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Den har undersokningen handlar om hur omhandertagande av svart sjuka patienter sker i en organisation.
Forutsattningarna for arbetet har undersokts utifran den enskilda medarbetarens kunskaper och organisat-
ionens rutiner, med inriktning pd att upptacka patienter med risk for att fa hjartstillestand och att starta en
preventiv behandling i tid. Malet med studien var att undersoka hur de Finska nationella riktlinjerna for
aterupplivning efter hjartstillestand kan nyttjas nar det galler forebyggande av hjartstillestdnd i vérden.
Genom att soka efter mojliga brister i kompetensen hos vardpersonalen, utbildningens upplagg, arbets-
miljon och organisationen ar det majligt att definiera de hinder som motverkar en effektiv upptéckt av de
som riskerar hjartstillestand. | studien valdes teorin om empowerment (Siitonen 1999)som teoretisk grund
och Reason's teori om systemupplagg (Mustajoki & Ruuhilehto 2008) for att skapa bakgrundsinformation
for organisationsfragor. Forsoksmetoden bestdr av en frageenkéat. Fragorna i formularet utformades pa
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De viktigaste resultaten fran undersokningen ar foljande: Skoterskornas attityd och kompetens ar pa en
god niva relaterat till matande av vitala funktioner pa patienten. Skéterskornas kliniska kunskaper beho-
ver uppdateras sa att de kanner igen de huvudsakliga symtomen pa ett kommande hjartstillestand. Sko-
terskornas motvilliga attityd till att kalla pa en lakare kan fordréja hjalpen till en kritiskt sjuk patient. Sko-
terskorna har tillracklig kompetens for att pabdrja varden av en akut sjuk patient.

Symtomen som foregér hjartstillestdnd namns bara som ett dvergripande &mne under utbildningen i ater-
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1 JOHDANTO

Hengenvaaran uhatessa on jokaisella oikeus saada asianmukaista apua, todetaan Elvy-
tyksen Kaypé hoito -suosituksessa (Castrén et al. 2011:20). Terveydenhuollon ammatti-
laisen velvollisuuksiin kuuluu vastata Kiireellisen avun tarpeeseen ja antaa hoitoa sita
tarvitseville. Kiireellisimméassa hatatilanteessa, sydanpyséhdyksessd, laadukas elvytys
on se asianmukainen apu jonka tulisi kuulua hoitoalalla toimivan ammatilliseen kompe-
tenssiin (OPM 2006:69). Elvytystaito on hengenpelastava taito, mutta nykykésityksen
mukaan elvytysosaamiseen kuuluu myds ennakointi eli elvytystilanteen ehkaisy potilaan

riskioireisiin reagoimalla (ks. Castrén et al. 2011).

Terveyskeskussairaala tilasi tutkimuksen henkil6kuntansa elvytysosaamisesta ammatti-
korkeakoulu Arcadalta. Hahmoteltaessa tutkimusongelmaa tilaajan kanssa, elvy-
tysosaamisen arvioiminen kohdistettiin nimenomaan elvytyksia ehkaisevaan toimintaan,
sill4 aihe on tunnistettu sairaalaorganisaatioiden kehitysalueeksi. Kohdesairaalassa sy-
danpysahdysriskipotilaiden seulonta ja hoito perustuu sairaalaosastojen henkilokunnan
osaamiseen, silld vuodeosastoilla ei ole kdytettavissa potilaskohtaisia valvontamonitore-
ja, ja Kkriittiseen tilaan ajautunutta potilasta hoitaa osaston hoitohenkilékunta ennen
mahdollista siirtoa teho-osastolle. Elvytyskirjallisuudesta kavi ilmi ettd sairaaloiden ha-
Iytysjarjestelmastd, osastojen tarkkailukdytannoista ja hoitajien osaamisesta on l0ydetty
puutteita jotka voivat hidastaa hoitotoimien kaynnistymista Kriittisesti sairaan potilaan
kohdalla. My6s sairaaloiden tunneilmapiirissé on tunnistettu ongelmia, silla elvytyksen
Kéaypa hoito -suosituksessa puhutaan henkilokunnan rohkaisemisesta hélyttdméan apua
potilaalle (Castrén et al. 2011:18). Taman valossa katsoin tarpeelliseksi ottaa tutkimus-
kohteekseni hoitohenkilokunnan lisaksi sairaalaorganisaation. Sairaalan ylihoitaja ja
opetushoitaja suhtautuivat aihepiirin laajennukseen mydénteisesti ja auttoivat asiantun-

temuksellaan tarkentamaan tutkimuskysymyksia.

Oma tutkimusintressini muodostui pohtiessani syita sille miksi potilaan hoitoketju ei
sairaalan sisalla toimisi. Olisiko sairaalan hierarkialla potilasturvallisuutta vaarantavia
seurauksia? Mietin, mitd merkitsee se ettd hoitaja tarvitsee rohkaisua potilaan puolesta
puhumiseen, ja mihin hoitajan tydssa ylipadnsa vaaditaan rohkeutta. Pohtiessani, millai-
sin keinoin hoitajan toimintavalmiuksia voitaisiin lisatd, reflektoin myds omaa ensihoi-

tajan koulutustani ja hoitotodellisuutta sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa:
8



Kun kohtaan potilaan sairaalan ulkopuolella, minua sitoo tilanteeseen ajatus, ettd tima
potilas kuuluu minulle, ja toistaiseksi olen paras tarjolla oleva apu”. Potilasta tutkiessani
joudun arvioimaan monipuolisesti potilaan vointia ja havainnoimaan ymparistoéd. Suun-
nitelma siitd, mita potilaan parhaaksi pitéisi olla tekeilld seuraavan kymmenen sekunnin
- viidentoista minuutin kuluessa, perustuu osittain uskallukseeni luottaa tekemiini ha-
vaintoihin ja omiin kykyihini hoitaa potilaan vaivaa. Toiminta on turvallista silloin kun
hoitajalla on terve tietoisuus kykyjensa ja kéytossa olevien resurssien riittdvyydestd;
Tehdyt paatokset on myds kyseenalaistettava, ja on toistuvasti arvioitava potilaan tilaa

seka sité, vahingoittavatko hoidot potilasta vai parantavatko ne vointia.

Ensihoidossa havaintojen on johdettava toimintaan. Siitosen voimaantumisteorian mu-
kaan tehokkaan toiminnan aikaansaamiseksi ei viel riité, ettd on paddmaara mielessa ja
tarvittavat ulkokohtaiset taidot seka olosuhteet padmaaran saavuttamiseen - Tarvitaan
my06s henkilon omaa uskoa siihen ettd h&nelld on kyvyt ja mahdollisuudet saavuttaa
paamaéara (Siitonen 1999:113). Havaintokyky, valppaus ja tehokkuus saattavat olla yk-
silollisid ominaisuuksia; Koulutuksella voidaan kuitenkin kehittdd havainnointia, kykya
tehdd huomioista johtopaatoksia, ja alttiutta ryhtyd toteuttamaan véalttdmattomia toi-
menpiteitd. Ensihoidon koulutusohjelma on vastannut kenttatyon haasteeseen vahvista-
malla ensihoitajaopiskelijan assertiivisuutta, tilannesitoutumista ja toimintavalmiutta —
ominaisuuksia jotka vaativat rohkeutta. Oman kokemukseni mukaan koulutus on ollut
voimavaraistavaa ja vastuuttavaa, ja se on kasvattanut opiskelijoita luottamaan itseensa
ja omiin mahdollisuuksiinsa tiimin jdsenend vaikuttaa mihin tahansa tapahtumien k&én-

teeseen, niin hoitotapahtuman aikana kuin muissakin vuorovaikutustilanteissa.

Miten sitten sairaalassa voitaisiin tukea potilaan hoidossa mukana olevien assertiivisuut-
ta ja voimavaraistaa hoitajia? Elvytyksen K&ypa hoito -suosituksessa mainitaan, etta
elvytystulosten parantamiseksi elvytyskoulutuksessa tulisi kiinnittdd huomiota koulutet-
tavien ei-teknisiin taitoihin kuten johtaminen, tiimity, tilannetietoisuus ja kommuni-
kointi (Castren et al. 2011:20). Mielestani mainituille taidoille olisi kdyttod myos sy-
danpysahdysriskipotilaiden seulonnassa, jotta tehokkaammin estettéisiin vuodeosasto-

potilaiden ajautuminen sydanpysahdykseen.

N&ma pohdinnat johtivat siihen, etta valitsin tutkimukseni yhdeksi taustateoriaksi Siito-

sen hahmotteleman voimaantumisteorian.



Opinndytetyon tutkimuslahtokohtana on elvytyksen Kaypé hoito -suosituksen (Castrén
et al. 2011) toteutuminen sairaalan vuodeosastoilla. Tutkimusalueena on Kriittisesti sai-
raan potilaan tunnistaminen ja hoito organisaatiossa. Hoitosuositus toteaa, etta riittavan
hoidon takaaminen Kriittisesti sairaille potilaille edellyttda koko sairaalan kattavaa jar-
jestelméd, ja ettd henkilokunnan koulutus on keskeinen osa jarjestelmén kayttoonottoa.
Tutkimuksessa selvitetadn, mitd kéaytantoja sairaalassa on sydanpysahdysriskipotilaan
tunnistamiseksi, kuinka sairaalassa tapahtuvien sydanpyséhdysten ehkéisya opetetaan,
ja miten hoitajien valmiudet tunnistaa ja hoitaa sydanpysahdysriskipotilaita vastaavat
elvytyksen Kéypa hoito -suosituksen osaamisvaatimuksia. Kirjallisuuslahteet ovat ajan-
kohtaisia artikkeleita kdytannoistd, joilla eri sairaalaorganisaatioissa on pyritty seulo-
maan sydanpysahdysriskipotilaita. Teoreettisina viitekehyksina tutkimukselle on voi-
maantumisteoria jonka kautta tarkastellaan hoitajan valmiuksia, ja organisatorisia on-

gelmia kuvataan jarjestelmaajattelun avulla. Tutkimusmetodina on lomakekysely.

2 TUTKIMUSLAHTOKOHDAT, TUTKIMUKSEN TARKOI-
TUS, KYSYMYKSENASETTELU JA ASETELMA

Opinnaytetyon lahtokohtana on selvittad, millaiset edellytykset Elvytyksen Kéypa hoito
-suosituksen (Castrén et al. 2011) toteutumiselle on terveyskeskussairaalan vuodeosas-
tolla. Kansainvalisiin elvytyssuosituksiin perustuva kansallinen hoitosuositus elvytyk-
sen toteuttamisesta péivitettiin Suomessa alkuvuodesta 2011. Uuden suosituksen kes-
keisend sanomana mainitaan potilasta uhkaavan sydanpysahdyksen tunnistaminen hoi-
tolaitoksissa (Castrén et al. 2011:2); tosin suositus sairaalassa tapahtuvien sydanpysah-
dysten ehkaisysta oli mukana jo hoitosuosituksen edellisessd, vuonna 2006 julkaistussa
péivityksessa (Castrén et al. 2006:17-18) omana lukunaan. Suosituksen mukaan vuode-
osastojen tarkkailukdytdnt6jen tulee mm. rutiinimittausten keinoin ”’seuloa potilaat joi-
den peruselintoiminnot ovat merkittdvasti héiriintyneet tai ovat vaarassa hairiintyd”
(Castrén et al. 2011:18), ja koko henkilékunnan tulisi koulutuksensa perusteella tunnis-
taa hatétilapotilas. Liséksi jokaisen hoitajan tulee tarvittaessa osata aloittaa hatatilapoti-
laan hoito, ennen lisdavun saapumista. Suositus toteaa, etta riittdvan hoidon takaaminen

kriittisesti sairaille potilaille edellyttda koko sairaalan kattavaa jarjestelmag, ja etté hen-
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kilokunnan koulutus on keskeinen osa jarjestelmén kéyttoonottoa. (Castrén et al.
2011:18.) Péivitetty Kdypa hoito -suositus mainitsee myos, ettd “koko henkilokuntaa
ammattiryhmasta riippumatta tulee rohkaista avun pyytamiseen kohdattaessa potilas,

jonka tila on mahdollisesti huononemassa” (Castrén et al. 2011:18).

Tutkimusongelmana on riittdvén hoidon takaaminen Kkriittisesti sairaalle potilaalle.
Kolme tutkimuskysymystd kohdistuu organisaatioon, koulutukseen ja yksiloon. Opin-
naytetyossa pyritaan selvittdmaan, mitd kaytantdja sairaalassa on sydanpysahdys-
riskipotilaan tunnistamiseksi, kuinka sairaalassa tapahtuvien sydanpyséahdysten ehkaisya
opetetaan, ja miten hoitajien valmiudet tunnistaa ja hoitaa sydanpysahdysriskipotilaita

vastaavat elvytyksen Kéypé hoito -suosituksen osaamisvaatimuksia.
Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaiset valmiudet hoitajilla on sydanpysahdysriskipotilaan tunnistamiseen ja

hoitoon?

2. Miten elvytyskoulutus huomioi elvytyksen Kéypé hoito -suosituksen osaamis-
vaatimukset liittyen hoitajan tehtéviin sairaalassa tapahtuvien sydanpysahdysten

ehkaisyssa?

3. Miten tydympariston jarjestelyt tukevat hoitajaa riskipotilaiden seulonnassa?

Ensimmaisessd tutkimuskysymyksessa valmiuksilla tarkoitetaan sellaisia ammatillisia
tietoja, taitoja ja asenteita, jotka auttavat hoitajaa tunnistamaan potilaan tilan heikkene-

misen Kriittiseksi, halyttdméén asianmukaista apua, ja aloittamaan potilaan hoidon.
Elvytyskoulutus tarkoittaa tssa sairaalaan omaa tyopaikkakoulutusta.

TyOympariston jarjestelyind késitetddn tassa sellaiset organisatoriset paatokset ja toimet
jotka luovat ja yll&pitavat tydolosuhteita ja tyonteon edellytyksié.
Tutkimuksen avulla saatua tietoa koulutustarpeesta ja resurssien tarkoituksenmukaisuu-

desta voidaan jatkossa hyddynt&dd sairaalan koulutussuunnittelussa ja potilasturvalli-

suuskulttuurin edistamisessa.
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Tulokset suhteessa kirjallisuuteen

IDEA

Elvytyksen Kdypahoito —suosituksen paivitetty versio 2011: Mitd uusia vaatimuksia elvytysosaamiselle hoitolai-

toksia koskien? = Elvytystilanteiden ehkaisy = Osaamisvaatimukset hoitohenkilékunnalle + Organisaation
menettelyja koskevat suositukset + Koulutus péivitettyihin suosituksiin = Tutkimuskysymykset
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3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Tutkimuksen teoreettinen viitekehys ulottuu yksilosta organisaatioon. Lapileikkauksen
taustalla on kasitteen ”potilasturvallisuus” moderni maaritelmé. Silla tarkoitetaan “ter-
veydenhuollossa toimivien yksildiden ja organisaation periaatteita ja toimintoja, joiden
tarkoituksena on varmistaa hoidon turvallisuus seké suojata potilasta vahingoittumasta”
(Outinen et al. 2007). Tutkimuskysymyksissa siis tarkastellaan seka yksildiden eli hoita-
jien ettd organisaation eli terveyskeskussairaalan periaatteita ja toimintoja, jotka liittyvat

sydanpysahdysriskipotilaan seulontaan.

Potilaan ndkdkulmasta potilasturvallisuus tarkoittaa sitd, ettd potilas saa tarvitsemansa ja
oikean hoidon, josta aiheutuu mahdollisimman vahan haittaa (Outinen et al. 2007).
Opinnaytetytssa kartoitetaan hoitajien tyonteon edellytyksia kun pddméaérana on riitta-
van hoidon takaaminen Kriittisesti sairaalle potilaalle. Hoitajien valmiuksien ja sairaala-
organisaation luomien toimintaedellytysten tarkastelussa on kaytetty teoreettisena viite-
kehyksena sek& Siitosen hahmottelemaa voimaantumisteoriaa (1999) ettd turvallisuus-
kriittisiin organisaatioihin liittyvad, Reasonin mallintamaa jarjestelmaajattelua (Musta-
joki & Ruuhilehto 2008).

Ensimmaisessd kappaleessa kuvataan teoreettinen viitekehys organisaation arvioinnin
taustalla. Toisessa kappaleessa esitelladn voimaantumisteoria ja sovelletaan sitd sai-
raanhoitajaan yksilond. Kolmannessa kappaleessa esitelldédn elvytyskoulutuksen arvi-

oinnin perusteita.

3.1 Sairaala turvallisuuskriittisen& organisaationa

Sairaalaa kuvataan turvallisuuskriittiseksi organisaatioksi (Reiman & Oedewald 2008).
Tama tarkoittaa Reimanin ja Oedewaldin mukaan sité etta turvallisuuden huomioiminen
on kriittista sairaalaorganisaation menestymiselle, silld sen toimintaan sisaltyy sellaisia
vaaroja tai uhkia, jotka voivat huonosti hallittuna aiheuttaa vahinkoa ihmisille tai ympa-
ristélle. Turvallisuuskriittisessa organisaatiossa turvallisuuden hallinta vaatii kriittista
suhtautumista saavutettuun turvallisuustasoon ja nykyisiin menetelmiin turvallisuuden
varmistamiseksi. (Reiman & Oedewald 2008:435.) Organisaationa sairaalan erityspiir-
teisiin kuuluu myos se, etté sen jarjestelmat koostuvat teknisesté ja inhimillisesté osasta.

Tallaista organisaatiota kutsutaan sosiotekniseksi jarjestelméksi (Reiman & Oedewald
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2008:434). Kasitemadrittelyn mukaan, termi “sosiotekninen muistuttaa siitd, ettd tek-
niikkaa kayttdmdssa on aina ihmisig, ja ettd toisaalta ihmiset eivat ole organisaatiossa
tyhjidssd, vaan ihmiset toimivat sosiaalisessa yhteisossd, jolla on omat tekniset tyévali-
neensd” (Reiman & Oedewald 2008:434).

Perinteinen n&dkokulma potilasturvallisuuteen on terveydenhuollossa ollut yksilokeskei-
nen ja yksittaisen terveydenhuollon toimijan tekemé&é virhetta korostava (ks. Outinen et
al. 2007). Turvallisuuspainotus ylipaansa ei ole ollut terveydenhuollossa yhta voimakas-
ta kuin perinteisilla turvallisuuskriittisilla toimialoilla kuten ilmailu, kemianteollisuus,
ydinvoima, raideliikenne ja merenkulku (Reiman & Oedewald 2008:17). Vasta 2000-
luvulla on potilasturvallisuuteen tullut prosessien hallinnan ndkdkulma, ja potilasturval-
lisuudesta terveydenhuollon organisaatioiden asia. Nykyaén vallitseva jarjestelméaajatte-
lu korostaa virheistd oppimista, ja ajatellaan ettd “yksittdinen havaittu vaaratapahtuma
tai virhe on kuin organisaation toimintaan avautuva ikkuna, josta paastdan tutkimaan
organisaation yll&pitdmi& suojausmekanismeja ja tukkimaan niissd esiintyviéd reikia”
(Mustajoki & Ruuhilehto 2008). Suojausmekanismit ja reidt esitetddn usein James Rea-

sonin reikdjuustomallilla, joka kuvaa onnettomuuksien ja vaaratilanteiden syntya.

Sairaalaympéristoon vietynd Reasonin reikdjuustomallissa juustosiivuja eli suojaavia
mekanismeja ovat turvallisuuden varmistavat menettelyt jotka estavét haittatapahtumat.
Ihmisen toimet, tekniset ratkaisut ja organisatoriset menettelyt ovat osa suojaavia meka-
nismeja. (Mustajoki & Ruuhilehto 2008.) Kukin juustosiivu on kiilan muotoinen, ja kii-
lan terdvassé karjessa on valiton toiminta ja levedssa kannassa ajallisesti kauemmas si-
joittuva toiminta kuten organisatoriset paatokset ja muut toimet jotka luovat ja yllapita-

vat tydolosuhteita ja tyonteon edellytyksid (Mustajoki & Ruuhilehto 2008).

Tekijaryhmia joihin liittyvat toimintaprosessit voivat sairaalaymparistossé olla reikéna
juustossa ovat: Kommunikointi ja tiedonkulku; Organisaatio ja johto; Koulutus ja pe-
rehdytys, osaaminen; Tyoympéristo ja -vélineet, resurssit; Laitteet ja tarvikkeet; Tiimin/
ryhman toiminta; L&dkkeet; Toimintatavat; Potilas ja laheiset. (Mustajoki & Ruuhilehto
2008.) Juustosiivun terdvassa karjessa tapahtuu valiton toiminta hoitavan henkilokunnan
ja potilaan valillg, ja siell& juustonreiking voivat olla toiminnan myota tapahtuvat aktii-
vit virheet. Toimintaprosessien tarkastelussa toimintaedellytysten puutteet ja heikkoudet
myotavaikuttavat myos inhimillisten tekijoiden aiheuttamien poikkeamien syntyyn,
mm. aktiiveihin virheisiin. (Mustajoki & Ruuhilehto 2008.)
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3.2 Hoitajan toimintavalmiudet ja voimaantuminen

Turvallisuuskriittisessé ajattelussa asenteet ovat turvallisuuskulttuurin keskeinen kom-
ponentti (Reiman & Oedewald 2008:116). Asenteiden vaikutusta yksilon toimintaval-
miuteen kuvataan Reimanin ja Oedewaldin kirjassa ABC-mallin kautta: Asenteiden
ABC-mallin mukaan asenne koostuu tunteista (Affect), kayttaytymisesté (Behavior) ja
ajatuksista (Cognition). Néiden kolmen komponentin merkitys turvalliseen kayttaytymi-
seen ja turvallisuuteen on Reimanin ja Oedewaldin mukaan selked: kun tunteet vaikut-
tavat mm. jonkin asian pitdmiseen pelottavana ja siten riskialttiina, voi ajattelu, toisin
sanoen kasitykset, vaikuttaa esim. siihen kuinka hyddylliseksi kyseiseen toimintaan ryh-
tyminen katsotaan. Kayttdytyminen nakyy tunteiden ja ajatusten tasolla tehdyn arvion

jalkeisend toimintana (Reiman & Oedewald 2008:116), ja ylipadnsa toimintavalmiutena.

Yksilon toimintavalmiuksiin vaikuttavia osatekijoitd kuvataan myos voimaantumisteo-
riassa (Siitonen 1999). Siitosen teorian mukaan voimaantumisen, joka on ammatillisen
kasvun ydinilmid, osaprosessit voidaan kategorisoida paamaariin, kykyuskomuksiin,
kontekstiuskomuksiin ja emootioihin. Taten hoitajan voimaantumiseen vaikuttaa paa-
maaréan tavoiteltavuuden ja hoitajan havaitun kompetenssin ohella myés hoitotodelli-
suuden toiminnalliset elementit kuten fyysinen tydymparist0, tyon organisointi ja oh-

jeistus, sekd tunneilmapiiri.

Siitosen voimaantumisteoriassa paakésitteet padmadarat, henkildkohtaiset toimintausko-
mukset eli kyky- ja kontekstiuskomukset sekd emootiot rakentuvat Martin Fordin vuon-
na 1992 kehittdman motivoivien jarjestelmien teorian (Motivational Systems Theory eli
MST) keskeisille kéasitteille. MTS:ss& nd&mé& ’motivaatiokomponentit” toimivat keski-

naisessa vuorovaikutuksessa seuraavan kaavan mukaan:
Motivaatio = Paamaarit x Emootiot x Henkilokohtaiset toimintauskomukset (Siitonen 1999:110)

Kaavassa kuvattujen komponenttien vuorovaikutus hairiintyy, mikéli pddmaara ei akti-
voidu, tai henkildkohtaiset toimintauskomukset ovat erittdin negatiiviset, tai emootiot
kuten pelko estavat paamaarahakuista toimintaa. Yhden komponentin puuttuessa, henki-
16 ei motivoidu aloittamaan toimintaa vaikka muut komponentit mahdollistaisivat toi-

mimisen tilanteessa. (Siitonen 1999:110.)

15



Seuraavassa avataan voimaantumisen osatekijoita tarkemmin ja yhdistetddn komponen-
tit nithin hoitotodellisuuden elementteihin jotka ovat olennaisia Kriittisesti sairaan poti-

laan tunnistamisessa ja hoidossa.

3.2.1 Paamaarat

Paamadrat ovat Fordin mukaan tiloja tai tuloksia, joita ihminen haluaisi saada tai valt-
tda. Ne edustavat toiminnalla saavutettavia tai valtettdvid seurauksia, ja ne suuntaavat
yksilon muita MTS:n komponentteja yrittdm&éan aikaansaada toivottuja seurauksia tai
estaa ei-toivottuja. Paamaaraan sitoutuminen ja sen aktiivinen tavoittelu siirtdd Fordin
mukaan motivationaalisen taakan padmadristd henkildkohtaisten toimintauskomusten ja
emootioiden "harteille”. (Siitonen 1999:112.)

Sairaanhoitajan eettiset ohjeet méérittelevét sairaanhoitajan tehtaviksi véaeston terveyden
edistamisen ja yllapitamisen, sairauksien ehkaisemisen seka karsimyksen lievittdmisen
(ks. Sairaanhoitajaliitto 1996).

HoitotyGssa hoitajan ammatillinen velvollisuus on edistad potilaan parasta. Téassa tutki-
muksessa se konkreettisesti tarkoittaa sydanpysahdysriskipotilaiden seulontaa ja hoitoa,
ja hoitolinjausten kuten ajantasaisten ei elvyteta -paatosten mukaista toimintaa (engl. do

not resuscitate eli DNR).

3.2.2 Kykyuskomukset

Kykyuskomukset vastaavat MTS:n mukaan kysymyksiin “Kykenenk® saavuttamaan
pdaméaéran? Onko minulla ne ominaisuudet, jotka tarvitaan padmadran saavuttami-
seen?” (Siitonen 1999:113.) Kykyuskomukset -kasite on Fordilla synonyymi kasitteelle
“havaittu kompetenssi”, ja kykyuskomukset ovat arvioita siitd, onko ihmiselld henkil6-
kohtainen taito toimia tehokkaasti. (Siitonen 1999:113.)

Sairaanhoitajan kliinisen hoitotyén osaamisen keskeisena sisaltond kuvataan Opetusmi-
nisterion julkaisussa ”Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon™ potilaan peruselin-
toimintojen (hengitys, verenkierto ja tajunnan taso) tarkkailu ja yll&pito: Sairaanhoitaja
tutkii, arvioi ja yllapitaa peruselintoimintoja. (OPM 2006:68.) Sairaanhoitaja myods an-
taa ensiavun erilaisissa hoito- ja toimintaymparistoissa, hallitsee potilaan peruselvytyk-

sen apuvélineitd kayttéden ja osallistuu hoitoelvytykseen toimivaltaansa kuuluvissa teh-
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tavissé sekd tarvittaessa johtaa elvytystoimintaa, jos paikalla ei ole ld&karia (OPM
2006:68-69).

Myos teho- ja valvontaosastojen ulkopuolella sydanpysahdysriskipotilaan aktiivinen
seulonta rutiinimittauksilla kuuluu hoitotyéhdn koulutetun henkilékunnan peruskompe-
tenssiin, samoin kuin sydénpysahdysta ennakoivien oireiden tunnistaminen ja hatatila-

potilaan hoidon aloittaminen (ks. Castrén et al. 2011).

3.2.3 Kontekstiuskomukset

Kontekstiuskomukset vastaavat MTS:n mukaan kysymyksiin ”Antaako kontekstini
mahdollisuuden padmaaran saavuttamiseen? Tekeekd kontekstini pddmadran saavutta-
misen helpommaksi vai vaikeammaksi? Voinko luottaa, ettd tdima kontekstini tukee mi-
nua ja on yhteistyossa kanssani siind, mitd yritdn tehdd, vai jatetddnké minut ilman
huomiota tai hyljeksitdédnko/ahdistetaanko minua?” (Siitonen 1999:113-114). Konteks-
tiuskomukset ovat Fordin mukaan arvioita siitd, onko ympdristd mahdollistava ja vas-
taanottavainen, ja tukeeko se tehokasta toimintaa. Tehokkaan toiminnan mahdollistava
ympéristo sisaltdd aineelliset ja tiedolliset mahdollisuudet kuten neuvonnan, opetuksen
ja ohjauksen, jota tarvitaan padmaaran saavuttamiseksi, ja ympériston asettamat paa-
maarat ovat kohtuullisia. (Siitonen 1999:113-114.) Tehokkaan toiminnan mahdollistava
ympéristo ei ole ristiriidassa ihmisen biologisten, toiminnallisten ja kognitiivisten kyky-
jen kanssa - Ympériston pimeys, meluisuus ja turvattomuus, seké sadntdjen ja menette-
Iytapojen epdjohdonmukaisuus tekevét kontekstista torjuvan. Myotamielisessa ja mah-
dollistavassa kontekstissa tunneilmapiiri siséltaa sosiaalisen tuen ja luottamuksen, jotka
tukevat tehokasta toimintaa. (Siitonen 1999:113-114.)

Sairaalaympéristossa tydolosuhteet ja tyonteon edellytykset luodaan ja yll&pidetaan or-
ganisatorisin paatoksin ja toimin. Tutkimuksessa hoitajia pyydetddn arvioimaan tyoym-
paristdaan sen mukaan, onko potilaan peruselintoimintojen tarkkailu sek& mittaustieto-
jen kirjaaminen ja vertailu toteutettavissa helposti vai hankalasti, ja toimivatko ohjeistus

ja tiimityo silloin kun tavoitteena on sydanpyséhdysriskipotilaan tunnistaminen ja hoito.
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3.2.4 Emootiot

MTS:n mukaan emootioiden eli tunteiden kautta arvioidaan yhteisten tavoitteiden ja yh-
teisten toiminnan tulosten luomisen mahdollisuuksia (Siitonen 1999:115). Fordin mu-
kaan emootiot “auttavat ihmisid ylldpitiméén tai helpottamaan tehokasta toimintaa ti-
lanteissa, jotka edellyttdvat nopeaa ja tehokasta mobilisointia seka energialdhteiden ja
transaktiokykyjen hyvaksikayttod” (Siitonen 1999:115). Tunteilla on keskeinen vaikutus
sekd paamaéarien ettd henkilokohtaisten kyky- ja kontekstiuskomusten alkuunpanossa ja

muodostamisessa (Siitonen 1999:115).

Elvytyssuosituksen mukaan, kohdattaessa elottomalta vaikuttava potilas, saa elvytys-
paatoksen tekemiseen kayttad enintddn kymmenen sekuntia; Jos potilas ei heréa eika
hengitd normaalisti, tulee elvytys aloittaa heti (Castrén et al. 2011:4). Varsinaisen elvy-
tystoiminnan ohella tehokasta mobilisointia tarvitaan elvytystilanteen ennaltaehkéisys-
s4, mm. avun halyttdmisessd hatatilapotilaalle, ja hoidon aloittamisessa. Toiminnan
aloittamisen yhteys emootioihin tulee ilmi Elvytyksen K&ypa hoito —ohjeen kohdasta,
jossa kirjoitetaan, ettd “koko henkilokuntaa ammattiryhmésté riippumatta tulee rohkais-

ta avun pyytdmiseen kohdattaessa potilas, jonka tila on mahdollisesti huononemassa”

(Castrén et al. 2011:18).

Ihmislaheisté tyota tehdessdén hoitaja kayttédéd tyovalineend omaa persoonaansa. Hoito-
todellisuuteen vietyna emootioiden komponentti on monimutkainen, ja saattaa olla vah-
vasti sidottuna hoitajan yksilollisiin kokemuksiin. On kuitenkin mahdollista nimeté ase-
telmia, jotka vaikuttavat hoitajan tunteisiin ja ovat yleistettavissa. Eras tallainen asetel-
ma on hoitaja-potilas -suhde: Sairaanhoitajan eettisissd ohjeissa (Sairaanhoitajaliitto
1996) méaritelladn hoitajan suhdetta potilaaseen: Sairaanhoitaja kohtelee toista ihmista
lahimmaisend, kuuntelee potilasta ja eldytyy tdman tilanteeseen. Jokaista potilasta on
hoidettava yhta hyvin ja kunkin yksil6llisen hoitotarpeen mukaan. (Ks. Sairaanhoitaja-
liitto 1996.) Sairaanhoitajan tarkednd tehtdvénd on myods auttaa potilasta kohtaamaan
sairastuminen, vammautuminen ja kuolema (OPM 2006:63). Potilastydssa hoitaja siis
altistuu potilaan karsimykselle ja peloille, ja kokee negatiivisia tunteita kuten surua ja

menetysta potilaan rinnalla.

Sairaanhoitajan erds vastuualue hoitotydssa on vastata potilaan oikeuksien toteutumises-
ta (OPM 2006:63-64). Potilaan oman toiveen kuuleminen ja hoitotahdon selvittdminen

ovat osa edunvalvontatehtdvad. Toinen asetelma jossa emootiot hoitotydssa vaikuttavat,
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on p&éatds luopumisesta - hoitajan juridinen ja moraalinen velvollisuus on toimia poti-
laan edunvalvojana myos elvytystilanteen ennaltaehkaisyssa. Hoidon rajauksen suunnit-
telussa hoitaja osaltaan huolehtii siitd, etta laakari huomioi seikat jotka puoltavat elvyt-
tdmatta jattamistad. Naitd seikkoja ovat mm. potilaan ilmaisema oma tahto, sairauden
huono ennuste, tai tilanne jossa potilaan peruselintoiminnot ovat heikentyneet eika poti-
las taustatiedot huomioiden hyotyisi elvytyksesté (Castrén et al. 2011:18).

3.3 Koulutuksen arvioinnin perusteita

Elvytyksen K&ypa hoito -suosituksen mukaan henkilokunnan koulutus on keskeinen osa
sydanpysahdysriskipotilaiden seulontaa. Tutkimuksessa etsitddn tietoa sairaalan siséisen
koulutuksen painopisteistd, ja koulutussuunnitelman tarkastelu on otettu yhdeksi tutki-
muksen teemaksi. Mallina tyopaikkakoulutuksen sisallon arviointiin on kaytetty Pelas-
tusopiston julkaisua (Rantala 1999) “Pelastuslaitoksen sisdisen koulutuksen suunnitte-
lun perusteet”. Rantalan mukaan tydpaikkakoulutuksen koulutussuunnitelma jakautuu
kolmelle tasolle: Kirjoitettuun koulutussuunnitelmaan, toteutettuun koulutussuunnitel-
maan, ja toteutuneeseen koulutussuunnitelmaan. Kirjoitetun koulutussuunnitelman ol-
lessa suunnittelijan nakemys koulutuksen tavoitteista ja siséllosta, on toteutettu koulu-
tussuunnitelma kouluttajan késitys kirjoitetusta koulutussuunnitelmasta, pitden sisallaén
mm. opetukselliset keinot. Toteutunut koulutussuunnitelma taas tarkoittaa opetuksen
toteutumista koulutettavan kannalta, ja tdhan koulutussuunnitelman tasoon tutkimusky-
symys keskittyy. (Rantala 1999:11.)

Toteutunut koulutussuunnitelma edustaa Rantalan mukaan koulutettavan oppimispro-
sessin tuloksia ja jokaisen koulutettavan kohdalla toteutunut koulutussuunnitelma on
koulutettavan itse omaan tiedolliseen ja taidolliseen rakenteeseensa sopeuttama tulkinta
opetuksesta (Rantala 1999:11). Tulkintaa opetuksesta Rantala kutsuu oppimiseksi, joka
siis on oppijan aktiivisuuteen perustuva yksilollinen tiedollisen kéasityksen muodostus-
prosessi. Tassa tutkimuksessa oppimisesta keratdan tietoa instrumentilla joka mittaa
koulutettavan ndkokulmasta tdmén saamaa koulutusta, tyon tehtédvéakohtaista sisaltod, ja
koettua osaamisvarmuutta. Kyselyn viisiportaisessa mitta-asteikossa on véittdméavasta-

2 2 2 2

uksina “en osaa”, ”on opetettu”,

2 2

olen harjoitellut”, ”olen soveltanut kdytdnnossd” ja
“osaan”. Itsearvion viisiportaiselle mitta-asteikolle on otettu mallia k&ytannon taitojen
kouluttamiseen tarkoitetusta kolmiportaisesta koulutuksen seuranta- ja perehdytyskortis-
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ta, johon dokumentoidaan annettu koulutus ja osaamisen syventyminen harjoittelun ja

soveltamisen kautta.

Vastausvaihtoehto “en osaa” kertoo siitd ettd vastaaja ei koe hallitsevansa kyseistd teh-
tavdd. Vastausvaihtoehto ”on opetettu” kertoo siitd ettd asia on kéyty koulutuksessa lapi,
mutta sitd ei ole harjoiteltu kdytdnndssd. Vastausvaihtoehto “olen harjoitellut” kertoo
siitd ettd asiaa on harjoiteltu kdytdnnossd. Vastausvaihtoehto olen soveltanut kéytan-
nossd” kertoo siitd ettd vastaaja tekee kyseistd asiaa aktiivisesti tyossdén. Vastausvaih-

toehto “osaan” kertoo siité ettd vastaaja kokee hallitsevansa kyseisen tehtidvan.

Tutkimuksessa my6s todennetaan osaamista tietojen testauksella. Vertaamalla kysely-
tutkimuksella saatua tietoa koetusta osaamisesta todennettuun osaamiseen, ndhdaan on-

ko koetulla ja todennetulla kompetenssilla keskendan positiivinen korrelaatio.

4 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Tutkimustietoa sydanpysahdysriskipotilaiden seulonnasta on haettu vélilla 27.10.2010
ja 31.3.2011 tietokannoista OVID ja CINALH. Artikkelihauissa on kéytetty hakusanoja
Medical Emergency Team, Rapid Response Team/System, Sairaalan sisdinen sydan-
pysahdys, Early warning score, Peruselintoimintojen tarkkailu. Artikkeleiden valinta-
kriteereind on ollut: julkaisun virallisuus; artikkelin ajankohtaisuus (alle 10 vuotta van-
ha); maksuton saatavuus; julkaisukieli suomi, ruotsi tai englanti. Liséksi opinnéytetyos-
sé on hyddynnetty Suomen Lé&ékariseura Duodecimin Elvytys-tietokantaa sekd Duode-
cimin Oppiportin verkkokurssia aiheesta Elvytys. Sisalloltdan sopivia tai tutkittavasta

ilmiosta lisatietoa antavia artikkeleita [0ytyi 22 kappaletta.

Ensimmaéisessé kappaleessa esitellddn tutkimustietoa sairaalan sisdisestd sydénpyséh-
dyksestd, ja kdytantdja joita riskipotilaiden seulontaan ja tehokkaaseen hoitoon on kehi-
tetty. Toiseen kappaleeseen on koottu kirjallisuuden esittdmét puutteet organisaation
toiminnassa liittyen sydanpysahdysten ehkaisyyn sairaalassa. Kolmannessa kappaleessa
kuvataan hoitajan toimintatapoja peruselintoimintojen tarkkailussa. Neljannessa kappa-
leessa kuvataan sairaalan elvytyskoulutukselle asetettuja tavoitteita ja tehokkaan koulu-

tuksen haasteita.
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4.1 Sydanpysahdysriskipotilaan oireet ja potilaiden seulonta

Tutkimusten mukaan sairaalassa elottomaksi menneen potilaan ennuste on erityisen al-
hainen: sen lisdksi ettd vain noin kymmentd prosenttia elottomaksi menneistd
vuodeosastopotilaista aletaan elvyttdd, ndista elvytyksen kohteena olleista ainoastaan
noin 15 - 20 % kotiutuu (Nurmi 2008a). Hyvin sujuneen hoitoelvytyksen ohella potilaan
selviytymisennusteeseen vaikuttavat mm. sydénpysahdyksen syy, hoidon viiveet ja sy-
danpysahdyksen jalkeinen sydamen alkurytmi. Sairaalan siséisia elvytyksia késittelevat
tutkimukset ovat yksimielisié siitd, ettd potilailla esiintyy sydanpysahdysta ennakoivia
oireita (mm. Oakey & Slade 2006:48-54) ja ettd osa oireista olisi hoidettavissa ennen
tilan kehittymista sydanpysahdykseksi. My6s suomalaisten sairaaloiden potilasmateriaa-
lista on tutkittu sydanpyséhdystd ennakoivien elintoimintojen héirididen esiintyvyytta
(mm. Skrifvars et al. 2006:215-222), ja todettu ennakoivien oireiden olevan yleisid, ole-
van luonteeltaan osin hoidettavissa, ja esiintyvan jopa tunteja ennen sydanpyséhdysta.

Vuodeosastopotilailla sydanpyséhdyksen vaste hoidolle poikkeaa sairaalan ulkopuolella
tapahtuvan sydanperéisen dkkielottomuuden hoitovasteesta olennaisesti, silla tyypilli-
sesti vuodeosastopotilaan sydanpysahdyksen etiologia ei perustu rytmihdirioon vaan
hitaasti kehittyneeseen hengityksen tai verenkierron vajaukseen, metabolian hairigon,
tai samanaikaisen usean eri elinjarjestelman toiminnanvajaukseen (Nurmi 2008a). Té&-
man vuoksi, kun potilas on ajautunut sydanpysahdykseen, on alkuperdisen syyn hoito
harvoin endd mahdollista. Sairaalaelvytysten tulosten parantamiskeinoista keskeisimpa-
na onkin tilanteen tunnistaminen ajoissa, ennen potilaan elintoimintojen romahtamista.
Uudistetussa elvytyksen hoitosuosituksessa painotetaan sydanpysahdysten ehkaisyé sai-
raaloissa, silla siind onnistuttaessa odotettavia seurauksia olisivat valiton hyoty potilaal-
le, inhimillisen karsimyksen v&heneminen, ja kustannusséastot. Sydanpysahdysriskipo-
tilaiden seulonnalla ja asianmukaisella hoidolla esitetddn véaltettdvan potilaiden suunnit-
telemattomia siirtoja teho-osastolle, sydanpysahdyksia ja kuolemia. (Castrén et al.
2011:18.)

Hatéatilapotilaiden seulontaa vuodeosastoilla on pyritty tehostamaan kehittamalla eri
puolilla maailmaa Medical Emergency Team (MET) -toimintaa (Thomas et al. 2007), ja
Rapid Response Team (RRT) -toimintaa. Elvytysryhman toimintaa muistuttavan, mutta
sitd ennakoivamman tiimitoiminnan tavoitteena on vahentad vuodeosastoilla tapahtuvia

sydanpyséahdyksid ja dkkikuolemia. Vastetoiminnan ideana on ollut ymparivuorokauti-
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nen tavoitettavuus ja tiimissa mukana olevien henkildiden tehohoidon osaaminen. MET
-toiminta olisi tarpeellista ennen kaikkea osastoilla joilla voinnin muutosten tarkkailun
apuna ei ole jatkuvaa valvontamonitoriseurantaa. (Nurmi et al. 2005:704.) MET -tiimin
kayton periaatetta kuvaillaan seuraavasti: Kuka tahansa henkilékunnan jasen voi akti-
voida MET -tiimin joko halytyskriteerien tai oman huolen tai tuntuman perusteella, il-
man pelkoa moitteista ”turhan” halytyksen vuoksi. (Ikola 2007:177.)

Mainituilla MET -hélytyskriteereilld tarkoitetaan oheisen listan mukaisia muutoksia,
joita aikuispotilaan elintoiminnoissa tyypillisesti esiintyy tunteja ennen sydanpysahdys-
ta:

Hengityseste

Hengitystiheys, alle 5 tai yli 36/min

Syketaajuus, alle 40 tai yli 140/min

Verenpaine,systolinen RR alle 90 mmHg hoidosta huolimatta

Happisaturaatio, alle 90%, vaikka k&ytdssa on happilisa

Tajunnan taso, Glascow Coma Scale (GSC) laskee yli 2 pistettd tunnissa

Virtsanerityksen &killinen vaheneminen alle 50 ml:an 4 tunnin aikana (lkola 2007:15)

Elvytyksen Kaypa hoito -suositus ohjeistaa, ettd potilaan peruselintoimintojen mittauk-
sista tulisi laatia potilaskohtaisesti suunnitelma, joka vastaisi arvioitua riskia hairiista
peruselintoiminnoissa. Suunnitelma siséltaisi tiedon siit4, mita parametreja ja kuinka

taajaan kultakin potilaalta mitataan. (Castrén et al. 2011:18.)

Sairaalaorganisaation jarjestelméaan kriittisesti sairaiden potilaiden hoidon turvaamiseksi
tulisi siséltya suunnitelmat niin tilanteen tunnistamiseksi kuin MET -ryhman aktivoin-
tiinkin. Elvytyksen Kdypa hoito -suosituksessa mainittuja apuvalineitd tdhan ovat mm.
henkilokunnalle laaditut selvat ohjeet helpottamaan peruselintoimintojen héirididen
tunnistamista, sairaalan yhtendiset avunhalytysmenetelmat, ja strukturoitu kommunikaa-
tiotapa oikeellisen ja oleellisen tiedon vélittdmiseksi. (Castrén et al. 2011:18.) Myos jat-
kuvan tiedonkeruun ja laadunparannuksen tulisi kuulua olennaisesti koko sairaalaan kat-

tavaan jarjestelméén sydanpysahdysriskipotilaiden seulonnassa.
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Sydanpyséhdysriskipotilaiden seulontaa késittelevisté artikkeleista kdy ilmi sen ongel-
man yleisyys, ettd sairaalassa sydénpysahdykseen ajautuneiden potilaiden oireilua ei
merkittdvassa maarin havaita ja hoideta ajoissa. Tieto perustuu useisiin laajoihin poti-
lasasiakirjatutkimuksiin, joissa tutkimusmateriaalina on kaytetty elvytettyjen potilaiden
hoitokertomuksia. Potilasasiakirjoista ei kuitenkaan voi 16ytyd kuvauksia sydanpyséh-
dysta ennakoivista poikkeavista elintoiminnoista, mikali niitd ei ole kirjattu. Tama huo-
mioiden, ennakoivat oireet voivat olla vield luultuakin yleisempid. Ainakin se, ettd hoi-
totyon kirjauksesta ei 16ydy kuvausta sairaalapotilaan voinnista, merkitsee aukkoa poti-

lasturvallisuudessa.

4.2 Sairaalaorganisaation puutteet sydanpysahdysten ehkaisysséa

Kirjallisuuden perusteella tiedetdan, ettd sairaalaorganisaation puutteet voivat johtaa
puutteelliseen hoitoon, eivat pelkat yksittaisen ladkérin tai hoitajan tekemét virhearviot.
Kyseessé on siis organisaation ongelma, kun kynnys l&aakéarin halyttdmiseen on korkea,
kommunikaatiossa on héiriotd monessa eri vaiheessa, ja kun sairaalassa on riittaméaton
konsultaatiomahdollisuus. (Nurmi 2005:45-46.) Yhdysvalloissa sairaalakuolleisuuden
taustatekijoita kartoittanut tutkimus nimesi kolme perustavanlaatuista virhettd, joiden
takia hoitolaitospotilaan peruselintoimintojen hairid kehittyy sydanpysahdykseksi: hoi-
don riittdmaton suunnittelu mukaan lukien arviointi, toimenpiteet ja hoidon tavoitteet;
kommunikaation katkokset; sekd huomioitta jaanyt potilaan tilan heikkeneminen.
(Simmonds 2005:41-59.) Suomalaisessa tutkimusaineistossa tyypillinen havainto oli,
etta ennakoivien oireiden havaitseminen ei johtanut niihin puuttumiseen, tai ettd puut-
tuminen oli tehotonta tai aloitettiin viiveelld (Nurmi 2005:46, Nurmi et al. 2005:703).
Myos potilaan tarkkailukéytannoissa olisi kehitettdvaa: Hengitystaajuuden poikkeama ja
erityisesti takypnea olisi hyva kriittisen tilan indikaattori; siitd huolimatta yleisimmat
dokumentoidut mittaukset suomalaisissa sairaaloissa olivat verenpaine ja syketaajuus
(Nurmi et al. 2005:703). Nurmen mukaan (2008c) vuoronvaihtoon sijoittuvien tarkkai-
lurutiinikiertojen sijaan potilaan tarkkailun tulisi perustua tarvearviointiin ja suunnitte-
luun. Tat4 ndkemysta tukee eri tutkimuksissa havaittu piikki tehohoitoryhmien halytys-

maarissa aina vuodeosastojen hoitajien vuoronvaihdon aikaan (Nurmi 2008c).
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4.3 Sairaanhoitajan toimintatavat ja paatoksenteko peruselintoimin-

tojen tarkkailussa

Rehn on selvittdnyt opinndytetydssddn ”Sairaanhoitajan ndyttdon perustuva osaaminen
peruselintoimintojen tarkkailussa ja hoitotyon péadtoksenteossa”, mihin perustuvat sai-
raanhoitajien toimintatavat arvioitaessa potilaan peruselintoimintoja ja mihin perustuu
sairaanhoitajan hoitotyon paatoksenteko peruselintoimintojen tarkkailussa. Rehn toteutti
tutkimuksensa vuonna 2007 samankaltaisessa paivystysyksikdssa kuin tamén tutkimuk-
sen kohdesairaala. Tutkimustuloksina oli, ettd sairaanhoitajien toimintatavat perustuivat
kliiniseen kokemukseen perustuvaan nayttéon: ammatilliseen osaamiseen joka kaésitti
sekd tydelamén tuoman varmuuden toimintatavoissa ettd kokemuksen tuoman tiedon

siitd millaisiin oireisiin hoitajan tulee ensimmaisena reagoida. (Rehn 2008:35.)

Peruselintoimintojen tarkkailua ohjasi yhteisesti sovitut toimintatavat. Tarkkailu perus-
tui yhteistoimintaan ladkareiden, sairaanhoitajakollegoiden ja potilaiden kanssa. Poti-
laan monitoroinnin ja ulkoisten merkkien monipuolisen havainnoinnin liséksi potilaan
oma kokemus voinnista siséltyi voinnin analyysiin. Sen sijaan tieteellistd tietoa tutki-
muksen sairaanhoitajat hyddynsivéat vain vahan peruselintoimintojen tarkkailussa, vaik-
ka kiinnostus paivittdd omaa alaa koskevia tietoja oli hyvaa. Moniammatillisessa yhteis-
tydssa muille tiedottaminen potilaan voinnin muutoksista, oman tyon huolellinen teke-
minen ja toisen tydn kunnioittaminen olivat osa yhteistoimintaa. (Rehn 2008:36.) Eri-
koisosaamista peruselintoimintojen tarkkailussa olivat kriisitilanteen tunnistaminen ja
hallinta eli kyky toimina hengenvaarallisessa tilanteessa nopeasti, sek& voinnin moni-
puolinen analysointi. Potilaan yksil6llisyys ja potilaan huomioiminen kokonaisuutena
nousivat esille peruselintoimintojen tarkkailusta saatavan tiedon hy6dyntamisessa.
(Rehn 2008:35.) Lisaksi selvityksessé saatiin tietoa, ettd sairaanhoitajat kokivat ettd
kriisitilanteessa vastuu tilanteesta ennen ld&karin saapumista on sairaanhoitajalla, ja ettéd
sairaanhoitajan olisi pystyttdva johtamaan tilannetta siihen asti kunnes la&kari saapuu
paikalle (Rehn 2008:36).

Paatoksenteon perusteita pohtivaan tutkimuskysymykseensd Rehn sai vastaukseksi, etta
sairaanhoitajan paatoksentekoa peruselintoimintojen tarkkailuun liittyen ohjasi laaké-
reiltd saadut hoito-ohjeet ja hoitosuunnitelmaan kirjattu hoitotyén diagnoosi, sekd yh-
dessé kollegoiden ja l4&kareiden kanssa tehdyt p&éatokset. Epdvarmoissa tilanteissa koet-

tiin tarkedksi kollegoilta saatu tuki. Tarkeana pidettiin myos muille tiedottamista siita
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mité potilaan hoidon suhteen on kulloinkin yhdessé paatetty hoitavan tiimin ja potilaan
kanssa. (Rehn 2008:38.) Yhteenvedossaan Rehn Kirjoittaa, ettd omien toimintatapojen ja
paatdksenteon arviointi oli tutkimuksen sairaanhoitajilla vahaista, ja ettd nimenomaan
tieteellisen tiedon puutteellinen hyddyntaminen hoitoty6ssa johti siihen etta reflektointia
hoitamisen teoreettisen tiedon, kokemustiedon ja k&ytannon hoitotilanteiden valilla ei
muodostunut. Kehittdmishaasteena tutkimuksessa esitetddn, ettd ty0dyhteisoissa tulisi
tukea tutkitun tiedon kayttéonottoa hoitotydssd, arvioimalla moniammatillisissa tyo6-
ryhmissa millaista tutkimustietoa tarvittaisiin peruselintoimintojen tarkkailussa ja hoito-
tyon padtoksenteon kehittdmisessd, ja luomalla toimintatapoja joilla uutta tutkittua tietoa
tuotaisiin paremmin sairaanhoitajien ulottuville. (Rehn 2008:41.)

4.4 Elvytyskoulutus sairaalassa

Mékisen et al. mukaan (2011) suomalaisten terveydenhuoltoalan oppilaitosten opetus-
suunnitelmiensa puitteissa jarjestama elvytyksen perusopetus vastaa sisélloltaan Euroo-
pan elvytysneuvoston suosituksia, mutta on tuntimaaraltaan riittdmatén. Oppilaitosten
elvytysopetus keskittyy ajan puutteen takia peruselvytykseen, elvytystilanteiden harjoit-
telun kustannuksella. Alalle valmistuvien elvytystaidoista ei mydskéan ole varmaa tie-
toa, silla kaikki oppilaitokset eivét jarjestd aiheesta kaytannon tenttid. (Méakinen et al.
2011.) Sen sijaan tiedetddn, ettd elvytystilanteen sujuvuuteen vaikuttaa ryhmatyoskente-
lyn laatu, ja pelkka teknisten taitojen kuten PPE:n harjoittelu ei anna valmiuksia tositi-
lanteen ryhmatydskentelyyn. Makinen et al. lainaa Niemi-Murolan ym. tutkimusta vuo-
delta 2007, jonka tulosten mukaan vain viidesosa alalle valmistuvista sairaanhoitajista
kokee osaavansa toimia elvytysryhmén jasenend. (Mékinen et al. 2011.) Tdman tiedon
perusteella, elvytyskoulutuksella, jota terveydenhuollon yksikoissa toteutetaan, on iso
haaste tdydentaa hoitajan ammatillista peruskompetenssia ja kasvattaa toimintavalmiuk-

sia myos hoitoelvytyksen suhteen.

Vuonna 2011 péivitetty elvytyksen Kaypa hoito -suositus perustuu uusimpaan tutkittuun

tietoon, ja paivitettyjen kéytantdjen omaksuminen sairaaloissa edellyttdd vanhoista toi-

mintatavoista poisoppimista. Mékinen et al. kirjoittaa, ettd poisoppiminen on mahdollis-

ta vain tiedon ja intensiivisen harjoittelun avulla (Mékinen et al. 2011). Tehokas elvy-

tyskoulutus sairaalassa edellyttdd resursointia saannéllisesti jarjestettavaan elvytyskou-

lutukseen, elvytyskoulutuksen vastuuhenkilon palkkaukseen ja harjoituksissa kaytetta-
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vaan teknologiaan kuten palautetta antavaan defibrillaattoriin; liséksi tyévuorosuunnit-
telun olisi mahdollistettava kaikkien hoitohenkildkuntaan kuuluvien vuotuinen osallis-

tuminen elvytyskoulutukseen. (Mékinen et al. 2011.)

Yksin peruselvytystaitojenkin tiedetddn heikkenevén merkittavésti jo 3-6 kuukaudessa
koulutustilaisuudesta (Castrén et al. 2011:20). Sddmasen tutkimuksessa (2004) interven-
tioryhman sairaanhoitajilla, joille jarjestettiin elvytyskoulutusta luentoineen ja ohjattui-
ne harjoitteluineen, tapahtui koulutuksen myo6ta selvdd parannusta elvytystiedoissa ja
elvytystaidoissa. Harjoittelulla saavutettu hyoty ei kuitenkaan ollut pysyvéa, vaan 6-11
kuukauden kuluessa verrokkiryhman ja interventioryhman véliset osaamiserot havisivat.
(ks. Sd&aménen 2004.) Sdamasen tutkimuksessa elvytyskoulutukseen osallistumista mer-
kitsevampi taustamuuttuja sairaanhoitajien elvytystietojen ja -taitojen sailyvyydelle oli
hoitajan itsendinen perehtyminen elvytykseen ja vuoden sisalle ajoittunut elvytyskoke-

mus (ks. S&&manen 2004).

Mékinen et al. esittdd (2011), ettd paras kustannus-hyotysuhde koulutuksesta saavute-
taan kun koulutus kohdennetaan yksil6llisiin koulutustarpeisiin. Koulutusta edeltava
elvytystaitojen arviointi antaisi kouluttajalle mahdollisuuden laatia oppimistavoitteet
yksil6d ja yhteisoa varten (Méakinen et al. 2011). Makinen et al. lainaa Kromannin ym.
tutkimusta, jossa taitojen testaukseen kaytetylld ajalla on todettu olevan suotuisampi
vaikutus oppimistuloksiin kun pelkélla harjoittelulla. Mékisen et al. mukaan taydennys-
koulutuksessa olisi tarkeda tunnistaa myos tekijat, jotka vaikuttavat itsetuntoon, asentei-
siin ja taitojen sailymiseen. Tiedetadn, etta luottamus omiin kykyihin ja tietoisuus omas-
ta roolista auttavat suoriutumaan elvytystilanteissa, joissa akuuttiin tilanteeseen liittyva
stressi ja epdvarmuus muutoin heikentavat toimintakykya. (Mékinen et al. 2011.) Var-
muutta ja luottamusta tyOyhteison tukeen voidaan edistdd saannolliselld harjoittelulla.
Mékisen et al. mukaan motivoivin oppimismuoto tydyhteisélle on moniammatillisessa

ryhmassa jarjestetty tilanneharjoittelu jalkipuinteineen. (Makinen et al. 2011.)

Elvytyksen Kéypéd hoito -suosituksessa nostetaan elvytyksen l&pikaynti (engl. deb-
riefing) yhdessa elvytykseen osallistuneen ryhmén kanssa hyvéksi opetusmenetelmaksi
(Castrén et al. 2011:20). Jélkiselvittely on Makisen mukaan myos erds niista tekijoista,
jotka oleellisesti vaikuttavat henkilékunnan asenteiden muuttumiseen myonteisemmiksi
elvytyssuosituksia kohtaan ja suosituksen maéritteleméaa hoitajan tehtavien laajentumis-

ta (defibrillointi, johtaminen elvytystilanteessa) kohtaan (Mékinen 2008b). Jalkipurku -
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tilaisuudessa tilanne ja tapahtumat k&ydaan Iapi mahdollisimman pian elvytyksen jal-
keen palautekeskustelun kautta. Jalkiselvittelyn tavoitteena on elvyttajien oman stressin
purkaminen; Ikolan mukaan palautekeskustelu voi toimia parhaimmillaan myds amma-

tillisen kehittymisen kanavana. (Ikola 2008a.)

Elvytyskoordinaattori Saari (HYKS) suosittelee, ettd hoitohenkilokunnan elvytyskoulu-
tus sairaalassa toteutetaan monimuotoisena koulutuksena. Hyddyntamaélla osastotunteja,
teorialuentoja ja simulaatioita, voidaan elvytyskoulutuksen siséltda opettaa pienina ko-
konaisuuksina (Saari 2008). Peruselvytysta tulisi Saaren mukaan harjoitella jokaisella
koulutuskerralla, ja kun PPE hallitaan hyvin, elvytysharjoitukseen voidaan lisata esim.
avustamista hoitoelvytyksessa. Elvytyskoulutuksen sisdltoon kuuluu: Elottomuuden
tunnistaminen ja lisdavun halyttdminen; Painelu-puhalluselvytyksen aloittaminen; Ryt-
min tunnistus; Defibrillointi; Raportointi laakarille; Tyonjako elvytyksesséd; Avustami-
nen hoitoelvytyksessd; Elvytyslomakkeen tayttd; Elvytyksen lopettaminen; Spontaanin
verenkierron palautumisen toteaminen ja tilan vakauttaminen; Elvytetyn potilaan hallit-
tu valmistelu ja siirto; Jalkipuinti; Tilastointiin ja laadunvarmistukseen liittyvét asiat; ja

Toimenpiteet tuloksettoman elvytyksen jéalkeen. (Saari 2008.)

Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyista artikkeleista ei ole 16ytynyt riittdvasti tietoa siitg,
mill& keinoilla sydanpyséhdysta edeltdvien oireiden tunnistamista tai MET -ryhmaén
kayttda on opetettu sairaaloissa hoitohenkilokunnalle. Kuviossa 2 esitettyyn sairaalassa
tapahtuvan elvytyksen hoitoketjuun (Ikola 2008b) verrattaessa, systemaattinen koulutus
nayttdd kirjallisuuden perusteella kohdistuvan potilaan akkielottomuuden tunnistami-
seen ja sitd seuraaviin véalittdmiin toimiin. Kriittisesti sairaan potilaan tunnistamisessa ja
hétédensiavussa on kuitenkin mukana samoja toimenpiteitd joita tarvitaan elvytyspéatosté
tehdessd, alkaen potilaan tajunnantason arvioimisesta ja hengityksen tarkistamisesta ai-
na lisdavun hélyttdmiseen ja hatdensiavun antamiseen. Nurmi on tutkimuksensa perus-
teella todennut, etta kriittisesti sairaan potilaan tilan arviointi ei kuulu kaikkien vuode-
osastoilla tydskentelevien la&kérien ja hoitajien perustaitoihin, kuten eivat myodskéén

hengitystien turvaaminen ja hengityksen ja verenkierron tukeminen (Nurmi 2008Db).
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Kuvio 2. Elvytyksen hoitoketju lIkolan (2008b) mukaan

Mékinen ryhmineen on selvittanyt hoitohenkilokunnan ja sairaanhoidon opiskelijoiden
valmiuksia elvytyssuosituksen mukaiseen hoitoelvytykseen Suomessa ja Ruotsissa
(Mé&kinen 2008a). OSCE -mittausmenetelmélld arvioiduista elvytystaidoista potilaan
elottomuuden tunnistaminen on todettu heikoksi taidoksi. Harvassa testatussa suorituk-
sessa on myoskadn toteutunut potilaan tarpeeksi voimakas herattely, hengitysteiden
avaaminen tai avunpyynnon perillemenon varmistaminen (Mékinen 2008a). Hoitoelvy-
tyssuositukseen liittyvassa asennetutkimuksessa hoitajat ovat epardineet defibrillaatio-
iskun antamista elvytettavélle potilaalle; epérdinnin taustalla on ollut pelko, ettd hoitaja
toiminnallaan vahingoittaisi potilasta seka arvioitu syyllisyyden taakka potilaan tappa-
misesta (Makinen 2010:62). My6s hoitajan kokema epdapétevyys elvytystilanteen johta-
jana toimimisesta ja pelko elvytystiimin tai ladkarin negatiivisesta suhtautumisesta tilan-
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teen johtamiseen hoitajan toimesta on nékynyt hoitajien asenteissa elvytyssuosituksen
mukaisia hoitoelvytyskaytantoja kohtaan (Makinen 2008a). TAYS:n vuosien 2005-2008
elvytyskertomusten analyysin perusteella aikaviive elottomuuden havaitsemisesta elvy-
tyshélytykseen on ollut keskimaarin 2 min 16 s niissa tilanteissa joissa elottomuuden
alku on monitoroitu, néhty tai kuultu (Hoppu et al. 2011). Hopun et al. mukaan &killisen
sydanpysahdyksen saaneista potilaista vahintdédn kuudesosa, toisen tulkinnan mukaan
jopa kolmasosa, on jaanyt ilman peruselvytysta ennen elvytysryhman paikalle tuloa,
mika naiden potilaiden osalta merkitsee keskimaarin 4 min 40 s viivetta elvytystoimien
aloittamisessa. Sairaanhoitopiirin sairauskertomustietoihin perustuvan rekisteritutki-
muksen johtopadtoksend on, ettd vuodeosastojen ja poliklinikoiden henkil6kunta tarvit-
see lisdkoulutusta, ja elvytyskoulutuksen tulisi painottua elottoman potilaan tunnistami-
seen ja mahdollisimman nopean lisdavun hélyttdmiseen, seké& korostaa laadukasta var-

haista peruselvytysta. (Hoppu et al. 2011.)

Elvytystilanteen nopean hoitamisen edellytykset ovat Mékisen (2008b) mukaan: Elvy-
tystoimien hallitseminen; Puoliautomaattisen defibrillaattorin sekd koneiden ja valinei-
den kayton hallitseminen; Nopea péaatoksenteko; Tilanteen johdon ottaminen; Myontei-
nen suhtautuminen hoitajien suorittamaan defibrillaatioon; Myonteinen suhtautuminen
elvytettdvaan potilaaseen; Omien pelkojen hallitseminen; ja Omaan ammattitaitoon
luottaminen. (Mékinen 2008b.) Ydinasioiden osaamiseen ja suorituksessa onnistumi-
seen vaaditaan siis teknisid taitoja ja ei-teknisia taitoja, mutta myds myonteista paamaa-
rduskoa, hyvaa luottamusta sekd omaan kompetenssiin etté siihen kontekstiin jossa toi-
mii, ja kielteisten emootioiden hallintaa. Toisin sanoen, Siitosen voimaantumisteorias-
saan (1999) kuvaamien voimaantumisen osaprosessien olisi oltava kunnossa, jotta teho-

kas toiminta elvytystilanteessa olisi mahdollista.

Yhteenvetona sairaalassa toteutettavan elvytyskoulutuksen kirjallisuuskatsauksesta voi-
daan todeta, ettd elvytysmenettelyn ymmartdminen edellyttad suurta tietomaéraa, ja uu-
den tiedon omaksumisen ohella on tarkedd myos oppia pois vanhoista toimintatavoista.
Osaamisen testauksen perusteella réatéloidyt oppimistavoitteet auttavat kohdistamaan
koulutusta, ja testaus yhdessa koulutuksen kanssa tuottaa parempia oppimistuloksia
kuin pelkkéd koulutus. Henkilokunnan tulisi kerrata peruselvytystaitoja puolen vuoden
valein, jotta painelu-puhallus -elvytyksen laatu olisi riittdvaa tuottamaan potilaalle hyo-

tyd; lisaksi elvytyskoulutuksessa tulisi painottaa elottoman potilaan tunnistamista ja no-
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peaa lisaavun halyttdmista. Kouluttaville motivoivinta on simulaatioharjoittelu moni-
ammatillisessa tiimissd, jossa teknisten taitojen liséksi harjoitellaan tarvittavia ei-
teknisia taitoja kuten tilannetietoisuutta, kommunikointia, tiimityota ja johtamista. Op-
pimistulosten pysyvyyteen vaikuttavia tekijoitd ovat myods hoitajan itsendinen elvytyk-

seen perehtyminen ja vuoden sisalla koettu elvytystapahtuma.

Elvytyskokemusta on hankala jarjestdd koko henkilokunnalle tilanteen ei-
toivottavuuden ja harvinaisuuden takia, mutta voitaisiinko yksikoissé ottaa kdytannoksi
kutsua jalkipurkutilaisuuteen kaikki elvytyksen aikana osastolla olleet hoitohenkilékun-
nan jasenet? Talloin elvytyskokemuksesta saataisi tyoyhteisolle oppimista ajatellen laa-

jempi hyoty.

Koulutuksen arvo mitataan sen tuottamalla siirtovaikutuksella. Sairaalassa tapahtuvien
elvytysten ehkaisyyn ei Kkirjallisuuden perusteella vield panosteta elvytyskoulutuksessa.
Kuitenkin, sen perusteella mitd tiedetddn sydanpyséhdysta ennakoivista oireista, enna-
koinnilla ja ehkaisylla voitaisiin vaikuttaa vuodeosastopotilaiden sairaalakuolleisuuteen
ja vahentéda inhimillista karsimystda enemman kuin laadukkaimmallakaan hoitoelvytyk-
selld. Sydanpysahdysriskipotilaiden seulonta tulisikin tuoda paljon painokkaammin esil-
le elvytyskoulutuksissa, ja miettid osastojen omasta henkilokunnasta kootuissa moni-
ammatillisissa ideariihissa, milla keinoin ennakoivien oireiden tarkkailua ja halytyskay-
tantdja voitaisiin tehokkaammin kouluttaa erityisesti sairaaloissa joissa MET -

tiimitoimintaa ei ole.

5 TUTKIMUKSEN METODI JA EETTISET LAHTOKOH-
DAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, mita kaytantoja sairaalassa on sydan-
pysahdysriskipotilaan tunnistamiseksi, kuinka sairaalassa tapahtuvien sydanpysahdysten
ehkaisya opetetaan, ja miten hoitajien valmiudet tunnistaa ja hoitaa sydanpyséhdysriski-
potilaita vastaavat elvytyksen Kaypa hoito -suosituksen osaamisvaatimuksia. Tutkimus
on toteutettu kyselytutkimuksena jossa on monivalintakysymyksid ja avoimia kysymyk-
sid. Avoimet kysymykset syventévat tutkimuskysymysten teemoja ja antavat laadullisen

ymmarryksen aiheisiin.
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Tutkimuksen kohderyhména on paékaupunkiseudulla sijaitsevan paivystysyksikon vuo-
deosastojen hoitohenkilokunta, kasittden sairaanhoitajat ja perushoitajat. Tilaajan omista
tarpeista johtuen paivystysyksikké on muutettu anonyymiksi kirjoitusteknisin keinoin.
Tutkimuksen suorittamiselle on haettu ja saatu lupa kaupungin terveyskeskuksen tutki-

mustoiminnan toimitusjohtajalta. Tutkimukseen on osallistunut yhteensa 13 vastaajaa.

Kyselytutkimus on esitelty osastonhoitajille tammikuussa 2012 sairaalan osastohoitaja-
kokouksessa, jonka jalkeen osastonhoitajat ovat tiedottaneet osastokokouksissaan hoi-
tohenkilokuntaansa mahdollisuudesta osallistua tutkimukseen. Osastokokouksissa on
jaettu kyselyn saatekirje (ks. liite 1). Tamén jalkeen osallistumisesta kiinnostuneet hoi-
tajat ovat saaneet osastonhoitajalta kayttajatunnuksen ja yksilollisen salasanan verkko-
kyselyyn. Suunniteltu otanta on ollut 30 vastaajaa, siten ettd jokainen viidesta vuode-

osastosta on saanut kuusi kayttajatunnusta kyselyyn.

Tutkimuksen suunniteltua vastausaikaa 12.1.- 15.2.2012 on jatkettu kahdella viikolla
osallistumisprosentin kasvattamiseksi. Muistutusviesti ja tiedote jatkoajasta on lahetetty
ylihoitajan kautta osastoille 14.2. ja 22.2 2012. Kéaytannossa kaikki 13 kyselyyn osallis-
tujaa ovat vastanneet sahkoiseen kyselyyn vastausajan kahden ensimmaisen viikon ai-

kana.

Kyselylomakkeessa (ks. liite 2) on osiot A) tydjarjestelyjen arvioinnille ja B) itsearvi-
oinnille, seka C) tiedollisen osaamisen testaus. Tutkimus on toteutettu ZEF -ohjelmalla
verkkopohjaisena kyselynd, joka siséltdd sekda monivalintakysymyksia etta avoimia ky-
symyksid. Lomakekyselyssa on kartoitettu seuraavia asioita: Kyselylomakkeeseen vas-
taajien taustatiedot; Hoitotyon rutiinit ja tydympdristdn resurssit; Sairaalan sisdisen el-
vytyskoulutuksen siséltd; Hoitajien tiedollinen osaamistaso sydanpyséhdysriskipotilaan

tunnistamisessa ja hoidossa; Hoitajien kasitys omasta elvytysosaamisestaan.

Tietoja on kerétty sanallisessa ja méaarallisessa muodossa. Laadullinen aineisto on tarvit-
taessa koodattu méaaralliseksi, kun samantapaisia ilmigitd on noussut esiin useammissa
vastauksissa. Lomakekyselyll4 saatu tieto on tallennettu ja analysoitu kdyttden Excel-
tilasto -ohjelmaa. Analyyseissa on selvitty taustamuuttujien, kuten elvytyskokemus ja
osallistuminen elvytyskoulutuksiin, vaikutusta koettuun ja todelliseen osaamiseen. Ky-
selylld on saatu tietoa paitsi hoitajien tiedollisesta osaamisesta ja kompetenssiuskomuk-
sista, my0ds kontekstiuskomuksista, kuten fyysisen tydympériston ja tyon ohjeistuksen

toimivuudesta. Hoitajien sitoutuminen pdadmaéraan, eli tutkittavana olevaan hoitoty6n
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osa-alueeseen “kriittisesti sairaan potilaan tarkkailu”, tulee esille avointen kysymysten

kautta.

Opinnaytety6ssa on noudatettu tutkimuseettisia ohjeita (TENK 2002) ja taattu kysely-
tutkimukseen osallistuvien hoitajien anonymiteetti mm. siten etta tutkittavien henkil6lli-
syys ei ole jaljitettavisséd kyselylomakkeesta. Myo6s tutkimuksen tilannut péivystysyk-
sikkd on tilaajan toivomuksesta muutettu anonyymiksi. Kysymyksenasettelussa on py-
ritty valttdmaan provosoivaa tai loukkaavaa muotoilua. Tutkimukseen osallistuminen on
ollut vapaaehtoista, ja tasta on tiedotettu kaikkia kyselylomaketutkimukseen osallistuvia
kirjallisesti. Keréattya tietoa on kaytetty ainoastaan tutkimustarkoitukseen, ja tutkimus-
materiaali on sdilytetty siten, ettd ulkopuoliset eivét ole paasseet siihen kasiksi. Tutki-
mustuloksista raportoidessa on pyritty mahdollisimman neutraaliin ja totuudenmukai-

seen ilmaisuun.

6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Taustatiedot

Kyselylomakkeeseen vastanneilta on kysytty taustatietoina seuraavia asioita: sukupuoli,
ikd, osastotyyppi, osastolla kaytetty vuoronvaihdon raporttitapa, tydkokemus, ammatil-
linen koulutus, iv-luvat, elvytyskoulutuksiin osallistuminen, elvytyskokemus, ja osallis-
tuminen elvytyksen jalkipurkuun.

Tutkimukseen vastanneet 13 hoitajaa ovat terveyskeskuksen paivystysyksikon vuode-
osastojen hoitohenkilokuntaa. Kolmestatoista vastaajasta 1 tyoskentelee paivystys- ja
valvontaosastolla, muut 12 vuodeosastoilla. Vastaajista 5/13 on joskus tydskennellyt
her&dmossd, valvonnassa tai vastaavalla osastolla, jossa toteutetaan potilaan voinnin ak-
tiivista seurantaa. Kymmenen kyselyyn vastanneen hoitajan osastolla kdytetdan vuoron-
vaihdossa sekd suullista etta Kirjallista raportointia, yhden vastaajan osastolla on kaytos-
sé pelkka suullinen raportti, ja kahden vastaajan osastolla kéytetdan hiljaista eli kirjallis-
ta raportointia. Kaikilla kahdeksalla kyselyyn vastanneella sairaanhoitajalla on voimassa
olevat i.v. -luvat. Vastaajien taustatiedoista ik&, sukupuoli, tehtdvanimike ja tyékokemus

on esitetty taulukossa 1.
32



Taulukko 1. Vastaajien taustatiedot (N=13)

Taustatiedot n %
Sukupuoli Nainen 11 84,6
Mies 2 15,4
Ika 23-29 2 15,4
30-39 1 7,7
40-49 5 38,5
50-59 4 30,8
yli 59 v. 1 7,7
Tehtdvanimike Sairaanhoitaja 8 61,5
Perushoitaja 5 38,5
Tyokokemus kohdesairaalassa | 3 kk-2 v. 3
3-9v. 3
10-19 v. 2
yli 19 v. 2
ei ilmoitettu 3

Sairaalan jérjestdamia elvytyskoulutuksia ovat: osastoperehdytyskoulutus, ”Aikuisen el-
vytys”-teorialuento, ja simuloidut elvytystilanneharjoitukset. Vastaajista 12 on osallis-
tunut vuoden sisalla sairaalan elvytyskoulutukseen, ja kolmastoista vastaaja on kerran-
nut elvytystd Duodecimin verkkokurssilla yli vuosi aikaisemmin. Vastaajien osallistu-
minen eri koulutustilaisuuksiin on esitelty taulukossa 2. Seitsemén vastaajaa on osallis-
tunut kahteen tai useampaan koulutukseen, ja 5/13 vastaajasta on osallistunut sek& teo-

rialuennolle ettd simuloituun elvytystilanneharjoitukseen.

Taulukko 2. Koulutuksiin osallistuminen, elvytyskokemus ja jélkipurkuun osallistuminen (N=13)

Osasto- Teoria Simulaatio | PPE harjoitus Elvytys Jalkipurku
perehdytys <1v. <1v.
Vastaajat 5 7 7 10 6 5
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Painanta- ja puhalluselvytysta koskevaan kysymykseen on vastannut 10 hoitajaa: 4 vas-
taajaa on harjoitellut 1-3 kk sitten, 3 vastaajaa 6 kk sitten, ja 3 vastaajaa 10-12 kk sitten.
Kysymykseen PPE+D -koulutukseen osallistumisesta on vastannut 8 hoitajaa, heista 3

on harjoitellut 1-3 Kk sitten, 3 vastaajaa 6 kk sitten, ja 2 vastaajaa 10-12 kk sitten.

12/13 kyselyyn vastanneella hoitajalla on kaytdnnon kokemusta elvytyksestd. Koettujen
elvytysten maara vaihtelee valilla 1-20, keskiarvon ollessa 4,2 ja mediaanin 3. Vastaa-

jista 6 on ollut mukana elvytyksessa vuoden sisélla.

Elvytyksen jélkipurkutilaisuuteen on joskus osallistunut 5/13 hoitajasta. Niista viidesta
hoitajasta jotka ovat olleet mukana elvytyksessé alle vuoden sisalla, kaksi kertoo joskus
osallistuneensa elvytyksen jalkipurkuun eli debriefing -tilaisuuteen.

6.2 Tyoympariston jarjestelyjen arviointi

Kyselylomakkeeseen vastanneilta on kerétty seuraavia tietoja: Sydanpyséhdysriskipoti-
laiden seulonnan huomioiminen tydyhteisossa ja koulutuksissa; Peruselintoimintojen
paivittdinen tarkkailutiheys; Arvio valaistuksen ja potilasvuoteen ymparilld olevan tilan
riittdvyydestd, arvio mittausvélineiden ja kuumekurvan saatavuudesta, arvio raportin,
kirjaamisen, hoitosuunnitelman ja ohjeistuksen selkeydestd, seké arvio tyon ja tydaiko-
jen kuormittavuudesta; Potilaiden tarkkailun kannalta kriittiset tyovaiheet; Hoitotyon
suunnittelu, tiedonkulku ja halytysk&ytannot; Potilaskohtaiset DNR -pééatokset.

6.2.1 Sydanpyséhdysta ennakoivat oireet ja rutiinimittaukset

Sydanpysahdysriskipotilaiden seulonnasta on ollut puhetta 9/13 vastaajan osastolla, ja
10 vastaajaa kertoo, ettd aitheesta on jarjestetty koulutusta. Kysymykseen “mitd sydan-
pysahdysriskipotilaiden seulonnasta on yhteisesti puhuttu”, on avoimissa vastauksissa
mainittu ettd “yritetddn huomioida vitaaleissa tapahtuvia muutoksia: Potilaan voinnin
seuranta -> muuttuminen”. Vastaajista 6 on kuvannut vastauksessaan MET -
hélytyskriteereitd ja potilaan peruselintoiminnoissa tarkkailtavia muutoksia, mainiten
verenpaineen (5 mainintaa), hengitystaajuuden muutoksia (4 mainintaa), tajunnantason
laskun tai levottomuuden (4 mainintaa), happisaturaation laskun tai hengenahdistuksen
(3 mainintaa), pulssin muutoksia (3 mainintaa), tuskaisuuden, rintakivun tai yleisen
huonon olon (2 mainintaa), kuumeen (1 maininta) ja virtsanvahyyden (1 maininta).
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Rutiinimittauksia ja mittausten kirjausta tehddén 10 vastaajan osastolla 1-2 kertaa pai-
vassd, yhden vastaajan osastolla kerran péivassé tai harvemmin, ja kahden vastaajan
osastolla kolme kertaa péivassa tai useammin. Taulukossa 3 esitetaan, mihin elintoimin-
toihin rutiinimittaukset kohdistuvat vastaajien osastoilla; tiedot on kerétty kyselyn tieto-
jen testaus -osiossa (ks. 6.4). Mittauksia tehd&dan myos ladkarin maarayksesta, ja jokai-
nen tutkimukseen vastannut hoitaja kertoo tarkkailevansa potilaan peruselintoimintoja

mya0s péivittaisten rutiinimittausten eli kierron ulkopuolella.

Taululukosta 3 nahdaan, etta verenpaine, syketaajuus ja ruumiinlampd ovat yleisimmat
vuodeosastoilla mitattavat vitaalit, 69 - 77 % vastaajista ottaa mittaukset naista elintoi-
minnoista rutiinisti joka potilaalta. Virtsaneritysta ja happisaturaatiota tarkkailee ru-
tiininmittauksilla l&hes puolet vastaajista (46 %). Tajunnantason ja Kivuliaisuuden arvi-
ointi kuuluvat rutiinimittauksiin 38 % vastaajista. Hengitystyotd seuraa rutiinisti jokai-
selta potilaalta vajaa kolmannes (31 %) vastaajista. Suurin osa (85 — 92 %) vastaajista ei
rutiinimittauksissaan arvioi jokaiselta potilaalta hengitystaajuutta, hoidon vastetta tai
neurologisia oireita. Taulukon perusteella sairaalan ladkarit huomioivat vitaalinmittaus -
maarayksissaan yleisimmin virtsanerityksen, ruumiinlammon, happisaturaation, hengi-

tystaajuuden seka tajunnantason, verenpaineen ja syketaajuuden.

Taulukko 3. Tilanne jossa peruselintoimintoja seurataan mittauksin; n = mainintojen maaré/ vitaali (N=13)

Peruselintoiminto tai Rutiinisti jokaiselta | Ladkarin Kun huomaan muutoksia
ongelma elintoiminnossa | potilaalta maarayksesta potilaan voinnissa
n n n
Verenpaine 10 6 11
Syketaajuus 10 6 10
Ruumiinldampo 9 7 10
Virtsaneritys 6 8 11
Happisaturaatio 6 7 10
Tajunnantaso 5 6 13
Kivuliaisuus 5 5 13
Hengitystyo 4 3 10
Hengitystaajuus 2 7 12
Vasteettomuus hoidolle 2 5 10
Neurologiset oireet 1 5 12
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Tilanteina, joissa hoitajat mittaavat ja tarkkailevat peruselintoimintoja kierron ulkopuo-
lella, mainitaan: k&ynnit potilaan luona mukaan lukien pesut, ruokailut ja hoitotoimenpi-
teet; jos hoitaja silmé&maéaardisesti arvioimalla huomaa voinnissa dkillisen muutoksen
huonompaan (esim. muutos kaytoksessd, sekavuus, levottomuus, muutos hengitystyos-
s&, kasvojen vari, rintatuntemukset tai rintakivun liitanndisoireet, virtsaneritys, takykar-
disuus, 1ampdily); jos hoitaja on huolissaan potilaasta, tai jos edellisissé mittaustuloksis-
sa on ollut poikkeavuutta tai raportoinnilla on mainittu poikkeavista arvoista kuluneen
vuoron aikana. Lisaksi mainitaan i.v. -nesteenpoistoladkkeen antaminen syyna vitaalien

lisamittaukselle.

6.2.2 Tydympariston jarjestelyt osastolla

Vastaajia on pyydetty arvioimaan tydymparistoa ja tyon jarjestelyja osastollaan sen pe-
rusteella, kuinka ympéristd tukee potilaan voinnin tarkkailua ja seurantaa. Arvio on teh-
ty visuaalisella analogiasteikolla (VAS, Visual Analogue Scale) janalle, jossa numeroa
viisi suuremmat arvot kuvaavat, etta jarjestely helpottaa suoritusta eli peruselintoiminto-
jen tarkkailua, ja viittd pienemmat arvot kuvaavat jarjestelyn tuottamaa haittaa suorituk-
selle (ks. liite 2:5). Arvion kohteena ovat olleet: valaistus, tila potilasvuoteen ymparillg,
vilineiden saatavuus rutiinimittauksia varten, potilaan “kurvan” saatavuus, raportin sel-
keys, kirjaamisen selkeys, hoitosuunnitelman selkeys, ohjeistuksen selkeys, tyén kuor-
mittavuus, ja “terveitten ty0aikojen” noudattaminen. Lisdksi vapaapalautteessa on ollut
mahdollisuus perustella oma arvio. Kyseessé olleista kohteista on saatu arvio 13/13 vas-
taajalta, paitsi “ohjeistuksen selkeys” sekd “terveitten tydaikojen noudattaminen” -
kysymyksiin arvion on antanut 12/13 vastaajasta. Kirjallisia perusteluita arvioille on
Kirjattu 3-10 / kysymys; keskimaarin kommentteja on Kirjattu 60 %:in kysymyskohtai-
sista arvioista. Visuaaliset analogiasteikot ja vastaajien kommentit ovat kokonaisuudes-
saan luettavissa liitteestda 3. Vastausten kuvailussa janat on havainnollisuuden vuoksi
muunnettu asteikolle (-50)-0-(+50).

Vastaajien kommenteissa perustellaan negatiivisia ja positiivisia ndkemyksia jarjestely-
jen toimivuudesta potilaan peruselintoimintojen seurannan kannalta. Myonteiset kom-
mentit kuvaavat jarjestelyjen helpottavan potilaan voinnin tarkkailua. Valaistusta ja tilo-
ja kuvataan tarkoituksenmukaisiksi. Kirjaamisesta mainitaan, etta siihen on viimeaikoi-

na panostettu paljon, ettd yleensé tarvittava tieto 16ytyy koneelta, ja ettd ”yhtendiset kir-
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jaamiset antavat nopeasti hyvan kuvan potilaan voinnista”. Sairaalan kayttdmén sahkoi-
sen potilastietojarjestelman hoitokertomuksen kiitelld&n tuoneen selkeyttd kirjaamiseen
ja hoitosuunnitelman laatimiseen. Osaston puolelta saatujen ohjeiden rutiinimittauksista
ja arvoihin reagoimisesta kerrotaan olevan selkeitd. Tyon kuormittavuuteen on kom-
mentoitu, ettd mikali yhdell& hoitajalla on raskashoitoista potilasmateriaalia, apua saa
yleensé helposti kun pyytéa, ja myos esimieheltd saa hyvin tukea. Yleinen mielipide

tybajoista on, ettd osastoilla joilla on kéytdssa tydaika-autonomia, ergonomia toteutuu.

Tarkkailuun vaikuttavia puutteita tai parannusehdotuksia on kuvattu koskien kaikkia
kohteita. Kielteisessa kritiikissé kerrotaan tiivistetysti seuraavaa: Potilaspisteisiin ja li-
séavuodepaikoille tarvittaisiin siirrettavid kohdevaloja. Potilashuoneissa tila vuoteen ym-
parilla on usein ahdas ja kalusteita joudutaan siirtelemaén potilaan lahelle paasemiseksi.
Vaikka potilashuoneisiin on varattu mittavélineistda rutiinimittauksia varten, joutuu va-
lineitd usein etsimddn. Vuodeosastoilla ei kaytetd vanhanaikaista kuumekurvaa, vaan
potilaan tarkkailutietojen saatavuus on riippuvainen hoitajan péésysta tietokoneelle;
Koneet on sijoitettu kansiaan ja koneen vapautumista voi joutua odottamaan. Kaytdssa
olevasta suullisen ja kirjallisen raportoinnin yhdistelmasta todetaan, ettd suullinen ra-
portti on omiaan tdydentdmaan koneelle kirjattuja tietoja, mutta se ei sinallaan riitg,
esim. vitaaliarvot jatetddn yleensa kertomatta ja ne on tarkistettava koneelta. Kaiken
tarvittavan tiedon taas tulisi 16ytya kirjattuna, mutta Kirjallisessa raportissa voi olla Kii-
reen takia puutteita vield tydvuoron vaihtuessa. Kirjaamisesta todetaan, ettd ajanpuute ja
ympériston héiridtekijat vaikeuttavat kirjaamista, ja ettd “’sahkoinen potilastietojarjes-
telmé palvelee huonosti akuuttisairaalaolosuhteita”. Hoitosuunnitelmaa kritisoidaan sii-
t4, ettd suunnitelman péaivittdminen on puutteellista, tieto voi olla vanhentunutta tai
suunnitelmasta voi puuttua la&karin méarayksié tai ohjeet vitaalien tarkkailutineydesta.
Ohjeistuksesta mainitaan, ettd ohjeistuksen seurannassa tulee olla itse aktiivinen. Tyon
kuormittavuuden vaikutusta potilaan voinnin seurantaan on kommentoitu mm. seuraa-

vasti:

Jos osastolla on kovin kiire, voi rutiinimittauksia, joilla potilaan tilaa seurataan, jaada tekemattd. Var-
sinkin iltavuorossa kotiutukset ja uudet osastolle saapuvat potilaat kuormittavat

Potilaat monisairaita, lisdd henkilokuntaa tarvittaisiin useastikin

“Terveiden tydaikojen” suhteen mielipiteet ovat pelkdstaan negatiivisia; niiden koetaan
mm. lisddvan hoitajien vasymyst, ja jarjestelylld on siten negatiivinen vaikutus potilas-
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tyohon. Samoin vapaapaivien jalkeen aamuvuoroon tultaessa hoidon jatkuvuus kérsii,

kun aamuhoitaja ei tunne potilasta ja kotiutuksia ryhdytédan tekemaan jo aamupaivéasté.

Valaistus

"Terveitten tyoaikojen" Tila potilasvuoteen

50
noudattaminen d . ympaérilla
.
Tvén Kuormittavuus QM Valineiden saatavuus
¥ '/‘. \‘V rutiinimittauksia varten

g S
8 /
1
Ohjeistuksen selkeys

67»,’,4’4’
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Raportin selkeys

Potilaan "kurvan"
saatavuus

selkeys

Kirjaamisen selkeys

Mediaani

s Keskiarvo

Kuvio 3. Tyytyvaisyys tydympariston jarjestelyihin

Kuviossa 3 on séteittdisen kaavion avulla esitetty keskiarvot ja mediaanit vastaajien ar-
vioimista tyoympériston jarjestelyistd. Keskiarvolla mitattuna vastaajat ovat olleet tyy-
tyvaisimpid mittausvalineiden saatavuuteen (ka 24,5) ja valaistukseen (ka 24,4). Hei-
koimman keskiarvon ovat saaneet tyon kuormittavuus (ka 7,3), "terveiden tydaikojen”
noudattaminen (ka 9,2), potilaan kuumekurvan saatavuus (ka 16,1), ja tila potilasvuo-
teen ymparilla (ka 17,0). Mediaanien vertailussa hoitosuunnitelman selkeys on saanut
heikon arvion (19,2).

6.2.3 Hoitotyon suunnittelu, tiedonkulku ja halytyskaytannot

Kyselyssd on kartoitettu hoitajien kokemuksia potilaan voinnin seurannasta kahdella
avoimella kysymyksella: kysymalld mika hoitotyon vaihe on hoitajan kokemuksen mu-
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kaan otollisin Kkriittisesti sairaan potilaan tunnistamisen kannalta, ja missé vaiheessa
tyovuoroa potilaan peruselintoimintojen hairio jaisi helpoimmin huomaamatta. Ensim-
maiseen kysymykseen on vastannut 8 hoitajaa. Potilaan voinnin romahtamisen huomaisi
vastausten (5/8) mukaan parhaiten tilanteessa jossa potilas saapuu osastolle, tai kun hoi-
taja kohtaa potilaan (3/8) ja on hoitanut hénté jo jonkin aikaa. Tydvuoron alku koetaan
my0s tehokkaaksi tarkkailun kannalta (2/8).

Kysymykseen, missa vaiheessa tyévuoroa peruselintoimintojen hairié jéisi helpoiten
huomaamatta, on vastannut 12 hoitajaa. Vastausten mukaan potilaat ovat pitkaan ilman
valvontaa ty6évuoron lopussa raportin takia (9/12), ja voi kulua pitké&kin aika ennen kuin
seuraava vuoro ehtii tutustua potilaisiin; kriittista tdma on etenkin silloin jos raportti on
jaanyt puutteelliseksi. Neljd vastaajaa arvio ettd seuranta ei ole tehokkaimmillaan yo-
vuoroissa: koska toissa on vdhemmaén henkilokuntaa, ovat potilaat pitkaan yksin huo-
neissaan. Myos uuden potilaan kohdalla mainitaan kohonnut riski voinnin heikkenemi-
sen huomiotta jaamiselle (2 mainintaa), koska potilaan taustoista, tulosyista ja siirtovi-
taaleista on vain véhan tietoa. Liséksi yksi vastaaja on arvioinut aamuvuoron kiireen
vaikuttavan negatiivisesti seurantaan, yksi mainitsee otteen herpaantumisen vuoron lop-
puessa haittaavan tarkkailua, ja yksi vastaaja kertoo “tupakalla hyppadmisen” sellaiseksi
tyovuoron vaiheeksi, jolloin potilaan peruselintoimintojen hairi6 jaisi helpoimmin huo-

maamatta.

Hoitotyon suunnitelmasta ja tarkkailun tarvearvioinnista on keratty tietoa kysymalla
vastaajilta, ovatko potilaskohtaiset vitaalien tavoitearvot yleensa tiedossa, ja onko hoito-
tyon suunnitelmassa maéritelty keinot niihin paésemiseksi. Ensimmaiseen kysymykseen
on vastannut 12/13 vastaajaa. Vastaajista 8 kertoo, ettd potilaskohtaiset vitaalien tavoi-
tearvot ovat yleensa hoitajien tiedossa. Jalkimmaiseen kysymykseen on vastannut jokai-
nen eli 13 vastaajaa; heistd 10 mukaan hoitotydn suunnitelmassa maaritelladn keinot
tavoitearvoihin paasemiseksi. Avoimeen kysymykseen, miten hoitotydn suunnitelmassa
ohjeistetaan tavoitteet ja keinot peruselintoimintojen osalta, on vastannut 11 hoitajaa.

Yhden vastaajan esimerkkikuvaus ohjeistuksesta:

Mikéli vitaaliarvot ovat tullessa olleet poikkeavat tai se on yksi tulosyistd, se yleensa nostetaan esille
hoitotydnsuunnitelmaan. Mikéali 148kari on maarannyt poikkeaviin arvoihin hoito-ohjeet, ndkyy sekin
yleensé hoitotydnsuunnitelmassa. Esim. missd Spo2 arvon tulee olla. Mill3 tasolla P saa olla miten
toimitaan kun P menee arvon yl&puolelle. Mill4 tasolla RR arvot tulee olla ja miten toimitaan kun RR
arvot menevaét niiden ali.
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Kyselyssa on selvitetty, onko osastoilla laitettu ndkyville MET -halytyskriteerit tms. sy-
danpysahdysté ennakoivia oireita kuvaava taulukko. Kaikki 12 kysymykseen vastannut-
ta ilmoittavat, ettd MET -hélytyskriteereitd ei ole laitettu nakyviin sairaalan vuodeosas-
toilla. Kysymykseen, koetaanko ohjeistus potilaan voinnin muutoksista raportoimisesta
toimivaksi, on vastannut 11/13 vastaajasta; heistd 7 mukaan ohjeistus potilaan voinnin
muutoksista raportoimiseen ei toimi. Perusteluissa kerrotaan mm., ettd usein ollaan
suullisen tiedon varassa ja tieto ei siirry. Tiedonkulkua haittaa erdan vastaajan mukaan

myos se, ettd “keikkalaiset eivét osaa merkita kriittisia tietoja koneelle”.

Osaston hélytyskaytantdihin liittyvdaan kysymykseen “tieddtko joka tydvuorossasi, kenet
halyttad jos hairio potilaan peruselintoiminnoissa ylittd4 halytysrajat” on saatu 13/13
kylla -vastausta. Vastausten mukaan hoitajat ilmoittavat tilanteesta toiselle hoitajalle
(5/13), laakarille (3/13), ja hoitajalle + laakarille (5/13). Jos héirid potilaan peruselin-
toiminnoissa ylittad halytysrajat, siitd ilmoittaminen ei yhdenkain vastaajan (13/13)
mukaan vaadi rohkeutta. Toisaalta 7/13 vastaajasta on joskus kokenut ammattiryhmien
valisen hierarkian haittaavan tiedonkulkua, kun hoitajalla on huoli potilaan voinnista.
Perusteluissa kerrotaan mm., ettd joskus laakéari kyseenalaistaa hoitajan mielipiteen (5
mainintaa). Erdéssa vastauksessa kuvataan myas, etta joskus perushoitaja saatetaan sul-
kea keskustelun ulkopuolelle; tilanteessa kdytantod perustellaan sanomalla ettd ”tdméa on

sairaanhoidollista”.

Vastaajilta on kysytty, ovatko DNR -paétokset osastoilla ajan tasalla, ja onko potilas-
kohtainen DNR -p&é&tos kaikkien tiedossa. 11/13 vastaajasta mukaan paatokset ovat ajan
tasalla, ja 9/11 jalkimmaiseen kysymykseen vastanneesta kertoo, ettd péatokset ovat
kaikkien tiedossa. Avoimeen kysymykseen, milloin DNR -péé&tokset kdytanndssa paivi-
tetd&n, on vastannut 10/13 hoitajaa. Tilanteina, jolloin paatods tehddan tai tarkistetaan,
mainitaan hoitojakson alku (6 mainintaa) ja paivittdinen la&karinkierto / arkiaamujen
tiimipalaveri (5 mainintaa), sekd aina tarvittaessa potilaan heikentyneen voinnin perus-
teella (5 mainintaa). Neljassa vastauksessa korostetaan hoitajan aktiivista roolia DNR -

paatosten ajan tasalle saattamisessa, mm. nain:
Paivittdin la&kéarinkierrolla ja sillon jos hoitaja osaa tai uskaltaa kyseenalaistaa jos DNR pdatds El ole
tehty.

... Jos kunto huononee osastolla ollessa, aamupalaverien yhteydessé pyritdén paivittdméaén tilanne,
jolloin hoitava hoitaja tuo huonontuneen tilanteen esille. T&mé on erittdin tarkedd etenkin viikonlopun
edella.
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6.2.4 Yhteenveto tydympariston jarjestelyista

Kappaleessa 6.2 kuvaillut tulokset vastaavat tutkimuskysymykseen “miten tydymparis-
ton jérjestelyt tukevat hoitajaa riskipotilaiden seulonnassa”. Kyselysséd tiedonkeruu on
kohdistettu hoitajan fyysisen tydympariston eli vuodeosaston resursseihin; on otettu sel-
vaa millaisia aineellisia ja tiedollisia resursseja konteksti sisaltad, ja tukeeko kontekstin

tunneilmapiiri tehokasta toimintaa.

Sydanpyséhdysriskipotilaiden seulontaa on vastausten perusteella huomioitu osastoilla
ja koulutuksissa puheenaiheen tasolla. MET -kriteereitd ei ole laitettu Kéypa hoito -
suosituksen mukaisesti esille helpottamaan riskipotilaan tunnistamista. Vastausten pe-
rusteella vaikuttaa silté, ettd vastaajien tiedot ennakoivista oireista ovat pinnallisia. Toi-
saalta kysyttdessd missa muissa tilanteissa kuin rutiinimittauksia tehdesséén hoitaja
tarkkailee potilaan peruselintoimintoja, vastaajat kuvaavat yksityiskohtaisemmin aktii-
vista aistein tehtdvaa havainnointia ja voinnin monipuolista analysointia, verrattuna
ylimalkaisiin mainintoihin opetetuista MET -kriteereista. Kriittisesti sairaan potilaan
tunnistaminen on kyselyssé saadun laadullisen materiaalin perusteella hoitajille itsestaan
selvd osa hoitoty6td, ja hoitajat itse ovat aktiivisia peruselintoimintojen tarkkailussa
muun hoitotydn ohessa. Tyon dynaamisuus tulee esille vastaajien kuvaillessa ohjeistusta
potilaan vitaalien tavoitearvoista ja keinoista niihin paésemiseksi, seké vastauksista jois-
sa kuvataan hoitajan aktiivista roolia potilaan DNR -pé&&toksen ajan tasalle saattamises-
sa. Vaikka MET -kriteereité ja niiden perusteella suoritettavaa seulontaa ei ole viela si-
séllytetty merkittavaksi osaksi vuodeosaston hoitajien ty6td, on vitaalien tarkkailu hoi-
toalan ammattilaisille jokapaivéista toimintaa ja hoitajat myds kokevat potilaan voinnin
seurannan tarkeaksi paamaéaaréaksi. Osastoilla suoritettavia yleisimpia mittauksia tarkas-
tellessa kuitenkin nédhdééan, ettd yleisimmin vitaalien tarkkailu kohdistuu elintoimintoi-
hin joiden arviointiin tarvitaan mittavélinetts, ja ettd useimmilta potilailta tarkkailtavat
rutiinimittaukset eivét sisallda MET -kriteereissa tarkedd hengitystaajuutta ja tajunnanta-
son arviointia. MET -halytyskriteerit tarjoavat olennaista uutta tietoa nimenomaan hély-
tysrajojen muodossa, ja niiden avulla myds aistein tehdyt havainnot voidaan eritelld ha-
vaittujen oireiden vaarallisuuden mukaan. Olisi tdrkedd pystya muuttamaan kokemuk-
seen perustuvat tiedot kliiniseksi tiedoksi, jotta tehdyt havainnot johtaisivat nopeaan

toimintaan eli avun halyttdmiseen hatatilapotilaalle sek& potilaan hoidon aloittamiseen.
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Rutiinimittauksia tehd&an vuodeosastoilla yleensd 1-2 kertaa pdivassa. Rutiinimittauk-
siin siséltyy yleisimmin verenpaine, pulssi, ja ruumiinlampo; lahes puolella vastaajista
rutiinimittauksiin kuuluu lisaksi virtsaneritys ja happisaturaatio. Hengitystaajuus, johon
sairaalan laakarit vaikuttavat kiinnittdvan huomiota, ei sen sijaan kuulu rutiinimittauk-
siin. Rutiinimittausten tekemista haittaavia tekijoita ovat potilaiden suuri hoidontarve ja
vaihtuvuus, hoitajien vahdinen madré suhteessa potilasmaariin, sek& kirjallisten téiden
suuri maara. Fyysinen tydymparistd osin hankaloittaa tarkkailua ahtaiden tilojen takia.
Toisaalta riittavéksi koettu valaistus ja hyva mittavélineiden saatavuus helpottavat tark-
kailua, vaikkakin yli puolet vastaajista mainitsee ettd valineitd joutuu usein etsiméaan.
Tarkkailutietojen kirjaaminen saattaa tapahtua vasta pitkan ajan kuluttua mittaushetkes-
t4, ja siten peruselintoimintojen arvojen vertailu ja muutosten huomaaminen on hanka-
laa. Tietokoneiden saatavuus, sahkodisen potilastietojarjestelman ohjelmien tarkoituk-
senmukaisuus, ja ohjelmien oikea k&ytt0 koetaan vastauksissa laajalti huonoksi. Yhte-
naisesta kirjaamisesta, kirjaamisen koulutuksesta ja hoitosuunnitelmasta on osalla vas-

taajista myos myonteisid kokemuksia.

Yhteisista tavoitteista on tiedotettu hyvin, silla vitaalien tarkkailu perustuu vastaajien
mukaan potilaskohtaiseen tarvearviointiin, vitaalien tavoitearvot ovat yleensé hoitajien
tiedossa, ja hoitotyon suunnitelmassa on madritelty hyvin keinot niihin padsemiseksi.
Myos potilaskohtaiset DNR -péaatokset ovat yleisesti hyvin tiedossa ja ajan tasalla, ja

niiden paivittdminen aina tarvittaessa tunnistetaan yhteiseksi tavoitteeksi.

Vastaajista suurimmalla osalla on osastoilla kaytossa suullinen ja kirjallinen raportti.
Raportoinnin tehokkuus ei ole optimaalinen, sill& tiedonkulku ei ole aukoton. Y leisesti
koetaan esimerkiksi, ettd ohjeistus potilaan voinnin muutoksista raportoimiseen ei toimi.
Vuoron vaihto raportointiin kaytettyine aikoineen muodostaa myods uhkan potilaiden

voinnin seurannalle, silla potilaat ovat silloin pitkia aikoja ilman valvontaa.

Tehokasta toimintaa tukeva luottamus vaikuttaisi toimivan hyvin hoitajien ammattiryh-
man sisalld, mutta tiimityota ladkareiden kanssa varittada vastausten perusteella torjutuk-
si tuleminen tilanteessa, jossa hoitajalla on huoli potilaan voinnista. Ja vaikka sellaisesta
tilanteesta ilmoittaminen, jossa potilaan elintoimintojen hairié ylittdd halytysrajat, ei
vaadi vastaajien mielesta rohkeutta, raportoivat hoitajat siitd ennemmin kollegalle kuin
la&karille. Tallainen sosiaalisen tuen tarve saattaa joissakin tilanteissa hidastaa hélytys-

ketjun kaynnistymista ja viivastyttdd avun saamista kriittisesti sairaalle potilaalle.
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6.3 Itsearviointi elvytystaidoista

Toteutunutta koulutussuunnitelmaa arvioidaan tutkimuksessa sek& koetun osaamisen
ettd todennetun osaamisen perusteella. Oman osaamisen arviointi kohdistuu elvytystai-
toihin, jotka liittyvat hoitajan tehtdviin sairaalassa tapahtuvassa elvytystilanteessa. Ky-
selyssé arvioidaan 12 taitoa, joita ovat:

1. Potilaan sydanpysahdystéa ennakoivien oireiden tarkkailu ja tunnistaminen

2. MET -hélytyskriteerien osaaminen ja hédlytyksen tekeminen kriteerien perusteel-
la

Hétatilapotilaan hoidon aloittaminen ennen lisdavun saapumista
Elottomuuden tunnistaminen

Valittoman lisdavun halyttdmien

Elvytyksen K&ypa hoito -suosituksen mukainen painelu- ja puhalluselvytys
Defielektrodien kiinnittdminen potilaaseen

Defibrillaattorin kdyttaminen elvytyksessa

© ®© N o g bk~ W

Hoitoelvytysprotokollan mukainen toiminta hengityshoitajana
10. Hoitoelvytysprotokollan mukainen toiminta rytmihoitajana
11. Hoitoelvytysprotokollan mukainen toiminta laékehoitajana
12. Hoitoelvytysprotokollan mukainen toiminta tilanteen johtajana

2 9 2 9

Arviointi on toteutettu viittdmavastauksina ’en osaa”, ”on opetettu”, ’olen harjoitellut”,

”olen soveltanut kdytdnndssd” ja “osaan”. Vastauksia itsearvioinnin kysymyksiin 1.-10.
on saatu 13 vastaajalta (100 %), ja kysymyksiin 11. ja 12. on vastannut 12/13 hoitajasta

(92 %). Kaaviot vastaajien taitokohtaisista arvioista ovat liitteessa 4.

Itsearviolla on tutkimuksessa kolme tarkoitusta:
1. Kartoittaa hoitajien kykyuskomuksia eli késityksid omasta elvytysosaamisestaan
2. Tunnistaa elvytyskoulutuksen painotuksia

3. Kerété tietoa kohderyhména olevien hoitajien tyon sisallésta

Vastaajia on ohjeistettu valitsemaan vastausvaihtoehdoista seuraavan ohjeen perusteel-

la: ”En osaa” kertoo siité ettd vastaaja ei koe hallitsevansa kyseistd tehtdvid. ”On ope-
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tettu” kertoo siitd ettd asia on kédyty koulutuksessa ldpi, mutta siti ei ole harjoiteltu kay-
tdnnossé. ”Olen harjoitellut” kertoo siitd ettd asiaa on harjoiteltu kaytdnnossd. ~Olen
soveltanut kdytdnnossd” kertoo siitd ettd vastaaja tekee kyseistd asiaa aktiivisesti ty0s-

sadn. ”Osaan” kertoo siitd ettd vastaaja kokee hallitsevansa kyseisen tehtavan.

Vastaajien elvytystaidoistaan kokema osaamisvarmuus on kolmessa tapauksessa saanut
suuren hajonnan; suurinta vaihtelu on MET -halytyskriteerien osaamisessa, laakehoita-
jana toimimisessa, ja elvytystilanteen johtajana toimimisessa. Koettua osaamisvarmuut-
ta laékehoitajana toimimisessa vaaristad vastaajien eri tausta: kyselyyn vastanneet pe-
rus- ja lahihoitajat ovat vastanneet tehtdvakuvansa mukaisesti ”en osaa” — ”on opetettu”,
kun taas sairaanhoitajat ovat vastanneet “olen harjoitellut” — “osaan”. Kyselytulosten
perusteella MET -hélytyskriteerit ja tilannejohtajuus ovat sairaalan sisdisen elvytyksen

osaamisalueista vahiten harjoiteltuja ja heikoiten hallittuja taitoja.

Vahvinta osaamisvarmuutta, jossa 10-12 vastaajaa on ilmoittanut osaavansa soveltaa
elvytystaitoa kdytannossa tai hallitsevansa taidon, koetaan kyselyvastausten perusteella
peruselvytyksessd, lisdavun halyttamisessd, hatétilapotilaan hoidon aloittamisessa, elot-

tomuuden merkkien tunnistamisessa ja defielektrodien kiinnittdmisessa potilaaseen.

Koulutuksen painopisteitd arvioitaessa, kyselyvastauksien perusteella néhdaan ettd
kaikki vastaajat ovat saaneet koulutusta elvytyksen hoitoprotokollan suhteen. Hoitoel-
vytyksen mukaisia hoitajan tehtaviad (hengityshoitaja, rytmihoitaja, ladkehoitaja ja tilan-
teen johtaja) on koulutettu tehokkaasti ja niitd on harjoiteltu paljon: hengityshoitajana
toimimista (kuvio 4) on harjoitellut 5/13, taitoa osaa soveltaa 1/13 ja sen kokee hallitse-
vansa 7/13 vastaajista. Rytmihoitajana toimimista osaa teoriassa 1/13, harjoittelun pe-
rusteella 4/13, kdytdnnon soveltamisen perusteella 2/13, ja taidon kokee hallitsevansa
8/13.

Vaikka kaikki kyselyyn vastanneet hoitajat tietdvat mit4 on hoitoprotokollan mukainen
toiminta, poikkeaa koettu osaaminen tilanteen johtajana toimimisessa merkittavasti
muusta osaamisesta: Elvytystilanteen johtajan (kuvio 5) tehtdvaa on harjoitellut vain
2/12 vastaajasta, ja johtamista on soveltanut kdytannossa 1/12 vastaajasta. Ndiden kol-
men liséksi 1/12 vastaajasta kokee hallitsevansa tehtédvéan. Vastaajista puolet (6/12) on
saanut koulutusta vain teoriassa mutta ei ole harjoitellut tehtdvaa kaytannossa, ja lisaksi

2/12 vastaajasta kokee, etté ei hallitse tehtévaa.
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Tunnen elvytyksen hoitoprotokollan ja osaan tarvittaessa
toimia hengityshoitajana.
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0 . . .

En osaa On opetettu Olen Olen soveltanut Osaan
harjoitellut

Kuvio 4. Osaamisvarmuuden hajonta hengityshoitajana toimimisen suhteen (N=13)

Tunnen elvytyksen hoitoprotokollan ja osaan tarvittaessa
toimiatilanteen johtajana.
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En osaa On opetettu Olen Olen soveltanut Osaan
harjoitellut

Kuvio 5. Osaamisvarmuuden hajonta tilannejohtamisen suhteen (N=12)

Vuodeosastoilla aktiivihoidon piirissa olevan potilaan dkkielottomuus on suhteellisen
harvinainen tilanne. Siksi voidaan olettaa, ettd elvytystaidot ovat sellaisia hoitajan am-
matilliseen kompetenssiin kuuluvia taitoja, joita harvoin sovelletaan kaytannon tydssa.
Tassa tutkimuksessa hoitajien tyon siséllosta on saatu tietoa itsearvioinnin vastausten

avulla, vertaamalla “olen soveltanut kdytdnnossa” -vastausten esiintyvyyttd. Ohjeistuk-
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sen mukaan “olen soveltanut kdytdnndssd” kertoo, ettd vastaaja tekee kyseistd asiaa ak-
tiivisesti tydssaan. Eniten néitd vastauksia kerdnneet elvytystaidot on poimittu esiin, ja
tdman perusteella hoitotydssa toistuvia toimintoja ovat potilaan sydéanpysahdysté enna-
koivien oireiden tarkkailu ja tunnistaminen, potilaan voinnin muutoksista raportointi
MET -kriteerien perusteella, sekd hatatilapotilaan hoidon aloittaminen ennen lisdavun

saapumista.

Tarkasteltaessa sydanpysahdystd ennakoivien oireiden tarkkailussa ja tunnistamisessa
koettua osaamisvarmuutta (kuvio 6), 3/13 vastaajasta hallitsee taidon ja 5/13 soveltaa
sitd aktiivisesti tytossadn. Harjoittelun tasolla taito on 3 vastaajalla, yksi vastaaja ilmoit-
taa osaavansa asian teoriassa, ja yksi kokee, etté ei hallitse taitoa.

Osaan tarkkailla ja tunnistaa sydanpysahdysta ennakoivia
oireita potilaassa
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En osaa On opetettu Olen Olen soveltanut Osaan

harjoitellut

Kuvio 6. Osaamisvarmuuden hajonta sydanpysahdysta ennakoivien oireiden suhteen (N=13)

Tarkasteltaessa vastauksia MET -kriteereihin liittyvéssa itsearvioinnissa (kuvio 7), Vas-
taajista 2/13 kertoo hallitsevansa kriteerien kayton ja 5/13 vastaajaa ilmoittaa sovelta-
neensa halytyskriteereitd tydssd. Yhden vastaajan osaaminen on harjoittelun tasolla,
4/13 vastaajasta on saanut koulutusta kriteereistd mutta ei ole k&ytdnnossa harjoitellut

halytysrajojen kéayttod, ja yksi vastaajista kokee ettd ei hallitse taitoa.
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Tunnen MET-hdlytyskriteerit ja tiedan milloin muutoksista
tulee raportoida valittomasti.
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harjoitellut

Kuvio 7. Osaamisvarmuuden hajonta MET -hélytyskriteerien suhteen (N=13)

Osaan aloittaa hatatilapotilaan hoidon ennen lisdavun
saapumista.
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Kuvio 8. Osaamisvarmuuden hajonta hatatilapotilaan hoidon suhteen (N=13)

Tarkasteltaessa vastauksia hatétilapotilaan hoidosta (kuvio 8), nahdaan ettd kaikki vas-
taajat ovat véahintadankin harjoitelleet taitoa, ja 10/13 vastaajista (77 %) on toteuttanut

hatatilapotilaan hoitoa aktiivisesti tydssaan tai kokee hallitsevansa taidon.
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Osaan toimia elvytystilanteen johtajana

Tunnen MET -hélytyskriteerit ja tieddn milloin
muutoksista tulee raportoida valittomasti

Osaan toimia ladkehoitajana elvytyksessa

Osaan tarkkailla ja tunnistaa sydanpysahdysta
ennakoivia oireita potilaassa

Osaan toimia rytmihoitajan elvytyksessa

Osaan aloittaa hatéatilapotilaan hoidon ennen
lisdavun saapumista

Osaan toimia hengityshoitajana elvytyksessa
Osaan kayttaa defibrillaattoria elvytyksessa
Osaan peruselvytyksen (PPE)

Osaan valittoman lisdavun hélyttamisen

Tunnistan elottomuuden merkit

Osaan liimata defielektrodit potilaaseen

iz Mediaani & Keskiarvo

Kuvio 9. Koettu osaamisvarmuus elvytyksen eri osa-alueissa

Kuvioon 9 on koottuna kustakin arvioidusta taidosta vastausten keskiarvo ja mediaani.
Graafisessa esityksessd ”en osaa” saa arvon 0, ”on opetettu” saa arvon 1, “olen harjoi-

tellut” saa arvon 2, “olen soveltanut kdytdnnossd” saa arvon 3, ja ”osaan” saa arvon 4.

Tarkasteltaessa hoitajien kykyuskomuksia vastausten keskiarvojen kautta, voidaan yh-
teenvetona todeta, ettd hoitajat kokevat enimmékseen hyvaa osaamisvarmuutta elvytys-
tilanteessa toimimisessa. Poikkeavan alhaiseksi osaamisvarmuus ja& vain elvytystilan-
teen johtajana toimimisessa (ka 1,4 eli vélilld ”on opetettu — olen harjoitellut”). Kun
huomioidaan, ettd ld&kehoitajana toimimisessa kyselyyn vastanneiden sairaanhoitajien
koettu osaamisvarmuus saisi keskiarvokseen 3,1, vastaa muissa hoitoelvytyksen tehta-
vissé koettu osaaminen usein suoritettavan toimenpiteen tai tehtdvan osaamisvarmuutta

(ka 3,0 - 3,7 eli vililld ”olen soveltanut kdytdnndssa — osaan™).
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Keskiarvolla mitattuna sydanpysahdysta ennakoivien oireiden tunnistaminen (ka 2,6)
jaa tasolle “olen harjoitellut — olen soveltanut kiytdnnossia”, ja MET -halytyskriteerien
osaamisvarmuus (ka 2,2) jéé tasolle “olen harjoitellut”. Potilaan elottomuuden tunnis-
taminen koetaan vahvaksi osaamiseksi (ka 3,6), samoin kuin lisdavun halyttdminen (ka
3,5) ja peruselvytys (ka 3,4). Koetun osaamisvarmuuden perusteella voitaisiin olettaa
hoitajien toimintavalmiuden olevan hyvaa potilaan dkkielottomuuden varalta; sen sijaan
taidoissa joita tarvitaan elvytystilanteen ehkaisyssa, on hoitajien kasitys omasta osaami-

sestaan epavarmempaa.

Elvytyskoulutuksen painopiste vaikuttaa vaittdmévastausten analyysin ja koetun osaa-
misvarmuuden perusteella olevan vield elvytystilannetoiminnassa, ei elvytysten ehkéi-

syssé ja ennakoinnissa.

Olisi mielenkiintoista selvittdad, miksi riskioireiden tunnistaminen ja etenkin MET -
halytyskriteerit osataan huonosti, jos tehtavid on mahdollisuus harjoitella ja taitoja so-
veltaa paivittéisilla rutiinimittauksilla. Ovatko MET -hélytyskriteerit heikosti sovelletta-
vissa vuodeosastojen monisairaaseen potilasmateriaaliin? Seka sydanpyséahdysriskipoti-
laan tarkkailu ettd MET -halytyskriteerien osaaminen edellyttavat syvallista kliinisen
tiedon hallintaa; Miten elvytyskoulutusta tulisi muuttaa, jotta koulutettavien osaaminen
my0s kliinisissa tiedoissa syvenisi?

Liséksi on pohdittava, miksi tilannejohtamista on harjoiteltu vahan verrattuna muihin
hoitoelvytyksen rooleihin. Kyselyvastausten perusteella kaikki hoitajat ovat olleet pai-
kalla kaytannon koulutustilaisuuksissa, mutta elvytystilanteen johtajana toimimista on
harjoitellut alle puolet vastaajista. Véltelladnko elvytystilanneharjoituksissa johtajan
roolin ottamista? Joutuuko hoitaja pois mukavuusalueeltaan harjoitellessaan tilannejoh-
tamista? Kuinka harjoitteluolosuhteita tulisi muuttaa, jotta hoitajalle syntyisi myontei-
nen kontekstiusko, eli luottamus siihen ettd yhteiso tukee tilannejohtajaa hengenpelasta-
van taidon harjoittelussa ja on yhteistydssd hanen kanssaan siind mita han yrittaa tehda?
Saannollisen elvytyskoulutuksen on tarkoitus tuoda varmuutta toimintaan, ei pahentaa

hoitajan elvytystilanteeseen liittyvaa ahdistusta.

49



6.4 Riskipotilaan tunnistamiseen liittyvien tietojen testaus

Toteutunutta koulutussuunnitelmaa arvioidaan tutkimuksessa paitsi hoitajien osaamis-
varmuuden, myos todennetun kompetenssin perusteella. Osaamista todennetaan testaa-
malla tietoja. Kirjallinen testi on omiaan osoittamaan vain teoriatiedon osaamista; Jotta
saataisiin tietoa myos siitd kuinka hoitajat soveltavat elvytykseen liittyvia tietojaan ja
taitojaan, on vastaajia pyydetty kuvailemaan miten he toimisivat hatatilapotilaan hoidon
aloittamisessa. Sydanpyséahdysriskipotilaiden seulontaan liittyvad4 osaamista on testattu
17 kysymykselld, joista 12 liittyy hélytyskriteerien osaamiseen teoriassa, ja 5 testaa ky-
selyn kohderyhmén ”miten tulisi tehdd” -tietoa ja taitoa.

Tietojen testauksessa vastaajia on pyydetty kuvaamaan sanoin tai numeroin halytysrajat
jotka liittyvat peruselintoimintojen mitattaviin hairidihin, ja joiden ylittyessa potilaan
voinnin muutoksista on raportoitava. Halytysrajoihin liittyvét elintoiminnot on eritelty
testauksessa seuraavasti: hengitystaajuus, hengitystyd, happisaturaatio, syketaajuus, ve-
renpaine, tajunnantaso, neurologiset oireet, kivuliaisuus, ruumiinlampd, virtsaneritys,
vasteettomuus hoidolle, seka jokin muu kuin edelld mainittu syy. Lisaksi nailla kysy-
myksilld on kerétty tietoa siitd, mitka vitaalit rutiinimittauksiin yleisimmin kuuluvat.
Tietoa on kaytetty arvioitaessa hoitajien tyon sisaltod; vastaukset on esitetty taulukossa
3 ja analysoitu tutkimuksen osiossa 6.2.1.

Hétatilapotilaan hoidon testauksessa osaaminen on jaoteltu matalaan verenpaineeseen,
hengitysvajaukseen ja takykardiaan. Testissa Kysytaan, mitd vastaaja kaytannossa tekisi,
ja kuinka aloittaisi potilaan hoidon. Lisaksi kysytdan, mill4 kahdella tutkimuksella poti-

laan elottomuus todetaan, ja mihin numeroon kohdesairaalassa soitetaan elvytyshalytys.

Ensimmaiseen 12 kysymykseen peruselintoiminnoista mitattavista hairidista on vastan-
nut 13/13 hoitajaa eli 100 % vastaajista. Varsinaisiin halytysrajoihin on kuitenkin saatu
vastaus vain 1 - 4 hoitajalta; muut vastaajat ovat ohittaneet tietojen testauksen ja ilmoit-
taneet missa tilanteessa kyseend olevaa peruselintoimintoa mitataan. Tietojen testauk-
sesta voidaan todeta, ettd halytysrajoihin liittyvista vastauksista suuri osa poikkeaa kay-
tossa olevista MET -kriteerien arvoista. Paras osaaminen vastausten perusteella on

poikkeavan happeutumisen maarittdmisessd, kuten taulukossa 4 esitetéan.
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Taulukko 4. MET -halytyskriteerien osaaminen kyselyvastausten perusteella

Tarkkailtava elintoiminto MET -halytyskriteerit Oikeat vastaukset/
(lkola 2007) vastausten maara
Hengitystiheys < 5 tai > 36/min 0/2
Happisaturaatio lisdhapella <90 % 4/4
Syketaajuus < 40 tai > 140/min 0/4
Systolinen verenpaine <90 mmHg 1/4
Virtsaneritys < 50 ml/4 tuntia 0/2

Hétatilapotilaan hoidon aloittamiseen on matalan verenpaineen ja hengitysvajauksen
tapauksessa saatu 13/13 vastausta, ja takykardisen potilaan tapauksessa 11/13 vastausta.
Elottomuuden toteamiseen ja elvytyshéalytysnumeroon liittyviin kysymyksiin on saatu
vastaus kaikilta 13 kyselyyn osallistuneilta hoitajalta.

Taulukko 5. Ensitoimet hatatilapotilaan hoidossa: Matala verenpaine (N=13)

Ongelma: MATALA VERENPAINE n %
Asentohoito (jalat koholle/ trendelenburg) 12 92,3
Nesteytys 12 92,3
Ilmoitus sairaanhoitajalle ja laakarille 1 7,7
Ladkityksen tarkistaminen (yhteys laakariin) 1 7,7
Lisahappi 1 7,7
Syyn selvittiminen (esim. vuoto) 1 7,7
RR -mittaus asentohoidon jalkeen, 1 7,7
ennen nesteytysta

Taulukkoon 5 on listattu vastauksissa mainitut toimenpiteet kysymykseen “kuinka aloit-
taisit hoidon potilaan matalaan verenpaineeseen”. Vastauksia tarkasteltaessa ndhdéén,

ettd ensiavun toimenpiteind matalaan verenpaineeseen lahes kaikilla (92 %) vastaajilla
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on asentohoito ja nestehoito. Vastaajista vain kaksi ilmoittaisi tilanteesta vélittomasti
sairaanhoitajalle tai laakarille.

Taulukko 6. Ensitoimet hatatilapotilaan hoidossa: Hengitysvajaus (N=13)

Ongelma: HENGITYSVAJAUS n %

Lisahappi 13 100
Asentohoito (kohoasento) 7 53,8
Hengityksen tukeminen (késin ventilointi/ CPAP) 3 23,1
Hengitysteiden avoimuus/ hengitystie-este 2 15,4
SpO; -seuranta, hengitystaajuuden seuranta 2 15,4
Ladkarin konsultointi (ennen CPAP aloitusta) 1 7,7
Laakkeet (hengitysteita avaavat) 1 7,7
Ladkkeet (nesteenpoisto) 1 7,7

Taulukkoon 6 on listattu vastauksissa mainitut toimenpiteet kysymykseen “kuinka aloit-
taisit hengitysvajauspotilaan hoidon”. Vastauksia tarkasteltaessa ndhdaan, etta ensitoi-
mina hengitysvajaukseen kaikki vastaajat aloittaisivat happihoidon, ja yli puolet (54 %)
nostaisi potilaan kohoasentoon. Hengityksen tukemisen mainitsee 3 vastaajaa (23 %), ja
avoimen hengitystien tarkistaisi 2 vastaajaa (15 %). Laakéarin konsultoimisesta tilanteen
takia on yksi maininta. Lisdavun pyytdmista ei mainita kertaakaan.

Taulukkoon 7 on listattu vastauksissa mainitut toimenpiteet kysymykseen “kuinka aloit-
taisit takykardisen potilaan hoidon”. Vastauksia tarkasteltaessa ndhdaan, etté ensitoimi-
na l&hes puolet (5/11) aloittaisi monitoroinnin tai ottaisi EKG:n, ja reilu puolet (6/11)
kysymykseen vastanneista tekisi ilmoituksen l4&kérille. Rytmia hidastavan laakkeen
antamista harkitsisi 4/11 vastaajasta, ja 3/11 vastaajaa pyrkisi rauhoittelemaan potilasta.

Yhdessa vastauksessa mainitaan liséksi defibrillointivalmius.
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Taulukko 7. Ensitoimet hatatilapotilaan hoidossa: Takykardia (N=11)

Ongelma: TAKYKARDIA n
limoitus ladkarille 6
EKG tai monitorointi 5
Ladkkeet (rytmia hidastava) 4
Potilaan rauhoittelu 3
Nesteytys 2
Lisahappi 2
limoitus sairaanhoitajalle 1
Defibrillointivalmius 1
Ladkkeet (kuumetta alentava) 1
Imu 1

Taulukko 8. Elvytyspaatoksen tekeminen (N=13)

Milla kahdella tutkimuksella toteat potilaan n %
elottomuuden?

Onko herateltavissa (ravistelu), hengittadko 5 38,5
Hengittaako, tuntuuko pulssi 3 23,1
Onko herateltdvissa, hengittadako, tuntuuko pulssi 2 15,4
Onko herateltavissa, tuntuuko pulssi 2 15,4
Tuntuuko pulssi, pupillien valoreaktio 1 7,7

Taulukkoon 8 on listattu vastauksissa mainitut tutkimukset kysymykseen ’milla kahdel-
la tutkimuksella toteat potilaan elottomuuden”. Vastauksia tarkasteltaessa ndhdain, etti
5/13 vastaajasta (39 %) tekisi elvytysohjeen mukaiset tutkimukset, eli herattelyn raviste-

lemalla ja hengityksen tarkistamisen. 8/13 vastauksessa (62 %) mainitaan pulssin tun-
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nustelu, 3/13 ei huomioinut vastauksessaan hengitysta, ja 3/13 vastaajasta ei huomioinut

tajuntaa.

Taulukkoon 9 on listattu vastaukset kysymykseen ”mihin numeroon soitat elvytyshaly-

tyksen sairaalassasi”’. Numeron on osannut oikein 11/13 vastaajasta.

Taulukko 9. Elvytyshalytysnumero (N=13)

Mihin numeroon soitat elvytyshalytyksen? n %
| [tH 11 84,6
0 2 15,4

Yhteenvetona elvytystietojen testausosiosta voidaan todeta, ettd vastaajien kyselylla tes-
tattu teoreettinen osaaminen MET -hélytyskriteereissd on heikkoa: Vain 8 — 31 % on
vastannut testiin, ja néistd vastauksista vain murto-osa on yhtenevaisia kaytdssa olevien
MET -hélytyskriteerien kanssa. Tietojen testauksen hélytysraja—kysymykset on ohitta-
nut 69 — 92 % vastaajista, ja jos oletetaan ettd tutkimukseen osallistuneet ovat vastan-
neet kysymyksiin parhaan tietonsa mukaan, voidaan vastaamatta jaéneista kysymyksista
paatella ettd kysymykseen ei ole osattu vastata. Itsearvioiden keskiarvolla mitattuna ha-
Iytyskriteerien osaamistaso on arvioitu todennettua kompetenssia paremmaksi, tasolle
2,2 eli ”olen harjoitellut”. Tarkein tavoite MET -h&lytyskriteereissa ei ole niiden ulkoa
osaaminen vaan kriteerien soveltaminen tarvittaessa. Elvytyssuosituksessakin kirjoite-
taan, ettd sairaalassa tulee olla selvét ohjeet kuten MET -hélytyskriteerit, helpottamaan
henkildokuntaa tunnistamaan potilaan heikkenevan tilan (Castrén et al. 2011:18). Kysely-
tutkimuksen tulosten perusteella tiedetdan ettd sairaalan vuodeosastoilla aiheesta on pu-
huttu, ja ettd sydanpysahdysriskipotilaiden seulonnasta on jérjestetty koulutusta (ks.
6.2.1 ja kuvio 7), mutta MET -halytyskriteereitd ei ole laitettu esille (ks. 6.2.3). Tilan-
teeseen, jossa hoitajat eivat tahdn mennesséd saamansa koulutuksen ja harjoittelun perus-
teella viel& osaa halytyskriteereitd, voidaan tutkimustulosten perusteella ehdottaa paran-
nusta: MET -halytyskriteerien mieleen palauttamisen vaikeus olisi kierrettavissa laitta-

malla ohjeet nékyvélle paikalle kuten hoitajien kansliaan.
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Yhteenvetona “miten tulisi tehdd”-tiedon testauksesta voidaan todeta, ettd itsearvioissa
vastaajien hyvaksi arvioima oma osaaminen hatétilapotilaan hoidossa vastaa testattua
tiedollista osaamista. Poikkeuksena on osaaminen avoimen hengitystien hoidossa: hen-
gitysvajauspotilaalta avoimen hengitystien tarkistaisi vain 15 % vastaajista. Liséksi ky-
selyvastauksissa hatatilapotilaan hoidon ensimmaisiin toimenpiteisiin on liittynyt vain
harvassa vastauksessa raportointi, konsultointi tai lisdavun halyttaminen; Tarve ilmoit-
taa tilanteesta laakarille tulee vahvemmin esiin vain takykardisen potilaan hoidossa, jos-
sa yli puolet vastanneista on priorisoinut ensitoimiin myos laékarin konsultoinnin. Saa-
dut vastaukset eivat todista ettd lisdapu potilaalle jéisi useassa tapauksessa hélyttamatta,
mutta sellaista tulkintaa tukee aiempien tutkimusten perusteella (mm. Nurmi 2005) teh-
dyt havainnot. Tiedetaédn ettd viiveet Kriittisesti sairaan potilaan riittdvan hoidon aloit-
tamiselle tapahtuvat tiimitydskentelyn ja hoitoketjun monessa eri vaiheessa, ja erityises-
ti avunhélyttdminen on todettu sellaiseksi osaksi ketjua jossa merkittavia viiveitd ilme-

nee.

Itsearvioissa potilaan elottomuuden toteaminen koetaan vahvaksi osaamiseksi: yhteen-
laskettujen vastausten keskiarvo taidolle on 3,6 eli valilla olen soveltanut — hallitsen tai-
don. Tietojen testauksen perusteella kuitenkin yli 60 % vastaajista elvytyspéatos viivas-
tyisi tai p&atos perustuisi muihin kuin viimeisimman ohjeen mukaisiin tutkimuksiin. El-
vytyspaatos tulee Kaypa hoito -suosituksen mukaan tehda enintddn kymmenessa sekun-
nissa, ja elvytys tulee aloittaa heti jos potilas ei heraa eikéd hengita normaalisti (Castrén
et al. 2011:4). Testissa vain 5/13 vastaajasta (39 %) mainitsee uusimman hoitosuosituk-
sen mukaiset tutkimukset eli onko potilas heratettavissa ja hengittadko. Sen sijaan puls-
sia tunnustelisi 8/13 vastaajasta. Paivitetyn elvytyksen Kaypa hoito -suosituksen mu-
kaan pulssin tunnustelu aikuiselta potilaalta ei kuulu elottomuuden toteamiseksi tehta-
viin tutkimuksiin. Perusteluna on se, ettd sykkeen toteaminen tunnustelemalla on am-
mattilaisillekin vaikeaa (Castrén et al. 2011:4), ja tutkimus hidastaa turhaan elvytyspaa-
toksen tekemisté. Silloinkin, jos elottomuuden toteamisen hyvaksyttaviin vastauksiin
lasketaan mukaan kaksi vastausta joissa mainitaan heréttelyn ja hengityksen tarkistami-
sen lisaksi sykkeen tunnustelu, saadaan oikein vastanneiden osuudeksi vain 7/13 eli 54
% vastaajista. Kyselytutkimuksen toteuttamisen aikaan uusi elvytyssuositus on ollut
voimassa vuoden verran. Vanhoista kaytannoistd poisoppiminen vaatinee koko hoito-

henkilokunnan osalta seka pidemmaén ajan ettd useamman koulutuskerran.
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Puhelinnumeron, johon elvytyshdlytys sairaalassa soitetaan, on osannut suurin osa vas-
taajista. Tietojen testauksessa saatujen virheellisten vastausten takia (15 %) ehdotetaan,
ettd elvytyshélytysnumero laitettaisi nakyville viel& useampaan paikaan vuodeosastoilla,
siten ettd esim. jokaisen tietokoneen &areltd numero olisi havaittavissa yhdella vilkaisul-
la. Talla tavoin voitaisiin valttdd numeron mieleen palauttamisen ongelma héatatilantees-

sa ja toiminnan aloittaminen tehostuisi.

6.5 Taustamuuttujien yhteys hoitajan elvytysvalmiuksiin

Tarkasteltaessa, mitd yhteisia tekijoitd koetun osaamisvarmuuden taustalta 10ytyy, on
ensin kunkin vastaajan kohdalta laskettu keskiarvo itsearvioinneissa maéritellylle taito-
kohtaiselle osaamiselle. Jaettaessa vastaajat koetun osaamisvarmuuden perusteella kah-
teen joukkoon, joista toisen osaamisvarmuus on < 3 eli ”olen harjoitellut — olen sovelta-
nut kiytdnndssd”, ja toisen osaamisvarmuus on 3-4 eli tasolla “olen soveltanut kéytian-
ndssa — osaan”, ndhdaan kuviosta 10 ettd ensin mainitussa ryhmdssé on 6 hoitajaa (m, d,
c, f, i jab) jajalkimmaisessa 7 (I, j, h, k, a, g ja €). Aluksi on etsitty yhtéalaisyyksia kyse-
lyyn vastanneiden hoitajien tyokokemuksesta, koulutustaustasta ja muista taulukossa 1
esitetyista seikoista. Jalkimmaistd ryhmaa tarkasteltaessa nahdadn ettd tdméan joukon
keski-ika on 39,9 vuotta, kun se koko tutkimusjoukolla on 44,8 vuotta. Tyokokemus
kohdesairaalassa on keskimé&érin 11,2 vuotta osaamisensa tasolle 3-4 arvioineella jou-
kolla, kun se koko tutkimusjoukolla on 9,7 vuotta. Koulutustaustaltaan lahi- tai pe-
rushoitajia on yhta paljon kummassakin ryhmassa. Kaikilla kyselyyn vastanneilla sai-
raanhoitajilla on voimassa olevat i.v. -luvat. Edelld mainittujen tietojen analyysilla ei ole
saatu esille selkeitd yhtélaisyyksia henkilékohtaisen koetun osaamisvarmuuden méaarén
ja tybhistorian valilla&. Mainittakoon, ettd kumpikin kahdesta kyselytutkimukseen vas-
tanneesta miehestd on arvioinut oman osaamisensa > 3; tima ei otoksen pienuuden takia
kuitenkaan tarkoita, ettd vastaajan sukupuolen merkitys koettuun osaamisvarmuuteen
olisi selva. Taustatietoja edelleen tarkasteltaessa nahdaan, ettd kun viidelld hoitajalla on
kokemusta herddma@ssé, valvonnassa tai vastaavalla osastolla tydskentelystd, heista neljé
on arvioinut oman osaamisensa > 3 eli tasolle “olen soveltanut kéytdnndssd — osaan”.
Ainoa taustamuuttuja, jolla suoraan vaikuttaisi olevan yhteys elvytystaidoissa koettuun
osaamisvarmuuteen, on tdmén vertailun perusteella tyokokemus herdédmaosté, valvonnas-

ta tms. osastolta jossa toteutetaan potilaan voinnin aktiivista seurantaa. Ohjeistuksena
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itsearvioinnin osaamisen madrittelyissd onkin ollut, ettd “olen soveltanut kiytannossa” -
vastaus (arvo = 3) kertoo siitd ettd vastaaja tekee kyseistd asiaa aktiivisesti tydssaan, ja
”osaan” (arvo = 4) kertoo siitd ettd vastaaja kokee hallitsevansa kyseisen tehtavén;
Kriittisesti sairaan potilaan seurannassa ja hoidossa on siis hydtya aiemmasta kokemuk-
sesta osastoilta jossa voinnin tarkkailua ja hoidon vaikuttavuuden arviointia toteutetaan
paivittaisten rutiinimittausten sijaan jatkuvasti.
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Kuvio 10. Vastaajakohtainen koettu osaamisvarmuus seka erdita elvytystietojen ja -taitojen taustamuuttujia
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Etsittdessa vastausta kysymykseen, mihin hoitajien kasitys omasta elvytysosaamisestaan
perustuu, on vertailuun otettu kolme muuta elvytysvalmiuteen vaikuttavaa taustamuut-
tujaa. Kuvioon 10 on koottu koetun osaamisen keskiarvon liséksi kolme kyselyssa selvi-
tettyd seikkaa kunkin vastaajan osalta: osallistuminen vuoden sisalla elvytyskoulutuk-
siin, puolen vuoden sisélle ajoittunut peruselvytysharjoittelu (PPE), ja vuoden sisélle
ajoittunut kokemus todellisesta elvytystilanteesta. Kaaviossa kéytetyt aikarajat perustu-
vat aiempiin tutkimuksiin taustamuuttujien vaikutuksesta elvytystietojen ja -taitojen sai-
lymisessa (ks. Sdamanen 2004), suositeltuihin koulutuksen kertausvaleihin, seké siihen
seikkaan, ettd paivitetty elvytyksen Kaypa hoito -suositus julkaistiin vuosi ennen kyse-
lyn toteuttamisajankohtaa.

Kaikki kyselyyn vastanneet ovat osallistuneet vuoden sisalla johonkin koulutukseen,
keskiarvon ollessa 1,5 koulutusta/ vastaaja. Joukossa, joka on arvioinut osaamisensa <
3, on koulutuksia keskimadrin 1,3/ vastaaja. Siind joukossa, joka on arvioinut osaami-
sensa valille 3-4, on koulutuksia keskimé&érin 1,7/ vastaaja. PPE -harjoitukseen on osal-
listunut 7/13 vastaajasta; heistd 5 kokee osaamisvarmuutensa olevan tasolla 3-4. Niistéa
kuudesta vastaajasta jotka ovat olleet mukana elvytyksessa vuoden sisalld, viiden itse
arvioima elvytystaitojen keskiarvo on vélill4 3-4 eli tasolla olen soveltanut kiytdnnossa

— o0saan’.

Yhteenvetona taustamuuttujien yhteydesta koettuun elvytysosaamiseen voidaan taman
tutkimuksen perusteella sanoa seuraavaa: Etsittdessd yhteyttd kahden tai useamman
muuttujan valilla, ndhdaan ettd hankitulla koulutuksella eli tietojen ja taitojen kertauk-
sella, ja vuoden sisélle ajoittuneella elvytyskokemuksella on yhteys asenteisiin eli koet-
tuun osaamisvarmuuteen elvytystaidoissa. Lisaksi tutkimuksessa on havaittu yhteys
vahvaksi koetun elvytysosaamisvarmuuden ja tyokokemuksen valillg, silloin kun hoita-
jalla on kokemusta tydskentelysta sellaisella osastolla jolla toteutetaan potilaan aktiivis-

fa seurantaa.

Pohdittaessa, korreloiko koettu osaamisvarmuus vastaajakohtaisen todennetun kompe-
tenssin kanssa, voidaan vertailussa kayttda vastaajien kyselyssa osoittamaa tiedollista
osaamistasoa. Tietojen testaus -osiosta (ks. 6.4) saadut vastaukset MET -kriteerien haly-
tysrajoista osoittavat, ettd kyselyyn vastanneet eivat tunne halytysrajoja. ”Miten tulisi
tehdd” -tietoa mittaavat kysymykset eivat vastausten tulkinnanvaraisuuden vuoksi so-

vellu sellaisenaan vertailuun, mutta vertailuun soveltuvia vastauksia on saatu kysymyk-
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seen “milléd kahdella tutkimuksella toteat potilaan elottomuuden”. Saaduista vastauksista
5/13 on oikein eli uusimman elvytysohjeen mukaisia; néisté viidesté oikein vastanneesta
neljan itse arvioima elvytystaitojen keskiarvo on valilla 3-4, eli tasolla "olen soveltanut
kaytdnndssa — osaan”. Koettu osaamisvarmuus korreloi tdssa todennettuun kompetens-
siin. Koska kaytettavisséd on vain yksi positiivinen ja yksi negatiivinen esimerkki, ei
koetun osaamisen ja todennetun kompetenssin korreloivuutta voida todistaa. Jotain viit-
teitd vertailu kuitenkin antaa siitd, ettd vanhentuneista kéytdnngista poisoppiminen ja
uusien omaksuminen onnistuu parhaiten, kun paivitetyista elvytyskaytanndista on saatu

opetusta useammalla koulutuskerralla.

7 TYON KRIITTINEN TARKASTELU

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan tarkastelemalla sen validiteettia ja reliabiliteettia.
Validiteetti viittaa tutkimuksessa kaytetyn mittarin eli tiedonkeruulomakkeen kykyyn
mitata tarkoitettua asiaa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010:152.) Ké&ytdnndssé
validiteettia voidaan arvioida sen mukaan, onko mittariin onnistuttu siirtdméan tutki-
muksessa kaytetyt teoriat, ja kuinka teoreettisten késitteiden operationalisointi mitatta-
viksi muuttujiksi on onnistunut. Téssa tutkimuksessa tietoa keréttiin yksilosta, organi-
saatiosta ja koulutuksesta. Taustatiedot onnistuttiin kartoittamaan tarkasti ja kysytyt yk-
sityiskohdat auttoivat selittdmaan tulosten vastaajakohtaista jakautumista. Hoitajien
valmiuksiin kohdistuvat kysymykset suunniteltiin hoitajien kompetenssikuvausten ja
elvytyssuosituksen perusteella siten, ettd oppimisprosessin kumulatiivisuuden takia oli
mahdollista arvioida tietojen, taitojen ja asenteiden tasoa numeerisin perustein. Kyselys-
sé saatu laadullinen aineisto oli riittdvan hyvin sovitettavissa voimaantumisteorian raa-
meihin, ja teoriaan perustuva kaava motivaation osatekijéiden keskindisesta vuorovai-
kutuksesta vahvisti saatuja tutkimustuloksia. Tutkimuksen validiteettia heikentdvéa omi-
naisuus piilee siind, ettd kvalitatiivista materiaalia on muutettu kvantitatiiviseksi, etu-
paassa laskemalla avoimissa vastauksissa esiintyneiden ilmididen lukumaaré ja jarjes-
tamalla ilmiot esiintymistineyden perusteella taulukoihin. Luotettavuuden lisdédmiseksi
ilmididen tulkinnassa on pyritty huolellisuuteen. Kaikki saadut vastaukset ovat luetta-
vissa liitteestd 3, joten lukija voi itse arvioida ilmausten luokitteluperusteen tasmaélli-

syyden. Voimaantumisteorian kéayttaminen tulosten tulkinnassa korosti hoitajan voi-
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maantumisen tai voimaattomuuden kokemisen merkitysta erilaisissa elvytysosaamiseen
liittyvissa tehtdvissd onnistumisessa. Tyoympadriston arviointia varten mittarissa kéytet-
tiin VAS -asteikkoa, ja arvioinnit oli mahdollista esittda vertailukelpoisina tuloksina.
Organisaation jérjestelyjen vaikutus sydanpysahdysriskipotilaiden seulonnalle arvioitiin
jakamalla Mustajoen ja Ruuhilendon mallin (2008) mukaan tydympaérist0 eri element-
teihin ja lajittelemalla kyselyssd saadut tydoympariston arvioiden laadulliset vastaukset
naiden ryhmien alle. Tulkitsemalla tuloksia talla tavoin, saatiin tarkkaa tietoa niisté pro-
sesseista jotka hoitolaitoksessa hankaloittavat tai helpottavat kriittisesti sairaan potilaan
tunnistamista ja hoitoa. Toteutuneen koulutussuunnitelman (ks. Rantala 1999) suhteut-
taminen kompetenssikuvauksiin ja osaamisvaatimuksiin, ja erityisesti koulutustarveana-

lyysi osoittautuivat kayttokelpoisiksi koulutuksen arvioinnin perusteiksi.

Siséista validiteettia tarkasteltaessa arvioidaan, miten mittarin kysymysten ja vastaus-
vaihtoehtojen muotoilu on onnistunut (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010:15).
Arvioitavana ovat myos mittariin valitun asteikon patevyys sekd mittarin mahdolliset
epatarkkuudet. Tassa tutkimuksessa kyselylomake rakentui neljasta osasta, ja vastaajien
haasteeksi jai opiskella vastausohjeet kullekin eri osalle. B-osiossa kéytettiin uutta, tata
tutkimusta varten kehitettyd mittaria, jonka pilotointi jai puutteelliseksi vaikka esites-
taamista suositellaan tutkimusmetodikirjallisuudessa. (Kankkunen & Vehviléinen-
Julkunen 2010:154.) Yksikon opetushoitaja ja ylihoitaja antoivat palautetta tilaajan puo-
lesta kyselylomakkeen ollessa suunnitteluvaiheessa, ja kysymysten muotoilua tarkennet-

tiin heidan ehdotustensa mukaisiksi.

Taustatietojen kyselyssa kaytettiin tavanomaisia vastausvaihtoehtoja, ja vastausprosentti
oli lahes 100 %.

A-osion vastausprosentti oli hyvé varsinkin vaihtoehtokysymyksissg, ja VAS -janan ja
hymidkuvakkeiden kaytto vaikuttaa toimineen onnistuneesti. Riittdvan moneen mielipi-
teeseen tyoymparistod koskien saatiin perustelut, jolloin vastaajien positiivisiksi tai ne-

gatiivisiksi arvioimat kohteet toivat lisatietoa tydskentelyolosuhteista osastoilla.

B-osiossa hoitajat arvioivat tdmanhetkisia elvytystaitoja 5-portaisella asteikolla. As-
teikon tavoitteena oli paitsi selvittdd vastaajien kykyuskomuksia, myods kerata tietoa sii-
t4 miten erilaisia taitoja opitaan. Vastaajia ohjeistettiin seuraavasti: ”Valitse jokaisesta
vaittamasta yksi tai useampi vaihtoehto, joka parhaiten sopii sinuun. Valitsemalla use-

amman vaihtoehdon, kerrot sekd& saamastasi koulutuksesta ja tyosi sisallostd, ettd koke-
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mastasi varmuudesta tehtavan suorittamiseen.” Tarkoituksena oli selvittad, minka taidon
hallintaan riittdd pelkk& teoriaopetus, mihin harjoittelu jne. Vastaajat valitsivat poikke-
uksetta vain yhden vastausvaihtoehdon monivalintakysymyksissd, ja oppijan aktiivisuu-
teen perustuvan yksilollisen tiedollisen késityksen muodostusprosessin jaljittdminen ei
epatarkan ohjeistuksen vuoksi onnistunut toivotulla tavalla. Jalkeenpain arvioiden juuri
tassd osiossa pilotoinnin puuttuminen jatti tiedonkeruuseen parantamisen varaa; ltsear-
viointiosiossa olisi pitanyt olla tarkempi ohjeistus, jotta oppimisprosessin kumulatiivi-
suus ja dynaamisuus olisi tullut paremmin esille. Mittari riitti kuitenkin antamaan tietoa

tdménhetkisesta koetun osaamisen tasosta (ks. liite 4).

C-osiossa vastausprosentti jai sangen alhaiseksi MET -kriteereihin liittyvien tietojen
testauksen osalta (kysymykset 1-12), mutta monivalintavaihtoehdot samoissa kysymyk-
sissa sekd loput kysymykset (13-17) saavuttivat jalleen 85 - 100 % vastausprosentin.
Loput vastaukset koskivat avoimia tietojen testaus -kysymyksia 13 - 17, ja vastaukset
naihin olivat riittdvan laajoja ja tarkasti Kirjoitettuja. T&ma seikka viittaa siihen, etta syy
alhaiseen vastausprosenttiin oli vastaajien puutteellisessa osaamisessa, ei niinkaan Ky-

symysten muotoilussa.

Ulkoista validiteettia arvioitaessa pohditaan, voidaanko saadut tulokset sujuvasti yleis-
td& tutkimuksen ulkopuoliseen perusjoukkoon. T&lldin on huomioitava otoksen riitté-
Vyys ja edustavuus, ja verrattava otoksen ja kadon suhdetta. (Kankkunen & Vehviléi-
nen-Julkunen 2010:156.) Kadosta puhutaan tilanteessa, jossa kaikkia suunniteltuja tut-
kittavia ei saatu osallistumaan tutkimukseen. T&ssd tutkimuksessa kohderyhmana oli
paivystysyksikon eri vuodeosastojen hoitajat. Kohderyhma tavoitettiin osastonhoitajien
valitykselld, ja osallistuminen oli vapaaehtoista. Tutkimuksessa kaytetyn séhkoisen ky-
selylomakkeen luonteeseen kuului, ettd siihen voi vastata taysin anonyymisti, joten tut-
kimukseen osallistui satunnainen joukko hoitajia. Otannan suunniteltu koko oli 30, ja
vastaajien kato toteutuneessa tutkimuksessa oli 57 %. Ei ole tiedossa, milt4 osastoilta 13
vastaajaa olivat, joten otoksen edustavuutta on vaikea arvioida. Pohdittaessa mahdollisia
syité kadolle, on myo6nnettava ettd kyselylomakkeen ollessa moniosainen ja pitkd, vas-
taaminen vie kauan, ja saattaa laskea osallistumismotivaatiota. ZEF -kyselylomake-
ohjelmasta oli mahdollista seurata kyselyyn osallistuvien méaraé, ja tassa tutkimuksessa
jokainen vastaaja joka aloitti séhkdiseen kyselyyn vastaamisen, vastasi kaikkiin osioihin

saattaen osallistumisensa loppuun asti. Tutkimuksen promootio osastoilla lienee alku-
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vaiheessa onnistunut, koska kaikki kyselyyn tulleet vastaukset saatiin ensimmaisten
kahden viikon aikana. Muistutusviesteilld ei saatu mink&anlaista parannusta osallistu-
vuuteen, joten tutkimustulokset perustuvat pienen mutta motivoituneelta vaikuttavan

joukon vastauksiin.

Tutkimuksen kriteerivaliditeettia lisattiin mittaamalla esimerkiksi MET -halytys-
kriteerien osaamista kahdella eri mittarilla. Pohdittaessa itsearvioinnin vastauksia
Hawthornen efektin kannalta, itsearvioinnin tulokset eivét viittaa suureen vaaristyméaan
vaan siitd saadut vastaukset vaikuttavat yhta rehellisiltd kuin muidenkin osioiden vasta-
ukset; tatd tulkintaa tukee se seikka, etta eri osioista saadut vastaukset antoivat saman-

suuntaisia 16ydoksié.

Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen mukaan kvantitatiivisen tutkimuksen merkitys on
olemassa olevan tiedon vahvistaminen eika niink&an uuden tiedon I6ytdminen tai teori-
an kehittaminen. Kvantitatiivinen tutkimus voidaan luokitella sen tarkoituksen mukaan
ja jos kyseessd on selvittava tutkimus, ei hypoteeseja aseteta. (Kankkunen & Vehvildi-
nen-Julkunen 2010:44.) Tassé tutkimuksessa kyselyn kysymysten muotoilu perustui el-
vytyksen Kaypa hoito -suosituksen vaatimuksiin; Tutkimuksessa selvitettiin vuoden
verran voimassa olleen suosituksen jalkautumista terveydenhuollon yksikkdon. Tutki-
musaihe sindnsa oli relevantti ja ajankohtainen, ja tutkimuksesta saadut tulokset koulu-
tusmenetelmien ja koulutuksen siséllon vaikuttavuudesta lienee mahdollista yleistaa pe-
rusterveydenhuollon yksikdihin, koska ne ovat samansuuntaisia kuin mita tutkimukses-
sa kaytetty kattava kirjallisuuskatsaus on kuvannut. Arvioitaessa Kriittisesti otoksen riit-
tavyyttd, on todettava ettd aineistosta lasketuilla tunnusluvuilla ei ole tilastollista merkit-
tavyyttd otoksen pienen koon takia, vaan niitd voidaan pitédd korkeintaan suuntaa antavi-

na. Aineisto ei ole riittava tulosten tilastollisen merkitsevyyden arvioimiseksi.

Tutkimustulosten tuottama sovellusarvo perustuukin ennen muuta ilmiéihin joita ana-
lyysi nosti esille hoitajan voimaantumisesta, organisaation juustonrei’istd seka koulutus-
tarpeesta. Tietoa voidaan hyodyntédéd kdytdnnon hoitotydn suunnittelussa ja hoitolaitos-
organisaation hélytys- ja kommunikointiketjujen parantamisessa, seka suunniteltaessa
terveydenhuollon perusopetuksen elvytyskoulutusta ja elvytyksen tdydennyskoulutusta

terveydenhuollon yksikdissa.

Reliabiliteetti viittaa mittarin tuottamien tulosten pysyvyyteen, vastaavuuteen ja kykyyn

tuottaa ei-sattumanvaraisia ja johdonmukaisia tuloksia (Kankkunen & Vehviléinen-
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Julkunen 2010:156). Tulosten pysyvyyttad voidaan arvioida esim. aineiston uudelleen
mittauksella, joka sulkee pois mahdolliset satunnaisvirheet mikali toisen mittauskerran
tulokset tasméaavat ensimmaiseen. Tassa tutkimuksessa reliabiliteetin ongelma on esites-
taamisen puutteellisuus, silla kyseessa oli uudenlainen tiedonkeruulomake. Tutkittavat
eivét kayttdneet B-osiossa monivalintavastausvaihtoehtoja ohjeistuksen mukaisesti vas-
tauksissaan. Pilotoinnilla olisi voinut vahvistaa tutkimuksen reliabiliteettia uudelleen-
mittauksen tulosten kautta; vastaavuus esitestauksen ja lopullisen kyselyn vastausten
kesken olisi lisannyt varsinaisten tulosten luotettavuutta. Saadut vastaukset eivét kuiten-
kaan vaikuta sattumanvaraisilta vaan johdonmukaisilta, joten mahdolliset mittausvirheet

jaadvat paljastumatta.

8 POHDINTA

Seuraavassa verrataan kyselyvastausten keskeisimpia tuloksia tutkimuksen teoreettiseen
viitekehykseen ja aikaisempiin tutkimuksiin, kolmen tutkimuskysymyksen kautta. En-
simmaéisessa kappaleessa esitetddn johtopéatokset tutkimuskysymykseen “millaiset val-
miudet hoitajilla on syd&npyséhdysriskipotilaan tunnistamiseen ja hoitoon” voimaantu-
misteorian viitekehyksessa. Toisessa kappaleessa esitelldan johtopaatokset tutkimusky-
symykseen “miten elvytyskoulutus huomioi elvytyksen Kéypa hoito -suosituksen osaa-
misvaatimukset liittyen hoitajan tehtéviin sairaalassa tapahtuvien sydanpysahdysten eh-
kaisyssd” koulutustarveanalyysin avulla. Kolmannessa kappaleessa esitellddn vastaukset
tutkimuskysymykseen “miten tydympariston jarjestelyt tukevat hoitajaa riskipotilaiden
seulonnassa” Reasonin jérjestelméajattelun viitekehyksessd. Neljdnnesséd kappaleessa
esitelladn muutamia tutkimustulosten herattamié jatkotutkimusehdotuksia ja kehittdmis-

haasteita.

8.1 Johtopdaatoksi& hoitajien valmiuksista sydanpysahdysriskipoti-

laiden tunnistamiseen ja hoitoon

Tutkimus on kohdistettu sellaisiin ammatillisiin tietoihin, taitoihin ja asenteisiin, jotka
auttavat hoitajaa tunnistamaan potilaan tilan heikkenemisen kriittiseksi, halyttaméén

asianmukaista apua, ja aloittamaan potilaan hoidon. Néit& valmiuksia seuloa vuodeosas-
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tojen potilaista sydanpysahdysriskipotilaat tarkastellaan seuraavaksi Siitosen voimaan-
tumisteorian (1999) kautta. Voimaantumisteorian mukaan yksilon toimintavalmiuksiin
vaikuttavat motivaatiokomponentit - pddmaarat, kykyuskomukset, kontekstiuskomukset
ja emootiot - ovat keskindisessd vuorovaikutuksessa, ja kun kaikki komponentit ovat
muodostuneet positiivisiksi, on yksil6 motivoitunut tehtavéan ja kykenee pddmadraha-
kuiseen ja tehokkaaseen toimintaan (Siitonen 1999:110-111).

Paamaarat edustavat toiminnalla saavutettavia tai véltettavid seurauksia, ja ne suuntaa-
vat yksilon kykyuskomuksia, kontekstiuskomuksia ja emootiota yrittdmaan aikaansaada
toivottuja seurauksia tai estdméan ei-toivottuja (Siitonen 1999:111). Tassa tutkimuk-
sessa yhdeksi tarkastelun kohteeksi on asetettu hoitajan toiminta, kun tyon padmaarana
on sydanpysahdysriskipotilaiden seulonta ja hoito, ja potilaan edun mukainen toiminta
myos tilanteissa jossa potilas ei todennakdisesti hyoétyisi elvytyksestd. Rehnin tutkimuk-
sen mukaan sairaanhoitajille oli tdrkedd oman tyon huolellinen tekeminen peruselintoi-
mintojen tarkkailussa, ja muille tiedottaminen potilaan voinnin muutoksista. Sairaanhoi-
tajat pyrkivat mittausten lisaksi potilaan luona ollessaan havainnoimaan ja analysoi-
maan tdméan vointia monipuolisesti, tarkkailemalla ulkoisia merkkeja ja haastattelemalla
potilasta. (Rehn 2008:35.) Taémén tutkimuksen tuloksena esitetddn, ettd hoitajat kokevat
potilaan voinnin seurannan tarkeédksi paaméaaraksi, ja ovat aktiivisia peruselintoiminto-
jen tarkkailussa myds muun hoitotyon ohessa. Hoitajat tekevat dynaamista ty6ta voinnin
tarkkailussa, ollen tietoisia vitaalien potilaskohtaisista tavoitearvoista seka keinoista
joilla peruselintoimintojen hairidihin tulee puuttua. Hoitajat ottavat myos aktiivisen roo-
lin potilaiden DNR -p&&tosten ajan tasalle saattamisessa. Vuoden 2006 péivityksessa
elvytyksen Kaypé hoito -suositukseen elvytystilanteen johtaminen osoitettiin ensi kertaa
myds hoitajan tehtavaksi hoitoelvytyksessa. Makisen 2008 julkaisemassa tutkimuksessa
todettiin ettd hoitajat kokevat olevansa epdpétevid johtamaan elvytystilannetta ja pel-
kadvat saavansa negatiivista kritiikkid mikali toimisivat elvytystilanteen johtajana (Ma-
kinen 2008a). Rehnin tutkimuksessa sairaanhoitajat kokivat etta yllattavissa tilanteissa
kuten elvytyksessd, sairaanhoitajalla on vastuu tilanteesta ennen laakéarin paikalle tuloa,
ja etté sairaanhoitajan on pystyttdvé johtamaan kriisitilannetta kunnes la&kari on saapu-
nut paikalle (Rehn 2008:36). VVastaavaa pddmé&araén sitoutumista ei tassa tutkimuksessa
ole etsitty lomakekyselyn kysymyksenasettelussa, mutta muiden kysymysten kautta on
tullut esille, ettd johtajuuden ottamista elvytystilanneharjoituksissa véltelldan. Tutki-

mustulos on siis pdinvastainen kuin Rehnill4& mutta mukailee Mékisen 16ydostd; Taman
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tutkimuksen mukaan hoitajat eivét sitoudu elvytystilanteen johtajuuteen tarkeané paa-
maarana.

Kykyuskomukset ovat arvioita siitd, onko ihmisella henkilokohtainen taito toimia te-
hokkaasti (Siitonen 1999:113). Sydanpysdhdysriskipotilaan aktiivinen seulonta ru-
tiinimittauksilla kuuluu hoitotyéhdn koulutetun henkildkunnan peruskompetenssiin,
samoin kuin hatatilapotilaan hoidon aloittaminen, hoitoelvytyksessa toimiminen ja tar-
vittaessa elvytyksen johtaminen (OPM 2006:69). Rehnin tutkimuksessa sairaanhoitajat
pyrkivét kriisitilanteen tunnistamisessa ja hallinnassa ennaltaehk&isevdén toimintaan,
mm. potilaan tarkkailua ohjaavan, huolella laaditun hoitosuunnitelman avulla. Kriisiti-
lanteen hallintaan pyrittiin potilaan oireiden ja oman toiminnan priorisoinnilla seka kes-
kittymalla vain siihen tilanteeseen. Kyky toimia hengenvaarallisessa tilanteessa nopeasti
korostui tutkimuksessa. Tilanteenmukainen paatoksenteko, tilanteen tuoma vélttamat-
tomyys, valiton reaktio Kriisitilanteeseen seké tilanteen seuranta ja arviointi kuuluivat
kokonaistilanteen hallintaan kriisitilanteessa. (Rehn 2008:38.) Taman tutkimuksen pe-
rusteella hoitajien kykyuskomukset ovat tutkimuksen perusteella positiivisia yhdeksalla
elvytysosaamisen alueella: Hatatilapotilaan hoidon aloittaminen ennen lisdavun saapu-
mista; Elottomuuden tunnistaminen; Valittdman lisdavun halyttdminen; Elvytyksen
Kéypa hoito -suosituksen mukainen painelu- ja puhalluselvytys; Defielektrodien kiinnit-
tdminen potilaaseen; Defibrillaattorin kdyttaminen elvytyksessa; Hoitoelvytysprotokol-
lan mukainen toiminta hengityshoitajana; Hoitoelvytysprotokollan mukainen toiminta
rytmihoitajana; Hoitoelvytysprotokollan mukainen toiminta ld&kehoitajana. Tutkimuk-
sen perusteella kykyuskomukset ovat kolmella elvytysosaamisen alueella heikkoja. Sy-
danpysahdysta ennakoivien oireiden tarkkailu ja tunnistaminen, MET -kriteerien osaa-
minen ja toiminta halytysrajojen ylittyessd, sekd hoitoelvytysprotokollan mukainen toi-
minta tilanteen johtajana ovat itsearvioissa taitoja, joissa hoitajien késitys omasta osaa-

misestaan on epavarmaa.

Kontekstiuskomukset ovat arvioita siitd, onko ymparisté mahdollistava ja vastaanotta-
vainen, ja tukeeko se tehokasta toimintaa. Tehokkaan toiminnan mahdollistava ympéris-
to sisaltaa aineelliset ja tiedolliset mahdollisuudet kuten neuvonnan ja ohjauksen, joita
tarvitaan padmaéaran saavuttamiseksi, sen tunneilmapiiri sisaltda sosiaalisen tuen ja luot-
tamuksen, ja ympériston asettamat padmadrat ovat kohtuullisia. Ympadriston turvatto-

muus ja menettelytapojen epdjohdonmukaisuus tekevét kontekstista torjuvan. (Siitonen
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1999:113-114.) Rehnin tutkimuksessa tyoyhteison yhteistoimintaan kuului hyvé tiedot-
taminen potilaskohtaisista hoito-ohjeista, paatoksista ja suunnitelmista, sekd akuuteista
potilaan voinnin muutoksista. Tyoympaériston tarjoamia voimavaroja olivat moniamma-
tillisessa tiimitydssa tapahtuva paatoksenteko, toisten tekeman tyén kunnioittamien, se-
k& epévarmoissa tilanteissa kollegoilta saatu tuki. (Rehn 2008:36.) Téssa tutkimuksessa
hoitajia on pyydetty arvioimaan ty0ympéristodédn sen mukaan, onko potilaan peruselin-
toimintojen tarkkailu sekd mittaustietojen kirjaaminen ja vertailu toteutettavissa helposti
vai hankalasti, ja toimivatko ohjeistus ja tiimityo silloin kun tavoitteena on sydanpysah-

dysriskipotilaan tunnistaminen ja hoito.

Taman tutkimuksen perusteella potilaiden peruselintoimintojen seuranta kuuluu olen-
naisena osana hoitoty6éhon; Yleisimmin rutiinimittauksia tehdaan kohdesairaalan osas-
toilla 1-2 kertaa paivéssa ja tarkkailuun tarvittavien mittavélineiden sijoittelu on suunni-
teltu siten ettd se helpottaa mittausten tekemistd. Sydanpyséhdysriskipotilaiden seulon-
taa vuodeosastoilla helpottaa se, etté vitaalien tarkkailu perustuu useimmiten potilaskoh-
taiseen tarvearviointiin, ja vitaalien tavoitearvot ovat yleensa hoitajien tiedossa. Myos
hoitotydn suunnitelmassa on maééritelty hyvin keinot tavoitearvoihin paasemiseksi.

Tyon suunnittelu ja ohjeistus tukevat siis hoitajien tehtavaa vitaalien tarkkailussa.

Ympériston asettamissa paamadrissd on myos ristiriitaisuuksia: hoitajat kokevat, etta
kirjaamisty6tda mm. potilaan tarkkailulehdelle hankaloittaa tietokoneiden huono saata-
vuus ja elektronisen potilastietojarjestelman ohjelmien huono sovellettavuus akuuttisai-
raalan tarpeisiin. MET -halytyskriteereitd ei ole asetettu nékyville helpottamaan kriitti-
sesti sairaan potilaan tunnistamista, ja tutkimuksen perusteella MET -kriteerit eivat ole
aktiivisessa kéytossa kohdesairaalassa; tdmaé siitd huolimatta ettd hoitajien kokemuksen
mukaan nykyinen ohjeistus potilaan voinnin muutoksista raportointiin ei ole toimiva.
Saatu tieto ehka selittda sen, ettd tdman tutkimuksen mukaan potilaan voinnin romahta-

essa lisdavun hélyttdminen kuuluu vain harvoin hoitajien ensimmadisiin toimenpiteisiin.

Tehokasta toimintaa tukeva luottamus vaikuttaisi toimivan hyvin hoitajien ammattiryh-
mén sisalld: tutkimuksessa tulee esille kollegoilta saatu tuki Kkriisitilanteessa, ja esimie-
heltd saatu tuki tyon kuormittavuuden kasvaessa. Moniammatillisissa tiimipalavereissa
ja ladkarikierroilla hoitajat osallistuvat yhteisten tavoitteiden asettamiseen, toteuttavat
rooliaan potilaiden puolestapuhujina, ja vaikuttavat mm. DNR -paattésten paivittami-

seen. Toisaalta hoitajilla on yhteistyosta ladkarien kanssa myos kokemusta torjutuksi
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tulemisesta, tilanteessa jossa hoitajalla on huoli potilaan voinnista. Kontekstin tunneil-
mapiirissa on siis negatiivisiakin seikkoja jotka vaikuttavat hoitajien kontekstiuskomuk-

siin ja saattavat estaa tehokasta toimintaa kriisitilanteessa.

Emootioiden kautta arvioidaan yhteisten tavoitteiden ja yhteisten tulosten luomisen
mahdollisuuksia. Tunteilla on keskeinen vaikutus pdamaarien ja henkilokohtaisten ky-
ky- ja toimintauskomusten muodostamisessa, ja emootiot luovat toimintavalmiuden ti-
lan. Asennetutkimuksessa (ks. Mékinen 2010) hoitajat epardivat defibrillaatioiskun an-
tamista elvytettavalle potilaalle, epardinnin taustalla oli pelko etta hoitaja toiminnallaan
vahingoittaisi potilasta, ja mahdollisesta kuolemantuottamuksesta seuraava syyllisyyden
taakka. Myos hoitajan kokema epdpéatevyys elvytystilanteen johtamiseen ja pelko elvy-
tystiimin tai ladkéarin negatiivisesta suhtautumisesta tilanteen johtamiseen hoitajan toi-
mesta nékyi hoitajien asenteissa elvytyssuosituksen mukaisia hoitoelvytyskaytanttja
kohtaan (Makinen 2008a). Tassa tutkimuksessa ei ole tullut esiin vastaavaa jarruttavaa
tekijad hoitajien defibrillointivalmiuksissa, mutta elvytystilanteen johtamisessa hoitajat
kokevat laajasti etté taito ei ole heilld hallussa. Elvytyksen Kéaypéa hoito -suosituksessa
on mainittu hoitohenkilékunnan rohkaisun tarve, jotta potilaalle hélytettdisiin ajoissa
apua tdman voinnin heikentyessa; Myo0s tassé tutkimuksessa juuri avun hélyttdminen on

asia jota hoitajat valttelevat.

Voimaantumisen osaprosessien (padmaarat, kykyuskomukset, kontekstiuskomukset ja
emootiot) toiminta on voimaantumisteorian mukaan vuorovaikutteista siten, ettd moti-
vaatio = Paamaéarat x Emootiot x Kyky- ja kontekstiuskomukset (Siitonen 1999:110).
Yhden komponentin puuttuessa, henkilé ei motivoidu aloittamaan toimintaa vaikka

muut komponentit olisivat kunnossa.

Sovitettaessa tutkimustuloksia edelld mainittuun kaavaan, ndhdéén ettd kun kysymyk-
sessa on sydanpyséahdysriskipotilaan tunnistaminen rutiinimittauksia tekemallg, hoitajat
ovat motivoituneet toimintaan ja kykenevét padmaaréhakuiseen ja tehokkaaseen toimin-
taan. (Hoitajien sitoutuminen pddméaéaraan tayttyy x Kykyuskomukset ovat tasolla olen
harjoitellut — olen soveltanut” x Kontekstiuskomukset peruselintoimintojen tarkkailun
osalta tayttyvét, tydymparistd tukee hyvin tehtdvan suorittamista x Emootiot ovat posi-

tiivisia, tehtdvéssa onnistuminen on mahdollista.)

Kun kysymyksessé on asianmukaisen avun hélyttaminen Kriittisesti sairaalle potilaalle,

hoitajien motivoitumista ja p&dadméaérahakuista toimintaa haittaa epdmadrdinen suhde
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paaméaaraén seka heikko kyky- ja kontekstiusko. (Hoitajan sitoutuminen pddmaéaraan ei
ole selvd koska avunhalyttdmistd valtelladn x Kykyuskomukset ovat tasolla “olen har-
joitellut” x Kontekstiuskomuksissa koetaan ohjeistus potilaan voinnin muutoksista ra-
portoimiseen toimimattomaksi, ja hoitajat ovat kokeneet torjuntaa ladkarien taholta x Ei

tietoa negatiivisista emootioista.)

Kun kysymyksessa on hatétilapotilaan hoito, hoitajat ovat motivoituneet toimintaan ja
kykenevét paadmaérahakuiseen ja tehokkaaseen toimintaan. (Hoitajien sitoutuminen
paamaaraan tayttyy x Kykyuskomukset ovat tasolla olen soveltanut” miké korreloi to-
dennetun kompetenssin kanssa x Ei tietoa negatiivisista kontekstiuskomuksista x Emoo-

tiot ovat positiivisia, tehtdvassa onnistuminen on mahdollista.)

8.2 Johtopaatoksia elvytyskoulutustarpeista sairaalassa tapahtuvi-

en sydanpysahdysten ehkaisyssa

Tassa kappaleessa esitelldadn koulutustarveanalyysin (Rantala 1999) avulla johtop&&tok-
set tutkimuskysymykseen “miten elvytyskoulutus huomioi elvytyksen Kdypé hoito -
suosituksen osaamisvaatimukset liittyen hoitajan tehtdviin sairaalassa tapahtuvien sy-
danpysahdysten ehkédisyssd”. Koulutustarpeella tarkoitetaan henkildston nykyisen suori-
tustason ja tavoiteltavan suoritustason vélistd erotusta, joka voidaan koulutuksella pois-
taa (Rantala 1999:12). Koulutustarveanalyysia varten tutkimuksessa on eritelty, mitka
ovat henkilokunnan osaamisvaatimukset elvytyksessa ja elvytystilanteiden ehkaisyssa,
ja milla tasolla on tdménhetkinen ammattitaidon taso. Aluksi kuitenkin tarkastellaan
tutkimuksen kohdesairaalan elvytyskoulutuksen toteutettua koulutussuunnitelmaa suh-

teessa tutkittuun tietoon tehokkaista elvytyskoulutuskaytanndisté:

Kohdesairaalassa elvytyskoulutus on jarjestetty monimuotoisena tyopaikkakoulutukse-
na. Se sisaltaa teorialuennon aikuisen elvytyksestd, simuloituja elvytystilanneharjoituk-
sia, mahdollisuuden itsendiseen PPE -harjoitteluun, ja osastoperehdytyskoulutuksen jos-
sa tutustutaan elvytyskéarryn vélineisiin ja harjoitellaan halytysketjun ja hoitoelvytyksen
kaynnistdmistd sydanpysahdystilanteessa. Koulutus vastaa HYKS elvytyskoordinaattori
Saaren suosittelemaa (2008) elvytyskoulutuksen toteuttamistapaa. Osastoilla on nimetyt
elvytyskoulutuksen vastuuhenkil6t, joiden tehtdvénd on jarjestad osastoperehdytyskou-

lutus uusille tyontekijoille. Koulutustilaisuuksia on tarjolla usein, ja tydvuorosuunnitte-
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lussa on resursoitu siihen ettd kaikilla hoitohenkilokuntaan kuuluvilla on mahdollisuus
vuoden aikana kerrata osaamisensa eri koulutustilaisuuksissa. Jarjestelyt kohdesairaa-
lassa noudattavat tehokkaaksi tiedetyn elvytyskoulutuksen mallia (ks. Mékinen et al.
2011). Tutkimuksessa ei ole selvitetty, onko kohdesairaalassa kdytossa muita koulutuk-
sen siirtovaikutusta tehostavia menetelmié kuten osaamisen testausta, raatéloityja oppi-
mistavoitteita, tai ei-teknisten taitojen opetusta ja moniammatillisuutta simulaatiokoulu-
tuksissa. Tutkimuksen perusteella tiedetéén, ettd elvytyksen jélkipurkutilaisuuksia ei ole

kaytetty tehokkaasti hyddyksi osana elvytyskoulutusta.

Tutkimusta varten on maaritetty hoitohenkilokunnan osaamisvaatimukset elvytyksessa,
ja kohdistettu kysely niihin sydédnpysahdysten ehkaisyyn liittyviin tehtaviin, joiden tulisi
kuulua hoitajien peruskompetenssiin paivitetyn elvytyksen Kéypa hoito -suosituksen
mukaan. Naita tehtdvia ovat riskipotilaiden aktiivinen seulonta rutiinimittauksilla, sy-
danpyséhdysté ennakoivien oireiden tunnistaminen, avun pyytdminen kohdattaessa poti-
las jonka tila on mahdollisesti huononemassa, ja héatatilapotilaan hoidon aloittaminen
(Castrén et al. 2011:18). Tamanhetkisestd ammattitaidon tasosta on kerdtty tietoa toteu-
tuneen koulutussuunnitelman kautta, tutkimalla ja arvioimalla koulutettavien oppimis-
prosessin tuloksia. Tutkimuksen tuloksena on aiemmin esitetty, ettd kdytannon tydssé
harjaantunut potilaan elintoimintojen aktiivinen tarkkailu ja seuranta, alle vuoden sisélla
hankittu tdydennyskoulutus elvytyksesta kahdella tai useammalla eri opetusmenetelmaél-
I4 ja kahdella tai useammalla opetuskerralla, peruselvytysharjoittelu alle puolen vuoden
sisélla, seka alle vuoden sisélla koettu todellinen elvytystilanne parantavat toimintaval-
miutta elvytystilanteessa ja hatétilapotilaan hoidossa. Niiden taitojen kehittdmiseen ja
positiivisten kykyuskomusten vahvistamiseen, joita tarvitaan elvytystilanteen ehkéisys-

sé ja elvytyksen johtamisessa, ei nykyisellddn toteutettu tdydennyskoulutus riita.

Rantalan mukaan suunniteltaessa sisdistd koulutusta, koulutustarpeen selvittdmisessa
auttaa, ettd mahdollisimman selkeésti on méaaritelty mitkd ammatillisista ydinasioista on
osattava automaatiotasolla, mitka rutiinitasolla ja mitka rutiinitason alapuolella eli mie-
leen palauttamisen ja tunnistamisen tasolla (Rantala 1999:28). Tdssa kriittinen raja on
Rantalan mukaan madriteltavissa rutiinitasolle, eritteleméalld missé asioissa olisi kyetta-
vd sujuvaan, nopeaan, teknisesti oikeaan, varmaan ja turvalliseen tyOoskentelyyn. “Eri

taitoalueilla sanat ”sujuva”, ”varma”, “nopea” ja “’teknisesti oikein” on vain maééritelta-

va ja julkilausuttava”, kirjoittaa Rantala.
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Hahmoteltaessa mitd elvytystaitoja hoitajien olisi uusimman tiedon mukaan osattava
rutiinitasolla elvytyksen hoitoketjussa, on elvytystoimien hallitsemisen ja koneiden ja
valineiden kéayton hallitsemisen tarkeyden kanssa samalla viivalla teknisesti oikein suo-
ritetut rutiinimittaukset, sujuva sydanpysahdysté ennakoivien oireiden tunnistaminen ja
nopea avun halyttdminen potilaalle, sek& varma hatatilapotilaan hoidon aloitus. Téssé
tutkimuksessa on tullut esille hoitajien ammattitaidon hyvé taso héatatilapotilaan hoidos-
sa. Elvytyskoulutuksen painopiste vaikuttaisi olevan tilanneosaamisessa, ei elvytyksia
ehkdisevassd toiminnassa. Osaamisvaje on paikannettu tarkoituksenmukaisten ru-
tiinimittausten kayttoon ja sydanpyséahdysta ennakoivien oireiden tunnistamiseen. Kou-
lutuksen kayttdarvo viimekadessd mitataan koulutettavan kéayttdytymisen perusteella, ja
kun avunhélytysté valtellaan, on osaamisvaje olemassa jossain niissé prosesseissa joita

nopea lisdavun halyttdminen edellyttaa.

Analysoitaessa tutkimuksessa havaittua erotusta tavoitellun suoritustason ja nykyisen
suoritustason vélill4, voidaan pohtia mit4 ovat itse tyon eli elvytystilanteiden ehkaisyn
henkilostolle asettamat vaatimukset. Tarveanalyysissa on Rantalan mukaan arvioitava,
missa piilevat tyoprosessin suhteelliset helppoudet ja vaikeudet, ja missa tydn ongelma-
kohdat; mita ovat ne kriittiset vaiheet joilla on eniten merkitysté tavoitteena olevan tyo-
suorituksen kannalta (Rantala 1999:31). Vastausta ndihin kysymyksiin etsitdan seuraa-
vassa kappaleessa (8.3) tutkimalla organisaation luomia tydnteon edellytyksia. Toisaalta
kun suunnataan huomio koulutettavaan ja koulutettavan valmiuksiin, voidaan Rantalan
koulutettava-analyysin mukaisesti kysya onko henkil6stolla tehtdvéan suorittamisen kan-
nalta riittdvat tiedot, onko henkildstolld puutteita taidoissa, ja onko henkildstolla riitta-
vasti tahtoa tai asennetta tyon suorittamiseen (Rantala 1999:32). Avunhalyttdmisessa on
edellisessd kappaleessa (8.1) kuvailtu monitahoisia ongelmia, jotka liittyvat hoitajien
tiedollisista, taidollisista ja asenteellisista valmiuksista eniten nimenomaan tahtoon. On-
gelma avunhélyttdmisen pitkille viiveille on tiedostettu aikaisemmissa tutkimuksissa
(mm. Nurmi 2005, Hoppu et al. 2011), ja kuvattu paivitetyssa elvytyksen Kéaypé hoito -
suosituksessa (Castrén et al. 2011). Koulutustarve avunhélytyksen prosesseissa on sel-
ked, ja tdman tutkimuksen perusteella tdydennyskoulutus tulisi kohdistaa avunhalytyk-
seen liittyviin asenteisiin ja ei-teknisiin taitoihin kuten tiimitoimintaan, kommunikoin-

tiin ja assertiivisuuteen.
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Tutkimuksessa on havaittu, ettd henkilostoltd puuttuu riskipotilaiden seulonnan suorit-
tamisen kannalta riittavat tiedot ennakoivien oireiden halytysrajoista, seka tieto seulon-
nan kannalta kayttokelpoisimmista mittareista. Rehnin tutkimuksessa sairaanhoitajat
hyodynsivat tutkittua tietoa peruselintoimintojen tarkkailussa vain vahan, ja tieteellisen
tiedon puutteellinen hyédyntdminen hoitotydssé johti siihen etté reflektointia hoitamisen
teoreettisen tiedon, kokemustiedon ja k&ytannon hoitotilanteiden valilla ei muodostunut
(Rehn 2008:41). Hoitohenkilékunnan tietojen péivittaminen taydennyskoulutuksissa on
valttamatonta sydanpysahdystd ennakoivien oireiden tunnistamiselle. Osatakseen rea-
goida tarkoituksenmukaisesti havaitsemiinsa muutoksiin potilaan peruselintoiminnoissa,
taytyy hoitajan tietdd myos Kliinisen tiedon, ei pelkastddn sairaalarutiinien perusteella,
mité potilaan elintoiminnoissa tulee seurata. Samoin vitaalielintoimintojen mittareiden
tehokas ja teknisesti oikea kayttd edellyttdd paivitettyd tietoa. Potilaan hengitystaajuu-
den laskeminen on teknisesti helppo tutkimus, ja kenties herkin indikaattori potilaan
voinnin heikkenemiselle (Nurmi 2005:46, Nurmi et al. 2005:703). Tutkimustuloksia
analysoitaessa, koulutustarve riskioireissa kohdistuu Kliinisen tiedon lisdédmiseen sairaa-
lan elvytyskoulutuksessa. Sujuva sydanpysahdysta ennakoivien oireiden tunnistaminen
edellyttaa, ettd hoitajilla on ymmarrys elimiston prosesseista; tilanteen hahmottamista
voisi helpottaa muistamisen apuvélineilld, esimerkiksi MET -hélytyskriteereilld. Apuva-
lineiden kayttoa tulisi myods opettaa koulutuksissa ja uuden tiedon oppimisen tehostami-

seksi niita tulisi johdonmukaisesti kdyttaa harjoituksissa.

8.3 Johtopaatoksia tydn organisoinnin merkityksesta riskipotilai-

den seulonnassa

Tassd kappaleessa esitelldén vastaukset tutkimuskysymykseen “miten tyOympariston
jarjestelyt tukevat hoitajaa riskipotilaiden seulonnassa” Reasonin jirjestelmaajattelun
(ks. Mustajoki & Ruuhilehto 2008) viitekehyksessa. Analyysisséd pohditaan, mitd ovat
itse tyon eli elvytystilanteen ehkéisemisen henkildstolle asettamat vaatimukset: millaisia
toimintaprosesseja tarvitaan jotta hoitaja tunnistaisi potilaan tilan heikkenemisen Kriitti-
seksi, halyttaisi asianmukaista apua, ja aloittaisi potilaan hoidon. Loydettédessa heikko-
uksia ja puutteita organisaation luomista toimintaedellytyksistd, voidaan suunnitella
korjaavia ja ennaltaehkéisevié toimia organisaation toimintaprosesseihin ja parantaa po-

tilasturvallisuutta.
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Mustajoki ja Ruuhilehto ovat eritelleet sairaalaympériston toimintaprosesseja James
Reasonin reikdjuustomalliksi kutsutun onnettomuuksien syntymallin mukaan, ja jaka-
neet prosessit seuraaviin tekijaryhmiin: Kommunikointi ja tiedonkulku; Organisaatio ja
johto; Koulutus ja perehdytys, osaaminen; Tydymparisto ja -vélineet, resurssit; Laitteet
ja tarvikkeet; Tiimin/ ryhmén toiminta; La&kkeet; Toimintatavat; Potilas ja l&heiset.
(Mustajoki & Ruuhilehto 2008.) Juustosiivun terévassa karjessa tapahtuu véliton toi-
minta hoitavan henkilokunnan ja potilaan valilla, ja sielld juustonreikind voivat olla

toiminnan myo6ta tapahtuvat aktiivit virheet (Mustajoki & Ruuhilehto 2008).

Sydanpyséhdysriskipotilaiden seulontaan liittyvid prosesseja on jaoteltu edella mainittu-

jen tekijaryhmien alle seuraavasti:

Ryhmaan “kommunikointi ja tiedonkulku” voidaan luokitella kuuluvaksi hoitosuunni-
telma ja sen sisaltdma tieto tarvittavista mittauksista ja ohjeistus mittauksiin reagoinnis-
ta kuten hoidoista tai avunhalytyksestd, sek& hoidon jatkuvuuden takaavat Kirjaaminen
ja raportointi. Kyselyssa on tullut esille inhimillisilta virheilt4 suojaavia jarjestelyja, ku-
ten potilaskohtainen hoitosuunnitelma ja siihen Kirjatut tarvearviointiin perustuvat vitaa-
lien mittaukset yksildityine tavoitteineen ja keinoineen seké tarvittaessa paivitetty DNR
-paétds. Ohjeistus potilaan voinnin muutoksista raportoimiseen on kyselyn mukaan
puutteellinen, ja heikosti toimivan avunhalytysketjun voi luokitella tiedonkulun puut-

teeksi.

Ryhmaéén “organisaatio ja johto” kuuluu hoitajien resursointi suhteessa potilasmaariin ja
potilaiden hoitoisuuteen. Kyselyssa on tullut ilmi ettd hoitajat kokevat ettd potilaat ovat

enimmakseen raskashoitoisia.

Ryhmaén “koulutus ja perehdytys, osaaminen” liittyy mm. sahkoisen potilastietojarjes-
telmén k&ytén osaaminen ja yhtendiset kirjaamiskaytannot. Perehdytyksessé on havaittu
kehittamistarve: perehdytykseen olisi hyva siséllyttdd myos uusien toimintaohjeiden ku-
ten MET -hélytyskriteerien sisallyttdminen potilaan seurantaan ja hengitystaajuuden ar-
vioinnin kayttoonotto rutiinimittauksiin, seka halytyskynnyksen madaltamiseen liittyva
asennekoulutus avunhalyttdmisen nopeuttamiseksi potilaalle jonka elintoiminnot ovat
vaarantuneet. Hoitajien hatatilapotilaan hoidon toimintaprosessit on avoimen hengitysti-
en varmistamista lukuun ottamatta todettu tassé tutkimuksessa hyviksi, joten hoitajien
Kliinisen hoitotyon osaaminen ja jarjestetty elvytyskoulutus muodostavat virheiltd ja

onnettomuuksilta suojaavan mekanismin Kkriittisesti sairastuneen potilaan hoidossa.
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Ryhmain "ty0ymparisto ja -valineet, resurssit” kuluu seka aineelliset resurssit etta hen-
kilostoresurssit. VVuodeosastoilla jokaisella potilaalla ei ole omaa seurantamonitoria,
vaan voinnin seuranta perustuu tarkkailukierroksiin. Yodvuoroissa hoitajien maara suh-
teessa potilaiden méaaraén haittaa potilaiden voinnin aktiivista seurantaa. Kyselyssé on
tullut ilmi ettd mittausten tekemista potilashuoneissa vaikeuttaa se ettd potilaan likelle
on hankala péastg, ja mittavélineet 10ytyvéat usein vasta etsimisen jalkeen. Kirjaamistyo-
td hankaloittaa tietokoneiden huono saatavuus ja elektronisen potilastietojarjestelmén

ohjelmien huono sovellettavuus akuuttisairaalan tarpeisiin.

Ryhméén “toimintatavat” kuuluu kaikki se miti rutiineihin on maédritelty kuuluvaksi,
mm. paivittdin tehtdvien mittausten tiheys ja seurattavat vitaalit, raportointikaytannot,
Kirjaamiskaytannot ja avunhalytyskaytannot. Kyselyn perusteella rutiinimittauksista
puuttuu usein tajunnantason arviointi jollain muulla kuin sanallisella kuvauksella, ja 18-
hes aina siitd puuttuu hengitystaajuuden arviointi. Kirjaamiskaytanngista keratyn tiedon
perusteella mittaushetken ja tarkkailutietojen kirjaamisen vélill&a on viivettd, jolloin pe-
ruselintoimintojen arvojen vertailu ja muutosten huomaaminen viivastyvét. Raportoin-
nin laatua ja tehokkuutta on kyselyvastauksissa arvosteltu, koska kaikkea olennaista tie-
toa ei aina tule kerrottua tai kirjattua kun kaytdssé on seka suullinen etta hiljainen rapor-
tointi. Kyselyn perusteella osastojen avunhélytyskaytdnnot ovat sellaisia, etta tieto poti-
laan voinnin heikkenemisesta kulkee hyvin hoitajakollegalle, mutta ei vélttdmatta laaka-

rille asti.

Ryhmaéin ”potilas ja l&heiset” kuuluu se hoitotodellisuuden fakta, ettd vuodeosastojen
potilaat ovat usein monisairaita, ja runsaan ld&kehoidon tai huonon hoitotasapainon
vuoksi peruselintoimintojen viitearvot voivat olla tulkinnanvaraisia. Voinnin uhkaavan

heikkenemisen havaitseminen ei tdman takia ole itsestaén selvaa.

Ryhmaén “laitteet ja tarvikkeet” kuuluu mittauksessa tarvittavat vilineet ja niiden oikea
kayttd. Kyselyssa ei ole tullut esille olennaista tietoa liittyen mittareiden k&yttGvarmuu-
teen; sen sijaan on saatu tietdd ettd vuodeosastoilla ei ole resurssien niukkuuden takia

mahdollista automatisoida potilaan valvontaa potilaskohtaisille valvontamonitoreille.

Ryhmaéén tiimin/ ryhman toiminta” kuuluu mm. moniammatillinen yhteisty6 tiimipala-
vereineen. Kyselyn mukaan hoitajat kokevat tasaveroisuutta tiimitoiminnassa, ja saavat

kollegoilta hyvin apua sité tarvitessaan.
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Jotta saataisiin selville, mihin prosesseihin toimintaedellytysten korjaaminen vaikuttasi
tehokkaimmin, on pohdittava missa piilevat tyoprosessin suhteelliset helppoudet ja vai-
keudet, missa tyon varsinaiset ongelmakohdat, ja mita ovat ne kriittiset vaiheet joilla on
eniten merkitysté tavoitteena olevan tydsuorituksen kannalta (Rantala 1999:31). Sim-
monds oli analysoinut taustatekijoitd hoitolaitospotilaiden elvytystilanteissa, tutkimalla
organisatorisia syita joiden vuoksi peruselintoimintojen héairié oli p&assyt kehittymaén
sydanpysahdykseksi. Analyysin tuloksena oli hoidon riittdmatén suunnittelu mukaan
lukien arviointi, toimenpiteet ja hoidon tavoitteet, kommunikaation katkokset, seka
huomioitta jadnyt potilaan tilan heikkeneminen. (Simmonds 2005:41-59.) Nurmen elvy-
tysdokumentteihin ja sairaskertomuksiin pohjautuvan tutkimuksen mukaan suomalaisis-
sa sairaaloissa oli tavanomaista, ettd ennakoivien oireiden havaitseminen ei johtanut
niihin puuttumiseen, tai ettd puuttuminen oli tehotonta tai aloitettiin viiveella (Nurmi et
al. 2005:703).

Nurmen mukaan suunnitteluun ja tarvearviointiin perustuva peruselintoimintojen tark-
kailu voisi olla keino elvytystilanteiden ehkdisyyn (Nurmi 2008b). Sydanpysahdysriski-
potilaiden seulontaa vuodeosastoilla helpottaviksi ja inhimillisilta virheiltd suojaaviksi
mekanismeiksi on t&ssd tutkimuksessa todettu se, ettd vitaalien tarkkailu perustuu
useimmiten potilaskohtaiseen tarvearviointiin, ja vitaalien tavoitearvot ovat yleensa hoi-
tajien tiedossa; Liséksi hoitotyon suunnitelmassa on mééritelty hyvin keinot tavoitear-
voihin paasemiseksi. Potilaskohtaiset DNR -paatdkset ovat yleisesti hyvin tiedossa ja
ajan tasalla, ja niit4 péivitetdan potilaan voinnin mukaan. Tiedonkululla ja kommunikaa-
tiolla, toimintatavoilla ja tiimin toiminnalla on kohdesairaalassa onnistuttu luomaan hy-

vid tyonteon edellytyksia.

Taman tutkimuksen mukaan sairaalassa tapahtuvien sydanpysahdysten ehkaisyssa toi-
minnan suhteelliset vaikeudet I6ytyvat kommunikaatiosta: Raportoinnin jd&dessé puut-
teelliseksi, seurannan ja hoidon jatkuvuus vaarantuu. Tyon varsinaiset ongelmakohdat
paikantuvat resursseihin: Rutiinimittausten tekemista haittaavia tekijoita ovat potilaiden
tihed vaihtuvuus sisddn- ja uloskirjauksineen, kirjallisten toiden suuri maard, hoitajien
vahéinen maara suhteessa potilasméaériin, yovuoroihin resursoitu minimimaara hoitajia,
sekd potilaiden suuri hoidontarve. Vastaajilta on kysytty myds suoraan, mikd on poti-
laan voinnin heikkenemisen havaitsemisen kannalta Kriittisin vaihe tydssa. Kriittisim-

maéksi vaiheeksi hoitoty0dssé vastaavat ovat nimenneet vuoron vaihdon raportointiin kéy-

74



tettyine aikoineen; erityisesti aamu- ja iltavuoron vaihde iltapaivéalla muodostaa uhkan
potilaiden voinnin seurannalle, sill& potilaat ovat silloin pitki& aikoja ilman valvontaa.
Aiempien tutkimusten mukaan nimenomaan vuodeosastojen hoitajien vuoronvaihdon
aikaan MET -tiimien halytysmaarissa on esiintynyt tilastollisia piikkeja (Nurmi 2008c).
Toisaalta tassd tutkimuksessa vastaajat ovat ilmoittaneet tyovuoron alun otolliseksi het-
keksi huomata potilaan voinnin romahtaminen tai sen uhka (ks. 6.2.3). Perusteluna télle
on tilanteen tuoreus kohdattaessa potilas. Tutkimustulosta voisi tulkita siten, etta vuoron
alussa, tehdessaan ensiarviota potilaasta, hoitaja kiinnittdd huomiota potilaaseen eri ta-
valla kuin tydvuoron lopussa jolloin kiire tai hoitajan oma herpaantuminen saattavat
viedd tehokkuutta peruselintoimintojen mittausrutiineilta. Potilaan ndkeminen tuorein
silmin voisi osaltaan selittdd myds Nurmen (2008c) mainitsemat MET -halytys-

tilastojen piikit vuoronvaihdoissa.

Hoitotyon luonnetta tarkan kirjaamisen vaatimuksineen ja kiireineen tuskin kyetaan
muuttamaan; samoin on yleisesti todettu ettd potilasmateriaali tulee olemaan yhéa pit-
kaikaisempéaa, ylipainoisempaa ja siten monisairaampaa — tyon kuormittavuus ja poti-
laiden raskashoitoisuus ovat vaikeasti muutettavissa ilman merkittavaa lisatyévoimaan
resursoimista. Realistisesti ajatellen, muutoskelpoisia ylla mainituista tyon teon olosuh-
teisiin ja edellytyksiin vaikuttavista tekijaryhmistd ovat kommunikaatio, yhteisesti sovi-
tut toimintatavat sek& liséresurssien hankinta valvonnan automatisoimiseksi. Kommuni-
kointia ja tiedonkulkua tulisi kehittda siten ettd raportointi olisi seka laadukasta etté te-
hokasta. Laadukkaalla tarkoitetaan t4ssa oikean ja oleellisen tiedon vélittymisté kaikille
potilasta hoitaville tahoille. Suullisen tiedonkulun tehostamiseksi on kehitetty mm.
strukturoitu kommunikointitapa "SBAR”; elvytyksen K&ypa hoito -suosituksessa ehdo-
tetaan strukturoidun kommunikaation kaytt6a erityisesti tilanteessa, jossa on havaittu
potilaalla sydanpysahdysta ennakoivia oireita (Castrén et al. 2011:18). Tehokkaammalla
raportoinnilla vuoronvaihdosta myos sééstyisi aikaa potilaiden seurannalle ja hoidolle.
Voitaisiin ajatella myos, etta kehittdmalla laadukasta ja tehokasta tiedonkulkua, avunhé-
lytyskynnysté saataisiin madallettua ja kriittisesti sairasta potilasta ryhdyttéisiin autta-

maan entista varhaisemmassa vaiheessa.
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8.4 Kehittamishaasteet ja jatkotutkimusehdotukset

Terveydenhuollossa toimivien yksiléiden ja organisaation periaatteita tai toimintoja,
joiden tarkoituksena on varmistaa hoidon turvallisuus seké suojata potilasta vahingoit-
tumasta, kutsutaan potilasturvallisuudeksi. Téssé tutkimuksessa saatuja tuloksia on
mahdollista hyodyntéa potilasturvallisuuskulttuurin edistdmisessa. Tutkimuksessa on
saatu kéayttokelpoista tietoa elvytyskoulutuksen tehokkuudesta, hoitajien koulutustar-
peesta seka organisaation toimintojen ja resurssien tarkoituksenmukaisuudesta. Tulosten
analyysissa ja johtopéatoksissa esitelldén esille nousseita kehittdmistarpeita ja toimenpi-
desuosituksia; kaytannollisimpéna parannusehdotuksista mainittakoon MET -halytys-
kriteerien kayttéon otto ja kuumekurvan kayttd helpottamaan potilaiden peruselintoi-
mintojen arvojen vertailua ja muutosten huomaamista. Halytyskriteerien mieleen palaut-
tamisen vaikeus olisi kierrettdvissa laittamalla ohjeet nakyvalle paikalle kuten hoitajien
kansliaan. Tutkimuksessa saatiin selville, ettd mittaushetkesta tarkkailutietojen kirjaa-
miseen syntyy usein viiveita tietokoneiden ollessa varattuja. Kirjaamista tulisi kehittaa
vahemman riippuvaiseksi tietokoneiden saatavuudesta, esimerkiksi muokkaamalla van-
hanaikaisesta paperisesta “kuumekurvasta” versio elektronisten mittauslehtien rinnalle.
Kurva saattaisi vastata tehokkaammin seurannan tarpeita eli paljastaisi yhdella vil-
kaisulla trendit potilaan voinnin kehittymisessa. Lisaksi olisi suositeltavaa, ettd tapahtu-
neiden elvytysten jalkipurkutilaisuuksia hyodynnettdisi nykyista tehokkaammin elvy-

tyskoulutuksen tarkoituksessa, kutsumalla kakki paikalla olleet palautekeskusteluun.

Elvytysten ehk&isyn nostaminen tarkeéksi aiheeksi sairaalan elvytyskoulutuksessa on
ajankohtaista ja suositeltavaa; Elvytysvastaavat ja henkilékunnasta koottu moniamma-
tillinen kehittdmistiimi voisi pohtia ideariihissa, mill4 keinoin ennakoivien oireiden
tarkkailua ja halytyskaytantdja voitaisiin tehokkaammin kouluttaa erityisesti sairaaloissa
joissa MET -tiimitoimintaa ei ole. Olisiko mahdollista tuoda opetukseen mukaan esim.
erilaisten hatétilojen tunnistamiseen ja hoitoon keskittyva tdydennyskoulutus: Brittein
saarilla l1adkéreille ja hoitohenkilokunnalle suunnitellun yksipéivaisen ALERT™ -
koulutuksen on todettu parantaneen hoitajien valmiuksia toimia akuuttitilanteissa (Nur-
mi et al. 2005:704).

Ei-teknisten taitojen kouluttaminen hoitoalan opiskelijoille ja hoitohenkilokunnalle on
tat4 paivad. Sairaala on Reimanin ja Oedewaldin sanoin sosiotekninen jérjestelmé: Tek-

niikkaa kayttdméassa on aina ihmisié, ja ihmiset eivat ole organisaatiossa tyhjiossa, vaan
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ihmiset toimivat sosiaalisessa yhteisossa, jolla on omat tekniset tyovélineensd (Reiman
& Oedewald 2008:434). Tehokkaan toiminnan aikaansaamiseksi ei riitd, ettd hoitoalan
koulutuksessa panostetaan vain laitteiden hallintaan ja kliiniseen osaamiseen. Ei teknis-
ten taitojen kuten johtaminen, tiimityo, tilannetietoisuus ja kommunikointi hallinta pa-
rantaa yksilon ja etenkin tiimin onnistumisen mahdollisuuksia poikkeustilanteissa. Ar-
kipéivan hoitotodellisuudessa ei-tekniset taidot voivat olla potilasturvallisuuden uusi
perusta: odotettavissa on ettd haittatapahtumia syntyisi entistd véhemman, ja ettd myos

virheista pyrittaisiin oppimaan.

Tutkimustuloksissa nousi esille tarve tiedonkulun ja raportointikéytantojen kehittamisel-
le. Vain olennaisiin asioihin keskittyva suullinen raportointi laadukkaan kirjaamisen
rinnalla voisi olennaisesti lyhentda raporttiin kdytettya aikaa vuoronvaihdossa. Esimer-
kiksi strukturoidun kommunikaatiotavan kéayttdminen suullisen raportin mallina voisi
helpottaa oikean ja olennaisen tiedon siirtymistd ja tehostaa ajankaytt6d. VVuoron vaihto
ja informaation katkokset on t&ssé tutkimuksessa todettu uhkaksi potilaiden voinnin
seurannalle. Parannus halytysketjun ohjeistukseen olisi tarpeen: tulisi luoda kayttokel-
poiset ja yksiselitteiset ohjeet halytyksen tekemisestd havaittaessa potilaan voinnissa
romahtamisen riski, jotta halytys todella tehtéisi ja tieto uhkaavasta romahduksesta saa-
vuttaisi tehokkaasti ladkarin.

Jatkotutkimusehdotuksena talle tutkimukselle esitetdan selvitysté siitd, miten yhteistyo
vuodeosastohenkilokunnan ja MET -tiimin vélilld sujuu niissa sairaaloissa joissa on
MET -toimintaa. Onko onnistuttu luomaan saumattomasti toimivia avunhélytysketjuja
joissa inhimillisisté tekijoista johtuvat viiveet potilaan hoidon aloittamiselle on mini-
moitu? Onko halytyskriteerien jalkauttamisessa onnistuttu, ja mitk& ovat parhaaksi koet-
tuja keinoja kouluttaa kriteereitd ja avun halyttamistd. Onko yhteisty0sté seurannut hyo-
tyd vuodeosastopotilaille, hoitajien valmiuksien kehittyessa paremmiksi Kriittisesti sai-
raiden potilaiden seulonnassa ja kun on saatu aloitettua riittdva hoito entista varhaisem-
massa vaiheessa? Vai tekeekd kriittisen tilanteen hoitamisen ulkoistaminen tehohoitoon
erikoistuneelle tiimille (MET -tiimille) osaston omista hoitajista vajaavaltaisia, ja estaa

heita sitoutumasta tilanteeseen?
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LIITE 1. Kyselyn saatekirje

Jaettavaksi osastotunneilla tammikuussa 2012: Tiedote opinnaytetyona toteutettavasta kyselytut-

kimuksesta [ G oitohenkilbkunnalle

Hyva hoitoalan ammattilainen!

Opiskelen ammattikorkeakoulu Arcadassa ensihoitajaksi. Teen opinnaytety6té otsikolla “SYDAN-
PYSAHDYSRISKIPOTILAIDEN SEULONTA TERVEYSKESKUSSAIRAALASSA”. Opinnaytetyd on
I - -2an tilaama selvitys, jonka tuloksia voidaan jatkossa hyddyntaa koulutus-
suunnittelussa. Tutkimuskysymykseni ovat: 1) Millaiset valmiudet hoitajilla on sydanpysahdysriski-
potilaan tunnistamiseen ja hoitoon? 2) Miten elvytyskoulutus huomioi Elvytyksen kdypa hoito -
suosituksen osaamisvaatimukset liittyen hoitajan tehtéviin sairaalassa tapahtuvien sydanpyséahdys-
ten ehkaisyssa? ja 3) Miten tydympariston jarjestelyt tukevat hoitajaa riskipotilaiden seulonnassa?
Kartoitan sydanpysahdysriskipotilaiden seulomiseen liittyvaa osaamista || GcGcNGNGEEEE
I Hoitohenkilokunnalle tehtavalla kyselylla. Kyselyn toteutusajankohta on 12.1. -
15.2.2012.

Tiedustelen kohteliaimmin halukkuuttasi osallistua tdhan tutkimukseen. Kyselytutkimukseen vasta-
taan verkkopohjaisella kyselylomakkeella, jossa vastaajalla on mahdollisuus arvioida oman osas-
tonsa toimintaa (A-osio) ja omia elvytystaitojaan (B-0sio), seké vastata teoreettista osaamista kar-
toittaviin kysymyksiin (C-osio). Kysely sisaltdd monivalintakysymysten lisaksi avoimia kysymyksia.
Lomakkeen tayttaminen kestaa noin 40 minuuttia, ja tutkimuksen tilaajan kanssa on sovittu etta
tutkimukseen osallistuminen jarjestetaan tydajan puitteissa.

Kyselyyn vastaaminen on luonnollisesti vapaaehtoista. Kyselyn vastaukset kasitellaan luottamuk-
sellisesti, eika vastaajan henkildllisyys tule ilmi misséén tutkimuksen vaiheessa.

Taytetyt lomakkeet tallentuvat verkkopalvelimelle, ja vastausten sisaltamiin tietoihin ei ole paasya
muilla kuin kyselyn tekijalla ja hdnen opinnaytetydnsa ohjaajalla.

Kyselyn vastaukset tuhotaan vastauksista saatavan datan tilastoinnin jalkeen.

Toivon, etta sinulla on aikaa osallistua tutkimukseen; vastaamalla olet mukana kehittAméassa tyoyh-
teisOsi ammattitaitoa. Tutkimukseen osallistumisesta kiinnostuneet saavat osastonhoitajaltaan lisé-
tietoa siitd kuinka ja missa kyselyyn voi osallistua. Tutkimuksen laatijana vastaan mielellani tutki-
musta koskeviin tiedusteluihin.

Vastauksestasi kiittden,

9. tammikuuta 2012 Roosa Voima

Yhteystiedot: Ensihoitaja-opiskelija Roosa Voima, puh: 0503364796

Opinnaytetydn ohjaaja: Eivor Wallinvirta / AMK Arcada, puh: 0207699437
Vhteyshenkilo: NN
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LIITE 2. Kyselylomake

Kysely hoitohenkilokunnalle

Sydanpysahdysriskipotilaiden seulonta terveyskeskussairaalassa

TAUSTATIEDOT

A) ARVIOI OMAA SAIRAALAOSASTOASI JA TYO-
YMPARISTOASI SYDANPYSAHDYSRISKIPOTILAAN
SEULONNAN KANNALTA

Elvytyksen kdypa hoito -suosituksen mukaan vuodeosastojen tarkkailukaytantojen tulisi mm. rutiinimittaus-
ten keinoin seuloa potilaat, joiden peruselintoiminnot ovat merkittavasti hairiintyneet tai ovat vaarassa hai-
riintyd. Riittdvan hoidon takaaminen kriittisesti sairaille potilaille edellyttaisi koko sairaalan kattavaa jarjes-
telmaa, jolla tunnistettaisi kliinisen tilan huononeminen, halytettaisi apua ja vastattaisi avuntarpeeseen.
Sairaalassa tulisi olla henkilokunnalle selvat ohjeet (esimerkiksi halytyskriteerit) helpottamaan potilaan
heikkenevan tilan tunnistamista. Koko henkildkunnan tulisi koulutuksensa perusteella tunnistaa hatatilapo-
tilas. Lisdksi jokaisen hoitajan tulisi tarvittaessa osata aloittaa hatatilapotilaan hoito, lisdavun saapumista
odottaessa.

B) ARVIOI TAMANHETKISIA ELVYTYSTAITOJASI

Valitse jokaisesta vaittamasta yksi tai useampi vastausvaihtoehto, joka parhaiten sopii sinuun. Valitsemalla
useamman vaihtoehdon, kerrot sekd saamastasi koulutuksesta ja tydsi sisallosta, ettd kokemastasi varmuu-
desta tehtdvan suorittamiseen.

C) RISKIPOTILAAN TUNNISTAMISEEN LITTYVIEN
TIETOJEN TESTAUS

Elvytyksen kdypa hoito -suosituksen mukaan koko henkilékunnan tulisi koulutuksensa perusteella tunnistaa
hatatila ja osata aloittaa hoito odotettaessa hatatiloihin perehtynytta lisdapua. Kriittisen tilanteen varhai-
nen tunnistaminen ja tehokas hoito saattaa estda osan sydanpysahdyksistd, kuolemista ja suunnittelemat-
tomista siirroista teho-osastolle.
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TAUSTATIEDOT

1. Sukupuoli (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Nainen
- 2. Mies

2. lka

3. Nykyinen osastosi | INNEGGG (aihtoehtokysymys)

Vaihtoehdot:
- 1. Vuodeosasto
- 2. Paivystys- ja valvontaosasto

4. Osastollasi kaytossa oleva raportointimenetelma: (Monivalintakysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Suullinen raportti
- 2. Hiljainen raportti eli kirjallinen tiedonsiirto
- 3. Seka suullinen etta hiljainen raportointi

5. Hoitoalan tydkokemus valmistumisen jalkeen (Monivalintakysymys)
Merkitse vastauksesi vuosina ja kuukausina
Vaihtoehdot:
- 1. vuotta
- 2. kuukautta

6. Tyokokemus || IGTGNGNGNGNGNNEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE s oc/assa (Monivalintakysymys)

Merkitse vastauksesi vuosina ja kuukausina
Vaihtoehdot:

- 1. vuotta

- 2. kuukautta

7. Oletko tydskennellyt herddmdéssa, valvonnassa tai vastaavalla osastolla, jossa toteutetaan poti-
laan voinnin aktiivista seurantaa? (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Kylla
-2.En

8. Ammatillinen koulutuksesi (Vapaapalaute)
Kirjoita mink& hoitoalan tutkinnon olet suorittanut

9. Onko sinulla voimassa oleva i.v. -lupa? (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Kylla
- 2. Ei

10. Millon viimeksi olet harjoitellut PPE:td? (Monivalintakysymys)
Merkitse vastauksesi vuosina ja kuukausina
Vaihtoehdot:
- 1. vuotta sitten
- 2. kuukautta sitten

11. Millon viimeksi olet harjoitellut PPE + D:t&? (Monivalintakysymys)
Merkitse vastauksesi vuosina ja kuukausina
Vaihtoehdot:
- 1. vuotta sitten
- 2. kuukautta sitten
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12. Oletko kaynyt elvytyskoulutuksessa viimeisen vuoden aikana? (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Kylla
-2.En

13. Jos olet kaynyt elvytyskoulutuksessa, merkitse mihin koulutuksiin osallistuit: (Monivalintaky-
symys)
Vaihtoehdot:
- 1. Osastoperehdytyskoulutus: halytysketju, PPE, elvytyskarry ja defibrillaattorin kayttd
- 2. "Aikuisen elvytys "—teorialuento sairaalassa

- 3. Simuloidut elvytystilanneharjoitukset || | | | N op<tustiloissa
- 4. Joku muu elvytyskoulutus, mika:

14. Kuinka monessa elvytystapahtumassa olet ollut lasna?
Merkitse maara yhteensa

15. Milloin viimeksi olit mukana elvytyksessa? (Monivalintakysymys)
Merkitse vastauksesi vuosina ja kuukausina
Vaihtoehdot:
- 1. vuotta sitten
- 2. kuukautta sitten

16. Oletko ollut lasna elvytyksen jalkipurussa osastolla? (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Kylla
-2.En
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A) ARVIOI OMAA SAIRAALAOSASTOASI JA TYO-
YMPARISTOASI SYDANPYSAHDYSRISKIPOTILAAN
SEULONNAN KANNALTA

Elvytyksen kaypa hoito -suosituksen mukaan vuodeosastojen tarkkailukayténtdjen tulisi mm. rutiinimittausten
keinoin seuloa potilaat, joiden peruselintoiminnot ovat merkittavasti hairiintyneet tai ovat vaarassa hairiintya.
Riittdvan hoidon takaaminen kriittisesti sairaille potilaille edellyttéisi koko sairaalan kattavaa jarjestelmaa,
jolla tunnistettaisi Kliinisen tilan huononeminen, halytettaisi apua ja vastattaisi avuntarpeeseen. Sairaalassa
tulisi olla henkilokunnalle selvat ohjeet (esimerkiksi halytyskriteerit) helpottamaan potilaan heikkenevén tilan
tunnistamista. Koko henkildkunnan tulisi koulutuksensa perusteella tunnistaa hatéatilapotilas. Liséksi jokaisen
hoitajan tulisi tarvittaessa osata aloittaa hatéatilapotilaan hoito, lisdavun saapumista odottaessa.
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1. Sydanpyséahdysta ennakoivat oireet: ONKO SYDANPYSAHDYSRISKIPOTILAIDEN SEULONNASTA
OLLUT PUHETTA OSASTOLLASI? (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Kylla
-2, Ei

2. Sydanpysahdysta ennakoivat oireet: MITA AIHEESTA ON YHTEISESTI PUHUTTU? (Vapaapalaute)

3. Sydanpysahdysta ennakoivat oireet: ONKO AIHEESTA JARJESTETTY KOULUTUSTA? (Vaihtoeh-
tokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Kylla
-2.Ei

4. Peruselintoimintojen tarkkailu: KUINKA USEIN OSASTOLLASI TARKKAILLAAN JA KIRJATAAN
POTILAAN PERUSELINTOIMINTOJA? (Monivalintakysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Kerran paivassa tai harvemmin
- 2.1 - 2 kertaa paivassa
- 3. Kolme kertaa paivassa tai useammin
- 4. Laakarin maarayksen mukaan

5. Peruselintoimintojen tarkkailu: TARKKAILETKO POTILAAN PERUSELINTOIMINTOJA SUUNNI-
TELTUJEN PAIVITTAISTEN MITTAUSTEN ULKOPUOLELLA? (Monivalintakysymys)
Vaihtoehdot:

- 1. Kylla

-2.En

6. Peruselintoimintojen tarkkailu: JOS TARKKAILET POTILAANPERUSELINTOIMINTOJA MUUL-
LOINKIN, MISSA TILANTEESSA TEET NIIN? (Vapaapalaute)

0 1 2 3 4 5 G 7 8 9 10
haittaa sucritamista helpottaa suarittamista

Jana kysymyksiin 7-16, sédhkodisessa lomakkeessa on kaytdssa my6s hymiot.

7. Tydympaériston jarjestelyt osastollasi: VALAISTUS (Jana)
Merkitse janalle miten tydympariston jarjestelyt sinun mielestési tukevat potilaan voinnin tarkkailua ja seu-
rantaa. Voit halutessasi perustella vastauksesi kommenttiruutuun.
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8. Tydympariston jarjestelyt osastollasi: TILA POTILASVUOTEEN YMPARILLA (Jana)
Merkitse janalle miten tydympariston jarjestelyt sinun mielestési tukevat potilaan voinnin tarkkailua ja seu-
rantaa. Voit halutessasi perustella vastauksesi kommenttiruutuun.

9. Tyoympariston jarjestelyt osastollasi: VALINEIDEN SAATAVUUS RUTIINIMITTAUKSIA VARTEN
(Jana)

Merkitse janalle miten tydympariston jarjestelyt sinun mielestési tukevat potilaan voinnin tarkkailua ja seu-
rantaa. Voit halutessasi perustella vastauksesi kommenttiruutuun.

10. Tydympariston jarjestelyt osastollasi: POTILAAN "KURVAN" SAATAVUUS (Jana)
Merkitse janalle miten tydympariston jarjestelyt sinun mielestési tukevat potilaan voinnin tarkkailua ja seu-
rantaa. Voit halutessasi perustella vastauksesi kommenttiruutuun.

11. Tyoympariston jarjestelyt osastollasi: RAPORTIN SELKEYS (Jana)
Merkitse janalle miten tydymparistdn jarjestelyt sinun mielestasi tukevat potilaan voinnin tarkkailua ja seu-
rantaa. Voit halutessasi perustella vastauksesi kommenttiruutuun.

12. Tybympaéariston jarjestelyt osastollasi: KIRIAAMISEN SELKEYS (Jana)
Merkitse janalle miten tydympariston jarjestelyt sinun mielestési tukevat potilaan voinnin tarkkailua ja seu-
rantaa. Voit halutessasi perustella vastauksesi kommenttiruutuun.

13. Tybympaériston jarjestelyt osastollasi: HOITOSUUNNITELMAN SELKEYS (Jana)
Merkitse janalle miten tydymparistdn jarjestelyt sinun mielestasi tukevat potilaan voinnin tarkkailua ja seu-
rantaa. Voit halutessasi perustella vastauksesi kommenttiruutuun.

14. Tydympariston jarjestelyt osastollasi: OHJEISTUKSEN SELKEYS (Jana)
Merkitse janalle miten tydympariston jarjestelyt sinun mielestasi tukevat potilaan voinnin tarkkailua ja seu-
rantaa. Voit halutessasi perustella vastauksesi kommenttiruutuun.

15. Tydympaériston jarjestelyt osastollasi: TYON KUORMITTAVUUS (potilaiden méaéaré/ hoitaja) (Jana)
Merkitse janalle miten tydympariston jarjestelyt sinun mielestési tukevat potilaan voinnin tarkkailua ja seu-
rantaa. Voit halutessasi perustella vastauksesi kommenttiruutuun.

16. Tydympaériston jarjestelyt osastollasi: "TERVEITTEN TYOAIKOJEN" NOUDATTAMINEN (Jana)
Merkitse janalle miten tydympariston jarjestelyt sinun mielestasi tukevat potilaan voinnin tarkkailua ja seu-
rantaa. Voit halutessasi perustella vastauksesi kommenttiruutuun.

17. Kriittiset tyovaiheet: Mik& hoitotydn vaihe on kokemuksesi mukaan otollisin Kkriittisesti sairaan
potilaan tunnistamisen kannalta? Milloin todennékdisesti huomaisit potilaan voinnin romahtamisen
tai sen uhan? (Vapaapalaute)

18. Kriittiset tydvaiheet: Missé vaiheessa tydvuoroa potilaan peruselintoimintojen hairi6 jaisi koke-
muksesi mukaan helpoimmin huomaamatta? (Vapaapalaute)
Perustele vastauksesi

19. Yhteiset tavoitteet: Tiedatkd yleensa potilaskohtaisesti, mitka ovat vitaalien tavoitearvot? (Vaih-
toehtokysymys)
Vaihtoehdot:

- 1. Kylla

-2.En

20. Yhteiset tavoitteet: Onko hoitotydn suunnitelmassa on maéritelty keinot niihin pddsemiseksi?
(Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Kylla
- 2. Ei
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21. Yhteiset tavoitteet: Mainitse esimerkki, miten hoitotydn suunnitelmassa ohjeistetaan tavoitteet ja
keinot peruselintoimintojen osalta (Vapaapalaute)
22. Ohjeistus potilaan voinnin muutoksista raportoimiseen: Onko osastollasi jossain nakyvilla sy-
danpyséhdysta ennakoivia oireita kuvaava taulukko, esim. Medical Emergency Team eli MET -
halytyskriteerit? (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Kylla
- 2. Ei

23. Ohjeistus potilaan voinnin muutoksista raportoimiseen: Onko ohjeistus mielestasi toimiva?
(Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Kylla
-2.Ei

24. Ohjeistus potilaan voinnin muutoksista raportoimiseen: Onko ohjeistus mielestéasi toimiva? (Va-
paapalaute)
Perustele vastauksesi

25. Tiimityo ja keskinainen tuki: Tiedatko joka tydvuorossasi, kenet halyttaa jos hairio potilaan pe-
ruselintoiminnoissa ylittaa halytysrajat? (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Kylla
-2.En

26. Tiimityo ja keskinédinen tuki: Kenelle kdytannéssa ilmoitat? (Vapaapalaute)
Kirjoita kenttadan henkilon asema hoitotiimissa

27. Tiimityo ja keskindinen tuki: Vaatiiko ilmoittaminen mielestasi rohkeutta? (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Kylla
-2.Ei

28. Tiimityo ja keskindinen tuki: Oletko kokenut ammattiryhmien vélisen hierarkian haittaavan tie-
donkulkua, kun hoitajalla on huoli potilaan voinnista? (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Kylla
-2.En

29. Tiimityd ja keskindinen tuki: Oletko kokenut ammattiryhmien valisen hierarkian haittaavan tie-
donkulkua, kun hoitajalla on huoli potilaan voinnista? (Vapaapalaute)
Perustele vastauksesi

30. Potilaskohtaiset DNR -p&aéatdokset: Ovatko DNR -paatdkset ajan tasalla osastollasi? (Vaihtoehto-
kysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Kylla
- 2. Ei

31. Potilaskohtaiset DNR -p&aéatdkset: Onko potilaskohtainen paatés kaikkien tiedossa? (Vaihtoehto-
kysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Kylla
-2.Ei

32. Potilaskohtaiset DNR -paéatdokset: Milloin DNR -paatokset kdytdnndssé paivitetdaan? (Vapaapa-
laute)
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B) ARVIOI TAMANHETKISIA ELVYTYSTAITOJASI

Valitse jokaisesta vaittdmasta yksi tai useampi vastausvaihtoehto, joka parhaiten sopii sinuun. Valitsemalla
useamman vaihtoehdon, kerrot sekd saamastasi koulutuksesta ja tyosi sisallosta, ettd kokemastasi varmuu-
desta tehtévan suorittamiseen.



ZEF Solutions Oy Liite 2 [9]

1. Osaan tarkkailla ja tunnistaa sydanpysahdysta ennakoivia oireita potilaassa. (Monivalintakysy-
mys)

EN OSAA kertoo siita etta et koe hallitsevasi kyseista tehtdvad. ON OPETETTU kertoo siita etté asia on
kéayty koulutuksessa lapi mutta sitéa ei ole harjoiteltu kaytdnnoéssa. OLEN HARJOITELLUT kertoo siita etta
asiaa on harjoiteltu kaytannossa. OLEN SOVELTANUT KAYTANNOSSA kertoo siitd etté teet kyseista asiaa
aktiivisesti tydssasi. OSAAN kertoo siité ettd koet hallitsevasi kyseisen tehtavan.

Vaihtoehdot:
- 1. en osaa
- 2. on opetettu
- 3. olen harjoitellut
- 4. olen soveltanut kdytannossa
- 5. osaan

2. Tunnen sydanpyséahdysta ennakoivia oireita kuvaavat Medical Emergency Team (MET)-
halytyskriteerit, ja tiedan milloin muutoksista riskipotilaan voinnissa tulee raportoida valittdmasti.
(Monivalintakysymys)

EN OSAA kertoo siita etta et koe hallitsevasi kyseista tehtavaa. ON OPETETTU kertoo siitéa etté asia on
kayty koulutuksessa lapi mutta sita ei ole harjoiteltu kaytdnnéssd. OLEN HARJOITELLUT kertoo siita etta
asiaa on harjoiteltu kaytannossa. OLEN SOVELTANUT KAYTANNOSSA kertoo siita ettd teet kyseista asiaa
aktiivisesti tydossasi. OSAAN kertoo siitéa etté koet hallitsevasi kyseisen tehtavan.

Vaihtoehdot:

- 1. en osaa

- 2. on opetettu

- 3. olen harijoitellut

- 4. olen soveltanut kdytannossa
- 5. osaan

3. Osaan tarvittaessa aloittaa hatatilapotilaan hoidon, ennen lisdavun saapumista. (Monivalintaky-
symys)
EN OSAA kertoo siitéa etta et koe hallitsevasi kyseista tehtavdd. ON OPETETTU kertoo siita etté asia on
kayty koulutuksessa lapi mutta sitd ei ole harjoiteltu kaytannéssa. OLEN HARJOITELLUT kertoo siita etta
asiaa on harjoiteltu kaytannossa. OLEN SOVELTANUT KAYTANNOSSA kertoo siita etté teet kyseista asiaa
aktiivisesti tydssasi. OSAAN kertoo siité ettd koet hallitsevasi kyseisen tehtéavan
Vaihtoehdot:

- 1. en osaa

- 2. on opetettu

- 3. olen harijoitellut

- 4. olen soveltanut kaytdnnossa

- 5. osaan

4. Tunnistan elottomuuden merkit. (Monivalintakysymys)

EN OSAA kertoo siité ettd et koe hallitsevasi kyseisté tehtavdd. ON OPETETTU kertoo siita ettd asia on
kayty koulutuksessa lapi mutta sita ei ole harjoiteltu kaytanndssa. OLEN HARJOITELLUT kertoo siité etta
asiaa on harjoiteltu kaytannéssa. OLEN SOVELTANUT KAYTANNOSSA kertoo siitd etta teet kyseista asiaa
aktiivisesti tyossasi. OSAAN kertoo siité etta koet hallitsevasi kyseisen tehtavan.

Vaihtoehdot:

- 1. en osaa

- 2. on opetettu

- 3. olen harjoitellut

- 4. olen soveltanut kdytannossa
- 5. osaan
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5. Osaan valittoman lisdavun halyttamisen. (Monivalintakysymys)

EN OSAA kertoo siita etta et koe hallitsevasi kyseista tehtavaa. ON OPETETTU kertoo siité ettéd asia on
kéayty koulutuksessa lapi mutta sitéa ei ole harjoiteltu kaytannoéssa. OLEN HARJOITELLUT kertoo siita etta
asiaa on harjoiteltu kaytannossa. OLEN SOVELTANUT KAYTANNOSSA kertoo siita ettd teet kyseista asiaa
aktiivisesti tydssasi. OSAAN kertoo siité etta koet hallitsevasi kyseisen tehtavan.

Vaihtoehdot:

- 1. en osaa

- 2. on opetettu

- 3. olen harjoitellut

- 4. olen soveltanut kdytannossa
- 5. osaan

6. Osaan Kaypa hoito -suosituksen mukaisen peruselvytyksen (PPE). (Monivalintakysymys)

EN OSAA kertoo siitéa etta et koe hallitsevasi kyseista tehtavaa. ON OPETETTU kertoo siita etté asia on
kayty koulutuksessa lapi mutta sitd ei ole harjoiteltu kaytdnnéssad. OLEN HARJOITELLUT kertoo siita etta
asiaa on harjoiteltu kaytannéssa. OLEN SOVELTANUT KAYTANNOSSA kertoo siita ettd teet kyseista asiaa
aktiivisesti tydssasi. OSAAN kertoo siité ettd koet hallitsevasi kyseisen tehtavan.

Vaihtoehdot:

- 1. en osaa

- 2. on opetettu

- 3. olen harjoitellut

- 4. olen soveltanut kaytdnnossa
- 5. osaan

7. Osaan liimata defielektrodit potilaaseen. (Monivalintakysymys)

EN OSAA kertoo siita etta et koe hallitsevasi kyseista tehtavaa. ON OPETETTU kertoo siitd etté asia on
kayty koulutuksessa lapi mutta sita ei ole harjoiteltu kaytdnnéssa. OLEN HARJOITELLUT kertoo siita etta
asiaa on harjoiteltu kaytannossa. OLEN SOVELTANUT KAYTANNOSSA kertoo siita etta teet kyseista asiaa
aktiivisesti tydssasi. OSAAN kertoo siité etta koet hallitsevasi kyseisen tehtavan.

Vaihtoehdot:

- 1. en osaa

- 2. on opetettu

- 3. olen harijoitellut

- 4. olen soveltanut kaytdnnossa
- 5. osaan

8. Osaan kayttaa defibrillaattoria elvytyksesséa. (Monivalintakysymys)

EN OSAA kertoo siita etta et koe hallitsevasi kyseista tehtavaa. ON OPETETTU kertoo siitd etté asia on
kayty koulutuksessa lapi mutta sita ei ole harjoiteltu kdytdnnéssa. OLEN HARJOITELLUT kertoo siita etta
asiaa on harjoiteltu kaytannéssa. OLEN SOVELTANUT KAYTANNOSSA kertoo siitd etta teet kyseista asiaa
aktiivisesti tyossasi. OSAAN kertoo siité etta koet hallitsevasi kyseisen tehtavan.

Vaihtoehdot:

- 1. en osaa

- 2. on opetettu

- 3. olen harjoitellut

- 4. olen soveltanut kdytannossa
- 5. osaan
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9. Tunnen elvytyksen hoitoprotokollan ja osaan tarvittaessa toimia hengityshoitajana. (Monivalinta-
kysymys)

EN OSAA kertoo siita etta et koe hallitsevasi kyseista tehtavaa. ON OPETETTU kertoo siité ettéd asia on
kéayty koulutuksessa lapi mutta sitéa ei ole harjoiteltu kaytannoéssa. OLEN HARJOITELLUT kertoo siita etta
asiaa on harjoiteltu kaytannossa. OLEN SOVELTANUT KAYTANNOSSA kertoo siita etta teet kyseista asiaa
aktiivisesti tydssasi. OSAAN kertoo siité etta koet hallitsevasi kyseisen tehtavan.

Vaihtoehdot:

- 1. en osaa

- 2. on opetettu

- 3. olen harjoitellut

- 4. olen soveltanut kdytannossa
- 5. osaan

10. Tunnen elvytyksen hoitoprotokollan ja osaan tarvittaessa toimia rytmihoitajana. (Monivalintaky-
symys)

EN OSAA kertoo siita etta et koe hallitsevasi kyseista tehtavdda. ON OPETETTU kertoo siitéa etté asia on
kayty koulutuksessa lapi mutta sita ei ole harjoiteltu kaytdnnéssad. OLEN HARJOITELLUT kertoo siita etta
asiaa on harjoiteltu kaytannossa. OLEN SOVELTANUT KAYTANNOSSA kertoo siita etta teet kyseista asiaa
aktiivisesti tydssasi. OSAAN kertoo siité etta koet hallitsevasi kyseisen tehtavan.

Vaihtoehdot:

- 1. en osaa

- 2. on opetettu

- 3. olen harjoitellut

- 4. olen soveltanut kaytdnnossa
- 5. osaan

11. Tunnen elvytyksen hoitoprotokollan ja osaan tarvittaessa toimia ladkehoitajana. (Monivalintaky-
symys)

EN OSAA kertoo siita etta et koe hallitsevasi kyseista tehtavaa. ON OPETETTU kertoo siité ettéd asia on
kayty koulutuksessa lapi mutta sité ei ole harjoiteltu kaytanndssd. OLEN HARJOITELLUT Kkertoo siita etté
asiaa on harjoiteltu kaytannossa. OLEN SOVELTANUT KAYTANNOSSA kertoo siiti etta teet kyseista asiaa
aktiivisesti tydssasi. OSAAN kertoo siité etta koet hallitsevasi kyseisen tehtavan.

Vaihtoehdot:

- 1. en osaa

- 2. on opetettu

- 3. olen harjoitellut

- 4. olen soveltanut kaytdnnossa
- 5. osaan

12. Tunnen elvytyksen hoitoprotokollan ja osaan tarvittaessa toimia tilanteen johtajana. (Monivalin-
takysymys)

EN OSAA kertoo siita etta et koe hallitsevasi kyseista tehtavad. ON OPETETTU kertoo siita etté asia on
kayty koulutuksessa lapi mutta sita ei ole harjoiteltu kaytanndssa. OLEN HARJOITELLUT kertoo siité etta
asiaa on harjoiteltu kaytannéssa. OLEN SOVELTANUT KAYTANNOSSA kertoo siita etta teet kyseista asiaa
aktiivisesti tyossasi. OSAAN kertoo siité etta koet hallitsevasi kyseisen tehtavan.

Vaihtoehdot:

- 1. en osaa

- 2. on opetettu

- 3. olen harjoitellut

- 4. olen soveltanut kdytannossa
- 5. osaan
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C) RISKIPOTILAAN TUNNISTAMISEEN LITTYVIEN
TIETOJEN TESTAUS

Elvytyksen kaypa hoito -suosituksen mukaan koko henkildkunnan tulisi koulutuksensa perusteella tunnistaa
héatatila ja osata aloittaa hoito odotettaessa hatétiloihin perehtynytta lisdapua. Kriittisen tilanteen varhainen
tunnistaminen ja tehokas hoito saattaa estaa osan sydanpysahdyksista, kuolemista ja suunnittelemattomista
siirroista teho-osastolle.
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1. Hairiot peruselintoiminnoissa: HENGITYSTAAJUUS (Monivalintakysymys)

Mitd huomioita tai mittauksia teet tydssasi? Kirjoita numeroin tiedossasi olevat halytysrajat, joiden ylittyes-
sa potilaan voinnin muutoksesta on ilmoitettava. Valitse yksi tai useampi vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa
tilannetta jolloin teet mittauksia ja kirjaat huomiosi.

Vaihtoehdot:
- 1. HALYTYSRAJAT numeroin
- 2. rutiinisti jokaiselta potilaalta
- 3. ladkarin maarayksen mukaan
- 4. kun huomaan muutoksia potilaan voinnissa
- 5. en huomioi kyseistéa vitaalia

2. Hairiot peruselintoiminnoissa: HENGITYSTYO (Monivalintakysymys)

Mitad huomioita tai mittauksia teet tydssasi? Kirjoita sanallisesti tiedossasi olevat halytysrajat, joiden ylitty-
essé potilaan voinnin muutoksesta on ilmoitettava. Valitse yksi tai useampi vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa
tilannetta jolloin teet mittauksia ja kirjaat huomiosi.

Vaihtoehdot:
- 1. HALYTYSRAJAT sanallisesti
- 2. rutiinisti jokaiselta potilaalta
- 3. laékarin maarayksen mukaan
- 4. kun huomaan muutoksia potilaan voinnissa
- 5. en huomioi kyseista vitaalia

3. Hairiot peruselintoiminnoissa: HAPPISATURAATIO (Monivalintakysymys)

Mitad huomioita tai mittauksia teet tydssasi? Kirjoita numeroin tiedossasi olevat halytysrajat, joiden ylittyes-
sé potilaan voinnin muutoksesta on ilmoitettava. Valitse yksi tai useampi vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa
tilannetta jolloin teet mittauksia ja kirjaat huomiosi.

Vaihtoehdot:

- 1. HALYTYSRAJAT huoneilmalla

- 2. HALYTYSRAJAT lisahapella

- 3. rutiinisti jokaiselta potilaalta

- 4. laékarin maarayksen mukaan

- 5. kun huomaan muutoksia potilaan voinnissa
- 6. en huomioi kyseista vitaalia

4. Hairiot peruselintoiminnoissa: SYKETAAJUUS (Monivalintakysymys)

Mitd huomioita tai mittauksia teet tydssasi? Kirjoita numeroin tiedossasi olevat halytysrajat, joiden ylittyes-
sda potilaan voinnin muutoksesta on ilmoitettava. Valitse yksi tai useampi vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa
tilannetta jolloin teet mittauksia ja kirjaat huomiosi.

Vaihtoehdot:

- 1. HALYTYSRAJAT numeroin

- 2. rutiinisti jokaiselta potilaalta

- 3. ladkarin maarayksen mukaan

- 4. kun huomaan muutoksia potilaan voinnissa
- 5. en huomioi kyseista vitaalia

5. Hairiot peruselintoiminnoissa: VERENPAINE (Monivalintakysymys)

Mita huomioita tai mittauksia teet tydssasi? Kirjoita numeroin tiedossasi olevat halytysrajat, joiden ylittyes-
sa potilaan voinnin muutoksesta on ilmoitettava. Valitse yksi tai useampi vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa
tilannetta jolloin teet mittauksia ja kirjaat huomiosi.

Vaihtoehdot:

- 1. HALYTYSRAJAT numeroin

- 2. rutiinisti jokaiselta potilaalta

- 3. ladkarin maarayksen mukaan

- 4. kun huomaan muutoksia potilaan voinnissa
- 5. en huomioi kyseista vitaalia
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6. Hairiot peruselintoiminnoissa: TAJUNNANTASO (Monivalintakysymys)
Mita huomioita tai mittauksia teet tydssasi? Kirjoita sanallisesti tiedossasi olevat halytysrajat, joiden ylitty-
essa potilaan voinnin muutoksesta on ilmoitettava. Valitse yksi tai useampi vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa
tilannetta jolloin teet mittauksia ja kirjaat huomiosi.
Vaihtoehdot:

- 1. HALYTYSRAJAT sanallisesti

- 2. rutiinisti jokaiselta potilaalta

- 3. 1adkarin maarayksen mukaan

- 4. kun huomaan muutoksia potilaan voinnissa

- 5. en huomioi kyseistéa vitaalia

7. Hairiot peruselinotiminnoissa: NEUROLOGISET OIREET (Monivalintakysymys)

Mita huomioita tai mittauksia teet tydssasi? Kirjoita sanallisesti tiedossasi olevat halytysrajat, joiden ylitty-
esséa potilaan voinnin muutoksesta on ilmoitettava. Valitse yksi tai useampi vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa
tilannetta jolloin teet mittauksia ja kirjaat huomiosi.

Vaihtoehdot:
- 1. HALYTYSRAJAT sanallisesti
- 2. rutiinisti jokaiselta potilaalta
- 3. laékarin maarayksen mukaan
- 4. kun huomaan muutoksia potilaan voinnissa
- 5. en huomioi kyseista vitaalia

8. Hairiot peruselinotiminnoissa: KIVULIAISUUS (Monivalintakysymys)

Mitd huomioita tai mittauksia teet tytssasi? Kirjoita sanallisesti tiedossasi olevat halytysrajat, joiden ylitty-
esséa potilaan voinnin muutoksesta on ilmoitettava. Valitse yksi tai useampi vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa
tilannetta jolloin teet mittauksia ja kirjaat huomiosi.

Vaihtoehdot:
- 1. HALYTYSRAJAT sanallisesti
- 2. rutiinisti jokaiselta potilaalta
- 3. laékarin maarayksen mukaan
- 4. kun huomaan muutoksia potilaan voinnissa
- 5. en huomioi kyseista vitaalia

0. Hairiot peruselintoiminnoissa: RUUMIINLAMPO (Monivalintakysymys)

Mitd huomioita tai mittauksia teet tyossasi? Kirjoita numeroin tiedossasi olevat halytysrajat, joiden ylittyes-
sa potilaan voinnin muutoksesta on ilmoitettava. Valitse yksi tai useampi vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa
tilannetta jolloin teet mittauksia ja kirjaat huomiosi.

Vaihtoehdot:
- 1. HALYTYSRAJAT numeroin
- 2. rutiinisti jokaiselta potilaalta
- 3. laékarin maarayksen mukaan
- 4. kun huomaan muutoksia potilaan voinnissa
- 5. en huomioi kyseista vitaalia

10. Hairiot peruselintoiminnoissa: VIRTSANERITYS (Monivalintakysymys)

Mitd huomioita tai mittauksia teet tydssasi? Kirjoita numeroin tiedossasi olevat halytysrajat, joiden ylittyes-
sé potilaan voinnin muutoksesta on ilmoitettava. Valitse yksi tai useampi vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa
tilannetta jolloin teet mittauksia ja kirjaat huomiosi.

Vaihtoehdot:

- 1. HALYTYSRAJAT numeroin

- 2. rutiinisti jokaiselta potilaalta

- 3. laékarin maarayksen mukaan

- 4. kun huomaan muutoksia potilaan voinnissa
- 5. en huomioi kyseista vitaalia
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11. Hairiot peruselintoiminnoissa: VASTEETTOMUUS HOIDOLLE (Monivalintakysymys)

Mita huomioita tai mittauksia teet tydssasi? Kirjoita sanallisesti tiedossasi olevat halytysrajat, joiden ylitty-
essa potilaan voinnin muutoksesta on ilmoitettava. Valitse yksi tai useampi vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa
tilannetta jolloin teet mittauksia ja kirjaat huomiosi.

Vaihtoehdot:

- 1. HALYTYSRAJAT sanallisesti

- 2. rutiinisti jokaiselta potilaalta

- 3. 1adkarin maarayksen mukaan

- 4. kun huomaan muutoksia potilaan voinnissa
- 5. en huomioi kyseistéa vitaalia

12. Hairiot peruselintoiminnoissa: JOKIN MUU KUIN EDELLA MAINITUT SYYT (Vapaapalaute)
Kirjoita tyhjaan kenttaan, jos mieleesi tulee joku muu syy ilmoittaa potilaan voinnin muutoksista hoitotiimin
jasenille

13. Hatatilapotilaan hoito: MATALA VERENPAINE (Vapaapalaute)
Kaypa hoito -suosituksen mukaan koko sairaalan henkilokunnan tulisi osata aloittaa hatatilapotilaan hoito
ennen lisdavun saapumista. Mita kaytannossa tekisit? Kuinka aloittaisit hoidon?

14. Hatétilapotilaan hoito: HENGITYSVAJAUS (Vapaapalaute)
Kéaypa hoito -suosituksen mukaan koko sairaalan henkildkunnan tulisi osata aloittaa hatéatilapotilaan hoito
ennen lisdavun saapumista. Mita kaytannossa tekisit? Kuinka aloittaisit hoidon?

15. Hatatilapotilaan hoito: TAKYKARDIA (Vapaapalaute)

Kaypa hoito -suosituksen mukaan koko sairaalan henkilokunnan tulisi osata aloittaa hatatilapotilaan hoito
ennen lisdavun saapumista. Mita kaytadnnossa tekisit? Kuinka aloittaisit hoidon?
16. Elvytyspdaatos: Milla kahdella tutkimuksella toteat potilaan elottomuuden? (Vapaapalaute)

17. Elvytyshélytys: Mihin numeroon soitat elvytyshalytyksen || | | N sairaalassa?
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LIITE 3. Vastaukset kyselyn avoimiin kysymyksiin ja kaaviot A) 7-16

A) 2. Sydanpysahdysta ennakoivat oireet: Mita aiheesta on yhteisesti puhuttu?

1.

w N

© © N g A

Hengityksen muuttuminen, RR ja pulssin muuttuminen. Virtsantulon vdheneminen. Potilaan muuttuminen
levottomaksi

Hengitystiheys, pulssi nousee, RR laskee, tajunnantason lasku, yleinen huono olo potilaalla
Peruselintoimintojen seurannan tarkeydestd keskustellaan usein ja se kuuluu paivittaisiin rutiineihin kuten
muukin potilaan yleinen tarkkailu

Hengitys taajuuden, RR-tason, saturaation muutos

Kuume, hengenahdistus, hengitysfrekvenssin nousu, verenpaineen lasku, tajunnantason lasku

MET Kkriteerit

Rintakipu, tuskaisuus

RR nousee ja P laskee. HF nopeutuu. Sekavuus, levottomuus saattaa lisdantya.

Yritetddn huomioida vitaaleissa tapahtuvia muutoksia. Potilaan voinnin seuranta > muuttuminen

A) 6. Peruselintoimintojen tarkkailu: Jos tarkkailet potilaan peruselintoimintoja

muulloinkin, missa tilanteessa teet niin?

1.

O No O~ w

9.

Aina kun olen potilaan luona

Aina mikali tulee tarve soittaa paivystavalle laékérille. Otan vitaalit enne soittoa. RR, p t.aur, spo2 ja hf. Mikali
potilaan voinnissa tapahtuu selva muutos huonompaan. Mikali potilas valittaa rintatuntemuksia (rintakipua)
talldin otan myds EKG:n. Mikali raportoinnilla on mainittu poikkeavista arvoista kuluneen vuoron aikana.
Hoitojen yhteydessa

Hoitojen yhteydessé mittauksia + silmamaéaraisesti kohdatessani potilaan aina kun olen potilaan luona

Jos huomaan potilaan hengityksessd, kasvojen varissa, erityksessa tai kdytoksessé poikkeavaa

Jos olen huolissani potilaasta tai annan esim. Iv-nesteenpoistolakitysta

Jos potilas oireilee tai edellisisséd mittaustuloksissa poikkeavuutta

Kun potilas hengittad mielestani huonosti, kayttaytyy epamaaraisesti, on esim. Akillisesti sekava ja levoton tai
valittaessa epamaaréista puristusta, kurkunkuristusta tai késikipua

Peruselintoimintoja tarkkaillaan jatkuvasti, joka kerran huoneessa kdydessa ja hoitotoimenpiteiden yhteydessé

10. Pesujen yhteydessd Ruokailujen yhteydessd Kéydessani potilaiden luona
11. Patilas voi huonosti, esim. Takycardinen, lampoilee, hengitys raskasta
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A) 7. Tydympariston jarjestelyt osastollasi: Valaistus

1. Hyvé valaistus helpottaa potilaan tarkkailua etenkin ilta- ja yoaikaan, kohdevaloja voisi olla enemmankin, esim
siirreltavia

Lisdvuode paikoissa olevat potilaat hankalampia

Osastolla saa tarpeeksi valoja tarvittaessa

Potilashuoneiden valaistus + kohdevalot hyvat

Potilaspisteiden valittémassa laheisyydessa ei ole kohdevalaistusta. Potilaspisteen seinalld on vain potilaalle
tarkoitettu lukuvalo. Katoissa on epasuoraa valoa antavat yleisvalaisimet

Valaistus ok

7. Valaistus riittava ja lisaa saa tarvittaessa

arwn

o

Valaistus

¢ *e & 2 L 4
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A) 8. Tydympariston jarjestelyt osastollasi: Tila potilasvuoteen ymparilla

© N Ok

Aika ahdasta vuoteen ympérilla

Huoneet ovat usein ahtaita sinne kertyvien liikkumisapuvdlineiden takia. Huoneet on suunniteltu tilaviksi, mut-
ta sinne kertyvét ylimaaréiset tavarat haittaavat tygskentelya ajoittain

Huoneiden kaapit ja poydét liian 1ahekkéin, tydskentelylle jadva tila ahdas, potilaan lahelle p&ésy huonoa, tur-
haa siirtelya usein

Huoneissa hiukan ahdasta

Jos potilas on ylipaikalla, tilaa voi olla huonosti

Mielesténi tilat ovat tarkoituksenmukaisia ja vuoteitten vélilla on tarpeeksi tilaa

Potilashuoneet tilavat, nopeasti saa siirrettyd toisen sangyn tarvittaessa etdédmmalle. Hyvét tilat.

Surkeat tilat valvonnassa. Sermit kankeat.

Tila potilasvuoteen ymparilla

Kuvio A) 8
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A) 9. Tyoympariston jarjestelyt osastollasi: Valineiden saatavuus rutiinimittauksia
varten

1. Huoneissa ei aina ole saturaatiomittaria vaikka niin on tarkoitus

2. Huoneissa on kaapit, joista I0ytyy lampomittari ja verensokerimittari. Pot. kohtaiset monitorit helpottavat tyo-
ta. Joskus joutuu hakemaan erikseen esim. Happiletkun jatko-osan liittimen erikseen

3. Jokaisesta huoneesta l6ytyvét perusvitaalien mittaamisen tarkoitetut mittarit. Osastolla on vain yksi seuranta-
monitori

4. Kaikissa huoneissa mittauksiin tarvittavat vélineet (RR, B-GLUK) Sp02-mittarit hoitokarryissé

5. Osastolla on joka huoneessa tarvittavat mittarit, mutta vélilla ne ovat jostain syysta havinneet kaapista.

6. Osastollamme valineet saatavilla jokaisen potilashuoneen kaapissa, toisinaan kyllakin VS-liuskat tai kuume-
mittarin suojukset paasseet kaapista loppumaan Kiireessa

7. Tietenkin vélineet potilaan luona helpottavat rutiinimittauksia ja estavat infektioiden leviamista

8. Usein huoneiden kaapeissa ei mittausvalineitd vaikka pitdisi olla

9. Verenpaine-, saturaatio. Ja lampdmittareita saa etsié liian usein, useimmin tulisi mitattua jos vélineet olisivat
helpommin saatavilla

Valineiden saatavuus
rutiinimittauksia varten

*» 2 0o Mo o
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A) 10. Tydympariston jarjestelyt osastollasi: Potilaan “"kurvan” saatavuus

aprwbdE

o

Kaikki "kurvan" tiedot ovat koneella

Katsottava aina erikseen tietokoneelta

Kirjaamme tiedot koneelle, joka on toimistossa

Kurva vaikeasti saatavilla ja epaselva (tietokoneella) mittaustulokset muuten helposti saatavilla

Kurva = tietokone, ja niitd ei ihan aina ole heti saatavissa. Itse merkitsen mittaukset aina ensin esim.
Kasipyyhkeeseen joita on aina saatavilla.

Kurvat on saatavissa, mutta osaston puolella monesti kateissa. Laakarit nappaa mukaansa.

Osastolla ei ole laisinkaan kaytdssa vanhan aikaista "kuumekurvaa" kaikki vitaaliarvot ovat séhkdisen potilas-
tietojarjestelman mittausvélilehdelld. Vapaita koneita on usein vaikea saada. Koneita on vain kansliassa.
Potilaan tarkkailutiedot pitaa hakea koneelta, joka voi vieda aikaa_ koneissa ongelmia tai koneet varattu
Tiedot koneilla, jos et tunne potilasta, tiedot hankala saada

Potilaan "kurvan" saatavuus

Kuvio A) 10
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A) 11. Tydympariston jarjestelyt osastollasi: Raportin selkeys

1.

@

Kiireen vuoksi on joskus vaikea saada selkedé suullista raporttia. Vuoroon tullessa edellinen vuoro ei valtté-
malla ole viel& edes kerennyt kirjata koneelle térkeit tietoja tai vitaaliarvoja

Mielesténi myds selkeé suusanallinen raportti helpottaa potilaan tarkkailua, tdydent&4 koneelta luettavia tietoja
Omien potilaiden tiedonsaanti melko selked4

Potilaan tiedot ovat monesti suullisen raportin varassa, joka ei riitd. Voisi menné osastolla hiljaiseen raportoin-
tiin, jolloin tekstista saadaan tarkempaa tietoa. Raportoidaan vain oleellinen pot. Voinnista.

Suullisessa raportissa jatetddn useimmiten arvot kertomatta, katsottava aina erikseen

Yleensa saa myds suullisen raportin halutessaan, mutta aina ei edellisen vuoron hoitaja ole enéa paikalla. Ko-
neelta raportin lukemisessa menee aikaa ja sielld voi olla puutteita, jos ei kaikkea ole kirjattu.

Raportin selkeys

2 ® o & o ® & S0 2
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A) 12. Tydympariston jarjestelyt osastollasi: Kirjaamisen selkeys

1. Ajoittain vaikea, johtuen tietokoneen ohjelmasta

2. Hyva hoitosuunnitelma helpottaa potilaan hoidossa

3. Kirjaamiseen on panostettu viime aikoina paljon, asiaa kasitelld&dn myds esim osastokokouksissa, ajanpuute ja
ymparistdn hdiridtekijat vaikeuttavat kirjaamista

4. Nyt kun on siiretty hokeen, hoitajat kirjaavat entistd véhemmén. Ollaan l&8karin tekstin varassa. Hoke vaatii
opettelua.

5. Sairaalassa kaytossa oleva sahkodinen potilastietojarjestelma palvelee huonosti akuuttisairaalaolosuhteita

6. Vitaaliarvot kirjataan usein vain mittaus-valilehdelle. Hoitotyonsuunniltelmaan ei aina osasta kirjata mikali vi-
taaleita tulisi mitata useammin. Poikkeaviin arvoihin ei aina osata reakoida riittdvan nopeasti.

7. Vitaalit koneella mutta verensokerit paperilla kansiossa, katsottava erikseen, kaikki koneella helpottaisi huo-
mattavasti asiaa

8. Yhtendiset kirjaamiset antavat nopeasti hyvén kuvan potilaan voinnista. Hoitosuunnitelmat hyvét

9. Yleensd tarvittava tieto 16ytyy koneelta kirjattuna

Kirjaamisen selkeys

Kuvio A) 12
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A) 13. Tydympariston jarjestelyt osastollasi: Hoitosuunnitelman selkeys

o o HwbdpRE

©

Aina ei aikaa hoitosuunnitelman tekoon

Hoitosuunnitelmia ei aina péivitetd, niissa voi olla vanhentunutta tietoa.

Hoitosuunnitelmien péaivittdminen puutteellista

Hoitotydnsuunnitelmaan ei aina osasta merkitad mikali vitaaleita tulisi mitata useammin. L&&karin maaraykset
eivat aina tule kirjattua hoitotyénsuunnitelmaan.

Monenlaista kirjaamista edelleen, vaikka on saatu koulutusta

Sairaalassa kaytdssa olevan sdhkdisen potilastietojarjestelman hoitokertomus on tuonut selkeytta kirjaamiseen
ja hoitosuunnitelmien laatimiseen.

Selked ja ajan tasalla oleva hoitosuunnitelma on ensiarvoisen tarkea potilaan seurannassa

Tilavat huoneet. Riittavat "tydkalut" joka huoneessa

Uuteen hosuun siirtyminen takkuaa, selkedt ohjeet puuttuu viela...

Hoitosuunnitelman selkeys

2 2 ® 60 ® 666 S
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A) 14. Tydympariston jarjestelyt osastollasi: Ohjeistuksen selkeys

1. Ohjeistuksen seurannassa pitdd myos itse olla aktiivinen, esim uusien ohjeiden suhteen

2. Osastolla on annettu selkeét ohjeet milloin vitaaleita tulee mitata ja miten niiden arvoihin tulee reagoida. Kaik-
ki eivat muista néita sovittuja saantoja

3. Riippuu hosun tekijast4 onko laitettu yl6s, ladkéri ohjeistaa hyvin

Ohjeistuksen selkeys

® O o ® G066 & O
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A) 15. Tyoympariston jarjestelyt osastollasi: Tyon kuormittavuus (potilaiden maara/

hoitaja)

1. Esimieheltd saa hyvin tukea mikali potilasmateriaali on raskahoitoista yhdella hoitajalla. Monet hoitajat osaa-
vat pyyt&d apua ja apua saa helposti. Tilanteet vaihtelevat paljon. Aina apua ei saa

2. Jos entinen malli jos perushoitaja tekee perushoidot ja sh I&akinnalliset hoidot + avut oh:lle, niin sh ei kuormitu
lilkaa kuten nyt helposti tekee

3. Jos osastolla on kovin kiire, voi rutiinimittauksia, joilla potilaan tilaa seurataan, jadda tekeméttd. Varsinkin il-
tavuorossa kotiutukset ja uudet osastolle saapuvat potilaat kuormittavat

4. Kun on ruuhka tilanne paalla, ei valttdmatta ole lisad hoitajia. lltavuorossa on sh/ph pari, joilla 7 potilasta. llta-
vuoroon voisi ajatella yhden lisahoitajan. Etup&éssa raskaita vuoroja enemman.

5. Potilaat monisairaita, lisda henkilokuntaa tarvittaisiin useastikin

6. Potilaiden kunto vaihtelee suuresti, valilla myds hoidettavien potilaiden maaré

7. Potilasvaihto suuri, sisédlla olevia ei kerked hoitaa > uusia tulossa (Kirjalliset tehtdvat vievét aikaa )

8. Runsaasti vuodepotilaita, vahan hoitajia on raskasta hoitaa

9. Saattaa olla monta epévakaata potilasta yhté aikaa, lisaksi sekavia potilaita, jotka vievét aikaa akuuttien asioi-

den hoitamiselta

Tyon kuormittavuus

L 4 4 * * * L A 2R 4
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A) 16. Tyoympariston jarjestelyt osastollasi: “Terveitten tydaikojen” noudattaminen

aprwbdE

Ei noudateta

En kannata terveitd tyaikoja. Lisd4 vasymysta ja siten vaikutu negatiivinen potilastyohon.

Joskus joutuu tulemaan illasta aamuun

Lista-autonomia on mielestani sama kuin ergonomia!

Lyhentavét vapaita (illasta vapaille ja vapailta aamuun), liséksi vapailta aamuun tultaessa hoidon jatkuvuus
karsii, kun ei tieda potilaista téihin tullessa mitaan, ja mahdollisesti pitdd jo aamupaivasta alkaa kotiuttamaan
Mika on terve tyd aika? Mielestani sitd ei olekaan tassa tydssa. Pelkdt aamuvuorot on tervettd. Tein 12 viikkoa
ergonomista tydaikaa, jonka jalkeen olin entistd vasyneempi. Vapaa-aika vaheni n. 5 vrk 12 viikossa.
Osastolla on kaytdssa tydaika-autonomia. Vuorot saa suunnitella itselle mieluisiksi. Toiveet kuitenkin toteutu-
vat vain harvoin

Terveitd tybaikoja ei ole pakko noudattaa. Moni haluaa mieluummin tulla vapailta iltaan ja l&hteé vapaille aa-
muvuorosta. Osastolla on tydaika-autonomia k&ytossa.

"Terveitten tydaikojen"
noudattaminen
L R 06 o L 4 2 2 2
-50 -30 -10 10 30 50
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A) 17. Kriittiset tyovaiheet: Mika hoitotyon vaihe on kokemuksesi mukaan otollisin

kriittisesti sairaan potilaan tunnistamisen kannalta? Milloin todennakdisesti hu-

omaisit potilaan voinnin romahtamisen tai sen uhan?

© o NOo AN PRE

[y
o

11.

En ymmarra kysymystd, uskoisin huomaavani potilaan voinnin huononemisen tarkkailemalla
Ensi arvio, monitorointi

Ensimmaiset tunnit osastolla

Hengitys

Heti tydvuoron alussa tai kun potilas tulee osastolle péivystyksesta.

Itse olen huomannut Kiinnittdvéni kaikkein eniten huomiota vuoron vaihteessa

Kun ollaan potilaan luona, olipa se vitaalien mittaamista tai keskustelua, ruoan vientia.

Kun potilas tulee sairaalaan. Osastolla kun tapaa potilaan ja hoitanut hanté jonkin aikaa
Potilaan kohtaamiseen tarvitaan enemmaén aikaa

. Potilaan vointi voi romahtaa milloin vain. Kriittiset vaiheet ovat kun potilas tulee osastolle, koska silloin ei ole

tietoa potilaan taustoista, tulosyysta tai siirtovitaaleista. Yovuoroissa potilaan tiivis tarkkaileminen ei ole mah-
dollista

RR arvot alhaiset tai erittain korkeat, pulssi hidas tai erittdin nopea. Hengitys haukkovaa. Jos huomaa monito-
rista kammiovarinén tai kammiotakycardian. Asystole halytyksiin tdytyy myos reagoida

A) 18. Kriittiset tyovaiheet: Missa vaiheessa tyovuoroa potilaan peruselintoimintojen

hairio jaisi kokemuksesi mukaan helpoimmin huomaamatta?

H>owdPRE

o

© © N

10.

11.
12.

Aamulla kun on kiire

Ehké& aamulla, ennen kuin aamuhoitaja ehtii ensimmaisen kerran huoneeseen tai iltapaivéraporttien aikaan
Iltapéivalld vuoron vaihdon aikaan raportin aikaa

Tyoévuoron loppupuolella, kun hoitajat keskittyvét kirjaamiseen ja raportin antamiseen seuraavalle hoitajalle.
Eli vuoron vaihtuessa.

Vuoron loppuessa ote alkaa usein jo vahan herpaantua ja etenkin silloin jos on kiire ja pakko olisi paésta pois
mahdollisimman pian.

Vuoron vaihtuessa, ennen kuin seuraava ehtii tutustua potilaaseen

Vuoron vaihtuessa, mikéli raportointi on ollut puutteellista

Vuoronvaihde, yovuoro (kaksi hoitajaa vuorossa)

Vuoronvaihdot. Tupakalla hyppaédminen.

Vuoronvaihteessa tai kun potilas tulee osastolle. Potilas saattaa olla ollut pitk&an ilman valvontaa vuoronvaih-
teessa. YOvuorossa potilaat ovat pitk&dan yksin huoneissa.

Ydévuoro, vain kaksi hoitajaa

Yovuorossa koska véhemmaén henkilékuntaa.
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A) 21. Yhteiset tavoitteet: Mainitse esimerkki miten hoitotydon suunnitelmassa oh-

jeistetaan tavoitteet ja keinot peruselintoimintojen osalta

NG~ wWDdRE

10.

11.

Esim. pidetdan saturaatio tasolla 90-92% tarvittaessa 02 lisa jos RR rajat >180/100 tarv. Laakitys

Esim. RR mittaus x2, verensokeri seuranta x 3, tarvittavat ladkkeet jos ndissa vitaaleissa héiriota

Esim. RR tiettyjen rajojen puitteissa, seuranta ohjeen mukaisesti + tarvittaessa

Esim. Tavoitteena normaali hapetus. Keinoina hapenanto ja hengityksen seuranta.

Happisaturaatio>90.jos ei, annetaan lisdhappea esim. 2 I/min viiksilla.

Hoitosuunnitelmaan kirjataan tavoite esim. Nesteytys ja sithen KNT ja balanssi tavoite.

Kaikilta potilailta otetaan tullessa automaattisesti vitaalit ja niita tarkkaillaan tarvittaessa useasti

Kirjataan tavoitteeksi esim tietty hapetusprosentti. Keinoksi hapetus joko maskilla tai viiksilla tietyn litraméaa-
ran mukaan ja ladkehoidot tarvittaessa maskilla ja hapetusta seurataan esim. 6 x /vrk ja tarvittaessa. Lisaksi
seurataan hengitysfrekvenssié

Mikali vitaaliarvot ovat tullessa olleet poikkeavat tai se on yksi tulosyista se yleensa nostetaan esille hoitotyon-
suunnitelmaan. Mikali 1aékari on maarénnyt poikkeaviin arvoihin hoito-ohjeet nakyy sekin yleensa hoitotyon-
suunnitelmassa. Esim missa spo2 arvon tulee olla. Mill4 tasolla p saa olla miten toimitaan kun p menee arvon
ylapuolelle. Mill& tasolla RR arvot tulee olla ja miten toimitaan kun arvot menevét niiden ali.
Peruselintoiminnot mittaus suunnitellaan melko yleisesti jokaiselle potilaalle, koska potilaamme ovat huono-
kuntoisia ja sisatautisia

RR- arvot, rajat ladkitykselle tai VS-arvot, rajat milloin annetaan korjaavaa insuliinia, happisaturaatioarvot,
milloin annetaan lisdhappea

A) 24. Ohjeistus potilaan voinnin muutoksista raportoimiseen: Onko ohjeistus mie-

lestasi toimiva?

A)

N g~ WN P

© o NOo A WNPRE
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Ei aina

Hoitosuunnitelmassa seka suullinen raportointi.

Kiireen takia suullista raportointia ei aina saa. Keikkalaiset eivat osaa merkita Kkriittisia tietoja koneelle.
Koska ollaan suullisen raportoinnin varassa usein, tieto ei siirry.

Koulutuksessa ja elvytysharjoituksissa kdymme aina ne l&pi

. Tiimity0 ja keskindinen tuki: Kenelle kdytanndssa ilmoitat?

Omahoitaja, ladkari

Osaston ladkari / paivystava laakari
Paivystava laakari tai osastonladkari
Paivystava laakari, osaston ladkari
Sairaanhoitaja

Sairaanhoitaja tai vastaava hoitaja
Sairaanhoitaja tai vastaavahoitaja
Sh parille tai l1a8karille
Tiimitydkaverille ja laékérille

. Vastaava hoitaja

. Vastaavalle hoitajalle

. Vastaavalle hoitajalle tai paivystavalle ladkérille

. Vastaavana hoitajana kutsun virka-aikana hoitavan laékérin ja paivystysaikana 2-pdivystajan. Toki tietenkin

myGs osaston omat sh:t
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A) 29. Tiimityo ja keskinainen tuki: Oletko kokenut ammattiryhmien valisen hierarki-

an haittaavan tiedonkulkua, kun hoitajalla on huoli potilaan voinnista?

1.
2.

e

En ole havainnut

Joskus (onneksi harvoin) tuntuu silta, ettd 14akari ei ota tosissaan viestid. Yleensé ndma asiat koskevat omais-
ten huolta, jota yritdn tuoda esille.

Joskus 1&akari eri mieltd asian tarkeydesta

Joskus l&akari ei anna arvoa hoitajan mielipiteelle

Joskus saattaa kuulla sanottavan ettd tdmé on sairaanhoidollista jolloin perushoitaja saatetaan sulkea keskuste-
lun ulkopuolelle.

Ladkari ei valttamatta reagoi nopeasti.

Paivystava laékari puhelimen toisessa péassa ei valttamatta tiedd, ettd osastolta soittaa kokenut sairaanhoitaja,
joka on oikeasti huolissaan potilaasta.

Tiedonkulku on hyvéa ja tarvittaessa apua saa valittomasti

Toiminta tasa-arvoista. Sairaanhoitaja vastaa esim. La&kityksesta.

A) 32. Potilaskohtaiset DNR —paatokset: Milloin DNR —paatokset kaytannossa paivi-

tetaan?

©ooNO A~ WD RE

10.

Asiasta keskustellaan 1d8kéarin kanssa, usein hoitajat kysyvat laakarilta asiasta

Hoitojaksokohtaisesti, osaston senioril&ékérin ja osastonldékérin toimesta

Joka vuorossa

Jokaisen hoitojakson alussa

Kun potilas saapuu osastolle ja ladkarin kierrolla ja tarvittaessa

Kun potilas tulee sairaalaan tai jos potilaan tila muuttuu huonompaan tehdaan tarvittava paatos

Potilas kokouksissa aamuisin ( tiimikokous ) potilaan tullessa sairaalaan

Paivittain ladkarinkierrolla ja sillon jos hoitaja osaa tai uskaltaa kyseenalaistaa jos DNR paatos El ole tehty
Yleensé jo pdivystykseen tullessa. Jos kunto huononee osastolla ollessa, aamupalaverien yhteydessé pyritééan
paivittdmadan tilanne, jolloin hoitava hoitaja tuo huonontuneen tilanteen esille. Tama on erittéin tarkeaa etenkin
viikonlopun edell&.

Yleensé paatos tehdaan silloin kun vointi niin heikko. Ei joudu p&atoksid muuttamaan. Niité ei péivitetd koska
ne nékyvét potilas sivussa missa kaikki potilaat ja sotu.

C) 1. Hairiot peruselintoiminnoissa: Hengitystaajuus: Kirjoita tiedossasi olevat haly-

tysrajat, joiden ylittyessa potilaan voinnin muutoksesta on ilmoitettava

1.
2.

Lieva 20-25, kohtalainen 25-30
78-95
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C) 2. Hairiot peruselintoiminnoissa: Hengitystyo: Kirjoita tiedossasi olevat halytysra-
jat, joiden ylittyessa potilaan voinnin muutoksesta on ilmoitettava

1. Alle 10 tai yli 35
2. Valittaa ahdistusta, apulihakset k&ytossé

C) 3. Hairiot peruselintoiminnoissa: Happisaturaatio huoneilmalla: Kirjoita tiedossasi
olevat halytysrajat, joiden ylittyessa potilaan voinnin muutoksesta on ilmoitettava

<80
Alle 90
90

78 -95

HowbdE

C) 3. Hairiot peruselintoiminnoissa: Happisaturaatio lisdhapella: Kirjoita tiedossasi
olevat halytysrajat, joiden ylittyessa potilaan voinnin muutoksesta on ilmoitettava

<90

Alle 90

90 huom. astma, copd voi olla matalampi
90-99

oD PR

C) 4. Hairiot peruselintoiminnoissa: Syketaajuus: Kirjoita tiedossasi olevat halytysra-
jat, joiden ylittyessa potilaan voinnin muutoksesta on ilmoitettava

Brady 25, takycard. 140-170
45-110

60-100

<60 >150

HowbdE

C) 5. Hairiot peruselintoiminnoissa: Verenpaine: Kirjoita tiedossasi olevat halytysra-
jat, joiden ylittyessa potilaan voinnin muutoksesta on ilmoitettava

80/40 - 170/ 110

Alle 90/45 tai yli 205/115
Syst <100 Dias >150
180/110

o PR
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C) 6. Hairiot peruselintoiminnoissa: Tajunnantaso: Kirjoita tiedossasi olevat halytys-
rajat, joiden ylittyessa potilaan voinnin muutoksesta on ilmoitettava

1. GSC<6
2. Vaikeasti herateltdva
3. Vasymys, puhe puuromaista

C) 7. Hairiot peruselintoiminnoissa: Neurologiset oireet: Kirjoita tiedossasi olevat ha-
lytysrajat, joiden ylittyessa potilaan voinnin muutoksesta on ilmoitettava

1. Kun jokin ruumin osa ei toimi kunnolla, suupieli roikkuu
2. Pupillien laajuus jos ne ovat epdsymmetriset. Jos raajojen puristusvoimat ovat epdsymmetriset. Jos puhe
muuttuu dkisti puuromaiseksi.

C) 8. Hairiot peruselintoiminnoissa: Kivuliaisuus: Kirjoita tiedossasi olevat halytysra-
jat, joiden ylittyessa potilaan voinnin muutoksesta on ilmoitettava

1. Jos VAS<5
2. Potilas tuskainen, kivulias koskettaessa tai valittaa kipua

C) 9. Hairiot peruselintoiminnoissa: Ruumiinlampo: Kirjoita tiedossasi olevat halytys-
rajat, joiden ylittyessa potilaan voinnin muutoksesta on ilmoitettava

1. >33<375
2. 38

C) 10. Hairiot peruselintoiminnoissa: Virtsaneritys: Kirjoita tiedossasi olevat halytys-
rajat, joiden ylittyessa potilaan voinnin muutoksesta on ilmoitettava

1. Alle 50ml/h
2. <500ml/vrk

C) 11. Hairiot peruselintoiminnoissa: Vasteettomuus hoidolle: Kirjoita tiedossasi ole-
vat hadlytysrajat, joiden ylittyessa potilaan voinnin muutoksesta on ilmoitettava

1. Kipulééke ei helpota tilannetta, tai muu muutos
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C) 12. Hairiot peruselintoiminnoissa: Jokin muu kuin edelld mainitut syyt: Kirjoita

tiedossasi olevat halytysrajat, joiden ylittyessa potilaan voinnin muutoksesta on il-

moitettava
1. Jalkojen kantamattomuus, hemi oireet
2. Potilas muuttunut yhtakkia sekavaksi, aggressiiviseksi.
3. Psyykkiset muutokset
4. VS-arvojen voimakas heittely suuntaan tai toiseen

C) 13. Hatatilapotilaan hoito: MATALA VERENPAINE: Mita kaytannossa tekisit? Kuin-
ka aloittaisit hoidon?

© o NOo MWD PRE
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Asentohoito. Mittaus, lisahappi, nesteytys

Iv-nesteytys suurella nopeudella muutama sata millid, tarv. trendelenburgin asentoon
Jalat kohoasentoon, nesteytys

Jalat koholle

Laittaisin i-v nesteen tippumaan

Nesteytys Ringerilla, trendelenburg

Nesteytys, jalat koholle

Nesteytys, jalkopéd ylos

Nesteytys, syyn etsiminen, esim verenvuoto. Trendeleburgin asento

. Nesteytys, trendeleburgin asento

. Raportoin sh:lle, lis&tadan nesteytystd. Laitan potilaan jalat koholle, paépuoli alaspéin. limoitus l&aékérille
. Trendeleburgin asentoon. 1.V nesteytyksen aloittaminen nopeana boluksena

. Trendelenburgin asento, perusnesteytys , ladkityksen harkinta (esim. Listalla furesis > ei anneta ennen

laékarin ohjeita)

C) 14. Hatatilapotilaan hoito: HENGITYSVAJAUS: Mita kdytanndssa tekisit? Kuinka
aloittaisit hoidon?

©ooNoGRr~®WDR

Pl ol
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Alkuksi 35% venturimaski. Spo2 tiivis seuranta. CPAP-hoidon aloitus vasta l1a&kéarin maarayksella.
Lisahappi, tarv. Ambuttaminen

Happi, kohoasento

Lisahappi potilaalle

Tarkistan onko nielussa jokin este, sitten hapetus ja hyvé asento

Happilisa huomioiden mahdolliset keuhkosairaudet, hyva asento

Hapen antaminen, asennon huomioiminen, avaavat ld&kkeet, mahd. Hengityksen tukeminen
Lisahappi ké&yttoon, paaty koholle

Happilisd, nesteenpoistolaékitys

. Kohoasento, liséhappi, hengitystaajuuden laskeminen, happisaturaation mittaus
. Lisé happi

. Aloittaisin happihoidon

. Avataan hengitystiet, lisdhappi maskilla. Kohoasento.
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Hatatilapotilaan hoito: TAKYKARDIA: Mita kaytannossa tekisit? Kuinka aloit-

taisit hoidon?

C) 16.

© o NOoO R WNE

[EY
o

11.
12.
13.

EKG:n otto, yht. Ladkariin

IImoitan sh:lle tai ladkéarille voinnistd, jotta voidaan antaa la&kitysta. Potilaan rauhoittaminen, lisa happi. Def-
fa paikalle mahd. Iskua varten

Imun kéaytto

Jos johtuu kuumeesta, kuumeen aletaminen ja riittdva nesteytys, potilaan rauhoittaminen

Monitori / tele seuranta > 1&akariin yhteys

Monitorointi, ladkari paikalle

Nesteytys ja jos tarvittavista ladkkeistd 10ytyy hidastavia ladkkeita antaisin sellaisen

Otan EKG-nauhan, soitan 14ékérille

Potilaan monitorointi. L&&kehoidon aloitus vasta ladkarin méaarayksella.

. Pulssia rauhoitava laékitys (jos méaratty tarvittaviin ladkkeisiin).
. Rauhoittelu, lisdhappi

Elvytyspaatos: Milla kahdella tutkimuksella toteat potilaan elottomuuden?

Ei hengit4, pulssi ei tunnu

Ei hengit4, rytmi ei tunnu

Ei herateltdvissd, ei hengité ravistele, tunnustele ilmavirtausta

Ei herad, hengitys

Ei reagoi ravisteluun. Ei hengité

Ei reagoi herattelylle/ravistelulle -ei hengitd, vaikka hengitystie vapaa
Ei reagoi ravistelulle ja pulssi ei tunnu kaulalla.

Ei vastaa puhutteluun (ravistelu ), rintakehd ei nouse

En tunne ilmavirtausta ja rintakeha ei liiku, pulssi ei tunnu kaulalla

. Pulssi ei tunnu, hengitysté ei tunnu esim kdmmenselkaén kokeilemalla, ei vastaa ravisteltaessakaan puhutte-

luun

Ravistelemalla, ei vastaa puhutteluun. Tunnustelen nopeasti tuntuuko syke
Ravistelulla, mikéli ei reagoi. Hengityksen ja pulssin tarkistaminen.
Reagoiko pupillit valolle, pulssin tunnustelu kaulavaltimosta
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LIITE 4. Kaaviot kyselyn vastauksista B) 1-12

Osaan tarkkailla ja tunnistaa sydanpysahdysta ennakoivia
oireita potilaassa
12
10
8
6
4
] . .
o/ N H , ,
En osaa On opetettu Olen Olen soveltanut Osaan
harjoitellut
Kuvio B) 1
Tunnen MET -hdlytyskriteerit ja tieddn milloin muutoksista
tulee raportoida valittomasti
12
10
8
6
4
) I
0 I N , L
En osaa On opetettu Olen Olen soveltanut Osaan
harjoitellut

Kuvio B) 2

[1]
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Osaan aloittaa hatatilapotilaan hoidon ennen lisdavun
saapumista
12
10
8
6
4
2 B
0 T T T T )
En osaa On opetettu Olen Olen soveltanut Osaan
harjoitellut
Kuvio B) 3
Tunnistan elottomuuden merkit
12
10
8
6
4
2
0 . — . .
En osaa On opetettu Olen Olen soveltanut Osaan
harjoitellut

Kuvio B) 4
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Osaan valittoman lisdavun halyttamisen
12
10
8
6
4
2 B
0 . . — .
En osaa On opetettu Olen Olen soveltanut Osaan
harjoitellut
Kuvio B) 5
Osaan peruselvytyksen (PPE)
12
10
8
6
4
2 B
; | | N B |
En osaa On opetettu Olen Olen soveltanut Osaan
harjoitellut

Kuvio B) 6
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Osaan liimata defielektrodit potilaaseen
12
10
8
6
4
2
: | ~a B
En osaa On opetettu Olen Olen soveltanut Osaan
harjoitellut
Kuvio B) 7
Osaan kayttaa defibrillaattoria elvytyksessa
12
10
8
6
4
2 _
: mm H B
En osaa On opetettu Olen Olen soveltanut Osaan
harjoitellut

Kuvio B) 8

[4]
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Osaan toimia hengityshoitajana

12

10
8
6
4
2
0 . . — .

En osaa On opetettu Olen Olen soveltanut Osaan
harjoitellut
Kuvio B) 9
Osaan toimia rytmihoitajana

12

10
8
6
4
2 _
:  mm N B |

En osaa On opetettu Olen Olen soveltanut Osaan
harjoitellut

Kuvio B) 10
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Osaan toimia ladkehoitajana
12
10
8
6
4
- B R o
o EEE | . |
En osaa On opetettu Olen Olen soveltanut Osaan
harjoitellut
Kuvio B) 11
Osaan toimia elvytystilanteen johtajana
12
10
8
6
4
2
il B Il =
En osaa On opetettu Olen Olen soveltanut Osaan
harjoitellut

Kuvio B) 12
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