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Jokamiehen elvytystaidot

1 JOHDANTO

Kiinnostus opinndytetydomme aihetta kohtaan herasi jo aikaisemman tut-
kintomme ja tyokokemuksiemme kautta. Olemme kummatkin ensihoitoon
erikoistuneita lahihoitajia ja tyokokemusta meilld on sek& paivystyspoli-
klinikan ettd sairaalan ulkopuolisen hoitotytn saralta. Sairaanhoitajaopin-
noissamme syventavat opintomme suuntautuvat akuuttiin hoitoty6hon,
mutta monilta osin tietotaitomme jadvat pintapuoliseksi. Téallaisen sy-
vemman tietotaidon hankkiminen on paljolti itsestdmme riippuvaista ja
vaatii meilta opiskelijoina paljon itseohjautuvuutta.

Paadyimmekin tekemaén yhdessa opinnaytety6td molempia kiinnostavasta
ja tarkedsta aiheesta eli elvytyksestd. Opintojemme loppupuolella olemme
pohtineet jo tulevaisuuden uravalintojamme. Opinndytetydémme tukee
osaltaan ammatillista kehittymistdmme ja auttaa vahvistamaan jo aiemmin
opittuja taitoja.

Opinnaytetyon aihetta pohtiessamme tutkimme koulumme valmiiden ide-
oiden luetteloa. Sieltd 16ysimme er&én vuodeosaston henkilokunnan elvy-
tyskoulutukseen liittyvéan idean. Keskustelimme alustavasti aihevalinnasta
opettajien ja valmistuvien opiskelijoiden kanssa. Lopulta pdadyimme val-
miin idean sijaan tekemdaan opinndytetyon maallikoiden elvytyskoulutuk-
sesta. Lopulliseen valintaan vaikutti aiheen merkitys omalle ammatilliselle
kehittymisellemme.

Paadyimme siis tekeméan toiminnallisen opinnaytetyon eli koulutuksen
painelu-puhalluselvytyksestd toiseen asteen oppilaitoksen opiskelijoille.
Itse koulutuksen aihe on meille aiemmin tuttu, mutta koulutuksellisesta
nékokulmasta uusi. Myds oppimisymparistd ja koulutuksen kohderyhma
ovat meille uusia ja tdméa lisd4d motivaatiotamme. Opetus- ja ohjausosaa-
minen on sairaanhoitajalle tarked taito, joka nakyy tyokentilla paivittain.
Haluamme kehittda naita taitoja kouluttamalla monille nuorille taysin uut-
ta asiaa.

Koemme aiheen olevan valtakunnallisesti tarked, silla peruselvytystaitojen
hallitseminen ja tarvittaessa niiden kayttdé ovat kansalaisvelvollisuuksia.
Liséksi haluamme selvittdd jo ennen itse koulutusta sen, mitd ja kuinka
paljon nuoret jo osaavat peruselvytyksesta.

2 OPINNAYTETYON PROSESSI

Opinndytetydmme prosessi lahti kdyntiin jo syksylla 2013. Tallgin aloi-
timme yhteistyon parina ja aloitimme aihevalinnan pohdinnan. Suoritim-
me my06s opinndytetyohon liittyvid opintojaksoja edeltévasti ennen opin-
néytetyon idean tydstamistd. Opinndytetyon prosessi oli meille vield vie-
ras, joten otimme yhteytta eri opettajiin asian tiimoilta.

Opinnaytetyon prosessi lahti hitaasti kdyntiin valittuamme lopullisen ai-
heen. Odotimme pitk&an tietoa ohjaavasta opettajasta, mutta samalla
olimme jo yhteydessd yhteistydkumppaniimme kéytdnnon toteutuksen
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ajankohdasta. Haimme myds alustavasti teoriatietoa ja lahteitd opinnéyte-
tyotd varten sekd tutustuimme muihin samankaltaisiin opinnaytetoihin.
Opinnéaytetyon tydston alussa teimme myos jo alustavia suunnitelmia kéy-
tannon toteutuksesta.

2.1 Opinnaytetyon ideointi

Pohtiessamme opinndytetyon ideaa punnitsimme tarkkaan elvytyskoulu-
tuksen toteuttamismahdollisuutta. Lahinnd miettimista vaati koulutuksen
kohderyhmé ja ndkokulma, josta lahtisimme kasittelemaan aihetta. Pitkél-
lisen pohdinnan jéalkeen aihevalinnan vaihtoehtoja oli kaksi. Vaihtoeh-
tomme oli jarjestdd elvytyskoulutus joko perusterveydenhuollon vuode-
osaston henkilokunnalle tai toisen asteen tutkintoa suorittaville nuorille.
Valintamme kohdistui nuorten elvytyskoulutukseen.

Kummassakin vaihtoehdossa oli omat haasteensa. Suurin syy valintaamme
oli idean meissé herattaméa kiinnostus ja halumme yhdistda nuoret seké
akuutti hoitotyd. Valitsemamme idean turvin saimme reilusti haastetta
kéaytannon toteutukseen. Lisaksi saimme mahdollisuuden kouluttaa jotain
uutta kohderyhmélle, jolla ei todennékdisesti ole aiheesta aiempaa tietoa
tai kdytannon kokemusta.

Paatostd tehdessd olimme yhteydessa sédhkdpostitse asian tiimoilta use-
amman koulumme lehtorin sek& myos useiden Kanta-H&meen lukioiden
rehtoreiden kanssa. Parolan lukion rehtori Reijo Jarviselta saimme kannus-
tavan ja kiinnostusta osoittavan vastauksen. ldeamme sai hyvan vastaan-
oton myos lehtoreilta. Tastd rohkaistuneina I6imme aiheen lukkoon ja
aloitimme ideavaiheen tygston.

2.2 Toiminnallinen opinnaytetyo

Paatimme tehda toiminnallisen opinnéytetyon, koska koemme oppivamme
asioita paremmin tekemaéll& niita kaytanndssa. Emme myodskaan halunneet
tehdd laajaa teoriapohjaista ty6td, jonka konkreettinen merkitys jéisi meil-
le véh&isemmaksi.

Toiminnallinen opinnadytetyd on kaksiosainen kokonaisuus. Se siséltaa
toiminnallisen osuuden lisaksi opinndytetyon raportin. Yleensa silla on
toimeksiantaja, jolle tuotetaan haluttu projekti tai tuote. Sen toteutustapa
on aina kohderyhmasta riippuvainen ja se edellyttaa tekijaltaén tutkivaa ja
kehittdvad otetta. Myds Kriittinen suhtautuminen omaan tekemiseen on
toiminnallisen opinndytetyon edellytys. (Falenius, Lumme, Leinonen, Lei-
no & Sundqvist 2006.)

2.3 Opinnaytetyon tausta, tavoite ja tarkoitus

Suomessa elvytyksien kokonaismadrad sairaalan ulkopuolella on noin 50
elvytystd 100 000 asukasta kohden. Taméa tekee vuositasolla kaikkiaan
noin 3000 elvytystd vuosittain ja niistd valtaosa tapahtuu kotioloissa.
(Jantti 2011, 112.)
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Peruselvytystaidot eivat kuulu Suomessa peruskoulun opetussuunnitel-
maan, vaan niiden hankkiminen riippuu taysin nuoren omasta kiinnostuk-
sesta ja aktiivisuudesta. Aktiiviset nuoret hankkivat nditd taitoja lahinna
omien harrastusten parista, kuten partion tai vapaapalokunnan kautta. El-
vytys- ja ensiaputaitoja harjoitetaan armeijassa, mutta sitd ennen opittuja
taitoja ei valttamatta ole lainkaan. Opittuja taitoja tulisi harjoittaa sdannol-
lisesti, jotta ne pysyvat ylla. Elvytystaidot myds vahenevat merkittavasti jo
3-6 kuukaudessa koulutustilaisuuden jalkeen (Kéaypé hoito, 2013).

Opinnaytetyomme toiminnallinen osuus keskittyi lukioikéisten nuorten pe-
ruselvytystaitojen eli painelu- puhalluselvytystaitojen kartoittamiseen seka
niiden kouluttamiseen. Liséksi k&sittelimme siind tajuttoman potilaan koh-
taamista ja hoitoa seka puoliautomaattisen defibrillaattorin kéyttoa. Teo-
riaosuudessa kasitelladn myos lapsen elvytystd ja siind on kattavat selvi-
tykset kaytannon koulutuksessa kasitellyisté aiheista.

Koulutuksen tarkoituksena oli parantaa ja lisdtd opiskelijoiden elvytys-
valmiutta, peruselvytystietoja ja -taitoja sek& motivoida toimimaan rohke-
asti elvytystilanteessa. Opinnéytetydssamme sisallytimme peruselvytystai-
toihin tajuttoman kohtaamisen ja hoidon, elottomuuden varmistamisen, li-
sdavun hélyttamisen, aikuisen ja lapsen painelu-puhalluselvytyksen seké
puoliautomaattisen defibrillaattorin k&yton.

Koulutusta edelsi kysely, jossa kartoitimme opiskelijoiden ensiapu- ja el-
vytystaitoja. Lisaksi selvitimme mistd mahdollinen aiempi osaaminen on
hankittu ja onko taidoille ollut tarvetta todellisissa tilanteissa. Selvitimme
myo6s millaisille koulutuksille nuoret kokevat tarvetta ja hydédynsimme
saatuja tietoja koulutuksen kdytannon toteutuksessa.

Opinnaytetyossamme keskeisid kysymyksia olivat nuorten osaaminen,
naiden taitojen kehittdminen sekd omien taitojemme vahvistaminen. Selvi-
timme nuorten osaamisen tason kyselyn avulla. Kyselyn jalkeen muova-
simme omasta opinndytetydmme teoriaosuudesta opiskelijoiden osaamista
tukevaa koulutusmateriaalia. Suoritimme kyselyn ennen varsinaista koulu-
tuspéivaa.

Kyselyssamme haimme vastauksia muun muassa seuraaviin kysymyksiin.

1. Tunnistavatko lukiolaiset tajuttoman? Miten?

2. Millaiseksi he mieltavat elvyttdmisen ja omaavatko he elvytystaitoja?
3. Miten he ovat hankkineet ensiaputaitonsa ja miten he yll&pitavéat niita?
4. Ovatko he koskaan joutuneet antamaan ensiapua tajuttomalle tai elvyt-
tamaan? Millaisessa tilanteessa?

5. Ovatko he koskaan joutuneet soittamaan hatakeskukseen?

6. Millaisia odotuksia heilld on elvytyskoulutukselle?

Koulutuksen lopuksi kerdsimme suullisen palautteen kohderyhmélta. Lii-
timme kootun palautteen vapaamuotoisesti lopulliseen opinnéytetyohon.
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Opinnaytetyémme padasiallinen tavoite oli kouluttaa opiskelijoille henke&
pelastavia elvytystaitoja teoriassa ja kdytannossa. Liséksi opiskelijoilla oli
mahdollisuus kerrata aiemmin hankittuja taitoja.

Toissijainen tavoitteemme oli perehtyd ldhemmin meita kiinnostavaan ja
tulevaisuuden tyteldamén kannalta merkittdvaan aiheeseen. Liséksi halu-
simme harjaannuttaa ohjaus- ja opetustaitojamme kaytdnnon koulutuksen
kautta.

2.4 Toiminnallisen osuuden yhteistyokumppani

Olimme opinndytetyon ideointivaiheessa yhteydessa Parolan lukion rehto-
riin Reijo Jarviseen. Esittelimme hanelle alustavan ideamme opinnayte-
tyon toteutuksesta ja han oli kiinnostunut yhteistydsta tdmén tyyppisen
projektin tiimoilta. Sovimme alustavasti, ettd elvytyskoulutus voitaisiin to-
teuttaa osana terveystiedon opetusta syksylld 2014. Lukio on tehnyt yh-
teistydtd aiemminkin vastaavantyyppisissé opinnéytetdissé ja projekteissa,
joten samaa kaavaa pystyttiin hyodyntdmaan myods omassa opinnaytetyos-
samme.

Tapasimme yhteistydkumppanimme Parolan lukiolla, jossa keskustelimme
koulutuksen kéaytdannon toteutuksesta, yhteistybkumppanin toiveista ja
alustavasta aikataulusta. Esittelimme alustavan toteutussuunnitelman ja
sen perusteella olimme samoilla linjoilla koulutuksen siséllon suhteen.
Paadyimme myos aikataulun osalta siihen, ettd koulutus jarjestettéisiin
19.11.2014 iltapaivélla. Yhteistydkumppanin toiveena oli pitad koulutus
noin puolentoista tunnin pituisena, koska koulutuksen kohderyhmaléisista
useilla oli koulukyytiaikataulut.

2.5 Opinnaytetydn suunnitelma

Opinnéaytetyon teoreettisesta osuudesta oli Kirjoitettuna jo suuri osa ennen
varsinaista kdytannén osuutta. Kaytannén osuus eli jokamiehen elvytys-
koulutus jarjestetdan 19.11.2014 klo 14-15.30. Koulutuksen kohderyhmé-
né toimivat turvallisuuskurssin opiskelijat. Kaikkiaan koulutukseen osal-
listuvia opiskelijoita on noin 20-30. Koulutuksen kesto on kokonaisuudes-
saan ilman valitaukoja puolitoista tuntia. Koulutustilana toimi Parolan lu-
kion liikuntasali. Koulutusmateriaalina hyddynsimme H&meen ammatti-
korkeakoululta lainattuja Anne -elvytysnukkeja, harjoitusdefibrillaattoria
ja koulutusta varten valmistelemaamme kirjallista materiaalia.

Koulutuksen aluksi esittelimme itsemme, opinndytetydmme tarkoituksen
ja koulutuksen siséallon seka sen kulun. Taéman jalkeen kdvimme lapi kou-
lutuksen teoriaosuutta valmistelemamme powerpoint -esityksen muodossa.
Esityksen aikana havainnollistimme oikeita otteita Anne- nukkien avulla.

Teoriaosuudessa Kkasiteltiin lyhyesti selostuksen kera tajuttoman hoitoa,
hatapuhelun tekoa, lapsen ja aikuisen painelu-puhalluselvytysta seka puo-
liautomaattisen defibrillaattorin kaytt6d elvytyksessa. Lisaksi esitimme
teoriaosuuden alussa pienen humoristisen Youtube -videon vaaranlaisesta
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elvytyksestd. Videon tarkoituksena oli keventda koulutuksen tunnelmaa.
Liséksi tavoitteena oli, ettd nuoret viihtyvat oppimistilaisuudessa ja keskit-
tyvat koulutuksen siséltoon. Teoriaosuuden kesto oli noin 15-20 minuut-
tia.

Teoriaosuuden jalkeen siirryimme kéytdnnon harjoitteluun. Jaoimme osal-
listujat kahteen yhta suureen, noin 15 opiskelijan ryhméaan. Toinen ryhma
suoritti painelu-puhalluselvytysharjoituksia. Toinen ryhma tutustui puoli-
automaattiseen defibrillaattoriin, harjoitteli tajuttoman kohtaamista ja hoi-
toa sekd hatdpuhelun tekoa.

Ryhmien sisalld muodostettiin viel&4 pienempid noin 3-4 opiskelijan ryh-
mid. Kummatkin ryhmét harjoittelivat ohjauksellamme molemmissa har-
joituspisteissa noin 25 minuuttia. Kummankin pisteen alussa kului noin
viisi minuuttia mallisuorituksien nayttdmiseen ja ohjeiden antamiseen.

Tavoitteena oli, ettd jokainen opiskelija saa riittdvasi toistoja harjoituksis-
sa. Ké&ytannon harjoittelun kokonaiskesto oli 50 minuuttia. Hygieniasta
huolehdimme desinfioimalla Anne-nukkien kasvot yksittéisten suoritusten
valissa.

Lopuksi kerdsimme opiskelijat yhteen, jotta pystyimme paattdmaan koulu-
tustilaisuuden. Kavimme lapi kertaavia kysymyksia ja kerdsimme suulli-
sen palautteen osanottajilta. Tilaisuus péattyi tasan klo 15.30 ja tilaisuuden
paattamiseen kului aikaa noin viisi minuuttia.

3 TAJUTTOMUUS

Tajuttomuudesta puhutaan silloin, kun henkil6 ei vastaa puhutteluun tai
herda tuotettuihin arsykkeisiin, mutta hengittaa itsendisesti (Castrén, He-
listd, Kamardinen & Sahi 2008, 54). Toisaalta tajuissaan oleva henkil6
orientoituu aikaan ja paikkaan, tuottaa puhetta selkedsti ja muisti on ikaa
vastaava (Castrén, Kinnunen, Paakkonen, Pousi & Seppéld 2009, 341).

Henkilo joka menettad &kisti tajuntansa, voi myos olla eloton. Han ei tél-
16in reagoi puhutteluun eika ravisteluun. Han saattaa lopettaa hengittami-
sen tai hengitys voi olla epdnormaalia, jolloin se on nékyvéé ja danekasta.
(Castrén ym. 2008, 62.)

Sydénpyséhdyksen saaneilla henkil6illd saattaa esiintyd ensimmaisten mi-
nuuttien aikana agonaalisia eli haukkovia hengitysliikkeitd. Jopa 40 pro-
sentilla sydanpysahdyksen vuoksi elottomaksi menneilld ihmisilla on edel-
leen hengitysliikkeitd verenkierron pysahtymisen jalkeen. Hengitys saattaa
olla talloin kuorsaavaa, katkonaista, vinkuvaa tai ndkyvaa ja &anekasta.
Agonaalinen hengitys ei estd elvytyksen aloitusta. (Kéypéhoito 2014;
Castrén ym. 2008, 62.)

Levossa oleva aikuinen ihminen hengittdd minuutissa keuhkoihinsa ilmaa
noin 12-16 kertaa, samassa ajassa lapsi hengittad noin 20-30 kertaa. Hen-
gitystaajuuden nousu ja kasvojen sek& huulten alueen liséantyvé sinerta-
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vyys Vviittaavat hapensaannin huononemiseen ja hengitysvaikeuteen.
(Castrén ym. 2008, 25.)

3.1 Tajuttomuuden syité

Tajuttomuuden syitd voivat olla muuan muassa hapenpuute, myrkytykset,
verensokeritasapainon hairiot, infektiot, pdanvammat, epilepsia, aivokal-
vontulehdus eli meningiitti, aivoverenkierronhdiriét tai -vuodot. Lyhytkes-
toiseksi tajunnan menetykseksi luokitellaan py6értyminen, jonka aikana ai-
vojen verensaanti on hetkellisesti hairiintynyt. Pyortymisen tyypillisi& oi-
reita ovat kalpeus, heikotus ja huimaus. Voimakas Kipu, jannitys, jarkytys
tai esimerkiksi pitkd&n seisominen lampimalla saalla, saattavat myos ai-
heuttaa pydrtymisen. (Castréen ym. 2008, 53.)

Yleinen tajuttomuuden aiheuttaja on myos liian matala verensokeri. Dia-
betesta sairastavalla ihmiselld hypoglykemia eli matala verensokeri voi
johtaa tajuttomuuteen. Tallaisilla ihmisilla diabetes on yleensa tiedossa,
mutta esimerkiksi liian voimakas fyysinen rasitus, infektio, syomattomyys
tai ripuli saattaa altistaa tajuttomuudelle. Hypoglykemian oireita ennen ta-
juttomuutta saattavat olla néldntunne, heikotus, hermostuneisuus, hikoilu
ja sekavuus. (Castrén, Helveranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paakkonen,
Pousi & Vaisanen 2012,165, 231.)

Alkoholin, l&&kkeiden tai muiden huumausaineiden kayttd yhdessa tai
erikseen, aiheuttaa myos tajunnan tason heikentymista (Castrén ym. 2012,
166). Suomessa yleisimmin myrkytyksen aiheuttama tajuttomuus on alko-
holin ja ladkeaineiden sekakayton seurausta (Kuisma, Holmstrém, Nurmi,
Porthan, & Taskinen, 2013, 377).

Paan alueen vammat, jotka syntyvat esimerkiksi liikenneonnettomuuksissa
tai putoamisen ja kaatumisen seurauksena, vaativat aina sairaalahoitoa.
Hoidettavia pddn vammoja voi syntyd myos vékivallan seurauksena esi-
merkiksi pahoinpitelyn, ampumisen tai puukotuksen yhteydessa. (Castrén
ym. 2012, 166, 276-278.)

Aivoverenkiertohairiot, myrkytykset ja vammat ovat yleisimpia taustasyité
sairaaloiden paivystyspoliklinikoille hakeutumiseen. Tajuttomuuteen joh-
tavat syyt vaihtelevat ikaryhmittain. Yleisimmat tajuttomuuden syyt nuo-
rilla henkil6illa ovat erilaiset myrkytystilat. VVanhetessa aivoverenkierto-
hairididen osuus kasvaa. (Kuisma ym. 2013, 374.)

Aivotarahdykselld eli kommootiolla tarkoitetaan tilannetta, jossa ihminen
on loukannut pdansé ja ollut enintddn 30 minuuttia tajuton. Aivotarahdyk-
seen liittyy usein herd@misen jalkeen muistamattomuutta, pahoinvointia ja
huimausta sekd p&éansarkya. Oireita voi esiintyd muutaman vuorokauden
ajan. (Castrén ym. 2012, 277-278.)
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3.2 Tajuttoman hoito

Tajuttoman henkilon kohtaamisessa tulee ensimmaéisend poissulkea elot-
tomuus. Henkil6d puhutellaan ja ravistellaan alkuun. (Oksanen & Turva
2010, 80; Kuisma ym. 2013, 381.) Reagoimattomuus puhutteluun tai ra-
visteluun voi olla viite sydanpysahdyksesta. Hatanumeroon 112 tulee soit-
taa valittomaésti tilannearvion jalkeen, vaikka auttajia olisi useampia. H&-
takeskus kertoo jatkohoito-ohjeet ja hélyttdd apua paikalle. (Castrén ym.
2008, 63.)

Tajuton henkild on aina tukehtumisvaarassa. Tajuttomuuden aikana henki-
16n nielun ja suun lihaksisto ovat rentona ja velttona seka kieli pyrkii kohti
nielua. Tukehtumisvaara on suurimmillaan kun tajuton henkild on selal-
l44n tai pad on etukenossa. Paan taivuttaminen taaksepdin (Kuva 1) avaa
tajuttoman hengitystiet ja nielun, jolloin hengitys voi kulkea vapaasti.
(Castrén ym. 2008, 54.)

@ Elvytys Ksypa hoito -tySryhmi

Kuva 1 Hengitysteiden avaus elvytystilanteessa (Kdypa hoito -kuvat
2015a)

Tajuton normaalisti hengittava henkild, joka ei herad herattelyyn, k&anne-
taan kylkiasentoon (Kuva 2). Tajuton henkil voi olla haastava ja hyvin
raskas kasitella. (Castrén ym. 2008, 55.)
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@ Elvytys Kaypi hoito -tytiryhmi

Kuva 2 Hengityksen turvaaminen kylkiasennossa (Kaypa hoito -kuvat
2015b)

Jos autettava on seldlld&n esimerkiksi maassa, asetetaan tajuttoman henki-
16n toinen kasi ylaviistoon kasvojen viereen maahan kimmenpuoli kadesta
ylospéin. Autettavan toinen kasi asetetaan tdman rinnan pdaalle ja saman
puolen jalka koukistetaan polvesta. Taman jélkeen tartutaan Kiinni autetta-
van hartiasta sek& koukussa olevasta polvesta ja kd&dnnetdan henkild kylki-
asentoon. Rinnalla ollut kési asetetaan kdimmenpuoli alaspain maahan au-
tettavan posken alle. Jalka jatetddan koukkuun. Lopuksi vield varmistetaan
hengitysteiden avoimuus ja tajuttoman henkilén hengitys. (Castrén ym.
2008, 55.)

Tajuttoman henkil6n tilaa seurataan siihen asti kunnes ammattiapu on saa-
punut paikalle. Jos tilanne muuttuu tat4 ennen huonommaksi, soitetaan ha-
tdnumeroon uudelleen. Tajuttoman potilaan suuhun ei laiteta mitaan, silla
tajuton henkil6 on aina tukehtumisvaarassa. (Castrén ym. 2008, 54.)

4 HATAPUHELU

Héatakeskuslaitoksen internet sivut méaarittavat, millaisissa tilanteissa tulee
soittaa hatdnumeroon 112. Hatatilanteissa, joissa hengen, terveyden, omai-
suuden tai ympariston epéillaan olevan uhattuna tai kiireellisessa vaarassa,
tulee havainnoista ilmoittaa kiireellisesti hatdnumeroon. (Hatékeskuslaitos
2014.)
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Héatailmoitus tehdaan valittomasti tilannearvion jélkeen, kun todetaan ti-
lanteen vaativan ammattiapua (Castrén ym. 2008, 23). Ammattiavun no-
pean paikalle saamisen lisaksi hatdilmoitusta tehdessé hatdkeskuspaivysta-
ja antaa toimintaohjeita. Bradleyn ja Rean (2011, 222) tutkimuksessa tode-
taan, etta tehokas elvytyksen puhelinohjeistus voi potentiaalisesti jopa tup-
lata maallikkoelvytysta saavien autettavien maarén. Se voi myds parantaa
merkittavasti autettavien toipumista elottomuudesta.

Hatdnumeroita on kaytossa Suomessa vain yksi ja siihen voidaan soittaa
misté tahansa puhelimesta ilman suuntanumeroa. Hatdnumeroon soittami-
nen on maksutonta. (Hatakeskuslaitos 2014.) Vuodesta 2002 hatanumero
on ollut pakollisessa kéytdssa kaikissa Euroopan unionin maissa (Harve
2009, 24).

Pelastuslaki (379/2011) méarittaa toisessa luvussaan 3 §, yleisesta toimin-
tavelvollisuudesta. Jokainen on velvollinen viipyméttd ilmoittamaan héata-
numeroon onnettomuustilanteista, joissa on vaarassa olevia tai tilanne on
muutoin uhkaava. Liséksi laki velvoittaa ryhtymé&én tarvittaessa pelastus-
toimiin. Myos Rikoslain (39/1889) 21. luvussa 15 § todetaan, etta on rikos
laiminly6da tietoisesti avun antamista tai hankkimista vakavassa tervey-
den tai hengenvaarassa olevalle henkilolle. N&in tekemaélla syyllistyy pe-
lastustoimen laiminlyontiin ja henkild voidaan tuomita sakkoon tai van-
keuteen enintddn kuudeksi kuukaudeksi.

4.1 Hatailmoituksen tekeminen

Héatakeskuspaivystaja halyttdd kuulemansa perusteella paikalle tarvittavaa
apua. Selkeésti ja rauhallisesti tehty hatailmoitus tilanteen ja tapahtuman
néhneeltd ilmoittajalta, takaa nopean ja oikeanlaisen avun. Hatakeskus-
paivystdja antaa soittajalle usein ensiapuohjeita ennen ammattiavun saa-
pumista paikalle. (Castrén ym. 2008, 22-23.)

Puhelun alkuun kerrotaan lyhyesti mita on tapahtunut. Taméan jalkeen an-
netaan tarkka osoite tai sijainti, jossa apua tarvitaan. Tama tehdaan tarken-
tamalla katuosoite, kunta, talon numero ja kerros. (Castrén ym. 2008, 23.)

Hatakeskuspéivystdja saattaa haluta keskustella myods autettavan kanssa,
joten puhelun aikana pysytelld&dn taméan valittdmassé laheisyydessa. Puhe-
lin pidetddn paalla ja linja auki siihen asti, kunnes hatdkeskuspéivystaja
antaa luvan sulkea puhelun. Paikalle saapuva ammattiapu saattaa myods
soittaa avun soittajalle ja kysya lisatietoja tilanteesta. Puhelinlinja pidet&éan
vapaana siihen asti, kunnes ammattiapu on paikalla. Mikali autettavan tila
merkittdvasti muuttuu, soitetaan hatdnumeroon 112 uudelleen. (Castrén
ym. 2008, 23.)

Oleellista on huolehtia my0s, ettd apu 16ytaa perille. Jos paikalla on use-
ampi henkild, voi heisté yksi opastaa ja nayttaa selkeimmaén kulkureiteista
tapahtumapaikalle. (Castrén ym. 2008, 23.)
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4.2 Milloin ei ole tarvetta soittaa hatanumeroon 112?

Turhat soitot ruuhkauttavat ja viivyttdvat h&ddssa olevien henkilGiden
avunsaantia jopa kohtalokkain seurauksin. Hatdnumeroon ei tarvitse soit-
taa kiireettomissa tilanteissa esimerkiksi kysely tai tiedostelutarkoituksis-
sa. Hairidtilanteista esimerkiksi sahkokatkoksista tai lilkenneruuhkista ei
myo6skaan tarvitse soittaa hatakeskukseen. (H&atékeskuslaitos 2014.)

Turhista ilkivaltaisista tai toistuvista vaarista soitoista, voi aiheutua ran-
gaistuksellinen tuomio (Hatékeskuslaitos 2014). Toisaalta taas soittamatta
jattdmisestd todellisessa tarpeessa voi seurata syyte tai pahimmassa ta-
pauksessa avun tarpeessa olevan menehtyminen.

5 ELOTTOMUUS JA ELVYTYS

Elottomalla tarkoitetaan puhutteluun ja ravisteluun reagoimatonta henki-
164, joka ei hengitd ja jolla ei ole toimivaa verenkiertoa (Castrén, Aalto,
Rantala, Sopanen, Westergard 2009, 267). Elottomuus ja elvytysté vaativa
tilanne on térkeda tunnistaa nopeasti, jotta elottoman selviytymisen mah-
dollisuudet ovat mahdollisimman hyvét (Castrén ym. 2008, 61).

Elvytykselld tarkoitetaan elottoman elintoimintojen palauttamista yllapi-
tamalla keinotekoisesti elottoman hengitysta ja verenkiertoa (Castrén ym.
2009, 267-268). Elottoman aivojen hapensaanti estyy, jolloin solut alkavat
vaurioitua lahes valittdmasti elintoimintojen pettéessa. Erityisesti aivojen
happivaje saattaa aiheuttaa pysyvid vaurioita jo 4-6 minuutissa elotto-
muuden alusta. Peruselvytys hidastaa tallaisten vaurioiden syntymista.
(And, Korte & Myllyrinne 2013, 12.)

Nopeasti aloitettu painelu-puhalluselvytys ja ajoissa toteutettu defibrillaa-
tio parantavat elottoman selviytymisen mahdollisuuksia huomattavasti
(Castrén ym. 2009, 268; Harve 2009, 16). Tutkimuksien mukaan se voi
jopa kaksin- tai kolminkertaistaa autettavan selviytymisen mahdollisuuk-
sia elpyé vélittomasti. Lisaksi se voi véhentéé kuolleisuutta sairaalahoidon
jalkeen. (Bradley & Rea 2011, 219; Fredriksen, Kanstad & Nilsen 2011,
1053.) Kuitenkin vain alle puolet sairaalan ulkopuolella elottomaksi men-
neistd henkiloistd saavat peruselvytystd ennen ammattiavun saapumista
paikalle. Toisilla alueilla sama maéra on vain neljannes. (Bradley & Rea
2011, 222.)

5.1 Elottomuuden aiheuttajat
Yleisimmin aikuisen dkillisen elottomuuden aiheuttavat erilaiset sydanpe-
réiset syyt. Tallaisia syita voivat olla esimerkiksi hapenpuute tai sydansai-

raudet. Myos lukuisat muut syyt voivat aiheuttaa elottomuutta, mutta syy
ei valttamatta selvid lainkaan. (Ikola 2007, 20; Kuisma ym. 2013, 264.)

Hapenpuute aiheutuu usein syddmen sepelvaltimoiden tukoksesta tai pu-
ristuksesta esimerkiksi trauman yhteydessé. Talloin syddmen verenkierto

10



Jokamiehen elvytystaidot

on riittamatonta yllapitdamaan sydamen normaalia toimintaa. (Kuisma, ym.
2013, 265.)

Erilaiset sydansairaudet voivat myos aiheuttaa sydamen toiminnan hairioi-
ta. Tallaisia sairauksia ovat esimerkiksi sydanlihastulehdukset ja sydén-
lappien sairaudet. Ne aiheuttavat usein erilaisia rytmihairioitd, jotka vai-
kuttavat haitallisesti joko sydamen sahkodiseen tai mekaaniseen eli pump-
paustoimintaan. (Ikola 2007, 20; Kuisma, ym. 2013, 264.)

Myds muut syyt voivat aiheuttaa elottomuutta. Hapenpuute voi olla seu-
rausta hengitysteiden tukkeutumisesta, vahéhappisen kaasuseoksen hengit-
tdmisesta kuten h&dkamyrkytyksestd, erilaisten keuhkosairauksien oireista
tai huonosta keuhkotuuletuksesta. (Ikola 2007, 20.)

Elottomuutta voivat aiheuttaa myds verenkierron vahyys esimerkiksi hen-
kilon kuivumisen tai runsaan verenvuodon seurauksena. Esimerkiksi
keuhkoveritulppa tai tapaturma voi aiheuttaa runsaan verenvuodon. (Ikola
2007, 20.)

Muita syita voivat olla verenpaineen laskua tai voimakasta nousua aiheut-
tavat tekijat, kuten sydamen tamponaatio, jossa sydénpussiin kertyy verta.
Myds ylipaineilmarinta, anafylaktinen eli vakava allerginen reaktio, aivo-
verenvuodot ja sepsis eli verenmyrkytys aiheuttavat verenpaineen laskua.
(Ikola 2007, 20.; Kuisma ym. 2013, 265.)

Liséksi erilaiset ladkkeet, jotka vaikuttavat verenpaineeseen ja sydamen
supistumiseen, voivat laskea verenpainetta voimakkaasti. Myds erilaiset
la&keainemyrkytykset, kouristelu ja veren elektrolyyttitasapainon héiriot
voivat aiheuttaa rytmihairioita ja elottomuutta. (Ikola 2007, 20; Kuisma
ym. 2013, 265.)

5.2 Peruselvytys

Ensimmainen terveydenhuollon henkildstolle tarkoitettu Kéypa hoito -
suositus on ilmestynyt Suomessa vuonna 2002. Ne sisaltavat peruselvy-
tyksen toteutusta koskevia suosituksia. Suomalaisen L&akariseura Duode-
cimin, Suomen elvytysneuvoston, Suomen anestesiologiyhdistyksen ja
Suomen punaisenristin jasenistd kootun ryhman yhteistyéna on valmisteltu
elvytysohjeet. Ohjeet perustuvat Euroopan elvytysneuvoston vuonna 2000
antamiin elvytyssuosituksiin ja niitd paivitetdan jatkuvasti. (Harve 2009,
23-24.)

Peruselvytys koostuu tehokkaasta painelu- ja pubhalluselvytyksesta. Silla
voidaan yllapitdd aivojen verenkiertoa syddmen ollessa kyvyton pump-
paamaan verta (Castrén ym. 2008, 61). Mikali elvyttdja ei pysty toteutta-
maan puhalluselvytystd tai saa ohjeita puhelimitse esimerkiksi héatékes-
kuspaivystéjélta, pelkka paineluelvytys voi riittd4 aluksi. Se ei kuitenkaan
ole yht& tehokasta, mikéli elottomuus johtuu hapenpuutteesta tai eloton on
lapsi. (K&ypa hoito 2014.)

11
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Elvytyksen osaaminen ja tarvittaessa siihen osallistuminen on jokaisen
kansalaisvelvollisuus, jonka laiminlydmistd voidaan pitdd rangaistavana
rikoksena (Castrén ym. 2009, 268). On my0s tarkeéa hallita itse elvytysta
edeltdvét toimenpiteet. Lisdavun paikalle halyttdminen on ensiarvoisen
tarkeda aina sairaalan ulkopuolisessa elvytystilanteessa. Mikali elvytysti-
lanteessa on vain yksi ihminen, tulee hatdkeskukseen soittaa ennen elvy-
tyksen aloittamista. (Castrén ym. 2008, 66.)

Tutkimuksien mukaan maallikkoelvytyksen aloittaminen tilanteissa, jossa
auttaja ei ole ollut taysin varma elottomuudesta, ei ole aiheuttanut elossa
olevalle autettavalle merkittavia vaurioita. Pidattdytyminen elvytyksessé
todellisessa sydanpyséhdystilanteessa huonontaa elottoman henkilon sel-
vidmisennustetta merkittavasti. (Lund 2010, 1932-1933.)

5.3 Aikuisen peruselvytys

Sairaalan ulkopuoliset elvytystilanteet ovat aina akillisia ja yllattavia. Sik-
si niihin on hyva varautua hankkimalla osaamista ja kokemusta peruselvy-
tyksestd. Toimintaperiaatteet ovat tilanteesta riippumatta ldhes samat.

Elottoman ja tajuttoman henkilon kohtaamisessa tehdaéan aluksi aina samat
toimenpiteet. Henkiloa yritetdan herételld, soitetaan hatailmoitus ja tarkis-
tetaan henkilon hengittdminen. Mikali tdima hengittdd normaalisti, toimi-
taan jo aiemmin tajuttomuus -kappaleessa kuvatulla tavalla. Peruselvytys
aloitetaan aina, mikali henkil6 todetaan reagoimattomaksi eikéd tdmé hen-
gitd normaalisti. (Kéypa hoito 2014; Castrén ym. 2008, 62.)

Ennen elvytystd varmistetaan, etté eloton makaa selalladn kovalla alustalla
ja paikassa, jossa lisavahinkoja ei paase sattumaan. Elotonta ei kuitenkaan
pida lahted siirtaméan pitkid matkoja ja paatos elvyttamisesta tulee tehda
10 sekunnin kuluessa elottomaksi toteamisesta. (Kéypa hoito 2014).

Aikuisen tai murrosikaisen eli yli 10 vuotiaan lapsen elvytys aloitetaan ai-
na painelulla. Oikea painelupaikka on rintalastan keskell& kahdella kadell&
painellen. Elvyttdjan kehon paino pitdd jakautua tasaisesti suorille kasille
kohtisuoraan elottoman rintakehdin néhden. Toisen kaden kdmmenen tyvi
asetetaan painelukohtaan ja toinen ké&si sen paalle. Sormet pidetdén lomit-
tain, mutta irti elvytettdvan rintakehéstad. (Kuva 3.) N&in voima saadaan
kohdistettua suoraan rintalastaan ja valtetdan myoés kylkiluiden murtumi-
set. (K&aypa hoito 2014; Castrén ym. 2008, 62—-63; Castrén ym. 2009, 270.)

Kuva 3 Painelukohta paineluelvytyksessa (Kéaypa hoito -kuvat 2015c)
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Paineltaessa liikkeen tulee olla mahdollisimman tasainen ja voima paine-
luun lahtee koko kehosta. Paineluliike on siis méntdmadinen, jolloin pai-
nelu- ja palautumisvaihe kestéé yhta kauan. Késia ei saa irrottaa elvytetta-
vasta painelujen vélilld ja painelun tulee olla keskeytyksetonta. (Kaypa
hoito 2014; Castrén ym. 2008, 62—-63; Castrén ym. 2009, 270.)

Oikeassa painelutekniikassa rintakehd painuu kolmasosan rintakehén sy-
vyydesté eli noin 5-6 sentin syvyyteen. Painallusten vélissa rintakehén tu-
lee palautua kokonaan. Painelutaajuuden tulee olla 100-120 painallusta
minuutissa. (Kaypé hoito 2014; Castrén ym. 2008, 62-63; Castrén ym.
2009, 270.)

Kerrallaan paineluja tehddan 30 kertaa, jonka jalkeen siirrytadn puhallu-
selvytykseen. Elvytysta jatketaan rytmill& 30 painelua, 2 puhallusta. (Kéay-
pé hoito 2014; Castrén ym. 2008, 62—63; Castrén ym. 2009, 270.)

Puhalluselvytyksessa elvytettdvdn hengitystiet avataan taivuttamalla té-
méan paatd taaksepdin ja samalla suljetaan sieraimet tiukasti peukalolla ja
etusormella. (Kuva 4.) Elvyttajan tulee painaa huulet tiiviisti elvytettdvan
suulle ja puhallettava ilmaa kevyesti 2 kertaa. (And ym. 2013, 13.)

Puhallusten kesto on vain 1 sekunti ja sen aikana tarkkaillaan elvytettavan
rintakeh&a. Puhallus tehd&an rauhallisesti juuri sen verran, etta elvytetta-
van rintakeha lahtee kohoamaan ja laskemaan puhalluksen mukana. Puhal-
lettavan ilman méaara on hyvin pieni, koska lyhyesti ja voimakkaasti pu-
hallettuna suuri ilmamé&&ard menee helposti elvytettdvan mahalaukkuun
keuhkojen sijaan. Tama voi aiheuttaa mahansisallén nousemista hengitys-
teihin. (Kéypa hoito 2014; And ym. 2013, 13; Castrén ym. 2008, 65.)
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© Elvytys Kayp3 hoito -tyoryhm3
Kuva 4 Puhalluselvytys (Kéaypa hoito -kuvat 2015d)

Mikali puhallukset eivat onnistu jatketaan paineluelvytysté ja seuraavalla
puhallusjaksolla tarkistetaan elvytettdvan suu. Tarkistuksen aikana poiste-
taan mahdolliset hengitysteiden tukkeet tai tekohampaat, jos ne eivat pysy
paikoillaan. Puhalluksien ep&onnistuessa toistamiseen jatketaan keskey-
tyksetonta paineluelvytysta. (Kaypa hoito 2014.)

Puhalluselvytyksen apuna voidaan kayttaa erilaisia suusuojia tai erityista
puhallusnaamaria. Ndma suojaavat elvyttdjaa suoralta limakalvokontaktil-
ta. Erityisesti puhallusnaamaria kaytettdessa edellytetddn oikeaa tekniik-
kaa, jotta puhallettava ilma menee oikeaan paikkaan. Tall6in asetutaan po-
tilaan p&é&puolelle ja naamari tuetaan kahdella kadella elvytettavéan kasvoja
vasten avaten samalla hengitystiet leukaa nostamalla. (Kaypé hoito 2014.)

5.4 Lapsen peruselvytys

Alle murrosikéisten eli alle 10-vuotiaiden lasten elottomuus johtuu
useimmiten hengitysteiden tukkeutumisesta. Se voi aiheutua myos jonkin
tapaturman aiheuttamasta hengityskatkoksesta tai -pyséhdyksesté. Tavalli-
simmat syyt lasten sairaalan ulkopuolisiin sydanpysahdyksiin ovat katkyt-
kuolema, hukuksiin joutuminen ja vammat. (Ikola 2007, 84-85.)

Lasten elottomuudet ovat kuitenkin harvinaisia tilanteita ja niiden sairaa-
lan ulkopuolisten elvytysten ennuste on huono. Lapsen elimistd on myos
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herkempi hapenpuutteelle, mink& vuoksi elottomuudesta johtuvat vauriot
syntyvat nopeammin kuin aikuisella. (Ikola 2007, 84-85.)

Imevaéisikaisen eli alle yksivuotiaan lapsen normaali syketaajuus vaihtelee
115-150 ly6énnin valilla minuutissa (Kuisma ym. 2013, 169). Imevaisikai-
sell& lapsella matala syketaajuus romahduttaa verenkierron helposti. Siksi
lapsen sykkeen laskiessa alle 60 kertaan minuutissa, tatd kohdellaan kuin
sykkeetonté. (K&ypa hoito 2014.)

Elvytysta edeltivat toimenpiteet ovat samat kuin aikuisellakin, eli reagoi-
mattomuuden ja lisdavun paikalle kutsumisen jalkeen, tarkistetaan hengit-
taako lapsi. Tama tehdéan avaamalla lapsen hengitystiet taivuttamalla péa-
ta varovasti taaksepdin. Samalla tunnustellaan poskella ilmavirtaa ja tark-
kaillaan lapsen rintakehdd. Lapsen suu ja nielu tarkistetaan myos vieras-
esineiden varalta ja tarvittaessa ne poistetaan ennen alkupuhallusten tekoa.
Liiallinen taivutus voi tukkia lapsen hengitystiet. (Castrén ym. 2008, 16.)

Lapsen elvytys aloitetaan aina puhaltamalla ilmaa viisi kertaa kevyesti si-
ten, ettd rintakeh& nousee hieman. Alkupuhallusten jalkeen aloitetaan pai-
neluelvytys. Lapsella oikea painelupaikka on rintalastan alaosa. Yli vuo-
den ikdista painetaan yhden tai kahden kédden tyvella ja painelusyvyys on
noin kolmasosa rintakeh&sté eli noin viiden sentin syvyyteen rintakehasta.
Alle vuoden ikéista painellaan kahdella sormella ja painelusyvyys on kol-
masosa rintakehdsta eli noin neljan sentin syvyyteen rintakehéstd (Kuva
5). Painelutaajuus on 100-120 kertaa minuutissa. Lasta painellaan kerral-
laan 30 kertaa, jonka jalkeen puhalletaan kahdesti ja toistetaan samaa ryt-
miéd kunnes lisdapua saadaan paikalle, lapsi alkaa hengittad tai elvyttdjan
voimat loppuvat. (Kdypé hoito 2014.)
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@ Elvytys Kaiypi hoito -tySryhma
Kuva 5 Alle yksivuotiaan lapsen paineluelvytys (Ké&ypa hoito -kuvat
2015e)

5.5 Puoliautomaattinen defibrillaattori

Defibrillaattori on joko manuaalisesti tai puoliautomaattisesti toimiva eli
neuvova sydamen sdhkaoisen rytmin siirtolaite. Puoliautomaattisen defib-
rillaattorin periaatteena on syddmen rytmin analysointi ja kdyttajan neu-
vominen sen mukaisesti. Se antaa siis ohjeita elvytyksen aikana ja lataa
tarvittavan sahkon, mutta kéayttaja itse iskee sahkon potilaaseen napin pai-
nalluksella. Defibrillaattorin avulla annetulla sdhkoiskulla pyritdan k&éan-
tdmaan erilaisia elottomuutta aiheuttavia rytmihdiriditd normaaliksi eli si-
nusrytmiksi. Puoliautomaattinen laite ei anna isked sahkod, jos se analysoi
normaalin syddmen rytmin. (And ym. 2013, 14; Kuisma ym. 2013, 203;
Castrén ym. 2008, 70.)

Defibrilloitavia rytmeja ovat kammiovérina ja sykkeeton kammiotakykar-
dia. Kammiovaring tarkoittaa tilannetta, jossa sydéanlihakseen on jaanyt
kiertamaan sahkoa. Sydanlihas siis varisee, eikd kykene pumppaamaan
verta elimistoon. (lkola 2007, 33.)

Sykkeettomassd kammiotakykardiassa syddmen kammiot supistelevat niin
nopeasti, ettd kammiot eivat ehdi tayttya supistusten vélissa verella. Supis-
tukset eivéat siis johda toimivaan verenkiertoon. Mikali elvytystoimia ei
aloiteta 10-15 minuutin kuluttua elottomuuden alusta, sekd kammiovarina
ettd sykkeeton kammiotakykardia kaantyvét asystoliaksi. Talldin syda-
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messd ei ole minkaanlaista séhkoista tai mekaanista toimintaa. (Castrén
ym. 2009, 269.)

Defibrillaattorin kéyttd peruselvytyksessé on perusteltua ja useilla julkisil-
la paikoilla laitteita on saatavilla. Elottoman ennuste paranee huomattavas-
ti, jos elottomuus havaitaan nopeasti, alkurytmi on defibrilloitava ja itse
defibrillointi toteutetaan mahdollisimman nopeasti elottomuuden alusta.
Suositusten mukaan defibrillaattori tulisikin hakea paikalle samaan aikaan
kun soitetaan lisdapua, mikéli sellainen on saatavilla. (lkola 2007, 33;
Bradley & Rea 2011, 219; Kaypa hoito 2014.)

Elottomuuden havaitsemisen jélkeen suoritetaan jo aiemmin kuvatut toi-
menpiteet. Henkil6d puhuttelu ja ravistellaan, soitetaan lisdapua ja varmis-
tetaan hengitys sekd noudetaan defibrillaattori. (Ikola 2007, 39.)

Neuvova defibrillaattori kytketddn pdaalle ja noudatetaan sen antamia oh-
jeita. Aluksi laite neuvoo kiinnittdmaan laitteen mukana olevat kertakayt-
toiset liimaelektrodit elottoman paljaalle rintakehélle. Mikéli elottoman
iho on marka, tulisi sitd kuivata elektrodien Kiinnityskohdista. Elektrodien
oikeat kiinnityskohdat ovat elottoman oikean solisluun alapuolella, rinta-
lastan vieressa ja elottoman vasemmassa kyljesséd noin kdmmenen verran
kainalosta alaspéin (kuva 6). Elektrodeissa on aina myds kuvalliset ohjeet
oikeista sijoituspaikoista. (Ikola 2007, 39-40.)

Elektrodien kiinnittamisen jalkeen laitetaan niiden johto kiinni laitteeseen,
ellei se jo ole kiinni. Tdman jalkeen irrotaan ote elvytettavastd ja odote-
taan, etta laite analysoi rytmia seka kertoo seuraavan toimenpiteen. Mikali
laite havaitsee defibrilloitavan rytmin ja elottomuuden alusta on kulunut
alle viisi minuuttia, laite lataa automaattisesti oikean maaran sahkoa. (And
ym. 2013, 14-15.)

Kuva 6 Elektrodien sijoittelu (Kaypa hoito -kuvat 2015f)
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Sahkon lataamisen jalkeen laite kehottaa irrottamaan otteen elvytettavasta
ja painamaan defibrillointinappia. Ennen napin painamista on hyvé var-
mistaa, ettei potilaaseen kosketa toistamalla komento ”irti!” kuuluvalla
aanelld. Defibrilloinnin jalkeen laite analysoi rytmin uudelleen ja antaa li-
séé ohjeita. (And ym. 2013, 14-15.)

Mikali rytmi ei kdanny defibrillaation jalkeen ja henkilé on edelleen elo-
ton, jatketaan painelu-puhalluselvytysta viivyttelemattd kaksi minuuttia.
Laite laskee aikaa automaattisesti ja ilmoittaa, kun se analysoi rytmin uu-
delleen. (Castrén ym. 2009, 272-276.)

Mikali elvytettavan syddmen rytmi kaantyy normaaliksi eli sinusrytmiksi
defibrilloinnin jalkeen, varmistetaan tdman syke kaulalta. Syke tunnustel-
laan henkitorven sivuilta kahdella sormella. Lisdksi varmistetaan hengitys.
Mikali syke tuntuu ja autettava hengittad, kdénnetdan tama kylkiasentoon
ja odotetaan lisdavun saapumista. Jos syke ei tunnu, jatketaan painelu-
puhalluselvytysta jalleen kaksi minuuttia. Elvytysté jatketaan samalla ryt-
milld, kunnes ammattiapu saapuu paikalle, eloton virkoaa tai auttajan
voimat ehtyvét. (Castrén ym. 2009, 272-276.)

6 ELVYTYSKOULUTUKSEN KAYTANNON TOTEUTUS

Opinndytetydmme painottui toiminnalliseen osuuteen. Opinnéytetyon teo-
reettisessa osuudessa kasittelimme samoja teemoja, joita sisallytimme
toiminnalliseen osuuteen. Toiminnallinen osuus oli peruselvytyskoulutus
lukion opiskelijoille.

Seuraavissa kappaleissa on kuvattu tarkkaan toiminnallisen osuuden kay-
tdnnon toteutus. Sisallytimme kaytannon toteutuksen raporttiin aluksi te-
kemamme kartoituskyselyn lisaksi kuvaukset koulutuksen valmistelusta,
toteutuksesta ja paattdmisesté.

6.1 Kartoituskysely

Teimme opinnéytetyon toiminnallista osuutta varten kirjallisen laadullisen
kartoituskyselylomakkeen. Sen tarkoituksena oli tiedustella opinndytetyon
kéytdnnon toteutuksen kohderyhmalta heidén olemassa olevia elvytys- ja
ensiaputaitojaan. Jaoimme ja kerdsimme kyselyt yhteistyokumppanimme
kautta ennen varsinaista koulutuspaivéa. Pyrimme keradmaéan tiedot ajois-
sa, jotta voisimme hyoddyntaa tietoja ryhmén aiemmasta osaamisesta, teh-
déksemme koulutuksesta mahdollisimman tarkoituksenmukaisen.

Kaikkiaan kartoituskyselyyn vastasi 24 lukion opiskelijaa. Kyselyihin vas-
tattiin nimettdbming, joten emme pysty tunnistamaan tarkkaa sukupuolija-
kaumaa. Kaikki kyselyyn vastanneet opiskelijat osallistuivat turvallisuus-
kurssiin. Itse jarjestamddmme elvytyskoulutukseen osallistuneita oli vé-
hemman kuin kyselyyn vastanneita eli kaikkiaan 21 opiskelijaa.

Kyselyiden perusteella selvitimme sen, etté valtaosalla opiskelijoista ei ol-
lut mink&&nlaisia ensiapu- tai elvytystaitoja. Vain muutamalla oli aiempaa
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koulutusta tai kokemuksia ensiapua tai elvytystéd vaativista tilanteista, na-
makin ldhinn& partion tai muun harrastustoiminnan kautta. Useat opiskeli-
jat kertoivat hankkineensa tietonsa ja mielikuvansa ensiavusta ja elvytyk-
sestd median, kuten television tai internetin kautta. Lisaksi osa opiskeli-
joista Kkertoi, ettd ensiaputaitoja on kéyty teoriassa lapi terveystietotunneil-
la. Vain yksi opiskelija ryhmésté kertoi yllapitdvansé ensiaputaitoja har-
rastuksen kautta. Muiden vastausten perusteella taitoja ei yllapideta lain-
kaan tai kysymykseen ei vastattu.

Valtaosa opiskelijoista tunnisti elvytyksen térkeyden, mutta myos sen
haasteellisuuden. Elvyttdaminen miellettiin rankaksi tai sitd ei osattu ku-
vailla laisinkaan. Opiskelijoista noin puolet koki omaavansa tietoa elvyt-
tdmisestd, mutta vastauksissa esiintyi ristiriitaa edeltavan tiedon ja koulu-
tuksen suhteen. Osa opiskelijoista kertoi omaavansa jonkin verran elvytys-
taitoja, mutta eivat osanneet nimetd, mista kaytannon taidot olisi hankittu.

Tallaiset vastaukset olivat mielestdmme ristiriidassa, silla kaytdnnon taito-
ja ei voi hankki vain seuraamalla elvytysta esimerkiksi videolta. Useat
my0s kertoivat omaavansa elvytystaitoja teoriassa, mutta yksikéan vastaa-
jista ei ollut joutunut elvyttdm&én ketdédn todellisessa tilanteessa. Hatakes-
kukseen opiskelijoista ei ollut soittanut kuin muutama.

Useimmat tunnistivat vastauksissaan tajuttoman reagoimattomaksi, mutta
vain neljésosa tarkensi tajuttoman kykenevén itsendiseen hengittdmiseen
ja verenkiertoon. Useimmat olivat sitd mieltd, etta tajuton ei joko reagoi
mihink&an tai ei reagoi heréttelyyn. Liséksi muutama kertoi virheellisesti
tajuttoman vaativan elvytyshoitoa.

Kyselyn perusteella paadyimme selventaméén aluksi tajuttoman ja elotto-
man eron. Suurin osa opiskelijoista toivoi ja odotti koulutukselta uusien
tietojen ja taitojen oppimista. Kéytdnnossa useimmat odottivat oppivansa
elvytyksen ja perusensiaputaitoja tulevaisuuden varalle.

6.2 Koulutuksen valmistelut

Laadimme koulutuksen suunnitelman kirjallisena, jonka jélkeen hyvaksy-
timme sen ohjaavalla opettajallamme ja lukion rehtorilla. Laatiessamme
suunnitelmaamme, otimme huomioon lukiolta saamamme toiveet ja kar-
toituskyselyssa tulleita asioita. Teimme alkuperdiseen suunnitelmaan muu-
toksia toteutusta edeltdvina paivina kdytannon asioiden selvitessd. Viimei-
simmat muutokset teimme vield paikan péall& juuri ennen koulutusta.

Kaytannon toteutusta edeltdvind tunteina haimme ammattikorkeakoululta
koulutukseen tarvittavaa valineistod, koska lukiolla ei ollut tarjota téllaisia.
Suunnitelmamme mukaan elvytysharjoitteluun kéaytettiin kuutta Anne-
nukkea, joista kahdessa oli mukana painelu-puhalluselvytyksen palaute-
mittari. Yksi lainaamistamme nukeista oli lapsinukke, jota kaytettiin tajut-
toman hoidon havainnollistamiseen. Lisaksi lainasimme ammattikorkea-
koululta puoliautomaattista defibrillaattoria ja elvytysnukkien puhdistus-
valineitd. Lukiolta saimme lainaksi kannettavan tietokoneen ja videotykin

19



Jokamiehen elvytystaidot

sekd suojapatjoja. Kuljetimme ammattikorkeakoululta lainaamamme vali-
neiston yhdelld henkildautolla lukiolle.

Koulutustilaksi suunniteltu liikuntasali oli varattu meille kayttéon tuntia
ennen varsinaisen koulutuksen aloitusta. Varauksesta huolimatta paasim-
me tekemé&an alkuvalmisteluja vasta noin viisi minuuttia ennen suunnitel-
tua aloitusta.

Alkuvalmisteluissa jaoimme liikuntasalin kolmeen eri pisteeseen, joilla
jokaisella suoritettiin koulutuksen eri vaiheita. Viritimme tietokoneen ja
videotykin yhdessa lukion rehtorin avustuksella. Olimme ottaneet myds
oman kannettavan tietokoneen mukaan siltd varalta, ettd lukion lainaama
ei toimisi odotetulla tavalla.

Ensimmaiset paikalle saapuneet opiskelijat siirsivat pyynnostimme penkit,
joilla opiskelijat istuivat teoriaosuuden ajan. Lisaksi jarjestimme elvytys-
nuket kaarimuodostelmaan jattden reilusti liikkumatilaa. Jarjestimme
my06s suojapatjat elvytysnukkien tavoin kaareen. Suojapatjojen laheisyy-
teen tuotiin myds defibrillaattori, jota testasimme vasta paikan paalla.

6.3 Koulutuksen toteutus

Aloitimme koulutuksen esittelemalld itsemme ja aiheemme. Kerroimme
my6s mista tulemme, miksi koemme aiheen tarkedna ja miksi jarjestimme
tallaista koulutushetked. Liséksi selvitimme koulutuksen kulun ja keston.

Taman jalkeen aloitimme teoriaosuuden laatimamme diaesityksen avulla.
Olimme jakaneet puheenvuorot tasan siten ettd, toisen puhuessa toinen
naytti esimerkkisuorituksen. Teoriaosuuteen kuuluva diaesitys ei toiminut
suunnitellulla tavalla. Laatimamme diaesitys ei nakynyt opiskelijoille
kunnolla, koska koulutustilana kayttdamassamme liikuntasalissa ei voitu
kytked valaistusta pois. Lisdksi lukion lainaama kannettava tietokone toi-
mi todella hitaasti, eiké toistanut diaesitystd oikealla tavalla. Esityksen al-
kuun kuulunut video oli katkonainen, eikd meilld ollut kdytossamme &a-
nentoistolaitteita.

Emme olleet huomioineet nditd asioita etukateen ja siksi diaesityksen taus-
ta ei ollut tarkoituksenmukainen, vaan liian tumma olosuhteisiin n&hden.
Tasté syysta teoriaosuuden visuaalinen puoli jai puutteelliseksi ja turvau-
duimme ldhes yksinomaan puhekoulutukseen esimerkkisuoritusten kera.
Teoriaosuuden kesto oli suunnitelman mukaisesti kaikkiaan 20 minuuttia,
koska koulutuksen padpaino oli kaytannon harjoituksissa.

Teoriaosuuden jalkeen jaoimme 21 opiskelijan ryhmén kahteen osaan, jo-
hon toiseen tuli 10 opiskelijaa ja toiseen 11. Opiskelijat paasivat toimi-
maan pareittain tai pienissa ryhmissa. Opiskelijat saivat itse valita parinsa
tai ryhméns4, jotta koulutus olisi heille mielekkddmpaa.

Toinen ryhmista aloitti ensin tajuttoman henkilén kohtaamisella. Aloitim-
me kéytdnnonosuuden nayttaméllad ensin malliesimerkin. Taéman jalkeen
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opiskelijat paasivét itse tekemadn suorituksia pareittain ja saivat kasityk-
sen milté tuntuisi laittaa tajuton henkil6 kylkiasentoon.

Opiskelijat saivat tehdd useita toistoja ja vaihtoivat hetken péasté vuoroa
siten, ettd jokainen sai vuorollaan riittdvasti toistoja. Muutaman toiston
jalkeen, kylkiasentoon kaantaminen naytti sujuvan kaikilta hyvin. Opiske-
lijat kokivat itse saaneensa riittavasti harjoitusta ja jaivat odottamaan seu-
raavia harjoituksia.

Kylkiasentoharjoitusten jalkeen kdvimme pienemmissa ryhmissé l&pi puo-
liautomaattisen defibrillaattorin kayttoa. Kysyttdessd osa opiskelijoista
kertoi ndhneensa defibrillaattoreita kaupoissa tai huoltoasemilla. Kyselyn
jalkeen naytimme, miten defibrillaattori kdytanndssa toimii ja millaisia oh-
jeita se antaa paéalle kytkettdessd. Kertasimme myds liimaelektrodien oike-
at paikat. Opiskelijoille naytettiin mallisuoritus defibrillaattorin kéytosta,
jonka jalkeen halukkaat saivat itse kokeilla laitetta. Lopuksi kertasimme
vield hatdpuhelun soittamiseen liittyvia asioita ja kasittelimme yleista aut-
tamisvelvollisuutta. Harjoittelun ohessa annoimme palautetta suorituksis-
ta.

Toisen ryhman harjoitellessa tajuttoman kohtaamista, hatdpuhelun tekoa ja
defibrillaattorin kayttoa, toinen puoli keskittyi elvytysharjoitukseen. Elvy-
tysharjoituksen alussa ryhmaldiset jakautuivat pareittain siten, etta jokai-
sella parilla oli kaytossaan yksi elvytysnukke. Ennen varsinaista elvy-
tysharjoitusta nadytimme esimerkkisuorituksen, jonka jélkeen selvitimme
palautelaitteiden kéayton.

Alun jéalkeen ryhmaldiset aloittivat harjoittelun pareittain. Harjoittelun
ohessa seurasimme jokaisen yksittdisia suorituksia ja korjasimme tarvitta-
essa virheellisia suorituksia. Téllaisia virheité esiintyi esimerkiksi painelu-
asennossa, painelutaajuudessa ja painelusyvyydessa seka puhallusten pe-
rillemenossa.

Yksittdisten suoritusten vélilla opiskelijat puhdistivat elvytysnukkeja. He
my06s vaihtoivat nukkeja siten, ettd jokainen sai tehdd véhintaan yhden
suorituksen palautelaitteella varustetulla elvytysnukella.

Yritimme helpottaa paineluelvytyksen taajuudessa tapahtuvia lukuisia vir-
heitd soittamalla taustalla musiikkia. Soitimme Bee Geesin kappaletta
Staying alive omalta kannettavalta tietokoneeltamme. Kappaleen otimme
kayttoon Youtuben kautta. Kannettavan tietokoneen huonosta &&nentois-
tosta huolimatta, suoritukset paranivat kappaleen tahdituksen myota.
Opiskelijat vasyivéat nopeasti elvytysharjoituksen aikana, jolloin harjoitus-
ryhmét vaihtoivat keskenaan toiseen koulutuspisteeseen.

Ison ryhmén jakaminen kahteen oli mielestimme hyvé ajatus. Opiskelijat
uskalsivat pienemmissa ryhmissa kysya herkemmin apua ja ohjaaminen
oli meille helpompaa. Pienemmaéssa ryhmassa pystyimme havainnollista-
maan asioita ja tarvittaessa ndyttdmaan oikean suorituksen. N&in opetuskin
oli yksil6llisempaa ja tehokkaampaa.
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Erityisesti painelu-puhalluselvytysharjoitukset kavivét opiskelijoiden voi-
mille nopeasti ja tatd kautta suoritusten laatu aleni. Lahes kaikille elvytta-
minen oli uusi taito, jolloin lyhyt ensimmainen harjoitus on perusteltu.
Lyhyen harjoituksen aikana opiskelijoilla oli aikaa keskittya perusteisiin ja
oikeaan tekniikkaan.

Kokonaisuudessaan kaytdnnon harjoitusten kesto toteutui suunnitelman
mukaisesti. Harjoituksia tehtiin siis kummassakin pisteesséd 25 minuuttia
eli yhteensa noin 50 minuuttia. Harjoitusten jalkeen opiskelijat siistivéat
harjoituspaikan siirtdamélla patjat takaisin varastoon ja puhdistivat kaytossa
olleet Anne-nuket.

6.4 Koulutuksen paattaminen ja palaute

Koulutuksen lopussa kokosimme opiskelijat yhteen kertausta ja lyhytta pa-
lautetilaisuutta varten. Aluksi esitimme muutaman kertaavan kysymyksen
koulutuksessa opetetuista asioista. Téllaisia kysymyksia olivat esimerkik-
si, kuinka tunnistat tajuttoman ja kuinka elottoman. Kysyimme my6s mika
on painelupuhalluselvytyksen rytmi eli kuinka monta painallusta ja kuinka
monta puhallusta. Korostimme myds viel& hatdpuhelun tekemisen tarkeyt-
té ja itse elvytyksen merkitystéa elottoman selviytymisen kannalta.

Annoimme opiskelijoille myds mahdollisuuden esittdd mieleen tulleita ky-
symyksid. Kysymyksid ei tdssa vaiheessa ollut kuin muutama. Eras opis-
kelija kysyi, voiko elvytettavalle elvytyksestd aiheutuneista vammoista,
kuten kylkiluunmurtumista tulla elvyttdjalle pahoinpitelysyytetta tai vas-
taavaa. Tama kysymys huoletti useita opiskelijoita. Korostimme téssakin
elvytykseen ryhtymisen tarkeyttd mahdollisten lissdvammojen kustannuk-
sella. Lisaksi esitimme vastakysymyksend, etta jos elvyttdaminen pelastaa
elottoman hengen aiheuttaen samalla kylkiluunmurtumia, pelastunut to-
dennakoisimmin kiittaa elvyttdjaa kuin nostaa syytteen tatéd vastaan.

Toinen opiskelijoiden esittdméa kysymys liittyi puhalluselvytyksen pakolli-
suuteen. Monet arastelivat ajatusta antaa puhalluselvytysta oikealle ihmi-
selle, vaikka harjoituksissa kaikki uskalsivat harjoitella sita elvytysnukel-
la. Huolena olivat 1ahinnd tarttuvien tautien mahdollisuus tai elvytettdvén
huono hygienia. Myods mielikuva puhalluselvytyksen antamisesta tunte-
mattomalle ihmiselle oli monesta epamiellyttava.

Kéypa Hoito -suositusten (2015) mukaan pelkka paineluelvytys voi olla
riittdva ensimmaisten minuuttien aikana sydanpysahdyksen jalkeen. Paras
elvytystapa on kuitenkin painelu-puhalluselvytyksen yhdistelmd, etenkin
jos kyseessd on hapenpuutteesta karsiva aikuinen tai lapsi. Hatdkeskus voi
my06s ohjeistaa auttajaa suorittamaan pelkk&é paineluelvytystd, jos puhal-
taminen ei onnistu tai elvytysohjeet annetaan puhelimitse.

Kysymyksiin vastaamisen jélkeen kerdsimme suullisen palautteen. Esi-
timme véittdman, johon opiskelijat viittasivat ollessaan samaa mielta. Li-
séksi muutama opiskelija antoi sanallista palautetta. Kysymamme palaut-
teen pohjalta kaikki opiskelijat oppivat koulutuksen aikana jotain uutta.
Tarkennusta kysyttdessd muutama mainitsi defibrillaattorin kdyton olevan
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taysin uusi asia. Kysyimme mydos, kokevatko opiskelijat osaavansa nyt el-
vytyksen perusperiaatteet eli lisdavun kutsumisen ja peruselvytyksen to-
teuttamisen ainakin teoriatasolla. Lahes kaikki opiskelijat viittasivat
myontymisen merkiksi. Palautteen perusteella kaikki opiskelijat kokivat
koulutuksen hyvané ja saivat mielestddn tarpeeksi harjoitusta ndin ensim-
maéisend elvytyskoulutuksena.

Palautteiden jalkeen kiitimme opiskelijoita koulutukseen osallistumisesta
ja lopetimme koulutustilaisuuden. Palauteosuuteen kdytimme 10 minuuttia
ja koulutuksen kokonaiskestoksi tuli siis suunnitelman mukaisesti puoli-
toista tuntia.

6.5 Tavoitteiden toteutuminen

Mielestimme kaytdnnon toteutus onnistui kokonaisuutena hyvin, vaikka
jouduimme paikoin soveltamaan koulutusta tilanteen mukaan. Tamén
tyyppinen koulutustilanne oli meille uusi, joten kehitettavaakin jéi.

Koulutussuunnitelmamme oli tarkka, mutta jatti varaa muuttuviin tilantei-
siin. Kaytannon jarjestelyt onnistuivat suunnitelman mukaisesti. Koulu-
tusvélineistdn nouto ja siirtymiset onnistuivat myds sujuvasti ja aikataulun
mukaisesti. Itse koulutustilaa emme péadsseet jarjestelemaddn aikataulun
puitteissa, mutta se ei aiheuttanut viivastyksia itse koulutuksen aloittami-
seen. Toimimme yhteisymmarryksessa yhteistyokumppanimme kanssa ja
saimme héneltd vinkkeja jo koulutuksen suunnitteluvaiheessa.

Ryhmaénhallintamme oli hyvéd, vaikka ajoittain opiskelijat olivat levot-
tomia. Levottomuus johtui todenndkoisesti koulutustilaisuuden ajankoh-
dasta, tunti oli iltapdivalla ja opiskelijoille siis péivan viimeinen. Teoria-
osuuden lyhyys oli tastakin syystd hyva asia ja lisdksi koulutus painottui
kéytdannon osaamiseen. Koulutustila ei ollut ihanteellinen teoriaosuutta
varten, silla diaesitys ei ndkynyt kunnolla ja videon vaatima verkkoyhteys
oli heikko. Jatkossa diaesityksen taustavareja voisi muuttaa paremmin na-
kyvaksi. Voisimme myos tutustua etukéteen koulutustilaan, jotta tunnistai-
simme ajoissa téllaiset ongelmat.

Koulutettava opiskelijarynm& oli aktiivinen ja innostunut harjoituksissa.
Opiskelijat jaksoivat kuunnella teoriaosuuden liséksi esimerkkisuorituksen
yhteydessa annettuja vinkkeja. He ottivat myos palautetta vastaan hyvin ja
asiallisesti seka kykenivét korjaamaan toimintaansa sen perusteella. Vain
yksi opiskelija oli koulutuksen loppua kohden muita levottomampi ja saat-
toi hairitd muiden suorituksia.

Koulutukselle asettamamme tavoitteet tayttyivat mielestamme hyvin.
Opiskelijoiden tietoisuus elvytyksesta ja sen tarkeydesta lisdéntyi. Tama
voi tulevaisuudessa madaltaa kynnystd ryhtyd auttamaan tositilanteessa.
Liséksi useat opiskelijat saivat ensikosketuksen elvytyskoulutukseen, kun
taas toiset vahvistivat aiempaa osaamistaan. Koulutuksen lopulla kaikki
myds tunnistivat tajuttoman ja elottoman eron. Tietoisuus myos defibril-
laattorista kasvoi.
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Koulutuksen loputtua keskustelimme vieléd lyhyesti yhteistydkumppanim-
me kanssa. Han oli seurannut koulutusta lyhyesti etdalta ja oli tyytyvainen
koulutuksen kulkuun. Annoimme hénelle positiivista palautetta opiskeli-
joiden toiminnasta. Lopuksi kiitimme yhteistyosta.

7 OPETUS JA OHJAUS

Terveyden edistamisellé tarkoitetaan sitd, ettd ihmiselle luodaan parempia
mahdollisuuksia huolehtia joko omastaan tai ympariston terveydesta. Kou-
luissa tdma tarkoittaa sitd, ettd nuorten tietoja, taitoja ja osaamista omasta
ja muiden terveydestd lisdtd&n. Heitd tuetaan huolehtimaan ja Kiinnitté-
méaan huomioita terveydellisiin asioihin niin kotona kuin koulussakin.
(Kannas & Peltonen 2006, 53.)

Oppiminen on eldmén valttamattomyys, silla sen avulla ihminen sek& so-
peutuu ymparistoonsa, ettd luo jotakin uutta. Oppiminen edellyttdd usein
tietoista vaivannakod eli opiskelua. Oppimisen edetessd osa vaikeistakin
suorituksesta vahitellen automatisoituu. Tall6in ihmisen ei tarvitse miettia
jokaista toiminnan vaihetta erikseen, mika vapauttaa energiaa muihin asi-
oihin. Opetus voi usein edistda suurestikin jonkin asian, ilmion tai taidon
oppimista. Tama edellyttdd myods opiskelijan omaa toimintaa. (Pruuki
2008, 8-9.)

Oppimismotivaatio tarkoittaa voimaa, joka ohjaa, suuntaa ja yllapitaa
opiskelijan toimintaa. Sen kannalta on olennaista, ettd opiskeltava sisélto
on opiskelijasta kiinnostavaa. Opiskelijan tulee siis pitad asiaa tarkeana ja
kiinnostavana omassa eldmasséan. Siksi opetuksen alkaessa ja sen kulues-
sa onkin hyvé keskustella siitd, mihin opiskeltavaa tietoa tai taitoa tarvi-
taan ja missa sité voi kayttaa. (Pruuki 2008, 21.)

Koulutuksen suunnitelmaa tai runkoa hahmoteltaessa on térked selvittaa
opetuksen tavoitteet, sisallot ja toteuttamisperiaatteet. Téatd kutsutaan ope-
tussuunnitelmaksi. Tietynlaisista opintokokonaisuuksista on etukéteen
séadetty tai sovittu valmis opetussuunnitelma. Téllaisia ovat esimerkiksi
useimmat peruskoulun opintokokonaisuudet. Jos opetuksen jarjestajalla ei
ole valmista opetussuunnitelmaa esimerkiksi opetuksen satunnaisuuden,
lyhyen keston tai muun syyn vuoksi, opettajan tulee selvittdd mitd koulu-
tuksen tilaaja odottaa. (Pruuki 2008, 32-33.)

Opetussuunnitelmaa pohdittaessa opettajalla olisi hyva olla yleinen kuva
tulevista opiskelijoista. Opiskelijoiden tausta ja aikaisempi opiskeluhisto-
ria auttavat tarkentamaan opetuksen tavoitteita ja mahdollisia tyotapoja.
On my0s hyva muistaa, etté opettajan tekemat ennakkosuunnitelmat toteu-
tuvat sellaisenaan vain harvoin. (Pruuki 2008, 32-33.)

Parhaiten opiskelu sujuu sille tarkoituksenmukaisessa ymparistdssa, kun
opiskelija oppii esimerkiksi jonkin taidon harjoittelemalla sitd k&ytannos-
sd. Opettajan on hyvé jarjestaa tila etukateen, jotta h&n valttyy odottamat-
tomilta yllatyksiltd. Opiskelussa kaytetddn usein myods oppimateriaalia,
jonka opettaja suunnittelee ja valmistaa etukateen. On myds hyvéa suunni-
tella etukdteen mitd apuvélineitd tarvitaan opetuksessa ja hankkia ne.
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Apuvélineiden toimivuus on myos tarkistettava etukateen, jottei opiske-
luun tarkoitettua aikaa kéaytetd niiden kayttokuntoon saattamiseen. (Pruuki
2008, 61.)

Suurryhméopetuksessa opiskelijat tydskentelevat yhtend suurena ryhmana.
Siind opettajalla on keskeinen rooli. Opettaja voi pitéa esityksen esimer-
kiksi luennon, esitelmdn, alustuksen tai demonstraation muodossa. Suur-
ryhman etuna on koko ryhmén yht&aikainen eteneminen ja opettajalla on
mahdollisuus esittdd paljon informaatiota kerralla. Menetelma ei myos-
k&an aseta erityisid vaatimuksia opetustilalle. Suurryhmdopetuksen vaara-
na on se, ettd opettaja on aktiivinen ja opiskelijat passiivisessa roolissa.
Taman vuoksi teoreettisen opetuksen kesto olisi hyvé pitaa lyhyend, jotta
opiskelijat kykenevat kasittelem&én saamaansa tietoa. (Pruuki 2008, 65.)

Suurryhméopetukseen on hyva liittdd myds muita opetustapoja esimerkik-
si rastityoskentelyé. Siiné opiskelijat kiertava yksin, pareittain tai pienissa
ryhmissé eri toimintapisteitd, joissa heille annetaan tehtaviad. Tama vaatii
joko useampia opettajia tai avustajien kayttod. (Pruuki 2008, 139.)

Opetuksen arviointi on tarkead, silla sen avulla selvitetddn missa maarin
opiskelija etenee asetettujen tavoitteiden suuntaisesti tai on saavuttanut ne.
Arvioinnilla on merkityksenséd myds opettajan oman kehittymisen kannal-
ta. Se tuo esiin, mitk& asiat toimivat koulutuksessa hyvin ja mitka eivat.
Sill& saadaan myos viitteitd opetuksen kehittdmiskohteista. (Pruuki 2008,
56-57.)

Palautteen avulla opettaja ilmaisee opiskelijalle arvionsa tdman toiminnas-
ta ja oppimisen etenemisestd. Vastaavasti opiskelija kertoo opettajalle ar-
vionsa omasta oppimisestaan ja opetuksesta. Palautteen keraamiseen on
monenlaisia tapoja. Spontaanin palautteen kerd&dmiseen soveltuvat hyvin
esimerkiksi avoimet kysymykset. (Pruuki 2008, 58-59.)

Opettajan palautteen merkitys on opiskelijalle suuri. Annetun palautteen
onkin térked kohdistua asiaan tai kdyttaytymiseen persoonan sijaan. Tama
on erityisen tarkeaa kriittisen palautteen antamisessa. Kriittisen palautteen
antaminen on harkinnan varaista eikd aina tarkoituksenmukaista. Usein
ongelmat haviavat, kun annetaan positiivista palautetta vahvuuksista. Nain
vahvuudet vahvistuvat ja havaitut ongelmat lievenevat. Rakentavaa pa-
lautetta antaessa on kuitenkin hyva korostaa positiivia asioita. Palautteen
annon voi aloittaa ja lopettaa kertomalla myonteisid asioita. Kehitettavat
asiat sijoitetaan palautteenannon keskivaiheille. (Pruuki 2008, 58-60.)

Terveysalan koulutuksen tulee perustua seka siséllollisesti ettd menetel-
méllisesti ndyttdon. Opetusmenetelmét ovat olennainen osa oppimisympé-
ristéd, opetuksen suunnittelua ja toteutusta. Opetusmenetelmén valintaan
vaikuttavat opetuksen aihe ja tavoite eli mit4 on tarkoitus oppia ja millai-
seen osaamiseen se johtaa. N&yttoon perustuvassa opetuksessa valitaan
sellainen opetusmenetelmd, jonka kéytostd on olemassa tutkimustietoa
opetettavan asian suhteen. (Laine, Ruishalme, Salervo, Sivén & Vélimaki
2007, 116-117.)
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Aktivoivia oppimis- ja opetussuuntauksia on useita, muun muassa ongel-
man ratkaisuun perustuva oppiminen, tekemélla oppiminen, kokemuksel-
linen oppiminen, oppiminen kehittdmélld ja tiedon rakentaminen. Naita
voidaan my0s yhdistelld. Eri opetussuuntauksen valintaan vaikuttavat
opiskelijoiden nakemysten lisaksi kaytettavissa olevat resurssit kuten aika,
tila, valineet ja henkilostd. Aktivoivat oppimissuuntaukset lisadvat l&hes
poikkeuksetta opiskelijoiden koulussa viihtymista ja myoénteista suhtautu-
mista opiskeltavaan aiheeseen. My6s oppimisilmapiirin luominen on tér-
ked osa opetusta ja siihen kannattaakin panostaa jo opetustilanteen alussa.
(Laine ym. 2007, 116-117, 125.)

7.1 Sairaanhoitaja opettajana ja ohjaajana

Terveysalan ammattilaiselta edellytetddn monialaista osaamista, joka pe-
rustuu jatkuvasti uusiutuvaan ja laaja-alaiseen tietoperustaan. Myos kay-
tdnndn osaaminen sek& sosiaaliset ja vuorovaikutukselliset taidot ovat tér-
keitd. Ohjaus- ja opetusosaaminen on yksi hoitajan ammatillisen osaami-
sen keskeinen osa-alue. Hoitajan ty0 sisaltad seka potilaiden, henkildston
ettd opiskelijoiden ohjausta ja opetusta. Ammattikorkeakoulusta valmistu-
van terveysalan ammattilaisen tuleekin hallita taitoja, jotka osoittavat ky-
kya soveltaa tietoa kaytdnnodssa ja kykya luoviin ratkaisuihin. (Laine ym.
2007, 125-126.)

Tulevina sairaanhoitajina tulemme tyoskentelem&éan useiden eri-ikdisten
potilaiden kanssa. Potilaiden varsinaisen hoidon liséksi annamme heille
my®os itsehoidon ohjeita ja keinoja. Ohjeistamme myds potilaiden omaisia,
silla osaava omainen on usein suuri apu potilaan hoidossa.

Sairaanhoitajina meillda on my6és mahdollisuus ja velvollisuus jarjestaa
koulutuksia my6ds muille hoitajille. Esimerkiksi erilaiset kertauskoulutuk-
set ja osastotunnit ovat usein hoitajien jarjestamia. Meilla on mahdollisuus
myos jatkokouluttautua siten, ettd voimme toimia Suomen Punaisen Ristin
ensiapukouluttajina. Siksi onkin tarkead hallita hyvan kouluttamisen ja oh-
jaamisen periaatteet.

Hyvén ohjauksen ja koulutuksen avulla saamme ymparillemme osaavia
hoitajia niin opiskelijoista kuin valmiista hoitajistakin. Lisaksi véhen-
ndmme ndin omaa tyotaakkaamme potilaiden ja ndiden omaisten ollessa
tietoisia hoidostaan ja siihen liittyvisté asioista.

7.2 Elvytyskoulutus

Tutkimusten mukaan maamme terveydenhuolto-alan oppilaitoksissa pe-
ruselvytyskoulutuksen tuntimdérd ei vastaa Euroopan elvytysneuvoston
suosituksia. Useiden tutkimusten mukaan elvytystaito unohtuu nopeasti
koulutuksen jalkeen. Elvytyskoulutusten eradksi ongelmaksi muodostuu
se, etteivat kaikki osaa suorittaa riittdvan tehokasta peruselvytysta edes
koulutuksien jalkeen. (Mé&kinen, Saari & Niemi-Murola, 2011, 473, 476.)
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Useimmissa toisen asteen oppilaitoksissa tarjotaan mahdollisuutta valin-
naiseen ensiapu- ja elvytyskoulutukseen. Monissa maissa sen lisddmisté
on ehdotettu jopa peruskoulun pakolliseen perusopetukseen. (Fredriksen
ym. 2011, 1055; Plant & Taylor 2013, 415; Learning CPR at school —
Everyone should do it 2012, 543.) Elvytyskoulutusten jarjestaminen ei
toistaiseksi kuulu suomalaisten peruskoululaisten opetussuunnitelmaan,
eikd yleisesti myoskéédn jatkokouluttamisen yhteydessa tapahtuvaan ope-
tukseen.

Fredriksenin ym. (2011, 1053) tutkimuksen mukaan nuoret ovat myos itse
halukkaita lisadmaan elvytyskoulutuksen méardd. Tutkimuksen mukaan
elvytyskoulutuksen saaneista nuorista valtaosa tuki valinnaista elvytyskou-
lutusmahdollisuutta ja kolme neljéstéa oli halukas osallistumaan lisdkoulu-
tukseen.

Peruselvytyskoulutukset ja maallikoiden asenteiden muutokset ovat tarke-
assd asemassa, kun pyritadn parantamaan sairaalan ulkopuolisista sydéan-
pysahdyksista karsivien henkildiden selviytymismahdollisuuksia. Nuorten
ja nuorten aikuisten tietoisuus peruselvytyksestd ja auttamisen keinoista
ovat yleisesti ottaen hyvat. Nuorilla on my0s hyvat fyysiset ja psyykkiset
valmiudet suorittaa peruselvytysta ainakin harjoitustilanteessa sekd vahva
motivaatio sen oppimiseen. (Fredriksen ym. 2011, 1053.)

Erdén ruotsalaisen pitk&aikaistutkimuksen mukaan perinteisen peruselvy-
tyskoulutuksen tarjonnan lisdédminen lahes nelinkertaisti koulutuksen saa-
neiden maaran. Liséksi peruselvytysten mééra sairaalan ulkopuolella elot-
tomaksi menneiden potilaiden hoidon alussa lahes kaksinkertaistui kahden
vuosikymmenen aikana. (Bradley & Rea 2011, 221.)

8 POHDINTA

Opinnaytetydmme prosessi kaynnistyi hyvissé ajoin toisen opiskelu vuo-
temme aikana. Aiheen valinta ja opinndytetyon pohjasuunnitelman laati-
minen oli luontevaa ja sujuvaa. Tavoitteiden ja toteutuksen suhteen olem-
me olleet samoilla linjoilla koko prosessin ajan.

Tunnistimme osan tulevista haasteista jo opinndytetyon suunnitteluvai-
heessa. Prosessin alun vauhdikkuudesta huolimatta, loppua kohden jaim-
me aikataulustamme hieman jalkeen. Kéytdnnon toteutukseen asti teimme
tiiviisti toit4 teorian ja toiminnallisen osuuden parissa. Toiminnallisen to-
teutuksen jalkeen innostus opinndytetydn suhteen laantui. Liséksi muut
opinnot ajoittuivat paéllekkéin opinnaytetydn tyostamisen kanssa.

Keskindinen yhteistydmme on ollut koko prosessin ajan saumatonta.
Opinndytety® prosessin alussa sovimme alustavasta tyonjaosta eli siitd
misséd méarin tyoskentelemme itsendisesti ja missa vaiheessa yhdistamme
kootut tekstit. Tyostdmisen aikana huomasimme kuitenkin, ettd yhdessé
tydskentely on kokonaisuuden kannalta helpompaa. Alussa itsendisesti Kir-
joittamamme osuudet ovat muovautuneet yhteistyon kautta. Olemme tyds-
kennelleet tasapuolisesti ja ottaneet vastuuta tyosta yht& paljon koko pro-
sessin aikana.
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Yhteistyd ohjaavan opettajan kanssa on ollut sujuvaa, mutta tapaamisker-
toja on ollut mielestimme todella vahan. VVuorovaikutusta olemme toteut-
taneet 1ahinna sahkopostien valitykselld, osittain opettajan pitkien poissa-
olojen takia. Tapaamiskerroilla olemme saaneet kaytannon vinkkeja ja
apua sisallon tarkentamiseen. Opinndytetyon prosessin aikana olisimme
kaivanneet kuitenkin vield enemman ohjausta ja rakentavaa palautetta.
Toisaalta tdssa on ollut meille tilaisuus itseohjautuvaan opiskeluun.
Olemme saaneet my0ds valmiuksia toimia itsendisesti samankaltaisissa pro-
jekteissa.

Tiedonhaku opinndytetyon prosessin aikana osoittautui odotettua hel-
pommaksi. Saimme uuden tiedonhaun koulutuksen teoriaosuuden tygston
aikana, joka helpotti tutkimuksien etsintdd. Myds opinnédytetydpajoista
olemme saaneet kovasti apua, vaikkakin olisimme voineet sijoittaa k&ynnit
jo aikaisemmaksi. Olemme oppineet myds tunnistamaan asiallisia ja luo-
tettavia lahteit4 ohjeiden mukaisesti.

Olemme kehittyneet tieteellisen tekstin Kirjoittajina huimasti. Prosessin ai-
kana kirjoitustyylimme ovat hioutuneet ja tekstin luominen on sujuvam-
paa. Osaamme myos arvioida entistd paremmin kappalejakoja ja tarpeelli-
sen tekstin méaéarad. Olemme oppineet 16ytaméan olennaiset asiat isoista
kokonaisuuksista ja myos jakamaan asiakokonaisuuksia pienempiin osiin.
Olemme oppineet hahmottamaan oman tekstimme vahvuuksia ja puutteita
sek& arvioimaan jo valmista tekstia kriittisemmin.

Kaiken kaikkiaan opinndytetyon prosessi on sujunut osaltamme kevyesti.
Aikataulun viivastymisestd huolimatta olemme tydskennelleet loppuun as-
ti rauhallisesti. Sujuvan yhteistyon ja selkean idean pohjalta on ollut help-
po tyoskennelld, pitden valilla pitkidkin taukoja. Prosessi on edennyt osin
omalla painollaan, emmeké ole kokeneet sitd stressaavana.

8.1 Eettisyyden arviointi

Olemme tyostaneet opinndytetyota eettisten ohjeiden mukaisesti. Kaytta-
mamme lahteet ovat mahdollisimman tuoreita ja pyrimme siséllyttdmaan
lahteisiin runsaasti tutkittua tietoa. Lisaksi olemme ké&yttdneet l&hteina
ajankohtaisia hoitosuosituksia ja oppikirjoja sekd kokoomateoksia. Jou-
duimme kayttamadn osittain toissijaisia lahteitd ldhteiden huonon saata-
vuuden vuoksi, eikd joistain aiheista 16ytynyt mielestdmme riittavasti tut-
kittua tietoa. L&hteitd on kaytetty monipuolisesti ja ne on merkitty oikea-
oppisesti. Emme ole véaristelleet viitattuja l&hteita tai tehneet niistd omia
johtopééatoksié.

Opinndytetyohon liitettyjen kuvien julkaisemislupaa haimme Kirjoittamis-
prosessin aikana. Saimme Kaypa hoito -suositusten toimituspaallikolta
séhkopostitse luvan kayttdd kuvia osana opinnéytetyoté silla ehdolla, ettd
merkitsemme lahdeviitteet asianmukaisesti. Olemme toimineet siis sopi-
muksen mukaisesti.

Olemme noudattaneet opinndytetydsopimuksessa mainittuja asioita. So-
pimusta tehdessdmme sovimme yhteistyokumppanimme kanssa, ettd ta-
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maén ja yhteistyokoulun nimi saa esiintyd opinnédytetydssa. Sopimusta laa-
tiessa pohdimme myos, tarvitseeko koulutusta edeltavéaa kartoituskyselyé
varten pyytéa erikseen lupa alaikéisten opiskelijoiden vanhemmilta. Yh-
teistydkumppanimme eiké ohjaava opettajamme pitanyt taté tarpeellisena,
joten suoritimme kyselyn ilman erillista lupaa. Painotimme kuitenkin kar-
toituskyselyyn vastaamisen olevan vapaaehtoista.

Opinnaytetydomme luotettavuutta olisi lisdnnyt tuoreemmat tutkimukset
seka ensisijaisten lahteiden suurempi méara. Olemme valinneet ja késitel-
leet itsendisesti opinnédytetydssa viitatut aineistot. Ulkopuolisen henkilén
nékemys ja arvio olisi lisannyt tyon luotettavuutta. Emme kaytténeet kar-
toituskyselyn tai koulutuksen palautteiden analysoimisessa erillista ohjel-
maa, koska ne olivat lahinnd suuntaa antavia ja vapaamuotoisia eika oppi-
laitoksellamme ole tarjota téllaista ohjelmaa.

8.2 Opinnaytetyon arviointi

Opinndytetydomme on mielestdmme tarkoituksenmukainen ja alussa aset-
tamamme tavoitteet tayttyivat hyvin. Opinndytetydomme on tyéelaméléah-
téinen ja sen toiminnallinen osuus oli tarpeellinen yhteistyokumppanil-
lemme. Koimme, ettd koulutuksemme antoi myos kohderyhman opiskeli-
joille lis&a tietoisuutta ja kdytannon taitoja.

Opinndytetyon tekemisen myo6té olemme kehittyneet myos itse peruselvy-
tyksessd ja henkea pelastavissa ensivaiheen toiminnoissa. Lisaksi harjaan-
nuimme ohjaus- ja opetusosaamisessa kaytdnnon toteutuksen myotéa.
Olemme saaneet my6s valmiuksia toteuttaa tulevaisuudessa vastaavanlai-
sia kaytannon koulutuksia.

Opinnéytetyon teoriaosuuden suhteen olemme onnistuneet hyvin. Aiheen
rajaaminen ja perusteiden kasittely on ollut alusta asti selkedd. Opetus- ja
ohjausosaamisen kokonaisuuden laajuus mietitytti meitd kuitenkin pit-
kaan. Saimme apua ohjaavalta opettajalta sen rajaamiseen ja olemme tyy-
tyvaisié lopputulokseen. Padpaino opinndytetydssémme on lopulta toimin-
nallisessa osuudessa ja mielestimme kokoamamme teoria tukee sita.

Teoriaosuutta olisimme voineet kehittdd hankkimalla Kirjoittamiseen liit-
tyvaa tietotaitoa esimerkiksi k&dymalla opinndytetytpajoissa jo aikaisem-
massa vaiheessa. Olisimme voineet myds kehittdd teoriaosuutta tuomalla
tekstiin enemmé&n omaa osaamistamme ja pohdintaa.

Aiemmin kappaleessa seitsemén viittaamassamme tutkimuksessa todetaan,
ettd opitut taidot unohtuvat nopeasti yksittaisen elvytyskoulutuksen jal-
keen. Kaytannossakin huomasimme, ettd osa opiskelijoista ei kyennyt te-
hokkaaseen painelu-puhalluselvytykseen ensimmadiselld koulutuskerralla.
Jatkossa tdma olisi hyva huomioida samankaltaisten koulutusten suunnit-
telussa. Useamman koulutuskerran tarpeellisuus tulisi arvioida aina koulu-
tusta suunniteltaessa.
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Koemme opinnédytetydémme aiheen todella tarkedksi, eikd mielestdmme si-
ta voida késitella koskaan litkaa. Toivommekin, ettd opinndytetydomme
rohkaisisi myos jatkossa muita alamme opiskelijoita tarttumaan koulutuk-

selliseen aiheeseen.
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Liite 1

JOKAMIEHEN ELVYTYSTAIDOT- ELVYTYSKOULUTUS LUKIOIKAISILLE
KARTOITUSKYSELY

Syksy 2014

Hoitotyon koulutusohjelma, Hdmeen Ammattikorkeakoulu
Aino Mékeld & Inka Vatanen

1. Tunnistatko tajuttoman? Miten?

2. Millaiseksi miellét elvyttamisen? Omaatko elvytystaitoja?

3. Miten ensiaputaitosi ovat hankittu ja miten niitéd yllapidat?

4. Oletko koskaan joutunut antamaan ensiapua tajuttomalle tai elvyttanyt? Millaisessa
tilanteessa?

5. Oletko koskaan joutunut soittamaan hatédkeskukseen?

6. Millaisia odotuksia sinulla on elvytyskoulutukselle?
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Liite 2
OPINNAYTETYON TOTEUTUSSUUNNITELMA

PPE-D lukiolaisille

Toteutusajankohta: 19. marraskuuta 2014, klo 14-15.30

Toteutuspaikka: Parolan lukio

Koulutuksen kesto: n. 1.5h

Kohderyhma: turvallisuuskurssi-ryhma. 25-30 osallistujaa

Koulutusmateriaali: Anne-nuket (n.6 kpl aikuista ja yksi lapsi nukke), harjoitusdefibril-
laattori, puhdistusvélineet, powerpoint

Koulutuksen kulku:

o Powerpoint- alustus/ opetusvideo/ teoriaa
o Esimerkkisuoritus

o Harjoitukset (max. 3-4 hengen ryhmat)

o Kertaus, kysymykset

o Lopetus ja palaute

Kyselylomakkeet jaetaan ja kerdtddn ennen koulutuspéivaa.
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Liite 3
KOULUTUKSEN AIKATAULU 19.11.2014

14.00 Esittely, video
14.05- 14.20 Tavoitteet, sisélto, TEORIA
14.20-14.25 Jako ryhmiin (ensin Y+, sitten ryhmat)

Esimerkkisuortukset

14.25-14.50 Harjoittelu ryhmissa
14.50-14.55 Vaihto + Esimerkkisuoritus
14.55-15.20 Harjoittelu ryhmissa

15.20-15.30 Kokoontuminen yhteen, kertaus, palaute, lopetus
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Liite 4
Koulutusmateriaali

HAME

(Painelu-puhalluselvvtys)

(Painelu-puhalluselvytys)
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TUNNISTA TAJUTON

TAJUTTOMAN HOITO

W Kun ei herii, mutta hengittii;

— KYLKIASENTO
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HADAN HETKELLA:

+ SOITA APUA 112!

* miti on tapahtunut?

* missia on tapahtunut?
* Kuuntele ohieet 1a toim1 niider
A 1
Aloita auttaminen

asta apu paikalls

1, hatanumero

ELVYTA ELOTON

El HERAA, EI HENGITA ALOITA

selallidian, kovalla alustalla, tarvittaessa surri

rvtmilla 100-120 x/mi
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ELVYTA ELOTONW.

Murre kdistd nuoremman lapse elottomuus a

urmaa seuraav

Enner ]'l'lj'! aloitusta tarkista

mahdollinen vierasesine!

* > Murrosikaisen «

Elvytyksen osaaminen ja tarvittaesss
siithen osallistuminen on jokaisen
kansalaisvelvollisuus, jonks
laaminlyomista voidaan pitaa
rangaistavana rikoksena.
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