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KASITTEIDEN JA LYHENTEIDEN MAARITTELY

ASY = Asystolia, syddmen sahkdinen toiminta puuttuu kokonaan.

Defibrillaatio = Eletrodien avulla rintakeh&lle annettava tasavirtasahkoisku, jonka tarkoituksena on
poistaa syddmesta varind.

DNR tai DNAR = Do not (attempt) resuscitation, al& yrita aloittaa elvytysta.

EKG = Elektrokardiografia, sydanfilmi.

Hemodynamiikka = Verenkiertojérjestelméa

Hypovolemia = Kiertdvan veren véahyys

Hypotensio = Alhainen verenpaine

Intubaatioputki = Henkitorveen asetettava muovinen putki, jonka avulla hengitystiet pidetdan avoinna
ja ndin turvataan riittdva hengitystoiminta.

Iskemia = Hapenpuute

MET = Medical emergency team, sairaalan sisaisesti toimiva ensihoitoryhma

Palpaatio = Tunnusteleminen kasin

PEA = Pulseless electrical activity, sykkeeton rytmi

Perfuusio = Lapi virtaaminen, esimerkiksi elimen lapi virtaaminen elimen verisuonia pitkin

PPE = Painelu-puhalluselvytys, peruselvytys

ROSC = Return of spontaneous circulation, spontaanin verenkierron palautuminen

VT = Ventricular tachycardia, kammiotakykardia

VF = Ventricular fibrillation, kammiovérina
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1 JOHDANTO

Tutkimusten mukaan elvytyksen laadulla on suuri merkitys potilaan selviytymiselle. Potilaan saadessa
tehokasta paineluelvytysté alusta lahtien ilman pitkaa viivettd mahdollisuus defibrilloinnin aloittamiseen
ja sitd kautta syddmen kéynnistamiseen sekd potilaan selviytymiseen paranee. Puhallusten ja erityisesti
painallusten laadukasta suorittamista ei siis turhaan painoteta. (Makinen 2008a.) Jotta elvytys olisi tu-
loksekasta, elottomuuden nopea tunnistaminen, lisdavun hélyttdminen, tehokas painelu-puhalluselvytys,

nopea alkurytmin tunnistaminen seka hoitoelvytyksen aloittaminen ovat tarkeita (Ikola 2015a).

Uusin kdypé hoito -suositus elvytyksestd on julkaistu vuonna 2016. Suositus paivittyy viiden vuoden
valein. Ensimmadinen kansalliseen elvytyssuositukseen pohjautuva suositus on Suomessa julkaistu
vuonna 2002. Jokaisen hoitohenkilékunnan jasenen taytyy koulutuksensa perusteella tunnistaa hatétila
ja osata toimia tilanteessa, joka vaatii potilaan elintoimintoja vakauttavaa hoitoa. (Elvytys: Kaypa hoito
-suositus 2016.) Kun kansallinen elvytyssuositus julkaistiin, vaikutti se merkittavéasti elvytyskaytantoi-
hin terveyskeskuksissa ja muissa hoitolaitoksissa. Suomessa elvytystulokset ovat kansainvalisell4 ta-
solla, mutta ylipaataan kaikkialla sen taso on huonoa. (Makinen 2008b.) Erityisesti elvytykset, jotka
tapahtuvat sairaaloiden vuodeosastoilla, ovat tuloksiltaan yleisesti melko huonoja. Asiaan on kiinnitetty
viime aikoina huomiota ja potilaan selviytymiseen liittyvien toimenpiteiden laatua ja ajoitusta on koros-
tettu hoitohenkilokunnan elvytyskoulutuksissa. (Makinen 2008c.)

Nordmanin (2015, 36, 40) tutkimuksessa, jossa hoitajat arvioivat omaa osaamistaan, kavi ilmi, etta alle
puolet tutkittavista tiesivat, mik& on oikea painelutaajuus. Hengityksen oikeaoppisen avaamisen osasi
suorittaa hieman yli puolet. Tutkimuksessa tarkasteltiin myos tilannetta, jossa potilas ei ollut heratelta-
vissd, mutta hanelld oli haukkovia hengitysliikkeitd. Tilanteessa oikein osasi toimia 49 % tutkittavista.
Noin puolet vastaajista olisi jattanyt tilanteessa potilaan elvyttamatta. (Nordman 2015, 36.) Nordmanin
tekeman tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd elvytystilanteiden oikeaoppinen suorittaminen
vaatisi hoitohenkilokunnalta lisdkouluttautumista elvytystoimenpiteiden suhteen.

Vaikka elvytystilanteita joutuisi hoitamaan harvoin, harjoitteluun ei ole enéa tilanteen sattuessa varaa,
vaan asia on hallittava. Terveydenhuoltoalan tutkintoihin liittyy hoitoelvytyksen opetus. Sen mééara kui-
tenkin voi vaihdella huomattavasti eri oppilaitosten valeilla, eivat tuntiméérat taytd Euroopan elvytys-
neuvoston suosituksia. Ammatissaan jo toimivilla terveydenalan ammattilaisilla voi olla kokemuksen

myota jo kasitys siitd, mitd he haluavat oppia. Elvytystilanteita varten henkilokunnan tulee péivittaa



tiedollista osaamista, yllapitaa elvytyksen perustaitoja, tunnistaa elvytystilannetta ennakoivat muutokset
sekd oman yksikon elvytysjarjestelmd. Oleellisinta on, ettd koulutusta tarjotaan saannéllisesti ja jarjes-
telmallisesti kaikille potilastyota tekeville. Elvytystaitojen on katsottu heikentyvan kayttdmattémina
jopa puolen vuoden aikana. (Jantti & Niemi-Murola 2014, 1152-1153.)

Valitsimme opinndytetydmme aiheeksi sairaanhoitajien elvytysosaamisen terveyskeskussairaalan osas-
tolla. Perusteluina aiheemme valinnalle pidimme elvytystilanteiden vahaisyytta terveyskeskussairaaloi-
den osastoilla ja siitd johtuen elvytystaitojen ylldpidon haasteellisuutta. Opinndytetydmme tarkoituksena
oli selvittda sairaanhoitajien arviota omista elvytystaidoistaan. Tavoitteena oli lisaté tietoisuutta lisdkou-
lutuksen tarpeesta ja heréttdd sairaanhoitajien omaa aktiivisuutta tiedon péivittamistd kohtaan. Tutki-
muskysymyksend esitimme kolme kysymystd: Millaiseksi sairaanhoitajat arvioivat elvytystaitonsa?
Millainen tarve elvytysosaamisen kehittdmiselle on? Miten sairaanhoitajat tuntevat yksikon elvytysti-
lanteita koskevat ohjeet ja kdytannot? Tutkittava alue rajautui tutkimuskysymysten ymparille. Veimme
ehdotuksemme opinnéytetyoideasta terveyskeskuksen vuodeosaston osastonhoitajalle ja aiheemme kat-
sottiin tarpeelliseksi toteuttaa. Kévimme esitteleméssa suunnitelmaamme myds terveyskeskuksen hoi-
totyon johtajalle ja sen my6ta haimme tutkimuslupaa syksylla 2015. Aineisto kerattiin avoimella kyse-
lylomakkeella joulukuussa 2015.



2 OPINNAYTETYON TIETOPERUSTA

Tassa luvussa on késitelty opinnaytetyémme keskeista tietoperustaa. Ensimmaisessé alaluvussa késitte-
lemme elvytykseen liittyvad tietopohjaa sekd DNR-padtostd. Seuraavassa alaluvussa kdymme l&pi el-
vytystilanteen kulkua. Ké&sittelemme elvytystilannetta hoitoelvytyksen nakokulmasta toimittaessa vuo-
deosastoymparistossa. Tiedot on koottu sairaanhoitajan osaamistavoitteiden mukaan ja sivuten myds
laékarin suorittamia toimenpiteitd, joissa sairaanhoitajan tulee osata toimia avustajana elvytystilan-
teessa. Viimeisena kasittelemme elvytysosaamiseen ja -koulutukseen liittyvid asioita, aikaisempien tut-
kimuksien tuloksia seka havaintoja. Lukijaa kunnioittaen ammattitermistoa on avattu opinnaytetydmme

alussa.

2.1 Elvytys

Elvytyksella eli resuskitaatiolla tarkoitetaan elottoman potilaan elintoimintojen palauttamista yllapita-
méll& keinotekoisesti hengitysté ja verenkiertoa. Sydénpysahdyksessa sydamen mekaaninen toiminta
loppuu. Elottomuudella tarkoitetaan potilaan reagoimattomuutta puhutteluun seka ravisteluun, potilas ei
hengitd normaalisti eika hdnella ole verenkiertoa. Elottomuuden toteamiseen tai selvittelyyn ei saa kulua
yli 10 sekuntia. Tarkeinta on aloittaa peruselvytys eli painelu-puhalluselvytys vélittomasti ja defibril-
loida aikaisessa vaiheessa. Defibrillointi tulisi sairaalassa aloittaa kolmen minuutin sisalla sydamen py-
sahdyksestd. Mitd nopeammin, sitd parempi ennuste on. Potilaan elottomuuden aiheuttavia rytmeja ovat
kammiovarina (VF), kammiotakykardia (VT), asystolia (ASY) ja sykkeeton rytmi (PEA). Elvyttdminen
on kenen tahansa kansalaisvelvollisuus ja etenkin terveydenhuollon ammattilaisen kieltaytymista elvyt-
tdmisesta voidaan pitaa rikoksena. (Kuuri-Riutta 2010a, 267-269.)

Vuodeosastolla olevien potilaiden yleisimpia syita sydanpysahdykselle ovat hitaasti kehittyvé hengitys-
tai verenkierronvajaus, aineenvaihdunnan hairio tai useampien erilaisten elinjarjestelmien yhtaaikainen
toiminnan hairié. Kun potilas on todettu elottomaksi, vain kolmasosalla sairaalassa olevilla potilailla on
todettu olevan silla hetkell& defibrilloitava rytmi. Defibrilloinnin tarkoituksena on poistaa kammiova-
rind. Defibrillointi on ainoa hoito kammiovarindssa ja sykkeettomasséd kammiotakykardiassa (VF ja

VT). Tavoitteena olisi saada sydameen pumppaava, verta kierrattdva rytmi. Asystolia taas hoidetaan pe-



ruselvytykselld eli painelu-puhalluselvytykselld. Peruselvytykselld pyritddn saamaan jalleen verta kier-
rattava rytmi takaisin. Peruselvytettavié rytmeja ovat asystole (ASY) ja sykkeeton rytmi (PEA). (Kuuri-
Riutta 2010a, 270-273.)

Elvyttdminen on jatkuvaa potilaan tarkkailua, ja tilannetta arvioidaan jatkuvasti. Elvytys lopetetaan, mi-
kali potilaan sydan ei ole kéynnistynyt kertaakaan 30 minuutin elvytyksen aikana, poikkeuksena
ovat hypotermiset potilaat. Ladkarin tehtava on antaa lupa elvytyksen lopettamisesta. Ennusteen laatu ja
odotukset huononevat, mikali elvytys on kovin pitké tai sen aloittamisessa on ollut viivettd. (Kuuri-
Riutta 2010a, 286.)

2.1.1 Sydanpysahdyspotilaan varhainen tunnistaminen

Vuodeosastopotilailla sydanpysahdysta ennakoi vahintddn muutamien edellisten tuntien aikana kehitty-
nyt aineenvaihdunnan héirid, hengitys- ja verenkierronvajaus tai useiden elintoimintojen yhtdaikainen
toimintahairi6. Tarvittavan varhaisella hoidolla osa sydanpyséhdyspotilaista olisi hoidettavissa. Sydan-
pysahdyksen tapahduttua syyn mukainen hoito on usein mahdotonta ja peruuttamattomia muutoksia eli-
mist0ssa on voinut jo tapahtua. Riskipotilaiden tunnistaminen perustuu tavallisten ja rutiinikaytossa ole-
vien vitaalitoimintojen mittaamiseen. Vitaalitoimintoja ovat esimerkiksi verenpaine, syketaajuus, virt-

samaara, hengitysfrekvenssi seké tajunnan taso. (Nurmi 2007, 170-174.)

MET (Medical emergency team) on teho-osaston henkilokunnasta koostettu ryhm4, joka arvioi perus-
elintoiminnoiltaan epédvakaan potilaan tilan. MET-ryhman kutsuu paikalle osaston henkil6kunta ja
ryhma harkitsee potilaan jatkotoimenpiteet. MET-toiminnan tavoitteena on parantaa potilasturvalli-
suutta ehkaisemaélla akillinen sydanpysahdys, odottamaton kuolema tai tehohoitojakso. Tampereen yli-
opistollisessa sairaalassa MET-tiimin hoitamista sydanpyséhdyspotilaista yli 80 %:lla oli kirjattu elin-
toimintojen hairioitad 1-6 tuntia ennen sydanpysahdysta. Y leisin elintoimintohéirio oli ollut hengitysva-
jaus. (Alanen & Hoppu 2012, 15-19.)

2.1.2 DNR-paatos

DNR (do not resuscitate) — tai DNaR-p&&tos (do not attempt resuscitaton) on l&éketieteellisin perustein
tehty pdatos elvyttamaéttd jattamisestd. Paatosta tehdessé otetaan huomioon kokonaistilanne potilaan ja



omaisten kannalta. Elvyttdmaétta jattamistd puoltaa potilaan oma tahto, huono sairauden ennuste ja vi-
taalitoimintojen heikentyminen niin, etté ladketieteellisesti taustatietojen mukaan potilas ei tulisi elvy-
tyksestéd selvidamaan tai potilas ei elvytyksestd hyotyisi. (Kuuri-Riutta 2010a, 286.) Potilaan mennessé
elottomaksi pidattaydytaan kaikista elvyttdmiseen liittyvista toimenpiteistd, kuten paineluelvytyksesté,
defibrillaatiosta ja ladkkeellisestd elvytyksestd. Paatoksen tekee ladkari yhdessa potilaan tai omaisten
kanssa, jos potilas ei kykene itse ilmaisemaan tahtoaan. Paatos kirjataan potilasasiakirjoihin sek& mah-
dollisesti hoitosuunnitelmaan. Siind taytyy tulla ilmi ladketieteelliset perusteet, paatoksen tekija, poti-

laan tai omaisten kanssa kayty keskustelu seka potilaan tai omaisen mielipide paatoksestd. (Laine 2015.)

DNR-paatos tehdaan henkildlle, jonka perussairaus on niin pitkélle edennyt, etté elvytystilanteessa ha-
nen tilansa ei todennakdisesti palautuisi entisenlaiseksi. Pa&atosta tehtdessa ladkari arvioi erityisesti sita,
aiheuttaisiko elvytystilanne potilaalle enemman haittaa kuin hyotyd. Ladkari tekee myds arvion siité,
mika on perussairauden ennuste. On kuitenkin huomioitava, ettei DNR-padtos vaikuta perussairauden
tai muiden sairauksien hoitoon millaan tavalla. (Laine 2015.)

2.2 Elvytystilanne

Elvytystilanne on usein yllattava. Elvytystilanteesta syntyy hoitajille paineita sen yllattavyyden ja kii-
reellisyyden vuoksi. Tilanne on stressaava niin kokeneelle kuin kokemattomalle sairaanhoitajalle. Elvy-
tystilanteessa tarvitaan nopeaa paatoksenteko- ja toimintakykya sekd ammatillista osaamista, mutta eh-
dottomasti myos elaytymiskykyé ja herkkyyttd asiaan ndhden. Naiden kahden osa-alueen yhdistaminen

tuo usein haasteita tallaisten tilanteiden kohtaamiseen. (Ikola 2007a, 247-248.)

Elvytystilanteiden vahaisyys tekee tilanteen hallitsemisesta haastavaa, ja se vaikuttaakin elvytyksessa
onnistumiseen. Elvytystilanteissa hoitohenkilokunnan tulisi olla selvilla yksikon elvytysohjeista seka
elvytysvalineiden sijainnista, sill& toimipaikkakohtaisesti niissé voi olla eroja. Hoitohenkilékunnalla tu-
lee koulutuksensa perusteella olla ké&sitys siitd, kuinka toimia elvytystilanteessa ja tunnistaa hatatilapo-
tilas sekd osata aloittaa hoito ennen lisdavun saapumista. Hyvin hoidetussa elvytystilanteessa elottomuus
todetaan valittomaésti, halytetaan lisdapua, aloitetaan tehokas PPE, defibrilloidaan nopeasti seka intuboi-
daan ja avataan suoniyhteys. Elvytystilanteen jalkeen olisi myds hyvé purkaa tapahtunutta tydyhteisssé
janostaa esille mahdollisesti ilmenneité puutteita tilanteessa. Ongelmakohtia elvytystilanteissa ovat elot-
tomuuden toteamisen viivastyminen, vaara toimintajarjestys seka elvytyksen aloituksen viivastyminen.
(Ikola 2007b, 11-15.)



Elvytystilanteen lopputulokseen vaikuttaa myos se, kuinka elvytysryhma kommunikoi keskenéan. El-
vytystilanteessa vastuu johtamisesta tulee olla yhdella jasenelld, jonka tulisi pystya keskittyméan tdhan
yhteen tehtavaan. Yleensa johtajana toimii ladkari, mutta ennen ladkarin saapumista paikalle, kokeneim-
man sairaanhoitajan tulisi toimia johtajana. Elvytyksen johtajan tehtéviin kuuluvat paatokset elvytyksen
aloittamisesta ja lopettamisesta, tehtdvien jakaminen ja jasenten k&skyttdminen. Tehtdvien jaon tulisi
kuitenkin olla joustavaa, esimerkiksi mikali painelua antava hoitaja vasyy, tulisi tehtévia vaihtaa kuiten-
kaan keskeyttamaétta painelua. Omaisten informoinnista tulee myds huolehtia mahdollisimman varhai-
sessa vaiheessa. (Castrén & Nurmi 2014, 1149-1150; Ikola 2007b, 14, 17-18.)

2.2.1 Elottomuuden toteaminen

Elottomuuden toteamiseen riittad se, ettei potilas ole herateltavissa, eikd hengita normaalisti, vaikka
hengitystie on avattu. Tajuttoman potilaan kieli seka kurkunkansi voi tukkia hengitystiet, siksi hengitys-
teiden avaaminen on toteamishetkelld tarkea toimenpide. Alaleukaa nostettaessa kieli nousee takanie-
lusta ja hengitystiet avautuvat. Rintakehén liiketta tarkkailemalla ja tunnustelemalla ilmavirtausta suusta
voidaan selvittad, hengittddko potilas. Aikaa toteamiseen ei saisi kulua yli kymmenté sekuntia. IImavir-
tausta on hyva tunnustella kdmmenselall& tai poskella. Syketta ei aikuisen elottomuuden toteamishet-
kella tarvitse palpoida. Tarkeé&é toteamishetkella on muistaa, ettd vain normaalisti hengittdvaa potilasta
ei tarvitse elvyttad. Sydanpysahdyspotilailla voi esiintya aanekkaita hengitysliikkeitd huolimatta siit,

ettd sydan on pyséhtynyt ja verenkiertoa ei ole. (Elvytys: Kdypéa hoito -suositus 2016.)

Nordmanin (2015) tutkimuksessa tutkittiin seké lahi-, perus-, ettd sairaanhoitajien elvytysosaamista el-
vytystietotestilla. Tuloksista selvidd, ettd hengityksen oikeaoppisen avaamisen osasi suorittaa 57 pro-
senttia tutkittavista. Tutkimuksessa tarkasteltiin myos tilannetta, jossa potilas ei ollut herateltavissé,
mutta hanelld oli haukkovia hengitysliikkeitd. Tilanteessa oikein osasi toimia 49 % tutkittavista ja 51 %

olisi jattanyt tilanteessa potilaan elvyttamatta. (Nordman 2015, 36.)

Loydettéessa potilas elottomana tulee huomioida merkit, jotka viittaavat potilaan pitkaaikaiseen elotto-
muuteen, ja talloin tarvittaessa pidattaydytédan elvytystoimista. Peruuttamattoman kuoleman merkkeja
ovat jaykkyys, kankeus ja matdneminen. Mainittakoon myos tapaturmaisesti elottomaksi menneen kes-

keisen kehonosan murskautuminen tai irti leikkautuminen. Mikali potilaan on nédhty menevan elotto-



maksi, elvytystoimet aloitetaan vélittdmaésti (PPE) ja aikaiseen defibrillaatioon tulee pyrkid. Kun elvy-
tystilanne saadaan kayntiin, elvytystilannetta johtava selvittdd potilaan esitiedot. Esitiedoissa selvite-
taan, milloin potilas on I6ydetty elottomana, mika on elvytyksen aloitusaika ja milloin potilas on vii-
meksi nahty varmuudella hereilld. (Castrén, Kurola, Lund, Martikainen & Silfvast. 2009, 10.)

2.2.2 Paineluelvytys

Kun sydamen pumppaustoiminta loppuu &killisesti, veren virtaus kudoksissa véhenee merkittavasti,
mutta se jatkuu vield viiden minuutin ajan sydamen pyséhdyksesta. Virtaus johtuu paine-erosta valti-
moiden ja laskimoiden valilla. Kun paine-ero pienenee, loppuu my®os virtaus, ja silloin suurin osa veresta
on siirtynyt laskimopuolelle. Laskimopuolella oleva veri aiheuttaa painetta oikeaan kammioon venyt-
téen sitd. Taman vuoksi vasemman kammion tayttyminen estyy, mista veren pitdisi matkata useisiin
kehon osiin valtimoita pitkin. Paineluelvytyksen pyrkimys onkin siirtdad laskimopuolelta verta aorttaan
ja sité kautta suurentamaan perfuusiopainetta, joka taas vahentad oikean kammion ylivenymista ja -tayt-
tymistd. Kuitenkin vasta minuutin paineluelvytys yhtdjaksoisesti on riittdva aikaansaamaan per-
fuusiopainetta. (Castrén & Nurmi 2014, 1142-1143.)

Elottomuuden toteamisen jalkeen paineluelvytys tulisi aloittaa vélittdmasti. Potilas tulee asettaa vaaka-
tasoon selélleen, kovalle alustalle. Laadukkuuden kannalta kova alusta olisi ihanteellinen, mutta joissa-
kin tilanteissa potilasta joudutaan elvyttdmaan pehmealla alustalla, esimerkiksi paareilla tai séngyssa.
Silloin rintalastan painuminen on erityisesti otettava huomioon, kun arvioidaan painelusyvyytta. Pai-
nelusyvyyden tulisi olla vahintdén 5 cm, mutta ei kuitenkaan yli 6 cm. (Elvytys: Kdypé hoito -suositus
2016.) Tehdysta tutkimuksesta selvid4, ettd 10 minuuttia kestdneessé simuloidussa elvytystilanteessa
lattialla 44 % paineluista oli oikealla painelusyvyydella ja 58 % oikealla syvyydella elvytettdessa san-
gylla. Lattialla elvytettdessa painelut olivat tutkimuksen mukaan useammin liian syvia verrattuna san-
gylla paineluun. (Jantti 2010, 41-42.) Painelun tulee olla keskeytyksetonta ja painelutaajuuden tulisi olla
100-120/min. Painelukohta on rintalastan keskelld, ja painelun ja puhallusten suhde on 30:2. (Elvytys:

Kéypa hoito -suositus 2016.)

Nordmanin (2015, 36, 40) tutkimuksesta selvia, etté alle puolet tutkittavista tiesivat, mika on oikea pai-
nelutaajuus. Vastaajista 54 prosenttia olisi painellut liian hitaasti ja vastaajista 32 % olisi painellut liian

matalalle. Suurin osa vastaajista tiesi, ettd rintakeh&n tulee palautua paineluiden valilla, mutta 30 %



tutkittavista eivat tienneet tatd. Tutkimuksessa selvisi myos, ettd 26 % tutkittavista hoitajista olisi aloit-
tanut hengittaméattdman potilaan elvytyksen puhaltamalla.

Painelu tapahtuu késivarret suorina, hartiat kohtisuoraan elvytettdvén rintakehén ylapuolella. Sormet
tulee pitaé lomittain ja koukistettuna seka irti rintakeh&sté, ndin voima saadaan kohdistettua rintalastaan,
eika se niin herkasti murra elvytettavan kylkiluita. Mantamaisella painelulla tarkoitetaan mahdollisim-
man tasaista painelua. Rintakehén tulee palautua painallusten vélill4, mutta elvyttdja ei saa missaan vai-
heessa irrottaa kasiaan elvytettavastad. Ndin saadaan aikaan tehokas aivojen ja sydamen perfuusio, kun
painallus- ja kohoamisvaiheen osuudet ovat yhtd suuria. Painelijaa tulisi vaihtaa kahden minuutin vélein
painelun laadukkuuden turvaamiseksi. Kun defibrillaattori on saatu kayttoon, potilas intuboitu ja pai-
nelu on tauotonta, on painelijan vaihto hyva suorittaa defibrillaattorin analysoidessa rytmia. (Elvytys:

Kéypa hoito -suositus 2016.)

Paineluelvytykselld voidaan kaiken kaikkiaan saada toimimaan 25 % normaalista syddmen minuuttiti-
lavuudesta. Minuuttitilavuudella tarkoitetaan yhden kammion minuutissa pumppaamaa verimaaraa. Jos
painelussa pidetaan 10-15 sekunnin tauko, aikaan saatu hemodynamiikka romahtaa. Painelutaukoja tay-
tyy véistamatta pitaé rytmin analysoinnin aikana, suoniyhteyden asettamisessa, maskiventiloinnissa, pai-
nelijan vaihdossa ja muissa hengityksen avustamiseen liittyvissa toimenpiteissa. (Jantti 2011, 113.)

2.2.3 Hengityksen avustaminen

Puhalluselvytys kuuluu osana elvyttdmiseen. Hengityksen avustamisesta hyotyy erityisesti hapenpuut-
teen vuoksi elottomaksi joutunut. Puhallus tulisi suorittaa rauhallisesti, kaksi pitkad, sekunnin kestavaa
puhallusta peruselvytyksessa riittaa (Elvytys: Kdypéa hoito -suositus 2016). Tutkimuksessa 34 % vastaa-
jista tiesi, ettd sekunnin puhallus on riittdva (Nordman 2015, 40). Suusta suuhun puhallettaessa ilma
kulkeutuu herké&sti mahalaukkuun, jos puhallus on lyhyt ja voimakas tai puhallettu maéra on liian suuri.
Puhalluksen onnistuessa rintakeh& nousee ja palautuu. Mikali rintakeha ei nouse, on puhallus epéonnis-
tunut. Suun tulee olla tyhja ja hammasproteesit tulee poistaa elvytettdvan suusta, mikali ne ovat irron-
neet. P&an asentoa taaksepadin taivuttamalla tulee korjata tarpeen vaatiessa, jotta ilmatie on avoinna. Mi-
kéli korjauksista huolimatta ilma ei kulkeudu keuhkoihin, jatketaan paineluelvytysta. Tauko painelusta
ei saa olla pitk&. Mikéli elvyttéjia on vain paikalla yksi, pelkka painelu riitt4&, kunnes lisdapua saadaan

paikalle. (Elvytys: Kdypa hoito -suositus 2016.)



Tavallisessa painelupuhallus elvytyksessa voidaan kéayttdd myos puhallusnaamaria, jolloin véltetaan li-
makalvokontakti. Maskien ja puhallusnaamarien tulee aina olla l&pinakyvié, jotta mahdollinen mahan
sisallén nousu voidaan huomata ajoissa. Naamaria tai maskia kaytettaessé paras tapa on sijoittua potilaan
paan puolelle ja pitdd naamarista seka leuasta kiinni kaksin késin, samalla taivuttaen leukaa yl6s. Puhal-
lusnaamarissa tulisi olla my6s mahdollisuus liittd4 happi. Mikali kaytosséa on hengityspalje, saadaan oi-
kea ilmamaara painamalla paljetta yhden k&den sormien valiin, niin ettd sormet tuntuvat vastakkain.
Myos hengityspalkeeseen tulee liittdd happi, mikali se olosuhteisiin ndhden mahdollista. Naamari-pal-
jeventilaation kaytto vaatii koulutusta ja kokemusta kaytosta, silla ilma kulkeutuu helposti mahalauk-
kuun. Mikali elvytettavéllad on kurkunpédavanne, puhallukset suoritetaan sen kautta. (Elvytys: Kaypa
hoito -suositus 2016.)

Mikali ventilaatiossa ilmenee ongelmia, ja intubaation osaava ensihoitaja tai laékéri on paikalla, poti-
las intuboidaan. Intuboidessa voidaan pitdd korkeintaan viiden sekunnin tauko painelusta, kun putkea
asetetaan. Kun potilas on intuboitu, ventilointi suoritetaan taajuudella 10 kertaa minuutissa ja happipi-
toisuus saadetddn maksimiin (Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2016). Jos intuboiminen epaonnistuu tai se
kestéa pitkaan, pitaa potilasta ventiloida naama-palje-yhdistelmalla ja 100 prosenttisella hapella ainakin
puolen minuutin ajan, sen jalkeen intubointia voidaan yrittdd uudelleen. Intubointia ennen tulee suu puh-
distaa mahdollisista eritteistd imulla tai ké&sin. (Kuuri-Riutta 2010b, 141.) Hengityséanten kuuluminen

tulee aina varmistaa, kun potilas on intuboitu (Castrén ym. 2009, 188).

Intubaatioputken kiinnitys tulee tehda huolellisesti kanttinauhalla tai teipilla kiinnittden. Nauhaa ei tule
vetad liian kireélle, silla se saattaa painaa kaulasuonia ja mahdollisesti tukkia ne, jolloin aivoista palaava
laskimoveren virtaus estyy ja kallonsisainen paine nousee. Kaulan ja nauhan valiin tulisi mahtua muu-
tama sormi valiin. Kiinnityksen tulee kuitenkin olla tukeva, ettei intubaatioputki paase liikkumaan tai

jopa irtoamaan kokonaan pois paikoiltaan. (Kuuri-Riutta 2010b, 141.)

Intubaatioputkeen asetetaan kapnometri. Kapnometrilla mitataan uloshengityksen hiilidioksidipitoi-
suutta. Hiilidioksidipitoisuudesta kaytetdan lyhennettda EtCO2. Kapnometrilla voidaan havaita hypo-
ja hyperkapnia. Molempiin liittyy seka hiilidioksidin ett4 hapen osapainemuutoksia ja muutos elimiston
happamuudessa. Hyperkapnia on haitallinen elottomalla, sill& se aiheuttaa aivoturvotusta, lisédmalla ve-
renkiertoa aivoissa. Hypokapnia taas aiheuttaa verenpaineen laskua ja hypovolemiaa silla se laajentaa

adreisverenkierron suonia. Kun potilas menee elottomaksi, loppuu myds hiilidioksidin tulo, eli kapno-
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arvo romahtaa. Kun sydén kéaynnistyy, kapnoarvo nousee. (Aalto 2010, 98-100.) Intubaatioputken pai-
kallaanolo voidaan my6s varmistaa asettamalla sithen kapnometri. Hiilidioksidin ulostulo osoittaa put-
ken oikean sijainnin. (Kuuri-Riutta 2010b, 141.)

2.2.4 Defibrillointi

Defibrilloinnilla voidaan kdynnistada sydan kammiotakykardiassa ja kammiovéarindssa. Defibrillointi tu-
lisi aloittaa enintédan viiden minuutin kuluessa elottomuuden toteamisesta. Ennen defibrilloinnin aloi-
tusta aloitetaan tehokas painelupuhallus-elvytys ja samalla asetetaan liimaelektrodit rintakehalle (Elvy-
tys: Kédypé hoito -suositus 2016). Toinen liimaelektrodeista sijoitetaan oikean solisluun alapuolelle rin-
talastan viereen ja toinen potilaan vasempaan kylkeen noin 10 cm kainalosta alaspéin (lIkola 2007c,
40). Defibrillaatiovirran mahdollisimman tehokas kulku koko sydédmen l&pi on riippuvainen elektrodien
oikeasta asettelusta. Kun defibrillointi on aloitettu, iskujen ja rytmin analysoinnin vélissa on aina kahden
minuutin PPE-jakso. Defibrillaatioiskun jalkeen on painelupuhallus-elvytyksen jatkuttava valittomasti,
vaikka sydamen rytmi kaantyisikin. Onnistuneen defibrillaatioiskun jalkeen verenkierto palautuu hi-
taasti, eikd syke ole heti tunnusteltavissa. Potilaan rytmi ja syke tarkistetaan vasta seuraavan kahden
minuutin painelujakson jalkeen, ellei kapnografiassa havaita nopeaa hiilidioksidin kasvua tai valtimo-

paineen nousua arteriakayrassa. (Elvytys: Kéypa hoito -suositus 2016.)

Neuvovaa defibrillaattoria kdytettdessa ohjelma tunnistaa potilaan rytmit ja valitsee sopivan energia-
maaréan sekd neuvoo defibrilloimaan. Neuvova defibrillaattori ohjaa myds, mikali rytmit ovat ei-defib-
rilloitavia. Manuaalista defibrillaattoria kdytettdessa kayttdja tulkitsee itse monitorista rytmin ja tekee
paatoksen defibrilloinnista ja sen energiamadréstd. Vaikka alkurytmina olisikin ei-defibrilloitava rytmi
(Asystole tai PEA), voi se tehokkaan PPE:n my6td muuttua defibrilloitavaksi rytmiksi. (Elvytys: Kéypa
hoito -suositus 2016.)

2.2.5 Suoniyhteyden avaaminen ja ladkehoito

Elvytyksen ld&kehoidon tavoitteena on parantaa elimiston verenkiertoa ja ehkaista verenkiertoa uhkaa-
via tai haittaavia rytmihairiota. Elvytyksen ladkehoito aloitetaan kanyylin asettamisella elottomalle po-

tilaalle mahdollisimman isoon suoneen, joko uloimpaan kaulalaskimoon tai kyynéartaipeen laskimoon.
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Myos kanyylin tulee olla mahdollisimman suuri, jotta ladkevaikutus saataisiin nopeaksi. Suoniyhtey-
den avaamista ei saa missdan vaiheessa viivyttaa, eika se saa hairita painelupuhalluselvytysté tai defib-
rillointia. Suoniyhteys avataan, kun paikalla on vahintaan kolme elvyttajaa. Mikéli potilaalla on jo kdm-
menseldssa kanyyli, laékettd annettaessa kasi tulee pitdd koholla ja nestettd annetaan nopeasti samalla,
kun ld&ke annetaan, jotta nopea vaikutus saavutettaisiin. Nesteend elvytyksen yhteydessa tulee valttaa
sokeripitoisia liuoksia, silla ne mahdollisesti pahentavat hapenpuutteesta johtuvaa aivovauriota. Hyvia
vaihtoehtoja nesteytykselle elvytyksen yhteydessé ovat Ringer ja NaCl 0,9 %. (Ikola 2007c, 48-49.)

Kun suoniyhteys on avattu, voidaan nesteytyksen lisaksi aloittaa l&&kehoito (Castrén ym. 20009,
189). Adrenaliinia on saatavilla kahtena eri vahvuutena 0,1 mg/ml (lapset) ja 1 mg/ml (aikuiset). Syda-
men pysahdyksessé annostus aikuiselle on 1 mg. Mikali elottomalla todetaan kammiovériné, ensimméi-
nen annos adrenaliinia annetaan kolmannen defibrillaatioiskun jalkeen. Mikali aikuisella potilaalla
on asystole tai pulssiton rytmi (PEA) annetaan adrenaliinia 1 mg heti, kun suoniyhteys on saatu auki.
Jatkoannokset annetaan 3-5 minuutin valein. Henke& uhkaavissa tilanteissa adrenaliinille ei ole vasta-
aiheita. (Ala-Kokko, Koivula, Parviainen & Ruokonen 2014, 10.) Adrenaliinin haittavaikutuksiin veren-
kierron palauduttua kuuluvat takykardia ja rytmihairiét, jos adrenaliinia on annettu elvytyksen aikana
paljon. Mikali tiedossa on, ettd sydamen pyséhdys johtuu iskeemisesta sydantapahtumasta, tulisi ad-
renaliinia kayttda varoen kammiovérinda hoidettaessa. (Elvytys: Kaypa hoito- suositus 2016.)

Amiodaroni on rytmihdirioladke, jota voidaan kayttdd kammiovérinan hoidossa. Amiodaronia kaytetta-
essé tulee ottaa huomioon sen verisuonia arsyttavé vaikutus, joten se tulee aina antaa vain suureen las-
kimoon. Elvytyksessa amiodaroni voidaan antaa laimentamattomana boluksena suoneen. Jos kam-
miovérina jatkuu adrenaliinin annon sekd kolmannen defibrilloinnin jalkeen, voidaan antaa amioda-
ronia nopeana boluksena 300 mg, tarvittaessa lisdannos 150 mg. Mikali kammiovarina on toistuvaa ja
jatkuvasti uusiutuvaa, voidaan kayttaa tarvittaessa amiodaroni-infuusiota. (Ala-Kokko ym. 2014, 10—
11.) Amiodaronin kaytOstd on syytd muistaa, ettd se saattaa aiheuttaa hypotensiota, mutta se on usein
helposti korjattavissa nesteytykselld. Miké&li amiodaronia ei ole saatavilla, voidaan vaihtoehtoisesti kéyt-
taa lidokaiinia aloitusannoksella 100 mg ja lisdéannoksina 50 mg 3-5 minuutin vélein. (Elvytys: Kaypa-
hoito -suositus 2016.)
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2.2.6 Verenkierron palautuminen

ROSC (return of spontaneous circulation) eli spontaanin verenkierron palautuminen. Verenkierron pa-
lautumisen jalkeinen hoito vaikuttaa suuresti potilaan tulevaan eldmanlaatuun. Elvytyksen jalkei-
sell& hoidolla on merkittava vaikutus, joka voidaan ehkaista ennenaikainen kuolleisuus, siséelimien pet-
tdminen sek& aivovaurio. (Callaway, Donnino, Gabrielli, Geocadin, Kronick, Merchant, Neu-
mar, Peberdy, Silvers, Vanden Hoek, Zaritsky & Zimmerman 2010.)

Kun verenkierto palautuu, tulee huolehtia tiettyja asioita ja seurata potilaan tilaa. Happisaturaatiota tulisi
yllapitad 94-98 prosentin vélilla. Ilmateiden avoimuudesta huolehditaan seké seurataan kapnoarvoa ja
ventiloidaan sen tarpeen mukaisesti. Verenkiertoa tulee tarkkailla ja ottaa 12-kytkentdinen EKG. Systo-
lisen verenpaineen osalta tavoitellaan yli 100 mmhg arvoa. Potilasta nesteytetdan kristalloideilla, eli 0,9
% NaCl- tai Ringer—liuoksella normaalin verenkierron yllapitamiseksi. Valtimoverenpainetta tulee seu-
rata heti, kun se hoito-olosuhteilta on mahdollista. Potilaan ruumiin I[amp@étilan seuranta on olennaista,
ja tavoitearvo on 32—36 astetta. Mahdollinen sedaatio voidaan toteuttaa, jos potilas on verenkierron pa-
lauduttua kovin levoton tai tariseva. Kun potilaan tila on vakaa, aletaan miettid syyta elottomuudelle, ja
jatkotoiminta méaardaytyy sen mukaisesti. (Bottiger, Carioud, Cronberge, Deaking, Fribergi, Moulaert,
Nolan, Sandroni, Soar, Sundej 2015, 204.)

2.3 Elvytysosaaminen ja -koulutus

Elvytysosaaminen on térke taito. Sairaanhoitajan ammatilliseen osaamiseen kuuluu kiireellista hoitoa
tarvitsevan potilaan tunnistaminen. Sairaanhoitajan tulee hallita hatatilanteet, perus- ja hoitoelvytys seké
osata toimia valitonta hoitoa vaativissa tilanteissa. (Erikson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 41.)
Tilanteen ollessa edessé ei harjoittelu ei ole endd mahdollista, vaan silloin on osattava toimia. YKksittdi-
selle terveydenhuollon ammattilaiselle elvytystilanteita sattuu harvoin, miké tekee osaamisen haasta-
vaksi. Pohjimmiltaan hyvit elvytystaidot pitavat sisélladn peruselvytystaidot, jotka saavat aikaan mah-
dollisimman hyvén verenkierron sydanpyséahdystilanteessa. Elottomuuden nopea tunnistaminen, no-
pea defibrillaatio, oikeassa tahdissa ja riittdvassa syvyydessa suoritettu keskeytykseton painelu seka
hyva hapetus ovat elvytysosaamisen pédéasioita. Puutteita elvytysosaamisessa on erityisesti 10ydetty
elottomuuden tunnistamisessa, painelun ja puhalluksen laadussa seka defibrillaation hitaudessa. (Jantti
& Niemi-Murola 2014, 1152-1153.)
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Elvytystaitojen yllapitdmiseen tarvitaan usein ty0yhteison ja -organisaation rohkaisua. Se, ettd elvytys-
koulutuksia jarjestetadn vahan, ei ole aina kiinni motivaatiosta, vaan usein ajan ja ohjauksen puutteesta
(Jantti & Niemi-Murola 2014, 1153). Ty6elaméssa jatkokoulutukset ovat mahdollisuus pitéé ylla asian-
tuntemusta. Tutkimuksessa on osoitettu, ettd ammattilaisten peruselvytystaidoissa on parantamisen va-
raa ja lisdkoulutuksen tarve on ilmeistd. Paras tapa ohjata ja opettaa elvytystaitoja on hyvin tyopaikka
kohtaista. (Jantti 2010, 62—63.)

Tavoiteltaessa ihmishenkien séastamista tarvitaan laadukasta tiedettd, mutta myos tehokasta koulutusta
niin maallikoille kuin terveydenhuollon ammattilaisille. Aikavali uudelleen kouluttautumiseen vaihte-
lee. On todettu, ettd elvytystaidot heikkenevat kuukausien harjoittelemattomuuden aikana nopeasti. Sen
vuoksi koulutuksia tulisi olla useammin. Kuitenkaan tiettyd optimaalista véliaikaa koulutuksille ei tie-
detd. (Conaghanc, De Vries, Greif, Lippert, Lockey, Monsieurs 2015.) Kun aiemmissa tutkimuksissa
kysyttiin vastaajien viimeisesta elvytyskoulutuksesta, huomionarvoiseksi nousi, ettd 38 % vastaajista oli
osallistunut elvytyskoulutukseen yli kolme vuotta sitten (Nordman 2015, 30). Kaikille terveydenhuollon
ammattilaisille elvytyksen opettaminen on tarkeda riippumatta tydymparistosta, aina yleisista osastoista
tehohoitoon. Huomiota elvytyskoulutuksissa tulisi Kiinnittaa elvytyksen laatuun. Esimerkiksi painelun

syvyys, nopeus ja painelun keskeyttdminen vaikuttavat eloonjadmislukuihin. (Conaghanc ym. 2015.)

Elvytyskoulutukseen osallistumisella on Nordmanin (2015) tutkimuksen mukaan yhteys hoitajien koke-
maan osaamiseensa. Kun tutkittavalla oli taustalla koulutus, kokivat ne vastaajat tietonsa kohtalaiseksi
(50 %) tai hyviksi (50 %). Vastaavasti tutkittavat, joilla ei ollut taustalla koulutusta, kokivat tietonsa
elvytyksesta valttaviksi (29 %), kohtalaisiksi (59 %) ja hyvéksi (17 %). Myos silla kuinka kauan elvy-
tyskoulutuksesta oli kulunut aikaa, oli merkitysta hoitajien kokemukseen osaamisestaan. Kun koulutuk-
sesta oli kulunut maksimissaan kuusi kuukautta, arvioi yli puolet vastaajista tietonsa elvyttamisesté kii-
tettaviksi. Kun edellisesta koulutuksesta oli kulunut puolesta vuodesta kolmeen vuoteen, kokivat hoita-
jista reilu 60 % osaamisensa hyvéksi. Tutkimukseen osallistuneista alle viidesosa oli osallistunut kou-
lukseen viimeisen puolen vuoden aikana. (Nordman 2015, 32.)

Mikali ammatissaan toimivalla sairaanhoitajalla on kasitys elvytystilanteisté, osaa han myos kertoa, mi-
hin osa-alueisiin han tarvitsisi enemman koulutusta ja oppia. Kun koulutuksia suunnitellaan, olisikin
tarpeen selvittdd terveydenhuollon ammattilaisten aiempaa osaamista, silla sitd voidaan monin tavoin
hyddyntad koulutuksissa. Perus- ja hoitoelvytysta opetetaan terveydenhuollon ammattilaisten koulutuk-
sessa, mutta elvytysopetukseen kadytetyt tunnit eivat riitd Euroopan elvytysneuvoston suosittelemiin

maéariin, vaikka sisall6ltdédn ne noudattavatkin suosituksia. (Jantti & Niemi-Murola 2014, 1152-1153.)



14

Terveydenhuollon ammattilaisten elvytysosaamisen on todettu olevan yleisesti huonoa. Syyné siihen on
harvoin tapahtuvat elvytystilanteet. Hoitohenkiloston, joka ei kohtaa elvytystilanteita, tulisi osallistua
elvytyskoulutuksiin puolen vuoden vélein pitaakseen elvytysosaamistaan ylla. Harvoin tdméa on kuiten-
kaan mahdollista kdytannossa. Tampereen yliopistollisessa sairaalassa jarjestettyyn elvytyskoulutukseen
osallistuvat sairaanhoitajat vastasivat kirjalliseen palautekyselyyn, jossa 91 % vastaajista koki elvytys-
koulutuksen erittain hyddyllisend. Kukaan vastaajista ei kokenut elvytyskoulutusta tarpeettomana. Vas-
taajista 55 % taas koki oman suoriutumisensa kohtalaisena. Elvytystilanteen sujuvuus koettiin melko
tasaisesti hyvana, kohtalaisena tai vaihtelevana. Kaikki vastaajat kokivat elvytyskoulutuksen helpotta-
neen taitojen omaksumista kaytantdon. Parhaana puolena pidettiin nimenomaan kaytdnnon harjoittelua
ja simulaatiota. (Hoppu, Lindgren & Markkanen 2008, 440, 442- 443.)

Taydennyskoulutuksia toteutetaan ja suunnitellaan usein paikkakohtaisesti potilaiden tarpeiden ja tyo-
paikan toimenkuvan mukaan. Elvytyssuositukset vaihtuvat ja uusiutuvat viiden vuoden vélein. Teo-
riatiedon osaaminen on tarkea osa-alue, mutta tieto ja taito eivat kuitenkaan siirry kaytantoon ilman
saannollista harjoittelua. Hyviksi opetusmenetelmiksi koulutuksissa onkin suositeltu keskustelua, kay-
tdnnon harjoittelua, ongelmanratkaisutilanteita, johtajuuden harjoittelua sek& aikaisemmin koettujen el-
vytystilainteiden jélkipuintia. Tarkeimp&na asiana voidaan pitaa sitd, ettd kaikille potilastydssa toimi-
ville terveydenhuollon ammattihenkildille tulisi tarjota koulutusta saannollisesti ja jarjestelmallisesti.
(Jantti & Niemi-Murola, 2014,1152-1153.) Nordmanin (2015, 61) tutkimuksessa selvisi, etta kaksi kol-
masosaa tutkimukseen vastaajista koki tarvitsevansa elvytyskoulutusta lisad ja 60 % koki tarvitsevansa
elvytystietojen ja -taitojen paivittamista.

Simulaatioharjoittelulla tarkoitetaan todellisuuden jaljittelya. Nain ollen se on tehokas tapa harjoitella
elvytykseen liittyvia taitoja. Simulaatiokoulutus voi olla mielikuvaharjoittelua keksityn tai todellisen
potilastapauksen avulla. Siihen voi liittdd EKG-kayrid, laboratorioarvoja seka rontgenkuvia lisddméaén
todellisuuden tuntua. Simulaatioharjoittelu voidaan toteuttaa myos elvytysopetusnukkien avulla, jotka
muistuttavat nykyaan hyvin pitkélle oikeaa ihmistd. Nuken avulla voidaan harjoitella painelu-puhallu-
selvytysta seka defibrillointia. Hoitoelvytysnukeilla voidaan harjoitella my6s intubointia tai muiden
hengitystievalineiden kayttoa. (Saari 2007, 223-225.)

Simulaatioharjoitus koetaan tarkeaksi ammatillisen oppimisen kannalta. Annalan (2011, 41- 42, 49- 53)
tutkimuksesta selviéé, ettd 114 terveydenhuollon ammattilaisesta 96 % koki simulaatioharjoitteen ole-

van tehokas tapa lisdtd oman alan Kliinisten taitojen hallintaa. Yli puolet tutkittavista hoitajista kokivat



15

simulaatioharjoittelun edistdvan kadentaitojen oppimista. Simulaatio koettiin tutkimuksessa myos tur-
valliseksi tavaksi harjoitella kriittisen potilaan hoitotilanteita.

Saamasen (2004, 111-115) tekemaéssa tutkimuksesta ilmenee, ettei sairaanhoitajilla ole riittdvaa teoreet-
tista tietoa ja taitoa suoriutua useista sairaalaelvytyksen osa-alueista. Syy heikkoon suoritukseen katsot-
tiin olevan siing, etteivat sairaanhoitajat olleet useasti tai pitkddn aikaan osallistuneet elvytyskoulutuk-
siin, eikd sairaanhoitajien tydssa kohtaamat tilanteet ole riittavia yllapitaméan elvytystaitoja. Néin ollen
sairaanhoitajien tiedot eivat myoskaan olleet ajan tasalla. Vaitoskirjassa todettiin myos, etta yksittainen
elvytyskoulutus ei kuitenkaan takaa onnistunutta elvytystilannetta ja -taitojen pysyvyyttd. Myo6s osas-
tojen elvytysohjeet olivat paivittamatta. Vajaa tieto ja harjoituksien vahaisyys johtivat Sdéamasen mu-
kaan sairaanhoitajien epdvarmuuteen ja taidottomuuteen ottaa vastuuta elvytystilanteesta. Myds osasuo-
rituksien epdonnistuminen on heijastettavissa tiedon puutteeseen ja harjoituksien véahaisyyteen. Tutki-
muksessa todettiin my0s, etté sairaanhoitajien oli vaikeaa myontadd omaa osaamattomuuttaan. Erityisesti
puutteita oli hengityksen turvaamisessa ventiloitaessa seka verenkierron yll&pitdmisessd paineltaessa.

Tama tutkimustulos perustuu sairaanhoitajien elvytystaitojen tarkasteluun simuloiduissa tilanteissa.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyémme tarkoituksena on selvittaa sairaanhoitajien arviota omista elvytystaidoistaan. Tavoit-
teena on liséata tietoisuutta lisdkoulutuksen tarpeesta ja heréttadd sairaanhoitajien omaa aktiivisuutta tie-

don péivittamista kohtaan.

Tutkimuskysymykset:
1. Millaiseksi sairaanhoitajat arvioivat omat elvytystaitonsa?
2. Millainen tarve elvytysosaamisen kehittamiselle on?

3. Miten sairaanhoitajat tuntevat yksikon elvytystilanteita koskevat ohjeet ja kaytannot?
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4 TOIMINTAYMPARISTO JA TUTKITTAVAT

Opinnaytetydémme on toteutettu yhteistydssa Kokkolan terveyskeskussairaalan vuodeosaston kanssa.
Osasto on erikoistunut sisatauti- ja infektiopotilaiden hoitoon, mutta osastolla hoidetaan monipuolisesti
my06s muita sairauksia, kun potilaalla ei ole erikoissairaanhoidollista tarvetta. Suurin osa osastolla hoi-
dettavista potilaista on ikdantyneitd. Osastojaksojen pituudet ovat vaihtelevia ja potilaan tarpeita mukai-
levia. Osastojakson tavoitteena on hoidon yksil6llisyys ja moniammatillinen kuntouttava hoitotyon pe-
riaate omatoimisuutta tukien. Vuodepaikkoja osastolla on 30, ja hoidollisesti vuodepaikat on jaettu kah-
teen moduuliin. (Kokkolan kaupunki 2015.)

Kuvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen otoksen pééapainona ovat tutkittavien kokemukset ja yksittai-
set tapaukset eiké niink&an tutkittavien lukumaaré. Tutkittavien valintaperusteena kéytetdan henkiloité,
joilla on parhaiten tietoa tutkittavasta aiheesta. Toisena kriteerind tutkittavien valinnalle voidaan pitaa
aineiston saturaatiota, jolla tarkoitetaan tiedon keruuta niin kauan, etté se alkaa toistamaan itsedaan eika
uutta tietoa enda ilmiosta saada. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 110.) Tutkittavalla osas-
tolla tyoskentelee sairaanhoitajia ja lahihoitajia. Ladkari on osastolla paikalla virka-aikana. Tutkimus-
kohteenamme olivat terveyskeskussairaalan osastolla tydskentelevat sairaanhoitajat. Osastonhoitaja ja-
koi sairaanhoitajille kyselylomakkeet ja vastaukset palautettiin osastonhoitajalle suljetussa kirjekuo-
ressa. Tutkittavien tyokokemuksen méara kyseisella osastolla vaihteli. Kyselyymme vastasi yhteensa

kuusi sairaanhoitajaa.
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5 TUTKIMUSMENETELMA, AINEISTONKERUU JA AINEISTON ANALYYSI

Tassa luvussa kasittelemme kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa, aineistonkeruuta ja analyysia. Kvalita-
tilvista lahestymistapaa esitelld&n kuvaten samalla, kuinka kvalitatiivisen tutkimuksen tyypillisyys esiin-
tyy opinndytetydssémme. Aineistonkeruussa on kuvattu kyselylomakkeen muotoutumista ja sen esites-
tausta. Aineiston analyysiosio koostuu kayttamastdmme kvalitatiivisen tutkimuksen perusanalyysime-

netelméstd, induktiivisesta sisallénanalyysista.

5.1 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Kvalitatiivisen tutkimuksen kayttdalueita on laajasti, silla laadullisella menetelmalla voidaan tutkia ja
kuvata uusia tutkimusalueita. Aiempaa teoriatietoa ei siis tarvita. Kvalitatiivinen tutkimus voi kuitenkin
tutkia my0s olemassa olevaa teoriaa, kun siihen halutaan uusia ndkokulmia, aiempaa teoriaa halutaan
varmistaa tai sita epéilladn. Myos asian ymmartamisen kannalta tutkiminen voi olla kvalitatiivisen tut-
kimuksen valinnan perusteena. Terveystieteitd tutkittaessa kaytetdan paasaantoisesti kyselyitd, haastat-
teluita seka havainnointia. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pohjana ovat uskomukset, asenteet ja kéyt-
taytymisen muutokset. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 53, 65-66.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei pyrité yleistettdvyyteen. Otos tai ndyte on kvalitatiivisessa tutkimuk-
sessa aina harkinnan varainen, ja se kohdistetaan aina tiettyyn ryhméaén, josta tietoa halutaan saada mah-
dollisimman hyvin, laadukkaasti ja monipuolisesti. Kvalitatiivisen tutkimuksen yksi tunnuspiirteista on
induktiivisuus. Induktiivisuudella tarkoitetaan, ettei tutkimuksen tarvitse pohjautua aikaisempaa tutki-
mukseen eli silla on vapaus teoriaohjautuvuudesta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 66—
67.) Kvalitatiivisella tutkimuksella on paljon merkityksié hoitoty6lle. Hoitotydssa tarvitaan laajasti
koostettua ja eri tavoin tuotettua tietoa, jotta asioita voitaisiin tarkastella eri ndkokulmista. Tieto mah-
dollistaa uudelleen arvioinnin useiden toimenpiteiden ja neuvonnan kehittdmiseksi. Hoitamisessa koros-
tuu usein mittaamisen mahdottomuus maaréallisesti, sen sijaan ilmién ymmartdmiseen tarvitaan usein
hoitohenkilokunnan tai potilaiden omia kuvauksia asiasta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
74.)
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Valitsimme laadullisen tutkimuksen, koska siing tutkijan ja tutkittavan suhde on l&heinen ja se pyrkii
kuvaamaan tutkittavaa asiaa tutkittavien nakokulmasta. Esille nousee kvalitatiivisen tutkimuksen tun-
nuspiirteinen sairaanhoitajan oma nakemys ja kokemus asian suhteen. Opinnédytety6ssamme tutki-
taan myos sairaanhoitajien asenteita ja kayttdytymista elvytystilanteessa heidan omasta nakokulmas-
taan. Aiempaa teoriatietoa aiheesta on, mutta nakokulma ja tutkimuksen asettelu olemassa oleviin tutki-
muksiin on eri. Yleistdvyyteen opinndytetydssamme ei voida, eika ole tarkoitus pyrkia.

5.2 Aineiston keruu

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kyselylomakkeet ovat kaikista yleisemmin kéytetty aineistonkeruume-
netelmé. Kyselylomaketta voidaan kutsua myds mittausvalineeksi. Kyselylomakkeen laatiminen tulee
suorittaa laadukkaasti tutkimuksen luotettavuuden takaamiseksi. Kyselylomakkeen tulisi olla ly-
hyt ja siihen vastaamiseen ei saisi kulua yli 15 minuuttia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
115-117.)

Opinnaytetyémme aineistonkeruumenetelméand oli avoin kyselylomake (LIITE 1), jonka olimme itse
laatineet. Avoimella kysymyksella tarkoitetaan, ettd vastaaja kirjoittaa vastauksensa sille varattuun ti-
laan (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 119). Kyselylomake esitestattiin kahdella sairaanhoi-
tajalla, jotka toimivat eri yksikoissa kuin tutkittavat. Esitestauksella oli tarkoitus testata kyselylomak-
keen ymmarrettavyytté ja tiedonkeruun toimivuutta. Kyselylomakkeen oheen liitettiin saatekirje (LIITE
2), jossa ohjeistamme vastaamiseen, kerromme tutkimuksen eettisista lahtokohdista seké tutkimukseen
osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Avointa kyselylomaketta kaytettdessa tutkittavien on helpompaa
vastata kysymyksiin rehellisesti ja omin sanoin. Kysymykset muotoiltiin selkeiksi ja nopeasti vastatta-

Viksi.

5.3 Aineiston analyysi

Sisallonanalyysilla tarkoitetaan aineiston analyysimenetelmé&é. Sisallonanalyysimenetelmad kaytetdén
useissa kvalitatiivisen tutkimuksen lahestymistavoissa. Se on perinteinen menetelma ja sen avulla voi-
daan analysoida erilaisia aineistoja ja kuvata niita. Tarkoituksena on tiivistéé aineistoa, jolloin tutkittavia
asioita kuvataan yleistavésti. Sisallonanalyysilla pystytddn myos esittdmaén tutkittavien ilmididen vali-
sid suhteita toisiinsa. Tavoitteena on ilmion laaja mutta tiivis esittdminen, josta syntyy kasiteluokituksia,

késitejarjestelmia, malleja tai kasitekarttoja. (Kankkunen & Vehvilédinen-Julkunen 2013, 165-167.)
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Hoitotieteessa siséllonanalyysi on noussut tarkeéksi ja toimivaksi menetelméksi sen joustavuuden ja
sensitiivisyyden vuoksi. Siséllénanalyysi on yksinkertainen menetelmd, jolla voidaan tuottaa yksinker-
taisia aineistojen kuvauksia, silla sen avulla tavoitetaan merkityksia, seurauksia seka siséltoja. Hoitotie-
teessd on tavattu enemman induktiivista eli aineistolahtdista sisallénanalyysid. Deduktiivinen eli teo-
rialdhtéinen sisallonanalyysi on taas hyodyksi, kun testataan aiempaa teoriaa ja kehitetddn sitd. Sisél-
I6nanalyysin joustavuus ja sdannéttémyys ovat yksia menetelmén haasteista, silla ne pakottavat tutkijan
ajattelemaan ja ohjaamaan analyysimenetelmé&a itse. Siséllénanalyysi ei etene suoraviivaisesti, ja sen
kayttd on monimutkaisempaa kuin usein uskotaan. Menetelmésté ei ole valmista mallia, vaan jokainen

tutkija muodostaa sen itse. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 167.)

Induktiivinen eli aineistolahtdinen sisallonanalyysi luokittelee sanoja niiden teoreettisen merkityk-
sen perusteella. Aineistolahtdinen analyysi perustuu induktiiviseen paattelyyn, jota ohjaa tutkimuksen
ongelma eli tutkimuskysymykset. Kun tutkittavasta asiasta ei ole aikaisempaa teoriatietoa, on optimaa-
lista kayttaa induktiivista lahtokohtaa. Analyysissa pyritadn luomaan tutkimusaineistosta teoreettinen
kokonaisuus niin, ettei aikaisempi tieto ohjaa analyysia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 167.)

Opinnaytetyémme analysointimenetelmané on kaytetty induktiivista sisallonanalyysia (LIITE 5). Aikai-
sempaa teoriatietoa aiheestamme on hajanaisesti ja opinndytetydmme kohderyhméén osoittautuvaa ai-
kaisempaa tietoa ei ole. Sisallon analysointi aloitettiin litteroimalla eli kirjoittamalla puhtaaksi saa-
dut vastaukset. Kun aineisto oli keratty ja puhtaaksi kirjoitettu, lahdimme tyéstamaan siséllonanalyy-
sid. Luokittelimme pelkistettyja vastauksia niistd mitddn muuttamatta tutkimuskysymyksien alle. Yh-
distimme samanlaisia ilmaisuja, joista luotiin alaluokkia, jotka muodostivat kokonaisuutta kuvaavia asi-
oita ja ilmidita. Elvytysosaamiseen liittyvia haasteita ja vahvuuksia seka elvytyskoulutuksen kehittami-

seen liittyvié toiveita nousi sisallénanalyysin myoté selkeésti ja pelkistetysti esille.
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6 TULOKSET

Tassa luvussa kasittelemme opinndytetydémme tuloksia. Tuloksia on tarkasteltu avoimella kyselylomak-
keella saadun aineiston mukaan. Kyselylomakkeisiin vastasi kuusi sairaanhoitajaa. Tuloksien alapuo-
lelle on lisatty suoria lainauksia tutkittavien vastauksista. Alaluvut on muodostettu tutkimuskysymyk-
sien mukaan. Niissa ké&sitellddn sairaanhoitajien arviota omista elvytystaidoistaan, tarvetta elvytysosaa-
misen kehittdmiselle ja yksikon elvytystilanteita koskevien ohjeiden ja kdytantojen tuntemista.

6.1 Sairaanhoitajien arvio omista elvytystaidoistaan

Kysyttéessa sairaanhoitajien kokemista haasteista elvytystilanteissa vastaukseksi saatiin usealta elvytys-
tilanteeseen liittyvaltd osa-alueelta haastavaksi koettuja asioita. Haastavaksi koettiin lisdavun odottami-
nen, hapetuksen onnistuminen, kanylointi, tilanteen johtaminen, potilaan elottomuuden toteaminen, pai-

neluelvytyksen fyysinen kuormitus, defibrillointi ja elvytyslaékkeet.

Kunnollinen hapettaminen maskiventilaatio on haastavaa

Tilanteen ’johtaminen’ jonkun on pidettdva niin sanotusti ’langat késissé’

Vahvinta osaamista tarkasteltaessa tutkittavat kokivat painelun ja painelupuhalluselvytyksen suju-
van. Lahes kaikki vastaajista kokivat ndmé vahvimmaksi osa-alueekseen elvytystilanteessa. Vastauk-
sista ilmenee myods kokemattomuus ja sitd kautta tietdméattomyys omasta osaamisestaan. Kokonaisuuden

hallinta tuli vastauksissa myos esille.

Perusasiat uskoisi osaavansa painelu ja ventilointi ambulla.

Koen ettd melko hyvin on asia kokonaisuudessaan hallussa.

Toimintaa elvytystilanteessa vastaajat kuvasivat yksityiskohtaisesti. Vastauksista nousi esille elotto-
muuden toteaminen ja lisdavun pyytaminen. Elottomuuden toteamisesta esitettiin tapoja heratelld poti-
lasta ja tarkistaa hengittddko potilas. Paineluelvytys mainittiin aloitettavan jokaisessa vastauksessa. De-
fibrillointi mainittiin useassa vastauksessa, ei kuitenkaan kaikissa. Ventilointi, suoniyhteyden avaami-
nen, la&kitseminen ja la&karin paikalle kutsuminen esiintyi myos vastauksissa. Lisdavun halyttdminen ja
jatkohoidon suuntaaminen arkena ja péivystysaikana mainittiin erddssa vastauksessa hyvinkin yksityis-

kohtaisesti. Vastauksessa kuvaillaan toimintatapaa, jonka mukaan osastolta soitetaan hatakeskukseen,
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josta saadaan ensihoito yksikko paikalle. Arkena hélytetddn osaston omal&ékari, péivystysaikana taas
paivytystyksen laakari.

Aloitan PPE, soitetaan 112/1a4karille, defibrillointi laitteen ohjeen mukaan, avataan suoni-
yhteys, laakinta laékarin ohjeen mukaan

Yritan heréttdd puhumalla, aloitan painelun heti

Yritan herétell& potilasta, pyydén apuvoimia ja aloitan mahd. Elvytys. Delegoidaan tehtéa-
viét, pyydetdan laakari paikalle.

Héalyttaa lisdapua osastolta, aloita painelluksia\peruselvytys, defibrillaatio jos on tarve

6.2 Tarve elvytysosaamisen kehittamiselle

Kysyttéessa tarpeesta lisdakoulutukselle ja elvytysharjoitukselle tutkittavat vastasivat simulaation olevan
hyva tapa kouluttautumiselle. Elvytyskoulutuksen riittdvyydesta sairaanhoitajat olivat sitd mieltd, etta
koulutuksia tulisi olla useammin. Perusteluina télle olivat harvoin tapahtuvat elvytystilanteet, koska suu-
rimmalla osalla potilaista on DNR-paatos, ja yhdestd vastauksesta nouseekin esille, etté edellisesté kou-
lutuksesta on kulunut useampi vuosi. Myos jatkuvuudelle, osaston toimintaohjeiden kertaukselle ja teo-
riaopetukselle koettiin olevan tarvetta. Yhdessa vastauksessa esitettiin tarve ladkarin osallistumisesta el-
vytysharjoituksiin yhdessé hoitajien kanssa. Kertausta tarvitseville endotettiin 6 kk valein koulutusta, ja
kaikille elvytyskoulutuksia tulisi vastaajien mukaan jarjestaa esimerkiksi vuoden valein.

Simulaatio olisi hyvé tapa koulutukselle. - koulutuksia saisi olla muutenkin useammin,
nytkin edellisestd on jo monen monta vuotta

Useammin elvytysharjoitusta. Harvoin elvytystilanteita osastolla, koska suurimmalla
osalla DNR pé&étos

6.3 Yksikon elvytystilanteita koskevat ohjeet ja kaytannot

Vastaajista osa ei tiennyt toimintaohjeita, tai he vastasivat valtakunnallisten ohjeiden pétevan elvytysti-
lanteissa. Vastauksissa mainittiin, ettd kaikki, joilla ei ole DNR-pédé&tostd, elvytetddn. Useat vastasivat
myos aloittavansa peruselvytyksen, ventiloinnin ja defibriloinnin. Vastauksissa kuvattiin myos lisdavun
hélyttamista ja pyrkimista iv-nesteytyksen aloittamiseen. Vastauksista 10ytyy my6s maininta osaston

toimintaohjeista, ettd ne ovat hyvat.



0060... enpa tieda mitaan virallista toimintaohjetta...

Kaikki potilaat, joilla ei ole DNR paatosta elvytetaan.
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7 POHDINTA

Tassa luvussa késittelemme opinndytetydmme etiikkaa ja luotettavuutta. Etiikkaa ja luotettavuutta la-
hestymme omaa ty6tdmme koskevan teoriatiedon mukaan perustellen samanaikaisesti omia ndkemyk-
sidamme. Lisaksi pohdimme opinnaytetydmme tuloksia verraten niité aikaisempaan tutkimustietoon. Lu-

vun lopussa kerromme omasta oppimiskokemuksestamme ja jatkotutkimusaiheista.

7.1 Opinnaytetyon etiikka

Tutkimuskohteen valintaan kuuluu eritasoisia eettisia ongelmia. Yksi lahtokohta on, etté tutkittava asia
on tutkijalle tieteellisesti mielekés ja perusteltu. Lisaksi tutkimuskohde ja tutkimusongelmat tulee ra-
jata ja maédritelld seka paattdd, mitd jatetddn tutkimuksen ulkopuolelle. Tutkimuskysymysten ja -ai-
heen madrittely eivat saa olla loukkaavia eivétka ne saa siséltada vaheksyvia oletuksia jostain ihmisryh-
maéstd. (Leino-Kilpi 2014, 365-367.)

Ihmistieteitd koskevia tutkimuksia ohjaavat eettiset periaatteet, joita ovat tutkittavan joukon itsemaaréa-
misen oikeuden kunnioittaminen, kaikenlaisen vahingon valttdminen seka yksityisyyden turvaaminen ja
tietosuojan yllapitdminen. Tutkimuseettinen neuvottelulautakunta on laatinut alamme tutkimuseettiset
ohjeet, ja niihin koulummekin on sitoutunut. Tutkimukseen osallistuminen edellyttaa riittdvaa tietoa ja
siihen osallistumisen tulee olla tdysin vapaaehtoista. Nimettomyys tutkimusjulkaisuissa on ehdoton.
(Tutkimuseettinen neuvottelulautakunta 2014.)

Tutkimuksen teko edellyttdaa hyvéan tieteellisen kdytannén noudattamista. Eettisia ongelmia voivat ai-
heuttaa tiedonhankintatavat seka koejarjestelyt. L&htékohtana voidaan pitéd ihmisarvon kunnioitta-
mista, mik& konkreettisesti tarkoittaa sitd, etté tutkittava saa itse paattad, osallistuuko tutkimukseen vai
ei. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 23-24.) Tutkimukseen suostuminen edellyttaa sita, etté tutkit-
taville tiedotetaan tutkimuksesta etukateen monipuolisesti. Tutkittavien oikeudet ja velvollisuudet ku-
vataan rehellisesti ja totuudenmukaisesti. (Leino-Kilpi 2014, 398.) Tutkimuksen jokaisessa vaiheessa
tulee véalttad epérehellisyyttéd. Silla tarkoitetaan plagioinnin valttdmista, tulosten rehellistd esittdmista
ilman kaunistelua ja sepittelyé eiké toisten tutkijoiden osuutta tule véahatella. (Hirsjarvi ym. 2009, 24—
27.)
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Noudatimme eettisia ohjeita koko tutkimusprosessin ajan. Opinndytetyon aiheen valitsimme
itse ja otimme yhteyttd tydeldmaan. N&in varmistimme tutkimusaiheen mielekkyyden. Haimme tutki-
muslupaa (LIITE 3) opinnédytetydn suunnitelman ja kyselylomakkeen pohjalta ja saimme tydmme vas-
taanottavalta johdolta tutkimusluvan (LIITE 4). Kyselylomakkeet toimitettiin tutkittavassa yksikossé
suljetussa kirjekuoressa osastonhoitajalle ja vastaukset séilytettiin lukkojen takana, ulkopuolisten saa-
vuttamattomissa, koko opinndytetyoprosessin ajan. Kyselylomakkeet tuhottiin analysoinnin jal-
keen. Kyselylomakkeen kysymykset oli muotoiltu siten, ettei niiden vastausten perusteella pystyisi paat-
telemé&éan vastaajan henkil6llisyyttd, jotta anonymiteetti séilyisi koko tutkimuksen ajan aina tutkimuksen
julkaisuun saakka. Joissakin opinndytetydmme vastauksissa nousi esiin tutkittavien aiempi koulutus-

tausta, mutta naitd seikkoja ei nostettu tulososiossa esiin anonymiteetin séilyttamiseksi.

Kyselylomake esitestattiin kahdella eri yksikdssa tyoskentelevalla sairaanhoitajalla. Esitestauksessa ei
ilmennyt tarvittavia muutoksia. Esitestaukseen vastaajat kokivat, ettd kysyttdessa lisékoulutuksen ja el-
vytysharjoituksen tarpeesta siind esitetyt esimerkit auttoivat vastaamaan kysymykseen ja lisasivat kysy-
myksen ymmarrettavyyttd. Koimme myos itse, ettd esimerkkien avulla saimme enemman sisaltoa vas-
tauksiin. Suluissa esitetyt esimerkit on ilmaistu niin, etteivat esimerkit kuitenkaan johdattele vastaajaa
vastaamaan vain esittdmallamme tavalla. Esimerkeista huolimatta saimme monipuolisia vastauksia, eika
vastauksissa ollut vain esimerkkeind kaytettyja vaihtoehtoja. Kyselylomakkeen ohessa lahetimme saa-
tekirjeen, jossa kerroimme tutkimuksestamme ja sen tarkoituksesta. Saatekirjeessa mainittiin myos tut-
kimuksen osallistumisen vapaaehtoisuus ja anonymiteetti. Tutkimuskysymykset on muodostettu vastaa-

jaa kunnioittavasti ja ilman valmiita olettamuksia ilmi6sta tai toiminnasta tilanteessa.

Pohdimme, olisimmeko saaneet rikkaampaa aineistoa haastattelemalla tutkittavia. Koimme kuitenkin,
ettd kyselylomakkeeseen vastaaminen oli tutkittavalle helpompaa. Haastattelu olisi saattanut karsia sel-
laiset tutkittavat pois, joilla ei ole kokemusta elvyttamisesté tai jotka eivat omasta mielestdén osaa toimia
elvytystilanteessa. Osaamattomuuden myontdminen on varmasti usealle ammattilaiselle iso kynnys am-

mattiylpeyden séilyttdmisen kannalta.

7.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Kuvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden tarkastelu on hankalaa, ja sité voidaan tarkastella useiden eri

kriteereiden perusteella. Onkin perusteltua, ettd tutkija itse valitsee kriteerit ja hyddyntaa niitd pohties-
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saan tutkimuksen luotettavuutta. Tutkijan tulee itse arvioida, mitka luotettavuuden kriteerit sopivat ha-
nen omaan tutkimukseensa. Kvalitatiivisen tutkimuksen arviointi kohdentuu esimerkiksi tutkimuksen
tarkoitukseen, otoksen valintaan, analyysiin, refleksiivisyyteen seka tutkimuksen relevanssiin. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 197, 204-205.)

Tutkimuskysymykset tulee valita selkeésti ja perustellusti seka tutkimuksen tarkoitus tulee kuvata sel-
kedsti. Otoksen valinnassa huomiota tulee kiinnittd sopivaan valintaan ja sen perusteluun. Analyysime-
netelmé tulee valita asianmukaisesti ja l&hestymistapa tulee kuvata selkeésti. Tutkimuksen refleksiivi-
syydella tarkoitetaan tutkijan oman vaikutuksen tarkastelua ja itsearviointia seka tutkimuksen vaikutusta
tutkijaan. Relevanssilla tarkoitetaan esimerkiksi tutkimuksen jarkevéa tulkintaa, kaytannon merkityksen
esittamista sekd tutkimuksen tavoitteiden saavuttamista (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 202-204.)

Tutkimustulokset tulee luotettavuuden saavuttamiseksi kuvata niin, ettd lukija kasittdd, kuinka tulosten
analyysi on tehty ja mitka ovat tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet. Luotettavuutta kuvaa myos se,
kuinka tutkijan tekemaét luokitukset kattavat aineiston. Tutkijan tulisi myds kertoa tutkimuksen analyy-
sin kuvaus mahdollisimman selkeé&sti. Analyysin etenemisesté kertovat myos tyossa esitetyt taulukot ja
liitteet. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198). Olemme tydssdmme kertoneet seikkaperai-
sesti sisallonanalyysin vaiheista, ja se 10ytyy liitteend tydomme lopusta. Tulokset on tuotu selkeasti ja re-

hellisesti julki.

Kvalitatiivisen tutkimuksen keskeinen arviointikriteeri on tutkimuskysymysten selkeys seka tutkijan
eettinen vastuu ja evidenssi. Evidenssiin kuuluu muun muassa tulosten jarkeva tulkinta, arviointi tulos-
ten sopivuudesta toisiin yhteyksiin ja tutkimuksen tavoitteiden saavuttaminen. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen, 2013, 202-204.) Yksikon ohjeista ja kaytannoista kysyttdessa vastaukseksi saatiin mm.
painelun, ventiloinnin ja defibrillaation aloitus sek& muita hoitotoimenpiteitd. Vastaukset liittyivat siis
itse elvytystilanteeseen, vaikka nimenomaan tarkoituksena oli selvittad, kuinka tutkittavat tuntevat yk-
sikdn toimintaohjeet ja kaytanndt. Koemme, ettemme saaneet taysin sitd tietoa kaikista vastauksista,
mitd haimme. Kysymyksen muotoilu olisi todennékoisesti taytynyt tehda eri tavalla. Kysymyksella saatu

tieto ei ole mielestamme tdysin luotettavaa.

Tutkimuskontekstin kuvaaminen, osallistujien valinnan ja taustojen selvittdminen seka aineiston keruun

ja analyysin tarkka kuvaileminen ovat edellytyksia siirrettdvyyden varmistamiseksi. Kvalitatiivisissa



27

tutkimuksissa kéytetdankin usein suoria lainauksia tutkittavien kertomasta, kuitenkaan pelkat suorat lai-
naukset eivat ole riittavid. Teoreettinen loogisuus tarkoittaa sitd, etta tutkimuksessa esitetty teoreettinen
kokonaisuus on perusteltu ja looginen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198, 200.) Opinnay-
tetydssamme kuvaamme tutkittavien valintaan johtaneet seikat ja olemme kertoneet toimintaymparis-
tosta. Olemme tulososiossa my0s tuoneet julki tuloksista autenttisia lainauksia. Opinndytetydémme teo-
riaosuus muotoutui tutkimustulosten mukaan, ja kasittelimme aiheita, jotka nousevat niin tutkimusky-

symyksissa kuin tuloksista.

Pohdimme tuloksien luotettavuutta, silld vain kaksi vastaajista oli ollut osallisena elvytystilanteessa tut-
kittavassa yksikossa ja yksi vastaajista oli aiemmassa tyoyksikossa ollut elvytystilanteessa. Koemme
kuitenkin aiheen olevan sellainen, mika tulee osata ja missa omat taidot tulisi tiedostaa, vaikkei konk-
reettista kokemusta olisikaan. VVahdinen osallistuminen elvytystilanteisiin lisad myos mielestimme tut-
kimuksen aiheellisuutta ja elvytyskoulutuksen tarpeellisuutta. Haettuamme kyselylomakkeet tutkitta-
vasta yksikostd huomasimme, ettd useat vastaukset olivat lyhyita ja suppeita. Esitestauksesta huolimatta
emme saaneet taysin sellaisia vastauksia, joita toivoimme saavamme. Haastattelemalla olisimme voineet

esittad tarkentavia kysymyksia ja ehkaista lyhyet ja perustelemattomat vastaukset.

7.3 Tulosten pohdinta

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli selvittaa sairaanhoitajien arviota omista elvytystaidoistaan. Tavoit-
teena oli lisata tietoisuutta lisakoulutuksen tarpeesta ja herattdd sairaanhoitajien omaa aktiivisuutta tie-
don paivittdmista kohtaan. Toiveena olisi, ettd elvytystaitojen péivittamiseen tartuttaisiin yksikon sisélla.
Vastauksista ilmeni yleisesti epdvarmuus elvytystaitoja kohtaan. Myods kokemattomuus nékyi vastauk-
sissa, silla kaksi vastaajista oli ollut mukana elvytystilanteessa tutkittavassa yksikdssa ja yksi aiemmassa
tyoyksikossad. Tulosten perusteella tutkittavat kokivat osaavansa peruselvytystaidot. Tutkimuksessamme
selvitettiin myds sairaanhoitajien tietdmysta yksikén ohjeista ja kaytdnnoista elvytystilanteessa, jotta
saataisiin tietoa lisdkouluttautumisen tarpeesta myds ndilta osin. Kysyttdessa yksikon elvytystilannetta
koskevista toimintaohjeista vastauksissa ei ilmennyt yhtendisyyttd. Koemme, etteivat sairaanhoitajat

tienneet selkeitd toimintaohjeita, jotka patevat yksikon sisélla.

7.3.1 Sairaanhoitajien arvio omista elvytystaidoistaan
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Nordman (2015, 38) esittad tutkimuksessaan, ettd hoitajien elvytystiedot olivat yhteydessé siihen, mil-
loin vastaaja oli viimeksi suorittanut ensiapukoulutuksen. Tutkittaessa hoitajien itsearviota omista elvy-
tystaidoistaan huomattiin, ettd osallistuminen elvytyskoulutuksiin lisési varmuutta omista elvytystai-
doista. Kun hoitaja oli kdynyt ensiapukoulutukset, koki hén osaavansa toimia elvytystilanteessa hyvin
tai kohtalaisesti. Ne, joilla aikaisempaa koulutusta ei ollut, arvioivat elvytystaitonsa vélttaviksi, kohta-
laisiksi ja vain pieni osa hyviksi. Hoitajien arvio omista elvytystaidoista ei korreloinut todellista tieta-
mysta tai osaamista aina. Opinnaytetydssamme keskityimme sairaanhoitajien kokemukseen osaamises-

taan ja sitd kautta halusimme saada myas tietoa siitd, millainen tarve lisdkoulutukselle on.

Opinnaytetydssamme osaaminen painottui pitkalti painelupuhalluselvytyksen suorittamiseen. Sen sai-
raanhoitajat kokivat osaavansa. Yksi tutkittavista kertoi kokonaisuuden olevan hallussa. Kysyttdessa
haasteista elvytysosaamisen suhteen vastaukset olivat hyvin erilaisia. Haastavaksi koettiin ventilointi
maskilla, kanylointi, lissavun saaminen, johtaminen, paineluelvytyksen fyysinen kuormitus ja elotto-
muuden toteaminen. Néaiden tulosten perusteella voidaan todeta, ettd peruselvytys on sairaanhoitajilla
hallinnassa tai he kokevat osaavansa sen suorittaa. Sairaalassa tapahtuva elvytys ja siihen kuuluvat toi-
met taas vaativat sairaanhoitajien mielesté opettelemista tai ne koettiin haastaviksi. Elvytystilanteita ta-
pahtuu harvoin ja elvytyskoulutuksia on epasaannollisesti ja harvoin. Uskomme tdmén olevan seurasta

sille, ettd hoitoelvytys koetaan haastavaksi eri osa-alueilla.

Opinnaytetydssamme Kkysyttiin sairaanhoitajien tyokokemusta yksikosséd ja kokemusta aikaisemmista
elvytystilanteista. Yhteys tydkokemuksen ja koetun osaamisen vélilla ei tutkimuksessamme kaynyt ilmi.
Kokemus aikaisemmista elvytystilanteista nékyi vastauksissa kysyttéessa toimintaa elvytystilanteessa.
Sairaanhoitajat, jotka olivat aikaisemmin osallistuneet elvytystilanteeseen tutkittavassa yksikdssa, osa-
sivat kertoa toiminnastaan elvytystilanteessa laajemmin ja yksityiskohtaisemmin. Sairaanhoitajat, jotka
eivat koskaan olleet kohdanneet elvytystilannetta, kertoivat toiminnastaan lyhyemmin ja véhemmaén yk-
sityiskohtaisemmin, eri osa-alueita huomioimatta. Todellista osaamista elvytystilanteessa ei tutkimuk-
semme osalta voida kuitenkaan osoittaa, silla aineisto pohjautuu hoitajien omaan nakemykseen osaami-
sestaan. Nordmanin (2015, 61) tutkimuksessa tyokokemuksella ja kokemuksella elvytystilanteista ei ol-

lut merkitsevaa yhteytté sairaanhoitajien itsearvioituun elvytysosaamiseen.

Nordmanin (2015, 33) tutkimuksessa oli selvitetty hoitajien osaamista automaattisen defibrillointilait-
teen kéaytostd. Tutkimuksesta kavi ilmi, ettd joka neljdnnes hoitaja koki, ettei osannut lainkaan kéayttaa
automaattista defibrillointilaitetta. Hyvaksi laitteen kdyton osaamisen arvioi vain 12 prosenttia hoitajista.

Hoitajat, jotka olivat vasta suorittaneet elvytyskoulutuksen, hallitsivat myos defibrillointilaitteen kéyton.
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Myo6s meidan opinndytetydssémme haasteita selvitettdessé defibrillointi nousi yhdeksi harjoittelua vaa-
tivaksi osa-alueeksi.

7.3.2 Elvytysosaamisen kehittamisen tarve

Opinnaytetyomme tuloksista tuli esille, ettd varmuutta kaivattiin elottomuuden tunnistamiseen. S4dma-
sen (2004, 114) tutkimuksessa ilmenee, etté elvytyskoulutuksen myo6té elottomuuden tunnistaminen no-
peutui ja taidot paranivat. Opinnaytetyossamme elvytyskoulutuksen tarpeellisuutta perusteltiin vahai-
silla elvytystilanteilla, silla terveyskeskussairaalan osaston potilailla on usein DNR-paétds. Vastauksista
nousee myos esille, ettd edellisisté elvytyskoulutuksista on kulunut aikaa. Tulosten mukaan sairaanhoi-
tajat kaipaavat myos jatkuvuutta ja sdannollisyytta koulutuksille.

Nordmanin (2015, 34) tutkimuksessa yli puolet osallistuneista kokivat elvytystietojen ja -taitojen péivit-
tdmisen tarpeellisena. Opinnédytetydssamme jokainen tutkittava oli sitd mieltd, ettd elvytyskoulutusta
tulisi olla useammin. Taémén perusteella voimme todeta, etté tutkittavassa yksikossa olisi tarve elvytys-
osaamisen kehittamiselle ja elvytyskoulutuksien jarjestamiselle. Ladkarin osallistuminen elvytysharjoi-
tuksiin mainittiin tarpeellisena ja kehittavana tekijana yhteistyon toimimisen kannalta elvytystilanteessa.
Mielestdimme ehdotus ladkarin osallistumisesta elvytyskoulutukseen oli hieno kehittdmisidea, joka hyo-
dyttdd molemmin puolin yhteistyon sujumista elvytystilanteessa.

Simulaatioharjoitukset koetaan opettavaisina, todenmukaisina, tehokkaina ja itseluottamusta heréatta-
vind. Simulaatioharjoituksen on myos katsottu parantavan tiimityoskentelytaitoja sek& toimimista Kii-
reen ja paineen alaisena (Annala 2011, 56-57). L&hes jokaisesta vastauksesta nousi esiin erityisesti si-
mulaatio-opetuksen tarve. Simulaatio koettiin hyvaksi tavaksi oppia sen kaytannonlaheisyyden vuoksi.
Vastaajat olivat yhtd mieltd myos siitd, ettd elvytyskoulutukselle on tarvetta, ja jokaisella vastaajalla oli
selkeasti halu osallistua koulutuksiin. Pidimme erityisesti sairaanhoitajien halua kehitt&& itseadn hienona
asiana, joka my6s mahdollisesti motivoi yksikkoé jarjestamaan elvytyskoulutuksia saannéllisemmin ja

useammin.

7.3.3 Yksikon elvytystilanteita koskevat ohjeet ja kaytannot

Sairaaloissa ja vuodeosastoilla tulisi olla selkeat ja hoitohenkil6kunnan tiedossa olevat toimintaohjeet
elvytyksen ja lisdavun hélyttdmisen varalle. My6s potilaan tilan heiketessa ja vakavan elintoiminnan

h&irion uhatessa hoitohenkilokunnalla tulisi olla ohjeistus, jonka mukaan toimia. Yhtendinen menetelmé
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esimerkiksi elvytystilanteen sattuessa liséé tilanteen hallittavuutta ja esteetonté etenemistd. Lisdavun ha-
Iyttdminen on tarke& osa elvytyksen sujuvaa etenemista, ja toimintamalli siihen liittyen tulisi jokaisesta
yksikosta 16ytya (Elvytys: Kéypa hoito -suositus 2016, 10-12). On ensiarvoisen tarkedd, etta jokaisessa
toimipaikassa on sovittuna, kuinka elvytystilanteissa toimitaan ja ettd toimintaa harjoitellaan saannélli-
sesti (Ikola 2015b).

Opinnaytetyémme tuloksista nousi esille sairaanhoitajien tietamattomyys ohjeita ja kaytantoja koskien.
Paatelmaan liittyen saatiin suoria vastauksia, joissa kerrottiin, ettei elvytystilanteita koskevia ohjeita tai
kéytantoja tunneta. Vastauksista nousi esille myds se, etté jotain tiedettiin kdytannoistd, mutta selkeda
ohjetta elvytystilanteen hoitamiselle ei tunnettu. Vastauksista voidaan siis todeta, etta tietyt yksikon toi-
mintamallit esimerkiksi avun héalyttdminen paivystys- ja virka-aikana, olivat tuttuja, mutta kokonaisuu-
dessaan elvytystilanteen ohjeistuksen tunteminen oli puutteellista. Esille tuotiin myos valtakunnallisten

ohjeiden patevyys yksikdssé, vaikkakaan se ei selitd yksikkdkohtaisia kayténteita.

Yksikon ohjeista ja kaytdnnoista kysyttdessa useat vastasivat alkavansa painelemaan, ventiloimaan ja
defibrilloimaan seké suorittavansa muita hoitotoimenpiteitd elvytykseen liittyen. Vastaukseksi saatiin
siis elvytykseen liittyvid toimia ja lahes samankaltaisia vastuksia kuin kysyttdessa elvytykseen liittyvéstéa
toiminnasta. Tarkoituksena oli selvittda erityisesti yksikon toimintaohjeistusta ja kaytant6ja seka sité,
kuinka hyvin se on sairaanhoitajilla tiedossa. Koemme, ettd tdhdn emme saaneet taysin sitd tietoa, jota
haimme. Kuitenkin pystyimme tdmén perusteella paattelemaan, ettd vastauksista selkeésti ilmenee epa-

tietoisuus asian suhteen.

7.4 Omat oppimiskokemukset opinnaytetydprosessin aikana

Sairaanhoitajan ammatti perustuu tutkittuun tietoon, minka perusteella jokaisen valmistuvan sairaanhoi-
tajan tulee ymmartad, mité tutkimus on. Tdman prosessin myo6ta olemme saaneet valmiuksia tutkimus-
tyohon, olemme oppineet laadullisen tutkimuksen piirteet ja ominaisuudet sekd osaamme tarvittaessa
ryhtya tutkimustyéhon tulevaisuudessakin. Opinndytetyon teon aikana olemme oppineet lukemaan tie-
teellisié tutkimuksia ja artikkeleita seka hyddyntamé&an niista saatavaa tietoa. Prosessin myota meista on
tullut Kkriittisia tutkitun tiedon luotettavuuden ja eettisyyden arvioinnissa. On ollut opettavaista ja mie-
lenkiintoista tehd& yhteistyota tydeldmén kanssa ja olemme tyytyvaéisia siihen, ettd tyéeldma oli kiinnos-

tunut ehdottamastamme aiheesta ja halusi ldhted tekem&én meidan kanssamme yhteistyota.
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Prosessi on vaistamatta kehittdnyt meidan yhteistyotaitojamme ja opettanut ajanhallintaa. Yhdessa teke-
misen olemme kokeneet antoisaksi. Ajoittain on ollut haasteellista sovittaa aikatauluja. Olemme tyos-
kennelleet jonkin verran myds itsendisesti, ottaen molemmat vastuuta tyén etenemisestd, kuitenkin aina
toistemme mielipiteitd ja ehdotuksia kuunnellen. Haastavinta koko prosessissa oli vastausten analyysi-
vaihe. Analyysia tehdesséd huomasimme, ettd kyselylomakkeen kysymykset olisimme voineet muotoilla
paremmin, ja siihen olisi kannattanut kayttd4d enemman aikaa. Kysymyksid muotoillessa olisi kannatta-
nut miettia hieman jo siséllénanalyysin tekoa, mika olisi ohjannut sopivien kysymysten teossa ja jakanut
vastauksia tutkimuskysymyksiemme alle. Vastaukset, joita saimme, eivat taysin palvelleet meité siten,
kuin olisimme toivoneet kaikissa suhteissa. Kaikkiin tutkimuskysymyksiimme saimme kuitenkin ai-

neistoa ja siind suhteessa olemme tyytyvaisia.

Tutkimuslahteitd etsiessamme huomasimme saatavilla olevien tutkimuksien olevan vanhoja. Jari Saa-
mésen (2004) tekema tutkimus elvytysosaamisesta oli erittdin l&helld tutkittavaa aihettamme ja ainoa
aihettamme tukeva tutkimus, joka oli saatavilla. Opinnédytetydn hyddyllisen sisallon ja ainutlaatuisuuden
vuoksi, paatimme kayttaa tata lahdettd tydssamme sen idsta huolimatta. Opinndytetydprosessin keski-
vaiheilla I6ysimme Itd&-Suomen yliopiston sivuilta maininnan helmikuussa 2015 valmistuneesta Nord-
manin tutkimuksesta Perusterveydenhuollon hoitohenkildston elvytysosaaminen itsearvion ja elvytys-
tietotestin perusteella. Tutkimuksen tuoreuden vuoksi, se ei ollut vapaasti saatavilla. Lahdimme selvit-
telem&an Nordmanin yhteystietoja ja muutaman mutkan takaa saimme selville hanen séhkdpostinsa.
Esittelimme itsemme ja kuvailimme lyhyesti opinnaytetydtdmme seké kunnioittavasti pyysimme saada
Nordmanin tutkimuksen kayttodmme opinndytetyota varten. Nordman vastasi viestiin ja lahetti tyonsé
meille sdhkopostitse. Koemme, ettd olemme tehneet tyotd arvokkaiden ja aihetta koskevien lahteiden

saamisen eteen.

Uskomme, ettd tydmme on vastaanottavalle yksikdlle merkityksellinen. Tydmme mydté ilmeni, ettd sai-
raanhoitajien mielesté elvytyskoulutukselle on selkeé tarve. Opinndytetydmme myo6ta olemme myos itse
tulevina terveydenhuollon ammattilaisina oppineet kouluttautumisen ja tietojen yllapitamisen tarkeyden

sekéa arvokkuuden.

7.5 Jatkotutkimusaiheet
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Aiihetta olisi mahdollista tutkia monesta eri ndkdkulmasta, ja mahdollisuuksia jatkotutkimukselle on pal-
jon. Opinnaytetyota tehdessa on tullut usein mieleen aiheen tutkiminen konkreettisesti, esimerkiksi si-
muloidussa tilanteessa. Néin voitaisiin saada tarkempaa tietoa siitd, kuinka sairaanhoitajat konkreetti-
sesti toimivat elvytystilanteissa ja mitka taidot ovat puutteellisia. Toinen tarpeellinen jatkotutkimusaihe
olisi tutkia, kuinka sairaanhoitajien kokemukset ja taidot kehittyvat, jos he olisivat vastikaan osallistu-
neet elvytyskoulutukseen. Opinndytetydstdamme ilmeni, ettd vain muutama vastanneista oli osallistunut

koulutukseen, ja siitékin oli kulunut vuosia.
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8 YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET

Opinnéaytetydstamme saadun tiedon perusteella olemme tehneet elvytysosaamisesta terveyskeskussai-

raalan vuodeosastolla seuraavat johtopaatokset:

1. Sairaanhoitajat kokevat osaavansa parhaiten peruselvytystaidot, mutta hoitoelvytykseen

liittyviin toimenpiteisiin tarvitaan lisaa varmuutta ja koulutusta.

2. Osastolla harvoin vastaan tulevat elvytystilanteet johtavat siihen, ettd sairaanhoitajilla on vahén
kokemusta elvyttdmisestd, ja tdamén vuoksi sairaanhoitajien tietdmystd omaa osaamista kohtaan

on vaikea arvioida.

3. Tutkittavat toivat esille elvytyskoulutuksien tarpeellisuuden ja toivoivat siihen sdéannéllisyytta.

4. Simulaatio-opetus koettiin parhaimpana ja miellyttdvimpéna tapana kouluttautua.

5. Yksikkokohtaiset elvytystilanteita koskevat ohjeet ja kdytannét olivat hallinnassa vain joiltakin

osa-alueilta. Selkeaa yhtendista linjaa ohjeiden suhteen ei noussut esille.
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Hyvé sairaanhoitaja

Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Centria ammattikorkeakoulusta ja teemme opin-
naytetyoté sairaanhoitajien elvytysosaamisesta. Perusteluna aiheen valinnalle on elvytystilanteiden va-

héisyys terveyskeskussairaalan osastoilla ja siitd johtuen elvytystaitojen yllépidon haasteellisuus.

Opinnaytetyomme tarkoituksena on selvittda sairaanhoitajien arviota omista elvytystaidoistaan. Tavoit-
teena on lisata tietoisuutta lisdkoulutuksen tarpeesta ja heréttédé sairaanhoitajien omaa aktiivisuutta tie-

don péivittamista kohtaan.

Tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista. Kyselylomakkeilla saatu aineisto kaydaan lapi
luottamuksellisesti ja se hdvitetddn tutkimuksen paatyttyd. Missaan tutkimuksen vaiheessa, eiké varsi-
naisessa opinnaytetydssa tule esille tutkimukseen osallistuneiden henkildllisyytta tai sen paljastumiseen

johtavia tekijoitéa.

Y stavallisesti

Karoliina Inki Saija Kaarlela

sairaanhoitajaopiskelija sairaanhoitajaopiskelija

karoliina.inki@cou.fi saija.kaarlela@cou.fi
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1. Montako vuotta olet toiminut sairaanhoitajana?

2. Oletko joutunut elvytystilanteeseen tyopaikallasi terveyskeskussairaalan osastolla?

3. Kuvaile, kuinka toimit potilaan mennessa elottomaksi?
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4. Miké on mielestési vahvinta osaamisaluettasi elvytystilanteessa?

5. Mitka asiat koet haastavimmiksi elvytystilanteessa?
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6. Millaiset ovat yksikkdnne elvytystilanteen toimintaohjeet?

7. Kerro, missa asioissa tarvitset lisakoulutusta tai elvytysharjoitusta? (Millaista toiveita sinulla olisi
elvytyskoulutuksiin? simulaatioita, teoreettista tietoa vai esimerkiksi hengityksen avustamisen tai

paineluelvytyksen harjoittelua?)

Kiitos vastauksestasi!
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KOKKOLAN KAUPUNKI VIRANHALTIJAPAATOS
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PERUSTELUT Myénnetasn tutkimuslupa aiheesta: Sairaanhoitajein

ehyiysosaaminen terveyskeskussairaalan osastolia. Tutkimus
suoritctaan avoimena kysehlytutkimuksena ja sc tukee
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hyodyntad osaamisen kehittamisessa. Hyvaksytly
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Tutkimuskysymys

Alkuperéisilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Paaluokka

1.Millaiseksi sairaanhoita-
jat arvioivat omat elvytys-
taitonsa?

”Aika ennen kuin lisdapua
tulee”

Potilaan toteaminen elotto-
maksi

”Tilanteen ”johtaminen”
jonkun on pidettavéa niin
sanotusti langat késissa”

Paineluelvytyksen antami-
nen on fyysisesti raskasta

”’Kunnollinen hapettami-
nen, maskiventilaatio on
haastavaa”

”Tipan laitto”
Deffan kaytto
Elvytyslaékkeet

Lisdavun odottaminen

Elottomuuden toteaminen

Johtaminen

Paineluelvytyksen suoritta-
minen

Ventilointi

Kanylointi
Defibrilointi

Laakehoito

Elvytystilanteen alku

Johtajuus

Peruselvytyksen suoritta-
minen

Hoitoelvytykseen liittyvat
toimenpiteet

Vahvuudet elvytysosaami-
sessa




LIITE 5/2

”PPE”

”Painelu”
“Peruselvytys”
”Perusasiat uskoisi osaa-
vansa”

”Koen ettd melko hyvin
on kokonaisuus hallin-
nassa”’

”En osaa sanoa, ei koke-
musta”

”Ventilointi ambulla”

Painelu-puhalluselvytys

Peruselvytys
Peruselvytyksen hallinta

Kokonaisuuden hallinta

Kokemuksen puute

Ventiloinnin osaaminen

Painelu-puhalluselvytys

Kokonaisuus

Ei tietoa osaamisestaan

Ventilointi

Vahvuudet elvytysosaami-
sessa

”Yritdn herdttad puhu-
malla, huutamalla tarv.,
poskeen taputtamalla, ni-
pistamalla”

”Yritdn herdttad potilasta,
kutsun nimelld”

yritdn herételld”
“heréttelin”

”Onko hengitys normaa-
lia”

Tunnistelin pulssin, tarkis-
tin hengityksen”

Poskeen taputteleminen,
puhuminen

Nimelld kutsuminen

Herattely

Normaali hengitys

Pulssin tunnustelu, hengi-
tyksen tarkistus

Potilaan herattely

Hengityksen ja sykkeen
tarkistaminen
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”Aloitetaan PPE”

”Aloitan painelun heti”
”Aloitan painelun”
”Aloitan paineluelvytyksen
100-120x/min 5cm syvyy-
delle painellen rintalastan
keskelle”

aloitan mahd. elvytys”

”Huudan lisdapua”
”Pyydédn apuvoimia”
”Kutsuin apua”

“hélyttad lisdapua osas-
tolta”

’soitetaan 112/1adkérille”
”..Hoitaja soittaa hitékes-
kukseen, ambulanssi pai-
kalle sek& osastonl&akarille
arkena, paivystysaikana
péivystyksen ladkarille”

”Defibrilointi laitteen oh-
jeen mukaan”

”Kytketdédn deffi ja toimi-
taan sen mukaan”

”Yksi kiinnittda deffin tar-
roja”

”Defibrilaatio, jos on
tarve”

Painelu-puhalluselvytys
Véliton painelun aloitus

Painelun aloitus, huomioi-
den painelutaajuus, -sy-
Vyys ja kohta

Elvytyksen aloitus tarvitta-
essa

Avun kutsuminen

Lis&apu osastolta

Soitto 112/Laakarille
Ambulanssin tilaaminen,
laékari paikalle

Defibrilaattorin kayttoéon-
otto

Peruselvytyksen aloittami-
nen

Lisdavun halyttdminen

Defibriloinnin aloitus

Toiminta elvytystilanteessa
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2.Millainen tarve elvytys-
osaamisen kehittamiselle
on?

”Ladkinta 1aakérin ohjeen
mukaan”
”Avataan suoniyhteys”

”Delegoidaan tehtdvat”

Laakinta
Suoniyhteyden avaus

Tehtavien delegointi

Tehtdvien jakaminen

Lagkehoidon aloitus

”Simulaatio olisi hyvi
tapa koulutuksille”
”Simulaatiota”

”Koulutuksia saisi olla
muutenkin useammin”
”Jatkuvaa koulutusta”
”Useammin elvytysharjoi-
tuksia”
”Peruselvytysharjoittelua
useita kertoja vuodessa”
”Kaikkia mahdollista hyva
kerrata esim. 6kk vélein”

”Teoriaa”

”Hyva myos kerrata osas-
ton toimintaohjeita”

“Harvoin elvytystilanteita
osastolla, koska suurim-
malla osalla DNR-pditds”

”Varmuutta tunnistaa el-
vytettava potilas”

Simulaatio

Useammin koulutuksia

Peruselvytysharjoittelu

Kaiken mahdollisen ker-
taaminen

Teoria
Toimintaohjeistus

Harvoin elvytystilanteita

Varmuus tunnistaa eloton

Simulaatio harjoitukset

Saannollisyytta elvytys-
koulutuksiin

Teoriaopetus

Toimintaohjeistuksen ker-
taus

Elvytystilanteiden harvi-
naisuus

Varmuutta elottomuuden
tunnistamiseen

Elvytyskoulutuksen lisaa-
minen
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3. Miten sairaanhoitajat
tuntevat yksikon elvytysti-
lanteita koskevat ohjeet ja
kéaytannot?

“Enpé tiedd mitdan viral-
lista toimintaohjetta”

”Valtakunnalliset ohjeet
patevat”

”Aloitetaan paineluelvy-
tys, deffi paikalle, laakari-
paikalle”

”Aloitetaan PPE, soitetaan
laakarille, defibrilointi
laitteen ohjeen mukaan”
”Peruselvytys, painelu,
ventilointi 30/2, defibri-
lointi, paikalle ambulanssi
ja ladkéri”

”Avataan suoniyhteys,
la&kinta la&karinohjeen
mukaan”

”Iv nesteytys pyritdin saa-
maan, laékkeiden anto
visti”

Ei tietoa virallisesta oh-
jeesta

Valtakunnallinen ohjeistus

Paineluelvytys, defibri-
lointi, lisdapu

Painelu-puhalluselvytys,
lisdapu, defibrilointi

Peruselvytys, painelu,

ventilointi, defibrilointi,
lisdapu.

Suoniyhteyden avaami-
nen, laakinta

Iv-nesteytys ja -ladkehoito

Epétietoisuus

Yleinen ohjeistus tiedossa

Hoitoelvytykseen liittyvat
toimet

Hoitajien tietdmys yk-
sikkd kohtaisista ohjeista
elvytystilanteeseen liittyen




