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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien kokemuksia ja
taitoja elvytystilanteista jo olemassa olevan tutkimustiedon perusteella seka
koota keratysta tiedosta yhtendinen ja selked kokonaisuus. Opinnaytetyon
tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa sairaanhoitajien kokemuksista
elvytystilanteisiin  liittyen. Naiden kokemusten avulla voidaan kehittaa
sairaanhoitajien osaamista elvytystilanteisiin liittyen.

Opinnaytetyd toteutettiin  kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuutta
haettiin seka sahkdisesti etta kasihaulla. Sahkoisessa tiedonhaussa kaytettiin
paaasiassa Saimian Finna-tiedonhakuportaalia, kasihauksi luettiin
kirjallisuudesta tiedon etsiminen seka muissa yhteyksissa opinnaytetydhon
sopivien tutkimusten seka loydetyissa tutkimuksissa kaytettyjen Iahteiden
kaytto.

Tehdyn kirjallisuuskatsauksen perusteella sairaanhoitaja tarvitsee elvytykseen
liittyen monenlaisia taitoja, seka teknisia etta ei-teknisia.
Hoitoelvytyssuosituksen mukaan painelupuhalluselvytyksen lisaksi hengitystien
varmistaminen, rytmien tunnistaminen, defibrilloinnin suoritus ja laakehoito
kuuluvat sairaanhoitajan osaamisalueisiin. Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyista
tutkimuksista kay ilmi, ettd sairaanhoitajat eivat koe elvytystaitojensa olevan
rittavalla tasolla. Kokemus ei ole aiheeton, silla Kkirjallisuuskatsauksen
tutkimusten mukaan sairaanhoitajien  elvytystaidoissa on  puutteita.
Elottomuuden toteaminen ja elvytyksen aloittaminen, defibrillointi seka
sydanpysahdysta edeltavien elintoimintojen hairididen huomioiminen ovat
monien tutkimusten mukaan riittdmattémalla tasolla. Saanndlliset koulutukset
ovat tarkeita sairaanhoitajien elvytystaitojen kehittamisessa ja yllapitamisessa.
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The purpose of the study was to determine what skills registered nurses need
regarding resuscitation, what challenges there are and how to improve needed
skills. The aim was to gather information which could be used as the basis to
identify challenges in resuscitation and improve needed skills. The aim was also
to deepen the author’s knowledge of the subject.

This thesis was implemented as a descriptive literature review. The data for this
thesis was collected mostly from Saimia Finna- internet portal. Literature and
internet resources were also used. Criteria for used data was the publishing
year, scientific and reliable publications and the need to answer research
questions.

Based on the findings in this thesis, there are a lot of different kind of skills that
registered nurses need in resuscitation. It is not only techniques and knowledge
but also recognizing the need for resuscitation, working as a team and paying
attention to signs that may anticipate cardiac arrests. There are many areas
where nurses’ skills are inadequate. Including recognizing the signs before
cardiac arrests and starting resuscitation. Defibrillation is also seen as difficult
and potentially dangerous to the patient and it is not performed quickly enough
by nurses. There is a need for regular resuscitation training for nurses.

Keywords: cardiac arrest, resuscitation, registered nurses
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1 Johdanto

Vuonna 2017 Suomessa menehtyneilld 36%:lla kuolinsyyna olivat
verenkiertoelinten sairaudet, sepelvaltimotauti aiheutti naista viidesosan. 15-64-
vuotiaiden toiseksi yleisin kuolinsyy kasvainten jalkeen oli verenkiertoelimien
sairaudet. Kokonaisuudessaan verenkiertoelimien sairauksiin menehtyi 19 077
henkildd. (Suomen virallinen tilasto 2017.) Sepelvaltimotautiin tilastossa
luokitellaan sydaninfarktit sekd muut iskeemiset sydansairaudet (Suomen

virallinen tilasto).

Sydanpysahdyksesta selviytymiseen vaikuttavat sydanpysahdyksen syy, kuinka
paljon aikaa sydanpysahdyksesta on mennyt hoitojen aloittamiseen ja sydamen
mekaanisen pumppaustoiminnan palautumiseen kulunut aika seka sahkdinen
rytmi, joka sydamestd ensimmaisena rekisterdidaan. Jokainen minuutti
sydanpysahdyksesta elvytykseen heikentaa selviytymisennustetta arvioiden
mukaan 10%. (Silfvast & Varpula 2016, 623-624.) Sairaaloissa tuhanteen
hoitojaksoon liittyy 1-5 akillista sydanpysahdysta, jonka saaneista vain noin

viidesosa selviaa (Kuisma 2011).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien kokemuksia
elvytystilanteista ja elvytystaitoja jo olemassa olevan tutkimustiedon perusteella
ja koota siita yhtenainen ja selkead kokonaisuus. Opinnaytetyon tavoitteena on
tuottaa uutta tietoa sairaanhoitajien kokemuksista, joiden avulla voidaan

kehittaa sairaanhoitajien osaamista elvytystilanteisiin liittyen.

Tassa  opinnaytetyossa  kasitellaan  akuuttihoitoty6td  sairaanhoitajan
nakokulmasta. Ajatus opinnaytetyon aiheesta syntyi muutamien artikkelien ja
tutkimusten perusteella. Aihetta haluttiin tutkia tarkemmin seka loytaa syita,
miksi sairaanhoitajat kokevat elvytystaitojensa olevan riittamattomia. Lisaksi
haluttiin selvittaa, 10ytyyko jo olemassa olevia kaytantoja, joilla taitoja voidaan
kehittaa.

Sairaanhoitajat viettavat paljon aikaa potilaiden seurassa, joten on tarkeaa, etta

heilla on riittavat hoitoelvytystaidot seka valmius tunnistaa elvytystilannetta



ennakoivat merkit. Joillain osastoilla elvytystilanteet voivat olla harvinaisia,
mutta tilanne voi tulla eteen kenelle tahansa hoitoalalla tydoskentelevalle. Aihe
on aina ajankohtainen ja tarkea seka tukee kirjoittajan omaa ammatillista

osaamista sairaanhoitajan tyossa.

2 Sydamen toiminta ja sydanpysahdys

Sydanlihas sijaitsee rintaontelossa ja se koostuu oikeasta eteisestd ja
kammiosta sekd vasemmasta eteisestda ja kammiosta. Sydamen elintarkeaa
pumppaustoimintoa ohjaavat sahkdiset impulssit. Sinussolmukkeesta lahteva
sahkoinen arsytys normaalitilanteessa tahdistaa sydamen sinusrytmiin.
Sydamen toiminta jaetaan kahteen sykliin: systoleen, jonka aikana sydan
pumppaa verta eteenpain ja diastoleen, jonka aikana sydan tayttyy. Naiden
toimintajaksojen maara minuutissa maarittda sykkeen, joka aikuisella ihmisella
on levossa noin 72. (Leppaluoto, Kettunen, Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa & Latti
2013, 143-150.)

Sydanpysahdykset voidaan niiden aiheuttavan tekijan mukaan jakaa joko
sydanperaisiin tai ei-sydanperaisiin sydamen pysahdyksiin. Sydanperaisiksi
syiksi luetaan esimerkiksi sydaninfarkti, iskemiaan liittyva rytmihairid, primaari
rytmihairid, kardiomyopatia, myokardiitti, sydanlappien sairaudet ja pitka QT-
oireyhtyma. Akillisistd sydanpysahdyksista kaksi kolmasosaa on sydanperaisia,
joista suurimassa osassa kammiovarind tai -takykardia on alkurytmina.
(Vayrynen & Kuisma 2017, 288-289.)

Kammiotakykardiassa ja kammiovarinassa sydamen syke nousee ja sydan
tyoskentelee liikaa, tdman vuoksi pumppausteho ja verenpaine laskevat, mika
aiheuttaa hairidita elimistoon. Kun sydamen pumppaustoiminta pysahtyy,
pysahtyy myos verenkierto, ja elimisto alkaa karsia hapenpuutteesta.
Ensimmaisena puute hairitsee aivojen toimintaa ja aiheuttaa nopeasti
tajuttomuuden sekd hengityksen pysahtymisen. Mikali aivojen verenkierto ei
muutamassa minuutissa palaa, alkaa aivoissa syntya muutoksia, jotka eivat ole

enaa korjattavissa. (Hartikainen 2014.)



Ei-defibrilloitavia elottomuuteen liittyvia sydamen rytmeja ovat asystolia ja
sykkeetdn rytmi (PEA, pulseless electrical activity). Asystoliassa sydamen
sahkdinen toiminta on kokonaan loppunut ja monitorilla on nahtavissa suora
viiva. (Vayrynen & Kuisma 2017, 292.) Talléin ennuste on huono, ja rytmi liittyy
usein myodhaiseen elvytyksen aloittamiseen. PEA todetaan usein myds ei-
sydanperaisessa sydanpysahdyksessa, esimerkiksi aivoverenvuodon
yhteydessa. PEA:ssa voidaan monitorissa nahda elottomalla potilaalla
sahkdista toimintaa, mutta sydamessa ei ole mekaanista pumppaustoimintaa ja
nain ollen syketta ei tunnu. Myos PEA:ssa ennuste on huono, vain alle 10%
potilaista selviaa. (Silfvast & Varpula 2016, 624.) Joskus PEA voi monitorilla
muistuttaa erehdyttavasti verta kierrattavaa rytmia ja PEA:n tunnistamiseen
vaaditaankin sykkeen puuttumisen havaitseminen (Vayrynen & Kuisma 2017,
292).

Vuodeosastojen hoitohenkilokunta on merkittavassa roolissa, kun puhutaan
sairaalansisaisista elvytystilanteista ja niiden ennaltaehkaisysta. Useimmiten
sairaalan vuodeosastoilla olevien potilaiden sydanpysahdysta edeltaa jopa
tunteja kestaneet elintoimintojen hairiot. Naiden hairididen tunnistaminen ja
niihin reagointi on paras tapa vahentaa sydanpysahdyksista johtuvaa

sairaalakuolleisuutta. (Tirkkonen, Nurmi & Hoppu 2014.)
2.1 National warning score

NEWS-pisteita (National early warning score, kuva 1) laskemalla ja seuraamalla
voidaan uhkaavia elvytystilanteita ennakoida. Pisteet kertovat potilaan voinnista
numeraalisten peruselintoimintojen mittausten perusteella. Mittausten ja NEWS-
pisteiden avulla elintoimintojen hairidihin ajoissa reagoimalla voidaan valttaa
elvytystilanteeseen joutuminen kokonaan. NEWS-pisteet kertovat objektiivisesti
potilaan voinnista ja voivat jopa ennustaa kuolemaan johtavan tilan.

(Karjalainen, Norrgard, Peltomaa, Pirneskoski, Rantala & Tirkkonen 2018.)

NEWS-pisteytyksessa apuna kaytetaan potilaan systemaattista tutkimista.
Vitaaliarvoista pisteytetdan hengitystaajuus, happisaturaatio (onko lisahappi
kaytdéssa?), systolinen verenpaine, syketaajuus, lampdétila seka tajunnan taso.

Poikkeavista arvoista annetaan pisteita ja mita korkeammat yhteispisteet ovat,



sitd todennakdisempaa on tilan heikkeneminen, seka tehohoitoon tai jopa
elvytykseen joutuminen. Kokonaispisteiden perusteella NEWS-pisteytys antaa
myos toimintaohjeita esimerkiksi potilaan seurantaan ja lisdavun halyttamiseen.

(Karjalainen ym. 2018.)

PHYSIOLOGICAL
PARAMETERS

Respiration Rate <8 9-11 12-20 21-24 225
Sxye <91 92-93 | 94-95 206
Saturations
Any ng)?gleer:ental e No
Temperature | <35.0 35.1-36.0 | 36.1-38.0 | 38.1-39.0 | 2391
Systolic BP <90 91-100 | 101-110 | 111-219 2220
Heart Rate <40 41-50 51-90 91-110 | 111-130 2131
Con:i\i‘:-.llso;ess a LA

“The NEWS initiative flowed from the Royal College of Physicians' NEWSDIG, and was jointly developed and funded in collaboration with the
Roval College of Physicians, Royal College of Nursing, National Outreach Forum and NHS Training for Innovation.

Kuva 1. National Early Warning Score (Royal College of Physicians 2012, 14).

2.2 Medical emergency team

Medical emergency team (MET) -toiminta aloitettiin Australiassa 90-luvulla
ennaltaehkaisemaan sairaalassa tapahtuvia elvytyksid tunnistamalla ja
puuttumalla potilaiden elintoimintojen heikkenemiseen ennen elvytystilannetta.
MET-ryhma voi koostua esimerkiksi laakarista ja yhdestd tai kahdesta
tehohoitajasta. (Kantola & Kantola 2013.) Ryhman koostumus ja nimitys
vaihtelee eri maissa, mutta periaate on, ettd kyseessa on akuuttihoitoon
koulutettu ryhma, joka voidaan kutsua osastolle arvioimaan potilasta tiettyjen

kriteerien tayttyessa (Nurmi 2005).

MET-toiminnan tavoitteena on potilasturvallisuuden parantaminen.
Vuodeosastoilla potilaan heikkenevan tilan tunnistaminen on keskidssa, jolloin
tarvittava hoito voidaan aloittaa ajoissa ja nain vahentaa ei sovittuja siirtoja
teho-osastoille, sydanpysahdyksia seka sairaalakuolleisuutta. Kriteereina MET-

timin kutsumiseen ovat muun muassa hengitykseen, verenkiertoon ja



neurologiaan liittyvat muutokset, mutta myds hoitajan huoli potilaasta on riittava
syy tehda MET-halytys. (Kantola & Kantola 2013.)

On mahdollista, ettd MET-toiminta vahentaa elvytystilanteita seka
sairaalakuolleisuutta. Avainasemassa on viiveeton toiminta, joka alkaa
vuodeosastolla siitd, ettd henkildkunta tarkkailee ja arvioi potilasta, huomaa
halytyskriteerien tayttymisen seka halyttaa MET-ryhman paikalle. Potilaan tilan
arviointiin liittyvat NEWS-pisteytys seka Glasgow Coma Scale (GCS, kuva 2),
jolla voidaan arvioida tajunnan tasoa. GCS-asteikossa pisteytetdan potilaan

silmien avaamista, puhetta seka raajojen liikkeita. (Tirkkonen ym. 2014.)

Toiminto Reagointi Pisteet
Silmien avaaminen Spontaanisti 4
Puheelle 3
Kivalle
Ei vastetta 1
Puhevaste Orientoitunut 5
Sekava 4
Trrallisia sanoja 3
Adintelyd 2
Ei mitiisin 1
Paras litkevaste Noudattaa kehotuksia 6
Paikallistaa kivun 5
Viistis kdpua 4
Fleksio kivulle 3
Ekstensio kivulle 2
Eivastetta 1
Yhteensd 3—15 pistettd

Kuva 2. Glasgow Coma Scale (Kaypa hoito 2008).

3 Elvytys

Aikuisen peruselvytys koostuu puhallus-paineluelvytyksesta ja defibrillaatiosta
(PPE-D). Defibrilloitavia  rytmeja  ovat kammiovarina (VF) seka
kammiotakykardia (VT). Hoitoelvytyksessd mukaan tulevat intubaatio seka
ladkehoito. (Mustajoki, Maanselka, Alila & Rasimus 2005, 36-41.)



Elvytykseen liittyy kuitenkin paljon muutakin, kuin itse tekninen elvytyssuoritus.
Tulokselliseen elvytykseen panostaminen aloitetaan jo ennen itse
sydanpysahdysta. Sairaalassa potilaan tarkkailu, elintoimintojen tarkkailu ja
elvytystilannetta ennakoivien merkkien tunnistaminen ovat ensimmainen vaihe
elvytystilanteeseen liittyen, jota seuraavat potilaan nopea elottomaksi
toteaminen, lisaavun halyttaminen ja laadukas hoitoelvytys. Elvytyksessa tulisi
pyrkia siihen, etta potilas voisi palata kunnoltaan sydanpysahdysta edeltavaan
tilaan. (Hoppu, Virkkunen, Kamarainen & Yli-Hankala 2013.)

Potilaan hoitotahdolla voidaan jo etukateen paattaa olla elvyttamatta niita
potilaita, joilla ennuste on toivoton. Nama hoitolinjaukset tulisi tehda
ennakoivasti rutiinin omaisesti, eikd sydanpysahdyksen tapahduttua. Potilaista
ne, joilla tiedetaan hoitojen olevan hyodyttomia, pitaisi tunnistaa ja suoda heille
rauhallinen kuolema ilman turhia toimenpiteitd. Tallaisissa tapauksissa

elvytystoimien aloittamisesta tulisi pidattaytya. (Hoppu ym. 2013.)

Elvytys on usein moniammatillisen ryhman toteuttamaa. Kaikkien
terveydenhuollon ammattilaisten pitaisi osata todeta elottomuus nopeasti,
aloittaa peruselvytys tehokkaasti, kutsua apua ja defibrilloida. Elvytystilanteessa
jokaisen osallisen pitaisi tietda oma roolinsa ja tehtavansa. (Makinen, Saari &
Niemi-Murola 2011.)

Elvytystilanteeseen osallistuvien henkildiden maara maarittdd sen, mita
toimenpiteita tehdaan. Mikali tilanteessa on vain yksi henkild, todetaan
elottomuus, halytetaan lisdapua paikalle seka aloitetaan paineluelvytys.
Lisdavun  saapuessa mukaan otetaan  defibrillaattori,  hengitystien
varmistaminen seka suoniyhteyden avaaminen ja ladkehoito. Sairaanhoitajan
tehtaviin elvytystilanteessa voi kuulua johtaminen, suoniyhteyden avaaminen,
laakehoito, painelu, defibrillointi seka kirjaaminen. Tilanteen johtajana toimiva
sairaanhoitaja tai 1aakari jakaa selkeitd kaskyja ja tehtavia muille. (lkola 2007,
17-18.)

3.1 Elottomuuden tunnistaminen ja elvytyksen aloittaminen

Elvytys on syyta aloittaa, jos potilas ei reagoi, eika hengita normaalisti.

Elottomuuden  tunnistaminen ja nopeasti halytetty lisdapu seka



painelupuhalluselvytyksen aloittaminen ovat potilaan ennusteen kannalta
erittain merkittavia. Potilaalla voi olla elottomuudesta huolimatta hengitysta
muistuttavia liikkkeitd parin minuutin ajan seka jaykistelya alle 10 sekunnin ajan,
jolloin potilas koukistaa raajojaan ja puree leukojaan. Lisdavun halyttamisella

pyritdan saamaan defibrillaattori paikalle nopeasti. (Silfvast 2018, 54.)

Painelupuhalluselvytys aloitetaan, kun potilas on selallaan kovalla alustalla ja
kun hengitystiet ovat avattu, eikd normaalia hengitysta ole. Aikuisen elvytys
aloitetaan painelulla keskeltd rintakehaa kohtisuoraan alas 5-6 senttimetrin
syvyyteen. Painelun tulee olla mantamaistd 100-120 kertaa minuutissa,
tavoitteena on keskeytykseton painelu. Kolmenkymmenen painalluksen jalkeen
potilasta ventiloidaan kahdesti niin, etta rintakehd nousee ja laskee. Mikali
potilaan hengitystie on varmistettu, voidaan painella tauotta ja ventiloida
kymmenen kertaa minuutissa. Muutoin painalluksia ja puhalluksia jatketaan
suhteessa 30:2. (Silfvast 2018,54-55.) Painelija ja ventiloija voi olla
sairaanhoitaja, mutta myos muu henkild, joka on pateva hoitamaan tehtavan
elvytyskoulutuksen ja harjoittelun ansiosta, esimerkiksi perushoitaja tai
rontgenhoitaja (Ikola 2007, 17-18).

3.2 Defibrillaatio

Ajoissa aloitettu tehokas puhallus-paineluelvytys on tarkeaa potilaan
selviytymisen kannalta. Se ei kuitenkaan korjaa sydamen sahkdisen toiminnan
epasaanndllisyyttda vaan siihen tarvitaan defibrillaattorin antama sahkoisku.
Sairaaloissa kaytdssad voi olla manuaalisia defibrillaattoreita, joissa kaikki
saadot tehdaan ja kaynnistetaan itse. Defibrillaattorit voivat olla myos
puoliautomaattisia, jolloin kone itse analysoi potilaan sydamen rytmia ja tekee

toimintaehdotuksia sen pohjalta. (Castrén 2000.)

Toisena elvytystilanteeseen saapuva hoitaja hoitaa defibrilloinnin (Ikola 2007,
17). Useimmiten defibrillaattoreissa on kaytossa suuret iholle liimattavat
elektrodit. Elvytystilanteessa elektrodit kiinnitetdan potilaaseen oikean solisluun
alle, rintalastan oikealle puolelle seka vasempaan kylkeen. Vasemman kyljen

elektrodin sijoittelussa on varottava sen asettamista liikaa rintakehan puolelle,



jolloin virta kulkee elektrodien valilla huonommin ja defibrillaatio voi
epaonnistua. (Silfvast & Varpula 2016, 628-629.)

Mikali potilaan mennessa elottomaksi defibrillaattori on heti kaytettavissa,
voidaan alkurytmin ollessa kammiovarina yrittda defibrillointia kolmesti
perakkain ennen painelupuhalluselvytyksen aloitusta (Silfvast 2018, 55-57).
Kammiovarinassa defibrillointi on tarkein ennusteeseen vaikuttava toimenpide.
Hoitolaitoksissa tulee pyrkia kammiovarinan defibrillointiin alle kolmessa
minuutissa. (Silfvast & Varpula 2016, 628.)

Jos defibrillaattori  saadaan  paikalle viiveellda, aloitetaan elvytys
painelupuhalluselvytyksella ja rytmi tarkistetaan, kun defibrillaattori on saatu
paikalle ja toimintakuntoon. Rytmi tarkistetaan kahden minuutin valein ja
tarvittaessa (rytmin ollessa kammiovarina tai kammiotakykardia) annetaan
defibrillaatioisku, jonka jalkeen jatketaan taas painelupuhalluselvytysta. (Silfvast
2018, 55-57.)

3.3 Laakehoito elvytyksessa

Verenkiertoa elvytyksen aikana parantamaan kaytetdan adrenaliinia, jonka
kerta-annos on 1 mg. Mikédli rytmind on PEA tai asystolia, annetaan
ensimmainen annos heti, kun suoniyhteys on avattu. Kammiovarinassa tai
-takykardiassa ensimmainen annos annetaan kolmannen defibrillaatioiskun
jalkeen. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallgvist
2012, 235.) Laakehoito ja infuusioyhteyden avaaminen kuuluvat sairaanhoitajan
tehtaviin elvytystilanteessa (lkola 2007, 17-18).

Kammiovarinan hoidossa ensisijaisesti kaytossa on amiodaroni. Amiodaronia
annetaan kolmannen defibrillaatioiskun ja adrenaliinin annon jalkeen 300 mg
suonensisaisesti, mikali kammiovarina edelleen jatkuu. Ensimmaisen annoksen
jalkeen voidaan toistaa amiodaronin anto 150 mg:n annoksella 3-5 minuutin
valein. Samanaikaisesti annetaan 200 ml nestebolus hypotensioriskin vuoksi.
(Ahonen ym. 2012, 235.)

Lisaksi elvytyslaakkeina voidaan kayttaa lidokaiinia ja natriumbikarbonaattia

7,5%. Lidokaiinia voidaan kayttda annoksella 100 mg + 50 mg + 50 mg 3-5



minuutin valein amiodaronin sijasta, mikali sita ei ole saatavilla. Jos epaillaan
vaikeaa asidoosia, tiedetaan potilaalla olevan hyperkalemia, tai trisyklisten
masennuslaakkeiden aiheuttama vakava intoksikaatio, tai hukuksissa olleen
pitkittyneessa elvytyksessa voidaan kayttaa natriumbikarbonaattia. (Ahonen ym.
2012, 235.)

Laskimonsisaisesti laakkeita annettaessa antopaikka on mahdollisimman
sentraalinen laskimo. Ulompi kaulalaskimo on ensisijainen kanylointipaikka,
toissijaisena toimii kyynartaive. Laakkeen luunsisaista antoa kaytetaan, mikali
suoniyhteyden avaaminen ei onnistu helposti. Luunsisdisen antoreitin
avaamiseen kaytetaan erityisia neuloja tai poraa, ja yhteys avataan saariluun

etupuolelle tai olkavarren paahan. (Silfvast 2018, 57-58.)
3.4 Sairaanhoitajan koulutus ja elvytysosaaminen

Terveydenhuollon ammattilaisen peruskoulutus ei valttamatta merkitse sita, etta
elvytystaidot olisivat vaaditulla tasolla. Suositusten mukaan vuosittainen
elvytyskoulutus on tarpeen. Mikali tyossaan ei kohtaa elvytystilanteita juuri
koskaan, paasevat tieto ja taidot unohtumaan seka epavarmuus lisdantymaan.
(Makinen ym. 2011.) Sairaanhoitajan eettisiin velvollisuuksiin  kuuluu
ammattitaitonsa yllapitaminen ja kehittaminen seka ihmiselaman suojelu
(Mustajoki ym. 2005, 616-617).

Suomessa sairaanhoitajan koulutuksen laajuus on 210 opintopistetta ja se
kestda 3,5 vuotta. Terveydenhuollon ammattihenkildille, jotka valmistuvat
ammattikorkeakoulusta, on maaritetty vaatimukset vahimmaisopintoviikoista
seka ammatillisesta osaamisesta. Sairaanhoitajan osaamisvaatimukset pitavat
sisdlldadn muun muassa peruselintoimintojen tutkimisen, arvioinnin ja
yllapitamisen sekd perus- ja hoitoelvytyksen taitojen hallitsemisen.
Sairaanhoitajan opinnoista 75 opintopistetta suoritetaan kaytannon harjoitteluna
hyvaksytyissa paikoissa perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa.
(Opetusministerio 2006.)

Koulujen opetussuunnitelmassa opintojen tavoitteet, sisaltdé seka opetuksessa
kaytettavat menetelmat ovat maaritelty vain yleisella tasolla ja opettajat

paattavat opintojaksojen tarkan sisallon. Ammattikorkeakoulut tekevat itse omat



tarkat opetussuunnitelmansa, jolloin opettajat voivat suunnitella opetusjaksot
haluamallaan tavalla. Taman vuoksi opetus ei ole yhtenevaista eri kouluissa.
(Myllymaki 2017.) Valmistuvien sairaanhoitajien omalla motivaatiolla on
merkittava vaikutus seka teorian ettd kadentaitojen osaamiseen (Lehtinen &
Taulo 2008).

Ammattikorkeakoulutuksen saaneen henkilon pitaisi olla valmis toimimaan
oman alansa asiantuntijana, jolla on riittavat tiedot ja taidot toimia tyossaan.
Lisaksi tutkinnon suorittaneella on opintojensa perusteella mahdollisuudet
kehittaa omaa ammattitaitoaan seka ammattialaansa.
Ammattikorkeakoulututkinto koostuu perus- ja ammattiopinnoista, vapaasti
valittavista  opinnoista, = ammattitaitoa  edistavastd  harjoittelusta  ja
opinnaytetydsta. Euroopan unionin lainsaadannon edellytyksien pitaa tayttya
sairaanhoitajan ammattikorkeakouluopinnoissa. (Valtioneuvoston asetus

ammattikorkeakouluista 2014.)

Sairaanhoitaja on terveydenhuollon ammattihenkild, jonka toiminnan
tarkoituksena on yllapitaa ja edistaa terveytta, ehkaista sairauksia ja parantaa
sairauksia seka lievittda karsimystad. Terveydenhuollon ammattilaisella on
velvollisuus auttaa Kkiireellista hoitoa tarvitsevaa. Toimintatapojen pitaisi
perustua hyvaksyttyyn ja tutkittuun tietoon. Ammattihenkilon vastuulla on itse
yllapitdd seka kehittdd ammattitaitoaan ja siihen liittyvia tietotaitoja, jotta voi
tydskennella turvallisesti ja asiaankuuluvasti. Tydssaan ammattihenkildon taytyy
ottaa huomioon myo6s laki potilaan oikeuksista. (Laki terveydenhuollon
ammattihenkilGistd 559/1994.) Sairaanhoitaja tarvitsee tyossaan taitoja useilta
osaamisalueilta. Naihin kuuluvat esimerkiksi paatoksentekotaidot,
potilaslahtdisyys, kliininen osaaminen, vuorovaikutustaidot ja eettinen

osaaminen. (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 22.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien kokemuksia ja
taitoja elvytystilanteista jo olemassa olevan tutkimustiedon perusteella ja koota

siitd yhtenainen ja selkea kokonaisuus.



Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa wuutta tietoa sairaanhoitajien
kokemuksista, joiden avulla voidaan kehittaa sairaanhoitajien osaamista

elvytystilanteisiin liittyen.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:
e Minkalaisia taitoja sairaanhoitaja tarvitsee elvytystilanteisiin liittyen?
¢ Mita haasteita sairaanhoitajilla on hoitoelvytykseen liittyen?

¢ Miten sairaanhoitajien toimintaa elvytystilanteissa voidaan kehittaa?

5 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyd toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tavoitteena
kirjallisuuskatsauksessa on olemassa olevan tiedon kehittaminen ja arviointi
seka ongelmien tunnistaminen. Sen avulla voidaan tuottaa uutta teoriaa ja
muodostaa valitusta aiheesta kokonaiskuva. (Salminen 2011, 3.) Erilaiset
kirjallisuuskatsaukset ovat patevia tutkimusmenetelmia hoitotieteessa.
Kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella pyritdan ymmartamaan tutkittua ilmiota.
limiosta taytyy etukateen tietdd jo jotain, jotta voidaan muodostaa
tutkimuskysymyksia. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tekeminen vaatii
tutkijalta seka ilmion, etta kuvailevan Kkirjallisuuskatsauksen menetelmien
tuntemista. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskelainen & Liikanen
2013.)

Kuvaileva Kkirjallisuuskatsaus koostuu vaiheista, joista ensimmainen on
tutkimuskysymysten asettaminen. Hyva tutkimuskysymys on rajattu ja
tasmennetty, jolloin aihetta voidaan tarkastella syvallisesti. Tutkimuskysymys
voi kuitenkin olla myds laaja, jolloin ilmiota tutkitaan eri ndkdkulmista. Seuraava
vaihe on aineiston etsiminen ja valitseminen. Aineiston valitsemisessa
keskitytaan siihen, vastaako se tutkimuskysymykseen ja onko se tieteellisesti
hyvaksyttavaa. Aineistoa kootessa pidetdan mielessa tutkimuskysymykset,
mutta aineisto seka tutkimuskysymykset voivat tarkentaa toisiaan koko

prosessin ajan. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa taulukointi voi auttaa



hahmottamaan kokonaisuutta ja valitsemaan aineistoa. (Kangasniemi ym.
2013.)

Aineiston valitsemisen jalkeen alkaa sen muodostaminen kuvailevaksi
kirjallisuuskatsaukseksi. Tarkoituksena ei ole referoida, tiivistaa, siteerata tai
raportoida aineistoa vaan tehda laajempia johtopaatoksia aineiston perusteella.
Valittu aineisto jaetaan kokonaisuuksiin, jotka sisaltavat merkityksellisia,
tutkimuskysymyksiin ~ vastaavia  seikkoja. = Viimeisena vaiheena on
kirjallisuuskatsauksen tulosten tarkastelu, joka sisaltdd myds eetiikan ja
luotettavuuden arvioinnin. Tassa osiossa kirjallisuuskatsauksen keskeisia
tuloksia vedetaan yhteen. Pohdinnassa voidaan miettia myos tulevaisuuden
haasteita, ilmi nousseita kysymyksia seka jatkotutkimusideoita. (Kangasniemi
ym. 2013.)

Kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kolmeen eri tyyppiin: kuvailevaan
kirjallisuuskatsaukseen, systemaattiseen katsaukseen ja meta-analyysiin.
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jota tassa opinnaytetyossa kaytetaan, on
luonteeltaan yleiskatsaus, eivatka sita rajoita tarkat saannét. Aineisto on laaja,
aihetta pystytaan kuvailemaan kattavasti ja tutkimuskysymykset ovat laajempia

kuin muissa kirjallisuuskatsauksen tyypeissa. (Salminen 2011, 6.)
5.1 Tiedonhakuprosessi

Taman opinnaytetydn tiedonhaku suoritettiin Medic- ja PubMed-tietokannoista.
Lisaksi kaytettin muissa yhteyksissa |0ydettyja tutkimuksia, jotka vastasivat
tutkimuskysymyksiin, seka kirjallisuutta. Aineiston valintakriteereina olivat
otsikon ja abstraktin vastaavuus tutkimuskysymyksiin, artikkelin tieteellisyys ja
luotettavuus sekd kielend suomi tai englanti. Poissulkukriteereina olivat
epaluotettava julkaisupaikka, sopimattomuus opinnaytetyodn
tutkimuskysymyksiin, yli 10 vuotta vanhat julkaisut seka se, ettei julkaisu ollut

tieteellinen.

Aineiston haussa kaytetyt tietokannat, hakusanat ja rajauskriteerit ovat
nahtavissa taulukossa 1. Tutkimuksia I6ytyi paljon, mutta jo otsikon ja abstraktin
perusteella voitiin monet sulkea taman kirjallisuuskatsauksen ulkopuolelle, silla

ne eivat vastanneet tutkimuskysymyeksiin.






Tietokanta Hakusanat Rajaus Hakutulos Valitut

Medic resuscitation* AND nurses Vuodet 2008- 7 3
experien* 2018

elvyt* AND sairaanhoit* AND Vuodet 2008-

kokemuks* 2018 0 0
sydanpysahd* AND
sairaanhoit* AND kokemuks*

Vuodet ~ 2008- O 0
elvyt* AND sairaanhoit* 2018

Vuodet 2008-

21 1
2018
PubMed nurs®* AND resuscit* AND Vuodet 2009- 119 2
skill* 2019
Kasihaku 4
Yhteensa 10

Taulukko 1. Tiedonhaku
5.2 Aineiston analysointi

Aineiston analyysissa kaytettiin teemoittelua, menetelmaa, jossa valittu aineisto
pilkotaan ja ryhmitelldan eri teemojen mukaan (Tuomi & Sarajarvi 2018, 105).
Teemoittelussa aineistosta etsitdéan merkityksellisia ilmaisuja, joiden pohjalta
aloitetaan pelkistaminen, joka tehdaan sailyttaen merkittdva sisaltd. Pelkistetyt
ilmaisut voidaan siirtaa toiselle paperille, jolloin niiden ryhmittely voidaan tehda.
Tassa vaiheessa olennaista on I6ytaa ilmaisujen yhtalaisyydet ja eroavaisuudet,
joiden mukaan syntyy luokkia, jotka nimetaan. Luokka taytyy nimeta niin, etta
kaikki pelkistetyt ilmaisut sopivat sen alle. Taman jalkeen voidaan muodostaa
ylaluokkia. (Kylma & Juvakka 2007, 117-118.)

Valittua aineistoa kaytiin huolellisesti 1api kokonaisuudessaan, jonka jalkeen
aloitettiin opinnaytetydon tutkimuskysymyksiin vastaavien ilmaisujen etsiminen.
Tutkimuskysymyksia oli kolme, joille jokaiselle annettiin varikoodi. Naiden varien

avulla aineistoista korostettiin vastauksia kuhunkin kysymykseen.

Laadullisessa tutkimuksessa analyysivaiheessa taytyy muistaa valitut

tutkimuskysymykset.  Aineistoa lapikaytdessad voidaan I6ytaa monia



mielenkiintoisia  seikkoja, mutta jos ne eivat vastaa asetettuihin
tutkimuskysymyksiin, on ne sivuutettava taman tutkimuksen osalta.
Laadullisessa tutkimuksessa valittu aihe pidetaan rajattuna, jotta tutkitusta
iimiosta voidaan kertoa tarkasti kaikki l16ydetty tieto. (Tuomi & Sarajarvi 2018,
104-105.)

Taulukoissa 2, 3 ja 4 on nahtavissa aineistosta muodostuneet yla- ja alateemat

tutkimuskysymyksittain.

6 Tulokset

Kirjallisuuskatsauksen tulokset esitetaan tassa osiossa tutkimuskysymyksittain
omina lukuinaan. Tuloksissa esitetty aineisto sekda  aineistojen

tutkimusmenetelmat ja paatulokset ovat nahtavissa liitteessa 1.
6.1 Sairaanhoitajan tarvitsemat taidot elvytystilanteissa

Sairaanhoitajan tarvitsemia taitoja aineistosta etsittdessa ylateemoiksi nousivat
hoitoelvytystaidot, ei-tekniset taidot sekd potilaan seuranta (taulukko 2).
Elvytysalgoritmin etenemisen maarittda potilaan alkurytmi. Kammiovarinan
defibrillointi pyritddn suorittamaan kolmen minuutin kuluessa sen alusta.
Hoitosuositukseen kuuluvat l|aakehoito ja hengitystien varmistaminen,
kaytanndssa supraglottisella (danihuulten ylapuolisella) varmistamisvalineella
tai intubaatiolla. Laakehoitoon kuuluvat ensisijaisesti adrenaliini ja amiodaroni.
Peruselvytys ja mahdollisimman aikainen defibrillointi ovat kuitenkin ensisijalla
eika laakehoito tai hengitystien varmistaminen saa keskeyttaa tai heikentaa

naiden laatua. (Kaypa hoito 2016.)

Johtajuus on olennaisessa osassa elvytysryhman toimintaa. Tekniset asiat,
paatoksenteko, kommunikaatio ja kirfjaaminen ovat osa johtamista. Johtajan
rooli olisi hyva antaa yhdelle elvytysryhman jasenelle toimintaa sujuvoittamaan.
(Kaypa hoito 2016.) Ryhmatydtaidot ovat olleet yhteydessa hyvaan
suoritukseen elvytystestissa, joka toteutettiin hoitajille Ruotsissa ja Suomessa
(Makinen 2010).



Hoitoelvytystaitoihin ~ kuuluvat  hatatilan tunnistaminen ja tarvittavien
elintoimintoja vakauttavan hoidon aloittaminen. Suurella osalla potilaista on
sydanpysahdysta edeltavasti peruselintoimintojen hairioita, joita mittaamalla ja
tarkkailemalla voidaan tunnistaa kriittinen tilanne. Peruselintoimintojen
hairididen hoidolla voidaan mahdollisesti estdd osa sydanpysahdyksista.
(Kaypa hoito 2016.) Hairidita peruselintoiminnoissa, useimmiten hengitysvajaus,
oli elvytystilannetta edeltavasti kirjattu TAYS:ssa toteutetussa tutkimuksessa yli
puolella potilaista (Hoppu, Kalliomaki, Pehkonen, Haapala, Nurmi, & Tenhunen
2011).

NEWS-pisteytys (national warning score) on tydkalu, joka auttaa seuraamaan,
kijaamaan ja arvioimaan peruselintoimintoja. Potilaiden hoidontarpeen
arviointin ~ ja  hoitopaatosten tekemiseen tarvitaan tyOkaluja, joita
hoitohenkildkunta voi kayttda apunaan. (Taulavuori 2018.) Kun Lapissa
kahdeksassa terveyskeskuksessa otettiin pisteytys kayttoon vuodeosastoilla,
huomattiin, etta hieman NEWS-pisteistd muokatut EWS-pisteet olivat hoidon
alusta kuukauden sisalla kuolleilla keskimaarin 5,6, kun eloon jaaneiden
vastaava pistemaara oli 2,8. Matalalla verenpaineella todettiin olevan erityisesti
yhteys kuolleisuuteen, mutta tadman tutkimuksen mukaan yksikin EWS-
pisteytyksen merkittavasti poikkeava mittaustulos ennustaa kohonnutta
kuolemanriskia kuukauden sisalla. Osastoilla potilaan vointi voi heikentya
huomattavasti, ja usein naissa tilanteissa elintoimintojen seuraamisella tilan
heikkeneminen olisi voitu ennustaa. Peruselintoimintoja seuraamalla,
kirjaamalla ja arvioimalla voidaan toteuttaa oikeita toimenpiteita oikeaan aikaan

ja estaa tilan romahtaminen. (Taulavuori 2018.)



Tutkimuskysymys Ylateema

Alateema

Minkalaisia taitoja | Hoitoelvytystaidot
sairaanhoitajat tarvitsevat

elvytystilanteisiin liittyen?

O Hengitystien varmistaminen

Rytmien tunnistaminen

Defibrilloinnin suoritus

Laakehoito

Ei-tekniset taidot

Paatoksenteko

Johtajuus ja johtajan tehtavat

Ryhmaétyétaidot

Potilaan tilan seuranta

Peruselintoimintojen hairi6t

NEWS-pisteet

Systemaattiset elintoimintojen

mittaukset

Hatatilan tunnistaminen

Tarvittavan hoidon

aloittaminen

Taulukko 2. Sairaanhoitajien tarvitsemat taidot elvytystilanteessa

6.2 Sairaanhoitajien haasteet hoitoelvytykseen liittyen

Sairaanhoitajien haasteiksi elvytystilanteissa aineiston perusteella muodostuivat

riittamattomat hoitoelvytystaidot, elvytyssuoritukseen heikentavasti vaikuttavat

tekijat, vahainen elvytyskokemus seka potilaan tarkkailu. Alateemoja olivat

testeissa parjaamattomyys, omien elvytystaitojen kokeminen riittdmattomiksi,

vahainen defibrillointikokemus, henkilokohtaiset tekijat, tilanteeseen liittyvat

tekijat, laitteistoon liittyvat ongelmat, johtajuus, laakarin vaikea saatavuus,

puuttuvat tiedot potilaan hoitolinjoista, elvytystilanteiden harva esiintyvyys,

vahainen defibrillaatiokokemus, vahainen intubointikokemus ja poikkeavien

elintoimintojen huomiointi (Taulukko 3).




Gondarin yliopistollisessa opetussairaalassa tehdyn tutkimuksen mukaan
valmistuvista sairaanhoitajista vahemmistd koki, etta heilla on riittavat taidot
elvytykseen liittyen (Gebremedhn, Gebregergs, Anderson & Nagaratnam 2017).
Yhden tutkimuksen mukaa suomalaisista sairaanhoitajahoitajaopiskelijoista vain
noin joka kahdeksas olisi lapaissyt hoitoelvytystestin, kun tutkittiin valmistuvien
sairaanhoitajien elvytystaitoja suomessa seka ruotsissa (Makinen 2010).
TyOelamassa  olevat  hoitajat  suoriutuivat  opiskelijoita  paremmin
elvytystesteissa, mutta vain noin kolmasosa olisi silti [apaissyt elvytystestin
(Makinen 2010; Saramma, Raj, Dash & Sarma 2016).

Suomessa ja Ruotsissa toteutetun elvytystestitutkimuksen mukaan puolet
suomalaisista hoitajista onnistui defibrilloinnissa, mutta heistd vain muutama
suoritti  defibrilloinnin suositusten mukaisessa aikarajassa, alle kolmessa
minuutissa. Defibrilloinnin suorittamista eparoitin muun muassa siksi, etta silla
pelattiin vahingoitettavan potilasta seka hoitajien tunteman ahdistuksen vuoksi.
(Makinen 2010.) TAYS:ssa tehdyn selvityksen mukaan ensimmaisen
tasavirtasokin antamiseen defibrilloitavassa rytmissd meni keskimaarin viisi
minuuttia ja kaksikymmentakolme sekuntia, ajan vaihdellessa minuutista jopa

kolmeentoista minuuttiin (Hoppu ym. 2011).

TAYS:ssa toteutetussa kyselyssa hoitajat kertoivat elvytyssuorituksia
huonontaviksi tekijoiksi itseen, tilanteeseen ja laitteistoon liittyvat ongelmat.
Myds puuttuvat tiedot potilaan hoitolinjoista ja laakarin huono saatavuus
nousivat useasti esille. Elvytystilanteen sekavuus seka puutteellinen johtajuus
tilanteessa heikensivat vastaajien mukaan heidan omaa suoritustaan seka
kokanaistilannetta. Omaan suoritukseen negatiivisesti vaikuttaviksi asioiksi
kerrottiin lisdksi oma hermostuminen ja epavarmuus. (Markkanen, Hoppu &
Lindgren 2008.) Muutamat hoitajat epardivat MET-halytyksen tekoa Kkritiikin
pelossa, osa sanoi myos, ettei tekisi halytysta ilman laakarin konsultaatiota,
vaikka laakaria ei olisi saatavilla (Bagshaw, Mondor, Scouten, Montgomery,
Slater-MacLean, Jones, Bellomo & Gibne, 2010).

Gondarin yliopistollisessa opetussairaalassa tehdyn tutkimuksen mukaan
vahemmisto sairaanhoitajista oli ollut osallisina oikeissa elvytystilanteissa, nain

ollen myos potilaiden defibrillointikokemukset ja intubointikokemukset olivat



vahaisia (Gebremedhn ym. 2017). Potilaan tilan vakavaa heikentymista voi
edeltaa poikkeavia elintoimintojen I0ydoksia, jotka voivat puolessa tapauksista
jaada hoitohenkilokunnalta huomaamatta ennen sydanpysahdysta (Taulavuori
2018).



Tutkimuskysymys Ylateema Alateema

Mité haasteita sairaanhoitajilla | Riittdmattomat O Testeissa parjaamattomyys

on elvytystilanteisiin liittyen? | hoitoelvytystaidot

O Omien elvytystaitojen

kokeminen riittamattomiksi

O Vahainen defibrillointikokemus

Elvytyssuoritukseen O ltseen liittyvat tekijat
heikentavasti

vaikuttavat tekijat o Tilanteeseen liittyvat tekijat

Laitteistoon liittyvat ongelmat

O Johtajuus
O Laakarin vaikea saatavuus

O  Puuttuvat tiedot potilaan

hoitolinjoista

Vahainen O Elvytystilanteiden esiintyvyys
elvytyskokemus

O Vahainen defibrillointikokemus

O Vahainen intubointikokemus

Potilaan seuranta O Poikkeavien elintoimintojen

huomiointi

Taulukko 3. Sairaanhoitajien haasteet elvytystilanteissa
6.3 Sairaanhoitajien toiminnan kehittaminen elvytystilanteissa

Ylateemoiksi sairaanhoitajien toiminnan kehittamiseen elvytystilanteissa
muodostuivat elvytyskoulutukset, MET-toiminta ja hoitolinjat. Alateemoiksi
nousivat koulutuksen saanndllisyys ja tarpeellisuus, elvytysopetukseen
osallistuminen, simulaatiot oppimismenetelmana, tietojen, taitojen ja asenteiden
kehittyminen, tiimityo, itsevarmuus, elvytystilanteiden ennaltaehkaisy,
elvytyshalytys, potilasturvallisuus, MET-kriteerit  elintoimintojen  hairion

tunnistamisessa seka selkeat hoitolinjat.



Elvytyskoulutuksessa sairaanhoitajien tiedot ja taidot lisdantyivat huomattavasti,
mutta jo 10 viikon jalkeen ne olivat heikentyneet ja kahden vuoden kuluttua
taidot ja tiedot olivat jo lahes yhta heikot kuin ennen koulutusta kun tutkittiin
neljankymmenenkahden hoitajan elvytystaitoja kahden vuoden ajan (Mokhtari
Nori, Saghafinia, Kalantar Motamedi & Khademol Hosseini 2012). Suomessa ja
Ruotsissa eri sairaaloissa ja laitoksissa toteutetun elvytyskoulutuksen jalkeen
hoitajista yli puolet koki kykenevansa defibrilloimaan potilasta, kun ennen

koulutusta tahan uskoi vain pieni vahemmisto (Makinen 2010).

Vain noin kolmasosa hoitajaksi valmistuvista osallistui lukujarjestyksen
ulkopuoliseen elvytyskoulutukseen Gondarin yliopistollisessa opetussairaalassa
tehdyssa tutkimuksessa (Taulukko 4), vaikka suurin osa koki elvytyskoulutukset
tarkeina (Gebremedhn ym. 2017). Koulutuksen jalkeisen elvytystestin lapaisi
valtaosa hoitajista, mika oli huomattava parannus verrattuna ennen koulutusta
tehtyyn testiin. Koulutuksen koettiin lisaavan tietoutta, taitoja seka parantavan
asennetta, itsevarmuutta ja kommunikaatiota. Elvytystekniikoita parantaviksi
ehdotuksiksi mainittiin  elvytyshalytyksen kayttdonotto seka saanndlliset
elvytyskoulutukset, joita suurin osa kannatti pidettavaksi vuosittain. (Saramma
ym. 2016.) Sairaanhoidon ammattilaisten elvytyskoulutukseen kuuluu tiedot,
taidot ja asenteet, joita tarvitaan tiimin jasenena. Saanndllinen
simulaatioharjoittelu edistdd oppimista. (Markkanen ym. 2008; Kaypa hoito
2016.)

Suomessa vuodeosastojen hoitohenkildstolle toteutetussa tutkimuksessa suuri
osa hoitajista uskoi MET-toiminnan voivan estaa potilaan tilan pahenemisen ja
sydanpysahdyksen (Taulukko 4). Toiminnan uskottin myds estavan potilaan
pienten ongelmien muodostumisen suuriksi, elamaa uhkaaviksi ongelmiksi seka
lisdavan potilasturvallisuutta. MET-toiminnan uskottiin lisaksi kehittavan
hoitajien omia taitojaan tiimin opettaessa hoitamaan akuutisti sairastuneita
potilaita teho-osaston ulkopuolella. (Bagshaw, Mondor, Scouten, Montgomery,
Slater-MacLean, Jones, Bellomo, Gibney 2010; Hovila, Hopia, Kiuttu & Kivinen
2013.) MET-kriteerien  koettin  auttavan  elintoimintojen  hairididen
tunnistamisessa seka potilaan valvonnassa. Suurin osa hoitajista arvioi, etta

ennakoiva elvytystoiminta lisasi potilasturvallisuutta. (Hovila ym. 2013.)



Kriittisesti sairaiden potilaiden hoitolinjojen selkeyttamiseen ja elvytystilanteiden
ennaltaehkaisyyn toivottiin parannusta TAYS:ssa toteutetun
elvytyskoulutuskyselyn vastauksissa. Koulutus itsessaan koettiin tarpeellisena
ja sen koettiin lisdavan itsevarmuutta seka taitoja. Kiitosta saivat
simulaatiotekniikka ja kaytanndnharjoittelu, joiden uskottiin olevan hyvaksi

tiimitydn kehittdmisessa. (Markkanen ym. 2008.)

Tutkimuskysymys Yliteema Alateema
Miten sairaanhoitajien | Elvytyskoulutus o0 Koulutuksen sadnnéllisyys ja
suoriutumista elvytystilanteissa tarpeellisuus

voidaan parantaa?

O Elvytysopetukseen osallistuminen

O Simulaatiot oppimismenetelmana

O Tietojen, taitojen ja asenteiden

kehittyminen

o Tiimityd

O Itsevarmuus

MET-toiminta O Elvytystilanteiden ennaltaehkaisy
O Elvytyshalytys

O Potilasturvallisuus

O MET-kriteerit potilaan

elintoimintojen hairién

tunnistamisessa

Hoitolinjat O Selkeét hoitolinjat

Taulukko 4. Sairaanhoitajien suoriutumisen kehittdminen elvytystilanteisiin

liittyen.



7 Yhteenveto ja pohdinta

Tassa opinnaytetyossa tutkittiin sairaanhoitajien valmiuksia sairaalansisaisiin
elvytystilanteisiin liittyen kirjallisuuskatsauksen menetelmin. Sairaanhoitajat
tarvitsevat tydssaan monenlaisia taitoja, niin teknisia kuin ei-teknisiakin, sama

patee myoOs elvytystilanteissa.

Ympari maailmaa on tehty tutkimuksia sairaanhoitajien elvytystaidoista 10ytyy
(Makinen 2010; Hoppu ym. 2011; Saramma ym. 2016; Gebremedhn ym. 2017)
ja monien tutkimuksien mukaan hoitoelvytystaidot tai elvytystilanteiden
ennakointi ja tunnistaminen eivat ole riittavalla tasolla. Monesti tutkimuksissa
kohderyhmana ovat vuodeosastoilla  tyoskentelevat  sairaanhoitajat.
Vuodeosastoilla elvytystilanteet ovat harvinaisempia kuin esimerkiksi
paivystyspoliklinikoilla tai teho-osastoilla. Tilanteiden harvinaisuuden vuoksi
taitojen kehittamiseen ja yllapitamiseen tarvitaan riittavaa, saanndllista
elvytyskoulutusta (Markkanen ym. 2008; Mokhtari Nori ym. 2012; Saramma ym.
2016; Kaypa hoito 2016).

Taman Kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan sanoa, ettd sairaanhoitajat
hyotyvat elvytyskoulutuksista ja toivovat niita pidettavan. Kay kuitenkin ilmi, etta
koulutusten saannodllisyys on hyvin tarkeaa, silla elvytyskoulutusten jalkeen

tiedot ja taidot alkavat hiipua melko nopeasti.

Opinnaytetydn tulokset ovat huolestuttavia, mutta eivat yllattavia. Taidot, joita ei
kayta tai harjoittele saanndllisesti, luonnollisesti heikkenevat ja unohtuvat.
Sairaanhoitajalle hoitoelvytystaidot ovat kirjaimellisesti elintarkeita, minka vuoksi

niiden yllapitamiseen taytyy tehda toita seka tydnantajan etta tyontekijan.

Opinnaytetyoprosessin aikana herasi ajatus siitd, olisiko tarpeen jo
sairaanhoitajakoulutuksen aikana parantaa ja lisata elvytysopetusta.
Elvytyskoulutuksen riittavyytta ammattikorkeakouluissa voitaisiin tutkia lisaa,
silla siella sairaanhoitajan tyolle luodaan pohja, jota voidaan kehittaa ja yllapitaa

koulutuksilla tydelamassa.



7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Eettiset kysymykset ovat on tarkea ottaa huomioon kaikissa vaiheissa
tutkimusta tehdessa. Koko tutkimus voidaan kyseenalaistaa, mikali eettisia
aspekteja ei ole riittavasti huomioitu. Suomeen on perustettu vuonna 1991
opetusministerion  asettama  tutkimuseettinen  neuvottelukunta, jonka
tarkoituksena on kasitella eettisia kysymyksia seka etiikan edistaminen
tutkimuksissa. (Kylma & Juvakka 2007, 137-138.)

Tama opinnaytetyd toteutettiin kirjallisuuskatsauksena, joten tutkimuslupaa ei
tarvittu. Jo tehtyja tutkimuksia kaytettiin niiden alkuperaista sisaltéa kunnioittaen
ja muokkaamatta, kuitenkin omin sanoin plagioinnin valttamiseksi. Kaytetty
aineisto haettiin luotettavista lahteista ja kaytiin huolellisesti Iapi. Omat ennakko-
oletukset ja asenteet pyrittiin pitamaan poissa koko opinnaytetydprosessin ajan,

jotta tuloksia ei olisi johdateltu tukemaan kirjoittajan omia nakemyksia.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida useista nakokulmista,
kuten tutkimuksen uskottavuuden, vahvistettavuuden, refleksiivisyyden ja
siirrettavyyden perusteella. Se, ettd tutkija on ollut tekemisissa tutkittavan
aiheen kanssa riittavan pitkaan lisda tutkimuksen uskottavuutta. Tutkimuksen
vahvistettavuudella tarkoitetaan sita, etta tutkimus on tehty ja kirjattu niin, etta
se on toistettavissa. On kuitenkin mahdollista, etta kaikki henkilot eivat tulkitse
tuloksia samoin. Refleksiivisyydella tarkoitetaan tutkijan tietoisuutta omista
lahtokohdistaan ja tutkijan on arvioitava omaa vaikutustaan aineistoon ja
tutkimusprosessiin. Tutkimuksessa taytyy olla riittavasti kuvailtua tietoa
tutkimukseen osallistujista seka ymparistosta, jotta voidaan arvioida sen
siirrettavyytta muihin tilanteisiin. (Kylma & Juvakka 2007, 127-129.)

Uskottavuutta tahan opinnaytetyohdon tuo se, ettd tutkittavaa aihetta on
tarkasteltu pitkan aikaa. Prosessi, jonka aikana jo tehtyja tutkimuksia aiheesta
etsittiin ja tarkasteltiin, kesti noin vuoden verran. Tana aikana aiheesta saatiin
kattava kasitys ja aiheesta tehtyihin tutkimuksiin tutustuttiin laajemmin ennen
opinnaytetydn aiheen tarkempaa rajausta. Tassa opinnaytetydossa kaytetyt
tietokannat seka kaytetyt hakusanat ja rajaukset on raportoitu, joten kaytetty

aineisto on uudelleen l0ydettavissa. Opinnaytety0 on kuitenkin yhden henkilon



tekema, joten tulokset ovat yhden henkilon tulkinta aineistosta ja muutkin

johtopaatokset aineiston perusteella ovat mahdollisia.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut ohjeistuksen hyvaan tieteelliseen
kaytantoon, jonka mukaan tama opinnaytetyd on pyritty tekemaan. Hyvaan
tieteelliseen kaytantdoon kuuluvat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus
tutkimustyossa seka tulosten tallettamisessa ja esittamisessa. Tiedonhankinta-,
tutkimus- ja arviointimenetelmien taytyy olla eettisia ja tieteellisen tutkimuksen
kriteerit tayttavia. Tutkimuksessa tunnustetaan muita tutkijoita viittaamalla
heidan tutkimuksiinsa ja tuloksiinsa asiaankuuluvasti. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 6.)
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