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Taman opinnaytetyon aiheena on elvytyskoulutuksen laadun maaritelman, mittauskeinojen ja
laadukkaan elvytyskoulutuksen toteuttamiskeinojen selvittaminen. Opinnaytetyon aihe on tar-
kea, silla koulutetuilla ammattilaisilla on havaittu merkittavia puutteita erityisesti paineluel-
vytystaidoissa. Ongelmallista on myos elvytyskoulutuksen laadun mittaamiskeinojen standar-
doinnin puute. Aihe on ajankohtainen, silla uudet elvytysohjeet tullaan julkaisemaan lahitule-
vaisuudessa.

Opinnaytetyon kohderyhmaksi valittiin terveydenhuollon ammattilaiset, maallikot rajattiin
pois. Opinnaytetyon tarkoitus oli selvittaa, mita elvytyskoulutuksen laatu tarkoittaa. Tarkoi-
tuksena oli maaritella elvytyskoulutuksen laatu, etsia keinoja elvytyskoulutuksen laadun mit-
taamiselle ja loytaa keinoja toteuttaa laadukasta elvytyskoulutusta.

Opinnaytetyo toteutettiin integroivalla kirjallisuuskatsauksella. Tietokantahaut toteutettiin
hyvaa tutkimusetiikkaa noudattaen, siten etta toistettavuus on helppoa ja tulokset luotetta-
via. Tutkimusten hauissa kaytettiin useita eri kansainvalisia tietokantoja, jotta mukaan vali-
koidut tutkimukset olisivat mahdollisimmat kattavia, monipuolisia ja luotettavia.

Tutkimukset analysoitiin aineistolahtoisesti klusteroimalla eli etsimalla samankaltaisuuksia
kaymalla aineistoa tarkasti lapi. Tulokset vastasivat hyvin teoreettista viitekehysta.

Johtopaatoksena havaittiin etta peruselvytystaitoja pitaisi harjoitella nykyista enemman ja
erityista huomiota tulisi kiinnittaa paineluelvytystaitoihin. Taman voisi hyvin toteuttaa itse-
naisesti hyodyntamalla reaaliaikaista audiovisuaalista palautetta antavaa laitetta, seka video-
opetuksella. Peruselvytystaitojen lisaksi tulisi jarjestaa 1-2 kertaa vuodessa elvytyssimulaatio-
opetusta moniammatillisissa ryhmissa. Johtopaatokset antoivat vastaukset tutkimuskysymyk-
siin, mutta herattivat ajatuksia jatkotutkimuksista. Jatkotutkimuksena olisi hyva laajentaa
taman kirjallisuuskatsauksen sisalto kattamaan maallikoita.

Asiasanat: elvytys, koulutus, laatu, laadunarviointi
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The topic of this thesis is to clarify the definition of quality for cardiopulmonary resuscitation
(CPR) training, methods of measurement and means to implement high quality training of re-
suscitation. This topic is important because trained professionals have been found having a
significant lack of skills especially in CPR. The absence of standardization for measuring the
quality of CRP training is also problematic. The issue is topical since new instructions for CPR
will be published in the near future.

The target group of this thesis was limited to health care professionals only. The purpose was
to find out what does the quality of CPR training mean. In this thesis the purpose was to de-
fine quality for CPR training, to look for ways to measure the quality of training and to find
means to implement high quality training for resuscitation.

This thesis was carried out as an integrative literature review. Database queries were exe-
cuted pursuing sound research ethics to secure repeatability and resulting in reliable findings.
In order to feature the most comprehensive, versatile and reliable research papers, many in-
ternational databases were used in the search process.

Selected research papers were analyzed using a data-driven clustering method, in other
words carefully reviewing the material whilst looking for similarities. The results corre-
sponded well to the theoretical framework.

As a conclusion it was found that basic resuscitation skills should be practiced more and spe-
cial attention should be paid to CPR skills. This could be carried out independently by utiliz-
ing a device providing real time audiovisual feedback and by video education. Resuscitation
simulation training should be organized in multi-professional groups once or twice a year on
top of basic resuscitation training. The conclutions provided answers to the research ques-
tions. However thoughts on further research were raised. For further research, contents of
this literature review could be extended to include others than professionals in health care.

Keywords: Resuscitation, training, quality, quality assessment
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1 Johdanto

Suomessa sattuu vuosittain noin 80 akillista sairaalan ulkopuolista sydanpysahdysta sataatu-
hatta asukasta kohden ja naista potilaista noin 36 % selviytyy elossa sairaalaan asti. Lisaksi
valtaosalla elvytetyista potilaista lOytyy isoaivokuoren laajan solutuhon aiheuttamia aivovau-
rioita. (Tiainen, Hastbacka, Takkunen & Roine 2006, 259; Voipio & Kuisma 2000, 1142.) Sai-
raaloissa tapahtuvien akillisten sydanpysahdysten maara vaihtelee raportointitapojen ja eri-
koisalojen mukaan. Selviytyminen sairaaloissa on noin 14 %:n luokkaa. (Voipio & Kuisma 2000,
1142.)

Akillisesta sydanpysahdyksesta selviytymiseen vaikuttaa oleellisesti elvytyksen alkuun kuluva
aika. Muistisaantona pidetaan, etta potilaan mahdollisuus selviytya heikkenee 10 % jokaista
kuluvaa minuuttia kohden. Tehokas painelu-puhalluselvytys seka varhainen defibrillaatio ovat
tarkeimmat sydanpysahdyksen hoitotoimenpiteet. (Kaypa hoito -suositus 2011.) Tastakin huo-
limatta koulutetuilla terveydenhuollon ammattilaisilla on merkittavia puutteita peruselvytys-

taidoissa, erityisesti paineluelvytystaidoissa (Abella ym. 2005a).

Tama opinnaytetyo on integroiva kirjallisuuskatsaus elvytyskoulutuksen laadusta. Opinnayte-
tyon aiheen valinta oli osittain sattumusta, kun yhteistyoyritys Laerdalille tarjottiin toista ai-
hetta ja siina yhteydessa ilmeni tarve lopullisesti valitulle aiheelle. Lopullisesti aiheen valin-
taan vaikutti oma mielenkiinto aiheeseen. Opinnaytetyon tarkoitus on selvittaa, mita elvytys-
koulutuksen laatu on. Lisaksi yritetaan loytaa keinoja, joilla laatua voidaan mitata ja arvi-
oida. Tarkoituksena on myo0s selvittaa tapoja toteuttaa laadukkaampaa elvytyskoulutusta.
Opinnaytetyon tavoitteena on parantaa elvytyskoulutuksen laatua Suomessa. Siten itse elvy-

tyksen laadun taso nousee ja nain autetaan pelastamaan enemman ihmishenkia.



2  Tutkielman tarve ja teoreettinen viitekehys

Opinnaytetyon aihe on tarkea, silla elvytyksesta ja elvytyskoulutuksesta on valtavasti tutkit-
tua tietoa, mutta varsinaiselle koulutuksen laadulle ei ole maaritelmaa. Ongelmallista on
myos mittaamiskeinojen standardoinnin puute. Lisaksi aihe on ajankohtainen, silla uudet elvy-
tysohjeet tullaan julkaisemaan lahitulevaisuudessa. Opinnaytetyon aihe valikoitui yhteis-

tyoyrityksen Laerdal Oy:n tarpeesta.

Laerdal Medical Ltd on kansainvalinen yritys, joka tyollistaa noin 1400 henkiloa 23 maassa.
Yrityksen toiminta perustuu hengenpelastamiseen liittyvien valineiden ja koulutustarvikkeiden
suunnitteluun, valmistamiseen ja myyntiin esimerkiksi potilassimulaattorinukkeja ja monitori-
defibrilaattoreita. Laerdal Medical Ltd on naiden tuotteiden saralla markkinajohtaja ja heidan
tuotteitaan kayttavat maailmaanlaajuisesti koulutusinstituutiot, sairaalat ja puolustusvoimat.
(Laerdal 2015.)

2.1 Elvytyskoulutuksen maaritelma

Suomessa elvytysta, ja elvytyskoulutuksen keskeisia kohtia, ohjeistaa Kaypa hoito -suositus
(2011). Makinen, Saari ja Niemi-Murola (2011) maarittelevat Kaypa hoito -suosituksen tavoit-
teeksi neuvoa seka maallikoille etta ammattilaisille tehokas sydanpysahdyspotilaan elvytys.
Kaypa hoito -suositus maarittelee elvytyskoulutuksessa vaadittavat taidot erikseen maalli-
koille ja hoitohenkilokunnalle. Maallikoille tulee opettaa painelu-puhalluselvytysta (PPE) eli
peruselvytysta. Hoitohenkilokunnalle opetetaan painelu-puhalluselvytyksen lisaksi defibrillaa-
tiota eli sydamen sahkoisen toimintahairion hoitamista, laakehoitoa ja ilmatien hallintaa. Li-
saksi tulee opettaa ei-teknisia taitoja, kuten johtamista, kommunikointia, tilannetietoisuutta
ja tiimityota. Elvytyskoulutus voidaan siis jakaa tekniseen ja ei-tekniseen koulutukseen, seka
naiden yhdistelmiin. (Kaypa hoito -suositus 2011.) Makinen ym. (2011) mukaan elvytystaito-
jen yllapitamiseen vaaditaan koulutusta vahintaan kerran vuodessa. Kuitenkin Kaypa hoito -
suositus (2011) mainitsee, etta koulutusta tulee tarjota huomattavasti useammin, silla elvy-
tystaidot heikkenevat jo 3-6 kuukauden kuluessa. Suosituksessa priorisoidaan koulutettavat
osa-alueet. Vaikka ei-teknisten taitojen koulutuksesta on hyotya, niin tarkeinta on kuitenkin
tarjota henkilokohtaista painelu-puhalluselvytyskoulutusta ja antaa palautetta tehdysta har-
joittelusta. Erittain keskeista on myos elottomuuden nopea tunnistaminen. Suosituksessa mai-
nitaan myos, etta palautetta antavan laitteen kaytosta ja opetusvideoiden kaytosta voi olla
hyotya. (Kaypa hoito -suositus 2011.) Yeung, Meeks, Edelson, Gao, Soar ja Perkins (2009) tut-
kivat palautetta antavia laitteita elvytyskoulutuksessa. Tuloksena oli, etta valitonta pa-
lautetta antavalla laitteella oli lahes yhta hyva vaikutus elvytystaitojen hankkimiseen ja ylla-

pitamiseen kuin ohjaajan tarjoamaan koulutukseen.



Elvytyskoulutuksen tarkoituksena on kehittaa elvytystaitoja, joiden avulla elvytyksesta tulee
tehokkaampaa ja nain saadaan lisattya potilaan selviytymista. Selviytyminen puolestaan tar-
koittaa potilaan kotiutumista sairaalasta sydanpysahdyksen jalkeen. Selviytyminen voidaan
jakaa kahteen osaan: primaari- ja sekundaariselviytymiseen. Primaariselviytymisella tarkoite-
taan potilaan selviytymista sairaalaan asti tai sydamen kaynnistymista sairaalassa. Sekundaa-
riselviytymisella tarkoitetaan potilaan selviytymista sairaalasta pois, joko kotiin tai hoitolai-

tokseen. (Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 259.)

2.1.1  Tekniset taidot

Teknisia taitoja ovat elottomuuden toteaminen, painelu-puhalluselvytys, ilmatien varmistami-
nen, ventilaation (keuhkotuuletus) toteuttaminen siihen tarkoitetuilla valineilla, rytmin tun-

nistaminen, defibrillaatio ja elvytyslaakityksen kayttaminen. (Kaypa hoito -suositus 2013.)

Elottomuuden nopealla toteamisella on erittain merkittava yhteys potilaan selviytymiseen.
Tekniikan kehittyessa erityisesti sairaaloissa on potilaiden monitorointi viime vuosina nopeut-
tanut elottomuuden havaitsemista ja lisannyt selviytymista. (Resuscitation Central 2010.)
Elottomuuden toteamiseen ei saa kayttaa aikaa yli 10 sekuntia. Elottomuuden perusteiksi riit-
taa, etta potilas ei reagoi kasittelyyn eika hengita normaalisti tai ollenkaan (Kuisma ym.
2013, 259 - 272).

Tehokkaalla paineluelvytyksella tarkoitetaan oikealla painelusyvyydella (noin 1/3 osa rintake-
han syvyydesta eli noin 5 senttimetria, kuitenkin alle 6 senttimetria), oikealla tekniikalla
(mantamainen liike, josta puolet painamista ja puolet vapauttamista), oikealla nopeudella
(100-120 kertaa minuutissa) toteutettua, mahdollisimman keskeytyksetonta (keskeytetaan
vain pakottavista syista kuten: rytmin tarkistus, defibrillaatio ja ventilaatio, jos ei ole keinoil-

matieta) rintakehan painelua. (Kuisma ym. 2013, 272 - 274.)

Tehokkaalla puhalluselvytyksella tarkoitetaan oikealla ventilaatiotaajuudella kaksi puhallusta
30 painalluksen jalkeen (kts. poikkeus seuraava kappale) ja oikealla tilavuudella, (siten etta
rintakeha nousee noin yhden sekunnin ajan) toteutettua mekaanista ventilaatiota. Mekaani-
sella ventilaatiolla tarkoitetaan suusta-suuhun puhaltamista, tai maskiventilaation kaytta-
mista. Puhalluselvytys aloitetaan avaamalla potilaan hengitystiet kaantamalla potilaan paata
taaksepain. Taman jalkeen suusta poistetaan vierasesineet, kuten esimerkiksi hammasprotee-
sit. (Kuisma ym. 2013, 273 - 274.)

Painelu-puhalluselvytyksella (PPE tai peruselvytys) tarkoitetaan paineluelvytyksen ja puhallu-

selvytyksen yhdistelmaa, jota toteutetaan rytmilla 30 painallusta ja kaksi puhallusta. Painelut



keskeytetaan puhallusten ajaksi silloin kun keinoilmatieta ei ole varmistettu. Alle murrosikais-
ten elvytyksessa kaytetaan rytmia 15 painallusta ja kaksi puhallusta, mutta taman ehtona on,
etta elvytysta suorittaa vahintaan kaksi ammattilaista. Poikkeuksena edellisiin on hukkuneen
elvytys, joka aloitetaan viidella puhalluksella ja jatketaan 30 painalluksen ja kahden puhal-
luksen rytmilla. (Kuisma ym. 2013, 274,595; Silfvast, Castren, Kurola, Lund & Martikainen
2014, 10 - 14.) Tehokas painelu-puhalluselvytys on yksi tarkeimmista sydanpysahdyspotilaan
selviytymiseen vaikuttavista tekijoista niin sairaalassa kuin sairaalan ulkopuolella seka am-
mattilaisten etta maallikoiden suorittamana, toteavat Makinen ym. (2011). Tata vaitetta tu-
kee myos lukuisat aiheesta tehdyt tutkimukset (Abella ym. 2005a, 308; Edelson ym. 2006,
143; Wik ym. 2005, 302 - 304).

Rytmien tunnistaminen voi olla vaikeaa ja se vaatii osaamista seka harjoittelua. Rytmien tun-
nistamiseen kaytetaan defibrillaattoria, joka on samalla laite, jolla voidaan suorittaa defibril-
laatio. Defibrillaatiolla tarkoitetaan sydameen annettavaa tasavirta sahkoshokkia. Sahkoiskun
tarkoitus on hetkellisesti pysayttaa sydamen sahkoinen kaoottinen rytmi ja mahdollistaa sen
jalkeen sydamen normaali sahkoinen toiminta. Defibrillaattoreita on useita erilaisia, joko ma-
nuaalisia tai automaattisia. Manuaalisessa defibrillaattorissa kayttajan taytyy itse kyeta tun-
nistamaan sydamen rytmi ja tehda paatos defibrillaatioista. Automaattinen defibrillaattori
tulkitsee rytmin ja suosittelee defibrilloimaan, mikali tulkitsee rytmin defibrilloitavaksi. De-
fibrillaattoreissa on laitteesta riippuen neuvovia ominaisuuksia. Yleensa automaattinen defib-
rillaattori on samalla neuvova. Neuvova laite kertoo mita kulloinkin tulee tehda, esimerkiksi
laite kehottaa defibrillaation jalkeen aloittamaan paineluelvytyksen. Ammattilaisen tulee kui-
tenkin tunnistaa tappavat rytmit ilman koneellista apua. (Castrén 2000, 1127; Kuisma ym.
2013, 259; Kaypa hoito -suositus 2011.) Tappavat rytmit voidaan jakaa kahteen ryhmaan: de-
fibrilloitavat ja ei-defibrilloitavat. Defibrilloitavia rytmeja ovat kammiovarina (ventricular
fibrilliation, VF) ja sykkeeton kammiotakykardia (ventricular tachycardia, VT) ja kaantyvien
karkien kammiotakykardia (Torsade de pointes). Ei-defibrilloitavia rytmeja ovat sykkeeton
rytmi (Pulseless Electrical Activaty, PEA) ja asystole eli sydamen sahkoisen toiminnan taydelli-
nen puute (ASY). Defibrilloitavien rytmien hoitona on defibrillaatio ja PPE, kun taas ei defib-
rilloitavien rytmien hoitona on PPE. (Kuisma ym. 2013, 259 - 263; Thaler 2012, 109 - 141.)
Taulukossa 1 on kuvattu kasiteltavat rytmit tarkemmin, taulukosta lOoytyy myos sydamen nor-

maali rytmi eli sinusrytmi.
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ricular fib-
rlillation eli

nen on taydellisessa kaaoksessa eika sydan
kykene kierrattamaan verta. Kammiovarina

SR eli Sinus | Sinusrytmi on sydamen luonnollinen sahkoinen

rhythm eli rytmi. Sydan tahdistuu normaalisti sinussol- I e |

Sinusrytmi | mukkeesta. Verenkierto on normaali. (Kuisma | == e e
ym. 2013, 259)

VF eli Vent- | Kammiovarinassa sydamen sahkoinen johtumi-

SNAAAANAAAAN

263; Thaler 2012, 109)

Kammiova- | vasyttaa sydamen nopeasti, joka johtaa lo-
rina pulta sydanpysahdykseen. Kammiovarina hoi-
detaan defibrillaatiolla, jonka tarkoitus on lo-
pettaa sydamen sahkoinen aktivaatio.
(Kuisma ym. 2015, 259 - 260; Thaler 2012,
138)
VT eli Vent- | Kammiotakykardiassa sydamen sahkoinen tah-
ricular distuminen alkaa kammiosta ja on tyypillisesti
tachycardia | nopea yli 140 kertaa minuutissa. Mita nope- W/W/UWM
eli Kam- ampi kammiotakykardia on, sita heikompaa
mio-taky- on myos verenkierto ja aiheuttaa elottomuu-
kardia (syk- | den. Kammiotakykardian aiheuttaessa elotto-
keeton) muuden, ensisijaisena hoitona on defibrillaa-
tio. (Kuisma ym. 2015, 260 - 261; Thaler
2012, 139)
Torsade de | Torsade de pointes on kammiosta lahtoisin
pointes eli | oleva rytmihairio, jossa kammioheilahduksen
Kaantyvien | sahkoinen akseli vaihtelee. Aiheuttaessaan
karikien elottomuuden rytmihairiota hoidetaan defib-
kammiota- | rillaatiolla, johon se saattaa reagoida huo-
kykardia nosti, joten laakehoitoa voidaan tarvita.
(Thaler 2012, 141)
PEA eli Pul- | PEA rytmissa monitorilla on havaittavissa sel-
seles Elect- | kea rytmi, joka saattaa muistuttaa normaalia
rical Acti- sinusrytmia. Rytmin tunnistaa siita, ettei po-
vaty eli tilaalla ole tunnettavissa olevaa pulssia. Ryt-
Pulssiton min hoitona on ensisijaisesti PPE. (Kuisma
monitori- ym. 2015, 262 - 263; Thaler 2012, 109)
rytmi
ASY eli Asystoliassa potilaalla ei ole sydamessa sah-
Asystole eli | koista toimintaa, eika verenkiertoa. Hoitona
Asystolia on ensisijaisesti PPE. (Kuisma ym. 2015, 262 -

Talukko 1: Sydamen tappavat rytmit (Nyberg 2015)

Laakehoidolla tarkoitetaan hoitoelvytyksessa kaytettavia laakkeita, joita ovat ensisijaisesti

adrenaliini ja amiodaroni. Myos muita laakkeita kaytetaan elvytyksen yhteydessa. Laakkeiden

kayttoa voidaan harjoitella elvytysta harjoiteltaessa. Elvytyslaakkeet voidaan jakaa seuraa-

vasti: vasopressorit (adrenaliini), rytmihairiolaakkeet (amiodaroni, lidokaiini ja magnesium),
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muut laakkeet (liuotuslaake; ateplaasi, reteplaasi, tenekteplaasi) seka puskurit (natriumbi-
karbonaatti). Adrenaliinin tehtava on supistaa aareisverenkiertoa ja nostaa verenkierron vas-
tusta, joka puolestaan nostaa verenpainetta. Adrenaliini myos lisaa sydamen supistusvoimaa,
automaatiota ja sahkoista aktivaatiota. Lisaksi adrenaliini lisaa sepelvaltimoiden ja aivojen
verenkiertoa. Amiodaroni hoitaa sydamen rytmihairioita salpaamalla solun kalium- natrium- ja
kalsiumkanavia. Amiodaroni on ensisijainen rytmihairiolaake. Lidokaiini vahentaa sydamen ar-
tyvyytta ja nostaa kammiovarinan kynnysta seka hidastaa sydamen sahkoista johtumista. Lido-
kaiini on toissijainen rytmihairiolaake. Magnesiumia kaytetaan Torsade de pointes -rytmihai-
rion hoidossa eika sen vaikutusmekanismia taysin tunneta. Magnesiumin toiminnan arvellaan
perustuvan sen sydamen johtoratojen toimintaa hidastavaan vaikutukseen. Liuotuslaakkeiden
toiminta perustuu niiden kykyyn liottaa veritulppa. Natriumbikarbonaatin teho perustuu eli-
miston happoemastasapainon korjaamiseen vahentamalla happamoitumista. (Kuisma ym.
2013, 276 - 279; Kaypa hoito -suositus 2011.) Kuisma ym. (2013, 277) mukaan minkaan kay-
tossa olevan elvytyslaakkeen kaytosta ei ole olemassa nayttoa, etta niista olisi hyotya muuten

kuin lyhytaikaisesti.

2.1.2 Ei-tekniset taidot

Ei-teknisilla taidoilla tarkoitetaan johtamista, kommunikaatiota, tiimityoskentelya ja vuoro-
vaikutusta seka dokumentaatiota eli toiminnan kirjaamista. Naista johtaminen itsessaan pitaa

sisallaan tyonjaon ja tilannetietoisuuden. (Kaypa hoito -suositus 2011.)

Kaypa hoito -suosituksen (2011) ja Koistisen (2011, 54) mukaan johtaminen on jaettu seuraa-
vasti: tekniset asiat, paatoksenteko ja kommunikaatio seka dokumentaatio. Johtajuuteen
kuuluu myos tilannetietoisuus (avattu enemman seuraavassa kappaleessa), mika tarkoittaa,
etta johtaja on tietoinen ymparilla tapahtuvista asioista ja osaa toimia sen mukaan.
Johtamiseen on olemassa kaksi lahestymistapaa (liite 1 & 2), joita ovat: Crisis Resource Mana-
gement (CRM), joka koostuu 15 ydinkohdan listasta ja ei-teknisten taitojen lahestymistavasta
(Anaesthetists Non-Technical Skills, ANTS), joka koostuu neljasta paakohdasta (tehtavien hal-
linta, ryhmatyo, tilannetietoisuus ja paatoksenteko). CRM ja ANTS ovat molemmat muistilista-
tyyppisia valmiita toimintamalleja ei-teknisten taitojen tehokkaaseen hyodyntamiseen. Kum-
paakin mallia on kritisoitu, mutta kokemuksella ja riittavalla osaamisella, johtovastuussa
oleva henkilo pystyy valitsemaan sopivan mallin kayttamisen. Johtaminen on erittain haasta-
vaa ja vaatii paljon harjoitusta. (Kuisma ym. 2013, 100 - 102; University of Aberdeen 2015,
3.)

Hoitoelvytys on ryhmatyota ja tilannetietoisuutta vaaditaan kaikilta ryhman jasenilta. Vaikka
tilanteessa johtaja olisikin maaritelty, vaaditaan kaikilta osallistujilta omaa havainnointia ja

toimia havaintoihin perustuen. Tilannetietoisuudella tarkoitetaan henkilon tulkintaa ymparilla
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tapahtuvista asioista ja osaamista toimia muuttuvien tilanteiden mukaan. Keskeisia asioita ti-
lannetietoiselta toimijalta ovat tilanteen havaitseminen, havaintojen ymmartaminen ja nai-
den pohjalta tulevan ennustaminen. Tilannetietoisuudelle tarkeaa on, etta johtaminen ja
kommunikaatio toimivat, ja kukin ryhman jasen tietaa, mita osaa hanen tulee havainnoida.
(Hellevuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2011, 198 - 199; Koistinen 2011, 54.)

Paatoksenteko on ajatteluprosessi. Paatoksentekoa tutkittaessa on voitu maaritella useita eri-
laisia prosessimalleja. Nama mallit voidaan jakaa kahteen paaryhmaan: analyyttinen ja intui-
tiivinen. Mallit auttavat paatoksenteossa. Analyyttinen ajattelumalli on hidasta, silla siina tie-
toa pohditaan kriittisesti ja rationaalisesti. Analyyttinen malli antaa intuitiota varmemmin oi-
kean tuloksen. Intuitiivinen ajattelumalli on automaattista, tunteenomaista ja stereotyypista.
Intuitiivisen ajattelumallin hyoty on sen nopeus ja monesti henkea uhkaavissa tilanteissa valt-
tamaton malli. Intuitioon liittyy analyyttista mallia suurempi virheen riski. Harjoituksella ja
kokemuksella paatoksenteosta vastuussa oleva henkild osaa soveltaa ja yhdistaa naita mal-

leja, kyeten tekemaan paatoksen nopeasti ja optimaalisesti. (Kuisma 2013, 114 - 115.)

Kommunikaatio on tarkein tyovaline ryhmassa toimittaessa. Voidaan sanoa, etta ryhmatyo il-
man viestintaa ei ole mahdollista. Tata asiaa puoltavat myos asiasta tehdyt tutkimukset. On
myos tutkittu, etta kommunikaatio ja sen maara lisaa suoraan verrannollisesti potilasturvalli-

suutta, toiminnan laatua ja luotettavuutta. (Helovuo ym. 2011, 189.)

Ei-tekniset taidot eli johtaminen, kommunikaatio ja tilannetietoisuus ovat tehokkaan ja toi-
mivan tiimityon perusta. Paamaarana on ryhman voimavarojen ja osaamisen hyodyntaminen
mahdollisimman tehokkaasti. Ihannetilanteessa ryhma kokee koostuvansa asiantuntijaryh-
masta, ei ryhmasta asiantuntijoita. On tarkeaa, etta jokainen tietaa tehtavansa ja yhteisen
tavoitteen. Jonkin edella mainitun osa-alueen heikko toiminta voi johtaa siihen, etta useampi
ryhman jasen keskittyy samoihin asioihin, tai toiminta voi olla hajanaista ilman yhteista paa-
maaraa. (Helovuo ym. 2011, 196 - 197; Makinen ym. 2011, 476 - 477)

2.2  Elvytyskoulutuksen haasteet

ILCOR (International Liaison Committee on Resuscitation) on kerannyt keskeisimpia elvytys-
koulutuksen ongelmia, joita Chamberlain ja Hazinski (2003) ovat listanneet ILCOR:in katsauk-
seen. Haasteita elvytyskoulutukselle muodostaa suuri vaadittu tietomaara, jotta elvytysme-
nettelyn voi ymmartaa. Tasta syysta tiedon ydinalueet olisi hyva testata ennen varsinaisen
koulutuksen aloitusta. (Basket, Nolan, Handley, Soar, Biarent & Richmond 2005, 181.) Ongel-
mia tuottavat myos resurssipula, joten koulutusten tuntimaarat eivat aina ole riittavia. Myos-
kin Jantti, Silfast, Turpeinen, Paakkonen ja Uusaro (2009, 1045) huomioivat koulutuksen liian

vahaiset tuntimaarat. Sisallollisia ongelmia tulee helposti, koska opettajilla on taipumusta
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muuttaa koulutusta mielensa mukaiseksi. Tasta on seurauksena, etta sisalto ei aina valtta-
matta vastaa hoitosuosituksia (Chamberlain & Hazinski 2003; Jantti ym. 2009; Makinen,
Niemi-Murola, Makela & Castren 2007a, 112). Haasteita koulutukseen luo myos puutteelliset
mittaamiskeinot eli varsinaisia suositustasoja osaamiselle ei ole maaritelty. Puutteellisen
osaamistason ja sen mittaamisen puutteiden vuoksi, kaikki eivat kykene antamaan tehokasta
painelu-puhalluselvytysta edes heti koulutuksen jalkeen. Lisaksi opitut taidot tahtovat unoh-
tua nopeasti. (Makinen ym. 2007b, 113.) Myos Wik ym. (2005) havaitsivat, etta koulutetuilla

ammattilaisilla oli huomattavia puutteita peruselvytyksen laadussa.

Elvytyskoulutuksen haasteellisuuden ymmartamiseksi on hyva pohtia viela itse elvytysmenet-
telya, jonka hallitseminen on erittain haastavaa. Vaikka koko elvytysprosessi on pyritty yksin-
kertaistamaan, hoitohenkilokunnalla on vaikeuksia elvytyksen kaikissa osa-alueissa. Ongelmia
on aina elottomuuden tunnistamisesta, peruselvytystaidoista, johtamiseen ja tiimityohon.
Kaikkiin edella mainittuihin ongelmiin pystytaan vaikuttamaan oikeanlaisella koulutuksella.
(Makinen, Niemi-Murola, Makela & Castren, 2009, 1402 - 1403.)

2.3 Elvytyskoulutuksen kehittaminen

Tehokkaita keinoja kehittaa elvytyskoulutusta on loytaa kustannustehokkaita keinoja. Vaikka
terveydenhuoltohenkilokunnan tulisi paivittaa taitojaan vahintaan kerran vuodessa, niin kui-
tenkin vain harva tahan paasee. Ongelma ei niinkaan ole motivaation puute, vaan ajan ja te-
hokkaan harjoitteluvalineen puute. Tata ongelmaa varten on sairaaloissa ja valtaosassa
muissa terveydenhuollon yksikoissa maaritelty elvytyskoulutuksen vastuuhenkilo. Elvytyskou-
lutuksen vastuuhenkilon avulla pystytaan lisaamaan henkilokunnan koulutusta erityisesti orga-
nisoimalla koulutuksia ja ajan kayttoa paremmin. (Bjershol, Lindner, Segreide, Moen & Sunde
2009, 900; Kaypa hoito -suositus 2011; Makinen ym. 2009, 1402 - 1403.)

Chamberlainin ja Hazinskin (2003) tutkimuksen perusteella ILCOR suositteli elvytyskoulutuk-
sen standardoimista suosituksen mukaiseksi, samalla kuitenkin aikuiskoulutuksen periaatteet
huomioiden. Talla tarkoitetaan sita, etta ammattitaitoinen kouluttaja pystyy lisaamaan stan-
dardinmukaiseen koulutukseen esimerkkeja koulutettavien tyoyhteisosta ja kayttamaan elavia
esimerkkeja. Harjoitusymparistona olisi hyva kayttaa koulutettavien omaa tyopaikkaa.
Harjoitukset moniammatillisessa ryhmassa lisaavat motivaatiota ja elvytysprotokollan toimi-
vuutta. Perinteisesti peruskoulutus jarjestetaan saman ammattiryhman henkiloiden kesken,
mutta toimintayksikossa tyo on kuitenkin moniammatillista ryhmatyota. Perinteisella koulu-
tuksella saavutettavat tekniset taidot eivat riita yksinaan toimivaan kokonaisuuteen, vaan il-
man yhteisia harjoituksia ilmenee ryhmadynamiikassa, tehtavien jaossa ja johtamisessa hel-

posti ongelmia. (Makinen ym. 2007b, 268 - 296.) Myos Anderssenin, Jensenin, Lippertin ja
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@stergaardin (2010, 701 - 702) tekemassa tutkimuksessa havaittiin, etta onnistuneen elvytys-

ryhman toiminnan edellytyksena oli ei-teknisten taitojen hallinta ja harjoittelu.

Harjoitusten jalkeisen debriefingin eli jalkipuinnin on todettu tehostavan harjoituksia. Suota-
vaa olisi pitaa debriefing-tilaisuuksia myos tositilanteiden jalkeen. Debriefing tilaisuuksiin voi-
daan muotoilla omia lomakkeita, joilla voidaan toteuttaa laadullista seurantaa. Pelkat lomak-
keet eivat kuitenkaan riita yksinaan, vaan rinnalle tarvitaan debriefing-tilaisuus. Debriefingin
kaytto elvytystilanteiden jalkeen on todettu vahentavan stressia ja negatiivisia ajatuksia seu-

raavalla elvytyskerralla. (Makinen ym. 2011, 477.)

Painelu-puhalluselvytyksesta palautetta antavia elvytysnukkeja on ollut kaytossa jo useam-
man vuoden ajan. Elvytyksessa hyodynnettava neuvova automaattinen defibrillaattori on ollut
sekin kaytossa jo pitkaan. Uusia, palautetta antavia laitteita kehitetaan koko ajan. Uudet
laitteet antavat valitonta palautetta elvytyksen laadusta ja helpottavat nain elvyttajaa taito-
jensa kehittamisessa. (Kaypa hoito -suositus 2011; Makinen ym. 2011.) Myoskin Yeung ym.
(2009, 749 - 750) havaitsivat tekemassaan kirjallisuuskatsauksessa edella mainittujen laittei-
den hyodyn elvytystaitojen kehittamisessa ja yllapitamisessa. Erilaisia verkkokursseja ja vi-
deo-opetusta on tutkittu useammassakin tutkimuksessa, kuitenkin ilman kaytannon harjoi-
tusta, hyodyt kaytannon osaamisen osalta jaavat heikoksi (Bjarshol ym. 2009, 900 - 901;
Vries, Turner, Monsieurs, Bierens & Koster 2010, 1008; Yeung ym. 2009, 749 - 750). Laerdal
tarjoaa mahdollisuuden video-opiskeluun ja kaytannon harjoitteluun itsenaisesti nuken avulla.
Talla on saatu positiivisia tuloksia osaamisen kehittymiseen. (Bjarshol ym. 2009, 900 - 901.)
Vaikkakin Vries ym. (2010) totesivat tutkimuksessaan, etta parempaan tulokseen paastiin oh-

jatulla koulutuksella verrattuna itseopiskeluun.

2.4 Laadun maaritelma

Laadun maaritelma vaihtelee valitusta yhteydesta riippuen. Yleisesti laadun voidaan vaittaa
tarkoittavan hyodykkeen sopivuutta tarkoitukseensa. Toisaalta laadulla voidaan myos tarkoit-
taa toiminnan tai tuotteen virheettomyytta ja tasalaatuisuutta. (Tuovinen 2009.) Elvytyksen
laadusta puhutaan paljon, mutta selkeaa maaritelmaa ei ole. Elvytyksen laadulla voidaan tar-
koittaa esimerkiksi hyvaa ja tasalaatuista elvytyskokonaisuutta. Elvytyskoulutuksessa laadulla
voidaan puolestaan tarkoittaa yksittaisten suoritteiden tai kokonaisuuksien onnistumista. (Ma-
kinen ym. 2009.)

Laadun mittaamiseen vaikuttaa se, missa yhteydessa laadusta puhutaan. Laadun mittaami-
seen voidaan kayttaa poikkeamien etsimista, mika kertoo tuotteen tasalaatuisuudesta tai sen

puutteesta. Toisaalta voidaan mitata palvelun tai tuotteen tilaajan tyytyvaisyytta. (Tuovinen
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2009.) Elvytyskoulutuksen yhteydessa voidaan mitata esimerkiksi paineluelvytyksen aikana on-

nistuneiden paineluiden prosentuaalista osuutta (Makinen ym. 2009).

Laadunarvioinnilla tarkoitetaan valitulla keinolla mitatun laadun suhdetta kaytossa olevaan
laadun maaritelmaan. Arvioinnin pohjalta tehdaan tarvittavat toimenpiteet tai suunnitellaan
uuden arvioinnin ajankohta. (Tuovinen 2009.) Laadun mittaaminen seka arvioiminen elvytyk-
sessa ja elvytyskoulutuksessa on ongelmallinen kasite. Potilaan selviytymisen mahdollisuus
saattaa parantua elvytyksen ollessa laadukasta, mutta toisaalta potilaan menehtyminen ei

tarkoita sita, etta elvytys olisi ollut huonolaatuista. (Kuisma ym. 2013, 259 - 274.)

Tassa opinnaytetyossa paneuduttiin elvytyskoulutuksen laadun maaritelman, sen mittaamisen
ja arvioinnin ongelmaan. Kirjallisuuskatsauksen keinoin pyrittiin kirjallisuudesta hakemaan

vastauksia sithen mita laatu elvytyskoulutuksessa tarkoittaa, miten sita voidaan mitata ja ar-
vioida. Tutkimuksien kautta pyrittiin tarjoamaan vastaus siihen mita elvytyskoulutuksen laatu

tarkoittaa.

3 Kirjallisuuskatsauksen toteutus

Kirjallisuuskatsauksen avulla on mahdollista hahmottaa tietoa jo olemassa olevista tutkimuk-
sista. Uutta tietoa pyritaan kokoamaan yhteen jo aiemmin tehdyista tutkimuksista. Kun tiet-
tyyn aiheeseen kootaan siihen liittyvia tutkimuksia ja analysoidaan tutkimukset jarjestelmalli-
sesti, voidaan tehda johtopaatoksia aiheeseen liittyen. Kirjallisuuskatsaus perustuu jarjestel-
mallisyyteen ja etenee vaihe vaiheelta. Ensimmainen vaihe on suunnittelu. Suunnitteluvai-
heessa maaritellaan kirjallisuuskatsauksen tarve, perehdytaan aiheeseen liittyviin tutkimuk-
siin ja tehdaan tutkimussuunnitelma. Tutkimussuunnitelma sisaltaa tutkimuskysymykset ja
katsauksen tavoitteet. Toinen vaihe sisaltaa kirjallisuuskatsauksen tekemisen tutkimushakui-
neen, seka kuvataan menetelmat. Toisin sanoen toisessa vaiheessa valitaan tietokannat ja ha-
kutermit seka valintakriteerit. Valintakriteerien perusteella paatetaan, mitka tutkimukset
otetaan mukaan, mitka suljetaan pois. Kriteerien maarittelyn jalkeen suoritetaan tutkimusten
haku ja valitaan kriteerien mukaiset tutkimukset. Tutkimukset analysoidaan tutkimuskysymys-
ten ja valintakriteerien mukaan. Kaikki toimet dokumentoidaan tarkasti. Viimeisessa vai-
heessa tarkastellaan tuloksia ja niista kirjoitetaan johtopaatelmat. (Johansson, Axelin, Stolt
& Aari 2007, 2 - 7; Haggman-Laitila 2009, 4, 243 - 257.)

Integroidussa kirjallisuuskatsauksessa noudatetaan paljolti samoja periaatteita kuin alkuperai-
sissa tutkimuksissa. Integroitu kirjallisuuskatsaus koostuu viidesta vaiheesta. Vaiheet ovat tut-
kimusongelman muotoilu, aineiston keraaminen ja kirjallisuushaut, aineiston arviointi, aineis-

ton analyysi, aineiston tulkinta ja tulosten esittaminen. Integroitu kirjallisuuskatsaus eroaa
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muista kirjallisuuskatsauksen tyypeista muistuttamalla paljon systemaattista kirjallisuuskat-
sausta ollen samalla vapaamuotoisempi esimerkiksi aineiston hakujen suhteen. (Johansson
ym. 2007, 88.)

Tutkimusongelman maarittaminen alkaa tavoitteiden maarittelylla, eli mihin asiaan halutaan
saada vastaus. Taman jalkeen maaritellaan tutkimuskysymykset ja rajanvedot (esimerkiksi
ammattilaiset/maallikot). Tutkimuskysymykset rajataan sita tiukemmin, mita enemman ai-
heesta on tehty tutkimuksia. (Johansson ym. 2007, 88.)

Aineiston keruussa pyritaan keraamaan mahdollisimman laajasti aihetta kasittelevat olennai-
set tutkimukset. Ennen aineiston keruuta tulee kayttaa riittavasti aikaa aineiston keruun stra-
tegian suunnitteluun. Katsaukseen on myos syyta dokumentoida tarkasti aineiston keruu pro-
sessi, jotta lukija pystyy luontevasti arvioimaan aineiston osuvuuden ja mielekkyyden. Kun
potentiaalinen aineisto on saatu kerattya kokoon, aineisto arvioidaan. Usein aineistoa joudu-
taan rajamaan pois, koska ne eivat vastaa tutkimuskysymyksiin tai eivat muuten ole oleellisia
tutkimuksen kannalta. Aineisto on syyta kerata taulukkomuotoon heti alusta alkaen. Tauluk-
koon kirjataan tutkimuksen keskeinen sisalto, metodit ja tulokset. Taulukko auttaa arvioi-
maan katsauksen laatua ja se voidaan liittaa valmiiseen tyohon, mika auttaa lukijaa paase-
maan sisaan keskeisiin tutkimuksiin jo ensisilmayksella. (Johansson ym. 2007, 88 - 92.)
Aineiston arviointi kuuluu kaikkiin integroidun katsauksen tutkimuksiin, jotta voidaan saada
painoarvoa katsauksen johtopaatoksiin. Tutkimuksia voidaan verrata sen vahvuuksien ja heik-
kouksien tai toistettavuuden ja yleistettavyyden muodossa seka naiden yhdistelmia. (Johans-
son ym. 2007, 93.)

Aineiston analyysin ja tulkinnan tulee olla huolellista ja tasapuolista katsaukseen sisallytetty-
jen tutkimusten tulosten tulkintaa. Laajasta aineistosta pyritaan tekemaan lukijalle lukijays-
tavallinen ja relevantti tiivistelma. Integroidussa kirjallisuuskatsauksessa analysointi on kaik-
kein herkin virheille, joten analysoinnin strategia on tarkeaa suunnitella ja dokumentoida
huolellisesti. (Johansson ym. 2007, 94 - 96.)

Viimeisena vaiheena on tulosten esittaminen. Johtopaatokset esitetaan loogisesti perustellen,
jotta katsauksen lukijan on helppo arvioida oikeellisuutta. Tulosten esittaminen selkeasti ja
ymmarrettavasti on tarkeaa, silla esimerkiksi kliinisessa tyossa tyoskentelevat eivat usein ha-
lua lukea teoreettista ja abstraktia tekstia. Selkeasti esitetty teksti helpottaa tutkimuksen

kayttoonottoa omaan paatoksentekoon. (Johansson ym. 2007, 97.)
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3.1 Tavoitteet ja tarkoitus

Elvytyksesta ja elvytyskoulutuksesta on paljon tutkittua tietoa. Elvytyskoulutukselle on ole-
massa kansalliset ohjeet, mutta ne ovat hyvin pintapuoliset. Elvytyskoulutuksen laadulle ei
ole olemassa selkeaa maaritelmaa. Opinnaytetyon tarkoitus onkin selvittaa mita elvytyskoulu-
tuksen laatu tarkoittaa, etsia keinoja elvytyskoulutuksen laadun mittaamiselle ja loytaa ta-
poja toteuttaa laadukasta elvytyskoulutusta. Opinnaytetyon tavoitteena on auttaa paranta-
maan elvytyskoulutuksen laatua koko Suomessa. Koulutuksen laadun parantumisen myota
myos itse elvytyksen taso nousee. Opinnaytetyota on suunniteltu yhdessa yhteystyoyritys La-

erdal Oy:n (2015) kanssa, jonka omana tavoitteena on: ”Auttaa pelastamaan ihmishenkia”.

3.2 Etiikka ja luotettavuus

Opinnaytetyon eettisyyden tarkastelu aloitetaan opinnaytetyon aiheesta. Aiheen valinnassa
pitaa miettia tehdaanko katsaus omasta mielenkiinnosta, yleisesta tarpeesta vai valitaanko
aihe, johon loytyy helposti materiaalia. (Johansson ym. 2007, 115.) Oma opinnaytetyoni vali-
koitui osittain sattuman kaupalla, kuitenkin siten etta koin aihepiirin mielenkiintoiseksi ja
hyodylliseksi tulevaisuutta ajatellen. Kirjallisuuskatsaukselle on eettisesti tarkeaa koota tyo

yhdeksi kokonaisuudeksi. Henkiloiden tunnistaminen ei muodostu ongelmaksi.

Plagioinnilla tarkoitetaan tilannetta, jossa toisen tyon esittaa omanaan. Plagioinnilta valtty-
misen kannalta on tarkeaa, etta viittaukset ovat kunnossa. Olen opinnaytetyossani merkinnyt
asianmukaisesti kaikki viittaukset siten, etta ne on helppo jaljittaa alkuperaiseen artikkeliin.
(Tampereen yliopisto 2002.) Tutkimuksen loppuun on liitetty asianmukainen lahdeluettelo.
Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen ja eettisyyteen vaikuttaa, etta aikaisempia tuloksia on
mukailtu, eika saatuja tuloksia ole vaaristelty, tai raportoitu harhaanjohtavasti, tai puutteel-

lisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 27 - 29.)

Olen kuvannut opinnaytetyoprosessin jokaisen vaiheen ja kuvannut tarkasti tutkimusten haku-
ja analyysiprosessin. Molemmat prosessit on esitetty taulukossa. Tama mahdollistaa tyon tois-
tettavuuden ja lisaa tutkimuksen eettisyytta seka luotettavuutta. Kaytettyjen tutkimusten va-
lintaan on kaytetty huolellisesti valittuja kriteereita, jotta tutkimukset ovat luotettavia. Ha-
kuprosessissa hyodynnettiin kansainvalisia tietokantoja, kuten PubMed, EBSCO ja Cochrane
jotta mukaan saatiin tutkimuksia kansainvalisesti. Lisaksi hakuprosessissa kaytettiin koti-
maista Medic-tietokantaa. Luotettavien ja kansainvalisten lahteiden kayttaminen lisaa tutki-
muksen luotettavuutta, kuten tassa opinnaytetyossa on tehty. (Hirsjarvi ym. 2010, 261.) Puut-
teet ja virheet hakuprosessissa vaikuttavat helposti kirjallisuuskatsauksen tulosten luotetta-

vuuteen. Nain ollen tutkimusten haku- ja analysointiprosessi on kirjallisuuskatsauksen kriitti-
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sin vaihe. (Johansson ym. 2007, 49.) Axelinin ja Pudas-Tahkan (2007) mukaan kirjallisuuskat-
saus on luotettavampi, kun tekijoita on kaksi yhden sijaan. Tama vahentaa todennakoisyytta
virheille. Oman opinnaytetyoni olen tehnyt yksin ja tama seikka voi vaikuttaa heikentavasti
lopputulokseen. Muina heikentavina tekijoina tyossani voidaan mainita vasymys ja tutkimus-
ten liian nopea lukeminen. Olen kuitenkin lukenut ja analysoinut valitut tutkimukset pitkalla
aikavalilla ja useaa kertaan opinnaytetyoprosessin aikana. Tasta johtuen pienia virheita, joita

on esiintynyt, olen saanut korjattua.

3.3 Tutkimuskysymykset

Tutkimuskysymykset ovat keskeinen osa kirjallisuuskatsausta. Tutkimuskysymysten maara
vaihtelee yhdesta kolmeen. Tutkimuskysymyksia muodostaessa tulee kiinnittaa huomiota nel-
jaan seikkaan joita ovat: tutkittava ongelma ja interventio, eli miten tutkimuksella pyritaan
siihen vaikuttamaan, interventioiden vertailut seka kliiniset tulokset. (Johansson ym. 2007,
47.)

Tassa opinnaytetyossa paadyttiin kolmeen tutkimuskysymykseen:
1. Mita elvytyskoulutuksen laatu on?
2. Miten elvytyskoulutuksen laatu mitataan?

3. Miten voidaan toteuttaa laadukasta elvytyskoulutusta?

3.4 Aiheen rajaus

Hakujen rajauksina kaytettiin aikarajoitusta (2005 - 2015). Yli 10 vuotta vanhoja teoksia ei
kelpuutettu, silla tieto elvytyksesta muuttuu jatkuvasti ja tutkimuksen haluttiin kuvaavan
mahdollisimman hyvin nykyhetkea. Rajaus tehtiin koskemaan terveydenhuoltoalan ammatti-
laisia ja opiskelijoita, maallikot rajattiin pois. Tama rajaus oli valttamaton tyon laajuuden pi-
tamiseksi jarkevana. Kelpuutetuksi aineistoksi valittiin tieteelliset tutkimukset ja artikkelit,
seka vaitoskirjat. Nain haluttiin varmistua siita, etta tyo on tieteellisesti mahdollisimman luo-
tettava. Tieteelliset haut toteutettiin englannin kielella, silla mikali tutkimus on riittavan us-
kottava, se on yleensa myos kaannetty englanniksi. Englanninkielisista tutkimuksista tehtiin
maantieteellinen rajaus siten, etta tutkimukset valittiin Pohjoismaiden, Euroopan, Yhdysval-
tojen, Australian, Uuden-Seelannin tai Japanin alueelta. Myos talla rajauksella haluttiin var-

mistua tiedon uskottavuudesta ja sopivuudesta omaan kansalliseen kayttoon.

Sisaanottokriteereina pidettiin sita, etta tutkimus liittyi tutkittavaan aiheeseen. Valinnan jal-
keen tutkimuksia rajattiin ensimmaiseksi otsikoinnin mukaan. Tassa vaiheessa otsikoita arvioi-
tiin sen mukaan, liittyvatko tutkimukset tutkittavaan aiheeseen. Taman perusteella paastiin

lukemaan tiivistelmia. Tiivistelmia tarkasteltaessa kiinnitettiin huomiota siihen, etta sisalto
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viittasi tutkimuskysymyksiin ja varmistettiin, ettei tutkimuksessa ollut poissulkukriteerien mu-
kaisia asioita. Lopulta siirryttiin lukemaan itse tutkimuksia. Hyodynnettavat tutkimukset vali-
koituivat siten, etta ne kasittelivat tutkittavaa aiheitta ja antoivat nakemyksia tutkimuskysy-
myksiin. Tallaista valintaprosessia kaytettiin, koska aihetta koskevia ja sivuuttavia tutkimuk-
sia on tehty valtava maara ja nain pystyttiin kasittelemaan mahdollisimman suuri maara ma-

teriaalia tehokkaasti. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit on esitetty taulukossa 1.

Poissulkukriteeri Sisaanottokriteeri
Yli 10 vuotta vanha (ennen 2005) Alle 10 vuotta vanha (2005-2010)
Tutkimus, joka kasittelee maallikoita Tutkimus, joka kasittelee terveydenhuollon

ammattihenkiloita ja opiskelijoita

Opinndytetyo, mielipidekirjoitus Vditoskirja, tieteellinen tutkimus tai artikkeli

Muut kielet Englannin kieli

Muut alueet Maantieteellisesti, Pohjoismaat, Eurooppa,
Yhdysvallat, Australia, Uusi-Seelanti ja Ja-
pani

Ei vastaa tutkimuskysymyksiin Vastaa tutkimuskysymyksiin

Taulukko 2: Poissulku- ja sisaanottokriteerit
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3.5 Kirjallisuuden haku

Kirjallisuuden haku toteutettiin kayttamalla useita tietokantoja. PubMed on laake- ja terveys-
tieteiden seka naiden lahialueiden tarkein kansainvalinen kirjallisuusviitetietokanta. PubMe-
din tuottajana toimii National Library of Medicine, Yhdysvallat. Medic on kotimainen terveys-
tieteiden viitetietokanta. Se pitaa sisallaan viitetiedot kansainvalisten viitetietokantojen ul-
kopuolelle jaavista Suomen terveydenhuollon julkaisuista. Naita ovat esimerkiksi hoitotieteel-
liset tutkimukset, vaitoskirjat, opinnaytetyot seka tutkimuslaitosten ja yliopistojen raportit.
EBSCO (CINAHL) on hoitoalan kansainvalinen viitetietokanta, josta loytyy viitetiedot yli 3000
hoitoalan lehden artikkeliin. Cochrane Library, joka on kansainvalinen tutkimusverkosto,

koostuu seka katsauksista etta alkuperaistutkimuksista. Lisaksi integroitu kirjallisuuskatsaus

antaa mahdollisuuden valita aineistoa valituiden tutkimusten lahdeluetteloista (Johansson

ym. 2009, 91). Taulukossa 3 on esitetty hakuprosessi tietokantoineen ja hakusanoineen.

Tietokanta

Hakusanat

Osu-
mat

Rajaus:
otsikko/
tutkimus-
kysymyk-
set

Rajaus: tiivis-
telma/ tutki-
muskysymyk-
set

Mukaan va-
litut

PubMed 22.-
24.4.2015

qual* and CPR

(quality, qualified, re-
suscitation, cardiopul-
monary resuscitation)

333

35

22

10

PubMed 22.-
24.4.2015

Measure* and CPR and
train*

(Measure, measurement,
measuring, resuscita-
tion, cardiopulmonary
resuscitation, training,
trainee, train)

619

47

37

16

EBSCO 29.4.2015

qual* and CPR

(quality, qualified, re-
suscitation, cardiopul-
monary resuscitation)

321

113

30

10

EBSCO 29.4.2015

Measure* and CPR and
train*

(Measure, measurement,
measuring, resuscita-
tion, cardiopulmonary
resuscitation, training,
trainee, train)

84

27

11

Cochrane
24.5.2015

qual* and CPR

(quality, qualified, re-
suscitation, cardiopul-
monary resuscitation)

Cochrane
24.5.2015

Measure* and CPR and
train*

(Measure, measurement,
measuring, resuscita-
tion, cardiopulmonary

84

64

20

18
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resuscitation, training,
trainee, train)

Medic 26.5.2015 | qual* and CPR 1 1 1 -
(quality, qualified, re-
suscitation, cardiopul-
monary resuscitation)

Medic 26.5.2015 | Measure* and CPR and - - - -
train*

(Measure, measurement,
measuring, resuscita-
tion, cardiopulmonary
resuscitation, training,
trainee, train)

Tutkimusten 1 1 1 1
lahdeluetteloista
22.4.2015 -
10.9.2015

Taulukko 3: Tutkimusten haku

Tutkimuksia loytyi yhteensa 1519 vuosilta 2005 - 2015. Kaikista loydetyista tutkimuksista luet-
tiin otsikot ja otsikoinnin perusteella valittiin 291. Otsikon perusteella valituista tutkimuksista
luettiin tiivistelma, jonka pohjalta valittiin 123 tukimusta. Yhteensa 46 tutkimusta valikoitui

lopulliseen tyohon tutkimusten lukemisen jalkeen. Valitut tutkimukset olivat sellaisia, etta ne
vastasivat tutkimuskysymyksiin ja opinnaytetyon aiheeseen. Mukaan valikoidut tutkimukset ja

niiden analysointi on esitetty liitteessa 3.

3.6  Aineiston analysointi ja luotettavuus

Tutkimuksen tuloksia lahdettiin analysoimaan aineistolahtoisella sisallonanalyysilla, joka to-
teutettiin klusteroimalla, eli aineisto kaytiin tarkasti lapi ja etsittiin samankaltaisuuksia tutki-
muksista. Samankaltaisuudet ryhmiteltiin tutkimuskysymysten mukaan omiin luokkiinsa ja ni-
mettiin. Taman jalkeen tulokset arvioitiin teoreettisen viitekehyksen mukaan. (Sillus 2005)

Aineiston analyysi on nahtavissa liitteessa 4.

Aineistoksi valikoitui kahta tutkimusta lukuun ottamatta tieteellisia artikkeleita, jotka olivat
kayneet lapi referee-menettelyn. Referee-menettely eli vertaisarviointi tarkoittaa ulkopuolis-
ten tutkijoiden arvioita tutkimuksen julkaisukelpoisuudesta ennen sen varsinaista julkaisua
tieteellisessa julkaisussa (Raivio 2006). Tutkimusten luotettavuutta lisaa sekin, etta mukana
oli sokkoutettuja ristikkaistutkimuksia ja meta-analyyseja. Useissa tutkimuksissa esiintyi sa-
moja kirjoittajia, joka puolestaan kertoo tutkijoiden uskottavuudesta. Vain yhdessa tutkimuk-
sessa tutkijoita oli vain yksi, joka sekin tukee aineiston luotettavuutta. (Hirsjarvi ym. 2010,
261.)
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4  Tutkimustulokset

4.1  Mita elvytyskoulutuksen laatu tarkoittaa?

Elvytyskoulutuksen laadulla tarkoitetaan klusteroinnin mukaan koulutusta, joka pitaa sisallaan
kuviossa 1 osoitetut asiat. Naita ovat realistinen koulutus (24 %), reaaliaikainen palaute (24
%), riittavan usein toteutettu koulutus ja osaamisen testaaminen (22 %), johtaminen ja ryh-
matyo (13 %), seka muut seikat (16 %).

Realistisella koulutuksella tarkoitetaan, etta simulaatio-opetuksessa kaytetaan mahdollisim-
man realistisia simulaatiovalineita, mahdollisimman realistista simulaatioymparistoa ja huo-
mioidaan myos realistinen ajankaytto. Ajan kaytolla tarkoitetaan sita, ettei esimerkiksi kah-
den minuutin painelusyklia lyhenneta yhteen minuuttiin ajan saastamiseksi. (Cheng ym.
2015a; Creutzfeldt, Hedman, Medin & Fellander-Tsai 2010; Demaria ym. 2010; Host-

ler, Wang, Parrish, Platt & Guimond 2005; Isbye ym. 2008; Krogha, Heyer, @stergaardc & Eika
2014; Lewinsohn, Sherren & Wijayatilake 2012; Martin, Kemp, Theobald, Maguire & Jones
2013a; Pozner ym. 2011; Powell-Laney, Keen & Hall 2012; Shetty, Cohen, Patel & Patel 2009;
Spooner ym. 2007; Wallace, Abella & Becker 2013.)

Reaaliaikaisella palautteella tarkoitetaan, etta elvytyskoulutuksessa koulutettaville annetaan
jatkuvaa reaaliaikaista palautetta audiovisuaalisin keinoin. Reaaliaikaisella palautteella voi-
daan tarkoittaa myos kouluttajan antamaa ohjaamista ja palautetta. (Allana, Wong, Aves &
Dorian 2013; Bobrow ym. 2013; Cheng ym. 2015a; Hostler ym. 2005; Isbye ym. 2008; Kardong-
Edgren, Oermann, Odom-Maryon & Ha 2010; Martin ym. 2013a, 2013b; Martina ym. 2013; Poz-
ner ym. 2011; Salvucci 2011; Spooner ym. 2007.)

Elvytyskoulutus tulee jarjestaa riittavan usein ja sen tulee pitaa sisallaan osaamisen testaa-
mista, seka jatkuvaa laadun arviointia, jonka pohjalta voidaan suunnitella ja arvioida koulu-
tuksen tarvetta. Riittavan usein jarjestetylla koulutuksella tarkoitetaan vahintaan kerran vuo-
dessa (Grzeskowiak 2006), vahintaan kaksi kertaa vuodessa (Price, Bell, Janes & Ardagh
2006), tai useammin kuin kaksi kertaa vuodessa (Mpotos ym. 2013). Kansainvalisten ja meilla
kansallisen suosituksen mukaan koulutus tulisi jarjestaa vahintaan kaksi kertaa vuodessa. Ana-
lysoitujen tutkimusten valossa ammattilaisilla on kuitenkin merkittavia laatupoikkeamia pe-
ruselvytyksen laadussa suosituksesta huolimatta. (Abella ym. 2005a; Abella ym. 2005b; Lyon,
Gowens, Egan, Andrews & Clegg 2011b; Donoghuea ym. 2015; Martin ym. 2013b; Martina ym.
2013; Sutton ym. 2011a.) Lisaksi muutamassa analysoidussa tutkimuksessa osaamista oli mi-
tattu heti ja 6-12 viikon kuluttua koulutuksesta, harjoituksesta tai testauksesta ja huomattu

taitojen heikkenemista. (Allana ym. 2013; Isbye ym. 2008; Krogha ym. 2014; Spooner ym.
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2007.) Nama kaikki tukevat Mpotos ym. (2013) vaitetta, jonka mukaan elvytyskoulutus tulisi

jarjestaa useammin kuin kaksi kertaa vuodessa.

Testaaminen ja laadunvalvonta pitavat sisallaan kirjallisia kyselyita, laadullisia kyselyita ja
kaytannon suoritteiden arvioimista simulaatiokoulutuksista seka todellisten suoritteiden arvi-
oimista (Abella ym. 2005a, 2005b; Grzeskowiak 2006; Langdorf ym. 2014; Lyon ym. 2011a,
2011b; Mpotos ym. 2013; Price ym. 2006; Sutton ym. 2011a; Tomkins, Swain, Bailey & Larsen
2013).

Elvytyskoulutuksen laatua selvitettaessa esiin tulivat myos kasitteet johtaminen ja ryhmatyo,
joiden harjoittelu on tarkeaa. Johtamisessa havaittiin muun muassa sen hierarkkisuus ja mas-
kuliininen stereotypia hyvasta johtamisesta. Ryhmatyossa tarkein harjoiteltava asia oli kom-
munikaatio. Muita tarkeita harjoiteltavia asioita oli harjoittelu moniammatillisessa ryhmassa,
CRM (Crisis Resource Management) ja esimerkiksi emotionaalisten stressitekijoiden lisaaminen
simulaatioon seka muuttuviin tilanteisiin reagoiminen. Johtamis- ja ryhmatyotaitojen harjoit-
telu paransi elvytyksen laatua. Myoskin ryhmakokoon kiinnitettiin huomiota. Pienemmat ryh-
mat olivat optimaalisia peruselvytysharjoituksiin (BLS eli Basic Life Support) ja isommat ryh-
mat hoitoelvytysharjoituksiin (ALS Advanced Life Support). (Anderssen, Jensen, Lippert &
@stergaard 2010; Castelaoa ym. 2011; Demaria ym. 2010; Kolehmainen, Brennan, Filut, Isaac
& Carnes 2014; Martin-Gill, Guyette & Rittenberger 2010; Shetty ym. 2009.)

Muina laadullisina tekijoina esiin nousivat muun muassa viimeisimpien ohjeistusten paivitta-
minen koulutukseen (Lewinsohn ym. 2012; Martin ym. 2013a), ja uusien oppimis- ja koulutus-
muotojen tutkiminen seka hyodyntaminen (Bowden, Rowlands, Buckwell & Abbott 2012;
Creutzfeldt ym. 2010; Eichelkraut ym. 2013). Huomioidaan kenelle koulutus jarjestetaan ja

jarjestetaan myos kouluttajille riittavaa lisakoulutusta (Greif ym. 2013; Gruber ym. 2013).

Mita elvytyskoulutuksen laatu tarkoittaa?

Sh
4

= realistinen m realiaikainen palaute = usein ja testaus

® johtaminen ryhmatyo = Muut

Kuvio 1: Mita elvytyskoulutuksen laatu tarkoittaa?
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4.2  Milla ja miten elvytyskoulutuksen laatua voidaan mitata?

Kun puhutaan laadusta, niin on asiaa pystyttava mittaamaan. Mittaamalla voidaan arvioida
laatua ja verrata sita muihin vaihtoehtoihin. Elvytyskoulutuksen laadun mittaamista kuvaavia
apuvalineita kuvaa kuvio 2. Laadunarviointi valineita ovat simulaationukke (27 %), monitori-
defirillaattori (20 %), ulkoinen mittari (12 %), videointi (6 %), kirjallisen lomakkeen hyodynta-
minen (20 %), kello (8%), seka muut valineet (6 %). Kuvio 3 kuvaa elvytyskoulutuksen laadun

mittaamistapoja joita ovat maarallinen (75 %) ja laadullinen (25 %).

Milla voidaan mitata elvytyskoulutuksen laatua?

= Nukke = Defibrilaattori = Ulkoinen mittari = Videointi = Kirjallinen = kello = Muut

Kuvio 2: Laadunmittausvalineet

Simulaationukke, ja erityisesti nykyaikainen simulaationukke, toimii hyvana mittauslaitteena.
Nukeissa on ominaisuuksina kyky mitata painelutaajuutta ja painelusyvyytta, lisaksi nukeilla
on mahdollista mitata ventilaatiotaajuutta ja ventilaatiosyvyytta, seka hands off -aikaa.
Nama kaikki ovat peruselvytyksen kannalta oleellisia laadun mittareita. (Allana ym. 2013;
Eichelkraut ym. 2013; Hostler ym. 2005; Isbye ym. 2011; Krogha ym. 2014; Lewinsohn ym.
2012; Martin ym. 2013a, 2013b; Martina ym. 2013; Pozner ym. 2011; Spooner ym. 2007; Sut-
ton ym. 2011a, 2011b; Yeung & Perkins 2014.)

Monitori-defibrillaattori on itsessaan jo olennainen osa elvytyskoulutusta ja itse elvytysta, jo-
ten sen mukaan ottaminen koulutuksiin on luontevaa. Lisaksi nykyaikaisissa monitori-defibril-
laattoreissa on sisaan rakennettuina ominaisuuksina moninaisia tiedonkeruuvalineita. Moni-
tori-defibrillaattorilla voidaan mitata painelutaajuutta, painelusyvyytta, hands off -aikaa, ai-
kaa joka kuluu ensimmaiseen defibrillaatioon, veren hapettumista happisaturaation kautta ja
veren hiilidioksidipitoisuutta uloshengityksen hiilidioksidiosapaineen perusteella. Monitori-de-
fibrillaattori voi toimia myos reaaliaikaisen audiovisuaalisen palautteen antajana. (Abella ym.
2005a; Allana ym. 2013; Bobrow ym. 2013; Lyon ym. 2011a, 2011b; Martin ym. 2013a; Pozner
ym. 2011; Salvucci 2011; Tomkins ym. 2013; Yeung ym. 2014.)
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Koska monitori-defibrillaattoria kaytetaan aktiivisena osana elvytysta, se on useimmiten myos
oikean elvytyksen sattuessa mukana. Nain ollen monitori-defibrillaattoria voidaan hyodyntaa
myos laaduntarkkailussa ja koulutussuunnittelussa, silla laitteesta saadulla tiedolla voidaan
arvioida todellisten suoritusten laatua. (Lyon ym. 2011a, 2011b; Tomkins ym. 2013; Salvucci
2011.)

Ulkoinen mittari taydentaa tehokkaasti elvytyssimulaationukkea ja monitori-defibrillaattoria.
Ulkoisella mittarilla, joka voidaan liittaa simulaationukkeen tai kayttaa itsenaisesti, voidaan
mitata lukuisia paineluelvytyksen laatuun vaikuttavia tekijoita. Ulkoisella mittarilla voidaan
mitata painelutaajuutta, painelusyvyytta seka ventilaatioon liittyvia asioita. Lisaksi ulkoiset
lisalaitteet voivat toimia reaaliaikaisina audiovisuaalista palautetta antavina laitteina. (Abella
ym. 2005a; Bergrath ym. 2012; Cheng ym. 2015a, 2015b; Kardong-Edgren ym. 2010; Martin
ym. 2013a; Udassi ym. 2010.)

Videoimalla elvytyssimulaatio tai oikea elvytystilanne voidaan elvytysta analysoida jalkika-
teen laaja-alaisesti. Videota analysoimalla voidaan tutkia ja arvioida johtamista ja ryhma-
tyota. Videoimalla elvytyssuoritus voidaan pilkkoa osiin ja arvioida kutakin osa-aluetta erik-
seen seka verrata elvytyssuorituksen onnistumista vallitseviin hoitosuosituksiin. Videointi tar-
joaa myos seka koulutettavalle etta kouluttajalle oivan keinon oppia, silla videota katsoessa
kykenee nakemaan asioita, joita ei suorituksen aikana pysty itse huomaamaan. (Bowden ym.
2012; Donoghuea ym. 2015; Shetty ym. 2009.)

Kirjallisin keinoin voidaan mitata monia erilaisia asioita elvytyskoulutuksen laatuun liittyen.
Esimerkiksi kirjallisilla kokeilla saadaan tietoa teoreettisesta osaamisesta, kuten elvytysproto-
kollan hallinnasta. Toisaalta kirjallisesti on mahdollista saada laadullista tietoa teemahaastat-
telujen kautta. Teemahaastattelulla voidaan arvioida johtamista, ryhmatyoskentelya ja opis-
kelijan omaa kasitysta osaamisestaan. Lisaksi elvytyssuorituksen osa-alueita voidaan pisteyt-
taa ja elvytyksen laatua elvytyssimulaatioissa arvioida numeraalisesti. Kirjallisin keinoin saa-
tua tietoa voidaan hyodyntaa erityisesti koulutuksen tasmallisessa suunnittelussa, kun tiede-
taan opiskelijoiden omat toiveet, teoreettinen osaamistaso ja kaytannon osaamistaso. (Ander-
sen ym. 2010; Bowden ym. 2012; Creutzfeldt ym. 2010; Demaria ym. 2010; Grzeskowiak 2006;
Kolehmainen ym. 2014; Langdorf ym. 2014; Mpotos ym. 2013; Powell-Laney ym. 2012; Price
ym. 2006.)

Kellon kayttaminen mittausvalineena soveltuu elvytyskoulutukseen. Kellolla voidaan mitata
aikaa, joka kuluu elottomuuden tunnistamiseen, hands off -aikaa seka aikaa, joka kuluu eri-
laisten toimenpiteiden suorittamiseen. Kelloa voidaan kayttaa seka mittalaitteena etta apu-

valineena elvytyskoulutuksessa. Kellon hyodyntaminen on erittain tarkeaa erityisesti johtami-
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sen kannalta. Monipuolisena apuvalineena se soveltuu hyodynnettavaksi silloinkin, kun kay-
tossa on videointi, monitori-defibrillaattori, simulaationukke tai ulkoinen mittari. (Castelaoa
ym. 2011; Delac, Blazier, Daniel & N.-Wilfong 2013; Gruber ym. 2013; Krogha ym. 2014.)

Muina mittauskeinoina tutkimuksista tuli esiin Castelaoa ym. (2014) keino mitata ryhmatyon
verbaalista toimintaa vertaamalla sita no flow -aikaan. Cason, Trowbridge, Baxley & Ricard
(2011) hyodynsivat veren laktaattipitoisuuden mittaamista tutkiessaan vasymista paineluelvy-
tyksen yhteydessa. Greif ym. (2013) tutkivat uudenlaista elvytyksen laadun mittaria, jonka he
arvioivat olevan tarkempi keino mitata elvytyksen laatua kuin perinteiset mittauskeinot. He
mittasivat ERC (Effective Compression Ratio) arvoa, jolla saadaan tarkempi kuva paineluelvy-

tyksen laadusta kuin vain mittaamalla painelusyvyytta ja taajuutta.

Tutkimuksia analysoidessa esiin tuli kaksi erilaista luokkaa mitata elvytyskoulutuksen laatua.

Luokat ovat maarallinen ja laadullinen. Mittaamistapojen maarien suhdetta kuvaa kuvio 3.

Miten voidaan mitata elvytyskoulutuksen laatua?

35
30
25
20
15
m I
0

Mittaustapa

(6]

B Maaréllinen ® Laadullinen

Kuvio 3: Laadun mittaustavat

Maarallisia mittauskeinoja ovat painelutaajuuden, painelusyvyyden mittaaminen (Abella ym.
2005a, 2005b; Allana ym. 2013; Bobrow ym. 2013; Cason ym. 2011; Cheng ym. 2015a, 2015b;
Delac ym. 2013; Donoghuea ym. 2015; Hostler ym. 2005; Isbye ym. 2008: Kardong-Edgren ym.
2010; Langdorf ym. 2014; Lewinsohn ym. 2012; Lyon ym. 2011a, 2011b; Martin ym. 2013a,
2013b; Martina ym. 2013; Pozner ym. 2011; Salvucci 2011; Spooner ym. 2007; Sutton ym.
2011a, 2011b; Tomkins ym. 2013; Udassi ym. 2010; Wallace ym. 2013; Yeung ym. 2014), ven-
tilaatiotaajuuden, ventilaation keston, ventilaatiosyvyyden laskeminen (Allana ym. 2013; Ber-
grath ym. 2012; Greif ym. 2013; Udassi ym. 2011), ja hands off -ajan / no flow -ajan mittaa-
minen (Bobrow ym. 2013; Castelaoa ym. 2011; Eichelkraut ym. 2013 Krogha ym. 2014; Lyon
ym. 2011a; Tomkins ym. 2013; Udassi ym. 2010). Lisaksi maarallisia tuloksia saadaan elvytyk-

sen toteamiseen ja peruselvytyksen alkamiseen kuluvaa aikaa mittaamalla (Lyon ym. 2011a;
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Delac ym. 2013). Aikaa mittaamalla voidaan myos mitata erilaisiin toimenpiteisiin kuluvaa ai-
kaa (Gruber ym. 2013). Lisaksi voidaan mitata happisaturaatiota eli veren punasoluihin sitou-
tuneen hapen maaraa elvytyksen aikana (Pozner ym. 2011). Kirjallisia kokeita voidaan myos
hyodyntaa ja osaaminen voidaan pisteyttaa. Kirjallisten kokeiden luonne vaihtelee ja ne voi-
vat myoOs antaa laadullisia tuloksia. (Grzeskowiak 2006; Price ym. 2006; Powell-Laney ym.
2012). Kaikilla edella mainituilla keinoilla saada konkreettinen numeraalinen arvo, jota voi-
daan verrata voimassa oleviin suosituksiin ja opiskelijoiden omiin suorituksiin. Suurimmassa
osassa analysoituja tutkimuksia hyodynnettiin juuri maarallista mittaamista. Maarallinen mit-
taaminen onkin yksi tarkeimmista mittaamisen keinoista, silla siten saadaan helposti vertail-
tava arvo ja hyodyllinen tyokalu elvytyskoulutuksen suunnitteluun. (Abella ym. 2005a, 2005b;
Allana ym. 2013; Andersen ym. 2010; Bergrath ym. 2012; Bobrow ym. 2013; Bowden ym.
2012; Cason ym. 2011; Castelaoa ym. 2011; Cheng ym. 2015a, 2015b; Creutzfeldt ym. 2010;
Delac ym. 2013; Demaria ym. 2010; Donoghuea ym. 2015; Eichelkraut ym. 2013; Greif ym.
2013; Gruber ym. 2013; Hostler ym. 2005; Isbye ym. 2008: Kardong-Edgren ym. 2010; Koleh-
mainen ym. 2014; Krogha ym. 2014; Langdorf ym. 2014; Lewinsohn ym. 2012; Lyon ym.
2011a, 2011b; Martin ym. 2013a, 2013b; Martina ym. 2013; Mpotos ym. 2013; Pozner ym.
2011; Salvucci 2011; Shetty ym. 2009; Spooner ym. 2007; Sutton ym. 2011a, 2011b; Tomkins
ym. 2013; Udassi ym. 2010; Wallace ym. 2013; Yeung ym. 2014.)

Laadullisia mittauskeinoja ovat teemahaastattelut ja jotkin kirjallisen testauksen muodot.
Teemahaastatteluilla voidaan kartoittaa osaamista, erityisesti ei-teknisten taitojen osalta. Li-
saksi voidaan kartoittaa kokemuksia ja tuntemuksia omasta osaamisesta. Teemahaastatte-
luilla voidaan myos arvioida henkista kuorimittavuutta ja opiskelijan omaa kuviteltua kasi-
tysta osaamisestaan. Erilaisia kyselytutkimuksia voidaan kayttaa apuvalineena, kun kartoite-
taan osaamista ja arvioidaan haluttua tai tarkeaksi koettua koulutusta. Kirjallisilla testeilla
voidaan kartoittaa kokonaisuuksien osaaminen teoriapohjalta. Toisaalta kirjallinen koe voi an-
taa myos laadullisen tiedon lisaksi maarallisen tuloksen. (Andersen ym. 2010; Bowden ym.
2012; Castelaoa ym. 2011; Creutzfeldt ym. 2010; Demaria ym. 2010; Grzeskowiak 2006; Ko-
lehmainen ym. 2014; Mpotos ym. 2013; Powell-Laney ym. 2012; Price ym. 2006; Shetty ym.
2009.)

Tietoa elvytyksen onnistumisesta on nykyisilla valineilla valmiiksi saatavilla, eli ainoa keino
elvytyskoulutuksen laadun mittaamiselle ei ole ainoastaan luokkahuoneessa suoritettu harjoi-
tus tai koe. Nykyiset monitori-defibrillaattorit seka muut kaytossa olevat apuvalineet tallenta-
vat tietoa elvytyksista automaattisesti. Tarkeaa onkin, etta tietoa hyodynnetaan ja kohdenne-
taan. Koska informaatiota on paljon, tarvitaankin joku organisoimaan tietoa, jotta hyodynnet-
tavissa oleva tieto ei huku informaatiotulvaan. (Abella ym. 2005a, 2005b; Lyon ym. 2011a,
2011b; Salvucci 2011)



28

4.3  Miten ja milla voidaan toteuttaa laadukasta elvytyskoulutusta?

Laadukkaan elvytyskoulutuksen toteutuksen edellytykseen esitetyt seikat on kuvattu kuvioissa
4 ja 5. Opiskeltavia asioita ovat tekniset taidot (65 %), ei-tekniset taidot(19 %), teoriatieto
(11 %) ja valineiston hallinta (6 %). Opetustapoina voidaan hyodyntaa opettajapohjaista koulu-

tusta (22 %), itsenaista opiskelua (39 %) tai naiden yhdistelmaa (39 %).

Milla voidaan toteuttaa laadukasta elvytyskoulutusta?

= Tekniset taidot = Ei tekniset taidot Teoria = Vilineet

Kuvio 4: Koulutettavat taidot

Teknisilla taidoilla tarkoitetaan elottomuuden tunnistamista, peruselvytysta eli painelu-puhal-
luselvytysta, defibrillaatiota, elvytyksen neste-ja laakehoidon toteuttamista ja valineiston
tuntemista, mutta tama kasitellaan omassa kappaleessaan. Elvytyksen ja potilaan selviytymi-
sen kannalta kriittisimmat toimet ovat elvytyksen nopea tunnistaminen ja tehokas painelu-
puhalluselvytys, erityisesti tehokas paineluelvytys ja mahdollisimman pieni hands off -aika.
(Abella ym. 2005a, 2005b; Allana ym. 2013; Bergrath ym. 2012; Bobrow ym. 2013; Bowden
ym. 2012; Cason ym. 2011; Castelaoa ym. 2011; Cheng ym. 2015a, 2015b; Delac ym. 2013;
Demaria ym. 2012; Donoghuea ym. 2015; Grzeskowiak 2006; Hostler ym. 2005; Isbye ym.
2008; Kardong-Edgren ym. 2010; Krogha ym. 2014; Langdorf ym. 2014; Lewinsohn ym. 2012;
Lyon ym. 2011a, 2011b; Martin ym. 2013a, 2013b; Martina ym. 2013; Pozner ym. 2011; Po-
well-Laney ym. 2012; Mpotos ym. 2013; Price ym. 2006; Salvucci ym. 2011; Shetty ym. 2009;
Spooner ym. 2007; Sutton ym. 2011a, 2011b; Udassi ym. 2010; Wallace ym. 2013.)

Ei-teknisilla taidoilla tarkoitetaan johtamista, ryhmatyota ja kommunikaatioita. Lisaksi ei-tek-
nisina taitoina voidaan koulutuksen aikana harjoitella stressitekijoiden sietamista. Johtami-
sella on suuri merkitys, kun harjoitellaan elvytysta simulaatiossa, mutta yhta lailla silla on
suuri merkitys varsinaisessa elvytyksessa. Johtajuus on haastavaa ja vaatii paljon harjoitusta,

lisaksi on hyva tiedostaa joitakin johtajuuteen liittyvia haasteita, kuten stereotyypista kasi-
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tysta hyvasta johtajasta. (Andersen ym. 2011; Castelaoa ym. 2011; Creutzfeldt ym. 2010; De-
lac ym. 2013; Demaria ym. 2011; Donoghuea ym. 2015; Eichelkraut ym. 2013; Kolehmainen
ym. 2014; Martin-Gill ym. 2010; Shetty ym. 2009.)

Kolehmainen ym. (2014) mukaan stereotyyppinen johtajakasitys tarkoittaa sita, etta hyva joh-
taja mielletaan miespuoliseksi auktoriseksi henkiloksi, joka puhuu rauhallisella ja matalalla
aanella. Tama asia on syyta ottaa huomioon, kun johtamista harjoitellaan. Erityisesti silloin,

kun johtajuutta harjoittelee tahan stereotypiaan huonosti sopiva henkilo.

Demaria ym. (2011) tutkivat ja totesivat, etta emotionaalisten stressitekijoiden lisaaminen
simulaatioharjoituksiin on hyodyllista. Stressitekijoiden lisaaminen lisasi oppimista. Lisaksi
harjoituksen avulla pystyttiin tehostamaan moniammatillista ryhmatyota ja se auttoi kasitte-
lemaan ja arvioimaan elvytyksen hierarkkisuutta, joka puolestaan saattaa vaikeuttaa kommu-

nikaatioita. Kyseisen metodin kayttaminen ei kuitenkaan sovi perustaitojen hankintaan.

Ryhmatyolla ja kommunikaatioilla on valtava merkitys onnistuneeseen elvytykseen. Ryhman
jasenten oman havainnoinnin julkituominen ja selkea kommunikaatio auttavat elvytyksen joh-
tajaa tekemaan paatoksia. Huonolla johtamisella, ryhmatyolla ja kommunikaatiolla on selvat
vaikutukset elvytysta merkittavasti heikentavana tekijana. (Andersen ym. 2011; Castelaoa
ym. 2011; Creutzfeldt ym. 2010; Delac ym. 2013; Demaria ym. 2011; Donoghuea ym. 2015;
Eichelkraut ym. 2013; Kolehmainen ym. 2014; Martin-Gill ym. 2010; Shetty ym. 2009.)

Teoriataidoilla tarkoitetaan elvytykseen liittyvaa teoriatietoa, kuten tietoa sydanpysahdyksen
syista, elvytysprotokollasta, strategioista, kaytettavista valineista ja laakkeista. Teoriatiedon
opiskelu ei tutkimusten mukaan ole tarkeinta, vaan enemman panostetaan kaytannon harjoi-
tuksiin. Perustaitojen saavuttaminen edellyttaa kuitenkin riittavaa teoriaosaamista. Teoriaa
voidaan opiskella itsenaisesti vaikkapa pelimoottoripohjaisesti virtuaalimaailmassa tai simu-
laatioskenaarion avulla. Kirjallisilla testeilla saadaan myos hyvia oppimistuloksia. Elvytyssimu-
laation videoimista voidaan hyodyntaa analysoimalla video ja tasta saadaan kasitys toiminta-
malleista. (Creutzfeldt ym. 2010; Eichelkraut ym. 2013; Grzeskowiak 2006; Powell-Laney ym.
2012; Price ym. 2006; Shetty ym. 2009.)

Valineistoon kohdistuvaan harjoitteluun keskittyi kolme tutkimusta, joissa keskityttiin ilma-
tien varmistamiseen, hengityksen hoitamiseen ja defibrillaatioon (Bergrath ym. 2012; Gruber
ym. 2013; Tomkins ym. 2013).

Ilmatien varmistaminen on haastava toimenpide, jota on syyta harjoitella erikseen. Intubaa-

tion kayttaminen soveltuu hyvin koulutetuille, mutta muissa tapauksissa on jarkevinta kayttaa
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supraglottista ilmatieta eli aanihuulitason ylapuolelle asennettava hengitysputki tai maski.
(Gruber ym. 2013.)

Bergrath ym. (2012) selvittivat, etta hengityksen hoitaminen on vaikeaa, vaikka kaytossa olisi
moderneimmat valineet ja niihin saatu koulutus. Nain ollen myos hengityksen turvaaminen

vaatii omaa koulutusta.

Tomkins ym. (2013) selvittivat defibrillaattorien kayttoa manuaali- ja automaattitilassa eli
AED-tilassa. Tutkimuksissa selvisi, etta hyvin koulutettu henkilokunta voi saada lyhyempia
hands off -aikoja manuaalitilassa, mutta olisi syyta kayttaa herkasti AED-tilaa. Defibrillaatio
on sydanpysahdyksen hoidossa erittain tarkea toimenpide ja nopea defibrillaatio parantaa po-
tilaan selviytymismahdollisuuksia kammiotakykardiassa ja kammiovarinassa. Defibrillaation
harjoittelua on syyta harjoitella simulaatioiden yhteydessa, mutta myos itse laitteeseen on

tutustuttava.

Tutkimuksista ilmeni kolme erilaista keinoa toteuttaa elvytyskoulutus. Keinot ovat kuvattuna
kuviossa 5. Itsendisen opiskelun katsotaan olevan hyva keino opiskella elvytysta (Allana ym.
2013; Martin ym. 2013b; Bobrow ym. 2013; Bowden ym. 2012; Cheng ym. 2015a, 2015b; Mar-
tina ym. 2013; Mpotos ym. 20113; Pozner ym. 2011; Salvucci 2011). Osassa tutkimuksia opet-
tajapohjainen opiskelu todettiin itsenaista opiskelua paremmaksi vaihtoehdoksi (Hostler ym.
2005; Isbye ym. 2008; Yeung ym. 2014; Langdorf ym. 2014 Sutton ym. 2011b;). Valtaosa tutki-
muksista puolsi kuitenkin naiden yhdistelmaa (Lyon ym. 2011a, 2011b; Creutzfeldt ym. 2010;
Delac ym. 2013; Eichelkraut ym. 2013; Kardong-Edgren ym. 2010; Krogha ym. 2014; Spooner
ym. 2007; Shetty ym. 2009; Sutton ym. 2011a.) Suurimmat ristiriidat tutkimusten valilla oli-
vatkin juuri siina, saadaanko suurin hyoty opettajapohjaisella vai itsenaisella opiskelulla. Kui-
tenkin tutkimuksista saatiin vahvaa nayttoa, etta laadukkain keino on kayttaa opettajapoh-
jaista koulutusta ja yhdistaa siihen itsenainen opiskelu. Tallainen malli on myos kustannuste-

hokas verrattuna pelkkaan opettajapohjaiseen malliin.

Miten voidaan toteuttaa laadukasta elvytyskoulutusta?

m Opettaja ja itsendinen m Opettaja pohjainen Itsendinen

Kuvio 5: Opetustavat



31

4.4  Miksi kouluttaminen on tarkeaa?

Muutamassa tutkimuksessa kavi ilmi seuraavaa: vaikka elvytyksen laatua arvioitiin korkeata-
soisessa sairaalassa tai hoitoelvytysta tarjoavien ensihoitoyksikoiden toteuttamana, peruselvy-
tyksen laatu oli huonoa. On siis erittain tarkeaa, etta laadunvalvontaa, jonka pohjalta koh-
dennetaan koulutusta, tarjotaan lapi terveydenhuoltojarjestelman. (Abella ym. 2005a, 2005b;
Lyon ym. 2011b; Price ym. 2006.)

5  Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen teoriaosassa Makinen ym. (2011) ja Kaypa hoito -suositus(2011) mainitsevat kou-
lutettavien osa-alueiden olevan painelu-puhalluselvytys, defibrillaatio, laakehoito ja ei-tekni-
set taidot. Toisin sanoen koulutusta voidaan tarjota teknisille taidoille, ei-teknisille taidoille
ja naiden yhdistelmille. Tassa opinnaytetyossa saadut tulokset tukevat aiempaa vaitetta. Tut-
kimuksista kay kuitenkin ilmi, etta juuri peruselvytystaitojen harjoitteluun tulee kiinnittaa
eniten huomiota. Grzeskowiak (2006) havaitsi, ettd terveydenhuollon ammattilaisilla on tai-
pumusta arvioida peruselvytystaitonsa paremmiksi kuin mita ne todellisuudessa olivat. Wik
ym. (2005) havaitsivat etta koulutetulla terveydenhuollon henkilostolla on huomattavia puut-
teita peruselvytystaidoissa. Nain ollen elvytyskoulutuksen laadun kannalta peruselvytystaito-
jen harjoittaminen on jopa korostetun tarkeaa, silla useat analysoidut tutkimukset vastasivat
samoin tahan vaitteeseen (Abella ym. 2005a, 2005b; Cheng ym. 2015a, 2015b; Lyon ym.
2011b; Donoghuea ym. 2011; Martin ym. 2013a, 2013b; Martina ym. 2013; Sutton ym. 2011).

Makinen ym. (2011) suosittavat elvytyskoulutusta suoritettavaksi vahintaan kerran vuodessa.
Kaypa hoito -suositus (2011) mainitsee taitojen heikentyvan jo 3-6 kuukauden kuluessa. Mpo-
tos ym. (2013) esittavat, etta elvytyskoulutusta, joka pitaa sisallaan peruselvytystaitojen kou-
lutusta, tulee jarjestaa useammin kuin kaksi kertaa vuodessa. Tata vaitetta tukevat Allana
ym. (2013); Isbye ym. (2008); Krogha ym. (2014) ja Spooner ym. (2007) silla elvytystaidoissa
on nahtavissa selvaa heikentymaa jo 6-12 viikon kuluttua koulutuksesta. Kun huomioidaan
edellisessa kappaleessa mainitut ongelmat, voidaan todeta, etta nykyisellaan 1-2 kertaa vuo-

dessa tarjottava koulutus ei ole riittavaa.

Kaypa hoito -suositus(2011) mainitsee, etta elvytyskoulutuksessa voidaan hyodyntaa opetusvi-
deoita ja itsenaista opiskelua palautetta antavien laitteiden seka laadukkaan simulaationuken
kanssa. Yeung ym. (2009) ja Bjgrshol ym. (2009) olivat myos tulleet siihen tulokseen, etta re-
aaliaikaista palautetta antavalla laitteella suoritetulla koulutuksella saadaan yhta hyvia tulok-
sia kuin opettajapohjaisella koulutuksella. Toisaalta Vries ym. (2010) havaitsivat tutkimukses-

saan, etta ohjatulla koulutuksella saavutetaan paremmat tulokset. Samaan tulokseen paaty-
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vat myos Sutton ym. (2011b); Hostler ym. (2005); Isbye ym. (2008); Yeung ym. (2014) ja Lang-
dorf ym. (2014), silla he olivat sita mielta, ettei koulutusta voi jattaa itsenaisen opiskelun ja
reaaliaikaista palautetta antavan laitteen varaan, vaan tueksi tarvittiin opettajapohjaista
koulutusta. Taysin ristiriidaton tama vaite ei ollut, silla itsenaista opiskelua tukivat myos
useat tutkimukset (Cheng ym. 2015a, 2015b; Allana ym. 2013; Bobrow ym. 2013; Bowden ym.
2012; Martin ym. 2013b; Martina ym. 2013; Mpotos ym. 2013; Pozner ym. 2011; Salvucci
2011).

Elvytyskoulutuksen laadun kannalta oleellisinta lieneekin kayttaa naiden kahden opetustavan
yhdistelmaa. Opettajapohjaisessa simulaatiokoulutuksessa olisi jarkevaa kayttaa reaaliai-
kaista audiovisuaalista palautetta antavaa laitetta. (Creutzfeldt ym. 2010; Delac ym. 2013;
Eichelkraut ym. 2013; Kardong-Edgren ym. 2010; Krogha ym. 2014; Lyon ym. 2011a, 2011b;
Spooner ym. 2007; Shetty ym. 2009; Sutton ym. 2011a.) Lisaksi muun muassa Cheng ym.
(2015a, 2015b) havaitsivat, etta opetusvideon katsominen ennen elvytyssimulaatiota lisasi

merkittavasti peruselvytyksen laatua simulaation aikana.

Biarent ja Richmond (2005) ja Jantti ym. (2009) pitivat isona ongelmana elvytyskoulutuksen
laadulle resurssipulaa ja elvytyskoulutuksen vahaista tuntimaaraa. Langdorf ym. (2014) ha-
vaitsivat myos, etta opettajapohjainen koulutus oli kallis toteuttaa huolimatta hyvista tulok-
sista. Mielestani nama huomiot tukevat sita vaitetta, etta elvytyskoulutuksessa on jarkevaa
hyodyntaa enemman itsenaista opiskelua esimerkiksi audiovisuaalista reaaliaikaista palautetta
antavan laitteen kanssa seka opetusvideoiden hyodyntamista samassa yhteydessa. Itsenainen
opiskelu edella kuvatulla tavalla soveltuu hyvin peruselvytystaitojen yllapitamiseen. Delac
ym. (2013) havaitsivat, etta koulutuksen vieminen omaan tyoyksikkoon ja tyoyksikoiden omien
valineiden hyodyntaminen mahdollisti suuremman joukon kouluttamisen. Kyseinen tapa lisasi

myos valineiston tuntemusta ja henkilokunnan itsevarmuutta.

Muun muassa Chamberlain ja Hazinski (2003) seka Makela ja Castren (2007) pitivat elvytyskou-
lutuksen kannalta ongelmallisena sita, ettei kunnollisia mittauskeinoja ole maaritelty. Tama
johtaa siihen, etta osaamistaso jaa puutteelliseksi ja opitut taidot unohtuvat nopeasti. Lyon
ym. (2011a, 2011b) hyodynsivat monitori-defibrillaattorien tallentamaa informaatiota ja ar-
vioivat saaduilla tiedoilla osaamista seka tarjosivat tulosten pohjalta lisakoulutusta. Lisaksi
tutkimuksesta ilmeni lukuisia maarallisia ja laadullisia mittauskeinoja. Tutkimusten pohjalta
voidaan siis paatella, etta mittaustietoa on tarjolla runsaasti. Ongelma on ennemmin kaiken
tiedon hyodyntaminen. Elvytyskoulutuksen laadun mittaamisen kannalta onkin tarkeaa, etta
yksikossa, jossa elvytyskoulutusta tarjotaan, on maaritelty henkilo, joka vastaa kaikesta saa-

dusta tiedosta. Saadun tiedon pohjalta voidaan myohemmin suunnitella tarvittava koulutus.
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Paineluelvytyksen mittauskeinoina voidaan hyodyntaa painelutaajuutta ja -syvyytta, irrotus-
voimaa ja hands off -aikaa. Puhalluselvytyksen osalta mitataan esimerkiksi ventilaatiotaa-
juutta ja -syvyytta. Ei-teknisten taitojen mittaamiseen voidaan puolestaan hyodyntaa esimer-

kiksi teemahaastatteluita.

Ongelmallista elvytyskoulutuksen kannalta on Chamberlainin ja Hazinskinin (2003) mukaan
suuri vaadittu tietomaara ja heidan mukaansa ydinalueiden osaaminen tulisi testata saannolli-
sesti. Grzeskowiak (2006) ja Powell-Laney ym. (2012) puolsivat kyseista asiaa testaamalla
osaamista kirjallisesti. Mpotos ym. (2013) puolestaan suosittelivat testaamista simulaatiohar-

joitusten yhteydessa.

Jantti ym. (2009) havaitsivat, etta elvytyskouluttajilla oli taipumusta muuttaa koulutuksen si-
saltoa mielensa mukaiseksi, eivatka koulutukset aina vastanneet hoitosuosituksia. Taman kal-
tainen toiminta on kuitenkin elvytyskoulutuksen laadun kannalta erittain haitallista. Esimerk-
kina tasta Krogha ym. (2014) huomasivat, etta virheellista ajankayttoa simulaatiokoulutuk-
sessa saaneen ryhman hands off -aika oli testauksessa 30 % korkeampi verrattuna ryhmaan,

joka noudatti realistista ajankayttoa.

Mielestani elvytyskoulutuksen laatu tarkoittaa usein suoritettua peruselvytysharjoittelua,
jossa painopiste on erityisesti paineluelvytyksessa. Muussa tapauksessa peruselvytyksen laatu
uhkaa jaada heikoksi. Peruselvytysta voidaan harjoitella itsenaisesti reaaliaikaisen audiovisu-
aalista palautetta antavan laitteen kanssa. Avuksi voidaan ottaa opetusvideot. Taman lisaksi
elvytyskoulutuksen laatuun kuuluu 1-2 kertaa vuodessa jarjestettava simulaatiokoulutus mo-
niammatillisissa ryhmissa, joissa elvytysta harjoitellaan mahdollisimman realistisena kokonai-
suutena. Elvytyskoulutuksen vastuuhenkilon rooli kasvaa tallaisessa mallissa ja hanen tulee
pitaa kirjaa mittausvalineilla saadusta tiedosta. Saadun tiedon pohjalta vastuuhenkilon tulee

suunnitella tarvittavat toimet esimerkiksi lisakoulutukset.

Jatkotutkimuksina ehdottaisin saman tutkimuksen tekemista laajempana, niin etta se kattaa
elvytyskoulutuksen laatua myos maallikoiden osalta. Lisaksi tekniikan nopea kehittyminen oli
havaittavissa myos tassa tutkimuksessa, silla vuoden 2011 jalkeen tehdyissa tutkimuksissa oli
havaittavissa trendi, joka tuki nykyaikaisten laitteiden suurempaa hyodyntamista ja itsenaista
opiskelua. Tasta syysta taman opinnaytetyon toistaminen muutaman vuoden kuluttua saattaa
olla mielekasta. Elvytyskoulutuksen laadun mittaamisen standardointi olisi jarkevaa, silla
opinnaytetyossa havaittiin lukuisia kayttokelpoisia mittauskeinoja, mutta mitaan selkeaa kan-

sallista standardia ei ole.
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Liite 1 CRM

CRM

(Crisis Resource Management)

Tunne ymparisto

Ennakoi ja suunnittele

Kutsu apua varhaisessa vaiheessa

Harjoita johtajuutta ja ryhmatyota

Delegoi

Hyodynna kaikki kaytossa olevat voimavarat
Kommunikoi tehokkaasti

Hyodynna kaikki saatavilla olevat tiedot
Ehkaise ja hallitse virheita

. Kaksoistarkistus

. Kayta kognitiivisia apuja

. Tee jatkuvaa uudelleen arviointia
. Hyodynna tiimityota

. Kohdentakaa huomiota

. Aseta painopisteet dynaamisesti
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ANTS

(Anaesthetists Non-Technical Skils)

RYHMATYO

-Tehtavien jakaminen
-Kommunikointi

-Auktoriteetin kayttaminen ja

TEHTAVIEN HALLINTA

-Suunnittelu ja valmistelu
-Priorisointi

-Standardien luominen

itsevarmuus
-Resurssien selvittaminen ja
-Toisten tukeminen hyodyntaminen
TILANNE TIETOISUUS PAATOKSEN TEKO

-Tiedon keraaminen

-Havaitseminen ja
ymmartaminen

-Ennakointi

-Vaihtoehtojen selvittaminen

-Rsikien ja mahdollisuuksien
punnitseminen

-Uudelleen arviointi
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Tutkimus/ Kirjoittaja/
Vuosi/ Maa

Tutkimuksen tarkoitus

Kohderyhma/ Tutkimusasetelma/ Tiedonkeruu/
Kaytetyt mittarit

Keskeiset tulokset

Real-time feedback can
improve infant manikin
cardiopulmonary resusci-
tation by up to 79%—A
randomised controlled
trial Martina, P., Theo-
balda, P., Kempb, A.,
Maguire, S., Ma-
conochiec, |. & Jones, M.
/2013 / UK

Selvittaa jatkuvan palaut-
teen hyoty harjoiteltaessa
lapsen paineluelvytysta kah-
della peukalolla ja kahdella
sormella.

69 aikuisen ja/tai lapsen elvytyksen sertifioitua hen-
kiloa. Osallistujat jaettiin satunnaisesti kahteen ryh-
maan, joista toinen sai reaaliaikaista palautetta,
toinen ei saanut palautetta lainkaan. Vertailupohja
tehtiin ilman palautetta. Mittareina kaytettiin nel-
jaa kansainvalisesti hyvaksyttya parametria: pai-
nelun syvyys, irrotusvoima, paineluvoima ja painelu-
taajuus. Mittalaitteena kaytettiin Laerdalin ALS
Baby -nukkea (Advanced Life Support Baby)

Tutkimus osoitti, etta reaaliaikainen
palaute elvytyssimulaation aikana
nosti paineluelvytyksen laatua 1 pro-
sentista jopa 75-80 prosenttiin. Klii-
niseen kayttoon siirrettyna apuvali-
neen hyodyntaminen mahdollistaisi
kansainvalisen suosituksen mukaisen
paineluelvytyksen tarjoamisen valta-
osalle potilaista. Tama puolestaan
lisaisi potilaiden selviytymista.

Time matters - realism in
resuscitation training
Krogha, K., Hayer, C.,
@stergaardc, C. & Eika,
B. / 2014 / Tanska

Tutkimuksen lahtokohtana
oli huomio, jonka mukaan
osa laakareista lyhensi pai-
neluintervallia elvytyssimu-
laation aikana esimerkiksi
ajan puutteesta johtuen.
Paineluintervallin lyhentami-
nen lisaa painelutaukoja ja
lisaa hands off -aikaa, joka
heikentaa sydan- ja aivove-
renkiertoa ja heikentaa poti-
laan selviytymismahdolli-
suuksia. Tutkimuksella ha-
luttiin selvittaa minimaali-
nen hands off -aika (aika jol-
loin paineluelvytysta ei an-
neta) elvytystilanteessa, po-
tilaan riittavan sydan- ja ai-
voverenkierron paineen tur-
vaamiseksi. Tutkimuksella
selvitettiin reaaliaikaista

54 neljannen vuoden (seitsemannen lukukauden)
laaketieteen opiskelijaa, joilla ei ollut aikaisempaa
tehoelvytys- tai tehohoitokoulutusta. Tutkittavat
olivat ialtaan 20-25 vuotiaita. Tutkittaville jarjes-
tettiin elvytyskurssi, joka sisalsi 3 tuntia teoriaa ja 4
tuntia simulaatiokoulutusta. Simulaatiokoulutus si-
salsi 12 simulaatiota, joista kukin kesti 20 minuut-
tia. Simulaatiot suoritettiin neljan hengen ryhmissa,
joissa tehtavat vaihtuivat simulaatiosta toiseen.
Tehtavat olivat ryhman johtaminen, painelu- ja pu-
halluselvytys, laakehoito ja ajanmittaus. Ryhman-
johtaja jakoi muut tehtavat. Tutkittavat jaettiin
kahteen ryhmaan: real time (120 s paineluinterval-
lit) ja fake time (30-45 s paineluintervallit). Real
time -ryhmassa simulaatio-ohjaaja huolehti 120 se-
kunnin intervallin toteutuksesta ja fake time -ryh-
massa simulaatio-ohjaaja kertoi ajan olevan taynna
jo 30-45 sekunnin kohdalla. Molemmilla ryhmilla oli
ajanottovalineina kaytossa seinakello ja defibril-
laattorin kello. Defibrillaattori oli manuaalitilassa,

Tutkimus osoitti, etta reaaliaikaisen
simulaation pitaminen paransi mer-
kittavasti koulutettavien kykya nou-
dattaa 120 sekunnin paineluinterval-
leja verrattuna fake time -ryhmaan.
Fake time -ryhman hands off -aika
oli 30 % suurempi. Tutkimuksen mu-
kaan reaaliaikaisen simulaation jar-
jestaminen lisasi elvytyskoulutuksen
laatua ja simulaatiokoulutukset tu-
lisi jarjestaa realistisina ajankayttoa
myoten.
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ajan kayttoa (120 s pai-
neluintervallit) verrokkiryh-
man lyhennettyyn aikaan (45
s paineluintervallit.) Talla
keinolla selvitettiin opiskeli-
joiden kyky toteuttaa elvy-
tyssimulaatio oikeilla 120 se-
kunnin paineluintervalleilla.

jottei se ohjannut paineluintervallin kestoa. Deb-
riefing-tilaisuudessa ei ajankaytosta keskusteltu,
ellei siita kysytty. Ryhman jasenet arvottiin sattu-
manvaraisesti. Molemmille ryhmille jarjestettiin
kurssin jalkeen testit yhden viikon ja 12 viikon jal-
keen kurssista. Testina kaytettiin European Resusci-
tation Counsilin validoitua sydanpysahdyssimulaa-
tiota. Simulaatiot arvioitiin ja tulokset johdettiin
naista.

Videographic assessment
of cardiopulmonary re-
suscitation quality in the
pediatric emergency de-
partment Donoghuea, A.,
Hsiehc, T-C., Myers, S.,
Mak, A., Sutton, R. &
Nadkarni, V. / 2015 /
USA

Selvittaa elvytyksen eri osa-
alueiden laatua videokuvaa-
malla lasten elvytyksia.

Tutkimuksessa analysoitiin 33 yksityisen lastensai-
raalan ensiavun elvytysryhman suorittamaa elvy-
tysta. Elvytykset videokuvattiin ja videoista analy-
soitiin painelutaajuus, ventilaatiotaajuus, painelun
ja ventilaation suhde, taukojen pituus ja taukojen
aikana toteutettavien tehtavien sujuvuus. Tuloksia
verrattiin AHA:n (American Heart Assosisation) suo-
situksiin.

Videoanalyysien perusteella huomat-
tiin paljon poikkeavuuksia AHA:n
suosituksista. Tulokset poikkesivat
huomattavasti aiemmista tutkimus-
tuloksista. Tutkimus osoitti, etta el-
vytyksen videointi toimi hyvan elvy-
tyksen laadun arviointivalineena ja
avasi tutkimusmahdollisuuden video-
kuvauksen hyodyntamiselle elvytys-
koulutuksissa.

The influence of sce-
nario-based training and
real-time audiovisual
feedback on out-of-hos-
pital cardiopulmonary re-
suscitation quality and
survival from out-of-hos-
pital cardiac arrest
Bobrow, B.,
Vadeboncoeur, T., Stolz,
U., Silver, A., Tobin, J.,
Crawford, S., Mason, T.,
Schirmer, J., Smith, G. &
Spaite, D. / 2013 / USA

Tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittaa reaaliaikaisen
audiovisuaalisen palautteen
hyoty sairaalan ulkopuolisen
sydanpysahdyksen hoidossa.

Tutkimus oli ennen-jalkeen -tutkimus. Ensimmai-
sessa vaiheessa (18 kuukautta) audiovisuaalinen pa-
laute oli pois kaytosta. Audiovisuaalinen palaute
otettiin kayttoon toisessa vaiheessa (16 kuukautta)
skenaariopohjaisen koulutuksen jalkeen. Tiedot ke-
rattiin sairaalan ulkopuolisen sydanpysahdyksen seu-
rantakaavakkeista ja defibrillaattorien muistista.
Tutkimuksen kohteena oli yksittainen palokunnan
ensihoidon alue (Mesa, Arizona). Yhteensa analysoi-
tiin 484 sydanpysahdysta./ Tutkimuksessa mitattiin
American Heart Assosisationin (AHA) maarittamaa
laadukkaan elvytyksen kriteeristoa. Mittausvali-
neena toimi Zoll E -sarjan monitori-defibrillaattori,
joka toimi myos audiovisuaalisen palautteen anta-
jana. Toisena mittauskeinona kaytettiin ensihoita-
jien tayttamaa sydanpysahdyslomaketta.

Tutkimuksessa selvisi, etta reaaliai-
kaisen audiovisuaalisen palautteen
myota elvytyksen laatu parani kai-
killa osa-alueilla ja potilaiden selviy-
tyminen kasvoi 5,2 %.
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Perception of CPR qual-
ity: Influence of CPR
feedback, Just-in-Time
CPR training and provider
role Cheng, A., Overly,
F., Kessler, D., Nadkarni,
V., Lin, Y., Doan, Q.,
Duff, J., Tofil, N.,
Bhanji, F., Adler, M.,
Charnovich, A., Hunt, E.
& Brow, L. / 2015/
Kanada & USA

Tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittaa elvytyskoulutuk-
sen laadun eroa kahden ryh-
man valilla, joista toinen
noudatti reaaliaikaista au-
diovisuaalista palautetta
hyodyntavaa menetelmaa ja
toinen ryhma Just-in-Time -
menetelmaa. Laatueroa py-
rittiin selvittamaan henkilo-
kunnan itse kuvitteleman
laadun perusteella naiden
kahden opetusmenetelman
tavoin.

10 lastensairaalasta valittiin kolmen hengen ryhmia,
joissa kaksi hoiti elvytyksen ja yksi toimi ryhmanjoh-
tajana. Elvytysta hoitavat olivat sairaanhoitajia,
terveydenhuollon opiskelijoita tai laakareita, jotka
olivat aikeissa erikoistua lastenlaaketieteeseen.
Ryhmanjohtajiksi valittiin toisen, kolmannen tai nel-
jannen vuoden lastenlaaketieteeseen erikoistuvia
laakareita, lastenlaakareita, yleislaakareita, tai en-
sihoitolaakareita erikoisalana lasten paivystys, las-
ten tehohoito tai lasten anestesia. Lisaksi koulutet-
tavilla piti olla suoritettuna viimeisen kahden vuo-
den aikana peruselvytys-, hoitoelvytys- tai lasten
hoitoelvytyskoulutus. Tutkittavilla ei kuitenkaan
saanut olla aiempaa kokemusta palautetta antavista
laitteista. Ryhmat valittiin ja jaettiin sattumanva-
raisesti. Real time -ryhmalle naytettiin viiden mi-
nuutin standardoitu elvytyskoulutusvideo ennen si-
mulaatiota ja he harjoittelivat kaksi minuuttia reaa-
liaikaisella palautteella. Ryhman johtajat eivat har-
joitelleet, mutta seurasivat harjoitusta. JiT -ryhmat
eivat katsoneet videota ja harjoittelivat ilman pa-
lautetta antavaa laitetta./ Tutkimuksessa mitattiin
American Heart Assosisationin (AHA) maarittamaa
laadukasta elvytyksen kriteeristoa seuraavilta osilta:
painelutaajuus ja painelusyvyys. Mittausvalineena
toimi Laerdalin CPR Card -prototyyppi. Laite kykeni
mittaamaan ja tallentamaan vaadittavan tiedon ja
lisaksi se pystyi antamaan reaaliaikaisen audiovisu-
aalisen palautteen.

Reaaliaikaisen audiovisuaalisen pa-
lautteen saaneet henkilot toteutti-
vat paljon laadukkaampaa elvytysta
kuin JiT -menetelmalla harjoitel-
leet. JiT -menetelmalla harjoitelleet
arvioivat myos suorituksensa suju-
neen paljon paremmin kuin todelli-
suudessa elvytyksesta suoriutuivat.

The benefits of a simpli-
fied method for CPR
training of medical pro-
fessionals: A randomized
controlled study Allana,
K., Wong, N., Aves, T. &

Koska parasta tapaa toteut-
taa elvytyskoulutus ei ole
onnistuttu maarittamaan,

haluttiin tutkia audio-visuaa-

lista palautetta antavan lait-
teen kayton hyotya elvytys-

149 laaketieteen opiskelijaa ja sairaanhoitajaopis-
kelijaa. Satunnaistettu kolmehaarainen tutkimus./
Tutkimuksessa mitattiin painelutaajuutta, painelu-
syvyytta, paineluun kulutettua aikaa ja ventilaatioi-
den maaraa (AHA:n suositusten mukaan). Mittarina
toimi Laerdalin SimMan -simulaationukke. Pa-

Reaaliaikaista audiovisuaalista pa-
lautetta saanut ryhma pystyi toteut-
tamaan huomattavasti laadukkaam-
paa elvytysta kuin muut ryhmat. Pa-
lautetta saaneen ryhman elvytyksen
laatu oli selvasti parempaa viela kol-
men kuukauden kuluttua.
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Dorian, P. / 2013 /
Kanada

taitoihin vaikuttavana teki-
jana elvytyssimulaation yh-
teydessa. Lisaksi haluttiin
selvittaa, kuinka opitut tai-
dot olivat sailyneet viela kol-
men kuukauden kuluttua
harjoittelusta.

lautetta antavana laitteena toimi Zoll R -sarjan de-
fibrillaattori ja palautetta antamattomana laitteena
Zoll M -sarjan defibrillaattori. Palautettava anta-
vassa laitteessa oli defibrillaattorin iskuelektrodien
tilalla mittauselektrodit ja kaytossa metronomi,
joka piippasi, jos painelutaajuus jai alle 80 x/min,
seka kehoitti painamaan syvempaan, jos painelu-
syvyys jai alle 38 mm. Lisaksi laite naytti visuaali-
sesti painelusyvyyden, -taajuuden ja hands off -
ajan. Tutkimukseen osallistuvat jaettiin kolmeen
ryhmaan. Ryhmat 1 ja 2 harjoittelivat kaksi tuntia
saaden audiovisuaalista palautetta. Kontrolliryhma
harjoitteli kahden tunnin ajan ilman audiovisuaa-
lista palautetta. Heti harjoittelun jalkeen suoritet-
tiin simulaatiot, joissa vain ryhmalla 1 oli kaytossa
audiovisuaalinen palaute. Sama toisettiin kolmen
kuukauden kuluttua.

Positive impact of crisis
resource management
training on no-flow time
and team member ver-
balisations during simu-
lated cardiopulmonary
resuscitation: A random-
ised controlled trial
Castelaoa, E., Russo, S.,
Cremer, S., Stracka, M.,
Kaminski, L., Eichb, C.,
Timmermannc, A. &
Boos, M. / 2011 / Saksa

Tutkimuksessa haluttiin sel-
vittaa kriisinhallintakoulu-
tuksen (CRM Chrisis Resource
Management) hyotya no flow
-aikaan (merkittava mittari
peruselvytyksen laadun arvi-
oinnissa), verrattuna perin-
teiseen tehoelvytyskoulutuk-
seen (ALS Advanced Life
Support), seka ryhmien ver-
baalisen vuorovaikutuksen
muutoksia.

Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus, johon osallis-
tui 176 viimeisen vuoden laaketieteen opiskelijaa.
Opiskelijat jaettiin sattumanvaraisesti neljan hen-
gen ryhmiin. Tutkimus suoritettiin Gotingen yliopis-
tossa Saksassa./ Opiskelijat jaettiin satunnaisesti
neljan hengen ryhmiin. Jokaiselle ryhmalle pidettiin
teoriakurssi peruselvytyksesta (BLS Basic Life Sup-
port) ja tehoelvytys (ALS Advanced Life Support) -
strategiasta perustuen European Resuscitation
Councilin (ERC) vuoden 2005 ohjeisiin. Teoriakurssin
jalkeen opiskelijat harjoittelivat paineluelvytysta,
hengitystien hallintaa ja defibrillaatiota interaktiivi-
sesti kahdeksan henkilon pienryhmissa. Taman jal-
keen pidettiin simulaatiot. Kolmannessa vaiheessa
siirryttiin harjoittelemaan joko CRM- tai perinteisen
ALS-koulutuksen mukaan. Neljannessa vaiheessa
suoritettiin simulaatiot ja suoritukset mitattiin.
Kurssin lopuksi pidettiin viela koe arvioinnilla hyvak-
sytty/hylatty. Kurssin kesto oli 10 paivaa.

CRM-ryhmien no flow -aika oli pie-
nempi ja ryhman verbaalinen toi-
minta parempaa kuin vertailuryh-
massa. Tama tutkimus avasi uusia
tutkimushaaroja arvioitaessa CRM-
koulutuksen hyodyntamista perintei-
semman ALS-koulutuksen rinnalla.
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"Booster” training: evalu-
ation of instructor-led
bedside cardiopulmonary
resuscitation skill train-
ing and automated cor-
rective feedback to im-
prove cardiopulmonary
resuscitation compliance
of Pediatric Basic Life
Support providers during
simulated cardiac arrest
Sutton, R., Niles,

D., Meaney, P., Aplenc,
R., French, B., Abella,
B., Lengetti, L., Berg,
R., Helfaer, M. & Nad-
karni, V. / 2011 / USA

Tutkimuksessa selvitettiin
lyhyen "Booster”-harjoituk-
sen vaikutusta peruselvytyk-
sen laatuun.

69 peruselvytyssertifioitua Philadelphialaisen lasten-
sairaalan henkilokunnan jasenta. Prospektiivinen sa-
tunnaistutkimus./ Aluksi kaikki tutkittavat suoritti-
vat 60 sekunnin lasten sydanpysahdysharjoituksen il-
man ohjausta ja saamatta palautetta. Taman jal-
keen tutkittavat jaettiin satunnaisesti kolmeen ryh-
maan, jossa suorittivat 120 sekunnin harjoittelun.
Kukin ryhma sai harjoituksen aikana erilaista pa-
lautetta ja ohjeistusta: ryhma 1 ohjaajalta, ryhma 2
automaattista palautetta antavalta laitteelta ja
ryhma 3 seka ohjaajalta etta automaattisesti pa-
lautetta antavalta laitteelta. Ohjauksen jalkeen tut-
kittavat suorittivat 60 sekunnin arvioitavan simulaa-
tion: ryhmat 2 ja 3 saivat simulaation aikana pa-
lautetta defibrillaattorilta, ryhma 1 ei saanut pa-
lautetta.

Ennen Booster-harjoitusta 47 % osal-
listujista ei kyennyt toteuttamaan
elvytysta vallitsevien ohjeiden mu-
kaisesti. Booster-harjoittelu nosti el-
vytyksen tasoa merkittavasti, riippu-
matta siita, mika koulutusmuoto oli
kaytossa.

Comparison of manually
triggered ventilation and
bag-valve-mask ventila-
tion during cardiopulmo-
nary resuscitation in a
manikin model. Bergrath,
S., Rossaint, R., Bier-
mann, H., Skorning, M.,
Beckers, S., Rortgen, D.,
Brokmann, J., Flege, C.,
Fitzner, C. & Czaplik, M.
/ 2012 / Saksa

Tutkimuksessa haluttiin sel-
vittaa koneellisesti avuste-
tun ventilaation hyoty ver-
rattuna perinteiseen maski-
ventilaatioon.

74 kolmannen vuoden laaketieteen opiskelijaa ar-
vottiin kahteen ryhmaan./ Opiskelijoille naytettiin
videokoulutus maskiventilaatiosta ja koneellisesti
avustetusta ventilaatiosta. Seuraavaksi opiskelijat
jaettiin arpomalla kahden hengen ryhmiin. Taman
jalkeen ryhmat arvottiin viela kahteen ryhmaan.
Ryhma 1 harjoitteli maskiventilaatiota ja ryhma 2
harjoitteli koneellisesti avustettua ventilaatiota. Lo-
puksi ryhmat suorittivat simulaatioskenaarioin aikui-
sen sydanpysahdyksesta ja tulokset arvioitiin. Kum-
pikin ryhma suoritti hengityksen turvaamisen har-
joittelemallaan tavalla. Potilassimulaattori oli kyt-
ketty Laerdalin PC SkillReporting -jarjestelmaan,
joka mittasi ventilaatiot ja niiden yritykset, seka
hands off -ajan. Lisaksi datan perusteella laskettiin
ventilaatioiden keskitilavuutta.

Koneavusteinen ventilaatio ei ollut
merkittavasti maskiventilaatioita pa-
rempi. Manuaalinen ventiloiminen
maskilla todettiin vaikeaksi ja moni-
mutkaiseksi prosessiksi.
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Effective compression ra-
tio--a new measurement
of the quality of thorax
compression during CPR
Greif, R., Stumpf, D.,
Neuhold, S., Ritzler, R.,
Theiler, L., Hochbrugger,
E., Haider, D., Rinosl, H.
& Fischer, H. / 2013 /
Itavalta ja Sveitsi

Tutkimuksella haluttiin sel-
vittaa kattavampi laadunar-
viointimenetelma peruselvy-
tykseen. Tutkimuksella ha-
luttiin selvittaa ERC (Effec-
tive Compression Ratio).

Kirjallisuuskatsaus./ Yhdeksan aiempaa tutkimusta
analysoitiin. Tutkimuksissa oli kaytetty erilaisia da-
taa mittaavia laitteita.

ERC mahdollistaa nopean keinon ar-
vioida elvytyksen laatua ja tekee
mielekkaaksi vertailla erilaisilla kei-
noilla mitattua dataa ja tutkimuksia.
ERC voisi olla tulevaisuudessa hyo-
dyllinen tyokalu elvytyksen laadun
mittaamisessa.

Efficiency of short indi-
vidualised CPR self-learn-
ing sessions with auto-
mated assessment and
feedback. Mpotos, N.,
Wever, B., Cleymans, N.,
Raemaekers, J., Valcke,
M. & Monsieurs, K. /
2013 / Belgia

Aiemmin tehdyn tutkimuk-
sen perusteella oli havaittu,
ettei paineluelvytyksen oppi-
mistuloksissa ollut merkitta-
vaa eroa, kun verrattiin
opettajapohjaista elvytys-
koulutusta ja itsenaista opis-
kelua automaattisen aani-
palautteen ja video-opetuk-
sen yhdistelmalla. Sen sijaan
opiskelijoiden erilaiset osaa-
mistasot ja oppimiskyvyt vai-
kuttivat osaamiseen, kuten
myos viimeisesta harjoituk-
sesta kulunut aika. Nain ol-
len haluttiin tutkia opetus-
metodia, joka hyodynsi au-
tomaattista aanipalautetta
ja video-opetusta, huomioi-
den erilaiset oppimisvalmiu-
det ja opiskelijoiden osaa-
mistasot. Nain luotiin yksi-
lollinen oppimisympyra, joka
koostui viidesta osasta:
feedup (osaamisen arvioimi-
nen), training (harjoittelu),

404 farmasiaopiskelijaa ja kasvatustieteen opiskeli-
jaa./ Opiskelijat suorittivat kahden minuutin esites-
tin, jonka jalkeen suoritettiin aani- ja video-ohjattu
peruselvytystaitojen harjoittelu. Taman jalkeen
opiskelijat suorittivat testin. Lapaisseet siirtyivat si-
vuun ja ne, jotka eivat lapaisseet testia, suorittivat
uusintaharjoittelun 2 viikon sisalla, jonka jalkeen
testi tehtiin uudelleen. Harjoittelu oli mahdollista
kolme kertaa. Koko ryhmalle suoritti uusintates-
tauksen viiden kuukauden kuluttua. Testin lapaisy-
vaatimuksena oli yli 70 % onnistuminen painelu-
syvyydessa, seka yli 70 % onnistuminen painelun va-
pauttamisessa, seka painelutaajuuden pysyminen
taajuudella 100-120 kertaa minuutissa. Mittalait-
teena ja palautteen antajana kaytettiin Laerdalin
Resusci Anne Skilss Stationia.

Itseopiskelu tutkimuksen mukaisin
opiskelukeinoin oli tehokasta: jopa
99 % lapaisi testin 1-4 itseopiskelu-
kerran jalkeen. Tutkimustulosten
mukaan saannollinen kertaus on kui-
tenkin tarkeaa, silla viiden kuukau-
den kuluttua vain 48 % opiskelijoista
lapaisi testin kaikki osa-alueet.
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automated test (automaatti-
nen/itsenainen testaus),
feedback (palaute) ja feed-
forward (nykyisen osaamisen
arvioiminen ja jatkokoulu-
tuksen suunnittelu).

Exploring virtual worlds
for scenario-based re-
peated team training of
cardiopulmonary resusci-
tation in medical stu-
dents. Creutzfeldt, J.,
Hedman, J., Medin, C. &
Fellander-Tsai, L. / 2010
/ Ruotsi

Tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittaa pelimoottorin
tarjoaman virtuaalimaailman
kayttoa elvytyskoulutuk-
sessa.

12 Karoliinisen instituutin ensimmaisen vuoden laa-
ketieteen opiskelijaa./ Opiskelijat suorittivat virtu-
aalisten avattarien kanssa ryhmissa kaksi harjoitus-
istuntoa kuuden kuukauden valein ja suorittivat lo-
puksi testit. Harjoitusistunto piti sisallaan johdan-
non, 10 minuutin peruselvytyskoulutuksen, 20 mi-
nuutin tutustumisen virtuaalimaailmaan ja sen kayt-
toon, nelja peruselvytysskenaarioharjoitusta 3 hen-
gen ryhmissa 5 minuutin palautteella (yhteensa 60
minuuttia) ja lopuksi testin seka keskustelutilaisuu-
den. Tiedonkeruussa hyodynnettiin opiskelijoiden
tayttamia kyselylomakkeita. Mitattavina asioina oli-
vat: teoriatieto, itse koettu osaaminen, keskittymis-
kyky ja henkinen kuormittavuus.

Otanta oli hyvin pieni, mutta suurin
osa opiskelijoista koki opetusmene-
telman hyvaksi. Henkinen kuormitta-
vuus oli vahainen ja merkittavin tu-
los oli, etta usko omaan osaamiseen
nousi merkittavasti. Lisaksi opetus-
tapa koettiin hyodylliseksi ryhma-
tyoskentelyn harjoitteluun.

Cardiopulmonary resusci-
tation feedback improves
the quality of chest com-
pression provided by hos-
pital health care profes-
sionals. Pozner,

C., Almozlino, A., Elmer,
J., Poole, S., McNamara
D. & Barash, D. / 2011 /
USA

Tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittaa taskukokoisen
palautteenantovalineen hyo-
tya (audiovisuaalinen reaali-
aikainen palaute) peruselvy-
tyksen laatuun vaikuttavana
tekijana.

Sokkouttamaton satunnaistettu kontrolloitu tutki-
mus. 25 vuodeosastoiden sairaanhoitajaa jaettiin sa-
tunnaisesti kahteen ryhmaan. Palautetta antavan
laitteen kanssa harjoitteli 12 sairaanhoitajaa ja
kontrolliryhman 13 sairaanhoitajaa harjoitteli ilman
palautetta. Vaatimuksena oli, etta sairaanhoitajat
olivat suorittaneet sairaalan peruselvytyskoulutuk-
sen hyvaksytysti, eika koulutuksesta saanut olla ai-
kaa yli 24 kuukautta. / Sairaanhoitajat jaettiin sa-
tunnaisesti kahteen ryhmaan. Ensimmaiseen ryh-
maan kuului 12 sairaanhoitajaa ja he suorittivat si-
mulaatioskenaarion sydanpysahdyksesta apunaan
taskukokoinen paineluelvytyksen laatua mittaava ja
reaaliaikaista audiovisuaalista palautetta antava
laite. Kontrolliryhma toteutti saman skenaarion il-

Reaaliaikaista audiovisuaalista pa-
lautetta saaneen ryhman paineluel-
vytys oli selvasti laadukkaampaa.
Molemmissa ryhmissa havaittiin sa-
manlaista elvytyksen laadun laskua
kahden minuutin jalkeen, mika ku-
vastaa vasymista. Automaattinen pa-
lautetta antava laite parantaa mer-
kittavasti elvytyksen laatua mahdol-
listamalla jatkuvan elvytyksen laa-
dun arvioimisen.
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man apuvalinetta. Simulaatiossa mitattiin painelu-
taajuus, painelusyvyys, sydamen syke ja happisatu-
raatioarvo.

A counterbalanced cross-
over study of the effects
of visual, auditory and no
feedback on performance
measures in a simulated
cardiopulmonary resusci-
tation Cason, C., Trow-
bridge, C., Baxley, S.

& Ricard, M. / 2011 /
USA

Tutkimuksella haluttiin sel-
vittaa elvyttajan vasymista
ja erilaisten palautemuoto-
jen vaikutusta paineluelvy-
tyksen laatuun.

Rinnakkaistutkimus, jossa 15 vapaaehtoista naista

suoritti 10 minuutin elvytysskenaarion kolmella ver-
rattavalla tavalla./ Tutkimuksessa 15 naista suoritti
10 minuutin mittaisen elvytysskenaarion joko audio-
palautteella, visuaalisella palautteella tai saamatta

palautetta lainkaan. Paineluelvytyksen laatua mitat-

tiin. Lisaksi tutkittavilta mitattiin veren laktaattipi-
toisuus, jota kaytettiin vasymisen mittarina. Mitta-
laitteena ja skenaariopotilassimulaattorina toimi
Leardalin Resusci Anne Skill Reporter.

Tutkimuksessa havaittiin, etta pai-
neluelvytyksen laatu alkoi vasymyk-
sesta johtuen laskea 90-180 sekun-
nin kohdalla. Visuaalisella palaut-
teella saatiin laadullisesti paras tu-
los. Laktaattipitoisuus nousi vahiten
audiopalautetta saavien ryhmassa,
mutta merkittavaa eroa ei ollut mui-
den verrattavien ryhmien kesken.
Palautteesta on hyotya, mutta liial-
linen palaute on myos riski.

Quality of Cardiopulmo-
nary Resuscitation During
In-Hospital Cardiac Ar-
rest. Abella, B., Al-
varado, J., Myklebust,
H., Edelson, D., Barry,
A., O'Hearn, Hoek, T. &
Beeker, L. / 2005 / USA
& Norja

Tutkimuksessa haluttiin sel-
vittaa sairaalassa toteutet-
tujen elvytysten laatua ja
AHA:n (American Heart Asso-
ciation) ohjeistusten noudat-
tamista.

Tutkimuksessa analysoitiin tietyin kriteerein kaik-
kien Chigagon yliopistosairaaloiden elvytyksia. Yh-
teensa 64 tapausta analysoitiin./ Elvytyksista analy-
soitiin ensimmainen viisi minuuttia jaettuna 30 se-
kunnin osiin. Mitattavat asiat olivat: painelutaajuus,
painelusyvyys, ventilaatiotaajuus, ventilaation sy-
vyys, seka ei-paineluaika (hands off -aika [termi tul-
lut kayttoon myohemmin]).

Vaikka kyseessa oli hyvin koulutettu
henkilokunta, elvytyksessa oli useita
puutteita. Puutteita havaittiin pal-
jon elvytyksen kaikissa mitatuissa
osioissa. Palautteen antaminen ja
osaamisen seuranta, seka lisakoulu-
tus on tarkeaa.

Chest compression rates
during cardiopulmonary
resuscitation are subopti-
mal: a prospective study
during in-hospital cardiac
arrest Abella,

B., Sandbo, N., Vassila-
tos, P., Alvarado,

J., O'Hearn, N., Wigder,
H., Hoffman, P., Tynus,
K., Vanden Hoek, T.

& Becker, L. / 2005 /
USA

Tutkimuksessa haluttiin sel-
vittaa paineluelvytyksen laa-
tua sairaalan sisaisissa sy-
danpysahdyksissa.

Tutkimuksessa analysoitiin painelutaajuutta tasku-
kokoisella painelua mittaavalla apuvalineella. Tutki-
mukseen osallistui kolme sairaalaa Chigagossa. / El-
vytyksia analysoitiin yhteensa 97. Elvytykset analy-
soitiin 30 sekunnin jaksoissa ja niista mitattiin pai-
nelutaajuus, seka painelutauot.

Painelutaajuus jai sairaaloissa usein
selvasti alle suosituksien. Tama puo-
lestaan korreloi muiden tutkimusten
mukaan huonoa selviytymista. Tutki-
muksen perusteella olisi tarkeaa ke-
hittaa palaute- ja mittausjarjestel-
maa taydennyskoulutuksen suunnit-
telua varten.
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Afraid of Being “Witchy
With a ‘B’”: A Qualita-
tive Study of How Gender
Influences Residents’ Ex-
periences Leading Cardi-
opulmonary Resuscitation
Kolehmainen, C., Bren-
nan, M., Filut, A., Isaac,
C. & Carnes, M. / 2014 /
USA

Elvytyksen aikaisen huonon
johtamisen on todettu vai-
kuttavan negatiivisesti poti-
laan selviytymiseen. Tassa
tutkimuksessa haluttiin sel-
vittaa sukupuolen vaikutusta
elvytyksen johtamiseen.

Laadullinen teemahaastattelu, jossa haastateltiin 25
erikoistuvaa sisatautilaakaria./ 1. Tell me about a
code you’ve led in the past. 2. How did you learn to
lead a code? 3. Can you talk about the dynamics
among team members? 4. What does it feel like to
run a code? 5. What advice would you give to a resi-
dent before she or he started running a code? 6.
Would the advice be different for a man or a
woman? 7. Have you seen men and women run
codes differently? 8. Are there any traits, such as
gender, race, or personality, that make you more or
less successful at running a code? Vastaukset litte-
roitiin ja analysoitiin.

Tutkittavien mukaan ideaaliseen
johtamistyyliin kuuluivat seuraavat
asiat: Auktoriteettinen henkilo, joka
puhui syvalla ja kovalla aanella. Han
antoi yksinkertaisia, selkeita ja suo-
ria komentoja, seka oli olemuksel-
taan rauhallinen. Havaittiin, etta
ideaalinen johtaja muistutti paljon
miespuolista stereotypiaa. Vastaa-
vasti naispuoliset johtamistehta-
vassa olleet kokivat stressia ja auk-
toriteetista luopumista juuri suku-
puolinormistoa rikottaessa. Koska
johtamistyyliin vaaditaan miespuoli-
sen stereotyypin henkilo, onkin tule-
vaisuudessa tarkeaa tunnustaa nais-
sukupuolen stereotypian heikkous
suhteessa johtamiseen, ja kehittaa
koulutusta niin, etta naispuolisen
henkilon on mahdollista toimia joh-
totehtavissa.

Quantifying the effect of
cardiopulmonary resusci-
tation quality on cardiac
arrest outcome: a sys-
tematic review and
meta-analysis Wallace,
S., Abella, B. & Becker,
L. /2013 / USA

Tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittaa painelu-puhallu-
selvytyksen laadun merki-
tysta sydanpysahdyspotilaan
selviytymiseen.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-ana-
lyysi./ Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-
analyysi. 603 tutkimuksen joukosta valikoitui 10 tut-
kimusta lopulliseen tutkimukseen. Tutkimuksessa
tarkasteltiin painelusyvyytta, painelutaajuutta,
hands off -aikaa ja ventilaatiotaajuutta.

Laadukas peruselvytys paransi selke-
asti potilaiden selviytymista. Sy-
vempi painelusyvyys ja korkeampi
painelutaajuus (100 kertaa minuu-
tissa) korreloi selkeimmin paremman
selviamisen kanssa.

Web-based video and
feedback in the teaching
of cardiopulmonary re-
suscitation Bowden,

T., Rowlands, A., Buck-
well, M. & Abbott, S. /
2012 / Iso-Britannia

Verkkopohjaisen videokoulu-
tuksen ja palautepohjaisen
koulutuksen kayttamista pe-
ruselvytyskoulutukseen si-
mulaatiokoulutuksen tueksi.

14 laaketieteen- ja sairaanhoitajaopiskelijaa ja 3
opettajaa./ Mukaan otetuille opiskelijoille tehdyt
teemahaastattelut.

Pienesta otannasta ja vapaaehtoi-
suuteen perustumisesta johtuen tut-
kimuksella oli useita heikkouksia. Vi-
deointi kuitenkin koettiin hyvaksi,
silla opiskelijat kertoivat huoman-
neensa sellaisia asioita, joita eivat
olisi uskoneet nakevansa. Myoskin
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palaute verkossa koettiin hyvaksi.
Jarjestelman vahvuutena pidettiin
sita, etta ohjelmisto mahdollistaa
tietotaidon mittaamisen ja arvioimi-
sen, siita milloin tarvitsee lisakoulu-
tusta. Koska tiedossa on, etta elvy-
tystaidot unohtuvat ajan kuluessa,
olisi tarkeaa, etta olisi vayla yllapi-
taa omaa osaamistaan.

Adding emotional stress-
ors to training in simu-
lated cardiopulmonary
arrest enhances partici-
pant performance
Demaria, S., Bryson,

E., Mooney, T., Silver-
stein, J., Reich,

D., Bodian, C. & Levine,
A. /2010 / USA

Tutkia lisattyjen emotionaa-
listen stressitekijoiden vai-
kutusta oppimiseen hoitoel-
vytyssimulaatiossa.

25 ensimmaisen ja toisen vuoden laaketieteen opis-
kelijaa./ Opiskelijat jaettiin satunnaisesti kahteen
ryhmaan: kontrolliryhma ja tunteellisen sisallon
ryhma. Kaikkien opiskelijoiden sydamen syketta mi-
tattiin simulaatiossa ja kaikki tayttivat psyykkisen
toimintakyvyn arviointilomakkeen. Kontrolliryhma
suoritti simulaatioskenaarion ilman lisattyja stressi-
tekijoita. Toiselle ryhmalle lisattiin emotionaalisia
stressitekijoita nayttelijoiden toimesta simulaatioti-
lanteeseen. Kuuden kuukauden kuluttua suoritettiin
uusi simulaatioharjoitus ja suoritettiin kirjallinen
koe.

Emotionaalisten stressitekijoiden li-
saaminen simulaatioharjoituksiin li-
sasi pelkoa/ahdistusta, mutta pa-
ransi samalla oppimista. Jatkossa tu-
leekin selvittaa oppimisen kannalta
optimaalinen stressitaso.

Identifying non-technical
skills and barriers for im-
provement of teamwork
in cardiac arrest teams
Andersen, P., Jensen,
M., Lippert, A.

& @stergaard, D. / 2010
/ Tanska

Tutkia ei-teknisten taitojen
ja siihen liittyvien esteiden
vaikutusta elvytysryhmien
toimintaan ja suoritusky-

kyyn.

11 semi-strukturoitua kyselya, johon vastasi 9 laaka-
ria ja 2 sairaanhoitajaa anestesia- ja kardiologisesta
yksikosta./ Haastattelujen perusteella luotiin ke-
hykset viidelle asialle: johtaminen, kommunikaatio,
keskinaisen toiminnan valvonta, elvytysprotokollan
noudattamisen valvonta ja tehtavien hallinta. Naita
viitekehyksia analysoitiin haastattelujen perus-
teella.

Ei-teknisten taitojen merkitys elvy-
tyksen yhteydessa on kiistaton.
Useita ongelmia kyettiin tunnista-
maan. Keskeisia olivat puutteellinen
koulutus ja kokemattomat ryhmat,
mika lisasi tehtavien kuormitusta
erityisesti johtamisessa. hierarkki-
nen rakenne osoittautui ongelmal-
liseksi. Lisaksi valvonta koitui haas-
tavaksi ja ylimaaraisia paineluelvy-
tyksen taukoja esiintyi. Ei-teknisten
taitojen harjoittelua pitaisi lisata.

Two-thumb technique is
superior to two-finger
technique during lone

Selvittaa kahden peukalon ja
kahden sormen painelutek-

34 terveysalan ammattilaista. Satunnaistettu ristik-
kaistutkimus. Tutkittavat jaettiin satuunaisesti kah-
teen 17 henkilon ryhmaan. Tutkittavat suorittivat 2

Kahden peukalon tekniikalla saatiin
aikaiseksi huomattavasti parempi pai-
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rescuer infant manikin
CPR Udassi, S., Udassi,
J., Lamb, M., Theriaque,
D., Shuster, J., Zaritsky,
A. & Haque, I. / 2010 /
USA

niikan eroja yksittaisen el-
vyttajan suorituksen aikana
lapsen elvytyksessa.

minuutin painelupuhalluselvytyksen, jossa ryhma 1
suoritti minuutin kahdella peukalolla ja minuutin
kahdella sormella. Ryhma 2 suoritti saman toisin
pain. Tasta saadut tulokset analysoitiin./ Tutkitta-
vat jaettiin satunnaisesti kahteen 17 henkilon ryh-
maan. Tutkittavat suorittivat 2 minuutin painelupu-
halluselvytyksen, jossa ryhma 1 suoritti minuutin
kahdella peukalolla ja minuutin kahdella sormella.
Ryhma 2 suoritti saman toisin pain. Tasta saadut tu-
lokset analysoitiin.

neluelvytyksen laatu. Erityisesti rinta-
kehan sisainen paine saatiin talla tek-
niikalla paremmaksi. Kahden peukalon
tekniikka aiheutti vain hieman pidem-
paa painelutaukoa ventilaatioiden ai-
kana ja painelutaajuus jai vain vahan
heikommaksi kahden sormen tekniik-
kaan verrattuna. Aiemmin kahden sor-
men tekniikkaa on suositeltu lasta yk-
sin elvyttavalle ja kahden peukalon
tekniikkaa kaytettavaksi silloin, kun
elvyttajia on vahintaan kaksi. Tutki-
muksen perusteella terveydenhuollon
ammattilaisten olisi jarkevaa kayttaa
aina lapsen elvytyksessa kahden peu-
kalon tekniikkaa paremman paineluel-
vytyksen laadun takaamiseksi.

The cognitive basis of ef-
fective team perfor-
mance: features of fail-
ure and success in simu-
lated cardiac resuscita-
tion. Shetty, P., Cohen,
T., Patel, B. & Patel, V.
/ 2009 / USA

Selvittaa ryhmadynamiikan
merkitysta hoitoelvytyssimu-
laatiossa seka etsia syita
epaonnistumisiin ja onnistu-
misiin.

Asiantuntijaryhman suoritus pulssittoman kammiota-
kykardian/ kammiovarinan simulaatioskenaariosta
videoitiin ja analysoitiin. Taman perusteella luotiin
tarkastuslista./ Kun tarkastuslista oli tehty, valittiin
kaksi videoitua suoritusta, joista toisessa suorituk-
sen tulos oli hyva ja toisessa suoritus oli huono. Vi-
deoita analysoitiin tarkastuslistan mukaan. Myos
ryhmilla oli tarkastuslista kaytossa.

Erityisesti laakarit suhtautuivat nihke-
asti hoitoprotokollasta poikkeami-
seen. Kuitenkin paremmin parjannyt
ryhma poikkesi huomattavasti enem-
man perinteisesta hoitoelvytysproto-
kollasta ja suoritti enemman tarkas-
ryhmadynamiikka ja selkea kommuni-
kaatio seka luovuus helpottivat muut-
tuviin tilanteisiin ja ymparistoihin so-
peutumista. Tutkimuksessa havait-
tiin, ettei ohjeistuksen ja hoitoproto-
kollan suora noudattaminen korreloi-
nut hyvan tuloksen kanssa, vaan par-
haan tuloksen sai aikaiseksi toimiva
ryhmatyo.
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The effects of teaching
basic cardiopulmonary

resuscitation—A compar-

ison between first and
sixth year medical stu-
dents Grzeskowiak, M. /
2006/ Puola

Haluttiin selvittaa laaketie-
teen opiskelijoiden valmiuk-
sia toteuttaa peruselvytysta.

50 ensimmaisen vuoden ja 50 kuudennen vuoden
laaketieteen opiskelijaa./ Tutkimuksessa suoritet-
tiin kirjallinen koe, kaytannon koe ja kyseltiin it-
searviointia osaamisesta.

Tutkimuksessa havaittiin, etta ensim-
maisen vuoden opiskelijat selvisivat
paremmin kirjallisista kokeista ja kuu-
dennen vuoden opiskelijat paremmin
kaytannon kokeesta. Yhteista oli, etta
kaikki opiskelijat arvioivat osaami-
sensa hyvin korkeaksi, mika ei valitet-
tavasti vastannut lahellekaan testien
suorituksia. Merkittavimpia havaintoja
oli, etta koulutusta tulisi jarjestaa va-
hintaan kerran vuodessa ja kaytannon
harjoittelua tulisi olla huomattavasti
teoriaa enemman.

Cardio-pulmonary resus-
citation training,
knowledge and attitudes
of newly-qualified doc-
tors in New Zealand in
2003 Price, C., Bell,

S., Janes, S. & Ardagh,
M. / 2006 / Uusi-Seelanti

Selvitettiin valmistuvien laa-
kareiden saamaa elvytyskou-
lutusta ja osaamista.

Anonyymi kyselytutkimus. 279 valmistunutta laaka-
ria./

Tutkimuksessa havaittiin, etta laaka-
reiden hoitoelvytystaidot eivat olleet
optimaaliset. Jopa 45 prosenttia vas-
taajista teki pahoja virheita. Vastaa-
vasti 84 prosenttia oli lukenut tason 7
kasikirjan ja 72,6 prosenttia oli koke-
nut sen hyodylliseksi. 7 tason kasikir-
jaa hyodyntavat laakarit selviytyivat
keskimaaraista paremmilla tuloksilla
ja tekivat huomattavasti vahemman
pahoja virheita. Luottamus omaan
osaamiseen oli selvasti parempi laaka-
reilla, jotka olivat osallistuneet elvy-
tykseen ja saaneet saanut elvytyskou-
lutusta viimeisen kuuden kuukauden
sisalla. Pakollista elvytyskoulutusta
tulisi jarjestaa kuuden kuukauden va-
lein.

Beyond the pre-shock
pause: the effect of pre-
hospital defibrillation
mode on CPR interrup-

Tutkimuksessa haluttiin sel-
vittaa painelutaukoja sairaa-
lan ulkopuolisissa sydan-
pysahdyksissa vertaamalla

44 aikuisen sydanpysahdysta, joissa annettiin yh-
teensa 203 defibrillaatiota, analysoitiin. Nauhoite-
tun datan perusteella laskettiin painelutauot ennen
ja jalkeen defibrillaation, 30 sekunnin sykleissa.

Koulutetuilla ensihoitajilla tauot oli-
vat huomattavasti lyhempia manuaali-
tilassa kuin AED-tilassa. Lisaksi manu-
aalitilaa kaytettaessa potilailla ROSC
oli todennakoisempi. Manuaalitilan
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tions and return of spon-
taneous circulation /
Tomkins, W., Swain, A.,
Bailey, M. & Larsen, P. /
2013 / Uusi-Seelanti

AED- ja manuaalitilan defib-
rillaattoreita.

Tutkimusdatan tallentavana laitteena toimi Learda-
lin LifePack 12 ja 15 defibrillaattorit, joissa oli kay-
tetty manuaali- tai AED tilaa.

kaytto on jarkevaa, kun kyseessa on
hyvin koulutettu ammattilainen.

Comparison of two in-
structional modalities for
nursing student CPR skill
acquisition / Kardong-Ed-
gren, S., Oermann, M.,
Odom-Maryon, T. & Ha,
Y. /2010 / USA

Tutkimuksessa haluttiin sel-
vittaa yksittaisen elvyttajan
taitoja erilaisten elvytys-
kurssien perusteella.

604 sairaanhoitajaopiskelijaa kymmenesta eri kou-
lusta ympari Yhdysvaltoja. Kurssimuodot arvottiin
satunnaisesti eri kouluihin ja eri opiskelijoille. Kou-
lutuksen jalkeen tutkittavat suorittivat kolmen mi-
nuutin simulaatioharjoituksen Laerdalin Resusci An-
nella ja data tallennettiin Laerdalin SkillReporte-
rille. Tutkimuksessa mitattiin painelutaajuutta,
painelusyvyytta, painelumaaraa ja ventilaatiota
hengityspalkeella. Kurssimuotoina olivat: AHA:n ser-
tifioima peruselvytyskoulutus, Terveyspalveluiden
tarjoajien peruselvytyskoulutus VAM (aaniohjattua
palautetta antava elvytyspotilassimulaattori) pa-
lautetta antavalla laitteella ja terveyspalveluiden
tarjoajien peruselvytyskoulutus perinteisilla vali-
neilla.

Kurssilla, jossa oppilaiden kaytossa oli
VAM -palautetta antava apuvaline, op-
pilaiden painelusyvyydet ja painelu-
taajuudet, seka ventilaatiosyvyydet
olivat huomattavasti paremmat kuin
muilla ryhmilla. Kahden muun kurssin
valilla ei havaittu merkittavia eroja.

Effect of Crew Size on
Objective Measures of
Resuscitation for Qut-of-
Hospital Cardiac Arrest /
Martin-Gill, C., Guyette,
F. & Rittenberger, J. /
2010 / USA

Tutkimuksessa haluttiin sel-
vittaa, miten ryhmakoko vai-
kuttaa elvytyksen laatuun
ensihoidossa.

Tutkimuksessa verrattiin kahden-, kolmen- ja nel-
janhengen miehitysta simuloidussa 8 minuutin sy-

danpysahdysskenaariossa. Skenaariossa kaytiin lapi
seka perus- etta hoitoelvytys.

Selkeita eroja ei huomattu ryhmakoon
muuttuessa. Ainoastaan ryhmakoon
kasvaessa intubaatio toteutettiin no-
peammin. Isommissa ryhmissa hairio-
tekijoiden riski kasvaa.

High-Fidelity Simulation
Enhances ACLS Training /
Langdorf, M., Strom, S.,
Yang, L., Canales, C., An-
derson, L., Amin, A. &
Lotfipour, S. / 2014 /
USA

Yhdysvalloissa vastavalmis-
tuneiden laakareiden tehta-
viin kuuluu toimia elvytystii-
min johtajina, vaikka val-
miudet ovat melko heikkoja.
Tutkimuksella haluttiin sel-
vittaa 32 tunnin tasmakoulu-
tuksen hyotya suositellun 18
tunnin sijasta.

Tutkimukseen osallistui 19 vapaaehtoista opiskelijaa
(11 naista), jotka olivat erikoistumassa akuuttihoi-
toon, anestesiologiaan tai kirurgiaan. Tutkittavat

suorittivat kammiovarina- tai kammiotakykardiapoh-

jaisen simulaation ja suoritus pisteytettiin. Sama
testaus tehtiin kurssin jalkeen ja tuloksia verrattiin.
Taman jalkeen 12 tuntia teoriaopiskelua, kahdeksan

Kurssin lopputuloksena huomattiin ly-
hempi aika ensimmaiseen defibrillaa-
tioon, seka huomattavasti korkeampi
elvytyksen laatu. Haittapuolena oli
koulutuksen korkea kustannus.
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tuntia simulaatio-opetusta, kahdeksan tuntia itse-
naista opiskelua ja nelja tuntia kirjallisia ja kaytan-
non testeja.

Resuscitation feedback
and targeted education
improves quality of pre-
hospital resuscitation in
Scotland / Lyon, R.,
Clarke, S. Milligan, D. &
Clegg, G. / 2011 / UK

Sairaalan ulkopuolisesta sy-
danpysahdyksesta selviyty-
miseen vaikuttaa oleellisesti
elvytyksen laatu. Tutkimuk-
sella haluttiin seurata elvy-
tyksen laatua ambulans-
seissa Skotlannissa.

Alueellinen joukkotutkimus Edinburgin alueella
Skotlannissa. Ambulanssien defibrillaattoreiden
gprs-yhteytta hyodynnettiin ja seurattiin telemetri-
alla sairaalasta. 111 elvytysta seurattiin ja analysoi-
tiin. Lisaksi henkilokunnalle tarjottiin elvytyksen
jalkeen palautetta ja lopuksi tuloksia verrattiin.
Seurattavia asioita olivat: rintapaineluaika, painelu-
taajuus, rytmin tunnistukseen kuluva aika ja aika
ensimmaiseen defibrillaatioon.

Seuranta-palautemenetelma havait-
tiin hyvaksi, silla se mahdollisti tiedon
keraamisen laajemmalta maantieteel-
liselta alueelta. Lisaksi palautetta an-
tamalla voitiin ohjata tasmakoulu-
tusta ja parantaa elvytyksen laatua.
Myohemmin selvitettavaksi jai taman
kaltaisen seurannan ja potilaan selviy-
tymismahdollisuuden parantumisen
yhtenevaisyys.

Five alive: us-

ing mock code simula-
tion to improve re-
sponder perfor-

mance during

the first 5 minutes of

a code. / Delac, K., Bla-
zier, D., Daniel, L. & N.-
Wilfong, D. / 2013 / USA

Tutkimuksessa tutkittiin en-
simmaisen viiden minuutin
mock code -simulaatio-ope-
tusmenetelmaa.

Pittsburghin traumaopetussairaalan kirurgisissa tele-
metriayksikoissa toteutettiin satunnaisesti kuukau-
sittain kahta erilaista simulaatioskenaariota. Mit-
taus- ja simulaatiovalineena kaytettiin Laerdalin
SimMan 3G -potilassimulaattoria ja yksikoiden omia
elvytysvalineita. Tutkimuksessa mitattiin kestoa el-
vytyksen alkuun ja ensimmaiseen defibrillaatioon.
Simulaatiot olivat viiden minuutin mittaisia. Osallis-
tujien taidot mitattiin ennen ja jalkeen.

Tama opetusmetodi havaittiin hy-
vaksi, silla se lisasi henkilokunnan var-
muutta toimia sydanpysahdystilan-
teessa ja nopeutti peruselvytykseen ja
defibrillaatioon kuluvaa aikaa. Lisaksi
talla metodilla suoritettu koulutus
mahdollisti suuren joukon kouluttami-
sen ilman merkittavaa haittaa potilas-
tyohon.

03 Back to basics—ECG
impedance analysis for
CPR quality control and
feedback after out-of-
hospital cardiac arrest: a
pilot study / Lyon, R.,
Gowens, P., Egan, G.,
Andrews, P. & Clegg, G /
2011 / UK

Sairaalan ulkopuolisesta sy-
danpysahdyksesta selviyty-
miseen vaikuttaa oleellisesti
elvytyksen laatu. Tutkimuk-
sella haluttiin seurata elvy-
tyksen laatua ambulans-
seissa Skotlannissa.

Havainnollinen pilottitutkimus. Skotlannissa Lot-
hianssin maakunnassa. Ambulanssien defibrillaatto-
rien tallentama tieto sydanpysahdyksista ladattiin
tutkimustietokoneelle. Yhdeksan sydanpysahdysta
hyvaksyttiin mukaan. Tiedoista tutkittiin rintapai-
neluaika, painelutaajuus ja aika ensimmaiseen de-
fibrillaatioon.

Defibrillaattorien tallentaman tiedon
hyodyntaminen osoittautui hyvaksi
keinoksi valvoa sairaalan ulkopuolis-
ten sydanpysahdysten hoidon laatua.
Lisaksi tutkimuksesta ilmeni, etta hoi-
toelvytysta tarjoaville yksikoillekin
tuli kohdentaa peruselvytysharjoituk-
sia.

Do chest compressions
during simulated infant
CPR comply with interna-
tional recommendations?
/ Martin, P., Kemp, A.,

Tutkimuksella haluttiin sel-
vittaa kahden sormen ja
kahden peukalon avulla to-

22 lasten hoitoelvytyskoulutussertifioinnin suoritta-
nutta henkiloa. Kokeellinen satunnaistettu ristik-
kaistutkimus. Tutkimukseen osallistuneet henkilot
suorittivat kahden minuutin painelujaksot kummal-
lakin tavalla ja tuloksia verrattiin.

Kahdella peukalolla saatiin hieman
parempi paineluelvytyksen laatu,
mutta kahdella sormella hieman tasai-
sempi suoritus kokonaisuutena. Ylei-
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Theobald, P., Maguire, S.
& Jones, M. / 2013 / UK

teutettua lasten peruselvy-
tysta kansainvalisten suosi-
tusten mukaan.

sesti ottaen elvytyskouluttajien jous-
tavuus vaihtaa ja soveltaa tekniikoita
oli heikompi kuin oli odotettu.

Literature Review: Real-
time CPR Feedback and
Return of Spontaneous
Circulation / Salvucci, A.
/ 2011 / USA & Kanada

Tutkimuksella haluttiin sel-
vittaa, lisaako reaaliaikainen
audiovisuaalinen palaute
spontaanin verenkierron pa-
lautumista sairaalan ulko-
puolisissa sydanpysahdyk-
sissa.

1586 sairaalan ulkopuolista sydanpysahdysta analy-
soitiin. Naista 771 suoritettiin reaaliaikaisen palaut-
teen kanssa ja 815 ilman palautetta. Palautteen an-
tajana toimi monitori-defibrillaattori.

Peruselvytyksen laatu parani audiovi-
suaalisen palautteen myota, mutta
selviytymisen kannalta muutosta ei
tapahtunut.

The effect of a voice as-
sist manikin (VAM) sys-
tem on CPR quality
among prehospital pro-
viders. / Hostler, D.,
Wang, H., Parrish, K.,
Platt, T. & Guimond, G.
/ 2005 / USA

Tutkimuksella haluttiin sel-
vittaa aaniavusteisen pa-
lautetta antavan laitteen
hyotya hoitajien kayttamana
sairaalan ulkopuolissa sydan-
pysahdyksissa.

114 henkiloa osallistui tutkimukseen. Satunnaistettu
ristikkaistutkimus. Tutkittavat suorittivat kolmen
minuutin peruselvytysjakson, seka kahden minuutin
tauon, jonka jalkeen viela toisen kolmen minuutin
peruselvytysjakson. Tutkittaville kerrottiin, etta
saavat jossain vaiheessa peruselvytysta aani-
palautetta, jota tulee noudattaa. Tutkittavilla ei ol-
lut aiempaa kokemusta kyseisesta jarjestelmasta.
Tulokset mitattiin ja simulaatio suoritettiin Resusci
Anne potilassimulaattorilla ja analysoitiin.

Reaaliaikaisen aanipalautteen antami-
nen paransi peruselvytyksen laatua
estamalla laadun heikkenemisen kol-
men minuutin jakson aikana. Varsinai-
seen paineluelvytyksen laadun para-
nemiseen vaikutus oli vahainen.

The effects of bed height
and time on the quality
of chest compressions
delivered during cardio-
pulmonary resuscitation:
a randomised crossover
simulation study. / Lew-
insohn, A., Sherren, P.

& Wijayatilake, D. / 2012
/ Iso-Britania

ILCOR antoi uudet suosituk-
set optimaalisesta sangyn
korkeudesta elvytyksen ai-
kana. Talla tutkimuksella
haluttiin nayttoon perustuen
varmistua suosituksen kel-
poisuudesta.

101 henkiloa suoritti elvytyssimulaation Laerdalin
potilassimulaattorilla, johon oli kytketty Dragorin
hengityskone mittaamaan rintakehan sisaisen pai-
neen muutoksia elvytyksen aikana. Tutkittavat suo-
rittivat satunnaisessa jarjestyksessa kahden minuu-
tin paineluelvytysjakson sangyn ollessa reiden puoli-
valin, vyotarolinjan ja rintalastan alaosan korkeu-
della. Samanaikaisesti tulokset mitattiin. Tutkitta-
vat saivat harjoitella 30 sekuntia ennen varsinaista
mittaamista.

Tehokkainta paineluelvytys oli poti-
laan rintakehan ollessa paineluelvyt-
tajan keskireiden tasolla. Lisaksi huo-
mattiin, etta kahden minuutin koh-
dalla paineluelvytyksen laatu alkoi
selvasti heiketa, joten painelijaa tu-
lee vaihtaa kahden minuutin valein.

Low-dose, high-fre-
quency CPR training im-
proves skill retention of
in-hospital pediatric pro-
viders. / Sutton, R.,
Niles, D., Meaney, P.,

Tutkimuksessa haluttiin sel-
vittaa "booster training” -
metodin eri muotojen hyo-
tya elvytystaitojen sailymi-
seen.

Osallistujat jaettiin kahden hengen ryhmiin ja ryh-
mat jaettiin kolmen eri harjoittelumuodon ryhmaan.
Ryhmat harjoittelivat joko opettajan kanssa, itse-
naisesti defibrillaattorin antaessa palautetta tai nai-
den yhdistelmana. Ensin kaikki suorittivat kahden

"Booster training” on tehokas tapa yl-
lapitaa peruselvytystaitoja. Parhaan
tuloksen sai ryhma, jonka koulutuk-
sessa kaytettiin seka opettajaa etta
palautetta antavaa laitetta. Itsenai-
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Aplenc, R., French, B.,
Abella, B., Lengetti, E.,
Berg, R., Helfaer, M. &
Nadkarni, V. / 2011 /
USA

minuutin peruselvytysjakson, joiden tuloksia verrat-
tiin keskenaan. Taman jalkeen suoritettiin oman
ryhman mukainen kahden minuutin harjoittelu ja lo-
puksi testi. Testit tehtiin yhden, kolmen ja kuuden
kuukauden valein.

sella opiskelulla, ainoastaan pa-
lautetta antavaa laitetta kayttaessa,
tulokset olivat heikoimmat.

Voice advisory manikin
versus instructor facili-
tated training in cardio-
pulmonary resuscitation
/ Isbye, D., Haiby, P.,
Rasmussen, M., Sommer,
J., Lippert, F., Ringsted,
C. & Rasmussen, L. /
2008 / Tanska

Tutkimuksessa haluttiin ver-
rata opettajajohtoista elvy-
tyskoulutusta itsenaiseen re-
aaliaikaiseen audiopalaut-
teeseen perustuvaan harjoit-
teluun.

43 toisen vuoden laaketieteen opiskelijaa jaettiin
satunnaisesti kahteen ryhmaan (A ja B) ja ryhmat
jaettiin viela kahdeksan hengen ryhmiin. Alkuun
ryhmat suorittivat kahden minuutin testin, jota kay-
tettiin myohemmin vertailuun. A ryhma suoritti 4-5
minuutin harjoittelun itsenaisesti ja ryhma B koulut-
tajan kanssa (8 henkiloa 32 min ja 5 henkiloa 20
min). Taman jalkeen tehtiin 2 minuutin simulaatio-
testi. Testi uusittiin kolmen kuukauden kuluttua.
Mittalaitteena ja potilassimulaattorina toimi Laerda-
lin Resusci Anne.

Opettajajohtoisella koulutuksella saa-
vutettiin parempi tulos kuin itsenai-
sella reaaliaikaisella aaniohjatulla pa-
lautteella tehdylla harjoittelulla. Tu-
los oli sama myos kolmen kuukauden
kuluttua.

Can real-time perfor-
mance feedback improve
chest compression qual-
ity during simulat ed in-
fant CPR? A randomised
controlled trial. / Martin,
P., Theobald, P., Kemp,
A., Maguire, S., Ma-
conochie, I. & Jones, M.
/ 2013 / Iso-Britannia

Lasten elvytyksen alkuvai-
heessa vain 1 % paineluista
on onnistuneita. Tutkimuk-
sella haluttiin selvittaa voi-
daanko reaaliaikaisella au-
diovisuaalista palautta anta-
valla laitteella parantaa pai-
nelun laatua.

69 Euroopassa sertifioitua lasten hoitoelvytyskoulut-
tajaa valittiin satunnaisesti kahteen ryhmaan. Toi-
nen ryhma sai simulaation aikana reaaliaikaista pa-
lautetta, toinen ei saanut palautetta lainkaan. Kum-
massakin ryhmassa tutkittavat suorittivat kahden
minuutin simulaation seka kahden peukalon etta
kahden sormen tekniikalla.

Automaattinen palaute lisasi painelu-
jen laatua merkittavasti. Kahden sor-
men tekniikalla paineluiden onnistu-
minen oli palautteen kanssa 75 % ja
kahdella peukalolla 80 %. Ilman pa-
lautetta simulaation tehneiden ryh-
massa onnistuminen jai alle 1 %:in.

A randomised controlled
trial of prompt and feed-
back devices and its im-
pact on quality of chest
compressions in Immedi-
ate Life Support (ILS)
training. / Yeung, J. &
Perkins, G. / 2014 / Iso-
Britannia

Tutkimuksella haluttiin ver-
rata kolmea automaattista
palautetta antavaa laitetta
verrattuna perinteiseen pe-
ruselvytyskoulutukseen ja
naiden suhdetta peruselvy-
tyksen laatuun.

Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus, johon valittiin
101 terveysalan opiskelijaa. Opiskelijat jaettiin sat-
tuman varaisesti neljaan ryhmaan, joista kullakin oli
kaytossa yksi palauteapuvaline: metronomi, pai-
neanturi, tai kiihtyvyysmittari. Yksi ryhma ei saanut
lainkaan palautetta. Taman jalkeen kaikki tutkitta-
vat tekivat perustestin ilman apuvalinetta ja lopuksi
oman ryhmansa apuvalineella. Tulokset analysoitiin.

Tutkimuksessa havaittiin, etta paine-
mittari lisasi painelusyvyytta, kiihty-
vyysmittari kumosi sita ja metrono-
mista ei ollut hyotya. Kaikille lait-
teille oli kuitenkin ominaista, etta el-
vytyksen laatu ei heikentynyt ajan ku-
luessa toisin kuin ilman palautetta
kavi.
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An evaluation of objec-
tive feedback in basic
life support (BLS) train-
ing. / Spooner, B., Fal-
laha, J., Kocierz, L.,
Smith, C., Smith, S. &
Perkins, G. / 2007 / Iso-
Britannia

Tutkimuksessa haluttiin ver-
rata reaaliaikaisen audiovi-
suaalisen palautteen merki-
tysta peruselvytyskoulutuk-
sessa ei-reaaliaikaista pa-
lautetta saavaan ryhmaan.

98 ensimmaisen vuoden terveydenhuollon opiskeli-
jaa jaettiin satunnaisesti kahteen ryhmaan. Toinen
ryhma kaytti elvytysnukkea, joka antoi reaaliaikai-
sen palautteen audiovisuaalisesti ja toinen ryhma
kaytti samaa potilassimulaattoria ilman palautetta.
Kaikille pidettiin alkuun kahdeksan tunnin koulutus.
Lisaksi molempia ryhmia ohjasi opettaja, joka antoi
kriittisen palautteen suorituksen jalkeen. Tutkitta-
vat tekivat ensimmaisen testin heti kahdeksan tun-
nin koulutuksen jalkeen ja toinen testi tehtiin kuu-
den viikon kuluttua.

Reaaliaikaisen audiovisuaalisen pa-
lautteen kayttaminen lisasi peruselvy-
tyksen laatua heti ja kuuden viikon
kuluttua testauksesta.

Effects of a 2-hours BLS
course with and without
a supplementary 7-min
training video on resusci-
tation performance dur-
ing simulated cardiac ar-
rest. / Eichelkraut, A.,
Poenicke, C., Karg, S.,
Rudolph, C., Papkalla,
N., Richter, T., Koch, T.,
Koerndle, H., Narciss, S.
& Mueller, M. / 2013 /
Saksa

Tutkimuksella haluttiin ver-
rata videokertauksen vaiku-
tusta tilanteessa, jossa mo-
lemmat ryhmat saivat kah-
den tunnin peruselvytyskou-
lutuksen, mutta vain toinen
ryhma sai peruskoulutuksen
lisaksi katsoa seitseman mi-
nuutin videokertauksen.

163 laaketieteen opiskelijaa jaettiin video- ja kont-
rollirymaan, joka ei saanut katsoa kertausvideota.
Taman jalkeen molemmat ryhmat suorittivat kahden
tunnin peruselvytyskoulutuksen. Molemmat ryhmat
suorittivat kolmen hengen pienryhmissa viiden mi-
nuutin simuloidun kammiovarinapohjaisen elvytyssi-
mulaation ennen ja jalkeen koulutuksen. Videoryh-
man katsottua seitseman minuutin kertausvideon,
suoritettiin sama skenaario viela kolmannen kerran.
Tutkimuksessa mitattiin ensisijaisesti no flow -aikaa
ja toissijaisesti aikaa ennen defirilaatiota ja defib-
rillaation jalkeista taukoa. Mittalaitteena toimi
Leardalin Resusci Anne.

Videon katsominen paransi selvasti
peruselvytyksen laatua. No flow -aika
laski ja tauot defibrillaatioiden yhtey-
dessa lyhenivat selvasti kontrolliryh-
maan nahden.

Evaluation of airway
management associated
hands-off time during
cardiopulmonary resusci-
tation: a randomised
manikin follow-up study.
/ Gruber, C., Nabecker,
S., Wohlfarth, P., Ruetz-
ler, A., Roth, D., Kim-
berger, O., Fischer, H.,
Frass, M. & Ruetzler, K. /
2013 / Itavalta ja Sveitsi

Tutkimuksella haluttiin sel-
vittaa ihanteellista ilmatien
varmistamiskeinoa. Tavoit-
teena oli onnistunut ilmatien
hallinta ja maksimissaan 10
sekunnin tauko paineluelvy-
tyksesta eli ilmatienhallinta-
valine piti pystya asenta-
maan alle 10 sekunnissa.

40 ensihoitajaa suoritti yhden tunnin pituisen koulu-
tuksen kuudella eri ilmatienhallintavalineella, jotka
olivat: intubaatio, Combitube, EasyTube, I-Gel, La-
ryngeal Tube ja Laryngeal Mask. Intubaatiota lukuun
ottamatta kaikki valineet olivat supraglottisia. Ta-
man jalkeen tutkittavat suorittivat kahden hengen
ryhmissa kahden minuutin peruselvytyssimulaation
ja kayttivat satunnaisesti valittua ilmatienhallinta-
valinetta. Kutakin valinetta sai yrittaa asentaa
kolme kertaa. Ilmatienhallintavalineen laiton ajaksi
painelun sai keskeyttaa maksimissaan 10 sekunnin
ajaksi, mutta painelua ei ollut pakko keskeyttaa.

Supraglottisia valineita kaytettaessa
hands off -aika oli pienin ja onnistu-
neita yrityksia oli enemman kuin epa-
onnistuneita verrattuna intubaatioon.
Parhaimmat tulokset saatiin kaytta-
malla I-Gel:ia. Tutkimus vahvisti kasi-
tyksen, jonka mukaan ensihoitajien on
suositeltavaa kayttaa ensisijaisesti
supraglottista ilmatieta elvytyksissa.
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Onnistuneet ja epaonnistuneet suoritukset arvioi-
tiin.

The use of human pa-
tient simulators to en-
hance clinical decision-
making of nursing stu-
dents. / Powell-Laney,
S., Keen, C. & Hall, K. /
2012 / USA

Tutkimuksella haluttiin sel-
vittaa realistisella simulaa-
tionukella toteutetun koulu-
tuksen hyotya oppimiseen
verrattuna perinteiseen ky-

nalla ja paperilla opiskeluun.

133 lahihoitajaopiskelijaa jaettiin satunnaisesti kah-
teen ryhmaan. Opiskelijat tekivat testit ennen varsi-
naisia simulaatioita. Testin jalkeen toinen ryhma
harjoitteli simulaationuken kanssa ja toinen ryhma
suoritti kynalla ja paperilla simulaation vastaten ky-
symyksiin. Lopuksi molemmat ryhmat suorittivat kir-
jallisen testin, josta saadut pisteet laskettiin ja tu-
lokset arvioitiin.

Simulaationuken kanssa suoritettu
harjoittelu lisasi opiskelijoiden tieta-
mysta merkittavasti kontrolliryhmaan
nahden. Simulaationuken kayttaminen
opinnoissa on erittain hyva keino li-
sata tietoa ja taitoa.

Improving Cardiopulmo-
nary Resuscitation With a
CPR Feedback Device and
Refresher Simulations
(CPR CARES Study)A Ran-
domized Clinical Trial /
Cheng, A., Brown, L.,
Duff, J., Davidson, J.,
Overly,F., Tofil, N., Pe-
terson, D., White, M.,
Bhanji, F., Bank, I.,
Gottesman, R., Adler,
M., Zhong, J., Grant, V.,
Grant, D., Sudikoff, S.,
Marohn, K., Charnovich,
A., Hunt, E., Kessler,

D., Wong, H., Robertson,
N., Lin, Y., Doan, Q., Du-
val-Arnould, J. & Nad-
karni,V. / Kanada / 2015

Tutkimuksessa haluttiin sel-
vittaa peruselvytyksen laa-
tua, kun koulutuksessa hyo-
dynnettiin JiT-opetusta visu-
aalisella palautteella (VisF)
ja reaaliaikaista visuaalista
palautetta hyodyntavaa ope-
tusmetodia.

Satunnaistettu prospektiivinen 2x2 muuttujille suun-
niteltu koe. 324 sertifioitua terveysalan ammatti-
laista jaettiin kolmen hengen elvytysryhmiin (108
ryhmaa). Jokainen ryhma satunnaistettiin yhteen
neljasta vaihtoehdosta JiT ja VisF, JiT ja ei VsiF, ei
JiT ja VisF, ei JiT ja ei VisF . JiT ryhmat katsoivat 5
minuutin opetusvideon ja suorittivat 2 minuutin har-
joituksen ennen simuloitua sydanpysahdysta (CPA).
Ei JiT ryhmat eivat katsoneet videota, mutta har-
joittelivat 2 minuuttia. Ryhmat suorittivat 12 mi-
nuutin CPA:n ja simulaatioista mitattiin painelu-
syvyys, painelutaajuus ja paineluajan osuus koko-
naisajasta. Mittausvalineena toimi Laerdalin
CPRcard.

Terveysalan ammattilaisten suositus-
ten mukaan suoriutuminen oli heik-
koa. Kun koulutuksessa hyodynnetaan
joko JiT metodia tai VisF laitetta,
joko yksinaan tai yhdessa, saadaan
peruselvytyksen laatua parannettua
merkittavasti vastaamaan peruselvy-
tyksen hoitosuosituksia.
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Tutkimus / Tekijat /
Vuosi /Maa

Mita elvytyskoulutuksen
laatu tarkoittaa?

Miten elvytyskoulutuksen laatu mita-
taan?

Miten voidaan toteuttaa laadukasta elvytys-
koulutusta?

Real-time feedback can
improve infant manikin
cardiopulmonary resusci-
tation by up to 79%—A
randomised controlled
trial / Martina ym. 2013
/ UK

Reaaliaikaisen palautteen
antaminen kehittaa pai-
neluelvytyksen laatua mer-
kittavasti.

Elvytyspotilassimulaattori, joka kykenee

mittaamaan paineluelvytyksen toimenpi-
teita, kuten painelusyvyytta, paineluvoi-

maa / rintakehan painetta, irrotusvoimaa
ja painelutaajuutta.

Elvytyssimulaatiossa kaytetaan potilassimulaat-
toria, joka kykenee mittaamaan elvytyksen toi-
mia ja antamaan niista palautetta reaaliaikai-
sesti.

Time matters - realism in
resuscitation training /
Krogha ym. 2014 / Tan-
ska

Realistinen elvytyssimulaa-
tiokoulutus, jossa myos
ajankaytto on todenmu-
kaista.

Mittaamalla elvytyssimulaatiossa pai-
neluintervallien ja hands off -ajan pi-
tuutta simulaatio-ohjaajan toimesta.

Jarjestamalla ajankaytollisesti realistisia elvy-
tyssimulaatioita ja antamalla palautetta reaali-
aikaisesti.

Videographic assessment
of cardiopulmonary re-
suscitation quality in the
pediatric emergency de-
partment / Donoghuea
ym. 2015 / USA

Videoimalla elvytys ja analysoimalla suo-
ritus, voidaan nahda, miten elvytyksen
osa-alueet toimivat ja vastaako elvytys
voimassaolevia suosituksia.

Videoimalla elvytys ja analysoimalla suoritus,
voidaan nahda, miten elvytyksen osa-alueet
toimivat ja vastaako elvytys voimassaolevia
suosituksia. Tasta saatua tietoa voidaan hyo-
dyntaa koulutuksen suunnittelussa. Videoinnista
saattaa olla apua myos elvytyskoulutuksessa,
mutta tasta ei ole tutkimustietoa.

The influence of sce-
nario-based training and
real-time audiovisual
feedback on out-of-hos-
pital cardiopulmonary re-
suscitation quality and
survival from out-of-hos-
pital cardiac arrest /
Bobrow ym. 2013 / USA

Monitori-defibrillaattori, joka kykenee
tallentamaan dataa elvytyksen toimin-
noista, kuten painelutaajuus, painelu-
Ssyvyys, irrotusvoima, painelutauot, venti-
laatiotaajuus, ventilaatiosyvyys.

Koska elvytyksen laatu parani selkeasti elvytyk-
sen yhteydessa audiovisuaalista palautetta an-
tavalla laitteella, voidaan myos realistisessa el-
vytyssimulaatiossa hyodyntaa audiovisuaalista
palautetta reaaliaikaisesti antavaa monitori-de-
fibrillaattoria.

Perception of CPR qual-
ity: Influence of CPR
feedback, Just-in-Time
CPR training and provider

Mahdollisimman realistinen
simulaatio, jossa hyodynne-
taan reaaliaikaista audiovi-
suaalista palautetta antavia

Rintakehalle asennettava painelua mit-
taava ja palautetta antava laite.

Mahdollisimman realistinen simulaatio, jossa
hyodynnetaan reaaliaikaista audiovisuaalista
palautetta antavia laitteita. Lisaksi voidaan
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role / a. Cheng ym. 2015
/ Kanada ja USA

laitteita. Lisaksi voidaan
hyodyntaa opetusvideoita
ennen simulaatiosuoritusta.

hyodyntaa opetusvideoita ennen simulaatiosuo-
ritusta. Nain harjoittelijoille saadaan aikaan
realistinen kuva omasta suorituksesta ja laa-
dukkaampia tuloksia itse suorituksesta.

The benefits of a simpli-
fied method for CPR
training of medical pro-
fessionals: A randomized
controlled study / Allana
ym. 2013 / Kanada

Elvytyskoulutusta, jossa tai-
dot sailyvat mahdollisimman
pitkaan mahdollisimman hy-
vina.

Potilassimulaattori, jossa on datan tal-
lennusominaisuus halutuille toiminnoille
kuten: painelusyvyys, painelutaajuus, yk-
sittaiseen paineluun kuluvan ajan ja
hands off -ajan mittaus, seka ventilaatio-
syvyyden ja -taajuuden mittaus. Defibril-
laattori, joka kykenee analysoimaan pai-
nelutaajuutta ja -syvyytta, seka hands
off -aikaa.

Harjoittelu ennen simulaatiokoulutusta. Simu-
laatiokoulutuksessa hyodynnetaan audiovisuaa-
lista palautetta antavia laitteita, kuten defib-
rillaattoreita ja palaute annetaan reaaliaikai-
sesti.

Positive impact of crisis
resource management
training on no-flow time
and team member ver-
balisations during simu-
lated cardiopulmonary
resuscitation: A random-
ised controlled trial.
Castelaoa ym. 2011 /
Saksa

Mitata no flow -aikaa (aikaa jolloin ve-
renvirtausta ei tapahdu korreloi hands
off -ajan kanssa). Mitata ryhman verbaa-
lista kanssakaymista ja ryhman johta-
mista.

CRM (Crisis Resource Management) -koulutuk-
sen liittaminen tehoelvytyskoulutukseen ja te-
hoelvytyksen simulaatiokoulutukseen.

"Booster” training: evalu-
ation of instructor-led
bedside cardiopulmonary
resuscitation skill train-
ing and automated cor-
rective feedback to im-
prove cardiopulmonary
resuscitation compliance
of Pediatric Basic Life
Support providers during
simulated cardiac arrest.
/ a. Sutton ym. 2011 /
USA

Riittavan usein toteutettua
kaytannon harjoittelua, seka
laadun ja osaamisen mittaa-
mista/testaamista. Lisaksi
tulee huomioida elvyttajien
oma kasitys taidoistaan ver-
rattuna todellisuuteen, toi-
sin sanoen saannollinen kay-
tannon osaamisen testaami-
nen olisi tarkeaa.

Mittaamalla elvytyssimulaatiossa painelu-
taajuutta ja painelusyvyytta, seka vallit-
sevan protokollan noudattamista.

Riittava usein tarjottavaa lisakoulutusta tai
kertaamista. Kertaukselle ei valttamatta tar-
vitse varata pitkia aikoja, mutta tarkeaa on,
etta kertaaminen on teorian sijasta kaytannol-
lista.
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Comparison of manually
triggered ventilation and
bag-valve-mask ventila-
tion during cardiopulmo-
nary resuscitation in a
manikin model. / Ber-
grath ym. 2012 / Saksa

Keskitytaan vaikeisiin toi-
menpiteisiin muun harjoitte-
lun yhteydessa.

Elvytyspotilassimulaattoreihin liitetty
suorituksen dataa mittaava laite. Esimer-
kiksi Laerdalin Pc SkillReporter.

Huomioidaan elvytyskoulutuksessa, etta hengi-
tyksen turvaaminen maskiventilaatioilla on vai-
kea ja monimutkainen prosessi, vaikka kaytossa
olisi modernejakin apuvalineita ja niihin saatu
koulutus.

Effective compression ra-
tio--a new measurement
of the quality of thorax
compression during CPR
/ Greif ym. 2013 /
Itavalta ja Sveitsi

Hyodynnetaan uusia mittaus-
keinoja.

ERC (Effective Compression Ratio) -arvoa
mittaamalla, jolla tarkoitetaan rintake-
han painelun laatua elvytyksen aikana.

Efficiency of short indi-
vidualised CPR self-learn-
ing sessions with auto-
mated assessment and
feedback. / Mpotos
ym.2013 / Belgia

Riittavan usein toteutettu
elvytyskoulutus, jossa myos
arvioidaan osaamistasoa ja
oppimisvalmiutta. Arvion pe-
rusteella suunnitellaan jat-
kokoulutuksen suuntaa.

Harjoittelun yhteyteen lisattya testaa-

mista. Testaamisessa tulisi huomioida ko-

konaisuus, eika vain yksittaisia suoriutu-
misen osia.

Riittavan usein, eli alle viiden kuukauden, to-
teutettua elvytyskoulutusta. Otetaan huomi-
oon, etta nykyinen ohjeistus suosittaa koulu-
tusta annettavaksi kuuden kuukauden valein.
Elvytyskoulutus itsessaan voidaan suorittaa osit-
tain itsenaisena harjoitteluna esimerkiksi La-
erdalin Resusci Annella, jossa on automaattinen
aanipalautevalmius seka tiedon tallennusmah-
dollisuus.

Exploring virtual worlds
for scenario-based re-
peated team training of
cardiopulmonary resusci-
tation in medical stu-
dents. / Creutzfeldt ym.
2010 / Ruotsi

Nykyteknologian hyodynta-
minen ja uusien opetusme-
netelmien tutkiminen ja ko-
keileminen.

Opiskelijan itsearviointia esimerkiksi ky-

symyslomakkeilla elvytysharjoituksen jal-

keen.

Pelimoottoripohjaista virtuaalimaailmaa voi-
daan hyodyntaa peruselvytystaitojen harjoitte-
luun. Virtuaalisesti voidaan harjoitella teo-
riataitoja ja elvytysstrategiaa, seka ryhmatyos-
kentelya. Virtuaaliharjoittelulla voidaan mah-
dollisesti vahentaa elvytysharjoitusten henkista
kuormittavuutta. Tama vaatii viela lisaa tutki-
mista.

Cardiopulmonary resusci-
tation feedback improves
the quality of chest com-
pression provided by hos-

Elvytyskoulutuksessa hyo-
dynnetaan jatkuvaa reaaliai-
kaista audiovisuaalista pa-
lautetta. Huomioidaan pai-
neluelvyttajan vasymisen ja

Mitataan painelutaajuutta, painelu-
syvyytta, syketaajuutta ja happisaturaa-
tiota elvytysharjoituksen/elvytyksen ai-
kana.

Hyodynnetaan simulaatioharjoituksissa reaaliai-
kaista audiovisuaalista palautetta antavia lait-
teita. Huomioidaan simulaatioissa, samoin kuin
oikeassa elvytyksessa, paineluelvyttajan vasy-
minen ja vaihdetaan painelijaa suosituksen mu-
kaisesti kahden minuutin valein.
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pital health care profes-
sionals. / Pozner ym.
2011 / USA

painelulaadun heikkenemi-
sen yhteys.

A counterbalanced cross-
over study of the effects
of visual, auditory and no
feedback on perfor-
mance measures in a
simulated cardiopulmo-
nary resuscitation /Cason
ym. 2011 / USA

Mittaamalla vasymysta elvytyksen laadun
mittareilla, kuten painelutaajuus ja pai-
nelusyvyys.

Huomioidaan simulaatioharjoituksissa vasymyk-
sen aiheuttama paineluelvytyksen heikkenemi-
nen ja suoritetaan painajan vaihdot suositusten
mukaisissa kahden minuutin sykleissa. Varmis-
tutaan, etta simulaatioissa on kaytossa jatkuva
reaaliaikainen palaute, mutta mitataan elvy-
tyksen laatua ja varotaan tarjoamasta liika ais-
tiarsykkeita palautteen muodossa.

USA & Norja Quality of
Cardiopulmonary Resus-
citation During In-Hospi-
tal Cardiac Arrest / a.
Abella ym. 2005 / USA &
Norja

Riittavan usein jarjestetty
koulutus, joka pitaa sisallaan
osaamisen testaamista ja ar-
vioimista. Taman prosessin
tulee olla jatkuvaa.

Mittaamalla elvytyksen laadun kannalta
oleellisia parametreja riittavan katta-
vasti. Monet defibrillaattorit pystyvat to-
teuttamaan taman.

Keraamalla talteen defibrillaattorien tallenta-
maa tietoa elvytyksen kulusta, seka keraamalla
talteen tietoa elvytyssimulaatioharjoituksista.
Naiden pohjalta voidaan arvioida elvytyksen
osaamistasoa ja tarvittavaa lisakoulutusta. On
tarkea muistaa, etta ammattilaisenkin taso las-
kee ilman riittavaa arviointia ja lisakoulutusta.

Chest compression rates
during cardiopulmonary
resuscitation are subopti-
mal: a prospective study
during in-hospital cardiac
arrest / b. Abella ym.
2005 / USA

Riittavan usein jarjestetty
koulutus, joka pitaa sisallaan
osaamisen testaamista ja ar-
vioimista. Taman prosessin
tulee olla jatkuvaa.

Rintakehalle asetettava painelutaajuutta
mittaava laite. Mittaustulokset jaetaan
riittavan lyhyiksi jaksoiksi ja arvioidaan.

Testataan ja arvioidaan osaamista ja naiden
perusteella suunnitellaan taydennyskoulutus.

Afraid of Being “Witchy
With a ‘B’”: A Qualita-
tive Study of How Gender
Influences Residents’ Ex-
periences Leading Cardi-
opulmonary Resuscitation
/ Kolehmainen ym. 2014
/ USA

Harjoitellaan myos johta-
mista ja huomioidaan suku-
puolistereotypioiden tuomat
haasteet.

Johtamisharjoitusten yhteydessa kaytet-

dyntaa mitattaessa johtamisen onnistu-
mista.

Elvytyssimulaatioharjoituksissa tulisi huomioida
myos elvytyksen johtaminen. Heikosti miespuo-
liseen auktoriseen johtamistyylin istuvien hen-
kiloiden tunnistaminen on tarkeaa, jotta juuri
heille voidaan osoittaa lisaharjoitusta ja heidan
johtamistaitojaan tulee harjoittaa, seka edisty-
mista seurata viela tarkemmin.

Quantifying the effect of
cardiopulmonary resusci-
tation quality on cardiac

Koulutusta, jossa huomioi-
daan oikea ja riittavan syva

Lasketaan painelutaajuutta.

Koulutuksessa kaytetaan sellaista valineistoa,
joka kykenee mittaamaan oikean painelusyvyy-
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arrest outcome: a sys-
tematic review and
meta-analysis / Wallace
ym. 2013 / USA

painelusyvyys ja oikea pai-
nelutaajuus.

den. Lisaksi kiinnitetaan huomiota painelu-
taajuuteen, jonka tulisi olla 100 kertaa minuu-
tissa.

Web-based video and
feedback in the teaching
of cardiopulmonary re-

suscitation / Bowden ym.

2012 / Iso-Britannia

Hyodyntaa sellaista oppimis-
kanavaa, jolla voi yllapitaa
omaa osaamista itsenaisesti.

Teemahaastattelulla, elvytysharjoituksen
videoimisella ja videota analysoimalla.

Elvytyssimulaatiot videoidaan ja annetaan opis-
kelijoiden kayttoon. Nain he voivat omalla
ajalla katsoa suoritusta ja nahda asioita, joita
eivat muuten nakisi. Tata kautta tapahtuvaa
oppimista voitaisiin tehostaa ohjaajan esimer-
kiksi verkossa antamalla palautteella.

Adding emotional stress-
ors to training in simu-
lated cardiopulmonary
arrest enhances partici-
pant performance /
Demaria ym. 2010 / USA

Realistinen elvytyssimulaa-
tiokoulutus.

Teemahaastatteluilla, tai muilla kyselylo-
makkeilla, voidaan mitata elvytysta har-
joittelevien psyykkista kuormitusta. Tata
kuormituksen tulosta voidaan halutessa
verrata suoritukseen ja esimerkiksi kirjal-
lisilla kokeilla arvioida osaamista ja oppi-
mista.

Jarjestetaan elvytyssimulaatiokoulutuksia,
joissa lisataan myos ulkoisia hairiotekijoita li-
saamaan stressia. Talla tavoin voidaan tehostaa
oppimista. Kyseinen metodi ei ole valttamatta
paras mahdollinen perustaitojen hankintaan,
mutta sopii tehoelvytyskoulutukseen. Ulkoisten
hairiotekijoiden ja emotionaalisen stressin ka-
sittelyn harjoittelu on tarkeaa, silla ne liittyvat
usein myos itse elvytystilanteeseen.

Identifying non-technical
skills and barriers for im-
provement of teamwork
in cardiac arrest teams /
Andersen ym. 2010 /
Tanska

Ymmarretaan ei-teknisten
taitojen merkitys elvytyk-
sessa. Tiedostetaan hierarki-
sen rakenteen aiheuttamat
riskit. Panostetaan moniam-
matilliseen harjoitteluun.

Ei-teknisten taitojen arvioiminen onnis-
tuu valitsemalla tietyt viitekehykset ja
hyodyntaa elvytysryhmalle esimerkiksi
teemahaastatteluja ja naiden tulosten
arvioimista. Tulosten arvioinnin mukaan
tehdaan tarvittavat korjaavat toimet.

Realistista simulaatiokoulutusta, johon liittyy
ei-teknisten taitojen harjoittelua moniammatil-
lisessa ryhmassa. Toisaalta koulutuksessa tulisi
huomioida hierarkkisen rakenteen tuomia on-
gelmia.

Two-thumb technique is
superior to two-finger
technique during lone
rescuer infant manikin
CPR / Udassi ym. 2010 /
USA

Huomioidaan oikea tekniikka
ja taktiikka elvytyssimulaati-
oissa.

Potilassimulaattoreihin asennettava pai-
nelusyvyyden ja painelutaajuuden mit-
tari. Videoimalla elvytyssimulaatio voi-
daan arvioida ventilaatiotaajuutta ja sii-
hen kuluvaa aikaa, seka hands off -aikaa.

Oikealla tekniikalla ja taktiikalla toteutettua
elvytysharjoittelua.

The cognitive basis of ef-
fective team perfor-
mance: features of fail-
ure and success in simu-

Huomioidaan ryhmatyon
merkitys ja harjoitellaan
moniammatillisissa ryhmissa.
Huomioidaan tilanteen mah-

Videoimalla elvytys ja analysoimalla suo-
ritusta, voidaan nahda, miten elvytyksen
osa-alueet toimivat, ja vastaako elvytys
voimassaolevia suosituksia. Apuna arvi-
oinnissa voidaan kayttaa tarkastuslistoja,

Simulaatiokoulutuksia jarjestetaan realistisissa
moniammatillisissa ryhmissa. Simulaatioihin
suunnitellaan tilanteen akillisia muutoksia ja
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lated cardiac resuscita-
tion. / Shetty ym. 2009 /
USA

dollinen elaminen ja harjoi-
tellaan mukautumista tilan-
teeseen pelkastaan hoito-
protokollaan tuijottamisen
sijasta.

jotka suunnitellaan seurattavien asioiden
mukaan. Tueksi voidaan ottaa mekaanisia
mittalaitteita.

harjoitellaan ryhmatyon keskeisia asioita. Eril-
lista ryhmatyo- ja johtamisharjoittelua voidaan
tarjoa.

The effects of teaching
basic cardiopulmonary
resuscitation—A compar-
ison between first and
sixth year medical stu-
dents / Grze skowiak
2006/ Puola

Riittavan usein jarjestettya
harjoittelua, johon sisallyte-
taan myos osaamisen tes-
taus. On tarkeaa huomioida,
etta oma osaaminen arvioi-
daan suoritusten jalkeen
huomattavasti korkeammalle
kuin mita se todellisuudessa
on.

Kirjallisilla kokeilla voidaan mitata teo-
riaosaamista ja ongelmanratkaisukykya.
Kaytannon simulaatioilla voidaan mitata
kaytannon osaamista.

Riittavan usein, vahintaan kerran vuodessa, jar-
jestettya elvytyskoulutusta, joka pitaa sisallaan
myos testauksen.

Cardio-pulmonary resus-
citation training,
knowledge and attitudes
of newly-qualified doc-
tors in New Zealand in
2003 / Price ym. 2006 /
Uusi-Seelanti

Huomioidaan elvytystietojen
ja -taitojen nopea heikkene-
minen ja tarjotaan koulu-
tusta riittavan usein.

Kyselytutkimuksella ja kirjallisilla ko-
keilla.

Vahintaan kuuden kuukauden valein tarjottua
pakollista taydennyskoulutusta. Ensihoito-op-
paan tai muun vastaavan hyodyntamista elvy-
tyssimulaatioissa ja elvytyksissa.

Beyond the pre-shock
pause: the effect of pre-
hospital defibrillation
mode on CPR interrup-
tions and return of spon-
taneous circulation /
Tomkins ym. 2013 / Uusi-
Seelanti

Huomioidaan koulutuksessa
aiempi osaaminen ja suunni-
tellaan koulutus sen mu-
kaan. Harjoitellaan oikeilla
valineilla, oikealla osaamis-
tasolla.

Analysoimalla defibrillaattorin tallen-
tama data.

Harjoitellaan defibrillaattorin kayttoa. Koke-
neella henkilokunnalla on syyta kayttaa harjoi-
tuksissa manuaalista defibrillaattoria tai manu-
aalitilaa AED-tilan sijasta.

Comparison of two in-
structional modalities for
nursing student CPR skill
acquisition / Kardong-Ed-
grenym. 2010 / USA

Aaniohjatun palautteen hyo-
dyntaminen elvytysharjoi-
tuksessa parantaa koulutuk-
sen laatua.

Laerdal SkillReporter liitettyna elvytys-
potilassimulaattoriin antaa haluttua tie-
toa analysoitavaksi.

Lisaamalla elvytyskoulutukseen aanipalautetta
antava laite. Vaihtoehtoisesti voidaan kayttaa
sellaista potilassimulaattoria, joka tarjoaa aa-
nipalautetta opeteltavista asioista.

Effect of Crew Size on
Objective Measures of

Huomioidaan ryhmakoon ai-
heuttamat seuraukset.

Simulaatiokoulutuksen jarjestaminen opti-
moiduilla ryhmilla. Liian isoja ryhmia tulee
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Resuscitation for Out-of-
Hospital Cardiac Arrest /
Martin-Gill ym. 2010 /
USA

valttaa. Peruselvytysta voidaan harjoitella pie-
nella ryhmalla, hoitoelvytysta isommalla ryh-
malla.

High-Fidelity Simulation
Enhances ACLS Training /
Langdorf ym. 2014 / USA

Riitavan laajan koulutuksen
tarjoaminen.

Simulaatioskenaarion tehtavat ja toimen-
piteet voidaan pisteyttaa arviointia var-
ten. Kun pisteytykseen lisataan viela
merkittavat riskit, voidaan tuloksia arvi-
oida tehokkaasti ja keskittya suunnittele-
maan jatkokoulutusta.

Riittavan laaja elvytyskoulutus. Talla mallilla
voidaan luoda uusille henkildille riittavan hyva
valmius aloittaa tyoskentely. Lisaksi pitkien
taukojen jalkeen tallainen opiskelumalli voi
olla hyodyllinen.

Resuscitation feedback
and targeted education
improves quality of pre-
hospital resuscitation in
Scotland / a. Lyon ym.
2011 / UK

Hyodynnetaan tietoa myos
oikeista elvytyksista erilai-
silla seurantalaitteilla ja an-
netaan palautetta suoritta-
jille. Todellisten suorittei-
den pohjalta voidaan suunni-
tella koulutuksen tarvetta ja
lisata laatua, seka kustan-
nustehokkuutta.

Valtaosa nykyaikaisista defibrillaatto-
reista kykenee tallentamaan ja lahetta-
maan monenlaista tietoa. Naita tietoja
voidaan kerata ja analysoida arvioitaessa
elvytyksen laatua.

Annetaan palautetta ja huomioidaan koulutuk-
sissa myos oikeat suoritteet.

Five alive: us-

ing mock code simula-
tion to improve re-
sponder perfor-

mance during

the first 5 minutes of

a code. / Delac ym. 2013
/ USA

Omassa tyoyksikossa jarjes-
tettava koulutus, jossa kay-
tetaan yksikon omia vali-
neita. Nain tyontekijoille tu-
lee varmuus toimia tehok-
kaasti omassa yksikossaan.
My0s valineisto tulee nain
tutuksi.

Kellolla voidaan mitata aikaa elottomuu-
den tunnistamiseen ja keskeisten toimien
aloittamiseen.

Elvytyssimulaation jarjestaminen tyontekijoille
omassa tutussa tyoymparistossa, yllattaen
oman tyopaivan aikana. Nain voidaan vahvistaa
luottamusta ja osaamista omassa tyoyksikossa
tyoskentelyyn, eika aikaa tarvitse varata koko
paivaa.

03 Back to basics—ECG
impedance analysis for
CPR quality control and
feedback after out-of-
hospital cardiac arrest: a
pilot study / b. Lyon ym.
2011 / UK

Jatkuvan laadunvalvonnan
pohjalta kohdennettua kou-
lutusta.

Valtaosa nykyaikaisista defibrillaatto-
reista kykenee tallentamaan monenlaista
tietoa. Naita tietoja voidaan kerata ja
analysoida arvioitaessa elvytyksen laa-
tua.

Mitataan suoritusten laatua oikeilla tehtavilla
ja tarjotaan koulutusta tarpeen mukaan.
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Do chest compressions
during simulated infant
CPR comply with interna-
tional recommendations?
/ a. Martin ym. 2013 /
UK

Elvytyskoulutuksen paivitta-
mista muuttuvien suositus-
ten mukaisesti ja riittavan
lisakoulutuksen tarjoamista
kouluttajille.

Potilassimulaattoreihin liitettava pai-
nelua mittaava laite.

Oikeanlainen tekniikka oikeaan tilanteeseen.
Lisaksi elvytyskoulutuksen kouluttajille pitaisi
tarjota riittavaa koulutusta, jotta he pystyvat
koulutuksissa tarjoamaan riittavaa koulutusta
myos muuttuviin tilanteisiin ja joustavuutta
vallitsevien tekniikkasuositusten osalta.

Literature Review: Real-
time CPR Feedback and
Return of Spontaneous
Circulation / Salvucci
2011 / USA & Kanada

Hyodynnetaan koulutuksissa
reaaliaikaista audiovisuaa-
lista palautetta, mutta huo-
mioidaan, etta se ei yksi-
naan riita lisaamaan potilaan
selviytymismahdollisuuksia,
vaikka peruselvytyksen laatu
paraneekin.

Joillakin monitori-defibrillaattorilla voi-
daan mitata paineluelvytyksen laatua. El-
vytysten tilastoinnilla ja analysoinnilla
voidaan mitata elvytyksen laadun ja kou-
lutustarpeen suhdetta.

Reaaliaikaisen audiovisuaalisen palautteen
kayttaminen parantaa elvytyksen laatua myos
kentalla, joten tata tietoa on syyta hyodyntaa
koulutuksissa.

The effect of a voice as-
sist manikin (VAM) sys-
tem on CPR quality
among prehospital pro-
viders. / Hostler ym.
2005 / USA

Kaytetaan laadukkaita poti-
lassimulaattoreita, joiden
mittaamaa tietoa elvytyksen
laadusta voidaan hyodyntaa.
Avuksi elvytyssimulaatioon
voidaan ottaa aaniohjattu
reaaliaikainen palaute, kun-
han muistetaan, ettei se yk-
sin nosta itse suoritteen me-
kaanista laatua, vaikka koko-
naisuus saattaakin parantua.

Potilassimulaattorilla voidaan mitata mo-
nia asioita peruselvytyksesta ja tata nu-
ken antamaa tietoa tulee analysoida.

Audiopalautteen hyodyntaminen elvytyssimu-
laatioissa on hyodyllista, mutta ei yksinaan riit-
tavaa.

The effects of bed height
and time on the quality
of chest compressions
delivered during cardio-
pulmonary resuscitation:
a randomised crossover
simulation study. / Lew-
insohn ym. 2012 / Iso-
Britania

Viimeisimpien ohjeistusten
noudattaminen elvytyssimu-
laatioissa. Pyritaan huomioi-
maan kaikki elvytyksen laa-
tuun vaikuttavat tekijat ja
pyritaan tekemaan mahdolli-
simman aito simulaatio.

Nykyaikaiset elvytysnuket antavat paljon
tietoa ja toimivat mittareina.

Huomioidaan simulaatiokoulutuksessa ohjeis-
tusten mukainen ergonomia. Se ei vaikuta aino-
astaan suorittajan jaksamiseen, vaan olennai-
sesti myos elvytyksen laatuun. Huomioidaan
painelujaksojen pituus.
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Low-dose, high-fre-
quency CPR training im-
proves skill retention of
in-hospital pediatric pro-
viders. / b. Sutton ym.
2011 / USA

Hyodynnetaan ns. "booster
training” -mallia, jolla voi-
daan pienilla resursseilla
saada aikaiseksi mahdolli-
simman hyva taso.

Potilassimulaattorilla.

Koulutuksissa on tarkeaa kayttaa kouluttajaa.
Itsenainen opiskelu ei ole yksinaan riittavaa.

Voice advisory manikin
versus instructor facili-
tated training in cardio-
pulmonary resuscitation
/ Isbye ym. 2008 / Tan-
ska

Kaytetaan laadukkaita poti-
lassimulaattoreita, joiden
avulla mitattua tietoa elvy-
tyksen laadusta voidaan hyo-
dyntaa jatkossa. Avuksi elvy-
tyssimulaatioon voidaan ot-
taa aaniohjattu reaaliaikai-
nen palaute, kunhan muiste-
taan, ettei se yksin nosta
suoritteen mekaanista laa-
tua, vaikka kokonaisuus
saattaakin parantua.

Potilassimulaattorilla voidaan mitata mo-
nia asioita peruselvytyksesta ja tata nu-
ken antamaa tietoa tulee analysoida.

Audoipalautteen hyodyntaminen elvytyssimu-
laatioissa on hyodyllista, mutta ei yksinaan riit-
tavaa.

Can real-time perfor-
mance feedback improve
chest compression qual-
ity during simulat ed in-
fant CPR? A randomised
controlled trial. / b. Mar-
tin ym. 2013 / Iso-Britan-
nia

Simulaatiokoulutuksissa hyo-
dynnetaan nykyaikaisia apu-
valineita kuten reaaliaikaista
audiovisuaalista palautetta
antavia laitteita.

Potilassimulaattori ja monitori-defibril-
laattori.

Elvytyskoulutuksissa hyodynnetaan reaaliai-
kaista audiovisuaalista palautetta.

A randomised controlled
trial of prompt and feed-
back devices and its im-
pact on quality of chest
compressions in Immedi-
ate Life Support (ILS)
training. / Yeung & Per-
kins 2014 / Iso-Britannia

Kun toteutetaan simulaatio-
koulutusta huomioidaan,
etta kokonaisuuden kannalta
yksittaisen apuvalineen kayt-
taminen ei tuo toivottavaa
tulosta vaan koulutukseen on
valittava oikeat apuvalineet.

Potilassimulaattori ja monitori-defibril-
laattori.

Elvytyskoulutuksessa yksittaisen apuvalineen
kaytto ei valttamatta ole kokonaisuuden kan-
nalta jarkevaa.
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An evaluation of objec- Huomioidaan ja hyodynne- Potilassimulaattori. Hyodynnetaan reaaliaikaista audiovisuaalista
tive feedback in basic taan mahdollisia apuvali- palautta antavia laitteita elvytyskoulutuksissa.
life support (BLS) train- neita eli erilaisia palautetta
ing. / Spooner ym. 2007 | antavia laitteita ja kayte-
/ Iso-Britannia taan riittavan laadukkaita si-

mulaationukkeja.
Effects of a 2-hours BLS Hyodynnetaan opettajapoh- | Potilassimulaattori. Elvytyskoulutuksissa voidaan hyodyntaa erilaisia

course with and without
a supplementary 7-min
training video on resusci-
tation performance dur-
ing simulated cardiac ar-
rest. / Eichelkraut ym.
2013 / Saksa

jaisen koulutuksen lisaksi
erilaisia itseopiskeluvaihto-
ehtoja kertaamiseen. Nain
voidaan vapauttaa koulutuk-
seen kuluvia resursseja ja li-
sata koulutuksen maaraa.

kertaamiseen liittyvia keinoja kuten videoita.
Tama auttaa opiskelijoita kiinnittamaan huo-
miota keskeisiin asioihin ja koulutusta pysty-
taan jarjestamaan pienemmalla budjetilla.

Evaluation of airway
management associated
hands-off time during
cardiopulmonary resusci-
tation: a randomised
manikin follow-up study.
/ Gruber ym. 2013 /
Itavalta ja Sveitsi

Koulutuksessa huomioidaan
kenelle koulutus suunnataan
ja valitaan valineet sen mu-
kaan.

Mitataan hands off -aikaa ja harjoituk-
sessa tehtavia suoritteita.

Elvytyssimulaatioissa kaytetaan ensisijaisesti
supraglottista ilmatieta. Mikali ilmatien hallin-
taan kaytetaan intubaatiota, huomioidaan,
ettei 10 sekunnin hands off -aika ylity. Mikali
halutaan kayttaa intubaatiota, on koulutukseen
varattava enemman aikaa pelkastaan intubaa-
tion harjoitteluun, tai jarjestettava erikseen
intubaatiokoulutusta. Kokeneille toimijoille on
kuitenkin jarkevaa tarjota intubaatiota vaihto-
ehtona ilmatien hallintaan.

The use of human pa-
tient simulators to en-
hance clinical decision-
making of nursing stu-
dents. / Powell-Laney
ym. 2012 / USA

Hyodynnetaan elvytyskoulu-
tuksissa laadukasta simulaa-
tio-opetusta realistisen nu-
ken kanssa.

Kirjallisilla testeilla voidaan mitata teo-

riaosaamista.

Elvytyskoulutuksessa voidaan kayttaa simulaa-
tio-opetusta ja simulaatio-opetuksessa simulaa-
tionukkea. Talla keinolla voidaan vahvistaa
opiskelijan teoriatietoja merkittavasti.

Improving Cardiopulmo-
nary Resuscitation With a
CPR Feedback Device and
Refresher Simulations
(CPR CARES Study)A Ran-
domized Clinical Trial /

Huomioidaan, etta terveys-
alan ammattilaisten taso

suorittaa peruselvytysta on
heikko. Taman asian huomi-

Ulkoisella mittalaitteella.

Elvytyskoulutuksessa hyodynnetaan JiT-mene-
telmaa VisF-apuvalineen kanssa. Nailla keinoilla
peruselvytyksen laatu saadaan vastaamaan pa-
remmin kansallisia suosituksia.
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b. Cheng ym. 2015 /
Kanada

oiminen koulutuksissa paran-
taa elvytyskoulutuksen laa-
tua.




