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Apteekeissa vierailee paivittdin monisairaita asiakkaita. Korkea ika ja sairaudet lisdavat
luonnollisesti riskia henkeéd uhkaaviin sairaskohtauksiin ja jopa elottomuuteen.

Elottomuudella tarkoitetaan hengityksen ja sydamenpysahdysta. Oireina voivat olla ékilli-
nen tajunnan menetys, hengitys on epanormaalia tai sita ei havaita ollenkaan. Henkilo,
joka on eloton ei reagoi puhutteluun tai ravisteluun. Talléin on tarkeda aloittaa peruselvy-
tys.

Ensiaputilanteiden sattuessa olisi tarkeaa, etta apteekkihenkilostolla olisi riittava valmius
tunnistaa henke& uhkaavat tilanteet sek& antaa ensiapua. Riittavan aikaisin aloitetulla elvy-
tyksella on merkittava vaikutus autettavan selviytymisessa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata farmasian alan opiskelijoiden sek& ammattilaisten tie-
toa ja taitoa rintakipuisen ja/tai elottoman potilaan tunnistamisesta, elvytyksen aloittami-
sesta seka defibrillaattorin kayttdonotosta apteekin omaisessa ymparistossa.

Tyo0 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna yhteistydssa Farmasian Oppimiskeskuksen
kanssa. Tydmme tuloksena toteutimme non-stop periaatteella toimivan ensiapukoulutuk-
sen Farmasiapdiville 11.11.2023. Aiheeksi rajautui rintakipu, elottoman potilaan tunnista-
minen ja elvytyksen aloittaminen. Kirjallisessa osuudessa on kasitelty ensiapurastin sisal-
I6n teoriataustaa seka tapahtuman jarjestamista.

Tietojemme mukaan kaikkiin farmaseutti- ja proviisorikoulutuksiin ei sisally ensiapukoulu-
tusta, eika heilla ole velvoitetta paivittaa taitojaan saanndllisin véliajoin, toisin kuin esimer-
kiksi hoitoalan henkilostolla. Taman vuoksi ensiapukoulutus koettiin messuilla tarkeéksi ja
osalle se olikin ensimmainen kerta.

Avainsanat rintakipu, elottomuus, elvytys, ensiapukoulutus
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There are customers with multiple morbidities visiting daily in the pharmacy.

High age and diseases increase the natural risk of facing life threatening fit, even leading
to cardiac arrest. It is necessary when a first aid situation occurs that pharmacists have
sufficient transferable skills to recognize life threatening situations as well as giving first
aid. The correlation between early enough started CPR and the survival of the patient is
significant.

Lifelessness refers to a person with cardiac arrest or cessation of breathing. Recognizable
symptoms may include sudden loss of consciousness, abnormal or absent breathing. A
person with cardiac arrest or cessation of breathing doesn’t react nor respond to physical
or verbal communication. In this situation basic life support should be initiated.

The aim of the thesis is to increase pharmacists’ and pharmacy students’ knowledge and
skills in recognizing a patient with chest pain and/or cardiac arrest, starting CPR and using
a defibrillation in pharmacy-like environment. The aim of the thesis is to increase pharma-
cists’ and pharmacy students’ knowledge and skills in recognizing a patient with chest pain
and/or cardiac arrest, starting CPR and using a defibrillation in pharmacy-like environment.

The thesis was implemented as a functional thesis in collaboration with FOK Pharmacy
Learning Center. The result of the thesis was a non-stop first aid practice point at Phar-
macy Fair on 11.11.2023. Our topics were limited to chest pain, recognizing a patient in a
cardiac arrest and starting CPR. Contents of the first aid practice point and the theoretical
background are delt in the written part of the thesis and arranging the event as well.

According to our knowledge bachelor's and master’s of science in pharmacy degrees do
not include first aid education nor are they obligated to revise their first aid skills in regular
intervals in contrast to healthcare personnel. Because of this, first aid training was experi-
enced as important and for some of the attenders it was their first time.

Keywords chest pain, cardiac arrest, CPR, first aid training
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1 Johdanto

Tama opinnaytetyo toteutettiin yhteistytssa Farmasian oppimiskeskus FOK:in kanssa.
FOK on voittoa tavoittelematon ldaékealan yhdistys, joka tarjoaa koulutuspaivia, mikro-
koulutuksia, webinaareja ja verkkokoulutuksia laékealan henkiléstdlle. Sen tavoitteena
on tukea ladkealan henkildston ammattimaista kehittymista sekd moniammatillista yh-
teistydta. FOK jarjestaa vuosittain Farmasianpdivat, joka on ladkealan suurin tapah-

tuma. (Farmasian Oppimiskeskus.)

Opinnaytetyon kirjallisessa osiossa kasittelemme ensiavun antamista, ensiavun opetta-
mista, rintakipua seka toteuttamisen eettista nakokulmaa. Opinnaytetydmme aihe on
tarked, silla maallikoiden ensiaputaitoja parantamalla tilanne autettavan kannalta voi
olla merkittavasti parempi ennen ensihoidon saapumista. Lisaksi jokaisella on yleinen
toimintavelvollisuus, joka on saadetty lakiin. Laissa mainitaan jokaisen velvollisuudesta
tehdéa hatailmoitus seka auttaa kykynsa mukaan onnettomuustilanteessa (Pelastuslaki
2011/379 § 3). Paineluelvytyksen ja defibrillaation aikainen aloitus riittavan varhain voi
jopa kolminkertaistaa autettavan mahdollisuuksia selviytya (Peruselvytys 2022. Ter-
veyskirjasto). Myds Euroopan elvytysneuvoston ohjeistuksen mukaan jokaisen kansa-
laisen tulisi oppia perustaidot ensiapuun. Hatatilanteissa reagoiminen ja ensiaputaidot

on oltava riittavan patevia peruselvytykseen. (Breckwolt ym. 2021: 391.)

Elottomuudella tarkoitetaan hengityksen ja/tai sydamenpysahdysté. Oireina voivat olla
akillinen tajunnan menetys, rintakipu, hengitys on epdnormaalia tai hengitysta ei ha-
vaita ollenkaan. Mahdolliset oireet o n tarkeda tunnistaa ajoissa, jotta apua saadaan ja
osataan hakea mahdollisimman pian. Henkil®, joka on eloton ei reagoi selvasti puhutte-
luun tai ravisteluun. Talldin on tarkeaa aloittaa peruselvytys. Tavallisimpia syita elotto-
muudelle ovat esimerkiksi syddmen sepelvaltimotaudista johtuva tukos eli sydanin-
farkti, hapenpuute, myrkytys, péaihteet, vamma tai trauma, jotka kohdistuvat etenkin rin-
takehaan. (Castrén & Korte & Myllyrinne 2022.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tarjota ensiapukoulutusta ja toteuttaa non-stop
periaatteella toimiva ensiapukoulutus Farmasian oppimiskeskuksen jarjestamille opin-
topaiville, jotka jarjestetdan Messukeskuksessa 11.11.2023. Tavoitteenamme on lisata
farmasian alan opiskelijoiden seka ammattilaisten tietoa ja taitoa rintakipuisen ja/tai
elottoman potilaan tunnistamisesta, elvytyksen aloittamisesta seka defibrillaattorin kayt-

téonotosta apteekin omaisessa ymparistossa.



2 Rintakipu ja elottomuus

Koulutustapahtumassa tavoitteenamme on lisata farmasian alan opiskelijoiden seka
ammattilaisten tietoa ja taitoa rintakipuisen ja/tai elottoman potilaan tunnistamisesta,
elvytyksen aloittamisesta seké defibrillaattorin kayttdonotosta apteekin omaisessa ym-

paristossa.
2.1 Tiedonhaku

Taman opinnaytetydn teoreettinen tausta perustuu kirjallisuushakuun koskien elvytysta
ja elvytysosaamista. Tietoa haettiin kasitteilla elvytys, ensihoito, osaaminen ja sairaan-

hoitaja. Kaytetyt hakusanat on kuvattu taulukossa 1.

Taulukko 1. Opinnaytetydn keskeiset kasitteet.

Kasite Synonyymit Katkaistu sana | Englanniksi Katkaistu sana
Elvytys - Elvyt* Cpr -
Resuscitation
Ensihoito Ensiapu Ensia* First aid
Sairaanhoitaja - Sairaanhoit* Nurse Nurs*
Osaaminen Tieto-taito Know-how Competen*
Kompetenssi Competence Professio*
Ammattitaito Professional
Taito Skills
Tieto Knowledge

Tiedonhaku toteutettiin Medic, Cinahl ja ScienceDirect tietokantoihin (taulukko 2). Ra-
jauksina kaytetiin vuosia 2018-2023, vertaisarvioituja alkuperaisartikkeleita. Kieliksi ra-

jattiin suomi ja englanti.



Taulukko 2. Tiedonhauntaulukko

haku

Tietokanta Kasitteet Rajaukset Tulos Valittu mukaan
Medic elvytys 2018-2023 42 1
Cinahl CPR training Research arti- | 35 1
nurs* cle, Published
date 2018-
2023
Medic Ensihoito 2018-2023 125 1
ScienceDirect | CPR and Research arti- | 293 1
knowledge non | cle, Published
healthcare pro- | date 2021-
fessionals 2023
ScienceDirect | Resuscitation Research arti- | 140 1
skills in phar- cle, Published
macists date 2018-
2023
PubMed CPR know- Research arti- | 202 1
ledge cle, Published
date 2018-
2023
Manuaalinen 2




Mukaan valittiin tutkimukset, jotka kasittelivat elvytysosaamista farmasian alan henki-
|6stdn, sairaanhoitajaopiskelijoiden ja maallikoiden nakodkulmasta. Mukaan valittiin
my0s tutkimus, joka kasitteli elvytyksen taktiikkaa. Valinnasta jatettiin pois artikkelit,
jotka eivat vastanneet tutkimuksen kohteena olevaan aiheeseen tai eivat kasitelleet
opinnaytetyon aihetta. Artikkeleiden sisaanotto- ja poissulkukriteerit on kuvattu taulu-

kossa 3.

Taulukko 3. Sisééanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Julkaistu vuosina 2018-2023 Julkaistu ennen vuotta 2018

Julkaisukielena suomi tai englanti Julkaisukieli muu

Alkuperaisartikkeli Kirjallisuuskatsaus tai muu, kuin alkupe-
raisartikkeli

Vertaisarvioitu Ei vertaisarvioitu

Hoito- tai terveystieteellinen julkaisu Muut tieteenalan julkaisu

Késittelee kohteena olevaa ilmitta Ei kasittele kohteena olevaa ilmiota

Opinnaytetytn keskeiset kasitteet on kuvattu taulukossa 4.

Taulukko 4. Keskeiset kasitteet

Angina Pectoris Sydanperéainen rintakipu (Kettunen
2023).
EKG EKG tulee sanoista elektrokardiogrammi

eli sydanfilmi (Eerola 2022).

Elottomuus Henkilo luokitellaan elottomaksi, kun han
ei hengitd normaalisti eika heréa ravistel-
lessa. (Castrén & Korte & Myllyrinne
2022))




Elvytys Elvytyksella tarkoitetaan verenkierron
seka aivojen hapensaannin yllapitamista

mekaanisesti painelemalla rintakehaa.

ERC ERC on lyhenne sanoista European Re-
suscitation Council / Euroopan elvytys-
neuvosto (Alanen & Jormakka & Koso-
nen & Saikko 2017: 289).

Maallikko Maallikko kasitteella kuvataan henkiloa,
joka ei ole alan ammattilainen tai asian-
tuntija (Kielitoimiston sanakirja). Tassa
opinnaytetydssa kasitetta maallikko kay-
tetdan henkildista, joilla ei ole terveyden-
huollon alan koulutusta. Taman tyén koh-

deryhmana on farmasian alan henkilot.

Rintakipu Usein sydamen hapenpuutteen aiheut-
tama kiputuntemus rintakehalla (Rinta-

kipu. Suomen Punainen Risti).

SPR SPR on lyhenne Suomen punaisesta ris-

tistd (Suomen Punainen Risti).

2.2 Rintakipu

Akilliseen rintakipuun voi olla monia syita. Useissa tapauksissa kivun aiheuttaja ei kui-
tenkaan ole sydanperaista, vaikka niin voikin herkasti ajatella. Kipua saattaa aiheuttaa
esimerkiksi rintakehan seindmaét tai tukiranka. Ei-sydanperéiseen rintakipuun viittaakin
usein kipu asentoa vaihdettaessa, paikallinen jomotuksen tunne, palpaatioarkuus tai
pistava kipu. Vaikka rintakipu olisikin harmiton, voi siitd johtuva pelko tai ahdistus liséta

oireiden kestoa ja voimakkuutta. (Syvanne 2019.)

Sydanperéaiseen kipuun eli angina pectorikseen altistavat erilaiset tekijat kuten ika, su-

kupuoli seka perussairaudet. My6s elintavat vaikuttavat omalta osaltaan sydanperai-



seen rintakipuun, tupakointi seka verenpainetasot. Myos periytymistekijat ovat hyva ot-
taa huomioon. Puristava rintakipu on sepelvaltimotautikohtauksen tyyppioire ja koh-
taukseen sairastuneista yli puolet ovat 75-vuotiaita. (Sepelvaltimotautikohtaus. Kaypa
Hoito-suositus 2022.)

Sydanperéaisen rintakivun tyypillinen aiheuttaja on sepelvaltimotauti. Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen mukaan Suomen sairaaloissa hoidetaan vuositasolla noin 22 000
sepelvaltimotautikohtausta ja vuonna 2021 sydéanlihaksen hapenpuutteesta johtuviin
sydansairauksiin kuoli noin 8700 ihmista. (Sepelvaltimotautikohtaus, Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2022.) Sydamen sepelvaltimoiden p&aasiallinen tehtéva on kuljettaa
happea ja ravintoa sydanlihakseen. Sepelvaltimotaudissa valtimot ovat ahtautuneet,
valtimokovettumataudin eli ateroskleroosin vuoksi. Verisuonen seinamiin kertyy kole-
sterolia seka plakkia. Rasituksessa sydanlihas ei saa riittavasti happea, jolloin ihminen
kokee rintakipua. Jos tukos syntyy akillisesti, puhutaan sydéaninfarktista, joka vaatii vali-
tonta sairaalahoitoa. (Sepelvaltimotauti. Terveyskirjasto 2021.) Puristava kipu rintake-
han keskella voi sateilla ylaraajoihin, leukaperiin, ylaselkaan seka ylavatsalle. Useasti
ylavatsakipuisilta potilailta halutaankin varmistaa EKG eli sydansahkokayra, joka onkin
merkittdvassa roolissa sydaninfarktin tunnistamisessa (Sepelvaltimotautikohtaus.
Kaypa Hoito-suositus 2022). Henkil saattaa olla myds kylmahikinen seka pahoinvoiva.
Pahoinvointia seké heikotusta saattaa esiintya etenkin naisilla. (Rintakipu. Suomen Pu-

nainen Risti.)

Maallikkotasolla sepelvaltimokohtauksen valittdmaéan ensiapuun kuuluu henkilon aset-
taminen lepoon, seka nitrolaékityksen ottamisen avustaminen, mikali henkild kantaa
sellaista mukanaan. Nitrolaakitys laajentaa verisuonia, jolloin sepelvaltimoiden veren-
virtaus lisdéntyy. Suonten laajentuminen keventaa sydamen tyémaaraa (Hekkala
2022). Mikali nitrolaakitys ei helpota muutamassa minuutissa, on aiheellista soittaa ylei-
seen hatanumeroon 112. Taman jalkeen tulee tarkkailla hengitysta ja verenkiertoa
seka toimia hatakeskuksen ohjeiden mukaisesti. Mikali autettava lakkaa hengittAmasta
ja menee elottomaksi, aloitetaan painelupuhalluselvytys. (Rintakipu. Suomen Punainen
Risti.)

2.3 Elottomuus ja sen toteaminen

Elvytystutkimuksia tehdaén maailmanlaajuisesti. Naiden tutkimusten perusteella Euro-

pean Resuscitation Council (ERC) luo elvytyssuositukset, jotka paivitetaan viiden vuo-



den valein. Duodecim julkaisee Kaypa hoito -suosituksia, jotka pohjautuvat ERC:n kan-
sainvalisiin ohjeisiin. Ohjeiden tarkoituksena on, etta elottomuuden toteaminen ja hoito
on kaikkialla yhtenevaista. (Alanen & Jormakka & Kosonen & Saikko 2017: 289.)
Elottomaksi henkildksi luokitellaan silloin, kun potilas ei reagoi herattelyyn, hengitys ei
kulje tai se on normaalista poikkeavaa (Castrén & Korte & Myllyrinne 2022). Noin 50%
sydanpysahdyspotilailla esiintyy agonaalista hengitysta, jonka merkkeja voivat olla:
haukkominen, huokailu, kuorsaaminen, koriseva, vinkuva, epasaanndllinen tai 4anekas
hengitys. Sydanpysahdyksen yhteydessé potilaalla voi esiintyd myos kouristelua. Tata

ei kuitenkaan tule sekoittaa epileptiseen kohtaukseen. (Castrén ym. 2021: 103-104.)

Yleisin syy elottomuudelle on sydamen &killinen toimintahairid, kuten sepelvaltimotauti.
Sydamen ulkopinnalla kulkevia suonia kutsutaan sepelvaltimoiksi, jotka kuljettavat
verta sydamelle. Sepelvaltimoiden tukkeutuessa muodostuu sydaninfarkti, joka johtaa
sydanlihaksen iskemiaan eli hapenpuutteeseen. (Hekkala 2023.) Muita elottomuuteen
johtavia syita ovat esimerkiksi erilaiset vammat, myrkytykset ja intoksikaatiot (Castrén
& Korte & Myllyrinne 2022).

On tutkittu, etta agonaalinen hengitys ja kouristelu vaikeuttavat sydanpysahdyksen tun-
nistamista sekd maallikolle, etté terveydenhuollon ammattilaiselle. Elottomuuden merk-
kien varhaisella tunnistamisella on merkitysta elvytyksen aloittamiseen ja defibrillaatto-
rin kayttdonottoon, ja taten voidaan vaikuttaa potilaan selviytymiseen. Viivastynyt elvy-
tyksen aloitus sydanpyséahdys potilaalle on isompi terveydellinen riski kuin elvytyksen
aloittaminen henkildlle, joka ei karsi sydanpyséhdyksesta. (ERC Guidelines 2021). Kun
potilaan tila on arvioitu ja todettu elottomaksi, tulee aloittaa elvytys (Elvytys. Kaypahoito
-suositus 2021).

Sydanpyséahdyksen yhteydessa potilaalla voi esiintya kouristelua. Tata ei kuitenkaan
tule sekoittaa epileptiseen kohtaukseen. Kun potilaan tila on arvioitu ja todettu elotto-

maksi, tulee aloittaa elvytys. (Elvytys. Kaypahoito -suositus 2021.)

2.4 Elvytys

Elvytys aloitetaan, kun autettava ei reagoi puhutteluun, sydan on pysahtynyt tai hengi-
tys ei ole riittavaa. Paineluelvytyksella pyritaan yllapitdmaan verenkiertoa ja turvata ai-
vojen hapensaanti. (Elvytys. Kaypé hoito -suositus 2021.) Paineluelvytys kannattaa
aloittaa mahdollisimman pian, silla mita aikaisemmin sen aloittaa, sitd paremmat mah-
dollisuudet potilaan on selviytyd. Terveyskirjaston mukaan elvytyksen aloittaminen ja

defibrillaatio jopa kolminkertaistaa autettavan selviytymismahdollisuuksia, mikali se



aloitetaan 3-5 minuutissa. (Castrén & Korte & Myllyrinne 2022.) Ennen painelun aloi-
tusta potilas asetetaan vaakatasoon selélleen kovalle alustalle, mikéli se on mahdol-
lista. Kun potilaan asento on oikea, aloitetaan paineluelvytys painelukohdasta, joka si-
jaitsee rintalastan alaosassa eli keskella rintakehaa. Elvytyksessa tarkeda on oikeanlai-
nen painelu, joka varmistuu siten, etta painelun aikana rintakeha painautuu noin 5-6
cm. Oikean painelusyvyyden liséksi painelutaajuus tulee olla 100-120 painelua minuu-
tissa ja paineluelvytyksen tulisi olla mahdollisimman jatkuvaa ilman keskeytyksia. Pai-
neluelvytyksessa kaden kammentyvi asetetaan painelukohtaan ja toinen kasi sen
paalle. Painelijan tulee huomioida, etta hanen kéatensé pysyvét suorassa, jotta oikea
painelutekniikka saavutetaan. Suositeltavaa olisi, etta painelijaa vaihdetaan noin 2 mi-
nuutin valein. (Castrén & Korte & Myllyrinne 2022; Castren ym. 2021: 100.)

Defibrillaattori eli sydaniskuri otetaan kayttdon siina vaiheessa, kun lisdapua on saatu
paikalle. Defibrillaattori on akuilla toimiva kannettava elvytyslaite, joka neuvoo kaytta-
jaansa. Elektrodit asetetaan elvytettavan paljaalle rintakehalle, jolloin defibrillaattori
aloittaa rytmin analysoimisen ja tarvittaessa suosittelee iskua, jolloin defibrillaattori an-
taa tasavirtasahkoiskun elvytettavalle. Talla pyritddn poistamaan sydamen haitallinen
rytmihairio. (Castren ym. 2021: 106.)

Elvytysta tulee jatkaa niin kauan, kunnes ensihoito saapuu paikalle ja ottaa vastuun ti-
lanteesta tai elvyttdjan voimat loppuvat (Castrén & Korte & Myllyrinne 2022). Jos pai-
kalla on useampi henkild, on tarkeaa, etta elvyttajat tekevat saumatonta yhteistyota.
Tyonjako tulee tehda elvytyksen yhteydessa niin, ettei elvytys keskeydy (Peltonen &
Tommila 2022.) Punaisen Ristin mukaan johtajan nimeaminen jo tilanteen alkuvai-
heessa auttaa muussa tydnjaossa. Elvytys on laadukasta, kun kaikkien auttajien voi-
mavarat saadaan tehokkaasti kayttéon. Talldin puhutaan CRM (crew resource mana-
gement) -toimintavasta, jonka tarkoituksena on optimoida tiimien resurssien kayttta
seka pitaa tyodskentelyn turvallisena, vaikka kokoonpanossa ei olisi lainkaan ammatti-
laista mukana. Niin sanotuissa kriisitilanteissa osa ihmisista saattaa menna tilanteessa
lukkoon ja talléin hyva tyonjako korostuu enemman. Suositeltavaa olisi, etta tilannetta
johtaa henkild, jolla on tietoja ja taitoja elvytyksestd. TAma ei kuitenkaan aina ole mah-
dollista ja silloin tilannetta johtaa esimerkiksi ensimmaisena paikalle saapunut henkild.
(Heikkila 2019.)

Aikuisen peruselvytyskaavio on kuvattu liitteend olevassa kuvassa 1, joka on laadittu

yhteistydssa Euroopan ja Suomen elvytysneuvoston toimesta.



EUROPEAN
AIKUISEN §) i
COUNCIL

PERUSELVYTYS Vs P

Potilas ei reagoi,
hengitys ei ole normaalia

Tee hatdilmoitus
numeroon 112

Aloita paineluelvytys
(30 painallusta)

Jatka elvytysta rytmilla
30 painallusta, 2 puhallusta

Kun neuvova
defibrillaattori on saatavilla,
kytke siihen virta ja noudata

laitteen ohjeita

£ Europoan Reauscitation Council 2021, www.erc.edu. The transkation s respanstility of Duodecim and the Finnish Resuscitation Council
Jakehi ja lupaticd usteiut: Suomen Elvytysneuvosto. www.chytysusicerf

Kuva 1 : Aikuisen peruselvytyskaavio (Suomen elvytysneuvosto 2021).
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2.5 Elvytysosaaminen

Farmasiahenkiloston elvytysosaamisesta ei ole saatavilla suomalaista tutkimusta,
myds englanninkielisia tutkimuksia on hyvin vahan tarjolla. Elvytysosaamiseen liittyvét
artikkelit seka tutkimukset ovat paaosin kohdistettu hoitohenkildsté6n sekd maallikoi-
hin. Koska farmasia-alan henkilosto ei saa hoitoalan koulutusta, kasittelemme tassa
tydssa heitd maallikkotasoisina.

2.5.1 Maallikoiden elvytysosaaminen

Sydanliitto toteutti alkuvuodesta 2023 Suomi elvyttaa -kyselytutkimuksen, jossa pyrittiin
selvittamaan suomalaisten elvytysvalmius vuosien 2019-2022 valilla. Kyselyn tuloksia
verrattiin vuonna 2019 vastaavaan kyselytutkimukseen. Vuonna 2023 tehdyn tutkimuk-
sen mukaan suomalaisten elvytysvalmiudet olivat parantuneet kaikilla osa-alueilla.
Suomalaiset ovat my6s hyvin tienneet 112-sovelluksesta seké lahimpien sydaniskurei-
den paikantamisesta. Tutkimuksessa selvisi, etta suurin este elvytyksen aloittamiselle
ja sydaniskurin kaytolle olisi epdvarmuus omasta osaamisesta. Kuitenkin suomalaisten

oma halu auttaa elvytystilanteessa on kasvanut. (Sydanliitto 2023.)

Etelda-Amerikassa tuotetussa tutkimuksessa kasitelladn spesifisti farmasiahenkildston
ja farmasia opiskelijoiden elvytysosaamisesta. Artikkelin mukaan farmasiahenkiléstolla
tulee olla tietotaitoa ja kykya toimia hatétilanteissa. Tutkimuksessa otettiin selvaa hen-
kilostén osaamisen tasosta seka taitojen yllapitdmisesta. Suomen ulkopuolella farma-
siahenkildstd saa koulutusta valiténta reagointia vaativiin tilanteisiin. Koulutukset pita-
vat sisdllaan erilaisia harjoituksia hyédyntaen simulaatioita, seka harjoitusnukkeja. Tut-
kimus on toteutettu padaosin Amerikassa, mutta siihen on osallistunut myos joitakin Eu-
roopan maita. Tutkimukseen osallistui yli 6000 farmasia-alan ammattilaista, joista 5000
on saanut koulutusta ensiaputilanteisiin. Valtaosa koulutuksesta on tapahtunut simu-
laatioharjoituksena. Osaamisen varmistus on joissain tapauksissa tehty kirjallisena, si-
saltden esimerkiksi potilastapauksen sek& monivalintakysymyksia. Tutkimuksen mu-
kaan farmasiahenkil6ston osaaminen akuuttitilanteissa on parantunut huomattavasti

viimeisen vuosikymmenen aikana. (Cardoso ym. 2023.)

Ruotsissa tehdyssé kyselyssa selvitettiin ihmisten tietAmysta seké kykya toimia en-
siaputilanteissa. Kyselyyn vastasi 1060, joista 855 oli maallikoita ja 137 terveydenalan
ammattilaisia. Tuloksien perusteella ainakin 57% maallikoista tiesi paineluelvytyksen
tahdin ja 73% automaattinen defibrillaattori oli tuttu. Maallikoista 76% oli osallistunut

ensiapukoulutukseen joista 58% oli osallistunut viimeisen 5 vuoden sisélla ja 29%
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viime vuoden aikana. Vain hyvin pieni osa maallikoista oli elvyttanyt ensiaputilanteissa
ja yli puolet maallikoista todennédkoisesti antaisi elvytysta. (Andréll & Christensson &
Dankiewicz & Friberg & Rehn 2021.)

Maallikot, jotka ovat saaneet koulutuksen 5 vuoden sisélla antaisivat todennékoisem-
min elvytysta ja osallistuisivat ensiaputilanteisiin. Siitd huolimatta tuloksista kuitenkin
huomattiin, ettd vain 7% maallikoista osaisi toimia oikein kohdattaessa elottoman hen-
kilon. Jatkossa elvytyskoulutuksessa pitéisi enemman tuoda esiin ensiaputilanteen pro-
tokolla ja miten tilanteessa edetdan. Maallikoille tulisi pitda ensiapukoulutusta vuosit-

tain, jotta kynnys lahteé ensiaputilanteisiin pienenisi. (Andréll ym. 2021.)

Australiassa tuotetussa tutkimuksessa kasiteltiin, kuinka aikaisempi koulutushistoria,
(mukaan lukien kertojen lukuméaara ja kesto edellisesta harjoituksesta), elvytystieto ja
halukkuus vaikuttaa maallikoiden elvytystaitoihin. Tutkimuksesta rajattiin pois alaikaiset
seka kaikki terveydenalan ammattilaiset ja opiskelijat. Tutkimukseen etsittiin artikkeleita
vuosien 2005-2018 valiltéa ja tutkimukseen valikoitui 34 artikkelia, joissa osallistujia oli
yhteensé 35 421. Tuloksista huomattiin, ettéa kaikki elvytykseen liittyva koulutus on to-
dettu parantavan elvytystaitoja, mutta erityisen tehokkaana koettiin tunnettujen kappa-
leiden kayttaminen, joka auttaa rytmittamaan painelua. Tutkimuksen johtopaatoksen
perusteella kaikkien maallikoiden tulisi osallistua ohjattuun elvytyskoulutukseen, silla el-
vytystaitoja tulisi kerrata 3-6 kuukauden véalein, koska taitojen on huomattu heikkenevan
jo kolmen kuukauden jalkeen. Oppimisen kannalta on erityisen tarkeaa, etta osallistujat
saavat valittbman palautteen. (Franklin & Riggs & Salary 2019.)

2.5.2 Hoitohenkiloston elvytysosaaminen

Sairaanhoitajaopiskelijoilla koulutus sisaltaé luonnollisesti enemman elvytyskoulutusta
ja myds tulokset ovat sen mukaiset. Koulutus osoitti parantavan opiskelijoiden taitoja,
patevyyttd seka itsevarmuutta. Kyseinen tutkimus on tehty intialaisessa yliopistossa ja
on kohdennettu sairaanhoitajaopiskelijoille. Tiedonkeruu toteutettiin kyselylomakkeella
ja tutkimukseen osallistuneet saivat pisteitd oikeista vastauksista. Artikkelissa tuli ilmi,
ettd yli 100 000 henkea voidaan pelastaa joka vuosi, jos elvytys aloitetaan valittomasti
sydanpysahdyksen jalkeen. Opiskelijoiden elvytystaidot paranivat huomattavasti koulu-
tuksen myota. Ladkintdhenkiloston tulisi osata aloittaa peruselvytys myos vapaa-ajalla

ilman laakinnallista valineisttd. (Neelanjan & Pargaien & Kumar Dudi 2023.)
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Opiskelijoiden elvytysosaamisesta on tehty tutkimusta myos Turkissa. Testi on toteu-
tettu monivalintakysymyksilla seka oikein-vaarin vaittamilla. Tuloksissa korostui erityi-
sesti uusiin elvytysohjeisiin tutustuminen seké vanhentuneen tiedon paivittdmisen tar-
keys. Artikkelin mukaan etenkin elvytyksen teoriapohja oli hyvélla tasolla, ja opiskelijat
saivatkin keskimaarin paremmat pisteet elvytyksen teoriapohjasta kuin itse elvytyksen
toteuttamisesta. Tarkemmassa analyysissa kavi ilmi, etta usealla teoriataidot ja kaytan-
ndn osaaminen eivat olleet taysin nykysuositusten mukaisia. Myds eri ik&ryhmien pai-
nelu-puhallussuhteessa oli jonkin verran haasteita. Koska elvytyksesta tehd&én jatku-
vasti uutta tutkimusta ja ohjeet paivittyvét usein, tulee taydennyskoulutuksen pysya uu-

sien ohjeistusten mukaisena. (Vural & Kosar & Kerimoglu 2017.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tarjota ensiapukoulutusta ja toteuttaa non-stop
periaatteella toimiva ensiapukoulutus Farmasian oppimiskeskuksen jarjestamille opin-
topaiville Messukeskuksessa 11.11.2023. Tavoitteena oli lisata farmasian alan opiskeli-
joiden ja ammattilaisten tietoa ja taitoa rintakipuisen ja elottoman potilaan tunnistami-
sesta, elvytyksen aloittamisesta seka defibrillaattorin kayttdonotosta apteekin omai-

sessa ymparistossa.

Opinnaytetydn hyddynsaajia olivat ensisijaisesti ensiapukoulutukseen osallistuvat, jotka
saivat tietoja ja taitoja toimia elvytysta vaativissa tilanteissa. Lisdksi hyddynsaajia olivat
yhteistybkumppani Farmasian oppimiskeskus FOK sek& Metropolian ammattikorkea-

koulu, joka sai lisdnakyvyyttd. Myds koulutuksen pitdjat paasivat yllapitamaan taitojaan

seka harjoittelemaan kouluttamista.

4 Opinnaytetydn menetelma

Tama opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena opinnaytetytna yhteistydssa Farmasian
oppimiskeskus FOK:in kanssa. Ensiapukoulutus toteutettiin 11.11.2023 Helsingin mes-
sukeskuksessa rastityyppisena koulutuksena yhdessa muiden Metropolia ammattikor-
keakoulun opiskelijoiden jarjestamien koulutustapahtumien kanssa. Aiheeksi ryhmal-
lemme valikoitui rintakipuisen potilaan ensiapu seké elvytys. Tapahtuma oli suunnattu
ensisijaisesti |adkealan ammattilaisille ja opiskelijoille. Messuilla jarjestettiin erilaisia lu-
entoja, nayttelyja seka koulutuksia. (Farmasian paivat 2023. Farmasian oppimiskes-
kus.)
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Koulutustapahtumassa harjoiteltiin elvytysta apteekkiymparistossa defibrillaattorin seka
elvytysnuken kanssa. Osallistujat saivat myds tietoa akillisen rintakipukohtauksen en-
siavusta ja paasivat harjoittelemaan kaytannon elvytystaitoja rastilla tapausharjoituksen

kautta.

4.1 Koulutustapahtuma

Ty0 toteutetaan toiminnallisena opinnaytetytna yhteistydssa Farmasian oppimiskeskus
FOK:in kanssa. Ensiapukoulutustapahtuma toimii non-stop periaatteella, eli mukaan voi
osallistua milloin vain. Ensiapuharjoitus on rajattu rintakipuisen potilaan kohtaamiseen,
elottoman henkildn tunnistamiseen ja elvytyksen aloittamiseen. Tilannetta k&ydaan lapi
tapausharjoituksen kautta, joka voisi tapahtua apteekin omaisessa ymparistossa. Kou-
lutuspisteelld on koko ajan kaksi kouluttajaa.

4.1.1 Koulutuksen kuvaus

Ensimmaiseksi koulutuksessa kaydaan lapi rintakipuisen henkilén kohtaamista ja tilan-
teessa toimimista. Kouluttajan johdatuksella kdydéaan lapi rintakipuisen potilaan rauhoit-
taminen, puoli-istuvaan asentoon laittaminen, kiristavien vaatteiden avaaminen, hata-
keskukseen soittaminen ja hengityksen tarkkailu. Seuraavaksi harjoitellaan, kuinka elo-
ton potilas tunnistetaan. Elvytysnuken avulla kaydaan lapi potilaan heréattely, hengitys-
teiden avaaminen ja hengityksen tarkkailu. Lopuksi harjoitellaan, kuinka elvytys aloite-
taan. Kouluttaja nayttaa elvytysnukella elvytyksen oikean painanta kohdan, tekniikan ja
taajuuden seka defibrillaattorin kayttoonoton ja elektrodien oikean kohdan. Osallistujat
paasevat itse harjoittelemaan elvytysta kouluttajien avustuksella. Palautetta kerataan

osallistujilta suullisesti.

Ensiapukoulutusta suositellaan pidettavaksi 2-12 kuukauden valein, jotta elvytysosaa-
minen pysyy mahdollisimman hyvana ja laadukkaana. Koulutuksen tarkoituksena on
madaltaa kynnysta toimia ensiaputilanteissa ja vahvistaa potilaan selviytymismahdolli-
suuksia. (Breckwolt ym. 2021: 391.)

4.1.2 Pedagoginen nakdkulma

Pedagogialla tarkoitetaan opettajakeskeista oppimista, missé opiskelija vastaanottaa,

mit& opettaja haluaa oppilaan oppivan. TAma lahestymistapa on yleisin, mutta tutki-
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mukset ovat osoittaneet, ettda mika tahansa muu lahestymistapa oppimiseen on toi-
miva. Toiminnallinen elvytyskoulutus tukee oppimista kaikin tavoin. Esimerkiksi on to-
distettu, ettd metronomi, joka antaa palautetta elvytyksen nopeudesta, syvyydesta, rin-
takehan palautumisesta ja késien asennosta tehostaa oppimista sekéa maallikoilla, etta
ammattilaisilla. On myds tutkitusti todistettua, ettd oppiminen parantuu, kun tietoa tois-
tetaan tietyin valiajoin. Simulaation ja skenaarion kaytté opetuksessa on hyddyllinen,
silla sen on todettu helpottavan oppimista ja parantaa kykya toimia todellisissa hatati-
lanteissa. (Breckwolt ym. 2021: 392-398.) Taman vuoksi hyddynsimme tapausharjoi-
tusta koulutuksessamme, jotta elvytystilanteessa tapahtuva protokolla tulee tutuksi.

American Heart Association (AHA) on laatinut tutkittuun nayttéon perustuvat ohjeet laa-
dukkaan elvytyskoulutuksen sisallosta, joiden avulla pyritddn parantamaan elvytyksen
laatua (Berman ym. 2015: 563).

Taulukko 5. Suositukset elvytyskoulutuksen siséllosta (Berman ym. 2015: 563).

American heart association — suositukset elvytyskoulu-
tuksen siséllosta

Yksinkertaistaminen Tavoitteiden saavuttamiseksi, koulutuksen sisalto ja laajuus
pidetaan yksinkertaisena.

Johdonmukaisuus Kurssin sisalto ja demonstraatiot tulee pitd& johdonmukai-
sina. Psykomotoristen taitojen harjoittelun kannalta olisi

suositeltavaa hyddyntaad videomateriaalia osana harjoitte-

lua.
Kontekstuaalisuus Skenaariot luodaan todenmukaiseen ymparistoon.
Kaytannon harjoit- Tavoitteiden saavuttamiseksi kaytannon harjoittelu on aa-
telu rimmaisen tarkeaa.

Tasmallinen harjoit-  Oppijoille tulee tarjota mahdollisuus toistuvaan harjoitteluun

telu yhdistettyna arviointiin ja palautteeseen.

Palaute Valitdon palaute harjoittelun jalkeen antaa mahdollisuuden
reflektoida omaa suoritusta.

Arviointi Oppimista arvioimalla varmistetaan saavutetut tavoitteet.
Tavoitteet on oltava mitattavia ja selkeita seka arvioinnin
perustana.

Kurssipalaute Kurssipalautteessa huomioidaan oppijan ja ohjaajan suori-
tusta seka kurssin toteutumista. Koulutusorganisaatioiden

tulee kayttaa néaita tietoja laadun parantamiseksi.
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4.2 Tulokset

Koulutustapahtuma toteutettiin suunnitellusti non-stop periaatteella, eli mukaan paasi

osallistumaan milloin vain. Tapahtuman kesto oli kahdeksan tuntia. Koulutukseen osal-
listui paivan aikana paljon ihmisia eri koulutus- ja tydkokemuksilla, pdasaantdisesti far-
maseutteja seka proviisoreja. Kavijoita oli arviolta noin 100. Tarkkaa lukua oli kuitenkin
mahdotonta laskea, silla koulutuspisteelle saapui henkilita myds kesken koulutuksen.

Aina henkildn saavuttua koulutukseen kartoitimme heidan koulutustaustansa, seka en-
siaputaidot. Selvitimme myo6s samalla, 16ytyyko apteekeista defibrillaattoreita. Alkukar-
toituksen perusteella usealla osallistujalla oli kulunut reilusti aikaa edellisesta ensiapu-
koulutuksesta, eivatka olleet varmoja lahimman defibrillaattorin sijainnista. Vain harva

koki hallitsevansa defibrillaattorin kayton. Osa apteekeista sijaitsi kauppakeskuksien

yhteydessa ja lahin sydaniskuri 16ytyi kauppakeskusten neuvonnasta.

Koulutuksen pitaminen sujui suunnitelman mukaisesti ja kaikki opinnaytetyéhon osallis-
tuneet paasivat toteuttamaan koulutusta. Messujen haasteeksi koitui ensiaputaitopis-
teen sijainti. Koulutusalue oli sijoitettu hallin perdlle, eika kaytavalla ollut kunnollisia
opasteita sinne. Aamupadiva olikin hiljainen, mutta paivan myota vakea alkoi l6ytaa pai-
kalle erityisesti luentojen vélissa. Koulutuspisteella kavijat kerasivat messupassiinsa
leimoja, joka mahdollisesti lisdsi motivaatiota tulla paivittAmaan ensiaputaitoja. Koulu-
tus kerasi paljon kiinnostusta ja iso osa osallistujista oli motivoituneita harjoittelemaan

elvyttamista kaytanndssa.

Rintakipuisen auttaminen, elottomuuden tunnistaminen ja elvytys ovat laaja koko-
naisuus lyhyelle non-stop koulutuspisteelle. Koulutuksen pitaminen tiiviina ja mahdolli-
simman yksinkertaisena muodosti haasteita. Koulutustapahtumaa pitdessa taytyikin
erityisesti painottaa paaasioita. Jos aikaa jai ja osallistujilla herasi kysymyksia, saa-
toimme kayda osa-alueita tarkemmin 1api oman osaamisemme puitteissa. Opettaja oli
koulutuspisteelld mukana osan paivasta, ja tarvittaessa han auttoi kysymysten kanssa.
Osallistujat antoivat palautetta spontaanisti koulutuksen yhteydessa. Saimme paljon Kii-
tosta ja koulutus koettiin hyvin hyddylliseksi. Useat yllattyivat paineluelvytyksen raskau-
desta, jonka vuoksi oli tarkeda paasta harjoittelemaan painelua kaytanntssa. Kaytan-
nonharjoittelun myota useat osallistujat kokivat kynnyksen olevan matalampi toimia oi-

keassa hatatilanteessa.
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Kuva 2. Koulutusalue Kuva 3. Kouluttaja elvyttaméassa

5 Pohdinta

Farmasian alan henkildston elvytysosaamisesta on hyvin niukasti tutkimustietoa. Kar-
toittaessa rastilla kavijdiden kokemustaustaa ensiapukoulutuksesta huomasimme, etta
monella ei ollut aikaisempaa kokemusta, joka nosti osan kohdalla kynnysta lahte& har-
joittelemaan elvytysnuken kanssa. Kappaleessa 2 viitatussa Sydanliiton tutkimuksessa
kavi ilmi, ettd suurin este elvytykselle oli epavarmuus omasta osaamisesta, mink&a
vuoksi kaytannon harjoittelu on &arimmaisen tarpeellista. Mahdollisimman aikaisin aloi-
tetulla ja laadukkaalla elvytyksella on merkittava vaikutus potilaan selviytymisessa. Ta-
man vuoksi olisi tarkead, ettd matalan kynnyksen ensiapukoulutusta jarjestetaan, eten-
kin apteekkihenkilokunnalle, joiden koulutuksessa taitoja harjoitellaan hyvin niukasti tai
ei ollenkaan. Apteekkihenkilostd kohtaa tydssdan myds paljon monisairaita ihmisia.
Australiassa tuotetussa tutkimuksessa, johon viittaamme kappaleessa 2, nostettiin
esiin tunnettujen kappaleiden hyédyntaminen elvytyskoulutuksen yhteydessa rytmitta-
maan painelua. Otimme tdman huomioon suunnitellessamme koulutusta, mutta jou-
duimme hylkdamaan ajatuksen, silla kyseessa oli messukeskuksessa jarjestettava ta-
pahtuma, joten taustamelua on luonnollisesti jonkin verran. Kaytéssdmme oli metro-

nomi, jonka avulla pystyimme seuraamaan elvytyksen laatua.
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Toivommekin, ettd Farmasian Oppimiskeskuksella olisi mahdollisuus jarjestaa vuosit-
tain ensiaputaitokoulutusta Farmasian Paivilla, jotta henkildstén on mahdollista harjoi-
tella ja yllapitdd ensiaputaitojaan. Myts messujen jarjestaja FOK oli hyvin tyytyvainen
jarjestamaamme koulutustapahtumaan ja koulutus koettiin tarpeelliseksi myos heidan

nakokulmastaan.

Koimme itse koulutuksen sisallén varsin laajaksi ja koulutuksen pitaminen riittavan ly-
hyena non-stop koulutuksena tuotti haasteita. Pelkk& elottomuuden tunnistaminen, el-
vytys ja automaattidefibrillaattorin kaytto olisi mielestamme riittdnyt yhdelle koulutuspis-
teelle. Rintakivun sisallyttéminen koulutustapahtumaan vahensi aikaa keskittya paaai-
heeseen eli elvyttdmiseen. Rintakipu aiheena on itsessaan paljon tietoa sisaltava aihe
ja olisimmekin toivoneet, etta rintakipu olisi ollut ihan oma koulutuspiste. Tulevaisuu-
dessa ndma aiheet voisivat olla omana aiheena, jotta koulutus olisi tehokkaampaa ja
aihe pysyisi tiiviina.

5.1 Eettisyys

Tassa opinnaytetydssa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantda ja tutkimuseettisen
neuvottelukunnan TENK:in ohjeistusta. Tyd on toteutettu ohjeiden mukaisesti rehelli-
sesti, huolellisesti ja vastuullisesti. (TENK 2023.) Muiden julkaisuihin viitataan arvosta-
vasti merkitsemalla lahteet ja lahdeviitteet oppilaitoksen omien ohjeiden mukaisesti.
Opinnaytetyo toteutettiin neljdn hengen ryhmassa, jolloin ennen tydn aloittamista ol

tarkeda kayda lapi velvollisuudet ja roolit, jotta jokainen sitoutuu tyéhon.

Tassa opinnaytetydssa ei tarvittu tutkimuslupia. Tietoa kerattiin julkisista artikkeleista ja
oppikirjoista. Osallistujien palaute kerattiin suullisesti esittdmalla avoimia kysymyksia.
Kyselyssa ei keratty kenenkaan henkildtietoja ja vastaaminen perustui vapaaehtoisuu-
teen. Koulutustapahtumassa noudatettiin hyvia kaytostapoja ja osallistujat kohdattiin
kunnioittavasti ja ammatillisesti. Ensiapukoulutus pohjautuu naytté6n perustuvaan tut-
kittuun tietoon, vuoden 2021 kaypahoito-suosituksiin, Euroopan elvytysneuvoston seké
Suomen Punaisen Ristin ensiapuohjeisiin. Nayttoon perustuvan hoitotyon edellytyk-
sena on, etta hoitoty6n erilaisista menetelmista seka palveluista on riittavan paljon tut-
kimusta. Tutkimuksista kerataan naytt6d katsauksiksi tai hoitosuosituksiksi. (Holopai-
nen ym. 2023: 25).
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Tassa opinnaytetydssa ei tarvittu tutkimuslupia. Tietoa kerattiin julkisista artikkeleista ja
oppikirjoista. Osallistujien palaute kerattiin suullisesti esittdmalla avoimia kysymyksia.
Kyselyssa ei keratty kenenkaan henkildtietoja ja vastaaminen perustui vapaaehtoisuu-
teen. Koulutustapahtumassa noudatettiin hyvia kaytostapoja ja osallistujat kohdattiin
kunnioittavasti ja ammatillisesti. Ensiapukoulutus pohjautuu naytté6n perustuvaan tut-
kittuun tietoon, vuoden 2021 kaypahoito-suosituksiin, Euroopan elvytysneuvoston seké
Suomen Punaisen Ristin ensiapuohjeisiin. Nayttoon perustuvan hoitotyon edellytyk-
sené on, etta hoitotyon erilaisista menetelmista seké palveluista on riittavan paljon tut-
kimusta. Tutkimuksista keratdan nayttoa katsauksiksi tai hoitosuosituksiksi. (Holopai-
nen ym. 2023: 25).

5.2 Luotettavuus

Opinnaytetyon luotettavuuden arvioinnissa on hyddynnetty laadullisen tutkimuksen Kri-
teereja. Kriteereiksi usein luokitellaan uskottavuus, siirrettavyys, luotettavuus ja reflek-
siivisyys. Uskottavuudella tarkoitetaan, etta tutkimuksen tulokset on kuvattu riittavan
selkeasti, jotta lukijalle selviaa tutkimuksen lahtékohdat, vahvuudet, heikkoudet ja sen
kulun. Uskottavuutta voidaan liséta empiirisella aineistolla ja kasitteellisella ajattelulla.
Siirrettavyydella arvioidaan, voiko tutkimuksen tuloksia siirtda toiseen tutkimusymparis-
toon. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017: 197-198.) Luotettavuutta voidaan
vahvistaa yhdistamalla eri tutkijoiden, tietolahteiden ja teorioiden nakdékulmat (Laadulli-
sen tutkimuksen verkkokasikirja). Refleksiivisyys tarkoittaa, etta tutkija tiedostaa oman
roolinsa, omat lahtokohdat ja ymmartaa toimintansa vaikutuksen tyon tuloksiin (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2017: 203).

Luotettavuuden takaamiseksi tydssé kaytettiin vimeisen viiden vuoden aikana tuotettua
tietoa. Tiedonhaku toteutettiin vain luotettavista, alkuperaisista lahteista ja ensisijaisina
hakukoneina kaytettiin Medic, Cinahl, ScienceDirect ja PubMed tietokantoja. Ennen Kir-
joitusprosessia aiheeseen perehdyttiin ja laadittiin tiedonhaun taulukko, joka on naky-
villa tyéssa. Kieliksi rajattiin suomi ja englanti. Tyossa kaytetyt artikkelit ovat alkuperai-
sia ja vertaisarvioituja sekad perustuvat tutkittuun tietoon. Opinnaytetyén haasteena oli
kansainvaliset [ahteet, tama voi vaikuttaa luotettavuuteen heikentavasti. Artikkeleiden
oikein ymmartaminen sek& sen raportoiminen tydssa on vaatinut aikaa ja erityista huo-
lellisuutta, jotta alkuperaisté tekstia ei vaaristeta. Artikkelit sisaltavat termeja ja sanas-

toa, jotka eivat ole tuttuja, jonka takia kaantaminen suomen kielelle vie aikaa. Olemme
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sitoutuneet tydhon ja olleet aidosti kiinnostuneita aiheesta, joka vahvistaa tyon luotetta-
vuutta.

Jarjestamamme koulutus kasittelee peruselvytysta, joka on laadittu kansainvalisten el-
vytyskoulutuksen suositusten mukaan ja noudattaa paivitettyja elvytysohjeita. Koulutuk-
semme on laadittu apteekin omaiseen ymparistdon, mutta rakennetta on mahdollista
hyodyntaa myds muissa koulutustilanteissa, joissa halutaan paivittaa peruselvytyksen
taitoja.
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