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Opinnaytetyon tarkoituksena on Kkartoittaa kyselytutkimuksella Lohjan terveyskeskus-
paivystyksen hoitohenkilokunnan elvytysosaamista. Tulosten pohjalta on tarkoitus suunni-
tella koulutusta tulevaisuudessa.

Vastaan opinnaytetydssani seuraaviin kysymyksiin
- Minkélaista osaamista elvyttaminen vaatii
- Mita elvytyksella tarkoitetaan

Opinnaytetyon tutkimustulosten perusteella Lohja terveyskeskus-paivystysyksikon tiedolli-
nen osaaminen elvytystaidoista ovat tyydyttavalla tasolla. Taméan tutkimuksen tarkoitus oli
kartoittaa tiedollinen osaaminen elvytystaidoista, jotta saadaan kuva siitd mika on tulevan
koulutuksen tarve ja maara.

Tulevassa koulutuksessa tulisi panostaa aluksi elvytyksen teoria osuuteen ja kun se on
hallussa siirtaa tama tieto kaytantoon. Opittuja asioita tulisi kerrata ja testata saannallisin
valiajoin. My0Os ylimaaraisiin elvytys- ja hatatilapotilaan hoitokoulutuksiin olisi hyvéa panos-
taa. Loppujen lopuksi taméa jaa tyonantajan vastuulle jarjestdd henkildkunnalle ammattitai-
toa yllapitavaa koulutusta.

Avainsanat Elvytys, PPE-D, puhallus, painelu, defibrillointi, elvytystaidot
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Purpose of this study is to survey Lohja’s medical clinic - emergency) personnel’s cardio-
pulmonary resuscitation (CPR) competence. Based on the results training will be planned
for the future.

In the study following questions will be answered:
- What competence is required for CPR
- What is CPR?

Based on the study result, Lohja’s medical clinic — emergency personnel’s knowledge on
CPR is on acceptable level. Purpose of the study was to analyze CPR competence so
future training can be qualified and quantified.

Training should begin with CPR theory and then apply this into practice. Competence
should be refreshed and tested regularly. Additional CPR and emergency patient treatment
training should also be made available. At the end, it is employer responsibility to organize
training to maintain the competence.

Keywords Resuscitation, cardiopulmonary resuscitation, defibrillation

y =

@;mpolia



Siséllys

1 Johdanto

2 Hoitohenkildkunnan elvytysosaaminen

2.1

2.2 Elvytysosaaminen aikaisempien tutkimusten perusteella

Elvytyksen eteneminen

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

4 Opinnaytetyon toteutus

5 Tulokset
5.1 Paineluelvytyksen osaaminen
5.2 Puhalluselvytyksen osaaminen
5.3 Defibrilloinnin osaaminen
5.4 Rytmin tunnistamisen osaaminen

6 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

7 Johtopaatokset ja pohdinta

7.1 Johtopaatokset

7.2

Lahteet
Liitteet

Pohdinta

Liite 1. Aikuisen elvytyskaavio
Liite 2. Kyselylomake

0 N N O

10

10
10

y

«/Iz;opolia




LYHENTEET

AED = Automated external defibrillator, automaattinen (neuvova) defibrillaattori
Asystole = Sydamen sahkdisen toiminnan puuttuminen

PPE-D = painelu- ja puhalluselvytys seka defibrilaatio

Depolarisaatio = Solukalvon potentiaalin muuttuminen

PEA = Pulseless electrical activity, sydamen sykkeetdn sahkdinen toiminta

VF = Ventricular fibrillation, kammiovarina

VT = Ventriculartachycardia, kammiotakykardia
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1 Johdanto

Elvytystilanteen hoitaminen vaatii nopeita paatoksia ja toimia. Elvytystilanteessa pahin
vastustaja on aika. Tilanteen hallitsemisen tekee vaikeaksi se, etta elvytystilanne osuu
kohdalle suhteellisen harvoin. Elvytyksen onnistumiseen vaikuttavat kuitenkin oleelli-
sesti elvytystoimien osaaminen ja tehokas tilanteen hallinta. Elvytyksen tavoitteena on
sydamen toiminnan ja hengityksen palautuminen ja hapenpuutteesta johtuvan aivovau-

rion estaminen. Hyvin hoidettu elvytystilanne on nopea ja tehokas. (Ikola 2008.)

Vaikka hoitajan osaamisella on suuri merkitys elvytyksen onnistumisessa, silti hoitajien
valmiudet eivat ole tutkimusten mukaan riittavat. Tyoelamassa elvytyskoulutus on valt-
tamatonta, jotta elvytystaidot pysyisivat tallessa. Kokeneilla ammattilaisillakin painelu-
taajuus on lilan korkea eivatka kaikki painelut ole tarpeeksi syvia. Tarve jatkuvalle kou-

lutukselle elvytyksen tiimoilta on merkittava. (Jantti 2010, 54.)

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kartoittaa hoitohenkildkunnan elvytysosaamis-
ta. Tavoitteena on kehittdd tutkimustulosten perusteella elvytyskoulutusta tulevaisuu-

dessa.



2 Hoitohenkilékunnan elvytysosaaminen

Opetusministerion sairaanhoitajan osaamista kuvaavan julkaisusarjan mukaan sai-
raanhoitaja hallitsee potilaan peruselvytyksen apuvalineita kayttden (PPE+D) ja osallis-
tuu hoitoelvytykseen toimivaltaansa kuuluvissa tehtavissa seka tarvittaessa johtaa elvy-

tystoimintaa, jos paikalla ei ole laékaria (Opetusministerié 2006).

2.1 Elvytyksen eteneminen

Sepelvaltimotautia sairastavan henkilon akkikuolema aiheutuu yleensa kammiovarinas-
ta tai muusta verenkierron romahduttavasta rytmihairiosta, syvasti tajuttoman potilaan
hypoventilaatiosta, tukehtumisesta, myrkytyksesta, vakavasta metabolisesta hairidista,
verenvuodosta (traumaattisesta tai ei-traumaattisesta) ja aivovammasta. (Kinnunen —
Kurola 2005:271.)

Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee nopeasti todeta elottomuus ravistelemalla ja
puhuttamalla potilasta sekéa toteamalla hengittdmattdmyys ja sykkeettomyys. Lisdapua
tulee halyttaad valittomasti. Ammattilaisen tulisi painaa mieleensa kellonaika, jolloin han
havaitsi elottomuuden (Vayrynen — Kuisma 2008:188). Valitén lisdavun halyttaminen ei
saa viivastyttda hoitotoimien aloittamista. Lisdapua halytetdaan toimintaymparistoon
soveltuvalla tavalla — sairaalassa tavallisimmin halytyspainikkeella ja sairaalan ulko-
puolella hdtdnumerosta 112 (Castren — Silfvast 2006: 916)

Elottomuus todetaan primaarisista kuolemanmerkeistd; reagoimattomuudesta, pulssit-
tomuudesta ja hengittaméattémyydesté. Potilaan hengityksen taso varmistetaan havain-
noimalla, onko potilaalla omia hengitysliikkeista ja tuntuuko potilaan ilmavirtaus. Iima-
virtauksen tunnistamisessa on hyva kayttdd omaa kammenselkda tai poskea, jotka

tuntevat herkasti ilmavirtauksen. (Kaypa hoito 2011).

Potilaalle tulee aloittaa painelu-puhalluselvytys , jos han ei herda eika hengita nor-
maalisti. Elvytyspaatos tulee tehda enintdan kymmenessa sekunnissa. Elvytys toteute-
taan 30 painalluksen ja 2 puhalluksen jaksotuksella, kunnes potilaan hengitystie on
varmistettu (Kuisma, ym. 2013: 274.) Koska sykkeen tunnustelu on vaikeaa, ei tervey-
denhuollon ammattilaistenkaan tule tdssa vaiheessa tunnustella syketta. Jos potilas
alkaa herata elvytyksen jatkuessa, keskeytetddn paineluelvytys ja tarkistetaan syke

kaulavaltimosta. (Kaypa hoito 2011.)



Paineluelvytyksen paikaksi valitaan rintalastan keskikohta. Kasivarret pidetddn suo-
raan ojennettuina ja hallitseva kasi alempana, rintakehda vasten, jolloin painelu on te-
hokkaampaa. Painelu — ja vapautusvaihe ovat yhta pitkid, jolloin liikkeesta tulee man-
tamainen eikd hakkaava. Késien kosketus rintalastaan ei saa irrota vapautusvaiheen
aikana, vaan sen tulee antaa nousta lepotilaansa. Elvyttgjan tulee olla polvillaan lattial-
la (tai hoitolaitoksessa séngyssd), jotta han saa kaytetyksi hyvaksi ylavartalonsa pai-
noa ja paineluenergia suuntautuu suoraan alaspain. Rintalastaa painetaan alaspain 5-
6cm n. 1/3 rintakehan syvyydesta taajuudella 100 -120/min. Paineluelvytys keskeyte-
taan vain rytmitarkistuksen, defibrilaation ja naamariventilaation ajaksi. Painelun teho
heikkenee elvytyksen jatkuessa nopeasti, ellei painelijaa vaihdeta. Onkin suositeltavaa
vaihtaa painelijaa kahden minuutin pituisen syklin valein. ( Kuisma, ym. 2013: 272—
273.)

Puhalluselvytys aloitetaan avaamalla potilaan hengitystiet nostamalla leuasta ja tai-
vuttamalla paata taaksepain. Kielen pitamiseksi pois takanielusta laitetaan potilaalle
nieluputki. Naamari asetetaan tiiviisti potilaan kasvoille siten, etta etusormi ja peukalo
ovat naamarin paalla muiden sormien jakautuessa sateittain pitkin leukaa. Optimaali-
nen kertahengitys lisdhappea kaytettdessa on sellainen, etta rintakeha lahtee nouse-
maan ja sisadnhengitysaika on noin 1 sekunti. (Kuisma, ym. 2013: 273-274.) Jokaista
kahta puhallusta seuraa 15 painallusta, kunnes potilas on intuboitu. Hengityspalkeessa
tulee olla ns. varaajatila, johon elvytyksen aikana johdetaan happea 10-15I/min. ( Alas-
paa, ym. 2003: 194.)

Suosituksen mukaan puhalluksen tulisi kestaa 2 sekuntia, mutta tutkimusten mukaan
siihen menee aikaa 14 - 16 sekuntia. Hengityksen kertatilavuuteen 0,4 — 0,6 litraa on
riittdva maara. Liian nopea tai liian syva puhallus suurentaa painetta nielussa niin, etta
osa ilmasta painuu mahalaukkuun. Mahalaukun sisdisen paineen nousu mygs suuren-
taa aspiraation vaaraa. Potilas tulisikin intuboida mahdollisimman varhain. Intubaatio-
yritys saa kestaa korkeintaan 30 sekuntia. (Heikkild, ym. 2008, 1178 — 1179; Alahuhta,
ym. 2006, 1014 — 1015; Mustajoki ym. 2010, 41.)

Defibrillaation tavoitteena on depolarisoida sydanlihas- ja tahdistinsolut samanaikai-
sesti lopettaa sydamen kaoottinen kammiovarina ja saattaa sydan asystoleen tai verta
kierrattavaan rytmiin. Onnistuneen defibrillaation jalkeen sydan alkaa tahdistua sielta,
mMissa on suurin ominaistaajuus, joko sinus- tai eteis-kammiosolmukkeesta. (Alaspaa,

ym. 2003: 195.) Defibrillointi on ainoa oikea keino hoitaa kammiovarindpotilasta tai



sykkeetonta kammiotakykardiapotilasta. Tavoitteena on saada sydameen verta kierrat-
tava rytmi tai asystolia. Asystoliaa hoidetaan peruselvytykselld, jolla pyritddn saamaan
verta kierrattdva rytmi. ( Castren, ym. 2009: 272-273.) Defibrillointielektrodit asetetaan
potilaan oikean solisluun alle keskisolislinjaan ja vasempaan keskikainalolinjaan mamil-

latason alapuolelle. (Kuisma, ym. 2013: 274.)

Puoliautomaattinen defibrillaattori neuvoo kaytajaansa. Laite analysoi ja tunnistaa
potilaan rytmin ja antaa mahdollisuuden defibrilloida defibrilloitavia rytmeja

(VF, VT), mutta ei anna lupaa defibrilloida peruselvytettavia rytmeja (ASY, PEA)

tai muuta rytmid, kuten sinusrytmia. Potilaan defibrillointi-iskujen energiamaarat
tulevat defibrillaattorista ennakkoasetusten mukaisesti. Manuaalisessa defibrillaattorisa
ei ole tunnistinta potilaan rytmin analysoimiseen ja kayttajan on tunnistettava potilaan
rytmit ja tiedettava, miten niitéd hoidetaan. Samoin annettavat energiamaaréat

saadetaan koneesta itse tilanteen mukaan. (Castren, ym. 2009: 273.)

2.2 Elvytysosaaminen aikaisempien tutkimusten perusteella

Hoitohenkilokunnan elvytysosaamista on tutkittu paljon viime vuosina. Elvytysosaami-
nen ja defibrillointi on ollut tutkimustulosten mukaan heikkoa. Makisen (2010) tutkimuk-
sen mukaan hoitohenkilokunnan elvytystaidot ovat puutteellisia. Tybelamassa toimivilla
hoitajilla oli paremmat elvytystaidot verrattuna vastavalmistuneisiin hoitajiin. (Makinen
,M. 2010.) My6s valmistuville sairaanhoitajaopiskelijoille tehty elvytystutkimus osoitti,
etta elvytysosaamisessa on puutteita. ( Uotinen, J. Ikonen, O. 2009.) Anttosen (2012)
tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat kokivat elvytystietonsa ja — taitonsa kohtalaisiksi.
Taustatekijoista idlla, tyokokemuksella, elvytysmaarilld ja itsenéisella perehtymisella ol
vaikutusta sairaanhoitajien kokemuksiin heidéan omista elvytystiedoistaan ja — taidois-
taan. Sairaanhoitajien elvytystiedoissa oli puutteita kaikilla elvytyksen eri osa-alueilla.
(Anttonen, K. 2012.)

Rintalan (2011) tutkimuksen mukaan elvytyksen aloituksella ja laadulla on merkittdva
vaikutus potilaan jatkoselviytymiseen. Sairaanhoitajat eivat kohtaa jokapdaivaisessa
tyossaan elvytystilanteita kovinkaan usein, jonka vuoksi tilanteen hallinta saattaa olla
vaikeaa. KehittAmiskohteeksi nousi hoitajien elvytysosaamisen lisdaminen. Kehitetta-
vaa olisi kaikilla elvytyksen osa-alueilla. ( Rintala, P. 2011.) My6s Leppanen (2011)
tutki hoitajien elvytysosaamista elvytystarpeen tunnistamisessa, rytmien analysoinnis-

sa, defibrilloinnissa, ventiloinnissa, painelussa, elvytyksen lddkehoidossa, tiimitydsken-



telyssa ja johtamisessa. Tutkimuksen perusteella sairaanhoitajien elvytysosaamisessa

on paljon kehitettavaa kaikilla osa-alueilla. ( Leppénen, M. 2011.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetydn tarkoituksena on kartoittaa hoitohenkilokunnan elvytysosaamista. Ta-

voitteena on kehittda tutkimustulosten perusteella elvytyskoulutusta tulevaisuudessa.

Opinnaytetydn tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Mink&laista osaamista elvytyksessa tarvitaan?

2. Minkalaista hoitohenkildkunnan osaaminen on?

4  Opinnaytetyon toteutus

Aineisto kerataan Lohjan terveyskeskus-paivystysyksikon hoitohenkilokunnalta kysely-
lomakkeen avulla (Liite 2). Yksiktssa toimii yhdessa perusterveydenhuollon paivystys
seka paivystysosasto. Siella hoidetaan Lohjan, Vihdin, Karkkilan, Siuntion ja

Inkoon asukkaita. Paivystysosastolle hoitoon paatymisen syyna on usein akillinen sai-
rastuminen, perussairauden pahentuminen, tarve kivunhoidolle tai tapaturman jalkei-
nen kuntoutus. Hoito on péaivystysluonteista ja hoitoaika on Ilyhyt noin 1-3vrk, jonka
jalkeen potilas siirtyy eteenpdin jatkohoitoon tai kotiutuu. Paivystysosastolla on myds 6
katkaisuhoitopaikkaa. Terveyskeskus-paivystysyksikéssd tydskentelee yhteensa noin
25 hoitajaa, jotka kaikki otetaan mukaan tutkimukseen. Aineisto keratdan Duodecimin
elvytystestin avulla, johon on saatu lupa Duodecimin laékariseuran toimituspaallikolta.
Rytmien tunnistusta arvioivaan testiin on saatu asianmukainen lupa testin tekijoilta
(Ikonen,O — Uaotinen, J. 2009).



5 Tulokset

Tutkimukseen osallistui yhteensa 16 henkil6a, joista naisia oli 14 (87,5 %) ja miehia 2
(12,5 %). Vastaajien keski-ika oli 35 vuotta. Sairaanhoitajan tutkinto oli 11 (68,7 %) ja
l&hihoitajan tutkinto 5 (31,2 %) vastaajista. Tyokokemusta vastaajilla oli terveydenhuol-
toalalta keskimaarin 17 vuotta. Todelliseen elvytystilanteeseen oli osallistunut 14 (87,5
%). Elvytyskoulutukseen muualla kuin nykyisessa tyopaikassa oli osallistunut 14 (87,5
%). Neljasosa vastaajista (n=4, 25 %) arvioi elvytysosaamisensa hyvaksi. Puolet (n=8,
50 %) arvioi osaamisensa kohtalaiseksi ja heikoksi osaamisensa arvioi 4 (25 %) vas-

taajaa.

Duodecimin elvytystestissa tulee oikeita vastauksia olla 70 %, eli yhdeksdan kysymyk-

seen kahdestatoista taytyy vastata oikein. Kurssin lapaisyperusteet ovat seuraavat:

Jos elvytystestistd saa 71-100 % oikein, vastaaja hallitsee asian hyvin. Jos oikein on
41-70 %, vastaaja hallitsee asian kohtalaisesti ja jos vastaajalla on 0-40 % oikein, h&-

nen tulee kerrata elvytykseen liittyvia asioita.

Tassa opinnaytetyossa oikeiden vastausten keskiarvo oli 73,9 %. 4 henkil6a sai hyvak-
sytyn tuloksen, siis 70 % tai enemman oikein. Kukaan ei suorittanut testia taysin vir-

heettdmasti.

Duodecimin elvytystesti 16ytyy internetista Duodecimin kotisivuilta.

5.1 Paineluelvytyksen osaaminen

Paineluelvytyksen osaamista mitattiin neljalla kysymyksella (Taulukko 1, kysymykset 8-
11). Oikeiden vastausten keskiarvo oli 59,3 %. Vaarid vastauksia oli 40,6 %. Parhaiten
osattiin vastata painelutaukoihin liittyvd&n kysymykseen (kysymys 9). Oikein kysymyk-
seen vastasi 13 henkilda (81,2 %). Eniten hajontaa tuli lisdavun halyttamiseen liittyvas-
sa kysymyksessa (kysymys 8). Oikein tahan kysymykseen vastasi 7 henkiléa (43,7 %).

Vaarin vastasi 9 henkilta (56,2 %).



Kysymys Oikein Vaarin

8. Lisdavun halyttaminen 43,7 % (n=7) 56,2 % (n=9)

9. Paineluelvyttajan tarkein tehtava 81,2 % (n=13) 18,7 % (n=3)

10. Toiminta kun elottomuus todettu 68,7 % (n=11) 31,2 % (n=5)

11. Toiminta defibrilloin jalkeen 43,7 % (n=7) 56,2 % (n=9)

Taulukko 1. Paineluelvytyksen osaaminen

5.2 Puhalluselvytyksen osaaminen

Puhalluselvytyksen osaamista mitattiin neljalla kysymyksella (Taulukko 2, kysymykset

12-15). Oikein vastausten keskiarvo oli 54,6 %, vaaria vastauksia oli 45,3 %. Parhaiten

osattiin vastata puhalluksen riittdvyyteen liittyvadn kysymykseen (kysymys 14). Oikein

vastasi 15 henkil6a (93,7 %). Heikoimmin osattiin vastata suusta-suuhun puhallukseen

liittyvaan kysymykseen (kysymys 12). Oikein vastasi vain 1 henkil6 (6,2 %).

Kysymys Oikein Vaarin

12. Suusta suuhun puhallus 6,25 % (n=1) 93,5 % (n=15)
13. Hengityksen avustaminen 43,7 % (n=7) 56,2 % (n=9)

14. Rintakeh&n nouseminen 93,7 % (n=15) 6,2 % (n=1)
15. Hapen tarjonta 75 % (n=12) 25 % (n=4)

Taulukko 2. Puhalluselvytyksen osaaminen

5.3 Defibrilloinnin osaaminen

Defibrilloinnin osaamista mitattiin neljalla kysymyksella (Taulukko 3, kysymykset 16—

19), Oikeiden vastausten keskiarvo oli 68,7 %, vaaria vastauksia oli 31,2 %. Kaikki

osasivat vastata limaelektrodien kayttamiseen koskevaan kysymykseen (kysymys 17).



MyGs puoliautomaattisen defibrillaattorin analysointihairiétda koskevaan kysymykseen kaikki
vastasivat oikein (kysymys 19). Heikoimmin osattiin vastata puoliautomaattisen defibrillaatto-
rin ohjeita koskevaan kysymyksen (kysymys 18) ja defibrilaattorin kayttamiseen liittyvaan ky-
symykseen (kysymys 16). Molemmissa kysymyksissa vaarin vastanneita henkil6ita oli
10.

Kysymys Oikein Vaarin

16. Defibrilaattorin kayttdminen 37,5 % (n=6) 62,5 % (n=10)
17. Liimaelektrodien kayttaminen 100 % (n=16) 0% (n=0)
18. Puoliautomaattisen defibrillaattorin ohjeet 62,5 % (n=10) 37,5 % (n=6)
19. Puoliautomaattisen defibrillaattorin analysointihirié 100 % (n=16) 0% (n=0)

Taulukko 3. Defibrilloinnin osaaminen

5.4 Rytmin tunnistamisen osaaminen

Sydamen rytmien tunnistamista mittaavassa osiossa oli nelja kysymysta (Taulukko 4,
kysymykset 20-23). Vastaajista 12 (75 %) tunnisti kaikki neljd sydamen rytmia oikein.
Parhaiten tunnistettiin sinusrytmi ja asystole (100 %). Heikoimmin tunnistettiin kam-

miotakykardia ja kammiovarina (75 %). Tavallisin virhe oli naiden rytmien sekoittami-

nen toisiinsa.

Kysymys Oikein Vaarin

20. Kammiovarina 75 % (n=12) 25 % (n=4)
21. Kammiotakykardia 75 % (n=12) 25 % (n=4)
22. Sinusrytmi 100 % (n=16) 0% (n=0)
23. Asystole 100 % (n=16) 0% (n=0)

Taulukko 4. Rytmin tunnistamisen osaaminen



6 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydn eri vaiheissa noudatetaan hyvan tieteellisen kaytdnntn periaatteita,
kuten avoimuutta ja vastuullista (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Opinnayte-
tydssa luotettavuutta tullaan tarkastelemaan mittarin, aineistonkeruun, aineiston ana-
lysoinnin ja tulosten yleistettavyyden nakdkulmista (Paunonen, M., Vehvildinen-
Julkunen, K. 2008).

Tutkimukseen osallistuvien anonymiteetista seka aineiston huolellisesta sailyttamisesta
huolehditaan sailyttamalla tutkimusmateriaali asianmukaisesti. Tutkimuksen aineiston
analysointi toteutetaan huolellisesti ja hyvid tutkimustyon tapoja noudattaen. Tutkimus
tulokseen ei pyrita vaikuttamaan millaén tavoin. Tutkimuksen péaétyttyd kaikki aineis-

tonkeruumateriaali havitetdan asianmukaisesti tutkimuksentekijan toimesta.

Aineisto kerattiin Duodecimin kehittamalla elvytystestilla, joka on Kaypa Hoito suositus-
ten www-sivuilla kaikkien halukkaiden kaytettavissa

http://www.duodecim.fi/kotisivut/sivut.nayta?p sivu=59685

Aineiston keruu toteutettiin siten, etta vastaajat tekivat testin itsenéisesti. Aineisto ana-
lysoitiin sydttamalla tiedot huolellisesti taulukkoon frekvenssien ja prosenttiosuuksien
laskemista varten. Otoskoon ollessa pieni, eivat tulokset ole yleistettavissa, mutta an-

tavat suuntaa hoitohenkiloston osaamisesta koulutuksen kehittamiseksi.

Tarkastellessa opinnaytetydn tuloksia voidaan havaita mittarin tuoneen vastaukset tut-
kimuskysymyksiin. Tutkimus voidaan helposti tehda uudelleen kayttamalla kyselyloma-
ketta uudestaan. Taytyy kuitenkin ottaa huomioon mahdolliset paivittyneet elvytys suo-

situkset jotka muuttavat mittarin kysymyksia.
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7 Johtopéaatokset ja pohdinta

7.1 Johtopaatokset

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata Lohjan terveyskeskus-paivystysyksikon hoito-
henkilokunnan elvytysosaamista, jotta saataisiin osaamisen tasosta oikea kuva, kun
elvytyskoulutusta lahdetaan suunnittelemaan. Tarkasteltaessa tuloksia voidaan huoma-
ta, ettd painelu-, puhallus- ja defibrillointikysymyksissa heikoimmin vastattiin puhallus
osiossa oleviin kysymyksiin. Toiseksi heikoimmin vastattiin elvytykseen liittyviin paine-
lukysymyksiin. Sydamen rytmin tunnistus-osiossa osaaminen oli hyvaa, vaikka sinusta-
kykardian ja kammiovarinan sekoitti keskendan 4 henkiloa (25 %). 4 (25 %) vastaajaa
suoritti testi hyvaksytysti. 7 henkil6d (43,5 %) jai taparasti hyvaksytyn rajan alapuolelle.
5 henkiléa (31,2 %) sai heikon tuloksen. Hyvaksyttyyn suoritukseen vaadittiin vahin-

taan 70 % oikeita vastauksia. Oikein vastausten keskiarvo oli 73,9 %.

7.2 Pohdinta

Hoitohenkilokunnan elvytysosaamista on tutkittu paljon viime vuosina. Elvytysosaami-
nen ja defibrillointi on ollut tutkimustulosten mukaan heikkoa. Makisen (2010) tutkimuk-
sen mukaan hoitohenkildkunnan elvytystaidot ovat puutteellisia (Mékinen ,M. 2010).
Myds valmistuville sairaanhoitajaopiskelijoille tehty elvytystutkimus osoitti, ettd elvy-
tysosaamisessa on puutteita. ( Uotinen, J. Ikonen, O. 2009.) Anttosen (2012) tutkimuk-
sen mukaan sairaanhoitajat kokivat elvytystietonsa ja — taitonsa kohtalaisiksi. Sairaan-
hoitajien elvytystiedoissa oli kuitenkin puutteita kaikilla elvytyksen eri osa-alueilla. (Ant-
tonen, K. 2012.) My6s Jéantin (2010), Rintalan (2011) ja Leppé&sen (2011) tutkimustulos-

ten perusteella hoitajien elvytysosaamisessa on kehitettavaa.

Tybelamassa elvytyskoulutus on valttdmatonta, jotta elvytystaidot pysyisivat tallessa.
Kokeneilla ammattilaisillakin painelutaajuus on liian korkea eivatka kaikki painelut ole
tarpeeksi syvia. Tarve jatkuvalle koulutukselle elvytyksen tiimoilta on merkittava. (Jantti
2010, 54.)

Opinnaytetydn tulosten perusteella Lohjan terveyskeskus paivystysyksikon hoitohenki-
[6kunnan elvytysosaaminen on puutteellista. Elvytysosaaminen on tyydyttavaa, vain 4
henkil6a 16 lapaisi testin hyvaksytysti. Hoitohenkildkunnan elvytysosaamista tulisi ke-

hittdd panostamalla elvytyskoulutukseen niin teoriaopinnoilla kuin kaytannoén harjoitte-
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lulla. Opittuja asioita tulisi kerrata ja testata saannéllisin véliajoin. Myds ylimaaraisiin
elvytys- ja hatatilapotilaan hoitokoulutuksiin olisi hyva panostaa. Hoitohenkildkunnan

ammattitaitoa yllapitavan koulutuksen jarjestdminen on tydnantajan vastuulla.
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Kyselylomake: Kysely hoitohenkilobkunnan elvytysosaamisesta

I Taustatiedot:

Ole ystavallinen ja rastita itsedsi parhaiten kuvaava vaihtoehto tai kirjoita vastaus
sille varattuun tilaan.

1. Sukupuolesi

Mies []

Nainen [

2. Ikasi

3. Terveydenhuoltoalan tutkinto

4. Tyokokemuksesi terveydenhuoltoalalta vuotta

5. Oletko osallistunut elvytyskoulutukseen muualla kuin nykyisessa koulutuksessasi?
(esim. SPR, VPK, tybnantajan jarjestama)
En O

Kylla [

6. Oletko osallistunut todelliseen elvytystilanteeseen?

Osallistuin tydssa (hoitajana) [
Osallistuin maallikkona (ei tydssa eiké siihen verrattavassa ympaéristdssa) [

En ole osallistunut [

7. Elvytysosaamisesi on mielestasi

Erittain hyvaa [
Hyvaa [
Kohtalaista [
Heikkoa [J

Minulla ei ole elvytysosaamista [J



Liite 2
2 (6)

Paineluelvytys

8.

10.

11.

Elvytystilanteessa halytin lisdapua ja sen jdlkeen pelkdstdadan paineluelvytin
aikuispotilasta. Kollega tuli apuun defibrillaattorin kanssa 2 minuutin kulut-
tua. Teinko oikein?

a) Puhelinelvytysohjeessa pelkka paineluelvytys on yhta hyva vaihtoehto kuin tavan-
omainen painelu-puhalluselvytys. Sama ohje patee kaikissa sairaaloissakin.

b) Ammattilaisena sinulta odotetaan, ettd pystyt avustamaan myds potilaan hengi-
tysta. Painele tehokkaasti 30 kertaa ja avusta sitten kahdesti potilaan hengitysta jne.
kunnes saat lisdapua.

c) Sinun olisi pitanyt analysoida potilaan rytmi ensimmaiseksi.

d) Kylla. Pelkka paineluelvytys on tarkeaa, defibrillaattorin tarpeettomuus on monin
tutkimuksin todettu.

Onko aikuispotilaan paineluelvyttdjan tarkein tehtava huolehtia,
ettei painelussa tule yhtaan taukoa koko elvytyksen aikana?

a) Kylla. Tauot romahduttavat painelulla saavutetun verenpaineen.
b) Ei. Tarkein tehtava on tarkkailla potilaan rytmissa tapahtuvia muutoksia.

c) Ei. Paineluelvyttdjan tarkein tehtava on painella tehokkaasti ja huolehtia, ettei
paineluun tule yhtaan turhaa taukoa (vain rytmin analysoinnin, defibrilloinnin ja
hengityksen avustamisen aikana ennen intubointia joutuu pitamaan taukoa).

d) d) Kylla. Paineluelvytys on tauotonta, koska vain siten sydémen oma rytmi on
mahdollista saada kdynnistymaan.

Potilas oli eloton, hdlytin lisdapua ja aloitimme heti kollegani kanssa pai-
nelupuhalluselvytyksen. Kun defibrillaattori saatiin paikalle, todettiin etta
potilaalla oli sinusrytmi! Toimimmeko vaarin?

a) Kylla. Pelkka paineluelvytys olisi ollut oikein tassa tilanteessa.
b) Kylla. Potilaalle on vahingollista, jos toimivaa syddantd menndan painelemaan.
c) Ette. Jos potilas nayttaa elottomalta, painelu-puhalluselvytys tulee aloittaa heti.

d)Tarkistitteko potilaan syketta? Jos 10 sekunnin tunnustelun aikana se ei tunnu ja
potilas on reagoimaton, tulee painelu-puhalluselvytys aloittaa viipymatta.

VF:n defibrilloinnin jdlkeen olisin halunnut tietdda, mika rytmi potilaalle
tuli. Kollega aloitti kuitenkin heti iskun jidlkeen paineluelvytyksen. Eikd
han toiminut vaarin?

a) Kylla. EKG tulee erityisen huolellisesti tarkistaa heti defibrilloinnin jalkeen. Talléin
on tarkeda keskeyttaa kaikki hoitotoimet, jotta EKG néakyisi mahdollisimman hairidit-
ta.

b) Ei, vaan han toimi oikein.

c) Kylla. Rytmi olisi pitéanyt analysoida heti uudestaan ja defibrilloida, jos tarvetta
(yhteensa kolme kertaa).

d) Kylla. Vaikka painelupuhalluselvytys tuleekin aloittaa heti defibrilloinnin jalkeen,
ehtii kuitenkin hyvin ensin tarkistaa, mika rytmi potilaalle tuli.
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Puhalluselvytys

12.

13.

14.

15.

Toimipaikassani ei ole mitenkdan varauduttu elvytystilanteeseen. Pi-
tadko minun puhaltaa potilasta suusta suuhun, jos elvytystilanne tulee
kohdalle?

a) Kylla, aina. Jos vaikka SARS-potilasta jattaa puhaltamatta, se on virkavirhe.
b) Ei. Pelkka painelu riittaa.

c) Kylla. Ilman painelu-puhalluselvytysta potilaalla ei ole mitaan mahdollisuuksia
selvitd sydanpysahdyksestaan.

d) Ei. Paineluelvytys on kaikkein tarkeinta, puhalluselvytys on tarpeetonta.

Jos potilaan hengittaminen on Idhes olematonta, onko vaarin
avustaa hengitysta puhallusmaskilla tai hengityspalkeella, vaikka
han on viela tajuissaan?

a) Kylla. Jos potilas vahankin itse hengittaa, sen avustaminen liséda aspiraation riskia.

b) Ei ole, mutta tunnustele syke! Jos sykettd ei tunnu, halyta lisdapua ja aloita pai-
nelupuhalluselvytys.

c) Ei ole. Painvastoin, heikon hengittamisen avustaminen on tarkeaa.
d) Kylla. Korkeintaan happimaskin laittaminen tulee kyseeseen.

Onko puhalluselvytyksessa tdarkedd, etta potilaan rintakehd nousee selvas-
ti?

a) Kylla. Tarkeaa on, etta potilaan rintakeha havaittavasti nousee (se riittaa).

b) Kylla. Jos rintakeha ei nouse, on syyta tarkistaa ilmateiden avoimuus.

c) Ei. Rintakehan nousua on vaikea havaita, eika sen tutkimiseen tule kayttaa aikaa
10 sekuntia kauempaa.

Onko puhalluselvytyksessa tarkedd, etta happea tarjotaan niin paljon
kuin mahdollista?

a) Kylla. Potilaalle tarjotaan 100-prosenttista happea, jos suinkin mahdollista, mutta
ventilaatiofrekvenssi tulee olla maltillinen 10 kertaa minuutissa.

b) Kylla. Potilaalla on valtava hapentarve, siksi hengitysta tulee avustaa mahdolli-
simman tiheasti esimerkiksi hengityspalkeella avustaen.

c) Kylla. Hengityspysahdyksen vuoksi on tarkeaa, etta potilaan oltua hengittamatta
saamatta jaanyt happi korvataan mahdollisimman nopeasti ja runsaasti ventiloimalla
100-prosenttisella hapella.
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Defibrillaatio

16.

17.

18.

19.

Toimipaikkani neuvovan defibrillaattorin asetuksia ei ole tietadakseni vaih-
dettu vastaamaan uusien ohjeiden suosituksia. Miten toimin elvytystilan-
teessa, kun laitteessamme on mahdollisuus kdynnistada itse rytmin analy-
sointi?

a) Rytmia on syyta analysoida mahdollisimman usein, jotta voitaisiin olla varmoja sii-
ta, onko rytmi iskettava vai ei.

b) Toimi vanhojen elvytysohjeiden mukaisesti. Huolehdi, etta laitteesta vastaava
henkild ottaa yhteytta defibrillaattorin valmistajan edustajaan ja sopii hanen kans-
saan asetusten muuttamisesta.

c) Defibrillaattorinne kayttaminen on virheellista ja potilaalle haitallista. Sita ei voi
ottaa kayttéon ennen kuin asetukset on muutettu uusia ohjeita vastaaviksi.

Puoliautomaattisen defibrillaattorimme liimaelektrodipakkaus on
avattu, ovatko elektrodit kayttokelpoisia?

a) Todennakdisesti eivat. Liimaelektrodit kuivuvat avatussa pakkauksessa muuta-
massa tunnissa.

b) Kylla ovat. Jos liimaelektrodit ovat kuivuneet, siita ei ole mitdan haittaa. Ainahan
niitd voi kostuttaa.

c) Kylla ovat. Laitevalmistajien ohjeet ovat vain myyntikikka.

Puoliautomaattinen defibrillaattori toteaa analysoinnin jalkeen: "Ei-
defibrilloitava rytmi, tarkista potilas, tarkista pulssi, aloita tarvittaessa
PPE". Mita teen?

a) Laitteen ohje tarkoittaa, etta potilaalla on syke. Elvytys voidaan lopettaa.

b) Laitteen ohje tarkoittaa vain, etta potilaan rytmia ei tarvitse defibrilloida. Rytmi
voi olla vaikka asystole.

c) Analysoinnin jalkeen tulee aloittaa heti 2 minuutin mahdollisimman keskeytyma-
ton painelupuhalluselvytys.

Elvytystilanteessa kdytimme puoliautomaattista defibrillaattori-

amme. Toimimme mielestamme oikein, mutta laite ilmoitti toistu-

vasti: "analysointihdirio!". Mita teimme vaarin?

a) Olitte kiinnittaneet liimaelektrodien johdon defibrillaattoriin vaarassa vaiheessa.
b) Liimaelektrodit olivat kuivuneet eika laite saanut kontaktia.

c) Potilaalla saattoi olla sisdinen tahdistin, joka hairitsi defibrillaattorinne analysoin-
tia.
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Tunnista seuraavat sydamen rytmit. Rastita oikea vaihtoehto:

20.

b) Kammiotakykardia
c) Sinusrytmi
d) Asystole

L 'H"':'l"f-i&" &l"
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a) Kammiovarina

b) Kammiotakykardia
c) Sinusrytmi
d) Asystole

a) Kammiovarina

b) Kammiotakykardia
c) Sinusrytmi
d) Asystole
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a) Kammiovarina

b) Kammiotakykardia
c) Sinusrytmi

d) Asystole

Kiitos osallistumisestasi ja vastauksistasi!



