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TIIVISTELMA

Témén opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd, minkélaista tiedollista elvytysosaamista tarvitaan.
Toisena tarkoituksena oli arvioida, minkélaista tiedollista elvytysosaamista valmistuvilla sairaanhoitaja-
opiskelijoilla on ja mitkd ovat heidin osaamiseensa yhteydessd olevia tekijoita.

Tutkimusaineisto kerdttiin strukturoidulla kyselylomakkeella. Aineisto kerdttiin tammikuussa 2009
Metropolia Ammattikorkeakoulussa. Tutkimukseen osallistui 62 henkiléd (N=62). Aineisto analysoitiin
SPSS 15.0 -tilasto-ohjelmalla. Tutkimustulokset laskettiin prosentuaalisesti, numeerisesti ja keskiarvoina.

Tutkimukseen osallistuneista 26 henkilolld (41,9 %) oli aiempi terveydenhuoltoalan tutkinto.
Tyokokemusta terveydenhuoltoalalta oli 59 henkil6lld (95,2 %). Vain kolmella henkil6lla (4,8 %) et ollut
lainkaan tyokokemusta. Tyokokemuksen miéridn keskiarvo oli noin neljd vuotta. Elvytyskokemusta oli
vastanneista ~ kahdellakymmenelld  henkilolla (32,3 %). Koulutusohjelman  ulkopuoliseen
elvytyskoulutukseen oli osallistunut 27 henkilod (43,5 %). Elvytysosaamistaan osallistujat arvioivat
tavallisimmin kohtalaiseksi (75,8 %): hyvéksi osaamisensa arvioi 8 henkiléd (12,9 %) ja heikoksi 7
henkil6d (11,3 %). Kukaan ei arvioinut omaa elvytysosaamistaan erittdin hyvéksi, toisaalta ei myoskaén
tdysin olemattomaksi.

Opinndytetyssd kéytetyn mittarin painelu- ja puhalluselvytyksen sekd defibrillaation osaamista
mittaavassa osiossa oikeiden vastausten keskiarvo oli 64,5 %. Testin ldpdisemiseksi vaadittiin 70 %
oikein. 12 henkiléd (19,2 %) sai hyviksytyn tuloksen - yksi henkild (1,6 %) suoritti testin tdysin
virheettomdsti. Syddmen rytmien tunnistamista mittaavan osion oikeiden vastausten keskiarvo oli 80,6 %.
22 vastaajaa tunnisti kaikki nelja rytmid oikein (35,2 %).

Tdméin tutkimuksen tulosten mukaan valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden tiedollinen
elvytysosaaminen oli kohtalaista. Parhaiten osattiin syddmen rytmien tunnistaminen ja heikointa oli
puhalluselvytyksen osaaminen. Osaamista parantavia tekijoitd olivat aiempi elvytyskoulutus, tyokokemus
sekd aiempi osallistuminen elvytystilanteeseen. Tdmén opinndytetyon tulokset antavat viitteitd siité, ettd
sairaanhoitajaopiskelijoiden  tulisi saada enemmidn elvytysopetusta hallitakseen laadukkaan
peruselvytyksen hyvin.
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ABSTRACT

The first purpose of this study was to determine, what kind of knowledge is needed to successfully treat a
resuscitation patient. The second purpose was to find out, what kind of knowledge do final term nurse
students have of resuscitation and to describe factors that are affiliated with resuscitation knowledge.

As a study method, questionnaire was used and the respondents (N=62) were final term nurse students of
Helsinki Metropolia University of Applied Sciences. The study was carried out in January 2009. The data
was analyzed by using SPSS 15.0 stastistical analysis software. The results were calculated as numeric,
percentual and average values.

26 participants (41,9 %) had a previous degree in health care. 59 participants (95,2 %) had worked in
health care - they had an average of 4 years working experience. 20 participants (32,3 %) had
resuscitation experience. 27 participants (43,5 %) had taken part in resuscitation training, which was not
included in their studies. Most of the participants valued their resuscitation knowledge as moderate (75,8
%). 8 participants valued their knowledge as good (12,9 %) and 7 participants as poor (11,3 %). None of
the participants valued their knowledge as very good, neither as having no knowlegde at all.

The results showed that the participants had an average of 64,5 % correct answers in section that explored
knowledge of cardiopulmonary resuscitation and defibrillation. 70 % correct answers are needed to pass
this part of the test - 12 participants (19,2 %) managed acceptably. An average 80,6 % of correct answers
was achieved in the ECG interpretation section, where there were no requirements for passing.

According to the results of this study, final term nurse students had moderate knowledge in resuscitation
theory. The knowledge was best in ECG interpretation and poorest in ventilation management. The
factors that improve resuscitation knowledge are earlier resuscitation training, working experience and
previous experience of resuscitation situations. The results also indicate that nurse students should have
more resuscitation training to be more certain with resuscitation.

Keywords

CPR+D, livelessness, knowledge, resuscitation, emergency care, first aid
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1JOHDANTO

Peruselvytystaitoa pidetdin yleisesti kansalaistaitona, joka kaikkien tulisi osata. Nykyisin
automaattisten defibrillaattorien saatavuus on huomattavasti lisdéntynyt - niiden kaytté on
rutiinia  sairaalaympéristossd ja sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa, mutta
viimeisimpien elvytyssuositusten (Kéypd hoito 2006) mukaisesti my0s valistuneen
maallikon tulisi osata kiayttdd automaattista defibrillaattoria osana laadukasta
peruselvytystd. Jokainen minuutti, jonka potilas on vailla verenkiertoa, huonontaa hénen
ennustettaan kymmenen prosenttia. Tdmdn vuoksi véliton reagointi tilanteeseen ja

adekvaatti toiminta ovat elintédrkeitd potilaan elottomuudesta selviytymisen kannalta.

Sairaanhoitajan tulee koulutuksensa puolesta hallita laadukas painelu- ja puhalluselvytys,
defibrillointi automaattisella laitteella sekd osata tunnistaa elottomuus ja tavallisimmat
syddmen rytmit. (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006.) Tadmén
opinndytetyon tarkoituksena on kuvata, minkélaista tiedollista elvytysosaamista tarvitaan.
Toisena tarkoituksena on selvittdd, minkélaista tiedollista elvytysosaamista valmistuvilla
sairaanhoitajaopiskelijoilla on. Lisédksi tutkittiin elvytysosaamiseen yhteydessid olevia
tekijoitd. Olemme rajanneet opinndytetydmme teoreettisen viitekehyksen aikuispotilaan

elvytykseen.

Elvytysti ja sen toteuttamista tutkitaan ja kehitetdéin jatkuvasti. Aikaisempien tutkimusten
ja opinndytetdiden perusteella sairaanhoitajaopiskelijoiden peruselvytystiedot ja -taidot
eivdt ole riittdvilld tasolla. Paakkosen ja Saikon (1990) sekd Hanhisen ja Heickellin
(2002) opinndytetdiden sekd Schohinin (2008) pro gradun ja Sdimésen (2004)
véitoskirjan mukaan elottomuutta ei tunnistettu riittdvan hyvin, liséksi defibrilloimisen

sekd painelu- ja puhalluselvytyksen osaaminen olivat ainakin osittain puutteellisia.



20PINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnédytetydomme tarkoituksena on kuvata, minkélaista tiedollista elvytysosaamista
tarvitaan. Toisena tarkoituksena on arvioida valmistumisvaiheessa olevien
sairaanhoitajaopiskelijoiden tiedollista elvytysosaamista ja osaamiseen yhteydesséd olevia
tekijoitd. Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tutkittua tietoa sairaanhoitajakoulutuksen

kehittdmiseksi.

Tutkimuskysymykset:

1. Minkalaista tiedollista elvytysosaamista tarvitaan?

2. Minkélaista tiedollista elvytysosaamista sairaanhoitajaopiskelijoilla on?

3. Mitkd tekijit ovat yhteydessd sairaanhoitajaopiskelijoiden tiedolliseen

elvytysosaamiseen?

3ELVYTYSPOTILAAN HOIDOSSA TARVITTAVA TIEDOLLINEN OSAAMINEN

Seuraavaksi kuvataan elvytykseen liittyvid keskeisid lyhenteitd ja Kkésitteitd sekd
elottomuuden tunnistamiseen, painelu- ja puhalluselvytykseen, defibrillaatioon ja

syddmen rytmien tunnistamiseen tarvittavaa tiedollista osaamista.

3.1Lyhenteitd ja kasitteita

AED = Automated external defibrillator, automaattinen (neuvova) defibrillaattori

Asystole, asystolia = Syddmen sidhkdisen toiminnan puuttuminen

CPR-D, PPE-D = cardiopulmonary resuscitation and defibrillation, painelu- ja
puhalluselvytys seka defibrillaatio

Defibrillaatio = erityiselld laitteella (defibrillaattorilla) annettu tasavirtasdhkdisku, joka

depolarisoi sydénlihassolut



Depolarisaatio = solukalvon potentiaalin muuttuminen

Ensiauttaja = kuka tahansa ensimmdisend (elottomuuden) havaitseva, joka ryhtyy

auttamistoimenpiteisiin

ERC = European Resuscitation Council, Euroopan Elvytysneuvosto

MET = Medical emergency team, elvytysryhmd. Sairaalaympéristossd ryhmén
muodostavat tavallisimmin anestesiologi, sisdtautilddkari sekd vaihteleva méérd

(tavallisesti 2 — 4) sairaanhoitajia.

PEA = Pulseless electrical activity, sydamen sykkeeton sdhkoinen toiminta

Uhkaava édkkikuolema = nopeasti, yleensd tunnin kuluessa alkanut oireisto, joka johtaa

sydanpyséhdykseen

VF = Ventricular fibrillation, kammiovéarini

VT = Ventricular tachycardia, kammiotakykardia

Akkikuolema = dkillinen, odottamaton kuolema

3.2Elottomuuden tunnistamiseen liittyvé tiedollinen osaaminen

Tavallisimmin  dkkikuolema aiheutuu sepelvaltimotautia sairastavan  henkilon
kammiovirindstd tai muusta verenkierron romahduttavasta rytmihdiridstd, syvésti
tajuttoman potilaan hypoventilaatiosta, tukehtumisesta, myrkytyksestd, vakavasta
metabolisesta hdiridstd, verenvuodosta (traumaattisesta tai ei-traumaattisesta) ja
aivovammasta. Akkikuolemien perussyisti osaan ei voida hoitotoimin vaikuttaa - potilas

kuolee riippumatta hoidosta. (Kinnunen — Kurola 2005: 271.)

Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee osata nopeasti todeta elottomuus ravistelemalla
ja puhuttamalla potilasta seké toteamalla hengittimattomyys ja sykkeettomyys. Lisdapua
tulee hélyttdad valittomasti. (Castren ym. 2008.) Ammattilaisen tulisi painaa mieleensa

kellonaika, jolloin hin havaitsi elottomuuden (Véyrynen - Kuisma 2008: 188).



Viliton lisdavun hdlyttdminen ei saa viivdstyttdd hoitotoimien aloittamista, mutta on
hyvin tirkedd, silld viimeisimpien elvytyssuositusten mukaisen 30:2-elvytysrytmin
ylldpitiminen aiheuttaa nopeasti paineluelvytyksen laadun heikkenemisen auttajan
voimien  hiipuessa. Tdmd  heikentdd  potilaan  mahdollisuuksia  selviytyd
sydanpysdhdyksestd (Deschilder - De Vos - Stockman 2007). Lisdapua hélytetddn
toimintaympéristoon soveltuvalla tavalla - sairaalassa tavallisimmin hélytyspainikkeella

ja sairaalan ulkopuolella hitdnumerosta 112 (Castren — Silfvast 2006: 916).

Elottomuus  todetaan  primaarisista  kuolemanmerkeistd;  reagoimattomuudesta,
pulssittomuudesta ja hengittiméattomyydestd. Potilaan hengityksen taso varmistetaan
havainnoimalla onko potilaalla omia hengitysliikkeitd ja tuntuuko potilaan ilmavirtaus.
Ilmavirtauksen tunnistamisessa on hyvd kéyttdd omaa kdmmenselkdd tai poskea jotka

tuntevat herkésti ilmavirtauksen. (Kdypa hoito 2006.)

Potilas asetetaan seldlleen suoralle kovalle alustalle, mikdli hidn ei vield ole.
Reagoimattoman (tajuttoman tai elottoman) potilaan lihasjanteys on heikentynyt - kieli ja
kurkunkansi voivat tukkia hengitystiet. Hengitystiet avataan yksinkertaisimmin
taivuttamalla potilaan péatd taaksepdin: toisella kddelld nostetaan alaleuan kérked
ylospéin ja toisella kédelld painetaan otsaa, jolloin kieli nousee takanielusta ja hengitystie
avautuu. Nielu tarkistetaan vierasesineiden ja eritteiden varalta ja tarvittaessa poistetaan
vierasesine tai eritteet suusta ja nielusta kdsin. Mikali ilmavirtaus ei timén jidlkeen tunnu,
potilas ei hengitd tai joka tapauksessa hengitys on riittdmdtontd. Hengityksen tai
hengittdimattomyyden toteamiseen saa kayttdd aikaa enintdfin kymmenen sekuntia.
Elottomalla potilaalla voi esiintyd hengitysliikkeitd, vaikka hinen verenkiertonsa on
pysdhtynyt. Néditd hengitysliikkeitd kutsutaan agonaalisiksi hengitysliikkeiksi, eikd niitd
tule erehtyd pitimddn normaalina hengityksend. Potilaalle tulee aloittaa painelu- ja
puhalluselvytys vilittomasti, mikili han ei herdd eikd hengitd normaalisti. (Kdypé hoito

2006.) Peruslvytyksen kulkua voidaan kuvata vuokaaviona (kuvio 1).
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KUVIO 1.Peruselvytyksen kulku kaaviona (ERC 2005)



3.3Paineluelvytykseen liittyvi tiedollinen osaaminen

Laadukas ja tehokas paineluelvytys tulee aloittaa valittdmaésti elottomuuden toteamisen
jilkeen. Painelun tulee tapahtua nopeudella 100 painallusta minuutissa ja sen tulee olla
mahdollisimman keskeytyksetontd. Aikuispotilaalla oikea painelukohta on rintalastan
keskelld. Toisen kdmmenen tyviosa asetetaan painelukohtaan ja toinen kisi sen piille.
Kisivarsien tulee olla suorina ja hartioiden tulee olla kohtisuoraan elvytettdvin potilaan
yldpuolella. Sormet tulee pitdd irti rintakehdstd, jotta voima kohdistuisi ainoastaan
rintalastaan eikd kylkiluita murtuisi. Painelusyvyyden tulee olla n. 4 - 5 cm (kolmasosa
rintakehén syvyydestd) ja painelun méntdmaéistd. Lisdksi suositellaan, ettd hallitsevampi
kisi (oikeakitiselld siis oikea kési) olisi alempi, jotta painelu olisi tehokkaampaa ja

virheettomémpéa. (Kaypa hoito 2006.)

3.4Puhalluselvytykseen liittyva tiedollinen osaaminen

Paineluelvytyksen aloittamisen jélkeen aloitetaan puhalluselvytys. Terveydenhuollon
ammattilainen kayttdd tdhin tavallisimmin maskia ja hengityspaljetta. Tarvittaessa suu
puhdistetaan nopeasti kddntdmalla potilas kyljelleen sekd puhdistamisen jilkeen takaisin
seldlleen. Tamaén jdlkeen puhalletaan rauhallisesti kaksi kertaa, puhalluksen keston ollessa
noin yksi sekunti. Puhalluksen kertatilavuus suhteutetaan potilaan kokoon siten, ettd
potilaan rintakehd nousee havaittavasti. Mikidli puhallus ei onnistu, seuraavan
painelujakson aikana tulee korjata pién asentoa vield kerran, tarvittaessa tarkastaa suu ja
nielu vield kerran ja koettaa painelusyklin pdétyttyd puhaltaa uudestaan kaksi kertaa.

(Kéypa hoito 2006.)

Suusta suuhun -puhalluselvytyksessd potilaan saama ilma siséltdd vain vdhian happea:
noin 16 — 17 % (normaali huoneilma sisdltdd happea noin 21 %). Tdmén vuoksi
puhalluselvytyksessd tulee mahdollisimman nopeasti siirtyd sataprosenttisen hapen
annosteluun joko maskiventilaatiolla tai muilla ilmatien hallintamenetelmilld (intubaatio,
larynxmaski). Oikea kertaventilaatiotilavuus saavutetaan painamalla palje yhden kdden
sormien viliin siten, ettd sormet tuntuvat vastakkain. Ventilaatiofrekvenssin tulee
kuitenkin olla maltillinen, noin 10 kertaa minuutissa. Kertatilavuuden tulisi olla 0,4 — 0,6
litraa, tdtd suuremmat ilmaméairét saattavat aiheuttaa intuboimattomalla potilaalla ilman

kulkeutumisen ruokatorven kautta mahalaukkuun, kun hengitystiepaine kohoaa. (Castren



— Silfvast 2006: 1015.) Maskiventilaation kéyttd vaatii huomattavan paljon kokemusta ja
koulutusta (Kdypa hoito 2006).

3.5Defibrillointiin liittyva tiedollinen osaaminen

Defibrillaation tarkoituksena on johtaa sydénlihaksen ldpi lyhytkestoinen, voimakas
tasavirtasdhkoisku, joka depolarisoi sydanlihassolut. Defibrillointi onnistuu, mikali virran
vaikutuksesta sydilihassolukko depolarisoituu samanaikaisesti. (Castren ym. 2005: 286.)
Téstd seuraa asystolia, jolloin tahdistinsolukko voi aloittaa tuottamaan syddmen rytmia.
Tahdistinsolmukkeita syddmessd ovat sinussolmuke, eteis-kammiosolmuke (AV-

solmuke) sekd Hisin kimppu. (Castren - Silfvast 2006: 1015.)

Kammioviérind (VF) on syddmen pumppaustoiminnan pysdyttdvd rytmihdirié. [lman
painelu- ja puhalluselvytystd kammiovérind muuttuu asystoliaksi 10 — 15 minuutin
kuluttua, sydinlihassolujen happivarantojen ehtyessd. Osassa sydidnpysdhdystapauksista,
ennen kammiovirinié, on todettavissa suuritaajuuksinen kammiotakykardia (VT). Mikali
taajuus on hyvin suuri, potilas menettid nopeasti tajuntansa riittiméattoman
kudosperfuusion vuoksi, eikd kaulavaltimon pulssi ole tunnusteltavissa. Tdssé tilanteessa
kammiotakykardia hoidetaan, kuten kammiovérind — kiinnittimalld defibrillaattorin
liimaelektrodit potilaan paljaalle rintakehélle, laitteen analysointipainiketta painamalla ja
toimimalla laitteen antamien ohjeiden mukaan. Potilaan selviytymiseen kammiovarindsta
vaikuttaa suoraan aika kammiovérindn alusta sithen, kunnes ensimmaéinen
tasavirtasdhkoisku (defibrillaatio) on suoritettu. Defibrillointi suoritetaan yksi isku
kerrallaan siten, ettd iskujen vélissd on aina kahden minuutin keskeytyméton painelu- ja

puhalluselvytysjakso. (Kdypa hoito 2006.)

3.6Sydédmen rytmien tunnistamiseen liittyvé tiedollinen osaaminen

Tavallisimmat elottomalla potilaalla tavattavat rytmit ovat kammiovirind, pulssiton
kammiotakykardia, asystole ja PEA. Vaikka AED:n pitdisikin tunnistaa defibrilloitava
syddmen rytmi, niin mahdollisten virhetilanteiden vuoksi sairaanhoitajan tulee monitorilta

osata tunnistaa edelld mainitut rytmit sekd sinusrytmi.



3.6.1Kammiovérind (VF)

Kammiovérind (kuvio 2.) on tilanne, jossa sydadnlihaksen séhkoinen toiminta on tiysin
jarjestaytymatontd. Sdhko kulkee lihassolusta toiseen kaoottisesti. Kammiovirind on
alkurytmind yleinen, noin 80% sydénperdisistd syddnpysdhdyksistd. Ei-sydidnperdisissé
sydanpysdhdyksissd kammiovérind on erittdin harvinainen. Kammiovéirind on aluksi
karkeajakoinen, muuttuen pikku hiljaa hienojakoiseksi ja lopulta hiipuen asystoliaksi.
Tama tapahtuu noin 12 minuutin kuluessa, mikili potilasta ei peruselvytetd. (Vayrynen -
Kuisma 2008: 189-190.) Kammiovirindn hoitona on viliton rytmin analysoiminen ja
defibrillaatio AED:n saavuttua paikalle. Monitorissa ei ole nahtdvilld QRS-komplekseja,

ainoastaan epamairdisesti aaltoileva perusviiva. (Ikola 2007: 33.)

KUVIO 2. Kammiovérina

3.6.2Kammiotakykardia

Kammiotakykardiassa (kuvio 3.) nopea rytmi on léhtdisin syddmen kammiotasolta. Leved
kompleksi ekg-l6ydoksend tarkoittaa, ettd sdhkd ei kulje syddmen johtoratoja pitkin.
Kyseisessd rytmihdiriossd taajuus on nopea, yleensd 180-240/min. Kammiotakykardian
aiheuttama hemodynaaminen lama on riippuvainen rytmin taajuudesta ja sitd edelténeesté
syddmen toimintakyvysti. Potilas voi valittaa rytmihdiridtuntemusta tai olla pulssiton ja
eloton. Kammiovérinié edeltdd usein kammiotakykardia, jota ei kuitenkaan havaita, silld
se on muuttunut jo kammiovirindksi auttajien tullessa paikalle. (Vdyrynen - Kuisma
2008: 190-191.)  Monitorilla  havaitaan  sddnnoéllinen,  levedkompleksinen,

suuritaajuuksinen rytmi, jossa ei ndy P-aaltoa (Ikola 2007: 36).
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KUVIO 3.Kammiotakykardia

3.6.3Asystole

Aystolessa (kuvio 4.) syddmessd ei ole lainkaan sdhkoistd toimintaa ja monitorilla
havaitaan suora viiva. Asystolen rekisterdiminen alkurytmind kertoo usein viiveesti,
jolloin todellisena alkurytmind on ollut kammiovérind tai kammiotakykardia, joka on
hiipunut asystoliaksi. Vélittomdna alkurytmind se on kuitenkin harvinainen ja sitd
tavataan 1dhinna hukuksiin joutuneilla ja tukehtuneilla. Asystolejakso on myds tavallinen
defibrillaation jilkeen, jolloin tehokas peruselvytys saattaa kdynnistdd syddmen. (Ikola

2007: 37-38.)

KUVIO 4.Asystole
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3.6.4PEA

PEA (kuvio 5.) on syddmen sdhkoisté aktiviteettia, joka ei tuota palpoitavaa pulssiaaltoa.
Useimmiten PEA:n taajuus on 30-80 iskua minuutissa ja se voi nauhalla tai
monitorindytolld muistuttaa erehdyttivisti verta kierrdttdvaa rytmid. Potilaalla voi olla
erittdin heikko verenkierto, mutta karotispulssi ei ole tunnusteltavissa. Pulssittoman
rytmin taustalla on usein ei-sydénperdinen syy, kuten massiivi verenvuoto, intoksikaatio
tai keuhkoembolia. PEA liittyy usein huonoon ennusteeseen. (Vayrynen — Kuisma 2008:

191.)

Bt e

KUVIO 5.

3.6.5Sinusrytmi

Syddmen normaali sdhkoinen toiminta kuvantuu monitorilla (tai EKG-nauhassa)
sinusrytmind (kuvio 6.) Syddn koostuu tahdistinsolukosta, johtoratasolukosta ja
sydédnlihassolukosta. Yleisimmin tahdistimena toimii sinussolmuke, joka depolarisoituu
spontaanisti aiheuttaen syddmen eteissupistuksen. Depolarisaatioaalto etenee eteis-

kammiosolmukkeeseen ja sieltd Hisin kimpun kautta vasempaan ja oikeaan johtorataan.

Tédm4 aiheuttaa my6s kammioiden depolarisaation. (Puolakka 2008: 125-126.)

KUVIO 6.Sinusrytmi
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4ELVYTYSPOTILAAN HOIDON TIEDOLLINEN OSAAMINEN AIEMPIEN
TUTKIMUSTEN MUKAAN

Opetusministerid on julkaissut Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon -raportin, jossa
on madritelty tarkoin sairaanhoitajan osaamisvaatimukset. Sairaanhoitaja on hoitotyon
asiantuntija, jolta edellytetdéin laaja-alaista tiedollista sekd kdytdnnollistd osaamista.
Sairaanhoitajan kliinisen hoitotyon osaaminen perustuu vahvaan teoriaosaamiseen, joka
kattaa hoitotyOssd tarvittavan hoitotieteellisen osaamisen lisdksi mm. anatomian,
fysiologian, patofysiologian ja keskeisten lddketieteen erikoisalojen tiedon.
Toteuttaakseen  ndyttdoon  perustuvaa hoitotyotd — sairaanhoitajalla  tulee olla
ongelmanratkaisu- ja paatoksentekotaitoja, hoitotyon auttamismenetelmien hallintaa sekd
ndkemys potilaan kokonaishoidosta. Kliinisessd hoitoty0ssé sairaanhoitaja vastaa potilaan
turvallisuudesta, seuraa potilaan tilaa ja oireita tarvittavat johtopaitokset tehden, tutkii,
arvioi ja yllapitdd peruselintoimintoja (hengitys, verenkierto ja tajunnan taso) seki
hallitsee keskeiset tutkimus- ja hoitomenetelmit ja niissd tarvittavien vilineiden ja
laitteiden oikean ja turvallisen kéyton ja tekee tutkimuksia vilittoméddn hoitoon
soveltuvilla pienlaitteilla. Lisdksi sairaanhoitajan tulee osata antaa vilitontd ensiapua
erilaisissa toimintaympdristdissd ja hallita potilaan peruselvytys apuvilineitd kéyttien
(PPE+D). Hénen tulee osallistua hoitoelvytykseen toimivaltaansa kuuluvien tehtdvien
puitteissa sekd tarvittaessa johtaa elvytystoimintaa, mikéli lddkdri ei ole paikalla.

(Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006.)

Duodecim ja erikoislddkarijirjestot ovat laatineet Suomen terveydenhuoltoon soveltuvia
valtakunnallisia hoitosuosituksia. Niitd kutsutaan Kiaypd hoito —suosituksiksi ja
tavoitteena on parantaa hoidon laatua ja yhtendistdd hoitomalleja. Suomalainen
elvytyksen Kidypd hoito —suositus perustuu Euroopan elvytysneuvoston (European
Resuscitation Council, ERC) kansainvilisiin elvytyssuosituksiin (ERC Guidelines 2005)
ja se on julkaistu vuonna 2006. Elvytyksen hoitosuosituksen tavoitteena on taata kaikille
sydanpysdhdyksen saaneille tehokkain mahdollinen elvytys, johon sisdltyy laadukas
painelu-puhalluselvytys sekd varhainen defibrillaatio puoliautomaattisella laitteella.

(Kéypéa hoito 2006.)

Viimeisimmissé hoitosuosituksissa painelua on korostettu — elvytys aloitetaan painelulla

ja painelu-puhallussuhdetta on muokattu siten, ettd 30 painallusta seuraa 2 puhallusta.
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Muutoksen tavoitteena on, ettd painelun keskeytykset minimoidaan ja ndin saavutetaan

parempi keinotekoinen sepelvaltimoverenkierto. (Kadypa hoito 2006:1.)

Niemi-Murola, Mikinen ja Castren (2007) ovat tutkineet lddketieteen opiskelijoiden ja
sairaanhoitajaopiskelijoiden asenteita ja tiedollista osaamista peruselvytyksessa.
Tutkimuksen kohortin muodostivat kuudetta vuotta ladketiedettd opiskelevat sekd neljatta
vuotta sairaanhoitajiksi opiskelevat. Lahtokohtaisesti jokaisen terveydenhuoltoalalla
toimivan tulee osata laadukas painelu- ja puhalluselvytys sekd defibrillaatio.
Defibrillaattorin kdyttod voidaan menestyksellisesti kouluttaa maallikoillekin, mutta
terveydenhuoltoalan ammattilaisen edellytetdéin sekd hallitsevan PPE-D — taidot ettd
kykenevédn toimimaan elvytysryhmin jisenend. Koulutusta niin sairaalan sisdlld kuin
oppilaitoksissakin on kehitetty, jotta saataisiin parannettua peruselvytystaitoja. Téstd
huolimatta niin ladketieteen opiskelijoiden kuin sairaanhoitajaopiskelijoidenkin
peruselvytystaidot ovat heikot. Defibrillointiviivettd merkittdvésti alentava tekija
sairaalaympéristossd on sairaanhoitajan rooli ensiauttajana - useimmiten elottomuuden
havaitsee juuri hoitaja. Kuitenkin, vuosi uusien kansainvélisten elvytysohjeiden
julkaisemisen jdlkeen, defibrillointiin sai tyonantajan jirjestimid koulutusta ainoastaan
27% sairaaloiden ja 24% terveyskeskusten sairaanhoitajista. Sairaanhoitajaopiskelijat
olivat opiskelleet ensiapua ja ensihoidon alkeita neljd tuntia. Liséksi heilld oli neljan
tunnin kestoinen peruselvytyslaboraatio, jonka jédlkeen heidét testattiin. Kuitenkaan
defibrillaattorin kaytté ei aina kuulunut tdhdn opetukseen. Tutkimus toteutettiin
lahettdmalld sdhkopostitse pilotoitu kyselylomake sadalle kuudennen, eli viimeisen
vuoden ladketieteen opiskelijalle sekd sadallekahdellekymmenelle neljittd, eli viimeistd
vuottaan, sairaanhoitajaksi opiskelevalle. Kyselyyn vastasi médirdajassa 56% laédketieteen
opiskelijoista ja 63,3% sairaanhoitajaopiskelijoista. Sairaanhoitajaopiskelijat luottivat
peruselvytystaitoihinsa seitsemidnkymmentdprosenttisesti, mutta vain 22,7 prosenttia
sairaanhoitajaopiskelijoista koki hallitsevansa defibrillaation. Opiskelijan kykyyn
defibrilloida korreloi merkitsevésti positiivinen asennoituminen hoitajan suorittamaa
defibrillaatiota kohtaan, kykya alentavasti taas pelko potilaan syddmen vahingoittamiseen
defibrilloimalla. Negatiiviset uskomukset ja asenteet defibrillaatiota kohtaan vaikuttavat
alentavasti opiskelijoiden kykyyn toimia nykyisten elvytyssuositusten mukaisesti.

(Niemi-Murola ym 2007.)

Partanen ja Virtala (2004) tutkivat péivystyspoliklinikan hoitohenkiloston (n=24)

tiedollisia elvytysvalmiuksia. Aineistonkeruu toteutettiin kyselylomakkeen avulla, joka
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sisdlsi 28 osaamista arvioivaa kysymysté elvytyksestd. Osallistuneilla oli hyvit tiedolliset
valmiudet elottomuuden tunnistamisessa, peruselvytyksessd, defibrilloimisessa ja
intubaation avustamisessa. Suurimmat puutteet olivat lddkehoitoon liittyvissa

tiedollisessa osaamisessa.

Sédaménen (2004) tutki sairaanhoitajien elvytystietoja- ja taitoja sekd elvytyskoulutuksen
ja taustamuuttujien yhteyttd niihin. Tarkoituksena oli my0s selvittdd muutoksia, joita
tapahtuu elvytystiedoissa ja taidoissa heti elvytyskoulutuksen jélkeen sekéd puolen vuoden
kuluttua koulutuksesta. Kohderyhmd (N=106) jaettiin interventioryhmiin ja
verrokkiryhmién. Tutkimus koostui kolmesta mittauksesta, joissa kartoitettiin elvytyksen
tiedollinen osaaminen ja elvytystaidot ja taustamuuttujat. Elvytyksen tiedollinen
osaaminen kartoitettiin  strukturoidulla kyselylomakkeella, joka muodostui 131
viittdimastd ja yhdestd avoimesta kysymyksestd. Vdittdmait liittyivdt elvytystarpeen
tunnistamisee ja lisdavun hélyttdmiseen, defibrillointiin, ldfkehoitoon, hengityksen
turvaamiseen, verenkierron turvaamiseen ja elvytyksen osa-alueiden priorisoimiseen.
Sairaanhoitajien elvytystiedot olivat alkumittauksessa puutteelliset kaikilla elvytyksen
osa-alueilla. Keskeisid puutteita tiedollisessa osaamisessa olivat muun muassa rytmien
tunnistaminen, perdkkiisten defibrillaatioiden oikean lukuméérdn osaaminen, lisdavun
hilyttiminen sekd rytmin tarkistaminen ja  oikea-aikainen  defibrillaatio.
Elvytyskoulutuksen jdlkeen sairaanhoitajat hallitsivat kaikki osa-alueet huomattavasti
paremmin kuin alkumittauksessa, mutta tiedot olivat edelleen puutteelliset.
Taustamuuttujista vaikuttivat elvytystietoihin ja —taitoihin eniten itsendinen opiskelu ja

kaytdnnon elvytyskokemukset. (Sdéménen 2004: 109-112.)

Schohin (2008) on tutkinut ammattikorkeakoulusta valmistuvien
sairaanhoitajaopiskelijoiden hoitotyon osaamista. Tutkimuksen yhtend aspektina oli
hengityksen ja hemodynamiikan hiirididen hoitamiseen liittyvad osaaminen seka till4 osa-
alueella saadun opetuksen riittdvyyden arviointi. Kyselyssd on kédytetty arvioon 5-
portaista Likertin asteikkoa. Tulosten mukaan 28% sairaanhoitajaopiskelijoista arvioi
osaamisensa sairaalaelvytystilanteissa melko huonoiksi ja 50% keskinkertaisiksi. Vain
3,3% opiskelijoista arvioi osaamisensa hyvéksi ja 15,6% melko hyviksi — kukaan ei
osannut sairaalaelvytystd mielestddn erittdin hyvin. Opiskelijat olivat saaneet opetusta

elvytystilanteiden hoitoon mielestédn keskinkertaisessa méaarin.
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SAINEISTONKERUU JA ANALYSOINTI

5.10tos

Otos koostuu Metropolia Ammattikorkeakoulun valmistumisvaiheen
sairaanhoitajaopiskelijoista, jotka opiskelevat viimeistd lukukauttaan. Opiskelijat on jaettu
neljadn eri ryhmaén, joissa he syventyvit lasten hoitotyohon, vakavasti sairastuneen
hoitoty6hon, psykiatriseen hoitotyohon sekd perioperatiiviseen hoitotyohon. Kyselyyn

osallistui 62 opiskelijaa.

Metropolia Ammattikorkeakoulun (entinen Stadia) sairaanhoitajaopiskelijat saavat
opetusta peruselvytyksen osaamiseen useiden eri opintojaksojen aikana. Padosin
valmiudet aikuispotilaan peruselvytykseen ja defibrillaatioon opetetaan Ensiapu ja
yleinen turvallisuus -opintojakson aikana. Opintojaksoon sisdltyy hétidensiavun opetusta 6
tuntia sekd laboraatio 4 tuntia, joihin kuuluu my6s muita asiasiséltojd PPE+D:n lisdksi.
Potilaan peruselintoimintojen valvontaa opiskellaan Perioperatiivisen hoitotyon sekd
Kliinisen hoitotyon perusteet -opintojaksoilla sekd tyOharjoitteluissa. Aikuispotilaan
elvytykseen liittyvad opetusta on lisdksi sisdtautipotilaan hoitotyon oppiaineissa. (Stadian

Opinto-opas 2007, opintojaksojen sisdllot.)

5.2Tutkimuksessa kdytetyn mittarin kuvaus

Seuraavaksi kuvataan tutkimuksessa kaytettyd mittaria (ks. liite 3.) Ensimméiisessd
osiossa kysytddn vastaajan taustatietoja sekd aiempaa koulutusta, tyokokemusta sekid

elvytyskoulutusta ja -kokemusta.

Toisen osion kysymykset mittaavat painelu- ja puhalluselvytyksen sekéd defibrillaation
osaamista. Léadketieteen tohtori Jouni Nurmi on yhteistydssd Duodecimin kanssa
kehittinyt elvytyksen tiedollisen osaamisen mittaamiseen verkkokoulutus ja
-testausmateriaalin, joka on yleisesti kéytettdvissd Duodecimin verkkosivuilla. Mittari
perustuu viimeisimpiin Kéypa hoito -suosituksiin ja testin kohderyhméni ovat muun
muassa sairaanhoitajat ja sairaanhoidon opiskelijat. Lupa materiaalin kdyttoon on anottu
ja saatu 16.10.2008 Duodecimilta LT Eeva Ketolalta (ks. liite 1). Testid on kiytetty tissd

opinndytetyossd  sisdlloltddn  alkuperdisessé ~ muodossa,  silld ~ Duodecimin
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uudelleenjulkaisusddannét  kieltdvat tekstin  muokkaamisen. Ulkoasua on muokattu

vastaamaan kirjallisen kyselylomakkeen tarpeita.

Kolmas osio mittaa syddmen rytmien tunnistamista ja se on itse kehitetty tatad
opinndytetyoti varten. Tdhin osioon valittiin nelja rytmid. Niista defibrilloitavien rytmien
(kammiovirind ja pulsoimaton kammiotakykardia) sekéd -ei-defibrilloitavien rytmien
(sinusrytmi ja asystole) tunnistaminen mittaavat hyvin tissd yhteydessd tarvittavaa

tiedollista osaamista.

PEA sen sijaan on monitorilla jérjestdytynyttd sdahkoistd toimintaa muistuttava rytmi,
jossa karotispulssi ei tunnu (Vdyrynen — Kuisma 2008:191). Koska kyseessd on
tiedollisen osaamisen testaus, elvytysnukkea ei voida kiyttdd. PEA on usein mahdoton
tunnistaa monitorindytoltd, vailla mahdollisuutta sykkeen tunnusteluun. Niin ollen PEA
on rajattu pois rytmintunnistusosiosta. Osiossa kédytetyt kuviot (rytminauhat) on etsitty
Googlen kuvahaulla ja niiden kéyttod ei ole rajoitettu tekijdnoikeuksin.

Kyselylomakkeeseen valittiin rytmid parhaiten kuvaavat ja selkeimmat nauhat.
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6TUTKIMUSTULOKSET

6.1Tilastolliset taustamuuttujat

Tutkimukseen osallistui yhteensd 62 henkilod (N=62), joista naisia oli 58 (93,5 %) ja
miehid 4 (6,5 %). Osallistujien keski-ikd oli 29 vuotta. Vastaajista aiempi
terveydenhuollon ammattitutkinto oli kahdellakymmenelldkuudella henkil6lld (41,9 %),
36 henkilolld (58,1 %) ei ollut aiempaa terveydenhuoltoalan tutkintoa. Tydkokemusta
terveydenhuoltoalalta oli 59 henkil6lla (95,2 %). Vain kolmella henkil6lla (4,8 %) ei ollut
lainkaan ty6kokemusta. Vastaajilla oli tyokokemusta keskiméérin noin neljd vuotta (3
vuotta 11 kuukautta). Todelliseen elvytystilanteeseen osallistuneita oli vastanneista
kaksikymmentd (32,3 %). Heistd suurin osa, 18 henkilod (90,0 %), oli osallistunut
elvytykseen tydssd toimiessaan. Koulutusohjelman ulkopuoliseen elvytyskoulutukseen oli
osallistunut 27 henkil6a (43,5 %). Elvytysosaamistaan osallistujat arvioivat tavallisimmin
kohtalaiseksi (75,8 %) 5-portaisella Likertin asteikolla (ks. liite 3). Kukaan ei arvioinut
omaa elvytysosaamistaan erittdin hyviksi, toisaalta ei myoOskédian tdysin olemattomaksi.

Hyvéksi osaamisensa arvioi 8 henkilda (12,9 %) ja heikoksi 7 henkilod (11,3 %).

6.2Painelu- ja puhalluselvytykseen sekd defibrillointiin liittyvéa tiedollinen osaaminen

Paineluelvytytysti mittaavassa osiossa oikeiden vastausten keskiarvo oli 56,85 %. Vééria
vastauksia oli 43,15 %. Paineluelvytyksen osaamista mitattiin neljdlla kysymykselld (ks.
taulukko 1). Parhaiten osattiin painelutaukojen vilttimisen merkitys. Kysymykseen
vastasi oikein 50 henkil6d (80,6 %) osallistuneista. Heikoimmin osattiin defibrillaation
jélkeinen véliton paineluelvytyksen jatkaminen ilman rytmin tarkastamista. Oikein tdhén

kysymykseen vastasi 8 henkil6d (12,9 %).

TAULUKKO 1.Paineluelvytyksen osaamista mittaavan osion tulokset
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kysymys oikein vairin
8. Puhalluselvytyksen liittdiminen paineluun 64,5 % 35,5%
9. Tauot paineluelvytyksessa 80,6 % 19,4 %
10. Paineluelvytyksen aloitus 69,4 % 30,6 %
11. Painelun jatkaminen DC:n jilkeen 12.9 % 87.1 %

Puhalluselvytystd mittaavasta osiosta oikeiden vastausten keskiarvo oli 50,8 %, viérid
vastauksia oli 49,2 %. Puhalluselvytyksen osaamista mitattiin neljalld kysymykselld (ks.
taulukko 2). Parhaiten osattiin vastata potilaan rintakehdn nousua, eli puhalluksen
riittdvyyttd, arvioivaan kysymykseen. Oikein vastasi 58 henkilod (93,5 %). Heikoimmin
osattiin puhalluselvytyksen tarpeellisuutta mittaava kysymys: 7 osallistujaa vastasi oikein
(11,3 %).

TAULUKKO 2.Puhalluselvytyksen osaamista mittaavan osion tulokset

kysymys oikein vadrin
12. Suusta-suuhun elvytys 11,3 % 88,7 %
13. Hengityksen avustaminen 24.2 % 75,8 %
14. Puhalluksen riittdvyys 93,5 % 6,5 %

15. Hapen tarjonta 74.2 % 25.8 %

Defibrillointia mittaavasta osiosta oikeiden vastausten keskiarvo oli 69,75 %, vairid
vastauksia oli 30,25 %. Myos defibrilloinnin osaamista mitattiin neljilld kysymykselld
(ks. taulukko 3). Parhaiten osattiin defibrillaattorin ilmoittaman analysointihdirién syy.
Oikein vastasi 54 henkiléad (87,1 %). Heikoimmin osattiin vastaus kysymykseen, joka
koski defibrillaattorin antamaa ilmoitusta “ei-defibrilloitava rytmi” — véadrin vastasi 35

osallistujaa (56,5 %).
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TAULUKKO 3.Defibrilloinnin osaamista mittaavan osion tulokset

kysymys oikein vadrin

16. Defibrillaattoria ei ole péivitetty 66,1 % 33,9%
17. Elektrodien kéyttokelpoisuus 82,3 % 17,7 %
18. Defibrillaattorin antaman ohjeen merkitys 43,5 % 56,5 %
19. Analysointihdirid 87.1 % 129 %

Duodecimin elvytyksen Kéypa hoito -verkkokurssin ldpdisemiseksi oikeita vastauksia
tulee olla 70 %, kaytdnnossa tamai tarkoittaa, ettd yhdeksidin kysymykseen kahdestatoista

téytyy vastata oikein. Verkkokoulutuksen arviointiperusteet ovat:

71-100 % oikein: hallitset asian hyvin
41-70 % oikein: hallitset asian kohtalaisesti
0-40 % oikein: kertaa materiaaleja

Kaikkiaan oikeiden vastausten keskiarvo tdssd osiossa oli 59,13 %. 12 henkil6a (19,2 %)
sai hyviksytyn tuloksen, siis 70 % tai enemmén oikein. Yksi henkil6 (1,6 %) suoritti

testin kokonaisuudessaan tdysin virheettomésti.

6.3Syddamen rytmien tunnistamiseen liittyva tiedollinen osaaminen

Syddmen rytmien tunnistamista mittaavassa osiossa oli neljd kysymysté (ks. taulukko 4).
Tutkimukseen osallistuneista 22 henkildd (35,2 %) tunnisti kaikki neljd syddmen rytmid
oikein. Parhaiten tunnistettiin asystole (98,4 %) ja sinusrytmi (93,5 %). Heikoimmin
tunnistettiin  kammiotakykardia (64,5 %) ja kammiovirind (66,1 %). Keskiarvona
syddmen rytmit tunnistettiin 80,6:n prosentin tarkkuudella. Tyypillisin virhe oli

kammiovirinédn ja kammiotakykardian sekoittaminen toisiinsa (38,4 %).
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TAULUKKO 4.Syddmen rytmien tunnistamista mittaavan osion tulokset

kysymys oikein vairin
20. Kammiovérind 66,1 % 33,9 %
21. Kammiotakykardia 64,5 % 355%
22. Sinusrytmi 93,5 % 6,5 %
23. Asystole 98.4 % 1.6 %

6.4Sairaanhoitajaopiskelijoiden tiedolliseen elvytysosaamiseen yhteydessé olevat tekijét

Aiemman terveydenhuoltoalan tutkinnon omaavista henkil6istd oikein vastanneiden
keskiarvo oli 58,1 % (n=26). Tutkintoa omaamattomien vastaajien oikeiden vastausten
keskiarvo oli 60,5 % (n=36). Suurin ero tutkinnon suorittaneiden ja suorittamattomien
vililla oli paineluelvytyksen osaamista mittaavassa osiossa, 7,3 % tutkintoa vailla olevien

hyviksi.

Elvytyskoulutukseen koulutusohjelman ulkopuolella osallistuneista vastasi tdhdn osioon

oikein 60,1 % (n=27) ja koulutukseen osallistumattomista 57,6 % (n=35)..

Todelliseen elvytystilanteeseen oli osallistunut 20 henkil6d ja elvytystilanteeseen
osallistumattomia oli 42. Ndiden ryhmien vilinen ero oikeiden vastausten keskiarvoina oli
60,4 % (n=20) ja 58,7 % (n=42). Elvytystilanteeseen osallistuneet siis hallitsivat teorian

1,7 % paremmin.

Elvytysosaamisensa hyvéksi arvioineita oli 8 (12,9 %), kohtalaiseksi 47 (75,8 %) ja
heikoksi 7 (14,3 %) henkil6d. Osaamisensa hyvéksi arvioineet saivat keskiarvokseen 51
%, kohtalaiseksi arvioineet 60,4 % ja heikoksi arvioineet 50,0 %. Erot selittyvét osin
siten, ettd hyvéksi ja kohtalaiseksi osaamisensa arvioineiden ryhmit olivat pienet
verrattuna osaamisensa kohtalaiseksi arvioineisiin. On huomattava, etti pienissi ryhmissa
yhdenkin osallistujan heikko tai hyvi tulos vaikuttaa suuresti keskiarvoon. Osaamisensa

heikoksi arvioineiden ryhmissd yksi vastaaja edusti 14,3 % ryhmiéstd ja hyvéksi
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arvioineissa 12,5 %. Kohtalaiseksi (=suurimmassa ryhmaéssé) yksi vastaaja edusti 2,12 %
ryhméstd. Kun yhden vastaajan edustama prosenttiluku jaetaan kysymysten lukumééralla
(12 kysymystd), saadaan lukemiksi hyvd=1,04 %/oikea vastaus, kohtalainen=0,17 %

/oikea vastaus ja heikko=1,19 % /oikea vastaus.

Aiemman terveydenhuoltoalan tutkinnon omaavista kaikki syddmen rytmit tunnisti oikein
10 henkilod (38,5 %, n=26) ja vailla aiempaa tutkintoa 12 henkiléd (33,3 %, n=36).
Kaikilla, jotka tunnistivat kaikki rytmit oikein oli aiempaa terveydenhuoltoalan

tyokokemusta (100,0 %, n=59).

Elvytyskoulutukseen opintojensa ulkopuolella osallistuneet tunnistivat syddmen rytmit
75,9 prosentin tarkkuudella (n=27), koulutukseen osallistumattomien tuloksen ollessa

84,1 % (n=35).

Aiemmin elvytystilanteeseen osallistuneista kahdestakymmenestd henkildstd 11 (55,0 %,
n=20) tunnisti kaikki rytmit oikein ja keskiarvo oli 85 %. HenkilGistd, jotka eivit olleet
osallistuneet elvytystilanteeseen, tunnisti kaikki rytmit oikein 9 (21,4 %, n=42), oikeiden

vastausten keskiarvon ollessa 80,4 %.

Elvytysosaamisensa hyviksi arvioineista kahdeksasta henkildstd (12,9 %), kukaan ei
tunnistanut  oikein kaikkia rytmejd, ryhmédn keskiarvon ollessa 62,5 %.
Elvytysosaamisensa kohtalaiseksi arvioineista 47:sti osallistujasta (75,8 %) kaikki rytmit
tunnisti oikein 21 henkilod (44,7 %, n=47), oikeiden vastausten keskiarvon ollessa 81,7
%. Mielestddn heikon elvytysosaamisen omaavista seitsemdstd (11,3 %) osallistujasta
yksi (14,3 %, n=7) tunnisti oikein kaikki kysytyt rytmit. Oikeiden vastausten keskiarvoksi

muodostui kyseisessd ryhmaissa 68,1 %.
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7JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

7.1Mittarin kéyttokelpoisuus

Tarkasteltaessa tdmdn opinndytetyon tuloksia voidaan havaita mittarin tuottaneen
vastaukset tutkimuskysymyksiin. Tutkimus on helposti toistettavissa kayttimalla
kyselylomaketta. Kuten aiemmin on mainittu, mittari ei saa siséltdd systemaattista virhettd
(Paunonen - Vehvildinen-Julkunen 1997: 207). Havaitsimme lomakkeen kopioimisen
jilkeen, ettd taustatieto-osiossa, kysymyksestd 6, puuttuu vastausvaihtoehto “en ole
osallistunut”. Tdma kohta ohjeistettiin sanallisesti ennen vastaamista - osallistujia
pyydettiin olemaan vastaamatta kysymykseen 6, mikéli elvytyskokemusta ei ole. Mittarin
kehittdmisessd mahdollisia jatkotutkimuksia varten tdmé tulee huomioida. Tutkittaessa
taustamuuttujien vaikutusta osaamiseen olisi lisdksi hyddyllistd tietdd tarkemmin, missa
osallistuja on saanut elvytyskoulutuksensa, silld koulutuksissa on suuria eroja riippuen

siitd, onko koulutus suunnattu maallikoille vai ammattilaisille.

7.1.10pinndytetydsséd kdytetyn mittarin validiteetti ja reliabiliteetti sekd tutkimusetiikka

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kidytettdvdn mittarin validiteetti (pédtevyys) on erds
tutkimuksen perusvaatimuksista. Se tarkoittaa systemaattisten virheiden puuttumista
mittarista. Validiteetin tarkastelussa on keskeistd, mittaako mittari tosiasiassa sitd, mitd
sen tulee mitata. (Paunonen - Vehvildinen-Julkunen 1997: 207.) Tutkimuslomakkeen
kysymysten tulee mitata yksiselitteisesti tutkittavaa asiaa. Kéytettdvd mittari on luotu

ndiden periaatteiden mukaan.

Tutkimustyon etiikka toteutuu, mikali tutkimuksella ei vahingoiteta tutkittavia fyysisesti,
psyykkisesti eikd sosiaalisesti. Lisdksi tutkimuksen tuottaman hyddyn tulee olla
merkittdvisti suurempi, kuin sen aiheuttaman haitan. (Paunonen - Vehvildinen-Julkunen
1997: 27.) Téméin opinndytetyon tuottama tieto voi auttaa kehittiméin

sairaanhoitajakoulutusta sekd parantaa potilaiden saaman hoidon laatua.

Kyselyn osalta huolehdittiin tutkimukseen osallistuvien henkildiden anonymiteetista sekd
aineiston huolellisesta sdilyttimisestd. Aineiston analysointi tehtiin huolellisesti hyvid

tutkimustyon tapoja noudattaen ja tutkimustuloksiin ei pyritty vaikuttamaan milldén
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tavoin.  Tutkimukseen  osallistuvat saivat ennen  vastaamistaan  tutustua
kyselylomakkeeseen liitettyyn saatekirjeeseen (ks. liite 3), jossa kerrottiin tutkimuksen
tarkoituksesta, esiteltiin tutkijat, mainittiin tietojen kayttdmisestd ainoastaan tatad
tutkimusta varten ja painotettiin anonymiteetin sdilymistd. Tutkimukseen osallistuminen
oli opiskelijoille vapaaehtoista, ja se toteutettiin oppilaitoksen tiloissa. Lupa tutkimuksen
(kyselyn) suorittamiseen anottiin kirjallisesti Metropolia Ammattikorkeakoulun Terveys-
ja hoitoalan klusterijohtajalta Elina Erikssonilta. Lupa myonnettiin kirjallisesti 21.11.2008
(ks. liite 2).

Kyselyyn vastaaminen siten, ettd opiskelijat olivat valmiiksi luokkatiloissa luennoilla.
Luennoitsijoiden kanssa oli ennalta sovittu kyselyn toteuttamisesta. Vastaustilanteet olivat
rauhallisia ja opiskelijat olivat selvdsti motivoituneita kyselyyn osallistumiseen. Kaikki
62 opiskelijaa, jotka olivat paikalla, osallistuivat kyselyyn. Vastausaika vaihteli 14 ja 27
minuutin valilld, keskiméardinen vastausaika oli noin 19 minuuttia. Oikeat vastaukset

kéytiin opiskelijoiden kanssa lapi kyselylomakkeiden palauttamisen jilkeen.

Kyselylomakkeet tarkastettiin siten, ettd jokaisesta kohdasta, paitsi taustatiedoista, saatiin
tulokseksi oikea tai vddréd vastaus. Tdmén jdlkeen vastaukset syotettiin SPSS 15.0 -tilasto-

ohjelmaan. Analysoinnissa kaytettiin frekvenssi- ja ristiintaulukointia seké keskiarvoja.

7.2Johtopéétokset ja jatkotutkimusaiheet

Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata, minkélaista tiedollista elvytysosaamista tarvitaan
ja  minkilaista tiedollista elvytysosaamista Metropolia ~Ammattikorkeakoulun
valmistumisvaiheessa olevilla sairaanhoitajaopiskelijoilla on sekd 10ytda tekijoitd, jotka
ovat yhteydessé tiedolliseen elvytysosaamiseen. Tutkimuksin on kyetty osoittamaan, ettd
aiempi kokemus elvyttdmisestd sekd elvytyskoulutuksen maédrdn lisddminen parantavat
elvytysosaamista (Sddménen 2004, Niemi-Murola ym. 2007). Lisdksi erdénd
opinniytetydomme tarkoituksena oli selvittdd elvytysosaamiseen yhteydessd olevia

tekijoiti.

Tarkasteltaessa testissd kdytetyn mittarin eri péddosioiden tuottamia (paineluelvytys,
puhalluselvytys sekd  defibrillointi) tuloksia, todettiin, ettdi heikointa oli
puhalluselvytykseen ja toiseksi heikointa paineluelvytykseen liittyvd tiedollinen
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osaaminen. Defibrillointiin liittyvd osaaminen oli kohtalaista. Vain 12 osallistujaa (19,2
%, N=62) lapdisi testin, mikd on heikohko tulos. Hyviksyttyyn suoritukseen vaadittiin
vahintddn 70 % oikeita vastauksia - oikeiden vastausten keskiarvo oli 59,13 %. Tdmén
opinndytetyon tulosten mukaan elvytyksen tiedollista osaamista parantavia tekijoitd olivat
tyokokemus terveydenhuoltoalalta ja elvytystilanteeseen osallistuminen. Tulokset ovat
samansuuntaiset aiempien tutkimusten kanssa (Niemi-Murola ym. 2007, Sdiminen

2004).

Tutkimukseen osallistuneista 22 (35,2 %, N=62) tunnisti kaikki neljd rytmid oikein.
Keskiarvona syddmen rytmit tunnistettiin 80,6 % tarkkuudella. Rytmit tunnistivat
paremmin ne opiskelijat, joilla ei ollut aiempaa terveydenhuoltoalan koulutusta. Tdma
tulos oli sindnsd hidmmentévi, silld tutkimustulosten mukaan elvytyskoulutuksen maéra
parantaa elvytysosaamista (Sddmdnen 2004). Toisaalta esimerkiksi Suomen Punaisen
Ristin jdrjestdimdssd elvytyskoulutuksessa opetetaan tavallisesti vain painelu- ja
puhalluselvytyksen teoriaa sekd tekniikkaa ja defibrillaattorin kiyttimistd: syddmen
rytmien tunnistamista ei opeteta eikd myoskddn vaadita testauksessa (SPR 2009:
ensiapukurssien sisdllot). Kyselylomakkeessa ei pyydetty erittelemddn, missd

koulutusohjelman ulkopuolinen ensiapukoulutus oli saatu.

Opinndytetyon tulosten perusteella sairaanhoitajaopiskelijoiden peruselvytysvalmiudet
eivit olleet tyydyttivilla tasolla. Opinnédytetyon tulokset olivat ndiltd osin yhteneviisid

Niemi-Murolan (2007) tekemén tutkimuksen kanssa.

Tédma on ensimméinen elvytyspotilaan hoidon osaamisen tutkimus, johon osallistui suurin
osa Metropolia ~Ammattikorkeakoulun valmistuvista sairaanhoitajaopiskelijoista.
Ailemmat opinndytetyon tasoiset tutkimukset ovat olleet otokseltaan suppeampia.
Luonnollisia jatkotutkimuksen aiheita olisivat timénkaltaisen tutkimuksen laajentaminen
kattamaan koko Suomen valmistumisvaiheen sairaanhoitajaopiskelijat sekd vertaileva

tutkimustyd eri oppilaitosten vélilla.

7.3Pohdinta

Témén opinndytetyon tulosten mukaan valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden

tiedollinen elvytysosaaminen on puutteellista, osin jopa heikkoa. Koulutuksessa tulisi
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nykyistd enemmin panostaa peruselvytyksen ja rytmien tunnistamisen lisdopetukseen.
Opetettuja  asioita  tulisi ~ kerrata  ja  testata  sddnnollisin  véliajoin.
Sairaanhoitajakoulutukseen tulisi sisdltyd tiedollisten ja kédytdnnollisten taitojen testaus
juuri ennen valmistumista, kdytdnnossd viimeiselld lukukaudella. Tdhdn tulisi kuulua

olennaisena osana hététilanteiden hoidon osaamisen arviointi.

Opiskelijoiden tulisi saada arvioida omia elvytystaitojaan ja siihen liittyvid puutteita
koulutuksen aikana, jolloin testauksen tuloksia voisi kédyttda elvytyskoulutuksen edelleen
kehittdmisessd Metropolia Ammattikorkeakoulussa. On kuitenkin muistettava ettd
opiskelijalla on vastuu omasta oppimisestaan - opetus voi olla hyvinkin tasokasta, mutta

jos opiskelija ei ole motivoitunut oppimaan voi tulos olla lohduton.

Jatkokouluttautuminen ja osaamisen arviointi valmistumisen jidlkeen ovat sekd

sairaanhoitajan itsensé ettd tyonantajan vastuulla.
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Hyva sairaanhoitajaopiskelija

Suoritamme Ensihoitaja AMK-tutkintoa Metropolia Ammattikorkeakoulussa. Opinnédytetydmme tarkoituksena
on kuvata, minkélaista elvytyspotilaan hoidon tiedollista osaamista tarvitaan. Toisena tarkoituksena on arvioida
valmistumisvaiheessa olevien sairaanhoitajaopiskelijoiden elvytyspotilaan hoidon tiedollista osaamista ja

osaamiseen yhteydessa olevia tekijoita.

Pyyddamme  ystavéllisesti Sinua vastaamaan oheiseen  Kkyselyyn, johon osallistuvat Metropolia
Ammattikorkeakoulun valmistumisvaiheessa olevat sairaanhoitajaopiskelijat. Tutkimukseen osallistuminen on
vapaaehtoista. Kyselyyn vastaaminen tulkitaan suostumukseksi osallistua tutkimukseen. Vastaukset tullaan
kasittelemaan henkildtietojen késittelya ja yksityisyyden suojaa koskevan lainsdadanndn mukaisesti. Aineistoa
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anonymiteetti. Tutkimuksen toteuttamisen jalkeen aineisto havitetddn asianmukaisella tavalla. Tutkimukselle on

saatu asianmukaiset luvat. Lomakkeeseen vastaamiseen kuluu aikaa noin 20 minuuttia.

Opinnaytetyon ohjaajina toimivat ensihoidon koulutusohjelmavastaava lira Lankinen (puh. 020 783 5627) ja

lehtori Pirjo Roivas-Makinen. Tutkimustulokset julkaistaan opinndytetydssa, joka valmistuu kevaalla 2009.
Vastaamme mielellamme tutkimusta koskeviin kysymyksiin.
Yhteistydsté kiittéen,

Ossi lkonen Jan Uotinen

ossi.ikonen@metropolia.fi jan.uotinen@metropolia.fi
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Kyselytutkimus sairaanhoitajaopiskelijoiden elvytyspotilaan hoidon
osaamisesta

I Taustatiedot:

Ole ystavallinen ja rastita itseasi parhaiten kuvaava vaihtoehto tai kirjoita vastaus
sille varattuun tilaan.

1.

O

N

O Odoooad

Sukupuolesi:

Mies
Nainen

Ikasi:

. Onko sinulla aiempaa terveydenhuoltoalan tutkintoa?

Ei tutkintoa
Kylla, mik&/mitka?

. Tyokokemuksesi terveydenhuoltoalalta (ala laske mukaan koulutuksen aikaisia

harjoittelujaksoja):

vuotta kuukautta

. Oletko osallistunut elvytyskoulutukseen muualla kuin nykyisessa

koulutuksessasi? (esim. SPR, VPK, ty6nantajan jarjestama)

En
Kylla

. Oletko osallistunut todelliseen elvytystilanteeseen? Voit valita tarvittaessa

useamman vaihtoehdon.

Osallistuin opiskelijana
Osallistuin tyossa (hoitajana)
Osallistuin maallikkona (ei tydssé eika siihen verrattavassa ympéaristossa)

Elvytysosaamisesi on mielestasi

Erittain hyvaa

Hyvéaa

Kohtalaista

Heikkoa

Minulla ei ole elvytysosaamista



Paineluelvytys

8. Elvytystilanteessa halytin lisdapua ja sen jalkeen pelkastaan paineluelvytin
aikuispotilasta. Kollega tuli apuun defibrillaattorin kanssa 2 minuutin kuluttua.
Teinko oikein?

[J a) Puhelinelvytysohjeessa pelkka paineluelvytys on yhta hyva vaihtoehto kuin tavanomainen
painelu-puhalluselvytys. Sama ohje patee kaikissa sairaaloissakin.

0 b) Ammattilaisena sinulta odotetaan, etta pystyt avustamaan myos potilaan hengitysta. Painele
tehokkaasti 30 kertaa ja avusta sitten kahdesti potilaan hengitysta jne. kunnes saat lisdapua.

[0 ¢) Sinun olisi pitanyt analysoida potilaan rytmi ensimmaiseksi.

[J d) Kylla. Pelkka paineluelvytys on tarkeaa, defibrillaattorin tarpeettomuus on monin tutkimuksin
todettu.

9. Onko aikuispotilaan paineluelvyttajan tarkein tehtava huolehtia, ettei
painelussa tule yhtaan taukoa koko elvytyksen aikana?

[ a) Kylla. Tauot romahduttavat painelulla saavutetun verenpaineen.
[l b) Ei. Tarkein tehtava on tarkkailla potilaan rytmissa tapahtuvia muutoksia.

[J c) Ei. Paineluelvyttajan tarkein tehtava on painella tehokkaasti ja huolehtia, ettei paineluun tule
yhtaan turhaa taukoa (vain rytmin analysoinnin, defibrilloinnin ja hengityksen avustamisen
aikana ennen intubointia joutuu pitamaan taukoa).

[J d) Kylla. Paineluelvytys on tauotonta, koska vain siten sydamen oma rytmi on mahdollista saada
kaynnistymaan.

10.Potilas oli eloton, halytin lisdapua ja aloitimme heti kollegani kanssa painelu-
puhalluselvytyksen. Kun defibrillaattori saatiin paikalle, todettiin etta
potilaalla oli sinusrytmi! Toimimmeko vaarin?

a) Kylla. Pelkka paineluelvytys olisi ollut oikein téssé tilanteessa.
b) Kylla. Potilaalle on vahingollista, jos toimivaa sydanta mennaan painelemaan.

c) Ette. Jos potilas nayttaa elottomalta, painelu-puhalluselvytys tulee aloittaa heti.

O o o o

d)Tarkistitteko potilaan syketta? Jos 10 sekunnin tunnustelun aikana se ei tunnu ja potilas on
reagoimaton, tulee painelu-puhalluselvytys aloittaa viipymatta.

11.VF:n defibrilloinnin jalkeen olisin halunnut tietaa, mika rytmi potilaalle tuli.
Kollega aloitti kuitenkin heti iskun jalkeen paineluelvytyksen. Eikd han
toiminut vaarin?

[ Kylla. EKG tulee erityisen huolellisesti tarkistaa heti defibrilloinnin jalkeen. Talldéin on tarkeaa
keskeyttaa kaikki hoitotoimet, jotta EKG nakyisi mahdollisimman hairiditta.

[J b) Ei, vaan han toimi oikein.

0 c¢) Kylla. Rytmi olisi pitdnyt analysoida heti uudestaan ja defibrilloida, jos tarvetta (yhteensa
kolme kertaa).

0 d) Kylla. Vaikka painelupuhalluselvytys tuleekin aloittaa heti defibrilloinnin jalkeen, ehtii kuitenkin
hyvin ensin tarkistaa, mika rytmi potilaalle tuli.



Puhalluselvytys

12.

13.

14.

15.

Toimipaikassani ei ole mitenkdan varauduttu elvytystilanteeseen. Pitaako
minun puhaltaa potilasta suusta suuhun, jos elvytystilanne tulee kohdalle?

a) Kylla, aina. Jos vaikka SARS-potilasta jattaa puhaltamatta, se on virkavirhe.

b) Ei. Pelkka painelu riittaa.

¢) Kylla. llman painelu-puhalluselvytysta potilaalla ei ole mitdan mahdollisuuksia selvita
sydanpysahdyksestaan.

d) Ei. Paineluelvytys on kaikkein tarkeinta, puhalluselvytys on tarpeetonta.

Jos potilaan hengittaminen on lahes olematonta, onko vaarin avustaa
hengitysta puhallusmaskilla tai hengityspalkeella, vaikka han on viela
tajuissaan?

a) Kylla. Jos potilas vahankin itse hengittda, sen avustaminen lisaa aspiraation riskia.
b) Ei ole, mutta tunnustele syke! Jos syketta ei tunnu, halyta lisdapua ja aloita painelu-
puhalluselvytys.

¢) Ei ole. Painvastoin, heikon hengittamisen avustaminen on tarkeaa.

d) Kylla. Korkeintaan happimaskin laittaminen tulee kyseeseen.

Onko puhalluselvytyksessa tarkeaa, etta potilaan rintakeha nousee selvasti?

a) Kylla. Tarkeaa on, etta potilaan rintakeha havaittavasti nousee (se riittaa).
b) Kylla. Jos rintakeh& ei nouse, on syyta tarkistaa ilmateiden avoimuus.
¢) Ei. Rintakeh&n nousua on vaikea havaita, eiké sen tutkimiseen tule kayttda aikaa 10 sekuntia

kauempaa.

Onko puhalluselvytyksessa tarkeaa, etta happea tarjotaan niin paljon kuin
mahdollista?

a) Kylla. Potilaalle tarjotaan 100-prosenttista happea, jos suinkin mahdollista, mutta
ventilaatiofrekvenssi tulee olla maltillinen 10 kertaa minuutissa.

b) Kylla. Potilaalla on valtava hapentarve, siksi hengitysta tulee avustaa mahdollisimman tiheasti
esimerkiksi hengityspalkeella avustaen.

c) Kylla. Hengityspysahdyksen vuoksi on tarkeda, etta potilaan oltua hengittamatta saamatta
jaanyt happi korvataan mahdollisimman nopeasti ja runsaasti ventiloimalla 100-prosenttisella

hapella.



Defibrillaatio

16.

17.

18.

19.

Toimipaikkani neuvovan defibrillaattorin asetuksia ei ole tietaakseni vaihdettu
vastaamaan uusien ohjeiden suosituksia. Miten toimin elvytystilanteessa, kun
laitteessamme on mahdollisuus kaynnistaa itse rytmin analysointi?

a) Rytmia on syyta analysoida mahdollisimman usein, jotta voitaisiin olla varmoja siita, onko
rytmi iskettava vai ei.

b) Toimi vanhojen elvytysohjeiden mukaisesti. Huolehdi, etté laitteesta vastaava henkild ottaa
yhteytta defibrillaattorin valmistajan edustajaan ja sopii hdnen kanssaan asetusten
muuttamisesta.

c) Defibrillaattorinne kayttaminen on virheellisté ja potilaalle haitallista. Sita ei voi ottaa kayttéon

ennen kuin asetukset on muutettu uusia ohjeita vastaaviksi.

Puoliautomaattisen defibrillaattorimme liimaelektrodipakkaus on avattu,
ovatko elektrodit kayttokelpoisia?

a) Todennakoisesti eivat. Liimaelektrodit kuivuvat avatussa pakkauksessa muutamassa tunnissa.
b) Kylla ovat. Jos liimaelektrodit ovat kuivuneet, siita ei ole mitdaan haittaa. Ainahan niita voi
kostuttaa.

¢) Kylla ovat. Laitevalmistajien ohjeet ovat vain myyntikikka.

Puoliautomaattinen defibrillaattori toteaa analysoinnin jalkeen: "Ei-
defibrilloitava rytmi, tarkista potilas, tarkista pulssi, aloita tarvittaessa PPE".
Mita teen?

a) Laitteen ohje tarkoittaa, etta potilaalla on syke. Elvytys voidaan lopettaa.

b) Laitteen ohje tarkoittaa vain, ettd potilaan rytmia ei tarvitse defibrilloida. Rytmi voi olla vaikka
asystole.

¢) Analysoinnin jalkeen tulee aloittaa heti 2 minuutin mahdollisimman keskeytymaton painelu-

puhalluselvytys.

Elvytystilanteessa kaytimme puoliautomaattista defibrillaattoriamme.
Toimimme mielestamme oikein, mutta laite ilmoitti toistuvasti:
"analysointihairio!". Mita teimme vaarin?
a)Olitte kiinnittaneet liimaelektrodien johdon defibrillaattoriin vaarassé vaiheessa.

b) Liimaelektrodit olivat kuivuneet eika laite saanut kontaktia.

¢) Potilaalla saattoi olla sisdinen tahdistin, joka hairitsi defibrillaattorinne analysointia.



Tunnista seuraavat sydamen rytmit. Rastita oikea vaihtoehto.

20.

1. Kammiovarina

2. Kammiotakykardia

3. Sinusrytmi

[ O R

4. Asystole

21.

1D#; 050107213625 oyl 2128 I 12

1 1. Kammiovarina
1 2. Kammiotakykardia
0 3. Sinusrytmi

[J 4. Asystole



22.

1. Kammiovarina

0

1 2. Kammiotakykardia
O 3.Sinusrytmi

1 4. Asystole

23.

1 1. Kammiovarina
[0 2. Kammiotakykardia
0 3. Sinusrytmi

1 4. Asystole

Kiitos osallistumisestasi!
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