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ESIPUHE

Ensihoitajan tyo on sekuntipelid. Henked uhkaavan sairas-
kohtauksen tai onnettomuuden yllattdessa alkaa taistelu aikaa
vastaan. Viikatemies ratsastaa ambulanssin peréssa, rinnalla
jajoskus edelld. Autettavan menehtyminen tai pysyvan haitan
kehittyminen riippuu usein siitd, kuinka nopeasti ja taidok-
kaasti paikalla olleet maallikkoauttajat, autettavan luokse
saapunut ensihoitohenkil9std tai sairaalan hoitohenkilokunta
antavat apua.

Ensihoito ja ensiapu eivdt merkitse samaa asiaa. Ensiapua
voi antaa kuka tahansa, ilman mitdan koulutusta tai valineita.
Ensihoidolla tarkoitetaan siihen koulutetun henkiléston
tekemadd tilanteen arviointia ja hoitoa. Pyrkimyksend on
palauttaa tai ylldpitdd autettavan henkilon elintoiminnot.
Hatitilanteessa hatakeskus saattaa lahettaa paikalle ison liu-
dan yksikoitd, kuten paloautolla liikkuvia ensivasteauttajia,
ambulanssin perus- ja hoitotason ensihoitajia seka laakarilla
miehitetyn maayksikon tai helikopterin. Isoissa kaupungeissa
ensivasteauttajat ovat ammattipelastajia eli -palomiehia, pie-
nemmilld paikkakunnilla ja syrjaseuduilla usein vapaapalo-
kunnan jdsenii tai raja- ja merivartijoita.

Téama kirja tarjoaa kdsityksen erilaisten hététilanteiden
ensihoidosta kokeneen ensihoitajan nékékulmasta. Kirjaan
kootut tarinat ovat opettavaisia, viihdyttavia tai dramaatti-
sia. Jotkut niistd saattavat jarkyttdd tai menna syville tun-



teisiin. Tavoitteeni on paitsi viihdyttad myos tarjota lukijalle
tietoa ensiavusta ja ensihoidosta. Kertomuksissa kohdatut
sairaustilat ja onnettomuudet selitetdan lukijalle. Lukija
saa tietdd, kuinka hengitys, sydédn ja verenkierto toimivat,
minkdlaisia toimintahdiri6itd niissd voi ilmetd sekd miten
niitd voi hoitaa.

Ensihoitourani alkoi asepalveluksessa ladkintaaliupseerina
vuonna 1991. Siité tuli kirjaimellisesti l1dht6laukaus uralleni.
Sen jilkeen olen kouluttautunut ensihoitajaksi, pelastajaksi
eli palomieheksi sekd sairaanhoitajaksi. Suomessa olen tehnyt
uraa palomiehend ja ensihoitajana ja lisdksi olen tyosken-
nellyt ambulanssissa Ruotsissa. Siind vilissa ehdin osallis-
tumaan Afganistanin ja Kosovon rauhanturvaoperaatioihin
lagkintimiehend. Nuorena, parikymppisena yli-innokkaana
osallistuin vapaaehtoistoimintaan SPR:1ld ja VPK:ssa.

Monet tyossd kohtaamani tilanteet ovat piirtyneet tark-
kaan muistiini niiden eriskummallisuuden, tunnelatauksen
tai tairkeyden vuoksi. Salassapitovelvollisuus on kuitenkin
pyhé asia. Tietyt asiat joudun viemédan mukanani hautaan.
Tarinoiden ympdristod, henkil6itd tai muita yksityiskohtia
on muutettu, jotta alkuperdista tilannetta, siind olleita poti-
laita tai muuten osallisena olleita henkil6ité ei voi tunnis-
taa. Useimpien tyotovereitteni nimet olen myds muuttanut.
Muutoin kaikki on tapahtunut ldhes juuri siten kuin olen
kertonut. Kolmessa vuosikymmenessd jotkin asiat ovat
muuttuneet valtavasti. Toisaalta tietyt ensihoidon "lain-
alaisuudet” sdilyvit aikakaudesta riippumatta muuttumat-
tomina.

Opiskellessani sairaankuljettajaksi meitd opettanut ensi-
hoitolddkéri Edi sanoi, ettd hautuumaa on tdynna ristejd
ennen kuin meistd on kehittynyt erinomaisia ensihoitajia.
Edi oli oikeassa. Olen tdyttanyt muutaman hautuumaan
nurkkauksen potilailla, joiden kanssa keikka meni pieleen.



Ensihoitojérjestelmén ja ladketieteen kehityksen lisdksi
urani puolivilissd, kaksituhattaluvulla, alettiin ymmartaa
kiireen ja stressin aiheuttavan ongelmia hatétilapotilaan
hoidossa. Paine heikensi ensihoitohenkiloston paatoksen-
tekokykya. Paineen alla tyoskentely ja puutteet systeemissd
saattoivat johtaa potilaan kannalta ikdvaan lopputulokseen.
Aloittaessani ensihoidon ja pelastusalan opinnot meille ei
annettu tyokaluja stressitilanteiden hallintaan. Piti vain pita
péad kylmana.

Iso osa tdman kirjan kertomuksista kasittelee hatatilanteita.
Todellisuudessa vain muutamassa prosentissa ensihoito-
tehtdvid kohdataan potilas, joka tosissaan tarvitsee henked
pelastavia toimenpiteitd. Merkittava osa ensihoitotyostdni
oli kiireetontd keikkaa, tylsdd perusty6td. Kirjaprojektini sai
lahtépotkaisun, kun vuonna 2020 urani muuttui hoitotason
ensihoitajasta paatoimiseksi ensiapukouluttajaksi. Vaihdoin
ammattia, koska kdsitin kdrsivani tybuupumuksesta. Minun
kohdallani uupumuksen aiheuttivat ensihoitojarjestelmén
epakohdat. Hatakeskus antoi turhan paljon keikkaa, joka
ei talonpoikaisjdrjelld ajateltuna kuulunut ambulanssille.
Oikeata kiirekeikkaa oli liian vahan. Vield urani alkuaikoina
péadsin useammin pelastamaan ihmishenkia.

Minulle on tdrkead tehda tyota, jossa voin olla hyodyksi
muille. Ensiapukouluttajana voin siirtda tietotaitoani isolle
joukolle maallikkoauttajia. Ensiapukursseillani ihmiset
kehuivat muistavansa opetetut asiat paremmin, koska kerroin
niista konkreettisia esimerkkeja. Kahvitauolla joku tokaisi,
ettd minun pitdisi tehda kirja, silld minulla oli niin paljon
elamda suurempia, mielenkiintoisia ja uskomattomia tari-
noita kerrottavana.

Olin ennen urani kddnnekohtaa ambulanssihommissa
Tukholmassa vuosina 2019-2020. Yhtenad tyokaverinani ja
kdmppiksenini oli Kari Hautaméki. Muistan, kun makoi-



limme Tumban vuokrakdmpdssa ja Kari sanoi haluavansa
kirjoittaa kirjan. Tuhahdin epduskoisena: "Milloin sé luulet
ennittavisi sellaista tekemaan? Ja mita se kannattaisi?” Kari
onnistui kuitenkin tekemdan pari ensihoitoaiheista kirjaa,
jotka saivat kdsittdimattoman suuren suosion.

Ensiapukursseillani ja sairaanhoitajan osa-aikaisessa hom-
massa moni kysyi minulta, tunnenko Kari Hautamaen ja
olinko ollut hdnen kanssaan samoissa ambulanssihommissa
Ruotsissa. Pddtin tuolloin, ettd kirjoitan oman kirjan, ja tdssa
sitd nyt ollaan. Kiitos kirjankustantaja Tammen véen sain
kirjoitettua kirjan Ensihoitajan silmin.

Lopuksi vield varoitus: kaikista ensihoitotyon huonoista
puolista huolimatta se vetad puoleensa. Ensihoitoty6 on kou-
kuttavaa ja jannittdvad. Kun on pddssyt makuun, on vaikea
lopettaa. Takuuvarmasti joku kirjani lukijoista tai 4énikirjan
kuuntelijoista tulee saamaan innoituksen opiskella ensihoita-
jaksi, pelastajaksi, sairaanhoitajaksi tai ldakariksi. Siltd tieltd
ei ehka ole paluuta!
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RAJAHDYS — KUINKA AJAUDUIN
ENSIHOITAJAKSI

Kun olin kuusivuotias, sanoin didilleni, ettd minusta tulee
isona lddkari-insin6ori ja pelastaja. Tuohon aikaan seitse-
ménkymmentiluvulla televisiosta tuli fiktiivinen sarja Pelas-
tajat (englanniksi Emergency!). Sarjan palomies-ensihoitajien
englanninkielinen ammattinimike oli EMT-Paramedic eli
Emergency Medical Technician. Lapsen korviin medical tai
paramedic kuulosti ladkarilta ja technician insinoorilta. En ole
paivadkadn katunut paitostani. En, vaikka ammatinvalintani
on aiheuttanut pysyvan kuulovamman, selkdvaivan seka aina
tyhjilladn olevan pankkitilin.

Ensihoitourani alkoi jo asepalveluksessa ladkintaali-
upseerina. Vuonna 1991 oli eka kunnon keikkani, tulenkuvaus-
panoksen aiheuttama rdjahdysonnettomuus kadettikoulun
metsdleirilld. Oli kuuma kesdpdiva ja ilma enteili ukkosta.
Seisoin huoltoryhmin teltan edessd, kun metsasta kuului voi-
makas rijihdys. Adnen lihteesti ei ollut epdilysti. Staattinen
sahko oli ilmeisesti laukaissut yhden tulenkuvauspanoksista.

Komentoteltasta juoksi valittomasti kadettikoulun upseeri
minun ja sairasauton kuljettajan luokse. Kenttdradion kautta
oli tullut avunpyynté. Saimme kaskyn lahted parin kilometrin
padhin rajahdysonnettomuutta katsomaan. Kapteeni hyppasi
kyytiin oppaaksi. Onnettomuuspaikalla ambulanssia kohti
hoippui kaksi kadettikoulun oppilasta muiden kadettioppi-

11



laiden tukiessa heitd kyynarpdistd. Toisen kadetin silmille oli
sidottu ensiside. Naky toi mieleeni elokuvateatterissa nake-
maéni, vuonna 1985 valmistuneen sotaelokuvan Tuntematon
sotilas. Elokuvan aiheuttaman muistikuvan vuoksi ajattelin
valittomasti, ettd nyt on kdynyt pahasti!

Kuului lievid kivunhuutoja ja valittavaa muminaa, kun haa-
voittuneet kapusivat kadettitovereiden saattamina ambulans-
sin takatilaan. Laitoin molemmille happimaskit. Lievemmin
vammautuneen uhrin laitoin istumaan penkille, sokeutuneen
makuulle paareille. Ruutipolystd sokeutuneen upseeri-
oppilaan tilanne oli vakava. Hanen kasvonsa olivat tdynna
mustia pilkkuja, ja erityisesti silmien ymparisto oli mustunut.
Kummastakaan potilaasta ei loytynyt pikasilmaykselld mitdan
sirpalevammoja. Molempien tdrykalvot olivat puhjenneet,
ja korvista valui kirkasta eritettd. Potilaani olivat kuuroja.
Tajusin sen, kun sekd he ettd mind huusimme toisillemme.

Myonnén rehellisesti nauttineeni joka sekunnista. En
piitannut noiden kahden nuoren hiadésta tai kivusta, vaan
nautin adrenaliinimyrskysta ja siitd tunteesta, ettd kykenin
hallitsemaan tdydellisesti mieleni ja keskittymiskykyni tilan-
teessa.

Seuraava muistikuvani on siitd, kun maastokuvioitu Volks-
wagen Transporter -nelivetoambulanssi kiiti kohti Helsinkia.
Olin takatilassa yksin kahden potilaan kanssa. Olin pyytanyt
onnettomuuspaikalla tilannetta johtanutta upseeria soitta-
maan hitdnumeroon ja hankkimaan paikalle "oikean ambu-
lanssin”. Kadettikoulun kapteenin péaatokselld tuota soittoa ei
kuitenkaan tehty, vaan lahdimme matkaan armeijan autolla.
Kapteeni istui apukuljettajan paikalla ja antoi rauhallisen,
harkitsevan ja dlykkdédn vaikutelman. Sireenit ujelsivat kova-
ddnisesti, mutta se ei hiirinnyt minua. Kylmanrauhallisesti
leikkasin sidossaksilla paarilla makaavan potilaan maastopu-
vun ja tarkistin, ettei kehossa ollut piilossa olevia sirpalevam-
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moja. Pystyin muistamaan kaiken, mitd minulle oli Hennalan
varuskunnan ladkintdaliupseerikoulussa opetettu téllaisessa
tilanteessa toimimisesta. Sain jopa laitettua suoniyhteyden
potilaan toiseen kisivarteen.

Heittelehtivdssd ja pomppivassa armeijan ambulanssin
hoitotilassa tunsin olevani jonkinlaisessa flow-tilassa. Aivan
kuin olisin paassyt buddhalaismunkkien tavoittelemaan nir-
vanaan. Thmettelin, kuinka kykenin tdhan. Yhdessa hetkessa
olin l6ytinyt itsestdni aivan toisenlaisen ihmisen. En ollut se
sama mind, jonka muut olivat tunteneet.

Tuosta hetkestd eteenpdin olin myyty. Olin lapsesta asti
haaveillut pelastajan ammatista, mutta tuo rdjahdysonnetto-
muus sementoi paatokseni. Halusin todella, todella kovasti
pelastajaksi. Edessd oli vain yksi iso este. Olin lapsena koke-
nut olevani pelkka nolla, ja heikko itsetunto piinasi minua
aina rdjahdysonnettomuuskeikkaan saakka. Peruskoulussa ja
lukiossa olin ollut keskinkertainen oppilas. Etenkin matema-
tiikassa minulla oli ollut suuria oppimisvaikeuksia. Yleisen
kompelyyden lisdksi olin luokan huonoimpia liikunnassa.
Ala-asteella olin ollut koulukiusattu ja pelkdsin ldhes joka
paivd kouluun menoa. Pidin itsedni friikkind. Hépesin
itsedni.

Aitini kiikutti minua neurologisissa tutkimuksissa, mutta
mitddn diagnoosia, ladkitysté tai terapiaa ei sithen aikaan
osattu antaa. Jokainen pdivini oli yhtd katastrofia. Minun
oli vaikea keskittyd, ja kohelsin paljon. Arjen hallintaan oli
siis pakko kehittd erilaisia selviytymiskeinoja. Se johti siihen,
ettd 16ydettyéni selviytymiskeinot minun oli "normi-ihmista”
helpompaa pitdd pad kasassa oikeasti pahoissa ja stressaavissa
tilanteissa. Toimistotyd tai jokin raksahomma olisi tappanut
minut tylsyydelldan, mutta ensihoito- ja pelastushommissa
olin elementissédni. Erityisesti minua kiinnosti pelastajan eli
palomiehen ammatti.
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Se, ettd uskoin nuorena olevani heikkotahtoinen, arka ja
alyllisesti keskivertoa huonompi, ei ollut yhdeksankymmenta-
luvun alussa ainoa este ammattihaaveilleni. Pelastajakurssille
oli vaikeaa padst, silld sekad fyysiset ettd psyykkiset testit
olivat vaativia. Olin vield asepalvelukseni aikaan fyysisesti
liian heikko.

Aloin saamaan lihaksia neljatoistavuotiaana. Tuolloin lai-
nasin kirjastosta kuntosalitreenaamiseen opastaneen Bodaa
Arnoldin kanssa -kirjan ja ostin Anttilan tavaratalosta kési-
painot. Vuotta aiemmin olin parhaan kaverini Arin innoit-
tamana liittynyt kilpauintiseuraan ja aloittanut sddnnéllisen
treenaamisen. Keskittymiskyvyn puute esti kuitenkin kilpa-
uinnissa kehittymisen, silld en oppinut uintitekniikoita niin
hyvin, ettéd olisin menestynyt edes keskinkertaisesti. Aloin
pelata uppopalloa ja uskaltauduin jopa kdymaan kuntosalilla.
Pikkuhiljaa fyysinen kuntoni parani.

Asepalveluksen aikana aloin karsid toistuvista hengitystie-
infektioista. Jokapdivaisestd treenaamisesta huolimatta kun-
totasoni ei noussut. Pdinvastoin: armeijassa olon jilkeen
juoksulenkit, uinti tai kuntosalilla kdynti eivét endd luonnis-
tuneet. Olin koko ajan vdsynyt ja heikko. Késiini tuli ihottu-
maa ruokailujen jilkeen, ja kdrsin aika ajoin ripuloinnista ja
laihduin lyhyessd ajassa. Naamani oli epdtavallisen kalpea.

Onnekseni tapaamani terveyskeskuslaakari oli aikaansa
edelld. Hén keksi otattaa minulta keliakiavasta-aineet, jotka
osoittautuivat satakertaisiksi. Minulla oli keliakia. Gluteeni-
ton dieetti poisti visymysoireet ja vatsavaivat, jotka olivat
vaivanneet minua kuusivuotiaasta saakka. Suolisto alkoi
vihdoin vastaanottaa ja imeyttdd kaikki ravintoaineet, jotka
se sai ruoan mukana.

En padssyt ensimmadiselld hakukerralla ladkintavaksi-
sairaankuljetuslinjalle, joten asepalveluksen jalkeen aloitin
hoitoalan opinnot leikkaussali-anestesiasairaanhoitajan lin-
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jalla Kotkassa. Tarvitsin hoitoalan tutkinnon antamat lisapis-
teet padstidkseni pelastajakurssille. Realistisena tavoitteenani
oli myds saavuttaa parin vuoden treenaamisella kuntotaso,
jolla lapdisisin kurssin fyysiset testit. Sairaanhoitajan kou-
lutus ei kuitenkaan antanut mitdan valmiuksia ensihoitoon,
tai ainakaan ne opinnot eivit motivoineet minua, joten kah-
den vuoden perusopintojen jéilkeen hain siirtoanomuksella
sairaankuljettajalinjalle Helsinkiin. Hyppaésin kurssille sen
puolivilissa.

Valmistuin laakintavahtimestari-sairaankuljettajaksi vuo-
den 1994 lopussa. Siitd alkoi keikkailu Jorvin sairaalan pai-
vystyksessd. Pari kuukautta myohemmin péésin Leppavaaran
ambulanssi oy:n palvelukseen.
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LASARUS-ILMIO

Joskus elintoiminnot palautuvat hetkellisesti tuloksettoman
elvytyksen jalkeen. Raamatun mukaan Jeesus heritti Lasa-
ruksen kuolleista, mistd juontuu nimitys Lasarus-ilmio.

Vuosina 2011-2016 HYKS ensihoidon tutkimusryhma
seurasi elvytyspotilaiden elintoimintoja sen jalkeen, kun
elvytys oli lopetettu tuloksettomana. Tutkimukseen otettuja
elvytysyrityksié oli yhteensd 840, joista viidessd elintoiminnot
palautuivat yllattden 3-8 minuutin kuluttua elvytyksen lopet-
tamisesta. Elintoimintojen palautuminen oli kuitenkin vain
tilapdistd, eikd henked pelastavia ensihoitotoimia aloitettu
uudelleen. Miksei? Siksi, ettd uudelleen eloon tulleet potilaat
ovat jo aivokuolleita. Elvytyksessa rintakehdn painelu ja hen-
gityksen hoito yllapitavit verenkiertoa keinotekoisesti, ja kun
elvytys lopetetaan useiksi minuuteiksi, kehittyy painelutauon
aikana valtavat aivovauriot.

Suomalaisessa ensihoitojirjestelmassd onkin nykyisin
erillinen toimintaohje tilanteisiin, joissa elvytys lopetetaan
tuloksettomana. Sen mukaan potilaan hengitysta ja EKG-
rytmid seurataan vield kymmenen minuutin ajan. Kun aloitin
perustason sairaankuljettajan eli ensihoitajan tyot vuonna
1995, ei Lasarus-ilmiosté vield puhuttu.

Oli kevittalvi. Kollegani Miia istui ratin takana. Hén oli
kaunis, vaalea ja itsevarma nuori nainen. Miia kuului nais-
puolisten ensihoitajien harvalukuiseen joukkoon. Miian
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lisaksi alueen toisessa yksityisessd ambulanssifirmassa
keikkaili muutamia naisia. He olivat lahinni ensihoidosta
kiinnostuneita paivystyksen sairaanhoitajia. Pelastuslaitoksen
hoitoyksikdissa oli tasan yksi nainen tdissd. Vield 1990-luvulla
naisten uskottiin olevan fyysisesti liian heikkoja, eikd heidan
ajotaitoihinkaan luotettu.

Ajoimme rauhallista vauhtia kohti asemapaikkaamme.
Olimme tehneet pari siirtokeikkaa terveyskeskusten vuode-
osastojen ja keskussairaalan vililld. Ne olivat kdytanndssa
paaritaksihommaa, jossa potilaat eivit tarvinneet seurantaa
matkan aikana, ainoastaan paarit makuuasentoa varten.
Tuollaisen potilasaineksen kanssa olimme tekemisissd ehka
kahdeksankymmentd prosenttia tydajastamme. Henked
pelastavat tehtdvit olivat harvassa, silld kiirekeikoista huo-
lehtivat pelastuslaitoksen hoitoyksikoét.

Tuohon aikaan jopa yksityiselld, kiireettomiin keikkoihin
padasiallisesti varatulla perustason ambulanssilla oli usein
niin sanottua luppoaikaa. Vililld saimme jopa nukkua péiva-
unet.

“Espoo yksi-yhdeksan-kuusi, mika on teidédn tarkka sijain-
tinne?” hatidkeskus kutsui.

Tartuin konsolissa riippuvaan VHF-radion mikrofoniin ja
vastasin: "Olemme Vanhalla Turuntielld Karakalliossa.”

”Saatte Aarne-keikan. Aarne nolla-yksi. Laakariyksikko
liséksi halytetty” Hatdkeskus antoi osoitteen, jonka kirjoi-
tin mustekynéllani paperille. Tuohon aikaan ei ollut GPS-
paikannusta. Hatdkeskus joutui kysyméén sijaintimme,
ja selvitettyddn sijaintimme hatédkeskuspdivystdja lahetti
hiélytysviestin tietokoneen hiiren klikkauksella. Vasta sitten
vyollamme roikkuneet piipparit alkoivat soida, ja kuittaus-
painiketta painamalla saimme sammutettua niiden méykan.

“Espoo yksi-yheksan-kuusi kuittaa ja matkalla”, huikkasin
hitakeskukselle.
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”Sielld on maallikkoelvytys kidynnissd. Noin seitseman-
kymmentéviisivuotias nainen. WC-reissulla mennyt akisti
elottomaksi. Elottomuuden alku nahty”, hitdkeskus kertoi
lisdtietoina. Tuohon aikaan hitdkeskus antoi paljon enemmén
tarkeitd lisatietoja. Meilld oli nyt hyva tilannekuva kohteesta
eli siitd, mité oli tapahtunut.

“Miia, onko tuo tie sulle tuttu?” kysyin.

Miia nyokkadsi ja painoi vilkut ja sireenit péille. Selkdni
painautui penkkiin kiinni, kun Miia polkaisi kaasun pohjaan
ja kadntyi akisti risteyksesta sivutielle, oikeaan.

Emme saisi keikalle avuksi hoitoyksikkoa tai sammutus-
autoa. Ne olivat kiinni liikenneonnettomuudessa, josta
olimme jo saaneet kuulla VHF-radion vilitykselld. Sen sijaan
ladkariyksikko oli vapaana. Laskin kuitenkin mielessini, ettei
se saapuisi kovin nopeasti. Olin kuullut pari minuuttia sitten
heidédn huutelevan yhdelle hoitoyksikélle kaupungin toisesta
nurkasta. Tuohon aikaan pystyi sekd skannaamaan muiden
ensihoito- ja pelastusyksikoiden kiirehalytyksia ettd kuun-
telemaan yksikoiden ja hatdkeskuksen vilistd keskustelua.
Myo6s radioamatoorit olisivat voineet salakuunnella VHE-
radiokanavaamme. 2000-luvulla otettiin kayttoon digitaali-
nen viranomaisradioverkko, eikd kuuntelu endé onnistunut.

Miia oli autokuskina minua huomattavasti taitavampi. Han
osasi pakittaa vauhdikkaasti peileihin vuorotellen katsoen
ahtaimmissakin kerrostalojen sisdpihoissa, missda minulla oli
vield paljon opeteltavaa. Olimme perilld kahdessa minuutissa.
Lyhyt auttamisviive. Potilaalla saattaa olla hyvit mahikset
selvitd, ajattelin.

Vanhan omakotitalon nurkalla seisoi pysakoitynd ruostu-
nut seitsemankymmentéluvun Toyota Corolla. Talon puuver-
hoilua ei ollut maalattu varmasti kahteen vuosikymmeneen.
Maali hilseili irti laudoista. Varmaankin tailla asuu vanha
aiti takakammarin poikansa kanssa, joka rahanpuutteen takia
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eldd ditinsd luona. Téllaisia asioita ehdin arvailla muutaman
sekunnin ajan.

“Hike, Espoo yks-ysi-kuusi kohteessa”, kuittasin hatakes-
kukselle.

Ulko-ovi oli auki. Hyppasimme ulos autosta, otimme
varusteet kantoon ja aloimme juosta kohti ovea. Sisélld
tuoksahti kostean homeiselta. Eteisessd oli tavaroita hujan
hajan. Poydan paalld seisova kissa tuijotti meita hetken sii-
kahtdneend, ennen kuin loikkasi alas ja juoksi sisdlle olohuo-
neeseen. Keskelld olohuonetta makasi vanha hoikka nainen
seldlldan. Nainen ei liilkkunut. Hénen yllddn oli aamutakki.
Pulleaposkinen, noin kolmikymppisen nakéinen poika istui
polvillaan ditinsd vieressd ja paineli hitaasti rintakehad -
aivan lijan hitaasti. Yhteen liitetyt kddet painoivat rintakehda
alaspdin vain muutaman senttimetrin verran. Se naytti nyl-
kyttamiseltd, ei painelulta. Liian helld ja matala painelusyvyys
ei ndet saa rintakehdn sisdlld olevaa sydénlihasta lyttyyn. Jos
painelu on heikkolaatuista, ei keinotekoista verenkiertoa
synny. Rintakehéa pitdd painaa syvédan ja nopeasti, 100-120
kertaa minuutissa. Mies puhalsi kerran naisen suuhun, mut-
tei nipistdnyt sieraimia kiinni. Rintakehi ei kohonnut, koska
ilma purkautui pois nenéin kautta.

Hitdkeskus oli varmaankin ohjeistanut poikaa painele-
maan ja puhaltamaan suusta suuhun, kuten tuohon aikaan
oli tapana. Nykypaiviana hatdkeskuspdivystdjat neuvovat
antamaan pelkkaa jatkuvaa paineluelvytystd, mikali sydédn-
pysdhdyksen syy vaikuttaa syddnperdiseltd. Olohuoneen
nurkassa oli lankapuhelin, jonka harmaa luuri oli nostettu
poydalle. Puhelu oli yhé auki. Kuulin hatakeskuspaivystajan
ddnen kaikuvan luurista. Hén laski rintakehdn painelutahtia
daneen: “Kolmetoista, neljitoista...”

Pojan pailld oli vihred, hieman repaleinen ulkotakki, joka
pingotti vatsan kohdalta. Jaloissa oli ruudukkaat tohvelit.
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Toisen tohvelin kérki oli rikki. Arvaukseni takakammarin
aikamiespojasta taisi osua oikeaan.

Hoikkakasvoisen naisen suu avautui ja sulkeutui hitaasti.
Hén teki haukkovia liikkeitd. Kurkusta kuului kuorsaava déni.
Se ei ollut normaalia, elossa olevan ihmisen hengitysta.

Sydanpysdhdyksen saanut ihminen ei ole aina tdysin ddne-
ton ja hengityslamassa. Periti neljassaikymmenessi prosen-
tissa tapauksia dkkielottomat saattavat elottomuuden ensi-
minuutteina tehda haukkovia, epdnormaaleja hengenvetoja
ja padstelld kummallisia 4dnid. Sitd kutsutaan agonaaliseksi
hengitykseksi. Mutta toisin kuin normaalissa hengityksessa,
agonaalisissa kuolon hengenvedoissa suusta ei tule ilmavir-
tausta.

Polvistuin naisen padn viereen ja kallistin pddta taaksepdin
tarttumalla kasilldni otsasta ja leuan alta. Laskin korvani suun
eteen ja tuijotin liilkkumatonta rintakehda. Toisen kdden sor-
milla tunnustelin kaulalta syketta.

”Ei ilmavirtausta, ei pulssia’, totesin ddneen.

Samanaikaisesti Miia oli kiittanyt poikaa ja tyontanyt hanet
hellasti syrjaan. Hén laski ensihoitoyksikkomme tuliterdn
Smith & Wesson -defibrillaattorin lattialle potilaan har-
tian viereen. Siitd meidan molempien olisi helppoa seurata
monitorindyton rytmid. Miia liimasi pikaisesti kolme pientd
ja pyoredaa EKG-elektrodia rintakehdlle ja kytki ne EKG-
monitoripiuhoihin.

”Niitteko hdnen menevin elottomaksi?” kysyin pojalta.

“Kylla... diti pyortyi tuohon lattialle. Sitten soitin”, mies
sanoi ja osoitti vihredd lankapuhelinta.

Tilanteessa oli siis ndhty elottomuuden alku, soitettu heti
hitdnumeroon, aloitettu puhallus-paineluelvytys valittomasti
ja lisdksi yksikkomme oli tosi nopeasti kohteessa, kertasin
mielessdni. Meilla pitiisi olla hyviat mahikset saada nainen
takaisin eloon.
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”Kammioviarind’, Miia totesi. Han kurkotti kohti defibril-
laattorin eli deffan kyljessd riippuvia paitsimié, joista lahti
mustat, kierteelld olevat sahkojohdot.

Kammioviérind on helppo tunnistaa EKG-monitorindy-
tolld. Pystysuuntaisten, jyrkkdkulmaisten EKG-piikkien
sijaan siind ndkyy vain ylds ja alas menevid aaltoja. Kam-
miovérindssé oleva syddnlihas virisee eikd endd pumppaa
verta eteenpdin. Syddmen normaali, yhdesté paikkaa ldhteva
aktivaatiosignaali havida.

”Espoo yksi-ysi-nolla, Espoo yksi-ysi-kuusi kutsuu. Elotto-
muus nahty, maallikkoelvytys aloitettu ja lahtorytmina kam-
miovarind’, huusin radioon. Ladkariyksikolle oli tarked saada
nopeasti tieto, ettd heiddn kannatti jatkaa matkaa kohteeseen.

Jos syddmen rytmi olisi ollut suoraa viivaa eli asystole
ja poika olisi 16ytdnyt ditinsd ilman tietoa elottomuuden
tarkasta alkamisajankohdasta, ladkdrimme olisi kdskenyt
lopettaa elvytyksen siihen paikkaan. Jo yhdeksdankymmenta-
luvulla ensihoidon ohje elvytystilanteissa oli: ALA ELVYTA,
jos paikallaolijat eivit ole ndhneet elottomuuden alkua, syda-
men alkurytmi on asystole ja ammattiauttajien saapumisviive
on yli kymmenen minuuttia. Jo tuolloin tiedettiin, ettd jos
elottomuuden alusta oli kulunut yli kymmenen minuuttia
eikd siind viiveajassa ollut aloitettu edes jatkuvaa rintakehdn
painelua, massiiviset aivovauriot olivat peruuttamattomia.
Sairaalan teho-osasto ei olisi riemastunut aivokuolleesta,
jonka olisimme tehoelvyttaneet takaisin eloon.

Nappasin potilaan vieressa seisseen jakkaran. Nostin nai-
sen veltot jalat jakkaran paille, koska tuohon aikaan suosi-
teltiin nostamaan jalat ylos. Ajatuksena oli, ettd jaloissa ollut
veri siirtyisi rintakehdn alueelle, jolloin verenpaine nousisi ja
syddmen olisi helpompi kdynnisty4. Sitten aloitin rintakehdn
painelun. Kdytin koko hartiavoimaani, jotta sain rintakehédn
painumaan tarpeeksi syvadn. Joka painalluksella tunsin kylki-
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luun rusahtavan. RAKS, RAKS, RAKS. Toistuvan naksauksen
tunsi myos yhteen liitettyjen kimmenien lapi. Se oli normaali
komplikaatio, eikd siitd tarvinnut valittdd. Taman rusahtelun
takia poika oli varmaankin painellut niin heikosti. Han oli
sdikdhtanyt, kun tajusi, etta didin kylkiluut murtuivat yksi
toisensa jalkeen. Pelko oli kuitenkin turhaa.

Miia latasi deffaa valmiiksi iskuun. Hin asettui seisomaan
hajareisin potilaan rintakehdn ylapuolelle iskupditsimet
kddessddan, kumartui ja asetti pditsimet paikoilleen. Toinen
péitsin oikean rintalihaksen paélle ja toinen vasemman kai-
nalon alapuolelle. Hén oli eteenpdin taivutetussa asennossa,
takapuoli pystyssd. Kuului humisevaa, koko ajan voimistuvaa
aanta. Sitten Miia painoi peukalolla pditsimen iskupainiketta.
DUUUUU... ja paM! Potilaan yldkeho jannittyi sahkosokin
vaikutuksesta. Hartiat hyppasivat ilmaan muutamia sentteja,
ja jakkaran pdille kohotetut jalat saivat myos melkoisen sdt-
kyn, ja ne potkaisivat Miiaa persuksiin.

Miia sdpsdhti. Sitten hénelld petti pokka, ja hdn alkoi
nauraa. Niin minikin. Tilanne oli niin koominen, ettemme
kyenneet pidittelemédn itseamme, vaikka potilaan poika
seisoi vieressd.

“Anteeksi’, Miia sanoi ja katsoi pikaisesti poikaa kohden.
Miia sulki suunsa ja padsteli huvittavia pihahduksia yrittaes-
sdan estad naurunpurskahduksia.

Vilkaisimme EKG-monitoria. Edelleen kammiovari-
ndssd! Naamamme menivdt nopeasti peruslukemille ja
keskityimme jilleen toimintaan. Miia napautti peukalolla
LATAA-painiketta ja valmistautui uuteen sahkoiskun antoon.
Endd mummo ei kuitenkaan voinut potkaista, silld jakkara
oli kumollaan ja potilaamme jalat 16tkottivat lattiaa vasten.

puuuuuuUU! Deffa oli latautunut téyteen iskuvalmiuteen.
Uusi ylavartalon nytkdhdys. Juuri ennen iskun antoa olin
laittanut nieluputken avoimena ammottaneeseen suuhun.
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