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1 JOHDANTO

Elvytyshoito vietiin ensimmaisia kertoja sairaalan ulkopuolelle 1960-luvulla,
jolloin oli raportoitu ensimmaisista kammiovarinan ulkoisista defibrillaatioista.
Samoihin aikoihin paineluun liitettiin puhalluselvytys, silla tehokkaamman ven-
tilaation uskottiin parantavan selviytymismahdollisuuksia. Belfastissa vuonna
1967 ensihoito vietiin systemaattisesti sairaalan ulkopuolelle, jonka seurauk-
sena voitiin osoittaa, ettd sydanperaisten akkikuolemien maara vaheni merkit-
tavasti. Nykypaivana defibrillaattori kuuluu ambulanssien perusvarusteisiin ja
niita on sairaaloissa, useissa hoitolaitoksissa seka yleisissa tiloissa kuten len-
tokentilla. (Kuisma, Holmstrom & Porthan 2008, 188.)

Tarkeimmat asiat elvytettavan selviytymisen kannalta ovat sydamenpysah-
dyksen syy ja verenkierron palautumiseen kulunut aika. Kolmas erittain mer-
kittava seikka on elvytystoimien aloittamiseen kulunut aika, koska silla ja eten-
kin varhaisella defibrillaatiolla on ratkaiseva merkitys spontaanin verenkierron
palautumisen kannalta. (Kinnunen, Castrén, Eggleton, Paakkonen, Pousi,
Seppala & Vaisanen 2002, 271.) Hoitolaitoksissa tehtava systemaattinen elvy-
tyskoulutus koko henkildstolle pienentaa elvytystoimiin ryhtymiseen kuluvaa
aikaa, silla jokainen elottoman potilaan kohtaava kykenee aloittamaan perus-

elvytyksen ja halyttamaan lisdapua (Jussila 2011).

Makinen (2010) testasi vaitoskirjaansa varten vuonna 2002 sairaanhoitajien
elvytystaitoja. Han toteutti testin 110 suomalaiselle sairaanhoitajalle ja 40
ruotsalaiselle sairaanhoitajalle. Ruotsissa on vuodesta 1996 lahtien kiinnitetty
huomiota taydennyskoulutuksiin ja ruotsalaiset parjasivat testitilanteissa suo-
malaisia paremmin. Suomessa PPE-D — tdydennyskoulutus oli silloin vasta
suunnitelmissa. Ennen testia suomalaiset jaettiin kolmeen ryhmaan. Yksi ryh-
mista ei saanut minkaanlaista ylimaaraista koulutusta, toinen ryhmista opiskeli
omatoimisesti internetissa ja kolmas ryhma sai neljan tunnin mittaisen koulu-
tuksen defibrillaattorin kayttoon. Internetin avulla opiskelleista ei huomattu
eroa ei koulutusta saaneisiin hoitajiin. Kaikki ruotsalaiset hoitajat pystyivat to-



teuttamaan defibrilloinnin, kun suomalaisista siihen pystyi vain puolet hoitajis-
ta. (Makinen 2010.)

Hoitajien asenne PPE-D:n toteuttamiseen muuttui koulutusuudistuksen myo6ta
myonteisemmaksi ja he kokivat positiiviseksi hoitajan tydnkuvan muutoksen.
Hoitajat kuitenkin pelkasivat aloittaa defibrillointia, koska pelkasivat aiheutta-
vansa potilaalle haittaa ja sen jalkeen tuntevansa siita syyllisyytta. Makisen
(2010) tutkimuksen tuloksen perusteella PPE-D — koulutusta tulisi antaa simu-
laatiomallisena ja kuuden kuukauden valein. Perinteinen koulutusmalli ei valt-
tamatta takaa, etta opiskelija oppii tarvittavat taidot. Hovila (2006) sai omassa
opinnaytetydssaan hyvin samankaltaisia tuloksia.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa Jyvaskylan yhteistoiminta-alueen (JY-
TE:n) Kyllon terveyskeskussairaalan hoitotyontekijoiden kokemuksia PPE-D -
koulutuksesta. Tutkimuksen tavoitteena on antaa tietoa koulutuksen taman
hetkisesta tilasta ja auttaa terveyskeskussairaalan PPE-D kouluttajia kehitta-
maan tarvittaessa koulutusta tarkoituksenmukaisella tavalla. Tutkimuksen aihe
on tarkea, koska oikein toteutettu elvytyskoulutus antaa tyontekijoille varmuu-
den toimia oikein yllattavan elvytystilanteen osuessa kohdalle.

2 PPE-D KOULUTUS

2.1 Elvytyksen historiaa

Ensimmaiset tekstit elvyttamisesta |oytyvat raamatusta Vanhasta Testamen-
tista, jossa profeetta Elisa elvyttaa lapsen (Cooper, Cooper & Cooper 2006;
Tammisto & Tammisto 2008). Lahtdkohtana ensimmaisissa elvytystoimissa ol
hengityksen avustaminen, koska havaittiin, etta hengityksen pysahtyminen
johti nopeasti elintoimintojen loppumiseen ja kuolemaan. Tahan olettamuk-
seen saatiin tukea elainkokeista 1500-luvulla, jolloin koe-eldinten elintoiminto-
ja saatiin pidettya ylla ventiloimalla niita. Tasta havainnosta paateltiin, etta
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keuhkojen liikkeet ovat verenkierron perusedellytys. 1600- ja 1700-luvuilla tut-
kimuksissa todettiin, etta ventilointi vaikutti valtimoveren variin kirkastaen sen
ja parantamalla sydamen pumppaustoimintaa. Naiden tulosten valossa ajatel-
tiin, ettd sydamen pumppaustoiminnan palautuminen edellytti vain tekohengi-
tysta. Kuitenkin jo 1700-luvun lopulla esitettiin ajatuksia sahkon kaytosta sy-
damen toimintaa stimuloivana tekijana ja rintakehan pakotettuja liikkeita kokei-
lemisen arvoisina. (Cooper ym. 2006; Saamanen 2004, 19-20.)

1800-luvulla suusta suuhun puhaltamista tai palkeella ventiloimista suositeltiin
ensisijaiseksi elvytystoimenpiteeksi (Tammisto & Tammisto 2008; Saamanen
2004, 20.), jonka seurauksena tekohengitysmenetelmat kehittyivat niiden an-
taman paremman happipitoisuuden ja osin my0s esteettisten syiden vuoksi.
Osa tuolloin kehitellyistd menetelmista oli kaytossa viela 1950-luvullakin.
1960-luvulla siirryttiin nykyaankin kaytossa olevaan kardiopulmonaariseen
elvytyskaytantoon (CPR = CardioPulmonary Resuscitation), joka muodostuu
hengityksen turvaamisesta ventiloimalla, verenkierron turvaamisesta rintake-
haa rytmisesti painelemalla ja verenkierron palauttamisesta ulkoisen defibril-
loinnin seka laakehoidon avulla. Etenkin painelun ja ventiloinnin nopean aloit-
tamisen todettiin olevan selvasti liitoksissa sydamen spontaanin verta kierrat-

tavan rytmin palauttamiseen. (Sdamanen 2004, 20.)

Yhdysvalloissa alettiin hyvien hoitotulosten innoittamana kouluttaa |aakareita
ja terveydenhuollon henkilokuntaa 1960-luvun lopulla kansallisten AHA:n
(American Heart Association) laatimien ohjeiden mukaan (Cooper ym. 2006;
Saamanen 2004, 21), ja elvytyksen aloittamisviiveen minimoimiseksi koulutus
alkoi koskettaa 1970-luvulla jo maallikoitakin. Samoihin aikoihin hyvaksyttiin
peruselvytyksen ja tehoelvytyksen standardit. Peruselvytykseen kuului tuolloin
elottomuuden toteaminen, lisdavun halyttaminen seka puhallus- ja painantael-
vytys, ja tehoelvytykseen edellisten lisaksi valineellinen ventilointi, defibrilointi
seka laakehoito. Defibrillointi liitettiin kuulumaan myo6s peruselvytykseen puo-
liautomaattisten defibrillaattoreiden tultua markkinoille 1990-luvulla. Aluksi
Suomessa ohjeet ja koulutus perustuivat paaosin AHA:n ja vuodesta 1992



Euroopan Elvytysneuvoston ja Kansainvalisen Elvytyskomitean suosituksiin.
(Saamanen 2004, 21.)

2.2 Elvytyksen tavoitteet

Elvytyksen tarkoituksena on kaynnistaa pysahtynyt sydan ja/tai palauttaa sy-
dameen verta kierrattava rytmi, ja sen lisaksi mahdollistaa hoitojen jalkeen
potilaalle vahintaan hanen itsensa mielesta kelvollinen elamanlaatu. Elvytyk-
sesta selviytyjat voidaan jakaa primaariselviytyjiin, jotka selviytyvat sairaalaan
asti ja sekundaariselviytyjiin, jotka selviytyvat sairaalasta pois, yleensa kotiin.
Taman vuoksi jo eettisesta nakokulmasta on tarkeaa tunnistaa potilaat, joiden
kohdalla elvytyksesta pidattaytyminen on jarkevampi ratkaisu, silla esimerkiksi
pitkittyneen hapenpuutteen vuoksi vakavan aivovaurion saaneesta potilaasta
ei hoidoista huolimatta tule sekundaariselviytyjaa. Toisaalta hyvan ja ajoissa
aloitetun elvytyksen avulla on pystytty antamaan lisdelinvuosia sadoilletuhan-
sille ihmisille ja nain ollen elvytyshoito on taloudellisestikin vertailukelpoinen
monien muiden henkea pelastavien hoitojen kanssa. (Kuisma ym. 2008, 188—
189.)

Sydanpysahdyksen jalkeen valtimoiden ja laskimoiden valinen paine-ero alkaa
tasaantua valtimoiden tyontaessa verta laskimopuolelle tayttden sydamen oi-
kean puolen. Muutaman minuutin jalkeen paine-ero on tasaantunut ja sepel-
valtimokierto pysahtynyt. Paineluelvytyksessa veri saadaan kiertamaan ulkoi-
sen suoran pumppausvaikutuksen- seka rintakehan sisaisen painevaihtelun
ansiosta. Tama vaikutus verenkiertoon on kuitenkin enintaan 30 % normaalis-
ta sydamen minuuttitilavuudesta. Paine-eron tasaannuttua on sepelvaltimo-
kierron todettu kaantyvan oikeaan suuntaan noin minuutin paineluelvytyksen
jalkeen ja tassa ajassa myos sydamen oikean puolen kuorma pienenee anta-
en defbrillaatiolle paremmat mahdollisuudet onnistua. Taman vuoksi yli 5 mi-
nuuttia ilman paineluelvytysta olleen potilaan ennusteen on todettu parane-
van, mikali paineluelvytysta on tehty ennen ensimmaista defibrillointia. (Kuis-
ma ym. 2008, 195, 200-201; Elvytys 2011.)



2.3 Elvytyksen toteutus

Peruselvytys eli PPE-D (painelu-puhalluselvytys ja defibrillaatio) koostuu
elottomuuden tunnistamisesta ja toteamisesta, lisdavun halyttamisesta, paine-
lu- ja puhalluselvytyksesta seka mahdollisesta defibrilloinnista puoliautomaat-
tista defibrillaattoria kayttaen. Kaypa hoito-suositusten mukaan avun halytta-
minen taytyy tehda valittomasti kun on todettu, ettei potilas heraa puhutteluun
eika ravisteluun. Halytys tulee tehda joko yleiseen hatanumeroon 112 tai hoi-
tolaitoksen elvytysnumeroon. Halytyksen jalkeen tai sen aikana avataan poti-
laan hengitystiet ja tarkistetaan hengittaako potilas normaalisti eli liikkuuko
rintakehd, tuntuuko suun ja sierainten lahella ilmavirtausta ja onko suu tyhja.
Mikali hengitys ei ole normaalia, tulee aloittaa painelu-puhalluselvytys. (Elvy-
tys 2011.)

Paineluelvytys aloitetaan siirtamalla potilas tukevalle kovalle alustalle. Kasi-
varret ojennettuina kdmmenet asetetaan paallekkain painelupaikalle rintalas-
tan keskelle tai alaosaan ja hartioiden tulisi olla kohtisuoraan potilaan rintake-
han ylapuolella. Aikuisella painelusyvyys on 5-6 cm, joka tarkoittaa noin 1/3
rintakehan syvyydesta. Jokaisen painalluksen jalkeen rintakehan taytyy antaa
esteettomasti palautua tayteen laajuuteensa ennen seuraavaa painallusta
paastamatta kuitenkaan kasia potilaasta irti. Painelutaajuus on vahintaan 100
kertaa/min, mutta ei enempaa kuin 120 kertaa/min painanta- ja relaksaatiovai-
heiden ollessa yhta pitkia riittdvan verenpaineen saavuttamiseksi. Painelijaa
on syyta vaihtaa noin 4 minuutin valein painelutehon sailyttamiseksi. (lkola,
Kaarlola, Makinen, Nakari, Nurmi, Puustinen, Saari, Simon, Skrifvars, Sorsa,
Tiainen, & Valimaa 2007, 24-26; Elvytys 2011.)

Puhalluselvytyksessa potilaan hengitystiet avataan puhdistamalla potilaan suu
nakyvista eritteista joko kaantamalla potilasta kyljelleen tai hoitolaitoksessa
imulla. Leuasta nostamalla ja otsasta kdmmenella painamalla paan asento
saadaan ilman perille menemisen kannalta optimaaliseksi. Otsalla olevan ka-
den sormilla suljetaan potilaan sieraimet, jotta ilma ei tulisi nenan kautta ulos.

Suu asetetaan tiiviisti potilaan suun ymparille ja puhalletaan pitkdan (noin 1
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sekunti) ja rauhallisesti samalla potilaan rintakehan liikkeita seuraten. Rinta-

kehan noustessa puhallukset ovat tehokkaita. Mikali puhallukset eivat onnistu,

paan asento on tarkastettava ja korjattava. Hygieniaa lisdavan puhallusnaa-

marin olisi hyva olla lIapinakyva mahdollisen mahansisallon nousemisen ha-

vaitsemiseksi ja yksisuuntaisella venttiililla varustettu. Uloshengityksen happi-

pitoisuus on vain 16—-17 %, joten 100 % hapen antamiseen olisi pyrittava heti

kun siihen on valineet ja osaava henkilosto. (Sahi, Castrén, Helistdo & Kama-
rainen 2002, 62; Elvytys 2011.)

Alle Alle Murrosikaiset
1-vuotiaat murrosikaiset ja
aikuiset

Painelupaikka Rintalastan Rintalastan Rintalastan

alakolmannes alakolmannes keskiosa
Tekniikka 2-3 sormea 1-2 katta 2 katta
Syvyys 1/3 rintakehasta 1/3 rintakehasta 1/3 rintakehasta
Nopeus 100-120/min 100-120/min 100-120/min
Painelu:puhallus 30:2(maallikot) 30:2(maallikot) 30:2(kaikki)

15:2(ammattilaiset)

15:2(ammattilaiset)

TAULUKKO 1. Paineluelvytys eri ikaryhmissa (Elvytys 2011)

Peruselvytys aloitetaan aina painelujaksolla taulukon 1 mukaisella painelun ja

puhallusten suhteella, ja sita jatketaan niin kauan kunnes defibrillaattori on

kaytettavissa. Defibrillaattorin ollessa kaytossa paljastetaan potilaan rintakeha

ja asetetaan liimaelektrodit tai paitsimet paikoilleen keskeyttamatta PPE:t3,

ensisijaisesti tulisi kayttaa liimaelektrodeja. Toinen elektrodeista sijoitetaan

oikean solisluun alle rintalastan viereen ja toinen vasempaan kylkeen keski-

kainalolinjaan mamillatasolle (lkola ym. 2007, 39.) Sydamen rytmi analysoi-

daan ja mikali rytmi on defibrilloitava, sanotaan esimerkiksi "Irti potilaasta!”,

varmistutaan, ettei kukaan koske potilaaseen ja annetaan yksi defibrillaatio,
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jonka jalkeen jatketaan PPE:ta 2min. Bifaasisilla laitteilla energiamaara on
150-200 J ja monofaasisilla 360 J, lapsilla kuitenkin 4 J/kg aaltomuodosta
riippumatta. Jokaisen 2 minuutin painelu-puhallusjakson jalkeen rytmi analy-
soidaan ja toimitaan seuraavasti. Mikali rytmi on defibrilloitava, defibrilloidaan
kerran ja jatketaan PPE:ta 2 min, mikali rytmi ei ole defibrilloitava, jatketaan
PPE:ta valittdomasti 2min ja mikali potilaalla havaitaan syke, huolehditaan en-
simmaiseksi potilaan hapensaannista kuitenkaan hyperventiloimatta potilasta.
(Ikola ym. 2007, 39—41; Elvytys 2011.)

Hoitoelvytyksessa alkutoimenpiteet ovat lahes samanlaiset kuin peruselvy-
tyksessa. Elottomuuden tunnistaminen, lisdavun halyttaminen tarvittaessa ja
paineluelvytyksen aloittaminen ovat molemmissa ensimmaiset tehtavat, mikali
elottomuuden alusta ilman minkaanlaista elvytysta kulunut aika on ollut 5 mi-
nuuttia tai enemman. Paastaessa hoitamaan potilasta 5 minuutin kuluessa
elottomuuden alusta, on defibrillointi ensitoimenpide niin hoitoelvytyksessa
kuin PPE-D:ssa. Hengitystien varmistaminen intuboimalla tai muulla vastaa-
valla tavalla ja 100 % hapen antaminen tata kautta on osa hoitoelvytyksen
alkutoimenpiteita, mikali ensimmainen defibrillaatio ja sitd seuraava painelu-
puhallusjakso ei aiheuta potilaan verenkierron palautumista. Hengitystien
varmistamisen jalkeen painelu keskeytetaan ainoastaan rytmin analysoinnin ja
defibrilloinnin ajaksi. Potilasta my0s ventiloidaan jatkuvasti taajuudella 10
krt/min. Nailla toimenpiteilld minimoidaan ns. "hands off” aika, jolla tarkoite-
taan aikaa, jolloin potilas on ilman paineluelvytysta. (Ikola ym. 2007, 34-35,
44-45, 191-193; Elvytys 2011.)

Auttajia ollessa kolme tai enemman suoniyhteys avataan ulompaan kaulalas-
kimoon tai vaihtoehtoisesti kyynarlaskimoon viivyttamatta kuitenkaan PPE:ta
tai defibrillaatiota. Adrenaliini on peruslaake elvytyksessa, sita kaytetaan ta-
vattaessa potilaalla rytmina asystole, pulssiton rytmi (PEA=pulseless electrical
activity) tai kahden defibrillaation jalkeen edelleen kammiovarina. Se annostel-
laan 3-5 minuutin valein nopeana boluksena 1 mg kerrallaan. Rytmihairiolaak-
keena amiodaronia tai vaihtoehtoisesti lidokaiinia voidaan kayttaa pitkittyneen
kammiovarinan hoidossa tuloksettomien defibrillaatioiden jalkeen. Rytmihai-
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rioladakkeiden kayttd kuitenkaan ei ole lisannyt sairaalasta kotiutuvien maaraa.
Muutamia muita laakkeita, joita voidaan elvytyksen yhteydessa kayttaa, on
selkeaa asidoosia epailtdessa kaytettava natriumbikarbonaatti, keuhkoembo-
lian yhteydessa trombolyyttiset |adkkeet seka harvan PEA:n tai asystolen yh-
teydessa atropiini adrenaliinin rinnalla. (Kuisma ym. 2008, 203-206; Elvytys
2011.)

2.4 Taydennyskoulutuksen merkitys hoitotyontekijan asiantuntijuuden

kehittymisessa

Aloitteleva hoitotyontekija toimii tiukkojen saantojen ja yksityiskohtien mukaan.
Lahjakkuudella ja kokemuksella hanesta kehittyy ajan kanssa hoitotyon asian-
tuntija. (Benner, Tanner & Chesla 1999, 64.) Benner ym. (1999) maarittelevat
sairaanhoitajan tarvitsevan kaksi vuotta tyokokemusta patevyyden saavutta-
miseksi (mts. 105). Taitavalla hoitotyontekijalla on kyky tunnistaa kokonaisia
kaavoja ja tilanteita, jolloin han nakee tilanteen kannalta merkitykselliset asiat
vaistomaisesti (mts. 174). Asiantuntevassa hoitotyossa merkityksellista on
kliininen kasityskyky ja reagointiperusteinen kaytanto, sisaistetty tietotaito,
kokonaiskuvan ja odottamattoman nakeminen (mts. 177). Asiantuntevalla hoi-
totyontekijalla on kasitys siitd miten osastolla toimitaan ja han on tietoinen

muiden osastolla olevien hoitajien tietotaidoista (mts. 183).

Kivinen (2008) pohtii Sihvolan tekstiin pohjautuen tiedon ja taidon maarittelya
antiikin ajalta. Antiikin kirjallisuudessa tiedon ja taidon rajaa ei pidetty alussa
selvana. Taito sana tulee Kreikan kielen sanasta tekhne. Sanalla tarkoitettiin
kaytannollista osaamista, toimintaa, valmistamista tai tapaa toimia. Yleensa
sanaa kaytettiin osoittamaan taitoa mika ei ollut synnynnaista vaan hankittua.
Taitoon liitettiin silloin oppimista ja harjoittelua eli toisin sanoen kasitysta tie-
dollisista kyvyista. (Kivinen 2008, 12-13.)

Benner ym. (1999) kirjoittavat Dreyfus H:n ja Dreyfus S:n teorioihin pohjau-
tuen, etta kaytanto ilman teoriaa ei tuota taitavaa hoitotieteen vaatimaa kayt-

taytymismallia. Teoria ilman kaytantoa on kuitenkin viela huonommin toimiva
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malli onnistuneen hoitotyon kannalta. Teoria ja kaytanto ovat siis yhdessa se
prosessi, jolla hoitotyOntekija kehittaa taitojaan. Todellinen hoitotydon asiantun-
tijuus saavutetaan silloin, kun kumpaakin osa-aluetta kehitetaan ja arvoste-
taan. (Benner ym. 1999, 49.) Ammatillinen patevyys lisaantyy oppimisen ja
kokemuksen pohjalta, mitka eivat kuitenkaan yksinaan tee tyontekijasta asian-
tuntijaa, vaan asiantuntija tarvitsee myos tutkivan tyootteen omaamista. (Jan-
honen & Vanhanen-Nuutinen 2005, 17).

Sairaanhoitajan ja perus- /lahihoitajan patevyys ja ammatillinen osaaminen ei
ole sidoksissa vain tutkintoon tai tybkokemuksen pituuteen, vaan sita kartute-
taan jatkuvasti aidoissa ymparistoissa tapahtuvalla oppimisella. (Suikkala,
Miettinen, Holopainen, Montin & Laaksonen 2004,18). Lain 1994/559 pykalas-
sa 18 maarataan, etta terveydenhuollon ammattilainen on velvollinen yllapita-
maan ja kehittamaan ammattitaitoaan. Samassa pykalassa mainitaan tyonan-
tajan velvollisuus jarjestaa tyontekijoille mahdollisuus osallistua taydennyskou-
lutukseen. (L 28.6.1994/559.) Tyonantajan tehtdvana on jarjestaa, tukea ja
ohjata tyossa oppimisen ja ammatillisen kehittymisen rakenteita ja poistaa
niihin liittyvia esteita (Suikkala ym. 2004, 19; 46). TyOnantajan tehtaviin kuuluu
huolehtia, etta organisaatiossa on joku nimetty taydennyskoulutuksesta vas-
taava vastuuhenkild tai — ryhma, jotka toimivat yhteistydssa muiden yhteistyo-
kumppaneiden kanssa alueellisesti ja valtakunnallisesti. Tyonantajan tulee
huolehtia, etta tydssa oppiminen tapahtuu kirjallisen toimintasuunnitelman
mukaan. (Mts. 47.)

Taydennyskoulutuksen tarkoituksena on yllapitaa, kehittaa ja syventaa hoito-
tyontekijoiden ammattitaitoa seka tukea heidan tydssa jaksamistaan. (Suikka-
la ym. 2004, 42; Taydennyskoulutuksen laatuvaatimukset.) Taydennyskoulu-
tukselle on asetettu selkeita tavoitteita ja vaatimuksia. Sen tulee perustua tut-
kittuun tietoon, tukea nayttoon perustuvan hoitotyon kehittymista ja tayttaa
kansalliset laatuvaatimukset. Taydennyskoulutuksen tulee olla systemaattista,
pitkakestoista ja ajankohtaisiin kysymyksiin reagoivaa. Taydennyskoulutusti-
lanteen ilmapiirin tulee olla oppimista tukevaa, jossa korostuu hoitotyontekijoi-

den itseohjautuvuus, itsendinen ajattelu ja sosiaalinen vuorovaikutus. Hyvassa
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koulutuksessa tyontekijat jakavat tietoa ja kokemuksia toistensa kanssa. Tay-
dennyskoulutuksen tulee liittya tyoelamaan ja kyseessa olevan yksikon tyoteh-
taviin seka niiden kehittamiseen. (Suikkala ym. 2004, 43-44.)

Terveydenhuoltoalalla taydennyskoulutuksen tarpeellisuus ja merkitys koros-
tuu erityisesti, koska hoitokaytannot muuttuvat jatkuvasti Iaaketieteen, biotie-
teiden, terveystieteiden ja teknologian muuttumisen myota. Taydennyskoulu-
tuksen jarjestaminen koko henkilostolle on tarpeellista hoitoketjun toimivuuden

takia. (Terveydenhuollon taydennyskoulutussuositus 2004.)

2.5 Simulaatio elvyttamisen opetusmuotona

Simulaatio-opetus on hyvin vanha opetusmuoto. Sita on kaytetty Suomessa jo
1950 — luvulla lentajakoulutuksessa. Teollisuuden aloilla se on hyvin suosittua,
mm. ydinvoimateollisuudessa ja laivaliikenteessa kaytetaan simulaatio-
opetusta osana henkilokunnan yllapitokoulutusta. Simulaatioharjoituksella tar-
koitetaan todellisuutta jaljittelevaa tilannetta. Anestesiologia on toiminut Iaake-
tieteessa simulaatio-opetuksen pioneerina. Sita alettiin kehittaa USA:ssa la-
hinna lehtiartikkeleiden myota. Simulaatio-opetus tuli 1980-luvun loppupuolella
mukaan leikkaussalissa tapahtuviin hatatilanteisiin, jonka johdosta potilastur-
vallisuuteen ja toimenpiteiden turvallisuustasoon ryhdyttiin kiinnittdmaan

enemman huomiota. (Hallikainen & Vaisanen 2007.)

Helsingissa Puolustusvoimille ja Arcadan ammattikorkeakoululle ensimmaiset
simulaationuket on hankittu vuonna 2000. Arcadaan on perustettu ensimmai-
nen Suomen simulaatiokeskus vuonna 2004, jonka jalkeen Puolustusvoimat
on perustanut oman simulaatiolaboratorionsa Sotilaslaaketieteen keskukseen
Lahteen. Rovaniemen ammattikorkeakoulu ja yliopistot ovat perustaneet eri-
tyyppisia simulaatiolaitteistoja ladketieteellisiin tiedekuntiin. Suomessa kayte-
taan viela vahan nk. "Full scale” simulaatio-opetusta. Silloin opetukseen kuu-
luu mukaan myds arviointi ja reflektointi. (Nummelin, Salminen, Niemela &
Virtanen 2008, 38.) Reflektoinnilla tarkoitetaan tilannetta, jossa oppija tarkas-

telee ja kasittelee uusia oppimiskokemuksiaan suhteessa aikaisempaan tie-
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toonsa (Makinen 2002). Harjoituksen jalkeen pidettava debriefing eli jalkipuinti
on olennainen osa oppimista, jota varten harjoituksia videoidaan, jolloin opis-
kelijat pystyvat itse katsomaan suorituksensa ja arvioimaan sita. (Nummelin
ym. 2008, 43). Simulaatioharjoituksen perusrakenne muodostuu siis kolmesta
vaiheesta: valmistautumisesta, jolloin opiskelijoille tai koulutettaville kerrotaan
harjoitteeseen tarvittavat tiedot, simulaatioharjoituksesta ja jalkipuinnista. (Sa-
lakari 2010, 17).

Tybelamassa taydennyskoulutusmuotona simulaatio-opetus on koettu hyvana
keinona kaytannon taitojen vahvistamisessa. Koulutettavat ovat kokeneet tar-
vittavien erityisosaamisen taitojen oppimisen mielekkaana simulaatioharjoituk-
sissa. Simulaatio-opetuksella voidaan vahvistaa my0s tiimityoskentely- ja
kommunikaatiotaitoja. (Salakari 2010, 14—-15.)

Simulaatio-opetuksen kayttd ensihoidossa on suosittu opetusmuoto, koska
hyvin suunniteltuna se motivoi opiskelijoita ja antaa hyvia oppimistuloksia
(Hallikainen & Vaisanen 2007). Simulaatio on tehokas tapa oppia hatatila- ja
elvytyspotilaan hoitoon liittyvia taitoja, koska harjoituksessa voidaan kayttaa
todellista tai kuvitteellista potilastilannetta. Simulaatioissa harjoitellaan potilaan
tilan seurantaa ja paatoksentekoon liittyvia asioita. Mielikuvaharjoittelussa voi-
daan kayttaa myos EKG-nauhoja, laboratoriovastauksia tai rontgenkuvia to-
dellisuuden tunnetta lisdamaan. (Saari 2008.) Simulaatioharjoittelussa voi-
daan harjoitella oikeissa potilastilanteissa tarvittavia taitoa ilman pelkoa, etta
aiheuttaa haittaa potilaalle (Beyea & Kobokovich 2004).

Simulaationukkeja 16ytyy aikuisen, nuoren ja lapsen kokoisena (Beyea & Ko-
bokovich 2004). Elvytysnuken avulla kaytavaa harjoittelua kutsutaan mak-
rosimulaatioksi. Markkinoilla on hyvin erilaisin toiminnoin varustettuja elvytys-
nukkeja, joista uusimmat nuket alkavat tekniikan kehittymisen myota muistut-
taa ihmista. Peruselvytysharjoittelua voidaan toteuttaa nukella, jota voidaan
painelupuhalluselvyttaa ja defibrilloida. Hoitoelvytysharjoituksessa kaytetaan
nukkea, joka voidaan myos intuboida tai asettaa vaihtoehtoisia hengitystieva-
lineitd esim. kurkunpaanaamari tai — putki. Hoitoelvytysnukeissa on myds ryt-
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misimulaattori, jonka avulla nuken sydamen rytmeja voidaan muuttaa harjoi-
tuksen aikana. Rytmisimulaattoriin on asennettu useita sydamen rytmeja si-
nusrytmin ja elottomuusrytmien lisaksi. (Saari 2008.) Laadukkaimpiin elvytys-
nukkeihin on asennettuna yli 2 500 sydamenrytmia, niiden pupillit reagoivat
valolle ja kasvot voivat sinertaa hapenpuutteesta. Simulaattoriin voidaan asen-
taa kymmenia erilaisia vammoja, viiltohaavoja, elintoimintojen hairidita, mur-
tumia, astmakohtauksen, sydaninfarktin ja diabeteksen komplikaatioita. Nuk-
kea voi ohjailla ohjaajan aanella ja sen tilaa voidaan kesken harjoituksen
muuttaa. Potilas voi olla arka, pelokas, puhelias, ulkomaalainen tai hoidoista
kieltaytyva. (Salonen 2010, 27.)

Makrosimulaatioharjoituksia pystyy valvomaan yksi kouluttaja vain muutamalle
osallistujalle kerrallaan. Sopiva ryhmakoko on alle kuusi osallistujaa kahden
tunnin koulutukseen. Silloin jokainen osallistuja ehtii hyvin suorittamaan kaikki
elvytyksen osa-alueet: painelu, ventilointi, defibrillointi ja tarvittaessa kirjaami-
seen ja laakehoitoon liittyvat asiat. Makrosimulaatioharjoittelun toteuttamista

rajoittaa myoOs harjoituksessa kaytettavan valineiston maara. (Saari 2008.)

Simulaatio-opetuksen haasteina on
e valineiston kalleus
e tarvitaan paljon tilaa
e simulaattoreita tulee huoltaa ja yllapitaa teknisia ominaisuuksia
o laitteiden kayttoon tarvitaan teknisia taitoja
o tehokkaassa opetuksessa ryhmakoot ovat pienia
e o0sa opiskelijoista kokee potilassimulaattorin hankalana ja ahdistavana
e opettajien tulee hallita uusi opetustapa
e opetustuokion suunnittelu vaatii enemman aikaa ja resursseja kuin pe-

rinteinen opetusmenetelma. (Kivinen 2008, 31.)

Vaikka simulaatio-opetusvalineisto on kallista, koulutusvalineistoa valitessa
hinnan ei kuitenkaan tulisi olla maaraavana tekijana, vaan valineet tulisi valita

tarpeen perusteella, koska koulutusvalineiston tulisi olla mahdollisimman pal-
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jon hoitolaitoksessa tapahtuvia todellisia tilanteita vastaavia (Hallikainen &
Vaisanen 2007; Saari 2008).

Laadukas elvytyskoulutus vaatii hoitotyon johtajilta resurssipaatosten lisaksi
myos eettista sitoutumista. Hoitotyon johtajien tulee huolehtia, etta elvytyskou-
luttajat saavat riittavasti koulutusta kouluttamiseen. (Saari 2008.) Simulaatio-
opetus on opettajalle vaativa, jota varten tulee kouluttautua ja tuntea koulut-
tamansa aihe hyvin tarkkaan (Hallikainen & Vaisanen 2007). Simulaatio-
opetus vaatii kouluttajalta tarkkaa harjoituksen suunnittelua ja valmistautumis-
ta (Salakari 2010, 17). Harjoitetta suunniteltaessa tulee oppimistavoitteiden
maaritella harjoituksen rakennetta (mts. 25). Koulutuksen onnistumiseen vai-
kuttaa hyvin ratkaisevasti myos kouluttajan suhtautuminen ja asenne simulaa-
tiokoulutukseen. Jos kouluttaja ei ole motivoitunut koulutukseen, tulee siita
vakinaista ja oppiminen jaa heikommaksi. (Mts. 37.) Kouluttajan on hyva jo
harjoituksen aikana tai jalkipuinnissa kertoa kuinka harjoituksessa kaytettavat
valineet tai tilanteet toimivat reaalimaailmassa. Asiasta on tarkea puhua var-

sinkin silloin, jos niissa on eroavaisuuksia. (Mts. 53.)

2.6 Terveyskeskussairaalan koulutusmalli

PPE-D — peruskoulutus Jyvaskylan yhteistoiminta-alueen (JYTE) Kyllon terve-
yskeskussairaalassa sisaltda PPE -harjoituksia yksin seka PPE-D -harjoitusta
useamman tyontekijan toteuttamana simuloiduissa tilanteissa. Yksin harjoitel-
laan maarittamaan tajunnan taso, avaamaan ilmatiet, hatasiirron tekeminen,
halyttamaan lisaapua ja aloittamaan painelu-puhalluselvytyksen. Harjoituksen
tekee jokainen ryhmalainen. Ryhmaharjoituksessa jokainen ryhmalainen toimii
jokaisessa roolissa. Ryhmassa kerrataan myos hatasiirtoa, imun, vie-
rasesinepihtien, nieluputken, larynx-tuubin ja defibrillaattorin kayttdéa. Harjoi-
tuksessa kaydaan lapi hapetusvalineet ja niiden oikeaoppinen kayttaminen.
Naamariventilaatiota kerrataan kahden kaden tekniikalla lattialla ja sangyssa.
Harjoituksen aikana kaydaan lapi hoitolaukun sisalto ja siella olevien ladkkei-
den annostus. Elvytysta harjoitellaan kahden ja kolmen toteuttamana. Hoitoel-
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vytysta kerrataan ja keskustellaan miten toimitaan, kun paikalle saapuu hoito-
tason ensihoitajat. (Jyvaskylan kaupunki.)

PPE-D — peruskoulutuksessa kaydaan lapi elvytyksen lisaksi turvallisuusasioi-
ta. Koulutuksessa kerrataan alkusammutusvalineet ja niiden sijainti, lisaavun
halytysmenetelmat, hapen paasulku, hatapoistumistiet ja pelastuslakanan pe-
taaminen ja kaytto. (Jyvaskylan kaupunki.)

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUT-
KIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda JYTE:n Kyllon terveyskeskussairaalan
hoitotyontekijoiden kokemuksia PPE-D koulutuksesta.

Tutkimuksen tavoitteena on antaa tietoa koulutuksen tamanhetkisesta tilasta
ja auttaa Jyvaskylan terveyskeskussairaalan PPE-D kouluttajia kehittamaan
tarvittaessa koulutusta tarkoituksenmukaisella tavalla.

Tutkimuksella pyritaan vastaamaan seuraaviin kysymyksiin:
1. Miten hoitajat ovat kokeneet elvytyskoulutuksen?
2. Millaisia valmiuksia elvytyskoulutus antaa hoitajille oikeisiin elvytystilan-

teisiin?

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimuksen kohderyhma

JYTE:n Kyllon terveyskeskussairaalassa on kuusi osastoa, joissa hoidetaan
lyhytaikaista hoitoa vaativia potilaita. Osastot on jaoteltu potilaiden sairauksien
mukaan ja jokaisella osastolla annetaan korkeatasoista potilaslahtodista hoitoa.
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Osastoilla tyoskentelee osastonlaakari, osastonhoitaja, sihteeri, sairaanhoita-
jia, perus- / lahihoitajia ja sairaala-apulaisia. (Jyvaskylan yhteistoiminta-alueen
terveyskeskussairaalat.) Valvira valvoo julkisten ja yksityisten terveydenhuol-
lon organisaatioiden toimintaa (Organisaatioiden valvonta).

Terveydenhuollon ammattilaisten toimintaa maarittelee 28.6.1994 saadetty
laki 559, laki terveydenhuollon ammattihenkildista. Lain tarkoitus on edistaa
potilasturvallisuutta ja maaritella terveydenhuollon palvelujen laatua. (L
28.6.1994/559.)

Sairaanhoitajakoulutus on talla hetkella ammattikorkeakoulututkinto, aiem-
min koulutus oli opistoasteisena. Terveyskeskussairaalassa tyoskentelee seka
ammattikorkeakoulutuksen, etta opistoasteen koulutuksen saaneita sairaan-
hoitajia (Paassilta 2011). Opetusministerion ja sosiaali- ja terveysministerion
asettama tyoryhma tarkistaa saanndllisesti sairaanhoitajakoulutuksen laatu-
vaatimukset ja valtakunnallisesti yhtenaistaa koulutuksessa olevien erityis-
opintojen tarpeen. Viimeinen tarkistus on tehty vuonna 2005. Ensiavun ja elvy-
tyksen hallinta kuuluu sairaanhoitajien osaamisvaatimuksiin. (Ammattikor-

keakulusta terveydenhuoltoon 2006.)

Sairaanhoitajat tekevat nayttoon perustuvaa itsenaista ja vastuullista tyota. He
toimivat potilaslahtdisesti, terveyskeskeisesti ja kokonaisvaltaisesti. Sairaan-
hoitajan tydn paamaarana on terveyden edistaminen ja yllapitaminen, saira-
uksien ennalta ehkaiseminen ja hoitaminen seka karsimysten lievittaminen.
(Sairaanhoitajan tyé 2011.) Tyén ohjenuorana toimivat eettiset ohjeet (Sai-
raanhoitajan eettiset ohjeet 1996).

Terveyskeskussairaalan ohjeiden mukaan se kuka elottoman potilaan I6ytaa
tekee halytyksen ja aloittaa elvytyksen. Sen jalkeen, kun elvytystilanteessa on
mukana useampi tyontekija, sairaanhoitajan rooliin kuuluu laakityksesta huo-
lehtiminen, iv-reitin avaaminen ja maaraysten toteuttaminen. Sairaanhoitaja

toimii yleensa elvytystilanteen johtajana. (Paassilta 2011.)
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Lahihoitajakoulutus on sosiaali- ja terveysalan perustutkinto, jonka voi suo-
rittaa toisen asteen ammatillisissa oppilaitoksissa tai oppisopimuksella. Opin-
not kestavat kolme vuotta. Opintoihin sisaltyy ammatillisia opintoja, yrittajyy-
den opintoja seka tyoharjoitteluja. Lahihoitajakoulutusta uudistetaan jatkuvasti
tydelaman tarpeiden mukaan. Viimeisin koulutusuudistus on astunut voimaan
syksylla 2010. (Lahihoitajaksi 2010.)

Lahi- ja perushoitajan tyo terveyskeskussairaalassa on potilaan fyysisten,
psyykkisten, sosiaalisten ja hengellisten tarpeiden tukemista, huolehtimista,
hoitamista ja ohjaamista. Lahi- tai perushoitajalla tulee olla hyvat vuorovaiku-
tustaidot, jotta han parjaa erilaisten ihmisten kanssa. Terveyskeskussairaalas-
sa tyota tehdaan kuntouttavalla tyootteella itsenaisesti seka yhteistyossa tii-
meissa. Tyon vaativuus edellyttaa, etta omaa ammattitaitoa tulee yllapitaa
taydennyskoulutuksilla. Lahihoitajan tyo perustuu eettisiin periaatteisiin, joita
ovat itsemaaraamisoikeus, ihmisarvon kunnioittaminen, oikeudenmukaisuus,

tasa-arvo, vastuullisuus ja yhteisollisyys. (Lahihoitajan eettiset ohjeet 2009.)

Terveyskeskussairaalassa lahi- tai perushoitajat [0ytaessaan elottoman poti-
laan tekevat halytyksen ja aloittavat elvytyksen. Ryhmassa elvyttaessa heidan
tydnkuvaansa kuuluu PPE-D:n toteuttaminen yhteistydssa muiden kanssa.
(Paassilta 2011.)

4.2 Tutkimusmenetelma

Tassa tutkimuksessa kaytetaan kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa, joka on
maarallista tai tilastollista tutkimista ja vastaa kysymyksiin mika, missa, pal-
jonko ja kuinka usein. Tutkimuksen avulla selvitetaan lukumaariin ja prosent-
tiosuuksiin liittyvia kysymyksia. (Heikkila 2008, 16—17.) Tutkimusmenetelman
alkujuuret 10ytyvat luonnontieteista ja sita kaytetaan usein sosiaali- ja yhteis-
kuntatieteistutkimuksissa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 139). Tutki-
mustavan valinnassa vaikutti myds se, ettei tarkoituksena ole tutkia yksiloiden
kokemusta, vaan saada kokonaiskuva koko kohderyhman kokemuksista.



21

Tutkimuksen tekeminen koko tutkimukseen kuuluvasta joukosta on yleensa
resurssien takia mahdotonta. Tasta syysta tutkimuksen alussa tutkija maaritte-
lee perusjoukon ja tasta joukosta poimii tutkimukseen tarvittavan maaran tut-
kittavia. Tata edustavaa joukkoa kutsutaan otokseksi. (Hirsjarvi 2009, 180.)
Tahan tutkimukseen valittiin yhteistyossa terveyskeskussairaalan elvytysvas-
taavan kanssa kuudesta terveyskeskussairaalan osastosta kolmen osaston
henkilokunta. Osastoiksi valittiin ne joilla hoidetaan eniten lyhytaikaista hoitoa
vaativia potilaita, jolloin elvytystilanteita on mahdollisesti enemman. Kvantita-
tiivinen tutkiminen edellyttaa riittdvan suurta ja edustavaa otosta. Tasta syysta
tutkimukseen valittiin noin puolet sairaalan henkilostosta. Tutkimuksessa asi-
oita kuvataan numeraalisesti ja tuloksia havainnollistetaan taulukoilla tai kuvi-
oilla. Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma kertoo sen hetkisen tilanteen, eika
silla valttamatta pysty selvittamaan tilanteeseen vaikuttavia syita. (Heikkila
2008,16.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeisessa roolissa ovat aiemmat teoriat,
johtopaatosten tekeminen aiemmista tutkimuksista, kasitteiden maarittely,
paatelmien tekeminen tilastollisen analyysin avulla ja hypoteesin asettaminen.
Taman tutkimuksen alussa kasitellaan elvytyksen teoriaa, kasitteita seka elvy-
tyskoulutuksen tarpeellisuutta ja loppuosassa analysoidaan tutkimustulokset
kaavioiden avulla. Hypoteesia kaytetadan yleensa selittavissa ja vertailevissa
tutkimuksissa, eika sita ei tarvitse asettaa kuvailevissa ja kartoittavissa tutki-
muksissa. (Hirsjarvi ym. 2009, 158.) Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa
terveyskeskussairaalan elvytyskoulutuksen tilanne, minka vuoksi tutkimukselle

ei ole asetettu hypoteesia.

Tutkittavaa aineistoa kerattiin digium-muotoisella kyselylla (lite 3), jossa oli 38
kappaletta strukturoituja kysymyksia ja kolme avointa kysymysta mahdollista-
massa omien mielipiteiden ilmaisun. Kyselylomakkeen pohjana on kaytetty
Hovilan (2006) tekemaa kyselya. Internet-kysely sopii sellaiselle joukolle, jos-
sa jokaisella jasenella on Internet-yhteys kaytossa. Digium—kysely lahetettiin
sahkopostin (liite 2) litteena tyontekijoille heidan tydosahkopostiinsa. Sairaalan
johtotaso antoi tyontekijoille luvan kayttaa tyopaivan aikana Internetia ja sah-
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kOpostiaan. Tasta syysta menetelma soveltuu tutkimustavaksi tassa tutkimuk-
sessa. Internetpohjaisen tutkimusmenetelman mahdollisina haittoina on, etta
kyselyyn voi joku vastata useamman kerran, tutkimusalueeseen kuulumaton
vastaa kyselyyn seka kyselyn tekeminen vaatii teknista osaamista ja sen epa-

onnistuminen voi johtua teknisista syista. (Heikkila 2008, 18-19.)

5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Tutkimukseen osallistujat

Kysely lahetettiin sahkopostitse 81:lle Kyllon osastojen 2, 3 ja 4 tyontekijalle ja
muistutusviesteja lahetettiin vastaamattomille yhteensa kolme kertaa. Vasta-
uksia saatiin 51 ja nain vastausprosentiksi muodostui 63 %. Muutamaa kysy-
mysta lukuun ottamatta kaikki vastaajat vastasivat jokaiseen kysymykseen.
Avoimiin kysymyksiin vastauksia olisi ollut toivottavaa tulla enemman, silla

vastauksia saatiin vain 4-6 per kysymys.

Tutkimukseen osallistujat olivat verrattain kokeneita tyontekijoita, silla 47 %:lla
tyokokemusta oli yli 10 vuotta ja 76 %:lla yli kolme vuotta. Alle vuoden tyoko-
kemusta oli 3 vastaajalla. Sairaanhoitajia vastaajista oli 51 %, lahi-

/perushoitajia 43 % ja muissa tehtavissa toimivia 6 %.

Vastaajien ammatilliseen peruskoulutukseen on 96 %:n kohdalla sisaltynyt
elvytyskolutusta ja 59 % heista arvioi elvytyskoulutuksen olleen riittavaa. Kah-
den vastaajan koulutukseen ei ole sisaltynyt lainkaan elvytyskoulutusta. 59 %
vastaajista on saanut defibrilloinnin opetusta peruskoulutuksensa aikana ja
2/3:n mielesta opetus on ollut riittdvaa. 41 % vastaajista ei ole saanut perus-
koulutuksensa aikana defibrilloinnin koulutusta, mika voi johtua siita, etta de-
fibrilloinnin koulutus on otettu kayttdon vasta varsin vahan aikaa sitten ja vas-
taajista suuren osan peruskoulutuksesta on kulunut jo pitka aika. Tyossaoloai-
kana 94 % on osallistunut elvytyskoulutuksiin ja 60 % heista arvioi koulutuk-
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sen olleen riittdvaa. Vastaajista kolme ei ole osallistunut tydssaoloaikana lain-
kaan elvytyskoulutukseen, mutta muistettakoon se, etta kolmella vastaajista

tyokokemustakin oli alle 1 vuosi.

96 % vastaajista tiesi mika defibrillaattori heillda osastolla on kaytossaan ja 45
% on kayttanyt sita elvytystilanteessa, yksi vastaajista yli 10 kertaa. Vastaajis-
ta 55 % ei ole ollut elvytystilanteessa tai ei ole kayttanyt defibrillaattoria elvy-

tystilanteessa.

5.2 Osallistujien teoriatiedot elvyttamisesta

Kyselyssa oli osio, jossa testattiin vastaajien tietoja peruselvytyksesta ja siina
huomioon otettavista seikoista. Tutkimuksessa ei varsinaisesti ollut tarkoitus
tutkia vastaajien tietoja/taitoja, mutta pieni osio my0s tietojen tasosta katsottiin
tarpeelliseksi. Kysymyksissa vastaajille annettiin vaihtoehtoja, joista piti valita

yksi tai useampi oikea vastaus.

Kysyttaessa oikeata toimintajarjestysta elottomuuden toteamisen jalkeen yli
kolmannes osasi valita vaihtoehdoista oikean (kuvio 1.). Vastausvaihtoehdois-

sa oli pienia vaihteluita, mutta yksi oli perustellusti ainoa oikea.



24

B Kaikki vastaajat (N=51)

Defibrillointi, Jokin

Painelugkse,  Lisgavun Lizgavun
muu, mik3

puhalluskso, halyttaminen, halttamnen,  lisdawun
lzaavun  pamnelugkso, puhallusjakso, halttaminen,
halyttaminen, puhalluspkso, painelugkso, puhallusakso,
defibrillointi  defibrllointi defibrllointi  painelugkso
heti kun hati kun
mahdolista  mahdollista

KUVIO 1. Elottomuuden toteamisen jalkeen suositusten mukainen toimintajar-

jestys

Painantaelvytyksen oikean paikan osasi nimetd 71 % ja painantataajuuden 69
% (kuvio 2.), mutta harva osasi ottaa huomioon uusien elvytysohjeiden mukai-

sen 100-120 krt/min painantataajuuden ja vastasi ainoastaan 100 krt/min.

B Kaikki vastaajat (N=45)

2 kn/s 100 krt/min Jokin muu, mika
50 krtfmin 200 krt/min

1 krtis

KUVIO 2. Paineluelvytyksen painelutaajuus
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Painelun ja puhallusten suhde 30:2 oli 78 %:lle selva, 18 % muisteli vanhaa
15:2 suhdetta, yksi sanoi suhteeksi 15:1 ja yksi jatti vastaamatta kysymyk-

seen.

Kuvitellussa tilanteessa, jossa defibrillaattori ei tunnista iskettavaa rytmia 73 %
osasi oikein jatkaa elvytysta painelu-puhallusjaksolla, 14 % olisi jatkanut pu-
hallus-painelujaksolla ja 8 % olisi alkanut tarkistamaan defibrillaattorin kytken-
toja. Kolme vastaaijista jatti vastaamatta kysymykseen. Rytmit, joihin puoliau-
tomaattinen defibrillaattori antaa isked ovat kammiovarina ja kammiotakykar-
dia. Vastaajista kaksi kolmannesta osasi nimeta kammiovarinan ja lahes puo-
let kammiotakykardian. Muita vaihtoehtoja nimettiin vaihtelevasti eteisvarinan

ollessa suurin yksittainen virheellinen valinta 39 %:n mielesta. (Kuvio 3.)

35 B Kaikki vastaajat (N=453)

Sinusnytmi Eteislizalyant Kammictakykardia
Asystole Eteisvarina Kammiowanna Kammiclisalydnti

KUVIO 3. Mihin seuraavista rytmeista puoliautomaattinen defibrillaattori antaa
iskea

PPE-D:n keskeyttamisen ajankohdan suhteen hajontaa oli paljon (kuvio 4.).
Valtaosa osasi valita vaihtoehdon, jossa elvytysryhma saapuu paikalle ja an-
taa luvan lopettaa. 22 % osasi valita toisen oikean vaihtoehdon, jossa defibril-
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loinnin jalkeisen 2 minuutin painantajakson jalkeen potilaalla havaitaan syke.
41 % vastaaijista lopettaisi PPE-D:n heti defibrilloinnin jalkeen sykkeen tuntu-
essa. Sykkeen I6ytyminen on ehdottomasti hyva asia ja merkki onnistumises-
ta, mutta ohjeiden mukaan syke tunnustellaan vasta 2 minuutin painantajak-
son jalkeen. Muita vaihtoehtoja, joissa ohjeiden mukaan elvytysta pitaisi jat-
kaa, valittiin yhteensa 21 kappaletta, mika antaa hieman aihetta huolestumi-

selle.

50 B Kaikki vastaajat (N=49)
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KUVIO 4. PPE-D voidaan keskeyttaa, jos

5.3 Osallistujien mielipiteet koulutuksesta

Kysyttaessa missa asioissa PPE-D -koulutus oli kehittanyt koulutuksessa ole-
vien taitoja, 61 % vastaajista koki koulutuksen kehittaneen taitoa tunnistaa
elottoman potilaan ja vastaajista 27 % oli osittain samaa mielta aiheesta. Haly-
tyksen tekemiseen 75 % vastaajista koki koulutuksen kehittaneen heidan tai-

tojaan, seka 16 % vastaajista oli osittain samaa mielta aiheesta. Kaikki vas-
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taajat kokivat elvytystoimien aloittamisen kehittyneen koulutuksen aikana.
(Kuvio 5.)

Painelu- ja puhalluselvytyksen toteuttamisessa oli kehittyminen ollut saman-
laista. Kaikki vastaajat kokivat taitojen kehittyneen koulutuksen aikana. Defib-
rillaattorin kayttokuntoon saattamisessa 78 % vastaajista koki koulutuksen
taysin kehittaneen heidan taitojaan ja 16 % oli osittain samaa mielta asiasta.
Defibrilloinnin suorittamisen helpottumisen koulutuksen myo6ta prosentit olivat
samanlaisia, vastaajista 72 % koki suorittamisen taysin kehittyneen ja 20 % oli
osittain samaa mielta. (Kuvio 5.)

Elvytystilanteen johtamisen ja defibrillaattorin toiminnan ymmartaminen jakoi
mielipiteitd enemman. Noin puolet vastaajista koki niiden taysin parantuneen
koulutuksen myota ja kolmasosa koki niiden parantuneen osittain. Elvytys-
ryhmassa toimimisen kehittymisessa ja ronkeuden toimia kohdatessa elotto-
man potilaan kaksi kolmasosaa oli taysin ja 31 % osittain samaa mielta koulu-

tuksen kehittaneen heidan taitojaan. (Kuvio 5.)

Kaikki vastaajat (N=51) [ taysin samaa mielt
| osittain samaa mielta
[ | | osittain eri mieltd

Elottoman potilaan tunnistaminen w—u [ taysin eri mielts
Halytysilmoituksen tekeminen __u A et

Elvytystoimien aloittaminen ﬁ—

Paineluelvytyksen toteuttaminen ﬁ_
Puhalluselvytyksen toteuttaminen —ﬁ_

Defibrillaattorin kayttokuntoon saattaminen H_L.
Defibrillainnin suarittaminen H—L‘H

Elvytystilanteen johtaminen H—u

Defibrillaattorin toimintaperiaatteen ymmartaminen —_—L‘H
Elvytysryhmassa toimiminenw—u

Rohkeutta toimia kohdatessa elottoman potilaan _—u

0 20 40 60 20 100

KUVIO 5. PPE-D -koulutus kehitti osaamistani seuraavilla osa-alueilla
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Koulutuksen ohjeiden selkeyteen suurin osa oli tyytyvaisia, 67 % oli taysin ja
29 % osittain samaa mielta aiheesta. Koulutuksessa oli selkeasti kerrattu elvy-
tysohjeita ja tarvikkeiden sijaintia 89 % vastaajien mielesta, 10 % oli aiheesta
eri mielta. Lahes kaikki vastanneista koki koulutuksessa saadun tiedon helpot-
tavan elvytystilanteiden aloittamista. Vastaajista 94 % oli taysin samaa mielta
ja 4 % osittain samaa mielta, etta koulutusta tulisi jarjestaa saannallisesti tyo-
elamassa ja PPE-D — koulutus on tarkeaa. Defibrillaattorin kayton koulutusta
tulisi saada jo opiskelun aikana suurimman osan vastaajien mielesta, 94 %.
(Kuvio 6.)

Kaikki vastaajat (N=51) [ taysin samaa mielta
[ osittain samaa mielta
| osittain eri mielta

Koulutuksessa kiytetyt ehaytysohjest ovat salkedt— I taysin eri mielt
[ En osaa sanoa
Koulutuksasza kemattin ebrytyschigiden _{

P tarvikkeiden sizinti osastolla

PPE-D *koulutuksasza saatu tieto

helpottaa ehwytystilanteen alottamista
PPE-D -peruskursseja wizi tanota saanndlizesti tydelamassa _i
Ppe0doubason stess | L |

Defibrilaatioen tules s3ada koulutusta jo opiskelujen aikana __H

0 20 40 &0 80 100

%

KUVIO 6. Mielipide koulutuksen jarjestamisesta

Koulutus oli vastaajien mielesta onnistunut, silla 97 % oli saanut mielestaan
tavoitteitaan vastaavaa koulutusta ja kouluttaja oli antanut Iahes kaikkien mie-
lesta asianmukaista ja ymmarrettavaa tietoa. 96 %:n mielesta koulutuksen
ansiosta heidan ammattitaitonsa kehittyi. Kysyttaessa kouluttajan ammattitai-
dosta oli 82 % vastaajista pitanyt sita taysin riittdvana ja 16 % oli ollut siihen
osittain tyytyvaisia. Oppimista tukevasta ilmapiirista taysin samaa mielta oli 80

% ja osittain samaa mielta 16 %. Sovitussa aikataulussa oli pysytty hyvin, vas-
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taajista 75 % oli tdysin samaa mielta asiasta ja 20 % osittain. Etukateisinfor-
maatioon oltiin 90 % mielesta tyytyvaisia. (Kuvio 7.)

Kaikki vastaajat (N=51) [ taysin samaa mielts
T [~ osittain samaa mielta

oy [ osittain eri mielta
PPE-D-koulutus vastasi tavoittettani kb
[ taysin eri mielta

Kouluttaja antoi asienmukaista/ ymmarrettavaa tktoaﬂ_ﬂ [ En osaa sanoa
PPE-D-koulutuksen antamat valmiudet lisasivat ammatitaitoani __W

Kouluttajan ammattitaito oli nittava

Koulutuksessa oli oppimista tukeva iimapiin
Sovtussaskataubsss i -
Etukateisinformatio ajasta ja paikasta ol n"mava-__q

0 20 40 60 8 100

%

KUVIO 7. Mielipide koulutuksen onnistumisesta

5.4 Avoimet kysymykset

Avointen kysymysten vastausten sisalto oli keskenaan pitkalti samankaltaista.
Askarruttavia asioita ei vastausten perusteella jaanyt, mutta esimerkiksi defib-
rillaattorin toimintamekanismien tarkempaa lapikaymista toivottiin. Kehitta-
misideoita kysyttaessa kaikissa saaduissa vastauksissa esiintyi toive koulu-
tusmaarien lisdamisesta, myos pienemmat ryhmakoot olisivat olleet toivotta-

via.

PPE-D-koulutus kertaus voisi olla x2 vuodessa. Toinen kertaus voisi olla kéy-

tdnndn harjoittelua,

Vapaissa kommenteissa koulutuksen saanndllista jatkamista pidettiin tarkeana
ja arvostettiin koulutuksen merkitysta. Myos erityistilanteiden, kuten oksenta-

van potilaan hoitamista, toivottiin kaytavan lapi koulutuksessa.
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Kéytdnndssé tilanteen hoituminen oikean tilanteen ylléttédesséa. Ybaikaan jos

sattuisi kuinka lisdavun saaminen toisilta osastoilta onnistuisi.

6 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

6.1 Validiteetti

Tutkimuksen validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksessa kaytettavan mittarin luo-
tettavuutta ja patevyytta mitata haluttua asiaa kattavasti ja tehokkaasti. Tutki-
muksessa olevaa mittaria on kaytettava oikeaan kohteeseen, oikealla tavalla
ja oikeaan aikaan. Epaonnistunut otoksen valinta, vaaraan ajankohtaan tehty
mittaaminen ja tutkija henkilona voivat vaaristaa mittaustulosta. Tutkimuksen
validiteettiin vaikuttaa kysymysten sanojen valinta. Sanojen ja kysymysten
tulee olla sellaisia, etta tutkimuksen kohteena oleva ymmartaa ne oikein. (Mit-
taaminen, Mittarin luotettavuus 2008.)

Henkilostolle jarjestetaan PPE-D-koulutus kevaisin. Tutkimuksen luotettavuu-
den takia tutkimus toteutettiin kevaalla koulutuksen jalkeen, jolloin vastaajat
olivat samassa asemassa toistensa kanssa ja koulutuksen sisalto oli tuorees-
sa muistissa. Kyselyn pohjana on kaytetty Hovilan (2006) tekemaa kyselylo-
maketta. Kysymysten sanamuotoa ja jarjestysta muokattiin vastaamaan pa-
remmin tutkimuskysymyksia, seka huomiota kiinnitettiin kysymysten yksiselit-
teisyyteen systemaattisten tulkintavirheiden valttamiseksi.

6.2 Reliabiliteetti

Tutkimuksen reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen toistettavuutta (Uusitalo
2001, 84). Tutkimusmittarin tulee mitata aina samaa asiaa, riippumatta siita
kuka tutkimuksen toteuttaa ja missa tutkimus toteutetaan. Tayden reliabilitee-

tin mittariin eivat vaikuta satunnaisvirheet tai olosuhteet, (Mittaaminen, Mittarin
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luotettavuus 2008.) toisaalta puutteellinen reliabiliteetti ei ole tutkimukselle

tuhoisa (Uusitalo 2001, 84). Jos samaan henkiloon/joukkoon kohdennetuissa
kahdessa eri tutkimuksessa tai kaksi eri tutkijaa saa samanlaiset tulokset tut-
kimuksissaan voidaan todeta, etta tutkimus on reliaabeli (Hirsjarvi 2009. 231).

Koska kaikki vastaajat olivat osallistuneet tyopaikalla jarjestettyyn koulutuk-
seen ja olivat koulutukseltaan homogeenisia, voidaan tutkimus toteuttaa vas-
taavanlaiselle ryhmalle vastaavanlaisena hetkena myohemminkin. Myos otan-
ta (n=51, vastausprosentti 63 %) oli riittava reliabiliteetin kannalta, silla pie-
nessa tutkimusryhmassa satunnaisvirheet saattaisivat vaaristaa tulosta. Re-
liabiliteettia saattoi laskea vastaamisajankohta, silla kyselyyn vastattiin paa-
saantoisesti tyoajalla, joten vastaajilla oli mahdollisuus kayttaa alan kirjallisuut-
ta tai internetia. Tutkimuksessa selvitettiin vastaajien mielipiteita, joten on si-
nansa merkityksetonta kayttiko joku tietolahteita tietoihin liittyvassa osiossa.
Yovuorossa vasyneena tai osastolla kiireisena ajankohtana vastaaminen saat-
toi vaikuttaa vastaajan keskittymiskykyyn, tosin kyselyyn vastaaminen vei
keskimaarin noin 7 minuuttia ja kysymykset olivat helppolukuisia eli huonom-
mallakin keskittymisella vastaamisen olisi pitanyt olla mahdollista.

6.3 Objektiivisuus

Tutkimus on aina tutkijan tulkintaa tutkimusaineistosta. Tutkijan on hyvin tar-
kea noudattaa tydssaan objektiivisuutta menetelmien ja kirjoittamisen suh-
teen. Tutkimuksen menetelmallisen objektiivisuuden perusteena on, etta toi-
nen tutkija pystyy kayttamaan tutkimusta samoista Iahtokohdista. Tutkimuksen
lahdeaineistona pitaa myos pystya kayttamaan kirjallisuutta ja tutkimuksia,
jotka ovat ristiriidassa tutkijan omien kasitysten kanssa. Tutkijan tulee huoleh-
tia siita, ettei tutkimuksesta paista hanen omat nakemyksensa tai asenteet
eikd hanen persoonansa, koska lukijan tulee pystya kiinnittdmaan huomionsa

asiaan, ei tutkijan persoonaan. (Hirsjarvi ym. 1997, 287.)

Elvyttaminen on laajalti tutkittua ja tarkasti ohjeistettua toimintaa, jonka ohjeet
pohjautuvat Kaypa hoito-suosituksiin. Kouluttajan tulisi paivittda omat tietonsa
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sen hetkisten ohjeiden mukaisiksi ja nain antaa ajantasaista koulutusta koulu-
tettaville. Tutkimukseen osallistui kolme osastoa, joissa jokaisella on omat
elvytyskouluttajansa. Taman vuoksi tutkimukseen osallistuneet ovat voineet
saada erilaista koulutusta. Kouluttajien toimintaan ja asenteisiin vaikuttaminen
ei ollut mahdollista, silla kontakteja heihin ei ollut. Osastoille vietiin tiedote (Lii-
te 1.) ennen kyselyn lahettamista, josta tutkittavat saivat tietoa tutkimuksesta.
Kysely lahetettiin osastojen hoitohenkilokunnalle sahkopostilla, joten ohjeistus
oli kaikille sama eika heihinkaan nain ollen oltu minkaanlaisessa vuorovaiku-

tussuhteessa tutkijoiden suunnalta.

6.4 Eettisyys

Tehdessa tutkimusta tutkija kohtaa tutkimukseen liittyvan ensimmaisen eetti-
sen ongelman jo valitessaan aihettaan. Tutkimusaihetta valitessa tulee miettia
keta varten tutkimusta tehdaan. Tutkimuksen kohdistuessa ihmisiin on selvi-
tettava heidan suostumuksensa tutkimukseen, koska tutkimukseen ei tule pa-
kottaa ketaan vakisin. Tutkimuksessa oleville henkildille on myos tarkea ker-
toa mihin tutkimukseen he ovat osallistumassa, miksi tutkimusta tehdaan, mi-
ten tutkimustuloksia aiotaan kayttaa ja missa tulokset julkaistaan. Tutkittaville
tulee myOs taata anonymiteetti ja luottamuksellisuus. Tutkimusaineistoa ei saa

kayttdd missdan muussa tutkimuksessa. (Hirsjarvi ym. 1997, 27-29.)

Osastoille viedyssa tiedotteessa (Liite 1.) kerrottiin tutkimuksesta ja sen tarkoi-
tuksista. Kyselyn liitteena olleessa viestissa (Liite 2.) kerrottiin vastaamisen
olevan vapaaehtoista, mutta painotettiin kuitenkin sita, etta tavoitteena on an-
taa tietoa elvytyskouluttajille mahdollisista kehitystarpeista elvytyskoulutuk-
sessa. Kaikki vastaajat pysyivat taysin nimettomina eika jaottelua tehty osas-
tojenkaan valilla. Tutkimuksen tietoja ei kayteta missaan muualla taman tutki-
muksen jalkeen eika tietoja anneta eteenpain. Tutkimus julkaistaan ja anne-

taan terveyskeskussairaalan elvytyskouluttajien kayttoon.
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7 POHDINTA

Elvyttaminen on henkisesti vaativa tehtava, tilanteet tulevat yllattaen ja autta-
jan on toimittava nopeasti. Suurin osa hoitohenkilostosta ei kohtaa usein elvy-
tystilanteita. Tutkimukseen osallistuneista vastaajista noin puolet ei ole ollut
osallisena elvytystilanteissa tai kayttanyt defibrillaattoria elvytystilanteissa.
Vain yksi vastanneista oli elvyttanyt yli 10 kertaa. Tama todistaa sen, etta Kyl-
I6n terveyskeskussairaalassa elvyttaminen ei ole hoitajien arkityohon liittyva
asia. Elvytystilanteiden harvinaisuuden vuoksi taitojen yllapitamiseen tarvitaan
koulutusta, jossa kouluttajien osaamiseen on kiinnitetty huomiota, jotta koulu-
tettavat eivat ole eriarvoisia ja saavat ajantasaista koulutusta (Saari 2008; Hal-
likainen & Vaisanen 2007).

Makinen (2010) tutki vaitoskirjassaan hoitohenkilokunnan taitoja toimia PPE-D
-elvytystilanteessa. Ruotsalaiset olivat aiheesta saaneet jo toimipaikkakoulu-
tusta ja parjasivat tutkimuksessa paremmin kuin suomalaiset. Vaitoskirjan jal-
keen Suomessa on aloitettu kouluttamaan hoitotyontekijoita PPE-D:n toteut-
tamiseen ja hoitajat ovat tutkimusten mukaan kokeneet koulutuksen tarkeaksi
ja tarpeelliseksi (Hovila 2006; Makinen 2010).

7.1 Tutkimuskysymykset

Lahes kaikki vastaajista kokivat, etta koulutus on tarkeaa, toimivaa ja sita tulisi
jarjestaa saanndllisesti tydelamassa, seka siihen tulisi saada koulutusta jo
opiskelujen aikana. Hovila (2006) oli saanut omassa tutkimuksessa vastaa-
vanlaisia tuloksia. Vastaajat olivat tyytyvaisia koulutustilanteeseen, silla se oli
ollut oppimista tukeva, sovitussa aikataulussa oli pysytty ja se oli jarjestetty
sovittuna aikana. Myos kouluttajiin koulutettavat olivat tyytyvaisia. He olivat
antaneet ymmarrettavaa, asianmukaista tietoa, seka koulutuksessa annetut
ohjeet olivat olleet selkeat. (Suikkala ym. 2004, 43—44.)
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Koulutus oli helpottanut vastaajien mielesta elvyttamistilanteiden aloittamista.
Mielipidekysymyksissa selkein jako oli tullut kysyttaessa kaytiinkd koulutuk-
sessa lapi elvytystarvikkeiden sijaintia ja elvytysohjeita. 10 % oli aiheesta eri
mielta. Onko kyseessa ollut yksi ja sama ryhma jolle on unohtunut nayttaa

elvytystarvikkeiden sijainti?

Koulutus oli onnistunut Iahes kaikkien kohdalla hyvin ja he olivat saaneet ta-
voitteitaan vastaavaa koulutusta. Koulutuksen hydtyna on myos se, etta koulu-
tus oli kehittanyt ammattitaitoa suurimman osan vastaajien mielesta. Tama
vahvistaa aiempien tutkimusten tuloksia, joissa todetaan ammattitaidon kehit-
tyvan tyouran edetessa. Vaikka vastaajista 30 oli saanut peruskoulutukses-
saan koulutusta defibrillointiin ja heistd suurimman osan mielesta se oli silloin
ollut riittavaa, he kokivat toimipaikkakoulutuksen olevan tarpeellista ja vahvis-
tavan elvytystaitoja. (Suikkala ym. 2004,18.)

Hoitajat kokivat saaneensa hyvia valmiuksia oikeisiin elvytystilanteisiin. He
kokivat taitojensa tunnistaa eloton potilas, tehda halytys, aloittaa elvyttdminen
ja toimia ryhmassa parantuneen koulutuksen vuoksi. Samoin he kokivat pe-
ruselvytystaitojen ja defibrillaattorin kayttokuntoon saattamisen kehittyneen,
my0s defibrilloinnin suorittaminen oli helpottunut. Vastaajat olivat saaneet
myds lisda rohkeutta toimia kohdatessaan elottoman potilaan. Makisen (2010)
tekemassa tutkimuksessa todetaan, etta defibrillaattorin oikeaoppiseen kayt-

tamiseen tarvitaan simulaatio-opetusta.

Elvytystaitojen kehittymiseen liittyvissa kysymyksissa vastaukset olivat paa-
saantoisesti positiivisia. Ainoastaan elvytystilanteen jontamisen ja defibrillaat-
torin toiminnan ymmartamisen kohdalla vain puolet vastaajista koki kehitty-
neensa koulutuksen myota. Elvytystilanteen johtaminen Kyllon terveyskeskus-
sairaalassa kuuluu sairaanhoitajille. Johtuisiko vastausprosentti siita, etta noin

puolet vastaajista oli sairaanhoitajia?

Elvyttamisen perustietoja kysyttiin, jotta saataisiin kuva millaisia tiedollisia
valmiuksia koulutus antaa tyontekijoille. Naissa kysymyksissa vastauksiin tuli
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enemman hajontaa kuin mielipidekysymyksissa. Vastauksien perusteella tie-
doissa oli osittain vanhaa tai vaaraa tietoa. Muutama kysymyksista oli hyvin
yksityiskohtainen tai vastausvaihtoehdoissa oli hyvin pienia eroja, joten vas-
taajan keskittyminen saattoi vaikuttaa vastaukseen. Hoitajat tekevat kolmivuo-
rotyota ja osa on mahdollisesti vastannut yovuorossa tai kiireisena hetkena,
jolloin keskittyminen ei ole ollut taysipainoista.

Elottomuuden toteamisen jalkeen 69 % vastaajista osasi toimia oikein. Vaaria
vastauksia oli tullut Iahinna lisdavun halyttamisen ajankohdan ja puhallusjak-
solla aloittamisen kanssa, mitka ovat saattaneet olla tulkintavirheita. Painan-
tapaikan kohdalla vastauksissa oli yllattavan paljon vaaria vastauksia ja kaksi
oli jattanyt kokonaan vastaamatta kysymykseen. Kolmasosa vastaajista ei
myoOskaan tiennyt oikeaa painantataajuutta. Aiheita on syyta kayda koulutuk-
sissa enemman lapi, koska nykyisten tutkimusten mukaan tehokkaasti suori-
tettu painelu on elvyttamisessa hyvin tarkeassa roolissa (Elvytys 2011). Pai-
nannan ja puhalluksen suhteen 40 vastaaijista tiesivat oikean vastauksen, lo-
put muistivat vuosia sitten kaytossa olleen ohjeen. Tamankin asian suhteen
teorian kertaus on tarpeen. Sydamen poikkeavat rytmit eivat vastausten pe-
rusteella ole henkilostolle tuttuja, silla iskettavia rytmeja kysyttdessa hajonta
oli suurta. Talla ei varsinaisesti PPE-D:n kannalta ole merkitysta, silla puoliau-

tomaattinen defibrillaattori ei vaadi sita kayttajaltaan.

Kysymykseen miten toimitaan, jos defibrillaattori ei tunnista iskettavaa rytmia
oli kolme jattanyt vastaamatta. Johtuisiko vastaamatta jattaminen siita, etta
vastaajissa oli kolme hoitohenkil6stoon kuulumatonta, joille ei defibrilloinnin

koulutusta ole annettu.

7.2 Tutkimuksen onnistuminen/ haasteet

Tassa tutkimuksessa tutkittiin hoitotyontekijoiden kokemuksia PPE-D — toimi-
paikkakoulutuksesta JYTE:n Kyllon terveyskeskussairaalassa. Tutkimuksen
tavoitteena oli antaa PPE-D -kouluttajille tietoa koulutuksen kehittamistarpeis-

ta. Tutkimuksen avulla onnistuttiin saamaan hyodyllista ja ajankohtaista tietoa
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hoitohenkiloston omista nakemyksista koulutustarpeeseen liittyen. Saadut tu-
lokset hyodyttavat Kyllon terveyskeskussairaalan elvytysvastaavia koulutuk-
sen suunnittelussa ja antavat vertailupohjaa jatkotutkimuksille. Tasta nako-
kulmasta tutkimusongelmiin onnistuttiin saamaan vastaukset. Tutkimuksen
onnistumiseen vaikutti suuresti hyva yhteistyo yhteistydokumppaneiden kans-

sa.

Kysymyslomake todettiin taman laajuiseen tutkimukseen melko hyvin toimi-
vaksi. Vastaaminen oli teknisesti helppoa ja lomakkeen tayttamiseen kului
keskimaarin hieman yli 7 minuuttia. Tietoa siita oliko joku jattanyt tietoteknis-
ten vaikeuksien vuoksi vastaamatta, on mahdoton saada. Tutkimuksen teki-
joilla ei ollut vaikeuksia digium-ohjelman kaytossa, joten vastausten ana-
lysoinnissa tekniikka ei ole tuottanut ongelmia. (Heikkila 2008, 18—19.) Kysely-
lomakkeessa on hieman parantamisen varaa, jos sita kaytetaan jatkotutki-
muksissa tai tutkimuksen uusimisessa. Vastauksien analysoinnin aikana
huomattiin, ettd kysymyksissa, joissa kysyttiin onko tietojen tasoon tullutta pa-
rannusta, olisi ollut hyva olla yhtena vaihtoehtona tietojen pysymisen ennal-
laan. Nyt vastauksista ei voi olla taysin varma, onko tieto parantunut koulutuk-

sen myo0ta vai onko koulutus ollut vain vanhojen tietojen kertaamista.

Tutkimuksen luotettavuuden parantamiseksi teoriatiedon Iahteina on kaytetty
vain uusia painoksia, koska elvyttamista tutkitaan jatkuvasti ja ohjeita paivite-
taan saanndllisesti. Tama tuo myos kouluttajille haasteen paivittaa omaa tie-

tamystaan vastaamaan Elvytysneuvoston ohjeistusta.

7.3 Johtopaatokset, kehittamisehdotukset ja jatkotutkimuksen aihe-

ehdotus

Paallimmaisena tutkimustuloksista voidaan todeta, etta koulutuksen jarjeste-
lyihin ja toteutukseen oltiin kautta linjan tyytyvaisia, silla naihin asioihin liitty-
vissa kysymyksissa oli 90-95 % vastauksista joko taysin tai osittain samaa

mieltd. Vastaajien antamat kehittamisehdotukset liittyivat koulutusmaarien li-

saamiseen, osa halusi kaytannon harjoittelua enemman tarvittaessa vaikka
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koulutuksen kestoa lyhentamalla ja jakamalla sitd useampaan kertaan vuo-
dessa. Henkilosto arvostaa saamaansa PPE-D — koulutusta ja on motivoitu-
nutta jatkamaan sita vuosittain. Yksi vastaajista toivoi pienempia ryhmakokoja.
Kaytannon kannalta tama voitaisiin toteuttaa kaytannon harjoittelun osalta,

silla teoriaosuuden voi helpommin jarjestaa isommallekin joukolle kerralla.

Vastausten perusteella teoriakoulutus on tarpeellista kerrata joka koulutuksen
yhteydessa, silla vaaria vastauksia oli useissa peruselvytystaitoihin liittyvissa
kysymyksissa. Elvytysohjeet ovat viimeisina vuosina muuttuneet muutamia
kertoja, joka oli vastauksista nahtavissa, vanhojen ohjeiden mukaisia vastauk-
sia oli yllattavan paljon. Taman vuoksi joka koulutuksessa tehtava ajantasais-
ten tietojen kertaus olisi suotavaa, jotta kaikki elvyttajat toimisivat samojen
ohjeiden mukaan ja elvyttaminen toimisi oikeassa tilanteessa sujuvammin.
Teoriakoulutuksessa olisi myos syyta keskustella elvytyksen aikana mahdolli-
sesti tapahtuvista asioista, silla selkeaa epavarmuutta toimintamallista aiheut-
tivat tilanne, joissa defibrillaattori ei |0yda iskettavaa rytmia ja kysymys elvy-
tyksen keskeyttamisen ajankohdasta. Jollain tavalla huolestuttavaa on, etta
joka viides vastaajista keskeyttaisi elvytyksen, mikali potilas oksentaa. Defibril-
laattorin toimintaperiaatetta olisi myos hyva kayda lapi tarkemmin, silla se kuu-
luu jokaisen terveydenhuoltoalan ammattihenkilon perustietoihin, ja tutkimus-

tulosten perusteella se ei ole kaikille taysin selva asia.

Jatkoa ajatellen tutkimuksen voisi toteuttaa samalle kohderyhmalle muutaman
vuoden kuluttua, etenkin jos koulutukseen tehdaan tutkimuksen tulosten pe-
rusteella muutoksia ja kouluttajat kokevat tilanteen kartoituksen tarpeelliseksi.
Kysely olisi hyva toteuttaa myos muissa sairaaloissa tai erikoissairaanhoidon
yksikoissa aiemmin mainittujen kyselyyn kohdistuvien muutosten jalkeen, jotta
saataisiin tietoa koulutuksen jarjestamisen eroista eri toimipisteiden valilla ja

koulutusta voitaisiin kehittdd myos muissa toimipisteissa.
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LIITTEET

Liite 1: Saatekirje
Arvoisa hoitotyontekija!

Opiskelemme Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa hoitotyon koulutusohjel-
massa sairaanhoitajiksi. Olemme tekemadssa opinndytetyota liittyen tydpaikal-
lanne jarjestettavaan PPE-D — koulutukseen. Opinnaytetyon tarkoituksena on
selvittda koulutuksessa kdyneiden kokemuksia koulutuksesta. Opinnaytetyon
tavoitteena on antaa kouluttajille toiminnastaan tietoa, joka helpottaa koulu-
tuksen kehittamissd. Tutkimuksen toimeksiantajana on Kyllon terveyskeskus-
sairaala. Tutkimuslupa-anomus on haettu ja myonnetty tammikuussa 2011.
Luvan meille on myontanyt sosiaali- ja terveyspalvelukeskuksen aluejohtaja.

Kyselyyn vastataan nimettomasti ja vastaajien henkil6llisyys ei tule tutkimuk-
sessa esille. Tutkimuksessa jaottelemme vastaajat sairaanhoitajiin ja lahi-/ pe-
rushoitajiin. Emme erottele vastauksia osastoittain. Tutkimusaineistoa saily-
tamme vain tutkimuksen tekemisen ajan, jonka jalkeen havitimme sen asian-
mukaisesti. Tutkimustuloksia kdytamme vain tassa tutkimuksessa, eivatka ne
tule esille missdan muussa tilanteessa. Valmiin opinnédytetyon annamme PPE-
D — kouluttajien kdyttoon, jotta he voivat kehittad koulutusta tarkoituksen-
mukaisella tavalla.

Tutkimus toteutetaan digium -kyselynd, joka lahetetadan sahkopostitse viikolla
18. Pyydamme sinua ystavallisesti kdyttimaan n. 10 minuuttia kyselyn tayt-
tamiseen. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista, mutta tutkimuksen luotet-
tavuuden ja onnistumisen kannalta on erittdin tarkeaa, ettd sindkin olet mu-
kana ja vastaat kaikkiin kysymyksiin.

Annamme mielelldadn lisdtietoa tyosta. Sitd voitte kysya joko sahkopostitse
XXXX.00000kxx@jamk. i tai puhelimitse xxx-xxx xxxx

Kiitamme jo etukdteen yhteistyOsta ja vastauksistanne!

Terveisin

Minna Isola
Aapo Pihlainen
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Liite 2: Sahkopostiviesti vastaajille
Hei,

opiskelemme Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa hoitotyon koulutusohjelmas-
sa ja teemme opinnaytetyota osastollanne jarjestettavasta elvytyskoulutukses-
ta. Tutkimus keskittyy ensisijaisesti selvittamaan osallistujien kokemuksia kou-
lutuksesta eika niinkaan osallistujien tietotaitoa. Lisatietoja tutkimuksesta saa
osastojen 2, 3 ja 4 ilmoitustaululta tms. [0ytyvasta kirjeesta ja siita |0ytyvista
yhteystiedoista.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista, mutta tutkimuksen luotettavuuden
kannalta erittain tarkeaa. Kyselyn lopussa oleviin avoimiin kysymyksiin toi-
vomme my0s osanottoa. Vastaamiseen menee n. 10 minuuttia.

Vastaa kyselyyn klikkaamalla linkkia.

#LINK#

Jos linkki ei aukea klikkaamalla, kopioi se selaimen osoiteriville hiiren avulla.
Terveisin

Minna Isola
Aapo Pihlainen



Liite 3: Kyselylomake

Kysely PPE-D —koulutuksesta

Tyokokemus

() Alle 1 vuosi
() 1-3 vuotta
() 3-10 vuotta
() Yli 10 vuotta

Missa tehtavissa toimit?

() Sairaanhoitaja

() Lahi-/perushoitaja

() Muu tehtava

Oletko saanut elvytyskoulutusta hoitotyon peruskoulutuksen aikana?

() Kylla, se oli mielestani riittavaa
() KyIIa mutta se ei mielestani ollut riittavaa
) E

(

43

Sisaltyiko peruskoulutuksesi aikana saamaasi elvytyskoulutukseen defibrilloinnin ope-

tusta?

() Kylla, se oli mielestani riittavaa
() KyIIa mutta se ei mielestani ollut riittavaa
) E

(

Oletko osallistunut elvytyskoulutukseen aiemmin tyéssaoloaikana?

() Kylla, se oli mielestani riittavaa
() KyIIa mutta se ei mielestani ollut riittavaa
) E

(

Osastollani kdytossani oleva defibrillaattori on

) Puoliautomaattinen defibrillaattori
) Manuaalinen defibrillaattori

) Kaytossani ei ole defibrillaattoria
) En tieda

~ o~~~

Oletko kayttanyt elvytystilanteessa puoliautomaattista defibrillaattoria?

En ole ollut elvytystilanteessa
En ole kayttanyt defibrillaattoria elvyttdessa
Kylla, 1 kerran

(
E
() Kylla 2-5 kertaa

~— N — —



() Kyllda 6-10 kertaa
() Kyllayli 10 kertaa

Elottomuuden toteamisen jalkeen suositusten mukainen toimintajarjestys

() Painelujakso, puhallusjakso, lisdavun halyttdminen, defibrillointi

() Lisdavun halyttdminen, painelujakso, puhallusjakso, defibrillointi heti kun mahdollista
() Lisdavun halyttdminen, puhallusjakso, painelujakso, defibrillointi heti kun mahdollista
() Defibrillointi, lisdavun halyttdminen, puhallusjakso, painelujakso

() Jokin muu, mika

Painelupaikka aikuisella

() Rintalastan yldosa
() Rintalastan keskiosa
() Rintalastan alaosa

Paineluelvytyksen painelutaajuus

1 krt/s

2 krt/s

50 krt/min
100 krt/min

200 krt/min
Jokin muu, mika

[]
[]
[]
[]
[]
[]

Aikuisen elvytyksessa painelun ja puhallusten suhde
[15: 1
[]15
[]15
[] 30:
[]

Jokln muu, mika

Elvytystilanteessa defibrillaattori ei tunnista iskettavaa rytmia. Miten jatkat?

() Keskeytan elvytyksen

() Jatkan painelu-puhallusjaksolla

() Jatkan puhallus-painelujaksolla

() Tarkistan defibrillaattorin kytkennat
() Jokin muu, mika

Mihin seuraavista rytmeista puoliautomaattinen defibrillaattori antaa iskea

[1 Asystole

[1 Sinusrytmi
[] Eteisvarina

[]1 Eteislisalyonti

[1] Kammiovéarind

[1 Kammiotakykardia
[1 Kammiolisalyonti
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PPE-D voidaan keskeyttaa, jos

[1 defibrilloinnin jalkeen potilaalla ei havaita syketta

[1 defibrilloinnin jélkeen potilaalla havaitaan syke

[1 defibrillointia seuraavan 2 minuutin PPE:n jalkeen potilaalla havaitaan syke
[1 puoliautomaattinen defibrillaattori ei havaitse defibrilloitavaa rytmia

[1 PPE-D:ta on jatkettu yli 15 minuuttia tuloksettomana

[1 potilas oksentaa

[1 elvytysryhma on paikalla ja he antavat luvan lopettaa

PPE-D-koulutus kehitti osaamistani seuraavilla osa-alueilla

tdysin  osittain osittain  taysin

samaa samaa erimiel- eri miel- =1 0533

mielta mielta 3 g~ Sanoa
Boftomanpofilaan () () () () ()
Hayysimoituksen () () () ()
Ehylystomien O O 0 0 0
S0 0 00
Puhalluselvytyksen 0 0) 0 0 0

toteuttaminen

Defibrillaattorin
kéyttdkuntoon () () () () ()
saattaminen

Defibrilloinnin suo-
rittaminen () () () () ()

Elvytystilanteen
johtaminen () () () () ()
Defibrillaattorin
toimintaperiaatteen () () () () ()
ymmartaminen

Elvytysryhmassa

toimiminen () () () () ()
Rohkeutta toimia

kohdatessa elot- () () () () ()
toman potilaan

Valitse mielestasi sopivin vaihtoehto.

tdysin  osittain
samaa samaa
mielta mielta

osittain taysin eri En osaa
eri mieltd mieltd  sanoa

Koulutuksessa

kaytetyt elvy-

tysohjeet ovat 0 ) () () ()
selkeat
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Koulutuksessa
kerrattiin elvy-
tysohjeiden ja
tarvikkeiden ()
sijainti osastol-

la

PPE-D -
koulutuksessa

saatu tieto 0)
helpottaa elvy-
tystilanteen
aloittamista

PPE-D -
peruskursseja

tulisi tarjota ()
sadanndllisesti
tydeldmassa

PPE-D -
koulutus on ()
tarkeaa

Defibrillaatioon

tulee saada
koulutusta jo ()
opiskelujen

aikana

() ()
() ()
() ()
() ()
() ()

Valitse mielestasi sopivin vaihtoehto.

taysin
samaa
mielta
PPE-D-koulutus ()
vastasi tavoitteitani
Kouluttaja antoi
asianmukaista / 0)
ymmarrettavaa
tietoa
PPE-D-
koulutuksen anta-
mat valmiudet ()
lisasivat ammatti-
taitoani
Kouluttajan am-
mattitaito oli riitta- ()
va
Koulutuksessa oli
oppimista tukeva ()
ilmapiiri
Sovitussa aikatau- ()

lussa pysyttiin
Etukateisinformatio ()

osittain osittain

samaa eri miel- eri miel-

mielta ta
() ()
() ()
() ()
() ()
() ()
() ()
() ()

taysin

ta

En osaa
sanoa
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ajasta ja paikasta
oli riittava

Tassa voit kertoa koulutuksessa esiintyneista mieltasi askarruttaneista asioista.

Onko sinulla kehittdmisideoita PPE-D-koulutuksen suhteen? Jos on, minkalaisia?

Mita muuta haluat tuoda esille?

47



