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Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia mittari, auttaa ylaasteen opettajia kartoit-
tamaan oppilaiden sen hetkisia elvytystaitoja. Mittarin avulla saatavat vastauk-
set auttavat terveystiedon opettajia suunnittelemaan, mihin asioihin elvytyksen
opettamisessa tulisi kiinnittda huomiota. Tavoitteena on saada esitestaamisella
mittarin toimivuudesta tarvittavaa tietoa, jolloin mittarin kayttoé tulevaisuudessa
uuden opinnaytetyon aiheena tai opettajien tiedonkeruutyékaluna olisi mahdol-
lista.

Huomasimme aikaisemmissa harjoitteluissamme nuorten ensiaputietdmyksen
olevan heikolla tasolla. Nuorten paihteiden kayttod lisaa tapaturmariskia lisaten
myds ensiapu- ja elvytystaitojen merkitystd. Samalla vanhuksien mé&ara yhteis-
kunnassamme kasvaa ja ikddntyminen nostaa riskia sairastua johonkin perussai-
rauteen. Monisairauksien johdosta myds vanhuksien tapaturmariski ja sairaus-
kohtauksien riskit kasvavat. Naiden asioiden pohjalta paatimme luoda 8. luokka-
laisten elvytystaitojen mittarin.

Opinnaytetydssa kaymme lapi elvytykseen johtavia syitd, elvytyksen kulkua, ha-
tapuhelun soittamista ja tietoa 112 Suomi- sovelluksesta ja kdymme lapi myos

mittarin tekemisen eri vaiheita mittarin tyostamisesta sen esitestaamiseen palaut-
teineen ja viimeistellyn mittarin korjaamiseen.
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The purpose of this thesis was to create a measurement tool for teachers to help
them to map out and assess students’ resuscitation knowledge. The answers gi-
ven by the tool help teachers to plan on what they should consider when teaching
resuscitation skills to the 8th graders in comprehensive school. The main aim was
to gather information by pretesting the measurement tool so it can be utilized in
a new thesis work or teachers could use this tool as a method for collecting infor-
mation.

Experiences from authors’ earlier practice placements led to a conclusion that
young people’s first aid skills and knowledge were poor. The use of drugs by
young people increase the risk of accidents, also raise the importance of first aid
and resuscitation skills. At the same time, the number of elderly people in our
society increase and ageing can lead to the risk of developing some underlying
disease. Due to multiple diseases, the risk of accidents and seizures in the elderly
also increases. Based on these facts, it was important to create an 8th grade
resuscitation skill measurement tool.

The thesis covers the reasons leading to resuscitation, the course of resuscita-
tion, making an emergency call and information about 112 application. In addi-
tion, we review the process with various stages of producing a measurement tool,
from working the measurement tool for pre-testing it with feedback and repairing
the finished measurement tool.

Keywords: Resuscitation Skills, Resuscitation, Measurement Tool
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon yhteisty6kumppanina toimi Meri-Porin yhtenaiskoulu ja 8-luokka-
laiset. Tarkoituksena oli tehda mittari, jonka tavoitteena on auttaa Meri-Porin yla-
asteen opettajia kartoittamaan oppilaiden sen hetkisia elvytystaitoja. Mittarin esi-
testaamisella saamme mittarin toimivuudesta tarvittavaa tietoa, jolloin mittarin
kaytto tulevaisuudessa uuden opinnaytetyon aiheena tai opettajien tiedonkeruu-

tydkaluna olisi mahdollista.

Elvytystaitojen ansiosta voidaan pelastaa ihmishenkid. Avun tarpeessa olevan
henkilon auttamisessa on toimittava ripedasti, silla aikaa auttamiseen voi olla ra-
jallisesti. Auttajan ripealla toiminnalla ja lisdapua halyttamalla voidaan parantaa
potilaan selviytymis- ja paranemismahdollisuuksia. (Suomen ensiapuopas. En-
siapu — suomalaisten opas.) Koulutetulla henkil6lla on paremmat valmiudet ensi-
auttajana seka rohkeutta kuin kouluttamattomalla. Sdanndllinen kouluttautumi-
nen yllapitaa valmiuksia toimia ensiaputilanteessa. (Kodin turvaopas. Lyhyt en-
siapuopas. Ensiaputaito on osa arkipaivan turvallisuutta.) Elvytysopetus tulee
aloittaa osana perusopetusta jo kouluiassa. Opetusohjelman tulisi sisaltéa paine-
lupuhallutuselvytystéa yli 12-vuotiaille koululaisille vahintd&n kaksi tuntia vuo-

dessa. (Elvytys. Kaypéahoito -suositus 2016)

Nuorten keskuudessa paihteiden kayttaminen kiehtoo ja kiinnostaa. Siksi paih-
teiden vaikutuksenalaisella nuorella on suuri riski joutua onnettomuuksiin tai ta-
paturmiin, jotka voivat vahingoittaa, satuttaa tai pahimmillaan johtavat kuole-
maan. (Mielenterveystalo. Nuoret. Tietoa mielenterveydesta. Nuorten mielenter-
veysongelmat. Paihdeongelmat.) THL teettaman kyselyn (Paihdelinkki. Tieto-
pankki. Vanhemmille. Kun kotona puhutaan péihteistéa. Asiaa nuorten paihteiden-
kaytosta) mukaan peruskoulun 8.- ja 9.-luokkalaisista tupakoi paivittdin noin 5,6
%, 9,6 % ovat todella humalassa vahintdan kerran viikossa, noin 4,4 % kayttaa
alkoholia viikoittain ja 8,6 % on kokeillut kannabista ainakin kerran. Lukion 1. ja
2. luokkalaisista tupakoi paivittain 2,8 %, noin 17,8 % on tosi humalassa kerran
kuukaudessa, 6,3 % naulttii kerran viikossa alkoholia ja kannabista ainakin kerran
on kokeillut 13,8 %. Ammattikoulun 1. ja 2. luokkalaisista tupakoi 18,5 %, 26,9 %



ovat todella humalassa kerran kuukaudessa, 12,8 % nauttivat alkoholia viikoittain

ja ainakin kerran kannabista kokeillut 19,7 %.

Aikaisemmissa harjoitteluissamme huomasimme, etté nuorten ensiaputietamyk-
sessa oli suuria aukkoja. Nuorten paihteidenkayton yhteydessa tapaturmien riski
lisdantyy, jolloin myds ensiapu- ja elvytystaitojen osaamisen merkitys kasvaa.
Tutkimusten mukaan vanhuksien maaré kasvaa vuodesta 2017 vuoteen 2030
mennessa 4,2%, (Terveyskyla. lkatalo. Ikaantyneelle. Ika ja arki. Vaeston ikaan-
tyminen Suomessa.) ja ikddntyminen nostaa riskid sairastua johonkin perussai-
rauteen. Monisairauksien johdosta myo6s tapaturmariski ja sairauskohtauksien
maara kasvaa. (Suomen seniorihoiva. Tietopankki. lkaantyneiden sairaudet.
Vanhusten yleisimmat sairaudet.) Naiden kahden seikan pohjalta saimme ideak-

semme laatia 8.luokkalaisille suunnatun elvytystaitojen mittarin.

Jokaisessa ensiaputilanteessa pyritdan ensisijaisesti turvaamaan potilaan hengi-
tys ja verenkierto ja antamaan henked pelastavaa ensiapua eli hatdensiapua am-
mattiapua odottaessa. Tarkeitd maallikon suorittamia hatdensiaputoimenpiteita
ovat muun muassa lisdavun pyytaminen, elottoman potilaan painelu-puhallusel-
vytys, tajuttoman kylkiasentoon kdantdminen seka verenvuotojen tyrehdyttami-
nen ja sokin ehkaisy. (Castrén, Korte & Myllyniemi 2017. Ensiapuopas. Toiminta

ensiaputilanteessa.)



2 ELOTTOMUUTEEN JOHTAVIA SYITA

Elottomuuteen johtavia syitd on lueteltuna hoidettavissa oleviksi syiksi (KUVIO
1), joita ovat hapenpuute, veren pieni tilavuus tai veren vahyys, veren liian kor-
keat tai matalat kalium-arvot, liian korkea tai matala ruumiinlampd, hyytyma tai
tukkeuma sepel- tai keuhkovaltimossa, janniteilmarinta, sydamen tamponaatio ja
myrkytys. Onnistuneen elvytyksen jalkeen on tarkeda hoitaa elvytykseen johtanut
syy uuden pysahdyksen ehkaisemiseksi. (Kaypahoito. Aikuisen hoitoelvytys.
2016)



Aikuisen hoitoelvytys

ABCDE (airwaylawareness, breathing,
circulation, disability, exarminatian/
environment) = patilaan tilan
aystemaattinan arvioint

ASY = asystole
ECM = kehan ulkainen ‘—’ Halyta lisdapua

happeuttaminen
FCI = sapelvaltimon pallalagjannus

PEA = sykkeeton rytrmi 3
PPE = painelu-puhaliusalvytys PPE 30:2

ROSC = spantaanin verenkierran Minimoi keskeytykset

palautlminen TR ] ]
Sp0w = valtimaveren hemoglobiinin Kiinnita defibrillaattori
happikyllsteisyys

WF = kammicwvaring

VT = kammiotakykardia

>

v

1 defibrillointi
Minimoi keskeytys

v

Jatka valittdomasti
L PPE 2 min
Minimoi keskeytykset

v

Jatka valittémasti
PPE 2 min —_

Minimoi keskeytykset

ELVYTYKSEN AIKANA HOIDA HOIDETTAVISSA OLEVAT SYYT

— \armista paineluelvytyksen laatu —Hypoksia = Tromboosi: ;

— Minimoi painelun keskeytykset - Hypovolemia _ kornljlaarﬁ’kmhkwalhmn
— Anna happea —Hypo-/hyperkalemia - Tensiopneumothorax

- Kayta kapnografia /muu metabaolinen syy — Tamponaatio

— Jatkuva paineluelvytys hengitystien < Hypo-fhypertermia - Toksiini

varmistamisen jalkeen
- Suoniyhteys (laskimo tai luuyding
—Anna adrenaliinia 3-5 minuutin valein
—Anna amicdaronia kolmen defibrillaation
jélkean

- Ultrasanitut =

— Mekaaninen paineluelvytys kuljetuksen tai hoidon
mahdaollistamiseksi

- Koronaariangiografia ja PCI

—ECMO

@ European Resuscitation Council 2015, wwwerc.edu. The translation is responsibility of Duodecim and
the Finnish Resuscitation Council.

KUVIO 1. Aikuisen hoitoelvytyskaavio. Elvytykseen johtavat syyt ympyroityna.
(Aikuisen hoitoelvytys. Kaypahoito- suositus 2016)



2.1 Neljan H:n saanto

2.1.1 Hapenpuute (Hypoksia)

Hypoksia tarkoittaa hapen niukkuutta kudoksissa (Terveyskirjasto. Laaketieteen
sanasto). Ihmisen elintoimintojen kannalta on valttamatontd saada happea,
koska se mahdollistaa solujen toimintaa. Jos henkilon hapensaanti estyy hengi-
tyksen tai verenkiertohdairion vuoksi, kkhomme solut alkavat vaurioitumaan. Hen-
gitysvaikeudet voivat pahimmillaan johtaa elottomuuteen ja siksi hapensaanti on
valittbmasti turvattava. Hengitysvaikeuksien syita voivat olla esimerkiksi hengi-
tyseste, hengityslama, hengitystiesairaudet sekd sydansairaudet. Oireena voi
olla ei-tavanomainen hengitys. Hengitys on korisevaa, vinkuvaa tai on muuten
aanekasta. Hengitystaajuus on koholla tai alhainen, pinnallista tai haukkovaa.
Kasvot voivat muuttua kalpeaksi tai sinertda ja henkilén on vaikea puhua tai hen-
kild on hatainen tai tuskainen. (Castrén, Korte & Myllyniemi 2017. Ensiapuopas.

Hengityksen, verenkierron ja tajunnan hairiét.)

2.1.2 Veren vahyys (Hypovolemia)

Hypovolemialla tarkoitetaan veren epanormaalia vahyytta tai veren epanormaalin
pienta tilavuutta. (Terveyskirjasto. Ladketieteen sanasto. Hypovolemia.) Veren
epanormaalin vahyyden seurauksena voi olla hypovoleeminen sokki, jolla tarkoi-
tetaan tilannetta, jossa kudosten verenkierto ei ole enaa riittdvaa turvatakseen
solujen hapensaantia. Syyna hypovoleemiselle sokille voi olla suuret kehon siséi-
set tai ulkoiset verenvuodot, nestehukka (esimerkiksi palovammojen tai rajun ri-
pulin aiheuttamana), syddmen pumppausvoiman pettdminen tai voimakas aller-
ginen reaktio. Hypovoleemisen sokin oireina potilaalla iho on kalpea ja kylmanhi-
kinen, potilas on sokin alkuvaiheessa levoton ja myéhemmin potilas muuttuu se-
kavaksi, hengitystaajuus on tihed, suu on kuiva ja potilaalla on kova janontunne
ja syke on nopeaa ja se on vaikeasti tunnettavissa. (Punainen risti. Ensiapuoh-
jeet. Sokki)



Yksi tarkeimmista hypovolemian syistd on vamman aiheuttama verenhukka.
Maailmanlaajuisesti vammat ovat johtava kuolinsyy. Ensimmaisen 24 tunnin ai-
kana vamman synnyn jalkeen estettavissa oleva ensisijainen kuolinsyy on veren-

vuoto. (Fimea. Riskienhallintasuunnitelman julkinen yhteenveto. 2014)

2.1.3 Hypo-, hyperkalemia tai muu metabolinen syy

Hypokalemialla tarkoitetaan veren alhaista kaliumpitoisuutta. Solujen normaalille
toiminnalle sopiva kaliumpitoisuus on valttamatonta ja kalium sijaitsee paaasi-
assa solujen sisalla. Vaikka kaliumin maara veriplasmassa onkin vahainen, silla
on tarke& merkitys ihnmisen koko aineenvaihdunnalle. Hypokalemian syina voivat
olla aliravitsemuksessa tai diureettien kayttd ja harvinaisempana syyna voi olla
lis@munuaisten suolahormonin liikatuotanto. Kaliumin lieva puutostila ei yleensa
aiheuta oireita, mutta vakavassa puutostilassa se aiheuttaa sydameen rytmihai-
rioitd, lihasheikkoutta, voimattomuutta ja ummetusta. (Terveyskirjasto. Hypokale-
mia. 2018)

Hyperkalemian yleisimp&né syyna on munuaissairaus, jonka seurauksena ka-
liumin erittyminen virtsaan véahenee. Jotkin laakkeet voivat olla myds aiheutta-
jana, joista yleisimpia ovat ACE-estajat ja spironolaktoni. Lievasti korkealla olevat
kaliumarvot eivat aiheuta ihmisessa minkaanlaisia oireita, mutta voimakkaasti ko-
holla olevat arvot aiheuttavat sydamen toimintahairidita. (Terveyskirjasto. Hyper-
kalemia. 2019) Laakeainemyrkytys tai hypokalemia voivat olla sydanpysahdyk-
sen aiheuttajina, silla ne heikentavat sydamen supistumisherkkyytta. (Ikola, Kaar-
lola, M&kinen, Nakari, Nurmi, Puustinen, Saari, Simon, Skrifvars, Sorsa, Tiainen
& Valimaa 2007, 20.)

2.1.4 Ruumiinlampd (Hypo- ja hypertermia)

Hypotermia tarkoittaa ruumiinlammon laskua. lhmisen normaalin [Ammon las-
kiessa tapahtuu elimistéssa muutoksia. Syita akilliseen lammonlaskuun voivat

olla kylm&&n veteen joutuminen, tuupertuminen lumihankeen tai sairaustilat.
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Ruumiinlammon laskiessa 34 asteeseen aiheuttaa tajunnanhéiriita ja voimak-
kaita lihasvapinoita. L&mmon laskiessa edelleen, ihminen voi menettda tajun-
tansa. Lampotilan laskiessa 25 asteeseen ihmisen lihakset jaykistyvat entises-
taan, sydan ja hengitys pysahtyy. Jaahtymiseen altistaa ihmisen korkea ika,
huono kunto, nestevajaus, vasymys, paihtyminen ja sairaudet. (Terveyskirjasto.
Hypotermia. 2019)

Hypertermia tarkoittaa kehon liiallista lampenemista. Liiallinen fyysinen liikkunta
tai [ampiman olosuhteiden vaikutuksenalaisena oleminen nostavat ruumin lam-
poétilaa. Tyypillinen suomalainen tapa altistua lampéhalvaukselle on alkoholin ja
sairauskohtauksen aiheuttama syy, jonka takia ihminen esimerkiksi tuupertuu
saunaan. LAmmaon nousun oireille altistavat tekijat ovat lapset seka iakkaat inmi-
set, huono fyysinen kunto, ylipaino, alkoholi ja useat ladkeaineet. LAmmon nous-
tessa 39-40 astetta perasuolesta mitattuna, oireet alkavat. Heikotus, pahoin-
vointi, ripuli, sekavuus, kuivuminen(nestehukka) ja tajuttomuus ovat vakavimpia
oireita. Lammon nousu 45 asteeseen johtaa jopa elottomuuteen. (Terveyskir-

jasto. Lampdohalvaus ja auringonpistos. 2019)

2.2 Neljan T:n sdanto

2.2.1 Valtimon tukkeutuminen (Tromboosi)

Koronaaritromboosilla tarkoitetaan sepelvaltimon tukkeutumista. Sepelvaltimon
tukkeutuessa akillisesti sydanlihas ei saa verta eikd happea toimiakseen, joka
aiheuttaa sydanlihaksen infarktin eli osittaisen kuolion. Sydéanlihaksen hapen-
puutteen oireina ovat &killinen rintakipu- tai hengenahdistuskohtaus. Oireina voi-
vat olla my6s puristava laaja-alainen kipu rintakehalld, joka voi sateilla vasem-
paan kateen, kaulalle tai leukaperiin, iho voi olla kylman nihkea ja voi esiintya
huonovointisuutta. Sydaninfarktialueen ollessa sydamen alaseindméssa kipu voi
tuntua ylavatsalla voimakkaana. (Sydansairaala. Sepelvaltimon tukkeutuman ai-

heuttamat oireet ja hoito.) Sydamen akillinen toimintahairié ja viela tavallisimmin
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sepelvaltimotukos on yksi sydanpysahdyksen syista. (Castrén, Korte & Mylly-

niemi 2017. Ensiapuopas. Peruselvytys.)

Keuhkovaltimotromboosi, eli toisella nimella keuhkoveritulppa syntyy, kun muu-
alta elimistosta liikkeelle lahtenyt verihyytyma tukkii valtimon, joka johtaa keuh-
koihin. Keuhkoveritulpan vaara on suurempi iakkaammilla henkil6illa. Yleensa
verihyytyma lahtee liikkeelle alaraajojen laskimoista. Oireina on &killisesti alkanut
hengenahdistus ja siihen liittyva rintakipu. Pulssi kiihtyy ja pysyy korkeana myos
levon aikana. Joillakin potilaista voi esiintya pistavaa kipua sisaan hengittdessa.
Suhteellisen yleisesti potilailla on myds oireena akillisesti alkanut yskanpuuska.
Keuhkoveritulppa on aina vaarallinen ja vaatii valitbnta sairaalahoitoa. (Mustajoki.
2018) Syvan laskimotukoksen ja keuhkoembolian taudinkuva vaihtelee aina oi-
reettomasta hengenvaaralliseen verenkierron ja hapettumisen hairioon tai jopa

akkikuolemaan. (Laskimotukos ja keuhkoembolia. Kaypahoito -suositus 2016)

2.2.2 Janniteilmarinta (Tensiopneumothorax)

Janniteilmarinta (tensiopneumothorax, paineilmarinta) syntyy tyypillisesti katken-
neen kylkiluun puhkoessa keuhkon pinnan. Terava tai tylppa isku, kuten puukon
tai luodin l&péaisy, putoaminen tai kolari voi aiheuttaa ilmarinnan. Janniteilmarinta
aiheuttaa hengenahdistuksen, silla sisdanhengityksessa ilma kulkeutuu pleura-
onteloon, eika se poistu uloshengityksessa. llman jaadessa pleuratilaan, paine
kasvaa ja puristaa keuhkon ja sydamen kasaan ja samalla tyontaa naita vastak-
kaiselle puolelle, joka aiheuttaa vakavan hengitysvaikeuden. (Suomenradiolo-
giyhdistys. Luennot. Pneumothorax. 2005.) liman valitonta hoitoa, potilas voi me-
nehtya janniteilmarintaan muutaman minuutin kuluttua. (Salo, J., Sihvo, E., Ra-
sanen, J., Volmonen, K. 2010). limarinnan hoidossa pyritdan tukkimaan vam-
masta johtuva yhteys rintaonteloon valittmasti. llma tyhjennetédan neulalla tai
dreenilld, joka imee ilman pois. llmaa poistaessa pyritdén, siihen etta keuhko pa-
ranee itsestadn muutaman paivan kuluessa. Jos ilmarinta uusiutuu, on harkittava

kirurginen toimenpide (Terveyskirjasto. limarinta 2019).

2.2.3 Sydamen tamponaatio
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Sydamen tamponaatiossa sydanpussi tayttyy nesteelld, (verelld, markaeritteella,
verensekaisella nesteelld) jonka seurauksena paine kasvaa sydanpussissa ja se
painaa sydamen kasaan. Sydamen pumppausteho karsii ja paineen kasvaessa
henkilon verenkierto ei toimi kunnolla. Kliiniset oireet voivat olla hengenahdistus
ja voimattomuus, rintakipu, yskéa seka tihed hengitys. Kun sydamen pumppaus-
teho karsii sydanpussin tayttyessa nesteelld aiheutuu kardiogeeninen sokki, joka
tarkoittaa sydamen riittAméatonta kykya pumpata tarvittavaa maaraa verta elimis-
toon. (Niemela 2013, 62—-63.)

Tamponaatio kehittyy monesta eri syysta. Syita voivat olla esimerkiksi trauma,
sydanleikkauksen komplikaatio tai virusinfektio. Tamponaation hoitona on aset-
taa sydanpussionteloon laskuputki, jonka kautta paastetddn pois sinne vuotanut
veri tai muu neste. Akuutti tamponaatio voi olla fataali, eli voi johtaa kuolemaan

ja siksi nopea tunnistaminen ja hoito on tarkeda. (Niemela 2013, 62—63.)

2.2.4 Myrkytys (Toksiini)

Myrkytyksen vakavuus ja oireet johtuvat myrkyn maarasta, aineesta ja milla ta-
valla se on joutunut elimistoon. Pistoksena tai hengitettynd myrkkyaine vaikuttaa
nopeasti. Myrkkykaasujen hengittaminen, esimerkiksi hakamyrkytys, johtaa no-
peaan kuolemaan. Suun kautta nautittujen myrkkyjen vaikutus tapahtuu hitaam-
min, mutta ensioireet voivat olla henked uhkaavia. Myrkyt voivat olla ladkkeet,
paihteet, sienet, kasvit, pesuaineet, bensiinit tms. Tarkeinta hoidossa on tieto
siitd, mille aineelle on altistunut, miten aine on joutunut kehoon, kuinka suuri
maara ja koska on altistunut. (Terveyskirjasto. Myrkytykset. 2017.) Oireet riippu-
vat myrkyllisten aineiden ominaisuuksista. Yleisimpia oireita ovat pahoinvointi ja
oksentelu, iho-oireet, tokkuraisuus, paakipu, huimaus, hengenahdistus, syda-

mentykytys, kouristelu tai tajuttomuus. (Punainen risti. Ensiapu. Myrkytys)
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3 ELVYTYKSEN KULKU

3.1 Elottomuuden tunnistaminen

Elottomuutta epéiltdessa, tulee ensimmaisena arvioida, onko potilas heratelta-
vissa ja hengitta&ko potilas normaalisti. Taméa tapahtuu helpoiten asettamalla po-
tilas selinmakuulle ja jos potilas on reagoimaton, avataan h&nen hengitystiensa
alaleukaa nostamalla. Alaleukaa nostamalla varmistetaan, ettei reagoimatto-
malla/tajuttomalla potilaalla kieli ja kurkunkansi paése tukkimaan hengitysteita.
Potilaan normaalin hengityksen pystyy arvioimaan katsomalla, liikkuuko rinta-
keh& normaalisti ja sd&nndllisesti, lisdksi tunnustelemalla kammenselalla tai pos-
kella ilmavirtausta potilaan suun ja nenan edesta. Hengitysteiden varmistamisen
jalkeen yhteys hatdkeskukseen joko soittamalla normaalisti hatanumeroon tai
soittamalla 112 Suomi- sovelluksen kautta. Vain normaalisti hengittavaa potilasta
ei tarvitse elvyttdd. Sykkeen tunnustelu ei ole valttamatonta, koska elvytystilan-
teissa se saattaa olla hankalaa. Potilaan hengittaessa normaalisti, mutta ei reagoi
herattelyyn, hanet tulee asettaa kylkiasentoon hengityksen turvaamiseksi (talloin
mahdollinen neste tai oksennus ei paase tukkimaan hengitysteitda). (Elvytys. Kay-
pahoito -suositus 2016)

Potilaan elottomuuden varmistamisen jalkeen aloitetaan viipymatta paineluelvy-
tys ja kuunnellaan hatédkeskuspaivystajan ohjeita. Jos paikalla on muita auttajia,
tulee jonkun lahtea hakemaan defibrillaattoria. Tarkeinta elvytyksessa on paine-
lut, mutta auttajan ollessa kykenevé puhalluselvytykseen tulee se sisallyttaa pe-
ruselvytykseen. Puhalluselvytys aloitetaan aina 30 painalluksen jalkeen. Puhal-
lusten tulee olla rauhallisia noin sekunnin kestavia puhalluksia. Alle murrosikais-
ten lasten, hukuksiin joutuneiden ja tukehtumista epailtaessa tulee peruselvytys
aloittaa aina viidella puhalluksella ja sen jalkeen jatkaa taajuudella 30 painallusta
ja 2 puhallusta. Puhalluksen tulee olla rauhallinen, koska puhalluksen ollessa
lian lyhyt ja voimakas tai puhallettava mé&ara on lilan suuri, ilma kulkeutuu hel-
posti mahalaukkuun. Puhallettaessa tulee potilaan nenasta pitaa kiinni ilman kar-
kaamisen estamiseksi. (Elvytys. Kaypahoito -suositus 2016)
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ABCDE- menetelma toimii potilaan systemaattisen tutkimisen apuna. Potilaan ti-
laa havaitaan ja tutkitaan tarkeysjarjestyksessa. Menetelmaa kaytetaan valtakun-
nallisesti ja on hyddyllinen ja helposti muistettava potilaan systemaattisen tutki-
misen apuvaline. ABCDE- protokollan lyhenteet tarkoittavat:

e A= Airway/Awareness (Hengitystiet)

e B= Breathing (Hengitys)

e C= Circulation (verenkierto)

e D= Disability (Tajunta)

e E= Examination/Environment/Exposure (Paljastaminen/tarkempi tutkimi-

nen)

(Leinonen, Savolainen & Siren 2019, 3-5.)

3.2 Suomen yleinen hatanumero 112

Suomen yleiseen hatdnumeroon 112 kannattaa soittaa aina, jos epailee, onko
kyseessa hatéatilanne vai ei. Aina on parempi soittaa kuin olla soittamatta, ellei
kyseessa ole pilapuhelu. Turhat soitot hatdnumeroon saattavat viivastyttaa oike-
assa hadassa olevien henkildiden avun saantia ja vaaran tai ilkivaltaisen puhelun
soittamisesta voidaan jopa rankaista. Hatanumeroon tulee soittaa aina hatatilan-
teissa, kun tarvitset viranomaisapua tai epéilet tai tiedat hengen, terveyden,
omaisuuden tai ympariston olevan vaarassa. Soittajan on hyva tietdd oma sijain-
tinsa, katuosoite ja kunta. Soitettaessa 112 Suomi- sovelluksen avulla, sovellus
lahettdd automaattisesti (datayhteyden ollessa kunnossa) soittajan sijaintitiedot
hatakeskuspaivystajalle. (112.fi. Hatdnumero 112. Milloin soitat 112.)

Oikeaoppinen hatdnumeroon soittaminen:
1. Soita yleiseen hatdnumeroon 112 tai 112 Suomi- sovelluksen kautta.
2. Kerro, mita on tapahtunut
3. Kerro tapahtumapaikka tai sen tarkka osoite ja mahdollinen opastus pai-
kalle. (112 Suomi- sovellus paikantaa soittajan ja valittaa koordinaatit ha-
takeskuspaivystajalle, jolloin hatédkeskuspaivystdja kysyy tarvittaessa lisé-
tietoja.)
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4. Kerro, montako potilasta on.

5. Onko ihmisia hengenvaarassa?

6. Kuuntele hatdkeskuspaivystdjan antamia ohjeita, vastaa kysymyksiin ja
sulje puhelin vasta saatuasi siihen luvan.

Hatapuhelua soitettaessa tarkeinta on muistaa puhua mahdollisimman rau-

hallisesti ja selkeasti, jolloin avun saaminen tapahtumapaikalle on huomatta-

vasti nopeampaa! (Ensiapuopas. Hatailmoitus.)

3.3 112 Suomi- sovellus ja sen kayttaminen

112 Suomi on alypuhelimeen ilmaiseksi ladattava mobiilisovellus, joka mahdol-
listaa soittamisen yleiseen hatanumeroon samalla paikantaen soittajan. Sovel-
luksen lisapalveluihin kuuluu lista eri paivystysnumeroista, joita kayttaja voi tilan-
teen tullen tarvita. Sovelluksen keskeisin idea liittyy puhelun paikantamiseen,
jonka avulla avunsaanti hatatilanteessa nopeutuu. Hyvéaksymalla sovelluksen
kayttaa puhelimen paikannustietoja, sovelluksen avulla soittaessa soittajan si-
jaintitieto valittyy hatakeskukseen. Paikannustietojen avulla apua osataan lahet-
taa paikalle lahimméasta mahdollisesta yksikdstd myds nopeuttaen avun paikalle
tuloa. Sovelluksen avattaessa naytolle tulee ndkyviin kayttajan silloinen sijainti ja
sijainnin voi tarkistaa myos ei akuuteissa tilanteissa. Tasta on hyoétya tilanteissa,
jolloin datayhteys on puutteellinen, eika sijaintitiedot vality keskukseen automaat-
tisesti. Sovellus kayttdd puhelimen omaa GPS-paikanninta, ja toistaiseksi paikan-
nustarkkuuden mediaani on ollut noin 11 metria. Paikannustarkkuuteen vaikuttaa
GPS-signaalia héairitsevat tekijat (esimerkiksi korkeat rakennukset ja maaston-
muodot) (112.fi. Medialle. Usein kysyttya. 112 Suomi.)

Sovelluksesta 10ytyy muitakin hyddyllisia asioita kuin pelkastaan hatapuheluun
soittomahdollisuus ja sijainnin paikantaminen. Sovellus vastaanottaa kayttajan
sijaintiin liittyvia mahdollisia viranomaistiedotteita. Sovelluksen valilehdelta 16ytyy
my0s eri paivystysnumeroita, kuten Meripelastus, Tienkayttdjan linja, Myrkytys-
tietokeskus, Kansalaisneuvonta, MLL:n lasten ja nuorten puhelin, Ulkoministerion
paivystysnumero seka Kadonneita lapsia koskeva vihjepuhelin. (112.fi. Medialle.
Usein kysyttyd. 112 Suomi.)
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3.4 Paineluelvytys

Laadukas paineluelvytys on ihmisen selviytymisen kannalta olennaista. Kansain-
valisissa elvytysohjeissa paineluelvytyksen laatu on nostettu tarkeimmaksi teki-
jaksi elvytyksessa. Laadukkaalla ja tehokkaalla painelulla pyritaan kierrattamaan
verta parhaimmalla mahdollisella tavalla. Jotta paineluelvytys tapahtuisi oikealla
tavalla on tarkeaa, etta se tapahtuu oikeaoppisesti. Painelu tulisi tehda oikeasta
paikasta rintakehaa, riittavalla painelusyvyydelld, palauttamalla rintakeha pai-
neluiden valissa, oikeassa tahdissa ja ilman taukoja. Painelun laatua voidaan ar-
vioida ja parantaa Kliinisesti arvioiden paalta pain, laskemalla paineluja ja tahdit-
tamalla rytmi&. Paineluelvytykselld voidaan saavuttaa 25 % normaalista minuut-
titilavuudesta. Hemodynamiikka (verenkierto) romahtaa jos paineluiden aikana
pidetaan yli 10-15sekunnin tauko. (Jantti 2011)

Kun aloitat paineluelvytysta, tulee ensin etsia oikea painelupaikka, joka sijaitsee
keskella rintalastaa (KUVA 1). Laita toinen kAmmen rintalastan keskelle ja toinen
sen padlle. Painaltaessa kasien tulee olla suorina ja hartiat kohtisuoraan elvytet-
tavan rintakehan ylapuolella. Sormet tulee pitaa irti rintakehasta, jotta voima koh-

distuu vain rintalastaan. (Terveyskyla. Paivystystalo. Elvytys.)

Sternum
\. A%

Healthwise, Incorporated

KUVA 1. Oikean painelukohdan etsiminen. (HealthLinkBC. CPR in Adults: Posi-
tioning Your Hands for Chest Compressions.)
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Paineluelvytyksessa painelusyvyys tulisi olla 5-6 cm, eika sita saisi ylittaa. Pai-
nelu tapahtuu mahdollisimman tasaisella, kovalla alustalla. Jos alusta on peh-
mea4, tulisi se painelussa ottaa huomioon. Kuvassa 2 nékyy oikea paineluasento,
jolloin k&det ovat suorassa ja rintakehaa painellaan omalla painolla. Painelun tu-
lisi olla tasaista, mantamaista, jossa painelu- ja kohoamisvaihe ovat yhta pitkat,
silla rintakehan on palauduttava taysin paineluiden vélissa. (Elvytys. Kaypahoito
-suositus 2016)

Healthwise, Incorporated

KUVA 2. Oikea paineluasento. (HealthLinkBC. CPR in Adults: Positioning Your

Hands for Chest Compressions.)

Painelufrekvenssi tulisi olla 100-120 kertaa minuutissa. Painelun oltava keskey-
tyksetonta. Jos elvytystilanteessa on enemman auttajia, tulisi heidan vaihtaa pai-
nelijaa 2 minuutin valein (esimerkiksi defibrilaattoria kayttden rytmin analysoinnin

aikana) painelulaadun takaamiseksi. (Elvytys. Kaypéahoito -suositus 2016)
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3.5 Defibrillaattori

Defibrillaattori, eli defi, eli sydaniskuri. Defibrillaattori on laite, jolla pyritaan pois-
tamaan elvytystilanteessa sydamen pysayttanyt tai elvytystilanteessa ilmentynyt
haitallinen rytmihairié antamalla potilaalle hoitava tasavirtaisku. Puoliautomaatti-
sia defibrillaattoreita 16ytyy muun muassa kauppakeskuksista ja muista yleisista
paikoista kuvan 3 tunnuksen lahettyviltd. Puoliautomaattiset defibrillaattorit neu-
vovat auttajaa, miten rintakehélle liimattavat elektrodit kiinniteta&n ja koska iske-
taan. (Sydan.fi. Defibrillaattori sydanpysahdyspotilaan avuksi.)

KUVA 3. Defibrillaattorin tunnus. (Sydanliitto. Kuvat. Pressi. Sydaniskuri.)

Defibrillaattorin kaytto elvytystilanteissa on merkittava: sairaalan ulkopuolella en-
simmaiseksi rekisterdityneeksi rytmiksi 30-50% potilaista todetaan kammiova-
rind, joka on iskettava sydamen rytmi. Kammiovarina on sydamen pumppaustoi-
minnon estava rytmihairié. Jos sydameen annetaan tasavirtaisku 3-5 minuutin
kuluessa kammiovarinan alusta, jopa 50-70% potilaista on todettu selviavan.
Vaikka elvytyksen alkurytmi olisikin ei-iskettava rytmi, iskettava rytmi voi ilmaan-
tua jopa 25% tapauksista. (Elvytys. Kaypahoito -suositus 2016)
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4 ELOTTOMUUDEN JALKEINEN HOITO

Onnistuneen elvytyksen jalkeen potilaan hoito aloitetaan valittbméasti (KUVIO 2)
Taman jalkeen pyritaan selvittaméaan diagnoosi ja pyritdan optimoimaan potilaan

toipuminen elvytyksesta.

Elottomuuden jalkeisen hoidon tavoitteena on minimoida sydanpysahdyksen ai-
kana tulleet hapenpuutteesta johtuneet aivovaurion seuraukset ja hoitaa syda-
men pysahtymiseen johtanutta perussairautta ja ehkaista pysahdyksen uusiutu-
mista. Pitkaan kestaneen elvytyksen jalkeen elvytettya henkil6a ei usein saada

toipumaan millaan hoidolla. (Oksanen & Varpula 2013, 80)

Elvytyksen jalkeen yleisina periaatteina on riittdvan kudosverenkierron ja kaasu-
jen vaihdon turvaaminen. Aina elvytyksen jalkeen tulee selvittaa sydanpysahdyk-
seen johtanut syy. Sydaninfarktin ollessa elottomuuteen johtanut syy, tulee var-
mistaa sydamen normaali verenvirtaus poistamalla tavalla tai toisella sepelvalti-
motukos. Aktiivisen elvytyksen jalkeisen hoidon periaatteita tulee noudattaa jo
tapahtumapaikalla tai viimeistaan kuljetuksen aikana. (Elvytys. Kaypahoito -suo-
situs 2016)
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Elvytyksen jalkeinen hoito

Cl = sydanindeksi (CO jaettuna
kehon pinta-alalla)

CO = sydamen manuuttitilavuus
ICD = rytmshdiridtahdistin

MAP = keskiverenpaine

PCI = sepelvaltimon
pallolaajennus

ScvO, = keskeisverenkierron
laskimon happikyliasteisyys
{central venous oxygen
saturation)

SpO. = valtimoveren
hemoglobiinin
happikyllasteisyys

Valitén hoito

Diagnoosi

ﬁ

Toipumisen optimointi

- R,

@ European Resuscitation Council 2015, www.erc.edu. The translation is responsibility of Duodecim and
the Finnish Resuscitation Council.

KUVIO 2. Elvytyksen jalkeisen hoidon toimintakaavio. (Kaypéhoito. Elvytyksen
jalkeinen hoito. 2016)
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5 KEHITTAMISTYON PROSESSI JA MENETELMAT

Koulutusohjelman mukaan yli 12-vuotiaille kuuluu opettaa 2 tuntia vuodessa el-
vytystaitoja. (Elvytys. Kaypahoito -suositus 2016) Mutta koulut saavat paattaa,
tekevatko nain vai opettavatko jotain muuta. 2 tuntia vuodessa on vahan, koulu-
ajoiltamme emme kyseisesta opetuksesta muista juuri mitddn. Siksi halusimme

laatia mittarin, jonka avulla opettajat voivat arvioida oppilaiden lahtétasoa.

Olimme kouluun yhteydessa ja saimme koululta yhteistyéhenkilon, joka toimii
meidan opinndytetyémme ohjaavana opettajana. Yhteistythenkilé on koulun ter-
veystiedon opettaja, joka opettaa oppilaille my6s ensiaputaidoista. Olimme yh-
teydessa opettajaan sahkopostitse asian tiimoilta, ja hanen kauttaan saimme tar-
vittavat tiedot opetussuunnitelmasta ja sen siséllosta. Toteutimme mittarin esites-

tauksen myods hénen kauttaan. Seuraavat kysymykset kysyimme opettajalta:

e Opetussuunnitelmassa mainitaan ensiaputaidot lyhyesti, mutta onko Porin
kaupungilla paikallista opetussuunnitelmaa, jossa kerrottaisiin tarkemmin ter-
veystiedon oppiaineen sisalldista? Meita kiinnostaisi siséltyyko elvytys ope-
tussuunnitelmaan ja kuinka laajasti sitd kouluissa opetetaan (Taméa auttaa
meitd hahmottamaan, mita koulussa opetetaan ja se helpottaa Mittarin kysy-
mysten muodostamista, niin etta, kysymykset sopisivat opetettavaan materi-
aaliin)

o Mita mielipiteitéd/kehitettavaa Mittari herattda? Tukevatko kysymykset opetet-
tavaa teoriaa? (litteena Mittari-kysymyslomake, johon olemme koonneet
suuntaa antavia kysymyksia)

e Olisiko mahdollista esitestata Mittaria jollekin luokalle? (Lomakkeen tayttami-
nen tapahtuisi nimettémasti ja ainoana tarkoituksena on Mittarin toimivuuden
testaus)

Saimme kattavat vastaukset kysymyksiimme. Porin kaupungin terveystiedon
opetussuunnitelma mukailee valtakunnallista opetussuunnitelmaa, eika ensiapu-
taitoja tdssa Porin versiossa avata yhtddn sen enempaa. Ensiaputaidot on sijoi-
tettu 8. vuosiluokan oppisiséltoihin. Oppisisélldissa kaydaan lapi turvallisuustai-
toja ja -valmiuksia, ensiaputaitoja, tapaturmia, tuen ja avun hakemista ja itsehoi-
toa. Arvosanan kahdeksan saamiseksi, opiskelijan tulee osata hakea luotettavaa

tietoa terveyteen liittyen erilaisista lahteistd ja kayttaa sitd paaasiassa
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asianmukaisesti. Oppilaan tulee myds esittda asianmukaisia toimintamalleja itse-
hoidossa, avun hakemisessa ja terveytta ja turvallisuutta vaarantavissa tilan-
teissa seka kuvata niita erilaisin esimerkein. Elvytystaidoista ei ole erikseen mi-
tdan mainintaa. (Peda.net. Pori. Perusopetus. Opetus. Perusopetus. Perusope-
tuksen opetussuunnitelma. Opetus vuosiluokilla 7-9. Terveystieto) Meri-Porin
koulussa terveystiedossa on kaytdssa Voimaa -kirjasarja, jossa 8. luokan kirjassa
on osio 5. Turvallisuus uhattuna (tahan kuuluvat seuraavat kappaleet: 15. Arjen
ensiaputaitoja, 16. Ensiapua hatatilanteissa ja 17. Paloturvallisuus). Elvytyksesta
tekstia 16ytyy parin lyhyen kappaleen verran. Koulu on useamman vuoden osal-
listunut NouHata!- kampanjaan ja tehnyt tiiviisti yhteisty6ta Pihlavan vapaapalo-
kunnan kanssa. NouHata!- kampanja on ylaluokkien valtakunnallinen pelastus-
taitokampanja, joka lisaa nuorten valmiuksia ennakoida ja estaa vaaratilanteita.
Kampanja antaa opiskelijalle taitoja toimia onnettomuustilanteissa oikein.
(Nouhata.fi)

Pihlavan VPK pitdd 8.luokkalaisille luennon paloturvallisuudesta seka jarjestaa
NouHata-koulutuspaivan (oppilaat kiertavat pienissa ryhmissa eri rastipisteilla ja
paasevat kokeilemaan kaytannon harjoitteita). Yksi kierrettavista rasteista on ol-
lut ensiapurasti, jossa kouluttaja on esitellyt mm. kylkiasentoon laittamista, elvy-
tysté ja sydaniskurin kayttéa. (NouHataKampanja 2019) Taman lisaksi terveys-
tiedon tunnilla oppilaat ovat katsoneet mm. SPR:n videoita elvytyksesta ja defib-

rillaattorin kaytosta, mutta muuten elvytystaitojen opetus jaa aika pitkalti tuohon.

6 MITTARI

6.1 Mittarin tydstamisvaihe

Opinnaytetyossdédn Manner-Raappana (2011) kirjoittaa mittarin rakentamisen
prosessistaan omassa opinnadytetydssaan. Mittarin rakentamisen pohjana toimii

kysymys tai toimeksianto, johon vastausta haetaan. Kysymyksessa perustana voi
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olla my6s jonkin tietyn asiantilan arviointi. Pohdittavan asian rakenne ja sisaltd
on tarkeinta selvittaa ja mittarin laatiminen lahtee liikkeelle teoriasta. Tama tar-
koittaa sita, etta tutkijan tulee tutustua siihen, mita kyseisesta asiasta on jo tie-
tona. Tutkimukseen tulisi valita paras mahdollinen viitekehys. Taman jalkeen mit-
tarin rakentaminen voi edeté mittarin tekijoiden omaan jarkeilyyn ja teoriatietoon
perustuvana alustavana mittarin ja sen erindisten osioiden kirjoittamisena. Seu-
raavien osioiden kriittinen tarkkailu seka kokeilu, eli esitutkimus on prosessin ete-

nemisen kannalta seuraava askel.

Etsiessamme opinnaytetydn tekemisen alkuvaiheilla aiheeseen liittyvaa materi-
aalia tormasimme Jalosen ja Saarron (2013) opinnaytetyohon. He jarjestivat en-
siapukoulutuksen Merikarvian koulun yhdekséasluokkalaisille. Osana opinnéyte-
tyotdan he laativat arviointiiomakkeen, jonka perusteella he suunnittelivat en-
siapukoulutuksen. Lomakkeen ulkoasusta ja kysymysten yksinkertaisuudesta
saimme jo vihia siita, millaisessa muodossa omat kysymyksemme tulevat ole-
maan omassa mittarissamme. Paatimme jattaa kysymykset mahdollisimman yk-
sinkertaisesti vastattaviksi, jolloin vastaamiseen ei kuluisi lilan kauan aikaa pitaen

oppilaan mielenkiinnon ja keskittymisen ylla.

Palautteiden perusteella saimme muokattua mittarista yksinkertaisen ja selkean
mallin. Tarkoituksena oli tehda mittari Meri-Porin koulun opetussuunnitelmaan si-
saltyvien ensiapuopetuksen pohjalta. Ongelmaksi osoittautui se, ettei koulussa
kaytettavassa valtakunnallisessa opetussuunnitelmassa ole sita tarkemmin
avattu. Lahetimme tekeleemme Meri-Porin koulun terveystiedon opettajalle, joka
varmisti tekemamme mittarin olevan hyva ja kayttokelpoinen esitestattavaksi.
Koulu on useamman vuoden osallistunut NouHata! -kampanjaan, ja koulun opet-
taja kertoi kysymysten olevan samantyyppisia kuin kyseisen kampanjan teoriako-
keessakin. Asiakokonaisuuksina teoria- ja kdytannénkokeissa ovat oppimateri-
aalilistan mukaiset asiat, valtakunnallisen opetussuunnitelman perusteet, koulun
opetussuunnitelma, koulun turvallisuuskasvatukseen ja -opetukseen liittyvat
asiat. Teoriakokeen sisalto vaihtuu vuosittain. Kokeessa on monivalintakysymyk-
sia, vaittamia ja avoimia kysymyksia. Parhaiten vastanneet padsevéat seuraavalle

kilpailutasolle, jolloin kysymykset ovat vaikeampia. (Nouhata.fi. Kasikirja.)
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6.2 Mittarin esitestaaminen

Sovimme koulun terveystiedon opettajan kanssa sahkopostiviestien valityksella
mittarin esitestaamisesta. Mittarin testaamiseen osallistui lopulta kaikki koulun
kahdeksasluokkalaiset. Ennen mittarin testaamista koulun opettaja kysyi oppilai-
den vanhemmilta lupaa mittarin tayttdmiseen oppilaitoksen hallinto-ohjelma Wil-
man kautta syysloman aikana. Maanantaina 26.10. esitestaaminen suoritettiin
opettajan toimesta kyseisille rynhmille.

Mittarin testaaminen tehtiin paperillisena versiona, jonka jokainen taytti itsendi-
sesti. Mittari taytettiin anonyymisti, joten kenenkaan henkildllisyys ei paljastunut.
Jokaisessa ryhméssa oli oma luokanvalvoja, joka valvoi mittarin tayttamista. Mit-

tarin vastaamiseen osallistui yhteensa 81 opiskelijaa.

6.3 Mittarista saatu palaute ja mittarin paivittdminen

Opettajat kysyivat oppilailta palautetta mittarin tayttdmisesta. Luokanvalvojien
tehtava oli seurata mittarin tayttdmiseen kulunut aika ja kysya ryhman opiskeli-
joilta seuraavia kysymyksia: “herasiko oppilaille kysymyksia tayttaessaan mitta-
ria?” seka “olivatko kysymykset ylipaataan mielestasi selkeita?”. 8-luokkalaisilla
mittarin tekemiseen kului aikaa keskimaarin 10-15 minuuttia. Kulunut aika kertoo
siitd, ettd mittarin kysymykset ovat olleet selkeitd, eikd vastaamiseen kulunut lii-
kaa aikaa. Suunnitelmamme mukaan ajatuksena oli kehittd& mittari, johon on sel-
keé ja helppo vastata eika siihen kuluisi likaa aikaa, jolloin kysymyksiin vastaa-

minen olisi opiskelijoille mahdollisimman mielekasté ja helppoa.

Ensimmaiseen kysymykseen “herasiko oppilaille kysymyksia tayttaessaan mitta-
ria?” ainoa oppilaita askarruttanut kysymys oli aikaisemmasta ensiapukoulutuk-
sesta. Epaselvaksi oli jaanyt, kelpaako myds muualla kuin koulussa saatu en-
siapuopetus vastaukseksi. Toiseen kysymykseen “olivatko kysymykset ylipaa-
téan mielestasi selkeita?” jokaisen ryhmé&n mielesta mittarin kysymykset olivat
selkeitd. Jokaisen oppilaan mielesta kaikkiin mittarin kysymyksiin oli selkea vas-

tata. Valvovan opettajan kysyessa koko luokalta palautetta vastaukset olivat
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yksimielisia: mittarin kysymykset olivat selkedssa muodossa. Kuitenkin yksittais-

ten kysymysten sisallon ymmartaminen oli joillekin haastavaa.

Suureksi yllatykseksi oppilaista vain 35 %:lta I6ytyy puhelimestaan ladattuna 112
Suomi -sovellus. Alla olevasta taulukosta (KUVIO 3) nakyy oppilaiden palaute
lomakkeen tayttamiseen liittyen. Valtaosan mielesta mittari oli joko sopiva, suh-
teellisen helppo tai helppo tayttdd. Osa oppilaista olivat jattdneet mittarista joita-
kin kohtia taysin tyhjaksi, mutta olivat kuitenkin palautteeseen vastanneet, ettei
mikaan kysymys olisi ollut epaselva, tai ei olisi ymmartanyt kysymysta. Taman
perusteella voidaan paatelld, etta oppilas on ymmartanyt kysymyksen, muttei
tiennyt vastausta. Kolmen oppilaan mielesta defibrillaattoriin liittyvan kysymyksen
olleen epaselva. Kaikki kolme olivat kuitenkin kysymykseen vastanneet, eli kysy-
mys oli jalleen ymmarrettava, mutta oppilas ei ole tiennyt mika defibrillaattori on
tai mita silla tehdaan. Yksi oppilaista oli vastannut, etta kaikki kysymykset olivat

epaselvia, vaikka olikin osaan kysymyksista vastannutkin.

Yksi oppilaista oli palautteessaan nostanut esille kysymyksen koskien peruselvy-
tykseen liittyvia kysymyksia. Peruselvytykseen liittyvissa kysymyksissa kohdassa
4 on epaselvasti kysytty, onko oikea painelukohta rintalastan vasemmassa ala-
reunassa. Yhden oppilaan mielestd mittarin ensimmainen kysymys oli muotoiltu
niin, ettei ollut kysymysta ymmartanyt. Vain kahden oppilaan mielesta mittarin
ulkoasu oli epaselva. Yhden oppilaan mielesta ainoa epaselva kysymys oli ollut

juurikin kysymys mittarin ulkoasusta.
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OLIKO LOMAKE MIELESTASI
HELPPO TAYTTAA?
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KUVIO 3. Oppilaiden mielipiteet mittarin tayttamisesta.

28%

17%

15%

Esitestatussa mittarissa huomasimme pienid virheita. Viimeisteltyyn mittariin
vaihdoimme kysymysten jarjestysta loogisempaan muotoon, samalla tavalla kuin
opinnaytetydn kappaleetkin ovat ja jatimme mittarin otsikosta pois "ensiapu”-sa-
nan. Opinnaytetytssa ei varsinaisesti kayda ensiavun asioita laajemmin lapi,
vaan opinnaytetyd keskittyy nimenomaan elvytykseen. Tamén perusteella pois-
timme mittarista haavan hoitoon liittyvan kysymyksen. Mittariin lisasimme myads
kysymyksen elottomuuden tunnistamisesta. Muutimme kysymystéa koskien 112-
sovellusta tekemalla siitd oman osa-alueensa. Lisasimme mittariin osaan kysy-
myksista vastausvaihtoehdoksi myds "en osaa sanoa”, jolloin opiskelijan ei tar-
vitse jattda kysymyksiin vastaamatta. Tama helpottaa opettajaa arvioimaan opis-
kelijan osaamista. Epéaselvéksi painelukohtakysymyksessa oli jaanyt, minkalai-
sessa tilanteessa painelukohtaa tarkoitetaan, elvytyksessa vai esimerkiksi tukeh-
tumisessa (tarkoittanut ehkd Heimlichin- otetta?). Muokkasimme kysymyksen
seuraavaan muotoon: "Elvytyksessa oikea painelukohta on rintalastan vasem-

massa alaosassa — Oikein / Vaarin / En osaa sanoa”.
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7 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda mittari, jonka tavoitteena on auttaa ylaas-
teen opettajia kartoittamaan oppilaiden sen hetkisia elvytystaitoja. Nain ollen
opettajat pystyvat paneutumaan opetuksessa niihin teorian osa-alueisiin, johon
oppilaat eivat osanneet vastata. Yhteistydkumppanina toimi Meri-Porin yhtenais-
koulu ja 8-luokkalaiset.

Opinnaytetyon eteneminen teorian kirjoittamisen osalta sujui ongelmitta. Teorian
kirjoittaminen oli mielekasté ja saimme kayttaa omaa kokemusta sek& nédkemysta
teorian muodostamiseen. Yhteistyd Meri-Pori koulun opettajien kanssa sujui vai-
vattomasti. Vaadittavat dokumentit sekd lupa-asiat onnistuivat helposti koulun
kautta. Saimme mittarin esitestaamisella loistavaa palautetta mittarin toimivuu-
desta ja palautteen perusteella pystyimme muokkaamaan mittaria selkeam-
maksi. Palautetta ja kehityskohteita opinndytetydhén saimme seminaareissa

opettajilta ja opponoijilta.

Pyrkimyksena oli noudattaa myos eettisia periaatteita seka toimia opinnaytetyon
eri vaiheissa luottamuksellisesti. Mittarin esitestaamisessa kunnioitimme osallis-
tujien identiteettia ja oikeutta pysya tunnistamattomana. Opinnaytetyon tydsta-

misvaiheissa kaytimme asianmukaisia, nykyaikaisia ja luotettavia lahteita.

Mittarin rakentaminen ja tydstaminen oli opinnaytetydssa haastavin osuus. Mita
kysymyksia kannattaa ja pitaa mittarissa kysya. Haastavaa oli myds millaisessa
muodossa kysymykset ja vastausvaihtoehdot kannattaa mittarissa olla, olivat asi-
oita, jotka tuottivat meille paanvaivaa. Opinnaytetyén suunnitelman muokkautu-
minen viimeiseen muotoonsa on ollut myds suuri haaste. Opinnaytety® vaihtui
toiminnallisesta tyosta tutkimukselliseen, joka sekoitti alkuperaista suunnitelmaa
tuoden enemman vaiheita opinnaytetydhén. Huomasimme, etta aikataulullisesti
jouduimme loppua kohden kirimaan, jotta saisimme opinnaytetydn valmiiksi.
Opimme, kuinka tarkeaa aikataulutus on ja kuinka suunnitelmassa on myés huo-
mioitava muuttuvat tekijat. Opinnaytetydprosessissa huomasimme kuinka mei-

dan asiantuntijuutemme kasvoi ja syveni aihetta kohtaan. Osaaminen kasvoi
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mittarin luomisessa ja huomasimme lopulta, ettd omaamme taidon mita tarvitaan
mittarin tekemisessa. Opinnaytetytta tehtdessd myos kyky luoda uutta tekstia

parani ja koimme ammatillista kasvua.

Olemme mittarin lopputulokseen tyytyvaisia. Kultaakin arvokkaampaa palautetta
saimme mittarin esitestaamisella 8. -luokkalaisilta ja heidan opettajiltaan. Toi-
vomme, etta ylaasteen opettajat voivat ottaa mittarin opetuksessa kayttoon. Mit-
taria voi mahdollisesti myos tulevaisuudessa kayttaa tilastollisen opinnaytetyon

tekemiseen.
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LIITE 1. Mittari - esitestattu

Ensiapu- ja elvytystaitojen mittari 8. -luokkalaisille

Oletko aikaisemmin saanut ensiapukoulutusta:
KYLLA /El

Jos olet, niin missa?

LOytyyko puhelimestasi 112-sovellus? KYLLA / El

Tarkeinta hatapuhelussa on saada apua paikalle. Sita ei kannata jannittaa tai tehda
kynnyskysymystd. MUTTA sen voi tehda myds oikeaoppisesti, mika helpottaa ha-
takeskuksen avun lahettamistd. Numeroi oikea jarjestys.

Kerro, montako potilasta on

Kerro, mita on tapahtunut:

onnettomuus vai sairaskohtaus.

Tapahtumapaikka, tarkka osoite ja opastus sinne.

Soita hatailmoitus numeroon 112

Kerro, onko ihmisid hengenvaarassa.

Kuuntele ohjeita, vastaa kysymyksiin ja

sulje puhelin vasta saatuasi luvan

Rastita yksi tai useampi oikea vaihtoehto.

1. 112-sovelluksella...

O ...voit soittaa hatakeskukseen.
..voit pelata peleja.
..voit opiskella ensiavusta.
..paikantaa sijaintisi.

Oo0onO

2. Ihminen on tajuton, kun...
O ...han makaa maassa, ei ole herateltavissa, mutta naet rintake-
han liikkuvan.
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O ...ha&n makaa maassa, pystyy vastaamaan kysymyksiin lyhyin
vastauksin.

O ...han on hysteerinen ja itkuinen eika pysty vastaamaan kysy-
myksiin.

O ...han ei hengita.

3. Reagoimattoman ihmisen hengitystiet avataan...

O ...asettamalla hanet istuma-asentoon.

O ...puhaltamalla ilmaa suun kautta keuhkoihin.

O ...asettamalla hanet kylkiasentoon ja kallistamalla paata taakse-
pain.

O ...asettamalla hanet selinmakuulle ja laittaa pehmusteen (esim.
takin tai paidan) paan alle tueksi.

Vastaa peruselvytykseen liittyviin kysymyksiin ymparéimalla oikea numero:

1=hyvin 2=aika hyvin 3=olen epévarma 4=en osaa/en tieda

e Osaan tunnistaa ja varmistaa, onko ihminen eloton.
1234

e Tiedan elottomuuteen johtavia syita.
1234

e Kaverisi saa vertavuotavan haavan jalkaansa, osaatko auttaa?
1234

Ympyroi peruselvytykseen liittyviin kysymyksin oikein tai vaarin.

1.

Peruselvytysrytmi on 30 painallusta ja 2 puhallusta.

Oikein/Vaarin

. Hukuksissa olleen elvytys aloitetaan puhaltamalla

suusta suuhun viisi kertaa.

Oikein/Vaarin

Hatakeskus ohjeistaa elvytyksen kulussa.

Oikein/Vaarin

Oikea painelukohta on rintalastan vasemmassa alaosassa.
Oikein/Vaarin

Oikealla painelusyvyydella ei ole merkitysta elvytyksessa.
Oikein/vaarin

Painelunopeuden tulisi olla noin 100-120 kertaa minuutissa



Oikein/Vaarin
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Defibrillaattoriin liittyvia vaittamia, ympyrdéi oikea vaihtoehto:
Silla arvioidaan elvytettavan hengitysta

KYLLA /El

Silla pyritaan poistamaan sydamelle haitallinen rytmihairio
KYLLA /El

Silla tarkistetaan sydamen toiminta

KYLLA /El

Silla annetaan elvytettavalle tasavirtasahkoisku

KYLLA / El

Silla hoidetaan palovammoja

KYLLA / El

Palaute
Olivatko kysymykset lilan helppoja vai liian vaikeita? Ympyroi

HelppojaVaikeita

Mitka kysymykset olivat lilan helppoja ja mitka taas lilan vaikeita?

Helppoja:
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Vaikeita:

Millainen oli mittarin ulkoasu? Ympyroi

Selkea Epaselva

Kiitos vastaamisesta ja palautteestasi!
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LIITE 2 — Mittari — viimeistelty
Elvytystaitojen mittari 8. -luokkalaisille

Oletko aikaisemmin saanut ensiapukoulutusta:

KYLLA / El

Jos olet, niin missa ? (esim. koulussa, vpk, partio yms.)

1. Rastita yksi tai useampi mielestési oikea vaihtoehto.

a. lhminen on tajuton, kun...

O ...han makaa maassa, ei ole herateltavissa, mutta naet rintake-
han liikkuvan.

O ...han makaa maassa, pystyy vastaamaan kysymyksiin lyhyin
vastauksin.

O ...han on hysteerinen ja itkuinen eika pysty vastaamaan kysy-
myksiin.

O ...han ei hengita.

b. Ihminen on eloton, kun...
O ...han makaa maassa, ei ole herateltavissa, mutta naet rintake-
han liikkuvan.
O ...han makaa maassa, pystyy vastaamaan kysymyksiin lyhyin
vastauksin.
O ...han ei hengita.

c. Reagoimattoman ihmisen hengitystiet avataan...
O ...asettamalla hanet istuma-asentoon.
O ...puhaltamalla ilmaa suun kautta keuhkoihin.
O ...asettamalla hanet kylkiasentoon ja kallistamalla p&aata taakse-
pain.
O ...asettamalla hanet selinmakuulle ja laittaa pehmusteen (esim.
takin tai paidan) paan alle tueksi.
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2. Tarkeintd hatdpuhelussa on saada apua paikalle. Sita ei tarvitse jannit-
taa tai tehda siita itselle kynnys kysymysta. MUTTA sen voi tehda myos
oikeaoppisesti, mik& helpottaa ja nopeuttaa hatakeskuksen avun lahet-
tamista tapahtumapaikalle. Numeroi mielestasi oikea jarjestys.

Kerro, montako potilasta on

Kerro, mita on tapahtunut:

onnettomuus vai sairaskohtaus.
Tapahtumapaikka, tarkka osoite ja opastus sinne.
Soita hatailmoitus numeroon 112

Kerro, onko ihmisia hengenvaarassa.

Kuuntele ohjeita, vastaa kysymyksiin ja

sulje puhelin vasta saatuasi luvan

3. Seuraavassa on kysymyksia ja vaittdmid koskien 112- sovellusta. Ym-
pyroi mielestasi oikea vaihtoehto

Tiedatkoé mika on 112- sovellus? Kylla / Ei

Loytyyko puhelimestasi 112-sovellus? Kylla / Ei

a. 112- sovellus/sovelluksella...

e ...on ilmaiseksi ladattava sovellus
Kylla / Ei

e ...voit soittaa vain ja ainoastaan yleiseen hatanumeroon
Kylla / Ei

e ...voit opiskella ensiavusta
Kylla / Ei

e ...paikantaa sijaintisi
Kylla/ Ei

4. Ympyroi peruselvytykseen liittyviin vaittdmiin oikein, vaarin tai en osaa
sanoa.
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a. Peruselvytysrytmi on 30 painallusta ja 2 puhallusta.
Oikein / Vaarin / En osaa sanoa
b. Hukuksissa olleen elvytys aloitetaan puhaltamalla
suusta suuhun viisi kertaa.
Oikein / Vaarin / En osaa sanoa
c. Hatakeskus ohjeistaa elvytyksen kulussa.
Oikein / Vaarin / En osaa sanoa
d. Paineluelvytyksessa oikea painelukohta on rintalastan vasemmassa
alaosassa.
Oikein / Vaarin / En osaa sanoa
e. Oikealla painelusyvyydella ei ole merkitysta elvytyksessa.
Oikein / Vaarin / En osaa sanoa
f. Painelunopeuden tulisi olla noin 100-120 kertaa minuutissa

Oikein / Vaarin / En osaa sanoa

5. Defibrillaattoriin liittyvia vaittamia, ympyroi mielestési oikea vaihto-
ehto:

Silla arvioidaan elvytettavan hengitysta

Kylla / Ei / En osaa sanoa

Silla pyritd&n poistamaan sydamelle haitallinen rytmihairio
Kylla / Ei / En osaa sanoa

Silla tarkistetaan sydamen toiminta

Kylla / Ei / En osaa sanoa

Silla annetaan elvytettavalle tasavirtasahkoisku

Kylla / Ei / En osaa sanoa

Silla hoidetaan palovammoja

Kylla / Ei / En osaa sanoa



