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Annually, thousands of people in Finland have a cardiac arrest outside the hospital and
the only way to survive is cardiopulmonary resuscitation (CPR). According to research,
resuscitation initiated by a layperson plays an important role in predicting the survival of
a lifeless person. In fact, CPR skills are regarded as a civic skill and it should be prac-
tised at least once a year. Regular training helps to prevent uncertainty and fear experi-
enced towards CPR.

The aim of this thesis was to enhance the knowledge and skills of the general public on

basic adult CPR and the use of a semi-automatic defibrillator as part of CPR. The objec-
tive of the thesis was to produce a poster for the EasyFit Gym in Joensuu. The outcome
was an adult CPR instruction for the gym visitors. It was placed on the wall of the gym in
the common areas for every visitor to see.

The effectiveness and functionality of the product were evaluated by using an electronic
Webropol feedback survey. Based on the feedback, more than half of the respondents
experienced that the poster gave them further information about CPR and its stages.
The poster was also perceived as explicit and easy to understand. The output can be
further developed into a CPR training video to support the competence of the gym staff
to perform CPR.
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1 Johdanto

Suomessa noin 5000-10 000 ihmista kohtaa joka vuosi odottamattoman akki-
kuoleman, mika johtuu usein sydamen pyséhdyksesta (Kettunen 2020). Kun sy-
danpyséahdys tapahtuu sairaalan ulkopuolella, on maallikkoauttaja merkitta-
vassa roolissa elottoman selviytymisen kannalta. On tutkittu, ettd maallikon
aloittama elvytys lisda potilaan selviytymismahdollisuuksia seka vahentaa elvy-
tetyn pitkdaikaishoidon tarvetta huomattavasti (Kragholm, Wissenberg, Morten-
sen, Hansen, Hanse, Thorsteinsson, Rajan, Lippert, Folke, Gislason, Kaber,
Fonager, Jensen, Gerds, Torp-Pedersen, & Rasmussen 2017). Peruselvytyk-
sen osaamista pidetd&nkin kansalaistaitona, joten jokaisen tulisi osata tunnistaa
eloton seka elvyttaa tarpeen tullen (Elvytys 2021). Peruselvytykseen kuuluu laa-
dukkaan painelu-puhalluselvytyksen lisaksi sydaniskurin eli defibrillaattorin
kayttd. On siis tarkeaa tietdd kuinka paikantaa mahdollinen lahella oleva puoli-
automaattinen defibrillaattori seka osata kayttaa sita (Kuisma 2016). Suomessa
laki velvoittaa jokaisen ihmisen aloittamaan kykyjensd mukaiset pelastustoimen-
piteet (Pelastuslaki 379/2011, 3 §).

Olemme arkikeskusteluiden my6ta huomanneet, etta huolettavan moni ihminen
ei tieda kuinka elvyttdd, minka vuoksi oma kiinnostuksemme aihetta kohtaan
herasi. Myds Sydanliiton tekeman kyselyn mukaan suomalaisista yli kolmasosa
tuntee epavarmuutta omista elvytystaidoistaan, mika koettiin merkittdvimpana
esteena elvytyksen aloittamiselle (Sydanliitto 2019). Elvytystaitoa onkin siis tar-
kea pitaa ylla sdanndllisella harjoittelulla. Suosituksen mukaan taito pysyy hal-
lussa parhaiten alle vuoden valein toistuvalla harjoittelulla (Elvytys 2021). Maal-

likoille elvytyskoulutusta tarjoaa muun muassa Suomen Punainen Risti.

Taman opinnaytetydn tavoitteena on lisata vaeston tietoa ja taitoa aikuisen pe-
ruselvytyksesta seka puoliautomaattisen defibrillaattorin kaytosta osana maallik-
koelvytysta. Opinnaytetyon tehtavana oli tuottaa posteri Joensuun EasyFit-kun-

tosalille.



2 Sydanpysahdys

Sydanpysahdyksella tarkoitetaan sydamen itsendisen toiminnan lakkaamista tai
sen voimakasta heikkenemistd, jolloin spontaani verenkierto lakkaa tai on riitta-
matonta sekd hapentarjonta pysahtyy (Sdamanen 2004,18). Suurella osalla ih-
misia on sydanpysahdysta edeltavasti ennakko-oireita, kuten esimerkiksi rinta-
tai vatsakipua, hengenahdistusta, paansarkya tai tajunnan hairiéta. Valitettavan
moni kuitenkaan ei osaa reagoida naihin varoittaviin oireisiin ajoissa. (Kuisma,
Holmstrém, Nurmi, Porthan & Puolakka 2021, 323.)

Kun sydan pysahtyy, ihminen menee tajuttomaksi eik& hengitd normaalisti (Ket-
tunen 2020). Sydanpysahdyksen saaneista jopa 40 %:lla iimenee ensimmaisten
minuuttien aikana hengitysliikkeitd, jotka ovat agonaalisia. Agonaalinen hengitys
voi olla haukkovaa, &&nekasta, kuorsaavaa, katkonaista, vinkuvaa tai muutoin
vaivalloista. Elottomalla voi my6s esiintya kouristuksen kaltaisia liikkeita, jotka
voidaan myas tulkita epileptiseksi kohtaukseksi. Nama oireet eivéat saa estaa tai

viivastyttaa elvytyksen aloittamista. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2022.)

Kansansairaudeksi luokiteltava sepelvaltimotauti on yleisin sydanpysahdykseen
johtava syy (Nurmi 2016). Sepelvaltimotaudissa valtimoiden seinat ovat kovettu-
neet ja ahtautuneet, mika voi oireilla rintakipuna, rytmihairiéina, sydamen vajaa-
toimintana tai jopa sydaninfarktina. Yleisin néisté oireista on rintakipu, joka tun-
tuu puristavana ja alkaa tyypillisesti rasituksessa, mutta helpottuu levossa. Kipu
tuntuu tyypillisesti keskella rintaa, mutta se voi myds sateilla kasiin, leukaan,
selkdan tai ylavatsalle. Joskus kivun sijaan voi ilmeté epatavallista uupumista
tai huonovointisuutta rasituksessa. Sepelvaltimotauti peraista rintakipua kutsu-
taan nimelld angina pectoris. Usein sepelvaltimotaudista ei kuitenkaan tule en-

teilevia oireita, vaan ensioire on dkkikuolema. (Kettunen 2020; 2021.)

Sydamen rytmihairioista yleisin elottomuuteen johtava on kammiovarind. Kam-
mioiden holtittomasta varinasta johtuen sydan ei supistu normaalisti, minka
vuoksi se ei pysty kuljettamaan verta eteenpain. Usein ennen kammiovarinda

iimenee kammiotakykardia, jossa kammioiden supistuminen on niin nopeaa,



ettda kammioihin ei kerke& kiertam&an verta, joka paasisi kulkeutumaan eteen-
pain. Muita sydanperdisia syita sydanpysahdykselle voi olla sydanlihassairau-
det, periytyvat rytmihairiot ja vaikea-asteinen sydamen vajaatoiminta. (Ikola,
Kaarlola, Makinen, Nakari, Nurmi, Puustinen, Saari, Simon, Skrifvars, Sorsa, Ti-
ainen & Vélimaa 2007, 32; Kettunen 2020.)

Noin 20 % sydanpysahdyksista johtuu ulkoisista tekijoista (Virkkunen, Hoppu &
Kamarainen 2011). Ei-sydanperaisia syitéa sydanpysahdykselle voivat olla esi-
merkiksi hapenpuute, trauma, myrkytys, paihteet, keuhkoembolia, kroonistunei-
den keuhkosairauksien pahentuminen tai neurologiset tapahtumat (Castrén ym.
2022; Virkkunen ym. 2011).

3 Elvytys

3.1 Peruselvytys

Elvytyksen tavoitteena on kaynnistdd sydan, joka on pysahtynyt ja ehkaista en-
nen aikaista kuolemaa seka estédé aivovaurion syntyminen. Onnistuneen elvy-
tyksen tavoitteena on lisaksi, etta elvytetyn toimintakyky palautuisi ennalleen ja
tyytyvaisyys elamanlaatuun olisi hyva sydanpysahdyksen jalkeen. Elvytystoimet
perustuvat nayttoon ja hoitosuosituksiin. Euroopan elvytysneuvosto (European
Resuscitation Council, ERC) on paivittanyt elvytyssuositukset vuonna 2021.
(Kuisma ym. 2021, 321; Elvytys 2021.)

Peruselvytykseen kuuluu painelu-puhalluselvytys ja defibrillaatio, jotka ovat ai-
noita toimenpiteita, joilla voidaan parantaa elvytettavan ennustetta. Laakehoito
ja hengitystien hallinta tulee toissijaisena silla ei ole kyetty todistamaan, etta
niilla olisi painoarvoa potilaan pitkaaikaisennusteessa. (Kuisma ym. 2021, 330.)
Elvytyksen lopputuloksessa tarkeda roolia nayttelee se, kuinka nopeasti elvytys
on aloitettu sydanpysahdyksen jalkeen. Sydanpysahtyneen selviytymisennus-
teen kolminkertaistaa 3—-5 minuutissa sydamen pysahdyksesta aloitettu perusel-

vytys. Myds ripea ammattiavun saapuminen elvytyspaikalle vaikuttaa



lopulliseen selviytymistulokseen. (Castrén ym. 2022.) Kerromme seuraavassa
kappaleessa hatailmoituksen tekemisesta, minka jalkeen avaamme tarkemmin
aikuisen peruselvytyksen toiminnot: painelu-puhalluselvytyksen ja defibrillaa-

tion.

3.2 Hatailmoituksen tekeminen ja 112-mobiilisovellus

Suomessa laki velvoittaa jokaisen auttamaan kykyjensa mukaan hengenvaa-
rassa olevaa ja hankkimaan apua sita tarvitsevalle (Rikoslaki 39/1889, 15 §).
Reagoimattoman ja epatavallisesti hengittavan ihmisen kohdatessa tulee siis
heti soittaa hatdnumeroon 112 ja asettaa puhelin kaiutin toiminnolle. N&ain h&ata-
keskuspaivystaja pystyy antamaan ohjeita elvytyksen aloitukseen seké sen ai-
kana. (Elvytys 2021.) On tarkeaa kuunnella tarkkaan hatakeskuspaivystajaa ja
vastata selkedsti taméan esittamiin kysymyksiin hatapuhelun aikana, jotta oike-
anlainen apu saavuttaa autettavan mahdollisimman pian (Hatakeskuslaitos
2020a).

Hatapuhelun voi soittaa myds 112 Suomi-mobiilisovelluksen kautta. Mobiiliso-
vellus on hatakeskuslaitoksen yllapitama ja turvallisuusviranomaisten suositte-
lema ilmainen sovellus. Kun hatdpuhelun soittaa 112-sovelluksen kautta, niin si-
jaintitiedot valittyvat automaattisesti hatakeskukseen. Vaikka et muistaisi hatati-
lanteen sattuessa soittaa hatdnumeroon sovelluksen kautta, niin voit katsoa si-
jaintikoordinaattisi hatapuhelun aikana sovelluksesta ja kertoa ne hatakeskus-

paivystajalle.

Sovellus ei tarvitse toimiakseen mobiilidatayhteytta, mutta sijaintitiedot eivat va-
lity hatdkeskukseen talldin suoraan. Satelliittipaikannuksen vuoksi kuitenkin si-
jaintikoordinaatti nakyy sovelluksessa luotettavasti, ja sen voi nain ollen kertoa
paivystajalle. Talldin on myds tarkea mainita paikannustarkkuus, joka nékyy sa-
malla sivulla koordinaattien kanssa (kuval). Taméa takaa sen, ettd apu saapuu
paikalle mahdollisimman nopeasti.



Kuva 1. 112-mobiilisovellus (Kuva: Henna Hamalainen & Janita Kontkanen).

Nimestaan huolimatta 112 Suomi-mobiilisovellus toimii my6s ulkomailla. Ulko-
mailla soittaessa sovelluksen kautta hatanumeroon, yhdistyy hatapuhelu suo-
raan sen maan omaan hatdkeskukseen. Sovelluksen kautta pystyy myds pai-
kantamaan lahimman defibrillaattorin. (Hatakeskuslaitos 2020b; Hatakeskuslai-
tos 2020c.)

3.3 Painelu-puhalluselvytys

Hengityksen tarkistaminen on ensisijainen asia kohdatessa reagoimattoman ih-
misen. Vuonna 2022 uudistetun Suomen Punaisen Ristin ensiapuoppaan mu-
kaan pulssin tunnustelu ei ole oleellinen keino elottomuuden toteamisessa, jo-
ten siihen ei ole syyta kayttaa aikaa, vaan tulisi keskittyd suoraan hengityksen
tarkastamiseen. (Myllyrinne & Putko 2022.) Hengitys tutkitaan kaantamalla elot-
toman paata takakenoon ollessa seléllaan, ja viemalla oma kammenselka tai
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poski elottoman suun eteen, tunnustellen tuntuuko ilmavirtausta. Samalla katso-
taan, likkuuko rintakeh& nousten ja laskien. Tilanteen arviointiin ei saisi kayttaa
enempaa kuin 10 sekuntia, ettd mahdollinen elvytys pystytdan aloittamaan
mahdollisimman pian elottomuuden toteamisen jalkeen. (Ikola ym. 2007, 21—
24.)

Sydamen tarkoitus on pumpata hapekasta verta jokaiseen elimeen ja kudok-
seen. Pumppaus perustuu sydanlihaksen supistumiseen. (Leppaluoto, Rinta-
maki, Vakkuri, Vierimaa & Lauri 2020, 137.) Sydanpysahdyksessa tehokkaalla
paineluelvytyksella luodaan tama toiminto. Sepelvaltimokierron pysahdyttya ko-
konaan noin minuutin katkeamaton painelu kaynnistaa kierron oikeaan suun-
taan uudelleen. Pienikin keskeytys painelussa aiheuttaa veren karkaamisen val-
timoista laskimoihin, milloin menetetaan jo saavutettu paine verenkierrossa.
(Kuisma ym. 2021, 334.) Elvytyksessa tauoton, syvyydeltdan ja taajuudeltaan
hyva rintakehan painelu on siis erityisen tarkeaa (Hallikainen 2016). Paineluel-
vytys on oikea oppista, kun se keskittyy elvytettavan rintalastan alaosaan, on
taajuudeltaan 100-120 kertaa minuutissa, 5—-6 cm syvyyteen kohdistuvaa pai-
nelua, jossa rintakehan annetaan palautua kunnolla ylos asti (Castrén ym.
2022). Paineluelvytyksen tarkoitus ei ole se, etta se kaynnistaisi sydamen vaan
se, etta se yllapitaisi verenkiertoa tarkeissa elimissa, ennen kuin defibrillointiin
paastaan (Mékynen, Lahdenpera & Koivusalo 2000).

Painelu-puhalluselvytyksessa puhaltamisen tarkoituksena on saada happea
keuhkoihin ja tAman my6té verenkiertoon. Vuosien saatossa on tehty useita
kansainvalisia tutkimuksia suusta suuhun puhalluksien merkityksesta elvytyk-
sen aikana. On todettu, etté painelu-puhalluselvytyksessa painelu on ensisijai-
sessa roolissa, silla puhaltaminen on teknillisesti vaikeaa. Puhaltamisesta voi
olla enemman haittaa kuin hyotya elvytettavalle, jos puhaltamiseen menee lii-
kaa aikaa ja painelu keskeytyy pitkaksi ajaksi. (Anantharaman 2011.) Puhallettu
ilma voi my6és mennd mahalaukkuun, jonka seurauksena se pullistuu ja voi pai-
naa keuhkoja kasaan. Taman lisdksi se voi johtaa mahansisallon nousemiseen,
jolloin elvytettava voi vetaa mahansiséaltoa henkeensa. (Kuisma ym. 2021, 336.)
On myds itsestadn selvaa, ettad kynnys on suuri suusta suuhun puhaltamiseen,

varsinkin jos kyseessa on elvyttajalle tuntematon ihminen. Kynnysta voi luoda
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esimerkiksi pelko bakteereista tai tarttuvista sairauksista. Kymmenen minuutin
paineluelvytyksen jalkeen elvytettava tarvitsisi kuitenkin jo lisda happea veren-
kiertoon. Taman vuoksi olisikin tarkeaa, etta jokainen ihminen osaisi suorittaa

myo6s puhalluksen laadukkaasti elvytyksen aikana. (Anantharaman 2011.)

Aikuisen painelu-puhalluselvytyksen sykli on 30 painallusta ja kaksi puhallusta.
Puhalluksiin siirryttdessa varmistetaan, etta elvytettavan hengitystiet ovat
avoinna kaantamalla elvytettavan paata takakenoon, samalla nostaen leuasta.
Taman jalkeen puristetaan elvytettavan sieraimet kiinni ja puhalletaan rauhalli-
sesti yhden sekunnin ajan, niin etta elvytettavan rintakeha nousee. Puhallus
toistetaan uudestaan ja jatketaan painelua heti toisen puhalluksen uloshengitys-
vaiheessa, jatkaen 30:2 (30 painallusta, kaksi puhallusta) syklia. (Kuisma ym.
2021, 335-336.)

4 Puoliautomaattinen defibrillaattori

4.1 Defibrillaatio

Defibrillaattorin kayton tarkeys maallikkoelvytyksessa on merkittava. Joka toi-
nen sydanperaisen akkielottomuuden kohdanneista toipuu ilman neurologisia
oireita, jos defibrillaatio pystytaan suorittamaan muutaman minuutin sisalla sy-
danpyséahdyksen jalkeen (Nurmi 2016). Defibrillaatio tarkoittaa sita, etta syda-
meen johdatetaan ihoon liimattavien elektrodien kautta tasavirtasahkoda, jonka
seurauksena sydanlihassolut pysahtyvat. Taméan pysahdyksen jalkeen saattaa
sydan aloittaa tahdistumisen sinus- tai eteis-kammiosolmukkeesta. (Ikola ym.
2007, 183.)

Defibrilloitavia rytmeja on kaksi: kammiovarina ja pulssiton kammiotakykardia,
joista on kerrottu kappaleessa "2. Sydanpysahdys”. Jos elottomana lI6ydetyn al-
kurytmi on jompikumpi edellda mainituista, niin sydan on kerennyt olla pysahty-
neend vasta lyhyehkon ajan. Rytmit, joita ei defibrilloida ovat asystole ja PEA
(pulseless electrical activity) eli sykkeetdn rytmi. Asystolessa sydanlihas on
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pysahtynyt kokonaan, kun taas PEA:ssa sydadmen sahkoinen aktivoituminen on
niin heikkoa, ettei se saa sydanlihasta supistumaan. Kummassakaan naista ei-
defibrilloitavassa tilassa elvytettavalla ei ole syketta eika defibrillaatiosta olisi
hyotya. (Kuisma ym. 2021, 324-327.) Maallikon ei kuitenkaan tarvitse olla huo-
lissaan siita, etta tietddkd mika rytmi elottomalla on sill&, puoliautomaattinen de-

fibrillaattori tekee rytmin selvityksen elvyttdjan puolesta.

4.2 Puoliautomaattisen defibrillaattorin kaytto

Puoliautomaatti-defibrillaattorin kayttdaminen on turvallista maallikolle, silla laite
tunnistaa kayttajansa puolesta automaattisesti, tarvitseeko iskua iskeé vai ei.
Defibrillaattorin kayttajan taytyy vain laittaa laite paalle seka noudattaa sen an-
tamia ohjeita. Ohjeet voivat olla 4dnend, kuvina ja/tai tekstina. (Safedo 2022.)
Laitteen kaynnistyksen jalkeen kiinnitetaan limaelektrodit. Elektrodeja on kaksi,

ja ne asetetaan elvytettdvan paljaalle rintakehalle (kuva 2) defibrillaattorin mu-

kana tulevien, yleensa kuvallisten, ohjeiden mukaisesti. (Elvytys 2021.)

TRAINING CPR-D.pocls
ran-,,.,._.,’,’:""

Kuva 2. Puoliautomaattinen defibrillaattori (Kuva: Henna Haméalainen & Janita
Kontkanen).
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Kun elektrodit ovat kiinni elvytettdvassa, laite alkaa analysoimaan sydamen sen
hetkista rytmia ja kaskee "irti potilaasta”. Defibrilloitavan rytmin loytyessa laite
suosittelee iskua ja sanoo uudestaan ”irti potilaasta”. Taman komennon kuultua
varmista kuulemasi myos muille, sanomalla kuuluvasti "irti”. Tarkasta silmamaa-
raisesti itsesi lisaksi, ettei kukaan muu auttaja koske elvytettavaan, minka jal-
keen voidaan painaa defibrillaattorin iskupainiketta. (Safedo 2022; Suomen Pu-
nainen Risti 2022.)

Elvytysta jatketaan valittomasti painelulla defibrillaatioiskun jalkeen, pitden
elektrodit kytkettyina elvytettavaan. Samoin jos iskua ei suositella, jatketaan el-
vytysté aloittaen painelulla. Taman jalkeen elvytysta jatketaan defibrillaattorin
antamien ohjeiden mukaan, kunnes elvytettava heréa tai ammattiauttaja saapuu
paikalle ja antaa luvan elvytyksen lopetukseen (Elvytys 2021; Defi.fi 2022). Jos
autettava heraa, tulisi taman pysya liikkkumatta, silla turha liikkuminen voi johtaa

uuteen sydamen pyséhdykseen (Safedo 2022).

5 Opinnaytetydn tavoite ja tehtava

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli lisata vaeston tietoa ja taitoa aikuisen pe-
ruselvytyksestéa seké puoliautomaattisen defibrillaattorin kaytosta osana maallik-
koelvytysta. Opinnaytetydn tehtavana oli tuottaa posteri Joensuun EasyFit-kun-

tosalille.

6 Opinnaytetytn toteutus

6.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Ammattikorkeakoulussa opiskelun tavoitteena on, ettd valmistumisen jalkeen

opiskelija kykenee toimimaan alansa asiantuntijatehtavissa. Valmistuneen
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taytyy ymmartaa, seka osata oman alansa kehittdmisen ja tutkimuksen perus-
teet. Opinnaytetydn tekeminen osoittaa, etta opiskelija kykenee tahan. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 10.)

Toiminnallinen opinnaytety6 on kehittamisprosessi, johon kuuluu tydelamalah-
tbinen ote. Sen vaiheisiin kuuluu tuotoksen tavoitteen maarittaminen, toteutuk-
sen suunnitteleminen, aikatauluttaminen seka tuotoksen arviointi ja palautteen
keruu valmiista tuotoksesta. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, luku 1.2.) Toi-
minnallisen opinnaytetydn tuotos tehdaan toimeksiantajan tarpeeseen. Tuotok-
sena voi syntya esimerkiksi kirja, opas, vihko, tapahtuma, koulutus tai niin kuin
tasséa opinnaytetydssa; ohje. Tyon aihetta valittaessa on hyva miettia etukateen
kohderyhma mille tyd luodaan, seka kartoittaa tyon tarpeellisuus kyseiselle koh-
deryhmalle. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 27.)

Toiminnallinen opinnaytety6 koostuu tuotoksen liséksi raportista. Opinnaytetyén
raportissa kerrotaan mité olet tehnyt, miksi ja miten olet toteuttanut tuotoksen
seka arvioidaan omaa oppimista. Raportti tehdd&dn oman ammattikorkeakoulun
ohjeita noudattaen. Toiminnallista opinnaytetytta tehdessa ei saa unohtaa tutki-
muksellista asennetta. Opinnaytetyohon valittua aihetta tulee tarkastella ja pe-
rustella tietoperustaan nojaten. Tietoperustana kaytetaan oman alan teoriaa.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 65, 154; Karelia-ammattikorkeakoulu 2023a.)

6.2 Toimeksiantaja, kohderyhma ja lahtdtilanne

Opinnaytetydmme toimeksiantajana toimii Joensuun keskustassa sijaitseva
kuntosali EasyFit Joensuu. EasyFit Joensuu on osa kotimaista kuntosaliketjua,
jolla on yli 30 kuntosalia ympéari Suomea (EasyFit 2022). Kuntosali tarjoaa myos
personal trainer -valmennusta sekad ryhmaliikuntatunteja paikan paalla, etta vir-
tuaalisesti. Kohderyhmamme on EasyFit-kuntosalilla kdvijat. Toimeksiantajalta
saadun tiedon mukaan Joensuun EasyFit-toimipisteell& on noin 1200 aktiivista
jasenta. lkajakauma kavijoissa on 15-80-vuotiaiden valilla. Joensuun EasyFit-

kuntosalilla tydskentelee kuusi tyontekijaa.
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Ehdotimme itse toimeksiantajalle, ettéa tekisimme kuntosalille elvytysohje-poste-
rin, mika oli toimeksiantajan mielesta hyva idea, silla heilta ei l6ydy tdman kal-
taista toimintaohjetta. Toimeksiantaja toivoi, etta posteri sopisi vareiltaan kunto-
salin yleisilmeeseen, silla se tulee esille kuntosalin seinélle. EasyFit-kuntosalin
teemavarit ovat keltainen ja tumman harmaa. Muuten saimme vapaat kadet tuo-
toksen suunnitteluun ja toteutukseen. EasyFit-kuntosalilla ei ole omaa defibril-
laattoria, joten halusimme lisata posteriin tiedon missa sijaitsee heidan toimipis-
tettdan lahin puoliautomaattinen defibrillaattori. Lahin ympéari vuorokauden ja jo-
kaisena viikon péaivana saatavilla oleva defibrillaattori sijaitsee Original Sokos
Hotel Vaakunassa Torikatu 20:ssé, johon on matkaa kuntosalilta 240 metria
(Defi.fi 2023).

6.3 Hyvan posterin teoria

Hyvan posterin on tarkoitus valittaa tietoa ja herattdd mielenkiintoa siina kasitel-
tavaa aihetta kohtaa. Posterin tulee olla visuaalisesti houkutteleva ja olla luetta-
vissa muutaman metrin paasta, jotta posterin aarelle pyséahdytaan ja siihen ha-
lutaan paneutua. Posterissa kuvien ja tekstin tulee tédydentaa toisiansa. (Roivas
& Karjalainen 2013, 181.) Ennen kuin aloittaa tyon tekstien kirjoittamisen, tulee
pohtia posterin kohderyhmaa, jolle ty6 tuotetaan. Erityisesti kohderyhman ika ja
aikaisempi tietdmystéa aiheesta on hyva kartoittaa (Vilkka & Airaksinen 2003,
129). Nain huomioidaan myds posterin saavutettavuusperiaate. Posteri on saa-
vutettava, kun se on helposti ymmarrettava. Saavutettavuutta lisda myos selko-
kielen kaytto. Selkokieli on yleiskieltd selkeampad, ja siina kaytetdadn helpompia

sanoja ja lauseita. (Selkokeskus 2021.)

Suurienkin ihmismaarien tavoittaminen on melko helppoa posterin avulla, jos
siitd saadaan vain tehtyd houkuttelevan nakdisen. Keskeisin houkuttelevuuden
tuoja on posterin esteettisyys, silla vain pikainen vilkaisu riittd& tekemaan paa-
toksen lukijalle, haluaako tdma tutustua posteriin tarkemmin. Parhaiten poste-
rissa toimii tumma teksti vaalealla pohjalla. Posterin tulee olla luettavissa muu-
taman minuutin aikana, joten tekstia tulee muistaa kayttaa kohtuudella. Tekstien

valeihin on hyva jattda myads tilaa tyhjaksi, jotta lukija voi pyséhtya pohtimaan
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lukemaansa. Taman vuoksi tekstid suositeltaisiin olevan vain puolet posterista
tai korkeintaan kaksi kolmas osaa. Jotta teksti olisi helppolukuista tulee valita
riittdva kirjaisinkoko, helppolukuinen fontti seka valttaa liiallista varien kayttoa.
Kuvia valitessa taytyy muistaa pohtia, tukevatko ne sisaltoa vai kaytetaanko ku-
via vain visuaalisuuden vuoksi. (Silen 2013; Roivas & Karjalainen 2013, 181.)

6.4 Tuotoksen suunnittelu ja toteutus

Aloitimme tammikuussa 2023 suunnittelemaan posterin tekoa keskustellen, siita
millaisena itse tuotoksen naemme. Nakemyksemme olivat melko samanlaiset
mika selkeytti tyon aloitusta ja paddsimme nopeasti toteuttamaan tuotosta. Tu-
tustuimme my6s hyvan posterin teoriaan ja huomioimme sen kriteerit posteria
suunnitellessa. Halusimme posterin otsikon olevan ytimekas, muttei kuitenkaan
pelkka "aikuisen elvytysohje”, joten ideoituamme hetken syntyi paaotsikko "Us-
kalla elvyttaa!”. Suunnittelimme valmiiksi ohjelauseet, joiden pohjana kéaytimme
opinnaytetydmme tietoperustaa. Valitsimme tietoperustasta lahteeksi elvytyksen
Kaypa-hoitosuosituksen. Halusimme posteriin kirjallisten ohjeiden lisaksi kuvia,
ettd ohje olisi helposti ymmarrettavissa. Suunnittelimme valmiiksi, millaiset ku-
vat otamme, jotta ne tukevat kirjallisia ohjeita mahdollisimman selke&sti. Helmi-
kuun 2023 alussa varasimme Karelia-ammattikorkeakoululta tilan seka elvytys-
nuken ja puoliautomaattisen defibrillaattorin ohjekuvien ottamista varten.

Otimme kuvat itse iPhone 13 -puhelimella.

Kun olimme tyytyvaisia ottamiimme kuviin, [Ahdimme toteuttamaan posteria il-
maisella Canva-suunnittelutydkalulla. Valitsimme Canva:n silla se vaikutti
helppo kayttdiselle seka sen kayttaminen oli ilmaista. Toimeksiantajan toiveen
mukaan posterin taustan ja fontin vareiksi valikoituivat EasyFit-kuntosalin tee-
mavarit keltainen ja tumman harmaa. Kaytimme posterin pohjavarina keltaista,
silla ajattelimme sen olevan huomiota herattava. Nain ollen tekstin variksi tuli
tumman harmaa. Tekstin fontiksi valitsimme Open Sans-nimisen fontin sen sel-
keyden vuoksi. Padotsikon "Uskalla elvyttaa!” kooksi tuli 44,7 ja alaotsikon "ai-
kuisen elvytysohje” 15. Kappaleiden otsikko kokona on 21 ja leipatekstin ko-

kona 13. Otsikoiden lisdksi laitoimme lihavoituna tekstina kuntosalin osoitteen
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seka asiat, jotka mielestamme taytyy ainakin pompata silméan posterista. Ase-
timme kuvat oikealle laidalle ja tekstin vasemmalle, niin kuin olimme suunnitel-
leet alussa keskustellen. Posteriin tuli yhteensa viisi ohje-kappaletta numeroi-
tuna yhdesta viiteen ylh&aalta alaspain. Jokaista kirjoitettua ohje-kappaletta koh-
taan on myos kuva. Posterin alareunaan lisdsimme EasyFit Joensuun ja Kare-
lia-ammattikorkeakoulun logot, nimemme, l&ahdeviitteen sekéa tiedon siitd, etta

posteri on tehty osana opinnaytetyota.

Posterin tulee olla selkea ja helposti luettavissa kauempaakin, joten valitsimme
posterin kooksi A2. Ennen kuin teetatimme lopullisen version tuotoksestamme,
kysyimme palautetta muutamalta sairaanhoitajaopiskelijalta ja teimme sen poh-
jalta viela pienta viilausta, kuten esimerkiksi tiivistimme joitakin lauseita. Taman
jalkeen tulostimme posterin yhden kerran A4-kokoiselle paperille, jotta naimme,
kuinka se todellisuudessa asettuu paperille ja milta varit nayttavat luonnossa.
Olimme tuotokseen tyytyvaisia ja teetatimme lopullisen posterin Joen Tukkutii-
milla. Sen teetattdminen maksoi 10 euroa, jonka kustansimme itse. Posterin si-
joitettiin kuntosalilla yleisiin tiloihin seinélle, jonka laheisyydesté 16ytyy myds en-

siaputarvikkeita.

6.5 Tuotoksen arviointi

Halusimme saada palautetta tuotoksestamme ennen sen antamista kayttéon
toimeksiantajalle, joten lahetimme kuvan posterista satunnaisille sairaanhoitaja-
opiskelijoille WhatsApp-viestisovelluksessa ja pyysimme palautetta tuotokses-
tamme. My6s Roivaksen ja Karjalaisen (2013, 120) mukaan ohje tulisi arvioida
ennen lopullista julkaisemista, néin valtytaan siltd, ettd ohjeesta jaisi pois teki-
joille itsestdén selvid asioita. Sairaanhoitajaopiskelijoilta saamamme palautteen
mukaan posteri oli selkea ja mielenkiintoa herattava. Joitakin vinkkeja saimme
muutaman lauseen sanajarjestyksen muuttamiseen ja tiivistamiseen. Saimme
my6s kommentin siita, etta kuvat ovat helposti ymmarrettavissa ja ne tukevat

kirjallisia ohjeita.
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Lopullinen palaute tyon tavoitteiden saavuttamisesta kannattaa pyytaéa tuotok-
sen kohderyhmalta, jotta arviointi ei jaa tekijoiden omien mielipiteiden varaan
(Vilkka & Airaksinen 2003, 157). Kerasimme lopullisen palautteen tuotoksemme
toimivuudesta EasyFit-kuntosalin kavijoilta sahkdisella Webropol-palauteky-
selylla (lite 3), johon pystyi vastaamaan anonyymisti. Palautekyselyssa oli viisi
kysymysta, joihin jokaiseen oli kolme vastausvaihtoehtoa; kylla, ei ja en osaa
sanoa. Vastausaikaa kyselyssamme oli kymmenen paivaa ja vastauksia tuona

aikana saimme yhteensé 18.

Kysyimme palautekyselyssamme ensimmaisend, onko posterin ulkoasu mielen-
kiintoa herattava. Halusimme taman kysymyksen mydta tietaa, olemmeko on-

nistuneet luomaan visuaalisen ulkoasun niin, etta posteriin halutaan perehtya jo
sen ensi silméayksella. Seitseméntoista vastaajaa piti posterimme ulkoasua mie-

lenkiintoa herattavana, yksi vastaajista ei osannut sanoa (taulukko 1).

n | Prosentti
Kylla 17 94,4%
Ei 0 0,0%
En osaasanoa | 1 5,6%
Yhteensa 18 100%

Taulukko 1. Vastaukset kysymykseen Onko posteri mielenkiintoa herattava?”.

Toisena kysymyksena kysyimme, onko posteri selkeéd. Piddmme tarkeana tietoa
siitd, ettd olemme saaneet toteutettua tarkean ja haastavan aiheen mahdollisim-
man "maallikko laheisesti”. Kahdeksastatoista vastauksesta jokainen piti poste-

ria selkedna (taulukko 2).

n | Prosentti
Kylla 18 | 100,0%
Ei 0 |0,0%
En osaa sanoa | 0 | 0,0%
Yhteensa 18 | 100%

Taulukko 2. Vastaukset kysymykseen "Onko posteri selkea?”.
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Muotoilimme kolmannen kysymyksen tukemaan edellista ja halusimme tarken-
tavaa tietoa siitd, onko posterin teksti helposti luettavaa ja ymmarrettavaa. Jo-

kainen palautekyselyyn vastannut koki posterin tekstit helppolukuisena ja ym-

marrettavana (taulukko 3).

n | Prosentti
Kylla 18| 100,0%
Ei 0 0,0%
En osaa sanoa | O 0,0%
Yhteensa 18 100%

Taulukko 3. Vastaukset kysymykseen "Onko posterin teksti helposti
luettavaa/ymmarrettavaa?”.

Neljantena kysymyksena kysyimme tiesikd palautteen antaja elvytyksen vaiheet
ennen posterin nakemista, silla halusimme karkean kartoituksen posterin lukijan
aikaisemmasta elvytys osaamisesta. Palautekyselyn mukaan vastaajista yhdek-
san tiesi elvytyksen vaiheet ennen posterin nakemista. Kuudelle vastaajista el-
vytyksen vaiheet eivat olleet ennestaan tuttuja ja kolme vastaajista ei osannut
sanoa (taulukko 4).

n | Prosentti
Kylla 9 50,0%
En 6 33,3%
En osaa sanoa | 3 16,7%
Yhteensa 18 100%

Taulukko 4. Vastaukset kysymykseen "Tiesitko elvytyksen vaiheet ennen
posterin nakemista?”.

Viimeisena halusimme selvittd&, saiko palautteen antaja posterista uutta tietoa
elvytyksesté ja/tai sen vaiheista (taulukko 5). Talla kysymyksella halusimme ke-
rata tietoa siita, kuinka hyvin olimme onnistuneet opinndytetyémme tavoitteessa
eli aikuisen peruselvytyksen tiedon ja taidon lisddmisessa maallikoille. Vastaa-
jista prosentuaalisesti yli puolet sai posterista uutta tietoa elvytyksesta ja sen
vaiheista. Nelja vastaajista ei kokenut saaneensa uutta tietoa, ja kaksi vastaa-

jaa ei osannut sanoa.
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n | Prosentti
Kylla 12 66,7%
En 4 22,2%
En osaa sanoa | 2 11,1%
Yhteensa 18 100%

Taulukko 5. Vastaukset kysymykseen "Saitko posterista uutta tietoa
elvytysesta ja/tai sen vaiheista?”.

Sovimme ennakkoon toimeksiantajan kanssa, ettd han lahettaa kyselyn ja mei-
dan saateviestimme eteenpéain séhkopostilla kuntosalin asiakkaille. Saatevies-
tissa esittelimme itsemme, kerroimme opinnaytetydstamme lyhyesti ja pyy-

simme vastaamaan palautekyselyyn.

7 Pohdinta

7.1 Tuotoksen tarkastelu

Taman opinnaytetydn tavoitteena oli lisata vaeston tietoa ja taitoa aikuisen pe-
ruselvytyksestéa seké puoliautomaattisen defibrillaattorin kaytosta osana maallik-
koelvytysta. Opinnaytetyon tehtavana oli tuottaa posteri Joensuun EasyFit-kun-
tosalille. Palautteen kerdysaika jai vain kymmeneen paivaan ajan rajallisuuden
vuoksi, joten kuntosalin kavijamaaraan verraten palautteen maara jai mieles-
tamme hiukan vajavaiseksi. Kuitenkin tuona aikana saamamme palautteen pe-
rusteella saavutimme tavoitteemme hyvin. Yli puolet palautekyselyyn vastan-

neista koki saaneensa uutta tietoa elvytyksesté tuotoksemme pohjalta.

Alkuperéisena tavoitteenamme olisi ollut liséksi laittaa posterin ala kulmaan eril-
linen kohta, esimerkiksi laatikko, jossa olisi kerrottu pienesti 112-mobiilisovelluk-
sesta ja sen hyddyista. Silenin (2013) mukaan posteriin kaytettavan tekstien ja
kuvien mé&ara on oltava kohtuullista, joten tilan rajallisuuden vuoksi edella mai-

nittu 112-mobiilisovelluksesta kertominen jai toteuttamatta siina mittakaavassa,
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jossa olisimme halunneet. Saimme sisallytettya posteriin kuitenkin itse otta-
mamme kuvan 112-sovelluksesta puhelimen naytélla ja posterin "Soita 112”-
kohtaan lauseen "tai kayta 112-mobiilisovellusta”. Otimme kyseisen kuvan Jo-
ensuun EasyFit-kuntosalin tiloissa, jotta kuvassa olevat sijaintikoordinaatit tas-

maavat kohteeseen jolle tybn teimme.

Saamamme palautteen mukaan onnistuimme luomaan tuotoksestamme mielen-
kiintoa herattavan. Kun posteria kuvataan tallaiseksi, se kertoo siita, etté jo ensi
nakemalla kiinnostus posterin tarkempaa tarkastelua kohtaan on herannyt (Roi-
vas & Karjalainen 2013, 181). Selkokeskuksen (2021) mukaan tekstin tulee olla
ymmarrettavaa. Jokainen palautekyselyyn vastannut piti posteria selkeana,
seka tekstia helposti ymmarrettavana ja luettavana. Saadun palautteen perus-
teella voimmekin todeta, ettd onnistuimme toteuttamaan posterimme noudat-

taen hyvan posterin teoriaa.

Silenin (2013) mukaan posterilla tavoitetaan helposti suurikin maaré ihmisia, jo-
ten elvytystietoisuuden lisddminen sen avulla oli jarkevdd. Kummallakaan
meista ei ollut aikaisempaa kokemusta posterin teosta, joten oli tarkeaa, etta
kayttamamme suunnittelutydkalu oli helppokayttdinen. Posterin toteuttaminen
sujui lopulta yllattavan nopeasti tarkan ennakkosuunnitelman vuoksi, eika suu-
rempia muutoksia alkuperaiseen tarvinnut tehd&. Tuotosta toteuttaessa koimme
aluksi haasteelliseksi sen, miten saamme mahdutettua kaiken tarvittavan tiedon
seka ottamamme kuvat posteriin. Tiivistimme hiukan muutamia lauseita ja lop-
pujen lopuksi saimme posteriin mahtumaan hyvin tietoperustamme tarkeimmét
asiat sekd ottamamme kuvat. Nain ollen alkuperaisesta suunnitelmasta jai poik-
keamaan vain 112-mobiilisovelluksesta tarkempi informointi. Olemme kuitenkin
kaiken kaikkiaan tyytyvaisia tuotokseemme. Posterista tuli selke&, helppolukui-

nen ja informatiivinen, niin kuin toivoimme.

7.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Taman opinnaytetydn luotettavuuden arviointiin kaytettiin kvalitatiivisen, eli laa-

dullisen tutkimuksen arviointikriteereja. Laadullisen, tutkimuksen luotettavuuden
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arviointikriteereina pidetddn uskottavuutta, siirrettavyytta, vahvistettavuutta seka
refleksiivisyytta (Kylma & Juvakka 2007, 127). Kaikki kriteerit eivat kuitenkaan
sovi jokaisen tyon luotettavuuden arviointiin, joten on valittavat ne, jotka sopivat

Oomaansa.

Uskottavuudella tarkoitetaan sitd, etta tehdyn tyon aineisto ja tulokset on ku-
vattu tarkasti ja ymmarrettavasti. Siirrettdvyys nakyy taas opinnaytetydssa siin,
onko tydn tuloksia mahdollista kayttaa toiseen asian yhteyteen. Jotta siirretta-
vyys toteutuu opinnaytety6ssa, taytyy tyon aihe ja vaiheet kuvata huolellisesti
aina tuloksiin asti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198.) Luotettavuu-
den arviointikriteerina vahvistettavuus tarkoittaa sita, etta toinen aiheeseen pe-
rehtyvéa voi seurata tutkimusprosessia ja sen etenemista kirjallisesta raportista.
Raportissa tulee ilmeté se, miten tutkimuksen suorittaja on lopulta tullut tutki-
mustuloksiinsa. Refleksiivisyys kuvataan kykyna tiedostaa omat lahtokohdat
tyon toteuttajana. (Kylma & Juvakka 2007, 129.)

Tassa opinnaytetydssa uskottavuus ja siirrettavyys nakyy siind, ettd olemme ku-
vailleet tuotoksemme vaiheet seka teorian selkeasti Karelia-ammattikorkeakou-
lun opinnaytetyon ohjeiden mukaan. Olemme kertoneet tarkasti tyon lahtékoh-
dista sekd kohderyhmasta jolle toteutus on suunniteltu ja tehty. Toteutimme
tyollemme valiarvioinnin, ennen sen lopullista julkaisua toimeksiantajalle ja koh-
deryhmalle, varmistaaksemme sen toimivuuden. Uskomme taman vahvistavan
saamamme lopullisen palautteen luotettavuutta. Palautimme tyémme aika-ajoin
opinndytetydmme ohjaajalle kommentoitavaksi ja teimme sen pohjalta muutok-
sia. Tydmme refleksiivisyytta pohtiessamme voimme kertoa, etta taman kaltai-
sen tyon suunnitteleminen ja toteuttaminen on ollut meille kummallekin ensim-

mainen kerta, mik&a on tuonut jonkin verran haasteita mukanaan.

Opinnaytetydmme tiedonhakuprosessin aloitimme hyédyntaen tiedonhakutau-
lukkoa (liite 1). Etsimme tietoa ensimmaisena Hoitotyon suosituksista, Kaypa-
hoito-suosituksista, Terveysportista ja Karelia-Finnasta hakusanoilla "elvytys”,
"sydanpysahdys”, "defibrillaattori” ja "peruselvytys”. Edella mainituista kaikki
muut antoivat hakuihimme tuloksia, paitsi Hoitotyon suositukset. Paasimme

nailla hyvin alkuun raportin kirjoituksessa ennen kuin laajensimme lahteidemme
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etsintd& muihin tietokantoihin. Vilkan ja Airaksisen (2003, 72) mukaan tyon luo-
tettavuuden kannalta lahteiden valinnassa tulee kayttaa kriittista harkintaa,
minka vuoksi olemme kiinnittaneet huomiota tyémme lahteiden laatuun, oikeelli-
suuteen ja ikdan. Olemme kayttaneet mahdollisimman paljon tuoreita lahteita
tydmme luotettavuuden tukemiseksi. Vain muutama kayttamistamme lahteista
on ajallisesti vanhempia, mutta niiden luotettavuus ei ole kuitenkaan arviomme
mukaan karsinyt ajan saatossa. Pyrimme etsimaan kotimaisten lahteiden lisaksi
kansainvalisia lahteita, ja onnistuimmekin |0ytdm&an muutaman. Mielestamme

tama vahvistaa opinnaytetydmme uskottavuutta.

7.3 Opinnaytetyon eettisyys

Karelia-ammattikorkeakoulussa on sitouduttu noudattamaan Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan laatimia hyvan tieteellisen kaytannén -ohjeita. Hyva tieteelli-
nen kaytanto on sita, ettéd noudatetaan tiedeyhteison tunnustamia toimintata-
poja. Naita ovat rehellisyys, huolellisuus sek&a avoimuus tutkimusty6ta tehdessa.
Kun edelld mainittuja piirteitd noudattaa, niin tutkimus on eettisesti hyvaksyt-
tava. (Karelia-ammattikorkeakoulu 2023b; Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2021))

Plagiointi ei ole hyvan tieteellisen kaytanndn mukaista. Plagioinnilla tarkoitetaan
toisen tyon, sanojen tai idean kopioimista, ja niiden esittdmistd omanaan. Vaja-
vaiset lahdeviittaukset luokitellaan myds plagioinniksi. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2009, 122.) Opinnaytety0 tulee myos kayttaa plagiaattitunnistusjarjestel-

masséa ennen sen julkaisua. Nain varmistetaan, etta kirjoittajan kirjoittama teksti

on hanen omaansa, eika toiselta kopioitua. (Arene 2020.)

Olemme noudattaneet tydssamme hyvaa tieteellista kaytantda. Opinnayte-
tydmme raportissa olemme kuvanneet opinndytetyon prosessin yksityiskohtai-
sesti ja avoimesti. Kayttamamme l&hteet ovat merkitty huolellisesti tekstiin l1ah-
deviitteiksi sek& olemme avanneet lahteista saadut tiedot omin sanoin, kuiten-
kaan niiden tarkoitusperaa muuttamatta. Olemme vieneet raporttimme myads

Turnitin-plagiaatin tarkastuksen Iapi.



24

Ennen kuin annoimme tydémme tuotoksen toimeksiantajan kayttéon, teimme kir-
jallisen toimeksiantosopimuksen tuotoksen tekijoiden, eli meidan, toimeksianta-
jan ja Karelia-ammattikorkeakoulun valille. Emme tarvinneet tybhomme tutki-
muslupaa tai rahoitusta. Kerdsimme tuotoksestamme palautetta Webropol-ky-
selylld, jossa vastaaminen tapahtui anonyymisti. Emme kysyneet vastaajilta hei-
dan sukupuoltansa, ikaa tai mitaan muutakaan henkiléllisyytta tarkentavia kysy-
myksia. Nain ollen vastaajien anonymiteetti on sailynyt taysin. Palautekyselyyn

vastaaminen oli myds taysin vapaaehtoista.

7.4 Ammatillinen kasvu

Paatimme opinnaytetydmme aiheen kesalla 2022. Saman vuoden syksylla tyota
aloittaessa, tuli alkuperaiseen aikatauluumme kuitenkin muutos ja tajusimme
ajan rajallisuuden olevan esteena alkuperaisen opinnaytetyon idean toteutuk-
seen. Taman vuoksi tydmme aihe kerkesi vaihtua viela kaksi kertaa, ennen kuin
paadyimme lopulliseen aiheeseen. Kun vihdoin pdasimme aloittamaan opinnay-
tetydbmme tekemisen, emme aikatauluttaneet sen tekoa konkreettisesti. Taman
vuoksi opinnaytetyon tekeminen venyi suunniteltua pidemmalle. Opinnaytety6n
teon ohessa olemme kumpikin olleet harjoitteluissa hiukan eri aikoihin, mik& on

osaltaan myds hidastanut tyon etenemista.

Teimme opinnaytetytta paaasiallisesti yhdessa ja nain kehitimme tiimityosken-
telytaitojamme, jotka ovat tybelamassa tarkeassa roolissa. Huomasimme, etta
tyoparin mielipiteiden kuuntelu ja kunnioitus on tarkedssé asemassa, etta tyos-
kentely yhdessé on mielekasta. Opinnaytetydprosessi opetti meille myos pitka-
janteisyytta ja stressin sietokykya. Tydmme tietoperustaa kasatessamme kehi-
tyimme lahdekriittisessa tiedonhaussa ja se lisasi myés ammatillista osaamis-

tamme tydmme aiheesta, eli elvytyksesta. Suurin oppi meille kummallekin mie-
lestamme kuitenkin on suunnitelmallisuuden tarkeys seké kyky toimia muuttu-

vien tilanteiden mukaan.
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7.5 Hyddynnettavyys ja jatkokehitysmahdollisuudet

Opinnaytetydmme tuotoksena syntynyt posteri on toimeksiantajalle hyddyllinen,
silla kuntosalilta ei 16ydy vastaavanlaista elvytysohjetta. Toimeksiantaja voi jat-
kossa kayttaa elvytysposteria seka opinnaytetyon raporttia esimerkiksi tyonteki-
jéidensa kouluttamiseen. Lisdksi opinnaytetyon tuoma tieto defibrillaattorin hyo-
dyista seka lahimman defibrillaattorin sijainnista on toimeksiantajalle hyodylli-
nen, silla kuntosalilla tai rakennuksessa, jossa se sijaitsee ei ole omaa defibril-
laattoria.

Tyomme jatkokehitysmahdollisuutena ndemme, etta sen pohjalta voisi tehda
esimerkiksi elvytyskoulutus-videon kuntosalin henkil6kunnalle tai ty6ta itses-
saan voisi hyodyntaa osana yleista ensiaputaito-koulutusta. Tuotoksemme jaa
myo6s sahkadisesti julkiseen kayttéon taman opinnaytetyon liitteeksi, joten jokai-

nen posterista kiinnostunut, voi sitd hyddyntaa.
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Tiedonhaunprosessi aiheesta "elvytys”

Tietokanta Hakusanat ja rajaukset Loytyneet Valitut
Hoitotydn suositukset  elvytys / ensiapu / defibrillaattori 0 0
Kaypahoito-suositukset elvytys 59 1
Terveysportti peruselvytys 64 1
Finna elvytys 94 2
sydanpysahdys 18 1
Medic defibrillator / resuscitation 30 1
PubMed mouth-to-mouth ventilation during cpr, 35 1
2010
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Posteri

USKALLA ELVYTTAA!

AIKUISEN ELVYTYSOHJE

1 HENGITTAAKO?

e puhuttele ja ravistele

e jos El reagoi, tarkista hengitys
taivuttamalla paata taakse ja
kokeilemalla kammenella tuntuuko
ilmavirta

2 SOITA 112

tai kayta 112-mobiilisovellusta
e laita puhelin kaiutintoiminnolle
osoite Rantakatu 26

3 ALOITA ELVYTYS

e painele rintakehan keskelta 30 kertaa

e jos hallitset puhalluselvytyksen
puhalla taman jalkeen 2 kertaa,
muutoin jatka painelua

4 HAE DEFIBRILLAATTORI L A
DEFIBRILLAATTORI

Torikatu 24, Original
Sokos Hotel Vaakuna

e mikali paikalla on useampi auttaja, yksi heista
hakee defibrillaattorin

5 KAYNNISTA
DEFIBRILLAATTORI

e noudata sen antamia ohjeita
e jatka elvytysta syklilla 30:2 ja defibrillaattorin
ohjeiden mukaan

KESKEYTA PAINELUELVYTYS VAIN KUN
DEFIBRILLAATTORI KASKEE, AMMATTIAUTTAJA ANTAA SIIHEN
LUVAN, VOIMASI HIIPUVAT TAI ELVYTETTAVA VIRKOAA!

Posteri on tehty osana Karelia AMK:n opinnaytetyota

Tekijat: Janita Kontkanen ja Henna Hamalainen
Lahde: Elvytys 2021.
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Webropol-palautekysely

Elvytysohje

1. Onko posterin ulkoasu mielenkiintoa herattiva?

QO Ky
Qe

O En osaa sanoa

2. Onko posteri selkea?

O xyni
Qe
O En osaa sanoa

3. Onko posterin teksti helposti luettavaa/ymmarrettivia?

QO kyna
QE
O En osaa sanoa

4. Tiesitko elvytyksen vaiheet ennen posterin nikemista?

O xkyni
O En

O En osaa sanoa

5. Saitko posterista uutta tietoa elvytyksesti ja/tai sen vaiheista?

O Ky
O En

O En osaa sanoa



