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1 Johdanto

Neuvova defibrillaattori eli sydaniskuri on tehokas ja turvallinen kayttaa koulutta-
mattomalle maallikollekin, mutta koulutus lisda todennakoisyytta laitteen kay-
tolle tositilanteessa (Kaypa Hoito 2016). Maallikon suorittama elvytys voi lisata
potilaan selviytymismahdollisuuksia kaksinkertaiseksi, kun sydanpyséahdys on
havaittu (Duodecim 2016). liman maallikkoapua jaaneet sydanpysahdyspotilaat
saavat aivovaurioita useammin kuin maallikoiden elvyttamat (Jansson 2017).
Peruselvytystilanteessa, jossa on kaksi tai useampi henkil6 paikalla, voi yksi
auttajista hakea lahimman defibrillaattorin paikalle (Kaypa Hoito 2016). Jos de-
fibrillaattoria lahdetdaan hakemaan, autettavaa ei tule jattaa yksin, vaan jonkun

on jatkettava taukoamatta painelu-puhalluselvytysta (Safedo 2021).

Lahimman defibrillaattorin voi 16ytaa esimerkiksi katsomalla 112 Suomi -mobii-
lisovellusta puhelimesta. 112 Suomi - mobiilisovellus nayttadd automaattisesti 1&-
himmat kaytossa olevat defibrillaattorit. Defibrillointi tulisi kuitenkin suorittaa vii-
meistaan 5 minuutin kuluessa elottomuuden toteamisesta. (Kaypa Hoito

2016.) Defibrillaattori tulisi saada siis mahdollisimman pian paikalle, silla poti-
laan ennuste heikkenee koko ajan riippumatta painelu-puhalluselvytyksesta.
Painelu-puhalluselvytys kierratta verta aivoihin, mutta ei kdynnista sydanta uu-
delleen. (Safedo 2021.)

Neuvova defibrillaattori kuuluu jokaisen ensivasteyksikon varustukseen ja niitéa
on nykyisin lisdantyvassa maarin myos kouluttamattomien maallikkoauttajien
kaytossa (Kuisma ym. 2018, 227). Neuvovat defibrillaattorit yleistyvat Suomen
alueella koko ajan, mutta niiden sijainneista ei ole olemassa tarkkaa rekisteria,
jotta myos hatakeskukset voisivat hyddyntaa laitteita (Kuisma, Holmstrom,
Nurmi, Porthan & Taskinen 2018, 228). Defibrillaattoreita on Pohjois-Karjalan

alueella noin 127 kappaletta sydaniskurirekisterin mukaan (Defi 2021).

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata tietoisuutta neuvovan defibrillaattorin kay-
tosta ja ohjeistaa sen kayttoa peruselvytyksessa. Opinnaytetytn tehtavana on

luoda selkea opetusvideo neuvovan defibrillaattorin kaytosta Karelia-amk:n



kayttoon opetuksessa ja yleisesti. Opinnaytetydn produktina syntyneen opetus-
videon avulla lisataan tietoisuutta defibrillaattorin kaytdsta ja ohjeistetaan sen
kayttd osana peruselvytysta. Opetusvideon my6ta voidaan madaltaa maallikoi-
den kynnysta kayttda neuvovaa defibrillaattoria peruselvytystilanteessa. Ope-
tusvideolla naytetaan, kuinka jokainen voi 16ytaa lahimman defibrillaattorin 112

Suomi -mobiilisovelluksen avulla.

2 Aikuisen peruselvytys

Peruselvytys eli rintakehan painelu seka suusta suuhun puhaltaminen on tarkea
taito niin ammattilaiselle kuin maallikollekin (Duodecim 2000). Elvytysta tarvi-
taan silloin, kun ihmisen sydéan on pysahtynyt. Elvytyksen onnistumiseen vaikut-
taa suuresti elvytyksen aloittamiseen kulunut aika. (Punainen risti 2021.) Tar-
kein yksittainen tekija elvytyksessa on paineluelvytyksen hyva laatu (Hallikainen
2016).

Kammiovarind on alkurytminéd noin 80 %:ssa sydanpysahdyksista. Tavanomai-
nen elvytys auttaa sydanta pysymaan kammiovarindssa, mutta ei kaynnista sy-
dantd uudelleen. Aika, joka kuluu sydamenpysahdyksesté siihen hetkeen, kun
ensimmainen defibrillaatioisku saadaan annettua, on potilaan selviytymisen
kannalta olennaisinta. (Duodecim 2000.) Maallikon aloittama defibrillaattorihoito
myds parantaa elvytettavan ennustetta (Duodecim 2018). “Kuka tahansa saa ja

osaa kayttaa defibrillaattoria, silld se neuvoo auttajaa” (Defi 2021).

Maailmassa kuolee 4-5 miljoonaa ihmista vuodessa akilliseen ja odottamatto-
maan sydanpysahdykseen (Syvaoja 2019). Sydanpysahdys on yleisin kuolinsyy
lansimaissa (Junttila, Hartikainen & Huikuri 2016, 616). Suomessa sairaalan ul-
kopuolisia odottamattomia sydanpysahdyksia tapahtuu noin 4300 vuodessa

(Syvaoja 2019). Maallikkoauttajien merkitys elvytyksessa on yksi tarkeimpia asi-



oita. Elvytysosaamisen varmistamiseksi suositellaan peruskouluun sisalty-
van elvytysopetusta, jolla tavoitetaan kaikki nuoremmat ikdryhmat, joten tulevai-

suudessa osaavia elvyttajia on enemman. (Nurmi 2016.)

2.1 Sydanpysahdys ja elottomuuden tunnistaminen

Sydanpysahdys tarkoittaa sydamen mekaanisen toiminnan lakkaamista,

joka varmistetaan toteamalla, etta syke puuttuu ja autettava ei reagoi eik& hen-
gita tai ei hengitd normaalisti. Sydanpysahdystilanteessa sydamessa voi olla
pienta supistustoimintaa, mutta se ei ole riittavaa pitamaan elintoimintoja ylla,

joka johtaa tajuttomuuteen ja pian elottomuuteen. (Kuisma ym. 2018, 288.)

Elottomuus tarkoittaa, etta autettava on tajuton, hengittdméaton tai hengitys on
epanormaalia. Sydanpysahdystilanteissa elvytys taytyy aloittaa viivytyk-

setta ja valittomasti. (Kuisma ym. 2018, 288.) Sykkeen tunnustelu voi olla han-
kalaa, joten sita ei tunnustella, jos potilas ei reagoi tai hengita. Elvytys aloite-
taan heti, kun elottomuus on todettu. Sek& maallikko, etta terveydenhuollon
ammattilainen aloittaa elvytyksen tunnustelematta syketta, jos elottomuus on to-

dettu reagoimattomuudella ja hengittamattomyydella. (Kaypahoito 2016.)

Sydanpysahdys aiheuttaa valittbmasti tiettyja oireita, kuten tajuttomuutta, hauk-
kovaa tai kuorsaavaa hengitysté, lyhytkestoista jaykistelya tai inkontinenssia el
virtsan pidatyskyvyttomyytta (Silfvast 2018). Agonaalista hengitysta esiintyy
noin 40 %:lla sydanpysahdyksen saaneista ensimmaisten minuuttien ai-

kana. Hengityksen ollessa daneké&sta, haukkovaa, katkonaista tai kuorsaa-
vaa eli epanormaalia ja potilaan muuten ollessa reagoimaton ja tajuton, taytyy
elvytys aloittaa aina. (Castren, Korte & Myllyrinne 2017.) Agonaalinen hengitys
usein tulkitaan vaarin merkkina elossa olevasta henkilosta. Maallikon ja tervey-
denhuollon ammattilaisten tulisi osata tunnistaa se sydénpysahdyksen oireeksi,
jotta elvytystoimet alkaisivat ajoissa. (European resuscitation counsil 2021, 2-
-6.)



Sydanpysahdyksen alkuvaiheessa voi myds esiintya muutamien sekuntien ajan
jaykistymistd, joka voidaan virheellisesti tulkita kouristuskohtaukseksi (Virkku-
nen, Hoppu & Kamarainen 2011). Sydanpysahdykseen liittyva kouristus kestaa
yleensa alle 10 sekuntia, jolloin henkil6 puree leukojaan ja vetaa raajojaan
koukkuun (Silfvast 2018). Kouristuksen jalkeen on arvioitava tajunnantaso ja
hengitys. Henkilon tayttaessa elottomuuden merkit, aloitetaan elvytys valitto-
masti. Riski elvytyksen viivastymiselle agonaalisen hengityksen tai kouristuksen
takia on suuri niin maallikoiden kuin ammattilaistenkin kohdatessa sydanpysah-
dyspotilas. (European resuscitation counsil 2021, 7.)

Sydanpysahdyksessa reagoimattomuuden ja hengittaméattémyyden toteami-
sen ei tulisi kestdd enempaa kuin 10 sekuntia. Avun pyytaminen ja elvytyksen

aloittaminen tulisi tehda valittdomasti taméan jalkeen. (Kaypahoito 2016.)

Huomattavalla osalla sydanpysahdyksen saaneista on ollut oireita ennen tapah-
tumaa. Rintakipu, hengenahdistus, vatsakipu, tajunnan hairiét ja paansarky ovat

yleisimpia ennakko-oireita. (Kuisma ym. 2018, 290.)

Euroopan elvytysneuvosto on julkaissut nyt uudet elvytysohjeet 2021. Niiss&
painoarvoa on saanut erityisesti koko hoitoketjun parantuminen ja ripe&n toimin-
nan aloittaminen. (Suomen elvytysneuvosto 2021.) Sydanpysahdyksen merkit
tulisi tunnistaa tehokkaammin ja nopeammin. Mahdollinen agonaalinen hengitys
ja hetkellinen kouristuskohtaus ei saisi hidastuttaa tai estaa elvytyksen aloitta-
mista. (European resuscitaiton counsil 2021, 2.)

2.2 Sydanpysahdyksen syyt

Sydanpysahdyksen syyt voivat olla sydanperéaisia ja ei-sydanperaisia. Sydanpe-
raisia syitad ovat sydaninfarkti eli ns. “sydanveritulppa”, iskemiaan eli paikalli-
seen hapenpuutteeseen liittyva rytmihairio, primaari rytmihairio, kardiomyopa-
tia eli sydanlihassairaus, myokardiitti eli sydanlihastulehdus, sydanlappien
sairaudet, kuten stenoosit eli ahtaumat, pitkd QT-oireyhtyma eli syddmen sah-
koisen toiminnan poikkeama tai muu harvemmin tavattu syy. (Kuisma ym. 2018,

289.) Jopa 80 %:ssa sydanpysahdyksista syy on sydanperainen, jonka taustalla



on sepelvaltimotauti tai sydamen vajaatoiminta (Virkkunen ym. 2011). Noin 80
%:ssa sydanperaisista tapauksista alkurytmina on kammiovarina tai kammiota-
kykardia (Kuisma ym. 2018). Kammiovarinassa sydamen kammiot varisevat te-
hottomasti, jolloin sydanlihas ei supistu normaalisti ja veri lakkaa kiertdmasta
(Terveyskirjasto 2021).

20 % sydanpysahdyksista johtuvat muista ulkoisista tekijoista, kuten traumasta,
hukkumisesta, myrkytyksestéa, hengitysesteesta tai sisasyntyisista tapahtumista,
kuten neurologisista tai verisuoniston katastrofeista, kroonisten keuhkosairauk-
sien pahenemisesta tai keuhkoemboliasta. (Virkkunen ym. 2011.) Usein ei-sy-
danperaiset syyt johtavat asystoleen eli taydelliseen sydamenpysahdykseen tai

sykkeettoméaan rytmiin sydamessa (Kuisma ym. 2018, 290).

Sydanperaisille akkikuolemille on kaksi yleisinta ikdhaarukkaa. Syntyman ja 6:n
kuukauden valisella ikahaarukalla tapahtuu enemman sydanpysahdyksia kat-
kytkuoleman takia. Aikuisilla 45:n ja 75:n ikahaarukassa tapahtuu enemmaén sy-
danpysahdyksia ja tahan syyna on sepelvaltimotauti. Sepelvaltimotauti on myds
suurin akkikuolemia aiheuttava tekija lansimaissa. (Junttila ym. 2016, 616.) Ta-
vallisimmin sydanpysahdyksen aiheuttaja on siis sepelvaltimotautikohtauk-
sesta johtuva nopea kammioperainen rytmihdirio, joka puolestaan aiheuttaa ve-
renkierron pysahtymisen seka ilman elvytysta ja defibrillaatiota kuoleman (Aro &
Junttila 2019).

Harvinaisempi sydanpysahdyksen syy on kiihtymistila, johon liittyy delirium eli
akillinen sekavuustila, amfetamiini, kokaiini tai tietty psykiatrinen tila. Tilan-
teessa kaytettyjen voimakeinojen huonot asennot aiheuttavat riittamatto-

man keuhkotuuletuksen tai hapensaannin samanaikaisesti, kun adrenaliinin eri-
tys on suurta. Yhdistelma voi johtaa sydanpysahdykseen ja ennusteeltaan

potilas on silloin huonossa tilassa. (Kuisma ym. 2018, 290.)
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2.3 Hatailmoitus

Hatailmoitus tehd&én yleiseen hatdnumeroon 112 aina, kun tiedetaan tai epail-
l&&n hengen, terveyden, omaisuuden tai ympéariston olevan vaarassa tai uhat-
tuna (Punainen risti 2021). Hatanumeroon tulee soittaa eparéimatta, vaikka
varmuutta tilanteessa ei olisi. Puhelu soitetaan itse tilanteen salliessa, jotta ti-
lanteessa olisi mahdollisimman vahan valikasia. (Hatakeskuslaitos 2020.) Kuka
tahansa voi aktivoida potilaan auttamiseksi tarvittavan hoitoketjun soittamalla
hatakeskukseen tunnistettuaan hatatilanteen. Elvytyksen aloitusta tai hatanu-

meroon soittamista ei tarvitse pelata. (Terveyskyla 2020.)

Jokaisella kansalaisella on velvollisuus auttaa hengenvaarassa olevaa henkil6a.
Pelastustoimien laiminlydnnista on saadetty Suomen rikoslaissa, jonka mukaan
on rangaistavaa jattdd hengenvaarassa oleva henkild auttamatta. Rikoslain
39/1889 sdadoksessa 15 § (21.4.1995/578) Pelastustoimen laiminlyonti, sano-
taan seuraavasti:

Joka tietden toisen olevan hengenvaarassa tai vakavassa terveyden
vaarassa on talle antamatta tai hankkimatta sellaista apua, jota hanen
mahdollisuutensa ja tilanteen luonne huomioon ottaen kohtuudella voi-
daan hanelta edellyttaa, on tuomittava pelastustoimen laiminlyonnista
sakkoon tai vankeuteen enintaan kuudeksi kuukaudeksi (Rikoslaki
39/1889).

Hatakeskukseen soittaessa, soittaja kertoo oman nimensa, mita on tapahtunut
ja missa eli tarkka osoite ja kunta. Hatdkeskuksen paivystajan esittdmiin kysy-
myksiin tulee vastata, toimia heidan antamien ohjeiden mukaisesti ja puhelun
saa katkaista vasta kun siihen saa luvan. (InfoFinland 2021.) 112 Suomi -mobii-
lisovelluksen kautta soittaessa hatakeskukselle siirtyy automaattisesti soittajan

sijaintitiedot, jolloin avunsaanti my6s nopeutuu (Hatdkeskuslaitos 2020).

Loydettaessa tajuttoman henkilon, joka ei reagoi puhutteluun tai ravisteluun, tu-
lee valittdmasti soittaa hatakeskukseen (Kaypahoito 2016). Puhelu asetetaan

valittomasti kaiutintoiminnolle ja jatketaan auttamista. Potilaan hengitystiet tulee
avata ja selvitetddn hengittddko potilas normaalisti. Jos hén ei hengita normaa-

listi, aloitetaan elvytys valittomasti. (Punainen Risti 2021.)
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Hatakeskuksen antaessa elvytysohjeita puhelimessa, keskitytdan samalla vain
paineluelvytyksen hyvaan laatuun. Hukuksissa olleen tai alle murrosikaisen
henkilon elvytys alkaa aina viidella puhalluksella. Alkupuhallusten jalkeen jatke-
taan 30:lla painalluksella ja 2:lla puhalluksella, kuten aikuisen peruselvytyk-

sessa. (Kaypéahoito 2016.)

2.4 112 Suomi -mobiilisovellus

112 Suomi -mobiilisovellus on tarkoitettu kaikille kansalaisille matkapuhelimiin
ladattaviksi. Sovelluksen palveluita ovat soittajan sijaintitietojen valitys auto-
maattisesti hatdnumeroon 112, meripelastukseen ja tienkayttajan linjalle soitet-
taessa. Paivystysnumerot kiireettdtmaan apuun ovat nopeasti saatavilla, alueelli-
set vaara- ja viranomaistiedotteet puhelimeen, toimintakortit hata- ja
vaaratilanteisiin. Lisaksi sovelluksessa on linkki koronavirustaudin oirearvioon

Omaolo -palveluun ja lahin sydaniskurin paikannus. (Hatakeskuslaitos).

Sovelluksessa palvelut osion alta 16ytyy l&hin sydaniskuri. Laite paikantaa la-
himman iskurin ja valitsemalla reittiohjeet, puhelimen karttasovellus ohjaa pe-
rille. Vaihtoehtona on myds soittaa defibrillaattorista vastaavalle yhteyshenki-

[6lle. (112 Suomi -mobiilisovellus.)

2.5 Painelu-puhalluselvytys

Aikuispotilasta elvytetaan kaavalla 30:2. Rintakehaé painellaan 30 kertaa ja pu-
halletaan keuhkoihin ilmaa 2 kertaa, jonka jalkeen painelua jalleen jatketaan.
(Kuisma, M. 2016, 294.) Painelun avulla hapettunut veri paasee kiertaméan se-
pelvaltimoissa ja kammioiden paineolosuhteet normalisoituvat (Kuisma ym.
2018, 298).
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Elvytyksen tehokkuus riippuu oikeasta késien asennosta, painelusyvyy-

desta ja taajuudesta. Mahdolliset tauot painelussa minimoidaan. Elvytyksen pai-
nelunopeus on 100-120 kertaa minuutissa. (European resuscitation counsil
2021, 7-8.) Jos painelunopeus ylittda yli 120 kertaa minuutissa, tulee pai-
neluista helposti pinnallisia ja nain myos tehottomia (Setala 2019). Painelu on
yhtéjaksoista ja mahdollisimman keskeytyksetontd, silla valtimoverenkierron ai-
kaansaamiseksi vaaditaan yhtdjaksoista ja laadukasta paineluelvytysta noin mi-
nuutin ajan. Keskeytykset paineluelvytyksessé johtavat nopeasti veren karkaa-
misen valtimoverenkierrosta laskimoverenkiertoon, jolloin painelemalla saatu
paine-ero taytyy saavuttaa uudelleen yhtéjaksoisella painelulla. (Kuisma ym.
2018, 299.) Painelu ei saisi keskeytya missaan vaiheessa pidemmaksi ajaksi

kuin 10 sekuntia (European resuscitation counsil 2021, 4).

Painelut sijoitetaan rintakehan keskelle, rintalastan alaosaan. Rintalastan alim-
man kolmanneksen kohdalta painelu on todettu parhaimmaksi sijainniksi valti-
moverenkierron kaynnistamisen kannalta. (European resuscitation counsil,
2021, 12.) Oikean painelukohdan loytyessa, toinen kammen asetetaan painelu-
kohdalle ja toinen k&si sen paélle. Painelu suoritetaan omat kasivarret suorina
ja hartiat suoraan ylapuolella kohti elvytettavan rintakehaa. Pitamalla sormia irti
rintakehasta, painelun voima kohdistuu paremmin rintalastaan. (Terveyskyla
2018.) Erityisen tarkedd on myds huomioida, etta elvytettava ei ole pehmealla
alustalla kuten, esimerkiksi sangylla. Joustavalla ja pehmealla alustalla painal-
lukset eivat ole riittavan syvia ja ei ndin tehoa toivotulla tavalla. Huolehdi, etta
elvytettdva on siirretty esimerkiksi lattialle tai muulle tasaiselle alustalle selal-
leen. (Kaypa hoito 2016.)

Laadukkaan painelun syvyys on oltava vahintaan 5 cm, mutta enintééan 6 cm
alaspain (European resuscitation counsil 2021, 8). Painelu on mantamaista,
joka tarkoittaa, ettéa painamisen jalkeen rintakehan on palauduttava normaaliin
tilaan, kuitenkaan elvyttajan irrottamatta kasidan. Painelun ja palautumisen tulisi

olla yhta pitka ja liikkeen tasaista. (Kaypéhoito 2016.)
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30:n painelukerran jalkeen elvytettavan keuhkoihin puhalletaan 2 kertaa. Hengi-
tystiet avataan kohottamalla kddella leukaa ylospain ja toisella kadella paina-
malla otsaa alaspain. Autettavan péa taipuu taaksepain. (Suomen ensiapuopas
2018.) Autettavan sieraimet suljetaan toisella kadella ja suu peitetaan tiiviisti
omalla suulla. Taméan jalkeen puhalletaan kaksi kertaa rauhallisesti, mutta voi-
makkaasti, niin etta autettavan rintakeha nousee. Puhallusten jalkeen jatketaan
tehokasta ja laadukasta painelua 30 kertaa. (Punainen risti 2021.) Useamman
henkilon paikalla ollessa, elvyttajaéa olisi hyva vaihtaa aina 2 minuutin vélein,
silla elvytys on myds fyysisesti erittain raskasta (Terveyskyla 2018).

2.6 Elvytyksestd luopuminen ja sen lopettaminen

Elvytysta tulee jatkaa taukoamatta, kunnes potilas virkoaa ja alkaa reagoimaan
elvytykselle. Maallikon elvytyksessa elvyttdja vaihdetaan terveydenhuollon am-
mattilaiseen, kun he saapuvat paikalle hatailmoituksen johdosta. Elvytyksen saa
my0s lopettaa, jos elvyttdjan voimat ovat loppuneet, eika muita elvyttajia tai ter-

veydenhuollon ammattilaista ole paikalla. (Castren ym. 2017.)

Potilaalla voi olla |&&ketieteellinen paatds elvytystoimista pidattaytymiselle, jos
tdman perussairaudet ovat niin vaikeita, ettd on mahdollista, ettei potilaan tila
palaudu elvyttdmisen jalkeen. Paatos elvyttamatta jattamisesta, eli DNR -paa-
tos (do not resuscitate, tarkoittaa: alkaa elvyttakd) tai DNAR (do not attempt re-
suscitation, tarkoittaa: alkaa yrittako elvytysta) on ladkarin tekemé paatos, joka
kirjataan potilasasiakirjoihin (hoitosuunnitelmaan). Akillisessa elottomuustilan-
teessa elvytys aloitetaan aina ja sita jatketaan niin pitkaan, kunnes luotettava
hoitotahto tai -testamentti [6ytyy. (Alanen & Kosonen 2017, 296-297.)

3 Neuvova defibrillaattori

Neuvova defibrillaattori (AED, semi-automated external defibrillator,

puoliautomaattinen defibrillaattori) analysoi autettavan henkilon sydamen rytmia
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rekisterdimalla sen sdénndllisyyttd muutaman sekunnin vélein ja ohjaa
kayttajadnsa sen mukaan. Luotettavan rytmin analysoiminen edellyttaa lyhytta
taukoa peruselvytyksessa. Neuvova defibrillaattori tunnistaa kammiovarinan
erittain luotettavasti, jonka jalkeen se lataa itsensé ja kehottaa kayttajadnsa
defibrilloimaan. (Kuisma ym. 2018, 227.) Defibrillaattori on laite, josta kuulee pu-
huttavan monilla nimilla, kuten sydaniskuri, neuvova defibrillaattori, deffa, defi,
maallikkodefibrillaattori, automaattinen defibrillaattori tai puoliautomaattinen de-
fibrillaattori (Safedo 2021).

Kammiovarina ja sykkeeton kammiotakykardia ovat yleisimmat rytmit aikuisten
sydanperdisissa sydanpysahdyksissa, joiden hoidoksi tarvitaan

defibrillaatio. Neuvovan defibrillaattorin kayttd on turvallista, silla laitteella ei ole
mahdollista iskea muita rytmeja kuin laitteen tunnistama

kammiovéarina ja tihealyontinen kammiotakykardia. (Kuisma ym. 2018,

227.) Defibrillaattorilla ei pysty antamaan "vahingossa” iskua sellaiselle autetta-
valle, joka ei sita tarvitse. Nain ollen defibrillaattorilla ei ole mahdollista aiheut-

taa haittaa autettavalle. (Safedo 2021.)

Defibrillaattorin toiminta perustuu siis siihen, ettéd se depolarisoi (havittaa lepo-

potentiaalieron hetkellisesti sydamen impulssin kulussa) kaaoksessa olevan sy-
damen rytmin hetkellisesti antamalla siihen sahkoéiskun (Castren 2000). Tarkoi-
tuksena siis lopettaa esimerkiksi p&éalla oleva kammiovérina ja antaa sydamelle

mahdollisuus palauttaa verta kierrattava rytmi (Kuisma 2005).

Nyky&an neuvovia defibrillaattoreita voi kayttaa tehokkaasti ja turvallisesti ilman
koulutusta, joten laitteiden laaja sijoittaminen julkisiin tiloihin on erittain tarkeaa
(Nurmi 2016). Jokainen sekunti on tarkea elvytettdessa, joten defibrillaattorin
l6ytamisen kuuluu olla helppoa, silloin kun sita tarvitsee. Defibrillaattori tulee si-
joittaa nakyvalle paikalle ja sen viereen olisi hyva asettaa defibrillaattorin
opastekyltti. Vihred, selkea ja helposti ymmarrettava kyltti neuvoo defibrillaatto-

rin tarkan sijainnin tilassa. (Sydanturva 2021.)

Maallikkojen kayttoon tarkoitetuissa defibrillaattoreissa on yleensa
aanikomennot seka tekstinaytto, joka taydentavat naitd komentoja. Neuvovat

defibrillaattorit ovat helppokayttoisia, mutta niiden kayttd on koulutuksen jalkeen



15

tehokkaampaa. Defibrillaattorin kayttaminen lisaa maallikkoelvytyksen onnistu-
misen todennékdisyytta sydanpysahdyspotilailla, mutta vaarana on, etta
keskittyminen laitteen kayttdon aiheuttaa turhia viivastyksia peruselvytyksessa
seka hatailmoituksen tekemisessa. Koulutuksissa tulisi ottaa huomioon naita
asioita. (Kuisma ym. 2018, 228.) Yksinkertaisesti kayttdjan tulee vain laittaa
laite paalle painamalla virtapainiketta ja taman jalkeen seurata ohjeita, jotka voi-

vat olla esimerkiksi aani-, kuva- tai tekstiohjeita (Safedo 2021).

Pohjois-Amerikan alueella vuonna 2004 tehdyssa tutkimuksessa tuli ilmi etta,
defibrillaattori todella on hyddyksi elvytyksessa ajatellen tapahtumaketjua sai-
raalasta kotiutumiseen saakka. The New England Journal of Medicine julkaisi
tutkimuksen, johon oli osallistunut yli 19 000 vapaaehtoista. Heista osa koulutet-
tiin osaamaan painelu-puhalluselvytys ja defibillaattorin kaytto ja osa vain pai-
nelu-puhalluselvytykseen. Koulutuksia toteutettiin 993:ssa kohteessa, joissa
mukana oli erilaisia kohteita asuinrakennuksista, toimistorakennuksiin ja ostos-
keskuksiin. Julkisilla paikoilla tapahtuvissa sydanpysahdyksissa ero oli selvasti
nahtavilla. Defibrillointi yhdessa painelu-puhalluselvytyksen kanssa kaksinker-
taisti selviytymisen mahdollisuuden julkisella paikalla saadusta sydanpyséahdyk-

sesta. (The Public Access Defibrillation Trial Investigators 2004.)

3.1 Defibrillaattorin kaytto

Kayttajan tulee ottaa defibrillaattori ulos pakkauksesta ja kaynnistaa se. Kayn-
nistamisen jalkeen auttaja kuuntelee ja noudattaa defibrillaattorin antamia oh-
jeita. Defibrillaattori ohjeistaa kayttdjaansa koko ajan voimakkaalla &&anenvoi-
makkuudella ja selkeallda suomen kielella. Defibrillaattori ohjeistaa limalatkien
sijoittelun (kuva 1) autettavan rintakehélle. Rintakehan ollessa hyvin karvainen,
tulee auttajan poistaa ihokarvoja ennen liimalatkien asettamista rintakehalle.
Karvanpoistovélineet I0ytyvat defibrillaattoripakkauksesta. Toinen elektrodeista
asetetaan oikealle rintalastan viereen solisluun alle ja vasen niin, ettd elektrodin
keskilinja tulee keskikainalolinjaan (kuva 2). Elektrodien sijoitteluun kannattaa
kiinnittda huomiota, jotta defibrillaattorivirta paasee kulkemaan sydamen lapi
mahdollisimman tehokkaasti. (Kaypéa hoito, 2016.)
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Laite ilmoittaa kayttajalle, jos elektrodien yhteys potilaaseen on huono tai kaa-
peli irtoaa elektrodeista (Kuisma ym. 2018, 227). Liimaelektrodeja kaytettdessa

tulee ottaa huomioon myds se, ettd ne kuivuvat jo parissa tunnissa, jolloin niista

tulee kayttokelvottomia (Kaypa Hoito 2016).

Laerdal

helping save ves

Kuva 1. Liimaelektrodien paikat rintakehalla (Kuva: Jonna Lihavainen).
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Kuva 2. Liimaelektrodien paikat rintakehalla (Kuva: Jonna Lihavainen).

Liimalatkien ollessa paikoillaan, defibrillaattori analysoi vallitsevan sydamen ryt-
min. Sydamen rytmin ollessa defibrilloitava rytmi, eli joko kammiovéarina tai kam-
miotakykardia, laite valitsee sopivan energiamaaran ja kehottaa kayttajaa defib-
rilloimaan eli antamaan iskun. Isku annetaan painamalla defibrillaattorissa
olevaa nappulaa. Laite ohjeistaa elvyttajia sanomalla “irti potilaasta”, jolloin
kumpikin, elvyttaja seka defibrilloija irrottavat otteensa potilaasta. Seuraavaksi
laite sanoo “isku annettu”, jonka jalkeen paineluelvytys jatkuu valittémasti iskun
jalkeen. Peruselvytysté jatketaan, vaikka rytmi kaantyisikin, silla onnistu-

neen defibrilloinnin jalkeen syke ei ole heti tunnusteltavissa koska verenkierto
kaynnistyy hitaasti. (Kaypa Hoito 2016.)

Defibrillaatioiskujen valissa on kahden minuutin kestoinen painelu-puhallus-el-
vytysjakso. Potilaalla voi olla myds ei-defibrilloitava rytmi, kuten asystole tai
PEA eli pulssiton rytmi, laite ohjeistaa kuinka toimia néissa tapauksissa. Laite
iimoittaa silloin, etta rytmi ei ole defibrilloitava ja kehoittaa jatkamaan painelua.
Defibrilloitava rytmi voi kdantya defibrilloitavaksi rytmiksi tai sinusrytmiksi pai-

nelun avulla. (Kaypa hoito 2016.)
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3.2 Defibrilloitavat ja ei-defibrilloitavat rytmit

Defibrilloitavia alkurytmeja ovat kammiovarina (VF eli ventricular fibrillation) ja
kammiotakykardia (VT eli ventricular tachycardia). Naiden rytmien ennustee-
seen vaikuttavat olennaisesti elvytyksen aloittamisen aikaviive seka defibrilloin-
tiin defibrillointiviive. Lyhyt viive verenkierron palautumiseen viittaa hyvaan en-

nusteeseen alkurytmista riippumatta. (Kuisma ym. 2018, 290-295.)

Ei-defibrilloitavia rytmeja ovat asystole eli taydellinen sydanpysahdys seka syk-
keetdn rytmi PEA (pulseless electrical activity). Potilaalla, jonka alkurytmina on
asystole, ei ole realistisia mahdollisuuksia selviytymiseen, jos hanet on |I0ydetty
elottomana (pois lukien hypotermia eli ruumiinlammon lasku tai hukkunut poti-
las). Sydanperainen syy asystolessa huonontaa potilaan ennustetta. Asysto-
lesta selvinneita sydéanpyséahdyspotilaita voivat olla lahinna tukehtuneet, hukku-
neet, hypotermiset- seka intoksikaatio- eli myrkytyspotilaat. Potilaan
selviytyminen on hyvin epatodennakoisté, jos asystole on syntynyt jostakin
muusta syysta kuin ylla mainitut syyt. Ennusteen kannalta keskeista on lyhyt ta-
voittamisviive. (Kuisma ym. 2018, 290-295.)

Vuonna 2016 Itd-Suomen yliopistossa tehdyssa tutkimuksessa oli mukana ete-
lainen ja itdinen suomi. Tietoa tutkimukseen keréttiin puolen vuoden ajan ja tie-
don keruu tapahtui hatédkeskuksen kautta. Ensihoitajien hoitamien sairaalan ul-
kopuolisten elvytystapahtumien ilmaantuvuus oli 51 tapausta 100 000 asukasta
kohden, vuoden sisélla. Kolmasosalla potilaista oli tavatessa defibrilloitava rytmi
ja lopuilla ei-defibrilloitava rytmi. Yli puolella potilasmateriaalista oli taustalla sy-
danperainen syy. Kokonaisuudessaan 13,4 % potilaista selvisi tapahtumasta.
32,7 % niista, joilla oli defibrilloitava rytmi ensihoidon tullessa paikalle, selvisi.
Selviytymisprosentti ei-defibrilloitavista rytmeista ensihoidon kohdatessa potilas
oli vain 4,6 %. (Hiltunen 2016.)

PEA eli sykkeetdn rytmi on jarjestaytynytta rytmia elottomalla potilaalla, joka on
sahkoista aktiviteettia ilman tunnusteltavissa olevaa sykettd. PEA voi muistuttaa

erehdyttavasti vertakierrattavaa rytmia, mutta tunnustelemalla sykkeen ja ha-
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vaitsemalla sen puuttumisen, voi tunnistaa sykkeettoman rytmin. Elottoman po-
tilaan elvytys aloitetaan valittémasti, ja pulssi tunnustellaan ensimmaisen paine-
lupuhalluselvytys jakson jalkeen. Sykkeetdn rytmi voi syntya esimerkiksi tilan-
teessa, jossa potilaalla on vakava sokkitila, jolloin potilas menee elottomaksi
riittAmattoman verenkierron seurauksena. Sykkeettomyydesté huolimatta sydan
Voi supistua edelleen elottomuuden alkuvaiheessa. (Kuisma ym. 2018, 292—
293.)

Matalan verenpaineen takia sydanlihaksessa sek& muissa kudoksissa vallitsee
hapenpuute, josta syntyy syveneva asidoosi eli elimiston nesteiden liiallinen
happamuus. Asidoosin syventyessa ja sydanlihaksen hapenpuutteen jatkuessa
lihassolujen supistustoiminta lakkaa, talléin sydamen kaynnistyminen on elvy-
tystoimista huolimatta epéatodennakoista. Sahkoisen toiminnan lakattua kehittyy
asystole. PEA tarkoittaa siis useimmiten vakavaa sokkitilaa tai asystolen kal-
taista tilannetta, mutta noin 5% sairaalaan ulkopuolella elvytetyistéd PEA poti-
laista voidaan kotiuttaa. (Kuisma ym. 2018, 292—-293.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisaté tietoisuutta neuvovasta defibrillaattorista
ja ohjeistaa sen kayttoa peruselvytyksessa. Opinnaytetyon tehtavana on luoda
selke& opetusvideo neuvovan defibrillaattorin kaytostd Karelia-ammattikorkea-
koulun kayttoon opetuksessa ja yleisesti. Laadukkaalla ja havainnollistavalla vi-
deolla pyritaan neuvomaan niin hoitoalan ammattilaiselle kuin maallikollekin pe-
ruselvytys seka neuvovan defibrillaattorin kaytto ja lahimman defibrillaattorin
etsiminen. Videolla pyritdan myds rohkaisemaan jokaista videota katsovaa aut-

tamaan ja elvyttdmaan autettavaa tilanteen niin vaatiessa.
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5 Opinnaytetytn toteutus

Opinnaytety6 paadyttiin yhteisella paatoksella tekeméaéan toiminnallisena. Halu-
simme etsia ratkaisua konkreettisesti olemassa olevaan tehtavaan ja tarpee-
seen, jolloin vaihtoehdoksi muodostui tyotytelamalahtdinen toiminnallinen opin-
naytety0. Toiminnallisena osuutena syntyy yleensa esimerkiksi jokin
konkreettinen tuote tai palvelu, kuten téssa tapauksessa opetusvideo. Toimin-
nalliselle opinnéaytety6lle ominaista on ulkopuolinen toimeksiantaja. Raportti-
osuudessa arvioidaan toiminnallisen osuuden kuvaus suhteessa tietoperustaan

ja kaydaan lapi tuotoksen valmistusvaiheet. (Karelia 2021.)

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii ulkopuolinen toimeksiantaja, eli Karelia-
ammattikorkeakoulu, jolla oli tarvetta konkreettiselle videotuotokselle ensiapu-
koulutuksiin kaytettavaksi. Tuotoksesta halusimme mahdollisimman selkean ko-
konaisuuden josta jokainen, mygs ei-hoitoalalla oleva ihminen, voisi saada tar-
vittavat tiedot peruselvytyksen toteuttamiseen, lahimman defibrillaattorin
l6ytymiseen seké selkeat ohjeet neuvovan defibrillaattorin kayttamiseen. Vide-
olla halusimme painottaa sita, ettd neuvovaa defibrillaattoria on turvallista kayt-
ta&, vaikka ei olisikaan hoitoalan ammattilainen, silla laite neuvoo kayttajaansa.
Nain videon avulla voitaisiin saavuttaa my6s maallikoita ja rohkaista heita autta-
maan tilanteen tullen. Defibrillaattorien yleistyessa koko ajan, tarvitaan myos
enemman koulutusta ja ohjeita niiden kayttoon, mika lisaa elvytyksen onnistu-
mista merkittavasti. Videon elvytys toteutettiin vuoden 2021 Kaypa hoito -su-

osituksien mukaan.

5.1 Toimeksiantaja ja kohderyhma

Opinnaytetyon toimeksiantaja on Karelia-ammattikorkeakoulu. Tuotoksena
opinnaytetydssa on opetusvideo. Opetusvideon aiheena on neuvovan defibril-
laattorin kayttd peruselvytyksessa ja se on suunnattu ensisijaisesti Karelia-am-
mattikorkeakoulun kayttd6on ja erityisesti ensihoitoa opettavan opettajan opetus-

kayttoon, mutta myds kaikille muillekin aiheesta ja
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peruselvytyksestéa kiinnostuneille. Paakohderyhmana ovat siis Karelia-ammatti-
korkeakoulua kayvat opiskelijat, joiden koulutusohjelmiin kuuluu myds ensiapu-
koulutusta kuten esimerkiksi sairaanhoitaja-, terveydenhoitaja- ja insindoriopis-

kelijat.

Toimeksiantajan toiveena oli saada selkeda ja opettavainen videotuotos opetus-
kayttoon havainnollistamaan opetettavaa aihetta ja mahdollisesti muuhun ylei-
seen kayttoon koulussa. Opetusvideolta toivottiin, ettd siita voisi kerrata pe-
ruselvytyksen perusperiaatteet seké neuvovan defibrillaattorin oikeaoppisen
kayton, liimaelektrodien oikeat paikat rintakehalla seka ohjeet siita, miten 112 —
mobiilisovelluksen kautta kuka tahansa voi nopeasti |6ytaa lahimman defibril-
laattorin. Videon toivottiin olevan tarpeeksi selkea myos maallikolle ymmarretta-
vaksi, jolloin video voisi samalla rohkaista katsojaa elvyttamaan tilanteen vaa-

tiessa.

5.2 Toiminnallinen opinnaytety6

Opinnaytety6 on toteutettu toiminnallisena, jonka tuotoksena syntyi opetusvideo
akuuttihoidon aiheesta. Toiminnallinen opinnaytetyd valikoitui helposti, silla ha-

lusimme toteuttaa luovuuttamme ja tuoda jotakin konkreettista hyotykayttoon.

Ammattikorkeakoulujen toiminnalliset opinnaytetyot koostuvat kahdesta osiosta:
kaytannon toteutuksesta ja sen raportoinnista. Aihe tulisi olla tytelamalahtdinen
ja kaytdnnonlaheinen. Se tulee toteuttaa tutkimuksellisella asenteella ja osoittaa

alan tietojen ja taitojen hallintaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

Lopullisen opinnaytetyon tuotoksena on jokin konkreettinen tuote, kuten esimer-
kiksi kirja, ohjeistus, opas tai tapahtuma. Toiminnallisessa opinnaytetytssa tar-
keda on, etta tuotoksen yleisiimeesta voidaan tunnistaa sen tavoiteltu paa-
maard. Ammattikorkeakoulussa koulutuksen tarkoituksena on, etta opiskelija
toimii oman alansa asiantuntijatehtavissa, jolloin hanella on riittava tieto ja taito
sen kehittamiseen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 10-51.)
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5.3 Tuotoksen suunnittelu

Toimeksiantajan |0ydyttya ja aiheen varmistuttua aloimme suunnittelemaan toi-
minnallisen opinnaytetydn tuotosta, eli videota. Aloimme pohtimaan mita vide-

olla tulisi olla ottaen huomioon kohderyhman ja kuinka videosta saisi mahdolli-
simman opettavaisen seka selkean kokonaisuuden. Tuotoksen kasikirjoituksen
laatimisen jalkeen pyysimme toimeksiantajan mielipidettd suunnitelmaan. Toi-

meksiantajan vinkkien ja parannusehdotusten pohjalta teimme korjauksia kasi-
kirjoitukseen, jonka jalkeen saimme siihen hyvaksynnan. Kasikirjoitus toteutet-

tiin teoreettiseen tietoon pohjautuen.

Tuotoksemme toteutettiin yhdesséa 3. vuoden medianomiopiskelijoiden kanssa
ja videolla kaytettiin koululta saatavaa valineistda. Otimme ensin yhteytta me-
dianomiopiskelijodien vastaavaan opettajaan sahkodpostin kautta, joka valitti
viestin eteenpain opiskelijoille. Muutaman paivan kuluttua kaksi media-alan
opiskelijaa otti meihin sahkodpostilla yhteytta ja sovimme yhteisesta palaverista.
Palaverissa kavi ilmi, etta he olisivat kilnnostuneita lahtemaan projektiin mu-
kaan. Lahdimme heti suunnittelemaan kaytannon jarjestelyja ja kuinka tuotos
toteutettaisiin. Teams -palaverissa medianomien kanssa sovimme tyonjaosta;
he kuvaavat ja editoivat tuoden esille videolle omaa visuaalista osaamistaan ja
me toteutamme itse toiminnan eli elvytyksen ja defibrillaattorin kayton ja paa-

tamme tekstisisallon.

Valmiista opetusvideosta pyrimme saamaan palautetta. Video naytettiin ke-
vaalla sairaanhoitajaopiskelijoille ja heiltd pyydettiin palautetta videon selkey-
desta ja opettavaisuudesta. Palautetta varten kehitimme lyhyen kyselylomak-
keen jossa oli viisi kysymysté koskien videota. Kyselylomakkeen loppuun ol
mahdollista kirjoittaa myds vapaamuotoista palautetta. Saatuamme palautteet
sairaanhoitajaopiskelijoilta, paatimme etta haluamme myos ei-hoitoalalla olevilta

ihmisilta palautetta, silla heille aihe ei valttamatta ole ennestaan niin tuttu.

5.4 Tuotoksen toteutus
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Tuotoksemme valmistui kevaén lopulla. Sen suunnittelu oli tehty huolella ja yh-
teistydssa visuaalisen puolen hallitsevien medianomiopiskelijoiden kanssa.
Olimme pitaneet keskusteluita etana Teams -sovelluksen kautta seka tavanneet
koululla harjoitusten merkeissa. Heti alussa varimaailmaksi paatettiin vinrea Ka-
relian ammattikorkeakoulun varien mukaisesti. Taustan halusimme olevan neut-
raali ja selked, jotta se informatiivinen teksti, mité videolle haluamme olevan,
nousisi selkeasti esiin. Paddyimme siis kuvaamaan koulumme kuvaustiloissa,
jossa tausta ei hairitse muuta toimintaa videolla. Kuvaan tulevien pidempien
tekstien takia taustalla oleva tapahtuma oli saatava pysahtyméan hetkeksi, jotta

katselijalla on aikaa lukea teksti ja nahda my6s toiminta.

Videon alussa esittelemme toimintaan tarvittavat valineet, eli defibrillaattorilau-
kun sisallon, johon kuuluu defibrillaattori, limaelektrodit ja seka partahdyla. Esit-
telyn jalkeen tulee lyhyt informaatio teksti defibrillaattorista, jossa kerrotaan,
mika se on ja mihin sita kaytetdan. Tekstin jalkeen alkaa videon toiminta, jossa
kaksi auttajaa loytavat maasta reagoimattoman henkilén. Reagoimaton henkild

on videolla elvytysnukke ja me itse toimimme auttajina.

Videolla autettavan tutkiminen alkaa valittémasti ja kun elottomuus on todettu,
alkaa paineluelvytys valittdmasti toisen auttajan toimesta. Toinen auttaja soittaa
hatdkeskukseen ja lahtee hakemaan lahinta defibrillaattoria. Toiminta keskeytyy
aina informatiivisten tekstien ilmestyessa ruutun. Lyhyemmat ohjeistukset ovat
toiminnan kanssa samaan aikaan ruudulla. Videolla on myds 112 Suomi -sovel-
luksen kayton ohjeistus animaatiokuvana, mika oli toimeksiantajan toive. Defib-
rillaattorin tullessa toimintaan mukaan, tulee myés videolle lisaa informaatiota
laitteesta. Defibrillaattori kytketdan paalle ja sen jalkeen videolla kuuluu laitteen
ohjeistus, sek&d samaan aikaan nakyy auttajan toiminta. Liimaelektrodilatkien
paikat esitelladn videolla tarkasti, mutta myds ylakulmassa on animaatiokuva
paikkojen havainnollistamiseksi. Emme halunneet sisallyttaa puhetta videolle.
Ainoastaan silloin kun defibrillaattori antaa videolla “irti” kaskyn, tata haluttiin ko-
rostaa sanomalla se &&neen toisen auttajan toimesta. TallGin toinen auttajista
sanoo aaneen “irti” seka varmistaa kadellaan, jotta kaikki kuulevat ja tietavat,

etta defibrillaattori antaa iskun autettavalle.
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Videon lopussa toiminta eli elvyttaminen jatkuu ja reunaan tulee ohjeistus kol-

mesta tilanteesta, jolloin elvyttamisen saa lopettaa. Tilanteet jolloin elvyttamisen
saa lopettaa, ovat: autettava elpyy, auttajan voimat loppuvat tai ammattiauttajat
saapuvat paikalle ja antavat luvan lopettaa. Ruudulla ndkyy myds suositus el-

vyttdjan vaihtamisesta 2 minuutin valein. Tausta muuttuu vihertavéaksi ja videon
lopussa ovat rohkaisevat lauseet auttamisesta ja elvytystaitojen yllapitamisesta
seka kertauksena toimintaohjeet. Lahteet ja videon lopputulokseen vaikuttavien
ihmisten nimet sekd Karelian ammattikorkeakoulun logo lopettaa videon ytimek-

kaasti.

Medianomiopiskelijat tekivat editoinnin ammattimaisesti ja selkeasti ja he lahet-
tivat meille useita versioita editoinnin aikana. N&in varmistettiin, ettd olemme sa-
maa mieltd toteutuksesta, seka siita, etta tarvittavat asiat nékyvat videolla ja
ettd ne tulevat oikeassa jarjestyksessa. Yhteistyo oli sujuvaa ja opettavaista.

Kokonaisuudessaan videosta tuli 3 minuuttia ja 28 sekuntia pitka.

5.5 Opetusvideon arviointi

Opinnaytetyon tuotoksen arvioinnissa palaute on hyvin tarke&aa. Tekijat arvioivat
tyota jatkuvasti, mutta palautetta olisi hyva kysya myos toimeksiantajalta ja
muilta tuotosta tarkastelevilta henkil6ilta, jopa taysin ulkopuolisilta. Palautteesta
olisi hyva saada selville kaytettavyys, ymmarrettavyys, ulkoasu seka tavoittei-
den saavuttaminen. (Vilkka & Airaksinen, 157.)

Olemme olleet toimeksiantajan kanssa tiiviissa yhteydessa tuotoksen tekoai-
kana. Toimeksiantajalta saimme vinkkeja seka toivomuksia tuotosta koskien,
jotka pyrimme toteuttamaan mahdollisimman tarkasti. Toimeksiantaja oli erittain
tyytyvéinen lopulliseen tuotokseen ja toimitimme héanelle viimeistellyn videon jo
kevaan lopussa hé&nen pyyntdnsa mukaisesti. Nain tuotosta paastiin testaa-
maan testiryhmalla jo kevaan puolella jolloin saimme myds ensimmaiset palaut-
teet videosta. Toimeksiantajan mukaan videota voi mahdollisesti kayttaa en-
siapukoulutuksien lisdksi myds Karelia-ammattikorkeakoulun nettisivuilla sekéa

esitys-tv:ssa.
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Laadimme A4 kokoisen palautelomakkeen, jota kdaytimme myéhemmin palaut-
teen hankinnassa. Lomakkeella esittelemme itsemme seka tuotoksen lyhyesti,
seka kerromme etta vastauksia kaytetdan opinnaytetybhomme. Lomakkeella
kerrotaan, etta vastaaminen on taysin vapaaehtoista seka anonyymisti keratta-
vaa ja etta vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti. Halusimme lomakkeesta
yksinkertaisen ja nopeasti taytettavan, joten laadimme viisi vaittdmaa, johon pa-
lautetta antavan olisi helppoa ympyrdida mielestaan sopivin vaihtoehto. Vaitta-
mat olivat; Aihe oli minulle ennestaan tuttu, Video oli selke&, Toiminta ja tekstit
olivat riittavan informatiivisia, Sain riittvasti tietoa peruselvytyksesta ja defibril-
laattorin kaytosta sekd Opin uutta videolta. Vaihtoehdot olivat numeroin 1-5 ja
ne vastasivat merkityksiltdan; taysin eri mielta, osittain eri mieltd, en osaa sa-
noa, osittain samaa mielta ja tdysin samaa mielta. Loppuun laitoimme risut ja
ruusut osion, jossa oli vapaata tilaa kirjoittaa palaute sanallisesti. Palautelomak-

keen lopussa oli luonnollisesti tekijoiden nimet ja kiitokset.

Saimme tuotoksestamme runsaasti palautetta myds muualta. Kysyimme sahko-
postilla muutamalta Karelia-ammattikorkeakoulun opettajalta mahdollisuutta
tulla esittelemaan tuotoksemme jollekkin heidéan pitamalleen oppitunnille. Saim-
mekin mahdollisuuden menna esittelemaén video ja kysymaan palautetta toisen
vuoden sairaanhoitajaopiskelijoilta. Paasimme esittelemé&an videon kevaalla yh-
delle opintoryhmalle. Oppitunnilla naytimme ensin videon luokalle seka an-
noimme palautelomakkeet, jotka sai tayttaa halutessaan videon katsomisen jal-
keen. Kerroimme hiukan opinnaytetydn prosessista ja tasta tuotoksesta seké
vastasimme heitd askarruttaviin kysymyksiin opinnaytetyosta. Vastaaminen pa-
lautekyselyyn oli vapaaehtoista, mutta siitakin huolimatta lahes kaikki halusivat

vastata. Saimme télta luokalta 20 taytettya palautetta.

Halusimme myo6s kasvattaa luotettavuutta ja kyselimme lisaa palautetta ihmi-
silta, jotka eivat ole tydskennelleet hoitoalalla tai opiskelleet alaa. Saimme ei-
hoitoalalla tytskenteleviltd 10 taytettya palautelomaketta. Ei-hoitoalalla valikoi-
tuivat niin, etta paasimme nayttamaan videon kesékuussa valtion talous- ja hen-

kilostohallinnon palvelukeskuksen tydntekijaryhmalle. Naytimme videon heille ja
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annoimme samat kyselylomakkeet, jotka annoimme my6s sairaanhoitajaopiske-
lijoille. Kerroimme heille, etté vastaaminen on vapaaehtoista ja anonyymia.

Kaikki videon katsojat tayttivat palautelomakkeen.

Lahdimme analysoimaan palautteita ryhmittelemalla ne eri osiin samalla tavalla
vastanneiden kanssa. Sairaanhoitajaopiskelijoiden ryhméasta 20 henkildoa 20: sta
palautteen antajasta vastasi olevansa taysin samaa mielta siitd, etta aihe ol
heille ennestaan tuttu. Osasimmekin odottaa tallaista vastausta, silla kohdeylei-
sona oli toisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijat. 14 henkil6& vastasi olevansa
taysin samaa mielta siita, etté video oli selkeda. 4 oli osittain samaa mielté ja 2 ei
osannut sanoa. 15 henkil6a olis taysin samaa mielta siita, etta toiminta ja tekstit
olivat riittdvan informatiivisia. 3 oli osittain samaa mielté ja 2 ei osannut sanoa.
13 henkilda oli taysin samaa mielta siita, etta saivat riittavasti tietoa peruselvy-
tyksesta ja defibrillaattorin kaytosta. 7 henkil6a oli osittain samaa mielta. Viimei-
sen vaittaman kohdalla oli eniten hajontaa naissa kysymyksissa. Enemman ih-
misid vastasi, olevansa erimielta siita, etta oppivat uutta videolta ja noin 5

henkilda eivat osanneet sanoa laisinkaan.

Ei hoitoalalla olevien palautteen antajien mielesta puolet oli osittain samaa
mielta siitd, etta aihe oli heille ennestéén tuttu ja puolet osittain eri mielta. 9 tay-
sin samaa mielté siita, etté video oli selkeé. Yksi oli osittain samaa mielta etta
video on selkea. Kaikki vastaajat olivat sitéd mielta etta tominta ja tekstit olivat
tarpeeksi informatiivisia. Kaikki olivat samaa mieltd myds kyselyn lopuista koh-
dista, eli siitd etté he saivat riittavasti tietoa peruselvytyksesta ja defibrillaattorin
kaytosta seka kaikki vastaajista kokivat ettéa oppivat uutta videolta.

Vapaan sanan osiot kdvimme erikseen lapi ja kirjasimme yl6s. Alla muutamia
esimerkkeja vapaan sanan osioista. Videota ei muokattu enaa saatujen palaut-

teiden jalkeen.

“Selkea, lyhyt, ytimekas, ei turhia teksteja ja helppo katsoa.”
“Maallikolle ymmarrettava, mutta jotkut jutut meni ohi.”
“Hyvaa kertausta peruselvytyksesta ja 112 -sovelluksen kayttd taysin uutta tie-

toa.
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“‘Rohkaisee maallikoita elvyttamaan ja defibrillaattorin kayttoon. Testit ja video
selkeat. Lyhyt ja ytimekas.”

"Gps —paikannus defista uusi juttu, alun tekstit liian nopeat hidaslukuiselle ihmi-
selle.”

" Video lyhyt&ytimekas&informatiivinen, rohkaisee maallikoita.”

” Selked, kiinnostava, perustiedot tulee hyvin esille.”

6 Pohdinta

Tassa osiossa tulemme tarkastelemaan opinnaytetyoprosessia seka opinnayte-
tyon toteutusta suhteessa keraamaamme tietoperustaan. Tarkastelemme myos
opinnaytetydmme seka sen tuotoksena syntyneen videon luotettavuutta ja eetti-
syytta. Olemme myo6s miettineet tydomme hyddynnettavyyttd sek& mahdollisia
jatkokenhitysideioita. Kasittelemme my6s omaa ammatillista kasvuamme jota

olemme pohtineet omassa osiossaan.

6.1 Opinnaytetydn prosessin tarkastelu

Opinnaytetyon tekeminen alkoi syksylla 2020, kun I6ysimme parin, jota saman-
lainen aihealue opinndytetydssa kiinnostaa. Ensimmaéinen askel oli otettu ja
mietimme millaista opinnaytetyota haluamme toteuttaa. Paadyimme toiminnalli-
seen opinnaytetybhon nopeasti. Aihe tuli olla yleishyodyllinen, opettavainen ja

tyoelamalahtoinen.

Rupesimme miettimaan erilaisia aihevaihtoehtoja ja suunnittelimme, mista lahti-
simme aihetta ja toimeksiantajaa kyselem&én. Olimme molemmat hyvin avoimia
aiheen ja toimeksiantajan suhteen tasséa vaiheessa. Laitoimme siis muutamalle
Karelia-ammattikorkeakoulun opettajalle viestia, joista yksi vastasi ja ehdotti
meille opetusvideota neuvovan defibrillaattorin kaytosta peruselvytyksessa.
Aihe kiinnosti molempia hyvin paljon, joten vastasimme heti myontavasti. Lah-
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dimme jo syksylla hieman perehtymaan prosessiin ja keskustelimme toimeksi-
antajan kanssa asiasta. Rupesimme siis heti kirjoittamaan ensimmaista kasikir-
joitusta. Virallisen kasikirjoituksen lahetimme joulukuussa 2020 toimeksianta-

jalle, joka hyvéaksyi sen.

Pitkin kevétta kirjoitimme teoriaosuutta ja kdvimme ohjauksissa parhaamme
mukaan. Ohjauksista sai hyvia vinkkeja omaan ty6hon ja se motivoi jatkamaan
eteenpain. Ohjauksia oli kuitenkin harvoin, joten itsendista tyota oli erittain pal-

jon.

Alkuperéisen suunnitelman mukaan opinnaytetydn olisi pitéanyt olla kevaalla jo
kokonaisuudessaan valmis, mutta teoriapohjan keraaminen vei muiden koulu-
téiden ja harjoitteluiden ohella oletettua enemman aikaa. Siirsimme heti opin-
naytetyon valmistumisen tavoitetta syksylle ja nain saimme paljon lisaa aikaa
perehtyad tyéhon kunnolla. Asetimme uuden tavoitteen, ettd kevaan aikana sai-
simme videon kuvattua ja editoitua. Palautetta suunnittelimme kysyvamme syk-

syn puolella.

Opinnaytetyon suunnitelma oli suurin tyévaihe ja sen valmistuttua saimme luvan
kuvata virallinen video valmiiksi. Video tuli ajallaan kevaalla valmiiksi, jolloin ha-
lusimme palautteen mahdollisimman nopeasti. Video naytettiin toimeksiantajalle
seka opinnaytetyota ohjaaville opettajille. Lisaksi toimeksiantajamme ehdotti
opettajaa, jonka tunnille voisi mahdollisesti menna esittelemé&an tuotosta ja ha-
kemaan palautetta. Yhteydenoton jalkeen saimme sovittua tunnin, josta saimme
15 minuuttia palautteelle. Esittelimme nopeasti itsemme ja tuotoksesta sa-
noimme muutaman sanan, kunnes naytimme videon ja vapaaehtoiset saivat an-
taa palautetta. Palautetta tuli runsain maarin. Lahetimme syksylla opinnaytetydn
suunnitelman myo6s aidinkielen opettajalle, joka tarkisti tekstin ja antoi vinkkeja

kirjoituksen ulkoasuun.

Kevéaan aikana siis kirjoitimme opinnaytety6n suunnitelman valmiiksi, kuva-
simme videon ja haimme siitd palautteen. Opinnaytetyon raportointi jai syksyyn
2021, jolloin se my6s on valmis kokonaisuudessaan. Syksylla perehdyimme pa-

remmin myds tyon ulkoasuun ja aidinkielen opettajan neuvoihin kirjoituksessa.
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Pienta viilausta riittda varmasti myos opinnaytetyon julkaisuun saakka. Semi-

naariin osallistumme siis syyskuussa 2021.

6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Sairaanhoitajien eettiset ohjeet kuvaavat tyon eettiset arvot ja periaatteet niin
sairaanhoitajaopiskelijoille kuin ammattilaisillekin. Eettisten ohjeiden mukaan
sairaanhoitaja on myds hoitotyon vaikuttaja ja hoitotyon asiantuntija, joka vas-
taa siita etta hoitotytta kehitetaan ja arvioidaan nayttéon perustuvasti. Sairaan-
hoitajien tulee myds yllapitaa ja kehittdéd osaamistaan. (Sairaanhoitajaliitto
2021.) Opinnaytetyon tuotoksena syntyneen videon avulla jokainen voi kerrata
elvytystaitojaan, 112 -sovelluksen kayttoa seka defibrillaattorin kayttdéa ja nain

ollen kehittdad osaamistaan.

Tietopohjaan olemme hakeneet tietoa luotettavista lahteistd, jossa on kaytetty
vain tutkittuun tietoon pohjautuvaa materiaalia. Olemme kayttéaneet tietopohjan
kokoamiseen lukuisia kotimaisia ja muutamia ulkomaalaisia lahteita. Kirjoittaes-
samme pyrimme valitsemaan aina tuoreinta tietoa siséaltavat lahteet ja kaytta-
maan alkuperaislahdettd. Olemme tehneet lukuisia erilaisia hakuja eri tietokan-
noissa ja vertailleet tiedon luotettavuutta yhdessa. Olemme valinneet
mielestamme luotettavinta tietoa Karelian-ammattikorkeakoulun ohjeiden mu-

kaisesti. Lahteet on my6s merkitty loppuun Karelian ohjeiden mukaisesti.

Opinnaytetyon luotettavuutta suunnitteluvaiheessa lisaavat se, ettd olemme
kayttaneet teoriapohjaa hankkiessa mahdollisimman tuoreita lahteitd, seka yrit-
taneet etsia tutkimuksellista tietoa teorian tueksi. Euroopan elvytysneuvoston vi-
ralliset elvytysohjeet muuttuivat opinnéytety6n suunnitteluvaihetta kirjoittaessa
2020 ohjeista 2021 ohjeisiin, joten paivitimme jo kirjoittamamme tiedon heti uu-
siin. Kaytamme opinnaytetydssamme Kaypa hoito -suosituksen elvytys 2016
ohjeita, silla 2021 Kaypa Hoito -suositukset muuttuvat. Suunnitelman aikana uu-
sista ohjeistuksista on julkaistu vain luonnos, jonka lapi kaytyamme voimme to-
deta, etté radikaalia muutosta suosituksiin ei ole tulossa ja tietomme 2016 suo-

situksista pitaa paikkansa vield uudessakin julkaisussa.
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Myds opinnéaytetytn tuotoksena syntyvalla videolla tapahtuva toiminta seka
tekstitykset toteutetaan Kéaypa Hoito -ohjeistuksen ja elvytysneuvoston uusim-
pien elvytysohjeiden mukaisesti. Opetusvideon kannalta luotettavuutta ja eetti-
syytta lisda se, etta videon tekijat ovat molemmat sairaanhoitajaopiskelijoita
seka perehtyneet kasiteltavaan aiheeseen huolella. Molemmat ovat kayneet
sairaanhoitajakoulutukseen kuuluvat ensiapukoulutukset (EA1 ja EA2) seka sy-
ventavia ensihoidon opintoja 15 opintopisteen verran (Potilaan tutkiminen ja en-
sihoito -opinnot). Nain ollen tarvittava tieto peruselvytyksesta sekd neuvovan

defibrillaattorin oikeaoppisesta kaytosta 16ytyy molemmilta.

Opetusvideolla pyrimme tuomaan esiin tarvittavan tiedon lyhyesti, napakasti ja
ymmarrettavasti, havainnollistaen samaan aikaan videolla kaytannon. Videon
selkeytta ja eettisyytta lisdtdksemme videolla tulee olemaan tekstitys, seka nay-
telty toiminnan kuvaus. Molemmat tulevat tdydentdméaan toisiaan ja tekeméaan
videosta entista selkeamman, jolloin voimme myds huomioida erilaiset ihmiset,

jotka videota katselevat ja kayttavéat oppimisen tukena.

Karelia-ammattikorkeakoulun opinnaytety6t palautetaan aina Turnit -nimisen
jarjestelman kautta, joka tunnistaa, jos tydssa on tapahtunut plagiointia. Plagi-
onti tarkoittaa tekstin kopioimista alkuperéislahteestéa. Tietoa eri lahteista kaytta-
essa teksti taytyy muuntaa omin sanoin kerrotuksi opinnaytety6hon ja liséksi il-
moittaa mista lahteesta tieto on peraisin. Turnit:in avulla valtytaan plagioinnilta
ja varmistutaan, etta jokainen kayttaa lahteitd saantdjen mukaisesti. (Karelia-
ammattikorkeakoulu 2021.) Tassa opinnaytetydssa olemme toimineet tAman
sadnnodn mukaisesti ja kertoneen tutkitun tiedon omin sanoin, jolloin plagiontia

ei tapahdu.

Olemme pyyténeet palautetta hoitoalaa opiskelevilta opiskelijoilta seka ei-hoi-
toalalla olevilta henkil6ilta, jotka valikoituivat sattumanvaraisesti palautteen an-
tajiksi. Palautteen antaminen oli anonyymia ja vapaaehtoista, joka mahdollistaa
luotettavan ja rehellisen palautteen antamisen. Palautteen antajaa ei voida yh-

distda palautteeseen ja palautteet on havitetty asianmukaisesti.
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6.3 Ammatillinen kasvu

Ammatillinen kasvu ja kehitys on jatkuva prosessi joka jatkuu opintojen jalkeen
viela lapi tydelaman. Ammatillinen kehitys on jokaisen opiskelijan kohdalla yksi-
I6llista ja tahan voivat vaikuttaa mm. opiskelijan omat valmiudet, kiinnostuksen
kohteet seka saatu opetus. Sairaanhoitajan ty6 on alati muuttuvaa ja kehittyvaa,
jolloin ammatillista kasvua ja kehitystakin tapahtuu jatkuvasti.

Taman opinnaytetyoprosessin aikana kehityimme ammatillisesti esimerkiksi yh-
teistydssa, silla teimme opinnéytetyon kirjallisen osion paritybna seka toimimme
opetusvideota toteuttaessa myds toista alaa opiskelevien opiskelijoiden kanssa.
Sujuva yhteisty6 vaatii toimivaa kommunikaatiota seka ajanhallintaa, joka on
myos tarked osa ammatillista kasvua. Tyon ja opiskelun ohella taytyi I6ytya yh-
teistd aikaa opinnaytetyon tyostamiseen. Omalta osaltaan rajalliset aikapuitteet
kehittivat myos tietylla tavalla stressinsietokykya seka ongelmanratkaisutaitoja.
Prosessin aikana kehityimme laajan kirjallisen raportin laadinnassa seka tiedon-

haussa.

Kehitimme tyétamme myds jatkuvasti muuttuvan tiedon mukaisesti, kuten esi-
merkiksi European resuscitation counsil paivitti juuri vuonna 2021 elvytysohjeet,
jolloin olimme edenneet teoria osuudessa jo pitkalle. Elvytysohjeet eivat muuttu-
neet radikaalisti, mutta tarkennuksia ja painotuksia toki oli hiottava. Mydskin uu-
det ohjeet oli kaytava tarkoin lapi. Myds kaypéahoito suositukset ovat paivitty-
massa elvytyksen aihealueelta 4. kerran juuri tdnd vuonna ja virallinen julkistus

on nyt syksylla 2021, vaikka paivitys on aloitettu tammikuussa 2021.

Olemme mielestamme tehneet hyvaa yhteisty6ta kaikkien mukana olleiden
kanssa ja saaneet hienon tuotoksen aikaiseksi. Ohjaus on ollut tarked osa oi-
keilla raiteilla pysymista ja vinkit muilta opiskelijoilta ovat olleet tarkeitd neuvoja.
Olemme oppineet itsenéisesti tuottamaan tutkittua tietoa sisaltavan opinnayte-

tyon ja tuottamaan sen pohjalta opetusvideon.
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6.4 Hyodynnettavyys ja jatkokehitysideat

Koulutusvideo on lyhyt ja selke& kokonaisuus, jota voi hyédyntdd ensiapukoulu-
tuksien liséksi missa vain, silla se on maallikonkin helposti ymmarrettavissa. Vi-
deon pystyy katsomaan missa vain, vaikka ilman aania, silla se siséaltaa toimin-
nan selkeésti toteutettuna ja tekstiosioilla selkeytettyna. Videota voi hyddyntaa
esimerkiksi ensiapukoulutuksissa tydpaikoilla tai koulutuslaitoksissa, seka sen
voi laittaa pyoriméan yleisiin tiloihin, jolloin ohikulkijan on helppo pysahtyéa het-
keksi videon pariin ja kerrata elvytystaitoja. Video kannustaa ihmisia lataamaan
112 —mobiilisovelluksen, josta on nopea loytaa lahin defibrillaattori tilanteen

vaatiessa.

Jatkokehitysideana voisi olla esimerkiksi selvitys siitd, kuinka hyvin ihmiset tun-
nistavat defibrillaattorien kayttétarkoituksen ja ovatko he tietoisia kuinka lahim-
man sydaniskurin voi ldytaa. Myo6s defibrillaattorin kayttamista koskevat kouluk-
set maallikoille voisivat olla hyodyllisia jatkokehitysideoita.

Syksylla 2021 kysyimme toimeksiantajalta, onko videota saatu hyddynnettya.
Saimme sahkdpostilla vastauksen, etté video on ollut kaytdssa Ensiapu verkko-
kursseilla (alkeis- ja jatkokurssi) ja video on annettu Karelian kayttoon laitetta-
vaksi mm. infopisteeseen pyérimaan koulun sahkaoisissa kanavissa kuten ilmoi-

tustaululla.
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Videon kasikirjoitus

Tarkoituksena saada aikaan mahdollisimman selkea ja ymmarrettava video,
josta myo6s maallikko voi oppia neuvovan defibrillaattorin kayton vaivattomasti.
Pyrimme saamaan kuvakulmat videolle niin, ettd mm. Elektrodien paikat seka
painelukohta tulee katsojalle mahdollisimman selkeaksi. Kysymme me-
dianomiopiskelijoita kuvaamaan videota, jotta lopputulos olisi mahdollisimman
hyvalaatuinen ja selked. Kaytamme videolla tekstia, ei puhetta. Taustamusiikkia
videolla voisi olla (hiljaisella taustalla) ainakin siihen asti ennen kuin neuvova
defibrillaattori alkaa puhumaan. Tekstit laitetaan videolle selkeasti, niin etta

ne ovat vaivattomia lukea videon katsomisen lomassa. Neuvovan defibrillaatto-
rin alkaessa neuvoa videolla, tekstia ei tule vaan katsoja pystyy keskittym&an
annettuihin ohjeisiin. Toinen meista on videolla elvyttdja, toinen hakee defibril-
laattorin ja kayttaa sita. Videolla naytamme, kuinka lahimman defibrillaattorin voi

|0yt&a& helpoiten 112-sovelluksen kautta.

1. Otsikko: Defibrillaattorin kaytté peruselvytyksessa - opetusvideo

Alussa puoliautomaattisen defibrillaattorin esittely, laite/latkat/”"partahdyla” kar-
vojen raakkausta varten. Puoliautomaattinen eli neuvova defibrillaattori on tur-
vallinen kayttaa; neuvoo mita tehda ja missa jarjestyksessa seka antaa tehda
sahkadiskun vain defibrilloitaviin elottomuusrytmeihin eli kammiotakykardia ja
kammiovarind. Laite analysoi autettavan sydamenrytmin ja ilmoittaa onko ky-

seessa defibrilloitava rytmi vai ei-defibrilloitava rytmi.
2. Alkutilanne: Elvyttdja nuken kanssa, nukke maassa.
3. Samalla kun video jatkuu, ruutuun tulee toimintaohjeet tajuttoman/elottoman

henkilon kanssa: 1.Puhuttele ja ravistele hereille. -> 2. Toinen auttaja on paikalla,

han soittaa 112-> 3.Avaa hengitystiet nostamalla paata leuasta ylospain ja pai-
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namalla otsaa alaspain ja tarkista hengittaako elvytettdva normaalisti eli tun-
tuuko ilmavirtaa kdmmenselassa ja liikkuuko rintakeha -> Ei hengita tai hengitys
ei ole normaalia.> autettava on eloton-> Aloita peruselvytys eli paina 30 kertaa,
jonka jalkeen avaa hengitystiet ja sulje autettavan sieraimet ja puhalla 2 kertaa.
Puhalletaan sen verran, ettd autettavan rintakeha kohoaa.

Jatka taukoamatta!

4. Toinen auttaja on videolla vapaana hakemaan defibrillaattorin. Video Keskey-
tyy ja ruutuun tulee tietoisku: Defibrillaattori eli sydaniskuri on laite, jolla elotto-
man ihmisen sydamesta voidaan tasavirtasdhkdiskulla pysayttaa kaoottisesti
variseva sydan (kammiovérind) ja siten mahdollistaa pulsoivan syddmensyk-
keen palautuminen. Paineluelvytys yllapitaa verenkiertoa, mutta sydamen hai-

tallisen rytmihairién poistoon tarvitaan defibrillaattorin antamaa sahkoiskua.

5. Seuraavana kuvataan puhelimen naytt6a, jossa 112-sovellus. Naytetaan
kuinka sovelluksen kautta [ahimmaé&n defibrillaattorin voi 10ytaa.

6. Video jatkuu elvytyksen kuvauksella ja toinen auttaja palaa tilanteeseen,
avaa puseron nukelta, ottaa defibrillaattorin esille ja laittaa laitteen virtanapista
painaen paalle (Ruutuun teksti: Toimi defibrillaattorin ohjeistamalla tavalla.) a
toinen auttaja ottaa latkat esille ja tassa vaiheessa video taukoaa ja naytetaan
selkeasti muutaman kuvan avulla latkien oikeat paikat rintakehalla ja kyljessa

(teksti selittaa).

7. Videolla jatkuu defibrillaattorin ohjeiden mukaisesti. Teksti videon alareu-
naan: Defibrillaattorin turvallinen kaytté. Videolla toinen auttaja sanoo "Irti” en-
nen iskunapin painamista ja varmistaa, ettei elvyttéja ole kosketuksessa elvytet-

tavaan.

8. Teksti: Elvytys jatkuu niin kauan, kunnes ammattiapua tulee paikalle ja saat
luvan lopettaa elvyttamisen, henkild virkoaa tai elvyttajan voimat loppuvat.

9. Iskulauseet loppuun:
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-Pysahdy rohkeasti auttamaan!

-Tunnista elottomuus ja halytd 112 — aloita peruselvytys valittomasti.

-Kun paikalle tulee lisda auttajia, he hakevat lahell&d olevan neuvovan defibril-
laattorin elvytykseen mukaan.

-Toimi neuvovan defibrillaattorin ohjeiden mukaisesti.

-Opasta ammattiapu paikalle ja noudata heidan ohjeitaan.

-Yllapida elvytystaitojasi!

-OSAATHAN SINAKIN ELVYTTAA JA KAYTTAA NEUVOVAA
DEFIBRILLAATTORIA!

10. Tekijat, Kuvaajat, Lahteet
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Palaute
Opetusvideo: Neuvovan defibrillaattorin kaytto peruselvytyksessa

Olemme 3.vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita ja olemme tehneet opetusvideon defibril-
laattorin kaytosta peruselvytyksessa. Video tulee kayttdon Karelian ammattikorkeakou-
lun jarjestamiin ensiapukoulutuksiin ja mahdollisesti koulun nettisivuille ja esitys-
tv:hen.

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisaté tietoisuutta neuvovan defibrillaattorin kaytosté ja
ohjeistaa sen kayttoa peruselvytyksessa.

Palautteen voit antaa anonyymisti ja vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti.
Valitse mielestasi sopivin vaihtoehto

1: Taysin eri mieltd, 2: Osittain eri mielté, 3: En osaa sanoa, 4: Osittain samaa mielta,
5: Taysin samaa mielta

-Aihe oli minulle ennestaan tuttu: 1 2 3 4 5
-Video oli selkeé: 1 2 3 4 5
-Toiminta ja tekstit olivat riittdvan informatiivisia: 1 2 3 4 5
-Sain riittavasti tietoa peruselvytyksesta ja

defibrillaattorin kaytosta: 1 2 3 4 5
-Opin uutta videolta: 1 2 3 4 5

Risut & ruusut:

Kiitos palautteestasi!

Jonna Lihavainen ja Hannele Nupponen



