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Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoitus oli jarjestaa puoliautomaattisen,
neuvovan aed-sydaniskurin (Automated External Defibrillator) kayttokoulutus
Kaasmarkun vapaaehtoisen palokunnan (WPK:n) halytysosastolle. Sydaniskuri
eli defibrillaattori on laite, joka sahkoisesti pysayttaa elottoman potilaan syda-
men haitallisen rytmin. Tavoitteena oli poistaa sydaniskurin kayttoon liittyvia
myytteja ja suoranaisia pelkoja seka lisata uskallusta ja osaamista laitteen kayt-
toon. Ajatus tallaisen koulutuksen jarjestamisesta herasi opinnaytetyon tekijan
havainnoista sydaniskurien nopeasta yleistymisesta julkisissa tiloissa ja toisaal-
ta koulutuksen puutteesta.

Kayttokoulutuksessa kaytiin [api aed-sydaniskurien historiaa ja toimintaa. Koulu-
tuksessa tuotiin esiin erityisesti sita, etta eri valmistajien laitteet toimivat kaikki
samalla tavalla, huolimatta erilaisesta ulkonadstaan. Koulutus jarjestettiin pa-
loaseman luokkatilassa, missa kaytdssa oli videotykki PowerPoint -esitysta var-
ten. Harjoituskalustona kaytossa oli elvytysnukke ja nelja sydaniskuria, yksi har-
joituslaite ja kolme oikeaa.

Koulutukseen osallistui 11 palokuntalaista. Syksylla 2020 vallinnut covid-19 -ti-
lanne aiheutti koulutuksen jarjestamiselle haasteita. Turvallisuussyista paine-
luelvytyksen kaytannon harjoittelu jatettiin pois, mika toisaalta oli hyva asia, nain
koulutus saattoi keskittya nimenomaan sydaniskurin kayttoon. Myohemmin sa-
manlainen koulutus pidettiin myos palokunnan naisosastolle ja Martoille. Tilai-
suuksista saatu palaute oli hyvaa, ja sen perusteella tdmankaltaiselle koulutuk-
selle on tilausta. Opinnaytetyon tavoite lisata tietoa ja osaamista sydaniskurista
tayttyi.
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The purpose of this practice-based thesis was to plan and execute a training
session on the use of a semi-automated defibrillator (AED, Automated External
Defibrillator). Defibrillator is a device that treats life-threatening cardiac dysr-
hythmias with a dose of electric current. The target audience for this training
was the crew of a voluntary fire department. The main goal for the training event
was to remove the fears and myths associated with defibrillators, to encourage
their use and to increase know-how related to defibrillators. The training was
motivated by my observation that AED devices have became increasingly
common in public spaces but training on their usage is lacking.

The training introduced the attendees to the history and technical functions of
defibrillators. | especially wanted to point out how, despite different manufactu-
rers, all defibrillators function in exactly the same way. The training event took
place in the fire station’s classroom using a slideshow on a projector. The other
equipment used in the training consisted of a resuscitation doll and four defibril-
lators, of which one was a training device and three were actual functional
ones.

The training was attended by 11 members of the fire department. Due to the
Covid-19 epidemic in autumn 2020, there were certain challenges in organizing
the training event. For safety reasons, hands-on resuscitation training was left
out. This turned out to be a benefit, as it allowed the training to focus on the de-
fibrillator. Subsequently, | repeated the training with the fire department’s wo-
men’s section and the local Martta association. Based on the feedback from
these sessions, there really is a need for this kind of training. The goal of this
thesis — to expand knowledge of defibrillators — was well met.

Keywords: defibrillator, resuscitation, training, functional thesis
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1 JOHDANTO

Nykyaan maassamme I0ytyy neuvovia puoliautomaattisia defibrillaattoreita mo-
nista kaupoista, julkisista laitoksista ja pienistakin kioskeista. Koska suoraan
englannin kielesta tulevan defibrillaattori-sanan sijaan laakariseura Duodecimin
Laaketieteen Sanastolautakunta suosittaa kaytettavaksi suomalaista sanaa sy-
daniskuri, tassa opinnadytety0ssa kaytetaan sita (Kotimaisten Kielten Keskus
2016).

Sydaniskuria markkinoidaan suurin sanakaantein ja isoilla kampanjoilla henkea
pelastavana valineena, mita se kiistatta parhaimmillaan onkin. Vaikka nama au-
tomaattiset sydaniskurit onkin suunnattu maallikkojen kayttoon, harva on sel-
laista kuitenkaan koskaan kayttanyt. Laitteen kayttoon liittyy paljon myytteja ja
pelkoja. Suurimpana pelkona varmasti se, ettd vahingossa tappaa jonkun syda-
niskurin kaytolla. Myos villimpia urbaanilegendoita |0ytyy; tunnettu TV-kaksikko
Myytinmurtajat testasi taannoin onko mahdollista, etta glyseryylinitraattia sisal-
tava depotlaastari rajahtaa sahkoshokin vaikutuksesta. Eipa rajahtanyt, siita-
kaan huolimatta etta lopuksi testinuken rintakehalle valeltiin puhdasta nitrogly-

seriinia. (Mythresults, i.a.)

Ajatus tallaisen koulutuksen jarjestamisesta herasi, kun tdman opinnaytetydn
tekijaa pyydettiin pitamaan ensiapukoulutusta paikallisille yhdistyksille. Sydanis-
kurien yleistymisen vuoksi halusin ottaa sen keskeiseksi osaksi koulutusta, ja
siita taas herasi ajatus tehda koulutuksesta opinnaytetyd. Vilkan ja Airaksisen
(2003, 9) mukaan toiminnallinen opinnaytety6 tavoittelee kaytannon toiminnan
ohjeistamista tai opastamista, ja se voi olla myds jonkin tapahtuman jarjestami-
nen. Nain ollen oli luontaista, etta tdman opinnaytetyon toteutustavaksi valikoitui
toiminnallinen opinnaytetyo. Toiminnalliselle opinnaytetydlle on suositeltavaa,
etta sille 16ytyy toimeksiantaja (Vilkka & Airaksinen, 2003, 16). Taman opinnay-
tetyon tapauksessa luonnollinen toimeksiantaja ja yhteistyokumppani |0ytyi

omalla alueellani toimivasta sopimuspalokunnasta.



Tassa toiminnallisessa opinnaytetyossa jarjestettiin kayttokoulutus maallikoille
suunnatun aed-sydaniskurin kaytosta. Koulutuksen tavoitteena on lisata syda-
niskurin kayton osaamista, osoittaa kuinka yksinkertaista sen kaytto on ja pois-
taa sydaniskuriin liittyvia pelkoja. Ja tarkeimpana, madaltaa kaikkien koulutettu-

jen kynnysta tarttua laitteeseen, jos sille tulee tarve.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on suunnitella ja jarjestda Kaasmarkun vapaapa-
lokunnan halytysosastolle sydaniskurin kayttokoulutus. Tavoitteena on opettaa
ja lisata sydaniskurin kayton osaamista palokunnan henkilostolle ja sille osalle
joilla on jo aikaisempaa kokemusta laitteen kaytosta koulutus toimii hyvana ker-

tauksena.

Kaytdn opettamisen ohessa koulutuksen tavoite on rohkaista sydaniskurin kayt-
toon. Allekirjoittaneen havaintojen mukaan laitteen kayttoon liittyy tiettya mys-
tikkaa ja pelkoja. Tavoite onkin nimenomaan halventaa naitd uskomuksia ja

opettaa kuinka yksinkertaista ja turvallista laitteen kaytto on.

Yksi Diakin opinnaytetyon tavoitteista on kehittaa kykya soveltaa opinnoissa
kertynyttd osaamista ammattiopintoihin liittyvissa kaytannon asiantuntijatehta-
vissa (Diak, i.a.). Sydaniskurin kayttokoulutuksen suunnittelu ja toteutus on sel-
keasti tallainen kaytannon asiantuntijatehtava, missa osaamistaan paasee so-

veltamaan.



3 KOULUTUKSEN KOHDERYHMA JA YHTEISTYOKUMPPANIT

Koulutuksen kohderyhmana on Kaasmarkun WPK:n halytysosaston jasenet.
Kaasmarkun Wapaaehtoinen Palokunta on perustettu jo vuonna 1898 (Salmi-
nen, 1998, 15). Pitkasta historiasta johtuen yhdistyksen virallinen nimi kirjoite-

taankin vanhahtavasti W-kirjaimella, ja kaytettakoon sita tassakin.

Kaasmarkun WPK toimii nykyisin Satakunnan Pelastuslaitoksen alaisena sopi-
muspalokuntana, tuottaen seka pelastus- ettd ensivastepalvelua omalla alueel-
laan. Aktiivisia jasenia palokunnan halytysosastossa on tata kirjoitettaessa 24
kappaletta. Kiitos aktiivisen toiminnan, nyt kaytossa oleva kalusto on nykyai-
kaista ja toimivaa. Ensivasteella on kaytossaan myos koulutuksen kohteena
oleva aed-sydaniskuri. Vuonna 2020 palokunnalla oli halytystehtavia 63 kappa-
letta, joista ensivastetehtavia oli 9. Covid-tilanteesta johtuen suurimman osan
vuodesta 2020 oli kaytossa poikkeuksellinen ensihoidon halytysohje, joka va-

hensi ensivastetehtavien maaraa keskimaaraisesta muutamalla.

Opinnaytetyon tarkoitus ei varsinaisesti ole rakentaa mitaan kiinteaa koulutus-
pakettia. Kuitenkin muutama muukin yhdistys on osoittanut kiinnostusta koulu-
tusta kohtaan. Koska kalusto on kohtuullisen helposti saatavilla, niin kerran
suunniteltu koulutus on helppo toteuttaa toistekin. Erilaisista opinnaytetyon to-
teuttamistavoista 10ytyy myos kehittdmispainotteinen opinnaytetyd, missa aja-
tuksena on luoda uusi palvelu tai tuote (Vesterinen, ym. 2020). Sydaniskurin
kayttdkoulutuksesta pystyisi luomaan tuotteen, mutta jatan sen jollekin toiselle

opinnaytetyon tekijalle.

Tassa tyossa kasitellaan palokuntalaisille 19.10.2020 pidettya koulutusta, mita
annetut palautteet koskevat. Kuitenkin 14.11.2020 pidin myos toisen koulutuk-
sen, kohderyhmana oli paikallinen Martat-yhdistys ja palokunnan naisosasto.
Nailta yhdistyksilta oli tullut toivomusta ensiapukoulutuksesta, otin tdhan koulu-

tukseen toiseksi osuudeksi tassa opinnaytetydossa suunnitellun sydaniskurin



kayttdkoulutuksen, samalla varustuksella kuin palokuntalaisillekin pidetty. (Toi-
nen osuus oli kodin tapaturmat ja niiden ensiapu.) Myos tasta koulutuspaivasta
tuli hyvaa palautetta, monet olivat kuulleet sydaniskurista, kuitenkaan tietamatta
laitteesta tai sen kaytosta enempaa. Voitaneen todeta etta tamankaltaiselle kou-
lutukselle on selkea tilaus, sivuhuomautuksena mainittakoon ettd tama oli en-
simmainen kerta kun tdman opinnaytetyon tekija saa Marttayhdistykselta joulu-

tervehdyksen.

Taman opinnaytetydn yhteistydkumppaneina toimivat Kaasmarkun WPK, Sata-
kunnan pelastuslaitos, erityisesti ensivastetoiminnasta vastaava Turo Vahekos-
ki, sekd Medica Ensiapupalvelun Juha ja Jonna Elonen. Kiitos kaikille yhteis-
tyokumppaneille. Kaasmarkun WPK:lle tilojen kaytdsta ja hyvasta koulutettavien
ryhmasta. Satakunnan Pelastuslaitokselle ja Medica Ensiapupalvelulle koulu-

tuksessa kaytetyn kaluston lainaamisesta.



4 SYDANISKURI

Sydaniskuri eli defibrillaattori on laite, joka sahkodisesti pysayttaa elottoman poti-
laan kaoottiseen rytmiin menneen sydamen tasavirtasahkoiskulla. Tasta toi-
menpiteesta kaytetaan nimitysta defibrillaatio. Useimmiten sahkoisku annetaan
ulkoisesti kehoon kiinnitettavilla liimaelektrodeilla, niin kuin myds taman opin-
naytetyon aiheena olevan AED-sydaniskurin tapauksessa. On olemassa myos
suoraan sydameen asetettavia |ICD-tahdistimia / sydaniskureita, jotka antavat
sahkoiskun taysin automaattisesti ja korjaavat rytmin heti. (livanainen & Syvaoja
2011, 625.)

Sydaniskurin maallikkokaytto liittyy aina elottomaan potilaaseen. Ammattikay-
tossa sydaniskurilla voidaan tehda rytminkaanto,eli kardioversio, tai kayttaa sita
ulkoisena tahdistimena tajuissaan olevalle potilaalle. AED-laitteella tallaisia
mahdollisuuksia ei ole, vaan se soveltuu ainoastaan elottomuuden aiheutta-
neen sydamen haitallisen rytmin pysayttamiseen. Tallaisia lahtorytmeja elotto-
malle potilaalle on kaksi: kammiovarina ja kammiotakykardia (livanainen & Sy-
vaoja 2011, 625). Muita mahdollisia sydamen rytmeja elottomalla potilaalla on
asystole, jolloin sydamessa ei ole ollenkaan sahkdista toimintaa, mika nakyy
monitorissa suorana viivana ja PEA eli pulssiton rytmi, joka nakyy monitorissa
rytmina, mutta pulssia ei tunnu, eli verta kierrattavaa toimintaa ei sydamessa
ole. AED-laite tunnistaa automaattisesti naista sellaiset tapaukset, joihin silla
pystyy defibrillaatioiskun antamaan. AED-laite ei myoskaan anna defibrillaa-
tioiskua ihmiselle jolla on normaali sydamen rytmi. Nain ollen tajuttomalle, mutta

elossa olevalle potilaalle ei voi aiheuttaa vahinkoa AED-laitteella.

Sydaniskurin kayttdon liittyy olennaisena osana aina myos mahdollisimman te-
hokas puhallus-paineluelvytys; PPE. Koska opinnaytetyon tarkoituksena on pe-
rehtya nimenomaan sydaniskurin kayttoon, niin kasitellaan PPE vain lyhyesti.
PPE:lla pyritaan sydamen toimintahairidtilanteessa yllapitamaan verenkiertoa
keinotekoisesti painelemalla potilasta rintakehan paalta voimakkaasti. Lisaksi

elvytysta tehostetaan pyrkimalla hapettamaan potilasta ventiloimalla parhaalla
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mahdollisella tavalla. Maallikoilla ainoa vaihtoehto ventilaatiolle on yleensa
suusta suuhun puhaltaminen. Ammattilaisilla kaytossa on hengityspalje, ja ilma-
tien varmistamiseksi usein kurkunpaamaski, (larynxmaski, i-gel). Koska ilman
valineistda ilmatien varmistamiseen ventilaation hallinta on hankalaa, maallik-
koelvytyksessa paapaino onkin nykyaan tehokkaalla painelulla. Painelun tulisi
olla mahdollisimman keskeytyksetonta. Jos sydaniskurilla annetaan isku, tulee
painelua jatkaa valittdmasti iskun jalkeen. (Niemi-Murola,ym. 2016, 64.) NyKkyi-
nen elvytyssuositus ohjeistaa aikuisen elvytykseen 30 painallusta ja 2 puhallus-
ta -kiertosyklin, joka alkaa painalluksilla (Kaypa hoito -suositus, 2021). Lapsen
elvytykseen maallikoille elvytyssuositus ohjeistaa saman syklin, mutta suosittaa
ennen painelun alkua viittd puhallusta (livanainen & Syvaoja 2011, 620). Tama
siksi koska lapsen elottomuuden syy harvemmin on sydanperainen, vaan
useimmiten johtuu puutteellisesta hengityksesta ja mahdollisesta vierasesinees-
ta hengitysteissa. Aikuisilla sydanpysahdyksen syyt ovat useimmin sydanperai-
sia. Naista suurimmassa osassa (80-85%) alkurytmind on kammiovarina tai

kammiotakykardia, eli defibrilloitava rytmi. (Kuisma, ym. 2008, 193.)

4.1. Elvytyksen ja sydaniskurin historiaa

Elvytyksen historiasta puhuttaessa viitataan usein jo Raamatun Vanhaan Tes-
tamenttiin, missa toisessa Kuningasten kirjassa profeetta Elisa herattaa henkiin
lapsen laskemalla suunsa tdman suun paalle (Tammisto & Tammisto 2008).
Toki Raamatun profeetasta puhuttaessa kyseessa saattaa kuitenkin olla jonkin-
lainen henkiparannus. Ensimmaisena virallisena yrityksena yhtenaistaa elvytys-
ta pidetddn vuonna 1769 Amsterdamissa perustettua yhdistysta hukkuneiden
henkildiden elvyttamiseksi. Yhdistyksen tarkoituksena oli levittda oppia hukku-
neiden pelastamiseksi, aikana, jolloin hukkumiskuolemia tapahtui moninkertai-
nen maara nykyhetkeen verrattuna. Vuoden 1769 Amsterdamilaiseen ohjeistuk-
seen kuului hukkuneen elvytysta ajatellen sinansa fiksu ajatus saada vesi pois
hukkuneen elimistosta roikottamalla tata paa alaspain, painamalla vatsasta ja

yrittamalla aiheuttaa oksennusrefleksi nielua kutittamalla.
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Nykymuotoiseksi elvytys kehittyi vasta 1950 luvun lopulla, jolloin anestesiologi
Peter Safar todisti puhalluselvytyksen tehokkuuden. Tahan kun viela lisattiin
paalle kolmikon W. B. Kouwenhoven, J. R. Jude ja C. G. Knickerbocker kehit-
tama "ulkoinen sydanhieronta”, oltiin jo aika lahella nykyista painelu-puhallusel-

vytysta. (Forsius 2003.)

Koska opinnaytetyon keskeisena aiheena on sydaniskuri, lienee enemman kuin
paikallaan syventya juurikin sydaniskurin historiaan. Ensimmaisia kokeiluja sah-
kovirralla tehtiin jo 1775, onneksi vain kanoilla. Silloin tiedemiehet onnistuivat
todistamaan, etta kanan sydamen voi pysayttaa ja kaynnistaa uudelleen sopi-
valla sahkdvirralla. Kokeilut jatkuivat koirilla ja rotilla aina vuoteen 1947 asti. Ky-
seisena vuonna yhdysvaltalainen sydankirurgi Claude Beck suoritti ensimmai-
sen onnistuneen defibrillaation ihmisella. Kyseisessa tapauksessa han oli suo-
rittamassa sydanleikkausta 14-vuotiaalle pojalle, joka kuitenkin ajautui kammio-
varinaan. Beck antoi sydaniskurilla sahkoiskun suoraan sydameen, ja sai sen

uudelleen rytmiin. Poika selvisi leikkauksesta. (Meyer 1988.)

Tohtori Beckin kayttama sydaniskuri oli yhdysvaltalaisen William Kouwenhove-
nin kehittdma laite, mita Beck itse oli muokannut. Tama laite soveltui kuitenkin
vain sahkdvirran antamiseen suoraan sydameen. Beckin ensimmaisesta defi-
brilloinnista kului viela muutama vuosi ulkoiseen defibrillointiin pystyvan laitteen
valmistumiseen. Kouwenhovenin lisaksi myds niin ikdan yhdysvaltalainen Paul
Zoll kuuluu nykymuotoisen, helposti liikuteltavan sydaniskurin pioneereihin.
(Meyer 1988.) Taman opinnaytetydon aiheena olevan AED-sydaniskurin kehitta-

misvuodeksi on monissa lahteissa ilmoitettu 1978.

4.2. Sydaniskurin maallikkokaytto

Niinkuin aikaisemmassa kappaleessa kavi ilmi, suurimmassa osassa aikuisten
sydanpysahdyksia lahtdérytmina on defibrilloitava rytmi. Riippumatta siitd onko
rytmi kammiovarina vai kammiotakykardia, avainasia potilaan selviytymiseen on

mahdollisimman varhainen defibrillaatio, ja siihen yhdistetty tehokas paineluel-
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vytys. Ensihoito-oppaista l10ytyy lukuja, jotka kertovat siita kuinka tarkeaa var-
hainen defibrillaatio on: yleisin [ahtorytmi elottomalla potilaalla on kammiovari-
na, joka hiipuu asystoliaan noin 12 minuutin kuluessa. Tutkimuksien mukaan,
jos kammiovarinapotilasta paastaan defibrilloimaan alle neljassd minuutissa
elottomuuden alusta, hoidoksi riittaa usein pelkka defibrillaatio. 4-10 minuutin
valilla tarvitaan lisaksi tehokasta paineluelvytysta. Yli 10 minuuttia kestaneen
kammiovarinan hoitoon tarvitaan lisaksi ladkkeellista hoitoa. (Kuisma, ym. 2008,
189.) Naiden vahaisten minuuttien saastamiseen paras keino on se, etta defi-
brillointi tapahtuu ensimmaisen auttajan, eli useimmiten maallikon toimesta.
Tutkimustulokset osoittavat, ettd mikali akkindisessa elottomuustilanteessa
maallikkoauttajat pystyvat toteuttamaan AED-laitteella defibrilloinnin ensimmais-
ten minuuttien aikana elottomuuden alkamisesta, jopa joka toinen autettava toi-

puu uhkaavasta tilanteesta ilman neurologisia ongelmia. (Nurmi 2016, 31.)

Maallikkodefibrillaatio, niinkuin moni muukin asia on Suomeen rantautunut iso-
jen vesien takaa. Englannin Brightonissa Douglas Chamberlain sijoitti laitteita
juna-asemille ja lentokoneisiin. Yhdysvalloissa taas Mickey Eisenberg sijoitti
laitteita riskipotilaiden koteihin. Ensimmaisia tutkimuksia maallikkodefibrillaation
tehosta julkaistiin Las Vegasista. Suuressa kasinokaupungissa etaisyydet ensi-
hoidon tavoittamiselle ovat periaatteessa lyhyita, mutta liikenneruuhkat ja valta-
vien hotellirakennuksien sokkeloiset kaytavat lisaavat tavoittamisviivetta. Siella
hotellien ja kasinojen vartijat koulutettiin kayttamaan maallikkosydaniskuria, jol-
loin keskimaarainen aika ensimmaiseen defibrillointiin potilaalle putosi kymme-
nestd minuutista noin neljdan ja puoleen minuuttiin. Nain potilaiden selviytymi-

sen ennuste parani merkittavasti. (Castren 2001, 410.)

Suomessa sairaalan ulkopuolisen hoitotoiminnalla on pitkat perinteet. Jo 1990-
luvun alusta lahtien sopimuspalokunnat ovat osallistuneet hoitoketjuun ensivas-
tetoiminnalla. Suomen Punainen Risti on vuonna 1997 kouluttanut ensimmaiset
ensivasteryhmansa sydaniskurin kayttoon massatapahtumissa. Vuonna 1998
alkoivat ensimmaiset tutkimukset maalikkosydaniskurin kaytosta valikoiduissa
kohteissa Helsingissa; mm. rautatieasemalla, Stockmannin tavaratalossa ja sa-

tamissa. (Castren 2001, 410.) Kaasmarkun WPK on toiminut ensivastepalvelun
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tuottajana Satakunnan Pelastuslaitoksen alaisuudessa vuodesta 2002 lahtien.
Ensimmainen AED-laite tuli mukaan toimintaan varhaisessa vaiheessa.
Maallikkosydaniskurien yleistyminen Suomessa alkoi tosissaan vasta 2010-lu-
vulla, sen jalkeen kun Euroopan Elvytysneuvosto antoi suosituksen sydanisku-
rin kaytosta peruselvytyksessa. Tata opinnaytetyota kirjoitettaessa suomen de-
fi.fi -palveluun on rekisteroityna 4401 maallikkokayttoon tarkoitettua sydanisku-
ria (defi.fi). Maara kasvaa koko ajan, mutta parantamisen varaakin viela lienee,
koska Ruotsissa ja Tanskassa vastaavissa palveluissa on rekisteroityna yli 20
000 laitetta kummassakin. (Blek-Vehkaluoto & Takala 2020.)


http://defi.fi
http://defi.fi
http://defi.fi
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5 SYDANISKURIN KAYTTOKOULUTUS

Koulutuksen toteuttamisajankohdaksi valikoitui maanantai 19.10.2020, jolloin se
toteutettiin palokunnan viikkoharjoituksissa. Harjoituksen aiheeksi oli merkitty
ensiapu, joten sydaniskurin kayttokoulutus sopii siihen paremmin kuin hyvin.
Viikkoharjoituksen kesto on yleensa kaksi tuntia, ja koulutus suunniteltiin sita
silmalla pitaen. Osa koulutukseen osallistuvista palokuntalaisista kuuluu myos
ensivasteryhmaan, jolloin aed-sydaniskuri on heille jo tuttu laite aikaisemmista
koulutuksista. Heille tama koulutus toimii silti hyvana kertauksena. Yhteistyo pa-
lokunnan kanssa mahdollisti myds koulutuksen jarjestdmisen Kaasmarkun
WPK:n tiloissa. Vuonna 2006 valmistuneessa paloasemarakennuksessa on
luokkatila, missa kaytdssa on videotykki ja valkokangas. Tama tila tarjosi toimi-

vat puitteet koulutukselle.

Toiminnallinen opinnaytetyo tulee myos tehda tutkivalla asenteella, ja pyrkia ar-
vioimaan, ovatko sille asetetut tavoitteet tayttyneet (Vilkka & Airaksinen, 2003,
154). Yksi tarkea valine toiminnallisen opinnaytetydn onnistumisen arviointiin on
palaute. Tarkein palaute on se, mika annetaan tilaisuudessa. Oikeammin se,
miten vuorovaikutus tilaisuudessa toimii. Kuitenkin opinnaytety6ta varten on
hyva saada myds kirjallista palautetta pienimuotoista tilastotietoa varten. Lisaksi
kaikki eivat niin mielellaan ole aanessa, joten heille kirjallisen palautteen anta-
minen on helpompaa. Kirjalliselle palautteelle vaihtoehtona oli joko paperinen
lomake tai sahkdinen kysely. Paadyin jalkimmaiseen, koska se on yleisesti
muodikkaampi vaihtoehto, ja erityisesti siksi etta sahkoisen kyselyn voi tayttaa

helposti jalkikateen, silloin kun kullekin parhaiten sopii.

Kyselyn toteuttamiseen valitsin kayttooni Googlen Forms-palvelun. Lahetin kai-
kille osallistujille linkin kyselyyn vasta pari paivaa harjoituksen jalkeen, jolloin
asiaa on jo ehtinyt hiukan sulattelemaan. Palautekyselyn kysymysten muotoi-
leminen on kriittisessa osassa kyselyn onnistumisen kannalta. Kysymyksien tu-
lee olla yksiselitteisia, ja ne eivat saa olla johdattelevia. Mydskaan yksiselitteisia

mittareita ja asteikkoja ei valttamatta ole olemassa, vaan kyselyn tekija joutuu
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ne kehittamaan. (Valli, 2018, 93.) Taman toiminnallisen opinnaytetyon kysely-
lomakkeeseen valikoitui mittariksi Likertin asteikko. Asteikkoa kaytettiin kyselys-
sa seka nelja- etta viisiportaisena. (Valli, 2018, 106.) Lopulliseen kyselyyn muo-

dostui seitseman kysymysta ja loppuun lisaksi vapaa sana.

5.1. Koulutukseen tarvittava kalusto

Sydaniskurin kayttdkoulutukseen tarvitaan toimivan tilan lisdksi myos itse laittei-
ta. Pyrin saamaan koulutukseen mukaan eri valmistajien laitteita jotta niiden
pieniin eroavaisuuksiin ja toisaalta samanlaiseen kaytannon toimintaan olisi
helppo tutustua. Sain koulutukseen kolmen eri valmistajan yleisesti kaytdéssa
olevat laitteet; Zoll AED Plus, Lifepak CR Plus ja Laerdal HeartStart. Lisaksi
kaytdssamme oli myds HeartStartin harjoituslaite. Muuta kalustoa oli elvytys-
nukke, mitd kaytin sydaniskurin liimaelektrodien sijoittelun opettamiseen. Tata
varten kaytdssa oli paivamaaraltaan vanhentuneita ja kaytosta poistettuja lii-

maelektrodeja, joilla oli helppo autenttisesti demonstroida elektrodien toiminta ja

Kiinnitys.

KUVA 1. Harjoituskalustoa. (Kuva: Marjo Viitanen-Janismaki)
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5.2. Kayttokoulutuksen kulku

Kayttdkoulutuksen toteutusta suunnitellessa kavi pian selvaksi, etta Suomeen-
kin rantautuneen covid-19 -viruksen aiheuttamista turvallisuusmaarayksista joh-
tuen koulutus taytyisi hoitaa luennoimalla ja itse esimerkkia nayttamalla, ja jat-
tamalla kaytannon harjoitukset vahemmaksi. Kokemus on osoittanut etta mo-
nissa koulutuksissa kaytannén tekeminen on se, mika pitda ihmiset hereilla.
Luentomuotoisessa koulutuksessa haasteena on mielenkiinnon yllapitaminen.
Valitsin koulutuksen alkuun kiinnostusta herattamaan videon maallikosydanisku-
rin kaytosta. Kayttdmani video on alunperin Merplastin mainosfilmi sydaniskuris-
ta. Koulutuksen tueksi laadin yksinkertaisen PowerPoint -esityksen, missa oli
paakohtia sydaniskurin historiasta ja kaytosta. Paperista lukemisen valttamisek-
si pidin PowerPoint -esityksen yksinkertaisena, lahinna tukena esitykselle, ja
puhuin omin sanoin. Taman osuuden jalkeen katsoimme videon uudestaan, tal-

|& kertaa tauotettuna keskustelua ja havainnollistamista varten.

KUVA 2. Kouluttaja ja erilaiset sydaniskurit. (Kuva: Marjo Viitanen-Janismaki)
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Koulutuksen loppuvaiheessa tutustuimme erilaisiin AED-laitteisiin, niiden eroihin
ja samankaltaisuuksiin, seka elektrodien oikeaan sijoitteluun ja kiinnittamiseen
elvytysnuken avulla. Koulutuksen aikana sana oli vapaa ja vuorovaikutusta oli
kouluttajan nakokulmasta hyvin. Palautteiden mukaan se oli sita myos koulu-

tukseen osallistuneiden nakokulmasta.

5.3. Covid-tilanteen vaikutus koulutukseen

Oman erityismausteensa lahes kaikkeen vuonna 2020 tapahtuneeseen toimin-
taan tdma koulutus mukaan luettuna toi Suomeenkin levinnyt covid-19 -virus.
Alkuperainen ajankohta koulutukselle piti olla huhtikuun lopulla 2020. Silloin kui-
tenkin covid oli leviamisvaiheessa Satakunnassa, jolloin Pelastuslaitos kielsi
kaiken ei-operatiivisen toiminnan tiloissaan ja henkilostolta. Nain koulutusta
jouduttiin siitdmaan. Kesalla tilanne rauhoittui ja koulutus sovittiin pidettavaksi
syksylle, mika onnistuikin. Myohemmin syksylla kokoontumisrajoitukset tulivat

uudelleen voimaan.

Kuitenkin tiettyja turvallisuusmaarayksia tuli koulutusta suunnitellessa ja pidet-
tdessa ottaa huomioon. Koulutukseen ei ollut ennakkoilmoittautumista, kuiten-
kin aikaisempiin palokunnan viikkoharjoituksien kavijamaariin heijastellen vaki-
maaraa pystyi hyvin arvioimaan. Lopulliseksi osallistujamaaraksi tuli 11 henkil6a
+ 1 kouluttaja. Talla vakimaaralla luokkatilassa pystyi istumaan hyvin valjasti.
Lisaksi kaikille kerrottiin etta oireisena ei saavuta koulutukseen, kuten 9.10. an-
netussa Satasairaala covid-tiedotteessaan ohjeisti (Satasairaala 2020). Koulu-
tukseen osallistujille tarjottiin kasidesia ja ohjeistettiin sen kayttéon. Suurin covi-
din aiheuttama muutos koulutuksessa oli se, etta peruselvytys ja kaytannon har-
joittelu sydaniskurilla vuorotellen jaivat pois hygieniasyista. Myohemmin ajatel-
tuna peruselvytyksen pois jattaminen saattoi olla hyva asia, nain koulutuksessa

saatiin koko aika keskittya tehokkaasti nimenomaan sydaniskuriin.
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5.4. Sydaniskurit omalla alueella

Koulutuksen lopussa tutustuimme yhdessa osallistujien kanssa missa paikoissa
omalla seudullamme on ylieisesti saatavilla olevia sydaniskureita. Niiden hake-
miseen paras valine on kansalaiselle suunnattu verkkopalvelu Defi.fi -rekisteri
sydaniskureista. Sielta selvidaa alueen laitteiden sijainnit, miten ne ovat saata-
vissa, ja laitteiden merkki ja malli (Defi.fi, i.a.). Toki palvelun paivittyminen ei
aina ole reaaliaikaista, vaan riippuu siita miten laitteiden hoitajat niita rekisteriin
ilmoittavat. Keskustelussa tulikin ilmi ainakin yksi sydaniskuri lahialueella, joka

on julkisella paikalla saatavilla, mutta jota ei ole ilmoitettu rekisteriin.

Tein palvelua hyodyntaen myds kartoituksen Pori-Ulvila -alueelta minka merkki-
sia laitteita yleisimmin on kaytdssa julkisissa tiloissa niiden laitteiden osalta, joi-
den merkki ja malli oli ilmoitettu Defi.fi-rekisteriin. Ylivoimaisesti yleisin laite alu-
eella on Zollin Aed Plus ja sen eri variaatiot. Noin puolet Porin alueen sydanis-
kureista on Zollin laitteita. Toinen puoli jakautui aika tasaisesti Lifepakin CR-
malliston ja HeartSine Samaritan-mallien valille. Philips/Laerdal HeartStart -mal-
listo oli edustettuna vain muutamalla yksilolla. Tahan heijastellen oli erittain
hyva etta koulutuksessa oli mukana nimenomaan Zollin yleisin laite ja Lifepak.
HeartSine Samaritan on markkinoilla uudempi tuttavuus, mika on ilmeisesti
edullisen hintansa ansiosta saanut nopeasti suosiota. Tama malli olisi myos ol-

lut hienoa saada koulutukseen mukaan.
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6 POHDINTA

Sydaniskurin kayttokoulutus tuli jarjestettya, kaikki hyvin. Ihan nain yksinkertai-
sesti toiminnallisen opinnaytetydn onnistumista ei voida arvioida. Vilkan ja Ai-
raksisen (2003, 10) mukaan onnistuneen opinnaytetyon tulee olla tyoelamalah-
toinen, kaytannonlaheinen, tutkimuksellisella asenteella toteutettu ja riittavalla
tasolla alan tietojen ja taitojen hallintaa osoittava. Tassa lausehirviossa on lu-
kuisia kriteereita toiminnalliselle opinnaytetyolle. Suoranaisesti tydelamalahtoi-
nen tama tyo ei ollut, mutta koska tyon toimeksiantaja voi olla myds yhdistys,
litto tai seura, voitaneen katsoa vaatimuksen tayttyneen (Vilkka & Airaksinen
2003, 19). Vaikka covid-tilanteesta johtuen koulutus oli enemmankin luento kuin
kaytannon harjoitus, katsoisin kaytannonlaheisyydenkin tayttyneeksi. Kiitos tas-

ta hyvalle koulutuskalustolle, minka avulla oli helppoa demonstroida asiaa.

Opinnaytetyon toteuttamistapaa valitessani valitsin toiminnallisen opinnaytetyon
juurikin sen kaytannonlaheisyyden vuoksi, ja ajattelin silla valttavani vahemman
kiinnostavan tutkimuksen tekemisen. Kuitenkin tyon edetessa kavi ilmi etta
vaikka opinnaytetyon toteuttamistapa on nimellisesti toiminnallinen, siihen liittyy
myos paljon tutkimusta. Tutkimusta tietysti itse koulutusta varten jotta tietaa tay-
sin varmasti mista luennoi. Mutta myds paljon sen ulkopuolista tutkimusta opin-
naytetyon tekemisesta, lahteistamisesta ja historiasta. Vaikka sydaniskurin kayt-
to0 aiheena olikin opinnaytetyon tekijalle entuudestaan tuttu, opetti taman tyon
kirjoittaminen ja siihen tehty tutkimus salakavalasti paljon uusia asioita. Tar-
kempi perehtyminen sydaniskuriin opetti sen kuinka lyhyt ja tehokas laitteen his-
toria on ollut. Vaikka sydaniskuri on opinnaytetyon kirjoittajalle tuttu jo lapsuu-
den sairaalasarjoista, sen kehitys on kuitenkin alkanut vasta toisen maailman-
sodan jalkeen, ja ollut siita lahtien todella nopeaa. Taman opinnaytetydn teke-
minen antoi tekijallensa myos luottamusta omaa ammatillista osaamista ja sen

soveltamista kohtaan.

Koulutuksesta kerattiin myos palautteita. Valiton palaute tuli tietysti jo itse koulu-

tustilanteessa ja sen vuorovaikutuksessa. Vuorovaikutukseen olin hyvin tyyty-
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vainen. Vaikka tilaisuudessa ei tehty kaytannon harjoitteita se ei jaanyt haittaa-
maan koska se lahestulkoon korvautui hyvalla keskustelulla. Palautelomakkeen
perusteella vuorovaikutus oli myos koulutukseen osallistuneiden mielesta toimi-
vaa. Iso kiitos siita toki kuuluu hyvalle koulutettavien ryhmalle, joka oli aktiivinen
ja kyseli asioita. Koulutuksen jalkeen sahkoisella lomakkeella keratty palaute ol
kaikilta osin hyvaa, vastaukset nakyvat liitteina tekstin lopussa (Liite 2). Toki tal-
laiseen palautteeseen mitd saa tutulta porukalta tulee aina suhtautua hiukan
varauksella. Toisaalta tunnen vaen sen verran hyvin ja he minut, ettd uskon tar-
vittaessa koulutukseen osallistujien kehtaavan antaa palautetta myds korjatta-
vista kohdista. Yhdestatoista koulutukseen osallistujasta kyselyyn vastasi yh-

deksan, joten noin 82 prosentilta saatiin vastaukset talteen.

Palautteista kavi selkeasti ilmi ettd tdmankaltaiselle koulutukselle on tarvetta
my0Os kertauksena. Sellaisillekin jotka ovat aiemmin osallistuneet sydaniskurin
kayttokoulutuksiin pystyin tarjpamaan uutta tietoa laitteesta. Yksi koulutukseen
osallistuneista kirjoitti palautteeseen etta aina on uutta opittavaa kun laitteet ke-
hittyvat. Toisessa palautteessa taas kiiteltiin miten sydaniskurista ja sen kaytos-

ta tuli tdssa koulutuksessa hyvaa lisatietoa verrattuna perus ea-kurssiin (Liite 2).

Saavuttiko kayttdkoulutus sille asetetut tavoitteet? Tarkeimmaksi tavoitteeksi
koulutukselle listasin jo alussa poistaa sydaniskuriin liittyvaa mystiikkaa ja roh-
kaista laitteen kayttoon. Tahan vastauksen antaa palautelomakkeen kysymys
numero seitseman; "Osaan ja uskallan koulutuksen jalkeen kayttaa defibrillaat-
toria tilanteen vaatiessa”. Tahan kysymykseen 80% vastasi olevansa samaa
mielta ja loput 20% osittain samaa mielta. Lisdksi vapaa sana -kohtaan oli yksi
kyselyyn vastannut kirjoittanut: "Puhuttiin juuri niisté térkeisté jutuista joita kaik-
kien pitési tietda ja rohkaistiin rohkeasti toimimaan.” Tama lause oli musiikkia
kouluttajan korville ja kiteytti koulutuksen onnistumisen niin hyvin etta se ansait-

see tulla nostetuksi opinnaytetyon alaotsikoksi.



21

LAHTEET

Blek-Vehkaluoto, M., Takala, E. (2020). Tavoitteena Yhdenvertaisesti Sydéntur-

vallinen Suomi. Hatdkeskuslaitoksen 112-blogi. Saatavilla
19.2.2021: https://112.fi/-/112-blogi-suomen-sydanliitto

Castrén, M. (2001). Maallikkodefibrillaatio. Finnanest 4/2001. Saatavilla
11.2.2021: http://www.finnanest fi/files/a_castren.pdf

Defi.fi. (i.a.). Rekisteri Sydéaniskureista. Saatavilla 29.11.2020: https://defi.fi

Diak. (i.a.). Opinnéytetyd. Saatavilla 5.4.2021: https://www.diak.fi/opinnaytetyo/

Forsius, A. (2003). Tekohengityksen historia. Saatavilla 10.2.2021: http://www.-

saunalahti.fi/arnoldus/resuscit.html

livanainen, A., Syvaoja, P. (2011). Hoida ja Kirjaa. Kustannusosakeyhti® Tammi

Kotimaisten Kielten Keskus. (2016). Sydéniskuri. Saatavilla 2.1.2021: https://

www.kotus.fi/nyt/kuukauden sana/kuukauden sanojen_arkisto/

kuukauden sanat 2016/sydaniskuri.22326.news

Korte, H., Myllyrinne, K. (2017). Ensiapu. Suomen Punainen Risti

Kuisma, M., Homlstrom, P., Porthan K. (2008). Ensihoito. Kustannusosakeyhtio

Tammi

Kaypa hoito -suositus (2021). Elvytys. Suomalainen Laakariseura Duodecim.
Saatavilla 16.3.2021:https://www.kaypahoito.fi/hoi17010



https://112.fi/-/112-blogi-suomen-sydanliitto
http://www.finnanest.fi/files/a_castren.pdf
https://defi.fi
https://www.diak.fi/opinnaytetyo/
http://www.saunalahti.fi/arnoldus/resuscit.html
http://www.saunalahti.fi/arnoldus/resuscit.html
https://www.kotus.fi/nyt/kuukauden_sana/kuukauden_sanojen_arkisto/kuukauden_sanat_2016/sydaniskuri.22326.news
https://www.kotus.fi/nyt/kuukauden_sana/kuukauden_sanojen_arkisto/kuukauden_sanat_2016/sydaniskuri.22326.news
https://www.kotus.fi/nyt/kuukauden_sana/kuukauden_sanojen_arkisto/kuukauden_sanat_2016/sydaniskuri.22326.news
https://www.kotus.fi/nyt/kuukauden_sana/kuukauden_sanojen_arkisto/kuukauden_sanat_2016/sydaniskuri.22326.news
https://www.kaypahoito.fi/hoi17010

22

Meyer, J.A. (1988). Claude Beck and cardiac resuscitation. The Annals of Tho-
racic Surgery 45/1988. Saatavilla 11.2.2021: https://www.annalstho-

racicsurgery.org/article/S0003-4975(10)62412-5/pdf

Mythresults. (i.a.). MythBusters Episode 73: Speed Cameras. Saatavilla
6.4.2021: https://mythresults.com/episode73

Niemi-Murola, L., Metsavainio, K., Saari, T., Vahtera, A., Vakkala, M. (toim.).
(2016). Anestesiologian ja tehohoidon perusteet. Kustannus Oy

Duodecim

Nurmi, J. (2016). Sydanpysahdyspotilaan Hoito Sairaalan Ulkopuolella. Finna-
nest 49/2016. Saatavilla 19.2.2021: http://www.finnanest.fi/files/
nurmi sydanpysahdyspotilaan hoito sairaalan ulkopuolella.pdf

Salminen, T. (1998). Sata Vuotta Sanoin ja Kuvin. Kaasmarkun WPK

Satasairaala. (2020). Covid-tiedote 9.10.2020. Saatavilla 2.1.2021: https://

www.satasairaala.fi/satasairaala/ajankohtaista/satakunnassa-covid-

epidemia-perustasolla-alueelliset-suositukset-ovat-ennallaan

Tammisto, T. & C. (2008). Puhalluselvytyksesta takaisin puhalluselvytykseen.
Finnanest 41/2008. Saatavilla 9.2.2021: http://www.finnanest.fi/files/
tammisto_elvytys 1.pdf

Valli, R. (toim.).(2018). Ikkunoita tutkimusmetodeihin. PS-Kustannus

Valtonen, M., Karjalainen, A., Nylund, M., Riihimaki, T., Vesterinen, O. (2020).
Opinnéytetydn erilaiset toteuttamistavat. Saatavilla 14.3.2021:
https://libguides.diak.fi/c.php?g=670543&p=4760648

Vilkka, H., Airaksinen, T. (2003). Toiminnallinen Opinn&ytetyé. Kustannusosa-

keyhtio Tammi


https://www.annalsthoracicsurgery.org/article/S0003-4975(10)62412-5/pdf
https://www.annalsthoracicsurgery.org/article/S0003-4975(10)62412-5/pdf
https://www.annalsthoracicsurgery.org/article/S0003-4975(10)62412-5/pdf
https://mythresults.com/episode73
http://www.finnanest.fi/files/nurmi_sydanpysahdyspotilaan_hoito_sairaalan_ulkopuolella.pdf
http://www.finnanest.fi/files/nurmi_sydanpysahdyspotilaan_hoito_sairaalan_ulkopuolella.pdf
https://www.satasairaala.fi/satasairaala/ajankohtaista/satakunnassa-covid-epidemia-perustasolla-alueelliset-suositukset-ovat-ennallaan
https://www.satasairaala.fi/satasairaala/ajankohtaista/satakunnassa-covid-epidemia-perustasolla-alueelliset-suositukset-ovat-ennallaan
https://www.satasairaala.fi/satasairaala/ajankohtaista/satakunnassa-covid-epidemia-perustasolla-alueelliset-suositukset-ovat-ennallaan
http://www.finnanest.fi/files/tammisto_elvytys_1.pdf
http://www.finnanest.fi/files/tammisto_elvytys_1.pdf
https://libguides.diak.fi/c.php?g=670543&p=4760648

LIITE 1. Koulutuksen diaesitys

@ DEFIBRILLAATTORIN

KAYTTOKOULUTUS

Kaasmarkun WPK 19.10.2020

DEFIBRILLAATTORI ELI SYDANISKURI

Ensimmaisen defibrillaattori 1947

Ensimmainen onnistunut defibrillaatio viela samana vuonna
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AED / Automaattideffa / Puoliautomaattideffa b
Paljon eri merkkisia, eri nakadisia laitteita, kaikissa sama toimintaperiaate

AED-laite neuvoo koko ajan, iskee vain sellaisiin rytmeihin, mihin se on
suositeltavaa

Myd6s defibrillointielektrodit eli 1atkat voivat olla erilaisia
Kaikki sijoitellaan kuitenkin samalla periaatteella
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Defibrillointielektrodien sijoittaminen aikuisella

DEFIBRILLOINNIN LISAKSI
AINA PERUSELVYTYS

1. Herattele potilasta
2. Halyta lisaapua
3. Avaa ilmatie

4. Havainnoi .
hengittaako potilas

5. Aloita paineluelvytys

6. Kiinnita elektrodit,ia
seuraa laitteen ohjeita

7. Jatka koko ajan »
peruselvytysta 30/2......_
rytmilla

8. PPE + defin ohjeet
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+ AED DEFIBRILLAATTORIT
MAALLIKKOKAYTOSSA

www.defi.fi kertoo sijainnit
Vihreasta kyltista tunnistaa defin

Yleisotiloissa henkilokunta osaa
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LIITE 2. Palautekyselyn vastaukset

Koulutuksen tilat ja kalusto olivat tarkoitukseen sopivat

10 vastausta

@ Samaa mielta

@ Osittain samaa mielta
© Osittain eri mielta

@ Taysin eri mielta

Kouluttaja esitti asiansa selkeasti

10 vastausta

@ Samaa mielta

@ Osittain samaa mieita
@ Osittain eri mieltd

@ Taysin eri mieltd

Vuorovaikutus kouluttajan ja koulutettavien valilla toimi: 1 = huonosti. 5 = erittdin hyvin

10 vastausta

8 (80 %)

2 (20 %)
0(0‘ %) 0(0‘ %) 0(0|%)

1 2 3 4 5
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Koulutuksessa kaytetty materiaali ja valineistd tuki oppimista: 1= huonosti 5 = erittdin hyvin

10 vastausta

8 (80 %)
6
4
2 2 (20 %)
0(0| %) 0(o|%) 0(0|%)
0
1 2 3 4 5

Tietoni defibrillaattorin kdytdsta kehittyi: 1= ei ollenkaan 5 = erinomaisesti

10 vastausta

5 (50 %)

4 (40 %)

0(o|%) 0(0|%) 1(10 %)

1 2

Kuinka hyddyllisena pidat koulutusta: 1= ei lainkaan 5 = erittdin hyddyllinen

10 vastausta

8 (80 %)

2 (20 %)
O(OI%) 0(o|%) 0(01%)

1 2 3 4 5



Osaan ja uskallan koulutuksen jalkeen kayttaa defibrillaattoria tilanteen vaatiessa

10 vastausta

@ Samaa mielta

@ Osittain samaa mielta
@ Osittain eri mielté

@ Téysin eri mielta

Kehitysajatuksia ja vapaa sana koulutuksesta, toivottavasti vastaat myds téahan!

4 vastausta

Aina on jotain uutta opittavaa kun laitteet kehittyvatiey
Ok

Koulutus oli erittdin selked. Puhuttiin juuri niista tarkeista jutuista joita kaikkien pitasi tietda ja rohkaistiin
rohkeasti toimimaan. Hyva kiitoksia.

Hyvaa lisdtietoa laitteesta ja sen kaytosta. Verrattuna mité perus Ea-kurssilla kdydaan lapi.
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