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SUOMEN PUNAISEN RISTIN
PAIVITETYT ELVYTYS- JA ENSIAPUOHJEET
2022

Suomen Punaisen Ristin (SPR) elvytys- ja ensiapuohjeet perustuvat
vuoden 2021 Euroopan elvytysneuvoston (ERC) ja Maailman elvytys-
neuvoston (ILCOR) ensiapu- ja elvytyssuosituksiin (International
Consensus on Cardiopulmonary Resuscitation Science with Treatment
Recommendations (CoSTR) seka elvytyksen Kaypa hoito -suositukseen
(2021). Lisaksi ohjetyoryhma on antanut ohjeita muutamiin
ensiaputilanteisiin, joita edelld mainituissa suosituksissa ei ole, tai
taydentanyt niita kansalliset nakokulmat ja erityispiirteet huomioiden.
Muilta osin ohjeet noudattavat vuonna 2015 annettuja edellisia ohjeita.

Tassa julkaisussa ensiapuohjeet on luokiteltu neljaan eri ryhmaan.
Ohjeen otsikossa luokat on merkitty seuraavin kirjaimin:

« Ohje on Ennallaan, ei muutoksia. (E)
+ Ohje on Paivitetty. (P)
+ Ohje on Uusi. (U)

 Ohje ei ole ERC:n suosituksissa, vaan SPR:n ohje. (SPR)

Elvytys- ja ensiapuohjeet on suunnattu koko vaestolle yleisiksi ohjeiksi,
ensiapukoulutuksiin, SPR:n ensiapuryhmien ohjeiksi seka ensiauttajille.
Taman lisaksi eri viranomaisilla ja ammattiryhmilla voi olla tasta ohjeesta
poikkeavia omaan toimintaymparistoon ja toimintaan liittyvia ohjeita.

Tavoitteena on taata tutkimusnayttoon ja asiantuntijalausuntoihin
perustuvat luotettavat ensiapuohjeet, joiden mukaan ensiapukoulutusten
sisallot voidaan toteuttaa.
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1 ELVYTYSOHJEET 2022

1 Aikuisen peruselvytys (painelu -puhalluselvytys +
neuvovan defibrillaattorin (sydaniskuri) kaytto)

Hatanumeroon 112 soitetaan heti, kun autettava ei reagoi
herattelyyn eika hengita normaalisti.

Tarvittaessa hatakeskuspaivystaja voi ohjata auttajaa
puhelinelvytysohjein.

Reagoimattoman, ei normaalisti hengittavan henkilon verenkierron
selvittamisessa pulssin tunnustelu ei ole luotettava keino. Siksi pulssia ei ole
syyta tunnustella, vaan keskitytaan normaalin hengityksen selvittamiseen.

Sydanpysahdyksen alkuvaiheessa voi esiintya selvasti normaalista
poikkeavaa hengitysta tai hengitysliikkeita, jota kutsutaan agonaaliseksi
hengitykseksi. Agonaalinen hengitys on usein epasaannollista ja korisevaa.

Paineluelvytyksessa
» Autettava asetetaan makaamaan selallaan, mahdollisuuksien mukaan
joustamattomalle alustalle.

« Aikuisen rintakehaa painetaan siten, etta painelusyvyys on 5-6 cm.
« Painelutiheys on 100-120 kertaa minuutissa.

« Rintakeha palautuu taysin jokaisen painalluksen valissa.
Rintakehaan ei saa nojata.

« Painellaan kasivarret suorina siiten, etta auttajan olkapaat ovat
kohtisuoraan autettavan rintakehan ylapuolella.

» Painelut toteutetaan mahdollisimman tauottomasti.
 Painetaan 30 kertaa.

Puhalluselvytyksessa
+ Huolehditaan siita, etta hengitystie on auki.

« Puhallusten ajaksi suljetaan autettavan sieraimet ja ensiavun antaja
peittad omalla suullaan autettavan suun.

« Puhalletaan suuhun 2 kertaa.
« Jokainen puhallus on keskimaarin yhden sekunnin mittainen (1 s).

« Puhalluksen kertatilavuus on sellainen, etta rintakeha nousee silmin
havaittavasti.



« Mikali puhallukset eivat onnistu, tarkista suu ja puhalla uudestaan kaksi
kertaa. Elleivat puhallukset edelleenkaan onnistu, jatka elvytysta pelkalla
painelulla.

Puhalluselvytyksessa voidaan kayttaa apuna yksisuuntaisella venttiililla
varustettua puhallusnaamaria, kaytto on sujuvinta, kun auttajia on
vahintaan kaksi. Toinen auttajista asettuu autettavan paapuoleen ja pitaa
naamarista kiinni kahdella kadella samalla leukaa nostaen ja puhaltaa.
Toinen auttaja paineluelvyttaa.

1.1 Neuvovan defibrillaattorin (sydaniskurin)
kaytto painelu-puhalluselvytyksessa (U)

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

» Mikali olet yksin ja defibrillaattori on valittomassa laheisyydessa,
ota laite kayttoon, kytke se autettavaan ja noudata laitteen ohjeita.

- Defibrillaattori kytketaan paalle ja noudatetaan laitteen ohjeita.

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

- Laitteen kayttaja toistaa irti-komennot aaneen ja huolehtii siita, ettei
kukaan koske autettavaan analysoinnin tai defibrilloinnin (sahkoisku) aikana.

+ Laitteen ohjeistaessa painamaan defibrillointipainiketta, laitteen kayttaja
suorittaa defibrillaation.

+ Painelu-puhalluselvytysta jatketaan valittomasti defibrilloinnin jalkeen,
mikali autettava ei virkoa.

« Laite analysoi sydamen rytmin 2 minuutin valein.

« Paineluelvytyksen suorittajaa vaihdetaan 2 minuutin valein.

Hukuksiin joutuneen elvytys

Elvytystoimet aloitetaan heti, kun se on turvallisesti mahdollista.

Elvytys aloitetaan viidella puhalluksella.

Painelu-puhalluselvytysta jatketaan normaaliprotokollan mukaisesti,
kunnes autettava virkoaa tai ensihoitohenkilosto ottaa vastuun elvytyksen
toteuttamisesta.



1.2 Nain elvytetaan aikuista (E)

1. Kun henkil6 menettaa dkillisesti tajuntansa, selvitetaan,
saadaanko hanet hereille puhuttelemalla ja ravistelemalla.

2. Jos han ei heraa, soitetaan hatanumeroon 112.

3. Selvitetaan hengittadko autettava normaalisti?

« Asetetaan autettava seldlleen.

+ Hengitystie avataan autettavan pdaata ojentamalla: kahdella sormella leuan-
karkea nostamalla ja samanaikaisesti toisella kadella otsasta painamalla.

+ Hengitystie pidetaan (tuetaan) auki, tunnustellaan hengittaako autettava
normaalisti.

- Auttaja vie kammenselan autettavan suun ja sierainten eteen ja
tunnustelee mahdollista ilmavirtaa. Samalla han katsoo, liikkuuko
rintakeha ja kuuluuko hengityksen aani.

4. Autettava ei hengita normaalisti, aloitetaan paineluelvytys

- Autettava asetetaan makaamaan selallaan, mahdollisuuksien mukaan
joustamattomalle alustalle.

« Painelupaikka on keskella rintakehaa (rintalastan alaosa).

« Auttaja asettaa kammentyvensa painelupaikkaan ja toisen kaden
alemman paalle.

* Rintalastaa painetaan kohtisuoraan alaspain, kasivarret ovat suorina
Painelusyvyys on 5-6 cm.

« Painelutiheys on 100-120 kertaa minuutissa. Painelut tulee suorittaa
mahdollisimman tauottomasti ja laadukkaasti.

* Rintakehan tulee palautua taysin jokaisen painalluksen valissa.

« Painallus - ja kohoamisvaiheet ovat yhta pitkat ja rintakehaan ei saa
nojata.

- Painetaan 30 kertaa.

5. Siirrytaan puhalluselvytykseen. Puhalletaan 2 kertaa.

« Avataan autettavan hengitystie ja pidetaan asento.

« Suljetaan autettavan sieraimet peukalolla ja etusormella,
toinen kasi tukee leukaa.

« Puhalletaan 2 kertaa ilmaa autettavan keuhkoihin siten,
etta rintakeha nousee.

6. Puhallusten jilkeen siirrytadan painamaan, painetaan 30 kertaa.



7. Painelu - puhalluselvytysta jatketaan rytmilla 30 painelua
2 puhallusta, kunnes ensihoitohenkil6st6é ottaa vastuun
elvytyksen toteuttamisesta.

8. Mikali paikalle saadaan defibrillaattori (sydaniskuri), toinen
auttaja toimii laitteen kayttajana ja toinen jatkaa elvytysta.
« Kytketaan laite paalle ja noudatetaan laitteen ohjeita.
« Paljastetaan autettavan rintakeha ja asetetaan liimaelektrodit autettavan
paljaalle rintakehalle elektrodeissa olevien kuvien osoittamalla tavalla.
« Laite ilmoittaa analysoivansa rytmin. Noudatetaan laitteen daaniohjetta:
"debifrilloi" tai "ei defibrilloitava rytmi", jatketaan elvytysta”.

9. Elvytysta jatketaan ja noudatetaan laitteen antamia ohjeita,
kunnes ensihoitohenkil6sto ottaa vastuun elvytyksen
toteuttamisesta.

1.3 Lapsen painelu-puhalluselvytys (P)

* Lasta (alle murrosikdinen, 16v.) voidaan elvyttaa aikuisen rytmilla
30:2. Mikali on saanut koulutuksen lapsen elvyttamiseen rytmilla
15 painelua ja 2 puhallusta, voi elvyttaa sen mukaan.

 Lapsen elvytys aloitetaan aina viidella (5) alkupuhalluksella,
joita seuraa 30 painelua, taman jalkeen kaksi (2) puhallusta ja
elvytysrytmi jatkuu 30:2.

« Paineluiden syvyys lapsella on vahintaan yksi kolmasosa
rintakehasta (vauvalla 4 cm, isommalla lapsella 5 cm).

Lapsen elottomuus johtuu yleisimmin hapenpuutteesta tai verenkierron
vajauksesta, joten defibrilloitavat rytmit ovat harvinaisia. Lapsen
elvytyksessa tarkeinta on laadukas painelu-puhalluselvytys, eika se saa
vaarantua defibrillaattorin kaytosta.

Defibrillaattoreissa on yleensa lapsille (alle 8 v.) tarkoitetut liimaelektrodit
tai muu jarjestelma lapsen defibrillaatioon. Hatatapauksessa voi kayttaa
aikuisten liimaelektrodeja lapsille.



NAIN ELVYTETAAN LASTA

2.

3.

. Selvitetaan saadaanko lapsi hereille puhuttelemalla ja varovasti

ravistelemalla.

2a. Jos lapsi ei heraa, ja auttajia on vahintaan kaksi, yksi soittaa
hatakeskukseen 112. Ja toinen aloittaa elvytyksen.

2b. Jos lapsi ei herag, ja paikalla on yksi auttaja, viiden alkupuhalluksen
jalkeen han soittaa 112:een, ennen paineluiden aloittamista.
Mikali paikalla ei ole puhelinta, elvytetaan lasta 1 minuutti,
jonka jalkeen haetaan apua. Elvytysta jatketaan sen jalkeen.

Lapsi makaa tasaisella, joustamattomalla alustalla selallaan.

Selvitetaan hengitys:

a. Avataan hengitystie paata varovasti taaksepain taivuttamalla ja
alaleukaa kohottamalla.

i. Asetetaan kasi lapsen otsalle ja nostetaan sormenpailla alaleukaa
ylospain. Varotaan ettei paineta pehmytkudoksia hengitysteita vasten.

ii. Alle 1-vuotiaalla riittaa paan neutraali asento.

Tunnustellaan ilmavirtaa. Jos on epavarmuutta siita, hengittadko lapsi
normaalisti, toimitaan niin kuin han ei hengittaisi.

4.

a.
b.

N Touwunm

Aloitetaan puhalluselvytys. Puhalletaan kevyesti 5 kertaa ilmaa
lapsen keuhkoihin.

Kun puhalletaan, seurataan, nouseeko rintakeha.

Auttaja peittaa suullaan lapsen suun ja sieraimet (alle 1-vuotias).
Vanhemmilla lapsilla puhalletaan suuhun ja suljetaan sieraimet.

. Jatketaan paineluelvytysta. Painetaan 30 kertaa.

. Painelutaajuus on 100-120 krt. / min.

. Painelusyvyys on 1/3 rintakehan syvyydestad, ei koskaan yli 6 cm.
. Alle 1-vuotiailla suositellaan ensisijaisesti kahden peukalon

painelutekniikkaa (kadet ovat lapsen rintakehan ymparilla ja
paineluelvytys suoritetaan peukaloiden avulla). Yksin elvyttava voi
vaihtoehtoisesti kayttaa kahden sormen tekniikkaa (painelu etu- ja
keskisormella).

. Taman jalkeen puhalletaan 2 kertaa.

. Elvytysta jatketaan rytmilla 30 painelua 2 puhallusta.



1.4 Hengitystie-este (tukehtuminen) (E)

Tukehtuminen (hengitystie-este) on hatatilanne, joka tapahtuu
yleisimmin syomisen yhteydessa ja vaatii nopeasti aloitetun
ensiavun.

« Autettava tuetaan asentoon, jossa etuvartalo on eteenpain taivutettuna.

 Hengitystie-este poistetaan lyomalla napakasti autettavaa lapaluiden
valiin 5 kertaa, mikali tama ei auta, siirrytaan puristusotteeseen
(Heimlichin -ote).

« Asetutaan autettavan taakse ja laitetaan kasi nyrkissa autettavan pallean
alapuolelle. Nykaistaan kaksin kasin sisaan- ja ylospain (itseesi pain).
Toistetaan liike viisi kertaa.

+ Vuorotellaan lyonteja lapaluiden valiin ja nykaisyja Heimlichin otteella.

« Jos hengitystie-estetta ei saada pois, ja autettava menee elottomaksi,
aloitetaan painelu-puhalluselvytys.

» Lasta autetaan samalla tavoin kuin aikuista, lapaluiden valiin kohdistuvat
lyonnit suhteutetaan lapsen kokoon. Alle yksivuotiaalla lapsella Heimlichin
-otetta tulee valttaa, vaarana sisaelinvammat.

« Pienta lasta voidaan pitaa sylissa hengitystie-estetta poistettaessa.
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2 ENSIAPUOHJEET 2022

2.1 Ei heratettavissa olevalle, normaalisti hengittavalle
henkilolle annettava ensiapu (tajuttoman ensiapu) (P)

2022 ENSIAPUOHJE

Ei heratettavissa oleva, normaalisti hengittava (tajuton)

aikuinen tai lapsi kaannetaan aina kylkiasentoon hengityksen
turvaamiseksi. Talléin mahdollinen oksennus valuu ulos suusta.
Avoimen hengitystien varmistaminen on ensisijaista. Tama koskee
myoOs tajutonta autettavaa, jonka epailldadan olevan vammautunut
(vammapotilas). Autettavaa tulee tarkkailla jatkuvasti hanen
vierellaan ja varmistua siitd, ettda han hengittaa normaalisti,
kunnes ensihoitohenkil6sto ottaa vastuun tilanteen hoitamisesta.

EA-koulutus

Ei heratettavissa oleva, normaalisti hengittava (tajuton) aikuinen tai lapsi
kadannetaan aina kylkiasentoon hengityksen turvaamiseksi. Hengitysta
tulee seurata autettavan vieressa, kunnes ensihoitohenkilosto ottaa
vastuun tilanteen hoitamisesta.

EA-ryhma

Ei heratettavissa oleva, normaalisti hengittava aikuinen tai lapsi (tajuton)
kaannetaan aina kylkiasentoon hengityksen turvaamiseksi. Mikali

edelld mainitussa tilanteessa autettavalla epaillaan rankavammaa,

hanet kaannetaan kahden auttajan toimesta paata ja rankaa tukien.
Autettavan hengitysta ja vointia tulee tarkkailla hanen vierellaan, kunnes
ensihoitohenkilosto ottaa vastuun tilanteen hoitamisesta.

Ensiauttaja

Ei heratettavissa oleva normaalisti hengittava henkilo kaannetaan aina
kylkiasentoon hengityksen turvaamiseksi. Vammapotilas kaannetaan
blokkina vahintaan kahden auttajan toimesta paata ja rankaa tukien.
Alueen viranomaisohjeen mukaan voidaan tarvittaessa kayttaa hengitystien
hallinannan apuvadlineita kuten nieluputkea.

11



2.2 Verenkierron hairiotila (sokki) (P)

2022 ENSIAPUOHJE

Mikali autettavalla on verenkierron hairiétilaan liittyvia oireita (sokin
oireita), hanet autetaan selinmakuulle ja peitellaan lammoénhukan
estamiseksi. Mikali jaloissa ei ole havaittavissa merkittdavia vamman
merkkeja, voidaan niita nostaa hetkellisesti. Jalkojen kohotusta ei
kuitenkaan suositella yleiseksi ensiapuohjeeksi.

EA-koulutus
Autettava autetaan selinmakuulle ja peitelldan seka eristetaan alustasta
lammonhukan estamiseksi.

EA-ryhma

Autettava autetaan selinmakuulle ja peitelldan seka eristetaan alustasta
lammonhukan estamiseksi.

Mikali jaloissa ei ole havaittavissa merkittavia vamman merkkeja, voidaan
niita nostaa hetkellisesti.

Ensiauttaja

Autettava autetaan selinmakuulle ja peitelldan seka eristetaan alustasta
lammonhukan estamiseksi.

Mikali jaloissa ei ole havaittavissa merkittavia vamman merkkeja, voidaan
niita nostaa hetkellisesti.

2.3 Avustaminen astmalaakkeen ottamisessa (E)

2022 ENSIAPUOHJE

Autettavaa voidaan avustaa hanen oman astmaladkkeensa ottamisessa
silloin, kun henkilon on vaikea hengittaa ja han ilmaisee tarvitsevansa
astmalaakkeensa.

EA-koulutus
Autettavaa avustetaan tarvittaessa astmalaakkeen otossa.

EA-ryhma
Autettavaa avustetaan tarvittaessa astmalaakkeen otossa.

Ensiauttaja
Autettavaa avustetaan tarvittaessa astmalaakkeen otossa.

12



2.4 Aivoverenkiertohairion (AVH) tunnistaminen (E)

2022 ENSIAPUOHJE

Seuraavat dkillisesti kehittyvat aivoverenkiertohadirion oireet on
tunnistettava nopeasti: Lihasvelttous, joka nakyy mm. suupielen
"roikkumisena” (toispuoleinen irvistys). Toispuoleisena raajojen
toimintakyvyn heikkenemisena (kasien erilainen puristusvoima).
Puheen tuottamisen vaikeus (epaselva puhe tai akillinen
kykenemattomyys loytaa sanoja).

AVH:n tunnistaminen FAST-periaatteella:

F (face = kasvot) suupieli "roikkuu”, A (arm = kasivarret) toispuolinen
ylaraajojen heikkous esim. kyky kannatella ylaraajoja on erilainen,

S (speech = puhe) puheen tuottamisen vaikeus eli puhe "puuroutuu”
tai autettava ei loyda sanoja, T (time = aika) soitetaan heti 112.

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

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

Ensiauttaja

Opetetaan AVH:n tunnistaminen FAST periaatteella: kasvot, kadet, puhe ja
aika. Painotetaan aikaa (T = time) eli soittoa 112. Verensokerin mittaus on
suositeltavaa, mutta toimitaan alueen viranomaisohjeen mukaan.

13



2.5 Asetyylisalisyylihapon, (ASA) kaytto rintakivussa (P)

2022 ENSIAPUOHJE

Sydaninfarktin oireita ovat kova ja "puristava tai vannemainen”
rintakipu, joka voi sateilla kaulaan, alaleukaan ja vasempaan
kasivarteen. Muita oireita ovat kalpeus, hikisyys ja hengitysvaikeus.
Erityisesti naisilla, on vdhemman tyypillisia infarktin oireita,

kuten hengitysvaikeutta, pahoinvointia, vasymysta tai
rytmihairiotuntemusta.

Sepelvaltimoa tukkivaa hyytymaa estetaan laajenemasta asetyylisalisyyli-

happoa (ASA) sisaltavalla laakkeelld. Ald anna ASA-1aakettd, jos henkild on
ladkkeelle vakavasti allerginen tai henkilon oireet poikkeavat merkittavasti
ylla kuvatusta sydanperaiseksi sopivasta rintakivusta".

EA-koulutus

Autettavalle, jolla on sydaninfarktin oireita, annetaan asetyylisalisyyli-
happoa sisaltavaa laaketta esim. Aspiriinia®, Disperinia®, Primaspania®
(150-300 mg) pureskeltavaksi, mikali henkilo ei ole ladkkeelle vakavasti
allerginen. Soitetaan 112, ei kuljeteta itse.

EA-ryhma

Autettavalle, jolla on sydaninfarktin oireita, annetaan asetyylisalisyyli-
happoa sisaltavaa ladaketta esim. Aspiriinia®, Disperina®, Primaspania®
(150-300 mg) pureskeltavaksi, mikali henkilo ei ole ladkkeelle vakavasti
allerginen. Soitetaan 112, ei kuljeteta itse.

Ensiauttaja

Autettavalle, jolla on sydaninfarktin oireita, annetaan asetyylisalisyyli-
happoa sisaltavaa laaketta esim. Aspiriinia®, Disperinia® Primaspania®
(150-300 mg) pureskeltavaksi, mikali henkilo ei ole ladkkeelle vakavasti
allerginen. Soitetaan 112, ei kuljeteta itse.
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2.6 Adrenaliini —autoinjektorin kaytto vaikean
allergisen reaktion (anafylaksia) ensiavussa (E)

2022 ENSIAPUOHJE

Vaikeassa allergisessa reaktiossa, anafylaksia, avustetaan henkil6a
oman autoinjektorin kaytossa. Mikali oireet eivat selvasti helpota
10 minuutin aikana, tai ne uusiutuvat, avustetaan toisen annoksen
ottamisessa.

EA-koulutus

Avustetaan tarvittaessa autettavan oman autoinjektorin kaytossa.
Mikali oireet eivat helpota 10 minuutin aikana, tai ne uusiutuvat,
voidaan avustaa ottamaan toinen annos.

EA-ryhma

Avustetaan tarvittaessa autettavan oman autoinjektorin kaytossa.
Mikali oireet eivat helpota 10 minuutin aikana, tai ne uusiutuvat,
voidaan avustaa ottamaan toinen annos.

Ensiauttaja

Autoinjektorin kaytto alueen viranomaisohjeen mukaan. Avustetaan
tarvittaessa autettavan oman autoinjektorin kaytossa tai annetaan
ensivasteyksikon ladke. Mikali oireet eivat helpota 10 minuutin aikana,
tai ne uusiutuvat, voidaan antaa uusi annos.
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2.7 Verensokerin lasku eli hypoglykemia (E)

2022 ENSIAPUOHJE

Verensokerin laskun yleisimpia oireita ovat sekavuus,

tunne pyortymisesta, hermostuneisuus, muuttunut kadytos,
kuten aggressiivisuus, sekavuus, keskittymiskyvyn puute ja
tajunnan menetys. Tajuissaan olevalle autettavalle annetaan
glukoositabletteja tai sokeripitoista sy6tavaa tai juotavaa

(4-8 glukoosi- tai sokeripalaa) veren sokeripitoisuuden
kohottamiseksi. Mikali autettava menee tajuttomaksi tai han on
tajuton, asetetaan hanet kylkiasentoon. Tajuttoman suuhun ei
laiteta mitaan.

EA-koulutus

Autettavalle annetaan glukoositabletteja tai sokeripitoista syotavaa
tai juotavaa (4-8 glukoosi- tai sokeripalaa). Mikali autettava menee
tajuttomaksi tai on tajuton, asetetaan hanet kylkiasentoon.
Tajuttoman suuhun ei laiteta mitaan.

EA-ryhma

Autettavalle annetaan glukoositabletteja tai sokeripitoista syotavaa
tai juotavaa (4-8 glukoosi- tai sokeripalaa). Mikali autettava menee
tajuttomaksi tai on tajuton, asetetaan hanet kylkiasentoon.
Tajuttoman suuhun ei laiteta mitaan.

Ensiauttaja

Autettavalle annetaan glukoositabletteja tai sokeripitoista syotavaa
tai juotavaa (4-8 glukoosi- tai sokeripalaa). Mikali autettava menee
tajuttomaksi tai on tajuton, asetetaan hanet kylkiasentoon,
suuhun ei saa laittaa mitaan. Alueen viranomaisohjeen mukaan
tarvittaessa Glukagoni-injektio.
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2.8 Rasitukseen liittyva kuivuminen ja nesteytys (P)

2022 ENSIAPUOHJE

Nestevajeen korjaamiseksi autettavalle annetaan juotavaksi
nestetta (urheilujuoma), joka sisaltaa hiilihydraatteja ja
elektrolyytteja (suoloja) tai maitoa, mehua, teeta tai kookosmehua
Myo0s vetta voidaan kayttaa nestevajeen korjaamiseen.

EA-koulutus

Nestevajeen korjaamiseksi autettavalle annetaan juotavaksi nestetta
(urheilujuoma), joka sisaltaa hiilihydraatteja ja elektrolyytteja (suoloja)
tai maitoa, mehua, teeta tai kookosmehua.

EA-ryhma

Nestevajeen korjaamiseksi autettavalle annetaan juotavaksi nestetta
(urheilujuoma), joka sisaltaa hiilihydraatteja ja elektrolyytteja (suoloja)
tai maitoa, mehua, teeta tai kookosmehua

Ensiauttaja

Nestevajeen korjaamiseksi autettavalle annetaan juotavaksi nestetta
(urheilujuoma), joka sisaltaa hiilihydraatteja ja elektrolyytteja (suoloja)
tai maitoa, mehua, teeta tai kookosmehua
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2.9 Keho ydinlampotilan (hypertermia)
laskeminen viilentamalla (U)

2022 ENSIAPUOHJE

Lampohalvaus kehittyy, kun kehon ydinlampotila nousee yli +40 °C
astetta. Tama voi johtaa henkea uhkaavaan tilanteeseen, ellei
kehon ydinlampdétilaa saada laskettua viilentamalla. Huolehdi
autettava suojaan auringosta tai muusta lammonaiheuttajasta.
Aloita kehon viilentaminen. Viilennyskeinoja ovat mm. viilea suihku,
jadhdytetyt lakanat, kylmapakkaukset tai tuuletin.

EA-koulutus

Huolehdi autettava suojaan auringosta tai muusta lammonaiheuttajasta.
Aloita kehon viilentaminen. Viilennyskeinoja ovat mm. viilea suihku,
jaahdytetyt lakanat, kylmapakkaukset tai tuuletin.

EA-ryhma

Huolehdi autettava suojaan auringosta tai muusta lammonaiheuttajasta.
Aloita kehon viilentaminen. Viilennyskeinoja ovat mm. viilea suihku,
jaahdytetyt lakanat, kylmapakkaukset tai tuuletin.

Ensivaste

Huolehdi autettava suojaan auringosta tai muusta lammonaiheuttajasta.
Aloita kehon viilentaminen. Viilennyskeinoja ovat mm. viilea suihku,
jaahdytetyt lakanat, kylmapakkaukset tai tuuletin.
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2.10 Hapen kaytto (hapen anto)
aivoverenkierronhairiossa (AVH) (U)

2022 ENSIAPUOHJE

Lisdhapen kaytto akuutissa aivohalvauksessa voi olla haitallista.
Lisahapen rutiininomaista kayttoa ensiaputilanteessa ei suositella.
Hapen anto ei kuulu perusensiapuun.

EA-koulutus
Hapen anto ei kuulu perusensiapuun.

EA-ryhma
Hapen anto ei kuulu ensiapuryhmaldisten antamaan ensiapuun.

Ensiauttaja

Hapen antoa ei suositella rutiininomaisesti.
Tarvittaessa hapen anto alueen viranomaisohjeen ja koulutuksen mukaan.

2.10b Hapen kaytto (hapen anto)
rintakivussa 2022 (SPR)

EA-koulutus
Hapen antoa ei opeteta, ei kayteta.

EA-ryhma
Hapen antoa ei opeteta, ei kayteta.

Ensiauttaja
Mahdollisen alueen viranomaisohjeen mukaan.
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2.11 Presyncope eli pyortymista ennakoivat oireet (U)

2022 ENSIAPUOHJE

Presynkope (heikotus, pyortymista ennakoivat oireet) tarkoittaa
tajunnan menetysta ennakoivaa oiretta. Tallaisia ovat mm. huimaus,
hikoilu, silmissa musteneminen ja tunne tajunnan menetyksesta.
Pyortyminen (syncope) on ohimeneva tajunnan menetys.

Varmista autettavan turvallisuus ohjaamalla hanet istumaan tai
makaamaan, jos tila sita vaatii. Mikali autettava pystyy, pyyda hanta
tekemaan helppoja fyysisia liikkeita olon parantumiseksi. Naita liikkeita
ovat kyykistyminen, kasien nyrkkiin puristaminen, tai paan taivuttelu.

EA-koulutus

Varmista autettavan turvallisuus ohjaamalla hanet istumaan tai
makaamaan, jos tila sita vaatii. Mikali autettava pystyy, pyyda hanta
tekemaan helppoja fyysisia liikkeita olon parantumiseksi. Naita liikkeita
ovat kyykistyminen, kasien nyrkkiin puristaminen, tai paan taivuttaminen.

EA-ryhma

Varmista autettavan turvallisuus ohjaamalla hanet istumaan tai
makaamaan, jos tila sita vaatii. Mikali autettava pystyy, pyyda hanta
tekemaan helppoja fyysisia liikkeita olon parantumiseksi. Naita liikkeita
ovat kyykistyminen, kasien nyrkkiin puristaminen, tai paan taivuttaminen.

Ensiauttaja

Varmista autettavan turvallisuus ohjaamalla hanet istumaan tai
makaamaan, jos tila sita vaatii. Mikali autettava pystyy, pyyda hanta
tekemaan helppoja fyysisia liikkeita olon parantumiseksi. Naita liikkeita
ovat kyykistyminen, kasien nyrkkiin puristaminen, tai paan taivuttaminen.
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2.12 Kemikaalien aiheuttamat silmavammat (E)

2022 ENSIAPUOHJE

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

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

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

Ensiauttaja
Vaurioitunutta silmaa huuhdellaan runsaalla vedella riittavan pitka aika

(vahintaan 15 min.) ja tarvittaessa huuhtelua jatketaan kuljetuksen aikana.

2.13 Verenvuodon tyrehdyttaminen (P)

2022 ENSIAPUOHJE

Ulkoisessa verenvuodossa vuotokohtaa painetaan kasin verenvuodon
tyrehdyttamiseksi. Jatkotoimenpiteena vuodon tyrehdyttamiseen
voidaan kayttaa painesidetta, kiristyssidetta tai hemostaattista
sidetta. Valtimorunkojen painamista tai kylmahoitoa ei suositella.

EA-koulutus

Ulkoisessa verenvuodossa painetaan kasin suoraan vuotokohtaan.
Jatkotoimenpiteena Haava sidotaan painesiteellg, kiristyssiteella tai
hemostaattisella siteella

EA-ryhma

Ulkoisessa verenvuodossa painetaan kasin suoraan vuotokohtaan.
Jatkotoimenpiteena Haava sidotaan painesiteellg, kiristyssiteella tai
hemostaattisella siteella

Ensiauttaja
Ulkoisessa verenvuodossa painetaan kasin suoraan vuotokohtaan.
Jatkotoimenpiteena haava sidotaan painesiteella, kiristyssiteella tai

hemostaattisella siteella
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2.14 Kiristyssiteen kaytto ensiavussa (P)

2022 ENSIAPUOHJE

Kiristyssidetta kdytetaan tilanteissa, joissa raajassa olevaa
vuotoa ei saada tyrehtymaan suoralla painamisella, painesiteella
tai hemostaattisella sidoksella. Runsaasti vuotavissa raajan
haavoissa ja amputaatiotilanteessa kiristyssiteen voi asettaa heti.
Kiristyssiteen kaytossa suositellaan tehdasvalmisteisia tuotteita,
mutta pakottavassa tilanteessa kiristyssiteen voi tehda myos
tilapaisvalineista.

Kiristysside asetetaan kammenen mitan etaisyyteen vuotokohdasta
kehoon pain. Mikali vuotokohta ei ole valittomasti paikannettavissa tai
kiristyssiteen asettaminen edella kuvattuun kohtaan ei ole mahdollista
toteuttaa nopeasti esim. vaatetuksen tai muun vamman takia, kiristysside
asetetaan raajan tyveen.

EA-koulutus

Aseta (tehdasvalmisteinen) kiristysside kammenen leveyden etaisyyteen
vuotokohdasta kehoon pain tai raajan tyveen, mutta ei kuitenkaan nivelen
kohdalle. Koulutuksessa korostetaan kiristyssiteen riittavaa kiristysta.
Koulutuksessa ei opeteta tilapaisvalineiden kayttoa.

EA-ryhma

Aseta (tehdasvalmisteinen) kiristysside kammenen leveyden etaisyyteen
vuotokohdasta kehoon pain tai raajan tyveen, mutta ei kuitenkaan nivelen
kohdalle. Koulutuksessa korostetaan kiristyssiteen riittavaa kiristysta.
Koulutuksessa ei opeteta tilapaisvalineiden kayttoa.

Ensiauttaja

Toimitaan alueen viranomaisohjeen mukaan. Aseta (tehdasvalmisteinen)
kiristysside kammenen leveyden etaisyyteen vuotokohdasta kehoon pain
tai ragjan tyveen, mutta ei kuitenkaan nivelen kohdalle. Koulutuksessa
korostetaan kiristyssiteen riittavaa kiristysta. Koulutuksessa ei opeteta
tilapaisvalineiden kayttoa.
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2.15 Raajan virheasennon korjaaminen murtumissa,
lastoitus. (E)

2022 ENSIAPUOHJE

Tue kasin avustamalla murtunut raaja liikkumattomaksi joko siihen
asentoon, missa se tai on tai muutoin kivuttomimpaan asentoon.
Nain estetdan lisdvammoja, vahennetaan kipua ja mahdollistetaan
turvallinen siirto. Al liikuta henkil63 tarpeettomasti. Ensiapu-
kursseilla opetetaan lastoitus tilapdisvalineilla, jos evakuointiaika on
pitka. Virheasentoa ei oikaista maallikkoauttajien toimesta missaan
tilanteessa.

EA-koulutus

Tue kasin avustamalla murtunut raaja liikkumattomaksi joko siihen
asentoon, missa se on tai muutoin kivuttomimpaan asentoon.
Virheasentoa ei oikaista maallikkoauttajien toimesta missaan tilanteessa.
Erityisryhmille voidaan opettaa tilapaisvalineiden kaytto.

EA-ryhma
Tuetaan tyhjiovalineelld, virheasentoa ei oikaista ensiapuryhmalaisen toimesta.

Ensiauttaja
Tuetaan tyhjiovalineella, virheasentoa ei oikaista.
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2.16 Avoin rintakehan vamma (E)

Kalvomaisen siteen kaytto rintakehan avoimissa vammoissa voi johtaa
paineilmarinnan kehittymiseen. Avoin rintakehan vamma jatetaan auki
ja vuoto tyrehdytetaan painamalla. Mahdolliseen vuotokohtaan voidaan
asettaa "hengittavaa" sidosmateriaalia.

2022 ENSIAPUOHJE

Avointa rintakehan vammaa ei saa peittdaa millaan. Verenvuoto
tyrehdytet3aan suoraan painamalla. Painamisen apuvdlineena voidaan
kayttaa tarvittaessa hengittavaa materiaalia, esim. sidetaitosta.

EA-koulutus

Avointa rintakehan vammaa ei saa peittaa millaan. Verenvuoto
tyrehdytetaan suoraan painamalla. Painamisen apuvalineena voidaan
kayttaa tarvittaessa hengittavaa materiaalia, esim. sidetaitosta.

EA-ryhma

Avointa rintakehan vammaa ei saa peittaa millaan. Verenvuoto
tyrehdytetaan suoraan painamalla. Painamisen apuvalineena voidaan
kayttaa tarvittaessa hengittavaa materiaalia, esim. sidetaitosta.

Ensiauttaja

Avointa rintakehan vammaa ei saa peittaa millaan. Verenvuoto
tyrehdytetaan suoraan painamalla. Painamisen apuvalineena voidaan
kayttaa tarvittaessa hengittavaa materiaalia, esim. sidetaitosta.
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2.17 Rankavamma (P)

Rankavammat ovat harvinaisia, eika niiden pelko tai hoito saa estaa muita
henkea pelastavia ensiaputoimia, kuten tajuttoman kylkiasentoon kaanta-
mista, siirtoa valittomasta vaarasta turvaan tai elvytyksen aloittamista.

2022 ENSIAPUOHJE

Rankavammat ovat harvinaisia ja ensiavun kannalta tarkeinta on
saada autettavan paa pysymaan paikallaan. Mikali autettava on
tajuissaan, pyyda hanta pitamaan paata paikallaan. Tajuttoman
autettavan paata tuetaan kasin siten, ettei paa taivu sivuttain tai
eteenpadin, kunnes ammattilaiset ottavat hoitovastuun. Tukikaulurin
kayttoon liittyy paljon riskeja, joten sen kayttoa ei suositella.

EA-koulutus

Pyyda tajuissaan olevaa autettavaa pitamaan paata paikallaan.

Tue tajuttoman autettavan paata kasin niin, ettei paa taivu sivuttain tai
eteenpain.

EA-ryhma

Pyyda tajuissaan olevaa autettavaa pitamaan paata paikallaan.

Tue tajuttoman autettavan paata kasin niin, ettei paa taivu sivuttain tai
eteenpain.

Ensiauttaja

Pyyda tajuissaan olevaa autettavaa pitamaan paata paikallaan.

Tue tajuttoman autettavan paata kasin niin, ettei paa taivu sivuttain
tai eteenpain. Tukikaulurin ja muiden tuentavalineiden kaytto alueen
viranomaisohjeen mukaan. Tukikaulurin kayttoon liittyvat riskit pitaa
tiedostaa ja kayttoa tulee harjoitella.
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2.18 Lieva paan vamma (aivotarahdys) (P)

2022 ENSIAPUOHJE

P3aan vammoja ei pystyta luotettavasti arvioimaan
ensiaputilanteissa. Luotettavaa, maallikkokdyttoon soveltuvaa
tutkimusprotokollaa ei ole. Mikali paan vammasta aiheutuu tai
on aiheutunut oireita, kuten tajunnan menetys, muistikatkos,
tajunnantason lasku, paansarky tai pahoinvointi, tulisi vamma ja
hoidon tarve arvioida terveydenhuollon ammattilaisen toimesta.

EA-koulutus

Selvita heraako autettava, onko hengitys normaalia ja puhuuko autettava?
Tutki loytyyko ulkoisia merkkeja vammasta. Tajunnantason tarkkailu ja muu-
tosten huomioiminen opetetaan. Tarvittaessa soita 112.

EA-ryhma

Selvita heraako autettava, onko hengitys normaalia ja puhuuko autettava?
Tutki loytyyko ulkoisia merkkeja vammasta. Tarkkaile tajunnantasoa, seka
kirjaa ja raportoi muutokset. Tarvittaessa soita 112.

Ensiauttaja

Selvita heraako autettava, onko hengitys normaalia ja puhuuko autettava?
Tutki loytyyko ulkoisia merkkeja vammasta. Tarkkaile tajunnantasoa, seka
kirjaa ja raportoi muutokset.
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2.19 Palovammojen viilentaminen (P)

Palovammojen oikea ensiapu on tarkeaa niiden parantumiselle.
Palovamman viilentaminen on laajalti kaytossa, vaikka siita on vahan
luotettavaa nayttoa. Myos suositeltavimmasta viilennysmenetelmasts,
lampotilasta tai viilennyksen kestosta ei ole nayttoa. Kuitenkin suositellaan,
etta aktiivinen viilennys aloitetaan mahdollisimman nopeasti haalealla
vedella tai viilentavilla apuaineilla.

2022 ENSIAPUOHJE

Viilenna palovammaa viilealla tai kylmalla, mutta ei jaisella vedella
20 min. Peita palovamma Ioysasti muovikelmulla tai kuivalla steriililla
taitoksella. Muovikelmu suojaa palovammaa ja est3a palovamman
kuivumista, seka pienentaa tulehdusriskia. Kaikkien laajojen
palovammojen ja lasten palovammojen kohdalla tulee huomioida
jadhdyttamisen aiheuttama hypotermiariski ja tarvittaessa lyhentaa
jadhdyttamiseen kaytettya aikaa.

EA-Koulutus

Viilenna palovammaa kylmalla vedella 20 min. Peita palovamma I0ysasti
kelmulla tai kuivalla steriililla taitoksella. Laajojen palovammojen ja lasten
palovammojen kohdalla tulee huomioida jaahdyttamisen aiheuttama
hypotermiariski ja tarvittaessa lyhentaa jaahdyttamiseen kaytettya aikaa.

EA-ryhma

Viilenna palovammaa kylmalla vedella 20 min. Peita palovamma I0ysasti
kelmulla tai kuivalla steriililla taitoksella. Laajojen palovammojen ja lasten
palovammojen kohdalla tulee huomioida jaahdyttamisen aiheuttama
hypotermiariski ja tarvittaessa lyhentaa jaahdyttamiseen kaytettya aikaa.

Ensiauttaja

Viilenna palovammaa kylmalla vedella 20 min. Peita palovamma I0ysasti
kelmulla tai kuivalla steriililla taitoksella. Laajojen palovammojen ja lasten
palovammojen kohdalla tulee huomioida jaahdyttamisen aiheuttama
hypotermiariski ja tarvittaessa lyhentaa jaahdyttamiseen kaytettya aikaa.
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2.20 Irronnut hammas (E)

Suositellaan etta irronnut hammas pitaa laittaa valittomasti takaisin
paikalleen.

2022 ENSIAPUOHJE

Aseta irronnut hammas mahdollisimman nopeasti kuoppaansa.
Huuhtele likainen hammas vedella tai keittosuolalla, dla koske
hampaan juuriin. Mikali hammasta ei saada takaisin kuoppaansa,
irronnut hammas sailotaan nesteeseen (esim. maito tai vesi) tai
muovikelmuun kuljetuksen ajaksi. Jos kuopasta tulee voimakasta
verenvuotoa, huuhtele suu vedella ja aseta kuoppaan sidetaitosta.
Ohjaa autettava hammaslaakaripaivystykseen.

EA-koulutus

Aseta irronnut hammas mahdollisimman nopeasti kuoppaansa. Mikali se
ei ole mahdollista, irronnut hammas sailotaan nesteeseen (esim. maito

tai vesi) tai muovikelmuun. Jos kuopasta tulee voimakasta verenvuotoa,
huuhtele suu vedella ja aseta kuoppaan sidetaitosta.

EA-ryhma

Aseta irronnut hammas mahdollisimman nopeasti kuoppaansa. Mikali se
ei ole mahdollista, irronnut hammas sailotaan nesteeseen (esim. maito

tai vesi) tai muovikelmuun. Jos kuopasta tulee voimakasta verenvuotoa,
huuhtele suu vedella ja aseta kuoppaan sidetaitosta.

Ensiauttaja

Aseta irronnut hammas mahdollisimman nopeasti kuoppaansa. Mikali se
ei ole mahdollista, irronnut hammas sailotaan nesteeseen (esim. maito

tai vesi) tai muovikelmuun. Jos kuopasta tulee voimakasta verenvuotoa,
huuhtele suu vedella ja aseta kuoppaan sidetaitosta.
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2.21 Monipotilastilanne (triage) ensiavussa (SPR)

EA-koulutus 2022
Ensiapukurssilla opetetaan monipotilastilanteessa erottamaan toisistaan ja
eri paikkoihin (ryhmittely)

a) kavelevat
b) hereilla tai heratettavissa olevat, ei kavelevat

) tajuttomat, elottomat ja ei normaalisti hengittavat autettavat.

EA-ryhma 2022
Ensiapuryhmalaisille opetetaan monipotilastilanteessa erottamaan
toisistaan ja eri paikkoihin (ryhmittely)

a) kavelevat
b) hereilla tai heratettavissa olevat, ei kavelevat

) tajuttomat, elottomat ja ei normaalisti hengittavat autettavat.
Osaavat tarkkailla autettavia ja tunnistavat autettavien tilan muutokset
seka kirjata ne.

Ensiauttaja 2022
Opetetaan monipotilastilanteessa erottamaan kiireelliset ja kiireettomat
hoidettavat.

a) kavelevat
b) hereilla tai heratettavissa olevat, ei kavelevat

) tajuttomat, elottomat ja ei normaalisti hengittavat autettavat.
Osaavat tarkkailla autettavia ja tunnistavat autettavien tilan muutokset
seka kirjata ne.
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2.22 Kouristus (SPR)

2022 ENSIAPUOHJE

Autettavan kouristaessa paata suojataan, kouristeluja ei saa
estaa ja suuhun ei saa laittaa mitaan. Kouristusten vahentyessa
varmistetaan, etta autettava hengittaa normaalisti ja hanet
kaannetaan kylkiasentoon.

Mikali autettava ei ole epileptikko, soitetaan heti 112. Koulutuksessa tulee
aina ottaa huomioon sydanpysahdyksen mahdollisuus. Sydanpysahdyksen
alussa autettavalla voi esiintya lyhytkestoista jaykistelya (kouristelua), joka
voidaan sekoittaa kouristuskohtaukseen.

EA-koulutus

Suojaa paata, ala laita suuhun mitaan. Varmista hengitys kylkiasennolla,
kun se on mahdollista. Tilanteen mukaan soitetaan 112.

Mikali henkilo ei hengita normaalisti, aloita painelu-puhalluselvytys.

EA-ryhma

Suojaa paata, ala laita suuhun mitaan. Varmista hengitys kylkiasennolla,
kun se on mahdollista. Tilanteen mukaan soitetaan 112.

Mikali henkilo ei hengita normaalisti, aloita painelu-puhalluselvytys.

Ensiauttaja

Suojaa paata, ala laita suuhun mitaan. Varmista hengitys kylkiasennolla,
kun se on mahdollista. Tilanteen mukaan soitetaan 112.

Mikali henkilo ei hengita normaalisti, aloita painelu-puhalluselvytys.
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2.23 Nivelsidevamman (nyrjahdysvamma)
ensiapu (U, SPR)

2022 ENSIAPUOHJE

Jos autettavalla on vahingoittuneessa nivelessa kipua ja raajaa on
vaikeaa liikuttaa, pyyda hanta pitamaan raaja paikallaan. Vamma-
alue voi turvota ja siihen voi tulla mustelma. Nivelen ymparille voi
laittaa tukeva joustoside ehkdisemaan turvotusta. Myos kylmaa voi
kayttaa. Liimasiteen ym. joustamattomien siteiden kayttoon tulee
olla koulutus. Voimakkaasti kivuliaassa nyrjdhdysvammassa tulee
huomioida murtuman mahdollisuus ja tarvittaessa ohjata autettava
terveydenhuollon arvioon.

EA-koulutus
Nivelen ymparille voi laittaa tukevan joustositeen, jolla ehkaistaan
turvotusta. Myos kylmaa voi kayttaa.

EA-ryhma
Nivelen ymparille voi laittaa tukevan joustositeen, jolla ehkaistaan
turvotusta. Myos kylmaa voi kayttaa.

Ensiauttaja

Nivelen ymparille voi laittaa tukevan joustositeen, jolla ehkaistaan
turvotusta. Myos kylmaa voi kayttaa.
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3 Kasitteet ja lyvhenteet

Adrenaliini

Adrenaliini, joka on lisamunuaisen erittama hormoni, vaikuttaa keuhkojen,
sydamen ja verenkierron toimintaan. Hatatilanteissa se kiihottaa sydamen
toimintaa, supistaa haitallisesti laajentuneita verisuonia ja rentouttaa
keuhkojen lihaksia niin, etta hengitys helpottuu. Henkilollg, jolla on
taipumus vaikeaan allergiseen reaktioon, voi olla kaytossaan tarvittaessa
annosteltava adrenaliinia sisaltava autoinjektori.

Agonaalinen hengitys

Sydanpysahdyksen alkuvaiheessa voi esiintya selvasti normaalista
poikkeavaa hengitysta tai hengitysliikkeita, jota kutsutaan agonaaliseksi
hengitykseksi. Agonaalinen hengitys on usein epasaannollista ja korisevaa.

Autoinjektori

Autoinjektori (injektiokyna) on valine, jonka avulla annetaan laakeainetta
kudokseen. Injektori on suunniteltu siten, etta se annostelee
automaattisesti yhden ladgkeannoksen.

Avun halyttaminen

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

Defibrillaattori
Defibrillaattori eli sydaniskuri on laite, jolla elvytyksen yhteydessa voidaan
pyrkia poistamaan sydanlihaksesta haitallinen rytmihairio.

Ensiapu

Ensiapu on loukkaantuneelle tai sairastuneelle toteutettavaa
auttamistoimintaa. Ensiavun toimenpiteilla tuetaan elintoimintoja,
lievitetdaan karsimysta ja ehkaistadan lisdvammoja. Ensiapua voi antaa kuka
tahansa, eika itsensa auttamista pida unohtaa. Ensiavun toimenpiteet tulee
voida perustella tutkimusnaytolla tai asiantuntijoiden tuottamilla ohjeilla.
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Ensiauttaja

Ensiauttaja on ensiauttajatoimintaan koulutuksen saanut maallikko

tai terveydenhuollon ammattihenkilo. Ensiauttajat voivat toimia
vapaaehtoisina ensiauttajina ensiapupaivystyksissa tai ensivasteyksikoissa.
Ensivasteyksikolla tarkoitetaan muun kuin ambulanssin halyttamista
korkeariskisen potilaan avuksi ambulanssin lisaksi, jotta potilas
tavoitettaisiin nopeammin.

Ensiapuryhma

Ensiapuryhmalla (ensiapuryhmaldinen) tarkoitetaan tassa yhteydessa
vapaaehtoisia, yleensa maallikkotaustaisia ensiapukoulutettuja henkiloita,
jotka voivat toimia ensiapupaivystajina erilaisissa tilaisuuksissa.

Presyncope

Presyncope tarkoittaa pyortymista ennakoivia oireita.

Aivojen verenkierron hairiintyessa hetkellisesti verenpaineen tai sydamen
syketaajuuden laskun seurauksena ihminen voi pyortya. Ennen pyortymista
voi ilmeta heikotusta, silmien mustenemista, pahoinvointia ja kalpeutta.
Tunnistamalla nama presyncope-oireet voi estaa pyortymisen.

Sokki

Sokki on tila, jossa kudosten hapensaanti on verenkierron
romahtamisen takia riittamatonta. Sokki voi johtua akillisesta kehon
nesteiden menetyksesta (kuten verenvuoto), vakavasta vammasta,
sydaninfarktista (sydankohtaus), keuhkoemboliasta tai jostain muusta
vakavasta sairaudesta. Sokilla ei tassa yhteydessa tarkoiteta henkisesta
jarkyttymisesta aiheutuvaa tilaa.

Syncope, pyortyminen, on ohimeneva tajunnan menetys.

Tukikauluri

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

Triagessa eli hoidon kiireellisyysluokituksessa tarkoitus on loytaa kiireellista
apua tarvitsevat.
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