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1.05 Hataensiapu

Hatdensiavulla tarkoitetaan henked pelastavaa toi-
mintaa. Hatdensiavulla pyritadn estiméddn potilaan
menehtyminen eli turvaamaan peruselintoimin-
not: hengitys, verenkierto ja tajunta. Hatdensiapu
tulee aloittaa viivyttelemattd, koska ensimmadiset
minuutit ovat ratkaisevia potilaan selviytymisen
kannalta. Ensiaputoimenpiteet ovat samat, olipa
sitten kyseessd tapaturma tai sairauskohtaus.

Hitdensiaputoimenpiteet ovat seuraavat: tilan-
nearvio, vaarasta pelastaminen, lisdéavun halytta-
minen, hengityksen turvaaminen, verenkierron
varmistaminen, suuren verenvuodon tyrehdyt-
tdminen ja sokin hoito (taulukko 1.05a). Oman
turvallisuuden varmistaminen on myds tarkeaa
muistaa.

Taulukko 1.05a. Hatiensiaputoimenpiteet.

tilanteessa).

Potilas hengittaa:

Avaa hengitystiet.

hengitysta.

* kohota raaja

(ks. 1.25 Sokki)

—_

0

Mita on tapahtunut?

On hyodyllistd toimia aina saman kaavan
mukaan potilaan ajankohtaisen tilanteen (nyky-
tila) arviossa. Kansainvilisesti kdytetddn niin
sanottua ABCDE-mallia potilaan tutkimisessa
(taulukko 1.05b).

Taulukko 1.05b. ABCDE-malli potilaan tutkimisessa.

. Airways

Hengitystie

Breathing Hengitys: rintakehan liike,
hengitysaanet, hengitystaajuus,
happikyllasteisyys

Circulation Verenkierto: syke, verenpaine,
lamporaja, suuret verenvuodot

Disability Tajunta: Glasgow’n kooma-
asteikko (GCS), mustuaisten koko
ja reagointi valoon, puolierot

Examination/ Muut tutkimukset: verensokeri,

environment lampétila, ihon vari ja hikisyys,
vammaloydokset, vatsa, promillet

Vaaratekijat tapahtumapaikalla (sahkoisku, tuli, kaasut) — poista vaaratekija
(katkaise virta, tuuleta).

Mikali potilas ei ole heratettavissa, halyta lisdapua.

Jos potilaita on useita: triage (ks. 1.55 Potilaiden luokittelu suuronnettomuus-

Onko hereilla tai heratettavissa?

Maarita enintaan 10 sekunnin kuluessa, hengittaako potilas.

Huolehdi, etta hengitystiet pysyvat auki (kylkiasento).

Potilas ei hengita eli sydan ei toimi tai pysahtyy pian:

= poista vierasesineet (ks. 1.15 Vierasesine hengitysteissa)
= taivuta paata taaksepain.
Aloita painelu-puhalluselvytys, mikali hengitysteiden avaaminen ei kdynnista

= 30 painallusta nopeudella 100-120 painelua/min

= 2 puhallusta, tarkkaile, nouseeko rintakeha.

= Jos ilma ei mene perille, tarkista paan asento ja puhalla sitten uudelleen kaksi
kertaa. Mikéli puhallukset eivat kahden puhallusyrityksenkaan jalkeen onnistu,
jatka tehokasta paineluelvytysta. Puhallusyrityksia jatketaan seuraavan
painelusarjan jalkeen.

Tyrehdyta verenvuoto.

= paina vuotokohtaa kasin sidetarpeita apuna kayttden
= sido haava tarvittaessa painesiteella.
(ks. 1.20 Suuren verenvuodon tyrehdyttdminen)

Turvaa peruselintoiminnot.
= makuuasento ja jalat koholle
= avaa suoniyhteys ja aloita nestehoito.



Kun potilaan valiton hengenvaara on ohi, selvi-
tetddn tarkemmin, mité oireita ja vammoja poti-
laalla on ja annetaan ensiapu oireiden ja vammojen
mukaan. Jos mahdollista, keskustele potilaan kanssa.
Potilaan asento maarédytyy yleistilan, vaikeimpien
vammojen ja kivun mukaan. Tajuissaan olevalle
paras asento on yleensd se, jossa hdnen on helpoin
olla. Kysy tarvittaessa hoito-ohjetta laakarilta.
Potilaan tilan jatkuva seuranta on vélttimatonta
hétdensiavun jélkeenkin, koska monet vammat ja
oireet voivat ilmetd viiveelld. Monissa tapauksissa
jatkohoito vaatii potilaan siirtaimistd maihin.

Mikali potilas on loukkaantunut tai sairastu-
nut vakavasti, tulee aina ottaa yhteys ladkariin
TMAS-jarjestelman (Telemedical Assistance
Service) kautta (ks. tarkempi kuvaus kohdasta
5.10).

Taulukko 1.05c¢. ISBAR-raportointijarjestelma.

Esittele itsesi (nimi,
ammatti, alus ja sijainti) ja
potilas (nimi, ikd).

| Identify (tunnista)

Mitd on tapahtunut ja
milloin?

S  Situation (tilanne)

Mika on padoire/ongelma?
Mika on potilaan vointi
(vakaa/epavakaa)?

Oleelliset aiemmat ja
nykyiset sairaudet ja kay-
téssd oleva laakitys

B Background
(tausta)

Edelténeet oireet
Allergiat

Muut olennaiset asiat, esim.
raskaus, edeltava leikkaus

Tilannearvio ABCDE-mallin
mukaisesti

A Assessment
(nykytila)
Annettu hoito ja sen
vaikutus

Voinnin kehittyminen ja
muutokset voinnissa

Oma arvio ja muut olen-
naiset seikat (esim. potilas
vakivaltainen)

Oma toimintaehdotus:
seuranta/evakuointi,
ladkehoito, toimenpiteet
(esim. murtuman asetta-
minen paikalleen)

R Recommendation
(toimintaehdotus)

Elvytys 1.10

Tietojen valittdmisessd on hyva kayttda yhte-
ndistd ja samana toistuvaa ISBAR-raportointi-
jarjestelmaa (taulukko 1.05c). Apuna voi kayttad
kirjan lomakkeistoa (7 Lomakkeisto).

1.10 Elvytys

Hengityspysahdys

Hengityspysahdyksen voi aiheuttaa vierasesine
hengitysteissd, hukkuminen, ladke- tai muu myr-
kytys, sdahkoisku, halvaus, kurkunkansitulehdus tai
hengitysteiden tukkeutumisen aiheuttava vamma.
Tajuttomalla, selinmakuulla olevalla potilaalla
kieli painuu nieluun ja tukkii hengitystiet. Nos-
tamalla leukaa ja kdantdmalla paata taaksepdin
saadaan hengitystiet avatuiksi.

Vaikka hengitys ei toimikaan, sydédn toimii
yleensd vield jonkin aikaa kuljettaen happea aivoi-
hin ja muualle elimisto6n. Nopea hengityksen
palauttaminen voi vieléd pelastaa potilaan.

Sydanpysahdys

Sydéanpysihdyksessd syddmen pumppaustoiminta
loppuu, verenkierto pyséhtyy ja elimisto ei enda
saa veren mukana tarvitsemaansa happea. Potilas
menettdd akillisesti tajuntansa. Syke ei tunnu
kaulavaltimolla. Hengitys pysahtyy tai hengitys-
liikkeet ovat haukkovia. Mustuaiset ovat laajat
tai keskisuuret, katse on lasittunut, iho kalpea ja
huulet sinertévat. Syddnpysahdyksen syitd ovat
mm. syddninfarkti, rytmihairiot, hukkuminen,
sahkoisku tai hengityspysdhdyksen aiheuttama
syddmen hapenpuute.

Tilan selvittaminen

On tarkead selvittdd, mitd on tapahtunut, jotta saa-
taisiin késitys mahdollisten vammojen sijainnista
ja lagjuudesta. Potilaan tutkiminen tehdéén erit-
tdin varovasti epéiltdessd vammaa péddn tai kaulan
alueella. Selkdydinvammapotilaalle pain liikuttelu
voi aiheuttaa halvauksen. Jos potilas ei reagoi
ulkoisille drsykkeille, kutsutaan lisdapua. Samalla
on ldhetettava joku hakemaan defibrillattoria, jos
sellainen on laivalla (saatava paikalle n. 5 minuu-
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tissa). Jos potilas on tajuton, selvitetdan, ovatko
hinen hengitystiensd auki ja hengittddko han.
Hengitysteissa mahdollisesti oleva este poistetaan
(ks. 1.15 Vierasesine hengitysteissd). Jos potilas
alkaa hengittad hengitysteiden avaamisen jalkeen,
héanet asetetaan kylkiasentoon (kuva 1.10a). Jos

Kuva 1.10a. Itsendisesti hengittavan tajuttoman potilaan
kylkiasento.

Ei reagoi eikd hengita normaalisti.
v
Halyta lisdapua.
v

Aloita paineluelvytys:
painele rintalastaa 30 kertaa tahtiin 100/min.

v

Jatka puhalluselvytyksella:
puhalla kaksi kertaa ja varmista, ettd rintalasta
nousee ja laskee puhallusten mukana.

v
Jatka painelu-puhalluselvytysta rytmilla 30:2.
v

Jos aluksella on defibrillaattori, ota se heti
kayttoon. Kytke virta ja noudata laitteen ohjeita.

v

Siirry suusta suuhun -elvytyksesta
hengityspalkeen ja naamarin kaytt6én
lisahapella heti kun mahdollista.

v

Elvytysladkkeitd annetaan tarvittaessa
ladkarin ohjeen mukaan.

v

Jatka elvytysta, kunnes potilas elpyy,
saat |adkarilta ohjeet lopettaa tai et enaa jaksa.

Kuva 1.10b. Elvytyskaavio.
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hengitystiet ovat auki, mutta potilas ei hengita,
aloitetaan peruselvytys. Elvytys on tehokasta, kun
potilas makaa sellladn kovalla, tasaisella alustalla.
Jos tajuttomalla potilaalla epiilldan mahdollista
niskavammaa, hinet on kdidnnettava selilleen
varovasti.

Elvyttaminen

Elvytyskaavio on esitetty kuvassa 1.10b. Elvytta-
jan tulee olla potilaan vierelld paikassa, josta han
pystyy hyvin antamaan seké painelu- ettd puhal-
luselvytysté. Elvytys aloitetaan avaamalla potilaan
hengitystiet. Kieli on yleisin hengitystietukoksen
aiheuttaja tajuttomalla potilaalla.

Taivuttamalla potilaan paita taaksepéin leuasta
nostamalla ja otsasta painamalla saadaan kieli pois
nielusta (kuva 1.10c). Se, ettd hengittaako potilas,
todetaan pitamalld poskea tai kimmenselkaa
potilaan suun ja nenédn edessé sekd katsomalla
samanaikaisesti potilaan rintakehaa: liikkuuko
rintakeha sadnnollisesti, kuuluuko hengitysta tai
tuntuuko ilmanvirtausta (kuva 1.10d). Sydamen-
pysahdyspotilailla esiintyy usein (jopa 40 %:lla)
harvoja, epasdannollisid adnekkaitd hengitysliik-
keitd (agonaalinen hengitys), vaikka verenkierto
on pysdhtynyt. Vain normaalisti hengittavaa
potilasta ei tarvitse elvyttad. Elvytyspéddtos tulee
tehdad enintdan kymmenessé sekunnissa, ja elvytys
tulee aloittaa heti, jos potilas ei reagoi eikd hengité
normaalisti. Koska sykkeen tunnustelu on vaikeaa,
terveydenhuollon ammattilaistenkaan ei tule téssé
vaiheessa tunnustella syketta.

Oikea painelukohta on aikuisella rintalastan
keskelld. Elvyttdja asettuu polvilleen potilaan
viereen késivarret suorina ja hartiat kohtisuoraan
potilaan rintakehén ylapuolella. Elvyttéja asettaa
toisen kdmmenen tyvensad painelukohtaan ja
toisen kdden sen piélle sormet lomittain kou-
kistettuina, mutta sormet irti rintakehéstd, jotta
voima kohdistuu vain rintalastaan eikd murra niin
helposti kylkiluita. Painelu tapahtuu kimmenen
tyvelld kasivarret koko ajan suorina kayttamalla
apuna elvyttdjan ylavartalon omaa painoa (kuva
1.10e). Rintalastaa painetaan kohtisuoraan alas-
péin vahintddn 5 cm, ei kuitenkaan yli 6 cm, 30
kertaa nopeudella 100-120 painelua minuutissa.
Painelun tulee olla méntamaisté: painallusvaihe
on yhté pitké kuin kohoamisvaihe ja liike mah-
dollisimman tasainen. Rintakehén on palaudut-
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Kuva 1.10e. Paineluelvytys tapahtuu suorin kdsin kimmen-
tyvella.

tava tdysin painallusten valilld, mutta elvyttdja ei
kuitenkaan irrota kédsiddn potilaan rintakehalta.
Paineluelvytyksen tulee olla mahdollisimman kes-
keytyksetonta. Paineluelvyttdjad on suositeltavaa
vaihtaa 2 minuutin vilein.

30 painalluksen jélkeen aloitetaan puhallusel-
vytys. Toisella kddelld painetaan otsasta potilaan
pédtd taaksepdin ja samalla suljetaan etusormella
ja peukalolla sieraimet. Toisen kidden etu- ja
keskisormella kohotetaan leukaa ylospdin ja
puhalletaan kaksi kertaa (kuva 1.10f). Koko
elvytyksen ajan potilaan paé pidetddn ndin taak-
sepdin taivutettuna. Elvyttdja painaa huulensa
tiivisti potilaan suun ympérille ja puhaltaa kaksi
rauhallista, sekunnin ajan kestdvdd puhallusta
potilaan keuhkoihin ja tarkastaa, ettd rintakehd
nousee ja laskee puhallusten mukaan. Puhalluk-
sen kertatilavuus suhteutetaan siten, ettéd elvytet-
tavan rintakehd nousee juuri havaittavasti. Jos
rintakehd ei nouse puhallettaessa, ilma menee

Elvytys 1.10

Kuva 1.10f. Suusta suuhun -elvytys.

mahalaukkuun varsinkin, jos puhallus on lyhyt
ja voimakas ja puhallettu ilmamaara suuri. Ilman
joutuminen mahalaukkuun aiheuttaa oksentelua,
ja selinmakuulla ollessa mahansisilté joutuu
keuhkoihin. Seurauksena on vakava keuhkoérsy-
tys ja my6hemmin jopa hengenvaarallinen keuh-
kokuume. Mikili on epavarmuutta siitd, meneekod
ilma keuhkoihin, ei puhalluselvytysti saa jatkaa
samalla tavalla, vaan potilaan pain asentoa on
korjattava. Lisdksi on syyta tarkistaa, onko suussa
tai nielussa kurkunpéén tukkivia vierasesineitd
tai eritteitd. Tarvittaessa suu ja nielu puhdistetaan
kaantamalld potilaan paata sivulle ja poistamalla
eritteet sormella tai sen ympéri kietaistulla kan-
gaspalalla. Tdmaén jalkeen puhalletaan uudelleen
ja varmistetaan, ettd rintakehd varmasti nousee
puhalluksen aikana. Ellei puhalluselvytys onnistu
kahden yrityksen jélkeen, jatketaan tehokasta
paineluelvytystd. Puhallusyrityksia jatketaan seu-
raavan painelusarjan jalkeen.
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Suusta suuhun menetelmasta siirrytadn hen-
gityspalkeen ja naamarin kaytto6n, kun vilineet
on saatu paikalle (kuva 1.10g). Hengityspaljetta
kaytettdessd oikea tilavuus saadaan painamalla
palje yhden kiden sormien viliin niin, ettd sormet
tuntuvat vastakkain (kuva 1.10h). Nieluputki
helpottaa naamarilla annettavaa hengityksen
avustamista. Mahdollisuuksien mukaan pyritadn
hengitystiet varmistamaan supraglottisella hengi-
tystievélineelld: kurkupdanaamari (larynksmaski)
tai kurkunpaaputki (larynkstuubi). Paineluelvy-
tystd ei tarvitse tauottaa asettamisen ajaksi. Intu-
baatiovilineet eivdt endd kuulu laiva-apteekkiin.
Kun potilaalle on asetettu supraglottinen hen-
gitystieviline, paineluelvytysta jatketaan ilman
taukoja taajuudella 100-120 painelua minuu-
tissa. Hengityksen tukemista palkeella jatketaan
talloin taajuudella 10 kertaa minuutissa. Ohjeet
apuvilineiden kayttoon 16ytyvat kohdasta 4.05
Hengitystien varmistaminen.

Rytminsiirtolaitteen (defibrillaattori,
sydaniskuri) kaytto

Mikali aluksella on defibrillaattori (kuva 1.10i),
jatketaan painelu-puhalluselvytystd, kunnes se
on saatu paikalle. Defibrillaattorilla tarkastetaan
syddmen rytmi ja suoritetaan tarvittaessa syddmen
rytmin muuttaminen sahkoéiskun avulla (defibril-
laatio) mahdollisimman nopeasti. Defibrillointi
tulisi suorittaa viiden minuutin kuluessa elotto-
muuden toteamisesta. Defibrillaatiolla pyritaan
poistamaan syddmen lihasvérina ja palauttamaan
normaali verenkierto.

Kayttdjan tulee kdynnistad defibrillaattori ja
noudattaa sen antamia ohjeita. Defibrillaattorin
elektrodit kiinnitetdan rintakehalle ohjeen mukai-
sesti (kuva 1.10j) painelu-puhalluselyvytysta
keskeyttdmattd. Ennen kuin kiinnitat elektrodit
ajele tarvittaessa hoylalla karvat pois elektrodien
kiinnityspaikoista ja pyyhkdise iho kuivaksi.

Kuva 1.10g. Hengitysnaamaria kdytettaessd paata kaan-
netdan taaksepain, jotta hengitystiet saadaan paremmin
auki. Naamari asetetaan tiiviisti suun ja nenan paalle
pitdmalla naamarista kiinni peukalolla ja etusormella ja
loput sormet ottavat kiinni leikaluun alta.

Kuva 1.10h. Hengityspaljetta kaytettdessa oikea tilavuus
saadaan painamalla yhden kdden sormet vastakkain.

Kuva 1.10i. Puoliautomaattinen defibrillaattori.
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Kuva 1.10j. Elektrodien kiinnityskohdat rintakehalla.



