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Tiivistelméa

Sydan- ja verisuonitaudit ovat teollistuneissa maissa yleisin kuolinsyy ja ne johtavat usein elvy-
tysyritykseen. Sairaalan sisallakin elvytettavien potilaiden ennuste on huono, mutta ennustetta
voisi laadukkaalla elvytystoiminnalla parantaa. Elvytyksen hallitseminen kuuluu hoitohenkilékun-
nan osaamisvaatimuksiin.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) sydanval-
vontaosaston hoitohenkilokunnan hoitoelvytysvalmiuksia. Tyon tavoitteena on kehittaa sydanval-
vontaosaston elvytyskoulutusta; tutkimuksen avulla saatuja tietoja voidaan hyddyntaa osaston
elvytyskoulutusta suunniteltaessa. Tutkimusaineisto keréttiin joulu-tammikuussa 2010-2011. Tai-
dollisia valmiuksia mittaava aineisto keréattiin elvytysharjoituksia havainnoimalla ja tiedollisia val-
miuksia mittaava aineisto keréattiin strukturoidulla kyselylomakkeella. Elvytysharjoituksiin osallistui
12 hoitajaa neljan hengen ryhmissa eli 75 % tutkittavista. Kyselyyn vastasivat kaikki 16 tutkimuk-
seen osallistuvaa hoitajaa eli vastausprosentti oli 100 %. Aineisto analysoitiin SPSS for Windows
-ohjelmalla. Tulosten mukaan puutteita oli kaikilla elvytyksen osa-alueilla. Taidollisista valmiuksista
parhaiten hallittiin painelutekniikka ja eniten puutteita oli ventilointitekniikassa. Tiedollisista val-
miuksista parhaiten tiedettiin elottomuuden tunnistamiseen liittyvat asiat ja huonoiten hallittiin ven-
tilaatioon liittyvat asiat. Kyselyn oikeiden vastausten maara oli 79 % kaikista vastauksista.

Kehittamistoimenpiteiksi taman tutkimuksen perusteella ehdotetaan elvytyskoulutuksen jarjesta-
mista 3—4 kertaa vuodessa ja oman elvytysnuken hankkimista osastolle. Elvytyskoulutuksessa
tulisi panostaa ventilointitekniikan ja defibrillaation harjoitteluun. Harjoitusten seké oikeiden tilan-
teiden jalkeen tulisi jarjestad palautekeskustelut. Elvytyksen tyonjakomalli tulisi suunnitella etuka-
teen elvyttdjien maard huomioiden, ja elvytysta tulisi harjoitella erikokoisilla porukoilla. Uudet elvy-
tyssuositukset tulisi tehda tutuiksi osastolla. Kaikki elvytystilanteet tulisi tilastoida.
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Abstract

Cardiovascular diseases are the leading cause of death in industrialized countries, and often lead
to resuscitation. The prognosis is poor even patients, who are resuscitated in hospital, but the
prognosis could be better, if basic and advanced life support methods of better quality are used.
Resuscitation is a mandatory competence requirement for the medical staff.

The purpose of this study was to assess the basic and advanced life support knowledge and skills
of nursing staff in the CCU of the Kuopio university hospital (KUH). The aim of this study is to de-
velop resuscitation education in CCU; the results of the research can be used when planning the
resuscitation training of the department. The research data was collected in December-January
2010-2011. The data of the basic and advanced life support skills was collected by observing the
resuscitation exercises and the data of the resuscitation knowledge was collected using a struc-
tured questionnaire. 12 members of the nursing staff participated in the resuscitation exercises in
groups of four people. 75 % participated in the study. The questionnaire was answered by all 16
participants who were the target of the study, so the response rate was 100 %. The data was ana-
lyzed by using SPSS for Windows software. The results showed a lack in all of the resuscitation
sectors. The best resuscitation skills were in the sector of chest compression technique and the
major defects were on ventilation technique. The best known informational knowledge of resuscita-
tion sector was in identifying the patient who is unconscious and not breathing, and most unknown
sector was the ventilation technique. The correct answers of the questionnaire were 79% out of all
responses.

Resuscitation education 3-4 times a year and getting an own resuscitation simulator to the ward
has been proposed as development steps. The resuscitation education should be focus to ventila-
tion technique and defibrillation training and after the training and the real situations feedback dis-
cussions should be arranged. Tactics of resuscitation should be planned in advance. The new re-
suscitation recommendations should be made familiar on the ward. All resuscitation situations
should be documented statistically.
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1 JOHDANTO

Sydan- ja verisuonitaudit ovat teollistuneissa maissa yleisin kuolinsyy. Kuolema ta-
pahtuu usein &killisesti kotioloissa ja johtaa elvytysyritykseen. Sairaalan ulkopuolella
elvytyksia on noin 50 / 100 000 asukasta kohti vuodessa eli Suomessa on noin 3000
sairaalan ulkopuolista elvytystd vuodessa. Sairaalan luonteesta riippuen sairaalan
sisdisia elvytyksia on vaihtelevasti 1-5 / 1000 hoitojaksoa kohden. Elvytystilanne tu-
lee siis yksittaiselle terveydenhuollon toimijalle eteen varsin harvoin. (Jantti 2011,
112.)

Sairaalassa elvytetyn potilaan selviytyminen vaihtelee 0—42 %, mutta on tavallisim-
min valilla 15-20 %. Potilaan selviytymiseen vaikuttaa moni asia, johon emme voi
vaikuttaa, mutta elvytystoiminnan laatuun voimme. (Sainio & Hoppu 2009, 424.) Elvy-
tyskoulutusta on sairaaloissa jarjestettava kaikille henkilostéryhmille saanndéllisesti,
silla ilman koulutusta toiminnasta puuttuu ammatillisuus. Jokaiseen tydpisteeseen on
nimettava henkilo, joka vastaa elvytyskoulutuksesta. (Ikola 2008a.) Saaren (2007,
225-227) mukaan hoitohenkilokunnan tieto-taitotason yllapitamiseksi elvytyskoulu-
tusta tulee olla vahintdan kaksi kertaa vuodessa ja koulutukseen tulee sisaltyd myos
jélkipuinti palautteen antamista varten. On kuitenkin todettu, ettd suomalaisista hoita-
jista vain 27 % lapaisisi Kaypa hoito -suosituksen edellyttdmia elvytystaitoja mittaa-
van testin, joka pohjautuu Objektiiviseen strukturoituun Kkliiniseen OSCE -
mittausmenetelmaan (Makinen 2008a). Kaypa hoito -suosituksen (2006) mukaan
jokaisella on oikeus saada asianmukaista apua hengenvaaran uhatessa. Elvytyksen
toteutus ei useinkaan vastaa suosituksia, minka on katsottu liittyvdn huonoon toipu-
misennusteeseen (Sainio, Hoppu, Heino, Olkkola & Tenhunen 2008, 368). Hoitajien
puutteelliset elvytystiedot ja -taidot heikentdvét potilaan selviytymisennustetta syda-
menpysahdyksessa (Saamanen 2004, 109), ja epaonnistunut elvytys saattaa tuoda
elvytetylle vuosien mittaisen karsimyksen (lkola 2010), joten elvytystoiminnan kehit-

taminen on aiheellista.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa Kuopion yliopistollisen sairaalan
(KYS) sydanvalvontaosaston hoitohenkildkunnan hoitoelvytysvalmiuksia. Osastolla
hoidetaan kriittisesti sairaita sydanpotilaita, joten elvytystilanteita tulee melko usein
tavalliseen vuodeosastoon verrattuna. Systemaattinen elvytyskoulutus oli yksi osas-
ton koulutushankkeista vuonna 2010. Tyon tavoitteena on kehittdd sydanvalvonta-
osaston elvytyskoulutusta; tutkimuksen avulla saatuja tietoja voidaan hyodyntaa

osaston elvytyskoulutusta suunniteltaessa. ldea opinnaytetyén aiheeksi on saatu
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osaston elvytysvastaavalta ja aiheen on hyvaksynyt osastonhoitaja. Osaston henkilo-
kunnan elvytystaitoja ei ole aikaisemmin tutkittu. Teoriatiedot todettiin huonoiksi teho-
osaston elvytysvastaavien tekemassa julkaisemattomassa tietojen testauksessa (An-
tikainen & Heiskanen 2006).

Tartuin t&han aiheeseen, koska olen kiinnostunut elvytykseen liittyvista asioista ja
haluan oppia asiasta lisda. Uskonkin tyon tekemisen lisddvan omia valmiuksiani toi-
miessani yhtend osaston elvytysvastaavista. Lisaksi tyon tekemisen myo6ta taitoni
etsia tietoa Internetin tietokannoista paranevat sek& harjaannun lukemaan ja arvioi-
maan artikkeleita ja tutkimusraportteja kriittisesti. Opin myds perusteet SPSS for

Windows -ohjelman kaytosta.



2 OSAAMINEN HOITOTYOSSA

2.1 Sairaanhoitajan osaamisvaatimukset

Sairaanhoitajan tutkinto on ammattikorkeakoulututkinto, joka tutkinnon edellyttaman
osaamisen perusteella sijoittuu kansallisessa kahdeksanportaisessa viitekehyksessa
tasolle kuusi. Osaamisen arviointi kansallisessa viitekehyksessé on jaettu viiteen eri
osa-alueeseen, jotka ovat

- tieto

- tyoskentelytapa ja soveltaminen (taito)

- vastuu, johtaminen, yrittajyys

- arviointi

- elinikéisen oppimisen avaintaidot.

Sairaanhoitajan on taman jaottelun mukaisesti hallittava laaja-alaiset ja edistyneet
oman alansa tiedot, joihin liittyy teorioiden, keskeisten kasitteiden, menetelmien ja
periaatteiden kriittinen ymmartaminen seka arvioiminen. Tutkinnon suorittaneiden
tulee saavuttaa edistyneet taidot, jotka osoittavat asioiden hallintaa, kykya soveltaa
tietoa ja kykya luoviin ratkaisuihin, joita vaaditaan erikoistuneella ammattialalla mo-
nimutkaisten tai ennakoimattomien ongelmien ratkaisemiseksi. (Opetusministerit
2009.) Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen muodostuu mm. Kliinisen hoitotyon
osaamisesta, johon yhtena osa-alueena kuuluu potilaan peruselvytyksen hallitsemi-
nen apuvélineita kayttden sekad hoitoelvytykseen osallistuminen ja tarvittaessa elvy-

tystoimien johtaminen (Opetusministerié 2006).

Lainsaadantd maarittelee terveydenhuollon ammattinenkilon yleiset velvollisuudet.
Lain mukaan terveydenhuollon ammattihenkildlla on esimerkiksi tdydennyskoulutus-
velvollisuus eli han on velvollinen yllapitamaan ja kehittamaan ammattitoiminnan
edellyttamaa ammattitaitoa. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 28.61994/559
2004.) Terveydenhuollossa tadydennyskoulutuksen merkitys korostuu erityisesti siksi,
etta tieteen ja teknologian nopean kehityksen my6téa hoitokaytadnnot muuttuvat (Luuk-
kainen & Uosukainen 2011, 106.). Myds potilasturvallisuus on huomioitava terveys-
alan koulutuksessa ja tdydennyskoulutuksessa, koska potilasturvallisuuden varmis-
taminen on yksi perusvaatimus terveydenhuollon ammattilaisten toiminnassa (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2012). Salmisen ja Miettisen (2011, 7, 9-10) mukaan hoita-
jien osallistumisaste koulutus- ja kehittamistoimiin on korkea ja hoitajat arvioivat

mahdollisuutensa ammatillisen osaamisen kehittdmiseen hyviksi. Salminen ja Mietti-
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nen toteavat, ettd hoitajien valmiuksien tulisi olla tasapainossa tyon vaatimusten

kanssa.

2.2 Hoitotydn asiantuntijuus

Solante ja Leino-Kilpi (1998, 88) toteavat, ettd ammatillinen valmius tarkoittaa am-
mattiin liittyvien tietojen, taitojen ja arvojen hallintaa. Hoitotydn asiantuntijalla on siis
hyva ammatillinen valmius eli kyky hallita eteen tulevia tyotilanteita.

Hoitotyon asiantuntijuutta ja patevyytta on madritelty useissa eri lahteissa. Asiantunti-
juuden maéarittely todetaan kuitenkin haastavaksi johtuen sen voimakkaasta sidon-
naisuudesta toimintaan ja tilanteeseen (Makipaa & Korhonen 2011, 12). Sanakirjassa
asiantuntija on maaritelty erikoistuntijaksi, ekspertiksi, spesialistiksi tai tietyn asian tai
alan hallitsevaksi henkiloksi, jolta voidaan pyytaa lausunto jostain (Nurmi 2004, 45).
Makipaa ja Korhonen (2011, 12-13, 17) maarittelevat asiantuntijuuden taidoksi rat-
kaista ongelmia kayttokelpoisen tietamyksen perusteella ja kuvaavat asiantuntijan
ominaisuuksiksi korkeatasoisen ja perusteellisen koulutuksen, muodollisen patevyy-
den toimia alalla seka pitkan tydkokemuksen. He tarkastelevat asiantuntijuutta am-
matillisen osaamisen nakokulmasta, jossa ammatillinen erikoistieto ja -taito, yleiset
tybeldmavalmiudet ja ammatillista kehittymista tukevat itseséételyvalmiudet sulautu-
vat tydelamassa tarvittavaksi sairaanhoitajan asiantuntijaosaamiseksi. Makipaan ja
Korhosen (2011, 17) mukaan asiantuntijuus vaatii teoreettisen tietdmyksen lisaksi

kaytannon tuomaa tietotaitoa seké kykya ohjata ja kriittisesti arvioida omaa toimintaa.

Myds Benner, Tanner ja Chesla (1999, 197) ovat tuoneet esille hankaluuden muotoil-
la hoitotydn asiantuntemus taydellisesti, vaikkakin Benner (1991, 28—-46) on jo vuon-
na 1989 ilmestyneessa tutkimuksessaan kuvannut viisi kliinisen hoitotydn patevyys-
tasoa sairaanhoitajan kehittyessd kokemuksen karttumisen myota noviisista asian-
tuntijaksi. Bennerin ym. (1999,197) mukaan kaikkien alojen asiantuntijoissa ruumiillis-
tuu kaytannon tietamys ja dialoginen nakemys siita, miten kaytanndllinen ja teoreetti-

nen tieto yhdistetaan.

Hildenin (2002, 33-36) mukaan ammatillinen kasvu kasittdd kaikki ammatillisen
osaamisen yllapitdmiseen ja lisaéamiseen kohdistuvat kehittdmistoimet. Uusiutuminen
on jatkuva, koko elAménkaaren kattava prosessi. Kasvun tavoitteena on parantaa
suoritusta ja osaamista esimerkiksi uutta tietoa hankkimalla tai tydskentelytekniikoita
kehittamalla. Ammatillinen patevyys tarkoittaa kykya suoriutua tehtavasta hyvin seka

ihmisen itsensa ettd muiden arvioimana. Patevyys eli kompetenssi koostuu ydinpate-
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vyydesta eli yleisista potilaan hoidon suunnitteluun ja toteutukseen tarvittavista tie-
doista, erikoispatevyydestd eli maaratyn potilasjoukon, esim. sydanpotilaiden, hoi-
dossa tarvittavista tiedoista ja potilaan hoitoon liittyvasta patevyydesta eli ydinpéate-
vyyden ja erikoispatevyyden yhdistamiseen liittyvasta osaamisesta.

Janhonen ja Vanhanen-Nuutinen (2004, 14-15) ovat méaaritelleet sosiaali- ja terveys-
alan asiantuntijaksi henkilon, joka osaa kayttaa, 10ytaa ja rajata tydssaan esiin tulevia
kysymyksia ja etsia niihin tutkittuun tietoon perustuvia vaihtoehtoisia ratkaisuja. H&-
nella on tehtaviin tarvittavat tiedot ja taidot ja han tuntee seka tyoprosessit etté tyo-
ymparistdn. Asiantuntija tunnistaa alaansa kuuluvat ongelmat ja pystyy etsimaan nii-
hin ratkaisuja. Asiantuntijan tydote on tutkiva ja han tarkastelee kokemuksiaan kriitti-

sesti.

On myds esitetty, etta perusta hoitotydn asiantuntemukselle muotoutuu koulutuksen
aikana, mutta vasta tydeldman kokemukset ja ammatillinen kasvu johtavat asiantunti-
juuteen: asiantuntemus ja tydssa oppiminen kietoutuvat Kiinteasti toisiinsa. Kaytan-
non kokemuksen lisdksi hoitotydn asiantuntemus vaatii hyvaa hoitotydn tietoperus-
taa, vahvaa taitoperustaa, arvoperustan merkityksen ymmartamista seka jatkuvaa
itsensa kouluttamista. Asiantuntijan tarkeiksi ominaisuuksiksi on nimetty vastuulli-
suus, itsenaisyys, muutoskykyisyys ja kriittisyys. Hoitotydn asiantuntemus perustuu
hoitotieteeseen, joten se siséltdd hoitotieteellisen tiedon kayttamisen ja tutkimisen
seka kaytannon jatkuvan uudistamisen. (Kassara ym. 2004, 22—-23.)

Laurin (2006, 28—29) mukaan hoitotydn ydinosaamisen perustaan kuuluu omien toi-
mintojen kyseenalaistaminen kysymyksia tekemélla ja omaa tyota arvioimalla. Hoito-
tyon taitoja on kehitettdva ja tyon vaikutuksia mitattava. Ei riitd, ettd sairaanhoitaja
tietdd mitd ja miten hanen pitda tehda, vaan on tiedettdvd myds miksi hdnen on toi-

mittava tietylla tavalla.

Edella kuvattujen maaritelmien mukaisesti hoitotytn asiantuntijan on siis peruskoulu-
tuksensa lisdksi omattava alansa tyokokemusta. Lisaksi hdnen on koulutettava itse-
aan jatkuvasti, kehitettdva tytskentelytapojaan ja arvioitava kriittisesti omaa toimin-

taansa.
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3 SYDANVALVONTAOSASTO HOITOYMPARISTONA

3.1 Hoitoty0d sydanvalvontaosastolla

Sydanvalvontayksikdssa hoidetaan potilaita, joiden sydénsairauden vaihe on epava-
kaa. Sydaninfarkti ja &killinen sepelvaltimotautikohtaus ovat yleisimpia hoidettavia
sairauksia, sydamen vajaatoiminta ja rytmihairiot ovat muita tavallisia syita sydanval-
vontahoidolle. (Pohjola-Sintonen 2008, 263.)

Sydanvalvontaosastolla hoidon tavoitteena on verenkierron ja kudoshapetuksen hai-
rididen seka sydanlihaksen hapenpuutteen viiveetdn toteaminen ja hoito, jolloin poti-
laalle turvataan mahdollisimman suotuisat olosuhteet esimerkiksi sydaninfarktista
toipumiselle. Tama edellyttda potilaiden voinnin ja oireiden jatkuvaa tarkkailua. Henki-
[6kunnalta vaaditaan kykya ennaltaehkaistd, tunnistaa ja tarvittaessa hoitaa esimer-
kiksi vakavat rytmihdairiét, sydamen vajaatoiminta ja sepelvaltimon uudelleen tukkeu-
tuminen. Sydamen rytmiad seka sydanlihaksen hapenpuutteesta johtuvia niin kutsuttu-
ja iskemiamuutoksia seurataan valvontalaittein, joihin tieto kulkee potilaan rintake-
haan kiinnitetyistd sydamen sahkoistd toimintaa valittavista elektrodeista. Veren-
painetta seurataan joko automaattisen olkavarteen kiinnitetyn mittarin tai rannevalti-
mon sisélle asetetun kanyylin avulla. Kudosten hapensaannin riittavyytta tarkkaillaan
sormen ymparille laitettavan happimittarin eli pulssioksimetrin avulla. Liséksi seura-
taan hengitystiheyttd ja hengityksen laatua seka virtsaneritysta. Laboratoriotutkimuk-
sista seurataan muun muassa verenkuvaa, sydanmerkkiaineita, hyytymisarvoja,
elektrolyytteja ja verensokeriarvoja. (Pohjola-Sintonen 2008, 263; Saaméanen 1998,
21.)

Potilaan hoito sydanvalvontaosastolla suunnitellaan sairauden mukaisesti. Hapentar-
jonnan parantamiseksi potilaalle laitetaan happinaamari. Vajaatoimintapotilaita voi-
daan hoitaa ylipaineen tuottavan CPAP- tai BiPAP-laitteen avulla. Kivun hoito, nes-
teinfuusiot, nitroinfuusio seka sydamen pumppaustoimintaa ja verenpainetta tukevat
l&dkeinfuusiot ovat tavallisia sydanvalvomoissa. Veren hyytymista estavien laakeai-
neiden vaikutusten seuraaminen on yksi osa hoitoty6ta. Potilaan ja omaisten infor-
mointi, tukeminen ja ohjaaminen ovat myos tarked osa sydanvalvonnassa annettavaa
hoitoa. (Pohjola-Sintonen 2008, 263; Sd&&dménen 1998, 21.)
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3.2 Hoitotyd KYS:n sydénvalvontaosastolla

KYS:n sydanvalvonta on sydéankeskukseen kuuluva paivystysosasto, jossa hoidetaan
padasiassa Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin alueen tehostettua valvontaa ja hoitoa
tarvitsevia sydanpotilaita. Osastolla on viisi potilashuonetta, joissa on yhteensa 10
potilaspaikkaa seka toimenpidehuone. Suurin osa potilaista tulee osastolle ensiavun
kautta, osa tulee suoraan hoitoyksikoista ja loput sairaalasiirtona tai KYS:n muilta
osastoilta. Suurimmat potilasryhméat muodostuvat potilaista, joilla on akuutti sepelval-
timotautikohtaus, sydamen vajaatoiminta tai henke& uhkaava rytmihdirio. Lisaksi hoi-
detaan mm. sydéanleikkausta odottavia tai siita toipumassa olevia potilaita, kardiolo-
gisten toimenpiteiden jalkeen tehostettua valvontaa tarvitsevia potilaita seka tuleh-
duksellista sydansairautta tai kardiomyopatiaa sairastavia potilaita. Sydanvalvonnas-
sa tehtavia toimenpiteitda ovat mm. rytminsiirto, valiaikaisen tahdistimen asennus,
pericardium punktio ja oikean puolen katetrisaatio. Lisaksi paivystysaikana tehtaviin
kiireellisiin sepelvaltimoiden varjoainekuvauksiin osallistuu yksi sydéanvalvonnan sai-
raanhoitajista. (Vaisanen 2008.) Vuonna 2010 osastolla oli vuodeosastohoidossa 992
henkiloda. Keskimaarainen hoitoaika oli noin 2,6 vuorokautta. Vuonna 2011 vuode-
osastohoidossa oli 1007 henkilta ja keskiméaarainen hoitoaika oli noin 2,2 vuorokaut-
ta. (Sigma-tietovarasto 2012.) Vuonna 2011 teho-osaston elvytysryhma kutsuttiin
sydanvalvontaosastolle 20 kertaa, vuoden 2010 tilasto ei ole kaytettavissa (Antikai-
nen 2012). Vuosittain on muutama elvytystilanne, esimerkiksi defibrilloimalla nopeasti
kaantyvat kammiovarinat ja kammiotakykardiat, joihin ei kutsuta elvytysryhnmaa, vaan
tilanteet hoidetaan oman henkilokunnan voimin. Naita elvytyksia ei tilastoida ja siksi
tarkkaa tilastoa elvytystilanteiden maarasta ei ole kaytettavissa. Arviolta elvytystilan-
teita KYS:n sydanvalvontaosastolla on noin 20-25 / 1000 hoitojaksoa kohden.

KYS:n sydanvalvontaosastolla on maaritelty hoitoty6ta ohjaavat arvot ja periaatteet
seké hoitotydn tavoitteet. Hoitotydn perusarvo on potilaan hyva ja kokonaisvaltainen
hoito ihmisarvoa kunnioittaen. Lahes kaikki potilaat ovat vuodepotilaita ja suuri osa
on iakkaita ja monisairaita. Hoitotyon keskeiset periaatteet ovat yksilollisyys, turvalli-
suus ja hoidon jatkuvuus. Hoidon tavoitteena on peruselintoimintojen turvaaminen,
potilaan ennusteen parantaminen, haitallisten sydantapahtumien, kuten sydaninfark-
tin ja uusiutuvan iskemian estaminen sek& komplikaatioiden ehkéaisy. Tavoitteisiin
pyritddn nayttdon perustuvalla hoitoty6lla. Hoitotydssa korostuu hoitajan vastuu ja
itsenainen paatoksenteko; potilaan tarkkailu, tarkkailutulosten tulkinta ja oikeat johto-
paatokset tilanteesta ja tarvittavasta hoidosta ovat jokaisen hoitajan vastuulla. (Vai-
sénen 2008.)
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Tyt KYS:n sydanvalvonnassa on moniammatillista tiimity6ta. Henkilostéon kuuluu
kardiologi, erikoistuva laékari, osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja, 13 sairaanhoita-
jaa, kolme perushoitajaa, osastonsihteeri sek& 1/3 farmaseultti, joka on yhteinen sy-
danvuodeosaston kanssa. Yhteisty6ta tehdaédn muun muassa muiden sydankeskuk-
sen osastojen, rontgenin, laboratorion, teho-osaston seka fysioterapeuttien kanssa.
Sairaanhoitajien ty6 on kolmivuorotydta. (Vaisanen 2008.) Paivystysaikaan sydanval-
vontaosaston potilaiden hoidosta vastaa paivystava ladkari. Osastopaivystys jarjeste-
tédan yhteistyossa Sydankeskuksen ja sisatautien klinikan kanssa siten, etté joka toi-
sen pdivystysvuoron hoitaa Sydankeskuksen l&&kari ja joka toisen sisatautien Klini-

kan laakari. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2010.)

KYS:n sydanvalvonnassa oli vuonna 2010 yhdeksi koulutushankkeeksi otettu syste-
maattinen elvytyskoulutus. Tdman hankkeen mukaisesti elvytyskoulutusta pidetaan
henkilokunnalle vahintdan kaksi kertaa vuodessa. Lisaksi jarjestetddn ns. ex tempore
-elvytysharjoituksia, jolloin henkilékunta joutuu harjoituksiin oman tyénsa ohessa.
Koulutuksen tavoitteena on lisdtd ammattitaitoa ja tuoda varmuutta ja valmiuksia el-
vytystilanteessa toimimiseen. Kaikkien sydanvalvonnassa tyéskentelevien tulee tun-
nistaa sydanpysahdys, osata halyttda apua ja aloittaa painelu-puhalluselvytys seka
kayttad defibrillaattoria. Sairaanhoitajien tulee hallita elvytyksessa kaytettavat laak-
keet. Elvytyskoulutus ja harjoitukset pidetdan defibrilloitavan, intuboitavan ja ryt-
misimulaattorilla varustetun nuken avulla. Elvytyskoulutuksista ja osallistujista pide-
tédan kirjaa ja taitoja arvioidaan palaute/arviointilomakkeella, jota kaytetddn myds tas-

séa tutkimuksessa. (Sydankeskus/ Sydanvalvonnan tuloksellisuushanke 2010.)
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4 ELVYTYS

4.1 Suositukset

Ulkoinen painelu-puhalluselvytys tayttaa 51 vuotta vuonna 2012. Elvytyssuosituksia
maailmassa on julkaistu jo 46 vuoden ajan. Ensimmaiset suositukset julkaisi Ameri-
can Heart Association (AHA) vuonna 1966, ja naita suosituksia on paivitetty sdanndl-
lisesti. European Resuscitation Council (ERC) on muodostettu vuonna 1992 edista-
maan elvytystoimintaa Euroopan alueella, ja sen ensimmaiset suositukset ilmestyivat
vuonna 1994. Suositusten vélilla oli joitain eroavaisuuksia, ja siksi perustettiin kan-
sainvalinen yhteiso, International Liaison Committee on Cardiopulmonary resuscitati-
on (ILCOR), muodostamaan yhteisia maailmanlaajuisia suosituksia. ILCOR:n tyds-
kentelyn pohjalta julkaistiin ensimmaiset yhteiset suositukset, Guidelines 2000. IL-
COR on paivittanyt suositukset vuosina 2005 ja 2010. Naiden suositusten pohjalta eri
maat ovat muodostaneet omat suosituksensa mm. paikallinen lainsdadanté huomioi-
den. (Silfvast 2011.)

Suomessa elvytyksesta on annettu ensimmainen Kaypa hoito -suositus vuonna 2002,
ja se on paivitetty vuosina 2006 ja 2011 (Kaypa hoito 2011). Téassa tutkimuksessa on,
alan kirjallisuuden liséksi, mittarien laadinnan lahteena kaytetty vuoden 2006 suosi-
tusta, koska uusia suosituksia ei tutkimusajankohtana ollut vield julkaistu. Vuoden
2011 suosituksessa keskeisimmat uudet asiat edelliseen versioon verrattuna ovat
seuraavat: sykettd ei tunnustella aikuiselta elvytyspaatoksen tekemiseksi, paineluel-
vytyksen laatuun eli painelun keskeytyksettomyyteen, painelusyvyyteen ja rintakehan
palautumiseen painelujen valilla tulee kiinnittaa erityistda huomiota, potilas intuboidaan
vain jos paikalla on kokenut intuboija, potilas defibrilloidaan mahdollisimman nopeas-
ti, ainoat elvytysladkkeet ovat adrenaliini ja amiodaroni ja hypotermiahoito aloitetaan
mahdollisimman nopeasti kaikille ennusteellisille potilaille (La&ketieteellinen aika-
kauskirja Duodecim 2011, 1061). Painelusyvyys on muuttunut entisestd 4-5 cm:sta
5—-6 cm:iin (Kaypé hoito 2011).

4.2 Hoitoelvytys

Sydanpyséhdyksella tarkoitetaan sydamen mekaanisen toiminnan loppumista tai
mekaanisen toiminnan riittmattdmyytta tuottamaan elintoimintoja yllapitavaa veren-
kiertoa. Sydanpysahdys varmistetaan toteamalla reagoimattomuus, hengittamatto-

myys ja keskeisten valtimoiden sykkeen puuttuminen. (Vayrynen & Kuisma 2008,
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188.) Elvytyksen tavoitteena on syddmen toiminnan ja hengityksen palauttaminen
sek& hapenpuutteesta johtuvan aivovaurion estdminen (lkola 2007, 12). Elvytys voi-
daan jakaa maallikkoelvytykseen eli  maallikon suorittamaan painelu-
puhalluselvytykseen, peruselvytykseen eli terveydenhuoltoalan ammattilaisen suorit-
tamaan painelu-puhalluselvytykseen ja defibrillointiin sek& hoitoelvytykseen eli am-
mattilaisen suorittamaan painelu-puhalluselvytykseen, defibrillointiin ja la&kitsemi-
seen (Kaypa hoito 2011).

Sydanvalvontayksikdissa tapahtuvien sydénpysahdysten syy on l&hes poikkeuksetta
sydanperainen ja alkurytmind on kammiotakykardia tai -varind. Elvytyshoidon perus-
periaatteet ovat samat kuin yleensékin ja ne noudattelevat paasaantodisesti kansain-
valisia hoitokaavioita. Monitoroidun potilaan defibrilloitavan rytmin havaitsemisen ai-
kaviiveen puuttumisen vuoksi annetaan ensimmainen defibrillaatiosarja kuitenkin
valittdmasti ilman painelu-puhalluselvytyksen aloittamista ja kolmen iskun ryppaana
siind harvinaisessa tilanteessa, ettd kammiovarina jatkuisi ensimmaisista iskuista
huolimatta. Ensimmainen ladke rytmihairion pitkittyessd on amiodaroni eika adrena-
liini painvastoin kuin yleensa elvytyskaavioissa. (Vayrynen & Kuisma 2008, 211-212.)
Kys:n sydanvalvonnassa noudatetaan Kurolan ja Ruokosen (2010) hyvaksymaa

Kaypa hoito -suosituksessa (2006) esitettyd aikuisen hoitoelvytyskaaviota (Liite 1).

Elottomuuden tunnistamiseksi potilaan tajuttomuus todetaan potilasta puhuttele-
malla ja samanaikaisesti tarpeeksi voimakkaasti ravistelemalla. Hengitystiet avataan
kaantamalla paa taaksepain otsasta painamalla seka alaleukaa nostamalla ja ilman-
virtauksen puuttuminen todetaan rintakehan liikkkeita seuraamalla seka ilmanvirtausta
esim. kdmmenselalla suun ja nenan edesta tunnustelemalla. Syke tunnustellaan en-
sisijaisesti kaulavaltimosta eikd sen tunnusteluun saa kulua kymmenté sekuntia kau-
empaa. Lisdapua tulee halyttaa valittomasti elottomuuden toteamisen jalkeen. (Cast-
ren & Silfvast 2006, 1012-1013; Hartikainen 2008, 174-175; Kaypa hoito 2006.)
KYS:n ohjeiden mukaan ei alkuvaiheessa tunnustella syketta; elvytysryhma soitetaan
paikalle reagoimattomuuden ja hengittaméattdomyyden toteamisen jalkeen (Kurola &
Ruokonen 2010).

Paineluelvytys aloitetaan heti elottomuuden tunnistamisen ja lisdavun halyttdmisen
jalkeen. Vuonna 2006 péivitetyn Kaypé hoito -suosituksen yksi keskeinen tavoite oli
paineluelvytyksen taukojen lyhentaminen, johon pyrittiin mm. painallusten ja puhallus-
ten suhteen muutoksella ja painelun jatkamisella valittbmasti defibrillaation jalkeen
ilman rytmin tarkistusta. Oikea painelupaikka on rintakehan keskella. Khmmenet ovat

paallekkain vahvempi kasi alempana, eivatka irtoa rintakehasta painelun aikana. Ka-
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sivarret ovat suorina. Painelu suunnataan suoraan alaspain mantamaisella liikkeella,
jossa painamis- ja relaksaatiovaihe kestavat yhta pitkdan. Painelutineys on sata ker-
taa minuutissa ja painelusyvyys 4-5 cm. Elvytys aloitetaan 30 painelulla, jota seuraa
kaksi puhallusta. Elvytysta jatketaan 30 painalluksen ja kahden puhalluksen jaksoissa
kaksi minuuttia kerrallaan, jonka jalkeen tarkistetaan potilaan oma syke ja hengitys.
Mikali elottomuus jatkuu, seuraa uusi kahden minuutin jakso ennen seuraavaa tilan-
teen tarkistamista. Painelussa pidetdan mahdollisimman vahan taukoja eli se keskey-
tetdan vain potilaan oman sykkeen ja hengityksen tarkistamisen seka defibrilloinnin
ajaksi. (Castren & Silfvast 2006, 1013-1014; Hartikainen 2008, 175-176; Kaypa hoito
2006.)

Ventiloinnin aluksi ilmatiet avataan ja hengityspalkeen naamari painetaan tiiviisti
potilaan kasvoille. O2-virtaus sdadetaan taysille ja tarkastetaan, ettd palkeessa oleva
happivaraaja tayttyy myos ventilaatioiden valilla. Paljetta puristetaan yhdella kadella
niin, ettd sormet kohtaavat toisensa palkeen lapi. Ventilointi suoritetaan rauhallisesti,
kymmenen kertaa minuutissa. llman perillemenoa seurataan potilaan rintakehan liik-
keita tarkkailemalla ja tarvittaessa potilaan paan ja alaleuan asentoa korjataan. (Cast-
ren & Silfvast 2006, 1014-1015; Hartikainen 2008, 176—-177; Kaypa hoito 2006.)

Potilas kytketddn EKG-monitoriin heti, kun se on mahdollista. Mikali sydamen rytmina
on kammiotakykardia tai kammiovéring, suoritetaan defibrillaatio. Defibrillaatioelekt-
rodit sijoitetaan rintakeh&n molemmille puolille siten, ettd mahdollisimman suuri sah-
koenergiamaara kulkee sydamen l&pi; oikea elektrodi laitetaan oikean solisluun alle
nannin ylapuolelle ja vasen kainaloviivaan noin 10 cm kainalon alapuolelle. Bifaasi-
sella laitteela defibrillaatioenergia on 150-200 J ja monofaasisella laitteella 360 J.
Defibrillaatio on suoritettava auttajien kannalta turvallisesti, esim. méarka lattia voi joh-
taa virran myo6s auttajaan. "Irti potilaasta" -kasky varoittaa muita auttajia pian tapah-
tuvasta defibrillaatiosta. (Castren & Silfvast 2006, 1015-1016; Hartikainen 2008,
177-178; Kaypa hoito 2006.)

Yksi osa elvytysta on laskimoinfuusion aloittaminen ja ladkkeiden antaminen las-
kimoon. Kanyyli asetetaan mahdollisimman suureen laskimoon, joko kyynéarlaski-
moon tai kokeneen kanyloijan toimesta ulompaan kaulalaskimoon. Elvytystilanteessa
infuusionesteena kaytetaan Ringeria tai 0.9 prosenttista keittosuolaliuosta. Laakehoi-
don tavoitteena on parantaa elimiston vitaalialueiden verenkiertoa ja hoitaa verenkier-
toa estavat rytmihdairidt. Verenkiertoa edistava adrenaliini on elvytyksen peruslaake ja
sen kerta-annos on aikuisella 1 mg noin neljdn minuutin valein. Atropiinin kayttéa voi

harkita adrenaliinin rinnalla harvan pulssittoman rytmin tai asystolen yhteydessa ja
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sen kerta-annos on 3 mg. Ensisijainen ladke kammioperéisten rytmihairididen, eli
kammiovarindn ja kammiotakykardian, hoitoon on amiodaroni, jonka alkuannos on
300 mg ja jonka voi tarvittaessa toistaa annoksella 150 mg. Mikali amiodaronia ei ole
saatavilla kaytetaan rytmihairididen hoitoon lidokaiinia, jota annetaan kertainjektioina
muutaman minuutin valein annoksilla 100 mg+ 50 mg+ 50 mg. (Castren & Silfvast
2006, 1018-1020; Hartikainen 2008, 178; Kaypé hoito 2006.)

Elvytys on tiimitydta, jossa tyonjakomalli on mietittava etukateen ja sen on oltava
koko henkilékunnan tiedossa. Elvytystilanteessa tehtavijako sovitaan heti selkeéasti
tehtavien Kiireellisyysjarjestysta noudattaen. Jos tilanteessa on yksin, tehd&én vain
tarkein ja seuraavaksi paikalle tuleva tekee seuraavaksi tarkeimman tehtavéan jne.
Laakarin tuloon saakka tilannetta johtaa kokenein tai defibrillaattoria kayttava sai-
raanhoitaja. Toiminnan johtaja kaskyttaa selkeasti muuta ryhmaa ja jakaa tehtavat
epaselvissa tilanteissa. Yksi elvyttdjista kirjaa elvytyksen aikaiset tapahtumat lomak-
keelle ja seuraa ajankulua. Tytnjako on joustavaa, esim. kun paineluelvyttaja vasyy,
tehtavid vaihdetaan. (Ikola 2008b.)

4.3 Elvytyksen lopettaminen ja elvyttamatta jattaminen

Elvytyksen lopettamista tulee harkita, mikali vastetta, eli spontaaniverenkierron edes
hetkellista palautumista, ei ilmaannu 35 minuutin kuluessa sydamen pysahtymisesta.
Elvytystoimien lopettamisesta paatettdessa tulee huomioida potilaan tilaan, sydan-
pysahdyksen luonteeseen, tavoittamis- ja defibrilloimisviiveisiin, perussairauksiin,
aiempaan toimintakykyyn ja alkurytmiin liittyvat ennusteelliset seikat. Potilaan tilaa ja
mahdollisen vasteen saamista elvytystoimiin tulee arvioida koko elvytyksen ajan.
Tarkein huonoa tulosta ennustava tekija on elvytysaika eli mitd pitempaan elvytys
kestaa, sitd huonompi on tulos. (Kaypa hoito 2011.)

Elvytysta ei tule aloittaa kaikissa tilanteissa. Elvyttamatta jattamista on aina punnitta-
va tarkoin ja otettava huomioon kokonaistilanne potilaan ja omaisten kannalta. Elvyt-
tamatta jattamista puoltavat potilaan oma toive ja tilan huono ennuste. Elvytyksesta
pidattaytyminen on perusteltua myos silloin, kun sydanpyséahdyksesta kulunut aika ei
ole tiedossa ja alkurytmin& on asystole, potilaalla on traumaperéinen sydanpysahdys
tai potilas ei riittdvien taustatietojen mukaan hyddy elvytyksesta. Elvytykseen ei tule
ryhtyd, jos potilaalla on havaittavissa jo sekundaariset kuoleman merkit eli lautumat ja
kuolonkankeus. Hoidon rajoitukset pitaa merkita selkeasti potilasasiakirjoihin ja saat-
taa hoitohenkildston tietoon. Ohjeet on syyta tarkistaa ajoittain, varsinkin jos potilaan

tilanne muuttuu. (Kaypa hoito 2011.)
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4.4  Elvytystoiminnan seuranta

Elvytystoimintaa kuuluu valvoa seka tuloksellisuutta seurata ja nama tehtavat kuulu-
vat terveysviranomaisille. Vuonna 1997 on julkaistu kansainvélinen Utsteinin rapor-
tointi- ja analyysimalli sairaalaelvytyksille. Utsteinin mallin tarkoituksena on luoda
yhdenmukainen sanasto ja menetelma elvytyksen tehokkuuden mittaamiseksi ja ta-
voitteena on mahdollistaa elvytystulosten kansallinen ja kansainvalinen vertailu seka
elvytystutkimuksen kriittinen arviointi. Elvytystilanteista tulee tayttda lomake, jossa on
huomioitu Utsteinin mallin mukaiset yksityiskohdat eli yritettiinkd elvytysta, potilaan
alkurytmi, spontaanin verenkierron palautuminen seka elossa oleminen sairaalasta
poistuttaessa ja vuoden kuluttua elvytyksestéa. Elvytyksesta vastaavan henkilon tulee
kerata hoitolaitoksen elvytystiedot yhteen ja tehda joka vuosi Utsteinin mallin mukai-
nen analyysi, jossa huomioidaan myds potilaiden selviytyminen ja arvioidaan hoitolai-
toksen toiminnan tulokset. Seurannan avulla voidaan havaita ongelmakohdat seka

suunnitella tarvittavat toimenpiteet tilanteen korjaamiseksi. (Kaypa hoito 2011.)
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5 ELVYTYSOSAAMISEN YLLAPITAMINEN

5.1 Elvytysvalmiudet

Jantin (2010) mukaan hyvanlaatuinen peruselvytys tarkoittaa elvytyksen toteuttamista
tavalla, joka sydanpyséhdystilanteessa tuottaa mahdollisimman hyvan verenkierron.
Elvytystilanteen hyva hoito vaatii siis elvyttajalta hyvan elvytysvalmiuden. Hyvaan
elvytysvalmiuteen kuuluu elottomuuden valiton tunnistaminen, nopea lisdavun halyt-
taminen, tehokas painelu-puhalluselvytys, nopea sydamen alkurytmin tunnistaminen
ja tarvittaessa defibrillaatio sek&a varhainen hoitoelvytys, johon em. lisdksi kuuluvat

intubaatio, suoniyhteyden avaaminen seka laéke- ja nestehoito (lkola 2007, 12).

Tama tutkimus on rajattu kartoittamaan elvytystapahtuman tietojen ja taitojen hallin-
taa; elvytykseen liittyvid arvoja ja eettisia asenteita ei ole tutkittu. Rajauksella on pyrit-

ty estamaan tyon liiallinen laajeneminen.

5.2 Elvytysvalmiuksien kehittaminen

Euroopan elvytysneuvosto on antanut suositukset elvytyskoulutuksesta (European
Resuscitation Council 2010). Vuoden 2011 elvytyksen Kaypé hoito -suositus mukai-
lee ndita suosituksia. Suosituksen mukaan elvytyskoulutuksen tavoitteena on koulut-
taa elvytystaitoja siten, etta tositilanteessa toimittaisiin elvytyssuosituksen mukaisesti.
Koulutukseen tulee sisaltya painelu- ja puhalluselvytyksen (PPE) harjoittelua ja pa-
laute toiminnan laadusta. PPE:n laadusta palautetta antava laite voi tehostaa elvy-
tysharjoittelua ja elvytystaitoja tositilanteessa. Lisdksi huomiota tulee kiinnittdd myds
ei-teknisiin taitoihin, esimerkiksi johtamiseen ja tiimityéhén. Elvytystaitojen todetaan
huonontuvan merkittavasti jo 3—6 kuukaudessa koulutuksen jalkeen. Todellisen elvy-
tystilanteen lapikaynti siihen osallistuneen ryhmén kesken on hyva opetusmenetelma.
(Kaypa hoito 2011.)

Elvytyskoulutuksessa tarvitaan oppimista lisaava ldhestymistapa seka yksil6llista
ohjausta. Tarpeiden mukaan kohdistettu opetus mahdollistaa paremman taitotason ja
taitojen sailymisen pitempdan. Saanndllinen elvytyskoulutus vahintdan kerran vuo-
dessa lisdd ammattitaitoa ja valmiuksia elvytystilanteessa toimimiseen; elvytysharjoit-
telulla luodaan pohja todellisten elvytystilanteiden hoitamiseen ilman eparéintid. Hoi-
totydntekija on myos itse velvollinen pitAmaan tietonsa ja taitonsa ajan tasalla seka

tarvittaessa tdydentdmaan niita. (Makinen 2008b.)
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Elvytystaitojen seurannan tarkoituksena on saada tietoja hoitajien taidoista ja auttaa
hoitajia ndkemaan omat vahvuutensa ja heikkoutensa elvytystilanteissa. Testaus
tulisi rajata valttamattomiin elaman yllapitamisen seka hengityksen ja verenkierron
palautumisen kannalta tarvittaviin tietoihin ja taitoihin. Taitoja voi arvioida esim. suo-
malaisen  tutkimusryhmén  Objektiiviseen  strukturoituun  kliiniseen  OSCE-
mittausmenetelm&an pohjautuvan elvytystaitomittarin avulla. OSCE-
tutkimusasetelmassa koehenkilot testataan pareittain testihuoneessa, jossa elvytys-
mallinukke Anne on kammiovarinassa. Elvytyksen Kaypéa hoito -suosituksen mukai-
nen suoritus on jaettu 49 osioon ja pisteen saa kunkin osion hallinnasta sen mukaan,
osaako vai ei. Testauksessa on mukana kaksi kokenutta arvioitsijaa seka ajanottaja,

joka esittaa myds silminnakijaa. (Makinen 2007, 215-217.)

5.3 Aikaisemmat tutkimukset

Elvytykseen liittyvia tutkimuksia on varsinkin 1990- ja 2000 -luvuilla tehty paljon. Ai-
kaisempia tutkimuksia tata opinnaytetyota varten haettiin Googlesta, Google Schola-
rista, Aapelista ja Medic-tietokannasta. Hakusanoina kaytettiin sanoja sydanpysah-
dys, elvytys, koulutus, hoitohenkilékunta, taidot ja valmiudet erilaisina yhdistelmina
seka erilailla taivutettuina ettd katkaisumerkkia kayttden. Loydetyista tutkimuksista
huomioitiin vain 2000-luvulla julkaistut tutkimukset, jotka ovat iimestyneet joko suo-
men tai englannin kielell&. Otsikon ja asiasanojen perusteella valittiin osa tutkimuksis-
ta tarkemmin luettavaksi. TAman tarkemman analyysin perusteella valittiin tdhén ty6-
hon parhaiten sopivat tutkimukset. Kaksi mukaan otettua tutkimusta on ldydetty toi-
sen tutkimuksen lahdeluettelosta. Haut on tehty vuoden 2011 lopussa ja vuoden
2012 alussa.

Nyman ja Sihvonen (2000) ovat tutkineet suomalaisten sairaanhoitajien seka suoma-
laisten ja unkarilaisten valmistumisvaiheessa olevien sairaanhoitajaopiskelijoiden
peruselvytystaitoja. Aineisto on keratty kevaalla ja syksylla 1997. Elvytystaidot mitat-
tiin Skillmeter Anne -nukella, jota jokainen tutkittava elvytti neljd minuuttia. Tulosten
mukaan 21 % suoritti paineluelvytyksen oikein vahintd&n puolet ajasta ja 33 % antoi
tekohengitysta oikein vahintddn puolet ajasta. Puhalluksen ja painelujen suhde oli
oikein 50 %:lla tutkittavista. Elvytystaidot eivét olleet riittavat elvytystarpeen oikeaan
ja nopeaan arvioimiseen. Testissd menestyivat parhaiten opiskelijat, jotka olivat saa-

neet elvytyskoulutusta viimeisen puolen vuoden aikana.

Turun yliopistossa Saamanen (2004) on vaitoskirjassaan selvittanyt sairaanhoitajien

elvytystietoja ja -taitoja seké elvytyskoulutuksen ja taustamuuttujien yhteytta sairaan-
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hoitajien tietoihin ja taitoihin ja niissa tapahtuviin muutoksiin. Interventioryhnma osallis-
tui elvytyskoulutukseen ja verrokkiryhma tutustui itsenéisesti uusittuihin elvytysohjei-
siin. Aineisto kerattiin molemmista ryhmistéd ennen elvytyskoulutusta, heti elvytyskou-
lutuksen jalkeen seka 6-11 kuukauden kuluttua koulutuksesta. Elvytystietojen selvit-
tamiseen kaytettiin strukturoitua kyselylomaketta ja elvytystaidot selvitettiin havain-
noimalla, videoimalla ja Anne-elvytysnuken SkillReporter -palauteyksikkda kayttamal-
l&. Alkumittauksessa sairaanhoitajien elvytystiedot ja -taidot olivat puutteelliset kaikilla
elvytyksen osa-alueilla. Elvytyskoulutuksen jalkeen molempien ryhmien elvytystiedot
olivat kaikilla elvytyksen osa-alueilla merkittavasti paremmat kuin alkumittauksessa.
Eniten puutteita oli elvytyshalytyksen virheellisessa ajoittamisessa, hengitysteiden
avaamatta jattdmisessa, kammiovarinan tunnistamisessa, paljeventilointitekniikassa
seké painalluselvytyskriteereiden heikossa hallinnassa. Puolen vuoden kuluttua elvy-
tyskoulutuksesta elvytystiedot olivat lahes samalla tasolla kuin heti koulutuksen jal-
keen. Elvytystaidot paranivat koulutuksen jalkeen molemmissa ryhmissa samassa
suhteessa. Verrokkiryhman taidot olivat interventioryhnmééd huonommat jo alkumitta-
uksessa ja pysyivat siis huonompina koulutuksen jalkeisessa mittauksessa. Taidolli-
sissa valmiuksissa puutteita oli eniten paljeventilointitekniikassa seka rintakehan pai-
naltamispaikassa. 11 kuukauden kuluttua koulutuksesta tehdyssa mittauksessa ver-
rokkiryhméan taidot olivat pysyneet samalla tasolla, mutta interventioryhmén taidot
olivat laskeneet lahes verrokkiryhman tasolle. Taidot olivat kuitenkin paremmat kuin
ennen koulutusta. Tulosten mukaan elvytyskoulutuksella saavutettiin paremmat elvy-
tystaidot kuin pelk&stdén testeihin osallistumalla, mutta saatu hydy menetettiin 6-11

kuukauden sisalla koulutukseen osallistumisesta.

Kivari ja Kokko (2008) ovat Tampereen ammattikorkeakoulussa tutkineet pelastaja-
oppilaiden peruselvytystaitoja ja taidon sailyvyytta kahdella eri metodilla annetun kou-
lutuksen jalkeen. Tammikuussa 2008 aloittaneet opiskelijat saivat elvytyskoulutuksen
perinteisella opetuksella ja elokuussa 2008 aloittaneet opiskelijat harjoittelivat DVD:n
ohjeita seuraten niin sanotuilla MiniAnne-nukeilla. Kummankin ryhman elvytystaidot
testattiin heti annetun koulutuksen jalkeen sekd kolmen kuukauden kuluttua koulu-
tuksesta. Opiskelijat testattiin yksi kerrallaan ja testeissa kaytettiin Laerdal Oy:n Re-
susci Anne-nukkea, jota tuli puhallus/paineluelvyttaa noin kahden minuutin ajan. Nu-
ken sisaan rakennetut tunnistimet rekisterdivat elvytystoiminnan laadulliset ja maaral-
liset muuttujat, jotka tallennettiin tietokoneohjelman avulla. Molemmat kaytetyt meto-
dit, perinteinen opetus ja itsendinen harjoittelu, tuottivat tyydyttavan peruselvytystai-
don. Koulutuksen jalkeen molemmat ryhmat kuitenkin pitivat ylla lian nopeaa painelu-

taajuutta, puhalsivat liian suuria kerta- ja minuuttitilavuuksia seka tuottivat liian suuria
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virtausnopeuksia. Kolmen kuukauden kuluttua tehdyissa mittauksissa tulokset olivat

samansuuntaisia.

Sainio ym. (2008) ovat arvioineet sairaalan sisaisen ja ulkopuolisen elvytysryhméan
antaman elvytyksen laatua ja eroavaisuuksia. Aineisto keréattiin 38 simuloidun elvytys-
tilanteen avulla, joista 19 oli Tampereen yliopistollisen sairaalan leikkausosastolla ja
19 Varsinais-Suomen aluepelastuslaitoksella Turussa. Tilanteissa kaytettiin Laerdalin
Resusci Anne -elvytysnukkea sek& Philipsin MRx Q-CPR -defibrillaattoria. Tampe-
reella elvytysryhmé koostui anestesialaakaristd sek& kahdesta sairaanhoitajasta ja
Turussa ryhmaan kuului kolme ensihoitajaa. Tulosten mukaan painelusyvyys oli mo-
lemmissa paikoissa suosituksen mukaista mutta painelutaajuus oli molemmissa pai-
koissa suosituksen ylapuolella. Rintakehan vajaita palautumisia esiintyi molemmissa
paikoissa lahes kolmasosassa painalluksista ja painelussa oli taukoja, jotka eivat
selittyneet rytmin analysoinnilla tai defibrillaatiolla. Merkittavin ero oli se, ettd anes-
tesialaakarin johtamassa tilanteessa elvytyssuositusta noudatettiin kahden minuutin
syklin osalta vain noin joka toisessa tilanteessa. Ensihoitajat noudattivat syklia 95 %
tilanteista. Elvytystilanteiden laadussa esiintyi puutteita, jotka ovat koulutuksella kor-

jattavissa.

Sainio ja Hoppu (2009) ovat julkaisseet artikkelin tutkimuksestaan, jossa he analysoi-
vat elvytystoiminnan laatua suhteessa voimassa oleviin suosituksiin sekd arvioivat,
millaisia eroja simuloiduissa ja todellisissa tilanteissa on. Todellisten tilanteiden ai-
neisto kerattiin ensihoidon ladkariyksikkd Medi-Heli 02:n elvytystilanteista 10/2008 -
3/2009 valisend aikana. Elvytystilanteissa Medi-Heli 02:lla oli k&ytdssaan Philipsin
MRx Q-CPR -defibrillaattori, josta tiedot elvytyksen laadusta voitiin siirtdé tietokoneel-
le analysoitavaksi. Tulosten mukaan toiminta oli keskim&arin laadukasta; painan-
tasyvyys ja -taajuus olivat suositusten mukaiset sekd simuloiduissa etta todellisissa
tilanteissa. Tarkemmassa analyysissa todettiin kuitenkin merkittdvia puutteita: paine-
lussa esiintyi pitkia taukoja, keskimaardinen painelutaajuus oli suurempi kuin 120
kertaa minuutissa ja painelu oli kevytta ja pinnallista. Rintakehan vajaita palautumisia
oli simuloiduissa tilanteissa enemman kuin todellisissa elvytyksissa. Anestesialaaka-
rin johtamissa simulaatioelvytyksissd kahden minuutin elvytyssykli toteutui joka toi-
sessa elvytyksessa kun taas ensihoitajien johtamissa tilanteissa sykli oli oikea 95

%:sesti. Todellisissa tilanteissa kahden minuutin sykli toteutui 52 %:ssa elvytyksista.

Mékinen (2010) on vaitoskirjassaan tuottanut tietoa kansallisen hoitosuosituksen
kayttoonotosta ja sen vaikutuksesta hoitokaytantéihin. Yhtena osana vaitoskirjaansa

han on selvittdnyt suomalaisten ja ruotsalaisten sairaanhoitajien ja sairaanhoitaja-
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opiskelijoiden peruselvytystaitoja. Aineisto on kerétty strukturoidulla OSCE-
menetelmalla vuosina 2004-2005. Tulosten mukaan elvytystaidot olivat yleisesti hei-
kot. Molemmissa maissa sairaanhoitajat parjasivat testissd paremmin kuin opiskelijat
ja ruotsalaiset voittivat suomalaiset. Pisteiden keskiarvo oli ruotsalaisilla sairaanhoita-
jilla 35/49 (vaihteluvali 12—-42) ja opiskelijoilla 32/49 (vaihteluvali 26—-39) kun taas
suomalaisilla hoitajilla 26/49 (vaihteluvali 7-37) ja opiskelijoilla 23/49 (vaihteluvali 13—
35). Ruotsalaisista sairaanhoitajista 70 % ja opiskelijoista 47 % lapaisi testin. Suoma-
laisista sairaanhoitajista testin 1&paisi ainoastaan 30 % ja opiskelijoista 13 %. Ruotsa-
laiset sairaanhoitajat onnistuivat paremmin mm. elvytyshalytyksen teossa ja alemman
defibrillaatioelektrodin sijoittamisessa seka hallitsivat paremmin oikean puhal-
lus/painelu -tekniikan. Ruotsalaiset opiskelijat parjasivat suomalaisia paremmin kaikil-
la osa-alueilla. He hallitsivat suomalaisia opiskelijoita paremmin mm. defibrillaatio-
elektrodien sijoittamisen, puoliautomaattisen defibrillaattorin kéytdn ja pulssin tunnus-
telun sekéa varmistivat useammin, etta kaikki ovat irti potilaasta defibrillaation aikana.
Keskimaarainen aika defibrillaation suorittamiseen oli ruotsalaisilla hoitajilla 109 s ja
suomalaisilla 119 s. Kaikki ruotsalaiset opiskelijat saivat defibrillaation suoritetuksi,

suomalaisista opiskelijoista onnistui vain 13,3 %.

Mékisen (2010) vaitoskirjassa on selvitetty peruselvytystaitoja myds Kaypa hoito -
suositukseen liittyneen kahden erilaisen elvytyskoulutuksen jalkeen. Aineisto on ke-
ratty vuonna 2005. Suomalaisessa vanhainkodissa sairaanhoitajat oli jaettu kolmeen
ryhmaan, joista yksi ryhma sai perinteista elvytyskoulutusta, toinen ryhma Internetis-
sé tapahtuvaa koulutusta ja kolmas ryhma oli verrokkirynma ilman elvytyskoulutusta.
Elvytystaidot mitattiin kaksi viikkoa koulutuksen jalkeen OSCE -menetelmalla. Perin-
teistad elvytyskoulutusta saaneista 80 % lapaisi testin ja internetin valityksella koulu-
tusta saaneista testin lapaisi 50 %. Verrokkiryhmasta, eli kokonaan ilman elvytyskou-
lutusta jadneista hoitajista, kukaan ei [&paissyt testida. Tulosten mukaan internet kurssi
ei voi yksindan korvata perinteista pienryhmaopetusta, vaan taitojen oppimiseksi tar-

vitaan ohjattua harjoittelua.

Jantti (2010) on selvittdnyt vaitdskirjassaan miten elvytysohjeiden muutos, met-
ronomin kaytto ja potilaan alla oleva alusta vaikuttavat peruselvytyksen laatuun simu-
loidussa tilanteessa. Lisaksi han on selvittanyt peruselvytyksen laadun opetusta eri
oppilaitoksissa. Peruselvytyksen laadun kartoittamiseksi on vuonna 2006 Kuopion
yliopistollisessa sairaalassa tehty kolme tutkimusta. Tutkittavat ovat olleet Savonia
ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita seka KYS:n teho-osaston sairaan-
hoitajia. Peruselvytyksen opetusta on kartoitettu Internetin valityksella opettajille teh-

dylla kyselylla vuonna 2007. Tulosten mukaan elvytysohjeiden muutos kolmen iskun
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defibrillointisarjoista yhden iskun sarjaan puolitti painelemattoman ajan. Tutkimus
osoitti myds, ettd metronomin kaytolla voidaan korjata painelutahtia ja painelualusta
elvytysnuken alla ei vaikuta painelun laatuun. Liséksi todettiin, etta elvytysopetuksen
maara vaihtelee huomattavasti eri oppilaitosten valilla ja kolmasosassa oppilaitoksis-

ta kouluttajan silmamaarainen arvio on ainoa tapa arvioida painelun laatua.

Abella ym. (2005) ovat tutkineet elvytyksen laatua Chicagon yliopistollisessa sairaa-
lassa. Havainnointitutkimuksessa oli mukana 67 potilasta, jotka sairaalassa hoidossa
ollessaan saivat sydanpysahdyksen. Aineisto on keratty joulukuun 2002 ja huhtikuun
2004 valisena aikana. Tutkimuksessa seurattiin painelutaajuutta ja -syvyytta, venti-
lointitaajuutta seka painelutaukoja. Kyseisia muuttujia arvioitiin jokaisessa elvytyk-
sessa ensimmaisen viiden minuutin aikana ja verrattiin American Heart Association:n
antamiin ja kansainvalisiin elvytyssuosituksiin. Tulosten mukaan painelutaajuus oli
lian matala eli alle 90/min 28 % ajasta ja alle 80/min 13 % ajasta. Painelusyvyys oli
lian matala eli alle 38mm 37 % ajasta. Ventilointitaajuus oli liian nopea eli yli 20/min
61 % ajasta. Painelussa oli likaa taukoja, yli 10 sekuntia joka minuutti. Vaikka elvy-
tykset suoritti sairaalan hyvin koulutettu henkilokunta, eivét elvytyssuositukset toteu-

tuneet.

Smith, Gilcreast ja Pierce (2008) ovat Yhdysvalloissa tutkineet sairaanhoitajien kykya
sdilyttaa elvytystaitonsa ja -tietonsa. Tutkimuksessa hoitajille suoritettiin tiedollista ja
taidollista osaamista kartoittavat testit samanlaisina kolme kertaa: alkutestaus, heti
koulutuksen jalkeinen testaus ja lopputestaus. Lopputestaus suoritettiin satunnaiste-
tusti 3, 6, 9, tai 12 kuukautta koulutuksen jalkeen. Tietojen ja taitojen kartoittamisessa
kaytettin American Heart Association 2000 arvioinnin mittareita simuloidussa tes-
tiymparistossa. Tulosten mukaan hoitajien tiedolliset valmiudet sailyvat, mutta taidol-
liset valmiudet huonontuvat nopeasti. Tehoelvytystaidot huonontuvat nopeammin
kuin peruselvytystaidot. 63 % hoitajista lapaisi peruselvytystestin kolmen kuukauden
kuluttua koulutuksesta ja 58 % vuoden kuluttua koulutuksesta. Tehoelvytystestin la-
paisi kolmen kuukauden kuluttua 30 % hoitajista ja vuoden kuluttua testin lapéaisi 14

% hoitajista.

Ikonen ja Uotinen (2009) ovat yhten& osana tutkimustaan arvioineet valmistumisvai-
heessa olevien sairaanhoitajaopiskelijoiden tiedollisia elvytysvalmiuksia. Aineisto
kerattiin strukturoidulla kyselylomakkeella Metropolia ammattikorkeakoulun opiskeli-
joilta tammikuussa 2009. Tulosten mukaan tiedollinen elvytysosaaminen oli puutteel-

lista. Parhaiten hallittin sydadmen rytmien tunnistaminen ja heikointa oli puhalluselvy-
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tyksen osaaminen. Taustamuuttujista aikaisempi elvytyskoulutus, tyokokemus seka

aikaisempi osallistuminen elvytystilanteeseen paransivat osaamista.

Elvytykseen ja elvytyskolutukseen liittyvid tutkimuksia on tehty aikaisemmin myos
Savonia-ammattikorkeakoulussa. Heiskanen, Miettinen ja Murro (2000) seka Bjork ja
Vartiainen (2009) ovat tutkineet paivystysalueen hoitohenkilokunnan elvytykseen
liittyvia teoriatietoja. Heiskanen, Miettinen ja Murro selvittivat tutkimuksessaan, millai-
nen on hoitohenkilokunnan ladketieteellinen ja anatomian ja fysiologian tieto elvytys-
ja traumapotilaan hoidosta. He kerasivat aineiston laatimallaan kolmiosaisella, moni-
valintakysymyksia sisaltavalla kyselylomakkeella. Parhaiten tiedettiin intubaatioon,
ulkoiseen tahdistukseen, infuusionesteisiin ja huonon ennusteen merkkeihin liittyvat
asiat. Heikoiten tiedettiin painantaelvytykseen ja defibrillaatioon liittyvia asioita. Bjork
ja Vartiainen kerasivat tutkimuksensa aineiston laatimallaan strukturoidulla kyselylo-
makkeella. Tulosten mukaan paivystysalueella tydskentelevien sairaanhoitajien tiedot
hoitoelvytyksesta olivat kohtalaiset. Parhaiten tiedettiin elottomuuden tunnistamiseen
ja painelu-puhalluselvytykseen liittyvéat asiat ja suurimmat puutteet havaittiin defibril-
lointiin liittyvien tietojen lisdksi laakkeellisen elvytyksen hallinnassa. Kantola (2008)
on kehittanyt elvytyskoulutusta Pielaveden terveyskeskuksessa. Han jarjesti terveys-
keskuksen henkildkunnalle elvytyskoulutusta, ja teki osallistujille elvytystietokyselyn
sekd ennen koulutusta ettd koulutuksen jalkeen. Elvytystiedot paranivat huomatta-
vasti koulutuksen jalkeisessa kyselyssa. Kehitystydn mukaan suomalaiseen tervey-
denhuoltoon tarvitaan yhtenaisia ohjeita ja toimintatapoja elvytysosaamisen yllapitoon

ja koulutukseen.

KYS:ssa Antikaisen ja Heiskasen (2006) tekemdassa tietotestissa sydanvalvonnan
hoitohenkilékunnan tiedolliset elvytysvalmiudet todettiin huonoiksi. Aineisto kerattiin
strukturoidulla kyselylomakkeella. Tarkempia tietoja tdmén julkaisemattoman testin

tuloksista ei ole saatavilla.

Aikaisempien tutkimusten mukaan elvytystaidoissa on siis puutteita ja suositukset
eivat toteudu, mutta sdanndllisell& koulutuksella taitoja voidaan parantaa ja yllapitaa.
Ongelmia on kaikilla elvytyksen osa-alueilla, esimerkiksi elvytyshalytyksen tekemi-
sessd, painelutaajuudessa, paljeventilointitekniikassa ja defibrilloinnissa. Lisaksi elvy-
tyksen aikana on liian pitkid painelutaukoja. Koulutusta voidaan antaa hyvalla tulok-
sella erilaisin metodein, mutta esimerkiksi Internet -kurssi yksindan ei korvaa ohjattua
harjoittelua. Taidot katoavat nopeasti, noin 6—-12 kuukauden kuluttua koulutuksesta

taitotaso on selkeasti huonontunut.
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa KYS:n sydénvalvontaosaston hoi-
tohenkilokunnan hoitoelvytysvalmiuksia. Ty6 on rajattu taidollisiin ja tiedollisiin val-
miuksiin, asenteelliset valmiudet on jatetty tutkimuksen ulkopuolelle. Tydn tavoitteena
on kehittdd sydanvalvontaosaston elvytyskoulutusta: tutkimuksen avulla saatuja tieto-
ja voidaan hyoddyntaa osaston elvytyskoulutusta suunniteltaessa.

Tutkimusongelmat ovat seuraavat:

Millaiset ovat KYS:n sydanvalvontaosaston hoitajien taidolliset hoitoelvytysvalmiudet?

Millaiset ovat KYS:n sydanvalvontaosaston hoitajien tiedolliset hoitoelvytysvalmiudet?
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

7.1 Tutkimuskohde

Tassé kvantitatiivisessa tutkimuksessa kartoitettiin KYS:n sydanvalvontaosaston hoi-
tohenkilokunnan hoitoelvytystaitoja ja -tietoja. Kvantitatiivinen menetelma sopi parhai-
ten taman tutkimuksen tutkimusongelmiin, koska kvantitatiivinen tutkimus kohdistuu
muuttujien mittaamiseen ja muuttujien valisten yhteyksien tarkasteluun. Suuri perus-
joukko voi kuitenkin esimerkiksi nostaa tutkimuksen kustannukset korkeiksi. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 41, 79.) Tata tutkimusta ei tehty otantatutkimuk-
sena, koska tutkittavien maara oli pieni. Kyseesséa on siis kokonaistutkimus. Tutki-
musta ei rajattu pelkastaan sairaanhoitajiin (paitsi kyselylomakkeen kysymykset elvy-
tyksessa kaytettavista ladkkeistd), koska sydanvalvontaosastolla koko hoitohenkil®-
kunnan tulee hallita elvytykseen liittyvat asiat ja elvytyskoulutus toteutetaan kaikille
samansisaltdisend. Tutkimushetkelld sydanvalvonnassa tyoskenteli 20 hoitajaa. Tut-
kimuksen ulkopuolelle jaivat osastonhoitaja, osaston kaksi elvytysvastaavaa seké
tutkija eli tutkittavia oli yhteensa 16. Luvat tutkimuksen toteuttamiseen haettiin ja saa-

tiin tulosalueen ylihoitajalta seka henkilostopaallikolta.

7.2 Mittarit

Aineiston kerddmiseen on olemassa monia tapoja. Tassa tutkimuksessa elvytysval-
miuksien kartoittamiseen kaytettiin kahta mittaria: havainnointia elvytysharjoituksen
arviointilomaketta apuna kayttden seka kyselylomaketta. Kyselylomakkeet ovat ylei-
simmin kaytetty aineistonkeruumenetelma kvantitatiivisessa tutkimuksessa, ja aineis-
toa voidaan keratd myods esimerkiksi havainnoimalla (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 87). Kun halutaan paasta selville siitd, miten tutkittavat toimivat, kay-
tetddn suoraa havainnointia, ja kun halutaan selvittad, mita tutkittavat ajattelevat,

voidaan kayttad kyselylomaketta (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 174).

Taidollisia valmiuksia mitattiin elvytysharjoituksia havainnoimalla. Havainnoinnin apu-
na kaytettiin osaston elvytysvastaavan laatimaa elvytysharjoituksen arviointilomaketta
(Liite 2). Elvytysvastaava antoi luvan mittarin kayttamiseen. Aikaisemmin kyseista
mittaria on kaytetty kevaalla 2010 jarjestettyjen elvytysharjoitusten arvioinnissa. Arvi-
ointilomakkeessa on jaoteltu kuusi elvytyksen osa-aluetta: elottomuuden tunnistami-

nen, paineluelvytys, ventilointi, defibrillaatio, l1aakitys ja nesteytys seka tiimityo ja teh-
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tavien hoito. Jokaisen osa-alueen suorittamista arvioitiin alakohdissa sen mukaan,

onko tehtavasta suoriuduttu oikein vai ei.

Tiedollisten valmiuksien mittaamisessa kaytettiin tutkijan tata tutkimusta varten suun-
nittelemaa strukturoitua kyselylomaketta (Liite 3), joka pohjautuu Kéaypa hoito
-suositukseen (2006) ja alan kirjallisuuteen (Castren & Silfvast 2006; Ikola 2007; Har-
tikainen 2008; lkola 2008b; Vayrynen & Kuisma 2008). Tutkimuksen aineiston ke-
radmisen jalkeen Kaypa hoito -suositus on paivitetty. Kyselylomakkeessa on aluksi
saatekirje ja kaksi taustatietoja kartoittavaa kysymysta. Seuraavaksi on 32 elvytyk-
seen liittyvaa kysymystd, jotka on jaoteltu kuuteen osa-alueeseen samoin kuin taidol-
listen tietojen arviointilomakkeessa. Elottomuuden tunnistamisesta, defibrillaatiosta ja
ladkityksesta seka nesteytyksestd on kuusi kysymystd, paineluelvytyksesta ja venti-
loinnista nelja omaa ja kaksi molemmille osioille yhteistd kysymysta seka tiimitydsta
ja tehtavien hoidosta nelja kysymysta (Taulukko 1). Laakitykseen ja nesteytykseen
liittyvista kuudesta kysymyksesta viiteen pyydettiin vastaus vain sairaanhoitajilta. Jo-
kaisessa kysymyksessa oli kolme valmista vastausvaihtoehtoa, joista yksi oli oikea.
Lopuksi on yksi avoin kysymys, jossa pyydettiin kertomaan elvytyskoulutusta koske-

vista toiveista ja kehitysideoista.

TAULUKKO 1. Kysymysten jakautuminen osa-alueittain

Kysymykset nro
Elottomuuden tunnistaminen 1-6
Paineluelvytys 7-10, 15, 16
Ventilointi 11-16
Defibrillaatio 17-22
La&kitys ja nesteytys 23 (kaikille) 28—32 (sairaanhoitajille)
Tiimity0 ja tehtévien hoito 24-27

Ennen tutkimuksen toteuttamista kyselylomake esitestattin. Lomakkeen arvioivat
opinnaytetydn ohjaava opettaja, opponentti, sydanvalvontaosaston elvytysvastaava
sekéa kaksi osaston tyokierrossa olevaa sairaanhoitajaa. Kysymysten ja vastausvaih-
toehtojen moniselitteisyytta koskevan palautteen jalkeen muokattiin lopullinen kysely-

lomake. Osastonlaékari hyvaksyi lopullisen version.
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7.3 Aineiston keruu

Taidollisia valmiuksia mittaava aineisto kerattiin joulu-tammikuussa 2010-2011. Sy-
danvalvontaosaston elvytysvastaava seka tutkija jarjestivat taidollisten valmiuksien
kartoittamiseksi havainnoitavia elvytysharjoituksia osaston toimenpidehuoneessa.
Kolmena paivana pidettyihin harjoituksiin osallistui kerrallaan kolme hoitajaa. Ensim-
maisena paivana oli kaksi ryhmaa ja kahtena muuna paivana yksi, eli analysoitavaksi
saatiin yhteensé nelja harjoitustilannetta. Harjoituksessa yksi hoitaja tyoskenteli poti-
lashuoneessa, kun monitoroitu elvytysnukke meni kammiovarinaan. Tilanteeseen tuli
mukaan kaksi muuta hoitajaa. Elvytystoiminnan arviointiin osallistuivat tutkija ja toi-
nen osaston elvytysvastaavista. Arvioinnin tyonjako oli tutkijan ja elvytysvastaavan
kesken jaettu etukateen siten, etta tutkija arvioi paineluelvytyksen sujuvuutta ja elvy-
tysvastaava ventilointia. Kumpikin arvioija tarkkailivat elottomuuden tunnistamista,
defibrillaatiota, ladkitysta ja nesteytysta seka tiimity6ta. Painelun ja ventiloinnin arvi-
oinnin apuna kaytettiin elvytysnukessa olevaa moduulia, josta nédkee painelusyvyy-
den ja ventiloinnin kertatilavuuden. Painelutaajuuden arvioinnin apuna kaytettiin se-

kuntikelloa.

Tiedollisia valmiuksia mittaavat kyselyt suoritettiin osaston kahvihuoneessa tyévuoro-
jen vaihteessa, valvotuissa olosuhteissa viitend paivana joulukuussa 2010. Ensim-
maisena paivana kyselyyn vastasi kymmenen hoitajaa, toisena yksi, kolmantena ja
neljantena kaksi ja viidentena paivana yksi hoitaja. Kolmena pdaivana tutkija valvoi
tilaisuudet itse, yhtena péaivana valvojana oli osastonhoitaja ja yhtena paivana elvy-
tysvastaava. Hoitajia pyydettiin olemaan keskustelematta tutkimuskysymyksista kyse-
lyyn vielda vastaamattomien hoitajien kanssa. Laakitysta koskeviin kysymyksiin vasta-
sivat vain sairaanhoitajat. Kaikki elvytysharjoituksiin osallistuneet hoitajat vastasivat

kyselyyn ennen harjoituksiin osallistumistaan.

7.4 Aineiston analysointi

Aineistot muutettiin mitattavaan muotoon ja aineistojen analyysit tehtiin SPSS for
Windows17.0 -ohjelmalla. SPSS on monipuolinen tilastollisen tietojenkasittelyn oh-
jelmisto, jonka avulla voidaan tehda tavallisimmat tilastolliset analyysit sekd monia

vaativampiakin tarkasteluja (Valtari 2006, 1).

Elvytysharjoituksista kerétty aineisto analysoitiin harjoitustiimeittain kokonaisuutena.

Tulokset on esitetty kunkin osa-alueen hallintaa kuvaavissa jakaumataulukoissa frek-
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vensseina eli taulukoista on luettavissa kuinka monta ryhmaa kunkin osa-alueen yk-

sittaisesta kohdasta suoriutui oikein.

Myds kyselylomakkeilla keratty aineisto on esitetty kunkin osa-alueen hallintaa ku-
vaavissa taulukoissa frekvensseina seké lisdksi prosentteina. Taulukoista on siis luet-
tavissa oikeiden vastausten méaara kuhunkin kysymykseen seka oikeiden vastausten
prosentuaalinen osuus kaikista annetuista vastauksista. Taulukoissa on myds kysei-
sen osa-alueen oikeiden vastausten keskiarvo. Lisaksi on laskettu koko kyselyn oi-
keiden vastausten prosentuaalinen osuus eli kyselyn onnistumisprosentti. Taulukos-
sa, jossa on esitelty tutkittavien sijoittuminen tiedollisten valmiuksien ryhmiin, on
myo6s kumulatiivinen prosentti eli kunkin luokan ja sitd edeltavien luokkien prosentu-
aalinen osuus yhteensa. Tyokokemuksen ja elvytyskokemusten vaikutus tiedollisiin

valmiuksiin on selvitetty ristiintaulukoinnin avulla.
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8 TUTKIMUSTULOKSET

8.1 KYS:n sydanvalvontaosaston hoitajien taidolliset hoitoelvytysvalmiudet

Elvytysharjoituksiin osallistui 12 hoitajaa eli 75 % tutkittavista. Tutkittavat toimivat
kolmen hoitajan ryhmissa (n=4). Nelja hoitajaa ei kaytannon syista voinut osallistua
harjoituksiin tutkimusajankohtana. Harjoituksiin osallistui yhdeks&n sairaanhoitajaa ja
kolme perushoitajaa.

Elottomuuden tunnistamiseksi kaikissa ryhmissa puhuteltiin potilasta ja halytettiin
lisdapua heti. Kolmessa ryhméssa elottomuus varmistettiin myos potilasta ravistele-
malla. Hengitystiet avattiin jo elottomuuden tunnistamisen yhteydessa yhdessa ryh-
massa. Missdan ryhmassa verenkierron merkkeja ei etsitty pulssia tunnustelemalla.
(Taulukko 2.)

TAULUKKO 2. Elottomuuden tunnistamisen yhteydessa tehdyt toimenpiteet (n=4)

f
Potilasta puhutellaan 4
Potilasta ravistellaan 3
Lisdapua halytetddn heti 4
Hengitystiet avataan, hengityksen puuttuminen
varmistetaan 1
Verenkierron merkkeja etsitddn pulssia tun-
nustelemalla 0

Paineluelvytysta havainnoitaessa todettiin, etta kaikissa ryhmissa painelupaikka oli
oikea, painelu suoritettin kadet suorina ja painelutaajuus ja -syvyys olivat oikeat.
Kolmessa ryhméasséa painelutekniikka oli tarpeeksi mantamainen ja kahdessa ryh-

massa painelun tehokkuus maksimoitiin painelutauot minimoimalla. (Taulukko 3.)
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TAULUKKO 3. Paineluelvytyksen tekniikan hallitseminen (n=4)

Painelupaikka on oikea
Kadet ovat suorina
Liike on mantamainen
Painelutaajuus on oikea

Painelusyvyys on oikea

N A B W B~ M

Painelutauot on minimoitu

Ventilointiin liittyvissa toiminnoissa kaikki ryhmat avasivat hengitystiet, laittoivat am-
bun naamarin oikein potilaan kasvoille ja ventiloivat oikealla volyymilla. Kolmessa
ryhmassa O2-virtaus saadettiin taysille, ventiloinnin taajuus oli oikea ja ilman perille-
meno varmistettiin. Yhdessa ryhmassa tarkastettiin ambuun liitetyn O2-varaajapussin
tayttyminen. (Taulukko 4.)

TAULUKKO 4. Ventilointitekniikan hallitseminen (n=4)

O2-virtaus avataan taysille
O2-varaajapussin tayttyminen varmistetaan
Ambun naamari asetetaan oikein
Hengitystiet avataan p&éta taivuttamalla
Ventilointi tehddan tarpeeksi rauhallisesti

Ventilointivolyymi on oikea

[ I N O R OV )

llIman perillemeno varmistetaan

Defibrillaation toteutuksessa kaikissa ryhmissa paitsimet asetettiin oikeille paikoilleen.
Kolmessa ryhméassa defibrillaattori saatettiin kayttovalmiiksi oikein ja huomioitiin kaik-

kien irtautuminen potilaasta iskun ajaksi. (Taulukko 5.)

TAULUKKO 5. Defibrillaatiotekniikan hallitseminen (n=4)

—

Defibrillaattori saatetaan kayttovalmiiksi oikein

Paitsimet asetetaan oikeille paikoille

w ~ W

Huomioidaan "irti potilaasta” ennen defibrillointia
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Laakkeiden kaytté huomioitiin kaikissa ryhmissa. Nesteytykseen Kkiinnitti huomiota

yksi ryhma. (Taulukko 6.)

TAULUKKO 6. Laakityksen ja nesteytyksen huomiointi (n=4)

f

Laakkeiden kaytté huomioidaan oikein 4

Nesteytys huomioidaan oikein

Tiimity6 ja tehtavien hoito -osiossa kaikissa ryhmissa oli selkea tytnjako. Kolmessa
ryhmassa yksi henkild otti johtovastuun ja kommunikaatio oli toimivaa. Kirjaaminen

huomioitiin yhdessa ryhmassa. (Taulukko 7.)

TAULUKKO 7. Tiimity0 ja tehtavien hoito (n=4)

Johtovastuu otetaan
Ryhmassa on selked kommunikaatio

Ryhmassa on selkea tydnjako

P~ W W

Elvytyksen kulku kirjataan elvytyksen aikana

8.2 KYS:n sydanvalvontaosaston hoitajien tiedolliset hoitoelvytysvalmiudet

Kyselyyn vastasivat kaikki kyselylomakkeen saaneet hoitajat (n=16) eli vastauspro-
sentti oli 100. Vastaajista 13 oli sairaanhoitajia ja kolme perushoitajia. Perushoitajat
eivat vastanneet viiteen laakitystd koskevaan kysymykseen, joten kysymyksissa 28—
32 n=13. Kaikista annetuista vastuksista oikein oli 79 %. Oikeiden vastausten maara

prosentteina on esitetty osa-alueittain kuviossa 1.
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KUVIO 1. Oikeiden vastausten maara prosentteina osa-alueittain

Kyselylomakkeen alussa oli kaksi taustatietoja kartoittavaa kysymysta. Vastaajista 62
%:lla (n=10) oli tydkokemusta yli kymmenen vuotta, 25 %:lla (n=4) 6-10 vuotta ja 13
%:lla (n=2) alle viisi vuotta. Tydurallaan elvytystilanteeseen oli yli 10 kertaa osallistu-
nut 62 % (n=10) vastaajista, 6—10 kertaa 19 % (n=3) ja alle viisi kertaa 19 % (n=3)

vastaajista. (Kuvio 2.)

B Tyokokemus

M Elvytysten maara

Elvytysten maara

Tyokokemus

1-5
vuotta/ 6-10 .
1-5 kertaa Yli 10
vuotta/ 6- i
10 kertaa vuotta/ yli
10 kertaa

KUVIO 2. Vastaajien tydokokemus ja elvytyksiin osallistuminen (%)
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Kyselylomakkeen kuusi ensimmaista kysymysta koskivat elottomuuden tunnistami-
seen liittyvAa toimintaa. Tassé osiossa oikeiden vastausten méaara oli 91 %. Kaikki
vastaajat tiesivat, ettd hengittamattomyys todetaan ilmanvirtauksen tunnustelun li-
séksi rintakehan liikkeitd seuraamalla ja lisdapua halytetdan valittbmasti elottomuu-
den tunnistamisen jalkeen. 88 % vastaajista tiesi potilaan voimakkaan ravistelun ja
hengitysteiden avauksen kuuluvan elottomuuden toteamiseen seka muisti elvytys-
ryhmén puhelinnumeron ulkoa. Elottomuuden toteamiseen maksimissaan kaytetta-

van ajan maaritteli oikein 81 % vastaajista. (Taulukko 8.)

TAULUKKO 8. Elottomuuden tunnistamiseen liittyvét tiedot (n=16), kysymykset liite 3

Kysymyksen numero (aihe) % f
1. (potilasta ravistellaan) 88 14
2. (hengitystiet avataan) 88 14
3. (aikaa kaytetdan 10 s) 81 13
4. (rintakeh&n liikkeita seurataan) | 100 16
5. (apua halytetaan heti) 100 16
6. (elvytysryhman nro on 73000) | 88 14
Keskiarvo 91

Kysymykset 7-10 koskivat paineluelvytysta ja kysymykset 15-16 paineluelvytyksen
lisdksi myos ventilointia. Oikeiden vastausten maara oli 78 %. Painelun keskeyttami-
nen rytmin tarkastamisen ajaksi tiedettiin 100-%:isesti. Oikean painelutaajuuden ja
syvyyden tiesi 88 % vastaajista. 81 % tiesi, ettd painelu-puhalluselvytysta jatketaan
kerrallaan kaksi minuuttia ja oikea painelujen ja puhallusten suhde on 30/2. Oikean

painelupaikan tiesi hieman alle kolmannes hoitajista. (Taulukko 9.)

TAULUKKO 9. Paineluelvytykseen liittyvat tiedot (h=16), kysymykset liite 3

Kysymyksen numero (aihe) % f
7. (oikea paikka rintakehan keskell&d) 31 5
8. (oikea taajuus 100 krt/min) 88 14
9. (oikea syvyys 4-5 cm) 88 14
10. (keskeytetddn rytmin tarkastamiseksi) | 100 16
15. (oikea PPE suhde 30/2) 81 13
16. (PPE kerrallaan 2 min) 81 13
Keskiarvo 78
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Kysymykset 11-14 liittyivat ventilointiin ja kysymykset 15-16 ventiloinnin lisdksi myods
paineluelvytykseen. Oikeiden vastausten m&ara oli 74 %. Kaikki tiesivat, ettd ilman
perillemeno tarkastetaan rintakehan liikkeitd seuraamalla. Oikean palkeenpuristus-
tekniikan tiesi 88 % vastaajista. 69 % tiesi, ettd hengityspalkeeseen liitettava happivir-
taus sdadetaan taysille. Intuboidun potilaan ventilaatiotaajuuden muisti oikein neljan-
nes vastaajista. (Taulukko 10.)

TAULUKKO 10. Ventilaatioon liittyvat tiedot (n=16), kysymykset liite 3

Kysymyksen numero (aihe) % f
11. (O2-virtaus saadetaan taysille) 69 11
12. (paljetta puristetaan yhdella kadelld) | 88 14
13. (intuboidun potilaan ventilaatiotaa-

juus 10 krt/min) 25 4
14. (rintakehan liikkeita seurataan) 100 16
15. (oikea PPE suhde 30/2) 81 13
16. (PPE kerrallaan 2 min) 81 13
Keskiarvo 74

Defibrillaatioon liittyivat kysymykset 17—22. Tassa osiossa oikeita vastauksia oli 76 %
kaikista vastauksista. Kaikki tiesivat, etta defibrillaation aikana ollaan irti potilaasta, ja
94 % vastaajista ilmoitti, ettd defibrilloisi monitoroidun potilaan kammiovarinan heti.
81 % tunnisti pulsoimattoman kammiotakykardian defibrillotavaksi rytmiksi. Bifaasi-
sen laitteen defibrillaatioenergian valitsisi oikein 56 % vastaajista. Vasemman defibril-
laatioelektrodin sijoittaisi oikein kolme neljasta hoitajasta ja oikean elektrodin laittaisi
oikeaan paikkaan puolet vastaajista. (Taulukko 11.)

TAULUKKO 11. Defibrillaatioon liittyvat tiedot (n=16), kysymykset liite 3

Kysymyksen numero (aihe) % f
17. (oikea energia 150-200 J) 56

18. (oikean elektrodi solisluun alla) 50

19. (vasen elektrodi 10 cm kainalon alla) 75 12
20. (pulssiton VT defibrilloidaan) 81 13
21. (VF isketaan heti) 94 15
22. (defibrillaation aikana irti potilaasta) 100 16
Keskiarvo 76
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Laakitysta ja nesteytysta koskevassa osa-alueessa kysymyksessa 23 ja kysymyksis-
sa 28-32 oikeiden vastausten mééara oli 76 %. Kaikki tiesivat elvytystilanteessa kay-
tettévat infuusionesteet sekad adrenaliinin kerta-annoksen. Amiodaronin aloitusannok-
sen tiesi 77 % vastaajista ja lidokaiinin aloitusannoksen 69 %. Kammiovérindn ensisi-
jaisen laakehoidon tiesi 62 % hoitajista. Adrenaliinin antovalin muisti oikein 46 % vas-
tagjista. (Taulukko 12.)

TAULUKKO 12. Laakitykseen ja nesteytykseen liittyvat tiedot (n=16/ n=13), kysymyk-

set liite 3

Kysymyksen numero (aihe) % f

23. (infuusioneste ringer tai Na0.9) 100 16 (n=16)
28. (adrenaliinia 1 mg) 100 13 (n=13)
29. (adrenaliinin antovali 4 min) 46 6 (n=13)

30. (VF ensisijainen laékehoito amioda-

roni) 62 8 (n=13)

31. (amiodaronin aloitusannos 300 mg) 77 10 (n=13)
32. (lidokaiinin aloitusannos 100 mg) 69 9 (n=13)

Keskiarvo 76

Kyselylomakkeen kuudes osio kysymyksissa 24-27 kasitteli tiimityotd ja tehtavien
hoitoa. Osion oikeiden vastausten maara oli 81 %. Kaikki vaihtaisivat painajaa paine-
luelvyttdjan vasyessa ja 94 % tiesi, kenen kuuluisi johtaa elvytystilannetta ennen laa-
kérin paikalle tuloa. Kolme neljasta vastaajasta tiesi, etta kaikki tapahtumat tulisi kirja-
ta elvytyksen aikana. Vastaajista 56 % miettisi elvytystilanteen tyonjakomallin etuka-
teen. (Taulukko 13.)

TAULUKKO 13. Tiimitydhon ja tehtavien hoitoon liittyvat tiedot (n=16), kysymykset
liite 3

Kysymyksen numero (aihe) % f
24. (elvytysta johtaa kokenein hoitaja) 94 15
25. (vasyessaé painaja vaihdetaan) 100 16
26. (tydnjako mietittava etukéateen) 56 9
27. (tapahtumat kirjataan elvytyksen aikana) | 75 12
Keskiarvo 81
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8.2.1 Kokemuksen vaikutus tiedollisiin hoitoelvytysvalmiuksiin

Taulukossa 14 on esitetty tutkittavien sijoittuminen tiedollisten valmiuksien ryhmiin
oikeiden vastausten maarén perusteella. Vahiten oikeita vastauksia siséltaneessa
kyselylomakkeessa vastauksista oli oikein 69 % ja kahdessa parhaiten vastatussa
kyselylomakkeessa vastauksista oli oikein 91 %. Tutkittavista kysymyksiin 84-91
%:isesti oikein vastanneet (n=5) sijoittuivat parhaat tiedolliset valmiudet omaavien
ryhméaan, 78—-83 %:isesti oikein vastanneet (n=5) keskinkertaiset tiedolliset valmiudet
omaavin ryhmaéan ja 69-77 %:isesti oikein vastanneet (n=6) huonoimmat tiedolliset

valmiudet omaavien ryhmaan.

TAULUKKO 14. Tutkittavien sijoittuminen tiedollisten valmiuksien ryhmiin (n=16)

Vastauksista Kumulatiivinen
oikein % f %
Huonoimmat 69 1 6.3
tiedolliset val-| 70 1 12.5
miudet 72 2 25
74 1 31.3
75 1 37.5
Keskinkertaiset | 78 2 50
tiedolliset val- | 81 1 56.3
miudet 82 2 68.8
Parhaat tiedol- | 84 3 87.5
liset valmiudet | 91 2 100

Kyselylomakkeessa taustatietoja kartoittavissa kysymyksissa oli nelja vastausvaihto-
ehtoa. Kaikilla vastaajilla oli tyokokemusta yli vuosi ja kaikki olivat urallaan osallistu-
neet elvytystilanteeseen, joten vastauksissa kaytettiin kolmea vaihtoehtoa. Tutkittavi-
en maara oli pieni ja yksittdisen henkildn tunnistamisen estamiseksi ovat luokat tyo-
kokemusta 6—-10 vuotta ja yli 10 vuotta seka luokat elvytysten maara 6-10 kertaa

seka yli 10 kertaa yhdistetty.

Alle viisi vuotta tydssa olleet (n=2) kuuluivat parhaat tiedot omaavien ryhmé&an. Kuu-
desta kymmeneen vuotta tyd0kokemusta omaavista ja yli 10 vuotta tydssa olleista
(n=14) kolme kuului parhaat tiedot ja kuusi huonoimmat tiedot omaavien ryhmaan.
Viidella oli keskinkertaiset tiedot. (Taulukko 15.) Tulokset eivat ole tilastollisesti mer-

kitsevia tutkittavien vahaisen maaran vuoksi.
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TAULUKKO 15. Tyokokemuksen vaikutus tiedollisiin valmiuksiin

Tybkokemus Huonoimmat Keskinkertaiset Parhaat Yhteensa
tiedot tiedot tiedot

1-5 vuotta 0 0 2 2

6-10 vuotta/

Yli 10 vuotta 6 5 3 14

Yhteensa 6 5 5 16

Urallaan yhdesta viiteen elvytykseen osallistuneista (n=3) yksi kuului parhaat tiedot
omaavien ja kaksi keskinkertaiset tiedot omaavien ryhméaén. Kuudesta kymmeneen
elvytystd kokeneista hoitajista ja yli kymmenessé elvytyksessa olleista hoitajista
(n=13) nelja kuului parhaat tiedot omaavien ryhmaan ja kuusi kuului huonoimmat
tiedot omaavien ryhméaan. Kolmella oli keskinkertaiset tiedot. (Taulukko 16.) Tulokset

eivat ole tilastollisesti merkitsevia tutkittavien véhaisen maaran vuoksi.

TAULUKKO 16. Elvytyskokemusten vaikutus tiedollisiin valmiuksiin

Elvytysten Huonoimmat Keskinkertaiset Parhaat Yhteensa
maara tiedot tiedot tiedot

1-5 kertaa 0 2 1 3

6-10 Kkertaa/

Yli 10 kertaa 6 3 4 13
Yhteensa 6 5 5 16

8.3 Toiveet elvytyskoulutukseen liittyen

Kuudessa kyselylomakkeessa oli vastattu avoimeen sydanvalvontaosaston elvytys-
koulutukseen liittyvia toiveita koskevaan kysymykseen. Viidessd vastauksessa oli
toivottu systemaattista, usein toistuvaa koulutusta. Yhdessa vastauksessa oli toivottu

koulutusta Lidokaiinista.
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9 POHDINTA

9.1 Tulosten tarkastelu

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa KYS:n hoitohenkilokunnan taidollisia
ja tiedollisia hoitoelvytysvalmiuksia. Tavoitteena on kehittdd sydanvalvontaosaston
elvytyskoulutusta; tutkimuksen avulla saatuja tietoja voidaan hyddyntda osaston elvy-

tyskoulutusta suunniteltaessa.

Tulosten mukaan taidolliset valmiudet ovat kohtalaiset. Elottomuuden tunnistamisen
yhteydessa lisdavun halyttaminen osattiin hyvin, mutta vain yhdessa ryhmassa avat-
tiin hengitystiet ja todettiin hengityksen puuttuminen. Missdan ryhmassa verenkierron
merkkeja ei etsitty pulssia tunnustelemalla. Paineluelvytyksen tekniikka oli sujuvaa,
mutta painelutaukoja oli liikaa. Ventiloinnin perustekniikassa oli muutamia puutteita.
Yhdessé ryhméssa ventiloinnin taajuus oli liian nopea ja yhdessa ryhmdassa ilman
perillemeno unohdettiin tarkistaa. Yhdessa ryhméassa happea ei avattu ollenkaan, ja
happivaraajapussin tayttymisen muisti varmistaa vain yksi ryhma. Kaikki ryhmat sijoit-
tivat defibrillaatiopéitsimet oikeille paikoilleen, mutta yhdella ryhmalla oli ongelmia
defibrillaattorin saattamisessa kayttokuntoon ja yhdessa ryhmasséa defibrilloinnista
unohdettiin varoittaa muita. Laakkeiden kaytté huomioitiin kaikissa ryhmissa, mutta
vain yksi ryhmé& huomioi potilaan nesteytyksen. Kaikissa ryhmisséa oli selkea tyonjako,
mutta yhdessa ryhmassa puuttui selked kommunikaatio ja yhdessé ryhméssa ei ku-
kaan ottanut johtovastuuta. Kirjaamiseen kiinnitti huomiota vain yksi ryhméa. Puutteita
oli siis kaikilla elvytyksen osa-alueilla, mikd on samansuuntainen tulos kuin aikai-
semmissa tutkimuksissa (Nyman & Sihvonen 2000; Saaménen 2004; Sainio & Hoppu
2009; Makinen 2010; Abella ym. 2005).

Taidollisten valmiuksien puutteet huonontavat elvytyksen laatua. Vaikka elvytystek-
niikka on kohtalaisesti hallussa, saa jo elvytysharjoituskin adrenaliinitason nouse-
maan. Tama ilmeisesti aiheuttaa hermostuneisuutta ja lisda jannitysta elvytystilan-
teessa ja saa unohtamaan osatutkin asiat. Siksi tilanteita tulisi harjoitella paljon, etta
toimintamallit hallittaisiin epar6imattd ja osattaisiin toimia paineen alla. Elvytyksen
tyonjakomalli olisi hyva miettia etukateen, ja myos elvytystilanteen johtamista tulisi
harjoitella. Elvytysharjoituksissa kyse on nayttelemisesta, eika tilanne taysin vastaa
todellista tilannetta. Siksi esimerkiksi elvytysnuken nesteyttdminen voi unohtua ja
toisaalta defibrillaatiopéitsimet osuvat varmasti kohdalleen nukessa olevien "iskunys-

tyroiden” takia. Verenkierron merkkien etsiminen kammiovarinasséa olevalta monito-
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roidulta potilaalta tulee harvalle mieleen, eika nykyisten elvytyssuositusten mukaisesti
pulssia enéé tarvitse elottomuuden toteamisen yhteydessa tunnustellakaan. Taidolli-
sia elvytysvalmiuksia voidaan parantaa ja yllapitdd saannollisella, tarpeeksi usein
toistuvalla kulutuksella.

Tiedolliset valmiudet ovat tulosten mukaan taidollisia valmiuksia huonommat. Koko-
naisuutena parhaiten tiedettiin elottomuuden tunnistamiseen seka tiimityéhon ja teh-
tavien hoitoon liittyvat asiat. Kuitenkin vain 56 % vastaajista oli sita mielta, etta elvy-
tyksen tyonjako tulisi miettia etukéteen. Paineluelvytysta koskevissa kysymyksissa
yllattavinta oli, etta vain 31 % vastaajista tiesi oikean painelupaikan. Kaikki muut vas-
tasivat painelupaikaksi entisten ohjeiden mukaisen "kaksi sormenleveytta miekka-
lisdkkeen karjesta ylospain". Myos defibrillaation suorittamiseen liittyvissa tiedollisissa
valmiuksissa oli puutteita, silla vain 56 % vastaajista tiesi oikein bifaasisen laitteen
defibrillaatioenergian, 75 % tiesi vasemman defibrillaatioelektrodin paikan ja vain
puolet vastaajista sijoitti oikein oikean elektrodin. Laakehoidossa oli tiedollisia puuttei-
ta ladkkeiden annostuksessa ja antovalissa. Kokonaisuutena huonoiten tiedettiin ven-
tilaatioon liittyvat asiat. Intuboidun potilaan ventilaatiotaajuuden muisti oikein neljan-
nes vastaajista, ja 69 % saataisi hengityspalkeeseen liitettdvan happivirtauksen tay-
sille. My0@s tiedollisissa valmiuksissa puutteita oli siis kaikilla elvytyksen osa-alueilla.
Aikaisemmissa tutkimuksissa on saatu samanlaisia tuloksia (Saamanen 2004; Ikonen
& Uotinen 2009; Heiskanen ym. 2000; Bjork & Vartiainen 2009; Antikainen & Heiska-
nen 2006).

Kyselylomake oli melko helppo ja keskittyi vain valttamattémiin hengityksen ja veren-
kierron kannalta tarvittaviin tietoihin ja taitoihin (vrt. M&kinen 2007, 215-217). Tie-
doissa oli kuitenkin puutteita, jotka voivat huonontaa elvytyksen laatua. Osastolla
tutkimuksen jalkeen kaytyjen keskustelujen perusteella voi paatelld, ettd joihinkin
kysymyksiin jai esitestauksesta huolimatta epatarkkuutta ja esimerkiksi defibrillaatio-
elektrodien paikkoja koskevat kysymykset (lite 3, kysymykset 18 ja 19) olivat ilmei-
sesti hankalasti hahmotettavia. Kaikkea ei kuitenkaan voi selittaa kysymysten moni-
selitteisyydella vaan kehitettavaakin 16ytyy, joten jatkossa myos tiedollisia valmiuksia

voidaan kohentaa ja yllapitaa koulutuksella.

Aikaisempien tutkimusten mukaan ennen elvytystietojen tai -taitojen testausta saatu
elvytyskoulutus, josta on aikaa alle vuosi, parantaa elvytysvalmiuksia (Nyman & Sih-
vonen 2000; Saamanen 2004; Kivari & Kokko; Makinen 2010; Jantti 2010; Smith ym.
2008; Kantola 2008). My6s tyokokemuksen ja elvytyskokemusten on todettu paranta-

van osaamista (Ikonen & Uotinen 2009). Tassa tutkimuksessa ei kartoitettu tutkittavi-
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en osallistumista elvytyskoulutuksiin eika tutkimusongelmana ollut arvioida aikai-
semman kokemuksen tai koulutuksen vaikutusta elvytysvalmiuksiin. Tyokokemus ja
elvytyskokemusten maara kuitenkin kartoitettiin taustakysymyksilla. Taustatietoja
kysyttiin, ettd saataisiin muodostettua kasitys tutkittavien tyo- ja elvytyskokemukses-
ta. Tulosten mukaan ty6- ja elvytyskokemus eivét vaikuttaneet hoitoelvytysvalmiuksia
parantavasti, mutta tulos ei tutkittavien pienen maaran vuoksi ole tilastollisesti merkit-

seva.

9.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida tarkastelemalla tutkimuk-
sen validiteettia ja reliabiliteettia. Validiteetilla tarkoitetaan sitd, onko tutkimuksessa
mitattu juuri sité, mita oli tarkoituskin mitata. Ulkoinen validiteetti tarkoittaa sita, kuin-
ka hyvin saadut tulokset ovat yleistettavissa. Reliabiliteetti viittaa tulosten pysyvyy-
teen eli mittarin kykyyn tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia esimerkiksi mittaamalla
tutkimusilmiéta samalla mittarilla eri aineistoissa ja vertaamalla saatuja tuloksia.
(Hirsjarvi ym. 2004, 216-217; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 152).

Tutkimuksen luotettavuuden varmistamiseksi elvytystaitojen mittariksi valittiin ko.
osastolla elvytystaitojen mittaamista varten kehitetty arviointilomake. N&in pyrittiin
varmistamaan, ettd mittari mittaa haluttua asiaa olennaiset asiat siséltaen ja tarpeeksi
kattavasti, osaston tarpeet huomioiden. OSCE -mittausmenetelmaa ei siis valittu
osastolla jo olevan ja kaytdssa olleen oman mittarin vuoksi. Mahdollisimman tarkan
tilannekuvan, "mitdan ei jAd huomaamatta”, ja oikeiden arvioiden saamiseksi tutkija
arvioi elvytysharjoitustilanteet osaston elvytysvastaavan kanssa. Nain tilanteet tulivat
arvioiduksi kahden henkildon toimesta. Ennen harjoitusten pitoa sovittiin, kumpi ha-
vainnoi mitakin asiaa tilanteen edetessd. Samaan harjoitustiimiin sattuvat hoitajat
valikoituivat sattumanvaraisesti. Havainnointi aineistonkeruumenetelmana osoittautui
varsin haastavaksi, ja tulosten luotettavuutta olisi entisestaan lisannyt kolmannen
arvioijan kayttd tai elvytysharjoitusten kuvaaminen videolle. Teoriataitoja mittaava
kysely suoritettiin valvotuissa olosuhteissa. Suorituspaivien minimoimiseksi kyselyn
taytti mahdollisimman moni hoitaja jo ensimmaisena tutkimuspaivana. Kyselylomak-
keen saatekirjeessd korostettiin kysymysten "salaisuutta” tutkimuksen luotettavuu-
teen perustuen. Otos kattoi koko osaston hoitohenkildkunnan, mutta tutkimus antaa
kattavan kuvan vain KYS:n sydanvalvontaosaston hoitoelvytysvalmiuksista, tulokset

eivat ole yleistettavissd muihin osastoihin.



44

Tutkimuksen eettisyyden turvaamiseksi tyé on tehty huolellisesti ja rehellisesti. Kaikki
kaytetyt lahteet on ilmoitettu tarkasti. Tutkittavilla oli oikeus kieltaytya tutkimuksesta.
Tulokset on analysoitu luottamuksellisesti ja asianmukaisesti seka julkaistu avoimesti.
Tutkittavien henkil6llisyys ei paljastu tutkimusraportista. Tutkimus-aineisto on havitet-
ty heti tutkimusraportin valmistuttua.

9.3 Kehittamistoimenpiteet

Opetusministerion (2006) linjauksen mukaisesti sairaanhoitajan on hallittava hoitoel-
vytys ja lain (Laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista 28.61994/559 2004) mukaan
terveydenhuoltohenkilokunta on velvollinen yllapitamaan ja kehittdmaan ammattitoi-
minnan edellyttaméad ammattitaitoaan. Taman tutkimuksen tulosten mukaan KYS:n
sydanvalvontaosaston hoitohenkildkunnan elvytysvalmiuksissa on puutteita, jotka
koulutuksella, tydskentelytapojen kehittdmisella ja oman toiminnan kriittisella arvioin-

nilla eli hoitoty6n asiantuntijuuden kehittdmisella ovat korjattavissa.

Tutkimustulosten, osastolla kaytyjen keskustelujen ja aikaisempien tutkimusten pe-

rusteella ehdottamani kehittamistoimenpiteet ovat seuraavat:

- Elvytyskoulutusta tulisi jarjestéaa koko henkildkunnalle 3—4 kertaa vuodessa.

- Koulutuksessa tulisi panostaa defibrillaation suorittamiseen, ventilointiin sek& paine-
lutaukojen minimoimiseen.

- Seka harjoitusten ettd oikeiden tilanteiden jalkeen tulisi suorittaa palautekeskustelut.
- Osastolle tulisi hankkia oma elvytysnukke, jolloin elvytystad voisi harjoitella myds
omatoimisesti.

- Elvytyksen tyonjakomalli tulisi suunnitella etukateen huomioiden, kuinka monta aut-
tajaa on paikalla ja elvytystilanteita tulisi harjoitella erikokoisilla porukoilla.

- Uudet vuonna 2011 paivitetyt suositukset tulisi tehda tutuiksi kaikille ja saattaa kay-
tantoon.

- Osastolla tapahtuvat elvytystilanteet, joihin ei kutsuta elvytysryhmaa, tulisi tilastoida

Utsteinin mallin mukaisesti.

Taman tutkimuksen tulokset ja kehittamisehdotukset on esitelty sydanvalvontaosas-
tolla maaliskuussa 2012. Saadun palautteen mukaan tutkimuksen tekoa pidettiin tar-
keé&na ja tyolla on merkitysta osaston elvytyskoulutusta kehitettaessa. Joistakin kehit-
tamisehdotuksen mukaisista korjaavista toimenpiteistd on jo sovittu, esimerkiksi
osaston elvytysvastaavat alkavat suunnitella elvytyksen tyonjakomallia ja laativat

kirjallisen ohjeen kunkin hoitajan tehtéavistd auttajien lukumaardn huomioon ottaen.
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Tutkija sai tehtavikseen organisoida elvytysten tilastoinnin aloittamisen Utsteinin

mallin mukaisesti.

Jatkossa elvytysvalmiuksia ja saadun koulutuksen vaikutusta valmiuksiin voisi tutkia
saanndllisin valiajoin ja saatujen tulosten mukaan elvytyskoulutusta voisi edelleen
kehittdd. Jatkotutkimusaiheena voisi my0s tutkia hoitohenkildkunnan elvytykseen
liittyvia arvoja ja asenteita seka sydanpysahdysta edeltavien merkkien tunnistamistai-
toja.

9.4 Oma oppiminen

Taman opinnaytetydn tekeminen on lisdnnyt ammattitaitoani. Tyon tekemista varten
luetut tutkimusraportit ja muu kirjallisuus seka elvytysharjoitusten pitaminen ovat pa-
rantaneet elvytysvalmiuksia ja "antaneet evaitd" taman tyon tekemisen myota lan-
genneen osaston elvytysvastaavan tehtdvan hoitamiseen. Lisdksi taidot tiedon etsi-
miseen Internetin tietokannoista ja tutkimusartikkeleiden kriittiseen lukemiseen ja
arvioimiseen ovat harjaantuneet. Englanninkielisen lahdeaineiston lukeminen on li-
sannyt kielitaitoa ammattisanaston osalta. SPSS for Windows -ohjelman kaytén al-

keet ovat nyt hallussa ja tekstinkasittelytaidot ovat kohentuneet.

Ajanhallinta on tata tyota tehdessa osoittautunut vaikeaksi. Tyoprosessi on venynyt
suunniteltua pidemmaksi, koska asetetuissa aikatavoitteissa ei ole pysytty. Tydela-
man, perhe-elaman ja opiskelun yhdistaminen on valilla osoittautunut lahes ylivoimai-
seksi haasteeksi. Opinnaytetydn jattaminen kesken ei ole kuitenkaan ollut vaihtoehto

ja ehka paineella ja stressillakin on ollut oma kasvattava vaikutuksensa.
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Aikuisen hoitoelvytyskaavio:

Ei heratettavissa
———»[ | Halyta lisdapua
v -
| Avaa hengitystie !

I

!‘ . Hengittaako normaalisti l
__ﬂ.r Kaanna kylkiasentoon
Y

I Painele 30 kertaa l

}

| Puhélla 2' keriaa | '

Ei

|

Jatka PPE rytmilla 302 tauotta
kunnes defibrillaattori kytketty
potilaaseen

Ei-defibrilloitava rytmi
( PEA / asystolia )

i

Defibrilloitava rytmi
(- Vi)

/ Wi PPEN S
v « Varmista hengitystie
Defibrilloi kerran ~ |f | » Intuboidulle tauoton painelu
AED valitsee itse energian |f | 100/min ja ventilaatio 10/min
150 J bifaasinen + Avaa suoniyhteys
360 J monofaasinen + Anna 1 mg adrenaliinia i
Wl | *jos VF jatkuu 2. iskun jalkeen
| * jatkossa 3-5 min valein S
\<  *Harkitse amiodaronia (300 mg) Jatka valittémdsti
Jatka valittomasti jos VF jatkuu 3. iskun jalkeen PPE 30:2 .
PPE 30:2 | *tarvittaessa lisaannos 150 mg 2 min i
2 min » Huomioi mahdollinen i
hoidettavissa oleva syy

' (hypovolemia, keuhkoembolia,

tamponaatio, iimarinta)




Sydénvalvonnan elvytysharjoituksen arviointilomake

Liite 2

Kyl

Ei

Huomautus

Elottomuuden tunnistaminen

Puhuttelee potilasta

Ravistelee samanaikaisesti tarpeeksi
voimakkaasti potilasta olkapaista

Halyttaa lisaapua nopeasti ilman viivetta

Hengitysteiden avaaminen ja ilmanvirtauksen
puuttumisen varmistaminen (suoriutuu alle 10
sek.)

Verenkierron merkkien etsiminen, tunnustelee
pulssin (max 5 sek.)

Paineluelvytys

Oikea painelupaikka, rintalastan keskella

Oikea tekniikka, kadet suorana

Oikea tekniikka, mantamainen liike/ ei
nojausta

Oikea taajuus (100krt/min) = 30 painelua/18
sek.

Oikea syvyys

Tehokkuus (mahd.vahan taukoja)

Ventilointi

Avaa O2-virtauksen taysille

Tarkistaa, ettd O2-varaajapussi tayttyy

Asettaa naamarin oikein pot. kasvoille

Avaa heng.tiet taivuttamalla paéata taaksepain

Painelee rauhallisesti= niin etta rintakeha
nousee

Volyymi oikea, painallus yhden kaden sormet
ambun Iapi yhteen

limanperille meno, potilaan rintakeha
(ylavatsa ja rintakehan alaosa) kohoaa

Defibrillaatio

Defibrillaattorin kayttévalmiiksi laittaminen

Oikeat paitsimien paikat (oik. solisluun
alapuoli ja n. 10 cm vas. kainalon alapuolelle)

Huomioi, ” irti potilaasta”

Laakitys ja nesteytys

laakkeiden kaytto

nesteytys
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Kylla

Ei

Huomautus

Tiimityo, tehtdvien hoito

Johtovastuu

Selkea kommunikaatio

Selkea tyénjako

Kirjaaminen

Paivamaara:

Osallistujat:

2(2)



Liite 3 1(8)

Hyva sydanvalvontaosaston tydkaveri!

Olen Savonia -ammattikorkeakoulussa taydentdmassa vanhaa opistoasteen sairaanhoitajatutkin-

toani amk-tutkinnoksi. Opintoihini kuuluu opinnaytetyon teko.

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kartoittaa osastomme hoitajien hoitoelvytysvalmiuksia. Tyon ta-
voitteena on kehittéd& osaston elvytyskoulutusta. Tiedollisten valmiuksien kartoittamiseksi olen laa-
tinut kyselylomakkeen, joka pohjautuu elvytyksen Kaypa hoito -suositukseen (Duodecim 2006) ja
alan kirjallisuuteen. Kysymykset koskevat aikuispotilaan elvytysta.

Kasittelen saamani tiedot luottamuksellisesti ja havitdn kyselylomakkeet heti opinnaytetyén valmis-
tuttua.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja tapahtuu nimettdmasti. Tyoni onnistumisen ja elvytys-
koulutuksen kehittdmisen kannalta toivon mahdollisimman kattavaa osallistumista. Tutkimuksen
luotettavuuden lisddmiseksi toivon, ettd ette keskustele kysymyksista niihin viela vastaamattomien

hoitajien kanssa.

Iso KIITOS vastauksistanne jo etukateen!

Sairaanhoitajaopiskelija (amk) Anu Karhemaa (040 779 6179)
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Vastaa rengastamalla oikean vastauksen kirjain. Kaikissa kysymyksissa on vain yksi oikea vaihto-

ehto. Kysymykset koskevat aikuispotilaan elvytysta.

Taustatiedot:

1. Olen tydskennellyt hoitajana

. alle vuoden
. 1-5 vuotta
. 6-10 vuotta

o O T O

. yli 10 vuotta

2. Urallani olen osallistunut elvytykseen

. en kertaakaan
. 1-5 kertaa

. 6-10 kertaa

. yli 10 kertaa

o O T O



O T 9 b O T 9 W o T 9 DN o T 9 P

O T 9 O

0o T o O

. Elottomuuden tunnistamiseksi
. potilaan peukalon kyntté painetaan kynéalla
. potilasta ravistellaan voimakkaasti

. potilaalta tarkastetaan pupillojen valoreaktio

. Elottomuuden tunnistamisen yhteydessa
. potilas kd&nnetaéan kylkiasentoon
. potilaan hengitystiet avataan

. potilaan jalat nostetaan yl6s

. Elottomuuden toteamiseen saa kayttaa aikaa
. 5 sekuntia
. 10 sekuntia

. 20 sekuntia

. Hengitys/hengittamattomyys todetaan ilmanvirtauksen tunnustelun lisaksi
. rintakehan liikkeitéd seuraamalla

. saturaatio-arvo tarkastamalla

. stetoskoopilla hengitysdania kuuntelemalla

. Lisdapua héalytetaan
. heti ensimmaisen defibrillaation jalkeen
. valittdmasti elottomuuden toteamisen jalkeen

. 30 painalluksen ja kahden puhalluksen jalkeen

. Elvytysryhma halytetd&dn numerosta
. 3000

112

. 73000

Liite 3
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. Oikea painelupaikka on
. rintalastan vasemmalla puolella

. rintalastan paalla, kaksi sormenleveytta rintakehén kéarjesté ylospain

o T 99 N

. rintakehan keskella

. Oikea painelutaajuus on
. 80 krt/min

. 100 krt/min

. 120 krt/min

o T 99 0

. Oikea painelusyvyys on noin
. 3 cm (1/4 rintakehasta)

. 4-5 cm (1/3 rintakehasta)

. 6-7 cm (1/2 rintakehasta)

o T 9 ©

10. Painelu keskeytetaan
a. ladkkeen annon ajaksi
b. sykkeen/rytmin tarkastamisen ajaksi

C. verenpaineen mittaamisen ajaksi

11. Hengityspalkeeseen yhdistettdva O2-virtaus saadetaan
a. 51/min
b.10 I/min

c. taysille

12. Paljetta puristetaan
a. kahdella kadella, niin ettd kAmmenet menevat yhteen
b. yhdella kadelld, niin ettd sormet menevat yhteen

c. kahdella kadella, niin etta kAmmenten valiin ja& noin yhden senttimetrin rako
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13. Intuboidun potilaan ventilointi suoritetaan
a. 6 krt/min

b. 10 krt/min

c. 15 krt/min

14. llman perillemeno varmistetaan
a. saturaatiomittarilla
b. alaleukaa laskemalla

c. rintakehan liikkeita seuraamalla

15. Oikea painelu-puhallussuhde on
a. 10/1
b. 15/2
c. 30/2

16. Painelu-puhalluselvytysté jatketaan kerrallaan ennen muita toimenpiteita (esim. defibrillointi)
a. yksi minuutti
b. kaksi minuuttia

c. viisi minuuttia

17. Bifaasisen laitteen defibrillaatioenergia on
a. 100 J

b. 150-200 J

c. 360J

18. Oikean (sternum) defibrillaatioelektrodin paikka on
a. oikean solisluun alla
b. oikeassa kainaloviivassa noin 10 cm kainalon alapuolella

c. keskella rintakeh&d, hieman rintalastan oikealla puolella
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19. Vasemman (apex) defibrillaatioelektrodin paikka on
a. vasemman solisluun alla
b. vasemmassa kainaloviivassa noin 10 cm kainalon alapuolella

c. keskella rintakeh&d, hieman rintalastan vasemmalla puolella

20. Seuraavista rytmeista defibrilloidaan
a. asystole
b. PEA (pulssiton rytmi)

c. pulssiton kammiotakykardia

21. Monitoroidun potilaan kammiovéarina defibrilloidaan ensimmaisen kerran
a. kahden minuutin painelupuhalluselvytyksen jalkeen
b. heti

c. amiodaronin antamisen jalkeen

22. Defibrillaation aikana
a. ventilaatiota jatketaan
b. kaikki ovat irti potilaasta

c. painelua jatketaan

23. Elvytystilanteessa infuusionesteena kaytetaan
a. plasmafusiinia tai mannitolia
b. perusliuosta tai perusliuos-K:ta

c. ringeria tai 0.9 prosenttista keittosuolaliuosta

24. Laakarin paikalle tuloon saakka elvytystilannetta johtaa
a. kokenein hoitaja tai defibrillaattorin kayttaja
b. elvytysryhman soittaja

c. osastonhoitaja

6(8)



25. Paineluelvyttajan vasyessa
a. painelussa pidetaan tauko
b. painajaa vaihdetaan

c. painelutaajuutta pienennetaan

26. Elvytystilanteen tyonjakomalli
a. neuvotellaan erikseen kaikissa elvytystilanteissa
b. on mietittdva etukateen

c. tydnjakomallia ei tarvita, kaikki tekevét mita kerkeavéat

27. Elvytystilanteen tapahtumat tulisi kirjata
a. elvytyksen aikana
b. heti elvytyksen jalkeen

C. Seuraavaan paivaan mennessa

Kysymyksiin 28-32 vastaavat vain sairaanhoitajat.

28. Adrenaliinin i.v. kerta-annos on
a. 0.1 mg

b.1mg

c. 10 mg

29. Adrenaliinia annetaan noin
a. noin minuutin valein
b. noin neljan minuutin vélein

¢. noin kuuden minuutin valein

Liite 3
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30. Kammiovarinan ensisijainen ladkehoito on
a. lidokaiini
b. atropiini

c. amiodaroni

31. Amiodaronin i.v. aloitusannos on
a. 100 mg
b. 150 mg
c. 300 mg

32. Lidokaiinin i.v. aloitusannos on
a. 100 mg
b. 150 mg
c. 300mg

Liite 3
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Mita toiveita, kehitysideoita tms. Sinulla on sydanvalvontaosaston elvytyskoulutukseen liittyen?

KIITOS VASTAUKSESTASI!



