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Suomessa syddnpysdhdyksid ilmenee keskiméérin 51 tapausta vuodessa 100 000 asukasta
kohden. Midrd on oletettavasti kasvussa, silld suuret ikdluokat eli vuosina 1946-1950
syntyneet ovat tédlld hetkelld eldkeikédisid ja erilaisten sairauksien ja sairaskohtauksien
esiintyvyys lisdsintyy. Akillisessi sydinpysihdyksessd maallikolla on olennainen rooli
elottoman ihmisen auttamisessa. Peruselvytys kisittdd painelu- ja puhalluselvytyksen,
misté tdrkein on paineluelvytys. Laadukas paineluelvytys on timéanhetkisten tutkimusten
mukaan merkittdvin osa perus- ja hoitoelvytystd, jolloin maallikoiden rooli ensiauttajina
on keskeinen, silld painelu tulee aloittaa vilittdmaésti elottomuuden toteamisen jélkeen.

Opinndytetyon toiminnallisena osana jérjestettiin peruselvytyskoulutukset GoGo Liikun-
takeskuksen henkilokunnalle. Opinndytetyon tavoitteena oli parantaa GoGo Liikuntakes-
kuksen henkil6kunnan kykyé tunnistaa eloton aikuinen seka aloittaa peruselvytys ja suo-
rittaa mahdollinen varhainen defibrillointi. Koulutuksiin laadittiin arviointilomakkeet,
jotka koulutukseen osallistujat tdyttivdt ennen koulutusta ja sen jdlkeen. Arviointilomak-
keet sisdlsivit teoriatietoa mittaavia kysymyksii elvytyksesté. Lisdksi lomakkeeseen toi-
vottiin palautetta koulutuksesta vapaan sanan muodossa. Arviointilomakkeiden vastaus-
ten sekd omien havaintojen ja pohdinnan perusteella tavoitteet tayttyivét erinomaisesti.

Opinndytetyon ansiosta koulutuksiin osallistuneiden henkildiden itsevarmuus ja rohkeus
auttamiseen hitétilanteessa parani. Peruselvytystaidot myds kehittyivét osallistujilla kou-
lutusten myota. Jotta tillaisilla koulutuksilla saadaan aikaan pysyvié tuloksia, tulee kou-
lutuksia jérjestdd sddnnollisesti henkilokunnalle. Elvytysohjeet muuttuvat, joten osaami-
sen pdaivittdminen ja konkreettinen elvytyksen harjoitteleminen sdédnnollisesti ovat tir-
keitd tiedon ja osaamisen ylldpitdmisen kannalta. Lihteitd peruselvytyksestd 16ytyi run-
saasti. Sen sijaan paineluelvytyksen mekaniikasta ja siitd, miksi tehddén niin kuin teh-
dédn, oli saatavilla puutteellisesti. Tulevaisuudessa tistd olisi hyvé kehittda lisda materi-
aalia terveysalan opiskelijoille ja alan ammattilaisille, jotta toimintaansa pystyisi perus-
telemaan paremmin muille ja itselleen.

Asiasanat: peruselvytys, defibrillaatio, painelu- puhalluselvytys, syddnpyséhdys, koulu-
tus
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In Finland cardiac arrests appear on average 51 cases in a year for 100 000 residents. The
amount is expected to be rising, as a big older age group, which is people born between
1946-50 are pensioners at this moment, and incidences of different diseases and attacks
increase due to old age. Basic life support is cardiopulmonary resuscitation of which the
most important factor is external cardiac massage. According to the latest studies a well
performed external cardiac massage is the most important part of basic and advanced life
support in which the ordinary citizens have a central role as a first helper because the
pressing must be started immediately after stating lifelessness.

As action part of this study there were held a basic life support trainings for the staff of
GoGo sports centre. The aim of this study was to improve the staff” ability to recognize
lifeless adult and to start the basic life support and to perform possible early defibrillation.
The goals of the trainings were evaluated with assessment forms.

Thanks to this study the self-confidence and bravery of participants to help in an emer-
gency situation improved. Basic life support skills of participants also improved through
the trainings. In order for trainings like these to have permanent effects the trainings
should be held regularly for staff. The guidelines for resuscitation may change so it is
important to update and train concrete resuscitation regularly in order to maintain
knowledge and the skill itself.

Key words: basic life support, defibrillation, CPR, cardiopulmonary resuscitation, car-
diac arrest, training
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1 JOHDANTO

Sydanpysdhdysten ilmaantuvuus Suomessa sairaalan ulkopuolella on 51 tapausta vuo-
dessa 100 000 asukasta kohden (Vayrynen & Kuisma 2013, 263). Hiltusen, Kuisman ym.
(2012) Itd-Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan sydénpysdhdysten esiintyvyys on kui-
tenkin 37-121 tapausta 100 000 asukasta kohden. Téstd voikin paitelld, ettd tutkimustu-
lokset vaihtelevat muun muassa alueen ja tutkimusvuoden mukaan. Sairaalan ulkopuo-
lella tapahtuvassa syddnpysdahdyksessa maallikkoauttajan kyky tehda asianmukainen hé-
tdilmoitus sekd ryhtyd antamaan peruselvytystd rohkeasti ovat usein ratkaisevassa osassa
potilaan jatkohoitoa ja ennustetta ajatellen (Elvytys: Kdypa hoito -suositus, 2016). Maal-
likon ja myo0s hoitajan suorittama laadukas painelu sekéd varhainen defibrillaatio ovat

avainasemassa elottoman potilaan henked pelastavassa auttamisessa.

Jokainen, joka huomaa tai saa tietdd tulipalon syttyneen tai muun onnettomuuden
tapahtuneen tai uhkaavan eikd voi heti sammuttaa paloa tai torjua vaaraa, on velvol-
linen viipymdttd ilmoittamaan siitd vaarassa oleville, tekemddn hditdilmoituksen sekd
ryhtymddn kykynsd mukaan pelastustoimenpiteisiin. (Pelastuslaki 29.4.2011/379)

Pelastuslain mukaan kansalaisilla on velvollisuus auttaa hiadissé olevaa ja tehda tilanteen
vaatiessa hitdilmoitus. Viranomaisten odotukset kansalaisten ensiaputaidoista ovat rajal-
liset, silld mielenkiinto ensiapua kohtaan on vain pienelld véestonosalla (Viyrynen &
Kuisma 2013, 269-270). Opinnédytetydmme tarkoituksena onkin kouluttaa maallikoita,
GoGo Liikuntakeskuksen henkilokuntaa, aikuisen peruselvytyksessa sekd opettaa nope-
asti tehdyn hitidilmoituksen tirkeyttd. Peruselvytyksen laatu vaikuttaa suoraan potilaan
ennusteeseen. Maallikoiden suorittaman paineluelvytyksen laatua haluammekin korostaa
itse koulutustilaisuuksissa. Laadukkaasti tehty painelu ja puhallukset sekd varhainen de-

fibrillaatio antavat hyvit lahtokohdat ensihoitajien aloittamalle hoitoelvytykselle.

Opinndytetydmme tavoitteena on parantaa maallikoiden, GoGo Liikuntakeskuksen hen-
kilokunnan kykya tunnistaa eloton aikuinen seki aloittaa peruselvytys ja suorittaa mah-
dollinen varhainen defibrillointi. Tavoitteenamme on myds syventdd omaa osaamis-
tamme elottoman potilaan hoidossa sekd kehittdd omia kouluttajantaitoja. Osallistujat
tayttavit lyhyen arviointilomakkeen sekd koulutuksen alussa, ettd lopussa. Tamén avulla

arvioimme jdlkikdteen koulutuksen onnistumista.



2 TYON TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVAT

Opinndytetydomme tarkoituksena on kouluttaa GoGo Liikuntakeskuksen henkilokuntaa
aikuisen peruselvytyksessé sekéd opettaa hitdilmoituksen oikeaoppista tekemistd. Koulu-
tus jérjestetddn tamperelaisen GoGo Liikuntakeskuksen henkilokunnalle kahtena eri péi-

vina ja on sisélloltddn samanlainen.

Opinndytetydmme tehtdvind on selvittaa,
1. mitd ovat elottomuuden syyt ja patofysiologia.
2. mité tarkoitetaan maallikon suorittamalla peruselvytyksell ja varhaisella defib-
rillaatiolla.
3. mité hitidilmoituksen tekemiseen siséltyy.

4. kuinka jarjestdd hyvé ja kattava koulutus.

Opinndytetydmme tavoitteena on parantaa maallikoiden eli GoGo Liikuntakeskuksen
henkil6kunnan kykyi tunnistaa eloton aikuinen seké aloittaa peruselvytys ja mahdollinen
varhainen defibrillointi. Tavoitteenamme on myds syventdd omaa osaamistamme elotto-
man potilaan hoidossa sekd kehittdd omia kouluttajantaitoja. Koulutukseen osallistujat
tayttavat sekd koulutuksen alussa, ettd lopussa lyhyen arviointilomakkeen. Arvioimme

koulutuksen onnistumista jilkikédteen vertailemalla lomakkeen vastauksia.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Toiminnallisen opinnédytetydmme teoreettisena viitekehyksené on aikuisen peruselvytys.
Teorian pohjalta suunnittelemme ja jarjestimme peruselvytyskoulutuksen GoGo Liikun-
takeskuksen henkilokunnalle. Oheisessa kaaviossa 1 on esitetty tydmme teoreettiset 1dh-
tokohdat suhteessa toisiinsa, mitkd ohjaavat toiminnallisen opinnidytetydmme teoria-
osuutta. Namai késitteet avaamme ja rajaamme kaavion jilkeen. Opinndytetydmme tuo-

toksena on peruselvytyskoulutus, sen suunnittelu ja toteutus.

AIKUISEN
PERUSELVYTYS

I N

KOULUTUS GOGO
. = PERUSELVYTYS JA
LIIKUNTAKESKUKSEN SYDANPYSAHDYS DEFIBRILLAATIO
. HENKILOKUNNALLE | ‘_
' ‘ " ELOTTOMUUDEN |
‘ MAALLIKKOAUTTAJA ‘ ‘ SYYT ‘ ‘ TUNNISTAMINEN JA ‘
§ | HATAILMOITUS

KAAVIO 1. Teoreettinen viitekehys

Jarjestimme peruselvytyskoulutukset kahtena eri pdivand GoGo litkuntakeskuksen ti-
loissa. Jotta voimme toteuttaa koulutukset, tulee meidén tarkemmin perehtya koulutuksen
suunnitteluun ja jarjestdmiseen liittyviin tekijoihin. Otamme selvdd, mitd hyva koulutus
pitdd sisdlldén, millainen on hyvé kouluttaja ja miten laatia tuntisuunnitelma koulutuksiin.
Kaytdamme koulutusten teoriaosuuksissa oppimisen apuvélineend Power Point -esitystd,
joten on myos tirkedd koulutusten suunnitteluvaiheessa tutustua toimivan diaesityksen

kulmakiviin.



Sydéanpysdhdys voidaan karkeasti jaotella syddnperdiseen ja ei-sydanperdiseen sydén-
pysdhdykseen Kohderyhmdlle tulee koulutuksissa esittdd molempien syiden mahdolli-
suus aktiivisesti litkkuvalla ihmiselld. Myos yhteistyokumppanimme yhdyshenkild toi-
voi, ettd itse koulutustilaisuudessa kasiteltéisiin syiti, jotka voivat johtaa elottomuuteen.
Ensisijaisesti pohdimme aiheen rajaamista pelkédstdén sydidnperdisiin syihin, mutta myos
ei-sydanperdisistd syistd johtuvia sydanpyséhdyksid voi esiintyd litkuntakeskuksessa ja
urheilijoiden keskuudessa. Rajaamme tydmme teoriaosuuden késitteleméén vain yleisim-
pid sydén- ja ei-sydédnperdisid sydanpysdhdysten syiti, kuten erilaiset perinndlliset ja han-

kitut sydénsairaudet, syddmen rytmihdiriét, traumat ja verenvuodot.

Tyomme on rajattu kisittelemddn aikuisen peruselvytystd eli painelupuhalluselvytysti
(PPE) sekd neuvovan defibrillaattorin kéyttod. Opinndytetydmme kohderyhméni ovat
maallikot, litkuntakeskuksen henkilokunta, joten elvytyksen erityistilanteet, kuten vasta-
syntyneen elvytys, hukkuneen elvytys ja hypotermisen ithmisen elvytys (Silfvast, Castrén,
Kurola, Lund & Martikainen 2013, 9) on rajattu opinndytetyosta pois. Liikuntakeskuksen
henkilokunta tyoskentelee litkuntaa harrastavien yli 15-vuotiaiden kanssa, minké vuoksi
emme késittele lapsen elvytystd opinndytetyossimme. Pohdimme tydeldmépalaverissa
aitheen rajausta yhdessd tyoeldmayhdyshenkilon kanssa, jossa syntyneen keskustelun
pohjalta aiheen rajaus aikuisen peruselvytykseen palvelee koulutukseen osallistujia par-

haiten.

Kisittelemme tydssdmme hatdilmoituksen tekemistd ja elottomuuden tunnistamista, silld
ne kuuluvat oleellisena osana aikuisen peruselvytykseen. On tdrkedi osata tunnistaa elo-
ton thminen sekd tehdd hétdilmoitus, jotta voi ryhtyi siitd seuraaviin henked pelastaviin

toimiin.
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4 GOGO LIIKUNTAKESKUS

4.1 GoGo yritykseni

Liikunta- ja kuntosalikeskus GoGo on tamperelainen perheyritys, joka on perustettu
vuonna 1990. Tahén aikaan Tampereella ei ollut ndhty vastaavaa. Vaikutteita yritykseen
perustajat Taru Vidhétalo ja Pdivi Aholaita-Méenpéé hakivat Yhdysvalloista, missé aero-
bic-villitys oli kuumimmillaan. Vuoteen 1990 verrattuna yritys on kasvanut, kuntosaleja
on ympdéri Suomea, mutta arvot ja tavoitteet ovat tdndkin pdivdnd samat: asiakkaista ja
henkilokunnasta vélittiminen, rohkeasti kotimaisuus ja ennakkoluuloton yrittdjyys.
(GoGo 2018) Ensimmadisen arvon pohjalta syntyi opinndytetydmme aihe. Elvytyskoulu-
tus palvelee henkilokuntaa eli koulutuksemme kohderyhmaii ja titd kautta litkuntakes-
kuksen asiakkaita. Haluamme aktiivisina liikkujina ja tulevina terveydenalan ammattilai-
sina olla osana edistdmaissé ja ylldpitimassa turvallisuutta kotikaupunkimme suurimassa

litkkunta-alan yrityksessa.

4.2 Maallikkoauttaja

Maallikkoauttajalla tarkoitetaan tissd yhteydessd henkildd, jolla ei ole ammatillisia val-
miuksia tai koulutusta auttaa hiadédssd olevaa ihmistd. Maallikkoauttajalla saattaa kuiten-
kin olla suoritettuna eritasoisia ensiapukursseja, kuten Suomen Punaisen Ristin ensiavun
perus- ja jatkokurssi (EA1 ja EA2) tai hitdensiapukoulutus. Vaikka henkil6lla olisi en-
siapukursseja suoritettuna, ei hén silti vilttimattd tosipaikan tullen kdytd valmiuksiaan
hititilanteessa, miké johtuu useimmiten pelosta, epdvarmuudesta tai harjoituksen puut-

teesta.

Sydanpysdhdyspotilaan selvidmisennuste voi kasvaa jopa 2-3-kertaiseksi, jos maallik-
koelvytys eli satunnaisen paikalla olevan henkildn aloittama elvytys on alkanut nopeasti.
On valitettavaa, ettd eri ldhteistd riippuen kuitenkin vain keskimaarin yksi viidesté elot-
tomasta potilaasta saa maallikkoelvytystd. (Suomen Ladkariliitto: Potilaan lddkérilehti.

2015.)
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Vuosina 2001-2012 tehdyn tanskalaistutkimuksen (Kragholm, K., Wissenberg, M., Mor-
tensen, R. & Hansen, S. 2017) ja siind kerdtyn aineiston mukaan maallikkoelvytys on
yleistynyt selvésti. Tutkimusaineistona oli kyseisind vuosina sairaalan ulkopuolella 2855
sydanpysdhdyksen saanutta henkil6d. Potilailla, joita maallikko oli elvyttinyt, aivovau-
rion ja kuoleman riski olivat huomattavasti pienemmét kuin potilailla, jotka eivit olleet
saaneet maallikkoelvytystd ennen ensihoitoyksikon saapumista paikalle. Tarkastelujak-
son loppuvuotta kohden myds laitoshoitoon joutuminen védheni maallikkoelvytyksen

yleistymisen kanssa samanaikaisesti.

Viranomaisten oletuksena on, ettd hététilanteessa kaikki kansalaiset pystyisivét hélytta-
méién apua paikalle sekd tunnistamaan ilmoitusta vaativat tilanteet. Maallikoiden odote-
taan myos hallitsevan henked pelastavan ensiavun ja elvytyksen, varsinkin kun maallik-
koelvytys on vuosien aikana muuttunut yksinkertaisemmaksi, jotta kynnys suorittaa siti
olisi pienempi. Maallikoita opetetaan pddsdantoisesti yhden elvyttdjin tekniikalla (=sama
henkikd painelee ja puhaltaa) ja sykkeen tunnusteluun ei tule endd kayttia aikaa. (Vayry-

nen & Kuisma 2013, 270.)

Koulutuksiin, opinndytetydmme toiminnalliseen osuuteen osallistuvat maallikot ovat
GoGo Liikuntakeskuksen henkilokuntaa. Suurella osalla henkilokunnasta on jokin muu
padtyo, joten tietoa ja aikaisempaa kokemusta saattaa osallistujajoukosta l6ytyd. Suunnit-
telemme ja toteutamme koulutukset kuitenkin periaatteella, ettd aikaisempaa kokemusta

peruselvytyksestd ei vaadita.

4.2.1 Terveydenhuollon ammattilainen maallikkona

Ensihoitajan tai muun terveydenhuollon ammattilaisen eteen voi vapaa-ajalla ilmaantua
hététilanteita, kuten dkkielottomuus. Jos téllaisen tilanteen kohtaa, pitdisi sairaanhoitajan
tai ensihoitajan osata toimia oikein. Télloin kéytettdvissé ei ole hoitovilineitd eikd muuta
henkildkuntaa, joten tilanne on varsin haastava ja hoitajan onkin asetuttava maallikon
asemaan. Terveydenhuollon ammattilaisen pitdisi osata tehdd hatdilmoitus samalla ta-
valla kuin kenen tahansa muun maallikon. Suomalaistutkimuksen mukaan hoitajien teke-
madt hatdilmoitukset eivdt ole juurikaan parempia kuin maallikoiden. (Véayrynen &

Kuisma 2013, 271.)
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Toiminnassa hitdilmoituksen tekemisen jdlkeen voidaan kuitenkin odottaa ammattihen-
kil6ind toimivien maallikoiden osalta enemmén. Heiddn oletetaan esimerkiksi painavan
kellonaikoja muistiin (elottomuus, elvytyksen aloittaminen, ensimmaéinen defibrillointi).
Ammattilaisen on my0Os muistettava, ettd kyseisessé tilanteessa han on maallikko ja hdnen
on noudatettava hénelle esitettyd tyonjakoa. Toki, jos paikalle saapuvia hoitajia on vain
kaksi, kannattaa hdnen esitelld itsensd, jotta hinen ammattitaitoaan voidaan hyodyntia

parhaalla mahdollisella tavalla. (Korte & Myllyrinne. 2013, 271.)
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5 SYDANPYSAHDYS

Sydanpysédhdys tarkoittaa tilaa, jossa syddmen mekaaninen toiminta loppuu tai mekaani-
nen toiminta on riittimétonta tuottamaan elintoimintoja yllapitavaa verenkiertoa. Sydan-
pysdhdyksen vuoksi potilas menee elottomaksi. Eloton potilas ei reagoi eikd hengiti nor-
maalisti. Elottomuuden syyt voidaan jakaa karkeasti sydénperdisiin ja ei-sydadnperdisiin
syihin. (Viyrynen & Kuisma 2013, 258.) Akillisten sydanpysihdysten ilmaantuvuus Eu-
roopassa on noin 38 tapausta 100 000 henkil6d kohden. Alueelliset vaihtelut ovat suuria
sydanpysdhdysten ilmaantuvuudessa. Esimerkiksi Tampereella vuonna 2007 tehdyn tut-
kimuksen mukaan dkillisten syddanpysdhdysten ilmaantuvuus oli noin 94 tapausta 100 000
henkil6d kohden vuodessa, joista aloitettuja elvytyksid 46/100 000/v. (Virkkunen, Hoppu
& Kémardinen 2011.)

Sydanpysidhdyksen yhteydessd voidaan puhua myds dkkikuolemasta. Karkeasti méaritel-
tynd dkkikuolemalla tarkoitetaan aiemmin terveen henkilén odottamatonta menehtymisti
tuntien tai jopa vuorokauden kuluttua oireiden alkamisajankohdasta. Osaan dkkikuole-
mien syistd ei voida vaikuttaa ja osa taas olisi torjuttavissa oireiden tunnistamisella ja
nopealla hoidon aloituksella. (Castrén, Helveranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paakkonen,
Pousi & Viisdnen 2012, 374.) Useimmiten dkkikuolema johtuu syddnpysdhdyksesti,
jonka taustalla on joko sydénperdinen tai ei-syddnperdinen syy. Suurin osa dkkikuole-
mista tapahtuu sairaalan ulkopuolella, joten menehtyneilld potilailla dkkikuolema on en-
simmdinen ja viimeinen merkki sydédnsairaudesta. (Hartikainen, Makijarvi & Huikuri

2008, 613-615.)

Sydénpysdhdyksen yleisin tapahtumapaikka on koti. Méédré on yllattdvan suuri, silld noin
kaksi kolmasosaa syddnpysidhdyksistd tapahtuu kotona. Alle kolmasosa tapahtuu julki-
silla paikoilla ja vain pieni osa tyOpaikoilla. Hyvin suuri osa (90%) syddnpysdahdyksista
myos tapahtuu tdydessd levossa tai kevyessi rasituksessa ja vain pieni osa fyysisessé voi-
makkaassa rasituksessa. (Védyrynen & Kuisma 2018, 288.) Mikaéli ihminen 16ydettdisiin
elottomana ja peruselvytys aloitettaisiin vélittomasti, elvytystd e vélttiméttd jatketa en-

sthoidon toimesta, jos elottomuuden aikaikkunaa ei ole tiedossa.
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5.1 Sydéanperiisen sydinpysihdyksen syyt

Sydéanperdiset dkilliset syddnpysdhdyksen syyt johtuvat useimmiten sepelvaltimoiden
akillisestd tukkeutumisesta ja hapenpuutteesta eli iskemiasta. Sydédnpysahdyksen sydén-
perdisind syind voivat olla myds vanhojen infarktikuolioiden tai kammiolaajentumien ai-
heuttamat rytmihdiriot. Sydénperéisessd sydanpysdhdyksessa syddmen normaali sahkoi-
nen johtuminen on epdnormaalia, jolloin rytmihdirioriski kasvaa akuutin tai kroonisen
iskemian vuoksi. (Virkkunen ym. 2011.) Tyypillisesti keski-ikdisten ja sitd vanhempien
sydénpysdhdysten syynéd on sydadnlihasiskemia. Muita sydénperidisen sydanpysahdyksen
syitd ovat primaari (=ensimmadinen) rytmihiirid, hypertrofinen (=paksuntava) ja dilatoiva
(=laajentava) kardiomyopatia (=sydénlihassairaus), myokardiitti (=sydénpussintuleh-
dus), sydédnldppien sairaudet ja pitkd QT-oireyhtyma (=perinnéllinen rytmihéiridsairaus,

joka voi altistaa vakaville rytmihdiridille). (Vayrynen & Kuisma 2013, 264.)

5.2 Ei-sydinperiinen sydinpysihdys

Ei-sydinperdisid syitd ovat muun muassa traumat, verenvuodot seké hengityksen ongel-
mat kuten hengitysvajaus tai keuhkoembolia eli keuhkoveritulppa. Keuhkoembolia syn-
tyy, kun muualta elimistdsta litkkeelle 1dhtenyt verihyytyma tukkii valtimon, joka johtaa
keuhkoihin. Syddmen rytmi pumppaustoiminnan pysdhtyessd on yleensd muu kuin syk-
keeton kammiotakykardia tai kammiovérind. Néilld potilailla vain 2-5%:1la todetaan al-
kurytmind kammiovérinid, 30-60%:1la sykkeeton sdhkoinen rytmi (PEA= pulseless elect-
rical activity) ja 38-62%:1la asystole. Syy-seuraussuhteiden tutkimisen mukaan ratkaise-
via komponentteja syddmen pumppaustoiminnan loppumiseen voivat olla hypovolemia
(=kehon kokonaisnestetilavuuden véhiisyys), hypoksia (=hapenpuute) tai metaboliset eli

aineenvaihdunnalliset hairiotekijat. (Virkkunen ym. 2011.)

Sepelvaltimotaudin sairastavuuden vdheneminen on lisdnnyt ei-sydénperdisten sydan-
pysdhdysten suhteellista osuutta kaikissa sydanpyséhdyksissd. Ei-sydédnperdisten syiden
osuus kaikista syddnpysdhdyksistd on noin kolmannes. Ei-syddnperdiset syyt voidaan
myo0s jakaa traumaattisiin ja ei-traumaattisiin syihin. Traumaattiset syyt ovat padsaantoi-

sesti selvid, koska tilanne voidaan havaita, kun taas ei-traumaattinen syy selvidd mahdol-
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lisesti vasta jatkotutkimuksessa tai ruumiinavauksessa. Trauman taustalla voi olla esimer-
kiksi mekaaninen este hengitysteissé tai tylppd vamma, jotka voivat liittyd keuhkoembo-
liaan, jdnniteilmarintaan (tensiopneumothorax) tai syddmen tamponaatioon (=veren ker-

tyminen syddnpussiin). (Vayrynen & Kuisma 2013, 264.)

5.3 Urheiluun liittyvi sydinpysihdys

Akkikuolemat, jotka liittyvit urheiluun ovat harvinaisia. Saannélliselld liikunnalla ja ter-
veellisilld elaméntavoilla on moninkertaisesti pienentivéa vaikutus dkkikuolemiin. Urhei-
lun tuoman rasituksen myo6téd saattaa ilmetd heikotusta tai tajunnanmenetyskohtauksia,
jotka tarvitsevat perusteellista selvittelya riippumatta siitd, onko kyseessa litkunnan har-

rastaja vai ammattiurheilija. (Ndveri & Vuori 2005, 565.)

Urheiluun liittyvét syddnpysdhdykset voivat johtua yleisimmin hengitystieinfektiosta
johtuvasta sydinlihastulehduksesta, rintakehdédn kohdistuneesta tylpasta iskusta, pidenty-
neestd QT-ajasta, kardiomyopatiasta tai kiellettyjen aineiden kéytostd (Viyrynen &
Kuisma 2013, 264). Lahes aina urheilijan dkkikuoleman taustalla on jokin aiemmin diag-
nosoimaton sydénvika ja vain 5%:lla menehtyneisti ei ole todettavissa minkéénlaista sy-

dinvikaa (Hartikainen ym. 2008, 623).

Harvinainen, mutta usein kuultu tulehduksellinen sydédnsairaus on sydénlihastulehdus
(myokardiitti). Sairaus voi olla oireeton tai oireellinen ja sen aiheuttaa yleensa flunssavi-
rus, enterovirus tai ruuansulatuskanavassa eldvien virusten atheuttama tulehdus. Myokar-
diitti saa useimmiten alkunsa, kun flunssavirus péddsee lisddntymain ja etenee verenkier-
toon ja syddmeen. Lievét tulehdusreaktiot paranevat itsestdén jalkid jattdmattd. Urheilu
viruksen aikana lisdd kuitenkin riskid syddmen akuutille vajaatoiminnalle ja rytmihéiri-
oille, jotka taas altistavat dkkikuolemalle ja syddnpysdhdykselle. Tamin takia flunssai-
sena urheilua ja rankan litkunnan harrastamista onkin viltettdva. (Turpeinen & Kiveld

2008, 355-356.)

Pitkd QT-oireyhtymé voi olla synnynnéinen tai hankittu sydénsairaus. Hankittu QT-oi1-

reyhtyma on yleisimmin lddkkeiden, erityisesti psyykenldikkeiden ja rytmihéirioladkkei-
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den aiheuttama. Oireyhtymaéan liittyy alttius saada rytmihairio, kdantyvien karkien kam-
miotakykardia (torsades des pointes). Hankitussa QT-oireyhtyméssa tdméan rytmihdirion
riskin katsotaan lisddntyvén entisestdén, jos QT-aika pitenee yli 25% ldhtotilanteesta.
Rytmihiiri6 voi kdéntyd henked uhkaavaksi kammiovérinéksi ja johtaa dkkikuolemaan.
Riski kasvaa, kun adrenerginen aktiviteetti on voimistunut sympaattisen hermoston ol-
lessa vallassa esimerkiksi raskaan litkunnan aikana. (Ndveri & Vuori 2005, 561; Harti-

kainen ym. 2008, 620.)
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6 PERUSELVYTYS JA DEFIBRILLAATIO

6.1 Elottomuuden tunnistaminen

Nopeasti tunnistettu syddnpysdhdys ja téstd johtuva elottomuus on potilaan selviytymisen
kannalta timanttisen tirked4. Jos ihminen menettié tajuntansa, on vélittomasti arvioitava,
onko hén heriteltdvissé ja hengittddko hdn normaalisti. Hengityksen méérittdmiseen ja
elvytyspéditoksen tekemiseen aikaa saisi kulua korkeintaan 10 sekuntia. Jotta voidaan
mahdollisimman luotettavasti sanoa hengittddkd potilas, on hédnet asetettava selélleen,
mielellddn kovalle alustalle ja avattava hengitystiet. Hengitystiet avataan kohottamalla
toisen kdden kahdella sormella autettavan henkilon leuan kérked ylos samanaikaisesti toi-
sella kddelld otsaa painaen ja tavuttaen péété taaksepdin (KUVATL). Hengitystiet avataan,
koska tajuttoman tai reagoimattoman potilaan lihasjanteys on heikentynyt ja timin takia
kieli voi tukkia hengitystien. Kun alaleukaa kevyesti nostetaan, hengitystiet avautuvat
kielen noustessa takanielusta. (Silfvast ym. 2013, 10; Elvytys: Kédypa hoito -suositus,
2016.)

£ Elvytys Ksypa hoito -tytrghmi

KUVA 1 Hengitysteiden avaaminen (Elvytys: Kiypa hoito -suositus, 2016)

Hengitysteiden avaamisen jdlkeen médritetdén hengittddko potilas normaalisti. Katso-
taan, liikkuuko rintakehd ylos ja alas seké tunnustellaan mahdollista ilmavirtausta laitta-
malla oma poski tai kimmenselké ldhelle potilaan suuta. Vain ja ainoastaan tilanteessa,
jossa potilas hengittdd normaalisti, ei tarvitse elvytystd aloittaa. Nykyisten ohjeistusten

mukaan sykettd ei arvioida osana elottomuuden tunnistamista. Sykkeen tunnustelu vie
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aikaa ja on vaikeaa ammattilaisellekin. Timé ohjeistus koskee sekd maallikoita, etté ter-
veydenhuollon ammattilaisia. (Elvytys: Kéypa hoito -suositus, 2016.)

Vaikka verenkierto olisi pysdhtynyt ja elvytyksen aloittaminen aiheellista, voi sydén-
pysdhdyspotilaalla esiintyd epdsddnnollisid, harvoja ja ddnekkditd hengitysliikkeiti
(=agonaalinen hengitys). Amerikkalaisen tutkimuksen mukaan noin 40%:1la sairaalan ul-
kopuolista sydanpyséhdyspotilaista esiintyi agonaalista hengitysti. Tutkimuksen johto-
paétoksind myos todettiin, ettd epdnormaalit hengitysliikkeet vihenevét nopeasti ajan ku-
luessa. Kuitenkin, jos agonaalista hengitystd ilmeni, oli se nédiden analyysien mukaan
hyvéa ennuste selvidmisen kannalta. (Bobrow, Zuercher, Ewy, Clark, Chikani, Donahue,
Sanders, Hilwig, Berg & Kern 2008.) Potilaalla voi my0s esiintyd kouristelua sydin-
pysdhdyksen yhteydessé, koska aivojen verenkierto romahtaa. Tété ei saisi sekoittaa epi-
leptiseen kohtaukseen. Siksi onkin hyvéa pitdd mielessa, etti elvytys on aloitettava, ellei

potilas reagoi tai hengiti normaalisti. (Elvytys: Kédypé hoito -suositus, 2016.)

6.1.1 Sydinpysihdyksen ennakko-oireet

Suurella osalla syddanpysdhdyspotilaista ilmenee jonkinlaisia ennakoivia oireita. Yleisim-
pid ja helposti tunnistettavimpia oireita ovat hengenahdistus ja rintakipu. Tajunnanhdiriot,
vatsakipu ja erityisesti yldvatsakipu sekd paansarky ovat muita mahdollisia ennakoivia
oireita. Ndma voivat olla my0s oireita monesta muustakin sairaudesta, joten esimerkiksi
pelkdn hengenahdistuksen takia ei ehkd ensimmaisend tule kyseeseen epdily sydénpyséh-
dyksestd. Tdmaén takia valitettavasti vain pieni osa potilaista tai heiddn omaisistaan osaa

reagoida oireisiin ja soittaa hitdkeskukseen ajoissa. (Vayrynen & Kuisma 2018, 290.)

6.2 Hitailmoitus

Hatdilmoituksen tekeminen on yksi maallikkoauttajan tdrkeimmisti tehtdvistd hatatilan-
teessa. Hatdilmoitus tehddén aina yleiseen hatinumeroon 112, kun esimerkiksi terveys tai
ympdristd on vaarassa tai niin epdilldén vahvasti. Hatdnumero 112 on sama kaikissa Eu-
roopan Unioniin kuuluvissa maissa ja sithen soittaminen onnistuu ilman suuntanumeroa
sekd on aina ilmaista. Jos tilanne on kiireellinen ja todellinen hététilanne, on hétdilmoi-

tuksen tekeminen erittdin asiaankuuluvaa (Korte & Myllyrinne. 2017, 8.)
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Maallikkoauttajan ja koulutetun hitikeskuspéivystdjdn yhteisty0 on ratkaisevaa hatiti-
lanteessa. Hétékeskus vastaanottaa hitdilmoitukset, minké jdlkeen tekee riskinarvion.
Paikalle hédlytetdan tapahtumapaikalta saatujen tietojen mukaan oikea viranomainen,
mika voi olla joko terveystoimi, pelastustoimi, sosiaalitoimi tai poliisi (Korte & Mylly-
rinne 2017, 8). Tamén takia maallikkoauttajan onkin hyvin tdrkedi noudattaa seuraavia
yleisid periaatteita soittaessaan yleiseen hdtdnumeroon: soita hitdpuhelu itse, kerro miti
on tapahtunut, kerro tarkka osoite ja kunta, vastaa kysymyksiin, kytke puhelintoimintoon
kaiutin paille ja jatka auttamista, toimi annettujen ohjeiden mukaisesti, lopeta puhelu
vasta kun saat luvan, opasta lisdapu paikalle ja soita uudelleen, jos tilanne muuttuu (Suo-

men Punainen Risti, 2017.)

Heti, jos todetaan ettei henkild herdd puhutteluun, ravisteluun eikd hengitd normaalisti,
tulee tehdd hétdilmoitus, koska kyseessd on todennékoisesti elvytystilanne. Jos auttajia
on enemman kuin soittaja itse ja defibrillaattorin sijainti on tiedossa, tulee joku ldhettda
hakemaan puhelun aikana sitd vilittoméasti. Maallikkoelvytys lisdd potilaan selviytymis-
mahdollisuuksia merkittavésti, kun se toteutetaan hiatikeskuspaivystdjdn antamien ohjei-
den mukaisesti. Ellei kyseessé ole hukuksiin joutunut aikuinen, tulee maallikkoauttajan
keskittya hatdpuhelun aikana vain paineluelvytykseen hitikeskuspdivystdjin antaessa el-

vytysohjeita. (Elvytys: Kdypa hoito -suositus, 2016.)

6.2.1 Hitiatekstiviesti

Hitdilmoituksen voi tarvittaessa tehdd puhelun sijaan myds tekstiviestilld. Ilmoitus teh-
dédn yleiseen hitdnumeroon 112. Henkildt, jotka eivét pysty tuottamaan puhetta tai kuule,
ovat ensisijaisesti oikeutettuja kdyttdmaan hititekstiviestejd. On kuitenkin oleellista tie-
téd, ettd hatatekstiviesti on mahdollista Idhettdd vain numerosta, miké on rekisterdity va-
estorekisterikeskuksen ylldpitimalld suomi.fi -verkkosivustolla. Kéyttdjén tulee rekiste-
roityessddn tunnistautua luotettavasti esimerkiksi pankkitunnusten avulla. Jos kiyttdjd ei
ole rekisterditynyt asianmukaisesti, hitdilmoitus ei saavu hatdilmoitusten jonoon ja ilmoi-
tusta ei hyvdksytd. Epdonnistuneesta hdtéatekstiviestistd seuraa automaattinen vastaus-

viesti, missé asiakasta ohjeistetaan rekisterditymddn palveluun. (Hitdkeskuslaitos 2018.)
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Muutama asia on hyvd huomioida liittyen hétitekstiviesteihin. Héatdpuhelu on aina var-
mempi tapa ilmoittaa hadastd kuin hatitekstiviesti, koska viesteissa voi esiintya vilitys-
viiveitd. Tekstiviesteiksi ei tdssd yhteydessd kuulu whatsapp-viestit. Toisin kuin hétépu-
helun, hététekstiviestid ei voi ldhettdd puhelimesta, jossa ei ole SIM-korttia. On myos
hyva tietdd, ettd Suomen hétidkeskukseen eivit ulkomaalaisista liittymistd tulevat hété-

tekstiviestit ohjaudu. (Hétédkeskuslaitos 2018.)

6.2.2 Varotoimet

Mahdollisiin hététilanteisiin kansalainen voi itse varautua muutamia yksinkertaisia varo-
toimia noudattaen. Kodin ja vapaa-ajan asunnon sijaintitiedot olisi hyva siilyttdd naky-
villa paikalla, kuten ulko-oven ldheisyydessd, jotta mahdollinen hitdilmoituksen tekija
nikee ne nopeasti, jos tapahtumapaikan katuosoite ja koordinaatit eivit ole auttajalle tut-
tuja. Koordinaatit pystyvit hakemaan matkapuhelimeen ladattavalla maksuttomalla 112

Suomi -sovelluksella. (Korte & Myllyrinne 2017, 9.)

6.3 Aikuisen peruselvytys

Elvytysohjeita péivitetddn sddnndllisesti. Nykyiset elvytyssuositukset on péivitetty loka-
kuussa 2015. Euroopan elvytysneuvosto (European Resuscitation Council, ERC) laatii
suositukset, joiden pohjalta pdivitetddn ja muokataan Duodecimin Elvytyksen Kéypa
hoito -suositusta. Kiaypd hoito- suositus on Suomalaisen Lidkériseuran Duodecimin,
Suomen Elvytysneuvoston, Suomen Anestesiologiyhdistyksen ja Suomen Punaisen Ris-

tin asettama tyoryhma. (Elvytys: Kdypa hoito -suositus, 2016.)

Jos henkild menee elottomaksi, on mahdollisimman nopeasti aloitettava peruselvytys ja
sithen liittyvét toimet. Peruselvytys koostuu kahdesta toimenpiteesti eli painelusta ja pu-
halluksesta ja silld pyritdén pitimdén aivojen verenkiertoa ylld, vaikka sydidn on menet-
tdnyt kyvyn pumpata verta. Lisdksi painelupuhalluselvytyksen yhteydessa tulee kéyttaa

puoliautomaattista defibrillaattoria, mikéli sellainen on saatavilla.



Aikuisen painelu—puhalluselvytys (PPE)
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KAAVIO 2. Aikuisen painelu- puhalluselvytys (PPE) (Kuva

6.3.1 Paineluelvytys

Kun elottomuus on tunnistettu, aloitetaan elvytys tehokkaalla rintakehin painelulla. Po-
tilas tulee siirtdd vaakatasoon selédlleen kovalle alustalle ennen painelun aloittamista. (El-
vytys: Kédypéhoito, 2016). Veri alkaa virrata, kun rintakehén painelu aikaansaa paineen-
vaihtelua rintaontelossa (Korte & Myllyrinne 2017, 27). Verenvirtaus mairdytyy pumpun
toiminnan ja verisuonten vastuksen perusteella paineluelvytyksen aikana. Pumpputoi-
minta muodostuukin painelun aiheuttamasta suorasta vaikutuksesta, jonka ansiosta sydin
tyontdd verta kammiosta systeemi- ja keuhkoverenkiertoon eli isoon ja pieneen veren-

kiertoon. Painelun epédsuora vaikutus eli kohoava paine rintakehissd taas puristaa verta
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rintakehén verisuonissa kohti muuta elimistod. (Vayrynen & Kuisma 2013, 268.)
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Painelutaajuus eli painelun aikainen keskinopeus on 100-120 kertaa minuutissa. Vuosi-
kymmenia sitten paineluelvytysté on tehty jopa taajuudella 60 krt/min. Useiden tutkimus-
ten perusteella painelutaajuuden ollessa 100-120 kertaa minuutissa hiilidioksidia poistuu
elimistostd tehokkaammin, kudosperfuusio paranee ja timé vaikuttaa suoranaisesti poti-

laan selviytymisennusteeseen. (Jéntti 2010, 14-15.)

Painelusyvyyden optimaalinen korkeus on Scm, mutta ei yli 6:ta cm:4 tai noin 1/3 rinta-
kehén syvyydesti. Optimaalista painelusyvyyttd Jintti perustelee viitoskirjassaan (2010)
muun muassa siten, ettd tarpeeksi syvé painelu parantaa sydimen minuuttitilavuutta. El-
vytettidvian ollessa kovalla alustalla selélldén painelun tavoitesyvyys saavutetaan pienem-

mallé paineluenergialla. (Jantti 2010, 13-14.)

Rintakehdn tulee antaa palautua tiysin painallusten vililld, silld sepelvaltimokierto tapah-
tuu rintakehdn vapautumisvaiheessa. Painelu on tilld tavoin mantdmaisté eikd hakkaavaa.
Kun seki painallusvaiheen, ettd kohoamisvaiheen osuus on 50 prosenttia, saadaan paine-
lulla aikaan sydénlihaksen ja aivojen tehokas veren ldpivirtaus eli perfuusio. (Vayrynen
& Kuisma 2013, 272-273.) Paineluita tehddén kerralla 30 toistoa, ja painelijan on hyvi

laskea ne déneen varsinkin, jos eri henkil6 antaa puhalluselvytysta.

Painelukohta on keskeltd rintalastaa, niin ettd painelijan kimmenen tyvi on asetettu pai-
nelukohtaan (suosituksena hallitseva kési) ja toinen kési sen paille niin, ettd sormet ovat
limittdin. Jotta viltyttdisiin ikdviltd komplikaatioilta, kuten kylkiluiden murtumilta, sor-
mien tulisi olla kevyesti koukistettuna ja rintakehéstd irti. Ndin voima keskitetdan parhai-
ten vain rintalastaan. Késivarret tulee pitdé suorina ja painelun tulee kohdistua kohtisuo-
raan alaspéin. Hyva ohjenuora tdhén on, ettd hartiat ovat linjassa elvytettidvin rintakehdén.

(Elvytys: Kéypa hoito -suositus, 2016.)

Paineluelvytyksen tulisi olla keskeytyksetontd ja mahdollisuuksien mukaan painelijaa
olisi hyvi vaihtaa noin kahden minuutin vélein. On todettu, ettd paineluelvytyksen laatu
vaikuttaa suoraan potilaan selviytymiseen. Paineluelvytyksen tavoitteena on kasvattaa
aorttapaineen ja keskuslaskimopaineen vilistd paine-eroa syddmessé. Pienetkin keskey-
tykset painelussa romahduttavat jo saavutetun perfuusiopaineen (=ldpivirtauspaine). Per-

fuusiopainetta elvytyksen aikana ei kuitenkaan voida mitata. Mittaus vaatii kajoavan toi-
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menpiteen (valtimokanyylin ja keskuslaskimokatetrin laiton), mitd ei akuutissa tilan-
teessa tehdd. (Nurmi, Castrén 2014, 1144-1145.) Oheisessa kaaviossa (KAAVIO 3) on

esitetty edelld mainittu perfuusiopaineen vaihtelu ja painelun vaikutus siihen.

Perfusion During Cardiac Arrest with Chest Compressions

Compressions Compressions

/ Halt / Halt

Perfusion
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KAAVIO 3. Painelun vaikutus perfuusiopaineeseen. (Kuva: The American Journal of

Emergency Medicine)

Peruselvytyksen ja eritoten paineluelvytyksen suuri haaste on sepelvaltimokierron ai-
kaansaaminen, koska se vaatii yhden minuutin jatkuvan painelun. Lyhyenkin painelu-
tauon jilkeen paineluelvytykselld on saavutettava haluttu painetaso uudelleen, koska kes-
keytykset johtavat veren karkaamiseen valtimoista laskimoihin ja saavutettu paine-ero

katoaa. (Vayrynen & Kuisma 2018, 299.)

6.3.2 Puhalluselvytys

Kun on kyse aikuisen peruselvytyksestd, aloitetaan 30:1la painalluksella, minka jilkeen
annetaan kaksi puhallusta. Puhallusten tarkoituksena on, ettd hapekas ilma kulkeutuu au-
tettavan henkilon keuhkoihin. Paineluiden ansiosta ilma jatkaa kulkuaan myos kudoksiin.
Normaalitilanteessa sisddnhengitysilmassa on hiilidioksidia 0,03% ja happea 21%.
Suusta-suuhun tekohengityksessd autettavan keuhkoihin menee happea vain 16-17%.

(Véayrynen & Kuisma 2013, 274; Korte & Myllyrinne 2017, 27.)
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Ennen puhalluselvytyksen aloitusta potilaan hengitystiet tulee avata ojentamalla paata va-
rovasti kuitenkin niin, ettd pdd ei yliojennu. Sieraimet suljetaan tiiviisti sormilla, jotta
ilma ei padse niistd ulos. Omalla suulla peitetdén autettavan suu, minka jilkeen puhalle-
taan kaksi rauhallista puhallusta (kesto noin 1 s /puhallus) tdméin keuhkoihin. Samalla

tarkkaillaan, nouseeko rintakehd. (Korte & Myllyrinne 2017, 31.)

Jos rintakehd nousee, puhallukset ovat todennédkoisesti menneet perille keuhkoihin. Jos
rintakehin liike on ldhes olematon tai se ei nouse ollenkaan, puhallettu ilma on mennyt
ainakin osittain vatsaan. Tdlloin on suositeltavaa tarkistaa, ettd suu on tyhja seké tarkistaa
pddn asento uudelleen. Jos seuraavallakaan puhallusjaksolla puhallukset eivét onnistu,
suositellaan elvytyksen Kéypéhoito-suosituksen (2016) mukaan jatkamaan elvytysté pel-
kalla painelulla. Kahden auttajan ollessa paikalla, voi seuraavan PPE-jakson jilkeen toi-
nen auttaja yrittdd puhalluksia. Jos puhallukset saadaan onnistumaan, jatketaan painelu-
puhalluselvytystd rytmilld 30:2, siithen asti, kun ensihoitoyksikkd saapuu paikalle ja ottaa
vastuun tilanteesta. Jos auttaja on esimerkiksi ikdihminen, eiké painelua jaksa sen fyysi-
syyden takia tekemdin, suositellaan ensiapuna hétiilmoituksen tekemisen jalkeen paljas-
tamaan autettavan rintakehd, tdimékin on parempi kuin ei mitdin (Vidyrynen & Kuisma

2013, 270.)

6.4 Defibrillointi

Sydamen syke perustuu normaalitilanteessa sydinlihaksessa sijaitsevan sinussolmukkeen
sdatelemddn sdhkoiseen impulssiin. Sinussolmuke on kédytdnndssd syddmen oma sisdinen
tahdistin. Hengenvaarallisissa rytmihdiridissd kuten kammiotakykardia (ventricular
tachycardia= VT) ja yleensd titd seuraavassa kammiovirindssid (ventricular fibralla-
tion=VF) sinussolmukkeen séitelyjarjestelma on hiiriintynyt ja verenkierto voi pysdhtyé.
Verta kierréttivd pumpputoiminta on myds sekaisin, mika tarkoittaa sité, ettd ilman apua
tilanne johtaa kuolemaan. Hatdilmoituksen jdlkeen paras ja véliton apu onkin painelupu-
halluselvytyksen aloittaminen sekd varhainen defibrillointi. Jos defibrillaattoria ei ole
saatavilla, autetaan potilasta peruselvytykselld. Defibrilloinnilla sydén saa sdhkoiskun,
jonka tarkoituksena on poistaa vaarallinen rytmihdiri6 ja lopettaa kaoottinen tilanne sy-

ddmessa. (Korte & Myllyrinne 2017, 28.)
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Defibrillaattori on elvytyslaite. Niitd on sekd manuaalisia, ettd (puoli)automaattisia eli
neuvovia (AED=Semiautomated External Defibrillator). Manuaalinen defibrillaattori
vaatii kayttdjiltd kokemusta ja tietdimystd. Sitd kdytettdessa tulee itse tulkita laitteen mo-
nitorista ndkyva rytmi ja pdittdd suoritetaanko defibrillointi ja milld energiamiéralla se
mahdollisesti tehddidn. Neuvova defibrillaattori taas tunnistaa elvytystilanteessa defibril-
loitavat “iskettdvét” rytmit eli kammiovérinin ja kammiotakykardian. Laite myos opastaa
sen kayttdjdd déni- ja valo-ohjeilla. Niin ollen automaattidefibrillaattori on turvallinen

kokemattomankin maallikkoauttajan kaytdssd. (Elvytys: Kdypa hoito -suositus, 2016.)

Miten neuvovaa defibrillaattoria kiytetddn? Tarkeintd on noudattaa defibrillaattorin an-
tamia ohjeita ja pysya rauhallisena. Kun laitetta kiytettdessd noudatetaan ohjeita, ei siitd
ole vaaraa auttajalle tai autettavalle. Seuraavassa listauksessa on vaihe vaiheelta esitetty,
kuinka maallikkoauttajan tulee toimia:

e Jos ET ole yksin, yksi auttaja jatkaa painelu-puhalluselvytysti ja toinen kiyttaa
defibrillaattoria. Tehtdvid kannattaa kuitenkin vaihdella, esim. 2 minuutin vélein
sithen asti, kunnes ensihoitoyksikko saapuu paikalle.

e Kdéynnisti laite ja noudata sen antamia ohjeita.

e Kiinnitd liimaelektrodit potilaan rintakehddn. Néiden kahden elektrodin kautta
johdetaan séhko6d sydédnlihakseen.

e Elektrodeissa on selked ohje siitd, kuinka ne tulee laittaa. Toinen liimataan oike-
alle rintalastan viereen ja toinen vasemmalle niin, ettd elektrodin keskilinja on
keskikainaloviivassa (KUVA 2). Asettelulla on vakiintunut kiyténto niin, jotta
defibrillaatiovirta kulkisi mahdollisimman tehokkaasti koko syddmen lédpi.

e Kun elektrodit on kytketty oikein, laite analysoi syddmen rytmin.

e Laite ilmoittaa onko rytmi defibrilloitava vai ei.

e Jos laite suosittelee antamaan sdhkoiskun, se latautuu automaattisesti ja kiskee
irrottautumaan potilaasta, minka jilkeen painetaan nappia iskun antamiseksi. Tél-
16in jokaisen auttajan on varmistettava, ettei koske potilaaseen.

e Iskun jilkeen laite ilmoittaa, ettd “isku annettu” ja neuvoo myds jatkamaan pai-
nelupuhalluselvytysti, jos siithen on tarvetta.

e PPE:td jatketaan 2 minuuttia tauotta kerrallaan sithen asti, kunnes laite ilmoittaa

uudestaan analysoivansa rytmin.
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e Samaa kaavaa jatketaan, kunnes ensihoitopalvelu saapuu tai potilas virkoaa. (Puo-
lakka 2013, 205-207; Elvytys: Kédypa hoito -suositus, 2016; Korte & Myllyrinne
2017, 29.)

KUVA 2 Elektrodien sijoittelu (Elvytys: Kédypa hoito -suositus, 2016)

Vanha, jopa ristiriitainen toimenpide elvytyksen yhteydessd rytmin ollessa kammiovai-
rind, on antaa nyrkinisku rintaan defibrilloinnin sijasta tai ennen defibrillointia. Aiheesta
on tehty tutkimuksia. Erddn tutkimuksen aineisto kerdttiin Amerikassa, Victorian ambu-
lanssissa sydédnkohtausrekisteristd sydanpysdhdyspotilastapauksista vuosilta 2003-2011.
Aineistosta erotettiin kaksi ryhméé, nyrkiniskun ja defibrillaatiosdhkoiskun saaneet poti-
laat. Nyrkiniskun saaneista 103:sta potilaasta 17:114 havaittiin rytminmuutoksia, 10:114
sykkeen heikkenemisti ja vain 5:n potilaan kohdalla saavutettiin ROSC (return of spon-
taneous circulation= spontaanin verenkierron palautuminen). Varhainen defibrillaatio
tehtiin 325:1le potilaalle. Néista yli 50:114 %:1la saavutettiin ROSC nopeasti ilman rytmin-
muutoksia tai -heikkenemistd. (Nehme, Andrew, Bernard & Smith 2013.) Johtopaatok-
send voikin selkedsti huomata, ettd nyrkinisku ei ole suositeltavaa ja defibrilloimalla saa-

vutetaan paremmat tulokset hengenvaarallisten rytmihdirididen hoidossa.

Defibrillaattorin kéyttd edellytti ladkarintutkintoa vield muutama vuosikymmen sitten.
Nykyéédn puoliautomaattisen defibrillaattorin pitdd kuulua jokaisen ensivasteyksikon ja
viranomaisen varustukseen. (Puolakka 2013, 203.) Rajauksena se, ettd laite tulisi [6ytya
sellaisilta viranomaisilta, joiden oletetaan toimivan mahdollisesti ensiauttajina. Tésta esi-
merkkind poliisi. Jokaisesta kaupallisesta lentokoneesta pitdd myos 10ytyé defibrillaattori

ja henkilokunnan on oltava koulutettu laitteen kdyttoon. Kohteisiin, joissa sydanpyséh-
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dysten ilmaantuvuus on keskiméirin 1 tapaus 5:ssd vuodessa tai ensihoidon tavoittamis-
aika on pitkd, on jirkevéa sijoittaa neuvova defibrillaattori maallikoiden kéytt66n. Maal-
likkokdyttoon tarkoitetut laitteet on merkittédva kansainviliselld, valkovihredlld symbo-
lilla (KUVA 3). Ensihoidon vastuulddkéri ja terveysviranomaiset valvovat ja koordinoi-
vat defibrillaattorien asianmukaista sijoittelua alueellisesti. (Elvytys: Kéypa hoito -suosi-

tus, 2016.)

+

AED

Defibrillaattori

KUVA 3 Kansainvilinen AED-kyltti (www.defibrillaattori.fi)

6.4.1 Defibrilloitava rytmi

Defibrilloitavia rytmejd ovat kammiotakykardia (VT) ja kammiovérind (VF). AED de-
fibrillaattorit ovat ohjelmoitu tunnistamaan kammiovérindn ja kammiotakykardian to-
della tarkasti, jolloin laitteesta kdytetddn nimitystd puoliautomaattinen defibrillaattori.
Kammiovirind (VF) on sairaalan ulkopuolisissa elvytystilanteissa ensimmadinen rekiste-
roity syddmen rytmi ja se todetaan noin 30- 50%:1la potilaista. Syddnpyséhdystapauksissa
saattaa ilmetd suuritaajuista kammiotakykardiaa ennen kammiovéarinda. Kammiotakykar-
dian hoito sairaalan ulkopuolella ei juurikaan eroa kammiovérindn hoidosta. Mitd nope-
ammin ensimmadinen isku on annettu, sitd paremmat mahdollisuudet potilaalla on selviti,
kun ensin rytmi on tunnistettu defibrillaattorin avulla iskettdviksi rytmiksi. (Elvytys:

Kéypa hoito -suositus, 2016.)


http://www.defibrillaattori.fi/
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Kammiovérindssi syddamessd on sdahkdistd toimintaa, mutta ei mekaanista. Mekaanisen
toiminnan loppuminen aiheuttaa verenkierron romahtamisen ja néin ollen johtaa elotto-
muuteen. Kammiovirindlle altistavia tekijoitd ovat akuutin sydéninfarkti ja sen jélkitilat
sekd sepelvaltimotauti. Kammiovirinille altistavat mm. elektrolyyttihdiriot, asidoosi
(=elimiston nesteiden liiallinen happamuus), kalsiumin lisdédntyminen solun sisdlld sekd

hapenpuute sydidnlihaksessa. (Yli-Méayry 2008, 466-467)

6.4.2 Ei-defibrilloitava rytmi

Ei-defibrilloitavia rytmeji ovat asystole sekd PEA (Syddmen sykkeeton rytmi). Asysto-
lessa syddmessi ei ole minkddnlaista sdhkoistd toimintaa. Syddmen sdhkoisessd monito-
roinnissa nikyy suora viiva. Sykkeettomissd rytmissd PEA:ssa syddmessd on havaitta-
vissa sdahkoistd toimintaa, mutta ei mekaanista toimintaa. Naihin rytmeihin automaattinen

AED defibrillaattori ei ehdota annettavaa iskua.

Asystolen syntymekanismi poikkeaa kammiorytmihdirididen syntymekanismista. Ylei-
simmin todellinen alkurytmi ei ole asystole, vaan se on VF tai PEA. Asystolen ollessa
todellinen alkurytmi kutsutaan tdtd primaariseksi asystoleksi. Mikili asystole ilmenee
kammiovirinidn (VF) tai pulssittoman rytmin (PEA) jdlkeen, kutsutaan titd sekudaa-
riseksi asystoleksi. Sekundddrisissd asystole tapauksissa ennuste on huono. Primaari
asystole johtuu yleensd vakavasta hypoksiasta, syddmen johtoratahdiriosté tai vakavasta

syddmen vajaatoiminnasta. (Vdyrynen & Kuisma 2018, 292-293.)

6.5 Milloin elvytysta ei aloiteta?

Potilas tulee kdédntaa kylkiasentoon hengityksen turvaamiseksi, jos hin hengittda normaa-
listi, mutta on reagoimaton. Potilaan ollessa kylkiasennossa, hinta tulee kuitenkin seurata
ensihoitoyksikon saapumiseen asti ja varmistettava, ettd hengitys jatkuu. (Kdypadhoito:
Elvytys 2016.) Mikali potilas 16ydetddn elottomana ja havaitaan selvid peruuttamattomia,
sekundidirisid kuoleman merkkeja, ei elvytystd pidd aloittaa. Tallaisia merkkejd on jayk-

kyys ja kankeus, keskeisen kehon osan (esim. rintakehd) murskaantuminen ja mitdnemi-
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nen. (Silfvast ym. 2013.) Kuitenkin huomioitavaa on se, ettei maallikko tee koskaan paa-
tostd elvytyksen aloittamatta jattdmisestd. Maallikon ja hatikeskuspdivystijan yhteistyon
kautta hétidkeskuspdivystiji voi saada puhelussa selville selkedt kuoleman merkit, jolloin

tilanteesta riippuen (esim. 16ydetty elottomana) elvytyksen aloitusta harkitaan.
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7 KOULUTUS

7.1 Koulutuksen valmistelu

Hyvin valmisteltu ja suunniteltu koulutus on jo puoliksi tehty. Mitd paremmin on valmis-
tautunut, sitd paremmin koulutus onnistuu. Hyvilld valmistautumisella pystyy myos hal-
litsemaan yllattavidkin tilanteita, kuten aikataulun myohéistyminen, tekniikan pettiminen

tai osallistujien myohéastyminen.

Koulutuksen onnistumista ajatellen kouluttajan kannattaa pyrkié aina 10ytdmaén itselleen
sopivat ja hyodylliset valmistautumiskeinot. Valmistautuminen voidaan karkeasti jakaa
kahteen osaan: oma valmistautuminen ja tekninen valmistautuminen. Omaan valmistau-
tumiseen kuuluu koulutusmateriaalien ja aiheen tunteminen perinpohjaisesti sekd myon-
teinen asenne koulutusta kohtaan. Siihen kuuluu myo6s koulutuksen oheismateriaalien
tuominen paikan péélle mahdollisesti ennakkoon jo edellisend pdivani. Ennen koulutusta
pitdd kouluttajan poistaa mielestidén kaikki ylimdirdinen ja keskittyd vain koulutukseen
ja aiheen esittelyyn innostuneesti. Oma innostus tarttuu myds kuulijoihin. Jos kouluttajaa
ei kiinnosta, nékyy se myos vaistdmatta osallistujille. TAma asettaa myds oman ammatti-

taidon herkésti kyseenalaiseksi. (Valvio & Parviainen 2013, 26.)

Tekniseen valmistautumiseen on hyvé panostaa yhti paljon kuin omaan valmistautumi-
seen. Usein tdma kuitenkin jdi vdhemmalle huomiolle. Laitteet, esim. videotykki ja Po-
wer Point -esitys tulee laittaa kuntoon hyvissé ajoin ennen tilaisuuden alkua. (Valvio &
Parviainen 2013, 26.) Kun laitteet testataan ajoissa, véltytddn paremmin ikaviltd teknisiltd

yllatyksiltd ja koulutus etenee sujuvammin.

Mika on pddmaééra, johon koulutuksella pyritddn? Valmisteluun kuuluu myos tavoitteiden
laatiminen. Tdm4& antaa suuntaviivat koulutukselle ja helpottaa sen suunnittelua. Kun ta-
voitteet ovat selkedt ja konkreettiset, niiden toteutumista on helpompi arvioida tilaisuuden
jalkeen. Koulutuksen tavoitteita voidaan tarkastella esimerkiksi eri tasoilla (“portaat”).
Alin porras muodostuu siitd, mitd osallistujat pitivdt koulutuksesta. Toinen porras kertoo
osallistujien oppimisesta, mitd tiedettiin ennestdén ja mitd uutta opittiin? Kolmannelle

portaalle osuu koulutuksen vaikutukset osallistujien toiminnassa koulutuksen jélkeen.
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Viimeiselld eli neljannelld portaalla nékyy vaikutukset koko organisaation tasolla. (Ku-
pias & Koski 2012, 14-15.) Alimmat kolme porrasta késittelevit siis timén mallin mu-

kaan osallistujia yksildind ja viimeinen porras koko osallistujien yhteisoé.

Meidin koulutustemme tekniseen valmistautumiseen kuuluu Anne-nukkejen ja defibril-
laattorin saaminen koulutuspdiviné paikan pdille. Nukkeihin kuuluu paineluelvytyksen
laadun mittarit, joiden toiminta on tarkistettava etukdteen. My0s defibrillaattorin toiminta
on varmistettava. Kdytamme koulutuksissa Power Point -esitystid, joka saadaan nikyviin
videotykilld. Videotykki on asetettava kdyttokuntoon hyvissd ajoin ennen koulutuksen

suunniteltua alkamisaikaa, jottei aikataulu myShiésty.

Harjoittelemme koulutusten ldpivientid yhdesséd etukdteen. Néin pystymme arvioimaan
ajankdyttod ja tekemddn mahdollisia muutoksia tuntisuunnitelmaan. Harjoittelun yhtey-
dessd pystymme testaamaan koulutusmateriaalin ja vélineet. Lisdksi tulee ottaa huomi-
oon, ettd opetusvilineet voivat rikkoutua tai tekniikka pettdd. Mikédli Anne-nukeissa tai
tietokonetekniikassa ilmenee jotain vikaa, tulee meidén osata selvittdd vian syy ja mah-
dollisuuksien mukaa korjata ongelmat. Jos emme pysty korjaamaan vikoja, tulee meidén

keksid vaihtoehtoisia menetelmid korvaamaan puuttuvat elementit.

Oma valmistautumisemme tarkoittaa peruselvytykseen syventymistd, mika tapahtuu hy-
vin opinndytetyoté kirjoittaessa ja Power Point -esitystd laatiessa. Aihe on luonnollisesti
mielestimme mielenkiintoinen ja tdrked, joten haasteeksi jda se, ettd saamme vilitettyd
innostuksemme koulutukseen osallistujille. Opinndytetydmme sekd koulutuksen tavoit-
teet on tarkkaan laadittu ja esitetty. Aiemmin mainittuja ’portaita” voidaan koulutuk-
semme tavoitteiden tdyttymisen arvioinnissa hyddyntdd kolmannelle portaalle asti. Késit-
telemme muun muassa ndmé portaat” peilaten jirjestimiimme koulutuksiin myShem-

min tdmén opinndytetydn pohdintakappaleessa.

Pohdimme yhdessd mahdollisia kysymyksid, joita koulutukseen osallistuvilla saattaa tulla
mieleen, ndin pystymme valmistautumaan ammatillisesti koulutukseen ja herdtimme
luottamusta koulutettaviin. Kaikkiin koulutuksissa esiintyviin kysymyksiin tai tapahtu-
miin ei tietenkdin voi valmistautua, joten asennoituminen kouluttamiseen ja koulutetta-

viin tulee olla avoin ja optimistinen.
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7.1.1 Toimiva Power Point -esitys

Power Point on hyvin yleisesti kdytossd oleva visuaalinen esitystapa luennoilla, koulu-
tuksissa, seminaareissa ja koulutuksissa. Oma koulutuksemme pohjautuu myos Power
Point -esitykseen, mutta ei ole kuitenkaan pddosassa. Kun diasarjaa alkaa laatia, on kan-
nattavaa tutustua seikkoihin, jotka tekevit diaesityksestéd kiinnostavan ja helposti seurat-
tavissa olevan. Oikein kdytettynd Power Point on kouluttajalle toimiva apuviline, mutta

huonosti tehtyni se voi alentaa koulutuksen laatua.

Power Pointilla on paljon etuja. Sitd pystyy muokkaamaan nopeasti, vaikka kesken kou-
lutuksenkin, jos tekstiin on sattunut esimerkiksi kirjoitusvirhe. Esitys toimii hyvin kou-
luttajan muistin ja puheen tukena. Hyva diaesitys jattda tilaa ajattelulle ja haastaa osallis-

tujia omaan ajatteluun ja asioiden pureskeluun (Kupias & Koski 2012, 76).

Yksittdisen dian tehtdvéni voivat olla luennon rungon jasentdminen, muistiin painamisen
avustaminen, vaikean kokonaisuuden tai asian hahmottamisen helpottaminen, kouluttajan
véitteen todistaminen todeksi (esimerkiksi tilasto) tai ajattelun haastaminen sekéd vaihte-
lun tuominen (Kupias & Koski 2012, 77). Jotta esitystd on mielekéstd seurata, diat eivét
saa olla tungettu tiyteen tekstid. Tiedon vastaanottaminen ja sisdistiminen myos vaikeu-
tuvat, jos dioissa on liikaa tekstid. (Marckwort & Marckwort 2013, 110.) Niin ollen nii-
den tulisi olla muutamien virkkeiden mittaisia selkeitd ilmaisuja, kuvia tai jopa osassa
dioista pelkkié asiasanoja. Kun diat on rakennettu yksinkertaisesti, vihenee myds vaara

siitd, ettd kouluttaja lukee asiat suoraan dioista.

Hyvissa koulutuksessa kouluttajalla on kannattavaa olla omat muistiinpanot Power Point
-esityksen tukena. Néitd muistiinpanoja ei ndytetd koulutettaville. Niihin voi kirjoittaa
esimerkiksi aikataulun, jos on vaarana, ettd siind ei pysytd. (Marckwort & Marckwort
2013, 111.) Kouluttaja voi omiin muistiinpanoihin myds kirjoittaa tarvittaessa hankalia
sanoja ja termejd, joita on vaikea muistaa ulkoa. Muistiinpanoja kéytettdessé tulee kui-
tenkin varoa niiden liiallista kdyttod. Yleisolle kannattaa myds kertoa mahdollisuudesta
tehdd omia muistiinpanoja Power Point -esityksesti tai kouluttajan puheisiin pohjautuen.
Voi my0s miettid vaihtoehtoisesti diojen tulostamista osallistujille. Néin ollen he voivat
tarvittaessa alleviivata tarkeiksi kokemiaan asioita omilta papereiltaan ja kirjoitella omia

huomiota niihin.
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Seuraavassa on lueteltuna viela tiivistettynd seikkoja hyvdn Power Point -esityksen suun-

nittelua varten:

Tee diasarja yleisod ajatellen, ’asiakasldhtdisesti”.

Kéaytd samaa tyylid koko diasarjan ajan.

Laadi esityksestd johdonmukaisesti etenevé.

Tee Power Pointista mielenkiintoinen kdyttimalla vireja, kuvia, kaavioita ja nu-
meroita. Kirkkaat vérit herdttdviat huomiota paremmin kuin haaleat.

Jos dian taustaviri on joku muu kuin valkoinen, tarkasta tekstin nékyvyys. Esi-
merkiksi keltainen tekstifontti ndkyy hyvin siniselld pohjalla.

Kayté kirjoittaessa tarpeeksi suurta fonttia, jotta kauempanakin istuvat osallistujat
pystyvit seuraamaan esitysta.

Kaytéd avainsanoja ja vélté pitkid virkkeitd, yhtd diaa kohden 5-8 rivié tekstid on
sopiva. Vililla on suotavaa myos kayttad pelkkid kuvia.

Tarkista oikeinkirjoitus, mielelldén kahteen kertaan.

Muista ottaa selvaa kayttamiesi kuvien kéyttooikeuksista.

Aloita ja lopeta koulutus mielelldédn niin, ettei Power Point ole taustalla auki.
Viltd lukemasta asioita suoraan dioista, vaan pida katsekontakti yleisoon mahdol-
lisimman suuri osa ajasta. Ndin huomaa myds paremmin yleison reaktiot.

Lisdd esityksen mielenkiinnon ylldpitdmiseksi esimerkkejéd ja tarinoita mukaan
koulutukseen.

Laadi diat niin, ettd ne sopivat omaan tyyliisi. Valtd valmiita pohjia.

(Marckwort & Marckwort 2013, 112-113; Valvio & Parviainen 2013, 124.)

Laadimme 15:n dian mittaisen Power Point -esityksen kédyttdmalld hyviaksi edelld mainit-

tuja seikkoja. Diaesityssarjasta tulee asiakasldhtdinen ja kysymyksid herdttava, jolloin

koulutettavat ymmartévit kertomamme aiheen, mutta pystyviat muodostamaan kysymyk-

sid meille. Diat rakennamme visuaalisesti niin, ettd ne ovat helppolukuisia ja selkeitd lu-

kijalle. Haluamme kayttda diaesityksessé kirkkaita vérejd ja kuvia, jotka antavat visuaa-

lista ilmettd koulutuksen teoriaosuuteen. Kdytdmme omia muistiinpanoja Power Point -

esityksen rinnalla, jotta kaikkea teoriatietoa ei tarvitse siséllyttdd dioihin, jolloin saamme

dioista selkeitd ja valtimme liian pitkid dioja.
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7.2 Onnistuneen koulutuksen kulmakivet

Kouluttajan pitdéd oppia tuntemaan itsensd, koska jos hén ei ole tietoinen vahvuuksistaan
eikd heikkouksistaan, on hidnen koulutuksensa keinotekoista tai valheellista. (Kortesuo
2010, 15). Tarkeintd koulutuksen onnistumisessa on, etti kouluttaja on ja osaa olla oma
itsensd. Hén kykenee niin kdyttdmédn omaa persoonallisuuttaan voimavarana. Jos kou-
luttajia on tilaisuudessa kaksi tai useampi, erilaiset persoonat voivat tdydentid toisiaan.
Tadma voi olla my0s haastavaa, jos persoonat ovat kovin samanlaisia tai piinvastoin hyvin
erilaisia. Kouluttajien kannattaakin itsensd tuntemisen liséksi tutustua myds kouluttaja-

kollegoihin taatakseen koulutuksen sujuvuus ja ymmarrettivyys.

Koulutukseen osallistuvat odottavat oppivansa jotakin uutta. Téssd kohtaa kuvioihin as-
tuu kysynnén ja tarjonnan laki, joten koulutuksen pitdisi myos tarjota jotakin uutta tietoa
eikd ainoastaan vanhojen kaavojen toistoa. Aina tdma ei ole helppoa, varsinkaan, jos aihe
on tuttu osallistujille. Hyvén ja mielenkiintoisen koulutuksen suunnitteluun onkin hyvé
kiyttdd runsaasti aikaa, jotta tutumpaankin aiheeseen saadaan uusia ldhestymistapoja ja
nikokulmia. Elvytys on aiheena monelle tuttu tai ainakin niin oletetaan. Timaén takia ha-
luammekin korostaa koulutuksessa eritoten paineluelvytyksen laatua ja sen suoraa mer-

kitystd potilaan ennusteen.

Ihminen oppii todistetusti parhaiten sellaisia asioita, mitd hén pitdé tarkeind ja hyodylli-
sind. Motiiviksi nimitetddn sitd vaikutinta, joka aiheuttaa ihmisessi palon toimia tiettyyn
suuntaan. Téllaisten vaikuttimien kokonaisuutta eli koulutettavan tilaa kutsutaan moti-
vaatioksi. Motivaatio madrad milld aktiivisuudella koulutettava tilanteessa toimii. Kou-
luttajan tarkeimpid tehtidvid koulutuksen aikana ja jo ennen sitd onkin 10ytda ja kayttaa
hyvikseen osallistujien oppimishaluja lisddvid virikkeitd eli motivoitava osallistujat.
(Jaakkola 2002, 26.) Erilaisia motivointikeinoja ovat kysymysten esittdminen koulutuk-
sen aikana ja asioiden esiintuominen niin, ettd koulutettava ymmartia, miksi ne tulee hal-
lita. My6s huumorin kéytto on loistava kiinnostuksen lisddmistd ja motivaatiota nostat-

tava keino.
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Jotta koulutus palvelee kuuntelijoita, on edukasta tutustua koulutettaviin etukéteen. La-
hinna tulisi selvittdd, miké on osallistujien tietimys koulutuksen aiheesta, jotta koulutuk-
sen sisdltd pystytddn jarjestimadn mahdollisimman hyvin heitd palvelevaksi. Itsestdédn-
selvyyksiin on turha kuluttaa aikaa. Jos etukdteen ei ole rahkeita selvittdd osallistujien
taustatietoja aiheesta, voi koulutuksen alussa esimerkiksi kayttd4d muutaman minuutin ta-
maén kartoittamiseen. Ndin voidaan priorisoida asiat, joihin koulutuksessa keskitytdédn ja

jattaa tarpeen tullen joitain aihealueita vihemmaélle huomiolle.

Kartoitamme koulutukseen osallistujien ennakkotietoja elvytyksestd arviointilomak-
keella, joka tdytetddn ennen koulutusta ja sen jdlkeen. Lomakkeen avulla pystymme my0s
jalkikdteen arvioimaan koulutuksen onnistumista ja sen hydtyjé osallistujille, silléd ennen-
ja jilkeen-lomakkeet ovat sisdlloiltddn samat. Jos asettamamme tavoitteet koulutukselle

ja koko opinndytetyollemme tayttyvit, on koulutus mielestimme silloin onnistunut.

7.3 Hyvi kouluttaja

Hyva kouluttaja ei pyri jédljenteleméén muita, vaan luottaa omaan persoonaansa. Taitava
esiintyjd my0s kayttdd hyvdkseen ominaisuuksia, jotka toimivat ryhmén edessd saaden
osallistujat vaikuttumaan ja kuuntelemaan. Kouluttajan rohkeus on voimavara, jonka
avulla hidn kunnioittaa kuuntelijoita, mutta ei pelkda heitd. Kun kouluttaja on innostunut
aiheestaan, pystyy hdan my0s innostamaan muita. (Marckwort & Marckwort 2013, 9-10.)
Innostuneisuudella saadaan kuuntelijat uskomaan, ettd juuri tdiméa kyseinen aihe on kou-

lutushetkelld ainoa asia, mité tulisi siind hetkessé ajatella.

Taitava kouluttaja luottaa omiin kykyihinsd. Hénelld on auktoriteettia, minké saa antaa
ndkyd, jotta kuuntelijat kunnioittavat kouluttajaa. Rehellisyys saa osallistujat vakuuttu-
maan siitd, ettd kouluttaja uskoo asiaansa. Jos kouluttaja ei itse usko sanomaansa, niin
kuka uskoo? Epirehellisyys paljastuu ennen pitkddn sekd sanallisen, ettd ei-sanallisen
viestinnén kautta. (Marckwort ym. 2013, 10.) Itse piddmme tirkeimpéni kouluttajan po-
sititvisuutta. Positiivinen ja hymyilevé esiintyjd miellyttdd yleis6d paljon enemmaén kuin
vakava hapannaama. Jos kouluttaja on negatiivinen tai turhan vaativa, se tarttuu yleis6on

ja keskittyminen saattaa kérsia.
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Viimeisend tdrkednd hyvin kouluttajan ominaisuutena nousee esiin kontaktinen luomisen
osaaminen ja hyvit vuorovaikutustaidot. Jotta kouluttaja saa asiansa perille, sanattoman
ja sanallisen kontaktin luominen on oltava hallussa. Hyvé esiintyjd myds ymmartaa, ettd
kouluttaminen ei ole monologia vaan jatkuvaa vuorovaikutusta. Yleisén on helppo vas-
taanottaa kouluttajan sanoma, kun hén kéyttda kieltd, mitd kuulijat ymmaértivat. Tdhén

kuuluu myo6s kehonkielen hallinta ja ddnenkdyttd. (Marckwort ym. 2013, 10.)

Kouluttajina aiomme hyddyntééd koulutuksissa omia vahvuuksiamme, joita ovat huumo-
rintaju, hyva tilannetaju seki positiivinen asenne. Haluamme luoda koulutuksiin kannus-
tavan ja hyvéksyvén ilmapiirin, jotta koulutettavat uskaltavat esittdd kysymyksia ja hei-
dén itseluottamuksensa kasvaa. Mielestimme huumori on loistava keino herattdd mielen-
kiintoa ja ylldpitdd osallistujien vireystilaa teoriaosuuden aikana. Vaikka aihe itsesséddn ei
ole hauska, voi koulutuksessa kéyttda tilannekomiikkaa luoden oppimispositiivista ilma-

piirid.
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8 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

8.1 Toiminnallinen opinniytetyo

Ammattikorkeakoulussa opinndytetyd suunnitellaan ja toteutetaan tiettyd menetelméaa
kayttden. Yleisimméit menetelmdmuodot ovat toiminnallinen, teoreettinen, kvantitatiivi-
nen seké kvalitatiivinen. Opinndytetydmme toteutetaan toiminnallista menetelméda kayt-
tden. Alasta ja valitusta aiheesta riippuen toiminnallinen ty6 voi olla jonkin tapahtuman
toteuttaminen, ohjeistuksen tekeminen tai opasvihon tuottaminen. Toiminnallisen opin-
ndytetyOn tavoitteena on tuottaa jokin toiminnallinen ja kéytdnnonlédheinen tuotos sekd
raportoida tuotoksessa hyodynnetty teoriatieto raporttiosuuteen (Vilkka & Airaksinen

2003, 9.)

Toiminnallisen opinnédytetyon tavoitteena on palvella kohderyhméé ja kohdeymparistoa.
Toiminnallinen opinnéytetyd koostuu aina kattavasta teoriaosuuden raportista seké lopul-
lisesta tuotoksesta. Toiminnallisen osuuden eli tuotoksen pitdé olla houkutteleva, infor-
matiivinen ja selked, jotta itse tekijét ja kohderyhma hyotyvit siitd mahdollisimman pal-
jon. Lahdekritiikin huomiointi toiminnallisen opinnéytetyon toteutusta varten on tarkeaa,
silld tiedon vastaanottajat eivét pysty arvioimaan saamansa informaation luotettavuutta ja

totuudenmukaisuutta (Vilkka & Airaksinen 2003, 53-54.)

8.2 Koulutus toiminnallisen opinniytetyon tuotoksena

Toiminnallisen opinndytetydmme toiminnallisena osana eli tuotoksena on peruselvytys-
koulutus tamperelaisen GoGo Liikuntakeskuksen henkilokunnalle. Jarjestimme koulu-
tukset litkuntakeskuksen tiloissa kahtena eri paivind loka-marraskuussa 2018 (31.10. ja
7.11.) Koulutukset ovat sisdll6iltdén samanlaiset. Jarjestimme tilaisuuden kahtena eri péi-
vénd, jotta mahdollisimman moni yrityksen henkil6kunnasta péasisi osallistumaan. Hen-
kilokunnalle l4hetettiin ajoissa sdhkopostiin tiedote koulutuksesta (liite1), noin kuukautta
ennen koulutuksia. Ennakkoilmoittautumisten mukaan lokakuun koulutukseen on saapu-
massa 10 henkilon ja marraskuun koulutukseen 15 henkil6éd. Todellinen osallistujamééra

saattaa kuitenkin hieman poiketa ennakkoon ilmoittautuneiden maarésta.
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Jotta pysymme aikataulussa koulutuksissa, laadimme etukdteen tuntisuunnitelman (liite
2). Tuntisuunnitelmassa on aikataulutettu koulutuksen eri vaiheet. Suunnitelmasta kéy
myds ilmi jokaisen vaiheen tavoitteet ja kdytossd oleva oppimismateriaali. Jos ensimmai-
sen koulutuspéivin jilkeen huomaamme asioita, joita voisimme tehdd paremmin tai eri

lailla toisen koulutuspdivin aikana, muokkaamme suunnitelmaamme sen mukaan.

Koulutus sisdltdd sekd teoriaa, ettid kiytantod. Koulutuksen alussa esittelemme itsemme
jakoulutuksen aiheen. Tdmin jélkeen annamme osallistujille arviointilomakkeen (liite 3),
jonka tiyttdmiseen varataan aikaa muutama minuutti. Lomake tiytetddn nimettomana.
Lomakkeessa on yksinkertaisia kysymyksid elvytyksestd ja omista ajatuksista omaan
osaamiseen liittyen. Tésti kdy myos ilmi, onko osallistuja osallistunut aiemmin elvytys-

koulutukseen.

Koulutuksen teoriaosuudessa kerromme alkuun pédédpointit hitdilmoituksen tekemistd ja
esittelemme 112-sovelluksen, mink4 voi ladata omaan dlypuhelimeen. Teoria jatkuu Suo-
messa ilmenevien sydanpysdhdysten yleisyyden sekd syddnpysdhdysten yleisimmét syi-
den késittelylld. Peruselvytyksestd puhumme maallikoiden nédkdkulmasta keskittyen tér-
keimpiin asioihin: elottomuuden tunnistamiseen, hitdilmoituksen tekemiseen, peruselvy-
tykseen ja varhaiseen defibrillointiin. Suunnittelemme teoriaosuudessa kaytettivan Po-
wer Point -esityksen (liite 4) silld olettamuksella, ettei aiempaa kokemusta elvytyksesti
vaadita. Luultavimmin kuitenkin suurimmalla osalla koulutettavista on jonkin verran en-
nakkotietoa elvytyksesti ja tétd toki toivomme. Videotykin Power Point —esitystd varten

saamme lainattua GoGo Liikuntakeskukselta.

Kun teoriaosuus on ohi, jatkamme koulutusta tauon jdlkeen toiminnallisella osiolla.
Saamme Tampereen ammattikorkeakoululta lainaksi kolme Anne-nukkea ja neuvovan
harjoitusdefibrillaattorin. Naytimme ensin itse mallisuorituksen peruselvytyksestd ja de-
fibrilloinnista. Tdmén jélkeen saavat osallistujat pienissd ryhmissé harjoitella samaa oh-

jatusti ja itsendisesti.

Osallistujille jaetaan koulutuksen lopussa sama arviointilomake kuin alussa, jotta voimme
arvioida vastausten perusteella koulutuksen onnistumista ja sen hyotyjd. Tdhédn rohkai-
semme my0s vapaan sanan muodossa kirjoittamaan palautetta koulutuksesta. Toki toi-

vomme osallistujilta myds suullista palautetta.
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9 POHDINTA

9.1 Koulutukset

Ensimmadiseen koulutuspéivddn (31.10.) oli etukdteen ilmoittautunut 10 henkil6a. Sairas-
tapausten ja muiden syiden takia koulutuspdivéén osallistui lopulta vain 5 henkil64. Paa-
timme pitdd koulutuksen tuntisuunnitelman mukaisesti. Arvioimme, ettei ndin pienelld
osallistujamairalld koulutus tulisi kuitenkaan kestdmaién sithen varattua aikaa. Varsinai-
nen tuntisuunnitelma oli suunniteltu niin, ettd osallistujia olisi 10-15. Osallistujien pois-
saolojen vuoksi lyhensimme kdytdnnon harjoitteluun varattua kestoa 15:114 minuutilla.

Muut koulutuspdivén vaiheet etenivét tuntisuunnitelman mukaisesti.

Toiseen koulutuspdivéddn (7.11.) osallistuivat kaikki etukdteen ilmoittautuneet, joita oli
yhteensé 14. Koulutus alkoi ajallaan ja eteni tuntisuunnitelman mukaisesti, vaikka viked
oli huomattavasti enemmén kuin ensimmadisessd koulutuksessa. Kiinnitimme kuitenkin

ajankdyttoon enemmin huomiota isomman ryhmén vuoksi.

Pyysimme molempien koulutuspiivien lopussa osallistujia antamaan palautetta vapaan
sanan muodossa sekd kirjallisesti, ettd suullisesti arviointilomakkeen tdyton lisdksi.
Kidymme palautteita tarkemmin ldpi myohemmin tidssd pohdinta-kappaleessa. Toi-
voimme, ettd ensimmadisen koulutuksen osallistujat antaisivat kehitysideoita, joita voi-
simme huomioida toisessa koulutuspdivissid. Ainoana kehitettivénd asiana nousi esiin,
ettd arviointilomakkeiden oikeat vastaukset olisi voinut kdydé lopussa ldpi osallistujien
kanssa. Tamén toteutimme toisen koulutuspéivin lopussa ja osallistujat olivat tyytyvéisid

vastausten ldpikdymiseen.

Molempien koulutuspéivien osalta vélineiden lainaus sujui ongelmitta. Koulutuksessa
kaytattivat Anne-nuket olivat toimintakunnossa, kuten myds AED-harjoitusdefibril-
laattori. Kolme Anne-nukkea oli sopiva miérd molemmissa koulutuksissa. Nukeissa oli
mukana mittarit, jotka kertoivat paineluiden ja puhallusten laadusta. Ndiden avulla kou-
lutettavat pystyivdt myds itse seuraamaan painelu-puhalluselvytyksen toteutumista laa-

dukkaasti. Yhteistyo tyoelamékumppani GoGo Liitkuntakeskuksen kanssa sujui mallik-
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kaasti. Saimme lainata yritykseltd videotykkid, jonka avulla esitimme koulutuksen teo-
riaosuuden. Kdytimme koulutuksen valmisteluun paikan paillda molemmilla kerroilla 40
minuuttia. Ehdimme téssd ajassa hyvin asetella Anne-nuket liikuntasaliin, laittaa video-

tykin valmiiksi ja vield hieman kerrata koulutuksen kulkua.

9.1.1 Tulokset ja palaute

Koulutuksiin osallistui yhteensd 19 henkilod (5+14). Arviointilomakkeiden vastauksista
kivi ilmi, ettd suurin osa on osallistunut elvytyskoulutukseen viimeisen kolmen vuoden
aikana. Kuitenkin neljd henkildd vastasi, ettei ollut koskaan aiemmin osallistunut elvy-
tyskoulutukseen. Mielestimme tillaisia vastauksia ei olisi pitdnyt tulla yhtidkdin, koska
kaikki koulutukseen osallistuneet olivat tiysi-ikdisid. Vaikka arviointilomakkeessa kiy-
tetddn termid elvytyskoulutus, tarkensimme osallistujille, ettid tissd otetaan huomioon
my0s eritasoiset ensiapukoulutukset, koska useimmiten ensiapukoulutuksiin kuuluu

myds peruselvytys.

Suurta huomiota kiinnitimme lomakkeen kysymykseen numero 4 (”Osaan elvytykseen
liittyvét tiedot ja taidot mielesténi:”). Noin puolet osallistujista koki osaavansa elvytyk-
seen liittyvét tiedot ja taidot mielestddn hyvin tai erittdin hyvin ennen koulutusta. Tassi
on kuitenkin huomattavissa selked ristiriita. Ennen koulutusta oikean painallusten mairén
tiesi vain 11 henkil6a (loput 8 vastasivat vdérin). Puhallusten oikean méairén tiesi 14 hen-
kilo4 ja oikean painelutaajuuden tiesi vain 6 henkilod. Myos kysymysten 13 ja 14 ("Poti-
laan asento paineluelvytyksessd” ja ”Paineluelvytyksen painelupaikka”) vastauksissa oli
hajontaa ennen koulutusta taytettdvissid lomakkeessa. Téstd voikin paitelld, ettd koulu-
tettavien tietotaito elvytyksen teknisisté taidoista vaati kertausta ja harjoittelua, vaikka he

kokivatkin ne osaavansa ennen koulutusta.

Kukaan ei ollut elvyttinyt ihmistd aiemmin. Muutama oli soittanut yleiseen hitdnume-
roon. Seuraava ristiriita ilmeni lomakkeen kohdassa 6 (”Osaan mielestini tunnistaa elot-
toman ihmisen”) Léahes kaikki osallistujat vastasivat tdhin “kylld”. Kuitenkin vain 6 osal-
listujaa vastasi oikein kysymykseen 12 ("Peruselvytys tulee aloittaa, jos:”). Tésséd on sa-

mankaltainen ilmi6, kuin edellisessd kappaleessa kisitellyn kysymyksen kanssa. Osallis-
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tujat kokivat osaavansa tunnistaa elottoman ihmisen, mutta eivét tienneet, koska perusel-
vytys tulisi aloittaa. Lomakkeen viimeiset neljd kysymysté oli padsidintdisesti osattu en-

nen koulutusta.

Koulutuksen jélkeen tdytetyt arviointilomakkeet oli helppo analysoida. Jokainen koulu-
tukseen osallistunut osasi vastata jokaiseen kysymykseen taysin oikein. Voimme siis olet-
taa, ettd koulutuksen teoriaosuus ja kiytdnnon harjoitukset olivat kohderyhmaélle hyddyl-
lisid. Erityisen tyytyvdisid olimme siihen, ettd painelutaajuus seki paineluiden ja puhal-
lusten méadrd osattiin 100-prosenttisesti oikein koulutuksen lopussa. Kaikkia arviointilo-
makkeiden kysymyksid emme analysoineet, silld niiden vastaukset eivdt merkittdvésti

vaikuta opinndytetyon tuloksiin.

Koulutusten tavoitteiden tdyttymistd arvoimme myds neliportaisen mallin avulla. Ensim-
mdiselle portaalle osuu se, ettd osallistujat pitivit koulutusta tarpeellisena sekd hyvin jér-
jestettyni. Toinen porras késittdd koulutusten hyodyt osallistujille. Niitd ovat elottomuu-
den tunnistamisen oppiminen, itsevarmuuden lisdédntyminen ja laadukkaan paineluelvy-
tyksen toteuttaminen. Kolmatta ja neljéttd porrasta ei pysty télld hetkelld arvioimaan, silld
niissd tavoitteet kohdistuvat tulevaisuuteen. Néitd pystyttdisiin arvioimaan, mikali elvy-
tyskoulutuksia jéarjestettiisiin tastd lahtien sddnndllisesti GoGo Liikuntakeskuksen henki-

16kunnalle.

Pyysimme osallistujilta palautetta koulutuksen lopussa seké suullisesti, ettd kirjallisesti.
Kohderyhma koki koulutuksen hyddylliseksi ja tarpeelliseksi. Nam& mainittiin ldhes kai-
kissa palautteissa. Myds monen mielesti teorian ja kdytdnnon osuudet olivat rakenteiltaan
ja sisdlloiltddn sopivia ja niissd kéytetyt esimerkkitapaukset auttoivat koulutettavia ym-
martdmédn asiat paremmin. Palautteista kdvi my0s ilmi, ettd osallistujat olivat tyytyvéaisid
kouluttajien asiantuntijuuteen ja kannustavaan koulutustapaan. Yksi tdrkeimmistd poin-
teista oli ehdottomasti se, ettd koulutettavat kertoivat sekd suullisesti, ettd kirjallisesti
koulutuksen madaltaneen kynnysté auttaa hddéssd olevaa ihmistd ja aloittaa tarvittaessa
peruselvytys. Koulutus kasvatti itsevarmuutta ja lievitti pelkoja liittyen elvytyksen mah-

dolliseen epdonnistumiseen tai sen toteuttamiseen vaarin.
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Saimme koulutusten jdlkeen tyoeldmaedustalta kirjallisen palautteen sdhkopostiin. Tama
palaute mukaili hyvin koulutukseen osallistuneiden antamaan suullista ja kirjallista pa-
lautetta. Kehitysehdotuksia ei juurikaan tullut palautteessa tullut. Annoimme kuitenkin
koulutusten jélkeen tydelaméyhteyshenkilolle itse ehdotuksen siitd, ettd elvytyskoulutuk-
sia ja ensiapukursseja olisi hyva jarjestdd henkilokunnalle sdédnnollisesti esimerkiksi ker-
ran vuodessa, jotta henkilokunnalla olisi pdivitetyt tiedot ensiapuun liittyen ja koulutuk-

sissa saatu itsevarmuus ja sdilyisi.

9.2 Opinniytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnidytetyon eettisyyttd pohtiessamme palautimme mieleemme etiikan perusteet. Seu-
rausetiikka (= konsekventialismi) on yksi etitkan moraaliteorioista, jonka avulla arvioi-
daan tekojen oikeutta ja vairyyttd. Tadssé teoriassa huomio keskittyy tekojen seurausten
hyvyyteen tai huonouteen. Peruselvytys ja sen aloittaminen seké lisiksi hatdilmoituksen
tekeminen ovat osana ihmisen henked pelastavaa toimintaa. Toimme eettistd ajattelua
esille koulutuksessa vetoamalla muun muassa laadukkaan paineluelvytyksen suoraa vai-
kutusta potilaan selvidmisennusteeseen. Néin ollen seurausetiikkaan vedoten paineluel-
vytyksen toteuttaminen laadukkaasti on tekona oikea, joka ihanteellisessa tilanteessa ai-

heuttaa hyvit seuraukset.

Kansainviliset elvytysohjeet muuttuvat sdannoéllisin véliajoin, joten huolehdimme, ettd
opinndytetydmme teoriaosuus pohjautui paivitettyyn tietoon. Jarjestdmissamme perusel-
vytyskoulutuksissa olimme vastuussa siitd, ettd toimme oikeaa ja péivitettyd tietoa myds
koulutettaville. Toimimme mielestimme vastuullisesti ja eettisesti oikein kdyttdessamme

Suomen Punaisen Ristin elvytysohjeita.

Kuten aiemmin on jo mainittu, kiytimme koulutusten onnistumisen arvioinnissa ennen
koulutusta ja koulutuksen jdlkeen téytettdvid arviointilomakkeita. Osallistujat pysyivit
sekd tulevat pysymiéin anonyymeind. Tétd korostettiin myos koulutuksissa, silld nimeéd
el tarvinnut laittaa arviointilomakkeeseen. Osallistujat olivat tietoisia siitd, ettd vastaukset
tulevat vain opinnidytetyon tulosten analysointiin. Koulutettavien l1dht6taso ja aikaisem-

mat ensiapu- tai elvytyskoulutukset poikkesivat toisistaan, mutta tavoitteenamme oli
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suunnitella koulutukset niin, ettd ne palvelisivat kaikkia mahdollisimman hyvin. Saa-

miemme palautteiden mukaan timé onnistui.

Eettisid ongelmia ilmaantui 1dhinna pohtiessamme tydmme eettisyyttd. Ensimméiinen on-
gelma liittyy DNR- pédétoksiin (DO NOT RESUSCITATE). Monella kotona asuvalla ih-
miselld saattaa olla selked pddtos omasta hoitolinjauksestaan, jolloin tédllaisen henkilon
kohdalla elvytysté ei tulisi aloittaa. Ristiriita syntyy siité, ettd aloitetaanko elvytys, vaikka
esimerkiksi paikalla olevat omaiset ilmaiset hoitotahdon potilaan puolesta, vaikkei siti
ole elottomuustilanteessa kirjallisena ndhtdvilla. Téllaisissa tilanteissa hoitolinjauksen
noudattaminen tai noudattamatta jattiminen saattaa olla maallikolle vaikeaa. SPR:n elvy-
tysohjeissa ei ole niisté tilanteista erillisid ohjeistuksia, joten jaitimme DNR-asiat kisitte-

lemattd koulutuksissa.

Toinen ristiriita ilmaantui, kun vertasimme Suomen Punaisen Ristin elvytysohjeita elvy-
tyksen Kéypéhoito-suositukseen seki hoitajien toimintaan elvytystilanteessa. SPR ohjeis-
taa, ettd jos henkild ei reagoi herdttelyyn tai puhutteluun eikd hengitd normaalisti, tulee
soittaa hitdnumeroon 112. Ohjeiden mukaan tdmén jidlkeen avataan hengitystiet. Poh-
dimme, miksei maallikoita ohjeisteta avaamaan hengitysteitd ennen hitdkeskukseen soit-
toa. Jos henkild alkaa hengittdé tai reagoi timén toimenpiteen jilkeen, hén ei ole eloton
vaan tajuton. Maallikoiden késitykset thmisen fysiologiasta ja anatomiasta eivit aina ole
silld tasolla, ettd he pystyisivit hététilanteessa ennakoimaan omaa toimintaansa tai teko-
jen vaikutuksia. Luultavimmin nykyisen SPR:n ohjeistuksen on ajateltu olevan niin sel-
ked ja yksiselitteinen, ettd jokaisen on helppo noudattaa sitd ja timén takia koulutuk-

semme pohjautuivatkin pddosin néihin ohjeistuksiin.

Toiminnallisen opinndytetyon luotettavuuden arviointi keskittyy ldhinnd kédytettyihin 1&h-
teisiin. Kvantitatiivisessa ja kvalitatiivisessa opinndytetydssd luotettavuutta mittaavat
muun muassa tutkimusten tulosten luotettavuus ja se, vastaavatko tutkimustulokset niitd
asioita, mitéd on ollut tarkoituksena selvittdd. Opinnédytetydossdmme kéytetyt ldhteet olivat
padosin suomalaisia, joten verrattavuutta kansainvélisiin 1dhteisiin on hankala selvittda.
Kansainvilisia ldhteitd ja tutkimuksia olisi voinut olla enemmain. Léhteitd 16ytyi helposti
kirjoista ja suomenkielisiltd sivuilta, joten tutkimusten ja kansainvélisten ldhteiden kaytto

jai tydossamme vihemmidlle. Vaikka peruselvytyksesté ldhteitd 10ytyi runsaasti, paineluel-
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vytyksen mekaniikasta ja siitd, miksi tehddén niin kuin tehdéén, oli saatavilla puutteelli-
sesti tietoa. Tulevaisuudessa téstd olisi hyvé kehittdd lisdd materiaalia terveysalan opis-
kelijoille sekd ammattilaisille, jotta toimintaansa pystyisi perustelemaan paremmin muille
jaitselleen. Mielestimme tydmme ei ole epdluotettava, mutta luotettavuutta olisi helposti
pystynyt lisidméan, jos olisimme ndhneet enemmaén vaivaa ja aikaa tehdessdmme ldhde-

kritiikkia.

Koulutuksiimme osallistui yhteensa alle 20 ihmistd. Kohderyhmén ollessa niin pieni, ei
koulutettavien osaamista voida verrata maallikoiden yleiseen tasoon elvytystaidoissa.
Tyo6n luotettavuutta ei tiltd osin voida eika tarvitse arvioida. Tydeldmépalaverissa yhteis-
tydtahon yksi toive oli tuoda koulutuksessa esille urheilun yhtildisyys koulutuksemme
aiheeseen, joten pystyimme tuomaan koulutukseen jotain sellaista, mité ei virallisissa en-
siapukoulutuksissa kdyda lapi. Koulutuksissa késittelemdmme aihe “urheiluun liittyva sy-
dénpysdhdys” lisdsi tyon luotettavuutta, koska otimme huomioon yhteistydkumppanin

toiveen.

9.3 Opinniytetyoprosessi

9.3.1 Aiheen valinta

Alusta asti oli selvii, ettd haluamme tehda toiminnallisen opinniytetyon. Olemme mo-
lemmat aikaisemmalta koulutukseltamme l&hihoitajia ja tiedostamme oppivamme parhai-
ten tekemélld ja toiminnan kautta, joten toiminnallinen opinndytetyd metodina tuntui so-
pivimmalta valinnalta. Aiheen pohtimisen aloitimme hyvissé ajoin heti, kun opinnéyte-
tyopari oli selvilld. Aiheen valinta oli kuitenkin vaikeaa. Mikdin Tampereen ammattikor-
keakoulun tarjoamista valmiista opinndytetydaiheista ei myOskddn kumpaakaan meisté
kiinnostanut niin suuresti, ettd olisimme niistd halunneet kirjoittaa. Koulutus opinniyte-
tydmme toiminnallisena osana alkoi kiinnostaa molempia ja aloimme miettié eri tahoja,
minne koulutuksen voisi jirjestdd ja mika olisi sen aihe. Ideaseminaarissa meille syntyi-
kin idea, ettd opinndytety0 liittyisi jollain tapaa ensiapuun. Suunnittelimme kohderyh-
miksi muun muassa Tampereen seudun ammattiopiston sosiaali- ja terveysalan opiskeli-
joita, Viinikan ja Nekalan péivdkodin tyontekijoitd ja tamperelaisen GoGo Liikuntakes-

kuksen henkilokuntaa.
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Halusimme toteuttaa koulutuksen ihmisille, jotka hyotyisivit tdstd. Ammattikoulun opis-
kelijat ja pdivikodin tyontekijit saavat ensiapukoulutusta sddnnollisesti, joten koimme
GoGo Liikuntakeskuksen henkilokunnan valinnan kohderyhmiksi melko luontevana,
koska heilti ei tyon puolesta vaadita minkédénlaista ensiapukoulutusta. Toinen meistd te-
kee opiskeluiden ohella t6itd yrityksessé ja ndin ollen oli helppo selvittdd, olisiko tillai-
selle kiinnostusta. Kiinnostusta koulutukselle 10ytyi ja tistd jatkoimme aiheen tarkempaa
pohdintaa. Suunnitelmaseminaariin asti ajattelimme ensiapukoulutuksen olevan hieno
aihe, mutta seminaarin keskusteluissa ja pohdinnoissa nousi esiin aiheen vaikea rajaami-
nen. Aiheiden rajaukselle olisi ollut vaikeaa 16yt riittdviad perusteluita. Néin ollen pai-
timme rajata aiheen pelkkéén aikuisen peruselvytykseen. Elvytys on taito, mitd jokainen
ihminen tarvitsee. Rajasimme lapsen elvytyksen ja muut elvytyksen erityistilanteet pois,

koska GoGo Liikuntakeskuksessa kdy asiakkaina pddsdantdisesti vain aikuisia.

Toiminnallisen metodin valintaa emme ole missidin vaiheessa katuneet. Sen sijaan aiheen
valinta aiheutti ongelmia opinnédytetyon edetessd. Mitd enemmaén tyotimme kirjoitimme,
sitd haastavammaksi koimme aiheen. Ongelmia aiheutti se, ettd miten saamme opinndy-
tetyon teoriaosuudesta tarpeeksi kattavan, jotta se palvelee omaa oppimistamme ammat-
tikorkeakouluopiskelijoina. Samanaikaisesti haasteena oli myo0s pitdd opinndytetyo rajat-
tuna peruselvytykseen, koska lisdd laajuutta tyohon olisimme saaneet muun muassa si-
vuuttamalla hoitoelvytystd. Koska atheemme peruselvytys koostuu hyvin pitkalti jo kou-
lutuksen aikana oppimistamme asioista, padtavoitteenamme olikin ndiden asioiden tieti-
myksen lisddmisen lisdksi kehittyd kouluttajina seké arvioida tydmme vaikutuksia omaan

kouluttajuuteen.

9.3.2 Parityoskentely ja aikataulussa pysyminen

Parin valinta oli helppoa, koska olemme ldhes koko koulutuksen ajan olleet tekemisissi
my0ds opiskelujen ulkopuolella. Parina teimme alusta asti tasaisesti tditd opinndyte-
tyomme eteen. Kirjoitimme tyota seké itsendisesti, ettd yhdessd. Yhdessi kirjoittaminen
sopi meille hyvin, koska koimme nédin saavamme eniten jarkevaa tekstid aikaan. Vahvuu-
temme parina on ehdottomasti se, ettd aikataulujen sopiminen oli helppoa. Koemme myos

olevamme molemmat hyvid tuottamaan tekstia.
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Aikataulussa pysyimme loppujen lopuksi tavoitteiden mukaisesti. Suunnitelmantekovai-
heessa olimme ahkeria ja kiytimme opinndytetyon suunnitelman tekoon runsaasti aikaa.
Tavoitteenamme oli kirjoittaa teoriaa hyvélle mallille kesén 2018 aikana ja pitdd koulu-
tukset syksylld, viimeistddn ennen vuoden vaihdetta. Kesdn aikana laiskistuimme ja teo-
rian kirjoittaminen jdi vahdiseksi. Koulun alettua elokuussa kuitenkin kirimme aikataulua
kiinni ja ndin saimme teoriaosuuden sille tasolle, ettd pystyimme jérjestimdidn koulutuk-
set loka-marraskuussa 2018, tiysin tavoitteiden mukaisesti. Koulutusten jdlkeen aikaa jéi
tarpeeksi pohdinnan ja tiivistelmén kirjoittamiseen seké koulutusten tulosten ja onnistu-

misen analysointiin.

9.4 Vaikutukset omaan oppimiseen ja kouluttajuuteen

Tampereen ammattikorkeakoulun opinndytetyon arviointikriteereissa esitetién, ettd opin-
ndytetyon tulee syventdd omaa tietoutta koulutuksen aikana opituista aiheista. Opinnéy-
tetyOprosessin tavoitteena on myds oppia uutta valitusta opinndytetyon aiheesta. Perusel-
vytyskoulutus opinndytetydmme aiheena toi haastavuutta saada tyOstd syventdvi sekd
omaa oppimista kehittdva. Tyon teoriaosuus késittelee peruselvytysté lahinnd maallikko-
tasolla, mutta opinndytetyossdmme syvennytddn muun muassa elvytyksen patofysiologi-
aan, urheiluun liittyvadn sydanpysihdykseen sekd perustellaan peruselvytyksen vaiheita
mekaanisina toimintoina. Nama lisdévit omaa tietoutta elvytyksestd sekd tuovat tyohon

luotettavuutta.

Koulutuksen suunnittelu oli tirkein osa opinndytetydbmme toiminnallista osuutta ja sen
onnistumista. Suunnitteluvaiheessa helpointa oli PowerPoint-esityksen ja koulutusten ai-
kataulujen laatiminen. Koulutuksen jarjestimiseen liittyvét toimet, kuten tilojen varaami-
nen, vilineiden vuokraaminen sekéd koulutukseen osallistuvien henkil6iden kutsuminen
olivat vaativin osa jérjestelyjd. Vilineiden vuokraus piti hoitaa ajoissa, jotta varmis-

tuimme niiden toimivuudesta ja soveltuvuudesta koulutukseen.

Tulevina ensihoidon ja hoitotydn ammattilaisina otimme vastuun siitd, ettd veimme maal-

likoille paivitettya ja tutkittua tietoa peruselvytyksesti ja koulutamme heille taitoja, joita



47

jokaisen kansalaisen tulee hallita tilanteen vaatiessa. Koulutusten aikana opimme arvioi-
maan paineluelvytyksen laadukasta toteutumista, mika heijastuu omaan tydbhomme tule-
vaisuudessa hoitotason ensihoitajina, mikili joudumme hyodyntdméaan elvytystilanteissa
maallikoita lisdkédsind. Opimme myds kouluttajina antamaan rakentavaa palautetta ja kor-

jaamaan maallikoiden tekemié virheitd paineluelvytyksessa.

Koulutuksen kaytdnnon harjoittelun alkaessa suurin osa koulutettavista paineli joko liian
hitaalla tai nopealla taajuudella. Painelun oikean syvyyden toteutumisessa oli alkuun
myos puutteita. Monilta koulutettavilta puuttui rohkea ja aktiivinen ldhestyminen “poti-
laaseen”, minkd vuoksi toiminta néytti alkuun varovaiselta. Rohkeutta, aktiivista toimin-
taa ja itsendistd padtoksentekoa vaaditaan ensihoitajien lisdksi myds maallikoilta, mika
nikyy toiminnassa. Halusimmekin luoda koulutuksiin kannustavan ilmapiirin, ja koros-
timme, ettei virheiden tekeminen haittaa, silld tima tilaisuus on opettelua varten. Itse
koimme, ettd ilmapiiri tuki oppimista ja oli sellainen, mistd itse hyotyisimme, jos osallis-

tuisimme koulutukseen, minka aiheesta ei ennakkotietoa ole paljoa.

Peruselvytyksesti oli haastavaa saada osaamistamme syventdvi ja tarpeeksi laaja koko-
naisuus. Ndin ollen yhtend tiarkeimmistd tavoitteistamme oli kehittdd omia kouluttajan-
taitoja. Tulevaisuudessa tulemme varmasti ohjaamaan terveydenalan opiskelijoita tyos-
kennellessdmme hoitotyon parissa joko sairaalan sisélla tai ulkopuolella. Kouluttajina toi-
miminen osana opinndytetyotd valmisti meitd toimimaan tydeldmdn ohjaajina, silld
opimme ottamaan vastuuta koulutettavien oppimisesta. Koulutuksen onnistuminen ja
koulutettavien palautteet hyvistd koulutuksesta motivoivat meitd kouluttajina, mika vai-

kuttaa tulevaisuudessa omaan halukkuuteen kouluttaa ja ohjata opiskelijoita.

Kuten aiemmin on mainittu, opimme antamaan rakentavaa palautetta ithmisille, joilla on
niukasti kokemusta elvytyksestd. Jokaiseen pieneen seikkaan emme kiinnittdneet huo-
miota palautteenannossa, mutta oli kuitenkin varmistettava, ettd koulutusten tavoitteet
tayttyvit. Opinndytetyon tekemisen ansiosta kehityimme siis kouluttajina arvioimaan etu-

kiteen asetettujen tavoitteiden tayttymista.

Kannustimme koulutettavia esittiméédn kysymyksid koulutuksen aikana. Osallistujat esit-
tivét paljon kysymyksid, etenkin kdytdnnon harjoitusten yhteydessa. Kysymykset olivat

padosin sellaisia, joihin olimme ennakkoon valmistautuneet. Haastavimmat kysymykset
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ilmenivit teoriaosuuden aikana. Vastatessamme niihin, opimme perustelemaan mahdol-
lisimman selkedsti ja monipuolisesti jakamaamme tietoa. Kouluttajina ja tulevina hoito-
tyon ammattilaisina on ensiarvoisen tirkedd perustella toimintaansa tutkittuun tietoon

pohjaten.

Opinnéytetyoprosessin ansiosta meista tuli aiempaa kriittisempid lukemaamme kohtaan.
Haluamme jatkossakin arvioida ja kyseenalaistaa ldhteiden eroavaisuuksia. Hoitotydssi
toimintaohjeet muuttuvat ja suositukset péivittyvét, joten hyvéni hoitajana on oleellisesti

pysya ajan hermolla pystyédkseen toteuttamaan turvallista potilaiden hoitoa.

Koulutuksissa kdytettyjen materiaalien ja opetusmetodien kéyttiminen jatkossa auttaa
meitd jarjestimadn muitakin koulutuksia. Esimerkiksi tuntisuunnitelman hyddyntdminen
koulutusten valmistelussa, antaa valmiuksia koulutusten suunnitteluun. Alkuun tunti-
suunnitelman funktion ymméirtdminen tuotti vaikeuksia. Pohdimme, ettd minkd vuoksi
taytyy kirjoittaa muun muassa koulutusten aikataulut ja tavoitteet ndin tarkkaan auki, kun
ne kuitenkin esiintyvét opinndytetydssdnne ja koulutusten aloitusdioissa. Opimme sen,
ettd perusteellisesti laadittu tuntisuunnitelma, auttaa erittiin paljon ajankédyton hallinnassa
itse koulutustilaisuudessa. Kun tuntisuunnitelma on laadittu hyvin, kuka tahansa alan am-

mattilainen voi pitdd koulutuksen lyhyelldkin valmistautumisella.
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LIITTEET

Liite 1. Kutsu koulutukseen

e’ TERVETULOA 112

SAVE LIVES  ELvyTysKOULUTUKSEEN

JARJESTAMME ELVYTYSKOULUTUKSEN OSANA
OPINNAYTETYOTAMME JA HALUAMME JUURI SINUT MUKAAN
KOULUTUKSEEN!

PAIKKA:
GOGO PARK (HAMEENPUISTO 47), ALASALI
MILLOIN:
31.10.2018 KLO 16-18:30 (ENSISIJAISESTI OHJAAJILLE/MUILLE TUNTITYONTEKIJOILLE)

7.11.2018 KLO 13-15:30 (ENSISIJAISESTI KOKOPAIVAISILLE TYONTEKIJOILLE)

(KOULUTUKSET OVAT SISALLOLTAAN SAMAT, JOTEN VALITSE SE KUMPI
SINULLE SOPII PAREMMIN)

KOULUTUS ON KAIKILLE ILMAINEN

Ilmoitathan meille viim. 14.10. kumpaan paivaan osallistut:

anni.koskiniemi@health.tamk.fi (LMoITTAUTUMISET)

NAHDAAN KOULUTUKSESSA!

Ystavallisin terveisin:
ANNI KOSKINIEMI, ENSIHOITAJAOPISKELIJA, TAMPEREEN AMMATTIKORKEAKOULU

JALMARI KUNTSI. ENSIHOITAJAOPISKELIJA, TAMPEREEN AMMATTIKORKEAKOULU




Liite 2. Tuntisuunnitelma

PERUSELVYTYSKOULUTUS GOGO LIIKUNTAKESKUKSEN HENKILOKUNNALLE

TUNTISUUNNITELMA

Kouluttajat: Anni Koskiniemi ja Jalmari Kuntsi

Kohderyhma: GoGo Liikuntakeskuksen henkildkunta, osallistujina 10 ja 15 henkilaa
Ajankohta: 31.10.2018 klo16-18:30 ja 7.11.2018 klo 13-15:30

Koulutuksen aihe: Peruselvytys

Koulutuksen pdétavoite: Parantaa GoGo Liikuntakeskuksen henkilSkunnan kyky3 tunnistaa eloton
aikuinen sekd aloittaa peruselvytys ja suorittaa varhainen defibrill ginti.

Oppimisteoria: Koulutus sisaltds teoriaopetusta kouluttajajohtoisesti sekd kaytantod ohjatusti ja

itsendisesti.

Keinot, joilla herdtetidn osallistujien mielenkiinto: PowerPoint-esitys ja kdytdnndn harjoittelu.

Koulutuksen

Aihe

Tavoite

Tydtapa ja

*  Sydanpysdhdysten
yleisyys(1dia)
* Sydanpysdhdysja
sen syyt(1dia)
+ Elottomuuden
tunnistaminen,
hatdilmoituksen
tekeminen (2diaa)
*  Peruselvytysja
defibrillointi

osallistujien kyky3
tunnistaa eloton
aikuinen sekd
aloittaa
peruselvytys ja
suorittaa
varhainen
defibrillointi.

jaksot oppimismateriaali
3h ja 15min
45min Koulutuksen valmistelu, Saada koulutus Anne-nukkejen
tekniikan testaus, etenem&in esillepanosek3
koulutusympéristan suunnitellusti sekd | AED-
valmistelu vilttddtekniset defibrillaatorin
ongelmat toiminnantestaus
15min Kouluttajien jaaiheen Luoda luottamus Puhuminen,
esittely lyhyesti, kouluttajien ja Power-Point ja
arviointilomakkeen osallistujienvilille | arvicintilomake
tayttdminen (5min) sekd | sekdherittds
aikataulun esittely osallistujien
mielenkiinto
aiheeseen
45min Teoriaosuus: Parantaa PowerPointja

keskustelu
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10min Tauko
20min Kouluttajien mallisuoritus | N3yttds Puhuminen,
kaytdnndssa: osallistujille mallisuoritus,
Peruselvytys, kaksi konkreettisesti, Anne-nuket ja
auttajaa(PPE) ja kuinka AED-
defibrillointi peruselvytysja defibrillaattori
defibrillaatio
toteutetaan
45min Painelu- ja puhalluselvwytys | Saada osallistujille | Kaytantd: Anne-
sekd defibrillointi: kaytinnan nuket ja AED-
osallistujien itsendinen/ kokemusta defibrillaattori
ohjattu harjoittelu peruselvytyksesta
yksildina ja pareittain
15min Koulutuksen p3stos, Saada osallistujat | Puhuminen,

arviointilomakkeiden
taytto uudelleen, palaute
vapaan sanan muodossa

pohtimaan
arviointilomakkeen
avulla koulutuksen
hyadyllisyyttdja
rohkaista heita
antamaan
palautetta
kouluttajille

kirjoittaminen ja
arviointilomake

54

2(2)



55

Liite 3. Arviointilomake

1 (3)

Peruselvytyskoulutus 2018, TAMK
Anni Koskiniemi
Jalmari Kuntsi

Peruselvytyskoulutus- arviointilomake

Télla lomakkeella arvioimme koulutukseen osallistuvien ennakkotietoja elvytyksesté seké
koulutuksen onnistumista. Sama lomake tiytetdsin ennen koulutusta ja koulutuksen jélkeen.

Lomakkeen vastaukset kootaan opinndytetythodn. Vastaukset analysoidaan nimettémina.

Valitse yksi vaihtoehdoista.

1. Ika:

O 18-25v O 26-35v O36-45v O yli 46v

2. Tydkokemus litkunta-alalla:

O alle 1v O 1-5v O6-10v O yli 10v

3. Edellisestd elvytyskoulutuksestani on aikaa:

O Alle vuosi
O1-3v
O yli 3v

O en ole osallistunut elvytyskoulutukseen aiemmin

4. Osaan elvytykseen liittyvat tiedot ja taidot mielestani:
O Huonosti

O Kohtalaisesti
O Hyvin
O Erittdin hyvin

5. Olen elvyttdnyt ihmisté:
O Kyl O Ei

6. Osaan mielesténi tunnistaa elottoman ihmisen:

O Kyl O Ei

7. Olen soittanut yleiseen hitdnumeroon:

O Kyll O Ei
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Peruselvytyskoulutus 2018, TAMK
Anni Koskiniemi
Jalmari Kunitsi

2.

10.

11.

12,

13.

14,

Aikuisen elvytyksessé painalluksia tehd&in kerrallaan:
a 15
O 30
O 25
O 10

Aikuisen elvytyksessa puhalluksia tehdéan kerrallaan:
aos

oz

O10

O niin monta, kun jaksaa

Sopiva painelutaajuus on (krt/min):
O 120-140

O 80-100

O 100-120

Tarkeamp&a peruselvytyksesss on:

O Painelu O Puhaltaminen

Peruselvytys tulee aloittaa, jos:
O Potilas ei hengits eikd pulssi tunnu
O Potilaalla ei tunnu pulssia

O Potilas ei hengitd normaalisti, eikd reagoi esim. puheeseen

Potilaan asento paineluelvytyksessd on:
O Kylkiasento

O Selalldén, yldvartalo kohotettuna

O Selélldan, mielellddn kovalla alustalla

O ihan sama, kunhan painelee

Paineluelvytyksen painelupaikka:
O Keskella rintalastaa
O Rintalastan alaosa

O Rintalastan yldosa
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Peruselvytyskoulutus 2018, TAMK
Anni Koskiniemi
Jalmari Kuntsi

15, Elvytystd jatketaan, kunnes:

O Ensihoitajat saapuvat paikalle
O Voimat loppuvat
O Autettava virkoaa

O Kaikki edelld mainitut

16. Neuvovaa defibrillaattoria voi kdyttda vain, jos on saanut siihen koulutuksen:

O Tosi O Epétosi

17. Alle 30-vuotias ei voi saada sydédnkohtausta:

O Tosi O Epétosi

18. Jokaisella kansalaisella on velvollisuus auttaa haddss3 olevaa ja tehdé tarvittaessa
htdilmoitus:

O Tosi O Epétosi
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Liite 4. PowerPoint -esitys

1(8)

AIKUISEN
PERUSELVYTYSKOULUTUS

Anni Koskiniemi, Ensihoitajaopiskelija, Tampereen ammattikorkeakoulu

Jalmari Kuntsi, Ensihoitajaopiskelija, Tampereen ammattikorkeakoulu

31.10.2018, KLO 16-18:30

16-16:15 Aiheen/kouluttajien esittely, kyselykaavakkeet
16:15-17-00 Teoria

17-17:10 Tauko

17:10-17:30 Kaytanto, kouluttajien mallisuoritus
17:30-18:15 Harjoittelua

18:15-18:30 Kyselykaavakkeet, paatanta, VAPAA SANA
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7.11.2018, KLO 13-15:30

13-13:15 Aiheen/kouluttajien esittely, kyselykaavakkeet
13:15-14:00 Teoria

14-14-10

14:10-14:30 Kaytanto, kouluttajien mallisuoritus
14:30-15:15 Harjoittelua

15:18-18:30 Kyselykaavakkeet, paatanta, VAPAA SANA

SYDANPYSAHDYSTEN YLEISYYS SUOMESSA

* N. 50 tapausta/100 000 asukasta kohden

» Keskimaarin 20% sydanpysahdyspotilaista saa maallikkoelvytysta
» Kuitenkin esim. Helsingin alueella n. 55%

» Tulevaisuuden tavoite koko Suomeen 70-80%
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MITA SYDANPYSAHDYKSELLA
TARKOITETAAN?

* Sydamen mekaaninen toiminta on loppunut tai heikentynyt niin, ettei se riita
kierrattamaan verta elimistossa

« Verenkierto pysahtyy — elintoiminnot loppuvat - AIKA!
* Sydanpysahdys = Elottomuus
* Sydanpysahdyksen yhteydessa puhutaan myos akkikuolemasta

- Akkikuolema= Aiemmin terveen henkilon odottamaton menehtyminen
* Yleensa johtuu sydanpysahdyksesta

» Suurella osalla akkikuolema ensimmainen ja viimeinen merkki sydansairaudesta

SYDANPYSAHDYKSEN SYYT

* Sydanperaiset

» 2/3 kaikista sydanpysahdyksista

+ Sydamen toiminnasta johtuvia

« Esim. sydaninfarkti (=sydankohtaus), rytmihairiot, synnynnaiset sydansairaudet
* Ei-sydanperaiset

* Voidaan jakaa traumaattisiin ja ei-traumaattisiin

« Esim. tylpat vammat (ratti iskeytyy rintakehaan autoa ajaessa), lavistavat vammat (puukon
isku), myrkytys, keuhkoembolia, tukehtuminen, aivoverenvuoto
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URHEILUUN LIITTYVA SYDANPYSAHDYS

* Harvinainen

» Saannollisella litkunnalla moninkertaisesti pienentava vaikutus!

* Sydanlihastulehdus
» Flunssavirus etenee verenkiertoon ja sydameen

» Urheilu viruksen aikana heikentaa sydamen toimintaa ja altistaa nain sydanpysahdyksille
* Perinndlliset ja hankitut sydansairaudet
« Toimintahairiot

+ Rakennepoikkeavuudet

HUOMAAT HENKILON MENEVAN
TAJUTTOMAKSI

+ HERATTELE, PUHU AANNEKKAASTI, KUTSU NIMELLA

* RAVISTELE HARTIOISTA
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JOS HENKILO EI HERAA

TEE HATAILMOITUS!
» Jos paikalla toinen auttaja, han hakee silla valin defibrillaatorin (jos sellainen saatavilla)
112
PUHELIN KATUTTIMELLE
VASTAA KYSYMYKSIIN
KUUNTELE OHJEITA

ALA L,OPETA PUHELUA, ENNEN KUIN SAAT LUVAN!

...JATKUU

= AVAA HENGITYSTIET
« TUNNUSTELE ILMAVIRTAUS

+ KATSO LIKKUUKO RINTAKEHA YLOS
JA ALAS (autettavan maatessa selallaan
kovalla alustalla)

« ONKO HENGITYS NORMAALIA?
-Elottomalla voi esiintya harvoja,
epasaannollisia, danekkaita hengitysliikkeita
(=agonaalinen hengitys)

-Voi kuulostaa kuorsaukselta
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AUTETTAVA EI HENGITA NORMAALISTI

- ALOITA PAINELUELVYTYS >KAMMENTY VI KESKELLE ELOTTOMAN RINTALASTAA >
KADET PAALLEKKAIN, SORMET LIMITTAIN

>PAINA RINTALASTAA SUORIN KASIN KOHTISUORAAN ALASPAIN - ANNA
RINTAKEHAN PALAUTUA PAINALLUSTEN VALISSA - PAINELE 30 KERTAA

PAINELUTAAJUUS
100-120 KRT/MIN

PAINELUSYVYYS
5-6CM

..JATKA PUHALLUKSILLA

- AVAA HENGITYSTIE - SULJE AUTETTAVAN SIERAIMET - PEITA SUULLASI
EUTETTAVAN SUU - PUHALLA RAUHALIISESTI 2 KERTAA > TARKASTA RINTAKEHAN

LIIKE
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KUN o 3

DEFIBRILLAATTORI
SAADAAN PAIKALLE

AUTTAJA 1 JATKAA PERUSEIVYTYSTA

AUTTAJA 2 KYTKEE LAITTEEN PAALLE JA i :
NOUDATTAA OHJEITA - KIINNITTAA Defibrillaattori
ELEKTRODIT AUTETTAVAN PALJAALLE
RINTAKEHALLE

LAITE ANALYSOI SYDAMEN RYTMIN JA
ILMOITTAA JOS RYTMIA VOIDAAN ISKEA

LAITE KASKEE ”IRTI POTILAASTA”

AUTTAJA 2 TOISTAA "IRTI POTILAASTA” JA
PAINAA DEFIBRILLOINTIPAINIKETTA

* JATKETAAN, KUNNES ENSIHOITOPALVELU
SAAPUU TAI AUTETTAVA VIRKOAA

SUMMA SUMMARUM
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