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The purpose of the thesis was to highlight the importance of CPR in the patient care
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The thesis was conducted as a descriptive literature review. We used databases, re-
lated literature and online sources. A detailed table on the search process is availa-
ble. For the analysis of the collected data, we used an inductive model, which pro-
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1 Johdanto

1.1 Opinnaytetydn taustaa

Opinnaytetydssa ei kasitelty lasten elvytysta, vaan keskityttiin ainoastaan aikuisen potilaan

maallikkoelvytykseen.

Maallikkoelvytyksella tarkoitetaan elvytystilannetta, jonka on aloittanut kuka tahansa poti-
laan lahella oleva henkild, joka ei kuulu organisoituun ensihoitojarjestelmaan (Kuisma ym.
2021, 361). Jopa 70 % sairaalan ulkopuolisista sydanpysahdyksista on perheenjasenten tai
muiden paikallaolijoiden havaitsemia (Hautamaki 2016). Maallikkoelvytys voi jopa kaksin-
kertaistaa potilaan selviytymismahdollisuutta (Nurmi 2016; Kuisma 2016). Ensihoitojarjes-
telma harvoin kykenee tavoittamaan elottoman potilaan alle viidessa minuutissa, joka on
kansainvalisten suositusten mukaan tavoiteaika defibrillaatioon. Maallikko voi suorittaa de-
fibrillaation turvallisesti, silla nykyaikana on kaytdssa neuvovat defibrillaattorit. (Heinonen &
Harve 2012.) Maallikkoelvytyksen perusteet tulisi jokaisen osata. Siihen kuuluu elottomuu-
den tunnistaminen, hatailmoitus, painelu-puhalluselvytys ja neuvovan defibrillaattorin
kaytté. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2021.) Maallikkoelvytys opetusta tulisi olla kouluissa,
tyopaikoilla ja varusmiespalvelussa. Riskiryhmien omaiset olisivat myos hyva opetus
kohde. Taitoja tulisi myos yllapitaa saannollisesti silla opitut taidot heikentyvat ajansaa-
tossa. (Kuisma ym. 2021, 362.)

Tilastojen mukaan esimerkiksi Helsingin alueella sydanpysahdyspotilaista maallikkoelvy-
tystad saa 55 %. Tulevaisuuden tavoitteena on saada lukema 70-80 %:n tasolle. (Kuisma
ym. 2021, 361.)

1.2 Opinnaytetydn toteutus

Opinnaytetyodssa kaytettavaksi menetelmaksi valikoitui kuvaileva kirjallisuuskatsaus, koska

se antaa mahdollisimman laajan ja laadullisen vastauksen tutkimuskysymyksiin.

Kuvailevat kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa kahteen eri ryhmaan: narratiivinen ja integ-
roiva katsaus. Narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa on kolme eri alalajia: toimitukselli-
nen, kommentoiva ja yleiskatsaus. Narratiivisen katsauksen tavoitteena on yhdistaa ai-
heesta aiemmin julkaistut artikkelit helposti luettavaan ja ymmarrettavaan muotoon. (Salmi-
nen 2011.) Opinnaytetydssa kaytimme narratiivista muotoa ja alalajiksi valikoitui yleiskat-

saus.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus jaetaan neljaan vaiheeseen: tutkimuskysymysten muodosta-

minen, aineistojen valitseminen, kuvailun rakentaminen ja tuotetun tuloksen



tarkasteleminen. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus perustuu aineistolahtoisyyteen ja ymmarta-
miseen tahtdavaan ilmion kuvaamiseen. Kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan,
etta aineisto muodostuu aiemmasta julkaisusta, joka on tutkimusaiheen kannalta merkityk-
sellistd. Useimmiten se sisaltda jonkinlaisen kuvauksen aineiston valinnan prosessista.

(Kangasniemi ym. 2013.)

Kirjallisuuskatsaus soveltui kaytettavaksi tassa opinnaytetydssa, koska valitusta aiheesta
on tehty aiemmin tutkimuksia, jotka ovat osoittautuneet tarkeiksi seka asianmukaisiksi. Ai-
heen mielenkiintoisuuden vuoksi, halusimme perehtya tutkittavaan sisaltoon, koska tulevai-
suuden ammatissamme tulemme kohtaamaan tilanteita, joissa maallikko on aloittanut elvy-

tyksen ennen ensihoitoyksikon paikalle saapumista.
1.3 Opinnaytetydn tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetydn tavoitteena on lisata tietoa, kuinka toimia maallikkoelvyttajan roolissa, kun
kohtaa elottoman potilaan. Tarkoituksena on tuoda esille maallikkoelvytyksen merkitys po-

tilaan tulevaisuuden ennusteen ja selviytymisen kannalta.
Opinnaytetyon tutkimuskysymyksiksi muodostuivat:

¢ Miksi maallikon aloittama elvytys on tarkea potilaan selviytymisen kannalta?

e Miten kohdata ja tunnistaa eloton seka aloittaa elvytys.
1.4 Tiedonhaku

Aineiston valinnassa huomioitavaa on suhteuttaa alkuperaistutkimus ja tutkimuskysymys
toisiinsa. Alkuperaistutkimuksen tarkoitus on tdsmentaa, kritisoida ja avata tutkimuskysy-
mysta. Tyypillisesti kirjallisuuskatsauksen aineisto haetaan elektronisista tieteellisista tieto-

kannoista tai manuaalisesti tieteellisista julkaisuista. (Kangasniemi ym. 2013.)

Aineiston valinta voidaan jakaa kahdeksi, toisistaan poikkeavaksi prosessiksi. Naita kutsu-
taan implisiittiseksi ja eksplisiittiseksi valinnaksi. Implisiittisessa aineiston valinnassa aineis-
ton hankintaan kaytettyja tietokantoja tai valintaan kaytettyja sisaanotto- ja arviointikritee-
reita ei raportoida erikseen. Eksplisiittisessa prosessissa hakumenetelma on systemaatti-
nen ja siind hyédynnetaan aika- ja kielirajauksia. (Kangasniemi ym. 2013.) Opinnaytety6s-
samme on kaytetty eksplisiittista tapaa, jossa aineiston valintaprosessi kuvataan erittain

tarkasti.

Opinnaytetyossa kaytetty aineisto on keratty Medic- ja Cinahl -tietokannoista, joiden lisaksi
osa tieteellisistd julkaisuista haettiin manuaalisesti. Aineiston sisaanottokriteereiksi valit-

simme korkeintaan 10 vuotta vanhat julkaisut, joiden koko teksti oli saatavilla ja ne



vastasivat tutkimuskysymyksiimme seka kasittelivat opinnaytetydn aihetta. Tiedonhaun tu-

loksia voi tarkastella liitteesta 1.

Medicissa kayttamamme hakusanat olivat elvyty*, elvyt®, elvytys, maallik* ja ulkopuoli*. Yh-
teensa nailla hakusanoilla tulokseksi saatiin 732 artikkelia. Osa artikkeleista poissuljettiin jo
pelkastaan otsikon perusteella ja osa artikkeleiden lapiselauksen jalkeen. Lopulta opinnay-
tetyossa kaytettavaksi valikoitui kahdeksan julkaisua. Valikoidut julkaisut sijoittuivat vuosille

2011-2021 ja olivat saatavilla koko tekstina suomen kielella.

Cinahlissa kayttamamme hakusanat olivat public®, attitudes®, cpr*, resuscitation, resuscita-
tion AND layman, resuscitation AND layperson, resuscitation AND public, resuscitation
AND public AND chain of healthcare. Yhteensa nailla hakusanoilla tulokseksi saatiin 5033
artikkelia. Suurin osa poissuljettiin pelkastaan otsikon perusteella, osa vaikealukuisuuden
takia, osa vieraan kielen takia ja osa soveltumattoman sisallon perusteella. Tarkasteluiden
jalkeen kaytettaviksi artikkeleiksi valikoitui ainoastaan kaksi. Valikoidut artikkelit olivat ra-

jattu vuosille 2016—2021 ja olivat saatavilla koko tekstina englannin kielella.

Manuaalisesti haimme hakusanoilla maallikkoelvytys, kdypahoitoelvytys, ERC — European
resuscitation council ja suomen elvytysneuvosto. Nailla hakusanoilla I1dysimme nelja sopi-
vaa julkaisua, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiimme. Yksityiskohtainen tiedonhaun pro-

sessi on kuvattuna taulukossa 1.

Tietokanta Hakusanat Rajaukset Tulokset Valitut artikkelit
Medic Elvyty* Suomeksi, vain | 70 1
koko teksti,
2011-2021
Elvyty*, maal- | Suomeksi, vain | 2 1
lik* koko teksti,
2011-2021
Elvyty*,  ulko- | Suomeksi, vain | 7 1
puoli* koko tekstit,
2011-2021,
asiasanojen sy-
nonyymit kay-
tossa




Elvytys

Asiasanojen sy-
nonyymit kay-

tossa

390

Elvytys

Asiasanojen sy-
nonyymit kay-
tossa, koko
tekstit, suo-
meksi, 2011-

58

Maallik*

Asiasanojen sy-
nonyymit kay-
tossa, koko
teksti, Suo-
meksi, 2011-

Elvyt*

Asiasanojen sy-
nonyymit kay-
tossa, koko
teksti 2011-

89

Elvyt*

Koko teksti,
suomeksi,
2011-

69

Elvyt*

Koko teksti,
suomeksi,
2015-

40

Cinanhl

Public*,

des*, cpr*

attitu-

English, 2012-
2021

61

Public*,

des*, cpr*

attitu-

English, free full
text, 2012-
2021

10

Resuscitation

English, all text,
2016—-2021

3569




Resuscitation English, all, | 9
AND layman text, full text,
2016-2021
Resuscitation English, all text, | 56
AND layperson | full text, 2016—
2021
Resuscitation English, all text, | 1318
AND public full text, 2016—
2021
Resuscitation English, all text, | 10
AND public | full text, 2016—
AND chain of | 2021
healthcare
Kasinhaku Maallikkoelvy- | 2011-
tys
Kaypahoito el- 1
vytys
ERC - Euro- 1
pean resuscita-
tion council
Suomen elvy- 1
tysneuvosto

Taulukko 1. Tiedonhaun prosessi
1.5 Analyysi

Laadullisen analyysin keinoja voidaan kayttaa induktiivisesti tai deduktiivisesti. Tutkimuksen
luotettavuutta arvioidaan laadullisen tutkimuksen kriteereihin pohjautuen. (Kyngas ym.

2011.) Opinnaytetybhomme valikoitui induktiivinen malli, jossa edetdan aineiston ehdoilla.

Tekstin luotettavuutta lisdd mahdollisimman tarkka analyysin raportointi. Analyysiprosessin
etenemisen havainnollistaminen seka suorien lainauksien kayttaminen lisaa tekstin luotet-
tavuutta. Suorien lainauksien pitaisi osoittaa sisallon yhteys alkuperaisaineistoon. Kirjalli-

suuskatsauksissa sisalldnanalyysi on suhteellisen uutta, mutta sen kayttd on lisdantynyt



vuosien saatossa. Kirjallisuuskatsauksen yhteydessa olisi kuitenkin mielekkdampaa puhua

synteesista eli yhteenvedosta kuin sisallonanalyysista. (Kyngas ym. 2011.)

Aineiston valinta kriteereina oli, ettd aineisto kasittelee opinnaytetyon aihetta ja vastaa tut-
kimuskysymyksiimme. Aineistoa valittiin aluksi otsikoiden perusteella. Otsikoiden perus-
teella valittu aineisto luettiin 1api ja niista karsittiin vield pois ne, jotka eivat tayttaneet valinta

kriteereitamme.

Lahdimme tekemaan sisallon analyysia ensin perehtymalla valittuun aineistoon ja lukemalla

ne tarkemmin |api. Samaa aiheitta kasittelevat aineistot jaettiin ryhmiin.
Ryhmat, joita kaytimme, olivat:

o maallikkoelvytyksen kannalla olevat
o maallikkoelvytys ja defibrillointi

o elvytyksesta pidattaytyminen

o defusing ja debriefing

o maallikkoelvytyksesta tiedottaminen

Aihealueiden ryhmittely on toiminut pohjana kirjoitustydn rakenteelle ja auttanut pitdmaan

tekstin mahdollisimman loogisena ja helppolukuisena.



2 Maallikkoelvytyksen osa-alueet

Maallikkoelvytyksen osa-alueet voidaan jakaa seitsemaan eri vaiheeseen, joista ensimmai-
nen on elottomuuden tunnistaminen. Elottomuuden tunnistamiseen kuuluu arvio siita, hen-
gittdako potilas normaalisti ja onko han tajuissaan. Hengitys arvioidaan rintakehan liikkeita
katsomalla ja samalla tunnustellen sekd kuunnellen ilmavirtausta. Mikali hengitys on puut-
teellista tai epanormaalia, voidaan todeta henkilon olevan eloton. Taman jalkeen tulee soit-
taa yleiseen hatanumeroon 112, kertoa tilanne ja kuunnella hatakeskuspaivystajan antamia
ohjeita. Paatos elvytyksen aloittamisesta tulisi tehdd kymmenessa sekunnissa potilaan koh-
taamisesta. (Kuisma ym. 2021, 361-362.)

Elottomuuden toteamisen ja hatakeskukseen soittamisen jalkeen seuraava asia on potilaan
siirtAminen kovalle alustalle ja rintakehan paljastaminen mahdollista defibrillaatiota varten.
Mikali maallikko ei halua antaa puhalluselvytysta, talldin paapaino siirtyy paineluelvytyk-
seen, joka tulee aloittaa valittomasti. Jos kyseessa on hukkunut tai tukehtunut potilas, sy-
danpysahdyksen syyna on useimmiten hapenpuute ja talldin hatakeskuspaivystaja ohjeis-
taa antamaan viisi puhallusta ennen paineluelvytyksen aloittamista. Jos maallikko ei jaksa
kokonsa puolesta elvyttaa, tyydytdan pelkastdan rintakehdn paljastamiseen seka avun

opastamiseen paikalle. (Kuisma ym. 2021, 361-362.)

Paineluelvytyksessa pidetdan kasivarret suoriksi ojennettuina niin, ettd hallitseva kasi on
alempana rintakehaa vasten ja toinen kasi sen paalla. Oikea painelupaikka on rintakehan
alaosassa. Painelu- ja vapautusvaihe ovat yhta pitkia, jolloin liike pysyy tasaisena. Kadet
taytyy pitda koko ajan rintakehaa vasten eikd kosketus saa irrota missaan vaiheessa. Va-
pautusvaiheen aikana rintakehdan ei saa nojata, vaan rintakehan tulee antaa palautua lepo
tilaansa. Elvytyksen antajan tulee olla polvillaan koko elvytyksen ajan, jotta elvytykseen saa
kaytettya koko ylavartalon voimaa ja paineluenergia suuntautuu kohtisuoraan rintakehalle.
(Kuisma ym. 2021, 335.)

Aikuista elvyttdessa painelusyvyys on viidesta senttimetrista kuuteen senttimetriin ja paine-
lutaajuus on 100—120 painallusta minuutin aikana. Taajuudella tarkoitetaan painelun keski-
nopeutta painelun aikana. Jokaisen 30 painalluksen jalkeen tulee antaa heti kaksi puhal-
lusta. Ennen puhallusta avataan potilaan hengitystiet kohottamalla leukaa yléspain ja sa-
maan aikaan toisella kadelld taivutetaan paata painamalla otsaa taaksepain. Taman jalkeen
suljetaan otsaa painavan kaden etusormella ja peukalolla potilaan sieraimet ja painetaan
huulet tiiviisti potilaan suulle. Puhalletaan kaksi kertaa ilmaa keuhkoihin samalla seuraten,
etta rintakeha lilkkkuu. Puhalluksen tulee olla kestoltaan noin yhden sekunnin mittainen. Pu-
hallusten jalkeen jatketaan valittomasti 30 painalluksella. Painelu-puhalluselvytyksen jak-

sotus on 30:2, eli 30 painallusta ja kaksi puhallusta. Kun kaytéssa on suusta-suuhun



menetelma, painelu- ja puhallusvaiheet eivat saa olla samanaikaisia, koska talléin ilma voi
ajautua mahalaukkuun. Painelu-puhalluselvytys annetaan aina kahden minuutin sykleissa,
jonka jalkeen tulee vaihtaa painelijaa laadukkaan elvytyksen takaamiseksi, mikali paikalla
on muita henkil6ita. Painelija voi tuntea jaksavansa elvyttaa viela toisenkin kahden minuutin
syklin ajan ja painelu voi nayttaa sivustakatsojankin mielestad laadukkaalta, mutta todelli-
suudessa elvytyksen laatu seka teho heikkenee jatkuvasti, vaikka painelija ei valttamatta
tuntisikaan vasymysta. Jos paikalla ei ole muita henkilbita elvyttajan lisaksi, han jatkaa pai-
nelu-puhalluselvytysta, kunnes ammattihenkilé saapuu paikalle, potilaan hengitys palautuu

tai han ei enaa jaksa elvyttaa. (Kuisma ym. 2021, 335.)

Mikali paikalla on elvyttajan lisdksi muita henkil6ita, yhden paikallaolijan tulee ohjata am-

mattiapu perille tapahtumapaikalle.

Jos kohteessa on saatavilla neuvova defibrillaattori eli sydaniskuri, suositellaan sen kayttoa.
Jokaisessa defibrillaattorissa on ohjeet, kuinka elektrodit kiinnitetdan potilaaseen. Defibril-
laattori on erinomainen apu kammiovarinan tunnistamisessa. Rytmin tunnistamisen lisaksi
defibrillaattori auttaa noudattamaan kahden minuutin painelu-puhalluselvytys -sykleja. De-
fibrillaattori tunnistaa iskettavan rytmin ja kehottaa laitteen kayttajaa painamaan analysoin-
tinappia. Osa laitteista analysoi rytmin automaattisesti. Analysoinnin ajaksi taytyy keskeyt-
taa painelu-puhalluselvytys. Defibrillaattori latautuu automaattisesti iskua varten, mutta se
vaatii kayttajalta napin painalluksen antaakseen iskun. Iskua annettaessa taytyy huomioida,

ettei kukaan ole kosketuksissa potilaaseen. (Kuisma ym. 2021, 362.)
Ammattihenkilon toiminta maallikkona

Kun ammattihenkild kohtaa akkielottoman vapaa-ajallaan toimii han maallikkona. Elotto-
muus todetaan normaaliin tapaan, mutta ammattilaiselta voidaan olettaa aikajanan seuraa-
mista. Hatakeskus toimii tilanteessa samalla tavalla, vaikka kyseessa olisikin vapaa-ajalla
oleva terveydenhuollon ammattilainen. Oman ammatin korostaminen hatdpuhelussa ei ole
olennaista. Kun ammattiapu saapuu paikalle, kannattaa paikalle sattuneen ammattilaisen
esitelld itsensa ja kertoa, etta voi tarpeen vaatiessa avustaa elvytyksessa. Maallikkona toi-
mivan ammattilaisen on hyva muistaa, etta paikalla olevalla ammattihenkildstolla on vastuu
potilaan hoidosta ja maallikkona toimivalle annettu tydnjako tulee hyvaksya. (Kuisma ym.
2021, 363.)



3 Defusing ja debriefing

Useissa organisaatioissa on koulutettu rynma defusing -tilanteita varten. Defusing tarkoittaa
jalkipurkua, jonka vetajana voi olla oma kollega. Keskustelu pyritdan jarjestamaan mahdol-
lisimman nopeasti vaikean tapahtuman jalkeen. Defusing -ryhman liséksi voidaan tarvitta-
essa jarjestdaa myds ulkopuolisten ammattilaisten jarjestdma debriefing -keskustelu. Yhtey-
denottoa ei tulisi arkailla, koska jokainen reagoi eri tilanteisiin omalla tavalla. Osa saattaa
tarvita enemman aikaa kasitelld tapahtunutta kuin joku toinen. Esimerkiksi tilanne, joka tu-
lee lahelle itsed, voi romahduttaa henkisesti ja talldin on aiheellista keskustella asiasta.
(Kuisma ym. 2021, 796.) Riikka Halmesmaki (2019) kertoo artikkelissaan Ensihoitohenki-
I6stdn kokemuksia sairaalan ulkopuolisen elvytystapahtuman jalkeisesta debriefing -kes-
kustelusta, ettd ensihoitajia ohjataan kdymaan palautekeskustelu jokaisen elvytystilanteen
jalkeen. Debriefingilla tarkoitetaan palautekeskustelua, joka kdydaan esimerkiksi elvytysti-
lanteen jalkeen. Keskustelu pyritdan jarjestamaan 24-72 tuntia tilanteen jalkeen ja sen ta-
voitteena on kasitella tapahtunutta, mutta siita huolimatta se ei toteudu saanndéllisesti jokai-
sen elvytystilanteen jalkeen. Debriefing -keskusteluita on kayty strukturoidun mallin mukai-
sesti seka vapaamuotoisina keskusteluina ja niita on toteutettu tarpeen mukaan. Keskuste-
luissa on kayty tapahtuma kokonaisuudessaan lapi, pohtien teknisia ja ei-teknisia taitoja.
Keskusteluissa huomioitiin onnistumiset ja kehittamisen kohteet seka tunnistettiin tehtyja
virheitd. On huomattu, etta palautekeskustelun pohjalta tapahtumasta on opittu enemman.
Tutkimusten mukaan keskustelusta saadulla palautteella on vaikutusta elvytyksen laatuun
seka potilaan selviytymiseen. Keskusteluun osallistuneiden mielesta debriefing parantaa
seka yksildllista ettéd ryhman toimintaa elvytystilanteissa. Debriefing -keskusteluissa anne-
taan palautetta jokaiselle tilanteessa olleelle. Keskustelun tarkoituksena on auttaa kasitte-
lemaan henkisesti raskasta tilannetta sek& prosessoimaan tapahtumaa ja sen myoéta va-

hentaa psyykkista kuormitusta.

Jokaisen elvytystilanteen jalkeen tulee huomioida myds maallikko, joka on aloittanut elvy-
tyksen ja tarjota hanelle mahdollisuus keskustella tapahtuneesta ammattihenkilon kanssa.
Maallikolle elvytystilanne voi olla henkisesti erittain traumaattinen, koska hanelle tilanne on

poikkeava eikd han ole voinut valmistautua siihen.

Ammattihenkilén tulisi antaa valittdbmasti hyvaa palautetta maallikkoelvytysta antaneelle.
Etenkin tilanteessa, jossa potilas menehtyy, on positiivisella palautteella suuri merkitys. El-
vytyksen tuloksellisuuden odotukset ovat kansalaisilla huomattavasti optimistisempia kuin
todellisuudessa saavutetut tulokset. Tilanteessa, jossa ammattihenkildsto ei jatka maallikon
aloittamaa elvytysta voi jaada virheellinen kuva siita, ettd maallikkoelvytys olisi ollut turhaa

tai virheellisesti suoritettua. (Kuisma ym. 2021, 362.)
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Traumaattisen tilanteen jalkeen voi ilmaantua neljan tyyppisia oireita. Fyysisia oireita voi
olla hikoilu, nopea hengitys, sydamentykytys, unihairiét ja lihaskrampit. Kognitiivisia oireita
ovat keskittymisongelmat, huomiokyvyn heikkeneminen, muistiongelmat, painajaiset, tun-
keutuvat mielikuvat ja muistot. Emotionaalisia oireita puolestaan ovat tunnesokki, viha,
pelko, suru, masennus, avuttomuus, mielialan vaihtelut ja syyllisyys. Toiminnallisiin oireisiin
kuuluu alkoholin liikakayttd, epasosiaalinen kaytés, ylireagointi, eristaytyminen, levotto-
muus ja rauhattomuus. Mikali edelld mainitut oireet eivat tunnu laantuvan kuukauden jal-
keen, laheinen huomaa tai huomaat itse suuria muutoksia kayttaytymisessa, jonkin reaktion
voimakkuus yltyy, perhe- tai tydeldma karsii, on aiheellista ottaa yhteyttd ammattihenkildon,
joka voi auttaa kasittelemaan tapahtunutta. (Kuisma ym. 2021, 796—-797.)
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4 Tulokset
4.1 Sairaalan ulkopuolisten sydanpysahdysten ilmaantuvuus

Maailmanlaajuisesti yksi suurimmista kansanterveydellisista ongelmista on &killinen sydan-
pysahdys (Setald 2019). OHCA- tapauksien (Out-of-hospital cardiac arrest = sairaalan ul-
kopuolinen sydanpysahdys) ilmaantuvuutta, tuloksia ja alueellisia eroja Suomessa on tut-
kittu. T@ma tutkimus on toteutettu aikavalilla 1.3.-31.8. vuonna 2010, ja tiedot kerattiin Suo-
men etela-, keski- ja itdosista. Tietoa kerattiin halytyskeskuksesta, aina kun epailtin OHCA-
tapausta tai mikali potilaalle ehti kehittya OHCA ennen sairaalaan paasya. Tutkimusjakson
aikana ilmaantui 1042 OHCA- tapausta. Naistd 671 oli potilastapauksia, joissa elvytysta
yritettiin. Alkurytmi oli defibrilloitava 211 potilaalla. Todistetuista OHCA- tapahtumista, joissa
defibrilloitava rytmi oli sydanperainen, 64 potilasta kotiutui sairaalasta elossa ja heista 47

oli elossa vielad vuoden kuluttua. (Hiltunen ym. 2012.)
4.2 Maallikkoelvytyksen vaikutus potilaan ennusteeseen

Varhain aloitettu laadukas paineluelvytys, oikeanlainen rintakehan painelutekniikka seka
painelutaukojen minimointi vaikuttavat merkittavasti potilaan ennusteeseen (Setala 2019).
Maallikon aloittama elvytys voi jopa kaksinkertaistaa potilaan selviytymismahdollisuutta
(Nurmi 2016; Kuisma 2016). Eraan tanskalaisen tutkimuksen mukaan sairaalan ulkopuo-
lella sydanpysahdyksen saaneilla potilailla riski kuolemasta, aivovauriosta tai hoitokotiin
paatymisestd vuoden sisalla oli merkittavasti matalampi niilla, jotka saivat maallikkoelvy-
tysta tai defibrilloinnin verrattuna niihin, jotka eivat saaneet (Kragholm ym. 2017). Sairaalan
ulkopuolisista sydanpysahdyksista jopa 70 % on ystavien, perheenjasenten tai muiden pai-
kallaolijoiden havaitsemia. Valittémalla maallikon antamalla elvytyksella voitaisiin pelastaa
useita ihmishenkia. (Hautamaki 2016.) Kuisma (2016) viittaa omassa artikkelissaan ruotsa-
laiseen rekisteritutkimukseen, jossa oli saatu nayttoa maallikkoelvytyksen tuloksellisuu-
desta. Ruotsin kansalliseen rekisteriin oli tallennettu yli 90 % sairaalan ulkopuolisia elvytys
yrityksia. Tutkimuksen analyysiin oli otettu 30 381 elvytysyritysta, joista 15 512 oli ollut maal-
likon tekemiad. Elvytystd saaneiden potilaiden 30 vuorokauden selviytyminen oli 10,5 %
niilla, jotka olivat saaneet maallikkoelvytysta, joka oli huomattavasti enemman kuin 4,0 %,
joka kattoi potilaat, jotka eivat olleet saaneet maallikkoelvytysta. Tutkimuksessa osoitettiin
myos maallikkoelvytyksen merkitysta minimuuttuja-analyysissa, jossa todettiin 30 vuoro-
kauden eloonjaamistodennakoisyys yli kaksinkertaiseksi niilla, jotka sai maallikkoelvytysta

verrattuna niihin, jotka eivat saaneet.

Kansainvélisten suositusten mukaan tavoiteaika defibrillaatioon on viisi minuuttia elotto-

muuden alusta. Ensihoitojarjestelma harvoin kykenee tavoittamaan elottoman potilaan alle
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viidessa minuutissa. Maallikko voi suorittaa defibrillaation turvallisesti, nykyaikaisten neu-
vovien defibrillaattorien avulla. (Heinonen & Harve 2012.) 3—5 minuutin sisalla aloitettu de-
fibrillointi lisdd kammiovarindpotilaan selviytymisennustetta jopa 50 % (Hoppu ym. 2013).
Etenkin kammiovarinatilanteessa maallikkoelvytys parantaa selviytymismahdollisuuksia,
silla se pidentaa kammiovarinan kestoa ja siten antaa aikaa defibrillaatiolle. Elvytys myos
yllapitda sydamen kaynnistymiselle edullisia paineoloja sydamessa. (Kuisma ym. 2021,
362.) Nurmi (2016) artikkelissaan toteaa, etta joka toinen sydanpysahdyspotilas voi selvita
neurologisesti ongelmitta, jos maallikko pystyy elvytyksen lisaksi toteuttamaan defibrilloin-

nin muutaman minuutin kuluessa elottomuuden tunnistamisesta.

Jokaisen kansalaisen tulisi osata maallikkoelvytyksen perusteet. Maallikkoelvytyksen pe-
rusteisiin kuuluu elottomuuden tunnistaminen, hatailmoitus, PPE (painelu-puhalluselvytys)
ja neuvovan defibrillaattorin kaytté. Saanndllinen harjoittelu on ainut tapa yllapitaa elvytys-
taitoa. Kaypahoito suosittaa 2—12 kuukauden valein toistettavaa harjoittelua. Maallikoille
tarjotaan erilaisia elvytyskoulutuksia. Koulutuksella on tarkoitus rohkaista aloittamaan elvy-
tys tilanteen vaatiessa, seka lisata maallikkoelvytyksen osuutta elvytystilanteissa. Erilaisten
elvytyksen laatua mittaavia ja palautetta antavia laitteita tulisi kayttaa elvytysharjoittelussa.
Maallikolle suunnatussa elvytyskoulutuksessa sisaltd painottuu tehokkaaseen painelupu-
halluselvytykseen ja neuvovan defibrillaattorin kayttdon. Ensihoitopalvelun tulee tukea
maallikoiden mahdollisuutta aloittaa elvytys. Maallikkoelvyttdjan toiminnasta tulee kiittaa ja
on ymmarrettava ja varmistettava, ettd maallikkoelvytys on osa hoitoketjua. Joissakin ta-
pauksissa maallikon aloittamalla elvytykselld on suuri merkitys potilaan selviytymisen kan-
nalta ja ensihoitopalvelut tulisi pyrkia tunnistamaan tallaiset tilanteet. Kansainvalinen elvy-
tyspaiva “World Restart a Heart Day” on konsepti, jossa lisataan tietoisuutta maallikkoelvy-
tyksen ja maallikko defibrillaation tarkeydesta ja koulutetaan elvytystaitoja. (Elvytys: Kaypa

hoito -suositus, 2021.)

Ennen sydanpysahdysta potilaalla voi olla ennakko-oireita, joita on mahdollista havaita ja
tunnistaa. Maallikoiden koulutus naiden tilanteiden tunnistamiseksi on tarkeaa. Tilanteen
nopea tunnistaminen, varhainen hatailmoitus seka kulkureittien avoimuuden turvaaminen
ja ammattiavun opastaminen potilaan luokse nopeuttaa ammattiavun saapumista ja sen
myo6tad parantaa potilaan selviytymismahdollisuuksia. (Hoppu ym. 2013; Kuisma 2016.)
Usein hoitoketjun heikoin lenkki on se, etta elottomuutta ei alun perin tunnisteta maallikon
toimesta. Valistamisella elottomuuden tunnistamisesta voitaisiin lyhentaa hoitoviivetta ja

nain ollen myds parantaa ennustetta. (Heinonen & Harve 2012.)

Koulujen opetusohjelmiin, varusmiespalveluun, tydpaikkojen turvallisuuskoulutukseen seka

autokoulujen opetukseen olisi hyva liittad maallikkoelvytysopetusta. Koulutuksen
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kohdentamista tulisi myos tehda esimerkiksi riskiryhmien omaisille. (Kuisma ym. 2021,
362.) Ammattilaisen tulisi antaa valittomasti hyvaa palautetta maallikkoelvytysta antaneelle.
Etenkin tilanteessa, jossa potilas menehtyy, on positiivisella palautteella suuri merkitys. El-
vytyksen tuloksellisuuden odotukset ovat kansalaisilla huomattavasti optimistisempia kuin
todellisuudessa saavutetut tulokset. Tilanteessa, jossa ammattihenkilésto ei jatka maallikon
aloittamaa elvytysta voi henkildlle jaada virheellinen kuva siita, ettd maallikkoelvytys olisi

ollut turhaa tai virheellisesti suoritettua. (Kuisma ym. 2021, 362.)

Esimerkiksi Kiinassa useammat ihmiset ymmartavat jo mita elvytys tarkoittaa, mutta silti
maallikkoelvytyksen koulutus ja maallikkoelvytys tapahtumien toteutus on vahaisempaa Kii-
nassa, kuin monissa muissa kehittyneissa maissa. lhmiset ovat halukkaita oppimaan ja
suorittamaan maallikkoelvytysta, mutta esteena on riittamaton koulutus seka pelko siita,

ettd maallikko joutuisi vastuuseen epaonnistuneesta elvytyksesta. (Chen ym. 2017.)

Abbelson & Nygardhin (2019) artikkelissa kerrotaan ruotsalaisesta tutkimuksesta, jossa
nuorille annettiin kahden tunnin elvytyskoulutusta ja havainnointiin sen vaikutusta elvytys-
taitoihin. Osallistujat tekivat esi- ja jalkitestin elvytyssimulaatio tilanteen avulla. Koulutuksen
jalkeen osallistujien painelusyvyydet olivat ohjeiden mukaiset. Painelutaajuudet sen sijaan
olivat nousseet 117 kerrasta 128 kertaan, joka on liilan nopea. Parannusta kuitenkin oli ha-
vaittavissa minimi painelutaajuuksien osalta, ne olivat nousseet 72 kerrasta 92 kertaan. II-
matien turvaamisessa 88 % epaonnistui esitestissd, koulutuksen jalkeen epdonnistujien
osuus oli 49 %. Ventilointimaara parani 112 millilitrasta 579 millilitraan. Kasien asettelu ja
painelun palautuminen parani esitestista, jalkitestiin verrattuna vain marginaalisesti. Tutki-
muksen mukaan suuri heikkous oli potilaan ventiloinnin toteutuminen. Kaksi tuntia koulu-
tusta ei riitd luomaan perustaa ilmatien avaamiselle ja ventiloimaan oikealla volyymilla eika
viela laskemaan kynnysta suusta suuhun ventilaatiolle. Koulutusta tulisi saanndllisesti tois-
taa vuoden aikana ja siita tulisi antaa palautetta, jotta nuoriso voisi oppia laadukkaan elvy-

tyksen.

Elvytystaitojen edistdmiseksi suositellaan elvytysopetuksen sisallyttdmista jo peruskouluun.
Nain voidaan tavoittaa kansalaisissa koko ikaluokka ja elvytystaitoisten kansalaisten osuus
lisdantyy. Elvytyssuosituksen mukaan yli 12- vuotiaille koululaisille tulisikin jarjestaa elvy-
tyskoulutusta vahintaan kaksi tuntia vuodessa. (Nurmi 2016; Hautamaki 2016.) Pivac ym.
(2020) tutkimuksessa mainitaan, etta elvytyskoulutuksen hyddyt koululaisille on hyvin tun-
nettuja, mutta sopivaa ikaa koulutuksen aloittamiselle pohditaan yha. Tutkimuksen tarkoitus
oli kartoittaa slovenialaisen peruskoulun 12—14-vuctiaiden tietdmysta, halukkuutta, ja asen-

netta auttamiseen. Heille tarjottiin elvytyskoulutusta, sen jalkeen suurin edistysaskel
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havaittiin nuorimmilla eli 12-vuotiailla. Suurin muutos koulutuksen jalkeen nahtiin elvytys

tietdmyksessa ja asenteessa auttamista kohtaan.

Samalla kun neuvovien defibrillaattorien maara Suomessa kasvaa, tulisi samaa tahtia kas-
vaa ihmisten tietoisuus laitteen kayttamisesta. Ensiapu- ja elvytyskoulutusten tulisi olla val-
takunnallisesti yhtenaisia. Ristiriita koulutusten valilla voi helposti aiheuttaa maallikolla ham-
mennysta, joka voi johtaa siihen, ettd todellisessa tilanteessa ei uskalleta toimia ollenkaan.
(Heinonen & Harve 2012.)

Useat maallikkoelvyttajat ovat haluttomia aloittamaan elvytystoimenpiteita, silla he pelkaa-
vat aiheuttavansa potilaalle vaurioita turhaan, jos potilaalla ei olisikaan sydanpysahdysta
(Olasveengen ym. 2020). Usein elvytyksen yhteydessa syntyy vammoja, mutta se ei voi
olla este elvytyksen aloittamiselle. Suurin osa elvytyksen aikaisista vammoista on lievia eika
niita voi valttaa. Etenkin rintakehan ja kylkiluiden alueen vammat ovat tyypillisia, mutta myos

sisaelinvammat ovat mahdollisia. (Setala 2019.)
4.3 Maallikkoelvytyksesta tiedottaminen ja tiedon lisdaminen

Joka vuosi 16.10. vietetdan maailman elvytyspaivaa, sen tarkoituksena on lisata tietoa sy-
danpysahdyspotilaan hoidosta. Elvytyspaivan sanoma on "Kuka tahansa maailmassa voi
pelastaa elaman”. Kyseisenad paivand ympari maailmaa eri tahot jarjestavat tapahtumia,
joiden tarkoitus on edistaa elvytystaidon opettamista kaikille maailman ihmisille. Tarkoituk-
sena on herattaa inmisten huomio siihen, ettd peruselvytys on kansalaistaito ja jokaisen
ihmisen maailmassa tulisi se hallita. Kuka tahansa voi elvytyspaivan puitteissa jarjestaa
elvytystapahtumia, esimerkiksi popup -elvytyskoulutuksia ja muita tietoiskuja. Suomen el-
vytysneuvoston sivuilta 16ytyy juliste, jonka voi tulostaa esimerkiksi tydpaikan seinélle. (Suo-
men elvytysneuvosto.) Euroopan elvytysneuvoston sivuilta on saatavilla julisteita usealla eri

kielella (European resuscitation council).

Euroopan ja suomen elvytysneuvostolla on hanke nimeltdan "Kids Save Lives”. Hanke so-
veltuu kaikenikaisille koululaisille, tarkein tavoite on saada valmiutta ja uskallusta toimia
hatatilanteessa. Se antaa opettajille koulutuksen ja valmiit materiaalit, joiden avulla opettaja
voi opettaa peruselvytysta ja hatatilanteessa toimimista omille oppilailleen. Koulutus on kou-
luille talla hetkelld maksuton, koulun on kuitenkin hankittava harjoitteluun kaytettavat elvy-

tysnuket. (Suomen elvytysneuvosto.)
4.4 Elvytyksesta pidattaytyminen

Elvytysta ei ole tarkoitettu luonnollisen ja odotetun kuoleman estamiseen. Kuitenkin ensi-

hoitojarjestelman yksi perustehtavista on estdd ennenaikainen akkikuolema. Se yhdessa
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puutteellisten taustatietojen kanssa johtaa siihen, etta lahes kaikkia sydanpysahdyspotilaita
yritetdan elvyttaa. Potilasryhmat, jotka ovat ongelmallisia ovat ne, joiden odotetaan kuole-
van, mutta heille ei ole tehty asianmukaista DNAR- paatosta. DNAR- paatoksella tarkoite-
taan paatosta pidattaytya elvytysyrityksista. Ongelmallisia potilaita ovat myos ne, jotka ko-
kevat akillisen sydanpysahdyksen, mutta heidan ennusteensa on sydanpysahdyksen alku-
syyn tai pitkien aikaviiveiden vuoksi todella huono. Tahan potilasryhmaan kuuluvat esimer-
kiksi hoivakotien pitkaaikaispotilaat. Ensihoitojarjestelmilla on usein kaytossa yleiset DNAR-
ohjeet, niiden hyddyntaminen vaatii kuitenkin riittdvat tilannetiedot ja tapauskohtaista har-

kintaa. Jos nama ei toteudu, elvytys aloitetaan. (Kuisma ym. 2021, 368, 770.)

Paatoksenteko elvytyksesta pidattaytymiseen voidaan jakaa neljaan osa-alueeseen. Nama
ovat: potilaskohtainen ennalta tehty DNAR- paatds, ensihoitojarjestelman yleinen DNAR-
ohjeistus, tilannekohtainen ladkarin paatés seka potilaan kieltadytyminen hoidosta, joka voi
iimeta esimerkiksi hoitotahdosta. Elvytyksesta pidattaytymiseen puoltavia asioita ovat myos
muun muassa tilanne, jossa elvyttajan turvallisuutta ei voida taata, potilaalla on ilmeinen
nopeasti kuolemaan johtava vamma seka jos potilas on ollut hukuksissa yli 30 minuuttia.
(Kuisma ym. 2021, 368.)

Monsell (2017) kasittelee artikkelissaan elvytyksen haitallisuutta. Han tuo esille sen, etta
elvyttaminen voi olla psyykkisesti traumaattinen tapahtuma, eikd hanen mielestaan ole eet-
tistd tuottaa ensiavun antajalle tai muille tapahtumapaikalla oleville turhaa tyéta. Monsell
kertoo kuulleensa argumentin ”usein elvytys suoritetaan, vaikka lopputulos ei ole positiivi-
nen, jotta naytetaan kuitenkin tekevan jotain”. Han kertoo kuulleensa taman inmisilta, jotka
ovat olleet sitd mieltd, ettd elvytysta tulisi yrittaa tilanteesta riippumatta seka sairaalassa
etta sairaalan ulkopuolella. Monsell on sita mielta, etta tata toimintaa perustellaan potilaan
perheen takia, mutta se on eparehellista ja siksi epaeettista toimintaa. Artikkelissa sano-
taan, etta elvytyksella ei ole vaikutusta mihinkdan sydanpysahdyksen kaanteiseen aiheut-
tajaan, esimerkiksi elvyttamisella ei voida kaantaa sydamen sahkoista rytmia tai parantaa
sydaninfarktia. Potilaalle se voi ostaa aikaa paasta hoitolaitokseen, jossa han saa jatkohoi-
toa mutta maaseudulla seka haja-asutusalueella se on eparealistista. Elvytysyritys, joka
sitoo resursseja muilta hyodyllisilta terveydenhuollon toimilta, on haitallista. Tekstissa tuo-
daan esille my0s elvytyksen aiheuttamia haittoja itse potilaalle, muun muassa kylkiluiden ja
rintalastan murtumat. Han kertoo omasta kokemuksestaan Ita-Afrikassa tydskentelysta ja
siitd, miten han on sen myoéta vakuuttunut etta, sairaalan ulkopuoliseen elvytykseen ryhty-
minen on tehotonta ja elvytyksen opettaminen vahaisilla resursseilla epaeettista. Maassa,
jossa ei ole terveydenhuollon infrastruktuuria, joka tukee sairaalan ulkopuolista elvytysta,
yksilo ei tule selvidamaan. Han toteaa, etta lisdtutkimuksia sairaalan ulkopuolisista sydan-

pysahdyksista maaseudulla ja haja-asutusalueilla tarvitaan.



16

Elvytyksen tarkein tavoite on saattaa ihminen sydanpysahdysta edeltavaan kuntoon, esi-
merkiksi ty6ikdisen tulisi pystya palaamaan téihin. Syéminen, pukeutumine ja kommuni-
kointi tulisi ainakin onnistua. Eettinen kysymys onkin, ettd onko oikein tavoitella mitdan
muuta. Tallaisia tilanteita voisi ennakoida, esimerkiksi hoitotahto on ennakointia. Hoitotahto
rajaa elvytyshoidon ulkopuolelle ne potilaat, joilla ei ole ennustetta. Potilaskohtaiset hoito-
linjaukset tulisi olla velvoite hoitolaitoksissa. Siella hoitolinjat tulisi olla mietittyna paivaai-
kaan, eika vasta kun elvytystilanne on kdynnissa. Tilanteessa, jossa hoidon tehostaminen
ei ole enda mahdollista, tulisi ymmartaa vaistdmaton ja sallia potilaan rauhallinen kuolema

ilman turhia elvytystoimia. (Hoppu ym. 2013.)
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5 Pohdinta ja yhteenveto
5.1 Tulosten tarkastelua

Halusimme tehdad opinnaytetydn aiheesta, joka liittyy suureksi osaksi tulevaa ammatti-
amme, mutta samalla kuuluu kaikille, my6s hoitoalan ulkopuolella oleville kansalaisille.
Koimme, ettd aihetta kasitelldan lilan vahan ja tiedon lI6ytaminen vaatii kiinnostusta aihetta
kohtaan. Taman liséksi tieto rajoittuu vahvasti teknisiin asioihin ja syvempi merkitys jaa hel-
posti puuttumaan. Halusimme saada jaettua tietoa siitd, miksi tehokas ja oikeaoppinen
maallikkoelvytys on tarkeda ja kuinka se vaikuttaa potilaan selviytymiseen kokonaisvaltai-

sesti osana hoitoketjua.

Yhtena haasteena opinnaytetydssamme oli se, etta vaikka tietoa on Idydettavissa runsaasti,
suurin osa on kansainvalisia tutkimuksia ja sisaltaa paljon hoitoalan termistod. Sen lisaksi,
etta vieraskielisten tekstien kaantaminen vaatii lukijalta paljon, on tekstin sisaistaminen viela

vaativampaa. Puhumattakaan siita, etta kaikilta kdannostyo ei valttamatta onnistu lainkaan.

Tulosten tarkastelun jalkeen voitiin todeta, ettd maallikkoelvytyksen aloittaminen parantaa
ennustetta potilaan selviytymisen kannalta. Olemme yhta mielta siitd, ettd maallikkoelvytyk-
sella on merkittava vaikutus koko potilaan hoitoketjun osalta ja nain ollen mielestamme el-

vytyskoulutukseen ja tiedottamiseen tulisi panostaa entistd enemman.

Vaikka lahes kaikki tietolahteet puolsivat maallikkoelvytyksen aloitusta, taytyy muistaa, etta
joskus elvyttdminen ei ole potilaan edun mukaista. Maallikon kuitenkin on mahdotonta tietaa
potilaan hoidonrajauksista, esimerkiksi elvytyskiellosta, koska valttdamatta hoitohenkilékun-
nallakaan ei ole sita tietoa, kun kohtaa potilaan. Jos paikalla olevalla henkildlla tai omaisella
on tieto potilaan hoidonrajauksista, on tarkeaa kertoa siitd mahdollisimman aikaisessa vai-

heessa, esimerkiksi jo hatakeskukseen soitettaessa.
5.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssa ei ole kaytetty potilastietoja tai muita arkaluonteisia asiakirjoja lahteena.
Tiedonhaussa kaikkien lahteiden luotettavuutta arvioitiin ja luotettavuutta saatiin kaytta-
malla tiedonhaussa virallisia tietokantoja. Tiedonhaun prosessi on avattu hyvin tarkasti
teksti- ja taulukkomuodossa. Aineistossa kiinnitettiin huomiota sen ajantasaisuuteen, ja se

varmistettiin vanhempien aineistojen osalta.

Opinnaytety6ssa on selkeasti eroteltu kirjoittajien oma teksti ja lIahteisiin perustuva tieto.
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5.3 Tulevaisuuden kehittamisehdotukset

Kehitysmahdollisuuksissa vain mielikuvitus on rajana ja halusimme tuoda esille muutamia

konkreettisia kehitysideoita.

Yhtend mahdollisuutena olisi lisata elvytyskoulusta osana tyopaikkojen turvallisuuskoulu-
tukseen. Esimerkiksi uuden tydntekijan aloittaessa tydpaikassa hanelle pidettaisiin turvalli-
suuskoulutuksen yhteydessa tiivistetty koulutus, kuinka toimia kohdatessa eloton ja mista
defibrillaattori sekd muut tarvittavat valineet [0ytyvat. Mielestdmme olisi myds aarimmaisen
tarkeaa saanndllisin valiajoin jarjestaa elvytyskoulutusta koko tydyhteisolle, jotta opittujen
taitojen yllapitaminen pysyy mahdollisimman hyvalla tasolla. Hoitoalalla tydskentelevat am-
mattihenkilotkin joutuvat saanndllisin valiajoin harjoittelemaan elvytystilanteita omien taito-
jensa yllapitamiseksi, vaikka he kohtaisivat oikeita tilanteita huomattavasti useammin ver-
rattuna eri alojen tydntekijoihin. Tasta huolimatta taidot ja osaaminen heikkenevat vaista-
matta tilanteiden harvinaisuuden vuoksi, joten voimme paatella tasta kuinka nopeasti opitut

taidot haviavat muistista ilman kertausta.

Sydan- ja verisuonisairaudet lukeutuvat kansantaudeiksi ja samalla kasvattavat riskia ak-
kielottomuudelle. Riskiryhmaan kuuluvan vaestén maara on suuri ja mielestdmme elvytys-
koulutusta tai —ohjausta tulisi suunnata asianomaisille seka riskiryhmaan kuuluvan henkilon
omaisille. Koulutus tai ohjaus voitaisiin jarjestda esimerkiksi sairaalalla siind vaiheessa, kun
potilas on saanut diagnoosin sydan- ja verisuonisairaudesta. Tall6in diagnoosin saanut
seka hanen omaisensa voi esittaa mielta painavia kysymyksia ammattihenkildlle ja saada

sairauteen liittyvaa ohjausta.

Useiden tutkimusten perusteella lasten ja nuorten kohdalla tulisi lisata tietoisuutta ja koulu-
tusta elvytykseen liittyen. Lasten ja nuorten kohdalla koulutusten tuottamat tulokset ovat
olleet todella positiivisia ja nuorissa voidaan huomata valtavaa potentiaalia toimia laaduk-
kaan maallikkoelvytyksen suorittajina, mikali tietoisuutta ja mahdollisuutta elvytystaitojen
kehittdmiseen olisi enemman tarjolla. Tasta syysta jonkinlainen elvytyskoulutus -ohjelma

olisi mielestamme erittain hyva lisa nykyiseen peruskoululaisten opetussuunnitelmaan.

Maallikkoelvytystilanteessa on tarkeaa muistaa, etta jokainen rooli on merkityksellinen. Mi-
kali ihminen itse kokee, ettei ole kykeneva suorittamaan elvytystoimenpidetta, voi han olla
suureksi avuksi useissa eri tehtavissa. Talla tavalla jokainen tilanteessa toimija pystyy kes-
kittymaan parhaalla mahdollisella tavalla omaan suoritukseensa. Nain saadaan myos pie-
nennettya jokaisen toimijan vastuualuetta ja turvattua toimintaymparisto ja koko elvytys toi-
minta. Mitd enemman paikalla on sivullisia, sitd sekavammaksi tilanne helposti kehittyy ja

nain ollen oman yksinkertaisen roolin hoitamisen tarkeys korostuu. Esimerkkirooleja
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tilanteessa voivat olla elvyttdja, ilmoittaja, likenteenohjaaja, opastaja, mahdollisen omaisen
rauhoittelija. Ensihoidon paikalle saapuessa on kuitenkin tarkedad mahdollistaa paras tyos-
kentely-ymparisté ammattilaisille ja noudattaa heidan kaskyjaan, ja tarvittaessa toimia apu-

kasina hoitohenkilokunnan pyytaessa.

Vaikka toimimme hoitoalalla ja erityisesti ensihoitoon suuntautuneina, meilla ei ollut aiem-
min tietoa kansainvalisesta elvytyspaivasta tai sen ymparille suunnatuista koulutusmahdol-
lisuuksista. Aiheesta tiedottaminen on liilan vahaista nykypaivana, huolimatta siitd, kuinka
teknologia tarjoaa mahdollisuuksia levittaa tietoa aarimmaisen lyhyessa ajassa valtaville
massoille. Tietoisuuden lisdaminen olisi yksinkertaista erilaisilla sosiaalisen median alus-
toilla, mikali siihen panostettaisiin laajemmin ja nimettaisiin vastuuhenkil6itd hoitamaan tie-
dottamista. Nykypaivana sosiaalisessa mediassa on hoitoalan tyontekijalahettilaita, jotka
tekevat kirjoituksia ja videoita eri sosiaalisen median alustoille ja taten lisaavat kansalaisten
tietoisuutta eri sairauksista ja mahdollisista hoitokeinoista. Hoitoalan tydntekijalahettilaat
voisivat olla juuri naitd nimettyja vastuuhenkil6ita, jotka hoitavat mainonnan ja erilaisista

koulutuspaivista tiedottamisen.
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