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Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata hoitohenkilokunnan elvytysosaamista.
Tavoitteena oli tutkia elvwytykseen osallistuvan hoitohenkilokunnan kokemusta
elwtystilanteesta, siind toimimisesta ja elvytyskoulutuksen riittdvyydesta. Tut-
kimus perustuu jokaisen hoitajan omaan kokemukseen. Tutkimuksen tarkoituk-
sena on tuottaa tietoa jota, voidaan hyddyntad sairaanhoitajakoulutuksessa ja
kehitettdessd Nurmeksen terveyskeskuksen elvwytyskoulutusta. Opinnaytetyossa
on vastattu seuraaviin tutkimusongelmiin: Millaiseksi hoitohenkilokunta arvioi
elvwytysosaamisensa? Miten hoitohenkilokunta haluaisi kehittéé elvytysosaamis-
taan?

Aineistoa on keratty sahkoisistd tietokannoista Saimaan ammattikorkeakoulun
Nelli-portaalin awvulla. Tietokantoina on kaytetty Arto- ja Aleksi-tietokantaa seka
Terveysporttia. Lisaksi tietoa on keratty hoitoalan kirjoista, lehdista ja internetis-
td. Opinnaytetyota varten toteutettiin kysely Nurmeksen terveyskeskuksessa.
Kyselyyn valittin ensiavun sek& kahden vuodeosaston hoitohenkilékunta. Opin-
naytetydssa on kaytetty kvantitatiivista eli maarallista tutkimusta. Kyselylomak-
keiden analysoinnissa kaytettiin SPSS-ohjelmaa. Avoimet kysymykset analysoi-
tiin siséllonanalyysilla. Tutkimus toteutettiin elokuussa 2013. Vastauksia tuli yh-
teensd 29 (N=40) joten vastausprosentti oli 73.

Opinnaytetyossa kaytettyjen lahteiden mukaan hoitohenkilokunnan tulisi hallita
potilaan peruselwtys. Lisaksi hoitohenkilokunnan tulisi pystya tekemaan teho-
kasta hoitoelwtysta, johon kuuluvat peruselvwytyksen lisaksi defibrillointi, venti-
lointi maski-ventilaation awvulla ja elvwtyksen ladkehoito. Tutkimuksessa selvisi
ettéa yli 80 % vastaajista koki oman elvytysosaamisensa hyvaksi tai kohtalaisek-
si. Kysely sisélsi myds taitotestin. Taitotestin perusteella hoitohenkilokunnalla
olisi kehitettavaa peruselwytystiedoissa ja taidoissa. Vastaajat kokivat etta elvy-
tyskoulutusta ei ole tarpeeksi, ja ettd se ei ole tarpeeksi kattavaa. Elvytyskoulu-
tusta tulisi olla saannollisesti, ja jokaisen hoitohenkildkuntaan kuuluvan tulisi
osallistua koulutukseen.
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The purpose of this study was to research how nurses describe their ability to
carry out resuscitation. The study attempts to find answers to 2 questions: How
do nurses describe their abilities to carry out resuscitation and what would the
nurses do to develop training at resuscitation? The study is based on nurses’
own experiences. Study was carried out on three wards at the health centre in
Nurmes. Inquiry was carried out in August 2013.

Data for this study were collected from literature, professional papers, and In-
ternet. Based on that information an inquiry about the resuscitation skills was
developed. The study is mainly gvantitative and a few questions were analysed
using content analysis. SPSS-programme was used in this study.

The result of the study shows that nurses think they know how to carry out re-
suscitation. 80 % of nurses felt that their abilities to carry out resuscitation are
good or pretty good. The inquiry included a test which showed that nurses
should practice their knowledge about resuscitation. Nurses should practise
especially basics of the resuscitation. Inquiry showed that nurses think they do
not have enough practice at resuscitation. Regular education and practise at
resuscitation could save many lives at the health centre. Health centre should
organize regular practise at resuscitation. The results can be applied to health
centre’s resuscitation training and degree programme in nursing. Further study
could be about nurses” abilities to carry out resuscitation in simulation.

Keywords: resuscitation, nursing, education
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1 Johdanto

Hoitoelwtys ja sen onnistuminen ovat asioita, jotka mietityttdvat niin potilaita
kuin hoitajiakin. Oletettavasti potilaat kokevat sairaalassa ja terveyskeskukses-
sa ollessaan olonsa turvalliseksi, koska hoitohenkilokunta on ammatillisen kou-
lutuksen suorittanutta. (Vehmanen 2011.) Kaikkien terveydenhuollon ammatti-
laisten tulisi pystya toteuttamaan tehokasta peruselwtystd, joka on hoitoelvy-
tyksen perusta. Suomessa kaytossa on elwtyksen Kaypa hoito -suositus

(2011), jonka pohjalta elvytyksen tulee tapahtua.

Hoitoelwytystd ja sen onnistumista on tutkittu, ja siita on tehty useita vaitdskirjoja
ja opinnaytetoita. Esimerkiksi Jantti (2010) on tehnyt vaitoskirjansa peruselvy-
tyksen laadusta ja opetuksesta. Vaitoskirjassaan hdn korostaa elvytyskoulutuk-
sen laadun vaikutusta toteutettuun elvytykseen. Saamanen (2004) tutki sydan-
pysahdyspotilaan peruselwtystd ja elvytyskoulutuksen yhteytta sairaanhoitajien
tietoihin ja taitoihin. Vaitoskirjasta kay ilmi, ettd sairaanhoitajat hallitsevat suh-
teelisen hyvin hengityksen ja verenkierron turvaamisen seka rytmihairididen
sahkoisen hoidon. Elwtyksen priorisoinnista, rytmihairididen ladkehoidosta ja
elwtystarpeen arvioinnista sairaanhoitajat tarvitsisivat lisdohjausta. Méakinen
(2010) on tutkinut vaitoskirjassaan sairaanhoitajien ja sairaanhoitajaopiskelijoi-
den elwtysosaamista ja kykyd toimia elwytystilanteessa. Tutkimuksessa selvisi,
ettd ruotsalaiset sairaanhoitajat ja opiskelijat parjasivat paremmin elwytystilan-
teessa suomalaisiin verrattuna. Ongelmia tuottivat defibrillointi ja painelusyvyys.
Lisaksi elwtyksessa oli keskeytyksia, jotka vaikuttavat heikentavasti potilaan

selviytymiseen.

Opinnaytetyoni toteutetaan Pohjois-Karjalassa, Nurmeksen terveyskeskukses-
sa. Nurmeksen ja Valtimon kuntayhtyma vastaa oman alueensa asukkaiden
terveydenhuollosta. L&ahin keskussairaala sijaitsee Joensuussa, 130 kilometrin
paassa. Opinnaytetydon tulosten avulla terveyskeskus voi kehittdd toimintamalli-
aan elwtystilanteessa ja varmistua elvwytyskoulutuksen riittdvyydesta, koska

tehokkaalla hoitoelvytyksella potilaan selviytymisen edellytyksia parannetaan.

Tassa opinnaytetydssa hoitaja-sanalla viitataan sairaan-, lahi- ja perushoitajiin

sekd laakintavahtimestareihin. Jokaisella hoitajalla on velvollisuus kehittéa



omaa ammattitaitoaan. Tydssaan hoitajien tulee edistdd ja yllapitdd vaeston
terveytta, ehkaista sairauksia seka lievittaa karsimysta. (Sairaanhoitajan eettiset
ohjeet. 2013.) Hyva ja tehokas elwtys koostuu riittdvan syvasta ja tehokkaasta
painelusta ja mahdollisimman lyhyista tauoista. Elvytyksessa on tarkeaa pitaa
ylla potilaan verenkiertoa. (Jantti 2010, 47.) Tassa opinnaytetydssa sairaanhoi-
tajalla tarkoitetaan terveydenhuollon laillistettua ammattihenkiléa. Lahihoitajalla
tarkoitetaan nimikesuojattua ammattinenkiloda, joka on suorittanut sosiaali- ja
terveysalan perustutkinnon. He voivat tydskennelld lahihoitajan, perushoitajan
tai laakintavahtimestarin nimikkeella. Lahihoitaja on nimikesuojattu ammattihe n-
kilo. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira merkitsee tervey-
denhuollon ammattihenkildista yllapidettavaan rekisteriin ammattinimiketta kéayt-
tamaan oikeutetun ammattihenkilén. (Sairaanhoitaja 2013; Lahihoitaja, sairaan-

hoito ja huolenpito 2013.)

Tassa opinnaytetydssa elvytysosaamisella tarkoitetaan sairaanhoitajien ja lahi-
hoitajien kykya toimia elwytystilanteessa. Elvytysosaamisella kuvataan, millai-
seksi hoitajat kokevat oman osaamisensa seuraavilla elwtyksen osa-alueilla:
elwtystarpeen tunnistaminen, painelusyvyys, potilaan hengityksen turvaami-
nen, defibrillaattorin kaytté ja tyonjako elwytystilanteen tullessa. Elvytysosaami-
sessa on yksilollisia eroja. Kokeneemmilla hoitajilla voi olla tyokokemuksen mu-
kanaan tuomaa elvytysosaamista, mutta on myds hoitajia, jotka eivat ole olleet

elwtystilanteessa.

2 Aikuisen elvytys

Peruselwytyksella tarkoitetaan painelu-puhalluselvytysta ja defibrillaatiota. Akilli-
sesti elottomaksi menneeltéa potilaalta tajuntaa yritetdan selvittd& ravistelemalla
ja puhuttelemalla. (lkola 2012.) Elvwytyksen onnistumisen kannalta on tarke&a,
ettd elottomuus havaittaisiin kymmenessé sekunnissa ja tehokas peruselwytys

aloitettaisiin valittomasti elottomuuden havaitsemisesta (Jantti 2010, 5-6).

Elottoman potilaan hengitystiet avataan ojentamalla potilaan paatéa leuan karjes-
td ja painamalla otsasta. Elvwytyksen aikana on seurattava potilaan rintakehaa,
ja siind tapahtuvaa liikettd. (Korte & Myllyrinne 2012, 34.) Hengityksen turvaa-

miseksi voidaan kayttda kurkunpdéputkea tai kurkunp&énaamaria. Peruselvy-



tyksessa reagoimattoman potilaan hengitystiet avataan, rintakehdd painellaan
30 kertaa ja puhalletaan 2 kertaa. Kaypa hoito -suosituksen mukaan painelua ja
puhalluksia jatketaan suhteessa 30:2, rytmillda 100-120 painallusta minuutissa.
(Kaypa hoito 2011.)

2.1 Hoitoelvytys

Hoitoelvwtyksessa hoitajien kaytossa on defibrillaattori, ja ventilointi tapahtuu
maski-ventilaation awulla. Terveydenhuollon ammattilaisten toteuttaman hoitoel-

wtyksen pohjana on elwtyksen Kaypa hoito -suositus (2011).

Defibrilloinnilla tarkoitetaan sahkoistd rytminsiirtoa, ja se kuuluu peruselvytyk-
seen. Sairaanhoitajan kasikirjan mukaan painelu- ja puhalluselvytyksen aloitta-
misen jalkeen, potilaalle laitetaan elektrodit joiden awvulla sahkd johdetaan sy-
danlihakseen. Defibrilloitavia rytmeja ovat kammiovarind ja kammiotakykardia.
Puoliautomaattista defibrillaattoria suositellaan, koska laite ohjaa koko elwytysti-
lannetta. (Ikola, Jokinen & Laaksonen 2007, 41-42.)

Hoitoelvwtyksen ladkehoito toteutetaan paasaantdisesti suonensisaisesti. Ka-
nyyli laitetaan kyynartaipeeseen tai ulompaan kaulalaskimoon. Mikali potilaalla
on keskuslaskimokatetri, ladkkeet annostellaan katetriin. Myds intraosseaalinen
eli luunsisainen yhteys on mahdollinen. Painelu-puhalluselvwytystd ei saa kes-
keyttaa suoniyhteyden avaamisen ajaksi. (Kaypa hoito 2011.) Elwytysladkkeet
annostellaan boluksina eli kerta-annoksina. Kaytetyimpia elvwytysladkkeita ovat
adrenaliini ja amiodaroni. (Alaspaa, Kuisma, Rekola & Sillanpdad 2003, 196 -
199.) Adrenaliinin kerta-annos aikuiselle on 1mg. Injektio voidaan toistaa 3-5
minuutin véalein. Amiodaroni on ensisijainen rytmihairiolaéke, jota elvytyksesséa
kaytetaan. Amiodaronia annetaan kolmen tuloksettoman defibrillaation jalkeen,
3-5 minuutin véalein. Tarvittaessa voidaan aloittaa amiodaroni-infuusio. Lis&ksi
elwtystilanteessa potilaalle laitetaan tippumaan jokin perusliuos, esimerkiksi
keittosuolaliuos, jonka avulla elvytyslddkkeet saadaan nopeasti keskeiseen ve-
renkiertoon. (Nurminen 2011, 480-481.)

Koulutuksensa yhteydessd hoitajat ovat saaneet perustiedot elwytystilanteessa
toimimiseen. Koulutusten mahdollistamat syventavat opinnot ja erilaiset harjoi-

tukset kehittavat hoitajien elvytysosaamista. Sdamésen (2004) vaitoskirjasta



kay ilmi, ettd sairaanhoitajat hallitsevat suhteellisen hyvin hengityksen ja veren-
kierron turvaamisen seka rytmihairididen séhkoisen hoidon. Elwytyksen prio-
risoinnista, rytmihairididen ladkehoidosta ja elvytystarpeen arvioinnista hoitajat
tarvitsisivat lisdohjausta. Hoitoelvytystd toteutettaessa tulee kiinnittdd huomiota
ventiloinnin  onnistumiseen ja sen riittavyyteen sekd painelujen sywvyyteen.
(Saamanen 2004.)

Nyman ja Sihvonen (2000) ovat tutkineet sairaanhoitajien ja sairaanhoitajaopis-
kelijoiden elwtysosaamista. Heidan tutkimuksensa on toteutettu Suomessa ja
Unkarissa 1997. Tulokset olivat huonot elvwtysosaamisen suhteen. Kavi ilmi,
ettd elvwtysosaamisen sailyminen muistissa on huonoa, eikd osaaminen ole
johdonmukaisesti yhteydessa viimeisimpdan koulutukseen. Erityisesti sairaa-
lassa sairaanhoitajat ovat usein ensimmaisenad elwtystilanteessa, ja siksi hei-

dan olisi erittéin tarkeda osata puhallus-paineluelvytys.

Nymanin ja Sihvosen tutkimuksen tulokset olivat halyttavat. Lahes kaikilla tutki-
mukseen osallistuneilla oli puutteita elvytystaidoissa. Tutkimus ei osoittanut
suoraa yhteyttd elwytyksen harjoittelun ja elvytysosaamisen suhteen. Kokemus
voi lisata elvytysvarmuutta, mutta ei patevyytta toimia elvytystilanteessa. Nyman
ja Sihvonen korostavat elwytyskoulutuksen ja harjoitusten tarkeytta. (Nyman &
Sihvonen 2000, 179-184.)

2.2 Hoitoelvytystilanteen eteneminen

Elvwtysryhma koostuu hoitotiimistd, jossa tulisi olla sovittu tydnjako. Kaypéa hoito
-suositusten mukaan aktiivinen johtaminen parantaa elvytysryhman toimintaa.
Johtaminen tulisikin olla yhden elwtysryhman jasenen tehtava. Useimmiten
ladkarin tuloon saakka elwytystilannetta johtaa sairaanhoitaja. Han raportoi l&a-
karille tiedot elottomuuden havaitsemisesta, kertoo defibrillaattorin nayttdman
lahtorytmin, tehdyt toimenpiteet, ennakko-oireet ja potilaan perussairaudet. Ha-
nen tulisi myos tarkkailla tilannetta ja seurata, onko intubaatioputki asetettu oi-
kein, ja onko mahdollinen suoniyhteys toimiva. Elwytystilannetta johtava sai-
raanhoitaja seuraa myos, onko painelu riittavad ja kuinka usein paineluelvwytta-

jaa tulisi vaihtaa. Han myos kirjaa kaiken elvytyskaavakkeelle. (Kaypa hoito.
2011)



Elwtystilanteessa ensimmaisend paikalle saapunut hoitaja toteaa potilaan elot-
tomuuden. Han halyttdd apua ja aloittaa paineluelvytyksen. Toisena paikalle
tullut hoitaja halyttad elvytysryhman ja soittaa laékarille. Han kytkee potilaan
defibrillaattoriin ja kayttda laitetta. Lisaksi han vuorottelee painelussa ja venti-
laatiossa toisen hoitajan kanssa. Kolmas hoitaja huolehtii suoniyhteydesta. Han

vastaa ladke- ja nestehoidosta elwtyksen aikana. (Hankonen 2011, 14 - 19.)

2.3 Ammatissa toimivien elvytyskoulutus

Elvwtyskoulutuksella tarkoitetaan tyonantajan jarjestamaa elvytyskoulutusta.
Useissa sairaaloissa on elwytysvastaavia, jotka huolehtivat elvytysvalineistosta
ja osittain myds elvwytyskoulutuksesta. Vaihtoehtoisesti tydpaikalle voi tulla ulko-
puolinen elvwytyskouluttaja. Sairaanhoitajalehdessa toteutetun pikakyselyn mu-
kaan elwtysta harjoitellaan tyopaikalla keskimaarin enintddn kerran vuodessa.
Kyseisen vaihtoehdon oli valinnut 54 % vastaajista. 15 % vastanneista harjoitteli
elwtystd harvemmin kuin kerran vuodessa. (Sairaanhoitaja 2013, 4.) Koulutuk-
sen tavoitteena on, ettd elwytystilanteessa olevat toimisivat Kaypa hoito -
suosituksen mukaan. Kayp& hoito -suosituksen mukaan koulutuksessa tulisi
harjoitella myds johtamista, tiimity6ta, tilannetietoisuutta ja kommunikointia. Har-
joittelemalla osallistujat saavat varmuutta toimia elvytystilanteessa. (Kaypa hoi-
to 2011.) Elwtyskoulutukseen osallistuville on tarkead kertoa, miten Kaypéa hoi-
to -suosituksia sovelletaan tydyksikdssa. Esimerkiksi miten lisdavun saaminen

on jarjestetty, ja mista apua tulee hakea.

Elwtyskoulutusta voidaan jarjestda esimerkiksi simulaation awvulla. Simulaatio
voi olla mielikuvaharjoittelua tai tietokoneohjelman aikaansaama harjoitus, jossa
kaytetdan elvytysnukkea. Yleisesti koulutuksissa kaytetddn Anne-nukkea. Elvy-
tyskoulutuksen siséltd voi vaihdella kouluttajakohtaisesti, mutta yleisesti koulu-
tuksen tarkein tavoite on peruselwtyksen eli puhallus-paineluelvwtyksen harjoit-
telu. Elvytyskoulutuksessa kaydaan lapi potilaan peruselintoimintojen hairioita,
syitd ja ennustekijoita. Koulutuksessa opetellaan tunnistamaan eloton potilas ja
halyttamaan paikalle lisdapua, minka jalkeen aloitetaan painelu-puhalluselvytys.
Koulutuksessa opetellaan kayttamaan defibrillaattoria: kuinka elektrodit kytke-
tddn ja tunnistetaan sydamessa oleva rytmi, sekd miten defibrilloidaan. Liséksi

kaydaan lapi ladkarille raportointi ja elvytyksen tydnjako. Koulutuksessa opetel-



laan my0ds elwytyslomakkeen tayttda ja sitd, milloin elwtys lopetetaan. Myds
jalkipuinnista ja toimenpiteistd tuloksettoman elwtyksen jalkeen puhutaan. Jo-
kaisen osallistujan tulisi suorittaa kaikki elvwtyksen osa-alueet: painelu, venti-
lointi, defibrillointi, 1a&kehoitoon osallistuminen, tilan vakauttaminen ja kirjaami-
nen. (lkola, Kaarlola, Makinen, Nakari, Nurmi, Puustinen, Saari, Simon, Skrif-

vars, Sorsa, Tiainen & Valimaa 2007, 227.)

Vehmanen (2011) ja Perkings (2007) korostavat simulaatio-opetusta elvytys-
koulutuksessa. Simulaatio-opetus tarjoaa oppimisympariston, jossa potilaita ei
aseteta vaaraan. Lisdksi simulaation avulla elvwytystaitoja voidaan mitata ja niis-
td voidaan antaa palautetta. Palaute on tarkea osa elwytystaitojen oppimista.
Lisaksi saanndllinen kertaus on erityisen tarkedd. Simulaattori mittaa paine-
lusywyyden ja kaikki keskeytykset, joita ohjaaja ei valttamatta nae. (Perkings
2007, 202-211; Vehmanen 2011.)

Elvwtyskoulutusta jarjestettdessad on otettava huomioon ryhman koko. Suositel-
tava osallistuamaard on korkeintaan kuusi osallistujaa yhta ohjaajaa kohden.
Lisdksi elwtyskoulutuksen tulisi vastata mahdollisimman hyvin todellista elvy-
tystilannetta, jonka hoitohenkilokunta voisi kohdata. Koska elwytystilanteeseen
osallistuu moniammatillinen tydéryhma, tulisi osallistujia olla kaikista ammatti-
ryhmista. (lkola ym. 2007, 225.)

3 Tutkimuksentarkoitus,tavoite ja tutkimusongelmat

Tasséd opinnaytetydssa elvytysosaamisella tarkoitetaan hoitohenkilokunnan ky-
kyd toimia elwtystilanteessa. Elvwytysosaamisella kuvataan, millaiseksi hoito-
henkilokunta kokee oman osaamisensa elwytyksesta: elvwytystarpeen tunnista-
misesta, painelusywyydesta, potilaan hengityksen turvaamisesta, defibrillaattorin

kaytosta ja tydnjaosta elwytystilanteen tullessa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata hoitohenkilokunnan elvytysosaamista.
Tavoitteena on tutkia elvwytykseen osallistuvien hoitajien kokemusta elwytystilan-
teesta, siina toimimisesta ja elwytyskoulutuksen riittdvyydesta. Koska tutkimus

on suunnattu Nurmeksen terveyskeskukseen, tutkimustuloksia voidaan hyddyn-

10



tdd terveyskeskuksen elwtysosaamista ja koulutusta kehitettaessa. Tuloksia

voidaan hyodyntaa myds opiskelijaohjauksessa.
Tutkimusongelmat:

1. Millaiseksi hoitohenkilokunta arvioi elvytysosaamisensa?

2. Miten hoitohenkilokunta haluaisi kehittd& elvytysosaamistaan?

4 Tutkimuksentoteutus

Opinnaytetyoni alkoi ideavaiheesta ja ideaseminaarista syksylld 2012. Suunni-
telma ja tarvittavat luvat tuli hakea kevaalla 2013. Opinndytetyd toteutettiin syk-
sylla 2013. Ideaseminaarin jalkeen kerdsin aineistoa opinnaytetyota ja kysely-
lomaketta varten. Aineistoa on kerétty sadhkoisista tietokannoista Saimaan am-
mattikorkeakoulun Nelli-portaalin avulla. S&hkaoisista tietokannoista kaytin Arto-
ja Aleksi-tietokantoja seka Terveysporttia. Lisdksi tietoa on keratty kirjoista, leh-
distd ja internetistd. Usean kayttdmani lahteen tieto perustuu elwtyksen Kaypa
hoito -suositukseen (2011). Esimerkiksi Sairaanhoitajan kasikirjassa (2007) ja
Uudessa ensihoidon kasikirjassa (2003) tiedon pohjana on Kaypa hoito -
suositus (2011).

Opinnaytetydn metodologinen lahtokohta on kvantitatiivinen eli maarallinen l&-
hestymistapa. Maarallinen lahestymistapa sopii kaytettdvaksi, kun halutaan to-
teuttaa kysely ja laskea esimerkiksi prosenttijakaumia tutkittaville asioille. Valit-
sin maarallisen tutkimusmenetelman, koska mielestani elvytysosaamista voi-
daan mitata maarallisen tutkimuksen awvulla. Kyselyn awulla saadaan kattava
otos hoitohenkilokunnasta ja heidadn elvytysosaamisestaan. Liséksi koin, etta
elwtysosaamisesta saadaan kattavammin tietoa kyselylla, joka on suunnattu

koko hoitohenkilokunnalle.

Kyselylomakkeessa olevat monivalintakysymykset analysoitiin frekvenssi- ja
prosenttijakauman avulla. Analysoinnissa kaytettin SPSS-ohjelmaa. Tuloksia
kuvataan sanallisesti ja pylvasdiagrammien avulla. Avointen kysymysten analy-
sointi tapahtui siséllonanalyysin avulla. Tarkoituksena oli toteuttaa kysely koko-

naisotantana, jotta kaikki elvwytykseen osallistuvat (N=40) voisivat osallistua ky-

selyyn.
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Tutkimusotantaan valittin Nurmeksen terveyskeskuksen ensiavun sekd vuode-
osasto 1 ja 2 hoitohenkilokunta, yhteensa 40 hoitajaa. Jotta kaikki elvytystilan-
teissa olleet hoitoalan ammattilaiset voisivat osallistua, myds lahihoitajan nimik-
keella tyoskentelevat laakintavahtimestarit vastasivat kyselyyn. Tutkimalla sai-
raanhoitajien, lahihoitajien ja ladkintavahtimestareiden kokemuksia saadaan
kattavasti tietoa kaikkien elvwytykseen osallistuneiden hoitajien osaamisen ko-
kemuksista.

Jotta kysely oli mahdollinen toteuttaa, pyydettiin tutkimuslupa ja yhteistytsopi-
mus. Tutkimuslupa-anomus (Liite 1) ja yhteistydsopimus (Liite 2) on tehty Sai-
maan ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti. Jokainen kyselylomake sisalsi
saatteen (Liite 3). Kyselylomake on puolistrukturoitu ja se siséltdd suljettuja se-
ka avoimia kysymyksid. Suljetut kysymykset sisaltavat valmiit vaihtoehdot, ja
avoimiin kysymyksiin voi vastata omien kokemusten perusteella. Kyselylomake
sisaltda 33 kysymysta, joista 31 on monivalintakysymyksia, ja loput ovat avoi-
mia kysymyksia. Taulukossa 1 on kuvattu mittarin kattavuutta. Kyselylomak-
keen pohjana on kaytetty Kaypa hoito -suosituksia seka Kuosce-hankkeeseen
tehtyd opinnaytetyota Rintakipupotilaan hoidon osaaminen perustason sairaan-

kuljetuksessa: Kuosce-hanke (Ahokas, Hemmila & Jousi 2010).

Kysymysten siséltd Kysymysten numerointi
Taustakysymykset 1-5
Elvytysosaaminen 6-15, 19-33
Elvytysosaamisen kehittdminen 16-18

Taulukkol. Mittarin kattavuus

Kysely toteutettiin 5.8.—-30.8.2013. Vastausaikaa oli neljd viikkoa. Osastolla ja
ensiavussa oli paperiset kyselylomakkeet ja erilinen palautuslaatikko, johon
lomakkeet palautettiin suljetuissa kirjekuorissa. Ennen aineistonkeruun alkua
esittelin itseni ja tutkimuksen tarkoituksen hoitohenkilokunnalle sovituissa infoti-

lanteissa. Vastauksia tuli yhteensa 29 (N=40), joten vastausprosentti oli 73.
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5 Tutkimuksentulokset
5.1 Vastaajien taustatiedot

Tutkimukseen osallistuneista 25 oli naisia ja 4 miehid. Kyselyyn vastanneet ja-
kautuivat melko tasaisesti, 12 sairaanhoitajaa ja 17 lahi- tai perushoitajaa ja
ladkintdvahtimestaria. Vastaajista 41 % (12) oli ollut yli 20 vuotta hoitoalalla.
Kun vastaajilta kysyttiin, kauanko he olivat tydskennelleet tdssa tyopaikassa,
vastaukset jakautuivat melko tasaisesti vastausvaihtoehtojen kesken. Vastaajis-

ta 55 % (16) oli ollut elvytystilanteessa viimeisen vuoden aikana.
5.2 Hoitohenkildkunnan arvio omasta elvytysosaamisestaan

Jokainen vastaaja kertoi osaavansa toimia tilanteessa, jossa han kohtaa elot-
toman potilaan. Kaikki kyselyyn vastanneet myds kokivat, ettd he osaisivat ra-
portoida tilanteesta laakarille. Kaikki vastaajat tiesivat, missa elvytysvalineet
sijaitsevat tyopaikalla. Vastaajista 83 % (24) oli sitd mielta, ettd elvytysvélineet
saadaan tarpeeksi nopeasti tapahtumapaikalle. Ei-vaihtoehdon valinneet perus-
telivat valintaansa kertomalla, ettd potilashuoneet ovat lilan ahtaita ja potilaan
tarvitsemat apuvalineet ovat usein edessa. Vastaajista 97 % (28) tietaa, mista
lisdapua pyydetdan. Vastaajilta kysyttiin, tuleeko lisdapu tarpeeksi nopeasti. En
osaa sanoa-vaihtoehdon valitsi 52 % (15) vastaajista. Vain 34 % (10) vastaajis-

ta oli sitd mielta, ettd lisdapu tulee tarpeeksi nopeasti.

Kun vastaajia pyydettiin arvioimaan omaa elvwytysosaamistaan, 21 % (6) koki
oman elvytysosaamisensa hyvaksi ja 66 % (19) koki osaamisensa kohtalaiseksi
(Kuva 1). Kun vastaajia pyydettiin arvioimaan painelutekniikkaansa, 75 % (22)
vastaajista koki oman painelutekniikkansa hyvaksi tai erittdin hyvaksi, mutta
kuitenkin 17 % (5) vastaajista koki painelutekniikkansa kohtalaiseksi tai heikok-

Si.
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Vastaajien lukumdard ja prosentuaalinen osuus

Hyw&s Kohtalaista Heikkos Ei ozaa sanoa

Arvioi, millaista oma elvytysosaamisesi on?

Kuva 1. Vastaajien elvytysosaamisen arviointi (N=29)

Vastaajilta kysyttiin, osaavatko he kayttda defibrillaattoria. Vastaajista 10 % (3)
koki, ettei osaa defibrilloida. Kysyttdessa miksi ei osaa, vastaajat kertoivat, etta
he eivat olleet paasseet kokeilemaan defibrillaattoria ja sen kayttda elvytyskou-
lutuksessa. Vastaajilta kysyttiin - myds, osaavatko he ventiloida maski-
ventilaation avulla. Kyselyyn vastanneista 97 % (28) kertoi osaavansa ventiloida
maski-ventilaation awvulla. Kaksi vastaajaa oli vastannut osaavansa, mutta Kkir-
joittanut lomakkeelle, ettei ollut tdysin varma omasta osaamisestaan. Osaamat-
tomuutta ja epavarmuutta perusteltiin siten, etta elvytyskoulutuksessa ja harjoi-
tuksen yhteydessa he olivat vain seuranneet palkeen kayttda, mutta eivat itse

olleet paasseet kokeilemaan.
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5.3 Elvytyskoulutuksen arviointi ja sen kehittdmishaasteet

Vastaajia pyydettiin vastaamaan sanallisesti kysymykseen, milloin he ovat vii-
meksi osallistuneet elvwytyskoulutukseen. Vastaukset vaihtelivat vuosien 2009 ja
2013 valilla. Vastaajista 21 % (6) oli osallistunut elvytyskoulutukseen vuoden
2013 aikana. Vastaajilta kysyttiin onko elvytyskoulutusta riittdvasti. Vastaajista

79 % (23) oli sita mielta, ettei elvytyskoulutusta ole riittdvasti ja sita tulisi lisata.

Vastaajilta kysyttiin, miten elvytysosaamista voisi kehittd&d. Vastausten perus-
teella elwtysosaamista tulisi kehittdd koulutuksen ja kaytdnnén harjoitusten
avulla. Vastaajista 72 % (21) oli sitd mielta, ettd koulutuksia tulisi olla useam-
min. Vastaajista 28 % (8) ei ollut vastannut kysymykseen joka kasitteli elvytys-
koulutuksen kehittamista. Kertauksen tarkeyttd korostettiin, koska asiat unohtu-

vat nopeasti ja moni on elwtystilanteessa epéavarma.

Vastaajien mielestd koulutusta tulisi olla vahintdan kahdesti vuodessa. Koulu-
tuksen tulisi sisaltdd simulaatiokoulutusta ja kaytdnnon harjoituksia realistisilla
skenaarioilla. Vastaajat toivoivat perusteellista elvytysharjoitusta, joka toteutet-
taisiin nukella. Koulutustilanteessa yksi hoitaja johtaisi tilannetta, ja muut toimi-
sivat hanen ohjeidensa mukaan. Harjoituksia tulisi tehdad pienryhména useam-
pana paivana, jotta kaikki voisivat osallistua. Myos jalkipuinnin tarkeyttd koros-
tettiin sekd harjoituksessa etta oikeassa elwytystilanteessa. Harjoituksen yhtey-
dessa ohjaajan tulisi perustella, miksi mitakin tehdaan, jotta osallistujat saisivat
selkedn kuvan tilanteesta ja sen etenemisesta. Koulutusta kaivattiin myos siksi,
ettd ambulanssihenkilokunta ei paivystd endé terveyskeskuksen tiloissa. Aiem-
min ambulanssihenkilokunta oli ollut helposti saatavilla, joten he olivat avusta-
neet hoitoelwytystilanteessa. Vastaajat myds toivoivat ex-tempore-harjoituksia
tydvuorojen aikana. Lisaksi uusille tyontekijoille tulisi jarjestda perehdytyksen
yhteydessa elwytyskoulutus, jotta uusi tyontekijd osaisi toimia elvytystilanteessa.
Moni vastaaja toivoi, ettd elvytyskoulutuksissa kaikki osallistujat paasisivat ko-
keilemaan kaikkia elvwytyksen osa-alueita: johtamista, ventilointia, painelua ja

defibrillaattorin kayttoa.
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5.4 Elvytysosaamisen testi

Kyselylomake (Liite 4) sisélsi taitotestin, jossa oli 15 vaittdmaa hoitoelvytykseen
liittyen. Vaittamat olivat joko oikein tai vaarin. Lomakkeet tarkistettiin siten, etta
oikeasta vastauksesta sai yhden pisteen. Taitotestin tulokset vaihtelivat 9 ja 14
pisteen valilla. 12 pistettd tai yli sai 79 % (23) vastaajista. Yleisin tulos oli 13
pistettd. Sen sai 31 % (9) vastaajista. Vastaajista 24 % (7) sai 14 pistetta (Kuva
2). Ammattiryhmien valilla ei ollut suurta eroa. Lahihoitajien, perushoitajien ja

laakintavahtimestarien tuloksissa ei ollut suurta eroa sairaanhoitajiin verrattuna.

104

Vastaajien lukumddrd ja prosentuaalinen osuus

1 12

Taitotestistd saatu pistemddra

Kuva 2. Taitotestin tulokset (N=29)

Taitotestissa yleisin virhe oli kysymyksessa, jossa kysyttiin tarkistetaanko elot-
tomalta potilaalta pulssi ennen elwytyksen aloittamista. Vastaajista 66 % (19) oli
vastannut etta pulssi tarkistetaan ennen elwtyksen aloittamista, vaikka Kaypa
hoito -suosituksen (2011) mukaan elwytys aloitetaan, kun potilas menee elotto-
maksi. Elottomalta potilaalta ei siis tarkisteta pulssia ennen elwytyksen aloitta-
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mista. Kun vastaajilta kysyttiin onko vaite "Puhalluksen tulisi kestaa yli 3 sekun-
tia” oikein vai vaarin, vastaajista 62 % (18) vastasi vaitteen olevan oikein. Kaypa
hoito -suosituksen (2011) mukaan puhalluksen tulisi kestda yksi sekuntia. Vas-
taajilta kysyttiin onko vaite "Elvytyksen painelutaajuus on 100-120 kertaa mi-
nuutissa” oikein vai vaarin. Vastaajista 21 % (6) oli vastannut vaitteen olevan
vaarin. Kaypa hoito -suosituksen (2011) mukaan painelutaajuus on 100-120

kertaa minuutissa.

6 Pohdinta
6.1 Tulosten yhteenveto

Kyselyyn vastasi 29 hoitajaa (N=40). Kyselyn toteuttamisajankohta saattoi pie-
nentaa vastausprosenttia, koska kysely toteutettiin elokuussa, joka on yksi ke-
salomakuukausista. Mielestani tutkimukseni vastasi tutkimusongelmiin, ja opin-

naytetyd tarjoaa kayttokelpoista tietoa myds myohempaa kayttoa varten.

Tuloksista loytyi useita positiivisia asioita. Kaikki kyselyyn vastanneet kertoivat
osaavansa toimia tilanteessa, jossa he kohtaavat elottoman potilaan. Kaikki
osasivat myos kertoa tilanteesta laakarille. Kaikki vastaajat tiesivat, missa elvy-
tysvalineet sijaitsevat. Vastaajista 83 % (24) oli sita mieltd, ettéa elvytysvalineet
saadaan riittdvan nopeasti tapahtumapaikalle. Yksi kehittamisehdotus olisikin,
ettd elvytysvalineiden saatavuus turvattaisiin. Esimerkiksi kaytavilla ei pitaisi olla
tavaroita, ja potilashuoneen tulisi olla sellainen, jossa hoitoelvwtys on mahdollis-
ta toteuttaa. Vastaajilta kysyttiin, tuleeko lisdapu tarpeeksi nopeasti. Vain 34 %
(10) oli sitd mieltd, etta lisdapu saadaan paikalle tarpeeksi nopeasti. Lisdapua
pyydetdan usein osastoilta, ensiavusta tai hatakeskuksesta. Ambulanssin tulo
voi kuitenkin kestaa, ja usein elwytystilanne on ohi ambulanssin tuloon mennes-
sa. Osastolla ja ensiavussa on kaytossa Virve-puhelin, jotta osaston ja ensiavun
kommunikaatio olisi helpompaa. Sen kayttd on kuitenkin vaihtelevaa. Yksi kehit-
tamisehdotus olisikin osastojen ja ensiavun kommunikaation parantaminen el-

wtystilanteissa.

Opinnaytetyossani toteutetusta kyselysta kay ilmi hyvin samankaltaisia asioita

kuin aiemmissakin tutkimuksissa. Kuten Jantin vaitoskirjassa (2010), myds
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omassa opinnaytetydssani kay ilmi, etta elvytyskoulutuksen maara ja laatu vai-
kuttavat toteutettuun elvytykseen. Aivan kuten Saamasen (2004) tutkimukses-
sa, omassa tutkimuksessani kavi ilmi, ettd hoitohenkilokunta hallitsee hengityk-
sen ja verenkierron turvaamisen sekad defibrillaattorin kayton. Elvytystarpeen
arvioinnista hoitohenkilokunta tarvitsisi lisdkoulutusta. Makisen (2010) tutkimuk-
sessa sairaanhoitajille ja sairaanhoitajaopiskelijoille tuotti ongelmia defibrillointi
ja painelusywys. Omassa tutkimuksessani hoitohenkilokunta koki osaavansa

defibrilloida, mutta painelusywyys ja sen arviointi tuottavat ongelmia.

Toteutetussa kyselyssa selvisi, etta osalla vastaajista oli puutteita peruselvytyk-
sen tiedoissa. Mielestani hoitohenkilokunnan tulisi toimia Kaypa hoito -
suositusten (2011) mukaan. Suositusten mukaan elottomalta potilaalta ei esi-
merkiksi tarkisteta pulssia ennen elwtyksen aloittamista. Lisdksi puhalluksen
tulisi kestaa 1 sekuntia (Kaypa hoito 2011). Sairaanhoitajat ovat usein ensim-
maisend elwytystilanteessa, ja siksi heidan olisi erittdin tarkeda osata puhallus-

paineluelwytys.

Méakinen (2010) on tutkinut vaitbskirjassaan sairaanhoitajien ja sairaanhoitaja-
opiskelijoiden elvwtysosaamista ja kykya toimia elwytystilanteessa. Tutkimuk-
sessa selvisi, etta ruotsalaiset sairaanhoitajat ja opiskelijat parjasivat paremmin
elwtystilanteessa suomalaisiin verrattuna. Elvytyksessad ongelmia tuottivat de-
fibrillointi ja painelusywyys. Lisaksi elwtyksessa oli keskeytyksi&, jotka vaikutta-
vat heikentavasti potilaan selviytymiseen. (Makinen 2010, 14-16.) Toteutta-
massani kyselyssa 90 % (26) vastaajista osaa omasta mielestaan kayttaa defib-
rillaattoria. Kyselyn siséltama taitotesti osoitti, ettd painelusyvyys tuottaa ongel-
mia my0ds terveyskeskuksen hoitohenkilokunnalle. Elvytyskoulutuksella tulisikin
varmistaa jokaisen hoitajan osaaminen. Esimerkiksi saanndlliset kertaukset de-
fibrillaattorin kaytosta ovat tarpeellisia ja niitd tulisikin jarjestda saannollisesti

siten, etta kaikki hoitajat kertaavat kaytoén vuorollaan.

Nyman ja Sihvonen (2000) ovat tutkineet sairaanhoitajien ja sairaanhoitajaopis-
kelijoiden elwtysosaamista. Heidan tutkimuksensa toteutettin Suomessa ja
Unkarissa 1997. Tulokset olivat huonot elvytysosaamisen suhteen. Kavi ilmi,
ettd elvwytysosaamisen sailyminen muistissa on huonoa, eikd ole johdonmukai-

sesti yhteydessa viimeisimpdan koulutukseen. Tutkimus ei osoittanut suoraa
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yhteytta elvwytyksen harjoittelun ja elvwytysosaamisen suhteen. Kokemus voi lisa-
td elwtysvarmuutta, mutta ei patevyyttd toimia elwytystilanteessa. Nyman ja
Sihvonen korostavat elwtyskoulutuksen ja harjoitusten tarkeyttd. (Nyman &
Sihvonen 2000, 179-184.) Omassa tutkimuksessani huomasin samoja piirteitéa
joita oli jo vuonna 1997 toteutetussa tutkimuksessa. Vaikka omassa tutkimuk-
sessani keskityttiin vain hoitajien kokemuksiin, vastauksista kavi ilmi ettd oma

elwtysosaaminen ja sen arviointi koettiin vaikeasti arvioitavaksi.

Opinnaytetyossa toteutetun kyselyn perusteella voi havaita, ettd hoitohenkil®-
kunnan omien kokemusten perusteella elvytyskoulutusta tulisi kehittdd. Kyse-
lyyn vastanneiden mukaan koulutusta ei jarjesteta tarpeeksi usein, eika se ole
tarpeeksi kattavaa. Kun vastaajilta kysyttiin, miten elvytysosaamista voitaisiin
kehittdd, lahes jokainen kysymykseen vastannut kertoi, ettd elvytysharjoituksia
tulisi olla saannollisesti. Vastauksissa korostettiin sité, ettd koulutuksissa kaikki
osallistuisivat ja paasisivat tekemaan harjoituksia. Vastaajat korostivat erityisesti
peruselvwytyksen osaamista. Koulutuksen tarkein tavoite olisikin peruselvytyksen
eli puhallus-paineluelvwtyksen harjoittelussa. Elvytyskoulutuksessa yksi tavoite
tulisi olla se, ettd hoitohenkildkunta toimisi Kaypa hoito -suosituksen mukaan.
Kaypa hoito -suosituksen mukaan koulutuksessa tulisi harjoitella peruselvytyk-
sen liséksi johtamista, tiimity6ta, tilannetietoisuutta ja kommunikointia. Harjoitte-
lemalla osallistujat saavat varmuutta toimia elvytystilanteessa. (Kaypa hoito
2011.) Elwtyskoulutukseen osallistuville on tarkeaa kertoa, miten Kaypa hoito -

suosituksia sovelletaan tyoyksikdssa.

Simulaatio mahdollistaa oppimisympériston jossa potilaita ei aseteta vaaraan.
Elwtystaitoja voidaan mitata, ja niistd voidaan antaa palautetta. Simulaattori
mittaa painelusyvyyden ja kaikki keskeytykset, joita ohjaaja ei valttamatta nae.
(Perkings 2007, 202-211; Vehmanen 2011.) Omassa tutkimuksessani 38 %
(11) vastaajaa toivoi simulaatiokoulutuksen jarjestamista useammin. Terveys-
keskus voisikin kehittdd omaa elvytyskoulutustaan lisdamalla simulaatiokoulu-
tuksen maaraa ja kertaamalla s&&nndllisesti. Esimerkiksi Anne-nuken kéayttd

koulutuksessa mahdollistaisi simulaatio-oppimisen.

Elvwtyskoulutusta jarjestettdesséd on otettava huomioon ryhman koko. Suositel-

tava osallistuamaard on korkeintaan kuusi osallistujaa yhtd ohjaajaa kohden.
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Koska elwytystilanteeseen osallistuu moniammatillinen tyéryhma, tulisi osallistu-
jia olla kaikista ammattiryhmista. (lkola ym. 2007, 225.) Yksi kehittdmiskohde
terveyskeskukselle voisi olla elvytyskoulutuksen jarjestaminen siten, ettéa kaikki
hoitotybn ammattilaiset osallistuisivat koulutukseen. Esimerkiksi siten, ettd kou-
lutukseen osallistujat koostuisivat laakareistd, sairaanhoitajista, laakintavahti-

mestareista seka lahi- ja perushoitajista.

Sairaanhoitaja-lehdessa toteutetussa pikakyselyssa vastaajilta kysyttiin, kuinka
usein tydpaikalla harjoitellaan elwytysta. Kyselyyn vastanneet harjoittelivat elvy-
tystd keskimaarin kerran vuodessa (54 %) (Sairaanhoitaja 2013, 4.) Oman tut-
kimukseni tulokset vastaavat melko hyvin Sairaanhoitajaliiton toteuttamaa pika-
kyselya. Tutkimukseeni osallistunut hoitohenkilokunta toivoi kuitenkin kahta el-
wtyskoulutusta vuodessa, koska elwtystilanne tulee usein akillisesti, ja ilman

kertausta elvytysosaaminen unohtuul.

6.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Omaa opinnaytetyotani ja sen toteutusta pohtiessa minun tuli kiinnittdd huomio-
ta lahteisiin. Tyossani kaytettavat tutkimukset ovat vuosilta 2000, 2004 ja 2010.
Muut kayttamani lahteet ovat vuosien 2000-2013 valilla. Lahteitd valitessani
kiinnitin huomiota Kkirjoittajiin, julkaisijoihin ja julkaisupaikkoihin. Lahteita on valit-
tu kirjoista, lehdistd ja internetistd. Vaikka yksi tutkimus on julkaistu vuonna
2000, otin Nymanin ja Sihvosen tutkimuksen mukaan, koska se tarjosi vertailu-
pohjaa omalle opinnaytetydlleni. Opinnaytetydssa on lisaksi kaytetty englannin-
kielisia lahteita. Lahdekritiikki on tarke&&, koska silla vaikutetaan tutkimuksen

luotettavuuteen. Siksi luotettavuutta tuli arvioida jokaista lahdetta valitessa.

Mittaria tehdessa oman eettisen haasteensa toi oma nakemykseni, kokemuk-
seni ja mielipiteeni, silla niitd ei saanut tuoda esiin kyselylomakkeessa. Mittarin
validiteettia tuli tarkastella ennen kyselyn alkua. Késitteiden tuli olla sellaisessa
muodossa, ettd niitd voidaan mitata. Mielestani kyselylomakkeessani mitattiin
niitd asioita, joita halusinkin mitata. Kysymyksiin kaytin paljon aikaa, jotta ne
vastaisivat taysin sitd asiaa, jota halusin mitata. Kyselylomakkeita arvioidessa
tuli kiinnittdd huomiota kysymyksen asetteluun ja siind kaytettyihin kasitteisiin.

Reliabiliteettia tarkastellessa tutkitaan, mittaako mittari aina samaa asiaa vai
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vaikuttaako siihen sattuma, kuten vastaajan mieliala. (Heikkila 2008, 186-187;
KvantiMOTV 2008.) Kyselylomake on laadittu siten, etta sattuman vaikutus olisi
mahdollisimman pieni. Avoimiin kysymyksiin vastaajat voivat vastata omien tun-
temustensa mukaan, joten on mahdollista, ettd vastaajan oma mieliala nakyy

vastauksissa.

MyOs systemaattista virhettd tuli tarkastella (Heikkila 2008, 186—-187). Kysely-
lomaketta (Liite 4) hiottiin esitestauksen awvulla. Nelja oman ryhmani opiskelijaa
ja kaksi hoitotyon ammattilaista testasi kyselylomaketta, pyysi tarkennuksia ja
antoi palautetta. Mikali aikaa olisi ollut enemman, olisin testannut kyselyloma-
ketta suuremmalla testiryhmalla. Opinnaytetyossani toteutui kokonaisotanta eli

kaikilla kolmella osastolla tydskentelevilla oli mahdollisuus vastata kyselyyn.

Tutkimusluvan (Liite 1) hakeminen ja saatteen (Liite 3) tekeminen olivat haaste,
silla kaikki tarvittavat tiedot tutkimuksesta ja sen tulosten kasittelysta tuli olla
selkeasti ja ymmarrettavasti esilla. Eettiset seikat tuli ottaa huomioon koko
opinnaytetyoprosessin ajan. Saatteen tuli olla tarpeeksi selked ja kiinnostava.
Sen tuli sisaltaa tiedot opinnaytetyon tekijastd, tutkimuksen tavoitteesta, luotta-
muksellisuudesta seka yhteystiedot yhteydenottoa varten. Yhteydenottoja ei
tullut kyselyn toteuttamisen aikana. Lisaksi tuli tehda yhteistydsopimus Nurmek-
sen terveyskeskuksen ja tyoelaméohjaaja Eeva Nykasen kanssa. Han toimii

ensiavun osastonhoitajana.

Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista ja vastaukset kasiteltin anonyymisti.
Missdan kyselyn vaiheessa vastaajaa ei pystytty tunnistamaan. Vastaajia jaotel-
tiin esitietojen perusteella: sukupuoli, ammatti, tyokokemus hoitoalalta seka tyo-
kokemus kyseisessa tyopaikassa. Kyselylomakkeet palautettiin suljetuissa Kkir-
jekuorissa osastolla olevaan vastauslaatikkoon joka oli sinetdity. Ensiavussa ja
osastolla oli omat vastauslaatikkonsa. Taytetyt kyselylomakkeet sailyttiin ana-

lysoinnin ajan huolellisesti, jonka jalkeen ne havitettiin asianmukaisesti.
6.3 Tutkimus ja opinnaytety6 prosessina

Opinnaytetyoni  kasittelee hoitohenkilokunnan omaa kokemusta tutkittavasta
asiasta. Maarallinen tutkimus oli mielestani sopiva, koska se mahdollisti kysely-

lomakkeen tekemisen ja kasitteiden maarittelyn sellaiseen muotoon jossa niita
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voitiin tutkia ja mitata. Verratessani maarallista ja laadullista tutkimusta toisiinsa,
koin, ettd maarallinen tutkimus vastaa oman opinnaytetyoni tarpeita. SPSS-

ohjelma mahdollisti aineiston tutkimisen.

Opinnaytetydssani tuotettua tietoa voi hyddyntda Nurmeksen terveyskeskuksen
elvwtyskoulutusta kehitettdessa. Tutkimuksessa selvisi, ettd elvytyskoulutus ei
hoitohenkilokunnan mielesta ole riittdvad. Lisaamalla elvytysharjoituksia ja var-
mistamalla kaikkien elvytysosaaminen terveyskeskus mahdollistaa tehokkaan
hoitoelvytyksen toteuttamisen. Tulevana sairaanhoitajana koen, etta koulutus-
ohjelmaa hyodyttdd tieto elvytyskoulutuksen tarkeydestad. Koulutusohjelmassa
tulisikin varmistaa, ettd tulevat sairaanhoitajat osaavat toteuttaa hoitoelvytysta.
Koulutusta voisi kehittéé siséllyttamalla jokaiseen hoitotydn osa-alueeseen jon-
kinlaisen elwytyskoulutuksen ja kertauksen, siten ettd koulutusta tulisi puolen

vuoden valein.

Jatkotutkimuksena olisi mahdollista tehda tutkimus, jossa simulaation avulla
mitattaisiin vastaajien elvwytysosaamista. Olisikin kiinnostavaa nahda, miten vas-
taajien elwtysosaaminen eroaa kaytanndossa. Jatkossa olisi myds mahdollista
tutkia elvytyskoulutuksen kehittdmistd, ja sitd miten kehittamisehdotukset ote-

taan tyoyhteisdssa vastaan.

Opinnaytetyon tekeminen oli prosessina haastava ja aikaa vieva. Tutkimuslupa-
anomus, saate ja kyselylomake olivat melko haastavia tehda. Kyselylomakkeen
esitestaukseen olisin halunnut kayttad enemman aikaa. Kokonaisuudessaan
prosessi oli kuitenkin opettava kokemus ja olen tyytyvdinen saamaani ohjauk-

seen seka neuvontaan.
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Liite 1

‘ S a i m a a n Tutkimuslupahakemus

ammattikorkeakoulu I
Sosiaali- ja terveysala

Organisaatio, jolta tutkimuslupa haetaan
Nurmeksen ja Valtimon terveydenhuollon kuntayhtyma

Opinnaytetyon tekijoiden organisaatio ja organisaation osoite
Saimaan ammattikorkeakoulu

Skinnarilankatu 3
53850 Lappeenranta
Opinnaytetyon nimi

Hoitoelvytysosaaminen ja elvytyskoulutuksen riittavyys Nurmeksen
terveyskeskuksessa, sairaanhoitajien ja lahihoitajien nakokulmasta

Opinnaytetyon tekijat
Minna Tertsunen

Opinnaytetyon ohjaajat
Lehtori Kirsti Sandell, Saimaan AMK
Osaston hoitaja Eeva Nykanen, Nurmeksen terveyskeskus

Opinnéytetyasuunnitelman tiivistelma
Tarkoituksena kuvata hoitajien elvytysosaamista ja elvytyskoulutuksen riittavyytta
sairaanhoitajien ja lahihoitajien kokemana

Tutkimuskysymykset:

1. Millaiseksi hoitohenkilokunta arvioi elvytysosaamisensa?

2. Miten hoitohenkilokunta haluaisi kehittaa elvytysosaamistaan?

e o

Tutkimusmenetelmien kuvaus
Aineiston keruu kyselylomakkeen (Liite 2) avulla Nurmeksen terveyskeskuksen
vuodeosastoilta ja ensiavusta elokuussa 2013. Osallistuminen on vapaaehtoista.
Strukturoidut kysymykset analysoidaan tilastollisten menetelmien avulla. Avoimet
kysymykset analysoidaan sisallonanalyysilla.

Opinnéytetyossa tarvittava tausta-aineisto (poytakirjat, raportit tms.)
Kyselyaineisto

Tutkimusaineiston sailyttdminen ja havittaminen
Tutkimuslomakkeita séilytetaan analyysin ajan huolellisesti ja sen jalkeen ne
havitetaan asianmukaisesti.

[ B = s

25



Opinnaytety6n aikataulu
Idea ja ideaseminaari syksylla 2012, suunnitelma ja luvat kevaalla 2013, toteutus
elokuussa 2013, opinnéytetys valmis 12/2013

Opinndytetyén hyédyntiminen
Elvytyskoulutuksen kehittdminen ja opiskelijaohjaus

Muut yhteistyékumppanit

Liitteet (tutkimussuunnitelma ym. mahdolliset liitteet)
Suunnitelma, saatekirje, kyselylomake ja yhteistyésopimus

Muuta mahdollista huomioon otettavaa

Allekirjoitukset ja yhteystiedot

Y4k 3 Lappeencontoy Mww T!M/vvv\/\
Paikka ja aika Hakijan allekirjoitus

Raastuvankatu 13C15 53100 Lappeenranta
Hakijan osoite

minna.tertsunen@student.saimia.fi 050 5185742
Hakijan sdhkdpostiosoite ja puhelinnumero

;%?ggﬁgrannassa ﬁ\b’\@?\ \{ i\“

Paikka ja aika Vastaavan ohjaajan allekirjoitus

kirsti.sandell@saimia.fi, puh. 040-5193664
Vastaavan ohjaajan sidhkopostiosoite ja puhelinnumero

Tutkimusluvan myéntimistd koskeva paatds

@\Tutkimuslupa myodnnetéaan hakemuksen mukaisena
[[] Tutkimuslupa mysnnet&én muutoksin (selvitys ja muutosvaatimukset
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Saimaan

Liite 2

ammattikorkeakoulu YHTEISTYOSOPIMUS
OPINNAYTETYOSTA
Aihe Hoitoelvytysosaaminen ja elvytyskoulutuksen riittdvyys Nurmeksen
terveyskeskuksessa sairaanhoitajien ja ldhihoitajien ndkdkulmasta
% Opiskelijat Yhteystiedot
OptaRsy et aeh At Minna Tertsunen Raastuvankatu 13 C15
53100 Lappeenranta
050 5185742
Tybeldmén edustaja Yhteystiedot
O SAIRC Osastonhoitaja Eeva Nykénen Porokylinkatu |
75530 Nurmes
040 1040211
Saimaan amk Yhteystiedot
Lehtori Kirsti Sandell Skinnarilankatu 36
53850 Lappeenranta
040 4842546

Opinniiyteprojektin kokonaiskesto

Syksy 2012- 12/2013

Tybsuunnitelma:

¢ Projektin tavoitteet, tybvaiheet
ja niiden toteutusaikataulu

¢ Opinndytetydn tuloksena syntyy

Suunnitelma kevit 2013, kysely elokuussa 2013, kyselyn tulokset
opinnéytetydhdn, opinnédytetyd valmis 12/2013.
Tavoitteena tutkia hoitoelvytysosaamista ja elvytyskoulutuksen riittdvyyttd

Opinndytetydraportti, joka julkaistaan ammattikorkeakoulujen Theseus-
tietokannassa.

Sopimus resurssien kilytostii,
Kustannusten jakautumisesta ja
palkKioista

Omakustanteinen

Tekijéinoikeudet
(tekijdnoikeuslaki, mallioikeuslaki,
 patenttilaki, hyddyllisyysmallilaki)

Saimaan ammattikorkeakoulun ohjeen mukaan

Raportointi ja tavoitteiden
toteutumisen seuranta

Sidnnolliset ohjauskeskustelut ohjaavan opettajan kanssa.

Vastuukysymykset ja salassapito

Kyselylomakkeita s#ilytetéiéin huolellisesti analyysin ajan ja sen jilkeen ne
hévitetdin asianmukaisesti.

Tybn arviointi

Tydeldmén edustaja osallistuu arviointiin Satblis k& £h%.

Tybeldmin edustaja ei osallistu arviointiin

Piiviiys ja allekirjoitukset

Tydeldmén edustaja

Eror Ayha i

Opiskelijat
NN A

Saimaan amk Iehtori/ yhopettaja

lapginmmmaria 0.0.203 v | omdtlh
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‘! Saimaan Liite 3

ammattikorkeakoulu

Saimaan ammattikorkeakoulu SAATE
Sosiaali- ja terveysala, Lappeenranta

Hoitotydn koulutusohjelma

Sairaanhoitaja

Heil

Olen Saimaan ammattikorkeakoulun kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskeli-
ja. Teen kyselya opinnaytetyotani varten. Opinnaytetyon tarkoituksena on kuva-
ta terveyskeskuksessa tyoskentelevien hoitajien elvwtysosaamista. Tassa opin-
naytetydssa hoitoelwtyksellda tarkoitetaan elwytystd, jonka hoitohenkilokunta
toteuttaa terveyskeskuksessa. Liséksi hoitoelvwytyksessa kaytetdan defibrillaat-
toria ja hengitystd avustetaan palkeella. Aineisto keratddn kyselylomakkeella
sairaanhoitajilta, lahihoitajilta ja laakintavahtimestareilta syksyn 2013 aikana.

Opinnaytetyoni on méaara valmistua joulukuussa 2013.

Tietosi ja kokemuksesi ovat tarkeitd ja siksi toivonkin, ettéa vastaisit kyselyyn.
Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Vastaukset kasitelladn anonyymisti
eikd vastaajaa voida tunnistaa. Vastauksia sdilytetdan analyysin ajan, jonka

jalkeen ne tuhotaan asianmukaisesti.

Mikali opinnaytetydsta tai kyselylomakkeesta ilmenee kysymyksia, pyydan ot-

tamaan yhteytta.

Ystavallisin terveisin

Minna Tertsunen
Sairaanhoitajaopiskelija Saimaan AMK
p. 050 5185742

e-mail: minna.tertsunen@stude nt.saimia.fi
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Liite 4
Vastaa seuraaviin kysymyksiin tilannettasi parhaiten kuvaavalla
vaihtoehdolla tai kirjoita vastauksesi siihen varattuun tilaan.

Taustatiedot
1. Sukupuoli
|:|1 nainen |:|2 mies
2. Ammatti
sairaanhoitaja lahihoitaja/perushoitaja/laakintavahtimestari

3. Kauanko olet ollut hoitoalalla?

alle vuoden
1-5 vuotta
6-10 vuotta
11-20 vuotta
yli 20 vuotta

4. Kauanko olet ollut toissa tassa tyopaikassa?

alle vuoden
1-5 vuotta
6-10 vuotta
11-20 vuotta
yli 20 vuotta

Kokemukset elvytystilanteesta

5. Miten monessa elvytystilanteessa olet ollut viimeisen vuoden aikana?

en yhdessakaan
1-3 kertaa
4-6 kertaa
yli 6 kertaa

Elvytysosaaminen

6. Arvioi, millaista oma elvytysosaamisesi on?

erittain hyvaa
hyvaa
kohtalaista
heikkoa

|:| €enh 0saa sanoa
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7. Arvioi painelutekniikkaasi
erittain hyva

hyva

kohtalainen

heikko

I:I €enh 0saa sanoa

8. Osaatko kayttaa defibrillaattoria?
kylla

en

Jos vastasit en, miksi et osaa?

9. Osaatko ventiloida palkeella/ kayttaa ambua?
kylla

en

Jos vastasit en, miksi et osaa?

10. Jos tulet ensimmaisena paikalle ja kohtaat elottoman potilaan, tiedatkd
mita tulee tehda?

kylla
en
Jos vastasit en, miksi et osaa”?

11. Osaatko raportoida tilanteesta laakarille?
kylla

en

Jos vastasit en, miksi et osaa?

12. Tiedatkd missa elvytysvalineet sijaitsevat tydoyksikossasi?
kylla
en
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13. Saadaanko elvytysvalineet tarpeeksi nopeasti tapahtumapaikalle?

|:|kyllé Dei Den osaa sanoa

jos vastasit ei, perustele

14. Tiedatkd mista lisdapua pyydetaan elvytystilanteessa?

kylia
en

15. Tuleeko lisaapu mielestasi tarpeeksi nopeasti?

kylla |:| en osaa sanoa
ei

Elvytysosaamisen kehittiminen

16. Milloin viimeksi osallistuit elvytyskoulutukseen?

17. Onko elvytyskoulutusta mielestasi tarpeeksi?

kylla |:| en osaa sanoa
ei

18. Miten elvytysosaamista voisi kehittda?
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Rastita mielestasi oikea vaihtoehto:
oikein vaarin

19. Jos potilas ei hengita normaalisti eika heraa

puhutteluun tai ravisteluun, aloitetaan perusevytys. I:l

20. Syketta tulee tunnustella aina potilaan mennessa

elottomaksi. El
L]

21. Sykkeen tunnusteluun voi kayttaa yli 30 sekuntia

22. Jos potilas on reagoimaton, mutta hengittad normaalisti,
hanet kaannetaan kylkiasentoon.

23. Elvytys aloitetaan painelemalla 30 kertaa.

24. Elvytyksen painelutaajuus on 100-120 kertaa
minuutissa.

25. Aikuisella painelupaikka onrintalastan ylaosa.
26. Painelusyvyyden tulee olla 5-6 cm.

27. Painelun ja puhallusten suhde on 30:2.

28. Puhalluksen tulisi kestaa yli 3 sekuntia.

29. Ennen puhallusta potilaan paata taivutetaan
taaksepain.

30. Defibrilloitaessa potilaaseen ei saa koskea.

31. Amiodaroni ja adrenaliini ovat kaytetyimpia
elvytyslaakkeita.

32. Jotta elvytysladkkeet saadaan verenkiertoon
tulee olla suoniyhteys.

33. Elvytyksessa tulevat tauot eivat vaikuta
potilaan selviytymiseen.

oo o oo o
oo o oo Doo oo o o

Kiitos vastauksestasi!
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