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Opinndytetyon tavoitteena oli kehittda hoitohenkildkunnan elvytystaitoja vastasyntyneen
hoitotydssa ja vaikuttaa ndin potilasturvallisuuden paranemiseen. Opinndytetytn
tarkoituksena oli kuvata hoitohenkildkunnan vastasyntyneen elvytystiedot tutkimushetkella
seka kartoittaa elvytyskoulutustarpeet ja -toiveet. Lisaksi tarkoituksena oli tuottaa
elvytyskoulutusmalli elvytyskoulutuksen yllapitamiseksi.

Tutkimuskysymykset olivat:
e Millaiset elvytystiedot hoitohenkilékunnalla on talla hetkelld?
e Miten hoitohenkildkunta kokee toimivansa hatatilanteissa?
e Millaista elvytyskoulutusta hoitohenkilokunta odottaa saavansa?

Aineisto kerattiin strukturoidulla kyselylomakkeella Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
(HUS) vastasyntyneiden teho-osastolla 11.1.—24.1.2011 valisena aikana. Kyselylomake
laadittiin European Resuscitation Council (ERC) antamien suositusten ja Suomen
vastasyntyneen elvytyksesta annettuja Kaypa hoito-suosituksia mukaillen. Kyselylomakkeessa
oli tausta-, tieto-, tarve- ja toimintaosiot. Kysely jaettiin kaikille teho-osaston sairaanhoitajille
(N=69), jotka osallistuvat potilastydhon. Kyselytutkimuksesta poissuljettiin osastonhoitaja,
apulaisosastonhoitajat seka vuosilomalla kyseiselld ajanjaksolla olleet sairaanhoitajat (n=8).
Vastausprosentiksi muodostui 80 % (n=55). Aineisto analysoitiin PASW-tilasto-ohjelmalla ja
avoin kysymys sisallénanalyysilla.

Tulosten perusteella todettiin, ettd elvytyskoulutuksella on yhteytta sairaanhoitajien tietoihin
ja siihen, miten he kokevat toimivansa elvytystilanteessa. Sairaanhoitajat, jotka olivat
kdyneet elvytyskoulutuksessa, vastasivat selvasti enemman oikein tietokysymyksiin kuin
elvytyskouluttamattomat sairaanhoitajat. Lisaksi elvytyskoulutuksen kdyneet sairaanhoitajat
kokivat toimivansa itsevarmemmin hatatilanteissa.

Opinnaytetyon tulosten perusteella laadittiin elvytyskoulutusmalli, joka sisaltdd muun muassa
tyOpaja- ja simulaatio-opetusta. Saanndllinen elvytyskoulutus mahdollistaa
hoitohenkilékunnan elvytystietojen ylldpidon ja lisdantymisen. Taten mahdollistetaan
hoitohenkilékunnan toiminnan kehittyminen hatatilanteessa varmaksi ja laadultaan
yhtenevaksi.

Elvytyskoulutusmalli otetaan ensi vaiheessa kayttéon Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin vastasyntyneiden vastuualueella. Mallin jatkokehitystydssa tulee
ensimmaisena selvittad ndyttdkokeen liittdminen osaksi elvytyskoulutusmallia.
Jatkotutkimusta hoitohenkildkunnan elvytystaidoista tulee ehdottomasti tehda hyddyntéen
esimerkiksi videotallennusta aidoista elvytystilanteista.

Avainsanat Elvytystiedot, Elvytysosaaminen, Vastasyntyneen elvytys
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The objective of this Master’s thesis was to improve the neonatal resuscitation skills of the
nursing staff and thus have an effect on the improvement of patient safety. The purpose of
this study was to investigate the neonatal resuscitation knowledge of the nursing staff and to
find out what kind of training they would like to have in the future. In addition there was an
aim to develop a resuscitation training model for maintenance of the neonatal resuscitation
training.

The research questions were:
e At what level is the nursing staff’s knowledge of resuscitation at this moment?
e How do the nursing staff members feel about their performance in resuscitation
situations?
e What kind of resuscitation training does the nursing staff expect to get in the future?

The data were gathered with a structured questionnaire in the Neonatal Intensive Care Unit
at the Hospital District of Helsinki and Uusimaa (HUS) in two weeks’ time in January 2011.
The questionnaire was based on the recommendations given by the European Resuscitation
Council (ERC), and the Finnish Current Care guidelines for the neonatal resuscitation. There
were four sections in the questionnaire: backgroud, knowledge, need and action. The
questionnaire was delivered to all the nurses doing clinical work in the Neonatal Intensive
Care Unit (N=69). The head nurse, associate head nurses and the nurses on vacation (n=8)
were not included in this survey. The survey response rate was 80% (n=55). The data was
analyzed with a statistical program called PASW, and the open question by content analysis.

The findings of this thesis indicate that there is a connection between resuscitation training
and nurses’ knowledge and the level of self-confidence in resuscitation situations. In the
knowledge-section of the questionnaire there were clearly more correct answers among the
nurses who had participated in the resuscitation training compared to the nurses who had
not. In addition, the nurses with resuscitation training experience felt themselves more
confident in resuscitation situations.

Based on the findings of this thesis a resuscitation training model that includes among other
things workshops and simulation training was developed. Regular resuscitation training
enables the maintenance and improvement of the nurses’ resuscitation knowledge. In this
way it is possible to achieve a uniform quality in nursing staff’s performance in resuscitation
situations.

At the first stage the resuscitation training model will be implemented in the neonatal area of
the Hospital district of Helsinki and Uusimaa. In the near future it should be investigated
whether it would be possible to add a proficiency exam into the model. Some more research
about the nursing staff’s resuscitation skills should definitely be done — for example by
investigating video recordings of neonatal resuscitation situations.

Keywords resuscitation knowledge, resuscitation skills, neonatal
resuscitation
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1 Johdanto

Tama opinndytetyd kohdistuu vastasyntyneen elvytykseen ja sen kehittdmiseen
hoitohenkilékunnan nakékulmasta. Kansainvalisesti vastasyntyneen elvytyksesta 16ytyy
jonkin verran tutkimuksia, erityisesti ryhmadtydn merkityksestéd ja simulaatio-
opetusmenetelmastd, mutta Suomessa tatd aihetta ei ole juurikaan tutkittu. Myds
elvytystaitojen koulutukseen on panostettu Suomessa selvasti vahemman kuin muualla
maailmassa:  esimerkiksi  kansainvdlisen = Neonatal = Resuscitation  Program-
koulutusohjelman (NRP) oli vuoteen 2006 mennessa kdynyt |api pelkastaan
Yhdysvalloissa jo yli 2 miljoonaa hoitohenkildkuntaan kuuluvaa (Kattwinkel 2006: 7).
Opinndytety6n tutkimusaihe liittyy |aheisesti potilasturvallisuuden parantamiseen,
minka tarkeys on huomattu myds sosiaali- ja  terveysministeritssa.
Potilasturvallisuusstrategia vuosille 2009-2013 hyvaksyttiin  potilasturvallisuuden
edistamisen ohjausryhman kokouksessa joulukuussa 2008 ja sosiaali- ja
terveysministerit julkisti strategian 29.1.2009 (Potilasturvallisuus 2009).

Hoitohenkildkunnan vastasyntyneen elvytystaitojen koulutus seka taitojen yllapito on
erittdin tarkeaa potilaan aseman ja oikeuksien turvaamiseksi (Laki potilaan oikeuksista
2011). Elvytyskoulutuksissa kdydaan yleensa lapi elvytystilanteessa tarvittava valineistd
ja niiden kayttd seka tietysti toimenpiteet ja se, miten ne tehdaan. Nama ovat tarkeita
asioita, mutta pelkka elvytysvdlineiden ja elvytystaitojen opettelu ei valttamatta riita,
tarvitaan myds ryhmatyétaitojen oppimista. Talla opinnaytetydlla on tarkoitus luoda
pohja Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa (HUS) vastasyntyneiden
vastuualueella tapahtuvalle saannénmukaiselle  elvytyskoulutukselle ja  sen

kehittamiselle.

2 Vastasyntyneen elvytys

2.1 Elvytyssuositukset

Maailman elvytysjdarjestdjen kattojarjestd The International Liaison Committee on
Resuscitation (ILCOR) perustettiin  vuonna 1992 Yhdysvalloissa. ILCOR vastaa
elvytyssuositusten antamisesta. Ensimmadiset aikuisten elvytyssuositukset annettiin
Yhdysvalloissa vuonna 1966. Vuonna 1985 huomattiin, ettéd vastasyntyneen elvytys
poikkeaa huomattavasti aikuisten elvytyksesta. Tall6in American Heart Association


http://www.stm.fi/sosiaali_ja_terveyspalvelut/terveyspalvelut/potilasturvallisuus
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(AHA) julkaisi ensimmaiset vastasyntyneen elvytyssuositukset Yhdysvalloissa
(Kattwinkel 2006: 7). Euroopassa elvytyssuositukset julkaisee European Resuscitation
Council (ERC). Suomessa julkaistiin ensimmadinen vastasyntyneiden elvytysta koskeva
Kaypa hoito-suositus vasta vuonna 2008. ERC julkaisi uudet Eurooppaa koskevat
elvytyssuositukset lokakuussa 2010 (ERC 2010).

Vastasyntyneen elvytyksesta on tehty enenevdssa maadrin kansainvalista tutkimusta
viimeisten 10-20 vuoden aikana. Tama on vaikuttanut siihen, etta suositukset ovat
muuttuneet vuosien saatossa uusien tutkimustulosten valmistuttua. Vuonna 1994
Yhdysvalloissa esimerkiksi suositeltin (AHA) ventiloimaan aina 100 prosenttisella
hapella vastasyntynyttd. Sen sijaan vuonna 2005 julkaistut suositukset suosittavat
vastasyntyneen elvytyksen aloittamisen 21 prosenttisella hapella. Uusittu suositus
perustui tutkimuksiin liiallisen hapen kaytdn yhteydesta lapsuusian syopiin (Spector —
Klebanoff — Feusner — Georgieff — Ross 2005: 27-31).

Suomessa syntyy vuosittain  noin 61 000 lasta. Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirissa naista lapsista syntyy noin 30 prosenttia, mika tarkoittaa noin
20 000 lasta vuosittain (Suomen synnytystilastot 2010). Suuren volyyminsa vuoksi
HUS-piiri on merkittava toimija vastasyntyneiden hoidon toteuttajana ja ndin ollen
erittdin  otollinen kohde uuden  elvytyskoulutuksen kehittémiselle  ja
elvytyskoulutusmallin kayttédnotolle. HUS:IIa on hoitovastuu tietyista sairauksista koko
Suomen alueella — muun muassa vastasyntyneiden sydanvikojen hoito on keskitetty

HUS:iin, mika tuo vastasyntyneiden teho-osastolle erityisid haasteita.

2.2 Elvytyksen osa-alueet

Elvytyksen voi jakaa karkeasti kolmeen kronologisessa jarjestyksessa etenevaan osa-
alueeseen. Ensimmainen osa-alue (A=airways) kasittaa ilmateista huolehtimisen: paan
asennon tarkastaminen, hengitysteiden imeminen sekd stimulointi, kuivaaminen ja
lampdtasapainosta huolehtiminen. Toinen osa-alue (B=breathing) koskee hengityksen
avustamista. Kolmas osa-alue (C=circulation) sisaltad verenkierron varmistamisen,
pulssin tarkkailun, painelu- ja ladkkeellisen elvytyksen. Jos alkuhoito (A) tehdaan
huonosti, se johtaa vaistamattd seuraavaan vaiheeseen (B) ja sitd kautta voidaan
joutua esimerkiksi viimeiseen osa-alueeseen (C), mika tarkoittaa painelu-/ladkkeellista
elvytysta. (Merenstein — Gardner 2006: 60)
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Jokainen vastasyntynyt tarvitsee stimulointia, kuivaamista ja lampdtasapainosta
huolehtimista. Keskimaarin noin joka kymmenes vastasyntynyt tarvitsee hengitysteiden
avaamista ja joka sadas tarvitsee hengityksen avustamista mekaanisesti. Painelu-
/laakkeelliseen elvytykseen joudutaan turvautumaan harvoin — keskimaarin vain yksi
tuhannesta tarvitsee naditéd toimenpiteitd. (Kattwinkel 2006: 1-2) Nama luvut
suhteutettuna HUS-piiriin tarkoittaa sitd, ettd noin 2000 vastasyntynytta tarvitsee
vuosittain HUS-piirin alueella jonkin asteista hengityksen avustamista. Ndin ollen on
erittdin tarkead, etta hoitohenkilokunta osaa toimia elvytystilanteessa ja kayttaa

erilaisia ventilaatiovalineita oikein.

2.3 Elvytyskoulutus

Elvytystaitoja voidaan opettaa usealla eri tavalla. HUS-piirissa elvytystaitojen
opettaminen on toteutettu muun muassa luento-, tydpaja- ja simulaatio-opetuksena
seka kaikkien ndiden yhdistelmind. Erityisesti niista HUS-piirin elvytystaitojen
koulutuksista, joissa on kaytetty simulaatiomenetelmdd, on saatu erinomaisia
kokemuksia ja palautteita (Kuivalainen 2010). Amerikassa ja Euroopassa
simulaatiomenetelmalld on opetettu terveydenhuollon henkilékuntaa jo useiden vuosien
ajan. Euroopassa on muutamia isoja simulaatiokeskuksia, jotka toteuttavat
simulaatiokoulutuksen  lisdksi myds laadukasta simulaatio-ohjaajakoulutusta.
(Simulaatiokoulutus 2010)

Saannénmukaisella koulutuksella saadaan hoitohenkilokunnan tiedot ja taidot
hyvaksyttavalle tasolle ja sitd kautta toiminta hatdtilanteissa saa varmuutta ja
tasaisuutta. Simulaatiomenetelmalld toteutetun koulutuksen etuja on muun muassa se,
ettd simuloimalla hoitohenkilokunta voi harjoitella toimenpiteita ldhes autenttisessa
toimintaymparistossd, vaarantamatta potilaan henkea (Salakari 2007: 129).
Elvytystilanteessa ensimmaiset minuutit ovat ratkaisevassa roolissa. Taten
elvytyskoulutuksella pyritdankin vaikuttamaan erityisesti elvytyksen ensimmaisten
minuuttien toimintaan. (Kattwinkel 2006: 1-2)

2.4 Simulaatio opetuksessa

Simulaatio on oppimisen nakdkulmasta todellisuutta jaljitteleva oppimisymparistd, jossa

simuloidut tapahtumat tapahtuvat ennalta maaritellylla tavalla. Simulaation avulla
toteutetussa opiskelussa painottuvat konkreettiset tapahtumat; kasitteet ja teoria ovat
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toiminnan tukena. Simulaatio mahdollistaa havainnollisuuden ja luo kokemuksellisuutta.
(Salakari 2007: 129; Simulaatio-oppiminen 2009)

Simulaatio on tehokas opiskelussa tai osana opiskelutapahtumaa. Simulaatio ei sindnsa
korvaa aitoa oikeata tilannetta, mutta se valmentaa toimimaan reaalimaailmassa
suunnitelmallisesti, johdonmukaisesti ja jarkevalla tavalla. Simulaatiota voidaan kayttaa
tilanteissa, joissa reaalimaailmassa toimiminen on Kkallista, hankalaa, turvatonta,
vaikeasti muunneltavaa ja joissa havainnollistaminen on tdrkead. Vastasyntyneen
hatdtilanteiden harjoittelu simulaatiolla on turvallista ja mahdollistaa toistettavuuden,
koska aidossa tilanteessa ei voi kokeilla eri vaihtoehtoja vaan paatokset ja toimenpiteet
on tehtava nopeasti ja harkitusti. (Rasanen 2004: 15-16; Layouni ym. 2011: 72-78;
Manninen ym. 2007: 81-82)

Simulaation on todettu olevan erittdin tehokas opetusmenetelma (Layouni ym. 2011:
72-78). Simulaatio-oppimisympadristdssa voidaan harjoitella kdytannéssa tarvittavia
taitoja mahdollisimman aidon tuntuisesti, kuitenkin ~ ympadristdssa, jossa
epaonnistumisen jalkeen voi turvallisesti palata toiminnan alkuun harjoittelemaan
toimintaa. (Manninen ym. 2007: 81-82). Simulaatio-oppimisessa harjoitellaan
kaytanndssa tarvittavia taitoja toistojen kautta, jolloin opiskelija sisdistaa oikean
toimintamallin. Simulaatio-oppimisen tavoitteena on, ettd opiskelija pystyy siitdmaan

simulaattorissa oppimansa taidot kdaytannon tydeldamaan. (Salakari 2009: 60-61)

Simulaation suorittamisen jalkeen osallistujien kesken pidettava debriefing-tilaisuus on
tarked osa  simulaatiokoulutusta.  Tutkimusten  mukaan  debriefingin  eli
palautekeskustelun merkitys oppimiseen on erittdin merkittdva. Debriefingin
tarkoituksena onkin tarjota aika ja tilaisuus simulaatiotilanteen lapikdyntiin ja
oppimisen syventamiseen. Debriefing, jonka kesto voi vaihdella 15:sta 60 minuuttiin,
voidaan pitaa valittdbmasti suoritetun simulaation jalkeen tai vaihtoehtoisesti useita
simulaatioita sisdltaneen padivan paatteeksi. Debriefing-tilaisuudessa kaydaan suoritetut
simulaatiot |api tarkasti vaihe vaiheelta ja arvioidaan kliinisen osaamisen lisaksi
vuorovaikutuksen, potilasturvallisuuden ja ryhmatyétaitojen osaamista. (Alinier — Hunt
— Gordon 2004: 200-207; Horan 2009: 20-22; Nagle — McHale — Alexander — French
2009: 18-25)



3 Vastasyntyneen elvytyskoulutus hoitohenkilokunnan nakéokulmasta

3.1 Tiedonhaku

Opinndytetydn  tiedonhaku  suoritettin  Cinahl- ja  PubMed-tietokannoista.
Tietokantahauissa kaytettiin useampaa eri hakusanaa, jotta tulokset eivat jaisi liilan
yleiselle tasolle. Jos hakusanat eivat rajaa aihealuetta tarpeeksi tarkasti, on haun
tuloksia ja niiden soveltuvuutta katsaukseen mahdotonta arvioida riittavan luotettavasti
(Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 69-70).

Hakutermit, joita téman katsauksen aineistonkeruussa kaytettiin, olivat samat seka
Cinahl- etta PubMed-hauissa:

1. Neonatal Resuscitation
2. and Training

3. and Teamwork

Cinahl-tietokannasta nadillda hakusanoilla saatiin 6 tutkimusartikkelia. PubMed-
tietokannasta haku tuotti yhteensa 10 tutkimusartikkelia. Kaikki 16 tutkimusartikkelia

otettiin mukaan tarkempaan tarkasteluun.

Tarkemman tarkastelun jdlkeen katsaukseen hyvaksyttiin mukaan ainoastaan ne
tutkimukset, joissa oli kaytetty elvytystaitojen koulutusten ja elvytystiimin
ryhmatyétaitojen analysoinnissa apuna videotallennusta. Tama lisdrajaus tehtiin, koska
videotallenteiden analysointiin perustuvat tutkimukset tuovat kaytéannonlaheisemman
nakdokulman  elvytystilanteiden  arviointin  ja  elvytyskoulutukseen.  Naiden
reaalimaailman ja simuloitujen tilanteiden analysoinnin pohjalta tehdyt paatelmdt ja
suositukset ovat selkedsti helpommin istutettavissa kaytantédn kuin teorialahtdisten
tutkimusten lopputulokset. Naiden rajausten jdlkeen kirjallisuuskatsaukseen jai

yhteensa 5 tutkimusta.
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3.2 Keskeisten tutkimusten kuvaus

3.2.1 Vastasyntyneen elvytyskoulutus

Kansainvalisista tietokannoista l6ytyy muutamia vastasyntyneen elvytyskoulutukseen
liittyvia tutkimusartikkeleita. Yaeger — Arafeh (2008) tutkimusartikkelissa kasiteltiin
aikuisoppimisen periaatteita ja simulaatiokoulutusta seka pohdittiin, miten nama
koulutusmenetelmat voitaisiin ottaa osaksi Neonatal Resuscitation Program-ohjelmaa.
Simulaatiokoulutus on todettu hyddylliseksi muun muassa lentdjien koulutuksessa,
jossa sitd on jo pitkddn kaytetty. (Salakari 2007: 124; Ilmailun historia 2008).
Terveydenhuollon puolella simulaatioissa paastaan harjoittelemaan taitoja ja uusia
menetelmia vaarantamatta potilaan henked. Samalla pystytddan tehokkaasti
harjoittelemaan tiimityoskentelya. Nykyisin simulaatio on jo otettu osaksi myo6s
terveydenhuollon koulutusta, kun havaittiin, etta pelkka teoriatiedon omaksuminen ei
riitd. (Salakari 2007: 129)

Verrattaessa kolmea eri menetelmda elvytyskoulutuksessa — didaktista koulutusta
saaneet, simulaatiokoulutusta saaneet, molempia koulutuksia saaneet — todettiin
parhaimmat osaamistulokset simulaatiokoulutuksen ldpikayneilld. Ne, jotka saivat vain
simulaatiokoulutusta, kehittyivat pitkalld aikavaélilla eniten kaikilla osa-alueilla
(kommunikaatiotaidot, tietotaso, kliiniset johtamistaidot). Lopputuloksena kyseisessa
tutkimuksessa oli, ettd tehokkain tapa opettaa vastasyntyneen elvytysta on
simulaatiokoulutus. (Yaeger — Arafeh 2008: 158)

Vastasyntyneen elvytyksen harjoituskaytantdjen/-koodien kayttdonottoa selvitettiin
Blakelyn (2007) tutkimuksessa. Tassa tutkimuksessa todettiin, etta on selkeasti
tarvetta saanndlliselle turvallisessa ja todentuntuisessa tilanteessa tapahtuvalle
harjoittelulle. Tutkimus osoitti, ettd vastasyntyneet menehtyvat elvytystilanteissa
erityisesti  huonon kommunikoinnin, henkilokunnan kompetenssin puutteen ja
epaonnistuneen ryhmatydskentelyn vuoksi. Todettiin myds, ettd eri ammattiryhmien
valinen ryhmatyo on avainasemassa menestykseen elvytystilanteissa.
Ryhmatydskentelya voidaan parantaa jarjestamalla saanndllisesti erilaisia simuloituja
hatatilanteita. Kaikki synnytyksiin osallistuvat laakarit, sairaanhoitajat ja katilét on
saatava osallistumaan simulaatiokoulutuksiin. Simulaatiotapausten on oltava uskottavia

ja koko henkilékunnan tulee sitoutua niihin. Simulaatioharjoitus saa olla noin 20
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minuuttia pitkd ja harjoituksen jalkeen tulee aina pitda debriefing eli tapauksen
jalkipuinti. (Blakely 2007: 230-235)

3.2.2 Hoitohenkilokunnan toiminta hatatilanteissa

Elvytyksesta on annettu kansainvalisia ja kansallisia ohjeita/suosituksia jo vuosien ajan.
Finerin ja Richin (2010) tutkimuksessa haluttiin selvittdd, miten elvytysohjeita
todellisuudessa noudatetaan, koska elvytystilanteissa todettiin tapahtuvan virheita.
Tutkimusta varten kehitettiin videotallennukseen perustuva elvytystilanteiden arviointi-
ja laadunvalvontamenetelmd, jossa muun muassa tietyt mitattavat suureet paatyvat
videolle, esimerkiksi syke. Ensimmaiset 100 tallennusta paljastivat erot todellisessa
toiminnassa verrattuna Neonatal Resuscitation Program-ohjeisiin. (Finer — Rich 2010:
57-66)

Tutkimuksissa on todettu, etta elvytystoiminnassa on heikkouksia erityisesti
ryhmaty6ssa ja johtamisessa. Ryhmatydn puutteet nakyvat selkeimmin siten, ettad
useampi henkild tekee samaa toimenpidettd/seurantaa ja jokin muu tehtdava jaa
kokonaan tekemattda/huomioimatta. Ryhmatyén ohella elvytystilanteen johtajan
merkitys on onnistuneessa elvytystilanteessa erittdin suuri. Elvytystilanteen johtajan on
valittava oikea toimenpide ja valvottava, ettd se tehdaan oikein. Lisdksi johtajan on
kontrolloitava, etta ylipaansa tehdaan sitd, mita pyydetaan. (Finer — Rich 2010: 57-66;
Gelbart — Hiscock — Barfield 2010: 378-383; Gaba — Howard — Fish — Smith — Sowb
2001: 175-193)

Videotallennus ja niiden lapikdaynti on nyt San Diegossa jatkuvaa laadunvarmistustyéta:
joka toinen viikko pidetaan palaverit edellisten viikkojen elvytystilanteista. Lisdksi San
Diegossa on otettu kayttddn tarkastuslista. Aina ennen elvytystilannetta kaikki tiimin
jasenet pystyvat tarkastuslistan avulla kdymaan Iapi oma roolinsa elvytystilanteessa.
Lisaksi tarkastuslistaa kdytetddan debriefing-tilaisuuksissa apuna. (Finer — Rich 2010:
57-66)

Vastasyntyneiden elvytysten laatua tutkittiin Australiassa toteutetussa tutkimuksessa
vuonna 2010. Tutkimuksessa videoitiin suuren riskin synnytyksia, muun muassa alle 28
raskausviikolla syntyneita. Tutkimus tehtiin Australian suurimmassa
synnytyssairaalassa, The Mercy Hospital for Women, Melbournessa ajalla 8/2007-
1/2008. Tutkimuksessa arvioitiin 20 videotallennetta, joista havaittiin, etta
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reaalitilanteissa tehdaan hyvinkin erilaisia arvioita esimerkiksi apgar-pisteista kuin
videotallenteen mukaan tulisi tehda. Havaittiin myds, etta elvytystilanteissa tehtiin isoja
mutta hyvinkin  yksinkertaisia virheita: esimerkiksi vastasyntynyt asetettiin
elvytyspOydalle vaarinpdin katilon toimesta, kaytettiin liilan isoa ventilaatiomaskia,
stimuloitiin liian voimakkaasti tai intuboitiin liian syvalle. Myds ryhmatydon puutteet
nahtiin videoilla hyvin. Videotallennuksen kayttd on erittain hyva apuvaline arvioitaessa
elvytystilanteita jalkikateen. Vastasyntyneiden elvytystilanteiden videotallenteet tuovat
my06s organisaatiotasolla tarvittavaa lisdpotkua esimerkiksi kohdistettujen koulutusten
jarjestamiseen ja systemaattisten laadunvalvontaohjelmien kehittamiseen. (Gelbart —
Hiscock — Barfield 2010: 378-383)

3.2.3 Hoitajien nakemykset ryhmatyoskentelysta

Ryhmatydskentely on tarked osa elvytystilannetta. Simmonsin ja Sherwoodin (2010)
tutkimuksessa pyrittiin selvittdmaan hoitajien omia nakemyksia siita, miten heidan
osaamistaan  hyddynnetdan  elvytystiimissa.  Hoitajat olivat ymmartaneet
ryhmatyoskentelyn tarkeyden. Tasa-arvoinen toisten kunnioittaminen tiimissa on
erittdin tarkedd - autetaan muita aina, kun voidaan. Ihmissuhteet perustuvat
luottamukseen ja kunnioitukseen — vaatii aikaa, taitoja ja yhdessdoloa, jotta suhde
syntyy, kehittyy ja sailyy. Optimaalisin tilanne olisi, jos samat henkilét voisivat
tyoskennelld aina yhdessa. VuorotyOperiaatteella toimivassa ympadristdssa hyvin
toimivien tiimien perustaminen on kuitenkin hankalaa. Toimivassa ryhmdssa kaikilla
pitdisi olla yhteinen paamaara, selkea roolijako ja ryhmadlld johtaja. Kun ryhman
jasenelld on taitoa, hanelld on myds itsetuntemusta ja han pystyy mukautumaan
kuhunkin rooliin juuri oikealla tavalla, jotta potilaan etu toteutuu. Taitojen
kerryttdminen ja yllapitdminen vaatii jatkuvaa koulutusta ja organisaation tuen sille,
ettd tiimin jasenten valille kasvaa luottamus ja kunnioitus. (Simmons — Sherwood
2010: 253-260; Layouni ym. 2011: 72-78)

3.3 Yhteenveto keskeisten tutkimusten tuloksista

Keskeisin tutkimuksissa todettu asia oli se, ettd ryhmatydtaitoja on opetettava entista
enemman. Kaikki lapikdydyt tutkimukset vahvistavat selvasti ajatusta siita, etta
ryhmatyétaitojen merkitysta elvytystilanteissa ei saa/voi aliarvioida. Ryhmatydtaitojen
opetus on kaikista tehokkaimmin hoidettavissa simulaatiokoulutusten yhteydessa
(Layouni ym. 2011: 72-78).
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Tutkimusten perusteella voidaan todeta, etta valttamatta tyontekijéiden kouluttaminen
luento-opetuksella hyvan ryhmatydskentelyn perusperiaatteista ei riitd. Tarvitaan myds
kokemusta yhdessa tydskentelystd, mika tuo yhteistyéhdn varmuutta ja sujuvuutta.
Ryhmatydskentelyd voidaan harjoitella turvallisessa ymparistdssa simuloimalla
potilastapauksia, jolloin ei vaaranneta potilaan henked, mutta saadaan arvokasta
kokemusta yhdessa tydskentelemisesta. (Salakari 2007: 129; Kyle — Murray 2008: 283—
300)

Hyva elvytystiimi on yleensa toiminut yhdessa jo pidemman aikaa — he luottavat ja
kunnioittavat toisiaan ja sitd kautta osaavat toimia yhdessa tehokkaasti. Hoitoalalla
pysyvien tiimien rakentaminen ja vyllapitdminen on mahdotonta jo pelkastaan
tydaikajarjestelyjen vuoksi. Tatd ongelmaa voitaisiin yrittdd organisaatioissa ratkaista
siten, ettd organisaatiokulttuuria pyrittaisiin kehittémaan ei-hierarkiseen suuntaan,
korostaen tasa-arvoisuutta, toisen kunnioittamista ja auttamista. Jos toimintaymparisto
on hyvaan yhteistydhén kannustava, on mahdollista luoda vankka perusta toimivalle
tiimitydskentelylle, jossa roolijako on selked ja kaikkien panos koetaan tarkedksi, vaikka
tiimien kokoonpano ei pysykaan koko ajan samana.

4 Tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinndytetytn tavoitteena oli kehittaa hoitohenkilékunnalle annettavaa vastasyntyneen

elvytyskoulutusta ja vaikuttaa nain potilasturvallisuuden paranemiseen.

Opinnaytetyén tarkoituksena oli kuvata hoitohenkilékunnan vastasyntyneen
elvytystiedot tutkimushetkelld seka kartoittaa elvytyskoulutustarpeet ja -toiveet. Lisaksi

tarkoituksena oli tuottaa elvytyskoulutusmalli elvytystaitojen yllapitamiseksi.

Opinnadytetyén tulosten perusteella luotiin elvytystaitojen kehittdmismalli. Tama
elvytyskoulutusmalli  siséltda saanndllisen ja strukturoidun kaikille pakollisen
elvytyskoulutuksen. Elvytyskoulutusmalli on tdman opinndytetyon konkreettinen tulos.
Elvytyskoulutusmalli liitetddn osaksi Lasten- ja Nuorten sairaalan, vastasyntyneiden
teho-osasto K7:n perehdytysohjelmaa.
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Opinnaytetyon tutkimuskysymykset olivat:

¢ Millaiset elvytystiedot hoitohenkilokunnalla on talla hetkelld?
e Miten hoitohenkildkunta kokee toimivansa hatatilanteissa?
e Millaista elvytyskoulutusta hoitohenkilékunta odottaa saavansa?

5 Tutkimuksen toteuttaminen

5.1 Kohderyhma

Kysely toteutettiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa (HUS) lastenklinikan
vastasyntyneiden teho-osastolla tydskenteleville sairaanhoitajille (N=69)
kokonaisotantana 11.1-24.1.2011. Kyselya ei jaettu niille sairaanhoitajille, jotka olivat
kyseisena ajankohtana vuosilomalla. Kyselyyn eivdat mydskdan osallistuneet sellaiset
henkilét, jotka eivat ole mukana hoitoty6ssa, esimerkiksi osaston- ja

apulaisosastonhoitajat. Vastausaikaa kyselyyn annettiin kaksi viikkoa.

5.2 Aineiston keruumenetelmat

Aineisto kerdttiin strukturoidulla kyselylomakkeella (liite 1). Kyselytutkimus on laaja ja
tehokas tutkimusmenetelmd, jonka avulla voidaan keratéa kvantitatiivinen
tutkimusaineisto. Talla tavoin keratty tutkimusaineisto helpottaa myds aikataulun ja
kustannusten arviointia (Hirsjdrvi — Remes — Sajavaara 2007: 190; Burns — Grove
2005: 42-44). Kyselylomake on laadittu kansainvadlisia  vastasyntyneen
elvytyssuosituksia mukaillen. Kaikki kyselylomakkeessa olevat teoriakysymykset
perustuvat Suomen Kaypa hoito-suositukseen vastasyntyneen elvytyksestd ja European
Resuscitation Council:in (ERC) antamiin suosituksiin (liite 2).

Kysymyksilla 1-9 selvitettiin vastaajien taustatiedot. Kysyttin  muun muassa
sukupuolta, ikaa, tyOkokemusta ja onko vastaaja kdynyt simulaatio-
opetusmenetelmalla toteutetussa elvytyskoulutuksessa. Kysymyksilla 10-17 selvitettiin
vastaajien teoriatiedot vastasyntyneen elvytyksesta. Kysyttiin muun muassa elvytyksen
aloituskriteereitd (pulssitaso), vastasyntyneen hengitysfrekvenssia, elvytysladkkeita ja
niiden vahvuuksia. Kysymyksilla 18-30 selvitettiin, miten vastaajat kokevat itse
toimivansa hatdtilanteissa. Kysymyksilla selvitettin myos, kokevatko he tarvitsevansa
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lisda elvytyskoulutusta ja jos tarvitsevat, millainen koulutus olisi heidan mielestaan
tarpeellista. Viimeinen kysymys (31) oli avoin kysymys, johon vastaajat saivat
kirjoittaa, miten he toivoisivat elvytyskoulutusta kehitettavan.

Kyselylomake esitestattiin kahdeksalla vastasyntyneiden teho-osaston sairaanhoitajalla
joulukuussa 2010 Helsingin lastenklinikan osasto K7:lla, millda varmistettiin muun
muassa kysymysten oikeinymmarrys. Vastasyntyneiden teho-osaston osastonhoitaja
jakoi kyselylomakkeet osaston sairaanhoitajille sattumanvaraisesti. Esitestausvaiheessa
kyselylomakkeeseen ei tullut muutoksia, joten esitestauskyselyt sisallytettiin mukaan
tutkimukseen. Jos muutoksia olisi tullut, esitestauksessa saadut vastaukset olisi suljettu
pois lopullisesta tutkimuksesta ja tarvittaessa kyselylomake olisi esitestattu uudelleen.
(Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2007: 226; Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009:
154; Burns — Grove 2005: 42—-44)

Kyselyn kohderyhmaa eli osaston sairaanhoitajia informoitiin opinndytetydstda seka
sahkopostitse (liite 3) etta osaston saanndllisissa viikko-/aamupalavereissa. Varsinainen
aineistonkeruu toteutettiin seuraavasti: Osaston henkildkunnan kahvihuoneeseen
laitettiin  jokaisen omalla nimelld varustettu sisapostikuori, jonka sisalla oli
kyselylomake, saatekirje (liite 4) ja opinndytetytn tekijan nimelld varustettu suljettava
kirjekuori. Taytetty kyselylomake jatettiin suljetussa kirjekuoressa kahvihuoneessa

olevaan pahvilaatikkoon.

5.3 Aineiston analyysimenetelmat

Opinndytetyd on lahestymistavaltaan kvantitatiivinen ja selittdva (explaining)
(Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 41-42). Tulosten analysoinnissa kaytettiin
tilastollisia menetelmia PASW-tilasto-ohjelmaa kayttden (Tilasto-ohjelma 2010;
Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 100): ristiintaulukointia, frekvenssijakaumia
ja prosenttiosuuksia. Kyselylomakkeessa oli strukturoituja kysymyksia, joissa kaytettiin
seka luokittelu- eli nominaaliasteikollista (esimerkiksi kyselylomakkeen kysymykset 1, 4
ja 26) etta jarjestys- eli ordinaaliasteikollista mitta-asteikkoa (esimerkiksi
kyselylomakkeen kysymykset 29 ja 30). (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2007: 219;
Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 101-105; Karjalainen 2010: 20-21; Burns —
Grove 2005: 42—44)
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Monivalintakysymysten lisdksi kerattiin lisdtietoa hoitohenkildkunnan toiveista
elvytyskoulutuksen kehittamisen suhteen yhden avoimen kysymyksen avulla. Taman
kysymyksen  analysointi perustui padasiassa  ymmartamiseen pyrkivaan
lahestymistapaan ja laadulliseen analysointiin: sisalto eriteltiin ja analysoitiin laadullisia
menetelmia hyvaksikayttaen. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2007: 219; Kankkunen —
Vehvildinen-Julkunen 2009: 103; Viinamaki — Saari 2007: 68-69)

6 Tulokset

6.1 Tutkimukseen osallistuneet

Kyselylomake jaettiin sairaanhoitajille (N=69) 11.1.-24.1.2011 valisena aikana.
Vastausprosentiksi muodostui 80 prosenttia (n=55). Vastaajien taustatiedot selvitettiin
kyselylomakkeen kysymyksilla 1-9. Kaikki kyselyyn vastanneet sairaanhoitajat olivat
naisia (n=55). Suurin osa, 58 prosenttia (n=32) kuului ikaryhmaan 25-35-vuotiaat. Alle
25-vuotiaiden ja 36—45-vuotiaiden ryhmissa vastanneiden osuus oli molemmissa 13

prosenttia (n=7). Yli 55-vuotiaita sairaanhoitajia ei ollut vastanneiden joukossa.

Alle kuusi vuotta tytkokemusta omaavia sairaanhoitajia oli yhteensa 60 prosenttia
vastanneista (n=33). Noin 15 prosenttia (n=8) oli tytskennellyt vastasyntyneiden teho-
osastolla alle vuoden. Ainoastaan 11 prosentilla (n=6) vastanneista oli tydkokemusta

vastasyntyneiden teho-osastolla yli 15 vuotta.

Vastanneista 71 prosenttia (n=39) oli kdynyt vastasyntyneen elvytyskoulutuksessa,
joka oli toteutettu simulaatio-opetusmenetelmalld. Seuraavassa kuviossa (kuvio 1)
esitetdan vastaajien ikdjakauma ja tiedot osallistumisesta elvytyskoulutukseen.
Kuviosta ndhdaan, etta alle 25-vuotiaista vastaajista ainoastaan 43 prosenttia (n=3) oli
kaynyt elvytyskoulutuksessa, mutta vastaavasti 46—55-vuotiaista lahes kaikki vastaajat

89 % (n=8) olivat kdyneet elvytyskoulutuksessa.
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Oletko kaynyt
vastasyntyneen
elwtyskoulutuksessa,
joka on toteutettu
simulaatio-
opetusmenetelmalla
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alle 25v 25-35v 36-45v 46-55v yli 55v

Vastaajan ika

Kuvio 1. Vastaajien ikdjakauma ja elvytyskoulutukseen osallistuminen.

Vastaajista 15 prosenttia (n=8) ei ollut joutunut viimeisen vuoden aikana kertaakaan
elvytystilanteeseen (hatdintubaatio, pleuradreneeraus yms.). Suurin osa, 62 prosenttia
(n=34), oli ollut viimeisen vuoden aikana mukana elvytystilanteessa yhdesta viiteen
kertaa. Vastasyntyneen elvytyksen Kaypa hoito-suosituksen oli lukenut 69 prosenttia

(n=37) vastaajista.

Opinndytetytn toteutus ajoittui ajankohtaan, jolloin simulaatiokoulutuksia Helsingin
Lastenklinikan vastasyntyneiden teho-osastolla oli pidetty vuodesta 2010 alkaen. Tasta
huolimatta 29  prosenttia  (n=16) vastanneista ei  ollut osallistunut
simulaatiokoulutukseen, joten vertailuja koulutettujen ja kouluttamattomien vastausten

valilla oli mahdollista tehda.

6.2 Hoitohenkildkunnan elvytystiedot

Teoriaosuuden (kysymykset 10-17) avulla selvitettiin, millaiset elvytystiedot
hoitohenkilékunnalla oli kyselyn toteuttamishetkelld. Kysymykset koskivat muun
muassa elvytystilanteessa kdytettavan adrenaliinin vahvuutta, ventilaatiofrekvenssia,
paineluelvytyksen  aloituskriteereité ~ ja  painelu-puhalluselvytyksen  suhdetta.
Sairaanhoitajien teoriatiedot olivat paasaantoisesti hyvalla tasolla. Yhden kysymyksen
kohdalla virheellisten vastausten lukumaaréd oli selvasti muita korkeampi:
"Vastasyntyneen kertahengitystilavuus (ml/kg)”. Taulukkoon 1 on koottu keskeiset

teoriakysymykset ja vastaajien jakaantuminen oikein ja vaarin vastanneisiin seka
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vastaamatta jattaneet. Taulukossa on mukana kaikki vastanneet sairaanhoitajat - seka

simulaatiokoulutukseen osallistuneet etta ei-simulaatiokoulutuksessa kdyneet.

Taulukko 1. Hoitohenkilokunnan elvytystiedot.

Kysymys Oikein Vaarin Vastaamatta
vastanneet vastanneet jattaneet
(%) (%) (%)
Vastasyntyneen elvytyksessa 92.7 3.6 3.6
kadytettavan adrenaliinin (n=51) (n=2) (n=2)
vahvuus (mg/ml)
Vastasyntyneen 85.5 12.8 1.8
ventilaatiofrekvenssi (n=47) (n=7) (n=1)
(kertaa/min)
Vastasyntyneen 56.4 27.3 16.4
kertahengitystilavuus (ml/kg) (n=31) (n=15) (n=9)
Paineluelvytyksen 92.7 7.3 0
aloituskriteeri (pulssi) (n=51) (n=4) (n=0)
Painelu-puhalluselvytyksen 81.8 18.2 0
suhde (n=45) (n=10) (n=0)

Kyselylomakkeen vastauksia analysoitaessa huomattiin, ettd elvytyskoulutuksella on

merkitystd vastaajien vastauksiin. Ne vastaajat, jotka olivat kdyneet simulaatio-

opetusmenetelmalla jarjestetyssa koulutuksessa, tiesivat padsaantdisesti paremmin

vastaukset teoriaosuuden kysymyksiin kuin ne vastaajat, jotka eivat olleet kayneet

koulutuksessa (taulukko 2).
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Taulukko 2. Simulaatiokoulutuksen yhteys hoitohenkilékunnan elvytystietoihin.

Kysymys

Simulaatiokoulutukseen
osallistuneet
sairaanhoitajat, oikeat
vastaukset (%)

Ei- simulaatiokoulutukseen
osallistuneet
sairaanhoitajat, oikeat
vastaukset (%)

painekaasua, ventiloin
silloin...

Adenosiinia kaytetaan... 94 88
(n=37) (n=14)

Vastasyntynytta 90 81

ventiloidaan (n=35) (n=13)

(kertaa/min)...

Aloitan paineluelvytyksen, 97 81

jos pulssi on (n=38) (n=13)

(kertaa/min)...

Painelu- 90 63

puhalluselvytyksen suhde (n=35) (n=10)

on...

Vastasyntyneen 64 77

kertahengitystilavuus on (n=25) (n=12)

noin (ml/kg)...

Jos minulla ei ole 100 67

kaytettavissa (n=39) (n=11)

Kaikki (n=39) elvytyskoulutuksessa kdyneet vastaajat tiesivat, ettd jos painekaasuja ei

ole  kaytettdvissa,

ventiloidaan

palkeella  (kuvio

2).  Elvytyskoulutukseen

osallistumattomista ainoastaan 67 prosenttia (n=11) tiesi kyseisen asian. Ero ryhmien

valilla oli tilastollisesti merkitseva (p=0.022).

40

307

207

Lukumaara

10

0 p—

Rees-systeemils

Jos minulla ei ole kiytettivissa painekaasua,

Meo-Puffilla

Palkeella

ventiloin silloin

Kuvio 2. Koulutuksen vaikutus teoriatietoihin
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Kysymykseen, jossa tiedusteltiin painantaelvytyksen aloituskriteeria (pulssitaso), 97
prosenttia (n=38) koulutuksen kdyneista vastasi oikein ja vastaavasti vain 81
prosenttia (n=13) niistd, jotka eivat olleet kayneet koulutuksessa, osasi vastata oikein.
Varsin suuri ero koulutettujen/kouluttamattomien vastaajien valilla havaittiin, kun
kysyttiin painelu-puhalluselvytyksen suhteesta. Tahdan kysymykseen vastasi oikein
koulutuksessa kayneista perati 90 prosenttia (n=35), mutta vain 63 prosenttia (n=10)
niista henkildista, jotka eivat olleet kdyneet koulutuksessa (p=0.501).

6.3 Hoitohenkildkunnan toiminta hatatilanteissa

Kyselylomakkeen hatdtilanteita koskevilla monivalintakysymyksilla (kysymykset 18-22)
pyrittiin selvittdmaan vastaajien omia kokemuksia ja tuntemuksia hatatilanteissa

toimimisesta.

Vastaajista 96 prosenttia (n=53) koki pysyvansa rauhallisena hatatilanteissa usein tai
aina. Kukaan ei valinnut vastaukseksi vaihtoehtoa “ei koskaan”. Kysymykseen
"Hatatilanteissa tiedan heti, miten tulee toimia — I6ydan oman roolini helposti.” ei tullut
yhtaan "ei koskaan”-vastausta. Vastaajista kolme neljdsosaa, 75 prosenttia (n=41) koki

I6ytavansa oman roolinsa hatatilanteissa usein tai aina.

Hatatilanteissa koettu itsevarmuus oli selvasti yhteydessa tydkokemusvuosiin: mita
enemman tyokokemusta, sitd itsevarmemmaksi sairaanhoitaja tunsi olonsa

hatatilanteissa. Kuviosta 3 nakyy itsevarmuuden kasvu tyokokemuksen karttuessa.

Hatatilanteissa
tunnen oloni
n=6 itsevarmaksi

M aina
Husein

[ harvoin

M ei koskaan

yli 15v

|

11-15v]

>
1l
o

>
]

=y

-

Tyokokemus vastasyntyneiden teho-
osastolla

6-10v—]
1-5v n=25
alle 1v n=8
I T T T T T
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Kuvio 3. Tybkokemus ja itsevarmuus hatatilanteissa.
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Tyokokemuksen pituus nakyy positiivisesti myds tyodskentelytaidoissa: yli 15 vuoden
tyokokemuksen omaavat hoitajat kokevat osaavansa avustaa aina toimenpiteissa
hatdtilanteiden aikana (kuvio 4).

Hatatilanteissa
0saan avustaa
yli15 n=F | toimenpiteissa,
esimerkiksi
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Kuvio 4. Tyokokemus ja toimenpiteissa avustaminen.

Elvytystilanteen jdlkeen palautekeskustelua mukana olleen tiimin kanssa oli kdynyt
harvoin tai ei koskaan yhteensd 64 prosenttia (n=35) vastaajista. Ainoastaan 7
prosenttia (n=4) vastaajista on kdynyt aina palautekeskustelun elvytystilanteen
jalkeen. Palautekeskustelun kdymisella ei ollut yhteytta tyokokemuksen maaraan.

Simulaatiokoulutuksella naytti kyselylomakkeen vastausten perusteella olevan
vaikutusta myods siihen, miten vastaajat kokivat tydskentelevansa hatatilanteissa.
Koulutuksen saaneista vastaajista 56 prosenttia (n=22) ja kouluttamattomista 44
prosenttia (n=7) tunsi olonsa itsevarmaksi hatatilanteissa usein tai aina. Vield
suurempi ero tuli kysymykseen “Tiedan heti miten tulee toimia — I6ydan oman roolini
helposti”: koulutuksen lapikdyneista 87 prosenttia (n=34) tiesi aina tai usein, miten
tulee toimia hatatilanteissa, mutta ainoastaan 44 prosenttia (n=7) kouluttamattomista
vastaajista koki tietavansa aina tai usein, miten tulee toimia hatatilanteissa (p=0.003)
(kuvio 5). Kysymykseen "Hatatilanteissa osaan avustaa toimenpiteissa, esimerkiksi
pleuradreenin laitto, napakatetrointi yms.” koulutuksen saaneista 87 prosenttia (n=33)
tiesi, mita tehda ja milloin, mutta ainoastaan 69 prosenttia (n=11) vastaajista, jotka
eivat olleet kdyneet koulutusta, tunsi samoin. Ero ryhmien valilla oli tilastollisesti
merkitseva (p=0.071).
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Kuvio 5. Koulutuksen vaikutus hatatilanteessa toimimiseen.

6.4 Hoitohenkildkunnan elvytyskoulutuksen tarve ja koulutuksen kehittéminen

Kyselylomakkeen kysymyksilla 23-30 pyrittiin  selvittamaan hoitohenkilékunnan
nakemyksia elvytyskoulutuksen tarpeellisuudesta ja kartoittamaan toiveita koulutuksen
toteutustavasta. Kysymykset vastaavat kolmanteen tutkimusongelmaan. Kyselyyn
vastanneista 73 prosenttia (n=40) oli sita mieltd, etta he eivat olleet saaneet riittdvasti
elvytyskoulutusta. Lahes kaikki vastaajat, 95 prosenttia (n=52) haluaisivat lisaa
elvytyskoulutusta. Lisdkysymysten avulla pyrittiin selvittémaan, minkalaista koulutusta
sairaanhoitajat haluaisivat saada: kaikki kyselyyn vastanneet (n=55) haluaisivat saada
opetusta ja hatatilanneharjoituksia simulaatio-opetusmenetelmalld toteutettuna. Lisaa
luento-opetusta koki tarvitsevansa 82 prosenttia (n=45) ja tyOpajaopetusta
elvytystaidoista 75 prosenttia (n=41) vastanneista.

Kyselyssa kartoitettiin hoitajien mielipiteitd eri opetusmenetelmien tehokkuudesta
oppimiseen. Selvasti tehokkaimpana opetusmenetelmana pidettiin
simulaatiokoulutusta, jonka 87 prosenttia (n=48) vastanneista maaritteli
tehokkaimmaksi. Toiselle sijalle tehokkuusarvioinnissa asetettiin ty®pajaopetus ja
luento-opetus koettiin naista kolmesta vahiten tehokkaaksi opetusmenetelmaksi.

Hoitohenkildkunnalta tiedusteltiin kyselylomakkeessa, mika olisi heidan nakemyksensa
mukaan oikea tapa kontrolloida elvytystaitojen tasoa, jos tulevaisuudessa paatetaan
ottaa kayttédn jonkinlainen “elvytysajokortti”. Yhteensd 66 prosenttia (n=36)
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vastanneista oli sitd mieltd, ettd teoriakokeen ja simulaationukella suoritettavan
nayttokokeen yhdistelma olisi paras vaihtoehto. Pelkkd simulaationukella suoritettava
nayttdkoe oli 29 prosentin (n=16) mielestéd paras tapa kontrolloida elvytystaitojen
tasoa. Pelkan teoriakokeen kannattajia oli ainoastaan 6 prosenttia (n=3) vastanneista.
Selkein ristirita nykykdytannén ja henkildkunnan toiveiden valilla havaittiin
palautekeskusteluun liittyvien kysymysten kohdalla. Vain 7 prosenttia (n=4)
vastanneista oli kdynyt aina elvytystilanteen jalkeen palautekeskustelun mukana olleen
tiimin kanssa. Kuitenkin 100 prosenttia (n=55) vastanneista haluaisi kdyda
palautekeskustelun.

Viimeisella kysymyksella (kysymys 31) kysyttiin hoitohenkilokunnan mielipidetta siita,
miten elvytyskoulutusta tulisi kehittaa. Avoimella kysymykselld saatiin vastauksia seka
toiseen ettd kolmanteen tutkimusongelmaan. Vastaajista yli puolet (n=31) oli kirjannut
ajatuksiaan avoimen kysymyksen kohtaan. Kaiken kaikkiaan 77 prosenttia (n=24)

vastanneista oli nostanut esiin elvytyskoulutuksen saannéllisyyden tarkeyden.

"Koulutus tulisi olla saanndllista taitoja yllapitdvas, koska loppujen lopuksi aitoja

tilanteita harvoin...” (vastaaja 2)

"Saanndlliset  elvytyskoulutukset koko henkilokunnalle vuosittain, kertausluennot

elvytyksen teoriasta aina aika-ajoin...” (vastaaja 4)

“Jokalsen sairaanhoitajan tulee padsta elvytyskoulutukseen vahintdan kerran

vuodessa...” (vastaaja 12)

"Saanndllinen véah. vuosittain tapahtuva simulaatiokoulutus...” (vastaaja 13)

Vastauksissa ehdotettiin yleisimmin koulutuksia pidettavaksi kerran vuodessa ja vaihto-
ehtoisia ajankohtia tulisi olla niin paljon, etta kaikki varmasti mahtuisivat mukaan.
Suurin osa vastaajista oli sité mieltd, ettd koulutuksiin osallistumisen tulisi olla
pakollista ja aikataulutus/maardys koulutukseen osallistumiseen pitdisi omalta
|ahiesimieheltd. Lahes kaikki saanndllisen koulutuksen maininneet vastaajat olivat sita
mieltd, ettd nimenomaan simulaatio-opetusmenetelmalld toteutettu koulutus olisi
kaikista tehokkainta. My6s luentoja ja niin sanottuja tdsmakoulutuksia eri aihealueista
seka tydpajakoulutuksia toivottiin lisaa.
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Saanndllisen koulutuksen liséksi osa vastaajista toivoi, etta simulaatioharjoituksia
jarjestettdisiin omalla osastolla yllattden, “ex tempore”-tyyliin, jolloin ylimaardinen
jannitys jaisi pois ja tilanne vastaisi todellisuutta. Yllatyssimulaatioihin osallistuisivat
aina kyseiselld hetkelld tydvuorossa olevat henkilét, mukaan lukien ladkarit, jolloin
myo6s ryhmatyoétaitojen ja roolijaon harjoitteleminen onnistuisi tehokkaasti. Muutama
vastaaja korosti nimenomaan ryhmatyétaitojen ja ryhmatydskentelyn merkitysta
elvytystilanteissa.

Muutama vastaaja (n=2) oli nostanut esiin nayttdkokeen tarkeyden. Toisaalta yhta
moni vastaaja oli sité mieltd, ettei koetilanne edisté osaamista ja saattaa tuoda
hoitajille liikaa suorituspaineita. Kaikki vastaajat (n=55) toivoivat, etta elvytystilanteen
jalkeen pidettaisiin  palautekeskustelu. Palautekeskustelua voitaisiin  hyddyntaa
opetustilanteena, jolloin palautekeskusteluun voisivat osallistua my6s ne henkilét, jotka
eivat olleet mukana varsinaisessa elvytystilanteessa.

6.5 Elvytyskoulutusmalli

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin vastasyntyneiden vastuualueella otetaan
kayttéon elvytyskoulutusmalli (liite 5), joka liitetddn osaksi uusien sairaanhoitajien
perehdytysohjelmaa. Vastasyntyneiden vastuualueella on ollut kaytéssa jo pitkaan,
vuodesta 2005, uusien tydntekijoiden perehdytysohjelma, mutta siité on puuttunut
muun muassa saanndllinen elvytyskoulutusopetus. Opinndytetydn tuloksena laadittu
elvytyskoulutusmalli tulee tayttdmaan taman kyseisen aukon perehdytysohjelmassa.

(Kymaldinen — Tervid 2009)

Elvytyskoulutusmalli pitaa sisallaan aluksi tyOpajaopetusta, jossa kdydaan tarkasti lapi
muun muassa ventilaatiovalineistd, ventilaatio, intubaatio ja erilaisia hatatoimenpiteita
ja niissa avustamista. Naiden asioiden lapikdynti on tarkeda, silla kyselytutkimuksen
mukaan suurin osa vastaajista ei esimerkiksi tiennyt, miten ventilointi tulisi hoitaa
painekaasujen puuttuessa. Mydskaan elvytyksen aloittamiskriteerit eivat olleet
vastaajilla taysin selvilld. Tydpajaopetuksen jalkeen simuloidaan kaksi tai kolme
erilaista potilastapausta tietokoneohjatun nuken avulla. Kyselylomakkeen vastauksista
kavi ilmi, ettd vastaajat toivoivat saavansa enemmén simulaatioilla toteutettua
vastasyntyneen elvytyskoulutusta - perati 95 prosenttia vastaajista oli tata mieltd. Tata
toivetta puoltavat myo6s kansainvdliset tutkimukset, joissa on havaittu, etta juuri

simulaatioilla toteutetuissa koulutuksissa on saatu oppimisen kannalta parhaat
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lopputulokset (Yaeger — Arafeh 2008: 158). Simulaatioiden jdlkeen pidetdan
potilastapausten debriefing eli jalkipuinti, joka on todettu tutkimuksissa erittdin
tarkedksi osaksi oppimista. Tutkimuskyselyssa selvisi, ettda ainoastaan 7 prosenttia
vastaajista (n=4) oli kaynyt palautekeskustelun mukana olleen tiimin kanssa ja
vastaavasti 100% vastaajista haluaisi kdyda palautekeskustelun.

Perehdytysohjelman mukaan kaikki uudet sairaanhoitajat tyoskentelevat aluksi kolme
viikkoa joko Jorvin sairaalan vastasyntyneiden osastolla tai Katilbopiston sairaalassa
lastenosastolla. Taman jalkeen sairaanhoitaja siirtyy kuuden viikon perehdytykseen
vastasyntyneiden teho-osastolle. Taman perehdytyksen jdlkeen sairaanhoitaja
tydskentelee itsendisesti teho-osastolla. Noin vuoden kuluessa sairaanhoitaja suorittaa
iv-luvat. Saatuaan iv-luvat teho-osastolla, sairaanhoitaja siirtyy vastasyntyneiden
valvontaosastolle kahden viikon ajaksi. (Kymalainen — Tervié 2009)

Perehdytysohjelmaan liitettdvan elvytyskoulutusmallin mukaisesti elvytyskoulutus tulee
suorittaa vastasyntyneiden valvontaosastolla tydskentelyn aikana. Taman jakson
jalkeen sairaanhoitaja voi tydskennelld itsendisesti vastasyntyneiden osastoilla, minka
vuoksi on tdrkedd, ettd elvytyskoulutus suoritetaan nimenomaan tdssa vaiheessa

ennen siirtymista itsendiseen tydskentelyyn (liite 6).

Elvytyskoulutus pitda sisalldan erilaisia ty6pajoja ja simulaationukella suoritettavia
potilastapauksia. Elvytyskoulutus ei sisdlla kirjallista koetta tai nayttokoetta.
Kyselylomakkeen vastauksista selvisi, ettd vastaajat eivat talla hetkelld ole halukkaita
suorittamaan  nayttokoetta. Jos  koulutuksessa  kuitenkin  havaitaan, etta
sairaanhoitajalla on merkittavia puutteita tiedoissa tai taidoissa, hanet ohjataan
lisdkoulutukseen. Taman lisdksi sairaanhoitajalle voidaan nimetd ohjaava
seniorisairaanhoitaja, jonka kanssa hanen tulee tydskennelld neljasta kuuteen viikkoa.
Vastasyntyneiden teho-osastolla uuden tyontekijan perehdytys kestda kuusi viikkoa,
joten tydskentely neljasta kuuteen viikkoa seniorisairaanhoitajan kanssa on riittdva
lisdperehdytys/-koulutus. Tutkimuskyselyn tuloksista oli selvasti nahtdvissa, etta
kokeneemmat sairaanhoitajat vastasivat useammin oikein teoriaosion kysymyksiin.
Lisdksi heidan varmuutensa toimia hatdtilanteissa oli erinomaisella tasolla, joten heidan
tieto-taitonsa hyoédyntédminen uusien sairaanhoitajien perehdytyksessa on perusteltua
ja jarkevaa. Seniorisairaanhoitajaksi katsotaan tdssa tapauksessa noin viisi vuotta
vastasyntyneiden teho-osastolla tydskennellyt sairaanhoitaja.
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Elvytyskoulutusmalli ei pida sisdllaén ainoastaan uusien tydntekijoiden perehdytykseen
littyvda koulutusta vaan se ohjaa myds jo tydssa olevien sairaanhoitajien
kouluttautumista. Mallin mukaan jo tydssa olevat sairaanhoitajat padsevat
osallistumaan  uusien  tyontekijdiden tapaan  yhden  pdivan  kestdvaan
elvytyskoulutukseen vahintéan kerran kahdessa vuodessa. Elvytyskoulutuksia
jarjestetddan vahintdadn kymmenend padivana vuodessa siten, ettda kaikilla on
mahdollisuus ilmoittautua ja osallistua koulutukseen. Avoimen kysymyksen vastauksista
kavi ilmi, ettd Idhes kaikki kysymykseen vastanneet toivoivat sdanndllista
elvytyskoulutusta simulaatio-opetusmenetelmalla toteutettuna. Vastaajat toivoivat

padsevansa elvytyskoulutukseen vahintaan kerran vuodessa.

7 Tutkimuksen eettisyys

On tarkedd, ettd tutkittaville henkil6ille taataan anonymiteetti eli heidan
henkil6tietojaan ei missdaan vaiheessa paljasteta. Tutkimuksen tulee perustua aidosti
vapaaehtoiseen vastaamiseen ja vastaajille tulee taata mahdollisuus kysya lisdtietoja
tutkimuksen tekijalta. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 177; Leino-Kilpi -
Valimaki 2004: 290)

Opinndytety6 perustuu olemassa oleviin tutkimuksiin ja kirjallisuuteen seka
kyselytutkimukseen, joka toteutettiin HUS:in vastasyntyneiden teho-osastolla K7.
Kyselylomake taytettiin nimettdémana ja jatettiin suljetussa kirjekuoressa osastolla
olevaan laatikkoon. Kyselyyn vastaaminen oli tdysin vapaaehtoista ja vastaaminen oli
mahdollista keskeyttda niin halutessaan. Vastaajalla oli mahdollisuus esittaa
opinndytetyon tekijélle kysymyksia — yhteystiedot |dytyivat saatekirjeesta.
Tutkimukseen valittu otos kattoi koko vastasyntyneiden teho-osastolla tydskentelevat

sairaanhoitajat. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2011)

8 Tutkimuksen luotettavuus

Kvantitatiivisen  tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida tarkastelemalla
tutkimuksen validiteettia ja reliabiliteettia. Validiteetilla tarkoitetaan sitd, onko
tutkimuksessa mitattu juuri sitd, mita oli tarkoitus mitata. (Kankkunen — Vehvildinen-
Julkunen 2009: 152-154; Ketokivi 2009: 60; Tuomi 2007: 150) Opinndytetyon
kyselylomake esitestattiin Helsingin lastenklinikan vastasyntyneiden teho-osastolla K7,
jossa toteutettiin varsinainen kyselytutkimus. Esitestauksella pyrittiin varmistamaan
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kysymysten oikeinymmarrys. Lisdksi haluttiin selvittdd sisaltdvaliditeettia: onko
kyselylomakkeen kasitteet operationalisoitu luotettavasti. Vastasyntyneiden teho-
osaston  osastonhoitaja  jakoi kyselylomakkeet  osaston  sairaanhoitajille
sattumanvaraisesti. Esitestauslomakkeisiin ei tullut muutoksia, joten ne sisallytettiin
mukaan aineistonkeruuseen. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 152-154;
Ketokivi 2009: 60; Tuomi 2007: 150; Burns — Grove 2005: 42—-44)

Kyselylomakkeen kysymykset laadittiin ERC:n julkaisemien vastasyntyneen elvytysta
koskevien suositusten sekda Suomen Kadypa hoito-suositusten mukaisesti (Euroopan
elvytyssuositukset 2010; Suomen Kadypa hoito-suositus 2008). Nain ollen kysymyksilla
saatiin  kerattya juuri sitd tietoa, joka oli tutkimuksen kannalta oleellista
(Metsamuuronen 2003: 86-87). Lisaksi kyselylomakkeen laatimisessa kiinnitettiin
huomiota kysymysten yksinkertaisuuteen, jotta vaarinymmarryksia ei tapahtuisi.
Sellaiset termit, jotka voi helposti ymmartda useammalla eri tavalla, selvennettiin
kyselylomakkeessa kayttden yksityiskohtaisia esimerkkeja. Terminologia, jota
teoriaosuuden kysymyksissa kaytettiin, on kansainvalisesti tunnettua hoito- ja
|aaketieteen sanastoa, jonka voitiin perustellusti olettaa olevan sairaanhoitajana
tyoskentelevalle henkildlle tuttua.

Henkildiden  valikoitumista tutkimukseen voidaan pitda uhkana sisdiseen
luotettavuuteen. Taman riski pyrittiin poistamaan valitsemalla henkil6t tutkimukseen
kokonaisotannalla, jolloin kaikilla halukkailla oli mahdollisuus vastata kyselyyn.
Validiteettia lisaa myos se, ettd opinndytetydn teoriaosassa kasitellyt tutkimukset oli
julkaistu kansainvalisesti arvostetuissa vertaisarvioiduissa (peer-rewiew) lehdissa.
Ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan sitd, miten hyvin tuloksia voidaan vyleistaa
tutkimuksen ulkopuoliseen perusjoukkoon (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009:
152-153).

Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen pysyvyyttd. Mittaamisen reliabiliteetti
tarkoittaa mittarin kykya tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Tata voidaan arvioida
mittaamalla samalla mittarilla tutkimusilmiéta eri aineistoissa. Jos tulokset ovat
samansuuntaisia, mittaria voidaan pitéa reliaabelina. (Kankkunen - Vehvildinen-
Julkunen 2009: 152) Myds reliabiliteettia voidaan parantaa mittarin esitestauksella.
Kyselylomake pyrittin - muotoilemaan mahdollisimman helpoksi tayttaa seka
vastausvaihtoehdot helpoiksi valita, mika lisda tutkimuksen reliabiliteettia.
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Sairaanhoitajat pystyivat vastaamaan kyselyyn rauhassa esimerkiksi kotona. Talla
toiminnalla oli mahdollisuus nostaa tutkimuksen luotettavuutta. Kun kysymyksiin
vastattiin yksin, eivat tydkaverit voineet vaikuttaa vastausten sisaltéon. Tulosten
luotettavuutta olisi voinut heikentda tyopaikalla kiireessa tai tydkavereiden kanssa
yhdessa taytetty kyselylomake. Tata riskid pyrittiin vahentamaan kyselylomakkeen
saatekirjeen ohjeistuksella.

Yleisesti ottaen liian pitkat kyselylomakkeet karsivat selvasti vastaajien lukumaaraa.
Laaditussa kyselylomakkeessa oli 31 kysymysta ja vastaamiseen arvioitiin kuluvan

aikaa 10—15 minuuttia. Tama vaikutti omalta osaltaan vastausprosentin suuruuteen.

9 Pohdinta

9.1 Yhteenveto kyselytutkimuksesta

Kyselytutkimuksen tavoitteena oli kartoittaa sairaanhoitajien elvytystiedot ja
elvytyskoulutuksen tarpeet. Lisdksi kartoitettiin heidan kokemuksensa hatatilanteissa
toimimisesta seka kerattiin tietoa siitda, miten sairaanhoitajat haluaisivat koulutusta
jarjestettdvan. Kysely toteutettiin kokonaisotantana (N=69) Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin  vastasyntyneiden teho-osastolla tammikuussa 2011. Kyselysta
jatettiin pois kyseisend ajankohtana vuosilomalla olleet ja ne sairaanhoitajat, jotka
eivat ole mukana potilastydssa (n=8). Vastausprosentiksi muodostui 80 % (n=55).

N&in ollen vastauksia voidaan yleistad HUS-piirin vastasyntyneiden teho-osastolla.

Vastaajista yli puolella (60 %) oli tydkokemusta vastasyntyneiden teho-osastolta alle
kuusi vuotta (n=33). Sairaanhoitaja saavuttaa hyvat tiedot seka taidot tydskenneltyaan
kolmesta viiteen vuotta teho-osastolla (Dracup — Bryan-Brown 2004: 448—450). On
selvad, ettd perehdytykseen ja jatkuvaan kouluttautumiseen on kiinnitettdva erityista
huomiota, koska vyli puolella hoitajista on kohtuullisen vahan tydkokemusta
vastasyntyneiden teho-osastolla. Tahan on jo Kkiinnitetty huomiota, mutta
elvytyskoulutusmallin kayttéonoton myo6ta tilanne paranee entisestaan.

Kyselyyn vastanneilla sairaanhoitajilla oli teoriatiedot hyvaélla tasolla. Kautta linjan
oikeat vastaukset oli tiedetty sen verran hyvin, etta ainoastaan yksi kysymys erottui

selvasti joukosta vadrien vastausten suuren lukumadaran vuoksi. Vastasyntyneen
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kertahengitystilavuuden tiesi ainoastaan 56 prosenttia (n=31) vastaajista, mikd on
mielestani aivan liilan vahan. Tosin tdhan kysymykseen oli jattanyt vastaamatta 16
prosenttia vastaajista (n=9). On aarimmadisen tarkeda tietad, millaisella volyymilla
vastasyntynyttd ventiloidaan. Jos tietoa ei ole tai tieto on vaara, voi pahimmassa
tapauksessa aiheuttaa vastasyntyneelle keuhkovaurion.

Suurin osa vastaajista (76 %, n=42) oli ollut viimeisen vuoden aikana hatatilanteessa
korkeintaan viisi kertaa. Tama on inhimillisesti katsottuna positiivista, mutta
sairaanhoitajien elvytystaitojen ja —tietojen yllapitdmisen kannalta aivan riittdmatdnta.
Ndin vahdinen kokemus hatdtilanteista ei riitda siihen, etta tieto-/taitotaso pysyisi
hyvalla tasolla ja toiminta hatatilanteissa olisi tuttua ja olo itsevarma. Simulaatio-
opetusmenetelmalld toteutetuissa koulutuksissa hatatilanteita voidaan kayda lapi
vaarantamatta potilaan henked ja samalla opitaan kansainvalisissa tutkimuksissakin
aarimmaisen tarkedksi todettua ryhmatydskentelyd. Ryhmatyétaitojen opettaminen
luennoimalla on erittdin haastavaa. Sen sijaan simulaatio-opetuksessa erilaiset tiimit
joutuvat elvytystaitojen lisdksi harjoittelemaan yhdessa tyoskentelemistda — ndin
ryhmatyotaidot kehittyvat yhdessa elvytystaitojen kanssa. Simuloimalla sadnndllisesti

hatatilanteita voidaan parantaa hoitotydn laatua ja sitd kautta potilasturvallisuutta.

Tutkimuksissa on todettu, etta simulaatiokoulutuksella on positiivinen vaikutus siihen,
miten itsevarmaksi sairaanhoitaja kokee olonsa hatatilanteessa ja miten hyvin han osaa
niissa toimia (Yaeger — Arafeh 2008: 158; Salakari 2007: 129). Tama perustuu siihen,
ettd simuloimalla hatatilanteita saadaan aikaiseksi oikeanlainen muistijalki aivoihin,
jolloin oj/keassa hatdtilanteessa osataan toimia oikealla tavalla. Monesti hyvan
toimintamallin aikaansaamiseksi riittaa pelkastaan se, etta hoitaja ndkee simulaatioissa,
miten jokin toimenpide tehdaan. On tosin todettava, ettéd ndkémuistia tehokkaampaa
on niin kutsuttu lihasmuisti eli "tekemalla oppiminen”, mika on simulaatio-opetuksen
perimmainen tarkoitus (Layouni ym. 2011: 72-78). Vastaajista perati 71 prosenttia
(n=39) oli kaynyt vastasyntyneen elvytyskoulutuksessa, joka oli toteutettu simulaatio-

opetusmenetelmalla.

Avoimeen kysymykseen sairaanhoitajat (n=31) olivat vastanneet kiitettdvan ahkerasti.
Jopa 77 prosenttia (n=24) avoimeen kysymykseen vastanneista toivoi saanndllista
elvytyskoulutusta. Koulutusta haluttiin pidettévaksi kerran vuodessa ja sen pitdisi olla
vastaajien mukaan pakollista kaikille. Lahes kaikki saannéllista koulutusta kannattaneet

vastaajat halusivat koulutusta jarjestettavan simulaatio-opetusmenetelmalla. Osa
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vastaajista halusi simulaatiokoulutuksen lisdksi myds luento- seka tydpajaopetusta.
Muutama vastaaja toivoi, ettd osastolla jarjestettdisin  niin  sanottuja
yllatyssimulaatioita, jotta ylimaardinen jannitys jaisi pois ja opetustilanteet saataisiin

todentuntuisimmiksi.

Kyselyyn vastanneista ainoastaan 7 prosenttia (n=4) oli kdynyt palautekeskustelun
hatatilanteen jdlkeen. Vastaavasti kaikki (100%) vastaajat haluaisivat kdyda
palautekeskustelun mukana olleen tiimin kanssa. Tahan asiaan pitéad ehdottomasti
I6ytaa ratkaisu, silla palautekeskustelu on yksi parhaimmista ja tehokkaimmista
oppimistilanteista (Blakely 2007: 230-235; Alinier — Hunt — Gordon 2004: 200-207;
Horan 2009: 20-22; Nagle — McHale — Alexander — French 2009: 18-25). Mielestani
palautekeskustelujen tulisi olla kaikille hatatilanteeseen osallistuneille pakollisia. Jotta
hatatilanteista saataisiin mahdollisimman suuri hyoéty, elvytyspdytiin pitdisi saada
tallentava videointijarjestelma. Kaikki opetuksellisesti merkittavat hatatilannevideot
voitaisiin kdyda lapi esimerkiksi puolen vuoden valein osaston koulutuspaivilld, jolloin
my0s ne hoitajat/ladkarit, jotka eivat ole osallistuneet oikeisiin hatatilanteisiin, saisivat
todellista tietoa siita, miten hatatilanteissa tulee toimia tai mita virheita tulee valttaa.

Yhteenvetona opinndytetydn tuloksista voidaan lyhyesti todeta seuraavaa:

- simulaatio-opetusmenetelmalla toteutettua vastasyntyneen elvytyskoulutusta
suositellaan saanndlliseksi ja pakolliseksi kaikille, jotka tydskentelevat
vastasyntyneiden parissa

- palautekeskustelua hatatilanteiden jalkeen suositellaan kaikille hatatilanteeseen
osallistuneille

o koordinaatiovastuu elvytysvastuuhoitajalla tai hoitotydn lahiesimiehella

9.2 Elvytyskoulutusmallin kayttéonotto ja sen haasteet

Elvytyskoulutusmalli otetaan kdyttddn Helsingissa vastasyntyneiden hoidon
vastuualueella ja malli litetdan osaksi sairaanhoitajien perehdytysohjelmaa. Kiistatta
voidaan jo tdssa vaiheessa todeta, ettd saanndénmukaistamalla simulaatiokoulutusta,
saadaan aikaan varmuudella hyvia tuloksia (Yaeger — Arafeh 2008: 158; Salakari 2007:
129). Tarkemmat yksityiskohdat elvytyskoulutusmallista on kuvattu luvussa 6.
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Elvytyskoulutusmallin kdyttéonotossa tulee olemaan haasteita. On erittdin tarkeaa, etta
vastasyntyneiden alueen hoitotyonjohto sitoutuu elvytyskoulutuksen jarjestamiseen ja
sen tarkeyteen. Vain sitouttamalla hoitotydnjohto tahan tyéhdn, on mahdollista saada
tarvittavat resurssit ja valineet koulutuskdyttéon. Saadaanko seka kouluttajille etta
koulutettaville  jarjestettya riittavasti tybaikaa? Naistenklinikalla alkaa
lahitulevaisuudessa osastovadistét rakennusprojektien vuoksi. Onko mahdollista
jarjestad valiaikaiset opetustilat jostain muualta? Pystytdaankd koulutusvalineisto

pitdmaan ajan tasalla/paivitettyna?

Kun elvytysmalli otetaan kayttddn, on siité tiedotettava aktiivisesti. Koulutuksista,
ajankohdista ja ilmoittautumismenettelysta on kerrottava osaston palavereissa,
koulutuspaivilld ja sahkdpostitse koko henkilékunnalle. Osa vastanneista kertoi, etteivat
he olleet tietoisia koulutuksesta, jota on ollut saatavilla. Elvytyskoordinaattorin ja
kaikkien osastonhoitajien tulee jatkossa panostaa siihen, ettd koulutuksista tiedotetaan
aktiivisesti seka uusille etta vanhoille tyontekijoille.

9.3 Jatkotoimenpiteet

Elvytyskoulutusmallin kayttédnotto tapahtuu ensi vaiheessa Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin vastasyntyneiden vastuualueella. Taman jdlkeen tulee selvittaa
hoitohenkilokunnan kokemukset elvytyskoulutusmallin toimivuudesta ja hyddyntaa
saatuja tuloksia mallin jatkokehitystydssa. Toisessa vaiheessa elvytyskoulutusmalli
voitaisiin ottaa kayttéon koko Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa. Tama olisi
tarkoituksenmukaisinta tehda siin@ vaiheessa, kun tiedot vastasyntyneiden
vastuualueen kokemuksista ja parannusehdotuksista ovat kaytettdvissa. Pitkalla
aikavalilla elvytyskoulutusmalli olisi hyva ottaa kdyttéén Suomen kaikissa

sairaanhoitopiireissa.

Elvytyskoulutusmallin jatkokehitystydssa tulee ensimmaisena selvittdd nayttokokeen
littdminen osaksi elvytyskoulutusmallia. Nayttokokeella on mahdollista kontrolloida
hoitohenkilokunnan  elvytystaitojen  ajantasaisuutta. Koe voidaan  suorittaa
simulaationuken avulla esimerkiksi kahden vuoden valein. Nayttdkoe videoidaan ja
analysoidaan kahden elvytyskouluttajan toimesta. Nayttokokeen avulla saadaan tietoa
tydssa olevien sairaanhoitajien taidoista ja mahdollisista kehittémiskohteista. Kun
heikkoudet ovat selvilld, voidaan niihin puuttua esimerkiksi tarjoamalla raataloitya

jatkokoulutusta sita tarvitseville.
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Elvytyskoulutusmallin ~ kayttéonoton myéta  saanndlliset  simulaatiokoulutukset
tavoittavat koko hoitohenkilokunnan. Taman lisaksi esimerkiksi koulutuksista vastaava
sairaanhoitaja tai hoitotydn kliininen asiantuntija voisi toteuttaa vastasyntyneiden
elvytyksesta  verkkokoulutuksen Helsingin  ja  Uudenmaan sairaanhoitopiirin
vastasyntyneiden vastuualueella. Jos vastasyntyneen elvytyskoulutus olisi
simulaatiokoulutuksen lisaksi verkossa, ei kenenkdaan koulutukseen osallistuminen olisi
kiinni tydvuoroista. Jokainen voisi kdyda katsomassa koulutuksen silloin, kun hanelle
parhaiten sopii. Verkkokoulutuksen yhteydessa voisi olla myds eraanlainen teoriakoe,
jonka tehtyadn vastaaja saisi palautteen, mihin asioihin hanen tulee kiinnittaa
enemman huomiota tulevaisuudessa. Verkkokurssi ei missaan vaiheessa korvaisi HUS-
piirissé simulaatio-opetuksella annettavaa elvytyskoulutusta, vaan olisi hyva lisa
opetukseen. Verkkokurssia voitaisiin markkinoida valittdmasti myds muihin Suomen
sairaanhoitopiireihin, jolloin HUS-piirin kehitysty6ta voitaisiin hyddyntaa laajemmassa
mittakaavassa.

Hoitohenkildkunnan elvytystaidoista tulee ehdottomasti tehda laajempaa tutkimusta
hyddyntéden videotallennusjarjestelmad, jossa elvytystilanteita videoidaan ja
analysoidaan asiantuntijoiden toimesta. Tutkimuksen lisaksi videotallenteita voitaisiin
kdyttda opetusmateriaalina sairaaloiden sisdisissé ja salassapitovaatimukset

huomioiden my®ds ulkoisissa koulutuksissa, esimerkiksi oppilaitoksissa.
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Liite 1. Kyselylomake

KYSELYLOMAKE
Vastasyntyneen elvytys — hoitohenkilokunnan elvytystaitojen
kehittaminen

Taustatiedot. Ympyroi oikea vaihtoehto.

1.

2.

9.

Olen Nainen / Mies

Ikasi alle 25v. 25-35v. 36-45v. 46-55v. yli 55v.

Tydkokemus vastasyntyneiden teho-osastolla

alle 1v. 1-5v. 6-10v. 11-15v. yli 15v.
Oletko kaynyt vastasyntyneen elvytyskoulutuksessa? Kylla / Ei
Kuinka monta kertaa olet kaynyt vastasyntyneen elvytyskoulutuksessa? kertaa
Oletko kaynyt vastasyntyneen elvytyskoulutuksessa,
joka on toteutettu simulaatio-opetusmenetelmalla? Kylla / Ei
Kuinka monta kertaa olet kdynyt vastasyntyneen elvytyskoulutuksessa,
joka on toteutettu simulaatio-opetusmenetelmalla? kertaa
Kuinka monessa elvytystilanteessa olet ollut mukana viimeisen vuoden aikana
(hatdintubaatio, pleuradreneeraus yms.)?

0 kertaa 1-5 kertaa  6-10 kertaa yli 10 kertaa

Oletko lukenut Kaypa hoito-suosituksen vastasyntyneen elvytyksestd?  Kylla / Ei

Teoriaosio. Ympyroi oikea (yksi) vaihtoehto.

10. Vastasyntyneen elvytyksessa kdytettavan adrenaliinin vahvuus on

1mg/mi 0,1img/ml  0,01mg/ml 0,01ug/ml

11. Adenosiinia kaytetaan anti- svtl:in asystolen  pea’:n

bioottina hoitoon hoitoon hoitoon

12. Vastasyntynytta ventiloidaan (kertaa/min)

10-15 20-30 40-60 70-90

! subraventricular tachycardia
2 pulseless electrical activity
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13. Aloitan paineluelvytyksen, jos pulssi on (kertaa/min)
80 100 alle 60 90
14. Painelu-puhalluselvytyksen suhde on
2:1 3:1 4:1 1:5
15. Vastasyntyneen kertahengitystilavuus on noin (ml/kg)
1-2 4-6 8-10 yli 10
16. Intubaatioputken syvyys suupielestd mitattuna 3kg:n painoisella lapsella on noin (cm)
10 7 9 8
17. Jos minulla ei ole kaytettavissa painekaasua, ventiloin silloin

Rees- Neo- Palkeella Laryngeaali-
systeemilla  Puffilla maskilla

Ympyroi oikea vaihtoehto. (1=aina, 2=usein, 3=harvoin, 4=ei koskaan)
18. Hatatilanteissa tunnen oloni itsevarmaksi 1 2 3
19. Hatatilanteissa tiedan heti,
miten tulee toimia — I6ydan

oman roolini helposti 1 2 3

20. Hatatilanteissa pysyn rauhallisena 1 2 3

21. Hatatilanteissa osaan avustaa toimenpiteissa,

esimerkiksi pleuradreenin laitto,
napakatetrointi yms. 1 2 3

22. Kayn elvytystilanteen jdlkeen palautekeskustelun
tilanteessa mukana olleen tiimin kanssa 1 2 3

Ympyroi oikea vaihtoehto.

23. Oletko saanut mielestasi riittavasti elvytyskoulutusta? Kylla / Ei
24. Pitdisiko elvytyskoulutusta olla useammin? Kylla / Ei
25. Koetko tarvitsevasi luento-opetusta elvytystaidoista? Kylla / Ei
26. Koetko tarvitsevasi tydpajaopetusta elvytystaidoista, Kylla / Ei

esimerkiksi ventilaatio-ohjausta?

27. Koetko tarvitsevasi hatatilanneharjoituksia
simulaatio-opetusmenetelmalla? Kylla / Ei

28. Haluaisitko kdyda elvytystilanteen jalkeen palaute-
keskustelun tilanteessa mukana olleen tiimin kanssa? Kylla / Ei

© Kuivalainen 2011



Arvioi seuraavia vastasyntyneen elvytystaitojen opetusmenetelmia asteikolla 1-3.
Merkitse numero 1 sen opetusmenetelman kohdalle, joka on mielestasi oppimisen kannalta
kaikkein tehokkain, numero 2 toiseksi tehokkaimman kohdalle ja numero 3 huonoimman
menetelman kohdalle.

29. Luento-opetus Tydpajaopetus Simulaatiokoulutus

Valitse vain yksi vaihtoehto.

30. Hoitohenkildkunnan vastasyntyneen elvytystaitojen yllapitdminen on tarkeaa. Jos
elvytystaitojen tasoa tulevaisuudessa kontrolloidaan, esimerkiksi joka toinen vuosi, olisiko
mielestasi oikea tapa:

a) Teoriakoe
b) Simulaationukella suoritettava nayttékoe
c) Teoriakoe ja simulaationukella suoritettava nayttékoe

Avoin kysymys.

31. Miten vastasyntyneen elvytyskoulutusta tulisi mielestasi kehittaa?
Voit jatkaa vastaustasi tarvittaessa paperin toiselle puolelle.
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Liite 2. Vastasyntyneen elvytyskaavio
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Liite 3. Infokirje.

Metropolia ammattikorkeakoulu INFO
Terveys- ja hoitoala 04.01.2011
Ylempi ammattikorkeakoulututkinto

Kliinisen asiantuntijan koulutusohjelma

Arvoisa kollega,

Opiskelen Metropolian ammattikorkeakoulussa kliinisen asiantuntijan koulutusohjelmassa ylempaa
ammattikorkeakoulututkintoa. Teen opintoihini kuuluvaa opinndytety6ta aiheesta "Vastasyntyneen
elvytys — hoitohenkilékunnan elvytystaitojen kehittdminen”. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Lastenklinikan vastasyntyneiden teho-osaston
sairaanhoitajien elvytystaitoja seka sitd, miten taitoja voitaisiin paremmin ylldpitad ja kehittaa

tulevaisuudessa.

Varsinaisen aineistonkeruun toteutan osastollamme tammikuussa 2011 seuraavasti:

Osaston  henkildkunnan kahvihuoneeseen laitan jokaisen omalla nimellda varustetun
sisapostikuoren, jonka sisdlla on kyselylomake, saatekirje (jossa on tarkemmat vastausohjeet) ja
nimellani varustettu suljettava kirjekuori. Taytettyjen lomakkeiden palautusta varten laitan
kahvihuoneeseen pahvilaatikon, jonne lomakkeen voi jattaa suljetussa kirjekuoressa. Toivon, etta

kaikki osallistuvat kyselyyn!

Opinndytety6n on tarkoitus valmistua 31.12.2011 mennessa. Tulen raportoimaan opinndytetydni
tuloksista vuoden 2012 aikana.

Mikali sinulla on kysyttdvaa tai haluat lisatietoja tutkimuksesta, voit ottaa minuun tai opinndytetyén
ohjaajiini yhteytta sahkopostitse. Vastaamme mielelldamme kysymyksiisi.

Mika Kuivalainen, sh, elvytysvastaava HUS, vastasyntyneiden teho-osasto K7, YAMK-opiskelija,
Terveys- ja hoitoala, Metropolia amk

mika.kuivalainen@hus.fi

mika.kuivalainen@metropolia.fi

Kirsi Johansson, TtT, esh, yliopettaja
Terveys- ja hoitoala, YAMK, Metropolia amk
kirsi.johansson@metropolia.fi

Kirsi Lindfors, TtM, sh, hoitoty6n kliininen asiantuntija, NALA, HUS
Kirsi.lindfors@hus.fi
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Liite 4. Saatekirje

Metropolia ammattikorkeakoulu SAATE
Terveys- ja hoitoala 10.01.2011
Ylempi ammattikorkeakoulututkinto

Kliinisen asiantuntijan koulutusohjelma

Arvoisa kollega,

Opiskelen Metropolian ammattikorkeakoulussa kliinisen asiantuntijan koulutusohjelmassa ylempaa
ammattikorkeakoulututkintoa. Teen opintoihini kuuluvaa opinndytety6ta aiheesta "Vastasyntyneen
elvytys — hoitohenkilékunnan elvytystaitojen kehittdminen”. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Lastenklinikan vastasyntyneiden teho-osaston
sairaanhoitajien elvytystaitoja seka sitd, miten taitoja voitaisiin paremmin ylldpitad ja kehittaa
tulevaisuudessa. Vain vastaamalla kyselyyn voit vaikuttaa siihen, miten taitoja tulevaisuudessa
ylldpidetddn ja kehitetdgdn. Kyselyyn vastaaminen on tdysin vapaaehtoista ja vastaamisen voi

keskeyttaa niin halutessaan. Vastaamalla kyselyyn annat arvokasta tietoa opinnaytetyéhoni.

Toivon, etta taytat oheisen kyselylomakkeen yksin ja rauhallisessa tilanteessa. Mukana saat
suljettavan palautuskuoren, jonka voit jattad osaston kahvihuoneessa olevaan palautuslaatikkoon.
Kyselyn viimeinen palautuspdivd on 24.01.2011. Antamasi vastaukset kasitellddn nimettémind ja

ehdottoman luottamuksellisina.

Mikali sinulla on kysyttavaa tai haluat lisdtietoja tutkimuksesta, voit ottaa minuun tai opinnaytetydn
ohjaajiini yhteytta sahkdpostitse. Vastaamme mielellamme kysymyksiisi.

Kiitos yhteistyosta!

Mika Kuivalainen, sh, elvytysvastaava HUS, vastasyntyneiden teho-osasto K7, YAMK-opiskelija,
Terveys- ja hoitoala, Metropolia amk

mika.kuivalainen@hus.fi

mika.kuivalainen@metropolia.fi

Kirsi Johansson, TtT, esh, yliopettaja
Terveys- ja hoitoala, YAMK, Metropolia amk
kirsi.johansson@metropolia.fi

Kirsi Lindfors, TtM, sh, hoitoty6n kliininen asiantuntija, NALA, HUS
Kirsi.lindfors@hus.fi
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Liite 5. Elvytyskoulutusmalli

Elvytyskoulutusmalli — Vastasyntyneen hatatilannekoulutus

Koulutuksen aluksi kdydaan lapi seuraavat asiat tydpajaopetuksena (aikaa noin 1,5h):

- Ventilaatiovalineet (palje, NeoPuff, reesin systeemi)
- Ventilaatio: rytmi, frekvenssi, PIP, PEEP, tinsp., hapenkadyttd
- Lapsen imeminen; milloin imetdan ja miten

- Intubaatiossa avustaminen; intubaatiovalineet

- Vaikea ilmatie (sisadnviejan kayttd, LMA, nieluputki, pedicap)

- Intubaatioputken teippaus

- Pleurapunktiossa avustaminen; valineistd, dreneerauspaikka, teippaus

- Napakatetroinissa avustaminen; valineist®, H-siltateippaus
- Elvytysladkkeet, lavaatio, taytét, kirjaaminen

Tydpajaopetuksen jalkeen simuloidaan kaksi-kolme potilastapausta alla olevista vaihtoehdoista

(aikaa noin 2,5h):

- Ablaatio, tavoitteet:

tunnistaa hatatilanne

napakatetroinnissa avustaminen

hataverien tilaaminen, letkuttaminen

ryhmatyd, kommunikaatio, raportointi, kirjaaminen
sektiosalissa tydskentely

- MAS, tavoitteet:

tunnistaa hatatilanne

intubaatiossa avustaminen

lavaationesteen valmistaminen

lavaatio

imeminen

surfaktantin antaminen

ryhmaty6, kommunikaatio, raportointi, kirjaaminen

- Asfyksia, tavoitteet:

tunnistaa hatatilanne

vastasyntyneen alkuhoito

stimulaatio

ryhmatyd, kommunikaatio, raportointi, kirjaaminen

- Hengitysvaikeus, tavoitteet:

tunnistaa hatatilanne

stimulointi

hengityksen avustaminen

imut tarvittaessa

nasaalihoito

ryhmatyd, kommunikaatio, raportointi, kirjaaminen



Liite 6. Elvytyskoulutusmalli osana perehdytysohjelmaa

Uusi sairaanhoitaja

Tyoskentely Jorvin sairaalan
vastasyntyneiden osastolla/
Katildopiston sairaalan
lastenosastolla,
kesto 3 vkoa

|

Perehdytys vastasyntyneiden
teho-osastolla,
kesto 6 vkoa

Lupa tydskennella itsenaisesti
teho-osastolla

IV-luvat 6kk-vuoden
tyoskentelyn jalkeen

Perehdytys tehohoitopotilaan
hoitoon,
kesto 2 vkoa

l

Tybskentely ELVYTYSKOULUTUSMALLI
vastasyntyneiden — - pakollinen tydpaja- ja
valvontaosastolla, simulaatiokoulutus

kesto 2 vkoa

tyoskenteleva
sairaanhoitaja

l

Itsenaisesti

-—

1-2 vuoden vélein




