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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa eurooppalaisten sairaanhoitajien hoitoelvytystaitoja pereh-
tymalla jo olemassa olevaan tutkimustietoon. Tutkimus toteutettiin kuvailevana, narratiivisena kir-
jallisuuskatsauksena. Tutkimuksen teoriaosuus kasittelee sydanpysahdystéa ja sen syita seka elvy-
tysta tapahtumana siséltaen sairaanhoitajien elvytyksessa tarvitsemia teknisia- ja ei-teknisia tai-
toja. Elvytyksen teoriaosuudessa on perehdytty niin painelupuhalluselvytykseen, defibrillointiin kuin
ladkkeelliseen elvytykseenkin. Lisaksi sairaanhoitajan ei-teknisissa elvytystaidoissa kerrotaan joh-
tamisen ja tiimityoskentelyn merkityksesta elvytyksessa.

Tutkimukseen haettiin aineistoa seitsemasta eri tietokannasta ja osumia saatiin suuri maara. Osu-
mat kaytiin lapi otsikkotasolla ja niista valittiin otsikon perusteella relevanttien tutkimusten tiivistel-
mat luettaviksi. Tiivistelmien lukemisen jalkeen luettiin viela joitakin kokonaisia tutkimuksia, joista
kuitenkin vain kolme katsottiin sopiviksi taman tutkimuksen alkuperaistutkimuksiksi. Tahan tutki-
mukseen ei saatu mukaan yhtaan suomalaista tutkimusta. Valitut alkuperaistutkimukset luettiin ja
kaannettiin englannista suomeksi ja niiden tuloksia jaoteltiin teemoittelun avulla.

Teemoittelun pohjalta tutkimustulokset jaettiin kolmen paateeman alle. Naita teemoja ovat sairaan-
hoitajien tekniset taidot hoitoelvytyksessa, sairaanhoitajan ei-tekniset taidot hoitoelvytyksessa ja
elvytyskoulutuksen merkitys elvytysosaamisen kehittymiseen. Kolmen alkuperaistutkimuksen tu-
loksiin perehtyminen osoitti, ettd eurooppalaisten sairaanhoitajien hoitoelvytystaidot ovat puutteel-
liset. Puutteita havaittiin niin kaytannon osaamisessa kuin teoriaosaamisessakin. Elvytyksen tekni-
sissé taidoissa oli kehittamisen varaa erityisesti painelutaajuudessa, painelusyvyydessa, rintake-
han palautumisessa ja elvytyspalkeen kaytossa. Teoriaosaamisessa sairaanhoitajilla oli puutteita
esimerkiksi defibrilloitavia rytmeja kysyttaessa. Ei-teknisissa taidoissa kehitettavaa oli jontami-
sessa ja tiimityoskentelyssa. Tutkimus osoitti sen, etta sairaanhoitajien osallistumisella elvytyskou-
lutuksiin on todella suuri merkitys elvytysosaamiseen. Myos hoitajien oma motivaatio elvytystaito-
jen kehittamiseen on erittain tarkeaa taitojen kehittymisen kannalta.

Taman tutkimuksen tulokset jaivat hieman tyngiksi l6ytyneiden alkuperaistutkimusten alhaisen
maaran vuoksi. Harmittavaa oli myos se, etta tutkimukseen ei sattunut I0ytymaan yhtaan suoma-
laista tutkimusta, silla toivon, ettd suomalaisten sairaanhoitajien elvytystaidot ovat paremmat kuin
eurooppalaisilla kollegoillaan. Tasta tulisikin erinomainen jatkotutkimuksen aihe: selvittaa suoma-
laisten sairaanhoitajien hoitoelvytysosaamista ja verrata sita muiden eurooppalaisten sairaanhoi-
tajien hoitoelvytystaitoihin. Samasta aiheesta tutkimustaan tekevan kannattaa paneutua toden te-
olla sopivien alkuperaistutkimusten etsimiseen, silla uskon, etta itsellani jai [oytamatta tutkimuksia,
jotka olisivat soveltuneet taman tutkimuksen alkuperaistutkimuksiksi ja materiaalia olisi voinut 10y-
tyd enemman, jos olisin tehnyt tietokantoihin viela lisda hakuja eri hakusanoja kayttaen.
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The purpose of this study was to find out the advanced life support skills of European nurses by
getting acquainted studies that have already been done on that subject. This study was executed
as descriptive literature review. The theory of this study deals with cardiac arrest and reasons for
it. And the theory also tells what happens in resuscitation including nurses technical and non-tech-
nical skills. In non-technical skills the theory tells about the importance of leadership and teamwork
in resuscitation.

The data of this study was collected from seven different databases and search gave a lot of hits.
The headings of the hits were read and chosen the studies of which abstracts were read. After this
some of studies were read completely, but just three of them were chosen for this study. Not even
one Finnish study was chosen for this study. The original studies that were chosen, were read
completely and translated from English to Finnish and the results of these studies were distributed
by themes.

The results of this study were separated under three main themes. Those themes were nurses’
technical skills in resuscitation, nurses’ non-technical skills in resuscitation and resuscitation train-
ings impact to the nurses’ resuscitation skills. The results showed that nurses lack of both practical
and theoretical skills of resuscitation. In technical skills of resuscitation nurses had lack on com-
pression rate, compression depth, compressions with complete release and ventilation using re-
suscitation bellows. In theoretical skills nurses had lack in defibrillate rhythms. In non-technical
skills nurses must improve leadership and teamwork skills. This study showed that it is very im-
portant to participate resuscitation training. Also nurses motivation towards training their resuscita-
tion skills is very important.

The results of this study remained quite slight because there were so few original studies found for
this study. It was also pity that there was none of Finnish studies found. | hope that Finnish nurses
has better skills in resuscitation than their European colleagues have. This would be an excellent
subject for additional study to compare Finnish nurses’ resuscitation skills to European nurses’
resuscitation skills. | think that you should give a lot of time for researching applicable original stud-
ies, because | believe that it would have been possible to find more studies if | had done more
researches to databases with different keywords.

Keywords: advanced life support, resuscitation, nurses’ competence, cardiac arrest, literature re-
view
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1 JOHDANTO

Sydanpyséhdys on tilanne, jossa syddmen pumppaustoiminta akillisesti pysahtyy. Sydamen py-
sahtyminen on osa luonnollista kuolemaa, mutta se voi tapahtua my6s odottamattomasti, jolloin
puhutaan akkikuolemasta tai akillisesta sydanpysahdyksesta. Sydanpysahdys potilaan pelastami-

nen vaatii valittomia elvytystoimia. (Junttila & Metsavainio 2016, 61.)

Elvytyksen suorittamiseen |6ytyy selked Kaypa-hoito suositus (Elvytys: Kaypa hoito -suositus,
2016.), joiden tavoitteena on varmistaa kaikille sydanpysahdyspotilaille paras mahdollinen hoito.
(Junttila & Metsavainio 2016, 62.). Elvytysohjeita on hienosaadetty paljon, mutta vahalle huomiolle
on kuitenkin jaanyt se, etta elvytys koostuu itse asiassa sarjasta onnistuneita toimenpiteita. On
muistettava, etta elvytyksen tavoite on saada ihminen siihen kuntoon, missa han oli ennen syda-

menpysahdysta. (Hoppu, Virkkunen, Kdmarainen & Yli-Hankala 2013.)

Kaypa-hoito suosituksessa korostetaan sydanpysahdysten ehkaisya eli peruselintoimintojen héiri-
oiden tunnistamista hoitolaitoksissa. (Elvytys Kaypa hoito -suositus, 2016.) Jotta elvytyshoidon en-
sisijaiseen tavoitteeseen paastaisiin, koko elvytyshoitoketjua tulee vahvistaa halyttdmisen viiveiden
minimoimisesta sairaalansisaisen hoitoketjun standardoimiseen ja potilaiden systemaattiseen te-

hohoidon jalkeiseen seurantaan (Hoppu, Virkkunen, Kdmarainen & Yli-Hankala 2013).

Viiveettoman ja laadukkaan peruselvytyksen aloittamisella ja varhaisella defibrillaatiolla on mah-
dollista parantaa huomattavasti kammiovarinapotilaiden selviytymismahdollisuuksia niin sairaa-
lassa kuin sen ulkopuolellakin. Mikali elvytys aloitetaan, ryhmatoiminnan pitaa olla laadukasta, mika
edellyttdd saanndllisté ja systemaattista harjoittelua. Sairaalassa sattuvassa sydamenpysahdyk-
sessa paikalle pyritadn mahdollisimman nopeasti saamaan MET-ryhma (medical emegency team),
jolle rynmatoiminta elvytyksessa on tuttua ja luontevaa. (Hoppu, Virkkunen, Kamaréinen & Yli-Han-
kala 2013.) Sairaanhoitajien hoitoelvytysosaamisella on siis oma tarkea osansa osana elvytykseen

littyvaa hoitoketjua ja elvytyksen onnistumista.

Taloudellisesti elvytyshoito on vertailukelpoinen muiden henkeé pelastavien hoitojen kanssa. Tar-
kasteltaessa maailmanlaajuisesti, on elvytyksella annettu merkittavaa lisdaikaa sadoilletuhansille

ihmisille, joillekin heista jopa kymmenia vuosia. (Kuisma, M. & Vayrynen, T. 2008, 188.)



Opinnaytety6ni aiheena on sairaanhoitajien hoitoelvytysosaaminen. Hoitoelvytykseen kuuluu pe-
ruselvytykseen kuuluvien painelupuhalluselvytyksen ja defibrillaation lisaksi laékkeellinen elvytys
ja elvytyksen aikainen monitorointi ja erotusdiagnostiikka. Hoitoelvytykseen kuuluu myos hengitys-
tien varmistaminen ja sen lisaksi hengitysta voidaan avustaa naamaripalkeella happilisaa kayttaen
tai intubaatiolla eli henkitorveen asetetun putken avulla. (Elvytys Kaypé hoito -suositus, 2016.) Sai-
raanhoitajan ammatti on sa@annelty, eli sen harjoittajan tulee tayttaa tietyt lainsaadannossa asetetut,
ammattipatevyytta koskevat vaatimukset (Eriksson ym. 2015, 14). Yleissairaanhoidosta vastaavan
sairaanhoitajan ammatillisessa osaamisessa perus- ja hoitoelvytys kuuluu osaksi kliinisen hoito-
tyon akuuttihoidon osaamista, jonka sisaltoihin kuuluu myos toiminta valitonta hoitoa vaativissa
tilanteissa seka hatatilanteissa. (Eriksson ym. 2015, 41.) Tama opinndytetyd koostuu teoriaosuu-
desta ja kuvailevasta, narratiivisesta kirjallisuuskatsauksesta. Teoreettinen osuus kasittelee sita,
mita elvytys on, miten se tapahtuu sairaalaolosuhteissa ja mitka ovat sairaanhoitajan roolit elvytys-

tilanteessa. Lisaksi teoreettisessa osuudessa kerrotaan sydanpysahdyksesta ja sen syista.



2 SYDANPYSAHDYS JA ELVYTYS

21 Sydanpysahdys

Sydanpyséahdys on tilanne, jossa sydamen mekaaninen pumppaustoiminta akillisesti pysahtyy. Po-
tilaan pelastamiseksi sydanpysahdys vaatii elvytystoimenpiteita valittomasti. Sydanpysahdyspoti-
las on tajuton, han ei hengita tai hengittaa enintd@n agonaalisia hengenvetoja ja potilaan valti-
mopulssit eivat ole palpoitavissa. (Kuisma & Vayrynen 2008, 188.)

211 Sydanpysahdyksen alkurytmit

Ensimmaista elottomuuden toteamisen jalkeen todettua sydamen sahkaista rytmia kutsutaan alku-
rytmiksi. Niin hoitotoimenpiteet kuin potilaan ennustekin riippuvat alkurytmista. Rytmi on voinut
muuttua alkutilanteesta, mikali rytmi rekisterdidaan useiden minuuttien viiveelld, mutta alkurytmi on
kuitenkin ensimmainen rekisterdity rytmi. Mahdollisia alkurytmeja ovat kammiotakykardia, kam-

miovarina, asystole ja sykkeeton rytmi. (Kuisma & Vayrynen 2008, 189.)

Kammiotakykardia eli ventricular tachycardia (VT) on tilanne, jossa nopea rytmi tulee sydamen
kammiosta eika sahko kulje normaaleja ratoja pitkin. Kammiotakykardian vaikutus hermodynamiik-
kaan riippuu rytmin nopeuden liséksi sydamen toimintakyvysta ennen kammiotakykardiaa. Kam-
miotakykardia vaihtelee rytmihairidtuntemuksista pulssittomuuteen ja elottomuuteen. Elvytyksen
yhteydessa kammiotakykardialla tarkoitetaan tilannetta, jossa potilaalla ei ole pulssia ja han on
eloton. Pulssiton kammiotakykardia edeltaa usein kammiovarin&a. Arvion mukaan néin on jopa 75
prosentissa tapauksista. (Kuisma & Vayrynen 2008, 190.)

Asystolessa sahkoista toimintaa ei ole sydamessa ollenkaan. Alkurytmind asystole kertoo yleensa
viiveesta ja oikea alkurytmi on todennékéisesti ollut kammiovérina tai sykkeetdn rytmi. (Kuisma &
Véyrynen 2008, 191.)

Kammiovarina eli ventricular fibrillation (VF) on alkurytmina yleisin, noin 80 prosentilla sydanperéi-
sissa sydanpysahdyksissa. Kammiovarina on tilanne, jossa sydamen sahkadinen toiminta on jarjes-

taytymatonta: sahko poukkoilee kaoottisesti lihassolusta toiseen. Kammiovarina on aluksi karkea-



jakoinen ja muuttuu hienojakoiseksi vaipuen lopulta asystoliaan, mikali elvytysta ei aloiteta. Kam-
miovarinassa katsotaan olevan kolme vaihetta: elektrinen, sirkulatorinen ja metabolinen. Mikéli pe-
ruselvytysta ei paasta aloittamaan kammiovéarina hiipuu asystoliaan noin 12 minuutin kuluessa.
(Kuisma & Vayrynen 2008, 189-190.)

Sykkeetdn rytmi eli pulseless elctrical activity (PEA) voi muistuttaa vertakierrattavaa rytmia, mutta
pulssi ei palpoitaessa tunnu. Kyseessa on siis sydamen sahkoéinen aktiviteetti ilman palpoitavaa
pulssia. PEA:ssa sydamen supistustoiminta voi jatkua pulssittomuudesta huolimatta. (Kuisma &
Vayrynen 2008, 191.)

21.2 Sydanpysahdyksen synty

Noin 80 prosentissa sydanpysahdyksista sen syy on sydanperainen ja yleensa sepelvaltimotauti.
(Junttila & Metsavainio 2016, 61.) Sydanperaiselle sydanpysahdykselle altistavat tekijat ovat hyvin
tunnettuja, mutta kuitenkaan ei ole tiedossa, mik& mekanismi laukaisee sydénpysahdykseen joh-
tavan kammioperaisen rytmihairion juuri tiettynd hetkena. Kuisman ja Vayrysen mukaan (2008,
194.) taman mekanismin on arveltu olevan kaksi osainen ja sen ensimmainen osa on sydamen
rakenteellinen poikkeama, kuten sydanlihaksen arpeutuminen, laajentuminen tai likakasvu. Toinen
osa on Kuisman ja Vayrysen (2008, 194.) mukaan tilapainen laukaiseva tekija, joka yhdistettyna
rakenteelliseen poikkeamaan voi aiheuttaa sdhkoisen epavakauden ja kammiotakykardian tai -va-
rinan. Naita laukaisevia tekijoita voivat olla esimerkiksi hapenpuute, reperfuusio, autonominen hei-
jaste tai proarytminen laake, jolla on rytmihairidlle altistava ominaisuus. Yksi laukaiseva tekija on
my6s QT-ajan piteneminen, jonka voi puolestaan aiheuttaa esimerkiksi jotkut antibiootit, rytmihai-
riblaakkeet, sieniladkkeet ja antihistamiinit seka niiden yhteiskayttd. On myds mahdollista, etta QT-

ajan piteneminen on synnynnéista. (Kuisma & Vayrynen 2008, 194.)

Asystolen syntymekanismi poikkeaa kammiorytmihairididen synnysta. Asystole on eteis- tai eteis-
kammiosolmukkeen toimintahairion, elimiston yleisen hapenpuutteen tai sydamen vajaatoiminnan
seuraus ja se on alkurytmina harvinainen. Syva bradykardia tai PEA edeltda yleensa asystolea,
joka syvenee hapenpuutteen my6ta. Elimiston hapettuminen on heikentynyt jo ennen sydanpyséh-
dysta, joten elinvauriot kehittyvat nopeasti verenkierron pysahdyttya. Yleisimmin asystole on pitkan
viiveen merkki ja todellinen alkurytmi on sydanlihaksen hapenpuutteen vuoksi hiipunut asystoleksi.
(Kuisma & Vayrynen 2008, 194.)



PEA eli sykkeetdn rytmi esiintyy erilaisissa sokkitiloissa, joita ovat esimerkiksi hypovolemia, keuh-
koembolia, vaikea sydamen pumppausvajaus ja sydamen tamponaatio. Sokki edeltaa usein

PEA:aa ja se syvenee pulssittomaksi tilanteeksi. (Kuisma & Vayrynen 2008, 194-195.)

Huonoin ennuste sydamenpysahdyksessa on potilailla, joilla on vaikea sydansairaus kuten syda-
men vajaatoiminta. Paras ennuste on niill3, joilla sepelvaltimotautikohtaus, hukkuminen tai ulkoinen
vamma on pysahdyksen aiheuttaja. Jos elvytystoimien aloittamiseen menee 10-15 sydanpyséah-
dyksesta, ovat potilaan selviytymismahdollisuudet todella huonot. Mikali sydan ei kaynnisty 35 mi-
nuutin kuluessa elvytyksen aloittamisesta, on selviytymisennuste niin ikd&n huono. (Hartikainen,
J. 2014))

Ennakko-oireita ilmenee osalla potilaista ennen sydanpysahdyksen ilmaantumista. Niista yleisim-
mét ovat hengenahdistus ja rintakipu. My6s muun muassa paansarky, tajunnanhairit ja vatsakipu
voivat olla sydanpysahdyksen ennakko-oireita. Ennakko-oireisiin ei kuitenkaan aina osata reagoida

ajoissa. (Kuisma & Vayrynen 2008, 194.)

21.3 Sydanpysahdysten ehkaisy hoitolaitoksissa

80 %:lla sairaalapotilaista on ollut muutoksia peruselintoiminnoissa 4-8 tuntia ennen sydanpysah-
dysta, joten sydanpysahdysten maaraan sairaalassa voidaan vaikuttaa reagoimalla herkasti poti-
laiden vitaalielintoimintojen heikkenemiseen. Peruselintoimintojen muutosten avulla pystytaan
my6s ennakoimaan mahdollisesti tulossa oleva syddmenpysahdys ja elvytystilanne. (lkola 2007,
15.) Potilalla havaitaan ennen sydamenpysahdysta muutoksia tajunnan tasossa, verenpaineessa,
hengitystaajuudessa, syketaajuudessa, happikyllasteisyydessa, virtsanerityksessa ja avoimen

hengitystien yllapidossa. (Elvytys Kaypa hoito -suositus, 2016.)

Tuhatta sairaanhoitojaksoa kohti tapahtuu sairaalapotilaille 1-5 akillista sydanpysahdysta. Keski-
maarin vain viidennes potilaista selviytyy. (Kuisma, M. 2011.) Erityisesti hengitysvajaus tai sokki
heikentavat potilaan mahdollisuuksia toipua sydanpysahdyksesta (Elvytys Kaypa hoito -suositus,
2016.) On mahdollista, ettd merkittdva osa sydanpysahdyksista voitaisiin estaa, jos reagoitaisiin

varoittaviin muutoksiin potilaan kliinisessa tilassa ennen sydanpysahdysta. (Kuisma, M. 2011.)
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Jotta kriittisesti sairaalle potilaalle voitaisiin taata riittdva hoito myos muulla sairaalassa kuin teho-
ja valvontaosastolla, se edellyttaa jarjestelmaa, jolla tunnistetaan kliinisen tilan huononeminen ja,
joka kattaa koko sairaalan. Jarjestelman tulee kattaa myds avun halyttdminen ja avuntarpeeseen
vastaaminen. Vuodeosastojen tarkkailukaytantojen, eli yksikertaisten rutiinimittausten, tulee ha-
vaita potilaat, joiden vitaalielintoiminnot ovat hairiintyneet tai vaarassa hairiintya. Henkildkunnalla
tulee olla selkeat ohjeet potilaan heikkenevan tilan tunnistamiseen. Muualla kuin teho- ja valvonta-
osastoilla ilmeneviin peruselintoimintojen héiridihin tulee sairaalassa olla ympéarivuorokautinen
vaste ja vastetoiminnasta huolehtivien tulee olla riittavat taidot tehtavaan. Vaste voi olla teho-osas-
tolta lahteva MET -ryhma eli Medical Emergency Team tai RRT -ryhma eli Rapid Response Team.
Kynnys halyttda ryhma paikalle pitda olla matala. (Elvytys Kéypa hoito -suositus, 2016.)

2.2 Elvytys

Elvytyksella tarkoitetaan toimenpiteita, joiden tavoitteena on potilaan pysahtyneen sydamen toi-
minnan kaynnistaminen ja hengityksen palauttaminen seka hapenpuutteesta johtuvan aivovaurion
estaminen. (lkola 2007, 12.) Elvytyksen pitdisi myos taata potilaalle elvytyksen jalkeen sellainen
elamanlaatu, johon ainakin han itse on tyytyvainen. Aktiivinen hoito ei kuitenkaan kaikissa tilan-
teissa ole kannattavaa esimerkiksi, jos kuolema on odotettu tai sydamen pysahdyksen syysta tai
kestosta johtuen potilaalla ei ole enaa mahdollisuuksia mielekkaaseen selviytymiseen. Taman
vuoksi elvytykseen kuuluu olennaisena osana myds eettiset nakokulmat. Jo aloitetun elvytyksen
lopettaminen ja elvytyksesta pidattaytyminen ovatkin usein vaikeita tilanteita. (Kuisma & Vayrynen
2008, 188.) Keskeista elvytyksen onnistumisessa on tehokas peruselvytys ja varhainen hoitoelvy-
tys. (Ikola, Jokinen & Laaksonen 2007, 38.)

Elottomuus epailyn tulee herata, mikali henkild ei herdéd puhutteluun tai ravisteluun. Sairaalassa
oltaessa tulee valittomasti halyttaa muuta henkilokuntaa apuun ja kutsua paikalle elvytysryhma,
mikali sellainen on sairaalassa tai soittaa hatanumeroon, josta lahetetdan paikalle ensihoitoyk-
sikko. Yhta aikaa lisaavun halyttamisen kanssa taytyy myos lahettaa joku hakemaan defibrillaattori.
Avun kutsumisen jalkeen tarkistetaan potilaan hengitys. Hengitystie avataan taivuttamalla paata
taaksepain, katsotaan, liikkuuko potilaan rintakeha ja tunnustellaan kdmmenella, tuntuuko iimavir-
tausta (Junttila & Metsévainio 2016, 62-63). Tahan arviointiin saa kulua aikaa enintadan 10 sekuntia.
Mikali potilas ei hengita normaalisti, paineluelvytys pitaa aloittaa valittomasti. Elvytystilanteissa sai-

raalaosastolla potilasta ei siirreta pois huoneesta, vaan muut potilaat siirretaan. Potilasta ei siirreta
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sairaalasangysta pois. Mikali potilas on hankalassa asennossa, esimerkiksi istuallaan, hanet siir-
retdan tasaiselle alustalle esteettémaan paikkaan. Sykkeen tunnusteluun ei kannata kayttaa tur-
haan aikaa, silla se on vaikeaa. Mikali potilas ei reagoi eika hengita, tulee elvytys aloittaa. Elvytys-

paatoksen tekoon saa menna aikaa korkeintaan 10 sekuntia. (Junttila & Metsavainio 2016, 62-64.)

2.21 Peruselvytys

Peruselvytykseen luetaan kuuluvaksi painelupuhalluselvytys ja defibrillointi. Tehokas paineluelvy-
tys tulee aloittaa heti, kun potilaan elottomuus on todettu. Potilaan tulee olla selallaan vaakatasossa
kovalla alustalla paineltaessa. Painelukohta on aikuisella rintalastan keskelld. Toisen kaden tyvi
asetetaan painelukohtaan ja toinen kasi sen paalle. Sormet pidetaan lomittain koukistettuna, mutta
irti rintakehasta. Kasivarret ovat paineltaessa suorina ja hartiat kohtisuoraan elvytettavan rintake-
han ylapuolella. Painelutaajuus on 100-120 painelua minuutissa ja oikea painelusyvyys on 5-6¢m.
Pehmealla alustalla tai paareilla elvytettdessa tulee muistaa huomioida alustan painuminen pai-
nelusyvyytta arvioitaessa. Painelun pitéisi olla mantamaista eli painallusvaiheen ja kohoamisvai-
heen tulee olla yhta pitkia ja likkeen mahdollisimman tasainen. Rintakehan pitad palautua koko-
naan painallusten valilla, mutta kasia ei saa irrottaa potilaan rintakehalta. Paineluelvytyksen tulee
olla mahdollisimman keskeytyksetonta ja sita tulee jatkaa valittdmasti myds defibrillointi iskun jal-
keen. (Junttila & Metsavainio 2016, 64 ja Elvytys Kaypa hoito -suositus, 2016.) Mikéli paikalla on
useampia henkildita, painelija vaihdetaan kahden minuutin valein uupumisen estdmiseksi. Myds
painelun laatua tulee valvoa ja virheet korjata. Laadukkaaseen paineluun ohjaavia painelupalaut-

teen antavia laitteita tai elektrodeja voi kayttaa apuna. (Junttila & Metsavainio 2016, 64.)

Puhalluselvytys kuuluu peruselvytykseen, mikali auttaja on siihen kykeneva. Hoitolaitoksessa elvy-
tettdessa paineluelvytys riittdd, mikali paikalla on vain yksi elvyttaja ja lisdapua on halytetty. Puhal-
luselvytys aloitetaan 30 painalluksen jalkeen puhaltamalla kaksi rauhallista yhden sekunnin kes-
toista puhallusta elvytettavan keuhkoihin. On muistettava, etta painelutauko ei tassakaan vai-
heessa saa olla enemman kuin viisi sekuntia. Puhallettaessa tarkistetaan, etta rintakeha nousee ja
laskee puhallusten mukaan. Suusta suuhun puhallettaessa ilma menee helposti mahalaukkuun
keuhkojen sijaan etenkin puhallettavan iimamé&éran ollessa liian suuri ja puhalluksen ollessa liian
lyhyt ja voimakas. Mikali puhallukset eivat onnistu, seuraavalla puhallusjaksolla tarkistetaan paan
asento ja varmistetaan etta suu on tyhja. Mikali puhallukset eivat tamankaan jalkeen onnistu, jat-

ketaan tehokasta paineluelvytysta. Apuvalineena puhallettaessa voi kayttaa puhallusnaamaria,
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joka estaa suoran limakalvokontaktin. Paras teho naamaripuhalluksiin saadaan pitamalla naama-
rista kiinni kahdella kadella ja nostamalla samalla leukaa taakse. Puhallusnaamaria kaytettaessa
puhalletaan yhden sekunnin ajan niin, etta rintakeha nousee samalla tavalla kuin normaalissa si-
saanhengityksessa. Ammattikaytossa olevissa puhallusnaamareissa olisi hyva olla liitos hapelle.
(Junttila & Metsavainio 2016, 64 ja Elvytys Kaypa hoito -suositus, 2016.) Puhaltajan puhaltamassa
ilmassa on happea vain 16-17 prosenttia, joten happilisaa on syyta antaa elvytettavalle heti kun se
on mahdollista. (lkola, K 2007, 28.)

Naamari-paljeventilaatiota tulee kayttaa vain, mikali kayttajalla on siita riittavasti koulutusta ja ko-
kemusta. Hengityspaljetta kaytettdessa oikea maara ilmaa saadaan painamalla palje yhden kaden
sormien valiin niin, ettd sormet tuntuvat vastakkain eli paljetta ei pyritd saamaan tyhjaksi (Elvytys
Kaypa hoito -suositus, 2016. ja lkola, K. 2007, 27-28). Ohivirtauksen valttamiseksi, naamarin tulee

olla erittain tiiviisti potilaan kasvoilla. (Ikola, K. 2007, 28.)

Ammattikaytdssa oleviin puhallusnaamareihin voidaan usein liittda happi ja lisahappi voidaan liittaa
myos hengityspalkeeseen. Hengityspaljetta voidaan aluksi kayttaa ilman lisahappea, mikali sita ei
ole saatavilla ja happi liitetdan palkeeseen heti sen ollessa mahdollista. (lkola, K. 2007.) Lisahap-
pea annettaessa puhalluksen kesto on yksi sekunti ja puhallus sellainen, etta rintakeha lahtee juuri

nousemaan. (Kaypa hoito -suositus, 2016.)

Elvytyksen alkuvaiheessa aikuisen paineluelvytys on puhalluselvytysta tarkeampaa fysiologisesta
nakokulmasta tarkasteltuna, silla mikali sydanpysahdys on rytmihairion aiheuttama, verenkierrossa
on vield kohtalaisen hapettunutta verta. Happimaara kuitenkin laskee elvytyksen jatkuessa ja ha-
penpuutteesta karsivat eniten aivot ja niiden vauriot palautuvat huonosti. Taman vuoksi hengitys-

tien avaamisen ja hapettamisen merkitys korostuu elvytyksen jatkuessa. (lkola, K. 2007, 162.)

2.2.2 Defibrillointi

Heti aloitetun ja tehokkaan painelupuhalluselvytyksen lisaksi viiveetdn defibrillointi on tarkea osa
elvytyksen onnistumisessa. Defibrillaattori on laite, jolla annetaan elvytettavén sydameen tasavir-
tasahkoisku. Laitteen avulla pyritdan siirtdmaan sydamen sahkoinen rytmi takaisin normaaliksi.
(Myllyrinne 2011, 21.)
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Defibrilloinnin tavoitteena on, ettd sahkdvirran seurauksena sydamen tahdistaminen siirtyy sen
omaan, sinussolmukkeen yllapitdmaan sahkojarjestelmaan, jolloin sydan alkaa jalleen pumpata ja
verenkierto palautuu (Myllyrinne 2011, 21). Aina defibrillaatiolla ei voida auttaa sydanpysahdyspo-
tilasta, vaan sykkeen on oltava kammiovarina tai kammiotakykardia. Naissa defibrilloitavissa ti-
loissa on myds paras ennuste, silla lahes 80 prosenttia potilaista selviaa, mikali elvytys on aloitettu

nopeasti ja sydamen rytmi saadaan ripealla defibrillaatiolla normaaliksi. (Hartikainen, J. 2014.)

Defibrillaattori kytketdan potilaaseen heti kun se saadaan paikalle. Mikali defibrilloitava syke eli
kammiovaring tai sykkeeton kammiotakykardia todetaan, taytyy defibrillaattoria kayttaa valitto-
masti. Paineluelvytysta jatketaan valittomasti defibrilloinnin jalkeen ja iskujen valissa on aina kah-
den minuutin mittainen painelupuhalluselvytysjakso. (Junttila, E. & Metsavainio, K. 2016, 65.) Myos
onnistuneen defibrillaattorilla tehdyn rytmin siirron jalkeen painelupuhalluselvytysta suositellaan jat-
kettavaksi kahden minuutin ajan ja tarkistamaan tilanne vasta sen jalkeen, silla sydamen mekaa-

ninen toiminta ei palaudu valittomasti taysin normaaliksi. (Hartikainen, J. 2014.)

Defibrilloitaessa kaytetaan ensisijaisesti limaelektrodeja. Niiden puuttuessa on kuitenkin mahdol-
lista kayttaa myos paitsimia, joiden alle tulee laittaa siihen tarkoitettua geelia tai geelityynyt. Elekt-
rodeista johdetaan sydameen sahkdvirta, joten ne tulee asettaa niin, etta sahkd saadaan siirrettya
sydameen mahdollisimman tehokkaasti. Yleensa elektrodit asetetaan niin, etté toinen elektrodi lai-
tetaan oikealle solisluun alapuolelle rintalastan viereen ja toinen sydamen karjen kohdalle. Naisilla
elektrodia ei suositella laitettavan rinnan paalle vaan sen alle. (Junttila, E. & Metsavainio, K. 2016,
65.) Mikali autettavalla on elektrodien kiinnittamista haittaavia tekijoita, ne tulee poistaa tai ottaa
muilla tavoin huomioon. Tallainen tekija ovat esimerkiksi marké rintakehd, joka tulee kuivata ennen
elektrodien asettamista. Lavistyksid lukuun ottamatta korut, jotka tulevat kosketuksiin séhkén
kanssa taytyy poistaa. Runsas ihokarvoitus on syyta ajaa pois rintakehaltd, jotta elektrodit saadaan
tiiviisti kiinnitettya. Erilaiset sidokset ja laastarit on myos syyta poistaa rintakehalta. Mikali autetta-
valla on sydamentahdistin, taytyy elektrodien paikat miettia tarkkaan, silla ne eivat saa olla tahdis-
timen paalla, vaan sen alapuolella tai vieressa. (Myllyrinne 2011, 27.) Elektrodin etaisyys tahdisti-
mesta tulee olla vahintdan kahdeksan senttimetria, jotta tahdistin ei hairitse neuvovan defibrillaatto-
rin tekemaa analyysia. Mikali tahdistin hairitsee analyysin tekoa, on kaytettdva manuaalista defib-
rillaattoria. (Junttila, E. & Metsavainio, K. 2016, 66.)
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Nykyiset defibrillaattorit ovat yleensa neuvovia bifaasisia eli puoliautomaattisia defibrillaattoreita.
(Junttila, E. & Metsavainio, K. 2016, 65.) Neuvovaa defibrillaattoria voi oppia kayttdmaan kuka ta-
hansa, silla laite ohjeistaa kayttajaa valo- ja aanimerkeilla. Laite myds tunnistaa sydamesta tilan-
teet, jolloin sahkdiskuja pitaa antaa analysoimalla syd@men sahkaisen rytmin. Defibrillaattorista ei
ole haittaa auttajalle eika autettavalla, mikali sita kaytetaan oikein. (Myllyrinne 2011, 21) Neuvova
defibrillaattori siis tunnistaa kammiovarinan ja kammiotakykardian ja suosittelee sahkoiskua, mutta
kéyttajan on painettava nappia, jonka painallus antaa sahkaoiskun. Sairaalakayttdon tarkoitetuissa
defibrillaattoreissa pystyy valitsemaan puoliautomaattisen tai manuaalisen kayton, mutta puoliau-
tomaattisen toiminnon kayttoa suositellaan. Tata suositellaan, koska samalla on mahdollista kayt-
taa laitteessa olevaa kahden minuutin ajastinta, joka helpottaa elvytystilannetta. (Junttila, E. & Met-
savainio, K. 2016, 65.)

2.2.3 Hoitoelvytys

Hoitoelvytyksesta puhutaan silloin, kun paikalla on ammattitaitoinen elvytysryhmé elvytysvalinei-
neen. Elvytysvalineistoon kuuluu yleensa naamaripalje, hengitystien hoitovélineet, EKG-monitori,

defibrillaattori, nesteensiirtovalineita, happea seka elvytyslaakkeita. (Hartikainen, J. 2014.)

Hengitystien varmistaminen on tarkea osa elvytysprotokolaa ja se aloitetaan ensimmaisen rytmin
analysoinnin jalkeen, mutta ei saa viivastyttaa defibrillointia. Hengitystie varmistetaan intubaatiolla
tai supraglottisella eli &@niraon ylapuolisella valineelld kuten kurkunpaaputkella tai -naamarilla. In-
tubaatio tehdaan vain, mikali paikalla on joku siihen koulutettu ja kykeneva |aakari tai ensihoidon
ammattilainen, jolla on vastuuladkarin valtuutus. Paineluelvytysta ei saa keskeyttaa hengitysteiden
varmistamisen ajaksi. Hengitystievalineen toiminta tarkistetaan hengitysaania kuuntelemalla, rinta-

kehan liiketta katsomalla ja kiinnittamalla kapnografi. (Junttila, E. & Metsévainio, K. 2016, 66.)

Kun potilaan nieluun on asetettu supraglottinen hengitystievéline tai hanet on intuboitu, paineluel-
vytystd jatketaan ilman taukoja 100-120 painelua minuutissa ja potilasta ventiloidaan 10 kertaa
minuutissa. Happipitoisuus saadetaan elvytyksen aikana maksimaaliseksi, mutta verenkierron pa-

lauduttua sité pienennetaan. (Elvytys Kaypa hoito -suositus, 2016.)
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Sydanpysahdyksen laakehoidon tavoitteena on parantaa elimist6n vitaalialueiden verenkiertoa ja
hoitaa verenkiertoa estavat rytmihairiot (Elvytys Kaypa hoito -suositus, 2016.). Sydanpysahdyspo-
tilaan selviytymisen ja sydamen kaynnistymisen kannalta elvytyslaakkeiden merkitys potilaalle ei
ole niin ratkaisevaa, kuin elottomuuden varhaisen toteamisen, tehokkaan painelupuhalluselvytyk-
sen tai defibrillaation. (lkola, K. 2007, 50.)

Varsinaisia elvytyslaakkeita ovat adrenaliini ja amiodaroni. Vaihtoehtoinen 1aake amiodaronille on
lidokaiini. Niiden lisaksi elvytyksen yhteydessa kaytetaan myds magnesiumsulfaattia, kalsiumglu-
bionaattia tai kalsiumglukonaattia ja natriumkarbonaattia. Elvytyslaakkeet annetaan joko laskimoon
tai luuytimeen. Ensisijaisesti laakkeet annetaan ulomman kaulalaskimon tai kyynartaipeen laski-
mon suonensisaisen yhteyden kautta, mutta suoniyhteyden avaaminen voi olla haastavaa elvytys-
tilanteessa. Mikali yhteyden avaaminen ei onnistu, avataan luunsisainen eli intraosseaalinen yh-
teys saariluun tai olkaluun proksimaaliseen paahan. Suoni- tai luunsisaista yhteytta pideta@n auki
Ringerin liuoksella tai 0,9-prosenttisella natriumkloridilla. (Junttila, E. & Metsavainio, K. 2016, 66-
68.)

Adrenaliinin hyodyista potilaan ennusteen parantamiseen on ristiriitaista tutkimusnayttoa, mutta
adrenaliini on edelleen suositusten mukaan elvytyksen peruslaéke. Adrenaliinia annetaan 3. defib-
rilloinnin jalkeen VF/VT -rytmissa ja valittomasti suoniyhteyden avaamisen jalkeen PEA/ASY:ssa.
Taman jalkeen adrenaliinia annetaan 3-5 minuutin valein. Amiodaronia annetaan adrenaliinin jal-
keen VF- ja VT -rytmeissa eli kolmannen defibrilloinnin jalkeen ja toisen kerran 3-5- minuutin kulut-

tua, jonka jalkeen amiodaronia ei enaa anneta. (Junttila, E. & Metsavainio, K. 2016, 67-68.)

2.3 Sairaanhoitajan roolit ja ei-tekniset taidot elvytystilanteessa

Elvytyksen teknisen osaamisen lisaksi sairaanhoitaja tarvitsee elvytystilanteessa myos ei-teknisia
taitoja. Naita taitoja ovat tehtavien jako, tiimity, tilannetietoisuus ja paatoksentekokykya. (Fletcher

2003: 580.) Ryhmatyd ja hyvéa johtaminen ovat siis tarkeé osa elvytystilannetta.
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2.3.1  Elvytystilanteen johtaminen

Elvytystilanteen aktiivinen johtaminen mahdollisesti parantaa elvytysryhman toimintaa (Elvytys
Kaypa hoito -suositus, 2016). Elvytystilanteessa yksi elvytysryhman jasen ottaa johtovastuun. Joh-
tovastuun ottaa yleensa kokenein ryhman jasen tai potilasta hoitava laakari, mikali paikalla on ko-
kematon ryhma. (Junttila & Metsavainio 2016, 62.) Johtovastuussa oleva henkilé seuraa paineluel-
vytyksen laatua, huolehtii painelijoiden vuorottelusta seka varmistaa suoniyhteyden toimivuuden ja
hengitystievalineiden oikean sijainnin. Lisaksi johtajan tehtaviin kuuluu paatoksentekoon liittyvat
tehtavat, joita ovat elvytyksen aloittaminen ja lopettaminen, alkurytmin varmistaminen, viiveiden
laskenta ja esitietojen selvittdminen. Johtaja selvittaa alkutilanteen ja sen, onko potilas 10ydetty
elottomana vai onko elottomuus havaittu. Elvytysryhman johtajan tehtaviin kuuluu lisaksi vastata
ryhman sisaisesta kommunikaatiosta ja osoittaa selkeasti tehtavat jokaiselle ryhman jasenelle. Han
myos keskustelee omaisten kanssa. Jalkeenpain johtajan tehtaviin kuuluu viela kayda tilanne lapi

siihen osallistuneiden kanssa ja tarkistaa hoitokertomus. (Elvytys Kéypa hoito -suositus, 2016.)

2.3.2 Tyonjako ja tiimityo elvytyksessa

Paikalle ensimmaisena saapuva henkild tekee tilannearvion ja halyttaa tarvittaessa lisaapua. Ta-
man jalkeen han aloittaa paineluelvytyksen. Toisena paikalle saapuva sairaanhoitaja hakee defib-
rillaattorin ja muut elvytysvalineet. Kolmas sairaanhoitaja vastaa laakehoidosta, nesteytyksesta ja
dokumentoinnista elvytyslomakkeelle. Hanen tehtaviinsa kuuluu myds seurata potilaan yleistilaa,
sen muutoksia ja hoidon vaikutuksia seka kirjata néma tiedot yl6s. Onnistuneen elvytyksen jalkeen
tama sairaanhoitaja aloittaa mahdollisimman pian potilaan terapeuttisen hypotermiahoidon. (lkola
2013, 52-53.) Laékehoidosta vastaa aina sairaanhoitaja, mutta ventilaatiota ja painelua voi tehda
myos joku muu henkild, kuten perushoitaja, laakintavahtimestari tai rontgenhoitaja, joka on saanut
elvytyskoulutuksen ja hallitsee tehtdvansa. Elvytyksen tyonjaon pitaa olla joustavaa ja paineluel-

vyttajan vasyessa se vaihdetaan keskeyttamatta painelupuhalluselvytysta. (Ikola 2007, 18.)

Kommunikaatio on olennainen ja tarkea osa tiimityota elvytyksessa. liman keskinaista viestintaa
tiimityo ei toimi ja potilasturvallisuus vaarantuu. Heikon tiimityon taustalla ovat usein puutteet kom-
munikaatiossa, joten kommunikaatio on suoraan yhteydessa tiimitydn toimivuuteen. (Helovuo ym.
2012: 189.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TUTKIMUSKYSYMYKSET JA TAVOITTEET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa sairaanhoitajien hoitoelvytysosaamista. Tutkimus
on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena perehtymélla jo olemassa olevaan tietoon sai-
raanhoitajien hoitoelvytystaidoista. Tutkimus on kohdennettu aikuisten potilaiden elvytykseen ja

lasten elvytystilanteet on rajattu pois aineistosta.

Tutkimuksen teoriaosassa kasitellaan sydanpysahdysta ja sen yleisimpia syita seka itse elvytysta-
pahtumaa. Sairaalahoidossa elvytystilanteet ovat hyvin ennakoitavissa ja my0s tata sivutaan opin-

naytetyoni teoriaosassa.

Tutkimuksen tutkimusongelma on muotoiltu seuraavasti: minkélaista sairaanhoitajien hoitoelvytys-

osaaminen on ollut viime aikaisissa tutkimuksissa?

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on koota tietoa sairaanhoitajien hoitoelvytysosaamisen tasosta
ja sen mahdollisista puutteista. Kokoamaani tietoa voisi mahdollisesti hyodyntaa sairaalan elvytys-
osaamisen kehittdmisen nakokulmasta. Sairaanhoitajaksi opiskelevalle tai sairaanhoitajalle opin-
naytetyoni voi tuoda lisaa tietoa ja ymmarrysta tehokkaan elvytyksen osaamisen ja nopean elvy-

tyksen aloittamisen tarkeydesta.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tama tutkimus on toteutettu kuvailevana, narratiivisena kirjallisuuskatsauksena. Eli se perehtyy jo
olemassa olevaan tutkimukseen ja muodostaa siitd kokonaiskuvan tutkittavasta aiheesta. Tutkitta-
van aineiston hakuun on kaytetty seitsemaa eri tietokantaa ja ennen tietokantahaun tekemista ai-
neistolle on maaritelty sisa@notto- ja poissulku kriteerit. Tutkimukseen hyvaksyttiin lukuisista osu-
mista lopulta kolme tutkimusta. Taman kirjallisuuskatsauksen laatua on arvioitu alkuperaislahteiden

laatua arvioimalla ja aineistoa on analysoitu teemoittelun avulla.

41 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmetodologiana

Taman tutkimuksen metodologiana on kuvaileva, narratiivinen kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskat-
sauksen tarkoituksena on kartoittaa, mita tietoa joltakin rajatulta alueelta on jo olemassa ja muo-
dostaa siita kokonaiskuva. Yleensa kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on 10ytaa vastaus johonkin
kysymykseen, tutkimusongelmaan. Kirjallisuuskatsauksen seurauksena jo olemassa olevaa tietoa

yhdistamalla ja kokoamalla, voi syntya myés uutta teoriaa. (Salminen 2011, 9-10.)

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelmana jaettu kolmeen tyyppiin, jotka on jaettu viela edelleen
omiin alatyyppeihinsa. Nama kolme perustyyppia ovat kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaatti-
nen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. Tahan tutkimukseen valikoitunut narratiivien kirjallisuus-
katsaus on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen muoto. (Salminen 2011, 6.) Kuvaileva kirjallisuuskat-
saus on Yyleisesti kaytetty kirjallisuuskatsauksen muoto ja sitd voidaan luonnehtia yleiskat-
saukseksi, silla siina ei ole maaritelty tarkkoja saantoja. Metodologiset saannét eivat myoskaan
rajaa aineiston valintaa kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa ja tutkimuskysymykset on mahdol-
lista asettaa valjiksi. (Salminen 2011, 6.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus soveltuu tutkimukseni meto-
dologiaksi, koska tavoitteenani oli kartoittaa tutkittavaa aihetta ja ottaa selvaa, sairaanhoitajien hoi-

toelvytysosaamisesta.
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus jaetaan kahteen orientaatioon, narratiiviseen ja integroivaan katsauk-

seen. Naista kahdesta tahan tutkimukseen sopii mielestani paremmin narratiivinen kirjallisuuskat-

saus, joka naista kahdesta on metodisesti kevyempi vaihtoehto ja sen avulla pystytaan antamaan
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lagja kuva kasiteltavasta aiheesta. Narratiivista kirjallisuuskatsausta on maaritelty siten, etta epa-
yhtendista tietoa jarjestetaan jatkuvaksi tapahtumaksi ja se pyrkii helppolukuiseen lopputulokseen.
(Salminen 2011, 6-7.) Tama maaritelma kuvaa hyvin ajatusta oman opinnaytetyoni tavoitteista ja
toivomastani lopputuloksesta ja siksi valitsin narratiivisen kirjallisuuskatsauksen tutkimukseni me-

todologiaksi.

Narratiivisesta kirjallisuuskatsauksesta voidaan erottaa kolme erilaista toteutustapaa, jotka ovat
toimituksellinen, kommentoiva ja yleiskatsaus. Naista parhaiten omaan tutkimukseeni soveltuu
yleiskatsaus, joka on laajin toteuttamistapa. Narratiivisen yleiskatsauksen tarkoituksena on tiivistaa
aiemmin koottua tietoa tutkittavasta aiheesta. Analyysina narratiivisessa yleiskatsauksessa kayte-

taan kuvailevaa synteesia, jossa on johdonmukainen ja ytimekéas yhteenveto. (Salminen 2011, 7.)

Jokaiselle kirjallisuuskatsaukselle valttamattomia vaiheita on viisi: 1. katsauksen tarkoituksen ja
tutkimusongelman maarittaminen, 2. Kirjallisuushaku ja aineiston valinta, 3. Tutkimusten arviointi,
4. Aineiston analyysi ja synteesi 5. Tulosten raportointi. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 23.) Myds
minun opinnaytetyoni noudattaa naita vaiheita. Erittain tarkeassa osassa on tutkimuksen ensim-
mainen vaihe: katsauksen tarkoituksen ja tutkimusongelman maarittaminen eli tutkimuksen suun-
nittelu. Aiheen valinnassa huomioitavaa on se, etta tutkijalla on aito kiinnostus tutkittavaan aihee-
seen. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 24.)

4.2 Tutkimuksen toteuttaminen

Kirjallisuuskatsauksen toinen vaihe on kirjallisuushaku ja aineiston valinta. Aiemmasta kirjallisuu-
desta tehtdvaan hakuun tarvitaan selked suunnitelma. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 25.) Tutkimuk-
seni metodologiana oleva kuvaileva, narratiivinen yleiskatsaus antaa katsauksen toiseen vaihee-
seen hieman valjyytta, eika sita ole tarpeen tehda yhta systemaattisesti, kuin joissakin muissa kir-

jallisuuskatsauksen tyypeissa.

Kirjallisuushakua varten tulee maaritella mukaanotto- ja poissulkukriteerit, jotka helpottavat tutki-
muksen kannalta relevantin kirjallisuuden tunnistamista. Kriteerien tehtava on myés varmistaa, etta
tutkimus pysyy suunnitellussa aiheessa eika lahde menemaan sivuraiteille. Kriteerien maarittele-
misessa taytyy olla tarkkana, jotta ei rajaa pois tutkimuksen kannalta olennaista tietoa. (Niela-Vilén
& Hamari 2016, 26.)
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Opinnaytetyoni sisédanottokriteerit olen maaritellyt seuraavasti:
¢ Aineisto on julkaistu tai hyvaksytty julkaisuun vuosien 2008 ja 2018 valilla
e Julkaisukieli on suomi tai englanti
¢ Aineisto on saatavilla kokonaisuudessaan maksutta
e Tutkimukseen hyvaksytaan eri metodein tehdyt tutkimukset
e Tutkimus on suomalainen, pohjoismaalainen tai eurooppalainen

e Tutkimus kasittelee sairaanhoitajien toteuttamaa aikuispotilaan hoitoelvytysta

Tutkimuksen poissulkukriteerit olen maaritellyt seuraavalla tavalla:
¢ Aineisto on kirjoitettu tai hyvaksytty julkaisuun ennen vuotta 2008
e Aineistoa ei ole julkaistu luotettavassa lahteessa
e Julkaisua ei ole saatavissa kokonaisuudessaan tai se on maksullinen
e Tutkimus kasittelee lapsen elvytysta
o Tutkimus kasittelee elvytyksen erityistilanteita kuten potilaan raskaus, hypotermia, intoksi-
kaatio, potilaan trauma tai vierasesineen aiheuttama tukehtuminen
e Tutkimus on toteutettu jossain muualla kuin Euroopassa

e Tutkimus on opinnaytetyd tai pro gradu

Aineistonhakuprosessi aloitettiin tekemalla kokeiluhakuja muutamaan eri tietokantaan ja lisaksi tie-
tokantojen kayttoon ja hakujen tekoon haettiin opastusta kirjastonhoitajalta. Tiedonhaku tehtiin
21.6.2018 kaikkiaan 7 eri tietokantaan. Haussa kokeiltiin tietokannasta riippuen erilaisia hakusa-
noja ja niiden yhdistelmia suomeksi ja englanniksi. Haussa kaytettiin apuna myds hakusanojen
katkaisua ja tiettyjen hakusanojen poissulkemista. Hakusanoina kaytettiin esimerkiksi sanoja elvy-
tys, sairaanhoitaja, elvytysosaaminen, sairaala, taidot, peruselvytys ja hoitoelvytys. Englanninkieli-
sia hakusanoja olivat esimerkiksi resuscitation, nurse, hospital, in-hospital, CPR, skill ja compe-

tence.

Haku aloitettiin Medic tietokannasta ja haussa kokeiltiin erilaisia hakusanojen yhdistelmia suomeksi
ja englanniksi. Parhaan ja parhaiten tata tutkimusta palvelevan hakutuloksen antoi hakusana re-
suscitation®. Tarkemmilla hakusanoilla ei tullut tuloksia, jotka olisivat otsikkotasolla vastanneet ta-
man tutkimuksen ongelmaan. Osumia saatiin 137 ja niista valittin yhdeksén otsikon perusteella

luettaviksi. Haku toi paljon osumia hukkuneen elvytyksestd, lapsen elvytyksesta, vastasyntyneen
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elvytyksesta seka muista elvytyksen erityistilanteista ja maallikon toteuttamasta elvytyksesta. Nel-
jasta valitusta osumasta luettiin tiivistelméa, mikali sellainen oli saatavilla, mutta kaikki jouduttiin jat-
tamaan pois katsauksesta. Hylkaamisen syyna oli muun muassa se, etta tutkimus kasitteli hoitajien

elvytyskoulutusta tai simulaatiokoulutusta.

Seuraavaksi haku toteutettiin CINAHL tietokannassa. Hakua rajattiin niin, etta se 10ysi kaikki tulok-
set, joissa oli mukana tiivistelma "Adstract available”, Ikaryhma kohdistui aikuisiin "Age Groups: All
adult” ja tutkimus oli tehty Euroopassa "Geographic Subset: Europe”. Haku kohdistettiin valille
1.1.2008 — 31.5.2018.Tama haku tuotti 61 osumaa, joista otsikon perusteella valittiin tarkastelta-
viksi 8. Osumia suljettiin pois, koska ne eivéat tayttaneet sisdanotto kriteereja esimerkiksi toteutus-
paikan osalta. Yksi kasitteli tiivistelman perusteella vain hoitajien peruselvytysosaamista ei hoitoel-
vytysta, joten se suljettiin pois tutkimuksesta. Tiivistelman perusteella valittiin luettaviksi viisi. Naista
yksi oli todella mielenkiintoinen tiivistelman perusteella: European cardiovascular nurses’ and allied
professionals’ knowledge and practical skills regarding cardiopulmonary resuscitation, jonka kirjoit-
tajat ovat Trond Pettersen, Jan Martensson, Asa Axelsson, Marianne Jargensen, Anna Stromberg,
David Thompson ja Tone Norekval. lkava kylla tutkimukseen ei ollut vapaata paasya Oulun am-
mattikorkeakoulun tunnuksilla, vaan se oli saatavilla ainoastaan maksullisena, joten se jouduttiin
jattdmaan pois kirjallisuuskatsauksesta. CINAHL tietokannan osumista valittiin tiivistelman lukemi-

sen jalkeen nelja tarkempaan tutkiskeluun ja néista kolme soveltui tahan tutkimukseen.

Haku BioMed Centrla -tietokantaan tuotti 732 osumaa. Hakusanoina kaytettiin resuscitation* +
nurse® + hospital* + skill*. Hakuun oli vaikea tehda rajauksia, joten osumia tuli paljon. Osumat oli
jaoteltu relevanssin mukaan, joten noin 200 otsikon jalkeen osumat alkoivat olla niin eparelevant-
teja, ettei loppuja osumia kayty lapi edes otsikon perusteella. Otsikon perusteella luettaviksi valittiin
10 tutkimusta, joista kolme luettiin kokonaan. Naista tutkimuksista ei kuitenkaan yksikaan soveltu-

nut tahan tutkimukseen.

PubMed tietokantaan tehty haku tuotti 203 osumaa. Osumissa oli paljon tutkimuksia, jotka oli to-
teutettu Euroopan ulkopuolella ja ne jaivat nain ollen pois. Osumissa oli myods useita tutkimuksia,
jotka kohistuivat sairaanhoitaja opiskelijoiden elvytysosaamiseen ja ne rajattiin pois tuloksista. Osu-
missa oli myds samoja osumia muiden tietokantojen kanssa ja useampi tahan katsaukseen jo
muista tietokannoista l0ydetyista tutkimuksista tuli vastaan myos tassa haussa, mutta niita ei luon-
nollisesti otettu mukaan toista kertaa. Otsikon perusteella valittiin 12 osumaa tarkempaan tutkin-

taan. Tiivistelmien tarkastelun jalkeen valittiin yksi tutkimus luettavaksi, mutta sité ei ollut saatavilla

22



kokonaisuudessa maksutta. Otsikon perusteella valittuja osumia suljettiin pois muun muassa siksi,
etta tiivistelman perusteella sen katsottiin koskevan sairaanhoitaja opiskelijoiden elvytysosaamista

tai koska tutkimus oli toteutettu jossakin muualla kuin Euroopassa.

Haku Terveysporttiin tuotti 153 osumaa, joista kahden tiivistelma luettiin. Niista kumpikaan ei kui-
tenkaan osoittautunut sopivaksi tahan tutkimukseen. Melinda tietokantaan tehty haku tuotti 45 osu-
maa, joista nelja vastasi hakua otsikon perusteella, mutta osoittautuivat kuitenkin opinnaytetdiksi

tai liian vanhoiksi tutkimuksiksi.

Elsevier Science Direct Freedom Collection -tietokannasta saatiin 85 osumaa, joihin oli vapaa
paasy. Otsikon perusteella valittiin viisi, joista kahden tiivistelma otettiin luettavaksi. Niista kumpi-

kaan ei tayttanyt sisaanottokriteereja, koska oli toteutettu Euroopan ulkopuolella.

Tietokanta Hakutuloksia yh- | Otsikon  perus- | Tiivistelman pe- | Koko tekstin pe-
teensa teella valittiin rusteella valittiin | rusteella valittiin

Medic 137 9 4 0

CINAHL 61 8 4 3

BioMed Central | 732 10 3 0

PubMed 203 12 1 0

Terveysportti 153 2 0 0

Melinda 45 4 0 0

Elsevier Science | 85 5 2 0

Direct Freedom

Collection

Taulukko 1: Tutkimusaineiston valinta

4.3 Kirjallisuuskatsauksen laadun arviointi

Kirjallisuuskatsauksen laatua ja luotettavuutta arvioitaessa on arvioitava alkuperaislahteiden luo-
tettavuutta. Kirjallisuuskatsauksen kolmas vaihe on haun perusteella valittujen tutkimusten arvi-
ointi. Arvioinnin tarkoituksena on pohtia saadun tiedon kattavuutta ja edustavuutta seka sita, kuinka

relevanttia tieto on omien tutkimuskysymysten nakékulmasta. Arviointi on tarkeaa, jotta valtyttaisiin
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saamasta virheellisesti painottuneita tutkimustuloksia. Aineistoa voidaan arvioida monella tavalla,
esimerkiksi tarkastuslistojen tai tunnusomaisten kriteerien avulla. Luotettavuuden arviointia voi-
daan tehda myos tarkastelemalla tutkimusartikkeleista [0ytyvaa luotettavuuden arviointia. Oleellista
on, etta arviointi on perusteltua ja juuri omaan tutkimukseen soveltuvien kriteerien mukaista. (Niela-
Vilén & Hamari 2016, 28-30.)

Tiedonhaku on kriittinen vaihe kirjallisuuskatsauksen onnistumisen kannalta. Tassa kaytettiin
apuna Oulun ammattikorkeakoulun kirjaston henkilokunnan tietokantaosaamista. Kirjallisuus ha-
kuun kaytettiin useita tietokantoja ja tuloksia etsittiin kahdella kielella. Osumia tietokannoista tuli
paljon, mutta tarkemman tutkiskelun jalkeen ne osoittautuivat eparelevanteiksi tutkimusongelman
kannalta. Nain ollen tahan kirjallisuuskatsaukseen valikoitui mukaan vain kolme tutkimusta. Tutki-
musongelmaan, minkalaista sairaanhoitajien hoitoelvytysosaaminen on ollut viime aikaisissa tutki-
muksissa, kirjallisuuskatsaukseen valikoituneet tutkimukset vastaavat kuitenkin hyvin. Tutkimusai-
hetta on kirjallisuuskatsauksessa tutkittu objektiiviseen sdvyyn. Oman haasteensa aineiston tutki-
miseen toi sen kaantaminen englannin kielesta. Haastavaa oli my0s tulkita aineistosta l0ytyneita
tuloksia taman tutkimuksen nakokulmasta. Alkuperaistutkimusten laatua on arvioitu sita varten ra-
kennetun kriteeriston avulla (lite 2). Kriteeristd on mukailtu kvalitatiivisen tutkimuksen laatukritee-
rien pohjalta (Johansson, K., Axelin, A., Stolt, M. & Aari, R. 2007, 106).

Taman tutkimuksen avulla pystytaan ldytamaan vastaus tutkimuskysymykseen kolmen alkuperais-
tutkimuksen avulla. Aineistoa tahan kirjallisuuskatsaukseen olisi 10ytynyt enemman, mikali myos
Euroopan ulkopuoliset tutkimukset olisi otettu huomioon, silléa katsauksesta rajautui poissulkukri-
teerien vuoksi pois muutamia Australiassa ja Yhdysvalloissa toteutettuja tutkimuksia. On myés
mahdollista ja jopa todennakdista, etta aineistoa etsittaessa ja osumia lapikaytaessa on otsikkota-
solla rajautunut pois tutkimuksia, joiden olisi huomattu olevan taman tutkimuksen kohderyhmassa,
mikali niihin olisi tutustuttu paremmin. Otsikkotasolla aineistonrajausta tehtdessa joku tahan tutki-

mukseen soveltuva osuma on myos voinut vilahtaa huomaamatta ohi.
4.4 Valitun aineiston analysointi
Kirjallisuuskatsauksen neljas vaihe on aineiston analyysi ja synteesi. Aineiston analyysissa kat-

sauksen tekija jarjestaa ja luokittelee aineistoa seka etsii yhtalaisyyksia ja eroja (Niela-Vilén & Ha-
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mari 2016, 30). Lopuksi kirjoitetaan synteesi eli ymmarrysta lisdéva kokonaisuus, jossa tekija tul-
kitsee saamiaan tuloksia. Analyysin ensimmainen vaihe on kuvata tutkimusten tarkeat sisallot. Sen
jalkeen tekija lukee aineistoa ja tekee siihen merkintdja, joiden avulla muodostetaan luokkia, kate-
gorioita tai teemoja. Tutkittavia tutkimuksia on tarkoitus tutkia etsimalla niista yhtalaisyyksia ja eroja
seka vertailla ja ryhmitella niita. Lopuksi saaduista tiedoista muodostetaan synteesi, jossa esitetaan
my®0s ristiriitaiset tulokset ja muodostetaan tutkimustuloksista yleisempi kuva. (Niela-Vilén & Ha-
mari 2016, 30-31.)

Tassa tutkimuksessa kolmesta mukaan otetusta tutkimuksesta kirjattiin ensin taulukkoon (liite 1)
tutkimuksen nimi, tekijat, tutkimuspaikka ja vuosi seka tutkimuksen tarkoitus sen otos, aineisto ja
aineiston keruumenetelmat seka tutkimuksen keskeisimmat tulokset sairaanhoitajien hoitoelvytys-

osaamisesta. Tutkimusten sisaltoa alettiin tutkia ja jaotella tarkemmin taulukon teon jalkeen.

Samalla kun alkuperaistutkimuksia kaannettiin suomeksi, ryhdyttiin tekemaan myds varikoodausta.
Tutkimuksista etsittiin sairaanhoitajien hoitoelvytysosaamista koskevat tiedot. Myohemmin naita
tietoja alettiin jaotella eri varein eri teemojen mukaan. Tekstia pelkistettiin ja siita pyrittiin etsimaan
vain taman tutkimuksen kannalta oleellinen tieto analysoitavaksi. Taman tutkimuksen teemoiksi
muodostui lopulta sairaanhoitajien elvytysosaaminen, elvytysosaamisen itsearviointi, sairaanhoita-
jien tiimitydskentelytaidot elvytyksessa ja elvytyskoulutuksen merkitys. Naiden teemojen pohjalta
on pyritty muodostamaan kokonaiskuva siita naiden alkuperaistutkimusten antamasta tiedosta,

joka on koettu olennaiseksi taman tutkimuksen ongelman kannalta.
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5 TULOKSET

Taman kirjallisuuskatsauksen tulokset on jaettu kolmen paateeman alle. Paateemat syntyivat tee-
moittelun pohjalta muodostuneista aihepiireista, joita vield hieman muokattiin ja yhdisteltiin. Tulok-
set jaettiin lopulta seuraavasti: sairaanhoitajan tekniset taidot hoitoelvytyksessa, sairaanhoitajan
ei-tekniset taidot hoitoelvytyksessa ja elvytyskoulutuksen merkitys elvytysosaamisen kehittymi-

selle.

5.1 Sairaanhoitajien tekniset taidot hoitoelvytyksessa

Sairaanhoitajien teknisia taitoja tutkittiin elvytysnuken avulla belgialaisessa tutkimuksessa (Mpo-
tos, Decaluwe, Van Belleghem, Cleymans, Raemaekers, Derese, De Wever, Valcke & Mon-
sieurs 2015). Tutkimuksen mukaan painelupuhalluselvytyksessa havaittiin puutteellisuutta erityi-
sesti painelutaajuudessa, painelusyvyydessa ja rintakehan riittamattomassa palautumisessa. El-
vytysosaamisessa havaittiin kehitystarvetta myos elvytyspalkeen kaytossa. Maskin tiiviina pitami-
nen oli vaikeaa, joten ventilaatioon ei saatu riittavaa volyymia. Elvytysosaamisen teknisia taitoja
pystyttiin kehittamaan koulutuksen ja harjoittelun avulla ja uusintakokeessa esimerkiksi paineluel-
vytyksen laatu seka paljeventilaation tehokkuus paranivat. Lisaksi painelutaukojen pituus lyheni.
Elvytystaidoista ainoastaan rintakehan palautuminen heikkeni tutkimuksen mukaan. Tutkijat epai-
levét, ettd parantunut painelusyvyys aiheutti rintakehan palautumisen heikkenemisen. (Mpotos
ym. 2015.)

Kreikkalaisen tutkimuksen (Passali, Pantazopoulos, Dontas, Patsaki, Barouxis, Troupis & Xant-
hos 2011.) mukaan sairaanhoitajilla oli merkittavia puutteita elvytyksen teoriaosaamisessa. Puut-
teita oli niin painelutaajuudessa kuin painelupuhalluselvytyksen suhdeluvussakin. Vain hieman yli
puolet tutkimukseen osallistuneista sairaanhoitajista tiesi, mita elvytyksessa tehdaan defibrilloin-

nin jalkeen.
Elvytyskokemusten maaralla huomattiin olevan vaikutusta elvytyksen teoriaosaamisessa. Edelta-

van vuoden aikana useammassa elvytystapahtumassa mukana olleet sairaanhoitajat suoriutuivat

perus- ja hoitoelvytyksen teoriakokeesta selvasti paremmin kuin ne, joilla elvytyskokemuksia oli
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ollut vahemman. (Passali ym. 2011.) Myds norjalaisesta tutkimuksesta kavi ilmi, etta sairaanhoi-
tajat, jotka kohtaavat tydssaan useammin elvytystilanteita, myos suoriutuvat niissa paremmin,
kuin hoitajat, jotka eivat tydssaan kohtaa elvytystilanteita. (Ballangrud, Persenius, Hedelin, & Hall-
Lord 2014.)

Niilla sairaalan osastoilla, joilla on todennakdisempaa joutua elvytystilanteeseen, sairaanhoitajat
ovat my6s motivoituneempia elvytystilanteen kohtaamiseen. Heidan elvytystaitonsa ovat myés
paremmat. Nailla osastoilla tydskentelevat myos osallistuvat useammin elvytyskoulutuksiin verrat-

taessa matalan elvytysriskin osastoilla tydskenteleviin sairaanhoitajiin. (Passali ym. 2011.)

Kreikkalaistutkimuksen mukaan sairaanhoitajien hoitoelvytyksen teoriaosaamista voidaan pitaa
puutteellisena, silla he suoriutuivat heikosti hoitoelvytyksen teoriakysymyksista. Kymmenesta hoi-
toelvytysta koskevasta kysymyksesta suurin osa pystyi vastaamaan oikein korkeintaan viiteen ky-
symykseen. Sairaanhoitajat eivat esimerkiksi osanneet vastata oikein hoitoelvytyksessa kaytetta-
vien laakkeiden annostelua koskeviin kysymyksiin. Lisaksi heikkoutta oli defibrilloitavia rytmeja kos-

kevissa kysymyksissa. (Passali ym. 2011.)

Mpotos ym. (2015) tutkimuksessa huomautetaan, etté hyvien elvytystaitojen saavuttamiseen tarvi-
taan seka henkilokohtaista motivaatiota, ettd panostusta instituutiolta. Samaisessa tutkimuksessa
korostetaan tarvetta saanndlliselle elvytystaitojen arvioinnille, silla yksildlliset elvytystaidot heikke-
nevat nopeasti, kun niita ei kayteta tai harjoitella. (Mpotos ym. 2015.) Passalin ym. (2011) tutkimus
osoittaa, etta saannallisesti elvytyskoulutuksiin osallistuvilla ja usein tyossaan elvytystilanteita koh-
taavilla sairaanhoitajilla oli selvasti paremmat tiedot perus- ja hoitoelvytyksesta. Lisaksi he olivat
valmiimpia osallistumaan elvytystilanteisiin ja olivat itsevarmempia omista taidoistaan. (Passali ym.
2011.)

5.2 Sairaanhoitajan ei-tekniset taidot hoitoelvytyksessa

Sairaanhoitajien tiimitydskentelytaidot olivat vaihtelevia elvytystilanteissa. Puutteita ei-teknisten tai-
tojen osalta 16ytyi muun muassa elvytystilanteen johtamisen, tiimien valisen kommunikaation ja
tiimityoskentelyn osalta. Toisaalta sairaanhoitajat osasivat kuitenkin hyddyntaa kaikkia resursseja,

jotka olivat kaytettavissa. (Ballangrud ym. 2014.)
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Sisatauti teho-osastojen sairaanhoitajilla oli enemman kokemusta johtajuudesta elvytystilanteissa
kuin yleisten teho-osastojen hoitajilla. Sisataudeilla tydskentelevat teho-osaston sairaanhoitajat
myos hallitsivat hyvin tiimitydskentelyn ja liséksi heidan tiimien valinen kommunikointinsa oli pa-
rempaa kuin yleisten teho-osastojen sairaanhoitajilla. My6s ongelmanratkaisutilanteista selviytymi-
nen oli parempaa sisatautien teho-osastoilla tyoskentelevilla sairaanhoitajilla. (Ballangrud ym.
2014.)

Bellangrud ym. (2014) tutkimus osoittaa, etta yleisilla teho-osastoilla tydskentelevat sairaanhoitajat
yliarvioivat omia elvytystaitojaan erityisesti tiimityoskentelyn, johtamisen, resurssien hallinnan ja
oman roolin ymmartamisen itsearvioinneissa verrattaessa asiantuntijoiden arvioon heidan suori-
tuksestaan. Samasta tutkimuksesta kavi ilmi, etta elvytysharjoituksissa huonommin suoriutuneet
sairaanhoitajat usein yliarvioivat tiimisuoritustaan ja muita paremmin harjoituksissa suoriutuneet

sairaanhoitajat puolestaan aliarvioivat tiimisuoritustaan. (Bellangrud ym. 2014.)

5.3  Elvytyskoulutuksen merkitys elvytysosaamisen kehittymiseen

Aikaisemmalla elvytyskoulutuksella todettiin olevan merkittava positiivinen vaikutus sairaanhoita-
jien elvytyksen teoriaosaamisessa. Ne sairaanhoitajat, jotka olivat osallistuneet peruselvytyskoulu-
tukseen, antoivat selkeasti enemman oikeita vastauksia elvytystaitojen teoriaa testattaessa, kuin
ne hoitajat, jotka eivat olleet aiemmin osallistuneet elvytyskoulutukseen. Kavi myds ilmi, etté osa
sairaanhoitajista ei ollut osallistunut ollenkaan tai riittdvasti elvytyksen kertauskoulutuksiin. Saman
tutkimuksen mukaan sairaanhoitajilla oli enemman kokemusta peruselvytyskoulutuksista kuin hoi-
toelvytyskoulutuksista. Kreikkalaistutkijat suosittelevat tutkimuksensa johtopaatoksissa, etta elvy-
tystietoutta ja itseluottamusta elvytysta kohtaan lisataan niin Kreikassa kuin kansainvalisestikin.
(Passali ym. 2011.)

Automaattinen nukella suoritettava testaus, joka antoi heti palautteen suorituksesta, todettiin te-
hokkaaksi tavaksi 10ytaa ne sairaanhoitajat, joilla on tarve harjoitella elvytystaitoja. Harjoittelu ja
sen jalkeinen uudelleentestaus paransivat sairaanhoitajien elvytysosaamista ja kokeen lapaisy pro-
senttia. Kaikki hoitajat eivat kuitenkaan harjoitelleet, kunnes l&paisivat testin, mika osoittaa, etta
hyvat elvytystaidot vaativat sairaanhoitajalta motivaatiota taitojen parantamiseen. (Mpotos ym.
2015.)

28



5.4 Tulosten yhteenveto

Taman tutkimuksen tutkimusongelma on, minkalaista sairaanhoitajien hoitoelvytysosaaminen on
ollut viime aikaisissa tutkimuksissa. Tutkimuksen otantaan paasseista tuloksista |6ytyi lopulta tahan
vastauksia kolmen teeman alle: minkalaista on sairaanhoitajien teknisten taitojen osaaminen elvy-
tystilanteessa, minkalaista on sairaanhoitajien ei-teknisten taitojen osaaminen elvytystilanteessa ja

mika on elvytyskoulutuksen vaikutus sairaanhoitajien hoitoelvytysosaamiseen.

Alkuperaistutkimusten tuloksiin perehtyminen ositti puutteita eurooppalaisten sairaanhoitajien hoi-
toelvytystaidoissa. Kehitettavaa on niin teoriaosaamisessa kuin kaytannon elvytystaidoissakin.
Teknisesti kehittamisen varaa oli painelusyvyydessa, painelutaajuudessa, rintakehan palautumi-
sessa ja elvytyspalkeen kaytossa. Teoriaosaamisessa puutteita oli peruselvytyksen osalta paine-
lutaajuuden lisaksi myos painelupuhalluselvytyksen suhdeluvussa. Tietamattomyytta oli teorian
osalta myds siina, mita tehdaan defibrilloinnin jalkeen. Hoitoelvytyksen osalta sairaanhoitajilla oli
puutteellinen tietdmys defibrilloitavia rytmeja kysyttaessa ja elvytyslaakkeiden annostuksessa. Ei-
teknisten taitojen osalta kehitettavaa IOytyi niin elvytyksen johtamisesta kuin tiimityoskentelysta ja
tiimin valisesta kommunikaatiostakin. Sairaanhoitajien riittdvan saanndllisella osallistumisella elvy-
tyskoulutuksiin on merkittava vaikutus elvytysosaamiseen. Erittain keskeisessa osassa on myos

sairaanhoitajien oma motivaatio elvytystaitojen kehittdmiseen ja yllapitamiseen.
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6 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa sairaanhoitajien hoitoelvytysosaamista. Tutkimus
toteutettiin kuvailevana, narratiivisena kirjallisuuskatsauksena perehtymalla jo olemassa olevaan
tietoon sairaanhoitajien hoitoelvytystaidoista. Tutkimus on kohdennettu aikuisten potilaiden elvy-
tykseen. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on tuottaa vastaus tutkimusongelmaan, joka tassa tut-
kimuksessa oli: minkélaista sairaanhoitajien hoitoelvytysosaaminen on ollut viime aikaisissa tutki-
muksissa. Tiedonhaun tuloksena tutkimukseen saatiin lukuisista osumista huolimatta vain kolme
alkuperéistutkimusta. Naiden tutkimusten tulokset ja johtopaatokset ovat taman tutkimuksen tutki-

muskohteita.

Taman tutkimuksen tulokset osoittavat, etta sairaanhoitajien hoitoelvytysosaamisessa on kehitet-
tavaa. Parannettavaa oli niin elvytyksen teknisissa kuin ei-teknisissakin taidoissa. Teknisista tai-
doista sairaanhoitajilla oli kehitettavaa painelutaajuudessa, painelusyvyydessa ja rintakehan riitta-
mattdmassa palautumisessa. Ei-teknisissa taidoissa kehitettdvaa oli elvytystiimin kommunikaati-

ossa ja elvytyksen johtamisessa, vaikka kaytettavissa olevat resurssit osattiinkin hyodyntaa hyvin.

Tutkimus osoitti my0s sen, etta sairaanhoitajien saanndllisella elvytyskoulutuksella on erittain suuri
merkitys hoitoelvytysosaamisen kannalta. Myds sairaanhoitajien omalla motivaatiolla ja mielenkiin-
nolla elvytysta kohtaan oli erittain suuri merkitys hoitoelvytystaitojen kannalta. Mpotos ym. (2015)
tutkimus osoittaa, etta kaikilla sairaanhoitajilla ei kuitenkaan ole kiinnostusta kehittda omia elvytys-
taitojaan. Sairaanhoitajien saannallinen elvytyskoulutus ja elvytysharjoittelu nayttaa olevan keskei-
sessa osassa elvytysosaamisen kehittamisessa ja yllapitamisessa. Tutkimuksen mukaan tehokas
tapa kehittaa teknisia elvytystaitoja on nukella suoritettava testaus, joka antaa valittdmasti palaut-
teen suorituksesta. Tydnantajan tulisi siis mielestani huolehtia siita, etta tyontekijat saavat elvytys-

koulutusta ja -harjoitusta riittdvan usein.

Kaikki tahan tutkimukseen valituista tutkimuksista on toteutettu Euroopassa viimeisen 10 vuoden
aikana, mutta tutkittavaksi ei ikava kylla 16ytynyt yhtdan suomalaista tutkimusta. Suomalaisten tut-
kimusten rajautuminen pois tutkittavien osumien joukosta selittyy todennakdisesti silla, etta tutki-
mukset eivat ole otsikkotasolla vaikuttaneet vastaavan tutkittavaan aiheeseen tai tutkimuskysymyk-
seen tai otsikkotasoista tutkimusten rajausta tehtaessa on joku sopiva otsikko livahtanut ohi sil-

mien. Uskon, ettd tutkimuksen tulokset olisivat olleet toisenlaiset, mikali katsaukseen olisi saatu
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mukaan Suomessa toteutettu tutkimus, silla uskon ja toivon, etta elvytysosaaminen on Suomessa
paremmalla tolalla kuin taméan kirjallisuuskatsauksen alkuperaistutkimukset osoittavat sen olevan
muualla Euroopassa. Omasta mielestani oli halyttavaa huomata, etté sairaanhoitajilla ei valttamatta
ole motivaatiota oppia ja kehittaa elvytystaitoja. Toivon ja uskonkin, ettd suomalaiset sairaanhoita-

jat suhtautuvat elvytystaitojensa kehittdmiseen paremmin kuin eurooppalaiset kollegansa.

Tahan katsaukseen valikoituneet alkuperaistutkimukset oli kaikki toteutettu erilaisilla tutkimusta-
voilla ja vaikka tutkimuksen aihepiiri oli sama, tutkimukset kasittelivat sairaanhoitajien elvytysosaa-
mista kukin hieman erilaisesta nakokulmasta. Taman vuoksi tassa kirjallisuuskatsauksessa ei voi-

nut juurikaan vertailla alkuperaistutkimusten tuloksia.

Kirjallisuuskatsauksen laatua tulee arvioida tekemalla laadunarviointia alkuperaistutkimuksille.
(Niela-Vilén & Hamari 2016, 28-30.) Tama tutkimus on mielestani laadukas tutkimus, silla katsauk-
sessa kaytetyt alkuperaistutkimukset voidaan maaritella laadukkaiksi ja luotettaviksi tutkimuksiksi.
Alkuperaistutkimusten laatua on arvioitu prosessin aikana sita varten muotoillun kriteeriston avulla
(lite 2). Tassa tutkimuksessa saatuja tuloksia ei voi kuitenkaan lahtea yleistamaan, vaan tulokset
kertovat ainoastaan sen, mita juuri nailla alkuperaistutkimuksilla oli sanottavaa sairaanhoitajien hoi-
toelvytysosaamisesta. Tutkimukseni on kuitenkin luotettava, silla se kertoo ja kokoaa objektiivisesti
siihen valittujen alkuperaistutkimusten tutkimustulokset. Tutkimustuloksissa on tarkkaan mietitty

sita, etta tulokset tulee ilmaistua oikein siina muodossa, kun ne ovat alkuperaistutkimuksessakin.

Tama tutkimus ei antanut niin kattavaa kuvaa sairaanhoitajien hoitoelvytystaidoista, kuin olin en-
nakkoon toivonut. Uskoin, etta olisin ldytanyt tutkimukseeni enemman siihen soveltuvia alkuperais-
tutkimuksia. Minua jai hieman harmittamaan myoés se, ettd suomalaisia tutkimuksia ei tahan kirjal-
lisuuskatsaukseen 1oytynyt. Harmillista oli myos se, etta 10ysin yhden tahan tutkimukseen ainakin
otsikon ja tiivistelman perusteella erinomaisesti sopivan tutkimuksen, joka kuitenkin oli saatavilla
vain maksullisesti. Tuo tutkimus olisi voinut tuoda mukavan lisan katsaukseeni. Olisi myds ollut
mukavaa, jos alkuperaistutkimuksissa olisi ollut tutkimuksia, jotka on toteutettu samalla menetel-
maélla, jotta niiden tulokset olisivat vahvistaneet toinen toisiaan tai tuloksia olisi voinut paremmin

vertailla keskenaan.

Sairaanhoitajien hoitoelvytysosaamista olisi mielenkiintoista tutkia enemman. Erityisesti olisi kiin-

nostavaa vertailla Euroopan eri maiden sairaanhoitajien hoitoelvytystaitoja, silléa uskon, etta elvy-
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tysosaaminen on esimerkiksi Suomessa paremmalla tolalla, kuin mita tdma tekemani tutkimus an-
taa kasityksen eurooppalaisen hoitoelvytyksen tasosta. Toivottavasti joku tutkija innostuu tutki-
maan suomalaisten sairaanhoitajien hoitoelvytyksen tasoa ja tekemaan vertailua Euroopan maiden
kesken. Seuraaville elvytyksesta kirjallisuuskatsausta tekeville tutkijoilla voisin antaa ohjeeksi, etta
alkuperaistutkimusten valintaan ja niihin tutustumiseen kannattaa varata ja kayttaa aikaa, silla hy-
vien ja oman tutkimuksen kannalta relevanttien tutkimusten |oytaminen ei oman kokemukseni mu-
kaan ole niin helppoa, kuin milta se akkiseltaan tuntui, kun aloin tdman tutkimuksen alkuperaistut-
kimuksia etsia. Tutkittavien teosten etsinta oli yllattavan haastava ja aikaa vieva vaihe tutkimuksen

teossa.
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KIRJALLISUUSKATSAUKSEEN VALITUT ALKUPERAISTUTKIMUKSET

LITE 1

Tutkimuksen teki- | Tutkimuksen | Otos, aineisto ja sen | Tutkimuksen keskeiset tulokset
jat, nimi, tutkimus- | tarkoitus keruumenetelmat sairaanhoitajien hoitoelvytysosaa-
paikka ja julkaisu- misesta

VUOSi

Passali, C., Tutkimuksen | Tutkimus toteutettiin | Sairaanhoitajien hoitoelvytyskoulu-

Pantazopoulos, |., | oletuksena viidessa Ateenalai- | tukseen osallistumisella ja hoitoel-

Dontas, ., Pat- oli, etta sai- sessa vytyksen teoriaosaamisella oli tut-

saki, A., raanhoitajien | sairaalassa Krei- kimuksen mukaan selkea yhteys.

Barouxis, D., ja laakarien kassa.

Troupis, G. & elvytyksen Niillé sairaanhoitajilla, jotka tyds-

Xanthos, T. hoitosuosi- Tutkimukseen osal- | kentelevat osastoilla, joilla on suu-
tusten listui ynteensa 214 | rempi todennakoisyys elvytystilan-

Evaluation of tunteminen tutkimushenkiloa ja | teille, oli myGs parempi teoriatieto

nurses’ and doc- | on heista 82 oli sai- hoitoelvytyksesta, kuin niilla jotka

tors’ knowledge of | yhteydesséd | raanhoitajia. tyoskentelevat osastoilla, joilla
basic & advanced | heidan riski joutua elvytystilanteeseen on
life support asiantuntija | Tutkittavat henkilot | pienempi. Riskiosastoilla tyosken-
resuscitation gui- | profiilinsaja | osallistuivat tutki- televat sairaanhoitajat olivat tutki-
delines heidan muskyselyyn, jossa | muksen mukaan myos kiinnostu-
elvytyskoulu- | oli kolme osiota. A. | neempia saamaan elvytyskoulu-
Kreikka tukseensa. osa keskittyi tausta- | tusta.
Tutkimuksen | tietoihin ja tutkitta-

2011 tavoitteena van elvytyskoke- Tutkimuksessa todettiin myds, etta
oli myos mukseen. B. tutkittavat sairaanhoitajat olivat
arvioida ja osassa selvitettiin saaneet koulutusta peruselvytyk-
tutkia elvytyssuositusten | seen mutta huomattavasti vahem-
sairaanhoita- | teoriaosaamista. C. | man hoitoelvytykseen.
jien osa keskittyi tutkit-
jalaakarien | tavan kaytannon Sairaanhoitajilla, jotka olivat vii-
perus- ja osaamiseen elvy- meisen vuoden aikana olleet mu-

tyksessa ja omien

kana yli viidessa elvytyksessa, oli
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hoitoelvytyk- | taitojen riittavyy- myds paremmat elvytyksen teo-
sen teen. riatiedot.
teoriaosaa-
mista. Tulosten analysoin- | Tutkimuksesta kavi myos ilmi, etta
tiin kaytettiin SPSS | sairaanhoitajien tietdmyksessa
- ohjelmaa. hoitoelvytyksessa kaytettavien
ladkkeiden annostuksesta oli pa-
rantamisen varaa.
Mpotos, N., Tutkimuksen | Tutkimukseen osal- | Ensimmaisessa testissa 8/43 sai-
Decaluwe, K., tarkoituksena | listui 43 paivystys- | raanhoitajaa lapaisi testin. Kaikki-
Van Belleghem, oli tutkia au- | osastojen sairaan- | aan 21/43 sairaanhoitajaa suoritti
Vv, tomaatiotes- | hoitajaa. Uusinta- testin hyvaksytysti kahden kuu-
Cleymans, N., tauksen (ja testi jarjestettin 10 | kauden aikana.

Raemaekers, J.,

Derese, A.,
De Wever, B.,
Valcke, M., &

Monsieurs, K.

Automated testing
combined with au-

tomated retraining

to improve

CPR skill level in

emergency nurses

Belgia

2015

sen antaman
palautteen)
seka tieto-
kone
harjoittelun
vaikutuksia
paivystyssai-
raanhoitajien
painelupuhal-
luselvytyksen

osaamiseen.

kuukauden kuluttua
ja siihen osallistui
39 sairaanhoitajaa
edelliseen testiin

osallistuneista.

Tutkimus toteutettiin
elvytysnuken (Re-
susci Anne Skills
Station) avulla itse-

opiskelu pisteessa.

Tutkimuksessa kay-
tettiin sita varten ke-
hitettya elvytystaito-
jen testaus ja har-

joitteluohjelmaa.

Ensimmaisessa testissa hylatyn
testituloksen yleisimmat syyt olivat
painelutaajuudessa, painelusyvyy-
dessa ja paljeventiloinnin volyy-

missa.

10 kuukauden kuluttua jarjestetyn
uusintatestin lapaisi 15/39 sairaan-

hoitajaa.

Uusintatestauksessa hylkaamisen-
syita olivat puutteellinen rintake-
han palautuminen ja painelu-

taajuus.

Rintakehan palautumisen todettiin
olevan ainoa elvytystaito, joka

heikkeni tutkimuksen aikana.

37




ltsenaisesti suoritet-
tava testi piti suorit-
taa 2 kk kuluessa ja
sen kesto oli 2 mi-

nuutia.

Testi antoi heti pa-
lautteen suorituk-
sesta. Hoitajat,
jotka eivat lapais-
seet testia saattoi-
vat joko harjoitella
tai tehda testin uu-
delleen. Molemmat
vaihtoehdot oli
mahdollista suorit-
taa heti tai muuna

ajankohtana.

Harjoittelu tapahtui
tietokoneen elvytys-
ohjelman ja pa-
lautetta antavan el-
vytysnuken avulla.
Harjoittelun jalkeen
hoitaja suoritti uu-
den 2 minuutin tes-

tin.

Muissa elvytystaidoissa huomattiin

kehitysta.

Ballangrud, R.,
Persenius, M.,
Hedelin, B. &
Hall-Lord, M.

Tutkimuksen
tarkoituksena
on tutkia eri

erikoisalojen

Tutkimukseen osal-
listui 53 sairaanhoi-
tajaa seitsemalta eri
osastolta, neljasta

eri sairaalasta.

Kaikki tiimit osasivat hyodyntaa
kaytettavissa olevia resursseja el-

vytystilanteessa.
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Exploring inten-
sive care nurses’
team
performance in a
simulation-based
emergency
situation, - expert
raters’ assess-
ments versus
self-assessments:
an explorative

study

Norja

2014

teho-osasto-
jen sairaan-
hoitajien ryh-
matyoskente-
lytaitoja elvy-
tystilan-

teessa.

Osallistujat jaettiin
erikoisaloittain kah-
teen ryhmaan: 1.
yleiset teho-osastot
(kirurgisia-

ja sisatautipotilaita
ilman kardiologisia
sairauksia) ja 2. Si-
satauti
teho-osastot (kar-
diologisia-,
sisatauti- ja kirurgi-
sia

potilaita).

Osallistujat toimivat
4-6 hengen ryh-
missa, jotka muo-
dostettiin yhdessa
tydskennelleista sa-
man osaston hoita-
jista. Yhteensa tut-
kimukseen osallistui

11 tiimia.

Testaaminen tapah-
tui elvytyssimulaa-

tion avulla.

Suorituksen arvioi-
jina sairaanhoitaja

jatko-opiskelijat,

Sisatauti teho-osastojen sairaan-
hoitajilla oli enemman kokemusta
johtajuudesta elvytystilanteissa ja
he hallitsivat hyvin tiimityoskente-
lyn. Heid&n tiimien valinen kom-
munikointinsa oli parempaa kuin
yleisten teho-osastojen sairaan-
hoitajilla.

Sisatauti teho-osastojen sairaan-
hoitajat parjasivat yleisten teho-
osastojen sairaanhoitajia parem-

min ongelmanratkaisutilanteissa.

Yleisten teho-osastojen sairaan-
hoitajat yliarvioivat omaa tiimisuo-
ritustaan oman roolin ymmarta-
mista koskevassa arvioinnissa
verrattuna asiantuntija-arvioijien
nakemykseen. Yliarviointia oli
my0s johtajuuden ja resurssien

hallinnan arvioinnissa.
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jotka ovat saaneet
arvioija koulutuksen
ja tyoskentelevat

teho-osastolla.

Osallistujat tekivat
myo0s itsearvioinnin
oman tiiminsa tyos-

kentelysta.

Aineiston keraami-
seen kaytettiin
MHPTS

(The Mayo High
Performance
Teamwork Scale)
ja Ottawa GRS (Ot-
tawa

Crisis Resource
Management
Global rating scale)

menetelmia.

Tulokset analysoi-
tiin SPSS - ohjel-

maa kayttamalla.
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ALKUPERAISTUTKIMUSTEN LAADUN ARVIOINTI

LIITE 2

Tutkimus

Kylla

Ei

Ei tietoa

Tutkimuksen tausta ja tarkoitus

Onko tutkittava ilmio maaritelty selkeasti?

Onko tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimusmenetelméat maari-

telty selkeasti?

Aineisto ja menetelmat

Ovatko aineistonkeruumenetelmét perusteltu ja kuvattu riittavén yksi-

tyiskohtaisesti?

Soveltuuko aineiston keruumenetelma tutkittavaan ilmioon ja tutkimuk-

seen osallistujille?

Onko aineiston keruu kuvattu?

Onko aineisto keréatty henkil6ilta, joilla on tietoa tutkittavasta iimiésta?

Onko aineiston sisallon riittavyytta arvioitu?

Onko aineiston késittely ja analyysin paavaiheet kuvattu?

Onko tutkimuksen otos riittdva ja onko sita arvioitu?

Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Onko tutkija nimennyt kriteerit, joiden perusteella hén on arvioinut tut-

kimuksen luotettavuutta?

Onko tutkija pohtinut huolellisesti eettisia kysymyksia?

Tulokset ja johtopaatokset

Onko tuloksilla uutuusarvoa ja hydtya hoitotydn kehittamisessa?

Onko tulokset esitetty selkeasti ja onko niita verrattu aikaisempiin tutki-

muksiin?

Perustuvatko tutkimuksen tulokset johtopaatoksiin ja ovatko ne hyo-

dynnettavissa?

Kokonaisarvio

Muodostaako tutkimus ehean, selkean ja johdonmukaisen kokonaisuu-

den?

Voidaanko tutkimusta soveltaa suomalaiseen terveydenhuoltoon?

Nama alkuperaistutkimuksen laadun arviointi kriteerit on mukailtu kvalitatiivisen tutkimuksen laatu-

kriteereista (Johansson, K., Axelin, A., Stolt, M. & Aéri, R. 2007, 106).
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