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Euroopan elvytysneuvoston (ERC) julkaisemat Kansainvalisen
elvytysneuvoston (ILCOR) vuoden 2015 ensiapuohjeisiin pohjautuvat
suositukset Suomeen ensiapuohjeiksi

Ensiapuohjeiden paivitykset ja tarkennukset perustuvat Euroopan elvytys-
neuvoston (ERC) ja Kansainvalisen elvytysneuvoston (ILCOR) ensiapu- ja el-
vytyssuosituksiin, jotka julkaistiin lokakuussa 2015. Nama ohjeet on arvioi-
tu ja kirjoitettu suosituslauseiksi suomalaisten asiantuntijoiden lausuntojen
mukaan. Suosituslauseet on lisaksi muokattu Suomen Punaisen Ristin (SPR)
ensiapu- ja terveystoimikunnan lausuntojen mukaan sopimaan suomalaisen
ensiapukoulutuksen perustaksi. [1]

Ohjeet on suunnattu koko vaestolle yleisiksi ensiapuohjeiksi, ensiapukou-

lutuksiin eri kohderyhmille, SPR:n vapaaehtoistoiminnassa mukana olevien
ensiapuryhmien ohjeiksi seka ohjeiden perustaksi jatkokoulutetuille maalli-
koille, jotka toimivat ensiauttajina.

Tavoitteena on taata tutkimusnadyttoon ja asiantuntijalausuntoihin perustu-
vat luotettavat ensiaputoiminnan ohjeet, joiden avulla jokainen ensiapua tai
elvytysta tarvitseva saa laadukkaasti ja perustellusti annettua apua. Lisak-
si tarkoituksena on tuottaa naihin ohjeisiin pohjautuvaa ensiapukoulutusta,
jossa otetaan huomioon varhaisoireiden tunnistaminen ja laaja-alaisesti ta-
paturmien ehkaisy.



YHTEENVETO SUOSITUKSISSA
OLEVISTA MUUTOKSISTA

Vuoden 2015 keskeiset arvioitavana olleet ensiapuohjeet olivat
lisahapen kaytto (tarve/merkitys) muissa tilanteissa kuin rinta-
kivussa, sokkipotilaan seka tajuttoman normaalisti hengittdavan
ensiapuasennot, astmalaidkkeen kaytto, toisen adrenalin -au-
toinjektoriannoksen antaminen anafylaksiassa ja aspirinin anto
rintakivussa. Lisdksi otetaan kantaa kaulurin kdytt66n ensiavussa
rankavammapotilaalla.

+ Ensiaputilanteessa (rutiininomaiselle) hapenannolle ei ole perusteita.
+ Sokkipotilas asetetaan selalleen.

« Tajuton, normaalisti hengittava asetetaan kylkiasentoon. Jos autettava
pidetaan selallaan, hengityksen turvaamiseen tarvitaan erityistoimen-
piteita ja -valineita.

+ Suositetaan, etta astmaa sairastavaa potilasta avustetaan inhaloitavien
ns. avaavien laakkeiden otossa (bronkodilataattoreiden), jos potilaalla
on akuutti hengenahdistus.

+ Adrenalin autoinjektoriannoksen toistamisesta, jos ensimmainen annos
ei ole auttanut tai jos oireet alkavat uudelleen, on selvasti hyotya ja
ladke tulee antaa tilanteessa, jossa potilaalla on vaikea allerginen reaktio.

+ Aspiriinin teho on hyva ja sita tulee sydanperaisen oireen perusteella
potilaalle antaa sairaalan ulkopuolella.

+ Uusi tarkasteluun nostettu aihe on aivoverenkierron hairididen tunnis-
taminen, taman tarkastelun tuloksilla on suuri vaikutus seka ensiapuun
etta kansanterveyteen. Tarkastelu osoitti, etta kun kaytettiin "arviointi-
tyokalua" aivoverenkierron hairididen varhaiseen tunnistamiseen,
lyhentyi aika oireiden alusta sairaalaan saapumiseen merkittavasti.
Arviointityokalun kaytto voi ndain vahentaa aivoverenkiertohairioista
aiheutuvia vammoja, kun hoito voidaan aloittaa nopeammin.

+ Tutkimusten tarkastelu osoitti, etta sokeritabletit nostavat verensokeria
diabeetikon hypoglykemiassa tehokkaimmin, jos niita ei ole kaytettavis-
sa voidaan kayttaa muitakin energiapitoisia tuotteita.



Tapaturmassa vammautuneen henkilon (vammapotilas) ensiapu

Vammojen ensiavussa arvioitiin seuraavia aiheita: verenvuoto, virheasen-
nossa oleva raajan murtuma, avoin rintakehan vamma, palovamma
(vilentaminen ja palovammaa suojaava sidos) ja irronnut hammas.
Lisaksi mukaan otettiin rankavammapotilaan rangan tukeminen (oletettu
rankavamma) ja lievan paanvamman (aivotarahdyksen) tunnistaminen.



ENSIAPUOHJEET 2015

Ensiavun antamisessa ja ensiapuohjeissa tulee muistaa hatailmoi-
tuksen tarkeys ja ajankohta. Joissain tilanteissa autettavan tilaa voi-
daan seurata ja tarkkailla jonkin aikaa ennen hatakeskukseen soit-
tamista. Toisaalta hatailmoitus yleiseen hatanumeroon 112 tulee
tehda valittomasti, mikali autettava ei heraa puhutteluun eika ravis-
teluun tai hanen tilansa sita muulla tavoin edellyttaa. Naissa ensia-
puohjeissa on joihinkin kohtiin kirjoitettu viela erikseen "soita 112".

1 Hatapuhelu, soitto 112

2015 ENSIAPUOHJE:

Kaiutin paalle niin pian kuin mahdollista hatdaensiaputoimenpitei-

ta vaativissa tilanteissa. Ensiapukursseilla opetetaan kaiutinpuhelun
soittaminen ensiaputilanteessa, erityisesti elvytyksen yhteydessa.

2 Ei heratettavissa olevalle, normaalisti hengittavalle
henkilolle annettava ensiapu

2015 ENSIAPUOHJE:

Ei heratettavissa oleva (reagoimaton), normaalisti hengittava autet-
tava kadannetaan aina kylkiasentoon hengityksen turvaamiseksi. Tal-
16in mahdollinen oksennus valuu ulos suusta. Avoimen hengitystien
varmistaminen on ensisijaista. Tama koskee myo6s autettavaa, jon-
ka epadilladan olevan vammautunut (vammapotilas). Autettavaa tulee
tarkkailla jatkuvasti ja varmistua siitd, etta han hengittaa.

Mikali autettavalla on epasaannollisia, harvoja ja aanekkaita hengitysliikkei-
ta (sydanpysahdyksen saaneen agonaalinen hengitys), tama ei ole normaa-
lia hengitysta, eika hanta tule kaantaa kyljelleen, vaan hanelle tulee aloit-
taa elvytys. Talloin huolehditaan siita, etta autettava makaa selallaan.



EA-koulutus:
Ei heratettavissa oleva, normaalisti hengittava henkilo kaannetaan aina kyl-
kiasentoon hengityksen turvaamiseksi.

EA-ryhma:

Ei heratettavissa oleva, normaalisti hengittava henkilo kaannetaan aina kyl-
kiasentoon hengityksen turvaamiseksi. Henkilo kaannetaan toiselle

kyljelle 30 minuutin kuluttua, jotta alempi kasi ei vaurioidu.

Mikali edella mainitussa tilanteessa autettavalla epailladan vammaa,
hanet kadannetaan ns. blokkina vahintaan kahden auttajan toimesta paata
ja rankaa tukien.

Ensiauttaja:

Ei heratettavissa oleva normaalisti hengittava henkilo kaannetaan aina kyl-
kiasentoon hengityksen turvaamiseksi. Henkilo kaannetaan toiselle

kyljelle 30 minuutin kuluttua, jotta alempi kasi ei vaurioidu.

Vammapotilas kaannetaan blokkina vahintaan kahden auttajan toimesta
paata ja rankaa tukien. Shp:n ohjeen mukaan asetetaan nieluputki, nenani-
eluputki tai vastaava.

3 Verenkierron hairiotila (sokki)

2015 ENSIPUOHJE:

Mikali autettavalla on verenkierron hairiotilaan liittyvia oireita (so-
kin oireita), hanet autetaan selinmakuulle ja peitelldadan lammonhu-
kan estamiseksi. Mikali jaloissa ei ole havaittavissa vamman merk-
keja, voidaan niita nostaa. Trendelenburgin asentoa (jalat koholla
paa alaspain) ei suositella sairaalan ulkopuolella.

EA-koulutus:
Autettava autetaan selinmakuulle ja peitellaan lammonhukan estamiseksi.
Mikali jaloissa ei ole havaittavissa vamman merkkeja, voidaan niita nostaa.

EA-ryhma:
Autettava autetaan selinmakuulle ja peitellaan lammonhukan estamiseksi.
Mikali jaloissa ei ole havaittavissa vamman merkkeja, voidaan niita nostaa.



Ensiauttaja:
Autettava autetaan selinmakuulle ja peitellaan lammonhukan estamiseksi.
Mikali jaloissa ei ole havaittavissa vamman merkkeja, voidaan niita nostaa.

4a Hapen kaytto (hapen anto) ensiavussa

2015 ENSIAPUOHJE:
Hapen anto ei kuulu perusensiapuun.

EA-koulutus:
Hapen anto ei kuulu perusensiapuun.

EA-ryhma:
Hapen anto ei kuulu ensiapuryhmalaisten antamaan ensiapuun.

Ensiauttaja:
Hapen antoa ei suositella rutiininomaisesti. Tarvittaessa hapen anto
sairaanhoitopiirin (SHP) ohjeen ja koulutuksen mukaan.

4b Hapen kaytto (hapen anto) rintakivussa

EA-koulutus:
Hapen antoa ei opeteta, ei kayteta.

EA-ryhma:
Hapen antoa ei opeteta, ei kayteta

Ensiauttaja:

Shp:n ohjeen mukaan, esimerkiksi saturaation ollessa alhainen

(SpO2 < 94 %) tai kun autettavalla on hengitysvaikeutta, tulisi lisahapen
antoa harkita.



5 Avustaminen astmalaakkeen ottamisessa

2015 ENSIAPUOHJE:
Autettavaa voidaan avustaa hanen oman astmalaakkeensa
ottamisessa.

EA-koulutus:
Autettavaa avustetaan tarvittaessa astmalaakkeen otossa.

EA-ryhma:
Autettavaa avustetaan tarvittaessa astmalaakkeen otossa.

Ensiauttaja:
Avustetaan tarvittaessa astmalaakkeen otossa.

6 Aivoverenkiertohairion (AVH) tunnistaminen

2015 ENSIAPUOHJE:

Seuraavat dkillisesti kehittyvat aivoverenkiertohairion oireet on tun-
nistettava nopeasti: lihasvelttous, joka nakyy mm. suupielen "roikku-
misena"”, kasien toimintakyvyn heikkeneminen, joka ilmenee kasien
puristusvoiman erilaisuutena seka puheen tuottamisen vaikeutena.

AVH:n tunnistaminen FAST-periaatteella:

F (face = kasvot) suupieli "roikkuu", A (arm = kasivarret) toispuolinen lihas-
heikkous / puristusvoima kasissa erilainen, S (speech = puhe) puheen tuot-
tamisen vaikeus eli puhe "puuroutuu”, T (time = aika) soitetaan heti 112.

EA-koulutus:
Opetetaan AVH:n tunnistaminen FAST periaatteella:
kasvot, kadet, puhe ja aika. Painotetaan aikaa (T = time) eli soittoa 112.

EA-ryhmat:
Opetetaan AVH:n tunnistaminen FAST periaatteella:
kasvot, kadet, puhe ja aika. Painotetaan aikaa (T = time) eli soittoa 112.

Ensiauttaja:

Opetetaan AVH:n tunnistaminen FAST periaatteella:

kasvot, kadet, puhe ja aika. Painotetaan aikaa (T = time) eli soittoa 112.
Verensokerin mittaus shp:n ohjeen mukaan.
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7 Asetyylisalisyylihapon, ASA ("aspiriini") kaytto
rintakivussa

2015 ENSIAPUOHJE:

Autettavalle, jolla on sydaninfarktin oireita (kova ja "puristava tai
vannemainen” kipu, joka voi sateilla laajalla alueella ylavartalolla,
kalpeutta, ihon hikisyyttd, hengitysvaikeutta), annetaan aspiriinia
(250 mg) pureskeltavaksi, mikali henkil6 ei ole ladkkeelle allerginen.
Soitetaan 112, ei kuljeteta itse.

EA-koulutus:

Autettavalle, jolla on sydaninfarktin oireita, annetaan aspiriinia (250 mg)
pureskeltavaksi, mikali henkilo ei ole lIaakkeelle allerginen.

Soitetaan 112, ei kuljeteta itse.

EA-ryhma:

Autettavalle, jolla on sydaninfarktin oireita, annetaan aspiriinia (250 mg)
pureskeltavaksi, mikali henkilo ei ole lIaakkeelle allerginen.

Soitetaan 112, ei kuljeteta itse.

Ensiauttaja:
Autettavalle, jolla on sydaninfarktin oireita, annetaan aspiriinia (250 mg)
(pureskelee). Soitetaan 112, ei kuljeteta itse.

8 Adrenaliini —autoinjektorin kaytto
vaikean allergisen reaktion ensiavussa

2015 ENSIAPUOHJE:

Avustetaan tarvittaessa henkilon oman autoinjektorin kaytossa.
Mikali oireet eivat helpota 5-15 minuutin aikana, tai ne uusiutuvat,
voidaan antaa uusi annos.

EA-koulutus:

Avustetaan tarvittaessa autettavan oman autoinjektorin kaytossa. Mikali oi-
reet eivat helpota 5-15 minuutin aikana, tai ne uusiutuvat, voidaan antaa
uusi annos.

11



EA-ryhma:

Avustetaan tarvittaessa autettavan oman autoinjektorin kaytossa. Mikali oi-
reet eivat helpota 5-15 minuutin aikana, tai ne uusiutuvat, voidaan antaa
uusi annos.

Ensiauttaja:

Avustetaan tarvittaessa autettavan oman autoinjektorin kaytossa.
Mikali oireet eivat helpota 5-15 minuutin aikana, tai ne uusiutuvat,
voidaan antaa uusi annos. Autoinjektorin kaytto shp:n ohjeen mukaan.

9 Verensokerin lasku eli hypoglykemia

2015 ENSIAPUOHJE:

Verensokerin laskun aiheuttamiin oireisiin annetaan tajuissaan
olevalle autettavalle glukoositabletteja, tai sokeripitoista syotavaa
tai juotavaa (4-8 glukoosi- tai sokeripalaa). Mikali han menee tajut-
tomaksi (on tajuton) asetetaan hanet kylkiasentoon. Tajuttomalle
suuhun ei laiteta mitaan.

EA-koulutus:

Autettavalle annetaan glukoositabletteja tai sokeripitoista syotavaa tai juo-
tavaa (4-8 glukoosi- tai sokeripalaa). Mikali han menee tajuttomaksi (on
tajuton) asetetaan hanet kylkiasentoon. Tajuttomalle suuhun ei laiteta mi-
taan.

EA-ryhma:

Autettavalle annetaan glukoositabletteja tai sokeripitoista syotavaa tai juo-
tavaa (4-8 glukoosi- tai sokeripalaa). Mikali han menee tajuttomaksi (on
tajuton) asetetaan hanet kylkiasentoon. Tajuttomalle suuhun ei laiteta mi-
taan.

Ensiauttaja:

Autettavalle annetaan glukoositabletteja tai sokeripitoista syotavaa tai juo-
tavaa(4-8 glukoosi- tai sokeripalaa). Mikali han menee tajuttomaksi (on ta-
juton) asetetaan hanet kylkiasentoon, suuhun ei saa laittaa mitaan, ja an-
netaan shp:n ohjeen mukaan Glukagoni-injektio.

12



10 Rasitukseen liittyva kuivuminen

2015 ENSIAPUOHJE:

Nestevajeen korjaamiseksi annetaan juotavaksi hiilihydraatti-
elektrolyytti (suolat) liuosta sekoitettuna veteen (tai kookosmehua
tai teeta).

EA-koulutus:
Nestevajeen korjaamiseksi nautitaan/juotetaan hiilihydraatti-elektrolyytti
(suolat) liuosta sekoitettuna veteen, tai teeta.

EA-ryhma:
Nestevajeen korjaamiseksi nautitaan/juotetaan hiilihydraatti-elektrolyytti
(suolat) liuosta sekoitettuna veteen, tai teeta.

Ensiauttaja:

Nestevajeen korjaamiseksi nautitaan/juotetaan hiilihydraatti-elektrolyytti
(suolat) liuosta sekoitettuna veteen, tai teeta tai toimitaan shp:n ohjeen
mukaan.

11 Kemikaalien aiheuttamat silmavammat

2015 ENSIAPUOHJE:

Vaurioitunutta silmaa huuhdellaan runsaalla vedella riittavan pitka
aika (vahintaan 15 min.) ja tarvittaessa huuhtelua jatketaan kulje-
tuksen aikana.

EA-koulutus:
Vaurioitunutta silmaa huuhdellaan runsaalla vedella riittavan pitka aika (va-
hintaan 15 min.) ja tarvittaessa huuhtelua jatketaan kuljetuksen aikana.

EA-ryhma:
Vaurioitunutta silmaa huuhdellaan runsaalla vedella riittavan pitka aika (va-
hintaan 15 min.) ja tarvittaessa huuhtelua jatketaan kuljetuksen aikana.

Ensiauttaja:

Vaurioitunutta silmaa huuhdellaan runsaalla vedella riittavan pitka aika (va-
hintaan 15 min.) ja tarvittaessa huuhtelua jatketaan kuljetuksen aikana.

13



12 Verenvuodon tyrehdyttaminen

2015 ENSIAPUOHJE:

Ulkoisessa verenvuodossa vuotokohtaa painetaan verenvuodon ty-
rehdyttamiseksi. Jatkotoimenpiteena vuodon tyrehdyttamiseen voi-
daan kayttaa sidosta. Raajan kohottamisesta ei ole osoitettu olevan
hyotya. Valtimorunkojen painamista ei suositella. Pieniin haavoihin
tai ruhjeisiin kylmahoito voi tehota.

EA-koulutus:
Ulkoisessa verenvuodossa painetaan suoraan vuotokohtaan.
Haava sidotaan. Raajaa ei tarvitse kohottaa.

EA-ryhma:
Ulkoisessa verenvuodossa painetaan suoraan vuotokohtaan.
Haava sidotaan. Raajaa ei tarvitse kohottaa.

Ensiauttaja:
Ulkoisessa verenvuodossa painetaan suoraan vuotokohtaan.
Haava sidotaan. Raajaa ei tarvitse kohottaa.

12a Hemostaattiset siteet ensiavussa

2015 ENSIAPUOHJE:

Hemostaattisia sidoksia (verenvuotoa tyrehdyttavaa ainetta sisalta-
va side) voidaan kayttaa tilanteissa, jos suora painaminen ei tyreh-
dyta ulkoista merkittavaa verenvuotoa, tai haava on alueella, mihin
suora painaminen ei onnistu. Kayttoa tulee harjoitella.

EA-kurssi:
Ensiapukursseilla ei opeteta hemostaattisia siteita.

EA-ryhma:

Jos suora painaminen ei tyrehdyta ulkoista merkittavaa verenvuotoa,
hemostaattisia siteita kaytetaan shp:n ohjeen mukaan. Kaytto tulee
opetella ja sita tulee harjoitella.
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Ensiauttaja:

Jos suora painaminen ei tyrehdyta ulkoista merkittavaa verenvuotoa,
hemostaattisia siteita kaytetaan shp:n ohjeen mukaan. Kaytto tulee
opetella ja sita tulee harjoitella.

12b Kiristyssiteen kaytto ensiavussa

Kiristyssiteesta on hyotya tilanteissa, joissa raajassa olevaa vuotoa ei
saada normaaleilla ensiaputoimenpiteilla (mm. suoralla painamisella)
hallintaan tai sita ei voida toteuttaa.

2015 ENSIAPUOHJE:

Kiristyssidetta kdytetaan sellaisessa tilanteessa, jossa suora paina-
minen ei tyrehdyta raajan ulkoista merkittavaa verenvuotoa. Kaytto
tulee opetella ja sita tulee harjoitella.

EA-koulutus:

Tavallisilla vaeston ensiapukursseilla ei kiristyssiteen kayttoa opeteta
ensisijaisena toimenpiteena. Ensiapukursseilla kiristyssiteen kaytto ja

siihen liittyvat riskit opetetaan erityisryhmille, kuten poliisi, puolustusvoimat
ja metsurit. (Siteen kayttoa tulee harjoitella.)

EA-ryhma:

Ei kayteta normaalisti ensisijaisena toimenpiteena, sen kaytto tulee kuiten-
kin opettaa kaikille ensiapuryhmalaisille. (Mikali kyseessa on poikkeukselli-
nen paivystystilanne ja siteen kaytto perusteltua, sen kaytto tulee osata ja
sita tulee harjoitella.)

Ensiauttaja:
Shp:n ohjeen mukaan, jolloin kaytto tulee opetella ja sita tulee harjoitella.
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13 Raajan virheasennon korjaaminen murtumissa,
lastoitus

2015 ENSIAPUOHJE:

Tue kasin murtuma liikkumattomaksi siihen joko asentoon, missa se
on tai muutoin kivuttomimpaan asentoon. Nain estet3aan lisavammo-
ja, vahennetaan kipua ja mahdollistetaan turvallinen siirto.

Al3 liikuta henkiloa tarpeettomasti. Ensiapukursseilla opetetaan lastoitus ti-
lapaisvalineilld, jos evakuointiaika on pitka. Virheasentoa ei oikaista
maallikkoauttajien toimesta missaan tilanteessa.

EA-koulutus:

Tue kasin murtuma liikkumattomaksi, kivuttomimpaan asentoon. Al liikuta
henkiloa tarpeettomasti. Virheasentoa ei oikaista maallikkoauttajien
toimesta missaan tilanteessa. Erityisryhmille voidaan opettaa tilapais-
valineiden kaytto.

EA-ryhma:
Tuetaan tyhjiovalineelld, virheasentoa ei oikaista ensiapuryhmalaisen
toimesta. Mikali raaja on pahassa virheasennossa, sita tuetaan kasin.

Ensiauttaja:
Tuetaan tyhjiovalineella, virheasentoa ei oikaista. Mikali raaja on pahassa
virheasennossa, sita tuetaan kasin.

14 Avoin rintakehan vamma

Kalvomaisen siteen kaytto rintakehan avoimissa vammoissa voi johtaa pai-
neilmarinnan kehittymiseen. Avoin rintakehan vamma jatetaan auki ja vuo-
to tyrehdytetaan painamalla. Mahdolliseen vuotokohtaan voidaan asettaa

"hengittava" sidosmateriaalia.

2015 ENSIAPUOHJE:

Avointa rintakehan vammaa ei saa peittada millaan. Verenvuoto
tyrehdytet3adn suoraan painamalla.
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EA-koulutus:
Avointa rintakehan vammaa ei saa peittaa millaan. Verenvuoto tyrehdyte-
taan suoraan painamalla.

EA-ryhma:
Avointa rintakehan vammaa ei saa peittaa millaan. Verenvuoto tyrehdyte-
taan suoraan painamalla.

Ensiauttaja:
Avointa rintakehan vammaa ei saa peittaa millaan. Verenvuoto tyrehdyte-
taan suoraan painamalla.

15 Rankavamma

2015 ENSIAPUOHJE:
Autettavan rankaa ja paata tuetaan kasin siten, ettei paa taivu
sivuttain, kunnes ammattilaiset ottavat hoitovastuun.

EA-koulutus:
Autettavan rankaa ja paata tuetaan kasin siten, ettei paa taivu sivuttain,
kunnes ammattilaiset ottavat hoitovastuun.

EA-ryhma:
Autettavan rankaa ja paata tuetaan kasin siten, ettei paa taivu sivuttain,
kunnes ammattilaiset ottavat hoitovastuun.

Ensiauttaja:

Autettavan rankaa ja paata tuetaan kasin siten, ettei paa taivu sivuttain,
kunnes ammattilaiset ottavat hoitovastuun.
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15a Kaulurin kaytto ensiavussa

2015 ENSIAPUOHJE:

Kaulureiden kayttoon liittyy komplikaatiovaara. Kun kauluri asete-
taan paikalleen, mahdollisuus sekundaarivammojen syntymiseen
on mahdollinen. Ensiaputilanteissa kauluria ei pida kayttaa rutiinin-
omaisesti.

EA-koulutus:
Ei kayteta

EA-ryhma:
Ei kdytetd

Ensiauttaja:

Rutiininomaista kaulurin kayttoa ei suositella. Hyvin koulutettu ensiauttaja
voi asettaa kaulurin tilanteessa, jossa jatkuva kasin tuenta ei ole mahdollis-
ta. Koulutus ja kaytto shp:n ohjeen mukaan.

16 Lieva paan vamma (aivotarahdys)

2015 ENSIAPUOHJE:

P3aan vammoissa on aina huomioitava aivotarahdyksen mahdollisuus
Selvitetaan heraako autettava, puhuuko han ja hengittadkoé normaa-
listi, onko paan vammaa havaittavissa?

Paanvammoissa (myos urheilussa tapahtuvissa, ennen toiminnan jatkumis-
ta) tehdaan aina tilannearvio ensihoidon tai laakarin toimesta.

EA-koulutus:

Heraako autettava, puhuuko han ja hengittaako normaalisti, onko paan
vammaa havaittavissa? Tajunnantason tarkkailu, muutokset sanallisesti ja
niiden kirjaaminen opetetaan.

EA-ryhma:

Heraako autettava, puhuuko han ja hengittaako normaalisti, onko paan
vammaa havaittavissa? Tajunnantason tarkkailu ja muutokset sanallisesti ja
niiden kirjaaminen opetetaan.
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Ensiauttaja:

Heraako autettava, puhuuko han ja hengittaako normaalisti, onko paan
vammaa havaittavissa? Tajunnantason tarkkailu ja muutokset sanallisesti ja
niiden kirjaaminen opetetaan.

17 Palovammojen viilentaminen

Palovammojen oikea ensiapu on tarkedaa niiden parantumiselle.
Palovamman viilentaminen on laajalti kaytossa, vaikka siita on vahan
luotettavaa naytt6a. Myos suositeltavimmasta viilennysmenetelmas-
ta, lampéotilasta tai viilennyksen kestosta ei ole ndyttoa. Kuitenkin
suositellaan, etta aktiivinen viilennys aloitetaan mahdollisimman
nopeasti haalealla vedella tai viilentavilla apuaineilla.

2015 ENSIAPUOHJE:
Palovammoja viilennet3aan 10 minuutin ajan. Laajojen palovammojen
ja lapsien kohdalla on huomioitava hypotermiariski (alijadhtyminen).

EA-koulutus:
Palovammoja viilennetaan vedelld 10 min ajan. Laajojen palovammojen ja
lapsipotilaiden kohdalla huomioitava hypotermiariski.

EA-ryhma:
Palovammoja viilennetaan vedella 10 min ajan. Laajojen palovammojen ja
lapsipotilaiden kohdalla huomioitava hypotermiariski.

Ensiauttaja:

Palovammoja viilennetaan vedella 10 min ajan. Laajojen palovammojen ja
lapsipotilaiden kohdalla huomioitava hypotermiariski.
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17a Palovamman suojaaminen siteella

Markien ja kuivien palovammasidosten vertailu ei tuottanut suositusta. Ei ole
tutkimuksia, jotka vertailisivat kalvosidosta, kuivaa sidosta ja kosteaa sidosta.

2015 ENSIAPUOHJE:
Viilennetty palovamma suojataan tarvittaessa puhtaalla, I6ysalla
sidoksella.

EA-koulutus:
Viilennetty palovamma suojataan tarvittaessa puhtaalla, [0ysalla sidoksella.

EA-ryhma:
Viilennetty palovamma suojataan tarvittaessa puhtaalla, [0ysalla sidoksella.

Ensiauttaja:
Viilennetty palovamma suojataan tarvittaessa puhtaalla, l1oysalla sidoksella.

18 Irronnut hammas

Suositellaan etta irronnut hammas pitaa laittaa valittomasti takaisin
paikalleen.

2015 ENSIAPUOHJE:

Irronnut hammas pyritaan asettamaan takaisin hammaskuoppaan ja
hakeudutaan valittomasti hammasladakariin. Mikali irronneen ham-
paan asettaminen kuoppaansa ei onnistu, voidaan se kuljettaa nes-
teessa kuten maidossa (hammas ei saa kuivua).

EA-koulutus:

Mikali mahdollista, pyritaan asettamaan irronnut hammas takaisin ham-
maskuoppaan ja hakeudutaan valittomasti hammaslaakariin. Mikali irron-
neen hampaan asettaminen kuoppaansa ei onnistu, voidaan se kuljettaa
nesteessa, kuten maidossa (hammas ei saa kuivua).

EA-ryhma:

Mikali mahdollista, pyritaan asettamaan irronnut hammas takaisin ham-
maskuoppaan ja hakeudutaan valittomasti hammaslaakariin. Mikali irron-
neen hampaan asettaminen kuoppaansa ei onnistu, voidaan se kuljettaa
nesteessa, kuten maidossa (hammas ei saa kuivua).
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Ensiauttaja:

Mikali mahdollista, pyritaan asettamaan irronnut hammas takaisin ham-
maskuoppaan ja hakeudutaan valittomasti hammaslaakariin. Mikali irron-
neen hampaan asettaminen kuoppaansa ei onnistu, voidaan se kuljettaa
nesteessa, kuten maidossa (hammas ei saa kuivua).

19 Monipotilastilanne (triage) ensiavussa

EA-kurssi:

Ensiapukurssilla opetetaan monipotilastilanteessa erottamaan toisistaan ja
eri paikkoihin (ryhmittely)

a) kavelevat ei kavelevat

b) hereilla tai heratettavissa olevat

¢) heraamattomat normaalisti hengittavat autettavat. Osaavat tarkkailla
autettavia ja tunnistavat autettavien tilan muutokset seka kirjata ne.

EA-ryhma:

Ensiapuryhmalaisille opetetaan monipotilastilanteessa erottamaan toisis-
taan ja eri paikkoihin (ryhmittely)

a) kavelevat

b) hereilla tai heratettavissa olevat, ei kavelevat

¢) heraamattomat normaalisti hengittavat autettavat. Osaavat tarkkailla
autettavia ja tunnistavat autettavien tilan muutokset seka kirjata ne.

Ensiauttajat:

Opetetaan monipotilastilanteessa erottamaan kiireelliset ja kiireettomat
hoidettavat

a) kavelevat ei kavelevat

b) hereilla tai heratettavissa olevat

¢) heraamattomat normaalisti hengittavat henkilot. Osaavat tarkkailla
autettavia ja tunnistavat autettavien tilan muutokset seka kirjata ne.
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20 Kouristus

2015 ENSIAPUOHJE:

Autettavan kouristaessa tarkistetaan ja turvataan hengitys. Suuhun
ei saa laittaa mitaan, paata suojataan. Kouristusten helpottaessa
varmistetaan, etta autettava hengittaa normaalisti ja hanet kadnne-
taan kylkiasentoon.

Tilanteen mukaan soitetaan 112. Koulutuksessa ja hatdakeskuksen ohjeis-
sa tulee aina muista sydanpysahdyksen mahdollisuus, kun ensiavun anta-
ja kertoo henkilon saaneen kouristuskohtauksen. Sydanpysahdyksen alussa
autettavalla voi esiintya lyhytkestoista jaykistelya (kouristelua), joka voi-
daan sekoittaa kouristuskohtaukseen.

EA-koulutus:

Suojataan paata, suuhun ei saa laittaa mitaan. Turvataan hengitys kylki-
asennolla, kun se on mahdollista. Tilanteen mukaan soitetaan 112.
Mikali henkilo ei hengita normaalisti, aloitetaan painelu-puhalluselvytys.
Kyse voi olla sydanpysahdyksesta.

EA-ryhmat:

Suojataan paata, suuhun ei saa laittaa mitaan. Turvataan hengitys kylki-
asennolla, kun se on mahdollista. Tilanteen mukaan soitetaan 112.
Mikali henkilo ei hengita normaalisti, aloitetaan painelu-puhalluselvytys.
Kyse voi olla sydanpysahdyksesta.

Ensiauttajat:

Suojataan paata, suuhun ei saa laittaa mitaan. Turvataan hengitys kylki-
asennolla, kun se on mahdollista. Tilanteen mukaan soitetaan 112.
Mikali henkilo ei hengita normaalisti, aloitetaan painelu-puhalluselvytys.
Kyse voi olla sydanpysahdyksesta.
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KASITTEET JA LYHENTEET

Ensiapu, ensiavun antaja ja ensiavun toimenpiteet

Ensiapu on loukkaantuneelle tai sairastuneelle toteutettavaa auttamistoi-
minta. Ensiavussa tarkoituksena on ensiavun toimenpiteilla elintoimintojen
tukeminen, karsimyksen lievittaminen, lissvammojen/oireiden ehkaiseminen
ja autettavan selviytymisen edistaminen. Ensiapua voi antaa kuka tahansa.
Itsensa auttamista ei pida unohtaa. Ensiavun toimenpiteet tulee voida pe-
rustella tutkimusnaytolla tai asiantuntijoiden tuottamilla ohjeilla. [1]

Ensiaputaidot
Ensiaputaitoihin sisaltyy ensiapukoulutuksissa saatu osaaminen

- Tunnistaa, arvioida ja priorisoida ensiavun tarve.

- Toteuttaa asianmukaisesti tietoon perustuvia ensiavun toimenpiteita
(tieto, taito ja asenne).

- Tunnistaa oma osaaminen ja taidot seka suhteuttaa ne avun antami-
sessa, ymmarrys halyttaa lisaapua aina silloin, kun se on tarpeen.

- Autettavan peruselintoimintojen hairididen ja yleistilan heikkenemisen
tunnistaminen ennen tilan etenemista sydanpysahdykseen on auttami-
sen ketjun ensimmainen ja merkittavin lenkki.

Ensiavun antamista on tutkittu melko vahan ja se perustuu pitkalti ensiapu-
koulutuksessa ja harjoittelussa hankittuihin tietoihin ja taitoihin. [1]

Ensiaputaidot voidaan hankkia monella eri tavalla mm. perinteisessa lahi-
opetuksessa, verkko-opiskeluna. Ensiapukoulutuksessa hankitun tiedon,
taidon ja osaamisen avulla voidaan edistaa tapaturmassa loukkaantuneen
tai sairastuneen selviamista, vahentaa loukkaantuneen tilan heikkenemista
ja tunnistaa erilaisia oireita. Taman vuoksi suositellaan, etta ensiapukoulu-
tusta olisi laaja-alaisesti tarjolla kaikille. [1]

Adrenaliini

Adrenaliini on lisamunuaisen erittama hormoni, joka vaikuttaa keuhkojen,
sydamen ja verenkierron toimintaan. Hatatilanteissa se kiihottaa sydamen
toimintaa, supistaa haitallisesti laajentuneita verisuonia ja rentouttaa keuh-
kojen lihaksia niin, etta hengitys helpottuu. [2]
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Autoinjektori

Autoinjektori (injektiokyna) on valine, jonka avulla annetaan, pistetaan laa-
keainetta kudokseen. Injektori on suunniteltu siten, etta se annostelee au-
tomaattisesti yhden ladgkeannoksen.

Avun halyttaminen

Tassa ohjeessa avun halyttamisella tarkoitetaan ensisijaisesti soittamista
yleiseen hatanumeroon 112. Joissain organisaatioissa, kuten hoitolaitokset,
voi olla kaytossa muu sovittu halytysorganisaatio, kuten MET-jarjestelma
(Medical emergency team = sairaalan sisaisiin hatatilanteisiin tarkoitettu
ensihoitoryhma).

SHP = sairaanhoitopiiri

Ensiauttaja

Ensiauttaja on ensiauttajatoimintaan koulutuksen saanut maallikko tai terve-
ydenhuollon ammattihenkilo. Ensiauttajat voivat toimia vapaaehtoisina ensi-
auttajina ensiapupaivystyksissa tai yksikoissa. Ensivasteyksikolla tarkoitetaan
muun ensihoitopalvelun yksikon kuin ambulanssin halyttamista korkeariski-
sen potilaan avuksi, kun ao. yksikko tavoittaa potilaan ensimmaisena. [3]

Ensiapuryhma

Ensiapuryhmalla (ensiapuryhmaldinen) tarkoitetaan tassa yhteydessa va-
paaehtoisia maallikkotaustaisia ensiapukoulutettuja henkiloitd, jotka voivat
toimia ensiapupaivystajina erilaisissa tilaisuuksissa.

Ensiapukoulutus

Ensiapukoulutuksella tarkoitetaan tassa yhteydessa SPR:n ensiapukurssioh-
jelmien mukaisia ensiapukoulutuksia, joiden sisaltd (ensiapuohjeet) perus-
tuvat kansainvaliseen tutkimusnayttoon (ERC).

Tukikauluri
Tassa suosituksessa kaulurilla tarkoitetaan kovaa tukikauluria, joka on
suunniteltu asetettavaksi autettavalle, jolla epadillaan kaularankavammaa.

Triage
Triagessa eli hoidon kiireellisyysluokituksessa tarkoitus on loytaa kiireellista
apua tarvitsevat.

Happisaturaatio eli happikyllaisyys

Happisaturaatio eli happikyllaisyys (SpO2) tarkoittaa veren punasoluihin, si-
toutunutta hapen suhteellista maaraa. Normaali happisaturaatio ihmisella
on n. 96-98 %. [4]
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