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Tassa opinndytetydssa tarkasteltiin, miten maallikon suorittama defibrillaatio vaikuttaa sydanpysahdyspoti-
laan ennusteeseen. Katsauksen tavoitteena oli lisata tietoa siitd, millainen vaikutus maallikon suorittamalla
varhaisella defibrillaatiolla oli potilaan selviytymismahdollisuuksiin. Tutkimuskysymyksena oli: "Miten maallikon
suorittama defibrillaatio vaikuttaa sydanpysahdyspotilaan ennusteeseen?"

Tydmme on narratiivinen kirjallisuuskatsaus. Aineisto haettiin Cinahl-, Medic- ja PubMed-tietokannoista kirjas-
ton informaatikon avustuksella. Valintakriteereind kdytettiin muun muassa julkaisuvuotta, saatavuutta ja tutki-
muskysymyksen relevanssia. Lopulliseen analyysiin valittiin seitseman vertaisarvioitua artikkelia. Analyysissa
hyodynnettiin metasynteesimallia, jonka avulla tunnistettiin tutkimusten keskeiset teemat ja erot.

Tutkimukset osoittivat, ettd varhainen defibrillaatio paransi sydanpysahdyspotilaan selviytymista ja neurolo-
gista toipumista. AED-laitteiden kayttd julkisilla paikoilla lisdsi merkittavasti eloonjaamista verrattuna kotona
tapahtuviin sydanpysahdyksiin. Koulutuksen avulla voitiin lisata maallikoiden valmiuksia ja rohkeutta kayttaa
laitteita, kun taas pelot ja tiedon puute estivdt toimintaa. Mobiilihdlytykset, PAD-ohjelmat ja hyva laitteiden
saatavuus paransivat vasteaikoja ja ennustetta. Vaikka AED paransi lyhyen aikavalin selviytymistd, sen vaiku-
tus pitkén aikavalin toimintakykyyn vaihteli.

Maallikkodefibrillaattorin kayttd osoittautui usein ratkaisevaksi tekijaksi potilaan selviytymisessa, silld sen
avulla voitiin katkaista rytmihairid jopa ennen ensihoidon saapumista. Tietoisuuden lisédminen ja koulutus to-
dettiin keskeisiksi keinoiksi parantaa AED:n kayttda ja potilaan ennustetta. Jatkotutkimuksissa voitaisiin tar-
kastella muun muassa laitteiden sijoittelua ja saatavuutta julkisissa tiloissa, maallikoiden osaamista, teknolo-
gian kehitystd, erityisryhmien tarpeita seka lainsaadanndllisia ja eettisia kysymyksia. Naiden tutkimusten
avulla voitaisiin liséta elvytysvalmiutta ja pelastaa useampia ihmishenkia.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydmme kasittelee maallikoiden suorittaman defibrillaation vaikutusta potilaan ennustee-
seen sairaalan ulkopuolisen sydanpysahdyksen jalkeen. Sydanpysahdys on hatatilanne, jossa syda-
men mekaaninen toiminta ja spontaani verenkierto lakkaavat, mika johtaa potilaan tietoisuuden ja
hengityksen loppumiseen. Tallin nopeasti aloitettu elvytys ja erityisesti defibrillaation suorittaminen

voivat merkittdvasti parantaa potilaan selviytymismahdollisuuksia. (Terveyskyla, n.d.)

Defibrillaattori eli sydaniskuri (AED, Automatic External Defibrillator) on laite, joka antaa sahkdiskun
sydamen rytmihairion korjaamiseksi ja normaalin sydamen rytmin palauttamiseksi. AED-laitteet si-
jaitsevat usein julkisissa tiloissa ja niiden kayttdon ei vaadita koulutusta, silla laite ohjaa kayttadjaansa

toimimaan vaihe vaiheelta. (Sydanliitto n.d.)

Sairaalan ulkopuolisista sydanpysahdyksista kaytetaan kansainvalisesti termid OHCA (Out-of-Hospi-
tal Cardiac Arrest) (Zahra ym. 2024). Suomessa, jossa valimatkat ensihoitoon voivat olla pitkia, on
maallikoiden rooli elvytyksessa ja varhaisessa defibrillaatiossa erityisen tarkea. Maallikkoelvytys tar-
koittaa elvytysta sellaisen henkilén toimesta, joka ei kuulu organisoituun ensihoitojarjestelmaan, ja
sen tehokkuus voi olla ratkaiseva potilaan ennusteen kannalta. Maallikoiden suorittama elvytys seka
erityisesti defibrillaatio voivat lisata merkittavasti potilaan selviamismahdollisuuksia ennen kuin ensi-
hoito ehtii paikalle. (Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan & Puolakka, 2021, 361-363.)

Onnistuneen elvytyksen jalkeen saavutetaan sydamen spontaanin verenkierron palautuminen, jota
kutsutaan lyhenteellda ROSC (Return Of Spontaneous Circulation). ROSC tarkoittaa tilannetta, jossa
elvytyksen seurauksena sydan alkaa jalleen supistella normaalisti ja spontaani verenkierto palautuu.

(Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2021.)

Kirjallisuuskatsauksemme tarkoituksena on tutkia ja analysoida olemassa olevaa tutkimustietoa siita,

miten maallikon suorittama defibrillaatio vaikuttaa sydanpysahdyspotilaan ennusteeseen.

Tavoitteenamme on lisata tietoa siita, millainen vaikutus maallikoiden antamalla varhaisella defibril-

laatiolla on potilaan selviytymismahdollisuuksiin.

Kaytamme opinnaytetydssamme narratiivista kirjallisuuskatsausta. Narratiivinen eli kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus pyrkii kuvailemaan viimeaikaista tai aikaisemmin tiettyyn aihealueeseen kohdistunutta
tutkimusta (Kangasniemi ym. 2013). Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on tehda jarjestelmallinen
tiedonhaku tutkittavasta aiheesta, jolloin saadaan kaikki mahdollinen tieto kdyttéén (Lehtié & Jo-
hansson 2016, 35).

Opinnaytetydmme toimeksiantaja on Savonia-ammattikorkeakoulu.
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2 SYDANPYSAHDYS JA ISKETTAVAT RYTMIT

2.1 Sydanpysahdys

Sydanpysahdyksella tarkoitetaan tilannetta, jossa syddmen mekaaninen toiminta lakkaa. Sydan-
pysahdyksen jalkeen sydamessa voi olla viela jaljella pientd mekaanista supistustoimintaa, mutta se
on niin heikkoa, ettei elintoimintoja yllapitdvaa verenkiertoa saada aikaan. Sydanpysahdys johtaa
nopeasti elottomuuteen. Elottomuus on tila, jossa potilas on tajuton, ei hengita ollenkaan tai hengit-
téda agonaalisesti. (Kuisma ym. 2021, 321.) Agonaalisella hengityksella tarkoitetaan epanormaalia
hengitystd, jossa ihminen hengittda hitaasti, vaivalloisesti, katkonaisesti tai haukkoen (Terveyskir-
jasto 2022). Yleisin syy sydanpysahdykseen on sepelvaltimotauti ja sydaninfarkti, mutta myds sy-
danlihassairaudet, periytyvat rytmihairiot kuten pitkd QT- ja Brugadan oireyhtyma seka sydamen
vajaatoiminta voivat lisata akkikuoleman riskia (Kuisma ym. 2021, 321-322). Sydansairaudet altista-
vat erilaisille rytmihairidille, jotka voivat pahimmassa tapauksessa johtaa sydanpysahdykseen (Ter-

veyskirjasto 2023).

2.1.1 Sydanpysahdyksen patofysiologia

Pumppaava sydan yllapitaa jatkuvaa paine-eroa valtimoiden ja laskimoiden valilla. Tama paine-ero
on valttamaton, silla se saa veren kiertdmaan elimistéssa. Kun sydan lakkaa lyémasta, olemassa
oleva paine-ero alkaa tasoittua nopeasti, minka seurauksena veren virtaus kudoksissa heikkenee ja
lopulta pysahtyy kokonaan. Paine-erojen tasaantuminen vie yleensd muutamia minuutteja. Valti-
moissa on laskimoita korkeampi paine, joten valtimoiden palautuessa lepotilaan niiden elastisuus
saa ne tydbntdmaan verta laskimopuolelle. Paine-eron tasaannuttua laskimopaine on kohonnut ja
sydamen oikea puoli on kuormittunut seka venyttynyt. Myds sepelvaltimokierto eli sydamen oma

verenkierto loppuu paine-erojen tasaantuessa. (Kuisma ym. 2021, 332-333.)

Sydamen pysahtyessa ja verenkierron lakatessa aivojen vahaiset happivarastot kuluvat loppuun
vain muutamassa sekunnissa. Taman seurauksena aivojen hermosolujen sahkdinen toiminta ja ae-
robinen aineenvaihdunta pysahtyvat nopeasti, mika kaynnistda aivovaurion kehittymisen. Siksi on
erittain tarkeaa, ettad verenkierron pysahdysaika jaa mahdollisimman lyhyeksi, jotta pysyvat vauriot

aivokudoksessa voitaisiin minimoida. (Kuisma ym. 2021, 333.)

2.2 Iskettavat rytmit

Niin sanotut iskettavat rytmit ovat sydadmen rytmihairidita, jotka voivat reagoida defibrillointiin. Naihin
rytmihairidihin kuuluvat erityisesti kammiotakykardia (VT, ventricular tachycardia) ja kammiovarina

(VF, ventricular fibrillation). (Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2021.)

Kammiotakykardia on rytmihairio, jossa sydamen kammiot supistuvat erittdin nopeasti, mika estaa
sydanta tayttymasta kunnolla sydamen lepo- eli diastolisessa vaiheessa. Tama puolestaan heiken-
taa verenkiertoa, mika voi vaarantaa elintoimintojen yllapidon. (Raatikainen 2019, artikkeli 90; Raati-
kainen 2019, artikkeli 92.) Kammiotakykardia syntyy sydamen kammioissa, erityisesti alueilla, joissa
sydamen sahkdinen johtuminen on hairiintynyt. Tallaisia alueita esiintyy usein esimerkiksi sydanin-
farktin seurauksena arpeutuneessa sydanlihaskudoksessa, jossa normaali sahkdinen impulssin
kulku on estynyt tai muuttunut hitaammaksi. Tdma voi johtaa sydamen epanormaaliin sdhkodiseen
kiertoon, mika aiheuttaa kammioiden liilan nopeaa mutta sdannollista supistumista. Nopea sahkdinen

toiminta heikentaa sydamen kykya pumpata verta tehokkaasti, silla kammioilla ei ole tarpeeksi aikaa
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tayttya kunnolla ennen jokaista supistusta. Tdman seurauksena verenkierto elimistdon ja erityisesti
aivoihin voi heikentyd merkittavasti, mikd voi aiheuttaa huimausta, pydrtymista tai jopa sydanpysah-
dyksen. Jos rytmia ei hoideta, kammiotakykardia voi nopeasti muuttua epasaannoélliseksi kammiova-

rindksi, joka johtaa hoitamattomana potilaan kuolemaan. (Kuisma ym. 2021, 448—449.)

Kammiovarina on kuolemaan johtava rytmihairid, jossa sydamen kammiot supistuvat niin epasaan-
ndllisesti ja nopeasti, ettei sydan kykene enaa pumppaamaan verta elintarkeisiin elimiin. Kammiova-
rind syntyy, kun sydamen sahkoinen jarjestelma menee taysin sekasortoon, eikd sydan enaa kykene
tuottamaan jarjestelmallisia supistuksia. Talldin sydan ei pysty pumppaamaan verta tehokkaasti,
mika johtaa nopeasti elintoimintojen romahtamiseen ja potilaan elottomuuteen. Kammiovarinassa
defibrillaatio on elintarkeaa, silld se on ainoa toimenpide, joka voi palauttaa syddmen normaalin ryt-

min ja pelastaa potilaan hengen. (Hiltunen ym. 2012.)

2.3  Defibrillaatio

Sydan toimii sdhkdisesti ja sen normaali rytmi, sinusrytmi, on valttdmatén veren kierrattamiselle eli-
mistdssa. Terveen sydamen sahkdinen aktivaatio ohjaa sydanlihaksen supistumisia siten, etta veri
pumpataan tehokkaasti kehon eri osiin. Hairiét tdssa sdhkdisessa jarjestelmassa voivat aiheuttaa
sydamen rytmihairi6ita, jotka estavat sydanta toimimasta tehokkaasti. Talldin verenkierto voi heiken-
tya tai pahimmassa tapauksessa loppua kokonaan. Defibrillaatiossa sydameen kohdistetaan voima-
kas sahkoisku rintakehalle liimattavien elektrodien valityksella. Defibrillaatio keskeyttda sydamen
sen hetkisen epanormaalin sdhkodisen toiminnan ja antaa sydamen sahkoiselle jarjestelmalle uuden
mahdollisuuden kaynnistyd normaalisti. T&man prosessin aikana kaikki sydanlihassolut supistuvat
yhta aikaa, mika voi auttaa palauttamaan sydamen rytmin verta kierrattavaksi sinusrytmiksi. (Hallst-
rom ym. 2004.)

Defibrillaatiossa annettava energia on ammattilaisten kaytdéssa yleensa 120-200 joulea. Mikali lait-
teella ei voi itse valita annettavan energian maaraa tai laitevalmistajan suosittelemia jouleja ei tie-
deta, voidaan kayttaa kahtasataa joulea. Sahkon vastus voi kasvaa liian suureksi, mikali elektrodit
sijoitellaan vaarin. Esimerkiksi naispotilailla elektrodia ei saa laittaa rinnan paalle. Potilailla, joilla on
sydamentahdistin, tulisi elektrodien sijoittelua muuttaa niin, ettd ne olisivat mahdollisimman etaalla,
vahintdan kahdeksan senttimetria tahdistimesta. Esimerkiksi molempiin keskikainalolinjoihin mamil-
latasoon sijoitetut elektrodit sdastavat tahdistinta vaurioitumiselta. Hoitotason ensihoitajien tulisi las-
ten elvytyksessa kayttaa kahdeksanvuotiailla ja sitd nuoremmilla neljaa joulea painokiloa kohden,
mikali kdytdéssa on manuaalidefibrillaattori. Myds lasten elektrodeja suositellaan. Perustason ensihoi-
tajat kayttavat aikuisten elektrodeja, jotka kiinnitetdan kylkiin keskikainalolinjassa niin, etteivat ne
koske toisiaan. Yli yksivuotiaat defibrilloidaan neuvovalla laitteella kahdensadan joulen energialla.
Mahdollisuuksien mukaan energia tulisi kuitenkin laskea 5075 jouleen. Hatatapauksessa manuaali-
defibrillaattorin kayttd alle yksivuotiaalle on myds hyvaksyttavaa. Yli kahdeksanvuotiaille voidaan
iskea aikuisten energialla. Iskut annetaan yleensa yksitellen. Poikkeuksena ammattilaisten 1asnaol-
lessa elottomaksi menneelle monitoroiduille kammiovéarinapotilaille annetaan kolmen iskun sarja.
(Kuisma ym. 2021, 338-359.)
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AED-LAITE

Automatisoidut ulkoiset defibrillaattorit (AED-laitteet) ovat keskeinen osa sydanpysahdyksen hoitoa
erityisesti sairaalan ulkopuolisissa tilanteissa. Ne analysoivat syddmen rytmin rintakehalle kiinnitetta-
vien elektrodien avulla ja suorittavat defibrillaatioiskun vain, jos potilaan sydamen rytmi sita edellyt-
taa. Tama tekee niista turvallisia kayttaa myos maallikoille, silla kayttajan vastuulle jaa ainoastaan
laitteen ohjeiden seuraaminen ja defibrillaation suorittaminen, mikali laite sitd suosittaa. AED-laitteet
toimivat itsenaisesti ja valitsevat automaattisesti sopivan energiamaaran suoritettavalle defibrillaati-

olle, mikd vahentaa virheellisen kayton riskia. (Kuisma ym. 2021, 247-248.)

% am itaka

REE Sav.COdE

KUVA 1. Esimerkki eraan valmistajan AED-laitteesta (Anatoliy Smaga 2015, CC BY-SA 4.0)

AED-laitteeseen kuuluvat defibrillaatioelektrodit, jotka ovat pakattuna suojapussiin. Elektrodit ovat
johdolla kiinni laitteessa. Joissain AED-malleissa elektrodien valissad on paineluanturi, joka asettuu
keskelle potilaan rintakehaa, kun elektrodit sijoitetaan oikein. Tama anturi jaa painelijan kasien alle
ja sen avulla laite voi neuvoa painelijaa esimerkiksi painelemaan syvemmalle tai tiheammin. Osa
laitteista seuraa painelutaajuutta ja antaa metronomin avulla kayttajalle tahdin, jolla painelu tulee
suorittaa. Selkeyden vuoksi painikkeita on vahan. Laite kynnistetaan virtapainikkeesta. Keskella
laitetta on huomiovarinen painike, jolla defibrillaatio suoritetaan (kuva 1). Painikkeessa on usein
myds valo, joka vilkkuu, mikali defibrillaatio taytyy suorittaa. Laite ohjeistaa kayttajaa jatkuvasti ko-
valla ja selkedlla danelld. Osa laitteista tallentaa elvytyksen kulkua ja tapahtumia ja [&hetta3 tietoa

eteenpain esimerkiksi tietokoneelle. (Zoll n.d.)

AED-laitteen sijoittelu

AED-laitteita on sijoitettuna usein julkisiin tiloihin kuten kauppoihin, matkakeskuksiin tai julkisiin lii-
kennevalineisiin. Lahimman laitteen sijainnin voi Suomessa tarkistaa esimerkiksi 112 Suomi -mobii-

lisovelluksesta (Hatékeskuslaitos 2024) tai defi.fi-sivustolta (Defi.fi n.d.).
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Sydanpysahdyksesta selvidamisen ennuste paranee huomattavasti maallikoiden suorittamalla defib-
rillaatiolla. Tama korostaa AED-laitteiden saatavuuden ja nopean kayton tarkeytta julkisissa tiloissa,
kuten ostoskeskuksissa, urheilukentilla ja muissa tiheasti asutuissa paikoissa. AED-laitteet voivat
olla elintarkeitd, koska ne mahdollistavat maallikon suorittaman defibrilloinnin nopeasti ja tehok-
kaasti, mika voi pelastaa potilaan hengen ennen ensihoidon saapumista. (Nielsen, Folke, Lippert &

Rasmussen 2013.)

Suomessa suurin osa defi.fi-palveluun rekisterdidyista AED-laitteista on sijoitettuna teollisuus- tai
tuotantokiinteistdihin tai -alueisiin, toimistotiloihin tai -kiinteistoihin seka kouluihin tai oppilaitoksiin
(Defi.fi 2024, 3).

AED-laite tulisi sijoittaa nakyvalle paikalle ja mahdollisuuksien mukaan kaikkien vapaasti saataville.
Laite suositellaan merkittdvan kansainvalisella sydaniskuritunnuksella (kuva 2). (Defi.fi n.d.) Tutki-
muksissa on havaittu, ettd AED-laitteiden sijoittelu ei aina vastaa laitteiden tarvetta. Toisin sanoen
sydaniskureita on sijoitettuna sellaisiin paikkoihin, joissa sydanpysahdyksia ei juurikaan tapahdu.
(Ringh ym. 2018, 250-251.)
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KUVA 2. AED-laitteen sijainnin osoittava kyltti (Kantola 2025a)
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Suomessa AED-laite suositellaan lisaksi lisattavan Sydanliiton yllapitamaan defi.fi-rekisteriin, josta
AED-laitetta tarvitsevat voivat tarvittaessa helposti tarkistaa |ahimman laitteen sijainnin. My6s Hata-
keskuslaitoksen yllapitdman 112-sovelluksen nayttamien lahimpien sydaniskurien sijainnit paivittyvat

defi.fi-palvelusta. (Defi.fi n.d.) AED-laitteen yhteyteen on saatettu sijoittaa myos erilaisia ohjeita, ku-

ten elvytysohje tai defibrillaatio-ohje (kuva 3).

KUVA 3. Esimerkki AED-laitteen ja siihen liittyvien ohjeiden sijoittelusta (Kantola 2025b).

Defibrillaattorin sijoittaminen helposti saavutettavaan paikkaan on ensiarvoisen tarkeaa, jotta se on
nopeasti saatavilla hatatilanteessa. Parhaiten se toimii paikassa, jonne on paasy ympari vuorokau-
den, mika usein tarkoittaa ulkotiloja. Tama edellyttda ulkokaapin hankkimista, jotta laite ei altistu
sadolosuhteiden muutoksille, kuten kylmyydelle tai kosteudelle. Suomen vaihtelevan ilmaston vuoksi
tulee varmistaa, etta defibrillaattori sailyy toimintakuntoisena kaikissa lampétiloissa. (Sydanturva
n.d.) Useimmissa defibrillaattorikaapeissa on halytysjarjestelma, joka halyttaa, kun kaappi avataan.
Joissakin malleissa on liséksi valvontajarjestelma, joka seuraa seka defibrillaattorin ettd kaapin kun-

toa. Tietyt kaappimallit voidaan asettaa myds lahettdmaan tekstiviesti-ilmoituksen defibrillaattorin
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omistajalle, mikali laite on poistettu kaapista. Nain saadaan valitdn tieto laitteen kayttéonotosta. (Sy-

danturva n.d.)

On tarkeaa, etta laite on mahdollisimman monen ulottuvilla. Defibrillaattori tulisi sijoittaa paikkaan,
jossa liikkuu paljon ihmisia ja jonne on vapaa paasy vuorokauden ajasta riippumatta. Yrityksissa so-
pivia paikkoja voivat olla vastaanotto tai kanttiini, kun taas taloyhtidissa se kannattaa sijoittaa ulko-
oven laheisyyteen, rakennuksen paatyyn tai yhteisiin tiloihin. Myds kauppojen julkisivut, keskusau-
kiot, pankkiautomaatit ja postilaatikot ovat hyvia paikkoja, joissa laite on helposti [0ydettavissa ja

kaytettavissa hatatilanteessa. (Sydanturva n.d.)

3.2 AED-laitteen kaytto elvytystilanteessa

AED-laitteen kayttd elvytystilanteessa vaatii useamman kuin yhden henkildn paikallaolon, jotta yksi
voi suorittaa keskeytymaténta painelupuhalluselvytysta toisen henkilén hakiessa maallikkodefibril-
laattorin paikalle. Sydamen kaynnistyminen pyritdan mahdollistamaan painelupuhalluselvytyksella.
Painelu on tarkea aloittaa nopeasti ja sen tulee olla mahdollisimman keskeytyksetonta, jotta veri
saadaan liikkeelle ja paine-eroa potilaan kannalta edullisemmaksi. Kun sydan lakkaa pumppaa-
masta, valtimoiden ja laskimoiden valinen paine-ero tasaantuu eika verta kierra enaa keskeisille alu-
eille, kuten aivoille. Mikali paine-ero sydamessa on jo tasaantunut, pelkka defibrillaatio ei yleensa
riitd palauttamaan verenkiertoa. Jotta aivojen verenkierto voidaan turvata, tarvitaan yli minuutin mit-
tainen keskeytymaton paineluelvytys. Paine-eron aikaansaaminen kestaa noin kaksi minuuttia ja se
tasaantuu nopeasti, mikali painelu lopetetaan. Kun elottoman rintakehaa painellaan, veri saadaan
kammioista liikkeelle systeemi- ja keuhkoverenkiertoon. Painelun aiheuttama paine rintakehan si-
salla saa veren puristumaan rintakehan sisaisissa suonissa muualle elimistéon. Joissain tilanteissa
sydan voi kdynnistya pelkalla painelupuhalluselvytykselld, mikali kyseessa on ei-iskettava alkurytmi.
(Kuisma ym. 2021, 333—-334). Painelupuhalluselvytysta jatketaan siihen asti, ettd sydaniskuri saa-
daan toimintakuntoon. Laite antaa elvytysohjeita, kun elektrodit on kiinnitetty potilaan rintakehalle.
(Punainen Risti 2025.)

AED-laitteen kaytto aloitetaan kytkemalla laite paalle ja kiinnittdmalla elektrodit potilaan paljaalle rin-
takehalle (kuva 4) laitteen antamien ohjeiden mukaisesti. Defibrillaatiovirran kulku sydameen on te-
hokkainta, kun elektrodit on asetettu oikeaoppisesti. Yksi elektrodi sijoitetaan oikealle rintalastan vie-
reen, juuri solisluun alle (sternumelektrodi), ja toinen vasemmalle niin, etta elektrodi on keskikainalo-
viivassa (apexelektrodi) noin kymmenen senttimetria kainalon alapuolella. Tama elektrodien sijoittelu
varmistaa, ettd sdhkovirta kulkee sydamen lapi mahdollisimman tehokkaasti. (Elvytys: Kéypa hoito -
suositus, 2002.)
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KUVA 4. Defibrillaatioelektrodien asettelu (Baedr-9439 2020, CCO)

Taman jalkeen laite analysoi potilaan sydamen sahkdisen toiminnan ja maarittelee, onko kyseessa
henkea uhkaava rytmihairid, joka vaatii defibrillointia. Jos potilaan sydamen rytmi on sellainen, etta
defibrillaatiosta ei ole apua tai se voisi aiheuttaa haittaa, sydaniskuri ei anna iskua, vaikka kayttaja
painaisikin iskupainiketta. Tama automaattinen tunnistustoiminto varmistaa, ettd AED-laitteen kaytto
ei voi aiheuttaa vahinkoa, mika lisda sen luotettavuutta maallikoiden kasissa. (Kuisma ym. 2021,
247-248.)

Julkisilla paikoilla sijaitsevat AED-laitteet on suunniteltu mahdollisimman helppokayttdisiksi, jotta
kuka tahansa voisi toimia hatatilanteessa. Laitteet antavat selkeita aani- ja visuaalisia ohjeita kaytta-
jalle, mikd mahdollistaa niiden kaytén ilman aiempaa koulutusta. Vaikka AED-laitteet ovat itsessaan
helppokayttdisia, elvytystaitojen perusosaaminen lisda valmiutta toimia hatatilanteessa nopeasti ja
tehokkaasti. (Ringh ym. 2018.)

Public access defibrillation (PAD)

Public access defibrillation (PAD) on termi, jolla viitataan sellaiseen AED-laitteella suoritettavaan
defibrillaatioon, jonka suorittaja ei ole osa perinteista ensihoitopalvelua (Elhussain ym. 2023). Jois-
sakin tutkimuksissa (Nielsen ym. 2013; Ringh ym. 2018; Elhussain ym. 2023) talla tarkoitetaan kaik-
kien muiden paitsi ensihoitopalveluun kuuluvien suorittamia defibrillaatioita, kun taas toisissa (Hallst-
rom ym. 2004; Ringh ym. 2018) viitataan niin kutsuttuihin PAD-ohjelmiin, joissa esimerkiksi tietylla
maantieteellisesti rajatulla alueella on erikseen maallikoista koostuva tiimi, joka on koulutettu anta-
maan painelupuhalluselvytysta sekd defibrilloimaan AED-laitteella sairaalan ulkopuolisen sydan-
pysahdyksen tapahtuessa. Suomessa tata termia vastaa parhaiten maallikkodefibrillaatio tai maalli-
kon suorittama defibrillaatio (Kuisma 2005, 585-587).


https://commons.wikimedia.org/w/index.php?title=User:Baedr-9439&action=edit&redlink=1
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4 SAIRAALAN ULKOPUOLISET SYDANPYSAHDYKSET SUOMESSA JA MAAILMALLA

Sairaalan ulkopuolella sydanpysahdyksen saaneiden potilaiden ennusteet ovat valitettavan usein
huonot (Hiltunen ym. 2012; Ringh ym. 2018; Elhussain ym. 2023; Heo ym. 2024; Zahra ym. 2024).
Sydanpysahdys voi tapahtua taysin yllattaen ja usein kaukana sairaalasta, jolloin maallikoiden no-
pea reagointi ja elvytystoimenpiteiden aloittaminen ovat ratkaisevassa roolissa selviytymisen kan-
nalta (Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2021). On tarkeaa, etta elvytys aloitetaan mahdollisimman pian
sydamen pysahtymisen jalkeen, silla jokainen minuutti iiman elvytysta heikentaa selviytymismahdol-
lisuuksia merkittavasti. Hiltusen ym. (2012) sekd Ringhin ym. (2018) tutkimusten mukaan eloonjaa-

misennuste pieneni noin 10—12 prosenttia jokaista minuutin viivetta kohti.

4.1  Out-of-Hospital Cardiac Arrest (OHCA)

Tekstin selkeyttamiseksi kdytdmme sairaalan ulkopuolisista sydanpysahdyksista jatkossa lyhennetta
OHCA, joka tulee englanninkielisistd sanoista out-of-hospital cardiac arrest. Opinnaytetyéssamme
tarkastelemistamme seitsemasta artikkelista kuudessa kaytetaan tata lyhennetta, joten sen voidaan
sanoa olevan vakiintunut termi nykyisessa alan kansainvalisessa tutkimuksessa ja sanastossa seka
kaytannon tydssa. (Hiltunen ym. 2012; Nielsen ym. 2013; Ringh ym. 2018; Elhussain ym. 2023; Heo
ym. 2024; Zahra ym. 2024.)

OHCA-potilaiksi lasketaan kaikki potilaat, joiden sydanpysahdys on tapahtunut sairaalan ulkopuo-
lella riippumatta siita, onko potilasta yritetty elvyttad maallikko- tai hoitoelvytyksella. Myos ensihoidon
paikalla ollessa tai ensihoidon kuljetuksen aikana tapahtuneet sydanpysahdykset lasketaan
OHCA:ksi, koska sydanpysahdys on tapahtunut sairaalan ulkopuolella. (Wittwer, Zeitz, Beltrame &
Arstall 2020, 51-52.)

4.2  7Selviytymisen ketju” (Chain of Survival)

Chain of survival eli vapaasti suomennettuna selviytymisen ketju on yleisesti kaytdssa oleva termi,
joka on luotu kuvaamaan OHCA-potilaan selviytymisen kannalta kriittiset vaiheet potilaan hoitoket-
jussa (Hiltunen ym. 2012; Nielsen ym. 2013; Zahra ym. 2024; American Heart Association n.d.; Sud-
den Cardiac Arrest Foundation n.d). Alun perin ketjussa on ollut nelja osaa (Nolan, Soar & Eikeland
2006, 270-271), mutta tutkimustiedon karttuessa OHCA-potilaan ennusteeseen vaikuttavia tekijoita
on tunnistettu lisda, ja nykyaan ketju koostuu kuudesta eri osasta (American Heart Association n.d.;

Sudden Cardiac Arrest Foundation n.d.).

Ketju jakautuu karkeasti kolmeen eri osaan; ensimmaiset kolme ennusteeseen vaikuttavaa tekijaa
linkittyvat vahvasti maallikoiden aloittamiin toimiin, seuraavat kaksi liittyvat ammattilaisen antamaan
hoitoon ja viimeinen selviytymiseen vaikuttava tekija on potilas itse. Selviytymisen ketjussa korostuu
siis maallikon ripea toiminta OHCA-potilaan tunnistamisen jalkeen. Ketjun ensimmainen linkki on
hatanumeroon soittaminen ja ensihoitovasteen aktivointi. Nain varmistetaan ammattiavun mahdolli-
simman nopea paikalle saapuminen. Seuraavat ketjun linkit ovat laadukas painelupuhalluselvytys
seka mahdollisimman nopea defibrillaatio. Molempien on useissa tutkimuksissa todettu vaikuttavan

positiivisesti OHCA-potilaan ennusteeseen. (Sudden Cardiac Arrest Foundation n.d.)

Ammattilaisen antamaan hoitoon liittyvat ketjun linkit ovat hoitoelvytys sek& spontaanin verenkierron
palautumisen jalkeinen hoito sairaalassa. Viimeisena linkkind ketjussa on kuntoutuminen OHCA:sta,

jossa myds potilas itse on suuressa roolissa. (Sudden Cardiac Arrest Foundation n.d.) Keskitymme
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kuitenkin opinndytetydssamme erityisesti selviytymisen ketjun ensimmaiseen puolikkaaseen, jossa

korostuu maallikon rooli OHCA-potilaan hoitoketjussa.

4.3  Selviytyminen sairaalan ulkopuolisesta sydanpysahdyksesta

Maailmanlaajuisesti OHCA:n selviytymisprosentit vaihtelevat merkittavasti, yleensa neljan ja yhden-
toista prosentin valilla, mutta useimmissa maissa ne jaavat huomattavasti huonommiksi. Suomessa
tehtyjen tutkimusten mukaan OHCA-potilaiden selviytymisprosentit ovat olleet valilla 13—27 %. On
kuitenkin tarkeda huomata, ettd nama tulokset perustuvat paaasiassa asutuskeskuksissa tehtyihin
tutkimuksiin, jotka eivat valttdmatta edusta koko maan todellista tilannetta. Koko Suomen laajuiset
tutkimukset, joissa otettaisiin huomioon myés maaseudun ja harvemmin asuttujen alueiden olosuh-

teet, voisivat antaa erilaisen kuvan selviytymismahdollisuuksista. (Hiltunen ym. 2012.)

Yhdysvalloissa OHCA:sta selviaa vain noin 8—10 prosenttia potilaista, ja sairaalan ulkopuolinen sy-
danpysahdys on vuosittain syyna jopa 350 000—700 000 kuolemaan. Tama tekee OHCA:sta yhden
tarkeimmista kansanterveydellisistd haasteista, silla suurin osa naista kuolemista olisi ehkaistavissa
nopeilla ja oikea-aikaisilla elvytys- ja defibrillaatiotoimenpiteilla. (Ringh ym. 2018, 238-256; Elhus-
sain ym. 2023.)

4.4 Ennusteeseen vaikuttavat tekijat

Sairaalan ulkopuolisen sydanpysahdyksen ennusteeseen vaikuttavat positiivisesti tutkimusten mu-
kaan monet eri tekijat. Naista keskeisimpia ovat iskettdva alkurytmi, lyhyt viive defibrilloinnin ja elvy-
tyksen aloittamiseen, sydanperainen OHCA:n aiheuttaja seka potilaan ika (Hiltunen ym. 2012). Is-
kettava alkurytmi, kuten kammiovarina tai pulssiton kammiotakykardia, on erityisen merkityksellinen,
koska téllaisissa tapauksissa sydan voi reagoida defibrillointiin tehokkaasti toisin kuin pulssittomassa
rytmissa (PEA) tai asystolessa. Elvytyksen ja defibrilloinnin nopea aloitus ovat ratkaisevia tekijoita
selviytymisen ja neurologisen toipumisen kannalta. Viive elvytyksen ja defibrilloinnin aloituksessa on

yhdistetty merkittavasti heikompaan ennusteeseen. (Hiltunen ym. 2012; Kuisma ym. 2021, 247.)

Tutkimusten mukaan suurin osa OHCA-potilaista menehtyy ennen kuin heidat saadaan sairaalaan,
mutta merkittdva osa kuolemista voitaisiin estaa, jos ensiaputoimenpiteet, kuten paineluelvytys ja
defibrillointi, aloitettaisiin mahdollisimman nopeasti. Tama korostaa kuinka tarkeaa on, etta yhteisolla

on valmiudet reagoida sydanpysahdyksiin oikea-aikaisesti. (Ringh ym. 2018; Elhussain ym. 2023.)

Vield tarkedmpaa on kuitenkin, ettd yhteiskunta panostaisi elvytyskoulutuksen lisddmiseen, jotta yha
useammat ihmiset osaisivat toimia oikein hatatilanteessa. Tietoisuuden lisddminen ja elvytyksen no-
pea aloittaminen voivat parantaa merkittavasti selviytymismahdollisuuksia. Taman lisaksi tutkimuk-
set elvytyksen parantamiseksi ja uusien hoitomenetelmien kehittdminen ovat keskeisia tekijoita, joi-
den avulla OHCA-potilaiden ennusteita voidaan tulevaisuudessa parantaa. (Ringh ym. 2018; Elhus-
sain ym. 2023.)

Tutkimukset ovat tuoneet esiin myos muita tekijoita, jotka vaikuttavat elvytyksen onnistumiseen sai-
raalan ulkopuolella. Naita ovat esimerkiksi AED-laitteiden strateginen sijoittelu, maallikoiden tehokas
kouluttaminen seka yleisen tietoisuuden lisddminen sydanpysahdyksen tunnistamisesta ja toiminta-

ohjeista. Naiden asioiden parantaminen voi merkittavasti lisata selviytymismahdollisuuksia tilan-
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teissa, joissa sydanpysahdys tapahtuu julkisella paikalla. Erityisesti AED-laitteiden kayttd ja maalli-
koiden roolin vahvistaminen ovat olleet keskidssd monissa kansainvalisissa tutkimuksissa, jotka pyr-
kivat parantamaan OHCA-potilaiden ennustetta. (Hallstrom ym. 2004; Nielsen ym. 2013; Ringh ym.
2018; Elhussain ym. 2023; Zahra ym. 2024.)

Vaikka OHCA:n ennusteeseen vaikuttavat monet tekijat, tdssa kirjallisuuskatsauksessa keskitymme
erityisesti iskettavan alkurytmin sydanpysahdyksiin, silla se on opinnaytetydmme kannalta merkityk-
sellisin. Iskettava alkurytmi on useimmiten sydanperainen, ja sen havaitseminen ajoissa tarjoaa mer-
kittdvan mahdollisuuden onnistuneeseen defibrillointiin ja selviytymiseen (Kuisma ym. 2021, 322).
Lisaksi iskettavan rytmin esiintyvyys korostaa AED-laitteiden saatavuuden ja maallikoiden koulutuk-
sen merkitystd, silla tehokas elvytystoiminnan aloittaminen ja varhainen defibrillointi voi katkaista
rytmihairién jo ennen ensihoidon saapumista paikalle (Nielsen ym. 2013). Nain ollen aiheemme ra-
jaus iskettdvaan alkurytmiin mahdollistaa syvallisemman tarkastelun tasta keskeisesta ja kliinisesti

merkittavasta aiheesta.

4.5 Elvytyksen ja defibrilloinnin merkitys

Useissa tutkimuksissa on havaittu, etta elvytyksen ja defibrilloinnin onnistumisprosentti on merkitta-
vasti parempi, kun potilaan alkuperainen rytmi on iskettava ja defibrillointi toteutetaan nopeasti. Hil-
tusen ym. (2012) tutkimuksessa elvytysta yritettiin 671 OHCA-potilaalle, joista 133 selviytyi sairaa-
lasta kotiutukseen, mika vastaa 19,9 prosentin selviytymisprosenttia. Vuoden paasta sydanpysah-
dyksesta yhdeksankymmenta potilasta oli elossa, mika vastaa 13,4 prosenttia alkuperaisista poti-
laista. Naiden lukujen valossa voi havaita, etta suurin osa potilaista ei selvinnyt OHCA:sta, mutta
tilanne muuttui merkittavasti, kun tarkasteltiin potilaita, joiden sydanpysahdys oli maallikon havait-

sema ja alkurytmina oli iskettava rytmi.

Hiltusen ym. (2012) tutkimuksessa todettiin, ettd maallikoiden havaitsemissa sydanpysahdyksissa,
joissa alkuperainen rytmi oli iskettdva, elvytyksen onnistumisprosentti oli huomattavasti parempi.
Nama sataneljakymmenta potilasta, joiden sydanpysahdys oli havaittu heti ja alkurytmi oli iskettava,
saivat hoitoa nopeasti, ja 64 potilasta (45,7 prosenttia) selvisi sairaalasta kotiutukseen. Vuoden ku-
luttua sydanpysahdyksesta 47 potilasta (33,6 prosenttia) oli edelleen elossa. Tama on merkittava
ero verrattuna koko potilaskokonaisuuteen, jossa vain 19,9 prosenttia potilaista kotiutettiin sairaa-
lasta. Naiden tulosten perusteella vaikuttaisi, etta defibrillaatio vaikuttaa merkittavasti sellaisen poti-
laan ennusteeseen, jolla on iskettdva alkurytmi ja erityisesti silloin, kun sydanpysahdys havaitaan

nopeasti ja defibrillointi toteutetaan ilman viivetta.

Tassa yhteydessa on myds huomattava, ettd maallikoiden koulutus ja tietoisuuden lisddminen ovat
keskeisia tekijoita, jotka voivat parantaa elvytyksen onnistumista ja potilaan selviytymista. Erityisesti
AED-laitteiden kaytt6on perehdyttaminen ja sydanpysahdyksen varhainen tunnistaminen voivat li-
sata selviytymismahdollisuuksia merkittavasti. Koulutuksen ja tietoisuuden lisddminen onkin yksi
tarkeimmista keinoista, joilla voidaan vaikuttaa sydanpysahdyksesta selviytymisen ennusteeseen,

erityisesti niissa tilanteissa, joissa sydanpysahdys tapahtuu julkisilla paikoilla. (Heo ym. 2024.)
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Hiltusen ym. (2012) tutkimus korostaa defibrillaation merkitystd OHCA-potilaiden selviytymisessa, ja
sen pohjalta voimme todeta, ettd tehokas ja nopea elvytys, erityisesti iskettavan rytmin havaitsemi-

nen, AED-laitteen saatavuus ja defibrilloinnin suorittaminen ovat ratkaisevia tekij6ita potilaan ennus-

teen parantamisessa.
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5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Kirjallisuuskatsauksemme tarkoituksena on tutkia ja analysoida olemassa olevaa tutkimustietoa siita,

miten maallikon suorittama defibrillaatio vaikuttaa sydanpysahdyspotilaan ennusteeseen.

Tavoitteena on lisata tietoa siita, millainen vaikutus maallikoiden antamalla varhaisella defibrillaati-

olla on potilaan selviytymismahdollisuuksiin.

Tutkimuskysymyksemme on “miten maallikon suorittama defibrillaatio vaikuttaa sydanpysahdyspoti-

laan ennusteeseen”.
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1

Narratiivinen eli kuvaileva kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelma, joka keskittyy aiemman tutki-
muksen tarkasteluun ja esittdmiseen tietystad aihealueesta. Tallaisessa katsauksessa pyritdan tuo-
maan esiin aiempien tutkimusten tuloksia ja I16ytdamaan yhteisia teemoja ja suuntauksia tutkimusai-
heessa. Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on aiemman tutkimuksen syvallinen kuvaa-

minen, jolloin se tarjoaa kattavan yleiskuvan tietysta tutkimusaiheesta. (Kangasniemi ym. 2013.)

Kirjallisuuskatsauksen tarkeimpana tehtavana on tehda systemaattinen ja jarjestelmallinen tiedon-
haku tutkittavasta aiheesta. Tama tarkoittaa, etta tutkija etsii ja keraa kaikki saatavilla olevat tiedot ja
tutkimukset, jotka liittyvat tarkasteltavaan aiheeseen, ja arvioi niiden relevanssia ja luotettavuutta.
Tallaisen katsauksen avulla voidaan koota yhteen laaja maara tietoa, joka mahdollistaa aiemman
tutkimuksen arvioinnin ja uusien ndkdkulmien esiin tuomisen. Tdman prosessin avulla voidaan
saada selkeampi kasitys siitd, mitd aiemmissa tutkimuksissa on jo I6ydetty ja missa mahdollisesti on

vield aukkoja tai epaselvyyksia, jotka vaativat lisdtutkimusta. (Lehtié & Johansson 2016, 35.)

Narratiivinen kirjallisuuskatsaus eroaa esimerkiksi systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta, koska
se ei ole yhté tiukasti maaritelty ja se voi sisaltdd enemman tulkintaa ja laajempaa pohdintaa aiem-
man tutkimuksen perusteella. Se on erityisen hyodyllinen, kun pyritdan kartoittamaan laajempia tee-
moja tietylla tutkimusalueella ja tarjoamaan kokonaiskuva aiemmasta tutkimuksesta. Narratiiviset
katsaukset voivat olla erityisen hyddyllisia, kun halutaan luoda pohjaa uusille tutkimuksille tai avata

keskustelua aiheesta ilman tarkasti rajattuja tutkimuskysymyksia. (Kangasniemi ym. 2013.)

Aineiston keruu

Aineiston keruuseen pyysimme apua kirjaston informaatikolta. Jarjestimme Zoom-videotapaamisen,
jossa informaatikko ohjasi meita eri tietokantojen hakutoimintojen kdytéssa. Han myds ohjasi meita
hakusanojen valinnassa. Valitsimme tietokannat (Cinahl Ultimate, Medic ja Pubmed) hdnen ehdo-
tustensa pohjalta. Aineistoa kerdsimme tietokanta kerrallaan ennalta maariteltyjen hakusanojen
avulla. Rajasimme artikkelit niin, ettd ne on julkaistu viimeisen 5—10 vuoden aikana ja ovat saatavilla
ilmaisversiona. Suljimme pois artikkeleita ensin otsikoiden perusteella, jonka jalkeen siirryimme luke-
maan tiivistelmia. Mikali tiivistelmasta kavi ilmi, ettei artikkeli vastaa tutkimuskysymykseemme, ja-

timme sen pois. Jaljelle jai seitseman artikkelia, joita kdytamme lopullisessa opinnaytetydssa.

TAULUKKO 1. Aineiston keruu

Haku

Kokoteks-
Ot- Tiivis- | tin perus-
sikko| telma teella va-
littu

Hakusana(t) Hakutulos

mate

Cinahl Ulti-

74 artikke-
lia (5 vuo-
den si-
salla)

Defibrillators AND (Volunteer® OR
Bystander* OR Layperson*) AND
(prognosis OR outcome®)

1 (ei koko-
2 tekstia 0
saatavilla)
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Kokoteks-
Haku Hakusana(t) Hakutulos| Ot | Tiivis- | tin perus-
sikko| telma teella va-
littu
2 artikkelia
Medic Qeflbrl , volunt®, bystander, maal- (10 vuo- | 0 0
likko, elvytys den si-
salla)
Defibrillators[tw] AND (Volunteer*[tw] |87 artikke-
OR Bystander*[tw] OR Layper- lia (5 vuo-
Pubmed son*[tw]) AND (prognosis[tw] OR den si- 74 8 5
outcome*[tw]) salla)
Loydetty
toisten artik-
keleiden 5 5 2
kautta

Opinnaytetyodn tieteellisen laadun varmistamisessa keskeinen rooli on vertaisarvioiduilla tutkimuslah-
teilld. Vertaisarviointimenettely toimii keinona varmistaa tutkimusjulkaisujen luotettavuus, metodolo-
ginen kestavyys ja tieteellinen taso ennen julkaisua. Tieteellisten artikkelien vertaisarvioinnin kautta
arvioidaan seka tuotetun tiedon laatua etta kaytettyjen tutkimusmenetelmien soveltuvuutta suh-
teessa tutkittavaan ilmiéon. Vertaisarvioinnissa alan asiantuntijat arvioivat tutkimuksen ennen sen
julkaisua tarkastellen muun muassa tutkimusmenetelmien asianmukaisuutta, tulosten paikkaansa
pitdvyytta ja johtopaatdsten perusteltavuutta. TAma prosessi auttaa havaitsemaan mahdolliset vir-
heet ja varmistamaan, etta tutkimus tayttaa tieteelliset standardit. Nain ollen vertaisarvioidut artikkelit
toimivat luotettavina l1ahteind, koska ne ovat lapaisseet tarkan laadunvalvonnan ja niiden sisaltdmat

menetelmat ovat asiantuntijoiden hyvaksymia. (Kylma, 2020).

6.2 Aineiston analyysi

Aloitimme kirjallisuuskatsauksen aineistojen analysoinnin tarkastelemalla ja jasentelemalla aiempia
tutkimuksia asettamamme tutkimuskysymyksen ympariltd. Karsimme pois tutkimuksen kannalta
epaolennaiset artikkelit. Ensin valitsimme ja rajasimme aineiston huolellisesti varmistaaksemme,
etta tutkimuskysymykseemme liittyvat relevantit ja laadukkaat Iahteet tulevat valituiksi. Tassa vai-
heessa rajasimme hakutuloksia aikaikkunan, tietyntyyppisten tutkimusmenetelmien tai tutkimuskoh-
teiden mukaan, joiden avulla saimme ajankohtaisempaa, tarkempaa ja kattavampaa tietoa kasitelta-

vastd aiheesta. (Tannila 2007.)

Etenimme Salmisen (2011) esittaman Walshin ja Downen metasynteesiohjeen mukaan eli keski-
tyimme keskeisten teemojen ja kategorioiden tunnistamiseen. Etsimme toistuvia kasitteita, ilmidita ja
tutkimusnakokulmia, jotka nousevat esiin eri tutkimuksista, jotta saimme luotua kattavan kasityksen

tutkimastamme aiheesta. Vertailu ja synteesi auttoivat meitd hahmottamaan, miten eri tutkimukset
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liittyivat toisiinsa ja kykenimme ndin muodostamaan paremman kokonaiskuvan kasiteltavasta ai-
heesta. Lopuksi teimme johtopaatdksia, joissa kokosimme yhteen keskeiset havainnot, arvioimme
tutkimuskentan kehityssuuntia ja esitimme suosituksia tuleville tutkimuksille syvallisemman ymmar-

ryksen saavuttamiseksi (Salminen 2011).

Aineiston analyysin tarkoituksena on saada luotua aineistoon selkeytta ja nain tuottaa uutta ja selke-
ampaa tietoa tutkittavasta asiasta. Aineisto pyritdan tiivistimaan kadottamatta sen sisaltdmaa tietoa.
(Tannila 2007.) Analyysin aluksi tulostimme artikkelit ja merkkasimme korostustusseilla fyysisiin ko-

pioihin toistuvia teemoja seka tutkimuksissa esiin tulleita keskeisia tuloksia.

Analysointivaiheessa hyddynsimme myds ChatGPT-4-tekodlya. Annoimme tekodlylle aineistoksi
opinnaytetydssamme kayttdmamme seitseman artikkelia, Savonia-ammattikorkeakoulun raportoin-
tiohjeen (Savonia-ammattikorkeakoulu 2021) seka ohjeet tekoalyn hyddyntamisesta opinnaytetyo-
prosessissa (Savonian opinnaytetydryhma 2023; Savonia-ammattikorkeakoulu n.d.), jotta se kyke-
nisi tuottamaan meille mahdollisimman relevantteja vastauksia ja ottaisi huomioon opinnaytetyéhén
liittyvat laadulliset vaatimukset. Taman jalkeen annoimme tekoalylle erilaisia komentoja, joilla py-
rimme saamaan tiivistettya ja koottua tietoa haluamastamme aiheesta. Muotoilimme komennot niin,
ettd tekoaly muodostaisi mahdollisimman meitd hyddyttavia vastauksia. Esimerkiksi komennolla
"Analysoi antamani aineisto seuraavasti: listaa artikkeleissa kasiteltavien tutkimusten tuloksia niin,
etta listaat tulosten yhtalaisyydet seka poikkeavuudet. Tutkimuskysymyksena on: Miten maallikon
(layman, layperson, bystander) suorittama defibrillaatio vaikuttaa sairaalan ulkopuolisen sydan-
pysahdyspotilaan (OHCA) ennusteeseen?” Pyrimme saamaan tiivistetyssd muodossa koonnit kayt-
tdmiemme artikkelien tulosten yhtalaisyyksista ja eriavyyksista. Tekoaly merkitsi aineistoista nosta-
miinsa aiheisiin Iahdeviittaukset, joiden avulla kykenimme paremmin keskittdmaan huomiomme ar-
tikkeleissa niihin kohtiin, jotka olivat oman opinnaytetydmme kannalta relevantteja. Samalla saimme

varmistettua tekoalyn tuottaman tiedon paikkansapitavyyden alkuperaisista artikkeleista.

Hyddynsimme tekoalya myoés tutkimusaukkojen tunnistamiseen. Pyysimme tekoalya ideoimaan ar-
tikkeleiden perusteella hyvia jatkotutkimusaiheita tai aiheita, joista kaivattaisiin viela lisaa tietoa. Ver-
tasimme tekodalyn tuottamia ideoita aineistona oleviin artikkeleihin ja valitsimme ehdotuksista sellai-
set, jotka tuottaisivat eniten aiheeseen liittyvaa lisatietoa. Tekodlyn tiedonkasittelykapasiteetin ansi-
osta se pystyi nostamaan artikkeleista esiin myds sellaisia hyvin pienid eroavaisuuksia tuloksissa,

jotka ihmiselta olisivat saattaneet jdada huomaamatta.
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7 TULOKSET

Maallikon suorittaman defibrillaation vaikutusta sairaalan ulkopuolisen sydanpysahdyksen (OHCA)
potilaiden ennusteeseen on tutkittu laajasti. Useimmat tutkimukset osoittavat, ettéd varhainen defibril-
laatio parantaa seka eloonjaamisastetta etta neurologista toipumista (Hallstrom ym. 2004; Hiltunen
ym. 2012; Nielsen ym. 2013; Elhussain ym. 2023; Heo ym. 2024). Esimerkiksi julkisilla paikoilla ta-
pahtuneissa sydanpysahdyksissa selviytymisaste on ollut huomattavasti korkeampi (51,8 prosenttia)
verrattuna kotona tapahtuneisiin tapauksiin (22,5 prosenttia) (Elhussain ym. 2023). Erityisesti kou-
luissa ja urheilupaikoilla AED-laitteiden saatavuus ja kayttd ovat parantaneet ennusteita, koska var-

hainen defibrillaatio voi katkaista rytmihairién jo ennen ensihoidon saapumista (Ringh ym. 2018).

Tutkimuksessa havaittiin, etta potilaiden selviytymismahdollisuudet kaksinkertaistuivat, kun pai-
neluelvytykseen yhdistettiin AED-laitteen kaytto verrattuna pelkkaan paineluelvytykseen (Ringh ym.
2018). Vaikka suurin osa tutkimuksista tukee maallikoiden suorittaman defibrillaation hyddyllisyytta,
joissakin tutkimuksissa ei kuitenkaan havaittu tilastollisesti merkitsevaa eroa selviytymisessa verrat-
taessa maallikon suorittaman defibrillaation saaneita potilaita niihin, jotka eivat defibrillaatiota saa-
neet. Tama voi johtua muun muassa AED-laitteiden saatavuuden ja kayttdasteen eroista eri alueilla
(Hiltunen ym. 2012; Ringh ym. 2018). Joillakin alueilla AED-laitteiden kayttdaste on ollut alhainen,
vaikka laitteita on ollut saatavilla, mika viittaa siihen, etta koulutuksen ja tietoisuuden puute voi estaa
maallikoiden tehokkaan toiminnan hatatilanteessa (Ringh ym. 2018). Liséksi AED-iskun antamisen
viivastyminen voi merkittavasti heikentaa sen hyotya selviytymiseen (Hiltunen ym. 2012; Ringh ym.
2018).

Maallikoiden elvytyksen ja AED-laitteen kayton esteet voivat merkittavasti heikentaa potilaan selviy-
tymismahdollisuuksia sydanpysahdyksessa. Yleisimpia haasteita ovat pelot tartuntariskista, oikeu-
dellisista seuraamuksista ja vahingon aiheuttamisesta seka itsevarmuuden puute. Lisaksi koulutta-
mattomat maallikot tunnistavat sydanpysahdyksen heikommin kuin koulutetut, mika korostaa koulu-
tuksen merkitysta elvytysvalmiuksien ja itsevarmuuden lisddmisessa. (Ringh ym. 2018). Koulutus
on osoittautunut tehokkaaksi keinoksi vahentaa naita esteita, silla se parantaa maallikoiden valmiuk-
sia toimia hatatilanteessa ja kayttdad AED-laitetta tehokkaasti. Erityisesti yli 65-vuotiailla on usein va-
hemman koulutusta ja itseluottamusta elvytyksen suorittamiseen, ja lisdksi sosioekonomiset tekijat,

kuten matalat tulot, voivat rajoittaa koulutukseen osallistumista. (Zahra ym. 2024.)

AED-laitteiden kayttdon liittyy myds haasteita saatavuuden, ndkyvyyden ja saavutettavuuden osalta.
Naiden esteiden poistamiseksi laitteiden sijoittelua julkisiin tiloihin on parannettava, ja julkisten AED-
rekisterien avulla maallikot voidaan ohjata lahimman laitteen luo. (Zahra ym. 2024.) Useissa maissa
toteutetut PAD-ohjelmat (Public Access Defibrillation) ovat parantaneet sydanpysahdyspotilaiden
ennustetta, silld ne nopeuttavat avunsaantia ja edistavat selviytymisen ketjun (chain of survival) toi-

mivuutta (Hiltunen ym. 2012; Elhussain ym. 2023).

Ringhin ym. (2018) tutkimuksessa todettiin, ettd merkittava tekija ennusteen paranemisessa on se,
ettd maallikot voivat nykyaan saada halytyksia mobiililaitteisiinsa hatatilanteista 1ahistolla, jolloin he
ehtivat aloittaa elvytystoimet jopa useita minuutteja ennen ensihoitoyksikdn saapumista. Havaittiin,

etta tekstiviestilla halytetyt maallikot saapuivat keskimaarin kaksi ja puoli minuuttia ennen ensihoi-
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toyksikk6ad, mika on merkittdvaa, silla selviytymismahdollisuudet heikkenevat 10—12 prosenttia jokai-
sella sydanpysahdyksen jalkeisella minuutilla. Suuri osa OHCA-potilaista voi selvita, jos defibrillaatio

suoritetaan ensimmaisten minuuttien aikana (Ringh ym. 2018).

Nielsenin ym. (2013) tutkimuksessa tarkasteltin OHCA-potilaiden selviytymistd kolmekymmenta pai-
vaa sydanpysahdyksen jalkeen, ja tulokset osoittivat, ettéd 69 prosenttia potilaista, joilla 1dhtdrytmina
oli iskettava rytmi, oli elossa kuukauden kuluttua ja kaikki heista olivat neurologisesti hyvakuntoisia.
Varhainen defibrillaatio voi palauttaa sydadmen rytmin nopeasti ja parantaa selviytymisen mahdolli-
suuksia. Tutkimus toi esiin myos sen, ettad suurin osa sydanpysahdyksista (60—80 prosenttia) tapah-
tuu kotona, mutta AED-laitteiden sijoittaminen koteihin ei ole merkittavasti parantanut potilaiden en-
nustetta. AED-laitteiden saatavuus kodeissa voisi teoriassa parantaa ennusteita, mutta kotona ta-
pahtuvissa sydanpysahdyksissa hatatilanteen tunnistaminen ja elvytyksen aloittaminen viivastyvat

enemman kuin julkisilla paikoilla tapahtuvissa sydanpysahdyksissa. (Nielsen ym. 2013).

Hallstromin ym. (2004) tutkimuksessa tarkasteltiin AED-laitteen kayton vaikutusta sydanpysahdys-
potilaiden selviytymiseen. Tutkimukseen osallistui yli 19 000 vapaaehtoista Pohjois-Amerikan alu-
eelta. Tutkimusryhmat olivat I1ahtékohdiltaan samankaltaisia, ja hoidetuilla potilailla oli samanlaiset
taustat molemmissa ryhmissa: keski-ika oli 69,8 vuotta, miehia oli 67 prosenttia, sydanpysahdys ta-
pahtui julkisella paikalla 70 prosentissa tapauksista, ja sydanpysahdys oli todistettu 72 prosentissa
tapauksista. Tulokset osoittivat, ettéa yksikdissa, joissa vapaaehtoiset oli koulutettu seka maallikkoel-
vytykseen ettd AED-laitteen kayttdon, oli enemman selviytyjia sairaalaan paasyyn asti (kolmekym-
menta selviytyjaa 128 sydanpysahdyksesta) verrattuna yksikdihin, joissa vapaaehtoiset oli koulutettu
vain peruselvytykseen (15 selviytyjaa 107:std). Vaikka tutkimuksessa selviytyminen sairaalaan asti
parani AED:n kaytdn ansiosta, ei sairaalasta kotiutuneiden potilaiden toimintakyvyssa havaittu tilas-
tollisesti merkitsevaa eroa ryhmien valilla. Tama voi viitata siihen, ettd vaikka AED-laitteen kayttd
parantaa eloonjddmismahdollisuuksia, se ei valttamatta vaikuta pitkan aikavalin toimintakyvyn palau-

tumiseen yhta merkittavasti. (Hallstrom ym. 2004).

My6s Heon ym. (2024) tutkimus vahvistaa AED-laitteen kayton merkityksen elvytyksen yhteydessa.
Tassa tutkimuksessa verrattiin potilaiden selviytymista tilanteissa, joissa he saivat joko pelkkaa pai-
nelupuhalluselvytysta tai elvytystad yhdistettynd maallikon suorittamaan defibrillaatioon. Tutkituista 35
840 potilaasta vain 234 (0,7 prosenttia) sai painelupuhalluselvytysta, jossa kaytettiin AED-laitetta,
kun taas 35 606 potilasta (99,3 prosenttia) sai elvytysta ilman defibrillaatiota. Merkittavin ero havait-
tiin potilaiden selviytymisessa: AED-laitteen iskun saaneessa ryhmassa spontaanin verenkierron
palautuminen (ROSC) oli huomattavasti yleisempaa (46,6 prosenttia vs. 16,5 prosenttia), selviyty-
misprosentti oli korkeampi (46,6 prosenttia vs. 23,0 prosenttia), ja myos hyvat neurologiset lopputu-
lokset olivat yleisempia (26,2 prosenttia vs. 11,6 prosenttia). Tutkimuksessa tuotiin esiin, etta vaikka
AED:n kaytto oli tutkimuksen mukaan harvinaista (0,7 prosenttia), sen vaikutus selviytymiseen on
niin merkittava, ettd sen kayttda tulisi voimakkaasti edistda koulutuksen, tietoisuuden ja saatavuu-

den parantamisella. (Heo ym. 2024).

Hiltusen ym. (2012) tutkimus tukee osaltaan edellisten tutkimusten havaintoja. Tutkimuksessa selvi-
tettin OHCA-potilaiden pitkan aikavalin ennustetta, ja tulokset osoittivat, ettd 13,4 prosenttia poti-
laista oli elossa viela vuoden kuluttua sydanpysahdyksesta. Selviytymisprosentti oli suurempi kau-
punkialueilla kuin harvaan asutuilla alueilla, mika viittaa siihen, ettd nopeampi avun saanti parantaa

merkittavasti eloonjadmismahdollisuuksia. Tahan vaikuttavat muun muassa lyhyemmat ensihoidon
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vasteajat, tihedmpi AED-laitteiden sijoittelu sekd suurempi todennakodisyys maallikkoelvyttajan Ias-
naoloon vaestotihedmmilla alueilla. Liséksi tutkimuksessa vahvistettiin "chain of survival" -konseptin
tehokkaan toteuttamisen merkitys, silld sen noudattaminen lisasi huomattavasti potilaiden mahdolli-
suuksia selviytya sydanpysahdyksesta. Tama elvytysketju sisaltaa kriittiset vaiheet: sydanpysahdyk-
sen nopean tunnistamisen, hatapuhelun tekemisen, tehokkaan peruselvytyksen aloittamisen, varhai-
sen defibrillaation seka nopean ensihoidon ja jatkohoidon. Jokaisen vaiheen onnistuminen vaikuttaa

suoraan potilaan ennusteeseen. (Hiltunen ym. 2012).
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8 POHDINTA

Téssa osiossa tarkastelemme aineistomme keskeisia tuloksia ja niiden merkitysta suhteessa aiem-
paan tutkimukseen. Pohdimme, miten tutkimuksemme tulokset vahvistavat toisiaan ja onko tulosten
valilla ristiriitaisuuksia. Lisaksi tarkastelemme miten tutkimusten tulokset voivat vaikuttaa kaytannon
tydskentelyyn seka tutkimusalueen kehitykseen tulevaisuudessa. Taman osion tarkoituksena on
myo6s pohtia tutkimuksemme luotettavuutta, eettisyytta ja ammatillista kasvua, joita olemme koke-
neet tutkimusprosessin aikana. Lisaksi pohdimme, miten tutkimuksemme tuloksia voidaan hyédyn-

taa kaytannon tydssa ja mitka kehittdmisalueet nousivat esiin jatkotutkimuksia varten.

8.1  Tulosten tarkastelu

Tulosten tarkastelussa kokosimme ja tulkitsimme kirjallisuuskatsauksessa esiin nousseita keskeisia
havaintoja. Kiinnitimme huomiota toistuviin teemoihin, yhtenevaisyyksiin seka eroavaisuuksiin eri
lahteiden valilla. Kokosimme tulokset valiotsikoiden alle selkeyttddksemme tulosten yhteenvetoa.
Tavoitteenamme on muodostaa kokonaiskuva siitd, mita talla hetkella tiedetdan maallikon suoritta-

man defibrillaation vaikutuksesta potilaan ennusteeseen.

8.1.1 Neurologinen selviytyminen

Tutkimusten mukaan varhainen defibrillaatio parantaa merkittavasti paitsi sydanpysahdyspotilaan
eloonjaamismahdollisuuksia my®s neurologista toipumista. Heon ym. (2013) tutkimuksessa havait-
tiin, ettd AED-laitteen kayttd yhdistettynd paineluelvytykseen paransi sekd eloonjaamista ettd neuro-
logisia lopputuloksia verrattuna pelkkaan paineluelvytykseen. Tama on linjassa muiden tutkimusten
kanssa, joissa on todettu, etta varhainen defibrillaatio voi estaa vakavia aivovaurioita, jotka johtuvat

hapenpuutteesta sydanpysahdyksen aikana (Nielsen ym. 2013; Ringh ym. 2018).

Neurologinen selviytyminen korreloi vahvasti "chain of survival" -konseptin toteutumisen kanssa,
jossa nopea elvytyksen aloittaminen, varhainen defibrillaatio ja tehokas ensihoito parantavat potilaan
ennustetta (Zahra ym. 2024). Hiltusen ym. (2012) tutkimuksessa todettiin, ettd nopea avun saanti ja
oikean toiminnan ajoitus voivat merkittavasti parantaa potilaan neurologisia toipumista. N&in ollen
elvytyksen aloituksen nopeus ja AED-laitteen kayttd ovat keskeisia tekijoitéd neurologisen toipumisen

kannalta.

8.1.2 OHCA:n sijainnin vaikutus selviytymiseen

Elhussainin ym. (2023) tutkimuksessa todettiin, ettd sydanpysahdyksen sijainnilla on merkittava vai-
kutus potilaan selviytymismahdollisuuksiin. Huomattiin, ettéd sydanpysahdyksen tapahtumapaikalla
on huomattava ero selviytymisasteessa: julkisilla paikoilla tapahtuneiden sydanpysahdysten selviyty-
misaste oli 51,8 prosenttia, kun taas kotona tapahtuneiden vain 22,5 prosenttia. Téma ero voi johtua
useista tekijoista, kuten maallikoiden valmiuksista aloittaa elvytys, AED-laitteiden saatavuudesta
seka nopeasta avunsaannista. Julkisilla paikoilla on usein enemman silminnakijéita ja helpompi

paasy AED-laitteisiin, mika parantaa potilaan mahdollisuuksia selviytya (Ringh ym. 2018).

Kotiymparistdssa tapahtuneiden sydanpysahdysten selviytymisasteet ovat yleensa alhaisempia, silla
avun saaminen vie enemman aikaa. Lisaksi tama viittaa myos siihen, etta vaikka AED-laitteita olisi
kodin lahettyvilla saatavilla, koulutuksen ja tietoisuuden puute estaa tehokkaan toiminnan, mika hei-

kentaa selviytymismahdollisuuksia kotona tapahtuvissa sydanpysahdyksissa. (Elhussain ym. 2023.)
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8.1.3 Maallikon vs. ensihoidon interventio

Maallikoiden suorittama elvytys ennen ensihoidon saapumista on osoittautunut tarkeaksi tekijaksi
sydanpysahdyspotilaan selviytymisessa. Ringhin ym. (2018) tutkimuksessa todettiin, ettd maallikoi-
den suorittama defibrillaation ja paineluelvytyksen yhdistelma parantaa selviytymismahdollisuuksia
merkittavasti verrattuna pelkkaan paineluelvytykseen. Heidan tutkimuksensa mukaan maallikoiden
interventio voi olla ratkaisevaa, silla potilaan mahdollisuus selviytya heikkenee huomattavasti, jos

defibrillaatiota ei suoriteta nopeasti (Ringh ym. 2018).

Ensihoidon rooli on toki keskeinen, mutta tutkimusten mukaan elvytyksen aloittaminen ennen ensi-
hoitoa on tarkeda. (Hallstrom ym. 2004; Ringh ym. 2018). Hallstromin ym. (2004) tutkimuksessa ha-
vaittiin, ettd yksikdissa, joissa vapaaehtoiset olivat saaneet koulutusta AED-laitteen kayttdon ja
maallikkoelvytykseen, selviytymisasteet olivat korkeammat. Tama tukee nakemysta, etté koulutus ja
maallikoiden valmiudet voivat merkittavasti parantaa potilaan selviytymismahdollisuuksia ennen en-

sihoidon saapumista.

8.1.4 Selviytymisasteet eri ymparistdissa (kaupunki vs. maaseutu)

OHCA:n tapahtumapaikalla on merkittava vaikutus potilaan selviytymiseen, ja useat tutkimukset ovat
osoittaneet, etta kaupunkialueilla potilaiden selviytymisasteet ovat huomattavasti korkeammat ver-
rattuna harvaan asutuilla alueilla tapahtuneisiin sydanpysahdyksiin. Hiltusen ym. (2012) tutkimuk-
sessa havaittiin, ettd OHCA-potilaiden selviytymisprosentti oli korkeampi kaupunkialueilla (16,3 pro-
senttia) verrattuna maaseudulla sijaitseviin alueisiin (9,1 prosenttia). TAma ero voi johtua useista

tekijoista, kuten nopeammasta avun saannista ja paremmasta infrastruktuurista kaupunkialueilla.

Kaupunkialueilla, joissa on tiheampi vaestt ja paremmat kulkuyhteydet, ensihoito saapuu yleensa
nopeammin paikalle, mika parantaa eloonjddmismahdollisuuksia. Liséksi julkisilla alueilla, kuten
kauppakeskuksissa, kouluissa ja urheilupaikoilla, on usein suurempi todenndkoisyys saada varhai-
nen elvytys ja AED-laitteella annettu defibrillaatio, mikd my6s parantaa potilaan mahdollisuuksia sel-
viytyd. (Ringh ym. 2018.)

Sen sijaan maaseudulla ja harvaan asutuilla alueilla avun saaminen on usein hitaampaa, ja etaisyys
ensiavun tarjoajista voi heikentaa potilaan selviytymismahdollisuuksia. Hiltunen ym. (2012) havaitsi-
vat, ettd maaseudulla sydanpysahdyksesta toipuminen oli merkittavasti heikompaa, mika voi johtua
muun muassa matalammasta AED-laitteiden saatavuudesta ja harvemmista asutuskeskuksista,

jotka voivat hidastaa elvytyksen aloittamista. (Hiltunen ym. 2012.)

8.1.5 Tulosten yhteenveto

8.2

Yhteenvetona voimme todeta, ettd AED-laitteen kaytté maallikoiden suorittaman elvytyksen yhtey-
dessa parantaa merkittavasti potilaan selviytymista ja neurologisia tuloksia. Lisaksi elvytyksen aloi-
tuksen nopeus, laitteiden saatavuus ja koulutuksen lisdaminen ovat tarkeita tekijoita, jotka voivat

parantaa eloonjadmisen mahdollisuuksia OHCA-potilailla.

Eettisyys ja luotettavuus

Olemme huolellisesti selvittdneet mahdolliset esteellisyytemme, perehtyneet opinnaytetyén aihee-

seen ja tarkastelleet tutkimuseettisia ohjeistuksia, jotka ohjaavat opinaytetyéprosessiamme.
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Olemme tutustuneet Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arenen seka tutkimuseettisen neuvot-
telukunnan (TENK) opinndytetydn eettisiin ohjeisiin, jotka korostavat avoimuuden, luotettavuuden ja
rehellisyyden merkitysta koko tutkimusprosessissa. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene
ry 2025; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 11.)

Opinnaytetyon eettisissa periaatteissa painotetaan myods tutkimusaineistojen kasittelya ja sailytta-
mistad asianmukaisesti. Olemme sopineet opinnaytetyon aineistojen sailyttamisesta ja kayttdoikeuk-
sista kaikilta osapuolilta saatujen hyvaksyntdjen mukaisesti. Tama varmistaa sen, etta tutkimusma-
teriaali on saatavilla tarvittaessa, mutta myds, etta se on suojattu vaarinkaytoksilta. Taman lisaksi
olemme varmistaneet, etta kaikki tutkimuksessa kaytettavat aineistot ovat luotettavia ja etta niista
raportoidaan avoimesti ja lapindkyvasti, jotta tutkimuksen tuloksia voidaan arvioida objektiivisesti.

(Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry 2025).

Toinen tarkea tutkimuseettinen ndkdkulma on plagioinnin ja muiden tutkimusetiikan rikkomusten
valttaminen. Olemme sitoutuneet noudattamaan tarkasti tutkimusetiikan perusperiaatteita ja varmis-
taneet, ettd opinnaytetydssamme kaikki lahteet on merkitty asianmukaisesti ja ettd kaikki omat poh-
dinnat ja tulokset esitetdan selkeasti erilladn muiden tekijdiden ajatuksista. Nain tutkimuksemme
tayttaa akateemiset vaatimukset ja edistaa rehellista tieteellistd kaytantdéa. (Ammattikorkeakoulujen

rehtorineuvosto Arene ry 2025; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 11.)

Olemme hyddyntaneet opinnaytetydprosessissa myds tekoalya. Tekoalyyn suhtaudutaan edelleen
kriittisesti, mutta se on kuitenkin oikein kaytettyna erittain hyva tydkalu, jonka avulla tiettyja proses-
seja voidaan nopeuttaa seka kohdistaa ihmisresursseja sellaisiin tehtaviin, joita ei voi antaa tekoalyn
hoidettavaksi. Tekodlyn kayttddmme ovat ohjanneet Savonian ohjeet tekoalyn kaytdsta opinnayte-
tydprosessissa (Savonian opinnaytetydryhma 2023; Savonia-ammattikorkeakoulu n.d.). Kappa-

leessa 6.2 kuvaamme tarkemmin, kuinka olemme hyoddynténeet tekoalya aineistomme analyysissa.

Tekoalyllakin on kuitenkin omat rajoitteensa. Tekoalyn "hallusinointi” on laajasti tunnistettu ongelma
(Sun, Sheng, Zhou & Wu 2024, 1-14). Myds me tunnistimme tdman haasteen analysoidessamme
aineistoamme, joten pyrimme muun muassa komentojen asettelulla minimoimaan taman hallusinoin-
nin riskin. Muotoilimme komentomme niin, ettei tekoaly hyddyntaisi vastauksissaan mitdan muuta
aineistoa kuin sitd, jonka olimme sille toimittaneet. Emme kayttdneet suoraan mitdan tekoalyn tuotta-
maa materiaalia, vaan tarkistimme sen tuottamat vastaukset alkuperaisista aineistoista. Samalla
pystyimme viela tarkemmin valitsemaan, mika tieto on tarkeda oman tutkimuskysymyksemme kan-
nalta ja tuomaan sen omin sanoin opinnaytetydhdmme. Nain varmistimme myds, etta kaikki tuotta-

mamme teksti on omaa tuotostamme.

Opinnaytetyon eettiset ohjeet, kuten Arenen ja TENK:n suositukset, korostavat my6s tutkimustulos-
ten avoimuutta ja julkista saatavuutta. Olemme tietoisia siita, ettd opinnaytetyo tarkistetaan ja etta se
on julkinen asiakirja. Taman vuoksi olemme huolehtineet siita, etta kaikki tutkimustulokset ja paatel-
mat on esitetty selkeasti ja ettd ne kestavat tieteellista tarkastelua. (Ammattikorkeakoulujen rehtori-

neuvosto Arene ry 2025; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 11.)

Artikkelien laadunarvioinnissa kaytimme Rantamaen (2022) esittelemaa, Hawkerin ym. (2002) kehit-
tdmaa arviointitydkalua, jonka valitsimme sen soveltuvuuden vuoksi eri menetelmilld toteutettujen ja

monimenetelmatutkimusten arviointiin. Tama kriteeristd mahdollistaa yksittaisten tutkimusten laadun
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tarkastelun sekd kokonaisuutena etta eri osa-alueiden osalta. Lisaksi se tarjoaa johdonmukaisen ja

systemaattisen tavan arvioida alkuperaistutkimusten tutkimusprosessia useista nakdkulmista.

Valittu arviointikehikko koostuu yhdeksasta osa-alueesta, jotka on esitetty Rantamaen (2022) tutkiel-
massa. Osa-alueet ovat 1. Abstrakti ja otsikko, 2. Johdanto ja tutkimuksen tarkoitus, 3. Menetelma ja
aineisto, 4. Otanta, 5. Analyysi, 6. Eettisyys ja harha, 7. Tulokset, 8. Siirrettavyys ja yleistettavyys, 9.
Merkitys ja hyddyllisyys. Jokainen arviointikohta pisteytetdan asteikolla yhdesta neljaan, jossa yksi

tarkoittaa erittdin heikkoa, kaksi heikkoa, kolme kohtalaista ja nelja hyvaa laatua.

Emme tarvitse opinnaytetydhon tutkimuslupaa, koska tydmme on kirjallisuuskatsaus eika sisalla tut-
kimusosiota. Tasta syystd meidan ei tarvitse tehda myoskaan tietosuojailmoitusta, koska emme ka-

sittele henkilétietoja. (Savonia-ammattikorkeakoulu n.d.)

8.3  Ammatillinen kasvu

Opintomme perustuvat seka ensihoitajien etta sairaanhoitajien kompetensseihin. Kompetensseihin
kuuluvat esimerkiksi kliininen hoitoty®, nayttddn perustuva toiminta, hoidon tarpeen arviointi ja paa-
toksenteko, ensihoitopalvelujen jarjestaminen seka ensihoidon operatiivinen johtaminen (Savonia
2024).

Opinnaytetydprosessimme aiheesta "Maallikon suorittaman defibrillaation vaikutus potilaan ennus-
teeseen”, on kehittdnyt ammatillista osaamistamme monella tasolla. Olemme oppineet arvioimaan ja
kehittdmaan omaa oppimistamme seka hankkimaan ja kasittelemaan tietoa kriittisesti. Tyon ede-
tessa tiedonhakutaitomme ovat kehittyneet huomattavasti, ja olemme oppineet yhdistdmaan eri lah-
teista saatua tutkimustietoa johdonmukaiseksi kokonaisuudeksi. Olemme oppineet hyddyntamaan

uusinta tutkimustietoa ja arvioimaan sen soveltuvuutta ensihoidon kaytantéihin (Savonia 2024).

Tydskentelyprosessin aikana olemme kohdanneet haasteita esimerkiksi tiedon rajaamisessa ja ajan
hallinnassa. Kirjallisuuskatsauksen tekeminen vaatii laajan aineiston kasittelya ja kriittistd arviointia
mika on kehittdnyt taitoamme valita oleellista tietoa ja hahmottaa kokonaisuuksia. Lisaksi aikatau-

lussa pysyminen on edellyttanyt suunnitelmallisuutta ja tavoitteellista tydskentelya.

Opinnaytetyd on opettanut meita tydskentelemaan systemaattisesti ja perustelemaan johtopaatok-
semme nayttddn perustuvalla tiedolla. Olemme oppineet arvioimaan tutkimusten luotettavuutta seka
soveltamaan tieteellista tietoa ensihoidon ja sairaanhoidon kaytantéihin. Tama prosessi on vahvista-

nut ammatillista kasvuamme ja kehittdnyt valmiuksiamme hyddyntaa tutkittua tietoa tyéeldmassa.

8.4  Opinnaytetyon hyddynnettavyys ja kehittamisideat

Tieto maallikkodefibrillaattorin (AED) merkityksesta potilaan selviytymisen kannalta on darimmaisen
tarkeda, koska se voi olla ratkaiseva tekija elvytyksen onnistumisessa ja taten potilaan ennusteessa.
Sydanpysahdys on &killinen ja vakava tilanne, jossa jokainen minuutti ilman oikeanlaista hoitoa voi
laskea selviytymisen mahdollisuuksia. Maallikkodefibrillaattorin kaytt6 voi tarjoaa mahdollisuuden
nopeampaan selviytymiseen, silla se voi palauttaa sydamen rytmin ennen kuin ensihoito ehtii pai-
kalle. Tama voi pelastaa potilaan hengen erityisesti paikoissa, joissa apu ei ole heti saatavilla. (Hiltu-
nen ym. 2012.)

Maallikkodefibrillaattoreiden (AED) kayttoa ja niiden merkitysta potilaan selviytymisen kannalta voisi

tutkia useista eri nakokulmista. Yksi tarkea tutkimusaihe olisi AED-laitteiden saatavuus ja sijoittelu



28 (34)

julkisissa tiloissa. Tutkimuksessa voitaisiin tarkastella, kuinka monessa julkisessa paikassa AED-
laitteet ovat saatavilla ja onko niiden sijoittelulla yhteys elvytyksen onnistumiseen seka potilaan sel-
viytymiseen. Samalla voitaisiin selvittdd, miten hyvin ihmiset tunnistavat ja osaavat kayttaa laitteita
hatatilanteessa. Maallikot saattavat epardida AED-laitteen kayttda esimerkiksi pelon, epavarmuu-
den, laitteen kayton vaikeuden tai koulutuksen puutteen vuoksi. Tutkimalla naitéd haasteita voitaisiin
ymmartaa, miksi laitteita ei aina kayteta vaikka ne olisivat saatavilla, ja kehittaa ratkaisuja, kuten pa-
rempia valistus- ja koulutusohjelmia, jotka lisaisivat ihmisten itsevarmuutta ja valmiutta toimia hatati-

lanteessa.

AED-laitteiden teknologinen kehitys tarjoaa myds kiinnostavan jatkotutkimusaiheen. Olisi hyddyllista
tutkia, miten AED-laitteet ovat kehittyneet viime vuosina ja millaisia innovaatioita on odotettavissa
tulevaisuudessa. Esimerkiksi tekoalyn ja muiden edistyksellisten teknologioiden hyddyntadminen voisi

parantaa laitteiden tarkkuutta ja kaytettavyytta.

Yksi mielenkiintoinen tutkimusalue liittyy AED-laitteiden kayttédn erityisryhmilla, kuten lapsilla. Koska
lasten elvytys eroaa aikuisten elvytyksesta, olisi tarkeaa tutkia, miten hyvin nykyiset AED-laitteet on
suunniteltu vastaamaan erityisryhmien tarpeisiin ja onko niiden kaytéssa huomioitava erityisia toi-
menpiteitd. Tama voisi auttaa kehittdmaan laitteita ja ohjeistuksia, jotka vastaavat paremmin erilais-

ten potilasryhmien tarpeita.

Lisdksi AED-laitteiden kayttoon liittyvat lainsaadanndlliset ja eettiset kysymykset tarjoavat arvokkaan
tutkimusaiheen. Olisi hyoddyllista selvittda, miten lainsdadanto ja saadokset ohjaavat AED-laitteiden
kayttéa eri maissa ja millaisia vastuukysymyksia niihin liittyy. Erityisesti voisi tutkia, kuka on vas-
tuussa, jos AED-laitetta ei kdytetd oikein tai jos se ei ole saatavilla riittdvan nopeasti. Tdma voisi aut-

taa selkeyttdmaan saadoksia ja edistdmaan AED-laitteiden laajempaa kayttdonottoa.

Tallaiset tutkimukset voisivat tuottaa merkittdvaa tietoa AED-laitteiden hyddyistad, haasteista ja kehi-
tystarpeista sekd edistda niiden tehokasta kayttda ja koulutusta, mika puolestaan voisi parantaa el-

vytysvalmiutta ja lisata potilaiden selviytymismahdollisuuksia.
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Lahdeviite / maa

[Tarkoitus ja tavoite / tutkimus-
ongelma

Tutkimusmene-
telma / aineistonke-
ruumenetelma / ana-
lyysimenetelma

Aineiston koko (n=)

Tulokset (vastaus asettamaanne ongelmaan /
kysymykseen)

lenges and possibilities of
loublic access defibrilla-
tion. Journal of Internal
Medicine, 283(3), 238-
256.

Ruotsi

lolevien defibrillaattoreiden (PAD,
bublic access defibrillator) nykyti-
asta ja tunnistaa nykyisié ongel-
Imia.

Hiltunen ym. 2012. Re- Raportoida sairaalan ulkopuolis- |Kaikista sairaalan ul- |n=1042 Vuosi syddnpysdhdyksen jdlkeen elossa oli 13,4
gional variation and out- [ten syddnpysédhdysten (OHCA)  |kopuolisista syddn- lbrosenttia kaikista potilaista. Iskettdvédn rytmin
come of out-of-hospital lesiintyvyyttd, lopputuloksia ja  |pysdhdyspotilaista sisdltdvistd syddnperdiseksi epdillyistd syddn-
cardiac arrest (ohca) in |alueellista vaihtelevuutta Suo-  feteldisessd, keski- lbyséhdyksistd elossa oli sairaalasta kotiutusvai-
Finland — the Finnresusci |men vdestossd. sessd sekd itdisessd lheessa 45,7 prosenttia ja vuosi syddnpysédhdyk-
Istudy. Scandinavian Jour- ISuomessa kerdttiin sen jdlkeen 33,6 prosenttia. Iskettdvdn alkuryt-
nal of Trauma, Resuscita- dataa maaliskuusta Imin sisdltédvdn sairaalan ulkopuolisen sydén-
tion & Emergency Medi- lelokuuhun 2010. lbyséhdyksen saaneen potilaan selviytyminen on
cine, 20:80. lbarantunut Suomessa viime vuosikymmenind.
ISuomi
Elhussain ym. 2023. The |Systemaattisesti arvioida julki- |systemaattinen kat- 30 artikkelia ympdri Syddniskureiden sijoittaminen julkisille paikoille
role of automated exter- [sesti saatavilla olevien defibril-  [saus imaailmaa voi vahvistaa selviytymismahdollisuuksia. Aikai-
nal defibrillator use in the [aattoreiden (PAD, public access nen, erityisesti maallikoiden (bystander) suorit-
out-of-hospital cardiac ar- |defibrillator) vaikutusta sydén- tama defibrillaatio johtaa parempiin neurologi-
rest survival rate and out- [pysdhdyspotilaan ennusteeseen. Isiin lopputulemiin sekd parempiin selviytymis-
come: a systematic re- Imahdollisuuksiin. Kaiken kaikkiaan maallikoiden
view. Cureus 15(10). interventiot (elvytys sekd syddniskurin kdytté)
Imerkittdvdsti lisdsivét potilaiden selviytymis-
Yhdysvallat imahdollisuuksia.
Ringh ym. 2018. The chal- |Keskustella julkisesti saatavilla  katsaus 20 artikkelia Syddnpysdhdyspotilaiden korkea selviytymisaste

voidaan saavuttaa, kun potilaita hoidetaan de-
fibrilloimalla ensimmdisten minuuttien aikana.
Maallikkodefibrillaation (PAD=public access de-
fibrillation) nykykonsepti rajoittuu asuinalueiden
ulkopuolisiin (nonresidential) sydédnpysdhdyksiin
sulkien pois suurimman osan syddnpysdhdysta-
lbauksista. Lisédksi vain muutama prosentti sy-
ddnpysdhdyksisté defibrilloidaan automaattide-
fibrillaattorilla.

Hallstrom, Alfred & Or-
nato, Joseph P. 2004. Pub-
lic-access defibrillation
and survival after out-of-
hospital cardiac arrest.
New England Journal of
Medicine, 351(7), 637-
646.

Yhdysvallat

IMddrittdd lisddko maallikoista
lkoostetun ensivasteyksikén (res-
lponse team) automaattidefibril-
aattorin kdytté sairaalasta ko-
tiutukseen asti selvinneiden sy-
ddnperdisestd syystd johtuvan
syddnpyséhdyksen saaneiden po-
tilaiden médrdd.

tilastollinen analyysi

P4 tutkimuskeskusta
IPohjois-Amerikassa,
yli 19 000 osallistu-
jaa

Sairaalasta kotiutukseen asti selvinneitd poti-
aita oli enemmdn niissd yksikdissd, joissa elvy-
tyksessd oli painelupuhalluselvytyksen liscksi
kdytdéssd automaattidefibrillaattori (30 selviyty-
nyttd 128 syddnpysédhdyksestd, vrt. 15/107 il-
iman defibrillaattoria). Potilaiden toimintakyky
(functional status) sairaalasta kotiutettaessa ei
vaihdellut ryhmien vdlilld.

lAnne Mgller Nielsen, Fred-
rik Folke, Freddy Knudsen
Lippert, Lars Simon Ras-
mussen, 2012. Use and
benefits of public access
defibrillation in a nation-
wide network

Tanska

Saatavilla olevien automaattis-
ten defibrillaattoreiden (AED)
kéytén vaikutusta eloonjédmi-
lseen, erityisesti silloin, kun sydd-
Imen rytmihdirié on iskettévd. Ta-
voitteena oli arvioida 30 pdivén
leloonjdédmisastetta ja tutkia, mi-
ten AED:iden kdytto vaikuttaa
leloonjddmiseen eri tilanteissa.

tilastollinen analyysi

807 AED-laitetta

Tutkimus osoittaa, ettd julkisesti saatavilla ole-
vien automaattisten ulkoisten defibrillaattorei-
den (AED) kdyttd voi merkittdvdsti parantaa
eloonjédmismahdollisuuksia sairaalasta kotiu-
tettavilla potilailla, erityisesti silloin, kun sydd-
men rytmihdirié on iskettdvd. Tdssd tutkimuk-
lsessa 30 pdivdn neurologisesti séilyneen eloon-
jddmisasteen havaittiin olevan 69 % iskettdvilld
rytmeilld, mikd korostaa AED:iden elintérkedd
roolia syddnpyséhdyksissd.

Zahra ym. 2024. Health in-
equalities in cardiopulmo-
nary resuscitation and use
of automated electrical

defibrillators in out-of-hos
pital cardiac arrest

Irlanti

Tutkimuksessa tarkasteltiin Irlan-
nissa tapahtuneita ulkoisia sydd-
Imenpysdhdyksiéd ja erityisesti si-
vullisten suorittamaa defibrillaa-
tiota.

tilastollinen analyysi

Analysoitiin 1 000 ta-
pausta, joista 10
%:ssa oli kéytetty de-
fibrillaattoria ennen
lensihoidon saapu-
mista.

Defibrillaation saaneilla potilailla oli paremmat
lselviytymis- ja neurologiset tulokset verrattuna
niihin, joilla ei ollut defibrillaatiota. Tutkimus ko-
rostaa sivullisten defibrillaation merkitystd sydd-
imenpysdéhdyksistd selviytymisessd.
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Heo ym. 2024. Association [Tarkoituksena oli arvioida sivul- |havannoiva tutkimus [Tutkimuksessa ana- |Tutkimus viittaa siihen, ettd AED-laitteen kdyton
between bystander auto- |listen suorittaman automaatti- ysoitiin Eteld-Korean|vaikutus riippuu laitteen saatavuudesta ja en-
mated external defibrilla- [sen ulkoisen defibrillaattorin kansallista syddn-  [siapuhenkiliden valmistautuneisuudesta. Lisd-
tor use and survival in wit-|(AED) kéyton vaikutusta OHCA- pysdhdyksen (OHCA) [tutkimuksia tarvitaan AED-laitteiden sijoittelun
nessed out-of-hospital car-potilaiden selviytymiseen ja neu- tietokantaa vuosilta |ja kéyton strategioiden optimoimiseksi potilai-
diac arrest: A nationwide [rologisiin tuloksiin 2016-2021, joissa |den selviytymisasteen parantamiseksi
observational study in 234 tapauksessa oli

ISouth Korea kdytetty AED-laitetta

Eteld-Korea
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