Hengitystie avataan autettavan paata ojentamalla: kahdella sormella
leuankarkea nostamalla ja samanaikaisesti toisella kddella otsasta
painamalla.

Hengitystie pidetaan (tuetaan) auki, tunnustellaan hengittadaké autettava
normaalisti.

Auttaja vie oman poskensa autettavan suun ja sierainten eteen ja
tunnustelee mahdollista ilmavirtaa. Samalla han katsoo liikkuuko rintakeha
ja kuuluuko hengityksen aani. Aikaa tdhan saa kulua korkeintaan 10
sekuntia. Aikaa ei kayteta autettavan suun tutkimiseen (onko siella jotain).
Leukapielista nostamista ei suositella, eika sormella suun tyhjentamista.

5 Autettava hengittaa normaalisti, hengitys turvataan kylkiasennolla

Kaanna autettava itseesi pain kyljelleen.
Huolehdi, ettd hengitystie on auki ja han hengittédad normaalisti.
Seuraa autettavan tilaa ammattiavun paikalle saapumiseen.
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Aikuisen peruselvytys

1 Kun henkilé6 menettad akillisesti tajuntansa, selvitetdaan saadaanko hanet
hereille puhuttelemalla ja ravistelemalla.

2 Kun han ei heraa, soitetaan hatanumeroon 112, jossa hatakeskuspaivystaja
tekee tarkennetun tilannearvioin maaratyn kysymyssarjan avulla. Tarvittaessa
hatakeskuspaivystaja voi ohjata auttajaa puhelinelvytysohjein.

3 Puhelin asetetaan kaiutintoiminnolle ja auttamista jatketaan. Mikali paikalla on
kaksi auttajaa, toinen noutaa defibrillaattorin.

4 Autettavan luokse jaanyt selvittaa hengittdaaké autettava normaalisti?

Asetetaan autettava seldlleen.

Hengitystie avataan autettavan paata ojentamalla: kahdella sormella
leuankarkea nostamalla ja samanaikaisesti toisella kadelld otsasta
painamalla.

Hengitystie pidetaan (tuetaan) auki, tunnustellaan hengittdaaké autettava
normaalisti.

Auttaja vie oman poskensa autettavan suun ja sierainten eteen ja
tunnustelee mahdollista ilmavirtaa. Samalla han katsoo liikkuuko rintakeha
ja kuuluuko hengityksen aani. Aikaa tdhan saa kulua korkeintaan 10
sekuntia. Aikaa ei kayteta autettavan suun tutkimiseen (onko siella jotain).
Leukapielistda nostamista ei suositella, eika sormella suun tyhjentamista.

5 Autettava ei hengita normaalisti, jolloin aloitetaan paineluelvytys

Autettava makaa selallaan tasaisella joustamattomalla alustalla.
Rintakehalta poistetaan aikaa tuhlaamatta paksut vaatteet, jos voidaan,
rintakeha paljastetaan.

Painelupaikka on keskella rintalastaa. (Painelupaikkaa ei mitata.)
Kammentyvi asetetaan painelupaikkaan ja toinen kasi alemman paalle.
Rintalastaa painetaan kohtisuoraan alaspain, kasivarret ovat suorina
(huolehditaan siita, etteivat kasivarret jousta kyynarnivelista ja liike lahtee
vartalosta).

Painelusyvyys on keskimaarin 5 cm, mutta ei yli 6 cm, keskikokoisella
aikuisella.

Painelutiheys on 100 - 120 kertaa minuutissa.

Painelut tulee suorittaa mahdollisimman tauottomasti ja laadukkaasti.
Rintakehan tulee palautua taysin alas painamisjakson jalkeen.

Painallus - ja kohoamisvaiheet ovat yhta pitkat (50/50), mantamainen liike.
Rintakehaan ei saa nojata.

Paineluiden maara on 30 (painelut on syyta laskea aaneen).
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6 Puhalluselvytys

Hengitystie avataan paata ojentamalla, pida asento.

Autettavan sieraimet suljetaan ja auttaja asettaa oman suunsa tiiviisti
autettavan suun paalle ja puhaltaa rauhallisesti kaksi (2) kertaa ilmaa
autettavan keuhkoihin siten, etta rintakeha nousee silmin havaittavasti.
Kahteen puhallukseen aikaa kuluu n. 10 sek.

Puhallusten jalkeen siirrytaan painamaan. Elvytys jatkuu rytmilla 30:2.

7 Kun defibrillaattori saadaan autettavan luokse, laitteen kayttaja asettuu
elvyttajaa vastapaata

Laitteen virta kytketaan paalle.

Rintakeha paljastetaan.

Liimaelektrodit kiinnitetaan autettavan paljaalle rintakehalle laitteen
ohjeiden ja elektrodeissa olevien kuvien mukaan. Samaan aikaan toinen
auttaja jatkaa tauotta painelu-puhalluselvytysta.

Kun elektrodit ovat paikoillaan, laite analysoi sydamen rytmin.

Laitteen kayttaja toistaa aaneen laitteen ilmoittamat kaskyt, kuten “irti
autettavasta”.

Kun laite on analysoinut sydamen rytmin, se ilmoittaa joko “defibrilloitava
rytmi, irti autettavasta, lataudun” tai "ei defibrilloitavaa rytmia, jatka
elvytysta”.

Defibrilloitava rytmi:

Elvyttaja keskeyttda elvytyksen ja nostaa katensa ylos merkiksi siita, ettei
han koske autettavaan.

Laitteen kayttaja painaa vilkkuvaa defibrillointi -painiketta, jolla isku
annetaan.

Valittdmasti iskun jalkeen laite ilmoittaa jatkamaan elvytysta. Tassa kohtaa
vaihdetaan vuoroa "omalta paikalta” ja laitteen kayttaja jatkaa painelu-
puhalluselvytysta rytmilléd 30:2 seuraavat kaksi minuuttia.

Kahden minuutin kuluttua laite analysoi sydamen rytmin uudestaan, jolloin
toimitaan kuten edella.

Ei-defibrilloitava rytmi:

Laite ilmoittaa, ettei iskua anneta, jolloin painelu-puhalluselvytys jatkuu
rytmilléd 30:2 seuraavat kaksi minuuttia, ellei autettava heraa.

Kahden minuutin kuluttua laite analysoi rytmin jalleen, jolloin toimitaan
laitteen antamien ohjeiden mukaan.
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Lapsen painelu-puhalluselvytys

1 Kun lapsi menettad akillisesti tajuntansa, tulee valittdbmasti selvittad saadaanko
hanet hereille puhuttelemalla ja varovasti ravistelemalla.

2 Kun han ei heraa, soitetaan hatdnumeroon 112, mikali se voidaan viiveetta heti
tehda. Hatakeskuspaivystdja tekee tarkennetun tilannearvioin maaratyn
kysymyssarjan avulla. Tarvittaessa hatakeskuspaivystaja voi ohjata auttajaa
puhelinelvytysohjein.

3 Puhelin asetetaan kaiutintoiminnolle ja auttamista jatketaan. Mikali paikalla on
kaksi auttajaa, toinen tekee hatailmoituksen.

4 Auttaja selvittda hengittadko lapsi normaalisti?

- Hengitystie avataan lapsen paata ojentamalla: kahdella sormella
leuankarked nostamalla ja samanaikaisesti toisella kadella otsasta varovasti
painamalla.

- Hengitystie pidetaan (tuetaan) auki, tunnustellaan hengittaakd autettava
normaalisti.

- Auttaja vie oman poskensa lapsen suun ja sierainten eteen ja tunnustelee
mahdollista ilmavirtaa. Samalla han katsoo liikkuuko rintakeha ja kuuluuko
hengityksen aani. Aikaa tdhan saa kulua korkeintaan 10 sekuntia. Aikaa ei
kayteta lapsen suun tutkimiseen (onko siella jotain). Leukapielista
nostamista ei suositella, eikd sormella suun tyhjentamista.

5 Lapsi ei hengitd normaalisti, jolloin aloitetaan puhalluselvytys

= Hengitystie pidetaan auki paata ojentamalla (vauvalla paata ei saa ojentaa
taaksepain, silla hengitystie voi silloin tukkeutua).

- Lapsen sieraimet suljetaan ja auttaja asettaa oman suunsa tiiviisti lapsen
suun paalle ja puhaltaa kevyesti ja rauhallisesti viisi (5) kertaa ilmaa lapsen
keuhkoihin siten, etta rintakeha nousee silmin havaittavasti. Vauvalla
auttaja peittaa puhallusten ajaksi omalla suullaan vauvan suun ja sieraimet.

6 Paineluelvytys

- Rintakehalta poistetaan paksut vaateet aikaa tuhlaamatta, rintakeha
paljastetaan, mikali mahdollista.

- Painelupaikka on keskella rintalastan alaosaa. (Painelupaikkaa ei mitata.)

- Kammentyvi asetetaan painelupaikkaan. Vauvalla kaytetaan paineluissa
kahta sormea.

- Rintalastaa painetaan kohtisuoraan alaspain yhdella tai kahdella kadella,
kasivarsi on suora (huolehditaan siita, ettei kasivarsi jousta kyynarnivelesta
ja liike lahtee vartalosta).

- Painelusyvyys on keskimaarin 4 -5 cm lapsen koosta riippuen.

- Painelutiheys on 100 - 120 kertaa minuutissa.
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- Painelut tulee suorittaa mahdollisimman tauottomasti ja laadukkaasti.
- Rintakehan tulee palautua taysin alas painamisjakson jalkeen.

- Painallus — ja kohoamisvaiheet ovat yhta pitkat (50/50).

- Rintakehdan ei saa nojata.

- Paineluiden maara on 30 (painelut on syyta laskea daneen).

7 Puhalluselvytys

- Hengitystie avataan paata ojentamalla, asento pidetaan.

- Lapsen sieraimet suljetaan ja auttaja asettaa oman suunsa tiiviisti lapsen
suun paalle ja puhaltaa kevyesti ja rauhallisesti kaksi (2) kertaa ilmaa
lapsen keuhkoihin siten, ettd rintakeha nousee silmin havaittavasti.
Vauvalla auttaja peittaa puhallusten ajaksi omalla suullaan vauvan suun ja
sieraimet.

- Puhallusten jalkeen siirrytdan painamaan. Elvytys jatkuu rytmilla 30:2.
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