Hoitoelvytys sairaalassa — laadulliset edellytykset
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SAIRAALAELVYTYKSESTA ON SEKA suosituksia ettd laa-
dullisia tutkimuksia'. Lopputuloksen kannalta suu-
rimpana ongelmana pidetdin henkilskunnan kou-
lutusta ja puutetta on pyritty korjaamaan koulutus-
ta lisidmilld sekd luomalla sairaalaan elvytysryhmai.
Pienissi sairaaloissa elvytyksid tulee harvoin, henki-
lskunnalle ei tule riittdvist kiytinnon kokemuksia
ja harjoitus on ainoa tapa pitii taitoja ylld. Henki-
lskunnan elvytystaitoja testattaessa on tullut esiin
myds teknisii, laadullisia esteiti.

Menetelma

Hoitohenkilokunnan elvytystaitoja on testattu kah-
dessa aluesairaalassa OSCE-menetelmilli (objective
structured clinical examination). Osastonhoitajil-
le tiedotettiin asiasta pari viikkoa ennen testausta,
testiin osallistuville hoitajille juuri hetked ennen tes-
tiin tuloa. Sairaalassa A henkilskunnalle oli pidetty
elvytyskoulutusta puoli vuotta ennen testaushetkei,
sairaalassa B koulutus oli vasta alkamassa. Sairaalan
eri osastojen hoitajat testattiin tydpareina. Heilld oli
kaksi minuuttia aikaa lukea tehtivinanto ja valmis-
tautua tilanteeseen. Huoneessa odotti kammioviri-
nissi oleva elvytysnukke sekd kaksi arvioijaa, jois-
ta toinen toimi silminnikijini vastaten mahdollisiin
kysymyksiin. Elvytyksen suorittamiseen oli aikaa 5
min. Ajat on valittu simuloimaan todellista elvytys-
tilannetta. Oikeusturvan vuoksi hoitajat saivat kiyt-
tdd oman osastonsa tuttua defibrillaattoria.

Tulokset

Sairaalassa A 11/16 paria onnistui defibrilloimaan
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nuken, aikaa tdhidn kului keskimdirin 2 min. Nelji
paria suoriutui alle 60 sekunnissa. Sairaalassa on kiy-
tossd 8 erimallista defibrillaattoria, joista puoliauto-
maattisia 1 kpl. Puoliautomaattista defibrillaattoria
kiyttineistd onnistui 1, manuaalista defibrillaattoria
kiyttineistd 10 paria. Sairaalassa B kaikki testattavat
(14 paria) kiyttivit poliklinikan manuaalista defib-
rillaattoria, heistd vain 4 onnistui, aikaa kului keski-
miirin 3 ja puoli minuuttia. Yksi pari defibrilloi 50
J ja toinen 220 J. Suurin manuaalisen defibrillaatto-
rin ongelma oli rytmin saaminen nikyviin. Hoitajat
eivit osanneet kddntid vipua piitsinasennosta elekt-
rodiasentoon. Sairaalassa B poliklinikan elvytyspak-
kia oli kiireessi vaikea saada auki.

Johtopaitokset

Sddnnollisen harjoittelun ja lddketieteellisen tie-
don tason lisiksi sairaalan hoitoelvytyksen ta-
soa voidaan nostaa teknisid edellytyksid paranta-
malla. Elvytystilanteiden harvinaisuuden ja henki-
lskunnan vaihtuvuuden takia laitteiden tulee ol-
la helppokiyttdisii ja vaivatta saatavilla. Niin
ollen on luultavaa, ettd puoli-automaattinen de-
fibrillaattori  olisi kiyttokelpoinen ja luotetta-
va todellisessa elvytystilanteessa sairaalassa. a
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