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Opinnäytetyön tarkoituksena oli suunnitella ja tuottaa opetusvideo rintakipupotilaan hoidosta 

lennon aikana matkustamopalveluhenkilöstön koulutuskäyttöön erääseen Suomessa toimivaan 

lentoyhtiöön. Opinnäytetyön tuottaman opetusvideon tavoitteena oli kuvata rintakipupotilaan 

oireiden tunnistamien, ensiapu lentokoneessa, toiminta lennon laskeutumisen jälkeen sekä 

lentokoneympäristön tuomat erityispiirteet.  

Lentokoneen paineistetun matkustamon happiosapaine on noin 15 % matalampi kuin meren-

pinnankorkeudella. Tämän vuoksi lentäminen rasittaa kehoa ja se voi olla riski varsinkin sy-

dän- ja keuhkosairauksia sairastavalle henkilölle. Sydänperäisistä rintakivuista tärkeimpiä 

ovat sepelvaltimotaudin ja sydäninfarktin aiheuttama kipu. Vuosittain sydän- ja verisuonitau-

dit aiheuttavat arviolta 17,9 miljoonaa kuolemaa maailmanlaajuisesti. Yleisin sydänpysähdyk-

sen aiheuttava sairaus on sepelvaltimotauti ja siihen liittyvä sydäninfarkti. Tukoksen muodos-

tumisen estämiseksi annetaan ensiapuna asetyylisalisyylihappoa ja nitroglyseriini helpottaa 

oireita. Kivun lievitykseen tarvitaan morfiinia tai muita opioideja. Sydänpysähdyksessä pe-

ruselvytys tulee aloittaa välittömästi. Nopea sydämen defibrillaatio antaa entistä paremmat 

mahdollisuudet henkilön pelastamiselle.   

Opetusvideo tuotettiin matkustamohenkilökunnan koulutuskäyttöön. Videon laatimista varten 

kerättiin luotettaviin lähteisiin perustuvaa teoriatietoa, joka koostettiin opinnäytetyön kirjal-

liseen osioon. Opetusvideolle laadittiin käsikirjoitus, jonka jälkeen kuvattiin videoon tarvit-

tava materiaali. Kuvausmateriaali editointiin valmiiksi videoksi, jonka jälkeen siihen äänitet-

tiin kerronta sekä lisättiin tekstit. Tämän jälkeen valmis video esiteltiin tilaajalle. Saadun pa-

lautteen mukaan video vastasi tilaajan toiveita ja tarpeita. 
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The purpose of the thesis was to plan and make a video on how to give first aid in the aircraft 

to a person suffering from chest pain. The aim of the video was also to provide information to 

the cabin crew about recognition of the symptoms, giving first aid during the flight and the 

post flight procedures. The video was planned to be used in cabin crew training in an airline 

operating in Finland.  

The aircraft cabin is pressurized to an atmosphere of 1200-2400 meters when flying at cruis-

ing level. The oxygen pressure is about 15 % lower than at the sea level. Therefore, flying 

might be a risk to a person suffering from cardiovascular diseases or a lung disease. Coronary 

heart disease and heart attack are the most common causes for chest pain. Cardiovascular 

diseases are the leading cause of death globally, taking an estimated 17.9 million lives each 

year. The most common condition for sudden cardiac arrest is coronary heart disease related 

heart attack, which might lead to sudden death, if first aid is not performed. To prevent the 

clot in the coronary arteries acetylsalicylic acid is given as first aid. Nitroglycerin eases the 

symptoms, but morphine or other opiates are often needed to treat the pain. Cardiopulmo-

nary resuscitation must start without any delay in cardiac arrest. The use of defibrillator en-

hances the chance of survival in cardiac arrest.  

The video for cabin crew was developed for training use of an airline. For the preparation of 

the video, theoretical information based on reliable sources was collected and compiled to 

the written part of the thesis. In the video making process the manuscript was written first. 

Thereafter, the video material was filmed and edited. Then the audio of the video was rec-

orded and texts added into the video. The finished video was presented to the partner, and 

according to the feedback received the video met the partner’s needs and wishes.  

 

 

Keywords: coronary heart disease, heart attack, chest pain, lifelessness, cardiopulmonary re-
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1 Johdanto 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli suunnitella ja tuottaa opetusvideo rintakipupotilaan hoidosta 

lennon aikana matkustamopalveluhenkilöstön koulutuskäyttöön erääseen Suomessa toimivaan 

lentoyhtiöön. Opinnäytetyön tavoitteena on laadukkaasti toteutetun videon avulla tukea mat-

kustamopalveluhenkilöstön kouluttajien työtä sekä kehittää matkustamopalveluhenkilöstön 

osaamista. Opinnäytetyön aihe täytti seuraavat hyvän aiheen kriteerit, aihe kiinnosti tekijää, 

se sopi tekijän tieteenalalle ja opinnäytetyölle löytyi sopiva ohjaaja. Opinnäytetyön opetusvi-

deolle oli tarve koulutuskäyttöön, se oli toteutettavissa kohtuullisessa ajassa sekä tekijällä oli 

tarvittava tieto ja osaaminen kyseisestä aiheesta. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2010, 77–80) 

Opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä, jossa yhdistyvät käytännöntoteutus 

ja sen raportointi tutkimusviestinnän keinoin (Vilkka & Airaksinen 2003, 9).  

Sydänperäisistä rintakivuista tärkeimpiä ovat sepelvaltimotaudin ja sydäninfarktin aiheuttama 

kipu. Sepelvaltimotaudin aiheuttama kipu on yleensä rasitukseen liittyvää puristavaa kipua, 

kun taas sydäninfarktin aiheuttama kipu sellaista, joka tuntuu levossakin puristavana kipuna 

rintalastan takana. (Saarelma 2010.) Sepelvaltimotauti onkin syöpien ohella tärkein kansan-

tauti Suomessa ja se kuuluu sydän- ja verisuonisairauksiin, jotka kuormittavat eniten tervey-

denhuoltoa (Kettunen 2021). Vuosittain sydän- ja verisuonitaudit aiheuttavat arviolta 17,9 

miljoonaa kuolemaa maailmanlaajuisesti. Sydän- ja verisuonitaudit onkin johtava kuolin syy 

maailmanlaajuisesti. (World health organization 2022.) 

Sepelvaltimotautikohtaus on sydänpysähdyksen ja sitä seuraavan äkkikuoleman tavallisin syy 

myös Suomessa. Äkkikuolema on usein sepelvaltimotaudin ensimmäinen ja ainoaksi jäävä oire, 

jota ei voida ennakolta tunnistaa. Yleisin sydänpysähdyksen aiheuttava sairaus on sepelvalti-

motauti ja siihen liittyvä sydäninfarkti, joka voi aiheuttaa äkkikuoleman, ellei ensihoitoa ole 

saatavilla. Kuolemaan johtavista rytmihäiriöistä yleisin on kammiovärinä, jolloin sydämen 

kammiot värisevät tehottomasti, sydänlihas ei supistu normaalisti, ja veri lakkaa kiertämästä. 

Välittömästi aloitettu peruselvytys voi pelastaa potilaan. Usein kammiovärinää voidaan hoitaa 

defibrillaattorilla tehtävällä sähköisellä rytminsiirrolla. Monien lentoyhtiöiden lentokoneet 

ovat varustettu helppokäyttöisellä puoliautomaattisella defibrillaattorilla, jonka käyttöön 

matkustamohenkilökunnalla on koulutus. Defibrillaattorin käyttö parantaa sydänpysähdyspoti-

laan selviytymistodennäköisyyttä, mutta lopullinen tulos riippuu rytmihäiriön aiheuttavasta 

sairaudesta. (Kettunen 2020b; IOSA Standards Manual.)  
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2 Tarkoitus ja tavoitteet 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli suunnitella ja tuottaa opetusvideo rintakipupotilaan hoidosta 

lennon aikana matkustamopalveluhenkilöstön koulutuskäyttöön. Opinnäytetyön tavoitteena 

on laadukkaasti toteutetun videon avulla tukea matkustamopalveluhenkilöstön kouluttajien 

työtä sekä kehittää matkustamopalveluhenkilöstön osaamista. Opinnäytetyön tuottaman ope-

tusvideon tavoitteena on kuvata rintakipupotilaan oireiden tunnistamien, ensiapu lentoko-

neessa, toiminta lennon laskeutumisen jälkeen sekä lentokoneympäristön tuomat erityispiir-

teet. Opetusvideon tavoitteena on lisäksi tukea teoriaopetusta visualisoimalla matkustamo-

henkilöstön käyttämä toimintasuunnitelma sen eri rooleineen yhdistämällä se rintakipupoti-

laan hoito-ohjeeseen lennon aikana. Kouluttajan työhön se antaa työkalun, jonka avulla ha-

vainnollistaa teoriaopetuksena käydyt aiheet. Koulutettaville opetusvideo toivottavasti sel-

keyttää ja kirkastaa toimintasuunnitelman, sen roolit ja rintakipupotilaan hoidon lennon ai-

kana. Vuosittaisissa kertauskoulutuksissa opetusvideon avulla voidaan kerrata oikeaoppiset 

proseduurit. Opetusvideo löytyy myös matkustamohenkilökunnan videokirjastosta, josta sen 

voi omatoimisesti katsoa milloin vain, kun se itselle parhaiten sopii. Opetusvideo tuo lisätyö-

kalun kouluttajan käyttöön opetettaessa uutta asiaa, se on apuna kerrattaessa jo opittua 

asiaa sekä ylläpitämässä matkustamohenkilökunnan ammattitaitoa, joka välittyy suoraan asi-

akkaisiin ensiaputilanteissa lentokoneessa.  

3 Rintakipu 

Sydänperäisistä rintakivuista tärkeimpiä ovat sepelvaltimotaudin ja sydäninfarktin aiheuttama 

kipu. Sepelvaltimotaudin aiheuttama kipu on yleensä rasitukseen liittyvää puristavaa kipua, 

kun taas sydäninfarktin aiheuttama kipu sellaista, joka tuntuu levossakin puristavana kipuna 

rintalastan takana. Luonteenomaista on puristava tunne, joka voi säteillä leukaperiin, vasem-

paan raajaan tai ylävatsalle. (Saarelma 2021.) 

Sepelvaltimot, vasen ja oikea, lähtevät aortan tyvestä ja sijaitsevat sydämen pinnalla. Sepel-

valtimot kuljettavat hapekasta ja ravinteikasta verta sydänlihakseen. Sepelvaltimotauti joh-

tuu valtimoiden seinämien kovettumisesta ja ahtautumisesta, joka saattaa aiheuttaa veren-

kierron häiriintymisen ja hapenpuutteen osassa sydänlihasta. (Kettunen 2021.) 

Sepelvaltimotaudin aiheuttama tukos sepelvaltimossa johtaa sydänlihaksen äkilliseen hapen-

puutteeseen. Hapenpuute aiheuttaa vaurion sydänlihaksessa eli sydäninfarktin. Sydäninfark-

tissa hoidon nopea aloittaminen on tärkeää, sillä sydänlihaksen vauriokohtaan saattaa kehit-

tyä kuolio jo muutamien tuntien kuluessa. (Kettunen 2020a.) 
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3.1 Oireet  

Sepelvaltimotaudin yleisin oire on rintakipu, joka alkaa ruumiillisessa tai henkisessä rasituk-

sessa. Kipu tuntuu keskellä rintaa puristavana tai epämiellyttävänä tunteena, joka voi myös 

säteillä olka- ja käsivarsiin, leukaperiin, selkään lapaluiden väliin tai ylävatsalle. Kipu helpot-

taa yleensä levossa ja nitrolääkityksellä muutamassa minuutissa. Tällaista rintakipua kutsu-

taan nimellä angina pectoris. (Kettunen 2021.) 

Sepelvaltimotauti voi myös ilmetä ilman rintakipuja, jolloin oireina voi olla ainoastaan rinnan 

epämiellyttävää ahdistusta, uupumista, huonovointisuutta tai pahoinvointia rasitukseen liit-

tyen. Sepelvaltimotaudin ensimmäinen oire voi myös olla sydäninfarkti. (Kettunen 2021.) 

Sydäninfarktin nopea tunnistaminen ja hoito on tärkeää. Tyypillisintä sydäninfarktissa on kova 

kipu, joka tuntuu laajalla alueella rintalastan takana. Kipu saattaa olla puristavaa tai vanne-

maista ja voi säteillä olkavarsiin, leukaperiin, ylävatsalle ja jopa selkään. Kipu on kovaa ja se 

jatkuu samanlaisena. Tämän lisäksi ihminen on usein kylmänhikinen ja huonovointinen. Sy-

däninfarktissa oireet eivät helpota nitrolääkitykselläkään. Kammionvärinä on pahin sydänin-

farktin aiheuttamista rytmihäiriöistä ja yleisin infarktiin liittyvän äkkikuoleman syy. (Kettunen 

2020a.) 

3.2 Hoito 

Sepelvaltimotautiin sairastunut tarvitsee jatkuvaa lääkehoitoa, mutta elämäntapa muutoksilla 

on myös suuri merkitys. Terveellinen ravinto, säännöllinen liikunta ja tupakoinnin lopettami-

nen on sairastuneelle yhtä tärkeää. Sepelvaltimotautiin sairastuneelle aloitetaan asetyylisali-

syylihappolääkitys pienellä annoksella. Asetyylisalisyylihappo ehkäisee tukoksen muodostu-

mista sepelvaltioon ja onkin tärkein lääke sepelvaltimotaudin hoidossa. Lisäksi nopeasti vai-

kuttavat nitrovalmisteet ovat tarkoitettu sairastuneen itsensä annosteltavaksi tarpeen mu-

kaan. Itseannosteltavia nitroja on suussa sulavina tabletteina ja suihkeena. Tabletti laitetaan 

kielen alle, josta se imeytyy verenkiertoon ja alkaa vaikuttamaan muutamassa minuutissa. 

Suihke annostellaan kielen päälle, ja sen vaikutus alkaa yhtä nopeasti kuin tablettien. (Kettu-

nen 2021.) 

Sydäninfarkti vaatii aina sairaalahoitoa. Tukoksen muodostumisen estämiseksi annetaan en-

siapuna asetyylisalisyylihappoa. Limakalvoilta imeytyvä nitrotabletti tai nitrosuihke helpottaa 

oireita, muuta kivun lievitykseen tarvitaan morfiinia tai muita opioideja. Beetasalpaajalääk-

keellä estetään sydämen rytmihäiriöitä, alennetaan sykettä ja verenpainetta. (Kettunen 

2020a.)  
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4 Elottomuus 

Sydänpysähdys voi johtua monista eri syistä. Se voi johtua hapenpuutteesta, vammasta, myr-

kytyksestä tai päihteistä. Sydämen pysähtymisen voi aiheuttaa sydämen äkillinen toimintahäi-

riö, joka tavallisimmin johtuu sepelvaltimotaudin aiheuttamasta tukoksesta sepelvaltimossa 

eli sydäninfarktista tai sydämen rytmihäiriöistä. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2022.) 

Sydänpysähdyksessä henkilö menettää äkillisesti tajuntansa eikä reagoi puhutteluun eikä ra-

visteluun. Hänen hengityksensä on pysähtynyt tai hengitys on epänormaalia, näkyvää ja ääne-

kästä. Elottomuuden ensimmäisten minuuttien aikana noin 40 % esiintyy agonaalisia, haukko-

via hengitysliikkeitä. Hengitys voi olla muun muassa haukkovaa, äänekästä ja kuorsaavaa. 

Tämä agonaalinen hengitys ei ole normaalia hengitystä eikä saa olla este elvytyksen aloittami-

selle. Elottomuuden ensimmäisten minuuttien aikana hapenpuutteen seurauksena voi esiintyä 

jäykistelyä, joka näyttää kouristelulta. Tämä ei ole kouristelua, vaan tässäkin tapauksessa se 

ei saa viivästyttää elvyttämisen aloittamista. Elvytyksen onnistumisessa ratkaiseekin aika, 

joka kuluu sydänpysähdyksestä elvytyksen aloittamiseen. Jos painelupuhalluselvytys ja defib-

rillaation käynnistetään 3–5 minuutissa, se jopa kolminkertaistaa autettavan selviytymismah-

dollisuuksia. Painelupuhalluselvytyksellä voidaan pitää aivojen verenkiertoa yllä keinotekoi-

sesti, vaikka sydän olisi menettänyt kykynsä pumpata verta. Nopea sydämen defibrillaatio an-

taa entistä paremmat mahdollisuudet henkilön pelastamiselle. (Castrén, Korte & Myllyrinne 

2022.) 

 

4.1 Elvytys 

Sydänpysähdyksen nopea tunnistaminen on tärkeää. Peruselvytys tulee aloittaa välittömästi 

jokaiselle reagoimattomalle potilaalle, joka ei hengitä tai jonka hengitys ei ole normaalia. 

Elottomuus todetaan avaamalla hengitystie hengityksen arvioimiseksi. Hengitystiet avataan 

taivuttamalla henkilön päätä varovasti taaksepäin ja nostamalla alaleukaa ylöspäin. Epäsään-

nöllinen ja äänekäs hengitys tai hengitysliike reagoimattomalla potilaalla viittaa sydänpysäh-

dykseen. (Käypähoito 2021.) 

Seuraavaksi hälytetään apua ja aloitetaan paineluelvytys mahdollisimman pian. Eloton henkilö 

asetetaan selälleen vaakatasoon kovalle alustalle ja aloitetaan painelu rintalastan alaosasta 

keskeltä rintakehää. Painelusyvyyden tulee olla aikuisella vähintään 5 cm, mutta ei enempää 

kuin 6 cm. Painelutaajuuden tulee olla 100–120 painelua minuutissa. Paineluelvytyksen tulee 

olla mäntämäistä, rintakehän alas painamisen ja rintakehän palautumisen tulee kestää yhtä 

kauan. (Käypähoito 2021.) 
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30 painalluksen jälkeen, puhalletaan kaksi kertaa. Hengitystie avataan ja puhalletaan kaksi 

rauhallista, sekunnin kestävää puhallusta elvytettävän keuhkoihin. Samalla katsotaan, että 

rintakehä nousee ja laskee puhallusten mukaan. Jos ventilaatioon käytetään hengityspaljetta, 

oikea tilavuus saadaan painamalla palje yhden käden sormien väliin niin, että sormet tuntuvat 

vastakkain. Hengityspalkeen käyttö vaatii huomattavan paljon koulutusta ja kokemusta, sillä 

ilma menee keuhkojen sijasta helposti mahalaukkuun. (Käypähoito 2021.) 

4.2 Defibrillaatio 

Keskeytyksetöntä elvytystä jatketaan siihen asti, kunnes neuvova defibrillaattori on kytketty 

päälle ja liimaelektrodit kiinnitetty potilaaseen. Elektrodit tulee kiinnittää neuvovan defibril-

laattorin ohjeiden mukaisesti, elektrodien kuvia noudattaen. Toinen elektrodeista oikean so-

lisluun alapuolelle ja toinen vasempaan kylkikaareen. Defibrillaattorin käyttäjä seuraa defib-

rillaattorin ohjeita ja varmistaa ettei kukaan koske potilaaseen, kun defibrillaattori analysoi 

sydämen rytmiä. Jos defibrillaattori suosittelee iskua, varmistetaan ettei kukaan koske poti-

laaseen ennen iskun antamista. Iskun jälkeen jatketaan elvytystä välittömästi paineluilla. 

Kahden minuutin jälkeen defibrillaattori alkaa analysoimaan sydämen rytmiä uudelleen. Sii-

hen asti elvytystä jatketaan tauotta. Jos defibrillaattori ei suosittele iskua, jatka elvytystä 

välittömästi aloittaen painalluksin. (Käypähoito 2021.) 

5 Lentokone ympäristönä 

Erilaiset akuutit tai krooniset sairaudet voivat aiheuttaa rajoituksia lentomatkustamiselle. Ra-

joituksilla varmistetaan matkustajien turvallisuus ja matkan sujuvuus. Lentokoneen matkusta-

momiehistö on koulutettu antamaan ensiapua ja lentokone on varustettu ensiapuvälineillä 

sekä lääkkeillä. Matkustamomiehistöä ei ole koulutettu antamaan pistoksia eikä terveyden-

huollon ammattilaisen, esimerkiksi lääkärin tai sairaanhoitajan, läsnäolo lennolla ole varmaa. 

Vakava sairaustapaus lennolla saattaa johtaa välilaskuun, joka aiheuttaa lisäkustannuksia sekä 

aiheuttaa matkan viivästymisen. (Hämäläinen 2016.) 

Lentokoneen matkustamo on paineistettu vastaamaan 1500–2400 metrin korkeutta matkalen-

non aikana. Tämän takia happiosapaine on noin 15 % matalampi kuin merenpinnankorkeu-

della. Lentäminen rasittaa muun muassa tästä syystä kehoa ja se voi olla riski varsinkin sydän- 

ja keuhkosairauksia sairastavalle henkilölle. Tämän vuoksi matkaa varatessa on hyvä selvittää 

lentoyhtiöstä, tarvitaanko ilmailulääkärin hyväksyntä matkustamiselle. Ennen matkaa täyte-

tään niin kutsuttu MEDIF-lomake, johon oma hoitava lääkäri täyttää sairauden laadun ja kirjaa 

suostumuksena lentomatkustamiselle. Matkustaja täyttää omat tietonsa lomakkeen toiseen 

osaan ja lopullisen päätöksen lentomatkustamisen turvallisuudesta tekee lentoyhtiön ilmailu-

lääkäri. MEDIF-kaavakkeen käsittelyyn saattaa kulua muutama päivä, etenkin jos lentoyhtiö 
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tarvitsee lisäselvittelyjä matkustajan terveydentilasta. MEDIF:n hyväksymisen jälkeen, lento-

lippu voidaan vahvistaa. (Hämäläinen 2016.)  

 

5.1 Matkustamomiehistön ensiapuvalmiudet 

European Union Aviation Safety Agency eli EASA on organisaatio, jonka missio on muun mu-

assa varmistaa korkein turvallisuustaso ilmailussa EU-kansalaisille ja työskennellä yhdessä 

kansainvälisten organisaatioiden ja valvojien kanssa. EASA määrittää muun muassa regu-

laatiot, joita jokaisen eurooppalaisen kaupallisen lentoyhtiön tulee noudattaa. Lentoyhtiöiden 

vastuulla on, että EASA:n määräykset toteutuvat. (Easy Access Rules fo Air Operations 2022.) 

Traficom on suomalainen toimija, jolla on kansallinen valvontavastuu (Traficom 2022).  

Matkustamomiehistön koulutus koostuu initial-osuudesta, jonka jälkeen EASA myöntää todis-

tukseksi Cabin Crew Attestationin. EASA:n myöntämän Cabin Crew Attestationin haltija voi 

koulutuksen jälkeen hakeutua eurooppalaiseen lentoyhtiöön töihin. Initial-koulutuksen jäl-

keen tarvitaan lentokonetyyppi- ja operaattorikohtainen koulutus eli Aircraft Type Specific 

training and Operator Conversion Training. Initial-koulutus sisältää EASA:n vaatiman ensiapu-

koulutuksen, ensiapuvälineistön ja lääkkeet. Lentokonetyyppikohtainen ja operaattorin koulu-

tus sisältää lisäksi operaattorin eli lentoyhtiön toimintatavat ensiaputilanteissa, lentoyhtiön 

ensiapuvälineistön ja lääkkeet heidän operoimissa lentokonetyypeissä. Matkustamohenkilös-

tön ammattiaitoa ylläpidetään vuosittaisilla kertaavilla koulutuspäivillä, joilla muun muassa 

kerrataan erikoistilanteita tulipalon sammuttamisesta ja lentokoneen evakuoinnista erilaisiin 

ensiaputilanteisiin. (Easy Access Rules for Air Operations 2022.)  

Matkustamohenkilökunnan ensiapukoulutus sisältää muun muassa henkeä uhkaavan sairaskoh-

tauksien ja vammojen oireiden tunnistamisen ja hoidon. Lisäksi koulutus sisältää perusen-

siapua kuten oireiden tunnistamisen ja hoidon niin palovammoissa, murtumissa, kouristuk-

sissa, aivoverenkiertohäiriöissä, sydänkohtauksessa kuin hätäsynnytyksessä. Matkustamohenki-

lökunnalla on myös osaaminen lentoyhtiön ensiapuvälineistön käyttöön ja lääkitsemiseen len-

toyhtiön ohjeistuksien mukaisesti. (Finnair Operation Manual Part D; IOSA Standards Manual.) 

5.2 Ensiapuvälineet lentokoneessa 

Lentokoneista löytyy laaja valikoima ensiapuvälineitä ja lääkkeitä. EASA määrittää vähim-

mäissisällön ensiapuvälineistä ja lääkkeistä lentokoneissa. Lentoyhtiön vastuulla on määräyk-

sien noudattaminen. Jos lentokoneessa on yli 30 matkustajaistuinta, pitää lentokoneesta 

myös löytyä esimerkiksi adrenaliinia ja nitroglyseriiniä. Monella kaupallisella lentoyhtiöllä on 

EASA:n määrittämän vähimmäissisällön lisäksi muita ensiapuvälineitä ja erilaisia lääkkeitä. 

Esimerkiksi defibrillaattori ei ole EASA:n vaatimus, vaikka se monelta kaupalliselta 
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lentoyhtiöltä löytyykin varusteena. Lääkinnällistä happea pitää löytyä lentokoneesta, joka 

lentää yli 25 000 jalan lentokorkeudessa EASA:n vaatimusten mukaan. (Easy Access Rules for 

Air Operations 2022.)  

5.3 Lääketieteelliset konsultointipalvelut 

Monet kaupalliset lentoyhtiöt ovat ostaneet lääketieteellisiä konsultaatiopalveluita niiltä tar-

joavilta yhtiöiltä. Lääketieteeteellisiä konsultaatiopalveluita tarjoavat yhtiöt ovat erikoistu-

neet ilmailulääketieteeseen, ja niitä on muutama suurempi toimija. Yksi näistä on MedAire, 

joka on käytössä monella kaupallisella lentoyhtiöllä. Heillä on palvelu nimeltä Medlink, johon 

lentokentän maahenkilökunta, esimerkiksi lähtöselvitys- ja porttivirkailijat, voivat soittaa, jos 

matkustajan vointi herättää huolta ja he kokevat, että tarvitsevat konsultaatioapua matkus-

tajan lentokelpoisuuden arvioimiseksi ennen koneeseen nousua. Samoin matkustamomiehistö 

voi soittaa Medlinkiin koneeseen nousun aikana, jos huoli matkustajan voinnista herää ennen 

lentoon lähtöä. Medlink-lääkäri voi joko myöntää luvan matkustamiselle tai evätä sen matkus-

tajan oireista välitettyyn tietoon perustuen. (Medaire 2022.) 

Medlink tarjoaa lääketieteellistä konsultointiapua myös lennon aikana. Sairastapauksen sattu-

essa Medlinkiin otetaan yhteys, jolloin miehistönjäsen voi keskustella suoraan Medlink-lääkä-

rin kanssa ja saada hoito-ohjeita. Medlinkin hoitohenkilökunta tietää kyseisen lentoyhtiön ja 

kyseessä olevan lentokonetyypin ensiapuvälineistön ja mukana olevat lääkkeet. Vakavan sai-

rauskohtauksen sattuessa, Medlinkin asiantuntijat suosittelevat lentäjille sopivia lentokenttiä 

välilaskulle, joiden läheisyydessä on mahdollista saada sairastuneen matkustajan tarvitsemaa 

lääketieteellistä apua. Medlink järjestää myös tarvittavat kuljetukset, esimerkiksi lääkäriyksi-

kön tai ambulanssin, vastaan lentokonetta laskeutumisen jälkeen. (Medaire 2022.) 

6 Toteutus 

Opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä. Toiminnallisen opinnäytetyö ta-

voittelee ammatillisessa kentässä käytännön toiminnan ohjeistamista, opastamista, toiminnan 

järjestämistä tai järkeistämistä. Se voi olla esimerkiksi ammatilliseen käyttöön suunnattu 

ohje, ohjeistus tai opastus. Toteutustapana voi olla riippuen kohderyhmästä muun muassa 

kirja, kansio, portfolio tai video. Toiminnallisessa opinnäytetyössä yhdistyvät käytännön to-

teutus ja sen raportointi tutkimusviestinnän keinoin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) 

Opetusvideon aiheen valinnassa oli vapaat kädet eikä aihetta ollut ennakkoon määritelty. 

Opetusvideon aiheeksi valikoitui rintakipupotilaan hoito lennon aikana, sillä videoon saatiin 

sisällytetyksi niin toimintasuunnitelma, jota noudatetaan ensiaputilanteessa lennolla, kuin 

hoito-ohjeistus, lääkkeet ja ensiapuvälineistö sekä muut tilanteeseen kuuluvat proseduurit. 

Opinnäytetyön aihe täytti seuraavat hyvän aiheen kriteerit, aihe kiinnosti tekijää, se sopi 
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tekijän tieteenalalle ja opinnäytetyölle löytyi sopiva ohjaaja. Opinnäytetyön opetusvideolle 

oli tarve koulutuskäyttöön, se oli toteutettavissa kohtuullisessa ajassa sekä tekijällä oli tarvit-

tava tieto ja osaaminen kyseisestä aiheesta. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2010, 77–80.)  

6.1 Videon suunnittelu 

Kun opetusvideon aihe valikoitui, hyväksytettiin aihe ja näin ollen myös videon tarve pääkou-

luttajalla. Tämän jälkeen alettiin ideoimaan käsikirjoitusta ja mietittiin esiintyjiä. Käsikirjoi-

tuksen valmiiksi saamisen jälkeen, se esiteltiin ja hyväksytettiin uudelleen pääkouluttajalla. 

Tämän jälkeen valittiin kuvausajankohta ja paikka. 

Opetusvideota suunnittelussa mietittiin seuraavia standardeja ja kriteerejä. Opetusvideolla 

olisi selkeä ja konkreettinen tavoite sekä siitä tulee esille keskeisin sanoma yksiselitteisenä ja 

perusteltuna. (Rouvinen-Wilenius 2007, 11–12.) Opetusvideo palvelee kohderyhmän tarpeita 

ja se on rakennettu havainnollisesti, hyödyntäen konkreettisia esimerkkejä sekä aihe on esi-

tetty lyhyesti ja johdonmukaisesti. Opetusvideo herättää mielenkiinnon ja luottamusta sekä 

siinä on ajantasaista tietoa. Opetusvideossa on huomioitu aineistomuodon ja sisällön edellyt-

tämät vaatimukset sekä aineiston tekniset vaatimukset soveltuvat kohderyhmälle ja aineisto 

löytyy kohderyhmän käyttämillä hakusanoilla ja kohderyhmän suosimista paikoista. (Rouvinen-

Wilenius 2007, 11–12.) 

Tämän opetusvideon tavoitteena on saada tietoa rintakipupotilaan hoidosta lennon aikana, 

käytättävistä lääkkeistä sekä ensiapuvälineistä. Videolla esitettiin myös toimintasuunnitelma 

ensiaputilanteessa eri rooleineen sekä kuvataan myös koko proseduuri oireiden tunnistami-

sesta lennon laskeutumisen jälkeisiin tehtäviin. Videon tavoitteena on olla selkeä ja havain-

nollinen, konkreettisin esimerkein varusteltuna. Opetusvideon tavoitteena on myös herättää 

mielenkiinto ja luottamusta sekä sisältää ajankohtaista tietoa.  

Videon ideointi- ja suunnitteluvaiheessa katsottiin jo ennestään olemassa olevia opetusvide-

oita eri ensiapuaiheista suunnittelun ja käsikirjoituksen laatimisen tueksi. Opetusvideossa 

päädyttiin, käyttämään videokuvaa, ääntä, puhetta sekä tekstiä sisällön selkeyttämiseksi.  

Videon suunnitteluvaiheessa tutustuttiin tutkittuun tietoon luotettavista lähteistä hyödyntäen 

niitä käsikirjoituksen laatimisessa. Suunnitteluvaiheessa on tärkeää miettiä kohtausten ele-

mentit, toimintapaikat, välinekuvat ja puhe valmiiksi, jotta kohtauksista toiseen eteneminen 

sujuu luontevasti eikä hypi levottomasti kohtauksesta toiseen. (Ailio. 2015, 9.) Käsikirjoituk-

sessa pyrittiin kuvaamaan mahdollisimman tarkasti jokainen kohtaus ja siihen sisällytettiin 

myös tarvittavat välineet. Käsikirjoitus jaettiin myös videossa esiintyville mahdollisimman 

ajoissa, jotta heillä oli aikaa käydä se läpi ennen videon kuvaamista. Kuvauspaikaksi suunni-

teltiin osaan videon kohtauksista Finnair Flight Academyn lentokoneen matkustamoa simu-

loiva tila sekä osaan oikea lentokone. Kuvausvaiheen tarkoitus on materiaalin kerääminen ja 
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materiaalia on hyvä olla paljon. Tällä varmistetaan leikkausvaiheessa koottavan teoksen on-

nistuminen. Editointivaiheessa karsitaan ja koostetaan. Tällöin materiaalin elementit kasa-

taan niin, että kukin niistä toimii parhaalla mahdollisella tavalla edistäen asiasisältöä, tun-

netta ja katsojan toimintaan vaikuttamista. Toiminnallinen, puhe- ja taustaääni, musiikki 

sekä grafiikat muodostavat katsojalle monikanavaisen paketin. (Ailio 2015, 6–7.) Editoinnin 

päätteeksi video tarkastetaan teknisesti ja ilmaisullisesti, jotta kuvien keskinäiset värisävyt ja 

äänentasot ovat yhdenmukaiset. Lopuksi video myös huolitellaan niin, että se noudattaa tilaa-

jan graafista ilmettä. (Ailio 2015, 7.) 
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Taulukko 1: Videon tekemisen prosessi 

 

6.2 Tuotoksen toteutus 

Videon toteuttaminen on jokseenkin työläs prosessi ja sen vuoksi sen toteuttamiseen kannat-

taa nähdä riittävästi vaivaa laadun varmistamiseksi. Videon teon haasteellisuutena voi olla, 

miten saada katsoja katsomaan video loppuun asti. Videon vahvuutena ja vaikeutena onkin 

tunteen herättäminen, jolla saada katsoja jaksamaan ja muistamaan videon sisällön. Näin ol-

len huolellinen suunnittelu ja käsikirjoitukseen panostaminen takaavat parhaan lopputulok-

sen. (Ailio 2015, 4.)  

Videon tekeminen voidaan jakaa neljään työvaiheeseen: käsikirjoitukseen, kuvaukseen, edi-

tointiin ja julkaisuun. Yli kolme minuuttia pitkä video vaatii rakenteen ollakseen katsomiskel-

poinen. (Ailio 2015, 6–11.) Opetusvideolle määriteltiin maksimi pituus ja sen tulisi olla alle 

kymmenen minuuttia pitkä. Lopullisen opetusvideon kestoksi tuli 7 minuuttia ja 35 sekuntia.  

Kuvausvaiheen tarkoitus on materiaalin kerääminen ja materiaalia olisi hyvä olla mahdollisim-

man paljon. Tällä varmistetaan leikkausvaiheessa koottavan teoksen onnistuminen. (Ailio 

2015, 6–7.) Klassinen kuvankerronta pyrkii huomaamattomuuteen eli siihen että, kuvan leik-

kaantuminen seuraavaan olisi huomaamatonta. On tärkeää, että katsojan keskittyminen ei 

häiriinny ja kuva- ja äänikerronnalla pyritään leikkauskohtien häivyttämiseen katsojalta. (Ailio 

2015, 31.)  

Suurimmaksi osaksi opetusvideon kuvaaminen toteutui opinnäytetyön tekijän toimesta. Muu-

tamassa kohtauksessa opinnäytetyön tekijä esiintyi ja tällöin kohtauksen kuvauksen hoiti toi-

nen videossa esiintyvä henkilö. Suunnitelmien mukaan kuvauspaikkoina toimi Finnair Flight 

Academyn lentokoneen matkustamoa simuloiva tila sekä muutama kohtaus kuvattiin oikeassa 

lentokoneessa. Kuvauspäiviä oli kaiken kaikkiaan kolme ja tällä pyrittiin varmistamaan, että 

kuvausmateriaalia olisi editointia varten riittävästi.  

Editointivaiheessa kuvamateriaalia leikataan valitsemalla ensin hyvä paikka kuvatusta video-

klipistä ja asetetaan ne aikajanalle. Tämän jälkeen hiotaan leikkauskohdat täydellisiksi. Usein 

leikkauskohdan tarkan rajan hahmottaa vasta, kun peräkkäisiä kuvia on useampia. Tämän jäl-

keen lisätään ääniraidat haluttuihin kohtiin ja tarkistetaan, että ne tukevat kuvankerrontaa. 

Viimeisenä voidaan halutessa lisätä tekstit paikoilleen. Näin toimimalla saadaan editoitua 

eheästi soljuva videokokonaisuus. (Ailio 64–78.) Video editoitiin opinnäytetyön tekijän ja hä-

nen kahden kollegansa yhteisyönä. Videon editoinnissa käytettiin Microsoft Video Editoria ja 

puhe äänitettiin Voice Maker-ohjelmalla. Videon taustamusiikki valikoitui myös Voice Maker-
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ohjelmasta. Videon graafinen ilme noudatti tilaajan ohjeistusta. Videon alku- ja loppudia teh-

tiin Microsoft PowerPoint- ohjelmalla.      

6.3 Tuotoksen arviointi 

Valmiille opetusvideolle pyydettiin palautetta matkustamohenkilöstöä kouluttavilta ensiapu- 

ja turvakouluttajilta, jotka itsekin työskentelevät matkustamopalvelutyössä. Palautteen 

kautta haluttiin saada tietoa opetusvideon onnistumisesta. Palautetta pyydettiin lyhyellä ja 

helposti vastattavalla kyselylomakkeella. Palautekyselyssä käytettiin Likert-asteikkoa (1–5), 

jotta kysymyksiin olisi nopea ja helppo vastata. Numeraalisista palautteista oli myös helppo 

tehdä yhteenveto ja johtopäätökset. Kysymykset muodostettiin niin, että niiden avulla saatiin 

tietoa, saavuttiko valmis tuotos sille asetetut tavoitteet ja kriteerit. Palautelomakkeen vii-

meinen kysymys oli avoin palaute, johon pystyi kirjoittamaan vapaata tekstiä. Avoimella kysy-

myksellä pyydettiin palautetta ja kehittämisehdotuksia opetusvideosta. Palautelomakkeet ke-

rättiin ja käsiteltiin anonyymisti. 

6.4 Tuotoksen palaute 

Palautelomakkeisiin vastasi 5 kouluttajaa. Saatujen avointen palautteiden mukaan opetusvi-

deo oli selkeä ja havainnollistava sekä video eteni johdonmukaisesti. Myös kerronta ja tekstit 

videolla saivat positiivista palautetta asian selkeyttämiseksi. Palautteissa koettiin hyväksi 

myös koko hoitoprosessin kuvaaminen alusta loppuun. Kehittämisehdotukseksi mainittiin, että 

videossa olisi hyvä muistuttaa lisäksi potilaan lämpötaloudesta huolehtiminen.   

Tilaajalta saatiin palautetta suullisesti. Hän oli tyytyväinen videon sisältöön, selkeyteen sekä 

johdonmukaiseen etenemiseen. Opetusvideo vastasi myös visuaaliselta ilmeeltään odotuksia. 

Myös videon pituus sai positiivista palautetta. Kehittämisehdotuksia ei tilaajan palautteessa 

ollut. Opetusvideo vastasi toiveita ja tarpeita.  

 

Palautekysymys  Saadut palautteet 

Oliko opetusvideo mielenkiintoinen? (N.5) 

 

Täysin samaa mieltä (N=5) 

Jokseenkin samaa mieltä (N=0) 

En osaa sanoa (N=0) 

Jokseenkin eri mieltä (N=0) 

Täysin eri mieltä (N=0) 
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Oliko opetusvideo luotettava? (N.5) 

 

Täysin samaa mieltä (N=5) 

Jokseenkin samaa mieltä (N=0) 

En osaa sanoa (N=0) 

Jokseenkin eri mieltä (N=0)  

Täysin eri mieltä (N=0) 

Onko video mielestäsi selkeä ja johdonmu-

kainen? (N.5) 

Täysin samaa mieltä N=4) 

Jokseenkin samaa mieltä (N=1) 

En osaa sanoa (N=0) 

Jokseenkin eri mieltä (N=0) 

Täysin eri mieltä (N=0) 

Antoiko video tietoa rintakipupotilaan hoi-

dosta lentokoneessa? (N.5) 

 

Täysin samaa mieltä (N=5) 

Jokseenkin samaa mieltä (N=0) 

En osaa sanoa (N=0) 

Jokseenkin eri mieltä (N=0) 

Täysin eri mieltä (N=0) 

Toimintasuunnitelma (Medical Action Plan) 

ja sen eri roolit oli esitelty selkeästi? (N.5) 

 

Täysin samaa mieltä (N=4) 

Jokseenkin samaa mieltä (N=1) 

En osaa sanoa (N=0) 

Jokseenkin eri mieltä (N=0) 

Täysin eri mieltä (N=0) 

Taulukko 2: Yhteenveto palautteista 
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7 Pohdinta 

Opinnäytetyön tavoitteena oli laadukkaasti toteutetun opetusvideon avulla tukea matkusta-

mopalveluhenkilöstön kouluttajien työtä sekä kehittää matkustamopalveluhenkilöstön osaa-

mista. Tuotokselle asetetut tavoitteet saavutettiin. Opinnäytetyön tuottama opetusvideo oli 

laadukkaasti laadittu, selkeä kokonaisuus sekä se sisälsi ajankohtaista tietoa.  

7.1 Luotettavuus ja eettisyys 

Ennen prosessin aloittamista selvitettiin, mitä hyötyä opinnäytetyöstä on kouluttajien sekä 

koulutettavien näkökulmasta. Opinnäytetyön aiheeksi valikoitui rintakipupotilaan hoito len-

non aikana, sillä sille oli tarve koulutuskäyttöön matkustamopalveluhenkilöstön koulutuksiin. 

Sydänperäisistä rintakivuista tärkeimpiä ovat sepelvaltimotaudin ja sydäninfarktin aiheuttama 

kipu. (Saarelma 2021.) Sepelvaltimotauti onkin syöpien ohella tärkein kansantauti Suomessa 

ja se kuuluu sydän- ja verisuonisairauksiin, jotka kuormittavat eniten terveydenhuoltoa. (Ket-

tunen 2021.) Sydän- ja verisuonitaudit onkin johtava kuolin syy maailmanlaajuisesti. (World 

health organization 2022.) Lentäminen rasittaa kehoa ja se voi olla riski varsinkin sydän- ja 

keuhkosairauksia sairastavalle henkilölle (Hämäläinen 2016). 

Tässä opinnäytetyöprojektissa sitouduttiin noudattamaan tieteelliselle tutkimukselle asetet-

tuja eettisiä vaatimuksia, kuten rehellisyyttä, huolellista ja tarkkaa toimintatapaa, niin tutki-

mustyössä, tulosten tallentamisessa kuin myöhemmin tulosten arvioinnissakin. (Hirsjärvi, Re-

mes & Sajavaara 2009, 24.)  

Suunnitteluvaiheessa perehdyttiin huolellisesti lähdeaineistoon, joka oli luotettavaa ja ajan-

kohtaista. Opinnäytetyö koostuukin luotettaviin lähteisiin perustuvasta teoriaosuudesta ja tä-

män pohjalta luodusta opetusvideosta. Työssä suosittiin lähteitä, joiden kirjoittajat ovat ter-

veysalan ammattilaisia sekä ilmailualan organisaatioita.  

Opetusvideolle laadittiin laatukriteerit, jotka ohjasivat tekemistä. Opetusvideolla oli selkeä 

tavoite esittää konkreettisesti esimerkein rintakipupotilaan hoito lennon aikana ja toiminta-

suunnitelma ensiaputilanteessa. Opetusvideon laatukriteereinä oli olla mielenkiintoinen ja 

luotettava sekä sisältää ajantasaista tietoa. Opetusvideon tuli palvella tilaajan, kouluttajien 

sekä koulutettavien tarpeita.  

Opetusvideon onnistumista arvioitiin kyselylomakkeen avulla saadun palautteen perusteella. 

Kysely toteutettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeiden mukaisesti. Kyselylomakkeen 

yhteydessä oli saatekirje, jossa ilmeni tutkittava asia ja miten tietoja tullaan käsittelemään. 

(Korhonen, Kuula-Luumi & Spoof 2019, 14.) Kyselylomakkeet vastauksineen käsiteltiin anonyy-

misti ja ne eivät sisältäneet henkilötietoja. Kyselylomakkeet hävitettiin asianmukaisesti heti 

vastausien kirjaamisen jälkeen. 
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Opinnäytetyön tuotoksen, opetusvideon, luotettavuutta paransi käsikirjoituksen hyväksyttämi-

nen tilaajalla ja opinnäytetyön ohjaajalla. Lisäksi luotettavuutta paransi palautelomakkeessa 

kysytyt keskeiset kysymykset sekä palautelomakkeen avulla saatu palaute. Tilaajalta saatu 

suullinen palaute lopullisesta tuotoksesta vahvistaa myös opetusvideon luotettavuutta.  

 

7.2 Itsearviointi 

Opinnäytetyön tekeminen oli mielekästä, sillä aihe kiinnosti tekijää ja opinnäytetyön tuotos 

oli konkreettinen. Alkuun opinnäytetyön tekemisen tahti oli verkkaisempaa, mutta loppua 

kohti se nopeutui, jotta aikataulussa pysyttiin. Opinnäytetyön tekemisen motivaatio lisääntyi 

myös loppua kohden.  

Ammatillisesti kehittymistä tapahtui muun muassa syventymällä lähdemateriaaleihin. Opetus-

videon tekeminen syvensi myös ammatillista osaamista.  

Videon tekeminen osoittautui työläämmäksi kuin alussa luultiin. Opetusvideon tekeminen oli 

opettavaista ja silmiä avaavaa. Oli paljon asioita, mitä piti ottaa huomioon ja kuvausten ynnä 

muun järjestäminen vaati paljon organisointia. Suunnitteluvaiheeseen panostettiin ja huoleh-

dittiin, että kuvamateriaalia on mahdollisimman paljon ja eri kuvakulmista. Osa kohtauksista 

jouduttiin kuitenkin kuvaamaan uusiksi, kun editointivaiheessa huomattiin, että kaikki kuva-

kulmat eivät toimi videolla.    

 

7.3 Johtopäätökset ja kehittämisehdotukset 

 Opinnäytetyöntekijä on tyytyväinen tuotokseen. Opetusvideon sisällöstä saatiin kasattua sel-

keä ja johdonmukainen kokonaisuus. Opetusvideosta onnistuttiin tuottamaan rauhallinen ja 

ammattimainen. Opetusvideon graafinen ilme noudatti tilaajan ohjeistuksia. Saadun palaut-

teen perusteella tilaaja oli tyytyväinen tuotokseen. 

Kyselylomakkeen avulla saatu kehittämisehdotus lisäys potilaan lämpötaloudesta huolehtimi-

sesta oli tekijän mielestä hyvä. Tämä lisätiin opetusvideoon myöhemmin.  
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Liite 1: Videon Käsikirjoitus 

VIDEON KÄSIKIRJOITUS 

 

Roolit: 

Senior Cabin Crew Member (SCC)  

Cabin Crew Member 1 (CCM1) 

Cabin Crew Member 2 (CCM2) 

Cabin Crew Member 3 (CCM3) 

Kapteeni   

Perämies      

Assisting medical helper onboard 

Matkustaja/potilas 

Matkustajia 

Ensihoitotototiimi   

Kuvaaja 

 

Kuvaus kapearunko lentokoneen matkustamosimulaattorissa koneeseen nousun aikana, len-

nolla ja laskeutumisen jälkeen. Muutama kohtaus myös lentokoneessa. Kuvataan rintakipupo-

tilaan hoito ja toimintasuunnitelma eri rooleineen.  

 

Tarvittavat välineet: 

iPhone 

Medical voulonteer form 

Onboard Medical form 

Happipullo & happimaski 

Hengityspalje 

Medibox (asetyylisalisyylihappo) 

Emergency Medical Kit (nitroglyseriini) 

Defibrillaattori 

Peittoja ja tyynyjä 

Kertakäyttöhanskoja 
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Kohtaus 1: Matkustajien koneeseen nousu 

Lentokoneen matkustamosimulaattori: Matkustajat ja potilas tulevat sisään lentokoneeseen, 

matkustamomiehistö vastaanottavat matkustajat. 

” Pre-flight screening during boarding is important as serious in-flight medical emergencies 

can be difficult to manage and even life-threatening for an individual. Some of these inci-

dents occur in people who were unwell at the time of boarding and therefore may be pre-

ventable.” 

 

“If cabin crew suspect that a passenger is not fit-to-fly due to an illness or injury they shall 

consult Medlink before the flight. Only Medlink may give a sick passenger permission to 

travel.” 

 

Kohtaus 2: Oireilun alku lennon aikana 

Potilas istuu omalla paikallaan lennon aikana ja alkaa voida huonosti. Viereinen matkustaja 

kutsuu matkustamomiehistön jäsenen. CCM1 huomaa huonovointisen matkustajan ja aloittaa 

tilannearvion tekemisen ja haastattelee potilasta (First contact). Potilaalla on tuskainen olo, 

tuntee rintakipua ja on huonovointinen. CCM1 pyytää apuun CCM2.  

CCM1 kutsuu CCM2 apuun ”Olen CCM1, meillä on matkustaja, jolla on rintakipuoireita, voi-

sitko hakea tarvittavat medical kitit ja välineet?” ”I am CCM2 ja käyn hakemassa happipullon, 

Mediboxin ja Emergency Medical Kitin.” 

CCM1 haastattelee potilasta lyhyesti: perussairaudet, lääkitys, milloin mahdolliset lääkkeet 

on otettu, allergiat, onko kokenut samanlaisia oireita aikaisemmin, koska oireet alkaneet, 

onko nitroglyseriini ja asetyylisalesyylihappo tuttuja lääkeaineita? (ABCDE ilmenee videossa). 

Haastattelussa selviää, että matkustajalla on Angina Pectoris, sepelvaltimotauti, johon nit-

rolääkitys ja Asperin-lääkitys pienellä annoksella. Lisäksi hänellä on kolesteroli- ja verenpai-

nelääkitys.  

 

Kohtaus 3: CCM 2 välittää tiedon eteenpäin ja hakee tarvittavat ensiapuvälineet 

CCM2 tapaa matkalla hakemaan ensiapuvälineitä CCM3:sen ja sanoo ”Olen CCM2, meillä on 

huonovointinen matkustaja, jolla on rintakipua. Haen tarvittavat ensiapuvälineet”. CCM3 vas-

taa ”Olen CCM3, ilmoitan SCC:lle tilanteesta.” 

 

Kohtaus 4: Tarvittavat ensiapuvälineet 

Happipullo maskeineen 

Medibox sisältäen asetyylisalisyylihapon 

Emergency Medical Kit siältäen nitroglyseriinin 

Defibrillaattori 
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Kohtaus 5: Hoidon aloitus 

CCM1 ja CCM2 yhdessä auttavat happipullon potilaalle. Myös selkänoja lasketaan täysin ala-

asentoon ja matkustajan vaatetusta löysätään. 

CCM 1 antaa puolikkaan Asperinin pureskeltavaksi (kysyy allergiat). CCM1 kokeilee käsivar-

resta ihon lämpötilan (RR) ennen Dinitin antoa. Rintakipu ei hellitä, CCM 1 toistaa Dinit-suih-

keen matkustajalle.  

 

Kohtaus 6: Ilmoitus SCC:lle 

CCM3 ilmoittaa SCC:lle: ”Olen CCM3, meillä on matkustaja, jolla on rintakipuoireita”  

SCC vastaa CCM3:lle, että ilmoittaa heti ohjaamoon tilanteesta sekä kuuluttaa Medical assis-

tance. SCC soittaa ohjaamoon. 

  

Kohtaus 7: Medical Assistance-kuulutus 

Kuvataan kun SCC valitsee työpuhelimestaan aplikaation, josta kuulutukset löytyvät. SCC kuu-

luttaa ”Medical Assistance”-kuulutuksen Infligth Announcements manuaalista. (kuvataan SCC 

ja puhelinta, missä näkyy kuulutus).  

 

Kohtaus 8: MedAire-aplikaatio 

CCM3 ottaa puhelimen, videolla näytetään, että CCM3 alkaa täyttämään MedAire appia. 

 

Kohtaus 9: CCM3 ohjaamoon 

Kun MedAire-aplikaation on täytetty ja tiedot lähetetty Medlinkiin, CCM3 lähtee soittamaan 

Medlinkiin ohjaamosta. Näytetään kun CCM3 menee ohjaamoon ja lentäjän avustuksella soit-

taa Medlinkiin Satcomin kautta. 

 

Kohtaus 10 & 11: CCM3 ohjaamosta ja tiedonvälittäminen eteenpäin  

CCM3 palaa ohjaamosta matkustajan luo ja välittää Medlinkin antamat ohjeet CCM1:lle ja 

CCM2:lle. Kuvataan kun puhuu CCM1 ja CCM2. 

 

KOHTAUS 12: Elottomuus 

Potilas menee elottomaksi istuessaan paikallaan. CCM1 ja CCM2 ovat edelleen matkustajan 

kanssa, ja elottomuuden alkaessa yrittää herätellä potilasta. Potilas ei reagoi, joten CCM1 ja 

CCM2 siirtävät potilaan takakeittiöön.  

 

Kohtaus 13: Tilanteen arviointi uudelleen 

CCM1 aloittaa First Contact -arvion. 

Herättelee, avaa hengitystiet, tarkastaa hengityksen ja toteaa elottomuuden 
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CCM1 ja CCM2 aloittavat elvytyksen Medical Action Planin mukaan. Tarvikkeet on jo tuotu ai-

kaisemmin lähistölle. Videolla näytetää, miten harjoitusdefibrillaattori kiinnitetään rintake-

hälle. Tämä kuvataan oikealla potilaalla. 

CCM1 elvyttää ja CCM2 käyttää defibrillaattoria. 

 

Kohtaus 14: Medical assistance ilmottautuu 

Paikalle saapuu myös lennolla matkustajana oleva lääkäri. Kun lääkäri pääsee paikalla, CCM3 

näyttää avustajalle ”Information to a Medical Volunteer”-lomakkeen.  

 

Kohtaus 15: Lääkäri ventiloi 

Näytetään, kun lääkäri on apuna elvytyksessä ventiloimassa potilasta hengityspalkeella.  

Kohtaus 16: Potilaan virkoaminen 

CCM1 tarkistaa matkustajan tilanteen, huomaa matkustajan hengittävän, vaikka ei vielä rea-

goi tai puhu. Matkustaja käännetään kylkiasentoon ja turvataan, että hengitystiet pysyvät 

auki. CCM1 jää monitoroimaan matkustajaa. Matkustajalle annetaan happea. Defibrillaattorin 

lätkät pysyvät kiinnitettynä matkustajan rintakehällä sekä defibrillaattori jätetään päälle. 

SCC pyytää kapteenilta luvan pitää matkustajalla happipullo ja kylkiasennossa laskeutumisen 

ajan.   

 

KOHTAUS 17: Laskeutumisen jälkeen 

Ensihoitajat saapuvat lentokoneeseen  

 

Kohtaus 18: Toiminta laskeutumisen jälkeen 

Kuvataan, kuinka ensiapuvälineistä huolehditaan laskeutumisen jälkeen. Defibrillaattoriin pu-

nainen sinetti, takaisin omalle paikalle, ilmoitus ohjaamoon. 

Happipullosta sarjanumero (SER#) kirjataan ylös, happipullo laitetaan takaisin omalle paikal-

leen, käytetty maski pussin ”USED”, ilmoitus ohjaamon (min 50 psi) 

Medical Incident Report 
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Liite 2: Palautelomake 

Palautekysely kouluttajille  

12/2022 

Opetusvideo rintakipupotilaan hoidosta lennon aikana matkustamopalveluhenkilöstön koulu-

tuskäyttöön 

 - Jenni Korpua-Koski, Laurea Ammattikorkeakoulu 

Ystävällisesti toivoisin palautetta videosta vastaamalla alla oleviin kysymyksiin. Kiitos. 

Palautelomakkeet käsitellään anonyymisti ja luottamuksellisesti. Palautelomakkeet hävite-

tään tulosten kirjaamisen jälkeen asianmukaisesti. 

 

Valitse vaihtoehto, joka parhaiten kuvastaa vastaustasi: 

1. Oliko opetusvideo mielenkiintoinen? (asteikko 1–5) 

5 täysin samaa mieltä 

4 jokseenkin samaa mieltä 

3 en osaa sanoa 

2 jokseenkin eri mieltä  

1 täysin eri mieltä 

2. Oliko opetusvideo luotettava? (asteikko 1–5) 

5 täysin samaa mieltä 

4 jokseenkin samaa mieltä 

3 en osaa sanoa 

2 jokseenkin eri mieltä  

1 täysin eri mieltä 

3. Onko video mielestäsi selkeä ja johdonmukainen? (asteikko 1–5) 

5 täysin samaa mieltä 

4 jokseenkin samaa mieltä 

3 en osaa sanoa 

2 jokseenkin eri mieltä  

1 täysin eri mieltä 
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4. Antoiko video tietoa rintakipupotilaan hoidosta lentokoneessa? (asteikko 1–5) 

5 täysin samaa mieltä 

4 jokseenkin samaa mieltä 

3 en osaa sanoa 

4 jokseenkin eri mieltä  

5 täysin eri mieltä 

5. Toimintasuunnitelma (Medical Action Plan) ja sen eri roolit oli esitelty selkeästi? (as-

teikko 1–5) 

5 täysin samaa mieltä 

4 jokseenkin samaa mieltä 

3 en osaa sanoa 

2 jokseenkin eri mieltä  

1 täysin eri mieltä 

6. Vapaa palaute. Risuja ja ruusuja. 
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