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Tiivistelma Euroopan Elvytysneuvoston
julkaisemasta COVID-19 pandemian ohjeesta




Suomen Elvytysneuvosto ry on asiantuntijaorganisaatio, jonka tehtavana on Euroo-
pan Elvytysneuvoston (ERC) jasenena mm. huolehtia koulutuksesta Suomessa seka
antaa kannanottoja ERC:n suosituksiin ja ohjeisiin. ILCOR (Maailman Elvytysneuvos-
to) seka ERC ovat kuluneen vuoden aikana tehneet kansainvalisten elvytysohjeiden
paivitystyota. Tavoitteena on ollut uusien, kansainvalisten elvytysohjeiden julkai-
seminen lokakuussa 2020. COVID-19 -pandemian seurauksena on ILCOR kuitenkin
padttanyt siirtad paivitettyjen elvytysohjeiden julkaisupdivaad vuoteen 2021.

COVID-19 on koronavirus SARS-CoV-2:n aiheuttama, potentiaalisesti henkea
uhkaava yleisinfektio. Virus tarttuu ensisijaisesti pisaratartuntana, sairastuneen
henkilon yskdsten tai mm. hengitysta tukevien toimenpiteiden yhteydessa. Taman
vuoksi ERC on julkaissut 24.4.2020 ohjeet COVID-19 potilaiden elvytystilanteiden
hoitoon. Suomen elvytysneuvosto on padttanyt tiivistaa ja julkaista taman ohjeis-
tuksen suomenkielisena. Tiivistelma keskittyy elvytyksen Kaypa Hoito -suosituksen
mukaisiin asiakokonaisuuksiin, painopisteena COVID-19 -pandemian aiheuttamat
erityistoimet.

Tiivistelma noudattelee kansainvalista ohjetta, mutta ottaa kantaa myds paikal-
liseen toimintatapaan. Elvytyksen ohjeistus pandemian aikana on tehty valiaikai-
seksi ja sita tulee tulkita paikallisen terveydenhuoltojarjestelman ja tautitilanteen
mukaan. Vahaisesta naytonasteesta johtuen tama hoitosuositus pohjautuu ERC:n
asiantuntijoiden yhteiseen nakemykseen, viimeisimpdan ILCOR:in systemaattiseen
kirjallisuuskatsaukseen seka muiden yhteisdjen jo olemassa oleviin ohjeistuksiin.
Elvytysohjeisto pohjautuu taman hetkiseen tietoon ja saattaa paivittya pandemian
edetessa.

Lahdeviitteet ovat loydettavissa kansainvalisesta ohjeesta (www.erc.edu) saman
kappalejaon mukaisesti.
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JOHDANTO

. Johdanto

WHO on julistanut koronavirus SARS-CoV-2:n aiheuttaman hengitystieinfektion pande-
miaksi. Noin 5% sairastuneista saa taudin vakavan muodon, joka vaatii tehohoitoa. Kiinan
Wuhanissa tehdyn tutkimuksen mukaan sairaalassa sydanpysahdyksen saaneista COVID-19
pneumoniapotilaista 88%:lla sydanpysahdyksen syy oli hengitysperdinen, 90%:lla lahto-
rytmina oli asystole ja 4%:lla PEA. Kammiovarina (VF) tai pulssiton kammiotakykardia (VT)
esiintyi 6%:lla potilaista. Tassa potilasaineistossa 30 paivan selviytyminen oli 3% ja vain
yhden potilaan (<1%) neurologinen selviaminen oli hyvanlaatuista.

Sairaalahoitoa saavista COVID-19 potilaista 17%:lla esiintyy rytmihairioita ja 7%:lla esiintyy
sydanlihasvaurioita. Vaikka yleisin syy COVID-19 potilaan akilliseen sydanpysahdykseen ja
ei-iskettavaan lahtorytmiin johtunee hapen puutteesta (seka kuivumasta tai sepsiksesta),
joissain tapauksissa esiintyva iskettava lahtorytmi voi johtua potilaan saamasta QT-aikaa
pidentaneesta laakityksesta (hydroksiklorokiini, atsitromysiini) tai sydanlihasiskemiasta.

COVID-19 potilaan elvyttamiseen sisaltyvat riskit

SARS-CoV-2 tarttuu hengitystie-eritteiden kautta joko suoraan potilaasta tai kontaminoi-
tuneiden pintojen valityksella. Hengitysteiden kautta pisaratartuntana leviavat eritteet
(halkaisija > 5-10 pym) laskeutuvat pinnoille potilaan ymparille 1-2 m:n etdisyydelle potilaan
hengitysteistd, kun taas aerosoleina levidvat eritteet (< 5 um) pysyvat ilmassa pitkiakin
aikoja.

Paatokset terveydenhuollon henkilokunnan suojautumisesta elvytystilanteissa tehdaan jo-
kaisessa maassa tai sairaalassa paikallisten hoitosuositusten mukaan. Euroopan Elvytysneu-
voston ja Suomen Elvytysneuvoston kanta on, etta terveydenhuollon ammattilaisten oma
terveys ei saa vaarantua COVID-19 potilaita hoidettaessa.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ja asiantuntijoiden nakemysten pohjalta tehdyt
ILCOR:n hoitosuositukset elvytystilanteisiin ovat:

® Rintakehdn paineluelvytys saattaa aiheuttaa aerosolimuodostusta
(matala naytonaste).

++ COVID-19 -pandemian aikana maallikkoauttajille suositetaan pelkkaa
rintakehan paineluelvytysta ja neuvovan defibrillaattorin kayttoa
(hyva hoitokaytanto).
*+ COVID-19 -pandemian aikana maallikkoelvyttajat voivat oman
suostumuksensa pohjalta antaa puhalluselvytysta lapsipotilaalle
rintakehan paineluelvytyksen lisaksi, jos heilld on tahan tarvittavat
taidot (hyva hoitokaytanto).
e+ COVID-19 -pandemian aikana terveydenhuollon ammattilaisten tulee
kayttaa henkilokohtaisia suojavarusteita aerosolia tuottavissa
toimenpiteissa elvytyksen aikana (matala naytonaste).

® Terveydenhuollon ammattilaisten voi olla syyta harkita defibrillaation suorittamista
ennen henkilokohtaisten aerosoleilta suojaavien varusteiden pukemista niissa
tilanteissa, joissa elvyttajan arvion mukaan potilaan saama hyoty on suurempi kuin
arvioidut riskit (hyva hoitokaytanto).
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IENRIN

. Aikuisen peruselvytys:
Epailty tai todettu Covid-19

Koronavirus SARS-CoV-2:n aiheuttamien hengitystieinfektioiden maara vaihtelee
eri puolilla Eurooppaa. Taman vuoksi yleisia elvytyssuosituksia voidaan alueellinen
infektioriski huomioiden joutua muuttamaan myods niiden potilaiden hoidossa, joilla
ei ole vahvistettu COVID-19 -infektiota. Turvallisuusnakdkohtien huomioimiseen
(kuten henkilokohtaisten suojavalineiden pukemiseen) tarvittava aika on hyvak-
syttava osana elvytysprosessia. ILCOR:n systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ja
kommenttien pohjalta suositellaan huomioimaan epadillyn tai todetun COVID-19
aikuispotilaan peruselvytyksessa seuraavat muutokset.

Epailty tai todettu COVID-19 -potilas
Yleiset suositukset maallikkoauttajan
suorittamaan peruselvytykseen

® Potilaan reagointia arvioidaan ravistamalla potilasta ja puhutellen
lujalla aanella. Arvioidaan, onko hengitys normaalia. Infektioriskin mini-
moimiseksi ei aseteta kasvoja lahelle potilaan suuta tai nenaa ilmavirran
tunnustelemiseksi. Ilmavirtaa tunnustellaan esim. kimmenselalla. Mikali
potilas ei reagoi eika hengita normaalisti, on kyseessa sydanpysahdys.

= Sydanpysahdystilanteessa, soitetaan yleiseen hatanumeroon 112 ja
aloitetaan rintakehdn painantaelvytys. Puhalluselvytysta ei suositella.

® Maallikkoauttaja voi harkintansa mukaan asettaa potilaan suun ja
nenan eteen kangaspalan, pyyhkeen tai vastaavan ennen rintakehan
painelun aloittamista ja mahdollisen neuvovan defibrillaattorin kayttoa.
Tama voi vahentaa viruksen leviamista ilmaan aerosoleina rintakehan
painelun aikana.

= Elvytyksen jalkeen maallikkoauttajan tulisi mahdollisimman pian pesta
huolellisesti kdtensa vedella ja saippualla tai desinfioida huolellisesti
katensa alkoholipitoisella kdsien desinfektioaineella.

= Maallikkoauttajan tulisi antaa yhteystietonsa paikan pdille saapuneil-
le ensihoitajille. Mikali ensihoitoa ei tarvita paikalle, maallikkoauttajan
tulee varautua mahdolliseen karanteeniin ja ottaa yhteys terveysviran-
omaisiin, mikali infektio-oireita ilmenee.

>>>
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AIKUISET

Epailty tai todettu COVID-19 -potilas

Yleiset suositukset terveydenhuollon
ammattilaisen suorittamaan
peruselvytykseen

® Sydanpysahdyspotilaan hoitoon osallistuvien terveydenhuollon
ammattilaisten tulee osata kayttaa henkilokohtaisia suojavarusteita

ja ndita tulee olla saatavilla. Elvytystoimenpiteiden aikana tulisi aina
kayttad aerosoleilta suojaavia varusteita.

® Sydanpysahdys tunnistetaan normaalin hengityksen ja muiden
elonmerkkien puuttumisena. Infektioriskin minimoimiseksi ei aseteta
kasvoja ldhelle potilaan suuta tai nenaa ilmavirran tunnustelemiseksi.
Ilmavirtaa tunnustellaan esim. kimmenselalla.

® On epatodennakdista, ettd defibrillaattorin liimaelektrodien asetus ja
defibrillaattorin kaytto tuottaa aerosoleja. Defibrillaatio voidaan suorit-
taa pisaratartunnalta suojaavissa varusteissa.

® Rintakehdn painelu ja maskiventilointi suoritetaan suhteessa 30:2, rin-
takehan painelu pysaytetaan maskiventiloinnin ajaksi. Mikali elvytystii-
min jasenet eivat ole tottuneita maskiventiloinnin suorittajia, heidan ei
tulisi suorittaa maskiventilointia aerosolien muodostumisriskin vuoksi.
Tallaisessa tilanteessa potilaan kasvoille voidaan asettaa happimaski ja
antaa lisahappea ilman ventilointia seka suorittaa pelkkaa rintakehan
paineluelvytysta.

® Viruksen leviamisen minimoimiseksi maskiventilaation aikana kayte-
taan soveltuvaa virus-bakteerisuodatinta maskin ja palkeen vilissa.

= Maskiventilaatiossa kaytetdan kahden henkilon taktiikkaa, jotta maski
pysyy tiiviina potilaan kasvoja vasten. Toinen henkilo pitda maskia
tiivisti potilaan kasvoilla kaksin kasin, toisen henkilon huolehtiessa
ventilaatiosta palkeella.Jos elvyttdjia on vain kaksi, voi rintakehan pai-
nelija ventiloida potilasta paljetta puristamalla aina jokaisen 30 kerran
painelusyklin jalkeen.

® Kun defibrillaattori on saatavilla, toimitaan normaalisti annettujen
ohjeiden mukaan.
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;, Aikuisen hoitoelvytys:

Epailty tai todettu Covid-19

Yleiset suositukset sairaalassa

= Ne potilaat, joiden oireet sopivat COVID-19 sairauteen ja joilla on riskina tilan
akillinen romahtaminen tai akillinen sydanpysahdys, tulisi tunnistaa mahdollisim-
man varhain. Hoidossa pyritaan estamaan tilanteen paheneminen seka valttamaan
elvytys ilman asianmukaista suojavarustusta.

= Akuutisti sairaiden potilaiden tunnistamista helpottaa potilaan tilan arviointi
fysiologisten pisteytysjarjestelmien avulla.

= Tilanteissa, joissa elvyttaminen ei tule kysymykseen, paatokset tulee tehda ja
kommunikoida selkeasti. COVID-19 potilailla, joilla on vakava hengitysvajaus mutta
joiden ei katsota hydtyvan tehohoidosta, eivat todennakdisesti myoskaan hyody
elvytysyrityksesta akillisessa sydanpysahdystilanteessa. Ndille potilaille tulisi tehda
ei-elvyteta paitos (DNAR).

= Henkilokohtaisen suojavarustuksen tulee olla saatavilla elvytystilanteessa. Turval-
lisuudesta ei tule tinkia elvytystilanteessakaan, joten suojainten pukemiseen kuluva
aika ja tasta aiheutuva lyhyt viive rintakehan painantaelvytyksen aloittamiseen on
hyvaksyttava osana elvytysprotokollaa.

Epailty tai todettu COVID-19 potilas
Hoitoelvytystoimien vaiheet
= Tarkista onko potilaalla elonmerkkeja, tunnustele pulssia. Infektioriskin minimoi-
miseksi ei aseteta kasvoja ldhelle potilaan suuta tai nenaa ilmavirran tunnustelemi-
seksi. Ilmavirtaa tunnustellaan esim. kimmenselalla.
® Halyta paikalle elvytysryhma, jos sellainen on hoitolaitoksessa kaytettavissa ja
ilmoita etta kyseessa on COVID-19 potilas.
® Jos defibrillaattori on heti saatavilla, aseta se kiinni potilaaseen ja suorita defibril-
laatio mikali kyseessa on iskettava rytmi: VF tai VT.
*« Jos sinulla on asianmukainen suojavarustus aerosoleja vastaan, aloita
rintakehan painantaelvytys.Jos sinulla ei ole asianmukaista suojavarustusta
ja rytmina on edelleen VF tai pulssiton VT, suorita uusi defibrillaatio enintaan
kaksi kertaa silla aikaa, kun muu elvytys tiimi pukee suojavarusteita paalleen.
® Jos kaytdssasi on neuvova defibrillaattori, seuraa ohjeita ja suorita tarvittaessa
defibrillaatio. Ali aloita painantaelvytysti ennen kuin olet suojautunut aerosoleilta.
® Jos et ole vield suojautunut, pukeudu aerosoleilta suojaaviin varusteisiin. Etene
rintakehdn painantaelvytykseen tai potilaan hengitystien turvaaviin toimenpiteisiin
vasta kun olet asianmukaisissa suojavarusteissa.

>>>
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AIKUISET

® Rajoita elvyttavan henkiloston maaraa potilaan hoitohuoneessa tai potilaan sangyn
vierella.
++ Henkiloston jota ei valittomasti tarvita elvytystoimissa, tulee pysya etaam-
malla potilaasta asianmukaisiin suojavarusteisiin pukeutuneina.
® Anna potilaalle lisahappea tavallisen happimaskin kautta, kunnes palje ja maski
saadaan paikalle.
® Heti kun palje ja maski ovat saatavilla, aloita painelu ja ventilaatio suhteella 30:2
++ Varmista, etta virus-bakteerisuodatin on asetettu potilaan hengitystien
hallintavalineen (intubaatioputki, supraglottinen ilmatie, maski) ja ventilaatio-
palkeen valiin.
= Maskiventilaatio tulisi suorittaa kahden henkilon tekniikalla estamaan huonosti
istuvan maskin ilmavuoto ja sen kautta tapahtuva aerosolimuodostus. Toinen henkild
pitaa maskia tiivisti potilaan kasvoilla kaksin kasin, toisen henkilon huolehtiessa
ventilaatiosta palkeella.Jos elvyttajia on vain kaksi, voi rintakehan painelija ventiloi-
da potilasta paljetta puristamalla aina jokaisen 30 kerran painelusyklin jalkeen.
= Kokeneen henkiloston tulee mahdollisimman varhain asettaa potilaalle supraglot-
tinen hengitystien hallintavaline tai intuboida potilas, jotta maskiventilaation kesto
jaa mahdollisimman lyhyeksi.
«+ Harkitse videolaryngoskoopin kayttoa, mikali laite on tuttu ja hallitset sen
kayton. Tama auttaa toimenpiteen suorittajaa pysymaan etaammalla potilaan
suusta intuboinnin aikana.
= Jos potilaalle on asetettu supraglottinen hengitystien hallintaviline, elvyta potilas-
ta rintakehdn painelun ja ventiloinnin suhteella 30:2, pysayttden rintakehdn paine-
lu ventiloinnin ajaksi. Tama minimoi aerosolien muodostumisriskin vahentamalla
kurkunpaan ja hengitystien hallintavalineen valista ilmavuotoa.
® Harkitse elvytyksen lopettamista varhain, jos kaikki elvytykseen johtaneet hoidet-
tavissa olevat syyt on huomioitu ja pyritty hoitamaan tuloksetta. Pitkittynyt elvytysti-
lanne aiheuttaa elvyttavan henkildston pidempaa altistusriskia.
® Jos elvytysta on tarpeen jatkaa pitkadn, harkitse mekaanisen elvytyslaitteen kayt-
toa.

Intuboidun potilaan elvytys sydanpysahdystilanteessa

= Elvytystiimilla tulee olla aerosoleilta suojaavat suojavarusteet.

= Nosta hengityskoneen FiO2 1.0:aan ja aseta hengitystaajuudeksi 10 hengitysta
minuutissa, mikali hengityslaite on mahdollista saataa niin, ettd ventilaatio onnistuu.
® Mikali joudut irrottamaan potilaan hengityskoneesta, noudata paikallista ohjeis-
tusta aerosolimuodostuksen minimoimiseksi (mm. intubaatioputken pihdittaminen
ennen irrotusta, virus-bakteerisuodattimen kaytto).

Sairaalan ulkopuolinen hoitoelvytys

Tama ohjeistus vahvistetun tai epaillyn COVID-19 -potilaan elvytyksessa patee
myds sairaalan ulkopuolisessa hoitoelvytystilanteessa. Elottoman COVID-19 poti-
laan kohdalla hatakeskuspaivystajan tekema mahdollisimman varhainen tilanteen
tunnistaminen auttaa vasteeseen kuuluvia ammattiauttajia varautumaan ennakolta
henkilokohtaisten suojavarusteiden pukemiseen.
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. Lapsen elvytys:

Epailty tai todettu Covid-19

Lapset ovat alttiita COVID-19 taudille, mutta sairastavat taudin useimmiten lieva-
oireisena. Erittain nuoret lapset seka lapset, joilla on perussairauksia voivat olla
alttiimpia vakavammalle tautimuodolle. Tahan mennessa laajin julkaistu COVID-19
pediatrinen tutkimus Kiinasta (n=2143) raportoi 5.2% lapsipotilaista saavan vakavia
oireita ja 0.6%:lla taudinkuva on kriittinen. Myds monet muut taudinaiheuttajat ja/
tai sairaudet voivat aiheuttaa lapsen hengitysvajauden ja selkea diagnosointi voi olla
hankalaa.

Maallikoiden ja terveydenhuollon
ammattilaisten suojaaminen epaillyn tai
todetun COVID-19 -lapsipotilaan hoidossa

® | apsen kanssa asuvat henkilot seka hoitajat ovat todennakaisesti jo altistuneet
koronainfektiolle ja taten voivat olla halukkaampia avustamaan akuutissa tilanteessa
suuremmasta infektioriskista huolimatta.

= Hoitoon osallistuvien terveydenhuollon henkil6iden tulee olla koulutettu kaytta-
madan tarvittavia henkilokohtaisia suojavarusteita ja varusteiden tulee olla saatavilla.
® Jotta infektion tartuntariskia voidaan rajoittaa, tarvittavan hoitohenkiloston maaraa
potilashuoneessa tai potilaan vierella tulee arvioida.

Epailty tai todettu COVID-19 -lapsipotilas
Hengitystien avaaminen ja
hengityksen hoito

= COVID-19 tilanteesta riippumatta lapsen hengitysteiden avaaminen ja

aukipito on kriittinen osa kaikkien kriittisesti sairastuneiden tai vammautu-

neiden lasten hoitoa.

® Tarvittaessa anna potilaalle inhaloitava laakitys tilanjatkeen kautta nebuli-

saattorin sijasta.

® Mikali potilaan happisaturaatio on matala aloitetusta happihoidosta huo-

limatta, harkitse korkeavirtauksisen happihoidon antoa nendkanyylin kautta

yhdessa kirurgisen suojamaskin kanssa.

® Jos valiaikaista maskiventilaatiota tarvitaan, pyri minimoimaan ilmavuo-

to maskin reunoilta ventiloinnin aikana ja kayta virus-bakteerisuodatinta

maskin ja palkeen valissa.
«+ Jos maski ei pysy tiivisti kasvoilla yhden kaden varassa, kaytetaan
kahden henkilon taktiikkaa jossa toinen henkilo pitaa maskia tiivisti
potilaan kasvoilla kaksin kasin toisen henkilon huolehtiessa ventilaa-
tiosta palkeella.Jos elvyttdjid on vain kaksi, voi rintakehan painelija
ventiloida potilasta paljetta puristamalla aina jokaisen 30 kerran
painelusyklin jalkeen.

>>>
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LAPSET

= Harkitse ilmatien varmistamista varhain joko intubaatiolla tai
supraglottisella laitteella tilanteissa joissa potilaan tila ei kohene
happihoidolla, tai jos kyseessa on sydanpysahdys.
*+» Huomaa: Aerosolien muodostuminen supraglottista valinet-
ta kayttdessa on todennakoisempaa kuin intuboidun potilaan
ventilaatiossa, mutta se voi tarjota paremman ilmatien hallin-
takeinon kuin maskiventilaatio.
*+ Intubaatioputkien tulisi olla kuffillisia ja kuffipaineeseen
tulee kiinnittad huomiota, lisdksi hengitystien hallintavalinee-
seen tulee olla liitettyna virus-bakteerisuodatin.
+« Intubaatioputki tulee pihdittdaa ennen irrotusta hengitysko-
neesta.

Epailty tai todettu COVID-19 -lapsipotilas
Lapsen sydianpysihdyksen tunnistaminen
ja elvytyksen vaiheet

= Tarkista arsykkeille reagoimattoman lapsen hengitys katsomalla rintakehan liiket-
td ja tunnustele tarvittaessa liikettd asettamalla kasi potilaan vatsan paalle.

® Avaa potilaan hengitystiet, mutta pida etdisyytta potilaan suuhun ja nenaan. Sy-
danpysahdys todetaan, mikali potilas on reagoimaton eika hengita normaalisti.

= Maallikkoauttajan tulisi suorittaa vahintdan rintakehan paineluelvytysta.

= Mikali maallikkoauttaja on koulutettu antamaan puhalluselvytysta, voi hdn oman
harkintansa mukaan antaa myos puhalluselvytysta mahdollinen infektioriski huo-
mioiden. Puhalluselvytys voi merkittavasti parantaa lapsen selviytymista sydanpy-
sahdystilanteesta.

= Lapsen hoitoelvytyksessa toimitaan aiempien elvytysohjeiden mukaisesti.

= | apsen hoitoelvytykseen osallistuvien henkildiden tulee olla suojautuneita asian-
mukaisesti.

® Elvytyksen aikana tulee huomioida varhain mahdolliset sydanpysahdykseen vai-
kuttaneet tekijat.

Raskaus ja vastasyntynyt

® Riski COVID-infektion siirtymisesta synnyttdjalta vauvaan on matala.

= Raskaana olevan COVID-19 potilaan ennenaikaisen synnytyksen seka keisarileik-

kauksen riski on kohonnut.

= Vastasyntyneen elvytyksen hoito-ohjeistus pysyy muuttumattomana
«+ Paikallinen infektiotilanne seka paikalliset terveydenhuollon ohjeet tulee
huomioida.
«+ Epdillyn tai todetun COVID-19 potilaan kohdalla hoitohenkilokunta toimii
asianmukaisesti suojautuneena hoitaessaan vastasyntynytta, kunnes infek-
tiostatus on tiedossa.
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. Elvytyskoulutus

Pandemian aikana ja alueellisten rajoitustoimenpiteiden voimassa ollessa maallik-

koelvytyskoulutuksen jarjestamista ei suositella jarjestettavan perinteisin kurssijar-
jestelyin lahiopetuksena. Sen sijaan suositellaan itseopiskelua seka etdopetuksen ja
virtuaalisten oppimisymparistojen hyodyntamista.

Suomen Elvytysneuvosto suosittaa terveydenhuollon ammattilaisille kriittisten
perustaitojen yllapitamista myos poikkeusoloissa. Terveydenhuoltohenkildston
elvytyskoulutuksen jarjestaminen pandemian aikana tulee pohjautua paikallisten
viranomaisten ohjeisiin seka lopulta tydnantajan tulkintaan kokoontumisrajoituksis-
ta ja matkustamisesta. Koulutuksen jarjestdjan tulee aina huolehtia siitd, etta koulu-
tukseen osallistuvien henkildiden virustartunnan riski on minimoitu. Koulutukseen
saa osallistua vain taysin terveena.

SNLNTNONSALAATT
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.. Ensiavan antaminen
COVID-19 -pandemia-
tilanteessa

Ensiapu on usein kriittisen tarkea osa akillisesti sairastuneen tai vammautuneen
potilaan koko hoitoketjua. COVID-19 pandemiatilanteesta huolimatta ensiaputaitoi-
sen henkildn tulisi auttaa dkillisesti apua tarvitsevaa potilasta. Akillinen sairastumi-
nen tai vammautuminen johtuu todennakoisimmin muista syista kuin koronaviruk-
sen aiheuttamasta infektiosta. Auttajaan kohdistuvan infektioriskin suuruus riippuu
paikallisesta pandemiatilanteesta.

= Ensiapuohjeistus ei-elottoman potilaan hoitoon sdilyy ennallaan
myos pandemiatilanteessa.
® Huomioitavaa on, etta ensiapua tarvitseva voi olla viruksen kantaja. Paikallinen
pandemiatilanne vaikuttaa riskin suuruuteen viruksen kantajuudesta.
® Jos ensiapua tarvitseva on samassa kotitaloudessa asuva laheinen, on auttajakin
todennakadisimmin altistunut virukselle. Talldin ensiavun anto ei lisaa tartuntariskia.
® Jos ensiapua tarvitseva ei ole samasta kotitaloudesta, tulee ensiapua antavan
henkildon pyrkia antamaan vain valttamaton ensiapu ja minimoimaan altistusaika
potilaan lahelld. Auttajan tulee toimia oman alueensa viranomaisohjeiden tai hata-
keskuksesta saatujen ohjeiden mukaisesti.
«+ Kayta suojaimia (kasvomaski ja kertakayttohansikkaat),
jos ne ovat saatavilla.
e+ Jos autettava on hereilla ja pystyy noudattamaan ohjeita, pida haneen etai-
syyttd ja anna suullisia ohjeita.Jos saatavilla on kasvomaski, pyyda autettavaa
pukemaan se kasvoilleen.
«+» Myos samaan perheeseen kuuluva henkilo voi antaa autettavalle ensiapua,
jolloin hanta voi ohjeistaa etaammalta.
= Al4 vie omia kasvojasi Lihelle potilaan kasvoja. Mikili potilas on tajuton,
hengitystiet tulee avata ja ilmavirtaa tunnustella kimmenselalla.
= Ensiaputilanteen jalkeen:
*+ Anna yhteystietosi paikan paalle saapuneille ensihoitajille tai mikali ensi-
hoitoa ei tarvita paikalle, varaudu karanteeniin ja ota yhteys terveysviranomai-
siin, jos saat infektio-oireita.
e | aita kdyttamadsi suojavarusteet roskiin.
e+ Pese katesi huolellisesti tai desinfioi katesi huolellisesti alkoholipitoisella
desinfektioaineella.
*+ Pese vaatteesi.



