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Tama opinnaytetyd tehtiin yhteistydssa erdan yhteispaivystyksen kanssa. Tutkimuk-
sen tarkoituksena oli selvittad millaiset ovat yhteispéivystyksen sairaanhoitajien ta-
maéanhetkiset valmiudet elvytyksen toteuttamiseen seké& miten peruselvytyksen opetus-
ta voisi kehittad yhteispéivystyksessa.

Tutkimuksen aineisto elvytyksen osaamisesta kerattiin havainnoimalla yhteispéivys-
tyksen sairaanhoitajien elvytysta simuloidussa tilanteessa. Siind seurattiin kuutta eri
osa-aluetta, joita olivat hatasiirto, elottomuuden toteaminen, ventilonti, painelemi-
nen, defibrillaatio sek& PPE+D jatkaminen. Tutkimuksessa havaittiin, etté eri osa-
alueiden osaaminen oli vaihtelevaa. Parhaiten osattiin defibrillointi seka ventilonti.

Eniten kehitettdvaa oli painelussa ja elottomuuden toteamisessa.

Taman tutkimuksen perusteella voidaan paatelld, ettd yhteispaivystyksen sairaanhoi-
tajat tarvitsevat lisaa elvytyskoulutusta. Johtopaatdksena tutkimuksesta voidaan
myo0s vetéd, ettd uusien elvytysohjeiden mukaisten paapaino alueiden osaaminen oli
heikkoa. Paineluelvytyksen laatu oli heikkoa ja siind tuli paljon taukoja ja kam-
miovarinaa ei defibrilloitu riittdvan nopeasti. Ndiden osa-alueiden kouluttamiseen

tulisi kayttd4d enemman aikaa.
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This thesis was made in collaboration with an emergency room. The purpose of this
study was to clarify nurses’ level of skills to perform cardiopulmonary resuscitation
and how the in-service-training of cardiopulmonary resuscitation could be developed

in the future.

The data was gathered in skill lab situation by observing six different categories
which were emergency transport, assessing vitality, ventilation, compressions, defi-
brillation and resuming cardiopulmonary resuscitation. Study shows that the know-
how in different areas was very varied. Defibrillation and ventilation were managed
best. Compressions and resuming cardiopulmonary resuscitation are the areas which

needs the most improvement.

This study shows that the nurses who participated in this study need more cardi-
opulmonary resuscitation training. Also the knowledge level of the new cardiopul-
monary instructions was poor. The quality of the compressions was poor and there
were numerous breaks during the compressions. Ventricular fibrillation was not defi-
brillated early enough. In conclusion concerns mentioned above are the areas where

further training should be stressed on.
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1 JOHDANTO

Sairaanhoitajan (AMK) tutkinnon laajuus on 210 opintopistettd johon kuuluu osana
opinnaytetyon tekeminen. Aiheekseni valikoitui pitkdn mietinnén ja monien yritysten
jalkeen elvytyksen osaamisen havainnointi. Kohderyhma mééraytyi helposti kun olin
yhteydessé yhteispéivystykseen, jossa aiheeni otettiin innolla vastaan, koska heilld on
kova halu kehittdd omaa toimintaa. Tyotd varten tutustuin vanhoihin tutkimuksiin
jotka kasittelivat elvytyksen osaamista sekd elvytystd kasitteleviin artikkeleihin ja

kirjallisuuteen.

Elvytys ei ole uusi asia vaan elvytys toimenpiteitd on suoritettu ihmisilla jo vuodesta
1771 lahtien. Vaikka sitd on kehitetty jo monta sataa vuotta, se kehittyy koko ajan
eteenpdin. (Murtomaa, 2010, 9-10.) T&llakin vuosituhannella elvytyksen ohjeistuksia
on muutettu ainakin kolme kertaa, joka aiheuttaa sen, ettd ammattihenkildiden on
vaikea pysya mukana uusimpien ohjeiden perdassd. Yksi asia on kuitenkin varmaa,
etta elvytyksen osaaminen on tarkedd, on se sitten ohikulkijan antamaa maallikkoel-

vytystd, terveydenhuollon ammattilaisen antamaa peruselvytysté tai hoitoelvytystéa.

Tutkimukseen tarvittava aineisto keréttiin havainnoimalla 20 sairaanhoitajaa, kun he
suorittivat ennalta madriteltya elvytys casea. Havainnoinnin tukena kéytettiin struktu-

roitua havainnointi lomaketta.



2 ELVYTYKSEN OSAAMINEN AKUUTTIHOITOTYOSSA

Sairaanhoitaja tekee ty6tdan hoitotyon asiantuntijana erilaisissa vaihtelevissa toimin-
ta- ja tydymparistoissd. Sairaanhoitajan ammatinkuvaan kuuluu edistéa ja vaalia ter-
veyttd, ehkaistd sairauksia, parantaa ja kuntouttaa, sekd auttaa potilaita kohtaamaan
vammautumisen, sairastumisen ja kuoleman. Sairaanhoitajan tyon perustana ovat
voimassa oleva Suomen lainsaddanto seka terveyspoliittiset linjaukset seké tyota oh-
jaavat hoitotyon arvot, eettiset ohjeet, periaatteet sekd sdadokset. Hoitotyon osaami-
nen edellyttadd sairaanhoitajalta ajanmukaista hoitotieteen, ladketieteen ja farmakolo-
gian seké yhteiskunta- ja kayttaytymistieteiden tuottamaan tutkimustietoon perustu-

vaa teoreettista osaamista. (Opetusministerié 2006, 63.)

Sairaanhoitajan ammattitaito koostuu kymmenesta eri osa-alueesta:
e eettinen toiminta
e terveyden edistdminen
e hoitotyon padtoksenteko
e ohjaus ja opetus
e Yyhteistyd
e tutkimus- ja kehittdmistyo seka johtaminen
e monikulttuurinen hoitoty6
e yhteiskunnallinen toiminta
e Kkliininen hoitoty6
o |aakehoito (Opetusministerio 2006, 63-64.)

Peruselvytystaidot kuuluvat kliinisen hoitotyon alueeseen. Sairaanhoitajan tulee pys-
tyd antamaan ensiapua erilaisissa ymparistoissé ja tilanteissa, sek& hénen tulee osata
antaa peruselvytysta apuvalineita kdyttden. Sairaanhoitajan tulee osallistua hoitoelvy-
tykseen ja tarpeen mukaan johtaa elvytystilannetta, jos l&adkéria ei ole l&sna. (Ope-
tusministerio 2006, 63-64.)

Holmstrom, Kuisma & Porthan (2008, 188) méérittelee sydanpysahdyksen syddmen
mekaanisen toiminnan loppumisella, joka voidaan todeta henkilon hengittdmatto-

myys, reagoimattomuus ja keskeisten valtimoiden sykkeen puuttumisella. On myos



elvytystilanteita, jolloin syddmessa on mekaanista toimintaa, mutta se ei kuitenkaan

pysty tuottamaan elintoimintoja yllapitavaa pulssia

Elvytyksen tarkoitus on uudelleen kdynnistaa pysahtynyt sydan henkil6lla, jonka sy-
danpysahdyksen syy on hoidettavissa, sekd sydanpyséhdyksestd johtuvan aivovau-
rion syntyminen. Elvytys tulee aina aloittaa mahdollisimman nopeasti, koska jokai-
nen hetki kun potilasta ei elvytetd vaikuttaa hanen ennusteeseen. (Holmstrém, ym.
2008, 188; lkola, 2007, 11-13.)

2.1 Keskeisimmat uudistukset peruselvytysohjeissa

Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin, Suomen Elvytysneuvoston, Suomen Anes-
tesiologiyhdistyksen ja Suomen Punaisen Ristin asettama tyoryhma julkaisivat paivi-
tetyt elvytysohjeet 21.2.2011. Tama korvasin edellisen ohjeen, joka julkaistiin vuon-
na 2006. Keskeisimmat uudistukset joita paivitetyilla elvytysohjeilla yritetty saavut-
taa ovat. Paineluelvytyksen nopea aloitus ja sen keskeytyméttomyys seka painelun
hyva laatu. Elvytyksen aloittamisen kynnystd on nopeutettu, esimerkiksi sykkeen
tunnustelusta on pidattaydytty. Varhainen kammiovarinan tunnistaminen ja defibril-
lointi, seka defibrillaattorista johtuvien taukojen vahentaminen. (Austin, Crawford &
Armstrong. 2011, 55-57; Kéypahoito, 2011.)

2.2 Peruselvytys

Peruselvytykseen kuuluu painelu-puhalluselvytys eli PPE. Joka tulee aloittaa valit-
tomasti elottomuuden toteamisen jalkeen. Myds vélitdon rytmin analysointi ja kam-
miovarinan valiton defibrillointi kuuluu peruselvytykseen. Peruselvytyksen tavoit-
teena on sydédmen- ja hengitystoiminnan mahdollisimman nopea palauttaminen seka
aivovaurioiden ehkaisy tehokkaalla peruselvytykselld ja nopealla hoitoelvytyksella.
Hoitoelvytyksestd voidaan puhua, kun peruselvytyksen liséksi potilas intuboidaan
sekd hadnelle annetaan elvytysladékkeitd. (Mustajoki, Alila, Matilainen & Rasimus
2010, 40, 45.) Tassé tutkimuksessa keskitytddn peruselvytykseen, hoitoelvytyksen

sijasta. Koska hoitoelvytysta suorittavat sairaalaan erikseen maaritelty elvytysryhma



ja tdman tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa yhteispaivystyksen sairaanhoitajien
peruselvytystaidoista.

Selviytymiseen vaikuttaa syyt, miksi potilaan sydén on pyséhtynyt ja kuinka kauan
kest&a siihen, ettd verenkierto saadaan palautettua takaisin. Ennustetta parantavia te-
kijoita on laadukkaan painelu-puhalluselvytyksen nopea aloitus, alkurytmind on
kammiovarina ja sen nopea defibrillointi, verenkierto saadaan palautumaan alle 10

minuutissa. (Mustajoki, ym. 2010, 43.)

2.2.1 Viliton tilannearvio

Hé&tailmoitus hatdnumeroon 112 tai lisdavun halyttdminen tehddén valittomasti jos
potilas ei reagoi puhutteluun tai herattelyyn. Samanaikaisesti pyritddn hakemaan de-
fibrillaattori paikalle rytmin analysointia varten. Tehdaén tarvittava hatésiirto siten,
ettd potilas on selallaan ja kovalla alustalla ja ymparilla on riittavésti tilaa. Avataan
potilaan hengitystiet nostamalla leukaa ylospdin ja varmistetaan hengittddko potilas
normaalisti. Asetetaan poski potilaan kasvojen eteen samalla seurataan hengitysliik-
keitd potilaan rintakehélld. Néaiden toimenpiteiden jalkeen tulee aloittaa laadukas
painelu-puhalluselvytys. Akkielottomuuden toteamiseen tulee kayttaa enintdaan 10
sekuntia. (Austin, ym. 2011, 62- 63; Kdypahoito, 2011.)

2.2.2 Paineluelvytys

Tarkedd on aloittaa valittdmasti tehokas paineluelvytys, joka saavutetaan kun paine-
lun laatu on hyvé, painelun nopeus, syvyys ja painelijan asento on oikea. Painelu
taajuus on 100 painallusta minuutissa, mutta enintddn 120/min. Painelun ja puhallus-
ten suhde on 30:2. Erittdin tarkeda on, ettd paineluelvytys on mahdollisimman kes-
keytyksetontd sekd kammiovarindssa minimoida tauko painelun loppumisen ja defib-
rillaation valisséa.. Painelukohta aikuisella on rintalastan keskelld. Asetetaan toisen
k&den kd&mmenen tyvi painelukohtaan ja toinen kasi sen paalle. Paineluasento on oi-
kea kun kasivarret ovat suorina ja hartiat kohtisuoraan elvytettavan henkilon rintake-

han ylapuolella. Painelusyvyyden tulee olla 5-6 cm ja painelun mantdmaista, eli pai-



nallusvaihe on yhté pitk& kuin kohoamisvaihe ja litke mahdollisimman tasainen. Rin-
takehdn on palauduttava tdysin painallusten valilla, mutta elvytt&ja ei kuitenkaan ir-
rota kasidan potilaan rintakehaltd. (Silfast, Castrén, Kurola, Lund & Martikainen.
2009, 10- 11; Kéaypahoito, 2011.)

2.2.3 Puhalluselvytys

Aloitetaan 30 painalluksen jalkeen kahdella noin sekunnin pituisella ventilaatiolla.
Liitetddn 100 % happi ventilaatio palkeeseen, koska elvyttajan puhaltamassa ilmassa
on happea vain 16-17 % ja huoneilmassa 21 %. Tarkistetaan ettd ventilaatio onnistuu
ja potilaan rintakehda nousee. Jos néin ei ole varmistetaan maskin tiiveys potilaan
kasvoilla ja korjataan pé&an asentoa. Nielutuubia kaytetddn ventilaation parantami-
seen. Oikea ventilaatio tilavuus saadaan kun paljetta painetaan yhdella kadell& niin,
ettd keskisormi osuu peukaloon. Tarkkaillaan samalla nouseeko potilaan rintakeha.
Jos ndin ei tapahdu korjataan potilaan paan asentoa tai varmistetaan, ettd maski on

titviisti potilaan kasvoilla. (Mustajoki, ym. 2010, 41;Ké&ypahoito, 2011.)

2.2.4 Defibrillaatio

Defibrilloinnin tarkoituksena on poistaa sydamessé vallitseva epasuotuisa rytmi sah-
kon avulla. Sen tavoitteena on kammiovérinan defibrillaatio kolmen minuutin sisalla
elottomuuden toteamisesta. Kammiovérindn nopea defibrillointi on tarkeé silla jo-
kainen minuutti kun defibrillointi venyy pidentad potilaan mahdollisuuksia selvita 7-
10 % ja siten onkin yksi suurimmista selvidmiseen vaikuttavista tekijoista. Defibril-
loitavia rytmeja ovat kammiovarina (VF) ja kammiotakykardia(\VT). Ei defibrilloita-
via rytmeja ovat pulssiton syddmen sahkoinen toiminta (PEA), asystole (ASY).
(Mustajoki, ym. 2010, 43.)

Defibrilloinnit tulee antaa yksi isku kerrallaan siten, ett paineluelvytyksen viiveet
ovat mahdollisimman pienet. Defibrillaatio iskujen vélissa tehdaan aina kahden mi-
nuutin painelu-puhallus elvytys jakso. Defibrillaatiosta aiheutuva painelutauko saa
olla enintdan viisi sekuntia. Paineluelvytysté tulee jatkaa defibrillaattorin latautumi-

senkin ajan, jos laite antaa sen mydden. (Kaypéhoito, 2011.)
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2.3 Elvytyksen lopettaminen ja elvyttdmatta jattaminen

Elvytystd ei jatketa loputtomiin vaan jossain vaiheessa taytyy tehda paatos elvytyk-
sen lopettamisesta. Elvytyksen lopettamiseen vaikuttavia asioita on sydanpysahdyk-
sen syy, tavoittamis- ja defibrillaatioviiveet, potilaan perussairaudet ja elvytysaika.
Elvytysaika onkin térkein elvytyksen huonosta tuloksesta ennustava tekija, silla mitéa
pidempadn elvytys kestdd sitda varmemmin elvytyksen tulos on huono. Elvytyksen
lopettamis péatoksen tekee aina l&d&kari. Saantond voidaan pitéd, jos elvytykselle ei
saa vastetta 30 minuutin elvytystoimien jalkeen tulee ne lopettaa. Jos potilaalla on
nahtavisséd sekundaarisia kuolemanmerkkeja kuten kuolonkankeus tai lautumia ei
elvytystoimiin tule ryhtyd. (Mustajoki, ym. 2010, 48- 49.)

Oikeille potilaille oikeaan aikaan annettu elvytyshoito lisdd vuosia potilaan elaméaan
ja elamaa niihin jaljella oleviin vuosiin. Elvytysta ei kuitenkaan tule kaikille potilail-
le aloittaa. Jos potilaan hoidosta on tehty DNAR-paitos, ei elvytystoimiin ryhdyta.
Hoitava l&ékéri voi tehdd DNAR-paatoksen parantumattomasti sairaan potilaan el-
vyttamatta jattamisesta laéketieteellisten ja inhimillis-eettisten nakdkulmien perus-
teella. Aina kun mahdollista paatds tehdaan potilaan ja omaisten kanssa yhteistydssa

ymmarryksessa. (Mustajoki, ym. 2010, 41.)

2.4 Elvytyksen jalkeinen hoito

Kuoleman kohtaaminen akuuttihoidossa ei ole kovinkaan harvinaista. Sen voi joutua
kohtaamaan useampaan kertaan lyhyen ajan siséén, hoitajan taytyy kuitenkin muis-
taa, ettd kuolema on aina ainutkertainen hetki ainakin omaisille. Ja jos elvytys ei tuo-
ta haluttua tulosta ja potilas kuolee, kuuluu sairaanhoitajan tehtéviin tukea potilaan
omaisia alkuhetkind. Téhan kuuluu kuolemasta ilmoittaminen selkeasti ja yksiselit-
teisesti ja tarvittavan henkisen ensiavun jarjestdaminen omaisille. Tarvittaessa sai-
raanhoitajan kuuluu myds itse hakeutua jalkipuintiin jos elvytys jaa hant4 kaivamaan.
(Alaspéa, Kuisma, Rekola & Sillanpaad. 1999, 190- 191;Mustajoki, ym. 2010, 41.)



11

3 ELVYTYSOSAAMISEN ARVIOIMINEN

3.1 Havainnointi

Havainnointia voi kayttdd molemmissa sek& laadullisessa sek& méaréllisessa tutki-
muksessa. Sen kayttoa méaarallisessa tutkimuksessa on kuitenkin kyseenalaistettu sen
luotettavuuden takia, koska eri havainnoijat voivat néhda samassa tilanteessa eri asi-
oita. (Vilkka 2006, 38.)

Havainnointitapoja on erilaisia tarkkaileva, osallistuva, aktivoiva osallistuva, kokei-
leva seké piilohavainnointi. Téassa tutkimuksessa tullaan kayttaméaan tarkkailevaa ha-
vainnointia. Tarkkailevassa havainnoinnissa havainnoitsija on kohteen ulkopuolella
eika osallistu tutkimuskohteen toimintaan. Vaan toimii ulkopuolisena tarkkailijana,
jonka tavoitteena on oppia katsomalla. Tarkkailevan havainnoinnin avulla voidaan
saada juuri méarélliseen tutkimusmenetelmdan sopivia tutkimusaineistoja. (Vilkka
2006, 42- 43.)

Havainnoinnilla kerétty tutkimusaineisto ei kerro vastausta tutkimusongelmiin, vaan
se on vasta materiaalia josta tutkimus tehddan. Kun havainnoituja asioita analysoi-
daan voidaan tutkimusongelmiin 16ytaa vastaukset. Analysoinnilla tarkoitetaan saa-
dun tiedon tulkitsemista ryhmittelemalld ja yhdistelemalld, joista sitten voidaan
muodostaa tarvittavat johtopéatokset. (Vilkka 2006, 81.)

Vilkka (2006, 56) tuo esiin tutkimuksen eettisyyden. Tutkijan tulee aina olla ulko-
puolinen ja pysya tutkijan roolissa. Erityisesti jos tutkija kayttad osallistuvaa, akti-

voivaa osallistuvaa havainnointi metodia.

3.2 Simuloitu tutkimustilanne

Tutkimustilanne voi olla joko luonnollinen tai simuloitu. Simuloinnilla pyritaan luo-
maan todellinen tilanne keinotekoisesti tehdysséd ympéristossa. Sitd pidetdan usein

helpompana kontrolloida ja toistaa joka helpottaa tutkimuksen mahdollista uudelleen
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luontia. Se vaatii vdhemman resursseja ja aikaa toistettaessa. Sen validiteettia on kui-
tenkin kyseenalaistettu, sill4 simuloidussa tilanteessa saadut tulokset eroavat verrat-
tuna luonnolliseen tutkimustilanteeseen. (Jarvinen & Jéarvinen 1996, 34; Vilkka 2006,

81.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TUTKIMUSONGELMAT

Taman tutkimuksen tavoitteena on arvioida millaiset valmiudet yhteispéivystyksessa
tyoskentelevilld sairaanhoitajilla on peruselvytyksen antamiseen havainnoimalla heil-
le pidettdvaa simuloitua elvytys tapausta. Tutkimus kohteenani ovat eréésséa etela-
suomalaisessa Yyhteispdivystyksessd tydskentelevét sairaanhoitajat. Tutkimukseen
osallistujat valittiin yhden ty0péivan aamu- ja iltavuorolaisilta, joita ei ole aikaisem-
min valittu eika tutkijalla ollut heistd aiempaa tietoa. Tutkimukseen valitsin yhteensa
20 sairaanhoitajaa. Tutkimuksen tarkoituksena on kehittda sairaanhoitopiirin elvy-

tyksen koulutusta.

Tassd tutkimuksessa materiaalin kerd&dmiseen kaytettiin tarkkailevaa havainnointia
strukturoitua havainnointi-lomaketta kéyttden, jossa on 46 kohtaa jota havainnoin
elvytyksen aikana. Havainnointilomakkeena kaytin Maaret Castrenin alun perin ke-
hittimaa lomaketta, jota Hannula, Rekonen & Ayri (2007) on muokannut perustason
sairaankuljettajille sopivaksi. Muokkasimme yhteispdivystyksen osastonhoitajan se-

ka ylihoitajan kanssa havainnointilomaketta yhteispéivystyksen kayttoon sopivaksi.

Tein havainnoinnin kontrolliryhmélla johon kuului 4 ensihoitajaa. Kontrolliryhmassé
olin samalla havainnoija sek& omaisen ja tarinan kertojan roolissa. Tulin siihen tu-
lokseen ettd voin havainnoida kunnolla minulla tarvitsee olla apuri, joka kertoo taus-
ta kertomuksen ja vastailee elvyttajilta tuleviin kysymyksiin. Huomion sen etté hen-
kilot jotka ovat tottuneet hoitoelvytykseen niin, pelkdn peruselvytyksen antaminen
on hankalaa kun ei ole tuttuja tarvittavia valineitd. Kun elvytys kesto venyi, teknisten

suoritteiden laatu heikkeni.

Opinndytetyoni vastaa seuraaviin kysymyksiin:
1. Millaiset ovat yhteispéivystyksen sairaanhoitajien tdaménhetkiset valmiudet pe-
ruselvytyksen toteuttamiseen?

2. Miten peruselvytyksen opetusta voisi kehittadd yhteispéivystyksessa?
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5 TULOKSET

Tutkimukseen osallistui 20 sairaanhoitajaa yhteispéivystyksestd, jotka toimivat
kymmenena parina. Sairaanhoitajat valittiin yhden tydvuoron aamu- ja iltavuorosta,
joten kenelldkaan ei ollut tietoa havainnoitavista ennen kuin havainnointi paivén aa-
muna. Parit valittiin tyévuorolistasta vierekkaiset olevat nimet listalta. Aineisto ana-
lysoitiin Excel tilastointi-ohjelmaa k&yttden. Tulosten esittdmiseen hyddynnettiin Pi-

vot- kaaviotyokalua.

Taulukko 1 Tulokset aihealueittain

Tulokset aihealueittain
100,0 %
90,0% |— — —
80,0% — — —
70,0% — — —
o
= 600% [— S— -
4]
2 500% [— —
£
2 40,0% —
<
30,0 %
20,0%
10,0 %
0,0% lott
... .. | Defibrilloin | Painelemin elottomuu PPE+D:n -
Ventilointi . den . . héatasiirto
ti en . jatkaminen
toteaminen
kylla 53,8 % 75,6 % 51,0 % 58,6 % 46,9 % 65,0 %
Wei 46,2 % 24,4 % 49,0 % 41,4 % 53,1% 35,0%

5.1 Hatasiirron osaaminen

Hétasiirrossa havainnointiin kahta osa-aluetta: siirtdd potilaan makuuasentoon ja po-
tilaan ympadrille jaa riittavasti tilaa elvytystoimille. Kaikki parit asettivat potilaan
makuuasentoon, mutta vain 40 % (n=4) havainnoitavista raivasi tilaa potilaan ympé-
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rille tarpeeksi, jonka seurauksena useat henkil6t tormailivéat tuoleihin elvytyksen ai-
kana (taulukko 2).

Taulukko 2 Hatasiirto

100,0 % -
80,0% -
60,0 % -
40,0 % - Hei
20,0% - JAN .
0.0% kylla
Potilaan ymparille jaa Siirtaa potilaan
riittavasti makuuasentoon

tilaa elvytystoimille

hatasiirto

5.2 Elottomuuden toteamisen osaaminen

Elottomuuden toteamisessa havainnointiin seitseméaa eri osa-aluetta (taulukko 3): pu-
huttelee potilasta kuuluvasti, ravistelee samanaikaisesti potilasta voimakkaasti olka-
paista, toinen hoitajista varmistaa lisdavun tulon, avaa hengitystiet kadntamalla poti-
laan paata taaksepadin, puhdistaa tarvittaessa nielun, kokeilee ilmavirtaa poskella poti-
laan suun edestd, katsoo samalla rintakehdn mahdollisia liikkeita, kéyttaa elottomuu-

den toteamiseen yhteensa korkeintaan 10 sekuntia

Suurimmat puutteet olivat siing, ettd toinen hoitajista ei varmistanut lisdavun tuloa
(n=8) ja kaytti elottomuuden toteamiseen yhteensd enemman kuin 10 sekuntia (n=8).
Parhaiten huomioitiin potilaan herattely ravistelemalla ja puhuttelemalla (n=10) sek&
potilaan kuuluva puhuttelu samanaikaisesti (n=9). llmavirran kokeilu potilaan suun
edesta (n=6), rintakehan samanaikainen mahdollisten liikkeiden katsominen (n=7)
sekd hengitysteiden avaaminen kaantdmalla potilaan paata taaksepain ja nielun tarvit-

tava puhdistaminen (n=5) olivat kohtalaisen hyvin tiedossa.
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Taulukko 3 Elottomuuden toteaminen
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X g -
elottomuuden
toteaminen

5.3 Painelemisen osaaminen

Painelun osaamista havainnointiin seuraamalla kymmenta eri osa-aluetta (taulukko
4): paljastamalla potilaan rintakehan, aloittamalla painelemaan todettuaan elotto-
muuden, painelupaikka on keskelld rintalastaa, painelusyvyys on 5-6 cm (1/3 rinta-
kehén syvyydestd), painelun taajuus on 100/min max. 120/min, painelee kdmmenten
tyvelld, painelu on méantamaista (painelu- ja kohoamisvaihe yhta pitkat), elvyttajan

asento on oikea, painelee 30 kertaa, painelussa ei tule keskeytyksia.

Painelemisen osaaminen oli hyvin hajonnaista. Suurimpia puutteita oli siind, etta
kaikille havainnoitaville tuli elvytyksen aikana turhia taukoja (n=0) ja paineluelvy-
tyksen aloittaminen kesti kauan (n=2) seka painelu ei ollut mantdmaista (n=3). Vah-
voja osa-alueita havainnoitavilla oli potilaan rintakehan paljastaminen (n=10), paine-

lupaikan 16ytdminen (n=7) ja kimmenen tyvelld tapahtuva painelu (n=7).
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Taulukko 4 Paineleminen

100,0 % -
90,0% -
80,0% -
70,0% A
60,0 % - ] ]
50,0% -
40,0 % -
30,0% A
20,0% A
10,0 % -

0,0%

Hej

kylla

Painelussa ei tule
keskeytyksia

120/min

Painelupaikka on keskelld “| | |

Painelee 30 kertaa
rintalastaa

Painelee kimmenten tyvell3 “| | |

Aloittaa painelemaan
todettuaan elottomuuden
Elvyttdjan asento on oikea
Painelu on mantamaista
(painelu- ja kohoamisvaihe..
Painelun taajuus on 100-
rintakehan syvyydesta)
Paljastaa potilaan rintakehan || ‘ | |

Painelusyvyys on 5-6 cm (1/3

Paineleminen

5.4 Defibrilloinnin osaaminen

Defibrilloinnin osaamista havainnointiin seuraamalla yhdeksaa eri osa-aluetta (tau-
luuko 5): suorittamalla elektrodien kiinnittdminen ilman, ettd painelu keskeytyy niin,
ettd ylempi oikean solisluun alapuolelle, alempi noin 10 cm vasemman kainalon ala-
puolelle, kun elektrodit on kiinnitetty, analysoi rytmin VVF, tunnistaa kammiovérinan
(rytmi naytetadé&n paperilla, ellei saada monitoriin), tunnistaa kammiovarinan olevan
defibrilloitava rytmi, suorittaa defibrilloinnin, heti kun laite on valmis, defibrilloides-
sa pyytaa irroittamaan potilaasta, painaessaan defibrillointinappia katsoo, ettei ku-

kaan koske potilaaseen/liikuta potilasta (=ei katso omaa sormeaan).

Defibrilloinnin havainnoitavat osasivat suurelta osalta hyvin. Vahvuuksia oli defib-
rillaattori latkien sijoittelu rintakehalle (n=10), rytmin tunnistus ja analysointi (n=10)
sekd pyynto irroittamisesta iskettdessa potilaaseen (n=8). Kehitettdvad oli nopeam-
massa defibrilloinnissa (n=4), defibrilloinnin aikaisissa paineluelvytyksen tauoissa

(n=3) sekad siina, ettd varmistutaan onko kaikki irti potilaasta (n=4).
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Taulukko 5 Defibrillointi
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Defibrillointi

5.5 Ventiloinnin osaaminen

Ventiloinnin osaamista havainnointiin seuraamalla 13:sta eri osa-aluetta (taulukko
6); hengitysvalineiden valmistelu tapahtuu toisen hoitajan painellessa, yhdistaa hen-
gityspalkeen happeen (toisen hoitajan painellessa), kayttaa 100 % happea, hapen vir-
taus on (véahintdan) 10 litraa/min, tarkistaa, ettd happivaraajapussi tayttyy, asettaa
potilaalle oikeaoppisesti nielutuubin, asettaa naamarin alareunan potilaan alahuulen
ja leuan valiin, asettaa naamarin kapenevan pain potilaan nendnvarren ylapuolelle,
ottaa oikean otteen naamarista, painelee hengityspaljetta rauhallisesti niin etta rinta-
kehd nousee, volyymi oikea kun painallus yhden k&den sormet hengityspalkeen l&pi
yhteen, seuraa potilaan rintakeh&n kohoamista, mikéli rintakeha ei liiku, korjaa venti-

lointia.

Parhaiten havainnoitavat osasivat ventilointinaamarin laiton potilaalle (n=10), sen
oikeaoppisen kiinnipitdmisen (n=6) ja hengityspalkeen rauhallisen painamisen (n=6)
sekd 100 % hapen kayton (n=6). Eniten puutteita oli nielutuubin laitossa (n=3) ja
hengitysvalineiden valmistelussa samaan aikaan, kun toinen hoitaja painelee (n=4).
Puutteita oli myos siind, ettd havainnoitavat eivét seuranneet tuleeko palkeeseen hap-

pea riittavasti (n=4) ja kuinka hyvin potilas ventiloituu (n=4).
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Taulukko 6 Ventilointi

100,0 %
90,0 %
80,0 %
70,0 %
60,0 %
50,0 %
40,0 %
30,0 %
20,0 %
10,0 %

0,0 %

Asettaa naamarin alareunan..m \ I\ \ \ \ \ \ \ \

Asettaa naamarin kapenevan.. || | | | | | | | | |.

]

Yhdistaa hengityspalkeen..

Wej

kylla

Kayttda100% happea
Painelee hengityspaljetta..{

Seuraa potilaan rintakehén..‘

Asettaa potilaalle oikeaoppisesti..
Hapen virtaus on vadhintdan 10l/min
Mikali rintakeha ei liiku, korjaa..
Ottaa oikean otteen naamarista
Tarkistaa, etta happivaraajapussi..‘
Volyymi oikea kun painallus
Hengitysvélineiden valmistelu..

Ventilointi

5.6 PPE+D:n jatkamisen osaaminen

Peruselvytyksen jatkamisessa havainnointiin viitta eri osa-aluetta (taulukko 7): siir-
tyvat kaksin elvytykseen, tekevat PPE:t4 2 minuutin sykleissa, minka jalkeen analy-
sointi ja tarvittaessa uusi defibrillointi, kunnes sydan mahdollisesti SR:ssd, vaihtavat
painelijaa 2 min valein, varmistaa onko potilaalla hoitotahtoa tai elvytyskieltoa,

huomioi potilaan omaisen jossain vaiheessa elvytysta.

Parhaiten havainnoitavat siirtyivat kaksin elvytykseen (n=8) ja tekivéat elvytysta 2
minuutin sykleissa (n=6) sek& vaihtoivat elvyttdjad 2 minuutin valein (n=6). Eniten
puutteita oli potilaan hoitotahdon/ elvytyskiellon tarkistamisessa (n=1) sek& omaisen
huomioimisessa jossain vaiheessa elvytysta (n=2).
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PPE+D:n jatkaminen




21

6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Keskeisimmat uudistukset, joita 21.2.2011 péivitetyilla elvytysohjeilla yritetty saa-
vuttaa ovat; paineluelvytyksen nopea aloitus ja sen keskeytymattomyys seka paine-
lun hyva laatu. Elvytyksen aloittamisen kynnystd on nopeutettu, esimerkiksi sykkeen
tunnustelusta on pidattaydytty. Varhainen kammiovérinan tunnistaminen ja defibril-
lointi, sek& defibrillaattorista johtuvien taukojen vahentdminen kuuluvat uudistuksiin.
(Kaypahoito, 2011)

Talla hetkelld sairaanhoitajien elvytystaidot ovat kohtalaista luokkaa. On monia osa-
alueita, joissa heidén taidot ovat hyvalla ja jopa kiitettdvalla tasolla. Mutta, kun kat-
soo tdménhetkisia k&ypahoitosuosituksia ja vertaa hoitajien elvytystaitoa niihin, niin

kehitettavaa on vield paljon.

Havainnoista suurimpina ongelmina ilmentyivét, tehokkaan paineluelvytyksen aloit-
tamisen kestdminen liian kauan, jopa 80 prosentilla havainnoiduilta. Painelun laadus-
sakin on paljon parantamisen varaa. Painelu oli usein liian kovaa, joka aiheutti sen,
ettd rintakeha painui liian alas eika palautunut kokonaan ylos ja painelu ei ollut man-
tdmaéistéd. 60 % havainnoitavista ei defibrilloinut kammiovarinda heti, kun siihen oli
mahdollisuus, vaan paineluun tuli tauko, koska samalla pohdittiin pitdisiko nyt defib-

rilloida tai sitten koneen kéytto ei ollut tuttua.

Toisena tutkimusongelma oli miten peruselvytyksen opetusta voisi kehittdd yhteis-
paivystyksessa. Tarvetta elvytyskoulutukselle on kaikkialla ja kaikilla sairaanhoitajil-
la. Kyseisessd tutkimuksessa voidaan todeta, ettd elvytyskoulutuksen painoarvoja
tulee muuttaa. Sairaanhoitajilla oli hyvat tiedot defibrilloinnista, mutta niist kohdista
joita uusissa elvytysohjeissa painotetaan heidan tiedot olivat valttavéat. Joten elvytys-
koulutuksen paapaino tulisi keskittya paineluelvytyksen nopeaan aloittamiseen, pai-
nelun laatuun ja sen keskeytymattomyyteen seké varhaiseen kammiovarinéan defibril-

lointiin.

Tassé tutkimuksessa kéytettiin tiedonkeruuna havainnointia. Vaikka olin harjoitellut
mittarin kayttoa testirynman kanssa, haasteena kuitenkin huomasin sen, kun havain-
noin tilannetta yksin oli mahdollisuus, etten huomannut kaikkea tapahtunutta. Vink-

kind seuraaville tdmén tyyppista havainnointia tekevalle, ettd videoisi havainnoitavat
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kohteet. Havainnoitsijoita voisi olla my6s kaksi, jolloin joidenkin asioiden huomaa-
matta jadminen pienenisi. Parityoskentelyssa tulee kuitenkin huomioida mahdolliset
tulosten ristiriidat. Havainnointilomaketta tulisi muokata spesifisesti juuri kyseisen
kohde organisaation tarpeisiin sekd karsia lomakkeesta joitain kohtia pois, jotta sen

kaytettavyys paranisi.

Mittarin luotettavuutta voidaan mitata silld, ettd vaikka havainnoitsijat vaihtuvat tut-
kimuksen tulokset ovat aina samat. (Vilkka, 2007, 149). Taman tutkimuksen toistet-
tavuus ei ole kovin hyva, koska méaéarallisen aineiston keradamiseen on kéaytetty ha-

vainnointia, joka on altis inhimillisille hairiotekijdille.

Validiteetilla tarkoitetaan sitd onko mittari mitannut sitd mitd sen on pitanytkin.
(Vilkka, 2007, 150). Tassa tutkimus on onnistunut hyvin. Tutkimuksen tuloksena
saatiin tietoa kohderyhmén peruselvytystaidoista. Tdman perusteella voin suositella
uudistuksia elvytyskoulutukseen. Eettisid ndkokulmia voidaan pohtia, koska tunsin
osan havainnoitavista ennen havainnointia. Irtauduin kuitenkin pelkastaan havain-
noitsijan rooliin enka ollut mukana itse toiminnassa, jossa olisi voinut tulla eettisia

ongelmia. Joten voidaan todeta, etté tutkimus on eettisesti validi.
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Elvytys-tapaus LIITE 2

Paivystykseen on ilmoittautunut 81v. Ismo. Ismo on hakeutunut péivystykseen pari
paivaa jatkuneiden rintatuntemusten ja vasyneisyyden takia. Hanelld on mukanaan
poika 52v. Triage hoitaja on ohjannut Ismon ja hénen poikansa toimenpidehuone 8
odottamaan la&kéarin tarkastusta.

Poika painaa hélytys nappia ja kaksi sairaanhoitajaa menee katsomaan miké on hata-
na. Hoitajien tullessa Ismo makaa sairaalasangylld puoli-istuvassa asennossa. Poika
sanoo, ettd Ismo oli valittanut kovaa Kipua rinnassa, jonka jalkeen han ei endd saanut

kontaktia isdansa.

o Potilas ei hengitd, iho kylmé hikinen, ei reagoi puhutteluun/kasittelyyn

Lahtorytmina on VF

e 2xDC Kaéntyy ASY

e EiROSC

e Papereista ei l10ydy elvytyskieltoa tai hoitotahtoa

e Asuu tuetussa palvelutalossa yksin ja on omatoiminen, apuvélineend rollaat-
tori

e Poika tahtoo ettd isaa elvytetdan
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