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Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda Porvoon Laurean
opintojen alkuvaiheessa olevien sairaanhoitajaopiskelijoiden elvytysosaamista.
Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa ammattikorkeakoululle opetuksen
suunnittelua varten. Opinndytetyon kyselytutkimus ja toiminnallinen osuus toteutettiin
huhtikuussa 2021. Opinndytetyossa selvitettiin, miten paineluelvytys toteutuu ja mita
haasteita paineluelvytyksessa oli. Opinnadytetyo tuotettiin Porvoon Laurea

ammattikorkeakoululle.

Opinnaytetyon keskeisia aihealueita olivat elvytysosaaminen, elvytykseen johtaneet syyt,
maallikon elvytysosaaminen, painelu-puhalluselvytyksen toteuttaminen, painelu-
puhalluselvytyksen lopettaminen ja elvytyksesta pidattaytyminen. Keskeisena
aihealueena oli lisdksi sairaanhoitajan osaaminen, sairaanhoitajan osaamisen
varmentaminen ja sairaanhoitajaopiskelijan osaamisvaatimukset. Opinnaytetyo oli

kvantitatiivinen ja sen lisaksi siind oli toiminnallinen osuus.

Suurin osa opiskelijoista arvioi omia tietojaan ja taitojaan painelu- ja puhalluselvytyksesta
kohtalaiseksi tai hyvaksi. Kyselytutkimuksen mukaan opiskelijoilla oli kuitenkin suuria
suuria puutteita tiedoissa koskien paineluelvytyksen oikeaa taajuutta seka oikeaa
painelusyvyyttd. Toiminnallisessa osuudessa paineluelvytyksen nayttotilanteessa oikeaa
painelutaajuutta kaytti vajaa puolet opiskelijoista. Oikeaa painelusyvyytta kaytti 74,75 %

kaikista nayttotilanteessa olleista opiskelijoista.

Jatkossa opetuksen suunnittelua voisi kehittaa kartoittamalla opintojen alkuvaiheessa
olevien sairaanhoitajaopiskelijoiden lahtotasoa ensiapuosaamisessa ja sen perusteella
suunnitella ammattikorkeakoulun ensiapukoulutuksen sisdltod. Jatkotutkimusaiheena
voisi tutkia opintojen alkuvaiheessa olevien sairaanhoitajaopiskelijoiden

ensiapuosaamisen kehittymistd sairaanhoitajaopintojen aikana.

Asiasanat: paineluelvytys, elvytysosaaminen, sairaanhoitajaopiskelijan

osaamisvaatimukset
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The purpose of this functional thesis was to survey the resuscitation skills of nursing
students in their early stage studies at Laurea in Porvoo. The goal of the thesis was to
produce information for the University of Applied Sciences for teaching planning. The
questionnaire survey and the functional part of the thesis were carried out in April 2021.
In the thesis was clarified, how pressure resuscitation is executed and what were the
challenges of the pressure resuscitation. The thesis was produced for Porvoo Laurea

University of Applied Sciences.

Key topics of the thesis included resuscitation skills, reasons for resuscitation, layman'’s
resuscitation skills, implementation of CPR, cessation of CPR and refraining from
resuscitation. In addition, a key issue was also the competence of the nurse, certification
of the nurse's competence and nurse's competence requirements. The thesis was

quantitative, and more, had a functional part.

The majority of students evaluate their own knowledge and skills about resuscitation as
moderate or good. However, according to the survey, students had major deficiency in
decision-making related to the launch of recovery measures. Students had major gaps in
the information regarding the correct frequency of CPR as well as the correct depth of
the compression. In the functional part of the CPR display situation less than half of the
students used the correct pressure frequency. The correct depth of compression was

used by 74.75% of all students in the display situation.

In the future, teaching planning could be developed by mapping the initial level of the
nursing students’ competence in using first aid and based on this, the contents of the
first aid training at the university of applied sciences could be planned. As a further
research topic, the development of the nursing students” first aid skills in the early stages

of their nursing studies.could be studied.

Keywords: pressure resuscitation, resuscitation skills, the competence requirements of a

nursing student
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1 Johdanto

Suomessa tapahtuu vuosittain sairaalan ulkopuolella noin 51/100 000 sydanpysahdysta
asukasta kohti. Sydantapahtumasta selviytyminen edellyttaa toimivaa jarjestelmaa, jossa
peruselvytystaidot ja niiden osaamisen yllapitaminen on yksi hyvin keskeinen asia.
Sairaanhoitajilla tulee olla tyopaikoilla elvytyskoulutuksia osaamisen yllapitamiseksi
saannollisesti. (Kaypa hoito 2016a.) Lisaksi elvytyksen laadulla on todettu olevan merkitysta
ja sita on mahdollista parantaa, kunhan asia tiedostetaan ja osaamisen puutteet korjataan.
Saannollisella koulutuksella on osoitettu olevan vaikutusta sydanpysahdyksesta
selviytymiseen. Sairaanhoitajien elvytysosaamisessa on osoitettu olevan merkittavia
laadullisia puutteita, joilla on havaittu olevan suoria vaikutuksia peruselvytyksessa tuotettuun
verenpaineeseen ja myos neurologiseen selviytymiseen. (Makinen, Saari & Niemi-Murola
2011.)

Sairaanhoitaja toimii hoitotyon asiantuntijana ja hanen tehtavanaan on yksiloiden ja
perheiden kokonaisvaltainen tukeminen. Sairaanhoitajan koulutus muodostuu pakollisista
perusopinnoista (180 op) ja 30 op muista opinnoista. Sairaanhoitajien opetussuunnitelma on
uudistunut vuonna 2020 ja yksi perusopintojen keskeinen osa-alue on akuuttihoitotyon

osaaminen. (Laurea 2021.)

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa Porvoon Laurean opintojen
alkuvaiheessa olevien sairaanhoitajaopiskelijoiden elvytysosaamista. Opinnaytetyon
tavoitteena on tuottaa tietoa ammattikorkeakoululle opetuksen suunnittelua varten.

Opinnaytetyon kyselytutkimus ja toiminnallinen osuus toteutetaan huhtikuussa 2021.



2 Elvytysosaaminen

2.1  Elvytykseen johtavia syita

Aikuisilla potilailla ennalta arvaamattomaan elottomuuteen tyypillisimmin johtaa sydan- ja
verisuonitaudit (Jantti 2011). Sydan- ja verisuonitaudit ovat syyna noin 50 %:lla tyoikaisten
kuolemiin, vaikka naihin sairauksiin kuolleiden maara on huomattavasti pienentynyt 1970-
luvulta lahtien. Sydan- ja verisuonitaudit ovat kuitenkin suurin kuolinsyy tassa ikaryhmassa.
Vuonna 2012 tilastoitiin yhteensa 21 769 sydaninfarktia tai sepelvaltimokohtausta Suomessa.
Miehia naista oli yli puolet. Sydaninfarkti tai sepelvaltimotautia oli 4052:lla tyoikaisella
suomalaisella henkilolla vuonna 2012. Naista miesten osuus oli noin 80%. Alueelliset erot ovat
suuria. (THL 2020a.)

elamantapamuutoksilla, kuten hoidon kehittymisella, tupakoinnin vahentymisella,
verenpaineen- ja kolesteroliarvojen laskulla. Myos tyoikaisten kuolleisuus laski samalla
aikavalilla noin 80% korkeimpaan tasoon verrattuna. Sydanperaisiin sairauksiin menehtymisen
todennakoisyys on edelleen jatkanut laskuaan viime vuosina. Yuonna 2012 sepelvaltimotautiin
menehtyi lahes 12 000 ihmista, vuonna 2018 vastaava luku oli enaa noin 9500 ihmista
(Taulukko1.) Kuolleisuuslukujen valilla on merkittavia maantieteellisia eroja. Lounais-
Suomessa on esimerkiksi noin 1,5 kertainen maara sepelvaltimotautia verrattuna Ita- tai
Koillis-Suomeen. Sosioekonomisella taustalla on myos merkitysta. Esimerkiksi pienituloisella
on isompi riski sairastua ja menehtya sydanperaiseen sairauteen. (THL 2020b.) Potilaan hyva
toipuminen neurologisesti sydanpysahdykseen johtaneesta tapahtumasta on riippuvainen
monesta asiasta. Neurologisesti hyvaan selviytymiseen vaikuttaa potilaan toimintakyky, ika,
muut perussairaudet ja tietysti sydanpysahdyksen syy. (Virkkunen, Hoppu & Kamarainen
2011.)



TAULUKKO 1. Sepelvaltimotautiin kuolleet vuosina1969-2019. (THL 2020b.)
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2.2 Maallikon elvytysosaaminen

Koskiniemi & Kuntsi (2019) ovat tutkineet opinnaytetyona liikuntakeskuksen henkilokunnan
kykya tunnistaa eloton aikuinen ja aloittaa peruselvytys. Opinnaytetyo toteutettiin
toiminnallisena toteutuksena ja siina havaittiin, etta koulutuksen avulla osallistujien
peruselvytystaidot kehittyivat seka varmuus ja rohkeus hatatilanne auttamiseen parani.
Kehittamiskohteina Koskiniemi & Kuntsi nakivat mm. materiaalin tuottamisen
terveydenhuollon opiskelijoille ja terveydenhuollon henkilokunnalle. Engman & Isoviita (2012)
ovat puolestaan jarjestaneet elvytyskoulutusta Noormarkun sairaalassa vuonna 2012
tavoitteenaan lisata hoitohenkilokunnan elvytysvalmiuksia. Opinnaytetyossa ei kuitenkaan

tutkittu painelutaajuutta tai painelusyvyytta.

Suomessa ei ole jarjestelmallista valistus- ja koulutustoimintaa elvytysosaamiseen liittyen.
Painelu- ja puhallustaitoja omaa vain pieni osa vaestosta, jotka ovat kiinnostuneita
elvytyksesta. Tutkimusten mukaan vain 55 % sydanpysahdyksen saaneista saivat
maallikkoelvytysta Helsingissa. Tavoitteena onkin tulevaisuudessa nostaa maallikkoelvytysten
osaaminen 70-80 %:n. Hatakeskus on keskeisessa osassa maallikkoelvytysten opastamisessa.
Mallikoiden elvytysohjeet ovat muuttuneet yksinkertaisemmiksi, koska tama vahentaa

elvytyksen haasteellisuutta ja elvytys on tarvittaessa helpompi aloittaa. Uusimpien ohjeiden



mukaan ennen elvytyksen aloittamista ei enaa tarvita potilaan sykkeen tunnustelua, joka on
ollut aikaa vievaa. Nykyaan hyvaksytaan periaate ”parempi vahan kuin ei ollenkaan”. Talla
tarkoitetaan esimerkiksi sita, etta mikali maallikko ei halua antaa puhalluselvytysta niin
hyvaksytaan tama puhalluselvytyksesta pidattaytyminen tai mikali vanhus ei jaksa elvyttaa
niin han auttaa uhria paljastamalla rintakehan ja opastamalla lisaavun paikalle. (Holmstrom,
Kuisma, Nurmi, Porthan & Taskinen 2017,323.)

2.3 Painelu-puhalluselvytyksen toteuttaminen

Painelu-puhalluselvytyksella pyritaan aina mahdollistamaan sydamen kaynnistyminen seka
ehkaisemaan mahdollisia neurologisia vaurioita. Mikali potilaalla on ns. iskettava rytmi, on
peruselvytyksesta merkittavaa hyotya defibrillaation onnistumiseen. (Holmstrom ym. 2017,
298.) Elvytyksen tarkoituksena on kaynnistaa sydan sellaisella potilaalla, jolla sydamen
pysahtymisen syy on hoidettavissa. Onnistuneen elvytyksen jalkeisen elaman tulisi olla
laadultaan sellaista, etta potilas olisi siihen itse tyytyvainen. Maailmanlaajuisesti ollaan
elvytyksella saatu sadoilletuhansille ihmisille lisaa elinaikaa, joillekin jopa kymmenia vuosia.
(Holmstrom ym. 2017, 288.)

Paineluelvytyksen tavoitteena on, etta potilas saa laadukasta ja nopeasti alkavaa elvytysta
seka korkeatasoista elvytyksen jalkeista hoitoa (Kaypa hoito 2016a). Elvytyksen laadulla,
erityisesti paineluelvytyksen laadulla on kuitenkin tutkimustietojen mukaan merkitysta
elvytetyn potilaan selviytymiseen (Kaypa hoito 2016b). Uusissa kansainvalisissa suosituksissa
suositellaan lisaksi laatua mittaavien laitteiden kayttamista (Makinen ym. 2011). Painelu-
puhalluselvytyksella voidaan yllapitaa keinotekoisesti sydamen ja aivojen verenkiertoa ylla,
vaikka sydan ei enaa pumppaisi verta. Ensiapuna tahan on mahdollisimman varhainen
peruselvytys ja mahdollisesti myos defibrillointi. Mikali peruselvytys ja defibrillointi alkavat 3-
5 minuutin kuluessa elottomuuden alusta, tama kolminkertaistaa autettavan mahdollisuuksia
selviytya. Myos ammattiavun nopea saapuminen paikalle vaikuttaa sekundaariseen

selviytymisen todennakoisyyteen. (Castren, Korte & Myllyrinne 2017.)

”Mahdollisimman tauoton, riittavan syva ja yhtajaksoinen paineluelvytys on potilaalle
hyodyksi. Se edesauttaa seka sydamen defibrilloitumista seka verenkierron palautumista”.
Painelusyvyyden pitaisi olla 5cm tai jopa enemman elvytyksen tehokkuuden kannalta. Mikali
elvytetaan pehmealla alustalla, tulee alustan painuminen huomioida tavoitesyvyydessa.
Pehmealla alustalla tulisi painelusyvyyden olla jopa 7-8 cm ja painallusten tulisi kohdistua
kohtisuoraan rintakehaan. Vinosti kohdistuva voima rikkoo kylkiluita, joka on muutenkin
tavallista. (Virkkunen ym. 2011.)

Paineluelvytyksessa tulee painelukohta olla keskella rintalastaa. Oikea painelusyvyys on

aikuisella 5-6-cm taajuudella 100-120 krt/min ja painelun tulisi olla yhta pitka kuin
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vapautusvaihe, jolloin lilke on mantamaista. Kasien kosketus rintalastaan ei saa irrota
vapautusvaiheen aikana ja rintalastan tulee antaa nousta vapaasti lepotilaansa. (Kaypa hoito
2016a.)

Suositusten mukainen painelutaajuus tulee olla 100-120 krt/min. Painelutauot tulisi olla
mahdollisimman lyhyita. (Kaypa hoito 2016a.) Jo 10-15 sekunnin tauko painelussa aikaansaa
verenpaineen romahtamisen (Jantti 2011). Lisaksi Kaypahoitosuosituksessa kerrotaan myos,
etta paineluliikkeen tulee olla mantamaista, jolloin paineluvaihe ja palautumisvaihe ovat

saman kestoisia (Kaypa hoito 2016a).

Koskiniemi ym. (2019) toteavat opinnaytetyossaan, etta peruselvytyksesta on saatavilla
kattavasti tutkimustietoa, mutta paineluelvytyksen mekaniikasta ja perusteluista
paineluelvytyksen toiminnalle ei loydy kattavaa tutkimustietoa. Heikkila (2018) on tutkinut
YAMK opinnaytetyossaan paineluelvytyksen kriittisia pisteita sairaalan ulkopuolella. Heikkilan
tutkimuksen mukaan laadukas paineluelvytys koostuu painelutaajuudesta, painelusyvyydesta,

painelu palautteesta ja hands-off ajasta.

2.4  Painelu-puhalluselvytyksen lopettaminen ja elvytyksesta pidattaytyminen

Elvytyksesta pidattaytymista tulee punnita huolellisesti ja paatoksen tulee perustua potilaan
kokonaistilanteeseen. Sairaalassa paatoksen tekee potilasta hoitava laakari yhteistyossa muun
elvytystiimin kanssa. Paatos elvytyksesta pidattaytymisesta DNR (Do not resusci=ala elvyta)
voidaan tehda ilman omaisten lupaa. Mikali on tiedossa, ettei potilaalla ole ennustetta,
hoidon aloittaminen luo virheellisesta toivoa laheisille ja vahattelee potilaan kykya paattaa

omista asioistaan. (Kaypa hoito 2016a.)

Laakarit ensihoidossa tai sairaaloiden paivystyksessa joutuvat usein elvytystilanteissa
hoitamaan potilaita, joiden aikaisempi terveydentila ei ole heille tuttu. Epaselvissa tilanteissa
on aloitettava elvytystoimet mahdollisimman pienella viiveella, koska laakareilla ei ole aikaa
selvittaa potilaan terveydellista tilaa, jolla voi olla vaikutusta elvytyksesta

pidattaytymispaatokseen. (Skrifvars, Varpula & Varpula 2016.)

Elvytyksesta pidattaytymista koskevan ohjeistuksen tulee olla hyvin selkea ja tehty tiettavaksi
potilasta hoitavalle henkilokunnalle (Kaypa hoito 2016a). Tukholman Karoliinisessa sairaalassa
tehdyn tutkimuksen mukaan jopa 30 % elvytysta saaneista potilaista oli niin sairaita, ettei
elvytysta olisi tullut aloittaa. Sairaalan ulkopuolella tapahtuneissa akillisissa
elottomuustapauksissa on sairaanhoitajilla harvoin kaytettavissa sellaisia tietoja, joiden
perusteella tulisi pidattaytya elvytyksesta. Tallaisissa tilanteissa potilaan

toipumismahdollisuudet kotikuntoiseksi ovat todella pienet. (Skrifvars ym. 2016.)
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Sairaanhoitajien tulee nopeasti katsoa elottomana loydetylta, onko hanella sekundaarisia

kuoleman merkkeja. Ellei niita ole, aloitetaan elvytys. (Holmstrom ym. 2017,331.)

3 Sairaanhoitajan osaaminen
3.1 Sairaanhoitajan osaamisen varmentaminen

Elvytysta kasittelevan kaypa hoito-suosituksen mukaan keskeinen tavoite on opastaa
maallikoille ja sairaanhoitajille sydanpysahdyspotilaiden tehokas elvytys. Pelkka
sairaanhoitajan koulutus ei tuo riittavaa osaamista, ilman saannollista kertausta. Vaikka
elvytysmenetelmia on yksinkertaistettu, ongelmia ilmenee elvytyksen kaikissa vaiheissa ja
kayttamattomina taidot ruostuvat. Jokaisen sairaanhoitajan tulisi harjoitella ohjatusti
saannollisesti, vahintaan kerran vuodessa. Koulutusta edeltava lahtotason kartoitus auttaa
tuomaan yksilolliset osaamispuutteet ja palautteen saaminen on tarkea osa oppimista. Tahan
auttaa uudet tekniset apuvalineet, joiden avulla voi saada palautteen harjoituksesta tai
todellisesta elvytystilanteesta. Tutkimusten mukaan Suomen terveydenhoitoalan koulujen
elvytyksen opetukseen kaytetyt tuntimaarat eivat tayta Euroopan elvytysneuvoston (ERC)
mukaisia suosituksia. Suosituksen mukaan elvytyksen peruskoulutusta tulisi jarjestaa noin
viiden hengen pienryhmissa ja ohjaajia tulisi olla vahintaan yhta paljon kuin pienryhmia.
(Makinen ym. 2011.) Elvytyskoulutusta tulisi jarjestaa osana perusopetusta jo 12-vuoden iassa

ja sen tulisi olla laajuudeltaan 2 tuntia vuodessa (Kaypa hoito 2016c).

Arponen (2014) on opinnaytetyossaan tutkinut sairaanhoitajien osaamisenkuvausta ja
varmistamista perusterveydenhuollossa. Taman kehittamisprojektin tarkoituksena oli
yhtenaistaa muun muassa toimintakaytantoja. Opinnaytetyon tuloksena syntyi
sairaanhoitajien osaamisen varmistamisen menetelmia seka sairaanhoitajien osaamisen

kuvaus.

Katariina Anttonen (2012) tutki opinnaytetydssaan sairaanhoitajien kokemuksia omasta
elvytysosaamisestaan. Tuloksena nousi esille, etta sairaanhoitajat kokivat elvytysosaamisensa
keskinkertaiseksi. Tutkimusloydoksena tuli esille myos, etta ika, tyokokemus ja aiemmilla
elvytyskertojen maaralla seka itseopiskelulla oli vaikutusta koettuun elvytysosaamiseensa.
Aiemmalla elvytyskoulutuksella koettiin olevan merkitysta elvytystaitoihin.
Tutkimusloydosten mukaan sairaanhoitajat kokivat elvytystietonsa puutteellisiksi kaikilla eri

elvytyksen osa-alueilla.
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3.2 Sairaanhoitajaopiskelijan osaamisvaatimukset

Sairaanhoitajan tutkinnon osaamisvaatimukset tulevat Suomen laista ja EU-direktiivista
(20133/55/EU). Sen mukaan yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan opintojen laajuus
on 180 op. Suomessa sairaanhoitajakoulutuksen laajuudeksi on maaritelty 210 op.
Osaamisvaatimukset on laadittu yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan osalta
direktiivissa 180 op osalta, joka tarkoittaa, etta kaikille sairaanhoitajaksi rekisteroitavilta
velvoitetaan saman sisaltoisten osaamistavoitteiden tayttamista. Osaamisvaatimusten kliinista
hoitotyota kasittelevassa osiossa on osaamisvaatimuksiin kirjattu, etta sairaanhoitajan tulee
jarjestelmallisesti osata arvioida potilaan valittoman hoidon tarvetta ja osata toimia hata- ja
valitonta hoitoa vaativissa tilanteissa. Osaamisvaatimukset on tehty kaytettavaksi
opetussuunnittelutyon perustana ja siina annetaan kouluille hieman liikkumavaraa sisallon

opetuksen suhteen. (Laukkanen 2020.)

Sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamisen arviointi eli yleSHarviointi-hanke syntyi tyoelama
lahtoisesta tarpeesta yhtenaistaa sairaanhoitajien koulutuksen sisaltoa kauttaaltaan seka
tasalaatuistaa koulutusta ja osaamista valtakunnallisesti. Sairaanhoitajaopiskelijoiden
koulutus sisaltaa paljon kaytannon harjoittelua ja ohjaavien sairaanhoitajien nakokulmasta
tieto siita mita opiskelijoilta voi vaatia ja mita harjoittelu sisaltaa on tarkeaa. Kliinisen
harjoittelun sisaltoa on uudistettu monin eri menetelmin viime vuosien aikana. Monin paikoin
ohjauksessa kaytetaan moduuli-mallia eli oppimisessa hyodynnetaan seka yksilo etta
tiimioppimista. Moduulioppiminen vahvistaa opiskelijan itsenaista paatoksentekoa,
ryhmatyotaitoja seka kollegiaalisuutta. Moduulioppimisessa ei kuitenkaan yksilotaidot kehity
niin vahvasti tiimin kanssa mita ne kehittyvat yksilooppimisessa. Valtakunnallinen
sairaanhoitajien koe on keskeisessa merkityksessa hoitotyon rekrytoinnissa valtakunnan
tasolla. (Korhonen 2020.)

4  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite seka tutkimuskysymykset

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa Porvoon Laurean opintojen
alkuvaiheessa olevien sairaanhoitaja opiskelijoiden elvytysosaamista. Opinnaytetyon

tavoitteena on tuottaa tietoa ammattikorkeakoululle opetuksen suunnittelua varten.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten paineluelvytys toteutuu?

2. Mita haasteita paineluelvytyksessa on?
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5  Opinnaytetyossa kaytettava metodi
5.1 Kvantitatiivinen tutkimus

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskiossa ovat paatelmat aikaisemmista tutkimuksista,
aiemmin esitetyt teoriat ja kasitteiden avaaminen (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2006, 131).
Kvantitatiivisen eli maarallisen tutkimuksen kautta pystytaan selvittamaan lukumaarallisia
kysymyksia ja asioiden valisia riippuvuussuhteita seka naissa asioissa tapahtuneita muutoksia
tutkittavan ilmion nakokulmasta (Heikkila 2004).

Aineiston analysointiin on kaytettavissa monia erilaisia tekniikoita (Makinen 2005).
Tutkimuksen tuloksia esittava mittari voi koostua monista eri mittareista. Ominaisuus, jota
mitataan, on muuttuja ja se on hyvin keskeinen kasite selittavassa ja kvantitatiivisessa
tutkimuksessa. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkittavien asioiden perusteena on muuttuja-
kasite. Keratty aineisto kasitellaan tilastointiohjelmalla luokitellen havainnointiaineistoa

muuttujien kautta. Muuttujia voivat olla esimerkiksi ika tai koulutus (Kananen 2008).

Kvantitatiivinen tutkimus voidaan tehda joko kokonaistutkimuksena tai otantatutkimuksena.
Kokonaistutkimus tutkii kokonaista perusjoukkoa. Mikali perusjoukko ei ole liian laaja
soveltuu talloin tutkimusmenetelmaksi paremmin otantatutkimus. Yleisimpia otannan
toteuttamismenetelmia ovat arpominen ja systemaattinen otanta. Kokonaistutkimuksen
kohteena on kokonainen perusjoukko. Otantatutkimus soveltuu silloin, mikali perusjoukko on
suuri. Lisaksi otantatutkimus soveltuu, kun kokonaistutkimuksen toteuttaminen on liian
kallista, suuresta perusjoukosta halutaan tietoa nopeasti tai tutkiminen on monimutkaista.
Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavia tekijoita ovat tutkimusongelman
selvapiirteisyys, tasmennetty perusjoukko ja tiedonkeruumenetelman tarkoituksenmukaisuus
tutkittavan aiheen kannalta. Luotettavuuteen vaikuttaa lisaksi kyselylomake ja siita saatu
vastausprosentti, tutkimuksessa kaytetyt otantamenetelmat ja tilastolliset menetelmat seka
tehty yhteenveto. Tutkimuksen uskottavuutta arvioitaessa tulee esille tuoda tutkimuksen
vastausprosentti, sellaiset kysymykset, jotka on ymmarretty vaarin seka kaikki muut

ongelmat, joilla on vaikuttavuutta numeerisiin tuloksiin. (Heikkila 2014.)

Tassa opinnaytetyossa tutkimusmenetelmana on kvantitatiivinen tutkimus. Paadyin tahan
tutkimustapaan, koska maarallisella kyselylla on mahdollista saada esiin useita eri
mielipiteita. Maarallinen tutkimus sopii myos koska, tutkittava aihe yleisluontoinen eika vaadi
haastattelujen kautta saatavaa syvallisempaa tietoa. Kvantitatiivisen tutkimuksen kautta on
mahdollista kerata laajaa tutkimusaineistoa ja siina on mahdollisuus kysya useita asioita
yhdella kertaa. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2007.) Tassa opinnaytetyossa tutkimuksen
tiedonkeruu menetelmana kaytetaan strukturoitua kyselylomaketta ja toiminnallista

nayttotilannetta.
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5.2 Kyselylomakkeen laatiminen

Kvantitatiivisessa tutkimusmenetelmassa tiedetaan ongelma mita halutaan tutkia ja tasta
muotoutuu tutkimuskysymykset. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkimuksen vastaukset
esitellaan numeraalisessa muodossa ja tutkiminen on kohta kohdalta eteneva prosessi.
(Kananen 2011, 20-21.) Kyselylomakkeen pitaa olla selkea ja siina ei tule kayttaa
vaikeaselkoisia kysymyksia, vaan kysymykset tulee olla lyhyita ja mutkattomia (Hirsijarvi
2009, 200-203).

Kun tutkimuksessa kaytetaan kyselylomaketta, kyselynkohteena oleva teoreettinen asia on
muutettu mitattavaan muotoon. Taman edellytyksena on, etta tutkimuksen kohteena oleva
asia pystytaan mittaamaan ja testaamaan. Kyselylomakkeessa olevat kysymykset pohjautuvat
tutkimuksessa kaytettavaan teoreettiseen viitekehykseen seka tutkimuksessa oleviin
tavoitteisiin. Kun kysymyslomakkeen kysymyksia mietitaan, on mietittava samalla mihin
kysymyksiin etsitaan vastauksia kysymyslomakkeen avulla. Kysymyksia laadittaessa on hyva
tuntea kohderyhma, kysymysten tulee olla yksiselitteisia, vastausohjeet ymmarrettavia ja
vastausvaihtoehdot tutkimuskysymyksiin sopivia. Nain kohderyhma ymmartaa paremmin
kysymykset ja kyselyn pituus soveltuu kohderyhmalle. Kysymysten pitaa mitata niita asioita
mita tutkimuksessa kerrotaan mitattavan. Jokaisen esitetyn kysymyksen tulee myos olla
olennainen tutkimusongelmaan verrattuna. Siksi tutkimuskyselylomake tulee esitestata ennen
sen kayttoa tutkimuksellisessa tarkoituksessa. Kyselylomakkeessa voi kayttaa erilaisia
kysymyksia, kuten avoimia kysymyksia, monivalintakysymyksia tai sekamuotoisia kysymyksia.
Monivalintakysymysten avulla haetaan kysymysten vertailukelpoisuutta. Talloin kysymysmuoto
on vakio. Mikali sama kysely toistetaan samalla kyselylomakkeella myohemmin samalla
kohderyhmalla, pystytaan kyselya vertaamaan seka saamaan muutosta kuvailevaa aineistoa.
(Vilkka 2015, 101-108.)

Tassa opinnaytetyossa kyselylomakkeella kartoitetaan Porvoo Laurean sairaanhoitaja
opiskelijoiden elvytysosaamista (liite 2). Kyselylomake esitestataan kahdella pelastustoimen
ammattilaisella. Kyselylomakkeessa esitetyt kysymykset kartoittivat elvytykseen liittyvia
tietoja ja taitoja. Kyselylomake koostui saatekirjeesta (liite 1), taustatiedoista,
monivalintakysymyksista seka yhdesta avoimesta kysymyksesta. Kyselylomakkeen kysymysten
muotoiluun kaytettiin teoreettisessa viitekehyksessa kayttamiani lahteita. (Virkkunen ym.
2011; Kaypa hoito 2016a; Holmstrom ym. 2017.)
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5.3 Opinnaytetyon toteutus

Kyselytutkimuksen ja tutkimuksen toiminnallisen osuuden ajankohta oli huhtikuu 2021. Ennen
toiminnallista osuutta kyselyyn osallistuvat opiskelijat tayttivat elvytysosaamista kartoittavan
kyselylomakkeen. Kyselylomake jaettiin ennen toiminnallista nayttotilannetta ja
kyselylomakkeen jakoi Laurean lehtori Outi Kukkola. Kyselylomakkeet myos palautettiin
hanelle nimettomana. Toiminnallisessa nayttotilanteessa opiskelijat antoivat paineluelvytysta
harjoittelupaikalla elvytysnukelle yhden minuutin ajan CPRmeter 2-laitteella. Suorituksen
aikana CPRmeter 2-laite rekisteroi painatasyvyyden ja painantataajuuden. CPRmeter 2:n
naytto oli peitetty suorituksen ajan, ettei edella mainitut tiedot olleet nahtavissa suorituksen
aikana. Suorituksen jalkeen CPRmeter 2-laitteen tiedot purettiin laitteesta ja kirjattiin ylos.
Sairaanhoitajaopiskelijalle annetiin suullinen palaute elvytysharjoituksesta. Opinnaytetyolle
haettiin tutkimuslupa Laurean yhteyshenkilo Sanna Partamiehelta maaliskuussa 2021 ennen

tutkimuksen aloittamista (liite 3).

6  Opinnaytetyon tulokset
6.1 Vastaajien taustatiedot

Opinnaytetyon kyselytutkimukseen osallistui 27 opiskelijaa (N=27). Opinnaytetyon
toiminalliseen osuuteen osallistui 24 opiskelijaa (N=24). Vastaajista alle 30-vuotiaita oli 12,
30-39 vuotiaita oli yhdeksan, 40-49 vuotiaita oli nelja ja 50 vuotiaita tai yli kaksi opiskelijaa.
Vastaajista 10:lla ei ollut aiempaa terveydenhuoltoalan koulutusta. Vastaajista 17:sta oli
aikaisempi terveydenhuoltoalan koulutus. Vastaajista seitseman oli osallistunut hataensipuun
liittyvaan harrastetoimintaan ja 20 vastaajaa ei ollut osallistunut hataensiapuun liittyvaan
harrastetoimintaan (esim. SPR tai ensivastetoiminta). Vastaajista 13 oli osallistunut
elvytyskoulutukseen yksi tai kaksi kertaa kahden viimeisen vuoden aikana ja vastaajista 14 ei
ollut osallistunut kertaakaan. Vastaajista 21 ei ollut osallistunut elottoman potilaan
elvytykseen todellisessa tilanteessa koskaan, nelja vastaajaa oli osallistunut kerran ja yksi
vastaaja oli osallistunut kaksi tai kolme kertaa. Yksi vastaaja oli osallistunut elvytykseen

kuusi kertaa tai useammin.

6.2 Opiskelijoiden itsearviointi elvytystiedoista ja elvytystaidoista

Kysymyslomakkeen kysymyksilla 6 ja 7 kysyttiin opiskelijoiden nakemysta omista painelu- ja

puhalluselvytyksen elvytystiedoista ja elvytystaidoista vastaamishetkella.

Elvytystiedot paineluelvytyksestd koki yksi vastaaja erittain huonoksi, huonoksi kaksi
vastaajaa, kohtalaiseksi 13 vastaajaa, hyvaksi kahdeksan vastaajaa ja erittain hyvaksi kolme

vastaajaa. Elvytystiedot puhalluselvytyksestd koki kaksi vastaajaa erittain huonoksi, huonoksi



yksi vastaaja, kohtalaiseksi 15 vastaajaa, hyvaksi kuusi vastaajaa ja erittain hyvaksi kolme

vastaajaa (kuvio 1).
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KUVIO 1. Elvytystiedot paineluelvytyksesta ja puhalluselvytyksesta. (N=27)

Elvytystaidot paineluelvytyksestd kaksi vastaajaa koki erittain huonoksi, huonoksi viisi

vastaajaa, kohtalaiseksi 11 vastaajaa, hyvaksi kuusi vastaajaa ja erittain hyvaksi kolme

vastaajaa. Elvytystaidot puhalluselvytyksestd kaksi vastaajaa koki erittain huonoksi, yksi

vastaaja huonoksi, 15 vastaajaa kohtalaiseksi, kuusi vastaajaa hyvaksi ja erittain hyvaksi

kolme vastaajaa (kuvio 2).
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KUVIO 2. Elvytystaidot paineluelvytyksesta ja puhalluselvytyksesta. (N=27)
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6.3  Elvytykseen liittyvia teoriatietoja kartoittava kysely

Opiskelijoiden teoriatiedot kartoitettiin elvytysosaamiskyselylla, joka jakautui kolmeen osa-
alueeseen seka yhteen avoimeen kysymykseen kyselyn lopussa. Kasittelemme kutakin osa-
aluetta erikseen. Elvytysosaamiskyselyssa oli viisi vaittamaa (kysymykset 8-11 seka 18), jossa
kartoitettiin elvytyksen aloittamiseen liittyvaa paatoksentekoa. Paineluelvytyksen tekniseen
suorittamiseen liittyvaa teoriatietoa mitattiin kuudella vaittamalla (kysymykset 12-17).
Opiskelijoiden teoriatietoa paineluelvytyksen tarkoituksesta mitattiin yhdella vaittamalla
(kysymys 19). Lopussa oli yksi avoin kysymys, jossa kysyttiin mita kehitettavaa vastaaja kokee

olevan omassa elvytysosaamisessa.

Opiskelijoista 16 vastasi oikein kysymykseen voiko sydanpysahdyksen saaneilla potilailla olla
hengitysliikkeita. Vastaajista 11 vastasi kysymykseen vaarin. Opiskelijoista 22 vastasi oikein
kysymykseen edellyttaako potilaan hengittamattomyyden toteaminen ilmateiden avaamista.
Vastaajista 5 vastasi kysymykseen vaarin. Opiskelijoista kolme vastasi oikein kysymykseen
tarvitaanko elottomuuden toteamiseksi pulssin etsimista. Vastaajista 24 vastasi kysymykseen
vaarin. Opiskelijoista 10 vastasi oikein kysymykseen kuinka paljon aikaa saa kulua
elottomuuden havaitsemiseen ja elvytystoimien aloittamiseen. Vastaajista 17 vastasi
kysymykseen vaarin. Opiskelijoista kolme vastasi oikein kysymykseen mita elottomuuden

tunnistaminen sisaltaa. Vastaajista 24 vastasi kysymykseen vaarin (kuvio 3).

Elvytyksen aloittamiseen liittyva paatdksenteko
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KUVIO 3. Tietoperusta elvytyksen aloittamiseen liittyvasta paatoksenteosta. (N=27)

Opiskelijoista 15 tiesi oikean painelukohdan peruselvytyksessa. Vastaajista 12 ei tiennyt
oikeaa painelukohtaa. Opiskelijoista 25 vastasi oikein kysymykseen saako painettaessa

potilaan rintakehaa kammenet irrota rintakehasta. Vastaajista kaksi vastasi kysymykseen
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vaarin. Opiskelijoista 16 vastasi oikein kysymykseen pitaako potilaan rintakehaa painettaessa
painelun olla mahdollisimman laaja-alaista. Vastaajista 11 vastasi kysymykseen vaarin.
Opiskelijoista 22 vastasi oikein kysymykseen tuleeko kasivarsien olla suoriksi ojennettuina
koko aikaisesti paineluelvytysta annettaessa. Vastaajista viisi vastasi kysymykseen vaarin.
Opiskelijoista kuusi vastasi oikein kysymykseen paineluelvytyksen taajuudesta. Vastaajista 21
vastasi kysymykseen vaarin. Opiskelijoista kaksi vastasi oikein kysymykseen paineluelvytyksen

oikeasta painelusyvyydesta. Vastaajista 25 vastasi kysymykseen vaarin (kuvio 4).
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KUVIO 4. Paineluelvytyksen tekniseen suoritukseen liittyvan teoriatiedon osaaminen. (N=27)



Opiskelijoista kaksi vastasi oikein kysymykseen mika on paineluelvytyksen tarkoitus.

Vastaajista 25 vastasi kysymykseen vaarin (kuvio 5).

Tieto paineluelvytyksen tarkoituksesta

= Oikein = Vaarin

KUVIO 5. Tieto paineluelvytyksen tarkoituksesta. (N=27)

Elvytysosaamiskyselyn avoimessa kysymyksessa kysyttiin mita kehitettavaa vastaaja kokee
olevan omassa elvytysosaamisessaan. Opiskelijoista 19 vastasi avoimeen kysymykseen ja
vastaajista kahdeksan jatti vastaamatta. Sanallisten vastausten perusteella vastaukset
jaettiin kolmeen kategoriaan; elvytyksen teoriatiedon kehittaminen, elvytyksen kaytannon
harjoittelu ja elvytyksen teoria seka kaytannon harjoittelu yhdessa. Vastaajista kolme koki
tarvetta teoria tiedon kertaukseen vastaamalla esimerkiksi “teoria”, kolme vastaajaa koki
tarvetta elvytyksen kaytannon harjoitteluun vastaamalla esimerkiksi ” edellisesta
harjoittelusta lahemmas kolme vuotta aikaa, joten lisaa kaytannon harjoittelua” ja 13
vastaajaa koki tarvetta seka teoriatiedon kertaukseen elvytyksesta, etta kaytannon
elvytysharjoitteluun vastaamalla esimerkiksi ” en halua olla epavarma eli haluan oppia
enemman teoriaa ja kaytantoa”, "kaikkea taytyy kehittaa varsinkin paineluelvytys”,

“tarvitsen uutta tietoa ja taitojen paivittamista”.

6.4 Paineluelvytyksen toiminnallinen osuus

Kukin opiskelija antoi paineluelvytyksesta nayton yhden minuutin ajan oppitunnin aikana.
Tutkija seurasi nayton suoritusta, teki muistiinpanoja ja antoi lopuksi suullisen palautteen

opiskelijan suorituksesta. Taulukossa 2 on esitetty opiskelijoiden suorittamaan
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paineluelvytykseen liittyvat tulokset. Tuloksissa on arvioitu painelutaajuutta krt/min, oikeaa

painelusyvyytta paineluista prosentteina seka rintakehan vapautumista paineluista

prosentteina. Opiskelijoiden suorittamassa paineluelvytys naytteessa painelutaajuuden

keskiarvo oli 110,375 krt/min ja minimi arvo oli 84 krt/min. Maksimi oli 147 krt/min. Oikeaan

painelutaajuuteen eli 100-120 krt/min paasi 10/24 opiskelijaa.
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Oikeaan painelusyvyytta eli 5-6 cm oli keskimaarin 74,75 % kaikista paineluista, kaikilla
osallistujilla yhteensa. Opiskelijoiden suorittaman painantaelvytys naytteen painelusyvyyden

minimi arvo oli nolla % ja maksimi arvo 100 %.

Oikea rintakehan vapautuminen oli keskimaarin 61,91 % kaikista opiskelijoiden antamista
paineluista, kaikilla osallistujilla yhteensa. Rintakehan vapautumisen minimi arvo paineluista

oli kaksi % ja maksimi arvo 100 %.

TAULUKKO 2. Opiskelijoiden (N=24) suorittaman paineluelvytyksen tulokset.

Tulokset Painelutaajuus Oikea painelusyvyys | Rintakehan
krt/min paineluista % vapautuminen

painelusta %

Keskiarvo 110,375 krt/min 74,75 % 61,91 %
Minimi 84 krt/min 0% 2%
Maksimi 147 krt/min 100 % 100 %

Opiskelijoiden antamien painantaelvytys naytteiden aikana tutkija havainnoi opiskelijoiden
suorituksia ja teki niista muistiinpanoja. Painantaelvytyksen aikana tuli esiin seuraavanlaisia

haasteita:

- painantaelvytysta antava opiskelija piti kaksi lyhytta taukoa
painantaelvytyksen aikana

- painantaelvytys oli pinnallista ja nopeaa, tama toistui usealla opiskelijalla

- painantaelvytyksen aikana kadet irtoilivat elvytysnukesta ja painelutaajuus

vaihteli suuresti

7  Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tieteellisesta nakokulmasta katsottuna tieteellisen tutkimuksen on mahdollista olla eettisesti
hyvaksyttavaa ja luotettavaa seka niiden tulokset hyvaksyttavia vain, mikali tutkimus on tehty
hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Hyvaan tieteelliseen tutkimukseen
liittyvien ohjeiden noudattaminen on tutkijajoukon ohjenuora, jonka reunat asettaa
lainsaadanto. Hyva tieteellinen kaytanto on osa tutkimuslaitosten laatujarjestelmaa.
Tarkastellessa tutkimusetiikkaa on hyvalle tieteelliselle kaytannolle asetettu keskeisia

lahtokohtia. Tallaisia lahtokohtia ovat muun muassa se, etta tutkimuksen tekemista ohjaa



21

tiedeyhteison hyvaksymat toimintatavat, joita ovat huolellisuus, tarkkuus ja rehellisyys
kaikessa tutkimukseen liittyvassa tyossa seka tulosten taltioinnissa, tulosten esittamisessa ja
tutkimusten ja niihin liittyvien tulosten arvioimisessa. Tutkimukseen tulee myos soveltaa
tieteelliselle tutkimukselle asetettujen kriteerien mukaisia ja eettisesti lujia tiedonhankinta-,
tutkimus- ja arviointimenetelmia. Tulosten julkaisussa kaytetaan tutkimusten tieteelliseen
kaytantoon liittyvaa lapinakyvyytta seka vastuullisuutta. Muiden tutkijoiden tekemaa tyota
arvostetaan tekemalla asianmukaiset viittaukset heidan toihinsa ja antamalla heidan tyolleen
kuuluva arvostus. Tutkimuksessa kaytetaan suunnitelmallisuutta ja siita raportoidaan seka
tutkimuksesta syntyneet aineistot tallennetaan tieteellisten vaatimusten mukaisella tavalla.
Tieteellisen tutkimuksen eettisyyteen kuuluu myos se, etta tutkimuksen tekemiseen
hankitaan tarvittavat tutkimusluvat. (TENK 2012.)

Tutkimuksen kyselylomakkeen etusivulla on saatekirje, jossa opiskelijoille kerrotaan
kirjallisesti tiedon keruusta anonyymisti. Taman lisaksi opiskelijoille kerrotaan
kyselylomakkeen jakelu vaiheessa suullisesti anonymiteetin sailymisesta. Tutkimukseen
osallistuminen on opiskelijoille vapaaehtoista ja heilla on oikeus keskeyttaa halutessaan
kyselylomakkeen tayttaminen. Kyselylomakkeet palautetaan tutkimuksentekijalle ilman
mitaan tunnistetietoja. Kaikki saadut vastaukset tullaan kasittelemaan ehdotonta
luottamuksellisuutta noudattaen. Tutkimuksen lopussa kaikki kyselylomakkeet havitetaan

tuhoamalla ja tutkimustulokset jaavat tutkijalle.

Tutkimuksen luotettavuutta tarkastellessa pitaa tarkastella tutkimuksen validiteettia ja
reliabiliteettia (Hirsijarvi ym. 2003, 213). Validius voidaan tutkimuksessa jaotella sisaiseen ja
ulkoiseen validiteettiin. Sisaisella validiteetilla tarkoitetaan sita, miten tutkimuksen
teoreettinen osuus vastaa mittaustuloksia (Vilkka 2015). Ulkoinen validius mittaa saatujen
tuloksien yleistettavyytta (Soininen 1995). On tarkeaa, etta tutkija itse arvioi tutkimukseen
liittyvaa luotettavuutta ja tuo esiin luotettavuutta heikentavat tekijat, kuten matala

vastausprosentti, vaarinymmarretyt tai moniselitteiset kysymykset (Heikkila 2014).

Tassa opinnaytetyo on tehty hyvaa tieteellista kaytantoa noudattaen. Tutkimusta varten
anottiin tutkimuslupa Porvoon Laureasta, joka mahdollisti tutkimuksen suorittamisen
ammattikorkeakoulun tiloissa ja Porvoon Laurean opiskelijoilla. Tutkimukseen osallistujat
osallistuivat tutkimukseen nimettomasti ja niin, ettei yksittaista vastaajaa voida tunnistaa
jalkikateen. Osallistujilla oli mahdollisuus keskeyttaa tutkimukseen osallistuminen missa
tutkimuksen vaiheessa tahansa. Opiskelijat antoivat suostumuksensa tutkimukseen suullisesti.
Tutkimuksen luotettavuutta heikensi pieni osallistuja maara seka kyselytutkimukseen etta
toiminnalliseen osuuteen ja nain ollen saatuja tuloksia ei voida yleistaa koskemaan kaikkia

perusopintoja suorittavia sairaanhoitajaopiskelijoita.

Tarkastellessa opiskelijoiden antamaa paineluelvytyksen nayttokoetta voidaan todeta, etta
nayttokokeeseen osallistuneiden opiskelijoiden maara oli pieni ja nain ollen saatuja tuloksia

ei voida yleistaa. Nayttokokeen reliabiliteettia tarkastellessa nayttokokeessa kaytettiin



22

luotettavaa CPRmeter 2 laitetta, jolla voidaan saada kayttajasta riippumatta samoja tuloksia.
CPRmeter 2 laite antaa tietoja paineluelvytyksen laadusta ja niihin vaikuttavista tekijoista
puolueettomalla tavalla. CPRmeter 2 laitteen antamia tuloksia voidaan pitaa yleisesti
luotettavina. Aineistosta saatujen tietojen luotettavuutta tarkastellessa tuloksia voidaan

pitaa luotettavina, mutta niita ei voida yleistaa pienen otannan vuoksi.

8 Pohdinta

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa Porvoon Laurean opintojen
alkuvaiheessa olevien sairaanhoitajaopiskelijoiden elvytysosaamista. Opinnaytetyon

tavoitteena oli tuottaa tietoa ammattikorkeakoululle opetuksen suunnittelua varten.

Elvytystiedot painelu- ja puhalluselvytyksesta koki suurin osa vastaajista kohtalaiseksi tai
hyvaksi. Elvytystaitoja tarkastellessa elvytystaidot paineluelvytyksesta koki kohtalaiseksi tai
hyvaksi yli puolet vastaajista. Suurin osa vastaajista koki elvytystaitonsa puhalluselvytyksesta

joko kohtalaiseksi tai hyvaksi.

Sydanpysahdys potilaan tunnistaminen ja elvytyspaatoksen teko pitaa perustua Kaypa
hoitosuositukseen. Kaypa hoitosuosituksen (2016a) mukaan sydanpysahdys potilaalla on
nahtavissa usein agonaalista hengitysta eli epasaannollisia ja aanekkaita hengitysliikkeita
verenkierron pysahtymisesta huolimatta. Ennen elvytyspaatoksen tekoa ja elvytyksen
aloittamista tulee potilaan hengitystiet avata, koska elottoman potilaan lihasjanteys on
laskenut ja kieli seka kurkunkansi saattavat estaa ilman virtaamisen normaalisti.
Elottomuuden toteamiseen ei tarvita sykkeen tunnustelua. Elvytyspaatoksen tekemiseen saa
kulua aikaa vain 10 sekuntia. Elottomuuden tunnistaminen sisaltaa potilaan herattelyn ja
puhuttelun, ilmateiden avaamisen ja ilmavirran tunnustelun seka rintakehan

hengitysliikkeiden tarkastelun.

Elvytyskyselyyn vastanneista opiskelijoita 16 (N=27) tiesi, etta sydanpysahdyksen saaneella
potilaalla voi olla hengitysliikkeita. Kyselyyn vastanneista opiskelijoista 22 (N=27) vastasi
oikein, etta ilmatiet on avattava ennen potilaan hengittamattomyyden toteamista.
Vastaajista kolme (N=27) tiesi oikein, etta pulssin etsimista ei tarvita elottomuuden
toteamiseksi. Vastaajista 10 (N=27) vastasi oikein kysymykseen mika on elottomuuden
havaitsemiseen ja elvytystoimien aloittamiseen kuluva aika. Kolme (N=27) vastaajaa vastasi

oikein mita elottomuuden tunnistaminen sisaltaa.

Paineluelvytyksessa aikuista potilasta painellaan rintalastan keskikohdasta. Paineltaessa
potilaan rintakehaa kammenet eivat saa irrota rintakehasta ja elvyttajan kasivarsien tulee
olla suoriksi ojennettuina koko elvytyksen ajan. Paineluelvytyksessa oikea taajuus on 100-120
painantaa minuutissa ja oikea painelusyvyys on vahintaan 5 cm, mutta ei kuitenkaan yli 6 cm.
(Kaypa hoito 2016a.)
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Elvytyskyselyyn vastanneista 15 (N=27) vastaajaa tiesi oikean painelukohdan. Vastaajista 25
(N=27) tiesi oikein, etta kammenet eivat saa irrota rintakehasta paineluelvytyksen aikana.
Vastaajista 16 (N=27) vastasi oikein, etta potilaan rintakehaa paineltaessa painelun ei tule
olla laaja-alaista. Lahes kaikki vastaajat eli 22 (N=27) vastannutta vastasi oikein, etta
paineluelvytysta annettaessa tulee kasivarsien olla suoriksi ojennettuina kokoaikaisesti.
Kyselyyn vastanneista vain kuusi (N=27) vastaajaa tiesi oikean painelutaajuuden. Vastaajista
kaksi (N=27) tiesi oikean painelusyvyyden. Toiminnallisessa osuudessa paineluelvytyksen
nayttotilanteessa oikeaa painelutaajuutta kaytti 10 (N=24) opiskelijaa. Oikeaan

painelusyvyytta kaytti 74,75 % kaikista nayttokokeen antaneista opiskelijoista.

Suurin osa opiskelijoista arvioi omia tietojaan ja taitojaan painelu- ja puhalluselvytyksesta
kohtalaiseksi tai hyvaksi. Kyselytutkimuksen mukaan opiskelijoilla oli kuitenkin suuria
puutteita elvytystoimien aloittamiseen liittyvassa paatoksenteossa. Suurimmat puutteet
opiskelijoilla oli siina mita elottomuuden tunnistaminen sisaltaa seka suurin osa ei tiennyt,
ettei pulssin etsimista tarvita elottomuuden toteamiseksi ja elvytyspaatoksen aloittamiseksi.
Opiskelijoilla oli myos suuria puutteita paineluelvytyksen oikeassa taajuudessa seka oikeassa
painelusyvyydessa. Vain muutama vastaaja tiesi oikean painelusyvyyden, oikean taajuuden
seka oikean painelusyvyyden. Opiskelijoilla oli erinomaiset tiedot siita, etta potilaan
hengittamattomyyden toteaminen edellyttaa ilmateiden avaamista, painettaessa potilaan
rintakehaa kammenet eivat saa irrota rintakehasta ja paineluelvytysta annettaessa
kasivarsien tulee olla suoriksi ojennettuina kokoaikaisesti. Elvytysosaaminen heikkenee
merkittavasti jo 3-12 kuukauden kuluessa edellisesta elvytyskoulutuksesta (Kaypa hoito
2016a). Taman vuoksi olisi tarkeaa harjoitella usein, jotta osaamisessa paasisi hyvalle tasolle

ja opitut taidot sailyisivat suoritusten valissa.

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tutkimustulosten perusteella opiskelijat arvioivat omat
painelu- ja puhalluselvytys tietonsa ja taitonsa paremmiksi mita ne todellisuudessa olivat.
Jatkossa opetuksen suunnittelua voisi kehittaa kartoittamalla opintojen alkuvaiheessa olevien
sairaanhoitajaopiskelijoiden lahtotasoa ensiapuosaamisessa ja sen perusteella suunnitella
ammattikorkeakoulun ensiapukoulutuksen sisaltoa. Jatkotutkimusaiheena voisi tutkia
opintojen alkuvaiheessa olevien sairaanhoitajaopiskelijoiden ensiapuosaamisen kehittymista

sairaanhoitajaopintojen aikana.
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Liite 1: Saatekirje

HYVA SAIRAANHOITAJAOPISKELIJA!

Opiskelen Laurean Porvoon kampuksella sairaanhoitajan tutkintoon johtavassa
koulutusohjelmassa. Opinnaytetyoni aiheena on paineluelvytyksen laatu Laureassa
perusopintojen alussa. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa Porvoon Laurean opintojen
alkuvaiheessa olevien sairaanhoitaja opiskelijoiden elvytysosaamista ja tuottaa tietoa
ammattikorkeakoululle opetuksen suunnittelua varten. Opinnaytetyo toteutetaan

toiminnallisena opinnaytetyona.

Osallistuminen on vapaaehtoista ja edellyttaa kyseisen kyselylomakkeen tayttamista ja
palauttamista seka lyhyen painantaelvytys suorituksen toteuttamista. Kyselylomake jaetaan
opiskelijoille toiminnallisen osuuden suorituspaivan aamuna. Painantaelvytyksen osaamisen

kartoitus toteutetaan Teidan koulupaivan aikana ja kestaa muutaman minuutin per henkilo.

Tutkimuksen tekemiseen on saatu tutkimuslupa Laurealta. Antamanne vastaukset kasitellaan
nimettomina ja luottamuksellisesti. Tutkimusaineistoa ei kayteta mihinkaan muuhun

tarkoitukseen ja tutkimusmateriaali havitetaan asianmukaisesti tutkimuksen valmistuttua.

Opinnaytetyon ohjaajanani toimii lehtori Outi Kukkola (puh. 040-672 2339) Porvoon

Laureasta. Opinnaytetyo tullaan julkaisemaan internetissa osoitteessa www.theseus.fi

Ystavallisin terveisin
Tomi Rainio
Sairaanhoidon opiskelija

Laurea-ammattikorkeakoulu, Porvoo

Liite 2: Elvytysosaamiskysely


http://www.theseus.fi/
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ELVYTYSOSAAMISKYSELY

Valitse seuraavista vaihtoehdoista.

1. Ika

alle 30 vuotta
30-39 vuotta
40-49 vuotta

50 vuotta tai yli

2. Minulla on aikaisempi terveydenhuoltoalan tutkinto
a. kylla
b. ei

3. Olen osallistunut hataensiapuun liittyvaan harrastustoimintaan (esim.
SPR tai ensivaste toiminta)
a. kylla
b. ei

4. Olen osallistunut elvytyskoulutukseen viimeisen kahden vuoden aikana
a. en kertaakaan
b. 1-2 kertaa
C. 3-4 kertaa
d. 5 kertaa tai useammin

5. Olen osallistunut elottoman potilaan elvytykseen todellisessa
tilanteessa
a. en koskaan
b. kerran

c. 2-3 kertaa

d. 4-5 kertaa

e. 6 kertaa tai useammin

Seuraavissa Kysymyksissa kartoitetaan elvytysosaamista.



Vastaa kysymyksiin asteikolla 1-5.
1=taysin eri mielta

2=jokseenkin eri mielta

3= en osaa sanoa

4= jokseenkin samaa mielta

5= taysin samaa mielta

6. Mielestani elvytystietoni on talla hetkella

erittain huonot

erittain hyvat

paineluelvytys 1 2 3 4

puhalluselvytys 1 2 3 4

7. Mielestani elvytystaitoni ovat talla hetkella

erittain huonot

erittain hyvat

paineluelvytys 1 2 3 4

puhalluselvytys 1 2 3 4

Valitse seuraaviin kysymyksiin oikea vastaus ja ympyroi oikea

vastausvaihtoehto. Oikeita vastauksia on ainoastaan yksi.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
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. Sydanpysahdyksen saaneella potilaalla voi olla hengitysliikkeita

a. oikein
b. vaarin

. Potilaan hengittamattomyyden toteaminen edellyttaa ilmateiden

avaamista
a. oikein
b. vaarin

Pulssin etsimista tarvitaan elottomuuden toteamiseksi
a. oikein
b. vaarin

Elottomuuden havaitsemiseen ja elvytystoimien aloittamiseen saa kulua
aikaa

a. 5 sekuntia

b. 10 sekuntia

c. 15 sekuntia

d. niin kauan kuin tilanne vaatii

Peruselvytyksessa potilasta painellaan

a. keskelta potilaan rintalastaa

b. keskelta rintalastan alakolmannesta

c. keskelta potilaan rintakehaa, kuitenkin hieman vasemmalta
sydamen paalta

Painettaessa potilaan rintakehaa kammenet eivat saa irrota
rintakehasta

a. oikein

b. vaarin

Potilaan rintakehaa painettaessa painelun tulee olla mahdollisimman
laaja-alaista

a. oikein

b. vaarin

Paineluelvytysta annettaessa tulee kasivarsien olla suoriksi
ojennettuina koko aikaisesti

a. oikein

b. vaarin

Paineluelvytyksen oikea taajuus on
a. 80-100 krt/minuutissa



b. 90-110 krt/minuutissa
c. 100-120 krt/minuutissa

17.Paineluelvytyksessa oikea painantasyvyys on
a. 1- 2 senttia
b. 3-4 senttia
C. 4-6 senttia
d. 5-6 senttia

Seuraaviin kysymyksiin voi olla yksi tai useampi oikea vaihtoehto.

18. Elottomuuden tunnistaminen sisaltaa
a. potilaan herattelyn/puhuttelun/ravistelun
b. kaulavaltimon sykkeen tunnustelun
c. sykkeen tunnustelun ranteesta
d. ilmateiden avaamisen ja ilmavirran tunnustelun
e. rintakehan hengitysliikkeiden tarkastelun

19. Paineluelvytyksella pyritaan
a. parantamaan potilaan sydamen defibrilloitumista
b. kaynnistamaan sydan
c. ehkaisemaan lautumia
d. estamaan keuhkoembolian muodostumista

Mita kehitettavaa koet olevan omassa elvytysosaamisessasi?

Kiitos vastauksistasi!

Liite 3: Tutkimuslupa
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Tutkimuslupahakemuksen tulee sisaltda ainakin seuraavat seikat.
Tarvittaessa voit antaa lisdtietoja liitteessa

Nimi: Tomi Rainio

Tehtdvd/virka-asema/oppiarvo: Sairaanhoitaja opiskelija

Osoite:Ruchikkopolku 6 B 4, 06400 Porvoo

Puhelinnumero:0350-5311 3438

Sahkoposti: tomi.rainio@student . laurea. fi

Paivays:12.3.2021

Tyan [tutkimuk-
sen, opinndyte-
tyon, jatkotutkin-
non] tekijalt:

Tomi Rainio

Koulutusohjelmal
korkeakoulu/
yliopisto:

Sairaanhoitajakoulutus

Toimipiste:

Porvoo
[tutkimuksen,
opinnaytetyon, Outi Kukkola
Jatkotutkinnon]
Ohjaajalohjaajat:

Tyon/ tutkimuksen
nimi:

Paineluelvytyksen laatu Laureassa perusopintojen alussa

Tavoitteet/
tutkimusongelma:

Selvittad Porvoon Laurean opintojen alkuvaiheessa olevien sairaanhoitaja-
opiskelijoiden elvytysosaamista jotta koulutusta voidaan kehittaa.

Tarvittavien tieto-
jen [ aineistojen
maarittely:
Tarkka rajaus
mitd tietoja tarvi-
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taan, missd tiedos-
tomuodossa ne tar-
vitaan ja miten
tiedot toimitetaan
tutkimusiuvan ha-
kijoille:

Aikataulu (noin
kahden kuukauden | 3/2021-6/2021
tarkkuudella):

Liitteet (edellyte-
taan: tutkimus-
suunnitelma, kyse-
lylomake, teema-
haastattelurunko
Jjne.):

Paatoksentekija Tutkimuslupa mydnnetddn X Tutkimuslupag ef mydn-
tayttaa Laureassa netd

Perusteet
Koulutuksen kehittaminen

Paatoksentekija Sanna Partamies
nimi ja paiva- 15.3.2021
madard

Tutkimusluvan mydntamisen ja tietojen/aineiston luovuttamisen ehtona on se, ettd tutkimuksen/selvityksen te-
kija sitoutuu huolehtimaan tietojen kasittelysta ottaen huomioon henkilitietojen kasittelya ja vksityisyyden suo-
jaa koskevan lainsaadanndn. Tutkimuksen/selvityksen tekija on velvollinen kayttamaan tietojalaineistoa luotta-
muksellisesti ja ainoastaan taman tutkimuksen/selvityksen tekemiseksi seka turvaamaan tarkastelemiensa henki-
lGiden intimiteetin ja anonymiteetin. Tutkimuksen/selvityksen toteuttamisen jalkeen aineisto havitetdaan asian-
mukzisella tavalla.

Jos tutkimuksessa syntyy henkildtietolain mukainen henkilorekisteri, tulee liitteend olla myds tieteellisen tutki-
muksen rekisteriseloste (Hetil (523/99) 106 ja 145) tai rekisteriseloste (Hetil (523/%9) 108). Tarvittaessa hake-
muksen liitteend tulee olla myds tutkimussettinen ennakkoarviointilausunto.

ammattikorkeakoulun sovelluksesta. Tassd yhieydessd tutkimusiuvan saanut sopii myds esim. kyselyjen ldhettd-
misen kdytdnndn toteuttamisesta.
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