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Akilliseen elottomuuteen aikuisilla johtaa useimmiten sydan- ja verisuonitaudit. Akillisia
sydanpysahdyksia kohdataan paitsi kotioloissa myos sairaaloissa. Yleisyyteen sairaaloissa
vaikuttaa paljolti sairaalan toiminnan luonne, mutta on arvioitu, etta akillisid elottomuuksia
kohdataan yhdesta viiteen potilaalla 1000 hoitojaksoa kohden. (Jantti 2011.)

Elvytyksen aloituksella ja laadulla on merkittdvd vaikutus potilaan jatkoselviytymiseen.
Elvytyksessa taistellaan aina aikaa vastaan. Tdman vuoksi tilanteissa korostuukin nopeiden
paatdésten ja nopean toiminnan merkitys. Sairaaloissa normaaleilla vuodeosastoilla
tydskentelevét sairaanhoitajat eivat kohtaa jokapaivaisessa tydssaan elvytystilanteita kovinkaan
usein. Tasta johtuen tilanteen hallinta saattaa olla vaikeaa. Ongelmana saattaa olla
mahdollisesti myds peruselvytystekniikan heikko hallitseminen. (Ikola 2008a.)

Opinnaytteen tarkoituksena oli selvittdd olemassa olevien tutkimusten pohjalta sairaanhoitajien
nykyhetken osaamista elvytystilanteissa. Opinndytteen tavoitteena on lisatd sairaanhoitajien
tietoutta yleisesta elvytysosaamisesta. Opinnayte totutettiin systemaattisena
kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsaus on koottu analysoimalla viittd aikaisempaa
tutkimusta ja yhta ammattikorkeakoulun opinnaytetta.

Tutkimuksen mukaan jokaisella elvytyksen osa-alueella on kehitettavaa. Puutteita havaittiin niin
tiedollisissa kuin taidollisissakin osa-alueissa. Liséksi kehittdmisen varaa olisi hoitajien
asenteissa elvytyksen suhteen. Eniten tiedollisia puutteita oli defibrilloinnin osalla. Ongelmia
aiheutti esimerkiksi defibrillointielektrodien kiinnittdminen vaéarille kohdille rintakehdalle. Lisaksi
puutteita tiedoissa oli elvytyksen alun ja elvytyksen aikaisen toiminnan priorisoinnissa.
Taidollisesti ongelmallista oli muun muassa oikeaoppinen painelu, seka hengitysteiden
avaaminen. Positiivisia tuloksi saatiin paineluelvytyksen nopeasta aloittamisesta. Jokaiselta
alueelta saatiin myds runsaasti yksittaisia onnistumisia. Hyvana asiana voidaan pitaa myos sita,
etta hoitajat ovat kiinnostuneita elvytyksesta, seké haluavat kehittya siina.

Tutkimuksen kehittdmiskohteeksi nousi hoitajien elvytysosaamisen lisddminen. Kehitettdvaa
olisi kaikilla elvytyksen osa-alueilla. Osaamisen tasoa voitaisiin liséatd esimerkiksi lisdamalla

elvytyskoulutusta hoitajille sdannéllisin véalein. Jatkotutkimusta voisi tehda esimerkiksi siitd miten
elvytysta tulisi opettaa ja kerrata hoitajille paéstakseen mahdollisimman hyvaan lopputulokseen.
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Cardiovascular diseases in adults often lead to sudden lifelessness. Sudden cardiac arrests are
encountered not only at home, but also in hospitals. Prevalence in hospitals depends very much
on the nature of hospital operations, but it is estimated that sudden lifelessness is
faced between one and five in 1000 per cycle (Jantti, 2011.)

CPR initiation and quality of the CPR have a significant role in patient's surviving in the future.
Resuscitation is always a matter of fighting against time. Therefore, in situations of rapid
decisions a rapid reaction is emphasized. In hospitals, the nurses that are working on normal
wards do not encounter recovery situations very often in their everyday work. As a result,
control of the situation may be difficult. The problem may possibly be that the CPR techniques
to control the situation are poorly mastered. (Ikola 2008a).

The purpose of this thesis was to examine the existing studies on nurses’ present knowledge of
the resuscitation situations. The aim of this thesis is to increase nurses’ awareness of the
general resuscitation skills. Thesis was carried out by systematic literature review. Literature
review is compiled by analyzing five previous studies and one of the polytechnic theses.

According to the study, each stimulus part of the area has developing needs. There were
weaknesses in both informational and the so called know-how part of resuscitation. Additionally,
there is room for improvement in the nurses’ attitudes towards resuscitation. Lack of knowledge
was largest in defibrillation. Problems were caused by e.g. defibrillation pads attached on the
wrong place on the chest. In addition, there were problems with starting the CPR and prioritizing
during the CPR. "With respect to skills, there were problems in the orthodox compression
method and in opening the airways, among other things."

Positive results were gathered from the rapid initiation of resuscitation. Each part had also
plenty of individual successes. Besides, it can be considered as a good thing that nurses have
interest in CPR and they want to develop in it.

The development target of the thesis is to increase the nurses’ skills and competence in
resuscitation. Level of competence could be increased for example by increasing stimulus
training at regular intervals. Further research could be done for example about how CPR
should be taught and rehearsed to achieve the best possible outcome.
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1 JOHDANTO

Akillisen elottomuuden syy aikuisilla on useimmiten sydan- ja verisuonitaudit
tutkittaessa teollistuneita maita kuten Suomea. Yleisimmin &killinen elottomuus
kohtaa potilasta kotioloissa. Elottomuutta seuraa talléin useimmiten
elvytysyritys.  Akillisia sydanpysahdyksia kohdataan myds sairaaloissa.
Yleisyyteen vaikuttaa paljolti sairaalan toiminnan luonne, mutta on arvioitu, etta
akillisia elottomuuksia kohdataan yhdesta viiteen potilaalla 1000 hoitojaksoa
kohden. (Jantti 2011.)

Sepelvaltimotautia sairastaa yli 200 000 suomalaista. Taudin yleisyys on sita
korkeampaa, mita idkkdammasta ihmisesta on kyse. Siitd huolimatta, etta
sairaus on tyypillisempaa iakkaammilla potilailla, noin puolet heisté on alle 65-
vuotiaita. Myos kuolleisuus on sepelvaltimotaudin osalta valitettavan yleista.

Suomessa potilaita kuolee arviolta noin 13 000 joka vuosi. (Mustajoki 2011.)

Ei-sydanperaisista syista johtuen &killiseen sydanpysahdykseen johtaa
yleisimmin erityyppiset traumat. Seuraavaksi yleisimpana syyna on suuret
spontaanit verenvuodot, joiden taustalla ei siis ole traumaa. Téllaisia ovat
esimerkiksi aortan dissekaatio (aortan sisimman kerroksen repeaminen) ja
aortan aneurysman (aortan pullistuma) repeaminen. Muita yleisia syitd ovat
esimerkiksi hukkuminen, keuhkoembolia seka aivoinfarkti ja —verenvuoto.
(Kuisma ym. 2008, 193.)

Elvytyksen aloituksella ja laadulla on merkittavd vaikutus potilaan
jatkoselviytymiseen. Elvytyksessa taistellaan aina aikaa vastaan. Taman vuoksi
tilanteissa korostuukin nopeiden paatésten ja nopean toiminnan merkitys.
Sairaaloissa normaaleilla vuodeosastoilla ty6skentelevat sairaanhoitajat eivat
kohtaa jokapaivaisessa tydssaan elvytystilanteita kovinkaan usein. Tasta
johtuen tilanteen hallinta saattaa olla vaikeaa. Heikkoutena saattaa olla

mahdollisesti myds peruselvytystekniikan heikko hallitseminen. (Ikola 2008a.)
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Sairaanhoitaja toimii  asiantuntijana hoitotydssa. Hé&anen tehtévikseen
ammatissaan on maaritelty hoitotyon toteutus ja kehittaminen. Taman pitaisi
tapahtua siten, ettd se samanaikaisesti edistaa ja yllapitda potilaan terveytta.

(Opetusministerié 2006.)

Opinnaytteen tarkoituksena oli selvittda olemassa olevien tutkimusten pohjalta
sairaanhoitajien nykyhetken osaamista elvytystilanteissa. Opinnaytteen

tavoitteena on lisaté sairaanhoitajien tietoutta yleisesta elvytysosaamisesta.
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2 AIKUISEN ELVYTYS

Kirjallisuudesta ei loydy tiettyja kriteereitd, joiden avulla voitaisiin maéaritella
millainen elvytys on laadukasta ja millainen ei. Yksi tapa, jolla voitaisiin
maadritella laadukasta elvytysta on se, etta potilaalle saadaan elvytyksella
tuotettua mahdollisimman hyva verenkierto. Jotta tdhan paastaén tulee
elvytyksessa huomioida monta osatekijdd; painantakohta, -syvyys, -tahti,
rintakehan vapaa palautuminen sekda mahdollisimman véahaiset tauot

painantojen valilla. (Jantti 2011.)

Potilaasta riippumatta elvytyksessad on aina sama tarkeysjarjestys elvyttdjien
toiminnan osalta. Jokaisella hoitolaitoksella ja muulla terveydenhuollon
toimipaikalla on kuitenkin omat tapansa suorittaa asiat. Hoitajan tulee tietaa
aina, millaiset ovat toimipaikkakohtaiset ohjeet elvytysmenettelyistd, missa

elvytysvalineiden sijaitsevat ja miten niita kaytetaan. (Ikola 2008a.)

Elvytyskaytannoistd on ohjeistuksissa pyritty tekemaan yksinkertainen. Tasta
huolimatta erilaisia ongelmia ilmenee elvytyksen kaikissa eri vaiheissa.
Erityisesti vuodeosastolla hoitajat kohtaavat harvoin
sydamenpyséhdystilanteita. Ja tdman vuoksi hoitohenkildkunta saattaa
mahdollisesti epardida tilanteissa elvytyksen aloittamista, koska heidan tiedot ja
taidot saattavat tuntua riittamattomilta. Hoitajat ovat epévarmoja siita miten
hoitotoimet vaikuttavat sydamenpysahdyspotilaan ennusteeseen. Lisaksi
saatetaan pelata vaikuttavatko tehtavat toimenpiteet haitallisesti potilaan tilaan.
(Makinen ym. 2011.)

Vuoden 2011 Kaypa Hoito-suosituksen keskeisin tarkoitus on taata jokaiselle
sydanpysahdyksen saavalle potilaalle mahdollisimman laadukas elvytys.
Suositus ohjeistaa paitsi ammattilaisia tyotehtdvissaan, myds maallikoita
elvyttamaan kunnes ammattiapu saadaan paikalle. Suositus siséltda paitsi
elvytysohjeet, myods ohjeet siitd milloin ei ole jarkevad aloittaa elvytystd ja
milloin se tulee lopettaa tuloksettomana. Tiivistettyna suosituksen tarkein
sanoma on, ettd jokainen potilas saisi laadukasta peruselvytysta, joka sisaltaa

sekd painannan etta puhallukset ja mahdollisimman varhaisen defibrillaation
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neuvovalla defibrillaattorilla. Huomiota tulee kiinnittaa paitsi laadukkaaseen
elvytykseen myos onnistuneen elvytyksen jalkeiseen hyvaan hoitoon.
(Kaypéahoito 2011.)

Kaypa hoito —suosituksessa korostetaan paitsi laadukkaan ja tehokkaan
elvytyksen merkitystd, myods huomion kiinnittdmistda merkkeihin, jotka
ennakoivat sydanpyséhdysta. N&aiden merkkien aktiivinen tarkkailu korostuu
hoitolaitoksissa. Mikali potilaalta kyetaadn tunnistamaan peruselintoimintojen
hairidtilanteita ja aloittamaan oikeanlainen hoito aktiivisesti havaittuihin
hairiihin pystytaan mahdollisesti ennaltaehkdiseméan sydanpysahdys. Ei
kuitenkaan ole tarkoituksenmukaista seurata jokaiselta potilaalta kaikkia
mahdollisia arvoja tihedan, vaan tulisi maarittdd jokaisen potilaan kohdalla
erikseen, mitk&d ovat niita peruselintoimintoja maarittavia parametreja joiden
seurannasta jarkevin valiajoin on hyoétya kyseiselle potilaalle. Ennakolta tulisi
hoitolaitoksissa myds miettia niiden potilaiden kohdalla, joilla on jokin
kroonisesti eteneva sairaus, ettd miten toimitaan potilaan kohdalla

mahdollisessa sydanpysahdystilanteessa. (Kaypa hoito 2011.)

Onnistuakseen elvytys vaatii tapahtumaketjuun ehjan jatkumon. Osatekijat,
joilla on suuri merkitys sydamen uudelleen kaynnistymiseen ovat syy, joka johti
sydamen pysahtymiseen, sekéa potilaalla olevat perussairaudet, aika sydamen
pysahtymisesta elvytyksen alkamiseen ja sydamen rytmi, joka potilaalta
havaitaan ensimmaiseksi defibrillaattorin naytolta. Kuluva aika nayttelee
merkittavinta osaa selviytymisen suhteen. Taman vuoksi korostuukin nopean
elottomuuden tunnistamisen merkitys ja hoidon aloitus. Hoidon aloituksella

kasitetdan laadukas elvytys ja defibrillointi. (Ikola 2011a.)

Potilaan saaman peruselvytyksen tulee olla sekd tehokasta ettd
keskeytyksetonta alusta loppuun. Jotta elvytys péastaan aloittamaan nopeasti
tulee elvytysvalineiden olla kayttbvalmiiksi saatettuina esillaolevassa paikassa,
josta ne saa helposti kaytt6on tarpeen vaatiessa. Elvytystilanteessa on eduksi,
jos parhaiten protokollan hallitseva henkild ottaa johtovastuun tilanteesta. Yhta
tarkeaksi osaksi kuin johtaminen elvytyksessa osoittautuu elvyttajien valinen

kommunikaatio. Jokaisen tulee huolehtia siitd, ettad kaikki ovat ajan tasalla, mita
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parhaillaan tapahtuu. Jotta elvytys onnistuisi, tulee sitéa harjoitella sdanndéllisesti.
Tavoitteena olisi, ettad vahintadan puolen vuoden véalein kerrattaisiin harjoituksen
merkeissa elvytysta. Harjoituksen avulla tyontekijdille muodostuu kuva siitd,
miten toimia tositilanteessa ja mitkd ovat juuri kyseisen hoitolaitoksen tai

osaston tavat toimia. (Ikola 2011b.)

2.1 Elottomuuden syyt

Normaali tilanteessa ihmisen sydamen toiminta perustuu sinussolmukkeen
antaman sahkoisen kaskyn etenemiseen. S&hkdinen k&sky etenee ensin
sydamen eteisiin ja seuraavaksi kammioihin. Eteisten saama s&ahkdinen
impulssi saa lihakset eteisten seinamissa supistumaan. Taman seurauksena
veri tyontyy eteisistd sydamen kammioihin. Séhkodisen impulssin saavuttaessa
kammiot noin pari sekunnin kymmenystd mythemmin supistuvat kammioiden
lihakset. Niiden supistumisen seurauksena veri lahtee syddmen oikeasta
kammiosta keuhkoverenkiertoon ja vasemmasta kammiosta aortan valityksella

suureen verenkiertoon koko elimistoon. (Mustajoki 2010.)

Potilaan rintakehaa paineltaessa syntyy potilaan rintaonteloon siséisia paineen
muutoksia. Naméa saavat aikaan syddmessa normaali pumppaustoiminnan
kaltaisen tilanteen. Ruokatorven kautta tehdylla kaikututkimuksella on voitu
todeta, ettéd oikea kammio supistuu elvytyksen aikana. Vasen kammio taas ei
osallistu aktiivisesti veren kierrattamiseen, vaan paastaa veren virtaamaan
passiivisena lavitseen. Veri virtaa oikeaan kammioon paineluelvytyksen
relaksaatiovaiheessa. Tehokkaalla elvytyksella voidaan saada potilaan
systolinen verenpaine nousemaan aina 100 elohopeamilligrammaan asti. Siita
huolimatta, ettd systolinen paine saadaan nousemaan hyvin, se ei takaa, etta
potilaalle saataisiin valttAmatta verenvirtausta. TA&ma johtuu siitd, ettd aortan
matala diastolinen paine aiheuttaa myos perfuusiopaineen madaltumisen.
(Heikkila ym. 2008, 1177-1178.)

Sydamen pysahdyttya valtimoiden seka laskimoiden paine-erot tasaantuvat
nopeasti. Tasoittumiseen ei mene kuin muutamia minuutteja. Valtimoiden ja

laskimoiden paineiden tasoittuessa loppuu sydadmen sepelvaltimokierto.
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Sepelvaltimokierron loputtua valtimot siirtyvat lepotilaan, jonka seurauksena veri
ei endad paase sydamesta verenkiertoon, mutta yrittdd viela palata laskimoista
syddmeen runsaan tayton seurauksesta. Laskimoiden yrittdessa viela tuoda
verta syddmeen kuormittuu sydamen oikea puoli runsaasti pakkautuvasta
veresta, seurauksena on oikean puolen venyttyminen. Veren pakkautumisen ja
oikean kammion venymisen sek& kuormittumisen vuoksi spontaanin
verenkierron uudelleen kdynnistyminen on haastavaa. Venynyt ja kuormittunut

sydan on lahes mahdoton defibrilloida onnistuneesti. (Kuisma ym. 2008, 195.)

Asidoosia eli elimistén happamuustilaa alkaa esiintya potilailla heti verenkierron
loputtua. Tama johtuu siita, ettéd potilaan hengityksen ja verenkierron loputtua
alkaa laskimoverenkiertoon ja kudoksiin kertya hiilidioksidia seka laktaattia.
Asidoosi taas puolestaan laskee syddmen supistuvuus mahdollisuuksia seka

nostaa sydamen defibrilloitumiskynnysta. (Skrifvars 2008.)

Sydanpysahdyksen yhteydessa hengityksen loputtua alkaa myds solujen
tuhoutuminen. Aivosoluja alkaa tuhoutua valittémasti happivarastojen ehdyttya.
Saantbna voidaan pitdd, ettd verenkierron olisi palauduttava muutamassa
minuutissa, jotta aivot eivat vaurioituisi. Aivokudoksen vaurioita lyhytkestoisesta
hapettomuudesta syntyy joko elvytyksen aikana tai valittdmasti sydamen
kaynnistyttya. Sydamenrytmin palautuminen ei tarkoita, ettd kudosvaurioiden
syntyminen loppuisi valittbmasti, vaan osa sen reaktioista jatkaa etenemistaan
viela tdmén jalkeenkin. Sykkeen palautumisen jalkeen eteneviin vaurioihin
voidaan kuitenkin yrittda vaikuttaa huolehtimalla sisdaanhengitysilman oikeasta
happipitoisuudesta sekd verenpaineen riittavyydesta. Aivovaurioiden kannalta
ajateltuna olisi parasta, jos sydan pysahtyisi nopeasti kokonaan ja verenkierto
palautuisi nopeasti taman jalkeen riittdvaksi. Nain ollen happivarastot olisivat
hyvat verenkierron ja hapetuksen loppuessa. Jos taas elottomuutta on edeltanyt
esimerkiksi potilaan heikko hapettuminen, on happivarastot verenkierrossa

heikkoja jo ennen sydamen pysahtymista. (Alaluhta ym. 2006, 1008-1009.)

Sydanpysahdyksen jalkeen on nelja vaihtoehtoa rytmin suhteen, joita potilailla
voidaan kohdata. Nama ovat pulssiton VT (ventricular tachycardia) el

kammiotakykardia, VF (vetricular fibrillation) eli kammiovarind, PEA (pulseless
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electrical activity) eli sykkeeton rytmi ja ASY (asystole) eli taydellinen sydadmen
pysahdys. (Kuisma ym. 2008, 195.)

2.2 Elvytystilanteen eteneminen

Ensiarviossa tulee selvittdéd ensimmaiseksi potilaan tajunnantaso.
Tajunnantasoa selvitettdessd potilasta voidaan esimerkiksi ravistella ja
puhutella kovalla aanelld. Mikali potilas ei reagoi tAh&n mitenkaan ja havaitaan,
etta potilaan hengitys ei ole normaalia tulee sairaanhoitajan halyttaa valittémasti
lisaapua. Ensiarvion tekoon ei saa kulua yli 10 sekuntia. Samaan aikaan tulee
potilaalle aloittaa peruselvytys. Peruselvytysta tulee toteuttaa 30 painelua ja
kaksi puhallusta rytmilla. Juuri elottomaksi menneilla potilailla hengitys on usein
haukkovaa ja raskaan oloista. Taman tyyppinen hengitys loppuu viimeistaan
muutamassa minuutissa elottomuuden alusta. Nykyisin ohjeistuksen mukaan
syketta ei tarvitse edella kuvatussa tilassa olevalta potilaalta tunnustella
elvytyspaatoksen tekemiseksi. Tama sen vuoksi, ettd kokemattomalla ihmisella
saattaa sykkeen etsintdaan kulua sekunteja, jonka vuoksi painantaelvytyksen

aloitus saattaa viivastya. (Ikola 2011a.)

Paineluelvytys tulee aloittaa valittomasti sen jalkeen, kun potilaasta on tehty
ensiarvio, jossa hénet on todettu elottomaksi. Potilas tulisi saada nopeasti
kovalle alustalle makaamaan seldlleen siten, ettd hanen ymparillaan on
riittdvasti tilaa. Paineluun ei saa tulla yhtaan ylimaaraista keskeytysta koko
elvytyksen aikana. Painannan tahdin tulee olla véhintaéan 100 Kkertaa
minuutissa. Painantataajuus ei kuitenkaan saisi olla yli 120 kertaa minuutissa.
Painannan ja puhallusten suhteen tulee olla 30:2. (Ikola 2011la; Kaypa hoito
2011.)

Oikea painantakohta on aikuispotilaalla keskella rintalastaa. Oikea painanta
taktiikka muodostuu, kun painelija asettaa toisen kdimmenensa alaosan potilaan
rintalastan keskelle ja taman jalkeen toisen katensa toisen péaalle. Painelijan
tulee sijoittua potilasta kohden siten, ettd han pystyy painamaan kohti suoraan
ylh&aalta alaspéin kyynartaipeet suorina. Jokaisen painalluksen tulee olla noin

viidesta kuuteen senttimetriin syva. Yhta tarkeaa kuin oikea painantasyvyys on
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rintakehan vapauttaminen jokaisen painannan jalkeen siten, ettd se paasee
palaamaan normaalitilaan. Tama tulee kyetd tekemaan irrottamatta siltik&dan
kasia potilaan rintakehalta. Liikkeen tulisi olla niin tasainen kuin mahdollista ja
rintakehan palautumiseen tulee kulua sama aika, kuin sen painamiseen.
Painannan oikeellisuuteen on kiinnitetty erityisesti huomiota my6s uudessa

Kaypéa hoito —suosituksessa. (Ikola 2011a; Kaypa hoito 2011.)

Puhalluselvytys aloitetaan, kun potilasta on painettu 30 kertaa. Huomioitavaa
on kuitenkin, ettd hoitolaitoksissa voidaan suorittaa pelkkdd painantaelvytysta
sen aikaa, etta potilaan luokse saadaan elvytysvalineistd seka lisaa auttajia.
Potilaan hengitystiet tulee avata. Oikeanlaisen paan asennon lisaksi tulee
tarkistaa potilaan suu, ettei siella ole vierasesineitd, jotka tukkisivat ilmateita,
tallaisia voivat olla esimerkiksi tekohampaat. Mikali potilasta joudutaan
ventiloimaan ilman lisdhappea joko suusta suuhun tai palkeella (ilman
lisdhappea) tulee yhden puhalluksen keston olla noin yksi sekunti ja
puhaltaessa tulisi tarkkailla potilaan rintakehaa. llmamé&éard on riittdva, kun
potilaan rintakehda nousee. Potilaan saama happipitoisuus on huomattavan
pieni, mikadli hanta hengitytetddn suusta suuhun menetelmalld, taman vuoksi
olisi tarked saada mahdollisimman nopeasti palje lisdhapella ventiloinnin tueksi.
(Kéaypa hoito 2011.)

Alkutilanteessa, jos kaytdssd ei ole paljetta, on hyva apuvaline
puhallusnaamari. Naamarin etuna on, etté elvyttaja ei joudu limakalvokontaktiin
elvytettavan kanssa. Naamaria kaytettdessa on tehokkainta, ettd puhaltaja
asettuu elvytettavan padpuoleen ja ottaa tukevan otteen seka naamarista, etté

potilaan leuasta samalla kohottaen hieman leukaa. (Kaypa hoito 2011.)

Defibrillaatio voidaan suorittaa joko potilaaseen liimattavilla elektrodeilla tai
paitsimilla. Nykyisin suositellaan liimattavien elektrodien kayttéa. Naita
kaytettdessa, on huomioitava ennakolta, ettd pakkaus, jossa elektrodit ovat, on
vahingoittumaton ja, etta siina on erapaivaa jaljella. Paitsimia kaytettaessa tulee
huomioida, ettd niitd ei voi asettaa suoraan potilaan iholle. Ihon ja paitsimien
valiin tulee asettaa joko geelityyny tai tarkoituksen mukaista geelia edistamaan

sahkon johtumista. Defibrillaatioelektrodien sijoitteluun potilaan rintakehalla
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tulee kiinnittaéd myos erityistd huomiota. Tamé& on tarkeaa siksi, etta
defibrillaatiovirta saataisiin johdettu mahdollisimman hyvin koko sydamen
lavitse. (Kaypa hoito 2011.)

Potilas kytketdan defibrillaattoriin heti, kun se vain on mahdollista. Potilasta,
jolla on asystole tai PEA, ei tule defibrilloida, mutta heidéankin kohdalla
defibrillaattorilla saadaan ensiarvoisen tarkeaa tietoa potilaan sydamen rytmin
mahdollisista muutoksista. Mikali potilaalla taas havaitaan VF tai pulssiton VT
on defibrillaatio suoritettava viiveetta. (Ikola 2011a.) Potilas defibrilloidaan isku
kerrallaan siten, etta painelulle tulee mahdollisimman Iyhyt tauko. Painelun
yhteydessa tulee tietdd, miten defibrillaattori toimii, silla jotkin niistéa sallivat
painelun analysoinnin ja / tai latauksen aikana ja jotkin taas eivat salli. Jokaisen
defibrilloinin valissa potilasta tulee painella kahden minuutin ajan. (Kaypa hoito
2011.)

Defibrillaattori voi olla joko manuaalinen tai neuvova. Erona nailla on se, etta
manuaalisessa mallissa elvyttdja tulkitsee itse sydamenrytmin naytolta ja
paattdd taman jalkeen defibrilloidaanko potilas vai ei. Elvyttdjan péaatyessa
defibrillointiin h&n valitsee myds itse energiamaaran, jolla defibrilloi. Neuvovalla
mallilla taas puolestaan itse defibrillaattori analysoi sydamenrytmin.
Defibrillaattori kykenee tunnistamaan VF:n sekd nopean VT:n. Analysoinnin
jalkeen laite ohjaa kayttdjaa sanallisesti, miten defibrillaatio suoritetaan. Ihminen
kuitenkin tekee viime k&dessa paatoksen defibrillaatiosta. (Kaypéa hoito 2011.)

Hoitolaitoksissa tulee panostaa varhaiseen defibrillaatioon siten, ettd potilas
saadaan tarvittaessa, mikali hanella on VF defibrilloitua alle kolmessa
minuutissa. Mikali defibrillaattori ei kuitenkaan ole valitttmasti potilaan vierella
toimintakunnossa tulee hoitolaitoksissa aloittaa keskeytymaton peruselvytys,
kunnes defibrillaattori saadaan kytkettya kuten hoitolaitosten ulkopuolellakin.
Jos taas defibrillaattori on valitttmasti kadenulottuvilla, on suositeltavaa

defibrilloida valittomasti. (Kaypa hoito 2011.)

Laakehoitona voidaan kayttaa kahta eri laaketta, adrenaliinia ja amiodaronia.

Laakkeet annostellaan joko laskimoon kanyylin kautta tai mikali sitd ei saada
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syysta tai toisesta potilaalle laitettua annostellaan laékkeet luuydinontelon
sisdiseen kanyyliin. Intubaatioputkeen ei en&dé uusien Kaypa hoito —suositusten
julkaisun jalkeen annostella laékkeitd, kuten ennen ohjeistettiin ellei

laskimoyhteytta saatu. (Kaypahoito 2011.)

Adrenaliini, vahvuus on 1mg/ml, annostellaan potilaalle aina, jos potilaalla
rytmind PEA tai asystole. Laakettd voidaan antaa myds amiodaronin rinnalla
potilaalle, jolla on sitkea VF tai VT eli potilaan sydan ei ole kaynnistynyt kolmella
painanta sek& defibrillaatio jaksolla. Adrenaliinia annostellaan 1milligramma
nopeana annoksena kolmen - viiden minuutin vélein. (Castrén 2010;
Kaypéahoito 2011; Ikola 2011c.)

Amiodaroni 50mg/ml on ensisijainen ladke, jos potilaalla on VF, joka jatkuu viela
kolmannenkin painanta ja defibrillaatio jakson jalkeen. Laake annetaan heti
adrenaliinin jalkeen. Amiodaronia voidaan antaa kaksi kertaa potilaalle
elvytyksen yhteydessa ensin 300 milligrammaa ja jatkoannoksena kolme -
viden minuutin  kuluttua 150 milligrammaa kanyyliin. Sivuvaikutuksena
amiodaronilla on hypotensioriski. Taman vuoksi tulee potilasta nesteyttda
nopeasti ladkeannoksen antamisen jalkeen 200 millilitran infuusiolla. (Castrén
2010; Kaypahoito 2011; lkola 2011c.)

2.3 Sairaanhoitajan rooli elvytystilanteessa

Sairaanhoitaja on hoitotydn asiantuntija, joka antaessaan potilaille laakarin
ohjeiden mukaista laaketieteellista hoitoa toimii itsendisend ammattilaisena.
Sairaanhoitajan tulee kehittaa itseddn koko uransa ajan, valmistumisesta aina
eldkeikd&dn asti. Sairaanhoitajan toiminta pohjautuu  hoitotieteellisiin
tutkimustuloksiin. Hoitotieteen lisaksi ty6ta ohjaavat |adketiede, farmakologia
seka yhteiskunta- ja kayttaytymistiede. Tyossa sairaanhoitajalta odotetaan
vahvaa eettistd ja ammatillista osaamista ja paatoksentekokykya. Hanen tulee
osata hankkia ajantasaista tietoa, kyetd arvioimaan sita kriittisesti, seka kayttaa

sita ammatillisen toimintansa perusteena. (Opetusministerié 2006.)
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Tybssdan sairaanhoitajalta vaaditaan hyvaa hoitotyon Kkliinistd osaamista.
Osaaminen perustuu kattavaan ja nykyaikaiseen teoreettiseen osaamiseen.
Potilaan elintoimintojen heiketessa sairaanhoitajan tulee pystya tarkkailemaan
potilaan peruselintoimintoja; tajunnantaso, hengitys ja verenkierto. Tarpeen
vaatiessa sairaanhoitajan on osattava antaa oikeanlaista ensiapua
akuuttitilanteissa kayttden siihen tarkoitettua valineistéa. Elvytystilanteessa
sairaanhoitajan tulee osata peruselvytysta, sisaltden defibrillaattorin kayton.
Hanen tulee suoriutua toimivaltansa puitteissa vastuualueesta, joka hénelle
annetaan, seka tarvittaessa kyeta johtamaan elvytystd. (Opetusministerio
2006.)

Elvytystilanteessa sairaanhoitajan tulee kyetd ottamaan elvytystilanteen
johtovastuun paikalle saavuttuaan. Johtovastuu voidaan siirtda laékarille, mikali
hanet saadaan paikalle. Tilannetta johtamaan tulee valita kokenein
sairaanhoitaja tai sairaanhoitaja, joka kayttaa defibrillaattoria. Painelusta seka
ventiloinnista vastaavien hoitajien ei ole pakko olla sairaanhoitaja vaan he
voivat tilanteen mukaan olla esimerkiksi l&&kintdvahtimestareita tai
perushoitajia. Laakkeistd ja niiden annosta vastaavan hoitajan on taas aina
oltava sairaanhoitaja. Jokaisesta o0sa-alueesta vastaavien hoitajien
ammattinimikkeesta riippumatta on pitdnyt saada elvytyskoulutusta ja heidén
tulee hallita tehtdvansa. Mikali |&a8kari saadaan osallistumaan elvytykseen
kohtuullisen nopeasti, voidaan hanelle jattdd potilaan intubointi seka

suoniyhteyden avaaminen. (Ikola 2008b.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA

TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytteen tarkoituksena oli selvittda olemassa olevien tutkimusten pohjalta,

sairaanhoitajien nykyhetken osaamista elvytystilanteissa.
Opinnaytteessa tutkimusongelmana on:
1. Miten hoitajat hallitsevat elvytyksen télla hetkella?

Opinnaytteen tavoitteena on lisdtd sairaanhoitajien tietoutta yleisesta

elvytysosaamisesta.
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4 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTUS

Tutkimuksissa on osoitettu, ettd terveydenhuollon ammattilaisten elvytystaidot
ovat laajalti vaihtelevia. On myds voitu osoittaa, etta taidot ovat yleisesti ottaen
heikkoja. Erityisesti heikkoa osaamisen tasoa on havaittavissa henkil6illa, jotka
eivat saanndllisesti joudu tydssaan elvytystilanteisiin. Varsinkin heidén
kohdallaan korostuu sééanndllisen harjoittelun merkitys, jotta elvytystaidot eivat
unohtuisi. (Markkanen ym. 2008.) Elvytyksen Kaypa hoito 2011 —suositus nosti
jalleen pinnalle elvytyksen laadukkaan osaamisen merkityksen. Opinnaytety6
tehtiin Hoitonettitydna ja toimeksiantajana toimii Salon terveyskeskus. Heidan
kanssaan toimeksiantosopimus (liittel) tehtiin syksylla 2011.

Hoitonetti on internetsivusto terveydenhuollon ammattilaisille. Sivusto pitda
siséllaan tutkittuun tietoon pohjautuvaa aineistoa katsausten muodossa.
Hoitonetti on kategorioitu kahteen eri paasarakkeeseen ihminen ja terveys seka
hoitotyd. Sivuston tarkoituksena on tarjota ammattilaisille nykyaikaista tietoa
tivissa ja helposti luettavassa muodossa. Hoitonetti muodostuu Turun
ammattikorkeakoulun Salon toimipisteen, Salon terveyskeskuksen, Salon

aluesairaalan seka Halikon sairaalan yhteistydsta. (Turun AMK 2008.)

Opinnaytteen pohjalta tehdaan Hoitonettiin internetsivut sairaanhoitajien
elvytysosaamisesta. Kohderyhmana opinndytteessa ovat sairaanhoitajat

erityyppisilla vuodeosastoilla. Tyo tavoittaa heidat internettoteutuksen kautta.

Ennen  aineiston  systemaattista  katsausta on  tutkijjan luotava
tutkimussuunnitelma. Suunnitelmasta ilmenee tutkimuksen kriteerit sille, mika
teos sopii tutkimuksen aineistoon mukaan ja mika taas ei sovi. Lisaksi
suunnitelmassa tulee kuvata, miten kirjallisuushaku suoritetaan. Arvioida tulee
myds alkuperdistutkimuksista, onko niiden tutkimusmenetelméat olleet
luotettavia. (Malmivaara 2002.) Opinnaytteen tutkimussuunnitelma palautettiin
syyskuussa. Tutkimussuunnitelma hyvaksyttiin ja tutkimukselle saatiin lupa

(Liite 2) lokakuussa.

Tutkimusaihetta kasiteltiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla. Talla

tarkoitetaan tarkkaan eriteltya ja esitettya jarjestelmallistd olemassa olevaan

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Paula Rintala



19

kirjallisuuteen perustuvaa katsausta tietystd aiheesta. (Patala-Pudas 2008.)
Paatarkoituksena systemaattisella katsauksella on saada laaja aineisto koottua

kattavasti tiilviseen muotoon. (Malmivaara 2002.)

Etsittdessa tutkimustietoja opinnaytteeseen, pyrittin  keskittdmé&an haut
tarkoituksen mukaisen tiedon hankintaan (Taulukko 1). Tietoa haettiin kolmesta
eri hakukannasta. Nama olivat Cinahl, Medic ja Terveysportti. Lisaksi tietoa
haettiin manuaalisesti. Taulukossa 1 on jaoteltuna, miten tiedonhaku jakautui ja

miten analysoitaviin tutkimuksiin paadyttiin.
Taulukko 1. Hakutulokset tietokannoista

Tietokanta Hakusana (t) Tulos Otsikon Tiivistelman Koko

perusteella  perusteella tekstin

valitus valitut perusteella
valitut
Cinahl resuscitation 51 1 1 1
AND  nurse
AND skills
Medic elvytys AND 4 3 1 1
hoitaja
elvytys AND 3 2 0 0
osasto
elvytys AND 29 8 0 0
koulutus
Terveysportti | elvytys 212 10
Manuaalinen | elvytys 7 5
haku
Yhteensé 6

Tietoa haettiin ensin sek&a elvytyksestd ettda hoitajien elvytysosaamisesta.
Taman jalkeen valittiin tutkimukset, jotka koskivat hoitajien elvytystaitoa.
Tutkimuksia valittaessa ehdottomana kriteerin& oli alle 10 vuotta sitten julkaistu

tutkimus. Lisaksi tutkimukset oli pitdnyt julkaista joko suomeksi tai englanniksi.
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Tutkimuksista valikoitui kuusi tutkimusta (Taulukko 2), joita lahdettiin
tarkastelemaan lahemmin. Tutkimukset olivat selkeasti jasenneltyja ja
vastasivat paapiirteittdin tutkimusongelmaan hoitajien elvytysosaamisesta.
Tutkimukset olivat hieman erityyppisia ja tasta johtuen tarkastelivat elvytysta eri
nakokulmista. Valittujen tutkimusten haluttin olevan p&&asiassa Suomessa
tehtyja. Kaikki tyossa kaytetyt lahteet ja tutkimukset olivat asiantuntijoiden

kirjoittamia ja julkaisemia.
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Taulukko 2. Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset

Tekijat, vuosi ja
maa

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen otos

ja menetelmat

Tutkimuksen
keskeiset tulokset

Saamanen 2004. | Selvittaa N=106 TYKSin Sairaanhoitajien
Suomi sairaanhoitajien sisatautiklinikan elvytystiedot ja
elvytystiedot ja sairaanhoitajaa, —taidot olivat puut-
-taidot, seka strukturoidut teellisia kaikilla
elvytyskoulutuksen kyselykaavakkeet | osa-alueilla.
merkitys niihin ja elvytysnaytén Koulutuksella
videointi ja tulokset para-
havainnointi nivat,mutta ei
pysyvasti
Nurmi, Selvittda osaavatko N=136 hoitajaa, Usein elektrodeja
Rosenberg & hoitajat asettaa havainnoimalla ei kiinniteta
Castrén 2004. defibrillaattorielektrodit | (mittaamalla) oikealle paikalle
Suomi Kaypahoitosuosituksen potilaan
mukaisille paikoille. rintakehalle

Méakinen, Aune,
Niemi-Murola,
Herlitz, Varpula,
Nurmi, Axelsson,

Selvittaa hoitajien
elvytystaitoja (PPE+D)

N=150 hoitajaa
(110 Suomesta,40
Ruot-sista),

elvytyksen

Elvytystaidot olivat
melko heikkoja,
Ruotsissa tulokset
paremmat kuin

Thorén & strukturoitu OSCE- | Suomessa.
Castrén 2006. testaus.

Suomi

Mé&kinen, Niemi- | Selvittd& hoitajien N=361 hoitajaa, Asenteet
Murola, Kaila & asenteitaelvytysohjeita | kyselykaavakkeet | ohjeistuksia
Castrén 20009. ja elvytyksen aloitusta | s-postilla kohtaan olivat
Suomi seka siihen vaikuttavia hyvid, mutta

tekijoita

itseluottamus
ohjeiden mukaan

toimimiseen
heikkoa
Méakinen, Selvittaa kahden eri N=60 opiskelijaa Suomessa
Axelsson, koulun opiskelijoiden (30 Suomesta, 30 | osaamisen taso oli
Castrén, Nurmi, elvytystaitoja (PPE+D) | Ruotsista), heikkoa, Ruotsissa
Lankinen & elvytyksen parempi.
Niemi-Murola strukturoitu OSCE- | Opetustyyleja
2009. Suomi testaus kouluissa tulisi
muuttaa.
Jaatinen 2010. Selvittéda hoitajien N= 27 Hoitajien elvytys
Suomi elvytystietoja Salon sisatautiyksikon osaaminen oli

aluesairaalan
sisatautiyksikdssa

hoitajaa (sh,lh,ph),
strukturoidut
kyselykaavakkeet

kohtalaista, mutta
kaikilla osa-alueilla
on kehitettavaa.

Valittuja

tutkimuksia

l&hestyttiin

sisallénanalyysin

avulla.

Aineistolahtoista

siséllonanalyysia voidaan kayttdd systemaattisen kirjallisuuskatsauksen luomiseen.

Saadakseen
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riittvd maéard tutkimuksia. Naista tutkimuksista keratdén tiivistdaen tietoa
kasiteltavasta asiasta. Apukeinona siséllon tiivistyksessa voidaan kayttaa
erdénlaista luokittelurunkoa. Alkuperaisteksteista etsitdén ilmauksia, jotka kuvaavat
iimioté ja pelkistetdan niitd. Tutkimustehtdvd maaéarittelee, moneenko luetteloon
pelkistetyt ilmaukset jaotellaan. limauksille luodaan eri kategorioita. Kategorioita
tulee olla ainakin yksi ylaluokka. Tamén lisdksi voidaan tarvittaessa kayttad myos
alaluokkaa, paaluokkaa ja yhdistdvaad luokkaa. Tekeilla oleva tutkimus siis
maarittelee, millaista versiota sisallonanalyysista tutkijan tulee kayttda. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 123-124.)

Nayttoon  perustuvan  hoitotydn yleistyttya on my6s systemaattisten
kirjallisuuskatsausten teko yleistynyt. Systemaattista kirjallisuuskatsausta voidaan
pitdd yhtend hyvand tapana saada korkeatasoisia tutkimustuloksia. Tutkimus
totutetaan sekundaaritutkimuksena, kayttden tutkimusmateriaalina jo olemassa
olevia tarkkaan valittuja korkeatasoisia tutkimuksia. Merkittavampéana erona
kirjallisuuskatsauksen ja muiden tutkimusten valilla on sen tarkkaan suunnitellut ja
raportoidut vaiheet. Tutkimukset valitaan tarkasti vastaamaan etsittya, seka

analysoidaan ja syntetisoidaan tarkkaan. (Johansson 2007, 4.)

Tassa tutkimuksessa paadyttin  kasittelem&én analysoitavia tutkimuksia
elvytysprotokollan mukaisesti edeten. Sisallon analyysi aloitettiin lukemalla ensin
kertaalleen koko valittu aineisto lavitse. Seuraavalla luku kerralla valituista
tutkimuksista poimittiin tutkimusongelmaan vastaavat asiat yloés. Poimittuja lauseita
pelkistettiin ja koottiin kahteen taulukkoon, onnistunut elvytys ja epaonnistunut
elvytys. Taulukoihin koottiin samoilla otsikoilla olevat ylaluokat; ensiarvio ja
elvytyspaatoksen teko, paineluelvytys, puhalluselvytys ja defibrillaatio. Yl&luokkia
jaoteltiin viela paaluokkiin tulosten selkeyttdmiseksi. Tutkimuksesta rajattiin pois
elvytyksen ladkehoidon osuus, silla siihen ei saatu valituista tutkimuksista riittdvaa
nayttoa. Taulukot analysoitin ja tulokset pyrittin  esittdmaan kunnioittaen

alkuperéistutkimuksia.

Ty6 valmistui joulukuussa 2011, jolloin se esiteltiin toimeksiantajalle. Joulukuussa
2011 tehtiin myds opinndytteen pohjalta tiivistelma, joka julkaistiin Hoitonetti-

sivustolla.
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimustulokset jaoteltiin kahteen eri taulukkoon. Taulukot muodostettiin sen
mukaan mitka asiat elvytyksessa oli osattu ja missa asioissa oli epaonnistuttu
elvytyksen suhteen. Molempien taulukoiden alle saatiin ylaluokat, jotka
kuvastivat elvytyksen erivaiheita eli ensiarvio ja elvytyspaatoksen teko,
paineluelvytys, puhalluselvytys ja defibrillaatio. Kaikilla osa-alueilla 16ydettiin
yksittdisia vahvuuksia osaamisesta, mutta myos selkedada osaamattomuutta
voitiin  osoittaa. Elvytyksessa osattuja asioita kuvataan alla taulukossa
(Taulukko 3). Elvytysosaamisen puutteita kuvataan seuraavassa taulukossa
(Taulukko 4).

Taulukko 3. Elvytyksessé osatut asiat

Pelkistetyt ilmaukset Paéluokat Ylaluokat

sykkeen tunnustelu kaulalta

ensiarvio 5-10sekunttia

hengitysliikkeet mahdollisia Heréttely ja ensiarvio Ensiarvio ja elvytyspaatoksen
elottomuuden jalkeen teko

hengitysteiden avaaminen
hengitysta tarkastettaessa

ennen rytminanalysointia Paineluelvytys

rytmi 30 (:2) painallusta Painelutekniikka Paineluelvytys
sormet irti rintakehasta

ennen rytminanalysointia Ventilaatio

lisahappi 100%

ventiloitaessa hengitysteiden
avaaminen Puhalluselvytys

ventilaatio hyva kun rintakeha | Ventilaatio tekniikka
nousee

ventilointisuhde 2(:30)

ASY ja VF tunnistaminen

VF defibrilloitava heti Sydamenrytmit

sinusrytmin ja ASYn
tunnistaminen

energian valita, lataus ja purku

defibrillointi ennen laakarin Defibrillaatio

saapumista

kaikkien irti potilaasta ja Defibrilloinnin tekniikka
potilasvuoteesta
defibrilloidessa
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Pelkistetyt ilmaukset

Paaluokat

Ylaluokat

herattely heikkoa

hengityksen tarkastaminen
unohtui

hengitysteita ei avattu ennen
hengityksen tarkastusta

pulssin tunnustelu
ongelmallista

herattelu unohtui

Herattely ja ensiarvio

aloitusjarjestys epaselva

viive

elvytyshalytyksen ajoitus

Lisdavun pyynto

Ensiarvio ja elvytyspaatoksen
teko

puutteellista

painallukset vajaita

painallustaajuus hidas

painalluksia liian vahén

painallusjakso liian lyhyt

painallussyvyys vaara

painalluspaikka liian alhaalla

Painelutekniikka

Paineluelvytys

ei lisdhappea Lisahappi
ei hapenvaraajapussia

vain kerran painallusten

valissa

kertaventilaatio liian suuri Ventilaatio

vélineistdn heikko hallinta

“nollaventilaatio”

Puhalluselvytys

kiinnityskohdat ei tiedossa

ei saatu 5cm sisaan oikeasta
alueesta

axillaarielektrodi liian etualalla

Elektrodien Kiinnitys

"vain laakari defibrilloi”

pelko vahingoittamisesta

elvytystiimin odotus

Epavarmuus

ei tietoa Kaypahoito
suosituksesta

lasnaolijoiden turvallisuuden
huomiotta jattaminen

ei varmuutta rytmista

ei tietoa perattaisista
defibrillointi kerroista

defibrillointi viiveella

rytmeja ei tunnistettu

defibrilloitaisiin myds ASY ja
PEA

hienojakoisen VFn
sekoittaminen ASY:aan

ei tietoa joulemaarista

Taidolliset puutteet

Defibrillaatio
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Reagoimattoman  potilaan  kohtaamisen jadlkeen alkavan toiminnan
toimintajarjestys oli yksiselitteisesti kaikissa tutkimuksissa (Saamanen 2004,
Méakinen, Aune, Niemi-Murola, Herlitz, Varpula, Nurmi, Axelsson, Thorén &
Castrén 2006, Makinen, Axelsson, Castrén, Nurmi, Lankinen & Niemi-Murola
2009, Jaatinen 2010), joissa asiaa kasiteltiin todettu ainakin osittain vaaraksi.
Lisdapua el osattu halyttdd viiveettd, vaan aikaa kaytettin esimerkiksi
ensiarvion tekemiseen. Elvytyshalytys tulisi tehda viiveetta, jotta lisdapua

saataisiin mahdollisimman nopeasti potilaan luokse. (Kaypahoito 2011.)

Ensiarvion tekemisessa oli suuria puutteita lahes kaikissa edelld mainituissa
tutkimuksissa, vain yhdessa (Jaatinen 2010) oli saatu hyvid tuloksia. Osa
hoitajista tiesi, ettd pulssia tulisi kokeilla kaulalta, mutta virheellisesti osa
hoitajista  olisi  etsinyt sitd nivusalueelta tai ranteesta. = My0s
hengittamattdomyyden arviointi onnistui paaasiassa huonosti. Suurimpana
ongelmana oli, ettei hengitysteitd avattu ennen hengittdmattémyyden
toteamista. Talldin on riski, ettd hoitaja tulkitsee virheellisesti potilaan
elottomaksi, vaikka potilas onkin tajuton eika eloton ja hengittaisi normaalisti,
mikali hengitystiet avattaisiin. Kuten pulssin etsinndssa, myds hengitysteiden
avaamisessa yhdessa tutkimuksista (Jaatinen 2010) oltiin saatu hyvia tuloksia,
muissa (Saamanen 2004, Makinen, Aune, Niemi-Murola, Herlitz, Varpula,
Nurmi, Axelsson, Thorén & Castrén 2006, Makinen, Axelsson, Castrén, Nurmi,

Lankinen & Niemi-Murola 2009) kuvattiin lahinna puutteita.

Paineluelvytys paasaantbisesti osattiin aloittaa ennen sydamenrytmin
tarkastusta defibrillaattorilla. Painelun laadussa oli kuitenkin runsaasti
kehittamisen varaa. Ongelmia havaittiin painelutaajuudessa, painelusyvyydessa
sekd painelukohdan valinnassa. Sdamanen (2004) totesi tutkimuksessaan
lisdksi, ettd hoitajat saattoivat painaa koukistetuin kéasivarsin ja, etta

painantajaksot eivat olleet keskeytyksettomia.

Puhalluselvytystd ei kaikissa tutkimuksissa ollut arvioitu, niiden (Sadmanen
2004, Jaatinen 2010) joissa asiaa oli arvioitu (Saaménen 2004, Jaatinen 2010),
tulosten mukaan ventiloinnissa oli puutteita. Ongelmia aiheuttaa paitsi tiedon

puute myds taidon puute. Ventilaatio vaarantui usein jo alussa, kun potilaan
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hengitysteitd osattu avata oikeaoppisesti. Tallgin potilaan hapettuminen on
heikkoa tai jopa olematonta. S@amanen (2004) totesi tutkimuksessaan suureksi
ongelmaksi niin kutsutut "nollaventilaatiot”. Nailla tarkoitetaan ventilaatioyritysta,
jonka seurauksena keuhkoihin ei paase yrityksesta huolimatta ilmaa ollenkaan.
Suurin osa sairaanhoitajista myds painoi paljetta mahdollisimman tyhjaksi,
jolloin potilaan kertaventilaatio nousee lilan korkeaksi ja todellinen hapensaanti
heikkenee. Samassa tutkimuksessa todettiin, ettd sairaanhoitajat hallitsivat
heikosti osastolla kaytdssa olevan ventilaatiovalineiston kayton. Jaatisen (2010)
tulokset olivat parempia, keskim&arin yli puolet opinnaytteen tutkimukseen
osallistuneista hallitsi ventilaation. Ventilointisuhde painalluksiin néhden oli
suhteellisen hyvin hallinnassa, mutta pieni osa olisi ventiloinut vain kerran, eika

kahdesti, joka olisi oikea oppinen suhde (Kaypéa hoito 2011).

Defibrillaatiota oli kasitelty jokaisessa analysoitavassa tutkimuksessa
(Saamanen 2004, Nurmi, Rosenberg & Castrén 2004, Makinen, Aune, Niemi-
Murola, Herlitz, Varpula, Nurmi, Axelsson, Thorén & Castrén 2006, Makinen,
Niemi-Murola, Kaila & Castrén 2009, Makinen, Axelsson, Castrén, Nurmi,
Lankinen & Niemi-Murola 2009, Jaatinen 2010), nadin ollen myds aineisto siita
oli laajin. Siita huolimatta, ettd kaikilla valmistuneilla sairaanhoitajilla on
velvollisuus osata tarvittaessa defibrilloida potilas, on osaamisessa tutkimusten
mukaan suuria puutteita. Ongelmia aiheutti elektrodien kiinnittaminen oikeille
kohdille potilaan rintakehélle, sek& muut perustiedolliset ja taidolliset
osaamattomuudet. Naiden lisédksi ongelmia aiheutti hoitajien epavarmuus
osaamisestaan ja tasta johtuva defibrilloinnin viivastyminen. Nurmi ym (2004)
totesi tutkimuksessaan, ettd vain noin 25% sairaanhoitajista osasi sijoittaa
testitilanteessa defibrillointielektrodit viiden senttimetrin sisélle siitd kohdasta,
jossa niiden pitdisi olla. Ongelmaksi kyseisessa tutkimuksessa muodostui
eteenkin kylkeen sijoitettavan elektrodin sijoittaminen liian etualalle (kohti
rintalastaa). Myos Jaatinen (2010) totesi opinndytteessaan, etta puolet hoitajista

eivat olleet osanneet asettaa defibrillaatioelektrodeja paikalleen.

Elottoman potilaan syddmenrytmien analysoinnissa on hoitajilla tutkimusten

mukaan my0ds puutteita. Padasiassa tutkimusten mukaan asystole ja
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kammiovéarind  tunnistettin ~ hyvin, mutta  pulssittoman rytmin ja
kammiotakykardian tunnistamisessa oli vaikeuksia. S&amasen (2004)
tutkimuksessa todettiin, etta vaikka hoitajat olisivat tunnistaneet edella mainitut
nelja rytmia, ei heilla kuitenkaan ollut tietoa siitd, pitaisiko niita defibrilloida. Nain
ollen my6s asystolea ja pulssitontarytmid olisi defibrilloitu, vaikka tama ei ole
tarkoituksenmukaista. Ep&varmuus rytmien oikein tunnistamisesta todettiin
lisddvan viivettd defibrillaatiolle ja nain ollen heikentavdn potilaan

selviamismahdollisuuksia.

Hoitajista osa koki, ettei ole varma, miten tulee toimia ja tdman vuoksi
mieluummin odottaa elvytystiimia tai ladkaria paikalle. Makisen, Niemi-Murolan,
Kailan ja Castrénin (2009) mukaan jopa lahes 50% tutkimukseen osallistuneista
ennen lisédkoulutusta olivat sitd mieltd, etta vain |aakari defibrilloi potilaan.
Samassa tutkimuksessa todettiin myo6s, ettd kaksi kolmesta hoitajasta on
ennakoivasti pelannyt joutuvansa elvyttamaan tyossaan. Suurimmaksi peloksi
he nimesivat mahdollisen syyllisyydentunteen, mikali potilas menehtyisi

elvytyksesta huolimatta.

Kahdessa tutkimuksessa (Méakinen, Axelsson, Castrén, Nurmi, Lankinen &
Niemi-Murola 2009 ja Makinen, Aune, Niemi-Murola, Herlitz, Varpula, Nurmi,
Axelsson, Thorén & Castrén 2006) oli tutkittu seka Suomessa, ettd Ruotsissa
hoitajien ja hoitajaopiskelijoiden osaamista. Naissd tutkimuksissa oli
molemmissa ruotsalaisten osaaminen parempaa, kuin suomalaisten. Aineiston

analyysissa on keskitytty enemman suomalaisten osaamisprosentteihin.

Jaatisen (2010) opinnaytteessa oli saatu selkeasti muita tutkimuksia parempia
tuloksia hoitajien elvytystaidoista. Tamé& saattaa selittyd silla, ettd samaan
alkaan opinnaytteen kanssa toimipisteessd, jossa osallistuneet hoitajat
tyoskentelivat, toteutettiin aktiivisesti elvytyskoulutuksia. Huomioitava on myds

opinnaytteen tulosten luotettavuus suhteessa muihin tutkimuksiin.
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6 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Eettisyydella tarkoitetaan asioiden pohdintaa hyvan ja pahan, sekd oikean ja
vaaran kannalta. Sitd voidaan pitda ikaan kuin moraalisena nékdkulmana
asioihin. Eettisella ajattelumallilla tarkoitetaan mallia, joka on yhteison silmisséa
yleisesti hyvaksyttavaa. Sitd voidaan pitda ikdan kuin moraalisena nakékulmana

asioihin. (Hirsjarvi ym. 2007.)

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan toimintamallia, jolla pyritaan tekemaéan eettisesti
hyva ja luotettava tutkimus. Tutkimusetiikkaan sisdltyy samat eettiset
nakemykset kuin mihin tahansa muuhunkin toimintaan yhteiskunnassa. Naiden
lisaksi tutkimustytssa korostuu tutkimuksen vaatimustason, tutkimukseen
osallistuvien suojelemisen, sek& valmiin tutkitun tiedon julkaisemisen

eettisyyden kysymykset. (Leino-Kilpi & Valimaki 2010, 362.)

Opinnaytteen lahdemateriaalin eettisyyteen ei tekija ole voinut suoraan
vaikuttaa, silla lahdeaineisto on ollut valmista tutkimuksen alkaessa.
Vaikuttamaan on kuitenkin pystytty valitsemalla sellaiset tutkimukset joissa
raportoituna ei eettisia ongelmia ole ollut. Alkuperaistutkimuksiin olivat kaikki
tutkittavat osallistuneet vapaaehtoisesti ja anonyymisti. N&in ollen heidan
henkilollisyytensa ei tullut tekijalle missaan vaiheessa esille. Yleista
tutkimusetiikkaa kunnioittaen tutkimukselle haettiin  tutkimuslupa Salon

terveyskeskukselta, joka opinnéytteessa oli toimeksiantajana.

Paastakseen luotettavaan lopputulokseen systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessa, tulee lahteet valita kriittisesti siten, ettd ne ovat
ensiarvoisen luotettavia. Tutkimuksen tutkimussuunnitelmasta tulee ilmetéa
mitk&d ovat minimi laatukriteerit mukaan otettaville tutkimuksille. (Kontio &
Johansson 2007,101.)
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Alkuperaistutkimukset pyrittiin valitsemaan tasapuolisesti kriteerien mukaan,
sekd ottamaan niistd kaikki tieto ulos, joka oli mahdollista. Saadut tiedot
kasiteltiin siten, ettd pyrittin kunnioittamaan alkuperéistd tutkimusaineistoa
kuitenkaan plagioimatta sitd. Tekijan aidinkieli ei ole englanti, mutta nelja
tutkimusta viidesta oli englanninkielisia, joten kielitaito on saattanut vaikuttaa

tekstin tulkintaan.

Systemaattista kirjallisuuskatsausta tehdessa tulisi monessa kohdassa olla
kaksi toisistaan riippumatonta tutkijaa/arvioijaa, jotta tutkimuksesta tulisi
luotettava. Nain ollen saadaan varmempi ja luotettavampi tutkimustulos. (Kontio
& Johansson 2007,102.) Opinnaytteen luotettavuutta heikentavana tekijana
voidaan pitaa sitd, ettéd tutkimusten laatua oli arviomassa vain yksi henkild.
Luotettavuutta on kuitenkin pyritty lisddmaan siten, etté eri tutkimusvaiheet ovat
tarkasti raportoitu. Yksityiskohtaisella raportoinnilla mahdollistetaan, etta
tutkimus on uudelleen toistettavissa. Opinnaytteessa esitetdan Kkirjallisuuden
hakuprosessi, alkuperaistutkimusten valinta sekd aineiston analyysi. Aineiston
analyysissa tulokset on raportoitu elvytyskaavion mukaisesti edeten, jotta
lukijan on helppo seurata elvytyksen etenemista. Tutkimuksen empiirisen
toteutuksen osassa kuvataan tiedonhausta tietokannat, joista hakuja on tehty,
hakutulokset tietokannoittain, seka valitut tutkimukset. Liséksi on kuvattu mita
rajausehtoja kaytettiin.
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7/ POHDINTA

Ongelmia elvytyksessa kohdataan erityisesti vuodeosastoilla, joissa hoitajat
kohtaavat harvoin sydamenpysahdyspotilaita. Tasta johtuen hoitohenkilékunta
saattaa mahdollisesti eparoida tallaisissa tilanteissa elvytyksen aloittamista,
koska heidan tiedot ja taidot saattavat tuntua riittAméattomilta. Usein epavarmat
hoitajat eivat tieda sitd miten hoitotoimet vaikuttavat sydamenpysahdyspotilaan
ennusteeseen. Liséksi saatetaan pelata vaikuttavatko tehtdvat toimenpiteet

haitallisesti potilaan tilaan. (Makinen, Saari & Niemi-Murola 2011.)

Opinnaytteen tarkoituksena oli selvittda aikaisempien tutkimusten pohjalta
sairaanhoitajien elvytysosaamisen tasoa. Analysoitaviksi tutkimuksiksi valittiin
viisi Suomessa tehtya tutkimusta (S&dménen 2004, Nurmi, Rosenberg &
Castrén 2004, Makinen, Aune, Niemi-Murola, Herlitz, Varpula, Nurmi, Axelsson,
Thorén & Castrén 2006, Makinen, Niemi-Murola, Kaila & Castrén 2009,
Méakinen, Axelsson, Castrén, Nurmi, Lankinen & Niemi-Murola 2009), seka yksi
Suomessa tehty opinnaytetyd (Jaatinen 2010). Kaikissa kuudessa kasiteltiin
hoitajien elvytysasenteita ja -—osaamista. Osassa tutkimuksista koko
elvytyskokonaisuutta (Saamanen 2004, Jaatinen 2012), osassa(Nurmi,
Rosenberg & Castrén 2004, Makinen, Aune, Niemi-Murola, Herlitz, Varpula,
Nurmi, Axelsson, Thorén & Castrén 2006, Makinen, Niemi-Murola, Kaila &
Castrén 2009, Mékinen, Axelsson, Castrén, Nurmi, Lankinen & Niemi-Murola

20009) jotain tiettya osiota.

Opinnaytteen tulokset osoittivat yksimielisesti, ettéa hoitajilla on puutteita, osittain
jopa vakavia puutteita elvytysosaamisessaan. Analyysiin otettujen tutkimusten
mukaan ei voida osoittaa yhta tiettyd heikkoa osaamisaluetta, vaan ongelmia ol
kaikilla elvytyksen eri osa-alueilla. Hoitajien osaamisen taso oli yndenmukainen

suomalaisten hoitajaopiskelijoiden osaamisen tason kanssa.

Suurena ongelmana voidaan pitaa sita, ettd hoitajat eivat osanneet halyttada
elvytystimia tai muuta verrattavaa lisdapua potilaan luokse viipymatta,

todettuaan potilaan reagoimattomaksi. Tahan kului potilaan
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selviamismahdollisuuksien kannalta ensiarvoisen tarkeitd sekunteja jopa

minuutteja.

Paineluelvytyksen laadulla on suuri merkitys potilaan ennusteen kannalta.
Oikea painanta koostuu riittdvan syvasta ja sopivalla taajuudella suoritetusta
painannasta. Myo6s oikealla painantapaikan valinnalla on suuri merkitys.
Tutkimuksessa havaittiin, ettd hoitajat kaipaisivat harjoitusta jokaisella edella
mainitulla osa-alueella. Myds ventiloinnissa havaittiin puutteita. Puutteet olivat
l&ahinn& teknisia. Hoitajat eivat joko tunteneet vélineistda tai sitten he eivat
osanneet kayttaa sitd. Myos potilaan hengitysteiden aukipitamisessa oli

ongelmia.

Eniten epavarmuutta hoitajissa heratti defibrillointi. Sitd pelattiin paikoitellen niin
paljon, ettd se jatettiin mieluummin [&&karin tai elvytystiimin tehtavaksi, vaikka
elvytysohjeistus (Kaypa hoito 2011) painottaa nopeaa defibrillaatiota.
Positiivisena voidaan todeta, etta jarjestetyn koulutuksen jalkeen oli hoitajien

itsevarmuus noussut huomattavasti ja nain ollen defibrillointi valmius kohonnut.

Tulokset olivat melko pitkélle yhdenmukaisia. Kaikissa tutkimuksissa todettiin,
ettd hoitajat kaipaavat lisdd koulutusta ja harjoitusta. Tulokset olivat
yhdenmukaisia kirjallisuuden kanssa.

Mielestani tulevaisuudessa tulisi pyrkia tydnantajien taholta mahdollistamaan
hoitajille elvytyskoulutusta / -kertausta saanndllisin véliajoin. Na&in ollen
osaaminen saataisiin paremmin pysymaan ylla. Talla hetkellda vastuu
osaamisesta on pitkalti hoitajalla itsellaan. Tarkeaa olisi yllapitaa paitsi hoitajien
tiedollisia valmiuksia elvytyksestd, myds kaytdnnén osaamista. Kaytannon
harjoituksessa saisi samassa harjoitusta myds muusta kuin teknisesta
osaamisesta, esimerkiksi ryhmatyosta ja elvytyksen johtamisesta, jotka

molemmat ovat tarkeédssa osassa elvytyksessa.

Jatkotutkimuksen kohteeksi nousivat keinot, joilla hoitajien elvytysosaamista
saataisiin lisattyd. Osaamisen tasoa voitaisiin lisatd esimerkiksi lisdamalla

elvytyskoulutusta hoitajille saanndllisin valein. Jatkotutkimusta voisi tehda
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esimerkiksi siitd miten elvytysta tulisi opettaa ja kerrata hoitajille paastakseen
mahdollisimman hyvaan lopputulokseen.
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TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

OPINNAYTETYON SOPIMUSEHDOT

OHJAUS JA VASTUUT

Vastuu opinnaytety6n tekemisesta ja tuloksista on
opiskelijalla. Turun ammattikorkeakoulu vastaa
opinndytety6n ohjauksesta. Toimeksiantaja sitou-
tuu antamaan opiskelijan kayttoon kaikki opin-
naytetyon tekemisessa tarvittavat tiedot ja aineis-
tot sekd ohjaamaan opinndytety6ts toimeksianta-
jaorganisaation nakékulmasta.

OIKEUDET

Opinnaytetyén tekijanoikeus kuuluu tekijalle eli
opiskelijalle. Tekijanoikeuden lisdksi myds muiden
immateriaalioikeuksien osalta noudatetaan
kulloinkin voimassa olevaa kyseessa olevaa
oikeutta koskevaa lainsgadantsa.

TULOSTEN JULKISTAMINEN JA LUOTTAMUK-
SELLISUUS

Opinndytety6sté laaditaan Turun ammattikorkea-
koulun ohjeen mukainen kirjallinen raportti.
Kirjallinen raportti luovutetaan toimeksiantajalle
Jja asetetaan kirjaston kokoelmiin tai julkaistaan
elektronisessa muodossa verkkokirjastossa.

Julkaistava opinnéytetydraportti on laadittava niin,
ettei se sisalla liike- tai ammattisalaisuuksia tai
muita julkisuuslaissa (laki viranomaisten toiminnan
julkisuudesta) salassa pidettavaksi maarattyja
tietoja, vaan ne jatetdan tydn tausta-aineistoon.
Opinndytetydn arvioinnissa otetaan huomioon seka
julkaistava etta salassa pidettava osa.

OPINNAYTETYON 2
TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Opinndytety6n toimeksiantaja ja opiskelija sitoutuvat
pitémaan salassa kaikki opmnaytetyon tekemisessé ja
sita edeltd 3 tai sen jalk neuvotteluissa esiin
tulevat luottamukselliset tiedot ja aslakirjat.

Toimeksiantajan edustajalle varataan mahdollisuus
tutustua oplnnaytetyoraporttun viimeistaan neljatoista
(14) paivéaa ennen aiottua julkaisemista. Toimeksian-
tajalla on oikeus méaaritells salassa pidettéva osuus,
Jota ei julkaista. Toimeksiantaja antaa tyostd ennen
edelld mainittua julkaisemisajankohtaa lausunnon,
jossa toteaa, ettd opinnaytetydraportti voidaan jul-
kaista kokonaisuudessaan tai maarittelee, miké osuus
ty6sta on salassa pidettavaa.

TYOSUHDE JA KUSTANNUKSET

Mahdollisesta tydsuhteesta, tyostd maksettavasta palkki-
osta ja tyostd mahdollisesti aiheutuvien kustannusten
korvaamisesta toimeksiantaja ja opinnaytetyon tekija
sopivat erikseen.
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ANOMUS OPINNAYTETYON AINEISTON KOKOAMISEKSI

Tutkimuksen nimi Sairaanhoitajien osaaminen elvytystilanteissa ja osaamisen kehittami-
nen -Hoitonetti
Tutkimusongelma Miten hoitajat hallitsevat elvytyksen talla hetkella?

Tutkimuksen kohde ja | Tutkimuksen kohteena ovat tutkimukset, joissa kasitellaan hoitajien
aineiston keruumene- | glyytysosaamista. Tutkimuksessa kaytetaan viitta olemassa olevaa
e tutkimusta

Aineiston ko- Syksy 2011
koamisajankohta

Tutkimuksen arvioitu Joulukuu 2011
valmistumisajankohta

Tutkimussuunnitelma <
hyvaksytty , 61 /0n//
Tutkimuksen ohjaajat ,/:/ :,L /(/l /'LL/LL[/W

Nikurien Sirpa puh 044-9075459
| Pelander Tiina puh 044-9075486

Sitoudumme kayttamaan kokoamaamme aineistoa tutkimusongelman puitteissa ja siten, etta tutkimuksen
kohteena olevien henkildiden anonymiteetti sailyy.

Tutkimuksen tekijat Hoitotyd ASSHK08
Paula Rintala
Virastotie 18 A 2
23100 Mynamaki

p.040-4187285
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Allekirjoitus__ <[ Cuxén ! ~— s lon terveyskeskus
Anomus ja tutkimussuunnitelma toimitetaan yhtena kappaleena, josta toi siantaja lahettaa kopiot yhdelle
opiskelijalle, yhdelle ohjaavalle opettajalle ja kullekin tydhon osallistuvalle toimipisteelle. Alkuperainen jaa
toimeksiantajalla. Valmis tyo toimitetaan toimeksiantajalle sovitulla tavalla.
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