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1 Johdanto

Suomalaisen tutkimuksen mukaan sairaalan ulkopuolisia sydanpysahdyksia esiintyy viidel-
lakymmenellayhdella henkil6lld sataatuhatta asukasta kohden vuodessa (Elvytys: Kaypa
hoito -suositus 2016). Autettavan selviytymisennuste heikkenee 10 % jokaista minuuttia
kohden, mikali mitaan elvytystoimenpiteita ei ole aloitettu. Oikea painelutekniikka, painelu-
taukojen minimointi ja mahdollisimman varhain aloitettu defibrillointi (kun kyseessa defibril-
loitava rytmi) edesauttavat autettavan ennustetta. (Virkkunen ym. 2011, 2289-2290.) Tar-
keda on osata myos tunnistaa tukehtumisvaarassa oleva ihminen ja poistaa mahdollinen
vierasesine hengitysteistd oikealla tekniikalla, ennen kuin autettava menee elottomaksi
(Kuisma ym. 2017, 334). Verenvuodon tyrehdyttaminen on tarkeaa, silla runsaan vuodon
seurauksena kiertdvan veren maara voi vahentyé nopeasti ja johtaa sokkiin. Sokki on tila,
jossa kudosten, kuten aivojen verenkierto on riittdmatonta, jolloin mydskaan solut eivat saa

riittdvasti happea. (Korte & Myllyrinne 2017, 13.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata maallikoiden valmiuksia tunnistaa hataensiapua vaa-
tivat tilanteet ja tavoitteena opettaa kuinka niissa tulee toimia, jotta autettavan tila ei pahene
ammattiavun saapumista odottaessa. Euroopan elvytysneuvoston (ERC) uusissa suosituk-
sissa on nostettu esiin maallikoiden, myds lasten, mahdollisimman laaja elvytyskouluttami-
nen (Perkins ym. 2021, 9-10). Opinnaytety0 toteutettiin jarjestamalla hataensiapukoulutus-
paiva Liiga-SaiPa Oy:n toimiston henkildkunnalle. SaiPa jarjestaa vuosittain kymmenia ylei-
sétapahtumia ja siksi yhtiésséa halutaan kouluttaa omaa toimiston henkilékuntaa ensiaputi-
lanteisiin. Hatdensiapukoulutuspaivan ohjelmassa kaydaan lapi verenvuodon tyrehdyttami-
nen painesiteelld, vierasesineen poistaminen hengitysteista, tajuttomuuden ja elottomuu-

den tunnistaminen, kylkiasento, PPE-tekniikka seka neuvovan defibrillaattorin kaytto.

Kynnys ensiavun antamiseen on pienempi, kun maallikko on saanut koulutusta asiaan. Si-
mulaatio-oppiminen on tehokas tapa opettaa hataelvytysta turvallisesti ja tehokkaasti. Ny-
kyaikaiset nuket ja ohjelmat kertovat reaaliaikaisesti elvytyksen tehokkuudesta, jolloin pa-
laute elvytyksen laadusta saadaan valittémasti. (Rosenberg ym. 2013, 109.) Hataensiavun
antaminen on hyoédyllinen taito kenelle tahansa maallikolle ja siksi koulutuksille on tarvetta
myo0s tulevaisuudessa. Ammattikorkeakouluissa ensihoitajien, sairaanhoitajien ja tervey-
denhoitajien opintoihin kuuluu hatdensiapukoulutus, joten koulutuksien pitdminen maalli-
koille opinnaytetyona tukee myds opiskelijoiden ammattitaitoa. Opinnaytety6na tehdyt en-
siapu- ja hatadensiapukoulutukset on aina raataloity kohderyhman mukaisesti. Opinnayte-
tydssa koulutuspaivan sisélté suunniteltiin vastaamaan niité tarpeita, joita yhteistyOkump-
panilla oli. Opinnaytetydn tekijoiden henkilokohtaisena tavoitteena oli vahvistaa omaa am-

matillista osaamista koulutuspaivan suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa.



2 Hataensiavun tarkoitus
2.1 Auttamisvelvollisuutta ohjaavat lait

Jokaisen ihmisen velvollisuus on hatatilanteessa auttaa hadassa olevaa parhaan kykynsa
mukaisesti ja kaikilla on oikeus saada apua. Auttamisvelvollisuudesta on kirjattu seka pe-
lastuslakiin etté tieliikennelakiin. Ne velvoittavat jokaista hatatilanteen kohdatessa vahin-
taankin soittamaan paikalle ammattiapua. Pelastuslain (379/2011, 1 §.) tavoitteena on ih-
misten turvallisuuden parantaminen, onnettomuuksien vahentaminen sek& onnettomuuden
seurauksien rajaaminen mahdollisimman pieniksi ja térkeiden toimintojen turvaaminen. Tie-
likennelain (729/2018, 7 8.) mukaan Tienkayttajan on jaatava liikenneonnettomuuspai-
kalle ja kykynsa mukaan avustettava loukkaantuneita seka muutoinkin osallistuttava
niihin toimenpiteisiin, joihin onnettomuus antaa aihetta. Rikoslaissa (39/1889, 15 §.) on
kirjattu, etta pelastustoimen laiminlydnti on sakon tai enintd&n kuuden kuukauden vankeus-

rangaistuksen uhalla rangaistava teko.
2.2 Hataensiapu

Hataensiapu tarkoittaa henkeé pelastavaa ensiapua. Hataensiapua annettaessa estetaan
autettavan tilan paheneminen, kutsutaan ammattiapu paikalla ja mahdollisesti pelastetaan
ihmishenki. Kun kyseessa on hatatilanne, aikaa on vain minuutteja tai jopa sekunteja ja
hataensiapu aloitetaan valitttmasti tapahtumapaikalla. Hatdensiapuun kuuluu sairastuneen
tai loukkaantuneen autettavan tilan selvittaminen. Toimenpiteet, jotka hatatilanteessa kuu-
luu osata, ovat hengitysteiden avaaminen, hengityksen turvaaminen, kylkiasento, painelu-
puhallus-elvytys, verenvuodon tyrehdyttdminen ja sokin ehkaisy. Jokaisen ihmisen velvolli-
suus hatatilanteessa on auttaa ja kaikilla on oikeus saada tarvitessa apua. (Castrén ym.
2017a.)

Euroopan elvytysneuvosto ERC (European Resuscitation Council) julkaisee uudet, tutkit-
tuun tieteelliseen nayttddn perustuvat elvytyssuositukset viiden vuoden valein. Viimeisin
suositus on julkaistu maaliskuussa 2021. Myts Suomessa elvytysohjeet esimerkiksi Kaypa
hoito -suosituksiin paivitetaan ERC:n ohjeiden mukaisesti. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus
2016.) Opinnaytetytn laatimisen aikaan viimeisin suositus oli julkaistu lokakuussa 2015 ja
uusi oli juuri paivitysvaiheessa. Uusi suositus julkaistiin 25.11.2021. Maallikon antama ai-
kuisen peruselvytysohje on pysynyt uudessa suosituksessa ennallaan (Elvytys: Kaypéa hoito
-suositus 2021). Kaypa hoito -suosituksen tavoitteena on saada jokaiselle sydanpysahdys-
potilaalle tehokas elvytys mahdollisimman nopeasti. Tama tarkoittaa sitd, etta elvytys tulee

aloittaa heti, kun havaitaan ettei autettava reagoi herattelyyn, eikd hengitd normaalisti.



Suosituksessa todetaan, etté paineluelvytyksen laatu vaikuttaa autettavan ennusteeseen

merkittavasti. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2016.)
2.3 Ajan merkitys selviytymisennusteeseen

Suomessa sairaalan ulkopuolisia sydéanpysahdyksia ilmenee viidellakymmenellayhdella
henkilolla sataatuhatta asukasta kohden vuodessa. Akillisissa sydanpysahdyksissa pyri-
taén elvyttamalla palauttamaan sydamen pumppaustoiminta ja ehkaisemaan etenkin iskee-
misen aivovaurion syntya. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2016.) Virkkunen, Hoppu ja Ka-
marainen (2011, 2288-2289) tahdentavat katsauksessaan ajan merkitysta iskeemisen ai-
vovaurioin kehittymisesséd sydanpysahdyspotilaalla. Kuvassa 1 on havainnollistettu ai-
voissa tapahtuva soluvaurioiden kehittyminen minuuttitasolla (Castrén ym. 2017a). Nyrkki-
saantona voidaankin pitdd 10 % selviytymisennusteen heikkenemisté jokaista minuuttia
kohden, jolloin mitaan elvytystoimia ei suoriteta. Kahdenkymmenen sekunnin kuluessa ai-
vokudoksessa oleva happi ja viidessa minuutissa glukoosi seka adenosiinitrifosfaattivaran-
not on kulutettu. (Virkkunen ym. 2011, 2288-2289.) Adenosiinitrifosfaatti on ihmisen elimis-
ton solujen energiaa vaativien elintoimintojen ensisijainen energialdhde (Leppéluoto ym.
2019, 223). Iskemian (hapen tai veren puutteen) aikana kaynnistyneet vauriot jatkuvat viela
pitkaan verenkierron palauduttuakin. Jos paineluelvytys aloitetaan, on autettavan ennuste
parempi. (Virkkunen ym. 2011, 2288.) Autettavan todennéakdisyys selviytya kaksin- tai jopa
kolminkertaistuu, kun maallikko aloittaa elvytyksen hatakeskuspaivystajan antamien ohjei-
den mukaan (Nurmi & Salo 2020). Virkkusen ym. (2011, 2289) katsauksessa mainitaan,
ettd laadukkaalla paineluelvytyksella voidaan saavuttaa korkeintaan 30 % normaalista ai-
vokudoksen verenkierrosta, jolloin iskeeminen aivovaurio ei pysahdy, mutta etenee hitaam-
min kuin ilman elvytysta.

sydan pysahtyy

4-6 minuutin kuluttua pysyvat soluvauriot
aivoissa mahdollisia

6~10 minuutin kuluttua pysyvat soluvauriot
aivoissa todennakdisia

\QA<— yli 10 minuutin kuluttua
pysyva aivovamma

Kuva 1. Soluvaurioiden kehittyminen aivoissa sydanpysahdyksen jalkeen (Castrén ym.
2017a)

Valittémasta elvytyksen aloittamisesta potilaan ennusteen paranemiseen on paljon tutkittua

tietoa. Setéla (2019) on tehnyt vaitostutkimuksen elvytykseen vaikututtavista tekijoista ja



potilaiden selviytymisesta sairaalan ulkopuolisessa sydanpysahdyksessa. Vaitdskirjassa
tutkittiin mm. sairaalan ulkopuolisten sydanpysahdysten epidemiologiaa Pirkanmaan alu-
eella ja maaritettiin elvytyksen tehokkuuteen tai tuloksettomuuteen liittyvid tekijoita. Ruot-
sissa on tehty rekisteritutkimus maallikkoelvytyksen tuloksellisuudesta. Tutkimuksessa ana-
lysoitiin vuosina 1990-2011 30381 sairaalan ulkopuolista sydanpysahdysta. Tutkimuk-
sessa selvitettiin, kuinka monessa tapauksessa peruselvytys aloitettiin ennen ensihoidon
paikalle saapumista ja vaikuttiko aikaisin aloitettu peruselvytys potilaan selviytymiseen. Tut-
kimuksessa selvisi, etta peruselvytys aloitettiin 15512 tapauksessa (51,1 %). 14869 (48.9
%) tapauksessa elvytysta ei aloitettu ennen ensihoidon paikalle saapumista. 30 vuorokau-
den selviytymisennuste oli 10,5 %, kun elvytys oli aloitettu ennen ensihoidon saapumista
paikalle ja 4,0 %, kun elvytysta ei aloitettu maallikon toimesta. Tutkimuksen mukaan maal-
likon antama elvytys yli kaksinkertaisti potilaan 30 vuorokauden selviytymisennusteen.
(Hasselqvist-Ax ym. 2015.)

Vuonna 1994 Helsingissa maallikko elvytti 32 % potilaista, joilla havaittiin elottomuus. Kah-
dessa vuosikymmenessa luku on noussut jo 54 %:iin. (Kuisma 2016, 294.) Suomessa
vuonna 2010 tehdyssé prospektiivisessa Finnresusci-tutkimuksessa todettiin, etta maalli-
kon havaitsemista sydanpysahdyspoatilaista, joilla alkurytmi oli defibrilloitava, 46 % selviytyi
sairaalasta kotiutumiseen ja vuoden paasté elossa oli 34 % (Nurmi & Salo 2020). Maallik-
kodefibrillaatio-ohjelmilla on saavutettu jopa 49—-74 % selviytymislukuja (Heinonen & Harve
2012).

Pelkalla painelu-puhalluselvytyksella on suuri merkitys maallikkoelvytyksessa, mutta iso
osa potilaan pelastamisessa on my6s sydanpysahdyksen tunnistaminen. Maallikoiden toi-
minnalla onkin suuri vaikutus sydanpysahdyspotilaan ennusteeseen. (Kuisma 2016, 294.)
Potilaan ennusteeseen vaikuttaa merkittavasti myos defibrillaatioviive. Tehokkain hyoty de-
fibrillaatiosta saadaan, jos se pystytaan antamaan ensimmaisten 3—4 minuutin aikana, kay-
tannossa laitteen tulisi siis olla sydanpysahdyksen tapahtumapaikalla. Maallikot voivat il-
man koulutusta kayttaa turvallisesti neuvovaa defibrillaattoria silla se tunnistaa automaatti-
sesti defibrilloitavat rytmit. (Nurmi & Salo, 2020.)



3 Hataensiaputoiminta
3.1 Yleis6tapahtuman jarjestamista ohjaavat lait

Tapahtuman jarjestgja vastaa kokonaisuudessaan tapahtuman jarjestamisesta ja turvalli-
suudesta. Tapahtuman suunnittelussa tulee ottaa huomioon monia eri tapahtumaturvalli-
suuteen liitty& asioita, kuten ensiapu. (Tukes.) Tapahtuman jarjestdjan tulee noudattaa ku-
luttajaturvallisuuslain (920/2011, 1 8.) yleisia vaatimuksia, joiden tarkoituksena on varmis-
taa kulutustavaroiden ja kuluttajapalveluiden turvallisuus. Kokoontumislaki (530/1999, 3 8.)
ohjaa yleisdtilaisuuksien jarjestamistd. Lain mukaan yleisétilaisuus on jarjestettava niin,
ettei osallistujien tai sivullisten turvallisuus vaarannu tai oikeuksia loukata. Tilaisuudesta ei

mydskaéan saa aiheutua suurta haittaa ympaéristolle.

Pelastuslain (379/2011, 16 8.) sekd valtioneuvoston asetuksessa pelastustoimesta
(407/2011, 3 8.) mukaan yleisétilaisuuden jarjestdjan ja tulee laatia tapahtuman pelastus-
suunnitelma, jossa selvitetddn ja arvioidaan tilaisuuden vaarat ja riskit, mikali tilaisuudessa
arvioidaan olevan lasna yli 200 henkiléa. Naiden perusteella maaritellaan turvallisuusjarjes-
telyt. Liséksi Yli 2000 hengen tilaisuuksiin on myds laadittava kirjallinen ensiapusuunnitelma
ja siina tulee olla nimetty ensiapujohtaja. Paikalla tulee olla myds ensiapuhenkildstoa, joilla
on riittavat ensiaputaidot ja kokemusta ensiavusta tapahtumissa. Ensiapusuunnitelmassa
tulee olla kuvaus siitd, kuinka ensiapu on tilaisuudessa jarjestetty ja laatia henkilokunnalle
toimintaohjeet onnettomuus- ja vaaratilanteisiin, mikali niita ei ole erikseen pelastussuunni-
telmassa kerrottu. (Etela-Karjalan pelastuslaitos, 2021.) Pelastuslaissa (379/2011, 15 8.)
seka valtioneuvoston asetuksessa pelastustoimesta (407/2011, 1 8.) on mé&aritelty ne ra-
kennukset, joihin rakennuksen omistajan tulee laatia pelastussuunnitelma, tdma koskee

myds urheiluhalleja.
3.2 Verenvuodon tyrehdyttaminen

Verenvuodon syyna on tavallisimmin vamma. Iskun voimakkuus ja aiheuttaja maarittaa mi-
ten laaja ja syva kudosvaurio on. Kun verenvuoto on runsasta, kiertavan veren maara va-
henee ja saattaa aiheuttaa vakavan verenkierron hairigtilan, sokin. (Castrén ym. 2017b.)
Verenpainetaso on sokissa huomattavasti normaalia alhaisempi ja oireina on yleensa voi-
makas heikotus ja vakavimmissa tapauksissa tajuttomuus (Mustajoki 2019). Verenpaine-
taso alkaa laskea, kun veritilavuudesta on menetetty 15-30 %. 1k&, perussairaudet ja laa-
kitys vaikuttavat elimistén kykyyn kompensoida vuotoa. (Halonen ym. 2018.) Sokki hoide-
taan sairaalassa, silla se on aina hengenvaarallinen tila (Mustajoki 2019). Toisin kun ulkoi-
nen, sisdinen verenvuoto ei ole havaittavissa, silloin vuoto kohdistuu kudoksiin tai elimiston

onteloihin (Castrén ym. 2017b). Arvion mukaan maailmanlaajuisesti yli 5 miljoonaa ihmista



vuosittain menehtyy trauman seurauksena. Mahdollisesti estettavissa oleva kuolemansyy
on massiivinen verenvuoto. Autettavan ennustetta parantaa nopeasti toteutettu verenvuo-

don hallinta. Verenvuoto tuleekin tunnistaa ja hallita nopeasti. (Hakala 2013, 338.)

Haavatyyppeja on erilaisia. Naarmu tai pintahaava, viiltohaava, pistohaava, ruhjehaava am-
pumahaava ja puremahaava. Haavatyypista riippumatta mahdollisia vierasesineita ei
yleensa poisteta haavasta ensiaputilanteessa, elleivat ne vaaranna autettavan hengitysta.
Haavaa painetaan sormella tai kadella, talléin pienempi verenvuoto tyrehtyy helposti. Paljon
verta vuotavaan haavaan ensiapuna kaytetdan painesidetta. (Castrén ym. 2017b.) Run-
saasti vuotavaa haavaa painetaan suoraan vuotokohtaan kadelld ja asetetaan haavan
paalle 1-2 siderullaa, jolloin ndma toimivat painoina haavalle. Jos siderullaa ei ole saata-
villa, voi kayttaa esimerkiksi rullalle kaarittya kasinettd. Siderullan paalle sidotaan tiukasti
joustoside tai mika vain saatavilla oleva liina. Autettavan hengitysté ja verenkiertoa on tark-

kailtava mahdollisen sokkivaaran vuoksi. (Punainen Risti 2021a.)
3.3 Vierasesine hengitysteissa

Vierasesine, joka tukkii ylahengitystiet, aiheuttaa nopeasti henkea uhkaavan tilanteen. Se-
tulisi poistaa mahdollisimman nopeasti, ennen kuin tilanne paésee etenemaan hapenpuut-
teesta johtuvaan sydanpysahdykseen saakka. Useimmiten vierasesine asettuu kurkunpaan
kohdalle ja oireita ovat nopeasti alkanut hengitysvaikeus, levottomuus, voimakkaat hengi-
tysyritykset, yokkaaminen ja kuolan valuminen suusta. Jos ilma ei kulje, ihminen muuttuu
minuuteissa kalpeaksi tai siniseksi ja sitéd seuraa nopeasti tajuttomuus, hengitysliikkeiden
ja sydamen sykkeen hidastuminen ja lopulta sykkeetdn rytmi. (Kuisma ym. 2017, 334, 345—
346.)

Hengitysteissa oleva vierasesine yritetaan poistaa ensin kehottamalla autettavaa yskimaan.
Taman jalkeen lyodaan kdmmenella napakasti lapaluiden valiin viisi kertaa, jos vierasesi-
netta ei ole yskimalla saatu poistumaan. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2016.) Autettavan
on oltava etukumarassa asennossa lyontien aikana, tima saa aikaan painevaihtelua hen-
gitysteissa, jolloin vierasesine voi poistua. Mikali lydnnit eivat auta, jatketaan ensiapua
Heimlichin otteella. (Kuisma ym. 2017, 334, 345-346.) Heimlichin otteessa auttaja asettuu
autettavan taakse ja asettaa toisen kaden nyrkissa pallean alle ja tarttuu toisella kadella
nyrkkiin. Taman jalkeen nykaistaan rivakalla otteella molemmin kasin taakse ja ylospain.
Tarvittaessa nykaisyja voidaan toistaa viisi kertaa. Mikéali vierasesine ei poistu, vuorotellaan
viisi lyontid lapaluiden valiin, jonka jalkeen toistetaan viisi nykaisya. (Korte & Myllyrinne
2017, 19.) Heimlichin ote nostaa vatsaontelon painetta, jolloin palleakaaret tyontyvat ylos
ja painavat ilmaa ulos keuhkoista. Mikali autettavan hengitys tai syke loppuvat, aloitetaan

paineluelvytys. (Kuisma 2018.)



3.4 Tajuttoman hengityksen turvaaminen

Tajuttomuudesta puhutaan silloin kun henkil6 ei ole herateltavissa, han ei reagoi puheeseen
tai ravisteluun, mutta héan hengittaa normaalisti. Tarkeaa on huomioida, etta tajuttomalla on
vaarana tukehtua. Tajuttoman ihmisen lihasjanteisyys heikentyy, jolloin kieli tai kurkunkansi
voivat tukkia hengitystien. Jos tajuton on esimerkiksi mahallaan, hanet tulee kdantaa ensin
seldlleen. (Korte & Myllyrinne 2017, 12-15.)

Selalldén olevan tajuttoman hengitystiet avataan ja turvataan kohottamalla kahdella sor-
mella autettavan leuan alta ja toisella kadella taivutetaan paata otsalta taaksepéin. Asennon
pitdisi pysya koko ajan. Taman jalkeen tarkistetaan hengittaako tajuton normaalisti. Hengi-
tysta voi varmistaa laittamalla oma poski tai kAimmenselka tajuttoman suun ja sierainten
eteen, talléin tuntee ilmavirtauksen, samalla pystyt kuulostelemaan hengityksen aanta, huo-
maa kuitenkin, ettéd normaali hengitys on lahes dénettn. Rintakehaa tarkastelemalla nakee,
likkuuko rintakeha saanndllisesti. Jos hengitys kuulostaa ja nayttdd normaalilta tajuton

kadannetaan kylkiasentoon. (Korte & Myllyrinne 2017, 12-15.)
3.5 Elottomuuden toteaminen

Elottomuudesta puhutaan silloin kun henkil6 ei ole herateltavissa ja han ei hengitd normaa-
listi. Epéilys elottomuudesta pitd& maaritelld noin kymmenessa sekunnissa. Syketta maal-
likon ei kannata lahtea tunnustelemaan, silla ammattilaiseltakin sen l6ytdminen saattaa
vieda aikaa ja silloin elvytyksen aloitus viivastyy. Katsomalla likkuuko rintakeh& saannolli-
sesti ja tunnustelemalla ilmavirtausta esimerkiksi poskea tai kimmenselk&é vasten pysty-
tdan maarittelemaan, onko autettava tajuton vai eloton. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus
2016.)

Ihminen katsotaan elottomaksi, mikali han ei hengitéa tai hanella on epamaéarisia, harvoja tai
aanekkaita hengitysliikkeita, eli agonaalisia hengitysliikkeita (Korte & Myllyrinne 2017, 12—
15). Elottomuuden toteamisen jéalkeen aloitetaan viipymétta painelu-puhalluselvytys (Elvy-
tys: Kaypa hoito -suositus 2016).

3.6 Painelu-puhalluselvytys

Paineluelvytyksen tarkein yksittdinen toimi on hyva laatu ja sitd tulisi korostaa kaikessa
opettamisessa, niin maallikoille kuin ammattilaisillekin. Paineluelvytyksessa painelun tulisi
olla tauotonta ja syvyydeltaan riittavaa. Mydos rintakehan taydelliseen palautumiseen tulee
kiinnittd& huomiota. Laadukkaaseen paineluun voidaan kayttaa graafiseen nayttéon perus-

tuvia tai Aanikehotuksia antavia apuvélineitd. Kyseisilla laitteilla pystytd&n



havainnollistamaan opetettaville oikeaa suorittamista (oikea taajuus, oikea syvyys, rintake-
han vapautuminen, painelutaukojen minimoiminen). Mité laajemmin yhteiskunnassa koulu-
tetaan maallikoita peruselvytykseen, sen todennakdisemmin joku elvytystaitoinen tunnistaa
sydanpysahdyspotilaan, halyttda apua ja aloittaa painelu-puhalluselvytyksen. Pelko erilai-
sista infektiotartunnoista, tai siita etta tekee jotakin vaarin, tai etta auttaja joutuu elvytysyri-
tyksen vuoksi oikeudellisiin toimiin ovat yleisimpia syita miksi maallikko ei uskalla aloittaa
elvytysta. (Hallikainen 2016, 40-41.)

Painelu-puhalluselvytys koostuu kahdesta osasta, rintakehén painelusta ja lisdhapen pu-
haltamisesta elvytettavan keuhkoihin. Syddmen pumppaustoiminnan loppuessa verenvir-
taus kudoksissa vahenee hyvin voimakkaasti, mutta jatkuu noin viiden minuutin ajan valti-
moiden ja laskimoiden valilla vallitsevan paine-eron vuoksi. Lopulta, verenvirtauksen loput-
tua huomattava osa veritilavuudesta on siirtynyt laskimopuolelle. Tama johtaa sydamen oi-
kean kammion ylivenyttymiseen ja se taas estaa vasemman kammion tayttymista. Rintake-
han painelulla saadaan aikaan veren virtaaminen laskimopuolelta aorttaan ja suurennetaan
perfuusiopainetta. Kuitenkin vasta minuutin yhtédjaksoinen paineluelvytys synnyttaa riittavan
perfuusiopaineen ja toisaalta taas hyvinkin lyhytkestoinen painelun keskeytys johtaa sen

romahtamiseen. (Nurmi & Salo 2020.)

Solujen hapensaanti loppuu, kun verenvirtaus kehossa loppuu ja etenkin aivokudos on
herkk& hapenpuutteen aiheuttamalle soluvauriolle (Nurmi & Salo 2020). Puhaltaminen vie
hapekasta ilmaa elvytettdvan keuhkoihin. Keuhkorakkuloissa ilman happi sitoutuu veren
punasoluihin ja painelun ansiosta hapekas veri siirtyy keuhkoista muihin kudoksiin. (Korte
& Myllyrinne 2017, 27.) Puhaltamisessa taytyy kuitenkin huomioida, etté lilan voimakas tai
lian nopea puhaltaminen suurentaa painetta nielussa ja sen seurauksena osa ilmasta voi
painua ruokatorven kautta mahalaukkuun. Mahalaukun sisaisen paineen kasvaessa aspi-
raation riski kasvaa, silla paineen nousu nostaa mahalaukun sisalt6éa nieluun. (Silfvast &
Varpula 2016.)

Painelun taajuus tulee olla 100—-120 painelua minuutissa ja painelusyvyys elvytettavalla ai-
kuisella 5—-6 cm. Rintalastan painallus- ja kohoamisvaiheiden tulee olla yhta pitkat. Normaa-
listi aikuisella painelu-puhalluselvytys aloitetaan 30 painalluksella kohtisuorasti alaspain el-
vytettavan rintalastan keskeltd. Taman jalkeen jatketaan puhalluselvytyksella puhaltamalla
hapekasta ilmaa elvytettavan keuhkoihin 2 kertaa. Painelu-puhalluselvytysta tulee jatkaa
suhteella 30:2 siihen saakka, kunnes ensihoitopalvelu ottaa vastuun tai autettava virkoaa.
Mikali paikalla on useampi elvyttdja, vaihdetaan elvyttdjaa 2 minuutin valein, jotta elvytys

sdilyy laadukkaana. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2016.)



Hoppu ja Sainio (Hoppu & Sainio 2011) pohtivat paékirjoituksessaan, ovatko elvytysohjeet
vaikeat ymmartaa, vai estadko tilanteessa paniikki toimimisen? Vain noin joka kolmas sy-
danpysahdyspotilas saa todellisuudessa maallikkoelvytystd. Maallikkona elvytystilantee-
seen joutuminen voi olla hAmmentavaa ja itse elvytys on fyysisesti hyvin rankkaa. Jotta
potilas selviytyisi jatkamaan hyvaa ja laadukasta elaméaa maallikkoelvytyksella on suuri
rooli. Elvytysohje, joka julkaistiin noin viisikymmenta vuotta sitten, on edelleen paapiirteittain
kaytossa. Puhallus-paineluelvytyksen on katsottu korostetusti parantavan sydamenpysah-
dyspotilaan ennustetta. Kansainvalisia ja kansallisia elvytysohjeita on uudistettu saannolli-

sin vdliajoin. Tasta huolimatta vain noin 10 % sydanpysahdyspotilaista selviaa.

Hoppu ja Sainio (2011, 425) kirjoittavat, etta pitddkd maallikon puhaltaa vai ei? Yhdysval-
loissa elvytysohjeita, jotka oli suunnattu maallikoille, paatettiin muuttaa kesken suositusten
paivittdmisprosessin vuonna 2008, koska katsottiin, ettd maallikon antaman elvytyksen olisi
parempi keskittyd vain yksinomaan rintakeh&n paineluun. Tutkimus perustui vuonna 2007
julkaistuihin tutkimuksiin, joissa tuli ilmi, etta pelkastaan paineluelvytyksen saaneista selvisi
suurempi osuus kuin heista, jotka saivat elvytysta puhalluksilla ja paineluilla. Tutkimuksissa
oli kuitenkin puutteita. Vaikka keskeytymaton paineluelvytys onkin tarkein peruselvytyksen
osa, maallikoita ohjataan puhaltamaan, jos he tdmén taidon osaavat. Etenkin lapset seka
hapenpuutteesta elottomaksi menneet potilaat hyotyvat puhalluselvytyksesta (Elvytys:
Kaypé hoito -suositus 2016). Hoppu ja Sainio (2011, 426) toteavat kirjoituksessaan, etta
maallikon ei tarvitse pelata sydanpyséhdys tilanteessa elvytyksen aloittamista, silla autet-

tavan tila ei siitd ainakaan pahene, koska hén tarvitsee valitbnta apua.

3.7 Neuvova defibrillaattori

Maallikoiden antama peruselvytys on minimitasoa, johon kuuluu painannan oikea laatu,
seka ventilaation opettaminen suusta suuhun menetelmalla. Nykypaivana kuitenkin hyvin
moneen julkiseen tilaan ja erilaisiin tapahtumiin on tullut AED-laite (Automated External De-
fibrillator) eli automaattinen tai puoliautomaattinen defibrillaattori. Defibrillaattori on elvytys-
laite, jonka antamalla sahkoiskulla pyritdan poistamaan sydamen vaarallinen rytmihairio ja
mahdollistetaan sydamen oman rytmin palautuminen. (Korte & Myllyrinne 2017, 28.) Laite
analysoi sydamen sahkoisen rytmin saannéllisyytta, amplitudin poikkeamaa nollaviivasta ja
QRS-kompleksin muotoa seka tunnistaa automaattisesti ne rytmihairiot (kammiovarinén ja
nopean kammiotakykardian) joihin sahkoiskuja voidaan antaa (Metsavainio & Karjalalainen
2017a). Analysoinnin aikana autettavaa ei voi elvyttaa silla laite vaatii mahdollisimman hai-
riottoman EKG:n (Metsavainio & Karjalainen 2017b). Kammioperéisen rytmihairion tunnis-
tettuaan, laite maarittaa iskuun tarvittavan energiamaaran autettavan rintakehan vastuksen

perusteella ja lataa itsensa automaattisesti sekd ohjeistaa kayttdjaéansa painamaan
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defibrillointipainiketta iskun antamiseksi. (Metsdvainio & Karjalalainen 2017a.) Defibril-
laattorin antaman sahkdovirran tarkoituksena on pysayttaa hetkellisesti sydamen oma vaa-
rallinen sahkdinen toiminta lamauttamalla sydanlihassolut. Tavoitteena on, ettd tAman seu-
rauksena sydamen sinussolmuke tai jokin muu johtoradan osa alkaa tahdistaa sydanli-

hasta. (Metsavainio & Karjalainen 2017c.)

Laadukkaalla ja viiveettomalla maallikon aloittamalla peruselvytyksella ja varhain aloitetulla
defibrilloinnilla parannetaan moninkertaisesti kammiovéarinapotilaan selviytyminen. Tutki-
musten mukaan potilaalla oli 50 % todennakaoisyys selviytyd, mikali defibrillointi aloitettiin
3-5 minuutin kuluessa. (Hoppu ym. 2013, 677.) Defibrillaation opetus sujuvoittaa itse lait-
teen kayttda tositilanteessa. Sen on myos osoitettu parantavan maallikon kykyd havaita
sydanpysahdys ja madaltaa kynnysta kayttaa defibrillaattoria julkisilla paikoilla. (Hallikainen
2016, 40-41.)
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4 Simulaatio-oppiminen

Simulaatio on todellisuuden jaljittelya turvallisesti harjoitellen. Se havainnollistaa ja helpot-
taa oppimista. Simulaation avulla voidaan etukéateen harjoitella hyvinkin erilaisia tilanteita,
jolloin toimintamalli on valmiina todellista tilannetta varten. (Blomgren 2015.) McKinneyn
ym. (2012) tekemdan systemaattisen tutkimuskatsauksen sekéd meta-analyysin mukaan, si-
mulaatioharjoitus todettiin tehokkaaksi koulutusmenetelmaksi laéketieteellisissa koulutuk-
sessa. Meta-analyysi oli tehty sydamen tutkimisesta laaketieteellisissd opinnoissa. Tutki-
muksessa havaittiin, etta koulutuksesta on hyotya potilaille ja sen liséksi positiivisia tuloksia
saatiin osallistujatyytyvaisyyden lisdantymisend, seka tiedollisen, etté taidollisen osaamisen
parantumisena. (McKinney ym. 2012.) Terveydenhuollossa simulaatioharjoittelulla voidaan
poistaa epéeettinen ongelma, jossa hoitoa harjoitellaan ensimmaista kertaa potilailla. En-
simmaiset simulaationuket kehitettiinkin 1960-luvulla juuri elvytysopetukseen. Terveyden-
huollon simulaatioharjoittelu parantaa potilasturvallisuutta myos elvytyksessa silla oikean
painelurytmin ja -syvyyden léytaminen vaatii harjoittelua ja palautteen saamista painelun
tehokkuudesta. Terveydenhuollossa elvytys on yksi eniten harjoiteltu osa-alue. Elvytysope-
tuksen aluksi voidaan kayda lapi sydanpysahdyksen esiintymisen yleisyytta, elottomuuden
tunnistamista, elvytykseen johtavia syita, sen aloittamista ja elvytysprotokollaa seké toimin-

taa sydamen kaynnistymisen jalkeen. (Rosenberg ym. 2013, 108-109.)

Simulaatio-opetuksen on osoitettu olevan hyva keino elvytyksen opettamisessa. Iranissa
on tehty vuonna 2018 tutkimus elvytyskoulutuksen tehokkuudesta maallikoille. Tutkimuk-
sessa oli mukana 92 aikuista (18-55-vuotiaita), joilla ei ollut aikaisempaa elvytyskoulutusta.
Osalllistujat jaettiin puoliksi kahteen ryhmaan. Toinen puolikas toimi vertailuryhména eivatka
he saaneet koulutusta. Osallistujien teoriatietoja mitattiin kyselylla ennen koulutusta. Osal-
listujien teoriaosaamisessa ennen koulutusta verrokkiryhman seka koulutettavien ryhman
valilla ei ollut merkittavaa eroa. Koulutus sisalsi teoriaopetusta, kaytdnnon opetusta ja har-
joituksia seké palautteen antamisen. Tutkimuksessa vertailtiin myos koulutukseen osallis-
tujien osaamista ennen ja jalkeen koulutuksen. Tutkimuksen tulokset osoittivat, etté osallis-
tujien tietdmys ja peruselvytystaidot olivat heikot ennen koulutusta. Tutkimuksessa havait-
tiin selkea tulosten parantuminen koulutuksen jéalkeen seka teoriatiedon etta elvytystaitojen
osalta. (Khademian ym. 2018, 28-32.)

Elvytysopetukseen soveltuvia simulaationukkeja 16ytyy teknisiltd ominaisuuksiltaan hyvin-
kin eritasoisia ja siten myds erihintaisia. Elvytyssimulaatiossa on hyva kayttaa nukkea, jolla
saadaan aidontuntuinen tuntemus rintakehan painelusta ja oppimisen kannalta olisi hyva,
jos nukke my6s mittaisi painelun tehokkuutta, oikeaa painelupaikkaa, -syvyytta ja -taajuutta

seka rintakehan palautumista ja ventilaation onnistumista. Mittaamisen avulla elvyttgja saa
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palautteen elvytyksen laadukkuudesta ja onnistumisesta ja pystyy ndin kehittdmaan elvy-
tysosaamistaan laadukkaammaksi. Tutkimusnayttéa oppimistulosten paremmuudesta kal-
limmilla nukeilla perusopetusnukkeihin verrattuna ei kuitenkaan ole. (Hallikainen 2016, 41;
Rosenberg ym. 2013, 108-109.)

Paineluelvytyksen liséksi voidaan koulutukseen ottaa mukaan defibrillointi. Puoliautomaat-
tisen defibrillaattorin kayttd on helppo omaksua maallikoille, silla laitteen kayttajan ei tarvitse
itse tunnistaa autettavan rytmia tai tehda paatosta defibrilloinnista. Laite ohjaa sanallisesti
elvyttgjaa, kuinka taman tulee toimia. Simulaatiodefibrillaattorit eivat anna oikeaa sahko-
virtaa ja ovat siten turvallisia kayttaa koulutuksissa. Elvytyskouluttajan on tarkeda huolehtia
muutenkin koulutuksen turvallisuudesta, silla paineluelvytys on fyysisesti raskasta elvytta-
jalle. Kouluttajan tuleekin havainnoida liiallisen rasituksen merkkeja kuten voimakas hen-
gastyminen ja rintakipu. Mikali naita esiintyisi koulutettavalla, tulee harjoittelu keskeyttaa.
(Rosenberg ym. 2013, 109-110.)
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5 Yhteistydkumppanit
5.1 Liiga-SaiPa Oy

Liiga-SaiPa Oy perustettiin Saimaan Pallo (SaiPa) nimisen jadkiekkojoukkueen taustayhti-
Oksi vuonna 2004. SaiPa pelaa jaékiekon SM-liigassa ja otteluita kertyy kaudessa 60, joista
puolet pelataan Lappeenrannan Kisapuistossa. Yksittaisessé ottelussa voi olla jopa yli 4000
katsojaa ja erilaisissa tapahtumissa kdy vuosittain yhteensa yli 100 000 osallistujaa. Yhtio
tyollistéaa yli 200 ihmista, joista noin 50 kokoaikaisesti. Liiga-SaiPa vastaa tapahtumien ra-
vintolatoiminnasta Kisapuistossa, lisdksi jadahallissa on oma lounasravintola, jossa kay ruo-

kailemassa noin 200 asiakasta paivittain. (Markkanen 2021.)

Liiga-SaiPa on jarjestanyt tapahtumiin ensiavun yhteistytssa Etela-Karjalan sosiaali- ja ter-
veyspiirin (Eksote) kanssa. Jaahallilla on aiemmin paivystanyt Eksoten ambulanssi, joka
kuitenkin on ollut lahtévalmiina hatédkeskuksen antamille kansalaistehtaville. Lokakuusta
2019 lahtien SaiPa osti ensiapupalvelut Saimaan ammattikorkeakoululta, joka nykyaan on
LAB-ammattikorkeakoulu. Covid-19-pandemian rajoitusten aikana oli katsojilta paasy jaa-
halliin kielletty, joten ensiaputoimintaa yleison keskuudessa ei ole ollut. Kisapuistosta I6ytyy
neuvova defibrillaattori, joka on yleisessa kaytdssa. SaiPan toimistolla tydskentelee kah-
deksan tyontekijaa, jotka ovat tapahtumien aikaan myds jaéhallilla erilaisissa ty6tehtévissa.
Liiga-SaiPa Oy onkin suunnitellut jarjestavansa toimiston tyontekijoille ensiapukoulutuksen,
jotta yrityksen tyontekijoilla olisi valmius toimia hatatilanteessa ja matala kynnys kayttaa

neuvovaa defibrillaattoria. (Markkanen 2021.)
5.2 FinnMedic Oy

FinnMedic Oy tuottaa asiakkaiden tarpeisiin kohdennettuja ensiapukoulutuksia, ensiapu-
paivystyksia ja hoitoelvytyskoulutusta terveydenhuoltoalan ammattilaisille Pirkanmaalla,
Keski-Suomessa seka Varsinais-Suomessa. Yrityksen tavoitteena on kehittéda asiakkaiden
osaamista ja toimintaa ensiapua vaativissa tilanteissa seka lisata tietamysta yleisimmista
perussairauksista. Ensiapukoulutukset raataldidaan yrityksen tarpeiden seka toimintaym-

pariston perusteella. (Vallintaus 2021.)

FinnMedic Oy:n tyontekijat ovat Valviran laillistamia terveydenhuoltoalan ammattilaisia,
joilla on ammattikorkeakoulutasoinen ensihoitajan sekd Suomen Pelastusalan Keskusjar-
jeston (SPEK) vastuukouluttajan koulutus. Kouluttajat tydskentelevéat sairaalan ulkopuoli-
sessa ensihoidossa ja hyotdyntavéat tyokokemustaan ensiapukoulutuksissa. (Vallintaus

2021.) FinnMedic Oy:n kouluttaja tarkisti koulutuspaivan sisallon oikeellisuuden.
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6 Opinnaytetyodn toteutus

Toiminnallisessa opinnaytetydssa on tarkoituksena opastaa, ohjata tai jarkeistaa kaytannon
toimintaa. Opinnaytetyohon kuuluu toiminnallisen osuuden lisdksi raportti, joka pitaa sisal-
l&an arvioinnin opinndytetydn onnistumisesta. Toiminnallisen opinnaytetydon elementteihin
kuuluu my6s suunnitelmallisuus. Opinnaytetydlle maaritellaan tarkoitus ja tavoitteet, jonka

jalkeen laaditaan suunnitelma niiden toteuttamiseksi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

Opinnaytety® toteutettiin pitamalla hatdensiapukoulutuspaiva Liiga-Saipa Oy:n toimiston
henkildkunnalle. Opinnaytetyd aloitettiin koulutuspaivéan sisallén suunnittelulla yhdessa yh-
teistydkumppanin kanssa (Liite 1). Koulutuspaivan sisalto rajattiin sen mukaan mita katsot-
tiin tarpeelliseksi ja todennakdisemmin kyseisessa ymparistéssa tapahtuvaksi, jotta koulu-
tuspaivan aikana voitaisiin keskittya nimenomaan laadukkaan hataensiavun ja elvytyksen
opettamiseen. SaiPan toimitusjohtaja Jussi Markkanen kertoo, ettd kaatuminen hallin jyr-
kissa portaissa on tyypillisin tapaturma, joita yleison joukossa on tapahtunut. Kaatumisen
seurauksena on tullut isojakin haavoja paahan ja muualle vartaloon. Riskind peleissa on
my0s jadkiekon lentdminen kaukalosta yleison joukkoon. Jaéhallilla on mahdollisuus nauttia
alkoholia, joka herkasti altistaa tapaturmille ja ruoan juuttuminen hengitysteihin on aiheut-
tanut vaaratilanteita. Myds elvytykseen johtaneita tilanteita on ollut tapahtumissa. (Markka-
nen 2021.)

Koulutuspaivan sisallosta ei haluttu tehda liian laajaa tai paivasta ajallisesti liian pitkdd. Nain
varmistettiin, ettei paivasta tule liilan raskas osallistujille ja asiat olisi helpompi siséistaa seka
muistaa myds jalkeenpdin. Elvytyksessa aihe rajattiin koskemaan vain aikuisia, silla useim-
min jadhallilla apua tarvitseva on ollut aikuinen. Opinnaytetydn toiminnallisena tuotoksena
oli koulutuspéiva, jolla lisataan maallikoiden ensiapuvalmiuksia hatatilanteissa. Koulutuk-
sen lisaksi osallistujille jaettiin kirjallisena ohjeena koulutuspaivassa kaytetty PowerPoint-

esitys (Liite 2).

Teoriatietojen lisdksi elvytystaitojen harjoittelu kaytanndssa tukee oppimista ja edesauttaa
oikean elvytystekniikan osaamista. Koulutuksessa kaytiin lapi tajuttomuuden ja elottomuu-
den tunnistaminen, seka hataensiavun antaminen naissa tilanteissa. Elvytyksessa laaduk-
kaalla toiminnalla on suurin merkitys, niinpa koulutuksessa maallikkoelvytysta harjoiteltiin
simulaationukeilla, jotka mittasivat ja arvioivat painelu-puhalluselvytyksen laatua. Koulutus-
paivassa kaytiin maallikon antamaan peruselvytykseen kuuluva puhaltaminen vain teori-
assa lapi. Suomen Punainen Risti on antanut uuden ohjeistuksen aikuisen elvytykseen Co-
vid-19-pandemian aikana. Puhalluselvytysta ei tule antaa tai ei ainakaan suositella annet-

tavaksi. Elvytyksen aikana pitdisi pyrkia pitamaan mahdollisimman riittdva etaisyys
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autettavan kasvoihin, mydskaan minkaanlaista elvytyssuojaa ei tulisi kayttaa vallitsevan

pandemian vuoksi. (Punainen Risti 2021b.)

Koulutuspaivassa opetettiin neuvovan defibrillaattorin kayttd. Osallistujien tytpaikalta 16ytyy
neuvovia defibrillaattoreita, mutta kukaan heisté ei ole aiemmin sellaista kayttanyt. Osallis-
tujat toivoivat koulutusta nimenomaan puoliautomaattisen defibrillaattorin kayttoon ja mui-
hin hatdensiapua vaativiin tilanteisiin, kuten verenvuodon tyrehdyttdmiseen ja tajuttoman
henkilon auttamiseen. Oikean hatéatilanteen sattuessa kohdalle, kynnys defibrillaattorin
kayttoon on pienempi, kun sen toimintaa on voinut harjoitella aiemmin ja mielessé on pieni
muistijalki laitteesta. Koulutuspaivéassa opetettiin myds, kuinka toimia, jos autettavalla on
hengitystie-este ja han on tukehtumassa. Tukehtumisvaarassa olevan hatatilanteen tunnis-

tamisella ja ensiavun valittomalla aloituksella on suuri merkitys autettavan selviytymiseen.

Ennen koulutusta osallistujille 1ahetettiin saatekirje (Liite 3), jossa kerrottiin koulutuspaivan
tarkoitus ja sisaltd. Tyontekijat olivat itse etukateen ilmoittaneet kiinnostuksensa koulutuk-
seen osallistumisesta. Koulutuspaivaan paasi osallistumaan lopulta viisi tyontekijaa. Pieni
ryhmékoko mahdollisti yksilollisen ohjauksen kaytannon harjoitteissa jokaiselle osallistu-
jalle. Koulutuspaivéassa kaytiin [api edella mainitut ensiaputaidot aihe kerrallaan opettamalla
aluksi teoria, jonka jalkeen osallistujat paasivat ohjattuna harjoittelemaan niita kaytannossa.
Teoriaopetuksen tueksi tehtiin Powerpoint esitys (Liite 2), joka myds tulostettiin osallistuijille
myOhempaa kayttoa varten. Koulutuspaivan arviointi toteutettiin pyytamalla kirjallinen pa-
laute (Liite 4) osallistujilta. Palautelomakkeet kerattiin ja analysoitiin taysin anonyymisti niin
ettei ketdan vastaajista voinut tunnistaa. Palaute koulutuspaivéan sisallosta pyydettiin myo6s

ensihoidon ammattilaiselta, joka arvioi koulutuspéivan oikeellisuuden ennakkoon.

Vallitsevan Covid-19-pandemian vuoksi yhteistydkumppani FinnMedic Oy:n kouluttaja osal-
listui etédnéa opinnaytetydn toteutuksen arvioimiseen. Han tutustui ennen koulutuspaivaa lu-
entomateriaaliin, sen oikeellisuuteen ja tulkittavuuteen. Teams-kokouksessa kaytiin yh-
dessa lapi paivan toimintasuunnitelma ja tehtiin tarvittavat muutokset maallikoille opetetta-

van materiaalin ymmarrettavyyteen.
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7 Opinnaytetyon eettiset ndakdkohdat ja luotettavuus

Opinnaytety® toteutetaan Arenen ammattikorkeakoulujen eettisid ohjeita noudattaen. Pa-
lautteiden kasittelyssa ja sailyttdmisessa huomioidaan, etteivat arkaluontoiset tiedot paady
muiden kuin tutkimuksen tekijoiden tietoon (Arene 2019, 7). Lisaksi opinnaytetytsta laadi-
taan tietosuojailmoitus (Liite 5) Euroopan parlamentin ja neuvoston (EU) yleisen tietosuoja-
asetuksen (2016/679) mukaisesti. Osallistujille lahetettiin saatekirje (Liite 3) LAB-ammatti-
korkeakoulun ohjeiden mukaan, ennen koulutuspaivaan osallistumista. Saatekirjeesta kay-
vat ilmi opinnaytetyon tekijat ja koulutuspaivan tarkoitus sisaltdineen. Eettisyyden ja tasa-
vertaisuuden nékokulman mukaisesti koulutuspaivaan osallistuminen on tyontekijdille tay-
sin vapaaehtoista ja sieltéa voi my6s poistua kesken kaiken. Samoin kaikkiin koulutuspéivan
harjoituksiin osallistumien on vapaaehtoista. (Arene 2019, 8-9.) Koulutuspaivéassa ei kerata
henkil6tietoja ja pyydetty palaute kerataan ja kasitellaan taysin anonyymisti niin ettei ketédan
vastaajista voi tunnistaa. Taytetyt palautelomakkeet (Liite 4) sailytetddn analysoinnin ajan
ja havitetddn asianmukaisesti analysoinnin jalkeen. Yksityisyyden suojan mukaisesti, val-
miissa opinnaytetyssa ei mydskaan julkaista mitaan osallistujien kertomaa tai kirjoittamaa

siten, ettd heidat voitaisiin tunnistaa siita. (Arene 2019, 13.)

Opinnaytetytn teoriaisuuden lahteet koostuivat ainoastaan tieteellisesti tutkitusta ja ajanta-
saisesta nayttdon perustuvasta tiedosta. Lahteind kaytettiin monipuolisesti tutkimusartikke-
leita ja hoitosuosituksia, sekd Oppiportista I0ytyvaa ja terveysalan painettua oppikirjalli-
suutta. Lahdekritiikissd on huomioitu lahteen ik, laatu seké kirjoittajan uskottavuus. Tie-
donhaussa kaytettiin enintddn 10 vuotta vanhoja julkaisuja, joiden laadun ja kirjoittajan us-
kottavuuden takaamiseksi niita etsittiin vain LAB-ammattikorkeakoulun kirjaston tietokan-
noista. Artikkeleista Ioytyi lahdeluettelo ja kirjoittajat olivat oman alansa asiantuntijoita, joten
l[&hteit& voitiin pitaa luotettavina. Opinnaytetydssa kaytettiin myoés tutkimusartikkeleita, jotka
olivat alkuperaisia, ensikaden lahteita. Keskeisina lahteina kaytettiin vuoden 2016 Kaypa
hoito -suositusta, joka perustuu ERC:n, tutkittuun, tieteelliseen nayttéén perustuviin suosi-
tuksiin. Teoriatietoa syvennettiin etsimalla tietoa ja tutkimuksia suositusten ymparille. Tietoa
haettiin Medic-, Arto-, Terveysportti- seka PubMed-tietokantojen kautta. Jokaiseen aihealu-
eeseen syvennyttaessa tietoa etsittiin aiheeseen liittyvilld hakusanoilla ja niiden synonyy-

meilla. Etsittiessa tietoa elvytyksesta tiedonhaussa hakusanoina kaytettiin esimerkiksi "el-

vytys”,
esimerkiksi hakusanalla "verenvuod™. Englanninkielisia lahteita etsittdéessa hakusanoina

ensiapu” "defibrillaat*” ja "maallik*”. Verenvuodon tyrehdyttamisesta tietoa etsittiin

olivat muun muassa "cardiopulmonary” and resuscitation”, "CPR”, sek& simulaatio-oppimi-

sen hakusanoina "simulation” and "medical training”.
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Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2012) on laatinut ohjeet hyvasta tieteellisesta kaytan-
ndsta. Opinnaytetyd on tehty noudattaen naita kaytanttja esimerkiksi viittaamalla muiden
tutkijoiden tydhdn asianmukaisesti. Opinnaytetydn teoriaosuus ja koulutuspaivan sisalto pe-
rustuvat pelkastaén tosiasioihin ja tutkittuun, luotettavaan tietoon. Opinnaytety6n tekijat
ovat suorittaneet hyvaksytysti ensiapu- ja akuuttihoitotyon kurssit ja koulutuspaiva toteute-
taan ERC:n ja Kaypa hoito -suosituksen mukaisesti. Koulutuspaivan sisallén oikeellisuus

varmistettiin aihepiirin asiantuntijalta ennen koulutusta.
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8 Koulutuspaivan toteutus

Koulutuspaiva jarjestettiin 21.10.2021 Liiga-Saipa Oy:n omissa tiloissa. Elvytysnuket ja
puoliautomaattiset defibrillaattorit, joita kaytetddn opetuksessa, lainattiin LAB-ammattikor-
keakoulusta. Alkuperdinen suunnitelma oli jarjestaa koulutuspaiva jo syyskuussa, mutta uu-
den jaékiekkokauden alku on kiireistd aikaa seuroille. Lopulta kaikille osapuolille sopiva

paiva loytyi lokakuun lopusta.

Paivaan osallistui viisi toimiston tyontekijad. Koulutuspaiva kesti kokonaisuudessaan noin
viisi tuntia sisaltéden lounastauon. Osallistujat olivat saaneet ennakkoon saatekirjeen, jossa
kerrottiin koulutuksen siséaltd. Paiva aloitettiin opinnaytetyon tekijoiden esittelylla, seka kay-
malla lapi paivan tarkoitus ja tavoitteet. Koulutusta varten opinnaytetyon tekijat olivat laati-
neet ennakkoon PowerPoint-esityksen. Esityksessa kerrottiin lyhyesti, kuinka toimia erilai-
sissa hataensiapua vaativissa tilanteissa. Teoriaa tukivat kuvat, jotka havainnollistivat toi-

mintatapoja.

Jokainen osa-alue kaytiin yksitellen 1api ensin teoriassa, jota seurasi kdaytannon harjoitus.
Opinnaytetyon tekijat nayttivat oikeaoppisen tekniikan, jonka jalkeen osallistujat paasivat
itse harjoittelemaan sita ohjattuna. Osallistujien méaéra oli sopivan pieni, sillé jokaiselle pys-
tyttiin antamaan henkilokohtaista ohjausta ja varmistamaan oikea tekniikka. Pieni osallistu-
jamaara myods mahdollisti sen, ettd osa-alueita pystyttiin harjoittelemaan useamman kerran.
Osalllistujat paasivat harjoittelemaan painesiteen tekoa, hengitysteiden varmistamista ja ta-
juttoman kylkiasentoon laittamista toisille tyontekijoille. Vierasesineen poistaminen hengi-
tysteistd kaytiin vain havainnollistaen lapi, silld sen kokeileminen oikealle ihmiselle ilman
todellista tarvetta voi aiheuttaa vamman. Osallistujat kuitenkin kokeilivat toisiltaan oikean

lyontikohdan lapaluiden valisté ja simuloivat Heimlichin otteen.

Elottomuuden tunnistaminen ja auttamiskeinot harjoiteltin Ambu:n elvytysnukeilla, seka
puoliautomaattisilla defibrillaattoreilla. Nukeissa on mekaaninen kontrolliyksikko, joka mit-
taa painelu-puhallustekniikkaa, jotta kayttajat voivat seurata antamansa elvytyksen tehok-
kuutta. Oikeaa painelurytmia havainnollistettiin kayttdmalla apuna metronomia, johon laitet-
tiin tahti 100-120 kertaa minuutissa. Puoliautomaattiset simulaatiodefibrillaattorit ovat tur-
vallisia kayttdd harjoituksissa. Defibrillaattorit ohjaavat kayttajadnsa sanallisesti kuten oi-
keatkin laitteet, mutta ne eivat anna kuitenkaan oikeaa séahkoiskua. Covid-19-pandemian
tuomien rajoitusten vuoksi elvytysnukkeihin ei saanut puhaltaa oikeasti. Teoriassa tdma
kuitenkin kaytiin 1api, silla puhaltaminen kuuluu peruselvytykseen. Kaytadnnon harjoituk-
sessa tarkistettiin ilmatiet, todettiin elottomuus, paineltiin 30 kertaa ja simuloitiin puhallus-
tekniikka. Painelu-puhalluselvytyksen lisdksi osallistujat paasivat pareittain kokeilemaan

my0s pelkkaa kahden minuutin yhtajaksoista paineluelvytysta.
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Paivan viimeisena aiheena oli puoliautomaattisen defibrillaattorin kayttd. Sita harjoiteltiin
pareittain simuloimalla tilannetta, jossa toinen auttaja aloittaa paineluelvytyksen ja toinen
defibrillaattorin kayton. Lopuksi kerrattin yhdessa paivan ohjelma ja keskusteltiin siita,
kuinka asetetut tavoitteet saavutettiin. Osallistujia pyydettiin myds tayttamaan kirjallinen pa-

lautelomake, jotka analysoitiin tahan opinnaytety6hon.
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9 Pohdinta

Koulutuspaivan osallistujilta pyydettiin vapaaehtoinen kirjallinen palaute (Liite 4). Koulutus-
paivaan osallistui viisi tyontekijad, joista jokainen jatti palautteen anonyymisti. Palauteky-
selyssa kaytettiin Likertin asteikkoa, jossa vastaajat arvioivat viisiportaisella asteikolla kou-
lutuspaivéan siséaltoa ja tavoitteiden saavuttamista (Jamieson 2004). Koulutuspéivan aluksi
osallistujille esiteltiin paivan tavoitteet ja paivan lopuksi he arvioivat tavoitteiden saavutta-

mista palautelomakkeen avulla.
Likertin asteikko:

1. Taysin eri mielta

2. Eri mieltd

3. En osaa sanoa

4. Samaa mielta

5. Taysin samaa mielta
Koulutuspaivan tavoitteena oli:

e verenvuodon tyrehdyttdminen painesiteella

e vierasesineen poistaminen hengitysteista

¢ hengitysteiden avaaminen ja kylkiasento

¢ tajuttomuuden ja elottomuuden tunnistaminen

¢ laadukas peruselvytys ja puoliautomaattisen defibrillaattorin kayttd.

Kaikki osallistujat vastasivat kyselyyn numerolla viisi, eli taysin samaa mielta siita, etta kou-
lutuspéivan teoriaosuus oli kattava ja kaytannon harjoitteet hyddyllisid. Jokainen osallistuja
oli myos taysin samaa mielta siita, etta koulutuspaivan aiheet opetettiin ymmarrettavasti ja
kouluttajien asiantuntijuus oli hyvaa. Nelja viidesta osallistujasta vastasi olevansa taysin
samaa mielta siita, ettd osaa tehda painesiteen seka tietda auttamiskeinot vierasesineen
poistamiseksi hengitysteista. Yksi vastaaja vastasi kumpaankin kysymykseen numero 4 eli

samaa mielta.

Vahvimmaksi osaamisalueeksi koettiin tajuttoman henkilén auttaminen (tajuttomuuden tun-
nistaminen, hengitysteiden avaaminen ja kylkiasentoon laittaminen). Kaikki vastaajat koki-
vat olevansa taysin samaa mielta (Likertin asteikolla 5) omasta osaamisestaan talla osa-
alueella. Koulutuspaivan vaikeimmaksi asiaksi koettiin elottomuuden tunnistaminen ja pe-

ruselvytyksen aloittaminen. Kaksi viidesta osallistujasta vastasi olevansa samaa mielta ja
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kolme viidesté olevansa taysin samaa mielta, etta paasi tavoitteeseen. Myds defibrillaattorin
kayton osaamisessa nelja viidesta osallistujasta vastasi olevansa taysin samaa mielta ja
yksi vastaus oli samaa mieltd. Defibrillaatiokoulutuksen osallistujat kertoivat kokeneensa
erittain tarkedaksi ja hyodylliseksi paastessaan tutustumaan laitteeseen ja opettelemaan sen
kayttéa nukeilla. Vaikka laitteen kaytto ei valttdmatta koulutusta vaadikaan, moni koki, etta
koulutuspaivan jalkeen kynnys laitteen kayttamiseen todellisessa tilanteessa olisi huomat-

tavasti pienempi ja kayttd sujuvampaa.

Nelja vastaajaa viidesta oli tdysin samaa mieltéa ja yksi samaa mielta siitd, etta koulutus-
paiva antoi heille varmuutta ja valmiuksia toimia tulevaisuudessa hatdensiapua vaativissa
tilanteissa. Kaikkien vastauksien yhteenlaskettu keskiarvo oli 4,8 viidesta. Osallistujien
omat henkilékohtaiset keskiarvot tavoitteisiin padsysta vaihtelivat valilla 4,5-4,8 viidesta.
Vastausten perusteella koulutuspaivaa voidaankin pitaa erittain hyvin onnistuneena ja etta

osallistujat saavuttivat koulutuspaivalle asetetut tavoitteet.

Opinnaytetyon tekijoiden henkildkohtasian tavoitteina oli vahvistaa omaa ammatillista osaa-
mista koulutuspaivan suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa. Palautekyselyn perus-
teella kouluttajien perehtyneisyys asiaan ja tapa opettaa asiat on onnistunut erittéin hyvin.
Opinnaytetyon tekijat kokivat haasteellisena aikataulujen yhteensovittamisen monen eri yh-
teistyOkumppanin kanssa ja Covid-19-pandemian tuomat rajoitukset. Molemmat opinnéayte-
tyon tekijat kokivat suunnitelmallisen opinnadytetydprosessin olleen erittain opettavaista ja

tavoitteisiin paastiin hyvin.
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Liite 1. Suunnitelma

ENSIAPUKOULUTUSPAIVAN SISALTO:

> Esittelyt
» Ensiapurastit
o Verenvuodon tyrehdyttaminen painesiteella
= teoria + kaytanto
o Vierasesineen poisto hengitysteista
= teoria + kaytanto
o Tajuttoman potilaan tunnistaminen ja hengityk-
sen turvaaminen seka kylkiasento
= teoria + kaytanto
o Elottoman potilaan tunnistaminen ja painelu-pu-
halluselvytys
= teoria + kaytanto
o Painelupuhalluselvytys + neuvovan defibrillaatto-
rin kaytto
= teoria + kaytanto
» Palautekyselyyn vastaaminen



Liite 2. PowerPoint esitys
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ATAENSIAPUKOULUTUS
- LIIGA-SAIPA OY

21.10.2021

MITA TARKOITTAA HATAENSIAPU?

® HATAENSIAPU TARKOITTAA HENKEA PELASTAVAR ENSIAPUA
© HATAENSIAPUA ANNETTAESSA ESTETAAN IHMISEN TILAN PAHENEMINEN
* KUTSUTAAN AMMATTIAPU PAIKALLE
¢ MAHDOLLISESTIPEIASTETAAN IHMISHENKI!

© JOMAISEN IHMISEN VELVOLLISUUS HEATATILANTEESSA ON AUTTAA JA KAIKILLA ON OIKEUS SAADA TARVITTAESSA APUA

® PALO-JA PELASTUSLAKI £
¢ TIELHKENNELRKI
* RINOSLAKI b

* AUTTAMATTA JATTAMINEN ONRANGAISTAVA TEKO




KOULUTUSPAIVAN TAVOITTEET:

° OSAATYREHDYTTAAVERENVUODON PAINESITEELLA

® TIETARAUTTAMISKEINOT VIERASESINEEN POISTAMISEKSI HENGITYSTEISTA
® OSAAAVATAHENGITYSTIETJAASETTAAAUTETTAVAN KYLKIASENTOON

® TUNNISTAATAJUTTOMUUDEN JAELOTTOMUUDEN

° OSAATOTEUTTAALARDUKASTA PERUSELVYTYSTA JAKAYTTAA PUOLIAUTOMARTTISTA
DEFIBRILLAATTORIA

VERENVUODON TYREHDYTTAMINEN

S PlllllSllﬂlllEll/ VUOTOKOHTAAN
* 10S HARVASSA ON VIERASESINE, SITA EI POISTETA

® AUTAAUTETTAVAISTUMAAN TAI MAKUULLE

~* JOSHARVAVUOTAA PALION, ASETA VUOTOKOHTA

© SIDERULLA TAI JOUSTOSIDE

° AR NESSA K

° TARVITTAESSA SOITTO 112




VIERASESINE HENGITYSTEISSA

° KEHOITA YSKIMAAN

° J0S YSKIMISESTA El APUA-> TRIVUTA AUTETTAVAN
YLAVARTALOAETEENPAIN PARVYOTARONALAPUOLELLE

* 5K NAPAKKA AVOKAMMENLYONTILAPALUIDEN VALIIN

->SOITT0 112 JOS VIERASESINEEI POISTU

HEIMLICHIN OTE

° ASETATAKAKAUTTATOISEN KADEN NYRKKI AUTETTAVAN
PALLEALLE (YLAVATSALLE)

° TARTU NYRKKIIN TOISELLA KADELLA
° NYKAISETAAKSE-YLOS
® TOISTA TARVITTAESSA 5K

° MITA TAPAHTUU?

—> UATSAONTELON PAINE KASVAA, PALLEAKAARET TYONTYVAT
ULOS JA PAINAVAT ILMAR ULOS KEUHKOISTA




VIERASESINE HENGITYSTEISSA

® J0S VIERASESINE El POISTU TAIVUTA AUTETTAVAN YLAVARTALOA JALLEEN ETEENPAIN JALYO NAPAKASTI
LAPALUIDEN VALIINXS

® JATKAVUOROTTELEMALLA 5K HEIMLICHIN-OTE JA 5K LYONTI LAPALUIDEN VALIIN

TAJUTTOMUUDEN
TUNNISTAMINEN

° UARMISTA YMPARISTON TURVALLISUUS ITSELLESI

° HERATTELY, PUHUTTELU, RAVISTELU
° EIHERAA —> 112. TOIMI HATAKESKUKSEN ANTAMIEN OHJEIDEN MUKAAN
© KAANNA AUTETTAVA SELALLEEN

© AVAA HENGITYSTIET KOHOTTAMALLA AUTETTAVAN LEUKAA YLGS A PAINAMALLA PAATA
TAAKSEPAIN
* NATSO:
° LIIKKUUKO AUTETTAVAN RINTAKEHA
* TUNNUSTELE (KAMMENSELALLA TAI POSKELLA) JA KUUNTELE ILMAVIRTAA SUUSTA JA
SIERAIMISTA

* J0S AUTETTAVA HENGITTAAR NORMAALISTI KAANNA HANET KYLKIASENTOON




.~ Turvataan hengitysteiden -
vV avoimuus ‘

| .

¢ NOSTA TAKIMMAINEN JALKR
KOUKKUUN, ASETA SAMAN
PUOLEN KAiSI RINNAN PAALLE

* TOINEN KASI YLAVIISTOON
MAATA VASTEN




° TARTU AUTETTAVAN HARTIASTA JA KOUKUSSA OLEVASTA
POLVESTA

* KAANNA RAUHALLISESTI KYLJELLEEN ITSEESI PAIN

* ASETA RINNAN PAALLA OLLUT KASI AUTETTAVAN POSKEN ALLE

* KOUKUSSA OLEVA JALKA TUKEE ASENTOA

¢ UARMISTA HENGITYSTEIDEN AVOIMUUS TAIVUTTAMALLA
AUTETTAVAN PAATA VAROVASTI TARKSEPAIN

® TUNNUSTELE ILMAVIRTA




SYDANPYSAHDYS

sydan pysahtyy

4-6 minuutin kuluttua pysyvat soluvauriot
aivoissa mahdollisia

6-10 minuutin kuluttua pysyvat soluvauriot

SELVIYTYMISENNUSTE HEIKKENEE 10% JOKAISTA aivoissa todennakoisia

MINUUTTIA KOHDEN, MIKALI

ELVYTYSTOIMENPITEITA EI OLE ALOITETTU =yl 12 minuusa kikinug

pysyva aivovamma

MAALLIKKOELVYTYS KAKSIN- TAI JOPA
KOLMINKERTAISTAA POTILAAN
TODENNAKOISYYDEN SELVIYTYA

Soluvaurioiden kehittyminen aivoissa sydanpysahdyksen jalkeen (Castrén ym.
2017)

ELOTTOMAN TUNNISTAMINEN

® AUTETTAVAN HENGITYS PITAISI PYSTYA MARRITTELEMARN 705. A/NANA

* EVHENGITA -> 112. TOIMI HATAKESKUKSEN ANTAMIEN OHJEIDEN MUKAAN

* SYKETTA £/ TUNNUSTELLA KOSKA TRHEN MENEE AIKAR J0 AMMATTILASILTAKIN!
® ALOITETAAN PRINELU-PUHALLUSELUYTYS (PPE)

® VAINNORMAALISTIHENGITTAVAR EI TARVITSE ELVYTTAR!

° JOPA 40% ELOTTOMISTA ESIINTYY HARVOJA, EPASAANNGLLISIA JA AANEKKAITA HENGITYSLIIKKEITA,
VAIKKA VERENKIERO ON JO PYSAHTYNYT




PRINELU-PUHALLUS ELVYTYS (PPE)

Painelulla yliapidetadn pelastettavan verenkiertoa

Painelun ja puhallusten sufde 30:2,
« Jikuisella elvytys aloitetaan 30 painalluksella ja sen jilkeen 2 puhialiusta

PRINELUELVYTYS

® PAINELUN TULEE OLLA TEHOKASTA, JOTEN OIKEAOPPINEN TEKNIIKKA ON TARKEAA. PAINELUN TULISI OLLA
MAHDOLLISIMMAN KESKEYTYKSETONTA!

° RUTETTAVAN TULEE OLLA SELALLAAN KOVALLAALUSTALLA > SIIRRA MAHDOLLISUUKSIENMUKAAN
AUTETTAVALATTIALLE, TEE TILAA YMPARILLE. ALA TUHLAA TAHAN KUITENKAAN AIKAR!




PAINELUKOHTA AIKUISILLA RINTALASTAN KESKELLA

ASETA TOISEN KADEN KAMMENTYVI PAINELUKOHTAAN JA TOINEN
KASI SEN PAALLE, SORMET LOMITTAIN KOUKISTETTUINA

° PIDAKASIVARRET SUORINAJA HARTIAT ELVYTETTAVAN RINTAKEHAN
YLAPUOLELLA

° PAINELUTAAJUUS 100-120 KERTAA MINUUTISSA

® PAINELUSYVYYS5-6CM.

° PAINELUN TULEE OLLA TASAISTA. RINTAKEHAN PAINAUTUMISEN JA
KOHOAMISEN TULEE OLLA YHTA PITKAKESTOINEN
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PUHALLUSELUYTYS

* PERUSELVYTYKSEEN KUULUU AINA PUHALTAMINEN, MUTTA SE
TEHDAAN VAIN J0S AUTTAIA ON SIHEN KYKENEVAINEN!

® SULIEAUTETTAVAN SIERAIMET TOISELLA KADELLA JA PUHALLA
KANSI RAUHALLISTA SEKUNNIN KESTAVilii PUHALLUSTA
AUTETTAUAN KEUHKOIHIN

© ILMA VoI MENNA KEUHKOJEN SUASTA MAHALAUKKUUN, J0S
PUHALLUS ON LIIAN LYHYT, VOIMAKAS TAI ILMAMAARA LIAN SUURI

AIKUISEN PRINELU-PUHALLUSELUYTYS
(PPE)

Onko ihminen herateltivissa?

Jatka PPE1a 30 painallusta +2

puhallusta sarioina kunnes




Defibrillaattori

11

PUOLIAUTOMARTTINEN
DEFIBRILLAATTORI

* NYNYPAIVANA HYVIN MONEEN JULKISEEN TILAAN JA ERILAISIIN TAPAHTUMIIN
ON TULLUT KAYTTOON PUOLIAUTOMAATTINEN DEFIBRILLAATTORI

® ELVYTYSLAITE, JONKR ANTAMALLA SAHKGISKULLA PYRITAAN POISTAMAAN
SYDAMEN VAARALLINEN RYTMIHAIRIO JA MAHDOLLISTETAAN SYDAMEN OMAN
RYTMIN PALAUTUMINEN

° TUNNISTAA AUTOMARTTISESTI NE RYTMIHAIRIOT JOIHIN SAHKOISKUIA
VOIDAAN ANTAR JAOHJEISTAA KAYTTAJAANSA HUINKA TOIMIA

PAINELU-PUHALLUSELUYTYS
+ DEFIBRILLAATTORI

DEFIBRILLAATIOT ANNETAAN MAHDOLLISIMMAN
NOPEASTI YKSI ISKU KERRALLAAN NIIN ETTA
PRINELUTAUKO MINIMOIDAAN

© ISKUJEN VALISSA AINA 2 MINUUTIN PPE-JAKSO

® PUOLIAUTOMARTTINEN DEFIBRILLAATTORI ANALYSOI
ITSE AUTETTAVAN RYTMIN JA NEUVOO KAYTTAJAANSA
VOIKO ISKUN ANTAA VAI TULEEKO AUTTAJAN JATKAA
PRINELUA VALITTOMASTI

° ISKUAEI VOI ANTAR ELLEI LAITE SUOSITTELE SITA
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PPE + DEFIBRILLAATTORI (2 AUTTAJAR)

Soita112, Laita
nuhelin
kaiutintoiminnelle

* keske potilaaseen iskun
vilein eli jokaisen rytmin aikana
analysoinninjilkeen

KOULUTUSPAIVAN TAVOITTEET:

° OSAATYREHDYTTAA VERENVUODON PAINESITEELLA

° TIETAAAUTTAMISKEINOT VIERASESINEEN POISTAMISEKSI HENGITYSTEISTA
® OSAARVATAHENGITYSTIETJAASETTAR AUTETTAVAN KYLKIASENTOON

® TUNNISTAATAJUTTOMUUDEN JAELOTTOMUUDEN

° OSAATOTEUTTAALAADUKASTA PERUSELVYTYSTA JAKAYTTAA PUOLIAUTOMAATTISTA £
DEFIBRILLAATTORIA
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Liite 3. Saatekirje
Hei,

Olemme sairaanhoitajaopiskelija Henna ja ensihoitajaopiskelija Minna LAB-
ammattikorkeakoulusta. Opintoihimme liittyvana opinnaytetyona jarjes-
tamme hataensiapukoulutuspaivan tyopaikallanne. Koulutuspaivaan osallis-
tuminen on tdysin vapaaehtoista. Koulutuspaiva rakentuu teoriaosuudesta ja
kaytannon harjoituksista.

Koulutuspaiva 21.10.2021 klo 9:30 - 14:00
Paivan ohjelma:
Klo 9:30-11:00

o Verenvuodon tyrehdyttaminen
o Vierasesineen poisto hengitysteista
o Tajuttoman potilaan tunnistaminen ja hengityksen turvaaminen

Klo 11:00 - 11:30
o LOUNAS
Klo 11.30 - 14:00

o Elottoman potilaan tunnistaminen ja painelupuhalluselvytys
o Painelu-puhalluselvytys + neuvovan defibrillaattorin kaytto
o Palautekysely

Koulutuspaivan jalkeen keradamme vapaaehtoisen palautteen paivan sisal-
l6sta. Kyselylomakkeet taytetaan taysin anonyymisti ja kasitellaan seka havi-
tetaan asianmukaisesti. Toivomme etta paadsette osallistumaan koulutuk-
seen. Vastaamme mielellamme kysymyksiin, mikali teilla on kysyttavaa opin-
naytetyotamme tai koulutuspaivaa koskien.

Ystavallisin terveisin,

Henna Rounela Minna Siljamaki

henna.rounela@student.lab.fi minna.siljamaki@student.lab.fi
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Liite 4. Palautelomake

Hditdensiapukoulutuspdivd Liiga-SaiPa Oy

Valitse ympyréimalla parhaiten mielipidettasi kuvaava
1 =tdysin eri mielta 2 =eri mielta 3 =en o0saa sanoa

4 = samaa mielta 5 = tdysin samaa mielta

1. Koulutuspaivan teoriaosuus oli mielestani kattava

2. Koin kdytdannon harjoittelun hyodyllisena

3. Kouluttajat opettivat asiat ymmarrettavasti

1 2 3 4 5

4. Kouluttajien asiantuntijuus oli mielestani hyva

Koulutuksen tavoitteet:

1. Osaan tehda painesiteen
1 2 3 4 5
2. Tiedan auttamiskeinot vierasesineen poistamiseksi hengitysteista
1 2 3 4 5
3. Osaan tunnistaa tajuttomuuden, avata hengitystiet ja kadntaa autettavan kylkiasentoon
1 2 3 4 5
4. Osaan tunnistaa elottomuuden ja aloittaa peruselvytyksen
1 2 3 4 5
5. Osaan kayttda puoliautomaattista defibrillaattoria
1 2 3 4 5

6. Koulutuspdiva antoi minulle varmuutta ja valmiuksia toimia hatdensiapua vaativissa tilanteissa
tulevaisuudessa

Kiitos palautteesta! Henna Rounela ja Minna Siljamaki



Liite 4. Tietosuojailmoitus

OPINNAYTETYOTA KOSKEVA
TIETOSUOJAILMOITUS

EU:n yleinen tietosuoja-asetus (2016/679)
artiklat 13 ja 14

Laatimispaivamaara: 8.4.2021

Mita tarkoitusta varten henkilotietoja keratdan? / Henkildtietojen kasittelyn tarkoitus

Toteutamme hataensiapukoulutuspaivan Liiga-SaiPa Oy:n toimistotyontekijoille. Koulutus-
paivan jalkeen keradmme palautekyselyn koulutuspéaivasta osallistujilta.

Mité tietoja keradmme? / Tutkimusrekisterin tietosiséaltd

Keraamme koulutuspaivan jalkeen palautekyselyn osallistujilta, jossa kasitelladn heidan na-
kemystaan koulutuspéaivan sisalldsta ja tarpeellisuudesta. Kyselyyn vastataan anonyy-
misti eik& mit&d&n henkilttietoja, ikda, sukupuolta tai pituutta kysyta.

Milla perusteella keradmme tietoja? / Henkildtietojen kasittelyn oikeusperuste

Kerddmme palautteen saadaksemme realistisen kuvan millainen koulutuspaiva osallistujien
mielesta oli ja kuinka onnistuimme tydssamme.

Mistéa kaikkialta henkilotietoja keraamme / Tietolahteet

Pyydamme osallistujia vastaamaan Kkirjalliseen palautekyselyyn. Palautekysely taytetaan
anonyymisti eika siind keraté mitd&n henkilttietoja.

Kenelle tietoja siirretaan? / Tietojen siirto tai luovuttaminen ulkopuolelle

Palautekyselyn vastaukset kasittelevat vain opinnaytetydn tekijat ja vastaukset analysoidaan
opinnaytetyon kirjalliseen osuuteen anonyymisti.

Minne tietoja siirretaan? / Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan talous-
alueen ulkopuolelle

Palautekyselyn tulokset siirretdan opinnaytetyon kirjalliseen osuuteen. Henkilttietoja ei ke-
rata eika siirretd EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle eika tallenneta tai sailytetéa ulkoisten pal-
veluntarjoajien palvelualustoilla.



Kerattyjen tietojen turvallinen sailyttaminen / Rekisterin suojauksen periaatteet

Palautekyselyn vastaukset sailytetaan lukitussa kaapissa ja ainoastaan opinnaytetyon laati-
joilla on paasy aineistoon. Vastaukset kerataan valmiiksi anonyymisti, joten ne eivat sisalla
mitd&n henkil®- tai tunnistetietoja.

Kuinka kauan kerattya aineistoa sailytetaan? / Tutkimusaineiston kasittely tutkimuk-
sen paattymisen jalkeen

Palautekyselykaavakkeet sailytetdan, kunnes opinnaytetydn kirjallinen osuus on valmis. Kor-
keintaan 2kk kyselyn jalkeen.

Millaista paatdoksentekoa? / Automatisoitu paatoksenteko

Aineistoa késiteltdessa ei tapahdu paatdksentekoa.

Oikeutesi / Rekisterdidyn oikeudet

Rekisteroidylla on oikeus peruuttaa antamansa suostumus, milloin henkilGtietojen kasittely
perustuu suostumukseen. Tutkimuksen keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen
mennessa kerattyja tietoja voidaan kayttaa osana tutkimusaineistoja.

Rekisteroidylla on oikeus tehda valitus Tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali rekisteroity
katsoo, ettd hanta koskevien henkildtietojen kasittelyssa on rikottu voimassa olevaa tietolain-
saadantoa.

Rekisteroidylla on seuraavat EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset oikeudet:
a. Rekistertidyn oikeus tarkistaa itseaan koskevat tiedot.
b. Rekistertidyn oikeus tietojensa oikaisemiseen.
C. Rekisteroidyn oikeus tietojensa poistamiseen. Oikeutta henkilétietojen poista-
miseen ei sovelleta, jos tietojen kasittely on tarpeen yleisen edun mukaisia arkis-
tointitarkoituksia taikka tieteellisia tai historiallisia tutkimustarkoituksia tai tilastollisia
tarkoituksia varten, jos oikeus tietojen poistamiseen estéa tai suuresti vaikeuttaa
henkilétietojen kasittelya
d. Rekisteroidyn oikeus tietojen rajoittamiseen.
e. Rekistertidyn oikeus siirtéé tiedot toiselle rekisterinpitajalle.

Tutkimusrekisterin tiedot
Kertatutkimus, jossa ei tehda rekisterid. Keratyt palautteet sailytetdan 2 kuukautta kerays-
paivasta.

Rekisterinpitajan ja yhteyshenkilon tiedot

Henna Rounela, henna.rounela@student.lab.fi
Minna Siljaméaki, minna.siljamaki@student.lab.fi
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Tutkimuksen suorittajat

Henna Rounela, henna.rounela@student.lab.fi
Minna Siljaméki, minna.siljamaki@student.lab.fi
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