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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata péivystyksen hoitohenkilékunnan teoreettista
osaamista aikuisen hoitoelvytyksestd. Hoitoelvytyksen teoria jaettiin kolmeen eri osa-
alueeseen; hengityksen turvaaminen, verenkierron turvaaminen seké laakehoito hoi-
toelvytyksessa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa testiin osallistujalle, seka paivystyksen
johdolle henkiléston hoitoelvytyksen teoreettisesta osaamisesta. Tutkimuksen kohde-
ryhméné oli hoitohenkilokunta (n=25), johon kuului sairaanhoitajia seka la&kintavah-
timestareita.

Tutkimusmenetelména oli kvantitaviivinen eli maarallinen tutkimus. Tutkimus toteu-
tettiin tietotestilld, jossa oli 48 monivalinta kysymysta ja yksi avoin kysymys. Testi
pohjautui Jari S&amaésen véitoskirjatydssaan laatimaan mittariin. Kyselylomake tehtiin
séhkoiseen muotoon E-lomakkeelle, joka l&hettiin s&hkopostilla hoitohenkilokun-
nalle. Kyselyn tulokset analysoitiin kayttamalla Tixel- ohjelmaa. Tulokset esitettiin
prosentteina ja frekvensseind. Avoin kysymys analysoitiin sisallon erittelylla.

Testin alussa oli nelja taustatietokysymystd, sekd 48 kysymysté liittyen hengityksen-
ja verenkierron turvaamiseen ja ladkehoitoon hoitoelvytyksessa. Liséksi oli yksi avoin
kysymys, jossa testattavat saivat Kirjoittaa vapaasti lisakoulutustarpeista. Yli puolet
vastaajista (56%) koki hoitoelvytystaitojensa olevan kohtalaiset. Teoriatieto-osuuden
vastauksissa |0ytyi puutteita liittyen hoitoelvytyksen teoriatietoihin. Testit pisteytettiin
ja hajonta pisteissa vaihteli 26-40/48 pisteen valilla. Testin eri osa-alueiden valilla ei
ilmennyt selkeité eroja teoriatietojen osaamisessa. Avoimessa kysymyksessa osa vas-
taajista nosti esille myos lisdkouluttautumisen tarpeen muun muassa hoitoelvytyksen
la&kehoitoon liittyen. Tyon tilaaja voi tietotestin tuloksia hyddyntéen arvioida lisékou-
lutusten tarvetta. Jatkotutkimusehdotuksena voisi olla esimerkiksi hoitoelvytyskoulu-
tus, johon liittyy alku- ja loppumittaus. Ennen koulutusta teoriatiedot mitattaisiin tie-
totestin avulla ja testi toistettaisiin koulutuksen jalkeen. Tulosten avulla voitaisiin ar-
vioida koulutuksen hyotya.
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The purpose of this thesis was to describe the theoretical knowledge of resuscitation
of an adult. Theory of resuscitation was devided in to three separate areas; airway ma-
nagement, blood circulation management and medical treatment in resuscitation. Tar-
get group of the study was the medical staff of an emergency care unit in a middle size
hospital. The goal was to provide information about the theoretical knowledge for the
participants and for the hospital administration. The group consisted of medical staff
(n=25) including nurses and orderlies.

Study method that was used was quantitative. This research was done with a test that
had 48 multiple choice questions and one open question. The test was based on a ques-
tionnaire of S&&méanen. The question form was an E-form which was sent to the medi-
cal staff via e-mail. Data was analysed by means of quantitative content analysis.

There were four questions about background information of the testees which consis-
ted of airway and blood circulation management and medical treatment in resuscita-
tion. The maximum score for the test was 48 points. In addition there was an open
question where it was possible to write about the needs for additional training. The
tests where scored and the results varied between 26-40/48 points. It was discovered
in the background information that the majority on the testees (56%) considered their
skills in resuscitation to be moderate. There were defisiencies in the theoretical know-
ledge regarding resuscitation. Answers in the open questions showed that there was a
need for additional training especially about the medical treatment during resuscita-
tion. The orderer of the thesis may estimate the need for further education, based on
the results of the test. A proposal for further research could be a training day including
before and after testing. Before the training theoretical knowledge would be tested and
the test would be repeated after the training. With the results the benefits of the training
could be evaluated.
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1 JOHDANTO

Sairaanhoitajan tulee hallita hoitoelvytys ja tarvittaessa johtaa tilannetta, mikali laékari
ei ole paikalla (Savonia www-sivut 2018). Opinnéytety6 tehdaan keskisuuren keskus-
sairaalan péivystykseen tilauksesta. Tilaajan edustaja on péivystyksen osastonhoitaja
ja my6hemmaéssa vaiheessa paivystyksen ylihoitaja. Tilaaja haluaa kartoittaa hoito-

henkilokunnan teoriatietoa hoitoelvytyksesta.

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvata paivystyksen sairaanhoitajien aikuisen hoitoelvy-
tyksen teoreettista osaamista. Tietotestiin on tarkoitus osallistua koko péivystyksen

hoitohenkil6kunta, johon kuuluvat sairaanhoitajat ja kolme laakintdvahtimestaria.

Tavoitteena on tuottaa tietoa testiin osallistujalle, seka paivystyksen johdolle henki-
I6ston hoitoelvytyksen teoreettisesta osaamisesta. Tulosten perusteella voidaan hoito-
henkilokunnalle jérjestaa tarvittaessa lisdkoulutuksia osaamisen varmistamiseksi ja
vahvistamiseksi. Osaamisen varmistamisella voidaan kehittéa paivystyksen hoitotyon
laatua (Heikkild ym. 2008. 74-75.; Hirsjarvi ym. 2009, 137-138).

Opinnaytety0 toteutetaan kyselytutkimuksena. Kyselyssa kaytetaan tietotestia. Tieto-
testin laadinnassa hyddynnetaan sairaanhoitajien osaamisvaatimuksia (Savonia 2019).
Tietotestiksi valitaan luotettavaksi todettu mittari. Jari S&dménen on vuonna 2004 Tu-
run yliopistoon tekemdassaan véitoskirjassa Sydamenpysahdyspotilaan peruselvytys
sairaalassa kasitellyt aikuisen hoitoelvytysta. Vaitoskirjaan han on tehnyt mittarin teo-
riatietojen osaamisesta. Jari Sadmaselta on saatu sdhkopostitse lupa tietotestin kéyt-
toon opinndytetyossd. Kyselylomakkeen kysymyksia paivitetddn ja muokataan Jari
Saamasen artikkelin (Sydanpyséahdyspotilaan elvytyksen onnistumiseen vaikuttavat
seikat sairaalassa 2018, 20-26) ja K&ypé&hoito- suositusten mukaan. Tietotesti toteute-
taan E-lomakkeen muodossa, joka l&hetetdan linkkind hoitohenkilékunnalle séhkdpos-
tilla. Testin toteutuksen jélkeen oikeat vastaukset toimitetaan paperiversiona yksik-
koon, jossa testi teetetaan.



2 TUTKIMUKSEN TEOREETTINEN PERUSTA

2.1 Paivystyshoitotyo

Paivystyksessé hoidetaan potilaita, joiden toimintakyky on laskenut erilaisista syista,
ja he tarvitsevat valitontd arviota ja apua. Suurten terveyskeskusten ja sairaaloiden yh-
teydessé paivystys toimii ympari vuorokauden. (STM-www sivut 2019.) Paivystystoi-
minta on nykyaan keskitetty suurempiin yksikoihin ja vuonna 2010 tuli voimaan laki
Terveydenhuollossa (2010/1323), jonka vuoksi nyt tehddédn enemmén yhteistyoté péi-
vystyksen ja ensihoidon kesken. (Lankinen, 2013).

Paivystyksen triage-hoitaja arvioi potilaan hoidon Kiireellisyyden ja ohjaa oikealle hoi-
tolinjalle. Paivystyksessa on nelja eri hoitolinjaa: Hatatilapotilas (vakavat sairaskoh-
taukset ja onnettomuudet), Seurantalinja (vuodepaikkaa tarvitsevat potilaat), Nopea
linja (ladkarin tutkimukset ja toimenpiteet, esimerkiksi ommeltavat haavat) ja Sairaan-
hoitajan vastaanotto (pienet toimenpiteet ja perusmittaukset seka hoito-ohjaus). Sai-
raanhoitajan ty6 paivystyksessa on vastuullista, siihen siséltyy paljon la&kehoitoa ja
itsendisté tyoskentelyd. Lisaksi péivystyksessa toimii ilta- ja yoaikaan puhelinneu-
vonta, puheluihin vastaa kokenut sairaanhoitaja. Pdivystyksessd on oma kuvantamis-
yksikko. Erillisen koulutuksen saaneet sairaanhoitajat ja laakintdvahtimestarit suorit-
tavat kipsaukset paivystyksessa. (Satakunnan sairaanhoitopiiri, 2018.) Hoitotyd pai-
vystyksessa on haastavaa ja kiireistd. Sairaanhoitajien osaamista paivystyspoliklini-
kalla ei ole tutkittu paljoa, siksi hoitotyon kehittdminen péivystyksessa on hankalaa.
Vuonna 2013 tehdyssa tutkimuksessa tuli ilmi, ettd sairaanhoitajien osaaminen pai-
vystyshoitoty6ssa oli 1dhell& vasta valmistuneen osaamistasoa ollen ndin kaukana suo-

sitellusta tavoitetasosta. (Lang, 2013).

2.2 Hoitoelvytys

Elvytys aloitetaan, kun potilas ei ole herétettavissa eika hengitystien avaamisen jal-
keen hengitd normaalisti. Hoitoelvytykseen kuuluvat rintakeh&n painelu, hengitystien
varmistaminen, ladkehoito ja elvytyksen aikainen monitorointi, seka erotusdiagnos-

tilkkka. Hoitoelvytykseen osallistuu sairaanhoitajat ja ladkari. (Nurmi 2016.)



Ammattipatevyysdirektiivissd 2013/55/ méaritell4&n sairaanhoitajakoulutuksen ydin-
kompetenssit, joissa korostetaan sairaanhoitajien itsendista roolia moniammatillisessa
tiimissa (Sosiaali- ja terveysministerio 2016). Sairaanhoitajan osaamisvaatimukset jul-
kaistiin tammikuussa 2019. Osaamisvaatimukset on jaettu 13 osa-alueeseen:
1. Ammatillisuus ja eettisyys
. Asiakaslahtoisyys
. Kommunikointi ja moniammatillisuus

. Terveyden edistdminen

2
3
4
5. Johtaminen ja tyontekijyysosaaminen
6. Tiedon hallinta

7. Ohjaus ja opetusosaaminen sek& omahoidon tukeminen

8. Kliininen hoitoty6

9. Nayttdon perustuva toiminta, tutkimustiedon hyddyntaminen ja paatoksen-
teko

10. Yrittajyys ja kehittdminen

11. Laadun varmistus

12. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelma

13. Potilas ja asiakasturvallisuus

(Savonia 2019).

Sairaanhoitajan tyota ohjaa ndyttoon perustuva tieto. Tieto ja kokemus kasvaa tyduran
edetessd. Toimintaympdristot maarittavat erilaisia osaamisvaatimuksia sairaanhoita-
jalle. Kuitenkin esimerkiksi kiireellisyyden ja hoidon tarpeen arviointi kuuluu jokai-
selle sairaanhoitajalle organisaatiosta riippumatta. (Lang, 2013.) Sairaanhoitajan tulee
hallita hoitoelvytys ja tarvittaessa johtaa tilannetta, mikali l4&kéri ei ole paikalla (Sa-
vonia www-sivut 2018). Vuonna 2008 tehdyssa tutkimuksessa selvitettiin valmistu-
vien sairaanhoitajien kliinisid taitoja, jotka tydskentelevét paivystyspoliklinikalla. Tu-

loksissa selvisi, ettd kehittdmista tarvitaan esimerkiksi ensihoidossa. (Paasonen 2008.)

Hoitoelvytyksen aloittaminen (kuvio 1.) nopeasti ja sen laadukas toteuttaminen ovat
suoraan verrannollisia hoitoelvytyksen onnistumiseen (Séamanen 2019, 20). Hoito-

henkilokunnan tulee tunnistaa ajoissa hoitoelvytyksen tarve, halyttaa valittomasti lisa-



apua. (Sadmanen 2019, 20; Kdypéhoito- suositus www-sivut 2016.) Rintakipu tai pu-
ristava tunne rinnassa ovat sydamenpysahdyspotilaan yleisimmista ennakko-oireista.
Muita oireita ovat esimerkiksi ylavatsakipu, muutokset tajunnan tasossa, syketaajuu-
dessa tai verenpaineessa. (Kaypahoito www-sivut 2016.)



Aikuisen hoitoelvytys

ABCDE (airwaylawareness, breathing,
clrculgtion, digability, examinatian/
enviranment) = patilaan tilan
gystemaattinen arvioint

ASY = asystole
ECMO = kehan uikainen ‘—’ Halyta lisdapua

happeuttaminen
FCI = sapalvalirmon pallalaajennus

FEA = sykkaatan rytmi g
FPE = painelu-puhallusalyytys PPE 30:2

ROSC = spontaanin verenkigrran Minimoi kﬁm
palauturminen S . .
Sp0= = valtimaveran hemoglobiinin Kiinnita defibrillaattori

happikyilaateisyye
WF = kammicvaring
WT = kammistakykardia

>

v

1 defibrillointi
Minimoi keskeytys
v v
Jatka vélittdmasti Jatka valittmasti
— FPPE 2 min PFE 2 min —
Minimoi keskeytykset Minimoi keskeytykset

ELVYTYKSEN AIKANA HOIDA HOIDETTAVISSA OLEVAT SYYT
~ Varmista paineluelvytyksen laatu — Hypoksia — Tromboosi: _
~ Minimoi painelun keskeytykset —Hypovolemia ~ koronaari/keuhkovaltimo
—Anna happea — Hypo-fhyperkalemia - Tansmpnathurax
— Kayta kapnografia imuu metabolinen syy — Tamponaatio
- Jatkuva paineluelvytys hengitystien - Hypo-hypertermia - Toksiini

varmistamisen jalksen
= Suoniyhteys (laskimo tai luuyding
—Anna adrenaliinia 3-5 minuutin valein

- Anna amiodaronia kolmen defibrillaation
jélkeen

HARKITSE

- Ultradanitutkimus

— Mekaaninen paineluelvytys kuljetuksen tai hoidon
mahdallistamiseksi

— Koronaariangiografia ja PCI

=ECMO

@ European Resuscitation Council 2015, www.erc.edu. The translation is responsibility of Duodecim and
the Finnish Resuscitation Council.

Kuvio 1. Aikuisen hoitoelvytys (Kaypé&hoidon www-sivut 2016)
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Tutkimusten mukaan elvytystietojen péivittamiselld on positiivinen vaikutus elvytys-
taitoihin. Tyokokemuksen ja elvytystaitojen yhteys on ristiriitainen. Elvytyskertojen
maarélla ei S&dménen huomannut olevan vaikutusta elvytystietoihin. Hoitoelvytyksen
onnistumiseen vaikuttaa paivitetty elvytyskoulutus, harjoittelu, seké hoitohenkilokun-

nan saumaton yhteistyd. (Sddmanen 2004, 47-48).

News-pisteytys on menetelma (kuvio 2.), jonka avulla hoitohenkilokunta arvio ja saa
ajoissa viestia potilaan kunnon heikkenemisesta. Mittaamalla potilaan eri toimintoja
pystytddn mahdollisesti ehkdisemaan tilanteita, joissa jouduttaisiin hoitoelvyttdméén
potilasta. Paivystyksessd News-pisteet lasketaan jokaisen potilaan kohdalla tulovai-
heessa ja poikkeavia arvoja seurataan ja ilmoitetaan tarvittaessa niista heti laakérille.
Mitattavia arvoja ovat: hengitystajuus (HT), happisaturaatio (SpO), lisdhappi kéytossa,
lampotila, systolinen verenpaine, syketaajuus seka tajunnan taso. (Lintu 2019.)

KUVIO 1.

NEWS - Aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma.

. Sair annnonwm

Hengitys-
taajuus
Z
Happi- g
saturaatio [ m
(SpO,) g
Lisahappi § E
kédytossa 3
{7
Systolinen [NEESFOREERE . . . ..0 440t vnyvees 00
verenpaine o >
n x
o D
Syketaajuus 58
ﬁ 3
Tajunnan § =
taso T 5
38
Lampotila )

£ 4

vE
8
A5
g
5

Pist
Isteytys tai yksittdisesta

arvosta 3

Riskiluokka Korkea

Aloita tarvittaessa
vélittomat hoitotolmen

3400S ONINEVM A18V3 TYNOLLYN

Tee
Toimintaohje MET-halytys!
Halyta
hoitava R e I . . . ...
[EELE ]
T >
23
23
Z 0
. Laske 2.2
S NEWS-pisteet =g
toimintojen 0-2 tunnin 2e
seuranta vilein. Jatkuva % £
seuranta. 32
3@
o3

Lahde: The Royal College of Physicians. National Early Warning Score (NEWS) 2 Standardismg the assessment of acute-
illness severity in the NHS. London: RCP; 2017,1-77.© Fioca Oy, 2017
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Kuvio 2. News pisteytys (Laakarilehti www-sivut 2018).

HUS:n ensihoitoyksikdssa tehdyssé tutkimuksessa tutkittiin OSCE-menetelméll& hoi-
tohenkil6kunnan hoitoelvytystaitoja. OSCE- menetelmalla mitataan kliinisia taitoja,
paéajatuksena siind on, ettd testattaville luodaan mahdollisimman aito ympéristo tes-
taustilanteeseen. Tutkimuksen johtopdatoksend todettiin, ettd ladketieteellisen tiedon
lisaksi sadnnollinen harjoittelu nostaa elvytyksen tasoa. (Mékinen, Niemi- Murola &
Castren 2004.)

Hatétilan tunnistaminen ja varhaisen puuttumisen malli- kysely MET-toiminnasta on
vuonna 2013 tehty tutkimus kaikkiin Suomen yliopistosairaaloihin seka keskussairaa-
loiden teho-osastoille. Tutkimuksessa selvitettiin MET-ryhmén toimintaa eri sairaa-
loissa. Tutkimuksessa selvisi, ettd hengitysvajaus on yleisin syy MET (Medical emer-
gency team) - halytyksen aiheeksi (67%). (Turtiainen 2012.)

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin mukaan vuonna 2018 heilla oli ollut 325 MET- ja
elvytyshalytysta. (Keski-Suomen sairaala www-sivut 2018.) Tayssissa vastaavia haly-
tyksid on ollut 668 vuonna 2009. (Turtiainen 2012). MET-tiimien halytykset eivét suo-
raan kerro elvytyksien lukumaérad, mutta antavat kuvan siitd kuinka yleisia tilanteet

ovat, jotka saattavat johtaa hoitoelvytykseen.

2.3 Tiedonhaku ja aiheeseen liittyvét aikaisemmat tutkimukset

Opinnaytetyon teoriaa etsittiin Kirjallisuushauilla eri tietokannoista (liite 1). Kaytettyja
tietokantoja oli Medic, Samk Finna, Google Scholar, Melinda sek& Cinahl. Ha-
kusanoina kaytettiin elvytys, paivystys, tietotesti, hoitoelvytys, ensihoito, testaus ja re-
suscitation and knowledge. Hakuja rajattiin padsaantoisesti aikavalille 2010-2020, ai-
kavalia laajennettiin kuitenkin, koska tutkimuksia ei [0ytynyt tarpeeksi. Tietokantojen
tutkimuksista hyvaksyttiin nelja. Tietokannoista l6ytyneiden tutkimusten lisaksi
tehtiin  manuaalista hakua esimerkiksi erilaisten tutkimusten lahdeluetteloita

hyddyntden. Tutkimukset on avattu taulukoksi liitteisiin (liite 2).
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Sadmasen véitoskirja vuodelta 2004 oli opinnéytetyon tietotestin perusta. Sddmanen
selvitti sairaanhoitajien elvytystiedot- ja taidot sekd elvytyskoulutuksen ja taustamuut-
tujien yhteyttd sairaanhoitajien elvytystietoihin- ja taitoihin. Kohderyhména oli
TYKS:n kantasairaalan sisatautien klinikan sairaanhoitajat (n=106). Kyseessé oli in-
terventiotutkimus, joka koostui alkumittauksesta ja seurantamittauksesta elvytyskou-
lutuksen jalkeen. Tuloksena oli, etté elvytyskoulutuksen jalkeen elvytystaidot parani-

vat huomattavasti. (Sdédmanen 2004.)

HUS:n hoitohenkilokunnan elvytystaitoja testattiin OSCE-menetelmalld. OSCE- me-
netelmé&lld mitataan kliinisia taitoja, p&dajatuksena siind on, ettd testattaville luodaan
mahdollisimman aito ympaéristd testaustilanteeseen. Testi tehtiin pareina ja tehta-
vanannon lukemiseen annettiin kaksi minuuttia aikaa. Testitilanteessa tuli elvyttaa
kammiovarinassa oleva elvytysnukke, suoritukseen oli annettu aikaa viisi minuuttia.
Ongelmaksi muodostui erimallisten defibrillaattorien kayttdminen sek& elvytyspak-
kaukset oli vaikea avata. Johtopéatoksend oli, ettd sairaalan hoitoelvytyksen tasoa
voidaan nostaa teknisié edellytyksid parantamalla. (Makinen, Niemi-Murola & Cast-
ren 2004.)

MET- toimintaa on tutkittu Turtiaisen tutkimuksessa vuonna 2004. Kohderyhmana oli
kaikki Suomen yliopistolliset sairaalat ja keskussairaaloiden teho-osastot. Aineisto ke-
rattiin MET- k&ynneilla taytettyjen lomakkeiden sek& Miranda potilastietojarjestelman
apuna kayttaen. Hengitysvajeen todettiin olevan yleisin syy MET-halytyksille. Potilaat
ovat usein iakkaitd. Osastoseurannassa hengitysvajaus jaa usein mittaamatta. MET-

halytys jaa joskus tekemaéttd, vaikka elintoimintohdirié havaittiin. (Turtiainen 2004.)

Paivystyshoitotydn osaamisen nykytasoa mittaava tutkimuksen kohderyhma oli val-
mistuvat sairaanhoitajat (n=61). Aineiston keruu toteutettiin Kkirjallisuuskatsauksen
sekd tutkimusta varten kehitetyn mittarin (Paivystyshoitotyon osaaminen-mittari)
avulla. Tuloksissa kévi ilmi, ettd sairaanhoitaja opiskelijoilla paivystyshoitotyon taso
oli alle tavoitellun tason. Opiskelijoiden osaamisen vertailupohjana oli jo ammatissa
toimivien sairaanhoitajien itsearvioitu osaaminen. Ty6ssé olevilla sairaanhoitajilla oli

vahiten osaamista ohjaus- ja paatoksenteko kompetensseissa. (Lankinen 2013.)
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Lang kuvasi sairaanhoitajien kasityksia ammatillisesta osaamisesta yhteispaivystyk-
sessé heidan itsensé arvioimina. Aineisto keréttiin yksilo- pari- ja ryhméhaastatteluilla,
kohderyhména oli kahden Eteld-Suomen sairaalan yhteispaivystyksessa tyoskentele-
vat sairaanhoitajat (n=18). Sairaanhoitajat kuvasivat, ettd hoidon tarpeen ja kiireelli-
syyden arviointi kuului heidan jokapdivaiseen tyohonsa ja se oli vahvasti yhteydessa
Kliiniseen- ja paatoksenteko-osaamiseen. Potilaan sekd opiskelijan opetukseen ja oh-
jaukseen sairaanhoitajat kayttivat seka Kirjallista etta suullista ohjausta. Sairaanhoita-
jien eettistd toimintaa ohjasivat omat arvot, ammatilliset ja eettiset ohjeet, lait ja saa-
dokset. Tyokokemuksella oli selked positiivinen yhteys ammatilliseen osaamiseen.
(Lang 2013.)

Paasosen tutkimuksessa tulevia koulutusvaatimuksia selvitettiin ja kuvattiin erityisesti
Kliinisten taitojen suhteen péivystyspoliklinikan sairaanhoitajille. Asiantuntijat valit-
tiin siten, ettd kohderyhmaéssé oli kaikkien sidosryhmien edustajia (muun muassa: sai-
raanhoitajat, ladketieteellinen johto, opettaja.) Tutkimus toteutettiin jaksottaista trian-
gulaatiota kayttden. Laadullinen aineisto analysoitiin laadullisella sisallénanalyysilla
ja madrallinen aineisto kuvailevilla tilastollisilla menetelmilla. Aineistoa tiivistettiin
faktorianalyysin avulla. Tuloksien mukaan sairaanhoitajien teoreettista tietdmysta tu-
lee lisatd. Havaittiin tarve Kliinisten taitojen kehittamiseen esimerkiksi ensihoidossa.
(Paasonen 2008.)

Iso-Britanniassa tehtiin tutkimus, jossa selvitettiin epinefriinin eli adrenaliinin k&yton
hyotyd sydanpysahdyspotilaille. Kohderyhména oli 8014 potilasta, joilla oli sydén-
pysahdyksia sairaalassa. Aineisto Kkeréattiin satunnaistetulla kaksoissokkotutkimuk-
sella. Aikuisilla, joilla sydanpyséhdys oli sairaalan ulkopuolella, adrenaliinin kaytto
johti huomattavasti korkeampaan 30 vuorokauden eloonjaamiseen kuin lumeldéke.
(Perkins ym. 2018.)
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2.3.1 Hengityksen tukeminen

Potilaan hengittdméattdmyys todetaan ja tarkastetaan, onko nielussa vierasesineita.
Mahdolliset vierasesineet poistetaan nielusta. Tdman jalkeen potilaan hengitystiet ava-
taan potilaan leukaperista nostamalla tai leukaa kohottamalla paata taittaen taaksepain.
Otteen tulee olla napakka, jotta ote ei irtoa. Potilaan hengitysta tarkkaillaan 10 sekun-
tia, jonka jalkeen aloitetaan vélittdmaésti paineluelvytys, mikéli hengitys ei ole normaa-
lia. (S4&manen 2019, 20-22.)

Potilaalle voidaan laittaa nielutuubi, joka auttaa késin ventilaatiota ja estaa kielen pai-
numista nieluun. Oikea nielutuubin mitta saadaan mittaamalla potilaan korvannipu-
kasta suupieleen. Nielutuubi kytketadn maskiin ja hapenker&dja ventilointipalkeeseen.
Potilaan hengitystiet aikuisen elvytyksessa tulee pitad avoimina potilaan péaté taivut-
tamalla ja leukaa nostamalla. Kasiventilaation yhteydessa potilaalle valitaan sopivan
kokoinen maski ja maski asetetaan kasvoille, kapea osa on nenésillan paall4. Happi-
letku yhdistetdan palkeeseen ja kdynnistetddn 100% happi 151/ minuutissa. Kasiventi-
laatioon saa tulla tauko vain painantaelvytysjakson, defibrilloinnin ja intuboinnin
ajaksi. Sopiva ventilaatiotilavuus varmistetaan rintakehan liikkeita seuraamalla, ei kui-
tenkaan puristamalla paljetta voimalla tyhjéksi. Keuhkojen tulee antaa tyhjentya ko-
konaan ennen seuraavaa ventilointia, jotta véltetddn ilman mahaan virtaus.
(Sadménen 2019, 20-21.)

Hengitystiet varmistetaan intubaatiolla, tai muulla hengitystien varmistamisvélineellg,
kuten muun muassa kurkunpaanaamarilla tai -putkella. Intubaation toteuttajan tulee
olla koulutettu 1&8kéri tai ensihoidon ammattilainen, jolla on ladké&rin valtuutus. Intu-
baatioputken laittamiseen voidaan kayttdd korkeintaan 5 sekuntia aikaa, jolloin pai-
neluelvytys voidaan tauottaa. Intubaatioputken sijainti voidaan varmistaa kapnogra-
filla, joka osoittaa hengityksen virtauskayran. Potilas intuboidaan vain, jos paikalla on
kokenut intuboija (K&ypéahoito www-sivut 2016). Intubaatioputken sijainti varmiste-
taan myds kuuntelemalla stetoskoopilla ensin ylévatsalta ja sen jalkeen kyljista. Pai-
neluelvytystd jatketaan 100-120 painelua minuutissa supraglottisen hengitystievéli-
neen asettamisen jalkeen. Ventilaatiotaajuus on 10 kertaa minuutissa, kun potilas on
intuboitu tai tdman hengitys on muuten turvattu. (Kéypahoito www-sivut 2016;
Sadmanen 2019, 20-21.)
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2.3.2 Verenkierron turvaaminen

Verenkierron turvaamisen kannalta tarkeinté on halyttad apua ja aloittaa paineluelvy-
tys valittdmasti tilanteen havaittuaan. Potilaan pulssittomuuden toteamiseen saa kulua
aikaa 5-10 sekuntia. Potilaan rintakehd riisutaan paljaaksi, pdan alta poistetaan tyyny
ja sénky asetetaan vaakatasoon. Vaakatasossa potilaan paa ei ole syddmen ylapuolella,
jolla varmistetaan riittava verenkierto aivoihin. Painelu aloitetaan keskeltd potilaan
rintakehdé kédet suoriksi ojennettuina. Kaémmen asetetaan pitkittain rintakehalle, sor-
met suoriksi ojennettuina. Toinen kdmmen asetetaan alimman paalle. Sormet eivét
saisi koskettaa rintakehdd. Painelijan tulee asettua suoraan potilaan ylapuolelle. Te-
hokkain painallustyyli on pitd4 kasivarret suorina, siten ettd kyynéar- eika olkanivel
lilku painaltamisen aikana. N&in voima tulee painelijan koko ylavartalosta, ja painal-
lukset ovat tehokkaita ja sdastavat painelijan voimia. Painelutaajuus 100-120 kertaa
minuutissa, painelusyvyys yli 5cm, mutta korkeintaan 6cm. Rintakehdn tulee antaa
kohota maksimaalisesti ennen seuraavaa painallusta, mutta kéasien tulee pysyéa kiinni
rintakeh&ssa koko ajan. (Sd&aménen 2004, 31-32; Kaypahoito www-sivut 2016.) Pai-
neluelvytyksen ja intuboimattoman potilaan painelu-ventilointi suhde on 30:2. Painelu
keskeytetadn ainoastaan defibrilloinnin, rytmin tarkistuksen, ventilaation tai intuboin-
nin ajaksi. Sydanpyséhdyspotilaan pulssia tulisi tunnustella kaula- tai reisivaltimosta.
Rannevaltimon tunnustelulla ei saada luotettavaa tietoa. Potilaan pulssin tunnustelulla
voidaan arvioida paineluelvytyksen tehokkuutta. Systolisen verenpaineen riittavyytta
voidaan arvioida pulssin voimakkuudesta. Pulssin tunnusteluun ei kuitenkaan saa uh-
rata liikaa aikaa, koska sen avulla ei voida kuitenkaan arvioida keskivaltimopaineen
suuruutta. (S&dmanen 2004, 32-33.)

Defibrillaattorin elektrodit kiinnitetd&dn potilaan rintakehélle valittomaésti defibril-
laattorin saapuessa. Defibrillaattori analysoi rytmin ja kertoo, onko rytmi iskettdva.
Ladkarin ei tarvitse olla paikalla defibrilloitaessa, defibrillaattori kertoo, onko rytmi
iskettavé vai ei. Sydanpyséhdys potilaan rytmeind voi olla asystole, kammiovéring,
PEA tai kammiotakykardia. Rytmit joihin defibrillaattorilla voidaan antaa isku ovat
kammiovarind ja kammiotakykardia. Iskettdessa defibrillaattorilla kaikkien tulee olla
irti potilaasta seké sangysta. Defibrilloinin jalkeen painelua ja ventilointia tulee jatkaa.
(Kaypahoito www-sivut 2016.)
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2.3.3 Léaakehoito elvytyksessa

Elvytystilanteen ladkehoidosta vastaa ladkari ja sairaanhoitajan tehtdvana on annos-
tella la&kkeet. Elvytysldékkeet annostellaan joko perifeerisiin tai sentraalisiin laski-
moihin tai luuytimeen. Ensisijaisesti ldédkkeet annostelaan laskimoon. Mikali laskimo-
yhteyttd ei saada minuutin kuluessa, laitetaan intraosseaaliyhteys. Intubaatioputkeen
ei uusien suositusten mukaan laiteta laakkeita (Kaypahoito www-sivut 2016). Elvy-
tyslaakkeilla pyritdan parantamaan potilaan verenkiertoa ja hoitaa verenkiertoa estavia
rytmihairioita. Elvytyksessa ladkkeind voidaan kayttaa Adrenaliinia, amiodaronia, li-
dokaiinia, natriumkarbonaatti 7,5% ja magnesiumsulfaattia. (Kéypéhoito 2016; Saa-
manen 2004, 34-36.) Elvytyksen perusinfuusioina kéaytetddn NaCl 0,9% tai ringer
acetatia (Sadmanen 2016, 21-23).

Adrenaliinia kdytetaan elvytyksen perusladkkeend. Adrenaliini tukee sydanlihaksen ja
aivojen verenkiertoa. Kerta-annos aikuiselle on 1mg (1mg/ml). Adrenaliiniannos tois-
tetaan joka toisen 2 minuutin PPE-jakson alussa eli noin 3-5 minuutin valein. Kam-
miovarina- ja kammiotakykardiatilanteessa adrenaliinin anto aloitetaan vasta kolman-
nen defibrillaatioiskun jalkeen, jolloin se parantaa sepelvaltimoiden verenvirtausta.
PEA eli sykkeettomé&ssd rytmissé sek& asystolessa adrenaliinin anto aloitetaan heti
suoniyhteyden avaamisen jalkeen. Joissain tapauksissa, kun elvytystilanne pitkittyy,
saatetaan tarvita normaalia suurempia annoksia (5-15mg), jotta spontaani verenkierto

saataisiin palautumaan. (Kaypahoito 2016; Sddménen 2004, 34-35.)

Rytmihairiolaédkkeend kaytetaddn ensisijaisesti amiodaronia 50mg/ml. Lidokaiinia voi-
daan kayttad amiodaronin asemasta, ellei amiodaronia ole saatavilla. Amiodaronin
kéytettdessd sen on huomattu olevan tehokkaampaa spontaanin verenkierron palautu-
misessa kammiovarinépotilaalla. Amiodaroni on ensisijainen vaihtoehto kammiovari-
nan jatkuessa kolmannen defibrillation jalkeen. Amiodaroni annostellaan laskimoon
tai luuytimeen adrenaliinin jalkeen. Amiodaronin ensimmadinen annos on 300mg ja
viidennen defibrilloinnin ja rytmin analysoinnin jalkeen 150mg. Amiodaronin kerta-
annos uusitaan 3-5 minuutin valein, mikéli sydanpyséahdystilanne jatkuu. (Kaypéahoito

www-sivut 2016.)
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Natriumkarbonaatti 7,5% kaytetdan, kun epdailldén vaikeaa asidoosia. Asidoosi tarkoit-
taa elimistdn tilaa, jolloin pH on alle 7,35 (Terveyskirjaston www-sivut 2019). Nat-
riumkarbonaatin annostus on 1ml/kg. Magnesiumsulfaatin kéyttdaiheena on kaanty-

vien kérkien kammiotakykardia, annostus 1-2g. (Kéypéhoito www-sivut 2016.)

Elvytyslaakkeiden hyodysté elvytyksessa on ollut ristiriitaisia mielipiteita. 1sossa-Bri-
tanniassa on tehty tutkimus, jossa tutkittiin adrenaliinin hyotya elvytyksessa. Tutki-
muksessa 8000 sydamenpysahdyspotilasta sai joko adrenaliinia tai lumelaaketté. Tut-
kimustuloksena oli, ettd adrenaliini lisdéd huomattavasti potilaan selviytymisté elvytyk-
sesta ja ettd han on elossa kuukauden jalkeen syddmenpysahdyksesta. (Perkins ym.
2018.) Kaypa hoidon mukaan taas adrenaliinin hyotya elvytyksessa ei ole todistettu.

(Kaypahoito www-sivut 2016.)

3 TUTKIMUKSEN TAVOITE, TARKOITUS JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnéaytetyon tarkoitus on kuvata paivystyksen sairaanhoitajien hoitoelvytyksen teo-
reettista osaamista. Tavoitteena on tuottaa tietoa hoitohenkildston osaamisen varmis-
tamiseksi. Tulosten perusteella voidaan sairaanhoitajille jarjestaa tarvittaessa lisakou-
lutusta (Heikkil&d ym. 2008. 74-75.; Hirsjarvi ym. 2009, 137-138).

Tutkimuskysymykset:
1. Millaiset ovat hoitohenkilokunnan elvytystiedot liittyen verenkierron turvaa-
miseen?
2. Millaiset ovat hoitohenkilokunnan elvytystiedot liittyen hengityksen tukemi-
seen?
3. Millaiset ovat hoitohenkilékunnan elvytystiedot liittyen ja ladkehoito elvytyk-

sessa?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimuksen kohderyhma

Tietotestin kohderyhmané on keskisuuren keskussairaalan paivystyksen hoitohenkil6-
kunta, johon kuuluu noin sata sairaanhoitajaa ja kolme ladkintdvahtimestaria. Paivys-
tyksessa arvioidaan potilaan hoidon tarve, potilaat tutkitaan ja hoidetaan kiireellisyys-
jarjestyksessa. Sairaanhoitaja arvioi hoidon tarpeen ja kiireellisyyden péivystyshoito-
tyossa. Sairaanhoitaja tekee tarvittavat mittaukset ja la&kari kutsutaan tarpeen mukaan
paikalle. Suuri osa péivystyshoitotydsta on potilaan tilan seurantaa, ld&kehoitoa ja mit-
tauksia. Sairaanhoitaja kotiuttaa potilaan tai ohjaa tdamén jatkohoitoon laakarin maa-

rayksesta. (Satakunnan sairaanhoitopiirin www-sivut 2019.)

4.2 Tutkimusmenetelma

Tutkimus alkaa aiheen valinnalla ja rajaamisella. Sen jélkeen aloitetaan tiedonhaku.
Tiedonhaussa kaytetaan erilaisia tietokantoja, joista etsitadn Kkriittisesti teoreettista tie-
toa. Tiedonhaku kirjataan ylos ja analysoidaan. Tutkittavan ryhman koko varmistetaan
ja madritellaan, missa ja miten aineisto kerataan. Aineisto kerataan ja analysoidaan,
jonka jalkeen tehd&an loppuraportti. Loppuraportissa kerrataan tutkimuksen etenemi-
nen, tulokset ja sen haasteet. (Hirsjarvi ym. 2009, 66-120.; Kankkunen & Vehviléinen-
Julkunen 2009, 64-65.)

Tutkimusmenetelmandmme oli maaréllinen eli kvantitatiivinen tutkimus. Kvantitatii-
vinen tutkimus on maéarallista tutkimusta, se perustuu kohteen kuvaamiseen. Maarél-
lisessd tutkimuksessa korostuu huolellinen etukateissuunnittelu ja huomioidaan, etta
mittarin laadintaprosessi vaatii aikaa ja huolellisuutta, aineiston analysointi edellytt&a

tilastollisten menetelmien hallintaa. (Hannula & Lahtinen 2017.)
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4.3 Mittari ja aineiston keruu

Testin perustana kdytettiin Jari S&dmasen vaitoskirjaan, Syddmenpysahdyspotilaan pe-
ruselvytys sairaalassa, perustuvaa kyselylomaketta. Vaitoskirja on vuodelta 2004, ky-
symyksia paivitettiin ja muokattiin Jari Sddmasen luvalla hanen artikkelinsa (Sydan-
pysahdyspotilaan elvytyksen onnistumiseen vaikuttavat seikat sairaalassa 2018, 20-
26) ja Kaypahoito- suositusten mukaan. Testin kysymyksiin antoi korjausehdotuksia
Kliininen asiantuntija ja lopullinen testi on my6s hyvaksytty hanen toimestaan. Ai-
neisto keréttiin strukturoidulla sdhkdiselld tietotestilld, joka sisélsi nelja taustatietoky-
symysta. Taustatietokysymyksissa kysyttiin: tydkokemus sairaanhoitajana, ty0ssé el-
vytystilanteisiin joutuminen, valmistumisen jélkeen elvytyskoulutukseen osallistumi-
nen sek& oma arvio elvytystiedoista. Tietotesti sisélsi 48 kysymystd, jotka liittyvat hoi-
toelvytykseen (liite 4). Tietotestin kysymykset liittyvat verenkierron turvaamiseen,
hengityksen tukemiseen ja laékehoitoon elvytyksessa. Hoitoelvytyksen aikaiseen po-
tilaan verenkierron turvaamiseen liitettiin suurin osa testikysymyksista (1.-6. ja 10.-
29.). Verenkierron turvaaminen jaoteltiin eri osa-alueisiin. Lisdavun pyytaminen elvy-
tyksen aloituksessa, potilaan pulssittomuuden toteaminen seka siihen kaytettava aika
ja tunnustelupaikat. Hengityksen turvaamista kasiteltiin seka yksittéisissa kysymyk-
sissd ettd yhdistettyna joihinkin verenkierron turvaamiseen liittyviin kysymyksiin. Ky-
symyksissa kasiteltiin hengittdmattémyyden toteaminen ja hengitysteiden avaaminen,
potilaan hapettaminen, nielutuubin ja hengitysmaskin kéayttd (7.-9., 38.-48.). Ladke-
hoitoon liittyviin kysymyksiin yhdistettiin ladkkeet adrenaliini ja amiodaroni seké in-

fusoitaviin nesteisiin liittyvét asiat (30.-37.).

Lis&ksi on yksi avoin kysymys (49.), joka oli ”Kerro, missa koet tarvitsevasi lisdakou-
lutusta elvytykseen liittyen”. Strukturoitu testi siséltdé valmiita vastausvaihtoehtoja,
joista vastaaja valitsee sopivan (Eskola & Suoranta 2000, 86). Avoimen kysymyksen
vastaukset luokiteltiin laadullisesti eli kvalitatiivisesti raporttiin (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen) 2009, 69-72; Johansson 2007, 3; Hirsjéarvi 2008, 13). Tietotesti to-

teutettiin sahkdisend kyselynad osastonhoitajan ehdotuksesta.

Testi toteutettiin syksylla 2019. Tietotesti laadittiin E-lomakkeelle, joka lahetettiin
séhkdpostitse koko hoitohenkilokunnalle ylihoitajan toimesta. Riskina oli, etta kaikki

eivat vastaa vapaaehtoiseen kyselyyn. Sahkdinen testi oli laadittu siten, ettd kaikkiin
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kysymyksiin taytyi vastata, jotta testilomakkeen pystyi palauttamaan. Testin jokaiseen
kysymykseen tuli vastata tdysin oikein, jotta sai vastauksesta pisteen. Véiri tai "En
tiedd” vaihtoehto tuotti nolla pistettd. Miinuspisteitd ei tullut. Tietotestin maksimipis-
temaéra oli 48 ja vastaajia oli 25. Vastauksien kokonaispistemaaran hajonta oli 26-
40/48 (liite 5). Alin saatu pistemaara oli 26/48 ja korkein pistemaaré 40/48. Séhkoiseen
kyselyyn kuului saatekirje (Liite 3). Tietotestiin sai vastata tydajalla ja ylihoitaja kan-
nusti hoitohenkil6kuntaa vastaamaan kyselyyn, jotta todellinen koulutustarve saadaan
selville. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista. Testi sisélsi saatekirjeen seka vas-

tausohjeet, testiin vastaaminen vei noin 20 minuuttia.

4.4 Aineiston analyysi

Aineisto késiteltiin tilastollisin menetelmin Excelin apuohjelman Tixelin avulla ja
niistd ilmoitettiin frekvenssit seka prosentit. Tulokset havainnollistettiin kaavioiden ja
taulukoiden avulla, seké avattiin sanallisesti. Testin avoimen kysymyksen vastaukset

kaytiin lapi ja kirjoitettiin suorina lainauksina tyohon.

5 TULOKSET

Tutkimustulokset on jaettu tutkimuskysymysten perusteella kolmeen
eri osa-alueeseen. Liséksi kéasittelemme vastaajien taustatiedot (n=25). Liitteend on
taulukossa tietotestin kysymykset, niiden oikeat vastaukset seka oikeiden vastausten

madra prosentuaalisesti ilmoitettuna (liite 5).

5.1 Vastaajien taustatiedot

Elvytystietotestin lomake aloitettiin neljalla taustatietokysymyksella. Tietotestin taus-
tatietojen avulla kuvataan otosta (Sadménen 2004, 47). Ensimmaéisessé taustatietoky-
symyksessa kysyttiin tyokokemus sairaanhoitajana. Tietotestiin vastanneista tyoela-

massé 3-5 vuotta oli ollut hieman yli kolmasosa (36%) hoitajista, alle puolet (40%) oli
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ollut 10-15 vuotta ja vain muutama (6%) yli 5-10 vuotta. Valtaosa testiin vastanneista
hoitajista oli ollut ty6elaméssa 10-15 vuotta. Toisessa taustatietokysymyksessa kysyt-
tiin elvytystilanteeseen joutumista ty6ssd. Vastanneista suuri osa, (96%) on joutunut
elvytystilanteeseen. Elvytyskoulutukseen oli osallistunut kaikki vastanneista sairaan-
hoitajaksi valmistumisen jalkeen, jota kysyttiin kolmannessa taustatietokysymyksessa.
Neljannessé taustatietokysymyksessa kysyttiin sairaanhoitajan omaa arviota elvytys-
tiedoista talla hetkelld. Taustatiedoista kdy ilmi, ettd suurin osa hoitohenkil6kunta ko-
kee elvytystaitojen olevan kohtalaiset. Yli puolet (56%) vastanneista koki, etta elvy-
tystaidot ovat talla hetkell& kohtalaiset. Alle puolet (40%) koki ne hyvéksi ja vain muu-
tama (4%) huonoksi (kuvio 3.).

Olen joutunut tydssdani elvytystilanteeseen

100 1 " )

0 ,f’;

70 1 i/

&+
® o7

P

o+

1] 'r’/ T |’?f

a. Kylla b. En

Kuvio 3. Vastaajien elvytystilanteisiin joutuminen.

5.2 Verenkierron turvaaminen hoitoelvytyksessa

Lisdavun pyytamisen tiesi suurin osa (80%) vastanneista. Potilaan pulssittomuuden
toteamiseen kéytetyn ajan tiesi yli puolet (56%) vastaajista. Pulssin tunnustelupaikat

tunnisti vain pieni osa (16%) vastaajista.
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Elottoman potilaan sydanpysahdysrytmit, monitoriseuranta ja eri sydankayrien tunnis-
tamista testattiin myos. Kuvina testissé oli kahdeksan eri sydankayréa ja niille oli an-
nettu vaihtoehtoja, joista piti valita oikea. Rytmeista asystole oli ainut, jonka tunnisti
kaikki vastanneet (n=25). Normaalin sinusrytmin ja kammiotakykardian tunnistivat
myos, l&hes kaikki (96%). Eteistakykardian tunnisti vain pieni osa (16%) vastanneista.
Defibrilloitavat rytmit tunnisti neljsosa (24%) vastaajista. Defibrilloinnin toteutuk-

seen liittyvén “irti potilaasta” késkyn tiesivat kaikki (n=25).

Oikean painantataajuuden tiesi yli puolet (76%) vastaajista. Painantasyvyyden tiesi
hiukan yli puolet (56%). Painantamaard kahdestaan elvytettéessa tiesi (96%) vastan-
neista. Kasien oikean painantapaikan tiesi yli puolet (60%) vastaajista ja sormien tulee

olla irti rintakehésté tiesi valtaosa (72%) vastaajista.

5.3 Hengityksen turvaaminen hoitoelvytyksessa

Hengityksen turvaamista kasiteltiin neljassatoista kysymyksessa. Suurin osa (80%)
vastaajista tiesi, ettd potilaan hengittamattomyyden toteaminen edellyttda hengitystei-
den avaamista. Hengityksen tarkastamiseen kuluvan ajan tiesi hieman yli puolet (60%)
vastanneista. Lahes kaikki (92%) tiesivdt oikean ventilaatiotilavuuden. Yli puolet
(56%) tunnisti, ettd nielutuubin avulla voidaan estda kielen painumista nieluun seka
helpottaa késin ventilaatiota. Kaikki vastanneista (n=25) tiesivat, ettd nielutuubin koko

vaihtelee aikuisilla koon mukaan.

5.4 Laadkehoito hoitoelvytyksessa

Elvytyksen perusinfuusioiksi tunnisti oikein ringer acetatin ja NaCl 0,9% alle kolmas-
osa (28%) vastaajista. Adrenaliinin ensimmaisen kerta-annoksen tiesi suurin osa
(88%). Amiodaronin ensimmaisen kerta-annoksen tiesi (72%) vastanneista. La&kkei-
den oikean antoreitin hoitoelvytyksessa tiesi alle puolet (48%). Adrenaliinin kerta-an-
noksen uusimisen 3-5 minuutin vélein tiesi (96%) vastaajista. Kolmasosa (36%) vas-
taajista tiesi, ettd adrenaliinia voidaan antaa potilaalle, jos hénell& on asystole, kam-

miovaring, pulssiton rytmi tai kammiotakykardia.



23

5.5 Elvytysosaamiseen liittyva lisakoulutuksen tarve

Lis&koulutustarve nousi esille seuraavissa asioissa: ladkehoito, rytmien tunnistaminen,
elvytys kokonaisuutena ja elvytyksen johtaminen. Vastaajista 9 henkil6a oli Kirjoitta-
nut avoimeen kenttédan. Alla saadut vastaukset suorina lainauksina. Kysymys: Kerro,

missa koet tarvitsevasi lisakoulutusta elvytykseen liittyen.

- Nakojaan monessa asiassa.. Ladkkeet maaraa lagkari, joten niita en ai-
nakaan muista. Samoin rytmien tulkinta oli haasteellista

- simulaatio
- Simulaatiokoulutuksia, Case-vetoja, elvytyksen jalkeinen hoito
- Elvytykseen liittyva laékehoito
- Kokonaisuutena elvytyksesta.
- Rytmien tunnistamisessa. Elvytystilanteen johtaminen.
-Laakkeiden annosta
- Kéaytonnon harjoituksia simulaation muodossa

- Kaikessa! En ole saanut elvytyskoulutusta paivystykseen téihin tulon

jalkeen (pian 3v)

6 POHDINTA

6.1 Tutkimustulosten pohdinta

Tietotestiin vastasi 25 hoitohenkil6ad paivystyksen henkilokunnasta, joten testilla ei
voida arvioida koko péaivystyksen hoitohenkilékunnan osaamista hoitoelvytyksessa.
Vastaukset antavat kuitenkin suuntaa. Tietotestin tuloksista voidaan karkeasti paatelld,
ettd yksikon hoitoelvytystietdmys on yleisesti ottaen hyvaa. Kysymyksia oli 48, joista

37:4&n yli puolet vastaajista vastasi oikein. Testin sekd hoitohenkilokunnan omien
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mielipiteiden my6tad myos selviéd, ettd hoitoelvytykseen liittyvaa lisakoulutusta kui-

tenkin tarvitaan.

Testissé oli monen tyyppisia kysymyksia ja pisteytys oli melko ankara. Monivalinta-
kysymyksissé oli useita vaihtoehtoja ja edellytettiin, etta kaikki vaihtoehdot oli valittu
oikein, jotta kyseisesta kysymyksesté sai yhden pisteen. Yhtena vaihtoehtona oli myds
‘En tiedd’ vaihtoehto, joka toivottiin valittavaksi silloin, kun ei vastaaja ei oikeasti
tiennyt oikeaa vastausta. Virheellisten tulosten vélttdmiseksi kehotettiin vastaajia lait-

tamaan mieluummin ‘En tieda’, kun arvaamaan.

Langin tutkimuksessa tuodaan esille se, etta sairaanhoitajien tyéhon kuuluu paivittain
potilaan kiireellisyyden arviointi (Lang 2013). Paivystys yksikkdna on Kiireinen ja el-
vytystilanteiden ennakointi seka elvytyksen nopeasti aloittaminen on tarke&é. Potilaan
reagoimattomuuteen liittyva toiminta oli testin mukaan suurimmalla osalla hoitajista

hallussa.

Defibrillointiin liittyvilla kysymyksilla selvitettiin hoitajien tietoutta siitd, ettd kuka
defibrilloi, miten, koska ja defibrilloitavat rytmit. Kysymyksissa 11.-18. oli kuvia
EKG-kayristéd ja vaihtoehtoja defibrilloitaviksi rytmeiksi annettiin kahdeksan. Kah-
deksasta EKG-kéayrésta hyvin tunnistettiin nelja, joita olivat: kammiotakykardia, nor-
maali sinusrytmi, asystole sek& kammiovarina (kysymys 17.) Puolet vastaajista tun-
nisti kayrista eteisvarinan kammiovérina (kysymys 12.) seka eteislepatuksen. Eteista-
kykardian tunnisti vain muutama (16%) vastaajista. Pulssittomat rytmit tunnistettiin
hyvin ja samaan tulokseen péatyi Sddmanen tutkimuksessaan. Virheelliset tulkinnat
EKG-kdyrien tunnistamisessa saattaa todellisessa elvytystilanteessa johtaa defibril-

loinnin viivastymiseen. (Sddménen 2004.)

Painantaelvytykseen liittyvat kysymykset koskivat painantaelvytyksen taajuutta, pai-
nantasyvyytta, painantaméaéaria seka oikeaa késien paikkaa ja painantatekniikkaa. Pai-
nantataajuus, joka tulisi olla 100-120krt/minuutissa, tunnistettiin hyvin. Osa vastaa-
jista valitsi liian hitaan painantataajuuden. Painantasyvyyden yli 5cm, mutta alle 6¢cm,

tunnisti yli puolet vastaajista, kun taas S&dmasen tutkimuksessa suurin osa vastaajista
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arvioi painantataajuuden ja -syvyyden vaarin (Sddménen 2004). Huomiomme Kiinnit-
tyi osassa kysymyksista oikeiden vastausten vahaiseen maarééan. Esimerkiksi pulssin

tunnustelupaikat tiesivat oikein vain alle neljasosa (16%) vastaajista.

Hoitoelvytyksen yksi osa-alue on ventilaatio ja siitd testattiin asioita hapettamisesta,
ventilaatiotilavuutta, ventilaatiokerroista. Ventilaatiomaskin kayttoon liittyvié asioita
olivat maksin koko ja kéayttd. Kaikki tiesivét, ettd potilaan hengitystiet aikuisen hoi-
toelvytyksessa tulisi pitdd avoimina potilaan péaata taivuttamalla ja leukaa nostamalla
maskin avulla tapahtuvan kasiventilaation aikana. Ventilaatioon liittyvéat vaittdmat tie-
dettiin padosin hyvin. Hengityksen tukemiseen liittyvassé osa-alueessa oli vain yksi
vaittama4, johon hieman alle puolet vastasi oikein. Tama vaittama oli: Késiventilaation
yhteydessé kaikilla aikuisilla kaytetddn samankokoista maskia. Suurin osa vastaajista
tiesi, ettd oikea ventilaatiotilavuus varmistetaan rintakehén liikkeita seuraamalla, ei
kuitenkaan puristamalla paljetta voimalla tyhjéksi. Sadmanen kirjoittaa tutkimukses-
saan, ettd suurin osa hanen tutkimukseensa vastanneista sairaanhoitajista olisi purista-
nut ambun tyhjaksi (Sddmanen 2004). Nielutuubista oli kaksi kysymystd, joissa piti
tietdd sen oikea koko ja kdyton mahdolliset hyodyt. Kaikki vastaajista tiesivat, etta
kaikilla aikuisilla ei kaytetd samankokoista nielutuubia.

Perusinfuusioista kysyttiin mita nesteitd saa kayttaa hoitoelvytyksen yhteydessa. Ad-
renaliinista ja amiodaronista kysyttiin kerta-annoksia, annoksen uusimisaikoja ja
missa tilanteessa mitakin ladkettd annetaan. Elvytysladkkeiden kerta-annokset tiedet-
tiin hyvin, hankaluutta tuotti elvytyslaakkeiden kayttdaiheet. Kysymyksessa 31 kysyt-
tiin, mihin rytmeihin adrenaliinia kdytetaan. Vastausvaihtoehtoina oli asystole, kam-
miovarind, pulssiton rytmi, kammiotakykardia, eteisvaring, eteislepatus ja eteistaky-
kardia. Naista nelja ensimmaista oli oikein. Kysymys oli aseteltu siten, ettd kaikkiin
neljddn, piti osata valita ‘Oikein’ sekd piti my0s osata valita ‘Vddrin’ vaihtoehto lop-
puihin. Jos valitsi johonkin ‘En tied4’ vaihtoehdon niin se tarkoitti automaattisesti nol-
laa pistettd kyseisestd kysymyksestd. Kysymykseen oli taysin oikein vastannut kol-
masosa, joka selittyy silla, ettd oli oikeiden rytmien lisaksi valittu myds muita rytmeja,
joihin adrenaliini ei kuitenkaan sovi. Sd&dmasen tutkimuksessa ladkehoitoon liittyviin

kysymyksiin vastattiin heikosti (Sddménen 2004). Erityisesti ladkehoitoon kaivattiin
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lisdkoulutusta. Saman tuloksen ovat tutkijat saaneet tutkimuksessaan, jossa sairaan-
hoitajien elvytystietoja- ja taitoja tutkittiin. Tutkimuksessa elvytystaidot kohenivat

huomattavasti koulutuksen jalkeen. (Paasonen 2008 & Saamanen 2004.)

Tietotestin lopussa oli avoin kysymys, johon testin suorittaja sai vapaasti Kirjoittaa
tekstid. Avoin kysymys tarkoittaa kysymystd, jossa vastaaja saa muotoilla vastauksen
itse, ilman ennalta laadittuja vastausvaihtoehtoja. Avoimella kysymyksella saavute-
taan etuja, joita suljetulla ei saa. Vastaukset saattavat parhaimmillaan tuottaa yllatta-
vaékin seké hyodyllista tietoa. Avoimien kysymysten haittana ovat niiden ty6laampi
kéasittely ja mahdolliset tulkintavirheet. (Questback 2017-2019.) Tietotestin muut ky-
symykset olivat suljettuja monivalintakysymyksia ja avoimella kysymyksella haluttiin
saada lisainformaatiota koulutustarpeesta. Hoitoelvytyksen kokonaisuuden hallitsemi-
seen kaivattiin lisdkoulutuksia, ehdotuksina tuli simulaatiot ja case-vedot. L&akehoi-

toon ja rytmien tunnistamiseen kaivattiin myos lisdkoulutusta.

Hoitohenkilokunnalta suoraan saadun sanallisen palautteen mukaan testi oli hyva,
mutta haastava. Jatkossa yksikossad voisi jarjestdd muun muassa hoitoelvytyksen si-
mulaatioita ja ladkehoitokoulutuksia. Hoitohenkilokunnan elvytystaitoja testaavassa
tutkimuksessa koettiin, ettd hoitoelvytystasoa voidaan nostaa teknisid edellytyksia pa-
rantamalla (Makinen, Niemi-Murola & Castren 2004), vastaavaa ei noussut esille
opinndytetyon testissd. Avoimessa kysymyksessa vastaajat eivat kertoneet ongelmasta
liittyen teknisiin laitteisiin hoitoelvytyksessa.

6.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Etiikka sisaltdad kysymyksia hyvésta ja pahasta sekd oikeasta ja vaarasta. Tutkijalle
tulee tutkimuksen edetessa vastaan useita erilaisia eettisia kysymyksia. (Hirsjérvi, Re-
mes & Sajavaara 2009.) Etiikka kulkee mukana tutkimuksen eri vaiheissa, tutkimuk-
sen aihe tulisi olla tutkijaa kiinnostava. Ensimmaéiseksi tutkijan on huomioitava tutki-
muksen kohde ja mihin tutkimuksella pyritaan. Mikali tutkimuksessa on mukana eri-
tyisen haavoittuva ryhmad, kuten lapset, taytyy tarkoin miettid, ettei loukkaa ket&én.

Tutkimuksen tietolahteiden valinta ohjaa tulosten luotettavuutta. Tietol&hteiden va-
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linta tulee tehd& huolellisesti ja antaa kaikille tasapuolinen mahdollisuus osallistua tut-
kimukseen. Osallistujia tiedotetaan mahdollisimman aikaisin muun muassa velvolli-
suuksista, oikeuksista ja tutkimuksen aikataulusta. Heille tuodaan myds selkeasti ilmi,
ettd tutkimus on vapaaehtoinen. Aineiston analysointi tulee tehda huolellisesti koko
aineistoa hyodyntéen. Raportointi tulee tehd& objektiivisista nakokulmasta, omat asen-
teet eivéat saa vaikuttaa raporttiin. Tutkimustuloksia ei saa vaarentaa tai raportoida vir-
heellisesti. (Leino-Kilpi & Valiméaki 2014, 366- 370.)

Opinnaytetyon aiheen valintaa ohjasi molempien tekijoiden kiinnostus paivystysta
kohtaan. Tutkimusaihe on hyodyllinen kaikilla eri hoitoalan alueilla, hoitoelvytys on
taito, joka sairaanhoitajan on hallittava. Tutkimuksemme tavoitteena oli tuottaa tietoa
yksil6lle seka johdolle henkiloston osaamisen varmistamiseksi. Tutkimuksella pyrit-
tiin siis kehittdmé&an hoitoty6té kartoittamalla sairaanhoitajien teoriatietoa. Tietotesti
tehtiin anonymiteettid kunnioittaen. Sairaanhoitajia informoitiin ajoissa ennen testié,
jotta kaikilla oli samanlaiset valmiudet valmistautua testiin. Tutkimuksen vapaaehtoi-
suudessa muistutetaan osallistujia. Testauksen jalkeen sydtimme tiedot Tixeliin ja
syotto tarkistettiin. Raportoimme tulokset kaavioiden ja taulukoiden avulla, seka avat-
tiin sanallisesti. Pyrittiin noudattamaan tutkimuseettisid periaatteita koko opinndyte-
tydprosessin ajan. (Leino-Kilpi & Valiméki 2014, 366-370.) Opinnadytetydn eri vai-
heissa kdytettiin asiantuntijoiden apua, jotta tutkimuksesta tulee luotettava. Esimer-
kiksi informaatikkoa kirjallisuuskatsauksen teossa, paivystyksen osastonhoitajaa seké
ohjaavaa opettajaa tietotestin hyvaksymisessa. Ohjaava opettaja liséksi tarjosi ohjausta
opinndytetyon kaikissa vaiheissa. (Ammattikorkeakoulujen opinndytetdiden eettiset
suositukset 2019.)

Tutkimuksen luotettavuus eli validius arvioi muun muassa sita, mittasiko tehty mittari
tavoiteltua asiaa (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2009, 157-159). Validiutta var-
mistetaan tarkkaan maaritellyill4 ja rajatuilla ké&sitteilld, menetelmilla ja tutkimusot-
teella. Tutkimusstrategia valitaan sen mukaan mité tietoa halutaan saada (Myllymaa
2019). Tietotestimme pohjana on valmis jo aiemmin kéytetty mittari (S&&manen
2004). Alkuperdinen testi on vuodelta 2004, joten sitd on muokattu poistamalla van-
hentuneita kysymyksia ja paivittaméalla vastausvaihtoehtoja Kaypahoito-suositusten ja
Séamasen artikkelin: Sydamenpysahdyspotilaan peruselvytys sairaalassa, tietojen
avulla (Nurmi 2016 & Saadmanen 2018.). Muutetut kysymykset olivat taustatiedot ja
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kysymykset 7, 23, 30, 31. Kysymyksid muutettiin tarkentaen ne pdivystykseen sopi-
viksi. Alkuperdisessé tietotestissa oli 14 EKG-kayraé, joista opinndytetychon valittiin
8, jotta testin mittaa saatiin tiivistettyd. Tietotestin tarkasti kliinisen asiantuntijan li-
séksi paivystyksen ylihoitaja ja opinnédytetydohjaaja, jotta testin vaittdmien luotetta-

vuus ja seka testin ulkoasun siisteys varmistettiin.

Tutkimuksen laatijan on kerrottava, minkélaiset olosuhteet olivat aineistoa tuotetta-
essa. Liséksi tuodaan ilmi muun muassa ajankaytto, virhetulkinnat ja tutkijan itsearvi-
ointi tilanteesta (Hirsjarvi ym. 2009, 232-233).

Reliabiliteetti on validiuden lisaksi toinen luotettavuuteen vaikuttava kasite. Reliabili-
teetti maarallisessa tutkimuksessa kuvaa, ettd mitattiinko mittatarkasti ja mittaako sa-

maa asiaa pysyvasti, eli onko tulos toistettavissa. (Myllymaa 2019.)

Opinnaytetydlle anottiin tutkimuslupa. Opinndytetydn luotettavuus ja eettisyys perus-
tuvat seuraaviin asioihin: Tietotesti pohjautuu valmiiseen, aiemmin kédytettyyn testiin,
joten se liséé tyon tulosten luotettavuutta. Tietotestin kysymykset tarkastutettiin use-
asti ja eri asiantuntijoilla, jotta virhetulkintoja ei tulisi. Testaus tehtiin kokonaisotan-
tana. Vastaaminen oli vapaaehtoista, vastaajien anonymiteettia kunnioitetaan ja kai-
killa on tasavertaiset mahdollisuudet vastata testiin. Tulokset analysoitiin ja julkistet-
tiin tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimuutta ja rehellisyyttd noudattaen.
Aineistot kasiteltiin, sdilytettiin ja havitettiin asianmukaisesti. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta www-sivut 2012.) Moraali ja etiikka ovat tarkeat késitteet tutkimusta teh-
dessé. Ne kulkevat kédsikadessd, nama kasitteet kuitenkin méaaritellaan eri tavoin. Mo-
raalilla kasitetddn ihmisten teot, jotka voidaan jakaa moraalisiksi ja epdmoraalisiksi.
Etiikka on tieteenala, joka tutkii moraalia. Tutkimusetiikka on tutkijoiden yksi tarkeé
tieteenala. Siihen kuuluu eettiset periaatteet, arvot ja normit sekd hyveet. Tutkimus-
etilkan perusta on normatiivisessa etiikassa. Normatiivisessa etiikassa etsitdén vas-

tausta, mitk& ovat oikeat ja noudatettavat eettiset sadnnot. (Kuula 2011, 22-24.)

Hoitoty0ssa ollaan jatkuvasti tekemisissa tutkimusten kanssa, koska kaikki oppiminen
perustuu tutkittuun teoriatietoon. Hoitotyontekijalla taytyy olla valmiudet arvioimaan
tutkimusten eettisyyttd, jotta voi kdyttaa niitd. Tutkimusta tehdessa tutkija on vas-

tuussa eettisyydesta Kkaikilla terveystieteen aloilla, koska tutkimus on inhimillista ja
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perustuu arvoihin. Suomessa tutkimusetiikan laatua turvaa muun muassa Tenk eli Tut-
kimuseettisen neuvottelukunnan laatimat hyvén tieteellisen tutkimuksen ohjeet sek&
lait. (Leino-Kilpi & Valiméki 2014, 362-363.)

Kankkunen ja Vehvilainen-Julkunen ovat kirjassaan Tutkimus hoitotieteessa viitan-

neet Pietarisen (2002) tutkimuksen kahdeksan eettisen vaatimuksen listaan:

Kuvio 4. Eettiset vaatimukset (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,
172.)

Tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja tutkimuksessa ovat rehellisyys, huolelli-
suus ja tarkkuus tutkimustydssd, tulosten tallentamisessa ja esittdmisesséa seké tutki-
musten ja niiden tulosten arvioinnissa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta www-sivut
2019). Opinnaytetyossa kerattiin tutkimustuloksia e-lomakkeella toteutettavan tieto-
testin muodossa. Testeisté saatu tieto séilytettiin opinndytetyon tekijoiden tietokoneilla

ja data poistettiin raportoinnin jalkeen ja tutkimuksen paatyttya.

Tutkimuksen tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmat toteutetaan tieteelli-
sen tutkimuksen kriteerien mukaisesti ja paatosten tulee olla eettisesti kestavia. Tutki-
muksen tulokset julkaistaan avoimesti ja vastuullisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta www-sivut 2019.) Opinndytetyon tuloksia ei vaaristelty ja kaikki raportoitu tieto

tuotettiin avoimesti tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisesti.
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Tutkijat huomioivat ja kunnioittavat muiden tutkijoiden t6ité ja saavutuksia. Viittauk-
set tehdaén asianmukaisella tavalla ja toiden alkuperdistd merkitysta arvostetaan ja tut-
kimusta tehdessa ja tuloksia julkaistaessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta www-
sivut 2019.) Tutkimuksen ldhtékohtana oli ndyttddn perustuvan tiedon hyddyntami-
nen. Viittaukset aiempiin tutkimuksiin tehtiin oikein ja tarkasti. Aiemmin tutkittua tie-

toa kunnioitettiin.

Tutkimus suunniteltiin, toteutettiin, raportoitiin seka tallennettiin tieteelliselle tiedolle
asetettujen vaatimusten mukaan (Tutkimuseettinen neuvottelukunta www-sivut 2019).
Opinndytety6 eteni Satakunnan ammattikorkeakoulun opinnéytetyd ohjeiden mukai-
sesti (Satakunnan ammattikorkeakoulu www-sivut 2019). Tietotesti totutettiin valmiin
testin avulla, jotta se on validi. Tulosten analysointi ja raportointi tehtiin rehellisesti ja

huolella.

Opinnaytetydlle hankittiin virallisten lahteiden tutkimusluvat (Tutkimuseettinen neu-

vottelukunta www-sivut 2019). Opinndytetydlle anottiin tutkimuslupa.

Tutkimusta aloitettaessa kaikkien mukana olevien henkiliden tulee hyvaksyé ja olla
tietoisia oikeuksistaan, tekijyytta koskevista periaatteista, vastuista ja velvollisuuk-
sista, kayttooikeuksista seka aineistojen sailyttdmisesta (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta www-sivut 2019). Avoin tiedottaminen ja vuorovaikutus tekijoiden, koulun ja
tilaajaorganisaation valilla on oleellista tydn onnistumisen kannalta. Kaikki suunnitel-

mat ja muutokset niissd hyvéksytettiin tilaajaorganisaatiolla.

Mahdolliset rahoituslahteet ja muut merkitykselliset sidosryhmét ilmoitetaan asian-
omaisille ja tutkimukseen osallistuville ja niistd kerrotaan tulosten julkaisun yhtey-
dessa loppuraportissa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta www-sivut 2019). Tutki-
muksen tilaajaorganisaatio on keskisuuri keskussairaala ja toteuttajina Satakunnan
ammattikorkeakoulun kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa. Tyosta ei maksettu palkkioita,
eika tekijoille tullut kuluja. Tilaaja vastaa mahdollisista syntyvistd kuluista ja heita
tiedotettiin asiasta.
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Tutkijat eivat voi osallistua tutkimukseen liittyviin arviointi- ja padtoksentekotilantei-
siin, jos on he ovat jollain tapaa esteellisié tai objektiivisuus vaarantuu (Tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta www-sivut 2019). Opinndytety6ta tehtiin objektiivisuuden na-
kdkulmasta ja omien aiempien kokemusten tai tietojen ei annettu vaikuttaa tyon teke-
miseen. Opinndytetyon tekijoilla ei ole esteellisyysperusteita (Finlex www-sivut
2003).

Tietosuojakysymykset tuli huomioida (Tutkimuseettinen neuvottelukunta www-sivut
2019). Tietotestiin vastaaminen tapahtui anonyymisti. Testin tekijoille ei tullut ilmi,
kuka testiin on vastannut. Tietotestit purettiin Tixel-ohjelman avulla tietokoneelle ja
raportoitiin opinndytetyon loppuraporttiin. Tietotestin vastaukset poistettiin tietoko-

neilta raportoinnin jalkeen.

6.3 Oman osaamisen pohdinta

Tutkimus toteutettiin I&hes siind aikataulussa, jonka tekijat sille asettivat. Viivastysta
aiheutti hieman tietotestin teettdmisvaihe, jota jouduttiin pidentdmaén vahdisten vas-
tausmaarien vuoksi. Vastausajan pidentdaminen ei kuitenkaan juurikaan lisdnnyt vas-
tauksien maaraa. Yksikon hoitohenkildokunta saa lahes péivittdin erilaisia tutkimusky-
selyja sahkopostiinsa ja esimiehen mukaan saatu vastausten méaéra on hyva. Ymmar-

rettdvasti hoitohenkil0kunta ei ehdi vastaamaan kaikkiin heille tuleviin kyselyihin.

Tietotestin tekeminen oli opinndytetydntekijoille haastavaa, koska valmista tietotestia
oli vaikea l0ytéa. LOydettya testid tdytyi my0ds paivittdd nykyisten hoitosuositusten
mukaan. Haastavaksi koettiin myds erilaisten tutkimusten l6ytaminen, jotka liittyvét
aiheeseen. Informaatikon mukaan tutkimuksia 16ytyi heikosti hakusanoilla, jotka liit-
tyivat aiheeseen. Valmiin mittarin I0ytdminen ja muokkaaminen seka tutkimusten et-

siminen koettiin vaativimmiksi opinndytetyossa.

Yhteisty0 tilaajan kanssa sujui hyvin koko tutkimuksen ajan. Tilaajaorganisaation ta-
holta yhteyshenkilGité oli kolme; kliininen asiantuntija, joka tarkasti tietotestin sek&

kaksi esimiestd, joiden kanssa sovimme kdytdnnon asiat.
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Opinnaytetyon tekeminen oli antoisaa ja opettavaista. Hoitoelvytyksen lisdksi opittiin
paljon uutta muun muassa tutkimuksen tekemisestd ja erilaisten tietokantojen hyddyn-

tdmisesta. Opinndytetyotekijoiden yhteisty6 oli hyvin aikataulutettua ja sujuvaa.
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TIETOKANTA HAKUSANAT TULOKSET HYVAKSYTYT
JA HAKUTYYPPI

MEDIC elvytys 72 1
Aikavili 2010-2020
tietotesti 1 0
Aikavili 2015-2020

Samk Finna hoitoelvytys 2 0
Aikavili 2010-
2020, rajaukset: pro
gradu, 2 0
vaitoskirja
piivystys
Aikavili 2010-
2020, rajaukset: pro
gradu,
viitdskirja

Google Scholar hoitoelvytys 380 0
Aikavili 2004-
2020, rajaukset: pro | 49 1
gradu, viitoskirja
tietotesti
Aikavili 2015-
2020

Melinda Ensihoito OR | 273 0
testaus
Aikavili 2015-2020

Cinahl Resuscitation  and [ 433 2

knowledge Aikavili
2009-2019, full text
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Tekijat, vuosi,

maa

Makinen,
Niemi-Murola,
L, Castren, M.
2004, Suomi.

Turtiainen,
2004. Suomi

E,

Tutkimuk-
sen tarkoi-
tus

Testata hoi-
tohenkilo-

kunnan elvy-

tystaitoja.

MET-

toiminnan
tutkiminen
eri  sairaa-
loissa  Suo-

messa.

Kohderyhma

HUS eri osas-
tojen hoitohen-

kilokunta.

Kaikki
men yliopistol-

Suo-
liset sairaalat
ja  keskussai-
raaloiden teho-
osastot.

Kaytetyt mit-
tarit/aineiston
keruu

OSCE-

menetelma.

ke-
MET-

Aineisto
ratty
kaynneilla tay-
tettyjen lomak-
keiden  sekd
Miranda poti-
lastietojarjes-

telméan avulla.

Keskeiset
tutkimustu-
lokset
Sairaalan
hoitoelvy-
tyksen tasoa
voidaan nos-
taa teknisid
edellytyksia
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malla.

Hengitysvaje
on  yleisin
syy MET-
halytyksille.
Potilaat usein
idkkaita.
Osastoseu-
rannassa
hengitysva-
jaus jaa usein
mittaamatta.
MET-hélytys
jaa joskus te-
kematta,
vaikka elin-
toimintohdi-

rio havaittiin.




Lankinen, I.
2013. Suomi.

Lang, T. 2013.

Suomi.

Paivystys-
hoitoty6n
0saamisen

nykytaso.

Kuvata sai-
raanhoitajien
kasityksia
ammatilli-
sesta  0saa-
misesta  yh-
teispaivys-
tyksessa hei-
dan itsensa

kuvaamina.

Valmistuvat
sairaanhoitaja
opiskelijat
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Kahden Etela-

Suomen
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Kirjallisuus-

katsaus  seka
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olevilla sai-
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kuului

vaiseen tyo-
hon ja se oli
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paatoksen-
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laan seka




Saamanen,
2004. Suomi.
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elvytystie-

dot- ja taidot
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ammatilli-
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2008. Suomi.
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toihin- ja tai-

toihin.

Selvittdad ja
kuvata tule-
via koulutus-
vaatimuksia
erityisesti
Kliinisten tai-
tojen suhteen
péivystyspo-
liklinikan
sairaanhoita-

jille.

Asiantuntijat
valittu  tarko-
tuksenmukai-
suusotannalla
siten, etta
kaikki oleelli-
set sidosrymat
tulee kuulluksi
(paivystyspoli-
Klinikan  sai-
raanhoitajat,
hoitoty6n
johto, paivys-
tyspoliklini-
koiden ladke-
tieteellinen
johto, akuutti-
la&ketieteen
asiantuntijat,
hallinnon
edustajat, tut-
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Nolan, JP.,
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Tarkoitus
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tutkimus.
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kayttd  johti
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30

vuorokauden

vasti

ampaan

eloonjaami-
seen kuin lu-

melaake.
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Tietotestin saatekirje

Hyva vastaaja,

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Satakunnan ammattikorkeakoulusta.
Opinnaytetyondamme olemme tehneet testin hoitoelvytyksen teoriatietojen osaa-
misesta. Testi on tarkoitettu Satasairaalan paivystyksen hoitohenkilékunnalle.
Testin tulosten perusteella voidaan arvioida lisakoulutuksen tarvetta hoitoelvy-

tykseen liittyen.

Toivoisimme aktiivista vastaamista teilta. Testi on mielenkiintoinen ja testin teke-
minen kestada vain noin 20 minuuttia. Vaihtoehdot ovat monivalintakysymyksia.
Vastaaminen on anonyymia, vastaajan nimi ei tule meille nakyviin. Testin oikeat
vastaukset tuomme myohemmin paivystykseen nahtaville. Tarkemmat vastausoh-

jeet naet klikattuasi linkin auki.

Ystavallisin terveisin,

Heidi Liukonen ja Lottamaria Rautiainen
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Tietotesti, oikeat vastaukset punaisella.

Taustatiedot

1. Tyokokemus sairaanhoitajana
a. alle 2 vuotta
b. 3-5vuotta
c. 6-10 vuotta
d. vyli 10 vuotta

2. Olen joutunut tydssani elvytystilanteeseen
a. Kylla
b. En

3. Olen osallistunut elvytyskoulutukseen sairaanhoitajaksi valmistumisen jalkeen
a. Kylla
b. En

4. Elvytystietoni ovat talla hetkelld mielestani
a. Erittdin hyvat

b. Hyvat

c. Kohtalaiset

d. Huonot

e. Erittdin huonot

Elvytystietotesti

1. Havaittuaan potilaan reagoimattomuuden hoitajan tulisi halyttad lisdapua paikalle ennen elvytyksen

aloittamista
1. Oikein
2. Véérin

2. Hoitajien tulisi tarkistaa potilaan rytmi ennen |33karin saapumista paikalle

1. Oikein
2. Véérin
3. Entiedd

3. los syddnpysdhdyspotilaalla, joka ei ole monitoriseurannassa, on defibrilloitava rytmihdirio hoitajien tulisi
defibrilloida potilaan rytmi ennen ventilointi- ja painantaelvytyksen aloittamista

1. Oikein
2. Vddrin
3. Entiedd

4. Jos syddnpysahdyspotilaalla on defibrilloitava rytmihairio, potilaan saa defibrilloida vain, jos ladkari on
paikalla ja antaa siihen luvan

1. Oikein
2. Vddrin
3. Entiedd
5. Sydanpysahdyspotilaan pulssi tulisi tunnustella
Oikein Vadrin En tiedd
1. Rannevaltimosta 4 2 3
2. Kaulavaltimosta 1 2 3

3. Reisivaltimosta 1 2 3



Potilaan pulssittomuuden toteamiseen saa kulua aikaa sekunteina
1. alle S sekuntia
2. 5-10sekuntia
3. 5-20 sekuntia
4. Entiedd

Sydanpysahdyspotilaalla voi olla havaittavia hengitysliikkeita
1. Oikein

2. Vdédrin

3. Entiedd

Potilaan hengittdmisen tarkastamiseen saa kulua aikaa sekunteina
Alle 5 sekuntia

5-10 sekuntia

5-20 sekuntia

5-30 sekuntia

En tiedd

O P

Potilaan hengittamattomyyden toteaminen edellyttda hengitysteiden avaamista
1. Oikein

2. Vdéérin
3. Entiedd
10. Potilaan pulssittomuuden toteamiseen riittad EKG-kayran tulkinta
1. Oikein
2. Vddrin
3. Entiedd

11. Nimed seuraavat EKG-kayrat rengastamalla oikeaksi katsomasi vaihtoehto

eteisvarind




kammiovarind

14,

sinusrytmi

eteislepatus

asystole

kammiovérina

16.

17

eteistakykardia



19. Sydanpysdhdyksessa potilaalla voi olla rytmina

Oikein Vaarin En tiedd
1. Asystole 1 2 3
2. Kammiovdérind 1 2 3
3. Eteisvdrind 1 2 3
4. PEA (pulssiton rytmi) 1 2 3
5. Kammiotakykardia 1 2 3
6. Eteistakykardia 1 2 3

20. Potilasta defibrilloidessa jokaisen tulee olla irti potilaasta ja potilaan sangysta
1. Oikein
2. Vdérin
3. Entiedd

21. Seuraavat sydamen rytmihairiot tulisi hoitaa valittdmasti defibrilloimalla, jos potilas ei reagoi puhutteluun

eika voi 1T in

Oikein Vadrin En tiedd

Eteislepatus
Kammiovdring
Eteisvarind

Asystole

PEA (pulssiton rytmi)
Kammiotakykardia
Eteistakykardia
Pulssiton takykardia

PN BE WP P
PR R RRRR R
NNNNNNNN
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22. Jos defibrilloitava rytmihairio jatkuu ensimmaisen defibrilloinnin jélkeen, tulisi potilasta ventiloida ja
painantaelvyttda ennen seuraavaa defibrillointia

1. Oikein
2. Vdérin
3. Entiedd

23. Painantaelvytystaajuuden tulisi olla noin
1. 60-80krt/minuutissa
2. 80-100krt/minuutissa
3. 100-120krt/minuutissa
4. Entiedd

24. Painantaelvytyksessa potilaan rintakehan tulisi painua
1. Yli 3cm, mutta alle 4cm
2. Véhintadn 4cm, mutta korkeintaan Scm
3. Yii 5¢cm, mutta korkeintaan 6cm
4. Yli 6cm, mutta korkeintaan 7cm

5. Entiedd
25. Intuboimattoman syddnpysahdyspotilaan painantaelvytykseen saa tulla tauko vain potilaan
Oikein Vadrin En tiedd
1. Ventilaation ajaksi 1 2 3
2. Rytmin tarkistuksen ajaksi 1 2 3
3. Defibrilloinnin ajaksi 1 2 )
4. Intuboinnin ajaksi 1 2 3

26. Kahdestaan elvytettdessa potilaan rintakehaa tulisi painaltaa ventilaatiojaksojen vélissa
1. 10 kertaa
2. 20 kertaa
3. 30kertaa
4. Entiedd



27. Painantaelvytyksessa kdsien oikea sijainti rintakehalld on
1. Keskelld rintalastaa
2. Rintalastan vasemmalla puolella, 2 sormen leveytta rintalastan karjesta ylospain.
3. Keskelld rintalastan alinta kolmannesta, 2 sormen leveyttd rintalastan kérjestd ylospdin
4. Entiedd

28. Potilaan rintakehaa painettaessa sormia tulisi pitad irti rintakehastd aikuisten elvytyksessa

1. Oikein

2. Véérin

3. Entiedd
29. Potilaan rintakeh@3 painettaessa painantaelvyttdjan kasivarsien tulisi olla suoriksi ojennettuina aikuisten
elvytyksessa

1. Oikein

2. Vddrin

3. Entiedd

30. Elvytystilanteissa saa kayttaa perusinfuusiona seuraavia infuusioita
1. Ringer acetat
2. NaCl0,9%
3. G5%
4. Normofundin

31. Adrenaliinia voidaan antaa potilaalle, jos hdnelld on

Oikein Vadrin En tiedd

1. Asystole 1 2 3

2. Kammiovdrind 1 2 3

3. Pulssitonrytmi 1 2 3

4. Kammiotakykardia 1 2 3

5. Eteisvdrind 1 2 3

6. Eteislepatus 1 2 3

7. Eteistakykardia 1 2 3

32. Elvytystilanteessa aikuiselle boluksena annettavan adrenaliinin {1mg/ml) ensimmainen kerta-annos on

1. 0,5mg

2. 1mg

3. 3mg

4. S5mg

33. Sydédnpysahdystilanteen jatkuessa adrenaliinin kerta-annos tulisi uusia
1. 3-5min. kuluttua

2. Yli 5min. mutta viimeistadn 10min. kuluttua
3. Yli 10min. mutta viimeistdan 15min. kuluttua
4. Yli 15min. mutta viimeistaan 20min. kuluttua
5. Entiedd
34. Elvytystilanteessa adrenaliinia ja amiodaronia voidaan antaa potilaalle
Oikein Vadrin En tiedd
1 iw 1 2 3
2. im. 1 2 3
3. io 1 2 3
4. Intubaatioputkeen 1 2 3



35. Amiodaronia voidaan antaa potilaalle, jos hdnelld on

Oikein Vaarin En tiedd
1. Asystole 1 2 3
2. Kammiovdérind 1 2 3
3. Pulssitonrytmi 1 2 3
4. Kammiotakykardia 1 2 3
5. Eteisvdrind 1 2 3
6. Eteislepatus 1: 2 3
7. Eteistakykardia 1 2 3
36. Elvytystilanteessa boluksena annettavan amiodaronin {50mg/ml) ensimmdinen kerta-annos on
1. 150mg
2. 200mg
3. 300mg
4. 350mg

37. Sydanpysahdystilanteen jatkuessa amiodaronin kerta-annos tulisi uusia
1. 3-5min. vilein
2. Yli Smin. vélein
3. Yli 10min. vélein
4. Entiedd

38. Elvytystilanteessa potilasta tulisi ventiloida
1. 21%hapella
2. 40%hapella
3. 100% hapella

4. Entiedd
39. Maskin avulla tapahtuvassa kdsiventilaatiossa hengityspalkeeseen tulisi kytked hapenvaraajapussi
1. Oikein
2. Vdérin
3. Entiedd

40. Potilaan hengitystiet aikuisen elvytyksessa tulisi pitdd avoimina potilaan paata taivuttamalla ja leukaa
nostamalla maskin avulla tapahtuvan kdsiventilaation aikana

1. Oikein
2. Vdérin
3. Entiedd

41. Kasiventilaation yhteydessa kaikilla aikuisilla kdytetddn saman kokoista maskia
1. Oikein
2. Vddrin
3. Entiedd

42. Maski tulee asettaa potilaan kasvoille niin, ettd maskin kapea osa on ylospéin
1. Oikein

2. Vdérin
3. Entiedd
43. Nielutuubin avulla voidaan
Oikein Vadrin En tiedd
Estdad nielueritteiden valuminen hengitysteihin 1 2 3
Estdd kielen painumista nieluun 1 2 3
Helpottaa potilaan kdsin ventilaatiota 1 2 3

1

2;

3.

44, Kaikilla aikuisilla kdytetdan samankokoista nielutuubia
1. Oikein

2. Vddrin

3. Entiedd



45, Sydanpysahdyspotilaan maskilla tapahtuvan késiventilaatioon saa tulla tauko vain, potilaan

Oikein Vaarin En tiedd
1. Painantaelvytysjakson ajaksi 1 2 3
2. Defibrilloinnin ajaksi 1. 2 3
3. Intuboinnin ajaksi at 2 3

46. Sopiva ventilaatiotilavuus saadaan aikaiseksi puristamalla ambun palje mahdollisimman tyhjaksi
1. Oikein

2. Vidrin
3. Entiedd
47. Ventilaatiotilavuus on riittév3, jos potilaan rintakehdn ndhddan nousevan ja laskevat ventiloinnin tahdissa
1. Oikein
2. Véérin
3. Entiedd

48. Kahdestaan elvytettdessd potilasta tulisi ventiloida painantaelvytysjaksojen vilissd {(hengitysteitd ei vield
turvattu)

1. Yhden kerran

2. Kaksi kertaa

3. Entiedd

49. Kerro, missd koet tarvitsevasi lisdkoulutusta elvytykseen liittyen:




Taulukko tietotestin oikeista vastauksista

LIITES

Vaittama Oikea vastaus Oikeiden
vastausten
maara
(%)
(n=25)

1. Havaittuaan potilaan reagoimattomuuden hoitajan | 1. Oikein 80%

tulisi halyttdd lisdapua paikalle ennen elvytyksen

aloittamista.

2. Hoitajien tulisi tarkistaa potilaan rytmi ennen 14&- | 2. V&éarin 64%

karin saapumista paikalle.

3. Jos sydanpysahdyspotilaalla, joka ei ole monito- | 1. V&arin 32%

riseurannassa, on defibrilloitava rytmihairio hoitajien

tulisi defibrilloida potilaan rytmi ennen ventilointi- ja

painantaelvytyksen aloittamista.

4. Jos sydanpyséhdyspotilaalla on defibrilloitava ryt- | 2. VVaarin 96%

mihairio, potilaan saa defibrilloida vain, jos ladkari on

paikalla ja antaa siihen luvan.

5. Sydanpyséhdyspotilaan pulssi tulisi tunnustella. 2. Kaulavaltimosta 16%

3. Reisivaltimosta

6. Potilaan pulssittomuuden toteamiseen saa kulua ai- | 2. Alle 5-10 sekuntia 56%

kaa sekunteina.

7. Sydanpyséhdyspotilaalla voi olla havaittavia hen- | 1. Oikein 76%

gitysliikkeita.

8. Potilaan hengittdmisen tarkistamiseen saa kulua ai- | 2. Alle 5-10 sekuntia 60%

kaa sekunteina.

9. Potilaan hengittdmattomyyden toteaminen edellyt- | 1. Oikein 80%

taa hengitysteiden avaamista.

10. Potilaan pulssittomuuden toteamiseen riittdd | 2. V&arin 84%

EKG-kéyran tulkinta.

11. EKG-kayra 3. Eteisvarina 52%

12. EKG-kéyra 5. Kammiotakykardia 96%

13. EKG-kéyra 3. Kammiovérina 52%

14. EKG-kayré 6. Normaali sinusrytmi | 96%

15. EKG-kayré 1. Eteislepatus 52%




16. EKG-kayra 4. Asystole 100%
17. EKG-kayra 2. Kammiovérina 96%
18. EKG-kayré 5. Eteistakykardia 16%
19. Sydanpyséahdyksessa potilaalla voi olla rytmind | 1. Asystole 76%
2. Kammiovérina
4. PEA (pulssiton rytmi)
5. Kammiotakykardia
20. Potilasta defibrilloidessa jokaisen tulee olla irti| 1. Oikein 100%
potilaasta ja potilaan sangysta.
21. Seuraavat sydamen rytmihéiriot tulisi hoitaa valit- | 2. Kammiovaring 24%
tomasti defibrilloimalla, jos potilas ei reagoi puhutte- | 6. Kammiotakykardia
luun eik& voimakkaaseen ravisteluun.
22. Jos defibrilloitava rytmihairio jatkuu ensimmadisen | 1. Oikein 80%
defibrilloinnin jalkeen, tulisi potilasta ventiloida ja
painantaelvyttdd ennen seuraavaa defibrillointia.
23. Painantaelvytystaajuuden tulisi olla noin. 3. 100-120krt/minuu- | 76%
tissa
24. Painantaelvytyksessd potilaan rintakeh&n tulisi|3. Yli 5cm, mutta kor-|56%
painua. keintaan 6¢cm
25. Intuboimattoman sydanpyséhdyspotilaan painan-| 1. Ventilaation ajaksi 32%
taelvytykseen saa tulla tauko vain potilaan. 2. Rytmin tarkistuksen
ajaksi
3. Defibrilloinnin ajaksi
4. Intuboinnin ajaksi
26.Kahdestaan elvytettdessa potilaan rintakehad tulisi | 3. 30 kertaa 96%
painaltaa ventilaatiojaksojen vélissa.
27.Painantaelvytyksessé késien oikea sijainti on. 1. Keskelld rintalastaa | 60%
28. Potilaan rintakehda painaessa sormia tulisi pitda | 1. Oikein 72%
irti rintakehastd aikuisten elvytyksessa.
29. Potilaan rintakeh&& painettaessa painantaelvytta- | 1. Oikein 100%
jan késivarsien tulisi olla suoriksi ojennettuina aikuis-
ten elvytyksessa.
30. Elvytystilanteissa saa kayttdd perusinfuusiona|l. Ringer acetat 28%
seuraavia infuusioita. 2. NaCl 0,9%
36%
31. Adrenaliinia voidaan antaa potilaalle, jos hanelld | 1. Asystole
on. 2. Kammiovérina
3. Pulssitonrytmi
4. Kammiotakykardia




32. Elvytystilanteessa aikuiselle boluksena annetta-|2. 1mg 88%
van adrenaliinin (Img/ml) ensimmaisen kerta-annos
on.
33. Sydanpyséhdystilanteen jatkuessa adrenaliinin|1. 3-5min kuluttua 96%
kerta-annos tulisi uusia.
34. Elvytystilanteessa adrenaliinia ja amiodaronia|l. i.v. 48%
voidaan antaa potilaalle. 3.1.0.
35. Amiodaronia voidaan antaa potilaalle, jos hanelld | 2. Kammiovérina 36%
on. 4. Kammiotakykardia
36. Elvytystilanteessa boluksena annettavan amioda- | 3. 300mg 72%
ronin (50mg/ml) ensimmaéinen kerta-annos on.
37. Sydanpyséhdystilanteen jatkuessa amiodaronin| 1. 3-5min. vélein 48%
kerta-annos tulisi uusia
38. Elvytystilanteessa potilasta tulisi ventiloida 3. 100% hapella 96%
39. Maskin avulla tapahtuvassa késiventilaatiossa|1. Oikein 84%
hengityspalkeeseen tulisi kytked hapenvaraajapussi
40. Potilaan hengitystiet aikuisen elvytyksessa tulisi | 1. Oikein 100%
pitad avoimina potilaan paaté taivuttamalla ja leukaa
nostamalla maskin avulla tapahtuvan késiventilaation
aikana
41. Kasiventilaation yhteydessa kaikilla aikuisilla|2. Vaarin 44%
kéytetd&n saman kokoista maskia.
42. Maski tulee asettaa potilaan kasvoille niin, ettd | 1. Oikein 96%
maskin kapea osa on ylospéin.
43. Nielutuubin avulla voidaan. 2. Estéda kielen painu-|56%
mista nieluun
3. Helpottaa potilaan ka-
sin ventilaatiota
44, Kaikilla aikuisilla kaytetdan samankokoista nielu- | 2. VVaarin 100%
tuubia.
45. Sydanpysahdyspotilaan maskilla tapahtuvan kasi- | 1. Painantaelvytysjakson | 80%
ventilaatioon saa tulla tauko vain, potilaan ajaksi
2. Defibrilloinnin ajaksi
3. Intuboinnin ajaksi
46. Sopiva ventilaatiotilavuus saadaan aikaiseksi pu- | 2. V&arin 88%
ristamalla ambun palje mahdollisimman tyhjéksi.
47. Ventilaatiotilavuus on riittdv4, jos potilaan rinta- | 1. Oikein 92%
keh&n ndhd&an nousevan ja laskevan ventiloinnin tah-
dissa.
48. Kahdestaan elvytettéessa potilasta tulisi ventiloida | 2. Oikein 92%

painantaelvytysjaksojen valissa (hengitysteité ei viel&
turvattu).




