Q’ LAUREA (,don edollic

AMMATTIKORKEAKOULU

ELVYTYKSEN HISTORIA
JA TIETOMATERIAALIN LUOMINEN

Salonen, Markku Kalevi

2013 Porvoo



Laurea-ammattikorkeakoulu
Porvoo

ELVYTYKSEN HISTORIA
JA TIETOMATERIAALIN LUOMINEN

Markku Kalevi Salonen
Hoitotyon koulutusohjelma
Opinnaytety6

Joulukuu, 2013



Laurea-ammattikorkeakoulu Tiivistelma
Porvoo
Koulutusohjelma

Tekija(t) Markku Kalevi Salonen
Opinnaytetydn nimi ELVYTYKSEN HISTORIA JA TIETOMATERIAALIN LUOMINEN
Vuosi 2013 Sivumaara 32

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli lisata tietoa elvytysmenetelmista, seka elvytysmene-
telmien kehittymisesta elaméan alkuajoista téhan paivaan. Opinndytetydn tehtavéna oli tuot-
taa tietomateriaalia kdytetyista elvytysmenetelmistéa kyseessa olevalta ajanjaksolta.

Opinnaytetydn keskeinen tuotos on diasarja (LITE 2).

Opinnaytetyon tuotoksena valmistunut diasarja ”Elvytyksen historia -Elvytysmenetelmat”.
Diasarjan laadinnassa opinndytetyon tekija perehtyi vastaavanlaisiin ulkomaalaisiin - ja ko-
timaisiin tuotoksiin internet- sivustojen kautta. Naiden pohjalta suunniteltiin diasarjan ra-
kenne. Diasarjalle kirjoitettiin k&sikirjoitus. Diasarjan kuvat ja teksti perustui erilaiseen ja eri
aikoina kirjoitettuihin suomalaisiin ja ulkomaisiin kirjoihin jotka sisalsivat aitoja kuvia ja teks-
teja. Aineistoja koottiin lainaamalla teoksia kirjastoista, kotimaasta ja ulkomailta tai ostet-
tuna antikvariaateista ja séhkoisesté vertaiskauppa paikasta seké internet - sivustoilta. Dia-
sarjan laatimisessa tuli kaytannon toteutuksen yhteydessa ns. keskindisia toiminnallisia elekt-
ronisia kommunikointiongelmia, koska vanhentuneiden tietokoneiden ohjelmistot eivat toimi-

neet samalla tavalla uudenpien tietokoneohjelmistojen kanssa.

Lopullisessa muodossaan diasarjan visuaaliseen ilmeeseen saatiin luotua historiallista tunnetta
ja tuntumaa. Historiallinen vaikutelma muodostui kdyttamalla vanhanaikaiselta vaikuttavaa
taustakuvaa, jossa nékyi harmaalla antiikinajan pylvaat. Tekstityksissd vanhanajan kirjain-
merkkeja ja numerointia. Lisaksi on kaytetty variskaalaa vaalea - harmaa - musta akselia koko

diasarjan ajan mika loi vanhanajan korostusta aiheen ymparille
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the period involved. The main output of the thesis is a series of slides (appendix 2).

The outcome of this thesis is a photo slide show the “The history of Resuscitation - Resuscita-
tion Methods”. The thesis writer became acquainted with comparable foreign and domestic
outputs on Internet sites. Based on them the slide show structure was designed, and a script
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gray - black was used in the entire set of slides which created old fashioned highlighting
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1 Johdanto

Jo aikojen alusta ihmiset ovat pyrkineet auttamaan lahimmaisiaan jonkin yllattavan tilanteen
uhatessa heidén henke&én. Ensiapua on tall6in annettu varsin kirjavilla tavoilla tilanteesta

riippuen. Vaikeimmissa tapauksissa, joissa lahimmaisen elaméan jatkuminen on ollut uhattuna,
on jouduttu kayttamaan monenlaisia elvytysmenetelmia palauttaakseen elaméan takaisin kuo-

leman kynnykselld oleville ihmisille.

Elvytyksella tarkoitetaan verenkierron ja hengityksen pyséahtymisen palauttamista. Ellei ve-
renkierron ja hengityksen elintoimintoja saada kdynnistymaan tietyn ajan kuluessa olosuhteis-
ta riippuen, johtaa se yleenséa palautumattomiin muutoksiin ja kuolemaan. Elvytyksen onnis-
tumiseen vaikuttavat keskeisesti aika, joka kuluu syddmen pysahtymisesta hoidon alkamiseen,
sydanpysahdyksen aiheuttaja ja sydamesta ensimmaiseksi rekisterdityva sahkoinen rytmi. (Ro-
senberg, Alahuhta, Lindgren, Olkkola & Takkunen 2006; 1008-1009.)

Auttamisvelvollisuus on osa tdméan ajan kansalaistaitoa. Kansalaisten auttamisvelvollisuus pe-
rustuu sdadettyihin lakeihin. Auttamisvelvollisuus I6ytynee seuraavista lainkohdista kuten Tie-
lilkennelaki (267/1981), Pelastuslaki (468/2003) ja Poliisilaki (493/1995). Tydturvallisuuslain
(2002/738) 46 § kohdassa mainitaan, ettéd tydnantajan on huolehdittava ensiavun jarjestelyis-
ta tydpaikalla. Tyénantajan on annettava ohjeet toimenpiteista, joihin tapaturman tai sairas-
tumisen sattuessa on ensiavun saamiseksi ryhdyttava ja saman lain 47 § mukaan tyénantajan
on nimettava ensiapu- ja pelastushenkiléstd, sekd huolehdittava naiden asianmukaisista kou-
lutuksista ja varusteista huomioiden tydpaikan luonne, koko ja olosuhteet. Koti- ja vapaa-ajan
olosuhteisiin ei ole lakisdateista ensiapuvalmiusvelvoitteita, vaan ensiaputaidon hankkiminen
perustuu vapaaehtoisuuteen. Elvytysta tulee harjoitella riittdvan usein taidon yllapitdmiseksi.
(<http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=spr00003;
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2002/20020738>)

Elvytyskoulutusta Suomessa antaa mm. Suomen Punainen Risti (SPR) ensiapukursseillaan.
SPR:n ensimmainen ensiapukurssi jarjestettiin Helsingissa vuonna 1885.

Suomen Punainen Risti kouluttaa yksityisia henkil6itd seka yritysten henkildkuntaa. SPR on
organisaatio, joka voi antaa ammatillista kouluttajakoulutuksen peruskoulutusta
(ETK-koulutus) sairaanhoitajille ja terveydenhoitajille. Koulutukseen vaaditaan Valviran voi-
massa oleva laillistamistodistus sairaan- ja terveydenhoitajan tai la&dkérin ammatinharjoitta-
misesta. sekd voimassa oleva Suomen Punaisen Ristin EA - kurssitodistus.

(Sahi, Castrén, Helistd & Kamarainen 2006; 5., <http://www.punainenristi.fi/opi-

ensiapua/kouluttajille/ensiavun-ja-terveystiedon-kouluttajan-peruskoulutus>)



Elvytysmenetelmat ovat seuranneet alan kehitystéa ja muuttuneet ajan kuluessa. Nykyinen
elvytysmenetelmé perustuu kotimaisen ja kansainvéalisen tutkimuksen tuomaan nayttoon.
(Sahi, Castrén, Helistd & Kamarainen 2006; 5.)

Elvytysohjeet perustuvat suosituksiin ja niiden keskeising tavoitteina on mm. taata kaikille
sydanpysahdyspotilaille tehokkain mahdollinen maallikoiden ja ammattilaisten toteuttama
elvytys. Keskeisen sanoman tarkeana tavoitteena on taata tehokas ja laadukas peruselvytys
(painelu- ja puhalluselvytys) ja mahdollisimman varhainen defibrillaatio neuvovalla laitteella.
Suositus sisaltaa lisaksi ohjeet elvytyksen aloittamatta jattamisestéd tai lopettamisesta.
Véaestda koskevissa elvytyskoulutuksissa opetetaan painelu- ja puhalluselvytysta.
(<http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoil7010>)

Peruselvytys on pysynyt lahes muuttumattomana 1950-1960 -luvulta lahtien. American Heart
Association julkaisi vuonna 1966 hoidon osien yhtendistamiseksi ensimmaiset elvytyssuosituk-
sensa. Ensimmaiset kansainvaliset suositukset ilmestyivat vuonna 2000 ja naiden pohjalta el-
vytyksen Kéypa hoito -suositus vuonna 2002. Taméan merkittavan ajanjakson seurauksena on
elvytystd ja sen kehittymista tutkittu paljon. (Rosenberg, Alahuhta, Lindgren, Olkkola & Tak-
kunen 2006; 1008.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on lisata tietoa elvytysmenetelmistd, seka elvytysmene-
telmien kehittymisestd elamén alkuajoista tahan paivaan. Opinnaytetydn tehtéavéana on tuot-

taa tietomateriaalia kdytetyista elvytysmenetelmisté kyseessa olevalta ajanjaksolta.

Lopetan johdannon osuuden lvar Dahlheimin vuoden 1909 alkulauseen kirjoitukseen, joka ko-
konaisuudessaan menee seuraavasti: ” Jokaisessa ihmisessa on jalo tunne, joka kehottaa han-
té antamaan tapaturman uhriksi joutuneelle kaikkea mahdollista apua, mutta puuttuva tieto
vahingoittuneen avustamisesta pidattaa monen auttavan kéden tai vahentaa sen tyon arvoa”.
(Dahlheim 1913; 3.)



2 Elvytyksen perusta nykyisin

Elvytyksella tarkoitetaan pyrkimysta kdynnistaa ja yllapitaa erindisista syista johtuen pysah-
tynytta verenkiertoa, hengitysté tai kumpaakin. Anestesiologia ja tehohoito kirjassa (1999)
mainitaan, etté ilman ulkopuolisia alkutoimenpiteitd, kuten esimerkiksi maallikon antamaa
peruselvytysté ilman vélineistdd, johtaa verenkierron ja hengityksen taydellinen pyséahtymi-
nen normaalilampdiselld ihmisella palautumattomiin muutoksiin ja kuolemaan, ellei sitten
ihmiselle elintarkeité elintoimintoja saada kéynnistettya alle 10 minuutissa. Mikali esimerkiksi
maallikon antamalla mahdollisimman varhaisella oikeaoppisella peruselvytyksella ei ole saatu
elvytettavan sydanta kaynnistymaan, on ainakin voitettu elintarkeaa lisdaikaa ennen ammat-
tiavun saapumista paikalle. Anestesiologia ja tehohoidon kirjassa (1999) mainitaan myés, etta
elvytettavan selviytymisen ennuste huononee normaalilampdiselld 10-15 % jokaista elvytyksen
alkamisen alusta kulunutta minuuttia kohti eli ainakin peruselvytyksen toiminnot tulisi aloit-
taa viimeistdan 6-8 minuutin kuluessa ékkielottomuudesta.

Edellda mainittu aikaikkuna kaytanndéssa tarkoittaisi sitéa, etta kaikki ns. 16ydetyt elvytettavat
potilaat ovat vailla selviytymismahdollisuuksia. Tosin syddmen kaynnistymiseen ja sen toipu-
misen ennusteeseen vaikuttavat muun muassa merkittéavassa maarin sydanpyséahdyksen aihe-
uttajat esimerkiksi kammiotakykardia (kammiotakykardia - rytmistd muuntuminen kammiova-
rind - rytmiksi saattaa kestaa useita minuutteja) tai ennusteeseen voi vaikuttaa myds lyhyen
aikaa hukuksissa ollut ja veden lampétila (aivot kestavat jaahtyneina hapenpuutetta parem-
min kuin normaalissa ruumiinlammessa). Siksi edelld mainituista syista johtuen 10 minuutin
aikarajaa ei voi orjallisesti noudattaa esimerkiksi elvytyksen lopettamispaattkseen joudutta-
essa. (Rosenberg P., Alahuhta S., Kanto J. & Takala J. 1999; 54-55, 912)

Kaypa hoito - suositukset ohjeistuksineen ovat kaikkien maallikoiden ja ammattilaisten kay-
tettavissa ja naissa suosituksissa on tarkemmin eriteltyiné elvytyksen toimintaohjeet. Hoi-
tosuositukset perustuvat kansainvalisiin elvytys suosituksiin ja niiden tarkoituksena on taata
kaikille sydéanpysahdyspotilaille tehokkain mahdollinen elvytys. Suosituksen suomalaiseen ty6-
ryhmaén kuuluvat suomalainen Laakariseura Duodecium, Suomen Elvytysneuvosto, Suomen
Anestesiologiyhdistys ja Suomen Punainen Risti.
(<http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoil7010>)

Ihmisen fysiologiasta, kirjallisista teksteistéa suppeammin tietoa lainaten, ihmisen oman eli-
miston happivarat ovat rajalliset ja riittavat vain 3-4 minuutiksi, minka jalkeen hapettomuus
alkaa aiheuttaa ensin pysyvia vaurioita aivojen hermokudoksissa, sen jalkeen syddmeen ja
munuaisiin, lopulta johtaen kuolemaan. Hermokudoksen kuollessa seuraa aivoissa palautumat-
tomia aivomuutoksia jo 3-5 minuutin hapenpuutteen syyn seurauksena. Edella ja ylla mainit-

tujen syiden nojalla elvytys tulee aloittaa heti, kun henkilén elottomuus havaitaan, jotta ha-



pettomuuden aiheuttamilta vaurioilta saastyttaisiin tai ainakin minimoitaisiin vauriot mahdol-

lisimman pieniksi. (Nienstedt, Hanninen, Arstila & Bjorkqvist 2009; 291.)

Kaytannon toimenpidemenetelméana elvytyksella tarkoitetaan esimerkiksi puhalluselvytysta,
painelu- tai puhalluselvytysta, tekohengitystd, sydanhierontaa ja myds mm. ammattilaisten
suorittamia neste- ja ladkkeellisia hoitoelvytyksia.

Suomen elvytysohjesuosituksena on paansaantoisesti painelu- ja puhalluselvytys - menetelma,
johon voidaan liittéa defibrillointi ja ammattilaisten suorittamat hoitotoimenpiteet. Yleisella
tasolla elvytys jaotellaan karkeasti maallikon suorittamaksi elvytykseksi ja ammattilaisten

suorittamaksi perus- ja hoitoelvytykseksi.

Defibrillaattorin kaytto elvytystilanteissa on levinnyt viime vuosina ja sitd voivat kayttaa kou-
lutetut maallikot, kuten mm. poliisit, vartijat ja isojen kauppakeskusten henkilékunta. Defib-
rillaatio -menetelmélla tarkoitetaan syddmeen annettavaa tarkoituksen mukaista sahkoiskua
pyrkien lopettamaan sydamessa vallitseva vaarallinen rytmihairié. Mahdollisimman nopea de-
fibrillaatio on kiireellisin toimenpide tavattaessa rytmiltédan eloton kammiovéarinapotilas, kos-
ka defibrillaation onnistumisen mahdollisuus pienenee kammiovarinén pitkittyessa. Sydan ei

paase kaynnistymaan ennen kuin kammiovarina on saatu poistetuksi.

Elvytyksen erityistilanteita ovat hukuksiin joutuneet, hypotermian aiheuttama sydanpysahdys,
trauma, raskaana olevan elvytys ja vierasesineen aiheuttama hengitysteiden tukkeutuminen.
Edella mainittuihin elvytyksen erityistilanteisiin 10ytyy tarkemmat elvytysohjeistukset Inter-
netin sahkaisilta sivustoilta osoitteesta
(<http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi17010>)

Puhalluselvytyksella eli ts. tekohengityksella pyritéaan yllapitamaan keinotekoisesti keuhko-
tuuletusta toimittaen talla tavoin riittavasti happea keuhkorakkuloihin.

Keuhkotuuletuksella tarkoitetaan ulkoilman ja hengityselinten vélisté ilmanvaihtoa. Hengi-
tyselimista kaasujen kuljetuksesta huolehtivat hengitystiet ja kaasujenvaihdosta keuhkorakku-
lat. Keuhkorakkuloiden kautta sisaanhengitysilman happi siirtyy varsinaisen kaasunvaihdon
yhteydessa verenkiertoon (kaikkien solujen energiaksi) ja hiilidioksidia (solujen polttama
energialahde) poistuu vastakkaiseen suuntaan passiivisen diffuusion kautta. Keuhkotuuletuk-
sessa ilma uusiutuu jatkuvasti keuhkojen tayttyessa seka tyhjentyessa vuorotellen. Kaasujen-
vaihdon tulee olla riittdvaé ja esteetontd. Normaalissa keuhkotuuletustilanteessa sisédnhengi-
tysvaiheesta huolehtivat hengityslihakset ja uloshengitysvaihe tapahtuu automaattisesti lepo-
tilassa. Uloshengityksen lepovaihe syntyy siten, keuhkojen ja rintakehdn seindméan kim-
mosaikeet, jotka ovat venyneet sisddnhengitysvaiheen aikana, palautuvat takaisin normaaliin
muotoonsa. (Budowick, Bjalie, Rolstad & Toverud 2008; 202.)
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Hengityksen riittavaksi kertatilavuuden maaraksi Silfast & Suominen (1999) mainitsevat 0,4-
0,6 litraa. Suusta-suuhun elvytyksessa on kiinnitettéava riittavad huomiota rauhallisen tasai-
seen (nykyisin sekunnin) kestavaan puhallukseen. Huomioitavaa on, etta puhalluselvytyksessa
lilan nopea ja syva puhallus suurentaa painetta nielussa niin, etté osa ilmasta painuu maha-
laukkuun. Tama vaikeuttaa hengityksen hoitoa laajentuneen mahalaukun nostaessa palleaa ja
sen seurauksena rintaontelon toiminnallinen tilavuus pienenee. Sisdisen paineen noustessa
mahalaukussa on sen seurauksesta suurena vaarana mahalaukun sisallon pakkautuminen nie-
luun pain ja kulkeutuminen myds keuhkoihin. Paras menetelmd, jolla ehkaistdan mahasisallén
kulkeutumista keuhkoihin, on asettaa potilaalle intubaatioputki ammattilaisten suorittamana
toimenpiteena. (Rosenberg P., Alahuhta S., Kanto J. & Takala J. 1999.)

Kaypéahoito - elvytysohjeistuksen mukaan on ennen puhallus- ja paineluelvytysta potilas ase-
tettava selélleen vaakatasoon. Potilaan alaleukaa on nostettava yldspéin, jotta hengitystie
avautuu kielen noustessa takanielusta. Potilaan rintakehad on avattava ja katsottava liikkuuko
rintakeha saannollisesti, seka tarkistettava hengittaakd potilas normaalisti (hengitysliikkeet
eivat tarkoita potilaan hengittavan normaalisti). Téhan saa kulua aikaa enintaan 10 sekuntia.
Normaalisti hengittévaa potilasta ei tarvitse elvyttaa.

IImavirta tarkistetaan tunnustelemalla poskella tai kddenselalla ja kuunnellen sita suusta ja
sieraimista. Jos potilas ei hengitd, tulee potilaan alaleukaa nostaa yléspain, jotta hengitystie
avautuu kielen noustessa takanielusta. On kuitenkin huomioitava elottomuuden syyksi myos
vierasesineen mahdollisuus hengitysteissa, etenkin lasten kohdalla.

Mikali potilas hengittaa, mutta reagoimaton, tulee hanet kaantaa kylkiasentoon hengityksen
varmistamiseksi. Jos potilas ei hengitd normaalisti eiké heraa, tulee elvytyspaatos tehda enin-
tédan kymmenessa sekunnissa ja aloittaa painelu-puhalluselvytys rytmilla 30:2 (poikkeuksia
ammattilaisilla) ja lasten kohdalla elvytys aloitetaan puhaltamalla viisi kertaa minka jalkeen
aloitetaan paineluelvytys. Ammattilaisilla on kaytdssdan hoitotarvikkeet, joilla he voivat halli-
ta ja turvata hengitysteiden ilmatien pysymisen auki elvytyksen yhteydessa.
(<http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi17010>)

Paineluelvytyksella eli ts. syddmenhieronnalla pyritaan yllapitamaan keinotekoisesti aivojen
Ja sydamen verenkiertoa, jotta ne saisivat kaiken mahdollisen tarvitsemansa hapen kaytt6on-
sa verenkierron mukana, turvaten nain kudosten hapensaannin. Paineluelvytyksen rytmikkaal-
14 rintakeh&n painelulla on tarkoituksena aiheuttaa rintaontelon sisdisen paineen muutoksella
verenvirtausta elimistdssd. Rintaontelo pienenee painamalla elvytettévan rintakeh&a kovaa
alustaa vasten. Sisdinen paine muodostuu sydamen puristuttua rintakehén ja selkarangan va-
lissa. Vastaavasti paineen vahetessa paasee sydan passiivisesti laajenemaan palautuessaan.
Silfvast & Suominen (1999) mainitsevat kirjassa paineluelvytyksen tehokkuudeksi sepelvalti-
moiden verenvirtauksessa 1-5 % ja aivojen verenvirtaukseksi 5-15 % normaalista verenkierros-
ta. (Rosenberg P., Alahuhta S., Kanto J. & Takala J. 1999.)
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Murrosikaisilla ja aikuisilla painelusyvyyden tulee olla riittava (5-6 cm). Paineluelvytysté suo-
rittaessa potilaan tulee olla kovalla alustalla ja potilasta painetaan kasilla kyynarpaat suorina
alaspain hartiat kohtisuoraan keskelle rintalastaa painelutaajuuden ollessa 100-120/min. Pai-
nelun tulee olla mahdollisimman tasaista ja tauotonta. Painelun voi keskeytt&da ainoastaan
puhalluksien ajaksi maallikkoelvytyksen tasolla yksin elvytettiessa. Oikeaoppisella ja tehok-
kaalla paineluelvytykselld saavutettu alhainen verenpainearvo verenkierron yllapitaémiseksi
laskee hyvin nopeasti painelun hetkellisesta lopettamisesta, joten ammattilaisryhmén suorit-
tamana elvytys suoritetaan ilman keskeytysta erilaisista hoitotoimenpiteista huolimatta, lu-
kuun ottamatta defibrillointia +rytmin tarkistusta tai paadyttéessa elvytyksen lopulliseen lo-
pettamiseen. Painelussa asetetaan toisen kdden kAmmenen tyvi painelukohtaan ja toinen kasi
sen péaalle. Painallusten valilla rintakehan on palauduttava taysin elvyttdjan kuitenkaan irrot-
tamatta kasidéan potilaan rintakehalta.

Aivojen ja sydanlihaksen tehokkaan lapivirtauksen saamiseksi on painallusvaiheen ja ko-
hoamisvaiheen osuus kummassakin 50 %. (Rosenberg P., Alahuhta S., Kanto J. & Takala J.
1999.)

Aikuisten ja lasten elvyttadmisen toteutuksessa on omat ohjeistuksensa. Alla olevasta taulukos-

ta nékyy miten paineluelvytys suoritetaan eri ikdryhmissa (Kaypé hoito 2011):

Paineluelvytys eri ikdryhmissa

Alle yksivuotiaat

Alle murrosikaiset

Murrosikaiset ja ai-

kuiset

Painelupaikka

Rintalastan alaosa

Rintalastan alaosa

Rintalastan keskiosa

Tekniikka 2 sormea 1-2 katta 2 katta

Painallusten syvyys 1/3 rintakehasta 1/3 rintakehastéa 1/3 rintakehastéa
(noin 4 cm) (noin 5 cm) (5-6 cm)

Painalluksia minuu- 100-120 100-120 100-120

tissa

Painallusten ja pu- 30:2 (maallikot) 30:2 (maallikot) 30:2 (kaikki)

hallusten suhde

15:2 (ammattilaiset)

15:2 (ammattilaiset)

(<http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoil7010>)

3 Elvytyksen historian taustat

Missa on elamaa, siella on myos kuolemaa. Useimmat ihmiset eri maista ajattelivat elaman ja

kuoleman olevan Jumalan sdatamia. Sairaudet ja kuolema olivat Jumalan kostorangaistus ih-

miselle tai ihmisvaestoille, ihmisen hairahtuneesta kayttaytymisesta ja elamantavoista. Elvy-

tysyritykset voivat olla yhtd vanhoja kuin ihminen itse. Alkuaikojen luolapiirrokset viittaavat

sithen, ettd ihminen on valinnut sydamen eldman lahteeksi.
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Elvytys on varhaisempina aikoina ollut joko kiellettya tai se koettiin Jumalan suorittamaksi
toimenpiteeksi ihmisen toimiessa vain ”suoritusvalineend”. Tasta on esimerkki muun muassa
Raamatun kirjallisuudesta (2 Kuningasten kirjassa vuoden 800 eKr. ajoilta), missd mainitaan
Elian ensin rukoilleen Jumalaa ennen kuin elvytti lasta.

Klassisella ajanjaksolla 460-136 eKr. antiikin laaketieteessa olevasta teoksesta (Corpus Hip-
pocraticum) otettiin kayttdon kasite, jonka mukaan sairaus ei aiheutunut Jumalan vihasta,

vaan elimiston patologisesta prosessista. (Baskett P. J. F. & Baskett T. F. 2007; IX, 1.)

1600 - luvulla ihmiskeholle tehdyt anatomiset ja fysiologiset kokeet tai leikkelyt olivat riskial-
tista toimintaa. Laakari Andreas Vesalius (1514-1564) mullisti anatomian ja fysiologian tieta-
myksen tehtyaéan kokeita ihmiskeholla. Vesalius oli l1aéketieteen opiskelujen alkuaikoina tur-
haantunut keskiaikaiseen opetusmalliin, jossa opetustilanteissa ammattitaidottomat parturi-
kirurgit suorittivat leikkaustoimenpiteet ja aikaisempia alalle liittyvia kirjoituksia pidettiin
Jjumalallisina ja kiistattomina. Voidakseen jatkaa ladketieteen opiskelujaan Vesalius mm. va-
rasti ihmisruumiin osia kokeilujaan varten vaarantaen henkensa tieteen hyvaksi. Han yleni
ladketieteen urallaan ja sai luvan ihmisten leikkaamiseen. Vesalius on kuvannut ja osoittanut
ilmanvaihdon palauttavan hengityksen- ja verenkiertoelimiston toimintaa. Tietojen kartuttua
héan sai yrittaa ratkaista kliinisia pulmia leikkauksillaan, kunnes aatelismies kuoli kokeilun seu-
rauksena. Tragedian seurauksena hénet olisi teloitettu roviolla polttaen, mutta kuningas sai
taman tuomion lievennetyksi. Vesaliuksen piti sovittaa synnillinen tekonsa pyhiinvaellusmat-
kalla, mutta han menehtyi vaellusmatkalta palatessaan. Huonommin kéavi espanjalaisella 14a-
karilla ja teologilla Miguel Servetuksella (1509-53), joka poltettiin roviolla, kuvatessaan keuh-
kojen liiketta yhdessa muiden teologisten rikkeiden kanssa. (Baskett P. J. F. & Baskett T. F.
2007; IX, 10.)

3.1 Elvytysmenetelmien kehittyminen ennen 1950-lukua

Varhaisimmat saadut potilastiedot ovat muinaisesta Egyptista 4000 vuotta sitten, jotka olivat
merkittyina papyruskaislaan. Ensimmaisissa kirjallisissa materiaaleissa oli usein viittauksia
ihmisista, jotka ajoivat pois pahoja henkié palauttaen elaméan takaisin. Taéma viittaus elaméan
palauttamisesta on voinut tarkoittaa voimakkaan aanen aiheuttamista tai elvytettavaan lyo-
mista tai menetelmia, jotka muistuttavat elvytystoimenpiteitd, kuten suuhun hengittamista.
Tasté on varhaisaikojen Egyptin mytologian kirjassa maininta, kun Isis elvyttdd miestaan Osi-
riksista hengittdmalla hanen suuhunsa. (Baskett P. J. F. & Baskett T. F. 2007; 1.)

Varhaisissa tiedoissa ei ole ainoastaan mainintaa suusta-suuhun - menetelmasté, vaan saadun
tiedon mukaan trakeostomia olisi tunnettu antiikin ajoilla. McClelland on mm. kirjoittanut

tasta 2000 eKr. Aiheessa on kerrottu egyptildisten kayttaneen kaisloja ihon Iapi henkitorven
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olevasta reiasta. Han kertoo myés, etta Homer (356 eKr.) puhui avoimen henkitorven leikka-
uksista lievitysmuotona tukehtumassa oleville henkildille ja etté Aleksanteri Suuren tarkoituk-
sena oli laittaa sotilaan henkitorveen miekkansa karjen, kun han néki miehen tukehtumisen
luun jaadessa hanen kurkkuunsa. 1600 - luvulta olevan tiedon mukaan laakéari Andreas Vesaili-
us olisi onnistuneesti palauttanut elaméan tukehtuneille eléimille laittamalla putken henkitor-
veen. (Baskett P. J. F. & Baskett T. F. 2007; 2.)

On todennéakoista, etté yritykset elvyttaa ilmeisesti suusta-suuhun tekniikalla kuolleita vauvo-
ja saattaa olla vanhin elvytyksen muoto. Suusta-suuhun - elvytystekniikka on luultavammin
otettu tuolloin kayttdén, joskin vaistomaisesti, koska antiikinajan katilét hoitivat naisia syn-
nytysten aikana. (Baskett P. J. F. & Baskett T. F. 2007; IX.)

Klassisella ajanjaksolla ladkarin tarkein tehtava oli diagnoosin ennustaminen ja tukea luonnol-
lista paranemisprosessia. Galen (130-200 jKr.) jatkoi Hippokrateksen ja Aristoteleksen jaljilla
tutkien kehon terveytta ja sairauksia. 1600 - luvun uskonnolliset ja oikeudelliset rajoitukset
estivat kokeiden ja tutkimusten tekemisen ihmisvainajilla. Elaimilla tehtyjen kokeiden perus-
teella Galen teki johtopaatoksia myds ihmisten ruumiinrakenteesta. Tasta syysta johtuen
muodostui talldin paljon virheellisia kirjoituksia ihmisen anatomiasta ja fysiologiasta. Galen
kaytti 177 jKr. palkeita puhaltaessaan ilmaa kuolleiden eléinten keuhkoihin ja tutki hengitys-
ta, mutta ei elvyttanyt. Noin 16 vuotta mydhemmin palkeet tulivat suosituksi menetelmaksi
hengityksen elvyttdmisessa Lontoon Royal Humane Society’n kannattaessa sen hyvaksymista.
(Baskett P. J. F. & Baskett T. F. 2007; IX.)

Kreikkalaisessa antiikin ladketieteessa pneumaa kaytettiin filosofisena termina. Galen aikoihin
oli uskomus, etta pneuma liittyy hengityksen kautta verenkiertoon ja silla oli maarittelematén
henkinen merkityksensa. Galen oli kiinnostunut hengityksen filosofiasta ja tutkimuksillaan
torjui ajatuksen pneumasta, koska sen olemassaolosta ei ollut mitdan merkkeja. Galen joutui
ajatuksensa kanssa vaikeaan tilanteeseen taantumuksellisten kannattajien kanssa. (Baskett P.
J. F. & Baskett T. F. 2007; 4.)

1500-luvulla sveitsilainen laakari Paracelsus kaytti ensimmaisend mekaanista paljemenetel-
maa (takkapalje) elvyttdessaan ihmisia, jonka jotkut katsovat olleen lapimurto ja edistysaskel
tekohengityksen saralla. Han sanoi laittaneensa palkeen sieraimeen tukeakseen ilmanvaihtoa
jJa yrittéen ndin laajentaa keuhkoja. Paracelsus oli hyvin tunnettu hytkkaavasta ja riitaisesta
persoonastaan, joka radikaalilla tyylillaan ja epdjohdonmukaisilla opetuksillaan joutui usein
hankaluuksiin. Paracelsuksella oli aina ollut ristiriitainen suhde perinteisiin oppeihin ja h&nen
ajatuksena oli tuomita kaikki ne opetukset, jotka eivat perustuneet kaytannén kokeiluihin.
Lopulta hén joutui vaikean luonteensa ja siitd aiheutuvien seuraamustensa vuoksi viettdmaan

lopun elaméan vaellellen Euroopassa. Matkojensa varrella hén sai edelleen kerattya lisaa viha-
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miehia kollegoistaan ja toisinaan hanella oli humalanhakuisia juoma-aikoja. Hanen tapatur-
mainen kuolemansa oli seurausta kapakkatappelusta. (Baskett P. J. F. & Baskett T. F. 2007;
7-9.)

1700 - luvulla merenkulun yhteydessa havaittiin monien nuorten ihmishenkien menehtyvan
hukkumalla. Niiden katsottiin olevan tarpeettomia traagisia menetyksia ja samalla menetet-
tiin nuorissa arvokasta tydvoimaa. Hyvantekevaisyysjarjestdjen syntyminen, kuten Humane
Societies, alkutaival alkoi Hollannista, jossa hukkumistapausten lisariski suurentui kanavaver-
koston kehittamisen seurauksena. Humane Societies luotiin koko Yhdistyneessa kuningaskun-
nassa, Euroopassa ja Yhdysvalloissa ja sen tehtévana on kannustaa pelastamaan hukkuvia ve-
desta sekéa tehostaa hukkuneiden pelastustoimia. Jarjestoja tukivat taloudellisesti varakkaat
tai rahvaat joilla riitti varoja siihen. Monet sairaalat rakennettiin tuolloin kaikkien kayttoon ja
niita tuettiin runsailla lahjoituksilla. (Baskett P. J. F. & Baskett T. F. 2007; 28.)

1700-luvun trendin mukaan uudet elvytystekniikat olivat tarkeitd ja monet tutkijat alkoivat
tutkia niité. Tohtori Cullen ja herra Cathcartin uuden hengitysmenetelmén mukaan on taysin
mahdollista kayttaa intubaatiossa kaarevaa hopeista katetria. Katilé Benjamin Pugh pystyi
tekemaan taman toimenpiteen vastasyntyneelle ja on kuvasi sen selvemmin vuonna 1754.
Tekniikka on l&dhes samanlainen tekniikka kuin mita suositellaan nykyisissd moderneissa elvy-
tyksen kasikirjoissa. Vaikutusvaltainen skotlantilainen synnytyslaakari ja opettaja William
Hunter (1718-1783) kuitenkin hylkéasi suusta-suuhun -elvytysmenetelman, koska elaméan pa-
lauttamisen harjoittelu kuolleilla lapsilla on mautonta. (Baskett P. J. F. & Baskett T. F. 2007;
X, 28.)

Edella mainittujen henkildiden aikavalilla Priestley, Sheele ja Lavoisier eristivat hapen ja
osoittivat elaman riippuvan siité. Suusta-suuhun tapahtuvan ilmanvaihdon katsottiin voitavan
toteuttaa ja menetelmista voitaisiin hyvaksya joitakin. Naina aikoina John Hunter anatomian

tavoittelussaan ja sen soveltamisessa leikkauksissa, pystyi osoittamaan palkeiden kaytolla ta-

pahtuneen keuhkotuuletuksen. Samaa menetelméaa han kaytti oikeudenkaynnin jalkeen hirtto
tuomion saaneiden hirtettyjen kohdalla.

Brittilainen kirurgi Charles Kite syventyi hukkuneiden elvytykseen. Han otti kayttoon sahkon
elvytysmenetelmissaan. Charles Kite keksi vuonna 1778 defibrillaattorin esiasteen. Tasta kek-
sinndsté tuli elvytysmenetelména néaenndinen menestys. Hanta tukivat Herholdt ja Rafn Tans-
kasta, kutsuen séhkoa parhaaksi sydamelle. (Baskett P. J. F. & Baskett T. F. 2007; 28.)

1700 - luvun vaihteessa Sir Christopher Wren (1632-1723) ja Richard Lower (1631-1691) teki-
vat kokeita suonensisaisilla huumausaineilla ja aloittivat verensiirron ensimmaisina. Wren’in
avustamana Robert Boyle ruiskutti ensimmaisen& oopiumia koirien suoniin vuonna 1656.

Richard Lower suoritti ensimmaisena verensiirron suoraan elaimesta toiseen vuonna 1665. Jo
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muinoin Sokin havaittiin liittyvan veren menetykseen, joka aiheutui useimmiten taisteluista
saaduista vammoista. Hippokrates sanoi aikoinaan: ’Sen, joka haluaa harjoittaa kirurgiaa, on
lahdettava sotaan”. Sotatantereella kehitettiin valineistdt verenvuodon pysayttamiseksi raa-
jaa katkaistaessa. Frederich ja Esmarch ottivat Ranska-Preussi sodan aikana kayttoén toimin-
taperiaatteen potilaiden luokittelussa.

Ensimmaisen verensiirron ihmiseltd ihmiselle suoritti James Blundell. Tama tapahtui synnytta-
jien tiloissa vaikean synnytyksen jalkeisessa verenvuodossa. Laskimonsisaisen suolaliuoksen
kayttoonotto oli William O’Shaugnessy’n ja Thomas Latta’n innovatiivinen ja rohkea toimen-
pide koleraepidemian aikana Englannissa vuonna 1831. Tuolloin laskimonsisdisen suolaliuoksen
kaytto oli onnistunut ja asianmukaisesti raportoitu, mutta unohdettu seuraavien viidenkym-
menen vuoden ajaksi. Ringer-laktaattiliuoksen on kehittanyt Sydney Ringer fysiologisissa ko-
keissa vuonna 1883 ja se on mukautettu laskimoinfuusioksi jo 1920-luvulla. (Baskett P. J. F. &
Baskett T. F. 2007; 66.)

Vuonna 1856 Marshall Hall kehitti valmiin manuaalisen elvytysmenetelméan. Omia muunnelmi-
aan Marshall’in menetelmasté olivat pian kehittdneet Henry Silvester ja Benjamin Howard.
1900 - luvun puolivaliin mennessa aikaisempien elvytysmenetelmien muutoksiin tekivat edel-
leen omia sovelluksiaan mm. Frank Eve, Edward Schafer ja Holger Nielsen.

Sodista aiheutuneet tapahtumat ja siviilien katastrofit hatédavun jarjestamiseksi hatatilanteis-
sa saivat jatkoa elvytyspalveluiden kysynnalle naissa kohteissa. Napoleonin sotien aikana kaksi
ranskalaista kirurgia Dominique Larrey ja Pierre Percy jarjestivat potilasluokittelun ja hevos-
vetoisia ”’lentavia ambulansseja” taistelukentalla. Taman jalkeen Wienin kaupungin Ring-
teatterissa oli tuhoisa tulipalo jonne paroni von Mundy jéarjesti vapaaehtoisen sairaankuljetuk-
sen. Jean-Henri Sveitsin Genevesséa perusti Kansanvalisen Punaisen Ristin todettuaan haavoit-
tuneiden ahdingon Italian Solferinon taistelukentalla ja pohjusti Geneven yleissopimuksen.
(Baskett P. J. F. & Baskett T. F. 2007; 66.)

1920 - luvulla oli enenemassa maarin tutkimusloytéja elvytyksestd ja paljon kasitteitd kahden
edellisen vuosisadan pohjalta. Karl Landsteiner 18ysi veriryhmat. Sen jalkeen kun James Blun-
dell’in saavutukset verensiirrossa noin 80 vuotta aikaisemmin yhdistettiin Landsteiner’in saa-
vutuksiin, toivat ne Landsteiner’in verensiirron kliiniseen todellisuuteen. Tamé on luultavam-
min yksi eniten ihmiskuntaa hyédyntanyt toimenpide talla vuosisadalla sodan traumatilanteis-
sa ja myos laajentuneesti siviilikayttdoon.

Vaikka Sir Robert Woods oli osoittanut suusta-suuhun ilmanvaihdon tehokkuuden vuonna 1906,
kiinnostus tekohengitykseen perustui edeltavan vuosisadan Marshall Hall’in ja Henry Silves-
ter’in manuaalisiin menetelmiin jatkuen seuraavan vuosituhannen alkupuoliskolla muokatuilla
Edward Sharpey Schafer’in, Holger Nielsen’in ja Frank Eve’n menetelmilla. Edward Sharpey
Schafer’in, Holger Nielsen’in muokatussa tekohengitys - menetelméssa hengitysteiden pa-

remman auki pysymisen etuudet aikaisempiin tekohengitys - menetelmiin oli vatsa-asento ja
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Frank Eve’n tekohengitys -menetelmassa vatsa-asennon liséksi oli keinuntamenetelméan etuu-
det. Keinuntamenetelma oli yllattavan tehokas, mikéli laite oli saatavilla. Hengitysteiden auki
pysymisen valvonta on edelleenkin vaikea ongelma useimmille auttajille. Tata varten Arthur
Guedel ja Morris Brook tarjosivat tehokkaan ja yksinkertaisen vélineen eli nieluputken kayt-
toon tekohengitystilanteissa. (Baskett P. J. F. & Baskett T. F. 2007; 160.)

Maailmansotien tuhot loivat tarpeen laajoihin, korjaaviin toimiin leukakirurgiassa.
Anestesialaakari Sir lvan Magill kehitti valineitd leukakirurgisia toimenpiteitd varten. Naita
valineitd olivat suun ja nenén intubaatioputket ja laryngoskooppi. Liséksi Magill kehitti nenén
kautta intubointi sokkona -tekniikan leikkaustoimenpiteitd varten. Han toi intubaatio - teknii-
kan huipulleen elvytyksen ilmatiehallinnassa ja turvallisen anestesian toteuttamisessa kaikki-
alla maailmassa.

Uhkarohkeiden Sir Robert’in ja Edgar Pask’in yhteiset tutkimukset osoittivat menestysta eri-
laisin menetelmin tekohengityksen saralla. Saadakseen luotettavia tutkimustuloksia he itse
vapaaehtoisesti suostuivat koekaniineiksi siten, etta kollega antoi parilleen nukahtamiseen
tarkoitettuja aineita tajuttomuustilan saamiseksi. Tutkimukset kohdistuivat mm. tajuttomiin
ja hukkuneisiin, joiden paat ovat veden alla. Tutkimustuloksilla saatiin kehitettya optimaali-
sesti suunnitellut pelastusliivit veden varaan joutuneille tajuttomille henkildille.

Virginia Apgar Yhdysvaltain New Yorkista kehitti pisteytyksen vastasyntyneen voinnin nopeaan
arviointiin elvytystilanteissa. (Baskett P. J. F. & Baskett T. F. 2007; 160.)

Sahkdoiskun vahingossa saaneet sahkélinjan tyontekijat edesauttoivat tutkimuksia siitda, miten
saataisiin ehkaistya sahkotapaturmat. Varhaisimpia tutkimustoita aiheesta tekivat yhdysvalta-
lainen William Kouwenhoven ja vendldinen Naum Gurvich. Kouwenhoven tutki sdhkon vaiku-
tuksia elainten sydamilla ja kehitti sitten sisaisen defibrillaattorin. Gurvich kehitti samoihin
aikoihin defibrillaatio -menetelmid edeten niissa suurin edistysaskelin. Tutkimukset keskey-
tyivat toisen maailman sodan aikana, mutta pian sen jalkeen Claude Beck suoritti ensimmai-
send sisaisen defibrillaation potilaalle. Bernard Lown ja Paul Zoll kehittivat ulkoisen defibril-
laatiotekniikan. Frank Pantridge sai tehdyksi ensimmaisen kannettavan defibrillaattorin, jon-
ka avulla defibrillaattoria voidaan kayttaa sairaalan ulkopuolisissa tilanteissa. Douglas Cham-
berlain sai ensimmaisten joukossa esitella ohjelman avulla yleisdlle defibrillaation uudella
puoliautomaattisella defibrillaattorilla. (Baskett P. J. F. & Baskett T. F. 2007; 160.)

3.2 Elvytysmenetelmien kehittyminen 1950-luvun alusta nykyhetkeen

1900 - luvun puolenvalin aikoihin manuaalisen tekohengityksen kehittyminen nykyiseen muo-

toonsa osoittautui merkittavaksi kehitykseksi elvytyksen historiassa sellaisena kuin me sen

tana paivanakin tunnemme.
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Toinen maailman sota oli tehnyt tuhojaan Euroopassa ja rahaa ei ollut kdytettavaksi tutki-
muksiin. Monet matkustivat Yhdysvaltoihin etsimdan mahdollisuuksia kuten esim. Peter Safar
Itéavallan Wienistd, halusi panostaa elvytykseen. Yhdysvaltain Baltimoressa han tapasi James
Elam’in, joka tyoskenteli eldinlaboratoriossa. Yhdessa he osoittivat, etté uloshengitysilman
ilmanvaihdon toimiessa tehokkaasti, tuottaa se verikaasuissa normaaliarvon halvaantuneilla
vapaaehtoisilla ihmisilla. Pian tdméan jalkeen Baltimoressa William Kouwenhoven ja Guy
Knickerbocker 18ysivéat lahes sattumalta, ettd elaimilla tapahtuneen ulkoisen painelun avulla
pystyttiin todistettavasti tuottamaan sydamen minuuttitilavuutta.

Kouwenhoven ja Knickerbocker yhteistydssa kliinisen kollegansa James Jude’n kanssa pystyi-
vét osoittamaan rintapainelu - menetelman tukevan verenkiertoa sydanpyséhdyksen saaneilla
ihmisilla. Tuloksissa huomattiin ulkoisen paineluelvytyksen olevan keskeinen osa elvytysté ja
siitd selviytymista. (Baskett P. J. F. & Baskett T. F. 2007; 160-161.)

Vuonna 1960 - luvun alussa Safar nopeasti ymmarsi mahdollisuutensa ja yhdisti ilmanvaihdon
(puhallusmenetelméan) ja ulkoisen painantamenetelmén ja kutsui menetelméaa elvytykseksi.
Kuuluisana tutkijana Safar suositteli tata elvytysmenetelméaa seka halusi poistaa eettiset es-
teet suusta-suuhun ilmanvaihdon toteuttamiseksi. Samoihin aikoihin Henning Ruben Kédpen-
haminassa osoitti paan kallistamisen tarpeellisuuden hengitysteiden pitamiseksi avoinna.
Henning kehitti myos itsestadn tayttyvan pussin, joka luultavammin pelasti enemmén ihmis-
henkia kuin mikaan muu varuste elvytyksen alkuvaiheessa.

Vuonna 1961 julkaistussa asiapaperissa Brian Sellick Lontoosta osoitti krikoruston painanta -
tekniikan Kiireellisenad toimenpiteena ehkaisten pahoinvoinnin aikaansaaman mahan sisallén
paasyn henkitorveen ja keuhkoihin anestesian aikana seka elvytyksen hatatilanteissa. (Baskett
P. J. F. & Baskett T. F. 2007; 161.)

Vaikka kuinka hyva ja toimiva elvytys - menetelma olisikaan keksittyna, niin miten opettaa
elvyttamiseen tarvittavaa osaamisen taitoa parhaiten kansalaisille? Leluvalmistaja Asmund
Laerdal Norjan Stavangerista vieraili Bjorn Lind’in luona tarkoituksenaan oppia lisé& uudesta
suusta-suuhun - menetelmasta liittyen ilmanvaihtoon. He ldhestyivat Peter Safaria keskustel-
lakseen harjoitusnuken valmistuksesta. Elvytysnukke RessusciAnne syntyi ja elvytys - mene-
telman kouluttaminen kéytéannon tilanteissa kansalaisille oli ndin pitkalti ratkaistu. Kyseinen
yhtid ja Tore Laerdal (Asmundin poika) on jatkanut Anne-nuken kehittamista ja on nykyaan

simuloinnissa seka etdopetuksissa karjessa. (Baskett P. J. F. & Baskett T. F. 2007; 161.)

Lasten anestesian ja tehohoidon johtava lagkari Gordon Jackson Rees, liittyi paljon lasten
elvytyskoulutuksia Amerikan sydanyhdistyksen kautta edistdneen Leon Chameides’in kanssa.
Elvytyksen jalkeinen hoito oli mahdollista kayttéonottaa tehohoidossa vuonna 1950.

Bjorn Ibsen toteutti ilmanvaihdon - tekniikkaa lihasrelaksanttien avulla Liverpoolissa.
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Vladimir Negovsky Moskovassa oli tutkinut “reanimatologiaa™ vuodesta 1930 ja lydttaytyi yh-
teen Peter Safar’in kanssa ’kylman sodan” aikaan. He hyddynsivat Temple Fay’n aiempaa hy-
potermiaan liittyvaa tutkimustyota vuosisadan alkupuolelta. Vasta vuosisadan lopulla lieva
hypotermia (Jaadytys) otettiin sdéanndlliseen kliiniseen kayttéon sydanpysahdyksen jalkeisesta
koomasta selvinneille. (Baskett P. J. F. & Baskett T. F. 2007; 161.)

4 Historiapainotteisen elvytystietomateriaalin luominen

Luovuuteen liittyy oleellinen kysymys uskomuksesta voida omalla toiminnallaan vaikuttaa jo-
honkin vai toisaalta voi miettia onko tdma vain koulun antama tehtava. Jokainen voi vaikuttaa

omalla tekemiselldan ja olemisellaan monen ihmisen elamaén. (Mékisalo-Ropponen 2011; 74.)

Tavoitteiden miettiminen kaikissa eri asiayhteyksissa on tarkeda. Tavoitteiden nakdkulmat
nayttaytyvat erilaisina eri asiayhteyksissa, kuten myos esimerkiksi vapaassa sivistystyossa.
(Kupias & Koski 2012; 14.)

Historiankirjoituksen historia opettaa, etta historiaa on kaytetty mita erilaisimpiin tarkoituk-
siin. Kaikki historialliset tapahtumat eivéat ole historiallisesti merkittéavia. Merkittavat mennei-
syyden ilmidt saavat oikeuden kuulua niihin valittujen historiallisten ilmididen joukkoon, jot-
ka ovat vaikuttaneet maaraavasti historian kulkuun. (Lempiéinen, Loytty & Kinnunen 2008;
199-200.)

Tietomateriaalin pohjana toimii yhten& osiona ammattikasvatusfilosofia. Sen siséaltaméan am-
mattikasvatuksen keskeisimpina ajatuksina pidetaan kentan avaamista ammattikasvatuksen

alaan liitettyjen ja liitettavien asioiden seka ilmididen kuvailemista eri tavoin. (Tuominen &
Wihersaari 2006; 11.)

Historiallisen materiaalin valmistelu edellyttaa tekijalta tietoisia ratkaisuja. Historiallinen
aihepiiri luo ajasta ja materiaalin puutteesta aiheutuvia ongelmia.

Historian menneisyytté tutkiessa on perehdyttéva asiasta kertoviin lahteisiin. Uudemmalta
ajalta saatavilla on saatavilla runsaammin lahdeaineistoa kuin varhaisemmilta ajoilta. Mita
vanhemmista tapahtumista on kyse, sitd vaikeammin on saatavilla ldhdemateriaaleja, koska
niitd on myo6s tuhoutunut aikojen saatossa. Puutteellisista tai vajaista tiedoista voidaan jou-
tua tekemaan asiayhteyksista ainoastaan paatelmia ja osa jaa suurelta osin pakostakin mieli-
kuvituksen varaan. (Rantala 2005; 5, 23.)
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Jokaisen saadun historiallisen tiedon tullessa esille tulee niité vertailla keskenédan aikaisem-
piin saatuihin tietoihin ja katsoa miten hyvin tiedot sopivat yhteen. Mikali tiedot eivat kumoa

toisiaan, muodostaa se lisdvahvistuksen kasitykselle. (Renvall P. 1983; 86.)

Historiallisen kuvan tai historiaa esittadvan kuvan tulkinta saattaa olla vaikeaa ilman teoreet-
tista tukea. Kuvat voivat auttaa myos asiayhteyden ymmartamisessa seka ne voivat houkutella
omaksumaan historian sisaltoa, silla ne ovat omiaan luomaan konkreettisia mielikuvia histori-
an ilmidista. (Rantala 2005; 66.)

Diasarjoissa olevien kuvien kautta voi virittda oppimistilanteen osallistujat, havainnollistaa

opetettavaa asiaa ja jakaa tietoa. (Pruuki L. 2008; 118.)

4.1 PowerPoint viestinnan véalineena

PowerPoint on ohjelmana néppéra ja helppo oppia. PowerPoint voi kuitenkin johtaa heikkoon
viestintaan, opetuksen laatuun ja uskottavuuteen, jos ei ymmarra hyvén viestinnan perustei-

ta. Paras lahttkohta onnistuneelle esitykselle on kohderyhman tunteminen.

Ne tutkijat, jotka tytskentelevéat tiedonmuodostuksen ja - kasittelyn parissa, ovat laajalti yh-
ta mielta siita, etté aivoissa on erilliset kanavansa kuvamuotoisen ja sanallisen tiedon kasitte-
lya varten. Edella mainitut asiayhteydet tiedonkasittelykyvyn rajallisuudesta tarkoittaisi toisi-
aan taydentdvan kuvallisen ja sanallisen aineiston yhtaaikaisen kayton edistavan viestin peril-
lemenon ja oppimisen. PowerPoint - esitysten aikana on mahdollista hyddyntaa kahta tiedon-
vélityskanavaa yhdessa. PowerPoint esitysgrafiikan jasentelyssa tulee huomioida, etté asioi-

den pitaa tarkoittaa jotakin ja liittya johonkin. (Lammi O. 2011; 24-25.)

Havainnollistamismateriaalina PowerPoint havainnollistaa koulutettavaa materiaalia tietoko-
neen kautta diojen avulla. Diojen avulla voidaan mainiosti esittdd konkreettisesti asioita nayt-
tamalla kuvia aidoista tilanteista ja kuvista. Dioilla voidaan nostaa my0s esiin térkeita sanoja
kouluttajan puheesta.

Toimivan materiaalin merkitys on usein erittéin suuri koulutuksen ja onnistumisen kannalta.
Materiaalin tulee olla riittavan selkeéa seka sisallollisesti etta ulkoasultaan ja osallistujien tuli-
si ymmartéa materiaalin sisallon. Hyva diasarja tukee luentoa olematta kuitenkaan paéaosassa.
Diasarjan tulee olla esitysmuodossaan selked ja lyhyt, sekd jasentynyt riittavan hyvin ollak-
seen johdonmukainen. Diat eivéat saisi olla liian tayteen pakattuja, koska kouluttajan ja kou-
lutukseen osallistujien valinen vuorovaikutus jaa vahaiseksi. Jos dioja on liikaa tai niissa liikaa
asiaa, tulee ongelmaksi se, etta diaesitys siirtyy luennon paaosaan. Hyvassa luentotilaisuudes-
sa diaesitys ei ole ainut havainnollistamiskeino, vaan kouluttaja itse kayttaa kehoaan, tilaa ja

aantaan havainnollistaakseen koulutusta. (Kupias & Koski 2012; 74-77.)
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4.2 Historiapainotteisen elvytysmateriaalin kokoaminen

Valitun tutkimusaiheen jalkeen tulee muotoiltavaksi tutkimustehtava. Tutkimustehtavaan no-
jaten ryhdytaan kerddmaén tutkimuksen aineistoa, menneisyyden jaanteita, joista valitaan
tutkimusaihetta koskevat lahteet. Lahteitd vertailemalla alkaa selvitd, mitd, missé ja miten
tapahtui millainen oli asioiden laita. Tulkintavaiheen lahteista aletaan rakentaa tosiasioiden
yhteyttd. (Lempidinen, Loytty & Kinnunen 2008; 187-188.)

Lahteista saatuihin tietoihin on suhtauduttava kriittisesti punniten, joskaan se ei tarkoita jo-
kaisen lahteen kohdalla perusteellista tarkastelua. Lahdetietojen ristiriitaiset tiedot muodos-
tavat halytysmerkin, jolloin on ryhdyttava harjoittamaan lahdekritiikkia. (Renvall P. 1983;
165.)

Eraité vanhoja kirjallisuusmateriaaleja on saatavilla mm. Helsingin kaupungin paakirjaston
kirjavarastosta, antikvariaateista ja sahkodisestda myyntipalvelusta (Huutonet.fi). Aiheeseen
liittyvia tietoja on saatavilla Internet - sivustoilta. Kirjallisuutta voi ostaa tai lainaa myds ul-
komailta. Tarvittavien kirjallisuuksien kerédminen ja saaminen oli ty6lasta, joka vei kauan
aikaa (LIITE 1).

Tutkimusalueen onnistuneen ratkeamisen jalkeen asetetaan asiat yhteyksiinsa, oikeisiin kon-
teksteihinsa. Tutkija joutuu ratkaisemaan, mika konteksti on relevantti tutkimusalueen kan-

nalta. (Lempidinen, Loytty & Kinnunen 2008; 192.)

Oma tuotos tulee tehd& nakyvéksi markkinoiden osaamistaan ja vahvuuksiaan. Tydelaméan
kaytannot edellyttavat oman osaamisen esittamistd, arvioimista ja tunnistamista. (Etelapelto
& Onnismaa 2010; 27.)

Opinnadytetydn suunnittelu pohjautuu diasarjaan (LIITE 2), jonka tein ensin valmiiksi. Diasarja
on rajattu sisalléltddn enemman ns. tavallisen kansalaisen ndkékulmaan kuin ammattilaisen
nakdkulmaan. Tekstiosuuden ja kuvien kdyton rakenteellista ideaa lainasin vastaavista ulko-
maalaisista seka kotimaisista internet -sivustoista. Samankaltaisten vastaavien versioiden al-
kutyylin jalkeen jatkoin diasarjan suunnittelua ja tekoa oman kasikirjoitukseni mukaan. Kun
sain kayttooni vanhaa kirjallisuutta, mitka sisélsivat aitoja kuvia ja teksteja, pystyin kaytta-
m&an omaa luovuuttani diasarjan teossa ja toteuttaa naitéa taitojani kdytannossa saaden lop-
putuloksena omanlaisen diasarjan. Tarvittavia aineistoja on keratty lainaamalla teoksia kir-
jJastoista, kotimaasta ja ulkomailta tai ostettuna antikvariaateista ja sahkoisesté vertaiskaup-

pa paikasta seka internet - sivustoilta.
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5 Pohdinta

5.1 Opinnaytetyon tuotoksen arviointi

Diasarjan tekeminen oli haasteellista tarvittavien vanhojen tietojen vahaisen maéaran ja nii-

den ldytamisen vaikeuden takia. Erittéain vanhoja kirjoja ei ollut mahdollista saada, joten tie-
dot perustuvat muiden asiantuntijoiden tutkimuksiin. Lisdhaasteellisuutta toi englanninkielis-
ten tekstien suuri k&anndstydmaara. Diasarjan tekemisessa pyrin selkeyteen sekéd helppolukui-

suuteen ja onnistuin pyrkimyksessani suurelta osalta.

Opinnadytetydn suunnittelu pohjautuu diasarjaan (LIITE 2). Diasarjan visuaalisessa puolessa
olen mielestani onnistunut luomaan aiheen ymparille historiallista tunnetta ja tuntumaa. Tal-
la tarkoitan diasarjan vanhanaikaiselta vaikuttavaa taustakuvaa, jossa nakyy harmaalla antii-
kinajan pylvaat. Olen myos kayttanyt jossain tekstityksissa vanhanajan kirjainmerkkeja ja
numerointia. Liséksi olen kayttanyt variskaalaa vaalea - harmaa - musta akselia koko diasarjan
ajan yrittden ndinkin luoda vanhanajan korostuksen aiheen ympérille. Diasarjan luomistilan-
teessa tuli kaytéannon toteutuksen yhteydessé ns. keskinaisia toiminnallisia elektronisia kom-
munikointiongelmia, koska vanhentuneiden tietokoneiden ohjelmistot eivat suostuneet toi-
mimaan samalla tavalla uudenpien tietokoneohjelmistojen kanssa. Olen diasarjan alkuperai-
sen kokonaisuuden koossa pysymisen takia muuttanut tyén PDF - muotoon (siirrettava sahkoi-

nen tiedostomuoto).

Joissain dioissa saattaa olla liikaakin tekstia ja kuvia, mutta aiheen kokonaisuuden ymmarta-
miseksi sekd koossa pysymisen takia olen ndissa tapauksissa ottanut tietoisen riskin onnistuen
mielestani siina.

Diasarja herattaa kiinnostuksen visuaalisella historia-aiheisella tyylisuunnallaan, kuten aiheen
tyylille sopivalla diapohjalla, teksteilld ja suurelta osin aidoilla historiallisilla kuvilla. Henkil6-
kuvien kayttd luo oman lisansa vaikuttavuudessaan ja omaleimaisuudessaan. Lisaksi diasarja
antaa historiallisen aikajanan perusteella hyvan kuvan elvytysmenetelmien kehittymisen paa-
kohdista.

5.2 Opinnaytetyon etiikka

Opinnaytetyon tulee noudattaa tutkimuksen ja siihen liittyvien kdytantdjen yleisia eettisia
saannoksia. Eettisyys sisaltad mm. lahdekritiikkia, tiedon luotettavuutta, tulosten uskotta-
vuutta ja soveltuvuutta. Opiskelijaa koskevat eettiset asiayhteydet liittyvat sopimusten nou-

dattamiseen sovitussa aikataulussa, sisallossa ja tavoitteissa. Opinndytetyon tulee pohjautua
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rehellisyyteen ja lapinakyvyyteen. Opinnaytetydn eettisyyttad tulee pohtia koko opinndytety6-
prosessivaiheen aikana tehdyissé valinnoissa, kohteena olevien asioiden/henkildiden kunnioit-
tamisessa koko ajan lopputulokseen saakka. Sovittuja pelisaantéja ja sopimuksia on noudatet-
tava. (<http://193.167.122.14/0pari/ontTukiEettisyys.aspx#periaatteettdiden>)

Historiantutkijan toimiessa asiantuntijana tayttaa han eettisen velvoitteensa tukemalla aika-
laistensa pyrkimyksid tehda maailmasta kéasitettavan. Toisaalta ndin menetellessdan han
unohtaa helposti toisen eettisen velvoitteensa eli oikeuden tekemisen tutkimuskohteena ole-
ville ihmisille. Naiden kahden eettisen velvoitteen valilla onkin jatkuva jénnite. Eettinen risti-
riita muodostuu, jos tutkimuskohteen kuvauksesta tulee tutkijan tavoitteita palveleva luo-
mus. Jos sitoutuu pysymaan moraaliin perustuvassa historian tutkimuksessa, ei tata eettista
ristiriitaa muodostu. Tallainen sitoutumisen etiikka on yksi ihmiselaman perusilmié. Moraaliin
perustuva sitoutumisen etiikka onkin ammatillista etiikkaa. (Kalela J. 2000; 67.; Opetusalan

ammattijarjestt 2002; 36.)

Jo vuoden 1920 etiikan kirjassa Harald H@ffding kirjoittaa seuraavasti: "Maarattyna hetkena
on toteltava omaatuntoa, koska mitadn korkeampaa auktoriteettia ei voi olla olemassa, mutta
téhan on lisattava, ettd omatunto voi tarkistaa ja oikoa itseénsd; mydhempi, harjaantuneem-

pi ja kokeneempi omatunto arvostelee varhaisempaa”. (H@ffding H. 1920; 110)

Tekijan oikeuksiin kuuluvat taloudellisten oikeuksien lisdksi moraaliset oikeudet, joiden tar-
koituksena on suojata tekijan kunniaa. Moraalisiin oikeuksiin kuuluvat isyysoikeus ja respekti-
oikeus. Isyysoikeuden sisaltd on sdadetty Tekijdoikeuslain 3 §:n 1 momentissa seuraavasti:
”Kun teoksesta valmistetaan kappale tai teos kokonaan tai osittain saatetaan yleison saata-
viin, on tekija ilmoitettava silla tavoin kuin hyva tapa vaatii”.

Respektioikeuden sisaltd on sdadetty Tekijdoikeuslain 3 §:n 2 momentissa seuraavasti: ”Teos-
ta alkéon muutettako tekijan kirjallista tai taiteellista arvoa tahi omalaatuisuutta loukkaaval-
la tavalla, alk6onka sitd mydskaan saatettako yleisdn saataviin tekijad sanotuin tavoin louk-
kaavassa muodossa tai yhteydessa. (<http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1961/19610404>;
Haarmann 2005; 140,144.)

On olemassa omaperdisia valokuvateoksia, joita koskee pidempi suoja-aika. Valokuvat ovat
taas valokuvia, jotka ovat jadneet teoskynnyksen alle, jotka suojataan valokuvina. Lyhyempi
suoja-aika koskee valokuvina suojattuja valokuvia, joiden suoja-aika alkaa filmin valottamis-
hetkend. Valokuvien tai teosten idea tai aihe ei saa suojaa. Itse valokuvat tai teokset saavat
suojan.

Arvostelevaa ja tieteellisté artikkelia koskevassa lainkohdassa kerrotaan, etté kuvia, jotka
liittyvat tekstiin, saa kayttaa arvostelevassa tai tieteellisessa esityksessa. Kuvalta ja tekstilta

edellytetaan tiettya asiayhteytta. Valokuvateosten suoja-aika loppuu 70 vuotta tekijan kuo-
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linvuoden paasta. Valokuvan suoja-aika on taas valmistusvuoden paattymisesta 50 vuotta. En-
nen vuotta 1966 julkistetut valokuvat, jotka alittavat teoskynnyksen, eivat ole suojattuja.

(<http://www.kuvastory.fi/index.php?cat=3&lang=fi>)

Diasarjan tekovaiheessa pyrkimykseni on ollut tehd& eettisesti oikeita ratkaisuja, jotka sisal-
tavat isyysoikeuden ja respektioikeuden. Tieteen tehtavana on selittda ympardivaa maailmaa
ilmidineen, siksi tieteelliseen ja sitd arvostelevaan esitykseen liittyen olen kdyttanyt osin In-
ternetista skannattuja kuvia aiheeseen liittyen. Skannatut kuvat on muokattu taiteellisilla
tehosteilla loukkaamatta alkuperad, mutta kuvien alkuperéa on mainittuna hyvéan asianmukai-
sen tavan mukaan. Osa kuvista on skannattuna alkuperaisessd muodossa, mutta naiden kuvien
kohdalla suoja-aika on joko paattynyt tai julkistetut kuvat ovat alittaneet teoskynnyksen. Jul-
kaisuoikeudellisissa kuvissa olen ilmoittanut kuvan alkuperén. Itse otetuissa kuvissa tekijanoi-
keudet ovat vapaasti omassa kaytossa. Tekijanoikeudellisissa tekstiosuuksissa on ilmoitettu

hyvan tavan mukaan alkuperdinen lahde suoraa plagiointia suorittamatta.

5.1 Johtopaatokset

Opinndytetyodté tehdessani totesin elvytystietojeni olevan varsin suppeat historialliselta osuu-
delta. Hammastyin sitd kuinka varhain on keksitty toimivia vaikkakin alkeellisia toimintatapo-

ja palauttaa tai parantaa ihmisen elintoiminnot.

Loysin itsestani uusia ulottuvuuksia oppiessani ammattiani varten aiemmin tietamattomina
olleita asioita. Nyt tiedan ammatillisesti kuka min& olen ja minne kuulun. Olen I6ytéanyt am-
matillisen identiteettini eli kuten Etelapelto ja Onnismaa kirjoittavat kirjassaan Ammatillisuus
ja ammatillinen kasvu (2010) olen kokenut opinnaytetydta tehdessé voimaantumista. (Etela-
pelto & Onnismaa 2010; 192)

Jotta historia ei jatkossakaan toistaisi itseddn, niin jotkin asiayhteydet elvytyksen kehittymi-
sen vaiheista olivat erittéin mielenkiintoisia historiallisen kulkunsa kannalta.

Eras tositapahtuma, joka l0ytyy historian tutkimusten varjoista, on elvytykseen tai elpymi-
seen liittyvia keksintd, joka on unohtunut tai poistettu kaytdsta, mutta jalostettu uudelleen
kayttoon mydhempina aikoina. Naista esimerkkind mainitsisin defibrillaatio - menetelman,
joka keksittiin noin 150-200 vuotta sitten, mutta otettiin myohemmin uudelleen kayttoon.
Eraat ladketieteelliset keksinndt ovat vaatineet pidemman kehityskaaren saadakseen aikaan
toimivan lopullisen muotonsa. Tasta mainittakoon oikeanlaisen verensiirron ja siihen rinnas-
tettavan laskimoon annettavan suolaliuoksen. (Baskett P. J. F. & Baskett T. F. 2007; 28, 66.)
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Vanhoja kirjallisuuksia tai Internetista saatuja tietoja tutkittuani olen laittanut merkille
useimpien erilaisten elvytysmenetelmien kehittymisen alkaneen noin 1800 - luvulta.
Elvytyksen kehittymisen ratkaiseva ja merkittava kdannekohta nykymuotoonsa tapahtui 1950-
ja 1960 -luvulla. Hengitykseen ja ilmatien avaamiseen liittyvat toiminnot ovat vanha elvytys-
toimenpide erilaisine yksinkertaisineen tai vaarallisine toimintoineen, mutta ilmatien var-
mempaan aukipysymiseen keksittiin modernimmat intubaatioputket maailmansotien seuraus-
ten ansiosta. 1900 -luvun puolivalissa keksittiin, ettd paineluelvytyksella ts. rintapainelulla
tuetaan verenkiertoa elvytetyilld ja todistettavasti tuottamaan syddmen minuuttitilavuutta.
Ulkoinen paineluelvytys on keskeinen osa elvytysta. Lisdksi tutkimuksissa havaittiin, etta te-
hokkaalla ilmanvaihdolla tuotetaan paremmat verikaasuarvot. 1960 - luvulla osattiin elvytys-
menetelmaan yhdistda nykymuotoinen ilmanvaihto, painantamenetelma ja lisaten edellisiin
defibrillaation seka ladkkeellisen hoitoelvytyksen. Parannukseksi elvytyskoulutusten oppimi-

seen keksittiin elvytysnukke. Hoito-ohjeet ja suositukset ovat lahtoisin 1960 -luvulta.

Tutkimustulosten mukaan nykyaan elvytyksen onnistumiseen vaikuttaa seuraavat asiat: elvy-
tystaito (maallikot/ammattilaiset), lisdavun saaminen, defibrillointivalmius, aika (viive elvy-
tyksen aloittamisessa), sydanpysahdyksen aiheuttaja, sydamen alkurytmi, perussairaudet,

sydamen kaynnistymisen jalkeen vaikuttavat tekijat ja laékkeellinen hoitoelvytys.

Huolimatta siita, etté vaikka nykyelvytyksen toimintamuoto on lahes muuttumaton pienia
muutoksia lukuun ottamatta, niin uskoisin laéketieteellisten asioiden tuovan uusia toiminta-
ratkaisuja myos tulevaisuuden elvytysmenetelmiin. Uskaltaisin ehdottaa sydan-keuhkolaitteen
kehittynytta versiota elvytyskayttoon. Jotta onnistuneet elvytystulokset saataisiin edelleen
tilastollisesti suotuisammiksi, tulisi ensiapukoulutuksen tarjoamista edelleen laajentaa eri

koulutusasteisiin muiden vastaavien pakollisten oppiaineiden seuraksi.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tarjota yleissivistavaa opetusta elvytyksesta ja elvy-
tysmenetelmien kehittymisesté ja edesauttaa aiheen tarkeyden eteenpéin viemista mahdollis-
taen sen kehittymisen myos tulevaisuudessa. Liséksi opinnaytetyoni on kunnianosoitus alan
pioneereja kohtaan, joiden ansiosta elvytystietamyksemme on nykyisella tasolla. Opinnayte-
tyon tavoitteena on tuottaa tietoa elvytyksen perusteista ja kertoa merkittavista henkilgista,
jotka ovat olleet uranuurtajina kehittéaessaan elvytysmenetelmia kukin omalla aikakaudellaan.
Tehtavana on tuottaa elvytystietomateriaalia diasarjana opetuskayttdon, joka kuvaa elvytys-

menetelmid ja niiden mahdollisia kehitt4jia historian eri ajanjaksoilta.

”Kasvatus on inhimillista toimintaa seka kulttuurin jatkuvuuden turvaamiseksi etta edellytys-
ten luomiseksi kulttuurin uudistumiselle. Se on siis osa ihmisen kulttuurievoluutiota, inhimilli-
sen olemassaolon muoto, jonka kulttuuriperintda siirtyy edelliseltd uudelle sukupolvelle™.
(Hamalainen & Nivala 2008; 35.)
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