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1 Johdanto

Jokaiselle poliisille on olennaista osata tarvittavat ensiaputaidot. Nama vaadittavat taidot
madritelladn tarkemmin Poliisihallituksen ohjeessa Ensiapuvalmius poliisihallinnossa (POL-
2019-30157).

Varsinkin kenttatyossd ensiaputaitojen hallitseminen korostuu, silla kenttapoliisi saattaa
useinkin olla tapaturma- tai rikospaikalla ensimmaéisend. Na&in ollen kenttapoliisien
ensiaputaitojen kehittamiselld ja parantamisella on suuri merkitys kokonaisturvallisuuden
kannalta. Monissa tilanteissa poliisi saattaa olla ensimmaéinen toimija, jonka taytyy suorittaa
yksinkertaiset ja nopeat henked pelastavat toimenpiteet.

Olemme laatineet Kirjallisen oppaan oppilaille luettavaksi Poliisiammattikorkeakoululla
jarjestettdvan ensiapukoulutuksen tueksi. Ensiapukoulutuksesta puuttuu télld hetkell&
kokonaan kirjallinen materiaali, jonka vuoksi koimme oppaan tuottamisen tarkedksi.
Keskustelimme asiasta ensiapukouluttajiemme kanssa ja he kokivat oppaan tervetulleeksi
materiaaliksi ensiapukurssin rinnalle. Laatimamme oppaan ei ole tarkoitus olla
itseopiskelumateriaalia, vaan sitd tulee soveltaa tukimateriaalina
Poliisiammattikorkeakoulun ensiapuopetuksessa lahiopetuksen ohella. Opas on suunniteltu
toimimaan myo6s Kkertausmateriaalina tydelamésséd niille, jotka ovat suorittaneet
Poliisiammattikorkeakoulun ensiapukurssin. T&std syystda oppaasta on pyritty laatimaan
mahdollisimman selked, tiivis seka poliisin ty6ta palveleva. Nain ollen oppaan teoreettinen
osuus on myds hyvin pintapuolinen, eika sen ole tarkoitus tuoda esiin kaikkea koulutuksessa

opetettua.

Tuottamamme opas on laadittu Poliisiammattikorkeakoulun opettajien, seka poliisissa
toimivien ensiapukouluttajien kanssa tiiviissd yhteisty0ssd niin, ettd se vastaisi kurssin
sisdltéd ja toimisi kurssin tukimateriaalina mahdollisimman tarkoituksenmukaisesti.
Olemme keskustelleet tuottamasta oppaastamme myds kurssin vastuuopettaja Jyrki
Lounaskorven kanssa ja antaneet Poliisiammattikorkeakoululle kaikki oikeudet kéyttaa ja
muokata opasta tulevaisuudessa koulun opetusmateriaalina. Oppaan lédhteend on kaytetty
laajasti erilaisia ensiapua koskevia julkaisuja. Oppaan l&hteiksi on pyritty valitsemaan niin
siviili-, poliisi-, kuin sotilaspuolenkin ensiapukirjallisuutta. N&in ollen on pyritty kerddmaan

ja analysoimaan juuri poliisin kaytt66n sopiva materiaali.



Aloitimme kyseisen oppaan laatimisen kokoamalla ensimmaéisen version oppaasta
itsendisesti kdyméamme ensiapukurssin seka tekemamme asiantuntijahaastattelun pohjalta.
Rajasimme oppaamme koskemaan aihealueita, joita kdvimme itse ensiapukurssillamme l&pi
ja mitd tekemdssdmme haastattelussa nousi esiin, silld halusimme sen hyodyttavéan
nimenomaan kayttajakuntaansa. Pyysimme ensimmaisesté versiostamme kyselylomakkeella
palautteen koulumme neljalta eri ensiapukouluttajalta. Saamamme palautteen perusteella
muokkasimme oppaasta laadukkaamman, monipuolisemman seka

tarkoituksenmukaisemman.

Laatimamme opas siséltdd tietoa muun muassa hatéensiavusta, poliisin useimmin
kohtaamista perussairauksista, seka poliisin henkildkohtaisista ensiapuvalineista. Olemme
pyrkineet asettelemaan, sek& jaottelemaan tiedot selkedsti ja helppolukuisesti. Oppaassa

olevaa teoriaa on myds pyritty tukemaan ja konkretisoimaan erilaisilla valokuvilla.

Opinnaytetydomme on laadittu toiminnallisena opinndytetyona. Laatimamme opas on tdman

teoriaosuuden liitteena.

Valitsimme poliisin ensiaputoimintaa koskevan opinnéytetydn, koska meilla molemmilla on
aikaisempaa taustaa ensiavun saralla ja koimme aiheen olevan tarked myds
poliisiorganisaatiossa. ~ Aloitteessamme  Kirjoittamaan  opinnaytetyétdmme  olimme
molemmat kdyneet lapi Poliisiammattikorkeakoulun tarjoaman ensiapukoulutuksen. Nain
ollen olemme tietoisia siitd, mika on poliisilta vaadittava ensiaputaitojen taso ja koululla
tarjottavan koulutuksen sisaltd. Oman tyoharjoittelumme aikana olemme myds molemmat

paasseet ndkemaan ja suorittamaan ensiaputoimenpiteité poliisin nakokulmasta.



2  Opinnaytetyon toteutustapa

2.1 Toiminnallinen opinnaytety0

Valitsimme  opinndytetydomme  toteutusmuodoksi  toiminnallisen  opinnéytetyon.
Opintojemme aikana huomasimme, ettd Poliisiammattikorkeakoulun opetusmateriaalista
puuttuu kokonaan kirjallinen ensiapukoulutusmateriaali ja halusimme siten tdydentaa
koulumme opetusmateriaalia. Keskustelimme ensiapukouluttajien kanssa, jotka myos
kokivat ensiapua koskevan opetusmateriaalin tarpeelliseksi. Taman jalkeen oli selvd, etta
opinndytetydbmme tavoitteena on konkreettinen tuotos. N&in ollen p&idyimme lopulta

toiminnalliseen opinndytety®n toteutus muotoon.

Tiina Airaksinen sekd Hanna Vilkka toteavat kirjassaan Toiminnallinen opinnaytetyo, etta
toiminnallisessa opinndytetytssa yhdistyvat kaytdnnon toteutus sekd toteutusta koskeva
raportointi tutkimusviestinnan keinoin. (Airaksinen & Vilkka 2004, 9).

Samassa teoksessa Airaksinen ja Vilkka myds avaavat toiminnallisen opinndytetyon yleisia
tavoitteita. Heiddn mukaansa toiminnallisen opinndytetyon tavoitteena on ammatillisessa
kentdssd ohjeistaa ja opastaa toimintaa, sekd opastaa toiminnan jarjestamista ja
jarkeistamistd. Nain ollen se voi olla alan mukaan esimerkiksi ammatilliseen kayttoon
suunnattu opas tai ohje, kuten oma produktimme tulee olemaan. (Airaksinen & Vilkka 2004,
9).

Toiminnallinen opinndytetydmme koostuu raportista, seké produktista eli tuotteesta, joka on
23 sivuinen kaikkien opiskelijoiden tulostettavissa oleva PDF -tiedosto. Taman tuotoksen ja
siihen liittyvan raportin koonnin myo6ta myods todistamme kykenevdmme soveltamaan

oppimaamme kaytannossa.

2.2 Spiraalimalli

Opinnadytetydmme on laadittu spiraalimallin mukaan. Spiraalimallissa kehittdminen
kuvataan jatkuvana syklind. Spiraalimallissa kehittdmishankkeen tehtdvat, organisointi,
toteutus ja arviointi muodostavat keh&n. Uudelleen toistuvissa sykleissa tavoitteena on
kehittdd ja hioa teosta pikkuhiljaa sen lopulliseen muotoonsa. N&in ollen tydskennellessa

tyota arvioidaan ja muokataan yha uudelleen, kunnes se saavuttaa halutun kokonaisuuden.
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Spiraalimallissa reflektiivisyys, arviointi ja vuorovaikutus ovat erittdin merkittavassa
roolissa. (Salonen 2013, 15)

Valitsimme spiraalimallin, koska se ottaa huomioon inhimilliset muuttujat. Spiraalimallissa
tunnistetaankin ihminen oppijana ja luovana toimittajana. N&in ollen my0s sosiaaliset,
kulttuuriset, kognitiiviset, emotionaaliset ja eldamankulun aikana karttuneet tiedot ja taidot
ovat sekd lasna ettd hyddynnettévissa parhaalla mahdollisella tavalla. Spiraalimalli siis
tunnistaa kollektiivisen asiantuntijuuden, yhteisollisen asiantuntijuuden, yhteisollisen

tyoskentelytavan ja tydskentelyn moniulotteisuuden. (Salonen 2013, 14.)

Opinnaytetydomme lahti liikkeelle siitd, ettd kerd&simme ja analysoimme suuren maaran
esiapua koskevaa Kkirjallista aineistoa. Pyrimme valitsemaan erilaista Kkirjallista
lahdemateriaalia mahdollisimman laajan aineiston. Valitsimme lahteitd niin siviili-,
terveydenhoito-, poliisi- kuin sotilasmateriaaleista. Kirjallisten ldhteiden tueksi suoritimme
haastattelun poliisin ensiapukouluttajan kanssa. Né&in ollen koimme saavamme tarpeeksi
laajan materiaalin analysoitavaksemme. Analysoituamme kerddméamme materiaalin
aloitimme opinndytetydbmme toiminnallisen osuuden. Pyrimme laatimaan itsendisesti

raakaversion ensiapuoppaasta analysoimamme materiaalin perusteella.

Kun raakaversio oppaasta oli kasassa, siirryimme havainnointiin. Laadimme
arviointilomakkeen  oppaasta, jonka ldhetimme oppaan mukana neljélle
Poliisiammattikorkeakoulun ensiapukouluttajalle. Kun asiantuntijat olivat tdyttaneet
palautelomakkeen, kerdsimme ja analysoimme niistd saamamme tiedon. Palautteen ja
kehitysehdotusten perusteella laadimme oppaasta uuden version. Tamaén jalkeen kehityssykli
alkoi taas alusta, kunnes lopullinen tuotos oli valmis. Mitd pidemmélle paasimme
prosessissa, sitd enemman myos itsereflektointimme kehittyi ja aloimme kasittdd, mité

kyseiseltd tuotokselta todella vaaditaan.

2.3 Produktin kuvaus

Produktimme on internetistd 16ytyvd PDF -tiedosto, jonka tarkoituksena on olla kaikkien
opiskelijoiden tulostettavissa Poliisiammattikorkeakoulun ensiapukurssin  alkaessa.

Annamme Poliisiammattikorkeakoulun opettajille, kouluttajille ja oppilaille luvan kéyttaa
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opastamme vapaasti parhaakseen katsomallaan tavalla opetuksessa. Tavoitteenamme on, etta
opas julkaistaisiin Poliisiammattikorkeakoulun ensiapukurssin Moodle -alustalla, sek&
Theseuksessa. Nain ollen opas olisi tulevaisuudessa kaikkien halukkaiden saatavilla ja
luettavissa. Olemme my0s jattdneet produktiin tilaa oppilaiden tai kouluttajien omille
merkinndille, jotta opas kyetdan pitdmaan ajan tasalla myds tulevaisuudessa.

Kyseisessa tuotoksessa on pyritty tiivistdamaén kaikki tavallisen poliisin kannalta olennainen
tieto ensiavusta Kkirjalliseen muotoon. Tat4d kirjallista teoriaa olemme pyrkineet
selkeyttdam&an kuvin ja erilaisin taulukoin. Produktimme ei kuitenkaan ole suunniteltu
olemaan kurssin ainoa opiskelumateriaali. Nain ollen se on laadittu toimimaan vain tueksi ja
kertausmateriaaliksi  Poliisiammattikorkeakoulun lahiopetukselle. Olemme kuitenkin
produktia laatiessamme kiinnittaneet huomiota myaos siihen, etté tulevaisuudessa tyelamaan
siirtyvat opiskelijat voisivat halutessaan hyddyntdaa opasta myos itseopiskelumateriaalina

muistin virkistamiseksi.

Produkti on rajattu tarkasti koskemaan vaan poliisin kannalta oleellisimpia ensiapuasioita
seka kasitteitd. Tarkempia ohjeita ja neuvoja produktin aihealueiden rajaamiseen olemme
saaneet poliisissa toimivilta ensiapukouluttajilta. Oppaassa pyritdédn kdyméaan asiat l&pi
yhdenmukaisesti Poliisiammattikorkeakoululla jarjestettavén koulutuksen kanssa. Opas on
rajattu tarkasti koskemaan, niité asioita ja toimenpiteitd, joita poliisiammattikorkeakoulun
kurssilla késitelladn. Oppaamme on rajattu myds olemaan yhdenmukainen poliisihallituksen
ohjeen POL-2019-30157 kanssa. Olemme kuitenkin myos lisdnneet asiantuntijapalautteen
perusteella muutamia yksittaisia aihealueita, jotka eivét vield toistaiseksi kuulu poliisin
ensiapukoulutukseen. Naita asioita ovat murtumat, palovammat, sédhkodtapaturmat seka

aivoverenkiertohairio.

Oppaamme aihealueet eivét ole suunnitellusti samassa jarjestyksessa kuin koulutuksessa,
vaan asiat on pyritty jarjestelemaéan sen mukaan, mika on hataensiaputilanteessa hyodyllista.
Néin ollen oppaamme alkaa ensiaputehtdvaan liittyvasta tiedottamisesta. Tiedottamisen
jalkeen opas kady lapi taktisen hatédensiavun sekd ensiavun. Viimeisimpina aihealueina
oppaassa ovat polisiin henkilékohtaiset ensiapuvalineet, seka poliisin useimmiten kohtaamat
perussairaudet. Oppaan asettelun ja jarjestyksen olemme hioneet ensiapukouluttajilta

saamamme palautteen pohjalta sen lopulliseen muotoonsa.



Produktin on tarkoitus kehittada poliisia organisaationa ensiavun osalta. Oppaalla pyrimme
yhdenmukaistamaan poliisin ensiapukoulutusta valtakunnallisesti. Samalla myds pyrimme
saamaan Poliisiammattikorkeakoulun opiskelijoille mahdollisuuden syventdd ja kerrata
ensiapukoulutuksessa kaytavié aihealueita.

2.4 Produktin laadinta

Aloitimme produktin laatimisen keradmall& I&hdemateriaalin erilaisista kirjallisista l&hteista.
Ensimmaiseksi perehdyimme siviilipuolen ensiapumateriaaliin sek& terveysalan muuhun
kirjallisuuteen. Siviilipuolen tarkeimpéné lahteend hyodynsimme Suomen Punaisen Ristin
ensiapu- seka elvytysohjeita. Kun olimme saaneet siviilipuolen materiaalin kasattua,
aloimme paneutua sotilas ja poliisipuolen ensiapuohjeisiin ja materiaaleihin. Useissa
yksittaisissé tapauksissa huomasimme varsinkin sotilaspuolen l&hdemateriaalin olevat hyvin

lahella poliisiammattikorkeakoululla opetettavia toimintatapoja.

Kun olimme saaneet alustavasti kaiken Kirjallisen materiaalin kasattua, aloimme analysoida
kerddmaadmme ldhdemateriaalia. N&in ollen samalla kartoitimme selkedsti myds kaiken, mita
meiltd vield puuttui. Samalla meille alkoi hahmottua oppaan ja opinndytetydbmme suurin
haaste, eli materiaalin tarkoituksenmukainen rajaaminen. Oli olennaista, ettd pyrimme
tilvistdamé&an ja rajaamaan ensiaputeorian ja auttajan toimenpiteet juuri niihin, joita
peruspoliisi tarvitsee eniten tydssadn. Samalla pidimme myds huolta siitd, ettd oppaan sisaltd

tulee olemaan yhdenmukainen Poliisiammattikorkeakoulun ensiapukoulutuksen kanssa.

Hahmotettuamme  lahdemateriaalin  puutteet  pddtimme  tdydentdd  materiaalia
asiantuntijahaastattelulla. Sovimme haastattelun yhden poliisin ensiapukouluttajana kanssa,
joka on myos osaltaan vastuussa Poliisiammattikorkeakoulun ensiapukurssin vetamisesta.
Sovittuamme haastatteluajankohdan aloimme laatia haastattelurunkoa, sekd haastattelussa
lapi kaytavida kysymyksid. Toteutimme haastattelun puolistrukturoituna haastatteluna.
Puolistrukturoidussa haastattelussa haastateltavat kysymykset on laadittu etukateen, mutta
niiden paikka voi vaihdella tarvittaessa. Haastattelussa kaytiin asiat l&pi hyvin laajasti, mutta
perimmaisena tarkoituksena oli saada vastauksia niihin kysymyksiin, joihin ei ollut viela
Kirjallisista lahteistd vastauksia 10ytynyt. Haastattelun jélkeen litteroimme nauhalta koko

haastattelun sisallon.



Seuraavaksi aloimme tarkkailla keradmaamme Kirjallista materiaalia, sek& litteroitua
haastattelua kokonaisuutena. Kaiken materiaalin analysointi vei paljon aikaa, mutta lopulta
kokonaiskuva alkoi hahmottua. Samalla aloimme hahmottelemaan yhdessd my6s oppaan

alustavaa siséllysluetteloa ja ulkoasua.

Saatuamme lahdemateriaalin analysoitua jaoimme ty6t ja aloimme Kirjoittaa opinndytetyon
teoriaosuutta, sekd ensimmaista versiota ensiapuoppaasta. Ty0n jaossa pyrimme pysymaan
omilla vahvuusalueillamme ja jaoimme aihealueet keskendmme sen mukaisesti.
Konsultoimme toisiamme jatkuvasti ja lopulta monien palaverien ja ty6tuntien jalkeen
ensimmadinen versio ensiapuoppaasta alkoi hahmottua. Saatuamme ensimmaéisen version
ensiapuoppaasta ja opinndytetydbmme teoriaosuudesta valmiiksi paatimme pitéé palaverin
yhdessa opinnédytetyénohjaajamme kanssa. Palaverin jalkeen hioimme oppaan ja
teoriaosuuden raakaversion valmiiksi. Ohjaajiemme ja opinndytety6seminaareissa muiden
opiskelijoiden antaman palautteen perusteella saimme muokattua tyosta entista selkedmman

seka tarkoituksenmukaisemman.

Seuraavaksi laadimme oppaasta palautelomakkeen, joka 16ytyy opinndytetydmme liitteista.
Palautelomakkeeseen tuli viisi tarkempaa kysymystd, seka niin sanottu vapaa sanallinen
palaute oppaastamme. Lahetimme laatimamme Poliisiammattikorkeakoulun ensiapuoppaan,
seké palautelomakkeen neljalle etukéteen tarkkaan valitulle poliisin ensiapuasiantuntijalle.
Pyysimme heitd lukemaan oppaan lapi ja palauttamaan téytetyn palautelomakkeen meille
muutaman viikon kuluessa. Pyrimme valitsemaan kyselyyn vastaajiksi asiantuntijoita, jotka
ovat tiiviissd tekemisissa Poliisiammattikorkeakoulun ensiapukoulutuksen kanssa ja néin
ollen tietavat sen siséllon. Samalla kuitenkin pyrimme myds valitsemaan asiantuntijoita,
joilla on hieman eri tausta ja siten saamaan hieman eri nédkokulmia oppaan siséllosta.
Valitsemamme asiantuntijat ovat mukana vetdmdssa Poliisiammattikorkeakoulun
ensiapukoulutuksia ja yksi asiantuntijoistamme on ennen poliisi koulutustaan toiminut

ensihoitajana.

Palautelomakkeista saamamme palaute oli laadukasta ja sisalsi konkreettisia
kehitysehdotuksia. Kavimme yhdessa kaikki palautelomakkeen vastaukset lapi ja
analysoimme saamamme kehitysehdotukset. Palaute oli suurelta osin hyvin pienimuotoista

termien korjaamista, seka joidenkin asioiden ja toimenpiteiden Kirjallista tarkentamista.
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Palautteessa oli kuitenkin myds muutamia ehdotuksia aihealueiden lisdamisista. Pohdinnan
jalkeen paadyimme lisddmaén ehdotetut teemat oppaaseemme, silld palautteen mukaan ne
olisivat tulossa ensiapukoulutuksen sisaltéon tulevaisuudessa ja halusimme laatia oppaan,
joka tulisi palvelemaan ensiapukoulutusta mahdollisimman pitk&an. Oppaaseen lisattyja
aiheita olivat muun muassa sahkotapaturmat, palovammat, murtumat sek&

aivoverenkierronhairiot.

Palautteen perusteella my6s muokkasimme oppaamme aihealueet toimivampaan ja
tarkoituksenmukaisempaan jarjestykseen. Lopullisen oppaan merkittdvimmiksi aihealueiksi
muodostuivat hatdensiapu, ensiapu, poliisin useimmin kohtaamat perussairaudet, seka

poliisin henkilokohtaiset ensiapuvélineet.

2.5 Opinnaytetyon haasteet

Heti opinndytetyotdmme aloittaessa aloimme Kartoittaa ja analysoida tydbmme suurimpia
haasteita ja ongelmakohtia. Aineistoa keratesssamme huomasimme, ettd ehdottomasti suurin
haasteemme opinndytetyon tekemisessa tulee olemaan sen selked ja johdonmukainen
rajaaminen. Ensiapu on hyvin laaja kasite. Halusimme lopputuloksesta selkedn ja
tarkoituksenmukaisen, joten joutuisimme karsimaan kerddmaadmme aineistoa hyvin raa'asti.
Useiden palaverien ja neuvotteluiden jalkeen paadyimme aineiston rajaamisen suhteen

mielestdimme hyvaan lopputulokseen.

Ensiaputoiminnan suhteen paatimme keskittyd padasiallisesti vain henkevépelastavaan
hataensiapuun. Ensiapuvélineiden osalta taas rajasimme vélineet poliisihallituksen ohjeen

POL-2019-30157 mukaisiin poliisin henkildkohtaisiin ensiapuvélineisiin (H-taso).

Tyo6n rajaamisen kannalta vaikein osa-alue olivat perussairaudet. Kaikista perussairauksista
I6ytyy valtava kirjallinen teoriapohja ja suuri maara monipuolista lahdeaineistoa. Oli hyvin
haasteellista onnistua rajaamaan asiat tarkoituksenmukaisesti ja selkeésti poliisin
nakokulmasta. Tdman ongelman suhteen haastattelujen asiantuntija kommentit ja neuvot

kuitenkin auttoivat merkittavasti.



3 Kasitteisto

3.1 Ensiapu

Ensiapu  tarkoittaa yleisesti  loukkaantuneelle tai sairastuneelle toteutettavaa
auttamistoimintaa. Perimmadisend tarkoituksena auttamistoiminnassa on elintoimintojen
tukeminen, karsimyksen lievittdminen, lissdvammojen/oireiden ehk&iseminen sek&
autettavan selviytymisen edistdminen. Ensiavun antamisessa myos itseavulla on merkittava
rooli, etenkin henked pelastavassa ensiavussa. Ensiaputoimenpiteiden ja -koulutuksen tulee
perustua tutkimusndyttdon ja asiantuntijoiden ohjeisiin. (SPR, Ensiapuohjeet 2015, 23.)

Ensiapukoulutuksissa saatu osaaminen siséltyy ensiaputaitoihin. Naita ovat ensiavun tarpeen
tunnistaminen, arvioiminen sek& priorisoiminen.  Liséksi  osaamiseen  kuuluu
ensiaputoimenpiteiden asianmukainen, tietoon perustuva, toteuttaminen, omien tietotaitojen
tunnistaminen seka niiden suhteuttaminen ensiapua antaessa. Ensiaputaitoihin kuuluvat
myo6s kyky halyttaé tarvittaessa lisdapua seka kyky tunnistaa autettavan peruselintoimintojen
héiriot ja yleistilan heikkeneminen ennen tila etenee sydanpysahdykseen. (SPR,
Ensiapuohjeet 2015, 23.)

3.2 Taktinen hataensiapu

Héatéensiavulla tarkoitetaan ihmisen hengen pelastamiseksi annettavaa vélitontd ensiapua

(Duodecim 2018) esimerkiksi onnettomuustilanteen yhteydessé.

Poliisihallinnon ensiapuvalmiutta koskevassa ohjeessa POL-2019-30157 maééritellaan
poliisin taktinen hatdaensiapu tilanteeksi, joka tapahtuu poliisin toimesta ennen sairaalahoitoa
ymparistossa, jossa ensihoitohenkilosto ei ole saatavilla tilanteen &killisyyden vuoksi tai
tilanne ei salli kohdehenkilon vuoksi sitd, ettd ensihoitohenkildstén menee kohteeseen

valittémasta auttamaan. (Poliisihallitus 2019, 3).

Poliisin taktinen hatdensiapu noudattaa samoja ladketieteeseen perustuvia periaatteita, kuin
tavallinen siviiliensiapukin. Poliisin taktinen hatdensiapu kuitenkin sisaltad myds joitain
yksittdisid merkittavia eroja tavalliseen siviiliensiapuun verrattuna. Suurimmat erot naiden
valilld pohjautuvat siihen, ettd poliisin tdytyy aina toiminnassaan ottaa huomioon

tyoturvallisuus kaikissa tilanteissa. Tamén liséksi poliisin ensisijainen tehtava ei myoskaan
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ole loukkaantuneen auttaminen, vaan tehtdvan suorittaminen ja esimerkiksi vaarallisen

toiminnan lopettaminen.

3.3 Ensiapu ja taktinen hatéensiapu poliisissa

Poliisi saattaa tydssadn joutua tilanteeseen, jossa tarvitaan ensiaputaitoja. Useissa tilanteissa
poliisi on ensimmaisend paikalla, ja néin ollen aloittaa potilaan mahdollisen hoitoketjun. On
kuitenkin hyvd muistaa, etté poliisilla on yleensa tilanteissa ensisijainen tehtavé, jota partio

on toteuttamassa ja ensiaputoimet ovat poliisin ndkdkulmasta usein vasta toissijaisia.

Tamaén liséksi poliisi kantaa paivittain tydssédan vélineitd, jotka voivat aiheuttaa vakavia
vammoja, mikd omalta osaltaan korostaa poliisin ensiaputaitojen tarvetta. Samanaikaisesti
poliisi saattaa tyonsa takia myos itse kohdata vakavaakin vakivaltaa, minké takia varsinkin
itseavun merkitys on suuri. (S6derlund 2019.)

Poliisin tulee kyeté arvioimaan voimakeinojensa vaikutuksia ja ilman ensiaputietoutta on sité
vaikea toteuttaa. Taméan vuoksi poliisihallinnossa toteutetaan poliisin taktinen hatéensiapu

omana koulutuksenaan (Poliisihallitus 2019, 3).

3.4 Ensiapukoulutuksen maarittely ja toteutus poliisihallinnossa

Ty6turvallisuuslain - 23.8.2002/738 468 mukaan tyOpaikalla on  yll&pidettava
ensiapuvalmiutta, johon kuuluvat asianmukaiset tarvikkeet ja vélineet, ensiavun antamiseen
perehtyneet henkil6t ja tiedot siitd, mihin toimiin tapaturman tai sairastumisen vuoksi on

nopean avun saamiseksi ryhdyttava.

Poliisihallituksen ohjeessa poliisihallituksen tehtdvéna on linjata ensiapukoulutuksen ja
siihen liittyvien valineiden vahimmaistaso. Nain ollen poliisin kaikkien yksikdiden
ensiapuvalmius saavuttaa ja pysyy lain edellyttdmalla tasolla. Samassa maarayksessa myos
linjataan, ettd poliisin yksittaiset yksikot ovat vastuussa siitd, ettd koko henkildstolla on

ty6tehtaviin ndhden riittdva ensiapuvalmius ja tarvittavat varusteet. (Poliisihallitus 2019, 1.)

Madrayksessd madritellddn myds poliisihallinnon  kdyttdmista ensiapukouluttajista

Seuraavaa.
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Poliisiammattikorkeakoulun opiskelijoille toteutetaan tutkintokoulutuksen yhteydessa
Suomen Punaisen Ristin luokituksen mukainen EA1 - sek& poliisin taktisen h&taensiavun
koulutus. EAL1 -koulutuksen vastuukouluttajan tulee olla kaynyt Sosiaali- ja
terveysministerion (STM) linjauksen mukainen ensiavun ja terveystiedon kouluttajan
peruskoulutus. Kaytannossd tdma edellyttdd la&karin, sairaan- tai terveydenhoitajan
tutkintoa. Kouluttajaryhmaéssé voi olla muita kouluttajia, joilta ei vaadita kyseista patevyytta,

mutta heidén tulee toimia vastuukouluttajan ohjauksessa. (Poliisihallitus 2019, 2)

Poliisin yksikot voivat kouluttaa my6s omasta henkilostostdan ensiapukouluttajia. Ensiavun
kouluttajakoulutuksesta vastaa télla hetkelld Suomen Punainen Risti ja koulutus jakautuu
ensiavun ja terveystiedon koulutusohjelmaan seka héatédensiavun koulutusohjelmaan.
Punaisen Ristin kouluttajakoulutukseen osallistuville on myds tietyt tutkinto- ja
tyokokemusvaatimukset. (Poliisihallitus 2019, 2).

Kyseisen ohjeen mukaan poliisiyksikot voivat myos tarvittaessa ostaa ensiapukoulutukset
Suomen Punaiselta Ristilt4, tyoterveyshuollosta tai muilta yhteistydkumppaneilta.
Yksikoiden tulee kuitenkin varmistaa, ettd koulutukset ovat Suomen Punaisen Ristin
hyvaksymid koulutuksia ja kouluttajat ovat patevyydeltddén STM:n linjauksen mukaisia.
Koulutusten siséltéa suunnitellessa on erityisen tarkedd huomioida kunkin ammattiryhmén

tyon erityispiirteet ja kaytdssa olevat ensiapuvarusteet. (Poliisihallitus 2019, 3.)

Poliisihallinnossa  yllapidetddn henkiloston ensiapuvalmiuksia jarjestamalla EALl -
koulutuksen kertauskurssi 8 h mittaisena (poliisit ja vartijat), johon on suositeltavaa
sisdllyttaa puolet hatdensiapukoulutuksen sisaltod ja puolet tyon erityispiirteisiin liittyvia
harjoituksia. Lisaksi kertauskurssiin tulee sisallyttdd soveltuvin osin EA2 -
koulutuskokonaisuudesta ainakin pdan vammat, hypotermia, paleltumat ja lammon
aiheuttamat sairastumiset. EA1 -patevyyden ylldpitoon vaaditaan kolmen vuoden valein
kouluttautumista. (Poliisihallitus 2019, 3).
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4  Hatéensiapu
4.1 Paineluelvytys

Mikali autettavaa ei saada hereille eik& han hengitd normaalisti, tulee aloittaa paineluelvytys.
Painelu-elvytyksessa auttaja asettuu autettavan viereen ylaruumiin sivuun niin, ettd polvet
koskettavat autettavaa. Tamén jalkeen auttaja asettaa k&mmenen elvytettdvan rintalastan
keskelle ja toisen kdtensa oman kdmmenselkansé paalle tueksi. Seuraavaksi auttajaa painaa
autettavan rintalastaa kohtisuoraan alaspdin kasivarret lukittuina oman vartalon painoa
hyvéksi kayttden. Painelun tulisi tapahtui tasaisessa tahdissa noin 100-120 kertaa minuutissa.
Paineltaessa aikuisen potilaan rintalasta tulisi painua selkedsti suoraan kohti selkarankaa.
Painelua tulisi jatkaa 30 painalluksen ajan. Td&mén jalkeen tulisi siirtyé puhalluselvytykseen.
(Puolustusvoimat, Sotilaan ké&sikirja, 2019, 47-48.)

4.2 Puhalluselvytys

Ennen puhaltamiselvytyksen aloittamista tulee elvytettdvan suu puhdistaa mahdollisista

tukoksista ja eritteista.

Jos elvytettdvan hengitystiet ovat avattu, mutta elvytettava ei siitd huolimatta ala hengittéa,
tulee auttajan aloittaa puhalluselvytys. Auttajan tulee sulkea elvytettavéan sieraimet kiinni.
Tamaén jalkeen auttaja asettaa huulensa tiiviisti elvytettdvan suulle ja pyrkii puhaltamaan
ilmaa tdmén keuhkoihin. Puhaltaessa auttajan tulee seurata, liikkuuko elvytettavén rintakeha
puhallusten tahdissa. Mikéli elvytettavan rintakehd ei nouse ja laske puhallusten tahdissa,
tulee auttajan tarkistaa elvytettdvan paan ja leuan asento niin, ettd hengitystiet ovat varmasti

avoimet.

Painelu-puhallus -elvytysta tulee jatkaa 30:2 (30 painallusta ja 2 puhallusta) rytmill& siihen
saakka, kunnes henkilon elintoiminnot palautuvat tai hoitohenkilokunta saapuu paikalle

ottamaan vastuun potilaasta. (Puolustusvoimat, Sotilaan késikirja, 2019, 48.)

Yleisesti suositellaan elvytysmaskin kéayttéa puhalluselvytyksessa. Elvytysmaskin kayttd

vahentdd merkittavasti infektioriskia auttajan ja autettavan valill4. (Ramakrishna ym.)
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4.3 cABC

Ensiaputilanteessa autettavan vammojen tutkiminen ja hoitaminen toteutetaan cABC-
s&annon mukaisesti. CABC-séanto (catastrophic bleeding, Airway, Breathing, Circulation)
on Kkehitetty vammapotilaita varten, jossa jokainen kirjain tarkoittaa valittémien
ensihoitotoimenpiteiden jarjestyksen. Hengitystien varmistaminen, ndkyvan vuodon
lopettaminen (paine- tai hemostaattinen sidos, raajan kohoasento, hatatilassa kiristysside) ja
hengitysteiden tukeminen ovat kiireellisimmét tehtavét, jotka vammapotilaalle tulee
suorittaa. Mikéli autettavan verenkierto on heikentynyt (autettava on sokkinen eik&
rannesyke tunnu), nostetaan autettavan alaraajat yl6s. (Kuisma ym. 2017, 123). Auttajan
tulee pitaa huoli, ettd suorittaa jokaisen toimenpiteen huolellisesti ja oikeassa jarjestyksessé.
Ensiapu ja autettavan tarkastaminen cABC-sdadanndn mukaan tulee aloittaa valittomasti
kohdatessa sité tarvitsevan henkilon tai jos jo aikaisemmin autetun henkilon tila heikkenee

akillisesti.

Padsaantoisesti ensisijaista on halyttdd ensihoito paikalle ennen ensiavun aloittamista.
Perusperiaatteena hatdilmoitus hatanumeroon tulee tehda valittomasti, mikéli autettava ei
herdd puhutteluun eika ravisteluun tai mikali autettavan tila muulla tavoin sita edellyttaa.
(Ensiapuohje SPR 2015, 7.)

4.3.1 ¢ - catastrophic bleeding — massiiviverenvuoto

Ensimmaisend toimenpiteend kohdatessa loukkaantunut, jonka tilasta ei ole tarkempaa
tietoa, tulee ensiaputoimenpiteet aloittaa massiiviverenvuodon etsimiselld. Auttajan tulee
tutkia raajoista mahdolliset henked uhkaavat verenvuodot (Sotilaan Kasikirja,
Puolustusvoimat, 2019). Oikea tapa massiiviverenvuodon etsimiseen on niin sanottu
“bloodsweep”, jossa auttaja nostaa potilaan ylévartalon syliinsé ja potilaan ollessa puoli-
istuvassa asennossa tarkistetaan ihon pinta katsomalla ja kokeilemalla. Tarvittaessa
autettavaa tulee riisua tarkistamisen helpottamiseksi. Massiiviverenvuotoa etsiessa ja
autettavan tarkistamisessa tulee kiinnittdd erityistd huomiota raajoihin seka tarkeimpiin

elimiin, eli torson alueelle. (S6derlund 2019.)

Massiiviverenvuotoa tyrehdytettdessa tulee toimia mahdollisimman nopeasti. Auttajan tulee

mahdollisuuksien mukaan asettaa autettava makuulleen. Taman jalkeen verenvuoto on
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tyrehdytettdva kaikin kaytettdvissé olevin keinoin. Verenvuodon voi ensisijaisesti tukkia
painamalla sormin tai kimmenell& suoraan vuotokohtaan. Taman jalkeen verenvuoto tulee
tukkia joko painesiteelld tai Kiristyssiteellda sen vakavuuden mukaan. (Puolustusvoimat,
Sotilaan késikirja, 2019, 48-49.)

Kaytettdessa kiristyssidettéd tulee side asettaa loukkaantuneen raajan tyveen ja kiristad niin
tiukalle, ettd verenvuoto tyrehtyy. Painesidettd k&ytettdessd taas tulee paineside asettaa
vuotokohdan péalle. Taman jalkeen tulee tarkkailla, ettd vuoto tyrehtyy. Mikéli verenvuoto
on raajassa, tulee kyseinen raaja kohottaa niin, ettd vuotokohta on syddmen tason ylapuolella.
(Puolustusvoimat, Sotilaan késikirja, 2019, 49.)

Runsaasti verta menettdnyt autettava on Kkuljetettava makuuasennossa nopeasti
sairaalahoitoon. Loukkaantuneen odottaessa jatkotoimenpiteitd tai kuljetusta on olennaista
muistaa eristaa autettava kylmasta esimerkiksi avaruuspeitteelld. (Puolustusvoimat, Sotilaan
kasikirja, 2019, 49.)

Massiiviverenvuodon tyrehdyttdminen on ainoa poliisin ensiaputoimi, joka tulee suorittaa
mahdollisuuksien mukaan niin sanotulla punaisella alueella. Punaisella alueella toimiessa
tulee kuitenkin kiinnittada tarkkaa huomiota itse auttajan tyoturvallisuuteen. Ensisijaisesti
tuleekin pyytda loukkaantunutta auttamaan itse itseddn omalla Kiristyssiteelldén. (Séderlund
2019.)

4.3.2 A — Airways- limatiet

Hengitystiet avataan painamalla toisella kddella henkilon otsaa ja kohottamalla toisella
kadelld taman leuan karkea ylospdin. Tamén jalkeen tulee tarkistaa henkilon hengitys
asettamalla korva tai kimmenselka henkilon suun eteen. Mikali hengitys kulkee normaalisti,
tulisi hengityksen tuntua ihoa vasten. Tamaén lisaksi normaalisti rintakehan tulisi nakyvasti

liikkua hengitettdessa. (Puolustusvoimat, Sotilaan kasikirja, 2019, 47-48; Ramakrishna ym.)

Mikéli autettavalla on suussaan eritettd tai muuta ylimaaraistd (esimerkiksi oksennusta)
puhdistetaan nielu tarvittaessa sormin. Hengitystie taytyy tarkistaa nopeasti, mikéli autettava

on taysin reagoimaton ja hengittdd raskaasti tai hdnen hengitystiensa on vaarassa tukkeutua
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(oksentelu, voimakas verenvuoto nieluun, lisdantyva turvotus kaulan alueella tai nielussa).
(Kuisma ym. 2017, 551.)

4.3.3 B — Breathing — Hengitys

Mikali autettava on tajuissaan ja hénen ilmatiensé ovat auki, mutta hengittdminen ei silti ole
normaalia, tulee alkaa hoitamaan mahdollisia hengitystd uhkaavia vammoja. Rintakeh&ssé
olevan vamman voi tukkia erilaisilla rintakeh&sidoksilla, kuten Halo tai ChestSeal. Ndma

vélineet eivat kuitenkaan kuulu peruspoliisin henkilkohtaiseen ensiapuvarustukseen.

Merkkejé siita ettei, autettavan hengitys kulje normaalisti:

e Autettavan hengitys on korisevaa, vinkuvaa tai muuten epdnormaalin &&nekasta.
e Hengitys on pinnallista tai haukkovaa.

e Hengitys on epdnormaalin hidasta tai nopeaa.

e Autettavan on vaikea puhua.

e Autettava on selkeésti tuskainen tai hatainen.

e Autettavan kasvot alkavat sinertdd hapenpuutteen takia.

Mikéli autettavan hengitysongelmat johtuvat vierasesineestd hengitysteissd, tulee
ensisijaisesti pyrkia auttamaan autettavaa lyomalla hanta lapaluiden valiin kimmenell& noin
5 kertaa. Lyddessa auttavan ylavartalo tulisi olla taitettuna alaspain. Mikéli esine ei l&hde 5
lyonnilla tulee auttajan kéyttdd Heimlichin otetta. (Maaret Castrén, Henna Korte ja Kristiina
Myllyrinne 2017.)

Mikéli autettava henkild hengittdd normaalisti, tulee hénet ké&antdd kylkiasentoon
hengityksen turvaamiseksi. Tdman jalkeen autettavaa ei saa jattaa yksin vaan auttajan tulee
jatkaa autettavan seuraamista ja tarkistaa, ettd hengitys ei pysahdy tai vaikeudu.
(Puolustusvoimat, Sotilaan kasikirja, 2019, 47-48.)
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4.3.4 C — Circulation — Verenkierto

Autettavan verenkiertoa tarkastaessa tulee auttajan etsia muita mahdollisia verenvuotoja.
Tassd kohtaa selke&t massiiviverenvuodot tulisi olla jo hoidettu Kiristyssiteelld tai
painesiteell&.

Ulkoisen verenvuodon I0ytyessa tulee vuotokohtaa painaa verenvuodon tyrehdyttamiseksi.
Jatkotoimenpiteend vuodon tyrehdyttdmiseen voidaan kayttdd esimerkiksi painesidetta.
(SPR 2015, 14.)

Merkkejé verenkierron hairiosta saattavat olla esimerkiksi aariraajojen vérin ja lampdtilan
muutos. Autettavan kédet tai sormet saattavat verenkierron hairion takia muuttua kylmiksi,
sinertaviksi tai epdnormaalin vaaleiksi. Toinen tapa tunnustella verenkiertoa, on esimerkiksi
tarkastaa autettavan pulssi. Pulssin tarkistamiseen on useita tapoja, kuten rannepulssin tai
kaulapulssin tarkistaminen. Lep&dvan terveen aikuisen normaali pulssi tulisi olla 60-80

lyontid minuutissa. (Ramakrishna ym.)

Kun kaikki vuotokohdat ovat asianmukaisesti hoidettu tulee haavoittuneen ihoa vasten

asettaa avaruuslakana verenkierron tukemiseksi (Puolustusvoimat 2019, 236).

4.4 Lampimana pito

Autettavan suojaaminen ja lampiména pito on hyvin tarkead. Poliisin henkil6kohtaiseen
varustukseen kuuluva avaruuslakana on erinomainen loukkaantuneen lampiméana
pitdmiseen. Avaruuslakana tulisi asettaa suoraan autettavan iholle, jotta kehon lamp6
saataisiin tehokkaimmin heijastettua takaisin. Autettavaa peiteltdessa tulee myds muistaa
pyrkida peittdmaan lakanalla autettavan paa, silla paan kautta poistuu huomattava maara koko
ihmisen luovuttamasta lamposateilystd. (Puolustusvoimat 2004, 133-134.) Erityisesti

massiiviverenvuodosta karsivalla potilaalla lampiméané pito on kriittista (Soderlund 2019).

Kehoa vasten oleva peite kerda alleen huomattavan maarén kosteutta. N&in ollen, kun peite
poistetaan niin seuraa raju ja nopea kosteuden ja lammon haihtuminen, mika saattaa johtaa

autettavan nopeaan kylmettymiseen ja siitd seuraavaan yleistilan romahtamiseen. Tamén
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takia on ensisijaisen tarkedd muistaa, etta autettavan padlle asetettua avaruuslakanaa ei

poisteta ennen kuin hanet on siirretty lampimé&én tilaan. (Puolustusvoimat 2004, 133-134.)
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5 Yksittaiset ensiapu tilanteet
5.1 Myrkytykset

Suomessa tajuttomuuteen johtavissa myrkytyksissd on kyseessd usein alkoholin ja
la&keaineiden aiheuttamista sekamyrkytyksistd. Myrkytyksestd voi heratd epaily, mikali
henkilon oireet vastaavat tiettyd ladkevaikutusta. Kuten esimerkiksi pistemaiset pupillit seké
harva hengitys viittaavat opioidimyrkytykseen. Vihjeitd mahdollisesta myrkytyksesta voi
Ioytdd myos katsomalla ympadristéa tarkemmin (esimerkiksi tyhjat laékepakkaukset).
(Kuisma ym. 2017, 409.) Opioidit, trisykliset masennuslédékkeet, beetasalpaajat ja
kalsiumkanavan salpaajat ovat vaarallisten myrkytyksien yleisimpi& aiheuttajia (Kuisma ym.
2017, 592).

Myrkytyksen oireita voivat olla henkil6ll& esiintyva pahoinvointi ja oksentelu. Henkil6 voi
olla tokkurainen tai valittaa paansarkya tai huimausta, lisdksi hanelld saattaa olla myds
hengenahdistusta tai syddmentykytystd. Henkild saattaa olla myds tajuton ja kouristaa.
Myrkytystapauksissa tulee halyttaa aina ensihoito paikalle, mikali henkilosta syntyy huoli ja
oireet ovat vakavia. Auttajan tulee selvittdd, mitd henkilé on nauttinut, miten han on sen
nauttinut, millaisesta méérasta on kyse seka milloin se on tapahtunut. Mikali henkil®
hengittdd normaalisti, mutta ei ole herateltavissd, tulee hanet kaantaa kylkiasentoon. Elvytys
tulee aloittaa aina, mikéli henkil6 ei hengitd normaalisti ja on tajuton. (Suomen Punainen
Risti, 2015.)

5.2 Sahkotapaturmat

Poliisi saattaa tydssaan kohdata myods séahkdtapaturmissa loukkaantuneita, joten on tarkeé
tietdd, miten tilanteissa tulee toimia. Poliisin kohtaamat tilanteet voivat olla myds
suurjanniteonnettomuuksia, jolloin kohdehenkilé oleilee esimerkiksi ratapiha-alueilla.
Pienjannitteella tarkoitetaan jannitettd, joka normaalisti ei ylitd 1000 V vaihtojannitettd, kun
taas suurjannitteesta puhutaan, kun jannite ylittdd normaalisti 1000V vaihtojannitteen
(Skanska, 2). Pienjannitettd kdytetddn péaéasiassa kotitalouksien séhkolaitteistoissa.

Suurjénnitettd kdytetddn teollisuudessa ja voimansiirrossa, kuten muuntajissa ja
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suurjannitemastoissa, ja ne ovat merkitty aina varoituskilvin. (Birdsall ym. 2010, 111.)
Viimeksi vuonna 2015 menehtyi kaksi henkil6d kiivettyadn taysin toisistaan erillisissa

tapauksissa junan katolle ja saatuaan sen seurauksena séhkoiskun. (Tukes).

Séhkdtapaturma syntyy silloin, kun ihminen koskettaa suoraan séhkolaitteen jannitteista
osaa. Suurjannitteisten ilmajohtojen laheisyydessa sahkodisku ei vaadi kosketusta vaan
séhkdvirta voi purkautua myos jatkuvana ja ndkyvéana sahkonpurkauksena eli valonkaarena
ihmiseen. T&llin ihminen tulee niin l&helle suurjannitejohtoa tai -laitteistoa, ettd ilman
eristyskyky ei enad riitd saéhkon eristdmiseen. Tallgin aine sulkee virtapiirin niin, etta sahko
hyppéa siihen. (Kuisma ym. 2013, 616-617.)

Sahkoisku voi aiheuttaa elimistoon erilaisia vammoja. Sydéan- ja verenkiertoelimistossa
vaarallisin seuraus on sydanpysahdys. Sahkdisku voi aiheuttaa hengityslihasten
lamaantumisen seurauksena hengityspyséhdyksen. Suurjdnnitevammoissa voi putoamisen
seurauksena syntyé rintakehdn vammoja ja keuhkokontuusioita. Pienjannitevammat voivat
aiheuttaa iholle eriasteisia palovammoja sahkovirran muuttuessa lampdenergiaksi. Vammat
voivat vaihdella paikallisesta punotuksesta aina syviin palovammoihin. Tasavirtavammoissa
iholla on néhtévissa usein sisédan- ja ulosmenokohdat. Ihovammat jadvat puuttumaan, mikali
iho on kostea. Aina sahkétapaturmissa vammautunutta tutkiessa tulee huomioida, etta
ihovaurioiden pohjalta ei ole mahdollista arvioida sisdelinvammojen astetta, jonka vuoksi
sahkotapaturmalle altistunut on toimitettava aina sairaalaan tarkempiin tutkimuksiin.
(Kuisma ym. 2013, 619.)

Suurjanniteonnettomuudessa tulee pitda vahintdén viiden metrin turvavali virtalahteeseen
(Birdsall ym. 2010, 111). Valonkaaressa ja oikosulussa sula metalli roiskuu ja myrkylliset
kaasut leviavat lahiymparistoon, jopa sahkorakenteet voivat pettdd ja pudota alas.
Ensimmaisend kohteessa olevan tulee estda lisdvahingot. Taman liséksi alue on eristettava
riittdvan etdaltd. Liikenne voidaan katkaista esimerkiksi halytysajoneuvolla ja ihmisia
kaskettdva poistumaan alueelta. Tyoturvallisuus tulee huomioida tilanteessa eika yrittaa
sammuttaa valonkaarta, silla se sammuu vasta, kun sahkd kytketdén pois paélta. (Kuisma
ym. 2013, 617-618.) Paikalle tulee halyttaa aina pelastuslaitos, joilla on riittava valineisto ja

osaaminen tilanteen hoitamiseen.
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Séhkdtapaturmien ensiavussa tulee aina huomioida ty6turvallisuus eikd autettavaan tule
koskaan menna kiinni silloin, kun hén on yha kosketuksissa sahkdvirtaan, silla talloin joutuu
my0s itse osaksi virtapiirid. Autettavaan ei tule myoskaan koskea maérilla kasilla. Henked
pelastava hatdensiapu on aina ensisijaisesti tarkedmpad kuin nakyvien vammojen, kuten
palovammojen, hoitaminen. S&hkodvirta voi lamaannuttaa autettavan hengityksen ja
pysayttéda sydamen. Mikéli autettava on tajuton, varaudu aloittamaan elvytys. (Birdsall ym.
2010, 110-111.)

5.3 Palovammat

Palovammojen vaikeusasteita ovat pinnallinen palovamma, keskisyva palovamma seka syva
palovamma. Pinnallisessa palovammassa vammakohta punoittaa ja siind on turvotusta.
Esimerkiksi auringonpolttama on pinnallinen palovamma. Keskisyva palovamma on
kysymyksessa silloin kun ihon p&allimméinen pintakerros on vaurioitunut ja elimistostéd
padsee vuotamaan ulos nestettd. Mikali iho ei ole mennyt rikki, syntyy vauriokohtaan
rakkula. Vamma voi olla erittdin kivulias ihon ollessa vereslihalla. Syvassa palovammassa
ihon kaikki kerrokset ovat vaurioituneet. Syvé palovamma voi olla lahes kivuton, sill& ihon
hermot voivat olla vaurioituneet. Verisuonet, lihakset ja ihonalainen rasva voivat olla myds
vaurioituneita. (Birdsall ym. 2010, 112.)

Palovamman ensihoidossa on tarkeda vélittomasti sammuttaa palamaan syttynyt ihminen,
esimerkiksi valelemalla hé&nen paalleen vettd tai tukahduttamalla liekit peitteella.
Palovammoja tulee alkaa viilentdd huuhtelemalla niitd haalean juoksevan veden alla tai
pitdmalla palovammakohtaa vedessa vahintddan kymmenen minuutin ajan. Kasvojen alueen
palovammoja voi viilentdd esimerkiksi maréalla pyyhkeelld kuitenkaan tukkimatta
hengitysteitd. Autettavalta tulee riisua ihon viilentdmisen lomassa vamman alueelta
puristavat vaatteet ja korut, silla palanut iho turpoaa hyvin nopeasti. Ala kuitenkaan riisu
autettavalta mitdan, mika on palanut vammaan kiinni. Palovamma tulee peittdd puhtaalla
I0ysalla sidoksella suojataksesi hédnta infektioilta ja nesteiden menetykselta. Halyta paikalle
ensihoito mahdollisimman nopeasti ja avusta autettavaa makuuasentoon ja tue palanut alue
kohoasentoon. Nosta autettavan jalat kohoasentoon. Huolehdi autettavan lampimana pidosta
ja peitd hanet esimerkiksi avaruuslakanalla. Tarkkaile autettavan tajunnantasoa, hengitysta

ja pulssia kunnes ensihoitoyksikk6 saapuu paikalle. (Birdsall ym. 2010, 113.)
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5.4 Murtumat

Murtuma on luukudoksen vaurio, jossa luu on osittain tai kokonaan poikki, siind on sér¢ tai
painauma. Murtuman lisaksi myos luita ymparoiva lihakset, hermot, nivelsiteet, luuydin ja

verisuonet voivat vaurioitua (Korte, Myllyrinne 2017, 78).

Luunmurtumiin liittyy aina verenvuotoa ja suurten luiden murtuessa voi verta vuotaa niin
paljon, ettd autettava menee sokkiin. Murtuman oireina esiintyy kipu, turvotus, epanormaali
liilkkuvuus ja arkuus tai virheasento. Murtuma voi olla tyypiltddn avo- tai umpimurtuma.
Avomurtumassa luun pé&é tyontyy ulos, iho on rikkoutunut ja on havaittavissa ulkoista

verenvuotoa. Umpimurtumassa on riskind sisainen verenvuoto. (Suomen Punainen Risti.)

Selk&rangan vammoissa on riski selkdytimen vaurioitumiselle, joka saattaa johtaa vakavaan
vammautumiseen, jopa pysyvaan halvaantumiseen. Oireita voivat olla pistelyn- tai
puutumisentunne raajoissa tai raajojen liikkumattomuus (Castrén ym. 2017). Vakavien
kaularankavaurioiden seuraus on neliraajahalvaus, kun taas rinta- ja lannerangan vaurioista
alaraajojen halvaus. Selkdrangan nikama voi murtua voimakkaasta dakkiliikkeesta,

kohtisuorasta puristuksesta tai putoamisesta. (Korte, Myllyrinne 2017, 79.)

Poliisi voi kohdata selkd- ja niskavammapotilaita esimerkiksi  saapuessaan
lilkenneonnettomuuspaikalle.  Autettava on saattanut loukata niskansa, silla
onnettomuudessa tapahtuneen térmayksen voima on voinut lennattdd autettavan eteen- ja
taaksepdin aiheuttaen retkahdusvamman. Mikali autettava valittelee pistelya ja puutumista
jossain péin kehoaan tai kyvyttdmyyttadn liikuttaa jotain kehon osaa, tarvitsee hén
sairaalahoitoa ja paikalle tulee halyttaa ensihoitohenkilostd. Mikali on syyta epdilla vakavaa
selkdydinvammaa, tulee autettava jattaa siihen asentoon mista hanet 16ytaa eikd hénta saa
liikuttaa. (Birdsall ym. 2010, 86.)

Murtumien ensiapuna tulee tyrehdyttdd avomurtuman ulkoinen verenvuoto. Murtuma tulee
tukea kasin liikkumattomaksi, mahdollisimman kivuttomaan asentoon. Murtuman ollessa
autettavan yléaraajassa, voi hén itse tukea kipead raajaansa kehoaan vasten omalla kadellaan
tai hénen kéatensd tuetaan liikkumattomaksi esimerkiksi paidanhelmaa apuna kayttéen.
Autettava tulee pitdd aina lampiméana, esimerkiksi avaruuspeittoa apuna kéyttden, eik& hanta

tule liikuttaa tarpeettomasti. Raajan virheasentoa ei tule yrittda oikaista misséén tilanteessa.
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Epadiltaessa selkdrangan murtumaa ei loukkaantunutta tule litkuttaa muuta kuin mikali se on

hengenpelastamisen kannalta valttamatonta. (Suomen Punainen Risti.)
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6 Potilaasta viestinta ja tiedottaminen tehtavalla
6.1 Potilaasta tiedottaminen hatékeskukseen

Ensiaputilanteessa tulee olla yhteydessd hatdkeskukseen mahdollisimman nopeasti.
Tavallisesti Kkiireettomassa tilanteessa poliisipartion tulee ottaa yhteys puhelimitse,
esimerkiksi partion virkapuhelimella. Kiireellisessa tilanteessa paineen alla voi yhteyden
ottaa hatdkeskukseen myos radiolla. (Soderlund 2019.)

6.2 Potilaasta tiedottaminen hoitohenkilokunnalle

Usein poliisi on tapaturma- tai rikospaikalla ensimmaisend. Tasta syysta poliisi on usein
toimija, joka joutuu tekemé&an potilaasta ensiarvion. Myohemmin potilaan siirtyessa

poliisilta ensihoidolle, on tarkead, etté poliisi osaa viestittad ja tiedottaa ensihoitoa oikein.
Tarkeinté on kertoa hoitohenkilokunnalle:

e Mitd on tapahtunut?
e Miten vamma on todennékdisesti syntynyt?
e Minkalaisia oireita ja 16ydoksia on 16ytynyt?

e Mitd toimenpiteité potilaalle on jo tehty?

Poliisin tehtéviin kuuluu yleisesti myds kohdehenkilon henkil6llisyyden selvittdminen.
Talléin on myos olennaista kertoa hoitohenkilokunnalle esimerkiksi poliisin

tietojarjestelmissa nakyvista sairauksista. (Soderlund 2019.)

6.3 Potilaasta viestinta poliisissa

Potilaasta on tietyissd tilanteissa myos tarkedd tiedottaa poliisin omia kanavia pitkin.
Ensisijaisesti tarkeintd on ilmoittaa radiolla kenttdjohtajalle, mikéli kohdataan vakavasti
loukkaantunut ihminen. Néin ollen kenttajohtajalla on mahdollisuus lahettda tehtavélle
lisdpartiota. Usein my0ds johtokeskus ja hatakeskus kuuntelevat radioliikennettd ja saavat
néin tiedon tilanteesta. (Séderlund 2019.)
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7 Poliisin kaytettavissa olevat ensiapuvalineet

Tyoturvallisuuslain 46 § mukaan tyonantajan tulee huolehtia siité, etta tyopaikalla tai sen
valittémassa laheisyydessa tulee olla sopivissa ja selkedsti merkityissa paikoissa saatavilla
riittdva méaara asianmukaisia ensiapuvalineitd. Huomioon ottaen typaikan laajuus ja sijainti,

tyontekijoiden maéra ja tyon luonne sekd muut tydolosuhteet. (Tyo6turvallisuuslaki 468.)

Poliisihallituksen mé&arayksen 2019-30157 mukaan Poliisihallituksen tehtavd on myos
linjata poliisin ensiapukoulutuksen ja ensiapuvarusteiden vahimmaistaso, jotta poliisin
yksikoiden ensiapuvalmius on ty6turvallisuuslain edellyttdmélla tasolla (Poliisihallitus,
2019, 1).

Samassa ohjeessa poliisihallitus my6s linjaa poliisin henkilokohtaisiksi ensiapuvélineiksi
Kiristyssiteen, painesiteen, elvytysmaskin seké avaruuslakanan (Poliisihallitus, 2019, Liite,
1).

Olemme  péaattaneet  késitelld  opinnaytetydssémme  polisiin  henkil6kohtaisten
ensiapuvalineiden lisdksi myos defibrillaattorin, silla kyseinen valine on usein myos poliisin
kaytettavissa. Taman lisaksi defibrillaattori on merkittavéassa roolissa henkea pelastavassa

ensiavussa.

7.1 CAT -Kiristysside

Kiristyssiteesta on hyotya tilanteissa, joissa raajassa olevaa vuotoa ei saada normaaleilla
ensiaputoimenpiteilld, kuten suoralla painamisella, hallintaan tai sitd ei voida toteuttaa.
Tavallisilla véeston ensiapukursseilla ei Kiristyssiteen kéayttod kuitenkaan opeteta
ensisijaisena toimenpiteend. Ensiapukursseilla kiristyssiteen kaytto ja siihen liittyvat riskit
opetetaan erityisryhmille, néihin erityisryhmiin kuuluu myés poliisi. (SPR, Ensiapuohjeet,
2015, 15.)

Kéytettdessa kiristyssidettd tulee side asettaa vuotokohdan ylépuolelle raajan tyveen ja
Kiristaa niin tiukalle, ettd verenvuoto tyrehtyy. Mikali verenvuoto on raajassa, tulee kyseinen

raaja kohottaa niin, ettd vuotokohta on syddmen tason yldpuolella. Verenvuodon tilannetta
24



tulee tarkkailla kiristyssiteen kayttdmisen jalkeen. (Puolustusvoimat, Sotilaan kasikirja,
2019, 49.)

CAT - kiristys side eli Combat Application Tourniquet on taktinen yhdella kéadell&
kaytettdvissa oleva Kiristysside ja tarkoitettu ensisijaisesti valtimoverenvuodon
tyrehdyttdmiseen. CAT siteessé on kéyttod helpottavat ja nopeuttavat tarrakiinnitykset seka
tarravarmistus. CAT siteen suunnittelussa on erityisesti kiinnitetty huomiota sen nopeaan
kayttoon ja helppoon kéytettdvyyteen. Se on myds kaytettavissa itseapuna. Cat Kiristysside
julkaistiin  Yhdysvaltain armeijalle vuonna 2005 ja sen jalkeen se on véhentinyt
merkittavasti lagjasta verenvuodosta johtuvia kuolemia.

(https://www.tammed.fi/tuotteet/cat-tourniquet-side/ luettu ja viitattu 1.4.2019.)

Olennaista kiristyssiteen kantamisessa osana poliisin varusteita on sen kaytettavyys.
Kiristyssidettd on kannettava ja se on pakattava siten, ettd sidettd on mahdollista kdyttaa
my0s yhdelld kadella. Taman liséksi kiristyssiteen on oltava saatavilla kummalla tahansa
kadelld. Esimerkki toimivasta ja vakiintuneesta sdilytyspaikasta on poliisin kenttahaalarin
tyhjé radiotasku. Toisen poliisin haavoittuessa on myo6s olennaista muistaa ensisijaisesti
kayttdd haavoittuneen omaa Kiristyssidettd. Na&in ollen henkilékohtainen side jaa

kayttovalmiiksi, mikali itse haavoittuu jalkeenpéin. (Séderlund 2019.)

7.2 Paineside

Poliisin useimmin kayttdma paineside on Emergency Bandage, Israeli-side. Kyseinen side
on tukeva ja monikayttdinen taktinen ensiside suurten verenvuotojen tyrehdyttdmiseen
(https://www.tammed.fi/tuotteet/emergency-bandage-4-israeli-side/, luettu ja viitattu
1.4.2019).

FirstCare FCP siteissd on tarttumattomat steriilit haavatyynyt, elastinen kaéreside seké
lukituskahva. Side on pakattu kaksikerroksiseen steriiliin kompaktiin tyhjiépakkaukseen.
Siteessa on helppo ja nopea kiinnitysmekanismi, jonka ansiosta side on helppo sitoa yksin.
Vuotavalle haavalle saadaan verenvuotoa tyrehdyttdva paine siteen kiintean
paineenkohdentajan ansiosta. Kyseisessa siteessa on myos kaytetty materiaaleja ja liimoja,

jotka kestavat kaytén Suomen kaikissa sédoloissa. Tama side on nykyisin kayttssa niin
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Suomen Poliisilla kuin Puolustusvoimilla. (https://www.tammed.fi/tuotteet/emergency-
bandage-4-israeli-side/, luettu ja viitattu 1.4.2019).

7.3 Elvytysmaski

Yleisin versio poliisin kdyttdmista elvytysmaskeista on Laerdal pocketmask taskunaamari.
Poliisilla on kuitenkin kaytdssaan myos muita, erilaisia ja eri merkkisié, elvytysmaskeja.
Kaikkien tavallisten maskien toimintaperiaate ja kayttOtapa ensiaputilanteessa on
kuitenkin lahes sama.

Elvytysmaskin tarkoituksena on suojata auttajaa elvytystilanteessa. Elvytysmaskissa on
bakteerisuodattimella varustettu yksitieventtiili. Elvytykseen voidaan ryhtya vélittomasti,
koska naamari estdd suoran kosketuksen autettavan suuhun, nen&n ja kasvoihin.
Lapindkyvan kuvun ansiosta autettavan hengitysteiden tilannetta on helppo seurata.
Joustavan Kiinnitysnauhan avulla maski pysyy paikallaan.
(http://www.ensiapupalvelu.com/verkkokauppa/product_details.php?p=251, luettu ja
viitattu 1.4.2019.)

Tutkimuksessa, joka tehtiin elvytysnuken avulla, nahtiin, etta taskunaamarin kdyttdminen
puhalluselvytyksessa on huomattavasti tehokkaampaa verrattuna yksinkertaiseen

elvytyssuojaan eli kertakéyttdiseen elvytysmaskiin (SPR, elvytysohje, 3).
7.4 Defibrillaattori

Poliisin henkildkohtaisiin ensiapuvélineisiin ei kuulu poliisihallituksen linjauksen mukaan
defibrillaattoria. Laite 10ytyy kuitenkin lukuisista julkisista paikoista ja laitteen
kayttokoulutus  sisaltyy  esimerkiksi  Poliisiammattikorkeakoulussa  kéytdvaan

ensiapukoulutukseen. Taman liséksi defibrillaattorin merkitys ensiavussa on merkittava.

Defibrillaattori on laite, jolla pyritddn poistamaan syddmen pysayttanyt haitallinen
rytmihdirié  tasavirtasahkoiskua hyodyntamalla (https://sydan.fi/fact/defibrillaattori-
sydanpysahdyspotilaan-avuksi/ luettu 20.7.2019).

Nykyaikaisen opastavat defibrillaattorit tunnistavat rytmih&irion ja neuvovat laitteen

kayttajaa siitd, kuinka tulee toimia. Laite johtaa s&hkod sydanlihakseen rintakehélle
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asetettavien elektrodien kautta. Auttajan tulee asettaa elektrodit ohjeiden mukaan oikeaan
asentoon ja kohtaan autettavan rintakehélle. Tavoitteena on, ettd defibrillaattori saisi
séhkovirran avulla autettavan sydamen jalleen pumppaamaan verta ja ndin ollen
verenkierto normalisoituisi. (https://sydan.fi/fact/defibrillaattori-sydanpysahdyspotilaan-
avuksi/ luettu 20.7.2019).

Sydanpyséhdyksen ensiavussa aikaviiveelld on kriittinen merkitys. Mitd nopeammin
ensiapu aloitetaan, sitd todenndkodisemmin syddmen oma rytmi ja verenkierto saadaan
palautettua. Tehokkaalla paineluelvytykselld voidaan yllapitaa osittain verenkiertoa, mutta
defibrillaattori on valttdméton véline mahdollisen rytmih&irion poistamiseksi.
(https://sydan.fi/fact/defibrillaattori-sydanpysahdyspotilaan-avuksi/  luettu 20.7.2019).
Autettavan selviytymisprosentti lisdéntyy 50-70%:n, miké&li defibrillaatio aloitetaan 3-5
minuutin kuluessa sydénpyséhdyksesta (SPR elvytysohje, 3).

Neuvovaa defibrillaattoria voi kayttdd myods kahden auttajan suorittamassa
peruselvytyksessd. Talldin toinen auttajista aloittaa painelupuhalluselvytyksen ja toinen
kayttada defibrillaattoria. Toisen auttajista tulee jatkaa peruselvytystd, kun toinen auttaja
asettaa defibrillaattoria kayttokuntoon. Kun defibrillaattoria kayttdvd auttaja saa
Kiinnitettyd elektrodit niin molemmat auttajista noudattavat neuvovan defibrillaattorin
ohjeistusta. Painepuhalluselvytystd tulee jatkaa vélittomasti defibrilloinnin jélkeen, jos
autettava ei virkoa. (SPR Elvytysohje 2015, 5.) Neuvovaa defibrillaattoria voi kayttaa

turvallisesti yli 8 vuotiaan lapsen peruselvytyksessa (SPR elvytysohje, 3).

On huomioitavaa, etta defibrillaatiossa ollaan tekemisissa sahkon kanssa, jonka vuoksi
autettavaa ei tulisi turvallisuussyistd koskettaa suoraan eikd epdsuoraan esimerkiksi
metallipintojen kautta. Juuri ennen defibrillaatiota tulee muista lasndolijoita kehottaa

olemaan irti autettavasta. Kosteat tilat ovat teoreettinen riski. (Kuisma ym. 2017, 303.)

7.5 Avaruuslakana

Poliisilla on kaytdssaan useiden eri valmistajien eri nimisid avaruuslakanoita, joiden
kayttOperiaate on sama. Suurin osa poliisin kédyttdmistd avaruuslakanoista on

kertakayttoisia.
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Poliisinallituksen  péivitetyssd  ensiapua koskevan madréyksessa 2019-30157
avaruuslakana on lisatty kuulumaan poliisin henkilokohtaiseen ensiapuvélineistoon ja sen
lisdksi jokaisessa partioautossa niita tulisi olla mukana niita kaksi (Poliisihallitus, 2019,
Liite 1).

Avaruuslakanalla on merkittdva rooli osana ensiapua. Erityisesti massiiviverenvuodosta

karsivalla potilaalla Iampiména pito on kriittista. (S6derlund 2019.)

Avaruuslakana tulee asettaa autettavan ihoa vasten h&nen oman verenkiertonsa
tukemiseksi (Puolustusvoimat, Sotilaan kasikirja, 2019 s.236). Avaruuslakanan tarkoitus
on heijastaa potilaan omaa ruumiinlampoa tehokkaasti takaisin autettavaan, jolloin 1lampd
ei padse karkaamaan (https://www.tammed.fi/tuotteet/avaruuslakana-144-x-220-cm/,
luettu ja viitattu 1.4.2019).

8  Poliisin useimmin kohtaamat perussairaudet

Poliisi kohtaa ty6sséan paljon erilaisia tilanteita ja joissain niista henkilon poikkeava kéytos
saattaa  selittydkin ~ hdnen  sairastamastaan  perussairaudesta. Emme  néhneet
tarkoituksenmukaisena esitelld opinndytetyéssamme kaikkia Suomen kansansairauksia,
vaan pyrimme keskittymdan niihin, joita poliisi useimmin tehtdvilladn kohtaa.
Késittelemdmme perussairaudet valitsimme silld perusteella, mita ensiapukoulutuksessa

kaydaan lapi ja mitd asiantuntijahaastattelussa nousi esiin.

Poliisin tyénkuvaan ei myoské&an kuulu hoitaa sairauksia. Tarkeintd on tunnistaa sairauksien
tyypillisimmat oireet jatkotoimenpiteitéd ja viestintda varten (Séderlund 2109). Néin ollen
tassé teoriaosuudessa pyrimmekin tuomaan esiin ensisijaisesti perussairauksien oireet seka

yleisimmat tuntomerkit.

Tuomme myds esiin helppoja ja yksinkertaisia poliisilta oletettavia ensiaputoimenpiteita

tiettyihin sairauksiin, mikali sellaisia on.

8.1 Rintakipu

Rintakipu voidaan jaotella sek& sydanperdisiin, ettd ei-sydanperdisiin kipuihin. Tavallisimpia

sydanperdisia syité rintakivulle ovat sepelvaltimotaudin aiheuttama kipu seka sydaninfarkti.
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Mya0s rytmihdiriét voivat tuntua rintakipuna. Tyypillisesti henkilé on yleensa yli 40-vuotias
mies tai yli 50-vuotias nainen. Sydanperdisessa rintakivussa Kipu tuntuu rintalastan takana
tai laajalla alueella kun taas ei-sydanperaisessd kivussa se on paikallistettavissa pienelle
alueelle. Sydéanperaisessa rintakivussa kipu on luonteeltaan puristavaa, painavaa, ahdistavaa
tal vannemaista kun taas ei-sydénperaisessa se ilmenee pistavana ja terdvand. Sydanperainen
rintakipu on jatkuva ja se kestdd muutamasta minuutista pariin tuntiin eik& kipu liity tiettyyn
asentoon tai hengitysvaiheeseen. Tamaén liséksi sydénperéinen rintakipu voi sateilla kaulaan,
ylavatsaan, selkdan lapojen valiin tai olkavarteen. Ei-sydanperdisessé rintakivussa asennon
muutos tai hengitysvaihe vaikuttaa Kipuun, rintakeh&n tunnustelu lisd4 luonteeltaan
samanlaista kipua kuin henkilon valittama sek& kipu on yleensd jatkunut samanlaisena

pidemman aikaa. (Kuisma ym. 2017, 365.)

Sepelvaltimoperdisessa rintakivussa kutsutaan paikalle ensihoito ja autetaan henkil6a
menemé&an lepoon puoli istuvaan- tai makuuasentoon. Liséksi henkilod tarvittaessa
rauhoitellaan, sill4 tilanteeseen voi liittyd voimakas kuolemanpelko. Mikali henkil6ll& on
kaytossaan nitraattisumutetta, voidaan auttaa hanta ottamaan sitd kaksi suihkausta kielen
paalle. (Kuisma ym. 2017, 365.) Henkil6n vointia seurataan, kunnes ensihoito ottaa

tilanteesta hoitovastuun.

8.2 Diabetes

Diabetes on sairaus, jonka vuoksi insuliinin vaikutus elimistossa puuttuu tai on vajaa.
Diabeteksen aiheuttamat vakavat tilanteet ovat veren lilan suuri sokeripitoisuus
(hyperglykemia), veren liian pieni sokeripitoisuus (hypoglykemia), ketoasidoosi
(’diabeetikon  happomyrkytys”) sekd diabeteksen komplikaatioiden aiheuttamat
akuuttitilanteet (etenkin akuutit sydan- ja suonisairaudet seké infektiot). (Kuisma ym. 2017,
509.)

Akuutein ja vaarallisin sokeritasapainon hairié on hypoglykemia eli veren sokeripitoisuuden
liiallinen pieneneminen. Téaté tuleekin epailla aina ensimmadisend, mikéli diabeetikosta tulee
dkillisesti huonovointinen. Rajana hypoglykemialle pidetddn sormenpiéstd mitattua < 3,9
mmol/l sokeripitoisuutta. Yleensa aivo-oireita ei esiinny ennen kuin verensokeripitoisuus

pienenee alle 2,5 mmol/I. (Kuisma ym. 2017, 509.)
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Hypoglykemian oireita verensokerin alittaessa 3,3 — 3,5 mmol/l ovat vapina, kasien tarina,
hermostuneisuus, sydamen tykytys, hikoilu, naldntunne ja heikotus. Jos verensokeri laskee
2,5 - 2,8 mmol/l alkaa diabeetikko kokemaan olonsa vasyneeksi ja uupuneeksi. Taman
lisdksi hanelle saattaa tulla keskittymisen vaikeuksia, padansarkyd, uneliaisuutta, huimausta,
hén saattaa alkaa kayttdytymaan epatavallisesti ja riitaisasti sek& hénelle saattaa tulla
nékohairioitd. Mikali verensokeri laskee alle 2,0 mmol/l voi diabeetikko alkaa

kouristelemaan tai mennd tajuttomaksi. (Mustajoki 2018.)

Veren sokeripitoisuus mitataan verensokerimittarilla. Hatétilanteessa veren pieni
sokeripitoisuus hoidetaan tajuissaan olevalla potilaalla antamalla hénelle suuhun nopeasti
imeytyvaa hiilihydraattia eli sokeria. Esimerkiksi juottamalla hénelle sokeripitoista mehua,
antamalla rypéle- tai muu sokeritabletti tai sivelemalla suun limakalvoille hunajaa tai muuta
sokeriliuosta. Mikéali ihminen on tajuton tai niin aginoitut ja sekava ettei h&n pysty nieleméaan
turvallisesti tai hanen veren sokeripitoisuutensa on erittdin pieni, tarvitsee hén
terveydenhuollon apua, jolloin hé&nelle annetaan glukoosia nopeana infuusiona suoneen.
(Kuisma ym. 2017, 509.)

8.3 Epilepsia

Epilepsiasta puhutaan silloin, kun ihmisellda on aivojen sairaus, jonka vuoksi hanella on
pitkakestoinen taipumus saada kouristuskohtauksia ja hénelld on mahdollisesti myds
neurologisia, kognitiivisia, psyykkisia tai sosiaalisia toimintakyvyn ongelmia. (Suomalaisen
Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen Neurologinen Yhdistys ry:n asettama tyoryhma
2014.)

Suomalaisista noin 56 000 sairastaa epilepsiaa, joista 36 000 henkil6a tarvitsee jatkuvaa
epilepsialadkitystd. On olemassa epilepsiarannekkeita, joita osa epilepsiaa sairastavista
pitdvat ranteessaan. Tajuttomuuskouristus- ja tajunnanhamartymiskohtaukset ovat
tavallisimpia ja vélitontd hoitoa vaativia oireita. Epileptikon kohtaus kestda yleensa
muutaman minuutin ja menee itsestadn ohi. Mikali epilepsiakohtaus pitkittyy tai se toistuu
tiheasti eika epileptikko ei toivu valilla, on hdn hengenvaarassa ja han tarvitsee valitonta

sairaalahoitoa. (Epilepsialiitto 2016.)
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Kohdatessasi epilepsiakohtauksesta kérsivan ihmisen &la yrita estad kouristuksia, mutta pida
huoli siité, ettd autettava ei loukkaa itsedan niiden aikana. Kouristusten aikana erityisesti
padn alue saattaa olla vaarassa, jonka vuoksi on hyva laittaa sen alle jotain pehmed4d. Kun
kouristukset vahenevat kaanna autettava kylkiasentoon ja varmista hédnen hengityksensé
esteettdmyys. (Korte, Myllyrinne 2012. 67.)

Epilepsian kaltaisia kouristuskohtauksia voi esiintyd myos pitkéan ja runsaan alkoholinkdyton
vieroitusoireena. Tyypillisesti kohtaukset tulevat 1-2 vuorokauden kuluttua siitd, kun runsas
alkoholin juominen on lopetettu. Kouristuksia voi tulla saman vuorokauden aikana
useampia. Lisdksi kouristukset voivat johtua my6s aineenvaihdunnallisista syistd, kuten liian

alhaisesta verensokeripitoisuudesta seka veren elektrolyyttipitoisuuksista. (Atula 2019.)

8.4 Hengitysvaikeudet

Hengitysvaikeuden arviointi ei ole yksinkertaista ja vaatii arvioijaltaan kokenutta silmaa.
Perusperiaatteena voidaan sanoa, ettd ihmisen hengityksen tulisi olla on niin vaivatonta, ettei
siihen kiinnita huomiota. Mikéli ihmisen hengitys on nakyvaa (apulihakset kaytdssa), se on
lahes aina vaikeutunutta. Ensimmadisenda hengitysvaikeuksista kérsivan ihmisen
kohtaamisessa tuleekin Kiinnittdd huomiota hédnen asentoonsa, silld vakavassa
hengenahdistuksessa ihminen istuu eteenpdin nojaten. Mikali hengenahdistuksesta karsiva
ihminen makaa, on hén joko tukehtumassa tai hanelld ei ole hengenahdistusta lainkaan.
Ihmistd puhuttaessa saadaan kasitys hanen puheentuottokyvystaan (ei mitadan — yksittéisia
sanoja — perattaisia sanoja — lyhyita tai pitkia lauseita). Vaikeassa hengenahdistuksessa pika-
arvio pystytadn tekeméan ilman mittauslaitteita. Silloin henkild istuu, h&n hengittaa
apulihaksia kdyttaen eika kykene puhumaan kuin muutamia peréattéisia tai yksittaisia sanoja.
Hengittdmisesta saattaa usein myods kuulua korvinkuultavaa danta, esimerkiksi rohinaa tai
vinkunaa. (Kuisma ym. 2017, 338.)

Akillisesti alkaneen hengenahdistuksen syité voivat olla esimerkiksi akillinen astmakohtaus,
ilmarinta, esineen joutuminen kurkunpadhan tai henkitorveen ja keuhkoveritulppa. Liséksi
paniikkikohtauksessa ihminen voi kokea hengenahdistusta, jolloin han tuntee kuristumisen,
hengenahdistuksen ja tukehtumisen tunnetta. Talldin henkilon hengitys on tiheda sekd syvaa

(hyperventilaatio) ja oire johtuu psyykkisesté reaktiosta eik& keuhkoissa tai hengitysteissa
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ole talloin vikaa. (Salomaa 2018.) Paniikkihairion hoidossa yritetddn auttamaan henkil6a

saamaan takaisin itsekontrollinsa.

8.5 Astma

Astmakohtauksen yleisid oireita ovat henkilén vaikeutunut uloshengitys, puheen
vaikeutuminen, uloshengityksen vinkuminen sek& vakavassa kohtauksessa hanen huuliensa

sinertaminen. (Korte, Myllyrinne 2012. 27).

Mikéali hénelld on kaytdssdan keuhkosairauteensa laakitys, jota hén voi kdyttdd, auta hanté
ottamaan sitd ohjeen mukaisesti. Mikali tilanne ei helpotu tai se pahenee, tarvitsee henkil6
sairaalahoitoa. Henkil64 tulee valvoa siihen asti, ettd ensihoito saapuu paikalle. (Sahi ym.
2004, 43))

8.6 Anafylaktinen sokki

Anafylaktinen  sokki  syntyy silloin, kun elimistossd kéynnistyy  voimakas
tulehdusreaktioketju jonkin ulkoisen tekijén toimesta. Useimmin tdman aiheuttavat ruoka-
aineet tai ladkkeet. Lisdksi esimerkiksi hyonteisen pistosta, eldimen puremasta tai
allergeenin kosketuksesta saattaa aiheutua anafylaktinen sokki. Ihminen ei aina vélttdmatta
itse tiedd olevansa allerginen. Oireet saattavat kehittyd minuuteista tunteihin. (Kuisma ym.
2013, 434).

Anafylaktisen sokin oireita ovat kasien, huulien sekd hiuspohjan kutina. Liséksi iholle
nousee nokkosihottumaa. Ihmisen kasvojen alueella on turvotusta (suu, silmat). Hénen
aanensd kaheytyy ja suun alueen turvotuksen levitessa hengitysteihin ilmaantuvat
hengitysvaikeudet. Lisdksi henkil6lla voi olla vatsakipuja ja hén saattaa oksentaa tai
ripuloida. Henkil6llad saattaa esiintyd myds tajunnan hdiriétd. (Suomen Punainen Risti,
2015.)

Anafylaktinen sokki vaatii aina sairaalahoitoa ja paikalle tulee kutsua ensihoito. Ensiapuna
henkild autetaan asentoon, jossa hdnen on helppo hengittaa ja olla. Mikéli henkil6lla on oma
adrenaliinikynd (esimerkiksi EpiPen®) niin hantd tulisi avustaa ladkkeen pistamisessa

reiteen. Henkilon vointia ja hengitystd tulee tarkkailla siihen asti, kunnes ensihoito tulee
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paikalle ja ottaa tilanteesta vastuun. Mikali henkil6 menee tajuttomaksi eikd han hengitéa
normaalisti, tulee aloittaa painelupuhalluselvytys ja ilmoittaa muuttuneesta tilanteesta

hatakeskukseen. (Suomen Punainen Risti, 2015.)

8.7 Aivoverenkiertohairio

Aivoverenkiertohdirio tarkoittaa sekd ohimenevid, ettd pitkakestoisia neurologisia oireita
aiheuttavia aivoverisuonten sairauksia tai aivoverenkiertohdirigitd. Ndma voidaan karkeasti
jakaa vield eri tavoilla aiheutuvaan paikalliseen aivokudoksen verenkierron puutteeseen eli
iskemiaan sekd verenvuotoon joko lukinkalvonalaiseen tilaan tai aivokudoksen sis&én.
Aivoinfarktilla tarkoitetaan aivokudoksen pysyvéa tuhoutumista eli kuoliota. Aivoaluetta ei
voida pelastamaan, mikali se kerran tuhoutuu, vaan seurauksena ovat pysyvé kohdealueen

toiminnan vajaus. (Kuisma ym. 2013. 396.)

Aivoverenkiertohdirion oireita ovat suupielen roikkuminen, toispuolinen raajan
voimattomuus, puheen puuroutuminen, tasapainohdiriot, nakoéhairiot, huimaus ja sekavuus
seka etenkin aivoverenvuotoon liittyva voimakas, akillinen paanséarky (Korte, Myllyrinne
2017. 45).

Epadiltdessd aivoverenkiertohdiriota tulee autettava saada mahdollisimman nopeasti
sairaalahoitoon ja halytettdva ensihoitohenkilokunta paikalle. Mitd nopeammin autettava
paasee hoitoon, sen parempi ennuste toipumiselle on. Ensivastetta odotellessa tulee seurata
autettavan tilaa (tajuntaa ja hengitystd) seka ilmoitettava mahdollisista muutoksista. (Korte,
Myllyrinne 2017. 45.)
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9  Lopputarkastelu ja pohdinta

9.1 Onnistuminen

Onnistuimme  mielestdmme  tuottamassamme oppaassa hyvin ja siitd tuli
tarkoituksenmukainen. Olemme tyytyvdéisid oppaamme ulkoasuun. Mielestimme
laatimamme opas on selked ja tdman ansiosta myos helposti lahestyttdva materiaalipaketti
ensiapukurssin tukimateriaalina. Saimme oppaastamme hyvad palautetta myds koulun
ensiapukouluttajilta, jotka tarkastivat tyOmme. Erityisesti oppaastamme positiivista

palautetta sai selke& ulkoasu informaatiolaatikoineen, valitsemamme kuvat ja yleinen sisalto.

Tyostdmme tuli huomattavasti alkuperédissuunnitelmaamme laajempi. Saimme kuitenkin
mielestimme  pidettyd oppaamme t&std huolimatta helppolukuisena tiiviind
materiaalipakettina, joka on yhdenmukainen koulun tarjoaman ensiapukoulutuksen kanssa.
Aikaisempi koulutuksemme auttoi ldhestymadédn aihetta ammattitaitoisesti, mutta tdma
kuitenkin loi my0s haasteita siind, ettd opas on suunniteltu poliisille, ja siksi asioihin ei ollut
tarpeellista paneutua liian syvallisesti ladketieteellisestd nakokulmasta. Poliisin ensisijainen
tehtdva ei kuitenkaan ole asiakkaan hoitaminen terveydenhuollonammattihenkilén
nédkokulmasta. Pysyimme myds suunnitelmassa aikataulussamme, silld tiesimme jo siina
vaiheessa, kun aloitimme tyémme, ettd oppaan laatiminen tulisi olemaan tyolasta ja aikaa

vievaa.

9.2 Oppaan luotettavuus

Oppaamme lahdemateriaalin kerddminen oli ty6lasta ja aikaa vievad, mutta tiesimme sen jo
lahtiessamme rakentamaan ajatusta tydstamme. Saimme kaytya lapi lahteitd useilta eri
tahoilta, kuten siviililahteistd ja puolustusvoimilta. Pyrimme tukemaan teoriaosaa myos
kansainvalisilla lahteilld, silloin kun koimme sen tarpeelliseksi. Haasteellisimmaksi
osoittautui poliisien omien lahteiden I6ytyminen ensiavun saralta. Naitd lahdemateriaalin

aukkoja saimme kuitenkin hyvin paikattua tekemallamme asiantuntijahaastattelulla.
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Lahetimme oppaamme arvioitavaksi neljalle eri koulumme ensiapukouluttajalle, jolla oli
erilaiset taustat aiheeseen liittyen. Asiantuntijapalautteen ansiosta oppaassa ei pitaisi olla

asiavirheité ja sen pitéisi nimenomaan tukea koululla jérjestettdvaa ensiapukoulutusta.

9.3 Jatkotutkimusaiheet

Ensiavusta on tehty paljon aikaisempia t0itd ja niitd tullaan myds varmasti jatkossa
tekemaan. Mielestdamme voisi olla hyva Kkartoittaa oppilaiden kokemuksia
ensiapukoulutuksesta. Tdman voisi toteuttaa vertailemalla eri Kkursseja ennen
ensiapukoulutuksen alkua ja sen jalkeen. Né&in saataisiin kartoitettua sitd, kuinka opiskelijat
kokevat ensiapukoulutuksen laadun ja yhdenmukaisuuden pitké&llad aikavélilld. Tamén
tutkimuksen avulla saataisiin maaritelty ensiapukoulutuksen laadun standardi koululle, joka
tulisi pyrkid pitdmaan vahintddn samalla tasolla myos tulevaisuudessa. Mahdollisuuksien
mukaan tutkimukseen voisi ottaa myds opiskelijoiden kokemuksia tydharjoittelun jalkeen.
Kokevatko he ensiapukoulutuksesta saadun ensiapuosaamisen olevan riittdvad myos

kaytdnnossa.

Mikéli oppaamme tulee kéyttéon, voisi myds tietyn ajanjakson jalkeen kartoittaa sitd, miten
oppilaat sen kaytannodssa kokevat. Helpottaako opas asioiden omaksumista, pystyykd sen

avulla palauttamaan mieleensé kurssilla opetettuja asioita ja onko opas kayttajaystavallinen.

9.4 Oppaan tulevaisuus

Meillda ei ole vield tietoa, tuleeko opas konkreettisesti koululle kaytettavéksi
ensiapukoulutuksen tukimateriaaliksi, mutta olemme informoineet tydstdimme koulutusta
pitaville henkil6ille seka ensiapukoulutuksen vastaavalle opettajalle Jyrki Lounaskorvelle.
Olemme antaneet koululle kaikki oikeudet tyon kéyttdmiseen opetustarkoituksessa seka
oppaan muokkaamiseen. Toivomme, ettd oppaamme palvelisi poliisiorganisaatiota
tulevaisuudessa, antaisi opiskelijoille hyvan tukimateriaalin ensiapuun ja kehittdisi seké

yhdenmukaistaisi ensiavun koulutusta Poliisiammattikorkeakoulussa.

Toiveemme olisi, etté pitkalla aikavalilla opiskelijat jalkauttaisivat opasta myds tydelamaén

ja tdmén avulla koululla opetetut taidot sailyisivat muistissa myds tyoeldmassé.

35



Ensiaputilanteita ei tule tyGeldaméssa jatkuvasti eteen, jonka vuoksi olisi tdrkead, ettd
poliisilla olisi kdytossadn materiaali, josta pystyisi asioita myds nopeasti kertaamaan.

Laatiessamme opasta, pyrimme my0ds ennakoimaan saamamme asiantuntijapalautteiden
perusteella ensiapukoulutuksen sisallon muutoksia. Taman vuoksi lisésimme oppaaseemme
alkuperdisestd  suunnitelmasta  poiketen  esimerkiksi  sahkotapaturmat  seka
aivoverenkiertohdirion. Oppaaseen on jatetty myds tilaa omille muistiinpanoille, jotta
jokainen voi tulevaisuudessa lisaté siihen haluamiaan asioita. N&in ollen oppaan pitdisi olla

ajankohtainen ja toimiva viel& ainakin seuraavien vuosien ajan.
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LIITE1
Palautelomake, Poliisiammattikorkeakoulun Ensiapuopas

Produktin kuvaus lyhyesti: Produktimme on internetisté 10ytyva PDF tiedosto, jonka tarkoitus on
olla kaikkien opiskelijoiden tulostettavissa poliisiammattikorkeakoulun ensiapukurssin alkaessa.
Kyseisessé tuotoksessa on pyritty tiivistdmaan kaikki tavallisen kenttapoliisin kannalta olennainen

tieto ensiavusta kirjalliseen muotoon.

Laatimamme opas sisdltaa tietoa muun muassa hatdensiavusta, poliisin useimmin kohtaamista
perussairauksista, seké poliisin henkilokohtaisista ensiapuvélineistd. Olemme pyrkineet
asettelemaan, sekd jaottelemaan tiedot selkeasti ja helppolukuisesti. Oppaassa olevaa teoriaa on
myaos pyritty tukemaan ja konkretisoimaan erilaisilla valokuvilla seka taulukoilla.

Produktimme ei kuitenkaan ole suunniteltu olemaan kurssin ainoa opiskelumateriaali. N&in ollen se
on laadittu toimimaan vain tueksi ja kertausmateriaaliksi poliisiammattikorkeakoulun

lahiopetukselle.

(Mikali toivot saavasi enemman tietoa produktista tai opinndytetyon teoriaosuudesta, voit olla

yhteydessé meihin séhkdpostitse.)

Toivomme, ettd taytidt seuraavan sivun palautelomakkeen ja palautat sen meille esimerkiksi
séhkdpostitse 20.09.2019 mennessa. Palautteen antaminen on vapaaehtoista, mutta toivoisimme, etta
ilmoitat meille, mikali et aio tai ehdi antaa palautetta oppaasta. Palautteiden perusteella pyrimme
kehittdmaan opasta toimivammaksi. Halutessasi voit myds antaa palautteen vapaamuotoisesti

séhkdpostiviestind, lomakkeen apukysymyksia kayttaen.

Sahkdpostiosoite: aleksi.laaksonen@poliisi.fi tai tiina.palomaki@poliisi.fi

Oppaan laatijat: Tiina Palomaki & Aleksi Laaksonen, Poliisiammattikorkeakoulun kurssi 20172C

Opinnaytetyon ohjaaja: Kimmo Kuukasjarvi
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LIITE 2

Palautekysely koskien poliisiammattikorkeakoulun ensiapuopasta.

1. Loysitkod oppaasta asiavirheita? Mita?

2. Puuttuuko mielestasi oppaasta jokin tarpeellinen aihealue. Mika?

3. Olisiko sinusta ohjeen ulkoasussa jotain kehitettavaa. Mita?

4. Koetko, etta opasta tulisi muuttaa toimivammaksi tai selkeammaksi. Miten?

5. Oliko oppaassa mielestasi jotain ylimaaraisté/liikaa? Mita?

6. Vapaa sanallinen palaute ohjeesta:

Kiitos palautteestasi!
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Tiedottaminen ensiaputehtavalla

Potilaasta tiedottaminen hatakeskukseen
Ensiaputilanteessa tulee olla yhteydessd hatédkeskukseen mahdollisimman nopeasti. Tavallisesti

kiireettomassa tilanteessa poliisipartion tulee ottaa yhteys puhelimitse, esimerkiksi partion
virkapuhelimella. Kiireellisessa tilanteessa paineen alla voi yhteyden ottaa hatakeskukseen myos

radiolla.

Potilaasta tiedottaminen hoitohenkil6kunnalle
Usein poliisi on tapaturma- tai rikospaikalla ensimmadisend. Tasta syysté poliisi on usein toimija, joka

joutuu tekemé@an potilaasta ensiarvion. Mydhemmin potilaan siirtyessa poliisilta ensihoidolle on

tarkedd, ettd poliisi osaa viestittad ja tiedottaa ensihoitoa oikein.

Tarkeinta on kertoa hoitohenkilokunnalle:

Mita on tapahtunut.
Miten vamma on todennakdisesti syntynyt.
Minkalaisia oireita ja [6ydoksia on [6ytynyt.

Mita toimenpiteita potilaalle on jo tehty.

Mahdolliset tiedossa olevat sairaudet.

Mahdollisesti nautitut ladkkeet tai muut vastaavat aineet,
seka niiden nauttimisaika ja maara.

Poliisin tehtavaan kuuluu yleisesti myds kohdehenkilon henkil6llisyyden selvittdminen. Talldin on
myo6s olennaista kertoa hoitohenkilokunnalle esimerkiksi poliisin tietojarjestelmissa nakyvista

sairauksista.

Potilaasta viestinta poliisissa
Potilaasta on tietyissa tilanteissa myos tarkeda tiedottaa poliisin omia kanavia pitkin. Ensisijaisesti

tarkeintd on ilmoittaa radiolla kenttgjohtajalle, mikali kohdataan vakavasti loukkaantunut ihminen.
Néin ollen kenttajohtajalla on mahdollisuus l&hettda tehtavalle lis&é partiota. Usein myos johtokeskus

ja héatékeskus kuuntelevat radioliikennettd ja saavat ndin tiedon tilanteesta.
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Taktinen hatéensiapu

Painelu-puhalluselvytys

Paineluelvytys
Mikali autettavaa ei saada hereille, eik& han hengitd normaalisti tulee aloittaa paineluelvytys. Painelu-

elvytyksessé auttaja asettuu autettavan viereen ylaruumiin sivuun niin, ettd polvet koskettavat
autettavaa. Tamén jalkeen auttaja asettaa kdmmenen elvytettdvan rintalastan keskelle ja toisen
katensd oman kdmmenselkénsa péélle tueksi. Seuraavaksi auttajaa painaa autettavan rintalastaa
kohtisuoraan alaspdin kasivarret lukittuina oman vartalon painoa hyvéaksi kayttden. Painelun tulisi
tapahtui tasaisessa tahdissa noin 100-120 kertaa minuutissa. Paineltaessa aikuisen potilaan rintalasta
tulisi painua selkeésti suoraan kohti selkérankaa. Painelua tulisi jatkaa 30 painalluksen ajan. Tdmén

jalkeen tulisi siirtya puhalluselvytykseen.

1

Painelutiheys 100-120 kertaa minuutissa.
Painele ilman taukoja.

Pida kasivarret suorina ja hartioiden paino
suoraan autettavan rintakehan ylapuolella.

1 http://turvaopas.pelastustoimi.net/images/kuvitus/elvytyspainelu_400.jpg



Puhalluselvytys
Ennen puhaltamiselvytyksen aloittamista tulee elvytettavan suu puhdistaa mahdollisista tukoksista ja

eritteista.

Jos elvytettdvén hengitystiet ovat avattu, mutta elvytettdva ei siitd huolimatta ala hengittég, tulee
auttajan aloittaa puhalluselvytys. Auttajan tulee sulkea elvytettavén sieraimet kiinni. Tdmaén jélkeen
auttaja asettaa huulensa tiiviisti elvytettavan suulle ja pyrkii puhaltamaan ilmaa tdmén keuhkoihin.
Puhaltaessa auttajan tulee seurata, liikkuuko elvytettavan rintakehd puhallusten tahdissa. Mikaéli
elvytettdvan rintakehd ei nouse ja laske puhallusten tahdissa, tulee auttajan tarkistaa elvytettdvan paan

ja leuan asento.

Painelu-puhalluselvytysta tulee jatkaa 30:2 (30 painallusta ja 2 puhallusta) rytmilla siihen saakka,
kunnes henkilon elintoiminnot palautuvat tai hoitohenkilokunta saapuu paikalle ottamaan vastuun

potilaasta.

Hukuksiin joutuneen elvytys tulee aloittaa viidelld puhalluksella, mink& jalkeen sitd jatketaan

normaalisti.
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Puhalluselvytys

Varmista ilmateiden olevan auki ennen
puhaltamista.

30 painallusta / 2 puhallusta.
Jatka kunnes hoitohenkilokunta ottaa
vastuun autettavasta.

2 http://turvaopas.pelastustoimi.net/images/kuvitus/elvytyspuhallus_400.jpg



cABC

Ensiapu tilanteessa potilaan vammojen tutkiminen ja hoitaminen toteutetaan cABC-s&&nnon
mukaisesti. CABC-sé&anndssa jokainen Kirjain tarkoittaa yhden peruselintoiminnon tai vammatyypin
tutkimista ja hoitamista. Auttajan tulee pité& huoli, ettd suorittaa jokaisen toimenpiteen huolellisesti
ja oikeassa jarjestyksessa.

Ensiapu ja potilaan tarkastaminen cABC-sadanndn mukaan tulee aloittaa aina kun kohtaa apua

tarvitsevan potilaan, tai jos jo aikaisemmin autetun potilaan tila heikkenee &killisesti.

Kuitenkin paéasaantoisesti ensisijaista on

hélyttaa ensihoito paikalle ennen ensiavun MASSIVIVERENVUODOT:

aloittamista. Perus periaatteena hatailmoitus Paikanna mahdolliset massiiviverenvuodot.

hatanumeroon tulee tehda valittomasti, el me A B ez d 5

mikali autettava ei herda puhutteluun eiké
ravisteluun tai mikéali autettavan ILMATIET:

tila muulla tavoin sité edellyttaa. Tutki ovatko ilmatiet avoinna.

Mosta leukaa korostetusti ilmateiden

avaamiseksi.

Kidanna kylkiasentoon, jotta varmistat
ilmateiden auki pysymisen.

Valvo autettavaa hoitohenkildkunnan
saapumiseen saakka.

HENGITYS:

¢  Tutki onko hengittdminen normaalia?

¢  (kuuntele, kokeile ja katso rintakeh33d)

®  Peitd mahdolliset avohaavat rintakehalts.

VERENKIERTO:

"Bloodsweep”: paikanne ja hoida
mahdolliset verenvuodot.

Peittele autettava avaruuslakanalla
verenkierron tukemiseksi




c - catastrophic bleeding — massiiviverenvuoto
Kohdattaessa loukkaantunut henkil®, jonka tilasta ei ole tarkempaa tietoa tulee ensiaputoimenpiteet

aloittaa massiiviverenvuodon etsimiselld. Auttajan tulee tutkia raajoista mahdolliset henkeéd uhkaavat

verenvuodot.

Massiiviverenvuotoa tyrehdytettdesséd tulee toimia mahdollisimman nopeasti. Auttajan tulee
mahdollisuuksien mukaan asettaa autettava makuulleen. Tadman jalkeen verenvuoto on tyrehdytettava
kaikin kaytettavissa olevin keinoin. Verenvuodon voi ensisijaisesti tukkia painamalla sormin tai
kd&mmenelld suoraan vuotokohtaan. Tamén jalkeen verenvuoto tulee tukkia joko painesiteelld tai

kiristyssiteelld sen vakavuudesta riippuen.

Kéytettdessa kiristyssidetta tulee side asettaa haavoittuneen raajan tyveen ja kiristaa niin tiukalle, etta
verenvuoto tyrehtyy. Painesidettd k&ytettdessd taas tulee paineside asettaa vuotokohdan péalle.
Taman jélkeen tulee tarkkailla, ettd vuoto tyrehtyy. Mikali verenvuoto ei tyrehdy tulee ensimmaisen

Kiristyssiteen viereen asettaa toinen kiristysside.

Runsaasti verta menettdnyt uhri on kuljetettava makuuasennossa nopeasti sairaalahoitoon. Uhrin
odottaessa jatkotoimenpiteitd tai kuljetusta on olennaista muistaa eristdd autettava kylmasta
esimerkiksi avaruuspeitteelld.

Massiiviverenvuodon tyrehdyttdminen, sekd kylkiasentoon kaantaminen ovat ainoat poliisin
ensiaputoimet, jotka tulee suorittaa mahdollisuuksien mukaan niin sanotulla punaisella alueella.
Punaisella alueella toimiessa tulee kuitenkin kiinnittd4d tarkkaa huomiota itse auttajan
tyoturvallisuuteen. Ensisijaisesti tuleekin pyytdd uhria auttamaan itse itseddn omalla

Kiristyssiteellaan.
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h

Kirista kunnes verenvuoto

Kirea esikiristys Muista kirjata ylos

tyrehtyy kiristyssiteen kiristysaika

3 https://www.viatorplusultra.es/tienda/4926-home_default/torniquete-cat-gen-7.jpg
4 https://data.militaryrange.sk/attach/eobchod/foto/cat-2.jpg
5 https://data.militaryrange.sk/attach/eobchod/foto/cat-3.jpg
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A — Airways - lImatiet
Hengitystiet avataan painamalla toisella kadelld henkilon otsaa ja kohottamalla toisella kadell& tama

leuan karked ylospain. Tamén jalkeen tulee tarkistaa henkilon hengitys esimerkiksi asettamalla
kdmmenselka henkilon suun eteen. Mikali hengitys kulkee normaalisti, tulisi hengityksen tuntua ihoa
vasten. Taman liséksi normaalisti rintakehan tulisi nédkyvasti liikkua hengitettdessa. Mikéli autettava
henkil6 hengittdd normaalisti tulee hanet k&antaa kylkiasentoon hengityksen turvaamiseksi. Tamén
jalkeen autettavaa ei saa jattdd yksin vaan auttajan tulee jatkaa autettavan seuraamista ja tarkistaa,

ettd hengitys ei pysahdy tai vaikeudu.

6

\

Avoimet ilmatiet

VIERASESINE HENGITYSTEISSA:
Mikali autettavan hengitysongelmat johtuvat vierasesineesta hengitysteissa,
tulee ensisijaisesti pyrkia auttamaan autettavaa lyomalla autettavan selkaa

kammenelld noin 5 kertaa lapaluiden valiin. Lyodessa auttavan ylavartalo tulisi

olla taitettuna alaspain. Mikali esine ei ldahde 5 lyonnilla tulee auttajan kayttaa

Heimlichin otetta.

6 https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/e/ec/Tongue_blocking_airway.svg/2000px-
Tongue_blocking_airway.svg.png



B — Breathing — Hengitys
Mikéli autettava on tajuissaan ja hanen ilmatiensd ovat auki, mutta hengittdminen ei silti ole

normaalia tulee alkaa hoitaa mahdollisia hengitysta uhkaavia vammoja.

Rintakehdssé olevan vamman voi tukkia erilaisilla rintakehdsidoksilla, kuten Halo tai ChestSeal.
N&ma vélineet eivat kuitenkaan kuulu poliisin  henkil6kohtaiseen ensiapuvarustukseen.

Rintakehdvamman tukkimisessa voi my6s hyddyntaa painesiteen muovista pakkausta.

MERKKEJA SIITA ETTEI, AUTETTAVAN HENGITYS KULJE
NORMAALISTI:

Hengitys on korisevaa, vinkuvaa tai muuten
epanormaalin danekasta.
Hengitys on pinnallista tai haukkovaa.

Hengitys on epanormaalin hidasta tai nopeaa.
Autettavan on vaikea puhua.

Autettava on selkeasti tuskainen tai hatainen.
Autettavan kasvot alkavat sinertda hapenpuutteen
takia.

On nahtavissa miten henkitorvi on siirtynyt sivulle
kaulan keskelta.

Rintakeha ei liiku symmetrisesti.

VAMMA TORSON ALUEELLA:

1. Mikali rintakehalla on lavistava vamma, esimerkiksi luodin tai
terdaseen aiheuttama, tulee auttajan etsia sisddanmeno- ja mahdollinen
ulostulo aukko paljastamalla rintakeha ja selkd. On olennaista muistaa
tutkia myos kainalot ja nivuset.

2. Mikali jokin esine on yha haavassa pystyssa ei kyseista esinetta saa
poistaa.

3. Niin sissanmeno, kuin ulostulo aukkokin tulee peittaa ilmatiiviilla
sidoksella (esimerkiksi Halo tai ChestSeal). Taman jalkeen autettava tulee
kaantaa kylkiasentoon haavoittunut keuhkon puoli alaspain.




Mikali autettava henkilé on tajuton, mutta hengittdd normaalisti tulee hanet kaantaa kylkiasentoon
hengityksen turvaamiseksi. Taméan jalkeen autettavaa ei saa jatt44 yksin vaan auttajan tulee jatkaa
autettavan seuraamista ja tarkistaa, etta hengitys ei pyséhdy tai vaikeudu, mikali poliisitehtéavé sen
sallii.

7

Kylkiasento

KYLKIASENTO

Kaanna autettava itseasi kohti.

Varmista, etta hengitystiet pysyvat auki.

Varmista, etta asento on tukeva.

Mikali autettavalla on vamma rintakehalla, kaanna
autettava siten, etta vammapuoli on alaspain.
Mikali mahdollista, ala jata autettavaa yksin. Valvo
autettavan elintoimintoja siihen asti, etta
hoitohenkilokunta ottaa vastuun autettavasta.

7

http://www.keskisuomenpelastuslaitos.fi/instancedata/prime_product_julkaisu/jyvaskyla/embeds/keskisuomenpelas
tuslaitosstructure/7c62e3de3d7673e311caad0fe0d279d2cef2d299.png
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C - Circulation — Verenkierto
Autettavan verenkiertoa tarkastaessa tulee auttajan etsid muita mahdollisia vammoja. Tassé kohtaa

selkedt massiiviverenvuodot tulisi olla jo hoidettu kiristyssiteella tai painesiteella.

Oikea tapa vammaojen ja verenvuotojen etsimiseen on niin sanottu ’bloodsweep”, jossa auttaja nostaa
potilaan ylavartalon syliinsa ja potilaan ollessa puoli-istuvassa asennossa tarkistetaan ihon pinta
katsomalla ja kokeilemalla. Tarvittaessa loukkaantunut tulee riisua tarkistamisen helpottamiseksi.
Massiiviverenvuodon etsiminen tulee aloittaa raajoista. Raajojen jalkeen tulee tarkistaa torson alue,

nivuset seké paa.

Ulkoisen verenvuodon |6ytyessa tulee vuotokohtaa painaa verenvuodon tyrehdyttdmiseksi.

Jatkotoimenpiteena vuodon tyrehdyttdmiseen voidaan kayttaa esimerkiksi painesidetta.

Kun kaikki vuotokohdat ovat asianmukaisesti hoidettu tulee haavoittuneen ihoa vasten asettaa

avaruuslakana verenkierron tukemiseksi.

BLOODSWEEP:

Nosta uhrin ylavartalo omaan syyliisi, siten etta uhri
on puoli-istuvassa asennossa.

Pida huoli, ettd autettavan hengitystiet pysyvat auki
tarkistuksen ajan.

Tarkista koko vartalo katsomalla ja kokeilemalla.

Aloita tarkistaminen raajoista. Raajojen tarkistamisen

jalkeen tarkista torso, nivuset seka paa.

Riisu uhria tarvittaessa vuotokohtien loytymiseksi.




Lampimanapito

Potilaan ldmpimana pito on hyvin tarkedd ja yksi henked pelastavista toimenpiteista. Poliisin
henkilokohtaiseen varustukseen kuuluva avaruuslakana on erinomainen loukkaantuneen lampimana
pitdmiseen. Avaruuslakana tulisi asettaa suoraan autettavan iholle, jotta kehon lamp6 saataisiin
tehokkaimmin heijastettua takaisin. Autettavaa peiteltaessa tulee myods muistaa pyrkié peittdmaan
lakanalla autettavan paa, silla paan kautta poistuu huomattava maara koko ihmisen luovuttamasta

lamposateilysta.
Erityisesti massiiviverenvuodosta karsivalla potilaalla, lampiméndpito on Kriittista.

Kehoa vasten oleva peite kerd4 alleen huomattavan maarén kosteutta. Nain ollen, kun peite poistetaan
niin seuraa raju ja nopea kosteuden ja lammaon haihtuminen, mika saattaa johtaa autettavan nopeaan
kylmettymiseen ja siitd seuraavaan yleistilan romahtamiseen. Tastd johtuen on ensisijaisen tarkeda

muistaa, ettei autettavan péélle asetettua avaruuslakanaa tule poistaa ennen kuin lampimassa tilassa.

LAMPIMANAPITO

Pyri asettamaan avaruuslakana ihoa vasten.

Pyri peittelemaan myos autettavan paa
avaruuslakanalla tai paahineella.

Pyri eristamaan autettava maaperasta kaytossa
olevin keinoin.

Al3 poista avaruuslakanaa.

Lampimanapito erityisen merkittavassa roolissa,
jos autettava menettanyt paljon verta.
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Ensiapu

Sahkotapaturmat

Sahkotapaturma syntyy, kun ihminen koskettaa suoraan s&hkoélaitteen jannitteista osaa.
Suurjannitteisten (esimerkkisi muuntajat, suurjannitemastot) ilmajohtojen laheisyydessa séhkdisku ei
vaadi suoraa kosketusta vaan séhkovirta voi purkautua jatkuvana ja nakyvané sahkénpurkauksena,
eli valonkaarena, ihmiseen.

Sahkoiskun seurauksena ihmiselle voi syntyd erilaisia vammoja. Vaarallisin seuraus on
sydanpysahdys. Myds eri asteiset palovammat ovat mahdollisia. Sahkotapaturman vakavuutta ei
kuitenkaan pysty arvioida nékyvien vammojen pohjalta, vaan séhkd on voinut aiheuttaa myds
sisaelinvaurioita, joita ei silmanmaéardisesti pysty havaitsemaan ja autettava on toimitettava aina
sairaalaan tarkempia tutkimuksia varten.

ENSIAPU SAHKOTAPATURMISSA:

Halyta ensihoito paikalle valittémasti.

Varmista oma tyoturvallisuutesi, jotta et joudu samaan virtapiiriin autettavan
kanssa.

Katkaise valittdmasti virtapiiri, silla niin kauan kuin autettava on virtapiirissa
vaikuttaa sahkovirta haneen. Taman voi tehda esimerkiksi paakatkaisijasta.
Tarkista autettavan tajunnan, hengityksen ja verenkierron tila heti virtapiirista
irrottamisen jalkeen. Anna tarvittaessa hatdensiapua ja kaanna hanet
kylkiasentoon tai valmistaudu elvyttamaan tajuton autettava.

HUOMIOITAVAA: Ali tartu autettavaa paljain kisin ja noudata erityisti
varovaisuutta kosteissa tiloissa, silla vesi johtaa hyvin sahkoa.

/ SUURJANNITE ONNETTOMUUS: \

e Virtaldhteeseen on pidettava vahintaan
viiden metrin turvavali, silla virta iskeytyy
sitd lahestyvaan ihmiseen valonkaarena.

e Halyta paikalle pelastuslaitos, joilla on
tarvittava osaaminen ja kontaktit saada

k virtapiiri suljettua. /
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Palovammat

Palovammoja on eriasteista. Vakavassa palovammassa esimerkiksi iho voi vaurioitua ja tihkua
nestettd. Vauriokohtaan saattaa muodostua rakkula, tai iho saattaa muuttua hiiltyneeksi tai kovaksi.
Palovamma ei aina ole valttdmatta kivulias.

ENSIAPU PALOVAMMALLE

Sammuta palavat vaatteet.

Viilenna vamma-aluetta mahdollisimman pian, vahintaan 10
minuuttia (syvassa palovammassa korkeintaan 10 minuuttia).
Palovammoissa on riski alijaahtymiselle, pida autettavan muu
osa kehoa lampimana. Mikali kyseessa on laaja palovamma ei
sita tule yrittaa viilentaa.

Tarvittaessa suojaa palovamma-alue puhtaalla sidoksella. Al3
puhkaise ihossa olevia rakkuloita.

Ota huomioon sokin vaara: kylmahikisyys, nopea pulssi,
tajunnantason muutokset.

Kaikki omaa kdammenta suuremmat palovammat seka
pienemmat kasvojen, limakalvojen ja hengitysteiden

palovammat sekda syvat palovammat tulee toimittaa
sairaalahoitoon.

Toisen asteen palovamma Kolmannen asteen palovamma
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Murtumat
Murtuma on luukudoksen vaurio, jossa luu on osittain tai kokonaan poikki. Luun murtumat ovat

useimmiten raajoissa. Yleisimmin esimerkiksi ranteessa tai nilkassa. Luunmurtumat ovat usein
seurausta kaatumisesta tai kovasta iskusta esimerkiksi kolarissa. Murtumat ovat yleisempié varsinkin
vanhoilla ihmisilla. Kylkiluun murtumasta saattaa seurata hengitysvaikeus. Murtumiin liittyy usein

verenvuoto.

Tyypillisida merkkeja murtumasta ovat esimerkiksi:
e voimakas kipu vammakohdassa
e mustelma vammakohdassa
e turvotus vammakohdassa

KUN EPAILET MURTUMAA RAAJASSA

Pyri olemaan liikuttamatta raajaa.
Jos koet osaavasi, voit tukea vammaa tai suojata vamman hellavaroen esimerkiksi sidoksella.

Merkittava verenvuoto on tyrehdytettava raajasta painamalla tai sidoksella.
Halyta hoitohenkilokunta. Vakavat vammat vaativat sairaalahoitoa.

/ MAHDOLLINEN NISKAVAMMA \
e Pyriolemaan liikuttamatta autettavaa.

e Hengitystien turvaaminen kuitenkin ensisijaista.

e Autettava siirretaan hatatilanteessa “blokkina”.

" J
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Poliisin ensiapuvarusteet

CAT -kiristysside

Kiristyssiteestd on hyotya tilanteissa, joissa raajassa olevaa vuotoa ei saada normaaleilla

ensiaputoimenpiteilld muun muassa suoralla painamisella hallintaan tai sitd ei voida toteuttaa.

Kiristysside asetetaan suoraan vuotokohdan yldapuolelle ja kiristetd&dn niin tiukalle, ett4 runsas

verenvuoto lakkaa.

CAT Tourniquet -taktinen yhdenkaden kiristysside on tarkoitettu ensisijaisesti valtimoverenvuodon
tyrehdyttdmiseen. CAT siteessd on kaytt6d helpottavat ja nopeuttavat tarrakiinnitykset seka
tarravarmistus. CAT siteen suunnittelussa on erityisesti Kiinnitetty huomiota sen nopeaan kayttoon ja

helppoon kéytettavyyteen. Se on myds kadytettavissa yksin itselleen itseapuna.

Poliisihallituksen maardys 2020/2013/1486 maé&raad Kiristyssiteen kannettavaksi aina mukana
virkatehtavilld. Olennaista Kiristyssiteen kantamisessa varusteissa on, sen kaytettavyys.
Kiristyssidetta on kannettava ja se on pakattava siten, ettd se sidettd on mahdollista kéyttda yhdella
kédelld. Tamén liséksi kiristyssiteen on oltava saatavilla kummalla tahansa kadelld. Esimerkki
toimivasta ja vakiintuneesta sailytyspaikasta on poliisin kenttdhaalarin tyhja radiotasku. Toisen
poliisin haavoittuessa on myds olennaista muistaa ensisijaisesti kayttdd haavoittuneen omaa
kiristyssidettd. Nain ollen henkilokohtainen side jaa kayttovalmiiksi, mikali itse haavoittuu

jalkeenpdin.

8

8 https://www.tammed.fi/wp-content/uploads/imported/CAT-side_tammed.jpg
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Paineside (Emergency Bandage Israeli -side)
Poliisin useimmin kayttdma paineside on Emergency Bandage, Israeli-side. Kyseinen side on tukeva

ja monikayttéinen taktinen ensiside suurten verenvuotojen tyrehdyttamiseen.

FirstCare FCP siteissa on tarttumattomat steriilit haavatyynyt, elastinen kaarinside seka lukituskahva.
Side on pakattu kaksikerroksiseen steriiliin véhén tilaa vievaan tyhjiopakkaukseen. Siteessa on
helppo ja nopea kiinnitysmekanismi, jonka ansiosta side on helppo sitoa yksin. Haavan péaalle
saadaan verenvuotoa tyrehdyttdva paine siteen kiintedn paineenkohdentajan ansiosta. Kyseisessa

siteessd on myds kadytetty materiaaleja ja liimoja, jotka kestavat k&ytén Suomen kaikissa saa oloissa.

% https://www.tammed.fi/wp-content/uploads/2012/05/Israeli-side.png
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Elvytysmaski

Yleinen versio poliisin kdyttamisté elvytysmaskeista on Laerdal pocketmask taskunaamari. Poliisilla
on kuitenkin kaytossa erilaisia ja erimerkkisid elvytysmaskeja. Kaikkien tavallisten maskien

toimintaperiaate ja kdyttotapa ensiaputilanteessa on kuitenkin lahes sama.

Elvytysmaskin tarkoituksena on suojata kayttdjad potilaita elvytettdessd. Elvytysmaskissa on
bakteerisuodattimella varustettu yksitieventtiili. Elvytykseen voidaan ryhtya valittémasti, koska
naamari estéa suoran kosketuksen potilaan suuhun, nendén ja kasvoihin. L&pin&kyvén kuvun ansiosta
potilaan hengitysteiden tilannetta on helppo seurata. Joustavan kiinnitysnauhan avulla maski pysyy
hyvin paikallaan.

10

10 https://www.tammed.fi/wp-content/uploads/imported/82001133_PocketMask.jpg
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Defibrillaattori

Poliisin henkilokohtaisiin ensiapuvélineisiin ei kuulu poliisihallituksen linjauksen mukaan
defibrillaattoria. Kuitenkin laite l16ytyy lukuisista julkisista paikoista ja laitteen kayttokoulutus
siséltyy esimerkiksi poliisiammattikorkeakoulussa kéaytavaan ensiapukoulutukseen. Tamén lisaksi
defibrillaattorin merkitys ensiavussa on todella merkittava.

Defibrillaattori on laite, jolla pyritddn poistamaan sydadmen pysayttanyt haitallinen rytmihairio

tasavirtasdhkoiskua hyddyntamaélla.

Nykyaikaiset neuvovat defibrillaattorit tunnistavat rytmih&irion ja neuvovat laitteen kaytt4jaa, kuinka

tulee toimia. Laite johtaa séhkoa sydanlihakseen rintakehalle asetettavien elektrodien kautta.

Auttajan tulee asettaa elektrodit ohjeiden mukaan oikeaan asentoon ja kohtaan autettavan
rintakehélle. Tavoitteena on, etta defibrillaattori saisi séhkdvirran avulla autettavan sydamen jélleen

pumppaamaan verta ja ndin ollen verenkierto normalisoituisi.

Sydanpyséhdyksen ensiavussa aika viiveelld on kriittinen merkitys. Mitd nopeammin ensiapu
aloitetaan, sitd todenndkdisemmin syddmen oma rytmi ja verenkierto saadaan palautettua.
Tehokkaalla paineluelvytykselld voidaan yllapitaa osittain verenkiertoa, mutta defibrillaattori on

valttamaton mahdollisen rytmihairién poistamiseksi.

Autettavan selviytymisprosentti lisdantyy 50-70%:n, mikali defibrillaatio aloitetaan 3-5 minuutin
kuluessa sydanpysahdyksesta. Neuvovaa defibrillaattoria voi kayttaa turvallisesti yli 8 vuotiaan

lapsen peruselvytyksessa.

Defibrillaattorin kdytté kahden auttajan
voimin:

11

Auttaja 1 aloittaa
painelupuhalluselvytyksen.

Laitteen kayttaja asettaa defibrillaattorin
kayttokuntoon.

Laitteen kadyttdja asettaa elektrodit

paljaalle rintakehalle.

Molemmat auttajista noudattavat
defibrillaattorin ohjeistusta ja toistavat
laitteen kaskyt aaneen.

Auttaja 1 jatkaa painelupuhalluselvytysta
valittomasti, mikali autettava ei virkoa.

11

https://www.medkit.fi/media/catalog/product/cache/2/image/480x/9df78eab33525d08d6e5fb8d27136e95/1/2/123
4.png
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Avaruuslakana
Avaruuslakana eli pelastuspeite eli avaruuspeite. Poliisilla on kdytossaan useiden eri valmistajien eri

nimisia avaruuslakanoita, mutta niiden kéyttéperiaate on kaikissa sama. Enimmat poliisin kéyttdmat

avaruuslakanat ovat kertakayttoisiéa.

Poliisihallituksen ensiapua koskevan maarayksen mukaan avaruuslakana ei kuulu poliisin
henkil6kohtaiseen ensiapuvalineistdon, mutta jokaisessa partioautossa sen tulisi siitd huolimatta olla

mukana.

Avaruuslakanalla on merkittavé rooli osana ensiapua. Erityisesti massiiviverenvuodosta karsivalla

potilaalla lampiménapito on Kkriittista.

Avaruuslakana tulee asettaa uhrin ihoa vasten hanen oman verenkiertonsa tukemiseksi. Tarkemmin
otettuna avaruuslakanan tarkoitus on heijastaa potilaan omaa ruumiinlampoéa tehokkaasti takaisin

potilaaseen, jolloin [amp0d ei paése karkaamaan.

LAMPIMANAPITO

Pyri asettamaan avaruuslakana ihoa vasten.
Pyri peittelemaan myos autettavan paa
avaruuslakanalla tai paahineella.

Pyri eristamaan autettava maaperasta kaytossa
olevin keinoin.

Al3 poista avaruuslakanaa.

Lampimanapito erityisen merkittavassa roolissa,
jos autettava menettanyt paljon verta.
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Poliisin useimmiten kohtaamat perussairaudet
Rintakipu

- Kipu tuntuu rintalastan takana tai laajalla - Kipu paikallistettavissa pienelle alueelle
alueella - Kipu pistavaa tai teravaa

- Kipu luonteeltaan puristavaa, painavaa, - Asennon muutos tai hengitysvaihe (sisdan-
ahdistavaa tai vannemaista ulos) vaikuttaa kipuun, rintakehan

- Kipu jatkuvaa, voi kestda muutamasta tunnustelu lisda luonteeltaan samanlaista
minuutista pariin tuntiin kipua

- Kipu ei liity asentoon tai - Yleensa jatkunut samanlaisena pidemman
hengitysvaiheeseen (sisddn-ulos) aikaa

- Kipu voi sateilla kaulaan, ylavatsaan,
selkdan lapojen valiin tai olkavarteen

- Henkild on tyypillisesti yli 40-vuotias mies
tai yli 50-vuotias nainen

- Autetaan henkild menemaan lepoon puoli-istuvaan- tai makuuasentoon

- Tarvittaessa henkil6a rauhoitellaan

- Mikali henkil6llad on kdytéssa nitraattisumutetta, niin autetaan hanta ottamaan sita kaksi
suihkausta kielen paalle

- Seurataan autettavan vointia, kunnes ensihoito ottaa tilanteesta hoitovasteen

_Diabetes

VERENSOKERITASO OIREET ENSIAPU
# \apina, kdsien tarina = Mikali autettava on
Verensokeri 2,8 — 3,9 mmol/| %  Hermostuneisuus tajuissaan, annetaan hanelle
* Naialintunne suun kautta sokeria
* Heikotus ¥  Mehua

*  Rypale- tai
sokeritabletti

*  Vasymys, uupumus

*  Keskittymisvaikeudet = Voidaan my&s sivelld suun
Verensokeri 2,0 — 2,8 mmol/| *  Paansarky limakalvoille hunajaa tai muuta

%  Uneliaisuus sokeripitoista nestetta

* Huimaus

*

Epatavallinen tai
riitaisa kaytos
*  Nakohairidt

= Jos autettava tajuton /
sekava tarvitsee han
sairaalahoitoa, jossa hanelle
annetaan suonensisdisesti

e e A el £  Kouristelu sokeripitoisia nesteitd

* Tajuttomuus
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Hengitysvaikeudet

Astma - Vaikeutunut uloshengitys - Auta henkild hyvaan asentoon

/hengenahdistus {esimerkiksi istuma-asento)

-  Puheen vaikeutuminen

B e - Huolehdi mahdollisuuksien mukaan, etta

. . autettava saa raikasta ilmaa
vinkuminen

hengittaakseen
- Huulien sinertdminen

- Mikali autettavalla on kdytdssaan
(vakava kohtaus) vt
keuhkosairauteensa laakitys, auta hanta

ottamaan ladkkeensa

- Mikali tilanne ei helpotu tai pahenee,

kutsu ensihoito paikalle

- Valvo henkiloa siihen asti, ettéd ensihoito

ottaa tilanteesta hoitovastuun

Paniikkikohtaus -  Hengitys tiheda ja syvaa - Yritetdan auttaa henkilod saamaan

(hyperventilaatio) takaisin itsekontrollinsa

- Hengenahdistus, jolloin
tuntee kuristumisen,

hengenahdistuksen ja

tukehtumisen tunnetta

VIERASESINE HENGITYSTEISSA:
Mikali autettavan hengitysongelmat johtuvat vierasesineesta hengitysteissa,

tulee ensisijaisesti pyrkia auttamaan autettavaa lyomalla autettavan selkaa

kammenelld noin 5 kertaa lapaluiden valiin. Lyodessa auttavan ylavartalo tulisi

olla taitettuna alaspain. Mikali esine ei lahde 5 lyonnilla tulee auttajan kayttaa

Heimlichin otetta.
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Anafylaktinen sokki

OIREET

ENSIAPU

Kasien, huulien seka hiuspohjan kutina -

Nokkosihottuma

Kasvojen alueella turvotus (suu, silméat)

Ainenkiheys

Hengitysvaikeudet

Lisdksi henkildlla voi olla vatsakipua ja

pahoinvointia

Tajunnanhairiét myos mahdollisia

Kutsu ensihoito paikalle

- Autetaan henkild asentoon, jossa hdnen on
helppo olla ja hengittad

- Mikali henkil6llda on oma adrenaliinikyna
(esimerkiksi EpiPen®), avusta hanta
ladkkeen pistamisessa reiteen

- Tarkkaile henkilon vointia ja hengitysta
siihen asti, ettd ensihoito ottaa
hoitovastuun

- Mikali henkild menee tajuttomaksi eika

hengitd normaalisti =» ALOITA ELVYTYS

(30:2)

Myrkytykset

MAHDOLLINEN AIHEUTTAJA

ENSIAPU

nautitut lddkkeet
sienet

marjat

alkoholi ja muut
paihteet

pesuaineet, kemikaalit
hengitetty haka ja

kaasut

Pahoinvointi, oksentelu
Tokkuraisuus
Paansarky, huimaus
Hengenahdistus,
sydamentykytys
Iho-oireet

Kouristelu, tajuttomuus

- Halyta ensihoito paikalle,
mikali oireet ovat vakavia

- Selvita: mita nautittu,
miten nautittu, miten
paljon ja milloin?

- Mikali henkil hengittaa
normaalisti, mutta ei ole
herateltavissd =» kdanna
kylkiasentoon

- Mikali henkilé ei hengita
normaalisti ja tajuton =
ALOITA ELVYTYS (30:2)




Kouristukset

SYYT ENSIAPU

- Epileptinen kohtaus - Kutsu ensihoito paikalle

- Pitkan ja runsaan alkoholinkulutuksen - Al4 esta kouristuksia
jalkeen vieroitusoireena esiintyvat - Suojaa autettavan paa esimerkiksi
epilepsian kaltaiset kouristuskohtaukset laittamalla hdnen paansa alle jotain
(tyypillisesti 1-2 vuorokautta runsaan pehmeaa. Pida huoli, ettd autettava ei
juomisen loputtua) loukkaa itsedan kouristusten aikana.

- Aineenvaihdunnalliset syyt (liian alhainen - Kouristusten vdhentyessd kdanna
verensokeri, veren liian alhainen veren autettava kylkiasentoon ja varmista hanen
natrium- tai kalsiumpitoisuus) hengityksensa esteettomyys

Kouristuskohtaus kestaa yleensa vain 1-2
minuuttia. Heratessaan henkild voi olla sekava.

Aivoverenkiertohairio

OIREET - Suupieli roikkuu

- Toispuolinen raajan voimattomuus

- Puheen puuroutuminen

- Tasapainohdiriot, huimaus, sekavuus, ndkohairidt

- Akillinen, voimakas paansarky (etenkin aivoverenvuodossa)

TUNNISTAMINEN 1. KASVOT Pyyda henkilda irvistdmaan tai hymyilemaan

=» onko kasvot epdsymmetriset, roikkuuko

toinen suupieli?

2. LIHASVOIMA Pyyda henkilda puristamaan molemmilla
KASISSA kasillddn sinua yhtd voimakkaasti

=> onko toisessa raajassa heikompi

puristusvoima; toispuolinen raajan

voimattomuus?

Pyyda henkildd ojentamaan molemmat

kasivartensa yhta aikaa eteenpéin ja

pitdmaan silménsa kiinni 10 sekunnin ajan

= "valuuko” toinen késivarsi alaspdin?

3. PUHEEN Pyyda henkila toistamaan jokin
TUOTTAMINEN yksinkertainen virke

=> onko puhe epéselvds, “puuroutuminen”?

EMSIAPU Jos yksi tai useampi oire esiintyy, HALYTA PAIKALLE ENSIHOITO!
Seuraa autettavan tilaa (tajuntaa ja hengitystd) siihen asti, etta
hoitohenkilékunta ottaa hoitovastuun.
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