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Vastasyntyneen elvytys on tiimitydskentelya. Laadukkaan elvytyksen onnistumiseksi

on tarkeaa yllapitaa elvytystaitoja sdannollisilla elvytysharjoituksilla. T&mén opinndytetyon
tarkoituksena oli laatia elvytyskoulutussuunnitelma Kymenlaakson keskussairaalan
lastenosaston ja synnytyssalin kéytt6on. Opinnédytetyon tavoitteena oli kartoittaa lastenosas-
ton sairaanhoitajien ja synnytyssalin kétildiden elvytystiedot ja koulutustarpeet Mika Kuiva-
laisen (2011) kehittamalla strukturoidulla kyselylomakkeella. Lisaksi tavoitteena on kehitta
potilasturvallisuutta.

Opinnaytety6 on kehittamishanke, jossa kéytettiin tilastollista selvitysta tyon tukena. Kyse-
lyyn vastasi 27 Kymenlaakson keskussairaalassa lastenosastolla ja synnytyssalissa tydsken-
televaa sairaanhoitajaa seké katilod. Saatu aineisto analysoitiin ristiintaulukoinnilla. Avoin
kysymys analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla.

Tutkimuksesta selvisi, ettd vastaajien tiedolliset valmiudet vastasyntyneen virvoittelusta ja
elvytyksesta olivat kohtalaiset. Parhaiten hallittiin la&kehoito ja paineluelvytys. Kehitetta-
vaa loytyi ventilointiin liittyvissa asioissa, kuten esimerkiksi ventilointitineydessa ja kerta-
hengitystilavuudessa. Hatétilanteissa sairaanhoitajista puolet ja katildista lahes kolme nel-
jasosaa tunsi olonsa harvoin itsevarmaksi. Itsevarmuuden puutteen ei kuitenkaan koettu
vaikuttavan toimintaan hatatilanteissa.

Koulutusmenetelmaksi valittiin simulaatiomenetelméa kohderyhman omien toiveiden mukai-
sesti. Simulaatiomenetelman on myos tutkittu olevan tehokkain opetusmenetelma vastasyn-
tyneen elvytyskoulutuksessa. Menetelmén avulla mahdollistetaan k&ytannon taitojen ja eri-
laisten hoitotilanteiden oppimisen turvallisesti.
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Neonatal resuscitation is teamwork. For succeeding in high quality CPR it is important to
maintain resuscitation skills by regular resuscitation training. The objective of this Bachelor's
thesis was to draw up a resuscitation training plan for the pediatric and maternity depart-
ments in Kymenlaakso Central Hospital. The aim of this thesis was to find out the resuscita-
tion knowhow, skills and training needs of the nurses and maternity midwives by using a
structured questionnaire developed by Mika Kuivalainen (2011). Furthermore the aim is to
improve safety of the patients.

This Bachelor’s thesis is development project, where statistical analysis was used to support
the work. A questionnaire was answered by 27 nurses and midwives working in Ky-
menlaakso Central Hospital s pediatric and maternity departments. The data was analyzed by
cross tabulation. The open question was analyzed with inductive content analysis.

It was discovered in this study that the theoretical knowledge of the respondents on neonatal
resuscitation and stimulation was in moderate level. Medical treatment and cardio resuscita-
tion were best mastered. Biggest improvement areas were found in ventilation related issues,
such as ventilation frequency and tidial volume. In emergency situations, half of the nurses
and three out of four midwives feel themselves rarely confident. The lack of confidence was
however not considered to have an effect on the way of acting in emergency situations.

Simulation was chosen to be the method for training based on the wishes of the target group
It has been researched that simulation is the most effective teaching method on neonatal re-
suscitation. This method enables safe learning of practical skills in different emergency situa-
tions.
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1 JOHDANTO

Opetusministerid (2006) on antanut terveydenhuollon ammattiin valmistuville koulu-
tukselliset vaatimukset ammatinharjoittamisoikeuden saamiseksi. Laillistetun ammatin-
harjoittamisoikeuden saanut sairaanhoitaja on velvollinen antamaan ensiapua, hallitse-
maan peruselvytyksen apuvélineitd kdyttden ja tarvittaessa johtamaan elvytystoimintaa,
jos paikalla ei ole lagkaria. Katilon ja synnytysyksikossa tyoskentelevén sairaanhoitajan
tulee osata vastasyntyneen elvytys ja peruselintoimintojen turvaaminen. (Opetusminis-
terié 2006: 68, 81.)

Vastasyntyneen elvytys on ryhmétyotd, jota tulisi harjoitella etukateen. Elvytysosaami-
sen yllapitdmiseksi on térkedd, ettd koulutus on sd&nnéllistd, vuosittain jarjestettévaa,
jossa kerrataan lisdavun halyttamistd, perus- ja hoitoelvytysta seka johtamista. Vasta-
syntyneiden elvytystoimintaa ké&sittelevissa tutkimuksissa on todettu henkilékunnan tie-
dollisten valmiuksien olevan hyvalla tasolla, mutta k&ytannon tilanteissa on kuitenkin
ilmennyt puutteita ryhmatyoskentelyssa, tiimin kommunikoinnissa seké tilanteen johta-
misessa. Simulaatiokoulutuksen on osoitettu lisddvan itsevarmuutta sekd toimintavar-
muutta ja kddentaitoja hatatilanteiden aikaisessa toiminnassa. Liséksi sdéénnollisen elvy-
tyskoulutuksen on tutkittu parantavan elvytysvalmiutta, vastasyntyneen tilan arviointia,
Apgar-pisteita ja ehkéisevan intuboinnin tarvetta. (Kéypa hoito 2011a; Kuivalainen
2011: 17-18, 20-21; Finer & Rich 2010: 57-66; Blakely 2007: 230-235; Vélimaa
2007: 116; lkola 2007: 140; Fellman & Rovamo 2006: 9.)

Kymenlaakson keskussairaalassa syntyy vuosittain noin 1600 lasta. Keskussairaalaan on
keskitetty kaikki Kotkan, Haminan, Kouvolan, Virolahden, Miehikkalan ja Pyhtaan synny-
tykset. Taman opinnaytetyon tarkoituksena on laatia elvytyskoulutussuunnitelma Kymen-
laakson keskussairaalan lastenosaston ja synnytyssalin kdytt6on. Opinndytetydn tavoitteena
on kartoittaa Kymenlaakson keskussairaalan lastenosaston sairaanhoitajien ja synnytyssalin
katildiden elvytystiedot ja koulutustarpeet Mika Kuivalaisen (2011) kehittamalla struktu-

roidulla kyselylomakkeella. Lisaksi tavoitteena on kehitt&4 potilasturvallisuutta.
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2 VASTASYNTYNEEN VIRVOITTELU JA ELVYTYS SAIRAALASSA

2.1 Laki potilaan asemasta ja oikeuksista

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992) méaarittad potilaan hoitoa ja kohtelua kos-
kevat eettiset periaatteet seké oikeudelliset suositukset. Laissa keskeisintd on potilaan
oikeus hyvééan ja laadukkaaseen terveyden- ja sairauden hoitoon, jossa hdnen ihmisar-
voa sekd itsemadraamisoikeutta kunnioitetaan. Laki oikeuttaa potilaan saamaan myos
hoitoa hanen henkeddn tai terveyttdan uhkaavan vaaran torjumiseksi. (Laki potilaana
asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/758.)

Vastasyntyneilld oikeus hyvaéan hoitoon tarkoittaa parhaimman olemassa olevan tiedon
mukaisen hoidon saantia sek& avun antoa hengenvaarassa. Vastasyntyneen ihmisarvoa
kunnioitetaan antamalla hanelle tarvitsemansa hyva hoito, valttamall4 turhia toimenpi-
teitd seké lopettamalla tulokseton elvytys. Vastasyntyneen itsemaaraamisoikeuden tur-
vaamiseksi on hanen huoltajallaan oikeus tulla kuulluksi lastaan koskevissa hoitopééa-
toksissa ja lasta tulee hoitaa yhteisymmarryksessa tdman vanhempien kanssa. Huoltajal-
la ei kuitenkaan ole oikeutta kieltdd potilaan henkilokohtaisen edun mukaista hoitoa

lapsen henkead tai terveyttd uhkaavan vaaran torjumiseksi. (Kdypa hoito 2011a.)

2.2 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus on terveyden- ja sairaanhoidon laadun perusta. Turvallinen hoito to-
teutetaan oikeaan aikaan ja oikeilla menetelmillg, siten ettd potilaalle ei koidu hoidosta
tarpeetonta haittaa. Vaaratapahtumat ovat kuitenkin mahdollisia, vaikka henkilokunta
on ammattitaitoista ja tydhonsa sitoutunutta. Potilasturvallisuus késittaa periaatteet ja
toiminnot, joilla varmistetaan hoidon turvallisuus. Se siséltaa myos poikkeamien hallin-
nan ja niista johtuvien haittojen ehkéisemisen. Potilasturvallisuus késitteena pitaa sisal-
l4an hoidon turvallisuuden, ladkitysturvallisuuden ja laiteturvallisuuden. Terveyden-
huollossa potilasturvallisuus on kaikkea toimintaa ohjaava ajattelutapa, periaate ja toi-
mintatapa, jolla varmistetaan potilaan suojaaminen vahingoilta. Hoidon turvallisuus
muodostuu kaytettyjen hoitomenetelmien turvallisuudesta ja hoitamisen turvallisuudes-
ta. Poikkeama késittad mitd tahansa tapahtumaa, joka poikkeaa suunnitellusta seka

mahdollistaa potilaalle vaaratapahtuman. VVaaratapahtuma joko aiheuttaa tai saattaa ai-
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heuttaa potilaalle haittaa. Potilasvahingosta puhutaan kun potilas on oikeutettu vakuu-
tuskorvaukseen henkildvahingosta. (Snellman 2009: 37—-40; STM 2009: 11).

Potilasturvallisuuden parantamiseksi tarvitaan yhteisesti sovittujen, tutkimukseen ja ko-
kemukseen perustuvien kaytantdjen soveltamista. Moniammatillinen toimintatapa,
avoin ilmapiiri sek& jatkuva toiminnan kehittdminen ovat olennaisia. Organisaation joh-
dolla on vastuu potilasturvallisuuden kokonaisuudesta. Jokaisen ammattiryhman ja
tyontekijan on kuitenkin otettava vastuu potilasturvallisuudesta omalta osaltaan seka si-
touduttava edistdmaan sitd kehittdmalla omaa tyot4én, osaamistaan ja toimintaa turval-
lisemmaksi. (STM 2009: 14, 17).

Potilasturvallisuudesta on séadetty terveydenhuoltolaissa seuraavasti: ”’Terveydenhuol-
lon toiminnan on perustuttava ndyttoon ja hyviin hoito- ja toimintakdytantoihin. Ter-
veydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutet-
tua. Terveydenhuollon toimintayksikon on laadittava suunnitelma laadunhallinnasta ja
potilasturvallisuuden taytdntéonpanosta. Suunnitelmassa on otettava huomioon potilas-
turvallisuuden edistdminen yhteistydssa sosiaalihuollon palvelujen kanssa.” (Tervey-
denhuoltolaki 30.12.2010/1326).

Turvallisella ja laadukkaalla organisaatiolla on selkedt menettelytavat vaaratapahtumien
ja poikkeamien raportointia, seurantaa ja kasittelya varten. Raportoinnin pddmaarana
tulee olla hoidon laadun ja turvallisuuden jatkuva parantaminen. (STM 2009: 17). Ky-
menlaakson keskussairaalassa on kéytdssa vaaratapahtuminen HaiPro-raportointi jér-
jestelmd. Kaikki potilasturvallisuutta vaarantavat tapahtumat raportoidaan Kymenlaak-
son keskussairaalassa raportointijarjestelmaan ja ne menevat késiteltaviksi yksikkdkoh-

taiselle kasittelijalle. Kasittelija arvioi tapahtuman ja miettii jatkotoimenpiteet.

Kymenlaakson keskussairaalassa ei vield ole kaytdssa systemaattista koulutusjarjestel-
maa potilasturvallisuuden parantamiseksi. Salonen toteaa omassa tutkimuksessaan:
“Terveysala on yksi harvoista korkeariskisistd toimialoista, missd ei ole vield taysin
omaksuttu simulaatio-oppimisen merkitysta esimerkiksi potilasturvallisuuden kannalta.
Erityisesti todellisuutta vastaavalla simuloidulla oppimistilanteella voidaan varmistaa

uusien ja turvallisten toimintamallien omaksuminen.” (Salonen 2013: 19)



2.3 Elvytyssuositukset

Suomalaiset vastasyntyneen elvytyssuositukset pohjautuvat kansainvalisiin elvytysoh-
jeistuksiin. The International Liaison Committee on Resuscitation Neonatal Delegation
(ILCoRND) yhdessa American Heart Associationin (AHA) ja European Resuscitation
Councilin (ERC) seka eri maiden elvytysneuvostojen kanssa laativat viiden vuoden va-
lein kansainvélisen konsensussuosituksen, jota eri elvytysneuvostot kayttavat. Suoma-
lainen elvytysneuvosto on ERC:n jasenjarjesto, siksi Kéypa hoito-suositus pohjautuu

eurooppalaisen elvytysneuvoston asettamiin ohjeistuksiin. (Silfast 2006: 39.)

Kaypé hoito-suosituksessa maaritellaén, ettd kaikissa maamme synnytysyksikoissé tulee
olla ymparivuorokautinen valmius vastasyntyneen elvyttdmiseen seka valittomasti saa-
tavilla oleva elvytystaitoinen laakari. Liséksi paikalla on oltava kaksi vastasyntyneen el-
vytyksen osaavaa henkilda (kéatilo, sairaanhoitaja). Jokaisessa synnytyksessa tulee olla
mukana ammattitaitoinen henkil®, joka pystyy aloittamaan vastasyntyneen elvytyksen ja
jokaisen synnytysté seké vastasyntynyttd hoitavan tulee tietaa elvytysvalineiden kaytto
seka elvytysladkkeiden vahvuudet, annokset ja antotavat. Elvytyksen kulusta on pidet-
tava kirjausta. Kirjauksessa tulee myos ilmeta elvytykseen osallistuneet henkilot. Kaypa
hoidon antamaa suositusta vastasyntyneen elvytyksesta kaytetaan alle kolmen kuukau-
den ikéisten lasten elvytyksissé. (Kaypé hoito 2011a; Fellman & Rovamo 2006: 9; Va-
limaa 2008: 29-31.)

2.4 Vastasyntyneen hengitys- ja verenkiertoelimistd

Vastasyntyneisyyskausi kasittaa lapsen 28 ensimmadisté elinvuorokautta. Vastasyntyneet
voidaan jakaa ennen-, taysi- ja yliaikaisiin lapsiin. Lapsi katsotaan taysiaikaiseksi, kun
raskaus on kestanyt 37—40 viikkoa (+ 0 péivad) ja yliaikaiseksi kun raskauden kesto on
41-42 viikkoa. ”Keskosella tarkoitetaan lasta, jonka syntymépaino on alle 2,5 kg riip-
pumatta raskauden kestosta.” (Luukkainen & Fellman 2010: 37). Opinndytetydssdmme
vastasyntyneelld tarkoitetaan taysiaikaista, vahintaan 37. raskausviikolla syntynytta ja
yli 2,5 kg lasta. (Fellman & Luukkainen 2010a: 113, Luukkainen & Fellman 2010: 37.)

Lapsen syntyessé kdynnistyy monivaiheinen anatominen ja fysiologinen tapahtuma, jota

kutsutaan adaptaatio- eli sopeutumisvaiheeksi. Heti syntyman jalkeen tapahtuu muu-
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toksia hengitys- ja verenkiertoelimiston toiminnassa. Keuhkojen pinta-aktiivisen aineen
eli surfaktantin muodostus on alkanut raskauden viimeisind kuukausina, ja lapsi tuottaa
jo kohdussa ollessaan pienié pinnallisia hengitysliikkeitd. Surfaktantti mahdollistaa vas-
tasyntyneen hengityksen syntyman jélkeen pitamalld keuhkorakkulat avoimina ja sikion
alkeellisten hengitysliikkeiden on todettu edistavan syntyman jélkeista hengitystoimin-
taa. Ensimmaisten hengenvetojen jalkeen keuhkot avautuvat ja tayttyvét ilmalla seka
niiden verisuonet laajenevat, jolloin vastus keuhkoverenkierrossa laskee. Avautuneisiin
keuhkoihin alkaa virrata verta noin kymmenkertainen mééra sikidaikaan verrattuna. I1-
matiet ovat kooltaan vield pienet ja hengitysta avustaa pallea. Hengitykseen vastasynty-
nyt kéyttéa lahes koko keuhkokapasiteettia. (Luukkainen & Fellman 2010: 37—39;
Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad, & Toverud 2009: 262—263; Peltoniemi 2009: 314; Hop-
pu 2005; 11-13.)

Syntyman jélkeen vastasyntyneen ja istukan vélinen verenkierto lakkaa, jolloin vastus
isossa verenkierrossa kasvaa yli kaksinkertaiseksi. Samalla nousee myds paine sydamen
vasemmassa puoliskossa. Systeeminen verenpaine kohoaa verenvirtauksen lisdéntyessa
munuaisissa ja suolistossa. Vastasyntyneelld supistuvien sydanlihassyiden méara on pie-
ni sekd vasemman kammion seindmat ohuet, jonka vuoksi iskutilavuus nousee rajalli-
sesti. Vastasyntyneen sydamen lyontitiheys vaihtelee 100—160/min valilla. Keskiveren-
paine (MAP) on normaalisti yli 40 mmHg ja systolinen verenpaine vaihtelee 60-99
mmHg Vélilla. Diastolinen verenpainetaso on 30-62 mmHg. (Luukkainen & Fellman
2010: 37-39; Soukka 2010: 629; Peltoniemi 2009: 313—314; Bjalie ym. 2009:
262—-263; Kaisvuo, Storvik-Sydédnmaa, Talvensaari & Uotila 2012: 185.)

Sydamen vasempaan eteiseen palaavan verimaéaran suureneminen edistéé sikidaikaisen
eteisten valisen soikean aukon eli foramen ovalen sulkeutumista. Valtimotiehyt eli duc-
tus arteriosus kuljettaa vield syntyman jalkeen vaihtelevissa maarin verta aortasta keuh-
kovaltimoihin pain, mutta tiehyen seindmén lihaskerros painuu kokoon muutaman tun-
nin kuluessa ja umpeutuu kokonaan 1-7 vuorokaudessa. Aivoverenkierron itseséately
on syntyman jélkeen puutteellinen ja herkk& ulkoisille hairioille kuten hapenpuutteelle ja
hiilidioksidipitoisuuden kohoamiselle. Lis&ksi aivojen verisuonitus sietdd huonosti ve-

renpaineessa tapahtuvia vaihteluita. (Peltoniemi 2009: 313; Bjalie ym. 2009: 262—263.)
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2.5 Virvoittelu

2.5.1 Virvoittelun ja elvytyksen ennakointi

Syntymahetkelld lapsen keuhkot ovat nesteen tayttamat. Taysiaikaisen vastasyntyneen
hengitys alkaa keskiméaéarin kymmenessa sekunnissa ja 95 %:lla 40 sekunnin kuluttua syn-
tymasta. On tutkittu, ettd 10 % vastasyntyneisté tarvitsee ulkoista arsykettd hengityksen
kaynnistdmiseen ja noin 1 % ventilointia. Vain harvat tarvitsevat paineluelvytysta ja elvy-
tysladkkeitd. (Fellman & Luukkainen 2010b: 114; Fellman & Rovamo 2006: 9; Vélimaa
2007: 116; Lehtonen 2005: 752.)

Vastasyntyneen virvoittelua vaativat tilanteet johtuvat useimmiten eri syistd aiheutuvas-
ta synnytyksen aikaisesta hapenpuutteesta, hengitysvajeesta tai adaptaatiohdiriosta. Sy-
danperéiset elvytykseen johtavat syyt esim. rytmih&iriot ovat vastasyntyneilla harvinai-
sia. (Fellman & Luukkainen 2010b: 114—116; Fellman & Luukkainen 2010c: 116—118;
Fellman & Luukkainen 2010d: 118— 120; Nikolajev 2000: 477.)

Noin joka kolmas huonokuntoisen vastasyntyneen elvytystilanne tulee yllattden. Mikali
synnytykseen tai raskauteen kuitenkin liittyy riskitekijoita, on syytd varautua vastasyn-
tyneen virvoitteluun ja elvytystilanteeseen ennalta. Ennakolta varautumisessa korostuu
hoitavan henkilokunnan vélinen tiedonkulku ja yhteistyd. Térkeinté on turvata vasta-
syntyneelle nopea lisdapu ja ehkaista pysyvien vaurioiden syntyminen. (Kdypéa hoito
2011a; Fellman & Luukkainen 2010/b: 114; Vélimaa 2007: 116.)

Vastasyntyneen virvoitteluun johtavat riskitekijat voidaan jakaa &idisté tai raskaudesta
johtuviin seka synnytyksen aikaisiin syihin. Aidilla olevat perussairaudet (esimerkiksi
diabetes, korkea verenpaine) raskauden aikana voivat vaikuttaa sikion aineenvaihdun-
taan ja istukan toimintaan altistaen syntyvan lapsen hapenpuutteelle. Odottavan aidin
raudanpuuteanemia voi vaikuttaa myos sikion punasolutuotantoon aiheuttaen sikiclle
hapenpuutetta. Aidilla oleva infektio puolestaan voi johtaa ennenaikaiseen lapsiveden
menoon ja altistaa siten vastasyntyneen infektioille. Alkoholin ja huumeiden kaytt6 ras-
kauden aikana on aina riski sikiolle. Huumausaineet ja alkoholi aiheuttavat muun muas-
sa ennenaikaisuutta, pienipainoisuutta, kohtukuolemia, epdmuodostumia ja hapenpuu-
tetta. (Tiitinen 2011; Fellman & Luukkainen 2010b: 114; Vélimaa 2007: 117.)
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Raskauden aikainen verenvuoto, kohdusta tai istukan kautta sikiostd, voi altistaa sikio-
t4 anemialle. Liiallinen tai lilan vahainen lapsiveden méaara voi aiheuttaa ongelmia siki6l-
le. Yliaikaisessa raskaudessa sikion liikkeet saattavat vahentya sekd lapsiveden maara
muuttua, miké viittaa sikion huonovointisuuteen. Tiedossa oleva rakennepoikkeavuus
tai sairauden uhka voivat altistaa vastasyntyneen asfyksialle eli hapenpuutteelle. (Fell-
man & Luukkainen 2010b: 114; Valimaa 2007: 117.)

Synnytyksen aikaisiin riskitekijoihin kuuluvat ennenaikainen synnytys (alle 37 raskaus-
viikkoa), yliaikainen raskaus (raskaus joka ylittd4 normaaliraskauden keston eli 40 viik-
koa), hatésektio, toimenpidesynnytys (imukuppi), monisikidinen synnytys, istukan ir-
toaminen ennenaikaisesti, napanuoran esiinluiskahdus ja vihred tai verinen lapsivesi.
Vihredsta lapsivedesta syntyneell lapsella on riski saada mekoniumaspiraatiosyndroo-
ma, jossa lapsenpihkaa sisaltdvaa lapsivetta joutuu keuhkoihin ja aiheuttaa hengitysvai-
keuksia, atelektaaseja ja pneumoniaa. Yli 2 tuntia kestéavé ponnistusvaihe seka yli 24
tuntia kestava synnytys lisdavat riskia sikion hapenpuutteen kehittymiselle. (Fellman &
Luukkainen 2010c: 117; Vélimaa 2007: 118.)

2.5.2 Vastasyntyneen voinnin arviointi

Vastasyntyneen voinnin arvioimiseksi kaytetdan Apgarin pisteita (taulukko 1), jotka
annetaan ensimmaisen kerran minuutin kuluttua lapsen syntymasta. Lapselle annetaan
pisteitd hengityksestd, sydamen sykkeestd, artyvyydestd, lihasten jantevyydesta ja ihon
varista. Pisteitd voi saada nollasta kahteen, jolloin enimmaispistemaara on kymmenen.
(Kéypé hoito 2011a; Jalanko 2009).

Pisteiden anto voidaan toistaa viiden ja kymmenen minuutin iassa. Pisteytyksen tarkoi-
tuksena on luoda synnytysta hoitaneelle hoitohenkilokunnalle toimintamalli arvioimaan
vastetta elvytykselle. Jos vastasyntyneen syke on yli 100/min ja hengitys tehokasta
(Apgarin pisteet 7 tai enemman), voi lapsen antaa &idin syliin. Apgarin pisteiden ollessa
yli 3 toipuu vastasyntynyt usein pelkalla maskiventilaatiolla ja jos pisteet jadvat alle 3,
tulisi lapsi intuboida. (Kdypé hoito 2011a; Fellman & Luukkainen 2010b: 115; Rovamo
2008: 427; Valimaa 2007: 120.)
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Taulukko 1. Vastasyntyneen arviointi Apgarin pistein. (Valimaa 2007: 121)

Vartalo punakka, raajat siniset
Kauttaaltaan punakka

Apgarin
osa-alueet | Kriteerit Pisteet
Sydéamen
syke Ei todettavissa syddmen toimintaa 0
Syke alle 100/min 1
Syke yli 100/min 2
Hengitys | Ei hengitysta 0
Hengitysyrityksid, itkee vaimeasti 1
Voimakas itku 2
Jantevyys |Veltto 0
Muutamia koukistuksia raajoissa 1
Liikkuu aktiivisesti, raajat koukistettuina 2
Artyvyys | Ei reaktiota 0
Irvistelee 1
Yskii ja aivastaa 2
Vari Sininen, kalpea 0
1
2

2.5.3 Virvoittelutoimenpiteet

Vastasyntynyt reagoi normaalisti kohdunulkoiseen ymparistoon raajojen liikkeilld, sy-
vélla sisdanhengitykselld seka itkulla. VVastasyntyneen normaali hengitystiheys on
30—60/min. Haukkovasti tai katkonaisesti hengittdvan, hengittdmattoman, matalasyk-
keisen, velton ja huonosti reagoivan vastasyntyneen hengitysté on tuettava. Jos vasta-
syntynyt ei itse saa avattua keuhkojaan hengenvedoillaan, asetetaan hanet selélleen el-
vytyspoydélle, kuivataan lapsivedesta ja verestd sekd varmistetaan avoin hengitystie
paata hieman taaksepain taivuttamalla ja tarvittaessa imemalla. Samalla huolehditaan
vastasyntyneen riittavasta lammosta (37°), silla vastasyntynyt on altis kylméstressille.
Ali- ja ylilampdisyys lisadvat hapen kulutusta. Viileneminen lisdd myds energiankulutus-
ta ja voi johtaa elimiston nesteiden liialliseen happamoitumiseen. Ylilampo6 puolestaan
aiheuttaa haihtumista. Ylahengitysteitd puhdistettaessa ensin imetdan suu ja nielu, sitten
sieraimet. Liian syvaa imua tulee valttda kurkunpaéan supistumisen ja vagaalisen heijas-
teen vuoksi. Kiertdvan hermon stimulaatio aiheuttaa vastasyntyneelle herkasti hi-
daslyontisyytta ja hiilidioksidiosapaineen laskua. Huonokuntoiselle vihreésta lapsive-
destd syntyvélle tulee suorittaa henkitorvi-imu ennen stimulaatiota. (K&ypa hoito
2011a; ERC 2010; Soukka 2010: 629; Pouttu 2010; Rovamo 2008: 427.) Vastasynty-

neen elvytyskaavio on liitteessa 1.
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Hengityst& stimuloidaan ulkoisesti jalkapohjia taputtamalla, selk&&, vartaloa ja raajoja
kevyesti hieromalla tai hankaamalla. VVastasyntynyttd voidaan arsyttdad myos vetamalla
parilla sormella selkarangan molemmin puolin napakasti alhaalta ylospdin. Stimuloinnin
jalkeen tarkastetaan vastasyntyneen hengitys, syke ja jantevyys. Elvytysvaste arvioidaan
ensisijaisesti sykkeen avulla. Pulssia tunnustellaan heti syntyméan jalkeen napanuoran
tyvestd ja mybhemmin nivustaipeesta tai olkavarren sisapuolelta. Sydanaanid auskultoi-
daan stetoskoopilla vasemmalta puolelta rintakeh&a. Sykkeen monitorointiin kéytetaén
pulssioksimetrid ja sydamen sahkéisen toiminnan monitorointiin kolmekytkentaistéa
EKG:t&. Monitorointi mahdollistaa keskeytymattoman elvytyksen. Mikéli vaste stimu-
laatiolle puuttuu ja vastasyntyneen syke jaa arsytyksesta huolimatta alle 100/min, aloi-
tetaan valittomasti maskiventilointi (NeoPuff) ilmalla taajuudella 30—60/min. Maski on
valittava siten, ettd suu ja nend jadvat naamarin sisaan eiké reunat paina silmia. N&in
varmistetaan maskin tiiviys. Nieluputkea kéaytet&an jos kieli pyrkii painumaan kurkun-
paan eteen. Sisdanhengityksen suhde ventilaatiosyklin kokonaiskestosta on 1/3 ja
uloshengityksen 2/3 (PUH—kaa—koo). Rintakeh&n nousua tarkkailemalla ja hengi-
tysaania kuuntelemalla arvioidaan ventilaation riittavyytta. (Kéypa hoito 2011a; Pouttu
2010; Valimaa 2007: 121.)

Elvytysvaste arvioidaan uudelleen 30 sekunnin kuluttua ventiloinnin aloittamisesta tar-
kastamalla lapsen pulssi ja véri. Jos vointi ei kohene tulee tutkia seuraavat asiat: rinta-
kehan liilkkuvuus ventilaatiossa, hengitysaédnet, avoin hengitystie, maskin tiiviys ja mah-
dollisen ilman kertyminen mahaan. Hengitysteissa oleva lima imet&an. llma saadaan
pois asentamalla nendmahaletku nenaan. Sykkeen kohoaminen yli 100/min kertoo ven-
tilaation onnistumisesta. Talloin tulee tarkistaa; hengittadko lapsi itse riittavasti vai tar-
vitseeko hén hengitystukea tai liséhappea. Hyva hengityksen tuki auttaa korjaamaan
syketta ja nostamaan verenpainetta, jolloin myds aivojen verenkierto paranee seka hen-
gityskeskus aktivoituu tuottamaan omia hengitysliikkeitd. Hypoventilaatio puolestaan
laajentaa verisuonia ja voi johtaa kallonsiséisen paineen kasvamiseen. (Kaypa hoito
2011a; Pouttu 2010; Rovamo 2008: 427.)

Sykkeen jaadessa alle 100/min asianmukaisesta ventilaatiosta huolimatta, suositellaan
lisdhapen antoa harkiten aloittamalla se happi-ilmasekoittimella virtauksella 5 litraa mi-

nuutissa. Ventilaatiotaajuus sailyy 30—60/min. Lisdhappea annettaessa vastasyntyneen
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saturaatiota tulee seurata pulssioksimetrilld, jonka anturi on kiinnitetty lapsen oikeaan
ranteeseen. Saturaation ei tulisi antaa kohota yli 95 happikyllaisyysprosentin, silla venti-
lointi 100 prosenttisella hapella elvytyksen aloituksessa on tutkittu hidastavan oman
hengityksen alkua ja lisd&vén asfyktisten lasten kuolleisuutta. Hapen pelkistyminen syn-
nyttéa happiradikaaleja eli reaktiivisia vélituotteita, jotka voivat vaurioittaa solun
DNA:ta, aiheuttaa kudosvaurioita elimiin ja kasvattaa syopariskia lapsella myohemmin.
(K&ypé hoito 2011a; ERC 2010; Hansmann 2009c: 74; Rovamo 2008: 428—429.)

Elvytysvasteen seurantaa jatketaan 30 sekunnin vélein. Mikali minuutin kuluttua hapel-
la annetun ventilaation jélkeen syke jaa alle 60/min, tulee vastasyntynyt nopeasti intu-
boida ja jatkaa ventilaatiota intubaatioputken kautta. Intubaatio mahdollistaa tehok-
kaamman hapettumisen. Jos taas syke ja saturaatioarvo nousevat normaalialueelle, mut-
ta vastasyntyneen hengitys jad vajaaksi (harva, tihed, haukkova tai pinnallinen), tulee
ennen intubointia arvioida ylipainehengityshoidon tarve hengityksen tukemiseksi. Yli-
painehengitys toteutetaan 4-8 cmH,O arvolla. (Kdypa hoito 2011a; Pouttu 2010;
Hansmann 2009c: 74; Rovamo 2008: 429.)

2.6.1 Elvytyksen aloittaminen

Vastasyntyneen resuskitaatiossa eli elvytyksessa valiton hoito noudattaa Advanced
Cardiac Life Supportin mukaista ABC(D)-periaatetta. limatien (Airway) tulee olla auki
ja puhdas. Hengityksen (Breathing) riittavyys on arvioitava ja sen avustamisesta huo-
lehdittava. Sydamen sykettd tunnustelemalla seka ihon varia tarkkailemalla seurataan
verenkierron (Circulation) tilaa. Vastasyntyneen elvytyksessa verenkierron tukihoitona
kaytetaan ladkkeita (Drugs), kun vaste puhallus-paineluelvytykseen on huono. (Hans-
mann & Richmond 2009: 151-152; Kattwinkel, Short, Boyle, Simon, Shavell & Siede
2006: 12; Hiltunen 2005: 250.)

Hengityksen avustaminen on aloitettava valittomasti, jos lapsi ei spontaanisti hengita tai
hengittdd huonosti stimuloinnin jalkeen tai jos syke jaa minuutin kuluessa syntymasta

alle 100/min. Painantaelvytys kaynnistetédan, kun syke jaa alle 60/min ja tehokasta lisa-
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happiventilaatiota on annettu minuutin ajan. Lapsen sydanpysahdyksen syy on useimmi-
ten seurausta hapenpuutteesta, jonka vuoksi lyhytkin painelu-puhalluselvytys voi saada
sen kaynnistymaan. (Kaypa hoito 2011a; Kéypa hoito 2011b; ERC 2010.)

2.6.2 Hengityksen avustaminen

Hengityksen avustaminen on tarkein keino vastasyntyneen elvytyksessé. Vastasynty-
neen hengitysta tuetaan positiivisella painehengitykselld, jonka tarkoituksena on auttaa
happivaran saavuttamista ja hapettumista. Kéypéa hoito (2011) suosittelee positiiviseen
painehengityshoitoon anestesiapussia (Reesen systeemi) tai T-kappaleresuskitaattoria
(NeoPuff). Nailld saadaan pidettya positiivinen sisdéanhengityspaine (PIP) pidempé&an ja
uloshengityspaine (PEEP) korkeampana. Itsestéan tayttyva hengityspalje eli ambu so-
veltuu ventilointiin silloin, kun halutaan siirtyd nopeasti pienemmasta paineesta korke-
ampaan tai mikali tarvitaan kayttaa korkeampia sisddnhengityspaineita. T- kappalere-
suskitaattorin on todettu pitdvan sisdén- ja uloshengityspaineen tasaisempana kuin
anestesiapussi tai itsestaan tayttyva hengityspalje. (Liite 2.) Manometrin tai painerajoit-
timen tarkoituksena hengityspainehoidossa on estaa liian suurien paineiden kayttd hen-
gitystilavuuteen nahden. Mikali ei ole kéytettavissa painekaasua, ventiloidaan talloin
palkeella. (Kaypa hoito 2011a; ERC 2010; Rovamo 2008: 428.)

Sisaanhengityksen paineena kaytetaan noin 20 cmH,0O arvoa ja uloshengityksen 4 cm
H,0. Vastasyntyneen kertavolyymi eli Tidial Volume on 4-8 ml painokiloa kohti. Va-
kiopaineella (PIP 20 cmH,0) voidaan mahdollistaa vastasyntyneen kertahengitystila-
vuuden vaihtuvuus lapsen keuhkovenyvyyden ja oman hengityksen mukaiseksi. Liian
korkeilla siséan- ja uloshengityspaineella seké liian suurella kertahengitysvolyymilla
voidaan huonontaa keuhkoverenkiertoa ja rikkoa vastasyntyneen keuhkot. Liian pienil-
l& paineilla keuhkot eivat puolestaan paése laajenemaan ja niihin muodostuu atelektaa-
seja. Hyperventilaatiota tulee valttaa, silla se voi johtaa aivoverisuonten supistumiseen.
Myds hypoventilointia tulee varoa, koska se voi aiheuttaa kallonsiséisen paineen kas-
vamista ja aivojen verenkierron huonontumista. Kéypéa hoito suosittaa ventilaatiota taa-
juudella 30—60/min. (K&ypa hoito 2011a; ERC 2010; Rovamo 2008: 428.) Liitteessé 2

on esitetty vastasyntyneen elvytyksessé kaytettavat ventilointivalineet.
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2.6.3 Intubaatio

Vastasyntyneen elvytyssuosituksessa ohjeistetaan intuboimaan lapsi, mikéli tdmé on
syntynyt vihredsta lapsivedestd ja on huonokuntoinen. Suositus kehottaa myos intu-
boimaan silloin, jos vastasyntynyt ei ala minuutin kuluessa riittdvasti hengittamaan ja
hanen sykkeensa on alle 60/min tehokkaan happilisélla annetun maskiventilaation jal-
keen. Samalla aloitetaan paineluelvytys ja annetaan elvytysladkkeitd. (Kaypéa hoito
2011a: 10; Valimaa 2007: 127.)

Intubaatioyrityksen ei tulisi ylittda 30 sekuntia bradykardian ehkaisemiseksi. Intubaa-
tioputkeen suositellaan liitettdvan hiilidioksidiosoitin (Liite 2.) helpottamaan putken
paikan varmistamista. Putken paikka tarkastetaan liséksi auskultoiden ja rintakehéan lii-
kettd seuraamalla sek& thorax-kuvalla. Intubaatioputken koko valitaan vastasyntyneen
painon mukaan. Nendn kautta intubaatioputken syvyys on keskiméaarin 1-2 cm enem-
man kuin huulesta. Liian syvan intubaation vaarana on intubaatioputken tyontyminen
toiseen keuhkoputkeen, jolloin toinen keuhko jaa kokonaan ventiloitumatta ja toinen
keuhko voi vaurioitua lilan suuren painevaikutuksen vuoksi. Mikéli intubaatio ei onnis-
tu ja maskiventilaatio on tulokseton, voidaan kayttéa larynx-maskia. (Kéypéa hoito
2011a; ERC 2010; Pouttu 2010; Fellman & Rovamo 2006: 11, 14.)

Taulukko 2. Intubaatioputken koko ja syvyys. (Fellman & Rovamo 2006: 11).

Sikioika,
vk Syntymapaino, g | Putken koko Putken syvyys
ylahuulesta

<28 <1000 2,5 6,5-7 cm*
28-34 1 000-2 000 3 7-8 cm*
34-38 2 000-3 000 3,5 8-9 cm*
> 38 > 3 000 3,5-4 > 9*

*Lisad 1-2 cm, jos intuboitu nendn kautta.

Defibrilaatio 2 J/kg, 2 J/kg, 4 J/kg, Jatko 3 x 4 J/kg
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2.6.4 Paineluelvytys ja suoniyhteyden avaaminen

Paineluelvytyksen tarkoituksena on yllapit&a vastasyntyneen sydamen pumppausvoimaa
ja keuhkojen verenvirtausta seké kierréttaa ventilaatiolla tuotettua runsashappista verta
kudoksiin. Vastasyntyneen paineluelvytys tapahtuu asettamalla kaksi peukaloa rintalas-
ta paalle ja kiertdmalld muut sormet rintakehan ympari selk&a tukemaan. Vaihtoehtoi-
sesti voi my0s painella yhden kdden etu- ja keskisormella miekkalisdkkeen ja nannilin-
jan véliselté alueelta. Rintalastan alakolmannesta painetaan noin 1/3 rintakehén syvyy-
desté alaspéin, jolloin painelusyvyys on 1,5-2,5 cm. Elvytyksessa painallusten ja venti-
laation suhde on 3:1 (yy—kaa—koo—PUH). Yksi painelu-puhallussykli tulisi olla kestol-
taan kaksi sekuntia, jolloin minuutin aikana saadaan 30 puhallusta ja 90 painallusta. En-
simmainen painallus aloitetaan uloshengityksen aikana. Painelu-puhalluselvytyksen tu-
lee olla keskeytyksetontd. Sykettd tunnustellaan 30 sekunnin valein olkavarren sisépuo-
lelta tai nivusesta ja painelupuhalluselvytystd jatketaan kunnes syke kohoaa yli 60/min.
(Kdypa hoito 2011a; ERC 2010; Hansmann 2009b: 103; Lissauer & Fanaroff 2006:
36.)

Monitorointiseurantaa suositellaan kaytettavan paineluelvytyksen aikana, jotta elvytys
olisi mahdollisimman keskeytyksetonta. Perifeerinen suoniyhteys avataan tai napalaski-
mokatetri asetetaan ladkkeiden ja nesteen antoa varten. Jos suoniyhteytta ei saada, voi-
daan kayttaa luunsisaista reittia. Lisaksi adrenaliinia voidaan antaa hatétilanteessa myos
intubaatioputkeen. Vastasyntyneen elvytyslaakkeet ovat liitteessé 3. (Kéypa hoito
2011a.)

Sykkeen kohotessa 60/min tai enemman ja vastasyntyneen alkaessa reagoida elvytyk-
seen liikehtimalla tai itkemélla voi paineluelvytyksen lopettaa ja jatkaa maskiventilaatio-
ta (50 x min). Vastasyntynyt siirretddn jatko-hoitoon vastasyntyneiden teho- tai tarkkai-
luosastolle, jossa aloitetaan asfyktisen lapsen viilennys ja veren glukoosi-, kalium- ja
natriumtason seuranta. Verenkierron stabilointi ja riittavan hapetuksen yllapitaminen
auttavat aivoja palauttamaan energiatasapainonsa elvytyksen jalkeen. Mahdolliset siir-
tokuljetukset ovat ldhettédvén sairaalan vastuulla ja jokaisen synnytyssairaalan tulee olla
varautunut vastasyntyneen sairaalasiirtoon etukéateisvalmisteluilla (valmiiksi pakatut
laukut, tarvittavat lisdhoitotoimenpiteet tehty, ennakkoilmoitus). Vastasyntyneen lapsen

vanhempia ei saa unohtaa missaan vaiheessa, vaan heité tulee informoida riittavasti ja
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riittdvan useasti vastasyntyneen voinnista elvytystilanteessa seka sairaalasiirron syysta.
(K&ypé hoito 2011a; Kurola 2010: 71; Rovamo 2008: 429-430,432; Lavonius 2008.)

Elvytys voidaan lopettaa tuloksettomana, mikali lapsella ei ole sykettd missaén vaihees-
sa elvytysté ja hanta on ventiloitu sek& annettu paineluelvytysta asianmukaisesti 10—15
minuutin ajan. Liséksi vastasyntyneelle on annettava adrenaliinia, nestetdyttoa ja mah-
dollinen ilmarinta tulee hoitaa. Elvytyksen jatkamisesta ja lopettamisesta paattaa laaka-
ri. Elvytyksen kulusta ja tehdyistd toimenpiteista tulee olla taytetty elvytyslomake.
(Kaypa hoito 2011a, ERC 2010.) Kymenlaakson keskussairaalassa kaytettava vasta-

syntyneen elvytyslomake on liitteessé 4.

2.6.5 Defibrillointi

Defibrillaatiota eli vérisevien sydanlihassolujen sahkoista pysayttamisté tasasahkovir-
taiskulla tarvitaan vastasyntyneen elvytyksessa harvoin. Defibrilloitavia rytmeja ovat
supraventrikulaarinen takykardia, eteislepatus ja kammiotakykardia. Kymmenessé pro-
sentissa raskauksista esiintyy sikidn syddmen rytmin epatasaisuutta. Tavallisesti ndita
rytmihdiriota aiheuttavat vaarattomat lisalyonnit, jotka eivét vaadi akuuttihoitoa. Vasta-
syntyneen verenkierron voi kuitenkin romahduttaa akillisesti nopeat ja hitaat rytmihai-
riét. Nopeisiin rytmihairiéihin kuuluvat supraventrikulaariset takyarytmiat (AF eli eteis-
vérina tai SVT eli supraventrikulaarinen takykardia) seka kammioperaista nopeaa ryt-
mihairiota aiheuttava kammiotakykardia (VT). Hidaslyontisyyden taustalla on yleisim-
min taydellinen eteis-kammiokatkos, johon hoitona on pysyvén tahdistimen laitto. No-
peiden rytmihdirididen syyna on harvoin rakennevika sydamessa. Hitaissa rytmihairiois-
sa sen sijaan aiheuttajana voi olla sydanvika tai sydanlihassairaus. (Jokinen 2010: 420;
Happonen 2006: 106—109; Eronen 2006: 120.)

Supraventrikulaarisessa takykardiassa vastasyntyneen syketaajuus on noin 200—250 tai
nopeampi. Talléin sydan ei ehdi tayttya kunnolla diastolen eli syddmen lepovaiheen ai-
kana ja vastasyntyneelle voi kehittyd sydamen vajaatoiminta jo muutaman tunnin kulu-
essa. Jos hemodynamiikka on vakaa, kdytetdan hoitona vagaalista arsytystd, esimerkiksi
kylmépyyhe kasvoille ja adenosiinia nopeana boluksena laskimoon. Epévakaassa hemo-
dynamiikassa on hoitona intravenoosisti annettava adenosiini, séhkdinen rytminsiirto tai
ylitahdistus ruokatorven kautta. (Jokinen 2010: 418—419; Happonen 2006: 107.)
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2.6.6 Vastasyntyneen ilmarinta

IImarinta syntyy, kun keuhkopussionteloon paédsee virtaamaan ilmaa. Jos ilmarinta paa-
see kehittymaéan tarpeeksi, voi keuhko painua kasaan ja verenkierto keuhkoon estya.
Vastasyntyneen elvytysvasteen ollessa huono tai tilan dkillisessd huononemisessa tulee
pitédd mielessa ilmarinnan mahdollisuus. IImarinnan kliiniseen oirekuvaan vastasynty-
neelld kuuluu hengenahdistus, syanoosi eli sinerrys, bradykardia eli hidaslyontisyys, hy-
potensio eli verenpaineen lasku seka rintakehén epasymmetria. Diagnoosi varmistetaan
keuhkokuvalla, mutta laskuputken asettaminen voidaan suorittaa pelkan kliinisen epéil-
Iyn perusteellakin. (Kaypé hoito 2011a; Kattwinkel ym. 2006: 7—6; Leipala 2006: 83.)

Vastasyntyneistd 1 %:lla esiintyy spontaani ilmarinta. llmarinnan kehittymiselle altistaa
hengitystukihoito, intubaatio ja mekoniumaspiraatio eli lapsenpihkan joutuminen hengi-
tysteihin. Lievé ilmarinta, joka ei aiheuta oireita ja korjautuu tavallisesti itsestaan eika

vaadi hoitotoimenpiteitd. Tilanteessa riittad tarkka seuranta. (Leipald 2006: 83.)

2.7 Elvytyskoulutus

Elvytyskoulutuksen tarkoituksena on vahvistaa hoitohenkilokunnan elvytyksen osaa-
mista seka sitd kautta vaikuttaa elvytyspotilaan hoidon laatuun ja lisédmaén potilastur-
vallisuutta. Kaikkien synnytyssairaalassa toimivien anestesia-, synnytys- ja lastenlaakéa-
reiden, kétildiden ja hoitajien tulisi taitojensa yllapitamiseksi osallistua toistuvin vélein
elvytysvastaavan jarjestamiin elvytyskoulutuksiin. Kéypa hoito (2011) suosittaa, etta
jokaisessa synnytyssairaalassa tulisi olla nimettyna elvytyskoulutuksesta vastaava ladka-
ri tai hoitaja. Vastuuhenkilén tehtdvana on organisoida elvytyskoulutusta henkilékun-
nalle, perehdyttdd uudet tyontekijat vastasyntyneen elvytykseen ja huolehtia elvytysvéa-
lineistdn kunnossapidosta seka huollosta. Koulutuksesta vastaavan henkil6lla tulee olla
sekd teoria- ettd kaytdnnonkoulutus vastasyntyneen elvytyksesta ja hanen tulee yllapitaa
omaa elvytysosaamista sdanndlliselld kouluttautumisella, esimerkiksi 2-4 kertaa vuo-
dessa. Nimetylle henkil6lle tulee jarjestaa tydaikaa koulutuksen valmisteluun ja jérjes-
tamiseen. (Kaypa hoito 2011a; Ikola 2007: 140.)
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2.8 Simulaatio

Simulaatiolla tarkoitetaan todellisen kohteen ja tyon jéljentdmista opetuksessa. Simu-
laattoreilla puolestaan tarkoitetaan erilaisia opetuslaitteita, jolla jaljitella&n todellisuutta
ja jotka reagoivat kayttdjansa kanssa. Kayttdja saa toimenpiteilladn aikaan muutoksia
jarjestelmén toiminnassa, jolloin jarjestelma analysoi tiedon ja antaa kéyttajalleen vas-
teen. (Salakari 2007: 118, 125.)

Simulaatio tarjoaa poikkeuksellisia mahdollisuuksia erityisesti akuutin hoidon ryhmille
kaikilla terveydenhuollon alueilla. Hoitoa voidaan harjoitella systemaattisesti ja tarkoi-
tuksenmukaisesti niin tyypillisissa ja rutiininomaisissa kuin tuntemattomissa ja harvinai-
sissa odotettavissa olevissa tilanteissa. Simulaatiolla hoitoryhmét oppivat ennakoimaan
tulevia ongelmia ja valmistautumaan odottamattomiin ja Kriittisiin tilanteisiin. Ryhmét
pystyvat parantamaan suorituksiaan niin, ettd mahdolliset virheet tavallisissa Kriittisissa

hoidoissa ja hoitotilanteissa vahenevét. (Rosenberg ym. 2013: 11.)

Simulaatiomenetelman avulla mahdollistetaan sellaisten kdytannon taitojen oppiminen,
joka muuten olisi mahdollista vain aidossa ympéristossa. Koulutuksen paasiséltd on
konkreettista tapahtumista ja toimintaa. Simulaatioon perustuvat oppimisymparistot jal-
jittelevat aidon ympariston piirteité ja tarjoavat mahdollisuuden harjoitella erilaisia hoi-
totilanteita siten, etté potilaalle ei aiheudu vaaraa. On todettu, ettd kdytdnnon tyotaitoja
ei voi oppia pelkastaan lukemalla tai katsomalla, vaan tehokkain oppiminen tapahtuu
tekemalla. Monia tyotaitoja voidaan hankkia itse tekemalld, mutta silloin korostuu
erehdyksen kautta oppimisen osuus. (Salakari 2009: 60; Salakari 2007: 7, 118, 129,
136.)

Kun joudutaan ensimmaista kertaa kdytannon tilanteeseen, jossa on paatettava nopeasti
miten toimia, oikeanlaisen toimintatavan valinta on usein vaikeaa. Ensimmaisella kerral-
la toiminta on usein myos virheellistd. Sen sijaan jos tilannetta on harjoiteltu esimerkiksi
simuloimalla tilanne ja harjoittelemalla toimintaa etukéteen, mahdollisuus siihen, etta
aidossa tilanteessa toimitaan oikein, kasvaa. Tdma on simulaatioon perustuvan opetuk-
sen perusidea. (Salakari 2007: 116.)
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Simulointiin perustuvissa ymparist0issa oppimisen ydin on se, etta ihmiset voisivat op-
pia mahdollisimman paljon samalla tavalla ja samoja asioita, joita tehdd&n aidossa ym-
paristossa. Tilanteita toistetaan tarpeen mukaan sek& harjoitellaan tarvittaessa useita
kertoja, kunnes osataan oikea toimintamalli. (Salakari 2009: 61; Salakari 2007:
137-139.)

2.8.1 Simulaation toteutus

Y hteistoiminnallisessa oppimisessa, myos simulaatiotilanteissa, luottamuksen ja avoi-
men ilmapiirin rakentaminen on tarke&é harjoituksen onnistumisen kannalta. Hyvan si-
mulaatioharjoituksen tarkoitus on tarjota oppijoille tarpeellisia oppimistilanteita. Jokai-
sen simulaatioharjoituksen suunnittelu alkaa tavoitteiden asettamisella. Selke tavoit-
teellisuus on keskeinen lahtokohta. Harjoituksen aluksi on maariteltdva osaamistavoit-
teet eli se, mitd oppijoiden tulee koulutuksen jalkeen osata. On myds olennaista méaari-
telld ovat ne kriittiset taidot, jotka on valttamatta osattava, jotta tehtévésta suoriudu-
taan. Olennaisen tarkeéa on se, ettd harjoituksissa tehdéaan asioita joiden avulla oppi-

mistavoitteet saavutetaan. (Salakari 2009: 63; Rosenberg ym. 2013: 29, 90.)

Ohjaajien patevyydella on tarkea rooli kaikissa simulaatioharjoituksissa. Heilla tulee ol-
la vahva terveydenhuollon osaaminen seké tuntea inhimillisten tekijoiden ja CRM:n
merkitys ryhmaharjoittelussa. Liséksi heidén on osattava taitavasti ohjata jélkipuintia,
jolloin varsinainen syvallinen oppiminen tapahtuu. Ohjaajilla pitaa olla myos vahva tie-
tamys simulaation jalkipuinnin pitdmisestd, oppimisen edistamisestd, inhimillisista teki-
joista, systeemiturvallisuudesta ja CRM:ta. CRM:sté (Crisis Resourge Management) on
lukuisia maéaritelmia. Nasan CRM-tutkijan Judith Orasanun versiossa tiimilla on yhtei-
nen késitys tilanteesta, tavoitteesta ja ratkaisusta eli siitd, mitd tehdaan, kuka tekee, mil-
loin tekee ja miksi tehdadan. CRM on siis tapa tehdé tyota tavalla, joka mahdollistaa
tiimin kaikkien resurssien kayttoon ottamisen, jotta turvallisuus olisi kaikkien kanssa
tyoskenneltéessé aina yhta hyvaa. Tavoitteena on seké vahentaa virheita ettd parantaa
tehokkuutta. Tarkoituksena on luoda toimintakulttuuri, jossa on vapaus aiheellisesti
kyseenalaistaa hierarkiassa ylempané olevia luomalla mahdollisuus puuttua virheisiin ja
mahdollistamalla koko tiimin osaamisen kayttéonoton. (Ensihoito 2013: 101, 102; Ro-
senberg ym. 2013: 18—19, 44.) Ohjaaminen on tarkeaa simulaatioharjoittelussa, silla

sen avulla voidaan ehkaista virheellisten toimintamallien vakiintuminen. Oppijan on tar-
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kedd saada ohjaavaa palautetta, joka suuntaa harjoittelua ja tukee oppijan kehittymista
seké& oman taitotason arviointia. Ryhmén ohjaaminen edellyttaa paitsi kykya ohjata
ryhman toimintaa kaytanndssé, ennen kaikkea taitoa motivoida ja johdatella ryhmaa
toimimaan mahdollisimman realistisesti. Ryhman ohjaajan tehtdva koulutuksen alussa
on yleens& toiminnan ohjeistaminen. Ohjaaja jakaa harjoittelijat ryhmiin ja esittelee kou-
lutuksen valineet, laitteet, pelisd&dnnot ja toimintatavat. Taman jalkeen ohjaaja esittaa
kuvauksen potilastilanteesta ryhmélle. On térke&a varmistaa, etta kaikki ryhmén jasenet
ovat tietoisia perusasioista, eikd kenellekaan jaa epaselvaksi esimerkiksi oma rooli. On
myos tarkedd, ettd kaikki rynmalaiset saavat riittavan ohjeistuksen laitteiden kayttoon ja
voivat halutessaan kokeilla niiden toimintaa etukateen. Simulaation ohjaamisen liséksi
tarvitaan simulaattoria kayttava henkild, esimerkiksi hoitaja, jolla on simulaattoriohjaa-
jan koulutus seka riittava kliininen asiantuntemus, jotta potilastapaukset tuntuisivat ai-
dolta. (Rosenberg ym. 2013: 45.)

Potilastilanteita eli skenaarioita suunnitellaan todellisten esimerkkien pohjalta. Simulaa-
tio-opetustilanne suunnitellaan ennakkoon, ja oppimisymparisto jérjestetadn suunnitel-
man mukaisesti. (Rosenberg ym. 2013: 52.) Yhden harjoituksen kesto on noin 30 mi-
nuuttia. Harjoituksen jalkeen alkaa simulaatio-opetuksen kannalta keskeisin osuus, pa-
lautekeskustelu eli debriefing-tilaisuus. Palautekeskustelussa kéydaén ohjaajan johdolla
tavoitteiden kannalta keskeiset asiat niin, ettd ohjaaja johdattelee keskustelua ja opiske-
lijat itse tuottavat tiedon (reflektio). Apuna voidaan kayttaa kuvamateriaalia harjoitusti-
lanteesta. Sen tarkoituksena on tukea ja nostaa esiin keskeisia tapahtumia kokonaissuo-
rituksesta. Simulaatioharjoituksissa ryhmén koko on usein suurempi kuin se ihanteelli-
simmallaan olisi. Tall6in osa ryhmaésta voi toimia havainnoijana jalkipuintitilassa, johon
on kuva- ja &aniyhteys simulaatiostudiosta. Havainnointiryhman jésenille voidaan antaa
erillisia tehtavia, joita puidaan harjoituksen jalkeen. Simulaatio-opetuksessa videointia
kaytetaan tavallisimmin jalkipuinnin tukena, kun tehtyé harjoitusta kaydaan lapi. Toimi-
jat voivat katsoa tilanteen jalkeen omaa toimintaa videolta ja analysoida sité ohjatusti.
Videointia voidaan kayttdad myos silloin, kun opetettava ryhma on niin suuri, ettei koko
ryhma voi harjoitella yhta aikaa. Talldin osa ryhmasté voi katsoa toimintaa videolta jal-
Kipuintitilassa eika ndin hairitse varsinaisia toimijoita l&sndolollaan. (Hallikainen & Vai-
sénen 2007: 437; Rosenberg ym. 2013: 52, 79.)
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Palautekeskustelussa ohjaajan tehtavané on johdatella keskustelua ja jakaa puheenvuo-
roja. Ohjaajan tulee huolehtia siitd, ettd jokainen saa puheenvuoron ja kaikkia kuunnel-
laan eika toisen toimintaa liiaksi arvostella. On ensisijaisen tarkead, etté oppija itse tie-
dostaa omia toimintatapojaan sek& rooliaan ryhméan jasenend ja tuo esille omia vah-
vuuksiaan ja heikkouksiaan. Jalkipuinnissa itsensé arvioiminen on tarke&é, koska osal-
listujien nakemykset ja kokemukset seka niiden reflektointi ohjaavat oppimista. (Ro-
senberg ym. 2013: 45.)

Harjoittelutilanne kaydaén lapi myos kliinisten taitojen osalta, ja ohjaaja huolehtii siit,
ettéd virheet korjataan ja niiden merkitys ymmarretaan. Jokaisessa jalkipuinnissa tulisi

tehda koonti siitd, mit& on opittu ja samalla nostetaan esiin hyvia toimintamalleja seka
esimerkkeja. Mahdollisimman avoin ja keskusteluun rohkaiseva ilmapiiri edista4 jalki-

puinnin onnistumista. (Rosenberg ym. 2013: 46.)

Laadukkaaseen opetukseen kuuluu aina palautteen kerddminen koulutukseen osallistu-
neilta sek& koulutuksen arviointi ja kehittdminen palautteen perusteella. Simulaatiokou-
lutuksen palautteessa voidaan kayttaa seké strukturoituja ettd avoimia kysymyksié si-
séltavaa tiedonkeruulomaketta. Palaute keratd&n mieluiten jalkipuinnin lopuksi, jotta

lomakkeen taytto ei hdiritse keskittymista. (Rosenberg ym. 2013: 96.)

2.8.2 Aikuinen oppijana

lan myd6ta kayttomuistin kuormituskyky heikkenee, mutta vastapainoksi tiedonkésitte-
lymekanismit monipuolistuvat eli asiankokonaisuuksien hallintakyky paranee. Nuoret
ihmiset oppivat nopeasti irrallisista tietoaineista, mika lyhyen aikaa séilyy ns. pintamuis-
tissa. Tdma ei ole aikuisten vahvuusaluetta, mutta sit& vastoin kokemuksen avulla mo-
nimutkaisten asioiden ymmartaminen on aikuisille helpompaa. Aikuiset kokeneet tyon-
tekijat tarvitsevat oppimistilanteita, jotka mahdollistavat asiankokonaisuuksien hallin-
nan ja opitun tiedon jasentdmisen osaksi tydn tekemisen kannalta mielekasta kokonai-
suutta. Aikuisten oppimista kuvaavissa oppimismalleissa korostetaan reflektiivisyyden
eli opitun ja koetun kriittisen pohdiskelun merkitysta oppimiselle. Reflektiivisyys mer-
kitsee ihmisen ajatteluprosessina oman toiminnan tietoista ja itsekriittista arviointia seka
sithen perustuvaa oman toiminnan ohjausta. Reflektiivinen “peiliin katsominen” on eri-

tyisen keskeistd aikuisten oppimisessa, jossa usein on kyse siité, ett4 aiemmin opittu tie-
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to tai toimintatapa joutuu kyseenalaiseksi ja uusien késitysten sisdistamiseksi joudutaan
ikddn kuin “oppimaan entiset pois”. Vuosien aikana siséistaytyneet toimintamallit eivat
ole hetkessa muutettavissa. Ndmé totutut tavat voivat muodostua oppimisen esteeksi ja
rajoitteiksi, mutta ne ovat tiedostettuina poisopittavia ja muutettavia seikkoja. (Paane-
Tiainen 2000, 15—-16; Rosenberg ym. 2013: 29.)

Aikuisen oppimiseen liittyy lukuisa joukko erilaisia oppijaan itseensa liittyvia ominai-
suuksia. Niit4 ovat mm. aikaisesmmat tiedot ja taidot, oma motivaatio sek& asenteet
Oomaa itseddn ja ymparistod kohtaan seka myos opittavaan asiaan. Ihmisen kokemus
omasta itsestadn arvostettavana ja patevana vahvistaa itseluottamusta. Kokonaiskésitys
omasta itsestdmme vaikuttaa myds kasitykseemme itsestimme oppijana ja siihen, mil-
laisia tavoitteita oppimiselle asetamme. Oppimiseen vaikuttaa myos asennoituminen
esilla olevaan asiaan, mika liittyy my6s haluun eli motivaatioon oppia. Motivaatiolla on
suuri merkitys siihen, miten itse kukin toimii oppimistilanteissa ja kokee ne. (Paane-
Tiainen 2000: 19-24.)

Useimpia aikuisia motivoi suuresti toive oppia sellaisia asioita ja taitoja, joita he voivat
hyddyntéé kaytannossa. Mité laheisemmin opetus on realistista, sitd helpompi uusi tieto
on vastaanottaa ja sitd nopeammin ja tehokkaammin asioita ja taitoja opitaan. Kaytan-

nén hyddyn tarkeys patee kaikkiin aikuisten oppimistilanteisiin. (Rogers 2004: 40—41.)

3 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Vastasyntyneen elvytyskoulutus on vield varsin vahan tutkittu ilmié. Ensimmaiset valta-
kunnalliset vastasyntyneen elvytysohjeet ilmestyivét vuonna 2008. Suomessa elvytyskoulu-
tuksesta on saatavilla niukasti tutkimustietoa, mutta kansainvalisissé tutkimuksissa on kui-

tenkin todettu puutteita elvytyksen aikaisessa ryhmétyoskentelyssa.

Aikaisempia tutkimuksia opinndytetyohon haettiin PubMed-hausta, ProQuest Centralista,
Lindasta seka Theseuksesta. Hakusanoina kaytettiin vastasyntynyt, vastasyntyneen virvoit-
telu, vastasyntyneen elvytys, elvytyskoulutus, simulaatio ja neonatal resuscitation. Mukaan
valittiin seitsemén tutkimusta. Kaksi mukaan otettua tutkimusta on ldydetty toisen tutki-

muksen lahdeluettelosta.
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Kuivalainen (2011) on tutkinut vastasyntyneen elvytysté ja hoitohenkilokunnan elvytys-
koulutuksen kehittdmista. Aineisto on keratty kevaalla 2011strukturoitua kyselyloma-
ketta kayttden. Opinndytetyon tutkimustulosten perusteella tehtiin vastasyntyneen elvy-
tyskoulutusmalli, joka liitettiin osaksi Lasten ja Nuorten sairaalan sekd vastasyntyneiden
teho-osaston K7- perehdytysohjelmaa. Tutkimuksen mukaan kohderyhmén teoriatiedot
olivat paésaantoisesti hyvalla tasolla ja simulaatiokoulutuksen todettiin vaikuttaneen
myonteisesti teoriaosaamiseen. Tyokokemusvuosien ja simulaatiokoulutuksen todettiin
lisdnneen itsevarmuutta hatatilanteissa. Simulaatiokoulutuksen tutkittiin myos antaneen
toimintavarmuutta hatatilanteiden aikaisessa toiminnassa. Tutkimuksen lopputuloksena
todettiin simulaatio-opetusmenetelméan olevan tehokkain tapa vastasyntyneiden elvytys-
koulutuksessa. Harjoituksen jéalkeen tulisi jarjestadd palautekeskustelu kaikille harjoituk-
siin osallistuneille. (Kuivalainen 2011: 13, 17—24, 28—30.)

Blakely (2007) on tutkinut vastasyntyneiden elvytyksessé harjoituskoodien kaytetta-
vyyttd. Koodien on tutkittu edistavén tiimitydskentelyd, kommunikointia, taitojen kehit-
tymista ja kasvattavan kayttajan itseluottamusta. Nain kéyttajat pystyvat paremmin
valmistautumaan hatatilanteisiin. Tutkimuksessa todettiin vastasyntyneiden menehtymi-
sen elvytystilanteessa johtuvan suurelta osin huonosta kommunikoinnista seka organi-
saation kulttuurista, joka estaa tehokasta kommunikointia seké tiimityoskentelyd. Vas-
tasyntyneiden harjoituskoodien harjoittelu toteutuu simuloinnilla. Harjoituksiin tulee
osallistua kaikkien, jotka tyoskentelevat synnytyksissa. Harjoittelu sisaltdad kolmenlaista
oppimista: tiedollista, toiminnallista ja psykomotorista. Oppimisymparisto jéljentelee
todellista ymparist6a ja harjoitukset ovat suunniteltuja seka realistisia. Harjoituksen
kestoksi suositellaan 20 minuuttia, sen jalkeen pidetaan palautekeskustelu. Palautekes-
kustelussa analysoidaan oppimista ja harjoituskoodien kéayttoa. (Blakely 2007:
230-235.)

Finer ja Rich (2010) tutkivat vastasyntyneen elvytyksen laatua. Tutkimuksen aineiston
hankinnassa kaytettiin videotallennusta apuna. Tutkimus osoitti, etta vastasyntyneen el-
vytyssuosituksista (Neonatal Resuscitation Program guidelines) poikettiin useasti ja
muun muassa seuraavia virheitd havaittiin tapahtuvan: syvaa imua, liiallista stimulointia,
kommunikoimattomuutta sykkeista ja maskiventiloinnin toteutumisen arvioimista. Tut-
kimuksessa selvisi my0s, ettd vastasyntyneen elvytyksessa kéaytetaan usein 100 % hap-

pea. Liséksi San Diegon yliopistossa kuvatuissa videoissa ilmeni lukusia ongelmia elvy-
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tyksen aikaisessa tiimin ja johtajan toiminnassa. Esimerkiksi useampi ihminen saattoi
tehdd saman asian ja joku toinen asia saattoi jadda kokonaan suorittamatta tai painelu ja
ventilointi saattoivat olla taysin koordinoimatonta. Tutkimuksen pohjalta kehitettiin
tarkistuslista, johon jokaisen tiimin jasenen tulee perehtyé tietddkseen oman roolinsa el-
vytyksessé. Tarkastuslistaa kaytetdan apuna debriefing tilaisuuksissa. (Finer & Rich
2010: 57-66.)

Thomas, Williams, Reichman, Lasky, Crandell ja Taggart (2010) tutkivat tiimitydsken-
telya ja vastasyntyneen elvytyksen laatua simulaation avulla. Tutkimuksessa ilmeni, etta
ryhmét joiden elvytysopintoihin siséllytettiin tiimitydskentelyn perehdytys, parjasivat
huomattavasti paremmin tyonjaossa ja suoriutuivat simuloidusta elvytystilanteesta lap-
sen siirtoon teholle nopeammin kuin henkil6t, jotka eivat olleet saaneet perehdytysté.
Elvytyksen laadussa tai toimijoiden valppaudessa ei eri ryhmien valilla ollut huomatta-
via eroja. Liséksi puolen vuoden kuluttua tehdyssa kontrollissa havaittiin, etta henkilot,
jotka olivat saaneet alussa opetusta ryhméatyoskentelysta toimivat tiimissé selkedmmin
myds seurannassa. Tutkimus suosittaa tiimitydskentelyn lisdédmista harjoituksiin, silla se
tehostaa tiimissd toimimista ja nopeuttaa toimintaa. (Thomas, Williams, Reichman,
Lasky, Crandell & Taggart 2010: 539-545.)

Myllyrinne (2010) on tutkinut ensiavun ja kouluttajan elvytyskoulutusta ja elvytystaito-
ja. Tutkimuksen kohderyhméana olivat SPR:n ensiavun ja terveystiedon kouluttajakou-
lutukseen kevaalla 2009 osallistuneet sairaan- ja terveydenhoitajat, terveystieteiden
opettajat, tydterveyshoitajat ja ensihoitajat. Tutkimukseen ilmoittautuneista osa oli har-
joitellut elvytysta elvytyssimulaattorilla ennen koulutusta. Lopputestaukseen osallistu-
neiden vahentyneen méaaran vuoksi tulosten yleistettavyys elvytystaitojen mittausten
kohdalta ei mahdollistunut. Tdmén vuoksi maéarallisten tulosten tarkastelu painottuu
koulutuksen alun mittaustuloksiin. Tutkimustuloksista ilmeni, ett4 tutkittavat arvioivat
elvytystaitonsa paremmiksi kuin ne todellisuudessa olivat ennen kouluttajakoulutusta
eika kouluttajakoulutus niitd merkittavasti lisannyt muilta osin kuin puhallustilavuuksis-
sa. Elvytyksen harjoittelu ty6paikalla ja tytaikana koettiin kannustavan jatkuvaan elvy-
tystaitojen yll&pitdmiseen. Samoin muiden opettamisen todettiin kehittavan omia elvy-
tystaitoja. Kouluttajakoulutuksen katsottiin antavan valmiuksia kohderyhman huomi-
oimiseen, aktivoimiseen ja opetuksen suunnitteluun, vaikka riittavia k&dentaitoja kou-
luttajakoulutus ei antanut. (Myllyrinne 2010: 26—28, 37, 39-68, 76, 79-81.)
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Kivinen (2008) on tutkinut sairaanhoitajaopiskelijoiden arvioita simulaatiosta hoitami-
sen taitojen oppimisessa. Tutkimustuloksista k&y ilmi, ettd simulaatiomenetelman kayt-
t6a hoitamisen taitojen oppimisessa pidettiin pd&osin oppimista edistavana. Opiskelijat
kokivat oppimistavan olevan motivoivaa, mielenpainuvaa, eettista ja turvallista. Lis&ksi
simulaation koettiin olevan realistista ja kdytdnnonlaheistd, tukevan itsevarmuutta ja
auttavan ymmartadmaan kokonaisuuksia. Suuri osa tutkimukseen vastanneista arvioi
opittujen asioiden olevan hyddynnettévissa myods kaytannossa. (Kivinen 2008: 40—41,
61-66.)

Salonen (2013) on tehnyt tutkielman siitd, mitd simulaatiolla tulisi ensihoidon koulutuk-
sissa opettaa ja millaisia potilasturvallisuuteen liittyvia asioita tulisi huomioida simulaa-
tio-opetusmenetelmad hyddynnettéessa. Tutkimusaineisto on kerétty haastattelemalla
ensihoidon opettajia Suomen ammattikorkeakouluista. Kaikilla haastateltavilla oli kdy-
tdnndn kokemusta ensihoidon opettamisesta seka simulaatiokouluttajakokemusta. Tut-
kimuksessa todettiin ettd CRM-metodin kdytén on todettu parantavan potilasturvalli-
suutta. Simulaatio-oppimisessa tavoitteen asettelu on keskeista. Simulaatiokoulutuksis-
sa tulisi huomioida myds potilasturvallisuus kirjoittamalla tavoitteisiin myds potilastur-
vallisuuteen liittyvid asioita. Tutkimustulokset osoittavat ettd simulaatio-opetusmetodi
on erittdin tehokas tapa harjoitella kokonaisuuksia seka harjoitella harvoin ilmentyvia
ensihoidollisia hatatilanteita. (Salonen 2013: 20, 25, 34, 38.)

4 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia elvytyskoulutussuunnitelma Kymenlaakson keskus-
sairaalan lastenosaston ja synnytyssalin kdyttoon. Opinnaytetyon tavoitteena on selvittaa
Kymenlaakson keskussairaalan lastenosaston sairaanhoitajien ja synnytyssalin katiloiden

elvytystiedot sekd koulutustoiveet. Liséksi tavoitteena on kehitt&é potilasturvallisuutta.
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Tutkimuskysymykset:

1.  Mitkd ovat Carean lastenosaston hoitohenkilokunnan ja synnytyssalin
katildiden taman hetkiset elvytystiedot?

2. Millaisia oppimistarpeita hoitohenkildkunnalla on heiddn omasta mielesta?

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimuskohde ja otos

Opinnaytetyon kysely tehtiin Kymenlaakson keskussairaalassa lastenosastolla tyosken-
televille sairaanhoitajille (n=25) ja synnytyssalissa tyoskenteleville kétiloille (n=19). Ky-
selylomakkeita lahetettiin yhteensa 44 kappaletta ja niista palautui 27 kappaletta, jolloin
vastausprosentiksi saatiin 61,4 %. Sairaanhoitajista kyselyyn vastasi 48 % ja katiloista
79 %.

Aineisto kerattiin kolmena eri kyselykertana. Ensimmainen kysely tehtiin lastenosaston
sairaanhoitajille 7.1.— 4.2.2013 valisena aikana. Uusintakysely kohderyhmalle toteutet-
tiin 7.3.— 18.3.2013 aikana. Samalla tutkimusjoukkoa laajennettiin kéatiléihin ja kolmas

kysely tehtiin synnytyssalissa tydskenteleville kéatiloille 18.3.— 5.4.2013 vélisena aikana.

5.2 Tutkimusmenetelma

Tama opinndytetyd on kehittamistyo, jossa on hyddynnetty maarallisen tutkimusmene-
telman keinoja. Kehittdmistyon tarkoituksena on ohjeistaa ja opastaa niin sanotun kent-
tatyon toimintaa esimerkiksi ohjeilla, oppailla tai suunnitelmilla. Asiaongelmana toimii
joko kohdejoukon méérittdminen tai puuttuvan tiedon kerdé@minen toiminnallisen osuu-
den tueksi. Talloin tutkijan tulee tehda tutkimussuunnitelma, josta selviaa, mitd mita-
taan, keneltd ja miksi. Méaérallist4 aineistoa kerataan kyselyin. Lomakkeen yhteyteen on

hyva laittaa saatekirje ja vastausohjeet, joka motivoi vastaamaan. Aineiston keruu voi-
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daan toteuttaa postitse, sahkopostitse, puhelimitse tai paikalla. (Vilkka & Airaksinen
2003: 9, 58-59.)

Opinnaytetyon selvityksessa kaytettiin survey kyselya. Survey-tutkimuksessa aineistoa
ker&taan standardoidusti ja kohdehenkil6t muodostavat otoksen perusjoukosta. Stan-
dardoinnilla ymmarretdan yhdenmukaista ja jasenneltyd tapaa, jossa kaikilta vastaajilta
kysytd&n samaa asiaa samalla tavalla. Kyselytutkimuksella voidaan keratd laaja tutki-
musaineisto, silld tutkimukseen voidaan ottaa useita henkil6ité ja heiltd voidaan kysya
monia asioita. Lisaksi tiedon kasittelyyn on kehitetty tilastolliset analyysitavat ja rapor-
tointimuodot. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009: 193-195.)

Opinndytetydn mittarina toimi Mika Kuivalaisen (2011) kehittdma strukturoitu kysely-
lomake, jossa on monivalintakysymyksid, skaaloihin perustuvia kysymyksia seka yksi

avoin kysymys. Mittarin k&yttdmiseen on saatu lupa asianomaiselta itseltdén. Kyselylo-
make koostuu neljasta osasta: taustatiedoista, teoriaosuudesta, elvytystaitojen- ja kou-
lutustarpeiden kartoituksesta. Kyselylomakkeen yhteyteen laadittu saatekirje ja kysely-

lomake on esitetty liitteissa 4 ja 5. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009: 198—-199.)

Kyselylomakkeen alussa kerataan esitietoa kohderyhmasté (sukupuoli, ik, tyokoke-
mus, koulutuskokemus ja suositusten lukeminen). Teoriaosiossa mitataan teoriatietoa
vastasyntyneen elvytyksesta. Osion kysymykset pohjautuvat Suomen Kaypa hoito-
suositukseen (2008) ja eurooppalaisiin elvytyssuosituksiin (2010). Tausta- ja teo-
riakysymykset ovat monivalintakysymyksid, joissa vastaaja ympyroi oikean vaihtoeh-
don. (Kuivalainen 2011:14.)

Elvytystaitoja kysytdan muutamalla asteikollisella kysymykselld, joissa vastaaja valitsee
sen vaihtoehdon, miten voimakkaasti han kokee toimivansa esitetyssa vaittdmassa.
Koulutustarpeiden mittaamisessa kaytetaan seka monivalintakysymyksia etta yhta
avointa kysymystd. Avoimen kysymyksen avulla vastaaja saa mahdollisuuden ilmaista
itseddn omin sanoin ja sen voidaan katsoa auttavan monivalintatehtéviin annettujen

poikkeavien vastausten analysoinnissa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009: 200—201.)
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Kyselylomakkeessa on yhteensd 31 kysymysta eli muuttujaa. Kyselylomakkeen kysy-
mykset ovat selkeitd ja lyhyita eivatka sisalla kaksoismerkityksid. VValmiiden vastaus-
vaihtoehtojen vuoksi vastaaminen on tehty helpoksi ja kohtuullisessa ajassa taytetta-
véksi. Halusimme kayttédd Kuivalaisen tekemaa kyselylomaketta, silla kyselyn teoriaosi-
on kysymykset on laadittu K&ypa hoito-suosituksen ja ERC suositusten pohjalta, jolloin
tutkimus tuottaa tutkimusongelman kannalta relevanttia tietoa ja vastauksia voidaan
hyddyntéé kehitystytssd. Kyselylomakkeesta saatua aineistoa kéytimme kohderyhmaélle

suunnatun elvytyskoulutussuunnitelman pohjana.

5.3 Tutkimuksen toteuttaminen

Opinnaytety6 prosessimme alkoi kevaalla 2012. Ty6eldamén yhteistyokumppanin 10y-
dyttyd, hyvaksytimme aiheen oppilaitoksella ja teimme sopimuksen opinndytetyén
hankkeistuksesta toimeksiantajan kanssa. Taman jélkeen, ennen kyselylomakkeiden
toimittamista kentélle, laadimme tutkimussuunnitelman tutkimushankkeelle. Suunnitel-

ma hyvaksytettiin koululla sek& toimeksiantajalla, jonka jalkeen saimme tutkimusluvan.

Tutkimusluvan my6ta sovimme lastenosaston apulaisosastonhoitajan kanssa kyselytut-
kimuksen ajankohdasta ja hén informoi henkilokuntaa kyselysta. Kyselylomakkeiden

yhteyteen laadimme saatekirjeen vastaajille, jossa kerroimme opinndytetyon tarkoituk-

sesta ja kyselyn vastaamisohjeista. Lomakkeet toimitettiin lastenosaston sairaanhoitajil
le 7.1.2013. Vastausaikaa oli kolme viikkoa ja sitd jatkettiin viikolla, vahaisen vastaus-

prosentin vuoksi. Kyselylomakkeita palautui kokonaisuudessaan kuusi kappaletta.

Sovimme ty6eldméan yhteyshenkilén ja osastonhoitajan kanssa yhteistapaamisen, jossa
mietimme tutkimusmenetelméan mahdollista vaihtoa seké& kohdejoukon laajentamista.
Paadyimme tekemaan uusintakyselyn lastenosaston sairaanhoitajille. Lisaksi laajensim-
me opinndytetydn kohdejoukkoa Kymenlaakson keskussairaalassa toimiviin katildihin.
Kohderyhman laajentamisen vuoksi teimme uuden tutkimussuunnitelman, jonka hyvék-
sytimme koululla seka toimeksiantajalla. Uusintakysely tehtiin lastenosaston sairaanhoi-
tajille 7.3.— 15.3.2013 valisend aikana. Katiloille toimitimme kyselylomakkeet
18.3.2013. Vastausaikaa heilld oli 5.4.2013 asti. Kyselylomakkeita palautui yhteensa 27

kappaletta, jolloin vastausprosentiksi saatiin 61,4 %.
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Vastasyntyneen simulaatioelvytyskoulutukset k&ynnistyivéat 10.9.2013. Koulutukset to-
teutetaan Kymenlaakson keskussairaalan elvytyshuoneessa, jossa saadaan mahdolli-
simman autenttinen ympéristod toimijoille. Vastasyntyneen elvytyskoulutuksia jarjeste-
taan kolmen viikon vélein, ja ne ovat kestoltaan 2,5 tuntia. Jokainen koulutettava ryh-
ma muodostuu kahdesta lastenlaakéristd, kahdesta katilosta ja kahdesta sairaanhoitajas-
ta. Opinnaytetyon tulosten perusteella luotiin koulutussuunnitelma tulevaisuudessa jar-
jestettaviin Kymenlaakson keskussairaalan katildiden ja lastenosaston sairaanhoitajien

elvytyskoulutuksiin.

5.4 Aineiston analysointi

Tutkimuksen aineiston luonti aloitettiin tietojen tarkistuksella: onko virheellisyyksia tai
puuttuuko tietoja. Taman jélkeen tietoja tdydennettiin uusintakyselyilld ja kohdejoukon
laajentamisella. Kun aineisto oli saatu kasaan, ryhdyttiin jarjestdmaan aineistoa. Tutki-
muksen aineistosta muodostettiin muuttujia, jotka koodattiin muuttujaluokitusten mu-
kaisesti taulukkoon. Aineisto analysoitiin Excel-ohjelmalla. Kyselyn tulokset on esitetty
ristiintaulukointina prosentti- ja frekvenssijakaumilla, jossa selitettdvdnd muuttujana on
kaytetty ammattiryhméaa. Tulosten analysoinnissa ei kaytetty sukupuolten vélista, tyo-
kokemusten valista tai elvytyskoulutusta saaneiden vélista vertailua, koska se ei joko
mahdollistunut (esimerkiksi kaikki vastaajista olivat naisia) tai ei ollut mielekasta (esi-
merkiksi vahadinen elvytyskoulutuspohja). Avoin kysymys analysoitiin induktiivisella si-
sallénanalyysilla, jossa vastaukset pelkistettiin, luokiteltiin ja kasitteellistettiin. Niukan
vastausprosentin vuoksi siséllonanalyysi jai suppeaksi. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 221-222; Tuomi & Sarajéari 2009: 108—113; Vilkka & Airaksinen 2003:62.)
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Kyselyyn vastasi yhteensa 27 henkiloa (N=27), joista 12 tydskentelee sairaanhoitajana
lastenosastolla (n=12) ja 15 synnytyssalin k&tilond (n=15). Vastaajista kaikki olivat nai-
sia (n=27). laltaén sairaanhoitajista enemmisto edusti 25—35-vuotiata. Loput vastan-
neista sairaanhoitajista jakautuivat tasaisesti eri ikdryhmiin. Kétiloista hieman alle puo-
let oli idltddn 36—45-vuotiaita. 25—35-vuotiaiden ja 46—55-vuotiaiden osuus katiloistd

oli yhtd suuri. Yksikain vastanneista katiloista ei ollut alle 25-vuotias.

Taulukko 3. Vastaajat ikaryhmittain (N=27).

k& < 25V. 25-35v. 36-45v. 46-55v. >55v.
Sairaanhoitaja | 16,7% 41,7 % 16,7 % 16,7 % 8,3 %
Katilo 0% 26,7 % 40 % 26,7 % 6,7 %

Kyselylomakkeen toisessa kysymyksessa kartoitettiin vastaajien tyékokemusta vasta-
syntyneiden teho-osastolla. Sairaanhoitajien tydkokemus vastasyntyneiden teho-
osastolla jakautui tasaisesti. Neljannes vastanneista sairaanhoitajista oli tydskennellyt
vastasyntyneiden teholla alle vuoden, neljasosa 1-5 vuotta, neljannes 6—10 vuotta seka
neljasosa yli 15 vuotta. Kétildiden tyokokemusta ei kyselylla voitu luotettavasti mitata,

koska kysymyksen muotoa ei ollut luvallista muuttaa.

Vastaajien elvytyskoulutusmadarat vaihtelivat jonkin verran. Useimmat vastaajista olivat
saaneet vastasyntyneen elvytyskoulutusta ainakin kerran. Sairaanhoitajista kolmasosa
(n=4) oli osallistunut elvytyskoulutukseen kaksi kertaa. Toinen kolmannes (n=4) sai-
raanhoitajista ei puolestaan ollut osallistunut vastasyntyneen elvytyskoulutukseen ker-
taakaan. Kyselyyn vastanneista katilgista Ei mitaan elvytyskoulutusta saaneiden mééara
oli sairaanhoitajia pienempi. Katiloista kaksi viidesta (n=6) oli saanut koulutusta kaksi

kertaa ja kolmesta viiteen kertaa vastasyntyneen elvytyskoulutukseen oli osallistunut yli
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puolet (n=7). Simulaatio menetelmalld toteutettuun vastasyntyneen elvytyskoulutuk-
seen sairaanhoitajista ei ollut osallistunut kukaan (n=12) ja kéatiloistakin vain muutama
(n=2).

Taulukko 4. Vastaajien elvytyskoulutuskokemus (N=27)

Ei kertaakaan | 33,3 % 6,7 % Ei kertaakaan 91,7 % 86,7 %
Kerran 16,7 % 6,7 % Kerran 8,3% 0%

2 kertaa 33,3% 40 % 2 kertaa 0% 6,7 %
3 kertaa 16,7 % 26,7 % 3 kertaa 0% 6,7 %
4 kertaa 0% 0% 4 Kkertaa 0% 0%

5 kertaa tai > 0% 20 % 5 kertaa tai > 0% 0%

Kysyttdessa, kuinka monessa elvytystilanteessa vastaajat ovat olleet viimeisen vuoden
aikana mukana, voimme taulukosta 5. havaita, etta sairaanhoitajista enemmistd (n=8) ja
katiloista yli puolet (n=9) oli osallistunut vastasyntyneen elvytystilanteeseen vuoden ai-
kana yhdesta viiteen kertaa. Sairaanhoitajista noin kuudennes (n=2) ei ollut osallistunut
elvytystilanteeseen kertaakaan, kun taas toinen kuudesosa (n=2) oli osallistunut 6-10
kertaa vastasyntyneen elvytykseen viimeisen vuoden aikana. Kétilista puolestaan hie-
man alle puolet (n=6) ei ollut viimeisen vuoden aikana kertaakaan kohdannut vastasyn-

tyneen elvytystilannetta.
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Taulukko 5. Olen osallistunut elvytystilanteisiin viimeisen vuoden aikana (N=27)

0 kertaa 1-5 kertaa 6-10 kertaa >10 kertaa
Sairaanhoitajat | 16,7 % 66,7 % 16,7 % 0%
Katilot | 40 % 60 % 0% 0%

Kysyttdessd, kuinka moni vastaajista oli lukenut Kéypa hoito suosituksen vastasynty-
neen elvytyksestd, ilmenee, etté reilu kaksi kolmannesta kaikista vastanneista (n= 19)
oli lukenut kyseisen suosituksen. Sairaanhoitajista noin kolmannes (n=4) ja katiloista

noin neljannes (n=4) ei ollut perehtynyt suositukseen.

Taulukko 6. Olen lukenut Kaypé hoitosuosituksen (N=27)

Lukenut Kaypa Sairaanhoitajat Katilot

hoitosuosituksen

Kylla 66,7 % 73,3 %

Ei 33,3 % 26,7 %

Kun vastaajilta kysyttiin, mik& on vastasyntyneen elvytyksessa kaytettavan adrenaliinin
vahvuus, tiesivat kaikki vastanneet sairaanhoitajat (n=12) seka kétilot (n=15) adrenalii-

nin vahvuuden olevan 0,1mg/ml.
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Taulukko 7. Vastasyntyneen elvytyksessa kaytettdvan adrenaliinin vahvuus (N=27)

Sairaanhoitajat 0% 100 % 0% 0%

Katilot 0% 100 % 0% 0%

Adenosiinin kayttotarkoitusta kysyttédessa havaitaan, ettd kaikki sairaanhoitajista (n=12)
ja lahes puolet katildista (n=7) tiesivét adenosiinia kaytettavan svt:n (supraventrikulaa-
risen takykardian) hoitoon. Muutama (n=2) katildista vastasi kayttotarkoitukseksi
Pea:n (sykkeetdn rytmi) hoidon. Kaksi viidesosaa katiloistd (n=6) jatti vastaamatta ky-

symykseen.

Taulukko 8. Adenosiinin kéyttétarkoitus (N=27)

Antibioottina SVT:n Asystolen  Pea:n Ei vastannut
hoitoon hoitoon hoitoon
Sairaanhoitajat 0% 100 % 0% 0% 0%
Katilot 0% 46,7 % 0% 13,3 % 40 %

Kysyttdessa, kuinka monta kertaa vastasyntynyttd ventiloidaan minuutin aikana, ilmenee
taulukosta 9. etté sairaanhoitajista reilu enemmisto ja kéatiloista lahes puolet vastasi oi-
keaksi ventilointitiheydeksi 40—60 kertaa minuutissa. 37 % kaikista vastanneista sai-
raanhoitajista ja katiloista arvioi ventilointitiheyden Kaypa hoito-suosituksia alhaisem-

maksi.
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Taulukko 9. Vastasyntynytta ventiloidaan (kertaa/min) (N=27)

Sairaanhoitajat Katilot
10-15 8,3 % 1 6,7 % 1
20-30 8,3% 1 46,7 % 7
40-60 83,3 % 10 40 % 6
70-90 0% 0 0% 0
Ei vastannut 0% 0 6,7 % 1

Lahes kaikki vastanneista sairaanhoitajista ja katiloista tiesivat paineluelvytyksen aloi-

tettavan, mikali vastasyntyneen syke alle 60 kertaa minuutissa.

Taulukko 10. Aloitan paineluelvytyksen, jos pulssi on (kertaa/min) (N=27)

Sairaanhoitajat Katilot
80 8,3 % 1 0% 0
100 0% 0 0% 0
<60 91,7 % 11 93,3% 14
90 0% 0 0% 0

Ei vastannut 0% 0 6,7 % 1
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Kysyttdessa painelu-puhalluselvytyksen suhdetta nahdaan, ettd kaksi kolmasosaa (n=8)
sairaanhoitajista ja nelja viidesta katiloisté vastasi oikean suhteen olevan 3:1. Kuudes-
osa kaikista vastanneista sairaanhoitajista sek& kuudennes kétiloista, arvioi painelu-

puhallussuhteeksi 1:5.

Taulukko 11. Painelu-puhalluselvytyksen suhde (N=27)

Sairaanhoitajat Katilot
2:1 8,3 % 1 6,7 % 1
31 66,7 % 8 80 % 12
4:1 0% 0 0% 0
1:5 16,7 % 2 13,3 % 2
Ei vastannut 8,3 % 1 0% 0

Kysyttdessa, miké on vastasyntyneen kertahengitystilavuus (ml/kg) ndhdaan, etta sai-
raanhoitajista yli puolet (n=7) ja kétiloista neljasosa (n=4) tiesi oikean kertahengitystila-
vuuden. Noin viidennes kaikista vastanneita sairaanhoitajista ja katildista arvioi kerta-
hengitystilavuuden liian suureksi (n=5). Melkein puolet katiloista jatti kokonaan vas-

taamatta kysymykseen.
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Taulukko 12. Vastasyntyneen hengitystilavuus on noin (ml/kg) (N=27)

Sairaanhoitajat Katilot
1-2ml 16,7 % 2 6,7 % 1
4-6 ml 58,3 % 7 26,7 % 4
8-10 ml 8,3 % 1 13,3 % 2
> 10ml 8,3 % 1 6,7 % 1
Ei vastannut 8,3 % 1 46,7 % 7

Kysyttdessa intubaatioputken syvyytta (cm) suupielestd mitattuna 3 kg:n painoisella
lapsella, havaitaan ettd neljasosa sairaanhoitajista (n=4) ja noin kahdeksasosa katildistéa
(n=2) tiesi intubaatioputken syvyyden kolmen kilogramman painoisella lapsella suu-
pielestd olevan 9 cm. Sairaanhoitajista enemmistd arvioi putken syvyydeksi 10 cm ja ké-

tildista 7 cm.

Taulukko 13. Intubaatioputken syvyys (cm) suupielestd 3kg lapsella (N=27)

Sairaanhoitajat Katilot
10 41,7 % 5 0% 0
7 8,3 % 1 26,7 % 4
9 25 % 3 13,3 % 2
8 25% 3 20 % 3

Ei vastannut 0% 0 40 % 6
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Kysyttdessa vaihtoehtoista ventilointivélinettd, jos kéytdssa ei olisi painekaasua, vas-
tanneista sairaanhoitajista yli puolet (n=8) ja kétiloista l&hes puolet (n=7) tiesi palkeen

olevan oikea ventilointivaline silloin.

Taulukko 14. Ventilointivéline silloin kun kaytossé ei ole painekaasua (N=27)

Sairaanhoitajat Katilot

Rees systeemi 0% 0 0% 0
NeoPuff 25 % 3 26,7 % 4
Palje 66,7 % 8 46,7 % 7
LMA 0% 0 0% 0
Ei vastannut 8,3% 1 26,7 % 4

Pyydettdessa arvioimaan kokemaansa itsevarmuutta hatatilanteissa, nahdaan taulukosta
15. ettd kolmasosa sairaanhoitajista (n=4) tunsi useimmiten olonsa itsevarmaksi. Puolet
sairaanhoitajista (n=6) ja enemmisto kétildista (n=11) koki olonsa itsevarmaksi puoles-
taan harvoin. Ei koskaan kohtaan olonsa sairaanhoitajista arvioi noin yksi ja kéatiloista

viidesosa (n=3).

Taulukko 15. Hatéatilanteissa tunnen oloni itsevarmaksi (N=27)

Aina Usein Harvoin Ei koskaan

Sairaanhoitajat | 8,3 % 33,3% 50 % 8,3 %

Katilot | 0% 6,7 % 73,3 % 20 %
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Pyydettdessé arvioimaan omaa toimintaansa ja oman roolin loytamista hatatilanteissa,
havaitaan, etté yli puolet kaikista vastaajista (n=17) koki usein tietdvansa heti, miten tu-
lee toimia ja I0ytdvan oman roolin helposti. VVaihtoehtoon harvoin sairaanhoitajista vas-

tasi neljasosa (n=3) ja kolmannes kétildista (n=5) vastasi ei koskaan.

Taulukko 16. Hatétilanteissa tiedan heti, miten tulee toimia — 16yd&n oman roolini hel-

posti (N=27)

Aina Usein Harvoin Ei koskaan
Sairaanhoitajat | 0 % 66,7 % 25 % 8,3%
Katilot | 0 % 60 % 33,3 % 6,7 %

Pyydettéessé arvioimaan, miten rauhallisina vastaajat pysyvét hatétilanteissa, ilmenee,
ettd suurin osa sairaanhoitajista (n=10) seka katildista (n=13) koki olonsa usein rauhal-

liseksi hatatilanteissa. Harvoin sairaanhoitajista vastasi yksi, samoin katiloista.

Taulukko 17. Hatéatilanteissa pysyn rauhallisena (N=27)

Aina Usein Harvoin Ei koskaan
Sairaanhoitajat | 0 % 83,3% 8,3 % 8,3 %
Katilot | 6,7 % 86,7 % 6,7 % 0%

Pyydettéessé arvioimaan avustamista hatatilanteiden aikaisissa toimenpiteissé, voidaan
taulukosta 18. nédhdd, ettd sairaanhoitajista lahes puolet (n=5) ja ké&tildista noin kolmas-
osa (n=4) kokee osaavansa usein avustaa toimenpiteissa hatatilanteissa. Sairaanhoitajis-
ta neljannes (n=3) koki aina osaavansa avustaa hatatilanteiden aikaisissa toimenpiteis-
sd. Katiloista kukaan ei vastannut kohtaan aina. Harvoin sairaanhoitajista vastasi nel-

jasosa (n=3) ja katiloista yli puolet (n=8).
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Taulukko 18. Hatatilanteissa osaan avustaa toimenpiteissé, esimerkiksi pleuradreenin

laitto, napakatetrointi yms. (N=27)

Aina Usein Harvoin Ei koskaan
Sairaanhoitajat | 25 % 41,7 % 25% 8,3%
Katilot | 0 % 26,7 % 53,3 % 20 %

Pyydettéessé arvioimaan, kuinka usein vastaajat kéyvét elvytystilanteen jélkeen palau-
tekeskustelun mukana olleen tiimin kanssa, vastaa sairaanhoitajista kolmannes (n=4) ja
katiloista vain kuudennes (n=2) vastasi kdyvénsa tilanteen aina lapi mukana olleen tii-
min kanssa. Usein palautekeskustelun vastanneista sairaanhoitajista kdy muutama (n=2)
ja kétiloista kolmasosa (n=5). Lé&hes puolet molemmista vastaajista ei kuitenkaan kay

elvytystilanteita lapi kuin harvoin.

Taulukko 19. Kayn elvytystilanteen jalkeen palautekeskustelun tilanteessa mukana ol-

leen tiimin kanssa (N=27)

Aina Usein Harvoin Ei koskaan
Sairaanhoitajat | 33,3 % 16,7 % 41,7 % 8,3 %
Katilot | 13,3 % 33,3% 46,7 % 6,7 %

Kyselylomakkeen kysymyksilla 23—27 vastaajilta keréttiin tietoa elvytyskoulutustar-
peista. Vastauksista kay ilmi, etta elvytyskoulusta koettiin selkeésti saatavan liian va-
hén. 92,6 % kaikista vastanneista sairaanhoitajista ja katiloista totesi, ettei ole saanut
riittavasti elvytyskoulutusta ja kaikki vastaajista toivoivat elvytyskoulutusta jarjestetta-

van enemman. Elvytystaidoista toivottiin niin luento-opetusta, tyopajaopetusta kuin ha-
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tatilanneharjoituksia simulaatio-opetusmenetelmélld. Eniten kannatusta eri opetusmene-

telmistd sai tyOpajaopetus ja sen jalkeen simulaatio-opetusmenetelma.

Taulukko 20. Vastaajien kokema oppimistarve vastasyntyneen elvytyksesté eri opetus-

menetelmilld (N=27)

Sairaanhoitajat Katilot
Luento-opetus 83,3 % 10 66,7 % 10
Tybpajaopetus 91,7 % 11 100 % 15
Simulaatiokoulutus 91,7 % 11 86,7 % 13

Kysyttdessd, kuinka moni vastaajista haluaisi kéyda elvytystilanteen jalkeen debriefingin
tilanteessa mukana olleen tiimin kanssa, koki lahes kaikki vastaajista (n=26) palaute-

keskustelun tarpeelliseksi elvytyksen jélkeen.

Taulukko 21. Haluaisin kdyda elvytystilanteen jalkeen palautekeskustelun tilanteessa

mukana olleen tiimin kanssa (N=27)

Sairaanhoitajat Katilot
Kylla 100 % 93,3 %
Ei 0% 6,7 %

Pyydettéessa arvioimaan vastasyntyneen elvytystaitojen opetusmenetelmia asteikoilla
1-3, ndhdaén taulukosta 22. ettd tehokkaimpana opetusmuotona oppimisen kannalta
vastasyntyneen elvytyskoulutuksissa kaikkien vastaajien mielesté toimisi simulaatiokou-
lutus (n=21). Toisiksi tehokkaimmaksi koettiin tydpaja tyyppinen opetus ja kolmannek-

si tehokkaimmaksi luento-opetus.
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Taulukko 22. Tehokkain vastasyntyneen elvytystaitojen opetusmenetelma (N=27)

Sairaanhoitajat Katilot
Luento-opetus 0% 0 6,7 % 1
Tybpajaopetus 25 % 3 13,3 % 2
Simulaatiokoulutus 75 % 9 80 % 12

Pyydettdessa vastaajia valitsemaan vaihtoehdon, miké& tapa soveltuisi parhaiten, jos tu-
levaisuudessa vastasyntyneen elvytystaitojen tasoa kontrolloitaisiin, valitsisi sairaanhoi-
tajista enemmist6 teoriakokeen ja siihen yhdistetyn simulaationukella suoritettava nayt-
tokokeen. Katiloistd tehokkaimpana testaamismenetelménd toimisi simulaationukella
suoritettava nayttokoe. Vain 6,7 % mielesta elvytystaitoja voitaisiin kontrolloida pel-

kalla teoriakokeella.

Taulukko 23. Elvytystaitojen tasoa tulevaisuudessa parhaiten kontrolloiva menetelma
(N=27)

Sairaanhoitajat Katilot
2
Nayttokoe 41,7 % 5 53,3 % 8
Teoriakoe + Nayttokoe 58,3 % 7 26,7 % 4

Ei vastannut 0% 0 6,7 % 1
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Avoimessa kysymyksessa vastaajilta kysyttiin, miten vastasyntyneen elvytyskoulutusta
tulisi kehittad. Keskeisiksi asioiksi nousivat elvytyskoulutuksen saannéllisyys ja moni
ammatillinen yhteistyd. Elvytyskoulutusta toivottiin jarjestettavan koko henkilokunnalle
ja osaksi uuden tyontekijan perehdytystad. Elvytyskoulutusmuodoksi toivottiin simulaa-
tiomenetelm&a. Avoimeen kysymykseen vastasi yhteensa vain 22 % sairaanhoitajista ja

katiloista.

"Elvytyskoulutusta tulisi olla sddnnéllisesti ja se tulisi jdrjestdd niin ettd kaikki pddsi-
sivdt vuorollaan osallistumaan.”

’

"Elvytyskoulutus olisi hyvd saada jo perehdyttimisjakson aikana.’

“Koulutukseen tulisi osallistua lastenosaston sairaanhoitajia ja ladkéareita jotta yh-

’

teistyotd voisi harjoitella ja tdlloin “roolit” tulisi selkedmmin esille.’

’

"Elvytyskoulutus tulisi jdrjestdd simulaatiomenetelmdlld.’

7 KOULUTUSSUUNNITELMA

Opinnaytetyon tulosten perusteella luotiin koulutussuunnitelma tulevaisuudessa jarjes-
tettaviin Kymenlaakson keskussairaalan katildiden ja lastenosaston sairaanhoitajien el-
vytyskoulutuksiin. Kyselysta kavi ilmi ettd kohderyhmasta lahes kaikki kokivat saavan-
sa elvytyskoulutusta lilan véhén ja kaikki kokivat tarvitsevansa saanndéllista vastasynty-
neen elvytyskoulutusta. Tehokkaimpana opetusmuotona oppimisen kannalta vastasyn-

tyneen elvytyskoulutuksissa vastaajien mielesta toimisi simulaatiokoulutus.

7.1 Koulutuksen tavoitteet

Koulutuksen tavoitteet voidaan jakaa kahteen tasoon: kehitystavoitteisiin ja valitto-
miin tavoitteisiin. Kehitystavoitteella kuvataan pitkalla aikavélilla saavutettavia hyotyja
ja vélittomilla tavoitteilla puolestaan koulutuspaivan konkreettista lopputulosta. (Silf-
verberg 2007: 50.)
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Kymenlaakson keskussairaalan lastensairaalan sairaanhoitajille ja synnytyssalin katildi-
den jarjestettdvan vastasyntyneen elvytyskoulutuksen kehitystavoitteena on vahvistaa
ja kehittda hoitohenkilokunnan olemassa olevia elvytystaitoja, kasvattaa valmiuksia
aloittaa elvytys viivytteleméttd seké parantaa elvytyksessé toimijoiden yhteistyota.
Koulutuksen vélittomia tavoitteita ovat huonokuntoisen vastasyntyneen tunnistami-
nen, vastasyntyneen stimuloinnissa avustaminen, vastasyntyneen hengityksen avusta-
minen, oikea-oppinen vastasyntyneen painelu-ventilointi seka hatatilapotilaan hoito-

toimenpiteissa avustaminen.

7.2 Koulutuksen sisélto ja toteutus

Koulutussuunnitelmamme pitaa siséllaan teoriaa, tydpajaharjoituksia ja simulaa-
tionukella suoritettavia potilastapauksia. Koulutusmenetelméksi muodostui simulaa-
tiomenetelmélla toteutettava koulutus kohderyhman omien toiveiden mukaan. Simulaa-
tiokoulutuksen avulla on mahdollista harjoitella elvytysryhméssé toimimista, elvytysti-
lanteen johtamista sekd kommunikaatiota yhdessd moniammatillisen hoitoryhman kans-
sa todellisuutta vastaavassa tilanteessa. Lisdksi simulaatio-opetusmenetelma tarjoaa

mahdollisuuden harjoitella yksittdisia kadentaitoja hatatilapotilaan hoidossa.

Kohderyhmaésté yksi toivoi myos teoriakoulutusta, joten teoriaosuus voitaisiin jarjestaa
aina simulaatiokoulutuksen aluksi ja kerrata elvytyksen kulku paasaantoisesti. Myos
tyOpajaharjoituksia toivoi pieni osa. Elvytyskoulutussuunnitelmamme pitaa sisallaan
tyOpajaopetusta, jossa kdydaan Iapi muun muassa ventilaatiovalineistd, ventilaatio, intu-
baatio ja avustaminen erilaisissa hatatoimenpiteissa. Ndiden asioiden lapikaynti on tar-
kead, silla kyselytutkimuksen mukaan suurin osa vastaajista ei tiennyt oikeaa ventilointi-
tiheytta eiké vaihtoehtoista ventilointivalinettd, kun kéytossa ei ole painekaasua. Tydpa-
jaopetuksen jalkeen simuloidaan kaksi tai kolme erilaista potilastapausta simulaa-

tionuken avulla.

Simulaatioon perustuvat oppimisymparistot tarjoavat mahdollisuuden harjoitella poti-
lastilanteita siten ettd, ettd potilaalle ei aiheudu vaaraa. Simulaatio mahdollistaa siis sel-
laisten kdytdnnon taitojen oppimisen, jotka muuten olisivat mahdollisia vain aidossa

ymparistdssa. Simulaation avulla toteutetussa opiskelussa painottuvat konkreettiset ta-
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pahtumat. Simulaattoreilla opitaan ennen kaikkea toimintaa ja paatoksentekoa kéaytan-
ndssd. Oppiminen vaatii toistoja. Toistot ovat tyypillisi& simulaattorilla opittaessa. Ti-
lanteita harjoitellaan useita kertoja, ettd opitaan oikea toiminta malli. Simulaation ta-
voitteena on myos se, ettd oppija pystyy siirtdmaan oppimansa taidot kaytannon tyo-
elamaan. (Salakari 2009: 60—61; Salakari 2007: 129.)

Simulaatiolla opitaan myos erilaisten toimenpiteiden tekemistd ja ryhmatyoskentelya.
Saannollisella koulutuksella myds vahennetddn toimintavirheita ja ndin saadaan hatati-

lanteissa toimimiseen varmuutta. (Rosenberg ym. 2013: 11.)

Simulaatiokoulutus rakentuu kolmivaiheisesti:

Vaihe 1: Harjoiteltavan aihealueen teoreettinen kertaaminen, simulaattoriin ja valineisiin
tutustuminen

Vaihe 2: Simulaatioharjoitus

Vaihe 3: Simulaation jélkipuinti eli debriefing.

(Salakari 2009: 61.)

Vaihe 1: Koulutus aloitetaan teoriaosuudella, jossa kerrataan koulutuksen tavoitteita,
elvytystekniikkaa, elvytyksessa kaytettavia ladkkeita seka teoriatietoa avustustoimenpi-
teistd. Kohderyhmalle tehdyssé kyselyssé nousi esiin muutamia asioita, joita tulisi lisaksi
yhteisesti kerrata seka harjoitella ennen varsinaista simulaatioelvytysharjoitusta. Naité
ovat muun muassa oikea ventilointitiheys, painelu-puhalluselvytyksen suhde, oikea ker-
tahengitystilavuus, intubaatioputken syvyys painokilojen mukaan seka vaihtoehtoinen

ventilointivaline, kun kaytdssa ei ole painekaasua.

Teoriaosuuden jalkeen koulutettavat jaetaan pienryhmiin ja jokaiselle hoitotiimin jase-
nelle annetaan oma rooli. Roolijaon tarkoituksena on selkeyttda toimijoiden toimin-
taa/tehtdvid ennalta ja elvytyksen aikana. Ryhmén yhteistoiminnan kannalta on myos
olennaista, etta yksi toimijoista johtaa ryhmén toimintaa. Toimijoiksi valitaan ensin osa
koulutettavista ja muiden tehtdvanad on havainnoida harjoitusta. Harjoituksen paatyttya
toimijat vaihtavat rooleja. Ohjaajana elvytyskoulutuksissa toimii 14&kari tai elvytyskou-

lutusvastaava. Ohjaaja pysyy tilanteen ulkopuolella eik& ole yksi toimijoista. Ohjaajan
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tehtdva on simulaatiotilanteiden jélkeen ohjata debriefingid sekd antaa rakentavaa pa-

lautetta toimijoille.

Kymenlaakson keskussairaalassa vastasyntyneen elvytystilanteessa hoitajien tehtavat on
jaettu seuraavasti:

Katilo 1: Synnytyksessa avustanut kétilo tuo vastasyntyneen virvoitteluhuoneeseen ja
aloittaa virvoittelutoimenpiteet lammitetylla elvytyspoydalla. Han vastaa vastasyntyneen
stimuloinnista, imuista ja ventiloinnista.

Katilo 2: Kutsuu lastenladkarin/anestesialaakarin seka lastenosaston hoitajan paikalle,
tuo geelipatjan lapsen alle, kiinnitt4& saturaatiomittarin lapseen, kuuntelee pulssin, Kir-
jaa kellonajat, aloittaa painelun sek& avustaa hoitotoimenpiteissa.

Sairaanhoitaja: Huolehtii ladkehoidon toteuttamisesta sekd avustaa laékaria hoitotoi-
menpiteissa.

Lastenladkari: Varmistaa hengitystien, johtaa elvytystd ja vastaa vastasyntyneen elvy-
tyksessé.

(Kymenlaakson keskussairaalan synnytysosaston toimintamalli 2013.)

Teoriaosuuden jalkeen koulutettavat siirtyvat tarkistamaan, ettd kaikki tarvittavat vali-
neet ovat saatavilla. Jokaisen tulee tutustua elvytysnukkeen ja vélineisiin seka harjoitte-

lee avustustoimenpiteitd.

Vaihe 2: Simulaatio-ymparistodn perehtymisen ja riittdvén esiharjoittelun jalkeen, voi-
daan siirtya varsinaiseen simuloituun elvytystilanneharjoitukseen ennalta suunnitellun
potilasesimerkin avulla. Harjoitukset tehdaan huoneessa, jossa elvytys tydelamassékin
tapahtuu. Néin luodaan mahdollisimman autenttinen ymparist6 toimijoille. Suositte-
lemme kuitenkin kouluttajan seka harjoitusta seuraavien havainnoitsijoiden havainnoin
helpottamiseksi ja oppimisen edistamiseksi simulaatiokoulutuskien organisointia Ky-
menlaakson ammattikorkeakoulun simulaatioluokassa. Kaytannon harjoittelun tulisi ol-
la kestoltaan noin 20—30 minuuttia. Harjoittelussa toimijoiden on puhuttava daneen
kaikki tekeménsa inspektiot eli havainnot ja saamaansa parametrit eli arvot tai tiedot.
Nukke muuttaa vitaaliarvoja ja elintoimintoja suhteessa ryhman toimintaan ja toimenpi-

teisiin.
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Harjoitusskenaario (fiktiivinen, mutta vastaa todellista tilannetta)

Raskausviikolla 37+0 syntyvé poika. Raskaus on sujunut hyvin ja on didille kolmas.
Alidilla on alkanut supistukset kaksi tuntia sitten. Aluksi supistuksia on tullut reilun 10
minuutin valein, kunnes muuttuneet tihedmmiksi ja voimakkaammiksi puoli tuntia sit-
ten. Puoliso on hélyttanyt paikalle ambulanssin. Matkalla sairaalaan &idiltd menee lapsi-
vesi, jonka huomataan olevan vihre&a. Sairaalassa katilo sisatutkimuksella toteaa koh-
dunsuun olevan 9 cm auki ja sikion laskeutuneen lantion pohjalle. Tarjoutuvana osana
on takaraivo. Ponnistusvaiheen lopussa sikion sydanédénet laskevat alle 90 ja synnytys
muutetaan sektioksi. Syntymén jalkeen lapsen hengitys on ty6lasta seka narisevaa,
yleisvariltdan lapsi on syanoottinen ja olemukseltaan veltto, syke on 70 kertaa minuu-
tissa ja saturaatio on 65 %. Keuhkokuvasta on ndhtavissa laiskaisyyttd. Lapsi painaa
3,1kg. (Strovik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012: 255-256.)

Vaihe 3: Jokaisen harjoittelutilanteen jélkeen seuraa jalkipuinti eli debriefing. Ohjaajan
tehtdvand on johdatella keskustelua ja jakaa puheenvuoroja. Ohjaajan tulee huolehtia
siitd, ettd jokainen saa puheenvuoron ja ettéd kaikkia kuunnellaan eika toisen toimintaa
lilaksi arvostella. On ensisijaisen térkedd, ettd oppija itse tiedostaa omia toimintata-
pojaan seka rooliaan ryhmén jasenena ja tuo esille omia vahvuuksiaan ja heikkouksi-
aan. Jalkipuinnissa itsensa arvioiminen on tarkead, koska osallistujien nakemykset ja
kokemukset seké niiden reflektointi ohjaavat oppimista. Debriefing-tilaisuuden kesto

on noin 45 minuuttia. (Toimikunta 2013: 45.)

Koulutuksia edeltdneessa kyselysta ilmeni, ettd debriefing-tilaisuutta elvytystilanteen
jalkeen pidettiin tarkednd. Tutkimustulokset paljastavat, etta lahes kaikki toivoivat
myds palautekeskustelua elvytyksen jalkeen. Yhté vastaajaa lukuun ottamatta, vastaajis-
ta ei ollut elvytystilanteiden jalkeen debriefingid saanut kukaan. Tahén tyénantajan tulisi
mielestamme Kiinnittaa erityista huomiota ja tarjota elvytykseen osallistuneelle tiimille

mahdollisuus tilanteen lapikédymiseen yhdessa.

Koulutuspéivé on hyva paattaa yhteenvedolla péivan kulusta. Koulutuksen jalkeen kou-
lutettavat tayttavat nimettdman palautelomakkeen, jolla selvitetd&dn kokemukset koulu-

tuksesta seka jatkokoulutustoiveet.
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Jatkossa suosittelisimme ettd koulutukset jérjestettdisiin Kymenlaakson Ammattikor-
keakoulun simulaatiotiloissa jossa on simulaatiokoulutukseen vaadittavat tarvikkeet.
Talloin myds kuvamateriaalia voidaan kayttaa hyvaksi. Vastasyntyneen virvoitteluhuone

on helposti toteutettavissa simulaatiotilaan ja ndin tilasta saadaan todentuntuinen.

Elvytyskoulutussuunnitelman k&yttéonotossa tulee olemaan haasteita. On erittdin tarke-
ad, ettd vastasyntyneiden alueen hoitotyonjohto sitoutuu elvytyskoulutuksen jarjestami-
seen ja sen tarkeyteen. Vain sitouttamalla hoitotyonjohto tdhan tyéhon, on mahdollista
saada tarvittavat resurssit ja vélineet koulutuskéyttéon. Koulutuksien jalkeen tulisi sel-
vittda hoitohenkilokunnan kokemukset elvytyskoulutusmallin toimivuudesta ja hyédyn-

t4a saatuja tuloksia mallin jatkokehitystyossé. (Kuivalainen 2011: 31.)

8 POHDINTA

8.1 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa kaytetdan kasitteitd validiteetti ja reliabiliteetti.
Validiteetilla tarkoitetaan, ettd mitataan oikeita asioita tutkimusongelman kannalta. Re-
liabiliteetilla puolestaan kasitetdan tutkimustulosten pysyvyytta. Tosin sanoen kaytetta-
véan mittarin tulee olla standardoitu mittavaline, joka mittaa oikeita asioita ja tuottaa
systemaattisesti eri mittaajien ja mittauskertojen toimesta samankaltaisia tuloksia ilman
sattumaa. Mittarin kysymysten tulee olla yksiselitteisid. (Kananen 2011: 118, 123; Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2009: 231.)

Reliabiliteetti ei kuitenkaan yksin riitd takaamaan tutkimuksen patevyytta. Pysyvyydes-
t& voidaan erottaa vield alaké&sitteet; stabiliteetti ja konsistenssi. ’Stabiliteetti mittaa
mittarin pysyvyytta ajassa. Konsistenssilla eli yhtenaisyydella tarkoitetaan sitd, etta mit-
tarin osatekijdt mittaavat samaa asiaa.” (Kananen 2011: 119-120). Kyselylomakkeessa
on risking, ett4 vastaaja on saattanut ymmartaa kysymykset toisin kuin tutkija on ajatel-
lut ja tutkija kasittelee saatuja tuloksia alkuperéisen ajattelumallinsa mukaisesti, jolloin

tulokset eivét ole pateviad. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009: 231-232).
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Taman tutkimuksen vastaukset antoivat samansuuntaista tuloksia kuin Mika Kuivalai-
sen tekemad tutkimus, jonka perusteella kdytetyn mittarin voidaan katsoa nostaneen
opinndytetyon reliabiliteettia. Tyon validiteettiin ja reliabiliteettiin keskeisesti vaikuttaa,
ettd mittarin teoriaosion kysymykset on laadittu Ké&ypa hoito-suosituksen ja ERC suosi-
tusten pohjalta, jolloin mittari mittaa oikeita asioita mittaajasta tai mittauskerroista huo-
limatta. Valmiin kyselylomakkeen vuoksi reliabiliteettia ei tarvinnut parantaa esites-
tauksella. Sen sijaan tyon reliabiliteettia pyrittiin lisédmaén vastausajan pidentamiselld
sekd kohdejoukon laajentamisella, jotta otoksesta saataisi riittavan suuri. Opinndyte-
tyon reliabiliteettia heikentdvana tekijané voidaan pitdd vastausprosenttia, joka jai mel-
ko pieneksi uusintakyselysta huolimatta. Tutkimuksen luotettavuutta on pyritty lisaa-

maan liittamalla kyselylomakkeen yhteyteen saatekirje.

Tutkimuksessa on noudatettu hyvéa tieteellista kdytantoa ja eettisia tutkimussaantoja
kayttdmalla tyon teoriaosuudessa luotettavaa ammattikirjallisuutta sekd aikaisempia
tutkimuksia ja merkitsemalla lahteet tarkasti. Liséksi tutkimuksen eettisyys on huomioi-
tu analysoimalla tulokset luottamuksellisesti niin, ettei tuloksista paljastu tutkittavien
henkil6llisyys. Saadut vastaukset on havitetty analysoinnin jalkeen vélittomasti asian-
mukaisesti havittaméalla. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja ennen kyse-
Iyn aloittamista tutkimushankkeelle oli mydnnetty tutkimuslupa. (Vilkka & Airaksinen
2003: 78).

8.2 Johtopaatokset

Opinnaytetyon kyselyn tarkoituksena oli kartoittaa lastenosaston sairaanhoitajien ja
synnytyssalin katildiden elvytystiedot seké koulutustarpeet elvytyskoulutussuunnitel-
maa varten. Kaikista lastenosaston sairaanhoitajista kyselyyn vastasi 48 % ja kaikista
synnytyssalin katilgista 79 %. Yhteensa tutkimukseen vastasi 27 henkil6a, jolloin koko-
naisvastausprosentiksi saatiin 61,4. T4ta voidaan pitéda kohtalaisena tuloksena, joskaan
pienen otoskoon vuoksi tulokset eivat ole taysin yleistettavissa. Sairaanhoitajien niu-
kempaa vastausprosenttia voi selittdd tyoperaiset syyt (suuret potilasméaarat hoitajaa
kohden tai potilaiden suuri hoidettavuus) seké henkilokohtaiset syyt (suhtautuminen

kyselyyn tai tiedontarve).
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Tulosten vertailussa kaytettiin pelkastaan eri ammattiryhmien vélista vastausten vertai-
lua, koska sukupuolten vélinen, tydkokemusten valinen tai elvytyskoulutusta saaneiden
vélinen vertailu ei joko mahdollistunut (esim. kaikki vastaajista olivat naisia) tai ollut

mielek&sté (esim. véhaiset kokemukset vastasyntyneen elvytyskoulutuksista).

Tutkimuksen tuloksista ilmeni, ettd vastaajien tiedolliset taidot ovat kohtalaisella tasolla
ja kehitettavaa loytyi kaikilta elvytyksen osa-alueilta. Kdypa hoitosuosituksen oli jatta-
nyt lukematta noin 30 % kaikista vastanneista. Tulos on huolestuttava, koska suositus
on laadittu ohjaamaan vastasyntyneen elvytyksen aikaista toimintaa ja takaamaan mah-
dollisimman tehokas hoito. Parhaiten tdman tutkimuksen mukaan hallittiin ladkehoitoon
liittyvéat asiat seka paineluelvytys. Vastasyntyneen elvytyksessé kéaytettavan adrenaliinin
vahvuuden tiesivét kaikki vastanneista. My6s adenosiinin kdytto tiedettiin paasaantoi-
sesti hyvin, vaikkakin eroa oli ammattiryhmien valilla. Tuloksen voidaan osaltaan kat-
soa selittyvan sill, ettd sairaanhoitajat kohtaavat ty6ssdédn enemman vastasyntyneen
ladkehoitoa ja vastaavat elvytystilanteissa laédkehoidon toteuttamisesta, jonka vuoksi
heista kaikki vastasivat kysymykseen oikein. Katil6iden ladkkeellistd osaamista voitai-
siin tukea koulutuksella ja ladkehoidon kertaamisella. Paineluelvytyksen aloittamisen
sykeraja oli lahes kaikilla vastaajista tiedossa, mutta oikean painelu-puhalluselvytyksen
rytmittamisessa oli puutteita ja eroa eri ammattiryhmien valilla. Syynd tulokseen voi ol-
la tynjako kaytannon elvytystilanteessa, jossa sairaanhoitajille tulee ehka vahemman
kokemusta ventiloinnista. Myos sairaanhoitajien saama koulutuksen véhyys voi vaikut-
taa tulokseen. Myos aikaisemmin tehdyssé tutkimuksessa (Kuivalainen 2011) havaittiin
samankaltaisia asioita: vastasyntyneen elvytyksen ladkehoito hallittiin hyvin, mutta eroa

oli painelu-puhalluselvytyksen suhteessa.

Tutkimustulosten mukaan eniten kehitettavaa loytyi vastasyntyneen ventiloinnissa, ker-
tahengitystilavuudessa, intubaatioputken oikean syvyyden maarittamisessa seké vaihto-
ehtoisen ventilointivalineen valitsemisessa kun kéytettavissa ei ole painekaasua. Myos
aikaisemmin tehdyssa tutkimuksessa (Kuivalainen 2011) havaittiin samanlaisia tiedolli-
sia puutteita, koskien kertahengitystilavuutta ja vaihtoehtoisen ventilointivalineen valin-
taa, kun kaytossé ei ole painekaasua. Syina tassa kyselyssa ilmenneisiin tiedollisiin

puutteisiin voidaan katsoa olevan riittdmattomasti saatu vastasyntyneen elvytyskoulu-
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tus, saadun elvytyskoulutuksen siséllolliset puutteet sekd Kaypé hoito suositukseen pe-

rehtymisen puute.

Hétéatilanteissa sairaanhoitajista puolet ja katildista enemmisto tuntee olonsa harvoin it-
sevarmaksi. Suurin osa kaikista vastanneista sailyttdé kuitenkin rauhallisuutensa ja kak-
si kolmannesta kaikista vastanneista kykenee usein tai aina avustamaan toimenpiteissé
hatatilanteissa. My0s néitd tuloksia selittdnee vastaajien saama véhainen elvytyskoulu-
tus, jolloin vastanneilla ei ole selked4 opittua kokonaiskuvaa héatatilanteiden aikaisesta
toiminnasta. Lisaksi kaytdnnon hatatilanteiden harvinaisuus voi vaikuttaa vastaajien ko-
kemaan itsevarmuuteen, koska rutiineja ei padse samalla tavalla muodostumaan. Tut-
kimustulosten perusteella elvytyksen aikaisen toiminnan voidaan kuitenkin katsoa paa-

séantoisesti séilyvan itsevarmuuden tunteen puutteesta huolimatta.

Kaikki vastanneista toivoivat, ettd elvytyskoulutusta jarjestettdisiin enemman, miké ker-
too vahvasta halusta oman ammattitaidon ja potilasturvallisuuden yllapitamiseen. Op-
pimisen kannalta tehokkaimpana opetusmenetelméand enemmistd vastanneista piti simu-
laatiokoulutusta, jota tuki myds avoimesta kysymyksesta saadut vastaukset. Myos ai-
kaisemmissa tutkimuksissa (Kuivalainen 2011; Kivinen 2008) todettiin simulaatiokou-
lutuksen olevan tehokas menetelmd oppimisen kannalta. Taman kyselyn tutkimustulok-
set paljastavat, etta lahes kaikki toivoivat myods palautekeskustelua elvytyksen jélkeen.
Tama on sekd ammatillisen ettd psykososiaalisen tuen nakokulmasta katsottuna tarkeé
tieto, silld vastasyntyneen elvytystilanne on aina potilasta hoitaneille hoitajille erityinen
ja stressaava tilanne. Debriefingin avulla tyéntekijat voivat purkaa kokemuksiaan ja

tuntemuksiaan seka kehittyd ammatissaan.

Y hteenvetona tutkimustuloksista voidaan todeta, ettd puutteet teoriatiedoissa ovat riski
vaaranlaiselle toiminnalle vastasyntyneen elvytyksessa ja taman vuoksi Kéypa hoitosuo-
situksen kertaamista suositellaan ennen elvytyskoulutuksia seka tietyin aikavalein kou-
lutuksen jéalkeen (esimerkiksi 3 kuukauden valein). Vastasyntyneen elvytyskoulutusta
tulisi jarjestad saanndllisesti ja simulaatiomenetelmad hyddyntaen. Liséksi tyontekijoille

tulisi tarjota aktiivisesti jalkipuintia elvytystilanteiden jalkeen.
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8.3 Tutkimustulosten hyddyntdminen ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyomme tutkimustulokset ovat tarkoitettu Kymenlaakson keskussairaalan las-
tenosaston ja synnytyssalin hyddynnettéviksi vastasyntyneiden elvytyskoulutusta organi-
soidessa. Vastasyntyneen elvytyskoulutus tulisi jarjestaa simulaatio-opetusmenetelmalla.
Koulutuksissa tulisi kdyda lapi elvytyksen kulku teoriassa ja elvytyksen aikaiset toimenpi-
teet sekd la&dkehoidon toteuttaminen. Samoin tulisi harjoitella k&dentaitoja ja ryhmassa

toimimista.

Koulutuksia olisi hyvé jarjestaa sdannollisesti vahintdan kerran vuodessa vakituiselle henki-
I6kunnalle seké tarvittaessa koulutuksen olisi hyva kuulua myds uusien tyontekijoiden pe-
rehdytykseen. Koulutuspéivia tulisi olla riittavasti vuoden aikana, etté kaikilla olisi siihen
mahdollisuus osallistua. Koulutussuunnitelman kayttonoton myot4 toiveena on, ettd saén-
nolliset simulaatiokoulutukset tavoittaisivat koko kohderyhmén. Valmis opinnéytetyo toi-

mitettiin tydeldamén yhteistyokumppaneille.

Jatkotutkimusaiheina voisi toimia vastasyntyneen virvoittelun ja elvytyksen tarkastelu si-
mulaatiokoulutusten jalkeen, elvytyskoulutussuunnitelman hyddynnettéavyyden tarkastelu
tai vastasyntyneen virvoittelun ja elvytyksen tarkastelu eri sairaanhoitopiireissa. Lisaksi
voisi tutkia vastasyntyneen virvoittelun ja elvytyksen aikaisia ongelmatilanteita, elvytys-
koulutuksen vaikuttavuutta eri opetusmenetelmilla tai elvytetyn vastasyntyneen selviyty-

mistd ja elvytyksen jalkeista hoitoa.
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Liite 2. Vastasyntyneen elvytysvélineet

Synnytyssairaaloiden synnytyshuoneessa tai erillisessa osaston elvytyshuoneessa tulee
olla kayttovalmiina lammitettava elvytyspoytd, johon kuuluu lampoéséteilija ja iholam-
pOanturi. Vastasyntyneen lampimana pitdmiseen voidaan kayttdd myos lampdpatjaa - ja
geelid. Elvytyshuoneessa tulisi lisaksi olla hengityksen turvaamiseen tarvittava vélineis-

t0, ventilointivalineisto ja elvytysladkkeet.

Lammon yllapitdmiseen

. Puhtaita, lampimid lakanoita ja liinoja
. Villamyssyja
. Avaruuslakanoita

Imujarjestelma (nesteenkerdyspussi ja imuletku) ylahengitysteiden puhdistusta varten

" Imukatetreja (n:o 5, 6, 8, 10, 12)

. Imuvoimakkuuden saato

" Nendmahaletkuja (n:0 5,8)

" Ruiskuja (10-20ml)

" Henkitorvi-imussa voidaan kayttda koon 10-12 imukatetria intubaa-

tioputken (koko 3.5) lapi

Ventilaatiojarjestelmé ilma-happiseoksen antoa seké hengityksen avustamista intubaa-
tioputkella varten
=  Ambu ns. hengityspalje (240-750ml) paineentasausventtiililla
=  T-kappaleresuskitaattori (esim. NeoPuff) positiivisen sisadnhengityspai-
neen yllapitoon
= Reesin systeemi ns. anestesiahengityspussi (sisaltdd hengityspussin ja ma-
nometrin) sisddnhengityspaineen mittaamiseksi
=  Pehmedéreunaisia, lapindkyvia ja pyoreitd maskeja (n:o 00, 0, 0/1, 1,2)

=  Nieluputket
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Intubaatiovalineet

Stetoskooppi

Laryngoskooppi varaparistolla ja lampulla
Erikokoisia kielia (koko1l taysiaikaisille)
Intubaatioputket (koko 2-4)

Sisddnvieja

Magillinpihdit (nenén kautta intubointiin)
Heftaa ja sakset putken Kkiinnittamiseksi

C0O,.0s0itin

Kurkunpaémaski eli LMA

Koko 1
Ruisku (5ml)

Nestetdytdssa tarvittavat siirtovélineet ja nesteet

Staassi

Erikokoisia kanyyleita (G22-24)
Infuusioletkut, kolmietiehana, kiinnitysteippi
Tukilastoja

Ruiskuja (10,20,50ml)

Glukoosiliuos 5-10 %

NaCl 0.9 %

Ringer-asetat

O Rh- negatiivisia punasoluja hatéverensiirtoon

Laakkeenannossa tarvittavat valineet

Ruiskuja (1,2,5ml)
Neuloja (G18,20,25)
Valkoinen sivureidllinen yhdistéja intubaatioputkeen

Naisten virtsakatetri tai nendmahaletku surfaktantin antoon
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Napakatetrointivalineet
" Steriilissa pakkauksessa (mm. kirurgiset ja anatomiset atulat, suorat ja

kayrat sakset, neulankuljetin, nuppisondi, pean, crile, taitoksia)

" Napakatetreja (Fr 5 yli 1,5kg)
" Ompelulankaa (sulamaton)

" Keittosuola-hepariiniliuosta

" Kolmitiehana

" Louer lock-ruiskuja (10-20ml)
. Kiinnitysteippi

IImarinnan hoito valineet

. Puudutusaine

. Kloorheksidiini

. Kanyyli (16G)

" Pleuradreeni (Fr 8, 10)

. Hannallinen kolmitiehana

" Louer lock-ruiskuja (5-10-20ml)
" Veitsi ja sakset

" Neulankuljetin ja ompelulankaa

Seurantavalineet

" Stetoskooppi (vastasyntyneiden paalld)
= SpO;

- Monitorointi

. Verenpaine- ja lampomittari

. Elvytyslomake ja kaavio

. Ajanottokello

. Apgar-pisteet
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Muita vélineité
" Héatékasteohjeet ja vélineet

. Kertakayttoiset ja steriilit k&sineet sekd muut henkilokohtaiset suojaimet

(Fellman & Rovamo 2006: 10; Fellman 2006a: 292; Fellman 2006b: 300; Valimaa 2007:
118-120; Vélimaa & Pylkkdnen 2008; Hansmann 2009a: 27—31)

Kuva 1. Elvytyspoyta. (Hansmann 2009a: 25)
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l.

AVAARUARMIARA A Lt

Kuva 2. T-kappaleresuskitaattori, NeoPuff. (Rovamo 2008: 428.)

Kuva 3. Anestesiapussi. (Rovamo 2008: 428.)



68

Kuva 4. Ambut: 250ml ja 500ml. (Hansmann 2009a: 26)

Kuva 5. Hiilidioksidiosoitin. (Kotka 10.1.2013)
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Kuva 6. Vastasyntyneen paineluelvytys. (Vélimaa 2007: 128)
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Liite 3. Vastasyntyneen elvytysladkkeet

VASTASYNTYNEEN ELVYTYSLAAKKEET

Vaikuttava aine | Vahvuus Annos Kayttoaihe Huomioitavaa
0,01-0,03mg/ml i.v Ensisijainen elvytyslaake.
nopeana boluksena Svdanoveadvs ilvgyalkutuksena taky-

Adrenaliini 0,2mg/ml | 3-5min vélein. 0,01- ydanpysandys, ardia.
. bradykardia
0,03mg/ml laimen-
nettuna 1ml NaCl i.t.
75mg/ml Pitkittyneessa elvytykses-
sé. Voi lisata hyperosmo-
(7,5 %) LmEg/kg, 2mlikg larisuutta ja ku)égsten
Natrium- Laimennos: | laimennosta i.v hi- Metabolinen happamuutta. ventilaati-
bikarbonaatti |1ml 7,5 % |taasti minuutin aika- asidoosi PP ’
NaHCO3 + | na on oltava tehokasta.
1ml Aqua Ladkettd ei saa antaa
g intubaatioputkeen.
NaCl 0,9%, | 10ml/kg nopeasti, Kayttd kun vaste elvy-
. A tykseen huono. Akuu-
Ringer- | verenvuodoissa iso- teissa vuodoissa tAyttoti-
Nestetayttd Asetat, | toniset suolaliuokset, Hypovolemia lavuus voi olla enemmén
O Rh-neg. | anemian korjaami- Asfyktiselli varottava '
punasolut seen punasolut. liikatayttod
Verenpaineen lasku
100-200mg/kg hen- | Hengitysvaikeus-
Surfaktantti 80mg/mi gitysteihin oireyhtymad,

mekoniumaspiraatio

Taulukko 3. Vastasyntyneen elvytysladkkeet. (Kéypa hoito 2011a; ERC 2010; Vélimaa 2007: 130—
131; Fellman & Rovamo 2006: 16-17.)
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Liite 4. Kymenlaakson keskussairaalan vastasyntyneiden elvytyslomake
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Liite 5. Aikaisemmat tutkimukset

Tutkija
Tutkimus
Julkaisuvuosi

Tavoitteet/
Tutkimusongelmat

Kohderyhmé/
Otanta

Menetelmat

Tulokset

Mika Kuivalainen

Vastasyntyneen elvytys -

hoitohenkilokunnan elvy-
tyskoulutuksen kehittami-
nen

2011

Opinndytetyo (ylempi
AMK)

Hoitohenkilokunnalle
annettavan vastasynty-
neen elvytyskoulutuksen
kehittdminen ja sitd kaut-
ta potilasturvallisuuden
edistaminen.

Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopii-
rin (HUS) vastasynty-
neiden teho-osaston

sairaanhoitajat (N=69).

Kvantitatiivinen:
Strukturoitu kysely-
lomake.

Kohderyhmén teo-
riatiedot olivat hyvélla
tasolla.

Simulaatio-
opetusmenetelmén
kayttoa suositellaan
vastasyntyneiden elvy-
tyskoulutuksessa.

Palautekeskustelua
hatatilanteen jalkeen
pidetdan tarkeana kai-
Kille hatatilanteisiin
osallistuneille (johto-
vastuu elvytysvastaa-
valla tai lahiesimiehel-
18).

Kristiina Myllyrinne
Ensiavun ja terveystiedon
kouluttajan elvytyskoulu-
tus ja elvytystaidot

2010

Pro Gradu

Tuottaa tietoa elvytys-
koulutuksen kehittdmisen
seké hoitohenkilokunnan
elvytysharjoittelujen
suunnittelun ja toteutuk-
sen avuksi.

SPR:n ensiavun ja
terveystiedon koulut-
tajakoulutukseen ke-
véalla 2009 osallistu-
neet sairaan- ja tervey-
denhoitajat, terveystie-
teiden opettajat, tyo-
terveyshoitajat ja ensi-
hoitajat kolmesta eri
kouluttajakoulutukses-
ta (N=51).

Kvalitatiivinen:
Teemahaastattelu,
elvytyssimulaattori

Tutkittavat arvioivat
elvytystaitonsa todelli-
suutta paremmiksi en-
nen kouluttajakoulutus-
ta eika kouluttajakoulu-
tus niitd merkittavasti
lisannyt muilta osin
kuin puhallustilavuuk-
sissa.

Kouluttajakoulutukses-
sa tulisi olla enemmén
elvytysharjoittelua ja
itsendiseen harjoitte-
luun MiniAnne simu-
laattorilla tulisi kannus-
taa.

Elvytyksen harjoittelu
tyopaikalla ja tydaikana
koettiin kannustavan
jatkuvaan elvytystaito-
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jen yllapitamiseen. Sa-
moin muiden opettami-
sen todettiin kehittavan
omia elvytystaitoja.

Kouluttajakoulutus
antoi valmiuksia kohde-
ryhmén huomioimiseen,
aktivoimiseen ja ope-
tuksen suunnitteluun,
vaikka tarvittavia ké-
dentaitoja kouluttaja-
koulutus ei antanut.

Finer N. ja Rich W.
Neonatal resuscitation for
the preterm infant: evi-
dence versus practice

2010

Tutkimusartikkeli

Tutkia vastasyntyneen
elvytyksen laatua.

San Diegon yliopisto

Kvalitatiivinen;
100 videotallennusta

Vastasyntyneen elvy-
tyssuosituksista poiket-
tiin useasti.

Videotallenteet paljas-
tivat seuraavia toimin-
tavirheitd tapahtuvan:
syvaa imua, liiallista
stimulointia, kommuni-
koimattomuutta ym.
Tutkimuksessa ilmeni
myd6s ongelmia elvytyk-
sen aikaisessa tiimin ja
johtajan toiminnassa.

Tutkimuksen pohjalta
kehitettiin tarkistuslista.

Eric J. Thomas, Amber L.
Williams, Eric F. Reich-
man, Robert E. Lasky,
Sharon Crandell, ja Wil-
liam R. Taggart.

Team Training in the Neo-
natal Resusciation Pro-
gram for Interns: Team-
work and Quality of Re-
suscitations

2010

Tutkimusartikkeli

Tutkia tiimity6ta ja vasta-
syntyneen elvytyksen
laatua.

Texasin laaketieteelli-
sessé yliopistossa
Houstonissa.

Kvalitatiivinen:
Tutkittavat jaettiin
kolmeen ryhmaan.
Kahden ryhman elvy-
tysopintoihin sisallytet-
tiin tiimityoskentely
perehdytys. (N=100)

Tutkimuksessa kaytet-
tiin simulaatiota.

Ryhmat joiden elvy-
tysopintoihin sisallytet-
tiin tiimi harjoittelun
perehdytys, parjasivat
huomattavasti parem-
min tyénjaossa ja suo-
riutuivat simuloidusta
elvytystilanteesta lapsen
siirtoon teholle nope-
ammin kuin henkil6t,
jotka eivat olleet saa-
neet perehdytysta.
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Eveliina Kivinen

Sairaanhoitajaopiskeli-
joiden arvioita simulaati-
osta hoitamisen taitojen

Selvittaa sairaanhoitaja-
opiskelijoiden kokemuk-
sia simulaation ja simu-
laatioteknologian kéaytos-
t4 hoitamisen taitojen

Sairaanhoitajaopiskeli-
jat joilla oli kokemuk-
sia simulaatiomenetel-
man kaytosta hoitami-
sen taitojen opinnois-

Kohderyhmén edustajat
arvioivat simulaatiome-
netelmén kayton hoita-
misen taitojen oppimi-
sessa paéosin oppimista

oppimisessa oppimisessa: oppimista sa. Osallistujat olivat edistavana.
edistévét ja heikentdvat kolmesta eri ammatti- | Opiskelijat kokivat op-
2008 tekijat, opettajan ja opis- | korkeakoulusta. pimistavan olevan mo-
kelijan roolin kokeminen | (N=77) tivoivaa, mielenpainu-
Pro Gradu harjoittelutilanteissa sek& vaa, eettist, turvallista,
arvioita simulaatioharjoi- | Kvalitatiivinen: essee- | itsevarmuutta tukevaa
tuksissa opittujen taitojen | vastaukset ja auttavan ymmarta-
kaytantdon siirtamisessa. maan kokonaisuuksia.
Oppimista edistévét
tekijat olivat realisti-
suus, turvallisuus, ryh-
ma, kokemuksellisuus,
ongelmalahtoisyys,
teorian ja kdytannon
yhdistyminen seka jal-
Kipuinti.
Blakely Theresa Selvittaa vastasyntynei- Kvalitatiivinen: Koodit edistavat tiimi-
den elvytyksessa harjoi- | Eri tutkimustulokset tyoskentelyd, kommu-
Implementing Newborn tuskoodien kéytettavyyt- nikointia, taitojen kehit-
Mock Codes ta. tymisté ja kasvattavan
kayttdjan itseluottamus-
2007 ta. Nain kayttajat pys-
tyvat paremmin valmis-
Tutkimusartikkeli tautumaan héatéatilantei-

siin.

Tutkimuksessa todettiin
vastasyntyneiden me-
nehtymisen elvytystilan-
teessa johtuvan suurelta
osin huonosta kommu-
nikoinnista seka organi-
saation kulttuurista,
joka estdd kommuni-
koinnin ja ryhmatyos-
kentelyn.
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Salonen Hannu

Mita simulaatiolla tulisi
ensihoidon koulutuksissa
opettaa — ryhméhaastattelu
ensihoidon simulaatio-
opetuksen asiantuntijoille

2013

Pro Gradu

Kehitt&a simulaatio-
opetusmenetelmén kayt-
t0a seka edistad potilas-
turvallisuuteen liittyvien
asioiden huomioimista
ensihoidossa

Ryhmé&teemahaastatte-
lu Suomen ammatti-
korkeakoulujen ensi-
hoidon opettajille
(N=13)

Kvalitatiivinen: Tee-
mahaastattelu

Simulaatio-oppimisessa
tavoitteen asettelu on
keskeista.

Simulaatiokoulutuksis-
sa tulisi huomioida
myos potilasturvalli-
suus. Tutkimuksessa
todettiin ettd CRM-
metodin k&yton on to-
dettu parantavan poti-
lasturvallisuutta.

Simulaatio-opetuksen
asiantuntijat kokivat
simulaation hyvéksi
metodiksi opettaa har-
voin ilmentyvié ensi-
hoidollisia hatatilantei-
ta.
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Liite 7 Saatekirje 1(2)

SAATEKIRJE 7.3.2013

Kymenlaakson ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinto
Ensihoidon koulutusohjelma

HYVA VASTAAJA (Sairaanhoitaja),

Elvytystaitojen yllapitdminen on tarke& osa ammattiosaamista. Simulaatiotekniikan avulla mahdollis-
tetaan kaytdnnon hatatilanteiden aikaista toiminnan harjoittelua turvallisessa ja todentuntuisessa ym-
paristdssd. Simulaatio-opetus koostuu orientaatiosta, harjoituksesta ja palautekeskustelusta.

Opiskelen Kymenlaakson ammattikorkeakoulussa ensihoitajaksi ja olen tekeméassé opinnaytetyota,
jonka aiheena on “’Vastasyntyneen virvoittelu ja elvytys, hoitohenkilokunnan elvytystaitojen lahtokar-
toitus ja koulutus”. Opinndytetyon koulutuksellisesta osuudesta vastaamme yhdessa opiskelijakollega
Riikka llmosen kanssa. Opinnéytetyon tarkoituksena on selvittdd Kymenlaakson sairaanhoitopiirin
(Carean) lastenosaston sairaanhoitajien ja synnytyssalin katildiden elvytystietoja- ja taitoja seké kar-
toittaa oppimistarpeita elvytyskoulutuksen jarjestamiseksi simulaatioympéristossa. Elvytyskoulutus
toteutetaan yhteistydssa elvytysvastaavan kanssa.

Opinnaytetyon aineisto keratddn Mika Kuivalaisen (2011) kehittdmaélla strukturoidulla kyselylomak-
keella, jossa on yksi avoin kysymys. Kyselyn kéyttdmiseen olemme saaneet asianomaiselta kirjallisen
luvan. Kyselylomakkeessa kysytddn muutamia tausta- ja teoriatietoja, elvytystaitoja ja koulutustarpei-
ta. Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista.

Pyydén Teitd lukemaan kyselylomakkeen kysymykset rauhassa lapi sekd vastaamaan niihin parhaanne
mukaan. Taytetyn lomakkeen voitte palauttaa nimettéméanéa suljetussa kirjekuoressa taukotilan pahvi-
laatikkoon 15.3.2013 mennessa. Vastaukset antavat arvokasta tietoa opinndaytetydbhémme. Opinnay-
tetyon valmistuttua osastolle toimitetaan Kirjallinen versio opinnéytetyosté.

Tutkimusluvan on myontényt Carean johtajaylihoitaja Arja Narinen.

Mikali Teilld tulee kysyttavaa kyselya koskien, voitte ottaa minuun yhteyttd sahkopostitse osoittee-
seen xxxx tai puhelimitse numeroon xxxx

Kiitos vastauksista!

Tiina Turtiainen
Ensihoitajaopiskelija (AMK)
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Liite 7 Saatekirje 2(2)
SAATEKIRJE 18.3.2013

Kymenlaakson ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinto
Ensihoidon koulutusohjelma

HYVA VASTAAJA (Kitilo),

Elvytystaitojen yllapitdminen on tarked osa ammattiosaamista. Simulaatiotekniikan avulla mahdollis-
tetaan kaytdnnon hatatilanteiden aikaista toiminnan harjoittelua turvallisessa ja todentuntuisessa ym-
paristdssd. Simulaatio-opetus koostuu orientaatiosta, harjoituksesta ja palautekeskustelusta.

Opiskelen Kymenlaakson ammattikorkeakoulussa ensihoitajaksi ja olen tekeméassé opinnaytetyota,
jonka aiheena on “’Vastasyntyneen virvoittelu ja elvytys, hoitohenkilokunnan elvytystaitojen lahtokar-
toitus ja koulutus”. Opinndytetyon koulutuksellisesta osuudesta vastaamme yhdessé opiskelijakollega
Riikka llmosen kanssa. Opinnéytetyon tarkoituksena on selvittdd Kymenlaakson sairaanhoitopiirin
(Carean) lastenosaston sairaanhoitajien ja synnytyssalin katildiden elvytystietoja- ja taitoja seké kar-
toittaa oppimistarpeita elvytyskoulutuksen jarjestamiseksi simulaatioymparistossé. Elvytyskoulutus
toteutetaan yhteistyossa elvytysvastaavan kanssa.

Opinnaytetyon aineisto keratadn Mika Kuivalaisen (2011) kehittdmaélla strukturoidulla kyselylomak-
keella, jossa on yksi avoin kysymys. Kyselyn kéyttdmiseen olemme saaneet asianomaiselta kirjallisen
luvan. Kyselylomakkeessa kysytddn muutamia tausta- ja teoriatietoja, elvytystaitoja ja koulutustarpei-
ta. Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista.

Pyydén Teitd lukemaan kyselylomakkeen kysymykset rauhassa lapi seka vastaamaan niihin parhaanne
mukaan. Taytetyn lomakkeen voitte palauttaa nimettéméana suljetussa kirjekuoressa taukotilan pahvi-
laatikkoon 5.4.2013 mennessa. Vastaukset antavat arvokasta tietoa opinnaytetyéhomme. Opinndyte-
tyon valmistuttua osastolle toimitetaan Kirjallinen versio opinndytetydsta.

Tutkimusluvan on myontényt Carean johtajaylihoitaja Arja Narinen.

Mikali Teilld tulee kysyttavaa kyselya koskien, voitte ottaa minuun yhteyttd sahkopostitse osoittee-
seen xxxx tai puhelimitse numeroon xxxx

Kiitos vastauksista!

Tiina Turtiainen
Ensihoitajaopiskelija (AMK)
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Liite 8 Kyselylomake

KYSELYLOMAKE
Vastasyntyneen elvytys — hoitohenkilokunnan elvytystaitojen kehit-
taminen

Taustatiedot. Ympyroi oikea vaihtoehto.
1. Olen Nainen / Mies
2. Ikasi alle 25v. 25-35v. 36-45v. 46-55v. yli 55v.

3. Tydkokemus vastasyntyneiden teho-osastolla

alle 1v. 1-5v. 6-10v. 11-15v. yli 15v.
4. Oletko kdynyt vastasyntyneen elvytyskoulutuksessa? Kylla / Ei
5. Kuinka monta kertaa olet kaynyt vastasyntyneen elvytyskoulutuksessa? kertaa

6. Oletko kaynyt vastasyntyneen elvytyskoulutuksessa,
joka on toteutettu simulaatio-opetusmenetelmalla? Kylla / Ei

7. Kuinka monta kertaa olet kdynyt vastasyntyneen elvytyskoulutuksessa,
joka on toteutettu simulaatio-opetusmenetelmalla? kertaa

8. Kuinka monessa elvytystilanteessa olet ollut mukana viimeisen vuoden aikana
(hatdintubaatio, pleuradreneeraus yms.)?

0 kertaa 1-5 kertaa  6-10 kertaa yli 10 kertaa
9. Oletko lukenut Kaypa hoito-suosituksen vastasyntyneen elvytyksesta? Kylla / Ei
Teoriaosio. Ympyroi oikea (yksi) vaihtoehto.
10. Vastasyntyneen elvytyksessa kdytettavan adrenaliinin vahvuus on
1mg/ml 0,1mg/ml 0,0lmg/ml 0,01ug/ml
11. Adenosiinia kaytetaan anti- svti:n asystolen peaz:n
bioottina hoitoon hoitoon hoitoon
12. Vastasyntynytta ventiloidaan (kertaa/min)

10-15 20-30 40-60 70-90

! subraventricular thachycardia
2 pulseless electrical activity

© Kuivalainen 2011
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13. Aloitan paineluelvytyksen, jos pulssi on (kertaa/min)
80 100 alle 60 90
14. Painelu-puhalluselvytyksen suhde on
2:1 3:1 4:1 1:5
15. Vastasyntyneen kertahengitystilavuus on noin (ml/kg)
1-2 4-6 8-10 yli 10
16. Intubaatioputken syvyys suupielestd mitattuna 3kg:n painoisella lapsella on noin (cm)
10 7 9 8
17. Jos minulla ei ole kaytettdvissa painekaasua, ventiloin silloin
Rees- Neo- Palkeella Laryngeaali-
systeemilla  Puffilla maskilla
Ympyroi oikea vaihtoehto. (1=aina, 2=usein, 3=harvoin, 4=ei koskaan)
18. Hatatilanteissa tunnen oloni itsevarmaksi 1 2 3
19. Hatatilanteissa tiedan heti,
miten tulee toimia — I6ydan
oman roolini helposti 1 2 3
20. Hatatilanteissa pysyn rauhallisena 1 2 3
21. Hatatilanteissa osaan avustaa toimenpiteissa,
esimerkiksi pleuradreenin laitto,

napakatetrointi yms. 1 2 3

22. Kayn elvytystilanteen jalkeen palautekeskustelun
tilanteessa mukana olleen tiimin kanssa 1 2 3

Ympyroi oikea vaihtoehto.

23. Oletko saanut mielestasi riittavasti elvytyskoulutusta? Kylla / Ei
24. Pitaisiko elvytyskoulutusta olla useammin? Kylla / Ei
25. Koetko tarvitsevasi luento-opetusta elvytystaidoista? Kylla / Ei
26. Koetko tarvitsevasi tydpajaopetusta elvytystaidoista, Kylla / Ei

esimerkiksi ventilaatio-ohjausta?

27. Koetko tarvitsevasi hatatilanneharjoituksia
simulaatio-opetusmenetelmalla? Kylla / Ei

© Kuivalainen 2011
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28. Haluaisitko kayda elvytystilanteen jalkeen palaute-
keskustelun tilanteessa mukana olleen tiimin kanssa? Kylla / Ei

Arvioi seuraavia vastasyntyneen elvytystaitojen opetusmenetelmia asteikolla 1-3.
Merkitse numero 1 sen opetusmenetelman kohdalle, joka on mielestdsi oppimisen kannalta
kaikkein tehokkain, numero 2 toiseksi tehokkaimman kohdalle ja numero 3 huonoimman mene-
telman kohdalle.

29. Luento-opetus Ty6pajaopetus Simulaatiokoulutus

Valitse vain yksi vaihtoehto.

30. Hoitohenkildkunnan vastasyntyneen elvytystaitojen yllapitdminen on tarkeda. Jos elvytystaitojen
tasoa tulevaisuudessa kontrolloidaan, esimerkiksi joka toinen vuosi, olisiko mielestdsi oikea tapa:

a) Teoriakoe

b) Simulaationukella suoritettava nayttdkoe

c) Teoriakoe ja simulaationukella suoritettava nayttékoe
Avoin kysymys.

31. Miten vastasyntyneen elvytyskoulutusta tulisi mielestasi kehittaa?
Voit jatkaa vastaustasi tarvittaessa paperin toiselle puolelle.

© Kuivalainen 2011
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Liite 9 Kaavio koulutussuunnitelmasta

Koulutussuunnitelman tavoitteet

- Luoda toimintamalli sd&nndllisesti jarjestettdvan elvytyskoulu-

tuksen pohjaksi

Elvytyskoulutuksen valittdmét

tavoitteet

- Huonokuntoisen vastasyntyneen tunnistaminen

- Vastasyntyneen stimuloinnissa avustaminen

- Vastasyntyneen hengityksen avustaminen

- Oikea-oppinen vastasyntyneen painelu-ventilointi

- Hétéatilapotilaan hoitotoimenpiteissa avustaminen

Elvytyskoulutuksen kehitystavoit-

teet

- Vahvistaa ja kehitt&a hoitohenkilokunnan olemassa olevia elvy-
tystaitoja
- Kasvattaa valmiuksia aloittaa elvytys viivyttelematta

- Parantaa elvytyksen aikaista ryhméatyoskentelya

Elvytyskoulutuksen toteutus

-Vastasyntyneen elvytyskoulutus toteutetaan simulaatio-

opetusmenetelmalla

Perehtyminen simulaatioon

- Tarkistetaan, ettd kaikki tarvittavat valineet ovat saatavilla
- Jokainen tutustuu elvytysnukkeen ja vélineisiin

- Jokainen harjoittelee avustustoimenpiteité

Harjoiteltavia/kerrattavia asioita

ennen skenaariota

- Oikea ventilointitiheys

- Painelu-puhalluselvytyksen suhde

- Oikea kertahengitystilavuus

- Intubaatioputken syvyys painokilojen mukaan

- Vaihtoehtoinen ventilointivaline kun kéytdssa ei ole painekaa-

Sua

Pienryhmiin jako

- Koulutettavat jaetaan pienryhmiin ja hoitotiimin jasenille anne-
taan roolit.

- Harjoituksessa mukana oltava laakéri, joka johtaa elvytysta.

- Toimijoiksi valitaan ensin osa koulutettavista -> muiden tehtéa-
vana on havainnoida harjoitusta -> harjoituksen paatyttya toimi-

jat vaihtavat rooleja.

Skenaarion tavoitteet

- Huonokuntoisen vastasyntyneen tunnistaminen
- Vastasyntyneen stimuloinnissa avustaminen

- Vastasyntyneen hengityksen avustaminen
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- Oikea-oppinen vastasyntyneen painelu-ventilointi

- Hatatilapotilaan hoitotoimenpiteissa avustaminen

Hoitotoimenpiteet skenaarion - Hengitysteiden avaaminen

aikana - Imut

- Sykkeen tunnustelu

- Saturaatiomittarin kiinnittdminen
- Stimulointi

- Ventilointi

- Apgar-pisteiden anto

- Lis&hapen antaminen

- Paineluelvytys

- monitori-EKG

- L&mmon yllapitdminen

- La&kehoidon toteuttaminen

- Avustaminen intubaatiossa

- Avustaminen napakatetrin laitossa
- Avustaminen tipan laitossa

- Avustaminen nendmahaletkun laitossa
- Kirjaaminen

- Siirto teho-osastolle

Debriefing - Kouluttajan johdolla kaytava palautekeskustelu
- Hoitotiimin kokemukset skenaarion onnistumisesta
- Kouluttaja ja harjoitusta seuranneet henkil6t kertovat tekemis-

tdan havainnoista

Palaute ja yhteenveto péivasta - Koulutettavat tayttavat nimettoman palautelomakkeen, jolla
selvitetdadn kokemukset koulutuksesta seka jatkokoulutustoiveet

- Kouluttajan arvio ja yhteenveto paivasta
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