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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa opissaan loppuvaiheessa olevien
sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoidérytgstietoja seka arvioita omista
elvytystiedoistaan. Tutkimuksen tavoitteena olittaa tietoa elvytyksen opettamisen
kehittamiseksi

Tutkimuksen kohdejoukkona oli Satakunnan ammatti&akoulun, sosiaali- ja
terveysalan, Rauman toimipisteessa loppuvaiheentapan suorittavat opiskelijat
(N=60). Tutkimuksen vastausprosentti oli 80 ja itumtkkseen osallistui 48
opiskelijaa. Tutkimusote oli kvantitativinen ja tkimusaineisto kerattiin
strukturoidulla kyselylomakkeella, jolla testattmpiskelijoiden tietoja elottomuuden
toteamisesta, paineluelvytyksesta, hengityksenaamisesta ja defibrilloinnista.
Itsearviointiosuus koostui samoista teemoista. eiito analysoitiin tilastollisesti
Excel- ohjelmaa kayttaen.

Tutkimustulosten mukaan yli puolella opiskelijoisih hyvat tiedot elvytyksesta ja
kolmasosalla jopa kiitettdvat. Vain muutamalla &plgalla oli elvytyksesta
tyydyttavat tai valttavat tiedot. Kenenkéaan tiedmét olleet huonot.

Itsearviointiosuudessa suurin osa opiskelijoistaoarelvytystietonsa Kkiitettaviksi,
vildesosa jopa erinomaisiksi. Vain muutama opig&e#irvioi tietonsa hyviksi tai
tyydyttaviksi. Kukaan ei arvioinut tietojaan vaititisi tai huonoiksi.

Mielenkiintoinen jatkotutkimushaaste olisi tehdamsa tutkimus jossain toisessa
oppilaitoksessa ja vertailla tuloksia keskendanindGstavaa olisi myos tutkia,
vaikuttavatko kokemukset elvytystilanteista testitoksiin.
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The purpose of this research was to survey theestisd knowledge about
resuscitation and self-evaluations about this kedgé at the end of their studies.
The target was to produce information which canuged to improve teaching
resuscitation.

The target group of the research was the studemt®e end of their studies in
Degree Programme in Health Carer (N=60) at Satakwhtiversity of Applied
Sciences. The response percentage was 80 anddéhtstyparticipated in the study.
The study was quantitative and the data were delliloy a structured questionnaire,
which measured students’ knowledge about lack ofpoesiveness, cardiac
compressions, restoring breathing and defibrilratidhe results were analysed
statistically with the Excel- programme.

According to the results of this study, more thaha#f of the students had good
knowledge about resuscitation and a third had exeellent knowledge. Only a few
students had satisfying or below average knowleNgee had bad knowledge.

In the part of self-evaluation most of the studahtsught that they had excellent
knowledge, a fifth of students thought that theg baen brilliant knowledge. Only a
few thought that their knowledge was good or sgtigf. None thought they had
below average or bad knowledge.

An interesting challenge for further research wobkdto do the same research in
some other school and to compare the results. tdvalso be interesting to study if
the students’ experiences in resuscitation sitnataidfect the results.
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1 JOHDANTO

Ammattikorkeakoulujen osallistuminen eurooppalasd@rkeakoulutusalueeseen-
projektin eli ECTS-projektin tarkoituksena oli sualasten ammattikorkeakoulujen
littdminen osaksi eurooppalaista korkeakoulutudtaojekti oli Arene ry:n el

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvoston asettama r@hnoitus projektiin tuli

opetusministerioltd. ECTS- projektin  myo6ta kullekimmmattikorkeakoulun

koulutusohjelmalle  luotin  omat  koulutusohjelmakaiset kompetenssit.
Sairaanhoitajan tutkintoon liittyva Kkliinisen osadaen kompetenssi asettaa
sairaanhoitajan patevyyteen kuuluvaksi ensiavuanaisen eri ymparistdissa seka
peruselvytyksen, apuvalinetasoisen peruselvytyksédmitoelvytyksen hallitsemisen
toimivaltansa puitteissa. (Ammattikorkeakoulujenalbstuminen eurooppalaiseen
korkeakoulutukseen. Koulutusohjelmakohtaiset kompstit 05/2006. Hoitotydn

koulutusohjelma, hoitotydn suuntautumisvaihtoehto.)

Tamén opinnaytetydon aiheena on Satakunnan amnragikkoulussa, Rauman
toimipisteessd, hoitoty6téd opiskelevien opiskelign tiedot elvytyksesta.
Tutkimuksen tarkoituksena on Kkartoittaa opinnoiesdappuvaiheessa olevien
sairaan-/terveydenhoitajaopiskelijoiden tietoja ygf«sestd seka heidan omia
kokemuksiaan omista elvytystaidoistaan. Tutkimukteritteena on tuottaa tietoa
elvytyksen opetuksen kehittamiseksi. Tassa opimt@yssd kasitellddn

murrosikaisen ja aikuisen elvytysta ellei toisinimia.



2 SAIRAANHOITAJAOPISKELIJOIDEN ELVYTYKSEEN
LITTYVAT TIEDOT

2.1 Sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajakoulutus - glsyt

Sairaanhoitajan (AMK) tutkinnon laajuus on 210 appistettd. Sairaanhoitaja tekee
tyotdaan hoitotydon asiantuntijana vaihtelevissa totez ja tyOymparistoissa.
Sairaanhoitaja edistaé ja vaalii terveyttd, ehldsarauksia, parantaa ja kuntouttaa,
han myos auttaa potilaita kohtaamaan vammautumssergstumisen ja kuoleman.
Sairaanhoitaja tekee tyotdadn yksildiden, perheidgn yhteiséjen parissa.
Sairaanhoitajan tyon perustana ovat voimassa ofwamen lainsdadantd seka
terveyspoliittiset linjaukset. Naiden lisdksi tyoshjaavat hoitotyon arvot, eettiset
ohjeet, periaatteet seka saadokset. TerveyderdmoitépMK) tutkinto perustuu
sairaanhoitajan (AMK) tutkintoon ja on laajuudettaa240 opintopistetta
(Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon. Opetusstenion tyoryhmamuistioita
ja selvityksia. 2006, 63, 85.)

Laakarin maaraamaa laaketieteellista hoitoa pdiglaantaessaan sairaanhoitaja
toteuttaa nayttoon perustuvaa hoitoty6ta, jonka ugiar on hoitotieteissa.
Yhteiskunnalliseen paatéksentekoon sairaanhoitayakiip tuomaan hoitotyon
nakokulman. Sairaanhoitaja on tietoinen omasta usdiieestaan ja osaa toimia
moniammatillisessa yhteistydssa tuntien myds toisgantuntemuksen ja arvostaen
tatd. Sairaanhoitaja on vastuussa omasta ammatigai yllapitamisesta seka sen
kehittdmisestd, ja hdnen tuleekin hankkia tietogiomla sita kriittisesti ja kayttaa
omassa tyossaan. Sairaanhoitajalla tulee olla \@an&é&ttinen ja ammatillinen
paatoksentekotaito. (Ammattikorkeakoulusta terveydeltoon. Opetusministerion

tyoryhmamuistioita ja selvityksia. 2006, 63.)

Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen koostuu kgnesta osa-alueesta:
1. Eettinen toiminta,
2. Terveyden edistaminen,
3. Hoitotyon paatbksenteko,
4. Ohjaus ja opetus,



Yhteistyo,
Tutkimus- ja kehittamistyo sek& johtaminen,
Monikulttuurinen hoitotyo,

Y hteiskunnallinen toiminta,

© 0 N o O

Kliininen hoitotyo,

10. Laakehoito.
Jokaiseen osa-alueeseen sisaltyy omat erityisgiirt&€lvytysosaaminen liittyy
kliinisen hoitotydn alueeseen. Sairaanhoitajanefudeata antaa ensiapua erilaisissa
toimintaymparistdissd ja hanen tulee osata antaaselytysta apuvalineita
kayttden. Sairaanhoitajan tulee osallistua hoiyggkseen ja tarpeen mukaan johtaa
elvytystilannetta, mikali l|adkari ei ole lasna. (Arattikorkeakoulusta
terveydenhuoltoon. Opetusministerién tydryhmamaitgti ja selvityksia. 2006, 63—
64.)

2.2 Elvytys

Elvytyksen tavoitteena on syddmen toiminnan ja figksen palauttaminen seka
naiden toimimattomuudesta johtuvan hapenpuuttegmeuttiaman aivovaurion
ehkaiseminen. Elvytyksen aloittamisella on ainarekii silla kulunut aika
sydanpysahdyksestad elvytyksen aloittamiseen vai&utpotilaan ennusteeseen.
Elvytystilanteessa toimiminen on usein haastav#la,tallaiseen tilanteeseen joutuu
melko harvoin. Kuitenkin tilanteen hallinta sek&yystoimien osaaminen ovat
onnistuneen elvytyksen kulmakivia. (Ikola 2007, 135 Toivottu tulos elvytyksella
on mahdollista saavuttaa, mikali potilaan on hawvamenneen elottomaksi, elvytys
on aloitettu kymmenen minuutin sisalla elottomutdetai sydanpyséahdys on

aiheutunut jostakin ohimenevasta syysta (Ikola 2038).

Elvytyksen aikana potilaan tilaa tarkkaillaan javiaidaan. Elvytys ei aina tuota
haluttua vastetta, tallaisessa tapauksessa kyseésiee elvytyksen lopettaminen.
Elvytysaika on merkittavin lopputulokseen vaikutiagekija, mitd kauemmin elvytys
jatkuu, sitd huonompi on ennuste potilaan selviastis Kolmenkymmenen
minuutin elvytysta ilman mitaan vastetta pidetaéarma, jonka jalkeen elvytys tulisi

lopettaa. Lopettamispaéatoksen tekee laakari. Pidrisultaatiota ei elvytyksessa



suositella, mutta tilanteessa, jossa ladkari eipaldéalla ja elottomalle on annettu
tehokasta hoitoelvytystad ilman vastetta voi pai&yét tai ensihoidosta vastaava
ladkari valtuuttaa ensihoitajat lopettamaan elvgéyk (Ikola, 2007, 137.) Potilas voi
itse laatia hoitotestamentin, jossa voi ilmaistaumunuassa tahtonsa elvyttamatta
jattamisesta. Myos ladkari voi tehda paatoksen télnatta jattdmisesta, mikali

potilas on parantumattomasti sairas. Talloin asidstee keskustella potilaan ja
omaisten kanssa. Taméa paatds tulee merkitd paiddsgoinin yksiselitteisesti ja

selkeasti niin, etta se on kaikkien nahtavillao(#k 2007, 136.)

Painelu-puhalluselvytys eli PPE sekad defibrilloirkuuluvat peruselvytykseen.
Hoitoelvytyksestd puhutaan, kun peruselvytyksesatdian potilaan intubointi seka
elvytyslaakkeiden kaytt6. (Mustajoki, ym. 2010, 46,)

Loytdessaan elottoman potilaan sairaanhoitajare thidyttda nopeasti lisdapua ja
taman jalkeen aloittaa painelu tai painelu-puhallagys. Sairaanhoitaja huolehtii
tarpeen mukaan defibrillaatiosta, toisen sairadafa tuotua defibrillaattorin
paikalle. La&karin saapumiseen asti ensimmaiseksiajpe tullut sairaanhoitaja
johtaa elvytystilannetta samalla huolehtien potilé@hokkaasta paineluelvytyksesta
sekd defibrillaatiosta. Toinen sairaanhoitaja tulvytgsvalineet ja osallistuu
elvytykseen turvaamalla potilaan hengityksen vemtiblla sekd auttaen laakaria
intuboinnissa. Kolmas sairaanhoitaja vastaa eliggéanh potilaan laakehoidosta,
nesteytyksestd sekd elvytyksen dokumentoinnistavytydtilanteen jalkeen
sairaanhoitaja tukee elvytetyn potilaan omaisigéjgestaa potilaan jatkohoidon.
Elvytystilanne tulisi kdyda myos lapi siihen osstllineiden kesken ja tarpeen tullen
jarjestaa jalkipuinti. Sairaanhoitaja huolehtii rsy&lvytyskarryn tarkistuksesta ja sen
taytosta ladkkeiden seka tarvikkeiden osalta. (Bjakt, ym. 2010, 47.)

2.2.1 Peruselvytys

Peruselvytykseen kuuluu painelu-puhalluselvytys  asek defibrillointi
puoliautomaattisella defibrillaattorilla (Castrgm. 2002, 281). Tajuttoman henkilon
|6ydyttya varmistetaan, onko han herétettavissa satkistetaan hengitystiet. Mikali

henkild hengittdd normaalisti, kdannetdan hanekigsentoon ja varmistetaan



hengitysteiden avoimuus. Potilaan ollessa elotantedhan valittdmasti painelu-

puhalluselvytys kolmellakymmenella painalluksellaifa seuraa kaksi ventilaatiota.

Painelu-puhalluselvytysta jatketaan rytmilla 30 nadlusta 2 puhallusta, kunnes
defibrillaattori on kytketty potilaaseen. Paineluballuselvytyksessa tulee turvata
tauoton painelu eika defibrillaattorin tai hengityaskin kiinnittaminen saa sita estaa.
(Silfvast ym. 2009, 10-11.)

Painelu-puhalluselvytyksessa potilaan tulee ollavala alustalla selinmakuulla.

Oikea painelukohta on rintalastan keskella. Molemkimlet laitetaan paallekkain
potilaan rinnalle mielellaan niin, ettd vahvempskén alimmaisena ja taméan kaden
kdmmenen tyvi on potilaan rintakehalla. Talloin mialistetaan mahdollisimman

tehokas ja virheetdén painelu. Oikea painelutaajons 100 kertaa minuutissa.
Painelusyvyyden tulee olla neljasta viiteen serdtima eli's rintakehéan syvyydesta.

Mantdmainen painelu, jossa liike on tasainen jangdat ja kohoamisvaiheet yhta
pitkid on tehokkainta. Kun peruselvytys on aloite80 painalluksella aloitetaan
puhalluselvytys. Tarvittaessa puhdistetaan potilaanu ennen puhallusten
aloittamista. Taman jalkeen puhalletaan potilaanhsn kaksi sekunnin mittaista
puhallusta. Oikea puhallustekniikka tulee varmistéakkailemalla potilaan

rintakehaa, jonka tulisi oikein suoritetun puhaiah aikana kohota. Tarkkailemalla
kohoavaa rintakeh&aa pystytaan myos arvioimaan aopuhallustilavuus. Tilavuus

on oikeanlainen, kun potilaan rintakeh& puhaltamigi&kana lahtee juuri nousuun.
Suusta suuhun -puhalluksen haittana on suora livak@antakti potilaaseen. Tasta
syysta elvyttajan olisi mahdollisuuksien mukaan dykayttdd puhallusnaamaria.
Puhallusnaamarin tulee olla yksisuuntaisella véitiftivarustettu ja lapindkyva, jotta

mahdolliset mahan eritteet pystytdan ajoissa hsemidan. Suusta suuhun -
puhalluselvytyksessa ilman happipitoisuus on van-117 %. Tastd syysta tulisi
mahdollisimman nopeasti pyrkia antamaan potiladll® % lisdhappea sopivaa

apuvalinetta kayttaen. (Kaypahoito- suositus, 2006.

Elvytystoimiin ei ryhdytd, mikali potilaassa on lséttavissa peruuttamattomia
kuolemanmerkkeja. Naita merkkeja ovat matanemijankin keskeisen kehonosan
murskautuminen tai irtoaminen seka vainajan jaykkigi kankeus. (Silfvast ym.
2009, 10-11.) Elvytystoimiin ei mydskaan ryhdytés henkildlla on hoitotahto tai —
testamentti, joista kay ilmi henkilon oma haluttamuulla elvytetyksi. Silloin, jos
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elottomana l6ydetyn henkilon tilan katsotaan olevamnusteeltaan huono, ei
elvytysta aloiteta. Ladkari tekee aina paatoksegttdimatta jattamisesta. (Castrén
ym. 2002, 312.)

Peltomaa & Rasilainen (2006, 27, 30) selvittivat inoaytety0ssaan
terveyskeskuksen vuodeosastolla tydskenteleviemaasdioitajien omia arvioita
elvytystiedoistaan ja — taidoistaan seka elvytysktolisen tarvetta. Ainoastaan
puolet vastaajista (n=20) tiesi, ettd peruselvydgkskuuluu painelu-puhalluselvytys
seka defibrillointi. Helpoimmiksi asioiksi elvytyken liittyen tutkimukseen vastaajat

kokivat elottomuuden toteamisen seké kirjaamisen.

Peltomaki (2008, 34-36) tutki  opinnaytetydssaan vegskeskuksen
hoitohenkilokunnan peruselvytystaitoja ja -—tietoj&lottomuuden toteamiseen
littyvat tiedot olivat tutkittavilla hyvat, yli palet vastasi oikein seitsemaan
vaittamaan yhdeksasta.  Tutkittavat myds itse araio omat elottomuuden
toteamiseen liittyvat taitonsa hyviksi. Painelygykseen liittyvat tiedot olivat
melko hyvat ja hengityksen turvaamiseen liittyvatedot kohtalaiset.
Hoitohenkilokunnan oma arvio paineluelvytyksen os@sasta oli hyva ja

hengityksen turvaamisesta kohtalainen.

lkonen & Uotinen (2009, 2, 14, 18, 23) selvittivabpinndytety0ossaan
ammattikorkeakoulun viimeisen lukukauden sairaaaljeopiskelijoiden tiedollisia
elvytystaitoja. Kyselyyn osallistui 62 opiskelijaRainelu- ja puhalluselvytykseen
littyva tiedollinen osaaminen oli heikointa, oiklein vastausten vastausprosentin
keskiarvon ollessa 59,13 %. Hyvaksyttavaan suméak vaadittin 70 % oikeita
vastauksia. Vain 12 tutkimukseen osallistuneispdiiki testin. Tutkimuksen kaikki
osiot huomioon ottavassa arvioinnissa  opinnaytdgld@t  arvioivat
sairaanhoitajaopiskelijoiden tiedollisten elvytysgigen olevan puutteelliset, joiltain

osin jopa heikot.

Sydanpysahdyksessad syddmen mekaaninen toimintappurut tai niin vahaista,
ettd se ei pysty yllapitamaan elintoimintojen kdtanaittavaa verenkiertoa (Kuisma,
ym. 2008, 188). Sydanperaisten sydanpysahdysteallisimmat rytmit ovat

kammiovéarina, jossa sydanlihaksen sdhkdinen toamort jarjestaytymétontd seka
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pulssiton kammiotakykardia, joka usein edeltda k@wérinad. Naiden hoitoon
tarvitaan aina defibrillointia. Edellamainitut ryinovat ennusteeltaan parhaat, mutta
ennusteeseen vaikuttaa kuitenkin sydanpysahdykdestiilloinnin alkuun kulunut
aika. (Kuisma ym. 2008, 118, 189-190.) Jos kamdrioé paastaan defibrilloimaan
heti, ja syddmen normaali rytmi palautuu, ovat iggmismahdollisuudet
erinomaiset. Jos potilas ei saa apua ajoissa, alkug/tmit hiipuvat 10-15 minuutin
kuluessa asystoliaan (lkola 2007, 185, 159-160)fibbkaatio ei sovellu
sykkeettoman rytmin eli PEA:n tai asystolian hoiid&aypa hoito — suositus, 2006).
Asystolia on sydanpysahdyksen jalkeisend alkury@miharvinainen, tallGin
sydamessa ei ole ollenkaan sahkdista toimintadkegtomassa rytmissa sydamessa
on sahkdista toimintaa, joka voi muistuttaa verertka yllapitavaa rytmia, mutta
pulssia ei potilaalla havaita. Sykkeettoméan rytmainstalla on usein jokin muu, kuin

sydanperainen syy. (Kuisma, ym. 2008, 189-191.)

Defibrillaatiossa johdetaan séahkda elektrodien teagydanlinakseen, jonka solujen
jarjestaytymaton sahkdinen toiminta on romahduttasydamen mekaanisen
pumppaustoiminnan. Johdettu energia kulkeutuu reldigta kohti toista elektrodia
rintakeh&n kudosten lapi sydéanlihakseen ja aihauttkellisesti sydanlihassolujen
yhtaaikaisen pysahtymisen. Taman lyhytaikaisen lgyséisen jalkeen saattaa sydan
alkaa tahdistua. Defibrillointielektrodit kiinni##in painelua keskeyttamatta, kunhan
vahintaan kaksi auttajaa on paikalla. (Ikola 2Q083.) Toinen elektrodeista laitetaan
keskisolislinjaan oikean solisluun alle ja toineasgmpaan keskikainalolinjaan.
Naisilla rinnan paélle asetetut elektrodit kaswattavastusta, joten niitd ei tulisi
rinnan paalle asettaa. Jos potilaalla on sydamdistan tulee elektrodit asettaa
riittdvan kauas tahdistimesta vaurioitumisen vaitseksi. (Kuisma, ym. 2008, 202.)
Defibrillaattoreita on kayttoperiaatteeltaan kaHdema. Puoliautomaattiset
defibrillaattorit analysoivat ja tunnistavat autaattessesti defibrilloitavat rytmit.
Tavallisesti ne myos antavat danikomennoilla totaohjeita liittyen defibrillointiin
tai koko elvytystilanteeseen, talloin on kyseessibliputomaattinen, neuvova
defibrillaattori. Puoliautomaattisella defibrillaatilla varsinainen defibrillointi ja&
kayttgjalle. Manuaalista defibrillaattoria kayttévan itse tunnistettava monitorissa
nakyvat sydamen rytmit. Kayttajan tulee myos osaddiritella defibrilloinnin tarve

seka annettava energiamaara. (Kaypa hoito — sgp206)
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Peltoméki (2008, 6, 35-36) tutki opinnaytetyossaaerveyskeskuksen
hoitohenkilokunnan peruselvytystaitoja ja —tietoydhtena osa-alueena han selvitti
defibrillointiin liittyvaa tietoutta seka hoitajieomaa ndkemysta omista tiedoistaan
defibrilloinnin suhteen. Tutkimuksen mukaan hoitoki®kunnan tiedot olivat
hyvat, mutta he itse kokivat oman osaamisensa rilkdibnista melko huonoksi.
Liséksi he my6s ilmaisivat toivovansa lisédkoulugudefibrilloinnista.

Ikonen & Uotinen (2008, 16,23) tutkivat opinnaytitgaan
sairaanhoitajaopiskelijoiden defibrillointiosaanaistestaamalla tutkittavien kykya
tunnistaa sydamen rytmeja. Kaikki neljd rytmid aikeéunnisti 35,2 % eli 22
tutkimukseen osallistunutta (N=62). Sydamen rytmtiennistamisen keskiarvo oli
80,6 %. Opinnaytetybn mukaan sairaanhoitajaopiskedéin defibrillointiin liittyva

tietaminen on kohtalaista.

Peltomaan & Rasilaisen (2006, 20,30) opinnaytetyoskefibrillointiosaamista
mittaavilla kysymyksilla tutkijat saivat tulokseksettd sydamen rytmin tunnistus
sujui lahes kaikilta. Elektrodien asettelua koskewysymyksiin 14 vastasi oikein
(n=20). Tutkimuksen mukaan suurin osa sairaanhstigaplisi defibrilloinut potilasta
vasta paineluelvytyksen jalkeen, vaikka defibriitag olisi ollut nopeasti saatavilla.
Tutkimuksessa selvitettiin myds vastaajien omaaekuksta elvytysosaamisestaan.

Defibrillointi seka intubointi koettiin vaikeimmikssioiksi.

2.2.2 Hoitoelvytys

Hoitoelvytykseen kuuluu peruselvytyksen toimenpiégi lisaksi laakitys, nestehoito
ja intubaatio (lkola, 2007, 10). Laakkeiden kayttékvytyksessa tarvitaan, kun
kolmen defibrillaatioiskun jalkeen kammiovéarinasdéva sydan ei kaynnisty tai kun
alkurytmind on asystolia. Elvytysladkkeiden antdeis varten avataan
verisuoniyhteys mahdollisimman nopeasti. Mahdatiisian suuri laskimokanyyli
laitetaan ensisijaisesti ulompaan kaulalaskimookytgnartaipeenlaskimoon. Mikali
suoniyhteys on jo olemassa kammenselassa, voidaanh rhyos kayttad. Ei
kuitenkaan ennen kuin elvytystapahtumassa on mukamakin kolme elvyttajaa,

silla tehokas peruselvytys vaatii ainakin kaksiye&jaa. Infuusionesteeksi soveltuu
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laimea elektrolyyttiliuos, kuten NaCl 0,9%. Elvysdssa laakkeet annostellaan
boluksina 1-3 sekunnin aikana ja taman jalkeen ka&ak huuhdellaan
infuusionesteytystd nopeuttamalla, ladkkeen vakaed#n tehostamiseksi. Jos
laskimokanyylia tai lapsilla intraosseaalineulaa lelnsisaista kanyylia ei saada
laitettua, voidaan osa elvytysladkkeistd annosteflabaatioputken kautta pitkalla
katetrilla keuhkoputkeen. Téallaisessa tapauksegea tadkeannoksen olla vahintdan
kaksinkertainen ja laéke laimentaa noin kymmenedtfilimaan NaCl 0,9%.
(Nurminen 2006, 457-458.)

Laakkeiden maaraamisoikeus on vain laakarilla. e&#érays tulee perustua
ladkarin omaan tutkimukseen tai muuten varmennettagpeeseen aloittaa potilaalle
ladkehoito. Laakari voi myos tehda ladkkeista pgsmaarayksia, esimerkki tasta
on elvytystilanne. Talloin sairaanhoitaja ja end#égja osallistuvat ja toteuttavat
ladkehoidon  tarpeen arviointia. (Kiira, 2009, 42.)Jerveydenhuollon

toimintayksikoissa laakkeet tulee sailyttdad lukstudilassa, jotta asiattomat henkilot
eivat paase laakkeita kasittelemaan. Poikkeus t&oésitukseen on elvytyksessa
kaytettavat ladkkeet. Ne voidaan sailyttdd osastatikehuoneen ulkopuolella niille
varatussa erillisesséa paikassa. Jokaisen kayttike#étkeen elvytysladkevalikoima

on tadydennettava. (Nurminen, 2006, 585.)

Sairaanhoitaja toteuttaa tyossaan laékarin ohjerdakaista laékehoitoa ja seuraa
ladkehoidon toteutumista. Sairaanhoitajalla tulde oittavat laékelaskentataidot,
seka riittavasti tietoa laakkeista, jotta han pystiurvallisesti toteuttamaan
ladkehoitoa eri-ikaisille potilaille. Sairaanho#énjtulee osata kanyloida perifeerinen
suoni ja hallita nestehoitoon ja laskimoon annetdéav ladkehoitoon seka
verensiirtoon liittyvat toimenpiteet. (Ammattikorkeoulusta terveydenhuoltoon.

Opetusministerion tyéryhmamuistioita ja selvityks2@06, 69.)

Elvytyksessa kaytettavista laakkeista on tarkeiremaliini (Img/ml injektioneste
aikuiselle, lapsella 0,21mg/ml). Sita kaytetaan lpan ollessa pulssiton. Kerta-annos
aikuisella on 1 mg ja se voidaan toistaan 2-3 minuuélein. Alle 1-vuotiailla
lapsilla annos on 0,1 mg ja 1-8- vuotiailla lags#éinnos on 0,2 mg. (Nurminen 2006,
458.) Atropiini nopeuttaa sydamen rytmia. Se ekaéa ensisijainen elvytyslaake,

vaan sen kayttda suositellaan silloin, kun sydantgomii, mutta rytmi on
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bradykardinen. Ensisijainen elvytyksessa kaytettitraihairioladke on amiodaroni.
Se tulisi antaa kolmen tuloksettoman defibrillomnisekd ensimmaisen
adrenaaliniboluksen jalkeen. Amiodaroni annoksenteistaa 3-5 minuutin valein.
Amiodaronin jalkeen toissijainen rytmihairioladke n o lidokaiini.
Natriumbikarbonaattia voidaan kayttda, kun elvget on hukkunut tai elvytys
pitkittyy, tdma siksi etta ndaissd tilanteissa vaidaelvytettdvan olettaa olevan
asidoosissa. (Nurminen 2006, 459.) Sydamen kawyttyi&t voidaan verenpaineen
nostamiseksi aloittaa dopamiini-infuusio. Infuusamnostellaan saadun vasteen
perusteella niin, ettd systolinen verenpaine di®-120 mmHg. (Nurminen 2006,
460.)

Ensihoidossa kaytetdadn usein parenteraalista singulatuskanavan ulkopuolista
ladkehoitoa sen nopean ja tasmallisen vaikuttavuudeoksi. Pareneteraalista
la&kehoitoa voidaan my0ds toteuttaa silloin, kun ilgst ei ole tajuissaan.
Parenteraalista |a&kehoidon antoreitit ovat: susiséisesti laskimoon el
intravenoosisti, i.v., ihon alaisesti eli subcugks, s.c., lihakseen eli
intramuskulaarisesti, i.m., luuytimeen eli intra@aalisesti, i.0., intubaatioputkeen el

endotrakeaalisesti, e.t. ja kielen alle eli suhleglisesti, s.I. (Kiira, 2009, 49-50.)

Adrenaliinia kaytetaan elvytystilanteessa potilaaliessa pulssiton. Kerta-annos
aikuisella on 1 mg i.v. ja se voidaan toistaan 2iBuutin vélein. Alle 1-vuotiailla
lapsilla annos on 0,1 mg i.v. ja 1-8- vuotiaillgp¢dla annos on 0,2 mg i.v..
(Nurminen 2006, 458.) Adrenaliinin vaikutus perustwerisuonia supistavaan
vaikutukseen, jolloin verenpaine nousee. Se mygeuibaa sydamen syketta seka
laajentaa keuhkoputkia. Adrenaliini aiheuttamiausaikutuksia ovat takykardia,
hypertensio seka rytmihéairiot, jotka voivat aihaattkammiovarinan. (Silvfast ym.
2009, 396-398.)

Ensisijainen elvytyksessa kaytettava rytmihairik&iéan amiodaroni 50 mg/ml, 3ml
ampulli. Se tulisi antaa kolmen tuloksettoman ddfdonnin seka ensimmaisen
adrenaaliniboluksen jalkeen. Amiodaroni annoksentestaa 3-5 minuutin valein.
Amiodaronin jalkeen toissijainen rytmihairiolaédke tdokaiini. (Nurminen 2006,
459.) Amiodaronia kaytetaan myo6s kammiovarindn egasda sydamen jo

kaynnistyttya (Silvfast ym., 2009. 399). Ensimmé&ramiodaroni -annos aikuisella
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on 300 mg i.v. laimentamattomana kerta-annoksenakdlM ensimmaisesta
boluksesta ei tule tarvittavaa vastetta, voidaaiaaai50 mg i.v. jatkoannoksia ad
600 mg. Mikali jatkohoito amiodaronilla on tarpesth, voidaan aloittaa amiodaron-
infuusio ad 1200 mg/vrk. Lapsilla annostelu on 5 /kgg i.v.. Nayttéa
bolusannostelusta elvytystilanteessa lapsilla eke. olAmiodaroni aiheuttaa
hypotensiota eli verenpaineen laskua, jonka vuokiavastd nesteytyksestd on
huolehdittava. Hyvéa keino on antaa 200ml Ringedpeana boluksena heti ladkkeen
antamisen jalkeen. (Silvfast ym., 2009. 400.) Milgihiodaronia ei ole saatavilla,
toissijainen rytmihairiolaédke on lidokaiini, inje&heste 20mg/ml. Lidokaiinia
annostellaan kerta-annoksina 3-5 minuutin véleim ettd ensimmainen annos on

100mg ja seuraavat 50mg. (Kaypa hoito —suositu36.20

Atropiini nopeuttaa sydamen rytmid. Se ei olekaasis#ainen elvytysladke, vaan
sen kayttéa suositellaan silloin, kun sydan jo tgimutta rytmi on bradykardinen.

(Nurminen 2006, 459.)Annostelu aikuiselle on Atrofiimg/ml 0,1mg/10kg ad 3mg
kokonaisannos. Alle kouluikaisille ( alle 20 kgapkille annostelu on 0,02mg/kg ja
yli 20 kg lapsille 0,01 mg/kg. (Silvfast ym., 2Q08D1.)

Natriumbikarbonaattia voidaan kayttaa, kun elvyeit on hukkunut tai elvytys
pitkittyy, tdma siksi ettda naissd tilanteissa vaidaelvytettdvan olettaa olevan
asidoosissa. (Nurminen 2006, 459.) Asidoosi tat&aitelimiston happamuustilaa,
jolloin elimiston pH laskee. Normaali valtimoverei on 7,35-7,45. Kun potilaan
hengitys on pitkd&n vajaavaista, kehittyy respmagm asidoosi, jossa munuaiset

alkavat tuottaa vereen bikarbonaattia. (Nurmined62@38.)

Sydamen kéaynnistyttya voidaan verenpaineen noséksiisaloittaa dopamiini-
infuusio. Infuusio annostellaan saadun vasteen speglla niin, ettd systolinen
verenpaine olisi 100-120 mmHg. (Nurminen 2006, ¥60Dopmin 40mg/ml
infuusiokonsentraatti (5ml ampulli) sekoitetaarusditavaksi 100ml 0,9% NacCl tai
5% glukoosiliuosta. Vaste alkaa 1-5 minuutin kuisesnfuusion aloittamisesta.
Annettava maara vaihtelee tapauskohtaisesti. Aawaatt ladkkeen mé&ara lasketaan

painokilojen mukaan. (Duodecim- |adketietokanta.)
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Mink&dan vyksittaisen hengitystien turvaamiskeinon @e todettu parantavan
elottoman potilaan ennustetta. Intubointia pidetaknitenkin  optimaalisena
menetelmana hengityksen turvaamisessa, silla seistaa hengitystien avoimuuden
sekd ventilaation ja hapetuksen esteettoman tdeetu Se myods helpottaa
elvytystilannetta niin, ettd painelu-puhalluselkggn tehokkaaseen hoitamiseen
riittd& yksi henkild. Intuboitiin liittyvat kompligatiomahdollisuudet ovat kuitenkin
huomattavat. Intuboinnin epaonnistumisprosenttvbiar intuboivilla henkil6illa on
suuri ja onnistuminen vaatii useita yrityksia. Yksitys saa kestda korkeintaan 30
sekuntia. Jos aikaa kuluu enemman, tulee potilaafsettaa naamariventilaatiolla
ennen seuraavaa Yyritystd. Painelu-puhalluselvytyksgisi olla tauotonta myos
intuboinnin aikana, jotta elimistén verenkierrorkéminen jatkuu ja hapenpuute ei
pahene. Intuboinnin saa suorittaa asiaankuuluvanlukidksen saanut ladkari tai
vastuuladkarin valttuuttama terveydenhuollon amimatkilo. Intuboiminen vaatii
saanndllista harjoittelua ja jokaisen intuboivamkin tulisikin yllapitaa taitoaan
harjoittelemalla esimerkiksi leikkaussalissa takella intuboimista. Onnistuneen
intuboinnin jalkeen ventilointi taajuus on 10 kerteninuutissa, ja paineluelvytys
jatkuu taajuudella 100 kertaa minuutissa. Intulogaiiken sijainti on varmistettava
valittomasti toimenpiteen jalkeen. Vaarallisin iptuntiin liittyvéa komplikaatio on
putken kulkeutuminen ja jaddminen ruokatorveen. tBioan potilaan kohdalla taméa

johtaa kuolemaan. (Kaypéa hoito-suositus, 2006.)

Peltomaan & Rasilaisen (2006, 2, 29, 31) opinnggtta tutkimukseen
osallistuneista hoitajista noin puolet luokittelilvygystaitonsa tyydyttaviksi,
seitseman vastasi taitojensa olevan valttavat @ndoiu Vain kaksi arvioi taitonsa
hyviksi, kukaan ei kokenut taitojaan erinomaisiksituboinnin ja defibrilloinnin
liséksi kyselyyn vastanneet sairaanhoitajat kokigbtytysldakkeiden hallinnassa

epavarmuutta. Naihin asioihin toivottiin myos lisékutusta.
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3 TUTKIMUSONGELMAT

Kun tutkimusta suunnitellaan, tulee paattaa, midaan tehda, mika on selvitettava
ongelma, seikka tai kysymys. Tutkimusongelmien gakilmuksen tavoitteiden

maarittelyssa pyritdan yskildimaan, mitd tullaanketedan. Tavoitteiden ja
ongelmien maarittely on tutkimuksen onnistumisennedta erityisen tarkeaa, jotta

tietojen hankinta ei olisi sattumanvaraista. (Halogn & Pulkkinen 2003, 15-16.)

Tutkimuksen tarkoituksena on Kkartoittaa opinnoiesdappuvaiheessa olevien
sairaan-/terveydenhoitajaopiskelijoiden tietoja ygfksestd sek& heidan omia
kokemuksiaan omista elvytystaidoistaan. Tutkimukteritteena on tuottaa tietoa

elvytyksen opetuksen kehittdmiseksi.
Tutkimusongelmat:
1. Minkéalaiset tiedot opintojensa loppuvaiheessa evibh  sairaan-

lterveydenhoitajaopiskelijoilla on elvytyksesta?

2. Minkalaiseksi opiskelijat itse kokevat omataietsa elvytyksesta?
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4 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimus on jarjestelmallista yritystd saada vastesitettyihin kysymyksiin ja uutta
tietoa tutkittavasta asiasta (Soininen 1995, 13kimusotteella tarkoitetaan sita,
mit& tutkitaan, milla tavalla ja milla menetelmili&gto hankitaan seka milla tavalla
tieto kasitellaan. Tutkimusote voi olla kvantitatiien tai kvalitatiivinen. (Soininen

1995, 29-30.)

Kvalitatiiviselle tutkimukselle on tarkeaa tulkingymmartaminen. Ymmartamisella

tarkoitetaan merkitysten oivaltamista. Kvalitatien tutkimus pyrkii ymmartamaan

yksilon kayttaytymista ja hanen kokemuksiaan jadérkautta saamaan lisaa tietoa
tutkittavasta ilmiosta. Kvalitatiivisessa tutkim@ssa otos on usein pieni eikd
edustava, joten tutkimustulokset eivat pyrikddnmaan yleispatevia. (Soininen

1995, 34-37.)

Kvantitatiivisella tutkimuksella tarkoitetaan samliasn maarallisella tutkimuksella.
Kvantitatiivinen tutkimus on yleisesti kaytossa isa#i- ja yhteiskuntatieteissa.
(Hirsjarvi, ym. 2009, 135, 139.) Yksi kvantitatisgn tutkimuksen
aineistonkeruumenetelma on kysely. Kyselytutkimuokaeulla voidaan kerata laaja
tutkimusaineisto taloudellisesti ja nopeasti. Kuativisen kyselytutkimuksen

aineisto voidaan kasitelld ja analysoida tilassebiti. (Hirsjarvi, ym. 2009, 193-195.)

Taman opinnaytetydn tutkimusote on kvantitatiivinerAineisto keréttiin
kyselylomakkeella ja tulokset analysoitiin tilasigésti ja saatuja tuloksia

havainnollistettiin taulukoita ja diagrammeja hyatien.

4.1 Kyselylomakkeen laadinta

Merkittdvin vastaamiseen vaikuttava tekija on tomikksen aihe. Kuitenkin myos
hyvin laadittu lomake seka huolellisesti suunnitell kysymykset lisaavat
tutkimuksen onnistumista. Hyvassa kyselylomakke&gsgmykset on laadittu niin,
ettd kysymykset on ymmarrettavissa vain yhdellaltay myoskaan epamaéaaraisia
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iimauksia ei tulisi kayttaa. Kaikkien sanojen tuldla kaikkien ymmarrettavissa.
Tasta syysta tulisi valttaéa ammattisanojen kaytkgsymysten tulisi olla tarkkaan
rajattuja, jotta mahdollisuus erilaisiin tulkintaih olisi mahdollisimman pieni.
Vastausvaihtoehtona tulisi olla my6s vaihtoehtdaj@i pakota vastaajaa olemaan
jotain mieltd asiasta. Mielipidekyselyssa moniviakysymykset ovat suotavia
kayttad, koska silloin vastaajalle ei tule painettastata oletetulla halutulla tavalla.
Kyselylomakkeen kysymysten maara sekd asettelu uitaikat vastaamiseen.
Lomakkeen alkuun kannattaa sijoittaa yleiset kysgay ja tarkemmat lomakkeen
loppuun. Kyselylomake ei saisi olla myoskaan limika. (Hirsjarvi, ym. 2009, 202—
203.)

Kyselylomakkeeseen liitettavan saatekirjeen tadksiéna on kertoa vastaajalle
tutkimuksen tarkoituksesta. TAssa myos rohkaist@staajaa vastaamaan kyselyyn
ja ilmaistaan vastaamisen tarkeys. Saatekirjeedsé dlla myos palautusohjeet seka
tarvittaessa valmiiksi maksettu postituskuori. Kadigista on myos Kkiittaa
vastaamisesta Kkirjeen lopussa. (Hirsjarvi, ym. 20@98, 204.) Saatekirjeesta
saatujen tietojen perusteella tutkittava paatté&udako osallistua tutkimukseen
(Vilkka 2007, 80). Tutkimukseen osallistuvien itsgmaamisoikeus on eras
tutkimukseen liittyva peruslahtokohta. Tutkimuksesallistumisen tulee olla aidosti
vapaaehtoista. (Kankkunen & Vehvildainen - Julkur#€10, 177.) Tutkimuksessa
tulee  keratd vain  valttAmattomat  tunnistetiedot itylsyydensuojan
kunnioittamiseksi seka havittaa ne, kun niidenys@iminen ei enéé ole tarpeellista
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2009). Kyselyddw (Liite 2) laadittiin
Peltomaen (2008) opinnaytetydén kyselylomakkeen se#éan tutkimuksen
teoriatiedon pohjalta. Lupa kyselylomakkeen kayitodpyydettin ja saatiin
Peltomé&eltd 28.1.2011. Koska tutkimuslomake onlljat &aytossa, sita ei erikseen
tata tutkimusta varten esitestattu. Tutkimuslomakken liitettiin asianmukainen
saatekirje, josta selvisi tutkimuksen tarkoitus,tkiimukseen osallistumisen
vapaaehtoisuus, tutkimuksen luottamuksellisuus gdekiéimuksen suorittamiseen
vaadittavan luvan myontaja seka opinnaytetyon ¢dja8aatekirjeessa kerrottiin
my6s taytetyn lomakkeen palautusohjeet ja kanrtiistet osallistumaan
tutkimukseen. Lomakkeesta |0ytyi myds opinnayteg&ijdn yhteystiedot.
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4.2 Tutkimusaineiston keruu

Tutkimuksen aluksi on aina maariteltdva tutkimukskeohteena oleva joukko
(Holopainen & Pulkkinen, 2003, 12). TAman opinngya tutkimusjoukkona on
Satakunnan ammattikorkeakoulun, Sosiaali- ja tesaly, Rauman toimipisteen
sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijatynygsa HTO7RTE sekd HTO8R.

Ennen tutkimusaineiston keruuta anottin ja saattété tutkimusta varten
tutkimuslupa (Lite 1) Satakunnan ammattikorkeakoul kehitysjohtajalta.
Opinnaytetyon aineistonkeruu tapahtui Satakunnamattikorkeakoulun sosiaali- ja
terveysalan, Rauman toimipisteessa 8. ja 10. p&e#inikuuta 2011. Tall6in
tutkimuksen kohderyhmilla oli lahiopetuspaivia. Opaytetyon tekija oli yhteydessa
kyseisten ryhmien opettajiin ja yhteistydssa heikdmssaan sopi ajankohdat, jolloin
aineisto taman opinnaytetyon tutkimusta varten tkieva HTO7RTE- ryhmienn
aineiston kerdamisen suoritti ryhmienn opettaja. in@§ytetyontekija toimitti
etukateen kyselylomakkeet ja palautuskuoret ryhohijaavalle opettajalle. HTO8R-
ryhmien aineistonkerddminen tapahtui niin, etténogytetyontekija meni sovittuina
aikoina ryhmien kokoontumisten alkuihin mukaan. &mikyselylomakkeiden jakoa

kerrottiin opiskelijoille suullisesti samat ohjdetin saatekirjeessakin oli.

Tutkimuksen kohdejoukon muodosti sairaan- ja teseeyoitajaopinnoissaan
loppuvaiheessa olevat opiskelijat, N=60. Kaikki kiomtuslomakkeen saaneet
vastasivat  kyselyyn.  Opiskelijoiden poissaolojen kdse yhden ryhman
peruuntumisesta johtuen kyselyyn vastasi 48 opjskeljoten vastausprosentiksi

muodostui 80 %.

4.3 Tutkimusaineiston kasittely ja analysointi

Tutkimusaineiston keraamisen jalkeen kvantitatéssa tutkimuksessa edetéan
aineiston kasittelyvaiheeseen. Aineiston kasits#ly$omakkeilla keratty aineisto
tarkistetaan, tiedot siirretdaan ja tallennetaatokieneelle sellaiseen muotoon, etta
niitd voi analysoida taulukko- tai tilasto-ohjelnkayttden. Tutkimusaineisto voidaan

kasitelld jo aineistonkeruuvaiheessa tai vasta, kastaamisen maardaika on
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loppunut. Tutkimuslomakkeista voidaan poistaa tmiadsti seka vajaasti taytetyt
kappaleet. (Vilkka, 2007. 106.) Mikéli vastaaja oruuten huolellisesti tayttanyt
tutkimuslomakkeen, mutta jattanyt johonkin kohtaastaamatta, ei ole jarkevaa tata
lomaketta hylata (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, R0222). Tutkimuslomakkeet
tarkistettiin ja numeroitiin. Yhdeksassa lomakkaes$ tyhjia vastauksia yhteensa
kymmenen ja yhdessa lomakkeessa kolmen kysymyksestawsvaihtoehtojen:
"kylla” ja "ei”, valiin oli kirjoitettu kysymysmerkt. Nama vastaukset otettiin mukaan
aineistoon ja tulkittiin vaariksi vastauksiksi,|&ilvastausvaihtoehtoa: "en tieda” ei
lomakkeessa ollut ollenkaan. Taman jalkeen tiedpdtedtin ja tallennettiin
tietokoneelle Excel-ohjelmaan tietojen ka&sittelydarten. Tutkimustuloksia
havainnollistamaan tehtiin taulukko ja kaavioitaitkimusaineiston havittdminen on
suunniteltava ja havitettava suunnitelman mukaig&stnkkunen & Vehvilainen —
Julkunen 2010, 184). Tata opinnaytetyotd vartenatker aineisto havitetaan

opinnaytetyon raportoinnin jalkeen.

5 TUTKIMUSTULOKSET

Kyselylomakkeella kartoitettiin opiskeluidensa loppiheessa olevien sairaan-
lterveydenhoitajaopiskelijoiden tietoja elvytyksesiekd omaa arviota elvytykseen
littyvasta osaamisesta. Kyselylomake oli kaksiosai Tietotestiosuudessa
(vaittamat 1-28) oli nelja osa-aluetta: elottomuud®teaminen, paineluelvytys,
hengityksen turvaaminen ja defibrillointi. Iltseawiti (vaittdmat 29-43) koostui

samoista osa-alueista.

5.1 Taustatiedot

Tutkimuksen kohdejoukkona oli Satakunnan ammatti&akoulun, sosiaali- ja
terveysalan, Rauman toimipisteen HTO7RTE ja HTO8R ryhmat (N=60).
Tutkimukseen osallistui 48 opiskelijaa ja vastaaspntiksi tuli néin ollen 80 %.
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Kyselylomakkeessa kysyttin kohdissa 44 ja 45 \@gsa osallistumisesta

elvytystilanteeseen seka elvyttamiseen.

BN

KUVIO 1. Elvytystilanteeseen osallistuminen

Vastaajista 25 % eli 12 opiskelijaa oli ollut mukaglvytystilanteessa. Suurin osa, 75

% ei ollut ollut koskaan mukana elvytystilanteessa.

KUVIO 2. Elvyttaminen

Vastaajista 8 % eli nelja opiskelijaa oli elvytt&nSuurin osa, 92 %, ei ollut koskaan
elvyttanyt.
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5.2 Tietotestin tulokset

Ensimmainen tietotestin osa-alue oli elottomuudet@aminen. Osiossa oli nelja
vaittamaa (1-4).

1. Elottomuudella tarkoitetaan samaa kuin tajuttomilade

2. Pulssin tunnusteluun saa kayttaa aikaa korkeir@é@asekuntia

3. Pulssi tunnustellaan elvytystilanteessa ranteesta

4. Elvytyspaatoksen tekee aina laékari

45

40 A

35

30 A

25

42
20 A .

35

15

Oikeiden vastausten lukumaara

10 - 18

1 2 3 4
Vaittdman numero

KUVIO 3. Elottomuuden toteaminen

Taméan osion neljasta vaittamasta huonoiten tiedetastaus vaittamaan 2, tdhan
osasi vastata vain 38 % eli 18 tutkimukseen osatlista opiskelijaa. Parhaiten
osattiin vastata neljanteen vaittamaan. Tahan oikestauksen tiesi 88 % eli 42
vastaajaa. Oikeiden vastausten keskiarvoksi tasgissa tuli 33,25 ja oikeiden

vastausten vastausprosentiksi 69 %.

Toinen tietotestin osio koski paineluelvytysta. & téstattiin vaittamilla 5-15.
5. Painelupuhalluselvytyksen lyhenne on PPE
6. Paineluelvytyksessa tarkeintd on suoniyhteydenraieen ja laékitys
7. Puhalluselvytys tapahtuu aina kovalla alustalla



8. Puhalluselvytys on paineluelvytysta tarkeampaa

9. Painelunopeus on 100 kertaa minuutissa
10. Aikuisella painelukohta on rintalastan keskella

11.K&mmenia ei paasteta irti potilaan ihosta paineliana

12.Oikea painelusyvyys on % rintakehan syvyydesta

13.Oikea painelusyvyys oW rintakehan syvyydesta

24

14.Murrosikaisia ja aikuisia elvytetaan suhteella 8dallusta 2 painallusta

15. Painelijaa ei saa vaihtaa elvytyksen aikana

Oikeiden vastausten lukuméaara

45 ~

40

35 4

30

25 A

20 A

15 4

10 ¢

46

48

43

41

43

46

33

40

35

31

24

9

10

11

Vaittaman numero

12

13

14

15

Kuvio 4. Paineluelvytys

Koko tietotestin parhaiten tiedetty vaittama oliiti&#ma 6, johon osasi jokainen

kyselyyn vastannut vastata oikein. Taman osion biten tiedetty kohta oli vaittdma

14, tahan oikean vastauksen tiesi 50 % vastannéiataeluelvytys oli kaikista osa-

alueista parhaiten hallittu. Oikeiden vastausteskiegvo on 39,09 ja oikeiden

vastausten vastausprosentti on 81 %.
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Tietotestin kolmannessa osa-alueessa kartoitettéigtaajien tietoja hengityksen
turvaamisesta kahdeksalla vaittamalla (16—23).
16.Hengitystiet avataan kohottamalla toisen kaden é&hldudsormella leuan
karked ylospain ja taivuttamalla pééata taaksepaisella kadelld otsaa
painaen
17.Tieto riittavasta ilmanvirtauksesta saadaan kuentalla potilaan suusta
tulevaa ilmavirtausta
18. Peruselvytys aloitetaan puhaltamalla
19. Palkeella ventiloitaessa potilaan p&én ei tanotketaivutettuna taaksepain
20. Rintakeh& nousee ja laskee kun potilasta hapetetkeim
21.Kestoltaan yksi palkeella annettu ventilointi orstadtaan sekunnin mittainen
22.Palkeella ei voi hapettaa ennen kuin nieluputkasetettu

23. Sopivan kokoinen nieluputki ulottuu potilaan sulgstd korvalehteen

40 +—— —

35— —

30 +— —

25 +—— —
47 46 47

20 +— —
36

28

Oikeiden vastausten lukumaara

26

22
10 +— —

16 17 18 19 20 21 22 23
Vaittdman numero

Kuvio 5. Hengityksen turvaaminen

Tassa osiossa parhaiten tiedettiin vastaus vaittétsija 20. Naihin vaittamiin 98 %
eli 47 vastaajaa tiesi oikean vastauksen. Hyvidetidin myos vastaukset vaittamiin
19 ja 23, vaittdamaan 19 vastasi 96 % ja vaittaniZivastasi 92 % oikein. Alle

puolet osasi vastata oikein vaittdmaan 22. Hekgdy turvaamiseen liittyvassa
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osiossa oikeiden vastausten keskiarvo on 37 jadmkevastausten vastausprosentti
77 %.

Neljas tietotestin osio kasitteli defibrillointiiiittyvia tietoja. Osiossa oli viisi
vaittamaa (24—28).
24.1lman painelu-puhalluselvytystd kammiovarina muuttasystoliaksi 10-15
minuutin kuluessa sydanlihassolujen happivarastefgyessa
25.Puoliautomaattinen defibrillaattori hoitaa itseesis kaiken rytmin
tunnistuksesta defibrillointiin asti
26. Asystoliassa defibrillointi on ensisijaisen tarkeaa
27.Kammiovarina on tappava rytmi

28.Elottoman perusrytmind on aina asystolia

45

40

35

30

25

20
35
15 1 30
24 2

Oikeiden vastausten lukumaara

10 A

5 11

24 25 26 27 28
Vaittdman numero

Kuvio 6. Defibrillointi

Defibrillointitietoja kartoittava osa-alue oli tatiasoltaan kaikkein heikoin. Parhaiten
tiedettiin oikea vastaus vaittamaan 24 ja sen t#sPo eli 35 vastaajaa. Koko
tietotestin huonoiten osattu vaittama oli vaittaraé, tahan tiesi vastauksen
ainoastaan 11 opiskelijaa eli 23 % vastaajista. aransa-alueen oikeiden vastausten

keskiarvo on 25 ja oikeiden vastausten vastausptin&2 %.



5.3 Elvytystietojen itsearviointi
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Kyselylomakkeen vaittdmissa 29-43 selvitettiin iiidvien omaa arviota

elvytystiedoistaan (Taulukkol). Elvytystietojeneigsviointi tehtiin samoissa osa-

alueissa kuin tietotestikin: elottomuuden

toteamingvaittamat 29-33),

paineluelvytys (vaittaméat 34-36), hengityksen tammen (vaittdméat 37-40) ja

defibrillointi (vaittAméat 41-43).

Taulukko 1. Itsearviointi.

Vaittama Kylla Ei

Ikm % Ikm %
29. Osaan todeta potilaan elottomuuden a7 98 1 2
30. Pystyn aloittaamaan ja peruselvyttamaan 47 98 1 2
potilasta oikein 5 minuutin ajan
31. Elvytystilanteessa osaan tunnustella 48 100 0 0
potilaan sykkeen oikeasta paikasta
32. Tiedan, mita elvytyskielto tarkoittaa 45 94 3 6
33. Tiedan, mika on lautuma 41 85 7 15
34. Osaan oikein painanta-/puhallussuhteen 48 100 0 0
35. Osaan painaa rintakehaa oikealle
syvyydelle 42 88 6 12
36. Osaan painaa oikealla taajuudella 42 88 6 12
37. Osaan avata potilaan ilmatiet 48 100 0 0
38. Osaan todeta potilaan
hengittamattdmyyden 48 100 0 0
39. Osaan ventiloida potilasta 31 65 17 35
40. Osaan tiivistdd naamarin kunnolla 44 92 4 8
elvytettavan kasvoille
41. Osaan kayttaa defibrillaattoria tarvittaessa 43 90 5 10
42. Tiedan, mitd eroa on manuaallisella ja 20 42 28 58
puoliautomaattisella defibrillaattorilla
43. Osaan asettaa elektrodit oikeille paikoille 44 92 4 8




Kylla-
vastausten lukumaara

29 30 31 32 33
Vaittaman numero

Kuvio 7. Itsearviointi — elottomuuden toteaminen

Ensimmainen itsearvioinnin osa-alue kasitteli elmiuden toteamista. TAman osa-
alueen kyselyyn vastanneet hallitsivat mielestaémhaiten. Kylla- vastausten
keskiarvo tdssd osa-alueessa on 45,6 ja kylla +awsten vastausprosentiksi

muodostui 95 %.

Kylla -
vastausten lukumaara

34 35 36
Vaittdman numero

Kuvio 8. Itsearviointi — paineluelvytys

Toiseksi parhaiten tutkittavat kokivat osaavansanglaelvytyksen. Tassa osa-
alueessa kylla-vastausten keskiarvoksi tuli 44yjikvastausten vastausprosentiksi
92 %.
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Kylla -
vastausten lgkumaara ¢

i
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&

Vaittdman numero

Kuvio 9. Itsearviointi — hengityksen turvaaminen

Hengityksen turvaamiseen liittyvassé osiossa kyllaastausten keskiarvoksi

muodostui 42,75 ja vastausprosentiksi 89 %.
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Kylla -

pastausten lukumagra

i
o

v

41 42 43
Vaittdman numero

Kuvio 10. Itsearviointi — defibrillointi

Itsearvioinnin viimeisena kohteena tutkimuksessadeffibrillointi. Tamé&n osion
tietdmys arvioitiin heikoimmaksi. Kylla — vastaustkeskiarvoksi muodostui 35,67

ja vastausprosentiksi 74 %.

Kaikki kyselyyn vastanneet arvioivat osaavansa tghtjjanteessa tunnustella
potilaan sykkeen oikeasta paikasta, osaavansa roipeimanta-/puhallussuhteen,
avata potilaan ilmatiet ja osaavansa todeta paotildgengittdmattomyyden.
Vastanneista 90 % tai enemman koki osaavansa tquilaan elottomuuden,
pystyvansa aloittamaan ja peruselvyttdméaan pdilagkein 5 minuutin ajan,
tietdvansd mitd elvytyskielto tarkoittaa, osaavatisastdd naamarin kunnolla
elvytettdvan kasvoille, osaavansa kayttaa defdaitbria tarvittaessa ja osaavansa
asettaa elektrodit oikeille paikoille. Alle puolkitkimukseen osallistuneista arvioi

tietdvansa, mita eroa on manuaalisella ja puolraatdtisella defibrillaattorilla.
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5.4 Tietotestin ja itsearvioinnin kokonaisarviointi

Tutkimuksen vastaukset pisteytettin  siten, ettd keasta vastauksesta
tietotestiosuudessa sai yhden pisteen ja vaarastauksesta ei yhtaan pistetta, tyhjat
kohdat tulkittiin vaariksi vastauksiksi. Korkeimmatahdolliset pisteet olivat nain
ollen 28 pistetta. Itsearviointiosuudessa kylléastauksesta sai yhden pisteen ja ei —
vastauksesta ei yhtdan pistetta. Itsearviointiosnudaksimipisteiksi muodostui néin
15 pistettd. Tuloksista annettiin sanallinen aryao tahan kaytettin 50 % -
pisteytystaulukkoa. Tyydyttaviin tietoihin vaadittipuolet maksimipisteista. (Liite
3)

40

35
30 /
25

/\/ — Testin tulos
20 / /\ — Itsearviointi
15

. /]
//

Oikeiden ja kylla- vastausten lukumaara

Huonot Valttavat | Tyydyttavat Hyvéat Kiitettavat | Erinomaise
tiedot tiedot tiedot tiedot tiedot t tiedot
— Testin tulos 0 1 6 25 16 0
— Itsearviointi 0 0 1 3 34 10

Tulokset

Kuvio 11. Tietotestin ja itsearvioinnin tulokset

Tietotestissa suurin 0sa, 25 vastaajaa eli 52 %intessallistuneista sai tuloksesi
hyvat tiedot. Kiitettavat tiedot sai 16 tutkimukseasallistunutta eli 33 % vastaajista.
Tyydyttavat tiedot testistd sai 13 % vastaajista Glopiskelijaa. Yksi testiin
vastanneista sai valttavat tiedot. Erinomaisidtainoja tietoja ei ollut kenellakaan.

Suurin 0sa, 71 % tutkimukseen osallistuneista hgito opiskelijoista arvioi

elvytystietonsa kiitettaviksi. Erinomaisiksi elvgtyetonsa arvioi 21 % vastaajista.
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Hyvat tiedot koki omaavansa 6 % ja tyydyttavat oke@ % vastaajista. Kukaan ei
arvioinut elvytystietojaan valttaviksi tai huonoiks

6 POHDINTA

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa opissaan loppuvaiheessa olevien
sairaan-/terveydenhoitajaopiskelijoiden tietoja ygf«sestd seka heidan omia
kokemuksiaan omista elvytystaidoistaan. Tutkimukteritteena on tuottaa tietoa
elvytyksen opetuksen kehittamiseksi.

6.1 Tulosten tarkastelu

Ensimmaisena tutkimusongelmana oli kartoittaa, ®@limket tiedot opintojensa
loppuvaiheessa olevilla sairaanhoitaja- ja tervahodajaopiskelijoilla on

elvytyksestad. Tatad selvitettin kyselylomakkeellaljassa eri kategoriassa. Naméa
kategoriat ovat: elottomuuden toteaminen, paineldgé, hengityksen turvaaminen
ja defibrillointi. Naiden osa-alueiden yhteisarvioin pohjalta saatiin vastaus

ensimmaiseen tutkimusongelmaan.

Paineluelvytykseen liittyvid tietoja mittaavassaiossa opiskelijat menestyivat
parhaiten. Osion jokaiseen vaittamaan puolet tapyblet vastaajista tiesi oikean
vastauksen. Kaikki tutkimukseen osallistuneet ogigkt tiesivat, ettei

paineluelvytyksessa tarkeinta ole suoniyhteydenaimaen ja ladkitys. Muihin

tietotestin vaittamiin vastaavaa tulosta ei sa@aineluelvytysosiossa oli virheellinen
vaittama. Vaittdmassa mainittiin puhalluselvytysineluelvytys — sanan sijaan.
Tastd huolimatta vastaajista ldhes seitsemankyn@menbsenttia vastasi tahan
oikein. Tastad on paateltavissa, etta vastaajavdiesirheesta huolimatta, mista on
kysymys. Seuraavaksi parhaiten tutkimukseen osalkeet parjasivat osiossa, jossa

tutkittiin hengityksen turvaamiseen liittyvia tigho

Peltoméen (2008) tutkimuksen mukaan terveyskeskukkeitohenkilbkunnan
paineluelvytykseen liittyvat tiedot olivat melko Vvt ja hengityksen turvaamiseen
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liittyvat tiedot kohtalaiset. Vastaavien osioidarnokset tassa tutkimuksessa olivat
huomattavasti paremmat. Tama johtunee siitd, ettdukuksessa viela olevilla
opiskelijoilla on tuoreet ja péaivitetyt tiedot asita. Kun taas jo tydelamassa olevat
hoitajat eivat valttamattd joudu useinkaan tilegitlej jossa taitoja joutuu
harjoittelemaan. MyGs aika ajoin péivittyvat hoiositukset tuovat haasteensa

tybelamassa toimiville terveydenhuollon ammattihinle.

Peltomaen (2008) tutkimuksen mukaan hoitohenkildlmn elottomuuden
toteamiseen liittyvat tiedot olivat hyvat. Tamantkimuksen tulokset ovat

samansuuntaiset.

Neljantena osa-alueena tassa tutkimuksessa olbrdieinti. TAma osa-alue oli
vastaajille kaikkein vaikein. Vain noin puolet vasksista oli oikein. Huonoiten
tiedettiin, ettéa asystoliassa defibrillointi ei @asisijaisen tarkeaa, tahan vastasi vain
noin neljasosa oikein. Tama vaittdma heratti kysygey, ovatko vastaajat tienneet,
mitd asystolia on, vai onko Kkyse vyleisesti deflbnitiin littyvasta
tietdmattomyydesta, silla kaikki muutkin tdhan esazeeseen liittyvat vaittamat
tiedettiin huonommin kuin muiden osa-alueiden. kor& Uotinen (2008) toteavat
tutkimuksessaan sairaanhoitajaopiskelijoiden défibrtiin  liittyvan tietamisen

olevan kohtalaista. Tama tukee taman tutkimuksdébrdintiin liittyvid tuloksia.

Tassa tutkimuksessa tietotestiin osallistuneideiskefjoiden tiedot elvytyksesta
olivat suurimalla osalla hyvat. Yli puolet vasta#g ylsi tahan tulokseen.
Seuraavaksi suurin ryhma oli kiitettdvat tiedot, Inkasosalla vastaajista ol
Kiitettdvan tasoiset tiedot. Tyydyttavat tai valté tiedot oli pienella joukolla
tutkimukseen osallistuneista opiskelijoista. lkoné&h Uotinen (2009) saivat
tutkimuksensa kokonaisarviossa huomattavasti hupreortuloksia. He kayttivat
analysoidessaan vastauksia ankarampaa pisteytyiskaal Heidan tutkimuksessaan
hyvaksyttavaan vaadittiin 70 % oikeita vastauk3iasta syysta nama tutkimukset

eivat ole sellaisenaan vertailukelpoisia.

Toisena tutkimusongelmana oli selvittdd, millaisikssairaanhoitaja- ja

terveydenhoitajaopiskelijat itse kokevat omat test elvytyksesta. Tata tutkittiin
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samoissa kategorioissa kuin elvytystietojakin. Tatkksella saatiin vastaus myds

toiseen tutkimusongelmaan.

Opiskelijoiden arviot omista elvytystiedoistaan vali keskenaan samankaltaisia.
Melkein kaikki opiskelijat vastasivat “kylla” elaitmuuden toteamiseen seké
paineluelvytykseen liittyviin vaittdmiin. Kylla -waus itsearviointiosuudessa
tarkoitti osaamista. Hengityksen turvaamisen opigitanyds mielestdan hallitsivat,

tédsséa osa-alueessa potilaan ventiloimiseen liithgagaminen aiheutti hajontaa.

Peltomaen (2008) tutkimuksen mukaan hoitohenkilt&umki oman osaamisensa
defibrilloinnista melko huonoksi. Lisdksi he myddmaisivat toivovansa
lisdkoulutusta defibrilloinnista. Myos tassa tutkiksessa defibrillointi koettiin
vaikeimmaksi osa-alueeksi. Huonoiten opiskelijataisivat tietdvansa, mitd eroa on
automaattisella ja puoliautomaattisella defibriftaglla. Tassa vaittdmassa oli
Kirjoitusvirhe, mutta se tuskin vaikuttaa tuloksgkoska lahes puolet vastaajista oli
vastannut tietavansa, mita ero tarkoittaa. Liséigtama kuului osa-alueeseen, jossa

kasiteltiin defibrillointia.

Tutkimukseen osallistuneista suurin  o0sa, kaksi lkslosaa arvioi omat
elvytystietonsa kiitettaviksi. Erinomaisiksi oma&tonsa arvioi viidesosa vastaajista.
Vain alle kymmenesosa arvioi tietonsa hyviksi taidyttaviksi. Kukaan vastaajista

ei arvioinut tietojensa olevan valttavat tai huonot

Kyselylomakkeen taustatietoina selvitettiin opigkéden kokemuksia elvytyksesta.
Vain nelja opiskelijaa oli elvyttdnyt. Suurin o3& % tutkimukseen osallistuneista ei
ollut koskaan ollut edes elvytystilanteessa mukaBbuytystilanteessa mukana
olleiden maara vaikuttaa vahaiselta, koska sair@isagh- ja

terveydenhoitajakoulutukseen liittyy paljon kaytéanntybelamassa harjoittelua ja

tutkimuksen kohdejoukkona oli opinnoissaan jo lapmralla olevat opiskelijat.

Taméan tutkimuksen kyselylomakkeessa ei ollut oléark vastausvaihtoehtoa "en

todennakaoisesti vahentaisi tyhjien vastauksien tiawai jopa poistaisi ne kokonaan.
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Tama tutkimus on tehty vuonna 2006 paivitettyjerygisohjeiden mukaisesti. Tyota
tehdessa ilmeni, ettd suositukset ovat muuttumaissan lahitulevaisuudessa. Naita

uusia suosituksia ei ole tassa tutkimuksessa diatitioon.

Mielenkiintoinen jatkotutkimushaaste olisi tehdamsa kysely jossakin toisessa
oppilaitoksessa ja vertailla saatuja tuloksia ke&km. Kiinnostavaa olisi myods
taman tutkimuksen pohjalta vertailla keskenaanltisgeelvytystietoja seka arvioita
omista elvytystiedoistaan. Myos se, vaikuttaakoytgsosaamiseen oma kokemus

elvytystilanteista olisi mielenkiintoista selvittaa

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Reliabiliteettia ja validiteettia tarkastelemallaoidaan arvioida kvantitatiivisen
tutkimuksen luotettavuutta. Validiteetti tarkoitta#d, onko tutkimuksessa mitattu
juuri sita, mita on tarkoitus mitata. Ulkoinen \diteetti taas tarkoittaa sita, kuinka
hyvin saadut tulokset voi yleistaa johonkin muuhowukkoon. Reliabiliteetti viittaa
tulosten pysyvyyteen. Mittaamisen reliabiliteetikoittaa mittarin kykya tuottaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia.(Kankkunen & Vehvilainen Julkunen 2010, 152).
Tutkimuksen reliabiliteettia voidaan arvioida vemaalla eri mittauskerroilla saatuja
tuloksia toisiinsa. Jos tulokset samanlaisestasémantapaisesta aineistosta ovat
keskenddn samanlaisia, tutkimuksen reliabiliteetti korkea. (Holopainen &
Pulkkinen 2003, 15.)

Taman tutkimuksen luotettavuutta tukee se, ettdnuis mittasi juuri sita, mitd sen
pitikin mitata, asetettuihin tutkimusongelmiin samtvastaukset. Tutkimus olisi
mahdollista toistaa sellaisenaan jossakin toisesgamassa, mikaan tekija
tutkimuksessa ei sido tutkimusta tahan ryhmaan.kimuts on siis validi.

Tutkimuksen reliabiliteettia paransi se, etta kygiset olivat selkeitd seka
mahdollisimman lyhyitd, ne oli jaoteltu liséksi teeittain. Kyselylomakkeen

laadinnassa otettiin  huomioon vastaamiseen mielekkguhteessa lomakkeen

pituuteen. Tasta kertoo osaltaan myds suuri vastasentti.
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Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on tarkedaA etlstausprosentti on
mahdollisimman suuri. TA&m&n opinnaytetydn vastaasptiksi muodostui 80 %.
Tama  johtunee  osaltaan  ainakin  tutkimuksen  aingistiuutavasta.

Kyselylomakkeiden jakamisen jalkeen vastaajilleeatim valittdmasti mahdollisuus

vastata kyselyyn. Lomakkeet oli mahdollista pakatheti vastaamisen jalkeen
kyselyn suorittajalle.

6.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimukseen osallistuvalla on oikeus pysya tunttonaana. Tama tarkoittaa sita,
ettd tutkittavan henkildllisyys ei ole tutkimuksgstunnistettavissa ja hénen
anonymiteettinsa sailyy. Tutkittavalla on myos aike tutkimuksessa keratyn
aineiston salassapitoon, tdméa tarkoittaa, ettaittanvilla on oikeus kieltaytya

vastaamasta hanta itsedédn koskeviin kysymyksiinkifusaineistoa kasiteltdessa
tulee huomioida tutkittavan oikeus luottamukseliien. Tutkijan tulee toimia

vastuuntuntoisesti ja kunnioitettava jokaisen itanisa ja loukkaamattomuutta.
Tutkimuksen eettisyyteen liittyy my0s tutkijan rdlsyys. Tutkimustulokset tulee

esittda niitd muokkaamatta sellaisina kuin ne ofdagiointi eli toisten ajatusten

esittdminen omanaan on vakava rike, joten tutkijsiee rehellisesti ja avoimesti

kertoa kayttdmansa lahteet. Tutkijan tulee reledtisaportoida myds tutkimuksensa
puutteet. (Soininen, 1995, 129-131.)

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut ohjebyvasta tieteellisesta
kaytdnnosta, joiden noudattaminen on eettisestidmywtkimuksen lahtokohta
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2002). Liséksi utkittavien

itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, vahingoidam valttaminen seka
yksityisyys ja tietosuoja ovat ihmistieteisiin Itetien tutkimusten eettisia
periaatteita. Tutkittavien itsemaaraamisoikeudemikaittamisen periaatteen mukaan
tutkijan on ilmaistava tutkittavalle yhteystietonsttkimuksen aihe, kerattavan
aineiston kayttotarkoitus, sailytys sekd jatkok@ytt aineistonkeruutapa ja
osallistumisen vapaaehtoisuus. Vahingoittamisettardlsen periaatteeseen kuuluu
henkisten haittojen valttaminen seka taloudellistgn sosiaalisten haittojen

valttaminen. Tutkijan tulee kohdella tutkittaviavakkaasti ja tutkimusraportissa
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kirjoittamistavallaan kunnioittaa heita. Tutkijamdée huolehtia tAméankin periaatteen
sisélla vapaaehtoisuuden periaatteesta seka yhgilen kunnioittamisesta.
Perustuslaillisen oikeuden lisdksi yksityisyydemojauon myods tutkimuseettinen
periaate. Tietosuoja on yksityisyyden suojan m&iké osa-alue tutkimusaineiston
keruun, analysoinnin seka raportoimisen kannaltatkifan tulee yksityisyyden
suojan periaatetta kunnioittaakseen huolehtia muikaineistojen suojaamisesta ja
luottamuksellisuudesta, sailyttamisesta ja havisastd seka yksityisyyden suojan
sailymisesta tutkimusjulkaisuissa. Tutkijan tuleeerdtd tutkittavilta vain
valttamattomat tunnistetiedot ja havittdd ne stiilyisen tarpeen paéattyessa.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2009.)

Tata tutkimusta varten anottin asianmukainen tatislupa. Tutkimuksen
kohdejoukolle kerrottiin saatekirjeessa luvan saasta. Saatekirjeessa kerrottiin
my0s tutkimukseen vastaamisen vapaaehtoisuudektn laettamuksellisuudesta.
Kyselylomake laadittiin jo kaytdssa olleen lomakkegmhjalta, tdhan pyydettiin lupa
alkuperaisen lomakkeen laatijalta. Kyselylomakkaess kysytty tutkimuksen
kannalta epdolennaisia asioita, tunnistetietojarkika tai sukupuoli. Taten suojattiin
vastaajien anonymiteetin sailyminen. Tutkimuksessakaytetty lahdeviitteitd seka
lahdeluetteloa selvittdmaan kaytetyt lahteet. Ogyetyontekija on rehellisesti
kertonut tutkimuksessaan olleista virheista. Kgraineisto havitetaan raportoinnin

jalkeen suunnitelman mukaisesti.
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Hyva hoitotydn opiskelija!

Olen sairaanhoitajaopiskelija Satakunnan ammakéakoulun sosiaali- ja terveysalan
Rauman toimipisteessa ja teen opinnaytetyotd, j@sstbitan opintojensa loppuvaiheessa
olevien sairaan-/terveydenhoitajaopiskelijoidentojee elvytyksestd sekd omaa arviota
elvytykseen liittyvista tiedoista.

Opinnaytetyon aineiston kerddminen tapahtuu oHais&lyselylomakkeella. Kyselyyn
vastaaminen on vapaaehtoista, mutta tutkimuksetettavuuden kannalta olisi tarke&a, etta
mahdollisimman moni vastaisi siihen.

Kaikki vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti.

Mikali Sinulla on jotain kysyttavaa tyohoni liittye ota rohkeasti yhteyttd, vastaan mielellani
kysymyksiisi.

Olen saanut opinndytetyoni aineistonkeruuseen sikaisen Iuvan Satakunnan
ammattikorkeakoulun kehitysjohtaja Paivi Jaatiselta

Opinnaytetyotani ohjaa lehtori Elina Lahtinen.

Vastausaikaa Sinulla on taman paivan ajan.

Vastaamisesi jalkeen, palautathan lomakkeen kigedasa testin suorittajalle.

Kiitos ajastasi!

Emma Anttila

Sairaanhoitajaopiskelija, AMK

emma.anttila@student.samk.fi
Puh. 050 329 3431




TIETOTESTI ELVYTYKSESTA

Kysymykset 1-28 kartoittavat Sinun tietojasi elvytyksesta. Kysymyksissa 29-45
selvitetddn, minkalaisiksi Sina koet elvytystietosi.

Vastaa kysymyksiin ympyroimalla 1= oikein 2= vaarin
Vastaa kysymyksiin 29-45 1=kylla 2=ei

oikein vaarin
Elottomuuden toteaminen
1. Elottomuudella tarkoitetaan samaa kuin tajuttomuudella
2. Pulssin tunnusteluun saa kayttaa aikaa korkeintaan 30 sekuntia
3. Pulssi tunnustellaan elvytystilanteessa ranteesta
4. Elvytyspaatoksen tekee aina ladkari
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Paineluelvytys

5. Painelupuhallus- elvytyksen lyhenne on PPE

6. Paineluelvytyksessa tarkeintd on suoniyhteyden avaaminen ja laakitys
7. Puhalluselvytys tapahtuu aina kovalla alustalla

8. Puhalluselvytys on paineluelvytysta tarkeampéaa

9. Painelunopeus on 100 kertaa minuutissa

10. Aikuisella painelukohta on rintalastan keskella

11. K&mmenia ei paasteta irti potilaan ihosta painelun aikana

12. Oikea painelusyvyys on % rintakehan syvyydesta

13. Oikea painelusyvyys on 74 rintakeh&n syvyydesta

14. Murrosikaisia ja aikuisia elvytetaan suhteella 30 puhallusta 2 painallusta
15. Paineljaa ei saa vaihtaa elvytyksen aikana
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Hengityksen turvaaminen
16. Hengitystiet avataan kohottamalla toisen kaden kahdella sormella leuan 1 2
karkea ylospdin ja taivuttamalla paata taaksepain toisella kadella otsaa painaen

17. Tieto riittavasta ilmanvirtauksesta saadaan kuuntelemalla potilaan suusta 1 2
tulevaa ilmavirtausta

18. Peruselvytys aloitetaan puhaltamalla 1 2
19. Palkeella ventiloitaessa potilaan paan ei tarvitse olla taivutettuna taaksepain 1 2
20. Rintakeh& nousee ja laskee kun potilasta hapetetaan oikein 1 2
21. Kestoltaan yksi palkeella annettu ventilointi on kestoltaan sekunnin mittainen 1 2
22. Palkeella ei voi hapettaa ennen kuin nieluputki on asetettu 1 2
23. Sopivan kokoinen nieluputki ulottuu potilaan suupielestéa korvalehteen 1 2
Defibrillointi

24. llman painelupuhallus- elvytysta kammiovéarina muuttuu asystoliaksi 10-15

minuutin 1 2

kuluessa sydanlihassolujen happivarastojen ehtyessa



25. Puoliautomaattinen defibrillaattori hoitaa itsenaisesti kaiken rytmin tunnistuksesta

defibrillointiin asti

26.
27.
28.

Asystoliassa defibrillointi on ensisijaisen tarkeaa
Kammiovarina on tappava rytmi
Elottoman perusrytmina on aina asystolia

Itsearviointi

29.
30.
31.
32.
33.

34.
35.
36.

37.
38.
39.
40.

41.
42.
43.

44,
45.

Osaan todeta potilaan elottomuuden

Pystyn aloittamaan ja peruselvyttamé&an potilasta oikein 5 minuutin ajan
Elvytystilanteessa osaan tunnustella potilaan sykkeen oikeasta paikasta
Tiedan, mitd elvytyskielto tarkoittaa

Tiedan, mika on lautuma

Osaan oikean painanta-/puhallussuhteen
Osaan painaa rintakehaa oikealle syvyydelle
Osaan painaa oikealla tajuudella

Osaan avata potilaan ilmatiet

Osaan todeta potilaan hengittamattomyyden

Osaan ventiloida potilasta

Osaan tiivistdd naamarin kunnolla elvytettavan kasvoille

Osaan kayttaa defibrillaattoria tarvittaessa
Tiedan, mitd eroa on manuaalisella ja puoliautomaattisella degibrillaattorilla
Osaan asettaa elektrodit oikeille paikoille

Olen ollut mukana elvytystilanteessa
Olen itse elvyttanyt

KIITOS VASTAUKSESTASI!
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Testista . Itse- .
saadut Sanall_me_n arvioinnin Sanall_me_n
pisteet arviointi pisteet arviointi

28 erinomainen 15 erinomainen
27 erinomainen 14 Kiitettava
26 Kiitettava 14 kiitettava
25 Kiitettava 13 Kiitettava
23 Kiitettava 13 Kiitettava
22 Kiitettava 12 Kiitettava
21 hyva 11 hyva
20 hyva 11 hyva
19 hyvéa 10 hyvéa
18 hyvéa 9 hyva
16 tyydyttava 9 tyydyttava
15 tyydyttava 8 tyydyttava
14 tyydyttava 8 tyydyttava
13 tyydyttava 7 tyydyttava
12 valttava 6 valttava
11 valttava 6 valttava
9 valttava 5 valttava
8 valttava 4 valttava
7 huono 4 huono

6 huono 3 huono

5 huono 3 huono

4 huono 2 huono

2 huono 1 huono

1 huono 1 huono

0 huono 0 huono
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