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1 Johdanto

Suomessa asuu noin 5,5 miljoonaa ihmista (Tilastokeskus 2021a). Verenkier-
toelinten sairaudet, etenkin sepelvaltimotauti, ovat merkittava kuoleman syy.
Vuonna 2020 sepelvaltimotautiin menehtyi 8 600 ihmista. (Tilastokeskus
2021b.) Taudissa sydamen omat sepelvaltimot ahtautuvat, kun rasva kertyy
ajan kuluessa niiden sisapintaan. Sepelvaltimo voi ahtautua kokonaan, joka ai-

heuttaa sydamelle hapen puutteen eli sydaninfarktin. (Hekkala 2020a.)

5 000-10 000 suomalaista saa vuosittain akillisen sydamenpysahdyksen. Ylei-
sin aiheuttaja on sepelvaltimotauti ja sitd seurannut sydaninfarkti. Muita syita
sydamenpysahdykselle voivat olla vakava sydamen vajaatoiminta, perinndllinen
rytmihairio eli poikkeama sydamen rytmissa tai sydanlihaksen sairaus. (Kettu-
nen 2020a.) Elimiston ulkopuolisia aiheuttajia voivat olla vamma- tai myrkytysti-
lanteet tai hapenpuute esimerkiksi tukehtumistilanteessa (Hartikainen 2014a).
Sydamenpysahdys on hengenvaarallinen. Ihminen menee elottomaksi ja tarvit-

see elvytysta. (Kettunen 2020a.)

Kohtauksissa maallikkoelvytyksella on iso merkitys (Elvytys 2021). Maallikolla
tarkoitetaan tavallista kansalaista (Kotimaisten kielten keskus 2021a). On tut-
kittu, etta maallikkoelvytys vahintaan kaksinkertaistaa selviytymismahdollisuu-
den sairaalan ulkopuolella tapahtuvasta sydamenpysahdyksesta (Hasselqvist-
Ax ym. 2015). Maallikon elvytysosaamiseen kuuluu elottomuuden tunnistami-
nen, hatakeskukseen ilmoittaminen, painelu-puhalluselvytyksen hallinta seka
neuvovan defibrillaattorin eli sydaniskurin kayttaminen. "Jokaisen kansalaisen

tulisi osata maallikkoelvytyksen perusteet”. (Elvytys 2021.)

Lieksan Pankakosken kylalla sijaitsevalle tyovaentalolle on hankittu sydaniskuri
kevaalla 2022. Taman tyon tehtavana on suunnitella ja jarjestaa koulutuspaiva
taloa kayttaville yhdistyksille maallikkoelvytyksen perusteista. Kohderyhmana
ovat aikuiset. Tavoitteena on parantaa osallistujien osaamista aikuisen perusel-

vytyksesta ja lisata rohkeutta elvytystilanteessa toimimiseen.



2 Sydamenpysahdys

2.1 Maaritelma

Sydan on lihas, joka sijaitsee oikean ja vasemman keuhkon valisessa tilassa.
Sydan sijoittuu edestapain katsottuna jonkin verran rintalastan taakse ja hieman
rintalastasta vasemmalle. Rintalasta on littea luu ja sen alaosassa sijaitsee
kohta nimelta miekkalisake. Rintalasta sijaitsee rintakehan keskella, jonka se ja
kylkiluut muodostavat. (Leppaluoto, Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa & Lauri 2019,
68, 132.)

Sydamen tehtavana on pumpata verta joka puolelle elimistédn. Verenkierrossa
happi kulkeutuu kaikkialle elimistdoon, joka on verenkierron tarkein tehtava ja ih-
misen elossa olemisen edellytys. Sydan itse saa happea ja ravintoa sydamen
pinnalla olevista sepelvaltimoista. (Leppaluoto ym. 2019, 128, 131, 142.) Sy-
danlihas pystyy supistumaan, joka mahdollistaa pumppaustoiminnan. Sydanli-
haksen supistumista ohjaa sydamen johtoratajarjestelma. Alkupiste on sinussol-
muke, jonka tahdistamaa sydamen normaalia rytmia kutsutaan sinusrytmiksi.
Sinussolmukkeesta sahkoinen impulssi etenee johtoratajarjestelman muihin
osiin. (Leppaluoto ym. 2019, 134-135, 137; Terveyskyla 2020.)

Sydamen sykkeella, pulssilla, tarkoitetaan lydntitaajuutta eli kuinka monta ker-
taa sydan supistuu minuutin aikana (Duodecim terveyskirjasto 2016a). Sen pe-
rustana on sinussolmukkeen tahdistama sahkdimpulssi (Korte & Myllyrinne
2017, 28). Kun sahkdimpulssi on kulkenut johtoratajarjestelman Iapi, on sydan
lydnyt yhden kerran. Yleensa levossa aikuisen syke on noin 60-100 lyontia mi-
nuutissa. (Hekkala 2020b.)

Sydamenpysahdys tarkoittaa tilaa, jossa sydan ei toimi normaalisti. Se on vai-
kea ja hengenvaarallinen rytmihairittila, joka yleensa tapahtuu yllattaen. (Kettu-
nen 2020a.) Sydamen normaali toiminta lakkaa, jonka seurauksena ihminen
menee elottomaksi. Eloton ihminen ei hengita, eika reagoi herattelyihin. Keskei-

sissa valtimoissa ei tunnu sydamen syketta. Jotkut sydamenpysahdystilanteet



ovat sellaisia, etta niissa sydan edelleen supistelee. Supistustoiminta ei kuiten-
kaan ole riittavaa verenkierrolle. (Salo & Kuisma 2021.) liman elvytystoimenpi-

teitd sydamenpysahdys johtaa kuolemaan (Aro & Junttila 2019).

Verenkierron pysahtyminen aiheuttaa sen, ettei elimistdé saa happea. Ensimmai-
sena se vaikuttaa aivoihin. Tila kehittdaa muutoksia aivoihin jo parin minuutin jal-
keen, jos aivojen verenkiertohairio jatkuu. Aivojen verenkierron huononemisen
seurauksena inminen menee tajuttomaksi ja lakkaa hengittamasta parissa se-
kunnissa. Sydamen supistuminen loppuu ja lopulta sydan pysahtyy, kun sahkai-
nen toiminta loppuu. (Hartikainen 2014b.) Kun sydamenpysahdyksesta on kulu-
nut 4-6 minuuttia, on saattanut syntya peruuntumattomia vaurioita aivojen solui-
hin. 6—10 minuutin jalkeen on oletettavasti syntynyt peruuttamattomat vauriot.
10 minuutin jalkeen voidaan puhua peruuttamattomasta aivovammasta.
(Castrén, Korte ja Myllyrinne 2022a.) Sydan ja munuaiset eivat mydskaan kesta
hyvin hapen puutetta. Niissa pysyvia muutoksia on havaittavissa noin 30 minuu-
tin kuluessa. (Hartikainen 2014b.)

Salon ja Kuisman (2021) mukaan usealla sydamenpysahdyksen saaneella on
ilmaantunut oireita ennen kohtausta. Naista keskeisimpia ovat yllattava rintakipu
ja vaikeutunut hengitys tai tunne, ettei hapensaanti ole riittdavaa. Muita ennak-
koon ilmenneita oireita ovat usein olleet paa- tai vatsakipu ja tajunnantasossa

tapahtuneet muutokset.

Suomessa sydamenpysahdyksen saa vuositasolla 5 000-10 000 ihmista (Kettu-
nen 2020a). Hiltusen vaitoskirja vuodelta 2016 toteaa Suomessa sairaalan ulko-
puolella tapahtuvien sydamenpysahdyksien, joissa ensihoito on elvyttanyt,
esiintyvyydeksi vuoden ajalle 51 tapausta 100 000 suomalaista kohti. Potilaista
elossa oli vuoden kuluttua sydamenpysahdyksesta 13,4 %. (Hiltunen ym. 2012;
Hiltunen 2016, 37.) Tutkimusalueena oli Ita- ja Etela-Suomi. Potilaista noin 33
%:lla oli ollut defibrilloitava alkurytmi eli rytmi, jota voi sahkoiskulla hoitaa. Tutki-
mus toteaa, etta selviytyminen oli Suomessa parantunut sellaisesta kohtauk-
sesta, jossa oli ollut defibrilloitava alkurytmi ja kohtauksella oli ollut silminnakija.

Selviytymiseen vaikuttavia myonteisia tekijoita oli tutkimuksen mukaan muun



muassa se, etta alkurytmi oli defibrilloitava, painelu-puhalluselvytys aloitettiin

nopeasti seka ensihoito saapui paikalle viipymatta. (Hiltunen 2016, 21, 51.)

Hiltusen (2016, 51) mukaan hatakeskus tunnisti elottomuuden puhelun aikana
hyvin. Elottomuuden tunnistaminen oli tulosten mukaan 82 %:n luokkaa. Syva-
ojan (2019, 47, 55) Suomessa toteutetun vaitdskirjatutkimuksen tulosten mu-
kaan hatakeskuksen tunnistaminen oli 81 %:n luokkaa. Sydamenpysahdyksen
tunnistaminen hatakeskuksessa on merkittava tekija potilaan selviytymisennus-
teessa sairaalan ulkopuolella tapahtuvassa sydamenpysahdyksessa. Tunnista-
minen lisda muun muassa maallikkoelvytysten maaraa, parantaa ensihoidon
saapuvuutta paikalle ja lisaa selviytymismahdollisuutta kohtauksesta. Kaypa
hoito -suosituksen (Elvytys 2021) mukaan hatakeskuksen on haastavaa tunnis-

taa elottomuus hatapuhelussa. Noin 70 % tapauksista tunnistetaan oikein.

2.2 Alkurytmit

Alkurytmi tarkoittaa sita rytmia, joka on ensimmaiseksi rekisteroity sydamessa
sen jalkeen, kun ihminen on todettu elottomaksi. Alkurytmilla on merkitysta seka
selviytymisennusteeseen ettd hoitoon. Myos hoidon aloittamisella on merkitysta,
koska kaikissa sydamenpysahdyskohtauksissa alkurytmit etenevat lopulta
asystoleen. Asystole on tila, jossa sydamen sahkoinen toiminta on loppunut ko-
konaan ja EKG-mittausta katsottaessa nakyisi suora viiva. (Salo & Kuisma
2021.) EKG eli elektrokardiogrammi tarkoittaa sydamen sahkdisten impulssien
mittausta (Eerola 2022). Asystolessa sydamen verenkiertotoiminta on myos

loppunut (livanainen & Syvaoja 2016, 649).

Alkurytmit ovat joko defibrilloitavia tai ei-defibrilloitavia rytmeja (Salo & Kuisma
2021). Defibrillaation tarkoituksena on sahkodiskun avulla kdantaa vakava rytmi-
hairid takaisin normaaliksi sinusrytmiksi (Ikola 2017; Terveyskyla 2021a).
Fibrillaatio tarkoittaa lihasvarinaa ja defibrillaatio sen poistoa (Duodecim Ter-
veysportti 2021). Defibrilloitavia rytmeja ovat kammioperaiset rytmit kammiova-
rind ja kammiotakykardia. Nama katsotaan ennusteeltaan hyvalaatuisiksi, koska

"defibrillaatio on tehokas hoito, syy on useimmiten sydanperainen ja



defibrilloitava alkurytmi on merkki lyhyehkosta sydanpysahdyksen kestosta”. Ei-
defibrilloitavia rytmeja ovat puolestaan asystole ja PEA eli pulseless electrical

activity. PEA tarkoittaa suomeksi sykkeetdnta rytmia. (Salo & Kuisma 2021.)

Kammiovarinassa eli ventricular fibrillation -rytmihairidossa sydamen sahkoinen
impulssi kulkee poukkoilevasti eika toiminta ole jarjestelmallista. llman pai-
neluelvytysta kammiovarina muuttuu asystoleksi suurin piirtein 12 minuutin ai-
kana. Defibrillaatio voi riittda hoitona, jos sen saa tehtya pikaisesti. Kun ensim-
mainen defibrillaatioisku ajoittuu 5 minuutin sisalle elottomuuden alkamisesta,
selviytyminen on 70 %:n luokkaa. Kun aloitusdefibrillaatio tehdaan myéhemmin,
verenkierron palautumisen vuoksi myos painelu-puhalluselvytys on usein valtta-
matonta. Ensimmainen defibrillaatioisku tehdaan niin pian kuin se on annetta-
vissa. (Salo & Kuisma 2021.)

Kammiotakykardia eli ventricular tachycardia on rytmihairid, jossa rytmi on no-
pea ja jarjestelmallinen (Salo & Kuisma 2021). Sydan on kykenematon veren
kierrattdamiseen. Hoito on samanlainen kuin kammiovarinassa. (livanainen & Sy-
vaoja 2016, 649.) Kammiotakykardia on alkurytmina epatavallinen, koska se

muuttuu usein nopeasti kammiovarinaksi (Salo & Kuisma 2021).

Ei-defibrilloitavat rytmit asystole ja PEA ovat huonoennusteisimpia kuin kam-
mioperaiset alkurytmit, eika naihin ole defibrillaatiosta apua. Asystolen syyna
voi olla hairio johtoratajarjestelman toiminnassa tai elimiston riittamaton hapen
saanti. Syyna voi myos olla sydamen vajaatoiminta, kun sairaus on tasoltaan
erittdin haastava. Asystole on alkurytmina epatavallinen. Asystole on tyypillisesti
ollut ensin jokin toinen alkurytmi, joka on ajan kuluessa muuttunut asystoleksi.
Kun elvytettavalla on ollut asystole-rytmi, on heidan selviytymisensa ollut va-
hemman kuin 5 %. (Salo & Kuisma 2021.)

PEA-rytmi on rytmiltdan jarjestaytynyt, mutta syketta ei voi tuntea. PEA:n syyna
voi olla esimerkiksi verenkierron riittamattomyys sokin vuoksi. (Salo & Kuisma
2021.) Sokki voi johtua monista syista kuten olla seurausta isosta verenvuo-
dosta tai palovammasta (Mustajoki 2022). PEA-rytmista selviytyminen on noin
10 %:n luokkaa (Salo & Kuisma 2021).
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2.3 Sydamenpysahdyksen syyt

Sydamenpysahdyksen syyt voivat olla joko sydanperaisia tai jostakin muusta
kuin sydanperaisesta syysta johtuvia. Sydanperainen sydamenpysahdys on
yleisempi. Niiden osuus kaikista yllattaen sairaalan ulkopuolella tapahtuvista sy-
damenpysahdyksista on noin 67 %. Naista noin 80 % on ollut alkurytmiltdan
kammioperaisia eli kammiovarinaa tai kammiotakykardiaa. (Salo & Kuisma
2021.)

Sydanperaisen sydamenpysahdyksen syita voi olla useita (Salo & Kuisma
2021). Yleisimmin syyna on yllattava sepelvaltimotautikohtaus ja siita voi olla
seurauksena sydanperainen akkikuolema (Kettunen 2020a). Sepelvaltimotauti
johtuu siita, etteivat sydamen pinnalla olevat sepelvaltimot toimi kunnolla ahtau-
tumisen vuoksi. Ahtautuminen johtuu rasva- ja sidekudoskovettumista, joita on
ajan kuluessa muodostunut sepelvaltimoiden sisaseinamiin. Ahtautuneet suonet
estavat riittavan veren ja hapen kulun sydanlihakselle. (Korte & Myllyrinne 2017,
43.) Tukkeutunut sepelvaltimo on sepelvaltimotautikohtauksen syyna. Iiman Kkii-

reellistd hoitoa kohtaus etenee sydaninfarktiksi. (Kettunen 2020b.)

Sydaninfarktissa sydan ei saa happea ja se vaurioittaa sydanlihasta (Kettunen
2020b). Sepelvaltimotautikohtaus on vakava kohtaus, jonka ilmetessa tulee
saada ammattiapua. Kohtaus oireilee rintakipuna, joka voi tuntua myos vasem-
man ylavartalon alueella. Kipu ei lahde levossa pois. Lisaksi oireina voi olla pa-
hoinvointia, ihon kylmanhikisyytta ja hengityksen vaikeutumista. Naisilla voi il-
meta oksentamista, kipu voi tuntua selén alueella ja olo voi olla erittdin vasynyt.
(Korte & Myllyrinne 2017, 43.) Infarktioireet voivat joskus olla epatyypillisia. Oi-
reena voi ilmeta lievaa kipua ja narastysta. Esimerkiksi ika-ihmisilla infarkti voi
olla kivuton ja paallimmaisina oireina esiintyy huonovointisuutta, pahoinvointia
ja hikoilua. (Kettunen 2020b.)

Sepelvaltimotauti voi aiheuttaa rasitusrintakipua. Sita kutsutaan myos nimella
angina pectoris. (Kettunen 2021.) Rasituksessa hapen tarve on suurentunut. Ki-
vun syyna on ahtautuneet sepelvaltimot, jonka takia aiheutuu hapenpuutetta.

Rasitusrintakipu ilmaantuu tyypillisesti rasituksessa ja tuntuu puristavana kipuna
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rinnassa tai sateillen ylavartalon alueelle. (Korte & Myllyrinne 2017, 42.) Le-
vossa ja kohtausta varten maaratylla Nitro-laakkeella kipu yleensa lievittyy. Se-
pelvaltimotauti ei aina oireile rasitusrintakipuna, vaan ensimmaisena oireena

saattaa olla sepelvaltimotautikohtaus. (Kettunen 2021.)

Muita sydanperaisia syita sydamenpysahdykselle voivat olla esimerkiksi rytmi-
hairid, myokardiitti, kardiomyopatia, pitkd QT-oireyhtyma tai jokin muu epataval-
lisempi syy kuten Brugadan oireyhtyma (Salo & Kuisma 2021). Rytmihairio on
poikkeama sydamen sahkoisessa rytmissa. Se voi ilmeta esimerkiksi niin, etta
syke on nopea, hidas tai epasaanndllinen. Rytmihairiot voivat olla seka vaarat-

tomia ettad vakavia, hengenvaarallisia hairidita. (Kettunen 2020c.)

Pitka QT- ja Brugadan oireyhtymat ovat perinndllisia rytmihairidsairauksia (Ket-
tunen 2020a). Kardiomyopatia on pitkaikainen sydanlihassairaus. Se on tyypilli-
sesti periytyva sairaus ja voi esiintya nuorillakin ihmisilla. Sen muotona on joko
sydanta laajentava, paksuntava tai jaykistava sairaus. (Kettunen 2020d.)
Myokardiitissa on kyse sydanlihastulehduksesta. Siihen voi sairastua esimer-
kiksi influenssaviruksen tai muun flunssaa aiheuttavan virusinfektion seurauk-
sena. (Kettunen 2020e.)

Verenkiertoelinten sairaudet ovat merkittava syy kuolemiin Suomessa. Vuonna
2020 se oli suomalaisten yleisin kuolinsyy. 10 vuotta sitten osuus kuoleman-
syista oli 40 %, kun se nyt on 33 %. Sepelvaltimotauti on yksi yleisimmista kuo-
leman aiheuttavista verenkiertoelinten sairauksista. Vuonna 2020 siihen kuoli

8 600 suomalaista. (Tilastokeskus 2021b.) Nuorilla sydamenpysahdyksen ai-
heuttaja on yleensa joko sydanlihaksen sairaus, sepelvaltimoiden poikkeama tai
synnynnainen hairid sydamen sahkoisessa toiminnassa. Keski- ja ikaihmisilla
puolestaan yleisin kohtauksen aikaansaaja on sepelvaltimotauti. (Aro & Junttila
2019.) Vuonna 2020 sepelvaltimotautiin menehtyneiden miesten keskiarvoika

oli 79 vuotta ja naisten vastaava arvo oli 88 vuotta (Tilastokeskus 2021b).

Ei-sydanperaiset syyt sydamenpysahdykselle voidaan luokitella trauma ja ei-
traumaperaisiin syihin. Naiden osuus kaikista sydamenpysahdyksista on noin

33 %. Aiheuttajina voivat olla muun muassa trauma, aivoverenvuoto,
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myrkytystilanne, hukuksiin joutuminen, keuhkoveritulppa, tukehtumistilanne,
kouristeleminen tai keuhkosairaudet astma ja keuhkoahtaumatauti. (Salo &
Kuisma 2021.) Traumalla tarkoitetaan henkista tai ruumiillista vammaa tai vau-
riota, joka on aiheutunut jonkun ulkoisen tekijan seurauksena (Duodecim Ter-
veyskirjasto 2016b).

3 Peruselvytys

3.1 Maaritelma

Elvytyksella tarkoitetaan toimenpiteita, joiden tavoitteena on kaynnistaa sydan,
joka on pysahtynyt (Salo & Kuisma 2021). Tarkoituksena on seka verenkierron
etta hengityksen palauttaminen (livanainen & Syvaoja 2016, 646). Elvytyksesta
julkaistaan seka kansalliset etta eurooppalaiset suositukset. Euroopan elvytys-
neuvosto julkaisi viimeisimman elvytyssuosituksen maaliskuussa 2021. Uusin

Kaypa hoito -suositus elvytyksesta julkaistiin marraskuussa 2021. Se mukailee

eurooppalaista suositusta. (Elvytys 2021.)

Elvytys voi olla toimenpiteiltaan peruselvytysta, jota opetetaan kansalaisillekin
tai hoitoelvytysta, joka on terveydenhuollon ammattihenkilon tekemaa elvytysta.
Peruselvytykseen kuuluu painelu-puhalluselvytys seka defibrillaattori eli sy-
daniskuri. (Elvytys 2021; Salo & Kuisma 2021.) Peruselvytyksen perusteisiin
kuuluu osata tunnistaa elottomuus ja soittaa hatakeskukseen seka hallita pai-
nelu-puhalluselvytys ja sydaniskurin kayttd (Elvytys 2021). Maallikoilla puhalluk-
set tehddan suusta suuhun-menetelman avulla. Hoitoelvytykseen kuuluvat
muun muassa hengitystien hallintatoimenpiteet seka elvytysladkkeet ja neste-
hoito. (Elvytys 2021; Salo & Kuisma 2021.) Tassa opinnaytetydssa kasitellaan

peruselvytysta.

Elvytyksen jalkeen potilaan elamanlaatu tulisi olla vahintaan sellainen, jonka po-
tilas kokee tyydyttavaksi. Sydamenpysahdyksesta ja elvytyksesta selviytyminen
ei ole ennusteeltaan hyva, jos potilas joutuu odottamaan hoitoa kauan tai
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elimisto ei reagoi elvytystoimenpiteisiin. (Salo & Kuisma 2021.) Selviytyminen
heikentyy, mikali potilas sairastaa vaikeaa sairautta esimerkiksi etapesakkeista
syopaa (Hirlekar ym. 2018; Salo & Kuisma 2021). Pitka laitoshoito vaikuttaa
my0s heikentavasti selviytymiseen. Ika vaikuttaa lievasti selviytymisennustee-
seen. lakkaalla ihmisella on mahdollisuudet selvita lyhytkestoisesta elvytyk-
sestad, mutta pitkakestoisesta elvytyksesta ennuste huononee. (Salo & Kuisma
2021.)

Oikeaoppinen ja keskeytymaton painelu-puhalluselvytys seka mahdollisimman
aikaiseen aloitettu defibrillaatio ovat olennaisimmat toimenpiteet elvytyksessa
(Salo & Kuisma 2021). Ruotsalainen tutkimus osoittaa, etta nopeasti aloitettu
painelu-puhalluselvytys sairaalan ulkopuolella tapahtuneessa sydamen pysah-
dyksessa vahintaan kaksinkertaistaa potilaan selviytymisennustetta (Hassel-
gvist-Ax ym. 2015). Hiltusen (2016, 51, 53) Suomea koskevan vaitdskirjan mu-
kaan maallikkoelvytysta oli saanut alle 50 % potilaista ennen kuin ensihoito on
saapunut potilaan luokse. Suurin osa tutkimuksen potilaista on saanut syda-
menpysahdyksen, jonka on joku muu ihminen nahnyt. Elvytyskoulutusta tulisi

lisata maallikoille.

3.2 Painelu-puhalluselvytys

Painelu-puhalluselvytyksen tarkoituksena on, etta sydamella olisi mahdollisuus
ruveta toimimaan uudelleen. Tarkoituksena on myds estaa aivoihin kehittyvaa
vauriota. (Salo & Kuisma 2021.) Elvytys mahdollistaa aivojen verenkierron ylla-
pitdmisen (Castrén, Korte & Myllyrinne 2022b). Painelulla pyritdan palautta-
maan normaaliksi sydamen kammioissa vallitseva painetila seka liikuttamaan
hapekasta verta sepelvaltimokierrossa (Salo & Kuisma 2021). Auttajan kasi toi-
mii elvytystilanteessa pumppuna, jonka tarkoituksena on elvytettavan verenkier-

ron yllapito (Haanpaa 2019).

Puhalluselvytys tuo happea elvytettavalle. Happipitoisuus on 16-17 %, kun sita
annetaan suusta suuhun. (Salo & Kuisma 2021.) Hengittdmamme huoneilman

happi on 21 %:sta (livanainen & Syvaoja 2016, 227).
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Defibrilloitavat alkurytmit tarvitsevat aina sydaniskuria. Painelu-puhalluselvytys
on kuitenkin olennainen hoito defibrilloinnin kanssa. Jos alkurytmi on ei-defibril-
loitava, saattaa sydan kaynnistya painelu-puhalluselvytyksen avulla. (Salo &
Kuisma 2021.)

3.3 Neuvova defibrillaattori eli sydaniskuri

"Defibrillaattori on painelu-puhalluselvytyksen yhteydessa kaytettava elvytys-
laite” (Korte & Myllyrinne 2017, 28). Laite antaa sahkdvirtaa. Sen suomalai-
sempi nimitys on sydaniskuri. (Kotimaisten kielten keskus 2021b.) Sen voi myo6s
tunnistaa merkinnasta AED, joka tulee sanoista automated external defibrillator
eli automatisoitu ulkoinen defibrillaattori (Metsavainio & Karjalainen 2017a; Ter-
veyskyla 2021a). Maallikkokayttédn tarkoitettuja neuvovia sydaniskureita on
kaytossa esimerkiksi julkisissa rakennuksissa. Hatatilanteessa neuvova sy-

daniskuri soveltuu kaikenikaisten potilaiden elvytykseen. (Puolakka 2021.)

Sydaniskureissa on akku, josta laite saa virran (Puolakka 2021). Nykyisissa sy-
daniskureissa on tasavirta. Se tarkoittaa, etta virralla tai jannitteella on aina
sama suunta. Defibrillaatiossa kulkeva sahkodvirta on bifaasinen. Se puolestaan
tarkoittaa, etta virta kulkee elvytettavaan kiinnitettavien elektrodien valilla kaksi-
suuntaisesti. (Metsavainio & Karjalainen 2017b.) Markkinoilla on saatavilla eri
merkkisia sydaniskureita ja erimallisia elektrodeja. Elektrodeissa on ohjeistukset

niiden sijoittamiseen. (Suomen Ensiapukoulutus Oy 2022; Sydanturva 2022.)

Maallikkoelvytykseen suunnitellut sydaniskurit ovat joko puoliautomaattisia tai
automaattisia laitteita (Metsavainio & Karjalainen 2017a). Laite opastaa elvytta-
jaa aanella ja valomerkkien avulla (HeartSine Technologies 2021, 9; Korte &
Myllyrinne 2017, 28). Sydaniskurin kayttd on yksinkertaista ja laitetta voi tarvitta-
essa kayttaa kuka tahansa ilman, etta on kaynyt koulutusta (HeartSine Techno-

logies 2021, 7; Metsavainio & Karjalainen 2017a).

Laitteen tarkoituksena on palauttaa sydameen sen oma sinusrytmi sydanpysah-

dystilanteessa (Sydanliitto 2022). Laite pystyy analysoimaan sydamen rytmin ja
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latautumaan tarvittaessa sahkoiskua varten (Korte & Myllyrinne 2017, 28). Sy-
daniskuri pystyy analysoimaan sydamen rytmia laitteessa olevan EKG-analy-

sointiohjelman avulla (Metsavainio & Karjalainen 2017a).

Neuvova sydaniskuri on hyvin turvallinen kayttaa (Puolakka 2021). Se tunnistaa
rytmihairiot, joihin se voi antaa sahkoiskun (Korte & Myllyrinne 2017, 28). Tallai-
sia rytmeja ovat kammiovarina ja kammiotakykardia (Salo & Kuisma 2021). Kun
laite on tunnistanut kammioperaisen rytmihairion, latautuu laite defibrillaatiota el
sahkoiskua varten. Puoliautomaattinen sydaniskuri ohjeistaa elvyttajaa paina-
maan sahkoiskun antavaa painiketta. Automaattinen sydaniskuri puolestaan an-
taa sahkodiskun itse. (Metsavainio & Karjalainen 2017a.) Automaattinen sydanis-
kuri ei anna iskua, jos sille ei ole tarvetta (HeartSine Technologies 2021, 8).

Kun noudattaa laitteen antamaa ohjeistusta, ei laitteella voi vahingoittaa itsea
eika elvytettavaa (Korte & Myllyrinne 2017, 28).

Sahkadisku on lyhytkestoinen ja sen tarkoituksena on vaikuttaa sydameen niin,
ettd sen sahkadinen toiminta lakkaa. Tilana on silloin asystole. Sen aikana on
mahdollista, etta sydamessa oleva sinussolmuke tai joku toinen kohta johtorata-
jarjestelmassa rupeaa tahdistamaan sydanta ja sinusrytmi palautuu. Yhtena
edellytyksena toimivalle defibrilloinnille on muun muassa elektrodien sijoitus ja

niiden ihokontakti. (Metsavainio & Karjalainen 2017c.)

Pankakosken tydvaentalolle hankittu sydaniskuri on automaattinen. Sydanisku-
rin merkki on HeartSine Samaritan PAD 360P. Tassa merkissa on myos tahti-
mittari, joka opastaa merkkivalon avulla oikeaan painelutahtiin. Sydaniskurissa
on kaksi kiinnitettdvaa elektrodia. Sen aikuisten harmaanvarinen akku- ja elekt-
rodipakkaus Pad-pak soveltuu ialtaan yli 8-vuotiaalle ja painoltaan vahintaan 25
kg:lle. (HeartSine Technologies 2021, 9, 14, 20.)

1-8-vuotiaille lapsille on oma vaaleanpunainen Pediatric-Pak-pakkaus. Jos lap-
selle soveltuvaa pakkausta ei ole saatavilla, saa aikuisten pakkausta kayttaa
lapsen hoitoon. Hoito ei saa kuitenkaan viivastya sen takia, etta lahdetaan sel-

vittdmaan oikeaa ikaa ja painoa. On suositeltavaa, etta laitteessa on aikuisten
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pakkaus. Toista varapakkausta seka lasten versiota sailytetaan lahettyvilla.
(HeartSine Technologies 2021, 4-5, 14, 22.)

HeartSine Samaritan-sydaniskurin elektrodipakkaukset ovat kertakayttoisia.
Pakkaus on vaihdettava aina, kun sita on kaytetty tai pakkaus on rikki. Pad-pak
ja Pediatric-Pak sisaltavat litiumakun, joten havittaminen tulee tehda saadosten
mukaisesti. Kaytetyt elektrodit tulee havittaa tartuntavaarallisen jatteen mukai-
sesti, koska niissa voi olla muun muassa verta. (HeartSine Technologies 2021,
6, 26-27.)

Sydamenpysahdys tilanteessa olisi suositeltavaa, etta sydaniskurin saa kayt-
toon alle viiden minuutin aikana. On tarkeaa, etta sydaniskuri on sijoitettu es-

teettdmasti ja nakyvasti. (Sydanliitto 2022.) Sydaniskurin sijainnista kertoo sen

vieressa oleva kansainvalinen tunnus (kuva 1).

+

Kuva 1. Sydaniskurin kansainvalinen tunnus (Sydanliitto 2022). Lupa kuvan

kayttdéon on saatu.

Sydaniskurien saatavuudessa on huomioitava, etta kiinteistdjen aukioloajat voi-
vat rajoittaa saatavuusaikoja (Sydanliitto 2022). Tanskalainen tutkimus vuodelta
2019 tutki sydaniskurien saatavuuden merkitysta sairaalan ulkopuolella tapahtu-
vassa sydamenpysahdyksessa. Kun lahin sydaniskuri oli saatavissa kohtauk-
sen aikana, kolminkertaistui mahdollisuus sivullisen antamaan defibrillaatioon
verrattuna siihen, etta sydaniskuri ei ollut saatavissa. Saatavissa oleva sydanis-
kuri lisaksi lahes kaksinkertaisti mahdollisuuden, etta elvytettava on elossa kuu-
kauden paasta kohtauksesta. Tulokset osoittavat sydaniskurien nopean saata-

vuuden ja esteettomyyden merkitysta. (Karlsson ym. 2019.)
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Suomessa on defi.fi -internetsivusto, josta I0ytyy palveluun rekisterdidyt Suo-
messa sijaitsevat sydaniskurit ja niiden paikka- ja saatavuustiedot. Palvelu on
maksuton ja sieltad voi kuka tahansa katsoa sydaniskureiden sijainnit. (Sydan-
liitto 2020.) Vihreat sydaniskurit ovat saatavissa, kun taas harmaat sydaniskurit
voivat olla saatavuudeltaan rajoitettuja (Defi.fi-palvelu 2022). Rekisterointi kuu-

luu sydaniskurin omistajalle. Se ei ole pakollista. (Sydanliitto 2020.)

Suomi 112 -sovelluksen kautta voi myds katsoa lahimpien sydaniskureiden si-
jainti- ja saatavuustiedot (Hatakeskuslaitos 2020a). Sovellus saa tiedot defi.fi -
sivuston kautta (Hatakeskuslaitos 2020b). Hatatilanteessa on suositeltavaa kat-
soa sydaniskurin sijaintitiedot 112-sovelluksesta (Sydanliitto 2022). Sen lisaksi
sovelluksen kautta voi soittaa 112-hatapuhelun, katsoa puhelinnumeroita ja toi-
mintaohjeita eri tilanteisiin seka saada viranomaistiedotteet vaaratilanteista.
Soittamalla hatapuhelun sovelluksesta, saa hatdkeskus soittajan sijainnin auto-

maattisesti. (Hatakeskuslaitos 2020a.)

Sydanliiton vuonna 2019 tekemaan Suomi elvyttaa -kyselytutkimukseen osallis-
tui 1673 vastaajaa. Kyselyn mukaan vastaajat tuntevat huonosti defi.fi -palve-
lun. Vastaajista 94 % tiesi sydaniskurin, mutta defi.fi -palvelu oli tuttu vain 21
%:lle vastaajista. Suomi 112 -sovellus oli puhelimessa 61 %:lla vastaajista. (Sy-
danliitto 2019.)

3.4 Elvytystaitojen harjoittelu

Auttamisvelvollisuudesta on saadetty Suomessa tieliikkenne-, pelastus- ja poliisi-
laissa. Tieliikennelaki saataa auttamisvelvollisuudesta ja se tarkoittaa, etta jo-
kainen on velvollinen pysahtymaan ja auttamaan kykyjensa mukaisesti (Tielii-
kennelaki 2018/729, 7 §). Pelastuslaki saataa yleisesta velvollisuudesta toimia,
kun huomaa tulipalon tai onnettomuuden. Jokaisen tulee tehda hatailmoitus, tie-
dottaa vaarassa olevia ja auttaa kykyjensa mukaisesti. (Pelastuslaki 2011/379,
3 §.) Poliisilain yhdeksannessa luvussa saadetaan myods avustamisvelvollisuu-
desta, kun poliisi niin maaraa. Kyseessa voi olla esimerkiksi loukkaantuneen ih-

misen avustaminen tai hengen pelastaminen. (Poliisilaki 2011/872, 3 §.)
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Maallikkoelvytys on kansalaistaito (Elvytys 2021). On suositeltavaa harjoitella
maallikkoelvytyksen perusteita, koska tutkimusten mukaan elvytys ei useinkaan
ole tehokasta ilman koulutusta (HeartSine Technologies 2021, 10). Kaypa hoito
-suosituksen mukaan elvytystaidon harjoittelun tulisi olla saanndllista. Harjoitte-
lun vali tulisi olla korkeintaan 2-12 kuukautta, jotta taidot pysyvat ylla. (Elvytys
2021.)

Sydanliiton Suomi elvyttaa -kyselytutkimuksen kysymyksessa "mika elvytystilan-
teessa arveluttaa tai voisi jopa estaa sinua elvyttamasta”, 38 % vastaajista vas-
tasi, ettei mikaan arveluta tai esta elvyttamasta. 35 % vastaajista koki estavana
ja arveluttavana tekijana epavarmuuden osaamisestaan. 21 % vastasi, etta pel-
kaa aiheuttavansa vahinkoa. 20 % vastaajista ei halunnut antaa suullaan puhal-
luselvytysta. 6 % vastasi syyksi jonkin muun. Muita syita olivat muun muassa
paniikki, ympariston vaarallisuus ja vakivallan uhka, oma kunto ja toimintakyvyn
heikkous seka oksennus ja veren nakeminen. 5 % vastaajista puolestaan koki,

ettd on epasopivaa koskea vieraaseen ihmiseen. (Sydanliitto 2019.)

Tanskassa vuonna 2020 toteutetun tutkimuksen mukaan samana vuonna alka-
nut koronapandemia ei vahentanyt kansalaisten aloittamien elvytyksien maaraa.
Pandemialla oli kuitenkin vaikutusta elvytykseen. Moni elvyttaja toteutti pai-
neluelvytysta painelu-puhalluselvytyksen sijaan. (Gregers ym. 2022.) Euroopan
elvytysneuvosto mainitsee kolme paasyyta, jotka ovat mahdollisesti esteena el-
vytyksen aloittamiselle. Ensimmainen syy on itseen liittyvat tekijat kuten paniikki
tai oma fyysinen kunto. Toisena syyna on elvytystaitoihin liittyvat tekijat kuten
pelko virheista tai autettavan vahingoittamisesta. Kolmantena syyna mainittiin
toimimiseen liittyvat kysymykset, jollaisia ovat esimerkiksi elottomuuden tunnis-
taminen tai viestintaan liittyvat asiat kuten oma kielitaito. (Greif ym. 2021, 395.)

Elvytyssuosituksen mukaan elvytyskoulutuksessa olennaista on tehokkaan pai-
nelu-puhalluselvytyksen seka sydaniskurin turvallisen kayttamisen opetus.
Maallikkoelvytyskoulutuksissa on suositeltavaa kayttaa laitteita, jotka antavat el-
vytyksen harjoittelijalle palautetta ja mittavat suorituksen laatua. Koulutuksen
tarkoituksena on rohkaista maallikkoelvyttajaa elvytystoimenpiteisiin ja kasvat-

taa maallikkoelvytysten maaraa hatatilanteissa. (Elvytys 2021.)
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Tanskalainen tutkimus vuodelta 2017 selvitti tekijoita, jotka voivat vaikuttaa suo-
tuisasti kansalaisten maallikkoelvytyksen aloitukseen hatatilanteessa. Pelkka
painelu-puhalluksen suorittamisen opettaminen ei valttamatta rohkaise kansa-
laisia toimimaan. Tutkimuksen mukaan on hyva tuoda elvytyskoulutuksessa
esille muun muassa, etta maallikkoelvytyksella on merkitysta potilaan selviyty-
misessa, maallikkoelvyttaja ei toimillaan vahingoita potilasta ja neuvova sy-
daniskuri ohjaa maallikkoelvyttajaa. Lisaksi opettelu harjoittelusydaniskurilla on

tarkeaa ja rohkaisee sen kayttoon hatatilanteessa. (Malta Hansen ym. 2017.)

Toisen Tanskassa tehdyn tutkimuksen mukaan kansalaiset toteuttavat keski-
maarin maallikkoelvytysta suositusten mukaisesti. Elvytyksen laadun paranta-
miseksi tutkimus suosittelee huomioimaan kaksi asiaa. Toinen on painelun sy-
vyys ja toinen on taukojen vahentaminen. (Gyllenborg, Granfeldt, Lippert, Rid-
dervold & Folke 2017.) Sydanliiton Suomi elvyttaa -tutkimuksessa vastaajista 83
% oli saanut elvytyskoulutusta tai -opetusta. Elvytystilanteen kohdatessa 92 %

vastaajista koki olevansa valmis antamaan elvytysta. (Sydanliitto 2019.)

4 Elottoman aikuisen ensiapu

4.1 Sydamenpysahdyksen tunnistaminen

Elottomuus maaritellaan niin, ettd ihminen on tajuton. Han ei reagoi auttajan pu-
hutteluun tai ravisteluun. Eloton ei mydskaan hengita ollenkaan tai normaalisti.
(Salo & Kuisma 2021; Terveyskyla 2021b.) Tajuton ihminen maaritelldan puo-
lestaan niin, ettei tajuton mydskaan reagoi herattelyyn, mutta hengittdd normaa-
listi (Terveyskyla 2021c).

Auttajan saapuessa paikalle, tulee hanen ensin huomioida oma, autettavan ja
sivullisten turvallisuus. Seuraavaksi auttajan tulee selvittaa, saako han autetta-
van heraamaan. Se tehdaan puhuttelemalla aanekkaasti ja ravistelemalla autet-

tavaa hanen olkapaistaan. (European resuscitation council 2021.)
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Jos heraamista ei tapahdu, tulee autettava auttaa makaamaan selalleen. Hengi-
tyksen tila selvitetaan nostamalla kevyesti toisen kaden sormilla autettavan ala-

leukaa niin, etta paa ojentuu kevyesti taaksepain. Toisella kadella painetaan sa-
manaikaisesti varovasti otsaa. Hengitysta arvioidaan katsomalla, kuuntelemalla

ja tunnustelemalla. Siihen kaytetaan korkeintaan 10 sekuntia. (European re-

suscitation council 2021.)

Seuraavaksi auttajan tulee soittaa hatapuhelu 112-numeroon. Puhelimesta lai-
tetaan kaiutintoiminto paalle, jotta auttaja voi jatkaa samanaikaisesti hataavun
antamista. (European resuscitation council 2021.) Hatapuhelu tulee tassa vai-
heessa soittaa, vaikka puhelin ei olisi lahettyvilla. Sen jalkeen on aloitettava heti

autettavan auttaminen. (Elvytys 2021.)

Jos autettavan hengitys on normaalia mutta han ei reagoi herattelyyn ja avusta-
miseen, tulee hanet auttaa kylkiasentoon. Auttajan on oltava varma hengityksen
tilasta. (European resuscitation council 2021.) Kylkiasennon avulla turvataan
autettavan hengitystiet, ettei kieli painu nieluun estamaan hengitysta. Kylki-
asento estda myos mahdollisen oksennuksen joutumisen hengitysteihin. (Ter-
veyskyla 2021d.)

Kylkiasentoon avustaminen tapahtuu siten, ettd autettavan vastakkaisen puolen
jalka koukistetaan niin, etta jalkapohja on lattiaa vasten ja sen puolen kasi kou-
kistetaan rintakehalle. Auttajaa lahinna oleva kasi laitetaan alustaa vasten, sor-
met ylaviistoon osoittaen. Lahin jalka on suorassa alustaa vasten. Autettava
kaannetaan kylkiasentoon ottamalla kiinni seka takimmaisesta hartiasta etta
koukistetun jalan polvesta. Kaanto tehdaan varovasti ja sen suunta on auttajaan
pain. Kaannon jalkeen rintakehalla oleva kasi siirretaan paan alle posken koh-
dalle ja koukistettu jalka jatetaan koukkuun. Asennon tulee olla tukeva ja vakaa.
(Punainen Risti 2022; Terveyskyla 2021d.)

Tajuttomuuden aiheuttajana voi olla useita eri syita. Syy voi olla aika vaaraton
tai toisaalta henkea uhkaava. Kaikkia tajuttomia uhkaa kuitenkin tukehtumis-
vaara. Tavallisin tajuttomuuden aiheuttaja on vamma, myrkytystila, aivoihin liit-

tyva verenkiertohairio, kouristaminen, pyoértyminen tai matala verensokeri.
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Nuorilla eniten tajuttomuutta aiheuttava syy on myrkytys, kun taas vanhemmilla
ihmisilla tavataan useammin aivoverenkiertohairié tajuttomuuden syyna. (Nurmi
2021.)

Jos puolestaan hengityksen tarkastuksessa todetaan, ettei autettavan hengitys
ole normaalia, on paineluelvytys aloitettava heti (Elvytys 2021). Pulssin tunnus-
telua ei suositella, koska se voi olla vaikeaa ja hidastaa elvytystoimenpiteita
(Salo & Kuisma 2021). On huomioitava, etta sydamenpysahdyksen ohessa voi
kuulua poikkeavaa hengitysaanta- tai liikettd kuten korahtelevaa, voimakasta
aanta ja epavakaata hengitysliiketta. Se on epanormaalia ja viittaa sydamen-

pysahdykseen. (Elvytys 2021.)

4.2 Elvytyksen toteutus

Elvytettavan tulee olla selinmakuulla alustalla, joka on kova (Elvytys 2021). Jos
paikalla on toinen ihminen ja sydaniskuri on haettavissa, pyydetaan toista ih-
mista hakemaan se. Jos on itse ainoa paikalla olija, on pysyttava elvytettavan

luona ja aloitettava elvytys. (European resuscitation council 2021.)

Elvyttajan tulee olla autettavan vieressa polvillaan siten, etta omat hartiat tulevat
autettavan rintakehan ylapuolelle rintalastan suuntaisesti. Elvyttaja laittaa omat
katensa paallekkain niin, etta alemman kaden kammenen alaosa on autettavan
rintakehan keskella, rintalastan alaosan kohdalla. Rintakehaan ei pida nojata.
(European resuscitation council 2021.) Elvytys aloitetaan paineluelvytyksella,
joita tehdaan 30 kerrallaan. Painelusyvyys on 5-6 cm ja rintakehan painautumi-
nen seka palautuminen ovat kestoltaan samat. Taajuuden tulee olla 100-120
painelua minuutin aikana ja painelun mahdollisimman yhtajaksoista. Suositus-
ten mukaan paineluelvyttajan tulisi vaihtua kahden minuutin paineluelvytyksen
jalkeen. (Elvytys 2021.) Paineluelvyttdminen on uuvuttavaa (Terveyskyla
2021e).

30 painelun jalkeen annetaan puhalluselvytysta. Puhalluksia on kaksi. Jos elvyt-

taja ei osaa tai pysty tekemaan puhalluksia, tulee hanen jatkaa taukoamatonta
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paineluelvytysta. (Elvytys 2021.) Puhallukset tehdaan niin, etta autettavan hen-
gitystiet avataan nostamalla kevyesti toisen kaden sormilla autettavan alaleukaa
niin, etta paa ojentuu kevyesti taaksepain. Toisella kadella painetaan samanai-
kaisesti varovasti otsaa. Toinen kasi pysyy alaleualla ja toisen kaden peukalon
ja etusormen avulla suljetaan autettavan nena kiinni sen pehmeasta osasta.

(European resuscitation council 2021.)

Elvyttaja hengittaa sisaan ja laittaa omat huulet autettavan suulle tiiviisti. Puhal-
luksen tulee olla tasainen ja yhden sekunnin mittainen. (European resuscitation
council 2021.) Elvyttajan tulee seurata autettavan rintakehaa, kohoaako ja las-
keutuuko se puhallusten vaikutuksesta (Elvytys 2021). Puhallus toteutetaan toi-
sen kerran. Puhallukset eivat saa kestaa pitkaan, silla paineluelvytyksen tulee
jatkua viimeistaan 10 sekunnin kuluessa. Painelu-puhalluselvytys jatkuu rytmilla
30 painelua 2 puhallusta. (European resuscitation council 2021.) Painelut ja pu-
hallukset eivat saa tapahtua samanaikaisesti, koska talloin on riskina ilman

suuntautuminen mahalaukkuun (Salo & Kuisma 2021).

Jos elvyttaja toteaa puhallukset epaonnistuneeksi, tulee ennen seuraavia puhal-
luksia tarkistaa autettavan suu. Suussa ei saa olla mitaan ylimaaraista. Mahdol-
liset hammasproteesit tulee poistaa, jos ne eivat ole kohdillaan. Lisaksi tarkiste-
taan, etta paan asento on oikein. Jos puhallukset edelleen epaonnistuvat, tulee
elvyttajan jatkaa taukoamattomalla paineluelvytyksella. Kun paikalla on toinen
henkilo, on suositeltavaa, etta han antaa puhalluselvytysta 30 painelun paat-
teeksi. (Elvytys 2021.)

Jos sydaniskuria ei saada elvytykseen, tulee elvyttajan jatkaa painelu- tai pai-
nelu-puhalluselvytysta. Jos sydaniskuri saadaan elvytyspaikalle, tulee laitteesta
painaa virta paalle ja toimia laitteen aani- ja kuvaohjeiden mukaisesti. Elvyttgjan
tulee jatkaa elvytysta samalla, kun sydaniskurin elektrodeja asetetaan oikeille
paikoille. Rintakehan tulee olla paljas. (European resuscitation council 2021.)
Rintaliivit tulee poistaa. Metalliset esineet, esimerkiksi korut, tulee myos poistaa
tai siirtaa pois kohdista, joihin elektrodit tulevat. Marka tai kosteahko rintakeha
pitda kuivata. (HeartSine Technologies 2021, 19.) Ihon tulee olla ehja ja ihokar-

vaton. Hatatilanteessa tavoitellaan niin hyvaa ihokontaktia, kuin on mahdollista
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saada. Naisilla pitaa lisaksi huomioida, ettei elektrodi tule rinnan paalle. (Metsa-
vainio & Karjalainen 2017d.) HeartSine-sydaniskurin pakkauksessa on mukana

ihohoyla.

Laite kiinnitetaan elvytettavaan limaamalla laitteessa mukana olevat elektrodit
rintakehalle (Metsavainio & Karjalainen 2017d). HeartSine-sydaniskurin elektro-
dit otetaan esiin sydaniskurilaitteesta vetamalla vihreaa lipuketta. Elektrodipussi
revitdan auki. (HeartSine Technologies 2021, 19.) Laite analysoi rytmia ja antaa
sahkoiskut elektrodien avulla. Elektrodit sijoitetaan yleensa niin, etta yksi tulee
pystysuorasti oikeanpuoleiselle rinnalle solisluun alapuolelle ja rintalastan oike-
alle puolelle. Toinen puolestaan sijoitetaan vaakasuorasti vasemmalle puolelle

kainalon ja rintakehan alle (kuva 2). (HeartSine Technologies 2021, 20; Metsa-

vainio & Karjalainen 2017d.)

Kuva 2. Elektrodien sijoitus rintakehalla (Kuva: Mirella Vallius).

Jos elvytettavalla on sydantahdistin, se pitaisi erottua ihon alta kyhmyna ja
iholla olevan arven perusteella. Sydaniskuria voi kayttaa tahdistimen kanssa.
Elektrodit tulee talloin sijoittaa ainakin 8 cm:n paahan tahdistimesta. (HeartSine
Technologies 2021, 6.)

Autettavaan ei saa olla kosketuksessa, kun sydaniskuri tulkitsee autettavan ryt-
mia sydamessa (Elvytys 2021; Puolakka 2021, 247). Jos sydaniskuri puoltaa
sahkoiskua, tulee iskun aikana olla irti autettavasta (Elvytys 2021). Isku aiheut-

taa sahkdvaaran, josta voi seurata seka elvyttajalle etta sivullisille vaarallinen
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vamma. HeartSine-sydaniskuri laskee ensin kolmesta yhteen, jonka jalkeen se
antaa iskun. (HeartSine Technologies 2021, 5, 21.) Iskun loputtua tulee elvytyk-
sen jatkua heti paineluelvytyksella. Samoin paineluelvytyksella jatketaan,
vaikkei laite suosittelisi iskua. Elvytysta jatketaan sydaniskurin ohjeita noudat-
taen. (Elvytys 2021.)

Elvyttajan tulee jatkaa elvyttamista, kunnes saa lopetuskaskyn terveydenhuol-
lon ammattilaiselta, elvyttaminen kay liian raskaaksi tai autettava toipuu. Toipu-
misella tarkoitetaan, etta autettava heraa ja aukaisee silmat. Han liikkuu ja hen-
gitys on normaalia. Jos autettavan tila toipumisen jalkeen huononisi eli han ei
enaa reagoisi eika hengittaisi normaalisti, tulee elvytysta antaa heti toistami-

seen. (European resuscitation council 2021.)

Jos kyseessa olisi hukkuneen elvytys, se toteutetaan aloittamalla ensin 5 puhal-
lusta. Sen jalkeen elvytys jatkuu rytmilla 30 painallusta ja 2 puhallusta.
(Castrén, Korte & Myllyrinne 2022c.) Elvytys aloitetaan puhalluksilla sen takia,
ettd hukkuneella on hapen puute. Jos suussa on vetta, kaannetaan autettavaa
varovasti kyljelleen, jotta vedet saadaan suusta pois. Jos kyseessa olisi ras-
kaana oleva henkilo, elvytys toteutuu normaalin elvytysohjeistuksen mukaisesti.
Lisaksi lantion alle oikealle puolelle laitetaan esimerkiksi vaatteista tehty pieni
mytty niin, ettd autettavan hartiat ja rintakeha pysyvat kuitenkin suorassa ja
alustassa kiinni. (Korte & Myllyrinne 2017, 27.) Vammapotilaalla elvytys toteu-
tuu normaaliohjeistuksen mukaisesti (Castrén, Korte & Myllyrinne 2022c; Korte
& Myllyrinne 2017, 27). Lasten elvytysohje eroaa aikuisten ohjeista (Elvytys
2021).

Tartuntatautien aikana saattavat elvytysohjeistukset muuttua (Elvytys 2021).
Esimerkiksi koronaviruksen aiheuttamassa covid-19-pandemiassa ohjeistuk-
sena on valttaa omien kasvojen viemista lahelle autettavan kasvoja. limavir-
tausta kokeillaan kadella. Puhalluselvytysta ei suositella toteutettavaksi, vaan
aikuisen elvytys tapahtuu paineluelvytyksen ja defibrillaattorin avulla. (Punainen
Risti 2021.)
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5 Opinnaytetyon tavoite ja tehtava

Opinnaytetyon tehtavana on suunnitella ja jarjestaa koulutuspaiva Lieksassa si-
jaitsevan Pankakosken kylan tyovaentaloa kayttaville yhdistyksille maallikkoel-
vytyksesta ja sydaniskurin kaytosta. Tavoitteena on parantaa osallistujien osaa-
mista aikuisen peruselvytyksesta ja lisata rohkeutta elvytystilanteessa toimimi-

seen.

6 Opinnaytetyon toteutus

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Ammattikorkeakoulussa tehtavat lopputyot ovat joko tutkimuksellisia tai toimin-
nallisia opinnaytetoita. Toiminnallinen opinnaytetyd lahtee tybelaman tarpeista
ja sen avulla ratkaistaan olemassa oleva tydoelaman ongelma. (Karelia-ammatti-
korkeakoulu 2022a; Vilkka & Airaksinen 2003, 17.) Tutkiva suhtautumistapa
kuuluu toiminnalliseenkin opinnaytetyéhdn. Se nakyy tietoperustan ja tyon valin-
tojen valisessa tarkastelussa ja perustelemisessa. (Vilkka & Airaksinen 2003,
154.)

Toiminnallinen opinnaytetyo rakentuu tietoperustasta ja toiminnallisesta osuu-
desta eli tuotoksesta (Airaksinen 2009). Opinnaytety6 laaditaan ammattikorkea-
koulun ohjeita noudattaen (Karelia-ammattikorkeakoulu 2022b). Kieliasu on
asiatekstin mukaista (Karelia-ammattikorkeakoulu 2022c; Vilkka & Airaksinen
2003, 151). Tietoperusta laaditaan aiheeseen liittyvasta laadukkaasta kirjallisuu-
desta kuten tutkimusartikkeleista (Karelia-ammattikorkeakoulu 2022a; Vilkka &
Airaksinen 2003, 154). Toiminnallisessa osuudessa tuotos voi olla esimerkiksi
kirjallinen ohje, opaskansio, video tai tapahtuman suunnittelu ja jarjestaminen.
Opinnaytetyohon kuuluu tuotoksen raportoiminen seka sen arvioiminen. (Airak-
sinen 2009; Karelia-ammattikorkeakoulu 2022a.)
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Toiminnalliselle opinnaytetyodlle on ominaista, etta tyolla on toimeksiantaja. Se
voi olla esimerkiksi yritys, liitto, yhdistys tai seura. Aihevalinnassa on suositelta-
vaa, etta se motivoi tydskentelemaan aiheen parissa ja silta osa-alueelta haluaa
syventaa omia tietoja ja taitoja. Hyvan opinnaytetydaiheen idea lahtee oman
alan opinnoista ja aihe edistaa yhteyksia harjoittelu- ja tyopaikkoihin. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 16, 19, 23.)

Taman tyon aihe lahti toimeksiantajan tarpeista ja kiinnostuksestani aiheeseen.
Aihevalinta nousee koulutusohjelman opinnoista, koska syventaviin opintoihini
kuuluvat akuuttihoitotyon kurssit. Talla aihevalinnalla voi kasvattaa tietoisuutta
elvytystaidon merkityksesta seka opettaa tarkeaa elvytystaitoa eteenpain. Ter-
veydenhuoltoalalla tydskentelevan on tunnettava ajantasaiset elvytysohjeet ja
pidettava saannodllisesti ylla elvytystaitoaan, koska suositusten mukaan tervey-
denhuollon ammattihenkildiden pitaisi osata toimia elvytystilanteissa ajantasais-

ten ohjeistusten mukaisella tavalla (Elvytys 2021).

Aihevalintaan vaikutti my0s se, etta sairaanhoitajan osaamisvaatimuksiin kuuluu
ihmisten ohjaaminen ja opettaminen. Erikssonin ym. (2015, 35-43) mukaan sai-
raanhoitajan ammatti koostuu eri osaamisalueista, joista yksi on ohjaus- ja ope-
tusosaaminen. Osaamisvaatimuksiin kuuluvat ohjaamisen ja opettamisen suun-
nittelu, jarjestdminen ja arviointi huomioiden asiakaslahtdisyys ja moniammatilli-
suus. Lisaksi sairaanhoitajan tulee osata kayttaa asianmukaisia menetelmia ja

materiaalia toteuttaessaan koulutusta seka osata kehittaa uutta aineistoa ope-

tusta ja ohjaamista varten.

6.2 Toimeksiantaja, kohderyhma ja lahtotilanne

Tyon toimeksiantaja on Lieksan Pankakosken kylan Sosiaalidemokraattinen Yh-
distys r.y. Sen omistuksessa on Pankakoskella sijaitseva tyovaentalo, jota kay-
tetaan esimerkiksi kokouksiin, harrastuksiin ja tapahtumiin. Talo on myos mah-
dollista vuokrata yksityiskayttda varten. Tyovaentalossa on iso eteinen, wc-tilat,

keittio, ruokailutila seka liikuntasali. Sisaankaynti ja tilat ovat esteettomat.
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(Pankakosken tyovaentalo 2022; Seurantalo 2022.) Yhdistys hankki tyovaenta-

lolle sydaniskurin maaliskuussa 2022.

Pankakosken kyla sijaitsee noin 7 km:n paassa Lieksan kaupungista (Lieksa
2022a; Pohjois-Karjalan Kylat ry 2021). Lieksan keskustassa sijaitsevat seka
terveysasema etta paloasema. Ensihoitopalvelut sijaitsevat paloasemalla.
(Lieksa 2022b; Pohjois-Karjalan pelastuslaitos 2022.) Suomi 112 -sovelluksen
mukaan tydvaentalon seuraava lahin sydaniskuri sijaitsee noin 4,5 km:n paassa

Lieksan Mahkon asutusalueella.

Toimeksiantajan kanssa yhteydenpito alkoi marraskuussa 2021 kuultuani sy-
daniskurin hankinnasta. Toimeksiantaja oli kiinnostunut opinnaytetyona jarjes-
tettavaan koulutuspaivaan sydaniskurin kaytosta. Aiheesta tehtiin ensin suulli-
nen toimeksiantosopimus. Ensin aihe-ehdotus oli laajempi ja sisalsi ideoita
muistakin ensiapuaiheista. Opinnaytetydn laajuuden ja sisallon hallitsemisen
vuoksi aihetta rajattiin. Aihe tarkentui opinnaytetydprosessin alkaessa tammi-
helmikuussa 2022 maallikkoelvytyksen ja sydaniskurin kayton koulutuspaivaksi.
Koulutuksen ajankohdaksi suunniteltiin toimeksiantajan kanssa kesakuun alkua
2022. Ajankohdassa huomioitiin opinnaytetyon suunnitelman valmistuminen en-

nen tuotoksen toteutusta seka vallitseva koronavirustilanne.

Vilkan ja Airaksisen (2003, 38—40) mukaan toiminnallisessa opinnaytetydssa
tuotos kohdistuu henkil6on tai henkilon kaytettavaksi. Siksi on tarkeaa tietaa,
kuka tai ketka ovat opinnaytetydn tuotoksen kohderyhma. Erilaiset ominaisuu-
det kuten ika tai koulutus voivat vaikuttaa kohderyhman rajaamiseen. Lisaksi
toimeksiantajan tarpeet ja tuotokselle laaditut tavoitteet vaikuttavat siihen. Koh-
deryhman maarittaminen rajaa opinnaytetyota ja auttaa tuotoksen sisaltoa maa-
rittymaan kohderyhmalle suunnitelluksi. Taman tyon kohderyhman maarittami-
sessa huomioitiin ika, asema ja toimeksiantajan toiveet. Koulutus kohdistuu ta-
vallisen kansalaisen tekemaan maallikkoelvytykseen ja toimeksiantajan toivee-
seen keskittaa koulutus aikuisen elvytykseen. Tyovaentalolla toimii useita yhdis-
tyksia, joiden henkilGille koulutus jarjestetaan.
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Lahtotilanteessa ja opinnaytetyon suunnittelussa huomioitiin sosiaali- ja terveys-
alaa ohjaava saately. Kyngaksen ym. (2007) mukaan alaa saatelevat lait, suosi-
tukset seka ammattiin kuuluvat kaytanteet, tavat ja periaatteet. Naita ovat muun
muassa Suomen perustuslaki, ammattihenkildita ja potilaiden asemaa koskeva
lainsdadanto, Kaypa hoito -suositukset ja eettiset periaatteet. (Vanska, Laitinen-
Vaananen, Kettunen & Makela 2014, 19.)

6.3 Koulutuksen suunnittelu

Kun aihe-ehdotus oli hyvaksytty, opinnaytetyo alkoi ensin tiedonhaulla ja tieto-
perustan laatimisella. Tyon etenemisen tavoitteet asetettiin alkuvaiheessa: tieto-
perusta ja siihen kuuluva kirjallisuuskatsaus olisivat valmiina viimeistaan touko-
kuussa, koulutuspaiva toteutuisi kesakuun alussa ja lopullinen opinnaytety0 olisi

valmis viimeistaan vuoden 2022 loppuun mennessa.

Toiminnalliseen opinnaytetyohon kuuluu kirjallisuuskatsauksen tekeminen. Se
on olennainen osa tyon tietoperustaa ja sen tulee painottua tyon kannalta oleel-
lisiin kasitteisiin. Kirjallisuuskatsaus perehdyttaa opinnaytetyon tekijan aihetta
kasittelevaan kirjallisuuteen. (Karelia-ammattikorkeakoulu 2022d; Karelia-am-
mattikorkeakoulu 2022e.) Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on muun mu-
assa loytaa aiheesta tehtyja tutkimuksia ja saatuja tuloksia. Se antaa tietoa,
onko valittu aihe ollut tutkimuksen kohteena aiemmin, minkalaisista nakokul-
mista tutkimukset on tehty ja miten oma tyd kytkeytyy aiempiin tutkimuksiin.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 121; Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen
2017, 92.)

Kirjallisuuden valinnassa on hyva arvioida sen tasoa. Terveydenhuolto on nope-
asti kehittyva ala. Tiedon tulisi olla mahdollisimman uutta. Kirjallisuutta rajatessa
on pohdittava, onko kymmenta vuotta vanhemmat kirjallisuuden lahteet enaa
ajantasaisia lahteita. On suositeltavaa kayttaa alkuperaisia lahteita tulkintavir-
heiden valttamiseksi. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2017, 93.)
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Kirjallisuuskatsausta varten tehdaan tiedonhakua. Tiedonmaara voi olla laaja ja
sita on rajattava. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 96.) Apuna rajauk-
sessa voi kayttda muun muassa Boolen operaattoreita, joita ovat AND, OR,
NOT (Hirsjarvi ym. 2013, 98-99; Karelia-ammattikorkeakoulu 2022f). Taman
tyon kirjallisuuskatsausta varten valituissa tietokannoissa tutustuttiin niiden asia-
sanastoihin ennen tiedonhakua (liite 1). Hakuja tehtiin paaosin tietokantojen
asiasanoilla mutta myos vapaita sanoja kokeiltiin. Boolen operaattoreita, AND ja
OR, kaytettiin hakutulosten rajaamiseen. Kankkusen ja Vehvilainen-Julkusen
(2017, 96-97) mukaan luotettavia hoitotieteen tietokantoja ovat muun muassa
Terveysportti, Medic, Cinahl ja Cohcrane. Tietoa voi lisaksi hakea lehdista tai

esimerkiksi julkaisujen lahdeluetteloista.

Taman tyon kirjallisuuskatsauksen tiedonhakuun kaytettiin edella mainittujen
tietokantojen lisaksi PubMed-tietokantaa. Kirjallisuutta haettiin tietokantojen li-
saksi Kaypa hoito- ja Hotus -hoitosuosituksista seka selaamalla Hoitotiede- ja
Tutkiva hoitoty0 -lehtien artikkelit kymmenen viimeisen vuoden ajalta. Tietoa ha-
ettiin kasitteilla defibrillaatio, defibrillaattori, elvytys, ensiapu ja sydamenpysah-
dys. Tiedonhakua myds rajattiin kasitteilla painelu-puhalluselvytys, peruselvy-
tys, sairaalan ulkopuolinen sydamenpysahdys ja sivullinen. Tutkimukset rajattiin
Pohjoismaisiin tutkimuksiin. Hakusanojen valinnassa hyodynnettiin YSO:a, joka

on suomalainen yleiskasitteiden sanasto (Kansalliskirjasto 2022).

Kun tietoperusta kasvoi, alkoi koulutuksen suunnittelu maaliskuussa. Toimeksi-
antajan kanssa yhteydenpito tapahtui sahkopostitse ja puhelimella. Se oli saan-

ndllista ja sujuvaa. Koulutuksen suunnittelun ja toteutuksen laadin itsenaisesti.

Opinnaytetydsta aiheutuvat kulut arvioin maltillisiksi. Suunnitteluvaiheessa arvio
oli, ettd kuluja syntyy koulutuksen paperimateriaalista, desinfiointitarvikkeista ja
mahdollisesti kahvitarjoilusta osana koulutuspaivaa. Koulutuspaikaksi sovittiin
toimeksiantajan omistama tydvaentalo. Varauduin kustantamaan paperit ja tu-
lostamaan materiaalit koululla, hankkimaan desinfiointitarvikkeet seka jarjesta-
maan itse liikkumiset ja materiaalin kuljetukset eri kohteiden valilla. Toimeksian-
taja lupasi kustantaa loput kulut ja selvittaa, etta talolta saadaan patjat kayttéon

harjoittelua varten.
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Kupiaksen ja kosken (2012, 88, 156) mukaan koulutustilaan tutustuminen aut-
taa hahmottamaan tulevaa esiintymista. Kouluttajan kannattaa olla valmistautu-
nut koulutukseen hyvin ja miettia vaihtoehtoja mahdollisille ongelmatilanteille.
Tutustuin tydvaentalon tiloihin maaliskuussa ja tarkistin samalla sydaniskurin
mallin. Tassa vaiheessa sovittiin toimeksiantajan kanssa alustava koulutuspai-
van ajankohta. Tein koululle varauksen elvytysharjoitusnukeista ja harjoitussy-
daniskureista. Samalla sovittiin, etta toimeksiantaja hoitaa koulutuspaivasta tie-
dottamisen ja ilmoittautumiset koulutukseen. Arvioitu osallistumismaara koulu-
tuspaivaan oli 15-20 henkil6a. Alustavasti sovittiin koulutuksen tapahtuvaksi
pienryhmassa. Jos osallistujia olisi yli 10, jarjestettaisiin kaksi koulutusta. Lisa-

koulutuspaiva olisi varalta seuraavana paivana.

Kupias ja koski (2012, 11-13) toteavat, etta koulutuksen jarjestaminen lahtee
koulutuksen tilauksesta. Hyvan ja toimivan koulutuksen jarjestamiseksi on tar-
peellista huomioida useita eri asioita, joita suunnittelemalla on mahdollista luoda
onnistunut kokonaisuus (kuvio 1). Koulutuksen suunnittelun keskidssa on ta-
voitteiden ymmartaminen. Kouluttajan on tiedettava, mita koulutuksella tavoitel-
laan ja mika on koulutuksen jarjestamisen syy. Tavoitteita on mietittava seka
toimeksiantajan etta osallistujien nakokulmasta. Lisaksi kouluttajan on huomioi-

tava omat tavoitteet ja niiden yhtenevaisyys muiden tavoitteisiin.

OSALLISTUJAT
- odotukset

- o saaminen

- motivaatio

TAVOITTEET

KOULUTU §
- sisdltd

- materiaalit
- menetelmat
- koulutustila
- arviointi

KOULUTTAJA
- osaaminen
- ohjaaminen
- esiintyminen

Kuvio 1. Koulutuksen jarjestamisessa huomioitavia asioita (Kupias & Koski
2012, 9-10. Muokattu: Mirella Vallius).
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Opinnaytetyon tavoitteet olivat suunnittelun keskiossa koko ajan. Tarkoituksena
oli luoda koulutuksesta selkea kokonaisuus. Asiat selitettaisiin ymmarrettavasti
ja yksinkertaisesti. Koulutuksessa kaytaisiin lapi muun muassa uusimmat elvy-
tyssuositukset teorian ja kaytannon harjoittelun avulla. Suunnittelussa huomio
kiinnittyi lausevalintoihin, joilla voisi ronkaista maallikkoelvyttajana toimimiseen.
Lauseena kayttaisi esimerkiksi mieluummin "noudattamalla sydaniskurin ohjeis-
tusta, sita on turvallista kayttaa” kuin ”jos kaytat sydaniskuria vaarin, voit aiheut-

taa vahinkoa”.

Tarkoituksena oli, etta maallikkoelvyttaja saa viimeisimpien elvytysohjeiden li-
saksi ymmarryksen siita, mika merkitys maallikkoelvytyksella on ja miksi jokin
asia tehdaan. Sen lisaksi, ettd osaa esimerkiksi toimia sydaniskurin ohjeistuk-
sen mukaisesti, saa ymmarryksen sydaniskurin toiminnasta ja mita se tekee sy-
damelle. Kouluttajan on myos ymmarrettava nama asiat niin hyvin itse, etta voi
ne opettaa muille. Kupias ja Koski (2012, 44-45) toteavatkin, etta kouluttajan on
arvioitava omaa osaamistaan ja laadittava koulutus niin, ettei se mene oman
osaamisen ulkopuolelle. Arvioimisessa on hyva huomioida seka asia- etta oh-
jausosaaminen. Jokaiseen kysymykseen ei kouluttajan tarvitse tietaa vastausta,

mutta koulutettava asia on osattava ja ymmarrettava perusteellisesti.

Kupias ja Koski (2012, 22, 40, 43) mainitsevat, etta oppimistyyleja on erilaisia ja
niitd kannattaa kayttaa monipuolisesti. Osallistujat kannattaa huomioida selvitta-
malla ennalta, kuinka paljon he jo mahdollisesti osaavat asiasta. Osallistujan
motivaatioon voi vaikuttaa se, tuleeko koulutukseen vapaaehtoisesti vai jonkun
muun maarayksella. Ennen kuin koulutus alkaa, on hyva kartoittaa, mita osallis-
tujat odottavat koulutukselta. Odotusten ja koulutuksen yhtenevaisyys vaikuttaa

myodnteisesti osallistujien motivaatioon ja asennoitumiseen.

Osallistujat tulevat koulutuspaivaan vapaaehtoisesti. Ennakkoajatuksena koh-
deryhmasta oli, etta siina olisi todennakdisesti seka uuden tiedon oppijoita etta
tietojen kertaajia. Varauduin suunnittelussa osaamaan aiheesta hieman laajem-
malta alueelta kuten elvytyksen erityistilanteista, jos niista sattuisi tulemaan ky-
symyksia. Osallistujien odotuksia ei selvitetty etukateen, koska ilmoittautumiset

olivat pari paivaa ennen varsinaista koulutuspaivaa. Osallistujien odotuksista ja
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ajatuksista kysyttaisiin koulutuspaivan alussa. Oppimistyylit oli tarkoitus huomi-
oida monipuolisesti. Oppimiseen olisi mahdollisuus lukemalla, kuuntelemalla,
keskustelemalla, miettimalla vastauksia kysymyksiin, katsomalla esimerkkia ja

kokeilemalla itse.

Kupiaksen ja Kosken (2012, 64-65, 57, 73) mukaan koulutuksessa tarkeinta on
aloitus. Se vaikuttaa siihen, minkalaisen nakemyksen osallistujat koulutuksesta
saavat. Kouluttajan tulee suunnitella koulutuksen runko etukateen ja rytmittaa
koulutus. Koulutuspaivan voi rytmittaa niin, ettd sen alussa kaydaan lapi tavoit-
teet ja koulutuksen aiheet, kartoitetaan kokemuksia ja motivoidaan koulutuk-
seen. Sen jalkeen on opiskeluvaihe, joka voi koostua esimerkiksi luennosta,
keskusteluista, tehtavista ja harjoitteluista. Koulutuksen loppu voi koostua har-
joitusten lapikaymisesta, keskusteluista, kysymyksista ja aiheen kertauksesta
seka yhteenvedosta. Taman tyon koulutuksen loppuun kuuluisi lisaksi palaut-

teen kerdaminen. Palautelomake valmistui kevaan aikana.

Tahan tyohon laadittiin Kupiaksen ja Kosken ohjeita mukaileva koulutuspaivan
suunnitelma (liite 2). Tilaisuuden kestoksi suunniteltiin ensin kaksi tuntia. Oh-
jauksessa arveltiin kuitenkin, etta siina saattaisi tulla kiire. Pidensin tilaisuuden
keston kahdeksi ja puoleksi tunniksi, joka sopi toimeksiantajalle. Koulutuspaivan
alkuun suunnittelin kertoa elvytystaidon tarkeydesta ja lyhyesti tutkimustietoa el-
vytyksesta, jonka tarkoituksena olisi herattaa mielenkiinto aiheeseen. Aloituk-
seen kuuluisi myos esittely, tavoitteet, paivan sisaltd, odotusten ja ajatuksien

kysely seka alkukysymyksiin vastaaminen.

Kupiaksen ja kosken (2012, 83, 86) mukaan koulutusmateriaali edesauttaa op-
pimista, kun se on selkeda ja monipuolista. Kouluttajan kannattaa kayttaa erilai-
sia havainnollistamisvalineita. Tallaisia ovat esimerkiksi ensiapunuket, jotka

mahdollistavat osallistujien aktivoinnin ja oman harjoittelun.

Kouluttajan on hyva kayttaa eri tyoskentelymenetelmia rohkeasti varsinkin, jos
menetelma on itselle tuttu. Koulutuksen alussa voi esimerkiksi teetattaa osallis-
tujilla alkutestin, jonka tarkoituksena on heratella koulutuksen aiheeseen ja sa-

malla antaa tietoa omasta osaamisesta. (Kupias & Koski 2012, 124, 191.)
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Suunnittelin koulutuspaivaa varten kaksisivuisen lomakkeen, joka sisalsi 14 ky-
symysta (liite 3). Kysymykset perustuivat tyon tietoperustaan. Ajatuksena oli,
etta kysymysten pohtiminen antaisi osallistujille alussa tietoa sen hetkisesta
osaamisesta. Oikeat vastaukset tulisivat esityksen aikana ja tarvittaessa lomak-
keet kaytaisiin lapi lopuksi. Kysymysten avulla osallistujien olisi myos helpompi

arvioida, paraniko osaaminen elvytyksesta koulutuksessa.

Koulutuspaivalle laadin diaesityksen. Tavoitteena oli pitaa diat selkeana. (liite
4.) Paaosa opetusteksteista olisi itsellani, jotka kertoisin suullisesti. Diat tukisi-
vat esitysta. Elvytysmateriaalia varten otin itse kuvia. Muiden ottamiin kuviin
pyydettiin lupa. Paivan opetusmateriaalin pyrin laatimaan monipuoliseksi. Mate-
riaali koostuisi diaesityksesta, papereista, tekstista, kuvista seka kahdesta elvy-

tysharjoitusnukesta ja kahdesta harjoitussydaniskurista.

Tutustumiskaynnilla varmistin, etta koulutustilassa olisi riittavasti tilaa kaytan-

ndnharjoitteluun. Harjoitussydaniskurin elektrodilatkat olisivat samanlaiset kuin
tydvaentalon omassa sydaniskurissa. Harjoitussydaniskuri on puoliautomaatti-
nen, kun taas talon oma sydaniskuri on automaattinen. Se mainittaisiin koulu-

tuspaivan aikana.

Koulutukseen suunniteltiin osuuksia, joissa osallistujatkin paasevat aaneen.
Naita olisivat muun muassa kyselykierros ja kysymyksiin vastaaminen. Valmis-
telin suullisia kysymyksia pitkin teoriaosuutta, ettei esiintyminen menisi yksinpu-
heluksi. Nain osallistujilla olisi mahdollisuus omaan pohdintaan ja vuorovaiku-
tustilanteisiin pelkan kuuntelun sijaan. Mahdollista koulutuspaivan jannitysta
helpotti Kupiaksen ja Kosken (2012, 162) toteamus esiintymisesta. Kouluttajan
kannattaa muistaa, ettei esiintyminen ole paaasia, vaan opettaminen ja ohjaa-
minen. Onkin suositeltavaa pyrkia valttamaan kouluttajan yksinpuhelua ja sen

sijaan mieluummin pyrkia luomaan vuorovaikutustilanteita.

Kupias ja Koski (2012, 127, 129-130) toteavat, ettd ryhman ohjaamisessa tar-
keita asioita ovat vuorovaikutus, ilmapiiri ja yksilollisyyden huomioiminen. Kou-
luttaja voi itse vaikuttaa turvalliseen ja luottamukselliseen ilmapiiriin omalla kan-

nustavalla kaytdksellaan ja esimerkiksi hyddyntamalla pari- tai
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pienryhmatyoskentelya. Laadin itselleni tavoitteeksi koulutuspaivan ohjaami-
selle kannustavan ja turvallisen ilmapiirin luomisen. Osallistujilla olisi mahdolli-

suus harjoitella harjoitusvalineilla oman kunnon ja mielenkiinnon mukaan.

Ennen koulutuspaivaa varauduin mahdollisiin ongelmatilanteisiin. Diaesitys tal-
lentui seka koneelle etta muistitikulle. Puhetekstit olivat tulosteena paperilla aja-
tuskatkoksen varalta. Paperimateriaalia oli riittavasti osallistujille. Harjoittelin

esitysta, tekstien sujuvuutta ja ajan riittavyytta etukateen. Harjoitusnuket ja -sy-
daniskurit hakisin koululta koulutuspaivaa edeltavana paivana, jolloin jaisi aikaa
testata valineiden toimivuus. Sydaniskureita varten olisi varapatterit mukana.

Koulutuspaivaksi sovin olevani paikalla tuntia ennen koulutusta, etta tavaroiden

jarjestelyyn jaisi riittdvasti aikaa.

lImoittautumiset tapahtuivat koulutusta edeltavana viikolla. Tekstiviesteissa kou-
lutustilaisuuden pituus oli kaksi tuntia suunnitellun 2,5 tunnin sijaan. Taman
huomasin sattumalta nahtyani viestin. Koska viestit oli jo lahetetty, paatin olla
puuttumatta siihen enada siina vaiheessa. Sen sijaan tuli mietittya, mita voi tarvit-
taessa jattaa pois. Vaihtoehtona oli sanoa tilaisuuden alussa mahdollisesta tilai-
suuden keston pitenemisesta. Kieltamatta aikataulun lyheneminen mietitytti en-
nen tilaisuutta, koska asiaa riittaisi yli kahden tunnin ja mitaan ylimaaraista ei

esityksessa tuntunut olevan itseni nakdkulmasta.

6.4 Koulutuspaiva

Koulutuspaiva oli 8.6.2022, jolloin jarjestettiin kaksi tilaisuutta. Aikaa oli riitta-
vasti tavaroiden paikoilleen asetteluun ennen tilaisuuden alkua. Ensimmainen
tilaisuus oli klo 10-12 ja toinen tilaisuus oli klo 13—15. Lisakoulutuspaivaksi oli
varattu myods 9.6, mutta sille paivalle ei ollut osallistujia. Aamupaivan tilaisuu-
dessa osallistujia oli 9 ja iltapaivan tilaisuudessa 10 henkilda. Yhteensa osallis-

tujia oli 19 henkiloa.

Molempien tilaisuuksien yhteydessa oli kahvitarjoilu. Aikataulu ja paivan runko

muuttuivat jonkin verran suunnitellusta, koska ensimmainen ryhma halusi juoda
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kahvit ennen koulutusta. Toinen ryhma puolestaan halusi kahvitella koulutuksen
jalkeen. Tilaisuuksien valilla oli reilusti aikaa, joten itse koulutukseen joustavat

kahvitarjoiluajat eivat vaikuttaneet.

Koulutuksien sisallot alkoivat suunnitelman mukaisesti. Iltseni ja aiheen esittelyn
jalkeen kerroin lyhyesti tutkimustietoa elvytyksesta. Koulutus jatkui diaesityksen
mukaisesti. Seuraavaksi kaytiin lapi tavoitteet. Koulutuksen yhtena tavoitteena
oli rohkaiseminen elvytystilanteessa toimimiseen. Taman tavoitteen pyrin huo-
mioimaan koko koulutuksen ajan, mutta etenkin alkuvaiheessa. Alussa kerroin
lyhyesti, minkalaiset asiat saattavat tuoda epavarmuutta maallikkoelvyttajalle ja
miten niihin voi vaikuttaa myonteisesti esimerkiksi koulutuksen avulla. Samalla
painotin alussa sita, etta maallikkoelvyttajalta ei voi vaatia taydellistd osaamista

hatatilanteessa. Se riittaa, etta tekee parhaansa.

Osalllistujien odotuksista ja aiemmista kokemuksista kysyminen antoi tietoa, etta
kaikkien odotukset olivat koulutuksen suuntaiset. Kysyminen vahvisti myos sita,
etta kaikki osallistujat tulisivat saamaan uutta tietoa ja oppia tasta koulutuk-
sesta. Osa osallistujista kertoi, etta on ollut elvytyskoulutuksessa aiemmin.
Edellisesta kerrasta oli kuitenkin jo kulunut aikaa ja elvytyssuositukset ovat pai-

vittyneet.

Ennen varsinaisen teoriaosion alkua osallistujat saivat tayttaa alkukysymyslo-
makkeen itsenaisesti. Taytetyt lomakkeet saivat jaada poydille, jotta niihin sai
tarkistaa oikeat vastaukset esityksen aikana. Teoriaosiossa kaytiin lapi asiaa
tydn tietoperustan mukaisesti sydamesta, sydamenpysahdyksesta, maallikkoel-
vytyksesta, painelu-puhalluselvytyksesta, alkurytmeista, neuvovasta sydanisku-
rista, iskureiden saatavuudesta, talon sydaniskurin toimintaperiaatteesta, tajut-
toman kylkiasennosta, elottoman ensiavusta yhden tai useamman auttajan voi-
min, elvytyksen lopettamisesta ja elvytystaitojen kertauksesta. Alkurytmeista
osallistujilla kiersi paperi, johon oli piirretty alkurytmien muodot havainnollistami-
sen helpottamiseksi. Katsoimme lisaksi yhden parin minuutin videon, joka koski

samanlaisen sydaniskurin kayttda kuin talolle on hankittu.
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Kaikki osallistujat saivat mukaansa diaesityksessa olevat ohjeistukset paperi-
sena tajuttoman kylkiasennosta seka elottoman ensiavusta. Myos elektrodioh-

jeistus oli mukana. Paperit jaettiin kaikille koulutuksen alkuvaiheessa.

Koulutuksen aikana tekniset valineet toimivat hyvin ja diaesityksen sai heijastet-
tua valkokankaalle. Esitys ja aanet nakyivat ja kuuluivat hyvin. Y10s kirjoitettu
teksti auttoi siina, ettei asioita paassyt unohtumaan. Esittaminen ei kuitenkaan
mennyt paperista lukemiseksi, vaan vuorovaikutus yleisoon sailyi. Seisoin
edessa kankaan vieressa lahella osallistujia. Osallistujat istuivat salin etuosassa
lahellad valkokangasta. Salissa oli reilusti tilaa ensiapunukeille ja patjoille harjoi-
tuksia varten. Koulutus sujui ennakkosuunnittelun rungon mukaisesti aihejarjes-

tyksen osalta, mutta eri osioiden ajat eivat suunnittelun mukaisesti toteutuneet.

Teoriaosio kesti molemmissa tilaisuuksissa suunniteltua pidempaan. Kaytan-
nonharjoittelu-osiot muodostuivat puolestaan lyhyemmiksi, kuin niille oli alun pe-
rin varattu aikaa. Ne olivat molemmissa tilaisuuksissa samanlaiset. Harjoittelu
oli vapaaehtoista oman mielenkiinnon ja oman kunnon mukaan. Tajuttoman kyl-
kiasennon kavimme molemmissa koulutuksissa lapi niin, etta naytin sen osallis-
tujille vapaaehtoisen harjoittelijan kanssa. Lisaksi toinen henkild harjoitteli kylki-
asentoon siirtoa itseni ollessa autettava. Muita harjoittelijoita ei ollut. Muut kat-

soivat esimerkkiharjoittelut.

Elottoman ensiapu kaytiin molemmissa tilaisuuksissa lapi niin, etta ensin kaytiin
lapi yhden auttajan toimintaperiaatteet ja sen jalkeen useamman auttajan toi-

mintaperiaatteet. Naytin itse esimerkkia seka yksin ettd yhdessa vapaaehtoisen
kanssa. Naita osa kokeili itse ja oli mukana esimerkkiharjoittelussa. Sydanisku-

rin kaytto kaytiin myos yhdessa lapi ja yhdistettiin se elvytysharjoitteluun.

Painelun yhteydessa mainitsin tutuista kappaleista, joissa on sama rytmi pai-
nelun suhteen. Kappaleita voi kayttaa harjoittelun apuna. Muun ohjeistuksen
ohessa tuli myos korona-ajan elvytyssuositukset mainittua samalla kun harjoit-
telimme. Kannustin osallistujia kokeilemaan puhalluksia. Samalla tuli kerrottua,

ettd on mahdollista toteuttaa pelkkaa paineluelvytysta, jos puhalluksia ei kykene
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tekemaan tai on niiden suhteen epavarma. Opettaminen tilaisuuksissa painottui

enemman paineluelvytykseen kuin painelu- ja puhalluselvytykseen.

Muutama osallistuja kokeili itse harjoituksia. Muut katsoivat harjoittelua toisten
tekemana. Suurin osa kokeili sydaniskurin elektrodien laittoa nukelle. Toisessa
tilaisuudessa nostimme valilla toisen nuken poydalle, joka mahdollisti elektro-

dien laiton harjoittelun seisoma-asennossa.

Loppuun oli suunnitelmassa varattu aikaa kysymyksille ja kertaukselle seka pa-
lautteen annolle. Koulutusajan lyhenemisen vuoksi aikaa niille jai vahemman
kuin oli alun perin suunniteltu. Kysymyksia tuli seka koulutuksen aikana etta
koulutuksen lopuksi. Toisessa tilaisuudessa tuli muun muassa kysymys elotto-
masta, jolla on tahdistin. Osallistuja kysyi, saako silloin kayttaa sydaniskuria.
Tyon tietoperustassa oli tata asiaa kasitelty, joten vastaus kysymykseen oli val-
miina. Alkukysymyslomaketta ei tarvinnut enaa kayda lapi kummassakaan tilai-
suudessa, koska osallistujat kokivat saaneensa vastaukset lomakkeeseen esi-
tyksen aikana. Palautelomakkeet pyysin tayttamaan, koska ne olivat tarkeat ar-

vioinnin vuoksi.

Koulutuksien aikana tuli kolme kysymysta, joihin en osannut vastata. Lupasin
selvittdd nama tyon ohjaajien kanssa ja palata vastausten kanssa myohemmin
olemalla yhteydessa toimeksiantajaan. Kesaaika teki sen, etta asiaan palattai-

siin viimeistaan syksyn alussa.

Koulutuksen aikana tuli mieleen, etta olisi hyva nayttaa kuva erimuotoisesta
elektrodilatkasta. On olemassa muunlaisiakin elektrodeja eri sydaniskureissa
kuin koulutuksessa kayttdamamme. Sille ei kuitenkaan enaa lopussa ollut yli-
maaraista aikaa. Laitoin kuvan yksiosaisesta elektrodista valkokankaalle palau-
tekyselyn taytdon ohessa. Palautekyselyn jalkeen mainitsin kuvasta ja kerroin
viela osalle salissa olevista osallistujista naista erilaisista elektrodeista. Kaikki ei

tata tietoa enaa kerennyt saada.

Kumpikaan tilaisuus ei mennyt juurikaan yliajalle, vaan kesto pysyi kahdessa

tunnissa. Kahvitilaisuudet menivat kahden tunnin ulkopuolelle. Jos osallistujat
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olisivat halunneet harjoitella enemman tai kerrata enemman asioita, olisi tilai-

suuksien kesto ylittanyt kaksi tuntia.

Tilaisuuden loputtua puhdistin valineet ja laitoin tarvikkeet paikoilleen. Nuket ja
elvytystarvikkeet palautuivat takaisin koululle sovitussa aikataulussa. Koulutuk-
sen jarjestamisesta syntyvat kulut toteutuivat melkein suunnitelman mukaisesti.
Koululta sai lainaksi desinfiointitarvikkeet, joten niista aiheutui arvioitua vahem-
man kuluja. Paperia kului arvioitua enemman, koska elvytyskuvat ja niiden tar-
keimmat ohjeet tuli tulostettua kaikille osallistujille. Paperia tuli tulostettua enem-
man kuin lopulta meni, koska tarkka osallistujamaara selvisi itselleni vasta pai-

kanpaalla. Muita ylimaaraisia kuluja ei ilmennyt.

6.5 Koulutuspaivan arviointi

Kohderyhman palaute tuotoksen onnistumisesta on olennaista tuotoksen arvioi-
misessa sen takia, ettei arviointi perustuisi ainoastaan yksilolliseen nakemyk-
seen (Vilkka & Airaksinen 2003, 157). Lisaksi palaute auttaa kouluttajaa kehitty-
maan (Kupias & Koski 2012, 164). Tapahtuman arvioimisessa voi pyytaa osal-
listujien palautetta sen onnistumisesta ja toimivuudesta seka miten kiinnosta-
vaksi ja opettavaiseksi kohderyhma sen kokee (Vilkka & Airaksinen 2003,
157-158).

Kysymysten laadinnassa on suositeltavaa huomioida koulutukselle asetetut ta-
voitteet. Kun koulutuksen tavoitteena on vaikuttaa osallistujien tietdmykseen,
silloin arviointi tulisi kohdistua erityisesti osallistujiin ja oppimisen kehittymiseen.
Sen lisaksi palautetta voi kysya koulutuksesta ja kouluttajasta, jotta ne voivat
kehittya. Koulutus ja kouluttaja eivat kuitenkaan ole arvioinnin paatavoite. (Ku-
pias & Koski 2012, 175-176, 180.)

Kysymysten tulisi olla selkeita ja ymmarrettavia. Tavallisia kysymysmuotoja ovat
avoimet kysymykset seka monivalintakysymykset. (Vilkka & Airaksinen 2003,
60-61.) Foddyn (1995) mukaan etuna avoimissa kysymyksissa on muun mu-

assa se, etta kysymykseen voi vastata vapaasti. Monivalintakysymysten etuna
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on puolestaan niiden helpompi kasiteltavyys ja mahdollisuus vastausten vertai-
lemiseen. (Hirsjarvi ym. 2013, 198-201.) Lomakkeen tulisi olla virheetdn ja sel-
kea. Avoimille kysymyksille tulisi jattaa reilusti vastaustilaa. (Hirsjarvi ym. 2013,

204.) Taman tyon kyselylomake laadittiin naiden ohjeiden mukaiseksi.

Osallistujien palaute koulutuksesta kerattiin kirjallisen kyselylomakkeen avulla
(liite 5). Palaute kerattiin molempien tilaisuuksien lopussa jakamalla palautelo-
make osallistujille paikan paalla. Paikalla oli laatikko, johon taytetty lomake pyy-
dettiin jattamaan. Samalla kyselysta kerrottiin sen tarkoitus ja tarkeys, kyselyyn
vastaamisen vapaaehtoisuus ja kyselyn anonymiteetti. Kun kyselyyn vastataan
anonyymisti, ei vastaajien henkildllisyys ilmene vastauksista (Kotimaisten kiel-
ten keskus 2021c). Toisaalta Kupiaksen ja Kosken (2012, 175) mukaan nimeton
palautteen antaja ei valttamatta ota vastuuta palautteestaan. "Hyva palaute on
aina perusteltua, lapinakyvaa ja vastuullista”. Koulutuksessa taytettyja palau-

telomakkeita palautui takaisin 19 kappaletta eli vastausprosentti oli 100.

Ensimmaisen kysymyksen monivalintakysymyksen vastausprosentti oli 100 (ku-
vio 2). Kaikki vastaajat olivat kokeneet koulutuspaivan kohdanneen odotukset
vahintaan jonkin verran. Enemmisto vastanneista koki koulutuspaivan vastan-
neen odotuksiin erinomaisesti. Perusteluja tuli seitseman kappaletta. Kaikki
avoimen palautteen jattaneet olivat kokeneet koulutuspaivan vastanneen odo-
tuksiin erinomaisesti. Viisi palautetta koski tiedon saamista: koulutuspaiva antoi
teoriaa ja tietoa ikaihmisille, koulutuspaiva oli antanut uutta ja ajantasaista tietoa
seka uuden tiedon lisaksi tuli opitun kertaamista. Yhdessa palautteessa koulu-
tus koettiin monipuoliseksi ja selkedksi. Yhden palautteen mukaan kouluttaja oli

osaava ja tietava.
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Vastasiko koulutuspaiva odotuksiasi?
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Kuvio 2. Osallistujien vastaukset kysymykseen "Vastasiko koulutuspaiva odo-

tuksiasi?”

Toinen kysymys koski koulutuspaivan hyodyllisyytta itselle (kuvio 3). Vastaus-
prosentti monivalintakysymykseen oli 100. Kaikki vastaajat olivat kokeneet kou-
lutuksen olleen itselleen hyddyllinen vahintaan jonkin verran. Enemmisto vas-
taajista vastasi "hyvin hyodyllinen”. Perusteluja kysymykseen tuli nelja kappa-
letta, joista kaikki olivat vastanneet monivalintakysymykseen "erinomaisesti”.
Koulutuspaiva oli koettu itselle hyodylliseksi, koska se opetti uutta asiaa. Jollain
edellisesta koulutuksesta oli ollut aikaa ja siksi koulutus oli hyodyllinen. Yhden
palautteen mukaan kertaus oli ollut tarpeellista taitojen parantamiseksi. Yh-

dessa palautteessa todettiin koulutuksen olleen todella hyodyllinen itselle.

Koitko koulutuspaivan itsellesi
hyodylliseksi?
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Kuvio 3. Osallistujien vastaukset kysymykseen "Koitko koulutuspaivan itsellesi
hyodylliseksi?”
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Kolmannessa kysymyksessa kysyttiin osaamisen kehittymisesta maallikkoelvy-
tyksen perusteista (kuvio 4). Monivalintakysymyksen vastausprosentti oli 100.
Vastaukset osoittavat, etta kaikki osallistujat kokivat osaamisen kehittyneen
koulutuksen mya6ta ainakin jonkin verran. Suurin osa vastaajista koki osaamisen
kehittyneen hyvin. Perusteluja kysymykseen tuli kaksi kappaletta, joista toinen
oli vastannut monivalintakysymykseen "erinomaisesti”. Perusteluksi mainittiin
uuden tiedon saanti. Toinen perustelija oli vastannut monivalintakysymykseen

"hyvin” ja koki osaamisen kehittyneen todella hyvin.

Kehittyiké osaamisesi aikuisen
maallikkoelvytyksen perusteista?
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Kuvio 4. Osallistujien vastaukset kysymykseen "Kehittyikd osaamisesi aikuisen

maallikkoelvytyksen perusteista?”

Neljannen kysymyksen vastausprosentti monivalintakysymyksessa oli 100 (ku-
vio 5). Kysymyksen avulla haluttiin tietda, antoiko koulutus rohkeutta maallik-
koelvyttajana toimimiseen. Tulosten mukaan kaikki vastaajat kokivat saaneensa
rohkeutta erinomaisesti, hyvin tai vahintdan jonkin verran. Enemmisto koki, etta
koulutuksesta sai hyvin rohkeutta maallikkoelvyttajana toimimiseen. Sanallisia
perusteluja tuli kaksi kappaletta. Molemmat vastasivat monivalintakysymykseen
"erinomaisesti”. Toisen palautteen mukaan koulutus oli antanut rohkeutta ehdot-
tomasti ja toisessa palautteessa mainittiin kaytannon harjoittelun antaneen roh-

keutta.
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Saitko koulutuksesta rohkeutta toimia
maallikkoelvyttajana?
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Kuvio 5. Osallistujien vastaukset kysymykseen "Saitko koulutuksesta rohkeutta

toimia maallikkoelvyttajana?”

Viidennen ja kuudennen kysymyksen tarkoituksena oli saada tietoa kouluttajan
osaamisesta ja onnistumisesta kouluttajana. Viidennessa kysymyksessa kysyt-
tiin, kuinka selkeasti asiat oli esitetty osallistujien mielesta (kuvio 6). Monivalin-
takysymyksen vastausprosentti oli 100. Kaikki vastaajat kokivat, etta asiat oli
esitetty erinomaisen tai hyvin selkeasti. Sanallista palautetta oli jattanyt nelja
vastaajaa. Jokainen oli vastannut monivalintakysymykseen “erinomaisesti”. Yh-
dessa palautteessa mainittiin, etta kouluttaja oli puhunut selkeasti, esiintyi miel-
lyttavasti ja oli hyvin perehtynyt aiheeseen. Kahdessa palautteessa vahvistettiin,
etta kylla oli esitetty selkeasti asiat. Kolmas vastaaja antoi palautetta, ettd mate-

riaali oli hyvaa ja asiat oli kerrottu ymmarrettavasti.

Oliko asiat selitetty selkeasti?
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Kuvio 6. Osallistujien vastaukset kysymykseen "Oliko asiat selitetty selkeasti?”
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Kuudes ja viimeinen monivalintakysymys koski oppimista ja tukiko ohjaaminen
sité (kuvio 7). Vastausprosentti monivalintakysymykseen oli 94,7 %. Yksi vas-
tauslomake oli tyhja taman kysymyksen osalta, eika sanallista perustelua ollut
jatetty taman kysymyksen kohdalle. Kaikki kysymykseen vastanneet kokivat,
etta ohjaaminen oli tukenut oppimista hyvin tai erinomaisesti. Sanallisia peruste-
luja palautui yksi kappale, jossa todettiin ohjaamisen olleen todella oppimista tu-

kevaa.

Oliko ohjaaminen oppimistasi tukevaa?
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Kuvio 7. Osallistujien vastaukset kysymykseen "Oliko ohjaaminen oppimistasi

tukevaa”?

Palautelomakkeen lopussa oli kaksi avointa kysymysta, joihin osallistujilla oli
mahdollisuus jattaa sanallista palautetta. Ensimmaisessa kysymyksessa kysyt-
tiin, ettd "mika koulutuksessa oli erityisesti hyvaa?” Sanallista palautetta tuli 17
kappaletta. Kahdeksassa palautteessa mainittiin selkea esitys. Naissa kahdek-
sassa vastauksessa mainittiin lisaksi, etta kouluttaja koettiin tietavaksi, koulutus
oli ollut hyva ensikertalaiselle, asiat olivat tulleet tiivistetyssa muodossa, opetus
oli ollut johdonmukaista ja esitys oli ollut asiallinen. Lisaksi mainittiin hyvana

asiana selkea neuvominen ja miksi nama elvytystoimet tehdaan.

Viidessa palautteessa mainittiin kaytannon harjoittelujen olleen koulutuksessa
erityisesti hyvaa. Kahdessa palautteessa mainittiin sydaniskuri. Toinen koki hy-
vana asiana iskuriin tutustumisen ja toinen mainitsi kayton oppimisen. Yhden
palautteen mukaan paineluiden harjoittelut olivat hyva asia. Yksittaisia palaut-

teita tuli muun muassa siita, etta koulutus oli koettu monipuoliseksi, koulutus toi
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rohkeutta elvytystilanteessa toimimiseen, sai itsekin osallistua koulutuksen ai-
kana, kaikki oppi oli koettu tarpeelliseksi ja hyodylliseksi. Yhdessa palautteessa

toivottiin koulutusta joskus uusiksi.

Viimeinen kysymys koski kehittamista ja vastaajilta kysyttiin, mita he kehittaisi-
vat. Tahan kysymykseen oli vastattu neljassa lomakkeessa. Kaksi palautetta
koski koulutuksen lisdamista. Toisessa lomakkeessa mainittiin "lisda koulutusta”
ja toisessa "koulutus olisi tarpeellista joka vuosi”. Kaksi muuta palautetta ei 10y-
tanyt kehittamisideoita koulutukselle. Toisen palautteen mukaan vastaaja ei
osaa sanoa, mita kehittaisi. Vastaaja koki esityksen olleen hyva. Toinen palaut-

teenantaja vastasi en mitaan”.

7 Pohdinta

7.1 Koulutuspaivan tarkastelu

Toiminnalliseen opinnaytetydhon kuuluu tydn arvioiminen. Tarkein arvioinnin
kohde on tavoitteiden toteutuminen. Pohdinnassa on tarkeaa huomioida, mitka
tavoitteet toteutuvat tai jaavat toteutumatta ja miksi. Toiminnallisessa opinnayte-
tyossa tuotoksen toteutuminen saattaa tyon edetessa kohdata esteita. Talldin
alussa laaditut tavoitteet saattavat vaihtua. Muutokset tulee huomioida tyon ar-
vioimisessa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154-155.)

Valmis tuotos, tapahtuma, muodostuu tydhon valitun toteutustavan perusteella.
Toteutustavan arvioiminen on oleellista toiminnallista opinnaytety6ta arvioita-
essa. Arvioinnissa tarkastellaan, milla tavoin ja minkalaisin menetelmin on paa-
dytty valmiiseen tuotokseen seka miten tyon tavoitteet toteutuvat niiden avulla.
Toteutustapaan sisaltyy aineiston keruu. Tietoperustan tarkastelussa olennaista
on valitun aineiston laatu ja sen hankintamenetelmat. (Vilkka & Airaksinen
2003, 157-158.)
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Saatu palaute koulutuspaivasta osoittaa, etta sille asetetut tavoitteet toteutuivat.
Osallistujat kokivat, etta elvytysosaaminen parantui koulutuksen myoéta. He ko-

kivat saaneensa rohkeutta mahdollisessa elvytystilanteessa toimimiseen.

Opinnaytetyon alussa laadittu tavoite oli laajempi ja vaikeammin saavutetta-
vissa oleva yhden koulutuksen aikana. Rajasin tavoitetta ja muotoilin sen ke-
vaan aikana erilaiseksi. Uudet kaksi tyon tavoitetta olivat kohderyhmalle sopi-
vammat ja ne oli helpompi pitaa tyon keskidossa. Muokatut tavoitteet olivat mie-

lestani osasyyna siihen, etta tavoitteet olivat mahdollista saavuttaa.

Tuotoksen toteutuminen ei kohdannut esteita missaan vaiheessa. Ainut ongel-
matilanne oli tilaisuuden keston yllattava muuttuminen. Nyt tilaisuus mahtui juuri
ja juuri kahteen tuntiin, koska kaytannon harjoittelut kestivat arvioitua lyhyem-
man ajan. Etukateen on haastavaakin arvioida osallistujien harjoittelun maaraa
tai kysymysten ja keskustelun kestoa. Teoriaosuudelle varaisin jatkossa esimer-
kiksi 10—15 minuuttia enemman aikaa. Jalkikateen ajateltuna 2,5 tuntia vaikut-
taisi olevan sopiva aika talle koulutukselle. Toisaalta taas pidempi tilaisuus voisi
vaikuttaa siihen, ettei osallistujat jaksakaan kuunnella kaikkea ja keskittyminen
herpaantuu. Itsestani vaikutti silta, etta osallistujien mielenkiinto pysyi hyvin ylla

kahden tunnin ajan.

Itse tuotos toteutui sisalloltaan niin kuin se oli alun perin suunniteltu. Ennen tilai-
suuden alkua olo oli sopivan jannittynyt mutta varma. Tiivis puolen vuoden tyos-
kentely aiheen parissa antoi luottamusta omasta osaamisesta. Molemmat tilai-
suudet sujuivat melkein samalla tavalla, mutta jalkimmaisen tilaisuuden pito tun-
tui ensimmaista varmemmalta. Ensimmaisen koulutuksen jalkeen toisessa kou-
lutuksessa pystyi arvioimaan paremmin osioiden kestoa tai kohtia, joissa on
hyva mainita jokin tietty asia. Toisen tilaisuuden aikana esimerkiksi ymmarsi

nostaa nuken poydalle ja mahdollistaa harjoittelun osittain sillakin tavalla.

Koulutuspaivana itsellani oli lisdksi tavoitteena pitaa koulutuspaiva turvallisena
kaikille. Se nakyi siina, etta harjoittelu oli vapaaehtoista. Jokainen sai harjoitella
oman kunnon mukaisesti tai katsoa vieresta. Turvallisuutta edesauttoi ryhma-

koon pitdminen pienena. Tila toimi hyvin koulutuspaikkana, koska harjoittelun
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aikana tilaa tuntui olevan riittavasti. Palautekysely vahvisti ajatusta, etta koulu-

tuspaiva oli turvallinen. Turvattomuudesta ei tullut palautetta.

Opinnaytetyon toisena tavoitteena oli osallistujien rohkaiseminen elvytystilan-
teessa toimimiseen. Tavoitteen toteutumiseen todennakoisesti vaikutti rohkaise-
vat lauseet koulutuspaivan aikana. Koulutuspaivana mainitsin muun muassa sy-
danliiton tutkimuksesta elvyttamisesta ja sen tuloksista. On monia asioita, joita
useat ihmiset pelkaavat tai kokevat epavarmoiksi elvytystilanteessa. Niihin voi
kuitenkin vaikuttaa muun muassa koulutuksen ja harjoittelun avulla. Koulutuk-
sen aikana painotin, etta kaikkea ei voi maallikko tietaa tai osata taydellisesti.
Tarkeinta on tehda hatatilanteessa se, minka pystyy ja osaa. Hatakeskus on pu-
helimessa ja neuvoo. Sydaniskuri neuvoo myds ja noudattamalla sen ohjeita, ei
voi vahingoittaa itsedan eika autettavaa. Lisaksi rohkaisuun pyrin muun muassa

kertomalla, miksi maallikkoelvytyksella on merkitysta.

Pohdin valilla, onko esityksessa liikaa teoria-asiaa. Pohdinta paattyi kuitenkin
tulokseen, etta esitykseen mukaan ottamat asiat liittyvat toisiinsa ja esitetyt
asiat ovat tarkeita aiheen kannalta. Sellaista palautetta ei mydskaan tullut osal-
listujilta, etta esityksessa olisi ollut turhaa asiaa. On haastavaakin luoda koulu-
tuksesta paketti, jossa tulee kaikki tarkeat asiat esitettya lyhyessa ajassa mutta

selkeasti.

Koin valmiin tuotoksen onnistuneeksi ja koulutuksesta saatu palaute vahuvisti
tata ajatusta. Aina on kuitenkin asioita, joita voi kehittda ja parantaa, vaikkei
niitd palautekyselyssa ilimennytkaan. Jalkikateen tarkasteltuna haluaisin jat-
kossa kiinnittdaa huomiota viela enemman omaan ohjaukseen, etta ohjeistukset
pysyvat selkeina ja ymmarrettavina. Pyrkisin myds huomioimaan paremmin eri-
laiset oppimistyylit. Esimerkiksi kaikilla ei ollut mahdollisuutta menna lattialle
harjoittelemaan maallikkoelvytysta, mutta nuken nosto poydalle mahdollisti esi-
merkiksi sydaniskurin elektrodien harjoittelun. Kouluttajana olisi hyva kayda lapi
etukateen erilaisia harjoittelumahdollisuuksia ja sita, miten kouluttajana voi tu-

kea oppimista mahdollisimman monipuolisesti.
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Varautuminen yllatyksiin ja varasuunnitelmien teko antoi varmuutta koulutuksen
toteuttamiseen. Siitd huolimatta yllattavia tilanteita sattui kohdalle. Tama opetti
varmistuksen ja viestinnan merkityksesta. Nama tilaisuudet sujuivat mielestani
hyvin yhden kouluttajan voimin. Jos kaytannon harjoittelijoita olisi tilaisuudessa

enemman, voisi eduksi olla kaksi kouluttajaa.

7.2 Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen arvioinnin kriteerit sopivat toiminnallisen opinnaytetyon
luotettavuuden tarkasteluun (Karelia-ammattikorkeakoulu 2022g). Kankkunen ja
Vehvildinen-Julkunen (2017, 204-205) toteavat, etta luotettavuuden kriteereita
on oppiaineistoissa erinimisia. On myods hyva huomioida, etteivat kaikki kriteerit
sovellu mihin tahansa tutkimukseen. Tutkijan onkin hyva itse valita luotettavuu-

den kriteerit, jotka sopivat oman tutkimuksen arviointiin.

Kylma ja Juvakka (2007, 128) mainitsevat nelja kriteeria, jotka ovat yleisesti ol-
leet kaytossa laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa. Nama ovat
uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. Uskottavuutta tar-
kasteltaessa on pohdittava tulosten tarkkuutta, tutkijan viettamaa aika tutkitta-
van asian parissa seka miten tutkija on arvioinut omia valintojaan ja toiminto-
jaan. Yardleyn (2000) mukaan vahvistettavuus edellyttaa prosessin tarkkaa ku-
vaamista, jolloin toinen ihminen voi seurata prosessia (Kylma & Juvakka 2007,
129).

Mays ja Pope (2000), Malterud (2001) ja Horsburgh (2003) toteavat, etta reflek-
tiivisyytta tarkasteltaessa on puolestaan pohdittava tutkijan lahtokohtia tutkijana
ja omaa vaikutustaan tutkimukseen (Kylma & Juvakka 2007, 129). Neljas kri-
teeri eli siirrettavyys tarkoittaa Lincolnin ja Cuban (1985) mukaan tulosten siir-
rettavyyden tarkastelua. Se edellyttaa tietoa tutkimuksen kohderyhmasta ja

missa ymparistdossa tutkimus on tehty. (Kylma & Juvakka 2007, 129.)

Puusan ja Juutin (2020, 167) mukaan kolme kriteeria, uskottavuus, luotettavuus

ja eettisyys, ovat olennaisia kasitteita luotettavuuden arvioinnissa laadullisessa
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tutkimuksessa. Uskottavuuden kriteeri edellyttaa tyoltd asianmukaisuutta ja
huolellisuutta. Kankkusen ja Vehvilainen-Julkusen (2017, 198) mukaan uskotta-

vuuden kriteeria maarittaa, kuinka selkeasti tutkimuksen tulokset on kuvattu.

Varton (1992) mukaan laadullisen tutkimuksen luotettavuus edellyttaa tutkimuk-
sen aineiston ja tutkittavan asian yhtenevaisyytta. Teoriaa ei ole muodostettu
sattumanvaraisesti. (Vilkka 2021, 156.) Luotettavuus vaatii myos tutkijalta tark-
kaa tutkimuksen kulun kuvaamista ja valintojen perustelua kokonaisvaltaisesti.
Tutkimuksen luotettavuutta tulee tarkastella jatkuvasti arvioimalla omia valintoja
ja tyon eri vaiheita. (Vilkka 2021, 157.) Puusa ja Juuti (2020, 167) kirjoittavat,

etta tutkimuksen luotettavuus edellyttaa kuvauksen rehellisyytta.

Taman tyon uskottavuutta vahvistaa se, etta raportti on kuvattu rehellisesti ja
prosessi on kerrottu etenemisen mukaisesti. Se lisda myds tydn vahvistetta-
vuutta. Tyon luotettavuutta puolestaan lisaa omien valintojen ja tyon vaiheiden
arvioiminen pitkin prosessin etenemista. Tietoperusta on laadittu huolellisesti,
johon tyon toteutus perustuu. Osallistumiset ohjauksiin saanndllisesti vahvista-
vat tyon luotettavuutta. Opinnaytety6 on laadittu ammattikorkeakoulun opinnay-
tetydohjeiden mukaisesti. Kohderyhmaa ja toteutuksen ymparistoa on tyossa
kuvattu, mika vahvistaa tyon siirrettavyytta. Reflektiivisyyden kriteeria on tydssa
tarkasteltu pohtimalla omia lahtdkohtia prosessin lapiviemiseen. Lisaksi tydssa

on pohdittu omien tunteiden ja ajatusten vaikutusta toteutukseen ja tuloksiin.

Ohjaajien arvioinnin lisaksi tyon alkukysymyksia ja palautelomaketta testasi etu-
kateen kolme ulkopuolista henkil6a. Diaesityksen luki yksi ulkopuolinen ihminen
ennen koulutuspaivaa. Ulkopuolisen, ei hoitoalalla olevan, palaute materiaalista

antoi tietoa niiden ymmarrettavyydesta, luettavuudesta ja vaikeustasosta.

Tietoperustaan kaytetyt lahteet arvioin luotettaviksi lahteiksi. Kirjallisuuskatsauk-
sen tiedonhaussa huomioin hakuosumien maaran rajaamisen niin, etta osumat
oli mahdollista selata lapi. Kaikissa tiedonhauissa hakurajauksena kaytettiin en-
sin vuosia 2012-2022. Aluksi tarkastelin tuoreimpia hakutuloksia mahdollisim-
man ajantasaisen tiedon I6ytamiseksi. Hakuja tein seka suomen- etta englan-

ninkielella. Lisaksi hyddynsin opinnaytetydn tietoperustan tiedonhaussa
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aiempien tehtyjen toiminnallisten opinnaytetdiden lahdeluetteloita. Hain aineis-
toa tydohon myos alan lehdista seka julkaisuista kuten Euroopan Elvytysneuvos-

ton uusimmista elvytysohjeista.

Luotettavuutta voi heikentaa se, etta kolme lahdetta on yli 10 vuotta sitten jul-
kaistu. Hyddynsin niita tyossa, koska arvioin niiden olevan tyohon soveltuvaa
tietoa. Lisaksi koulutuksen suunnittelu nojautuu yhteen Iahteeseen. Arvioin kui-
tenkin lahteen luotettavaksi ja asianmukaiseksi. Muuta aiheeseen sopivaa ajan-

tasaista ja luotettavaa lahdetta en I6ytanyt tiedonhausta huolimatta.

7.3 Eettisyys

Tutkimuksen eettisyytta maarittavat eettiset periaatteet (Puusa & Juuti 2020,
167). Opinnaytety6 kuuluu tehda hyvan tieteellisen kaytannén mukaisesti ja
tydssa tulee noudattaa eettisia ohjeita (Karelia-ammattikorkeakoulu 2022h).
Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2012, 6) toteaa, ettei tutkimuksella ole luo-

tettavuutta tai uskottavuutta ilman hyvan tieteellisen kaytanndn noudattamista.

Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluvat rehelliset ja huolelliset toimintatavat
kaikissa tutkimustyon eri vaiheissa. Tutkimuksessa kaytettavissa menetelmissa
on huomioitava kriteerit, joita on maaritetty tieteellisille tutkimuksille. Muita tutki-
joita on kunnioitettava kayttamalla ohjeiden mukaisia lahdeviittauksia. Kun tutki-
mustulokset julkaistaan, kuuluu siihen olennaisesti viestinnan vastuullisuus ja
avoimuus. Hyvaan tieteellisen kaytantoon kuuluu keskeisesti myds mahdollisten
tutkimuslupien hankinta, tietosuoja-asioiden kasittely, eettisten asioiden huomi-
ointi ennen tutkimusta, rahoituksen ja sidonnaisuuksien seka mahdollisen es-

teellisyyden huomiointi. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7.)

Kylma ja Juvakka (2007, 144) toteavat, etta tutkimuksen aihe on oltava yhteis-
kunnallisesti hyodyllinen. Maallikkoelvytys on kansalaistaito ja aiheena perus-

teltu ja tarpeellinen kanssaihmisille. Varmistin ennen tyon alkua, onko sairaan-
hoitajaopiskelija pateva toimimaan elvytyskouluttajana. Koulutukseen osallistu-

minen oli vapaaehtoista. Aiheeseen itseensa liittyy muun muassa eettinen
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kysymys, jos elvytettavalla onkin elvytyskielto ja hanta elvytetaan. Tasta kysyt-

tiin toisessa koulutuksessa ja keskustelimme siita.

TyOssa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantoa. Tietoperusta on laadittu tar-
kasti, ettei tiedon sisaltd alkuperaiseen lahteeseen nahden muutu. Tietoa ei ole
plagioitu. Lahdelainaukset on merkitty asianmukaisin viittein. Lahteet on mer-
kitty asianmukaisesti seka tekstiin etta lahdeluetteloon. Lainattuihin kuviin on

pyydetty lupa. Tyo on mennyt plagiointitarkastusohjelman lavitse.

Vaikkakin rehellinen palaute on nimellista, koulutuksen palaute pyydettiin anta-
maan nimettdmana. Silla haluttiin varmistaa, ettei henkildllisyys tai tuttuus vai-
kuttaisi palautteen antamiseen. Palautteet kerattiin paivan aikana yhteen laatik-
koon, ettei yksittaista palautteen antajaa voisi yhdistaa lomakkeeseen. Tavoit-
teena oli saada mahdollisimman rehellinen ja luotettava palaute koulutuksesta.

Palautelomakkeet havitetaan asianmukaisesti opinnaytetyon valmistuttua.

Ennen koulutuspaivaa laadittiin asianmukainen toimeksiantosopimus opinnayte-
tyon tekijan, koulun ja toimeksiantajan valilla. Koulutustilaisuudessa keratyissa
palautelomakkeissa ei pyydetty henkilGtietoja. Osallistuminen palautekyselyyn
oli vapaaehtoista, tosin sanoin tilaisuudessa osallistumisen olevan toivottavaa
koulutuksen arvioinnin vuoksi. Tilaisuudessa ei otettu kuvia siihen osallistuvista

ihmisista. Osallistuminen kaytanndnharjoituksiin oli vapaaehtoista.

7.4 Opinnaytetyoprosessin tarkastelu ja ammatillinen kasvu

Opinnaytetyoprosessi eteni suunnitellun mukaisesti, eika esteita ilmennyt sen
aikana. Yhteistyo oli toimivaa seka tyon ohjaajien etta toimeksiantajan kanssa.
Prosessin etenemista auttoi osallistuminen aidinkielen opettajan tyopajoihin
seka kirjaston jarjestamaan tiedonhaun ohjaukseen. Kalenteriin tuli suunniteltua
tarkat paivamaarat, milloin tietty osio tyosta tulee olla valmiina. Se helpotti opin-
naytetyOprosessin valmistumista. Yksin tyoskenteleminen oli ty6lasta, mutta so-

piva vaihtoehto itselleni. Tyéta sai tehda omien aikataulujen mukaisesti.
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Kirjallisuuskatsaus ja opinnaytetyon suunnitelma valmistuivat huhtikuussa 2022.
Koulutuspaivan esitykset ja materiaalit valmistuivat toukokuun 2022 aikana.
Koulutuspaiva pidettiin alkuperaisen suunnitelman mukaisesti kesakuussa. Jal-
kikateen tarkasteltuna kesakuun alku oli hyva ajankohta koulutuksen pitami-
selle, koska muita opintoja ei silloin ollut. Aikaa jai opinnaytetyodlle. Ennen koulu-

tuspaivaa oli riittavasti aikaa kerrata asioita ja valmistautua tilaisuuteen.

Kevatlukukaudella opinnaytety6ta tuli tehtya Iahes paivittain. Saanndllinen kir-
joittaminen oli jarkevaa, koska ajatus pysyi kiinni tydssa ja aiheeseen pystyi sy-
ventymaan. Itselleni sopivin tyotapa oli Iahtea kirjoittamaan, vaikka Kirjoittami-
nen ja lauseiden muotoilu tuntui valilla vaikealta. Tyo eteni aina, kun sita alkoi
tydstamaan. Aiheesta 10ytyi hyvin tietoa, mutta tietokannat tuntuivat aluksi vai-
keilta. Tiedonrajaus ei ollut helppoa, koska osumia saattoi tulla valtavasti. Tutki-
musten lukeminen ja omaan tydhon soveltuvan tutkimustiedon I16ytaminen oli
haastavaa. Tiedonhaku kehittyi opinnaytetyonprosessin edetessa. Tietokantoi-

hin ja tutkimuksiin piti syventya ja varata aikaa niiden parissa tydskentelyyn.

Aikataulu kevaalla oli tiukka, koska koulutuspaivan tuli valmistua hyvaksytysti
kesakuulle. Koulutuspaivan jalkeen tyota tuli kirjoitettua jonkin verran mutta
paaosin kesa oli taukoa opinnaytetyosta. Opiskelutauko oli tarpeellinen, vaikka-
kin alun perin tarkoituksena oli kirjoittaa opinnaytetyd valmiimmaksi jo kesan ai-
kana. Huono puoli tauossa oli, etta alkuun oli vaikea saada taas tyosta kiinni.
Kirjoittamisen kaynnistyttya tyo kuitenkin eteni ajateltua nopeammin. Tyon lop-

puosa valmistui alkusyksyn aikana ja tyo esiteltiin seminaarissa syyskuussa.

Ty0 kehitti valtavasti ammatillista kasvua ja antoi hyvan tietopohjan aiheesta.
Aihe oli tarkea ja mielenkiintoinen, eika sen parissa ollut tylsaa tyoskennella.
Opinnaytetyon tietoperustan kirjoittamisen keskivaiheilla tuli kuitenkin valilla
epavarma olo. Ajatuksena oli, etta valitsinko sittenkin vaaran aiheen. Aiheva-
linta rupesi tuntumaan liilan haastavalta. Paallimmaisena mietin, etten osaisi pi-
taa tallaisesta tarkeasta aiheesta koulutusta. Kuitenkin mita lahemmaksi koulu-
tuspaivaa paastiin, sita varmemmaksi olo kavi. Kun tyon tietoperusta kasvoi, sa-

malla oma tietamys aiheesta lisaantyi. Se vahvisti luottoa koulutuksen
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onnistumiseen. Myds saanndlliset palautteet ja tyota tukevat kommentit ohjaa-

jilta vahvistivat luottamusta tyon lapi viemiseen onnistuneesti.

Aihevalinta oli onnistunut ja mieluinen. Opin koulutuksen suunnittelemisesta ja
sain tarkeaa kokemusta ohjaamisesta. Koulutuspaivan jalkeen tuntui, etta halu-
aisi pitaa koulutuksia jatkossakin. Koulutuksen pito tuntui luontevalta ja itselle
sopivalta roolilta. MyOs tyosta saadut arvioinnit ja palautteet tukivat tata aja-

tusta. Varmuus ja luotto omaan tekemiseen ja osaamiseen kasvoivat.

7.5 Hyodynnettavyys ja jatkokehitysmahdollisuudet

Toiminnallisen osuuden tuotoksena valmistunut koulutuspaiva oli yksipaivainen
tapahtuma. Koulutuspaivasta jai osallistujille materiaalia muistiinpanojen ja kou-
lutusta tukevien materiaalien myota. Varsinaista elvytys- tai sydaniskurimateri-

aalia ei tuotoksena syntynyt, vaan tyon tehtava rajautui koulutuspaivan suunnit-

teluun ja jarjestamiseen.

Tuotos kehitti osallistujien oppia ja osaamista aiheesta. Koulutuksesta saatujen
tietojen ja taitojen avulla osallistujat voivat kerrata opittua seka yllapitaa opittuja
elvytystaitoja. Suositusten mukaan elvytystaitoja tulisi harjoitella vahintaan ker-
ran vuodessa, jotta taito sailyy hyvana. Koulutuksesta saatu oppi voi hyodyttaa
myos yhdistysten jasenia, jotka eivat osallistuneet koulutukseen. Tietoa voi ja-
kaa heillekin. Se voi saada jonkun kertaamaan taitojaan tai kiinnostumaan
maallikkoelvytyksen perusteiden opettelusta. Opinnaytetyd voi hyddyttaa muita-
kin kuin koulutukseen osallistuvia. Valmis tyo on julkinen teos, joten aiheesta
kiinnostuneet voivat hyodyntaa sita tiedon haussa.

Opinnaytetyon jatkokehitysmahdollisuutena voisi olla koulutuspaivan kohdenta-
minen kasittelemaan lapsen peruselvytysta. Koulutuspaivan voisi vaihtoehtoi-

sesti myOs pitda muista ensiaputaidoista. Muutkin ensiaputaidot voivat olla tar-
peen, koska tyovaentalolla on monenikaista kayttajaa ja paljon eri toimintaa ko-

kouksista peliryhmiin ja syntymapaivien vietosta pikkujouluihin.
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Tietokanta ja hakusanat Osumat Valitut
Hoitotyon suositukset

- Defibrillaatio 0 0

- Defibrillaattori 0 0

- Elvytys 0 0

- Ensiapu 0 0

- Sydamenpysahdys 0 0
Tietokanta ja hakusanat Osumat Valitut
Kaypa hoito -suositukset

- Defibrillaatio 0 0

- Defibrillaattori 0 0

- Elvytys 7 1

- Ensiapu 0 0

- Sydamenpysahdys 0 0
Tietokanta ja hakusanat Osumat Valitut
Aikakauskirja Duodecim

- Defibrillaatio, 2012-2022 9 0

- Defibrillaattori, 2012-2022 6 0

- Elvytys, 2012-2022 33 1

- Ensiapu, 2012-2022 26 0

- Sydamenpysahdys, 2012-2022 11 0
Tietokanta ja hakusanat Osumat Valitut
Oppiportti/Oppikirja-artikkelit

- Defibrillaattorit 50 1
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Tietokanta ja hakusanat Osumat Valitut
Terveysportti/Sairaanhoitajan tietokannat

- Defibrillaatio

Sairaanhoitajan kasikirja 10 1
Traumapotilaan hoito 1 0
Pitkaaikaissairaudet 15 0
- Defibrillaattori

Sairaanhoitajan kasikirja 8 0
Traumapotilaan hoito 1 0
Pitkaaikaissairaudet 3 0
- Elvytys

Sairaanhoitajan kasikirja 27 0
Traumapotilaan hoito 4 0
Pitkaaikaissairaudet 10 0
- Ensiapu

Sairaanhoitajan kasikirja 16 0
Traumapotilaan hoito 2 0
Pitkaaikaissairaudet 7 0
- Sydamenpysahdys

Sairaanhoitajan kasikirja 5 0
Traumapotilaan hoito 1 0
Pitkaaikaissairaudet 12 2
Tietokanta ja hakusanat Osumat __ Valitut
Terveysportti/Akuuttihoito ja anestesia

- Defibrillaatio

Akuuttihoidon laitteet 3 0
Akuuttihoito-opas 10 0
Ensihoito-opas 5 0
- Defibrillaattori

Akuuttihoidon laitteet 6 0
Akuuttihoito-opas 9 0
Ensihoito-opas 6 0
- Elvytys

Akuuttihoidon laitteet 0 0
Akuuttihoito-opas 10 0
Ensihoito-opas 29 0
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- Ensiapu

Akuuttihoidon laitteet 3 0
Akuuttihoito-opas 6 0
Ensihoito-opas 35 0
- Sydamenpysahdys

Akuuttihoidon laitteet 3 0
Akuuttihoito-opas 6 0
Ensihoito-opas 0 0
Tietokanta ja hakusanat Osumat __ Valitut
Medic

- Elvytys, kaikki kielet, kaikki julkaisutyypit,

vain koko tekstit, 2012-2022 43 0
- Elvyt* TAI defibrillaattorit

JA sydamenpysahdys sairaalan ulkopuolella,

suomi, kaikki julkaisutyypit,

vain koko tekstit, 2012-2022 60 0
- Cardiopulmonary Resuscitation,

English, full text, 2012-2022 14 2
- Defibrillators, English,

full text, 2012-2022 1 0
- First aid, English, full text,

2012-2022 0 0
- Heart arrest, English, full text,

2012-2022 13 0
- Resuscitation, English, full text,

2012-2022 10 0
Tietokanta ja hakusanat Osumat __ Valitut
Cochrane/ Rewiews
- Out-of-hospital cardiac arrest,

2012-2022 9 0
- Out-of-hospital cardiac arrest

OR cardiopulmonary resuscitation

OR defibrillators, 2012-2022 18 0
- Cardiopulmonary resuscitation

OR basic life support, 2012-2022 13 0
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Tietokanta ja hakusanat

Osumat

Liite 1

Valitut

Cinahl

- Out-of-hospital cardiac arrest
AND cardiopulmonary resuscitation
AND bystander, full text,
2012-2022, age all adult

- Aed AND bystander, full text,
2012-2022, age all adult

- Aed OR
cardiopulmonary resuscitation
AND Nordic countries,
full text, 2012-2022, age all adult

Tietokanta ja hakusanat

14

19

Osumat

Valitut

PubMed

- Out-of-hospital cardiac arrest,
2012-2022, full text

- Out-of-hospital cardiac arrest
AND cardiopulmonary resuscitation,
2012-2022, full text

- Out-of-hospital cardiac arrest
AND cardiopulmonary resuscitation
AND defibrillators, full text, 2012-2022

- Out-of-hospital cardiac arrest,
AND cardiopulmonary resuscitation
AND defibrillators AND bystander
AND Nordic countries, 2012-2022,
full text, age 6-80+

- Cardiopulmonary resuscitation
OR basic life support AND bystander
AND Nordic countries, 2012-2022,
full text, age 6-80+

7839

4619

1079

30

68
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Lehdet Vuosi Osumat Valitut
Hoitotiede 2021 0 0
2020 0 0
2019 0 0
2018 0 0
2017 0 0
2016 0 0
2015 0 0
2014 0 0
2013 0 0
2012 0 0
Lehdet Vuosi Osumat Valitut
Tutkiva hoitotyo 2021 0 0
2020 0 0
2019 0 0
2018 1 0
2017 0 0
2016 1 0
2015 0 0
2014 1 0
2013 0 0



Koulutuspaivan suunnitelma

Liite 2

Koulutuspaiva: Kesakuu 2022

Kesto: 2,5 tuntia

Aika Toiminta Tavoite
Aamupaiva | Esittaytyminen - kokonaiskuvan hahmotus
10-10.30 - kouluttaja - motivointi koulutukseen
=30 min - koulutuksen tavoitteet
- koulutuksen sisaltd
- aikataulu
litapaiva
13-13.30 Keskustelu - osallistujien aktivointi
=30 min - kokemukset - odotusten kartoitus
- odotukset - osaamisen kartoitus
Alkutesti - aiheeseen herattely
- valmis kyselylomake, - oman osaamisen kartoitus
taytetaan itsenaisesti - osallistujien aktivointi
Aamupaiva | Teoria - syitd kohtaukselle
10.30-11.00 | - koneelta diaesitys - aikuisen peruselvytyksen pe-
=30 min rusteiden oppiminen
- tajuttoman ensiapu
litapaiva - elottoman ensiapu, yksin ja
13.30-14.00 useamman auttajan kanssa
=30 min - elvytyksen lopettaminen
Aamupaiva | Harjoittelu - osallistujien aktivointi
11.00-12.00 | - esimerkit toimenpiteista - oppimisen syventaminen
=60 min - harjoittelut itsenaisesti ja kaytannon harjoittelulla
kouluttajan kanssa - rohkaiseminen hatatilan-
litapaiva - harjoitteluapuna: teessa toimimiseen ja perusel-
14.00-15.00 | elvytysnuket vytyksen aloitukseen
=60 min harjoitussydaniskuri - auttaminen turvallisesti
Aamupadiva | Keskustelu - osaamisen vahvistaminen
12.00-12.30 | - kysymyksia aiheesta - 0saamisen varmistaminen
=30 min Yhteenveto/kertaus - osallistujien aktivointi
- tarkeat ydinkohdat - vuorovaikutus
litapaiva - alkutestin vastaukset
15-15.30
=30 min Palautekysely - koulutuksen

- valmis palautelomake,
taytetaan paikan paalla

onnistumisen arviointi

1(1)
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Alkukysymykset

1. Eloton ihminen?
O Ei reagoi herattelyyn, ei hengita
[ Ei reagoi herattelyyn, hengittaa

2. Olet yksin paikalla ja todennut ihmisen elottomaksi,
mita teet seuraavaksi?

[J Lahdet etsimaan defibrillaattoria eli sydaniskuria
O Soitat 112 hatapuhelun
[ Aloitat painelu-puhalluselvytyksen

3. Tajuton ihminen?

O Ei reagoi herattelyyn, ei hengita
[ Ei reagoi herattelyyn, hengittaa

4. Tajuttoman ihmisen ensiapuun kuuluu kylkiasentoon kaantaminen,
mika sen tarkoituksena on?

5. Mita hyotya on, kun soitat hatailmoituksen 112-sovelluksesta?
(verrattuna normaaliin puhelinsoittoon 112-numeroon)

6. Kuinka monta painelua on aikuisen painelu-puhalluselvytyksessa?

O 15
O 20
O 30

7. Kuinka monta puhallusta on aikuisen painelu-puhalluselvytyksessa?

O2
O3
O 4
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8. Kuinka paljon on aikuisen elvytyksen painelusyvyys?

O 3-4cm
O 5-6 cm
O 7-8cm

9. Mika on elvytyksen painelutaajuus? (krt/min)

[ 100-120
[ 120-140
[ 140-160

10. Jos ei osaa tai pysty antamaan puhalluselvytysta,
voiko antaa pelkastaan paineluelvytysta?

[ kylia
O e

11. Mika tunnus tama on?

+

(Kuva: sydanliitto 2022.)

12. Mista etsit, jos haluat nahda lahimman sydaniskurin sijainnin ja saata-
vuuden?

ja

13. Saako kuka tahansa kayttaa hatatilanteessa sydaniskuria?
O kylla

O ei, vain kayttdkoulutuksen saanut

14. Onko vaite totta vai tarua?
Sydaniskurilla et voi vahingoittaa autettavaa

O Totta
O Tarua
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Diaesitys

Aikuisten
maallikkoelvytys

Tervetuloa koulutukseen!

Sairaanhoitajaopiskelija
Mirella Vallius

Koulutuksen tavoite

* Parantaa osaamista aikuisen
peruselvytyksesta

* Rohkaista elvytystilanteessa
toimimiseen

Koulutuksen runko

Koulutuksen sisalté ja aikataulu
Aiheeseen herdttely

Teoriaa

Kaytannon harjoituksia
Yhteenveto, kertaus & palautekysely




Lyhyt kyselykierros ajatuksista

* Onko sinulla aiempia kokemuksia?
esim. - elvytyskoulutus
- hatatilanteessa toimiminen

* Arveluttaako joku hatatilanteessa -’
toimimisessa tai luo epdvarmuutta?

* Onko sinulla jotakin ennakko-odotuksia
koulutukselle?

Alkulammittely

* Kuinka paljon jo osaat aiheesta?

Sydan

* Sijainti

* Tehtavat

* Pulssi

* Syddmenpysahdys

+ 4-6 minuuttia= ehka pysyvat vauriot aivojen soluihin
* 6-10 minuuttia= todennakaisesti pysyvét vauriot

+ 10 minuuttia ja enemman= Pysyva aivovamma

Kuvat: Pixzbay 2022, (Muokattu: Mirella Vallius)

Sydamenpysahdyksen syita

* Syddnperdiset syyt
- esim. sepelvaltimotauti

* Ei-syddnperdiset syyt
- esim. myrkytys, hukuksiin joutuminen,
tukehtuminen, trauma, hirttdytyminen

Liite 4
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Maallikkoelvytyksen perusteet

* Mitd maallikkoelvytys tarkoittaa?
*Suositukset (www.kaypahoito.fi)

* Mikd merkitys on maallikkoelvytykselld?

Maallikkoelvytyksen perusteet

¢ Perusteisiin kuuluu:
- Elottomuuden tunnistaminen
- Hatdilmoituksen tekeminen
- Painelu-puhalluselvytys
- Sydéaniskurin kdyttdminen

Painelu-puhalluselvytys

* Mika tarkoitus on paineluilla?

- Verenkierron yllapito
- Sydamella olisi mahdollisuus ruveta toimimaan uudelleen
- Estetdan aivoihin kehittyvaa vauriota

- Painelulla liikutetaan hapekasta verta sepelvaltimokierrossa

* Miksi puhalletaan?

- Elimist6 saa happea

Alkurytmit

* Defibrilloitavat rytmit:
- Kammioviarina ja Kammiotakykardia
Alkurytmina n. 80 %:ssa syddnperdisista sydamenpysahdyksista

* Ei-defibrilloitavat rytmit:
- PEA ja Asystole
Harvinaisemmat

Liite 4
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Neuvova defibrillaattori

* Mika se on ja miten se toimii?

* Onko sitd turvallista kdyttaa?

* Saatavuus?

* Mista loytaa sydaniskureiden
sijainnit?

- Defi.fi

- 112-sovellus e

Kuvan ki

Tyovaentalon sydaniskuri

* HeartSine Samaritan PAD 360P, automaattinen
* Toimintaperiaate? 3

o

Kuva: Mirella Valis 2022

Elottomuuden tunnistaminen

* Eloton
- Ei reagoi auttajan puhutteluun tai ravisteluun
- Ei hengité ollenkaan tai normaalisti

*Tajuton
- Ei reagoi auttajan puhutteluun tai ravisteluun
- Hengittda normaalisti

Tajuton ihminen

* Tajuttomuuden syyt
* Miten autetaan?
* Miksi kylkiasento?

* Harjoitellaan kylkiasentoon kdantamista

Liite 4
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Tajuttoman
kylkiasento

Kuvat: Terveyskyli, 2021, Kylkiasentoan kidntminen,

9% Adhdy-aultamaan-tajutanta verkkolursifkykissentoan
KHCIHANECIRAINIHCINAIMInGN. 29.3.2022. Lupa kuvien kaytteon on saatu.

Elottoman ensiapu

* KUN OLET YKSIN PAIKALLA:
- Elottomuuden tunnistaminen
- Hatakeskukseen soitto

- Painelu-puhalluselvytys

Muista huomioida oma turvallisuutesi!

1. Heréttele!

3. Soita hatdkeskukseen
Eloton = aloita elvytys

30 painallusta 2 puhallusta

/

Kuvat Mirella Vallius 2022,

Elottoman ensiapu

* KUN AUTTAJIA ON USEAMPI:

- Elottomuuden tunnistaminen

- Hatakeskukseen soitto

- Toinen henkild hakee sydaniskurin

- Paikalle jadva aloittaa painelu-puhalluselvytyksen
- Syddniskurin kiinnittdminen

Liite 4
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1. Heréttele!

2. Tarkista hengittaako?

3. Soita hatakeskukseen
Eloton = aloita elvytys

30 painallusta

2 puhallusta

3. Henkil6 nro 2 hakee
sydaniskurin!

Kuvat; Wirella Vallius 2022,

4. Elektrodien sijoitus

5. Elvytys jatkuu samalla, kun elektrodit asetetaan

6. Elvytettdvaan ei kosketa,
kun laite sanoo

ALA KOSKE POTILAASEEN tai
IRTI POTILAASTA

e

Kuvat: Mirsila vallis 2022

Elvytyksen lopettaminen

* Milloin saa lopettaa elvytyksen?

- Kun voimasi ehtyvat

- Kun autettava virkoaa

- Kun ammattilaiset sanovat, ettd saa lopettaa

Kertaus ja yhteenveto lopuksi

* Alkukysymysten vastaukset
* Tarkeimpien asioiden kertaus
* Kysymyksia?

Liite 4
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Elvytystaitojen kertaus

* 2-12 kuukauden vélein

Palautekysely

* Lopuksi palautekyselylomakkeen jako
Koulutuksen arviointi

- Tarkeaa kehittamisen kannalta

Kiitos osallistumisesta koulutuspaivdan!
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Palautekysely

Ruksaa yksi vaihtoehto, joka on lahimpana mielipidettasi.
Halutessasi voit perustella mielipiteesi.

1. Vastasiko koulutuspaiva odotuksiasi?
O Erinomaisesti Perustelut:

1(2)

O Hyvin

[ Jonkin verran

[ Eilainkaan

[ En osaa sanoa

2. Koitko koulutuspaivan itsellesi hyodylliseksi?

[ Erinomaisesti Perustelut:

W Hyvin

[ Jonkin verran

[ Ei lainkaan

[ En osaa sanoa

3. Kehittyikd osaamisesi aikuisen maallikkoelvytyksen perusteista?

[ Erinomaisesti Perustelut:

W Hyvin

[ Jonkin verran

[ Ei lainkaan

[ En osaa sanoa

4. Saitko koulutuksesta rohkeutta toimia maallikkoelvyttdjana?

[ Erinomaisesti Perustelut:

O Hyvin

[ Jonkin verran

[ Ei lainkaan

[ En osaa sanoa
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5. Oliko asiat esitetty selkeasti?

[ Erinomaisesti Perustelut:

[ Hyvin

1 Jonkin verran

[ Ei lainkaan

[ En osaa sanoa

6. Oliko ohjaaminen oppimistasi tukevaa?

[ Erinomaisesti Perustelut:

O Hyvin

[ Jonkin verran

[ Ei lainkaan

[ En osaa sanoa

7. Mika oli koulutuksessa erityisesti hyvaa?

8. Mita kehittaisit?

Kiitos osallistumisestasi palautekyselyyn!
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