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Vammamekanismi

• Tapaturman aiheuttamat kudosvammat 
syntyvät mekaanisen voiman vaikutuksesta.

• Vammat jaetaan perinteisesti mekaanisen 
voiman suuruuden mukaan suuri- ja 
matalaenergisiin.

• Yksiselitteistä jakoa pienen ja suuren 
vammaenergian välillä ei ole.

• Mitä suuremmasta vammaenergiasta on 
kyse, sitä todennäköisemmin autettavalla on 
merkittäviäkin kudosvaurioita



Vammamekanismi 
putoaminen

• Vaikuttavia tekijöitä vammojen laajuuteen ovat 
putoamiskorkeus, alusta sekä asento pudotessa.

• Jalat edellä pudotessa tyyppivammoina esiintyy kanta-, 
reisi- ja sääriluun sekä lantion alueen vammoja.  

• Yläraajojen ja pään vammat ovat mahdollisia. 

• Lihasten ollessa rentona putoamisen aikana, voi se estää 
kudosten vaurioitumista. Relaksaatio voi mahdollisesti 
vähentää vammojen laajuutta. Relaksaatio lisääntyy, 
mikäli on nauttinut alkoholia tai lääkkeitä. (Lassus & 
Kröger 2010, 25-26.) 



Autettavan kohtaaminen

• Tapahtuma ketju mitä, missä ja miten on 
tapahtunut

• DrcABCD tämä on ensiarvio

• ABCDEF tämä tarkennettu tilanarvio 

• AVPU

• RiVaAiSeRa



• DrcABCDEF

D = danger/vaara eli turvallisuus

r = responce/vastaus,reaktio eli herättely ja puhuttelu

c = catastrophic bleeding, massivinen verenvuoto 

A = airway, Hengitystie

B = breathing, hengitys

C = circulation, verenkierto

D = Disability, tajunnantaso

A= hereillä (alert)

V= reaktio ääneen (Voice)

P= reaktio kipuun (Pain)

U= ei reaktiota (Unresponce)

E = exposure/everything else, paljastus/kaikki muu eli mittaukset ja muu 
tutkinta

F = future, tulevaisuus eli autettavan tilan tarkkailu 



ABCD kirjaimet

• Hengityksen riittävyyttä kuvaa parhaiten 
autettavan puhuminen. Hengitystä voidaan 
arvioida seuraamalla ja laskemalla 
hengitystaajuutta.

• Happisaturaatiolla saadaan hyvä kuva 
hapettumisen riittävyydestä. 

• Karkea kuva autettavan verenkierron 
riittävyydestä saadaan ääreisverenkierron 
pulsseja tunnusteltaessa. 

• Sykkeen nouseminen on ensimmäinen merkki 
verenkierron riittämättömyydestä. Syke voi 
suurentua muidenkin syiden takia, kuten kivun.



E kirjain DrcABCDEF sarjasta

• RiVaAiSeRa (myös sanotaan päästä varpaisiin)
Ri = rinta 
Va = vatsa
Ai = aivot /pää
Se = selkä
Ra = raajat 

• Rintakehästä huomioidaan ulkoiset vammat ja 
haavat, seurataan hengityksessä tapahtuvaa liikettä 
ja kuunnellaan hengitysäänten symmetrisyyttä. 

• Vatsaa tutkitaan näköhavainnoilla ja 
tunnustelemalla. Toimii tajuissaan olevalle koska 
mahdollisesti pystyy kertomaan aristaako/koskeeko 
kun tunnustelee ihoa.



E kirjain DrcABCDEF sarjasta

• Lantiota ei tutkita, koska riippuen vammasta se 
tuottaa kipua tai pahimmassa tapauksessa pahentaa 
verenvuotoa. 

• Pää tutkitaan mahdollisten luunmurtumien ja 
verenvuotojen varalta (huom korvat ja nenä).

• Ja kaikki nämä yllä mainitut asiat on kirjattava ylös 
jatkohoidon kannalta.

• Vammautunut autettava on erittäin tärkeä suojata 
kylmältä. 





KYSYMYKSIÄ/KOMMENTTEJA?



TAUKO



Aivovamma

• Lievä (aivotärähdys) ,keskivakava ja 
vakava

• Päähän kohdistuva ulkoinen 
voima (isku, hidastuvuus, kiihtyvyys tai 
lävistävä esine) voi aiheuttaa hyvin 
erilaiset seuraukset riippuen sen 
suunnasta, voimakkuudesta ja kallon ja 
aivojen ominaisuuksista. 



• Lievään aivovammaan liittyy kotimaisen hoitosuosituksen 
mukaan korkeintaan puolen tunnin tajuttomuus, enintään 
vuorokauden mittainen muistiaukko

• Keskivaikean aivovamman saanut on tajunnaltaan selvästi 
alentunut vielä puolen tunnin kuluttua vammasta, joskaan ei 
tajuton. Muistiaukko kestää vuorokaudesta viikkoon.

• Vaikeasta aivovammasta puhutaan, kun autettava on tajuton 
vielä puolen tunnin kuluttua vammasta ja muistiaukko kestää 
yli viikon.

• Heti vamman jälkeen on kuitenkin joskus vaikeaa arvioida, 
onko kyseessä ”aivotärähdys” vai vakavampi aivovamma. 



• Oireet 
• Päänsärky
• Huimaus
• Väsyvyys
• Kömpelyys
• Näkökyvyn ongelmat
• Ääniyliherkkyys
• Hitaus
• Muisti
• Keskittymisvaikeudet
• Ärtyisyys
• Alakuloisuus

https://www.terveyskyla.fi/aivotalo/sairaudet/aivova
mmat/lievät-aivovammat/oireet



• Tajunnan tason seuraaminen on tärkeää siihen hyvä työkalu on 
Glascow Coma Scale (GCS) tai Si-Pu-Li



• Silmien avaaminen
• Tajunnantason arviointi aloitetaan aina 

puhuttelemalla. Jos autettava ei pidä silmiään auki, 
tulee häntä kehottaa avaamaan silmänsä. 

• Jos tajunnantaso on alentunut, pitää usein myös 
koskettaa tai ravistella, jotta autettavaan saadaan 
kontakti ja hän avaa silmänsä. 

• Puhevaste
• Puhevastetta arvioidaan esittämällä yksinkertaisia 

kysymyksiä; kuka hän on, missä hän on, mikä päivä, 
kuukausi ja vuosi on kyseessä. 

• Sekava autettava pystyy keskustelemaan, mutta ei 
osaa vastata edellä mainittuihin kysymyksiin oikein. 

• Voi olla, että puhetta ei pysty tuottamaan lainkaan tai 
se on pelkkää ääntelyä. 



• Liikevaste
• Liikevaste, jota kutsutaan myös motoriseksi 

vasteeksi, on tärkein yksittäinen tekijä 
tajunnantason arvioinnissa GCS:n mukaan. 

• Ihminen voi tajuttomanakin reagoida 
kipuärsykkeisiin. 

• Raajojen liikevaste ja voima arvioidaan 
symmetrisesti kummankin puolen raajoista 
(käsistä ja jaloista).



Jatkohoidossa...

• Mustuaiset
• Tajunnantasoa arvioitaessa tutkitaan silmien 

mustuaisten eli pupillien kokoa ja 
valoreaktioita. 

• Kallonsisäisen paineen noustessa kolmas 
aivohermo joutuu puristuksiin kallonpohjaa 
vasten ja pupilli laajentuu, eikä supistu 
kirkkaassakaan valossa. 

• Pupillien valoreaktiota tarkkailemalla 
saadaan karkea käsitys kallonsisäisestä 
paineesta.









Lähteet: 
• Diojen kuvituskuvat: papunet.net , 

pixaby.com, SPR aineistopankki 

• Opinnäytetyö: Traumapotilaan 
perustason ensihoito (theseus.fi)

• www.terveyskyla.fi/aivotalo
• https://aivovammaliitto.fi/aivovamma

t/
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