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2. uudistettu painos

Osittainen kopiointikielto

Taman teoksen kopioiminen on tekijanoikeuslain (404/61)
mukaisesti kielletty lukuun ottamatta Suomen valtion ja Kopiosto
ry:n tekeméassa sopimuksessa tarkemmin maariteltya osittaista
kopiointia opetustarkoituksiin.
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Kurssin suoritettuasi:

Osaat toimia onnettomuuspaikalla

Osaat tutkia potilaan

Osaat elvyttaa ja antaa ensiapua

Osaat todeta ja tukea murtuman

Osaat tyrehdyttaa verenvuodon

Osaat antaa ensiapua sokkiin

Tunnistat lampdsairauksia ja osaat antaa niihin
ensiapua

Osaat toimia sairaskohtaustilanteessa

Tunnet ensivastetoimintaa
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TARKEAA
MUISTETTAVAA!

Kurssinjohtajani on

Kouluttajani on

4 | vesipelastuskurssi, 15-17 v.

Syventavé| | Varautuminen, 15-17 v.

Turvallisuuskoulutus, 15-17 v.

Konemieskurssi, 15-17 v.

Tulitaistelijakurssi, 15-17 v.

Viestiliikennekurssi, 15-17 v.

Ensiavun jatkokurssi, 15-17

Naistydn mahdollisuudet

Ryhmanjohtajakurssi, 15-17

International Rescue

TaKu 4, 14 v.
Oppiva TaKu 3, 13 v.
TaKu 2, 12 v.
TaKu 1, 11 v.

Perehtyva

TiKu, 13 v.

Ryhmamme kolme tarkeintd sédantda ja ohjetta ovat:

1.

TAITOMERKIT
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VAMMAMEKANISMI JA POTILAAN
TUTKIMINEN

Tormayssuunnan ja -
tavan vaikutus
mabhdollisiin vammoihin

Miten potilasta
lAhestytaan, herattely a
tutkiminen

A. Mieti, mita tarkoitetaan vammamekanismilla?

B. MILLAINEN ON POTILAAN TUTKIMUSJARJESTYS?
Mita tutkitaan ensin? Mika viimeisena, miksi?

S T o

Putoamistapaturmat ja niiden yleiset
vammamekanismiin vaikuttavat tekijat:

putoamiskorkeus

potilaan asento alastulossa

putoamispaikan kovuus tai pinnan epatasaisuudet
potilaan ika ja fyysinen kunto

Tyypillisimmat vammat jalat edella pudottaessa:

e s&ari- ja reisiluun murtumat
¢ rinta-lannerangan ja lantion murtumat

Ensiapukurssi
Oppilaan tyokirja
Versio 1.2



POTILAAN TUTKIMINEN

Potilaan tutkiminen tulee tapahtua jarjestelmallisesti mutta ripeasti.
Tutkimisjarjestys on seuraava:

1. Rintakehan tutkiminen
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Selvita ensin (katsomalla) nakyyko rintakehassa ulkoisia vammoja (verenvuotoja tms.).
Huomioi potilaan hengitystapa. Tunnustele taman jalkeen painamalla varovasti rintakehan

molemmin puolin samasta kohdasta samanaikaisesti.

2. Lantion tutkiminen

Tunnustellaan varovasti painamalla molemmin puolin suoliluista
suoraan alaspain. Samalla seurataan potilaan ilmetta

(onko kivuliaan nakoéinen) ja/tai kysytaan, tuntuuko kipua.

Jos lantion tuntuu "I6ysalta”, on todennakdisesti kyseessa
lantiomurtuma.

3. Vatsan alueen tutkiminen

Tunnustellaan vatsanpeitteet painelemalla varovasti joka
kohdasta. On my6s huomioitava, kuinka kovilta vatsanpeitteet
tuntuvat; jos tuntuvat kovilta, on kyseessa todennéakdisesti
vatsan alueen siséinen verenvuoto. Kysele ja katso ilmeita!

4. Paan tutkiminen

Paan alueen tutkimisessa on etsittdva verenvuotokohtia ja
kuhmuja. Selallaan makaavalla potilaalla p&&n etupuoli on
nakyvissa, joten tutkittavaksi jaa takaraivo. Tama tutkitaan
tunnustelemalla kasilla, jolloin mahdolliset kuhmut ja verenvuodot
huomataan. Kysele ja katso ilmeita!

5. Raajojen tutkiminen

Katsotaan, nayttavatko raajat normaaleilta (ulkoiset verenvuodot,
avomurtumat, virheasennot). Jos nayttavat, tunnustele

ké&sin painamalla samalla tukien. Jos jokin raaja ei nayta
normaalilta, anna oireen mukainen ensiapu.

6. Selan tutkiminen

Selan tutkiminen on yleensd monivammapotilaalla hieman
riskialtista, koska jos voidaan epailla rankavammaa, potilaan
likuttaminen ei ole hyvéksi. Usein selkdan kohdistuvia vammoja
ei voida auttaa muuten kuin tukemalla, joten selan tutkiminen
on kyseenalaista. Jos kuitenkin jostain syysta (esim.

maassa nakyva veri) selan tutkimiseen on aihetta, on se suoritettave

erityista varovaisuutta noudattaen ja liikuttaen potilasta
mahdollisimman vahan!

Ensiapukurssi
Oppilaan tyokirja
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TOIMINTA TAPAHTUMAPAIKALLA /
SUOJAUTUMINEN

Huom. Omatoiminen
suojautuminen ei saa
olla ensiavun antamisen
este!

Omatoiminen
suojautuminen on hyvin
tarkea osa-alue
ensiavussa, koska naina
aikoina on olemassa
hyvinkin suuria
tartuntariskeja.

Suojautuminen on tarkeéda
verenvuototapauksissa,
koska veren mukana voi
kulkeutua erilaisia tarttuvia
taudinaiheuttajia ja tauti
voi tarttua auttajaan.
Asianmukaista
suojautumista voi olla
esim.
kertakayttohansikkaat. Jos
auttajan oma iho on ehja,
ei synny verikosketusta ja
taudinaiheuttajat eivat
paase auttajan elimistoon.

A. MITEN TOIMIT KUN TULET TAPAHTUMAPAIKAL-
LE? Sijoita seuraavat viisi paakohtaa oikeaan
jarjestykseen. (Hatailmoitus, Pelastaminen,
Lisdonnettomuuksien estdminen, Hataensiavun
antaminen, Tilannearvio).

o bk 0N e

B. TULET ONNETTOMUUSPAIKALLE, JOSSA ON
USEITA ERILAISIA POTILAITA.

MISTA TIEDAT, KUKA TARVITSEE ENSIN APUA?
KENEN TILA ON KRIITTISIN?

KIRJAA AUTTAMISJARJESTYS?

o bk 0N e

Vinkki: jos suojautumisvalineita ei ole kaytettavissa,
potilasta voidaan pyytaa painamaan itse omaa
haavaansa, jolloin auttaja vain sitoo haavan, eika

talloin tapahdu verikosketusta.

Ensiapukurssi
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OT 4-5 TAJUTON POTILAS JA ELVYTYS

A. PIIRRA KYLKIASENTO.

B. MILLAINEN ON TAJUTTOMAN ENSIAPU?

C. Peruselvytys jaetaan

1.
kolmeen osa-alueeseen.
MITKA NE OVAT? )
L .

3.
2.

4,
3.

5.

_ 6.
Elvytysrytmi:
____painallusta ja

7.

puhallusta.

Ensiapukurssi
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TAJUTON POTILAS

Tajuttomuuden syitad voivat olla esimerkiksi alentunut veren sokeri, sydamen

pumppaustehon heikkeneminen, paahan kohdistunut vamma tai voimakas kiputila.

Tajunnan asteet: 4. Potilas ei heraa ravisteluun.
1. Potilas on taysin normaali. 5. Potilas ei reagoi kipuun.
2. Potilas on sekava.

3. Potilas ei vastaa puhutteluun.
Tajuttoman potilaan ENSIAPU

e Tunnustellaan pulssi kaulavaltimolta ja hengitys painaen poski potilaan suun/nenén
eteen samalla tarkkaillen, nouseeko potilaan rintakeha.

e Avataan potilaan hengitystiet JA kddnnetaan potilas kylkiasentoon

e Tarkkaillaan potilasta koko ajan eli potilasta ei saa jattaa koskaan yksin!

e Tarkkaillaan maéaraajoin potilaan hengitysta ja pulssia.

e Seurataan potilaan tajunnantason muutoksia ja pidetaan potilas lampimana.

ELVYTYS

Elvytystapahtuma k&sittd& seuraavat osatoiminnot:
1. Sydanpysahdyksen tunnistaminen

2. Lisdavun halyttaminen

3. Peruselvytys

4. Tehoelvytys

5. Jatkohoito

Elvytyksella tarkoitetaan sydanpysahdyspotilaan ensiapua ja ensihoitoa (ensihoito =
sairaankuljetusyksikk®). Ensiavulla voidaan pitkittaa kammiovarin&n kestoa ja yllapitaa
aivojen hapensaantia, jolloin pelastumismahdollisuudet paranevat. Elvytys on aloitettava

valittémasti, kun potilas on todettu elottomaksi!

Ensiapukurssi
Oppilaan tyokirja
Versio 1.2
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Sydanpysahdyksen oireet ja niiden tunnistaminen:
« akillinen tajunnan menetys JA sykkeen puuttuminen kaulavaltimolta
* hengityksen pysahtyminen tai voimakas hengenahdistus

 voimakkaan kalpea iho JA lasittunut katse

Jos potilaalla on ollut rintakipua (esim. sairaskohtaukset) ennen sydanpysahdysta,
tajunnan menetys on halytysmerkki auttajalle. Jos pulssia ei tunnu kaulavaltimolta, on se
selva kasky aloittaa elvytys. Joissain tapauksissa potilas voi l6ytya elottomana (ei hengita

eika pulssi tunnu). Talléin ei voida havaita mahdollisia ensioireita.

Toimenpiteet:

1. Tarkista akillisesti tajuntansa menettaneen potilaan hengitys ja pulssi kaulavaltimolta.
2. Jos syketta ei tunnu, halyta lisdapua hatakeskuksesta

3. Aloita valittomasti elvytys!

Hatailmoitus elvytyspotilaasta:

1. Aloita hatailmoitus sanomalla "taalla on elvytyspotilas”

2. llmoita, missa on tapahtunut (mahd. tarkka paikka)

3. llmoita, milloin on tapahtunut (oliko potilas eloton I6ydettaessa jne)

4. Kerro kuka olet ja mistéa soitat

1. Hengitysteiden avaaminen

- Avataan kiristavat vaatteet

- Taivutetaan paata taaksepain painamalla toisella kadella otsasta ja toisella kadella
tyonnetdan leukaluun kovasta osasta

- Mikali potilas alkaa hengittdmé&éan ja pulssi tuntuu kaulavaltimolta, kddnnetéan potilas

kylkiasentoon

2. Paineluelvytys

Aloitetaan paineluelvytys maarittamalla painelukohta. Jos painelukohta on liian alhaalla,
miekkalisake voi vaurioittaa muita elimi& koukkumaisella liikkeelld. Talloin myoés elvytys on
tehotonta! Painelun tulee olla mantamaista liiketta ja rytmin tulee olla n. 100 painallusta

Ensiapukurssi
Oppilaan tyokirja
Versio 1.2 10
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minuutissa. Painelun tulee tapahtua kohtisuorassa elvytettavaan ndhden. Painamisen

tulee olla syvyydeltaan sellainen, ettd rintakeha painuu alaspdain 3 - 5 senttimetria.

3. Puhalluselvytys

Mikali potilas ei hengitd hengitysteiden avaamisen jalkeen, aloitetaan puhalluselvytys:
 Avataan hengitystiet edella mainitulla tavalla.

+ Jos potilaan suussa on limaa, verta tai muita vieraita esineita, on ne poistettava potilaan
suusta (tarvittaessa vaikka omin sormin).

» Taman jalkeen painetaan toisen kaden sormilla nenan sieraimet kiinni.

 Painetaan suu tiukasti elvytettavan suuta vasten.

* Puhalletaan kaksi kertaa ja varmistetaan ilman perillemeno katsomalla nouseeko
rintakeha. Puhallusten on oltava rauhallisia ja riittdvan pitkid (oman hengityksen tahdissa).
Jos puhallus on liian raju, se saattaa menné vatsaan ja potilas voi oksentaa. Oksennus Vvoi

joutua potilaan henkitorveen ja potilas voi tukehtua.

Elvytysrytmi:

30 painallusta ja 2 puhallusta.

Peruselvytys aloitetaan aina kahdella puhalluksella! Elvytysté jatketaan, kunnes
sairaankuljetus on saapunut paikalle ja antaa luvan lopettaa elvytyksen tai

kunnes omat voimat ehtyvat.

Ensiapukurssi
Oppilaan tyokirja
Versio 1.2 11
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VERENVUODOT JA SOKKI

Sokki on eri syista
aiheutuva verenkierron
hairidtila, jossa solut
joutuvat vakavaan
hapen puutteeseen.
Sokki on

hengenvaarallinen tila.

A. MILLAISET OVAT SOKIN OIREET?

B. MILLAINEN ON SOKIN ENSIAPU?

Nenaverenvuodot

* Rauhoitetaan potilasta.

» Puristetaan sormilla nenérustosta niin, ettei verta tule.

 Taivutetaan p&atéa eteenpéin. Jos paéata taivutetaan
taaksepain, veri voi valua mahalaukkuun ja potilas voi
oksentaa.

Ensiapukurssi
Oppilaan tyokirja
Versio 1.2
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VERENVUOTO

Aikuisessa ihmisessa kiertavan veren maara on noin 5 litraa. Veren tehtaviin kuuluu
kuljettaa happea soluihin, joista happi siirtyy kudoksiin (esimerkiksi aivoihin ja lihaksiin).
Verenvuoto vahentaa kiertavaa verimaaraa ja voi aiheuttaa vakavan hairion, jolloin
kudosten hapensaanti vahenee tai estyy kokonaan. Verenvuodon syyna on usein jokin
vamma (esim. teravasta lasinpalasta syntynyt viiltohaava). Verenvuotoja on kahta
tyyppia: ulkoinen ja siséinen verenvuoto. Ulkoinen vuoto on nakyvaa ja sisainen vuoto ei
nay ulospain, koska se vuotaa kudoksiin ja ruumiin onteloihin. Ulkoiset verenvuodot
voidaan havaita helposti. Niitd on kahta paatyyppia eli pintaverenvuodot ja suuret
verenvuodot.

Pintaverenvuodot
* haava ST
* nirhauma T AR
* naarmu ,

» muut pienet verenvuodot

Toimenpiteet:

» Haava-alue puhdistetaan vedella ja/tai desinfektioaineella.

» Haava suojataan laastarilla tai jollain muulla puhtaalla materiaalilla
joka ei tartu (esim. sidetaitoksella) - ei pumpulilla!

Suuret verenvuodot
* valtimoverenvuodot
* laskimoverenvuodot

Valtimoverenvuodossa verenvuoto on runsasta ja pulppuavaa, veri on helakanpunaista.
Laskimoverenvuodossa verenvuoto on runsasta, mutta ei pulppuavaa, veri on variltddn
tummanpunaista.

Suuri verenvuoto aiheutuu yleensa teravan esineen tunkeutuessa ihon I&pi niin syvélle,
etta se lapaisee valtimo- tai laskimosuonen.

Toimenpiteet:

* Tarkoitus on saada verenvuoto tyrehtyméaan (keinolla milla hyvansa). Painesiteella (katso
kuva) saadaan yleensa verenvuoto tyrehtymaan helposti. Kiristysside on viimeinen
vaihtoehto.

* Aseta potilas makuulle jalat kohoasentoon seka vuotava raaja kohoasentoon.

» Rauhoita potilasta.

Nenaverenvuodot

» Rauhoitetaan potilasta.

* Puristetaan sormilla nenarustosta niin, ettei verta tule.

* Taivutetaan paata eteenpain. Jos paata taivutetaan taakse pain, veri voi valua
mahalaukkuun ja potilas voi oksentaa.

MUISTIINPANOJA

Ensiapukurssi
Oppilaan tyokirja
Versio 1.2 13
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SAIRASKOHTAUKSET

Nitrot ja niiden vaikutus

 Laajentaa verisuonia.

» Sydamen tydmaara
vahenee, koska
laskimopaluu pienenee.
» Sydamen hapenkulutus
vahenee.

» Vahentaa kipua.

* Verenpaine laskee
Nitrot laajentavat kaikkia
verisuonia, eivat vain
sepelvaltimoita.
Aareisverenkierto
laajenee ja sydamen
tydmaara vahenee,

koska verenpaine laskee.

Samalla sydamen
hapenkulutus

pienenee ja kivun tunne
heikkenee.

Ajurin asento

Huomioitavaa sairaskohtauksissa:

- Mikali potilas kouristelee, pidetdédn huolta, etta
potilas ei satuta itsedan.

- Potilaan suuhun ei saa laittaa mitdan, koska han
voi tukehtua.

- Tarkkaile potilasta!

- Jos potilas menee tajuttomaksi, hanet asetetaan
kylkiasentoon.

A. Koulun vauhdikkaalla liikuntatunnilla
insuuliinihoitoista diabetesta sairastava Olli menee
akisti sekavaksi ja huonovointiseksi. Iho on kalpea
ja nihkeéa. Syke on nopeutunut ja silmé&n mustuaiset
laajentuneet. Olli on tajuissaan ja vastailee,
vaikkakin sekavasti. Miten toimitaan?

B. MISTA EPILEPSIA JOHTUU?

C. MISTA DIABETES JOHTUU?

D. MILLAINEN ON ASTMAN ENSIAPU?

Ensiapukurssi
Oppilaan tyokirja
Versio 1.2

PALOKUNTANUORET
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EPILEPSIA

Epilepsia johtuu aivotoiminnan séhkdisista hairidista. Epileptisia kohtauksia on
kahdenlaisia: pieni kohtaus ja suuri kohtaus. Pieni kohtaus ilmenee muutaman sekunnin
pituisena tajunnan menetyksena eli ns. "poissaolona’. Potilas ei itse huomaa

tallaista kohtausta. Suuressa kohtauksessa alkavat nykivat kouristelut koko vartalon
alueella, suusta alkaa valua vaaleaa vaahtoa. Virtsa ja uloste saattaa menna alle. Mikali
suusta valuva vaahto on punertavaa, on potilas saattanut purra kieleensa. Yleensa
tallainen kohtaus kestdd muutamia minuutteja, mutta mikali kohtaus jatkuu, on potilas

toimitettava viipymatta jatkohoitoon.
Ensiavulliset toimenpiteet:

- Mikali potilas kouristelee, pidetaan huolta, etta potilas ei satuta itsedan.

- Potilaan suuhun ei saa laittaa mitaan, koska han voi tukehtua.

- Kohtauksen jalkeen potilaan on annettava levata riittavan kauan, koska potilas voi olla
hyvin uneliaan oloinen. Tarkkaile potilasta!

- Mikali potilas ei toivu 10 minuutissa, hanet on toimitettava jatkohoitoon valittomasti.

- Jos potilas menee tajuttomaksi, hanet asetetaan kylkiasentoon.

DIABETES

Ensiapukurssi
Oppilaan tyokirja
Versio 1.2 16



®
AN
PALOKUNTANUORET

DIABETES

Diabetes eli sokeritauti johtuu haiman erittdman insuliinin erityksen hairidista. Tama
tarkoittaa, etté erittyva insuliini on tehotonta tai sita ei erity ollenkaan, jolloin insuliini
joudutaan antamaan laakkeenda. Diabetes syntyy, kun haiman saarekkeisiin paasee
tulehdussoluja. Haiman saarekesolut, jotka ovat vaurioituneet tulehduksessa, erittavat yha

vahemman ja vahemman insuliinia. Tasta seuraa insuliinin puute ja mahdollinen diabetes.

Diabeetikolla insuliinin eritys on joko hyvin vahaista tai sita ei erity ollenkaan. Jos
eritystoiminta on puutteellista, nousee verensokeri. Mikali insuliinin puute on jatkunut
pitkaan, alkaa myos rasva-aineenvaihdunta hairiytyd. Talldin elimisté6n ilmaantuu
haitallisia happoja, jotka voivat aiheuttaa happomyrkytyksen. Mikali insuliinia otetaan liian
paljon tai diabeetikko ei saa ravinnostaan riittdvan paljon sokeria, on seurauksena

pahimmassa tapauksessa insuliinisokki.
Diabeteksen oireita:

« Potilas on voimaton ja vasynyt JA iho muuttuu nopeasti kalpeaksi ja kylméahikiseksi.
* Potilas voi olla sekava, jopa aggressiivinen.
* Potilaan puhe voi olla sammaltavaa JA potilas voi valittaa paansarkya.

« Jos tilanne pahenee, potilas menettaa tajuntansa melko nopeasti!
Ensiavulliset toimenpiteet:

* Tajuissaan olevalle potilaalle annetaan sokeripitoista juotavaa tai syotavaa (SOKERIA).
* Tajuttomalle potilaalle ei anneta sydtavaa eika juotavaa, mutta ikeniin voidaan sivella

hunajaa. Lisdavun halyttaminen ja kylkiasentoon kdantaminen.

Ensiapukurssi
Oppilaan tyokirja
Versio 1.2 17
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ASTMA

Astma johtuu yleensa keuhkoputkien supistumisesta. Se voi aiheutua fyysisesta
rasituksesta tai muista hengitysteihin kohdistuvista arsykkeista, kuten erilaiset polyt
(siitepolyt), tupakansavu, kylméan ilman hengittdminen tai psyykkinen stressitila.
Keuhkoputkien liiallinen ahtautuminen voidaan poistaa lahes taydellisesti ladkkeilla. Astma

saattaa lieventya tai havitéa kokonaan ilman toimenpiteita.
Astman oireita:

* Yska

* Potilaan hengitys on vaikeutunut (kayttaa apuhengityslihaksia: ulommat vinot
vatsalihakset, rintalihakset, paannyokkaajalinas ja kylkivalilihakset).

* Uloshengitys on vinkuvaa ja vaikeampaa kuin sisdanhengitys.

* Pulssi ja hengitys voivat olla tiheat JA iho on usein [ammin ja kuiva.

* Huulet voivat olla sinertavat (hapensaanti riittamatonta).

* Potilas voi olla ahdistunut, jolloin puhe on vaikeutunut (vaikeuksia puhua lauseita).
Ensiavulliset toimenpiteet:

* Aseta potilas istuvaan asentoon, jossa hén saa nojata eteenpain, ns. "ajurin asento”.
* Anna potilaan kayttaa omaa astmalaakitystaan.

* Huolehdi, etta potilas saa raitista ilmaa, ei kuitenkaan kylmaa!

* Rauhoita potilasta.

Ensiapukurssi
Oppilaan tyokirja
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MURTUMAT, NIVEL- JA LIHASVAMMAT

Murtuman ensiapu:

Ylaraajan murtumassa tue
kasi likkumattomaksi
esimerkiksi kolmioliinalla.
Kylkiluiden murtamassa
voit tukea rintakehaa
kasin tai tukisiteella.

Alaraajan murtumassa voi
tukemiseen kayttaa toista
jalkaa tai muuta
tilapaisvélinettd, kuten
esimerkiksi tukevaa lautaa
tai keppia.

Jos epailet selkdrangan
murtumaa, liikkuta
loukkaantunutta vain, jos
se on hengen
pelastamisen kannalta
valttamatonta.

A. MILLOIN MURTUMIA VOI SYNTYA?

B. NIMEA MURTUMATYYPIT.

=

T

C. MITA TARKOITTAA KOLMEN KOON ENSIAPU?

D. MILLOIN KOLMEN KOON ENSIAPUA KAYTETAAN?

Ensiapukurssi
Oppilaan tyokirja
Versio 1.2
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MURTUMAT

Luunmurtuman voi aiheuttaa voimakas isku, vaantyminen tai taipuminen. Umpimurtuma
Iho on murtumakohdassa ehja = umpimurtuma. Jos murtumakohdassa on haava, josta
luun paa saattaa torrottaa esiin = avomurtuma.

Kipu murtumakohdassa tuntuu erityisen voimakkaana, jos esim. murtuma-aluetta yritetdan
likuttaa tai sitéd painellaan esim. kadella. Turvotusta esiintyy, koska vuotoa syntyy
ympardiviin kudoksiin.

Ensiapu

« Ala liikuttele turhaan! Arvioi, kannattaako ryhtya itse lastoittamaan, vai onko
ambulanssi nopeammin paikalle.

o Tyrehdyta verenvuoto.

« Ota sopiva lasta valmiiksi (tyhjio, pahvilasta tai tilapaislastoitusvalineet)

« Sido tukevasti kohoasentoon. Tue murtumakohta likkumattomaksi.

« Tarkkaile potilasta.

« Jos vahankin epailet kaulan, selkarangan tai lantion murtumaa, ala nosta potilasta.

KOLME KOOTA

Kun kudokseen osuu isku tai nivel nyrjahtada, vamma aiheuttaa verenvuotoa ihonalaiseen
kudokseen. Kivun lisdksi vamma-alueelle keraantyy nestetta ja se turpoaa. Nopea ensiapu
lihas- tai jAnnerevahdyksissd nopeuttaa paranemista. Kohottaminen, puristaminen ja
jadpussi vahentavat kaikki verenvuotoa, turvotusta, kipua ja mustelmia vamma-alueella.

Kolme Koota: Kohoasento, Kompressio ja Kylma.
Ensiapu

1. Kohota raaja. (verenvuodon estaminen)

2. Purista vammakohtaa.(esta turvotus)

3. Jadhdyta kylmalla 20-30 minuuttia. (rauhoita vammakohta)

4. Sido vammakohdan ymparille tukeva side.

5. Hakeudu hoitoon, jos kipu ja turvotus eivat hellita.

6. Kotihoidossa jaahdytysta jatketaan vuorokauden ajan kahden tunnin vélein.

LIHASVAMMAT

Repeamat
Lihas tai janne saattaa reveta rasituksesta tai siihen kohdistuneen tylpén esineen iskusta.
Revéahdyskohtaa ympéaroivaan kudokseen vuotaa verta, mika hidastaa paranemista.

Ensiapu
3 K:n hoito

Ensiapukurssi
Oppilaan tyokirja
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ENSIVASTE

Ensivasteyksikkoa ei
halyteta
onnettomuuskohteeseen
koskaan ainoana
yksikkdna vaan paikalle
tulee aina
sairaankuljetusyksikko.

Ensivasteyksikko ei
kuljeta potilasta kuin
poikkeustapauksissa.

@. = W\
@g@ g‘g;\

A. MIKA ON ENSIVASTE?

B. Ensivasteyksik6lla tulee olla vahintaan seuraavat
ensihoitoon tarvittavat valineet. Joukkoon on eksynyt
kaksi valinetta, joita ensivasteyksikolla ei ole

kaytéssaan. Veda ne viivalla yli.

e rontgenlaitteet
¢ yhteydenpitovalineet
e potilaan hapettamiseen tarvittavat valineet
- laékkeellinen happi siirrettavine
antolaitteineen
- happimaskit ja —viikset
- nieluputkia
e automaattinen/opastava tai puoliautomaattinen
defibrillaattori
¢ RR-mittari, stetoskoopit, pulssioksimetri,
verensokerimittari
o Keskoskaappi

e sidosmateriaali, lastat

Ensiapukurssi
Oppilaan tyokirja
Versio 1.2
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ENSIVASTE

Ensivasteella tarkoitetaan l&hintd mahdollista ensiapua tehokkaampaan hoitoon
kykenevaa apua, joka lahetetd&n hatatilapotilaan luokse selvittamaan potilaan
peruselintoimintojen (hengitys ja verenkierto) tila ja turvaamaan ne. Halytettava yksikko voi
olla sairasauto tai paloauto, jonka henkil6sté on saanut ensivaste koulutuksen.
Ensivasteyksikkoa ei halyteta yksindan kohteeseen. Tehtavaan halytetaan aina myos

sairaankuljetusyksikko joka paasaantoisesti kuljettaa potilaan.

ENSIHOITOJARJESTELMA

Ensivaste —» Perustaso — Hoitotaso —» Laakari —» Jatkohoito

Ensivastehenkilostd pystyy potilaan hengityksen turvaamiseen, vuotojen
tyrehdyttamiseen, vammautuneiden raajojen ja rangan tukemiseen tarvittavilla
vélineilla seka sydanpysahdyspotilaan kammiovarinan hoitamiseen
puoliautomaattisella defibrillaattorilla. Yksikkd voidaan hélyttdd myds lisdvasteeksi
kohteeseen, avustamaan sellaisissa pelastus- ja ensihoitotehtavissa, joissa

tarvitaan useita auttajia.

Ensihoito ja sairaankuljetus

Ensihoito ja sairaankuljetus jarjestetddn osana kansanterveystyotta ja erikoissairaanhoitoa.
Kunta yllapitaa laakinnallista pelastustoiminta seka paikallisiin olosuhteisiin ndhden
tarvittavaa sairaankuljetusvalmiutta, lukuun ottamatta ilma-alusten tai muiden

erityiskulkuneuvojen hankintaa ja yllapitoa (1051/1993).

Ensiapukurssi
Oppilaan tyokirja
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Valinnaiset tunnit

OT . HAAVAT JA RUHJEET

A. MILLAINEN ON HAAVAN ENSIAPU?

B. MILLAINEN ON RUNSAAN VERENVUODON
ENSIAPU?

Ensiapukurssi
Oppilaan tyokirja
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HAAVAT JA RUHJEET

Ensiapu

[ERN

. Tyrehdyta verenvuoto.

N

. Puhdista haava

w

. Sulje pienen viiltohaavan reunat vastakkain haavateipilla.

4. Peitd haava suojasidoksella

5. Hakeudu tarvittaessa hoitoon

6. Tarkista, ettd tetanus- eli jaykkékouristusrokote on voimassa.

Vuotavat, syvat ja likaiset haavat ja vahankin suuremmat viiltohaavat kuuluvat aina
l&a&karin hoitoon.

VERENVUOTO

Ulkoisen nakyvan verenvuodon mé&éraa on vaikea mitata ja arvioida luotettavasti. Suuren
verenhukan (yli 20 %) seurauksena ihminen menee sokkiin.

Ensiapu

1. Nosta vuotava raaja ylos ja tyrehdyta verenvuoto painamalla sormin tai
kdmmenella suoraan vuotokohtaan. Aseta runsaasti vuotava henkil® heti pitkalleen.

2. Soita hatdnumeroon 112, jos arvioit tilanteen sita vaativan.
3. Jos sidetarvikkeita on kaytettavissa, sido vuotokohtaan paineside.
4. Tue vuotava raaja kohoasentoon.

Jos verenvuoto tyrehdyttdmistoimenpiteistd huolimatta jatkuu, paina raajan tyvesta
suuria suonia voimakkaasti kammenella valtimoveren virtauksen estadmiseksi. Jos
vuoto ei vielakaan asetu, pane vuotokohdan ylapuolelle kiristysside.

5. Runsas verenvuoto voi johtaa verenkierron vakavaan hairidtilaan eli sokkiin.
Huolehdi loukkaantuneen sokin oireenmukaisesta ensiavusta. Kohota sokkioireisen
jalkoja, rauhoita, suojaa kylméalté ja seuraa hanen tilaansa kunnes ammattihenkilo
oftaa vastuun.

Ensiapukurssi
Oppilaan tyokirja
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PAAN JA KASVOJEN VAMMAT

Aivovamma eli traumaattinen aivovaurio syntyy
tapaturmaisesti, padhan kohdistuvan ulkoisen voiman
aiheuttamana. Yli puolet aivovammoista syntyy
putoamisten ja kaatumisten seurauksena. Tyoikaisilla
vakavien ja kuolemaan johtaneiden vammojen
suurimpana aiheuttajana ovat liikenneonnettomuudet.

A. MILLAISET OVAT AIVOTARAHDYKSEN OIREET?

B. MILLAISTA HOITOA AIVATARAHDYSPOTILAS
TARVITSEE?

C. MILLAISIA KASVOJEN ALUEELLE KOHDISTUVIA
VAMMOJA VOI OLLA JA MITEN NE SYNTYVAT?

Ensiapukurssi
Oppilaan tyokirja
Versio 1.2
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AIVOVAMMA

Aivovamma eli traumaattinen aivovaurio syntyy tapaturmaisesti, paahan
kohdistuvan ulkoisen voiman aiheuttamana. Yli puolet aivovammoista syntyy
putoamisten ja kaatumisten seurauksena. Tydikaisilla vakavien ja kuolemaan
johtaneiden vammojen suurimpana aiheuttajana ovat liikkenneonnettomuudet.
Aivovamma voi syntyd myos erilaisissa tyOtapaturmissa, urheiluun sekd muuhun
vapaa-aikaan liittyvissa tapaturmissa tai pahoinpitelyn seurauksena. Aivovamman
saa vuosittain 15.000 - 20.000 suomalaista.

AIVOTARAHDYS
Enemmistd aivovammoista on lievid vammoja, joita usein nimitetdan aivotarahdyksiksi
(commotio cerebri). Kaikista aivovammoista yli 90 % on tédhéan luokkaan kuuluvia.

HYVIN LIEVASTA VAMMASTA puhutaan silloin, kun vammaan ei ole liittynyt tajunnan
menetysta ja vamman aiheuttama muistikatko on kestanyt alle kymmenen minuuttia.
Téallaista vammaa voidaan nimittdd myos aivotarahdykseksi, jonka maaritelmaan kuuluu,
ettd toipuminen on taydellista, silla tAm&n asteisissa vammoissa pysyvien seurauksien
riski on &arimmaisen pieni.

LIEVA AIVOVAMMA on jo astetta vakavampi tila, johon voi liittya tajunnan menetyskin.
Puolen tunnin kuluttua vammasta tajunta saa kuitenkin olla enintddn vahan alentunut
(potilas voi olla hieman unelias tai sekava) ja muistiaukko ei saa kestéa yli vuorokautta.
Aivokuvausten l6ydosten tulee tassakin olla normaaleita, ja vamma ei saa olla edellyttanyt
neurokirurgisia toimenpiteita.

KESKIVAIKEASSA AIVOVAMMASSA potilas on puolen tunnin kuluttua vammasta
tajunnaltaan usein selvasti alentunut, mutta ei tajuton, tai h&nen muistiaukkonsa kestaa yli
vuorokauden, mutta kuitenkin alle viikon. Vammaa pidetaan vahintadén keskivaikeana aina
myads silloin, jos aivojen kuvauksissa on vamman aiheuttamia kallonsisaisid muutoksia.
Suurelle osalle keskivaikean vamman saaneista jaa pysyvié oireita, mutta myds taysin
oireettomaksi toipuminen on hyvinkin mahdollista.

VAIKEASSA AIVOVAMMASSA potilas on puolen tunnin kuluttua vammasta edelleen
tajuton, tai hanen muistiaukkonsa kestaa yli vikkon. Samoin vammaa pidetaan vaikeana,
jos se on edellyttanyt neurokirurgista leikkausta. Vaikeasta vammasta jaa lahes aina
pysyvia oireita, mutta oireettomaksi toipuminenkin on joskus mahdollista. Jos potilas on yli
viikon tajuttomana tai hanen muistiaukkonsa kestaa yli kuukauden, vammaa pidetaan
erittdin vaikeana. TAman asteisesta vammasta oireettomaksi ei kaytdnnossa toivu kukaan,
ja pieni osa saattaa jddda pysyvasti tajuttomaksi.

KASVOJEN VAMMAT

Kasvojen vammat ovat yleisia seka ihmisten vélisen vakivallan etta erilaisten
onnettomuuksien vuoksi. Kasvovammoissa vaurioituminen uhkaa hengityksen kannalta
tarkeita elimia nenaa ja suuta, silmien seudun vammat taas voivat vaurioittaa nakoaistia.

Ensiapukurssi
Oppilaan tyokirja
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Liséksi pienetkin vauriot voivat aiheuttaa muutoksia ulkonakdon. Siksi kasvovammojen
vuoksi vahaisia mustelmia lukuun ottamatta on yleensa tarpeen hakeutua ladkarin hoitoon.
Kylmapussi ensiapuna vahentaa ihonalaista verenvuotoa ja turvotusta kaikissa
kasvovammoissa.

Yleisin kasvojen vamma on ihon haava. Naiden hoito on samanlainen kuin muidenkin
haavojen, joskin ulkondon ottaminen huomioon haavojen hoidossa on viela keskeisempéaa
kuin muualla sijaitsevissa haavoissa. TAméan vuoksi haavat esimerkiksi suljetaan
ompelemalla tai limaamalla herkemmin kuin muissa ruumiinosissa.

Haavan sijainti otsalla, poskessa tai alaleuassa ei yleensa aiheuta muita ongelmia. Sen
sijaan muualla, esimerkiksi silmé&luomessa, nenéssa tai korvan lahistolla sijaitsevasta
haavasta on tarkistettava, onko samalla syntynyt sellaisia vaurioita, jotka vaativat muutakin
hoitoa kuin vain ihon sulkemisen.

Suora isku kasvoihin voi aiheuttaa murtuman mihin tahansa kasvon osaa. Murtuman
aiheuttajaksi riittaa kova nyrkinisku. Tavallisimpia murtumia ovat nenéluun, silmanpohjan,
alaleuan, poskiluun ja hampaiden murtumat. Aina murtumaa epaéiltdessa on syyta
hakeutua hoitoon.

Nenaluun murtumassa nenan selan luinen rakenne murtuu. Yleensa samalla tulee nenan
limakalvon vaurion seurauksena nenaverenvuotoa. Murtuma muuttaa yleensa nenén
muotoa, vaikka asiaa on aluksi turvotuksen vuoksi usein vaikea arvioida. Nenan murtuma
tulee korjata viikon sisalla tapaturmasta.

Silmanpohja voi murtua kovasta silmaan osuneesta tylpasta iskusta. Silménseutuun
ilmaantuu laaja-alaista turvotusta ja ihonalaista verenvuotoa, ja joskus voi esiintya
kaksoiskuvia, kun silmantakainen verenvuoto painaa vaurioitunutta silmaa vinoon. Tila
edellyttaa valitonta korjausta.

Alaleuan murtuma vaikeuttaa leuan liikuttelua, voi muuttaa purentaa tai aiheuttaa
verenvuotoa suusta. Murtuma edellyttaa aina hoitoa, joka useimmiten on leuan
kiinnittdminen ylaleukaan hampaisiin kiinnitettavilla metallikiskoilla luutumisen ajaksi (noin
4—6 viikkoa). Alaleuka voi mygs iskun seurauksena murtumisen sijasta menna sijoiltaan.
Talloin yleensa suun sulkeminen ei onnistu ja leuka on vinossa. Sijoiltaan mennyt alaleuka
voi loksahtaa paikoilleen itsestddnkin, mutta useimmiten se vaatii paikoilleen asettamista
ja paan sitomista valittbman uudelleen sijoiltaan menemisen estamiseksi.

Hampaiden murtuminen tai katkeaminen on varsin yleista suun seutuun kohdistuneiden
iskujen seurauksena. Pelkkd hampaan nédkyvan osa murtuma ei edellyta kiireellisia toimia.

Ensiapukurssi
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Sen sijaan pysyvan hampaan kokonaan irtoamisen hoitotulos riippuu siitd, miten pian
hammas voidaan kiinnittda uudestaan.

AIVOTARAHDYS (LIEVA AIVOVAMMA)

Aivotarahdykseksi nimitetdan ohimenevaa tajunnan hairiéta, joka seuraa padhan osunutta
iskua. Iskua voi seurata muutaman minuutin kestoinen tajunnan tason lasku tai
uneliaisuus.

Oireet
Lieva paahan kohdistunut vamma voi ohimenevasti aiheuttaa seuraavia oireita:

e paanséarkya ja pahoinvointia

e huimausta

e Mmuistiepavarmuutta

o keskittymisvaikeutta ja uneliaisuutta

N&ama oireet ovat yleisia ensimmaisina paivind vamman jalkeen. Yleensa ne haviavat
itsestdan, mutta joillakin saattaa kohtalaisia oireita esiintya viikkojen ajan.

Hoito

Ensimmaisena yona vamman jalkeen potilas ei saisi olla yksin, ja hanet olisi heratettava
vahintdan kahdesti, jotta voidaan varmistaa normaali tajunnan taso.

Hoitoon voidaan kayttaa reseptivapaita sarkylaakkeita (esim. parasetamolia) jos potilaalla
on paansarkya. Laakari saattaa maarata lyhyen sairausloman riippuen voinnista.
Harvinaisissa tapauksissa on mahdollista, etta lievaksi arvioitu vamma aiheuttaa
toimintakyvyssasi ja/tai kayttaytymisessasi muutoksia, joita potilaan itsensa voi olla
vaikeaa tiedostaa.

Ensiapukurssi
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MYRKYTYKSET

A. MIKA AINE KOTONASI ON MYRKKYA? MITA
ESIMERKIKSI KYLAAN TULLUT PIENI LAPSI EI SAISI
MISSAAN NIMESSA SYODA?

B. MILLAINEN ON MYRKYTYSPOTILAAN ENSIAPU?

N o gk~ wDbdE

Tarkeita tietoja on mm. myrkyn koostumus, nimi, mita se
siséltad, onko useampia aineita, soikd paljon?

Ensiapu silloin, jos myrkky on

Syovyttava aine - Laimentaminen vedella

Suussa — Laakehiili

Silmassa - Huuhtelu runsaalla vedella 10-15 min
Iholla - Huuhtelu runsaalla vedella

Vaatteilla - Vaatteet pois ja huuhtelu runsaalla vedella

Ensiapukurssi
Oppilaan tyokirja
Versio 1.2
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OT - PALO- JA SAHKOVAMMAT
A. MITEN PALOVAMMA VOI SYNTYA? KERRO KOLME
o ESIMERKKIA.
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B. Palovammat jaetaan syvyyden mukaan kolmeen
asteeseen. MITKA NE OVAT?

Ensiapukurssi
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PALOVAMMAT

Palovammat luokitellaan laajuuden ja syvyyden mukaan. Maariteltaessa
palovamman laajuutta kaytetddn ns. 9%:n saant6a. Muista palovammasta aiheutuva
sokin vaara, mikali alue on yli 18%.

Palovammat jaetaan syvyyden mukaan kolmeen asteeseen.

1. Vain ihon pintakerros, orvaskesi, on vaurioitunut. Iho punottaa ja kirvelee. Kipu kestaa
muutaman tunnin ja paranee muutamassa paivassa. Aiheuttajana esimerkiksi aurinko.

2. Vamma ulottuu syvemmalle ihoon, muttei ihonalaisiin kudoksiin. IThon pintaan nousee
rakkuloita ja palanut alue turpoaa. Kova kipu jatkuu useita tunteja. Vamma paranee hyvin
hoidettuna muutamassa viikossa, mutta voi aiheuttaa arpikudosta. Aiheuttajana esim.
kiehuva vesi.

3. Vamma ulottuu kaikkien ihokerrosten lapi ja joskus syvemmallekin kudoksiin.
Rakkulanmuodostus on vahaisté, iho vaikuttaa kuivalta ja kovalta. Nain pahoin palanut iho
on tunnoton ja kipu on peréisin reuna-alueilta. Vamma paranee hitaasti ja vaatii hoidoksi
usein ihonsiirtoja. Aiheuttaja esim. avotuli.

Valitdon ensiapu:

Jaahdytéa palanut alue juoksevalla vedella (ei paineella), viilealla vedella tai upota se
villedan veteen. Jaahdytys tulisi aloittaa ensimmaisen viiden sekunnin aikana, jotta
palovamman eteneminen pysahtyisi.

Kotona hoidettavat palovammat:

- palanut alue alle 5%

- jddhdyta viilealla, juoksevalla vedella

- rakkuloita ei saa rikkoa, ei saa kosketella kasin

- jddhdytyksen jalkeen rasvalappu tai puhdas kierreside paalle
- palovamma-alue asetetaan taydelliseen lepoon

- muista jaykkékouritusrokote!

Laéakarin hoitoa vaativat palovammat:

- kdmmenta suuremmat Il asteen vammat

- kaikki 11l asteen vammat

- sahkévammat

- kasvojen tai kasien palovammat muita useammin
- jos potilas on hengittdnyt kuumia palokaasuja

Palavien vaatteiden sammuttaminen:

- pelasta potilas ja sammuta palavat vaatteet tukahduttamalla tuli esim. huovalla/matolla
tai sammutuspeitteella

- jos omat vaatteesi palavat, sammuta ne kierimalla maassa

- poista kuumat vaatteet valittomasti. Ala kuitenkaan revi kiinnipalaneita vaatteita

Ensiapukurssi
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- jddhdyta palanut alue huuhtelemalla sité juoksevalla vedella. Jatka jaahdytysta vahintaan
puoli tuntia tai kunnes kipu lakkaa. Muista suurten palovammojen jddhdytyksessa
alilampoisyysvaara!

SAHKOISKU

Sahkaoiskuun kuolee Suomessa vuosittain muutama henkilé. Sahkétapaturmat johtuvat
yleensa viallisista séhkdlaitteista tai sahkolaitteiden varomattomasta kasittelysta.

Séahkovirta aiheuttaa vammoja seka kehon |api kulkevan virran lammittdessa kudoksia etta
vaikuttamalla kehon séhkadisiin toimintoihin erityisesti sydamessa ja aivoissa. Liséksi
salamaniskun aiheuttama &killinen paineaalto voi aiheuttaa esimerkiksi tarykalvon
repeamisen.

Voimakas virtaus kehon lapi voi aiheuttaa sydamen sahkoisen toiminnan pysahtymisen.
Sydamen sahkdiskusta voi myos seurata sydanlihaksen vaurioitumista. Aivojen
hengityskeskuksen lapi kulkeva séhkdvirta taas voi lamauttaa keskuksen ja aiheuttaa
hengityspysahdyksen. Myés muut mahdolliset hermokudosvauriot ovat mahdollisia.

Keholla séahkovirta voi aiheuttaa palovammoja, sisaelinvammoja ja verenkiertohairioita.
Séahkovirta aiheuttaa lihaksessa supistuksen, ja voimakas sahkoisku tasta seuraavine
lihaskouristuksineen voi aiheuttaa lihastuhoa.

Ensiapu

Sahko katkaistaan joko irrottamalla pistoke tai katkaisemalla p&avirta séhkotaulusta. Ellei
tama ole mahdollista, sahkoiskun saanut tulee pikimmin irrottaa virrasta kuitenkin varoen,
ettei auttaja itse saa sahkoiskua. Auttaja voi eristaa itsensa esimerkiksi kumikasineilla ja
kumijalkineilla.

Pulssittoman tai hengittdmattoman hengityksestéa ja sydamen toiminnasta tulee huolehtia
tarvittaessa puhallus- ja paineluelvytyksella. Sahkdiskun saanut toimitetaan aina
jatkohoitoon, vaikka nakyvid vammoja ei olisikaan. Sahkoiskun aiheuttama lihas- tai
hermokudosvaurio voi kehittyad vuorokaudenkin kuluttua.
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SAIRASKOHTAUKSET

Huomioitavaa
sairaskohtauksissa:

- Mikali potilas
kouristelee, pidetdan
huolta, etta potilas ei
satuta itseaan.

- Potilaan suuhun ei saa
laittaa mitaan, koska
héan voi tukehtua.

- Tarkkaile potilasta!
- Jos potilas menee
tajuttomaksi, hanet
asetetaan
kylkiasentoon.

A. Koulun vauhdikkaalla liikuntatunnilla epilepsiaa
sairastava Mikko menee &akisti sekavaksi ja
huonovointiseksi. Han kaatuu ja tarisee ja hanen
suustaan tulee vaahtoa. Syke on nopeutunut ja silméan
mustuaiset laajentuneet. Mikko ei reagoi puheeseen.
Miten toimitaan?

B. MISTA EPILEPSIA JOHTUU?

C. MISTA DIABETES JOHTUU?

D. MILLAINEN ON DIABETEKSEN ENSIAPU?
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EPILEPSIA

Epilepsia johtuu aivotoiminnan séhkdisista hairidista. Epileptisia kohtauksia on
kahdenlaisia: pieni kohtaus ja suuri kohtaus. Pieni kohtaus ilmenee muutaman sekunnin
pituisena tajunnan menetyksena eli ns. "poissaolona”. Potilas ei itse huomaa

tallaista kohtausta. Suuressa kohtauksessa alkavat nykivat kouristelut koko vartalon
alueella, suusta alkaa valua vaaleaa vaahtoa. Virtsa ja uloste saattaa menna alle. Mikali
suusta valuva vaahto on punertavaa, on potilas saattanut purra kieleensa. Yleensa
tallainen kohtaus kestdd muutamia minuutteja, mutta mikali kohtaus jatkuu, on potilas
toimitettava viipymatta jatkohoitoon.

Ensiavulliset toimenpiteet:

- Mikali potilas kouristelee, pidetaan huolta, etta potilas ei satuta itseaan.

- Potilaan suuhun ei saa laittaa mitaan, koska hén voi tukehtua.

- Kohtauksen jalkeen potilaan on annettava levata riittavan kauan, koska potilas voi olla
hyvin uneliaan oloinen. Tarkkaile potilasta!

- Mikali potilas ei toivu 10 minuutissa, hadnet on toimitettava jatkohoitoon valittomasti.

- Jos potilas menee tajuttomaksi, hanet asetetaan kylkiasentoon.

DIABETES

Diabetes eli sokeritauti johtuu haiman erittdman insuliinin erityksen hairidista. Tama
tarkoittaa, etté erittyva insuliini on tehotonta tai sita ei erity ollenkaan, jolloin insuliini
joudutaan antamaan laakkeenda. Diabetes syntyy, kun haiman saarekkeisiin paasee
tulehdussoluja. Tasta seuraa insuliinin puute ja mahdollinen diabetes. Insuliini on hormoni,
joka saatelee verensokerin tasapainoa. Insuliini muuttaa veressa olevan sokerin sellaiseen
muotoon, etta solut voivat kayttaa sitd energian lahteena. Diabeetikolla insuliinin eritys on
joko hyvin vahaista tai sité ei erity ollenkaan. Jos eritystoiminta on puutteellista, nousee
verensokeri.

Mikali insuliinin puute on jatkunut pitkdan, alkaa myds rasva-aineenvaihdunta
hairiytya. Mikali insuliinia otetaan lilan paljon tai diabeetikko ei saa ravinnostaan
riittdvan paljon sokeria, on seurauksena pahimmassa tapauksessa insuliinisokki.

Diabeteksen oireita:

+ Potilas on voimaton ja vasynyt JA iho muuttuu nopeasti kalpeaksi ja kylmahikiseksi.
* Potilas voi olla sekava, jopa aggressiivinen.

* Potilaan puhe voi olla sammaltavaa ja potilas voi valittaa paansarkya.

« Jos tilanne pahenee, potilas menettaa tajuntansa melko nopeasti!

Ensiavulliset toimenpiteet:

* Tajuissaan olevalle potilaalle annetaan sokeripitoista juotavaa tai syotavaa.

* Tajuttomalle potilaalle ei anneta syotavaa eika juotavaa, mutta ikeniin voidaan sivella
hunajaa. Lisaavun halyttdminen.

* Kylkiasentoon kaantaminen.
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AIVOINFARKTI

Erilaisiin aivoverenkierronhairidihin kuolee Suomessa noin 10 000 henkeé vuosittain, eika
lukuun sisally paén vammautumisesta johtuvista aivoverenkiertohéairidista aiheutuneita
kuolemia. Aivoverenkiertohairiét ovat muodostaneet sydantautien ja syévan jalkeen
kolmanneksi yleisimman kuolinsyyn. Monille infarktin saaneille ja& jonkin asteinen halvaus
ja taydellisen toipumisenkin tapahtuminen voi kestaa viikkoja, jos sitd edes tapahtuu.
Aivojen verenkiertohairiot ovat yleisimmillaan 65 vuoden ian ylittaneiden parissa.

Syyt

Paassa tukkeutuva valtimo aiheuttaa verenkiertohairion, joka estéaéa hermosoluille tarkean
hapen saannin ja aiheuttaen samalla aivoinfarktin. Aivoinfarkti on seurausta aivojen
verenkierron hairiosta. Yleisimmin hairid johtuu aivoverenvuodosta, veritulpasta tai
verisuonen kalkkiutumisesta, joka aiheuttaa ahtauman suoneen. Kun aivojen neuronit
jaavat ilman happea useammaksi kuin muutamiksi minuuteiksi syntyy tila nimelta iskemia
eli kudosten hapenpuute. Hapenpuute laukaisee kuolettavan sarjan kemiallisia reaktioita.
Nama reaktiot tuhoavat - hapenpuutteen ohella - aivokudosta. Seurauksena on
aivohalvaus.
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OT 35-36 PSYYKKINEN ENSIAPU

Traumatisoiva psyykkisesti rankka tapahtuma on mika
, tahansa yksilon tai ryhman kokema uhkaava tilanne,
Empaattisen
vuorovaikutussuhteen | joka aiheuttaa epatavallisen voimakkaita, normaalia
perustana on luottamus: e .
elamaa hairitsevia reaktioita.
AITOUS
MOLEMMINPUOLISUUS | Psyykkinen ja traumaattinen tapahtuma etenee
JOHDONMUKAISUUS vaiheittain:
SALASSAPITOVELVOLLI
SUUS e Sokkivaihe, joka kestad muutamasta
sekunnista vuorokausiin.
e Reaktiovaihe, joka kestaa usein joitakin
kuukausia.
e Korjaamisvaihe

e Uudelleen suuntautumisen vaihe

A. MILLAINEN ON PSYYKKINEN ENSIAPU
ONNETTOMUUSPAIKALLA?

o bk~ 0N PE
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OT 40 SYDAN ja verenkierto

Sydan
-verenkierron pumppu

-sijaitsee keskella
rintaonteloa valikarsinassa

-neljd onteloa: oikea ja
vasen eteinen, oikea ja
vasen kammio

-supistelee taukoamatta n.
50-80 krt/min aikuisella

-supistus saa alkunsa
sinussolmukkeesta oik.
eteisen katosta, josta se
leviaa koko
sydanlihakseen

-veri tulee sydamen oik.

eteiseen yla- ja 1.
alaonttolaskimon kautta >
-sydanlihas saa happea ja 3.
ravintoa sepelvaltimoiden 4
kautta '
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.
13.
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VERENKIERTO

o

veri koostuu soluista ja nesteesta, plasmasta

veri osallistuu hapen ja ravinteiden kuljetukseen, lammaonsaatelyyn, elimiston
puolustukseen, aineenvaihdunnan saatelyyn, hormonien ja muiden
yhdisteiden kuljetukseen jne.

verisoluja ovat valkosolut, punasolut ja verihiutaleet

punasolut kuljettavat happea, valkosolut ovat elimiston puolustussoluja ja
verihiutaleet osallistuvat verenvuodon tyrehtymiseen

aikuisessa on verta n. 80 ml / kg eli 70 kg painavalla n. 5,5 litraa

veri kulkee sidekudoksesta ja lihassoluista muodostuneissa putkissa,
verisuonissa

hiussuonet ovat pienia verisuonia kudostasolla

Pieni verenkierto:

@)
@)
@)
@)

oikeasta eteisesta veri siirtyy oik. kammioon
oikeasta kammiosta keuhkovaltimoon ja keuhkoihin
keuhkolaskimoista vas. Eteiseen

vasemmasta eteisesta vas. kammioon

Suuri verenkierto:

o vasemmasta kammiosta aorttaan

o aortasta useisiin eri valtimoihin, jotka jakautuvat yha pienemmiksi valtimoiksi ja
lopulta hiussuoniksi

o hiussuonista laskimoihin

o laskimot yhtyvat suuriksi onttolaskimoiksi (yla- ja alaonttolaskimo)

o onttolaskimoista oik. eteiseen

Verenpaine

o verisuonissa verenvirtausta vastaava paine

o muodostuu syddmen pumppausvoimasta, valtimoiden lihasjannityksesta ja
kiertavasta verimaarasta

o sydan supistuu: systolinen eli ylapaine (normaalisti n. 120-160 mmHg
aikuisella)

o sydéan relaksoituu: diastolinen eli alapaine (normaalisti n. 60-90 mmHg

aikuisella)
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AIVOT ja hermosto

KESKUSHERMOSTO

isot aivot, pikkuaivot,
aivorunko, ydinjatkos

yhteispaino n. 1300 g

isot aivot: ajattelu,
lihaksiston kaskytys,
puhe, uni-valverytmi,
nako, muisti

pikkuaivot: likkeiden
hienoséato, tasapaino

aivorunko ja
ydinjatkos: elintarkeiden
toimintojen
saatelykeskuksia (mm.
hengitys ja verenkierto)

AAREISHERMOSTO

selkaytimesta lahtee
hermoja muualle
elimistéon selkarangan
nikamien valeista

vievat kaskyja lihaksille ja
tuovat tietoa (esim. kipu,
kuuma, kylma..) aivoille

tahdosta riippumaton el
autonominen hermosto:
sydamen, keuhkojen,
suoliston, virtsarakon,
sukupuolitoimintojen
saately

Aivot on keskushermostoa hallitseva elin, jonka
paatehtava on kasitelld aistien valityksella saatua
informaatiota siten, etta elion toimintakyky sailyy.

A. MITA AISTEJA IHMISELLA ON?

=

L2

Isoaivot jaotellaan neljadn lohkoon: otsa- eli
frontaalilohkoon (sinisella), paalaen- eli parietaalilohkoon
(keltaisella), ohimo- eli temporaalilohkoon (vihrealld) seka
takaraivo- eli oksipitaalilohkoon (punaisella).
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LUUSTO

Kallo

Selkaranka

Rintakeha

Ylaraaja

Lantio

Alaraaja

Lihakset

lho

Luuranko on selkdrankaisten sisainen tukiranka.

Luut kiinnittyvat toisiinsa yleensa nivelen avulla. Nivelia on

monia erilaisia; nivelen tyyppi maaraa luiden liikkkumisradat.

Myds sidekudokset vaikuttavat luiden liikkkuvuuteen ja
sitovat luita toisiinsa.
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