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1 JOHDANTO

Opinndytetyoni aiheena oli tehda selke&t ensiapuohjeet Hiihtokeskus Riihivuoren hen-
kilokunnan kayttoon. Jo aihetta miettiesséni paatin, ettd opinnaytetyoéni on toiminnalli-
nen eli valmistan konkreettisen tuotteen. Liséksi yhtena aiheenvalinnan kriteerinani oli
sen liittyminen akuuttiin hoitotyéhon. Aion valmistumiseni jalkeen téihin akuuttihoito-
tyon pariin, joten ajattelin siihen liittyvalla opinnaytety6lla olevan merkitysté esimer-

kiksi my0s tulevassa tyénhaussa.

Lopulta sain ideani harrastukseni parista. Olen toiminut vapaa-ajallani silloin talloin
Suomen Punaisen Ristin ensiapupéivystéjana erilaisissa tapahtumissa. Paivystajatutta-
valtani sain tietdd kerran paivystyskeikalla ollessamme, ettd toimiville ja laadukkaille
ensiapuohjeille olisi kéayttoa eradssa laskettelukeskuksessa. Paivystajatuttuni toimii
my0s rinne-ensiapupéivystajana kyseisessé Hiihtokeskus Riihivuoressa, joten han tiesi
ohjeiden olevan tarpeen. Otin yhtyettd Hiihtokeskus Riihivuoren rinnepaallikkd Mikko
Rekoseen, joka Kiinnostui aiheesta. Sovimme, ettd teen opinndytetydnani yritykselle
ensiapukansion, joka olisi seké rinteessa tydskentelevan hissihenkilékunnan etté ravin-
tolan henkilokunnan ké&ytossé. Lisdksi sovimme, ettd pidan heidén henkilékunnalleen
ensiapukoulutuksen. Pidin koulutukset erikseen rinnehenkilokunnalle sek& Riihivuoren

ravintolan henkilékunnalle projektiharjoitteluna talvella 2012.

Myo6hemmin opinnéytetydn suunnitelmaa tehdesséni ja aihealueita rajatessani sovimme
Rekosen kanssa, etta kansio tehd&an vain rinnehenkilokunnan kayttoon, ja aiheet raja-
taan lasketellessa tapahtuvien tapaturmien mukaan. Kansioon liitetddn myos elvytysoh-
jeet ja defibrillaattorin kdyton ohjeet, jotka ovat myos ravintolahenkilokunnan kaytossa.
Ohjeet ovat téarkeét, silla henkil6kunta antaa ensiavun sité vaativissa tilanteissa ennen

mahdollisen ammattiavun saapumista paikalle.

Ohjeiden tarkoituksena ja tavoitteena on parantaa hiihtokeskuksen valmiuksia aloittaa
loukkaantuneiden asiakkaiden ensiapu, ja ndin my6s edesauttaa onnettomuudesta toi-
pumista. Ohjeet toimivat myds esimerkiksi osana uusien tyontekijoiden perehdytysta.
Ohjeissa ei kayteta sairaanhoidon ammattikieltd, vaan ne ovat puhtaasti maallikkokayt-
toon. Toteutin ensiapuohjeet toimeksiantajani toiveiden ja tarpeiden mukaan. Ohjeet

perustuvat siihen, mitd onnettomuuksia yleisimmin Riihivuoressa tapahtuu. Olen saanut
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Riihivuoren rinnepaallikkd Mikko Rekoselta vuosi sitten olleella kaudella tapahtunei-
den onnettomuuksien tilaston. Sain myds Suomen Hiihtokeskusyhdistys ry:It4 koko
Suomen onnettomuustilaston kaudelta 2012 - 2013. Tilastojen lisdksi hain tutkimuksista
tietoa, millaisia muita onnettomuuksia lasketellessa ja lumilautaillessa voi tapahtua.
Toiveena olivat my6s ohjeet avun halyttdmiseen ja siihen liittyviin asioihin, kuten sii-
hen, minne esimerkiksi ambulanssi tilataan. My0s potilaan kuljettaminen ohjeistetaan
kansiossa henkilokunnalle. Ohjeissa esitelladn Riihivuoresta 16ytyvia ensiapuvélineitd
seka niiden sijainnit. Ohjeet toteutetaan kirjallisessa oppaan muodossa asianmukaisin

valokuvin varustettuna.

2 HIIHTOKESKUS RIIHIVUORI

Opinnéaytetyoni toimeksiantajana on Hiihtokeskus Riihivuori. Hiihtokeskus Riihivuori
sijaitsee Muuramessa, Keski-Suomessa. Riihivuori on perustettu vuonna 1982, ja rin-
teitd Riihivuoressa on yhteensad yhdeksan. Laskettelurinteet ovat pituudeltaan 500 - 800
metrid, ja niiden korkeusero on 120 metrid. Rinteita on eritasoisia erilaisille laskijoille
ja laskutyyleille. Alueelta 16ytyy myds lapsille oma maksuttomalla hissilla varustettu
rinne sek& pulkkamaki. Rinteet ovat ilmansuunnissa itddn seka pohjoiseen. Pohjoisrin-
teet ovat vaativampia. Pohjoisrinteissa sijaitsevassa muuramelaisen kumparelaskija
Mikko Ronkaisen mukaan nimetysséa rinteessa voi laskea kumparelaskua. Itarinteet ovat
loivempia ja tasoltaan helpompia. Itérinteistd 16ytyy myds snow-park, missa on reileja
(kaiteita) seka bokseja eli vaativampia hyppyreitd. Riihivuoresta 16ytyy monenlaisia
matkailuun liittyvid palveluita. Siell4 on kaksi ravintolaa, kokoustilat, lomamokkeja
seka leiriytymisalue. Liséksi siell4 on Hotelli Vuorikelo, kota sek& asuntovaunulla tai
asuntoautolla liikkuville omat huoltotilat, jotka ovat vastikaan uusittu. Riihivuoressa on
myos kattavat varustevuokraamopalvelut. (Rekonen 2014a; Hiihtokeskus Riihivuori
2014.)

Hiihtokeskuksella on velvollisuus vastata asiakkaiden turvallisuudesta niin hissill& rin-
nettd noustessa kuin myos ensiapua vaativissa tilanteissa (Rekonen 2014a.) Kuluttaja-
turvallisuuslain (920/2011) mukaan toiminnanharjoittajan eli tssa tapauksessa Hiihto-
keskus Riihivuoren on “olosuhteiden vaatiman huolellisuuden ja ammattitaidon edel-
lyttdmalld tavalla varmistauduttava siitg, ettd kulutustavarasta tai kuluttajapalvelusta ei

aiheudu vaaraa kenenkaén terveydelle tai omaisuudelle”. Toiminnanharjoittajan on tie-
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dettdvd my0s tuottamansa palvelun mahdolliset riskit ja “laadittava turvallisuusasia-
kirja, joka sisaltda suunnitelman vaarojen tunnistamiseksi ja riskien hallitsemiseksi seké
niisté tiedottamiseksi palvelun tarjoamisessa mukana oleville. Suunnitelmassa on otet-
tava huomioon palvelun luonne ja toiminnan laajuus.” (Kuluttajaturvallisuuslaki
920/2011.) Riihivuoressa on aina vuoroissa hissivastaava, joka on suorittanut Suomen
Punaisen Ristin Ensiapu 2-tasoisen koulutuksen. Lisdksi Riihivuoressa on SPR:n kou-
luttamia rinne-ensiapupdivystdjid, jotka liikkuvat suksilla rinteessé. (Rekonen 2014a.)

Hiihtokeskuksessa tydskentelee kausihenkilokuntaa, jotka ovat tdissa vain hiihtokauden
ajan. Kaikilla tyontekijoilla ei ole kokemusta ensiavun annosta, joten ohjeiden on oltava

sellaiset, ettd myos kokematon ensiavun antaja osaa toimia niiden mukaan.

J
A

KUVA 1. Rinnekartta (Riihivuori 2014)

3 HIIHTOKESKUKSESSA YLEISIMMIN HARRASTETTAVAT
URHEILULAJIT

3.1 Laskettelu

Laskettelua harrastetaan laskettelukeskuksissa erilaisilla suksilla rinnetté laskien. Suk-

sia on suunniteltu eri laskutyyleihin. Suomen Hiihtokeskusyhdistys ry:n mukaan uu-
dentyyppisen leikkaavan suksen ansiosta laskeminen on entista helpompaa ja useampi
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laskija valitseekin monikayttoisen yleissuksen. Suksi voi olla kohotettu pelkastaan kér-
jesta tai karjen lisaksi myods kannasta. Molemmista péista kohotettuja suksia kutsutaan
twin tip -suksiksi, ja niill4 voi laskea myds muun muassa freestylehiihdon eri osa-alu-

eita. Twin tip -suksi soveltuu myds lapsille. (Suomen Hiihtokeskusyhdistys ry. 2014b.)

3.2 Freestyle-hiihto

Freestyle-hiihto késittdd useamman eri osa-alueen. Freestyle-hiihtoon kuuluu kumpare-
lasku, slopestyle, ski-cross, half-pipe seka erilaiset hypyt. Kaikki freestyle-hiihdon osa-
alueet ovat virallisia olympialajeja. Freestyle-hiihto on suosittu laji nuorten keskuu-
dessa, ja monissa hiihtokeskuksissa jarjestetadn freestyle-hiihdon opetusta. Riithivuoren
laskettelukeskuksessa on mahdollista laskea freestyle-hiihtoa varta vasten rakennetuilla
radoilla. Kilpailtaessa freestyle-hiihdossa kyparan kayttd on pakollista ja harjoitellessa
erittain suotavaa. Lisaksi esimerkiksi kilpailtaessa ski-cross lajissa my0s selkapanssari
on pakollinen turvavaruste. (Ski Sport Finland ry 2007; Suomen Hiihtokeskusyhdistys
ry 2014a.)

Kumparelaskussa lasketaan jyrkk&a rinnettd, joka koostuu vahintadn kahdesta hyppy-
kumpareesta sek& oikolinjasta eli “réannistd”. Kumparelaskussa kilpailtaessa arvostelu
perustuu tekniseen suoritukseen, laskuun kaytettyyn aikaan sekad hyppyjen suorituk-
seen. (Ski Sport Finland ry 2007.)

Slopestyle perustuu vaativiin hyppyihin, jotka suoritetaan radalla, johon kuuluu erilaisia
hyppyreit, reilejé ja bokseja. Vaativia hyppyja yhdistellaan liukumisiin reileilld saman
laskun aikana. Slopestyle-hiihdossa kaytetdan laskemiseen aiemmin mainittuja twin tip
-suksia. (Ski Sport Finland ry 2007.)

Ski-cross yhdistaa pujottelusta tuttuja kadnnoksié erilaisiin radalla oleviin elementtei-
hin, joita ovat esimerkiksi hyppyrit ja kumpareet seké aaltoladut. Ajatuksena on, etté
laskijan liike séilyy radan laskemisen ajan jatkuvana. Ski-cross-laskussa kaytetaan suur-

pujottelun tyyppisia laskuvalineitd. (Ski Sport Finland ry 2007.)

Half-pipe eli lumikouru on lumesta puolikaaren muotoon tehty kouru, joka on tarkoi-

tettu erilaisten hyppyjen laskemista varten. Lumikourussa lasketaan twin tip -suksilla,
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joka mahdollistaa myos takaperin laskemisen. Lumikourussa voi laskea myo6s lumilau-
dalla. (Ski Sport Finland ry 2007.)

3.3 Lumilautailu

Alamakilaji lumilautailu perustuu rulla- ja lainelautailuun. Lumilautailua harrastetaan
sithen suunnitellulla laudalla ja lajia harrastetaan yleensa tavallisena rinteessa laskuna
seka freestyle-laskuna. Hiihtokeskuksista 16ytyy usein streetparkeja eli lumilaudalla
tehtaville tempuille suunniteltuja ratoja. Perusvarusteet lumilautailuun ovat lauta, johon
on kiinnitetty sopivat siteet, sek& lumilautakengét. Suositeltavia turvavarusteita on ky-
pard niin kuin muissakin alamakilajeissa. Lisaksi lumilautailussa rannesuojat ja suoja-
housut voivat olla paikallaan suojaamaan kolhuilta kaatumistilanteissa. Lisamukavuutta

tuovat suojalasit silmille. (Suomen Hiihtokeskusyhdistys ry 2014c.)

3.4 Telemark

Laskettelukeskuksissa voi harrastaa myds Telemark-laskua. Telemark on monipuolinen
laji, jonka valineilla voi harrastaa tavallista rinne- ja vapaalaskua, hyppimista ja jopa
tunturivaellusta. Telemark-suksissa mono on kiinni suksissa maastohiihtomonojen ta-
paan, eli monon kanta on irti suksesta. Telemark on myods hyva kuntoilumuoto ja aiem-
min hiihtoa tai laskettelua harrastanut oppii tekniikan ahkerasti harjoittelemalla. (Suo-
men Hiihtokeskusyhdistys ry 2014d.)

4 TILASTOTIETOA LASKETTELUONNETTOMUUKSISTA

Opinnaytetyona tekemani ensiapukansio pohjautuu seké teoreettiseen tietoon etta toi-
meksiantajan tarpeeseen. Tilastotieto eniten tapahtuvista onnettomuuksista toimi poh-
jana kartoittaessani toimeksiantajani tarpeita tarvittavista ensiapuohjeista. Kirjatietoa
laskettelun yhteydessa tapahtuvista tapaturmista 16ysin tilastojen muodossa kahdesta
teoksesta. Ensimmaisen teoksen tilasto oli vuodelta 2003 (julkaistu vuonna 2005), ja se
oli entisen Kansanterveyslaitoksen teettdma ja julkaisema. Toisen teos kasitteli Suo-
messa tapahtuvia tapaturmia katsauksena ja oli nykyisen Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen vuonna 2009 julkaisema. Lisaksi aineistonani olivat Riihivuoresta saatu on-
nettomuustilasto kaudelta 2012 - 2013 ja Suomen Hiihtokeskusyhdistykselta saatu on-

nettomuustilasto kaikista Suomen hiihtokeskuksista kaudelta 2012 - 2013. Tutkimusten
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ja tilastojen perusteella tehtyihin ensiapuohjeisiin kéytin l&hteend muun muassa kahta
Suomen Punaisen Ristin kustantamaa ensiapuopasta seka ensihoitoon liittyvia oppikir-
joja. (Tiirikainen 2009; Tiirikainen ym. 2005; Rekonen 2013; Lindgren 2014.)

Vuonna 2003 silloisen Kansanterveyslaitoksen teettdman Suomalaisten turvallisuus
2003 -tutkimuksen mukaan liikuntatapaturmia sattui sind vuonna Suomessa yhteensa
noin 340 000. Laskettelutapaturmia oli yhteensé 18652. Niist4 suurin osa, 10716, sattui
15-24-vuotiaille. Fyysisid vammoja aiheuttaneiden liikuntatapaturmien maaré oli hui-
pussaan vuonna 2003 verrattuna muihin vuosien 1980 - 2006 aikana tehtyihin viiteen
tutkimukseen. Lyhyesti kerrottuna tutkimus on toteutettu kyselylomakkeella haastatte-
lemalla, ja l&htdotoksen koko on kasittanyt 10 105 henkil64. Tutkimukseen vastanneita
oli lopulta 8163 ja vastausprosentti siten 81 %. Teoksessa tutkimustulokset on esitetty
taulukkoina, joiden tulokset ovat ~estimaatteja”, jotka perustuvat otokseen, joka on las-
kettu vastaamaan véestttasoa. Vaestotasolla tarkoitetaan t&ssé tutkimuksessa asetel-
maa, jossa yksi haastattelu vastaa noin 530 henkil6a. (Tiirikainen ym. 2005, 10 - 11,
16, 146.)

Kolme vuotta myéhemmin vuonna 2006 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan
litkuntatapaturmien méaré oli laskenut lukuun 274 000. Koska tapaturmien tilastointi
on Suomessa puutteellista, luvut perustuvat saatavilla olevaan tietoon. (Tiirikainen
2009, 10, 20, 88.) Suomen Hiihtokeskusyhdistys ry:n mukaan hiihtokaudella 2012 -
2013 Suomen hiihtokeskuksissa tapahtui yhteensd noin 2500 tapaturmaa. Vertailun
vuoksi mainittakoon, etté kotitapaturmia sattui Suomen Hiihtokeskusyhdistys ry:n mu-

kaan sind vuonna yli 15-vuotiaille 321 000 ja ty6tapaturmia 100 000. (Lindgren 2014.)

Vuonna 2003 sattuneiden laskettelutapaturmien méara tuntuu hurjalta, kun sité vertaa
kaudella 2012 - 2013 sattuneisiin noin 2500 tapaturmaan. Tamén voi toisaalta selittaa
sekin, ettd kaikki laskettelutapaturmat eivat valttdmatta tule Suomen Hiihtokeskusyh-
distys ry:n tietoon, sill& loukkaantuneet voivat hakeutua myds omatoimisesti hoitoon
ilmoittamatta siitd hiihtokeskuksen henkilokunnalle, joka puolestaan raportoi tiedot
eteenpéin SHKY:lle.

Suomen Hiihtokeskusyhdistys ry:Itd saamani onnettomuustilaston mukaan Suomen

hiihtokeskuksissa tapahtui kaudella 2012 - 2013 yhteensé noin 2500 tapaturmaa. Eniten
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tapaturmia sattui miehille (58 %). lk&jakauma oli suhteellisen epétasainen. Eniten on-
nettomuuksia tapahtui ik&luokassa 7 -12- vuotiaat 33 %:n osuudella, ja perdssa tulivat
26 — 49- vuotiaat, 23 % onnettomuuksien uhreista. Suomalaisille sattui ja tapahtui eni-
ten, 79 % kaikista oli suomalaisia. Seuraavaksi eniten tapaturmia sattui venaldisille, 11
%. Suksilla laskijoille sattui eniten onnettomuuksia, kaikkiaan 64 %. Lumilautailijoille
osui 33 % onnettomuuksista ja muille laskijoille loput 3 %. Polvivammoja kaikista vam-
moista oli 20 % sekd rannevammoja 15 %. N&it4 oli muiden vammojen (20 %) liséksi
kaikista eniten. P4an vammoja oli 12 %. Muita luokiteltuja vamma-alueita olivat kau-
laranka, olkapad, selka, kasivarsi, vatsan alue, lantio, reisi, sééri ja nilkka. Eniten on-
nettomuuksia sattui merkityilla laskualueilla, ja yleisin syy vamman syntymiselle oli
kaatuminen. Kyparaé kaytti 77 % laskijoista. Silti jopa 23 % laski ilman mit&én turva-
varusteita. Miehistd 79 % kaytti kyparad, naisista 74 %. (Lindgren 2014.)

Hiihtokeskus Riihivuoren onnettomuustilasto esitellaan taulukossa 1. Taulukon 1

mukaan aivotarahdykset ja kyynarpaa-olkapaavammat olivat yleisimpia.

TAULUKKO 1. Riihivuoren onnettomuustilasto 2012 — 2013. (Rekonen 2013.)

Onnettomuus/ vamma Lukumaara
Avomurtumat 3 (2 jalassa, 1 kadessd)
Kyynérpéa-olkapadvammat 10

Nilkan vendhdykset 2

Rannevammat 6 (2 murtumaa)
Aivotéarahdykset 12 (4 vakavampaa)
Sormen murtumat 1

Selkdvammat 1

5 ENSIAPUKANSIOON SISALLYTETYJEN ENSIAPUOHJEIDEN
TEOREETTINEN TAUSTA

5.1 Primaari- ja sekundaariluokittelu ensihoidossa

Kuisman ym. mukaan (2013, 708) primaariluokittelulla tarkoitetaan potilaiden luokit-

telua kolmeen eri kiireellisyysryhmé&an ja menehtyneisiin suuronnettomuustilanteissa.



8
Luokittelun tarkoituksena on vaikeimmin loukkaantuneiden potilaiden aikainen ensi-
hoidon saanti ja hoitopaikkaan kuljettamisen aloittaminen. Lisaksi luokittelun avulla
saadaan tilanne onnettomuuspaikalla selkedammaéksi ja helpommin hallittavaksi. Pri-
maariluokittelulla eli triagella valtetddn Kuisman ym. mukaan (2013, 708) myds vaike-
ammin loukkaantuneiden hoitoviiveita ja sen seurauksena mahdollisesti tapahtuvia me-
nehtymisid. Primaariluokituksen voi tehdé esimerkiksi perustason ensihoitaja tai pelas-

taja.

Teoksessaan Kuisma ym. (2013, 709) esittelee yhdysvaltalaisen Modified Simple
Triage and Rapid Treatment -mallin, jossa primaariluokittelun paatoksenteko perustuu
potilaan havainnointiin, potilaan puhutteluun sek& hanen rannesykkeenséa tunnusteluun.
Mallissa kaikki kavelemadn kykenevat potilaat luokitellaan vihreiksi eli ei-kiireelli-
siksi. Lopusta joukosta etsitdan punaisen luokan potilaat, jotka vaativat erittéin Kiireel-
listd apua. Loput potilaat vainajia lukuun ottamatta ovat kiireellisen keltaisen luokan
mukaisia potilaita. Lisaksi kriteerind on, etta keltaisen luokan potilas pystyy vastaamaan
yksinkertaisiin kysymyksiin, hengittdd normaalisti seka hanen rannesykkeensa on tun-
nusteltavissa. Vainajaksi merkitddn mustalla potilas, joka ei ole luokittelun aikana he-
reilld, ei hengité ja hanen kaulavaltimon sykkeensa ei ole tunnettavissa. Vainajan mer-
kinndssa tatd mallia kdytetddn vain suuronnettomuustilanteessa, ei péivittdin tapahtu-

vissa monipotilastilanteissa. (Kuisma ym. 2013, 708 - 709.)

Primaariluokituksen mukaan annetun ensihoidon jalkeen tehdd&n Kuisman ym. mukaan
(2013, 710) sekundaariluokitus, joka maaréa potilaiden kuljetusjérjestyksen jatkohoi-
toon. Sekundaariluokituksen tekee ensihoitaja tai l4&kari. Potilaalle tehtyyn Kiireelli-
syysluokittelukorttiin kirjataan hénen henkil6tietonsa, todetut vammansa ja peruselin-
toiminnot. Luokittelukortin teon yhteydesséa suunnitellaan myds potilaan tuleva jatko-
hoitopaikka. (Kuisma ym. 2013, 710.)

Kuisman ym. mukaan (2013, 710 - 712) luokitus tapahtuu asteikolla I - IV. Luokka I eli
punainen luokka tarkoittaa erittéin kiireellista hoitoa vaativaa. Tassa luokassa 16ydoksia
ovat muun muassa tajuttomuus (GCS < 9), suuri ulkoinen sokkiin johtanut verenvuoto,
laajan alueen ihopalovammat, suuret avomurtumat sek& hengitystietukos, joka voi olla
seurausta vaikeasta kasvovammasta. Keltainen luokka eli luokka 11 tarkoittaa kiireel-
listd. Kiireellisen luokan vamma on esimerkiksi tajuttomuus (GCS 9 - 13), suurten lui-

den murtumat, lantionmurtumat seka selkaranka- tai selkédydinvamma tai niiden epaily.
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Myos lavistavan tai kemiallisen silmdvamman saaneet ja rintakipuoireista karsivét kuu-
luvat keltaiseen luokkaan. Vihrealld eli 111 luokalla tarkoitetaan kaikkia kavelevia poti-
laita. Vihreédn luokan potilailla voi olla myds esimerkiksi yksinkertaisia ruhjeita ja mur-
tumia, pienemman alueen kuin 20 %:n palovammoja, kalloaivovammoja seka lievem-
pid kasvo- ja silmdvammoja. Violettia IV luokitusta ei kayteta itsestaan selvasti niin
kuin edelld mainittuja. Sitd kaytetdan silloin, kun luokan I potilaita on runsaasti. Vio-
lettiin luokkaan kuuluvat vammaldydoksina avoimet aivovammat, yli 75 % ihon pinta-
alasta polttaneet palovammat sekd muut kuolevat potilaat. (Kuisma ym. 2013, 710 -
712))

Ensiapukansion sisallysluetteloon ja otsikoihin ensiapuohjeet on luokiteltu kiireelli-
syysjarjestykseen varikoodien mukaan. Ajatus merkita ohjeet luokitellen ne eri varein
tuli ohjaajaltani seka haastattelemaltani ensihoitaja Mansikkaviidalta (Mansikkaviita
2014a). Selkeéat varimerkinnat asioiden kiireellisyydesta ja ohjeiden looginen jarjestys
tekevat ensiapukansiosta helppolukuisemman ja ohjeiden I6ytdminen voi nopeutua.
Mansikkaviita ehdotti, ettd kansioon olisi hyva merkité ainakin ne tilanteet, mitka vaa-
tivat ambulanssin halytyksen. Han merkitsi keskeneraisesta ensiapukansiosta ndmé oh-
jeet, jotka jaoin uuteen ensiapukansion versioon kahteen eri vériluokkaan, punaisiin ja

keltaisiin. Loput ohjeet merkittiin otsikoilla vihredksi. (Mansikkaviita 2014a.)

Varikoodien merkitykset on kerrottu luettelon yhteydessa seka erillisessé kappaleessa,
jossa avataan vield tarkemmin vérikoodien merkitystd. Luokitukset menevét vareittdin
seuraavasti. Mustalla otsikoidut ohjeet tarkoittavat kansiossa erilaisia toimintaohjeita
tai ensiapuvalineiden kéyttéohjeita. Punaisella varilla korostetut otsikot ovat erittain Kii-
reellisid tilanteita, joista soitetaan heti hatdkeskukseen. Keltaisella korostettujen otsi-
koiden alla olevat ohjeet suosittavat myos soittamaan hatdkeskukseen ja varmistamaan,
millaista ensiapua ja hoitoa potilas tarvitsee ja miten potilas kuljetetaan hoitoon. Tar-
vittaessa ambulanssi kuljettaa potilaan hoitoon tai esimerkiksi raajan murtumassa hoi-
toon voidaan hakeutua myods omalla kyydilla. Vihrealla otsikoiduissa ohjeissa kehote-
taan hakeutumaan hoitoon harkinnan mukaan. Yhtena esimerkking vihredlla koroste-
tusta ensiapuohjeesta on nendverenvuoto, joka usein saadaan hoidettua kotikonstein il-

man, ettd tarvitsee ottaa yhteyttd hatdkeskukseen.

Ensiapukansioon tehty luokittelujérjestys perustuu sekd Mansikkaviidan (2014) néke-

mykseen ettd Kuisman ym. (2013) teokseen. Punaisiksi otsikoiduiksi paatyivat ohjeet,
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joissa on kysymys hatéensiapua vaativista sekd muista peruselintoimintoja uhkaavista
tilanteista. Kasvojen alueen vammat merkitsin punaiseksi siksi, etta niiden yhteydessa
on kaytettava erityista harkintaa hatailmoitusta tehdessé. Jos vammojen seurauksena on
hengitysteiden tukkeutumisen vaara, on kyseessa silloin ammattiapua vaativa hatati-
lanne. Keltaisiksi vammoiksi merkitsin erilaiset luunmurtumat. Tilanteet ovat kiireel-
listd hoitoa vaativia ja hatdkeskukseen soittaminen aiheellista. Yksinkertaisissa murtu-
missa tosin kuljetus voidaan mahdollisesti my0s jarjestéda jatkohoitoon itse ilman am-
bulanssin tilaamista. Hatdkeskusta on kuitenkin hyva konsultoida naissé tapauksissa ja
punnita, miké kuljetusvaihtoehto on siind tilanteessa toimivin. Vihreiksi ohjeiksi mer-
kitsin sellaisten vammojen ensiavun, jotka eivét vaadi aina vélttamétta hatdkeskukseen
soittamista. Lis&ksi ndissd vammoissa hoitoon voi hakeutua my6s omatoimisesti aina
tarpeen mukaan. (Kuisma ym. 2013, 712; Mansikkaviita 2014.)

5.2 Hataensiavun antaminen ja sen merkitys

Héatéensiavulla tarkoitetaan toimia, jotka turvaavat peruselintoiminnot ja parhaimmassa
tapauksessa pelastavat potilaan hengen. Hatéensiapua voi antaa myds maallikko. Hata-
ensiavun antajan tieto ja kokemus ratkaisevat paljon hatéensiavun laadussa (Castren
ym. 2002, 10; Terveyskirjasto 2012a). Suomessa tunnetaan hyvin yleinen hatanumero
112, mutta ensiaputaidot vaihtelevat paljon. Suomessa ensiapukoulutusta kehittda Suo-
men Punainen Risti ja vuosittain ensiapukoulutuksen kdy noin 130 000 ihmista (Kuisma
ym. 2013, 21).

Hataensiaputoimia ovat esimerkiksi potilaan siirtdminen turvaan uhkaavasta vaaratilan-
teesta, tajuttoman kaantaminen kylkiasentoon, peruselvytys ja puoliautomaattisen de-
fibrillaattorin kaytto elvytyksen yhteydessd, hengitysteiden avoimuudesta huolehtimi-
nen ilman apuvélineitd seka suuren ulkoisen verenvuodon tyrehdyttdminen. Ensiapua
on myos hatailmoituksen tekeminen ja ensiarvion suorittaminen potilaan tilasta tilan-
teessa. (Castren ym. 2002, 10; Korte & Myllyrinne 2012, 14; Kuisma ym. 2013, 269.)
Ensiapukansioon on liitetty kuvalliset ohjeet tajuttoman kylkiasentoon kaantamisesta.
Taito on hyvé opetella ja kuvat havainnollistavat toimenpiteen vaihe vaiheelta. Kuviin

on katsottu mallia Sahi ym. teoksesta (2002).
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5.3 Elvyttdminen

Ensiapukansion elvytysohjeisiin on kaytetty lahteend maallikoille suunnattuja en-
siapuoppaita. Henna Kortteen ja Kristiina Myllyrinteen vuonna 2012 Kirjoittamassa En-
siapu-teoksessa ohjeet oli paivitetty tdhan paivaéan selkein kuvin seké selityksin. Samat
ohjeet l0ytyvéat myds Terveyskirjastosta, joissa on lisdksi kirjoittajana Maaret Castren.
Kolmantena lahteena on kaytetty vuonna 2002 kirjoitettua Ensiapuopasta (Sahi ym.
2002). Ensiapukansion itse otettuihin ohjekuviin otettiin mallia Kortteen ja Myllyrin-
teen teoksen kuvista. Ensiapukansiossa elvyttdminen on neuvottu kahden eri ohjeen
mukaan. Ensiapukansiossa elvytys ohjeistetaan painelu-puhalluselvytyksena seka elvy-
tyksena defibrillaattorin kanssa, sill& Riihivuoren laskettelukeskuksesta I6ytyy puoliau-
tomaattinen defibrillaattori. Koska Riihivuoressa asioi myds paljon lapsia, katsoin tar-
peelliseksi liittdd ohjeisiin myds lapsen elvyttdmisen, vaikka lapsen elvytystilanteet

ovatkin aika harvinaisia.

Sydanpyséhdyksen syyt ovat aikuisilla usein sydénperdisia, hapenpuutteen seurausta,
vammasta johtuvia tai paihteiden aiheuttamia. Elvyttdmisen onnistumisen ratkaisee pit-
kélti aika, joka kuluu sydamen pyséhtymisesta elvytyksen aloittamiseen. Erittdin tar-
kedd on jo elottomuustilanteen havaitseminen ja tunnistaminen ajoissa, jotta saadaan
hélytettyd ammattiapua. Jos maallikko aloittaa elvyttamisen ajoissa ja paikalle halytetty
ammattilainen jatkaa elvytysta vield hoitoelvytyksend, lopputuloksena elottoman sydan
saadaan suhteellisen usein jalleen toimimaan. Ajantasaisen ohjeen mukaan painelu-pu-
halluselvytyksen rytmi on 30 painallusta, 2 puhallusta. Painelu-puhalluselvytyksella
pystytdan yllapitdmaan aivojen verenkiertoa, vaikka sydan ei endé pystyisikaan verta
pumppaamaan. Painelu-puhalluselvytykselld voidaan myds pidentdd kammiovarindn
kestoa ja siten yllapitaa sydamen kaynnistymiselle edukkaampia paineolosuhteita syda-
messd. Kammiovarinan keston pidentdminen antaa my0s lisdaikaa defibrillaatiolle. Jos
peruselvytykseen yhdistetddn sahkodinen kammiovarinan poistaminen eli defibrillaatio,
elvytyksen onnistumisen todenndkdisyys suurenee entisestaan. (Terveyskirjasto 2012b;
Kuisma ym. 2013, 270.)

Lasten elvytystilanteet ovat harvinaisia ja usein lapsen elottomaksi meneminen on ha-
penpuutteen seurausta. Lapsen elvyttdminen poikkeaakin aikuisen elvyttamisesté siten,
ettd lapsen elvytys aloitetaan lasta hapettamalla 5 alkupuhalluksella keuhkoihin. Jos

hengitys ei palaudu hapettamisyritysten jalkeen, aloitetaan paineluelvytys. Rytmi jatkuu
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samanlaisena kuin aikuisella, 30 painallusta, 2 puhallusta. Jos tilanteessa on useampi
auttaja ja lapsi ei heréé heréttely-yritysten jalkeen, soitetaan heti hdtdnumeroon 112. Jos
elvyttdja on tilanteessa yksin, hén toistaa 5 alkupuhalluksen jalkeen 30 painalluksen ja
2 puhalluksen sarjan. Jos lapsi ei heraa, soitetaan vasta silloin hdtdanumeroon 112. Lasta
elvyttdessa on otettava huomioon myos lapsen koko ja mitoitettava painelu- ja puhal-
lusvoima sen mukaan. Pienté lasta elvytetaan yhdelld k&della, isompaa lasta voi elvyttaa
kahdella k&delld. Vauvalla rintalastaa painellaan kahdella sormella. (Terveyskirjasto
2012b; Korte & Myllyrinne 2012, 36.)

Nykyisen ja ajantasaisen elvytyksen ohje on elvyttad aikuista rytmill& 30 painallusta, 2
puhallusta. Jos maallikkoelvyttdja ei halua toteuttaa puhalluselvytystd, hatdkeskuksesta
voidaan neuvoa myds pelkkad paineluelvytys. Hatakeskuksesta neuvotaan pelkka pai-
neluelvytys myos tilanteissa, joissa hatailmoituksen tekijé ei osaa elvyttaa tai han ei ole

varma omista taidoistaan. (Kuisma ym. 2013, 270.)

5.4 Aivoverenkierron hairiot

Aivoverenkierron hairididen hoito mullistui vuosituhannen vaihteessa, kun trom-
bolyysi- eli liuotushoitoa alettiin antaa Suomessa. Aiemmin ennen liuotushoidon mah-
dollisuutta aivoverenkierron hairiot olivat vailla hyvaa ja toimivaa hoitoa ja ensihoidon
parissa tehtavat luokiteltiin Kiireellisyysluokituksessa yleensa jonon hannille. Liuotus-
hoidon tultua kayttoon aivoverenkierron hairid-tehtivit muuttuivat yht’dkkia hyvinkin
kiireellisiksi, sill& aikaikkuna trombolyysihoidon aloitukseen oireiden alkamisesta on
pieni. (Kuismaym. 2013, 396.)

Aivoverenkiertohdiriot voidaan jakaa kahteen eri luokkaan. Ensimmaiseen ryhméaén
kuuluvat iskemiat eli tilat joissa aivokudoksen alue on verisuonitukoksen tai ahtauman
takia veretOn ja siten my0s hapeton. Puutteellisesta verenkierrosta ja hapensaannista voi
olla vakavia seurauksia, muun muassa pysyva vammautuminen. Iskeemisia aivotapah-
tumia ovat aivoinfarkti ja ohimenevé aivoverenkiertohéirio TIA. Aivoinfarktissa synty-
nyt verisuonitukos voidaan mahdollisesti hoitaa liuottamalla trombolyysihoidon avulla.
(Castren ym. 2008, 382 - 384.) Kuisman ym. mukaan (2013, 398, 408) kansainvalisesti
suositellaan, ettd trombolyysihoito voitaisiin aloittaa viimeistaan 1,5 tunnin kuluttua oi-
reiden alkamisesta. Liuotushoito voidaan kuitenkin antaa viel& 4,5 tunnin sisalld oirei-

den alkamisesta. Joskus aikarajaa pidennetadn, jos ilmenee, ettd infarkti ei ole vield
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edennyt "tdyteen mittaansa”. Ohimeneva TIA- kohtaus voi enteill& tulevaa aivoinfark-
tia, ja TIA-kohtauksen saaneilla on suurempi riski saada aivoinfarkti myds myohem-
masséa vaiheessa. TIA-kohtaus ei kuitenkaan ohimenevana jatd mitédan neurologisia oi-
reita tai kuvantamisldydoksiéd. Toiseen ryhmaan kuuluvat aivoverenvuodot. ICH eli ai-
vokudoksen sisédinen verenvuoto ja SAV eli lukinkalvon alainen vuoto ilmaantuvat
yleensé spontaanisti, joskus myds trauman seurauksena. ICH-tyyppisté vuotoa hoide-
taan konservatiivisesti. Terveyskirjaston (2014) mukaan konservatiivisella hoidolla tar-
koitetaan monesti muuta kuin kirurgisesti annettavaa hoitoa. SAV-vuotoa voidaan hoi-
taa myos kirurgisesti. (Kuisma ym. 2013, 396 - 411; Castren ym. 2008, 382-383; Ter-
veyskirjasto 2014.)

Riskitekijoina aivoverenkiertohairidille ovat ikdantyminen, korkea verenpaine, erilaiset
sydan- ja verisuonisairaudet seka tupakointi ja alkoholin liikakaytté. Myds ylipaino ja
vahainen liikunta nostavat riskid saada aivoverenkiertohdirio. Tyypillisi4 oireita aivo-
verenkiertohdiridille on monta. Tavallisimmin oireet ilmenevat tasapainohdiriing ja
toispuoleisina halvaus- ja tunto-oireina, puheen tuoton vaikeuksina seka esimerkiksi
toisen suupielen roikkumisena. Liséksi oireina voi esiintyd muun muassa sekavuutta ja
muistihairioitd, nakohairioitd ja nielemisvaikeuksia. (Kuisma ym. 2013, 396 - 411,
Castren ym. 2008, 382 - 385.)

Ensiapukansioon liitin aivoverenkierron hairiét ja niiden tunnistamisen siksi, etta niita
tapahtuu Suomessa paljon (n. 15 000 vuodessa). Aivoverenkierron hairion hoito ja en-
nuste riippuvat pitkélti hoitoon paasyn nopeudesta, joka puolestaan on mahdollista oi-
reiden varhaisen tunnistamisen ansiosta. Aivoverenkierron hairididen tunnistamisesta
olisi valistettava paljon, silla aivoverenkierron héirion saanut ei aina itse kykene oireita
tunnistamaan. Usein halytyksen hatanumeroonkin tekee ulkopuolinen, sill& oireet on

ulkopuolisena helpompi havaita ja tunnistaa. (Kuisma ym. 2013, 397, 411.)

5.5 Luunmurtumat

Laskettelurinteessé syntyy luunmurtumia kaatumisten, epédonnistuneiden hyppyjen seka

torméyksien seurauksina (Kallio 2011; Lindgren 2014). Murtumien ensiapu riippuu

murtuman sijainnista. Myos oireet luonnollisesti vaihtelevat murtuman sijainnin mu-
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kaan. Ensiapukansioon liitin ohjeet yla- ja alaraajan, kylkiluiden ja selkdranganmurtu-
mien maallikkoensiapuun. Myos suuren verenvuotoriskin omaavien reisi- ja lantion-

murtumien ensiapuohjeet 10ytyvat kansiosta.

Murtumat vuotavat aina verta, ja suurempien luiden, esimerkiksi reisiluun murtumassa,
verta voidaan menettdd jopa 1500 ml. Luunmurtuman yhteydessa voi syntyd myos
muita vaurioita, kuten hermo-, lihas-, nivelside-, luuydin- ja verisuonivaurioita. Veri-
suonivauriosta voi pahimmillaan seurata kuolio. Erilaisia murtumien oireita ovat muun
muassa Kipu murtuma-alueella ja turvotus, virheasento seka kyvyttomyys liikuttaa raa-
jaa normaalisti, avomurtuman yhteydessé haava seka runsaaseen verenvuotoon viittaa-
vat sokin oireet. Lapsella luunmurtumasta voi myos kertoa se, etté lapsi ei kéytd raajaa

tavalliseen tapaan. (Terveyskirjasto 2012c.)

Y&- ja alaraajan murtumat voivat olla hyvin kivuliaita. Kivun kohdistaminen on tajuis-
saan olevalla helppoa, ja han pystyy kertomaan kipukohdan. Jos raaja on virheasen-
nossa, se joudutaan usein korjaamaan Kirurgisesti. Myds vaikeus kayttaa raajaa voi ker-
toa murtumasta. Jos potilas puolestaan pystyy liikuttamaan raajaa ilman suurempia Ki-
puja, murtuma ei todennakaisesti ole kovin suuri. Murtuma voi olla umpimurtuman li-
séksi myds avomurtuma, miké tarkoittaa murtumakohdan ihorikkoa. (Alaspaa ym.
2003, 76.) Esimerkiksi saariluun murtuma on usein myos avomurtuma (Castren ym.
2008, 456). Raajamurtumassa ensiapua on tukea raaja liikkumattomaksi. Myds mah-
dolliset ulkoiset verenvuodot tyrehdytetddn ja vuotokohdat suojataan. Jos loukkaantu-
nut on tajuton mutta hengittdd normaalisti, k&&nnetdan hanet kylkiasentoon. Vamma-
alue tuetaan litkkumattomaksi esimerkiksi lastoituksella. Lastoitus vaatii kuitenkin
vamma-alueen liikuttelua, eli kannattaa mietti4, onko se aivan valttdamatonta. Jos am-
mattiavun tulo kuitenkin kestédd pidempaén tai loukkaantunutta joudutaan siirtdméén
toiseen paikkaan odotuksen aikana, on raajan lastoitus paikallaan. Jos raajassa on né-
kyvé virheasento, sitd voi varovasti yrittaa oikaista ennen lastoittamista. Raaja lastoite-
taan lastalla, joka ulottuu tarpeeksi pitkalle. Nilkan ja jalkateran murtumissa lastan on
ulotuttava varpaista polveen. Sééren ja polven alueen murtumissa raaja tuetaan lastalla
varpaista lonkkaan asti. Murtuneen raajan voi myas sitoa kiinni terveeseen jalkaan. Y|&-
raajan, esimerkiksi ranteen, solisluun tai olkavarren murtuessa murtuman tukemiseen
riittdd esimerkiksi kolmioliinalla raajan tukeminen liikkumattomaksi. Rannemurtu-
massa ranteen voi myos lastoittaa ennen kolmioliinalla tukemista. Loukkaantunut toi-

mitetaan ensiavun annon jalkeen aina ladkarin hoitoon. (Terveyskirjasto 2012c.)
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Kylkiluiden murtumien ja muiden rintakehdvammojen riskina ovat hengitysvaikeudet,
ilma- tai veririnnan tai jopa vaikeasti hoidettavan janniteilmarinnan syntyminen
(Kuisma ym. 2013, 526 - 527). Kylkiluun murtuman oireina ovat tyypillisesti kipu hen-
gittéessd, yskiessa ja nauraessa seké usean luun murtumisen seurauksena mahdollisesti
mya0s hengitysvaikeuksia. Epéiltdessé yhden tai useamman kylkiluun murtumista, louk-
kaantunut toimitetaan mahdollisimman pian saamaan ammattiapua. Suurin osa kylki-
luun murtumista paranee itsestddn ja varsinaista hoitoa ei ole, vaan hoito tapahtuu oi-
reiden mukaan. Hengityksen kannalta paras asento ammattiapua odottaessa on puoli-
istuva. (Terveyskirjasto 2012c; Korte & Myllyrinne 2012, 55.)

Selk&rangan murtumat ovat yleensa seuraus onnettomuudesta, ja vammat ovat synty-
mekanismiltaan suurienergisia. Laskettelurinteessé selkdrangan murtuman voi aiheut-
taa esimerkiksi putoaminen seldlleen epaonnistuneen hypyn seurauksena. Selkarangan
murtumassa on suuri selkaydinvaurion riski, joka johtuu murtuman yhteydessa nika-
mien paikaltaan siirtymisesté tai hajoamisesta. Jos selk&ytimen hermot vaurioituvat, tu-
loksena voi olla pysyvé invaliditeetti. Hoito on aina oireenmukaista, silla vaurioitunutta
selkdydinvammaa ei voida enda parantaa. Selkdydinvammat ovat aina hengenvaaralli-
sia. Kaikkiin selk&drangan murtumiin ei kuitenkaan aina liity selkdydinvammaa, mutta
ensiapua annettaessa on muistettava, etta riski on olemassa ja sen vuoksi on noudatet-
tava erityista varovaisuutta. (Alaspad ym. 2003, 75 - 76; Castren ym. 2008, 406.) Sel-
kéydinvaurion oireita ovat raajojen pistely- ja puutumistuntemukset tai kyvyttomyys
liikuttaa raajoja. Maallikkoensiavun tarkeimpid toimia selkdrangan murtumaa epailta-
essé ovat ammattiavun halyttdminen paikalle ja tajuttoman mutta normaalisti hengitta-
van loukkaantuneen k&antaminen kylkiasentoon. Muuten loukkaantuneen liikuttelua
valtetdan, ellei se ole hengenpelastamisen kannalta vélttaméatonta. Kaularangan murtu-
maa epdiltdessa paata ja kaulaa tuetaan molemmilla kasilla samalla huolehtien hengi-
tysteiden pysymisestd avoimena. Ensiapuoppaaseen otettiin havainnollistava kuva kau-
larangan tukemisesta. Kuvaan kaytettiin mallina lahdettd A Photographic guide to pre-
hospital spinal care (2004, 58). (Terveyskirjasto 2012c.)

Reisi- ja lantionmurtumissa verenvuoto voi olla runsaudellaan henke& uhkaavaa. Lan-
tion murtumaan voi liittyd myos sisdelinvammaoja, yleensa virtsaelinten alueella. Lan-
tion murtuman oireita ovat Kipu alavatsalla, seldssé tai alaraajoissa. Myos alaraajojen

pituusero tai raajojen epanormaali lilkkuminen voi kielid lantionmurtumasta. Lantion-
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murtumapotilasta on parasta kuljettaa tyhjiopatjalle immobilisoituna seké lantio voi-
daan tarvittaessa sitoa lilkkumattomaksi. Jos lantiosidosta ei ole saatavilla, sidotaan pol-
vet yhteen verenvuodon minimoimiseksi, sill4 polvien sitominen yhteen puristaa lan-
tiota kasaan. Lantion murtumaa voidaan hoitaa seka Kirurgisesti ettd konservatiivisesti.
My®s reisiluun murtumat voivat vuotaa paljon ja aiheuttaa vuotosokin. Reisiluun mur-
tumat jaetaan kahteen tyyppiin: reisiluun kaulan seka reisiluun varren murtumiin. Rei-
siluun kaulan murtumaa esiintyy useimmin iakkailla ihmisilla, eik& siihen liity suurta
verenvuotoa. (Terveyskirjasto 2012c; Castren ym. 2008, 455 - 456; Alaspaa ym. 2003,
75-76.)

Maallikkoensiapuna lantionmurtumaa epdiltdessa halytetddn ammattiapua sekd anne-
taan oireenmukaista apua ammattiavun saapumiseen saakka. Jos loukkaantunutta on
pakko liikutella, se tehdadn kuljetusalustan avulla ja liikutellessa selkaa tuetaan kun-
nolla. Lantion ympérille voi kietoa siteen tukemaan lantiota sek& polvet sidotaan yhteen.
Reisiluun murtumassa maallikko voi antaa ensiapua tukemalla murtuneen raajan ter-
veeseen raajaan sitoen. Jalka voidaan myos lastoittaa mahdollista kuljettamista varten
jalkapohjasta kainaloon ulottuvalla lastalla. Kuljettaminen tapahtuu kuljettamisalustan

avulla. (Terveyskirjasto 2012c.)

5.6 Tuki- ja liikuntaelinten sijoiltaanmenot ja venahdykset

Nivelen sijoiltaanmenon voi aiheuttaa esimerkiksi &killinen liike tai kaatuminen. Sijoil-
taanmenossa nivel joutuu virheelliseen suuntaan minké seurauksena nivelkapseli repe&é
ja niveleen tulee virheasento. Sijoiltaanmenon yhteydessd on my6s mahdollista luun
murtuminen. Vendhdyksessé nivelsiteet puolestaan venyvét ja voivat myos repeytya.
(Mustajoki ym. 2005, 284, 300.) Nivelen vendhtdessa vammakohdassa tuntuu kipua ja
se voi turvota. Myds mustelman syntyminen on mahdollista. Nivelen venahdykseen
(nyrjdhdys) maallikkoapu on kolmen K:n muistisdantd: kylma, koho ja kompressio.
Raaja tuetaan kohoasentoon turvotuksen ja sisaisen verenvuodon lievittdmiseksi. Raa-
jaan asetetaan jotakin kylmaa verisuonten supistamiseksi ja verenvuodon vahenta-
miseksi. Kompressiolla eli puristuksella vahennetddn myos turvotusta seké verenvuo-
toa. Kylmahoidossa on oltava tarkkana, ettd paleltumisvammoja ei pdase syntymaan.
Paleltumia voi ehkaista laittamalla kylmahauteen ja ihon véliin esimerkiksi pyyhkeen
tai kankaan seka rajoittamalla kylmahoitoaika kerrallaan alle puoleen tuntiin. Sijoiltaan-

meno on oireiltaan samankaltainen. Oireina on voimakasta Kipua ja turvotusta, raajan
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kayttd normaalisti ei onnistu ja liséksi raajassa voi olla virheasento. Sijoiltaan mennytta
niveltd ei ryhdyta itse oikomaan paikalleen, vaan nivel tuetaan litkkumattomaksi siihen
asentoon, missé se on. Loukkaantunut toimitetaan laakérin hoitoon. (Terveyskirjasto
2012c, Korte & Myllyrinne 2012, 59.)

5.7 Haavat

Haava syntyminen tapahtuu siten, ettd kudokseen kohdistuu voima, joka on suurempi
kuin kudoksen oma vetolujuus. Haavan laajuus ja sen aiheuttamat vauriot riippuvat haa-
van syntymekanismista. Traumaattisesti eli &killisesti onnettomuuden seurauksena syn-
tynyt haava voi olla my6s likainen ja siten infektiovaarassa. Traumaattisesti syntyneen
haavan vaikeus vaihtelee sen mukaan, kuinka suurella voimalla se on syntynyt. Haava
voi olla pinnallinen nirhauma tai jopa suuri murskahaava, johon voi liittyd kudospuu-
tosta. Akuutisti syntyneitd haavoja kuvaillaan ja luokitellaan myds syntymistavan mu-
kaan. Haava voi olla viilto- tai pistohaava, naarmu- tai pintahaava, ruhjehaava, ampu-
mahaava, palo- tai paleltumisvamma tai puremahaava. Akillisesti syntymisen lisaksi
haava voi olla myos krooninen eli syntynyt pidemman ajan kuluessa esimerkiksi jonkin
perussairauden seurauksena. (Castren ym. 2008, 479 - 483.) Laskettelurinteessa haavoja
on syntynyt rinnepaallikkd Rekosen (2013) mukaan esimerkiksi suksen terdvan kantin

viiltdessa ihoa.

Akuutin haavan ensiavussa olennaista on ulkoisen verenvuodon tyrehdyttdminen perus-
elintoimintojen turvaamiseksi ja vuotosokin ehkaisemiseksi sekd haavan suojaaminen
tulehduksien syntymiselta (Korte & Myllyrinne 2012, 42 - 43). Ensiapukansiossa on
ohjeistukset sek& pienten ettd suurempien ja paljon vuotavien haavojen ensiapuun. Suu-
rempien verenvuotojen hoitoon on ohjeistettu painesiteen tekeminen, ja sen tekeminen
voi laskettelutapaturman yhteydessa olla ajankohtainen esimerkiksi avomurtuman tai

aiemmin mainitun viiltohaavan yhteydessa.

Terveyskirjaston (Terveyskirjasto 2012d) sekd Suomen Punaisen Ristin kustantaman
Kortteen ja Myllyrinteen (2012, 46) teoksen maallikkoensiapuohjeet suosittelevat vie-
rasesineen poistoa haavasta, jos se vaikeuttaa potilaan hengitystd. Talléin vierasesine
sijaitsee usein kaulan tai kasvojen alueella. Silti Castren ym. toteavat (2008, 483) teok-

sessaan, ettd vierasesineen poistosta voi seurata myos lisad verenvuotoa ja lisdvahinkoa,
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jos poisto tehd&an varomattomasti. Ensiapukansioon suosittelin ndiden ohjeiden perus-
teella, ettd vierasesineitd ei poisteta itse, elleivat ne aiheuta hengitysvaikeuksia poti-
laalle. Silloinkin vierasesineet poistetaan harkintaa kdyttden ja toimintaohjeet voi var-
mistaa hatdkeskuksesta. Muutoin vierasesineet, jotka eivat vaikeuta hengittdmista, ke-
hotin Castrenin ym. mukaan (2008, 483) tukemaan paikalleen ihoa vasten sitoen. Pe-
rustelen varovaisuuden ja harkinnan suosittelua vierasesineen poistossa siksi, etté ensi-
hoidon ammattilaisetkaan eivét yleensé poista vierasesineitd onnettomuuspaikalla.
Poikkeuksena ovat tietenkin hengitysta vaikeuttavat vierasesineet, joiden poisto on suo-
siteltavaa. Konsultoidessani asiasta ensihoitaja Mansikkaviitaa (Mansikkaviita 2014b),
oli h&nkin sitd mielta, ettd hengitystd vaikeuttavien vierasesineiden poistoa on hyva
punnita sen mukaan, aiheuttaako poistaminen mahdollisesti lisdhaittaa potilaalle.

5.8 Paan ja kasvojen alueen vammat

Paan vammoja syntyy laskettelurinteessé kaatumisten, térméaysten ja putoamisten yh-
teydessa. Kypéara suojaa nailtd vammoilta tehokkaasti, mutta joskus voimakkaan iskun
seurauksena vammoja voi silti syntyd. Ehka yleisin lasketteluonnettomuuden seurauk-
sena syntynyt pdan vamma on aivotarahdys eli kommootio. Kommootion seurauksena
voi olla tajuttomuus, joka kestéé kuitenkin korkeintaan puoli tuntia. Tajuttomuuden li-
séksi kommootiosta voi seurata myds ohimenevaa sekavuutta, paansarkya ja pahoin-
vointia sekd huimausta. Neurologisia puutosoireita ei kommootion aiheuttamana kui-
tenkaan ilmene. Aivotarédhdyksen yhteydessé ei synny myoskaan aivokudosvaurioita.
Aivotarahdyksen sattuessa jalkiseuranta on tarkedé. Oireiden ollessa lievia kotiseuranta
yhden y0n ajan tapahtuneen jalkeen riittd4. Yoseurannan aikana potilas herétetéén ai-
nakin kerran ja tarkistetaan, ettd tajunnantaso on normaali. Jos potilaalle ei voida jarjes-
taa suositeltua yhden yon seurantaa kotona, on hyvé toimittaa hénet sairaalaan. Sairaa-
laseuranta on paikallaan myds tilanteissa, joissa aivotardhdyksen oireet ovat voimak-
kaita. Aivotardhdyksen oireet on pystyttava erottamaan hyvin samankaltaisesta mutta
vakavammasta tilasta, aivoruhjeesta. Aivoruhje eli kontuusio syntyy paahéan kohdistu-
neen voimakkaan iskun seurauksena ja tuottaa samanlaisia oireita kuin aivotarédhdyskin
mutta voimakkaampina. Aivoruhje tarkoittaa aivokudokseen syntyvia ruhjepesakkeita
tai hematoomia. Ruhjeen sijainti vaikuttaa siihen, millaisia oireita ja seurauksia tilasta
voi olla. Aivoruhje ei aina kuitenkaan aiheuta tajuttomuutta, mutta vaikean aivoruhjeen
yhteydessé voi syntya jopa vuorokausia kestava tajuttomuus. Vaikea aivoruhje voi joh-
taa kuolemaan. (Korte & Myllyrinne 2012, 65 - 66; Kuisma ym. 2013, 539.)
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Ensiapukansiossa suosittelin aivotardhdyksen yhteydessa laakérissé kayntia, vaikka ai-

votardhdyksen yleisissd, esimerkiksi Suomen Punaisen Ristin laatimissa ensiapuoh-
jeissa sité ei lievissé tapauksissa erikseen suositella. Mielestani 1aakérissé kaynti on kui-
tenkin aiheellinen, silla laskettelun yhteydessa p&an kolahtamisella voi olla vaka via
seurauksia, oli kaytdssa kypéra tai ei. Ladkarissa kaynnilla voidaan pois sulkea mahdol-
liset vakavammat vauriot ja tehda erotusdiagnostiikka aivotarahdyksen ja esimerkiksi

aiemmin mainitun aivoruhjeen vélilla.

Kasvoihin kohdistuneen iskun seurauksena voi syntya monenlaisia vaurioita. Yleensa
vauriot ovat kasvoluiden murtumia, leukanivelen sijoiltaanmeno tai hampaisiin kohdis-
tuneet vammat. Kasvojen alueen luunmurtumat voivat olla nenaluussa, leuka- ja poski-
luussa ja silmdnpohjissa. Kasvojen alueen vammoissa on huolehdittava peruselintoi-
mintojen toimivuudesta, silla vammat voivat aiheuttaa esimerkiksi hengitysta vaikeut-
tavaa turvotusta ja verenvuotoa. Leukaluun murtuman yhteydessa mahdollisesti syn-
tyva virheasento voi jopa sulkea hengitystien. Verenvuotoa ja turvotusta voi myos hil-
litd asettamalla vammakohtaan jotain kylmaa. (Castren ym. 2008, 454; Korte & Mylly-
rinne 2012, 58.)

Trauman tai muun syyn seurauksena syntynyt nendverenvuoto on usein tyrehdytetta-
vissé yksinkertaisilla toimenpiteilld. Nena niistetadn tyhjaksi verihyytymisté ja vuotoa
hillitaédn asettamalla kylmaa potilaan niskaan tai nendnselkéan. Etukumara asento on
paras niistettdessa nendé, ja se estdd myos veren valumista nieluun. Veren nieleminen
aiheuttaa pahoinvointia. Joskus vuotoriskia (ilman traumaa) lisdd esimerkiksi nenan li-
makalvojen kuivuus ja tulehdukset, ladkitykset, jotka estavét verenhyytymista, tai eri-
laiset sairaudet, joista voi seurata hdiriditd veren hyytymiseen. Joissain tapauksissa
vuoto voi olla niin runsasta, etté se johtaa hypovoleemiseen sokkiin. Jos vuoto on run-
sasta ja sitd ei ensiavun keinoin saa tyrehtymaan, on hyva hakeutua laakérin hoitoon.
Jos vuotoa lisdé joku edelld mainituista tekijoistd, on hoitoon hakeutuminen myaos siina
tilanteessa paikallaan. (Kuisma ym. 2013, 497 - 498.)

Hammastapaturmat eivéat uhkaa henked mutta voivat aiheuttaa toiminnallisia ja kos-
meettisia haittoja. Hammastapaturman sattuessa on kuitenkin tarkeaa, ettd hoitoon paas-
td&n ajoissa, silla esimerkiksi kokonaisena irronnut hammas voidaan istuttaa takaisin

paikalleen vield kahden tunnin kuluessa vamman tapahtumisesta. Hoitoon kuljetuksen
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aikana hammas pidetaan kosteana esimerkiksi maito- tai vesiastiassa. Irronnutta ham-
masta ei aleta itse kiinnittdmaan takaisin paikalleen. (Kuisma ym. 2013, 508; Korte &
Myllyrinne 2012, 50.)

6 RIIHIVUOREN KESKEISIMMAT ENSIAPUVALINEET

6.1 Tyhjiopatja kuljetusvalineena

Yhdeksi ensiapuvarusteeksi Riihivuoreen on hankittu loukkaantuneiden kuljetusta var-
ten tarkoitettu, ensiapuohjeissakin mainittu tyhjiopatja. Ennen moottorikelkan ahkioon
siirtamista loukkaantunut tuetaan usein tyhjidpatjalle. Tyhjiopatjat ovat kaytossa myos
terveysalan ammattilaisten harjoittamassa ensihoidossa, ja ne ovat saavuttaneet suuren
suosion monikayttdisten ominaisuuksiensa ansiosta. Tyhjidpatjan avulla suurienergisen
vamman saanut tai muuten vaikeasti vammautunut potilas voidaan kuljettaa patjalle tu-
ettuna jatkohoitopaikkaan. Tyhjiopatjassa on monia ominaisuuksia, jotka tekevat kulje-
tuksesta potilaalle miellyttdvampaa. Tyhjidpatja eristaa hyvin lampoé, joten se on myods
laskettelurinneolosuhteissa erinomainen. Liséksi tyhjiopatja vaimentaa Kipua aiheutta-
vaa térinda, ja se on helppoa muotoilla potilasta mahdollisimman hyvin tukevaksi.
(Alaspaa ym. 2003, 316; Castren ym. 2002, 640; Castren ym. 2008, 259.)

Tyhjidpatjan toiminta perustuu alipaineeseen, jonka avulla tyhjidpatja tyhjennetéén yli-
maéardaisestd ilmasta. llman tyhjentdminen patjasta johtaa taytteend olevien rakeiden pu-
ristumiseen toisiaan vasten, minka seurauksena patja kovettuu. TyhjiOpatjan pakkauk-
seen kuuluu oma alipainepumppu, jonka avulla tyhjiopatja saatetaan kayttokuntoon.
Ennen potilaan asettamista patjalle patjaa siis tyhjatdan pumpun avulla ylimaaréisesta
ilmasta ja tayte taputellaan mahdollisimman tasaiseksi. Potilas pyritd&n aina laskemaan
patjan paille, silld jos loukkaantunut esimerkiksi liu’utetaan patjalle, tdyte jakaantuu
epéatasaisesti loukkaantuneen alle. Silloin patja ei anna loukkaantuneelle parasta mah-
dollista tukea. Potilaan ollessa patjalle asetettuna muotoillaan patja potilaalle sopivaksi,
ja loput ylimaaréisestd ilmasta tyhjennetdan alipainepumpulla patjan kovettamiseksi.
Potilas kiinnitetdan patjalle siten, ettd kiinnitysliinat kiristetddn ja patja muotoutuu po-
tilaan ymparille. Kédet asetetaan rinnan péalle ja vapaaksi kiinnitysliinoista, silla kasiin

voi silloin helpommin laittaa esimerkiksi verenpainemittarin. (Castren ym. 2008, 259 —
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260; Mansikkaviita 2014a.) Patjan kovettamiseen voidaan lisaksi kayttdd myds ranka-
lautaa tai erilaisia paareja. Jos patjaa ei ole jaykistetty erikseen esimerkiksi paarien
avulla, patjaa kannetaan véahintadn kolmesta eri kohdasta patjan molemmilta puolilta.
Patjaa on aina kasiteltavé varoen, silla patjan pinnan rikkoutuessa alipainetta ei saada
enda syntymaan patjan siséan. Patjasta tulee silloin kayttokelvoton. (Castren ym. 2008,
259 — 260.) Patjan mukana voi olla merkista riippuen kantoalusta, jonka avulla patjaa
liikutetaan ja suojataan patjan ollessa maassa.

Alun perin ensiapukansioon oli tarkoitus liittda kuvalliset kayttdohjeet tyhjitpatjan kéy-
tostd. Lopulta ensiapukansioon tuli vain maininta tyhjidpatjan ja tyhjidlastojen sijain-
nista Riihivuoressa ja mahdollisista kayttotilanteista. Opinndytetyon edetessa tulin tu-
lokseen, ettd on parempi, jos henkilokunnalle jarjestettéisiin kaytannén koulutus ai-
heesta. Kdytannossa harjoittelemalla tyhjidpatjan ja tyhjidlastojen kaytén oppii helpom-
min kuin kuvia katselemalla ja tekstid lukemalla. Lisaksi tyhjiopatjan kayttdmista oi-
keaoppisesti olisi ollut haastava vangita kuviin, silla esimerkiksi selk&drankavammapo-

tilaan liikuttelu on hyvin tarkkaa ja riippuu auttavien henkildiden méaarasta.

6.2 Hyva ensiapulaukku

Hyvét ja toimivat ensiapuvarusteet on aina kohdistettu kayttokohteen ja tarpeen mu-
kaan. Ensiaputarpeiden laajuus ja valikoima vaihtelee siis sen mukaan, millaisissa olo-
suhteissa ja tilanteissa tarvikkeita on tarkoitus kayttaa. Esimerkiksi auton ensiapulaukun
ja kodin ensiapukaapin siséltd poikkeavat paljonkin toisistaan. Auton ensiapuvarustei-
siin kuuluvalla turvavyoleikkurilla ei tee kotiolosuhteissa mitdén ensiaputilanteen osu-
essa kohdalle, samoin kotoa lI6ytyva kuumelddke on hyoddyton autokolaripaikalla.
(Korte & Myllyrinne 2012, 124; Sahi ym. 2002, 142.)

Laskettelurinneolosuhteissa ensiapulaukut ja niiden toimivat sisallot ovat myos tarkeita,
kun ldhdetdén antamaan ensiapua onnettomuuspaikalle. Ensiapulaukkujen sijainti pi-
téaisi olla kaikkien tiedossa, niin ettd ne I0ytyvét nopeasti ja helposti, kun tilanne sité
vaatii. Ensiapulaukkujen tarvikkeet olisi hyva myds tarkastaa aika ajoin seka taydent&a
puuttuvia tarvikkeita varsinkin kayton jalkeen. Hyvassé rinne-ensiapuun tarkoitetussa
laukussa on talvisten olosuhteiden vaatimat tarvikkeet. Talvisissa olosuhteissa louk-

kaantuneen lampimané pitdminen on ensiarvoisen tarkedd, joten lampopeitteet tulisi
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kuulua jokaisen ensiapulaukun varustevalikoimaan. Pelkilld avaruuslakanoilla ei kui-
tenkaan potilasta pystytd pitdmaan talvella tarpeeksi l&mpimand, joten lisdéhuopien
tuonti onnettomuuspaikalle on tarpeen. Ensiapua antaessa myos hygieenisyys on otet-
tava huomioon, joten kertakayttoisid suojakéasineita sekd kasien desinfiointiainetta on
hyva olla laukussa saatavilla. Hyvélla kasihygienialla suojataan seké ensiavun antajaa
sekd loukkaantunutta erilaisilta infektioilta. Hyvén ensiapulaukun varusteisiin kuuluu
my6s haavansidontavalineistd, sakset, kolmioliinoja seka tarvikkeet raajojen vendhdys-
ten sidontaan ja tukemiseen. Kertakayttdinen kylmépakkaus on myos hyva lisa raajojen
venahtamisten ja sijoiltaanmenojen ensiapuun. Taiteltava kertakéyttéinen muovinen
suoja-alusta voisi olla my6s toimiva tilanteissa, joissa esimerkiksi loukkaantunutta raa-
jaa hoidetaan. Ensiaputilanteiden kirjaaminen on myos toivottavaa ja tarkedd, joten

muistiinpanovélineet tulisi myos olla laukussa mukana.

6.3 CardiAid-defibrillaattori

Riihivuoreen on hankittu puoliautomaattinen CardiAid-merkkinen defibrillaattori. Car-
diAid valmistaa defibrillaattoreita, jotka on suunnattu kaytettavéksi julkisilla paikoilla.
CardiAid-defibrillaattorit ovat suunniteltu mahdollisimman kayttajaystavallisiksi ja yk-
sinkertaisiksi kéayttdd. CardiAid mainostaa defibrillaattoriensa eduiksi muun muassa
valmiiksi kiinnitettyja elektrodeja, liikuteltavuutta, automaattista virran kaynnistymista,
kun salkun kansi avataan, seka sitd, ettd defibrillaattori testaa itse toimivuutensa péivit-
tain ja aina, kun kansi avataan. Liséksi CardiAid analysoi defibrilloitavat rytmit auto-
maattisesti ja tallentaa potilaan EKG-kayran. Laitetta voi kayttaa aikuisille ja yli 20 kg
painaville lapsille ja nuorille. CardiAid myos saataa iskun voimakkuuden potilaan mu-
kaan. Voimakkuuksia on kaksi, 181 J ja 237 J. Laitteessa oleva akku kestaa ilman la-
tausta 2 vuotta. (CardiAid 2014.)

7 RIIHIVUOREN HAASTEET TOIMINTAYMPARISTONA
PELASTUSTOIMINNALLE

Riihivuoressa on monenlaista toimintaa ympari vuoden. Talvisin Riihivuoreen avautu-
vat luonnollisesti laskettelurinteet, mutta kesalla Riihivuoressa toimii muun muassa ke-
séteatteri. Ravintola-, lomamokki- ja leirintdaluepalvelut jatkavat toimintaansa myds

kesékaudella. Riihivuoressa kaikki palvelut sijaitsevat laskettelukeskukselle hieman
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poikkeuksellisesti rinteen ylapéassé. Riihivuoreen pdasee autolla kuitenkin kolmea eri
reittid. Riihivuoreen voi ajaa ité- ja pohjoisrinteiden hissien ala-asemille, josta rinteen
padsee ylos hissin lisaksi rinnettd pitkin moottorikelkalla tai monkijalla ajaen. Ambu-
lanssi tilataan rinnetapaturman yhteydesséa aina hissin ala-asemalle, johon loukkaantu-
nut kuljetetaan moottorikelkan ahkiolla. Joissain tapauksissa loukkaantunut saatetaan
jopa kantaa rinne alas ambulanssin tilauspaikalle. Aina potilasta ei kuitenkaan lahdeté
kuljettamaan onnettomuuspaikalta, vaan apua voidaan odottaa myos paikan péalla. Ita-
rinteen ala-asemalle péasee autoille tarkoitettua reittid pitkin, mutta pohjoisrinteiden
ala-asemalle kulkureitti on osittain tietd ja osittain moottorikelkkareittia. (Mansikka-
viita 2012; Mansikkaviita 2014a.)

Toista reittia kdytettdessa ajetaan Riihivuorentieta rinne ylos, ja jyrkkaa nousua on ar-
violta kilometrin verran. Riihivuorentien nousun varteen on sijoitettu lomamokkialue
seké osa leirintaalueesta. Ambulanssi voidaan tilata rinteen huipulle esimerkiksi mok-
kialueella tai ravintolassa sattuneen tapaturman tai sairaskohtauksen yhteydessé. (Ore-
nius 2014; Mansikkaviita 2012.)

Haastavan logistisen sijainnin lisaksi haastetta pelastustehtaville luovat myds sadolo-
suhteet. Talvella loukkaantunut on pystyttava pitdmaan lampimané ensiaputoimenpitei-
den yhteydessa. Kylmyyden vuoksi kaytettavid paksuja vaatteita mahdollisesti joudu-
taan leikkaamaan vammakohtien paikantamiseksi. Liséksi ulkoilmaolosuhteet, mahdol-
linen lika sek& lumen ja j&an aiheuttama liukkaus ja rinteen kaltevuus voivat vaikeuttaa
ensiavun antamista. Onnettomuuspaikka on my6s pystyttdva rajaamaan siten, etta vél-
tetdén lisdonnettomuuksien syntyminen. Laskettelurinteessa nakyvyys voi olla ajoittain
hyvinkin huonoa esimerkiksi lumipyryn vuoksi, joten onnettomuuspaikan tekeminen
nékyvéksi ja muiden varoittaminen tilanteesta on tarke&a. Néin valtetdén esimerkiksi
vahingossa tapahtuvat péélle ajot ja térméykset ihmisiin tai esimerkiksi rinteessé poik-

keuksellisesti olevaan moottorikelkkaan.

8 PELASTUSHENKILOSTON EDUSTAJIEN HAASTATTELUJA

Haastattelin palomies Janne Oreniusta Muuramen paloasemalla 14.2.2014. Hanen mu-

kaansa paloasemalle tulee Riihivuoresta hédlytys noin kerran vuodessa. Yleensd hély-

tykset menevét kuitenkin hatdkeskuksen kautta suoraan erikseen olevalle Muuramen
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ambulanssihenkilostdlle. Ambulanssihenkilosto tiloineen sijaitsee Punasillantielld pa-

rin kilometrin p&assé paloasemasta. (Orenius 2014.)

Jos hélytys tulee erittain kiireellisena A-tehtavand, lahtee paloasemalta silloin ensivas-
teauto kohteeseen. Ensivaste aloittaa ensiavun antamisen mutta ei osallistu potilaiden
kuljetukseen. Ensivasteen tehtavana on my0s avustaa hoitotehtévissa. Ensivasteauto voi
olla joko paloauto tai vaihtoehtoisesti paloasemalla sijaitseva miehistonkuljetusauto.
Tehtavélle lahtee 2 - 3 paikalla olevaa henkil64, jotka voivat olla palomiehid, palotar-
kastaja tai joskus myos palopééllikkd. B- ja C- tehtévissa halytys menee suoraan ambu-
lanssihenkiltstolle Virve-puhelimiin. Joskus paloasemalta voi tulla yksikoitad avuksi
my0s B- ja C- tehtaviin, jos tarvitaan esimerkiksi vaikeasti loukkaantuneen kantoapua.
Virka-aikana klo 8 - 16 A-luokan ensivastetehtavét hoitaa Muuramen paloaseman va-
kituinen henkilokunta, ja virka-ajan ulkopuolella klo 16 - 8 puolivakituiset. Muuramen
ambulanssihenkilsto hoitaa sairaankuljetustehtévié arkisin klo 8 - 20, ja viikonloppui-
sin klo 9 - 21. Muina aikoina tehtaville lahtee kalustoa Ristonmaalla sijaitsevalta kes-

kuspaloasemalta. (Orenius 2014.)

Tavoiteaika ensivastetehtévilla on ldhted kohteeseen 5 minuutin siséllg, ja paloasemalta
ajaa Riihivuoreen 2 - 3 minuutissa. Paikalla kohteessa ollaan siis alle 10 minuutissa.
Ambulanssit ovat puolestaan lahtévalmiudessa 1 minuutin sisélla halytyksesta. Ambu-
lanssi voi lahted Muuramen ja keskuspaloaseman lisaksi myos muilta Jyvaskylan palo-
asemilta. Ambulansseista siis l&himpéna ja vapaana oleva lahtee tehtévélle. (Orenius
2014.)

Opinnaytetyoni toteutusprosessin aikana olin useasti yhteydessa Keski-Suomen pelas-
tuslaitoksella tydskentelevéan ensihoitaja Tero Mansikkaviitaan. Alkuun kdvimme tyo-
tani 1api kerran kasvokkain ja jatkossa yhteytta pidettiin séhkdpostitse ja puhelimitse.
Mansikkaviita arvioi ty6tani useasti sen ollessa keskeneréinen ja antoi runsaasti ehdo-
tuksia, miten sisaltod voisi parannella ja tarkentaa. Ensiapukansion alkuvaiheessa en-
siapuohjeet olivat hyvin yleispatevid, eik& niissé ollut juuri perspektiivia nimenomaan
laskettelurinneolosuhteisiin. Mansikkaviidalla on kokemusta myds rinne-ensiapu-
paivystajané toimimisesta, joten hanelta sain hyvié vinkkejd, miten tyon voi kohdistaa
kuvaamaan enemmén juuri laskettelurinneolosuhteita. Olosuhteet laskettelurinteessa

ensiaputehtdvissa toimimiseen ovat monella tapaa poikkeukselliset, ja monta asiaa on
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otettava silloin huomioon. Paallimmaisiné asioina Mansikkaviita pyysi ensiapukansi-
ossa huomioimaan, miten loukkaantunut pidetdan lampimana talvisissa olosuhteissa ja
mit4 asioita loukkaantuneen kuljettamisessa on otettava huomioon. Han korosti erityi-
sesti sitd, ettd ensiaputilanteissa on hyvé punnita, misté asioista on loukkaantuneelle
oikeasti hyotya ja misté voi aiheutua loukkaantuneelle jopa lisaa ongelmia. Hyvéna esi-
merkkiné tésté oli vaikeasti loukkaantuneen potilaan kuljettaminen pois laskettelurin-
teestd. Tilanteessa on hyva pysahtyd miettimaan, voidaanko ammattiapua odottaa on-
nettomuuspaikalla niin, ettd loukkaantunut pidetaddn lampimana ja huolehditaan hanen
voinnistaan, vai lahdetdanko potilasta siirtdiméaéan ahkioon ja mahdollisella varomatto-

malla kasittelyll& potilaalle aiheutetaan lisahaittaa. (Mansikkaviita 2014a; 2014b.)

Palautteen saaminen oli minulle hyvin tarkeéaa, silla tavoitteena oli tehda mahdollisim-
man toimivat ja ennen kaikkea luotettavat ensiapuohjeet. Palautteen saaminen motivoi
hiomaan ty6té paremmaksi ja liséksi Mansikkaviidan suorittama raportin teoriaosuuden
oikolukeminen auttoi huomaamaan korjattavia asioita ja kirjoittamaan enemman perus-
televaan tyyliin. Mansikkaviidan ammatillinen nakemys ja pitkd kokemus hoitotason

ensihoitotehtévista takasivat ensiapukansiolleni luotettavan asiantuntijalédhteen.

Haastattelin hatakeskuspéaivystajaopiskelija ja ensihoitaja (AMK) Joonas Kiilid 2.4. ja
7.4.2014 puhelimessa. Sain tietdd ensihoitaja Mansikkaviidalta, ettd Kiili voisi kertoa
minulle avun halyttdmisesta Riihivuoreen. Haastattelussa Kiili kertoi minulle, ettd kun
Riihivuoresta tehd&an halytys hatdkeskukseen, hatdkeskuksen paivystdjalle ja ambu-
lanssihenkiltstolle on kaikkein olennaisinta tietdd, mista halytys tulee ja mista potilaan
tavoittaa. Kohdetietojen on oltava tarkat. Paivystdjaa kiinnostaa, onko potilasta lahdetty
jo kuljettamaan tapahtumapaikalta jonnekin, voidaanko hanet kuljettaa sovitulle ambu-
lanssin saapumispaikalle vai ajetaanko suoraan tapahtumapaikalle. Jos kohteeseen ei
ole virallista osoitetta tai kohdetietoja, on tarkea tietdd, onko paikalle mahdollista saada
opastajaa. Hatakeskuspéaivystdja tekee kysymyksia potilaan voinnista ja tapahtumatie-
doista. Hatailmoitus on tarkedd tehda potilaan viereltd, silla siten saadaan ajankohtaista
tietoa potilaan voinnista. Kiilin mukaan on térked4 harkita, lahdetaanko potilasta yli-
paansa kuljettamaan tapahtumapaikalta minnekaan. Esimerkiksi jos potilaalla epaillaén
selkdrankavammaa mutta hdn on muuten hyvévointinen eika ole epéilya monivamma-
tilanteesta, kuljetus voi olla hyvé jattad ammattilaisten tehtavaksi ja huolehtia potilaan

hyvinvoinnista apua odottaessa. Myods hatakeskuksesta annetaan neuvoja ensiaputilan-
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teisiin. Tarvittaessa ambulanssista pystytaan soittamaan takaisin hélytyksen tekijalle li-
sétietoja varten, silla SIM-kortillisesta puhelimesta j&& hatdkeskukseen numero, joka
voidaan l&hettdd ambulanssiin. (Kiili 2014.)

9 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

9.1 Tiedonhaku

Hain opinndytety6tani varten aiheeseen liittyvad aiempaa tutkimustietoa erilaisista tie-
donhakuportaaleista. Keskeisia késitteitd opinndytetydsséani ovat laskettelu, tapaturmat,
lumilautailu, vapaa-aika, liikunta, vammat seka urheiluvammat. Nailla sanoilla hain
myos tietoa tiedonhakuportaaleista. Englanninkielisind hakusanoina minulla olivat
skiing, snowboarding, injuries ja snowsports. Opinndytetydn suunnitelmaa varten valit-
sin loytamistani tutkimuksista viisi parasta. Suunnitelman tekemisen jélkeen 16ysin
viela kymmenen aiheeseen liittyvaa tutkimusta. Englanninkielisia tutkimuksia 16ytyi
yhteensé 12, suomenkielisia vain kolme. Parhaiten aiheeseen liittyvaa tietoa 16ytyi seu-
raavista portaaleista: PubMed, Science Direct ja Medic. Tietoa hain myos Laakariliitto
Duodecimin julkaisuista. Tutkimustiedon lisaksi tietoa 16ytyi kirjal&hteista. Loytamis-
tani 15 tutkimuksesta sai hyvan kuvan siitd, millaisia onnettomuuksia laskettelulajeissa
voi syntya seka millaisiin vammoihin ne voivat johtaa. Selkeimpia tutkimuksia aiheesta
olivat suomalaiset tutkimukset ja katsaukset. Ne kasittelivat suoraan sitd, millaisia vam-
moja lasketteluonnettomuuksissa syntyy. Loput 12 englanninkielistd tutkimusta olivat
lahinn& tutkimuksia erilaisten varusteiden kayton vaikutuksista vammoihin ja loukkaan-
tumisiin. My0s olosuhteiden vaikutusta onnettomuuksien syntyyn oli tutkittu. Tein I0y-
tamistani tutkimuksista taulukkomuotoisen Kirjallisuuskatsauksen, johon kerasin seit-
semé&n opinnaytetyon kannalta olennaisinta ja parasta tutkimusta. Kirjallisuuskatsaus on
liitteend 1 t&ssa raportissa. Tiedonhakuportaaleista haetun tiedon lisaksi opinnaytetyo-
hon on kaytetty myods aiemmin mainittuja ja esiteltyjd Riihivuoren omia onnettomuus-

tilastoja sekd Suomen Hiihtokeskusyhdistys ry:n tilastoja.

Liitin opinnaytetyoni raporttiin lisaksi esittelyt laskettelukeskuksissa yleisimmin har-
rastettavista talvilajeista. Kun lukijalla on késitys lajeista, on myos helpompi ymmartaa,
kuinka vammat voivat syntya. Lajikuvauksiin 16ysin tietoa lajien harrastajaliittojen si-

vuilta. Lajikuvausten lisaksi kerroin tassé raportissa Riihivuoren olosuhteista ja niiden



27
tuomista haasteista pelastustoimintaan. Saadakseni laajempaa nédkemysta aiheeseeni
haastattelin raporttiini Muuramen palolaitoksella tydskentelevéa palomiesta Janne Ore-
niusta. Samalla sain ensiapukansioon liitettyd esimerkkeja ajoista, minké sisélla avun
pitéisi olla perilld halytyksen tekemisen jalkeen. Tieto voi helpottaa ensiavun antajia ja
auttaa myos loukkaantuneen rauhoittelussa. Oreniuksen lisaksi tyota varten on haasta-

teltu kolmea muuta asiantuntijaa.

Varsinaisiin ensiapuohjeisiin sain teoreettisen tiedon ja taustan suomalaisista ensihoi-
don oppikirjoista, Suomen Punaisen Ristin kustantamista kahdesta maallikoille suunna-
tusta ensiapuoppaasta sekd Duodecimin Terveyskirjaston Ensiapuoppaasta. Ensiapuoh-
jeet pohjautuvat siis maallikoille suunnattuihin teoksiin ja Terveyskirjaston ohjeisiin,
silla Riihivuoreen tehdyt ohjeet ovat suunnattu nimenomaan maallikoille. Lisaksi sain
ensiapuohjeisiin liséa siséltéa laskettelurinneolosuhteisiin kohdistamista haastattele-
malla asiantuntijaa. Raporttiin avasin enemman ensiapuohjeiden teoreettista taustaa,

jota sain ammattilaisille suunnatuista ensihoidon oppikirjoista.

Opinnaytetyoni kannalta merkittavimmat 16ytdmani tutkimukset olivat Tapio Kallion
vuonna 2011 tekemd& katsaus, joka kantoikin selkedsti aiheeseen liittyen otsikkoa
Hiihto-, laskettelu- ja lumilautailuvammat, sek& Juha Palonevan tutkimus vuodelta
2005: Lasketteluvammat Suomessa — lumilautailu murtaa ranteita. N&issé tutkimuksissa
oli Kiteytettyna se tieto, mita opinndytety6ta varten hainkin: mitd onnettomuuksia las-
kettelulajien parissa tapahtuu. Kallion katsauksessa (2011) lasketteluvammoja kasitel-
tiin eri laskettelulajien mukaan vammamekanismit huomioon ottaen ja lisaksi katsauk-
sessa tuotiin esiin vammojen ehkaisya. Palonevan tutkimuksessa (2005) puolestaan oli
mielenkiintoinen tutkimusasetelma. Tutkimuksessa selvitettiin toisessa Keski-Suo-
messa sijaitsevassa suuressa hiihtokeskuksessa Himoksessa tapahtuneita onnettomuuk-
sia kaudella 2003 - 2004. Tuloksia verrattiin 1980-luvulla tehtyyn vastaavanlaiseen tut-
kimukseen, joten vertailusta kdvi ilmi mielenkiintoisesti myds muutos, joka on tapah-

tunut onnettomuuksissa ja vammoissa kahden vuosikymmenen aikana.

9.2 Haastattelumenetelma tiedonhaussa

Opinnéaytety6téni varten olen saanut tietoa yhteensa kuudelta asiantuntijalta. Olen haas-

tatellut heistd neljaa ja saanut lisaksi arviointia kahdelta asiantuntijalta. Loppusyksysta

2012 kévin perehtymaéssé Riihivuoren ensiapuvarustukseen yhdessa Suomen Punaisen
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Ristin kouluttaman rinne-ensiapupaivystajan Aarno Vitikaisen kanssa. Vitikainen esit-
teli Riihivuoressa sijaitsevat ensiaputilat sekd opasti minua muun muassa miten tyh-
jiopatjaa kaytetdan oikeaoppisesti. Haastattelin palomies Janne Oreniusta helmikuussa
2014, ja haastattelun puhtaaksikirjoituksen tarkasti myéhemmin palotarkastaja Atte
Kiander. Myéhemmin varsinaisen ensiapukansion teon vaiheessa otin yhteytta Keski-
Suomen pelastuslaitoksella tydskentelevadn ensihoitaja Tero Mansikkaviitaan, jolla on
kokemusta myos rinne-ensiapupéivystamisestd. Mansikkaviita kévi tyotani 1api ja ker-
toi minulle sisallén parannus- ja korjausehdotuksia. Lisaksi hdn kehotti ottamaan yh-
teyttd tuttavaansa, hatdkeskuspaivystajaopiskelija ja ensihoitaja Joonas Kiiliin, jota
haastattelin puhelimessa 2.4. ja 7.4.2014. Han osasi kertoa minulle hyvin olennaisim-
mat asiat hatailmoituksen teosta hatakeskuspaivystajan nakokulmasta. Lisaksi osa tyods-

tani kavi arvioitavana Keski-Suomen hétédkeskuksen asiantuntija Kirsi Hamalaisella.

9.3 Ensiapukansion tuottaminen toiminnallisena prosessina

Opinnaytetyon toiminnallinen osuus eli ensiapukansion kokoaminen toteutettiin ke-
vaalld 2014 maaliskuun ja huhtikuun aikana. Tyd alkoi tiedonhaun eli tilastojen seka
tutkimustulosten tarkastelun jalkeen pohtimalla, mitk& ohjeet ovat tarpeellisia ja kansi-
oon liitettavia. Aiheen rajaus oli hieman haastavaa, silla aiheesta olisi periaatteessa voi-
nut Kirjoittaa vielakin pidemmin. Ajattelin alkuun, ettd ensiapuohjeiden pituus tulisi
olemaan maksimissaan 20 sivua pitkd. Tyo venyi lopulta lahes 50 sivun mittaiseksi.
Vaikka rajasin aiheet alkuun mielesténi hyvinkin tiukasti, tekstié syntyi silti paljon. Li-
séksi kansion ollessa viimeisillaan valmis lisésin sinne vield pari aihetta, aivoverenkier-
tohairidista kertovan osuuden sekd avasin enemman ensiapukansion siséllysluettelossa

olevaa vérikooditusta yhdessé kappaleessa.

Aiheiden esittelyjarjestys ensiapukansiossa tuotti minulle alkuun hieman péénvaivaa.
Lopulta paadyin siihen, ettd ensiapuvalineiden ja tilojen esittely sekd avun halyttami-
seen liittyvét asiat tulivat kansion alkuun, ik&an kuin aihetta pohjustamaan. My6s avun
halyttamiseen liittyvat asiat oli hyva mielesténi olla aivan kansion alussa, ettei esimer-
kiksi hdlytysosoitetta tarvitse lahted kiiretilanteessa selaamaan aikaa vieden kauempaa.
Ensiapuohjeiden aiheet jaettiin kiireellisyyden mukaan vérijarjestykseen ensiapukansi-
oon. Lisaksi aiheiden lomaan sisallytettiin erilaisia toimintaohjeita ja ensiapuvalineiden
kayttoohjeita.
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Kansioon tulleet ohjekuvat veivat luonnollisesti paljon tilaa, sill& niiden piti olla sopi-
van kokoisia ja siten my6s tarkkoja, ettd lukija erottaa niistd nopeasti informoitavan
asian. Kuvien sijoittelu ja tekstin maara sivuilla oli haastavaa sovittaa yhteen. Tarkoi-
tuksena oli tehdé sivuista mahdollisimman tiiviit niin, ettd yhdelld sivulla kasitellaan
samaa aihetta niin tekstin kuin kuvienkin osalta. Kuvasin kansion alussa olevat Riihi-
vuoren ensiaputilojen esittelykuvat seka ensiapuvalineet 12.3.2014. Ensiapukansion oh-
jekuviin sain malliksi ystavéni, joka opiskelee itsekin terveysalaa ja oli aiheesta hyvin
kiinnostunut. Kuvasimme ensimmaiset ohjekuvat 18.3.2014 paikan paalla Riihivuo-
ressa. Tarkoituksena oli kéyttaa niitd ensiapuvarusteita, mita Riihivuoresta l6ytyy, joten

kuvauspaikka oli helppo valita.

Ohjaajani antoi mydhemmin korjauskehotteen muutamiin kuviin, jotka otettiin uusiksi
17.4.2014. Ensiapukuviin otettiin mallia kahdesta Suomen Punaisen Ristin kustanta-
masta maallikkojen ensiapuoppaasta (Korte & Myllyrinne 2012; Sahi ym. 2002). Nai-
den teosten kuvat olivat hyvin selkeité ja ajantasaisia. Lisdksi myohemmin otettuun ku-
vaan kaularangan tukemisesta késin on otettu mallia australialaisesta ensihoidon oppi-
materiaaliksi tarkoitetusta oppaasta (A Photographic guide to prehospital spinal care
2004). Kuvat otettiin tavallisella digitaalikameralla itselaukaisinta ja erilaisia ku-
vasalustoja apuna kayttaen, ja joitakin kuvia muokattiin tarpeen mukaan ennen kansi-
oon liittamista. Kuviin lisattiin muokkauksella ohjeistavia teksteja. VVaikka meillé olikin
mallina hyvat kuvat, oli kuvausolosuhteiden takia mietittdva otollisimmat kuvakulmat
ja valotukset. Kuvauspaikan virkaa toimitti Riihivuoren ravintola Riihikelo, ja myo-
hemmin loput korjausta vaatineet kuvat otettiin kotonani. Tallaiselle amatdorikuvaa-
jalle kuvaaminen tuotti sopivasti haastetta, mutta lopulta kuvista tuli mielesténi onnis-

tuneita. Myos toimeksiantaja antoi kuvista hyvaa palautetta.

Tuotteesta tuli mielesténi onnistunut. Mielesténi tuote on selked ja ensiapuohjeet perus-
teltuja. Toimeksiantajani sai ndhda raakaversion ensiapukansiosta 27.3.2014 ja kom-
mentoi sitd 31.3.2014 selkedksi ja ymmarrettavaksi, niin tekstin kuin kuvienkin kan-
nalta. Lopullisen version ensiapukansiosta ja raportista toimeksiantajani saa sahkoi-
sessa muodossa tyon ohjaajalle palauttamisen yhteydessé. Lisaksi saan toimeksiantajal-

tani lopullisen arvion ty6stani silloin. (Rekonen 2014c.)
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10 ENSIAVUN KEHITTAMISEHDOTUKSIA RIIHIVUOREEN

Opinnaytetyon toteutusta varten tutustuin tarkkaan Riihivuoren ensiapuvarustukseen.
Tutustumisen aloitin tutkimalla Riihivuoren turvallisuussuunnitelmaa vuodelta 2012
(Mansikkaviita 2012) ja siita 10ytyvaan luetteloon ensiapuvalineistd. Sen jalkeen tutus-
tuin Riihivuoren ensiapuvarustukseen paikan paalla, ensimmaista kertaa jo aiemmin
mainitun rinne-ensiapupaivystaja Aarno Vitikaisen kanssa ja sen jalkeen itsekseni. Rii-
hivuoren ensiaputoiminnan kehittdmista varten minulla tuli prosessin aikana mieleen
muutamia asioita. Lisaksi kehittdmisehdotuksia tuli opinnédytetyén suunnitelmasemi-

naarissa ja omalta ohjaajaltani.

Opinnaytetyoni toteutusvaiheessa jotkut tyotani tarkastelleet henkilét ovat olleet hie-
man hammentyneita ensiapukansion kuvasta, jossa on kuvattuna Riihivuoren ensiapu-
tilojen ovi. Ovessa kun ei ole minkadnlaista merkkié tai viitetta siit4, mita oven takana
on. Olenkin saanut kysymyksid, pitdisiko ovessa olla joku ensiapuvélineisiin viittaava
merkki kertomassa valineiden sijainnista. MerkKi olisi toisaalta hyva olla, silla siten
ensiapuvalineet olisivat nopeammin ldydettavissa. Ensiaputilojen ovi tosin on aina lu-
kittuna, ja sen avain on vain henkilokunnan kaytossa. Yleiso ei siis varsinaisesti hyody
tiedosta, missa ensiapuvalineet sijaitsevat. Toisaalta merkintd ovessa voisi helpottaa
esimerkiksi uusia tyontekijoitd, joille paikat eivat ole viela niin tuttuja. Asianmukainen
merkki oveen voisi olla vihrealla nelioméisella pohjalla oleva valkoinen risti, joka sym-
boloi vihreélld vérilladn varauloskéyntid ja turvallisuutta. Risti puolestaan viittaa en-
siapuun. Valkoinen risti vihredlld pohjalla on tarkoitettu opasteeksi nimenomaan tyo6-
paikoille ja muihin julkisiin tiloihin. Lis&dksi merkki on Suomen standardoimisliiton
sekd The International Standards Organisationin maéaritteleman mukainen. (Castren ym.
2008, 58.)

Opinndytetyoni ohjaajalta tuli idea ensiapulaukkujen ja ensiapuvélineiden tarkastusta
varten tehtdvésta tarkistuslistasta, johon merkittéisiin aina, kun ensiapuvélineitd on kay-
tetty tai ensiapuvalineistoa pitdisi taydentéa. Lista pitdisi henkilokunnan ja rinnepéivys-
tajat hyvin ajan tasalla ensiapuvalineiden riittdvyydesta ja toimivuudesta. Listaan voisi
myo6s merkitd, kun joku ensiapuvaline esimerkiksi kaipaa huoltamista. Ensiapuvélineis-

ton yllapitdmiseen voisi nimetd myds vastuuhenkilon.
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Haastattelemaltani ensihoitaja Mansikkaviidalta (Mansikkaviita 2014a) tuli lisaksi eh-
dotus pienten ensiapuvélinepakkausten kokoamisesta myos hissien ala-asemille hissi-
valvomoihin. N&in ensiavun antaminen nopeutuisi, kun esimerkiksi haavansitomisvali-
neistoa ei tarvitsisi lahted hakemaan rinteen huipulta ensiapuvalinetilasta. Liséksi en-
siapupakkausten yhteyteen voisi tehda ensiapukansion pohjalta pienet toimintaohjekor-
tit, joissa kerrottaisiin yksinkertaistettuna ohjeet esimerkiksi haavojen sitomiseen ja raa-

jojen tuentaan.

Ensiapukansioon hatéilmoituksen teko-ohjeita tehdesséni ja hatakeskuspaivystajaopis-
kelija Joonas Kiili& haastatellessani kéavi ilmi, ettd hatakeskuksessa ei ole tdydellisia
kohdetietoja Hiihtokeskus Riihivuoresta. Kohdetiedoilla tarkoitetaan nimettyja paik-
koja, joihin on tarkat katuosoitteet. Esimerkiksi Riihivuoressa olennaisia kohdetietoja
olisivat molempien hissien ala-asemat, silla halytykset tulevat usein ndista paikoista.
Selvitin tarkat osoitteet rinnepaallikkd Mikko Rekoselta (Rekonen 2014b) ja vélitin tie-
dot eteenpdin Keski-Suomen héatakeskuksen asiantuntija Kirsi Haimaélaiselle. Hamalai-
nen kuitenkin totesi, ettd kohdetiedot olisi toimitettava hatédkeskukseen virallisesti, ei
pelkéstdan opinnaytetyon kautta (Hamaélainen 2014). Koska oikeat kohdetiedot ovat ha-
takeskukselle hyvin tarkeat, ja ne edistavét avun saapumista oikeaan paikkaan, olisi Rii-
hivuoren hyvé toimittaa kohdetiedot virallista reitti& hatakeskukselle.

Suosittelen Riihivuorelle ensiapukansion uusimista sitten, kun se on tarpeen. Suosituk-
set ja ohjeet voivat muuttua ajan saatossa. Hyvéana esimerkkind tasta ovat elvytysohjeet,
jotka ovat muuttuneet vuosien aikana jonkin verran. On tarkeéd, ettd ensiapuohjeet py-
syisivat luotettavina ja ajantasaisina. Kun paivitys on tarpeen, voisi uuden ensiapukan-

sion tekemistd markkinoida hoitoalan opiskelijoille opinnaytetydn aiheeksi.

11 POHDINTA

Laskettelu on minulle ennestdén hyvin tuttu laji. Olen laskenut laskettelusuksilla 5-vuo-
tiaasta asti, ja lumilautailua harrastin parin vuoden ajan muutama vuosi myéhemmin.
Itse olen kuitenkin valttynyt suuremmilta haavereilta laskettelurinteessa. Viime vuosina
lajin harrastaminen on jaanyt enemman taka-alalle, mutta rinteessa olen pyrkinyt kay-
maéaan kerran tai pari kauden aikana. Koska takana on vuosien kokemus lajista, opinndy-

tetyoni aihe tuntui kiinnostavalta ja laheiselta.
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Opinnéaytetyoni aihe on yllattden ja tavallaan myods ajankohtainen. Joulukuussa 2013
maailmanlaajuisesti tunnetulle saksalaiselle entiselle Formula 1-kuljettajalle, Michael
Schumacherille, sattui laskettelurinteesséd onnettomuus, josta hén toipuu yh& sairaa-
lassa. Schumacher loukkasi onnettomuudessa paansé ja on ollut koomassa onnettomuu-
desta saakka. Torstaina 27.3.2014 Helsingin Sanomissa oli pieni uutinen, jossa kerrot-
tiin Formula ykkosten entisen laéketieteellisen johtajan, Gary Hartsteinin Kkritisoineen
Schumacherin onnettomuuden jalkeisen hoidon alkuvaiheita. Hartsteinin sanoin hoidon
alussa tehtiin mahdollisesti vakavia arviointivirheitd, jotka hinen mukaansa “saattoivat
huonontaa ja lihes varmasti huononsivatkin Michaelin ennustetta”. Hartstein kirjoitti
aiheesta blogissaan. Hartstein kohdisti kritiikkinsé hoitoon, joka annettiin ennen Schu-
macherin toimittamista sairaalaan. Annetun ensiavun laatu voi siis olla avainasemassa
onnettomuusuhrin toipumiselle. (Laékéri: Schumacherin hoidossa tehtiin aluksi vakavia
virheita 2014.)

Selviydyin opinnaytetyoni toteuttamisesta mielesténi hyvin ottaen huomioon, miten vé-
hén aikaa tychon oli loppujen lopuksi kaytettavissa. Prosessin laajuus ei tullut minulle
yllatyksend, mutta sen vaativuus ja monet huomioon otettavat asiat askarruttivat minua
toteutusvaiheessa useaan kertaan. Tuotoksena syntyneeseen ensiapukansioon olen itse
hyvin tyytyvéinen. Sain mielesténi luotua selkeén ja tarpeeksi laajasti aiheita kasittele-
van ensiapukansion. Olen tyytyvéinen myos ulkoasuun ja ensiapukansioon otetut kuvat
onnistuivat hyvin. Tyén tekeminen oli hyvin itsenéistd, mika sopi minulle hyvin. Koska
tein opinndytetyoni itse, sain myQds péattdd tekoa koskevista asioista ja aikatauluista
omien mieltymysteni mukaan. Toimeksiantajan kanssa yhteisty6 sujui myds. Uskon ja
toivon, ettd ensiapukansiosta on jatkossa paljon hyotya Hiihtokeskus Riihivuoren hen-
kilokunnalle. Ensiapukansion ohjeista voi hydtyd myos ensiavun saaja. Ensiapukansion
avulla voidaan mielestani parantaa Hiihtokeskus Riihivuoren ensiaputoimintaa ja sen

laatua.
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OPINNAYTETYON TYOELAMAOHJAAJAN ELI MENTORIN LAUSUNTO

Toimeksiantaja _Hiihtokeskus Riihivuori

Opiskelija _Eveliina Makinen

Koulutusohjelma _Hoitoty6n koulutusohjelma, Sairaanhoitaja AMK

Opinnéytetyon aihe _Ensiapukansio Hiihtokeskus Riihivuoreen

Toimeksiantajan tydeldmdaohjaajana eli mentorina annan lausunnon opinnéytetyosta

seuraavista

osa-alueista:

Tavoitteiden saavuttaminen

Tavoitteet on saavutettu hyvin, tdmé oli myds meilld uutta koska ndin selkeda opasta
ei Riihivuoressa ole aiemmin ollut! Olen todella tyytyvdinen!

Tulosten kayttokelpoisuus

Tulen kayttdméaan ea-kansiota jatkossa rinnehenkilokunnan koulutuksessa! Ja hyvia

vinkkeja tuli myos Ea-toiminnan kehittamiseksi jatkoa ajatellen! Kiitos niista!

Kehittdmisprosessin hallinta

Aihe oli aluksi aika laaja ja rajasimme sen yhdessé koskemaan vain rinnetoimintaa.

Opinnaytetyon merkitys organisaatiolle
Merkitys on suuri koska meilla ei ole ennen téllaista kansiota ollut. Otan kansion

myos esille Suomen hiihtokeskusyhdistyksen kevatkokouksessa Kolilla jossa on koko
suomen hiihtokeskuksien véki koolla!!

Paivays ja tydelamaohjaajan / mentorin allekirjoitus

28 / 4 2014 Mikko Rekonen, rinnepaéllikkd

(Té&ma on kopio toimeksiantajan tekemasté alkuperéisestd lomakkeesta.)
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mann, Heinz,
Exadaktylos,

Aristomenis K.

2011. Do alpine

Tutkimus koski suojavarusteiden
kayttod lasketellessa ja lumilau-
taillessa, sekd niiden kayton li-
sddntymistd onnettomuuden jal-
keen. Tutkimus on tehty sveitsilai-
sessa trauma keskuksessa.

Tutkimus on toteutettu struktu-
roidulla kyselylomakkeella, jonka
avulla potilaat on haastateltu hiihto-
kaudella 2008/ 2009. Potilaat ovat
valittu kaudella 2007/ 2008 tapahtu-
neista onnettomuuksista. Potilaat

olivat aikuisia.

Tutkimuksessa havaittiin, ettd onnetto-
muuteen joutuminen saattaa olla laukai-
seva tekijé varusteiden runsaamman kay-
ton aloittamiseen. Tutkimuksen lumilau-
tailijoista yli puolet alkoi kéyttaa kyparaa,
laskettelijat kaksinkertaistivat selkdsuo-
juksen kayton, seka nuoremmat laskijat
alkoivat kéyttda selkdsuojusta useammin

kuin vanhemmat harrastajat.

Opinnaytety6ta varten minua kiin-
nostaa ottaa selvdd, miten varusteet
vaikuttavat vammojen syntyyn, ja
miten niill& voi ehkaistd vammoja.
Myds laskijoiden asenteet turvava-

rusteiden kayttoon kiinnostavat.




Opinnaytetyon keskeisimmat tutkimukset

LITE 1.

skiers and snow-
boarders wear
protective equip-
ment more often
after an acci-
dent?

Medical Weekly.

Swiss

Mayranpaa,
Mervi, Makitie,
Outi, Kallio,

Pentti 2013. Las-
ten murtumien
muuttuva Kkirjo.
Katsaus. Laéke-
tieteellinen Aika-

kauskirja Duo-

Avrtikkeli ké&sittelee lasten erilaisia
luunmurtumia ja niiden syntya.
Myos talviurheilulajeista lasket-
telu sekd lumilautailu oli mainittu

murtumien aiheuttajana.

Katsaus. Artikkelin mukaan Suo-
messa on tutkittu vahan lasten luun-

murtumia.

Artikkelin mukaan laskettelu, lumilau-
tailu sek& muut talvilajit tyollistavét Poh-
joismaissa lastenkirurgeja. Edella maini-
tuissa lajeissa tapahtuu myds enemman
alaraajamurtumia kuin kesalla harrastetta-
vissa lajeissa. Silti suurienergiset vam-
mat, jotka voivat johtua esimerkiksi lumi-
lautaillessa ovat lapsilla harvinaisia alle 5

% luvulla tapaturmien maarasta.

Acrtikkeli oli kiinnostava, silld lapsia
on paljon harrastamassa laskettelua
sekd lumilautailua. Usein laji aloite-
taan jo hyvin pienend. Ensiapuoh-
jeita silmalla pitden on hyva tietda
millaisia vammoja lapsilla yleisim-

min on.

decim.
Packham, l., | Koska talvilajit ovat kasvattaneet | Tutkimus on toteutettu kyselytutki- | Kaikista ilmoitetuista lasketteluun liitty- | Tutkimus ja sen tarkoitus oli maari-
Trehan, R., | suosiotaan, sen seurauksena myds | muksena lounaisen Thamesin alueen | vistd tapaturmista 62 oli tapahtunut suk- | telty selkeélla tavalla. Minulle j&i

Magnussen, P.
2006.

ment of Trauma

Depart-

niihin liittyvien vammojen maara
on kasvanut. Tutkimus méaérittelee

ortopedisille kirurgeille.

silla laskiessa ja 7 lumilautaillessa. Vam-

mat olivat mm. kasi-, polvi- ja peukalo-

kuitenkin hieman epéselvaksi miten

on mahdollista, ettd tutkimustulok-




Opinnaytetyon keskeisimmat tutkimukset

LITE 1.

& Orthopaedics,
UK.

Snowsports inju-

London,

ries among or-
thopaedic  sur-
geons. Question-
naire.  Science
Direct.

http://www.sci-
encedi-

rect.com/sci-

vammojen esiintyvyyttd ortope-
disten kirurgien mukaan.

vammoja. Tutkimuksen mukaan laskette-
lutapaturmat aiheuttavat paljon ortope-
disid vammoja. Tutkimuksen mukaan lu-
milautailussa on lasketteluakin suurempi

riski vammautua.

sena lumilautailussa on suksilla las-
kemista suurempi riski vammautua,
kun kuitenkin laskettelusta synty-
neitd vammoja oli reilusti lumilau-

tailua enemman.

ence/arti-
cle/pii/S1572346
106001498
Hasler, R.M.,
Dubler, S.,
Benneker, L.M.,
Martinolli, L.,

Zimmermann,
H., Exadaktylos,
A.K. 2010. Are

there risk factors

Vaikka kirjallisuudessa ja monissa
raporteissa on mainintoja laskette-
lun ja lumilautailun aiheuttamista
vammoista ja oireista, tieto lajien
riskeistd on rajallista. Tutkimuk-
sen tarkoituksena oli tunnistaa la-

jien riskit, jotta jatkossa pystytdan

Tutkimukseen osallistui eri sairaa-
loiden trauma-asemia. Tutkimuk-
sessa oli 15 muuttujaa, jotka koos-
tuivat vammautuneista laskijoista
(306). Heité verrattiin tutkimukseen
osallistuneisiin ei-vammautuneisiin
laskijoihin (253).

Tutkimuksessa péadyttiin siihen, ettd
vammojen syntymiset on monien tekijoi-
den summa. Riskeja ovat mm. liian v&héi-
nen vauhti (vaikuttaa esim. laudalla kaa-
tumiseen), huono séa ja nakyvyys, kypé-
ran kayttdmatta jattdminen seka jainen
rinne. Tutkimuksessa myds ehdotetaan,

ettd tulevaisuudessa erilaisia riskiryhmia

Hyva tutkimus, jossa tarkoitus tulee
selvéksi. On totta, ettd esimerkiksi
paremmalla laskettelun ja lumilau-
tailun opetuksella voitaisiin vaikut-
taa vammojen méaardan. Opetuk-
sessa keskitytaan ehka liikaa tekni-

seen suoritukseen ja olosuhteita ja
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Ensiapukansio
HIIHTOKESKUS RIIHIVUORI

ENSIAPUOHJEET

Henkilokunta

Ohjeet on péivitetty huhtikuussa 2014

Ensiapuohjeet on toteutettu sairaanhoitajaopiskelija Eveliina Mékisen opinnéytetyona kevaalla
2014.
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Ensiapukansio

SISALLYSLUETTELON VARIEN TULKITSEMINEN

Siséllysluettelon varikoodit on tehty helpottamaan tdmén ensiapukansion kayttamista.
Koodien avulla voi arvioida, kuinka kiireellista hoitoa vaativasta loukkaantumisesta on
mahdollisesti kysymys. Silti tilanteissa on hyva kayttaa tervettd jarked ja olla aina huo-
lissaan loukkaantumisista, olivat ne mitd tahansa, ja hankkia herkasti lisdapua.

Mustalla merkityt ohjeet ovat erilaisia toimintaohjeita onnettomuustilanteisiin seka en-
siapuvalineiden kayttoon.

Siséllysluetteloon ja otsikoihin punaisella ja merkityt tilanteet ovat aina kii-
reellistd hoitoa seké hatanumeroon soittamista vaativia. Naissa tilanteissa ihmisen pe-
ruselintoiminnot ovat / voivat olla uhattuna, ja tilanne vaatii ensihoitajien tekeman ar-
vion ja mahdollisesti sairaalahoitoa. Mahdollisen hengenvaaran lisdksi ndma vammat
ja sairaskohtaukset voivat aiheuttaa liséhaittaa, kuten pysyvdad vammautumista ihmi-
selle, jos niitd ei hoideta ajoissa. N&issa tilanteissa on hyva soittaa hatdnumeroon myos
siksi, ettd hatdkeskuspdivystdja ensiapuohjeiden antamisen lisaksi voi arvioida, onko
ambulanssin hélyttdminen tarpeen, vai hakeudutaanko hoitoon tarvittaessa omalla au-
tolla tai taksilla.

Vihrealla siséllysluetteloon ja otsikoihin merkityt vammat eivat valttaméatta vaadi ha-
tdnumeroon soittamista, mutta tilanteet arvioidaan aina tapauskohtaisesti. Naissé tilan-
teissa vammat voidaan hoitaa ensiavun ohjein itse tai hakeutumalla hoitoon omalle 14&-
karille tai paivystyspoliklinikalle.

AINA JOS EPAROIT, SOITA HATANUMEROON
112.

Lievemmissa tapaturmissa voit tiedustella paivystyshoidon tarvetta virka-aikana
omasta terveyskeskuksesta tai paivystysaikana Keski-Suomen keskussairaalan
puhelinneuvonnasta. Keski-Suomen keskussairaalan paivystyksen puhelinneu-
vonta toimii arkisin klo 16.00 - 08.00, viikonloppuisin alkaen perjantaina klo 16.00
- maanantai klo 08.00. Juhlapyhina puhelinneuvonta toimii ympari vuorokauden.

Keski-Suomen keskussairaalan paivystys, puhelinneuvonta: p. 0100 84 884.
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Ensiapukansio

JOHDANTO

Tama ensiapukansio on toteutettu kevaalla 2014 sairaanhoitajaopiskelija
Eveliina Makisen opinndytetyond. Ensiapukansioon on koottu ohjeet tyy-
pillisimpien laskettelurinteessa tapahtuvien vammojen ensiapuun. Useim-
miten vammat johtuvat kaatumisista, epadonnistuneista hypyista ja yhteen-
tormayksista ihmisen tai jonkin esineen kanssa rinteessa. Tilanteissa syn-
tyvat vammat ovat yleisimmin luunmurtumia, venahdyksié ja pdén vam-

moja.

Kansiossa on esitelty Riihivuoresta 16ytyvid ensiapuvélineitd ja kerrottu
niiden kayttamisesta seké niiden sijainnit. Kansiosta l0ytyvat myos toimin-
taohjeet sairaskohtauksien yhteydessa: ohjeet aivoverenkiertohdirion tun-
nistamiseen seka elvytysohjeet (sis. kdyttdohjeet Riihivuoresta 10ytyvéaén
defibrillaattoriin, joka on elvytyksessa kéaytettdva sydamen kammiovarinan

poistava laite).

Kaikki kansion ohjeet ovat tarkoitetut maallikkokaytt6on, eli ensiapuasi-
oissa kokematonkin osaa ndiden ohjeiden avulla aloittaa ensiavun annon.
Kansio siséltdd myos ohjeistuksen ammattiavun hélyttdmiseen. Suomen
Punaisen Ristin ensiapuoppaan (2012) mukaan ensiavun antamista on jo
esimerkiksi hatailmoituksen tekeminen ja uhrille my6tatuntoisesti lasné

oleminen. Kaikki siis osaavat auttaa onnettomuustilanteen tullessa.

Rohkeutta ensiaputilanteisiin Riihivuoren henkilokunnalle toivottaa

sairaanhoitajaopiskelija Eveliina Mékinen
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Ensiapukansio

AVUN HALYTTAMINEN RIIHIVUOREEN

Kun saavut onnettomuuspaikalle, tee tilannear-
vio: mit4d on tapahtunut, missd on tapahtunut,
kuinka monta ihmisté tarvitsee apua ja millaista
apua?

IImoita radiopuhelimella muulle henkildkun-
nalle tapahtuneesta. Kerro myds, mita lisdapua pai-
kalle tarvitaan, pyyda liséksi tuomaan mahdolli-
sesti tarvittavia ensiapuvalineita.

Ennen hatanumeroon soittoa mieti, minne am-
bulanssin on helpoin/nopein saapua. H&tdnume-
roon soitetaan aina potilaan vierestd. Ndin saadaan
annettua ajantasaista tietoa potilaan voinnista hata-
keskukseen. Ambulanssi tilataan sinne, missa po-
tilas on tai mihin potilas aiotaan mahdollisesti kul-
jettaa.

SOITA:

YLEINEN HATANUMERO 112

4.

Kerro, mita on tapahtunut ja missa. Vastaa hé-
takeskuspaivystajan kysymyksiin.
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Ensiapukansio

Riihivuoren osoitetiedot:

OSOITE HUIPULLE: RIIHIVUORENTIE 313,
MUURAME

OSOITE ITARINTEIDEN ALA-ASEMALLE:
SYVASALMENTIE 24, MUURAME
NEUVOMINEN POHJOISRINTEIDEN ALA-

ASEMALLE:

MUURAMENTIELTA KAANNYTAAN RAUTATIESILLAN
ALITUKSEN JALKEEN SAARENKYLANTIELLE.
RISTEYKSESSA ON TIENVIITTA, MISSA LUKEE
RIIHIVUOREN ALA-ASEMA. TAHAN
TIENRISTEYKSEEN LAHTEE YKSI HENKILO
AMBULANSSIA VASTAAN JA OPASTAA
AMBULANSSIN PERILLE!

TOIMI HATAKESKUKSESTA SAAMIESI
OHJEIDEN MUKAAN. LOPETA PUHELU VASTA
LUVAN SAATUASI.

Hatatilanteissa soitetaan aina yleiseen hatdénumeroon 112,
Lievemmissa tapaturmissa voit tiedustella paivystyshoidon tarvetta virka-
aikana omasta terveyskeskuksesta tai paivystysaikana Keski-Suomen kes-
kussairaalan puhelinneuvonnasta. Puhelinneuvonta toimii arkisin klo 16.00
- 08.00, viikonloppuisin alkaen perjantaina klo 16.00 - maanantai klo 08.00.
Juhlapyhind puhelinneuvonta toimii ympéri vuorokauden.

Keski-Suomen keskussairaalan paivystys, puhelinneuvonta: p. 0100
84 884.
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Ensiapukansio

RITHIVUOREN ENSIAPUTILAT JA VARUSTEET

e Ensiapuhuone sijaitsee ravintola /vuokraamoraken-
nuksen alakerrassa. Sisddnkaynti on ulkokautta.

e Avaimen ensiapuhuoneeseen saa vuokraamosta.

e Ensiaputilasta 16ytyy mm.



LIITE 2(8).

Ensiapukansio

- VyoOlaukkuja, joissa on mm. sidetarpeita (side-
harsoa, laastareita ja kolmioliinoja) ja avaruus-
lakanoita. Vyolaukkujen sisalto voi vaihdella,
joten on hyvaé tarkistaa ennen onnettomuuspai-
kalle 1&ht6d laukun sisélto ja se, mita paikalle
tarvitsee ottaa mukaan. Tarvittaessa voi lainata
muista laukuista lisdvarusteita. Laukkujen si-
saltd on aika ajoin hyva tarkistaa ja péivittaa
sieltd puuttuvat tuotteet.
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Ensiapukansio
- Kertakayttoisia muovisia suojakasineita
(kannattaa kayttaa hygieniasyista aina ensiapua
annettaessa)
- Desinfioivaa kasihuuhdetta
- Nostolakanoita

- Huopia, avaruuslakanoita: Avaruuslakanalla
pidetédan onnettomuuden uhri l&mpoisené. La-

kana asetetaan foliopuoli kehoon péin.
W
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- Tyhjiopatja + tyhjidlastasarja: sdilytyspussista l0ytyy pat-
jan kayttoa varten alipainepumppu seké nostoalusta. Tyhjio-
lastasarjassa on kolme erikokoista lastaa, joita voi kayttaa jal-
kaan nilkasta reiteen asti, pelkastaan saareen tai kateen. Ai-
kuisten kateen laitettava lasta soveltuu pituudeltaan esimer-
Kiksi lapsen jalan lastoittamiseen. Lastasarjan sailytyspussissa
on oma pumppu lastoille.

e ISEAM
FHERY
[
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Tyhji6patja ja tyhjidlastat ovat ea-tilassa omissa sailytyspus-

seissaan.

e Onnettomuusuhrin mahdolliseen kuljettamiseen kéytetaan
moottorikelkkaa ja siihen kiinnitettya kuljetusahkiota.
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Ensiapukansio

e ELVYTYSTILANTEET:

e DEFIBRILLAATTORI LOYTYY
RAVINTOLASTA, ULKO-OVEN VIERESTA
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Ensiapukansio

TOIMIMINEN ENSIAPUTILANTEISSA

e Potilaan hoitoketju koostuu useammasta osasta. Jo-
kainen niista on yhté tarkea.

e Olennaista on, ett4 tiedot tilanteesta ja autettavasta
pysyvét ajantasaisina kaikissa auttamisen vaiheissa.

tilannearvio
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(Kuva: Terveyskirjasto)
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AUTETTAVAN KOHTAAMINEN

e PYSY RAUHALLISENA. Esittele itsesi, kerro ettd olet auttamassa.
Kerro myds, mité olet tekemassa. Heréaté luottamus. My0s ei-heratelta-
vissé olevalle voi ja kannattaa puhua, silla hén voi kuulla puheen, vaikka
el pystyisikdan vastaamaan.

e ESTA LISAONNETTOMUUDET ohjaamalla ylhaalta tulevat laski-
jat muuta reittid ohi. Asettele esim. sauvat ristiin hankeen merkiksi yl-
haalta tulijoille.

o ARVIOI autettavan tilaa. Mita on tapahtunut, milloin? Kysele autetta-

valta tilanteesta. Huomioi myds mahdolliset silminnékijat. Jos autettava

el itse pysty kertomaan, mitd on tapahtunut, silminnakijéat tietavét tapah-
tumien kulusta varmasti jotakin.

e ARVIOI MYOS OMAT TAITOSI. MITEN OSAAT AUTTAA
PARHAITEN?

e ANNA TARVITTAESSA HATAENSIAPUA!

e PIDA AUTETTAVA LAMPOISENA.

o KIRJAA tapahtumat ylos, jos sinulla on mukana muistiinpanovali-
neita

e MUISTA MYOS HENKINEN ENSIAPU. Lohduta, ilmaise myota-
tuntosi, rauhoittele. Kuuntele autettavaa, valta omien kokemuksien ker-
tomista. Pida huoli, ettd ylimaaraiset ja uteliaat ihmiset pysyvat loitolla.

e HUOMIOI AUTETTAVAN IKA. Jos autettavana on lapsi, puhutaan
hanelle yksinkertaisesti ja lempeésti. Kohtaa myos lapsen mahdollisesti

mukana olevat vanhemmat.
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Ensiapukansio

LOUKKAANTUNEEN KULJETTAMINEN

Kuljeta loukkaantuneita harkiten. Jos siirto on valttamaton esimerkiksi po-

tilaan lampimand pysymisen kannalta, se tehdadn. Pelastushenkil®stda voi-

daan myoOs odottaa tapahtumapaikalla, jos potilaalle voidaan antaa siella

tarvittava ensiapu ja pitdd hanet tarpeeksi lampiména odotuksen aikana.

Kannattaa varmistaa asia hatailmoitusta tehdessa hatdakeskuksesta, onko

loukkaantuneen siirto jarkevaa.

Jos loukkaantunutta lahdetdan siirtamaan jonnekin, kuljetus tapahtuu las-

kettelurinteessa lahes poikkeuksetta moottorikelkkaan tai ménkijaan kiin-

nitetylla ahkiolla.

Jos potilas paadytaan siirtamaan lahemmaksi ambulanssin saapumis-

paikkaa:

e HUOMIOI LAHTOPAIKKA: Paiseekd kelkalla lahtemaan liik-
keelle niin, ettd siitd aiheutuu mahdollisimman vahén tarinaa ahkioon?
Tarin& voi aiheuttaa loukkaantuneelle liséé kipuja.

e Autettava voidaan asettaa esimerkiksi tyhjitpatjalle ennen kuljetusta,
ja ahkioon siirron jalkeen autettava vuorataan huovilla [ampiméksi.

e Yksi auttajista ldhtee mukaan ahkioon. Loukkaantuneen tavarat keré-
tdan kuljetukseen mukaan.

o Kuljetuksen aikana on pyrittavé vélttdmaan maan epéatasaisuuksia.

e LOUKKAANTUNUT KULJETETAAN SUORAAN
AMBULANSSIN SAAPUMISPAIKALLE.

e Ambulanssi tilataan paikkaan, mihin loukkaantunut saadaan kuljetet-

tua helpoiten ja nopeiten.
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AMMATTIAVUN SAAPUMISTA ODOTTAESSA

e Kun Riihivuoresta tulee hatailmoitus, ensivasteyksikko lahtee Muu-

ramen paloasemalta kohteeseen 5 minuutin sisalla. Muuramen pa-

loasemalta Riihivuoreen ajaa noin 2 - 3 minuutissa. Jos yksikkd
lahtee tulemaan Muuramen paloasemalta, apu on siis paikalla alle

10 minuutissa. Jos ambulanssi lahtee Muuramen ambulanssiase-

malta (hieman paloasemaa kauempana), ambulanssi on lahtoval-

miudessa 1 minuutissa. Ambulanssi voi tulla myos muilta Jyvas-

kylan paloasemilta, silloin avun saapuminen kestaa luonnolli-

sesti kauemmin.
e SEURAA AUTETTAVAN TAJUNNANTASOA. Vastaako han

puhutteluun, totteleeko kéaskyja? Muista: Ei-herételtivissa olevalle

el saa antaa mitdan suun kautta!
e JOS AUTETTAVA VAIKUTTAA UNELIAALTA, yrité pitaa

hénet hereilld. Voit kokeilla my6s kipureaktiota: nipista esimerkiksi

loukkaantunutta varovasti korvanlehdesta. Tajuton ei valttamatta
reagoi aiheutettuun kipuun!

e SEURAA HENGITYSTA. Milta hengitys kuulostaa ja nayttaa?
Pystyyko autettava puhumaan? Jos pystyy, vastaako han yksittaisin
sanoin vai kokonaisilla lauseilla? Hengitysvaikeus ilmenee puheen
tuottamisen vaikeutena.

e SEURAA VERENKIERTOA. Voit tunnustella apua odotellessa
sykettd esimerkiksi ranteesta: tuntuuko syke vahvana ja tasaisena?
Onko syke kiihtynyt vai rauhallinen? Seuraa myos ihon varia ja
lampoa.

¢ JOS TILANNE MUUTTUU HUONOMPAAN SUUNTAAN, SOITA
UUDESTAAN HATANUMEROON!
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Ensiapukansio

KUNNES LISAAPU ON SAAPUNUT

e Paikalle saapuneen ambulanssin tai ensivasteyksikon autta-
jille kerrotaan tarkat tapahtumatiedot, kellonaika seka

se, millaista ensiapua autettavalle on annettu. Muuramen

alueella ensimmainen paikalle tullut yksikko ei ole valtta-

matta ambulanssi, vaan paikalle voi tulla myos palokunnan

ensivasteyksikko.

e Myo0s auttajien tiedot annetaan.

e Ammattiauttajille annetaan vain varmaa tietoa, ei kuulo-

puheita.

MUITA HUOMIOITA

e Auttamisen jalkeen on muistettava siivota jaljet tapahtuma-
paikalla sekd vieda kaytetyt ensiapuvalineet paikalleen.

e Jos keskussairaalaan on lahtenyt potilaan mukana esim.
tyhjitlasta, se noudetaan my6hemmin pois paivystyksesta.

o Tapahtuneen jalkeen on hyva miettia, tarvitaanko auttajille
ja silminné&kijoille jonkinlaista tapahtuneen jalkipuintia
keskusteluin. Jarkyttava tapahtuma voi jaédda kummittele-
maan mieleen ja ilmetd vield pitkénkin ajan jalkeen esi-
merkiksi univaikeuksina, keskittymisvaikeuksina seké se-
littamattomina fyysisina oireina.
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Ensiapukansio

HATAENSIAVUN ANTAMINEN

e HATAENSIAVULLA tarkoitetaan henked pelastavia toi-
menpiteita.

1. TARKISTA AUTETTAVAN TAJUNTA. Vastaako han
puhutteluun, reagoiko han varovaiseen ravisteluun? Jos ei,
henkil® on tajuton ja tarvitsee valittobmasti ammattiapua.
Mieti/selvitd, misté tajuttomuus voisi johtua: onko se tullut
onnettomuuden vai esimerkiksi sairaskohtauksen seurauk-
sena?

2. TARKISTA AUTETTAVAN HENGITYS. AVAA
HENGITYSTIET.

Paina kadell&si autettavan otsaa ja kohota samalla toisella kadella leukaa

ylos.
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Ensiapukansio

Tarkkaile hengitystéd. Liikkuuko rintakehd? Kuuletko hengityksen

aanen? Tunnetko ilmavirtauksen poskellasi?

. KAANNA TAJUTON HENGITTAVA POTILAS
KYLKIASENTOON. Néin turvaat hengityksen. Tarkasta
mya0s, ettd hengittdminen jatkuu kylkiasentoon k&&ntami-
sen jalkeen. Jos hengitys ei palaa hengitysteiden avaamisen
jalkeen, on aloitettava ELVYTYS.

. TARKISTA, ETTEI POTILAALLA OLE NAKYVIA
VERENVUOTOJA. Jos vuotoja on, ne on tyrehdytet-
tava nopeasti.
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Ensiapukansio

ELVYTTAMINEN

e Sydan voi pysahtya monesta eri syysta. Yleisimmét syyt
ovat aikuisilla sydanperéisia. Liséksi sydan voi pysahtyéa
hapenpuutteen, rintakehdn vamman tai myrkytyksen tai
péihteiden kayton seurauksena.

e Sydamenpysahdyksen oireita ovat tajunnan menetys, rea-
goimattomuus puheelle ja ravistelulle seké pyséhtynyt tai
epanormaali hengittdminen (haukkovaa, d4anekésta, poik-
keuksellisen nakyvéaa).

e ENSIMMAISET MINUUTIT RATKAISEVAT!

ELVYTYKSEN ONNISTUMINEN RIIPPUU PITKALTI SIITA,
KUINKA KAUAN AIKAA KULUU SYDAMEN
PYSAHTYMISESTA ELVYTYKSEN ALOITTAMISEEN.
ELVYTYSTAITOISEN MAALLIKON NOPEA TOIMINTA JA
AMMATTIAUTTAIJIEN JATKAMA HOITOELVYTTAMINEN
SAA USEIN PYSAHTYNEEN SYDAMEN TAKAISIN
TOIMINTAAN.

e Kun painelu-puhalluselvytykseen lisataan defibrillaatio
eli defibrillaattorilla sydamen séhkoisen varinén poistami-
nen todennékoisyys pelastaa ihminen on suurempi.
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Ensiapukansio

AIKUISEN PAINELU-PUHALLUSELVYTYS

1. Yrita heratella henklloa puhuttelemalla Ja rawstelemalla varovasti.
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Ensiapukansio

3. Avaa hengitystiet.

5. Jos hengitys ei ole normaalia, aloita paineluelvytys. Vaikka epé-
roisit, onko hengitys normaalia, toimi kuin se ei sité olisi.

6. Aseta kadet paéllekkain ristiin. Aseta kadet paljaalle rintakehélle,

keskelle rintalastaa.

Rastin kohdalla on oikea painelukohta.
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Ensiapukansio

7. Paineluasento

. Rintalastaa painellaan kdmmenen tyvellé.
- \,' - B

8. Paina 30 kertaa rintalastaa niin, ett4 tunnet rintakehan selkeésti
joustavan. Voit laskea painalluksia adneen rytmissé pysyéksesi.

9. Avaa jdlleen hengitystiet. Sulje autettavan nend painamalla sie-
raimia sormin, pida toisella k&delld leukaa kohotettuna. Paina huu-
lesi tiiviisti autettavan suun ympérille ja puhalla rauhallisesti 2 ker-
taa. Puhaltaessasi voit tarkkailla autettavan rintakeh&a: rintakehén
noustessa ilmaa on puhallettu tarpeeksi. Jatka puhallusten jalkeen
tauotta 30 painalluksella ja 2 pubhalluksella, rytmi& toistaen. Elvy-
tysté jatketaan siihen asti, kun autettava heraa, saat ensihoidolta lu-
van lopettaa tai et enéda jaksa elvyttaa.
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Ensiapukansio

AIKUISEN ELVYTTAMINEN DEFIBRILLAATTORIN
AVULLA (KUVINA)

1. Yritd heratella henkil6a puhuttelemalla ja ravistelemalla varovasti.
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Ensiapukansio

3. Avaa hengitystiet ja tarkista hengitys. Jos hengitys ei kuulu tai ei
ole normaalia, hae defibrillaattori. Jos se on kaukana ja olet yk-
sin, la lahde hakemaan sitd vaan aloita painelu-puhalluselvy-
tys rytmilla 30 painallusta, 2 puhallusta. Jos paikalle saapuu toi-
nen henkil®, han hakee defibrillaattorin.

4. Avaa defibrillaattorin kansi, valot syttyvét paalle. Toimi laitteen
antamien ohjeiden mukaan.

5. Kiinnita elektrodit autettavan paljaalle ja kuivalle iholle. Kuva ha-
vainnollistaa kiinnityspaikat iholla: toinen elektrodeista tulee oi-
kean solisluun alle, toinen vasempaan kylkeen.

6. Kun olet kiinnittanyt elektrodit, laite analysoi sydamen rytmin.
ALA KOSKE SILLOIN POTILAASEEN. Laite ilmoittaa, onko
kyseessa defibrilloitava rytmi vai ei. Jos laite ilmoittaa, ettd rytmin
voi defibrilloida, paina laitteen nappia sahkoiskun antamiseksi.
VARMISTA, ETTEI KUKAAN KOSKE TALLOIN
AUTETTAVAAN!

7. Iskun antamisen jalkeen potilaaseen voi koskea, jatka painelu-
puhalluselvytysta rytmilla 30 painallusta, kaksi puhallusta. Ta-
man jalkeen laite ilmoittaa analysoidessaan jélleen tilanteen. ALA
KOSKE SILLOIN POTILAASEEN. Laite antaa ohjeet elvyttami-
sen jatkamiseen. Toimi niiden mukaan.
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Ensiapukansio

AIKUISEN PERUSELVYTYS KERRATTUNA

Aikuisen painalu-puhallusalyytys (FPE]

COnko henkils herdtettavissa?

e
.

Aovas henoilystisel
Hengittaako lan normaalisei?

Soita 112,

Kaamnna
kvlkiz=entoon.
kylla Walvo hengi-
l i T tysha, kunnes

armmattihicnk 15
ottaa washuun

Alonta paimelue iy Tys,
Painele 20 kertoa.

1

Slpita puhalluselsytys
Puhsailla 2 kertaa.

|

Jatha panelu-puhallusaleytysth rtrdlla 3002

Jatka, kbunnes $astuu shrtyy ammattihenkidlle, handgity:
palautuid T3l el engd jaksas ehhyitds.

Kuva: Terveyskirjasto

ALOITA ELVYTYS HETI. JOS SINULLA ON MUITA APUNA, PYYDA HAKEMAAN
DEFIBRILLAATTORI RAVINTOLASTA JA JATKAKAA ELVYTYSTA SEN KANSSA.
NOUDATTAKAA DEFIBRILLAATTORIN ANTAMIA OHJEITA. ELVYTYS EI SAA
TAUOTA DEFIBRILLAATTORIN HAUN AJAKSI.
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Ensiapukansio

LAPSEN ELVYTTAMINEN

e Lapsen elvyttdminen poikkeaa aikuisen elvytyksesta
siten, ettd elvytys aloitetaan lapsen hapettamisella.
Hengitysteiden avaamisen jalkeen lapsen suuhun
puhalletaan 5 alkupuhallusta, jonka jalkeen jatke-
taan painelu-puhalluselvytysta rytmilla 30 painal-
lusta, kaksi puhallusta ja niin edelleen.

e Lapsen rintalastaa painellaan lapsen koosta riippuen
joko yhdella tai kahdella k&delld. VVauvan rintalastaa
painellaan kahdella sormella.

Onko lapsi herdtettavissa?

EX
v o T Auttajia on useita:
Avaa hengitystiet. Soitto valittsmasti
Hengittadkt lapsi normaalisti? 112.
L 4
EI KYLLA

'

Puhalla viisi kertaa Kadanna
kylkiasentoon. Valvo
L hengitysta kunnes

) ammattihenkild ottaa
Palautuuko hengitys vastuum,
normaaliksi?

EI KYLLA

!

Aloita paineluelvytys.
Painele 30 kertaa.

'

Puhalla 2 kertaa

!

Jatka painelu-puhalluselvytysta rytmilla Olet yvksin:
30:2. Toista sarja 30:2
. —* kerran ennen kuin

Jatka kunnes vastuu siirtyy ammattihenkilille, soitat 112,

hengitys palautuu tai et enda jaksa elvyitaa,

(Kuva: Terveyskirjasto)
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Ensiapukansio

RUNSAASTI VUOTAVAN HAAVAN
TYREHDYTTAMINEN

> VUOTOKOHTAA PAINETAAN SORMIN TAI KAMMENELLA (JOS
PAINAT HAAVAA ITSE, KAYTA SUOJAKASINEITA JOS
MAHDOLLISTA). VOIT MYOS PYYTAA, ETTA POTILAS PAINAA ITSE
VUOTOKOHTAA. TARVITTAESSA LOUKKAANTUNUT AUTETAAN
ISTUMA- TAl MAKUUASENTOON.

> HAAVA-ALUE PEITETAAN SIDOKSELLA JA PAINAMISTA
JATKETAAN. TARVITTAESSA TEHDAAN PAINESIDE.

> JOS HAAVASSA ON VIERASESINE, SITA El KANNATA ALKAA
POISTAMAAN ITSE, VAAN SILLOIN HAKEUDUTAAN LAAKARIIN
TAI TEHDAAN HATAILMOITUS 112 JOS TILANNE SITA VAATII.
VIERASESINE TUETAAN PAIKALLEEN SITOMALLA SE IHOON.
VAIN, JOS VIERASESINE VAIKEUTTAA JOTENKIN HENGITYSTA
(SUAITSEE KASVOJEN TAI KAULAN ALUEELLA), ON SE
MAHDOLLISESTI POISTETTAVA ITSE. KAYTA AINA HARKINTAA JA
VARMISTA ASIA HATAKESKUKSESTA, SILLA VIERASESINEEN
VAROMATON POISTAMINEN VOI AIHEUTTAA LISAVAMMOJA.

> TARVITTAESSA TEHDAAN HATAILMOITUS 112 TAI TOIMITETAAN
ITSE AUTETTAVA JATKOHOITOON.

LAAKARIIN HAKEUDUTAAN:

Jos haava on useita sentteja pitkd, syva tai reunat ovat repaleiset
Verenvuoto ei tyrehdy omin keinoin

Haavasta ndkyy luuta, lihasta tai haavassa on vierasesine

Haava on likainen ja sité ei saada itse puhdistettua

Tarvitaan jaykkékouristusrokote, jos kyseessa on esim. purema-
haava. Puremahaavaa on muutenkin hyva kdyda nayttamassa
laakarille.

e Haava sijaitsee kasvojen tai nivelen alueella ja on syva tai pitka
e Haavassa on tulehdus

Hatadnumeroon 112 soittaminen on paikallaan, jos haavan verenvuoto on
runsasta tai haava sijaitsee vartalon eri tyviosien, kuten kaulan tai raajojen
tyvien alueella, ja jos epailyttaa, ettd haava voi olla syvempi kuin pinnalli-
nen.
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Ensiapukansio

PAINESITEEN TEKEMINEN KUVIN

1. Haavan péélle asetetaan suojaside. Paina haavaa suojasiteen paalta.

2. Suojasiteen padlle asetetaan 1 - 2 siderullaa tai muu vastaava (esim. kangas-
mytty) painoksi.

i |

3. Suojaside ja paino sidotaan napakasti raajan ymparille esimerkiksi joustoside-
rullalla. Muukin sidottavaksi sopiva liina tai side kelpaa.
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Ensiapukansio

AIVOVERENKIERTOHAIRION
TUNNISTAMINEN

e Aivoverenkiertohdiridita ovat esimerkiksi aivoverisuonitukos, aivo-
verenvuoto seka TIA, joka on nopeasti ohimeneva aivoverenkier-
ron hairio.

o Riskitekijoitd ovat mm. ylipaino, tupakointi ja runsas alkoholin
kaytto seka erilaiset verisuoni- ja sydansairaudet.

e Aivoverenkiertohdirion oireet on hyva osata tunnistaa jo niiden il-
maantuessa, silld sairastunut on saatava sairaalahoitoon hyvin no-
peasti.

OIREITA

» Suupieli roikkuu. Henkil6& voi kehottaa irvistdimaan: irvis-
tyksestd huomaa, jos kasvot ovat epdsymmetriset ja toinen
puoli esimerkiksi roikkuu.

» Puhe voi puuroutua, sanoja ei l0ydy.

» Huimaus, tasapainon hairi6t, aivoverenvuodossa voi ilmeté
mya0s akillistd, voimakasta paakipua.

> Erilaiset nakohairiot, esimerkiksi kaksoiskuvat

» Toispuoleisuus: toinen puoli voi menn& voimattomaksi tai
tunnottomaksi. VVoit kehottaa henkil6a nostamaan molem-
mat kédet ylos: tdstd huomaa, jos toisella puolella ei ole
voimaa nostamiseen. Voit testata myds kasien puristusvoi-
mia: pyyda henkil6a puristamaan kasidsi molemmilla ka-
silld. Voit huomata, jos puristusvoima ei ole yhtd voimakas
molemmilla puolilla.

JOS OIREITA ILMAANTUU, TEE VALITTOMASTI HATAILMOITUS
112! SAIRASTUNUT ON SAATAVA AJOISSA HOITOON PYSYVIEN
VAURIOIDEN EHKAISEMISEKSI.
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Ensiapukansio

PAAN VAMMAT

Paan vammoja syntyy laskettelurinteessa kaatumisten, tormaysten
ja putoamisten yhteydessa. Kypara suojaa nailtd vammoilta tehok-
kaasti, mutta joskus voimakkaan iskun seurauksena vammaoja voi
silti syntyé.

AIVOTARAHDYS

OIREET

Tajunnan hetkellinen menetys (max. 30 min.)

Loukkaantuneella saattaa esiintyé lyhytkestoinen muistinmenetys,
useimmiten tarahdyksen tapahtumahetkesté

Ajan ja paikan taju hamértyy ja loukkaantunut saattaa kysella tois-
tuvasti samoja asioita

Paansarky, pahoinvointi, oksentelu

Huimaus, uneliaisuus

ENSIAPU AIKUISELLA

VVYVY V¥V

A\

SOITA HATANUMEROON 112 AINA, JOS HENKILO ON TAJUTON TAI
OKSENTAA PAAHAN KOHDISTUNEEN ISKUN JALKEEN.

LAAKARISSA ON HYVA KAYDA AIVOTARAHDYSTA EPAILTAESSA.
TAJUTON KAANNETAAN KYLKIASENTOON.

SEURANTA KOTONA RIITTAA, JOS OIREET OVAT LIEVIA.
(VOIMAKKAISSA OIREISSA LOUKKAANTUNUT TOIMITETAAN
SAIRAALAHOITOON.)

ENSIMMAISEN YON AIKANA LOUKKAANTUNEELLA OLISI HYVA OLLA
AIKUISTA SEURAA. LOUKKAANTUNUT ON HERATETTAVA YON AIKANA
1-2 KERTAA. JOS HENKILO EI HERAA, TEHDAAN HATAILMOITUS 112.

ENSIAPU LAPSELLA

A\ 4

YV

Y VY

SOITA HATANUMEROON 112 AINA, JOS HENKILO ON TAJUTON TAI
OKSENTAA PAAHAN KOHDISTUNEEN ISKUN JALKEEN.

LAPSI ON HYVA TOIMITTAA LAAKARIIN, JOS EPAILLAAN
AIVOTARAHDYSTA, ERITYISESTI MYOS SILLOIN, JOS HAN ON
HUONOVOINTINEN JA HANEN PAATAAN SARKEE.

TAJUTON KAANNETAAN KYLKIASENTOON.

JOS OIREET OVAT LIEVIA, LASTA SEURATAAN LAAKARISSA KAYNNIN
JALKEEN KOTONA.

LASTA EI JATETA YKSIN.

MYOS LAPSI HERATETAAN YON AIKANA 1 - 2 KERTAA JA SAMALLA
TARKASTETAAN, ETTA LAPSI PUHUU JA VASTAILEE NORMAALISTI
KYSYMYKSIIN. JOS LAPSI EI HERAA, TEE HATAILMOITUS 112.
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Ensiapukansio

VAIKEAT KASVOJEN ALUEEN VAMMAT

¢ Voimakas kasvoihin osunut isku voi aiheuttaa monenlaisia vaurioita:
murtumia kasvoluihin, hammasvaurioita sek& nendverenvuotoa. Myos
kallonmurtuma voi olla seurausta kasvoihin osuneesta iskusta. Jos vau-
rioista aiheutuu turvotusta ja verenvuotoa, voivat ne haitata hengitysta
ja aiheuttaa tajuttomalle henkil6lle tukehtumisvaaran.

OIREITA

Verenvuoto, turvotus
Mustelmat

Leukanivelen sijoiltaanmeno
Hammasvauriot

Hairi6t tajunnassa

KASVOVAMMOJEN ENSIAPUA

> AUTETTAVA TOIMITETAAN LAAKARIIN.
TARVITTAESSA TEHDAAN HATAILMOITUS 112, JOS
LOUKKAANTUNUT ON ESIM. TAJUTON,
HATAILMOITUKSEN VOI TEHDA MUUTENKIN JOS
TILANNE VAATIL.

» KASVOVAMMOJEN ENSIAPUA ON
PERUSELINTOIMINNOISTA ELI HENGITYKSESTA JA
VERENKIERROSTA HUOLEHTIMINEN. TAJUTON
KAANNETAAN KYLKIASENTOON, SUU JA NIELU
PUHDISTETAAN SEKA VERENVUOTO
TYREHDYTETAAN.

> VAMMAKOHDAN PAINAMINEN KYLMALLA
HELPOTTAA KIPUA JA VAHENTAA TURVOTUSTA.
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Ensiapukansio

OIREITA

» Kipu ja turvotus murtumakohdassa (sisainen verenvuoto umpimurtumassa)
Raaja voi olla virheasennossa
Raajan kayttdminen normaalisti ei onnistu

Ulkoinen verenvuoto (kyseesséa silloin avomurtuma)

YV V V VY

Jos murtuma on reisiluussa, murtunut raaja on lyhyempi toista raajaa ja myods
k&antynyt ulospdin. Raajan liikuttaminen ei onnistu.

» Paksujen talvivaatteiden alta voi olla haastavaa tutkia vammakohtaa tarkem-
min. Vaatteita voi varovasti koettaa ottaa pois, &la kuitenkaan revi vakisin. Ta-
juissaan oleva loukkaantunut osaa myos kertoa voinnistaan ja vamman sijain-

nista, joten vamman laatua voi siitakin péaatella.

ENSIAPU

1. ULKOINEN VERENVUOTO TYREHDYTETAAN, JOS KYSEESSA ON
AVOMURTUMA.

2. AUTETTAVA TUETAAN ASENTOON, JOKA ON HANELLE MUKAVIN.

3. MURTUNUT ALUE TUETAAN LITKKUMATTOMAKSI. JOS JALASSA ON
LASKETTELUMONO, SITA EI KANNATA ITSE ALKAA IRROITTAMAAN.
MONO TOIMII MYOS HYVANA TUKENA JALALLE. KENGAN
KIINNITYSSOLKIA VOI AVATA MONON LOYSAAMISEKSI, SILLA JALKA
MONON SISALLA VOI TURVOTA. JALKA LASTOITETAAN MONON
KANSSA LIIKKUMATTOMAKSI. ENSIHOITOHENKILOSTO POISTAA
MONON MYOHEMMIN.

4. HUOLEHDI, ETTA AUTETTAVA PYSYY LAMPOISENA.

5. VALTA AUTETTAVAN TURHAA LIIKUTTELUA.

6. JOS TILANNE VAATII, TEE HATAILMOITUS 112. MUUTEN HUOLEHDI
AUTETTAVA JATKOHOITOON.
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Ensiapukansio

o Kylkiluut voivat murtua esimerkiksi epdonnistuneen hypyn
seurauksena. Kylkiluiden murtumat paranevat usein itses-
taén, eikd murtumaan ei ole olemassa erityista hoitoa.

OIREITA

» Kylkikipu murtuman kohdalla

» Yleisimmin kipu tuntuu erityisesti aivastaessa ja ys-
Kiessa seka nauraessa.

» Hengitys myos voi vaikeutua ja tehda kipead. Tilanne
on silloin vakava.

ENSIAPU

1. AUTETTAVA TUETAAN ASENTOON, JOSSA ON
HELPOINTA OLLA JA HENGITTAA (USEIN
PUOLI-ISTUVA ASENTO ON MUKAVIN).

2. AUTETTAVA TOIMITETAAN LAAKARIIN JOTTA
TILANNE SAADAAN VARMISTETTUA.
SAMALLA POISSULJETAAN ILMARINNAN
MAHDOLLISUUS. (llmarinnalla tarkoitetaan tilaa,
jossa keuhkopussi vaurioituu siten, ettd normaalisti ali-
paineiseen keuhkopussiin padasee normaalipainetta. Téal-
[6in ilmarinnan puoleinen keuhko ei laajene sisaan hen-
gitettdessd, eli keuhko ei osallistu hengittamiseen. Oi-
reena tilassa on hengenahdistus.)

3. TARVITTAESSA TEHDAAN HATAILMOITUS 112.
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Ensiapukansio

SELKARANGAN MURTUMA

e Selkdranka voi murtua esimerkiksi epaonnistuneen hypyn jalkeen
selélleen, tai jaloilleenkin putoamisen seurauksena. Ranka voi mur-
tua myos vaantymalla. Selkdrangan nikama murtuu ja voi siirtya
paikaltaan tai painua kasaan. Nikaman liikkuminen voi aiheuttaa
painetta selkdydinkanavaan ja hermoihin. Tast& voi seurata myds
pysyvié, vakavia vaurioita selkdytimeen. Kaikki selkarangan mur-
tumat eivat aiheuta automaattisesti selkdydinvammaa, mutta riski
on olemassa. Pahimmillaan selkdydinvaurio voi johtaa halvaantu-
miseen.

OIREITA

> Kipua selan alueella

» Tuntohairi6t raajoissa (pistelyd, tunnottomuutta ilman havaitta-
vaa ulkoista vammaa)

» Lihasheikkous

> Raajojen liikuttaminen ei onnistu

ENSIAPU

1. SELVITA TAPAHTUMIEN KULKU. MITEN VAMMA ON MAHDOLLISESTI
SYNTYNYT? TASTA VOI PAATELLA MYOS VAMMAN SIJAINTIA
SELKARANGASSA.

2. LOUKKAANTUNEEN YLIMAARAISTA / TURHAA LIIKUTTELUA
VALTETAAN.

3. JOS EPAILET MURTUMAN OLEVAN KAULARANGAN ALUEELLA,
AUTETTAVAN PAATA JA KAULAA TUETAAN MOLEMMILLA KASILLA
SAMALLA HUOLEHTIEN, ETTA HENGITYSTIET PYSYVAT AUKI.

4, TEE HATAILMOITUS 112.

5. TAJUISSAAN OLEVA PIDETAAN/KULJETETAAN SELALLAAN MAATEN,
TAJUTON, HENGITTAVA LOUKKAANTUNUT KAANNETAAN AINA
KYLKIASENTOON.
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Ensiapukansio

TAJUTTOMAN KAANTAMINEN KYLKIASENTOON
KUVINA
1. Potilaan toinen kasi nostetaan ylaviistoon, kimmen yldspéin. Toinen kési ase-

tetaan rinnan paalle. Jos on aihetta epéill& kaularankavammaa, yksi auttajista
tukee loukkaantuneen paéaté ja kaulaa kaksin késin kaantdmisen aikana ja sen

jalkeen.

3. Potilaan ollessa kylkiasennossa paéllimmainen jalka jatetadn suoraan kulmaan
ja kasi asetetaan posken alle. Tarkista vield paan asento niin, ettd hengitystiet

pysyvat avonaisina.
R
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Ensiapukansio

Lantion murtumissa on suuri sisaelinten vaurioiden seka siséisen
verenvuodon riski. Verenvuoto on suurta myds reisiluun murtu-
massa. Runsas verenvuoto voi aiheuttaa sokin.

OIREET

e Kipu lantion alueella, raajojen liikuttaminen ei onnistu
kunnolla tai ollenkaan.
ENSIAPU

> LOUKKAANTUNUT TUETAAN ASENTOON, JOSSA HANEN
ON MUKAVINTA OLLA. LANTIO TUETAAN
LIIKKUMATTOMAKSI, ESIMERKIKSI TYHJIOPATJALLE
TUKEMALLA TAI KIETOMALLA TUKEVA SIDE LANTION
YMPARILLE.

» MURTUNUT REISILUU VOIDAAN KULJETUKSEN AJAKSI
SITOA TERVEESEEN RAAJAAN, TAI LASTOITTAA KOKO
JALAN MITTAISELLA LASTALLA (ESIMERKIKSI
TYHJIOLASTALLA, JOKA ULOTTUU NILKASTA
NIVUSTAIPEESEEN). LISAKSI RAAJA LASTOITETAAN
PITKALLA LASTALLA, JOKA ULOTTUU JALKAPOHJASTA
KAINALOON.

» KOSKA LANTION MURTUMAAN LIITTYY SUURI SISAISEN
VERENVUODON RISKI, TARKKAILE MAHDOLLISIA
SOKIN OIREITA. SOKIN OIREITA OVAT MM.
TIHENTYNYT HENGITYS, SYDAMEN SYKE NOUSEE,
KALPEUS, KYLMANHIKINEN IHO, PAHOINVOINTI JA
LEVOTTOMUUS SEKA JANON TUNNE. SOKISSA
OLEVALLE EI ANNETA MITAAN SYOTAVAA TAI
JUOTAVAA, VAIKKA HAN SITA PYYTAISIKIN. SILLA
EHKAISTAAN YLIMAARAINEN PAHOINVOINTI.

> AUTETTAVA PIDETAAN LAMPOISENA.

> TEE HATAILMOITUS 112.
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Ensiapukansio

KUVALLINEN ESIMERKKI MURTUNEEN
ALARAAJAN TUENNASTA POTILAAN
SIIRTOA VARTEN

1. Raajojen alle asetetaan kuvan mukaisesti mahdollisimman kivuttomalla tavalla
nelja sidottavaa liinaa. Kuvassa sitominen on toteutettu sideharsorullin (eivat
ole kovin tukevia), mutta sidokset voi tehdad myds esimerkiksi voilla tai hui-
veilla.
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2. Jalkojen valiin asetetaan esimerkiksi huovasta tai tyynyista tehty rulla.

IFIMIZU;IQ-
|
3. Jalat sidotaan sidoksilla tukevasti yhteen. Sidoksia ei tehda murtumakohtien
paélle. Autettavaa siirrelladn esimerkiksi nostolakanalla.
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Ensiapukansio

TUKI- JA LIIKUNTAELINTEN NYRJAHDYKSET
JA SIJOILTAANMENOT

¢ Nivelen nyrjahtdessa nivel vaantyy ylittden normaalin lii-
kelaajuutensa, jonka seurauksena nivelsiteet voivat venya
tai reveta.

¢ Sijoiltaanmenossa nivel, esimerkiksi polvinivel, olkanivel
tai kyynarnivel siirtyy pois paikaltaan. Luu voi jaada virhe-
asentoon ja nivelkapselin vaurioituminen aiheuttaa turvo-
tusta.

OIREET (NYRJAHDYYS)

e Kipu nivelessd, aristus
¢ Nivelen turpoaminen, alueelle voi tulla my6s mustelma

ENSIAPU

» HYODYNNA KOLMEN K:N OHJETTA: KOHO, KYLMA,
KOMPRESSIO

> RAAJA KOHOTETAAN TURVOTUKSEN JA SISAISEN
VERENVUODON EHKAISEMISEKSI
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Ensiapukansio
> KYLMA VAHENTAA TURVOTUSTA JA KIPUA. SIDO

NIVELEN YMPARILLE TUKEVA JOUSTOSIDE NAPAKASTI
(KOMPRESSIO). KIPUKOHTAA VOI MYOS ITSE PURISTAA.

> KIPEAN KOHDAN VIILENTAMISEEN KAYTETAAN
KYLMAPUSSIA, TAI ESIMERKIKSI MUOVIPUSSIA MIHIN
LAITETAAN LUNTA SISALLE. KERRALLAAN KYLMAA
PIDETAAN KIPUKOHDASSA 15- 20 MINUUTTIA. KAARI
KYLMAPUSSI ESIM. PYYHKEESEEN, SILLA KYLMA EI
SAA OLLA SUORASSA KOSKETUKSESSA IHOA VASTEN
PALELTUMARISKIN VUOKSI. SIDO KYLMAPUSSI
NAPAKASTI JOUSTOSITEELLA.

> LAAKARIIN ON HYVA HAKEUTUA, JOS NIVELEN
KAYTTO NORMAALISTI EI ONNISTU, JALALLE EI VOI
VARATA, MUSTELMA ON SUURI TAI TURVOTUS JA KIPU
El HELLITA OLLENKAAN
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Ensiapukansio

OIREET (SIJOILTAANMENO)

e Nivelen voimakas kipu, turvotus
e Raajan kaytto ei onnistu normaalilla tavalla
e Mahdollinen virheasento

ENSIAPU

> SIJOILTAAN MENNYTTA NIVELTA EI SAA
ALKAA ITSE OIKOMAAN PAIKALLEEN.

» NIVEL TUETAAN MAHDOLLISIMMAN
LIIKKUMATTOMAKSI ASENTOON MISSA SE
JO ON.

» OLKAVARREN SIJOILTAANMENOSSA KIPUA
VOI LIEVITTAA YLEENSA SE, ETTA KADEN
ANTAA ROIKKUA VAPAASTI ALASPAIN.

» SIJOILTAANMENNEET NIVELET TUETAAN
SAMALLA TAVALLA KUIN MURTUMATKIN.,

> TEE HATAILMOITUS 112 TAI TOIMITA
POTILAS ITSE HOITOON.
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Ensiapukansio

YLARAAJAN TUKEMINEN KOLMIOLIINAN
AVULLA

1. Aseta liina loukkaantuneen kaden alle, kolmion karki poispéin henkilostéa.
Nosta alas osoittava kulma ylos vastakkaiselle puolelle.

4. Valmis! Talla ohjeella kdden voi tukea myds kohoasentoon, yldsolmua tiuken-
tamalla.
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Ensiapukansio

PIENET HAAVAT

Haavalla tarkoitetaan ihon tai limakalvon vaurioitumista,
johon voi liittyd verenvuotoa. Haavoja on montaa eri tyyp-
pi&, riippuen syntymekanismista: naarmuja, viiltohaavoja,
pistohaavoja, ruhjehaavoja, puremahaavoja sekd ampuma-
haavoja.

Haavojen ja verenvuotojen ensiavun tarkoituksena on ty-
rehdyttédé verenvuoto seka suojata vaurioalue tulehtumi-
selta.

Runsas verenvuoto voi aiheuttaa hengenvaarallisen sokin.
Sokin uhatessa huolehditaan peruselintoiminnoista, eli
hengittamisesta ja verenkierrosta (vuoto yritetdan tyrehdyt-
tad, autettava pidetdan lampoisend ).

PIENTEN HAAVOJEN ENSIAPU KOTIOLOISSA

> HAAVAA KOSKETELLAAN VAIN PESTYILLA KASILLA
TULEHDUSTEN VALTTAMISEKSI. KAYTA
TARVITTAESSA SUOJAKASINEITA.,

> HAAVA-ALUE PUHDISTETAAN VEDELLA JA
SAIPPUALLA.

» HAAVAN REUNAT LAITETAAN YHTEEN
HAAVANSULKIJATEIPILLA TAI LAASTARILLA.
HAAVA PARANEE SIISTIMMIN, KUN SEN REUNAT
LITETAAN MAHDOLLISIMMAN YHTEEN. HAAVAN
VOI TARVITTAESSA PEITTAA LISAKSI
SIDETAITOKSELLA IHOTEIPILLA KIINNITTAEN.

» HUOLEHDI, ETTA JAYKKAKOURISTUSROKOITUS ON
KUNNOSSA!

> HAAVASIDE ON HYVA PITAA KUIVANA JA SITA
VAIHDETAAN TARVITTAESSA.

> JOS HAAVASSA ON TULEHDUKSEN MERKKEJA (KIPU,
ARKUUS, TURVOTUS, PUNOITUS, KUUMOTUS),
HAKEUDU LAAKARIN HOITOON.
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Ensiapukansio

HAMMASTAPATURMAT

» IRRONNUTTA HAMMASTA EI LAITETA TAKAISIN
HAMMASKUOPPAAN. HAMMASKUOPPAAN LAITETAAN
SIDEHARSO- TAl KANGASSYKERO JA HAMPAAT
PURRAAN YHTEEN.

> IRRONNUT HAMMAS PIDETAAN KOSTEANA
KAARIMALLA SE MAIDOLLA TAI VEDELLA
KOSTUTETTUUN KANGAS- TAI PAPERINPALAAN. ALA
KOSKE HAMPAAN JUURIIN.

» IRRONNUT HAMMAS JA AUTETTAVA TOIMITETAAN
MAHDOLLISIMMAN NOPEASTI HAMMASLAAKARIIN.

Arkisin klo 8-16 ensiapua vaativat hammastapaturmat hoidetaan oman
asuinalueen hammashoitolassa, tai Kyllossa. Aikaa varatessa hoitolasta il-
moitetaan hoitopaikka. Arkisin klo 16 jalkeen Jyvéskylaldisten hammasta-
paturmissa otetaan yhteys Keski-Suomen keskussairaalaan, p. 0100 84884.
Muuramen asukkailla paivystdd oma terveysasema klo 22 asti, p. 014 266
2791. Ajankohtaiset tiedot ja puhelinnumerot 16ytda JYTE:n nettisivuilta.

Nama numerot on katsottu sieltd 8.4.2014.

NENAVERENVUOTO

e Nendverenvuoto voi johtua tapaturmasta, nuhasta ja voimakkaasta
niistamisesta. Vertaohentava laakitys voi myos laukaista herkasti
nenaverenvuodon.

ENSIAPU

» PARAS ASENTO ON OLLA ETUKUMARASSA.

> SIERAIN NIISTETAAN TYHJAKSI VERIHYYTYMISTA.

> VUOTAVAA SIERAINTA PAINETAAN SORMELLA NAPAKASTI 10- 15
MINUUTIN AJAN.

> PYYHKEEN SISALLE LAITETUN KYLMAPUSSIN VOI ASETTAA
AUTETTAVAN OTSAAN TAI NISKAAN.

> AUTETTAVA TOIMITETAAN LAAKARIIN JOS VERENVUOTO EI LOPU.
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