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1 JOHDANTO

Defibrillaattori on laite, jolla pyritdadn poistamaan sydamen pysayttényt haitallinen rytmihairié sydan-
pysahdystilanteessa antamalla sydanpysahdyksen saaneelle hoitava tasavirtasahkdisku (Kaivos
2020). Defibrillaation viive tulisi olla mahdollisimman pieni potilaan selviytymisen kannalta. N&in ol-
len defibrillaattorien tulisi 16ytya yleisiltd paikoilta ja sieltda, missa sydanpysahdyksia tapahtuu vahin-
taan yksi vuodessa. (Jokinen 2019) Maallikkodefibrillaatiolla tarkoitetaan maallikon eli muun kuin
terveydenhuollon ammattilaisen tekemaa elottoman ihmisen kammiovérinan tai -takykardian defibril-

laatiota puoliautomaattisella defibrillaatiolla (Kuisma 2005).

Defi.fi-rekisteri on tarkoitettu kaikkien kayttoon, jotta sydanpysahdystilanteessa I6ytaa Iahimman
defibrillaattorin elvytystilanteessa ja sinne voi rekisterdida maallikkodefibrillaattoreita. Lisdksi sielta
pitdisi l0ytya Suomen kaikki defibrillaattorit. (Defi.fi julkaisuaika tuntematon.) Defi.fi-sivusto on ollut
tahan mennessé Suomen Elvytysneuvoston, Suomen Punaisen Ristin (SPR) ja Suomen Sydanliiton

hallinnoima, mutta on siirtymassa hyvinvointialueiden ensihoitokeskusten alle.

Opinndytetydmme tavoitteena oli keréta tietoa Pohjois-Savon hyvinvointialueen ensihoitokeskukselle
Kuopion kantakaupungin alueen maallikkodefibrillaattorien sijaintien, opasteiden sekd huoltojen
ajantasaisuudesta hyédyntden Defi.fi-sivustoa. Tama opinndytetyd toteutettiin siksi, koska defibril-

laattorien tietokanta on siirtymassa Sydanliitolta ensihoitokeskuksen alaisuuteen.

Opinnaytetytn tavoitteena on tuottaa tietoa Pohjois-Savon hyvinvointialueen ensihoitokeskukselle
maallikkodefibrillaattorien ajantasaisuudesta ja oikeellisuudesta kuten ovatko ne paikoillaan, asian-
mukaisesti opastettu seka miten defibrillaattorit ovat huollettu. Ensihoitokeskus vastaa Pohjois-Sa-
von alueen ensihoidon toteutuksesta. Ensihoitokeskuksen tehtdviin kuuluu operatiivisen toiminnan
johtaminen, ensihoitovalmiuden yllapito, suuronnettomuuksien ja terveydenhuollon erityistilanteiden
ennakoiminen ja suunnittelu muiden viranomaisten seka yhteistyétahojen kanssa, seka tutkimustoi-
minnan edistaminen (OYS julkaisuaika tuntematon). Ensihoitokeskukselta ensihoidon ylilaékari

Marko Hoikka antoi opinndytetydmme aiheen.
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2 DEFIBRILLAATTORIN TOIMINTA JA DEFIBRILLOITAVAT RYTMIT

Puoliautomaattisten defibrillaattorien (semi-automated external defibrillator, AED) kehittdminen aloi-
tettiin 1970-luvulla. Toiminta defibrillaattoreissa perustuu rinnalle kiinnitettyjen elektrodien avulla
sydamen rytmin rekisterdimiseen defibrillaattoriin. Laite rekister6i analyysin muutaman sekunnin va-
lein sahkoisesta amplitudista, rytmin saanndllisyydesta, poikkeavuuden perusviivasta ja kompleksin
muodosta. Tutkimuksissa analysoinnin tarkkuus on lahes 100 % ja herkkyys 76—97 % kammiovari-
nan tunnistamisessa. Defibrillaattori on kehitetty tunnistamaan vain nopeat kammioperaiset rytmi-

hairit eli se ilmoittaa vain onko kyseessa defibrilloitava rytmi vai ei. (Silfast 1997.)

Defibrillaattori kiinnitetdan potilaaseen kahdella rintakehaan liimautuvalla elektrodilla, joiden kautta
tapahtuu sydamen rytmin analysointi ja mahdollisesti tarvittavien iskujen anto. Toinen elektrodeista
kiinnitetaan solisluun alapuolelle rintakehan oikealle puolelle ja toinen vasempaan kylkeen kdmme-

nen verran kainalon alapuolelle.

Puoliautomaattinen defibrillaattori eroaa automaattisesta siten, ettd puoliautomaattinen neuvoo
kayttajaa iskemaan sahkoisesti hoidettavaa kammioperdista rytmihairiéta, kun taas automaattinen
defibrilloi itsendisesti. Toimintaperiaate on kaikissa laitteissa sama. Kaytto tapahtuu kolmella nap-
paimelld: analysointi, energianmaaritys ja defibrillointi, ja niistd yksi on aktivoituneena kerrallaan.
Analysointinapin painaminen kaynnistaa rytmintunnistamistoiminnon, jolloin laite ilmoittaa puhuen,
viestilla tai adnimerkilla, ettei potilaaseen saa koskea. Defibrillaattori aloittaa latautumisen iskua var-
ten, mikali laite tunnistaa rytmin kammioperaiseksi rytmihairioksi, joka on sahkélla hoidettava. Seu-
raavaksi laite pyytda painamaan defibrillaationappia, jolloin laite iskee elektrodien kautta potilaaseen
sahkda. Kaksi ensimaista iskua tapahtuu automaattisesti 200 joulella ja seuraavat iskut 360 joulella.
Tata toistetaan sykleittdin. Defibrillaattoria kdytetaan ainoastaan elottomalle potilaalle. (Silfast
1997.)

Kammiotakykardia eli kammioperdinen tykytys voi alkaa terveessd syddmessa, mutta useimmiten
kammiotakykardiaan johtaa akuutti sepelvaltimotautikohtaus tai muu sydéanlihaksen sairaus. Myds
perinndlliset sydansairaudet voivat aiheuttaa kammiotakykardiaa. Rytmihairién aikana sydamen
rytmi voi nousta yli 200 lydntiin minuutissa. Kammiotakykardian tavallisin ja tyypillisin oire on tajun-
nan menetys. Tihean kammioperdisen rytmihairidon tunnistaminen on tarkeaa, silla kyseinen rytmi-

hairié voi muuttua hetkessa hengenvaaralliseksi kammiovarinaksi. (Kettunen 2024.)

Kammiovadrindssa sydamen pumppaustoiminta on pysdhtynyt, eivatka kammiot pumppaa verta nor-
maalisti eteenpdin. Nimensa mukaisesti kammiovarindssa kammiot ovat varinatilassa. Kammiovari-
nan seurauksena on valitdn tajuttomuus ja kuolema, ellei elvytysta aloiteta. Sydamen taydellinen
pysahdys tapahtuu yleensd 10-15 minuutin paasta kammiovarinan alusta, jolloin ihmiselle tulee ak-
kikuolema. Kammiovarinan aiheuttaa poikkeuksetta jokin sydansairaus, yleensa akuutti sepelvalti-
motautikohtaus. Kammiovarinan vaara on lasna akuutissa sydaninfarktissa kohtauksen alkuminuut-
teina ja -tunteina. Kardiomyopatiat, sydénlihaksen tulehdukset ja jotkin periytyvat rytmihairiésairau-
det lisdavat riskia kammiovarindan. Voimakas isku sydamen alueelle tai sahkdisku voivat myds lau-

kaista kammiovérinan. (Hekkala 2020.)
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3 NOPEAN DEFIBRILOINNIN HYODYT

Defibrilloinnin tavoitteena on pysayttdda kammiovarina tai kammiotakykardia ja palauttaa sydameen
verta kierrattava rytmi elottomuuden ensiminuuttien (0—4 min) aikana. Suurin osa sydanperaisista
akkikuolemista tapahtuu hoitolaitosten ulkopuolella, jolloin kaupungeissakin ammattiavun saaminen
kohteeseen kestda yleensa yli 5 minuuttia, jolloin sydamen kaynnistyminen pelkalla defibrilloinnilla

on epatodennakdista. (Kuisma 2005.)

3.1 Maallikkoelvytyksen varhaisen aloituksen hyodyt

Maallikkoelvytyksen varhainen aloitus on tdrkeda elottoman ihmisen selviytymisen kannalta. Lisaksi
mahdollisimman varhainen kammiotakykardian tai kammiovarinan defibrillaatio ennen ensihoidon
saapumista on varhaisen hoidon kulmakivi potilaan selviytymisen ja hoidon ennusteen kannalta. Jos
kammiovarind tai kammiotakykardia saadaan pysaytettya defibrilloinnilla ja sydamen normaali toi-
minta palautettua, elimisto karsii hapenpuutteesta mahdollisimman vahan aikaa. Lisdksi defibrillointi
toimii sita paremmin, mita nopeammin se saadaan tehtya potilaalle. Taman jdlkeen ensihoito hoitaa
potilasta, eika elvytystoimia valttamatta enaa tarvita, kun sydan toimii normaalisti. Nain ollen ensi-

hoidolle jaa kdytanndssa ainoastaan elvytyksen jalkeinen hoito. (Castren 2000.)

Japanissa on tehty tutkimus varhaisen defibrilloinnin hyddyista sairaalan ulkopuolisista sydanpysah-
dyksista vuosina 2005-2013, jotka johtuivat kammiovarinasta. Aineistona kaytettiin Japanin laajuista
rekisteria ja keskityttiin potilaisiin, joilla oli kammiovarina ja joille yritettiin elvytysta. Aineistosta yli
43 000 potilaasta 10 % sai maallikoiden toteuttaman defibrilloinnin. Neurologinen selviytyminen oli
korkeampi maallikkodefibrillaation saaneilla (38,5 %) verrattuna niihin, jotka eivat saaneet maallik-
kodefibrillaatiota (18,2 %). Maallikkodefibrillaatio annettiin keskimaarin 2,4 minuutissa, kun taas am-
mattilaisen ensimmadinen defibrillaatioisku annettiin keskimaarin 12,3 minuutissa. (Kitamura ym.

2016.)

3.2 Maallikoiden, ensivasteen ja poliisien merkitys selviytymisen mahdollisuuksiin

Alankomaissa vuosina 2006—-2012 tehdyssa tutkimuksessa todettiin, ettda AED:n (automated external
defibrillator) kaytén ldhes kolminkertaistuminen johtui useista kansallisista ja paikallisista aloitteista.
N@ma toimenpiteet johtivat AED:n kayton merkittdvaan lisadantymiseen ja paransivat selviytymis-
mahdollisuuksia sairaalan ulkopuolisissa sydanpysahdyksissa. Alankomaiden Sydansaatid kdynnisti
vuonna 2007 "6 minuutin vydhyke" -kampanjan, jonka tavoitteena oli lisatd AED-tietoisuutta yhtei-
sossa ja varmistaa, etta defibrillaatio tapahtuu alle kuuden minuutin kuluessa hatdpuhelusta. Lisdksi
vuodesta 2009 lahtien kaikki poliisi- ja ensivasteyksikot varustettiin AED-laitteilla, koulutettiin pe-
ruselvytykseen, ja tama lisdsi merkittavasti kaytettavissa olevien AED-laitteiden maaraa. Myos julki-
siin tiloihin, kuten ostoskeskuksiin, urheilukeskuksiin ja muihin julkisiin paikkoihin, asennettiin yha
enemman AED-laitteita. Tdma mahdollisti AED-laitteen nopean saavutettavuuden maallikoiden kes-
kuudessa sydanpysahdystilanteissa. Uusissa alueellisissa ohjelmissa rekisterdidyt vapaaehtoiset sai-
vat tekstiviesti-ilmoituksia, jos heidan laheisyydessaan tapahtui sydanpysahdys, ja heidat ohjattiin
joko potilaan luo tai lahimman AED-laitteen luokse. Lisdksi kansalaisille tarkoitetut kampanjat ja oh-

jelmat edistavat saatavuutta ja valmiutta kdyttad sydaniskuria hatatilanteissa. (Blom ym. 2014.)
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Lisddntyneet AED-laitteiden jakaminen poliiseille ja ensivasteyksikdille on merkittavasti parantanut
ensimmaisen defibrillaatioiskun nopeutta sairaalan ulkopuolisissa sydanpysahdystapauksissa. Keskei-
sia syitd ovat nopeampi vasteaika poliiseilla ja ensivasteyksikolla, jolloin he pystyvat aloittamaan de-
fibrilloinnin ennen ensihoitajien saapumista, seka laajemman alueen kattavuus lisadmalla AED-lait-
teet poliisiautoihin ja ensivasteyksikéihin, jolloin useammassa paikassa on mahdollisuus nopeaan
defibrillointiin. Heidan kouluttamisensa varmistaa oikeaoppisen peruselvytyksen aloittamisen ja lait-

teen kayton. (Blom ym. 2014.)

Tutkimustietoa maallikoiden elvytyksen aikaisesta defibrilloinnista on seuraavasti: Pohjois-Ameri-
kassa tehty laaja satunnaistettu tutkimus (The Public Access Defibrillation Trial Investigators 2004)
tutki yli 19 000 vapaaehtoista 993 kohteessa, ja vapaaehtoiset koulutettiin joko painelupuhalluselvy-
tykseen seka defibrillointiin tai pelkkaan painelupuhalluselvytykseen. Kohteista suurin osa oli ostos-
keskuksia, vapaa-ajanviettopaikkoja, toimistorakennuksia, hotelleja tai asuinrakennuksia. Tutkimus-
tuloksista voidaan tehda kaksi johtopaatdsta: ensinnakin maallikkodefibrillaatio yhdistettyna laaduk-
kaaseen painelupuhalluselvytykseen lisaa selviytymismahdollisuuksia julkisilla paikoilla tapahtuvissa
sydamenpysahdyksissa. Toiseksi, maallikkodefibrillaattoria voidaan kayttad tehokkaasti ja turvalli-

sesti, kun siihen on saanut koulutuksen. (Kuisma 2005.)

Tutkimuksen mukaan sairaalan ulkopuolisessa sydanpysahdyksessa (OCHA) maallikkodefibrillaattorin
kayttd on tarkein toimenpide potilaiden selviytymisen kannalta. Toimenpide nostaa selviytymispro-
sentin yli 50 %:iin. Tulokset osoittivat, etta varhainen defibrillointi parantaa sydanpysahdyksen saa-
neen potilaan selviytymismahdollisuutta. Maallikkodefibrillaattoreiden parempi saatavuus pienentaa

defibrilloinnin viivetta. (Baekgaard ym. 2017.)
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4 DEFIBRILAATTOREIDEN SIJOITTAMISEEN VAIKUTTAVAT TEKIJAT JA MERKITSEMINEN

Suomalaiset elvytyksen Kaypa hoito -suositukset pohjautuvat Euroopan elvytysneuvoston (ERC) suo-
situksiin. Defibrillaation viive tulisi olla mahdollisimman pieni potilaan selviytymisen kannalta. Nain
ollen defibrillaattorien tulisi I6ytya yleisilta paikoilta ja sieltd, missa sydanpysahdyksia tapahtuu va-
hintdan yksi vuodessa. Defibrillaattorien sijoittamiskohteissa on tarkeda huomioida kustannusvaikut-
tavuus seka ne paikkakunnat, joissa ensihoitopalvelun tavoittamisviive on pitka. Lisdksi suositus neu-
voo yleiseen kdyttodn maallikkodefibrillaattorien levittamistd. Ensihoidon vastuulaakarille ja terveys-

viranomaisille kuuluu defibrillaattorien valvonta ja koordinointi alueellisesti. (Jokinen 2019.)

4.1 Defibrillaattorien sijoittaminen

Defibrillaattori suositellaan sijoittamaan nakyvalle ja esteettémalle paikalle. Laite pitaa olla helposti
mukaan otettavissa, joten sitd ei saa lukita kaappiin. Paras paikka defibrillaattorin sijoittamiselle on
seind seka laitteen kiinnittamiseen tarkoitettu teline. Defibrillaattori olisi hyva merkitd nakyvasti kan-

sainvaliselld tunnuksella, jota kutsutaan defibrillaattoritarraksi. (Kaivos 2020.)

4.2 Defibrillaattorien kaapin valinta

Oikeaoppisen defibrillaattorikaapin avulla parannetaan laitteen nakyvyytta. Talla pyritdan vahenta-
maan hakemiseen ja etsimiseen kuluvaa aikaa, silla ajansaastt on ratkaiseva tekija sydanpysahdyk-
sen hoidossa. Kaapin tulisi olla selkedsti nékyvilld, jotta se kertoo ihmisille sen sijainnista ja olemas-

saolosta. (Keski-Suomen Sydanpiiri ry 2023.)

Suomen keliolosuhteet ovat hyvinkin vaihtelevat, ja tama aiheuttaa haasteita defibrillaattorikaapin ja
sijainnin valitsemiselle seka defibrillaattorin kdyttokunnossa pysymiselle. Joissakin kaapeissa on lam-
mitystoiminto ja ilmanvaihto. Nama toiminnot suojaavat defibrillaattoria kylmyydeltd, kuumuudelta
ja kosteudelta. Suositus olisikin hankkia sellainen kaappi, jossa olisi ilmanvaihto ja lammitys, mikali
defibrillaattori sijoitetaan ulos. Defibrillaattorit ovat sahkélaitteita, joten niidenkin toimintakykyyn
vaikuttaa lampétila. Ne sdilyvat yleensa toimintakykyisind +0-50 asteessa, mutta jotkut laitteet eivat
toimi alle 15 asteen lampdtilassa. Taten defibrillaattorikaapissa tulisi olla oikea sailytyslampdtila, joka
pitda laitteen oikeassa kayttdlampdtilassa. On myds saatavilla erityisida ulkokaappeja lédmpéelemen-

tilla, jotka kestavat -45 asteen pakkasen. (Keski-Suomen Sydanpiiri ry 2023.)

4.3  Defibrilaattorin merkitseminen

Maallikkodefibrillaattori tulisi merkita selkedlla vihredpohjaisella merkilld, jota Euroopan Elvytysneu-
vosto (European Resuscitation Council, ERC) suosittelee. Lahin maallikkodefibrillaattori voi [6ytya
my6s 112 Suomi -sovelluksesta. Kyltissa on vihredlla pohjalla defibrillaattoria tarkoittava valkoinen
sydan, jossa vihrea salama alaspain ja oikeassa ylakulmassa valkoinen risti (ks. kuvat 1 ja 2). (Elvy-

tys. Kdypa hoito — suositus 2021.)

Maallikkodefibrillaattorin hallinnoijan tehtdvana on rekisterdida defibrillaattori Defi.fi -sivustolle. De-
fibrillaattorin ostaja voi siis lahjoittaa laitteen esim. kaupalle, jolloin kauppa hallinnoi laitetta ja huo-

lehtii laitteen rekisterdinnistad Defi.fi -sivustolle. (Keski-Suomen Sydanpiiri ry 2023.)



9 (23)

e

ll Savunpoisty (et T

4 Kiisinlau)s, |, v

— /
Ekus | /

Kuvat 1 ja 2. Hyvin merkitty defibrillaattori ja kansainvalinen defibrillaattorimerkki (Hassinen 2024,
CC-BY-SA)

Kuvat 3 ja 4. Huonosti ndkyvissa oleva defibrillaattori ja huonosti merkitty defibrillaattori (Smahl
2024, CC-BY-SA)

Defibrillaattori on huonosti merkitty, silld sen erottaa vasta aivan ldheltd, mikali tietdd, missa se on.

Defibrillaattori sijaitsee mustassa kaapissa tummalla seinustalla, ja kaapissa on vain pieni valkoinen

merkki, jota ei helposti huomaa. Lisaksi defibrillaattori on osin sijoitettuna kukkapuskan taakse. (Ku-
vat 3 ja 4.)

4.4 Halytys- ja valvontajarjestelma

Joissakin defibrillaattorikaapeissa on wifi -yhteys ja talléin defibrillaattorin haltija saa tekstiviestin tai
sahkdpostin hyvissa ajoin, kun laitteen akku tai iskuelektrodit ovat vanhenemassa. Kayttévalmius
ilman huoltoa defibrillaattoreilla on pisimmilldan 3-5 vuotta. Myds iskulatkissa on viimeinen kaytto-
paivamaara ja akun tehon hiipuessa defibrillaattori ilmoittaa, ettei ole kdyttokunnossa. Talldin defib-

rillaattorin haltijan tulee itse huolehtia huolloista. (Keski-Suomen Sydanpiiri ry 2023.)
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Joissakin defibrillaattorikaapeissa on aanihdlytys, joka laukeaa halyttdmaan kovaaddnisesti, kun
kaappi avataan. Taman tarkoituksena on herattda ihmisten huomio, ilmoittaa kriisitilanteesta ja

saada mahdollisesti lisdapua paikalle. (Keski-Suomen Sydanpiiri ry 2023.)

4,5 Defibrillaattorien huolto

On erittain tarkeaa, etta defibrillaattorit huolletaan ajantasaisesti, jotta ne ovat varmasti toiminta-
kunnossa, jos niita sattuu tarvitsemaan. (Castren 2000.) Defibrillaattorille nimetaan vastuukayttdja,
johon voidaan olla ensisijaisesti yhteydessa defibrillaattoriin liittyvissa kysymyksissa, ongelmissa ja
huoltovaatimuksissa. Hanen tehtaviinsa kuuluu laittaa tiedot laitteesta (sijainti ja malli, jotta AED
voidaan paikantaa) Defi.fi-rekisteriin seka saanndllisin valiajoin vahvistaa laitteen kayttévalmius ja
sijainti. Nain varmistetaan tiedon luotettavuus ja ajantasaisuus. Vuosittain tulee automaattinen sah-
kdposti-ilmoitus laitteen yllapitajélle tietojen vahvistusta varten. Liséksi vastuukayttajan tulee vas-
tata koulutuksen ja harjoittelun toteuttamisesta, toimia yhteyshenkilona seka huolehtia laitteiden

huolloista, kunnosta ja tarvikkeista, kuten akkujen ja iskuelektrodien yllapidosta. (Kaivos 2015.)

4.6  Defibrillaattorin kdyttodnotto ja koulutus

Ennen laitteen kayttéonottoa laiteen toimittaja tarjoaa koulutusta turvalliseen kayttodn. Suositelta-
vaa on, ettd laitteen kadyttdjat saavat peruselvytyksen ja AED:n kaytdn koulutuksen. Tama takaisi
peruselvytyksen hallitsemisen seka AED:n tehokkaan ja turvallisen kaytén hatatilanteissa. Koulutuk-
sen voi jarjestaa laitteen myyjan kanssa tai tilata Suomen Punaisen Ristin (SPR) kautta. Koulutusten
saanndllinen paivittdminen on myds suositeltavaa, jotta tiedot ja taidot pysyvat ajan tasalla. (Kaivos
2015.)
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5 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Kehittamistyon tarkoituksena oli tuottaa kirjallinen tuotos defibrillaattorien sijaintien, opasteiden
seka huoltojen ajantasaisuudesta Kuopion kaupunkialueella maallikkodefibrillaattoreista. Kehittédmis-
tyon tavoitteena oli saada tietoa Pohjois-Savon hyvinvointialueen ensihoitokeskukselle maallikkode-
fibrillaattorien ajantasaisuudesta, kuten ovatko ne paikoillaan, asianmukaisesti opastettuja seka mi-
ten maallikkodefibrillaattorit ovat huollettu. Tama tehdaan siksi, etta maallikkodefibrillaattorien tieto-
kanta on siirtymdssa ensihoitokeskukselle Sydanliitolta. Kehittdmistyon prosessin aikana kiersimme
kaikki 138 maallikkodefibrillaattoria, jotka olivat ilmoitettu Defi.fi -sivustolle marraskuun 2024 lop-

puun mennessa.

Pohjois-Savon hyvinvointialueen ensihoitokeskus saa kehittamistydstamme tietoa Kuopion kaupunki-
alueen maallikkodefibrillaattoreista. Ensihoitokeskus pystyy hyddyntamaan kerdamadamme tietoa
mittavasti, kun maallikkodefibrillaattorien rekisteri siirtyy Sydanliitolta heidan allensa. Luovutamme
ensihoitokeskukselle kattavan, yksiléllisen seka selkean listauksen kiertamistamme maallikkodefibril-

laattoreista Excel -taulukon muodossa.
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6 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Valitsimme kehittédmistydn lineaarisen mallin opinndytetyéhémme, koska se on suoraviivainen ja
kaytannonlaheinen. Aiheemme on merkittava ja siihen liittyy paljon kiinnostusta ensihoidon kehitta-
miseen seka elvytystoimien aloittamiseen ennen ensihoidon saapumista paikalle. Samalla syven-
simme tietoisuuttamme maallikkodefibrillaattorien saavutettavuudesta ja kayton tarkeydesta seka

siitd miksi niita on tullut julkisille paikoille.

Toteutimme taman kehittdmistydn kdyttamalla lineaarista mallia. Lineaarinen malli on suoraviivai-
nen, ja siihen kuuluu nelja vaihetta: tavoitteen maarittely, suunnittelu, toteutus, paattaminen ja ar-
viointi. Naihin vaiheisiin sisaltyivat opinndytetydsuunnitelma, seminaarit, menetelmén toteutus seka

lopputuotos ja sen arviointi. (Salonen 2013.)

Selvitimme defibrillaattorien sijainnit, opasteet, huoltojen ajantasaisuuden seka sen, ovatko ne hel-
posti saavutettavissa ja mallin mahdollisuuksien mukaan. Hyédynsimme Defi.fi -sivustoa selvittdes-
samme edelld mainittuja asioita, joita kdvimme tarkistamassa paikan paalla kohteissa, joissa defibril-
laattorit sijaitsivat. Koko Suomen alueella Defi.fi -sivustolle oli rekisterdity 8897 sydaniskuria, joista
selvitysalueellamme sijaitsi noin 130. Sivustolla oli my6s tarkemmat kirjalliset ohjeet defibrillaattorien

sijainneista. (Defi.fi julkaisuaika tuntematon.)

Defi.fi -sivustolle on rekisterdity sydaniskurit, joka kertoo defibrillaattorien paikat hyvin kuntakohtai-
sesti Suomen alueelta. Léhimmat defibrillaattorit [6ytdvat myos 112-sovelluksesta tarvittaessa, ja
niitd on rekisterdéity noin 8000. (Nummela 2023.)

6.1 Kehittamistydonympariston kuvaus

Kehittamistydymparistdna toimi Kuopion kaupunkialue, Kallansilloilta Haminalahteen eli Kuopion kan-
takaupungin alue. Talla alueella defibrillaattorit sijaitsevat keskeisilla paikoilla, kuten kauppakeskuk-
sissa, kouluissa, liikuntahalleilla seka tydpaikoilla (Defi.fi julkaisuaika tuntematon). Pohjois-Savosta

kantakaupungin vaestosta yli 64-vuotiaita on noin 22 % (Tilastokeskus 2023).

Ensihoitokeskus vastaa Pohjois-Savon alueen ensihoidon toteutuksesta. Ensihoitokeskuksen tehtaviin
kuuluu operatiivisen toiminnan johtaminen, ensihoitovalmiuden yllapito, suuronnettomuuksien ja
terveydenhuollon erityistilanteiden ennakoiminen ja suunnittelu muiden viranomaisten seka yhteis-

tyétahojen kanssa, seka tutkimustoiminnan edistéminen (OYS julkaisuaika tuntematon).

6.2  Suunnittelu

Pohjois-Savon hyvinvointialueen ensihoitokeskuksen yliladkari Marko Hoikka toivoi, ettd selvitdmme
Kuopion alueen maallikkodefibrillaattorien sijainnin ja opastuksen oikeellisuuden, onko defibrillaatto-
rien huollot ajan tasalla, onko defibrillaattorit merkitty tarkoituksen mukaisesti yms.. Selvitimme

Defi.fi -sivustoa hyédyntéden Kuopion kantakaupungin alueen defibrillaattorit, jossa maantieteellisind

rajoina kaupungin pohjoispuolella Kallansillat ja etelassé Haminalahti.

Tuloksia hyddynnetaan ensihoitokeskuksen tilastointiin defibrillaattorien ajantasaisuudesta seka

paikkansapitdvyydesta Defi.fi -sivuston mukaan, jotta ensihoitokeskus kykenee tekemaan tarvittavat
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muutokset ja huoltotoimenpiteet ndiden osalta. Téma vaikuttaa siihen, kuinka hyvin kansalaiset 16y-

tavat defibrillaattorit oikeasta sijainnista toimivana tarvittaessa.

Tulokset kerdsimme kiertdmalla kaikki defibrillaattorit alueeltamme Defi.fi -sivuston mukaan, jolloin
kirjataan ylés huomioitavat asiat Excel -taulukkoon. Excel-taulukosta teimme johtopdatokset ja koos-
teen, joka toimitetaan seka raportoidaan Marko Hoikalle. Teoriatietoa hankimme luotettavilta sivus-

toilta seka tutkimuksista internetista.

Ensihoitokeskus toivoi, etta selvitimme Kuopion alueen maallikkodefibrillaattorien sijainnin ja opas-
tuksen oikeellisuuden, huoltojen ajantasaisuuden, merkinnan tarkoituksenmukaisuuden ja muiden
vastaavien seikkojen tarkistamisen. Hyddynsimme Defi.fi -sivustoa selvittddksemme Kuopion kanta-
kaupungin alueen defibrillaattorit, joiden maantieteelliset rajat ulottuvat kaupungin pohjoispuolelle

Kallansilloilta ja etelassa Haminalahteen.

Tuloksia hyddynnetddn ensihoitokeskuksen tilastointiin defibrillaattorien ajantasaisuudesta seka
paikkansapitdvyydesta Defi.fi -sivuston mukaan, jotta he voivat tehda tarvittavat muutokset ja huol-
lot ndiden osalta. Tama parantaa kansalaisten mahdollisuuksia 16ytaa defibrillaattorit oikeasta sijain-

nista ja toimivana tarvittaessa.

Tulokset kerasimme kiertamalla kaikki alueen defibrillaattorit Defi.fi -sivuston mukaan, ja huomiot
kirjasimme Excel-taulukkoon. Taulukosta teimme johtopaatdkset ja koosteet, jotka toimitimme ja
raportoimme Marko Hoikalle. Teoriatiedon hankimme luotettavilta sivustoilta ja tutkimuksista inter-
netista.

6.3 Kehittamistyon toteutus

Kehittamistydn toteutimme kirjallisesti. Kerasimme defibrillaattoreista Excel-taulukkoon tietoa huol-
loista, sijainnin paikkansapitavyydesta Defi.fi -sivuston mukaan, saavutettavuudesta, riskiryhmapaik-
kasijoittamisesta, merkitsemisestd ja opasteista seka merkeista ja malleista. Taman Excel-taulukon
pohjalta teimme diagrammit ja analysoimme tulokset. Excel-taulukon valitsimme kdytanndllisyyden
ja soveltuvuuden takia aineiston keraamista varten. Tulokset raportoimme kirjallisesti ensihoitokes-
kuksen yhteistydkumppanille. Tarvittavat tiedot kerasimme Excel-taulukkoon, sen pohjalta analy-

soimme tuloksia ja teimme yhteenvedon.

6.4 Arviointi

Opinnaytetytn esittelimme toimeksiantaja Marko Hoikalle, joka antoi palautteen tuotoksesta. Lisaksi
han arvioi Excel-taulukon tuotostamme ja sisaltéa Kuopion kaupunkialueen defibrillaattoreista. Excel-
taulukko sisaltda tarkeita tietoja defibrillaattoreista ja taulukon perusteella teimme johtopaatdkset
opinnaytetydhdmme. Opinndytetydn prosessin ajan annoimme toimeksiantaja Marko Hoikalle véliai-

katietoja edistyksestdmme seka naytteitd tydstamme.
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7 TULOKSET

Kuopion kaupunkialueella oli yhteensd 138 maallikkodefibrillaattoria, joista paasimme tarkistamaan
108 kappaletta. Saavutimme arkipdivind tydaikaan siis 78,26 % Kuopion maallikkodefibrillaattoreista.
30 kappaletta jai tarkistamatta, koska emme paasseet tiloihin sisdlle erindisien syiden takia. Defibril-
laattorin tarkistamiseen olisi taytynyt kysya johtajan lupa etukateen, osoite ei pitanyt paikkaansa
seka ei vastattu puhelinnumeroon, joka oli merkattu Defi.fi -sivustolle defibrillaattorin saantia varten.
Nama edelld mainitut esimerkit ovat hyvia defibrillaattorien saavutettavuuteen, koska kaikki defibril-

laattorit eivat ole saatavilla helposti.

7.1  Defibrillaattorien saavutettavuus

Kaikki defibrillaattorit olivat julkisissa sisatiloissa kuten kaupoissa, virastoissa ja korjaamoissa. Saa-

vutettavuuden arviointiin vaikutti rakennusten aukioloajat ja kuinka helppo defibrillaattori oli l6ytaa.

Saavutettavuus oli huono, kun defibrillaattori oli saavutettavissa vain virka-aikana tai oli lukkojen
takana saavuttamattomissa. Nama paikat olivat virastoja ja autokorjaamoja. Suurin osa defibril-
laattoreista oli saavutettavissa virka-aikana arkisin eli kayténnossa klo 8—16. Hyvaksi luokittelimme,
kun rakennus on aamusta iltaan seka viikonloppuisin auki ja oli helppo 16ytaa defibrillaattori. Tallai-
sia paikkoja olivat mm. kaupat ja urheiluhallit. Loistava saavutettavuus, kun defibrillaattori on jokai-
sen saavutettavissa ymparivuorokauden. Vain viisi kappaletta eli 4,63 % tarkastamistamme defibril-
laattoreista olivat saavutettavissa ymparivuorokautisesti (Kuva 5). Tallaiset paikat olivat keskustassa
olevat hotellit ja Pitkdlahden ABC. Joidenkin defibrillaattorien saavutettavuustieto puuttui tai esimer-

kiksi paikan ovessa luki eri aukioloajat kuin Defi.fi -sivustolla.

Defibrillaattori saavutettavissa
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ympari 5kpl 73kpl paiva 15kpl 25kpl tarkkaatietoa
10kpl

Kuva 5. Defibrillaattorin saavutettavuus

Tarkastelimme myds, miten Defi.fi -sivustolle merkityt aukioloajat tasmasivat paikan aukiolotietoihin.
Defi.fi- sivustolle merkityt aukioloajat tdsmasivédt 87 kappaleessa (80,56 %) defibrillaattoreista ja
vaarin ilmoitettuja aukioloaikoja tai aukioloajat olivat muuttuneet 19 kappaleessa (17,59 %) defibril-
laattoreista. Kahteen defibrillaattoriin (1,85 %) ei ollut merkitty aukioloaikatietoja Defi.fi -sivustolle
(Kuva 6).



15 (23)

Defi.fi -sivuston aukioloaika tasmaa todellisuutta
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Kuva 6. Defi.fi-sivuston aukioloajan todellisuus

7.2 Riskiryhmasijainnin kriteerit

Riskiryhmasijainnin arviointiluokat: kylla ja osittain. Arviointiluokka perustui Kaypa hoito -suosituk-
seen sepelvaltimotautikohtauksen esiintyvyydestd. Aiemmin tyypillinen sepelvaltimotautikohtauksen
saanut potilas on ollut 40—60-vuotias mies. Tana padivana esiintymishuippu on vanhemmissa ikaryh-
missa seka naisten osuus on myods kasvanut. Nykytiedon mukaan runsas puolet on yli 75-vuotiaita ja
yli 60 % naisia, jotka sairastuvat sepelvaltimotautikohtaukseen. (Sepelvaltimotautikohtaus: Kaypa
hoito -suositus, 2022.) Riskiryhmapaikassa defibrillaattoreita sijaitsi 47 kappaletta (43,52 %) ja osit-
tain riskirynmapaikassa 61 kappaletta (56,48 %) (Kuva 7).

Sijaitseeko defibrillaattori riskiryhmapaikassa
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Kuva 7. Defibrillaattori riskiryhmapaikassa

7.3 Sijoittelu ja merkitseminen

Lahes kaikissa paikoissa defibrillaattorit olivat sijoitettuna ja merkittynad kuten kuuluu. Ne olivat sil-
mien korkeudella ja jokaisen otettavissa. Opaskyltit 16ytyivat hyvin defibrillaattorien l&helta nakyvista
ja muutamissa paikoissa oli “kiinteistdssa defibrillaattori” -kyltti ulko-ovessa tai ikkunassa. 81 kappa-
letta defibrillaattoreista (75,00 %) olivat hyvin sijoitettu seka merkitty (Kuva 8).



16 (23)

Muutamassa paikassa defibrillaattorit olivat huonosti merkittyja tai niissa ei ollut lainkaan opaskylt-
teja. Kaksi defibrillaattoria oli saatavilla vain henkilékunnalta kysymalla. Yksi defibrillaattori oli naa-
mioituna tummaa seinda vasten mustassa laatikossa, jolloin sita on hankala havaita. 27 kappaleessa

(25,00 %) defibrillaattoreissa oli sijoittelun tai merkitsemisen osalta parantamisen varaa (Kuva 8).

Defibrillaattorien opasteet

Kappalemaara

Asianmukaiset opasteet 81kpl Opasteet huonot tai parannettavaa 27kpl

Kuva 8. Defibrillaattorien yhteydessa asianmukaiset opasteet

7.4 Defibrillaattorien huollot

Puolet defibrillaattoreista oli huollettu ajallaan ja olivat toimintakuntoisia, 54 kappaletta (50,00 %).
Monessa defibrillaattorissa valkkyi vihred valo tai nékyi vihrea ruksi. Vihrea ruksi tarkoittaa, etta de-
fibrillaattori olisi toimintakuntoinen seka todenndkdisesti huollettu ajallaan, 41 kappaletta (37,96 %).
Joistain defibrillaattoreista emme ndhneet huollon ajankohtaa eikd henkilokunnalla ollut tietoa huol-
losta tai punainen valo vilkkui. Punainen valo kertoo, ettei defibrillaattori ole toimintakuntoinen.
(Kuva 9.)

Erddssa liikkeessa defibrillaattorissa ei ollut akkua kiinni, eivatka tydntekijat tienneet kuinka defibril-
laattoria kaytetdan. Tassa lilkkkeessa pidimme kahdelle tydntekijalle pikaisen perehdytyksen defibril-
laattorin kayttéon ja laitoimme akun kiinni, jotta defibrillaattori on toimintakuntoinen. Suosittelimme
myos heita pyytdamaan koulutusta ensiapuun ja defibrillaattorin kayttéon, jotta sen kayttaminen oi-

keassa tilanteessa onnistuisi tydntekijoiltakin.

Useammassa paikassa henkilékunta kertoi, ettd heilla on menossa, on ollut tai on tulemassa aivan

Iahiaikoina ensiapukoulutusta, jossa kayvat lapi myds defibrillaattorin kayttéa.
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Defibrillaattorien huollot

B o @
o o o

Kappalemaara
[+
)

20
10
. - W _
Huacllettu Eitietoa, Ei huollettu Eitietoa Huollettu Eitietoa,
ajallaan mutta vihrea ajallaan 4kpl ollenkaan ajallaan, punainen
(huollosta valo valkky tai 7kpl mutta ruksi tai valo
tieto) 5dkpl  vihred ruksi punainenvalo 1kpl
41kpl valkky 1kpl

Kuva 9. Defibrillaattorien huollot

7.5 Merkit ja mallit

Suurin osa defibrillaattoreista Kuopion kantakaupungin alueella olivat merkiltdan ja malliltaan Zoll
AED Plus (34 kpl eli 31,48 %) ja Lifepack CR2 (35 kpl eli 32,41 %). Kolmanneksi yleisin merkki ja
malli oli HeartSine Samaritan (15 kpl eli 13,89 %). Naiden kolmen lisaksi oli 11 muuta eri merkkista

ja mallista defibrillaattoria. (Kuva 10.)

Defibrillaattorin merkki ja malli
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Kuva 10. Defibrillaattorien merkit ja mallit

7.6  Paikkansapitavyys

Olimme tehneet valmiiksi defibrillaattoreista Excel- taulukon Defi.fi -sivuston mukaan huhtikuussa
2024. Lahdimme sen ja Defi.fi -sivuston pohjalta katsomaan defibrillaattoreitta. Kiertdessémme de-
fibrillaattoreita huomasimme, etta sivustolle oli rekisterdityna uusia defibrillaattoreita, joten paivi-
timme samalla Excel-taulukkoamme lisdamalla sinne uudet defibrillaattorit. Emme I6ytaneet kaikkia
defibrillaattoreita, jotka olivat merkittyna Defi.fi -sivustolle aikaisemmin opinndytetyéssamme kerto-
miemme syiden takia. Lisdksi tuloksiin vaikutti se, ettei kaikkia yrityksia ollut enda olemassa tai ne
olivat vaihtaneet paikkaa (Kuva 11). Suurimmassa osassa paikoista meidat otettiin ilomielin vastaan
ja opastimme osassa paikoissa tyontekijoille defibrillaattorin kayttda. Paikoissa ohjeistimme, miten

defibrillaattori tulisi olla merkittyna ja sijoiteltuna. Yksittaisissa paikoissa tyontekijat eivat antaneet



18 (23)

meidan ndhda defibrillaattoria tai emme saaneet yhteytta yhteyshenkil6dn, jonka takana defibril-
laattori oli.

Defibrillaattorit ovat yritysten tai yksityishenkildiden omistuksessa. Yritykset seka yksityishenkil6t
huolehtivat niiden hankkimisesta ja huollon ajantasaisuudesta sekd henkilékunnan tietoisuudesta ja
kouluttamisesta maallikkodefibrillaattorin kdyttoon.

Defibrillaattorien sijainnin paikkansapitavyys defi.fi
-sivustolta
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Kuva 11. Defibrillaattorien sijainnin paikkansapitavyys Defi.fi -sivustolla
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8 POHDINTA

8.1 Kehittédmistyon toteutuksen ja tuotoksen pohdinta

Kehittamistyossa kaytimme Excel -taulukkoa defibrillaattoreista saadun tiedon kerdaamiseen. Tama
menetelma valikoitui sen helppokayttoisyyden seka edullisuuden takia ja lisaksi taulukkoon oli
helppo paivittda ajantasaiset tiedot defibrillaattoreista. Excel -taulukolla saimme tehtyd myds opin-

naytetydhomme tuloksista kuvalliset pylvasdiagrammit. Koimme taman toimivaksi ratkaisuksi.

Kehittamistyd osoitti, ettd Kuopion kantakaupungin alueella defibrillaattorit ovat padosin hyvin sijoi-
tettuja ja huollettuja, mutta edelleen on parannettavaa saavutettavuudessa ja tiedon ajantasaisuu-

dessa. Tiedon kerddminen ja jakaminen on avainasemassa elvytyksen aloituksen tehostamisessa.

Yritysten tulisi huolehtia defibrillaattorin rekisterdinnistd ja poistamisesta Defi.fi -sivustolle, jotta si-
vusto olisi ajantasainen. Kaikki defibrillaattorien haltijat eivat olleet tehneet rekisterdintia tai poista-

mista Defi.fi -sivustolta. Tama vaikutti meidan tuloksiimme defibrillaattoreita kiertdessamme.

Tavoitteenamme oli selvittdad Kuopion kaupunkialueen maallikkodefibrillaattorien sijaintien ja opas-
tusten oikeellisuus, huoltojen ajantasaisuus sekd saavutettavuus. Onnistuimme saavuttamaan 78,26
% defibrillaattoreista Kuopion kaupunkialueella kello 9-16 valilla arkena. Kiersimme defibrillaattorit
arkena, koska talldin saimme saavutettavuudesta hyvin tietoa. Onnistuimme tavoittamaan enemman
kuin kolme neljasta defibrillaattorista, mika antaa saavutettavuuteen hyvan kuvan, koska emme il-
moittaneet etukateen minnekaan paikkaan saapumisestamme. Parhaan tuloksen huoltojen ajanta-
saisuuteen seka opasteiden oikeellisuuteen olisimme saaneet silld, ettd olisimme jokaisen paikan
kanssa sopineet, milloin menemme katsomaan defibrillaattorin. Mikdli olisimme jokaisen paikan yh-
teystiedot etsineet ja laittaneet heille kdynnistdamme etukateen tietoa, niin opinndytetybhdémme va-

rattu aika ei olisi riittanyt.

Tybssdamme yhteistyd ja suunnittelu onnistui hyvin. Koko prosessin ajan meilld oli selkeé tavoite,
jota kohti etenimme. Luoduista aikatauluistamme jouduimme joustamaan, koska valilla tuli esteita
tehda opinnaytety6ta. Aikataulujen téasmallisempi noudattaminen olisi jouduttanut opinndytetyén

valmistumista aikaisemmin.

Yhteistaho hyotyy keradmastamme tiedosta, ettd he suunnilleen tietavat, millainen maallikkodefibril-
laattorikanta Kuopion kaupunkialueella on. Ensihoitokeskukselle on myds tarkeaa tietda, kuinka hy-
vat opasteet defibrillaattoreille on, pitddké niiden sijainti paikkansa seka kuinka ne ovat huollettu.

Tasta on mahdollista tehda lisatutkimusta usealta eri saralta katsottuna.

Opinndytetydmme olisi voinut tehda paljon pienemmassa ajassa ja paremmissa seka selkeammissa
aikamaareissa. Tyémme valmistuminen venyi, koska joustimme liian herkasti sopimistamme aikatau-
luista. Tydmme olisi valmistunut huomattavasti nopeammin, mikali olisi tehneet selkeamman suunni-

telman sekd pienemmat valitavoitteet useammin prosessin aikana.

8.2  Eettisyys ja luotettavuus

Tassa opinndytetydssa toimimme tutkimuseettisten velvoitteiden ja opinndytetydn kriteerien mukai-

sesti (Arene 2020). Ennen tutkimusaineiston keruuta huolehdimme suostumukset ja luvat kuntoon
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seka eettisesta ennakkoarvioinnista (TENK 2023). Tutkimme ihmiseen kdytettdvan laitteen hyotya,

joten erityisesti olemme perehtyneet Finlex.fi -sivuston kautta ladketieteellisen tutkimuksen lainsaa-
dantoéon. Opinndytetydssa ei kasitelty mitdan potilaisiin liittyvia tietoja (Finlex 1999). Kehittdmistyo-
aineiston keraamista edeltavasti sovimme yhteistyétahon kanssa aineiston omistus- ja kayttdoikeuk-
sista, sdilyttamisesta ja kasittelysta. Tietosuojalainsaddannon, salassapidon ja luottamuksellisuuden
seka oman tieteenalan sdantdjen ja lain mukaisesti noudatimme velvoitteita. Yhteistyotahon kanssa

edistimme aineistojen jatkokayttda tarpeiden mukaisesti. (TENK 2023.)

Tietosuojailmoitusta ei tarvittu, silla potilasaineistoa emme kayttaneet. Kdytimme luotettavia sivus-
toja ja uusimpia tutkimuksia lahteinamme opinndytetybhomme. Emme plagioineet muiden téita tai
tutkimuksia opinndytetydssamme ja siten kunnioitimme tekijanoikeuksia. Merkitsimme asianmukai-
sesti lahteet opinnaytetydhomme. Opinndytetyd on kaynyt plagiaatintunnistusjarjestelman lapi en-

nen julkaisua.

Kehittamistydbmme teoriaosuus olisi luotettavampi, mikali olisimme etsineet useammasta eri léh-
teestd saman tiedon. Pyrimme valitsemaan tietomme luotettavasti ldhteistd. Yritimme saada mah-
dollisimman paljon mukaan myos lahteitd arvostetuista lahteisté esimerkiksi The New England Jour-
nal of Medicinesta. Lahteemme ovat kaikki hankittu internetista, mutta pyrimme varmistumaan, etta
lahteet ovat luotettavia. Saimme kehittamistydhémme monesta eri lahteesta tietoa, joka vahvistaa
tyon luotettavuutta. Tydmme olisi vieldkin luotettavampi, mikali olisimme hankkineet samaa tietoa

useammasta eri lahteesta.

8.3  Ammatillinen kasvu

Opinnaytety6 on katsaus Kuopion kaupunkialueen maallikkodefibrillaattoreista. Tama projekti tuki
oppimisprosessia, asiantuntijuutta ja ammattillista kehittymista. Opinndytetydmme kehitti ammatil-
lista osaamistamme, kun perehdyimme syvallisesti maallikkodefibrillaattorien mm. saavutettavuu-
teen, merkitsemisen tarkeyteen ja huoltojen ajantasaisuuteen. Tydta tehdessamme ymmarsimme,
miksi on tarkedd, etta maallikkodefibrillaattoreita on paljon julkisissa tiloissa ja niiden saavutettavuus
olisi hyva. Tiedonhakutaitomme myds parantuivat opinndytetyétdmme tehdessd, koska jouduimme
hakemaan paljon tietoa luotettavista lahteistd. Samalla opimme ajattelemaan aikaisempaa kriittisem-

min asioiden oikeellisuutta.

Ensihoitajan tutkinto-ohjelman osaamisprofiili Savonia ammattikorkeakoulussa muodostuu osaami-
sen kompetensseista ja osa-alueista. Nditd ovat yleiset, sairaanhoitajan ammatilliset sekd ensihoita-
jan ammatilliset kompetenssit. Vastuu, taito, tieto, yrittdjyys, johtaminen, arviointi seka elinikdisen
oppimisen taidot kuuluvat osaamisen yleisiin osa-alueisiin. Kehittamistydn tekeminen syvensi tie-
toutta maallikkodefibrillaattorien tarkeydesté seka on auttanut eri periaatteiden ja menetelmien kriit-
tista ymmartamista ja arvioimista. Taito kompetenssiin kuuluukin, etta opiskelija osoittaa kykya so-
veltaa, tehda luovia ratkaisuja ja toteutuksia. Taman huomasi maallikkodefibrillaattoreita kierta-
malla, jolloin jouduimme soveltamaan suunnittelemaamme ja kdyttdmaan luovuuttamme, jotta
saimme kaikki maallikkodefibrillaattorit kierrettya suhteellisen jarkevasti. Jouduimme myos opiskele-
maan hieman Excelin kayttéa, koska kummallakaan ei siitd ollut aikaisempaa kokemusta. Opinnadyte-

tyon opintokokonaisuudet valmistivat tyon tekemiseen.
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Aikataulua noudatimme kehittamistyon ajan padsaantodisesti. Hieman mm. ty6t ja muut opiskeluteh-
tavat sotkivat kireammaksi aikataulua, mutta pysyimme aikataulussa. Aihe-ehdotusta meidan ei tar-
vinnut tehda, silld saimme sen opettajamme kautta Marko Hoikalta. Saimme reippaasti kierrettya

defibrillaattorit Kuopion kantakaupungin alueelta. Yhteistyd opinndytetydryhmassa sujui joustavasti.
Jaoimme tehtdvid, teimme yhteisia ratkaisua ja paatoksida. Saimme myds tarvittaessa tukea opinndy-

tetyon ohjaajilta.

8.4 Kehittdmistyon hyddynnettdvyys ja kehittamisideat

Jatkossa on mahdollista tutkia, kuinka ihmisia koulutetaan eri yrityksissa maallikkodefibrillaattorien
kayttdéon seka hatdensiapuun. Maallikkodefibrillaattorien kayttéa on mahdollista tutkia Kuopion kan-
takaupungin alueella. Maallikkodefibrillaattorien hankintaan johtaneita syité on myds mahdollista

tutkia opinnaytetydmme pohjalta.
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