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Varhaisen defibrillaation hyddysta elottomuuden hoidossa on kiistatonta nayttéa. Viime
vuosina defibrillointi on tullut osaksi peruselvytysta ja maallikkokayttdon suunniteltuja AED
-laitteita on tullut runsaasti markkinoille. Suomen Punainen Risti on ottanut defibrillaation
osaksi peruselvytyskoulutustaan.

Lapinjarven kunnassa oleva valtakunnallinen Siviilipalveluskeskus jarjestaa kaikille suoma-
laisille siviilipalvelusvelvollisille nelja viikkoa kestdvan peruskoulutusjakson. Toiminta on
ymparivuotista ja velvolliset majoittuvat Siviilipalveluskeskukselle tuoksi neljan viikon ajak-
si. Turvallisuuteen on Siviilipalveluskeskuksessa panostettu viime vuosina merkittavasti ja
yhtena turvallisuutta parantavana tekijana voidaan pitdd neuvovan, puoliautomaattisen
defibrillaattorin hankintaa vuoden 2012 joulukuussa.

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli kuvata maallikkoelvytyksessa tarvittavaa osaamista. Toi-
sena tarkoituksena oli kehittaa Siviilipalveluskeskukselle koulutussuunnitelma seka toimin-
tatapaohje maallikkoelvytykseen. Tarkoituksenani oli myds laatia turvallisuusohje Siviilipal-
veluskeskuksen jokaiseen opetus- ja asuintilaan. Opinnaytetyoni tavoitteena on lisata elvy-
tystilanteeseen joutuvien henkildiden osaamista suunnitelmallisen koulutuksen seka toi-
mintatapaohjeen avulla. Tutkimuksellani haluan selvittaa, minkalaista osaamista maallik-
koelvytyksessa tarvitaan, minkalainen maallikkoelvytyksen koulutussuunnitelman tulee olla
ja millainen elvytystilanteisiin joutuvan maallikon toimintatapaohjeen ja turvallisuusohjeen
tulee olla?

Tutkimusten valossa elvytystaitojen on todettu heikkenevén jo muutamassa kuukaudessa
koulutuksen jalkeen. Samoin on todettu maallikoille suunnatun sdanndllisen elvytysharjoit-
telun lisddvan toimintakykya tositilanteissa.

Toiminnallisen opinnaytetyoni tuloksena syntyi Siviilipalveluskeskukselle toimintatapaohje
elvytystilanteita varten seka peruselvytyksen koulutussuunnitelma vastaanoton eli "respan”
henkilostélle. Lisdksi laadin Siviilipalveluskeskukselle turvallisuusohjeen seka majoitus-
etta koulutustiloihin. N&ma turvallisuusasiakirjat on liitetty osaksi Siviilipalveluskeskuksen
Turvallisuuskansiota.

Avainsanat Siviilipalveluskeskus, elvytys, elvytysohje, defibrillointi,
PPE-D, elvytysosaaminen,
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There is indisputable evidence of early defibrillations benefits for cardiac arrest. Automated
external defibrillators (AED) for public use have become widely available. Finnish Red
Cross has taken defibrillation as a part of their basic life support (BLS) training.

The civilian service starts with a four-week training period at the Lapinjarvi nationwide Ci-
vilian Service Centre. Centre is operating throughout the year. During that training period
accommaodation is provided to all civilian servicemen.

In past few years Civilian Service Centre has focused significantly on health and safety
issues. One of the safety improvement factors was the procurement of the automated ex-
ternal defibrillator (AED) in December 2012.

Purpose of this study was to describe the skills that are required for layman resuscitation.
The other goal was to develop a training plan and resuscitation procedure for layman to be
used at the Civil Service Centre. Third goal was to create a safety instructions screen to
every accommodation and teaching room at Civilian Service Center area. The main goal of
my study was to increase layman’s resuscitation skills using systematic training and re-
suscitation procedures. | also wanted to find out what kind of competence is needed for
laymen resuscitation, what would be a good training plan and what kind of AED & CPR
and safety instructions would encourage layman to apply resuscitation skills when needed.

Studies show that resuscitation skills deteriorate within few months post-training. Studies
also show that regular CPR-training improves laymen abilities to perform CPR when need-
ed.

This functional study produced a process procedure for resuscitation situations at the Civil-
ian Service Centre and a training plan for those servicemen working at the Reception.
Safety instructions were also developed to all accommodation and lecture rooms. These
documents are part of the Civilian Service Centre’s Security Folder.

Keywords Civilian Service Centre, resuscitation, resuscitation proce-
dure, defibrillation, CPR and AED, resuscitation skills
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Keskeiset kasitteet

AED-laite Automaattinen defibrillaattori, Suomessa kaytossa olevat maallikkodefibril-
laattorit ovat puoliautomaattisia, eli k&yttdja joutuu itse toteuttamaan defibrilloinnin
nappia painamalla

Defibrillaatio  Defibrillaatiossa tasavirtasdhk® johdetaan elektrodien kautta
sydanlihakseen tilanteessa, jossa sydamen solujen jarjestaytymatdn sahkdinen toimin-
ta on romahduttanut sydamen mekaanisen pumppaustoiminnan.
Sahkodenergia  kulkeutuu  elektrodista  kohti  toista  elektrodia rintakehan
kudosten lapi sydanlihakseen. Tamén johdosta solujen toiminta pysahtyy hetkellisesti
ja yhtaaikaisesti. Taméan jalkeen sydan usein alkaa tahdistua pisteesta,
jolla on suurin ominaistaajuus. Yleensa kysymyksessa on joko sinus - tai eteis-

kammiosolmuke
Eloton Reagoimaton, riittamattdmasti tai ei ollenkaan hengittava potilas
Hands off-aika Aika, jolloin kukaan ei painelu - puhalluselvyta

Hoitoelvytys Ammattilaisten suorittamaa elvytystoimintaa, johon PPE-D — elvytyksen

lisdksi kuuluu ilmateiden varmistaminen erilaisin apuvdlinein seka erilaiset ladkehoidot

Klinikka Siviilipalveluskeskuksen B-talon ensimmaisessa kerroksessa sijaitseva ter-

veydenhoitajien seka laakarin vastaanotto

Koulutusjakso Siviilipalveluskeskuksessa siviilipalveluksen alkaessa suoritettavaa 28
vuorokautta kestéava palvelusjakso, joka tukee tydpalvelun suorittamista ja lisda yleisia

kansalaisvalmiuksia

Liimaelektrodit Potilaan rintakehélle liimattavat kertakayttdiset, muovilla suojatut lii-
mapintaiset elektrodit. Liimaelektrodeissa kiinni olevan sahkokaapelin toinen paa Kkiin-

nitetdan AED -laitteeseen.
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Maallikkoelvytys Ensiapukoulutetun henkilon antama painelu-puhalluselvytys elotto-
malle, tai paineluelvytys, jota hatdkeskus on ohjeistanut kouluttamattoman maallikon
suorittamaan. Joissain tapauksissa koulutettu maallikko voi myds suorittaa defibrillaati-
on AED-laitteen avulla.

PPE Painelu-puhalluselvytys
PPE-D Peruselvytys, eli painelu-puhalluselvytys (PPE) ja defibrillaatio (D)
Reagoimaton Potilas ei reagoi kasittelyyn eika ole heratettavissa

“Respa” Siviilipalveluskeskuksen A-talon ensimmaisessa kerroksessa sijaitseva vas-
taanottotiski, jossa tydskentelee ympari vuorokauden Siviilipalveluskeskuksessa velvol-

lisuuttaan suorittava henkilo.

Siviilipalvelus Siviilipalveluslakiin perustuva vaihtoehto asepalveluksen suorittamisel-
le. Siviilipalvelus koskee myds naisia heidan vapaaehtoisen asepalveluksen keskeydyt-

tya "koeajan” jalkeen.

Siviilipalveluskeskus Viranomaisasemassa toimiva ty0- ja elinkeinoministerion alai-
suudessa oleva Kaakkois-Suomen elinkeino-, liikenne- ja ymparistokeskuksen erillisyk-
sikko.

Velvollinen Siviilipalvelusvelvollinen
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1 Johdanto

Vuonna 2010 Euroopan elvytysneuvoston (ERC) paivittamissa elvytysohjeissa nousi
maallikon suorittama peruselvytys tarkeaksi osaksi elottoman potilaan selviamisketjua
(Nolan 2010: 8). Peruselvytyksen sisalté on myds muuttunut ja elvytyksen Kaypa hoito
— suositusten mukaisesti se sisaltda painelu - puhalluselvytyksen (PPE) lisdksi my6s
defibrilloinnin (PPE-D) (Kaypa hoito 2011). Myds Suomen Punaisen Ristin (SPR) jar-
jestamaan peruselvytyskoulutukseen sisaltyy defibrillointi. SPR:n ensiaputoimikunta
paatti vuonna 2011, ettda ensimmaisena defibrilloinnin opettaminen sisallytetaan kurs-
seille, joiden osallistujat ovat jo aiemmin harjoitelleen painelu-puhalluselvytysta. Naita
kursseja ovat ensiavun kertauskurssi sekéd Ensiavun jatkokurssi — EA2-kurssi. (Perus-
elvytyksen opettaminen ensiapukursseilla. 2011.) Vuoden 2014 alusta Peruselvytys
(PPE-D) on kuulunut jokaiseen SPR:n ohjelman mukaiseen ensiapukurssiin (Perusel-
vytys ensiapukoulutuksessa 2014).

Varhaisen defibrilloinnin hyddyt ovat merkittavat. Akillisen elottomuuden nopea totea-
minen seka valittomasti aloitettu painelu — puhalluselvytys jopa kolminkertaistavat sel-
viytymismahdollisuudet. Varhainen, alle vildessa minuutissa suoritettu defibrillointi nos-
taa selviytymismahdollisuudet jopa 75 prosenttiin. (Derfibrillaattori elvytyksen apuna.
2011: 8.)

Lapinjarvella toimiva valtakunnallinen Siviilipalveluskeskus jarjestaa kaikille siviilipalve-
lusvelvollisille peruskoulutusjakson. Neljan viikon peruskoulutusjakso sisaltaa elvytys-
koulutusta, jota on kuitenkin tarpeen kehittaa, kun Siviilipalveluskeskuksen kayttdon
saatiin joulukuussa 2012 oma defibrillaattori. Automaattisten defibrillaattoreiden yleis-
tyessa on syyta lisata maallikoille suunnattua defibrillaatiokoulutusta osana peruselvy-
tyskoulutusta, ja tuoda tietoutta peruselvytyksen tarkeydesta potilaan selviytymisket-

jussa.

Pyrin opinnaytetyollani hakemaan vastauksia kysymykseen, miten PPE-D - koulutus
tulisi toteuttaa niin systemaattisesti, etta Siviilipalveluskeskuksen alueella olisi jatkuvas-
ti PPE-D:n osaavia henkilitd; vakituista henkildkuntaa tai palvelusvelvollisia. Haen
myds vastausta siihen, miten peruselvytystilanteissa osataan toimia iltaisin ja viikon-

loppuisin, jolloin terveydenhuoltohenkildkuntaa alueella ei ole.



Siviilipalveluskeskuksen alue on laaja sisaltden lahes kolmekymmenta eri rakennusta
joihin keskuksen eri toiminnot hallinnosta koulutukseen on jaettu. (lite 1) Tasta syysta
pelkkd PPE-D—koulutus ei ole riittava takaamaan mahdollisimman tehokasta defibril-
laattorin kayttoa elvytystilanteessa. Tarvitaan lisaksi selkea toimintatapaohje elvytysti-
lanteiden varalle; miten toimia, ja missé jarjestyksesséa. Defibrillaattorin hankinta on
osa turvallisuussuunnitelman laadintaa seka pelastussuunnitelman paivitysta, siksi
koulutussuunnitelman ohessa laadin my6s joka rakennukseen/luentotilaan turvalli-
suusohjeen, jossa on seka kyseisen rakennuksen nimi ja osoite, respan puhelinnumero

seka toimintaohjeet tulipalon tai sairaskohtauksen varalle.

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kuvata maallikkoelvytyksessé tarvittavaa osaamista.
Toisena tarkoituksena on kehittda Siviilipalveluskeskukselle koulutussuunnitelma seka
toimintatapaohje maallikkoelvytykseen. Tarkoituksenani on myos laatia turvallisuusohje
Siviilipalveluskeskuksen jokaiseen opetus- ja asuintilaan. Opinnaytetyoni tavoitteena
on lisata elvytystilanteeseen joutuvien henkildiden osaamista suunnitelmallisen koulu-

tuksen seka toimintatapaohjeen avulla.

Tutkimuskysymykseni ovat seuraavat:

1. Minkalaista osaamista maallikkoelvytyksessa tarvitaan?
Minkalainen maallikkoelvytyksen koulutussuunnitelman tulee olla?
3. Millainen elvytystilanteisiin joutuvan maallikon toimintatapaohjeen ja turvalli-

suusohjeen tulee olla?



3 Siviilipalveluskeskus

Lapinjarven kunnassa sijaitsee Suomen ainoa Siviilipalveluskeskus. Siviilipalveluksesta
vastaa Ty0- ja elinkeinoministerid. Siviilipalveluskeskuksena toimii Kaakkois-Suomen
ELY -keskuksen erillisyksikkd. Siviilipalveluskeskus huolehtii siviilipalveluksen taytan-
toonpanosta. Se myos vastaa siviillipalvelusvelvollisten koulutuksen jarjestdmisesta
seka ohjaa ja neuvoo eri palveluspaikkoja. (Siviilipalveluslaki 2. Luku, 78) Valtiova-
rainministerion alainen Senaatti -kiinteistdt on vuokrannut osan Lapinjarven koulutus-
keskuksen rakennuksista Siviilipalvelustoiminnan kayttéon. Alueen kunnossapidosta

huolehtii Lapinjarven kunta (Eskola 2014).

Valtakunnallisen Siviilipalveluskeskuksen alueella on jatkuvasti noin 200 henkeéa. Hen-
kilokuntaa on noin 30. Eniten henkildkuntaa on hallinnossa seka koulutuksessa. Muuta
henkildkuntaa on muun muassa keittion, terveysklinikan sekd kunnossapidon henkilos-
t6. Osa tukipalveluiden henkilostostd, esimerkiksi keittio-, kunnossapito- seka siivous-
henkildstd ovat Lapinjarven kunnan palveluksessa. (Eskola 2014.)

Alueella on varsinaisen siviilipalvelustoiminnan lisdksi myds vuokra-asuntoja: kaksi
rivitaloa, kaksi paritaloa sekd omakotitalo. Ulkopuolista toimintaa edustaa alueella toi-
miva pesula. llta-aikaan, jolloin henkildkuntaa ei ole paikalla, on alueella kuitenkin pal-
jon erilaista toimintaa. Kuntalaiset kayttavéat ahkerasti alueella olevaa kunnan hallin-
noimaa kuntosalia, seka harrastavat aktiivisesti avantouintia. Nuorisoiltoja jarjestetaan

koulutuskeskuksen kanttiinissa. (Eskola 2014.)

Siviilipalvelukseen kuuluu yhteiskunnalle hyddyllisen siviililuontoisen tydpalvelun liséksi
peruskoulutusjakso, joka suoritetaan ennen varsinaiseen tyépalveluun siirtymista. Sivii-
lipalveluksen pituus on 362 vuorokautta, peruskoulutusjakson pituus on 28 vuorokaut-
ta. Siviilipalveluskeskuksessa koulutetaan vuosittain 1600 - 1700 siviilipalvelusvelvollis-
ta. (Siviilipalvelus 2020. 2012: 22) Vuosittain koulutuseria on 11, ja kerralla koulutus-
jaksoa on suorittamassa noin 155 palvelusvelvollista. Liséksi Siviilipalveluskeskuksella
on palvelustaan suorittamassa noin 40 eri syita ilman palveluspaikkaa jaaneitéa velvolli-
sia. (Eskola 2014.)

Siviilipalveluskeskuksessa suoritettavan neliviikkoisen peruskoulutusjakson tarkoituk-
sena on tukea yleisid kansalaisvalmiuksia ja helpottaa ty6palvelun suorittamista. Pe-

ruskoulutusjakson alussa velvolliset saavat valita itselleen mieluisimman vaihtoehdon



neljasta eri koulutuksen suuntautumisvaihtoehdosta: Yleiset kansalaisvalmiudet, Vaki-
vallan ennaltaehkéisy, Ymparisto- ja kulttuuriomaisuuden suojelu seka Palo-, pelastus-
ja vaestonsuojelu. Kaikille yhteisten oppimaarien lisdksi kukin ryhma syventyy oman
aihealueensa opintoihin. (Tervetuloa siviilipalvelukseen. 2012.)

Peruskoulutusjakson aikana suoritetaan myos erilaisia lyhytkursseja, joista on hyétya
velvolliselle myos siviilipalveluksen jalkeen. Kaikille pakollinen aihe on ensiapu 16 oppi-
tuntia, jota opetetaan SPR:n EAl-kurssisisallon mukaisesti. (Suuntautumisvaihtoehdot.
2014.) Kurssin siséltoon kuuluu hatdensiapu (toiminta hatatilanteessa, hatapuhelu,
tajuttoman ja elottoman ensiapu, vierasesine hengitysteissa seka erilaiset sairaskohta-
ukset seka sokkipotilaan hoito) sekd muut ensiaputoimet (myrkytykset, erilaiset tapa-

turmat, murtumat, palovammat) (Ensiapukurssi Eal ®. 2014).

Ensiapua Siviilipalveluskeskuksessa opettaa paatoiminen ensiapuopettaja. Myds ter-
veysklinikan terveyden- sekd sairaanhoitajilta edellytetdan osallistumista ensiavun
opettamiseen. Heilla on patevyysvaatimuksena SPR:n Ensiavun - ja terveystiedon
kouluttajakoulutus (ETK). Paatoiminen ensiapuopettaja on jo aiemmin suorittanut erilli-
sen SPR:n PPE-D — kouluttajakoulutuksen, mutta vuoden 2011 alusta on ETK -
peruskoulutukseen sisaltynyt kiinteasti myds PPE-D -kouluttajakoulutus. Ensiapukoulu-
tus on koettu siviilipalvelusvelvollisten taholla erittdin myonteisena ja hyddyllisena kou-
lutuksena. Koulutusta ja Tyd- ja elinkeinoministerion kustantamaa todistusta (SPR Ea -
kortti) osataan velvollisten keskuudessa arvostaa. (Eskola. 2014.)

Muita lyhytkursseja ovat mm. alkusammutus AS1-koulutus, jossa kdaydaan ensin teori-
assa lapi alkusammutustoimien hyddyt ja oikeat toimintatavat. Taman jalkeen suorite-
taan kaytannon alkusammutusharjoitukset. Kurssin kesto on minimissdan 2 x 45 min.
Jarjestyksenvalvojakoulutus suoritetaan osana Palo-, pelastus- ja vaestonsuojeluryh-
man koulutusta sisaltden voimankayttékoulutuksen. Velvolliset voivat kurssin hyvaksy-
tysti suoritettuaan hakea lupaa jarjestyksenvalvojana toimimiseen oman paikkakuntan-
sa poliisilta. Ymparistd- ja kulttuuriomaisuuden suojelun ryhmalaiset saavat WWF:n
oljyntorjuntakoulutuksen ja vakivallan ennaltaehkaisyn ryhma perehtyy muun muassa
vakivallan eri muotoihin, itsetuntemukseen sek& miehisyyden myytteihin. He saattavat
koulutuserasta riippuen saada mm SPR:n péaihdeneuvojakoulutuksen tai sosiaali- ja
terveydenhuollon turvakorttikoulutuksen. (Eskola 2014; Suuntautumisvaihtoehdot.
2014.)



Osa siviillipalvelusvelvollisista ei saa tydpalvelupaikkaa, joten koulutusjakson jalkeen he
jaavat Siviilipalveluskeskukseen ns. intensiivijaksolle kahden viikon ajaksi, jolloin heille
jarjestetaan runsaasti ohjattua tydonhakua. Osa velvollisista voi saada palveluspaikan
Lapinjarven kunnalta suorittaen siviilipalvelustaan Siviilipalveluskeskuksen Keittiolla,
siivouksessa tai kunnostustehtavissa. Myos Siviilipalveluskeskus ottaa velvollisia tyo-
palveluun, ja he jaavat suorittamaan palvelustaan Siviilipalveluskeskukseen toimien

atk-tuessa, autonkuljettajina seka vastaanotossa, "Respassa”. (Eskola 2014.)

Siviilipalveluskeskuksen terveysklinikalla tydskentelee sairaanhoitaja ja terveydenhoita-
ja. Laakaripalvelu on ulkoistettu valtiollistamisprosessin yhteydessa, ja laakéri on pai-
kalla 2-4 paivana viikossa. Terveysklinikalla tehdaan terveystarkastukset sekéa palve-
luskelpoisuusluokitus kaikille siviilipalvelusta suorittamaan tulleille. Sen lisaksi pidetaan
sairasvastaanottoa aamuisin kello 8.00 - 8.30 seké kello 12.00 - 12.30. Klinikalla on

miehitys arkisin kello 7.30 - 15.00 valisena aikana. (Makinen. 2014.)

Jos koulutusjaksolla oleva velvollinen tai legioonalainen tarvitsee kiireellistd sairaanhoi-
toa viikonloppuisin tai arki-iltaisin, on Respan henkiléstd avainasemassa jarjestaessaan
kuljetuksia Porvoon sairaalaan tai Loviisan terveyskeskukseen. Respassa on myds
tavallisimpia reseptittd saatavia sarkylagkkeita, joita tarvittaessa voi antaa sité tarvitse-
valle velvolliselle. Nama laakkeenannot on myds kirjattava erilliseen laakevihkoon.
(Makinen. 2014.)

4 Maallikkoelvytyksessé tarvittava osaaminen

Elvytyksen tarkoitus on maaritelty seuraavasti: ” Elvytyksen tarkoituksena on kaynnis-
taa pysahtynyt sydan potilaalla, jota uhkaa ennenaikainen kuolema ja jonka sydan-
pysahdyksen syy on hoidettavissa” (Kuisma — Holmstrom — Porthan 2009: 188). Pe-
ruselvytyksen (PPE-D) tarkoituksena on taata verenkierto aivo- ja sepelvaltimoissa
siihen asti, kunnes defibrillaatio voidaan suorittaa (Harve 2009: 18). Laadukkaalla
maallikon suorittamalla painelu- ja puhalluselvytyksellda (PPE) voidaan saavuttaa 25 %
sydamen normaalista minuuttitilavuudesta (Jantti 2011: 113). Elvytystapahtuman tulisi
olla saumaton ketju, jossa maallikon antama ensiapu, sekd ammattilaisten suorittamat

ensihoitotoimenpiteet seuraisivat toisiaan viiveetta (Kuisma ym. 2009: 197 - 198).



Maallikkoelvytyksen osa-alueisiin kuuluvat elottomuuden tunnistaminen seka hatailmoi-
tuksen tekeminen. Maallikon tulisi myds siirtda potilas kovalle alustalle ja paljastaa ta-
man rintakehd. Taman jalkeen maallikon tulisi aloittaa painanta-puhalluselvytys seka
huolehtia ammattilaisten opastamisesta paikalle. (Kuisma ym. 2009: 199.) Potilaan
selviytymisen kannalta merkittava tekija on kammiovarinan alkamisen ja defibrilloinnin
vdlinen aika siten, ettd selviytymisen mahdollisuudet vahenevét tuona aikana 12 pro-
senttia minuutissa. (Kaypa hoito 2011). Useissa tutkimuksissa on todettu maallikoille
suunnatun defibrillaatiokoulutuksen hyéty potilaan selviytymiseen elottomuudesta. Kou-
lutetut maallikot pystyvat hyddyntdmaén julkisiin tiloihin asennettuja puoliautomaattisia
defibrillaattoreita. (Harve 2009: 27.) Suomalaisessa elvytystad koskevassa Kaypa hoito
— suosituksessa defibrillaatio onkin jo otettu osaksi peruselvytysprotokollaa yhdessa

painelu- ja puhalluselvytyksen kanssa (PPE-D) (Kaypa hoito 2011).

4.1 Elottomuuden tunnistaminen ja hatailmoituksen tekeminen

Ihmisen sydamen pysahtyessa han menettaa tajuntansa noin viidessatoista sekunnis-
sa. Taman jalkeen han voi kouristella hetkellisesti ja jaada sitten reagoimattomana ma-
kaamaan. Kasvojen véri saattaa sinertdd. Eloton potilas voi kuitenkin tehda jopa mi-
nuuttien ajan nayttavia hengitysliikkeita, ns. agonaalisia hengenvetoja. Nama hengitys-
likkeet ovat hyvin usein aanekkaita korahduksia ja saattavat hamata maallikkoa luule-
maan, etta potilas hengittdd, taméan suun auetessa aivan kuin voimakkaassa hengitys-
likkeessa. (Rosenberg — Alahuhta — Kanto — Takala 2001: 915.)

Maallikoita opastetaan tunnistamaan eloton potilas siten, ettd ensin tajuntansa menet-
tanytta potilasta tulee puhutella kovaaanisesti sekéa ravistella hartioista. Jos potilasta ei
saada hereille, tulee hatailmoitus suorittaa valittémasti numeroon 112. Hatdkeskukses-
ta varmistetaan osoitetiedot ja taman jalkeen hatakeskus tiedustelee sitd, hengittddko
potilas normaalisti. Hengityksen varmistaminen tapahtuu kohottamalla potilaan leukaa
toisella kadella, ja toisella kadelld painetaan otsasta alaspain. Potilaan hengitysta tark-
kaillaan noin 10 sekunnin ajan seuraamalla rintakeh&an/ylavatsan saannollista kohoile-
mista seka ilman virtausta. Tama onnistuu parhaiten asettamalla poski tai kdmmensel-
k& potilaan suun ja sierainten lahelle. Jos han ei hengitda normaalisti, eli ilmavirtaus ei
tunnu, ohjaa hatdkeskus soittajaa aloittamaan elvytyksen opetetun mukaisesti tai ohjaa
tata suorittamaan elvytystoimenpiteet hatdkeskuksen opastuksella varsinkin tilanteissa,
joissa auttajalla ei ole aiempaa elvytyskoulutusta kaytyna. (Kuisma ym. 2009: 19; Kay-
pa hoito 2011.)



4.2 Painelu- ja puhalluselvytys

Ennen paineluelvytykseen ryhtymista tulee potilas saada vaakatasoon kovalle alustalle
ja hanen rintakehénsa tulee paljastaa. Nain painelut ovat tehokkaampia ja rintakeh& on
valmiiksi paljaana defibrillaatiota varten. (Kuisma ym. 2009: 200.) K&ypéa hoito — suosi-
tusten mukaisesti paineluelvytyksessa kadet asetetaan potilaan paljaalle rintakehélle
siten, ettd dominoivan kdden kdmmenen tyvi asettuu keskelle potilaan rintalastaa ja
toinen kdmmen sen paalle. Sormien tulee olla irti rintakehasta, jotta paineluiden voima
kohdistuisi suoraan rintalastaan eika kylkiluihin, jolloin elvytyksen teho heikkenee ja

kylkiluita saattaa murtua. (Kaypa hoito 2011.)

Painelusyvyys on aikuiselle potilaalle 5-6 cm ja paineluiden taajuus on 100 - 120 kertaa
minuutissa (Aikuisen peruselvytys 2011). Paineluiden tulee olla mantamaisia, jolloin
sydamen pumppaustoiminta on tehokkaimmillaan. Talléin my6s aivot saavat tehok-
kaammin happea. (Kaypa hoito 2011.) Painelijaa tulee vaihtaa, jos mahdollista, kahden
minuutin valein. Paineluelvytys on raskasta ja sen teho heikkenee nopeasti. Painelija
itse ei valttamatta huomaa tehon laskua, joten vaikka painelija kokee vield jaksavansa,
on painelijaa kuitenkin syyta vaihtaa saanndllisesti. (Kuisma ym. 2009: 201.) Kolmen-
kymmenen painalluksen jalkeen siirrytddn puhalluselvytykseen (Aikuisen peruselvytys
2011).

Puhalluselvytyksesséa potilaan leukaa kohottamalla saadaan hengitysteitd avattua, ja
potilaan suuhun puhalletaan kaksi rauhallista, noin yhden sekunnin kestoista puhallus-
ta. Naiden puhallusten valilla puhaltaja kohottaa katsettaan sen verran, ettd havainnoi
rintakeh&n nousun ja laskun. (Aikuisen peruselvytys 2011.) Kahden puhallusyrityksen
jalkeen palataan paineluelvytykseen. Jos puhallukset eivat onnistuneet, tarkistetaan
seuraavalla puhalluskerralla aluksi pdén asento seka potilaan suu. Suusta poistetaan
tarvittaessa irralliset tekohampaat tai muu irtoaines. Jos puhallukset eivat edelleenkdan

onnistu, siirrytaan jatkamaan paineluelvytysta. (Kaypéa hoito 2011.)

4.3 Defibrillaatio

Suuri osa akillisistéa sydanperéisista elottomuuksista johtuu sydamen kammiovarinasta.
Kammiovarinassa sydamen verta kierrattdva pumppaustoiminta lakkaa, mutta syda-

messa on yha sahkoistad toimintaa. Varisevat, fibrilloivat sydanlihaksen solut voidaan



saada defibrillaation avulla pyséhtymaan. Defibrillaatiossa sydameen johdetaan tasa-
virtasdhkoisku. Sahkoiskun johdosta sydan hetkellisesti pysahtyy, jonka jalkeen se
lahtee oman johtoratajarjestelmansa mukaisesti tahdikkaasti sykkimaan ja sydamen
verta kierrattdva pumppausvoima alkaa uudelleen toimia. (Defibrillaattori elvytyksen
apuna 2011: 20 — 21.) Muutaman minuutin kuluessa sydanpyséhdyksesta annettu de-
fibrillointi onkin ainoa tehokas kammiovarinan hoitomuoto (Nurmi 2005: 48).

Defibrillaattorit voidaan jakaa kahteen eri luokkaan: manuaalisiin, seka puoliautomaat-
tisiin laitteisiin. Manuaalilaitteet on tarkoitettu ammattihenkiloston kayttéon, ja niissa on
monia erilaisia ominaisuuksia, joiden avulla niitd voidaan kayttdd muuhunkin kuin
kammiovarinan hoitoon. Manuaalilaitteen kayttajan tulee itse sahkodiskun antamisen
lisaksi tunnistaa sydamen rytmi, kun taas puoliautomaattilaite (AED) tunnistaa henkea
uhkaavan kammiovérindn sekd kammiotakykardian. Nama laitteet ovat erittéin herkkia
ja pystyvat tunnistamaan yli 95 prosenttia defibrilloitavista rytmeistd. AED- laitteelta
saattaa joissain harvoissa tapauksissa jaada defibrilloitava rytmi tunnistamatta, mutta
kaytdnnosséd koskaan laitteet eivat tee virhettd niin pain, ettd tulkitsisivat ei-
defibrilloitavan rytmin defibrilloitavaksi rytmiksi. Defibrillaattoreiden tuotekehitys on ollut
huimaa. Talla hetkellda kaytetddn lahinna bifaasisia laitteita, joiden energiat vaihtelevat
laitevalmistajasta riippuen 150 - 200 joulen valilla. Virta kulkee talldin kahteen suuntaan
ja sahkoenergian aiheuttama sydanlihasvaurio jaa vanhempia, monofaasisia laitteita
pienemmaksi. (Kuisma ym. 2009: 202 - 203.)

Puoliautomaattista defibrillaattoria (AED) kaytettdessa on tarkedd, ettei painelu-
puhalluselvytys hairiinny eika keskeydy defibrillaattorin toimintakuntoon saattamisen
aikana. Painelu-puhalluselvytysta suorittava auttaja jatkaa keskeytyksetta toimintaan-
sa, jonka aikana toinen auttaja siirtaa defibrillaattorin potilaan vierelle. Laitteeseen kyt-
ketdan virta, jolloin laite alkaa neuvoa kayttajadnsa. Laite kaskee Kkiinnittdd elektrodit
potilaan paljaalle rintakehalle. Toinen elektrodi kiinnitetaan rintakehélle oikean solisluun
alapuolelle. Toinen elektrodi sijoitetaan potilaan vasempaan kylkeen yhden kam-
menenleveyden padhan kainalokuopasta. Useimmissa elektrodeissa on myo6s kuvalli-
nen ohje oikeasta sijoituspaikasta. Osassa AED- laitteita tulee taman jalkeen kiinnittaa
elektrodeissa kiinni olevan johdon p&a itse laitteeseen. Tdméan jalkeen laite ilmaisee
analysoivansa rytmia ja ohjeistaa olemaan koskematta potilasta, tyypillisesti "irti poti-
laasta” — komennolla. Analysoituaan muutaman sekunnin sydamen rytmia, laite ilmoit-
taa elvyttgjalle, onko kyseessa defibrilloitava rytmi. Nain ollessa laite kehottaa taas

olemaan irti potilaasta, laite latautuu, ja painamalla laitteessa olevaa vilkkuvaa koske-



tinta suorittaa defibrilloija iskun. Valittomasti defibrillaation jalkeen tulee aloittaa paine-
lu-puhalluselvytys. Kahden minuutin elvytysjakson jalkeen laite kehottaa taas irtautu-
maan potilaasta ja analysoi rytmin uudelleen. (Defibrillaattori elvytyksen apuna 2011:
22 -23)

4.4 Suomen punaisen ristin PPE-D -koulutus

SPR:n keskustoimisto kehittdd ja koordinoi PPE-D -koulutusta valtakunnallisesti.
SPR:n keskustoimiston ensiapukoulutustiimi vastaa PPE-D -koulutusohjelmien sisél-
I0isté ja tuottaa koulutuksissa tarvittavan aineiston. Ensiapukoulutustiimi vastaa myos
sekd kouluttaja- etta padkouluttajakoulutuksista. (Suomen punaisen Ristin PPE-D —
koulutuksen toteutusohje 2010: 3.)

Nelja oppituntia sisaltavan PPE-D — peruskurssin tulee noudattaa voimassaolevaa
SPR:n opetusohjelmaa. Kouluttajan tulee olla SPR:n PPE-D — kouluttaja jolla on voi-
massaoleva kouluttajapatevyys. Edellytyksena kurssille osallistumiselle on se, etta
kurssilainen hallitsee muut peruselvytystaidot (painelu ja puhallus) ja tasta tuleekin
esittédd alle 3kk vanha kurssitodistus. PPE-D -kurssin tarkoituksena on antaa valmiuk-
sia defibrillaattorin kayttoon elvytystilanteessa. SPR:n keskustoimioston ensiaputiimin
maarittelemien kurssitavoitteiden mukaan kurssilaisen tulee hallita peruselvytystapah-
tuma kokonaisuutena ja hahmottaa oma roolinsa potilaan selviytymisketjussa. Kurssi-
laisen tulee tiedostaa varhaisen defibrillaation merkitys potilaan selviytymiselle. Kurssi-
laisen tulee hallita defibrillaattorin kayttd elvytystapahtumassa. (Suomen Punaisen Ris-
tin PPE-D — koulutuksen toteutusohje 2010: 3.)

SPR:n ensiaputoimikunta on antanut mallin PPE-D -koulutuksen jarjestéamisesta. Tassa
mallissa neljan tunnin koulutuskokonaisuus on jaettu kolmeen osaan. Ensimmaisessa
osassa kaydaan lapi kurssin tavoitteet seka jaetaan opetusmateriaali. Samoin testa-
taan kurssilaisen elvytystaidot. Ihmisen peruselintoiminnot sekd hengitys- ja verenkier-
toelimiston rakenne ja toiminta kaydaan lapi. Samoin kerrataan aiemmilla ensiapukurs-
seilla opetettu tajuttoman seka rintakipuisen henkilon hoito. Toisessa osassa kaydaan
lapi PPE-D — toimintaprotokolla sekd perehdytaan laitteen toimintaan ja huoltoon. Toi-
mintaan liittyvia lupakaytantéja myos kaydaan lapi. (Peruselvytyksen opettaminen.
2011))
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Kolmannessa opetuskokonaisuudessa muodostetaan pienryhmia, jotka kayvat lapi
defibrillaattorin toiminnan ja kayton vaihe vaiheelta. Kaikki kurssilaiset harjoittelevat
vuorollaan laitteen kayttoa siten, ettd kaikki olennaiset vaiheet tulevat harjoiteltua kun-
nollisesti. Erilaisten harjoitteiden jalkeen kurssi paattyy todistusten jakoon. (Peruselvy-
tyksen opettaminen. 2011.)

5 Maallikkoelvytys aikaisempien tutkimusten mukaan

Maallikkoelvytysta seka maallikon suorittamaa defibrillaatiota on tutkittu viime vuosina
paljon sekd Suomessa (esim. Nurmi 2005, Harve 2009) etta ulkomailla, (esim. Hallst-
rom ja Ornato 2004).

Nurmen (2005) tutkimuksen mukaan kuvallisia ohjeita selkiyttdmalla seka saanndllisel-
I& koulutuksella maallikot uskaltaisivat paremmin ja laadukkaammin kayttaa defibrillaat-
toria sen ollessa saatavilla. Tutkimuksessa ei havaittu eroja sen suhteen, onko defibril-
lointikoulutuksen antanut henkild terveydenhuoltoalan ammattilainen vai tdsméakoulu-

tuksen saanut maallikko. (Nurmi 2005: 48)

Harven (2009) tutkimuksen mukaan maallikon suorittaman defibrillaatio on ollut turval-
lista. Hatdkeskuksen ohjeistaman maallikon suorittama defibrillointi olisi hy6dyllista
riippumatta siitd, onko elvyttdja saanut aiempaa elvytyskoulutusta vai ei. Puoliauto-
maattisten defibrillaattoreiden lisdantynyt maara julkisissa tiloissa ei yksin auta - laittei-
den pitaa olla asiallisesti sijoitettuna ja helposti |6ydettavissa. (Harve 2009: 49 — 51.)
Defibrillaatio tulisi suorittaa viiden minuutin kuluessa kammiovarinan alusta, ja Suo-
messa suurten valimatkojen vuoksi tuota tavoitetta on ensihoitojarjestelmien mahdo-
tonta saavuttaa (Harve 2009: 18). Olennaisia seikkoja ovat mm toimintamallin suunni-
telmallisuus ja testaus, maallikoiden peruselvytyskoulutus, seka maallikkoelvytysohjel-
man seuranta ja kehittdminen. Maallikoille suunnatun defibrillaatio -ohjelmien tulisi
my0s olla osa alueen ensihoitojarjestelmaa (Harve 2009: 27.) Elvytystaidot véahenevat

jo muutaman kuukauden kuluessa elvytyskurssin suorittamisesta (Jantti 2011: 19 - 21).

Jantin (2011) tutkimuksen mukaan peruselvytystaidot (PPE) ovat Suomessa heikot
myds ammattilaisten keskuudessa. Seka ensihoitajaopiskelijoiden ettd jo valmistunei-
den ammattilaisten elvytystaidoissa oli selkeitd puutteita. Muun muassa paineluiden

taajuus ja syvyys olivat huolestuttavan heikkoja. Iso osa testattavista paineli liian nope-
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asti, ja vaikka tatd pystyy metronomin avulla korjaamaan, niin paineluiden syvyytta ei
pysty silmamaaraisesti arvioimaan riittavan tarkasti. Tasté huolimatta iso osa elvytysta
opettavista henkiloista luotti ndkem&ansa, eik& koulutuksessa kaytetty apuvalineita.
(Jantti 2011: 76.)

Myo6s kansainvalisisséa tutkimuksissa maallikon suorittama defibrillaatio on todettu ole-
van tehokas ja turvallinen toimenpide. Jopa lapset ovat suoriutuneet defibrilloinnista
saamatta siihen koulutusta. Esimerkiksi vuonna 1999 Circulation -lehdessa julkaistu
tutkimus vertasi ammattihenkildiden ja 11-vuotiaiden lasten valisia eroja AED -laitteen
kaytdssa elvytyksissa. Tuloksena oli, etta lasten suoriutuminen oli vain hienoisesti hei-
kompaa kuin ensihoitotehtaviin koulutuksen saaneilla henkil6illa. (Gundry - Comess -
DeRook — Jorgenson — Bardy 1999: 1707.)

Koulutetut maallikot pystyvat suoriutumaan toimenpiteesta tehokkaasti ja virheetta.
Maallikoiden koulutus ja AED -laitteiden sijoittaminen julkisiin tiloihin lisda sydanpysah-
dyksesta selviamistad. (Hallstrom — Ornato 2004: 644 — 645.) Hallstomin ja Ornaton
(2004) tutkimuksessa selvitettiin kahden vuoden ajan sita, lisaédkd AED -laitteen kaytto
sekundaariselviytymistd sydanpysahdyksen jalkeen. Tutkimukseen valittiin sellaisia
maallikoita, joiden tydtehtaviin tai koulutukseen ei kuulunut aiempia ensihoidollisia toi-
menpiteita. Heidat koulutettiin ajantasaisten elvytysohjeiden mukaisesti ja kertauskou-
lutusta jarjestettiin 3-6 kuukauden valein. Asianmukaiset vélineet, sdannéllinen koulu-
tus sekd laadukas toimintaohjeistus elvytystilanteita varten kaksinkertaistivat sydan-
pysahdyspotilaan selviytymismahdollisuudet.  AED — laitteet ovat tarkeita paikoissa,
joissa on pienikin mahdollisuus sydanpysahdyksen ilmaantumiseen. (Hallstrom - Orna-
to 2004.)

6 Opinnaytetydn toteutus

Maallikkodefibrillaation yhtena ongelmana on ollut AED- laitteen kayttamattomyys tilan-
teissa, jossa se olisi ollut satavilla — ja lahettyvilla olisi ollut sen kaytt6on koulutettua
henkilostoa. Naita henkildité ei ole onnistuttu halyttdmaan paikalle. Laitteen sijainti tulisi
myds olla selkeasti merkittyna ja laitteen tulisi olla helposti kayttoon otettavissa. (Harve
2009: 51) Opinnaytetydsséni pyritddnkin madaltamaan defibrillaattorin kayttéonotto-

kynnystd mahdollisissa elvytystilanteissa Siviilipalveluskeskuksessa. Tahan tarvitaan


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Comess%20KA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10525489
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=DeRook%20FA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10525489
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=DeRook%20FA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10525489
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bardy%20GH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10525489
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niin koulutusta kuin sdanndllisté kertaamista seka selke&é toimintatapaohjetta. Opetus

on syyta toteuttaa yhtenevasti SPR:n peruselvytysohjeiden kanssa.

Elvytystaidot koostuvat seka tiedollisista etté taidollisista tekijoista. Saanndllinen kerta-
uskoulutus on valttamatontd, jotta ndma taidot sailyisivat. Elvytystaidot heikkenevét
nopeasti, jopa jo muutamassa viikossa kurssin jalkeen. (Jantti; s. 19 — 21.) My0s tama
on otettava huomioon koulutussuunnitelmassa. Toimiva koulutusjarjestelma saannol-
lisine kertauskursseineen osaltaan madaltaa elvytykseen ryhtymisen kynnysta ja lisaa
neuvovan defibrillaattorin kayttdéa elvytystilanteessa. Siviilipalveluskeskuksessa koulu-
tus on helppo kytkea opetussuunnitelmassa olevaan, kaikille pakolliseen ensiavun pe-
ruskurssiin (SPR EAL), joka antaa peruselvytykselle jo mainion pohjan. Tahén on help-
po lisata elementteja harjoittelemalla elvytystilanteita eri paikoissa ja eri kokoonpanoil-

la.

Aloin laatia koulutussuunnitelmaa huomioiden tutkimustulokset siita, etta elvytystaidot
unohtuvat nopeasti. Perehdyin myds Lasse Nurmen kirjaan Kriisi Pelko Pakokauhu
(2006). Nurmen mukaan ihmisen toimintakykyyn kriittisissa tilanteissa vaikuttavat niin
persoona, edeltavat kokemukset kuin harjoitteleminenkin (Nurmi 2006: 69 — 70). Huo-
mioin myo6s Siviilipalveluskeskuksella tapahtuvaa muuta toimintaa ja niiden vaikutuksia
elvytystilanteisiin. Erityinen huomioni kiinnittyi siihen, etta valimatka eri rakennuksiin on
alueella suuri ja oikean rakennuksen tai opetustilan 16ytyminen nopeasti on haasteellis-
ta, ellei apua halyttava osaa tarkasti kertoa missa on. Alueella on toimintaa kaikkina
vuorokaudenaikoina ja kaikkina paivina. Virka-ajan ulkopuolella ei vakituista henkil6-
kuntaa ole paikalla ja tallin respan paivystaja on avainasemassa erilaisten onnetto-

muuksin tapahtuessa.

Koska Siviilipalveluskeskuksen alue on laaja, ei pelkké elvytyskoulutus riita siihen, etta
tositilanteessa eloton henkild saisi laadukasta peruselvytysta ajoissa. Defibrillaation
tulisi tapahtua viidessa minuutissa elottomuuden toteamisesta (Kéypa hoito 2011), ja
jos halytyksen tehnyt henkil6 ei osaa kertoa tarkkaa sijaintiaan, ei respan paivystaja
mahdollisesti ennata paikalle ajoissa. Tasta syysta kaikkiin eri tiloihin oli syytd suunni-

tella ohje, josta kay ilmi tila josta halytys tehd&an.

Koulutussuunnitelmassa olennaista on harjoittelun s&&nndllisyys ja monipuolisuus.

Erilaisia skenaarioita ilta- ja ybaikaan tapahtuvista tilanteista tulee harjoitella, samoin
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kuin paivasaikana tapahtuvaa terveysklinikan halyttdmistakin. Téasta syysta kirjanpito

harjoituksista on ehdottoman tarkeaa.

Koulutussuunnitelman seka saannollisen harjoittelun lisdksi on téarkeaa, ettd respan
paivystgjalla on elvytystilanteita varten kirjalliset toimintatapaohjeet. Hatatilanteessa
kaytds on vaistonvaraista, ja saattaa olla joskus pddméaaratontd, epaolennaisuuksiin
tarttumista tai jumittumista — liikkeen tai sanojen pakkotoistoa. (Nurmi 2006: 38.) Nais-
sa tilanteissa ennakkoharjoittelu seka kirjalliset ohjeet auttavat tilanteessa toimimista.
Ohjeet saattavat auttaa myds muita paikallaolijoita toimimaan elvytystilanteessa pai-

vystajan tukena.

Saanndllista maallikkoelvytyskoulutusta, siihen liittyvaa toimintatapaohjeistusta ja ker-
tauskoulutusta varten olen suunnitellut PPE-D — kansion. Kansio siséltaé koulutusoh-
jeen respassa tyoskenteleville velvollisille (liite 2), toimintatapaohjeistuksen elvytystilan-
teisiin seka koulutuksen seurantalomakkeen (lite 3). Ohjeissa on otettu huomioon
Respan henkiléstomaara eri vuorokaudenaikana. Ohjeet l16ytyvat Respan ohjekansios-
ta laminoituna, ja se otetaan mukaan elvytystilanteeseen. Ohjeet on myos liitetty osak-
si Respan henkiloston perehdytyskansiota. Ohjeet noudattavat kaytéssdmme olevan
AED -laitteen ohjeistusta.

Lisaksi kansioon tulee yksi SPR:n "Defibrillaattori elvytyksen apuna” -opas, seka tulos-
teet Elvytyksen Kaypa hoito- nettisivuilta. Taman kansion avulla voi seurata koulutusti-
lannetta mutta myos perehtyéa elvytykseen oman kiinnostuksensa mukaisesti myos
muutoin. Kansion ajantasaisuudesta vastaa ensiapuopettaja, joka huolehtii seka koulu-

tuksen jarjestamisesta ettd kansiossa olevan elvytystiedon ajantasaisuudesta.

7 Opinnaytetyon tulokset

Opinnaytetyoni tuloksena syntyi koulutussuunnitelma maallikkoelvytykseen Siviilipalve-
luskeskuksessa ja kaikkiin tiloihin asennetut turvallisuusohjeet tukemaan hatéilmoituk-

sen tekoa seka ohjaamaan elvytystoimien mahdollisimman nopeaa aloitusta.

Koulutussuunnitelman tarkoituksena on taata Siviilipalveluskeskuksen alueelle elvytys-

taitoinen henkilokunta kaikkina vuorokaudenaikoina. Jotta koulutettu ja saanndllisesti
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taitojaan harjoitteleva velvollinen tositilanteessa saisi halytyksen elvytystilanteeseen, oli
tarkeda luoda myos turvallisuusohje, jossa mahdollisimman selkeéasti ohjeistetaan ha-
tatilanteeseen joutuneita halyttdmaan apua hatdkeskuksesta ja halyttamaan apua
Respasta. Respan henkilostdlle kehitin toimintatapaohjeet, jotka ovat avuksi seké& har-
joittelussa ettéa oikeassa elvytystilanteessakin.

Defibrillaattorin kayttdonotosta seka sen kayttdon liittyvasta koulutussuunnitelmasta on
tiedotettu Itd-Uudenmaan alueen ensihoidon vastuulaakarille séhkodpostitse joulukuus-
sa 2012. Hanen kanssaan on asiasta keskusteltu ensimmaisen kerran kevaalla 2012,
ja hanen kantansa defibrillaattorin hankintaan on ollut erittdin mydnteinen koko proses-
sin ajan. Liséksi defibrillaattorin kayttbonotosta on tiedotettu Itd-Uudenmaan Pelastus-
laitoksen ensihuoltopadllikk6d. Myos Lapinjarven VPK:n ensivasteyksikkda on tiedotet-

tu asiasta.

7.1 Koulutussuunnitelma maallikkoelvytykseen

Talla hetkelld kaikki koulutusjaksoa suorittavat velvolliset suorittavat SPR:n mukaisen
Ensiavun peruskurssin (EAL), jonka sisaltéon kuuluu peruselvytys — siséltden siis ker-
taluotoisen defibrillaattoriharjoittelun. Jotta Siviilipalveluskeskuksella oleva defibrillaat-
tori saataisiin hatatilanteessa varmasti kayttdon, on syyta kuitenkin jarjestaa saannollis-
ta elvytyskoulutusta avainhenkildille. Tarkeimpana ryhména esille nousevat Siviilipalve-
luskeskuksen vastaanotossa eli "Respassa” palvelustaan suorittavat velvolliset. He
toimivat puhelinkeskuksena, neuvonnassa ja huolehtivat erilaisten ryhmien paasysta
koulutuskeskuksen tiloihin. He myo6s kirjaavat koulutuseraan saapuvat velvolliset si-
saan koulutusjaksolle. Heille ilmoitetaan my6s tiedot erilaisista alueella olevista ongel-
mista (séhkodkatkot, vesi-viemariongelmat, yms.). Heidan tyopisteensa on auki yota

paivaa joka paiva.

Koulutussuunnitelman mukaisesti "Respaan” tyopalveluun jaavan velvollisen tulee
mahdollisimman nopeasti suorittaa tuo Koulutusjaksolaisille suunnattu EA1-kurssi, jos
se on jaanyt poissaolojen vuoksi koulutusjaksolla suorittamatta. Taman jalkeen han
saa muun perehdytyksensa lomassa mytds PPE-D — koulutuksen. PPE-D — kurssin,
jonka kesto on 4 tuntia (SPR). Koulutussuunnitelmassa tulee ottaa huomioon elvytys-
taitojen nopea heikkeneminen, ja siksi elvytyskoulutukseen osallistumisesta tulee pitda

kirjaa. Suoritusmerkinnoisté huolehtii ensiapuopettaja.
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Toinen tarked PPE-D — koulutettavien ryhma on koulutuskeskuksen henkilokunta. He
tyoskentelevat useassa eri pisteessa koulutuskeskuksen alueella. Elvytystilanteessa
heidan tulisi osata tehda nopea hatailmoitus, aloittaa painelu-puhalluselvytys seké oh-
jeistaa mahdolliset paikallaolijat halyttamaan Respan paivystdja tulemaan paikalle de-
fibrillaattorin kanssa.

Koska siviilipalveluskeskuksessa annettava muu ensiapukoulutus on SPR:n koulutus-
ohjelmien mukaista, on PPE-D- koulutuskin syyta toteuttaa SPR:n koulutusohjelman
mukaisesti. Sekd paatoimisella ensiapuopettajalla ettda kummallakin terveysklinikan
hoitajalla on SPR:n PPE-D — kouluttajacikeudet. Myds kursseihin liittyvat kirjalliset teh-
tavat, kuten esimerkiksi kurssilaisten rekisteréinti, on helppo hoitaa totuttujen kanavien
kautta. Punainen Risti on jo sisallyttanyt peruselvytyskoulutuksen (PPE-D) osaksi en-

siapukurssejaan.

Siviilipalveluskeskuksessa koulutus aloitetaan kouluttamalla ensin kaikki Respassa
palvelustaan suorittavat henkilot kahdessa eréssa. Ensin he saavat SPR:n PPE-D —
koulutuksen, ja kahden viikon sisalla koulutuksesta jarjestetddn simulaatio, jossa elot-
tomuus on todettu jossain alueen opetustilassa, ja koko elvytysprotokollaa paastaan
harjoittelemaan luokkaympariston ulkopuolella. Taméan jalkeen kertauskoulutus, johon
siséltyy aina myos kaytannon simulaatioharjoitus, jarjestetddn saanndéllisesti joka toi-
nen kuukausi. Koulutus rytmitetddn saapumiserien mukaan, jolloin 16ytyy aina sopiva
paiva toteuttaa koulutus. Varteenotettava vaihtoehto on kaksi kertaa erédn aikana oleva
koulutusjaksolla olevien kuntoisuuslomamaanantai, jolloin suurin osa koulutusjaksolla

olevista velvollisista on poissa keskukselta.

7.2 Toimintatapaohje respan paivystajalle

Kirjalliset toimintatapaohjeet, joihin on jo ennakkoon perehdytty elvytyskoulutuksen ja
harjoitusten aikana, auttavat respan paivystdjaa toimimaan jarjestelmallisesti elvytysti-
lanteessa. Toimintatapaohjetta laatiessani pyrin ottamaan huomioon respan paivystgji-
en maaran eri vuorokaudenaikoina. Tasta syysta olen laatinut erillisen toimintatapaoh-
jeen paivavuorossa olevalle paivystgjalle seka ilta-yovuorossa olevalle paivystajalle
(liite 3, liite 4).
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Paivavuorossa respassa on aina useampi tyontekija paikalla. Myds Siviilipalveluskes-
kuksen autokuskit ovat tuolloin usein saapuvilla. Apukésia elvytykseen on siis luvassa.
Tarkoitus on, etté respan paivystaja lahtee defibrillaattorin kanssa tilaan josta halytys
on tullut, ja toinen paivystdja tai autokuski lahtee halyttamaan klinikalla tyoskentelevat
hoitajat mukaan tilanteeseen. Hoitajat tekevat normaalisti terveystarkastuksia eivatka
valttdmatta vastaa puhelimiin niiden soidessa. TAman vuoksi heidan halytyksensa suo-

ritetaan edella kuvatun mukaisesti.

lltavuoron seka yovuodon aikana ei respassa ole valttdmatta kuin yksi henkilo tytssa,
Mydskaan terveydenhuoltohenkilostda ei ole paikalla. Tasta syystéa toimintatapaohjekin

on erilainen. Ohje kuitenkin huomioi mahdolliset muut paikallaolijat.

Ohjeissa keskitytddn kuvaamaan selkeasti mahdollista elvytystilannetta. Ohjeet nou-
dattavat mahdollisimman tarkasti Siviilipalveluskeskuksen defibrillaattorin ohjeistusta.
Kaytbssdmme on HeartSine Samaritan ® - defibrillaattori seka laitetta vastaava harjoi-

tusdefibrillaattori.

7.3 Turvallisuusohje opetus- ja asuintiloihin

Jotta elvytystapahtumassa toiminta olisi mahdollisimman tehokasta ja viiveetdnta, on
opinnaytetyén yhtena tuotteena syntynyt turvallisuusohje, joka on sijoitettu jokaiseen
koulutuskeskuksen toimintatilaan seka majoitustiloihin (liite 6, lite 7). Turvallisuusoh-
jeessa on alueen osoitetietojen lisaksi toimintaohjeet hataensiaputilanteisiin seka tuli-
palotilanteeseen. Turvallisuusohjeessa on huomioitu defibrillaattorin kayttd siten, etta
hatailmoituksen tekijaa ohjeistetaan heti hatapuhelun tehtydan soittamaan Respaan ja
ilmoittamaan sinne elvytystilanteesta. N&in saadaan defibrillaattori mahdollisimman
viiveettd paikalle. Turvallisuusohjeen kaéantadminen ruotsin kielelle on kaynnissa Siviili-

palveluskeskuksen kaantajan toimesta.

8 Johtopaatdkset ja pohdinta

Opinnaytetydni alkuperaisené tarkoituksena oli ennen kaikkea kehittdd omalle tyopai-
kalleni — Siviilipalveluskeskukselle, koulutussuunnitelma seka toimintatapaohje maallik-

koelvytykseen. Halusin opinndytetyon hyddyttavan mahdollisimman paljon tytpaikkaani



17

ja koska defibrillaattorin hankinta oli ajankohtainen, oli selvdé, ettd opinnaytetyoni liit-

tyisi tuon laitteen hankintaan tai kayttokoulutukseen.

Opinnaytetyonprosessin alkuvaiheilla kéavi jo selke&sti ilmi se seikka, etta toimintatapa-
ohje seka koulutusjarjestelma velvollisille ja henkilokunnalle eivat yksin takaa elvytysti-
lanteissa laadukasta elvytysta eika defibrillaattorin nopeaa paikalle saamista, jos tietoa
alueen defibrillaattorista ei ole. Siviilipalveluskeskuksen toiminnot on hajautettu useisiin
eri koulutus, -hallinto- seké majoitusrakennuksiin. Suuri joukko velvollisia viettda kes-
kuksessa nelja viikkoa, ja timéa aika ei riita kaikkien tilojen tuntemiseen héatatilanteessa.
Taman vuoksi oli tarpeellista laajentaa opinnaytety6 jo alussa koskemaan myds jokai-
seen opetus- sekd majoitustilaan sijoitettavaa turvallisuusohjetta josta kavisi selvasti
ilmi, miten hatatilanteessa tulee toimia ja missa rakennuksessa tai huoneessa nyt ol-

laan.

Opinnaytety6ta tehdesséni ja eri lahteisiin perehtyessani tuli entistakin selvemmaksi
saannollisen harjoittelun merkitys. Jotta elvyttdminen onnistuu ja defibrillaattori saa-
daan mahdollisimman ajoissa paikalle, on saannéllinen kouluttautuminen ensiarvoisen
tarkeda elvytystaitojen heiketessa jo muutamassa kuukaudessa koulutuksen jalkeen.
(Harve 2009: 49) Ohjeiden tulee myos olla selkeita ja helposti hahmotettavia tilantees-
sa, jossa ihminen on stressireaktion alaisena (Gundry ym 1999:1707). Oikeaoppinen
toiminta hatatilanteessa edellyttdd harjoittelua ja kokemusta. Ihminen toimii hatatilan-
teessa ennalta opittujen mallien mukaan. Esimerkiksi elvytyskurssit antavat elvytysti-
lanteeseen ennalta harjoitellun toimintamallin Myds edeltavat kokemukset vaikuttavat

toimintaamme héatétilanteissa. (Nurmi 2006:65 — 70.)

Laatimani toimintatapaohjeet respan henkilostolle seké joka huoneisiin poistumistien
valittdtmaan laheisyyteen tai oveen kiinnitetyt turvallisuusohjeet ovat olleet kaytdssa jo
vuoden ajan. Kouluttaessani paloturvallisuutta kysyn kaikilta ryhmilta, ovatko he huo-
manneet kyseisia ohjeita tai defibrillaattorista kertovaa kylttia missééan. Osa koulutus-
jaksolla olevista on naihin huomionsa kiinnittdnyt, mutta osa ei ole ohjeita huomannut.
Tasta johtuen olemme lisanneet joka koulutusjakson ensimmaisten péaivien ohjelmaan
Siviilipalveluskeskuksen turvallisuusinfotilaisuuden, jossa kayn l&pi turvallisuusnaké-
kohtia mukaan lukien nuo turvallisuusohjeet sek& defibrillaattorin sijainnin. Turvallisuus-
infon jalkeen koulutusjaksolle saapuneet suorittavat tutustumiskierroksen alueella

oman koulutusvastaavansa kanssa.
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Turvallisuusasiat ovat kiinnostaneet siviilipalvelusvelvollisia kovasti. Koulutusjaksolla
suoritettavaan Ensiavun peruskurssiin (SPR EA1) osallistuvat kaikki ja erityisesti into
defibrillaattorin kayttdon on ollut suurta. Td&ma on antanut myds hyvan pohjan niille,
jotka ovat jaaneet palvelustaan Siviilipalveluskeskukselle suorittamaan. Alun perin de-
fibrillaattorin koulutusta suunniteltiin ensisijaisesti Respan henkilostolle, mutta kaytan-
nossa defibrillaattorikoulutusta ovat saaneet myds autonkuljettajat. Autonkuljettajina
toimivat palvelustaan Siviilipalveluskeskukselle suorittamaan jaéneet velvolliset. Heita
on kerrallaan kaksi ja jos he eivat ole kuljetustehtavillaan, niin heidéan asemapaikkansa
on respassa. Heidan ottamisensa mukaan elvytyskoulutusjarjestelmaan lisaa alueella

olevien elvytystaitoisten henkildiden maaraa.

Opinnaytetydni prosessi on kestanyt valtavan pitkdan. Tyon edistymista on hankaloit-
tanut muun muassa Siviilipalveluskeskuksen organisaatiomuutos Lapinjarven kunnan
alaisuudesta osaksi Kaakkois-Suomen Elinkeino- ymparistd- ja liikennekeskuksen
(ELY -keskus) toimintaa. Virallisesti muutos tapahtui vuoden 2014 alussa, mutta sen
valmistelut alkoivat jo l&hes vuotta aiemmin. Toiminnan asettuminen uomiinsa ja eri
vastuutahojen I6ytyminen on vienyt oman aikansa. Samanaikaisesti opinnaytetyoni
kanssa olen tyostanyt Siviillipalveluskeskuksen Pelastussuunnitelmaa seka pelastus-
suunnitelmankin siséltavad laajempaa kokonaisuutta, Turvallisuuskansiota. Pelastus-
suunnitelman paivittdminen tuli aiheelliseksi seka edella mainitun organisaatiomuutok-
sen, ettd uuden 2011 voimaan tulleen uuden Pelastuslain vuoksi. Vaikka Pelastus-
suunnittelu seka elvytyskoulutuksen kehittdminen ovat kumpikin osa Siviilipalveluskes-
kuksen laajempaa turvallisuuskokonaisuutta, on ajan I6ytyminen opinnaytetyon tekemi-

selle ollut kiven takana.

Haastavaa on ollut myds tydntekijoiden aktivoiminen ensiapu- seka elvytyskoulutuk-
seen. Koulutuksiin on ollut mahdollista osallistua omien téiden ohella, ja tAma on osoit-
tautunut monelle hyvinkin hankalaksi. Tama seikka on toki ollut ymmarrettavaa silla
muutokset tydssa ovat olleet merkittdvia ja aikaa perustydn ulkopuoliselle toiminnalle
on ollut heikosti. Kolmantena, muttei vahaisempéana ongelmana tyén edistymisen kan-
nalta on ollut niiden tydntekijdiden vaihtuminen, joiden tehtdviin on respan velvollisten
perehdytys ja ohjaus kuulunut. Tehtavaa on hoidettu omien tdiden ohessa, joten aika

tallaiseen kehitystydhon on ollut vahissa.
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8.1 Opinnéaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssani olen pyrkinyt huomioimaan tutkimusetiikkaa monella eri tapaa. Olen
halunnut tuottaa tytpaikalleni laadukasta koulutusmateriaalia, josta olisi hy6tya seka
organisaatiollemme ettd myds yksittaisille siviilipalvelusvelvolliselle niin palveluksen
aikana ja myos sen jalkeen. Tyoni eettisyyden peruspilarina ovat olleet Sairaanhoitajan
eettiset ohjeet, jotka Sairaanhoitajaliitto vuonna 1996 on hyvaksynyt. Naissa ohjeissa
korostuu velvollisuus oman ammattitaitonsa kehittdmiseen ja yllapitamiseen. Eettisten
ohjeiden mukaan myds oman yhteison kehittaminen, yhteisty6 eri tahojen kanssa seka
vaeston eldmanlaadun parantaminen ovat sairaanhoitajan tarkeita tehtavia. (Sairaan-

hoitajien eettiset ohjeet 1996.)

SPR:n Ensiavun ja terveystiedon kouluttajana olen myds huomioinut Suomen Punai-
sen Ristin eettiset ohjeet, joista tassa yhteydessa korostuu avoin ja vastuullinen toimin-

ta seka tiedon ja taidon jakaminen. (Eettiset ohjeet. SPR)

Opinnaytetytta tehdessani olen perehtynyt myds Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
ohjeisiin (Hyva tieteellinen kaytantd 2012) ja olen noudattanut tutkimuksessani hyvia
tieteellisia kaytantdja. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeisiin viitaten olen opin-
naytetyoni aluksi keskustellut esimieheni kanssa tutkimuksestani, ja h&n on tydni ja sen
tavoitteet hyvaksynyt. Opinnaytetyoprojektin paatteeksi olen esitellyt tyéni esimiehelle-

ni.

Olen kayttanyt lahdemateriaalinani laadukkaita tieteellisia julkaisuja seka ensihoitoon
painottuvia oppikirjoja. Olen pyrkinyt tekemé&én tydni huolellisesti ja alan viimeisimpaan
tietoon perustuvana. Olen verrannut eri tutkimustuloksia maallikkodefibrillaatiosta. Na-
ma eri tutkimukset ovat paatyneet samankaltaiseen lopputulokseen maallikkodefibril-
laation hyoddyistd, joten nain ollen lahteina kayttamani tutkimukset ovat reliaabeleita

(Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2009: 231).

SPR:n Ensiavun ja terveystiedon kouluttajana olen myds huomioinut Suomen Punai-
sen Ristin eettiset ohjeet, joista tdssa yhteydessé korostuu avoin ja vastuullinen toimin-

ta seké tiedon ja taidon jakaminen (Eettiset ohjeet. SPR. 2013).
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8.2 Jatkotutkimus- ja kehittamisehdotukset

Tyoni alkuperdinen tavoite oli tuottaa elvytyksen toimintatapaohje, turvallisuusohje se-
k& koulutussuunnitelma Siviilipalveluskeskuksen respassa tyoskenteleville velvollisille
seka henkilokunnalle. Pitkaan jatkuneet organisaatiomuutokset seka valtiollistamisen
aiheuttamat henkiléstomuutokset ovat kuitenkin aiheuttaneet sen, ettd henkilokunnan
elvytyskoulutukseen ei ole ollut riittavasti ajallisia resursseja. Nain ollen elvytyskoulutus
on keskittynyt velvollisten kouluttamiseen.

Selkea kehittamiskohde olisikin erityisesti henkilokunnalle suunniteltu ensiapu- ja elvy-
tyskoulutussuunnitelma. Suurimpana haasteena henkilékuntaa koskevissa koulutuksis-
sa on noussut esiin monen eri tydnantajan palveluksessa oleva henkildstd. Hallinnon,
koulutuksen sekad terveysklinikan henkilékunta kuuluu Kaakkois-Suomen ELY -
keskuksen henkilostoon, tukipalveluiden (siivous, keittid, huolto) henkildsté on Lapin-
jarven kunnan palveluksessa, osan siivouksesta Lapinjarven kunta on ulkoistanut yksi-
tyiselle yritykselle. Lisaksi alueella on ybaikaan Lapinjarven kunnan jarjestaméana pal-
veluna vartiointilikkeen vartija, joka olisi hyvd saada yhtendisen elvytysohjeistuksen

pariin.
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Latokartanon alue, jossa sijaitsee suurin osa Siviilipalveluskeskuksen toiminnoista.
Kartanorakennuksessa toimii hallinto seka Kouluttajien tydtilat.

A-talossa on mm. "respa”, vapaa-ajan tiloja, ATK-luokka, henkilokunnan tyéhuoneita seka ma-
joitustiloja.

B-talossa ensimmaisessa kerroksessa toimii terveysklinikka, muut kerrokset ovat majoitustiloja.
C-talossa on keittid, ruokala, majoitustiloja seka bandikamppa.

Sikalarakennuksessa on opetustiloja seka vapaa-aikatiloja.

Pakkaamossa sijaitsee koulutustila.

Konehallin edusta toimii kokoontumispaikkana.
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PPE-D -koulutusohjelma Respassa tydskenteleville velvollisille

Siviilipalveluskeskuksen vastaanottoon, Respaan, on sijoitettu vuoden 2013 alusta alueen defibrillaatto-
ri. Respassa on arkisin paivystaja paikalla ympari vuorokauden, joten laitteen kayttd on siten tehokkain-
ta.

Respassa tyoskentelee arkisin aamuvuorossa kaksi velvollista, ilta- ja yoaikaan tyoskennelladn paasaan-
toisesti yksin. Klo 22.00 — 06.00 alueella on my6s vartiointiliikkeen vartija. Viikonloppuisin pdivystdjan on
oltava alueella puhelimen tavoitettavissa. Respassa on vahintddan kuusi velvollista tydssd. Heidan esi-
miehendan toimii tydpalveluohjaaja.

Respan henkiloston perehdytys kestaa 3 viikkoa. Tana aikana heille opetetaan Respan eri tyotehtavia.
PPE-D — koulutus jarjestetdan toisen tai kolmannen perehdytysviikon maanantaina tai perjantaina. Kou-
lutukseen varataan aikaa 4 oppituntia, ja koulutukseen varataan ensiapuluokka (Pakkaamo) vélineineen.
Koulutuskeskuksen ensiapuopettaja huolehtii koulutuksesta. Jos Respaan tyéhon tuleva velvollinen on
edeltavasti ollut henkilokohtaisella syylomalla (HSL), kdy han ennen varsinaista PPE-D koulutusta ker-
taamassa elvytystaidot koulutusjaksolaisten elvytystunnilla. Velvolliset saavat kdymastdan koulutukses-
ta todistuksen (PPE-D — koulutus SPR).

Peruskoulutuksen jalkeen suoritetaan kahden viikon kuluessa kdytannon harjoitus, joka pyrkii mahdolli-
simman todenmukaiseen tilanteeseen. Halytys annetaan jostain alueella sijaitsevasta rakennuksesta, ja
paivystdja/paivystajat toimivat opetetun mukaisesti. Tilanteita vaihdellaan sen mukaisesti, onko kysy-
myksessa paiva- tai ilta-aika. Klinikan terveydenhoitohenkildstd on aktiivisesti mukana harjoitusjarjeste-
lyissa.

Naita kaytannon harjoituksia jarjestetadan saannollisesti. Tavoitteena on, etta jokainen Respan paivystaja
suorittaa kdytannon harjoituksen siten, etta harjoitusten viali ei saa ylittdaa kolmea kuukautta. Koulutuk-
sista pidetaan kirjaa erillisella Koulutus henkildittéin — kaavakkeella. Kirjanpidosta vastaa ensiapuopetta-
ja. Ensiapuopettaja ja tyopalveluohjaaja suunnittelevat koulutukset yhdessa siten, etta tyopalveluohjaa-
ja voi tyoaikajarjestelyin mahdollistaa kaikkien Respassa tyoskentelevien sdanndllisen kouluttautumisen.

Koulutuskansio sadilytetdaan Respassa. Koulutuskansiossa on PPE-D — opetusmateriaali, toimintaohjeet
elvytystilanteisiin, seka kirjanpito koulutukseen osallistumisesta.

Koulutuskeskuksen tiloihin on jaettu vuoden 2013 alussa Turvallisuusohje- seinataulu, jonka mukaan
onnettomuustilanteessa tulee toimia. Taman turvallisuusohjeen sijoittelusta tiloihin vastaa tyopalve-
luohjaaja. Turvallisuusohjeiden ajanmukaisuudesta huolehtivat ensiapuopettaja, klinikan terveydenhoi-
tajat seka tyopalveluohjaaja yhdessa.
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RESPAN TYONTEKIJOIDEN PPE-D - KOULUTUS
Koulutus henkil&ittain
HENKILC ALOTTAMUT | Koulutusjakson | Respan Sim 1 Sim 2

RESPASSA FFPE [0 FPE-D
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TOIMINTATAPAOHJE RESPAN PAIVYSTAJALLE ELVYTYSTILANTEESSA

PAIVAVUOROSSA

e Halytyksen saatuasi varmista, etta kohteesta on soitettu hatanumeroon 112!

e Ota defibrillaattori ja mene kohteeseen, toinen padivavuorolainen halyttaa klinikan
henkilokunnan!

e Kohteessa kehota elvyttdjia jatkamaan elvytysta

e Siirry potilaan viereen, kaynnista defibrillaattori ja toimi laitteen antamien ohjeiden
mukaan.

= Irrota elektrodit vetamalla vihreasta lipukkeesta.

= Poista elektrodeissa oleva liimapintainen suojapaperi.

= Kiinnita elektrodit niissa olevien kuvien mukaisesti tiukasti potilaan paljaalle rinta-
kehalle, poista runsas karvoitus tarvittaessa partahoylalla.
Toinen elektrodi kiinnitetaan rintakehalle oikean solisluun alapuolelle, toinen
elektrodi kiinnitetaan potilaan kylkeen vasemman kainalon alle yhden kammenen-
leveyden verran kainalokuopasta alaspain.

= Laite analysoi sydamen rytmin, ala koske potilaaseen!

laite suosittelee iskua laite el suosittele iskua

= sano: IRTI POTILAASTA ja
nosta katesi ilmaan

= varmista, ettei kukaan koske
potilaaseen

= paina oranssia iskupainiketta,
laite antaa iskun

= jatkakaa painelu-
puhalluselvytysta rytmilla 30:2,
laitteen antaman rytmin mu-

= jatkakaa painelu-
puhalluselvytys rytmilla
30:2, laitteen antaman ryt-
min mukaisesti

= laite analysoi rytmin kahden
minuutin valein, vaihtakaa
talléin myos aina painelijaa

kaisesti

= laite analysoi rytmin kahden
minuutin valein, vaihtakaa tal-
|6in myQ@s aina painelijaa
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TOIMINTATAPAOHIJE RESPAN PAIVYSTAJALLE ELVYTYSTILANTEESSA

ILTA/YOVUOROSSA

e Halytyksen saatuasi varmista, etta kohteesta on soitettu hatanumeroon 112!

e Ota defibrillaattori ja mene kohteeseen, jos iltavuorossa on toinen henkild, lahte-
kaa yhdessa kohteeseen.

e Yovuorossa: vartija mukaan kohteeseen

Kohteessa kehota elvyttdjia jatkamaan elvytysta tai jos maallikkoelvytys ei ole
kdynnissa, kaske tyoparia/vartijaa aloittamaan paineluelvytys

Siirry potilaan viereen, kaynnista defibrillaattori ja toimi laitteen ohjeiden mukaan.
Irrota elektrodit vetamalla vihredsta lipukkeesta.

Poista elektrodeissa oleva liimapintainen suojapaperi.

4 4 4 °

Kiinnita elektrodit niissa olevien kuvien mukaisesti tiukasti potilaan paljaalle rinta-
kehalle, poista runsas karvoitus tarvittaessa partahoylalla.

Toinen elektrodi kiinnitetaan rintakehalle oikean solisluun alapuolelle, toinen
elektrodi kiinnitetaan potilaan kylkeen vasemman kainalon alle yhden kammenen-
leveyden verran kainalokuopasta alaspain.

= Laite analysoi sydamen rytmin, ala koske potilaaseen!

laite suosittelee iskua laite ei suosittele iskua
= sano: IRTI POTILAASTA ja = jatkakaa painelu-
nosta katesi ilmaan puhalluselvytys rytmilla
= varmista, ettei kukaan koske 30:2, laitteen antaman ryt-
potilaaseen min mukaisesti
= paina oranssia iskupainiketta, = laite analysoi rytmin kahden
laite antaa iskun minuutin valein, vaihtakaa
= jatkakaa painelu- talléin myos aina painelijaa
puhalluselvytysta rytmilla 30:2,

laitteen antaman rytmin mu-
kaisesti

= laite analysoi rytmin kahden
minuutin valein, vaihtakaa tal-
|6in my@s aina painelijaa
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G TURVALLISUUSOHIE
spASS HATANUMERO 112

LAPIRBAEY] | LAFPTRASK

OSOITE: Siviilipalveluskeskus
Latokartanontie 97 RESPA: 019 530 600
07800 Lapinjarvi
TILA/ RAKENNUS : Lampola
Sikalarakennus KOKOONTUMISPAIKKA:
KOORDINAATIT(WGS84): Konehallin edusta
N 60° 37.3308" E26°9.4717'

TOIMINTAOHJEITA HATATILANTEIDEN VARALLE

ENSIAPUTILANTEESSA:
- Tee nopea tilannearvio, selvitd mitd on tapahtunut
- Tarkista potilaan tila ja tajunnan taso:
Vastaako puhutteluun, reagoiko ravisteluun?

TEE HATAILMOITUS NUMEROON 112

Tarkista hengitys ja avaa hengitystiet

o Jos hengittdd, kddnnd tajuton potilas kylkiasentoon ja tarkkaile potilasta
Jos potilas ei hengitd — aloita painelu-puhalluselvytys

Kédske paikallaclijaa soittamaan respaan 019 530 600

o ja kdske sanoa: ELVYTYS LAMPOLASSA
o Jatka elvytystd keskeytyksettd, respan pdivystdja tuo paikalle defibrillaattorin
toimikaa defibrillaattorin ohjeiden mukaisesti

Lihetd paikallaolija opastamaan ambulanssi kohteeseen

TULIPALOTILANTEESSA:
- Al3 koskaan mene savuiseen tilaan - Tee hatéilmoitus turvallisesta
- Pelasta vilittomdassd vaarassa olevat paikasta
- Sammuta heti jos mahdollista - Opasta palokunta kohteeseen

- Rajoita sulkemalla ovet ja ikkunat - Mene kokoontumispaikalle
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G TURVALLISUUSOHIJE
SIVILIPALVELUSKESKUS H ATAN UMERO 112

CIVILTJAMSTCENTRALEN
LAPIHJAEN | LAPPIRACK

QSOITE: Lapinjdrven koulutuskeskus
Latokartanontie 97 RESPA: 019 530 600
07800 Lapinjarvi
RAKENMNUS : A-talo
HUONE/Krs: 210 2. kerros KOKOONTUMISPAIKKA:
KOORDINAATIT(WGSE84): Konehallin edusta
N 60° 37.3308" E 26°9.4717'

TOIMINTAOHJEITA HATATILANTEIDEN VARALLE

ENSIAPUTILANTEESSA:
- Tee nopea tilannearvio, selvitd mitd on tapahtunut
- Tarkista potilaan tila ja tajunnan taso:
Vastaako puhutteluun, reagoiko ravisteluun?

TEE HATAILMOITUS NUMEROON 112

Tarkista hengitys ja avaa hengitystiet

o Jos hengittda, kddnnd tajuton potilas kylkiasentoon ja tarkkaile potilasta
Jos potilas ei hengitd — aloita painelu-puhalluselvytys

o Kaske paikallaolijaa soittamaan respaan 019 530 600

o ja kdske sanoa: ELVYTYS A-talossa, huoneessa 210 2. kerros

o Jatka elvytystd keskeytyksettd, respan pdivystdjd tuo paikalle defibrillaattorin
toimikaa defibrillaattorin ohjeiden mukaisesti

o L3hetd paikallaolija opastamaan ambulanssi kohteeseen

TULIPALOTILANTEESSA:
- Al4 koskaan mene savuiseen tilaan - Tee hatdilmoitus turvallisesta
- Pelasta vilittomassd vaarassa olevat paikasta
- Sammuta heti jos mahdollista - Opasta palokunta kohteeseen

- Rajoita sulkemalla ovet ja ikkunat - Mene kokoontumispaikalle




