LAM K Lahden ammattikorkeakoulu
Lahti University of Applied Sciences

Maallikkodefibrillaattorien
kartoittaminen Paijat-Hameen

alueella

Defibrillaattorioppaan tuottaminen ja
peruselvytyksen ohjaaminen maallikoille

112-paivana

LAHDEN
AMMATTIKORKEAKOULU
Sosiaali- ja terveysala
Sairaanhoitaja AMK

Hoitotydon suuntautumisvaihtoehto
Opinnaytetyo

Kevat 2017

Jani Piiroinen

Joel Piitulainen



Lahden ammattikorkeakoulu
Hoitotyon koulutusohjelma

Piiroinen, Jani

Piitulainen, Joel Maallikkodefibrillaattorien
kartoittaminen Paijat-Hameen
alueella

Defibrillaattorioppaan tuottaminen ja
peruselvytyksen ohjaaminen
maallikoille 112-paivana

Sairaanhoitaja AMK opinnaytetyd, 47 sivua, 14 liitesivua
Kevat 2017
TIIVISTELMA

Saimme idean tydllemme toimeksiantajamme P3ajat-Hameen
ensihoitokeskuksen ehdottamana. Toimeksiantajalla on tarve saada
tietoon Paijat-Hameen alueen maallikkodefibrillaattoreita ja jakaa niista
tietoa maallikoille.

Opinnaytetydssa kuvaamme defibrillaattoria, sen tunnistamista ja sen
kayttamista peruselvytyksessa. Tyosta iimenee myos maallikon toiminta ja
sen merkitys sydanpysahdystilanteissa.

Tuotimme maallikoille suunnitellun defibrillaattorioppaan yhdessa
toimeksiantajan kanssa ja jaoimme sita 112-paivana. Lisaksi toteutimme
112-paivana maallikoille suunnattua painelu-puhalluselvytyksen ja
defibrillaattorin kayton ohjausta. Kartoitimme Paijat-Hameen alueen
sairaalan ulkopuolella olevia defibrillaattoreita.

Defibrillaattoreiden sijaintitietojen haku kesti syksysta 2016 helmikuuhun
2017 saakka. Sijaintitietojen kartoittamisella 16ysimme 37 uutta laitetta,
joita ei viela ilmennyt Suomen defibrillaattorirekisterista (defi.fi).
Loytamamme laitteiden lukumaara on yli puolet laitteiden
kokonaismaarasta, mita [oysimme Paijat-Hameen alueelta. Onnistuimme
laatimaan ymmarrettavan ja visuaalisesti nayttavan defibrillaattorioppaan
ensihoitokeskuksen ja arkkitehtiopiskelija Anna Luotolammen avulla.
Maallikoiden ohjaus 112-paivassa sujui vapaaehtoisen palautteen
perusteella hyvin.
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ABSTRACT

The idea for the thesis was suggested by the EMS (emergency medical
service) of Paijat-Hame. They are in need of information about the
locations of public access defibrillators in the region of Paijat-Hame. They
also want to share information about the devices to laypersons.

In the thesis we describe defibrillators in general, how to recognize them
and how to use them during CPR (cardio pulmonary resuscitation). We
also explain the importance of laypersons actions during out-of-hospital
cardiac arrests.

We produced a guidebook about defibrillator meant for laypersons
together with the EMS which we shared on the national 112-day. We also
organized and gave guidance on CPR and the use of defibrillator for the
public. We surveyed the locations of public access defibrillators in the
region of Paijat-Hame.

The survey of defibrillators took place from the autumn of 2016 to
February 2017. We found 37 new devices which weren’t registered in the
Finnish register of defibrillators (defi.fi). The number of defibrillators we
found was a little over half of the devices in total we could find in the
region of Paijat-Hame. We managed to produce an understandable and
visually good guidebook with the help of the EMS and architect student
Anna Luotolampi. The guidance for laypersons on the 112-day went well
according to the collected voluntary feedback.
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Resuscitation, Defibrillator, Defibrillation, Cardiac arrest, Out-of-hospital
cardiac arrest, layperson
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1 JOHDANTO

Defibrillaattori on rytminsiirtolaite, jonka tarkoituksena on poistaa sydamen
sahkoisen toiminnan rytmihairido antamalla sydamen seutuun lyhytaikaisia
sahkdiskuja (Terveyskirjasto 2016). Maallikoiden saatavilla olevat julkiset
neuvovat defibrillaattorit ovat turvallisia ja tehokkaita kayttaa (Elvytys:
Kaypa hoito —suositus 2016). Elvytettavan selviytymismahdollisuudet
riippuvat siita, miten nopeasti defibrillaatio kyetaan aloittamaan. Maallikon
toiminta on hyvin tarkedssa roolissa sairaalan ulkopuolisen
sydanpysahdyksen toteamisessa, lisdavun pyytamisessa ja
peruselvytyksen aloittamisessa. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2012b;
Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 203.)

Tehokas painelu-puhalluselvytys kaksin- tai kolminkertaistaa elvytettavan
mahdollisuuksia selviytya sydanpysahdyksesta (Castrén ym. 2012c). Noin
30-50 % potilaista sairaalan ulkopuolella, jotka kokevat
sydanpysahdyksen, on heidan ensimmainen rekisteroity sydamen
rytminsa kammiovarina. Kammiovarinan tehokkain hoito on nopea
defibrillaatio. (Elvytys: Kaypa hoito —suositus 2016; European

Resuscitation Council 2015.)

Vuosittain sydanpysahdyksen kokee Euroopassa arviolta 350 000-700
000 henkilda. Suomessa sydanpysahdysten esiintyvyys on 51/100 000
asukasta kohti vuodessa. (European Resuscitation Council 2015; Hiltunen
2016.)

Sairaalan ulkopuolelle on lisdantymassa maallikkokayttoon tarkoitettuja
defibrillaattoreita. Tanskassa, Ruotsissa ja Norjassa on perustettu
internetrekisteri, josta ilmenee mallikkokayttoon tarkoitettujen
defibrillaattoreiden sijainnit. Suomeen on myos perustettu tietokanta
elvytyslaitteista vuonna 2011 Suomen Punaisen Ristin, Suomen
Sydanliiton ja Suomen Elvytysneuvoston toimesta. Laitteiden
ilmoittaminen perustuu vapaaehtoisuuteen ja talla hetkella rekisterissa on

hieman yli 1000 laitetta. Laitteita on sijoitettu julkisille paikoille, joissa



likkuu paljon ihmisia. Naita sijainteja ovat esimerkiksi: lentoasemat, juna-

ja linja-autoasemat seka kauppakeskukset. (Defi.fi 2017.)

Opinnaytetyd on toiminnallinen ja sen tavoitteena on koota lista
maallikkodefibrillaattoreista Paijat-Hameen alueelta. Tavoitteena on myds
tuottaa defibrillaattoriopas maallikoille, jakaa sita valtakunnallisena 112-
paivana seka jarjestaa defibrillaattorin kayttamisen ja peruselvytyksen
ohjausta. Tarkoituksena on toimittaa kerattyjen
maallikkodefibrillaattoreiden sijaintitiedot ensihoitokeskukselle. Lisaksi
opinnaytetyon tarkoituksena on lisata maallikoiden tietoisuutta
defibrillaattoreista ja madaltaa sen kayttamisen kynnysta. Sijaintitiedot

tullaan antamaan hatakeskuksen tietoon.

Opinnaytetydlla halutaan vaikuttaa maallikoiden asenteeseen
peruselvytyksesta ja defibriillaattoreista. Lisaksi halutaan edesauttaa
ensihoitoviranomaisen tietoisuutta maallikkodefibrillaattoreiden sijainneista
ja sita kautta tdydentaa jo olemassa olevaa rekisteria laitteista Paijat-

Hameessa.



2 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallinen opinnayteyty6 on tydelamalahtdinen ja toteutettu
tutkimuksellisella asenteella, johon kuuluu konkreettinen tuotos.
Konkreettiset tuotokset voivat esiintyd esimerkiksi oppaan, kirjan tai
tapahtuman muodossa. Tuotos on toiminnallisen opinnaytetydn yksi
merkittavimmista alueista, silla se jaa elamaan tyon valmistumisen jalkeen.
(Lahden ammattikorkeakoulu 2016.)

Opinnaytetyon aihe saatiin Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman
ensihoitokeskukselta kesalla 2016. Halusimme tehda oman mielenkiinnon
mukaan akuuttihoitotydhon liittyvan ja maallikoille suunnatun tyén. Tyo
tulisi olemaan hyddyllinen ensihoitoviranomaisten tyoelamassa ja
maallikoiden tietoisuuden lisdamisessa defibrillaattoreista. Olimme
yhteydessa ensihoitokeskukseen mahdollisuudesta tehda heille
opinnaytetyd. Ensihoitokeskuksen osastonhoitaja ehdotti meille
opinnaytetyota Paijat-Hameen alueen defibrillaattoreiden kartoittamiseksi
ja maallikoiden tietoisuuden lisaamiseksi laitteista. Paijat-Hameen
hyvinvointikuntayhtyman ensihoitokeskuksen tavoitteena oli jarjestaa
tapahtuma maallikkodefibrillaattoreihin liittyen 112-paivana 11.2.2017.
Molempien osapuolten tarpeet kohtasivat, joten sovimme
opinnaytetydmme toteuttamisesta ja sen alkamisajankohdaksi alkusyksyn
2016.

2.1 Tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa opas maallikoille defibrillaattorin
kayttamisesta. Tavoitteena on my0s jakaa valtakunnallisena 112-paivana
tuottamaamme defibrillaattoriopasta ja jarjestaa defibrillaattorin
kayttamisen ohjausta. Lisaksi tavoitteena on 10ytaa uusia laitteita
defibrillaattorirekisteriin ja koota lista Paijat-Hameen alueen

maallikkodefibrillaattoreiden sijainneista.

Opinnaytetyon tarkoituksena on toimittaa kerattyjen

maallikkodefibrillaattoreiden sijaintitiedot ensihoitokeskukselle, joka



valittaa sijaintitiedot hatakeskukselle. Lisaksi tarkoituksena on lisata
maallikoiden tietoisuutta defibrillaattoreista ja madaltaa sen kayttddnoton

kynnysta.

2.2 Toimeksiantaja

Opinnaytetyon toimeksiantajana on Paijat-Hameen
hyvinvointikuntayhtyman ensihoitokeskus. Se vastaa ensihoitopalvelun
toteutuksesta Paijat-Hameen yli 200 000 asukkaalle (Tilastokeskus 2016).

Ensihoitopalvelun tehtavana on vastata kiireellisesta potilaan tilanarvioista
ja ensihoidosta, mitka tapahtuvat paasaantoisesti sairaalan ulkopuolella.
Lisaksi se vastaa potilaan kuljettamisesta tilanteesta riippuen tarkoituksen
mukaiseen hoitopaikkaan. Ensihoitopalvelu on ympari vuorokauden
kaytettavissa oleva terveydenhuollon asiantuntijapalvelu, joka tarvittaessa
nayttaytyy asiakkaan kotiin tai mahdollisille tapahtumapaikoille. (Akuutti24
2017.)

2.3 Opinnaytetydn ajankohtaisuus

Opinnaytetyd on talla hetkella hyvin ajankohtainen, silla Suomessa
maallikkokayttoon tarkoitetut defibrillaattorit eivat ole suuressa
tietoisuudessa. Laitteiden sijainneista ei ole viela kattavaa rekisteria,
laitteita ei kyeta tunnistamaan ja niiden kayttoon liittyva opetus on
Suomessa vahaista. (Defi.fi 2017; Harve 2009b, 57.)

Opinnaytety0 edistaa alueellista tietdamysta maallikkodefibrillaattoreista
keraamalla sijaintitiedot ensihoitoviranomaisen kayttoon ja tuottamalla
oppaan defibrillaattorin kaytosta maallikoille. Liséksi opinnaytetyon avulla
pyritdan edistamaan maallikon asennetta ja tietdmysta peruselvytykseen

liittyen.

Jouni Nurmen (2016) mukaan maallikkoelvytyksella on oleellinen vaikutus
sydanpysahdyspotilaan ennusteeseen, silla se lisaa elvytettavan

selviytymismahdollisuuksia. Heini Harve (2009b, 57) toteaa



tutkimuksessaan maallikkodefibrillaatio-ohjelmien lyhentavan
defibrillaatioviiveita. Defibrillaattorit, jotka ovat sijoitettu julkisiin tiloihin,
tulisi laatia rekisteriin ja niiden sijaintitiedot olisi tarkeda saattaa
hatakeskuksen tietoon. Kyseiset laitteet tulisi nakyvasti merkita seka lisata

maallikoiden tietoisuutta maallikkodefibrillaattoreista.

2.4 Kerattyjen sijaintitietojen hyddynnettavyys

Kartoitettujen defibrillaattoreiden sijaintitiedot Iahetetaan hatakeskukselle
ensihoitoviranomaisen toimesta, jonka yhteydesa sijainnit litetdan

hatakeskuksen uuteen ERICA -tietojarjestelmaan.

ERICA (Emergency Response Integrated Common Authorities) on 2016-
2017 vuonna kayttoon otettava uusi hatakeskustietojarjestelma.
Uudistuksen tavoitteena on luoda valtakunnallinen tietojarjestelma
hatakeskustoimintaan osallistuvien toimijoiden yhteiskayttoon. Toimijoita
ovat pelastuslaitos, poliisi, sosiaali- ja terveystoimi ja Rajavartiolaitos. (112
Hatakeskuslaitos 2017b.)

Hatakeskuksen saamilla defibrillaattorien sijaintitiedoilla ja maallikoiden
tietoisuuden lisdamisella voidaan vaikuttaa defibrillaattorin kayttdonoton
lisdamiseen maallikkoelvytyksissa. Ne ovat tarkeita tekijoita varhaisen
defibrillaation toteutumiselle. Sijaintiedot defibrillaattoreista tullaan
littdmaan hatakeskuksen uuteen ERICA -tietojarjestelmaan, jolloin
hatéakeskus voi neuvoa soittajalle Iahimman defibrillaattorin sijainnin. Tama
edesauttaa varhaisen defibrillaation toteutumista sairaalan ulkopuolisessa
sydanpysahdyksessa (Nurmi 2016, 31; Harve 2009b, 57).

Kartoitetut uudet defibrillaattoreiden sijainnit, joita ei olla viela liitetty
rekisteriin, tullaan liittdmaan defibrillaattoreiden internetrekisteriin. Ennen
uusien ldydettyjen laitteiden lisdamista rekisteriin, asiasta tullaan
kysymaan lupa laitteiden haltijoilta, silla defibrillaattoreiden ilmoittaminen

rekisteriin perustuu vapaaehtoisuuteen.



3 DEFIBRILLAATTORI

Defibrillaattori on rytminsiirtolaite, joka on tarkoitettu nopean eteis- tai
kammioperaisen rytmihairion poistoon. Sillda annetaan sydamen seutuun
lyhytaikaisia sahkoiskuja. (Terveyskirjasto 2016.) Defibrillaattoria tarvitaan
kammiovarinan ja sykkeettoman kammiotakykardian hoitoon, jotka ovat
yleisimmat rytmit sydanperaisissa sydanpysahdyksissa aikuisilla.
Ensisijainen hoitotoimenpide kammiovarinan hoitoon on nopea
defibrillaatio ja potilaan selviytymismahdollisuudet riippuvat siitd, miten

nopeasti kyetaan defibrillaatio aloittamaan. (Kuisma ym. 2013.)

Defibrillaattoreita on kahdentyyppisia: neuvovat eli puoliautomaattiset seka
manuaaliset defibrillaattorit. Neuvovassa, eli puoliautomaattisessa
defibrillaattorissa kaytetdan ohjelmaa, joka tunnistaa potilaan
defibrilloitavat rytmit eli kammiovarinan ja kammiotakykardian seka
opastaa defibrillaattorin kayttajaa aaniohjeilla. Neuvovat defibrillaattorit
ovat turvallisia ja tehokkaita myds kouluttamattomien maallikoiden

kaytdssa. (Elvytys: Kaypa hoito —suositus 2016.)

Markku Kuisman ym. (2013, 203) mukaan periaatteena
puoliautomaattisella defibrillaattorilla (AED, Semiautomated External
Defibrillator) on analysoida sydamen rytmi ja neuvoa kayttajaa taman
rytmin mukaisesti. Defibrillaattori analysoi rytmin rekister6imalla sen
saanndllisyytta, kompleksin muotoa ja varahdyksen poikkeamaa
asetetusta perusviivasta muutaman sekunnin valein. Luotettavan rytmin
analysoimiseksi edellytetaan toistaiseksi lyhytta laitekohtaista taukoa
peruselvytyksesta, jonka kesto on noin 5-10 sekuntia. Kammiovarinan
tunnistaminen puoliautomaattisella laitteella on erittain luotettavaa, silla on
todettu, etta laite tunnistaa yli 95 prosenttisesti kammiovarinan rytmin.
Lisaksi se tunnistaa tihealyontisen kammiotakykardian, jonka nopeus on
koneeseen saadettya sykerajaa suurempi. Yleensa raja on 180 kertaa
minuutissa, jolloin on huomioitava, etta potilas voi tuolloin olla viela

hereilla.



Manuaalinen defibrillaattori eroaa puoliautomaattisesta defibrillaattorista
siten, etta kayttajan pitaa itse tulkita monitorista nakyvaa rytmia ja tehda
paatos defibrilloimisesta ja iskuun kaytettavasta energiamaarasta (Elvytys:

Kaypa hoito —suositus 2016).

3.1 Defibrilloitavat rytmit

Defibrilloitavia rytmeja ovat kammiotakykardia ja kammiovarina (Elvytys:
Kaypa hoito —suositus 2016). Kammiotakykardiaksi kutsutaan sydamen
rytmihairiota, jossa esiintyy vahintaan kolme perakkaista kammiolisalyontia
(ks. kuvio 1). Tavallisimmin kammiotakykardiaa esiintyy sydamessa, jossa

on rakenteellinen poikkeama. (Yli-Mayry 2014.)

Kammiotakykardia on hengenvaarallinen rytmihairio, jonka taajuus on
usein 170-200/min. Kuitenkin syke voi myos olla alimmillaan 120/min ja
korkeimmillaan jopa 240/min. Verenkierto on sitd vakaampaa, mita
hitaampi takykardia on. Elimiston verenkierto alkaa hiipumaan sydamen
taajuuden ylittadessa 170-180/min. Taajuuden kasvaessa suuremmaksi
alkaa usein henkilon tajunta laskemaan, josta voi seurata jaykistelya tai
kouristelua. (Castrén ym. 2012a, 192.) Hoitamattomana kammiotakykardia
voi muuttua kammiovarinaksi johtaen sydanpysahdykseen (Yli-Mayry
2014).

KUVIO 1. Kammiotakykardia (Kuisma ym. 2013, 144).



Kammiovarinalla tarkoitetaan tilaa, jossa sydamen sahkoinen toiminta on
jarjestaytymatonta. Tassa tilassa sahkon kulku sydamessa ei etene
normaalisti, vaan poukkoilee hallitsemattomasti lihassolusta toiseen.
Sekavasta sahkon kulusta johtuen sydanlihaksen supistuminen ei ole
normaalia, vaan kammiot varisevat tehottomasti, jonka vuoksi veri lakkaa
kiertamasta elimistossa (ks. kuvio 2). Yleisin kuolemaan johtava

rytmihairid on kammiovarina. (Kuisma ym. 2013, 259; Kettunen 2016.)

Kammiovarinalla on nykykasityksen mukaan kolme vaihetta: sahkoinen,
verenkierrollinen ja aineenvaihdunnallinen vaihe. Mita aikaisemmassa
vaiheessa sydanpysahdyksesta potilas tavoitetaan ja hoito paastaan
aloittamaan, sita ihanteellisemmat potilaan selviytymismahdollisuudet
ovat. Useimmissa tapauksissa sahkoisessa vaiheessa tavoitetun potilaan
hoidoksi defibrillaatio on yleisesti riittava hoito. Sydanpysahdyksen alusta

0-4 minuuttia kuuluvat sdhkoiseen vaiheeseen. (Kuisma ym. 2013, 259.)

Verenkiertovaiheeksi kutsutaan 5-10 minuuttia sydanpysahdyksen
alkamisesta. Tavoitettaessa potilas verenkiertovaiheessa, hoitoon tulee
sisallyttaa myos paineluelvytys, jotta defibrillaatio onnistuisi.
Defibrillaatioyritys tulee kuitenkin suorittaa mahdollisimman nopeasti.
(Kuisma ym. 2013, 259.)

Aineenvaihdunnallinen vaihe alkaa 10 minuutin jalkeen
sydanpysahdyksesta. Sydanpysahdys on tassa vaiheessa jo aiheuttanut
dekompensaatiotilan, josta palautuminen edellyttaa ladkehoitoa
paineluelvytyksen ja defibrillaation lisaksi. Kammiovarina hiipuu lopulta
asystoleksi noin 12 minuutissa ilman peruselvytysta. (Kuisma ym. 2013,
259.)



KUVIO 2. Kammiovarina (Kuisma ym. 2013, 144).

Kammiovarinan suositeltu hoito on valiton maallikkoelvytyksen
aloittaminen ja varhainen defibrillaatio (European Resuscitation Council
2015). Ei defibrilloitavia rytmeja ovat asystole ja PEA (pulseless electrical

activity) eli sykkeeton rytmi (Elvytys: Kaypa hoito —suositus 2016).

3.2 Defibrilloinnin tarkoitus

Defibrillaation tarkoituksena on antaa sydamen lapi tasavirtasahkadisku,
jonka tarkoituksena on saada sydamen ja rintakehan lihassolut
supistumaan samanaikaisesti. Tama aiheuttaa potilaan nytkdhtamisen.
Defibrillaation jalkeen sydanlihas ei kykene hetkeen supistumaan, jonka
jalkeen toivotaan, ettd sydamen oma aktivointijarjestelma alkaa toimia.
(Castrén ym. 2012a, 382.)

Uusissa defibrillaattoreissa on kaytdssa kaksivaiheinen eli bifaasinen
tasavirtasahkoisku, jossa sahkodn kulku kay ensin sydamen lapi toiseen
suuntaan, jonka jalkeen taas painvastaiseen suuntaan. Vanhemmissa
defibrillaattoreissa sahko kulkee vain yhteen suuntaan, jolloin sahkoisku

on vain yksivaiheinen, eli monofaasinen. (Castrén ym. 2012a, 382.)

3.3 Defibrillaattorin tunnistaminen

Defibrillaattorin tulee olla nopeasti saatavilla ja helposti tunnistettavissa

sydanpysahdyksen sattuessa. Defibrillaattorin sijainnin ja sen luokse
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osoittava merkki tulee olla yksinkertainen ja selkea. ILCOR (International
Liaison Committee On Resuscitation) on luonut defibrillaattorista
opastavan kansainvalisesti tunnistettavan merkin (ks kuvio 3). (European
Resuscitation Council 2015; International Liaison Committee On
Resuscitation 2017.)

Kansainvalinen defibrillaattorimerkki ilmoittaa lahella olevasta
defibrillaattorista ja se my0s opastaa laitteen luokse. Merkin tarkoituksena
on erottua selkeasti ja lisata defibrillaattorin kayttoa sydanpysahdyksen
sattuessa. Kansainvalinen merkki on otettu kayttdoon useassa eri maassa.

(International Liaison Committee On Resuscitation 2017.)

Merkki on vihrea ja nelionmuotoinen, jonka oikeassa ylareunassa on
valkoinen risti. Merkin keskella on valkoinen sydan, jonka sisalla on vihrea,
sydamen lapi kulkeva salama. Itse merkissa ei ole tekstia, mutta lisateksti
on sallittu erillisessa laatikossa merkin alapuolella selkeyttamisen
lisdamiseksi. Symbolit ja varit on suunniteltu ISO -standardien mukaisesti.

(International Liaison Committee On Resuscitation 2017.)

KUVIO 3. Universal AED sign (International Liaison Committee On
Resuscitation 2017).
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3.4 Defibrillaattorirekisterit pohjoismaissa

Julkisten tilojen defibrillaattoreiden rekisterdinti auttaa
hatakeskuspaivystajaa kertomaan maallikkoelvyttajalle Iahimman laitteen
ja siten edesauttaa laiteen kayttamista (European Resuscitation Council
2015).

Suomen Punainen Risti, Suomen Sydanliitto ja Suomen Elvytysneuvosto
ovat kaynnistaneet projektin vuonna 2011 tarkoituksenaan perustaa
rekisteri ja tietokanta Suomessa sairaalan ulkopuolella olevista
elvytyslaitteista. Hankkeen tavoitteena on parantaa elvytystaitoja
vaikuttamistyon ja tiedottamisen avulla. Rekisterilla tavoitellaan
terveydenhuollon ammattilaisen ja viranomaisen seka kansalaisen tiedon
lisdantymista peruselvytyksesta ja laitteiden kattavuudesta Suomessa.
Laitteiden maahantuojat ovat olleet mukana tukemassa rekisterin
perustamista. (Defi.fi 2017.)

Maallikkokayttoon tarkoitettujen neuvovien defibrillaattorien maara
Suomessa on jatkuvasti lisdantymassa. Suomessa neuvovia
defibrillaattoreita on sijoitettu julkisiin tiloihin. Kuitenkaan laitteiden
maarasta ja sijainneista ei Suomessa ole kattavaa tietoa. Rekisterin

mukaan rekisteroityja laitteita on hieman yli 1000 kappaletta. (Defi.fi 2017.)

Rekisteri on nettipohjainen ja avoin kaikille, jonne yksittaisen laitteen tiedot
voi vapaaehtoisesti kayda rekisterdimassa laitteen haltijan toimesta.
Laitteen rekisterdija sitoutuu muodollisesti yllapitamaan laitteen
toimintakuntoa. Rekisterin luotettavuuden ja ajantasaisuuden
varmistamiseksi laitteen yllapitajan tulee kayda rekisterissa saanndllisin
valiajoin vahvistamassa laitteen sijainti ja toimintakunto.
Vapaaehtoisuuteen perustuva rekisteri on myos perustettu Ruotsissa,

Norjassa ja Tanskassa. (Defi.fi 2017.)

Verrattaessa Suomen rekisterdityjen defibrillaattoreiden maaraan, Tanska
on onnistunut rekisterdimaan maassaan yli 15 000 maallikkokayttoon

tarkoitettua defibrillaattoria. Tanska on saanut 15 vuoden aikana
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kolminkertaistettua maan maallikkoelvytysten maaraa ja akillisista
sydanpysahdyksista selviytymista lisddmalla sairaalan ulkopuolisia
defibrillaattoreita maallikoiden kayttoon ja opettamalla sen kayttoa
kansalaisille. Tanskassa vuosittain noin 3500 ihmista kokee sairaalan
ukopuolisen sydanpysahdyksen. Vuodesta 2001 Tanska on saanut
kasvatettua maallikkoelvytysten maaraa 16 prostentista jopa 64 prosenttiin
vuoteen 2014 mennessa. Samana ajanjaksona sairaalan ulkopuolisista
sydanpysahdyksista selviytyminen kasvoi neljasta prosentista 12

prosenttiin. (TryggFonden 2017.)

Ruotsin virallisen defibrillaattorirekisterin mukaan vuoteen 2014 mennessa
oli arvioitu myytavan noin 35 000 defibrillaattoria sairaaloiden ulkopuolelle
Ruotsissa. Samana ajanjaksona myydyista defibrillaattoreista noin 10 000
on rekisterdity defibrillaattorirekisteriin. Rekisteriin voi milloin tahansa

iimoittaa uudesta laitteesta. (Sveriges hjartstartarregister 2017.)
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4  MAALLIKON TOIMINTA SYDANPYSAHDYKSESSA

Maallikon toiminnan paapiirteet sydanpysahdyksessa ovat elottomuuden
tunnistaminen, avun halyttaminen hatakeskuksesta, peruselvytyksen
aloittaminen seka neuvovan defibrillaattorin kayttaminen (ks. kuvio 4)
(Kaypa hoito 2016). Euroopan elvytysneuvoston uudet elvytyssuositukset
korostavat hatakeskuspaivystajan ja maallikkoelvyttajan yhteistyon
tarkeytta seka varhaisen defibrillaation toteutumista. Laadukas painelu-
puhalluselvytys on edelleen olennaista onnistuneen elvytyksen

saavuttamiseksi. (European Resuscitation Council 2015.)

Soita hata-
keskukseen
112

MAALLIKKOAPU
PELASTAA

HENGEN +

Aloita Kéaytéd neuvovaa
paineluelvytys defibrillaattoria

© European Resuscitation Council 2015, www.erc.edu. The translation is
responsibility of Duodecim and the Finnish Resuscitation Council,

KUVIO 4. Maallikon toiminta sydanpysahdyksessa (Kaypa hoito 2016).

Sairaalan ulkopuolisten sydanpysahdysten saaneille annettava elvytys
perustuu chain of survival hoitoketjuun (ks. kuvio 5). Siina yhdistyvat
onnistuneen elvytyksen tarkeimmat toimenpiteet. Hoitoketju koostuu
neljasta vaiheesta: varhaisesta sydanpysahdyksen tunnistamisesta,

nopeasti aloitetusta peruselvytyksesta, varhaisesta defibrillaatiosta seka
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tehokkaasta elvytyksen jalkeisesta hoidosta. (European Resuscitation

Council 2015; Hollenberg, Svensson, Rosenqvist 2013.)

KUVIO 5. The chain of survival (European Resuscitation Council 2015).

Hatanumeroon 112 tulee soittaa valittomasti, kun tilanne sita vaatii.
Esimerkiksi elottoman potilaan tunnistamisen jalkeen on tarkeaa saada
ensihoitoviranomainen nopeasti paikalle. Mahdollisimman nopealla
toiminnalla voidaan saada apua ajoissa paikalle ja elvytettavan

selviytymismahdollisuuksia parantaa. (112 Hatékeskuslaitos 2017a.)

Ensimmaiset minuutit ovat ratkaisevia tekijoita aloitettaessa peruselvytys.
Elvytyksen onnistumiseen vaikuttaa aika, joka kuluu sydanpysahdyksen
alusta elvytyksen aloittamiseen. Hyvin usein maallikoiden ripealla ja
rohkealla toiminnalla seka viranomaisten jatkamalla hoitoelvytyksen avulla
potilaan sydan saadaan toimimaan. Kuitenkin potilaan
selviytymismahdollisuudet sairaalan ulkopuolella riippuvat Iahinna
maallikoiden kyvysta lahtea toimimaan elvytystilanteessa ja lisdavun

kutsumiseen. (Castrén ym. 2012c.)
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4.1 Lakija yleinen auttamisvelvollisuus

Suomen laissa on saadetty yleisesta auttamisvelvollisuudesta. Toisen

ihmisen auttamisesta on saadetty tieliikenne-, poliisi- ja rikoslaissa.

Poliisilain (2011) 9 luvun 3. pykalassa on yleisesta

avustamisvelvollisuudesta saadetty:

“Jokainen on velvollinen p&éllystéén kuuluvan poliisimiehen
mé&érédyksesté avustamaan poliisia hengenvaarassa olevan
kadonneen etsimisessé, ihmishengen pelastamisessa,
loukkaantuneen auttamisessa sekd huomattavan omaisuus- tai
ympdéristévahingon torjumisessa, jollei téllaiseen toimenpiteeseen
osallistuminen ole henkilon iké, terveydentila tai henkilbkohtaiset
olosuhteet huomioon ofttaen tai muusta erityisesté syysté

kohtuutonta.”
Tieliikennelain (1981) 4 luvun 58. pykalan mukaan:

"Tienkayttéjan, joka syystaan tai syyttdén on joutunut osalliseksi
liikenneonnettomuuteen, on heti pysahdyttévéa ja kykynsé mukaan
avustettava vahingoittuneita tai avuttomaan tilaan jaaneité sekéa
muutoinkin osallistuttava niihin toimenpiteisiin, joihin onnettomuus

antaa aihetta.”
Rikoslain (1889) 21 luvun 14. pykala mainitsee heitteillepanosta:

"Joka saattaa toisen avuttomaan tilaan tai jattéa sellaiseen tilaan
henkilén, josta hdn on velvollinen huolehtimaan, ja siten aiheuttaa
vaaraa tdmén hengelle tai terveydelle, on tuomittava
heitteillepanosta sakkoon tai vankeuteen enintdan kahdeksi

vuodeksi.”
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4.2 Sydanpysahdyksen maaritelma

Sydanpysahdys on vaikea rytmihairio, joka on yleisin akkikuoleman
aiheuttaja. Sen taustalla on usein sydansairaus. Vuosittain Suomessa noin
5000-10 000 ihmista kohtaa sydanperaisen akkikuoleman. Aikuisilla eniten
akkikuolemia tapahtuu 45-75 ikavuoden aikana. (Kettunen 2016.)
Rintakipu edeltaa usein sydanpysahdysta altistaen sydamen
rytmihairidille. Rintakipuisella henkildlla voi olla kammiolisalyonteja, jotka

voivat laukaista kammiovarinan. (Castrén ym. 2012a, 378.)

Valtaosan (63 %) sydanpysahdyksista kaynnistaa kammiotakykardia, joka
muuttuu kammiovarinaksi, johtaen lopulta sydanpysahdykseen. Muut
sydanpysahdyksen aiheuttajat ovat sinussolmukkeen pysahtyminen tai
eteis-kammiojohtumisen katkos (17 %), mitka aiheuttavat bradykardian el
hidaslyontisyyden. Lisaksi sydanpysahdyksen muita mahdollisia syita ovat
kaantyvien karkien kammiotakykardia (13 %) ja kammiovarina (7 %).
(Hartikainen 2014.)

Sydanperaisen akkikuoleman saaneista henkildista valtaosalla (90-95 %)
on ollut taustalla sydanvika. Useimmissa tapauksissa sydanvika on ollut
rakenteellinen (sydaninfarktin seurauksena kehittynyt arpi) tai ilman
rakenteellista sydansairautta esiintynyt primaarinen rytmihairio
(sydanlihaksen ionikanavien poikkeavuus pitkassa QT -oireyhtymassa).
Sepelvaltimotauti on merkittavin rakenteellinen sydanvika ja sen osuus on
noin 80 % sydanperaisista akkikuolemista. Toiseksi tarkeimmat syyt ovat
muut sydanlihassairaudet, kuten kardiomyopatia (10-15 %) seka lappaviat
ja tulehdukselliset kertymasairaudet (5 %). (Hartikainen 2014.)

Ei-sydanperaisia syita sydanpysahdykselle ovat muun muassa
keuhkoembolia, elektrolyyttihairidt, aivokalvonalainen verenvuoto (SAV),
huumausaineiden yliannostus, hukkuminen, trauma ja hengitysvajaus
(Hollenberg ym. 2013; McNally ym. 2011).



17

Hoitamattomana hengityksen pysahtymiseen johtava sydanpysahdys
aiheuttaa palauttamattomia muutoksia elimistdon toiminnassa. Elimistoon
syntyy hapenpuute sydamen pumppaustoiminnan lakkautuessa ja
verenkierron pysahtyessa. Sydamen ja verenkierron pysahtymista seuraa
tajuttomuus noin 10-15 sekunnin kuluttua, jota seuraa aivojen
verenkiertohairio aiheuttaen hengityksen pysahtymisen muutamassa
sekunnissa. Aivoihin alkaa kehittymaan pysyvia muutoksia muutamassa
minuutissa, ellei aivojen verenkiertoa saada palautumaan. Lisaksi sydan ja
munuaiset eivat kesta hapenpuutetta, joiden toiminnassa syntyy 30
minuutin kuluttua verenkierron pysahtymisesta palautumattomia
muutoksia. Sydamen supistustoiminta lakkaa sydamen oman
verenkierron, eli sepelvatimokierron hairion seurauksena johtaen sydamen

sahkoisen toiminnan pysahtymiseen. (Hartikainen 2014.)

4.3 Sydanpysahdysten esiintyvyys

Vuosittain sydanpysahdyksen kokee Euroopassa 113/100 000 asukasta
kohden eli arviolta 350 000-700 000 henkiléa. Alkurytmina 25-50 %
tapauksista on kammiovarind. Yha useampi sydanpysahdyksen saanut
henkil6 selviaa, mikali maallikko toimii valittdmasti kammiovarinan
alkaessa. Onnistuneen elvytyksen mahdollisuus on vahainen, jos
elvytettavan rytmi hiipuu asystoleen. (European Resuscitation Council
2015.)

Euroopassa tehdyn tutkimuksen mukaan vuoden 2008 aikana ilmoitettiin
12446 sydanpysahdysta. Tutkimus kasitti 35 miljoonaa asukasta viidesta
maasta ja sen tavoitteena oli rakentaa Eurooppaan yhteinen rekisteri,
EuReCa, sairaalan ulkopuolella tapahtuvien sydanpysahdysten
rekisterdintiin. Aloitettujen elvytysten maara vaihteli maittain 17-53/100
000 asukasta kohti vuodessa ja sairaalaan elossa kuljetettujen potilaiden

maara oli 5-18/100 000 henkil6a vuodessa. (Grasner ym. 2011.)

Suomessa toteutetun FINNRESUSCI -tutkimuksen yhtena tavoitteena oli

selvittdad sairaalan ulkopuolisen sydanpysahdyksen saaneiden esiintyvyys
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teho-osastoilla. Tutkimus kasitti kaikki ne teho-osastolle paatyneet
aikuispotilaat, jotka vuoden aikana olivat saaneet sydanpysahdyksen
sairaalan ulkopuolella. Tutkimukseen kerattiin 548 potilasta. Heista 311:lla
(56,8 %) oli alkurytmina kammiovarina tai kammiotakykardia. Potilaista
237 (43,2 %) oltiin elvytetty muista rytmeista (PEA, asystole) ja heilla oli

selvasti huonompi ennuste selviytya. (Vaahersalo 2016.)

Etela- ja Ita-Suomessa vuonna 2010 tehdyn tutkimuksen mukaan alueiden
ensihoitopalvelut kohtasivat 51/100 000 sydanpysahdysta asukasta kohti
vuodessa. Yli puolella elvytettavista alkurytmina oli defibrilloitava rytmi.
Vain alle puolet elvytettavista saivat maallikkoelvytysta.
Kokonaisselviytyminen vuoden jalkeen oli 13,4 %, joista 32,7 %:lla oli
defibrilloitava rytmi ja 4,6 %:lla oli ei-defibrilloitava rytmi. Suurempaan
selviytymismahdollisuuteen liittyi defibrilloitavan rytmin esiintyminen, lyhyt
viive sydanpysahdyksen alusta elvytyksen aloittamiseen ja
ensihoitopalvelun saapumiseen seka ensihoitoladkarin lasnaolo hoidon
aikana. (Hiltunen 2016; Hiltunen ym. 2012, 3.)

Selviytyminen sairaalan ulkopuolisesta sydanpysahdyksesta oli samaa
luokkaa aiemmin Suomessa tehtyyn tutkimukseen verrattuna. Kuitenkin
selviytyminen oli parantunut elvytettavilla, joilla oli defibrilloitava rytmi ja

jotka saivat maallikkoelvytysta. (Hiltunen 2016.)

Ruotsissa tapahtuu vuosittain 5000-10 000 sairaalan ulkopuolista
sydanpysahdysta. Aika sydanpysahdyksen alkamisesta elvytyksen
aloittamiseen ja defibrillointiin on suurentunut viime vuosikymmenten
aikana, vaikkakin elvytettyjen selviytyminen on pysynyt muuttumattomana

tai jopa lisdaantynyt. (Hollenberg ym. 2013.)

Ruotsissa tehdyn tutkimuksen mukaan vuosina 1992-2011 sairaalan
ulkopuolella tapahtuneiden sydanpysahdysten maara kasvoi 27-52/100
000 asukasta kohti vuodessa. 30 paivan selviytyminen nousi 4,8-10,7
prosenttiin etenkin potilailla, joilla oli tavoitettaessa defibrilloitava rytmi.

Ruotsissa havaittiin olleen kehitysta kaikissa chain of survival hoitoketjun
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vaiheissa, jolla oli positiivinen vaikutus elvytettyjen selviytymiseen.
(Stromsoe ym. 2014.)

Vuosittain 1ahes 300 000 henkil6a kokee Yhdysvalloissa sairaalan
ulkopuolisen sydanpysahdyksen ja jopa 92 % heista menehtyy (McNally
ym. 2011). Yhdysvalloissa ajanjakson 1.11.2005 ja 31.12.2010 valisena
aikana tehdyn tutkimuksen mukaan sydanpysahdyksen saaneiden keski-
ika oli 64 vuotta ja hieman yli 60 % heista olivat miehia. Elvytetyista
hengissa sairaalaan toimitettuja oli 26,3 % ja heista sairaalasta kotiutui 9,6
%. Maallikkoelvytysta annettiin vain 33,3 % tapauksista ja vain 3,7 %
tapauksista maallikko kaytti defibrillaattoria osana elvytysta. HenkilGilla,
joiden oltiin nahty menevan elottomaksi ja joiden alkurytmina oli ollut
kammiovaring, olivat parhaat mahdollisuudet selviytya. Tasta ryhmasta
koostuvien selviytyminen sairaalaan ja lopulta kotiin oli 30,1 %. (McNally
ym 2011.)

Eri maiden valilld on huomattavia eroja sairaalan ulkopuolella tapahtuvien
sydanpysahdysten selviytymisessa. Elvytettavien selviytymista nostaa
merkittavasti ennen ensihoitopalvelun saapumista aloitettu
maallikkoelvytys. Eroavaisuuksia eri maiden valilla on muun muassa
elvytysyritysten, sairaalaan elossa selvinneiden sekd maallikkoelvytysta

saaneiden maaran valiltd. (Mathiesen ym. 2017; Grasner ym. 2011.)

4.4 Elottomuuden tunnistaminen

Elottomuus on tunnistettavissa paaasiallisesti hengityksen perusteella.
Mikali henkilo ei reagoi voimakkaaseen ravisteluun tai puhutteluun ja
hengitysteita avattaessa hengitys ei ole tunnettavissa, voidaan nopeasti
paatelld henkilon olevan eloton. Elottoman henkilon hengitys on
pysahtynyt kokonaan tai se on epanormaalia. Hengityksen ollessa
epanormaalia se on selkeasti havaittavissa ja aanekasta. Elottomuus
johtuu sydanpysahdyksesta. Mikali elvytettava on tavattu ensimmaisten
muutamien minuuttien jalkeen sydanpysahdyksen alkamisesta, voi

hengitys joissakin tapauksissa vaikuttaa kivuliaalta. Lisaksi hengitys voi
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olla talléin haukkovaa, aanekasta, vinkuvaa tai katkonaista. (Castrén ym.
2012c.)

Elottomuus voidaan tarkasti varmistaa asettamalla potilas asennostaan
riippuen selalleen, jonka jalkeen avataan hengitystiet nostamalla potilaan
alaleukaa. Hengitysta voidaan tarkkailla tunnustelemalla ilmanvirtausta
potilaan suun ja nenan kohdalta. Hengitys tulee varmistaa 10 sekunnissa,
jonka jalkeen tulee tehda elvytyspaatos. (Elvytys: Kaypa hoito —suositus
2016.)

Tajuttomuus eroaa elottomuudesta hengityksen perusteella. Tajuttoman
henkildn hengitys on tunnistettavissa ilmavirrasta ja hanen yleistilaansa
pystytaan tehokkaasti vaikuttamaan turvaamalla hengitystiet.
Tajunnanmenetys voi olla myods lyhytkestoinen, jolloin henkild palaa

nopeasti tajuihinsa. (Kuisma ym. 2013, 373.)

4.5 Painelu-puhalluselvytys

Tehokkaan painelu-puhalluselvytyksen avulla pystytaan keinotekoisesti
pitdmaan aivojen verenkiertoa ylla, siitd huolimatta, etta sydan on
menettanyt kykynsa pumpata verta (ks. kuvio 6). Mita nopeammin elvytys
saadaan aloitettua, voi potilaalla olla jopa kaksin- tai kolminkertainen
mahdollisuus selvitd sydanpysahdyksesta. Mikali painelu-puhalluselvytys
ja defibrillointi saadaan kayntiin 3-5 minuutin sisaan sydanpysahdyksen
alkamisesta, noin kolme neljasta elottomuuden alkuvaiheessa olevista
elvytettavista selviad. Keskeytymaton elvytys edesauttaa aivojen
vaurioitumisen hidastamista, nain ollen antaen lisaa aikaa ja

mahdollisuutta sydamen toiminnan palauttamiseksi. (Castrén ym. 2012c.)
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Aikuisen peruselvytys

EHEE

PPE = painelu-puhalluselvytys

@ European Resuscitation Council 2015, www.erc.edu. The ion is responsibility of D im and the Finnish
Resuscitation Council.

KUVIO 6. Aikuisen peruselvytys (Elvytys: Kaypa hoito —suositus 2016).

Paineluelvytys aloitetaan valittomasti elottomuuden tunnistamisen jalkeen.
Jotta paineluelvytys saadaan onnistumaan, tulee elvytettavan olla
vaakatasossa selallaan kovalla alustalla. Painelutaajuuden tulee olla 100-
120 painallusta minuutissa ja painelun olla mahdollisimman
keskeytymatonta. Mikali elvytystilanteessa on useampi henkild mukana,
olisi suositeltavaa vaihtaa elvyttajaa noin kahden minuutin valein ja

defibrillaattorin rytmintarkastuksen yhteydessa, mikali laite on
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kaytettavissa. Aikuisen painelukohta on keskella rintalastaa. Kasien tulee
olla paallekkain ja toisen kaden kammenen tyvi painelukohdassa kiinni,
kasivarret suorina ja hartiat kohtisuoraan elvytettavan rintakehan
ylapuolella. Voima pyritdaan kohdistamaan vain rintalastaan pitamalla
sormet lomittain koukussa irti rintakehasta. Nain voidaan vahentaa
kylkiluiden murtumisen riskia. Suositeltu painelusyvyys on vahintaan 5
senttimetria, muttei yli 6 senttimetria ja painelun tulee olla tasaista ja
mantamaista liiketta, jossa elvyttdjan kadet eivat missaan vaiheessa irtoa
elvytettavasta. Lisaksi rintakehan on palauduttava taysin painallusten
valissa. Painelun ja puhallusten suhde on 30 painallusta ja 2 puhallusta.

(Elvytys: Kaypa hoito —suositus 2016.)

Puhalluselvytys kuuluu peruselvytykseen, mikali auttaja kykenee siihen.
Puhalluselvytyksesta hyotyvat kaikkein eniten potilasryhmista lapset ja
hapenpuutteesta elottomaksi menneet elvytettavat. 30 painalluksen
jalkeen annetaan kaksi rauhallista, noin sekunnin kestavaa puhallusta
elvytettavan keuhkoihin. Samalla on tarkeaa varmistaa, nouseeko ja
laskeeko elvytettavan rintakeha puhallusten mukaan. Mikali puhallukset
eivat onnistu, tarkistetaan, onko elvytettavan suu tyhja ja paan asentoa
voidaan korjata viela kerran. Jos puhallukset eivat vielakaan onnistu,
jatketaan tehokkaalla paineluelvytyksella. (Elvytys: Kaypa hoito —suositus
2016.)

4.6 Defibrillaatio

Neuvovaa defibrillaattoria kaytettaessa laite tulee ensin kaynnistaa ja
noudattaa tarkasti laitteen antamia ohjeita (ks. kuvio 7) (Elvytys: Kaypa
hoito —suositus 2016).

Defibrillointielektrodit asetetaan siten, etta toinen elektrodi tulee oikean
solisluun alle ja toinen vasempaan keskikainalolinjaan (ks. kuvio 8). Mikali
kyseessa on naispotilas, elektrodia ei tule laittaa rinnan paalle, silla
defibrillaatiota haittaava vastus kasvaisi liilan suureksi. Defibrillaattorin

analysoidessa elvytettavan sydamen rytmia, tulee ehdottomasti keskeyttaa
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painelu-puhalluselvytys ja olla koskematta potilaaseen, jos laite nain
kaskee. Laitteen tunnistaessa defibrilloitavan rytmin, se latautuu
automaattisesti ja neuvoo laitteen kayttajaa antamaan sahkoiskun
painamalla defibrillointipainikketta. Ennen painikkeen painamista tulee
varmistaa, etta kukaan ei silla hetkella koske elvytettavaan
sahkonjohtavuuden vuoksi. (Kuisma ym. 2013, 274-275.)

1 Tarkista tajunnantila "ﬁ
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KUVIO 7. Defibrillaattorin kayttoohjeet (Medidyne 2017).
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KUVIO 8. Elektrodien sijoittelu defibrillaatiota varten (Elvytys: Kaypa hoito
—suositus 2016).

Mikali elvytettavalla on pysyva sisdinen tahdistin, sen keskusyksikkd
sijaitsee yleensa ihon alla oikean solisluun alapuolella. Tassa tapauksessa
defibrillointielektrodia ei tule asettaa tahdistimen paalle, vaan sen
alapuolelle noin viiden senttimetrin padhan. On mahdollista myds asettaa
kyseinen elektrodi rintakehan etupuolelle ja toinen rintalastan takapuolelle
selkarangan vasemmalle puolelle siten, etta elektrodien ylareuna on

lapaluun karjen ja nannilinjan kohdalla. (Castrén ym. 2012a.)

Noin 30-50 % henkildista, jotka kokevat sydanpysahdyksen sairaalan
ulkopuolella, on heidan ensimmainen rekisterdity sydamen rytminsa
kammiovarina. Potilaan selviytymismahdollisuudet riippuvat suoraan
ajasta, joka kuluu ensimmaiseen defibrillaatioon kammiovarinan
alkamisesta. Mikali ensimmainen sahkodisku saadaan annettua 3-5
minuutin kuluessa kammiovarinan alkamisesta, jopa 50-70 %

elvytettavistda on mahdollisuus selvita. On myos muistettava, etta vaikkei
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neuvova defibrillaattori tunnistakaan alkurytmiksi defibrilloitavaa rytmia
elvytyksen alussa, on defibrilloitavan rytmin mahdollista ilmeta
myohemmin elvytystoimen aikana. Elottoman potilaan tehokkain hoito
ennen defibrillaattorin saapumista paikalle on painelupuhalluselvytys.
(Elvytys: Kaypa hoito —suositus 2016; European Resuscitation Council
2015.)

4.7 Maallikon toiminnan merkitys sydanpysahdyksessa

Varhain aloitettu maallikkoelvytys voi kaksin- tai nelinkertaistaa
sydanpysahdyksesta selviytymisen. Lisaksi neuvovan defibrillaattorin
kaytto julkisissa tiloissa tapahtuvassa maallikkoelvytyksessa lisaa
selviytymista sydanpysahdyksesta. (European Resuscitation Council
2015; McNally 2011.)

Maallikko voi vaikuttaa ratkaisevasti ensihoitojarjestelman
kaynnistamiseen tekemalla nopean tilannearvion ja nopean avun
halyttamisen. Oikeilla maallikon tekemilla ensiaputoimenpiteilla ja ennen
ensihoitopalvelun saapumista aloitettu maallikkoelvytys nostaa
merkittavasti elvytettavan selviytymista. (Castrén ym. 2012b; Mathiesen
ym. 2017.) Euroopan elvytysneuvoston mukaan useimmissa
ensihoitopalveluissa aika ensimmaiseen defibrillaatioon kestaa 8-11
minuuttia, jonka aikana elvytettavan selviytymiseen vaikuttaa maallikon
antama peruselvytys ja neuvovan defibrillaattorin kayttdminen. Jokainen
defibrillaatiota viivastyttava minuutti vahentaa
kokonaisselviytymismahdollisuutta 10-12 %. (European Resuscitation
Council 2015.)

Hiltunen (2016) toteaa sairaalan ulkopuolisen sydanpysahdyksen olevan
maailmanlaajuinen terveyshaaste ja siita selviytymisessa on tapahtunut
vain vaatimatonta kasvua ladketieteen ja ensihoidon kehittymisesta
huolimatta. Sydanpysahdysten alusta on aikaa vain muutamia minuutteja
onnistuneelle ja tehokkaalle elvytykselle. Chain of survival hoitoketjun

vahvistamisella on saatu lisattya maallikkoelvytettyjen selviytymista.
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4.8 Maallikkodefibrillaatio-ohjelma

Public access defibrillation (PAD) on englanninkielinen termi, jolla
tarkoitetaan valikoiduista maallikoista koulutettujen ryhmien muodostamaa
jarjestelmaa. Kyseiset ryhmat on koulutettu tunnistamaan elottomuus,
aloittamaan peruselvytys ja varhainen defibrillaatio. Suomenkielinen
vastine englanninkieliselle termille on maallikkodefibrillaatio-ohjelma.
Maallikkodefibrillaatio-ohjelmilla voidaan parantaa sydanpysahdyspotilaan
ennustetta. (Harve 2009b.)

Varhainen defibrillaatio voidaan saavuttaa kayttamalla julkisia ja paikan
paalle toimitettuja defibrillaattoreita. Maallikkodefibrillaatio-ohjelmia tulee
kayttaa alueilla, joissa on suuri maara ihmisia, kuten lentokentilla, rautatie-
ja linja-autoasemilla, urheilutiloissa, ostoskeskuksissa ja toimistoissa.

(European Resuscitation Council 2015.)

Harven (2009b) mukaan Suomen olosuhteissa on vaikeaa tai lahes
mahdotonta saavuttaa viiden minuutin defibrillaatioviivetta pitkien

etaisyyksien ja harvan asutuksen vuoksi.

Useiden tutkimusten mukaan maallikkodefibrillaattoreilla on onnistuttu
elvytyksessa julkisissa tiloissa. Olosuhteet onnistuneelle elvytykselle
asutusalueilla ovat vahemman suotuisia julkisiin tiloihin verrattuna
vahaisempien silminnakijoiden ja maallikkoelvyttajien maaran vuoksi seka
niistd seuraavien ei-defibrilloitavien rytmien vuoksi. Tama vahentaa
kotikayttoon hankittujen laitteiden vaikuttavuutta. (European Resuscitation
Council 2015.)

Sairaalan ulkopuolella elvytettyjen selviytymismahdollisuuksien
parantamiseksi on tarkeaa lisata elvytysopetusta ja edistaa varhaisen

defibrillaation toteutumista (McNally ym. 2011).
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5 OPINNAYTETYON TOIMINNALINEN OSUUS

Opinnaytetyon toiminnallisessa osuudessa suunniteltiin ja tuotettiin
defibrillaattoriopas maallikoille ja sita jaettiin 112-paivan aikana. Paivan
aikana annettiin myds ohjausta maallikoille painelu-puhalluselvytyksesta ja

defibrillaattorin kaytosta harjoitusnukkea ja -laitetta apuna kayttaen.

112-paiva on Suomessa eri turvallisuustoimijoiden jarjestama yhteinen
kampanja, jonka tarkoituksena on kiinnittda huomio arjen turvallisuuteen
seka vahinkojen ja tapaturmien ennaltaehkaisyyn t6issa, kotona ja vapaa-
ajalla. Euroopan yhteista 112-paivaa vietetaan 11. helmikuuta ja kampanja
aikaa on koko viikko, jonka aikana tapahtumia jarjestetaan ympari
Suomea. Taustavoimia kampanijalle ovat poliisi, pelastustoimi,
hatakeskuslaitos, rajavartijalaitos, opetushallitus, sisdasiainministerid seka
sosiaali- ja terveysministerid. Euroopan komissio on julistanut 112-paivaksi
helmikuun 11. paivan Euroopan parlamentin ja neuvoston kanssa
hatanumeron 112 tunnettavuuden lisadamiseksi. (112-paivan www -sivut
2016.)

Vuoden 2017 112-paiva Paijat-Hameessa jarjestettiin Lahdessa
kauppakeskus Trion toimesta. Toimijoita olivat Paijat-Hameen
pelastuslaitos, Poliisi, Liikenneturva, Puolustusvoimat seka Paijat-
Hameen hyvinvointiyhtyman ensihoitokeskus. Opinnaytetyon
toiminnallinen toteutus 112-paivassa tapahtui ensihoitokeskuksen

valvonnassa.

5.1 Defibrillaattoriopas

Opinnaytetyon konkreettisena tuotoksena syntynyt defibrillaattoriopas on
maallikoille suunnattu opas defibrillaattorista, sen tunnistamisesta seka
sen kayttamisesta. Defibrillaattoriopas on tuotettu yhteistydssa Paijat-
Hameen ensihoitokeskuksen ja Medidynen kanssa. Opas on tarkistettu ja
saanut hyvaksynnan Paijat-Hameen ensihoitopalvelun ensihoitopaallikdon

ja Medidynen toimesta ennen sen painantaa ja julkaisua. Oppaan
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ulkomuodosta ja sisallosta vastasi opinnaytetyon tekijat ja visuaalisessa

suunnittelussa avusti arkkitehtiopiskelija Anna Luotolampi.

Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman ensihoitokeskus huolehti jaettavan
materiaalin painamisesta 112-paivaa varten ja vastasi oppaan
tuottamiseen liittyvista kustannuksista. Kustannuksista sovittiin kirjallisesti

opinnaytetydn lupahakemuksessa.

Opinnaytetyon tuotoksena syntynyt opas pitaa sisalladn maallikoille
suunnatun yleistiedon defibrillaattorista. Siitd ilmenee, mika laite on ja
mihin sita kaytetaan, miksi laite on tarkea seka ohjeistus vaiheittain, kuinka
laitetta kaytetdan. Lisaksi oppaasta iimenee kansainvalinen
defibrillaattorimerkki ja yleisimpia laitteen sijoituskohteita, kuten
kauppakeskukset ja liikenneterminaalit. Opas antaa lisatietoa
defibrillaattoreiden sijainneista Suomessa ilmoittamalla
defibrillaattorirekisterin internetsivut ja kehoittaa lukijaa tutustumaan

tarkemmin defibrillaattoriin Medidynen internetsivuilta.

Oppaassa kaytetyn tekstin Iahteind on kaytetty luotettavuuden kannalta
samoja lahteita, kuin opinnaytetydssa. Kuva defibrillaattorin kayttamisesta
on otettu Medidynen internetsivuilta. Kuva keskiaukeaman
defibrillaattorista seinapidikkeessaan on otettu opinnaytetyon tekijoiden

toimesta.

Oppaan suunnittelu aloitettiin aluksi Microsoft Word -ohjelmaa
hyodyntaen. Kun oppaan sisallosta varmistuttiin, jatkettiin sen
muokkaamista Adobe lllustrator CC -ohjelmalla, kunnes ulkomuoto ja
luettavuus olivat selkeita ja ymmarrettavia. Adobe lllustrator CC on
vektorigrafiikkasovellus, jonka avulla voidaan luoda logoja, kuvakkeita ja
luonnoksia esimerkiksi vuorovaikutteiseen web -mediaan (Adobe 2017).
Toimeksiantajan nakemys ja mielipide otettiin huomioon koko prosessin
aikana oppaan sisallon ja ulkomuodon suunnittelussa. Visuaalisen
sunnittelun Iahtdkohtana pidettiin helppolukuisuutta, ymmarrettavyytta,
asiakaslahtoisyytta seka informatiivisuutta. Vaikeita ammattitermeja

valtettiin, silla kohderyhmana olivat maallikot. Valttamattomat ja maallikon



29

ymmartamisen kannalta tarkeat termit, kuten AED on selitetty

ymmarrettavasti oppaassa.

Opas jaa ensihoitokeskuksen kaytettavaksi ja sita voidaan hyodyntaa
tulevaisuuden tapahtumissa. Tietokonetiedosto oppaasta on annettu
ensihoitokeskukselle, joka voi tarvittaessa muokata opasta, mikali oppaan
sisaltama tieto muuttuu. Tama lisaa oppaan hyddyntamista

tulevaisuudessa.

5.2 112-paivan toiminnan suunnittelu

Opinnaytetyon kaytannon paivaa, eli 112-paivaa varten rekrytoitiin
sairaanhoitajaopiskelijoita, suunniteltiin rynman vaatettamista ja selvitettiin
materiaalin hankintaa. Lisaksi annettiin rekrytoiduille opiskelijoille ohjausta
112-paivaan liittyen ja suunniteltiin palautekyselylomake defibrillaattorin
ohjauksesta. 112-paivan toteuttamisesta tehtiin hanke rekrytoiduille
opiskelijoille, joka suunniteltiin opinnaytetydn ohjaavan opettajan kanssa.
Opiskelijat saivat kaksi opintopistetta hankkeen suoritettuaan.
Hankkeeseen sisaltyi 112-paivassa toimiminen, maallikoiden ohjaaminen
peruselvytyksessa ja defibrillaattorin kaytossa seka hankeraportin

kirjoittaminen.

Toimeksiantajan ehdotuksesta rekrytoitiin 112-paivaa varten
sairaanhoitajaopiskelijoita Lahden ammattikorkeakoulusta, joiden
tehtavana oli toimia maallikoiden ohjaajina 112-paivassa. Ohjaavan
opettajan ehdotuksesta rekrytointi kohdistui syyslukukauden 2016
opiskelijoihin, joilla oli kdynnissa akuuttihoitotydn opintojakso.
Sairaanhoitajaopiskelijoiden rekrytointi tapahtui 15.11.2016 Iyhyen
seminaarin avulla, jossa esiteltiin opiskelijoille yleisesti opinnaytetyon
tarkoituksesta ja aiheesta, 112-paivasta seka heidan rooleistaan ja
toiminnastaan 112-paivan aikana. Tavoitteena oli saada 8-10 opiskelijaa
mukaan ohjaamaan maallikoita painelu-puhalluselvytyksessa ja
defibrillaattorin kaytdssa. Rekrytointipaivana mukaan ilmoittautui 20

opiskelijaa, joista valitsimme lopulta 10 henkil6a.
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Opinnaytetyon tekijoiden osaaminen defibrillaattorin kaytosta varmistettiin
ensihoitokeskuksen simulaatiotiloissa 12.1.2017. Osaamisen varmisti
perustason ensihoitaja. Harjoitusdefibrillaattorina kaytettiin Zoll AED plus
training unit -laitetta, jota kaytettiin myds rekrytoitujen opiskelijoiden
osaamisen varmistamisessa. Toimeksiantaja lainasi
harjoitusdefibrillaattorin opinnaytetyodn tekijoille opiskelijoiden osaamisen
varmistamista varten. Potilasnukke lainattiin Lahden

ammattikorkeakoululta kyseista ohjausta varten.

112-paivaan osallistuneille opiskelijoille jarjestettiin tunnin mittainen
osaamisen varmistaminen 19.1.2017. Pidimme toisen ohjauskerran
31.1.2017 niille, jotka eivat padsseet osallistumaan ensimmaiselle
ohjauskerralle. Osaamisen varmistamisessa kaytiin lapi defibrillaattorin
kayttda ja yleisesti peruselvytyksen suorittamista. Opiskelijoiden
osaamisen varmistamisesta vastasi opinnaytetyon tekijat. Ohjaustilaisuus
sisalsi Power Point -esityksen, jossa kaytiin lapi keskeisia defibrillointiin ja
peruselvytykseen liittyvia kasitteita, kuten sydanpysahdys, defibrilloitavat
rytmit seka peruselvytyksen vaiheet, jotka tulisi tietaa 112-paivana. Lisaksi
esitys sisalsi orientaation 112-paivaa varten. Orientaatiossa selvitettiin
opiskelijoiden ja opinnaytetyon tekijoiden roolit 112-paivassa. Teoreettisen
osuuden jalkeen opiskelijat harjoittelivat pareittain harjoitusdefbrillaattorin
ja -nuken avulla peruselvytysta. Ohjauksessa varmistuttiin, etta jokainen
112-paivaan osallistuva opiskelija osaa kayttaa defibrillaattoria ja opastaa

sen kayttda peruselvytyksessa.

Opinnaytetyon tekijoiden roolina 112-paivassa oli opinnaytetydhon liittyvan
osuuden organisointi, opiskelijoiden ohjaamisen sujuvuudesta
huolehtiminen, ongelmatilanteiden ratkominen seka tauottamisen
suunnittelu ja toteuttaminen. Lisaksi tehtaviin kuului myds maallikoiden
ohjaus defibrillaattoreiden sijainteihin liittyen ja heidan kysymyksiin

vastaaminen ja tarvittaessa opiskelijoiden tauottaminen.

Opiskelijoiden roolina oli paasaantoisesti toimia peruselvytyspisteilla ja

ohjata maallikoita peruselvytyksen ja defibrillaattorin kayton toiminnassa.
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Lisaksi opiskelijoiden roolina oli kiertad kauppakeskuksessa jakaen
defibrillaattorioppaita samalla toimien sisaanheittajina mainostaen

elvytyspisteitd maallikoille.

Ensihoitokeskus kustansi ja toimitti kaiken opinnaytetyohon liittyvan 112-
paivassa kaytetyn materiaalin kauppakeskus Trioon. Paivan
toteuttamisessa tarvittiin vaatetusta, oheismateriaalia seka
harjoitusdefibrillaattoreita ja —nukkeja. Ensihoitokeskus oli yhteydessa
laakintalaitteiden ja sairaalatarvikkeiden maahantuontiyritys Medidynen
kanssa, jolta saatiin kolme kappaletta harjoitusnukkea ja —defibrillaatoria.
Harjoitusdefibrillaattorit olivat Zoll AED plus trainer 2 -laitteita, jotka olivat

paivitettyja versioita osaamisen varmistamisessa kaytetyista laitteista.

Vaatetuksen 112-paivaa varten huolehti ensihoitokeskus.
Vaatekokonaisuus koostui punaisista ensihoitajan housuista seka
harmaasta t- paidasta ja collegepuserosta, joissa luki "opiskelija”.
Vaatteiden sovitus tapahtui 8.-9.2.2017 Paavolan paloasemalla.
Vaatetuksen ideana oli erottautua joukosta ja luoda uskottavuutta
ohjaukseen maallikoiden keskuudessa. Vaateukseen liittyen keskusteltiin

toimeksiantajan kanssa ja opiskelijastatuksen oli tarkoitus nakya selkeasti.

5.3 112-paivan toiminnan toteutus ja palautekyselyn tulokset

Kauppakeskus Trioon saavuttiin 11.2.2017 klo 9:00. Paivan kesto oli
10:00-15:00. Yksi opiskelijoista ilmoitti itsensa sairaaksi, eika kyennyt
osallistumaan paivaan, jonka vuoksi vahvuus oli opinnaytetyon tekijat ja 9
opiskelijaa. Kauppakeskukseen saavuttua opiskelijat ja opinnaytetyon
tekijat vaihtoivat vaatteet ja peruselvytyksen toimintapisteiden sijainnit
selvisivat. Taman jalkeen 112-paivassa tarvittu materiaali haettiin
toimeksiantajan ajoneuvosta, ne jaettiin pisteiden kesken ja aloitettiin
pisteiden pystyttaminen. Peruselvytyksen ohjaus tapahtui kolmessa eri
pisteessa, joissa jokaisessa pidettiin kirjanpitoa maallikoiden kaynneista
pisteilla. Opinnaytetyon tekijat sijoittuivat eri pisteille ohjaamaan

opiskelijoita.
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Aluksi kahden harjoitusdefibrillaattorin kaytossa ilmeni ongelmia.
Ongelmana oli, etta laite ei antanut iskukehoitusta, vaan kaski maallikkoa
jatkamaan paineluelvytysta. Tarkan laitteen kayttdohjeen lukemisen
jalkeen ongelmat saatiin selvitettya. Paivan aikana jarjestettiin
ensihoitokeskuksen puolesta kaksi elvytysnaytosta, joihin osallistui kolme
opiskelijaa. Elvytysnaytokset kestivat noin puoli tuntia, joiden ajaksi
ohjaaminen pisteilla tauotettiin ja yleisda ohjattiin seuraamaan

elvtysnaytosta.

Opiskelijat tauottivat paasaantoisesti toisiaan, jolloin kiertamassa ja
yleis6a sisaanheittamassa ollut pari tauotti ruokailuun Iahteneen parin.
Opinnaytetyon tekijat tauottivat kertaalleen toimitsijoita heidan

ruokailujensa aikana.

Maallikoita kannustettiin kokeilemaan peruselvytysta ja defibrillaatiota,
jonka jalkeen annettiin palautetta maallikoille ohjaustilanteessa ohjaajien
toimesta. Ohjaustoiminnasta pyydettiin kirjallista ja nimetonta palautetta
defibrillaattorin kayttdon ohjatuilta maallikoilta. Palautetta kerattiin
palautekyselylomakkeen avulla. Palautelomakkeen avulla saatiin
hyodyllista tietoa ohjaustilanteen onnistumisesta, defibrillaattorin
kayttamisen oppimisesta ja sen tunnettavuuden lisdamisesta.
Palautekyselylla saatiin myos kehittamisehdotuksia vapaan palautteen

muodossa.

Onhjauspisteilla jaettiin toimeksiantajan hankkimia oheistuotteita, kuten
kynia, avainnauhoja, tuubihuiveja ja suklaata. Lisaksi jaettiin

opinnaytetyon tekijoiden tuottamaa defibrillaattoriopasta.

112-paivan aikana peruselvytysta ja defibrillaattorin kayttéa kavi
kokeilemassa arviolta noin 160 henkil6a, joista 40 henkilda taytti
palautekyselylomakkeen. Ikdhaarukka vastanneilla oli 5-78 vuotta ja

erityisesti pienet lapset kiinnostuivat ja kavivat kokeilemassa laitetta.
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Paivan jalkeen purettiin pisteet ja kaytiin loppukeskustelu opinnaytetyon
tekijoiden, opiskelijoiden ja ensihoitokeskuksen paikalla olleiden

henkiloiden kesken.

Saatujen palautelomakkeiden perusteella voidaan todeta
ohjaustapahtumasta olleen hyotya laitteen tunnistettavuuden ja sen
kayttdmisen osaamisen kannalta. Moni vastaaja kokeili defibrillaattorin
kayttoa ensimmaista kertaa ja he uskoivat ohjauksen jalkeen
tunnistavansa laitteen ja kansainvalisen defibrillaattorimerkin ne
nahdessaan. Moni oli kuullut defibrillaattorista aiemmin ja puolet
vastaajista oli nahnyt laitteen aikaisemmin julkisella paikalla. Erityisen
hyvin oltiin onnistuttu maallikoille annetussa ohjauksessa seka
defibrillaattorin tunnetuksi tekemisessa. Palautekyselyn tulokset ilmenevat

tyon liitteista (ks. liite 2).
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6 POHDINTA

Laakariseura Duodecim on ilmeisesti keksinyt defibrillaattorille uuden
kotimaisen nimikkeen "sydaniskurin" (Kotimaisten kielten keskus 2016).
Emme kuitenkaan kayta opinnaytetyon kirjallisessa osuudessa tata
nimiketta, silla emme |0ytaneet mielestamme luotettavia lahteita, joissa
kaytettiin sanaa sydaniskuri. Olemme kuitenkin samaa mieltd Duodecimin
kanssa siita, ettd sydaniskuri -sanaa tulisi suosia, silla se saattaisi edistaa
laitteen tunnistamista Suomessa. Tasta syysta kaytimme sydaniskuri -
sanaa kuitenkin defibrillaattorioppaassa ja 112-paivan ohjauksen
palautekyselyssa. Sana "defibrillaattori” on edelleen hyvin oleellinen, silla
se lukee Suomessa useissa defibrillaattorin sijainnista kertovassa
tarkeissa defibrillaattorimerkeissa. Naiden tekijoiden vuoksi
opinnaytetydssa maallikoille tuotetussa materiaalissa on mainittu

molemmat laitetta tarkoittavat sanat.

Lukuiset tutkimukset ovat osoittaneet, etta sairaalan ulkopuolella
tapahtuvasta sydanpysahdyksesta selviamiseen vaikuttaa maallikon
nopea toiminta ja neuvovan defibrillaattorin kaytto.
Kokonaisselviytymiseen vaikuttaa kaikista eniten maallikon toiminta
kriitisessa aikaikkunassa, eli alkuminuutteina sydanpysahdyksesta.
Maallikon tulisi nopeasti tunnistaa elottomuus, aloittaa peruselvytys ja

osata hyodyntaa julkisen tilan neuvovaa defibrillaattoria.

Suomessa tarvitaan yha enemman kansalaisten tietoisuuden lisaamista
varhain aloitetusta peruselvytyksesta ja siihen liittyvasta varhaisesta
defibrilloinnista. Tahan tulisi vastata kansalaisten tietoisuuden lisdamisella
ottamalla aihe jo peruskouluopetukseen mukaan. EA 1 ja EA 2 kurssi voisi
olla opinnaytetydn tekijdoiden mielesta vapaavalintainen jo ylakoulussa ja
toisen asteen opinnoissa. Siten saataisiin opetettua suuri osa
suomalaisista ja turvattua tulevaisuutta, jossa kansalaiset olisivat tietoisia
maallikon toiminnan ja varhaisen defibrillaation tarkeydesta

sydanpysahdyksessa.
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Olisi mielenkiintoista nahda muutaman vuoden kuluttua, kuinka chain of
survival hoitoketjun sujuvuus ja tehokkuus olisi lisdantynyt ja kuinka paljon
se on vaikuttanut sydanpysahdyspotilaiden kokonaisselviytymiseen

Suomessa.

Heini Harve (2009a) on haastattelussaan pohtinut, ettd maallikon kynnysta
kayttda neuvovaa defibrillaattoria nostaa pelko elvytettavan
vahingoittamisesta ja etta toimitaan vaarin. Kynnysta voitaisiin alentaa
markkinoimalla yleisélle peruselvytys ja defibrillaatio turvallisena ja
yksinkertaisena keinona auttaa. Sinansa valinpitamattomyys ei

tutkimusten mukaan vaikuta elvyttamatta jattamiseen.

Tunnettuja syita maallikoille olla aloittamatta elvytysta ovat tunne riskeille
altistumisesta ja pelko oman turvallisuuden vaarantumisesta (Mathiesen
ym. 2017). Maallikko saattaa miettia tautien saamista ja tarttuvuutta. Riski
tautien valittymiselle elvytyksen aikana on kuitenkin hyvin vahainen.

(European Resuscitation Council 2015.)

Toivomme kuitenkin, ettd opinnaytetydmme toiminnallinen osuus antoi
ohjaukseen osallistuneille lisaa rohkeutta toimia mahdollisissa
elvytystilanteissa. Olemme hyvin Kiitollisia 112-paivaan osallistuneille
rekrytoiduille opiskelijoille. llman heita ei oltaisi kyetty vaikuttamaan niin

suuresti ja niin moneen ihmiseen.

6.1 Opinnaytetyoprosessin arviointi

Kokonaisuudessaan opinnaytetydprosessi osoittautui haasteelliseksi ja
laajemmaksi kuin kuvittelimme. Siitd huolimatta koimme tyon teon
mielekkaaksi ja pysyimme hyvin aikataulussa toiminnallisen osuuden
suhteen. Yhteistydbmme toimeksiantajamme kanssa sujui hyvin. Viestinta
sahkopostin valityksella ja tapaamiset heidan kanssaan osoittautuivat
toimivaksi informaation valityksen kannalta. Opinnaytetyon toiminnallinen
osuus vaati taitoa organisoida useita asioita samaan aikaan, kuten

rekrytoitujen opiskelijoiden roolien ja osuuden suunnittelu 112-paivaa
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varten, vaatetuksen jarjestaminen ja sovittaminen seka harjoitusvalineista

huolehtiminen.

Defibrillaattoreiden sijaintitietojen kartoittaminen oli kaikkein haastavinta.
Defi.fi -sivustoon otettiin yhteytta tarkoituksena varmistaa sielta ilmenevien
defibrillaattoreiden sijaintitietojen paikkansapitavyys. Vastaus
paikkaansapitavyydesta saatiin 28.11.2016. Opinnaytetydn tekijoiden
toimesta lahetettiin sahkopostia mahdollisiin sijainteihin, joissa saattaisi
olla defibrillaattori. Naiden sijaintien selvittdminen ja viestien Iahettdmiseen
meni todella paljon aikaa. Liséksi laadimme listan Lahden keskustan
alueen yrityksista ja kauppakeskuksista, joissa potentiaalisesti olisi
defibrillaattori. Kyseisiin yrityksiin ja tiloihin tehtiin vierailu, jonka ansiosta
saimme tietoon uusia laitteiden sijainteja, joita ei defibrillaattorirekisteriin

oltu ilmoitettu.

Defibrillaattorioppaan suunnittelu ja toteutus osoittautui myds vaativaksi
osaksi tyota. Toteutimme oppaan yhteistydssa toimeksiantajan kanssa ja
saimme apua oppaan suunnittelussa arkkitehtiopiskelijalta. Tasta syysta
informaation valitys oli valilla hidasta, silla opasta tarkasteli moni eri taho ja
oppaan muutoksista taytyi informoida heti kaikkia osapuolia, jotta niihin
ehdittiin puuttumaan. Olisimme voineet toteuttaa oppaan pelkastaan
yhteistydssa ensihoitokeskuksen kanssa, mutta halusimme oppaasta
visuaalisesti nayttavan, johon arkkitehtiopiskelija pystyi vahvasti
vaikuttamaan. Nain ollen saimme oppaan helppolukuiseksi ja
ymmarrettavaksi. Mielestamme onnistuimme hyvin defibrillaattorioppaan
luomisessa ja se saikin paljon hyvaa palautetta muun muassa

toimeksiantajalta ja yleisolta 112-paivassa.

Kaikkein helpoiten sujui opiskelijoiden rekrytointi ja 112-paiva.
Vapaaehtoiset opiskelijat 112-paivaan 1oysimme valittomasti
pitdmassamme rekrytointitilaisuudessa. Heidan kanssaan oli helppo
toimia, silla he olivat aikataulullisesti joustavia ja motivoituneita hanketta

kohtaan. Pitamamme osaamisen varmistaminen sujui ongelmitta ja
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opiskelijoiden antama ohjaus maallikoille 112-paivassa sai myds hyvaa

palautetta.

Paasimme hyvin tavoitteisimme lisata maallikoiden tietoisuutta
maallikkodefibrillaattoreista ja heidan osaamistaan peruselvytyksen
suorittamisessa pitamamme peruselvytysohjauksen ja siitd saamamme
vapaaehtoisen palautteen perusteella. Lisaksi tuottamamme

defibrillaattorioppaan jakaminen vahvisti tavoitteisiin paasyamme.

Sairaanhoitajakoulutuksen tavoitteena on ohjata opiskelijoita hoitotyon
asiantuntijoiksi, jotka kykenevat toteuttamaan hoitoty6ta oma-aloitteisesti
ja vastuullisesti edistaen eri ikaisten terveytta ja hyvinvointia.
Sairaanhoitajan ammatillinen ydinosaaminen koostuu muun muassa
asiakaslahtoisyydesta, hoitotyon eettisyydesta ja ammatillisuudesta,
kliinisesta hoitotydsta, ohjaus- ja opetusosaamisesta, nayttoon
perustuvasta toiminnasta ja paatdksenteosta seka johtamisesta ja
yrittajyydesta. (Lahden ammattikorkeakoulu 2017; Tampereen

ammattikorkeakoulu 2017.)

Koko prosessi sujui yllattavan hyvin. Opinnaytetyd on antanut valmiuksia
hoitoty0ssa tarvittavaan osaamiseen lisdamalla projektiosaamista,
stressinsietoa seka paatoksenteko- ja ongelmanratkaisukykyja. Saimme
tyon avulla vahvistettua ammatti-identiteettiéamme seka sairaanhoitajan
ammatillisia ydinosaamisalueita. Alueet, joissa kehityimme, olivat ohjaus-
ja opetusosaaminen, nayttdon perustuva toiminta ja paatoksenteko seka

asiakaslahtoisyys.

6.2 Aineiston rajaus ja tiedonhaun kuvaus

Opinnaytetydssa kaytetty materiaali on rajattu maallikkoymparistoon ja
aikuisten peruselvytysta kasittavaksi. Opinnaytetyosta on rajattu pois
hoitolaitoksissa ja sairaaloissa tapahtuva hoitoelvytys seka lasten elvytys.
Peruselvytysta kasitellaan kokonaisuudessaan, painottaen defibrillaatiota

ja defibrillaattorin kayttamista.
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Tietoa haettiin tieteellisesti luotettavista ja nayttddn perustuvista lahteista,
kuten alkuperaistutkimuksista, vaitoskirjoista, kansainvalisista
tutkimuksista, Kaypa hoito- ja elvytyssuosituksista seka Duodecimin ja
Terveyskirjaston tietokannoista. Tietoa taydennettiin ensihoidon
asiantuntijoiden kirjoittamista alan oppikirjoista. Tiedonhaussa kaytettiin
Cinahl, Medic ja PubMed tietokantoja. Tietokantojen etsimisessa apuna

kaytettiin Masto Finnaa.

Kaytettavat lahteet on priorisoitu vuosiluvun mukaan siten, etta on suosittu
aikaisintaan 2010-luvun materiaalia ja tydhon on hyvaksytty vain alle 10
vuotta vanhoja lahteita. Nain ollaan pyritty pitamaan opinnaytetydssa
iimeneva tieto mahdollisimman ajantasaisena. Opinnaytetydssa on

kaytetty runsaasti kaksoisviitauksia.

6.3 Defibrillaattoreiden sijaintitietojen keraaminen ja tulokset

Maantieteellisesti defibrillaattoreiden sijaintitiedot opinnaytetyéssa on
rajattu koskemaan Paijat-Hameen aluetta. Paijat-Hameen alueen julkisia
defibrillaattoreita on keratty yhteistydssa ensihoitokeskuksen kanssa.
Sijaintitietojen haku aloitettiin syksylla 2016 ja paatimme sen helmikuussa
2017. Sijaintien haun paalahteena on kaytetty Suomen Punaisen Ristin,
Suomen Elvytysneuvoston ja Suomen Sydanliitto ry:n yllapitamaa
defibrillaattori -rekisteria. Sijaintitietoja on kartoitettu lahettamalla
kartoituskysymys sahkopostilla defibrillaattorien sijainneista useaan
kavijamaaraltaan merkittavaan kohteeseen. Sijaintietojen haussa on
hyodynnetty myos defibrillaattorien maahantuontiyritysten
internetsivustoja, jotka havainnollistavat myytyjen laitteiden sijainteja
kartan avulla. Lisaksi suoritettiin defibrillaattorien kartoittamiskierros
vierailemalla eri yrityksissa Lahden kaupungin alueella 10.12.2016

opinnaytetyon tekijoiden toimesta.

Jokaisen l6ydetyn defibrillaattorin sijainti on varmennettu omalla
nakohavainnolla, organisaation vastuuhenkilon sdhkodpostivastauksella tai

suullisella varmenteella. Defibrillaattorirekisterin (defi.fi) yllapito on
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vahvistanut kyseisesta rekisterista valmiiksi I10ytyvien laitteiden sijaintien

paikkaansapitavyyden.

Syksylla 2016 ennen defibrillaattorien sijaintitietojen kartoittamista Paijat-
Hameen alueella defibrillaattorirekisterin tiedossa oli noin 30 laitetta.
Opinnaytetydn toimesta l0ydettiin 37 kappaletta rekisterdimattomia
defibrillaattoreita. Opinnaytetydssa tehdyn defibrillaattorien sijaintien
kartoittamisen paatyttya helmikuussa 2017 tiedossamme on yhteensa 66

laitetta Paijat-Hameen alueella.

Kartoitettujen maallikkodefibrillaattoreiden sijainneista voimme todeta, etta
valtaosa laitteista sijaitsee julksisissa rakennuksissa, kuten
kauppakeskuksissa ja kouluissa. Laitteita |10ytyy myds virastoista ja eri
yritysten tiloista. Muutaman laitteen kohdalla julkinen kaytettavyys ei
toteudu, silla laitteet sijaitsevat valvotuilla alueilla, kuten

tehdaskiinteistoissa (ks. liite 5).

6.4 Etiikka ja luotettavuus

Opinnaytety0ssa kaytetaan keskeisia hyvan tieteellisen kaytannon
lahtokohtia tutkimusetiikan nakdkulmasta. Niitd ovat huolellisuuden,
tarkkuuden ja rehellisyyden noudattaminen koko opinnaytetydprosessin
aikana seka eettisesti kestavien tiedonhankintamenetelmien kayttaminen,
jotka ovat kriteereiltaan tieteellisen tutkimuksen mukaisia. Aikaisempiin
tutkimuksiin viittaaminen taytyy tapahtua asianmukaisesti. Tarvittavat
tutkimusluvat anotaan ja sopimuksista pidetaan kiinni. (Tutkimuseettinen

neuvottelukunta 2012.)

Syksylla 2016 allekirjoitimme opinnaytetyon toimeksiantosopimuksen ja
saimme lupahakemuksen hyvaksytysti Iapi. Opinnaytetyon

lupahakemuksen puolsi ensihoitokeskuksen ensihoitopaallikko.

OpinnaytetyOprosessin aikana oman osaamisen varmistaminen
defibrillaatorin kaytosta ja tiedon jakamisesta maallikoille tapahtui

toimeksiantajan ohjauksessa. Toimeksiantajalle annettiin
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defibrillaattoriopas tarkistettavaksi ennen sen painantaa ja jakamista.
Opas annetiin tarkistettavaksi myos Medidynelle, jonka materiaalia olimme
oppaassa kayttaneet. Nailla toimenpiteilla varmistettiin luotettavan
ohjauksen ja oikean tiedon antaminen maallikoille ja lisattiin tyon
luotettavuuta. Opinnaytetyon luotettavuutta lisattiin myos kayttamalla
ajantasaisia ja asianmukaisia lahteit3, joille oli asetettu omat tieteellisesti
perustellut haku- ja hyvaksymiskriteerit. Defibrillaattoreiden sijainteihin
liittyva luotettavuus ja tasmallisyys varmistettiin jokaisen laitteen sijainnin
varmistamisella. Tieto defibrillaattorin tarkasta olinpaikasta perustuu
laitteen omistajalta saatuihin vastauksiin ja opinnaytetyon tekijoiden omin

silmin opinnaytetydprosessin aikana tehtyihin havaintoihin.

6.5 Jatkokehitysehdotukset

Uudet elvytyssuositukset ohjeistavat, etta elvytysopetus tulisi aloittaa jo
peruskoulussa kaikille 12-vuotiaille. Elvytysopetusta tulisi olla noin kaksi
tuntia vuodessa. (Elvytys: Kaypa hoito —suositus 2016.) Tasta syysta
jatkokehityshankkeena voitaisiin toteuttaa defibrillaattorin seka painelu-
puhalluselvytyksen opettamista peruskoululaisille ja toisen asteen

opiskelijoille.

Heini Harve (2009b, 57) toteaa tutkimuksessaan, etta julkisten tilojen

defibrillaattorit tulisi saada néakyvammiksi, jolloin niiden kaytto tehostuisi.

Jatkokehityshankkeena voitaisiin siten toteuttaa projekti, jonka tavoitteena
on saada maallikkodefibrillaattorit nakyvammaksi lisaamalla laitteista
ilmoittavia tarroja defibrillaattorikohteiden oviin tai muille nakyville paikoille,
kuten kauppakeskusten infotauluille. Lisaksi laitteet tulisi siirtaa kohteiden
sisalla nakyville paikoille ja kaikkien saataville pois lukittujen tilojen takaa.
Tata pidamme erittain tarkeana ja hyodyllisena, defibrillaattoreiden

tunnistettavuutta ja tehokasta kayttda lisaavana projektina.

Yhtena jatkohankkeena voitaisiin toteuttaa defibrillaattoreiden sijaintien
optimointiin littyva hanke. Hankkeessa voitaisiin lisata defibrillaattoreita

alueille, joissa ensihoitopalvelun tavoittamisviive on pitka. Nain
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mahdollistettaisiin varhaisen defibrillaation toteutumista myos harvemmin

asutuilla alueilla.

Paijat-Hameessa voitaisiin selvittaa maallikoiden tietoisuutta
defibrillaattoreista kysely- eli surveytutkimuksen avulla. Tutkimuksen
tulosten perusteella voidaan todeta maallikoiden yleinen tietoisuus
laitteesta ja tuloksista riippuen saadaan tietoa, mita jatkotoimenpiteita
voitaisiin toteuttaa tietoisuuden kehittamiseksi. Tutkimuksessa voitaisiin
kysya maallikon valmiuksista toimia peruselvytystilanteessa ja yleista

tietamysta itse defibrillaattorista.

Jatkohankkeena voitaisiin myds toteuttaa Sydanturvallinen Lahti -hanke,
jossa kannustettaisiin yrityksia hankkimaan defibrillaattoreita julkisiin
tiloihin. Nain saataisiin lyhyessa ajassa lisattya maallikkokayttoon
tarkoitettujen defibrillaattoreiden maaraa tietyn alueen sisalla, kuten
esimerkiksi Vaasassa on tehty (Merplast 2013). Toteutuksen keinona voisi
olla vapaaehtoisen koulutuksen pitaminen peryselvytyksesta yritysten
tydsuojeluvastaaville. Motivointina yrityksille voisi olla myés Suomen
Defibrillaattori oy:n vuonna 2013 kaynnistaman Sydanturvallinen Suomi -
hankkeen myontama tunnustus. Tunnustus kertoo, etta yrityksen tiloissa

sijaitsee defibrillaattori ja sen kayttoon koulutettuja henkiloita.
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LITTEET

Liite 1. Palautekysely

Palautekysely

Sydaniskurin kdyton ohjaus, 112- paiva Lahdessa

11.2.2017

Laita rasti siihen kohtaan, mika vastaa kokemaasi.

Vastaajan ika

Kysymys

Kyila

Ei

En
osaa
sanoa

Tiedatko nyt, mika on defibrillaattori, eli
sydaniskuri?

Olitko kuullut laitteesta aikaisemmin?

Kokeilitko laitetta nyt ensimmdistd kertaa?

Uskaltaisitko kayttda sydaniskuria
elvytystilanteessa?

Tunnistaisitko laitteen ja kansainvélisen
defibrillaattorimerkin ndhdessasi ne?

Oletko nahnyt sydéniskuria julkisella paikalla?

Opitko kayttamaan sydaniskuria?

Koitko ohjauksen hyodyllisend?

Vapaa palaute:

Kiitos palautteestasi!
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Liite 2. Palautekyselyn vastaukset

Palautekysely,
vastaukset

Sydaniskurin kdyton ohjaus, 112- pdivd Lahdessa
11.2.2017

Vastaajien maara: 40 Vastaajien ikdhaarukka: 5 - 78

Laita rasti siihen kohtaan, mika vastaa kokemaasi.

Kysymys Kylla | Ei En
osaa
sanoa

Tiedatko nyt, mika on defibrillaattori, eli 100% | 0% 0%

sydaniskuri?

Olitko kuullut laitteesta aikaisemmin? 80% 20% 0%

Kokeilitko laitetta nyt ensimmaista kertaa? 77,5% | 17,5% | 5%

Uskaltaisitko kayttda sydaniskuria 92,5% | 0% 7,5%

elvytystilanteessa?

Tunnistaisitko laitteen ja kansainvalisen 72,7% | 7.5% 20%

defibrillaattorimerkin ndhdessasi ne?

Oletko ndhnyt sydaniskuria julkisella paikalla? | 47,5% | 45% 7,5%

Opitko kdyttdm&an sydadniskuria? 90% 0% 10%

Koitko ohjauksen hyddyllisena? 97,5% | 0% 2,5%
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Liite 3. Defibrillaattoriopas

TUNNISTA
DEFIBRILLAATTORI

llmoita nakohavaintosi defibrillaattorista
osoitteeseen
ensihoitoilmoitukset@phhyky.fi
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DEFIBRILLAATTORI-

Defibrillaattorin eli sydaniskurin tunnistat
kansainvalisesta merkista.
Merkista tiedat, ettd sydaniskuri on lahella.

+

14

Defibrillaattoreita on sijoitettu padosin
julkisiin tiloihin kuten
kauppakeskuksiin,
kouluihin seka
bussi-, juna- ja lentoasemille.

Sijoittamisessa on huomioitu paikat, joissa
ihmismaarat ovat suuret.

Omalla aktiivisella toiminnallasi
voit pelastaa toisen
ihmisen hengen ja olla mukana
rakentamassa
turvallisempaa tulevaisuutta!

DEFIBRILLAATTORIOPAS
MIKA?

Defibrillaattori eli sydaniskuri (AED) on
rytminsiirtolaite, jolla voidaan pelastaa
sydanpysahdyksen saaneen ihmisen henki.

MITEN?

Laite tunnistaa itse sydamen rytmin ja

kehottaa antamaan tarvittaessa rytmihairion
korjaavan tasavirtasahkoiskun. Defibrillaattorin
kaytto lisaa merkittavasti elvytettavan ihmisen
selviytymismahdollisuuksia. Laite on turvallinen
kayttaa, silla se ei anna sahkoiskua turhaan.

MIKSI?

Sairauksiin tai tapaturmiin liittyen sydamen
sahkainen toiminta voi hairiintya.
Sen seurauksena voi syntya haitallinen sydamen

pumppaustoiminnan pysayttava rytmihdirio,
jonka hoitamiseen tarvitaan
defibrillaattorin antama tasavirtasahkéisku.

KUKA?

Laitetta voi kayttaa jokainen
katsomatta. Laite opastaa kayttdj
ja aaniohjein.

AED =

Automated External Defibrillator

Sinun toimintasi
on tarkeimmassa roolissa
kohdatessasi elottoman henkilon!

TUTUSTU ENEMMAN DEFIBRILLAATTORIIN

osoitteessa
www.medidyne fi
ja katso lahin defibrillaattorisi osoitteessa
www.defifi

WMedidyne

ENSIHOITOKESKUS

PAIJAT-HAMEEN
hyvinvointiyhtyma

Paijat-Hameen ensihoitopalvelu
Ensihoitokeskus
Keskussairaalankatu 7
15850 Lahti
www.phhykyfi
Akuutti24

HATATAPAUKSESSA

Muista pysya rauhallisena
Soita apua numerosta 112
Ole rohkea ja auta avun tarvitsijaal

Kun sydan pysahtyy, tulisi ensimmainen
sahkoisku antaa 5 minuutin kuluessa!

=112

freyesiorsteren]
{]

TAE

OPAS

Haluatko sind olla
tosielaman hengenpelastaja?

Nain kaytat defibrillaattoria:

1 Tarkista tajunnantila
Tarkista, onko potilas
tajuissaan ja hengittaako
hén. Kutsu apua ja soita
12,

2 Aloita peruselvytys
Aloita peruselvytys
valittdmast, samalla kun
AED:td noudetaan.

3 Kéynnista AED
Noudata AED:n ohjeita.

4 Kiinnita elektrodit
Paljasta potilaan
rintakeha ja kiinnita
elektrodit ohjeen
mukaisesti.

5 Anna isku
Jos AED neuvoo antamaan
iskun, paina painiketta.
Al koske potilaaseen
iskun aikana.

& Seuraa ohjeita
Jatka peruselvytystd,
kunnes ambulanssi
saapuu paikalle.

—

)

—
30 Painallusta
7 Puhallusta

A5

)

Kiitos, ettd valitat!



Liite 4. Opinnaytetyon toimeksiantosopimus

. @ LAM K Lahden ammattikorkeakoulu
~ Lahti University of Applied Sciences

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS (TKI opintopisteet)

TOIMEKSIANTAJA

Toimeksiantaja

Ensihoitokeskus, Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma

Toimeksiantajan yhteyshenkild

Jenni Eskola, osastonhoitaja

Lahiosoite Keskussairaalankatu 7
Postinumero ja -toimipaikka 15850 Lahti

Y-tunnus 0215606-8
Toimipisteen kotikunta Lahti

Puhelin

044 7297887

Sahkoposti

jenni.eskola@phsotey.fi

OPINNAYTETYON TEKIJAIT

Nimi/nimet ja tunnukset/tunnukset

Jani Piiroinen, 1300127
Joel Piitulainen, 1401748

Ryhmatunnus/-tunnukset

08SH14SE

Koulutusala ja koulutus tai pasaine

Sosiaali- ja terveysala, sairaanhoitaja AMK

) : 044 9726617
Puhelin/puhelimet 040 8243246
S - : jani.piiroinen@student.lamk.fi
Sanhkopostifpostit joel piitulainen@student lamk.f
OHJAAJA

Ohjaava opettaja

Maria Tuominen

Puhelin 044 7080325
Sahkoposti maria.tuominen@lamk.fi
Koulutusala Sosiaali- ja terveysala

OPINNAYTETYO

Opinnaytetydn nimi

Julkisten defibrillaattorien kartoittaminen Paijat-Hameen alueella -
Defibrillaattorin info-opas maallikoille

Opinnaytetyon tavoite

Tavoite on tuottaa infolipuke maallikoille julkisten defibrillaattorien
sijainneista ja sen kayttamisesta. Tavoitteena on myés jakaa 112-
paivana infolipuketta ja jarjestaa defibrillaattorin kayttédnoton
ohjaus




SOPIMUS TOIMEKSIANNOSTA

[ Tyoelama maksaa opinnéytetydn tekemisesta opiskelijalle tai ammattikorkeakoululle
Ty6elaman edustajat ohjaavat aktiivisesti opinnaytetyon tekemista
Tydyhteiso hyodyntaa tuloksia toiminnassaan

[] Opinnaytetydt ovat julkisia asiakirjoja;
salassa pidettava materiaali poistetaan toimeksiantajan pyynndsté ennen julkaisua

@ Opiskelija toimittaa toimeksiantajalle erillisen raportin opinnaytetyosta

Muut selvitykset opinnaytetyén kustannuksista, tekijanoikeuksista, aikataulusta ja muista erikseen sovituista
yksityiskohdista voidaan liittaa taman sopimuksen liitteeksi.

Liitteitd yhteensa sivua.

[J Toimeksiantajan tietoja ei saa tallentaa ammattikorkeakoulun yritysrekisteriin.

Talla sopimuksella toimeksiantaja ja opiskelija sopivat, etté opiskelija suorittaa opinnéytetyoksi maddritellyn tutkimuksen
tai kehittémistyon toimeksiantajalle.

Toimeksiantaja sitoutuu antamaan opiskelijan kéytt66n opinnéytetydn tekemiseen
tarpeelliset tiedot ja antamaan tarvittavaa asiantuntijaohjausta.

ALLEKIRJOITUKSET

OPISKELIJA

Paikka ja paivays & 1206

Allekirjoitus ja nimenselvennys

OPISKELIJA

Paikka ja paivays

Allekirjoitus ja nimenselvennys

OHJAAJA

Paikka ja paivays

Allekirjoitus ja nimenselvennys

TOIMEKSIANTAJA

Ensihoitakeskus

< /s Pijit-Hameen sosiaali- Ja terveysyh
Allekirjoitus ja nimenselvennys (/(,

Paikka ja paivays Cp //0 20 /b éﬁh h * Osastonhoitaja
Y7
——"

yma

Téta sopimusta on tehty kaksi (2) samansisaltoista kappaletta, joista yksi toimitetaan ammattikorkeakoulun opintotoimistoon

tilastointia ja arkistointia varten ja yksi ja4 toimeksiantajalle.

Kopio sopimuksesta toimitetaan ohjaavalle opettajalle ja jokaiselle opinnéytetyon tekijélle.
Sopimuksen kopioista vastaavat opinnaytety6n tekija/tekijat.

Paivitetty 21.4.2015

52



53

Liite 5. Lista kartoitetuista maallikkodefibrillaattoreista Paijat-Hameessa

Maallikkodefibrillaattoreiden kartoittaminen Paijat-Hameen alueella
Opinndytetyo

Lahden ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysala

Lista kartoitetuista maallikkodefibrillaattoreista Pdijat-Hameessa

Listatut defibrillaattorit kartoitettu 28.2.2017 mennessa

Defibrillaattorin Katuosoite Huomioitavaa/ lisdtiedot Varmennustapa ja - | Uusi laite Laitteiden
sijainti pdivamaara rekisteriin maara
LAHTI
Lahden Kirkkokatu 27 Laitteen saatavuus ma —pe | Defirekisteri 1
ammattikorkeakoulu | 15140 Lahti 8:00-20:00, la-su 10:00- 15.11.2016
16:00.
o Nakohavainto
Aulassa seindlla kaikkien 9.12.2016
saatavilla.
Scandic Lahti Vesijarvenkatu 1 Laitteen saatavuus 24h. Defirekisteri 1
15100 Lahti Jouluna suljettu. Hotellin 15.11.2016
vastanotossa, I .
vastaanottotiskin takana. Nakohavainto
Sisdantulo aulassa infotiskin 10.12.2016
takana selked merkki.
Yliopiston apteekki | Aleksanterinkatu 13| Laitteen saatavuus klo 7:00- | Nakéhavainto Kylla 1
15110 Lahti 23:00 joka paiva. Resepti 10.1.2017
puolen tiskien takana
nakyvalla paikalla. Liikkeen
ovessa selked
defibrillaattorimerkki.
Lahti Energia Oy Kauppakatu 31 Kiinteiston 2. kerros, Defirekisteri 1
15140 Lahti taukotilassa. 15.11.2016
CGI Suomi Oy Laiturikatu 2 Defirekisteri 1
15140 Lahti 15.11.2016




Osuuskauppa
Himeenmaa, Prisma

Saastépankki Helmi

Ajokatu 83
15500 Lahti

Vipusenkatu 20
15230 Lahti

Torikatu 3
15110 Lahti

Infotiskin lahelld olevassa
tolpassa, kaupan puolella.

Tyonjohtokopissa. Laitteen
saatavuus: 6:00-22:00.

Konttorin sisatiloissa ja
kaikkien saatavilla konttorin
aukioloaikana ma-pe klo 10-
16:30.

Infopisteelld seinalla.
Laitteen saatavuus ma-la klo
8:00-21:00 ja su 10:00-
21:00.

Defirekisteri
15.11.2016

Néakohavainto
10.12.2016

Defirekisteri
15.11.2016

Sahkopostivarmennus|
30.1.2017

Defirekisteri
15.11.2016

Sahkopostivarmennus|
3.1.2017
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Oilon Ecopower
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Voimakatu 10 Rakennuksen 1. kerros
15170 Lahti infopisteen luona. Laitteen
saatavuus 8:00-16:00.

Metsa-Pietilankatu | HUOM! Julkinen
115800 Lahti kaytettavyys ei toteudu,
tehtaalle ei vapaata paasya.

Kasakkamdentie 3 Defirekisteri
15800 Lahti 15.11.2016

Defirekisteri

15.11.2016

Néakohavainto
19.12.2016

Sahkopostivarmennus
21.12.2016

Defirekisteri



Kauppakeskus Valo | Saksalankatu 4-6 Ulko-ovessa tarra, jossa Nakohavainto
15100 Lahti lukee "syke- 10.12.2016
sydamenkaynnistaja”. Laite
lukollisen oven takana

Lahden
Kaupunginteatteri

Sisdankdynnin vieressa
kaikkien kaytettavissa.

FellmanniCampus Kirkkokatu 27 |Aula 1 krs. Kaikkien Sﬁhképostivarmennusl Kylla
15140 Lahti saatavilla. 14.12.2016

Nakohavainto

12.12.2016
Lahden Hoitajankatu 3 Aula 1 krs. Kaikkien Sahkopostivarmennus| Kylld 1
ammattikorkeakoulu, [ 15850 Lahti saatavilla. 14.12.2016

hoitajankatu - .
Néakohavainto
13.12.2016
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NASTOLA

Osuuskauppa
Hiameenmaa, ABC
Nastola

Majakkatie 2
15540 Villahde

Asiakas WC kaytavalla
ennen vessoja seindlla.

Laitteen saatavuus klo 6-24.

Defirekisteri
15.11.2016

Sahkopostivarmennus
3.1.2017

\Wipak Oy

Wipaktie 2
15560 Nastola

Tehdasrakennuksen sisdlla

olevassa EA- pisteessa.

Sahkopostivarmennus
23.1.2017

Kylld

JRS Pharma Oy

Maitotie 4
15560 Nastola

HUOM! yhteensa 2 laitetta

konttori, ja
tuotantorakennuksessa.
Laitteet ovat seindlld
kaikkien rakennuksessa
tydskentelevien
kaytettavissa. HUOM!

Rakennusten ulko-ovet on
lukittu, joten satunnaisilla

kulkijoilla ei ole paasya
tiloihin.

Sahkopostivarmennus
17.1.2017

Kylla

Luomaniemen
toimintakeskus

Luomaniementie 1
15560 Nastola

Aulatiloissa kaikkien
saatavilla.

Sahkopostivarmennus
23.1.2017

Kylla

ORIMATTILA
Kera Group Oy Hevostie 6 Kasipaperitelineen Defirekisteri
16300 Orimattila ylapuolella. Laitteen 15.11.2016
saatavuus 8:00-16:00.
Kera Group Oy Kakelantie 41 Ison kopiokoneen Defirekisteri
16300 Orimattila ylapuoella. Laitteen 15.11.2016

saatavuus 8:00-16:00.




1

Orimattilan Opintie 8 Kaikkien saatavilla seindlla | Sahkopostivarmennus| Kylld
Urheilutalo 16300 Orimattila kahvion aulassa. 23.1.2017

Torikatu 6 Laite sijaitsee pankkisalissa |Sahkopostivarmennus
18100 Heinola ja on saatavilla konttorin .1,

ISadstopankki Helmi

aukioloaikoina ma-pe 10:00-
16:30.

I N BN B

HUOM! Laite sijaitsee Séihkiipostivarmennusl Kylla

ympdri vuoden WPK-talon |30.1.2017
lasiverannalla, naulakoiden
edessa olevan
infotiskin sivussa.

Laite on erittdin nakyvalla
paikalla.

Heinolan kaupungin | Kymenkartanonkatu
kesiteatteri 2/ Kauppakatu 4

18100 Heinola

Sahkopostilla annettu kaksi
osoitetta laitteelle.
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Vierumden Urheiluopistontie | Aulatiloissa kaikkien Sahkdpostivarmennus| Kylla
lilkuntakeskittymd, |400 saatavilla. 16.12.2016

Scandic vastaanotto |19120 Heinola

Vierumden Pihkalantie 1 Aulatiloissa kaikkien Sahkopostivarmennus| Kylld
liikuntakeskittymd, 19120 Heinola saatavilla. 16.12.2016

uimahalli

Vierumden Urheiluopistontie  [/Aulatiloissa kaikkien Sahkopostivarmennus| Kylla
lilkuntakeskittymd, |400 saatavilla. 16.12.2016

lilkunta- ja 19120 Vierumaki

terveysklinikan

testisali

Vierumden Urheiluopistontie [ Caddiemasterin toimistossa. | Sdhképostivarmennus| Kylla
liikuntakeskittymd, |400 Kesélla laite tarvittaessa 16.12.2016

Golf 19120 Vierumaki kenttdmestarin autossa.

Vierumdki Country Urheiluopistontie Toimistossa. Sahkopostivarmennus| Kylla
Club Oy 400 16.12.2016

19120 Vierumaki




Tyomiehentie 33
Himeenmaa, ABC 18200 Heinola
Heinola

Mantsélantie 64
16600 Karkola

Osuuskauppa Tauluntie 124
Himeenmaa, ABC 17500 Padasjoki
Padasjoki

Padovien sisaankaynnin

Defirekisteri
15.11.2016

Sahkopostivarmennus

Defirekisteri

vasemmalla puolella, ennen |15.11.2016

asiakasvessoja, seinalld.

Sahkopostivarmennus
3.1.2017
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Hartolan Kuninkaantie 16 Sijaitsee Hartolan Séihképostivarmennusl Kylla
kunnanvirasto 19600 Hartola kunnanviraston

27.1.2017

neuvonnassa, sijainti on
siten etta sen saa tiskin
ulkopuolelta kaytt6on
(asiakaspalveluluukku on

my®s iltaisin auki).
Merkki on HeartSine
samaritan PAD SAM 350P.

HOLLOLA

Siikaniementie 210 |Aulatiloissa Sahkopostivarmennus
padrakennuksessa portaiden| 23.1.2017
alla, kaikkien saatavilla.




