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The Purpose of this development is to improve Kymenlaakso habitants to survive the
cardiac arrest caused by ventricular fibrillation. Sudden cardiac arrest is still a major
individual health problem in Europe and the US and it affects people of all ages. Some
parts in the World have been able to enhance the number of survivals in the cardiac
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tion. Comparable activity like this that exploits all other units than a actual primary unit
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JOHDANTO

Akillinen sydanpysahdys on edelleen suurin yksittdinen terveysongelma Eu-
roopassa ja Yhdysvalloissa. Joka vuosi keskimaarin puolimiljoonaa ihmista
kuolee edella mainituilla alueilla sydamen pysahtymiseen. Menetetyt elinvuo-
det ovat valtava kansanterveydellinen rasite. Tyypillisesti sydanpysahdykseen
kuolee noin 60-vuotias ihminen, mutta tauti voi koskettaa keta vain lapsuudes-
ta lahtien (Eisenberg, Lippert, Shin, Bobrow, Castren, Moore, Ong, Rea,
Steen & Walker 2016, 9-10.)

Julkisille turvallisuusviranomaisille annettava peruselvytys ja defibrillaattorin
kayttokoulutus lisaa potentiaalisesti selviytymismahdollisuuksia sydanpysah-
dystilanteissa. Useilla alueilla on kuitenkin viranomaisten rooli sydanpysah-
dystilanteissa ollut vaatimatonta. Jotkut yhteiso6t ovat kuitenkin saaneet paran-
nettua dramaattisesti ihmisten selviytymismahdollisuuksia sydanpysahdysti-
lanteissa hyodyntamalla esimerkiksi poliisin liikkkuvia yksikoita. (Eisenberg,
Lippert, Shin, Bobrow, Castren, Moore, Ong, Rea, Steen & Walker 2016, 35.)

Yhdysvalloissa jo vuonna 1994 raportoitiin ensimmaisia kokemuksia viran-
omaisten maallikkodefibrillaatio-toiminnasta. Siella poliisit koulutettiin tietylla
alueella peruselvyttamaan ja kayttamaan defibrillaattoria. Poliisiautot varustet-
tiin puoliautomaattisella defibrillaattorilla ja hatakeskus ohjeistettiin halytta-
maan lahin partioauto sydanpysahdyspotilaan luokse. Tulokset olivat lupaavia.
Neljastatoista poliisin defbrillomasta potilaasta kymmenen kotiutui sairaalasta.
(White, Vukov & Bugliosi 1994.)

Finnresusci tutkimuksessa vuonna 2012 ilmeni etta sydanpysahdyspotilaan
selviytyminen tilannepaikalta sairaalaan asti on parempaa kaupungissa(41,5
%), verrattuna taajamaan(28,3 %) tai maaseutuun (25,8 %). Iskettavien rytmi-
en alaryhmassa potilaiden selviytyminen sairaalaan ja sielta kotiin oli jopa
45,7 %. Kaikista sydanpysahdyksista elossa oli vuoden paasta kuitenkin vain
13.4 prosenttia. Kymenlaaksossa ihmisten selviytymismahdollisuus iskettavien
rytmien osalta on vaihdellut valilla (25-31 %) (Loikas 2013, 2014, 2015).

Kammiovarinan saaneen potilaan selviytymiseen vaikuttaa suoraan aika, mita

kuluu sydamen pysahdyksesta, ensimmaiseen defibrillaatioon. Jos kammiova-
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rina paastaan defibrilloimaan alle 5 minuutissa on selviytymisen todennakai-
syys jopa 50-70 %. Kammiovarinapotilaan ennuste huononee n. 10 % minuu-
tissa ilman peruselvytysta, ja 10-15 minuutin kohdalla ennuste alkaa olla ole-

maton. (Kaypa hoito-suositus 2016.)

Elvytyksen kaypahoito suositukset vuodelta 2016 kehottavat lisdamaan ns.
maallikko defibrillaattoreita julkisille paikoille, jotta defibrillaatioviive saataisiin
mahdollisimman lyhyeksi ja suurempi osa ihmisista selviaisi kammiovarinan
kohdatessa. Nykyaan useasta kauppakeskuksesta ja uimahallista esimerkiksi
I0ytyy defibrillaattori. Defibrillaattorin kaytto kuuluukin nykyaan perusensiapu-
koulutukseen. Kuitenkaan julkisten paikkojen defibrillaattorit eivat auta inmisia,

jotka saavat kotona kammiovarinan.

Ennen tata hanketta maantieteellisesti laajassa Kymenlaaksossa on ollut
kymmenen ymparivuorokauden paivystavaa ensihoitoyksikkoa, seka nelja va-
littdomassa valmiudessa olevaa pelastuslaitoksen ensivasteyksikkoa, joissa on
defibrillaattori. Lisana osan vuorokaudesta paivystavat ensihoitoyksikot seka
vapaaehtoisten palokuntien ensivasteyksikot, joiden lahtoviive sopimuksen

mukaan on viisi minuuttia.

Tuleva sosiaali- ja terveysalan uudistus (SOTE) seka nykyinen taloudellinen ti-
lanne pakottavat muuttamaan perinteisia toimintamalleja tehokkaammiksi ja
taloudellisemmiksi, seka lisdamaan viranomaisten yhteistyota. Pelastustoimea
pyritdan uudistamaan yhdessa SOTE-alueiden kanssa, jotta pelastustoimen ja
ensihoidon tiivis yhteistyo pystytaan takaamaan tulevaisuudessa viela parem-
min. (Sisaministerid 2016.) Ruotsalaisen tutkimuksen mukaan pelastustoimen
hyoddyntaminen elvytystilanteissa on hyvinkin jarkevaa ja kustannustehokasta
toimintaa (Sund, Svensson, Rosenqvist & Hollenberg 2012).

Pelastustoimella on olemassa resurssi, jota voidaan jarkevasti hyodyntaa elot-
toman potilaan tavoittamisviiveen lyhentamisessa normaalin ensivastetoimin-
nan lisaksi. Operatiivisessa toiminnassa olevien pelastustoimen yksikoiden li-
saksi Kymenlaaksossa liikkuu palopaallystoa, palotarkastajia ja muuta henki-
I6kuntaa suorittamassa omia tehtaviaan paloautoilla etenkin virka-aikana, mut-

ta osa myos taman jalkeen. Kouluttamalla henkilokunta ja varustamalla autot
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defibrillaattoreilla voidaan lisata alueella olevien defibrillaattorilla varustettujen

yksikdiden maaraa.

Vuonna 2017 kayttdonotettava hatakeskustietojarjestelma ERICA mahdollis-

taa tallaisen yksikon halyttamisen lahimpana tarkoituksenmukaisena yksikko-
na esim. elottomuustehtavalle. Tama lyhentanee ajoittain elottoman potilaan

hoidon alkamista merkittavastikin ja nain mahdollistaa ihmisten paremman

selviytymisen sydanpysahdyksesta.

Taman kehittamistyon tarkoitus on parantaa Kymenlaakson asukkaiden selviy-
tymista kammiovarinasta johtuvissa sydanpysahdyksissa, hydédyntamalla pe-
lastuslaitoksella tyoskentelevaa, muutakin kuin operatiivista henkilokuntaa ja
valineistoa tehokkaammin. Kehittamistyon tavoitteena on luoda Kymenlaakson
pelastuslaitokselle toimintamalli, jossa voidaan hyodyntaa kaikkia paloautoilla
likkuvia henkil6ita elottoman potilaan hoidon aloituksessa. Vastaavanlaista

toimintaa ei ole aikaisemmin Suomessa ollut.

Tama kehittamistyd on osa laajempaa kokonaisuutta pelastustoimen resurssi-
en kayton tehostamisessa, jossa on tarkoitus, etta jokainen pelastustoimen
yksikko paikantuu jatkuvasti karttajarjestelmaan ja on hyédynnettavissa erilais-
ten tulipalojen ja onnettomuuksien sattuessa seka elottoman potilaan kohtaa-

misessa silloin kun yksikko tavoittaa kohteen mahdollisesti ensimmaisena.

2 YHTEISTYOTAHOT

Tama kehittamistyod on Iahtoisin Kymenlaakson pelastuslaitoksen tarpeista te-
hostaa henkiloston toimintaa ja hyodyntaa jarkevalla tavalla olemassa olevaa
henkilostoa kansalaisten turvallisuuden parantamiseksi. Aihe valikoitui Elotto-
man potilaan tavoittamisviiveen lyhentamiseksi, viestipaallikon ideasta hyo-
dyntaa tulevan hatakeskusjarjestelma ERICAn tuomaa uutta mahdollisuutta
luoda yksikoihin erilaisia kykyja, joiden mukaan ne halytetaan tiettyihin tehta-
viin. Myos oma kokemus ja mielenkiinto elvytysta ja elvytyskoulutusta kohtaan
oli ratkaisevassa roolissa aiheen valinnassa. Pelastusjohtajalla ja ensihoito-
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paallikolla oli ollut aikaisemmin vastaavasta aiheesta suunnitelmia, mutta

ajankohta ei ollut silloin oikea.

Kymenlaakson pelastuslaitoksen lisaksi toinen keskeinen yhteistyo taho on
Carea eli Kymenlaakson sairaanhoitopiiri. Carea vastaa alueen ensihoidosta

ja valvoo sen toteuttamista ja muuta siihen liittyvaa toimintaa.

2.1 Kymenlaakson pelastuslaitos

Suomessa on talla hetkella 22 pelastustoimen aluetta, mutta tulevan sosiaali-
ja terveystoimen uudistuksen myo6ta pelastustoimesta vastaavat 18 maakun-
taa. Hallituksen linjauksen mukaisesti maakunnat jarjestavat myos ensihoidon.
Pelastuslain mukaan pelastustoimintaan kuuluu uhkaavan onnettomuuden tor-
juminen, onnettomuuden uhrien ja vaarassa olevien ihmisten, ympariston ja
omaisuuden suojaaminen ja pelastaminen, tulipalojen sammuttaminen, vaes-
ton varoittaminen ja muut tehtaviin liittyvat tukitoimet kuten johtamis-, viesti- ja
huoltotoimet. Talla hetkella suomessa on noin 90 ymparivuorokautisesti miehi-
tettya paloasemaa ja 730 muuta paloasemaa. Vakinaista palokuntaa tukevat
lukuisat vapaaehtoiset sopimuspalokunnat. Paatoimisia henkiloita pelastuslai-
toksilla on noin 4000 ja vapaaehtoisten maara on yli 14 500. (Sisaministerio
2016.) Vuonna 2015 pelastustoimella oli kaikkiaan 99 673 tehtavaa Suomes-
sa. (Pelastusopisto 2016, 10). Kiireellisia ensihoitotehtavia pelastuslaitokset

hoitavat vuosittain noin 400 000 kertaa (Sisaministerio 2016).

Kymenlaakson pelastuslaitos (Kympe) on yksi naista 22 maan pelastuslaitok-
sesta. Kympe huolehtii noin 182 000 asukkaan turvallisuudesta kymenlaak-
sossa, seitsemassa eri kunnassa. Pelastuslaitoksen henkilostd on kolmen
isomman palvelualueen alla. Nama kolme palvelualuetta ovat pelastustoimin-
ta, ensihoito seka riskienhallinta ja resurssit. Kymenlaakson alueella on nelja
ympari vuorokauden miehitettya vakinaista paloasemaa (Kotka, Hamina, Kou-
vola ja Kuusankoski). Alueella toimii lisaksi 29 vapaaehtoista palokuntaa (vpk),
3 tehdaspalokuntaa, 1 puolivakinainen palokunta ja 2 sotilaspalokuntaa. Vene-
ja ajoneuvokalustoa pelastuslaitoksella on noin 240 kpl. (Kympe 2014 b, 7.)
Pelastustoimen tehtavia Kymenlaaksossa vuonna 2015 oli kaiken kaikkiaan
3225 kappaletta (Pelastusopisto 2016, 11).



10

Kymenlaakson pelastuslaitokseen kuuluu yli tuhat henkil6a, joista hieman yli

200 on vakinaisia ja loput vapaaehtoisia. Minuutin lahtovalmiudessa ympari

vuorokauden on noin 30 ammattilaista, vuoden jokaisena hetkena. Lisaksi 5

minuutin valmiudessa on lahes 180 vapaapalokuntalaista. (Kympe 2015.)

Kymenlaakson pelastuslaitoksen organisaatioon kuuluu pelastusjohtaja, kolme

pelastuspaallikkoa, kuusi paallikkoa, kolmetoista palotarkastajaa, kaksi paloin-

sinOoria ja kaksitoista palomestaria (Kympe organisaatiokaavio). Edella maini-

tut tyoskentelevat paaasiassa virka-aikana. Vuorotyota tekee kaksikymmenta

paloesimiestd, 106 palomiesta ja 30 sairaankuljettajaa (Kympe 2014 c). Ku-

vassa 1 kuvataan Kymenlaakson pelastuslaitoksen organisaatio.

) Kymenlaaksonpelastuslaitos
H Kymenlaakson pelastuslaitos
& @ »  Organisaatio 12.4.2016 JOHTOKUNTA

P ‘./N' ¢
KYMP PELASTUSIOHTAJA
Vesa Parkko

|

|

RISKIENHALLINTA
Pelastuspaallikké
llpo Tolonen

VALMIUSTOIMI

SUUNNITELMAT

NUQHOUSTOIMI
TURVALLISUUSVIESTINTA

RESURSSIT JA ENSIHOITO
Pelastuspaallikkd
Veli-Matti Heininen

HENKILOSTOHALLINTO
TYOSUOJELU

Paloinsindori Paloinsingori
Kehittamispaallikkd
T e Peter Strommer Juhani Carlson
Johtava Johtava
palotarkastaja palotarkastaja
Timo Kuossari Hanne Friman
(5) (6)
Hamina Kouvola
Kotka litti
Pyhtaa
Virolahti

Kuva 1. Kymenlaakson pelastuslaitoksen organisaatio (Kympe)

2.2 Carea ensihoitopalvelut

ENSIHOITO
Ensihoitopaallikks
Tarja Hjelt

VIESTI- JA
TIETOHALLINTO
Viestipaallikks
Vesa Leinonen

YHTEISPALVELUT
Palopiillikkd
Jukka Ruuskanen

v

v

’ Ensihoitotiimit ||

Viestiasentaja ‘

Toimistohenkilostd
Huoltohenkiléstd

Ensihoidolla tarkoitetaan akillisesti sairastuneen tai vammautuneen potilaan ti-

lanarviota, kohteessa tai ensihoitoyksikdssa tapahtuvaa potilaan hoitoa seka

tarvittaessa potilaan kuljettamista tarkoituksenmukaisimpaan hoitopaikkaan.

Ensihoitopalvelun pohjana toimii sairaanhoitopiirin tekema palvelutasopaatos.

(STM 2014, 21.)
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Kymenlaakson alueella ensihoitopalvelun jarjestajana toimii Carea eli Kymen-
laakson sairaanhoitopiiri. Hallinnollisesta puolesta vastaa Keskussairaalan en-
sihoitopalveluiden yksikko, jota johtaa osastonyliladkari apunaan osastonhoita-
ja ja ensihoidon palvelukoordinaattori. Ensihoidon operatiivinen johtaminen on
Carean kenttajohtajien harteilla. Kenttajohtoalueita on kaksi, etelainen ja poh-

joinen, joista molemmissa paivystaa oma kenttajohtaja. (Carea 2014, 15-16.)

Terveydenhuoltolain mukaan sairaanhoitopiiri voi tuottaa ensihoitopalvelut
omana toimintana, yhteistydssa pelastuslaitoksen kanssa tai kilpailutettuna.
Kymenlaaksossa on nama kaikki kolme mahdollisuutta hyodynnetty. Operatii-
vinen kenttajohtotoiminta toteutetaan Carean omana toimintana. Pelastuslai-
tos hoitaa yhteistydosopimuksen perusteella kuuden ensihoitoyksikon ja usei-
den ensivasteyksikoiden toiminnan. Kilpailutuksen kautta kahdelta yksityiselta
palveluntuottajalta (Medgroup ja Falk Ensihoito) hankittavia palveluja ovat vii-
den ensihoitoyksikon, siirtoyksikodiden, paivaautojen ja ruuhkayksikoiden pal-
velut. (Carea 2014, 15-16.)

Ensihoitoyksikdiden asemapaikat etelaisessa kymenlaaksossa sijaitsevat Kot-
kassa Jylpylla ja Keltakalliolla, Haminassa Summankulmassa ja Teollisuuska-
dulla seka Miehikkalassa keskustassa. Viisi ensihoitoyksikkoa on valittomassa
l&ahtdvalmiudessa ympari vuorokauden ja Miehikkalan auto on valittbmassa
valmiudessa aamu kahdeksasta ilta kymmeneen, ollen lopun aikaa 15 minuu-
tin varalla olossa. Lisaksi Falkin siirtoautoista toinen on valittomassa valmiu-
dessa 8-22 ja 22-8 viidentoista minuutin valmiudessa ja toinen ns. paivaauto
on kaytossa 8-18. (Carea 2014, 16-17.)

Pohjoisella alueella ensihoitoyksikdiden paivystyspaikat sijaitsevat Kouvolan
paloasemalla, Kuusankosken paloasemalla, Keltakankaalla ja Korialla. Ensi-
hoitoyksikoista nelja on valittomassa lahtovalmiudessa ympari vuorokauden ja
Korialla oleva yksikko on valittomassa valmiudessa 8.00-23.30 ja lopun aikaa
viidentoista minuutin valmiudessa. Lisaksi Medgroupin siirtoautoista yksi on
valittomassa valmiudessa 8.00-21.00 ja lopun aikaa viidentoista minuutein
valmiudessa ja kaksi paiva yksikkoa ovat valittomassa valmiudessa 7-8h. (Ca-
rea 2014, 16-17.)
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Vuonna 2015 Kymenlaaksossa oli 25 955 ensihoitotehtavaa, joista hoitolaitos-
siirtoja oli 2915 kappaletta. Ensihoitotehtavien maara oli edellisvuosien tasolla.
Ensivasteyksikot tukivat ensihoitopalvelua maalla noin 500 tehtavassa ja me-
rialueella 41 tehtavassa. (Loikas & Wall 2016, 8-9.)

3 TUTKIVA KEHITTAMINEN

Taman kehittamistyon tavoitteena oli tutkimuksiin perustuen luoda uutta ja en-
tista parempaa palvelua Kymenlaakson asukkaille. Kehittyminen ja kehitys
tarkoittavat yksildiden, ilmididen, asioiden tai toimintojen muutoksia. Kehitty-
miseen kuuluvat prosessi ja tulos jonka tavoitteena on muutos parempaan.
Kehittaminen onnistuu myos ilman tutkimustietoa, mutta parhaimmassa tapa-
uksessa tutkimus ja kehittaminen toimivat yhdessa, koska tutkimus tarjoaa pe-
rusteita kehittamiselle ja nain ollen onnistumisen mahdollisuus on suurempi.
(Heikkila, Jokinen & Nurmela 2008, 21.)

Tutkiva-sana viittaa tutkimukseen tai toimintaan, jonka kohteena voi olla yksit-
tainen ihminen, ryhma tai toimintatapa. Tahan liittyy kyky ajatella asioita kriitti-
sesti ja tutkimustietoon perustuen. Tutkimuksellisuuteen liittyy myos tutkimuk-
sellinen ajattelutapa. Tassa tyossa on kartoitettu kuinka elvytyskoulutukseen
osallistuneet inmiset ovat kokeneet koulutuksen ja uuden toimintamallin. Pa-
lautelomakkeen avulla heilta haluttiin tietoa, kuinka toimintaa ja koulutusta
voisi heidan mielestaan kehittaa. Kehittamisella tavoitellaan asioiden muutta-
mista parempaan suuntaan. Joskus kehitys voi olla kuitenkin tavoiteltujen asi-
oiden vastaista tai jopa negatiivista. Palautelomakkeen avulla saadut jarkevat
kehittamisideat huomioitiin aina seuraavassa koulutuksessa. Koulutuksessa
muutamat asiat muuttuivatkin matkan aikana jarkevampaan suuntaan. (Heikki-
l& ym. 2008, 22-23.)

Tutkiva kehittaminen yhdistaa tutkimuksen ja kehittamisen kasitteet. Tutkiva
kehittaminen voidaan ymmartaa tyoskentelytavaksi, jossa tutkimuksiin perus-
tuvalla tiedolla on keskeinen rooli kehittdmisen yhteydessa. Tutkivaan kehit-

tamiseen voi kuulua myds kehittamistoiminnan, kehittamistavan, kehittymis-
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kohteen seka kehittamista tekevien ihmisten kriittista arviointia ja tarkastelua.
(Heikkila ym. 2008, 22-23.)

Kehittamistyossa voidaan tutkimusta hyodyntaa useilla eri tavoilla. Yleisesti
tutkimus kasitteella ymmarretaan tutkimustiedon siirtamista kaytannon toimin-
taan. Kehittamistyosta tai hankkeesta voidaan myds kerata aineistoa myo-
hemmin tehtavaan tutkimukseen. Tutkimustiedon pohjalta voidaan myos ra-
kentaa kehittamistyOssa tarvittavia tyovalineita. Joskus voidaan myos kayttaa
tutkimusvalineita kuten haastatteluja tai kyselyja kehittamistyon eri vaiheissa
diagnosoinnin tai kokeilun valineina. Tassa tyossa kysyttiin sahkopostin vali-
tyksella kehittamisehdotuksia elottoman potilaan kohtaamisen toiminta-
ohjeeseen. Toiminta-ohjeen luonnos lahetettiin ensihoidon vastuulaakarille,
seka Kymenlaakson pelastuslaitoksen pelastusjohtajalle, ensihoitopaallikolle
seka viestipaallikdlle ja heilta pyydettiin kehittamisideoita ohjeeseen. Toiminta-
ohjetta muokattiin ideoiden perusteella. Myos kehittajan tai kehittamisessa
mukana olevan ryhman toimintaa voidaan arvioida tutkimuksellisesti. Tutki-
muksella onkin hyvin monimuotoinen asema kehittamistoiminnassa. Kehitta-
mistoimintaan tulee ainakin jossakin vaiheessa liittya tutkimustoimintaa. Tut-
kimusta voidaan hyodyntaa useilla erilaisilla tavoilla kehittamistoiminnassa.
(Heikkild ym. 2008, 24-25.)

Tassa kehittamistydssa ei tavoitteena ollut tuottaa uutta tietoa, vaan luoda ai-
empien tutkimusten ja maailmalla olevien kaytantojen perusteella uusi toimin-
ta-malli Kymenlaaksoon. Suomessa ei kuitenkaan aiemmin ole vastaavaa
toimintaa ollut, joten tastakin on mahdollista saada tulevaisuudessa uutta tie-
toa. (Vilkka 2009, 23.)

4 KEHITTAMISTYON TAVOITTEET JA PROSESSI

Sosiaali- ja terveydenhuollon tulevassa uudistuksessa luodaan lainsdadannon
avulla pohja, jolle tulevaisuuden palveluiden pohja voidaan luoda. Tulevassa
SOTE-uudistuksessa yksi keskeisia asioita on nykyisten henkiloresurssien
hyoddyntaminen tehokkaammin ja potilaan kannalta jarkevammin. Oikean ja
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oikea-aikaisen avun seka eri ammattilaisten osaamisen yhdistaminen potilaan

parhaaksi tulee nakymaan myos kustannussaastona. (STM 2016.)

4.1 Kehittamistyon tavoitteet

Kehittamisella tavoitellaan yleensa uusia palveluja, menetelmia ja jarjestelmia
tai parannetaan olemassa olevia. Kehittamistoiminnan avulla pyritaan otta-
maan kayttoon uusia toimintatapoja tai toimintamuotoja. Kehittamistyon koh-
teina voi olla ihmiset ja heidan osaaminen tai toisaalta heidan tehtavat ja teh-
tavakokonaisuudet. Kehittaminen kosketta paasaantoisesti siis aina koko or-
ganisaatiota. (Heikkila ym. 2008, 55.)

Kehittamishankkeiden idea on usein enemmankin kehittaa ratkaisuja tyossa
vastaan tulleisiin kaytannon ongelmiin tai jopa kehittaa kokonaan uusia toimin-
tatapoja, kuin tavoitella uutta tutkimuksiin perustuvaa teoriatietoa. Kehittamis-
hankkeiden paapaino onkin kaytannon tiedoissa ja taidoissa. (Heikkila ym.
2008, 27.)

Taman tyon tavoitteet ovat seuraavat:

1. Parantaa Kymenlaakson asukkaiden selviytymismahdollisuuksia kam-
miovarinatilanteissa.

2. Kaynnistaa uusi sydanpysahdyspotilaiden parempaan selviytymiseen

tahtaava toiminta Kymenlaaksossa hyodyntamalla pelastuslaitoksella

tyoskentelevaa henkilokuntaa ja kalustoa.

Hyoddyntaa pelastuslaitoksen henkiloston osaamista tehokkaammin.

Tehostaa pelastustoimen ja ensihoidon yhteistyota.

> W

4.2 Prosessin kuvaus

Kehittamishankkeet jaetaan usein osiin, jotta mahdolliset ongelmatilanteet voi-
taisiin valttaa ja hankkeen johtaminen ja hallinta helpottuvat. Hankkeen vai-
heet ovat periaatteessa erillisia toimintoja, mutta ne muodostavat kuitenkin ta-
voitteellisen toimintakokonaisuuden. Hankkeen vaiheet jaetaan usein erilaisik-
si tehtavakokonaisuuksiksi, kuten ideointi- ja suunnittelu vaihe, kaynnistysvai-
he, toteutus, paattamisvaihe, arviointivaihe ja kayttoonotto- ja seuranta vaihe.
(Heikkild ym. 2008, 57-58.)
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Tama kehittamistyo sai alkunsa marraskuun lopulla vuonna 2015. Tyon aihe
valikoitui elottoman potilaan tavoittamisviiveen lyhentamiseksi pelastuslaitok-
sen viestipaallikon ideasta. Aihe esiteltiin pelastusjohtajalle ja ensihoidon vas-
tuulaakarille vuoden 2015 joulukuussa. Varsinainen tyon idea ja suunnittelu
vaihe oli vuoden 2016 alkukevaalla. Helmikuussa aihe esiteltiin pelastuslaitok-
sen johtoryhmalle, minka jalkeen loppukevat kaytettiin varsinaiseen tyon to-
teutukseen. Kevaalla tehtiin toimintaohje, suunniteltiin koulutus seka hankittiin
defibrillaattorit. Henkildkunnan koulutukset toteutettiin kesan ja alkusyksyn ai-
kana. Ensimmaiset yksikot olivat hyodynnettavissa elottomuustilanteisiin Elo-
kuun lopulla. Varsinainen kirjallinen osuus tehtiin vuoden 2016 syksylla. Kehit-

tamistyon prosessin eteneminen (kuva 2) on kuvattu seuraavassa tarkemmin.

JOULUKUU 2015

- Idean esittely
pelastusjohtaja /
vastuulaakari

23. TOUKOKUU 2016
- Ensimmainen koulutus

- Lehtijutut Pelastustieto /
Kymensanomat

29 ELOKUU 2016

- Ensimmaiset yksikot DEFI
ryhmaéssa (P31 ym.)

TAMMIKUU 2016

- Tyon idea ja suunnittelu
vaihe

HUHTI-KESAKUU 2016

- Defibrillaattorieden
kilpailutus ja hankinta

LOKAKUU 2016

- Koulutukset pidetty

- Yksikot varustettu
defibrillaattoreilla

KEVAT 2017

- Toiminnan edelleen
kehittaminen

Kuva 2. Kehittdmistydn prosessin kuvaus

8. HELMIKUU 2016

- Aiheen esittely
pelastuslaitoksen
johtoryhmalle

HELMI-MAALISKUU
2016

- Toiminta ohjeen laadinta

- Koulutuksen suunnitttelu

LOKA-JOULUKUU 2016

- Kirjallisen osuuden
viimeistelya

TAMMIKUU 2017
- Paattéseminaari
- Toimintamalli kaytt6on
- Arviointi
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5 NAYTTOON PERUSTUVAN TIEDON HAKU

Nayttoon perustuva toiminta (evidence-based practice) on kohtuullisen uusi
kasite terveydenhuollossa. Ensimmaisen kerran siitd on puhuttu amerikkalai-
sessa ladketieteellisessa julkaisussa vuonna 1992. Termilla viitattiin uuteen
lahestymistapaan, jossa kokemuksen sijaan tulisi painottaa tutkittuun tietoon
perustuvaa paatoksentekoa potilaan hoidossa. (Elomaa & Mikkola 2010, 6.)

Nayttoon perustuvan toiminnan keskeinen tavoite on potilaan mahdollisimman
hyva hoito, niin etta kaytetaan paatoksenteon tukena parasta ajantasaista tut-
kimus- ja muuta luotettavaa tietoa. Hoitopaatosten tulisi perustua aina tietoon
ja mita luotettavampaa tieto on, sita paremmin potilasta voidaan hoitaa (Sara-
jarvi, Mattila & Rekola 2012, 15-16). Nayttoon perustuvalla toiminnalla voi-
daan myds hillita terveydenhuollon kustannuksia, koska voidaan kohdentaa
hoidot potilaille, jotka niista oikeasti tutkimusten mukaan hyotyvat (Elomaa &
Mikkola 2010, 6).

Terveydenhuolto on ala, jossa tutkitun tiedon maara kasvaa todella nopeasti
ja on nain vaikeasti hallittavissa. Perusajatuksena nayttoon perustuvassa toi-
minnassa onkin tuottaa tieto sellaiseen muotoon, etta se olisi helposti I0ydet-
tavissa ja pystyttaisiin soveltamaan suoraan kaytantoon. (Elomaa & Mikkola
2010, 7). Hyvana esimerkkina tasta ovat Suomen Kaypa hoito suositukset.
Naissa olevat kansalliset suositukset ovat tutkimusnayttoon perustuvia, riip-
pumattomia hoitosuosituksia, jotka ovat laadittu 1aakareille, terveydenhuollon
ammattihenkilGille ja kansalaisille mahdollisimman yksinkertaiseen muotoon.

(Kaypa hoito-suositus 2016).

Tassa tyossa tarkein yksittainen tietolahde oli juuri elvytyksen kaypahoito suo-
situs. Uusimmat elvytyksen kaypa hoito-suositukset ovat julkaistu Suomessa
Helmikuussa 2016 ja ne pohjautuvat Euroopan elvytysneuvoston (ERC) suosi-
tuksiin, jotka paivitettiin lokakuussa 2015. Pohjana naille molemmille suosi-
tuksille on kansainvalisen ILCORIN (International Liaison Committee on Re-
suscitation) asiantuntijaraadin suositukset. Raati arvioi 170 aiheen tieteellisen
nayton ja kokosi ne taustakatsauksiin. Nayton vahvuus on jaettu neljaan kate-

goriaan, jotka ovat hyvin heikko — heikko — kohtalainen — vahva.
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Kaypa hoito-suositus kuvaa koko elvytysprosessin tilanteen tunnistamisesta,
sairaalahoitoon ja elvytyksen erityistilanteisiin asti. Voidaankin sanoa, etta el-
vytyksen kaypa hoito-suositus on tutkimuksiin perustuvaa parasta tietoa elvy-
tyksesta, muokattuna suomen olosuhteisiin (Kaypa hoito-suositus 2016). Hoi-
tosuositus on parhaiten kaytantda palveleva nayton tyyppi. Suositukset ovat
varustettu kirjain- tai numerosymbolilla, jotka kuvaavat perustana olevan nay-
ton vahvuutta, nain myos kayttajalla on mahdollisuus arvioida kyseisen asian
luotettavuutta. Yleensa hoitosuosituksissa kaytetaan kaikkia nayton asteita,
vaikka pyrkimyksena on hakea paras mahdollinen nayttd, mutta joskus joudu-
taan sen puuttuessa kayttamaan myos heikompaa nayttoa (Elomaa & Mikkola
2010, 19-20).

Tutkittua tietoa on nykyaan valtavasti, ja ongelma ei olekaan sen saatavuus
vaan ennemminkin tiedon hallinta ja sen soveltaminen kaytantoon eli imple-
mentointi. Terveysalan laajimman viitetietokannan (Medline) artikkelimaaran
on arvioitu kasvavan lahes 100 000 artikkelilla vuosittain. Tiedon hallinnan
helpottamiseksi on perustettu kansainvalisia tietokantoja, joiden tehtava on tii-
vistaa ja seuloa paras tutkimusnaytto helposti hallittavaan muotoon. (Elomaa
& Mikkola 2010, 9.)

5.1 Tutkimusongelmat ja keskeiset hakusanat

Taman kehittamistyon tarkoitus oli luoda Kymenlaakson pelastuslaitokselle
toimintamalli, jossa voidaan hyodyntaa kaikkia paloautoilla liikkuvia henkilGita
elottoman potilaan hoidon aloituksessa. Vastaavanlaista toimintaa on raportoi-
tu maailmalla, mutta suomessa on tahan asti hyodynnetty vain operatiivisessa
toiminnassa olevia pelastustoimen yksikoita. Tarkoitus oli etsia tietoa, miten
pelastustoimea voidaan hyddyntaa sydanpysahdyspotilaiden hoidossa aikai-
sempaa tehokkaammin. Tavoite oli hyddyntaa naita tietoja uuden toiminta-

mallin toteuttamisessa. Tutkimusongelmiksi nousivat seuraavat asiat:

1. Millaisin keinoin pelastustoimi voi lyhentaa elottoman potilaan hoidon al-
kamisviivetta?

2. Miten pelastustoimi voi hyddyntaa defibrillaattoreita sydanpysahdystilan-
teissa aikaisempaa tehokkaammin?

Teoriaosuudesta muodostuivat hakusanat, joiden avulla etsittiin tutkimustietoa

erilaisista tietokannoista. Ensimmaiseen kysymykseen etsittiin tietoa sanoilla
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pelastustoimi, elottomuus ja viive. Toiseen kysymykseen hakusanoiksi muo-
dostuivat pelastustoimi, sydanpysahdys ja defibrilaattori. Englanninkielisesta
aineistosta etsittiin tietoa fire ja defibrillation.

5.2 Tutkimustiedon haku

Tutkimusten valtavan maaran takia taytyy arvioida, missa niissa on parasta
ajantasaista tutkimusnayttéa. Ensimmainen asia jota tutkimukselta vaaditaan
on se, etta se on toteutettu noudattaen kaikkia tieteen pelisaantoja. Tutkimuk-
sien tuottaman nayton astetta on pyritty kuvailemaan erilaisin luokituksin.
Keskeisimmat kriteerit naissa ovat tutkimusasetelman vahvuus, tutkimusten
laatu ja maara, tutkimustulosten yhdenmukaisuus, kliininen merkittavyys ja
sovellettavuus. (Elomaa & Mikkola 2010, 14)

Nayttoon perustuvan toiminnan kehittamisessa on keskeista se, mista ja mil-
laista tietoa haetaan. Usein nayttoon perustuvassa potilashoidossa on jarke-
vinta aloittaa tiedonhaku kyseisen aihealueen toimintaan laadituista valmiista

tietolahteista, kuten kaypa hoito-suosituksista. (Elomaa & Mikkola 2010, 13)

Tutkimustietoa haettiin digitaalisesti Melindasta, Pubmedista seka Google
Scholarista. Melinda on suomalainen tietokanta, kun taas Pubmedissa ja
Google Scolarissa on myos kansainvalisia tutkimuksia. Taulukossa 1 on ku-
vattu kaytetyt tietokannat, hakutermit ja hakujen tulokset.
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Taulukko 1. Kaytetyt tietokannat, hakutermit ja hakujen tulokset

HAKUTERMIT TIETOKANTA HAKUJEN TULOKSET

Suluissa valitut

1 pelastus*, elottomuus, | Google scholar 32 osumaa (1)
viive

2 pelastus™, sydanpys®, 85 osumaa (1)
defibri*,

1 pelastus®, elottomuus, | Melinda Ei osumia
viive

2 pelastus-’, sydanpys*, Ei osumia

defibrilaattori,

Fire* AND defib* Pubmed 234 Osumaa (5)

Tyohon etsittiin tuoretta tietoa pelastustoimen hyodyntamisesta elottoman po-
tilaan hoidossa. Tutkimukset valittiin otsikon perusteella, minka jalkeen lopulli-
nen valinta tehtiin tiivistelman mukaan. Suomalaisesta aineistosta ei [0ytynyt
kovinkaan paljon tietoa aiheesta ja jotka I0ytyivat olivat opinnaytetdita, eika nii-
ta hyvaksytty mukaan. Ulkomaisista aineistoista 10ytyi tietoa hieman parem-
min. Kaiken kaikkiaan tyohon hyvaksyttiin 7 tutkimusta. Lisaksi tyohon valittiin
manuaalisesti 5 tutkimusta, jotka liittyivat tyon sisaltoon, mutta eivat vastan-
neet hakutermeja. Tutkimusten tulokset koottiin yhteen ja niista tehtiin tutki-
mustaulukko (liite 6).

6 TEOREETTINEN TAUSTA ELOTTOMAN SELVIYTYMISEN PARANTAMISEKSI

Akkikuolema tarkoittaa aiemmin terveen tai vain lievasti sairaan ihmisen &kil-
listd menehtymista. Osa naista akkikuolemia aiheuttavista syista on sellaisia
ettei niihin voida vaikuttaa ja potilas menehtyy joka tapauksessa, vaikka hoito
pystyttaisiin aloittamaan valittomasti. Osa akkikuolemista voidaan kuitenkin
hoitaa ja nain valttaa, jos ihminen ei ole ollut liilan pitkaan elottomana. Tyypilli-
sessa tapauksessa juuri elakkeelle jaaneen miehen sydan pysahtyy kam-
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miovarinan takia. Elottoman ihmisen ennusteen ratkaisee syy, mika on pysayt-
tanyt sydamen seka aika sydamenpysahdyksesta siihen kun sydan lahtee
kayntiin. Syyta ei useinkaan ole mahdollista tietaa elvytyksen aikana, samoin
tarkka ajan kuluminen sydamen pysahdyksesta hatapuheluun voi olla epasel-
vaa. Yleisesti kaytetaankin ajan kulun arvioimisessa hatapuhelun kytkeyty-
mishetkea. Ihmisen lopullisen selviytymisen kannalta ratkaisevinta on yleensa
se, onko hapenpuutteen aiheuttama hermosoluvaurio ehtinyt kehittya ja kuin-
ka suureen osaan aivoja se on kehittynyt. (Castren, Helveranta, Kinnunen,
Korte, Laurila, Paakkonen, Pousi & Vaisanen 2012, 374-375.)

Elamanlaadun tulisi hoidetun sydanpysahdyksen jalkeen olla sellainen, etta se
tyydyttaisi potilasta ja hanen omaisiaan. Sydanpysahdysten hoito on antanut
lisaa elinaikaa maailmanlaajuisesti sadoille tuhansille inmisille, joillekin jopa
kymmenia vuosia. Joillakin potilailla kuolema on kuitenkin odotettu tai sydan-
pysahdyksen aiheuttaneen syyn tai keston takia ei ole mahdollista selviytya ti-
lanteesta. Talldin potilaan aktiivinen hoitaminenkaan ei ole jarkevaa. (Kuisma,
Holmstrom, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 258.)

6.1 Sydanpysahdys ja alkurytmit

Sydanpysahdys tarkoittaa sydamen pumppaustoiminnan loppumista. Elotto-
muus sen sijaan tarkoittaa tilaa, jossa potilas on reagoimaton ja hanen hengi-
tyksensa ei ole normaalia (Kuisma ym. 2013, 258). Elottoman ihmisen tunnis-
taminen perustuu nykyaan pelkastaan tajunnantason ja hengityksen arvioin-
tiin. Jos potilas ei reagoi kasittelyyn eika hengita normaalisti, tulee aloittaa el-
vytystoimet (Alanen, Jormakka, Kosonen & Saikko 2016, 289)

Ensimmainen potilaalta rekisterodity rytmi on nimeltaan alkurytmi. Potilaan en-
nuste ja hanelle suoritettavat hoitotoimenpiteet riippuvat pitkalti alkurytmista,
niin tdman luotettava rekisterdinti on aarimmaisen tarkeaa. Jos viive alkuryt-
min rekisterdintiin on pitka, voi rytmi olla jo muuttunut alkuperaisesta. Sydan-
pysahdysten luokittelu tapahtuu juuri alkurytmin mukaan. (Kuisma ym. 2013,
259.)

Kammiovarina on hengenvaarallinen rytmihairio, joka ilmaantuessaan pysayt-

taa sydamen pumppaustoiminnan ja nain ollen myo6s verenkierron. Kammiova-
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rinassa sydamessa ei ole laisinkaan pumppaustoimintaa, vaan sydanlihassolut
varisevat kaoottisesti. Kammiovarina on alkuun karkea, mutta hyytyy koko
ajan hienojakoisemmaksi ja noin 12 minuutin paikkeilla ilmaantuu asystole, jos
ei potilasta ole peruselvytetty. Sydanperaisissa sydanpysahdyksissa kam-
miovarina on alkurytmina lahes 80 prosentissa. Kun taas ei sydanperaisissa

syissa kammiovarinaa tavataan todella harvoin. (Kuisma ym. 2013, 258-259.)

Kammiotakykardia tarkoittaa nopeaa rytmia, mika on lahtoisin kammioiden
puolelta ja sahkdn epanormaalin johtumisen takia kompleksi on normaalia le-
veampi. Elvytystilanteissa kammiotakykardialla tarkoitetaan tilannetta jossa
syke ei tunnu ja potilas on kliinisesti eloton. Arvioiden mukaan kammiotaky-
kardia edeltad kammiovarinaa lahes 75 % sydanpysahdystilanteissa. Elotto-
malla potilaalla kammiotakykardia tavataan yleensa 180-240 taajuudella. Pie-
nemmilla taajuuksilla ja verenpaineen ollessa riittava potilas saattaa olla ta-
juissaan. (Kuisma ym. 2013, 261.)

Riskialttein aika sydanpysahdyksille on aamupaivalla kello 8 ja 11 valilla, jol-
loin tapahtuu 25 % kaikista kammiovarinan aiheuttamista sydanpysahdyksista
sairaalan ulkopuolella. Kello kuuden ja kolmentoista valiin mahtuu jo lahes
puolet kaikista kammiovarina tilanteista. (Kuisma 2008, 193.)

6.2 Peruselvytys ja defibrillointi

Painelu- puhalluselvytys (PPE) koostuu rintakehan painelusta ja suusta suu-
hun puhaltamisesta. Paineluiden avulla saadaan aikaan paineenvaihtelua rin-
taontelossa, joka saa veren virtaamaan. Puhallukset vievat sen sijaan hape-
kasta ilmaa keuhkoihin, joista se paineluiden avulla siirretdan kudoksiin. Pe-
ruselvytyksesta puhutaan kun, paineluihin ja puhalluksiin yhdistetaan defibril-
lointi. (Korte & Myllyrinne 2012, 32.)

Aikuisten elvyttamisessa pelkka painelu on hyvaksyttavaa alkuminuutteina sy-
danpysahdyksen jalkeen. Potilaiden selviytyminen saattaa olla jopa parempaa
heidan saadessaan hatakeskukselta pelkastaan paineluelvytysohjeita, verrat-
tuna perinteiseen painelu-puhalluselvytykseen (Hupfi, Selig & Nagele 2010).
Sydanpysahdyksen johtuessa hapenpuutteesta (tukehtuminen, hukkuminen)

tai kyseessa on lapsi, kuuluu puhaltaminen normaalisti elvytykseen. Maallikot
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voivat pelkastaan painella, jos kyseessa on aikuinen ja he eivat pysty puhal-
tamaan tai saavat ohjeita esim. puhelimen valityksella (Kaypa hoito-suositus
2016).

Nykyaan elvytys aloitetaan painamalla 30 kertaa. Rintalastan tulisi painua 5-6
cm alaspain 100-120 painelun taajuudella. Lapsilla niin kuin aikuisillakin oikea
painelusyvyys on 1/3 rintakehan syvyydesta. Paineluelvyttajan tulee pitaa ka-
sivarret suorina ja vahvempi kasi alla, koska talldin painelu on tutkitusti tehok-
kaampaa. Alas- ja ylosmenovaihe tulee olla yhta pitkat, eika kasia saa jattaa
lepaamaan rintakehalle, niin etta rintakeha on painuksissa. Elvyttajan tulee ol-
la polvillaan potilaan vierella, jotta han saa kaytettya oman kehonsa painoa
rintakehan painamiseen. (Kaypa hoito-suositus 2016.)

Kolmenkymmenen painalluksen jalkeen puhalletaan kaksi kertaa. Potilaan sie-
raimet tulee sulkea, jonka jalkeen laitetaan oma suu tiiviisti potilaan suun ym-
parille ja puhalletaan kaksi rauhallista puhallusta. Rintakehan tulee lahtea
nousemaan ja puhalluksen kesto on sekunnin luokkaa. Liian suuret iimamaa-
rat voivat johtaa ilman joutumiseen vatsaan ja potilaan oksentamiseen. Puhal-
lusten happipitoisuus on vain 16-17 % luokkaa. Kahden puhallusten jalkeen on
vuorossa taas kolmekymmenta painallusta. Nykyinen elvytysrytmi onkin 30
painallusta ja kaksi puhallusta. (Kuisma ym. 2013, 273-274.)

Elvytyksen saa keskeyttaa vain rytmintarkastuksen ja mahdollisen defibrilloin-
nin ajaksi. Naiden jalkeen jatketaan kahden minuutin ajan peruselvytysta, jon-
ka jalkeen analysoidaan taas rytmi ja tarvittaessa defibrilloidaan. Syketta tulee
tunnustella rytmintarkastuksen aikana, siihen ei tule kuitenkaan kuluttaa yh-
taan ylimaaraista aikaa. Elvytysta jatketaan aina valittomasti kun defibrillaatio
on suoritettu. (Kuisma ym. 2013, 272-273.)

Neuvovalla defibrillaattorilla tarkoitetaan laitetta, joka analysoi sydamen rytmin
ja ohjaa elvyttajan toimintaa aanikomennoin. Laitteen antamalla tasavirta sah-
koiskulla voidaan pysayttaa sydamessa kaoottisesti varisevat sydanlihassolut
ja saada aikaan taas verta kierrattava sinusrytmi. Neuvovat defibrillaattorit
tunnistavat kammiovarinan ja nopean kammiotakykardian, jotka molemmat
ovat hengen vaarallisia rytmihairidita. Mihinkdan muuhun rytmiin ei laitteilla

voida antaa sahkoa. Laite valitsee itse sopivan energiamaaran, kayttajan teh-
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tavaksi jaa pelkastaan painaa virta nappia eli antaa sahkoisku. Nykyiset defib-
rillaattorit ovat bifaasisia eli niissa virta kulkee nopeasti kahteen suuntaan ja
kaytettavat energiamaarat ovat 150—-200 joulea. Sahkdisku annetaan heti, kun
laite on tunnistanut iskettavan rytmin ja latautunut. Joskus kammiovarina voi
alkaa uudestaan onnistuneen defibrilloinnin jalkeen. (Kaypa hoito-suositus
2016.)

Defibrillointielektrodit laitetaan potilaan oikean solisluun alle keskisolislinjaan ja
vasempaan keskikainalolinjaan nannitason alapuolelle. Naisilla ei kuitenkaan
saa laittaa elektrodia rinnan paalle, koska talloin vastus voi kasvaa liian suu-
reksi ja haitata defibrilloitumista. Tahdistinpotilailla elektrodi tulisi laittaa tar-
peeksi etaalle tahdistimesta, jotta valtetaan tahdistimen hajoaminen. Yleensa
tahdistin sijaitsee oikean solisluun alla. Kertakayttoisia elektordeja kaytettaes-
sa tulee noudattaa valmistajan antamia ohjeita niiden sailyttamisesta ja saily-
vyysajoista. (Kuisma ym. 2013, 274-275.)

Koulutetut maallikot voivat kayttaa automaattisia defibrillaattoreita turvallisesti
ja tehokkaasti. Maallikoiden kouluttaminen defibrillaatoreiden kayttoon voi lisa-
ta useita eloonjaaneita sairaalan ulkopuolella tapahtuvissa sydanperaisissa
sydanpysahdyksissa julkisilla paikoilla. Lisatoimenpiteita kuitenkin tarvitaan
jotta myds kotona tapahtuvien sydanpysahdysten ennustetta saataisiin pa-
remmaksi. (Hallstrom & Omato 2004, 637-646.)

6.3 Selviytyminen sydanpysahdyksesta

Selviytyminen sydanpysahdyksesta tarkoittaa sita, etta potilas kotiutuu elossa
sairaalasta. Selviytyminen jaetaan kahteen osaan, primaari- ja sekundaari sel-
viytymiseen. Primaari selviytyminen tarkoittaa potilaan selviytymista elossa
sairaalaan asti ja sekundaari selviytyminen tarkoittaa, etta potilas selviaa elos-
sa myo0s kotiin asti. Selviytymisprosentti iimoittaa monta ihmista on selvinnyt
sairaalasta kotiin verrattuna elvytysyritysten tai sydanpysahdysten maaraan.
(Kuisma ym. 2013, 259.)

Selviytymisluvut eri ensihoitopalveluissa vaihtelevat suuresti. Parhaissa tapa-
uksissa kaikista elvytetyista selviaa noin 20 % ja kammiovarina ryhmasta noin

40 %. Usein kuitenkin selviytymisluvut ovat paljon naita huonommat. Hoitoket-
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jun heikkous tai jonkin osan toimimattomuus ovat suurimpia syita huonoihin
selviytymislukuihin. Sydanpysahdysten ennuste riippuu pitkalti alkurytmista el
rytmista, joka potilaalla on, kun hanet kohdataan. Kammiovarinapotilailla on
paras ennuste, kun taas asystole-potilaan ennuste on paljon heikompi. My6s
pulssittomassa rytmissa potilaan ennuste on heikompi kuin kammiovarinassa,
mutta joissain tapauksissa ennustetta viela kuitenkin on. (Kuisma ym. 2013,
268.)

Potilaan selviytymiseen kammiovarinasta vaikuttaa suoraan aika mika menee
kammiovarinan alusta siihen kun ensimmainen defibrillaatio on annettu. Sel-
viytymismahdollisuus huononee 10-12 % jokaisen minuutin aikana joka kuluu
ennen ensimmaista defibrillaatiota. Paras hoitokeino ennen defibrillaattorin
paikalle saamista on painantapuhallus elvytys (PPE). Defibrillointi tulisi suorit-
taa mahdollisimman pian, kun laite on paikalla ja rytmi todettu kammiovarinak-
si. (Kaypa hoito-suositus 2016.)

Hyvin toimiva hoitoketju mahdollistaa sydanpysahdys- ja etenkin kammiovari-
na potilaan selviytymisen. Hyvassa jarjestelmassa potilas saa apua nopeasti.
Potilaan selviytymisen kannalta kriittiset asiat ovat silminnakijan suorittama ha-
tailmoitus ja peruselvytyksen aloitus, hatakeskuksen nopea tilanteen tunnis-
taminen ja yksikoiden halyttaminen, nopea laadukkaan peruselvytyksen aloit-
taminen ja kammiovarinan defibrillointi, ensihoitajien antama tehostettu hoito,

seka sairaalassa tapahtuvat toimenpiteet. (Eisenberg ym. 2016, 11.)

Suomessa Helsingin ja Kuopion yliopistosairaaloiden alueella tehdyssa Finn-
resusci tutkimuksessa vuonna 2012 huomattiin etta selviytyminen sydan-
pysahdyksesta sairaalaan asti on kaupungissa (41,5 %) parempaa kuin taa-
jamassa (28,3 %) tai maaseudulla (25,8 %). Naista potilaista kotiutui sairaalas-
ta kaupungeissa 23,7 %, taajamissa 17 % ja maaseudulla 11,6 % ihmista. Is-
kettavista rytmeista tavoitetuista elottomista sen sijaan kotiutui 45,7 %. Sa-
massa tutkimuksessa todettiin myos, etta sydan pysahtyy useammin kotona
(59,3 %) kuin julkisella paikalla (22,7 %). Kaikista sairaalan ulkopuolella sy-
danpysahdyksen saaneista ihmisista oli elossa vuoden paasta vain 13,4 %,
kun taas iskettavien rytmien alaryhmasta oli elossa 32,7 %. (Hiltunen, Kuisma,
Silfvast, Vaahersalo & Kurola 2012.)
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Sydanpysahdyspotilaiden kuolleisuus vuoden sisalla elvytystapahtumasta on
korkea mutta ne, jotka selviavat hyvin, palaavat jopa tyoelamaan ja viettavat
laadullisesti kelvollista elamaa. Maallikoiden suorittama defibrillaatio on tarkoi-
tuksenmukaista, koska se lisaa juuri pitkaaikaisselviytyjien maaraa. (Harve
2009, 446-448.)

Kymenlaaksossa on tilastoitu jo pitkdan sydanpysahdysten tuloksia. Vuodessa
sydanpysahdyksia sattuu noin 100 kappaletta. Kaiken kaikkiaan vuonna 2015
elvytysyrityksia kirjautui 90 kappaletta ja naista kotiutui 13 ihmista, tarkoittaen
14,4 prosentin kokonaisselviytyvyytta. Iskettavassa rytmissa tavattiin 29 poti-
lasta ja naista yhdeksan kotiutui (31 %). Ensihoidon aikana elottomaksi meni
perati 20 potilasta, joista viidella oli iskettava rytmi ja kolme naista toipui. Muis-
ta rytmeista toipui yksi ihminen. Ennen ensihoidon saapumista sattuneista
pulssittomista rytmeista (n=17) eika asystolesta (n=16) toipunut yksikaan ih-
minen. Kuvassa 3 on kuvattu vuoden 2015 elvytystulokset Kymenlaaksossa.
(Loikas 2015.)

Ml Yritykset B Sairaalaan Kotiin
SYDANPYSAHDYS TULOKSET 2015

70

52,5

35

17,5

Kaikki VF PEA ASY EH Paikalla

Kuva 3. Sydanpysahdystulokset Kymenlaaksossa vuonna 2015 (Loikas).

Kymenlaakson selviytymisluvut iskettavien rytmien osalta ovat nykyaan koh-
tuullista luokkaa. Reilussa kymmenessa vuodessa selviytymismahdollisuus on
kasvanut kymmenen prosenttia, ollen 31 % vuonna 2015. Kuvassa 4 on esilla
Kymenlaakson selviytymisluvut kammiovarinasta johtuvissa sydanpysahdyk-
sissa vuosien 2004 ja 2015 valilla. (Loikas 2004, 2013, 2014, 2015).
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Selviytyminen kammiovarinasta Kymenlaaksossa %
32

24

16

03]

2004 2013 2014 2015

Kuva 4. Selviytyminen kammiovarinastd Kymenlaaksossa (Loikas 2004, 2013, 2014, 2015).

6.4 Hatakeskus ja yksikoiden halyttaminen

Suomessa hatakeskuspalveluja tuottaa sisaasiainministerion alainen hatakes-
kuslaitos. Hatakeskuslaitoksen tehtava on ottaa vastaan poliisi-, pelastus-, so-
siaali- ja terveystoimen toimialoihin kuuluvia hatailmoituksia, seka muita ihmi-
siin tai ymparistoon liittyvia ilmoituksia ja valittda ne edelleen oikealle viran-
omaiselle. Vuosittain Suomessa tehdaan lahes 4.2 miljoonaa hatailmoitusta,
joista yli 3 miljoonaa on hatapuheluja. Naista 1.7 miljoonaa tehtavaa valitetaan
eteenpain eri viranomaisille. Terveystoimelle tehtavia valitetaan noin 43 % ja
poliisille noin 50 %. Pelastustoimen osuus on huomattavasti pienempi, vain
noin 6 % tehtavista liittyy pelastustoimintaan. Talla hetkella Suomessa on kuu-
si hatakeskusaluetta joista jokaisessa on yksi hatakeskus. (Castren 2012, 25—
26.)

Hatakeskuslaitos on perustettu vuonna 2001, ja sen tehtavana on vastaanot-
taa ja valittaa hatailmoitukset. Hatakeskus toimii erilaisissa hatatilanteissa aut-
tamisketjun ensimmaisena lenkkina. Hatakeskuksen numero on joka puolella
suomea 112. Hatakeskuspaivystaja arvio mitd apua avuntarvitsija tarvitsee ja
halyttaa avun paikalle. (Hatakeskuslaitos 2015.)

Hatakeskustietojarjestelma on eri viranomaisten ja hatakeskuslaitoksen kayt-
toon tarkoitettu valtakunnallinen tietojarjestelma. Tietojarjestelman paavastuul-
linen rekisterin pitaja on hatakeskuslaitos. Nykyisen hatakeskustietojarjestel-
man nimi on ELS(Einsatz Leit System). Hatakeskustietojarjestelmaan voidaan

tallentaa erilaisia tietoja, kuten yksikdiden halyttamiseen, valmiuteen ja vies-
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tiyhteyteen liittyvia tietoja. (Castren 2012, 28.)

Vuonna 2017 paaosin kayttoon otettava uusi hatakeskustietojarjestelma on
nimeltaan ERICA. ERICA tulee olemaan viranomaisten yhteiskaytossa ja sii-
hen on sisallytetty useita uusia teknisia ominaisuuksia ja mahdollisuuksia. Tie-
tojarjestelman omistaa hatakeskuslaitos (llkka 2015, 18). ERICAN my6ta vi-
ranomaisten saumaton yhteistyo tulee paranemaan. Hatakeskuksiin tulevia
tehtavia voidaan purkaa missa tahansa kuudesta hatakeskuksesta. ERICAN
tarkein tehtava on auttaa hatakeskuspaivystajaa toimimaan nopeasti hatail-
moituksen vastaanotossa ja tehtavien valittdamisessa parhaiten soveltuville yk-
sikdille. Uuden hatakeskusjarjestelman toimittaa hatakeskuslaitokselle Suoma-
lainen Insta DefSec Oy. (Insta 2015.)

Hatakeskuksessa ensihoidon tehtavat jaetaan riskinarvion ja kiireellisyyden
mukaisesti neljaan luokkaan. A-luokan tehtava on korkeariskinen tehtava, jos-
sa esitietojen valossa on syyta epailla, etta potilaan peruselintoiminnat ovat
valittdomasti uhattuina. B-luokan tehtava on todennakoisesti korkeariskinen,
mutta avuntarvitsijan peruselintoimintojen hairion vaikeudesta ei ole kuiten-
kaan varmaa tietoa. C-luokan tehtavassa potilaan elintoimintojen tila on arvioi-
tu vakaaksi, mutta tila vaatii ensihoitopalvelun nopeaa arviointia. D-luokan teh-
tavassa potilaan tila on vakaa eika hanella ole peruselintoimintojen hairiota,

ensihoitopalvelun tulee kuitenkin arvioida potilaan vointi. (STM 2011 a.)

Viranomaisradioverkon (VIRVE) avulla pelastustoimen yksikot ovat yhteydes-
sa hatakeskukseen seka muihin pelastustoimen yksikoihin. Virven avulla pide-
taan yhteytta myos muihin viranomaisiin. Ryhmaliikenne on pelastustoimen
tarkein viestilikenne muoto. Viestilikenteen sujuvuuden varmistamiseksi on
luotu useita erilaisia puheryhmia kuten hatakeskusyhteysryhmat, toimintaryh-
mat ja johtamisessa kaytettavat puheryhmat. (STM 2011, 3).

6.5 Riskialueet Kymenlaaksossa ja potilaiden tavoittamisviive

Ensihoidon riskikartoitus tarkoittaa alueellisia oletusarvoja ensihoitopalvelun
tarpeelle. Vaestotietojen ja edellisvuosien toteutuneiden tehtavatineyksien pe-
rusteella voidaan jossain maarin ennustaa ensihoidon tarvetta tietylla alueella.

Riskialueet ovat jaettu viiteen luokkaan neliokilometrin tarkkuudella. Kymen-
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laakson riskikartassa alue jakaantuu 6770 nelidkilometrin suuruiseen osaan.
Kuvaavaa harvaanasutulle alueella on se, etta matalimmat riskiluokat (4 ja 5)
kattavat Kymenlaakson pinta-alasta yli 95 %. Puolet Kymenlaakson ensihoito-
palvelun tehtavista osuu riskiluokka 2een, joten tata voidaan pitaa vaikutuksil-
taan tarkeimpana. Riskiluokat maaraytyvat taulukon 1 mukaan seuraavasti
(Loikas 2014.)

Taulukko 2. Riskialueet Kymenlaaksossa (Loikas 2014)

RISKILUOKKA 1 Yli 350 tehtavaa vuodessa /km2

RISKILUOKKA 2 50-350 tehtavaa vuodessa

RISKILUOKKA 3 10-50 tehtavaa vuodessa

RISKILUOKKA 4 Alle 10 tehtavaa, mutta alueella vakituista asu-
tusta tai valtatie

RISKILUOKKA 5 Asumattomat alueet

Kymenlaaksossa ennustetut tavoittamisviiveet ovat kuvattu taulukoinnilla, jos-
sa on keskimaaraiset prosenttiosuudet potilaista maaritetyilla tavoittamisvii-
veilla ja maantieteellisilla riskialueilla. Esitystapa noudattaa ensihoitoasetuk-
sen ohjeistusta. Viivetta laskettaessa otetaan huomioon aika siita, kun hata-
keskus antaa tehtavan yksikolle siihen, kun yksikkd painaa kohteessa -
statuksen. Todellinen viive voi olla kuitenkin jopa 1.5-2.5 minuuttia pidempi,
johtuen hatapuhelun kasittelyyn kuluvasta ajasta seka ajasta, joka kuluu hen-
kiloston siirtymiseen autolta kohteeseen. (Loikas 2014.)

Taulukko 3. Tavoittamisprosentit eri riskialueilla Kymenlaakson A-luokan tehtavissa vuonna
2015.

RISKILUOKKA | KIIREELLISYYS | AIKA | Kymenlaakson tavoittamispro-
sentti alle 8 min, eri riskialueilla
(2015)

1 A 8min | 85%

2 A 8min 75 %

3 A 8min 62 %

4 A 8min 30 %

Ylla oleva taulukko kuvaa Kymenlaakson tilannetta, kuinka monta prosenttia
kiireellisimman A-kiireellisyysluokan potilaista, joihin elottomuus tilanteet kuu-




29

luvat, on tavoitettu kahdeksassa minuutissa vahintaan ensivaste tasoisella yk-
sikolla (Loikas 2014). Vertailun vuoksi Kymenlaakson naapurimaakunnassa
Paijat-Hameessa tavoitettiin vuonna 2014 elottomat potilaat alle 8 minuutin 91
prosentissa tapauksista (Innanen & Myyrylainen 2016, 47). Kymenlaakson ti-
lasto sisaltaa kaikki A-luokan tehtavat ja Paijat-Hameen tilasto vain elotto-

muustilanteet, joten tarkkaa vertailua ei voi tehda.

6.6 Sydanpysahdysten esiintyvyys

Finnresusci-tutkimuksessa vuonna 2012 ilmeni, ettda Suomessa sattuu sairaa-
lan ulkopuolisia sydanpysahdyksia seitsemankymmentakahdeksan tapausta
sataatuhatta ihmista kohden. Elvytystoimet aloitettiin naista 51/100 000 ihmi-
selle. Iskettavassa rytmissa oli 31.4 % edella mainitusta maarasta, tarkoittaen
16 ihmista viidestakymmenesta yhdesta. Kymenlaakson 180 000 asukkaan
maaraan suhteutettuna elvytyksia olisi vuodessa 92 kappaletta ja naista isket-

tavassa rytmissa tavattaisiin 29 ihmista.

Kymenlaakson sairaanhoitopiiri Carean tilastoinnin mukaan Kymenlaaksossa
on ollut vuonna 2013 tasan 100 elvytysta, joista 39 (39 %) oli iskettavassa
rytmissa. Vuona 2014 elvytysyrityksia kirjautui 89 kappaletta ja naista isketta-
va rytmi oli 20 (25 %) potilaalla. Vuonna 2015 elvytysyrityksia kirjautui yksi
enemman eli 90 kpl. Iskettavien rytmien osuus oli noussut edellisesta vuodes-
ta ollen nyt 29 potilasta (32 %). Iskettavien rytmien osuus on hieman laskenut
viime vuosina. Vuonna 2004 iskettavassa rytmissa tavattiin 40 prosenttia elot-
tomaksi menneista ihmisista. Kuvassa 5 on kammiovarinapotilaiden osuus

kaikista elvytystilanteista Kymenlaaksossa. (Loikas & Wall 2016, 6-7.)

Kammiovarinan esiintyvyys Kymenlaaksossa %
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2004 2013 2014 2015

Kuva 5. Kammiovéarinan esiintyvyys Kymenlaaksossa (Loikas 2004, 2013, 2014, 2015)
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6.7 Elottoman potilaan kohtaaminen maallikon toimesta

Kansalaisilta odotetaan Suomessa, etta he pystyvat tunnistamaan hatatilan-
teen, tekemaan varhaisen hatailmoituksen ja antamaan henkea pelastavaa

ensiapua. Henkea pelastavaan ensiapuun kuuluu elottoman potilaan painan-
ta- puhalluselvytys, ilmatie esteen poisto, suuren verenvuodon tyrehdyttami-

nen ja tajuttoman kaantaminen kylkiasentoon.

Valistuksen, hatakeskuksen puhelinohjeiden ja elvytyskoulutusten ansiosta
maallikkoelvytysta saakin nykyaan suomessa lahes 50 % sydanpysahdyspoti-
laista. Helsingissa vuosina 2010-2011 tapahtuneissa 508 elottomuustilan-
teessa, jopa 66 % potilaista sai maallikkoelvytysta. Sydanpysahdystilanteissa
kiireellisin tehtava tilanteen tunnistamisen jalkeen on hatailmoitus. Vasta ha-
tailmoituksen jalkeen voidaan aloittaa elvytystoimet, jos ollaan yksin. Poikke-
uksena on kuitenkin, etta alle murrosikaiselle lapselle tulee antaa viisi alkupu-
hallusta ja suorittaa minuutin peruselvytys, jonka jalkeen vasta tehdaan ha-
tailmoitus, toimittaessa yksin. Maallikkoelvytyksen osa alueet ovat elottomuu-
den tunnistaminen/varmistaminen, hatailmoitus, potilaan siirtaminen kovalle
alustalle, rintakehan paljastaminen ja painelu- tai painelu-puhalluselvytys
(Kuisma ym. 2013, 269-270.)

6.8 Defusing

Defusing eli jalkipurku on jalkipuinnin lyhennetty versio, ja silla tarkoitetaan
jonkin asian vaarattomaksi tekemista. Jalkipuinnin keskeiset paamaarat ovat
tapahtuman vaikutusten lieventaminen, toipumisen nopeuttaminen, jalkipuin-
nin tarpeen arviointi ja kognitiivisten, emotionaalisten ja fysiologisten oireiden
vahentaminen. (Kuisma ym. 2013, 758-759)

Kymenlaakson pelastuslaitos tuottaa henkilostolleen defusing palveluita, jonka
tarkoituksena on auttaa henkilostdoa palautumaan nopeammin traumaattisten
tilanteiden jalkeen takaisin tyokykyiseksi seka vahentaa pitkalla aikavalilla ker-

tyvaa henkista kuormaa. Pelastuslaitoksella on 14 defusingohjaajaa.

Defusingohjaajat halyttaa paivystava palomestari (P31 tai P32) tai vastaava
ensihoitaja. Istunnon voi pyytaa kuka tahansa jarjestettavaksi, joko koko ryh-

malle tai yksittaiselle henkildlle. Operatiiviselle henkilostolle istunto tulee jar-
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jestaa saman tyovuoron aikana tai valittdomasti tydvuoron jalkeen. Vapaaehtoi-
sille istunto pyritaan jarjestamaan mahdollisimman pian, kuitenkin vuorokau-
den kuluessa tapahtumasta. Pelastuslaitoksen defusingistuntoihin osallistumi-
nen on vapaaehtoista, mutta hyvinkin suotavaa siitd saatavan hyodyn vuoksi.
(Kympe 2014 a.)

7 KEHITTAMISTOIMENPITEET

Taman tyon keskeinen tavoite oli kaynnistdd Kymenlaaksossa uusi toiminta,
jossa pyritdan lyhentamaan elottomien ihmisten hoidon alkamisviivetta, hyo-
dyntamalla pelastuslaitoksen henkilokuntaa ja kalustoa tehokkaammin. Pelas-
tustoimella on valmiina henkilokunta seka autot, joilla liikutaan. Suurimmassa
osassa autoista on jopa Virve puhelimet, joilla voidaan olla yhteydessa hata-
keskukseen.

Hankkimalla autoihin defibrillaattorit ja kouluttamalla henkilokunta oli mahdol-
lista lisata alueella olevien defibrillaattoriyksikdiden maaraa merkittavasti ja
nain lisata todennakoisyytta, etta potilas tavoitetaan nopeammin. Jotta yksi-
koiden halyttaminen olisi mahdollista ja henkilokunta olisi ohjeistettu toimi-
maan tilanteissa ja niiden jalkeen, tehtiin toiminta-ohje, jossa kuvataan koko

prosessi. Taman tyon kehittdmistoimenpiteet olivat seuraavat:

1. Toiminta-ohjeen laadinta elottoman potilaan kohtaamiseen.
2. Defibrillaattoreiden hankinta ja sijoitus yksikoihin.
3. Henkilokunnan koulutus elottoman potilaan kohtaamiseen.

Kehittamistyon ensimmaisessa vaiheessa tehtiin toiminta-ohje, koska se piti
olla valmiina ennen koulutuksien alkamista. Samanaikaisesti tehtiin defibril-
laattoreiden hankintaan ja sijoitteluun liittyvia asioita, jotta laitteiden kilpailutus
ja hankinta saatiin eteenpain. Henkiloston koulutuksen jarjestaminen oli toinen
vaihe tata kehittamistyota. Seuraavissa luvuissa kuvataan nama kolme kehit-
tamistoimenpidetta, joiden ansiosta oli mahdollista kaynnistaa uusi toiminta-

malli elottoman potilaan tavoittamisviiveen lyhentamiseksi.
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8 TOIMINTA-OHJE JA SEN LAADINTA

Toiminta ohjeessa kuvattujen toimintatapojen tarkoitus on helpottaa pelastus-
laitoksen henkildston toimintaa elottoman potilaan luona, seka mahdollistaa
yksikon halyttaminen tehtavalle. Ohjeessa kuvataan toiminta liikuttaessa au-
tolla, jossa on defibrillaattori. Ohjeessa kuvataan myds, kuinka toimitaan hata-
keskuksen tai ensihoidon kenttdjohtajan antaessa halytyksen yksikdlle seka
mita toimenpiteitad tehdaan elottoman potilaan luona. Viimeisena osuutena oh-

jeessa kerrotaan, mita asioita tulee muistaa tehtavan jalkeen.

Kymenlaakson pelastuslaitoksella on olemassa toiminta-ohjeita useisiin erilai-
siin tilanteisiin. Toiminta-ohje on pelastuslaitoksen virallinen ohje, jota kaikkien
joita se koskee, on noudatettava. Ohjeen hyvaksyy pelastusjohtaja. Toiminta-
ohjeita voidaan paivittaa aina tarvittaessa.

8.1 Toiminta-ohjeen tavoite

Toiminta-ohjeen tavoitteena oli saada Kymenlaakson pelastuslaitoksen henki-
|0stolle selkea ja tiivis ohjeistus, kuinka toimitaan liikuttaessa autolla, johon on
sijoitettu defibrillaattori ja toisaalta kuinka toimitaan, kun kohdataan eloton ih-

minen. Toiminta-ohje haluttiin pitaa mahdollisimman yksinkertaisena ja helppo

lukuisena.

Toiminta-ohjeen tavoitteena oli:

ohjeistaa kuinka toimitaan liikuttaessa autolla, jossa on defibrillaattori,
ohjeistaa kuinka toimitaan halytyksen tullessa ja sen jalkeen,
ohjeistaa kuinka toimitaan elottoman potilaan luona,

ohjeistaa kuinka kenttajohtaja halyttaa yksikot.

NS

8.2 Toiminta-ohjeen toteutus

Toiminta-ohjeen laatiminen aloitettiin tutustumalla Kymenlaakson pelastuslai-
toksen ja Carean ensihoitopalveluiden aikaisempiin toiminta-ohjeisiin. Taman
jalkeen luotiin toiminta-ohjeen runko, eli paaasiat, jotka toiminta-ohjeessa tulisi
olla. Toiminta-ohjeessa kuvataan, kuinka yksikot halytetaan, missa tilanteissa
on mahdollista jattaa tehtava valiin, kuinka toimitaan tilannepaikalla, seka mi-
ten defusing ja koulutus jarjestetdan. Tama runko tai oikeastaan sisallysluette-
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lo siirrettiin pelastuslaitoksen toiminta-ohje pohjaan, jonka jalkeen tehtiin en-

simmainen luonnos toiminta-ohjeesta teoriatietoon perustuen.

Luonnos lahetettiin sahkopostin valityksella ensihoidon vastuulaakarille, Ky-
menlaakson pelastuslaitoksen pelastusjohtajalle, ensihoitopaallikolle ja viesti-
paallikdlle ja heita pyydettiin tarkastamaan luonnoksen asiat, sekd antamaan
kehitysehdotuksia luonnokseen. Lisaksi luonnos lahetettiin asemalla noussei-
den keskustelujen jalkeen kahdelle palomestarille, jotta hekin paasivat vaikut-
tamaan ohjeeseen. Muutamia hyvia ideoita ja parannusehdotuksia toiminta-
ohjeen muokkaamiseen tulikin. Muutokset tehtiin toiminta-ohjeeseen ja lahe-
tettiin viela kertaalleen tarkastettavaksi.

Eniten mietittavaa aiheutti yksikdiden halyttaminen ennen hatakeskusjarjes-
telma Erican tuloa. Ei ollut jarkevaa luoda hirvean monimutkaista halytyskuvio-
ta muutamiksi kuukausiksi. Palavereissa ensihoidon vastuulaakarin ja pelas-
tuslaitoksen viestipaallikon kanssa paadyttiin malliin, jossa naapurialueen
kenttajohtaja halyttaa yksikon puhella kayttaen EVY-puheryhmaa.

Jokaisessa henkilokunnan koulutuksessa esiteltiin toiminta-ohjetta (liite 5) ja
kaytiin keskeiset asiat lapi. Koulutuksissa tuli muutamia jarkevia kehitysideoita
ohjeeseen. Koulutusten jalkeen ohjetta viela muokattiin hieman, minka jalkeen
se lahetettiin sahkopostilla pelastusjohtajalle, viestipaallikolle, ensihoitopaalli-
kolle ja henkilostohallinnosta vastaavalle pelastuspaallikolle, jotta he tarkas-
taisivat viela ohjeen, ettei siina ole mitaan asiavirheita tai muuta korjattavaa.
Ohjeeseen tehtiin viela muutamia korjauksia, edella mainittujen henkiliden
palautteen perusteella. Kuvassa 6 on kuvattu toiminta-ohjeen laadinnan pro-

Sessi.
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Kuva 6. Toiminta-ohjeen laadinnan prosessi

8.3 Toiminta-ohjeen arviointi

Toiminta-ohjeen luomisessa hyddynnettiin usean asiantuntijan osaamista.
Keskeiset henkilot olivat tyon tekijan lisaksi pelastuslaitoksen viestipaallikko ja
Kymenlaakson ensihoidon vastuulaakari. Yhteistyo edella mainittujen kanssa
toimi hyvin, vaikka kyseessa oli eri organisaatioiden edustajia. Palavereita
jouduttiin pitdmaan useampia lahinna yksikoiden halyttamiskuvion takia, mutta
ne saatiin helposti ja nopealla aikataululla sovittua kaikkien kesken. Viimei-
sessa palaverissa mukaan tuli viela ensihoidon palvelukoordinaattori, jolla on
myOs hatakeskusosaamista ensihoidollisen osaamisen lisaksi. Kaiken kaikki-
aan yhteisty0 pelastuslaitoksen seka sairaanhoitopiirin edustajien kesken oli
koko projektin ajan hyvaa.

Toiminta-ohjeen kayttokelpoisuutta arvioitiin muun muassa tarkastelemalla pa-
lautetta, jota saatiin suullisesti henkilokunnan koulutuksissa. Koulutusten yh-
teydessa henkilokunnalta pyydettiin myos palautelomakkeen avulla vapaata
palautetta uudesta toiminnasta seka sen kehittamisesta. Lomakkeisiin ei kui-

tenkaan tullut toiminta-ohjeeseen liittyvia kehittamisideoita.

Toiminta-ohjeen luominen oli taman tyon tekijalle aivan uusi alue. Aluksi vai-

keuksia tuotti kun ei tiennyt, mita kaikkea toiminta-ohjeessa kuuluisi olla, mut-
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ta miettimalla koko prosessin autolla likkumisesta, halyttamiseen, potilaan
kohtaamiseen ja tehtavan lopettamiseen sai helposti paakohdat ohjeeseen.
Asiantuntijoiden apu oli korvaamaton ohjeen valmistusprosessissa ja antoi oh-

jeelle uskottavuutta.

9 DEFIBRILLAATTOREIDEN HANKINTAPROSESSI

Julkisen hallinnon, mihin pelastustoimikin kuuluu, tekemat ostot ovat nykyisin
tarkasti saanndsteltyja, jos ostettava tavara tai palvelu on arvoltaan riittavan
suuri. Pienet hankinnat voidaan tehda noudattamatta hankintalakia, mutta sil-
loinkin on toimittava avoimesti ja ketaan syrjimatta. Lainsaadanto ei kuiten-
kaan maaraa, mita julkinen toimija voi ostaa, vaan se maarittaa, miten ostota-
pahtumassa tulee menetella. Hankinnan maara, haluttu sisalto ja ostotapah-
tuman ajankohta ovat ostavan tahon harkinnan varassa. Ennen hankintame-

nettelyyn ryhtymista on tiedettava, mita halutaan ostaa. (Siikavirta 2015, 8.)

Kymenlaakson pelastuslaitoksen pelastusjohtajan linjauksen perusteella
vuonna 2016 hankittiin 20 defibrillaattoria pelastuslaitoksen autoihin. Ennen
hankintaa kartoitettiin, mihin yksikoihin nama laitteet olisi jarkevaa sijoittaa, jot-
ta niiden tuoma hyoty olisi mahdollisimman suuri. Keskeiset kriteerit defibril-

laattoreiden sijoittelussa olivat seuraavat.

1. Yksikon paivystys- tai likkumisalue. Alueellisessa nakokulmas-
sa huomioitiin ja korostettiin ennen kaikkea alueita, jotka ovat
kaukana ensihoidon paivystyspisteista.

2. Yksikon paivystysaika. Defibrillaattorit haluttiin sijoittaa yksikoi-
hin, jotka ovat eniten hyodynnettavissa elottomuus tapauksissa.
3. Henkilon vapaaehtoisuus

Pelastuslaitoksen henkilOkuntaa (paallikot ja tarkastajat) Iahestyttiin sahkopos-
tilla, jossa kerrottiin uudesta toimintamallista ja kysyttiin, onko henkilo halukas
ottamaan omaan autoonsa defibrillaattorin. Operatiivisessa toiminnassa mu-

kana olevilta henkilGilta (paallystopaivystajat) seka kalustonhoitajilta ei vapaa-
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ehtoisuutta kyselty, vaan katsottiin, etta heidan toimenkuvaansa toiminta kuu-

luu joka tapauksessa.

Hankintaprosessin tavoitteet

Julkisilla hankinnoilla tarkoitetaan julkisilla varoilla hankittuja tavaroita tai pal-
veluita. Hankinta sen sijaan tarkoittaa sellaisen kirjallisen hankintasopimuk-
sen tekemista ostajan ja myyjan valilla, jossa sovitaan tavaroiden hankkimi-

sesta rahaa vastaan. (Pekkala & Pohjonen 2015, 21.)

Pelastustoimen hankinnoilta edellytetdan asianmukaista julkista kilpailutusta,
jossa noudatetaan hankinnoille asetettuja saannoksia. Defibrillaattoreiden
hankintaprosessin tarkoituksena oli hankkia pelastuslaitokselle 20 kpl
mahdollisimman helppokayttoisia ja huoltovapaita defibrillaattoreita.
Laitteiden tuli opastaa elvyttajaa ja olla sailytettavissa kylmassa seka kuu-

massa autossa.

9.2 Hankintaprosessin kuvaus

Hankintojen kilpailuttamisella tarkoitetaan menettelya, jossa pelastuslaitos il-
moittaa hankintalain edellyttamalla tavalla julkisesti, tulevasta defibrillaattorei-
den hankinnasta. Kilpailutuksen tarkoitus on kayttaa julkisia verorahoja mah-
dollisimman tehokkaasti, niin ettéd saadaan hinta-laatu suhteeltaan mahdolli-

simman edullisia tavaroita tai palveluita. (Pekkala & Pohjonen 2015, 21-22.)

Kilpailutuksen laajuuteen vaikuttavat hankinnan luonne ja hankittavan tavaran
arvo. Jos hankinnan hinta jaa alle kansallisen kynnysarvon, joka on 30 000
euroa, voidaan hankinnat tehda noudattamalla yksikon omia ohjeistuksia ja
ilman hankintalain mukanaan tuomia menettelytapavaatimuksia. Kynnysarvo
tarkoittaa hankinnalle arvioitua suurinta mahdollista ennakoitua hintaa. Jos
hankinnalle arvioitu hinta ylittaa taman kynnysarvon, on noudatettava hankin-
talain mukaisia menettelytapoja. (Karinranta, Kontio, Krakau, Lahtinen & With
2012, 31-32.)

Tarjouspyynto on asiakirja, jossa ilmoitetaan hankittavan tavaran tai palvelun
sisalto ja silta vaadittavat ominaisuudet niin tarkasti ja yksiselitteisesti, etta

saadaan sellaisia tarjouksia, jotka ovat keskenaan vertailukelpoisia. Tarjous-
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pyynnon laatimista pidetaankin hankintaprosessin tarkeimpana vaiheena. Tar-
jouspyynto on asiakirja, joka on myohemmin myos osa sopimusta tavaroiden
tai palveluiden hankinnasta. Tarjouspyynt6 on tehtava kirjallisesti ja siina on
oltava maaraaika tarjousten jattamiselle. Samoin tarjoajilta on pyydettava kir-
jalliset tarjoukset. (Pekkala & Pohjonen 2015, 454—455.)

Tarjouspyynndssa voidaan asettaa myos edellytyksia tavaran tai palvelun tar-
joajalle. Nama koskevat yleensa tarjoajien yleista luotettavuutta, taloudellista
luottokelpoisuutta tai muita teknisiin tai resursseihin liittyvia asioita. (Pekkala &
Pohjonen 2015, 24-25.)

Tarjouspyynnon (liite 3) valmistelu aloitettiin tutustumalla eri valmistajien defib-
rillaattoreihin ja nilden ominaisuuksiin. Laitteista ja niiden keskeisista ominai-
suuksista tehtiin taulukko (liite 4), jotta vertailu olisi helpompaa ja halutut omi-
naisuudet nousisivat esiin. Helsingissa kevaalla 2016 olleessa European Re-
suscitation Academy -elvytyskonferenssissa nousi vahvasti esiin paineluelvy-
tyspalautteen hyodyllisyys elvytystilanteissa, niinpa tulevien laitteiden vaati-
muksiin haluttiin tdma ominaisuus. Paineluelvytyspalaute tarkoittaa laitteen

antamaa aanipalautetta painelun onnistumisesta.

Laitteiden sijoituspaikka on paloautoissa, jotka joutuvat olemaan ajoittain
my0s Kylmissa olosuhteissa. Tama asetti vaatimuksia laitteiden pakkasen kes-
tavyydelle. Defibrillaattoreiden keskeiset vaatimukset tarjouspyynnossa olivat
kayttokustannukset, mahdollisimman pitka huoltovali (akut/elektrodit), pakka-
sen kestavyys ja laitteiden sailytettavyys autoissa seka elvytyksen laadun
varmistavat metronomi ja palaute elvytyksesta. (Liite 3, kohta 5.)

Laitteiden hankinta tehtiin yhteistyossa Kymenlaakson pelastuslaitoksen han-
kinnoista vastaavan palopaallikon kanssa. Hankittavien laitteiden (20 kpl) hin-
nan arvioitiin jaavan alle 30 000 euron, joten hankinnassa voitiin kayttaa rajoi-
tettua hankintamenettelya ja tarjoukset pyydettiin sahkopostilla kuudelta yri-
tykseltad huhtikuussa 2016 (liite 3).

Tarjouskilpailuun ilmoittautui osallistuvansa kolme yritysta, joista jokainen tar-
josivat eri valmistajan laitetta. Tarjouskilpailuun osallistuneet yritykset olivat:
Medidyne - Zoll AED plus -laitteella, Medkit - Lifepack cr+-laitteella ja Laerdal
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— Heartstart frx-laitteella. Kaikki tarjoukset saapuivat maaraaikaan mennessa.
Tarjoukset ovat luottamuksellisia ja ne tulee avata kaikki yhta aikaa tarjous-
ajan umpeuduttua. Defibrillaattoreiden tarjoukset avattiin Kotkan paloasemalla
5.5.2016 klo 12.00 ja tapahtumasta tehtiin avauspoytakirja. (Pekkala & Pohjo-
nen 2015, 25.)

Tarjousten tuli vastata taysin tarjouspyynnossa (lite 3) mainittuja vaatimuksia.
Tarjoukset kaytiin huolellisesti l1api ja tarkastettiin, ovatko ne kelpoisuusvaati-
musten ja tarjouspyynnon mukaisia. Ne tarjoukset, jotka eivat vastanneet vaa-
timuksia, suljettiin pois tarjousten vertailusta. Ainoastaan Medidynen tarjous
oli taysin tarjouspyynnon mukainen, joten kaikki muut tarjoukset suljettiin pois.
(Siikavirta 2015, 21.)

Tarjouskilpailun havinneiden yritysten on mahdollista valittaa hankintayksikon
paatoksesta markkinaoikeuteen. Valitus on tehtava 14 paivan kuluessa siita,
kun yritys on saanut tiedon kilpailun paatoksesta valitusosoitteineen. Ennen
kun kilpailutuksen voittaneen Medidynen kanssa voitiin tehda sopimus laittei-
den toimittamisesta, taytyi odottaa tama kahden viikon valitusaika. Yhtaan va-
litusta ei kuitenkaan tuona aikana tullut. (Karinkanta ym. 2012, 161-162.) Tou-
kokuun viimeinen paiva Medidynelta tilattiin pelastuslaitokselle 20 kpl Zoll
AED Plus -defibrillaattoria tarjouspyynnon ja Medidynen tekeman tarjouksen

mukaisesti. Laitteiden hankintahinta oli yhteensa 28 571,40 euroa (alv 0).

9.3 Hankinnan arviointi

Defibrillaattoreiden hankintaprosessin tarkoituksena oli hankkia pelastuslai-
tokselle 20 kpl mahdollisimman helppokayttdisia ja huoltovapaita defibrillaatto-
reita noudattamalla julkisille hankinnoille asetettuja saantoja. Hankinta tehtiin
yhteistyossa pelastuslaitoksen hankinnoista vastaavan palopaallikon kanssa.
Defibrillaattoreiden hinnan arvioitiin jaavan alle 30 000 euron, jonka alle paas-
tiinkin juuri ja juuri. Lopullinen hinta kahdellekymmenelle laitteelle oli 28
571,40 euroa, joten hankkeelle arvioituja kustannuksia ei ylitetty. Hinnan jaa-
dessa alla 30 000 euron voitiin myOs kayttaa rajoitettua hankintamenettelya.
Defibrillaattoreiden keskeiset vaatimukset tarjouspyynnossa olivat kayttokus-
tannukset, mahdollisimman pitka huoltovali (akut/elektrodit), pakkasen kesta-

vyys ja laitteiden sailytettavyys autoissa, seka elvytyksen laadun varmistavat
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metronomi ja palaute elvytyksesta. Hankitut Zollin laitteet testaavat itse itsen-
sa, paivittain, viikoittain ja kuukausittain, eika kayttajan tarvitse itse tehda mi-
taan. Laitteiden patterit ja elektrodit kestavat viisi vuotta, jonka jalkeen ne tay-
tyy vaihtaa. Hankintahinta uusille pattereille ja elektordeille on noin 200 euroa.
Laitteiden sailytyslampdtila on -30 ja +70 asteen valilla ja kayttolampdtila O ja
50 plusasteen valilla. Laitteissa on myods metronomi, joka opastaa oikeaan
painelutahtiin. Zollin laitteet opastavat myos kayttajaa painelemaan oikeaan
syvyyteen, joka nykyisen tietamyksen mukaan on aarimmaisen tarkeaa elvy-
tystilanteessa. Voidaankin hyvin todeta, etta laitteet olivat ominaisuuksiltaan

taysin sellaisia, joita haluttiin.

Yhteistyé hankinnassa mukana olleiden osapuolten valilla sujui koko hankin-
taprosessin ajan todella hyvin. Hankinnoista vastaavalla palopaallikolia oli tie-
to ja taito asioista, jotka liittyivat varsinaiseen hankintaan, kun taas taman tyon
tekijalla sen sijaan oli kohtuullisen hyva osaaminen defibrillaattoreista ja niiden
kaytosta.

Taman hankintaprosessin keskeisin vaihe oli tarjouspyynnon tekeminen. Tar-
jouspyynto tehtiin huolellisesti ja niin yksiselitteisesti etta myohemmin tarjous-
ten vertailu oli helppoa ja yksiselitteista. Vain Medidynen tarjous taytti kaikki
tarjouspyynnon kriteerit, joten kilpailutuksen voittajan valinta muodostui hel-
poksi. Muilla tarjouskilpailuun osallistuneilla yrityksilla oli mahdollisuus valittaa
paatoksesta, mutta yhtaan valitusta ei tullut.

10 HENKILOKUNNAN KOULUTUS ELOTTOMANPOTILAAN KOHTAAMISEEN

Nykyaan yhteiskunta ja tydelama muuttuvat kovaa vauhtia. Tama edellyttaa
kaikilta tyontekijoilta ja etenkin organisaatiolta jatkuvaa sopeutumista ja uudis-
tumista. Oppiminen ja muutos liittyvat hyvin laheisesti yhteen. Elinikainen op-
piminen on nykyaan jokaisen ihmisen ja organisaation jokapaivaista elamaa.
Organisaatioiden merkittavimpia kilpailuetuja onkin nykyaan henkilokunnan
hyva osaaminen. Nykypaivana yritysten kyky uusiutua takaavat niiden menes-
tyksen. (Rauramo 2004, 149.)
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Tyoelaman jatkuvan muutoksen takia tyontekijoilta odotetaan kykya haastaa
oma aikaisempi osaaminen ja edellytetaan halua oppia uutta. Tama uusien
asioiden ja toimintatapojen opetteleminen on yksi parhaimpia asioita ehkaista
leipaéntymista omaan tyohon ja yllapitaa hyvin myos tyokykya. (Ahonen,
Husman, lkonen, Juuti, Koho, Kapykangas, Laine, Larjomaa, Saarelma-Thiel,
Saari & Wallin 2015, 114-115.)

Kymenlaakson pelastuslaitoksen koko henkilokunnalle paatettiin kouluttaa,
kuinka toimintaan, jos joku ihminen menee akillisesti elottomaksi. Pelastusjoh-
tajan ja ensihoitopaallikon kanssa kaydyssa palaverissa sovittiin, etta koulutus
kestaisi kaksi tuntia ja siina pitaisi elvytyskoulutuksen lisaksi motivoida henki-
|IOkuntaa riittavasti, jotta he ymmartaisivat uuden toiminnan hyédyn ja mahdol-
linen epatietoisuudesta johtuva vastustus jaisi vahaiseksi (Sarajarvi, Mattila &
Rekola, 105). Samassa palaverissa paatettiin myads, etta tulevaisuudessa en-

siapu- ja elvytyskoulutusta jarjestettaisiin paivatyohenkilostolle vuosittain.

10.1 Koulutuksen tavoitteet

Hyvan koulutuksen suunnittelemiseksi taytyy ensin tietaa tavoitteet, mihin tar-
peeseen koulutusta jarjestetaan. Yleensa koulutuksen tilaajalla on omat tavoit-
teet ja osallistujilla omansa. Joskus nama saattavat olla my®0s ristiriidassa.
Tybelamakoulutuksissa tavoitteet muokkautuvat usein, kun koulutusta suunni-
tellaan, joskus jopa toteutuksenkin aikana. Tavoitteet nousevat kaytannon
tyosta ja organisaation tarpeista. Tavoitteisiin vaikuttavat koulutustarpeen li-
saksi, kaytettavat resurssit ja kouluttajan oma osaaminen. (Kupias & Koski
2012, 11-12))

Koulutuksen onnistumismahdollisuus on suuri silloin, kun koulutuksen tilaajal-
la, siihen osallistuneella henkilokunnalla seka kouluttajalla on yhtenevaiset ta-
voitteet koulutuksen suhteen. Onnistumismahdollisuutta lisaa myos se kun
tiedetaan, mita koulutuksella on tarkoitus saada aikaiseksi ja mita halutaan
osallistujien oivaltavan koulutuksessa. (Kupias & Koski 2012, 12—-13.)

Motivaatio tarkoittaa prosesseja, jotka kaynnistavat ihmisen tavoitteellisen
toiminnan jotakin haluttua asiaa kohtaan. Tassa tyossa haluttiin saada ihmiset

motivoitua kohtaamaan elottomia potilaita. Motivaatio on my06s johonkin tiet-
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tyyn tilanteeseen liittyva psyykkinen tila, joka kuvaa, millaisella vireydella ja
energialla ihminen toimii halutun maaranpaan saavuttamiseksi. Kaikkea ihmis-
ten toimintaa, jolla on jokin tavoite, voidaan tutkia motivaation nakokulmasta.
(Vuorinen 2001, 12.)

Koulutuksen tavoitteina oli:

Motivoida henkilokunta kohtaamaan elottomia ihmisia.

Saada osallistujat ymmartamaan toiminnan tarkeyden.

Osallistujat hallitsevat elottomanpotilaan- kohtaamiseen ja elvytykseen liit-
tyvan keskeisen teorian.

4. Osallistujat osaavat kaytannossa tunnistaa elottomanpotilaan, pystyvat
aloittamaan elvytyksen ja kayttamaan defibrillaattoria.

wn =

10.2 Koulutuksen suunnittelu

Kaikki koulutuksen osallistuneet henkilot tyoskentelivat pelastuslaitoksella,
mutta heidan koulutustausta ensiavun suhteen vaihteli kuitenkin huomattavas-
ti. Osalla henkiloista ei ollut juuri minkaanlaista osaamista elottoman potilaan
kohtaamisesta, kun taas osa henkilostosta oli tydskennellyt vuosikausia ensi-
hoidossa. Tama asetti omat haasteensa koulutuksen suunnitteluun. Koulutet-
tavien erilaisesta taustasta huolimatta paatettiin koulutus pitaa kuitenkin mah-
dollisimman yksinkertaisena niin, etta se palvelisi eritasoisia opiskelijoita (Ku-
pias 2007, 116-117).

Koulutuksen suunnittelussa lahdettiin siita, etta se jaetaan kolmeen kokonai-
suuteen. Ensimmaisessa osuudessa kasiteltiin toiminnan taustoja. Toinen osa
sisalsi elvytykseen ja defibrillaattorin kayttoon liittyvan teorian seka toiminta-

ohjeen paakohdat. Kolmas kokonaisuus on kaytannon harjoittelu.

Kaytannon tekeminen on oppimisen ydin. Opetuksen tiedollisen osuuden tulee
tukea kaytannon tekemista. Tyon tekeminen voidaan usein aloittaa jo melko
vahaisen tiedon varassa. Kaytannon oppiminen voidaan usein jakaa kolmeen
vaiheeseen (Salakari 2007, 8-9). Tassa tydossa ensimmaisessa vaiheessa ha-
luttiin opettaa yksittaiset asiat, kuten elottomuuden tunnistaminen. Toisessa
vaiheessa asiat koottiin yhdeksi kokonaisuudeksi, esimerkkina elottomuuden

tunnistaminen, jonka jalkeen iskettavan rytmin defibrillointi ja paineluelvytys.



42

Kolmannessa vaiheessa hiotaan opittuja taitoja sovelletuissa tilanteissa. Tama

viimeinen vaihe jatettiin tarkoituksella seuraaviin koulutustilaisuuksiin.

Kehittamistyon tekijan melko pitkd omakohtainen kokemus elvytyskoulutuksis-
ta helpotti huomattavasti koulutuksen suunnittelua ja mahdollisti melko tarkan
ajankayton arvioinnin. Myos koulutuksen haluttu sisaltdé valmistui helposti
muokkaamalla jo hyvaksi koettua ja useita kertoja kaytettya koulutuspakettia.
Sisaltoon lisattiin vain taustaan ja opiskelijoiden motivointiin liittyvat asiat.

Koulutuksen sisallosta tehtiin harjoitus- ja koulutussuunnitelma (Liite 8).
Suunnitelmassa kaytettavissa oleva kahden tunnin aika jaettiin aluksi kahteen
osaan niin, etta ensimmainen osa varattiin teorialle ja toinen tunnin pituinen
osuus kaytannon harjoittelulle. Ensimmaiseen tunnin osuuteen jaettiin haluttu
teoriaosuus arvioimalla, miten kauan mihinkin kohtaan menisi aikaa. Taman
jalkeen toiselle tunnille jaettiin myos arvioinnin perusteella kdytannon harjoit-
teet. Lopuksi koko koulutuspaketti testattiin kdytannossa. Koulutuspaketti on

kokonaisuudessaan liitteessa 9.

Koulutuksen paakohdat olivat:

* uuden toiminnan tausta ja tarkoitus

» teoria elottoman potilaan tunnistamiseksi ja hoitamiseksi
» teoria defibrillaattorin kaytosta

* paakohdat toiminta-ohjeesta

* kaytannon harjoittelu.

10.3 Koulutuksen toteutus

Koulutukset toteutettiin pienissa 4—9 hengen ryhmissa, jotta oppiminen olisi
mahdollisimman tehokasta, kaytettavissa olevaan aikaan nahden. Koulutus-
paikat sijaitsivat, joko Kotkan paloasemalla tai Kouvolan paloasemalla. Varsi-
naisia koulutustilaisuuksia oli kaiken kaikkiaan kuusi. Lisaksi muutama henkilo
sai Haminan paloasemalla yksityiskoulutuksen. Koulutuksiin osallistui yhteen-
sa 43 henkil6a. Ensimmainen koulutus pidettiin Kotkassa 23.5.2016 ja viimei-

nen varsinainen koulutus Kouvolassa 12.10.2016.

Tarkein hetki koulutuksessa on koulutuksen aloitus. Silloin viimeistaan osallis-

tujat arvioivat koulutuksen hyodyt itselleen ja organisaatiolleen. Osallistujat
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muodostavat myos kuvan koulutuksen sisallosta ja tyoskentelytavoista seka
arvioivat kouluttajaa ja hanen osaamistaan. Perusaloituksessa selvitetaan,
miksi koulutus jarjestetaan, millaista oppimista osallistujilta odotetaan ja mita
hyotya koulutuksesta on heille ja organisaatiolle. Perusaloituksessa kaydaan
myoOs lapi koulutuksessa kasiteltavat asiat, jotta opiskelijat saavat kokonaisku-
van asiasta. (Kupias & Koski 2012, 64—65.)

Oppimista edesauttaa, etta opiskelija voi kayttad samanaikaisesti mahdolli-

simman montaa aistiaan. Tassa koulutuksessa kaytettiin useita erilaisia ope-
tusmetodeja. Esityksen paakohdat nakyivat dia-esityksessa. Nama avattiin

opettajan toimesta puhumalla niin, etta jokainen ymmartaa, mista puhutaan.
Kyselemalla yritettiin kartoittaa, oliko mikaan asia jaanyt epaselvaksi. Lisaksi
kyselemalla kartoitettiin mielipiteita ja kehittamisehdotuksia koulutuksesta ja
toiminnasta. Kaytannon osuudessa opettaja naytti maalisuorituksen eri osa

alueista, jonka jalkeen jokainen paasi itse harjoittelemaan elottomanpotilaan
tunnistamista, peruselvytysta ja maallikko defibrillaattorin kayttda. Kuvassa 7
kuvataan oppimistulosten ja havainnollisuuden riippuvuus keskimaaraisesta

oppimistuloksesta. (Vuorinen 2001, 47.)
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Kuva 7. Oppimistulosten ja havainnollisuuden riippuvuus keskimaaraisesta oppimistuloksesta.
(Vuorinen 2001, 47)

Koulutettavien asioiden havainnollistaminen on yksi keskeisimpia asioita kou-
lutuksessa. Havainnollistamiseen voidaan kayttaa useita erilaisia valineita.
Tassa koulutuksessa kaytettiin powerpoint dioja, elvytysnukkea ja defibrillaat-

toria opetettavien asioiden havainnollistamiseen. Diojen avulla on helppo tiivis-
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taa ja jasentaa asiaa. Diojen avulla naytettavat kuvat myos konkretisoivat ope-
tettavia asioita. Hyva diaesitys on mainio tuki luennolle, mutta ei saa olla paa-
osassa. (Kupias & Koski 2012, 75-76.)

10.4 Koulutuksen arviointi ja kehittaminen

Arviointi on keskeinen osa koulutuksia. Arvioinnilla ja palautteen antamisella
on mahdollista kehittaa koulutusta ja parantaa opiskelijoiden kehittymista.
Yleensa arvioijana tai palautteenantajana toimii kouluttaja seka koulutukseen
osallistuneet henkil6t, joskus myds koulutuksen tilannut organisaatio voi osal-
listua arviointiin. llman palautetta kouluttajan ei ole mahdollista kehittda omaa
toimintaansa. MyOskaan opiskelijoiden ei ole mahdollista korjata toimintaansa,
jos kouluttaja ei anna asianmukaista palautetta heille. Elvytysharjoitusten ai-
kana koulutettavia ohjattiin ja heille annettiin palautetta, jotta he oppivat oikeat
suoritustekniikat. (Kupias & Koski 2012, 163-164.)

Koulutuksen jalkeen jokainen siihen osallistunut sai taytettavakseen palaute-
lomakkeen, jossa kyseltiin koulutettavien mielipiteitda uuden toiminnan tarpeel-
lisuudesta ja koulutuksen sisallosta. Palautelomake sisalsi seitseman moniva-

linta kysymysta ja kolme avointa kysymysta (liite 7).

Palautteella haluttiin tietoa, kuinka koulutettavat kokivat opiskelun ja mita he
omasta mielestaan osasivat ennen koulutusta ja koulutuksen jalkeen. Lisaksi
haluttiin tietaa, mita kehitettavaa koulutettavien mielesta uudessa toiminnassa
tai koulutuksessa oli. Koulutuksen lopussa taytettava palautekaavake on yksi
yleisimmista tavoista kerata tietoa koulutuksen onnistumisesta ja se antaa
nain ollen tarkeaa tietoa myos koulutuksen pitgjalle, miten han on onnistunut
tehtavassaan. (Vuorinen 2001, 58-59.)

Palautekyselyn vastauksista huomasi, etta opiskelijoiden osaamistausta elvy-
tyksen suhteen vaihteli huomattavasti. Ennen koulusta oman elvytysosaami-
sen arvioi melko riittavaksi tai riittavaksi 49 % vastaajista. Kaksikymmenta
prosenttia arvioi oman osaamisensa huonoksi ja 31 % vastaajista arvioi etta
osaaminen on keskitasoa. Kuvassa 8 kuvataan koulutettavien nakemyksia

omasta elvytysosaamisestaan ennen koulutusta.
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Ennen koulutusta oma elvytys osaamiseni oli riittavan hyvaa
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Kuva 8. Elvytysosaaminen ennen koulutusta

Koulutuksen jalkeen opiskelijat arvioivat oman elvytysosaamisen parantuneen
selkeasti. 97 % vastaajista arvioi, etta sai koulutuksesta riittavat tai melko riit-
tavat teoreettiset valmiudet kohdata eloton potilas ja 3 % arvioi saaneensa
keskinkertaiset valmiudet. Kuvassa 9 kuvataan, kuinka koulutettavat arvioivat
saaneensa teoriatietoa koulutuksesta elottoman potilaan kohtaamiseen.

Sain koulutuksesta riittavat teoreettiset valmiudet kohdata eloton

potilas
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Kuva 9. Koulutuksesta saadut teoreettiset valmiudet kohdata eloton potilas

Riittavat tai melko riittdvat valmiudet kohdata kaytanndssa elotonpotilas sai
kyselyn mukaan 94 % vastaajista ja 6 % arvioi saaneensa keskinkertaiset
valmiudet. Kuvassa 10 kuvataan millaiset kaytannon valmiudet kohdata elo-

tonpotilas koulutettavat saivat koulutuksesta.
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Sain koulutuksesta riittavat valmiudet kaytanndssa kohdata eloton
ihminen
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Kuva 10. Koulutuksesta saadut kdytdnnon valmiudet kohdata eloton potilas

Arviointi kohdistuu yleensa koulutettaviin, kouluttajaan tai kokonaisuuteen.
Tassa tyossa arvioitiin kaikkia kolmea asiaa. Silloin kun tavoitteena on muutos
koulutettavien osaamisessa tai asenteissa, tulisi luonnollisesti arvioida heidan
oppimistaan ja koulutuksen vaikutusta heidan toimintaan. Jos arvioidaan vain
kouluttajaa ja hanen toimintaansa, koulutettavien toiminta ja sen kehittyminen

ei nouse esiin riittavasti. (Kupias & Koski 2012, 175--76.)

Palautelomakkeessa kysyttiin myos opiskelijoiden mielipidetta koulutuksesta
ja sen toteutuksesta. Opiskelijat vastasivat numeroasteikolla 1-5 mita mielta
he olivat koulutuksen sisallosta ja toteuttamistavasta. Lisaksi opiskelijat antoi-
vat kokonaisarvosanan koulutuksesta. Koulutuksen sisallon ja tiedollisen an-
nin arvioi hyvaksi tai erinomaiseksi 94 prosenttia vastaajista. Kuusi prosenttia
arvioi sisallon keskinkertaiseksi. Kuvassa 11 kuvataan opiskelijoiden mielipide

koulutuksen sisallosta ja tiedollisesta annista.
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Koulutuksen sisalto ja tiedollinen anti
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Kuvia 11. Koulutuksen sisalté ja tiedollinen anti.

Koulutukset toteutettiin Kotkan- ja Kouvolan paloasemilla, useassa erilaisessa
koulutustilaisuudessa. Koulutuksissa kaytiin ensin teoriaosuus lapi, jonka jal-
keen harjoiteltiin asioita kaytannossa. Koulutuksen toteuttamistavan arvioi
erinomaiseksi tai hyvaksi 94 prosenttia vastaajista ja kuusi prosenttia arvioi to-
teuttamistavan keskinkertaiseksi. Yksikaan vastaajista ei arvioinut toteuttamis-
tavan olevan heikko. Kuvassa 12 on esilla koulutettavien arvio koulutuksen to-

teuttamisesta.

Koulutuksen toteuttamistapa
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Kuvia 12. Koulutuksen toteuttamistapa

Myds koulutuksen kokonaisarvosanaksi arvioitiin 94 prosentissa vastauksista
erinomainen tai hyva. Kuusi prosenttia vastaajista arvioi koulutuksen olleen

kokonaisuudeltaan keskinkertainen. Kukaan ei arvioinut koulutuksen olleen
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heikko tai huono. Kuvassa 13 esitetaan koulutettavien antama kokonaisarvo-

sana koulutuksesta.

Kokonais arvosana koulutuksesta
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Kuvio 13. Kokonaisarvosana koulutuksesta

Palautekyselyn mukaan koulutettavien osaaminen parani selkeasti niin teori-
assa, kuin kaytannossakin heidan omasta mielestaan. Nain ollen voidaan kat-
soa, etta nailtd osin paastiin tavoitteisiin koulutettavien kannalta, kuin myos

kouluttajan kannalta.

Jokaisessa koulutustilaisuudessa tuli esiin, etta jatkossakin on tarvetta vas-
taavalle koulutukselle. Tulevaisuudessa onkin tarkoitus pitaa vuosittain en-
siapu ja elvytyskoulutusta koko pelastuslaitoksen henkilostolle. Tassa koulu-
tuksen ensimmaisessa osassa paapaino oli tuoda esiin, miksi tallainen toimin-
ta on jarkevaa seka motivoida henkilokunta toimimaan uuden toimintamallin
mukaisesti. Seuraavissa koulutuksissa paapaino tulee olemaan kaytannon ti-

lanteissa ja niiden harjoittelussa.

11 TOIMINTAMALLIN KUVAUS

Kymenlaakson pelastuslaitoksella haluttiin kehittaa uusi toimintamalli, jonka
avulla saadaan parannettua elottomaksi menneiden ihmisten ennustetta, hyo-
dyntamalla kaytossa olevaa kalustoa ja henkilokuntaa aikaisempaa tehok-
kaammin. Vastaavaa toimintaa ei pelastustoimi ole aikaisemmin Suomessa

tuottanut. Maailmalla sen sijaan toimintamalli on kaytdssa muutamissa pai-
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koissa, niin pelastustoimen, kuin poliisinkin jarjestelmissa ja tulokset ovat ol-

leet hyvia.

Hyvana esimerkkina Sveitsin toimintamalli, jossa palomiehet saivat 4 tunnin
peruselvytys- ja defibrillaattorin kayttokoulutuksen. Hatakeskus ohjeistettiin
halyttamaan palokunta ja ensihoito samanaikaisesti elottomuustehtaville. Pa-
lomiehet olivat kohteessa 87,4 % tapauksista ennen ensihoitoa. Tutkimuksen
aikana defibrilloitiin 124 potilasta ja naista palomiehet suorittivat 75 prosenttia.
Tutkimuksen mukaan minimaalisesti koulutettujen palomiehien integroitumi-
nen ensihoitoon lisasi merkittavasti sairaalan ulkopuolisten elvytysten eloon-

jaamisprosenttia. (Saner, Morger, Eser & Von Planta. 2013.)

Toiminta-malliin liittyen malli sana maaritelladn kaavamaiseksi esitykseksi jos-
takin todellisuuden tapahtumasta. Mallin avulla pystytaan havainnollistamaan
erilaisia toimintatapoja, joita potilaan hoidossa voidaan kayttaa. Toimintamal-
leja hyodyntamalla voidaan yhtenaistaa potilaiden saamaa hoitoa ja hoitotyon
kaytantoja. Toimintamallit ohjaavat myds hoitajien paatoksentekoa haluttuun
suuntaan. Myos tyoyhteisojen sisaiset ristiriidat vahenevat, kun kaikki toimivat
samoilla saannailla ja tavoilla. Toimintamallin kayttd mahdollistaa useiden eri
ammattiryhmien saumattoman yhteistyon, edistden yhdenmukaisuutta ja ta-
voitteiden saavuttamista. (Sarajarvi ym. 2012, 120.)

Yhteinen nakemys tavoitteista ja paamaarista on edellytys toimintamallien ke-
hittamiselle. Tassakin projektissa asetettiin ensin yhdessa tavoitteet ja paa-
maarat, jonka jalkeen aloitettiin varsinainen suunnittelu. Pelkka toimintamalli ei
viela takaa sita, etta uusi toiminta tulee tydelamassa kayttoon, vaan koulutus
on keskeisessa roolissa toiminnan kaynnistysvaiheessa. (Sarajarvi ym. 2012,
120.)

Lahtokohtana nayttoon perustuvan toimintamallin kehittamiselle on ajantasai-
nen, tieteellinen tieto. Sen pohjalta voidaan tehda toimintamalli, jossa hy6dyn-
netaan viimeisimpia ja potilaan kannalta parhaimpia tutkimuksia (Sarajarvi ym.
2012, 120-121). Taman toimintamallin pohjana olivat elvytyksen kaypa hoito -
suositukset, jotka uudistuivat vuoden 2015 lopulla seka tutkimustieto maail-
malta, vastaavista toimintamalleista. Kaypa hoito-suositukset kuvaavat koko

elvytysprosessin viimeisimman tutkimustiedon valossa.
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Yksikoiden halyttamiseen liittyvissa asioissa hyddynnettiin useiden eri asian-
tuntijoiden osaamista ja kokemusta. Keskeiset asiantuntijat olivat pelastuslai-
toksen viestipaallikkd, ensihoidon vastuulaakari ja ensihoidon palvelukoor-
dinaattori. Tata asiantuntijoiden kaytannosta hankkimaa tietoa ja taitoa kutsu-
taan usein intuitiiviseksi eli hiljaiseksi tiedoksi. (Sarajarvi ym. 2012, 125-126.)

Tassa toimintamallissa on kuvattu miten henkilosto toimii liikkuessaan paloau-
tolla, joka on varustettu defibrillaattorilla. Lahdettaessa liikkenteeseen ensim-
mainen asia on varmistaa, etta autossa on Virve-radio ja paikannus toimin-
nassa. Tama mahdollistaa halytysten perilletulon yksikolle. Jotta auto paikan-
tuisi hatakeskuksen ja pelastustoimen kenttajohtojarjestelman naytolla reaali-
aikaisesti, tulee kayttajan painaa VAPAA -tilatieto Virve -radiosta. Palatessaan
asemalle, tulee painaa ASEMALLA- tai El HALYTETTAVISSA- tilatieto. Tila-
tieto tarkoittaa yksikon hatakeskukselle Iahettamaa tietoa, joka kertoo yksikon
sen hetkisen tilan. Tiedot tallentuvat reaaliajassa hatakeskuksen tietojarjes-
telmaan (STM 2011, 6).

Kun ihminen on mennyt elottomaksi, halyttaa hatakeskus tai ensihoidon kent-
tajohtaja sen lahimpana yksikkona auttamaan potilasta. Toimintamallissa (ku-
va 14) on kuvattu asiat, mita kuuluu tehtavan vastaanottamiseen, toimintaan
tilannepaikalla ja toimintaan tehtavan jalkeen. Lisaksi toimintamallissa on ku-
vattu, mitka tilatiedot pitdvat painaa missakin kohtaan, jotta yksikdiden ajat tal-
lentuvat jarjestelmiin ja myohemmin voidaan arvioida aikaviiveita ja kehittaa

toimintaa.
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Kuva 14. Elottoman potilaan tavoittamisviiveen lyhentdminen. Toimintamalli.

Toimintamalli otettiin kayttoon pikkuhiljaa syksyn 2016 aikana. Ensimmaiset
yksikot olivat halytettavissa lokakuussa 2016 ja virallisesti toimintamalli tuli

kayttoon tammikuussa 2017.

12 POHDINTA

Kehittamistoilla on useimmiten monia tavoitteita. Niiden onnistumista saattaa
olla vaikea arvioida tarkasti, koska ei valttamatta ole olemassa sopivaa mitta-
ria jolla arviointi voitaisiin tehda. Arviointia hankaloittaa my0s se, etta toiden
todelliset hyodyt tulevat usein vasta viiveella, eika nain ole arvioitavissa tyon
paattymisen kanssa samanaikaisesti. (Heikkila ym. 2008, 129-130.) Tassa lu-

vussa arvioidaan taman tyon onnistumista tulosten ja prosessin kautta.

12.1 Kehittamistyon tulosten tarkastelua

Tyon ensimmainen tavoite oli parantaa Kymenlaakson asukkaiden selviy-
tymismahdollisuutta kammiovarinatilanteissa. Kammiovarina on hengen-
vaarallinen rytmihairio, jonka ainoa hoito on nopea defibrillaatio. Mité nope-

ammin defibrillaatio suoritetaan, niin sita parempi ennuste potilaalla on. Tassa
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tydssa oli tarkoitus lisata alueella olevien defibrillaattorilla varustettujen yksi-
koiden maaraa, jotta todennakoisyys elottoman potilaan nopeampaan tavoit-
tamiseen kasvaisi. Tyon aikana Kymenlaaksoon saatiin 20 defibrillaattorilla va-
rustettua yksikkoa lisaa. Maara kaksinkertaistaa defibrillaattorilla varustettujen
yksikdiden maaran. Pitaa kuitenkin huomioida etta, suurin osa naista yksikois-
ta on kaytdssa vain virka-aikana ja silloinkin vain liikenteessa ollessaan. Eli ei
voida sanoa, etta Kymenlaaksossa olisi jatkuvasti 20 yksikkda enemman hyo-
dynnettavissa elottomuustapauksissa. Mita enemman henkilokunta on autoilla
liikenteessa, niin sitad todennakodisemmin eloton kohdataan aikaisempaa nope-
ammin. Ymparivuorokauden valmiudessa olevia yksikdita tuli kuusi lisaa. Ta-
ma lisaa jatkuvasti valmiudessa olevien yksikdiden maaraa kolmanneksella.
Pelastustoimella oli olemassa jo henkilokunta ja autot. Ainoa kustannus tuli
kaytannossa hankittavista defibrillaattoreista. Yhden laitteen hankintahinta ja
kymmenen vuoden kulut jaavat alle 2000 euron, joten yhden yksikon varusta-
minen defibrillaattoreilla maksaa alle 200 euroa vuodessa jos hinta jaetaan
koko kymmenelle vuodelle. Voidaankin sanoa, etta pelastustoimen tehok-
kaampi hyodyntaminen elottoman potilaan hoidossa on kustannustehokasta

toimintaa.

Pelkastaan pelastustoimen resurssien hyodyntaminen ei ole riittava toimenpi-
de Kymenlaakson sydanpysahdystulosten parantamiseksi. Sydanpysahdysten
tehokas hoito edellyttaa hyvin toimivaa jarjestelmaa ja potilaan hoitoketjua.
Kansalaisten elvytystaitojen lisddminen on yksi keskeinen asia parempien el-
vytystulosten aikaansaamiseksi. Maallikkoelvytys kaksinkertaistaa elottoman
potilaan selviytymismahdollisuuden. Lisaamalla defibrillaattoreiden maaraa ja
hyodyntamalla koulutettuja maallikkoja, on mahdollista parantaa entisestaan
sydanpysahdystuloksia Kymenlaaksossa. (Nurmi 2016, 31.)

Viela ei ole mahdollista arvioida kuinka paljon uusi toiminta parantaa Kymen-
laaksolaisten selviytymismahdollisuuksia, koska sydanpysahdystuloksia arvi-
oidaan aina jalkikateen. Todellisen hyddyn toiminta antaa vasta uuden hata-

keskusjarjestelman myota. Kehittamistdiden vaikutukset nakyvat yleensa par-
haiten vasta kehittamistyon loputtua. Osa vaikutuksista saattaa ilmaantua pit-
kankin ajan kuluttua hankkeen paattymisen jalkeen. Kehittamistyon vaikutuk-

sia seurataan Carean sydanpysahdysten tilastoinnin kautta, jotta voidaan arvi-
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oida tulosten hyotya. Pitkaaikaisia vaikutuksia on mahdollista arvioida erilaisil-
la jatkohankkeilla. (Heikkila ym. 2008, 134.).

Tutkivan kehittamisen metodin kannalta tarkein tavoite on, etta tyon tuotos, jo-
ka tassa tyossa oli uusi toimintamalli, otetaan kayttoon tyon paattymisen jal-
keen tyOyksikossa niin, etta siita tulee osa jokapaivaisia tyokaytantoja (Heikki-
& ym. 2008, 132). Toisena tavoitteena oli kdynnistaa sydanpysahdyspoti-
laiden parempaan selviytymiseen tahtaava toiminta Kymenlaaksossa.
Jotta toiminta voitiin kdynnistaa, oli tehtava toiminta-ohje, hankittava defibril-
laattorit ja koulutettava henkilokunta. Edella mainitut kehittamistoimenpiteet ja
niiden onnistuminen on arvioitu aikaisemmin. Seuraavassa arvioidaan toimin-

nan kaynnistymiseen liittyvia asioita yleisesti.

Sydanpysahdyspotilaiden parempaan selviytymiseen tahtaava toiminta kayn-
nistyi hiljalleen vuoden 2016 syksylla, ensin eteldisessa Kymenlaaksossa ja
myohemmin syksylla Pohjoisessa Kymenlaaksossa. Toiminnan kaynnistymista
hidasti halytyskuvioon ja viestiohjeeseen liittyvat toimet. Suurimmat haasteet
koko tyon aikana liittyivatkin yksikoiden halyttamiseen ennen uuden hatakes-
kusjarjestelman kayttoonottoa. Valiaikaiseksi halytyskuvioksi luotiin malli, jos-
sa ensihoidon kenttajohtaja halyttdad mahdollisen defibrillaattorilla varustetun
yksikon katsottuaan ensin pelastustoimen kenttajohtojarjestelmasta (PEKE),
tavoittaako yksikko tilannepaikan ensimmaisena. Valiaikainen malli ei ole hy-
va, koska yksikoiden halyttaminen on huomattavasti hitaampaa, kuin tehtavan
tullessa suoraa hatakeskuksesta. Hatakeskusjarjestelma Erican myota haly-
tyskuvio normalisoituu ja yksikot saavat halytyksen nopeammin. Kokonaisuu-
dessaan toiminta-malli otetaan kayttoon vuoden 2017 tammikuun aikana. Sii-

hen mennessa kaikki yksikot ovat kaytettavissa elottomuustilanteissa.

Suomessa ei aikaisemmin ole vastaavaa toimintaa ollut. Pelastustoimen ensi-
vasteyksikot ovat jo pitkaan ollut tarkea osa ensihoitojarjestelmia. Elottomuus-
tilanteissa vapaaehtoisten palokuntien ensivasteyksikoiden hyoty on kuitenkin
rajallinen viiden minuutin Iahtoviiveen takia. Tahan asti ei kuitenkaan ole hata-
tapauksissa hyodynnetty kaikkia pelastustoimen yksikoita. Henkildautolla liik-
kuva paallystoviranhaltija tai palotarkastusta tekeva tarkastaja saattaa olla ai-

van tilannepaikan lahettyvilla ja tavoittaa kohteen hyvinkin nopeasti.
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Toimintamallin kayttoonotto voi olla yhteiskunnallisesti merkittdva muutos sy-
danpysahdyspotilaiden hoitoketjuun. Toiminta vaikuttaa hieman pelastustoi-
men henkiloston toimenkuviin, mutta samalla mahdollistanee vuositasolla
usean ihmisen selviytymisen sydanpysahdystilanteesta. Koulutuksen kayneis-
ta 97 % uskoi uuden toiminnan parantavan ihmisten selviytymismahdollisuuk-
sia sydanpysahdystilanteissa. Kolme prosenttia ei osannut sanoa onko uudella
toiminnalla vaikutusta potilaiden ennusteeseen (Kuva16).

Uskon, etta jotkut ihmiset selviavat paremmin sydanpysahdyksista
uuden toiminnan ansiosta
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Kuva 16. Uskon ihmisten selvidvan paremmin sydanpysahdyksistd uuden toiminnan ansioista.

Toimintamalli on helposti laajennettavissa koko Suomeen. Olisikin toivottavaa,
ettd myos muut pelastuslaitokset ottaisivat toimintamallin kayttoon jotta pelas-
tustoimen resursseja hyddynnettaisiin samalla tavalla joka paikassa. Suurin
hyoty toimintamallista saadaan alueilla, joissa potilaiden tavoittamisviiveet
elottomuus tapauksissa ovat pitkahkot. Kammiovarinapotilaan ennuste huono-
nee keskimaarin kymmenen prosenttia minuutissa ennen ensimmaista defibril-
laatiota, joten myos kaupunkiolosuhteissa toiminta on arvokas lisa potilaan
hoitoketjuun.

Toiminnan kehittamisen pitaisi jatkua myos hankkeen paattymisen jalkeen.
Sydanpysahdyspotilaiden ennusteen parantamiseen tahtaavat toimenpiteet
jatkuvat Kymenlaaksossa viela taman tyon jalkeenkin. Talla hetkella on jo tilat-
tu lisaa defibrillaattoreita, jotka tullaan sijoittamaan paallyston autoihin ja muu-
tamille vapaaehtoisille palokunnille. Hankkeella on yleensa nelja erilaista kehi-
tysvaihtoehtoa. Nama ovat nopea kuolema, hidas taantuminen, juurtuminen ja

kaynnistettyjen prosessien edelleen kehittaminen. Kaksi ensimmaista ovat to-



95

dennakaisia, ellei yksikko ole sitoutunut kunnolla tulosten kayttoonottoon tai
sieltd puuttuu osaamista ottaa hakkeen tuloksia pysyvaan kaytantoon. Kehit-
tamistyon jatkaminen varmistaa uuden toimintamallin juurtumisen pysyvaan

kayttoon pelastuslaitoksen toiminnassa. (Heikkila ym. 2008, 132-133.)

Kolmas tavoite oli hyodyntaa pelastuslaitoksen henkiloston osaamista
tehokkaammin. Pelastuslaitoksella on olemassa henkilosto, joista jokaisella
on oma tarkkaan maaritelty tehtava. Kaikki tehtavat tahtaavat kuitenkin siihen,
etta veronmaksajilla olisi turvallisempaa asua ja elad Kymenlaaksossa. Henki-
I6kunnan panosta kansalaisten turvallisuuden parantamiseksi oli mahdollista
lisata hyvin pienella lisdkoulutuksella. Aikaisemmin ei ole paallystda, paloneh-
kaisypuolta eika kalustonhoitajia hyodynnetty, akillisesti elottomaksi menneen
ihmisen hoidossa. Tilanne on kuitenkin yksi kiireellisimmista hatatilanteista,
mika ihmista voi kohdata. Onkin jarkevaa hyodyntaa aikaisempaa laajemmin
henkilokunnan osaamista elottoman potilaan hoidossa, koska toiminnan hyo-
dysta on maailmalta paljonkin positiivisia kokemuksia.

Uudet ja etenkin omaan toimenkuvaan kuulumattomat tehtavat aiheuttavat
helposti muutosvastarintaa. Tassa tydossa muutosvastarinta jai kaytannossa
olemattomaksi, koska aihe ja sen hyodyt perusteltiin hyvin henkilokunnalle ja
suurin osa ymmarsi kuinka tarkeaa uusi toiminta on. Henkilokunta otti uuden
toiminnan hyvin vastaan ja 97 % koulutuksissa olleista vastasi, etta elottoman
potilaan parempaan selviytymiseen tahtaava toiminta on jarkevaa (kuva 15).

Kolme prosenttia ei osannut sanoa onko toiminta jarkevaa vai ei.
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Elottoman potilaan selviytymisen parantamiseen tahtaava toiminta
on mielestani jarkevaa

100

75

50

25

. misin (6% |

1 Taysin eri mielta 2 3 4 5 Taysin samaa mielta

Kuva 15. Elottoman potilaan selviytymisen parantamiseen tédhtaava toiminta on jarkevaa.

Henkilokunta sitoutui uuteen toimintamalliin ja nain oli mahdollista saada se
osaksi jokapaivaista toimintaa. Henkiloston osallistuminen hankkeeseen pa-
rantaa sen onnistumismahdollisuuksia. Taman tyon eri vaiheissa kysyttiin
henkilokunnalta mielipiteitd uudesta toiminnasta ja mahdollisia kehitysehdo-
tuksia. (Heikkilda ym. 2008, 133.)

12.2 Kehittamisprosessin arviointia

Parhaillaan kaynnissa oleva pelastustoimen uudistus toteutetaan osana maa-
kuntauudistusta. Hallituksen linjauksen mukaan kaikki 18 maakuntaa jarjesta-
vat ensihoidon ja pelastustoimi jarjestetddn samoissa maakunnissa, jotta pe-
lastustoimi voi edelleen olla ensihoitopalveluiden tuottaja. (Sisaministerio
2016). Pelastustoimen tehtavista yli 80 % on kiireellisia ensihoito- ja ensivas-
tetehtavia. Pelastustoimessa tyoskentelee noin 1300 ensihoitajaa ja iso osa
kaikista Suomen noin 3000 palomiehesta tyoskentelee osan tybvuoroa ensi-
hoidossa ja lahes kaikki toimivat ensivastetehtavilla. (Vainio 2016). Neljas ta-
voite tassa tyossa olikin tehostaa entisestaan pelastustoimen ja ensi-
hoidon yhteistyo6ta, jotta olemassa olevia resursseja voidaan hyddyntaa
mahdollisimman tehokkaasti erilaisissa hatatapauksissa ja voidaan entises-
taan lisata pelastustoimen ja ensihoidon synergiaetua. Seuraavassa arvioi-
daan taman tyon kehittamisprosessin ja siihen osallistuneiden henkildiden yh-

teistyon onnistumista.
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Tassa tyossa oli osallisena tyon tekijan lisaksi Kymenlaakson pelastuslaitok-
selta: pelastusjohtaja, ensihoitopaallikko, viestipaallikkd seka hankinnoista
vastaava palopaallikko. Lisaksi yksi pelastuspaallikko ja muutama palomestari
ottivat osaa tyon kehittamiseen. Carean puolelta tarkein yhteistyétaho oli en-
sihoidon vastuulaakari. Myos ensihoidon palvelukoordinaattori oli osallisena
yhdessa palaverissa. Tarkein yhteistyotaho koko tyon ajan oli Kymenlaakson
pelastuslaitoksen ensihoitopaallikkd. Han toimi tydelaman puolelta tyon ohjaa-
jana. Yhteistyo edella mainittujen henkildiden kanssa sujui hyvin. Yhteydenpi-
to suoritettiin padasiassa palavereissa seka sahkopostin ja puhelimen valityk-
sella. Palaverit jarjestyivat nopealla aikataululla. Jalkeenpain ajatellen olisi ol-
lut jarkevaa pitaa heti tyon suunnitteluvaiheessa palaveri pelastuslaitoksen
johdon ja ensihoidon vastuulaakarin kesken. Nain olisi saatu luotua heti yhtei-
set suuntaviivat prosessille. Nyt tyon tekija oli yhteydessa molempiin tahoihin
erikseen koko tyon etenemisen ajan ja pyrki antamaan valiaikatietoja aina kun
jokin asia muuttui. Lopputuloksen ja taman tyon tekijan henkilokohtaisen arvi-
oinnin perusteella yhteistyo pelastuslaitoksen sisalla seka pelastuslaitoksen ja

sairaanhoitopiirin valilla toimi hyvin.

Tyon aikana toteutettiin kaksi interventiota, joiden tarkoitus oli vieda prosessia
eteenpain. Nama olivat kyselylomake toiminnan hyoddyista ja koulutuksesta
seka sahkopostikysely toiminta-ohjeen kehittamiseksi. Kyselylomake jaettiin
kaikille koulutuksiin osallistuneille henkil6ille. Kyselylomakkeen avulla saatiin
arvokasta tietoa kuinka henkilosto koki uuden toimintamallin seka miten koulu-
tusta ja toimintaa voisi kehittaa. Jakamalla kyselylomake koulutustilaisuuksien
paatteeksi varmistettiin, ettd saatiin kaikki jaetut lomakkeet takaisin. Myos
sahkopostikyselyn avulla saatiin hyvia ehdotuksia, kuinka toiminta-ohjetta olisi
mahdollista parantaa. Sahkopostikysely jaettiin vain muutamille keskeisille
henkilGille, laajempi jakelu olisi mahdollistanut enemman kehittamisehdotuk-

sia.

Tyon aikataulu venyi alustavasta suunnitelmasta melko paljon. Alkuperainen
tavoite oli, etta ensimmaiset yksikot olisivat halytysvalmiudessa kesakuussa
2016. Kaytannossa ensimmaiset defibrillaattorit tulivat autoihin kesakuussa,
mutta niiden halyttamiseksi ei ollut viela olemassa selvaa suunnitelmaa. Kesa-
lomakausi hankaloitti koulutusten jarjestamista ja osa koulutuksista siirtyi syk-
syyn. Koulutusten toteuttamisessa ei ollut kuitenkaan tarpeen kiirehtia, koska
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halytyskuvion ei ollut viela valmiina. Seuraava tavoite oli, etta toiminta olisi
taysin kdynnissa vuoden 2016 loppuun mennessa. Tamakaan ei toteutunut
halytysprosessiin liittyvien asioiden johdosta. Nyt yksikoiden halyttamiseen liit-
tyvat asiat alkavat olla kunnossa ja toimintamalli otetaan kaytt6on kokonai-
suudessaan tammikuussa 2017. Suurin osa tyon viivastymiseen johtaneista
asioista ei johtunut taman tyon tekijasta. Mutta vahan viela aktiivisemmalla
toiminnalla olisi ehka ollut mahdollista saada toiminta kokonaisuudessaan
kayntiin vuoden 2016 puolella.

Taman kehittamistyon toteuttaminen oli sen tekijalle suuri ponnistus, mutta
samalla todella mielenkiintoinen ja hieno kokemus. Kehittamistyon toteuttami-
nen oli mielekasta ja se on vahvistanut tyon tekijan osaamista kehittamis-
hankkeiden suunnittelussa ja toteutuksessa. Kehittamistyon kautta oppi ym-
martamaan, kuinka asioita saadaan kehitettya pelastuslaitoksilla haluttuun
suuntaan. Oppi myds, kuinka tarkeaa on perustella kehitettavat asiat, jotta
muutosvastarinta olisi vahaista. Kehittamistyo lisasi entisestaan osaamista
elottomanpotilaan hoidosta ja asioista, jotka liittyvat sairaalan ulkopuolisiin sy-
danpysahdystilanteisiin. Myds ammatillinen vuorovaikutustaito kehittyi useiden

erilaisten palavereiden ansiosta.

Loppuun on helppo todeta, etta tama kehittamistyo oli onnistunut kokonai-
suus. Tavoitteet saavutettiin hyvin, ja ainoa suurempi ongelma tyon aikana oli
kuinka yksikoiden halyttaminen toteutetaan jarkevasti ennen uutta hatakes-
kusjarjestelmaa. Kehittamistyo tuotti sen, mita sille oli asetettu tavoitteeksikin:
tyon aikana kehitettiin ja kaynnistettiin uusi toimintamalli, jolla pyritaan paran-
tamaan sydanpysahdyspotilaiden selviytymismahdollisuutta. Haluttuihin tavoit-
teisiin oli mahdollista paasta, koska pelastuslaitoksen johto oli todella hyvin
mukana tassa kehittamistyossa.

12.3 Eettiset kysymykset

Tutkimus- ja kehittdmistoiminnalle on asetettu lainsaadannon avulla yksildiden
ja yhteisOjen oikeuksia suojaavia rajoja. Eettiset ohjeet ja suositukset tuovat
esiin arvoperustan, jota tutkimus- ja kehittamistoiminnassa on noudatettava.
Kun arvioidaan tutkivan kehittamisen eettisyytta, on erityisesti kiinnitettava

huomiota hyviin tieteellisiin ja tutkimus -kaytantoihin. Kriittisia kohteita tutki-
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vassa kehittamisessa ovat aiheen valinnan eettisyys, tutkimusongelmat ja ke-
hittamistehtavat, tietolahteiden valinta, aineistonkeruumenetelmien ja kehitta-
mismenetelmien valinta, aineistonkeruun toteutus, kehittamisesta saatavan
tiedon analyysi ja luotettavuuden arviointi ja raportointi. (Heikkila ym. 2008,
43-44.)

Taman tyon ensisijainen paamaara oli potilaiden hyva. Aiheen valinnassa mie-
tittiin tyon eettisyytta, mutta tyon tarkoitus oli parantaa sydanpysahdyspotilai-
den selviytymista, niin aiheen katsottiin olevan eettisesti sopiva. Kaikilta tyon
kannalta oleellisilta henkil6ilta kysyttiin ennen tyon aloitusta, haluavatko he ol-
la mukana tassa kehittamistydssa. (Heikkila ym. 2008, 44).

Kaytettavien tietolahteiden valintaan kiinnitettiin huomiota. Tutkivassa kehit-

tamisessa hyoddynnetaan aikaisempia tutkimuksia, kaytannon kokemuksia ja
ammattilaisten osaamista. Tietolahteet pyrittiin valitsemaan niin, etta ne vas-
taisivat haluttuihin ongelmiin. Tietolahteet valittiin otsikon ja tiivistelman mu-

kaan. Lahteiden luotettavuutta ja eettisyytta pyrittiin arvioimaan ennen niiden
hyvaksymista. Useamman hakukoneen kaytto olisi lisannyt hakujen luotetta-
vuutta. Tietolahteiden tulkinnassa niiden englanninkielisyys saattoi aiheuttaa
vaarin ymmarryksen mahdollisuuksia. (Heikkila ym. 2008, 44.)

Aineiston analyysi ja luotettavuuden arviointi ovet eettisesti tarkeita asioita.
Taman tyon aineisto pyrittiin analysoimaan huolellisesti. Myos prosessia tar-
kasteltiin ja arvioitiin koko tyon ajan. Prosessin arviointi on rehellista ja johto-
paatokset ovat luotettavia. (Heikkila ym. 2008, 45.)

Kehittamistyon raportointi on tarkea osa tyota, silla tyon tulokset ovat tarkoitet-
tu hyodynnettaviksi. On tarkeaa raportoida tyon tulokset rehellisesti ja asialli-
sesti, jotta ne ovat eettisesti kestavia. (Heikkila ym. 2008, 46.) Tassa tyossa

tulokset on pyritty raportoimaan tiiviisti ja selkeasti, vaaristelematta tuloksia.
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13 KEHITTAMISEHDOTUKSET

Taman kehittamisprosessin tuloksena syntyi Kymenlaaksoon uusi toiminta-
malli, joka mahdollisesti parantaa elottomien ihmisten ennustetta alueella.

Toimintamalli perustuu pelastustoimen ja ensihoidon yleisiin periaatteisiin ja
on taman takia helposti omaksuttavissa henkilokunnan paivittaiseen toimin-

taan.

Taman tyon aikana Kymenlaaksoon hankittiin 20 kappaletta maallikkodefibril-
laattoreita, jotka sijoitettiin alueella paivystaviin henkildpaloautoihin. Toimin-
nan kehittaminen ei loppunut tahan vaan nyt on jo hankittu 11 kappaletta
lisaa maallikkodefibrillaattoreita, joista osa sijoitetaan paallyston autoi-
hin ja osa vapaapalokunnille. Tarkoitus on sijoittaa mydés muutama de-
fibrillaattori maaseutupaloaseman seinaan, niin etta kuka vaan voi tarvit-
taessa hakea laitteen ja kayttaa sita. Tallainen toiminta, jossa defibrillaatto-
reita on sijoitettu maallikoiden kaytettavaksi, on maailmalla hyvinkin yleista, ja
siitd on hyvia tuloksia. Lisaksi kaikkiin autoihin, joissa on defibrillaattori, tulee
tarrat kojelautaan ja ulko-oviin. Tarrat muistuttavat autossa olevasta laitteesta
seka tilatietojen lahettamisesta.

Hyva jatkotutkimusaihe olisikin selvittdd muutaman vuoden paasta, oikean
datan perusteella, kuinka usein on pystytty lyhentamaan elottoman poti-
laan hoidon alkamisviivetta ja kuinka paljon ennen ensihoito- tai ensi-
vasteyksikkoa on oltu kohteessa. Olisi myOs hyva tutkia, kuinka monta
kertaa pelastuslaitoksen henkilokunta on aloittanut elvytyksen ja kaytta-

nyt defibirllaattoria seka kuinka moni naista ihmisista selvisi tilanteesta.

Toimintaa voisi edelleen kehittaa varustamalla kaikki pelastustoimen ajo-
neuvot defibrillaattorilla. Nain laitteiden maara kasvaisi merkittavasti ja to-
dennakadisyys, etta eloton ihminen tavoitetaan nopeammin, lisdantyisi. Edella
mainittu on tavoitteena Kymenlaaksossa ja sita kohti edetaan.

Muille viranomaisille sijoitetut defibrillaattorit voisi olla seuraava askel
tehostaa sydanpysahdyspotilaan hoitoa Kymenlaaksossa. Poliisilla ei

maarallisesti ole kovin paljon yksikoita alueella, mutta ne ovat jatkuvasti liiken-
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teessa ja olisivat ajoittain ennen ensihoitoa kohteessa. Rajavartioston asemat
ja yksikot sijaitsevat ja liikkuvat usein sellaisilla alueilla, joihin on pelastustoi-
mella ja ensihoidolla pitka viive. Varustamalla heidan yksikot myos defibrillaat-
toreillla, olisi mahdollista lisata ihmisten selviytymismahdollisuuksia myos nail-
|a alueilla. Viranomaisten on hyva muistaa myos defibrillaattoreiden myoéta
oman henkilokunnan parantunut tyoturvallisuus, koska selviytymismahdolli-

suus kasvaa merkittavasti, jos tyoyksikosta |0ytyy defibrillaattori.

Samanaikaisesti taman tyon kanssa on Kymenlaaksossa keskitytty ensihoi-
dossa tyoskentelevien ammattilaisten elvytyslaadun parantamiseen. Elvytys-
protokolla muuttui vuoden 2016 lopussa, niin etta ammattilaiset kayttavat de-
fibrillaattoreita manuaalitilassa, joka mahdollistaa huomattavasti lyhyemman
rytminanalysoinnin ja mahdollistaa tehokkaamman painelun. Samalla on pa-
rannettu myos ammattilaisten paineluelvytyksen laatua ja pyritty minimoimaan
painelutauot, seka yhtena tarkeimpana asiana saatu kaikki alueen palvelun-

tuottajat toimimaan saman protokollan mukaisesti.

Tulevaisuudessa onkin kiva nahda, kuinka paljon Kymenlaakson selviytymis-
luvut kammiovarinasta aiheutuneissa sydanpysahdyksissa ovat parantuneet
lisaantyneiden defibrillaattoreiden ja laadukkaamman elvytystoiminnan ansi-

oista.
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Kymenlaakson ensihoito- ja valittdmassa valmiudessa olevat ensivasteyksikot kevaalla 2016.
(Kuvassa yksikot eivat ole tdysin oikeissa paivystyspaikoissa)

SELITYKSET:

EKY121 Ensihoitoyksikko

KY201 Pelastuslaitoksen vilittdmassa valmiudessa oleva ensivasteyksikko
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Kymenlaakson ensihoito- ja valittdmassa valmiudessa olevat ensivasteyksikot, sekd uudet
DEFIBRILLAATTORILLA varustetut yksikot. (Kuvassa yksikot eivit ole taysin oikeissa
paivystyspaikoissa ja defi yksikot sijoitettu sinne, missa padasiallinen tarkastus/pdivystys
alue)

SELITYKSET:
EKY121 Ensihoitoyksikko
Vilittomassa valmiudessa oleva ensivasteyksikko (24/7)

KY201

Vilittomassa valmiudessa oleva defibrillaattorilla varustettu yksikko (24/7)
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Padasiassa 8-16 padivystava defibrillaattorilla varustettu yksikko

WBIIAN  vPK - mihin tarkoitus sijoittaa defibrillaattori (Ei ensivaste palokunta)

Ensivaste palokunta
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TARJOUSPYYNTO JR16042016

Defibrillaattorien hankinta Kymenlaakson pelastuslaitokselle

1. Hankintayksikko

Kymenlaakson pelastuslaitos
Takojantie 4
48220 Kotka

2. Hankintalaji
Tavarahankinnat
3. Hankinnan kohde

Pyydamme tarjousta 15 - 23 kpl defibrilaattorista Kymenlaakson pelastuslaitokselle.
Defibrillaattoreiden tulee olla ns. maallikkomallia (AED).

Hankinta suoritetaan 2016 touko-kesdkuun aikana. Toimituspaikka Kotka.
Hankinnan ennakoitu arvo tai hintahaarukka on 13 000,00 € - 29 900,00 € (avl 0%).
4. Hankintamenettely

Rajoitettu hankintamenettely, jossa tarjoukset on pyydetty seuraavilta yrityksilta:
- MERPLAST Oy; Levasentie 23, 70780 KUOPIO, info@merplast.fi

- MEDKIT Finland Oy; Haaransuontie 6, 90240 OULU, info@medKkit.fi

- MEDIDYNE Oy; Perintétie 2, 01510 Vantaa, info@medidyne.fi

- WALOPLAST Oy; Kuninkaantie 4, 08100 Lohja, waloplast@qnet.fi

- TAMMED Oy; Erkkildnkatu 11, Tampere, myynti@tammed.fi

- LAERDAL Oy; Teknobulevardi 3-5, 01530 Vantaa, asiakaspalvelu@laerdal.no

Osatarjouksia ei hyvaksyta.
Vaihtoehtoisia tarjouksia ei hyvaksyta.

Tarjous tulee olla tarjouspyynnén mukainen ja sen tulee liitteineen olla suomen
kielella.

Ratkaisuperusteena on kokonaistaloudellisesti edullisin tarjous kohdassa 5
madriteltyjen vaatimusten ja ilmoitetun pisteytyksen perusteella.



. Hankinnan kohteen kriteerit

Maallikkokdytt6on soveltuva ns. AED defibrillaattori

Vaatimukset:

- paristo / akkukdyttdinen mahdollisimman pitkalla huoltovalilla

- elektronien sdilyvyys pitka

- ppi-tuki (palaute elvytyksesta)

- kayttolampotila 0-50°C

- varastointilampdtila -30 - +60°C (tulee olla autossa sailytettavissa)

- ohjelmiston pdivitysmahdollisuus

- metronomi

- mahdollisuus harjoitusdefibrillaattoriin

- kantolaukku

- lisdksi tarjoukseen tulee liittda selvitys laitteen kdytto- ja huoltokustannuksista
seuraavan 5:n vuoden ajalta

- takuu min. 5 vuotta

Tarjouksessa tulee olla selvitys vaadittujen ominaisuuksien toteutumisesta seka
laitteen muista ominaisuuksista.

Hinta:

- yhden toimintavalmiin laitteen kokonaishinta arvioidulle hankintamdaralle siten,
ettd kokonaishankinta pysyy hankintarajan (alle 30 000 €) puitteissa.

- max 60 pistetta

Tekniset ominaisuudet:

Huoltovalin pituus;

- paristojen /akun sdilyvyys

- elektronien sdilyvyys

- max 20 pistetta

Kayttokustannukset;

- kaytto- ja huoltokustannukset seuraavan 5:n vuoden aikana

- max 10 pistetta

Takuu;

- vaaditun ajan (5v) ylittava takuuaika

- max 10 pistetta

. Hinta ja kaupalliset ehdot

Yhden toimintavalmiin laitteen kokonaishinta arvioidulle hankintamaaralle siten, etta
kokonaishankinta pysyy hankintarajan (alle 30 000 €) puitteissa. Hinnat ilmoitettava
alv 0%.

. Laskutus ja maksuehto



Maksuehto vahintdan 21pv netto. Viivastyskorko enintdan korkolain mukainen.
Laskutus ensisijaisesti verkkolaskuna, osoite ilmoitetaan tilaussopimuksen
yhteydessa.

8. Kelpoisuus- ja vihimmaisvaatimukset

Tarjoajan tulee olla rekisterdityna kaupparekisteriin, ennakkoperintarekisteriin,
tyonantajarekisteriin, verohallinnon asiakasrekisteriin seka tulee olla
arvonlisaverollinen.

Tarjoajan tulee olla maksanut veronsa tai verovelkaa koskeva maksusuunnitelma on
tehty ja sitd noudatetaan.

Tarjoajan tulee olla maksanut tydntekijoiden eldkemaksut tai erddntyneiden maksujen
maksusuunnitelma on tehty ja sitd noudatetaan.

Tarjoaja sitoutuu pyydettidessa toimittamaan ennen sopimuksen allekirjoittamista em.
vaatimusten tayttymisesta tiedot, todistukset ja selvitykset, jotka eivit saa olla kolmea
kuukautta vanhempia.

9. Tarjouksen voimassaoloaika
Tarjouksen on oltava voimassa 31.8.2016 asti.
10.Paatoksenteon perusteet

Paatoksenteon perusteena on kokonaistaloudellinen edullisuus tarjouksen kohdassa 5
madriteltyjen vaatimusten perusteella seuraavasti:
1. Hinta max 60p
- yhden toimintavalmiin laitteen kokonaishinta arvioidulle
hankintamaariélle siten, ettd kokonaishankinta pysyy hankintarajan
(alle 30 000 €) puitteissa.
2. Tekniset ominaisuudet max 20p
Huoltovalin pituus;
- paristojen /akun sdilyvyys
- elektronien sdilyvyys
3. Kayttokustannukset max 10p
- kaytto- ja huoltokustannukset seuraavan 5:n vuoden aikana
4. Takuut max 10p
- vaaditun ajan (5v) ylittava takuuaika

11.Hylkdaamisperusteet

Tarjousten tulee vastata tarjouspyynndssa mainittuja vaatimuksia. Julkisissa
hankinnoissa tarjous suljetaan pois tarjouskilpailusta, jos se ei vastaa tarjouspyyntoa.



12.Sopimusmenettely

Hankinnasta tehdaan sopimuskumppaniksi valitun toimittajan kanssa kirjallinen
sopimus, kun hankintapaatds on saanut lainvoiman.
Hankintasopimuksen muodostavat seuraavat sopimusasiakirjat ja niiden
patemisjarjestys on:

1. Hankintasopimus

2. Tarjouspyynto sekd mahdolliset tarjousaikana esitetyt lisdakysymykset ja

niiden vastaukset
3. JYSE 2014 TAVARAT 07_2014
4. Tarjous

13.Tarjousasiakirjojen julkisuus

Tarjouksen tiedot ovat hankintapaatoksen jalkeen asianosaisjulkisia tarjouskilpailuun
osallistuneille ja hankintasopimuksen allekirjoittamisen jalkeen julkisia, lukuun
ottamatta liikesalaisuuksia. Tarjottu hinta ei ole liikesalaisuus.

14.Lisitiedot

Lisatietokysymykset on lahetettdava 25.4.2016 klo 12:00 mennessa sahkopostilla
osoitteeseen jukka.ruuskanen@kympe.fi. Kysymykset ja vastaukset toimitetaan
kaikille, joille tarjouspyynto on lahetetty ja jotka ovat ilmoittautuneet
hankintakilpailuun.

15.Tarjouksen lahettiminen

Osallistuminen tarjous/hankintakilpailuun on ilmoitettava pe 22.4.2016 klo

16:00 mennessa.
Tarjoukset on ldhetettiava viimeistddn 2.5.2016 klo 12:00 osoitteeseen

jukka.ruuskanen@kympe.fi .

KYMENLAAKSON PELASTUSLAITOS

Jukka Ruuskanen
palopaallikko
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ZOLL AED+ LIFEPAK CR PLUS HEARTSTART FRX HEARTSINE PAD500P LIFEPAK 1000
HINTA 1695 1425 (1276 sharkmed) 1675 1250 (pad350 - 1050¢) 2343
TAKUU 7v 8v 8v 10v sV
PARISTOT/AKKU Toimii 10xLi123 Elektrodit ja akku Pariston hinta 212e Elektrodit ja akku Ei ladattava akku hinta
HINTA paristoilla (itse voi samassa paketissa (tilattava, itse samassa paketissa ja 301e (valmiustila 5v)
vankkia/vaihtaa) (tilattava, vaihdettava vaihdettava) vaihdetaan yhdessa, voi
itse) aina kayton jalkeen, itse vaihtaa 85 e (lapset
tai 2 v - hinta 184e tarvitsevat oman)
PARISTOT / AKKU 5 v valmiustila (tai vah. 2 v valmiustila (30 iskua, | 4v valmiustila (200 4 v valmiustila 5 v valmiustila (vahdinen
KESTO 300 iskua) mitattu +20c tai 210min kdyttod) iskua, 4 tuntia kiyttoa) virta = 30 iskua viela)
ELEKTRODIT HINTAJA | Kesto 5v Kesto 2v Kesto 2v Kesto 4v Kay samat elektordit
KESTAVYYS Hinta 159 Hinta 245e(2kpl) Hinta 66e kuin LP15 laitteisiin.
Hinta 30.90e/kpl
PPI- TUKI (palaute On (mittaa syvyyden ja Ei?? Ei?? On (ei mittaa painelujen ON?

elvytyksestd) tahdin) Syvytta, mittaa vain
nopeuden)
ITSETARKASTUS On, 7 pv valein On, paivittain, 1x kk On, péivittdin On ON, paivittdin
isompi testi
KAYTTOLAMPOTILA 0-50 ¢ (15-35 suositeltu)0 -50 | 0-50 ¢ 0-50c 0 - 50 c (suositeltava
c kulj. Lampotila -20-50)
VARASTOINTILAMPOT | -30 - 60c -40-70 -20-60c -10 - 50 ¢, pitad olla 25h -30 - 60c
kayttolampotilassa
ennen kayttoa
OHJELMISTON On On On Ei On
PAIVITYS
METRONOMI On Ei On On ?
HARJOTUS DEFFA 595 502 525 EI 770
MYYJA MERPLAST 0OY MEDKIT TAMMED SUOMEN MEDKIT
MEDKIT WALOPLAST LAERDAL ENSIAPUKOULUTUS WALOPLAST

MEDIDYNE
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ELOTTOMAN POTILAAN KOHTAAMINEN
TOIMINTA-OHJE

Laatija: Aki Viipuri
Pelastusjohtajan viranhaltijapaatos:
Voimassa: xx.xx.2016 alkaen

Paivitys: xx.xx.2016
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1 YLEISTA

Taman toiminta-ohjeen tarkoitus on antaa Kymenlaakson pelastuslaitoksen
henkildstolle ohjeisto kuinka kohdata akillisesti elottomaksi mennyt potilas.

Ihmisen saadessa sydamen toiminnan pysayttavan kammiovarinan, ratkaisee
hanen selviytymisensa hyvinkin pitkalle viive sydamen pysahdyksesta en-
simmaiseen defibrillaatioon. Potilaan ennuste huononee keskimaarin 10%
minuutissa. Jopa minuuttiakin ennen ensihoitoyksikkda potilaan tavoittava yk-
sikkd parantaa ennustetta selkeasti. Laadukas peruselvytys ennen defibrillaa-
tiota lisda potilaan mahdollisuuksia selvitd hengissa. Myds muissa kuin kam-
miovarinan aiheuttamissa sydanpysahdystilanteissa potilaan nopea tavoitta-
minen ja laadukas peruselvytys voivat pelastaa potilaan hengen.

Pelastuslaitoksen henkildstd toimii ns. Maallikko-statuksella hoitaessaan elo-
tonta potilasta riippumatta koulutustaustasta, eika heilta odoteta yhtaan
enempaa kuin elvytyskurssin kayneiltd maallikoilta. Tassa ohjeessa henkilos-
tosta kaytetaan nimitysta ensiauttaja.

Pelastuslaitoksen henkildst6a sitoo vaitiolovelvollisuus kyseisilla tehtavilla.

2 YKSIKOIDEN HALYTTAMINEN

Hatakeskus halyttaa pelastuslaitoksen defibrillointiin kykenevan yksikén
A700(Nahty menevan elottomaksi) tehtaville, jos yksikko tavoittaa kohteen
ennen ensihoidon yksikoita. Yksikoita ei halyteta hoitolaitoksissa oleviin teh-
taviin, pois lukien, jos kyseessa on henkilokunta.

Pelastuslaitoksen yksikot, jotka ovat varustettu defibrillaattorilla tulee olla aina
liikenteessa ollessaan hatdkeskuksen halytettavissa. Halyttdminen edellyttaa
ettd VIRVE paatelaite on paalla ja paikannus toiminnassa, seka painettu
STATUS VAPAA KENTALLA. Auton kayttajan on huolehdittava etta Virve on
toiminnassa ja vapaa status lahetetty. Jos auton kayttaja haluaa auton pois
halytysvalmiudesta, tulee painaa El HALYTETTAVISSA.

Autoihin, jossa on defibrillaattori, tulee ohjaamoon tarra — AUTOSSA
DEFIBRILLAATTORI.

Halyttdminen ennen Erican kayttdonottoa tapahtuu Carean L4:n toimesta.
L4:n PEKE naytolla nékyvat defibrillaatioon kykenevat yksikot, jotka naapuri-
alueen L4 halyttda EVY 1 (Eteld) tai EVY 2 (Pohjoinen) puheryhmalla, jos
katsoo etta yksikko tavoittaa kohteen ensimmaisena. L4 voi halyttaa yksikon
myo6s B790 koodilla, ja tarvittaessa perua, jos ei kyseessa olekaan eloton ih-
minen.

Hatakeskusjarjestelma ERICA:n tullessa kayttdon, tulee paivitetty toiminta-
ohje, jossa kuvataan yksikdiden halyttdminen hatakeskuksen toimesta.

3 TEHTAVAN VASTAANOTTAMINEN

Tehtavan vastaanotettuaan yksikko lahettaa MATKALLA statuksen, jotta ha-
takeskus tietda yksikon olevan matkalla. Navigointi kohteeseen onnistuu par-
haiten navigaattorin avulla.
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Kohteeseen saavuttua yksikko l1ahettdd KOHTEESSA statuksen, jotta ajat kir-
jautuvat hatakeskuksen tietojarjestelmaan tilastointia varten.

4 TEHTAVAN PERUUTTAMINEN

Pelastuslaitoksen yksikkd, joka on suorittamassa lakisdateista tehtavaa (esi-
merkiksi P31 menossa rakennuspalo tehtavalle ), voi perustellusta syysta pe-
ruttaa itsensa A700 tehtavalta. Talldinkin on harkittava onko mahdollista no-
peasti kayda aloittamassa elottoman potilaan hoito ja heti ensihoitoyksikon
saavuttua kohteeseen irtautua jatkamaan omaa tehtavaa.

5 TOIMINTA TILANNEPAIKALLA

Ensiapuun kykeneva yksikko saavuttaa kohteen paasaantoisesti vain muuta-
mia minuutteja ennen paikalle tulevaa ensihoito- tai ensivasteyksikkoa. Ensi-
auttajan kiireellisin tehtdva on mahdollinen iskettavan rytmin defibrillointi ja
taman jalkeen paineluelvytyksen aloittaminen. Tilannetietojen antaminen koh-
teeseen tuleville ensihoitoyksikoille ei ole tarpeen, jos kyseessa elvytystilanne
eika potilaan tavoittamiseen liity mitadan poikkeavaa. Alla kuvataan toimenpi-
teet elottoman potilaan luona.

ELOTTOMUUDEN VARMISTAMINEN

- VIRRAN KYTKENTA DEFIBRILLAATTORIIN

- RINTAKEHAN PALJASTAMINEN

- ELEKTRODIEN KIINNITTAMINEN POTILAASEEN
- DEFIBRILLOINTI JOS LAITE NEUVOO ISKEMAAN

- RINTAKEHAN PAINELU TAAJUUDELLA 100-120

Pelkka rintakehan painelu on riittdva elvytystoimenpide ennen ensihoitoyksi-
kon paikalle tuloa paitsi, jos kyseesséa on lapsi, tai hukkunut/tukehtunut aikui-
nen. Talldin on elvytykseen liitettdva mukaan myds puhallukset. Lapsilla el-
vytys aloitetaan viidella alkupuhalluksella, jonka jalkeen jatketaan 30 painal-
luksen ja 2 puhalluksen yhdistelmalla. Hukkunutta tai tukehtunutta aikuista
painetaan 30 kertaa, jonka jalkeen puhalletaan 2 kertaa. Puhallettaessa elvy-
tysrytmin on siis aina 30:2.

6 YKSIKON VAPAUTUMINEN TEHTAVALTA

Elvytystilannetta johtaa paasaantoisesti ensihoidon kenttajohtaja tai hanen
maaraamansa lahdonjohtaja. Lahdonjohtajana toimii yleensa kohteen ensim-
maisena tavoittavan ensihoitoyksikon hoitaja.
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Tilanteen johtaja vapauttaa ensiauttajan tilannepaikalta heti, kun se on mah-
dollista. Jos ensiauttajalla ei ole kiiretta pois ja kohteessa on tarvetta lisakasil-
le, voi ensiauttaja jaada tukemaan toimintaa.

Elvytystilanteen johtaja tayttda Carean sydanpysahdyspotilaan tilastointikaa-
vakkeeseen ensiapuyksikdon kohteessa olo ajan, seka mahdollisen ensimmai-

sen defibrillaation ajan.

7 DEFUSING

Elottoman potilaan kohtaaminen voi olla ainutkertainen kokemus ensiauttajal-
le. Elvytystilanteen johtajan on pyrittava tiedustelemaan ensiauttajalta kokee-
ko han tarpeelliseksi ettd jarjestetdan ns. defusing purku tapahtuma. Jos aut-
taja kokee, etta on tarpeellista jarjestaa tapahtuma, on elvytystilanteen johta-
jan otettava yhteytta alueen paivystavaan palomestariin(P31 tai P32) joka jar-
jestaa defusing tapahtuman. Defusing tapahtuman jarjestamiskynnys on syyta

pitda matalana.

8 KOULUTUS

Pelastuslaitoksen henkilokunta saa ennen toiminnan kaynnistymista elvytys-
koulutuksen, johon kuuluu myds defibrilaattorin kayttd. Tulevaisuudessa hen-
kilokunnalle jarjestetaan vuosittain lyhyt hatdensiapukoulutus.
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ELOTTOMAN POTILAAN KOHTAAMINEN

MATKALLA
e LAHETA STATUS - MATKALLA
* AJA KOHTEESEEN (HUOM. NAVIGAATTORI)
e LAHETA STATUS - KOHTEESSA
KOHTEESSA

e VARMISTA ELOTTOMUUS
o EIREAGOI
o HENGITYS PUUTTUU TAI EPANORMAALIA
o Jos hengitys ok => KYLKIASENTO

e DEFIBRILLAATTORI PAALLE

¢ RINTAKEHA PALJAAKSI

e KIINNITA ELEKTRODIT

* DEFIBRILLOINTI JOS LAITE NEUVOO
ISKEMAAN (Noudata laitteen ohjeita)

* PAINELUELVYTYS 100-120 X MINUUTISSA

TILANTEEN JALKEEN
¢ STATUS - VAPAA KENTALLA
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TUTKIMUKSEN TEKI]A, TUTKIMUKSEN TUTKIMUKSEN TUTKIMUKSEN
NIMI JA VUOSI TARKOITUS MENETELMAT KESKEINEN TULOS
Hansen CM, Kragholm K, Tutkimuksen tarkoituksena oli Kansallisen Suurin osa potilaista

Granger CB, Pearson DA, Tyson
C, Monk L, Corbelt C, Nelson RD,
Dubre ME, Fosbol EL, Strauss B,
Fordyce CB, McNally B, Jollis ]G.
2015. The role of bystanders,
first responders, and emergency
medical service providers in
timely defibrillation and related
outcomes after out-of-hospital
cardiac arrest: Result from a
statewide registry.
Resuscitation 2015.

selvittdd ensiauttajien
suorittaman defibrilloinnin
hyodyllisyyttd suurkaupungin
ulkopuolella. Tutkittavia asioita
olivat aika halytyksesta
defibrillointiin, kuka defibrilloi
ja potilaiden selviytyminen.

sydanpysahdysrekisterin
tarkastelu vuosilta 2010-2013.

North Caroline. 2.7 miljoonaa
ihmista. 1732 defibrillointia.

defibrilloitiin yli 10min(60.9%)
jalkeen. Vain pieni osa
defibrilloitiin alle 5 min.(8%).
Suurimman osan ndista
defibrilloi ensiauttaja tai
sivullinen riippumatta
paikasta(asuin/julkinen).
Ensiauutajien suorittama PPE+D
lisdsi huomattavasti
selviytymista. Alle 2min
(59.1%), 2-5 min. (38.5%), 5-10
(33.1%) ja yli 10 min.(13.2%).
Strategia lisata ensiauttajien
suorittamaa defibrilloinita on
hyvin perusteltua, koska se lisaa
selviytyneiden maaraa.

Harve, H. Maallikon suorittama
defibrillaatio
sydanpysahdyspotilaan
hoitoketjussa. Vaitoskirja.
Helsingin yliopisto. 2009

Tutkimuksen tavoite oli 10ytaa
uusia tapoja maallikoiden
suorittaman defibrillation
hyoddyntamiseksi, samalla
selvitettiin AED laitteiden
asemaa koulutettujen
maallikoiden kdytdssa. Lisaksi
selvitettiin kammiovarinasta
selviytyneiden potilaiden
pitkéaikaisselviytymistd ja
elaman laatua.

Palokunnille, jotka eivét suorita
ensivastetoimintaa lahetettiin
kyselylomake. Lentoyhtididen
maallikkodefibrillaatio
ohjelmista tehtiin
kirjallisuushaku, ja tuloksia
verrattiin Finnairin ohjelmaan.
Pitkaaikaisselviytymista
selvittdvan tutkimuksen potilaat
olivat osallistuneet 1986-1988
tutkimukseen ja nyt elossa
olevat tutkittiin uudelleen.

AED laitteen kertauskoulutusta
oli ilmoittanut jarjestavan 85%
vastaajista. Tietoja elvytysten
maarasta, onnistumisista tai
ongelmista ei ollut yhdellakaan
vastaajista. Lennon aikana
rytmin tunnistus tapahtui
laitteilla 100%. Eika laitteista
ollut vaaraa lennolla.
Kuolleisuus on korkea vuoden
sisélla elvytyksestd, mutta ne
jotka toipuvat hyvin palaavat
jopa tydelamaan.
Pitkaaikaisselviytyjien maaran
lisddmiseen tdhtaavat toimet
kuten maallikkodefibrillointi
ovat jarkevi.

Hallstrom A, Omato J.P. 2004.
Public Access defibrillation and
survival after out of hospital
cardiac arrest. The New England
Journal of medicine vol 351,
page 637-646.

Tutkimuksen tavoite oli
maarittaa lisdako koulutettujen
maallikoiden kdyttama AED
laite yhdistettyna PPE:hen
potilaiden selviytymista
sairaalan ulkopuolisesta
sydanpysahdyksestd, kun
taustalla on sydanperdinen
sydanpysahdys.

Tutkimus oli prospectiivinen,
satunnaistettu tutkimus, jossa
vertailtiin kahta eri ryhmaa eri
yhteisoissa. Toisessa maallikot
vain peruselvyttivat ja toisessa
lisaksi kayttivat AED laitetta.
Molemmat ryhmat olivat
samanlaisia ominaisuuksiltaan.
Myos potilaat olivat
keskimadrin samanlaisia
molemmissa ryhmissa.
Tutkimukseen valittiin 12
tutkimuskeskusta usasta ja 3
Canadasta. Otos pyrittiin
saamaan mahdollisimman
monipuoliseksi (ostoskeskuksia,
huoneisto komplekseja
virkistystiloja ym. valittiin).
Tilat joissa oli ns.
Ammattiauttajia jatettiin
tutkimuksen ulkopuolelle.
Tutkimukseen osallistui yli
19000 vapaaehtoista, 993
yhteisosta.

Potilaiden selviytyminen oli
huomattavasti parempaa
ryhmadssi, jossa maallikot
kayttivat myos AED laitetta
PPE:n liséksi. Vapaaehtoisen
kouluttaminen ja varustaminen
AED laitteilla voi lisdtd useita
eloonjadneita sairaalan
ulkopuolella tapahtuvissa
sydanperdaisissa
sydanpysahdyksissa (julkisilla
paikoilla) . Koulutetut maallikot
voivat kdyttaa AED laitteita
turvallisesti ja tehokkaasti.
Tutkimuksen mukaan
lisdtoimenpiteita tarvitaan jotta
my0s kotona tapahtuvien

Hiltunen P, Kuisma M, Silfvast T,
Rutanen ], Vaahersalo |, Kurola ]
and the Finnresusci prehospital
Study Group. 2012. Regional
variation and outcome of out-of-
hospital cardiac arrest in
Finland - the Finnresusci study.
Scandinavian Journal of Trauma,
Resuscitation and Emergency
medicine 2012.20:80 sivut 1-8

Tutkimuksen tarkoitus oli
selvittdd sairaalan ulkopuolisten
sydanpysahdysten esiintyvyytta
ja tuloksia suomessa, kaupunki,
taajama ja maaseutu
olosuhteissa. Lisdksi tutkittiin
onko iskettdvien rytmien
ennuste parantunut
aikaisempiin tutkimuksiin
verrattuna kaupunki

Tutkimus suoritettiin 1.3 -
31.8.2010 HUS ja KYS ERVA
alueilla. Alueella asuu 49%
suomen vaestosta ja sielld on
kaksi yliopisto ja kuusi
keskussairaalaa. Tutkimus
aikana tapahtui 1042 sairaalan
ulkopuolista syddanpysahdysta ja
naista 671 yritettiin
elvytystoimia.

Elvytysten ilmaantuvuus oli
78/100 000 asukasta/vuosi
joista 51/100 000 elvytys
aloitettiin. Defibrilloitava rytmi
oli 31.4% potilaista. Koko 671
potilaasta oli elossa vuoden
paasta 13.4%(kokonais
selviytyminen). Iskettdvien
rytmien ryhmasta oli elossa
vuoden paistd 32.7% kun ei




olosuhteissa.

iskettdvien vain 4.6%.
Tapauksista sattui kotona
59.3% ja julkisilla paikoilla
22.7%. Kaupunki alueella
potilaat selvisivat sairaalaan asti
paremmin (41.5%), kuin
taajamissa (28.3%) tai
maaseudulla (25.8%).
Selviytyminen kammiovarinasta
on parantunut kaupungeissa
edellisiin tutkimuksiin
verrattuna.

Hupfi M., Selig HF., Nagele P.
2010. Chest compression only-
versus standard
cardiopulmonry resuscitation: a
meta analysis. Lancet 2010 nov
6;376: 1552-7 Pubmed

Tutkimuksen tarkoitus oli
selvittdd onko selviytymiseroja
perinteisen painanta
puhalluselvytyksen ja pelkian
paineluelvytyksen valilla.

Medlinen ja embasen
jarjestelmallisesti tarkistetut
tutkimukset otettiin mukaan
tammikuun 1985 ja elokuun
2010 valilla.

Osa 1 meta analyysi kolmesta
satunnaistetusta
kontrolloidusta tutkimuksesta
(satunnaistaminen tehtiin
hatdkeskuksessa) ja osa 2 meta
analyysi seitseméasta
havainnoivasta
kohorttitutkimuksesta.

Potilaiden selviytyminen oli
parempaa heidan saadessaan
hakeltd pelkdstaan
paineluelvytysohjeita,
verrattuna normaaliin PPE
ohjeisiin, osatutkimus
ykkosessd. Toisessa
osatutkimuksessa selviytyminen
oli yhtd hyvda molemmissa
ryhmissa.

Saner H., Morger C., Eser P., Von
Planta M. 2013. Dual dispatch
early defibrillation in out-of-
hospital cardiac arrest in a
mixed urban-rural population.
Resuscitation 2013 sep;84(9):
1197-1202

Palomiehet saivat 4h
peruselvytyskoulutuksen, jonka
jalkeen tutkittiin vuosina 2001-
2008 vaste-aikoja ja elvytys
tuloksia. Kdytdssa oli kaksi
tasoinen pelastusjarjestelma,
jossa palokunta ja ensihoito
hélytettiin kohteeseen
samanaikaisesti.

Tutkimus suoritettiin kaupunki
ja maaseutu alueella luoteis
Sveitsissa. Tutkimuksen aikana
tapahtui 1334 hatatapausta,
joista elottomuus tilanteita oli
297. Elvytystoimet aloitettiin
238 potilaalle.

Palomiehet saavuttivat
elottomat potilaat 6+-3 min
jalkeen hatapuhelusta kun taas
ensihoito 12+-5min. 76%
sairaalan ulkopuolisista
elvytyksista sattui kotona.
Palomiehet olivat ennen
ensihoitajia paikan paalla 87.4%
tapauksista. Tutkimuksen
aikana defibrilloitiin 124
potilasta ja naista 75%
defibrilloi palomiehet.
Kahdeksantoista potilasta
selvisi sairaalasta kotiin hyvin
neurologisesti toipuneena,
naistd 13 defibrilloi palomiehet.
Minimaalisesti koulutettujen
palomiesten integroituminen
ensihoitoon lisdsi merkittavasti
sairaalan ulkopuolisten
elvytysten
eloonjadmisprosenttia.

Nichol G., Huszti E., Birnbaum A,,
Mahoney B., Weisfeld M.,
Travers A., Christenson J., Kunz
K., PAD Investigators. 2009.
Cost-effectiveness of lay
responder defibrillation for out
of hospital cardiac arrest. Ann
Emerg Med 2009
Aug;54(2):226-35.e1-2. Epub
2009 Mar 25.

Tutkimuksen tarkoitus oli
arvioida maallikoiden
suorittaman peruselvytyksen ja
defibrilloinnin
kustannustehokkuutta
verrattuna pelkkaan
peruselvytykseen.

Satunnaistettu monikeskus
tutkimus, jossa oli mukana 993
yksikkoa (toimistoja ym. julkisia
rakennuksia) Prospektiivinen
tutkimus aineisto kerattiin
heindkuusta 2000, syyskuuhun
2003.

Peruselvytysryhmassa selviytyi
14 ihmista kun taas ppe+aed
ryhmadssa selviytyi 29 ihmista.
Vapaaehtoisten kouluttaminen
kayttdmaan julkisilla paikoilla
olevia defibrillaattoreita on yhta
kustannustehokasta kuin
muutkin yleiset
terveydenhuollon toimet.

Drennan IR,, Strum RP., ByersA.,
Buick JE., Lin s., Cheskes S., Hu
S., Morrison LJ., Rescu
investigators.2016. Out-of
hospital cardiac arrest in high
rise buildings: delays to patient
care and effect on survival.
CMAJ 2016 Jan 18. Pii. Cmaj.
150544.

Tutkimuksen tarkoitus oli tutkia
sydanpysahdys potilaiden
tavoittamista ja selviytymista
verrattuna korkeampia
kerroksia, matalampiin
kerroksiin.

Retrospektiivinen tutkimus,
Kanadassa Toronton Regional
RescuNet epistyry tietokannasta
ja suoritettiin tammikuun 2007
ja joulukuun 2012 valiselta
ajanjaksolta. Tutkimukseen
otettiin kaikki aikuispotilaat
jotka oli ndhty menevan
elottomaksi. Tutkimuksen
aikana tapahtui 7492 tapausta,
joista 76% tapahtui alle
kolmannen kerroksen ja 23,5%
kolmannessa kerroksessa tai
ylempana.

Tutkimuksen mukaan
selviytyminen on sitd
heikompaa mitd korkeammalla
syddnpysahdys tapahtuu. Alle
kolmannen kerroksen selviytyi
4.2% kun taas kolmannen
kerroksen tasalla tai sitd
korkeammalla selviytyminen oli
2.6%. 16 kerroksen kohdalla
selviytyminen oli 0.9% ja 25
kerroksen kohdalla
selviytymismahdollisuutta ei
endd ollut. Toimenpiteet jotka
lyhentavét vasteaikoja voivat
lisata
selviytymismahdollisuuksia
my0s ylemmissi kerroksissa.




Gianotto-Oliveira R., Gonzalez
MM.,, Vienna CB., Monteiro Alves
M., Timerman S., Kalil Filho R.,
Kern KB. 2015. Survival after
ventricular fibrallation cardiac
arrest in the Sao paolo
Metropolitan subway system:
First successful targeted
automated external defibrillator
(AED)program in Latin America.
] Am Heart Assoc. 2015 oct
9;4(10)

AED ohjelmat ovat lisinneet
sydanpysahdys potilaiden
selviytymista Usan lentokentilla
ja euroopan ja japanin
rautateilld. Sao Paolon metro
kuljettaa 4.5 miljoonaa ihmista
pdivassa. Kohdennettu AED
ohjelma aloitettiin ja tavoite
lisata selviytyjien maaraa

Tutkimus tehtiin kaikista
SaoPaolon metron
sydanpysahdyksista syyskyy
2006 - marraskuuhun 2012.
Tutkimuksessa keskityttiin
kammiovdarinapotilaisiin ja
paatavoite ettd potilaat selvida
sairaalasta minimaalisin
neurologisin vaurioin.

Tutkimukseen tuli 62
kammiovdarinapotilasta. 16
ensimmaisen kuukauden
tuloksia verrattiin seuraavan 5
vuoden tuloksiin koska ei ollut
tietoa ennen toiminnan
aloittamista. Verenkierron
palautumisessa ei ollut eroa
75% vs 72%. Sen sijaan
selviytyminen oli merkittavasti
parempaa kun koko ohjelma oli
kaytossa (0 - 8 vs 23 - 54).
Selviytymisprosentti oli 43%.
Lyhyt véli sydanpysahdyksen ja
defibrillaation valilla oli avain
neurologisesti hyvaan
selviytymiseen.

Eureca one

Néhty sydanpysahdys, jossa
syddnperdinen syy ja iskettava
rytmi niin selviytyminen
sairaalaan oli 56,8% (25% -
85.6%). Elossa ainakin 30
paivaa selvisi 29.7% (5.3-
57.9%). Kaikista
sydanpysahdyksista selvisi
ainakin 30 paivai 10.3%.

Mosterd A. 2015 The automated
external defibllator in the
resuscitation chain. The
importance of the AED
examined. Ned Tijdschr
Geneeskd 2015; 159; A8830

Tutkimuksessa analysoitiin
Amsterdamin elvytystuloksia

Kokonaisselviytyminen on
kasvanut vuoden 2006 ja 2012
valilla 3.5%. Iskettdvien rytmien
osalta ennuste kasvoi 12.3 %.,
ollen 41.4% vuonna 2012.
Maallikoiden ja viranomaisten
(poliist ja palomiehet)
lisddntynyt defibrillaattorin
kaytto oli yksi keskeinen tekija
selviytymislukujen nousussa.

Nordberg P., HollenbergJ.,
Rosenqvist M., Herlitz ]., Jonsson
M., Jarnbert-Patterson H.,
Forsberg S., Dahlqvist T., Ringh
M., Svensson L. 2014. The
implementation of a dual
discpatch system in out of
hospital cardiac arrest in
associated with improved short
and long term survival. Eur
Heart ] Acute cardiovasc care
2014 Dec; 3(4):293-303

Tutkimuksessa palomiehia
kaytettiin ns. Ensiauttajina
sairaalan ulkopuolisissa
syddnpysahdystilanteissa.
Palomiehet saivat
samanaikaisesti halytyksen kuin
ensihoito.

Tutkimuksessa tutkittiin 30
pdivan ja kolmen vuoden
selviytymistilastoja sairaalan
ulkopuolisissa
sydanpysahdyksissa.

Palomiesten hyédyntaminen
sydanpysahdystilanteissa lisasi
seka 30 paivan ettd 3 vuoden
selviytymislukuja. Palomiehet
tavoittivat kohteen keskimadrin
minuutin nopeammin. 41
prosentissa tapauksista
palomiehet olivat kerenneet
aloittamaan elvytyksen ja
kytkemdaan AED laitteen ennen
ensihoidon tuloa.

Sund B., Svensson L., Rosenqvist
M., Hollenberg J. 2012.
Favourable cost-benefit in an
early defibrillation programme
using dual dispatch of
ambulance and fire services in
out of hospital cardiac arrest.
Eur ] Health econ 2012 Dec;
13(6):811-8

Tarkasteltiin kustannusten ja
hyotyjen suhdetta kun
sydanpysahdyspotilaan luokse
lahetettiin ensihoito ja
pelastustoimi samanaikaisesti.

Tutkimus tehtiin Ruotsissa
Tukholman ladnissa.

Arvioiden mukaan vuodessa
saastettiin 16 ihmishenkea
toiminnan ansioista.
Pelastustoimen ja ensihoidon
lahettamiselld samanaikaisesti
sydanpysahdyspotilaan luokse
oli positiivisia taloudellisia
vaikutuksia. Tutkimuksen
mukaan pelastustoimen
kdyttdminen
elottomuustehtévilld on
kustannustehokasta toimintaa.




PALAUTEKYSELY KOULUTUKSESTA
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LIITE 7

Taysin eri mieltd(1) —Taysin samaa mielta(5)

Kympen uusi elottoman potilaan selviytymi- 1 2 3
sen parantamiseen tahtdava toiminta on mie-
lestani jarkevaa.

Uskon etta joitain ihmisia selviaa paremmin 1 2 3
sydanpysahdyksesta, kun uusi toiminta on

kaytossa.

Uusi toiminta on mielestani jarkevaa resurs- 1 2 3

sien hyddyntamista.

Ennen koulutusta oma elvytys osaamiseni 1 2 3
oli riittdvan hyvaa.

Sain koulutuksesta riittavat teoreettiset val- 1 2 3
miudet kohdata eloton ihminen.

Sain koulutuksesta riittdvat valmiudet kay- 1 2 3
tannossa kohdata eloton ihminen.

Mita mielta olet seuraavista asioista koulutuksessa

Koulutuksen siséltd ja tiedollinen anti (Huom 2h) 1 2 3
Koulutuksen toteuttamistapa 1 2 3
Kokonaisarvosana koulutuksesta 1 2 3

Kehitettavaa koulutuksessa

4

5

Parannusehdotuksia ja ideoita uuteen toimintaan liittyen

Vapaa sana kaikesta, mika liittyy uuteen toimintaan tai tdhan koulutukseen.

Kiitos vastauksista!!! (Jatka tarvittaessa kdantdpuolelle)
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Paikka: Kotkan paloaseman tilannekeskus ym.

Kouluttaja: Aki Viipuri

Osallistujat: Pelastuslaitoksen paivatyohenkilokunta

Tavoite: - Ymmartaa uuden toimintamallin tarkeyden elottomuus tilanteissa

- Ymmartaa nopean defibrillaation merkityksen kammiovarinassa
- Osata peruselvyttaa aikuispotilasta
- Osata kayttaa maallikko defibrillaattoria elvytystilanteessa

Toteutus: Luento:
- Tausta ja motivointi elottoman potilaan tavoittamisviiveen
lyhentamiseen tahtaavaan toimintaan
- Peruselvytys teoriassa
- Defibrillaattori ja sen kaytto teoriassa

Harjoitus:

- Normaalin hengityksen arviointi elossa olevalla ihmisella
- Aikuispotilaan peruselvytys (PPE)

- Tajuttoman potilaan kylkiasentoon laitto

- Defibrilaattoriin tutustuminen + kayttokoulutus

- Elottoman kohtaaminen harjoitus PPE+D



OPPITUNTISUUNNITELMA

AIKA
TEORIA:
1200-1210
1210-1220

1220-1240

1240-1250

1250-1300
KAYTANTO:

1310-1315

1315-1330

1330-1340

1340-1355

1355-1400

SISALTO

Koulutuksen avaus ja Esittely
Tausta ja motivointi

Teoria elottoman potilaan
tunnistamiseksi ja hoitamiseksi

Teoria defibrillaattorin kaytdsta

Paakohdat Toiminta-ohjeesta

Normaalin hengityksen arviointi

Peruselvytys

Defibrillaattorin kayttd elvytyksessa

Kaytannon elvytysharjoitus

Koulutuksen lopetus ja
palautekyselyn tayttoé

MENETELMA

Puhe
Puhe

Puhe

Puhe, laitteen nayttod

Puhe

Puhe, mallisuoritus
-Jokainen harjoittelee
hengityksen arviointia
-Kylkiasentoon laitto

Puhe, mallisuoritus
- Jokainen harjoittelee
peruselvytysta

Puhe, mallisuoritus

- Jokainen tunnistaa
elottomuuden, suorittaa
defibrillaation ja aloittaa
peruselvytyksen 2min

Puhe

MATERIAALI

Powerpoint esitys
Powerpoint esitys

Powerpoint esitys
Powerpoint esitys

Zoll AED plus

Esitys (toiminta-ohje)

Vapaaehtoinen potilas

Elvytysnukke

Elvytysnukke
Zoll AED plus

Elvytysnukke
Zoll AED plus

Kyselylomake
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