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Elvytys on jokaisen hoitohenkilokunnan edustajan seka maallikon osaamisen pe-
rustaito. Laadukas painelu-puhalluselvytys koostuu mahdollisimman keskeytykset-
tomasta elvytyksestd. Laadukasta elvytysta voidaan mitata erilaisten mittareiden
avulla. Mahdollisimman keskeytyksetonté ja laadukasta elvytysosaamista pyritd&dn
jatkuvasti kehittamaan niin oppilaitoksissa kuin lisékoulutuksissa. Sydanpysahdyk-
sen tunnistaminen on tarkea kulmakivi laadukkaan painelu-puhalluselvytyksen to-
teuttamisessa.

Toiminnallisen opinndytetydn tavoitteena oli luoda kirjallisuuden ja aikaisempien tut-
kimusten pohjalta standardoitu taitotesti teho-osaston hoitohenkilokunnalle, milla
testattiin heidan laadukasta ja mahdollisimman keskeytyksetdnta aikuisen painelu-
puhalluselvytysosaamista seka kartoittaa siihen liittyvaa lisakoulutustarvetta.

Toiminnallisen opinndytetydn tehtavana oli etsia vastauksia seuraaviin kysymyksiin:
millainen on laadukas painelu-puhalluselvytys, millainen on sairaanhoitajien ja lahi-
hoitajien koulutuksen tuottama painelu-puhalluselvytysosaaminen, kuinka painelu —
ja puhalluselvytystaitoa voidaan mitata sek& millainen on teho-osaston sairaanhoi-
tajien ja lahihoitajien painelu-puhalluselvytysosaamisen taso? Naiden kysymysten
pohjalta toiminnallisena opinnaytetydna luotiin naytt66n perustuva palaute lisakou-
lutustarpeesta.

Standardoidun taitotestin tulosten mukaan lisdkoulutuksissa olisi hyva huomioida
enemman elvyttdjien suunnitelmallisuutta ja tiimitydskentelyn tarkeytta. Tarkeaa
olisi myds painottaa enemman elvytyksessa esiintyvaa ventilointia, hengityspalkeen
oikeanlaista kayttoa, painelutaajuutta, kiinnioloa potilaassa seka fyysisesti raskasta
suoritusta. Standardoidussa taitotestissa ilmeni, ettei yksikdan ihminen ole saman-
lainen elvyttajd, joten elvytyksen laatuun on keskityttava tulevaisuudessa enem-
man. Mahdollisimman keskeytykseton painelu-puhalluselvytys on jokaisen sydan-
pysahdyspotilaan oikeus.
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Mastering resuscitation is among the basic skills for every healthcare worker as well
as for every layman. High quality cardiopulmonary resuscitation (CPR) consists of
uninterrupted resuscitation. It can be measured with various indicators. Uninterrup-
ted and high quality CPR is to be improved both in educational institutions and by
additional training. The causes of cardiac arrest and recognizing it are cornerstones
of high quality CPR.

The aim of this study was to create a standardized proficiency test for nursing per-
sonnel in the Intensive Care Unit (ICU) using literature and previous studies. The
test was used in measuring staff skills in high quality and uninterrupted CPR, as well
as in identifying the additional training needed.

The purpose of this functional study was to look for answers to the following questi-
ons: What is a high quality CPR? What kind of CPR competence is provided in
school and training environments to nurses and practical nurses? How can CPR
skills be measured? What is the level of the ICU staff's CPR skills? Considering
these questions, this functional thesis provided evidence-based feedback regarding
the needs for additional training.

According the results of the standardized proficiency test on needed additional trai-
ning, more attention should be paid to better planning of CPR by the staff, as well
as to the importance of teamwork. During CPR, more emphasis should also be pla-
ced on ventilator support, the right use of the resuscitation bags, the proper comp-
ression density, the contact with the patient and the physically demanding process.
The standardized proficiency test indicated that none of the rescuers is the same,
so the quality of CPR should be given more attention. Uninterrupted CPR is every
cardiac arrest patient’s right.
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1 JOHDANTO

Jokaisella hoitohenkilokunnan edustajalla sekd myds maallikoilla on velvollisuus
osallistua painelu-puhalluselvytykseen paikalle satuttuaan. Uudet eurooppalaiset el-
vytysohjeet korostavat maallikon antamaa paineluelvytysta seka puoliautomaattisen
defibrillaattorin kayttéa. (Perkins ym. 2015, 81-88.) Ennen ammattiauttajien saapu-
mista paikalle maallikon aloittama painelu-puhalluselvytys parantaa potilaan selviy-
tymismahdollisuutta huomattavasti. Laadukas ja oikeaoppinen painelu-puhallusel-
vytys yllapitdd sydamen paineolosuhteita ja néin ollen helpottaa sydamen kaynnis-
tymista uudelleen. (Kuisma, Holmstrém & Porthan 2008, 199.)

Sydanpysahdyspotilaalle uhkana on ennenaikainen kuolema. Elvytyksen tarkoituk-
sena on taata sellainen elaménlaatu, johon potilas olisi itse tyytyvainen sydanpysah-
dyksen jalkeen. Elvytyksella on pystytty antamaan sadoilletuhansille ihmisille lisda
elinaikaa, jopa kymmenia vuosia. Kuitenkaan sydanpysahdyspotilas ei aina ole tyy-
tyvainen sydanpysahdyksen jalkeiseen elaméaan. (Kuisma, Holmstrom & Porthan
2009, 188.)

Toiminnallisessa opinndytetytssa keskityttiin aikuisen painelu-puhalluselvytyksen
lisdkoulutuksen tarpeellisuuteen ja sen mahdolliseen lisaamistarpeeseen. Toimin-
nallinen opinnaytety6 kasitteli aikuisen painelu-puhalluselvytysosaamista ja sen laa-
dun mittaamista seka elottomien potilaiden hoidon parantamista elvytystilanteissa.
Nayttoon perustuvan kirjallisuuden avulla toiminnallinen opinnaytetyo kasitteli laa-
dukasta aikuisen painelu-puhalluselvytysta ja sitd ymparoivad kokonaisuutta seka

teho-osastoa ja siella tapahtuvaa hoitoty6téa.

Toiminnallisen opinnaytetydn tavoitteena oli kirjallisuuden ja aikaisempien tutkimus-
ten pohjalta luoda standardoitu taitotesti teho-osastolla tydskenteleville sairaanhoi-
tajille ja lahihoitajille. Standardoidulla taitotestilla saatiin mitattua hoitohenkilokun-
nan sairaanhoitajien ja lahihoitajien aikuisen painelu-puhalluselvytysosaaminen li-
sakoulutustarpeen arvioimiseksi. Elvytyskoulutuksella on suuri merkitys hoitotyon
onnistumisessa. Elvytyskoulutusta ei koskaan tuoda esille tarpeeksi ja sen tarkeys

sivuutetaan usein.



2 HOITOTYO TEHO-OSASTOLLA

2.1 Yleista teho-osaston toiminnasta

Teho-osasto on itsenainen toimintayksikko, mutta se kuuluu operatiiviseen toiminta-
alueeseen ja erikoissairaanhoitoon. Teho-osaston toiminta-ajatuksena on ehkaista
potilaan tilapainen hengenvaara. (Ala-Hynnila 2014.) Teho-osastolla hoidettavilla
potilailla on yhden tai useamman elintoiminnan héairid, joka on alkanut &killisesti.
Potilaat ovat tehohoidossa useimmiten eri syista johtuvien hengityksen, verenkier-
ron tai nestetasapainonhdirididen vuoksi. Teho-osastolla on usein myds potilaspaik-
koja neurologisten sairauksien hoitoon, joista yleisin sairaus on aivoinfarkti.
(EPSHP, [Viitattu 25.10.2016].)

Tehohoidossa hoidetaan vakavasti sairaita potilaita, joiden elintoimintoja tulee tark-
kailla kokoaikaisesti sekd niita pidetaan tarvittaessa ylla erikoislaitteiden avulla.
Hengenvaaran estadminen ja perussairauksien hoitaminen ovat tehohoidon péaéata-
voitteet. Tehohoidossa kriittisessa tilassa olleet potilaat toipuvat yleensa taysin ja yli
90 % potilaista selviavat teho-osastolta jatkohoitoon. Tehohoidosta ei yleensa jaa
pysyvia haittoja potilaille ja vain harvat jaavat riippuvaiseksi tarkeiden elintoiminto-
jen tukihoidoista. Hoitojaksot teho-osastolla ovat yleensa lyhyitd, noin kolmen vuo-
rokauden mittaisia ja hoitojaksot ovat edullisia, kun ne suhteutetaan hoidon tarpeen
vakavuuteen. (STHY 1997, 3.)

Tehohoidossa ei voida saadella potilasryhmékohtaisia ohjeita siitéd, onko potilaalle
hyotya tehohoidosta. Td&méan vuoksi paatds potilaan ottamisesta tehohoitoon on
haastavaa, jolloin arviointi potilaan akuutista tilanteesta ja sen etenemisesté on otet-
tava huomioon. Tarkeda on huomioida erityisesti potilaan oma tahto, odotukset ja
muut perussairaudet. Tehohoito voi olla potilaalle raskasta ja ajoittain kivuliasta,
koska tehohoidossa usein ohitetaan potilaan elimiston omat puolustusmekanismit,
jolloin tietoisesti potilas altistetaan komplikaatioille seka infektioille. Ei ole perustel-
tua antaa potilaalle tehohoitoa, jossa komplikaatioiden ja infektioiden riski on toden-
nakoinen, ellei potilas hyody riittavalla todennakoisyydella tehohoidosta. (Varpula &
Lund 2014, 943.)
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2.2 Hoitohenkildkunnan toimenkuva teho-osastolla

Teho-osastolla koko hoitohenkilokunnan tulee olla suuntautuneita tai erikoistuneita
seka perehtyneité tehohoitoon ja tehohoidossa tytskentelyyn. Teho-osastolla tyos-
kentelee sairaanhoitajien ja lahihoitajien lisaksi myos laékareitd ja hoitovastuu on
kunkin erikoisalan omalla ladkarilla. (Tohmo, Kuosa & Erkola 2014, 28.) Tehohoitoa
tarvitaan edistimaan ja yllapitamaan akuutti tilanteissa vaadittavia Kliinisia taitoja.
Kuitenkin on vahan tutkittua tietoa ja kasityksia siita, millaista on tehohoidon parissa
tydskentelevien kliininen osaaminen ja patevyys. (Salminen-Tuomaala ym. 2015,
1.)

Teho-osastolla tyoskentelevaltd hoitohenkildkunnalta edellytetdan hoitotieteellista
ja ladketieteellistd osaamista. Koko hoitohenkildkunta tydskentelee yhdessa tiiviina
ja toimivana tyéryhmana. Teho-osastolla hoitohenkilokunnan tydskentely on haas-
teellista ja monipuolista, jossa tarvitaan paljon erityisosaamista. Potilastyd koostuu
tehohoidossa jatkuvasta peruselintoimintojen turvaamisesta ja seurannasta, jolloin
voidaan reagoida nopeasti potilaan elintoimintojen muutoksiin. (PKSSK, [Viitattu
25.10.2016].) Tehohoito on jatkuvaa ja tehokasta hoitamista ympari vuorokauden.
Teho-osastolla potilaspaikkoja on vAhemman kuin vuodeosastolla, mutta hoitohen-
kilokuntaa potilasta kohden tydskentelee enemman. (Kiuru, [Viitattu 26.10.2016].)

Potilaalle tehdaan paivittdinen hoitosuunnitelma yhdessa muun hoitotiimin kanssa
(Kiuru, [Viitattu 26.10.2016]). Tehohoidossa tarkkaillaan potilaan elintoimintoja kes-
keytymatta esimerkiksi hengitysta, verenkiertoa ja munuaisten toimintaa. Elintoimin-
toja pidetaan tarvittaessa ylla erityislaitteiden avulla. Tehohoidossa taytyy olla riit-
tava arvio siita, etta kaikki hoitomenetelmét seka hoidot ovat realistisia potilaalle ja
joiden jalkeen elamanlaatu tehohoitoa saaneella potilaalla olisi mahdollisimman
hyva. (Ala-Hynnila 2014.) Teho-osastolla tytskentely on teknologiapainotteista,
jonka avulla hoitohenkildkunnan tydskentelysta tulee helpompaa, mutta tyoskentely
vaatii erityisosaamista. Jokaisen hoitohenkilokunnan edustajan tulee osata arvioida
ja tunnistaa potilaan elintoimintojen muutokset myds ilman kaytdssa olevaa tekno-
logiaa. (PKSSK, [Viitattu 25.10.2016].)
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Tehohoidossa potilaan perheen ja laheisten kohtaaminen seka heidan tarpeensa
huomioiminen parhaalla mahdollisella tavalla ovat tarkeita asioita hoitotyon onnis-
tumisen nakokulmasta. Potilaalle seka hoitohenkilékunnalle perhe ja laheiset ovat
tarkea osa kokonaisvaltaista tehohoidossa olevan potilaan hyvaa hoitoa. Hoitohen-
kilokunnalta tarvitaan kaytanndnohjeita seka tukea potilaalle, hanen perheelleen ja
l&heisilleen potilaan &akillisestad sairastumisesta. Kaytdannonohjeet helpottavat poti-
laan ja hanen perheen seka laheisten selviytymista kriisistd, minka sairaus on ai-
heuttanut heille kaikille, erityisesti potilaalle itselleen. (PKSSK, [Viitattu
25.10.2016].) Hoitohenkilokunnan yksi tarkeimpia tehtavia on loytaa voimavaroja
potilaalle ja hdnen perheelleen seké laheisilleen. Voimavarojen avulla kriisista sel-
viytyminen on helpompaa. (Kuisma ym. 2008, 22.)
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3 SYDANPYSAHDYS JA SEN SYYT, TUNNISTAMINEN SEKA
HOITO

3.1 Sydanpysahdys

Sydanpysahdys tarkoittaa sydamen mekaanisen toiminnan loppumista (Kuisma ym.
2009, 188). Kammiotakykardiassa (VT) sydamen kammiot supistuvat nopeasti ja
epasaanndllisesti. Verenkierto pysahtyy, koska kammiot eivat ehdi tayttya verella
nopean ja epasaannollisen supistelun vuoksi. Verenkierron ollessa estynyt potilas
on sykkeettn. Kammiovarina (VF) tarkoittaa sitd, etta sydamen oma pumppaustoi-
minta on pysahtynyt, mutta kuitenkin lihassolut sydamessa supistelevat holtitto-
masti. (Ikola 2007a, 32.) Kammiotakykardian tai kammiovéarindn seurauksena tode-
taan usein sydanpysahdys, koska naiden aikana sydamen syke on hyvin nopea
tempoinen, jolloin sydan kuormittuu runsaasti. Sydamen pumppausteho ja veren-
paine laskevat nopean sydamen sykkeen vuoksi ja talléin monissa elimissa syntyy
hairidtiloja. (Hartikainen 2014b.)

Sydanpysahdyksessa sydamessa on sahkoistd toimintaa, mutta sydan ei kykene
pumppaamaan verta, jolloin verenkierto elimistéssa pysahtyy. Sydanpysahdykseen
voi johtaa akillinen sydamen toimintahairié esimerkiksi sepelvaltimotaudista johtuva
tukos eli sydaninfarkti tai rytmih&iriot sydamessa voivat aiheuttaa sydamen toimin-
tahairion ja sydanpysahdyksen. Myds muita syita sydanpysahdykseen voivat olla
hapenpuute, vierasesineen joutuminen hengitysteihin, hukuksiin joutuminen, haka-
myrkytys, isku rintakehdan, sahkotapaturma, myrkytys tai kiellettyjen aineiden
kayttd. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2012b.)

Sepelvaltimotauti on Suomessa yleisin syy sairaalan ulkopuoliseen sydéanpysahdyk-
seen (Kaypa hoito- suositus 2016). Sepelvaltimotauti on sydéan- ja verisuonisairaus
ja se on hyvin yleinen sairaus varsinkin iakkailla potilailla. Sepelvaltimoita jokaisella
ihmisella on yhteensa kaksi kappaletta, yksi vasemmalla puolella ja yksi oikealla
puolella. Sepelvaltimot sijaitsevat sydamen pinnassa ja niiden tarkoituksena on huo-
lehtia sydanlihaksen riittavasta ravitsemuksesta sekd hapensaannista. Silloin kun
sepelvaltimot ahtautuvat puhutaan sepelvaltimotaudista. (Kettunen 2016a.) Sepel-

valtimoiden ahtautuessa veren normaali virtaus hairiintyy, nain ollen voidaan puhua



13

verisuonten kalkkeutumisesta, vaikka ahtautuminen ei johdu nimensa mukaisesti
kalkista. Sepelvaltimotauti voi alkaa jo nuoruusiassa, silloin sepelvaltimoihin alkaa
hitaasti kertymaan veressa olevaa huonoa kolesterolia. Talldin sepelvaltimot kaven-
tuvat, jolloin veri ei paase virtaamaan suonissa normaalisti. Nain ollen hapen ja ra-
vinnon paasy sydanlihakseen vahenee ja sen seurauksena aiheuttaa sydamessa
hairittiloja. (Mustajoki 2016.)

Tavallisin sydanpyséahdyksen tapahtumapaikka sairaalan ulkopuolella on koti, siella
tapahtuu yli kaksi kolmasosaa sydanperaisista sydanpysahdyksista. Julkisilla pai-
koilla tapahtuu alle kolmasosa ja tyopaikoilla vain pieni osuus n. 2 % sydanpyséah-
dyksista. Riskialttein aika on aamupaivalla kello 8-11 valilla, silloin 25 % kammiova-
rindista tapahtuu ja hieman alle 50 % kammiovarinodista tapahtuu kello 6-13 valisena
aikana. Liki 90 % sydanpysahdyksista ilmaantuu, kun potilas on levossa tai tekee
kevyttd tyota. Vain hyvin pieni osa sydanpysahdyksista ilmaantuu suuressa fyysi-
sessa rasituksessa. Jos sydanpysahdys tapahtuu fyysisen rasituksen yhteydessa,
syita siihen ovat usein sydanlihaksen tulehdus, rintakehaan kohdistunut isku esi-
merkiksi urheilusuorituksen aikana, kardiomyopatia eli sydénlihaksen sairaus tai eri-
laisten kiellettyjen aineiden kayttd. Vanhemmilla henkilGilla syyna on usein sydanli-
has iskemia eli sydanlihaksen hapenpuute. (Kuisma ym. 2009, 193.)

Uhkaavasta &akkikuolemasta puhutaan silloin, kun sydanpysahdysta edeltaa
yleensa tunnin sisalla alkanut oireisto, esimerkiksi kova rintakipu. Akkikuolemiin lue-
taan myds tilanteet, joissa oireiston alkuhetkestd on kulunut aikaa enemman kuin
tunti, mutta kuolema on silti &killinen seka odottamaton. (Kuisma ym. 2009, 188.)
Suomessa akkikuolemia todetaan vuosittain 5000-10 000 ihmiselld ja eniten akki-
kuolemia on todettu olevan 45-75 vuoden ikaisilla ihmisilla. Sydansairaudesta joh-
tuva vaikea rytmihairio, eli sydanpysahdys aiheuttaa useimmiten akkikuoleman. Se-
pelvaltimotauti seka sen seurauksena tuleva sydaninfarkti sekéa vaikea sydamen va-
jaatoiminta ovat yleisimpi& sydéansairauksia, joista akkikuolema useimmiten johtuu.
(Kettunen 2016b.)
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3.2 Sydéanperaiset ja ei-sydanperdiset syyt sydanpysahdyksessa

Sydansairauksista noin 80 % aiheuttaa potilaalle sydanpysahdyksen. Niiden potilai-
den selviytymisen ennuste on parempi kuin ei-sydanperaisissa syissa, joita esiintyy
noin 20 % sydanpysahdyksista. (Silfvast 2015a, 61.) Vain viidesosalta potilaista |0y-
tyy selkea sydaninfarkti. Sydanpysahdys luokitellaan sydanperaiseksi, kun jatkotut-
kimuksessa tai ruumiinavauksessa sydanperainen syy l0ytyy konkreettisesti, tai kun
tutkimuksista huolimatta ei [0ydy selkeda syyta sydanpysahdykselle. Sydanpysah-
dyksen sydanperaisia syita ovat sydaninfarkti, kardiomyopatia, primaari rytmihairio
eli rytmihairio ilman valitonta laukaisevaa tekijaa, myokardiitti eli sydanlihastulehdus
ja sydanlappien sairaudet. (Kuisma ym. 2009, 193.)

Ei-sydanperaisissa syissa yli kolmasosa selvidd vasta jatkotutkimuksissa tai ruu-
miinavauksessa, koska sydanpysahdys ei johdu itse sydamen toiminnasta. Yleisim-
mat ei-sydanperaisen sydanpysahdyksen syyt ovat trauma eli ulkoisista tekijoista
johtuva ruumiillinen vamma, ei-traumaattinen verenvuoto, intoksikaatio eli myrkytys,
hukuksiin joutuminen, keuhkoveritulppa, kallonsisdinen verenvuoto, aivoinfarkti, tu-
kehtuminen, keuhkokuume, hirttaytyminen, astma tai kouristelu. (Kuisma ym. 2009,
193))

3.3 Sydanpysahdyksen tunnistaminen

Kun eloton potilas kohdataan, tehdaan nopea kymmenen sekunnin arvio siita, onko
potilas herételtavissa ja hengittaaké han normaalisti. Potilaan hengitysta voidaan
arvioida tunnustelemalla ilmavirtausta joko kadella tai laittamalla oma poski potilaan
kasvojen lahelle. Silmin voidaan havainnoida, onko rintakehdssa saannollista lii-
kettd. Jos todetaan potilaan olevan eloton, asetetaan hanet seldlleen ja avataan
hengitystiet. Tajuttoman ja reagoimattoman potilaan hengitystiet voivat tukkeutua
kielen ja kurkunkannen lihasjantevyyden heikennyttya. Silloin potilaan alaleukaa tu-
lee taivuttaa taaksepain, jolloin hengitystiet avautuvat. Reagoimaton, mutta hengit-
tava potilas tulee kdantaa kylkiasentoon hengityksen turvaamiseksi. Nain mahdol-

listetaan nesteen tai oksennuksen valuminen potilaan suusta ulos, jolloin neste ei
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paase tukkimaan hengitysteita. Potilasta ja hanen hengitystaan tulee seurata jatku-
vasti. Potilasta joka hengittad normaalisti ei tarvitse elvyttaa. (Kaypa hoito- suositus
2016.)

Sydanpysahdys varmistetaan toteamalla reagoimattomuus, hengittdméattémyys tai
haukkovat hengitysliikkeet seka keskeisten valtimoiden sykkeen puuttuminen.
Osassa sydanpysahdykseksi luettavissa tiloissa syddmesséa on mekaanista supis-
tustoimintaa, joka on kuitenkin riittdmatén tuottamaan elintoimintoja yllapitavaa ve-
renkiertoa ja tunnusteltavaa pulssia. (Kuisma ym. 2009, 188.) Elottoman potilaan
verenkiertoa voidaan tarkastella potilaan liikkeiden, nieleskelyn ja silmien rapyttelyn
perusteella. Elottoman potilaan sykkeen tunnustelu on vaikeaa, mutta syketta voi-
daan saada tunnusteltua kaulavaltimosta. Kaulavaltimolta tuntuva syke on myoés

merkKki siitd, etta potilaalla on vield omaa verenkiertoa jaljella. (Ikola 2007c, 23.)

Sydanpysahdyspotilaista 40 %:lla esiintyy epasaanndllista ja aanekasta hengityslii-
kettd verenkierron ollessa jo pysahtynyt. Aivojen verenvirtaus romahtaa sydan-
pysahdyksen alkaessa, jonka vuoksi potilaalla voi esiintya kouristelua, mutta sita ei

kuitenkaan tule sekoittaa epileptiseen kohtaukseen. (Kaypa hoito- suositus 2016.)

Oireina sydanpysahdyksesséa ovat tajunnan menetys akillisesti, reagoimattomuus
puhutteluun tai ravisteluun, hengityksen pysahtyminen tai epanormaali hengittami-
nen. Haukkovia hengitysliikkeita esiintyy noin 40 %:lla potilaista ensimmaisten mi-
nuuttien aikana sydanpysahdyksesta. Talldin hengitys voi olla ddnekastéa, haukko-
vaa, kuorsaavaa, katkonaista tai vinkuvaa. Nama oireet eivéat saa viivastyttaa pai-
nelu-puhalluselvytyksen aloittamista. (Castrén ym. 2012b.) Osalla sydanpysahdys-
potilaista ilmaantuu ennakko-oireita ennen itse sydanpysahdyksen alkamista. Ylei-
simpia ja merkittavimpia ennakko-oireita ovat hengenahdistus ja rintakipu. Myos
muita mahdollisia ennakko-oireita voivat olla paansarky, vatsakipu seka tajunnan
tason hairiot. (Kuisma ym. 2009, 194.)

3.4 Yleiset periaatteet sydanpysahdyspotilaan hoidossa

Jokaisen sydéanpysahdyspotilaan tulee saada nopeasti hyva ja laadukas elvytys

seka hoitohenkilokunnan pitda tunnistaa ja kyeta reagoimaan ennakoiviin oireisiin
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tarpeeksi ajoissa, ennen mahdollista sydanpysahdysta (Kéaypa hoito- suositus
2016). Sydanpyséahdyspotilaan hoito tulee aloittaa valittomasti painelu-puhallusel-
vytyksella ja kiinnittdd huomiota siihen reagoiko sydanpysahdyspotilas painelu-pu-
halluselvytykseen (Ahonen ym. 2012, 231-234).

Painelu-puhalluselvytyksen tulee olla aina sydanpyséhdyspotilaalle mahdollisim-
man keskeytyksetonta ja riittdvan tehokasta. lIman painelu-puhalluselvytystd kam-
miovarinasta seuraa asystole (ASY), eli sydamen toiminta loppuu kokonaan 10-15
minuutin kuluessa sydanlihaksen hapenpuutteen vuoksi. Elvytyksen onnistumiseen
vaikuttaa viive, jolloin elvytys on aloitettu. Jos viive on 10-15 minuuttia ja tilanne on
edennyt asystoleen, silloin ennuste sydanpysahdyspotilaan selviytymisesta on huo-
mattavasti heikentynyt tai selviytymismahdollisuutta ei enaa ole. (Ahonen ym. 2012,
231-234.) Elvytettya sydanpysahdyspotilasta ei siirreta tai nosteta kymmeneen mi-
nuuttiin elvytyksen jalkeen, ellei elvytetyn potilaan siirtdminen tai nostaminen ole
valttamatonta, koska ensimmaisten minuuttien aikana elvytyksen jalkeen on suuri

riski uusiutuvaan sydanpysahdykseen (Silfvast 2015d, 59).
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4 AIKUISEN PAINELU-PUHALLUSELVYTYS

4.1 Elvytys

Elvytyksella tarkoitetaan tilannetta, jonka tarkoituksena on palauttaa elottoman po-
tilaan oma hengitystoiminta seka verenkierto elimistéssa. Verenkierron turvaaminen
on elottomalle potilaalle tarkeaa, koska aivot kestavat hapenpuutetta neljasta kuu-
teen minuuttiin. Verenkierron mukana elimist66n ja kudoksiin kulkeutuu happea,
jonka ihminen saa oman hengityksensa avulla. (Jaatinen & Raudasoja 2013, 44.)
Happi on valttdmatonta ihmisen elintoiminnoille, jos ihmisen solut eivat saa jatku-
vasti verenkierron mukana happea alkaa nopea solujen vaurioituminen. Aivokudok-
sen solut eivat sieda pitkaan hapenpuutetta. Elottomuuden seurauksena happea
riittdd vain 10-15 sekunnin tarpeeseen, talldin eloton potilas menettaa nopeasti ta-

junnan tason. (Castrén ym. 2012a.)

Virkkusen, Hopun ja Kamaraisen (2011, 2289) mukaan Maramattom ja Wijdicks
(2005) toteaa, etta elvytyksen tarkoitus on hidastaa hapenpuutteesta johtuvan aivo-
vaurion lisdantymista seka yllapitdd kammiovarinaa, joka on elottoman potilaan hoi-
don ja ennusteen kannalta hyvin tarke&éa. Hyvalla ja laadukkaalla paineluelvytyk-
sella voidaan turvata noin 30 % aivokudoksen normaalista verenkierrosta. Pai-
neluelvytyksesta huolimatta hapenpuutteesta johtuva aivovaurio etenee, mutta se

on hitaampaa kuin ilman paineluelvytysta.

Nopea reagointi tarkoittaa aikaa, joka kuluu sydanpysahdyksesta elvytyksen aloit-
tamiseen ja maarittelee elvytyksen onnistumisen parhaalla mahdollisella tavalla. El-
vytyksen nopea aloitus ja ammattiauttajien yhteisty® saavat useimmiten sydamen
toimimaan. Tarkeaa on tunnistaa elvytystilanne mahdollisimman nopeasti ja saada
ammattiauttajia paikalle. Kun elvytys aloitetaan nopeasti reagoimalla elvytystilan-
teeseen se kaksinkertaistaa tai jopa kolminkertaistaa elvytettavan selviytymismah-
dollisuuden. Nopealla painelu-puhalluselvytyksen aloittamisella voidaan keinotekoi-
sesti turvata potilaan aivojen verenkierto sydanpyséahdyksen aikana, jos elottoman
potilaan elvytys on aloitettu kolmen tai viiden minuutin kuluttua elottomuuden totea-
misesta. Tama mahdollistaa noin kolme neljasosaa aikuisten potilaiden selviytymi-

sen sydanpysahdyksesta. (Castrén ym. 2012b.)
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Elvytysosaamiseen kuuluu kddentaitojen lisdksi myos patofysiologinen osaaminen,
eli oppi sairaan ihmisen elimistdon toiminnasta ja sen hairioista. Elvytyksessa hoito-
henkilokunta voi kohdata odotetun tai odottamattoman kuoleman sydanpysahdys-
potilaan kohdalla, vaikka elvytys suoritettaisiin protokollan mukaisesti. Hoitohenki-
I6kunnalle vaikeimmat tilanteet usein ovat elvytyksesta pidattaytyminen, tai jo aloi-
tetun elvytyksen lopettaminen. (Kuisma ym. 2008, 187.)

Elottoman potilaan tilaa arvioidaan koko elvytyksen ajan (lkola 2007d, 137). Elvy-
tystilanteesta tekee haastavaa se, ettei tiedd onko elvytettavalla elottomuuden li-
séksi muita henkeé& uhkaavia vammoja tai sairauksia (Korte & Myllyrinne 2012, 40).
Elvytystoimet lopetetaan, kun on selvaa, ettei vastetta elvytykselle saada. Elvytyk-
sen jatkuessa pitkdan elottoman selviytymismahdollisuudet heikkenevat. Elvytys lo-
petetaan, jos potilaan oma verenkierto ei ilmaannu 30 minuutin aikana sydanpyséah-
dyksesta, tama saantd kuitenkin kumoutuu hypotermiapotilaan elvytyksessa. Laa-
kari on henkild, joka tekee aina paatoksen elvytyksen lopettamisesta, jos laakari on
saatavilla ja hoitaa elvytystilannetta. (Ikola 2007d, 137.) Silloin kun potilaalle on
tehty DNR-paatos, eli painelu-puhalluselvytyksesta pidattaydytaan, elvytysta ei aloi-

teta, koska potilas ei tule hyétymaan siita (Laine 2015).

Hypotermiapotilaan elvytys ei tapahdu samalla tavalla kuin normaalilampdisen elot-
toman potilaan elvytys. Hypotermiapotilaan syke on usein hidas ja hengitystaajuus
vain pari kertaa minuutissa. Taman vuoksi hypotermisen potilaan elottomuuden to-
teamiseen tulee kayttaad enemman aikaa. Selvasti alilampadista ja jaatynytta elotonta
potilasta ei saa ryhtya elvyttdmaan, koska paineluelvytys voi pysayttad heikosti toi-
mivan sydamen kokonaan. (Kuisma ym. 2009, 220.) Hypotermiapotilasta tulee ka-
sitelld suurentuneen rytmihairibvaaran vuoksi varovaisesti. Hypotermia jaykistaa
elottoman potilaan rintakehaa niin, ettd painelu-puhalluselvytys on raskaampi ja
vaativampi suorittaa elottomalle hypotermia potilaalle laadukkaasti ja oikein. (Kaypa
hoito- suositus 2016.)

4.2 Paineluelvytys

Paineluelvytys kasite johdattelee yksityiskohtaisempaan tietoon elvytyksesta. Kasi-

te tarkoittaa sita, kuinka elvyttdja toimii painellessaan elvytettavaa. (Hartikainen
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2014a.) Uusissa eurooppalaisissa elvytysohjeissa paineluelvytyksen laatuun tulee
kiinnittd& erityisesti huomiota elvytyksen aikana. Rintakehan painelun on oltava
mahdollisimman keskeytyksettnta ja jatkuvaa seka riittdvan syvaa. (Perkins ym.
2015, 81-82.)

Elvytyksessé paineluiden tulee kohdistua elvytettavan rintalastan keskiosaan. Pai-
nelusyvyyden tulee olla 5-6 cm. Rintalastan painallusvaiheen tulee kestaa yhta pit-
kaan kuin rintalastan kohoamisvaihe, jolloin saadaan aikaan mahdollisimman tasai-
nen painelutaajuus, joka tulee olla 100-120 kertaa/minuutissa. Rintakeh&n on an-
nettava palautua taysin paineluiden valilla, elvyttaja ei tulisi irrottaa kasidan elvytet-
tavan rintalastasta elvytyksen aikana. (Kaypa hoito- suositus 2016.)

Painelutekniikkana aikuisilla elottomilla potilailla kaytetdan kahta katta. Toisen ka-
den kdmmenen tyvi asetetaan elottoman potilaan rintalastan keskiosaan ja toinen
kasi toisen kadden paalle. Elvytyksen aikana kasivarret tulee pitaa suorina. (Perkins
ym. 2015, 81-82.) Rintakeh&n painelut tulee tehdé suoraan alaspéin hyvaksikayt-
téden elvyttdjan omaa kehonpainoa. Paineluelvytys aloitetaan aikuispotilailla 30:lla
painelulla, jonka jalkeen painelu lopetetaan kahden puhalluksen ajaksi. Puhalluk-
sien jalkeen jatketaan valittémasti 30 painallusta ja kaksi puhallusta periaatteella.
(Hartikainen 2014a.) Adneen laskeminen painallusten yhteydessa helpottaa hoito-
henkilokuntaa pysymaan elvytyksen rytmissa. Teho-osaston hoitohenkilokunnan

saamissa koulutuksissa harjoitellaan aaneen laskemisen tarkeytta. (Ikola 2016.)

Paineluelvytyksessa verenvirtaus maaraytyy sydamen toiminnan seka verisuonis-
tossa olevan vastuksen yhteistydsta. Sydamen veren pumppaus alkaa rintakehassa
esiintyvan sisdisen paineen vaihtelusta seka painannan suorasta vaikutuksesta
elottoman potilaan sydameen. Paineluelvytyksella sydamen minuuttitilavuudeksi
saadaan korkeintaan 30 % normaalista minuuttitilavuudesta. (Kuisma ym. 2008,
196.)

4.3 Puhalluselvytys

Puhalluselvytys kasite tarkoittaa sitd, kuinka paineluiden jalkeinen puhallusosuus

elvytettavalle tehdaan. Uusissa eurooppalaisissa elvytysohjeissa korostetaan, etta
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elvytys tulee aloittaa valittdmasti, jos potilas on tajuton tai hengittdd epanormaalisti.
(Perkins ym. 2015, 81-82.) Puhalluselvytyksen tarkoitus on vied&a hapekasta ilmaa
elottoman potilaan keuhkoihin, jonka kautta happi paasee paineluiden avulla kul-
keutumaan verenkierron mukana elimistéon. Kevyet puhallukset tai ventiloinnit kul-
jettavat hapekasta ilmaa keuhkoihin, jolloin elottoman potilaan rintakeh& nousee
ylospain. (Korte & Myllyrinne 2012, 34.)

Aikuisilla elvytyspotilailla 30:n painelun jalkeen elvytysta jatketaan kahdella puhal-
luksella. Elottoman potilaan paata taivutetaan taaksepéain painamalla otsasta ja nos-
tamalla leuka ylos varovaisesti. Puhallettaessa suusta suuhun elottoman potilaan
sieraimet suljetaan. llmaa puhalletaan elottoman potilaan keuhkoihin kaksi rauhal-
lista puhallusta noin yhden sekunnin ajan. Talldin tulee tarkistaa, etta elottoman po-
tilaan rintakeha nousee ja laskee puhallusten mukaan. Liian suurta ja voimakasta
puhallusta tulee valttaa, koska voimakkaat puhallukset altistavat ilman joutumisen
mahalaukkuun. (Hartikainen 2014a.)

Jos elvytyksessa on kaytossa hengityspalje, se tulee asettaa tiiviisti elottoman poti-
laan kasvoille, jolloin valtetaan mahdollinen ohivirtaus hengityspalkeesta. Hengitys-
palkeen avulla turvataan hapekkaan ilman paasy potilaan keuhkoihin. Hengityspal-
jetta ei puristeta tyhjaksi, jolloin voidaan minimoida suuria hengitystiepaineita seka
ilman joutumista ruokatorven kautta mahalaukkuun. lmaméaaraksi ventiloitaessa riit-

taa se ilmamaara mika hengityspalkeesta saadaan. (Ikola 2000a, 13.)

4.4 Elvytetyn potilaan hoito teho-osastolla

Elvytetty potilas kuljetetaan aina jatkohoitoon teho-osastolle (Castrén ym. 2016).
Tehohoito on elvytyksen jalkeen potilaalle tarpeellinen vahintdan seuraavan 24 tun-
nin ajan. Taman vuorokauden aikana tavoitteena on yllapitaa potilaan hengitysta ja
verenkiertoa, turvata aivotoiminta seka selvittad sydanpysahdykseen johtanut syy.
(Silfvast 2015b, 60.) Kuitenkin arvioitu hoitoaika elvytyksesté selvinneella potilaalla
teho-osastolla on 1-3 vuorokautta (O. Roine & Tiainen 2015, 66). Ensimmaisen vuo-
rokauden aikana elvytetyn potilaan ennustetta on mahdotonta arvioida (Silfvast
2015c, 65).
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Kun elvytetty potilas saapuu sairaalaan ja epaillaan sydanpysahdyksen johtuneen
neurologisista syistd, vammautumisesta tai hengitysvajauksesta on suositeltavaa
tehda paan, rintakehan tai vartalon tietokonekuvaus. Varjoainekuvaus on suositel-
tavaa tehda ennen tai jalkeen tietokonekuvauksen elvytetyn potilaan sydanpysah-
dyksen syyn selvittdmiseksi. Sydaninfarktitilanteessa tavoitteena on poistaa syda-
meen aiheutunut tukos ja palauttaa sydamen verenkierto. Elvytetyn potilaan syda-
men kaynnistyttyd otetaan sydanfilmi (EKG) kaksi kertaa. Ensimmainen sydanfilmi
otetaan elvytetystéa potilaasta aikaisintaan 20 minuutin kuluttua sydamen kaynnisty-
misesta ja toinen sydanfilmi otetaan vahintaan 10 minuutin jalkeen ensimmaisesta

sydanfilmin ottamisesta. (Kaypéa hoito- suositus 2016.)

Elvytyksen jalkeisen hoidon tavoitteena on turvata potilaan riittava verenkierto ja
hengityksessa tapahtuva kaasujen vaihto (Kaypa hoito- suositus 2016). Taten elvy-
tyksen jalkeen on tarked& avustaa potilaan omaa reagoivaa hengitysta, vaikka po-
tilas on jo alkanut itse hengittdd normaalisti (Ikola 2000a, 13). Happisaturaatiota-
voite elvytyksen jalkeen on yli 95 %. (Ikola 2000b, 22.) Elvytyksen jalkeen sydan-
pysahdyspotilaalta kontrolloidaan runsaasti erilaisia verikokeita ja otetaan keuhko-
jen rontgenkuva. Elvytetyn potilaan tehohoidossa on myds huomioitavaa oikeanlai-
nen laakehoito, nestehoito ja lAmpétilan seka verenpaineen jatkuva seuranta.

(Kaypa hoito- suositus 2016.)

Elvytetyn potilaan hoito toteutuu teho-osastolla, koska siella on kokemusta elvytetyn
potilaan hoidosta enemman kuin muilla sairaalan osastoilla. Teho-osastolla poti-
laalle tulee turvata hyvan toipumisen mahdollisuus seké otettava huomioon potilaan
oma tahto elinluovuttajana. Elvytettya potilasta hoidettaessa on huomioitava poti-
laan perussairaudet, toimintakyky sekd mahdollinen olemassa oleva hoitotahto. En-
nen kuin potilas siirretaan jatkohoitoon tai kotiutetaan, on selvitettava, onko tarvetta
toimenpiteille, joilla pystytdan ennaltaehkdisem&an uusiutuva sydanpysahdys.
(Kaypa hoito- suositus 2016.)
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5 SAIRAANHOITAJIEN JA LAHIHOITAJIEN AIKUISEN PAINELU-
PUHALLUSELVYTYSOSAAMINEN JA SEN ARVIOINTI

5.1 Potilasturvallisuus ja painelu-puhalluselvytyksen menestyksellinen

hoito

Potilasturvallisuus tarkoittaa terveydenhuollossa tydskentelevan hoitohenkilokun-
nan periaatteita seka heidan toimintatapoja hoitotyon yhteydessa. Hoitohenkilokun-
nan periaatteet seka toimintatavat varmistavat hoidon turvallisuutta ja suojaavat po-
tilaita vahingoittumiselta, esimerkiksi elvytyksen yhteydessa. Potilasturvallisuus po-
tilaan ndkdkulmasta tarkoittaa tarkoituksen mukaista ja oikeanlaista hoitoa, josta ai-
heutuisi mahdollisimman vahan haittoja potilaalle. (Sosiaali- ja terveysministerio
2014, 11.)

Menestyksellinen hoito tarkoittaa kaytannollista kykya, patevyytta, taitavuutta ja hal-
lintaa suhteessa omaan suoritukseen. Menestyksellinen hoito perustuu toimintaan,
eika tarkoita sit, etté hoitaja osaa tehdé jotain, vaan hoitajan taytyy ymmartaé miksi
ja miten nain toimitaan ja kuinka se vaikuttaa potilaaseen. (Lauri 2007, 17, 92.) Sai-
raalassa terveydenhuollon hoitohenkilokunnalle seka organisaatioille haasteena on
elvytystilanteissa menestyksellinen hoitaminen. Hyva hoito sydanpysahdyspoti-
laalle sairaalassa perustuu toimiviin hoito-ohjeisiin, erilaisten tilanteiden harjoitte-
luun seka riittavaan koulutukseen. Parhaalla mahdollisella hoidolla pyritd&n sydan-
pysahdysten ehkaisemiseen ja néin ollen saadaan parannettua hoidon laatua seka

pystytdan lisaamaan potilasturvallisuutta. (Ikola 2016.)

Standardoimisen avulla turvataan hoito nykyaikaisten nayttdon perustuvien hoito-
ohjeiden mukaan. Hoidoista on suositeltavaa laatia yksittaista hoitokokonaisuutta
varten selkeat toimintaohjeet, joita koko hoitohenkilokunnan tulee noudattaa. Stan-
dardoiduilla toimintaohjeilla on suuri merkitys vaihtuvan henkilokunnan koulutuk-
sessa. (Lauri 2007, 17, 92.) Ajantasaiset hoito-ohjeet lisd&vat terveydenhuollossa
tydskentelevien hoitohenkilokunnan tietamystéa turvallisesta hoidosta. Hoito-ohjei-
den pohjalta laaditut hoitoketjut takaavat hoitojen suunnitelman mukaisen kulun, ta-
ten nayttoon perustuvat hoito-ohjeet edistavéat potilasturvallisuutta. (Komulainen
2013, 137.)
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5.2 Tutkintoon johtavan koulutuksen antamat painelu-

puhalluselvytysvalmiudet

Asiantuntijuuteen kehittyminen aloitetaan jo perusopinnoissa, jolloin on tarkeaa val-
mistaa opiskelija tulevaan ty6elamaéan. Vaatimukset tydoelaméassa kehittyvat jatku-
vasti ja jatkuva muutos seka epavarmuus johtavat tydelamavalmiuksien kehittami-
seen. Talloin tulee myds tarve kehittdd hoitohenkilokunnan sisaltbosaamista. Erityi-
sesti hoitotyd muuttuu ja kehittyy teknologian ja tieteen mukana seka uudet palve-

lumallit tuovat mukanaan muutoksia. (Luukkainen & Uosukainen 2011, 107.)

Sairaanhoitajien ja lahihoitajien tiedot ihmisen hoitamisesta seka hoitotyosta perus-
tuvat terveesta ja sairaasta inmisesta opittuun tietoon. Niiden avulla sairaanhoitajat
ja lahihoitajat tietavat hoitotydn menetelmista, joiden avulla terveytta yllapidetaan ja
edistetddn. Nama nayttéon ja kaytannén kokemukseen perustuvat hoitotydn mene-

telmat ovat hoitotyon ydinosaamisen perusta. (Lauri 2007, 91.)

Sairaanhoitajan koulutuksen opetussuunnitelma méaaérittelee sairaanhoitajan osaa-
misen. Sen mukaan sairaanhoitajien tulee ymmartaa terveyden edistamisen peri-
aatteet ja kyeta ehkaisemaan riskitekijoitd. Heidan tulee hallita erilaiset auttamisme-
netelméat ja niiden avulla pystyd vastaamaan hoidon tarpeeseen. (Seingoen am-
mattikorkeakoulu 2015.)

Lahihoitajan koulutuksen opetussuunnitelma maarittelee lahihoitajan osaamisen
nayttéon perustuvan hoitotyén avulla. Lahihoitajan hoidon edellytyksené on potilaan
omien selviytymiskeinojen tukeminen, terveyden edistdminen ja yllapito seka sai-
rauden ehkaisy ja hoito. (Seinajoen koulutuskuntayhtyma 2015.) Sairaanhoitajien ja
lahihoitajien hoitotydn koulutukseen kuuluvat peruselintoimintojen tarkkailu, ensiapu

seka perus- ja hoitoelvytys (Eriksson 2013, 123).

5.3 Taydennyskoulutus hoitotydn osaamisen varmistamiseksi

Hoitohenkilokunnan tulisi kehittdd omaa toimintaa, ammatillista tietoperustaa ja sii-

hen liittyvaa kaytannon toimintaa tutkimustiedon ja yhtenaisten kansallisten kaytan-
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t6jen mukaisesti. Hyva ja turvallinen hoito perustuvat siihen, ettd hoitohenkilokun-
nalla on ajantasaiset tiedot ja taidot paivittyneista hoitosuosituksista. (Ahonen ym.
2012, 18.)

Paivitettya tietoa on tullut uusista eurooppalaisista elvytysohjeista, jossa koroste-
taan hoitohenkilokunnan hoitoelvytysta sekéa elvytetyn potilaan jatkohoitosuosituk-
sia. Ohjeissa korostetaan my0s koulutusta naiden taitojen yllapitamiseksi. (Niska-
nen 2015.) Paivitettyjen elvytysohjeiden mukaan maallikoiden ja terveydenhuollon
ammattilaisten tulisi osallistua sdénndélliseen elvytyskoulutukseen, jotta he osaisivat
kayttaa opittuja tietoja ja taitoja elvytystilanteessa parhaalla mahdollisella tavalla
(Monsieurs ym. 2015, 2). Osallistumalla sd&nndllisesti elvytyskoulutuksiin voidaan
pelastaa Euroopassa vuosittain viela 100 000 ihmista enemmaéan (Dove 2015). Uu-
det elvytysohjeet korostavat painelusyvyyden tarkeytté ja sen laatua (Monsieurs ym.
2015, 2).

Taydennyskoulutuslaki velvoittaa hoitohenkildkuntaa saamaan lisdkoulutusta elvy-
tykseen liittyen. Taydennyskoulutus on osaamisen varmistamista, joka liittyy hoito-
henkilokunnan perusvalmiuksien syventamiseen ja yllapitamiseen. Taydennyskou-
lutuksen avulla pystytaan vaikuttamaan toiminnan parantumiseen, palveluiden laa-
tuun, tyotyytyvaisyyteen, tybhyvinvointiin seka potilasturvallisuuteen. Lakisdateinen
velvollisuus méaarittaa mydos, etta terveydenhuollon ammattilaisella on velvollisuus

yllapitaa ja kehittdd omaa ammattitaitoaan. (Luukkainen & Uosukainen 2011, 106.)

Lain asetuksessa taydennyskoulutus tarkoittaa sitéa, ettéd hoitohenkilokunnan tay-
dennyskoulutustarve tulee arvioida vaeston terveystarpeiden ja muuttuvien hoito-
kaytantdjen mukaan. Taydennyskoulutuksen tulee olla naiden perusteella suunni-
telmallista koulutusta. Koulutuksen tarkoitus on kehittaa ja yllapitaa hoitohenkilokun-
nan ammattitaitoa ja osaamista. Samalla myds tukea eri toimintayksikoiden toimin-
taa ja kehittdmista ihmisten terveyden edistamisessé, sairauksien hoidossa ja nii-
den ehkaisyssa. (L 15.12.2003/1194, 1 luku, 1 8.) Koulutuksen tulisi kohdistua tai-
doille, jotka ovat kaytettyja kliinisen hoitotydn ymparistéssa. Hyvat tulokset kliini-
seen osaamiseen saadaan seurauksena usein toistuvasta koulutuksesta. (Hopstoc
2008, 1.)
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Taydennyskoulutuksen méaaré on vuosittain rijppuvainen hoitohenkilokunnan koulu-
tuksen pituudesta, tyon toimenkuvasta ja vaativuudesta seka kehittymistarpeista (L
15.12.2003/1194, 1 luku, 3 8). Terveyskeskukset ja sairaanhoitopiirit voivat jarjestaa
taydennyskoulutuksen omana toimintanaan. Se myds voidaan jarjestaa toisen ter-
veyskeskuksen tai sairaanhoitopiirin avulla seké& taydennyskoulutus on mahdollista
jarjestad myads jonkin muun tadydennyskoulutuksen jarjestajan toimesta. Taydennys-
koulutuksen jarjestamisessa on huomioitava kansanterveystyt seka erikoissairaan-
hoidon toiminta kokonaisuutena. Terveydenhuollon hoitohenkildkunnalle tulee jar-
jestaa lain mukaan taydennyskoulutusta. (L 15.12.2003/1194, 1 luku, 4 8.)

5.4 Hoitohenkildkunnan elvytyskoulutus

Elvytyskoulutukseen jokaisessa hoitolaitoksessa tulee olla henkild, joka vastaa el-
vytyskoulutuksesta. Henkil6lle tulee varata riittdvasti resursseja ja aikaa elvytyskou-
lutuksen jarjestamiseen. Sairaalassa tulee toimia elvytystyéryhma, johon kuuluvat
ladkéari, sairaanhoitaja ja muut hoitohenkildkunnan edustajat. Tarkein elvytysty6ryh-
man tehtava on pelastaa sydanpysahdyspotilas seka ehkaista elvytystilanteeseen
joutuminen. Elvytystyéryhma tekee hoito-ohjeistuksia hoitohenkilékunnalle elvytyk-
seen liittyen ja jarjestavat elvytyskoulutuksia tasaisin véliajoin. Elvytystyéryhma seu-
raa hoitohenkildkunnan onnistumista elvytyskoulutuksissa sekd mydgs tilastoi elvy-
tyksia ja analysoi hoitohenkilokunnan elvytysosaamista. (Saari 2007, 222-223.)

Suomessa hoitolaitoksien osastoilla usein elvytyskoulutuksesta vastaa tietty elvy-
tysvastuuhoitaja. Elvytysvastuuhoitajalla ei valttdmatté ole koulutusta tallaiseen teh-
tavaan vaan usein henkild on maaratty siihen. Elvytyskoulutus on vaativa tehtava
suorittaa, koska teoriatiedon ja konkreettisten asioiden opettaminen tulee pystya to-
teuttaa moniammatilliselle hoitohenkilékunnalle, jossa toimii erilaisia ihmisia ja op-
pijoita. Useimmat elvytyskouluttajat kokevat saadun elvytyskouluttajan tehtavan tar-
kedksi ja mielenkiintoiseksi tehtavaksi. Tyoskentely teho-osastolla tuo mukanaan
hyvat hoitotaidot ja ladketieteellisen osaamisen, joka helpottaa elvytyskouluttajan
tehtavaa. (Saari 2007, 222-223.)
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Elvytysosaamisen sdanndllinen arviointi antaa suuntaa siita, millaisia asioita elvy-
tyskoulutuksessa tulisi kerrata. Usein hoitohenkilokunnan edustajat ovat hyvin va-
han tietoisia siita minkalaista heidan oma elvytysosaaminen ja sen taso on ja missa
osa-alueissa heilla esiintyy puutteellisuutta. Elvytysosaamisen arviointi auttaa hoi-
tohenkilokunnan edustajia seka elvytyskouluttajia luomaan uusia oppimistavoitteita.
(Jantti & Niemi-Murola 2014, 1154.)

Hoitotyon johdolta edellytetddn tukea ja sitoutumista elvytyskoulutuksen toteutu-
miseksi. Hoitohenkilokunnan edustajille ja elvytyskouluttajille tulee tyévuoroihin si-
sallyttaad aikaa elvytyskoulutukseen osallistumiseen, niiden pitamiseen seka koulu-
tuksen kehittamiseen. (Saari 2007, 225.) Uusissa eurooppalaisissa elvytysohjeissa
on nayttba siita, ettd elvytyskoulutus parantaa hoitohenkilokunnan elvytystaitoja.
Suositeltavaa on ohjeiden mukaan, ettd organisaatiot ja yksilot tarkastelisivat elvy-
tyskoulutuksen tarvetta useammin taydennyskoulutuksen ndkdkulmasta. Hoitoelvy-
tysohjeet korostavat myos tutkittua tietoa siita, ettad elvytyskoulutukset parantavat
maallikoiden ja hoitohenkilokunnan halua elvyttaa seka heidan itseluottamuksensa

elvytystilanteissa kehittyy ja sitd myota kasvaa. (Greif ym. 2015, 288-290.)

Uusissa eurooppalaisissa elvytysohjeissa korostetaan nayttoon perustuvaa tietoa
elvytyksestd, mutta myos tehokasta elvytyskoulutusta maallikoille seka terveyden-
huollon ammattilaisille. Elvytyskoulutuksen tarkoituksena on elvytysohjeiden mu-
kaan parantaa potilaan sydanpysahdyksen jalkeista selviytymista. Tutkitun tiedon
perusteella elvytysohjeissa kerrotaan jo kuukauden kuluttua elvytysharjoituksista el-
vytystaitojen heikkenevan, jonka vuoksi tasaisin valiajoin jarjestettavét elvytyskou-
lutukset ovat hyddyllisia. Elvytyskoulutuksissa on talloin myds tarkeaa kiinnittaa
huomiota viestintataitoihin, tiiminjohtamiseen seka tiimin eri jasenten rooleihin.
(Greif ym. 2015, 288-290.)

Elvytyskoulutuksen tarkoituksena on, ettéa hoitohenkilékunta osaisi toimia tositilan-
teessa standardoitujen hoitoelvytys ohjeiden mukaisesti. Elvytyskoulutuksen tulee
olla suunnitelmallista, selkeaa ja helposti ymmarrettavaa seka koulutettavien tarpei-
den mukaista. Elvytyskoulutuksessa kouluttaja voi kayttaa useita erilaisia opetus-
menetelmid esimerkiksi ohjattuja harjoituksia, itseopiskelua tai video-opetusta.
Saannodllinen simulaatioharjoittelu edistaa hoitohenkilokunnan oppimista ja osaa-

mista, koska tall6in elvytystilanteita harjoitellaan mahdollisimman todenmukaisessa
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ymparistossa. (Kaypahoito- suositus 2016.) Simulaatioharjoituksilla voidaan keskit-
tya yksilon elvytyskoulutukseen ja tiimitydoskentelyyn (Greif ym. 2015, 291).

5.5 Elvytysosaamisen arvioinnissa kaytettavat mittarit

Painelu-puhalluselvytyksen laatua voidaan parantaa jarjestelméatasolla ohjaavien
laitteiden avulla (Kaypé&hoito- suositus 2016). Luotettavan laadunhallinnan saami-
nen edellyttad nayttdon perustuvan toiminnan seurantaa ja sen mittaamista seka
arviointia. Organisaatio voi hyddyntaa oman toiminnan kehittdmiseksi laadun arvi-

oinnista saatua tietoa. (Kuisma ym. 2008, 591.)

QCPR-mittarilla saadaan mitattua rintakehan painelusyvyytta, rintakehan riittavaa
palautumista, painelutaajuutta seka kiinnioloaikaa potilaassa. Rintakehan riittavaan
painelusyvyyteen, rintakehan riittdvaan palautumiseen, painelutaajuuden mittaami-
seen ja kiinnioloaikaan potilaassa tarvitaan mittarissa olevaa ominaisuutta, joka mit-
taa elvyttajan kayttdmaéa voimaa ja nopeutta elvytystilanteessa. Hoitohenkilékunta
pystyy mittarissa nakyvan palkin avulla seuraamaan elvytyksen aikana, kuinka pai-
neluelvytys toteutuu oikeaoppisesti ja onko paineluelvytys riittdvan syvaa vai riitta-
matonta. (Laerdal, [viitattu 2.11.2016].)

SkillGuide-mittaria kaytetaan yhdessa QCPR-mittarin kanssa. Siitd ndhdaan suora
palaute ventilaation riittdvastd maarasta seka elvytyksen kestosta ajallisesti. (La-
erdal [viitattu 18.11.2016].) Ventilaation osaaminen on vaikeimmin opittava osa-
alue. Sen oppimiseen tarvitaan runsaasti harjoittelua, koulutusta seka kokemusta.
Jos hoitohenkilokunta ei ole harjoitellut ventilointia elvytysharjoituksissa Anne-elvy-
tysnukella on mahdollista epaonnistua todellisessa elvytystilanteessa ventiloinnin
kohdalla. Elvytyskoulutuksissa havainnoidaan usein ventilaatiossa tapahtuvia vir-
heitd, talléin ventilaatio jaa riittamattomaksi tai epaonnistuu kokonaan. Taman
vuoksi on tarkeda keskittya elvytyskoulutuksessa ventiloinnista tuleviin hengitystie-

paineisiin ja painelutaajuuteen. (Saari 2007, 229-230.)

Hands off -aika kuvastaa elvytystilanteessa aikaa, jolloin elvyttaja ei painele eika

ventiloi potilasta (Ikola 2007a, 13). Elvytystilanteessa on pyrittdva mahdollisimman
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keskeytyksettomaan paineluelvytykseen. Kun elvytyksessa ilmenee hands off -ai-
kaa, silloin jo paineluelvytyksessa saavutettu elvytettavan potilaan verenpaine ro-
mahtaa. (Ikola 2007e, 149.) Hands off -ajan minimoimiseksi on tarkeaa elvytystilan-
teessa mahdollisimman yhtajaksoinen kiinnioloaika potilaassa, joko painellen tai
ventiloiden. Se parantaa seka mahdollistaa potilaan selviytymismahdollisuuksia el-
vytystilanteen jalkeen huomattavasti. (Ikola 2016.) QCPR-mittarin avulla voidaan el-
vytystilanteissa tarkastella sitéa, kuinka paljon elvyttdja on ollut prosentuaalisesti
kiinni potilaassa (Laerdal, [viitattu 2.11.2016].)

Painelu-puhalluselvytyksessa mittareista saatu prosentuaalinen onnistuminen tay-
tyy yltéaa 80 %:iin. Elvytyskoulutuksissa seka sydanpysahdyspotilasta hoidettaessa
pyritddn saavuttamaan edella mainittu prosenttiosuus painelusyvyydessa, rintake-
han palautumisessa, riittdvassa ventilaatiomaaran onnistumisessa seké elvyttajan
kiinnioloajassa elottomassa potilaassa. QCPR-mittari nayttaa painelutaajuuden on-
nistumisen prosentuaalisesti suhteessa elvytyksen kestoaikaan. Mittari ei kuiten-
kaan nayta sitda, onko painelutaajuus ollut liian hidasta tai liian nopeaa. (Ikola 2016.)

Painelutaajuuden tulee olla 100-120 kertaa/minuutissa (Kaypahoito- suositus 2016).
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6 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA
TEHTAVAT

Toiminnallisen opinnaytety6n tavoite oli kirjallisuuden ja aikaisempien tutkimusten
pohjalta luoda standardoitu taitotesti teho-osaston sairaanhoitajien ja lahihoitajien
aikuisen painelu-puhalluselvytysosaamisen tason selvittamiseksi seka lisdkoulutus-

tarpeen arvioimiseksi.

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoitus oli kuvata kirjallisuuteen ja aikaisempiin tut-
kimuksiin perustuen hoitoty6ta teho-osastolla, sydanpysahdysta, elvytysta, sairaan-
hoitajien ja lahihoitajien painelu-puhalluselvytysosaamista ja sen osaamisen arvi-

ointia sek& laadukasta painelu-puhalluselvytysta.
Toiminnallisen opinndytetydn tehtavana oli etsia vastauksia seuraaviin kysymyksiin:
e Millainen on laadukas painelu-puhalluselvytys?

¢ Millainen on sairaanhoitajien ja lahihoitajien koulutuksen tuot-

tama painelu-puhalluselvytysosaaminen?
¢ Kuinka painelu- ja puhalluselvytystaitoa voidaan mitata?

e Millainen on teho-osaston sairaanhoitajien ja lahihoitajien pai-

nelu-puhalluselvytysosaamisen taso?
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7 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

7.1 Toiminnallisen opinnaytetydn teoria

Toiminnallisessa opinnaytetytssé toteutustapana on hankkia keinoja, joilla teoreet-
tinen tieto hankitaan esimerkiksi ohjeistukseen, oppaaseen tai tapahtumaan. Toi-
minnallisessa opinnaytetydssa ei ole valttamatonta kayttaa tutkimuksellisia mene-
telmia. Aineiston ja tiedon kerddminen tulee olla tarkoin rajattua, koska jos toimin-
nalliseen opinnaytety6hon yhdistetaan selvitys, opinnaytetyosta tulee liian laaja-
alainen eika se ole enda kohtuullisen mittainen. Ennen selvityksen tekemista on
mietittava, millaista teoriatietoa toiminnallisen opinnaytetyon tueksi tarvitaan seka
miksi tallainen teoriatieto on oleellista toiminnallisen opinnaytetydn onnistumiseksi.
On my6s suunniteltava tarkoin, mista teoriatieto saadaan ja milla tavalla. Toiminnal-
lisen opinnaytetyon tekijan on tarke&é tunnistaa oma osaaminen seka suunnitella
taloudelliset, henkiset ja ajalliset resurssit. Naiden tunnistettujen resurssien pohjalta
saadaan selville mika on lopullinen toiminnallisen opinnaytetydon toteutustapa.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 56-57.)

Opinnaytetydn ollessa toiminnallinen tutkimuskaytantoja kaytetdan vahemman kuin
tutkimuksellisissa opinnaytetoissa, kuitenkin tiedonkerddmisen keinot ovat saman-
laiset. Tyo on selvityksen tekemisté yhtena tiedonhankinnan apuvalineena. Toimin-
nallisessa opinnaytetydssa on mahdollista kerata tietoa myods haastatellen asian-
tuntijoita, mik& luo syvyyttd opinnaytetytn teoriaan. Aineistoa ei ole pakko analy-
soida niin tarkasti ja jarjestelmallisesti toiminnallisessa opinnaytetydssa, kuin tutki-

muksellisessa opinnaytetytssa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 57-58.)

Toiminnallisen opinnaytetydn lopullinen tuotos on aina jokin konkreettinen tuotos
esimerkiksi tapahtuma, tietopaketti, ohjeistus tai kirja. Opinnaytetydssa on kasitel-
tava kaytettyja keinoja ja tapoja opinnaytetyon rakentamisen eri vaiheissa, jolloin
saadaan aikaan konkreettinen tuotos. Toiminnallinen opinnéytetydraportti muistut-
taa kertomusta, jossa juoni etenee siten, millainen projekti ja tydprosessi on ollut.
Nain lukija saa selville, miten opinnaytetydn tekija on I6ytanyt opinnaytetyon aiheen,

millaiset ovat opinnaytetydssa esiintyvat kysymykset seka miten opinnaytetyon ky-
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symyksiin on l6ydetty vastaukset. Opinnaytetyon raportin tulee kertoa myads, millai-
sia valintoja ja ratkaisuja opinnaytetyon tekija on tehnyt ennen lopullista produktia.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 51, 82.)

Opinnaytetyon tarkea osa-alue on kehittamistoiminta. Kehittdmistoiminnan tavoit-
teena on tutkimustulosten avulla luoda ja kehittaa parempia palveluja, tuotantome-
netelmia tai —valineitd. Kehittamistoiminnalla voidaan pyrkia jarjestelmien olennai-
seen parantamiseen. Kehittymisella tarkoitetaan muutosta parempaan, jonkun pro-
sessin tai tuloksen seurauksena. llman tutkimusta on mahdollista edesauttaa kehit-
tymista, mutta parhaimmat tulokset saadaan, kun tutkimusta ja kehittdmista kayte-
ta&n yhdessa. Talloin tutkimus antaa toiminnalle perusteita ja kehittymisen onnistu-

minen mahdollisesti paranee. (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 21.)

7.2 Toiminnallisen opinnaytetyon yhteystydtahojen esittely

Toiminnallisessa opinndytetydssa tehtiin yhteistyota tiiviisti sairaalan elvytysvastaa-
van kanssa koko opinnaytety6n suunnittelun ja lopullisen raportin laatimisen ajan.
Teho-osaston elvytysharjoituksista vastaa sairaalan elvytysvastaava, jonka vuoksi
hanen kanssa tehty yhteisty6 oli tdrke&a ja toi toiminnalliseen opinnaytetyéhon ajan-
tasaista tietoa. Elvytysvastaava myo6s antoi standardoidun taitotestin toteuttamiseen
tarvittavat valineet taitotestin luotettavuuden turvaamiseksi. Teho-osasto antoi ysta-
vallisesti tilat standardoidun taitotestin toteuttamiseen seka henkilokohtaisia tiedon-
antoja opinnaytetyon teoriaosuuteen. Toiminnallisen opinnaytetyén eri vaiheissa
saatiin paljon apua ja tietoa yhteisty6tahoilta siitd, miten standardoitu taitotesti olisi
paras toteuttaa ja millaisiin kysymyksiin standardoidun taitotestin pohjalta haluttiin

vastauksia.

Yhteistyota tehtiin myds toiminnallisen opinnéytetydn ohjaavien opettajien kanssa.
Heiltd saatiin runsaasti apua siihen, millainen toiminnallinen opinnaytetyd kokonai-
suutena oli ja kuinka toiminnallista opinnaytetyéta lahdettiin rakentamaan ja suun-
nittelemaan. Koko opinnaytetydprosessin ajan ohjaavat opettajat antoivat vinkkeja
ja ohjasivat opinnaytetyon etenemista. Ohjauksien tavoitteena oli laatia mahdolli-
simman virheetbn seka tarpeellinen toiminnallinen opinnaytetyd. Ohjausaikoja toi-

minnallisen opinnaytetydprosessin aikana otettiin vastaan niin paljon kuin niita oli
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mahdollista saada. Ohjausajoista saatiin ohjaavilta opettajilta paljon apua ja opin-
naytety0 eteni suunnitelmien mukaisesti. Ohjaavien opettajien rinnalla toimi myo6s

kaksi opponenttia, jotka antoivat palautetta opinnaytetyon sisallosta.

Kaikki yhteistydtahot tekivat toiminnallisen opinnaytetyon eri vaiheissa mielellaan
yhteisty6té ja heilta oli helppo kysya tarvittavia seka askarruttavia kysymyksia. Opin-
naytetyossa kaytettyja lahteité saatiin yhteistyotahojen toimesta varsinkin niista asi-

oista, joista muuten ei tutkimustietoa tietokannoista 16ytynyt.

7.3 Toiminnallisen opinnaytetydn suunnittelu

Toiminnallisen opinnaytetydn aihetta rajatessa on tarke&aéa ottaa huomioon kohde-
ryhma seka sen rajaaminen. Toiminnallisessa opinnaytetydssa luotu tuote, ohjeis-
tus, opastus tai muu tuotos tehdéaan jonkun kaytettavaksi. Toiminnallisen opinnay-
tetyon tavoitteena on jonkun kohderyhman osallistuminen mahdollisen tuotoksen

toteutumiseen jollain ennalta maaratylla tavalla. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38.)

Opinnaytetyon aiheen valinta oli aluksi haasteellista. Sopivaa ja mielenkiintoista ai-
hetta ei 16ytynyt valmiiksi koulussa annetuista opinnaytetydaiheista, jolloin parina
alettiin keskustella siita mika olisi sellainen aihe, joka kiinnostaisi molempia. Yhtei-
sené ajatuksena esiin nousi elvytys, joka oli molempien mielestd monipuolisuutta
seka mielenkiintoisuutta herattava aihealue. Yhteisen idean noustessa esiin otettiin
yhteytta sairaalan elvytysvastaavaan ja tapaaminen sovittiin jo seuraavalle viikolle.
Lopullinen opinnaytetytn aihe syntyi tapaamisen yhteydessa sairaalan elvytysvas-
taavan kanssa. Sairaalan elvytysvastaava ehdotti elvytyskoulutukseen liittyvaa
standardoitua taitotestia, joka tuntui heti mielenkiintoiselta ja tarpeelliselta opinnay-

tetyon aiheelta suunnitella ja toteuttaa.

Ensimmaisen sairaalan elvytysvastaavan tapaamisen jalkeen aihe opinnaytetyosta
vietiin viestina opinnaytetydn ohjaaville opettajille ja he hyvaksyivéat sen opinnayte-
tyon aiheeksi. Opinnéaytetytn suunnitelmaa tydstettiin kauan, koska siina tuli nékya
opinnaytetyoprosessin kaikki vaiheet siitd, millainen lopullinen opinnaytetyd tulisi

olemaan.
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Toiminnallista opinnaytetydta lahdettiin suunnittelemaan ajatuskartan avulla, johon
oli kuvattu koko opinnaytetyOprosessi sisaltden teoriaosuuden eri aihe-alueet, jota
koko opinnaytetyd tuli kasittelemé&én. Naiden aihe-alueiden perusteella mietittiin tar-
koin mité aihe-alueet pitavat sisallaan ja kirjattiin paperille ylos asioita, joita haluttiin
toiminnallisessa opinnaytetyossa kasitella ja tuoda esille. Opinnaytetyon teoria-
osuuden luomista lahdettiin miettimaan siten, ettd mista ja miten saadaan riittavasti
tietoa aikuisen painelu-puhalluselvytyksesta sekd muista opinnaytetytssa kasitelta-
vista aihe-alueista. Tarkoituksena oli perehtya teoriatietoon tarkasti, jonka perus-
teella standardoidun taitotestin luomisen ajateltiin olevan helpompaa. Standardoitua
taitotestid suunniteltiin myds ajatuskartan avulla erillisena kokonaisuutena opinnay-
tetyon teoriaosuuden kanssa. Taitotestiin suunniteltiin esitestaaminen, jonka perus-
teella oli tarkoitus saada kasitys lopullisesta standardoidusta taitotestitilanteesta
teho-osaston sairaanhoitajien ja l&hihoitajien kesken. Koko opinnaytetydn suunnit-
teluprosessin ajan tarkoituksena oli, ettd suunnitelma opinnaytetydn toteutuksesta

olisi mahdollisimman lopullinen.

Opinnaytetyon suunnitelma lupahakemuksineen lahetettiin sairaalan opetusylihoi-
tajalle, joka katsoi opinnaytetyon aiheen olevan tarpeellinen ja sen myota saatiin
lupa opinnaytetyon toteuttamiseen. Luvan myota opinnadytetyd hankkeistettiin sai-
raalalle ja sen myo6ta sairaalan elvytysvastaavalle, joka tarvitsi opinnaytetydsta saa-
tuja tuloksia elvytyskoulutuksen lisatarpeen arvioimiseksi. Opinnaytetyosta muo-
vautui toiminnallinen opinnaytetyd standardoidun taitotestin pohjalta. Mahdolliset to-
teutuskeinot opinnaytetytlle seka kohderyhma standardoidulle taitotestille p&atettiin
yhteisty0ssa sairaalan elvytysvastaavan kanssa ja aiheseminaareja varten alettiin

suunnitella sitd, millainen toiminnallinen opinnaytetyd tuli todellisuudessa olemaan.

7.4 Toiminnallisen opinnaytetydn toteutus

Toiminnallinen opinnaytetyd keskittyi ainoastaan aikuisen potilaan painelu-puhallu-
selvytykseen jattden kaiken muun elvytykseen liittyvat toiminnat ulkopuolelle. Nayt-
toon ja kirjallisuuteen perustuvaa teoriatietoa hankittin suunnitelmaa syventaen.

Toiminnallinen opinnaytetyd pohjautui kirjallisuuteen ja tutkittuun tietoon aikuisen
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painelu-puhalluselvytyksesta. Kirjallisuus hakuja tehtiin laaja-alaisesti korkeakoulu-
kirjaston tietokannoista, jotka tukivat standardoidun taitotestin laatimisen onnistu-
mista. Tiedonhaussa kaytettyja tietokantoja olivat SeAMK-Finna, Aleksi, Cinahl, Me-

dic, Melinda seka Arto artikkelitietokanta.

Haasteellista oli ajoittain 10ytdd ajantasaisia kirjallisuuslahteitd, mutta haasteista
huolimatta lahteita saatiin koottua tarpeeksi. Lisdkoulutustarpeesta ja sairaanhoita-
jien seka lahihoitajien koulutuksesta ajantasainen tieto oli haastavinta 16ytaa, mutta
henkilokohtaiset tiedonannot helpottivat naiden aihekokonaisuuksien rakentumista
kattavaksi teoriaosuudeksi. Toiminnallisen opinnaytetyon kirjallinen teoriaosuus ka-
sitteli yleistietoa teho-osaston toiminnasta seké siella tydskentelevan hoitohenkilo-
kunnan toimenkuvasta. Toiminnallinen opinnaytetyd kasitteli myds sydanpysah-
dysta, sydanpysahdyksen syita, tunnistamista ja hoitoa, elvytysta sisaltaen painelu-
puhalluselvytysosaamisen, potilasturvallisuutta ja menestyksellista hoitoa. Sairaan-
hoitajien ja lahihoitajien koulutusta seka lisékoulutuksen tarvetta, taydennyskoulu-
tusta seka elvytystilanteissa kaytettavia mittareita kasiteltiin myos teoriaosuudessa.
Kirjallisuudesta l6ydetty tieto oli eri kirjoittajien kesken hyvin samanlaista, eika hei-
dan valillaan tiedot olleet ristiriidassa, vaikka osa lahdetiedoista oli vanhempia. Kir-
jallisuuden pohjalta saatiin tietoa siitd, mihin asioihin kannatti standardoidun taito-

testin luomisessa kiinnittdd huomiota.

Aiheseminaarista lahtien standardoitu taitotesti pysyi samanlaisena kuin lopulli-
sessa tuotoksessa. Aluksi standardoituun taitotestiin kuitenkin suunniteltin myos
ladkareiden osallistumista seka defibrillaattorin kayttoa elvytyksessa, koska uusissa
eurooppalaisissa elvytysohjeissa korostetaan maallikon ja hoitohenkildkunnan de-
fibrillaattorin kayttda elvytystilanteissa. Kuitenkin myéhemmin huomattiin, etta toi-
minnallisesta opinnaytetydsta tulisi lilan laaja-alainen, koska testattava hoitohenki-
|6kunta oli liian suuri. Talloin |&&karit jatettiin standardoidun taitotestin ulkopuolelle
ja myds defibrillaattorin kaytto jatettiin pois aiheen laaja-alaisuuden vuoksi. Toimin-
nallisen opinnaytetyon aihe oli alusta asti rajattu aikuisen painelu-puhalluselvytyk-
seen jattaen myos elvytyksessa kaytetyn ladkehoidon sen ulkopuolelle. Toiminnal-
lisen opinnaytetydn suurin haaste oli aihe-alueen rajaaminen, koska elvytys on yksi
iso ja moniulotteinen kokonaisuus, jonka vuoksi aiheen rajaaminen pienemmaksi

osa-alueeksi oli erittdin vaikeaa. Aiheen rajaamiseen kului huomattavasti odotettua
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enemman aikaa jokaisessa opinnaytetydprosessin eri vaiheissa, jotta opinnaytetydn
teoriaosuudesta saatiin koottua kattava kokonaisuus.

Toiminnallisen opinnaytetydn suunnitelmaan luotiin tavoite, tarkoitus ja tehtavat. Nii-
den perusteella etsittiin nayttéon ja aikaisempiin tutkimuksiin perustuvaa kirjalli-
suutta. Teoriatiedon perusteella luotiin standardoitu taitotesti sek& johtopaatokset
standardoidun taitotestin onnistumisesta. Toiminnallisessa opinnaytetydssa saatiin
opinnaytetyon kysymysten avulla luotua naytt66n perustuva palaute teho-osaston

hoitohenkilokunnan elvytysosaamisesta sairaalan elvytysvastaavalle.

Toiminnallisen opinndytetydn suunnitelman laatimisessa keskityttiin aluksi vain
standardoidun taitotestin luomiseen ja suunnitteluun, jolloin opinnaytetydn teoria-
osuus jai vajavaiseksi. Ohjaavat opettajat antoivat vinkkeja teoriaosuuden rakenta-
miseen ja standardoitu taitotesti jatettiin syrjaan hetkeksi keskittyen opinnaytetyén
teoriaosuuden luomiseen. Aiheen rajauduttua teoriaosuus toiminnallisen opinnéayte-
tyon suunnitelmaan oli helpompaa rakentaa, koska ennen sen kirjoittamista mietit-
tiin yhdessa ohjaavien opettajien seka sairaalan elvytysvastaavan kanssa, mita ai-

healueita teoriaosuuden olisi tarkea kasitella ja tuoda esille.

Lopullinen toiminnallinen opinnaytety¢ alkoi rakentua suunnitelman valmistuttua.
Lopulliseen opinnaytetydhon saatiin paljon teoriatietoa jo aiemmin tehdysta opin-
naytetyon suunnitelmasta. Suunnitelmasta saatua teoriatietoa alettiin syventaa ja
laaja-alaistamaan lopulliseen toiminnalliseen opinnaytetyéhon. Selkea ajatus lopul-
lisesta produktista muodostui, joka helpotti toiminnallisen opinnaytetyén etenemista
ja aikataulussa kiinni pysymista.

Teoriaosuuden ollessa lahes valmis palattiin takaisin standardoidun taitotestin
suunnitteluvaiheeseen. Taitotestiin osallistuvalle teho-osaston hoitohenkilokunnalle
luotiin tarkat ohjeistukset ja paivamaarat standardoidun taitotestin toteutuksesta.
Sairaalan elvytysvastaava antoi tiedon sahkopostilla teho-osastolle paivamaarista,
milloin standardoitu taitotesti tultiin suorittamaan teho-osaston tiloissa. Aikuisen pai-
nelu-puhalluselvytyksen esitestaus tehtiin oman luokan sairaanhoitaja opiskelijoille.
Esitestaukseen osallistui kolme sairaanhoitaja opiskelija paria. Heidan avulla saatiin

harjoitusta ja tietoa tulevasta todellisesta taitotestitilanteesta. Heidan tuloksista huo-
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mattiin jo paljon eroavaisuuksia, joiden mukaan saatiin viitetta tulevasta standar-
doidusta taitotestista ja parien valisista tuloksien erilaisuuksista seka heidan testitu-

losten analysoinnista.

Esitestauksessa kiinnitettiin huomiota kahden minuutin mittaiseen painelujaksoon,
joka oli sopivan mittainen yhta elvyttajad kohden. Jo kaksi minuuttia kestava pai-
nelujakso toi esille elvytyksen raskaan fyysisyyden. Palautetta standardoidun taito-
testin luomisesta kysyttiin esitestaukseen osallistuneilta sairaanhoitaja opiskelijoilta
muun muassa siitd, millaiseksi he kokivat taitotesti tilanteen, oliko ohjeistus selkea
jajohdonmukainen seka siita oliko taitotesti painelu-puhalluselvytyksen osalta suun-
niteltu sopivan mittaiseksi. Sairaanhoitaja opiskelijoiden suullisesta palautteesta il-
meni, etta taitotestisséd annettu ohjeistus oli johdonmukainen ja selkea seka heidan
mielestaan taitotestin pituus oli juuri sopivan mittainen, eivatka he kokeneet taito-
testia fyysisesti lilan raskaaksi. Sairaanhoitaja opiskelijat myds korostivat taitotestin

olevan tarkeéa ja oleellinen elvytysosaamisen mittaamisen véline.

Toiminnallisen opinnaytetydn tavoitteena oli luoda ja toteuttaa kaytannossa stan-
dardoitu taitotesti, joka testattiin teho-osastolla tydskentelevilla sairaanhoitajilla ja
l&hihoitajilla. Teho-osaston tiloissa suoritettu taitotesti toteutettiin pareittain. Stan-
dardoituun taitotestiin osallistui teho-osaston hoitohenkilékunnasta 12 paria. Yhta
paria kohden aikaa kului kymmenen minuuttia taitotestin suorittamiseen. Ohjeet jo-
kaiselle parille annettiin suullisesti ennen taitotestin alkua, johon aikaa oli varattu
kaksi minuuttia. Jokaisella parilla oli aikaa suorittaa taitotesti kahdeksassa minuu-
tissa. Toinen pareista aloitti Anne-elvytysnuken paineluelvytyksella ja toinen venti-
loimalla Anne-elvytysnukkea hengityspaljetta apuna kayttaen. Parit vaihtoivat osia
kahden minuutin valein. Osien vaihto tapahtui opinnaytetydn tekijéiden toimesta,
testattavien parien ei taten tarvinnut kiinnittd& huomiota kuluvaan aikaan. Jokaiselle
parille ilmoitettiin ennen vaihtotilannetta vaihdon tapahtuvan seuraavan ventiloinnin
jalkeen. Kumpikin pareista ennattivat taitotestin aikana painelemaan seka ventiloi-
maan kaksi kahden minuutin jaksoa. Standardoidussa taitotestissa ei kaytetty muita
painelu-puhalluselvytyksen apuvélineitd kuin hengityspalje, QCPR-mittari, Skill-
Guide-mittari seka Anne-elvytysnukke.

Standardoidussa taitotestissa kaytetty QCPR-mittari antoi tulokseksi painelu-puhal-

luselvytyksen jalkeen valittdmasti prosentuaalisen palautteen rintakehan riittavasta
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palautumisesta, rintakehan riittavasta painelusyvyydesta, painelutaajuudesta seké
kiinniolo ajasta potilaassa elvytyksen aikana. Yhdessd QCPR-mittarin kanssa stan-
dardoidussa taitotestissa kaytettiin SkillGuide-mittaria, josta saatiin suora palaute
ventilaation onnistumisesta prosentuaalisesti. SkillGuide-mittari toimi taitotestissa

my0Os ajanmittaamisen valineena.

Standardoidun taitotestin teoriatiedossa kasiteltiin sita, miten elvytystaitoa voidaan
mitata ja miten tuloksia voidaan hyodyntaa hoitotydssa. Sairaalan elvytysvastaa-
valta saatiin kaytt6oén mittarit standardoidun taitotestin toteutukseen seka ohjeis-
tusta siitd, mité standardoidulla taitotestilla tuli mitata. Standardoidun taitotestin tu-
lokset aikuisen painelu-puhalluselvytysosaamisesta analysoitiin yksinkertaisiksi ja
helposti tarkasteltaviksi pylvasdiagrammeiksi. Nayttoon perustuvan teoria- ja tutki-
mustiedon pohjalta analysoitiin tulokset, jolloin johtopaatdkset tuloksista rakentuivat

helposti ja luotettavasti.

QCPR-mittarin ja SkillGuide-mittarin antamat prosentuaaliset suorat tulokset kirjat-
tiin taitotestin aikana paperille. Taitotestin jalkeen aineisto kirjoitettiin puhtaaksi ja
analysoitiin yksinkertaisiksi kuvioiksi Excel taulukkoa apuna kayttéden. Tavoitteena
oli luoda yksinkertaiset ja helposti luettavat kuviot, joiden avulla lukija saa syvyytta
taitotestin tulosten tarkasteluun ja tulkintaan. Standardoidun taitotestin suunnittelu-
vaiheessa oli jo selkea kasitys siita, millaiset kuviot opinnaytetyéhon tultiin luomaan.
Kuvioissa tuli suunnitelman mukaan nakyéa 80 %:in tavoitearvokayra, parien luku-
maara ja parien prosentuaalinen onnistuminen. Naiden haluttujen kriteerien pohjalta
valittiin selked ja yksinkertainen pylvaskaavio. Standardoidussa taitotestissa kayte-
tyt mittarit antoivat suoran prosentuaalisen arvon jokaisen parin suorituksesta, jonka

vuoksi pylvasdiagrammien tekeminen oli sujuvaa ja helppoa.

Johtopaatoksiin luotiin ympyra taulukko tavoitearvoihin paasseista taitotestiin osal-
listuneista pareista Excel taulukon avulla. Ympyréa taulukko on yhteenveto parien
prosentuaalisista onnistumisista, eli niista pareista jotka ylittivat tavoitearvokayran
standardoidussa taitotestissa. Ympyrad taulukossa kasiteltiin ventiloinnin onnistu-
mista, rintakehan riittdvaa palautumista, rintakehan riittdvaa painelusyvyytta ja kiin-
niolo aikaa potilaassa. Ainoastaan painelutaajuutta ei ympyré taulukossa ole kasi-
telty, koska QCPR-mittari ei pysty antamaan palautetta siitd, onko painelutaajuus



38

ollut liian nopeaa tai liian hidasta paineluelvytyksen aikana. QCPR-mittari laskee
painelutaajuuden onnistumisprosentin keskiarvon suhteessa elvytysaikaan.

7.5 Toiminnallisen opinnaytetydn arviointi

Kokonaisuuden arviointi omassa toiminnallisessa opinnaytetyéssa on hyva tehda
kriittisesti tutkivalla asenteella osana omaa oppimista. Oman toiminnallisen opin-
naytetyon tarkastelussa on huomioitava se, mita opinnaytetydssa on lahdetty teke-
maan ja millaiset tavoitteet on asetettu sekd onko tavoitteet toteutuneet. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 154-155.)

Toiminnallinen opinnaytety0 rakentui loogisesti teoriatietoon perustuen. Aiheen ra-
jauduttua ajatus lopullisesta produktista nousi esiin ja toiminnallista opinnaytetyota
oli helppo vieda eteenpain, vaikka toiminnallisen opinnaytetyon laaja-alaisuuden
vuoksi opinnaytetyon tekeminen oli ajoittain vaikeaa. Tarkoituksena oli syventya
enemman teoriatiedossa esiin nousseisiin pieniin asioihin, jotka koettiin oleellisiksi
tuoda esille teoriaosuutta luodessa, mutta opinnaytetyon laaja-alaisuuden vuoksi
moni tarked asia jouduttiin jattamaan opinnaytetydn ulkopuolelle. Standardoitu tai-
totesti ajatuksena oli selkea aihevalinnasta alkaen. Taitotestin toteuttaminen kay-
tantdon sujui hyvin, vaikka aikataulutuksen yhteensovittamisessa teho-osaston sai-
raanhoitajien ja lahihoitajien kanssa oli haasteita. Standardoitua taitotestia suunni-
teltaessa olisi voinut alustavasti laatia aikataulutuksen taitotestiin osallistuville pa-
reille, ndin ollen oltaisiin saatu tarkka tieto siitd, kuinka moni pari olisi todellisuu-

dessa paassyt osallistumaan taitotestiin.

Yksinkertaisuus, loogisuus ja selkeys olivat toiminnalliselle opinnaytetyoélle tarkeita
ominaisuuksia. Nama ominaisuudet toteutuivat hyvan pohjatyén ansiosta hyvin. Toi-
minnallisen opinnaytetytn alussa asetetut tavoitteet, tarkoitus ja tehtavat toteutuivat
hyvin tydn edetessa. Opinnaytetydssa on pyritty vastaamaan nayttoon ja tutkimuk-
siin perustuvan kirjallisuuden avulla opinnaytetyon kysymyksiin. Uudet eurooppalai-
set elvytysohjeet antoivat paljon tutkittua ja nayttdon perustuvaa tietoa opinnayte-
tyon teoriaan. Uudet eurooppalaiset elvytysohjeet antoivat myo6s standardoituun tai-
totestiin ja taitotestistd saadun aineiston analysointiin tarkeda seké oleellista teo-

riatietoa, jonka pohjalta saatujen tulosten perusta on luotettava. Toiminnallisessa
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opinnaytetydssa olisi voinut hyddyntaa viela enemman englanninkielisia kirjallisuus-
l&hteita. Opinnaytetydssa kuitenkin kaytettiin kuutta englanninkielista kirjallisuusléah-

dettd, johon itse opinnaytetyon tekijoina oltiin tyytyvaisia.

Oletettua on toiminnallisen opinnéytety6n olevan helpompi prosessi kuin tutkimuk-
sellinen opinnaytetyd, vaikka todellisuudessa nain ei ole. Toiminnallinen opinnayte-
ty0 tulee myaQs toteuttaa tutkimuksellisesti, vaikka tavoitteena ei olisi selvityksen te-
keminen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 153.) Toiminnallinen opinnaytetyd oli mukava
ja mielenkiintoinen prosessi suunnitella ja toteuttaa. Tutkimuksellinen asenne toi-
minnallisessa opinnaytety6ssa nakyi opinnaytetydon teoriaosuudessa ja standar-

doidun taitotestin luomisessa sekéa tulosten analysoinnissa.

Paritydskentelyna toiminnallinen opinnaytetyo oli hyva valinta, koska siihen kuului
myos kaytannollistéa suunnittelua ja ty6ta. Toiminnallinen opinnaytety® vaati paljon
monipuolisuutta opinnaytetyon tekijoiltd, jonka vuoksi paritydéskentelyssd molem-
pien vahvat nakokulmat tulivat hyddyksi opinndytetyon luomisessa. Parityoskente-
lyn kannalta puolestaan haastavaa oli aikataulujen yhteensovittaminen seka ajoit-
tain opinnaytetydén edetessa mielipide-erojen kasittely siitd, millainen lopullisesta
opinnaytetyosta tulisi. Vaihtelevuus opinnaytety6n toiminnallisuuden ja teoriatiedon
hankkimisen valilla oli inspiroivaa seka lisasi mielenkiintoa opinnaytetyéprosessin
etenemiseen ja sen rakentumiseen. Aikataulussa pysyttiin suunnitellusti, vaikka
opinnaytetydprosessin alkuvaiheessa ajateltiin, etta loppuvaiheeseen jaisi enem-
man aikaa valmiin opinnaytetyon lapikaymiseen, mutta todellisuudessa tyota tehtiin
viimeiseen pdaivaan saakka. Lopullisen opinnaytetyon tarkastelussa nousi esiin
useita asioita, joihin haluttiin viela tarkennusta ja sen vuoksi aikataulusta tuli tiu-

kempi kuin alussa oltiin suunniteltu.
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8 TEHO-OSASTON SAIRAANHOITAJIEN JA LAHIHOITAJIEN
PAINELU-PUHALLUSELVYTYSOSAAMISEN TESTAAMISEN
TULOKSET

8.1 Standardoitu taitotesti toiminnallisen opinnaytetydn tuotoksena

Toiminnallisen opinnaytetyon teoriaosuuden tehtavana oli selvittdd, millainen on
laadukas painelu-puhalluselvytys. Teoriaosuus toimi standardoidun taitotestin luo-
misen pohjana. Osana toiminnallista opinnaytetydn produktia oli luoda ja toteuttaa
standardoitu taitotesti. Standardoidun taitotestin tavoitteena oli mitata teho-osaston
sairaanhoitajien ja lahihoitajien painelu-puhalluselvytysosaamisen taso seka arvi-
oida lisdkoulutuksen tarvetta elvytysosaamisessa. Teoriaosuuden ja standardoidun
taitotestin myota saatiin vastaukset toiminnallisen opinnaytetydn kysymyksiin. Stan-
dardoidussa taitotestissa kaytettiin kahta erilaista mittaria tuomaan prosentuaalisia

onnistumisen tuloksia, joita hyddynnettiin taitotestin tulosten analysoinnissa.

Standardoitu taitotesti toteutettiin elvytyksen lisékoulutustarpeen arvioimiseksi teho-
osaston hoitohenkilékunnalle. Taitotesti ensin esitestattiin kolmannen vuoden kol-
mella sairaanhoitajaopiskelija parilla seka lopulta taitotesti toteutettiin kaytannossa
teho-osastolla tydskenteleville sairaanhoitajille ja [&hihoitajille. Standardoidun taito-
testin toteuttamiseen kului teho-osastolla aikaa yhteensd 12 tuntia, kyseisena ai-

kana taitotestiin paasi osallistumaan 12 paria.

Toiminnallisen opinnaytetydn teoriaosuudesta saatujen tavoitearvojen perusteella
seka standardoidun taitotestin tulosten pohjalta luotiin osa-alueittain kuviot ja koot-
tiin johtopaatokset opinnaytetyéhon. Kuvioiden ja johtopééatésten perusteella sairaa-
lan elvytysvastaava sai viitettd ja nayttoon perustuvaa tietoa teho-osaston hoitohen-
kilokunnan edustajien riittavasta elvytysosaamisesta. Toiminnallisesta opinnayte-
tyosta koottujen kuvioiden ja johtopéatésten pohjalta sairaalan elvytysvastaava voi
tulevaisuudessa lisata elvytyskoulutusta tai elvytysharjoituksia teho-osaston hoito-

henkilokunnalle.
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8.2 Ventiloinnin onnistuminen standardoidussa taitotestissa

Standardoidussa taitotestissé kahdeksan minuutin testiajan aikana tavoitteena oli
yltdd 80 %:n onnistumiseen ventiloitaessa Anne-elvytysnukkea hengityspalkeen
avulla. Ventilointi Anne-elvytysnukelle suoritettiin jokaisen kolmenkymmenen pai-
nalluksen jalkeen kahden puhalluksen periaatteella. Standardoituun taitotestiin
osallistuneista teho-osaston sairaanhoitaja ja |ahihoitaja pareista kymmenen paria
12:sta parista paasivat 80 %:n tavoitearvoon. Nailla kymmenella parilla ventiloinnin
onnistuminen oli 94-99 %:n valilla, jolloin he ylittivat tavoitearvon reilusti. Maaritellyn
tavoitearvon alittivat kaksi taitotestiin osallistunutta paria, joista toinen pari saavutti
47 %:n onnistumisarvon ja toinen pari ei onnistunut standardoidun taitotestin aikana
kertaakaan ventiloimaan Anne-elvytysnukkea riittdvasti ja oikeaoppisesti, jolloin he

saivat onnistumisarvoksi 0 %. (Kuvio 1.)

Standardoidussa taitotestissa kavi ilmi, etta ventilointi Anne-elvytysnukelle hengi-
tyspaljetta apuna kayttden onnistui suurimmalta osalta pareista erinomaisesti viita-
ten 80 %:n tavoitearvoon. Joillekin pareista ventilointi hengityspaljetta apuna kayt-
téen tuotti haasteita, koska hengityspalkeen kaytto ja asettaminen Anne-elvytysnu-
ken kasvolille koettiin haastavammaksi kuin oikealle elvytettavalle potilaalle. Haas-

teena oli myos Anne-elvytysnuken hengitysteiden riittdva avaaminen ventiloitaessa.
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Kuvio 1. Ventilaation onnistuminen prosentuaalisesti taitotestissa
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8.3 Rintakehan riittava palautuminen standardoidussa taitotestissa

Standardoidussa taitotestissa kahdeksan minuutin kestavan testiajan aikana tavoit-
teena oli yltda 80 %:n onnistumiseen Anne-elvytysnuken rintakehan riittdvassa pa-
lautumisessa. Teho-osaston hoitohenkilokunnan 12:sta standardoituun taitotestiin
osallistuneista pareista jokainen pari paasi maaritetyn tavoitearvon ylapuolelle.
Standardoituun taitotestiin osallistuneista pareista kolme paria onnistuivat rintake-
han riittavassa palautumisessa 100 %:sti, neljd paria onnistuivat 99 %:sti ja nelja

paria onnistuivat 98 %:sti seka yksi pareista sai tulokseksi 94 %. (Kuvio 2.)

Rintakehan riittava palautuminen Anne-elvytysnukella standardoidussa taitotestissa
koettiin helpommaksi QCPR-mittarin kayton vuoksi, koska elvytyksen aikana taito-
testiin osallistuneet parit saivat suoran ja jatkuvan palautteen siitd, onko rintakehan
palautuminen riittavaa vai riittamatonta Anne-elvytysnukkea elvyttdessa. Jokainen
standardoituun taitotestiin osallistuneista pareista oli kayttanyt QCPR-mittaria aiem-
min elvytysharjoituksissa ja elvytystilanteissa, joka nakyi vahvana osaamisalueena

80 %:n tavoitearvon saavuttamisena (Kuvio 2).
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Kuvio 2. Rintakehan palautumisen onnistuminen prosentuaalisesti taitotestissa
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8.4 Rintakehan riittavan painelusyvyyden onnistuminen standardoidussa

taitotestissa

Standardoidussa taitotestissa kahdeksan minuutin kestavan testiajan aikana tavoit-
teena testattavilla pareilla oli yltda 80 %:n onnistumiseen Anne-elvytysnuken rinta-
kehan riittavassa painelusyvyydessa. Standardoituun taitotestiin teho-osaston hoi-
tohenkilokunnasta osallistuneista 12:sta parista yhdekséan paria paasi 80 %:n tavoi-
tearvoon. Taitotestiin osallistuneilla tavoitearvoon yltaneilla yhdeksalla parilla rinta-
kehan riittavan painelusyvyyden prosentuaalinen onnistuminen oli 82-99 %:n valilla.
Osallistuneista 12:sta parista kolme paria eivat yltdneet 80 %:n tavoitearvoon ja
nama parit saivat tulokseksi 47 %, 55 % ja 69 %. (Kuvio 3.)

Standardoituun taitotestiin osallistuneet testattavat parit kokivat Anne-elvytysnuken
rintakehan painelun raskaammaksi, kuin oikeaa elotonta potilasta elvyttaessa. Fyy-
sisesti raskas painelusuoritus nayttaytyi taitotestisséd painelusyvyyden riittamatto-
massa onnistumisessa, kun taas rintakehan riittdva palautuminen onnistui testatta-
vien kesken moitteettomasti (Kuvio 2.) Taitotestissa ilmenneiden prosentuaalisten
eroavaisuuksien myota rintakehan riittavassa palautumisessa (Kuvio 2) ja rintake-
han riittdvassa painelusyvyydessa (Kuvio 3) eroavaisuuksia toi esiin kahden minuu-
tin yhtajaksoiset fyysisesti raskaat painelujaksot, jolloin rintakehan riittava painelu-

syvyys oli hajonta-arvoiltaan suurempaa kuin rintakehan riittava palautuminen.
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Kuvio 3. Painelunsyvyyden prosentuaalinen onnistuminen taitotestissé
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8.5 Oikean painelutaajuuden onnistuminen standardoidussa taitotestissa

Standardoidussa taitotestissa kahdeksan minuutin kestavan testiajan aikana tavoit-
teena oli saavuttaa 100-120 painelua/minuutissa. Standardoidussa taitotestissa ku-
kaan 12:sta parista ei saanut suoritettua painelutaajuutta 100 %:sti. Pareista viisi
paria paasi yli 90 %:in tulokseen painelutaajuudessa (Kuvio 4). QCPR-mittari laski
parien onnistumisen prosentuaalisesti suhteessa elvytyksen kestoaikaan, mutta
mittarin avulla ei saatu nayttéa siitéa, onko taitotestiin osallistuvien parien painelu-
taajuus ollut liilan hidasta vai liian nopeaa kahdeksan minuuttia kestavan elvytyksen
aikana. Sen vuoksi seitseman parin kohdalla onnistumisen hajonta oli suuri ja on-
nistumisen hajonta vaihteli seitsemalla parilla 0-79 %:n valilla (Kuvio 4).

Rintakehan painelusyvyys seké painelutaajuus kulkivat yhteydessa toisiinsa turva-
ten laadukkaan ja keskeytyksettoman paineluelvytyksen. Rintakehan riittava pai-
nelusyvyys oli haasteellista (Kuvio 3), joten sen onnistuminen heijastui fyysisesti
raskaan painelujakson vuoksi myés painelutaajuuden (Kuvio 4) onnistumiseen pro-

sentuaalisin tuloksin.
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Kuvio 4. Painelutaajuuden prosentuaalinen onnistuminen taitotestissa
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8.6 Potilaassa kiinnioloaika standardoidussa taitotestissa

Standardoidussa taitotestissé teho-osaston hoitohenkildkunnan tavoitteena kah-
deksan minuutin aikana oli yltda 80 %:n kiinnioloaikaan potilaassa. Standardoituun
taitotestiin osallistuneista 12:sta parista kaksi paria saavuttivat edella mainitun ta-
voitearvon. Toinen pareista sai tulokseksi tasan 80 % ja toinen pareista 82 %. Seu-
raavat yhdeksan paria alittivat tavoitearvon lukemin 73-79 %:n valilla. Pareista yksi
sai tulokseksi 48 %. (Kuvio 5.)

Taitotestiin osallistuneet parit kokivat haasteelliseksi taitotestin suorittamisen latti-
alla, jonka vuoksi hitaat vaihdot ja suunnitelmallisuuden puuttuminen ventiloijan ja
painelijan valilla kuluttivat taitotestissa liikaa aikaa. Kuten rintakehan riittavassa pai-
nelusyvyydessa (Kuvio 3) fyysisesti raskas suoritus nakyi prosentuaalisissa tulok-
sissa, myos potilaan kiinnioloajassa nakyi puutteellisuutta, koska vain kaksi paria
taitotestiin osallistuneista 12:sta parista paasi tavoitearvoon (Kuvio 5). Painelu-
taajuudessa (Kuvio 4) ndkyi prosentuaalista hajontaa parien suunnitelmallisuuden
vuoksi, kuten myds potilaan kiinnioloajassa (Kuvio 5) suunnitelmallisuuden puute

ventiloijan ja painelijan vaihtojen valilla laski prosentuaalista onnistumista.
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Kuvio 5. Kiinnioloaika potilaassa prosentuaalisesti taitotestissé
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9 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

9.1 Teho-osaston lisédkoulutuksen tarpeen arviointi

Sairaalan teho-osastolla elvytys on keskeinen osaamisen ala, koska teho-osastolla
toimii elvi eli elvytysty6ryhma, joka vastaa koko sairaalan asiakkaiden ja potilaiden
hoitoelvytyksesta elottomuuden sattuessa sairaalaolosuhteissa. Taman vuoksi
teho-osaston hoitohenkilokunnalla on elvytysharjoituksia sdanndéllisesti, noin yksi tai
kaksi kertaa kuukaudessa. Teho-osaston elvytyskoulutukseen kuuluu teoriaosuus
seka sen lisaksi myos kaytannon harjoittelua. Teoriaosuudessa ja kaytdnnén har-
joittelussa hoitohenkilokunta lapikay lapsen ja aikuisen perus- ja hoitoelvytysta.
Tasta koulutuksesta vastaavat teho-osaston omat elvytysvastuuhoitajat. Elvytysasi-
antuntija jarjestaa elvytykseen liittyvaa tiimityoharjoittelua, johon osallistuu hoitotyén
edustajista koostuva moniammatillinen tyéryhma, johon kuuluu anestesialaékari ja
kolme tehohoitajaa. Elvytysharjoituksissa harjoitellaan defibrillaattorin oikeaoppista
kayttoa seka elvytyksessa tarvittavaa ladkehoidon toteuttamista. Elvytysharjoituk-
sissa ryhmat harjoittelevat myods elvytyksessa tapahtuvaa tiimitydskentelya ja vuo-

rovaikutustaitoja. (Ikola 2016.)

Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena oli standardoidun taitotestin avulla testata
teho-osaston sairaanhoitajien ja lahihoitajien aikuisen painelu-puhalluselvytysosaa-
misen taso ja arvioida teho-osastolla jarjestettavaa lisakoulutuksentarvetta. Teho-
osaston hoitohenkilokunnalle standardoidussa taitotestissa oli asetettu prosentuaa-
liset tavoitearvot Ikola (2016) mukaan.

Rintakehan riittdvassa palautumisessa standardoituun taitotestiin osallistuneet parit
paasivat tavoitearvoon 100 %:sti (Kuvio 6). Tuloksia analysoitaessa QCPR-mittarin
tarkeys korostui rintakehan riittavassa palautumisessa. Teho-osaston hoitohenkild-
kunta kaytti QCPR-mittaria yhtené elvytyksen apuvélineend, jolloin he pystyivat
koko elvytyksen ajan seuraamaan omaa onnistumistaan kyseisen mittarin avulla.
QCPR-mittarin kaytannollisyys korostui myas riittavassa painelusyvyydessa, koska

elvyttaja pystyi painellessaan hyodyntamaan jatkuvasti mittarin antamaa palautetta.
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Standardoidussa taitotestissa tavoitearvoihin padsseiden parien prosentuaalinen
onnistumisen osuus on esitetty alla olevassa kuviossa (Kuvio 6). Kuviosta voidaan
tehda johtopaatoksia siita, mitd osa-alueita olisi hyva kayda lapi tulevissa elvytys-
koulutuksissa. Parien yhteenlaskettu onnistuminen oli hyvin vaihtelevaa esimerkiksi

rintakehan riittdvan palautumisen ja ventiloinnin onnistumisen valill&.

Standardoidussa taitotestissa tavoitearvoihin
paasseet parit
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= Ventilointi

= Rintakehdn palautuminen

75,00% .
Painelun syvyys

= Kiinniolo potilaassa

100,00%

Kuvio 6. Yhteenveto taitotestissé tavoitearvoihin paasseista pareista

Standardoituun taitotestiin osallistuneista pareista 75 % paasi asetettuun tavoitear-
voon painelun riittavan syvyyden onnistumisessa (Kuvio 6). Tama prosentuaalinen
onnistuminen taitotestissa oli hyva standardoidun taitotestin fyysisesta raskaudesta
huolimatta. Jatkossa olisi kuitenkin hyva kiinnittda huomiota riittdavan syvaan paine-
luun, koska teho-osastolla elvytystilanteissa on mahdollisuus seurata painelu-
syvyytta QCPR-mittarin avulla. Elvytyskoulutuksissa olisi hyva tuoda enemman
esille oikeanlaista painelutekniikkaa ja elvytyksen fyysista raskautta, koska nama
asiat tuovat elvytykseen laadukkuutta ja parantaa potilaiden selviytymismahdolli-

suutta.

Ventiloinnissa tavoitearvoihin paasi 83 % taitotestiin osallistuneista pareista (Kuvio
6). Tulevissa elvytyskoulutuksissa olisi hyva keskittya hengityspalkeen oikeanlai-
seen kayttoon sekd maskin asettamiseen Anne-elvytysnuken kasvoille. Elvytyskou-
lutuksissa olisi tarpeellista kiinnittda huomiota myds siihen, saako elvyttaja kuljetet-

tua riittavasti happea elvytettavan keuhkoihin hengityspalkeen avulla. Nain ollen
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olisi tarkeaa korostaa elottoman potilaan p&éan asentoa ventiloidessa seka kiinnittaa
huomiota rintakehan riittdvaan nousemiseen ja palautumiseen ventilointien valissa.
Paineluelvytyksessa seka ventiloinnissa olisi hyva painottaa aaneen laskemisen tar-
keytta entisestaan, koska se mahdollistaa elvyttdjien valisen yhteistyon ja keskey-

tyksettoméan elvytyksen.

Standardoidussa taitotestissa kavi ilmi, etta olisi hyva tulevissa koulutuksissa kiin-
nittd& huomiota elvytyksen suunnitelmallisuuteen, jolloin kiinnioloaika potilaassa pa-
ranisi ja elvytyksen tehokkuus nain ollen korostuisi. Taitotestissa ainoastaan 17 %
pareista paasi tavoitearvoon potilaan kiinnioloajassa (Kuvio 6). Mahdollisimman
keskeytyksetonta elvytysta tulisi harjoitella lisaa, koska suurimmalla osalla pareista
taitotestissa oli puutteita suorittaa mahdollisimman keskeytyksetonté ja laadukasta
aikuisen painelu-puhalluselvytystd samanaikaisesti, jonka seurauksena Kkiin-
nioloaika potilaassa heikkeni. Tiimitydskentelyn korostaminen olisi my6s hyvin tar-
ked osa elvytyskoulutusta, koska elvytystilanteissa tiimityoéskentely on tarkeassa
asemassa. Elvytystilanteessa ilman toimivaa elvytystyéryhmaa potilaan elvytyksen
onnistuminen laadukkaasti seka elottoman potilaan selviytyminen parhaalla mah-

dollisella tavalla on vaarassa heikentya.

Yhteenvedossa (Kuvio 6) ei ole esitetty painelutaajuuden onnistumista prosentuaa-
lisesti, koska painelutaajuudelle ei ole mahdollista asettaa prosentuaalista tavoitear-
voa. Standardoidussa taitotestissa mitattiin painelutaajuuden kokonaisuuden onnis-
tumista suhteessa elvytyksen kestoaikaan. Tulevissa elvytyskoulutuksissa olisi tar-
ke&é keskittya oikean painelutaajuuteen yllapitamiseen, koska taitotestiin osallistu-
neiden parien valiset erot olivat hyvin vaihtelevat. QCPR-mittarin painelutaajuuden
osa-alue oli useille pareista tuntematonta ja sen vuoksi sen lukemiseen ei taitotes-
tissa parit Kiinnittaneet riittdvasti huomiota. Tulevissa elvytyskoulutuksissa olisi ai-
heellista keskittyd painelutaajuuden tarkkailuun ja kdytannon opetteluun oikeaoppi-
sen rytmin saavuttamiseksi elvytyksen aikana. N&ihin asioihin keskittymalla saavu-
tettaisiin oikeaoppinen painelufrekvenssi elvytystilanteissa ja sen mydté oikeaoppi-

nen painelufrekvenssi sailyisi koko elvytyksen ajan tehokkaana.
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9.2 Standardoidun taitotestin tulosten pohdinta

Standardoidun taitotestin avulla saatiin tietoa teho-osaston hoitohenkilokunnan ai-
kuisen painelu-puhalluselvytysosaamisen laadusta erilaisten elvytyksessa kaytetta-
vien mittareiden avulla. Standardoidun taitotestin avulla saatiin vastaus toiminnalli-
sen opinnaytetyon kysymykseen, joka kasitteli sitd, millainen on teho-osaston sai-
raanhoitajien ja lahihoitajien painelu-puhalluselvytysosaamisen taso.

Standardoidussa taitotestissa teho-osaston hoitohenkilokunta onnistui paasaantoi-
sesti ventiloinnissa moitteettomasti. Taitotestiin osallistuneista 12:sta parista kaksi
paria eivat yltdneet prosentuaaliseen tavoitearvoon. Taitotestissa ventilointi 0soit-
tautui yllattavan haasteelliseksi hoitohenkilokunnan mielestd, silla he kokivat, etté
ventilointi hengityspaljetta apuna kayttden Anne-elvytysnukelle on paljon haasteel-
lisempaa, kuin elottomalle ihmiselle kaytettdessa. Hengityspalkeen kaytossa nakyi
paljon eroavaisuuksia parien kohdalla, osa pareista kiinnitti hyvin huomiota rintake-
han riittavaan syvyyteen ja palautumiseen ventiloinnin aikana seka suorittivat venti-
loinnin rauhallisesti. Osa pareista puolestaan suoritti ventiloinnin nopeassa tahdissa
kiinnittAmatta huomiota edell& mainittuihin asioihin. Haasteellisuutta ventiloinnissa
tuotti hengityspalkeen maskin asettaminen Anne-elvytysnuken kasvoille riittavan tii-
viisti. Ventiloitaessa maskista tapahtui ohivirtausta maskin ollessa vaarassa asen-
nossa. Ventiloinnin onnistumista olisi lisdnnyt Anne-elvytysnuken paan taivuttami-
nen riittavasti taaksepain, jolloin ilmatiet olisivat olleet kunnolla auki, joka puolestaan

olisi helpottanut maskin pysymista tiiviind Anne-elvytysnuken kasvoilla.

Rintakehan riittdvassa palautumisessa standardoidussa taitotestissa hoitohenkilo-
kunta onnistui erinomaisesti. Jokainen taitotestiin osallistunut pari ylitti asetetun pro-
sentuaalisen tavoitearvon. Teho-osastolla on aina elvytystilanteissa kayttssa
QCPR-mittari, joka sen vuoksi toimi yhtena laadun mittaamisen apuvalineend myos
standardoidussa taitotestissa. Mittarin antama suora palaute rintakehan riittavasta
palautumisesta helpotti taitotestiin osallistujia.

Painelusyvyyden riittdva onnistuminen taitotestissa ilmeni vaihtelevasti parien va-
lilla. Taitotestiin osallistuneet parit kokivat painelun raskaammaksi Anne-elvytysnuk-
kea elvyttdessa, kuin oikeassa elvytystilanteessa toimiessaan. Painelusyvyyden on-

nistumiseen vaikutti taitotestin suorittaminen lattialla, koska hoitohenkilokunta koki
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sen haasteellisemmaksi polvillaan ollessaan kuin potilaan elvyttamisen sangylla.
Kahden minuutin mittainen yhtajaksoinen paineluaika oli osalle pareista fyysisesti
raskasta. Hoitohenkilokunta perusteli kahden minuutin paineluelvytyksen olevan
raskaampaa taitotestissa, koska oikeassa elvytystilanteessa elvyttajan rooli vaihtuu
useammin kahden minuutin aikana kuin taitotestitilanteessa seka elvyttgjien ad-

renaliinitaso on silloin korkeampi.

Noin puolet taitotestiin osallistuneista pareista laskivat painelut alusta saakka &a-
neen, jolloin painelurytmi pysyi tehokkaana ja oikeana. Talléin myés ventilaation on-
nistuminen oli laadukkaampaa eika siind tapahtunut viivettd, koska ventiloija pystyi
valmistautumaan tulevaan ventilointiin riittdvan ajoissa. Taitotestissa kiinnitettiin
huomiota siihen, etta kaikki parit eivat jaksaneet painella riittavan tehokkaasti kahta
kokonaista minuuttia yhtajaksoisesti. Osa pareista kiinnitti likaa huomiota QCPR-
mittarin antamaan palautteeseen elvytyksen aikana, jonka vuoksi painelurytmi ja
kiinnioloaika potilaassa heikentyi ja menetti elvytyksen tehokkuutta. Naméa asiat ai-

heuttivat elvytyksen laadun heikkenemista.

Taitotestissd painelutaajuudessa oli erittdin paljon vaihtelevuutta parien valilla.
Useat parit eivat kiinnittaneet painelutaajuuteen huomiota elvytyksen aikana, jonka
vuoksi prosentuaalinen hajonta parien valilla oli suuri. Fyysisesti raskaaksi koettu
kahden minuutin painelujakso aiheutti vasymysta, jolloin painelunopeus hidastui.
QCPR-mittari ei kerro siitd, onko painelutaajuus ollut liian hidasta vai liian nopeaa
kahdeksan minuutin taitotestin aikana, mutta mittari antoi jatkuvasti elvytyksen ai-

kana nayttoa siité, onko painelutaajuus riittdvaa vai riittamatonta.

Kiinnioloaika potilaassa prosentuaalisesti oli saman tasoista parien valilla, kummin-
kin vain kaksi paria paasivat asetettuun tavoitearvoon. Tavoitearvoon paasseet parit
suunnittelivat taitotestin kokonaisuuden seké sen sisaltamat elvyttajan ja ventiloijan
vaihdot etukateen ennen taitotestin alkua. Suurin osa pareista kiinnitti vaihtoihin
huomiota vasta sen ollessa ajankohtaista, jonka vuoksi syntyi tilanteita, etteivat parit
tienneet miten toteuttaisivat vaihdot riittdvan sujuvasti ja nopeasti. Taitotestissa ol
mahdollisuus elvyttdda Anne-elvytysnukkea sen molemmilta puolilta, mutta vain
muutama pari hyddynsi tata mahdollisuutta. Hankalaksi osoittautui elvytyksen suo-
rittaminen lattialla, koska vaihdoissa taytyi nopeasti kyeta vaihtamaan paikkaa

oman parin kanssa.
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9.3 Pohdinta standardoidusta taitotestista

Standardoitu taitotesti osana toiminnallista opinndytetydprosessia sai alkunsa sai-
raalan elvytysvastaavalta. Han tarvitsi nayttdon perustuvaa tietoa teho-osaston sai-
raanhoitajien ja lahihoitajien riittdvasta aikuisen painelu-puhalluselvytysosaami-
sesta. Yhdessa sairaalan elvytysvastaavan kanssa keskusteltiin ja paadyttiin stan-
dardoidun taitotestin tapahtuvan teho-osaston hoitohenkildkunnalle. Standardoitu
taitotesti koettiin olevan ajankohtainen ja tarked, koska ei ole aiempaa tutkittua tie-
toa teho-osaston hoitohenkilokunnan aikuisen painelu-puhalluselvytysosaamisen li-

sakoulutuksen tarpeen arvioimisesta.

Aikuisen painelu-puhalluselvytyksen laadun mittaaminen on tarkead, jonka perus-
teella hoitohenkilokuntaa osataan kouluttaa parhaalla mahdollisella tavalla tulevai-
suudessakin laadukkaasti toteutettavaan aikuisen painelu-puhalluselvytykseen.
Standardoidussa taitotestissa keskityttiin aikuisen painelu-puhalluselvytysosaami-
sen eri osa-alueisiin, koska haluttiin mitata sitd, kuinka laadukasta ja mahdollisim-
man keskeytyksetdnta aikuisen painelu-puhalluselvytys on teho-osastolla tytsken-

televilla sairaanhoitajilla ja lahihoitajilla.

Standardoitua taitotestia I&hdettiin ensin suunnittelemaan siten, etta taitotestiin olisi
osallistunut sairaanhoitajien ja lahihoitajien lisaksi myos teho-osastolla tyoskentele-
vat laakaritkin. Tarkoituksena oli alkuperaisessa suunnitelmassa kasitella defibril-
laattorin oikeaoppista kayttoa, jota uusissa eurooppalaisissa elvytysohjeissakin ko-
rostetaan. Kuitenkin suunnitelman alkuvaiheessa huomattiin tydmaaran kasvavan
lian suureksi kokonaisuudeksi, jonka vuoksi jouduttiin rajaamaan standardoidun tai-
totestin kohderyhmaksi vain sairaanhoitajat ja lahihoitajat seka myos keskittymaan
aikuisen painelu-puhalluselvytykseen jattaen defibrillaattorin kayton taitotestin ulko-
puolelle. Jo alkuvaiheessa tiedettiin se, ettei ole mahdollista kuljettaa elvytyksessa

kaytettavaa ladkehoitoa ollenkaan standardoidun taitotestin mukana.

Toiminnallisen opinnaytetydon aiheen rajauduttua seka painelu-puhalluselvytyksen
teoriaosuuden ollessa lahes valmis alettiin suunnitella taitotestin esitestaamista.
Toiminnallisen opinnaytetydn tekijoin& suoritettiin esitestaus sairaalan elvytysvas-

taavan lasna ollessa. Han toimi ajanottajana ja taitotestin pitdjan roolissa, jolloin
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hankin sai tuntuman siitd, minkalainen todellinen standardoitu taitotesti teho-osas-
tolla tuli olemaan. Standardoidun taitotestin suorittajan roolissa tarkasteltiin painelu-
puhalluselvytyksen laadun mittaamisen valineena toimivia mittareita ja sitd, kuinka
mittareita luetaan ja tarkastellaan painelu-puhalluselvytyksen aikana ja sen jalkeen
oikeaoppisesti. Apua mittareiden tulkitsemiseen saatiin myos henkilokohtaisista tie-
donannoista seka nettilahteita apuna kayttaen. Taman jalkeen taitotesti esitestattiin
kolmella sairaanhoitaja opiskelija parilla. Esitestauksen avulla saatiin varmuutta to-
delliseen standardoituun taitotestiin testinpitédjan roolissa ja samalla saatiin kasitys
siitd, millainen standardoitu taitotesti tuli olemaan teho-osastolla toteutettuna. Stan-
dardoidun taitotestin ohjeistuksen laatiminen oli helpompaa esitestauksien jalkeen,
koska esitestauksien avulla saatiin konkreettista tietoa siité, millainen ohjeistus sopi

teho-osastolla jarjestettavaan taitotestiin parhaiten.

Esitestauksien ja ohjeistuksen laatimisen jalkeen standardoitu taitotesti toteutettiin
teho-osastolla sairaanhoitajille ja |&hihoitajille. Etukateen sovitut paivamaarat muut-
tuivat useaan otteeseen paallekkaisyyksien vuoksi, jolloin standardoidun taitotestin
toteuttaminen kaytadnnossa toi mukanaan haasteita. Taitotestin suorittamiseen so-
vittiin hajanaisia paivia ja yhteensé aikaa taitotestin toteuttamiseen teho-osastolla
kului aikaa 12 tuntia. Yhteisen ajan puutteellisuuden vuoksi teho-osaston sairaan-
hoitajista ja lahihoitajista ei saatu testattua jokaista, vaan jouduttiin tyytymaan va-
haisempaan osallistuja maaraan. Standardoituun taitotestiin osallistui yhteensa 12
paria, joista kolme hoitajaa suoritti taitotestin uudelleen uuden parin kanssa. Taito-
testiin osallistuvien parien kanssa yhteisty6 sujui hyvin ja luontevasti seka taitotesti
oli mielenkiintoinen kokemus heidan kanssa toteutettuna. Vahainen osallistuja-
maara standardoituun taitotestiin oli kuitenkin pettymys ja sen vuoksi taitotestin to-

teutukselle suunnitellut tunnit kuluivat ajoittain hitaasti.

Standardoituun taitotestiin saatiin sairaalan elvytysvastaavan toimesta kayttoon
Anne-elvytysnukke, hengityspalje seké taitotestissa kaytettavat mittarit. Tilat taito-
testin jarjestamiselle saatiin teho-osaston toimesta. Nama avut eivat aiheuttaneet
kustannuksia toiminnalliselle opinnaytetyélle. Taitotestista tulleet tulokset koettiin
helpoksi kirjata aluksi paperille, jonka jalkeen tulokset oli helppo vieda Excel tauluk-
koon ja taten luoda helposti tarkasteltavat pylvasdiagrammit. Pylvasdiagrammien
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tarkastelu oli helppoa niiden yksinkertaisuuden ja selkeyden vuoksi. Tulokset toi-
minnalliseen opinnaytetydhon oli helppo analysoida ja taitotestin tulosten pohjalta
luodut johtopaatokset tulivat konkreettisemmaksi kuvioiden avulla seka kuviot hel-

pottavat toiminnallisen opinnaytety6n lukemista seka ymmartamista.

Tavoitteena toiminnallisessa opinnaytetydssa oli kirjallisuuden ja aikaisempien tut-
kimusten pohjalta luoda standardoitu taitotesti teho-osaston sairaanhoitajille ja l1ahi-
hoitajille aikuisen painelu-puhalluselvytysosaamisen tason selvittamiseksi seka liséa-
koulutustarpeen arvioimiseksi. Tavoite toiminnallisessa opinnaytetydssa saavutet-
tiin hyvin, koska saatiin luotua onnistuneesti standardoitu taitotesti, joka oli naytt66n
perustuva. Standardoidun taitotestin tulosten pohjalta sairaalan elvytysvastaava
pystyy kiinnittdmaan huomiota tulevaisuudessa taitotestisséa esiin nousseisiin pa-
rannusehdotuksiin aikuisen painelu-puhalluselvytyskoulutuksen suunnittelussa ja
toteuttamisessa teho-osaston hoitohenkilokunnalle. Standardoidusta taitotestista
saatiin konkreettinen ja ajantasainen tieto taman hetken teho-osaston sairaanhoita-

jien ja lahihoitajien aikuisen painelu-puhalluselvytysosaamisen tasosta.

Opinnaytety6 toiminnallisena tuotoksena oli erittain mielenkiintoinen ja mahdollisti
my0Os opinnaytetyon tekijdille lisaa kaytannon osaamista aikuisen laadukkaasta pai-
nelu-puhalluselvytysosaamisesta ja sen tarpeen arvioimisesta, koska nayttoon pe-
rustuvaan kirjallisuuteen taytyi paneutua syvallisesti. Standardoidun taitotestin poh-
jalta opittiin myds yhteisty6taidoista ja niiden tuomista haasteista. Taitotestin avulla
opittiin jarjestamaan testitilanne, jossa hankitaan nayttdon perustuvaa tietoa erilais-

ten mittareiden avulla.

9.4 Pohdintatoiminnallisen opinnaytetydn eettisyydesta ja

luotettavuudesta

Eettisten ohjeiden mukaan hoitohenkilékunnan edustajien tulee sailyttaa tietonsa ja
taitonsa tasokkaina, kunnioittaa potilasta seké pitaa salassa hanelle luottamukselli-
sesti annetut tiedot (Lauri 2007, 38). Hoitohenkilokunnan tehtavana on edistaa ja

yllapitad vaeston terveytta seka ehkaista sairauksia ja lievittda potilaan karsimyksia.



54

Ensisijaisesti hoitohenkilokunta on vastuussa niille potilaille, joihin heidan hoito koh-
distuu. Hoitohenkilokunta suojelee ja edistaa jokaisen potilaan ihmiselamaa ja yksi-

I6llista hyvaa oloa. (Sairaanhoitajaliitto 2014.)

Sairaanhoitajat ja lahihoitajat eivat voi tehda hoitoty6ta henkilokohtaisten arvojen
perusteella. Lait ja sd&dokset sosiaali- ja terveydenhuollon arvoihin perustuen seka
ammattikunnan eettiset ohjeet maarittelevat hoitohenkilokunnan toiminnan. Sai-
raanhoitajan ja lahihoitajan eettisyys nakyy konkreettisessa toiminnassa ja ajatte-
lussa. Heidan tydssdén on oltava jatkuvaa halua ja valmiutta tunnistaa ja pohtia
seka osata ratkaista hoitotyohon liittyvia eettisia kysymyksia. (Kauppi ym. 2010, 9-
10.)

Opinnaytetydn eettisyys huomioidaan yleisena huolellisuutena ja tarkkuutena. Tu-
lokset tallennetaan ja esitetaan luotettavasti. Opinnaytetyon toiminnallinen osuus
suunnitellaan huolellisesti, jolloin toteutus ja raportointi tehddan annettujen ohjeiden
mukaisesti. (Helsingin Yliopisto 2016.) Luotettavuuden turvaamiseksi toiminnalli-
sessa opinnaytetydssa kaytettiin lahteitd, jotka perustuivat nayttéoén perustuvaan
hoitotyéhon. Lahteiden etsimisessa kiinnitettiin huomiota lahteiden ajantasaisuu-
teen ja arvioitiin niiden luotettavuutta kriittisesti. Teoriaosuudessa huomioitiin teks-
tiviitteiden ja lahteiden oikeanlainen merkitseminen, joka toi toiminnalliseen opin-
naytetyohon luotettavuutta. Opinnaytetydssa kaytettyjen lahteiden tekstia ei ole pla-
gioitu, vaan tekstit ovat kirjoitettu omin sanoin. Yhteistydtahojen avulla saatiin sy-
vennettya tiedonhakua, joka lisasi toiminnallisen opinnéytetyon teoriaosuuden luo-

tettavuutta.

Standardoidun taitotestin tuloksia analysoitaessa taitotestiin osallistuvien parien
henkilollisyydet eivéat paljastuneet toiminnallisessa opinnaytetydssa, vaan heista
kaytettiin nimitysta pari yksi, pari kaksi ja niin edelleen. Lopullisessa palautteessa
tuloksia kasiteltiin pareina sekd yhtena kokonaisena testirynmana. Taitotestin suo-
rittamisen jalkeen jokainen pari sai ndhda omat prosentuaaliset testitulokset seka
kommentoida omaa onnistumistaan pareina. Standardoidun taitotestin jalkeen hoi-
tohenkilékunnalta saatiin suullinen palaute myds taitotestin kokonaisuudesta ja sen

luomisen onnistumisesta seka tarpeellisuudesta. Suullisesta palautteesta kavi ilmi,
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ettéd standardoitu taitotesti oli hyva ja tarpeellinen, koska teho-osaston hoitohenkil6-
kunnan painelu-puhalluselvytysosaamista ei ole koskaan aikaisemmin testattu talla

tavalla.

QCPR-mittari ja SkillGuide-mittari toimivat standardoidun taitotestin tytkaluina. Mit-
tarit dokumentoivat elvyttdjan tehokkuutta elvytystilanteessa prosentuaalisesti. Mit-
tareiden avulla elvyttdja sai valittoman palautteen suorituksestaan, mika paransi
luottamusta omiin kykyihin toimia elvyttajana. Teho-osaston hoitohenkilokunnalla on
elvytysharjoituksissa sekd sydanpysahdyspotilaita hoidettaessa kaytossa QCPR-
mittari. Standardoidussa taitotestissd hyddynnettiin samaa mittaria, jolloin saatu
prosentuaalinen arvo hoitohenkilokunnan aikuisen painelu-puhalluselvytysosaami-
sesta oli realistista. Talloin virheelliset tulokset vahenivat ja palaute oli naytt6on pe-

rustuvaa.

SkillGuide-mittari oli kaytdsséa standardoidussa taitotestissa, jonka avulla saatiin tie-
toa ventiloinnin riittdvasta onnistumisesta ja sita kaytettiin standardoidussa taitotes-
tissa myds ajanottamisen valineenda. SkillGuide-mittari laski ajan jokaisen parin koh-
dalla samalla tavalla, koska ajanotto alkoi ensimmaisesta Anne-elvytysnukkeen
kohdistuvasta painelusta. Kyseistd mittaria ei pysty hyddyntamaan oikeassa elvy-
tystilanteessa, koska sitd ei pysty littamaan oikeaan elottomaan potilaaseen.
QCPR-mittari ja SkillGuide-mittari yhdessa antoivat toiminnalliselle opinnaytetyélle
luotettavan aineiston standardoidusta taitotestistd, koska mittarit antoivat suoran
prosentuaalisen palautteen elvytysosaamisen onnistumisesta eri osa-alueittain.
Standardoidun taitotestin toteutuspaiviné varmistettiin, ettéa mittarit toimivat moitteet-
tomasti testitulosten luotettavuuden kannalta ja nain ollen saatiin lisattya taitotestin

tulosten luotettavuutta.

9.5 Pohdinta toiminnallisesta opinnaytetydprosessista ja

jatkotutkimusaiheista

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoitus oli kuvata kirjallisuuteen ja aikaisempiin tut-
kimuksiin perustuen hoitotydta teho-osastolla, sydanpysahdysta, elvytysté, sairaan-

hoitajien ja lahihoitajien painelu-puhalluselvytysosaamista ja sen osaamisen arvi-



56

ointia sekéd laadukasta painelu-puhalluselvytysta. Toiminnallisen opinnaytetyépro-
sessin alussa haettiin tietoa ja vastauksia opinnaytetyon kysymyksiin naytt6én pe-
rustuvista artikkeleista ja muista kirjallisuuslahteista erilaisia tietokantoja apuna

kayttaen.

Henkilokohtaiset tiedonannot auttoivat teoriaosuuden luomista niissd asioissa,
joista ei loytynyt riittavasti ajantasaista kirjallisuutta. Toiminnallisen opinnaytetyon
kirjallisuusosuudessa kasiteltiin kuutta erilaista englanninkielistéa lahdettd seka
useita suomalaisia painettuja kirjalahteita seka artikkeleita. Elvytykseen ja elvytetyn
potilaan hoitoon liittyvaa tietoa kirjallisuudesta 10ytyi runsaasti kymmenen vuoden
ajalta, mutta aiheen rajauduttua pienemmaksi kokonaisuudeksi tiedonhankinnasta
tuli haasteellista, koska jokainen kirjallisuuslahde kasitteli elvytysta yhtena isona ko-
konaisuutena. Taman vuoksi toiminnallisessa opinnaytetyésséa on jouduttu hyddyn-
tdmaan runsaasti eri lahteita. Ajantasaisia lahteita ei laadukkaasta painelu-puhallu-
selvytyksesta 16ytynyt niin paljon kuin oltiin ajateltu aluksi lI6ydettavan. Myos nayt-
t6on perustuvia tutkimuksia hoitohenkilokunnan lisdkoulutuksesta ja taydennyskou-
lutuksesta elvytykseen liittyen 16ytyi erittdin vahan ja nain ollen tutkittua ajantasaista

tietoa oli hankala 16ytaa ja hyédyntaa toiminnallisessa opinnaytetydssa.

Aikataulussa pysyttiin hyvin, vaikka teoreettisen viitekehyksen luomiseen meni
enemman aikaa kuin alussa oltiin suunniteltu. Toiminnallisen opinnaytetyon alkuvai-
heessa suunniteltiin innokkaasti vain standardoidun taitotestin luomista, jonka
vuoksi teoreettisen viitekehyksen luominen oli hidasta seka se jai aivan lilan suppe-
aksi. Ohjaavien opettajien tapaamisessa huomattiin teoreettisen viitekehyksen suuri
puutteellisuus, jonka vuoksi taitotestin luominen jai hetkeksi sivuun ja teoreettiseen

viitekehykseen syvennyttiin huolellisemmin.

Opinnaytetydprosessin alussa teoreettisen viitekehyksen laatiminen oli haastava ra-
jata, koska elvytys kokonaisuutena on hyvin laaja-alainen kokonaisuus. Haastavaa
oli myds tiedostaa, mita asioita olisi oleellista kasitella toiminnallisen opinndytetydn
teoriaosuudessa. Ohjaavilta opettajilta saatiin hyvia neuvoja ja ohjeistuksia siita,
kuinka toiminnallista opinnaytety6ta oli hyva vieda eteenpain suunnitelmallisesti ja

aihetta rajaten.
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Suuren teoriatieto maaran kasaaminen loogiseksi ja selkeéksi teoriaosuudeksi oli
haastavaa koko toiminnallisen opinnaytetydn rakentamisen ajan. Useiden eri lahtei-
den kayton vuoksi hyvan ja kattavan teoriaosuuden rakentaminen oli ajoittain erit-
tain haasteellista, jonka vuoksi toiminnallisen opinnaytetyén luomiseen kului run-
saasti aikaa. Toiminnallisen opinnaytetyoprosessin eri vaiheissa mietittiin useasti
sitd, onko teoriaosuudessa kasitelty tarpeeksi kattavasti aikuisen painelu-puhallu-
selvytysta ja sen erilaisia osa-alueita. Haasteena on ollut myds se, miten teoriatieto
saatiin kirjoitettua niin, ettd jokainen lukija tulee ymmartamaan tekstin sisallon ja

opinnaytetyosta tulisi helposti luettava.

Toiminnallinen opinnaytety6 oli paritydn kannalta erinomainen valinta, koska opin-
naytetyo oli laaja kokonaisuus. Paritydskentelyn avulla laajaan kokonaisuuteen |0y-
dettiin monia erilaisia nakdkulmia, jotka auttoivat tydhon syventymisessa. Haas-
teena parityoskentelyssa oli yhteisen ajan 16ytyminen, mutta kuitenkin opittiin sen
avulla tarkeita vuorovaikutustaitoja, ongelmanratkaisutaitoja seka paatoksentekoky-
kya. Toiminnallisen opinnaytetydn prosessin aikana tydskenneltiin tiiviisti yhteis-
tyossa parina. Osa-alueita ei jaettu, vaan keskityttiin yhdessa alusta alkaen jokai-

seen osa-alueeseen tiimina.

Toiminnallinen opinnéytetydprosessi kokonaisuutena oli haastava, koska siihen liit-
tyi monia pienia osa-alueita, joiden tyéstaminen oli ajoittain haasteellista ja joskus
jopa vaikeaa. Toiminnallinen opinnaytetyd oli monipuolinen tydstaa ja sen avulla
opittiin erityisesti tiedonhankintataitoja ja kirjallisen tyon laatimista. Koko opinnayte-
tyoprosessin ajan saatiin runsaasti tietoa uusista eurooppalaisista elvytysohjeista
seka erilaisista kirjallisuuslahteista aikuisen painelu-puhalluselvytysosaamisesta.

Naita tietoja pystytaan hyddyntamaan tulevassa sairaanhoitajan ammatissa.

Toiminnallista opinnaytetyota tehdessa nousi ajatukseksi, etté jatkotutkimusaiheena
voisi olla tutkimus siitd, miten menestyksellinen hoito toteutuu elvytystilanteessa.
Tama olisi tarkea jatkotutkimusaihe, koska menestyksellinen hoitaminen perustuu
hoitajan omaan toimintaan ja taten hanen taytyy ymmartad miksi ja miten nain toi-
mitaan ja kuinka se vaikuttaa elvytettavaan potilaaseen. Tallainen jatkotutkimusaihe
kertoisi onko hoitohenkilokunnalla riittavasti tietoa siita, kuinka he todellisuudessa

toimivat elvytystilanteessa ja milla tavalla se vaikuttaa potilaaseen.
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Toisena jatkotutkimusaiheena voisi tarkastella sitd, miten laadukas aikuisen pai-
nelu-puhalluselvytysosaaminen nayttaytyy terveyskeskuksen vuodeosastolla.
Tama jatkotutkimusaihe olisi tarpeellinen, koska vuodeosastolla elvytystilanteita on
vahemman suhteessa teho-osastoon, eiké ole tutkittua tietoa terveyskeskuksen hoi-
tohenkilokunnan aikuisen painelu-puhalluselvytysosaamisesta ja sen lisdkoulutus-

tarpeen arvioimisesta.
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