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Elottomuuden tunnistaminen, hatailmoituksen tekeminen ja peruselvytys yhdistettyna sydanis-
kurin kaytt6on ovat kansalaistaitoja. Elvytyksen onnistumisessa ratkaisee aika, joka kuluu sy-
danpysahdyksesta elvytyksen aloittamiseen seka sydaniskurin kayttéon. Olennaista on tunnis-
taa nopeasti elvytysta vaativa hatatilanne ja soittaa hatdnumeroon 112 ammattiavun saa-
miseksi paikalle. Taitojen hallitseminen vaatii suunnitelmallista ohjattua harjoittelua todentun-
tuisilla harjoitteluvalineilla.

Tyon tarkoituksena oli Lahden Ammattikorkeakoulun M19-kampuksen kokonaispalveluista
vastaavan yrityksen, ISS Palvelut -yrityksen henkilostdon toimintavalmiuksien parantaminen
elottoman henkilon kohtaamistilanteessa. Tavoitteena oli, toiminnallisen koulutuksen pitami-
nen henkiléstdlle peruselvytyksesta ja sydaniskurin turvallisesta kaytosta. Samalla oli tarkoitus
harjaantua sairaanhoitajan ydinosaamiseen kuuluvassa ohjaus- ja opetusosaamisessa ja tuot-
taa ohjausmateriaalia elvytyskoulutusta varten.

Toteutus tapahtui yhden tydpaivan aikana syksylla 2019. Koulutus kesti noin puolitoista tuntia
yhtéd yhdeksan hengen ryhmaa kohden. Ryhmia oli yhteensa 4 ja osallistujia 28. Koulutus si-
sélsi teoriaosuuden, kaytannon harjoittelun, palautekyselyn ja palautekeskustelun. Koulutus
sai valitonta myonteista palautetta henkilostélta ja toimeksiantajalta. Kavi ilmi, etta toimeksian-
tajalla olisi ollut tiedossa toisen yrityksen henkiléstdd, jolle koulutus olisi ollut tarpeellinen.

Jatkokehittamiskohteeksi nousi saanndllisten koulutuksien tarve, jotta elvytystaidot pysyisivat
ajan tasalla ja kynnys aloittaa peruselvytys olisi matala. Myds tarve kartoittaa laajemmin kam-
pusyhteisdn elvytysosaamista nousi esille, silla ISS:n henkiléstda on vain vahan verrattuna
esimerkiksi ammattikorkeakouluopiskelijoiden méaaraan. Heita on kampuksella lahes aina
lasna. Tyon toimeksiantajana oli ISS Palvelut Oy.
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Abstract

Identification of lifelessness, an emergency notification and CPR+D (Cardiopulmonary Resus-
citation + Defibrillation) are basic skills of every citizen. Effectiveness of CRP+D depends on
the time between the first symptoms of lifelessness and the beginning of CPR+D. Immediate
actions, including an emergency call and CPR+D must be taken when a life-threatening situa-
tion is recognized. To maintain required skills, guided training must be undergone on a regular
basis with realistic training equipment.

The purpose was improving ISS Palvelut Ltd. personnel’s readiness to act when encountering
a lifeless person on a M19 Campus of Lahti University of Applied Sciences. ISS provides facil-
ity, lobby, catering and postal services for M19 campus which are one of the busiest places on
the whole campus. To achieve the goal, a training day was held in the autumn 2019. Both
training the day and educational material were the tools and concrete products which can be
utilized in the future. Secondary purposes were improving our educational and counselling
skills. Those skills are main competences on a registered nurse’s skill profile.

The training day contained an educational briefing on the topic, CPR+D, and an actual training
with training dummies and a training defibrillator. Constant guidance and feedback to trainees
were given. After that feedback was collected with a question form (individually) and orally
with group members. Each workshop lasted one and a half hours and 4 groups containing 28
participants were trained in total. The immediate feedback was overall positive, and the train-
ing was found necessary.

For further development a few issues were addressed. Because the CPR+D skills require con-
stant training; the target organization must have a plan to train their personnel’s frequently.
Secondly ISS Palvelut organization is minor when compared to the rest of M19 Campus com-
munity. It would be necessary to survey CPR+D skills of the personnel of other organizations
working on the campus and assign them a necessary training based on the findings if needed.
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cardiac arrest, lifelessness, defibrillation, AED, basic life support, education and coun-
selling
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AED (automated external defibrillator)
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EKG
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daan antaa hoitava sahkoisku
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Potilaasta irtiolo -aika (paineluelvytyksessa)
Sydanlihassairaus
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tilaisen suorittama elvytys
Sydanlihastulehdus
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Painelun, puhalluksen ja defibrillaation yhdistava

elvytys

Painelu-puhalluselvytys
Painelu-puhalluselvytys ja defibrillaatio

Laite, jolla maallikkoelvytyksessa voidaan antaa

tarvittaessa sahkoisku sydamen rytmihairiéon

Spontaanin verenkierron palautumiseen kulunut

aika elottomuuden toteamisesta



1 JOHDANTO

Vuosittain akillisen sydanpysahdyksen kokee noin 500 000 eurooppalaista. Maallikkoelvy-
tyksella sydanpysahdyspotilaan selvidmisennuste kohenee jopa 2-3 kertaiseksi, mikali
paikalle sattunut henkilo aloittaa painelu-puhalluselvytyksen. (Nykopp 2015.) Elvytys pa-
rantaa ennustetta huomattavasti riippumatta siitd, toteutetaanko painelu-puhalluselvytysta
vai pelkkaa paineluelvytysta. Ylen uutisartikkeli on tehty ruotsalaistutkimuksen pohjalta,
jossa viitataan siihen, etta kynnys elvyttdmisen aloittamiseen on alhaisempi, kun puhallu-
selvytysta ei tarvitse antaa. (Yle uutiset 2019.) Kuitenkin ennuste sydanpysahdyksesta

selvidmiselle on matala - vain 19% potilaista toipuu kotikuntoisiksi (Setéala 2019).

Elvytyksessa ratkaisee ennen kaikkea aika, joka kuluu sydanpysahdyksesta peruselvytyk-
sen aloittamiseen. Elvytysta vaativa hatatilanne on téarkeda tunnistaa nopeasti ja soittaa
hatdnumeroon 112 ammattiavun saamiseksi. Painelu-puhalluselvytyksella voidaan keino-
tekoisesti yllapitaa aivojen verenkiertoa, mikali sydan on menettanyt kykynsa pumpata
verta. Aikuisen painelu-puhalluselvytyksessa lisdksi nopea defibrillaatio, eli sdhkoisen li-
hasvérinan poistaminen, antaa ihmisen pelastamiselle paremmat mahdollisuudet.
(Castrén, Korte & Myllyrinne 2017a.)

Opinnaytetydn aiheena on peruselvytys ja puoliautomaattisen sydaniskurin kayttd. Opin-
naytetyon toimeksiantaja oli ISS Palvelut. Opinnaytetydn tarkoitus oli henkilokunnan elvy-
tystaitojen parantaminen ja kampuksen turvallisuuden lisddminen. ISS Palvelut valikoitui
kohdeorganisaatioksi, koska yritys vastaa Lahden ammattikorkeakoulun M19-kampuksen
aulapalveluista ja turvallisuudesta. Auloissa ja ravintolamaailmassa asioi paivittain satoja

asiakkaita, joten tydtehtavissa voi akillisesti tulla eteen elottoman henkilén avustustilanne.

Opinnaytetytn tavoite oli toiminnallinen koulutuspéaiva 1SS Palveluiden henkilokunnalle.
Tavoitteena oli maallikkoelvytyksen laadukas opetus ja sydaniskurin kayton turvallinen oh-
jaus. Koulutuspaivassa toteutettiin sairaanhoitajan opetus- ja koulutusosaamisen periaat-
teita. Koulutus rajattiin aikuisen peruselvytykseen, jotta aihe ei olisi liilan laaja omaksutta-
vaksi. Peruselvytys valikoitui aiheen kiinnostavuuden vuoksi, silla sairaanhoitajaopin-
noissa sivutaan peruselvytystd useammalla eri kurssilla, mutta aihealueeseen ei ole tar-
jolla yksittaista kurssia pakollisen opintojen kokonaisuudessa. Tydstamisen myota herasi
kysymys, ovatko kaikki opiskelijat ja opettajat kykenevia toimimaan peruselvytysta ja sy-

daniskurin kayttoa vaativassa hatatilanteessa.

Keskeisind oppimistavoitteina tyossa pidettiin koulutus- ja ohjausosaamisessa harjaantu-
mista, tydpaikkakoulutuksen pitdmista yritykselle ja perehtymistd maallikkoavun merkityk-

seen peruselvytyksessa.



2 KOHDEORGANISAATION JA TOIMINTAYMPARISTON KUVAUS
2.1 M19-kampus

NiemiCampus on Lahden ammattikorkeakoulun vuonna 2018 valmistunut kampuskoko-
naisuus. Kampus koostuu kahdesta kiinteistostd, joista Niemenkadun toimipiste on ollut
opetuskayttssa jo pidempaan. Syksylla 2018 avattu M19-toimipiste on saneerattu ISKU:n
entisen huonekalutehtaan kiinteistoon, jossa opetusta jarjestetdan liiketalouden- ja mat-
kailun alalla, tekniikan alalla, sosiaali- ja terveysalla sek& muotoilun osalta Muotoiluinsti-
tuutissa. Kampuksella on noin 5000 opiskelijaa ja henkilokuntaan kuuluu noin 400 hen-
ked. (LAMK 2019a; LAMK 2019b.) Samassa rakennuksessa on, lisksi ISKU Interior Oy:n
paakonttori ja monien muiden yritystoimijoiden tiloja seka mydhemmin tana vuonna LUT-
yliopiston toimintoja (LUT 2018).

Lahden Ammattikorkeakoulun tuottamassa kampusoppaassa mainitaan tiloissa olevan
saatavilla ensiapuvélineitd ja sydaniskureita. Kiinteistossa on jarjestetty turvallisuuskéave-
lyja seka eri puolilla kiinteistd& on ollut jaossa taskukokoisia turvallisuusoppaita. Naissé

oppaissa on mainittu ensiapupisteiden sijainti (kuva 1) punaisilla pisteilla.

O =] —

Kuva 1. Poistumistiet ja EA-valineet (LAMK 2018a)



Ensiapupisteiden varusteet tarkistettiin 29.5.2019, ja sydaniskureita havaittiin kaikista en-
siapupisteista. Turvallisuusoppaassa ei ole kerrottu, onko jokaisessa pisteessa sydanis-
kuri. Yhté pistetta (D-siiven ravintolamaailman ylapuolinen aula) lukuun ottamatta sydanis-
kureiden malli oli Zoll AED Plus. Sydéaniskurit olivat muovisissa sydaniskurikaapeissa
(kuva 2), joiden kansien aukaisu aiheuttaisi aanekkaan halytyksen (Merplast 2019a). D-
siiven yldaaulan sydaniskuri (kuva 3) on hieman vanhempi, Laerdalin HeartStart HR2. En-
siapupisteista kaksi on ISS:n tyopisteiden valitttmassa laheisyydessa: LAMK:in péaa-
aulassa sekéa 2. kerroksen kampuskahvilan ja auditorion laheisyydessa. Kummankin pis-

teen sydaniskurit ohjeistavat kayttajiaan kuvallisilla ja sanallisilla ohjeilla.

a

Kuva 2. Zoll AED Plus -sydéaniskuri sydaniskurikaapissa
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Kuva 3. Laerdal Heartstart FR 2 -sydaniskuri



2.2 ISS Palvelut

Opinnaytety6n toimeksiantaja oli ISS Palveluiden ISKU-Center-organisaatio. ISS Palvelut
on Suomen johtava kiinteisto- ja toimitilapalveluyritys. Yritys tuottaa Kiinteistdjen yllapito-,
siivous-, ravintola-, turvallisuus- ja tyOpaikkapalveluita. Vuoden 2018 liikevaihto on ollut
407 miljoonaa euroa ja yrityksen palveluksessa on ollut 8017 tyontekijaa (ISS-palvelut
2019a).

ISS Organisaatio ISKU Center

Liiketoimintayksikon johtaja
NN OTO

‘ Controller ‘
I

Siivouksen suunnittelija
Asiakkuusjohtaja

Palveluesimies

Tekninen Manageri Ravintolapaallikkd

Tiimi 16 hloa

Tiimi 3 hioa Tiimi 24 hld

Tekninen huolto Aavintolal

Kiinteistonhoito avintolaf i . . -

Ulko-alueet 1M19 Food Market Sivous =?u_laf_ .:Imslmtus ja
Kerjausrakentaminen M23 Kalustetehdas ymparistopalvelul

ISKU myymalaverkosto

A WORLD OF SERVICE

Kuvio 1. ISS Organisaatio ISKU Center (ISS Palvelut 2019b)

NiemiCampuksen kokonaispalveluiden, eli siivous-, aula-, postitus-, jatehuoltopalveluiden
seka kiinteistdhuolto- ja ulkoaluepalveluiden palveluntuottaja on, ISS Palvelut. NiemiCam-
puksella on ISS Palveluilla alaisuudessaan noin 50 tydntekijaa, jotka ovat vastuussa
edelld mainittujen palveluiden toiminnasta. Kampuksen palveluista esimerkiksi ravintola-
palvelut ovat avoinna kaikille, eik& vain kampus- tai ISKU Center -kokonaisuuden henkil6-
kunnalle. (LAMK 2018b.) ISKU Centerin organisaatio muodostuu kolmesta eri tiimista (ku-
vio 1), teknisesté-, ravintola-, ja palvelutiimista. Kullakin tiimilla on omat tehtavansa. Yksit-

taisista tiimeista henkilostoltaan suurin on ravintolapalveluista vastaava tiimi.



Organisaatiokaaviosta voidaan havaita, ettd 1ISS:ll& on toimintaa muuallakin kuin M19-
kampuksella, mutta tybmme osalta kohteena oli ainoastaan NiemiCampuksen M19-toimi-

piste.



3 TYON TARKOITUS, TAVOITTEET, TOTEUTUSTAPA, JA RAJAUKSET

Opinnaytety6n tarkoituksena oli M19-kampuksella toimivan ISS Palvelut Oy:n henkildston
toimintavalmiuksien parantaminen elottoman henkilon kohtaamisessa. Opittua toimintata-
paa voidaan hyddyntéa kaikissa elottoman henkilon kohtaamistilanteissa. Yhteiskunnan
kannalta elvytysosaamisen lisdantyminen on tarkeaa, mutta koska kohdeorganisaatio on
pieni, ei osaaminen oletettavasti yhteiskunnan mittakaavassa laajalti kasva. Tarkoituksena
oli myds sydanpysahdyksesta karsivan henkilon eloonjagmismahdollisuuksien parantami-
nen ja ohjaajina kehittyminen, silla opetus- ja ohjausosaaminen on sairaanhoitajan amma-
tin ydinosaamista. Tavoitteenamme oli koulutuspaivan jarjestaminen ISS palveluiden hen-
kilostélle. 1SS:n henkilosto toimii kampuksen keskeisimmissa paikoissa, joten on ilmeista

olettaa, ettd juuri heille saattaa tulla eteen elottoman henkilén kohtaaminen.

Hanna Vilkka (2015, 16-18) kuvaa teoksessaan Tutki ja kehitd ammattikorkeakouluissa
suoritettavaa tutkimus- ja kehitystoimintaa tydelamalahtdiseksi ja yksikon ammatillista
kasvua seka sijoittumista ammatillisiin asiantuntijatehtéaviin tukevaksi. Tata toiminnallinen
opinnaytety0 tarkoittaa. Se osoittaa tekijdidensa kykyd ymmartdd omaa ammattialaa kos-
kevaa teoreettista, tutkimuksellista ja kaytdnnon tietoa seké soveltaa sitd. Salonen (2013,
5-6) méaarittelee toiminnallisen opinnaytetydn sellaiseksi, jonka tuloksena on jokin tuotos
ja jonka tydstossa toimitaan jonkin toisen toimijan kanssa. Vilkan ja Salosen kuvausten
perusteella tehty ty6 tayttaa toiminnallisen opinnéytetydn tunnusmerkit. Tyo tehtiin tybela-
man kanssa, ja tuotoksena oli konkreettinen, tydelamaa hyoddyttava tuote. Lisaksi tyod kar-
tutti tekijoidensa ammatillista kasvua ja valmiuksia toimia tydelamassa oman alan asian-

tuntijoina.

Opinnaytetyon tietoperustaa rajattiin maallikon kannalta olennaiseen tietoon. Tydssa kasi-
teltiin sydaniskurin kayton periaatteet maallikoille soveltuvasti. Lisédksi kaytiin |api painelu-
puhalluselvytyksen periaatteet ja tekniikka. Sydamen sahkdista toimintaa avattiin vain silta
osin, mita varhaisella defibrillaatiolla halutaan saavuttaa. Opinnaytetydssa ja tuotetussa
materiaalissa ei kayty lapi sydanpysahdyksen syita kuin lyhyesti keskeisimmat sydan-
pysahdysten syyt kertoen. EKG-nauhojen tulkintaa ei koettu hyodylliseksi kayda lapi, silla
tydn toiminnallinen osuus toteutettiin maallikoille. EKG:n ulkonadlla ei ole maallikoille mer-
kitystd, silla maallikkosydaniskuri ei nayta rytmeja, vaan tulkitsee ne itse. Monissa isku-
reissa ei edes ole nayttoa, ja rytmien ymmartaminen vaatii koulutusta. Tarkoituksena oli
pitdd koulutuspaivan sisélté mahdollisimman helposti sisdistettavana ja opittavana. Koulu-
tuksesta ei toivottu tulevan kynnysta aloittaa peruselvytysta, vaan helpottaa avunantoa

hadassa olevalle.



4 ELOTTOMUUS

4.1 Sydanpysahdysten yleisimmat syyt ja sydankuolleisuus

Sydansairaudet ja verenkiertoelimiston sairaudet kattoivat vuonna 2017 36% suomalais-
ten kuolemista. Tavallisin verenkiertoelimiin liittynyt kuoleman aiheuttanut sairaus oli se-
pelvaltimotauti, joka edusti 20% kuolemantapauksista. Erityisesti tyoikaisten (15-64-vuoti-
aiden) osalta sydan- ja verenkiertoelinten sairaudet ovat merkittava kuolinsyy yhdessa
kasvaimista johtuvien kuolemien lisdksi. Kuolleisuus on ollut laskussa tilastoinnin alusta
asti (kuvio 2). (Suomen virallinen tilasto 2017.) M19-Kampuksella on huomattavasti tyo-
ikaista vaestoda, ja heidan osaltaan yksi yleisin kuolemansyyn aiheuttaja on sydan- ja ve-

renkiertoelimistdn sairaus.

Liitekuvio 1. Miesten ja naisten ikdvakioitu kuolleisuus

verenkiertoelinten sairauksiin 1971-2017
KuolleisuusM00 000 as.
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Kuvio 2. Kuolemansyytilasto (Suomen virallinen tilasto 2017)
Yleisimmat syyt sydanpysahdykselle ovat:

e sydamen &killinen toimintahdiri, kuten sepelvaltimon tukkeuman aiheuttama sydanin-
farkti

¢ sydanlihaksen hapenpuute hukkumisen, hengitysteihin paatyneen vierasesineen, tu-
lehdustaudin tai hakamyrkytyksen vuoksi

e vamma, kuten rintakehadn kohdistunut isku, runsas verenvuoto tai sahkdisku

e myrkytys tai paihteiden vaarinkayttd. (Castrén ym. 2017a.)

Sepelvaltimotauti on yha yleisin sydamenpysahdykseen johtava syy sairaalan ulkopuo-
lella. Sydamenpyséhdysta edeltdd usein ennakko-oireita, kuten rintakipu ja tajuttomuus-

kohtaus, jotka voivat olla piilevid. Etiologia vaihtelee ikaryhmittain sydanpysahdyksessa.



Nuorilla tavallisimmat syyt ovat perinndélliset sairaudet, myokardiitti tai huumeet. l1akkailla
vaikuttavat sydamen lappaviat, rakenteelliset sydanperaiset syyt ja kardiomyopatia. (Elvy-
tys: Kaypa hoito -suositus, 2016.) Erityisempia elottomuuden aiheuttajia ovat esimerkiksi
sahkotapaturmat tai hakamyrkytys. Sahkotapaturman aiheuttamassa elottomuudessa on
olennaista katkaista virtapiiri itseaan vaarantamatta irrottamalla pistotulppa tai kytkemalla
paavirta pois paakytkimesta (STEK ry 2019). Hakamyrkytyksessa haka siirtyy keuhkojen
verenkierron kautta veren punasoluihin syrjayttden hapen, miké aiheuttaa hapenpuutteen
elimistoon. Myrkyttynyt henkil6 tulee saada pois haittaa aiheuttavan aineen vaikutuspii-

ristd huomioiden oma turvallisuus. (Salomaa 2019.)
4.2 Maallikon avun merkitys elvytystilanteessa

Suomen lainsdadannéssa on saadetty kansalaisten yleisesta auttamisvelvollisuudesta tie-
likenneonnettomuuden tapahtuessa. Laki velvoittaa pysdhtymaan ja avustamaan vahin-
goittuneita omien kykyjensa mukaan seka ilmoittamaan, jos onnettomuudessa on louk-
kaantuneita tai kuolleita henkildita. (tieliikennelaki 3.4.1981/267, 58,59 §8.) Sairaanhoitajan
ammattieettinen velvollisuus on auttaa jokaista kiireellisen hoidon tarpeessa olevaa henki-
l6& (laki terveydenhuollon ammattihenkildista 28.6.1994/559, 15 §8).

Elottomuudesta johtuva hapenpuute vaikuttaa aivojen kudoksiin tuhoavasti. Aivovaurion
etenemisen riski suurenee, ja selviytymismahdollisuudet pienenevat elottomuuden alkami-
sesta jokaista minuuttia kohden 10%:lla ilman elvytystoimia ja defibrillaatiota. (Virkkunen,
Hoppu & Kamarainen 2011.) Taman vuoksi maallikon nopea reagointi avun tarpeeseen

on tarkeda selviytymisen kannalta.

Ruotsissa vuosina 1990-2011 tapahtuneista sairaalan ulkopuolisista sydanpysahdyksista
tehdyssa tutkimuksessa varhainen peruselvytys paransi selviytymismahdollisuuksia yli
kaksinkertaiseksi 30 paivan seurantajaksolla verrattuna tapauksiin, joissa peruselvytysta
yhdistettyna sydaniskurin kayttdon ei aloitettu ennen ensihoidon saapumista. Tutkimuk-
sessa havaittiin myos, etta peruselvytykseen valmiudet antava koulutus on my6s nopeut-
tanut hatapuhelun soittamista, silla elottomuus tunnistetaan nopeammin. (Hasselqvist-Ax,
Riva, Herlitz, Ronsgvist, Hollenberg, Nordbaerg, Ringh, Jonsson, Axelsson, Lindqvist,

Karlsson, Svensson 2015a.)

Kuviossa 3 kuvataan vuosien 1990-2010 aikana sydanpyséahdyksen saaneiden selviyty-
mista verrattuna annettuun elvytyskoulutukseen sek& aloitettuun peruselvytykseen. Koh-
dassa A kuvataan suoritettua peruselvytysta ennen ambulanssin saapumista suhteessa
siihen, kuinka monta miljoonaa ihmistd on koulutettu. Elvytyskoulutusten lisdantyessa

maallikoiden rohkeus aloittaa peruselvytys on lisdantynyt merkittavasti. Kohdassa B



kuvataan, mihin maallikoiden kouluttaminen on johtanut. Maallikoiden aloittama elvytys
ennen ambulanssin saapumista on johtanut sydanpysahdyksen saaneiden selviytymispro-
sentin huomattavaan kasvamiseen. lIman varhaista elvytysta selviytymisprosentti on pysy-
nyt tasaisesti alhaisena, noin 5 %:n tasolla lapi tarkasteluajan. Kohdassa B on nahtavissa
selviytymisprosentin kehitys, joka on korkeimmillaan suunnilleen 15%:ssa. Kuvio kertoo
maallikkoelvytyksen aloittamisen merkityksesta ennen ambulanssin tuloa. Kansalaistaito

tulisi olla peruselvytyksen osaaminen.

A
o 5 i T-CPR z
X | No. of persons = 275 3
= 65 : trained “h
£ ! 1225 &
£ ! b
; 559 cpr befgre ! 1175 e
s EMS arrival ! . @a
w454 | e 5
O || s : +1.25 -8
K<) : 2
g 35 : 075 =
E 1 §.
U 254 i L0.25 =
! a
0 T T T T f T T T T T —-0 T
1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010
B
2 | T-CPR
I
20- i
3 | CPR before
L.‘,’ 154 : EMS Arrival
] i o
o S | ot
S 10 ™ ! e
S = LT 1 ’
- ~ - ™ 1 .
v Mg e e oo
ol ™ S - o e -~ No CPR before
S r EMS Arrival
0 T ¥ T T i T T T T T T
1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010

Kuvio 3. Elvyttdjien saama koulutus, elottoman elvytys ja selviytyminen vuosina 1990-
2010 (Hasselqvist-Ax ym. 2015b)

Hasselqgvistin ym. kanssa samaa mieltd on Euroopan elvytysneuvoston vuoden 2015 oh-
jeistus, jonka toisessa osassa mainitaan varhaisen defibrillaation parantavan merkittavasti
selviytymismahdollisuuksia. Ohjeistuksessa mainitaan myos, etta opittu elvytysmalli ai-
kuisten elvytykseen soveltuu myds lapsipotilaille. Sydaniskuria ei tule jattad kayttamatta,
vaikka lasten elektrodeja ei olisi saatavilla. Pelkka paineluelvytys nahdaéan niin tarkeana,
etta tilanteessa, jossa hatailmoituksen tekijalla ei ole elvytyskoulutustaustaa, ei hatakes-
kuspaivystdjaa suositella ohjaamaan puhalluksia vaan pelkastaan paineluelvytysta. (Per-
kins, Handley, Koster, Castrén, Smyth, Olasveengen, Monsieurs, Raffay, Grasnerm Wen-

zel, Ristagno & Soar 2015.) Neuvovan sydaniskurin ohjelma tunnistaa defibrilloitavat
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rytmit. Talléin maallikoiden antama defibrillointi on turvallista ja tehokasta. Maallikoille an-
nettu koulutus lisdd varmuutta kayttaa laitetta tositilanteessa ja samalla parantaa elvytyk-

sen laatua. (Elvytys: Kaypéa hoito -suositus, 2016.)

On tarkead ymmartaa, etta hatatilanteessa kaikki apu on téarkeda. Avunannon ei pida es-
tya sen vuoksi, ettd apuvalineiden ajatellaan olevan sopimattomia, kuten aikuisten elektro-
dien soveltuvuus lapsipotilaalle. Suurempi virhe on auttamatta jattaminen. Koulutetun va-
eston maara on Hasselqvist-Ax ym. (2015a) tutkimuksen valossa yhteydessa elvytysyri-
tyksien aloittamisen maaraan. Mitd useammalla maallikolla on osaamista elvytyksen

osalta, sita parempaa on yleinen turvallisuus ja valmius toimia hatatilanteissa.
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5 MAALLIKKOELVYTYS PROSESSINA
5.1 Elottomuuden tunnistaminen ja toiminnan aloittaminen

Sydanpyséahdyksen valittbmié oireita ovat tajuttomuus, jaykistely, haukkovan kuorsaava
hengitys ja virtsan karkaaminen. Sydanpysahdys alkaa &killisena tajunnanmenetyksena
eika henkild ole herateltavissa tai reagoi kaskyihin. TAman jalkeen elottoman raajat jaykis-
tyvat ja voivat vetaytya koukkuun. Hengitysty0 muuttuu poikkeavaksi; hengitys voi olla
kuorsaavaa, poikkeuksellisen ndkyvaa ja kuuluvaa, seké kasvot voivat sinertya. (Silfvast
2018.)

Olennaista sydanpysahdyksen tapahtuessa on hoidon nopea aloitus. Eloton henkilé koh-
datessa auttajan tulisi tunnistaa elottomuuden oireet ja kutsua lisdapua paikalle soitta-
malla hatanumeroon 112. Viiden minuutin sisalla aloitettu painelu-puhalluselvytys (PPE)
seka siihen yhdistetty sydaniskurin kayttdé (PPE+D) parantavat elottoman henkilon selviy-
tymisen mahdollisuuksia jopa kolminkertaisesti. Elvytyksen keskeytymattomyys on ennus-
teen kannalta kriittinen tekija. Elvytyksessa tulisi edetd mahdollisimman johdonmukaisesti.
(Castrén ym. 2017a.) Euroopan elvytysneuvosto on laatinut ohjeet elvytykseen ja Duode-
cim Kaypéa hoito-suositus perustuu eurooppalaiseen toimintamalliin. Viimeisimmét ohjeet
ovat vuodelta 2015 ja korostavat esimerkiksi maallikon nopeaa reagointia tilanteeseen,
paineluelvytystéd seké puoliautomaattisen sydaniskurin kayttda ja hyvaa kommunikointia
hatakeskuksen kanssa. (Monsieurs, Nolan, Bossaert, Greif, Maconochie, Nikolaou, Per-
kins, Soar, Truhlar, Wyllie & Zideman 2015, 1-2.)

5.2 Peruselvytys

Sairaalan ulkopuolisissa sydanpysahdyksissa vaikuttaa hatakeskuksen ja maallikon toi-
minta ratkaisevasti. Tehokas ja nopeasti aloitettu peruselvytys parantaa sydanpysahdyk-
sen saaneen ennustetta selviytya. Peruselvytys yllapitaa verenkiertoa keinotekoisesti,
kunnes henkildn oma verenkierto palautuu (ROSC) (Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2016).
Toisinaan verenkierron palautumiseen riittaa pelkka peruselvyttaminen (Castrén, Korte &
Myllyrinne 2017Db).

Duodecim Terveyskirjaston (Castrén, Korte & Myllyrinne 2017c¢) aikuisen painelu-puhallu-
selvytyskaavio jakaa maallikkoelvytyksen seitsemaan vaiheeseen (kuvio 4): Ensimmai-
sessd vaiheessa kokeillaan, onko henkild heratettavissa olkapaista ravistelemalla ja aa-
nekkaasti puhuttelemalla. Seuraavaksi soitetaan hatdnumeroon 112 ja puhelin asetetaan
kaiutintoiminnolle viereen. Samalla pystytdan toimimaan hatakeskuksen antamien ohjei-

den mukaisesti, kuten asettamaan henkild seldlleen vakaalle alustalle ja keventdmaan
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henkilon vaatetusta rintakeh@an kohoamisen tarkistamiseksi. Kolmannessa vaiheessa ava-
taan hengitystiet leukaperéasta kahdella sormella nostaen samalla toisella kdmmenella ot-
sasta taaksepadin painaen. Mikéli henkil6 hengittda normaalisti hengitysteiden avaamisen
jalkeen, asetetaan hanet kylkiasentoon hengitysteiden auki pysymisen turvaamiseksi.
Muissa asennoissa on vaarana, etta kieli tai kurkunkansi voivat tukkia hengitystiet tai ok-
sennus paatyy hengitysteihin. Jos hengitys on poikkeavaa, aloitetaan peruselvytys. Elvy-
tys aloitetaan 30:1l& painelulla ja jokaisen painelujakson jalkeen tehd&an kaksi rauhallista
puhallusta asettamalla oma suu tiiviisti avustettavan suulle. Puhallus on kestoltaan sekun-
nin mittainen ja samalla tulee seurata rintakehan kohoamista. Rintakeh&n kohotessa ilma
kulkee keuhkoihin. Mikéli rintakehé ei nouse, ohjaa maallikkoelvytyksen Kaypé hoito -suo-
situs (Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2016) tarkistamaan avustettavan hengitysteiden
avoimuus. Vierasesineet kuten hammasproteesit tulee poistaa suusta, silla ne eivat pysy
paikallaan. Taman jalkeen tulisi tehdé kaksi uutta puhallusta seuraten rintakehan kohoa-

mista.

Aikuisen painelu-puhalluselvytys (PPE)

Onko henkild heratettdavissa?

)i
Soita 112. Aseta puhelin kaiutin-
toiminnolle.

Avaa hengitystiet.
Hengittddkd han normaalisti?
Kadnna
kylkiasentoon.
| kylla Valvo hengi-

_ sta, kunnes

ammattihenkilo
oftaa vastuun,

Aloita paineluelvytys.
Painele 30 kertaa.

|

Aloita puhalluselvytys.
Puhalla 2 kertaa.

l

Jatka painelu-puhalluselvytystd rytmillda 30:2.

Jatka, kunnes vastuu siirtyy ammattihenkilélle, hengitys
palautuu tai et endd jaksa elvyttas,

Kuvio 4. Aikuisen elvytyksen toimintakaavio (Castrén, Korte, Myllyrinne 2017d)

Painelu-puhalluselvytyksessa oikea painelukohta on rintalastan keskiosa. Painelutaajuus

on 100-120 kertaa minuutissa 5-6 cm painelusyvyydella. Painelussa kadet ovat lomittain
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toistensa paalla, niin ettd sormet eivat paina rintakehaa. Painelu tapahtuu kAmmenen ty-
vella kadet suorana, kuten kuvassa 4. Painelu- ja kohoamisvaiheen tulee olla yhta pitkia ja

rintakeh&n on annettava palautua kokonaan ylds. Painelu on mannan liikkkeen kaltaista.

‘G
g

i
A
(M

Kuva 4. Kasien oikea paikka rintalastan keskella

Jos avustajia on paikalla enemman kuin yksi, paineluvuoroa vaihdetaan kahden minuutin
valein. Vaihto rytmittyy niihin hetkiin, kun sydaniskuri analysoi potilaan rytmia. (Castrén
ym. 2017c.) Talla minimoidaan hands off -aika. Elvytysta tulee jatkaa rytmilla 30:2 siihen

asti, kunnes vastuu siirtyy ensihoidolle, hengitys palautuu tai elvyttdja ei enaa jaksa.
5.3 Puoliautomaattisen maallikkosydaniskurin kayttd

Sydanpyséahdyksen alkuvaiheessa sydamessa vallitsee usein "sahkdinen kaaos”, jolloin
sydan ei pysty pumppaamaan elimistdon verta. Varhainen defibrillaatio voi pysayttaa sy-
damen sahkdisen kaaoksen ja saada sydamen pumppaamaan jalleen verta. Elvytystilan-
teessa aloitusrytmi ei valttamatta ole aina iskettéava rytmi (PEA tai asystole), siitd huoli-
matta on tarkeaa painelu-puhalluselvyttdd, koska iskettava rytmi saattaa ilmaantua jopa
25%:lle elvytystoimien aikana. (Medidyne 2019a; Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2016.)

Sydaniskuri on siirrettdva akku- tai paristokayttdinen laite, jolla voidaan analysoida syda-
men rytmid ja tarvittaessa antaa sahkoisku. Sydaniskureita on viime aikoina lisatty julki-
sille paikoille, ja ne loytyvat tiloista tunnuksella AED (Automated External Defibrillator).

(Terveyskyld 2018.) Kuvassa 5 on esimerkkiasettelu M19-kampukselta.
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Kuva 5. Ensiapupiste, jossa sydaniskuri ja sen sijainnin osoittava kyltti

Sydaniskurin ollessa kaytettavissa, pyritdan sita kayttamaan maallikkoelvytyksen

apuna. Laite kertoo &anin, mitd avustajien tulee tehda ja antaa sahkoéiskun vain, jos autet-
tavan sydamen rytmi on sita vaativa. Silloin avustajan tulee painaa iskupainiketta ja var-
mistaa, ettei kukaan koske potilaaseen. (Laerdal 2016; Merplast 2019b.) Sydaniskureissa
on kuvalliset ohjeet elektrodien oikeille sijoituspaikoille henkilén paljaalle iholle. Kuvassa 6
on Zoll AED Plus -sydaniskurin elektrodit. Elektrodeissa on kuvalliset kiinnitysohjeet. Ky-

seisten elektrodien kanssa sydaniskuri antaa palautetta painelun laadusta.

Kuva 6. Zoll AED Plus sydaniskurin elektrodit (Medidyne 2019b)

Sydaniskuri kytketdan paalle virtapainikkeesta. Virran kytkennan jalkeen laite alkaa ohjaa-
maan avunantajaa vaihe vaiheelta. Laitteen mukana oleva elektrodipaketti tulee aukaista

ja ottaa elektrodien kiinnityspinnan suojakalvo pois. Taman jalkeen elektrodit sijoitetaan
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autettavan paljaalle iholle. Kantolaukussa tulisi olla mukana sakset, joilla poistetaan yla-
vartaloa peittavat vaatteet. (Safedo Oyj 2019.) Laukussa tulisi my6s olla sellupaperia, iho-
karvahoyla ja mahdollinen suusuoja. lhmisen mennessa elottomaksi iholla ilmenee kylma-
hikisyytta. Iho tulisi kuivata elektrodien kiinnityspaikoilta sellupaperilla elektrodien kiinni-
pysymisen takaamiseksi. Mikali elottomalla on rintakarvoitusta elektrodien kiinnityspai-
koilla, tulee se poistaa ihokarvahdylalla. Elektrodien pitaa olla tiivisti ihossa kiinni, jotta ne
johtaisivat séhkdiskun autettavaan. Elektrodien sijoittelussa on toimittava ohjeistuksien
mukaan, jotta sahkoisku johtuisi lyhinta reittia sydamen lapi. Ennen laitteen kayttoa tulee
siirtda potilas pois séhkda johtavalta pinnalta, eika laitetta pida kayttaa vesilammikossa tai
sen laheisyydessa (ZOLL Medical Corporation 2015).

Elektrodien sijoittelu autettavan paljaalle iholle on esitetty kuvassa 7. Vakiintunut kaytanto
elektrodien sijoittelussa on asettaa ensimmainen elektrodi (sternum-elektrodi) oikealle rin-
talastan viereen solisluun alle. Toisen elektrodin (apex-elektrodi) paikka on vasemman
nannin alapuolella, elektrodin keskilinjan ollessa keskikainaloviivassa. Elektrodeissa on
kiinnitettava huomiota sijoitteluun, jotta sydamen lapi kulkisi mahdollisimman tehokas is-
kentavirta. Sydamen iskennassa kaytetaan liimaelektrodeja. Liimaelektrodien kdyttssa on
huomioitava, etta ne kuivuvat muutamassa tunnissa ja muuttuvat kayttokelvottomiksi, mi-

kali pakkaus on auki (Elvytys: Kaypéa hoito -suositus, 2016). Elektrodien sijoittelua on

helpotettu kuvan 6 kaltaisilla elektrodeilla, joita ei voi sijoittaa vaarin.

Kuva 7. Elektrodien sijoittelu autettavan paljaalle iholle
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Sahkoiskua antaessa on tarkistettava, ettei iskuhetkell& kukaan ole kosketuksissa autetta-
vaan. Sahkoenergia johtuu helposti autettavan kehon kautta ja elvyttaja voi saada hen-
genvaarallisen sahkoiskun. Mydskaan mihinkdan séhkda johtavaan laitteeseen tai vali-
neeseen, joka on autettavassa kiinni, ei pida koskea. Sydéaniskuria ei tule kayttaa herkasti
syttyvien aineiden, kuten bensiinin, tulenarkojen nukutusaineiden tai paljon happea sisal-
tavien kaasujen lahella. Liséksi voimakkaat radiokentat voivat hairitd sydaniskurin toimin-
taa niin, etta sydaniskuri tulkitsee sydamen rytmin vaarin. Jos elottomalla on sydamentah-
distin, ei elektrodia tule laittaa sen péaalle. Vaarana on tahdistimen vaurioituminen. Tahdis-
tin voi puolestaan vaikuttaa sydaniskurin toimintaan heikentamalla rytmianalyysin tark-
kuutta. Hatatilanteessa on tarkeda huomioida oma turvallisuus ja ohjeita tulee noudattaa,
ettei aiheuteta vaaratilanteita itselle tai muille. Sydaniskurin virheellinen kayttd voi aiheut-
taa henkilévahinkoja ja pahimmassa tapauksessa kuoleman. (ZOLL Medical Corporation
2015.)
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6 SAIRAANHOITAJAN OPETUS- JA KOULUTUSOSAAMINEN
6.1 Tyoelamakoulutus

Koulutustilanteet ovat yha yleisempia tyéelamassa. Uusien menetelmien, laitteiden ja toi-
mintamallien ohjaaminen on usein nimetyn tyontekijan tai ulkopuolisen, palkatun asiantun-
tijan tehtava. Yleinen olettama voisi olla, ettd koska sairaanhoitajan erikoisosaamiseen —
sairaanhoitoon — siséltyy elvytystilanteiden ja elintoimintojen hairididen tunnistamista ja
hoitoa, on han myds oiva kouluttaja. Olettamus on kuitenkin kumottu Paivi Kupiasen ja
Mia Kosken teoksessa Hyva kouluttaja. Teoksessa esitetdan, etta yleinen olettamus jon-
kin alan asiantuntijjuuden antamista valmiuksista aiheen kouluttamiseen ei ole validi. (Ku-
pias & Koski 2012, 5-6.) Elintoimintojen hairididen tarkkailun hallitseminen ei suo valmiuk-
sia asian kouluttamiseen muille, vaan kouluttaminen vaatii omaa erikoisosaamistaan. Asi-
antuntijuus on hyva pohja ohjausosaamiselle, mutta pelkan teorian osaamisen lisaksi kou-

luttajalla tulee olla pedagogisia opetusvalmiuksia.

Koulutuksen jarjestdmisesséa on olennaista tietdd koulutuksen tilaajan tarve. Jos koulu-
tusta tehddan suunnittelematta, lopputulokset voivat olla satunnaisia, koulutettavat turhau-
tuvat ja resursseja menee hukkaan. Ty0elamakoulutuksessa, jota opinnaytetydmme si-
vuaa, voi olla monimutkikkaita tilaajaketjuja: tyon tilaa konsernijohto, joka esittelee sen
aluejohtajalle, joka edelleen esittéda sen lahiesimiehelle, joka taas tilaa sen koulutusyrityk-
seltd. Useiden eri tahojen osallistuessa tilaamiseen voivat koulutuksen sisallon l&ahtokoh-

dat olla eridvat, kuin alun perin oli tarkoituksena.

Suunnittelussa Tybelamassa

Kouluttajat
Sairaanhoitaja-
opiskelijat (LAME)

Koulutuksessa

Kuvio 5. Riippuvuussuhteet koulutuksessa (mukailtu Kupias & Koski 2012, 12)
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Suhteet koulutusprosessin aikana ovat riippuvaisia kustakin prosessin vaiheesta. Keski-
Ossa ovat tavoitteet, joita kussakin vaiheessa peilataan kahden toimijan valilla (kuvio 5).
Suunnittelussa tavoitteet ovat toimeksiantajan ja kouluttajien arvioitavana, kun taas koulu-
tustilanteessa tavoitteita kohdistetaan henkildstélle. Toimeksiantajan ja henkiloston valille
tavoitteet jaavat koulutuksen jalkeen arvioitaviksi ja toteutettaviksi, kun kouluttajat ovat ne

henkildstolle avanneet.

Paivi Kupiasen ja Mia Kosken mukaan koulutusta voidaan kasitell& kolmella eri tasolla:
Luovalla, ynmartavalla ja toistavalla. Kouluttajan on p&atettava, mille tasolle han koulu-
tuksellaan pyrkii. Matalin taso on toistava taso, jolla olennaista on oikein toimimisen muis-
taminen muuttumattomissa tilanteissa, kun taas ymmartavalla tasolla pyritddn ymmarta-
maan nykyisen toimintatavan haasteita ja luovalla itseohjautuvaan ongelmanratkaisuun.
(Kupias & Koski 2012, 17-18.) Ajatellessa koulutusta, jonka tavoitteena on mekaanisen
suoritteen oppiminen ja joka liittyy monimutkikkaisiin elintoiminnan hairidihin, on soveltuvin
taso toistavan ja ymmartavan tason vali. Tavoitteena on toistaa mekaaninen suorite,
mutta toisaalta tulisi myds ymmartaa keskeisimmat perusteet toiminnan takana. Naiden
ymmartaminen mahdollisesti lisdé kiinnostusta ja motivaatiota yllapitaa osaamistaan. El-
vytysosaamisessa osaamisen tasot voisivat menna kuvion 6 mukaisesti, jossa ylin taso on

hyvinkin vaativa ja yksinkertainen koulutus ei siihen mielekk&asti voi pyrkia.

Osaan toimia elvytystilanteissa opitun mallin mukaisesti, ymmarran opitun mallin
3.taso | merkityksen ja osaan kehittda omaa toimintaani tilanteissa. Tunnistan myos organisaa-
luova |tion kehitystarpeet ja pyrin osaltani kehittdmaan sita.

Osaan toimia elvytystilanteessa opitun mallin mukaan,

?'tz_’_sc_'_ ymmadrrdn miksi opittu malli on merkityksellinen.
ymmartava
Osaan toimia elytystilanteessa
1‘_taS° opitun mallin mukaan.
toistava

Kuvio 6. Osaamisen tasot elvytyskoulutuksessa (mukailtu Kupias & Koski 2012, 19)

Pohjana opetuksen ja ohjauksen velvollisuudelle on viimeistaan lainsdadant6. Tyoturvalli-

suuslaki maarittdd opetuksen ja ohjauksen tydpaikalla seuraavanlaisesti pykalassa 148:

3) tyontekijalle annetaan opetusta ja ohjausta sdato-, puhdistus-, huolto- ja korjaus-

toiden seka hairio- ja poikkeustilanteiden varalta; ja

4) tyontekijalle annettua opetusta ja ohjausta taydennetdan tarvittaessa. (Tyo6turvalli-
suuslaki 23.8.2002/738, 148.)



19

Ty6nantaja on siis velvollinen antamaan tydntekijdilleen ohjausta poikkeustilanteita varten.
Kyseisessa lainkohdassa ei tarkemmin maaritella tapoja, joilla ohjaus annetaan, joten so-
veltaminen jddnee muiden mahdollisten lainkohtien tai muiden saaddsten vastuulle. Olen-

naista kuitenkin on se, etta ohjausta on annettava.
6.2 Oppimistaidot

Kertoessaan oppimistaidoista Kupias ja Koski mainitsevat hyvin monimutkikkaiden asioi-
den kouluttamisessa olevan paikallaan vain olennaisten asioiden kertomisen. Koulutetta-
van tulee tietdé toimintatapa eik& niinkaan prosessia sen takana, mutta toisaalta han mai-
nitsee taloudellisemmaksi, kauaskantoisemmaksi ja motivoivammaksi toimintatavan syyn
ymmartamisen. (Kupias & Koski 2012, 32-35.) On loogista, etta jos saa selkedn ja konk-
reettisen tarkoituksen uudelle toimintatavalle, tuntuu se hyodyllisemmaltéa kuin vain pakon

edessa opittu asia.

Ohjauksessa ja opetuksessa huomioitavia tekijoité ovat motivaatio, kokemukset, odotuk-
set, mieltymykset ja tarpeet, seka valmiudet oppia. Motivaatio vaikuttaa opetetun

asian omaksumiseen - kokeeko koulutettava ohjauksen tai opetuksen tarpeelliseksi. Kou-
luttajana on tarkeda avoimien kysymysten esittdminen koulutettaville, tama voi moti-
voida koulutuksen sisdistamista. Ohjauksessa on tarkedd mieltaa erilaiset oppimistyylit,
joita ovat auditiivinen, visuaalinen ja kinesteettinen. Ohjaukseen ja opetukseen vaikuttavia
tekijoitd ovat fyysiset sekd psyykkiset ominaisuudet, sosiaaliset tekijat ja muut ymparisto-
tekijat. Kouluttajana tulee muodostaa oma kasitys siitéd mita ohjaus on, miksi sita teen ja
mika on ohjauksen tarkoitus. Tarkeda on tukea koulutettavaa aktiivisuuteen ja tavoitteelli-

suuteen ohjauksen tavoitteiden saavuttamiseksi. (Kaariaginen & Kyngas 2014.)

Myds Kupias ja Koski nostavat teoksessaan motivaation oppimisen kannalta olennaiseksi
tekijaksi. Motivaatio koostuu heidan mukaansa asian tarkeydesta itselle, onnistumisen to-
dennékdisyydesta ja tekemisen ilosta. (Kupias & Koski 2012, 76-79.) On luontevaa, etta
pohjan uuden oppimiselle luo tarve osata jokin asia tai taito. Jos sen kokee itselleen mer-
kitykselliseksi, on koulutettava motivoitunut ottamaan tietoa vastaan. Kouluttajan pitaa
tunnistaa tama ja luoda koulutus motivoivaksi. Huolellinen suunnittelu ja organisaation ta-
voitteiden tunnistaminen auttavat padsemaan paamaaraan ja luomaan koulutuksesta or-
ganisaatiolle hyodyllisen. Kupias ja Koski (2012, 40) luonnehtivat motivaation lahteiksi si-
sdiset ja ulkoiset tekijat. Sisaisia tekijoita ovat esimerkiksi aiheen kokeminen tarkeaksi ja
sisallon mieltaminen arvokkaaksi. Ulkoisia tekijoita voivat olla palkka tai jokin muu valine.
Erityisen haastavaksi koulutustilanteeksi kuvataan tilanne, jossa oppijat ovat pakotettuja

koulutustilanteeseen.
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Ohjaajana on osattava yhdistaa erilaisia menetelmia, jotka palvelevat mahdollisimman
montaa eri oppijaa. Esimerkiksi elvytyskoulutuksessa havainnollistavat diat auttavat visu-
aalisesti oppivia sekd avaavat ennalta vieraita aiheita koulutettaville henkilille. Toiminnal-
linen osuus taas yhdistaa teorian kaytanndn osaamiseen ja koulutettavat oppivat oikeita
suoritustapoja ja siten muodostavat itselleen kasityksen oikeanlaisesta toiminnasta. Nain

syntyva muistijalki on apuna hatatilanteessa toimiessa.
6.3 Sairaanhoitaja ohjaajana

EU:n tasolla on méaaritetty sairaanhoitajan koulutusohjelman puitteet jasenvaltioille.
Erdana vaatimuksena on opetuksen periaatteiden siséllyttdminen koulutussuunnitelmaan.
(Euroopan Parlamentin ja neuvoston direktiivi 2013/55/EU, 31 8.) Koska Suomi on Euroo-
pan Unionin jasenvaltio, pohjautuu Suomessa jarjestettéava sairaanhoitajakoulutus EU:n
direktiivin s&&nnostoon. Ammattikorkeakoulujen opetussuunnitelmien laadinnan tueksi
laaditussa oppaassa maadritetddn sairaanhoitajan ydinosaamiseen opetus- ja ohjauspro-
sessien hallinta siten, etté sairaanhoitajan tulee osata opettaa ja ohjata erilaisia ihmisryh-
mid. (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 43.) Opetus- ja ohjaustoiminta kuuluu
jokapaivaiseen sairaanhoitajan tydnkuvaan. Ohjausta tapahtuu potilastytssa esimerkiksi
kotiutumistilanteissa, joissa kotihoito-ohjeiden lapikaynti ja ymmartaminen on ammattilai-
sen opastuksen vastuulla. Myos laékehoidossa sairaanhoitajan vastuualueisiin kuuluu oh-

jausosaaminen (Inkinen, Volmanen, Hakoinen 2015, 27).

Sairaanhoitajan ammatissa tulee vastaan tilanteita, joissa on itse asiantuntijana, mutta
vastaanottava osapuoli on noviisi, eli maallikko. Esimerkiksi sydamen sahkoinen toiminta
voi olla sairaanhoitajalle hyvin tuttu aihealue, mutta ohjauksen vastaanottajalla ei valtta-
méatté ole yhtd&n aiempaa tietoa asiasta tai vain joitain olettamia. Tall6in ohjauksen onnis-
tumisen kannalta on keskeista tunnistaa ohjattavan taso. Jos ohjattavan tietotaidot jaavat
tunnistamatta, voi koulutus olla turhaa, silld kouluttaminen on jo tiedossa olevien asioiden
uudelleenjasentelyd uudella tiedolla. Kupias ja Koski vertaavat téta teoksessaan sovellus-
kehittamiseen: jos tietokonesovelluksen kehittdja kouluttaa ohjelman kayttta loppukaytta-
jille, voi sovelluskehittdjalle tavalliset kasitteet olla loppukayttdjan kannalta tuntemattomia.
Loppukayttgja turhautuu ja koulutus epaonnistuu. Sairaanhoitajan on potilaiden ohjauk-
sessa pyrittava laskeutumaan kohderyhman tasolle ymmartaakseen heidan lahtokoh-

tansa.

Kaytannon hoitotydssa noviisien kohtaaminen on jokapaivaista. Voidaan siis yleistaa, etta
kohderyhman tasolle laskeutuminen on sairaanhoitajan ohjausosaamisessa eras keskei-
simmista osa-alueista. Tampereen Yliopiston kasvatustieteiden yksikossa valmistuneessa

Tuija Elorannan ja Sari Virkin Pro Gradu tutkielmassa (2012, 57) yhdeksi sairaanhoitajan



21

tulevaisuuden yleiseksi tydelamaosaamiseksi on maaritetty ohjausosaaminen. Tuolloin
ohjausosaamisen haasteiksi tunnistettiin sairaanhoitajan vastuun rajat potilasohjauksessa,
erityisesti hoitoon sitoutumisessa. Toinen paakohta oli puhelimessa tapahtuvan kuulonva-

raisen ohjauksen hallinta.
6.4 Elvytyskoulutuksen ohjaus

Maallikkoelvytyksen tavoitteena on hallita painelu-puhalluselvytys ja varhainen defibrillaa-
tio. Ohjaustilanteiden konteksti vaikuttaa opetuksen suunnittelemiseen ja toteutukseen
vahvasti. Peruselvytyskoulutuksessa tarvitaan harjoitteluun tarkoitettu nukke, jolla harjoit-
telija saa aidontuntuisen kokemuksen rintakehan painelusta. Harjoittelussa tarvitaan pa-
lautetta oikeasta painelupaikasta ja riittdvasta painelutaajuudesta, painelusyvyydestd, rin-
takeh&n palautumisesta, seké puhalluksen tekniikasta. Peruselvytyksessé tarvittavia tek-
nisia taitoja ovat elottomuuden tunnistaminen, painelu-puhalluselvytys ja puoliautomaatti-
sen sydaniskurin kayttd. Koulutuksia varten on erityisia harjoituskayttéon suunniteltuja sy-
daniskureita. Peruselvytyksen ei-teknisia taitoja ovat johtaminen, tehtavan hallinta, enna-
koiva suunnittelu, tiimitydskentely, kommunikaatio, tilannetietoisuus ja paattksenteko. El-
vytysprotokolla on varsin helposti opittavissa harjoittelun avulla. (Castrén ym. 2017a; Ro-
senberg, Silvennoinen, Mattila & Jokela 2013, 37-38 & 108-113.)

Elvytyskouluttajan tulee huomioida paineluelvytyksen fyysinen raskaus koulutusta jarjesta-
essa. Kouluttajan vastuulla on tehda havaintoja harjoittelijoiden turvallisuudesta. Harjoitte-
lijan kokiessa voimakasta hengéastymista tai rintakipua tulee harjoitus keskeyttaa hanen
osaltaan. Pitkaéan jatkunut koulutus voi aiheuttaa terveillekin rasituskipua ranteisiin, olka-

paihin seka hiertymia ja selkakipuja. (Rosenberg ym. 2013, 109-110.)

Elvytyskoulutuksen jarjestamiseen on monia tapoja ja ne vaihtelevat kansainvalisesti. Ko-
realaisen tutkimuksen mukaan elvytyskoulutuksessa on hyodyllista kayttaa viitta vaihetta.
Tutkimuksessa verrattiin perinteistd menetelmaa uuteen ohjaajalahtdiseen menetelmaan.
Tutkimuksen kohteena olivat sairaanhoitajaopiskelijat, jotka opettelivat vauvan elvytysta.
Kontrolliryhman perinteinen koulutus kesti 50 minuuttia, siséltaen 20 minuuttia teoriaope-
tusta ja 30 minuuttia elvytyksen kaytannon harjoittelua samanaikaisesti katsoen videota
elvytyksesta. Kouluttaja korjasi perinteisessé metodissa opiskelijoiden virheet koulutuksen
jalkeen. Tutkimusryhman koulutus jarjestettiin viisivaiheisesti, kestaen 70 minuuttia. Kou-
luttaja-osallistujasuhde oli 1:10 tai vAhemman. Osallistujat jaettiin 3-4 henkilon pienryh-
miin. Koulutus alkoi 10 minuutin pituisella kouluttajan yleiskatsauksella aiheesta, materi-
aaleista, oppimistavoitteista, elvytyksen esteista ja erityispiirteista. Lisdksi hdn motivoi
opiskelijat aiheeseen. Toinen vaihe kesti alle viisi minuuttia. Osallistujille annettiin kuva

siitd, miten vauvan elvytys suoritetaan ja he katsoivat siitd videon. Tavoitteena ol
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minimoida taitojen ja suorituskyvyn vaihtelut. Kolmannessa vaiheessa kouluttaja kertoi el-
vytyksen vaiheista saman videon avulla tarkemmin ja antoi mahdollisuuden kysymysten
esittamiseen. Neljas vaihe oli elvytyksen menettelytapojen ilmaisua suullisesti pienryh-
missa kouluttajan johdolla 15 minuutin ajan. Viimeisessa vaiheessa opiskelijat harjoitteli-
vat kaytanndssa nuken avulla katsomalla samalla videota. Jokainen opiskelija harjoitteli
puolen tunnin ajan. Harjoittelun aikana kouluttaja korjasi opiskelijoiden virheet, ettei vir-
heellinen suoritus vahvistu kaytannoksi. Kokeellinen harjoittelu paransi toimintavalmiutta
ja asennetta aihetta kohtaan. Tutkijat suosittelevat koulutuksen olevan viisivaiheinen. (Kim
& Ahn 2019, 17-26.)

Euroopan elvytysneuvoston asettama tyéryhma (Greif, Lockey, Conghan, Lippert, De
Vries & Monsieurs 2015, 289-290) on ohjeistanut elvytyskoulutuksen raamit niin maalli-
koille kuin terveydenhuollon ammattilaisille. Ohjeistuksen mukaan opetussuunnitelmat tu-
lee raataldida kohderyhmille huomioiden erityyppisten oppijoiden tarpeet erilaisilla meto-
deilla seka tietojen ja taitojen varmistamisella. Koulutuksien tulee olla mahdollisimman yk-
sinkertaisia. Perinteisen kouluttajavetoisen koulutuksen sijaan nayttéa on myds itseohjau-
tuvien koulutuksien, kuten verkko- ja videokoulutuksien tehokkuudesta, kunhan koulutuk-
sen aikana saa palautetta kaytannon harjoittelusta. Maallikot ovat todistetusti kykenevia
oppimaan sydaniskurin kayttda. Opetustavasta riippumatta maallikkokoulutuksen tulee

tayttaa seuraavat perustekijat:

¢ valmius aloittaa elvytys tiedostaen elvytystilanteen henkilokohtaiset ja ymparistolliset
riskit
¢ tajuttomuuden seka haukkovan tai agonaalisen hengityksen tunnistaminen, reagoimi-

sen arviointi haukkova, hengitysteiden avaaminen ja sen jalkeisen hengityksen arvi-

ointi elottomuuden tunnistamiseksi

¢ laadukas paineluelvytys (taajuus, syvyys, rintakehan palautuminen, mahdollisimman

pieni "hands off’-aika) ja puhalluksen aika ja voimakkuus

o valitdn palaute elvytysharjoittelun aikana (kouluttajan tai koneen antamana) taitojen

parantamiseksi.

Vuoden 2010 Pro-Gradu -tutkielmassaan Kristiina Myllyrinne tarkasteli sosiaali- ja tervey-
denhuoltoalan kouluttajien sekd ensiapukouluttajien ensiaputaitoja suhteessa pitamaansa
osaamistestiin. Myllyrinteen tutkielmasta kay ilmi, ettd jarjestelmallinen kouluttajakoulutus,
kuten SPR:n toteuttama ensiavun ja terveystiedon kouluttajakoulutus vahvistaa koulutetta-
vien pedagogisia valmiuksia, mutta k&ytannon elvytystaitoja prosessin ohjaamisen hallit-

semiseksi koulutus ei kohenna. Tutkielman otanta (N=38) on kuitenkin suppea, joten
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laajaa yleistysta materiaalin pohjalta ei voida tehda. Myllyrinne nostaa esille elvytystaito-
jen yllapidon vaativan jatkuvaa harjoittelua. (Myllyrinne 2010, 79-81.) Hdnen mukaansa
taitojen yllapito vaatii toistuvia, suunnitelmallisia harjoitteita. Myds professori Castrén to-
teaa haastattelussaan, etta jos terveydenhuollon ammattilaiset ja kaikki maallikot osallis-
tuisivat saannoélliseen elvytyskoulutukseen, ja kayttaisivat opittuja taitoja elvytystilan-
teessa, Euroopassa voisi pelastua vuosittain 100 000 ihmista nykyista enemman. (Nykopp
2015.)

Euroopan elvytysneuvoston mukaan terveydenhuollon ammattilaisten oletetaan elvyttavan
saannollisesti, joten nykyiset ohjeet on tunnettava ja osattava toimia niiden mukaisesti
moniammatillisessa tiimissa. Terveydenhuollon elvytyskoulutuksen tulee olla monitahoi-
sempi kuin maallikoille suunnatun ja sisaltaa teknisten ja ei-teknisten taitojen oppimista.
Terveydenhuollon oppilaitoksissa kaytetaan osana hoitotyén opintoja simulaatioita esimer-
kiksi elvytyksen oppimisessa. Simulaatio-oppimisessa luodaan oppimistilanteen kaava
etukateen, jotta tilanne etenee haluttuun suuntaan. Simulaatiota kaytetdaan koulutuksissa
ja harjoituksissa nykyaikana yha enemman, silla se on turvallista mahdollistaen sen, ettei
ensimmainen kerta ole oikea potilastilanne. Harjoittelun ansiosta taidot paranevat ja luot-
tamus omiin taitoihin kasvaa. (Greif ym. 2015, 289; Rosenberg ym. 2013, 10-11.)
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7 ELVYTYSKOULUTUKSEN TOTEUTTAMINEN
7.1 Kehittdmistydn prosessi

Kehittdmistoiminnan vaiheet voidaan maarittaéa kuvion 7 mukaisesti. KehittdAmistoiminta
voidaan ndhda kokonaisuutena lineaarisen ajattelun avulla. Lineaarisessa ajattelussa teh-
tavat ovat rationaalisessa ja loogisessa jarjestyksessa. Ajattelu liittyy toteutuksen epéavar-
muustekijoihin, jotka olisivat ennakoitavissa ja hallittavissa tdmén ajattelutavan myota. Li-
saksi kehittamiselle tulee olla selkeét ja etukéteen tarkkaan rajatut lahtokohdat. Kehitta-
mistoiminta ei etene useinkaan ndin lineaarisesti, vaan kehittdmistoimet voivat olla yhtaai-

kaisia ja vaiheet limittyvét usein toisiinsa. (Eloranta, Hautala, Kinos, & Salonen 2017, 52.)

3. 4,
1.TARVE SUUNNITELMA KAYTANNON

5. TUOTOS 6.

TULOS ARVIOINTI
2.IDEOINTI ORGANISOINTI TOTEUTUS

Kuvio 7. Kehittdmistoiminnan vaiheet (mukailtu Eloranta, Hautala, Kinos & Salonen 2017)

Kehittamistoiminnan vaiheiden mukaisesti toimittiin koulutuksen suunnittelussa, toteutuk-
sessa ja raportoinnissa. Vaiheiden avulla raportin tydstdminen onnistui mutkattomasti ja
eteneminen tapahtui loogisesti. Vaiheiden avulla koulutuksesta laadittiin toimintasuunni-
telma (liite 3), johon kartoitettiin aikataulua, palautekyselyd, materiaaleja, koulutuspaivaa

ja esityksen kulkua.
7.2 Tarve jaideointi

Idea opinnaytetyon aiheesta tuli kevaalla 2019 hoitotydn opettajalta, jolla oli tiedossa mah-
dollinen toimeksiantaja, joka tarvitsi elvytyskoulutuksen. Peruselvytyksesta ja sydaniskurin
kaytosta oli askettdin valmistunut opinndytetyo, jonka jatkokehitystarpeita oli keskeiseen
asiaan enemman keskittyva tyd. Kohdeorganisaatio kuitenkin vaihtui, silla yhteydenotot
mahdolliseen toimeksiantajaan olivat tuloksettomia eika yhteista aikataulua lopulta 16yty-
nyt. Uutta suunnitelmaa laadittaessa havaittiin mahdollisuus jarjestéaa koulutus kampuk-
semme kokonaispalveluista vastaavalle henkildkunnalle. Yhteydenotto asiakkuuspaallik-
koon oli tuloksellinen, silla selvisi, ettéa koulutukselle oli tarve. Selvittaessa tyontekijoiden
osaamista peruselvytyksesta kavi ilmi, etté osalla tydntekijoista oli EA 1 -koulutus ja osalla
ei ollut aiempaa kokemusta. Koulutuksen tarkoituksena oli &killisen sydanpysahdyksen
kohdanneen henkilén selviytymismahdollisuuksien edistaminen ja oikean toiminnan
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opastaminen. Tahan pyrittiin peruselvytyksen osaamisella, sydaniskurin turvalliseen kayt-
t6on ohjauksella ja elvytysprosessin havainnollistamisella. Tapaamisissa asiakkuuspéaalli-
kon kanssa tuli toive, ettei koulutus olisi liian monimutkikas ymmarrettavaksi. Asiakkuus-
paallikolla oli tietoa tydntekijoidensa toimintatavoista ja ilmeni, ettd aihe saattaa aiheuttaa
arkuutta osallistua, mikali koulutus on kovin painostava tai hyokkaava. Liian syvdllista teo-
riatietoa ei koettu hyodylliseksi kayda lapi, koska koulutuksen tavoitteeksi suunniteltiin oi-

keiden toimintatapojen oppiminen.
7.3 Suunnittelu

Koulutusta suunniteltiin [Aheisessa yhteistytssa toimeksiantajan kanssa. Suunnittelu ta-
pahtui kesalla 2019 ja tuotoksena oli koulutuksen toteuttamissuunnitelma (liite 3) ja varsi-
nainen koulutusmateriaali (liite 2). Koulutuksen ajankohdaksi ehdotettiin muutamia ajan-
kohtia, joista asiakkuuspaallikon kanssa valittiin kaksi. Haasteina paivien valinnassa olivat
henkiloston kesdlomat ja poissaolot. Aikataulujen tismennyttyd koulutuksen toteutus on-
nistui yhden paivan aikana. Muutos ei aiheuttanut uudelleensuunnittelun tarvetta, koska

koulutuksien sisalto oli paivista riippumatta sama.

Koulutuksen diaesitysta (lite 2) valmisteltiin keraamalla teoriamateriaalia aiheesta ja pe-
rehtymalla elvytyksen Kaypa hoito -suositukseen. Erityisesti aiheen kasittely kohdeorgani-
saatiota hyodyntavalla syvallisyydella oli suunnittelun haasteena. Sisalt6a jouduttiin rajaa-
maan maallikoille hyddylliselle tasolle. Suunnittelussa havaittiin elvytyskoulutuksen ja elot-
tomuuden kasitteiden laajuus, mika toi haastetta koulutuksen tarkalle rajaamiselle. Rajaa-
misessa hyddynnettiin ohjaavan opettajan ammattitaitoa ja kokemusta aihepiiriin liittyen.

Lapsen elvytys rajattiin tyon ulkopuolelle, koska kampuksella on paaasiassa aikuisia.

Koulutuksen suunnittelussa otettiin huomioon valineiden toimintahairiot ja turvallisuus.
Kaytossa olivat harjoittelusydaniskurit, jotka eivat anna oikeaa sahkdvirtaa missaan tilan-
teessa. Varasuunnitelmana oli toimia itse sydéniskurin aanena ohjaten elvytysharjoituksen
jaksotusta. Diaesitys tulostettiin paperille mahdollisten AV-laitteiston ongelmien varalta.
Koulutukseen tarvittava luokkahuone varattiin hyvissa ajoin ja materiaalit tarkastettiin yh-
dessa kampusemannan kanssa. Han tiesi materiaalien kayttoperiaatteet. Fyysinen koulu-
tusmateriaali oli Lahden Ammattikorkeakoulun omaisuutta. Naihin kuuluivat elvytysharjoit-

telunuket tarvikkeineen, harjoitussydéaniskurit seké aito sydaniskuri.
7.4 Kaytannon toteutus

Koulutuksessa pyrittiin antamaan kaytanndlliset ohjeet ja laadukas ohjaus maallikkoelvy-

tyksen suorittamiseen ja sydaniskurin turvalliseen kayttéon. Toiminnallinen osuus
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toteutettiin sairaanhoitajan ohjaus- ja opetusosaamisen periaatteet huomioiden. Koulutus-
paiva pidettiin 20.8.2019 klo 9.00-14.00 M19-Kampuksella, Lahden Ammattikorkeakoulun
opetustiloissa. Koulutusryhmaét oli jaettu valmiiksi ISS:n esimiehen toimesta ja koulutuksia
pidettiin yhteensa neljalle eri ryhmaélle. Yhden koulutuskerran kesto oli puolitoista tuntia.

Koulutukseen osallistui yhteensé 28 henkiloa eri ammattiryhmista.

Kuva 8. M19-kampuksen luokkahuone

Ennen koulutusta tavarat asetettiin esille (kuva 8) ja harjoitussydaniskureiden toiminta tar-
kistettiin. Aito sydaniskuri haettiin korkeakoulukirjaston edestéa (kuva 9), silla se on
LAMK:n oma sydaniskuri. Luokka muunnettiin harjoitustilaksi, joka salli kolmella eri nu-
kella peruselvytyksen harjoittelemisen ja taman jalkeen kahdella nukella sydaniskurin kay-

ton harjoittelemisen. Koulutuksessa pyrittiin napakkaan ja tehokkaaseen ajankayttoon.
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Kuva 9. LAMK:n sydaniskuri kuljetuslaukku avattuna

Koulutukset aloitettiin kouluttajien esittaytymiselld ja tarkoituksen seka tavoitteiden esitte-
lyilla. Tamén jalkeen kerrottiin elottomuuden aiheuttajista ja oireista. Koulutettaville kerrot-
tiin eri rooleista, eli siitd, miten saapumisjarjestys elvytystilanteeseen maarittelee auttajan
roolin. Roolien lapikaynnin jalkeen esitettiin elvytyksen vaiheet yksityiskohtaisesti havain-
nollistaen. Lopuksi vaiheet kerrattiin yhteenvetodian avulla, joka jatettiin nakyville harjoi-
tusvaiheen ajaksi ja kouluttajat demonstroivat oikean toimintajarjestyksen. Teoriaosuuden
jalkeen oli mahdollisuus esittda heranneita kysymyksia. Kysymyksia ei paivan aikana
noussut useita, mutta osa koulutettavista nosti esille aiemmissa koulutuksissa tulleita asi-
oita ja niiden yhtenevaisyytta toteuttamaamme koulutukseen. Né&ita olivat esimerkiksi pu-
hallusten maara ja peruselvytyksen perusteet. Osa koulutettavista toi esille kdytannon

vastuukysymyksia laitteiden huollosta ja saavutettavuudesta.

Teoriaosuuden jalkeen harjoiteltiin kaytanndssa, johon kaikkia osanottajia pyydettiin osal-
listumaan. Harjoituksen aikana koettiin tarkeaksi esimerkkitoteutus, jossa teoriaosuudessa
ilmi tulleet elvytyksen vaiheet kaytiin selkeasti lapi. Harjoituksen aikana kouluttajat seura-
sivat koulutettavien onnistumista ja tarpeen mukaan korjasivat toimintaa, mikali korjatta-
vaa suorituksessa ilmeni. Paivan aikana useamman koulutettavan kohdalla tekniikkaa piti
korjata, jotta painelu olisi mahdollisimman tehokasta. Selvisi, etta osa ei ollut ikin& ollut el-

vytyskoulutuksessa, joten ohjauksen suuri tarve oli ymmarrettavaa.
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7.5 Tuotos

Tuotoksia kehittamistydssa syntyi kaksi: koulutuspaiva ISS:n henkilostélle seka paivan tu-
kena ollut diasarja (liite 2), joka pohjautui tutkittuun teoriatietoon seka elvytyksesta annet-
tuihin yleisiin suosituksiin. Diasarjaa hyddynnettiin havainnollistamaan aihetta koulutetta-
ville. Ennen koulutusta diasarja hyvaksytettiin ohjaavalla opettajalla, jonka kommenttien
perusteella sitd parannettiin. Diasarjaa on mahdollista kayttda muissakin koulutustilan-
teissa. Diaesityksessa tuotiin aluksi esille koulutuksen tavoitteet, jotta koulutettavat tietai-
sivat, mistd koulutuksessa on kyse. Taman jalkeen elvytysprosessi kaytiin seikkaperéai-

sesti lapi ja loppukertauksena oli yhteenvetodia koulutuksen keskeisista aiheista.

Puolentoista tunnin koulutuksen aika kaytiin lapi sydanpysahdyksen syitd, ensiauttajan toi-
menkuvaa ja peruselvytyksen periaatteita seka maallikkosydéaniskurin turvallista kayttoa.
Koulutuksessa koettiin tarkeaksi tuoda esille vaiheet siita, miten ensimmaisena elvytysti-
lanteeseen saapuvan pitaa toimia ja mita paikalle toisena saapuvan kuuluu tehdé. Koulu-
tukseen osallistuneita rohkaistiin koulutustilaisuudessa harjoittelemaan peruselvytyksen
periaatteita ja puoliautomaattisen sydaniskurin kayttda, jotta toiminta olisi tositilanteessa

oikeaa.

Huolimatta siita, ettéa koulutuspaiva ja diasarja ovat erilliset ja diasarjaa hyddynnettiin kou-
lutuspaivassa, on diasarja hyddynnettavissd muissa mahdollisissa koulutuksissa. Sita ei
ole yksil6ity vain kohdeorganisaatioon, silla elvytysprosessin pitéisi pohjautua elvytyssuo-
situksiin. Tuotoksien havaittiin tuottavan valitonta hydtya kohdeorganisaatiolle, silla sy-
daniskureiden kaytto oli koulutuksessa kuultujen kommenttien perusteella monelle vie-
rasta. Koulutuksen jalkeisena paivana asiakkuuspaallikkd kertoi koulutuksen olleen henki-

|6stolta saadun palautteen perusteella hyddyllinen.

7.6 Arviointi

Koulutuksen toteutustapa oli rento, mutta intensiivinen. Yhden kouluttajan sairaspoissaolo
teki koulutuksen toteutumisesta haastavan, mutta koulutus onnistui suunnitelmaa muutta-
malla. Tehtyja jakoja diojen esittamisesta muutettiin ja harjoittelusydaniskureita oli vain
kaksi alkuperaisen kolmen sijasta. Talla varmistettiin laadukas ohjaus. Esimerkkisuorituk-
sissa selostajan ja suorittajan roolia vuoroteltiin ryhmien valilla. Nain koulutuksen sisalloén
esittdminen saatiin jaettua puoliksi. Paivan aikana saatiin suullista palautetta aiheen ajan-
kohtaisuudesta ja siitd, kuinka koulutus oli tehty napakaksi unohtamatta koulutettavien
olennaisiksi kokemia asioita. Asioita olivat sydaniskurin kaytt6 ja toimintajarjestys elotto-

man kohtaamisessa.
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Koulutuksen aikana koulutettavien keskuudessa huomattiin osaamista ja halua oppia
maallikkoelvytyksen oikeanlainen suoritustapa. Useammalla koulutettavalla oli aiempaa
kokemusta peruselvytyksesta ja sydaniskurin kaytosta harjoittelutilanteissa, mutta koulu-
tuksella toimme teoreettisen ja visuaalisen hakemyksen koko prosessista. Koulutuksen
aikana nahtiin tarkeaksi arvioida enemman kokonaisuutta kuin yksittaisia suorituksia, silla
ei voida olettaa, etta noin puolentoista tunnin koulutuksella osaa taydellista peruselvytta-
mista. Koulutuksen kéyneiltéd voi odottaa, etté he tietavat peruselvyttdmisen perusteet ja

heilla on valmiudet avustaa sydanpysahdystilanteessa.

Koulutustilaisuuden péaéatteeksi osallistujille annettiin lomake, jossa he arvioivat elvytys-
osaamistaan ja antoivat palautetta saamastaan koulutuksesta. Kyselyyn vastasi 28 osal-
listujaa (N=28). Avoimia kysymyksia olivat: "Miten onnistuimme, mita koulutuksesta jai
mieleen ja mika oli koulutuksen kokonaisarvosana (1-10)?”. Heilta kysyttiin elvytyksen vai-
heet, seka elvytystekniikasta kysymyksella: "Mik& on painelutaajuus (krt/min)?”. Kuviossa
8 on kuvattu lopputestin vastaukset elvytyksen vaiheista ja oikeasta painelutaajuudesta.
Vastauksista nahdaan, ettéa noin puolet vastaajista olivat muistaneet painelutaajuuden oi-
kein. Moni vastaajista sekoitti painelutaajuuden (100-120 krt/min) elvytysrytmiin, joka on
30:2. Elvytyksen vaiheet olivat seitsemallatoista vastaajalla oikein. Vastauksien perus-

teella koulutuksessa tulisi varmistaa, etta koulutettavat ymmartavat todella oppimansa.

Osallistujien elvytysosaaminen (N=28)

11
Elvytyksen vaiheet
. . . 14
Painelutaajuus/min
14

10 15 20
Vastaajien maara

o
a1

mVaarin mOikein

Kuvio 8. Lopputestin vastukset: elvytyksen vaiheet ja oikea painelutaajuus

Koulutuspaivana huomattiin, ettd osa elvytyksen vaiheista oli monelle vieraita. Asioita ker-
rattiin koulutuksen aikana toimintojen muistamiseksi. Haasteita oli loppukyselyn mukaan
tuottanut monelle elvytysvaiheet ja niista eniten se, ettd kumpi tulee ensin: hengitysteiden
avaaminen vai lisdavun soittaminen. Duodecimin tuottaman ensiapuoppaan (Castrén

2017a) oikea tapa on, etta jos potilas ei her&da herattelyyn tai ravisteluun tulee soittaa
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lisdapua 112 ja taméan jalkeen aukaista hengitystiet. Osalla koulutettavista nahtiin koulu-
tuksen aikana epavarmuutta harjoittelun yhteydessa omasta elvytysosaamisesta, vaikka
elvytyksen vaiheet olivat koko ajan nakyvilla tukemassa suoritusta. Osalla osallistujista
tekniset laitteet herattivat hammennysté ja pelokkuutta. Taman voidaan paatella vaikeutta-

van oppimista ja asioiden sisaistamista.

Kuviossa 9 on yhdistetty kysymys elvytyksen vaiheista, seka arvio omasta osaamisesta
numeraalisesti asteikolla 1-10. Ala-akselilla on kuvattu osallistujien arvio omasta elvytys-
osaamisesta. Vihred ja punainen palkki kuvaavat osallistujien testattua osaamista loppu-
testin tuloksien perusteella. Vastausten perusteella koettu osaaminen todelliseen osaami-
seen oli vaihtelevaa. Moni vastaaja koko taitonsa hyviksi ja se piti paikkansa myds teorian
osalta. 9 vastaajaa arvioivat taitotasoaan hyvaksi tai erinomaiseksi sen ollessa todellisuu-
dessa alhaisempi. Kuviosta ndhdaan, ettd kaikki informaatio ei ole jaanyt osallistujilla mie-
leen. Taman vuoksi on tarkeaa jarjestaa kertauskoulutuksia riittdvan usein. Itsearvioinnin

perusteella ei voida arvioida koulutettujen kaytannén osaamista todellisessa elvytystilan-

teessa.
Elvytystaitojen arviointi ja teoriatieto elvytyksen
vaiheista (N=28)
10
. 9
L 8
s 7
E 6
S 5
g
g I
. m N |
5 6 7 8 9 10

Arvio omasta elvytysosaamisesta 1-10

m Elvytyksen vaiheet tiedetty m Elvytyksen vaiheita ei tiedetty

Kuvio 9. Vastaajien ndkemys omista taidoistaan suhteessa vastauksiin

Avoimen palautteen ja koulutuksen saamien arvosanojen perusteella koulutuksesta pidet-
tiin, silla se sai ainoastaan Kiitettdvaa ja erinomaista palautetta. Osallistujat pitivat koulu-
tusta ajankohtaisena, kiinnostavana ja tarpeellisena. Koulutuksen sisaltd koettiin mielen-
kiintoiseksi ja ymmarrettavaksi. Erdan vastaajan mukaan koulutus rohkaisi toimimaan ha-

tatilanteessa. Koulutusta pidettiin sopivan pituisena ja asiallisena.
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Palautteessa esitettyina kehityksen kohteina olivat 112-sovelluksen suositteleminen ja ve-
tajien selkeampi roolijako. Kouluttajat huomasivat, kuinka tarke&a kolmannen ohjaajan
paikallaolo olisi ollut seuraamassa seka arvioimassa kaytannon toteutumista. Liséksi teo-
riaosuuden ollessa jaettu kolmelle, tuli nopeasti tehdyssé uudessa jaossa pienid ongelmia
esittdjien toistensa padlle puhumisen suhteen. Ennen koulutuspéaivaa olisi ollut hyva pitaa
perusteellinen kenraaliharjoitus, jotta asioiden esittdminen olisi ollut tuoreessa muistissa.
Materiaalien tarkastuksen yhteydessa elvytyskouluttamista harjoiteltiin vain kerran. Sa-
malla olisi voinut ennakoida paremmin yhden ohjaajan puuttumisen vaikutukset. Materiaa-
lit ja tilat toimivat hyvin koulutuksen tarpeisiin, mutta kehityskohtia 16ytyi. Ongelmaksi muo-
dostui tilan ahtaus, silla luokassa oli paljon pulpetteja ja toiminnallinen harjoittelu vei enna-
koitua enemman lattiapinta-alaa. Kaytetyissa laitteissa ja materiaaleissa ei ilmennyt ongel-

mia. Kuviosta 10 on nahtavissa koulutukseen tyytyvaisyys kokonaisuutena.

Kokonaisarvio koulutuksesta asteikolla 1-5
(N=28)

m1 valttava 2 tyydyttava 3 hyva 4 kiitettdava ®5 erinomainen

Kuvio 10. Vastaajien kokonaisarvio koulutuksesta asteikolla 1-5
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8 POHDINTA

8.1 Yhteenveto

Toiminnallisen opinnaytetydmme tarkoituksena oli &killisesté sydanperaisesta elottomuu-
desta karsivan henkilon selviytymismahdollisuuksien parantaminen, M19-kampuksen ylei-
sen turvallisuuden lisddminen ja omien ohjaustaitojemme kartuttaminen. Tavoitteena oli
elvytyskoulutuksen pitaminen ISS Palvelut Oy:lle, joka oli myds tydbmme toimeksiantaja.
Kaytannon toteutus jarjestettiin syksylla 2019 Lahden Ammattikorkeakoulun M19-Kam-
puksella elvytysharjoittelunukeilla ja harjoittelusydéniskureilla ISS Palveluiden henkilGs-
tolle. Koulutuksen tueksi valmistettiin koulutusmateriaali, jota voidaan hyddyntaa mahdolli-

sissa tulevissa koulutuksissa.

Peruselvytyksen ja sydaniskurin kdytén osaaminen seka nopea apu on akillisesta elotto-
muudesta selvidmiselle ratkaisevaa. Elottomuus voi ilmeta monenlaisina oireina, mutta
selvin merkki on &killinen reagoimattomuus ja hengityksen pysahtyminen. (Castrén ym.
2017a.) Monissa julkisissa kiinteistdissa, kuten kohdeorganisaation tydympéaristossa M19-
kampuksella on maallikkosydéaniskureita ensiapupisteiden varusteina. Iskureista ei ole mi-
taan hyotya, jos niita ei osata tai uskalleta kayttaa. Siksi tiloissa tytskentelevien ja oleske-
levien henkildiden tulisi tunnistaa hatatilanne ja toimia oikein. Pyrkimyksena koulutuk-
sessa oli opettaa koulutettaville oikeita suoritustapoja ja selkea toimintamalli hatatilanteen
varalle. Perkins ym. (2015, 83) kuvaavat elvytysprosessin vaiheina. Niita ovat sydankoh-
tauksen ja elottomuuden nopea tunnistaminen ja hatapuhelu, varhainen painelu-puhallu-
selvytys, varhainen defibrillaatio ja elvytyksen jalkeinen hoito sek& kuntoutus. Ohjeistuk-
sen pohjalta on laadittu kansallinen elvytyssuositus, johon koulutus pohjautui. Sairaalan
ulkopuolella tapahtuvasta sydanpysahdyksesta toipuminen on nopeasta reagoinnista huo-
limatta vaikeaa; riippuen tutkimuksesta vain 9-11% tai 19% potilaista kotiutuu sairaalasta.
(Setala 2019, VII-VIIL.) On paateltavissa, ettd yhdenkin kuoleman vahentyminen merkitsee
yhteiskunnalle sdastda unohtamatta kuolemaan liittyvaa inhimillista karsimysta ja hyvin-

voinnin menetysta.

Koulutuspaivan aikana saadun palautteen perusteella koulutus tuli tarpeeseen. Paivan yh-
teydessa konkretisoitui, etta elvytysvalineiden oikea kaytto ja tilanteessa toimiminen vaatii
harjoittelua. Koulutukseen osallistuneet kokivat harjoittelun hyddylliseksi ja helposti ym-
marrettavaksi. ltsearvioinnissa moni arvioi elvytystaitonsa heti koulutuksen jalkeen hyviksi,
vaikka kysely paljasti epaselvyytta elvytysprosessin vaiheissa. Kyselyn tuloksien analy-

soinnin yhteydessa pohdittiin henkiloston todellista valmiutta toimia hatatilanteessa.
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Koulutuksessa pyrittiin oikeanlaisen toiminnan muistijéljen synnyttdmiseen, jotta henki-

[6stO osaisi toimia hatatilanteessa.

Elvytystilanteisiin valmistautuminen on organisaatioissa turvallisuusjohtamisen vastuualu-
etta. TGiden suunnittelussa, tekemisessa ja seurannassa tulee ottaa huomioon turvalli-
suus- ja terveysnakokulmat. Turvallisuustoimet ovat tavoitteellisia toimia, joilla kehitetdan
jatkuvasti tyon ja tydolojen turvallisuutta ja terveellisyyttd. Tavoitteet ovat tydsta aiheutu-
vien ty6tapaturmien ja sairauksien ehkaisy seka tyon tuottavuuden ja laadun parantami-
nen. Turvallisuusty6 jalkautuu tydelamaan vasta, kun henkildst6 sitoutuu siihen. Turvalli-
suusty0 kuuluisikin olla osa tydnkuvaa, niin esimiehelld kuin tyontekijoillakin. (Tydsuojelu
2018.) Opinnaytetyon teon yhteydessa herasi kysymyksia turvallisuusjohtamisesta ja siita,
miten vastuualueet kohdeorganisaatiossa ja M19-kampuksella on jaettu. Tarkoituksena ei
ollut arvioida turvallisuussuunnitelmaa, mutta tydston eri vaiheissa arvioitiin siihen kuulu-
vien prosessien selkeytta. Kavi ilmi, etta kiinteistdssa on useita sydaniskureita ja vastui-
den jako niiden valilla olisi voinut olla selkedmpaa. Laitteiden kaytannoista saatiin sahko-
postitiedusteluilla kayttdperiaatteet selville, mutta tietoa ei ollut jalkautettu kaytantoon.
Koska turvallisuus pitada jalkauttaa, tulisi laitteiden kaytdn vastuut olla kaikkien tiedossa.
Voi olla mahdollista, etta koska hatatilannetta ei tiettavasti ole koskaan sattunut, ei kaytan-
non kokemusta ole. My®s organisaatio on hyvin nuori, joten mahdollisia vakiintuneita kay-
tanteita ei ehka viela ole. Toisaalta vakiintuneita kaytanteita pystyisi juuri nyt ajamaan si-

sélle.

Sairaanhoitajaan terveydenhuollon ammattihenkilona saattaa kohdistua ennakkoajatus el-
vytysosaamisen hallitsijana ja kouluttajana. Yleinen ajatuskulku voi olla, etté koska sai-
raanhoitaja on kouluttautunut avustamaan elintoimintojen hairidista karsivia, osaa han
myds valittaa tietoa ja osaamista tydpaikallaan tai muussa ymparistdssa. Kuten Kupias ja
Koski teoksessaan (2012, 5-6) totesivat, nain ei automaattisesti ole. Sairaanhoitajalta kui-
tenkin odotetaan yha enemman ohjaus- ja opetusprosessien hallintaa, kuten Eloranta ja
Virkki (2012, 57) pro gradussaan olivat johtopaattkseksi l6ytaneet. Sairaanhoitajakoulutus
tarjoaa opetus- ja ohjausosaamisen opintoja, mutta kuten minka tahansa konkreettisen
toiminnan osalta, oppiminen tapahtuu vasta kytdnnén harjoitteiden kautta. Tyéssamme
saimme kokemusta maallikoiden ohjauksessa meille itsellemme tutussa asiassa. Tydssa
onnistuminen vaati aiheen kasittelyd innostavalla, havainnollistavalla ja ymmarrettavalla
tavalla, jotta opittava asia omaksuttaisiin. T&ma on verrattavissa sairaanhoitajan amma-
tissa kohdattaviin paivittaisiin ohjaustilanteisiin esimerkiksi potilasohjeiden ja ladkehoidon
parissa, joissa tiedon vastaanottajalle asia on usein vieras tai hanella voi olla vain hajanai-

sia ennakkoajatuksia aiheesta.
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Elvytyskoulutus on konkreettinen toimenpide, jolla osaamista viedaan halutulle kohderyh-
malle. Elvytyskoulutusosaaminen jddnee kohderyhman sisélle ja vastuu harjoittelujatku-
mosta eli siitd, ettd elvytyskoulutuksia jarjestetaan jaa turvallisuusjohtamisen vastuulle. On
siis huomattavissa, etté sydankuolemien ehkaisemiseksi ja nopean toiminnan mahdollista-
miseksi on oltava muitakin keinoja. Ei riita, ettd osaamista tai véalineita on vain yhdella toi-
mijalla. Elvytyskoulutusta tydpaikalla ei pysty jarjestamaan ilman siihen soveltuvaa vali-
neistda. Eri jarjestot, kuten SPR tarjoavat ensiapukursseja, jotka ovat yleinen tapa jarjes-
taé& ensiaputaitojen koulutus tyopaikoilla. Myds monet muut yritykset tarjoavat vastaavan-

laisia koulutuksia.

Alypuhelimien yleistyessa ovat mahdollisuudet tarjota alykkaita ratkaisuja hatatilanteiden
varalle lisdantyneet. Yksi esimerkki on Suomi 112-sovellus, jolla on lahes 1,6 miljoonaa
latausta eri alypuhelinalustojen sovelluskaupoista. Tarve sovellukselle on kummunnut ha-
tapuheluiden aikana koetun elottomuuden tunnistamisen haasteellisuudesta. Keskeisin
hyoty sovelluksesta on avunsaannin nopeutuminen hatatilanteessa. Kuopion yliopistolli-
sessa sairaalassa on kehitteilla sovellus, joka auttaa tunnistamaan elottoman potilaan ot-
tamalla potilaasta sydanfilmin hatdpuhelun aikana ja lahettamalla sen hatakeskukseen.
Hatakeskuksessa tyontekijalla tietojarjestelma analysoi filmin ja nain hatakeskuksen tyon-
tekija saisi tiedon potilaan tilasta. Tiedon avulla paivystaja pystyisi ohjaamaan auttajaa pa-

remmin tilanteen mukaisessa toiminnassa. (Hatakeskuslaitos 2019; Kalliomaki 2014.)

Sydaniskureiden Ioytamisen tueksi on kehitetty defi.fi-nettisivusto, jossa on myds ohjeet
elvytykseen. Kun sivustolle antaa luvan sijainnin paikantamiseksi, nayttaa se kayttajalle
alueen lahimmat sydaniskurit saatavuustietoineen. M19-Kampuksen sydaniskurit 16ytyvat
sivustolta, joten niista voi olla hyotya esimerkiksi ohikulkijoille. Hollantilainen teknillisen yli-
opiston opiskelija kehitti lopputydnaan prototyyppisen dronen, jossa on sydaniskuri, ka-
mera, kaiuttimet, mikrofoni ja GPS. Dronen perusidea on lentaa yli 100 km/h nopeudella
tapahtumapaikalle, jossa hatdkeskuspaivystaja neuvoo dronen kameran kautta katsoen
elvytysta. (Suomen Elvytysneuvosto, Suomen Punainen Risti & Suomen Sydanliitto 2019;
Uys 2016.)

Yhteenvetona voidaan pitaa, etta yksittaisella koulutuksella on hetkellisesti osaamista yll&-
pitdva vaikutus, mutta osaamisen jatkuvuus vaatii saanndéllista harjoittelua. Lahtdkohta tur-
vallisuuteen on turvallisuussuunnittelussa ja -johtamisessa seka sen viennissa kaytan-
t6on. Sydaniskurit ja muu valineistd on hyddyksi, jos osaamista niiden kayttoon I6ytyy.
Vaikka toimintaa helpottavia sovelluksia on kehitteilla ja on olemassa, vaatii niiden kaytto
osaamista. Liséksi sairaanhoitajaan voi terveydenhuollon ammattihenkiléona kohdistua

odotuksia, joihin tulisi pystyd vastaamaan. Osaltaan sairaanhoitajakoulutus tarjoaa
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perusteet opetus- ja ohjausosaamiselle, mutta lopullinen osaaminen rakentuu tyoela-

massa vastaan tulevien kaytannon kokemusten pohjalle.
8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Taho opinnaytetdiden ja muiden tiedeyhteison tuottamien tuotoksien tutkimuseettisten on-
gelmien selvittamiseksi on TENK, eli Tutkimuseettinen neuvottelukunta. Kyseinen toimie-
lin on Opetus- ja kulttuuriministerion asettama ja se on tuottanut HTK-ohjeen, eli ohjeet
hyvan tieteellisen kaytanndn noudattamiseksi. Ohjeistuksen tarkoituksena on ohjata tie-
deyhteisoa rakentamaan tiedetté arviointia kestavélle pohjalle. Tama tarkoittaa myos va-
kiintunutta kaytantdoa mahdollisten vilppiepailyjen selvittamiseksi. Ylakasitteend, jonka alle
kaikki tutkimuksiin liittyva eettinen pohdinta liittyy, on tutkimusetiikka. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 4-5.)

Konkreettisesti hyvaan tieteelliseen kaytantdon sitoutuminen on jatkumoa sille, johon
aiemman ammattikorkeaopintojen aikana on harjaannuttu ja sitouduttu. Esimerkiksi lahde-
viittaukset ja arvon antaminen muiden tieteenharjoittajien tuotoksille on osa hyvaa tieteel-
lista kaytantéa (TENK 2012, 6). Tama konkretisoituu tydssamme viittauksilla muun tie-
deyhteison tuottamiin tutkimuksiin. AMK-opinnaytetyo ei ole tieteen harjoittamista, mutta
opinnaytetyd on julkinen asiakirja ja se tulee tallettaa julkisesti saataville, ensisijaisesti
Theseus-tietokantaan (ARENE 2019, 8).

TENK:n lisdksi sosiaali- ja terveysalalla tapahtuvaa ty6ta ohjaa ETENE:n eli valtakunnalli-
sen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan laatima sosiaali- ja terveysalan eet-
tinen perusta-opas. ETENE:n mukaan lahtékohdat sosiaali- ja terveysalalla toimimiselle
ovat: asiakkaiden ja potilaiden ihmisarvon seka perusoikeuksien kunnioittaminen, edun
turvaaminen, vuorovaikutuksen yllapito, ammattihenkildstén osaamisen itsevalvonta ja
paatdksenteon seka toimintakulttuurin vastuullisuus. (Valtakunnallinen sosiaali- ja terveys-
alan eettinen neuvottelukunta 2011, 5-7.) Sitoutuminen ETENE:n eettiseen ohjeistukseen
varmentaa toiminnan eettisen tarkastelun kestavyytta. Se vahvistaa toimijoiden vélista

luottamusta.

Tyon tavoitteena on edesauttaa ihmiselaman jatkumista. Ty6n tavoite on ohjata ihmisia
toimimaan henked uhkaavissa tilanteissa, ja taten tyon voidaan katsoa pyrkivan yleiseen
hyvaan. Mahdollinen eettinen ongelma voi syntya silloin, jos koulutuksen saanut henkild
elvyttaisi henkil6d, jolla olisi elvytyskielto (DNR). Kuitenkin hatatilanteessa asian selvitta-
minen on ymmarrettavasti mahdotonta, kun toimintaympéaristona ei ole esimerkiksi sai-

raala, jossa olisi kaytettavissa potilastietojarjestelma ja jos potilas ei ko-operoi.
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Euroopan neuvoston julkaisemassa oppaassa eettisten paatoksien tueksi elaméan paate-
pisteessé mainitaan auttajan harkintakyvyn olevan ratkaisevassa asemassa. Euroopan
neuvosto suosittaa, etta potilaalle tarjottava hoito olisi potilaan kokonaistilanteen ja -en-
nusteen huomioon ottavaa. Oppaassa vedetaan johtopaatds Euroopan inmisoikeusjulis-
tuksen 28 ja 38 pohjalta. Naista 28 takaa oikeuden elamaan ja 38 kieltda kiduttamisen
seka epainhimillisen kohtelun. Jos ennuste on olematon, olisi elaman pitkittAminen keino-
tekoisesti vastoin ihmisoikeusjulistusta. (Council of Europe 2014.) Monipuolisen eettisen
pohdinnan tekemistéd maallikolta hatatilanteessa ei voida olettaa, mutta eettinen osaami-
nen on terveydenhuollon ammattilaisten keskeistd osaamista. Kun ammattilaiset ottavat

vastuun elvytystilanteesta, tulee aika elvytyksen eettiselle pohdinnalle.

Eettisia ongelmia tyon yhteydessa olisi voinut tulla raportoinnin osalta esimerkiksi mahdol-
listen turvallisuuspuutteiden raportoinnissa. Tassa pyrittiin syyllistaméattomyyteen, silla on-
gelmatilanteissa on jarkevampéaa tutkia syitd ongelman takana kuin etsia syyllista. Koulu-
tuksen toteuttamisessa olisi voinut tulla eteen tilanteita, joissa koulutettava ei olisi halun-
nut osallistua toimintaan. Tallaisessa tilanteessa toimiminen olisi vaatinut hienotuntei-
suutta ja henkilon ymmartamista. Toiminnallisessa osuudessa otettiin huomioon yksildi-
den henkilékohtaiset ominaisuudet ja ohjaus tehtiin mahdollisimman erilaisia oppijoita tu-
kevalla tavalla, joka tukee erilaisia oppijoita mahdollisimman hyvin; kirjallisesti, kuvallisesti

seka malliesityksella.

Kouluttajien osalta eettinen ongelma olisi voinut sattua esimerkiksi valineiston kohtelussa,
toimeksiantajan kanssa viestinnassa, tietojenkasittelyssa seka tilojen kaytossa. Elvy-
tysharjoittelunuket ovat ihmisen kaltaisia esineita, joten niitd kohdeltiin arvokkaasti, kuten
oikeaa ihmista olisi kohdeltu. Lisdksi muuta valineistta kasiteltiin huolellisesti. Toimeksi-
antajalta saatu henkiléiden nimia sisaltdva materiaali on varmistettu opinnaytetyon julki-
suuskaytantdon soveltuvaksi ja julkiseksi. Nimet on poistettu, silla ne eivat ole tydn rapor-
toinnissa olennaisia. Tydsséa on noudatettu yleisesti hyvaksyttyja toimintaperiaatteita seka
voimassaolevaa lainsaadantéa. Toimeksiantajan kanssa kaytiin useita suunnittelupalave-
reja, joissa harkittiin yhteisia tavoitteita ja tarpeita, seké laadittiin osapuolia sitova kirjalli-

nen toimeksiantosopimus kolmena kappaleena.

Koulutuspaivan loppukysely ja kysymykset asetettiin niin, etta yksittaista vastaajaa ei vas-
tausten perusteella voinut tunnistaa. HenkilGtietoja ei lomakkeessa keratty, joten henkilo-
tietorekisteria ei syntynyt. Tyossa kaytetyt valokuvat ovat joko tyon tekijoiden ottamia tai
niiden julkaisun yhteydessa on esitetty oikeudenhaltijoiden tiedot. Viittausalat on pidetty

tarkoituksenmukaisina. Valokuvissa mahdollisesti esiintyvat henkilt ovat olleet taysi-
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ikaisia ja heiltd on kysytty suullinen lupa julkaisuun opinnaytetydssa. Liséksi kuvaaminen

suoritettiin kunnioitettavalla tavalla ketaan halveksumatta.
Tietoperusta

Tietoperusta pohjautuu yleisiin hoitosuosituksiin, jotka ovat kaytossa laajalti suomalai-
sessa terveydenhuollossa. Lisdksi viitatut tutkimukset ovat yleisesti tiedeyhteison saata-

ville asetettuja.

Tiedonhaussa, joka tapahtui kesan ja syksyn 2019 aikana, kaytettiin Masto-Finna, Medic-
ja Google Scholar -hakua. Hakusanoina olivat suomenkielisissa tietokannoissa sairaan-
hoitaja, elvytyskoulutus ja ohjaus. Myos elvyty*, sairaanhoitaja*, hoitoty* -hakusanoja kay-
tettiin. Sanoja yhdisteltiin and ja or -operaattoreilla. Ajankohtia rajattiin viimeisen kymme-
nen vuoden ajalle. Englanninkielisind hakusanoina kaytettiin sanoja nurse, resuscitation,
education seka erillisena "out of hospital” resuscitation. Google Scholar-haussa kaytettiin
hakusanaa resuscitation education researches. Kaytetyt tutkimuslahteet on taulukoitu liit-
teeseen 1, sek& hakutulokset tietokannoista koostettu taulukkoon 1. Google Scholar-
hausta 16ytyi 24 900 tulosta, joten paadyttiin rajaamaan hakutuloksia edeltavalle kolmelle
vuodelle. Talldin 16ytyi 14 700 halutulosta, joista kaksi valikoitui edelleen tutkittavaksi. Li-
saksi yhdesta tutkimuslahteesta saatiin viite opinnaytetydta ohjaavalta opettajalta sahko-
postitse. Tavallisella Google-haulla etsittiin erindisilla hakusanoilla aiheeseen soveltuvaa
materiaalia ja sdadoksia, esimerkiksi lainsaadantda ja hoitosuosituksia. Naiden osalta ar-

vioitiin, oliko materiaali opinnaytetytssa sovellettavaa tutkittua tietoa.

Masto-Finna -haulla 16ytyi nelja hakutulosta. Hakutuloksista I6ytyi oppikirjaksi tarkoitettu
simulaatio-oppimisen kasikirja, joka osin kasittelee elvytyskouluttamista ja oppimista. Me-
dic-tietokannasta sairaanhoitaja, elvytyskoulutus ja ohjaus -hakusanat tuottivat 1204 osu-
maa. Naita silmailtdessa havaittiin, ettd monet julkaisut kasittelivat aivan muita aiheita kuin
elvytyskoulutusta. Toisaalta useat elvytysta kasittelevat tulokset olivat usein hoito- eli te-
hoelvytysta kasittelevia eiké siis maallikkoelvytykseen liittyvia. TAman vuoksi kaytettiin ha-
kusanoja elvyty*, sairaanhoitaja*, hoitoty*, joka vastasivat seitsemdaa hakutulosta, ja joista
valikoitui yksi pro gradu -tutkielma. Englanninkielisend hakusanana kaytettiin “out of hos-
pital” resuscitation, joka tuotti 139 hakutulosta. Naista yksi valittiin tarkempaan tarkaste-

luun.
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Taulukko 1. Tiedonhakuprosessin kuvaus

Tietokanta Hakusana(t) Osumia yhteensa Tarkasteltaviksi va-
littu
Masto-Finna elvyty*, sairaanhoi- | 4 1
taja*, hoitoty*
Medic elvytys, sairaanhoi- | 1204 0

taja, hoitotyo

elvyty*, sairaanhoi-

taja*, hoitoty* 7 1

out of hospital re-

suscitation 139 1
Google Scholar resuscitation educa- | 14 700 2

tion researches

Tyon luotettavuus

Koulutuksesta pyrittiin tekem&&n mahdollisimman luotettava hyddyntamalla tutkittua teo-
riatietoa. Materiaalissa olevat ohjeet perustuvat yleisesti hyvéksyttyihin hoitosuosituksiin
seka ohjausmenetelmaét olivat tutkimusten perusteella tehokkaita. Koulutusta varten ei
saatu rahallista tai aineellista tukea, joka olisi vaikuttanut koulutuksen ja opinnaytetyon to-
teutukseen. Koulutuspaivan yhteydessa suoritettu kysely oli otannaltaan pieni (N=28),
mutta I1SS:n kampuksella tyéskentelevan henkildston osalta kattava. Kaikki osanottajat an-
toivat palautetta. Yleistyksia kyselyn tulosten perusteella ei voida tehd&, mutta arvioita-
essa juuri kyseista organisaatiota voidaan vastauksia pitda kattavina. Valmis diaesitys on

siirrettavissd muihinkin organisaatioihin, joten tuotosta voidaan pitda luotettavana.
8.3 Hyobdynnettavyys ja jatkokehittdmismahdollisuudet

Tyon tuloksia voidaan hyddyntdd maallikkoelvytyskoulutuksien jarjestamisessa teoreetti-
sen osuuden siséltdjen suunnittelussa siten, etta teoriakoulutus sisaltaa riittavan kattavaa
tietoa seuraavista osioista: maallikon toiminnan merkitys elottomuustilanteessa, tilanteen
tunnistaminen, toimintajarjestys, lisdavun halyttaminen, painelu-puhalluselvytys ja defibril-
lointi. K&ytannon harjoittelun osalta opinnaytety6ta voidaan hyddyntaa maallikoille sopivan
koulutustavan valinnassa suositusten ja tutkimusten mukaisesti. Tydssa kasiteltiin sai-
raanhoitajan roolia kouluttajana ja ohjaajana yleisesti, seka elvytyskoulutus erityisesti huo-
mioiden. Teoriatietoa voi hyddyntaa erilaisten oppimistaitojen huomioinnissa ja koulutetta-
vien motivoinnissa. Kouluttajan tulee tuoda riittdvan selkedasti esille ja ymmarrettavasti
koulutuksessa elvytyksen ja sydaniskurin kaytdn periaatteet, seka sydaniskurin turvallisen

kayton varotoimet. Kouluttajan on huomioitava harjoittelijoiden taidollinen yksilollisyys ja
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korjattava virheet valittomasti, etteivat ne vakiinnu kaytannoksi aiheuttaen elvytyksen laa-

dun laskua.

Jatkokehittamiskysymyksiksi herasi tydostamisen yhteydessa seuraavat asiat: kampusyh-
teison jasenten tosiasiallinen valmius sydaniskurin kayttoon, kiinteiston sydaniskurien kay-
tannon huolto ja vastuuhenkiltt. Koska elvytystaitojen yllapito vaatii saéannollista harjoitte-
lua ja tydbmme oli vain yksittdinen harjoituskerta, vaatisi kohdeorganisaation henkildston
osalta aiheen hallitseminen suunnitelmallista kouluttamista. Koulutuksien yhteydessa kévi
myds ilmi, ettda kampuksen ravintolamaailman alueella ei ole sydaniskureita, vaan lahim-
mat ovat joko kampuskirjaston vieressa taikka LAMK-aulassa. Ravintolamaailma on eras
vilkkaimmista paikoista koko kampuksella, joten sen varustaminen sydaniskurilla nousi

esille.

Eraaksi arvoksi tulevan LAB-ammattikorkeakoulun osalta on nimetty yritys ja tydelamalah-
toisyys (LAMK 2019c). Yhteistyd M19-kampuksen eri toimijoiden valilla esimerkiksi elvy-
tyskoulutuksen muodossa palvelisi kummankin toimijan tavoitteita. Opiskelijat saisivat ar-
vokasta kokemusta opetus- ja ohjausosaamisesta ja toimija seka koko kampusyhteiso

hy6tyisivat turvallisuuden parantumisesta.
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on Nursing Students'
Knowledge, Attitude, and
Performance Ability.
Child Health Nurs Res,
Vol.25, N 0.1, January
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chnr.org/upload/pdf/chnr-

25-1-17.pdf

Viisivaiheisen opetusme-
netelman vaikutusten
tunnistaminen vauvan el-
vytyskoulutuksessa.

61 sairaanhoidon opiskelijan
(joista 28 tutkimusryhmassa
ja 33 kontrolliryhmassa) ryh-
mat, joille vauvan peruselvy-
tysta opetettiin viisivaiheisen,
ohjaajalahtbisen menetelman
avulla. Vertailuryhma kaytti
vanhaa menetelmaa

Tutkimusryhman ja vertai-
luryhman valilla oli merkit-
tavaa eroa toimintavalmiu-
dessa ja asenteessa ai-
hetta kohtaan jopa 6 kuu-
kauden kuluttua koulutuk-
sesta

Viisivaiheinen mene-
telmé paransi toiminnan
valmiutta ja yllapiti posi-
tiivista asennetta asiaa

kohtaan. Tutkimuksen
tekijat suosittelevat viisi-

vaiheista menetelméaa.

Myllyrinne, K. Ensiavun
ja terveystiedon koulutta-
jan elvytyskoulutus ja —
taidot. 2010. Opinnayte-
tutkielma. It&-Suomen
Yliopisto, terveystietei-
den tiedekunta.

Tutkimuksessa selvitet-
tiin, miten elvytyskoulut-
tajat hallitsevat elvytys-
taidon ja tarjoaako koulu-
tusmenetelma heille tar-
peellisen tietotaidon.

SPR:n ja terveystiedon kou-
luttajakoulutuksiin osallistu-
neet terveydenhuollon am-
mattihenkil6t, joita yhteensa
n=38. Heille tehtiin haastat-
telu seka taitojen mittaus
kaytannossa.

Haastateltavat arvelivat tai-
tonsa paremmiksi kuin mit-
tausten perusteella kavi
ilmi. Itseohjautuvasta har-
joittelusta ei ollut painelu-
syvyyden hallitsemisessa
apua. mutta se motivoi op-
pimaan elvytystaitoja.

Hoitotieteen osalta on
olennaista kehittaa elvy-
tyskoulutusmenetelmia
ja -prosessia. Hoitohen-
kilostolle on kohdennet-
tava elvytyskoulutusta
seka harjoittelumetodit
vaativat kehittamista.
Koulutuksista saatiin hy-
vat perustiedot, mutta el-
vytystaidot jaivat vailli-
naisiksi
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M., Hollenberg, J., Nord-
berg, P., Ringh, M.,
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2015a. Early cardiopul-
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https://www.nejm.org/doi
/10.1056/NEJ-
Moal4057962url ver=Z
39.88-
2003&rfr_id=ori:rid:cross
ref.org&rfr _dat=cr pub%
3dwww.ncbi.nlm.nih.gov

Tutkimuksen tavoitteena
oli selvittaa, parantaako
maallikkoelvytys eloon-
jaémista sydankohtaus-
potilailla.

Tutkimusta varten analysoi-

tiin n=30381 sydankohtaus-

tapausta Ruotsissa vuosilta
1990-2011. Naista selvitet-
tiin, oliko elvytys aloitettu

maallikoiden toimesta ennen
ensihoidon saapumista ja

korreloiko varhainen painelu-

puhalluselvytyksen aloittami-
nen eloonjaamisennustee-

seen.

Aineiston perusteella
51,1% tapauksista maallik-
koelvytys oli aloitettu en-
nen ensihoidon saapu-
mista paikalle. 30 paivan
vertailuajan sisalla maallik-
koelvytyksella saavutettiin
10,5% selviytyminen ver-
rattuna ei-maallikkoelvytet-
tyihin tapauksiin, joissa sa-
malla ajanjaksolla vain
4,0% selviytyivat.

Maallikkoelvytys kohensi
selviytymisen mahdolli-
suuden yli kaksinker-
taiseksi 30 paivan seu-
rantajaksolla. Havaittiin
myaos, etta jos sydankoh-
taus sattui muualla kuin
potilaan kotona, painelu-
puhalluselvytys aloitettiin
useammin.

Eloranta, T. Virkki, S.
2012. Sairaanhoitajan tu-
levaisuuden taitoprofiili.
Pro-Gradu -tutkielma.
Tampereen yliopisto.
Saatavissa:
https://trepo.tuni.fi/bitstre
am/han-
dle/10024/83557/gradu0

5902.pdf?se-
quence=1&isAllowed=y

Tutkielma selvitti sai-
raanhoitajan tyon tulevai-
suuden kehityssuuntia ja
sairaanhoitajien omia ka-

sityksia niista.

Tutkimus oli nelivaiheinen ja
se sisalsi kirjallisuuskatsauk-
sen, tunnistettujen kehitys-
suuntien tarkastelun tervey-
denhuollon kuin sairaanhoi-
tajien taitoprofiileita peilaten,
seké sairaanhoitajien omien
kasitysten selvittdmisen.

Kehityssuunniksi tunnistet-
tiin globalisaatio, vaeston
ikaantyminen, teknologia-
kehitys, toiminnan tehosta-
minen ja muuttuvat tyén
vaatimukset.

Sairaanhoitajan ammatti-
profiili on ollut muutok-
sessa ja erityisesti am-
mattiosaamisen osalta
erilaiset ammattispesifit
osaamisalat, kuten oh-

jausosaaminen kasvatta-

vat merkitystaan.

Setala, P. 2019. Out-of-

Hospital Cardiac Arrest

and the Critically 11l Pre-

Hospital Patient. Tampe-
reen Yliopisto.

Vaitoskirjatyo tarkastel

sairaalan ulkopuolisten

sydanpysahdysten epi-
demiologiaa Pirkanmaan
alueella seka tunnistaa

Tyo tarkasteli tilastoituja el-
vytystapahtumia. Niissé vai-
kuttavia tekijoita kasiteltiin
maarallisella menetelmalla.

Tyo6ssa todettiin Pirkan-
maan alueella ensihoidon
hoitamien sairaalan ulko-

puolisten elvytystilanteiden
esiintyvyydeksi 52

Elvytysvammat ovat ylei-
sia ja niiden tuomat riskit
pitaisi tunnistaa parem-
min hoitoprosessissa.
Ensihoidolle voisi
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Jaana-Kaisa Parkkinen
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Koulutuksen tavoitteet

Sinun tulisi osata ndma koulutuksen jalkeen:

* Akillisen sydanpysahdyksen kohdanneen
henkilon
selviytymismahdollisuuksien edistaminen

¢ Peruselvytys

e Sydaniskurin turvallinen kaytto

* Elvytysprosessin hallinta




Elottomuus

» Aiheuttajia
* Sydamen toimintahairio
* Hapenpuute
* Vamma
* Myrkytys tai paihteet

* Oireet
« Akillinen tajunnan menetys
* Reagoimattomuus
* Hengityksen pysahtyminen tai
poikkeavuus (korahtelu,
ylikorostunut haukkominen...)
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Elvytys

Jos olet yksin:

* Tunnista eloton henkilo
» Halytd apua huutamallaja soittamallalisdapua (112)

» Aloita painelu- puhalluselvytys, mikali henkilo ei selkedsti
hengitd. Muutoin kddnna henkild kylkiasentoon

Jos henkiloitd on 2 tai enemman:

* Toisena paikalle tullut soittaa 112 ja hakee sydaniskurinja
kiinnittad sen potilaaseen

* 2 minuutinvdleinvaihdellaan painelijaa

* Painelua jatketaansiihen saakka, kunnes potilashengittda tai
ensihoitotulee paikalle

* Jos henkil6 hengittda, kdanna kylkiasentoon
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Elvytyksen
vaiheet
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e 1. Tunnista hatatilanne

e 2. Halyta lisdapua (112), sydaniskuri
paikalle

* 3. Avaa hengitystiet
* 4. Aloita painelu- puhalluselvytys
* 5. Kayta sydaniskuria, laite opastaa

* 6. Jatka elvytysta kunnes
ammattiapu saapuu paikalle ja
ottaa ohjat tai et enaa jaksa



1. Elottomuuden tunnistaminen

* Poista henkilo elottomuutta aiheuttavasta asiasta, kuten sahkovirrasta
tai kaasusta. Huomioi oma turvallisuutesi!

* Herattele henkiloa ravistelemalla hartioista samalla aanekkaasti
puhutellen

* Jos henkilo ei ole herateltavissa, halyta lisdapua (112). Mikali paikalla
on myos toinen avunantaja, noutaa han sydaniskurin.
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2. Hengitysteiden
avaaminen

Avaa hengitystiet:

Elottomalla kieli tukkii helposti
henkitorven.Kdaanna leukaaylospain
ja kallista paata taaksepain

Hengittaako?

Tarkista ilmavirtaus katsomalla
liilkkuuko rintakeha saannollisesti ja
tunnusteleilmavirtaus poskella tai
kadella. Kayta hengityksen
tarkistamiseen enintdaan 10 sekuntia.

Jos hengittaa, kaanna henkilo
kylkiasentoon

© Elvytys Kiypid hoito -tySryhm3



3. Painelu-puhalluselvytys (PPE) 30:2

Paineluelvytys aloitetaan, jos henkilo ei hengita eika ole
herateltavissa.

Elvytettava asetettava tukevalle alustalle selinmakuulle

Elvyttdja asettuu polvilleen elvytettdvén viereen, toisen kdden
kammen tyvi rintalastan paalla jatoinen kdsi tdman paalla sormet
suorana tai lomittain, painamatta rintakehda.

TARKEAA: kddet suorana ja hartiat kohtisuoraa elvytettavaan.
30krt. mantdmainen painallus.
Painelutaajuus 100-120krt/ min.

Rintalastan pitda painua 5-6cm alaspéain. Painelu- / kohoamisvaihe
ovat yhta pitkia.

Painelun jélkeen hengitysteiden avaaminen. Viimeiset painelut
sanotaandaneen.

Etusormi + peukalo sulkee sieraimet, huulet asetetaan tiiviisti
elvytettdavan suulle.

2 puhallusta, jonka kesto 1sek.

Puhallusten aikanarintakehdnseuranta— kohoaako?
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4. Defibrillaatio

Neuvova sydaniskuri opastaa sinua ja
se on turvallinen kayttaa

Kuivaa ihoa ennen elektrodien laittoa

Defibrillaation aikana varmista, ettet
itse ole esim. potilaan virtsan paalla

Kaynnista defibrillaattori ja noudata
sen antamia ohjeita

Paljasta rintakeha ja hoylaa
tarvittaessa ihokarvoja pakkauksen
hoylalla elektrodien alta. Kiinnita
elektrodit paikalleen.
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Defibrillaatio

* Minimoi painelutauot, laite analysoi 2 minuutin valein
sydamen rytmia. Ala koske silloin elottomaan.

* Jos laite kehottaa defibrilloimaan, seuraa ohjeita ja paina laitteen
kaskysta vilkkuvaa iskupainiketta. Varmista, ettei kukaan koske
elottomaan, SAHKOISKUVAARA!

* Jatka elvytysta valittomasti iskun antamisen jalkeen.

* Analysointitauot luontevia painelijan vaihdolle!
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Yhteenveto

Tunnista elottomuus ja halyta lisdapua
(huutamalla/lisdavun soitto). Sydaniskuri
paikalle.

Aloita PPE ja kiinnita elottomalle sydaniskuri.

Noudata laitteen antamia kaskyja ja toimi
niiden mukaisesti.

Jatka elvytysta kunnes ammattiapu saapuu
paikalle ja antaa luvan lopettaa. Maallikko
johtaa elvytysta tahan asti.
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Liite 3 Koulutuksen suunnitelma

Opinnaytetydn tydpajan toimintasuunnitelma
Jaana-Kaisa Parkkinen, Riina Jutila, Torsti Yrjana

TyOpajat suoritetaan tiistaina ja keskiviikkona 20. ja 21. paiva elokuuta tai vain jompana-
kumpana paivista riippuen osanottajien lopullisesta maéarasta. Yhteen ryhmaéan osallistuu
6-9 henkilda. Ryhma vaihtuu, kun edellinen on valmis. Tydntekijoilla loppuu tydaika klo 14,
joten pajat suoritetaan ennen sita. 1ISS:n esimies hoitaa tiedon osallistujista. Osa yrityk-
sen tyontekijoistd on lomautettuna viela elokuussa, joten osallistujien méaéara on mahdolli-
sesti hieman pienempi. Kenraaliharjoitus 15.8. yhdessa opinnaytetydn ohjaajan kanssa.

Paikka: M19 Kampus, vapaa tila (varataan), tarkistettaneen 15.8. Tilassa oltava AV-lait-
teisto.

Materiaalit: Elvytysharjottelunuket, puoliautomaattinen harjoitusdefibrillaattori, puhdistus-
valineet (dilutus+paperipyyhettd), lattialle esim. jumppamatto nuken alle, tyhjia A4-pape-
reita/post-it -lappuja ja kynia, kamera dokumentointia varten (esim. kannykka). Materiaali
tarkistetaan 15.8.

Ajankaytto ja tapahtuman kulku:
Vetdjien esittaytyminen, aika 5min
Teoriaosuus aika noin 25min
Harjoitus aika noin 30-45min

Palaute: Risut ja ruusut- palautekeskustelu, seka palautteen tayttaminen. Dokumentointi
kameralla tapahtuu siten, ettéd henkil6ita ei tunnistettavasti kuviin tallennu. noin 10min.

Ryhmaén vaihto - tauko

Kysymykset palautetta varten:

1. Missa jarjestyksessa seuraavat vaiheet (hatatilanteen toteaminen, lisdavun pyyta-
minen, defibrillaatio, paineluelvytyksen aloittaminen, hengitysteiden avaaminen)?
Arvioi elvytysosaamisesi koulutuksen jalkeen, Arvio 1-10

Mik& oli painelutaajuus (krt/min)?

Mitd koulutuksesta jai mieleen? Kirjallinen vastaus

Miten kouluttajat onnistuivat?  Arvio 1(tyydyttava)-5 (kiitettava)

Kokonaisarvio koulutuksesta? Arvio 1(tyydyttava)-5 (Kiitettava)

Vapaa palaute

Nooas~wd

Plan B kaiken varalta:
Esitysdiat ovat myos tulostettuina, sisallon pystyy esittdmaan myds havainnollistaen.

Jos aikaa vaikuttaa kuluvan enemman/vahemman, joustetaan esim. koulutuksessa ajasta
tai palautetta tiivistetdan (vain suullinen tai kirjallinen).

Sydaniskurin ongelmien kanssa voidaan toimia niin, etta yksi kouluttajista on "sydanisku-
rin aani’, puhuu 2min valein analysointi - > isku yms.



