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Toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena oli tiedon lisdadminen elvytyksesta ja neu-
vovan sydaniskurin kaytosta seka rohkaista maallikkoa antamaan apua elvytystilan-
teessa. Nykyisten ohjeiden mukaan defibrillointi on osa peruselvytystd, ja tavoitteena
oli tehda luotettava seka laadukas opetusvideo aikuisen peruselvytyksesta. Toimek-
siantajana toimi juoma-alan yritys Oy Hartwall Ab ja video tuli henkildstdn kayttdéon.

Opinnaytetydn teoreettiseen taustaan valikoituivat kasiteltaviksi aiheiksi sydanpysah-
dys ja siihen vaikuttavat tekijat, aikuisen peruselvytys, sydaniskurin toiminta seka
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na syntyi suomalaisiin elvytyssuosituksiin perustuva opetusvideo peruselvytyksesta,
joka on kestoltaan noin 5 minuuttia.

Henkilostolta keratyn vapaamuotoisen palautteen perusteella voidaan johtopaatdksi-
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ja se luo hyvan pohjan kaytannoén harjoittelulle. Vastausten perusteella voidaan myoés
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Abstract

The purpose of this functional study was to increase knowledge of resuscitation and
the use of an automated external defibrillator as well as to encourage a layperson to
provide assistance in a resuscitation situation. According to current instructions, defib-
rillation is part of basic resuscitation and the objective was to make a reliable and
good-quality training video on the basic resuscitation of an adult person. The thesis
was commissioned by Oy Hartwall Ab, a company in the beverage industry, and the
video was made to be utilized by the staff of the company.

The theoretical part of the thesis dealt with cardiac arrest and the factors affecting it,
the basic resuscitation of an adult, the functioning of a defibrillator and the benefits of
resuscitation performed by a layperson.

As the output, a demonstrative video was made about a case of resuscitation that had
happened in the premises of the company.

Filming and editing were carried out in co-operation with a professional photographer.
The result was a training video based on the Finnish guidelines for basic resuscita-
tion. The duration of the video is about five minutes.

Some informal feedback was gathered from the staff and, based on it, a conclusion
can be made that a training video offers an effective tool for lowering the threshold in
providing aid and creates a good basis for practical training. According to the re-
sponses, it can also be concluded that awareness of the use of an automated exter-
nal defibrillator should be raised among citizens. The operating principle of how to use
the device was familiar to most but there was uncertainty about its safe use.
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1 JOHDANTO

Sydanpysahdyspotilaan hoidossa kansalaisten rooli on kasvanut elvytyksen kannustami-
sen muodossa. Elvytystaitojen opetusta suositellaan opetettavaksi jo peruskoulussa jotta
elvytystaitoisten maara kansan keskuudessa lisdantyy. Nopeasti todettu elottomuus ja
maallikkoelvytyksen antaminen sydankohtauksen saaneelle kasvattaa selviytymisennus-
tetta jopa kaksinkertaiseksi. Jos maallikkodefibrillointi tehddan muutamassa minuutissa
elottomuuden toteamisesta, selvida sydanpysahdyksesta joka toinen ilman pysyvia neuro-

logisia oireita. (Nurmi 2016.)

Toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena oli tiedon lisddminen elvytyksesta ja neuvovan
sydaniskurin kaytdsta seka rohkaista maallikkoa antamaan apua elvytystilanteessa. Tassa
opinnaytetydssa kaytetaan defibrillaattori-termin sijaan nimea sydaniskuri, kuten suoma-
laisen ldakariseura Duodecimin sanastolautakunta suosittelee (Sovijarvi 2016). Nykyisten
ohjeiden mukaan defibrillointi on osa peruselvytysta, ja tavoitteena oli tehda maallikoille

luotettava seka laadukas opetusvideo aikuisen peruselvytyksesta.

Tuotoksesta oli tavoite tehda selkea seka informatiivinen, mutta samalla riittavan tiivis
kokonaisuus. Opetusvideo tuli toimeksiantajan henkildston kayttdéon, ja tata tultaisiin kat-
somaan lahinna vain tydpaikoilla, joten oleellisten asioiden kasittely suhteellisen lyhyessa
tuotoksessa nousi haastavaksi tekijaksi. Kasikirjoitusta laadittaessa etsittiin tietoa siita,

millainen on hyva opetusvideo.

Taman opinnaytetydn toimeksiantaja Hartwall kuuluu Suomen suurimpiin juoma-alan yri-
tyksiin ja on osa tanskalaista Royal Unibrew —konsernia. Yrityksen juuret ulottuvat aina
vuoteen 1836 asti, jolloin Victor Hartwall perusti ensimmaisen Pohjoismaisen kivennais-
vesipullottamon Helsinkiin. Hartwallin nykyisid omia ja tunnetuimpia tuotteita ovat Hartwall
Jaffa, Karjala, Lapin Kulta, Hartwall Original Long Drink seka Hartwall Novelle-vedet.
Hartwall valmistaa my6s maailmanlaajuisesti tunnettujen brandien Pepsin seka Heineke-
nin tuotteita. 2000-luvun alussa valmistunut tuotantolaitos sijaitsee Lahdessa, l1ahde-
vesipullottamo Karijoella ja paakonttori Helsingissa. Tydntekij6itd Hartwallilla on noin 650.
(Hartwall 2018a.)

Taman opinnaytetydn innoittamana Hartwall on hankkinut tiloihinsa kuusi puoliautomaat-

tista sydaniskuria.



2 OPINNAYTETYON TEOREETTINEN TAUSTA
2.1 Sydanpysahdys ja siihen vaikuttavat tekijat

Sydanpysahdyksessa sydamen pumppaustoiminta on lakannut akillisesti (Jacobs, Nad-
karni & Bahr ym. 2004, Virkkusen, Hopun & Kamaraisen 2011 mukaan, 2287). Mikali hen-
kilolla ei ole esimerkiksi elvyttamattajattamispaatosta, eli DNR-paatdsta tai muuta vasta-
aihetta tehokkaalle hoidolle, pyritdan sydamen pumppaustoiminta palauttamaan elvytta-
malla. Suurin osa hyvin toipuneista sydanpysahdyksen saaneista ovat kokeneet sydamen
pysahdyksen muualla kuin sairaalassa. Ripea elottomuuden tunnistaminen, hoitohenkil6s-
ton paikalle saaminen ja tehokas peruselvytyksen antaminen ovat kulmakivia tervehtymi-
sen kannalta. (Virkkunen ym. 2011, 2287.)

Sydanperaisesta tekijasta johtuva akkikuolema on lansimaissa yleisin kuolemaan johtava
syy, ja Suomessa taman kokee 5000-10 000 henkea vuosittain (Junttila, Hartikainen, Hui-
kuri 2016, 616 ; Kettunen 2018a). Sepelvaltimotauti ja siihen liittyva sydaninfarkti on ylei-
sin sydanpysahdykseen johtava sairaus, noin 75% akkikuolemista. Muita sydanpysahdyk-
seen johtavia sairauksia ovat muun muassa erilaiset sydanlihassairaudet ja periytyvat
rytmihairiot kuten pitkd QT-oireyhtyma seka Brugadan oireyhtyma. (Junttila ym. 2016,
617.)

Noin 20% &killisistd sydanpysahdyksista johtuu ulkoisista tekijoista kuten traumasta tai
myrkytyksesta (Virkkunen ym. 2011, 2287). Hartwallin tuotantolaitoksessa Lahdessa, ku-
ten teollisuudessa ylipaataan, on paljon riskitekijoitd naille edelld mainituille sydanpysah-
dykseen vaikuttaville tekijéille. Muun muassa Lahden tehtaalla kaytetdan jadhdytyslait-
teissa ammoniakkia, joka voi olla hdyryna hengenvaarallista. Altistuminen suurelle pitoi-
suudelle voi aiheuttaa kurkunpaan turvotuksen tai keuhkopdhoén, ja tama voi lopulta johtaa
sydanpysahdykseen (TTL 2014). Fysikaalisia riskitekijoitd ovat muun muassa melu ja

sahkdmagneettiset kentat seka lattioiden liukkaus ja portaat.
2.1.1 Sepelvaltimotauti

Sepelvaltimot ovat syddmen omaan verenkiertoon kuuluvia valtimoita, joita on kaksi kap-
paletta, vasen seka oikea, ja ne lahtevat aortan alkuosasta. Niiden tehtadvana on huolehtia

sydamen hapensaannista seka ravitsemuksesta. (Parkkila 2016, 15.)

Valtimonkovettumatauti, eli ateroskleroosi, on sepelvaltimotaudin aiheuttaja. Ateroskle-
roosissa valtimoiden seindmat kovettuvat ja ahtautuvat (Kettunen 2018b). LDL-

kolesterolia, eli "pahaa kolesterolia”, kertyy meille jokaiselle ian my6ta, mutta elintavat



seka yksildlliset tekijat vaikuttavat sairauden etenemisen nopeuteen. Pitkdlle edennyt ate-
roskleroosi ahtauttaa sepelvaltimoita, mika taas voi johtaa sydamen hapenpuutteeseen.
(Kovanen & Pentikdinen 2016, 284.)

Sydan- ja verisuonisairaudet ovat edelleen yksi kansansairauksistamme, vaikkakin ty6-
ikaisten kuolleisuus niihin on vahentynyt merkittavasti viimeisten vuosikymmenien aikana
(THL 2014). Sotiemme jalkeen kuolleisuus sepelvaltimotautiin lisdantyi, mutta on vahen-
tynyt huomattavasti 70-luvulta Iahtien. Tana paivana tydikaisten kuolleisuus sepelvaltimo-
tautiin on jopa 80% pienempi kuin 50-vuotta sitten. (Huttunen 2016.) Tata laskua selittda
muutos kansan elintavoissa ja taudin aikainen tunnistaminen sek& hoidon kehittyminen.
Riskitekijoita sepelvaltimotaudille ovat muun muassa kohonnut verenpaine, tupakointi
seka hairiét rasva-aineenvaihdunnassa. Toisaalta ihmisen omat terveet elintavat eivat
valttamatta esta taudin syntya, silla yhtena suurena vaaratekijana pidetaan lahisuvun sai-

rastuneisuutta sepelvaltimotautiin. (Laukkanen & Airaksinen 2016, 310.)
2.1.2 Sepelvaltimotautikohtaus ja sydaninfarkti

Sepelvaltimoiden tukkeutuessa joko osittain tai kokonaan sydan ei saa tarpeeksi happea,
ja se aiheuttaa erilaisia oireita. Valtimon tukkeutuessa vain osittain puhutaan epastabiilista
angina pectoriksesta ja sydaninfarktista silloin, kun suoni tukkeutuu kokonaan aiheuttaen
sydanlihaksessa solujen tuhoutumista. Sydaninfarkti jaetaan kahteen eri luokkaan: sy-
daninfarkti ilman ST-nousuja tai ST-nousuinfarkti. Epastabiilin angina pectoriksen ja sy-
daninfarktin suhteen periaatteet hoidossa ovat samat. (Tarnanen, Niemela, Uusitalo &
Komulainen 2015.) Stabiililla, eli vakaalla angina pectoriksella, tarkoitetaan jo todettua
sepelvaltimon ahtaumaa tai syddmen hapenpuutetta, ja ihmisen oireet ovat aina saman-

laiset (Tarnanen, Porela, Mantyla & Meinander 2015).

Tyypillisin sepelvaltimotautikohtauksen oire on puristava rintakipu, joka tuntuu laajalti rin-
talastan alla. 1akkailla voi esiintyd myds hengenahdistusta tai yleistilan laskua. Kipu usein
pahenee rasituksessa ja voi sateilla ylaraajoihin, leukaperiin seka ylavatsalle. Nitroglyse-
riini rentouttaa verisuonen lihasjanteytta, mika taas vahentaa sydamen kuormitusta, ja
sepelvaltimotautikohtauksessa kipu usein helpottaa. Tarkein sepelvaltimotautikohtauksen
diagnostiikassa on EKG:n eli sydanfilmin rekisterdinti. TAstd ndhdddn muun muassa sy-
damen rytmi sekad mahdolliset ST-tason muutokset. (Porela & llva 2016, 388-390.)

ST-nousuinfarktissa sepelvaltimo tukkiutuu verinyytymasta. Tata edeltda yleensa atero-
skleroosin repeytyminen, jonka tilalle syntyy hyytyma. Sydaninfarktin oirekuva on sama
kuin osittaisessa valtimon tukkeutumassa, mutta kipu ei yleensa helpota levolla eika nitrol-

la. ST-nousuinfarkti eli STEMI on henkea uhkaava tilanne, jossa hoito taytyy saada aloi-



tettua nopeasti. Tutkimusten mukaan jopa 30% infarktin saaneista menehtyy kotiinsa en-
nen avun halyttamista. (Tierala, Romppanen & Niemela 2016, 414.) Riippuen infarktin
laajuudesta seka sijainnista saattaa sydamen pumppaustoiminta pettaa, mika voi johtaa

yleisimp&an sydaninfarktin kuolinsyyhyn eli kammiovarindan (Kettunen 2018a).
2.1.3 Kardiomyopatiat

Kardiomyopatiat ovat sydanlihassairauksia, jossa sydan sairastuu kroonisesti, eika taus-
talla ole esimerkiksi sepelvaltimotautia tai sairastettua sydaninfarktia. Tyypillisesti kardio-
myopatian ensioireet ilmenevat fyysisen suorituskyvyn laskuna, rytmihairidina ja hen-
genahdistuksena. Sairaus saattaa olla pitkdan oireeton, ja se voidaan todeta sattumaldy-
doksena esimerkiksi sydanfilmista tai keuhkoréntgenkuvasta. Kardiomyopatioita on kolme
eri tyyppia: laajentava eli dilatoiva kardiomyopatia, paksuntava eli hypertrofinen kardio-

myopatia ja jaykistava eli restriktiivinen kardiomyopatia. (Kettunen 2018c.)
Dilatoiva kardiomyopatia

Laajentavassa kardiomyopatiassa sydamen vasen kammio laajenee, ja sen seurauksena
sydamen supistus- ja pumppauskyky heikkenee. Sairaus on harvinainen, ja suomalaisista
alle 20-vuotiaista sairastuu arvioidusti 2,6/100 000. Tauti periytyy suvussa 30-50% toden-
nakoisyydella, ja se kehittyy usein vasta 40-vuotiaana. (Helidé & Kuusisto 2016, 768-772.)

Dilatoiva kardiomyopatia oireilee tyypillisesti sydamen vajaatoiminnan tapaisesti: vasy-
mys, hengastyminen, hengenahdistus seka uupuminen kuuluvat oireistoon. Tauti voi oi-

reilla myds puristavana rintakipuna. (Helié & Kuusisto 2016, 773.)

Tarkein tutkimus diagnoosin tekemiseen on syddmen kaikukuvaus, jossa nahdaan laajen-
tunut vasen kammio. EKG:ssa on myds ndhtdvissa ST-valin ja T-aaltojen poikkeavuuksia
seka vasemman kammion kuormitusta ja vasen haarakatkos onkin sydanfilmissa tyypilli-
sin. Keuhkoréntgenkuvassa on havaittavissa aluksi sydanvarjon suureneminen ja vajaa-

toiminnan kehittyessa keuhkoverekkyys kasvaa. (Helidé & Kuusisto 2016, 774.)
Hypertrofinen kardiomyopatia

Sydanlihasta paksuntavassa sairaudessa yleensa vasemman ja oikean kammion valinen

seindma paksuuntuu. Hypertrofinen kardiomyopatia on usein perinnéllinen, ja jos sairau-

delle ei 16ydy selittavaa tekijaa kuten lappavikaa tai kohonnutta verenpainetta, on se saat-
tanut kehittyd periytyvan geenivirheen vuoksi. Laajentava kardiomyopatia on yleinen kuo-
linsyy urheilijoilla ja etenkin nuorilla iskemian aiheuttaman sydaninfarktin vuoksi. (Kuusis-
to & Sinisalo 2016, 780-784.)



Hypertrofisen kardiomyopatian oireisiin kuuluu rasituksessa ilmaantuvat rintakipu seka
hengenahdistus. Rytmiha&iriét ja pydrtymiset ovat myds yleisia oireita. Kun oireet iimene-
vat, usein syntyy sydanpysahdys ja ihminen kokee dkkikuoleman. (Kuusisto & Sinisalo
2016, 786.)

EKG:ssa nahdaan tyypillisesti vasemman kammion hypertrofia seka siihen liittyvat ST-
muutokset. Kaikukuvauksessa I6ydoksena on vasemman kammion seindman paksuun-
tuminen. Kliinisessa tutkimuksessa diagnoosi perustuu oireisiin ja syddmen auskultaati-
oon, eli kuunteluun, josta I6ytyy yleensa sivuaani. Diagnostiikassa kaytetdan myds muita
tutkimuksia, kuten sydamen magneettikuvausta, laboratoriokokeita seka muita kuvanta-
mistutkimuksia. (Kuusisto & Sinisalo 2016, 787-791.)

Restriktiivinen kardiomyopatia

Sydanlihasta jaykistava sairaus on muita kardiomyopatioita huomattavasti harvinaisempi.
Restriktiivisessa kardiomyopatiassa kammioiden joustavuus heikkenee, vaikka niiden ko-
ko on normaali ja supistuskyky hyva. Tama aiheuttaa sen, etteivat kammiot tayty veresta
normaalisti. Sairauden taustalla on usein monia eri sydansairauksia, kuten sydanlihaksen
tai sen sisdkalvossa olevia rakenteellisia poikkeavuuksia. Kolmasosa todetuista sairauk-

sista liittyy geneettiseen virheeseen. (Kupari & Lehtonen 2016, 796.)

Kun ihmiselld on taustalla sydamen vajaatoiminta, ja kaikukuvauksesta nahdaan laajentu-
neet eteiset normaalikokoisten kammioiden lisdksi, on syyta epailla restriktiivista kardio-
myopatiaa. Kliinisesti tutkien usein myds I6ytyy sivuaani ja ihnmisen kaulalaskimot pullotta-
vat. Oireet ovat sairaudessa samantyyppiset kuin syddmen vajaatoiminnassa. (Kupari &
Lehtonen 2016, 798.)

2.1.4 Perinndlliset rytmihairiot

Sydamen sahkdisessa jarjestelmassa tai rakenteessa oleva poikkeama voi aiheuttaa ryt-
mihairidn. Taman poikkeaman saattaa aiheuttaa geenivirhe, jolloin puhutaan perinndélli-
sesta rytmihairiosta. Yleisimpia geenivirheeseen liittyvia rytmihairiditd ovat pitka QT-
oireyhtyma seka Brugadan oireyhtyma. (Yli-Mayry 2014a.) Mikali ihmisella on tajutto-
muuskohtauksia ilman selittavaa syyta tai kammioperaisia rytmihairioita, jotka liittyvat pe-
rinndllisiin ionikanavasairauksiin, on syyta epailla perinnéllista rytmihairidta (Swan, Viita-

salo & Anttonen 2016 , 582).
Pitka QT-oireyhtyma

Pidentynyt QT-aika EKG-rekisterdinnissa saattaa I6ytya sattumalta, ja tdma usein herat-

taa epailyn perinndllisesta rytmihairidsta. Tahan yleiseen oireyhtymaan liittyy tajuttomuus-



kohtaukset, eli synkopeet, seka akilliset sydamenpysahdykset, joiden taustalla on hairid
ionikanavissa, jotka saatelevat sydamen repolarisaatiota eli sdhkdisen toiminnan palau-
tumisvaihetta. Yhdella 250:std suomalaisesta on oireyhtymaa aiheuttava sydansolujen
ionikanavarakenteita saateleva geenien mutaatio, ja naista tiedetdan alatyyppeja 15.
(Swan ym. 2016, 582-583.)

Kaantyvien karkien kammiotakykardia on yksi pitkd QT-oireyhtymaan kuuluvista rytmihai-
ridista, jossa kammioiden sdhkdinen akseli vaihtuu lyénnista toiseen. Téma aiheuttaa
suurta verenpaineen laskua ja etenkin nuorilla, joilla pitkd QT-oireyhtyma on yleinen, voi
tulla tajuttomuuskohtaus. Kammiotakykardia voi lopulta edetd kammiovarinaksi eli sydan-
pysahdykseen. (Swan ym. 2016, 583-584.)

Brugadan oireyhtyma

Pitka QT-oireyhtymaan verrattuna Brugadan oireyhtyma on huomattavasti harvinaisempi.
Siind ndhdaan EKG:n V1- V3- kytkennodissa ST-tason nousut. Diagnostiikassa on kuiten-
kin otettava huomioon muut tekijat, jotka voivat aiheuttaa kyseisten kytkentojen ST-
muutoksia. Nykytiedon mukaan tdman oireyhtyman aiheuttaa ainakin 16 eri geenivirhetta,
ja suurin osa oireyhtymaa kantavista on miehia. (Swan ym. 2016, 593.) Brugandan oireyh-
tymaan ei kuulu sydamen rakenteellista poikkeamaa, vaan sydamen sahkoisessa jarjes-

telmassa on hairié (Orphanet 2015).

Brugadan oireyhtymassa oireet ovat samankaltaiset kuin pitkd QT-oireyhtymassa. Sah-
kéinen hairid aiheuttaa yleensa levossa tai unen aikana kammiotakykardian, joka johtaa
tajuttomuuteen. Mikali takykardia ei lopu spontaanisti, voi se johtaa kammiovarindan ja
akkikuolemaan. (Swan ym. 2016, 593.)

2.2 Aikuisen peruselvytys

Mikali syddmen pumppaustoiminta on lakannut, voidaan painelu-puhalluselvytyksella ylla-
pitda verenkiertoa seka solujen hapensaantia (Castrén, Korte, Myllyrinne 2017a). Mikali
normaalilampdisen ihmisen verenkiertoa ei saada kaynnistymaan alle 10 minuutissa, seu-
raa siitd yleensa vaurioita elimistdéon, etenkin aivoihin, ja lopulta se voi johtaa kuolemaan.
Aivoihin vauriot syntyvat nopeimmin, silld aivokudoksen aineenvaihdunta on taysin riippu-
vainen hapesta. (Silfvast & Varpula 2016, 624-625.)

Nykyisten elvytysohjeiden (kuvio 1) mukaisesti aikuisen peruselvytykseen kuuluu painelu-
puhalluselvytyksen lisadksi myds defibrillaatio. Neuvovien sydaniskureiden myéta maallik-

kokin voi turvallisesti toteuttaa defibrillaation. Mikali painelu-puhalluselvytys ja defibrillaatio



suoritetaan 3-5 minuutissa elottomuuden toteamisesta, elvytettdvan mahdollisuudet sel-

viytya jopa kolminkertaistuu. (Castrén ym. 2017a.)
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‘ tai potilaan

virkoamiseen asti

Kuvio 1. Kaavio aikuisen peruselvytyksesta (mukailtu Suomen Punainen Risti 2016)
2.2.1 Sydanpysahdyksen tunnistaminen ja avun pyytaminen

Ennen peruselvytyksen aloittamista on tunnistettava sydanpysahdyksen oireet. Elotto-
muuden merkkeina ovat akillinen tajunnan menetys, reagoimattomuus herattelyyn seka
ravisteluun ja hengitys on pysahtynyt. Sydanpysahdykseen voi kuitenkin liittya epanor-
maalia, niin kutsuttua agonaalista hengitysta. Talldin hengitysliikkeet ovat haukkovia ja
hengitys voi olla danekasta, kuorsaavaa, vinkuvaa tai katkonaista. (Castrén ym. 2017a.)
Heti, kun todetaan ettei ihminen reagoi herattelyyn eika ravisteluun, on soitettava yleiseen
hatdnumeroon 112 seka haettava sydaniskuri, mikali sen sijainti on tiedossa. Hatakes-
kuspaivystaja on koulutettu tunnistamaan sydanpysahdystapaukset, ja ndin maallikko saa
tukea arvioidessa elvytyksen tarpeellisuutta. (Kaypa hoito-suositus 2016.) Poikkeuksena
paineluelvytyksen aloittamiselle on henkilén hukuksiin joutuminen, jolloin elvytys keskittyy
hengitysteiden hoitoon. (Silfvast & Varpula 2016, 625.)



2.2.2 Paineluelvytys

Kun todetaan ettei henkil reagoi herattelyyn eika hengitys ole normaalia, asetetaan poti-
las tasaiselle alustalle selin makaamaan. Elvyttajan tulee olla polvillaan potilaan vieressa
ja kadet asetetaan suorana keskelle rintalastaa: toisen kAmmenen tyvi painelukohtaan ja
toinen kasi taman paalle. Hartialinja pidetdan kohtisuorassa potilaan rintakehan ylapuolel-
la. Painelun aikana kadet eivat saa irrota potilaan rintakehasta ja liike on seka tasaista
ettd mantamaista. Painelunopeus on 100-120 kertaa minuutissa painelusyvyyden ollessa
4-5cm. Toistoja tehdaan 30, joiden jalkeen tehdaan kaksi puhallusta. (Castrén ym.
2017b.)

2.2.3 Puhalluselvytys

Painelujen jalkeen tehddan kaksi rauhallista, noin sekunnin mittaista puhallusta. Potilaan
ilmatiet avataan uudestan kaantamalla paata hieman taaksepain ja suljetaan sormilla sie-
raimet. Puhalluksen aikana on katsottava rintakehan liiketta, jotta ndhdaan kulkeutuuko
ilma keuhkoihin. Mikali elvyttaja ei kykene puhalluksiin, on jatkettava paineluelvytysta tau-
koamatta (Castrén ym. 2017b).

2.3 Defibrillaatio

Tassa osuudessa kasitelldan defibrillaatiota ja sydaniskurin kayttda elvytystilanteessa.
Osuudesta on rajattu pois kardioversio eli sdhkdinen rytminsiirto, joka voidaan tehda esi-

merkiksi suunniteltuna eteisvarinan hoidossa.

Sydanpysahdyksen saaneella alkurytmin analysointi on ensisijaisen tarkeaa ja se voi olla
joko defibrilloitava tai ei-defibrilloitava. Defibrilloitavia rytmeja ovat kammiotakykardia ja
siitd edennyt kammiovarina. Hoitamattomana kammiovarina etenee asystoliaksi, jolloin
sekd sydamen mekaaninen etta sahkdinen toiminta on lakannut eikd sydamen pumppaus-
toimintaa saada defibrillaatiolla kdynnistettya. Asystoliaa edeltda usein sykkeetdn rytmi
PEA ja tdma on toinen ei-defibrilloitava rytmi. Talldin EKG-monitorissa todetaan sahkadisia
komplekseja, mutta todellisuudessa sydamen supistelu on lakannut. (Silfvast & Varpula
2017, 624.)

Defibrillaatiossa sydan pysaytetdaan sahkoiskulla muutamaksi sekunniksi, jonka jalkeen

sen tulisi kdantya rytmihairidsta takaisin normaaliin rytmiin. On myds todettu, ettd voima-
kas nyrkin isku rintaan on palauttanut sydamen pumppaustoiminnan ja ihminen on saily-
nyt hengissa. (Nienstedt, Hanninen, Arstila & Bjorkqvist 2009, 201.) Defibrillaatio on kes-

keisin osa ihmisen selviytymisen kannalta ja mitd nopeammin toimenpide tehdaan, sen



parempi ennuste ihmisella on selviytyad sydanpysahdyksesta. Markkinoille tulleiden puoli-
automaattisten eli neuvovien sydaniskurien myéta maallikon on helppo ja turvallinen tapa
defibrilloida elvytettava. (Silfvast & Varpula 2016, 628.)

2.3.1 Puoliautomaattinen sydaniskuri

Puoliautomaattisen sydaniskurin kaytén helppous perustuu siihen, ettéd kdynnistamisen
jalkeen se ohjaa kayttajaansa puheohjauksella, mita tehda missakin vaiheessa, seka ana-
lysoi elvytettavan sydamen rytmia. Laitteen elektrodeissa on tarkat kuvat paikoista, joihin
ne keholla asetetaan. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd neuvovan sydaniskurin tunnis-
tusalgoritmi on hyvin luotettava ja se tunnistaa onko kyseessa defibrilloitava vai ei-
defibrilloitava rytmi. Laitteen muistiin tallentuu myo6s kaikki tapahtumat ja analysoinnit mi-
kali naitd halutaan tarkastella jalkikateen. (Silfvast & Varpula 2016, 628.)

Defibrillaatioelektrodit sijoitetaan niin, ettd sydamen lapi kulkee mahdollisimman paljon
sadhkdvirtaa: toinen elektrodi rintalastan oikealle puolelle ja toinen vasempaan kylkeen
keskikainalolinjaan. Sydaniskuri analysoi rytmin ja mikali se on defibrilloitavissa, laite ke-
hottaa kayttajad painamaan iskupainiketta. Jos defibrilloitavaa rytmia ei 16ydy, paineluel-
vytys jatkuu ja laite analysoi rytmin uudestaan kahden minuutin kuluttua. Elvytysta jatke-
taan niin pitkdan kunnes ammattiapu antaa luvan lopettaa tai potilas virkoaa. Onnis-
tuneenkin defibrilloinnin jalkeen on painelua jatkettava, silla verenkierto normalisoituu hi-

taasti. (Kaypa hoito-suositus 2016.)

Neuvovat sydaniskurit yleistyvat julkisissa tiloissa kuten ostoskeskuksissa, lentokoneissa
ja liilkuntapaikoilla seka tydpaikoilla. Puoliautomaattisia sydaniskureita kayttavat kuitenkin
myds terveydenhuollon ammattilaiset ja laitteita on ensihoitoyksikdissd seka paloautoissa.
(Silfvast & Varpula 2016, 628.) Huomionarvoista on kuitenkin se, ettd vuonna 2016 pel-
kastdan Tanskassa Ké6penhaminan alueella oli 1 000 neuvovaa sydaniskuria maallikon
saatavilla. Samana vuonna koko Suomessa ei ollut vastaavaa maaraa rekisteroityja laittei-
ta. (Nurmi 2016, 31.) Suomessa ollaan kuitenkin menossa oikeaan suuntaan silla loppu-
vuodesta 2017 laitteita oli rekisterdity 1 400 ja namakin ovat vain puolet koko Suomessa
olevista laitteista. Sydaniskureiden hinnat ovat laskeneet siita, kun ne tulivat Suomen

markkinoille 90-luvulla, kustantaen nykyaan noin 1 200-1 500 euroa. (Kuivalahti 2017.)

Suomessa sydaniskureiden rekisteria yllapitaa defi.fi-sivusto. Sivuston yllapitamisen ja
kehittdmisen mahdollistaa eri laitevalmistajat ja toimijat. Defi.fi:sta voi etsia [ahimman puo-
liautomaattisen sydaniskurin, joka perustuu kayttdjan oman sijainnin paikantamiseen. Kar-

talta voi etsia myds muualla sijaitsevat laitteet, jos haluaa esimerkiksi varautua lomamat-
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kan varalle. Kaikkia sydaniskureiden omistajia suositellaan lisddmaan laitteensa defi.fi-
rekisteriin. (Defi.fi 2018).

2.3.2 Defibrilloitavat rytmit

Kammiotakykardia

Kammiotakykardia (kuvio 2) on rytmihairi, jossa sydamen kammiot supistelevat tiheasti
yli 100 kertaa minuutissa ( Raatikainen & Makynen 2016, 554). Sydanfilmissa kammiope-
rainen takykardia ilmenee levedkompleksisina kammiolydnteina ja tdman rytmihairién pe-
rusteena pidetdan kolmea perattaista kammiolisalydntia (Yli-Mayry 2014b). Kammiotaky-
kardia ei automaattisesti tarkoita vaarallista rytmihairiota, jos kyseessa on terve sydan, ja
siksi on tarkeaa selvittda onko taustalla jokin sydansairaus. Sepelvaltimotauti tai muu va-
kava sydansairaus on yhdessa kammiotakykardian kanssa hengenvaarallinen. (Raatikai-
nen & Makynen 2016, 554.)

Kammiotakykardian kdynnistymiseen vaaditaan eri tekijoitéd. Esimerkiksi sepelvaltimotau-
dissa jo koetun infarktin jalkeen sydanlihakseen muodostuu arpikudosta ja tdma toimii
pohjana rytmihairiélle. Vanhan arpikudoksen mydta sydameen muodostuu iskemiaa, joka
taas altistaa kammiolisalydnneille. Naiden seurauksena voi syntya kiertoaktivaatio ja
kammiotakykardia. (Raatikainen & Makynen 2016, 554.)

Kammiotakykardia hitaana muotona ei tervesydamisella aiheuta yleensa vakavia oireita,
Iahinna vain rytmihairidtuntemuksia tai ei oireita lainkaan. Takykardian myéhempiin vaiku-
tuksiin liittyykin sen lydntitiheys ja kesto. Mikali taustalla on jokin sydansairaus, kammiota-
kykardia vaikuttaa usein sydamen pumppaustehon heikkenemiseen ja lopulta kammiova-
rindan. (Raatikainen & Makynen 2016, 559.)

OPENEEDIATRICS (@) ov-nc-sh |

Kuvio 2. Kammiotakykardia (OPENPediatrics 2017a)
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Kammiovarina

Pitkittynyt kammiotakykardia voi johtaa kammiovarinaan (kuvio 3), jossa sydamen sahkoi-
set impulssirintamat virtaavat kammioissa valtoimenaan. Nimensa mukaisesti kammiot
varisevat normaalin supistelun sijaan, mika saa aikaan verenkierron romahtamisen. (Maki-
jarvi 2014.)

Toinen yleisin aiheuttaja kammiovarinalle on akuutti sepelvaltimokohtaus. Sepelvaltimo-
taudista on kuvaus tassa tydssa aikaisemmin. Muita harvinaisempia varinaan johtavia
sairauksia ovat kardiomyopatiat, Brugandan oireyhtyma seka Wolff-Parkinson-Whiten
oireyhtyma eli WPW-oireyhtyma. (Raatikainen & Makynen 2016, 556.) Tassa oireyhty-
massa sydamen sahkoiseen jarjestelmaan on muodostunut synnynnaisesti oikorata, joka
mahdollistaa supraventrikulaariselle takykardialle. EKG-rekisterdinnissa havaitaan delta-
aalto, joka on leveakompleksinen kammiolydnti. Tama oikorata mahdollistaa sédhkdisen
aktivaation eteisestd kammioon normaalia aikaisemmin, joka voi aiheuttaa kiertoaktivaati-

on ja kammiovarinan. (Makynen 2014.)

Kammiovarinan oireina ovat ensiksi alkava heikotus, jota seuraa pydrtyminen ja tajunna-
menetys. Varinan pitkittyessa saattaa ilmetad kouristuksia seka hengityksen pysahtyminen.
Selviytymisen kannalta on erittdin tarkeda nopea painelu-puhalluselvytys seka defibrilloin-
ti. Ihminen usein menehtyy, mikali rytmin kdantd ei onnistu defibrilloimalla noin 3-5 minuu-
tissa. (Makijarvi 2014.)

OPENEEDIATRICS (@) ev-nc-sa |

Kuvio 3. Kammiovarind (OPENPediatrics 2017b)
2.4 Maallikkoelvytyksen hyddyt

Sydanpysahdyspotilaan hoidossa kansalaisten rooli on kasvanut elvytyksen kannustami-

sen muodossa. Elvytystaitojen opetusta suositellaan opetettavaksi jo peruskoulussa, jotta
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elvytystaitoisten maara kansan keskuudessa lisdantyy. (Nurmi 2016.) 12-ikdvuodesta
eteenpain olevien peruskoululaisten kerran vuodessa tapahtuvasta kahden tunnin elvy-

tyskoulutuksesta on saatu hyvia tuloksia (Hallikainen 2016).

Pelkastaan maallikon antama painelu-puhalluselvytys johtaa harvoin autettavan selviyty-
miseen. Tama peruselvytys toimii kuitenkin hyvana pohjana defibrillaatiolle ja ensihoidon
toteuttamalle hengitystien turvaamiselle seka Iddkehoidolle. Maallikkodefibrillaatio nou-
seekin tdssa suureen rooliin, silld ensihoitoyksikolla kestda kaupunkialueellakin noin 8-11
minuuttia kohteen saavuttamiseen. Ensihoitotehtavien maarien lisddntyminen on myds
paikoin heikentanyt vasteaikoja kiireellisissa tehtavissa. (Kuisma 2016.) Kuitenkin nopeas-
ti todettu elottomuus ja maallikkoelvytyksen antaminen sydankohtauksen saaneelle kas-
vattaa selviytymisennustetta jopa kaksinkertaiseksi. Jos maallikkodefibrillointi tehdaan
muutamassa minuutissa elottomuuden toteamisesta, selvidaa sydanpysahdyksesta joka

toinen ilman pysyvia neurologisia oireita. (Nurmi 2016.)

Maallikon suorittaman defibrillaation hyoty on todettu hetkittain julkaistussa tutkimuksessa.
Vuosien 2011-2015 aikana sattuneesta lahes 50 000:sta sairaalan ulkopuolisesta sydan-
pysahdystapauksesta analysoitiin noin 4100. Naista noin 60%:ssa oli defibrilloitava rytmi
ja joka viidennessa kaytettiin sydaniskuria. Maallikon suorittamalla defibrillaatiolla oli sel-
kea hyoty, kun naista noin 67% jai henkiin. Muista tapauksista vain 43% selvisi sydan-
pysahdyksesta. Myoés maallikon suorittaman defibrillaation hyddyt korostuivat mita pidem-

paan ensihoitoyksikolla kesti paikalle paasemiseen. (Pollack ym. 2018.)

Toisessa tutkimuksessa vertailtiin painelu-puhalluselvytystad yhdessa myohaisen ja var-
haisen defibrillaation kanssa. Tiedetdan, ettd varhainen defibrillaatio parantaa selviytymi-
sen todennakdisyyttd kammiotakykardiasta tai kammiovarinasta. On kuitenkin myds ole-
tettu, ettd defibrillaatiota edeltdva painelu-puhalluselvytys luo suotuisamman fysiologisen
ymparistdn lisaten onnistuneen defibrilloinnin todennakoéisyytta. (Huang, He, Yang, Liu &
Jones 2014.)

Tutkimuksessa pyrittiin vetamaan johtopaatos siita, johtaako viivastynyt vai valitdon defibril-
lointi parempiin tuloksiin sairaalan ulkopuolella tapahtuvista elvytyksista. Kun verrattiin
sairaalasta kotiutuneita, 11.88% selviytyi joille annettiin mydhainen defibrillaatio. Varhai-
sesta defibrillaatiosta selvisi 11.54% tutkituista. Tutkimuksessa ei paasty lopputulokseen
varhaisen tai myoéhaisen defibrillaation paremmuudesta, silla tilastot olivat suhteellisen
samat vertaillessa verenkierron paluuta, elossa sailymista ja neurologisia vaikutuksia.
(Huang ym. 2014)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena oli tiedon lisddminen elvytyksesta ja neuvovan
sydaniskurin kaytdsta seka rohkaista maallikkoa antamaan apua elvytystilanteessa. Tassa
opinnaytetydssa kaytetaan defibrillaattori-termin sijaan nimea sydaniskuri, kuten suoma-
laisen ldakariseura Duodecimin sanastolautakunta suosittelee (Sovijarvi 2016). Nykyisten
ohjeiden mukaan defibrillointi on osa peruselvytysta ja tavoitteena oli tehda maallikoille

luotettava seka laadukas opetusvideo aikuisen peruselvytyksesta.

Tuotoksesta oli tavoite tehda selkea seka informatiivinen, mutta samalla riittavan tiivis
kokonaisuus. Opetusvideo tuli toimeksiantajan henkildston kayttdéodn ja tata tultaisiin kat-
somaan lahinna vain tydpaikoilla, joten oleellisten asioiden kasittely suhteellisen lyhyessa
tuotoksessa nousi haastavaksi tekijaksi. Kasikirjoitusta laadittaessa etsittiin tietoa siita

millainen on hyva opetusvideo.

Hartwallin toiminta nojaa ensisijaisesti turvalliseen tydymparistdéon. Yritys panostaa tyoén-
tekijoidensa terveyteen seka turvallisuuteen monilla eri osa-alueilla ja tavoitteena on tyo-
turvallisuuden nadkyminen kaikissa tydtehtavissa. (Hartwall 2018b.) Tyon tavoitteena oli

myo6s kerata henkildstolta palautetta tuotoksesta, jonka pohjalta voidaan tehda yritykselle

kehittdmisehdotuksia seka jatkotutkimusaiheita.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS
4.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallisessa opinnaytetydssa tehdaan jokin konkreettinen tuotos, joka voi olla esi-
merkiksi opas, esite, video tai malli (Salonen 2013, 5-6). Taman opinnaytetydn tuotoksena
syntyi tutkittuun tietoon ja nykyaikaisiin suosituksiin perustuva opetusvideo aikuisen pe-

ruselvytyksesta sekd neuvovan sydaniskurin kaytosta.

Toiminnalliseen opinnaytetydhon ei varsinaisesti kuulu itse tutkimuskysymysta, vaikkakin
toiminnallisessa ja tutkimuksellisessa opinnaytetydssa on paljon yhtalaisyyksia (Salonen
2013, 5). Opetusvideon kasikirjoitusta laadittaessa haluttiin kuitenkin etsia tietoa siita, mil-
lainen on hyva opetusvideo. Toimeksiantaja seka videon kohderyhma huomioiden tama
kysymys nousi esille, jotta tuotos tavoittaa mahdollisimman monen ja siitd saadaan riitta-

van informatiivinen.
4.2 Tiedonhakumenetelmat

Aineistoa kerattiin oman alan kirjallisuudesta sekd muusta ammattikirjallisuudesta seka
tutkimuksista. Tietoa kerattiin painetusta kirjallisuudesta kuten aikakausilehdista, vaitoskir-
joista, tietokirjoista seka oppaista ja elektronisista Iahteista. Tiedonhaussa hyddynnettiin
Lahden korkeakoulukirjaston Masto-Finna-sivustoa. Masto-Finnan tietokannoista kaytettiin
paaosin sosiaali- ja terveysalan tietokantoja kuten Medic ja PubMed. Tietoperustassa no-

jattiin paljolti suomalaiseen tutkittuun tietoon ja kansallisiin suosituksiin.

Osa tassa tyossa ilmi tuotavaan tietoon toimeksiantajasta on tekijan itse hankkimaa tyds-

kennellessaan yrityksessa.



15

5 TUOTOS
5.1 Tyon taustaa

Hartwall on tdman opinnaytetydn tekijan entinen tydnantaja ja ensimmainen idea kehittyi
aiheesta vuonna 2015. Ajatuksena oli herattaa yrityksen kiinnostus neuvovien sydanisku-
reiden hankintaan ja taman myo6ta tehda opetusvideo niiden kaytosta. Kesalla 2017 annet-
tiin ehdotus tydsta ja Hartwall oli tdsta kiinnostunut. Opetusvideo tehdaan yrityksen nako-
kulmasta ja vain henkildston kayttédn. Elvytystilanne demonstroidaan Hartwallin tehtaalla
ja videossa otetaan huomioon yrityksen omat saadokset pelastus- ja turvallisuussuunitel-

massa.

Opetusvideon etuna verrattuna esimerkiksi kirjalliseen ohjeeseen on se, etta kyetdan ha-
vainnollistamaan eri elvytysvaiheet seka sydaniskurin kayttd. Hartwall kayttaa myds tyo-
turvallisuuden viestimiseen monipuolisesti erilaisia keinoja ja yksi on yrityksen oma intra-
net, jolla tavoitetaan eri henkildstéryhmat. Video sopii yrityksen kayttd- ja toimintaohjeiden

viestimiseen erityisesti silloin, kun kyseessa on monivaiheinen prosessi kuten elvytys.

Alkuvuodesta 2018 tehtiin toimeksiantosopimus ja tyén tarkempi suunnittelu kaynnistettiin.
Hartwall hankki kolme puoliautomaattista sydaniskuria, joista kaksi sijoitettiin Lahden teh-
taalle ja yksi Helsingin paakonttorille. Mydhemmin tdman tyén edetessa yritys hankki viela

kolme sydaniskuria lisaa.

5.2 Opetusvideon suunnittelu

Taman opinnaytetydn paateema oli aluksi neuvovan sydaniskurin kaytén opetus, mutta
suunnitteluvaiheessa pohdintaan nousi kysymykset: onko opetusvideo pelkan sydanisku-
rin kaytosta riittdvan informatiivinen? Ymmartaaké maallikko, ettd defibrillointi on vain osa
elvytysta? Paatelmaksi muodostui se, ettd pelkan laitteen kaytdn opetus voi johtaa katso-
jaa harhaan muista elvytysvaiheista ja niiden tarkeydesta. Nain ollen tuotoksessa paadyt-
tiin k&sittelemaan koko elvytyspolku, aina elottoman ihmisen tunnistamisesta ammattiavun
paikalle saapumiseen asti. Aineisto koostuu valtakunnallisista peruselvytyksen ohjeista
sekd mukaillen Kaypa Hoito-suosituksia. Vaikka Kaypa hoito-suositukset ovat I&htdkohtai-
sesti tehty ammattihenkildstolle, niissd on maallikolle sopivat peruselvytyksen ohjeet.
(Harve 2009, 24).

Opinnaytetydn tekija laati suunnitelman videon kokonaiskuvasta seka kasikirjoituksesta.

Kuvaukset, editointi seka aanitys toteutettiin yhteistydssa ammattikuvaajan kanssa. Kasi-



16

kirjoitusta suunniteltaessa pohdittiin myés kysymysta, millainen on hyva opetusvideo?
Santti (2015) toteaa tekemansa tutkimuksen perusteella, ettd videon tarkeimpia kriteereja
ovat selkeys seka videon pituus. Han painottaa myds, ettei opetusvideon tarvitse olla laa-
dullisesti huipputasoa, vaan siina usein riittda yksinkertaisuus ja vaikean asian helppo
ymmarrettavyys. Taman opinnaytetydn tuotoksen katsojakunta koostuu paaosin maalli-
koista, joten opetusvideota lahdettiin rakentamaan selkeyden ja helposti ymmarrettavan
puheen kautta. Myo6s videon pituuteen kiinnitettiin olennaisesti huomiota jo suunnitteluvai-
heessa. Opetusvideota tultaisiin katsomaan Iahinna tydajalla, joten liian pitkaa tuotosta ei
voida tehda toimeksiantajan tuottavuuden sailyttamiseksi seka siksi, ettd video keretdan

tybajan puitteissa katsomaan.

Yksi tdman tuotoksen teemoista oli myds maallikon rohkaiseminen elvytystilanteessa.
Tyypillisimmat syyt maallikon elvytystilanteesta vetaytymisessa ovat pelko tehda jotain
vaarin tai joutua oikeudelliseen vastuuseen elvytyksesta seka pelko saada autettavasta
infektiotartunta (Hallikainen 2016). Uusien 2015 julkaistujen Euroopan elvytysneuvoston
elvytyssuosituksissa maallikkoelvytyksen rooli on kasvanut. Elvytyksesta selviytyneiden
maaran on arvioitu jopa kaksinkertaistuvan mikali useampi kansalainen antaisi maallik-
koelvytysta. (Nykopp 2015.) Elvytystaidot eivat lisdanny erilaisilla kampanjoilla vaan siihen
vaaditaan johdonmukaista ja sdanndllistad koulutusta esimerkiksi tydpaikoilla ja kouluissa
(Kuisma 2016). Opinnaytetyon tekija halusi talla videolla tuoda maallikoille mahdollisesti
uutta tietoa tai vanhan kertausta, mutta ennen kaikkea herattaa katsojan ajatuksia omista

elvytysvalmiuksista.

5.3 Kasikirjoitus

Videon kasikirjoituksen suunnitteluvaiheessa nousi esiin myds toinen kysymys, kuinka
saada koko aikuisen peruselvytys tiiviiksi tuotokseksi? Yksinkertaisuus ei automaattisesti
tarkoita sitd, etta laatu karsisi ja tuotoksesta huokuisi huolimaton kadenjalki. Kasikirjoituk-
sen sisaltda on mietittava tarkkaan, onko kaikki valttamatta tarpeellista. Jotta myos herat-
taa katsojan mielenkiinnon, on siséllén oltava persoonallinen ja jotain uutta tuova. Lopulta
on kuitenkin muistettava se mita videolla haluaa saavuttaa ja mika on sen todellinen kayt-
totarkoitus. (Sorkio 2016.)

Yksinkertaisuus maan perii, vai miten se meni.

Tiiviin tuotoksen saavuttamisen kannalta videosta paadyttiin jattdmaan pois kaikki ylimaa-

rainen naytteleminen, kuten esimerkiksi toisen henkildén paikalle saapuminen ja sydanis-
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kurin hakeminen. Video (kuva 2) jaettiin neljdan eri osaan: esittelyyn, painelu-
puhalluselvytykseen, sydaniskurin kayttdon seka lopetukseen. Esittely-osuudessa pohjus-
tettiin lyhyesti tulevan videon sisaltéa ja lopetuksessa puhe seka kuvaus paatettiin yh-

teenvetavasti.

Nayttelijaksi seka kertojaksi valikoitui tdman opinnaytetyon tekija. Ihmisaanta paadyttiin
kayttdmaan tekstin sijaan jotta itse elvytysvaiheet nakyvat videolla selkeasti. Puheen sel-
keyden lisdamiseksi aaniraidat haluttiin nauhoittaa erikseen ja ne lisatdan videoon editoin-
tivaiheessa. Ylimaaraista puhetta ei myoskaan kaytetty kertojan osuudessa vaan oleelliset

asiat haluttiin tuoda ilmi jdmakasti rauhallisella aanella.

Demonstraatiossa nayttelijan liséksi autettavana henkiléna toimi Anne-nukke. Nukkea
kaytetddn muun muassa elvytyskoulutuksissa seka oppilaitoksissa peruselvytyksen har-
joittelemiseen. Ihmisnayttelijan sijaan tdahan paadyttiin siksi, etta erityisesti paineluelvytys
kyetdan havainnollistamaan oikein. Anne-nukke saatiin opetusvideota varten lainaksi
Lahden ammattikorkeakoululta. Toimeksiantaja oli hankkinut identtisen testikappaleen
heillad olevista sydaniskureista ja sitd kaytettiin videolla. Yksinkertaisuus muistissa pitaen
tuotokseen haluttiin persoonallisuutta ja komeaa sisaltéa. Kuvaus toteutettiin laadukkaalla
jarjestelmakameralla ja kuvauksesta vastasi ammattikuvaaja. Paijat-Hameen ensihoito- ja
paivystyskeskus lainasi ensihoitoyksikdn kuvauksia varten. Ambulanssia kaytettiin yh-
teenveto-kohtauksessa ja kuljettajana toimi Paijat-Hameen ensihoito- ja paivystyskeskuk-

sen tydntekija.

5.4 Videon kuvaukset

Kuvauspaiva saatiin toteutettua suunnitellusti yhden paivan aikana Hartwallin tehtaalla
Lahdessa. Varsinaisia harjoituksia ei pidetty, vaan kuvauspaivana kohtauksia otettiin use-
aan otteeseen. Kuvaukset aloitettiin neuvotteluhuoneesta, jossa kuvattiin esittely-osuus.
Talldin kameralle puhuminen onnistuu ilman hairidtekijoita ja 4ani tallentuu selkeasti. Tas-

sa osuudessa kaytettiin vaatekappaleeseen sijoitettavaa pienta mikrofonia.

Elvytykseen ja sydaniskurin kayttdon liittyvat kohtaukset kuvattiin tuotantotilassa. Kuvaus-
paikka oli adnekas mutta rauhallinen, eika tassa tilassa ollut kuvaushetkelld muita henki-
[6ita tai tuotannon toimintaa. Talla kuvauspaikan valinnalla haluttiin videoon tuoda autent-
tisuutta. Elvytyksen vaiheet kuvattiin monista eri kuvakulmista, jotta tuotoksesta saataisiin
eloisa ja itse toiminta on helposti ymmarrettavissa. Viimeinen, yhteenveto-kohtaus kuvat-

tiin tehtaan ulkopuolella ja tdssa ensihoitoyksikkd saapuu kohteeseen.
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5.5 Editointi ja danitys

Videon editoinnissa kaytettiin Mac-tietokonetta ja iMovie-videonmuokkausohjelmaa (kuva
1). Opinnaytetyon tekijalla ei ollut juurikaan aikaisempaa kokemusta videon muokkauk-

sesta ja tdma osuus toteutettiin yhteistydssa ammattikuvaajan kanssa.

Editointi aloitettiin 1&hes valittdémasti kuvausten jalkeen. Jokainen kuvattu kohtaus kaytiin
l&pi yksitellen, minka jalkeen aloitettiin epdonnistuneiden osuuksien karsiminen. Tuotok-
sen alkuun seka loppuun tehtiin diaesitykset, joissa esiintyy toimeksiantajan seka oppilai-
toksen logot. Kohtaukset liitettiin toisiinsa aikajarjestyksessa ja sen jalkeen aloitettiin var-
sinainen editointi. Kohtauksien siirtymiin valittiin hillityt feidaus-efektit elvytystilanteen luon-
tevan etenemisen takaamiseksi. Osaan kohtauksista tehtiin videon pysaytyskuvia, joiden-
ka aikana kerrottiin tilanteeseen liittyvia oleellisia asioita. Tuotokseen lisattiin myds still-

kuvat sydaniskureiden tarkoista sijainneista.
< Projektit Markus Maatta - Hartwall

Siirrokset

[ 2442018 Katke hylatyt b33

MO, T TR L. TR ARl S S

1,4 min - Loput - 14.6.2018 14.31

Kuva 1. Kuvakaappaus editoinnista

Aanityksessé kaytettiin samaista iMovie-ohjelmaa kuin editoinnissa. Aluksi tallennusvali-
neeksi kokeiltiin eri vaihtoehtoja, mutta iMovie valikoitui parhaaksi tdhan kayttétarkoituk-
seen sen kayton helppouden ja riittdvan puhtaan aanen tallentamisen johdosta. Kerron-
nan kasikirjoitus oli tehty ennakkoon valmiiksi ja se oli jaettu osiin 8anittdmisen helpotta-
miseksi. Lopuksi daniraidat lisattiin videoraitojen paalle, jonka jalkeen synkronoitiin kuvan

kanssa yhtenevaiseksi.
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5.6 Julkaisu

Ennen julkaisua tuotos naytettiin muutamalle henkildlle asiavirheiden tai editointiin liittyvi-
en virheiden korjaamiseksi. Lopullisen tarkistuksen ja hyvaksynnan tekivat tdman opin-
naytetyodn tekijan ohjaava opettaja seka toimeksiantaja. Opetusvideo julkaistiin kesalla

2018 Hartwallin intranet-sivuilla. Tuotos ei ole julkisesti nahtavilla, mutta kasikirjoitus on

kuvattu tdman tydn liitteissa (Liite 1).

Kuva 2. Kuvakollaasi videosta
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6 YHTEENVETO
6.1 Opinnaytetyon eettisyys

Tama opinnaytetyd on tehty eettisia ja hyvan tieteellisen kaytanndén periaatteita noudatta-
en, jotka perustuvat lainsaadantdon seka kansallisiin ettéd kansainvalisiin tutkimuseettisiin
suosituksiin ja periaatteisiin (Arene 2018, 2). Aineisto on keratty oman alan tieteellisesta
kirjallisuudesta sekd muusta ammattikirjallisuudesta ja tutkimuksista. Tiedonhankinassa
on kaytetty lahdekriittistd nakdkulmaa ja luotettavuutta on arvioitu kirjoittajan seka julkai-
suajankohdan perusteella. Tassa tydssa ei ole kaytetty plagiointia, eli kenenkaan toisen

sanomaa ei ole kopioitu suoraan omaksi tekstiksi vaan tiedon alkupera on tuotu esille.

Opinnaytetydsta on tehty toimeksiantosopimus, joka on hyvaksytty taman tydn tekijan,
toimeksiantajan seka ohjaavan opettajan toimesta. Tuotoksessa kaytettyihin materiaalei-
hin oli hankittu tarvittavat luvat ja tuotantoprosessiin osallistuneet henkil6t toimivat yhteis-
tydssa vapaaehtoisesti. Opetusvideo tarkastutettiin ennen julkaisua toimeksiantajalla seka

taman tydn ohjaavalla opettajalla.

Hartwallin henkildstolta kerattiin videosta vapaamuotoista palautetta seka suullisesti etta

kirjallisesti. Palautteet kasitelldan tassa tydssa anonyymisti ja tdma kerrottiin tydntekijodille.
6.2 Opinnaytetyoprosessi ja pohdinta

Opinnaytetydprosessi oli mielekas ja innostava mutta samalla haastava. Aihe ja ymparis-
to, johon tuotos tehtiin, teki tasta tydsta erittdin mielekkdan. Haasteita toi kuitenkin aika-
taulutus, eika opintojen ja tydn ohessa prosessi edennyt toivotulla tavalla. Tiedonhankin-
nassa vaikeuksia toi englanninkielisen kirjallisuuden saatavuus: usein se oli jonkinlaisen
maksumuurin takana tai oppilaitoksen lisenssi ei siihen riittdnyt. Opetusvideon teoriapoh-
jaa laadittaessa haasteita toi se, mika tai mitka elvytyssuositukset tdhan valitaan. Tana
paivana maallikoille opetetaan elvytysta puhallusten kera seka ilman puhalluksia. Videos-
sa paadyttiin kayttdmaan elvystysohjetta puhalluselvytys mukaan lukien, mutta painottaen
paineluelvytyksen tarkeytta. Lopputulos on kuitenkin tyydyttava ja henkildstoltd saadun

palautteen perusteella videolla on ollut positiivisia vaikutuksia.

Opetusvideon tuotanto sujui suunnitellusti ja mallikkaasti aikataulussaan. Pienoisena ylla-
tyksena tuli se, mita kaikkea pitaa ottaa huomioon nainkin lyhyessa tuotoksessa. Yhteis-
tyd ammattikuvaajan kanssa helpotti asioita, mutta tarkempi kasikirjoitus olisi sdastanyt
ylimaaraiseltd pdanvaivalta. Tuotokseen paatyi muutamia elementteja, joita ei siihen olisi

haluttu. Naita ei saatu editoimalla poistettua, joten huolellinen kasikirjoituksen teko nousee
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tédssa suhteessa isoon rooliin. Videosta saatiin kuitenkin tehtya tiivis ja selked kokonai-

suus ilman etta olisi kaytetty sen suurempia erikoistehosteita.

Hartwallin henkildstolta kerattiin suullisesti ja kirjallisesti vapaamuotoista palautetta itse
tuotoksesta. Naiden perusteella voidaan todeta, ettd videosta tuli selked ja ymmarrettava.
Elvytyksen eri vaiheet saatiin havainnollistettua asiaan perehtymattémalle riittdvan hyvin
ja koko elvytyskaavion lapikayntia pidettiin hyvana asiana. Kertojan aanen selkeys ja rau-
hallisuus mainittiin vastauksissa muutamaan otteeseen, joten puheen tekeminen erilliselle
aaniraidalle osoittautui hyvaksi valinnaksi. Palautetta saatiin myds videon keston osalta,
joka koettiin muutamassa vastauksessa turhan pitkaksi. Tama jattaakin pohdittavaa siita,
miten saada opetusvideosta riittavan lyhyt, vaikka ylimaarainen naytteleminen karsittai-
siinkin pois. Katselukertojen perusteella video heratti myos kiinnostusta, silla se oli vuonna

2018 Hartwallin toiseksi katsotuin video sisaisessa intranetissa.

Sydaniskurin turvallinen kayttdé nousi palautteissa myos esille. Monille sydaniskuri oli lait-
teena tuttu ja vaikka videollakin tuotiin esille sen kaytdn helppous, herasi tydntekijdissa
ajatuksia siita voiko laitteella aiheuttaa vakavia vaurioita elvytettdvaan henkilédn. Videolla

olisi siis voinut painottaa sydaniskurin helpon kayton lisdksi sen turvallisuutta.

Loppujen lopuksi voidaan todeta, etta talla opinnaytetydlla saavutettiin haluttu lopputulos.
Tyoéntekijdiden vastauksista nousi myds esiin se, ettd kynnys antaa apua elvytystilantees-
sa ja erityisesti sydaniskurin kaytdssa madaltui. Toivottiin myos saanndéllisempaa en-
siapukoulutusta ty6paikoilla, silld moni koki elvytystaitojen heikentyvan yllattdvankin no-

peasti.
6.3 Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusaihe

Tuotoksen palautteen perusteella kehittdmisehdotuksena voitaisiin esittda henkildston
ensiapukoulutuksen lisdamista seka elvytyskaavion laatimista toimeksiantajan tiloihin.
Tama voi olla esimerkiksi iso, huomiota herattdva ohje taukohuoneissa ja muissa yleisissa
tiloissa. Kaavioon voi myds lisata sydaniskureiden tarkat sijainnit seka tarkeat puhelinnu-

merot.

Jatkotutkimusaiheena voisi selvittaa tydntekijdiden elvytysvalmiuksia: mika on todellinen
tieto ja taito seka onko joitain tekijéita, jotka mahdollisesti rajoittaisivat henkiléa auttamas-

ta elvytystilanteessa.
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LITTEET
Liite 1 Kasikirjoitus
Kohtaus 1. Esittely
Video
* Kertoja puhuu kameralle pitden sydaniskuria kasissaan. Kohtaus yhdella otolla.
Kertoja

* Hartwall on investoinut kolmeen neuvovaan defibrillaattoriin, joista kaksi sijaitsee
Lahden tuotantolaitoksessa ja yksi Helsingin paékonttorilla. Defibrillaattori tunne-
taan nykyaan myoés nimella sydaniskuri. Laite on tarkea osa peruselvytysta, silla
sydanpysahdyksessa iskurilla saadaan mahdollisesti palautettua sydamen rytmi
normaaliksi. Neuvovaa sydaniskuria on myos helppo kayttaa, silla se kertoo puhe-
ohjauksella kayttajalleen mita tehda missakin vaiheessa. Tassa videossa kdydaan
lapi aikuisen peruselvytys, eli miten painelu-puhalluselvytys suoritetaan ja miten

neuvovaa sydaniskuria kaytetdan
Kohtaus 2. Tunnistaminen ja hatailmoitus
Video

* Yleiskuva kertojasta ja autettavasta henkildsta Hartwallin tuotantotilassa. Tilan-
teesta aluksi pysaytyskuva, jonka jalkeen maassa makaavan henkildn herattelya
ravistelemalla. Still-kuvat sydaniskurien sijainneista ja vartijoiden puhelinnumerois-

ta.
Kertoja

* Seuraavassa demonstroidaan elvytystilanne, joka on tapahtunut Hartwallin tehtaal-
la Lahdessa. Kun kohtaat henkildn makaamassa maassa, selvitd aluksi tajunnan
taso puhuttamalla ja ravistelemalla. Mikali henkil® ei herda eikd reagoi, huuda
apua ja keskity autettavaan. Paikalle saapuva soittaa yleiseen hatanumeroon 112
ja hakee sydaniskurin.

* Laitteet sijaitsevat Lahden tehtaalla valokuilun kolmannessa kerroksessa seka ke-
railyn tydnjohdon tasanteella ja Helsingissa paakonttorin sisdantulon aulassa.
Hatapuhelun lisdksi on soitettava vartijoille, jotka opastavat ammattiavun oikeaan
paikkaan. Jos olet tilanteessa yksin, soita hatadpuhelu ja laita puhelin kaiutintoimin-

nolle. Toimi hatakeskuspaivystajan ohjeiden mukaan.
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Kohtaus 3. Hengityksen tarkistus

Video

* Otos lahikuvana, jossa kertoja kaantaa autettavan paata taaksepain, kuuntelee

hengitysaania ja seuraa rintakehan liiketta.
Kertoja

* Seuraavaksi tarkista hengitys avaamalla hengitystiet. Kohota leukaa kahdella sor-
mella ja kdadnna paata hieman taaksepain otsasta painaen. Katso rintakehan liiket-
ta, kuuntele hengitysaanta ja tunnustele ilmavirtaa. Jos hengitys on normaalia ja
aanetdnta, kdanna henkild kylkiasentoon ja odota ammattiapua. Mikali hengitys on
pysahtynyt, aloita painelupuhalluselvytys. Elottomalla ihmiselld voi olla kuitenkin
niin kutsuttuja agonaalisia hengitysliikkeita, jolloin hengitys on epdsaanndllista,

aanekasta tai kuorsaavaa ja elvytys on myds talléin aloitettava.
Kohtaus 4. Paineluelvytys

Video

* Kuvakulma vaihtuu, otos lahikuvana. Kertoja suorittaa paineluelvytysta. Videon

ylakulmassa teksti "30 painallusta, 2 puhallusta”.
Kertoja

* Aseta henkil6 tasaiselle alustalle selin makaamaan ja mene itse polvillesi viereen.
Paljasta rintakeha vaatteista defibrillointia varten ja aseta katesi suorina keskelle
rintalastaa: toisen kdden kdmmenen tyvi painelukohtaan ja toinen kasi tdman paal-
le. Pida hartialinja kohtisuorassa henkildn rintakehan ylapuolella. Painelutaajuus
on 100-120 kertaa minuutissa ja painallukset tehdaan tasaisella, mantamaisella

liikkeella kadet jatkuvasti rintalastassa kiinni pysyen.
Kohtaus 5. Puhalluselvytys

Video

* Kuvakulma vaihtuu maan tasalle. Kertoja suorittaa kaksi puhallusta jonka jalkeen

jatkaa paineluelvytysta. Alareunassa teksti "painelusyvyys 4-5cm”.

Kertoja

* 30 painelukerran jalkeen tee kaksi rauhallista, noin sekunnin mittaista puhallusta.

Avaa ilmatiet uudestaan kdantamalla paata taaksepain ja sulje sormilla sieraimet.
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Puhalluksen aikana katso rintakehan liiketta, jotta naat kulkeutuuko ilma keuhkoi-

hin. Mikali et kykene puhalluksiin, jatka paineluelvytysta taukoamatta.
Kohtaus 6. Defibrillaatio

Video

* Otos 1. Lahikuva sydaniskurista joka asetetaan kayttdkuntoon

* Otos 2. Kuvakulma vaihtuu. Kertoja asettaa sydaniskurin elektrodit autettavan rin-
takehalle ja vasempaan kylkeen

* Otos 3. Lahikuva sydaniskurista. Kertoja painaa punaista iskupainiketta.

* Otos 4. Kuvakulma ylaviistosta, jossa kertoja jatkaa paineluelvytysta. Elektrodit

kiinni autettavassa.
Kertoja

* Otos 1. Sydaniskurin asetat kayttékuntoon painamalla vihreda kaynnistysnappia.
Elvytys jatkuu saman aikaisesti toisen henkilén toimesta. Neuvova sydaniskuri ker-
too puheohjauksella jokaisen vaiheen, joten kuuntele ohjeita rauhassa.

* Otos 2. Defibrillaatioelektrodeja on kaksi kappaletta ja aseta ne kuvien osoittamal-
la tavalla: toinen rintalastan oikealle puolelle ja toinen vasempaan kylkeen. Tarkoi-
tuksena on saada mahdollisimman suuri osa séhkdvirrasta kulkemaan syddmen
l&pi. Sydaniskuri analysoi rytmia ja mikali se on defibrilloitava, laite suosittelee is-
kua. Tallin elvytys on keskeytettava ja henkildon ei saa koskea.

* Otos 3. Taman jalkeen voit painaa punaista iskupainiketta. Defibrilloinnissa sydan
pysahtyy hetkeksi jonka jalkeen sen tulisi kdantya normaaliin rytmiin.

* Otos 4. Mikali laite ei havaitse defibrilloitavaa rytmia, on painelupuhalluselvytysta
jatkettava. Sydaniskuri analysoi rytmin 2 minuutin valein, jonka aikana on syyta

vaihtaa elvyttajaa.
Kohtaus 7. Yhteenveto

Video

* Ambulanssin saapuminen Hartwallin tehtaalle. Lopuksi kuva Hartwallin ja Lahden

ammattikorkeakoulun logoista.
Kertoja

* Jatka elvytysta niin kauan kunnes ammattiapu saapuu paikalle ja antaa luvan lo-
pettaa, tai elvytettdvan hengitys palautuu. Vaikka elvytystilanne voi olla hektinen,

kuuntele tarkkaan hatakeskuspaivystajan ohjeita ja yritd pysya rauhallisena.



