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1 Johdanto

Peruselvytys on taito, joka jokaisen on hyva osata. Peruselvytykseen kuuluu
elottomuuden tunnistaminen, painelupuhalluselvytys sek& neuvovan
defibrillaattorin kayttd. Parhaiten elvytystaito sailyy, kun sita harjoittelee
vahintaan 12 kuukauden valein. (Castren ym. 2022a.) Isoimmassa roolissa
sydanpyséhdyspotilaan kohdalla on aika, joka kuluu sydamen pysahtymisesta
elvytyksen aloittamiseen (Castren, Korte & Myllyrinne 2022b). Potilaan
eloonjddmisen mahdollisuus vahenee 10 % jokaisesta minuutista, minka verran

elvytyksen aloitus viivastyy (Hunziker ym. 2011).

Sydanpysahdyksen epidemiologiassa Suomessa tapahtuu vuoden aikana 51
sairaalan ulkopuolista elvytystapausta 100 000 asukasta kohden (Hiltunen ym.
2012). Suurin osa sydanpysahdyksista tapahtuu kotona, mutta on hyva
muistaa, ettd yksi kolmas osa sydanpysahdyksista tapahtuu julkisilla paikoilla.
Kello 6-13 vélisena aikana tapahtuu yli 40 % kammiovaringista. (Holmstrém,
Kuisma, Nurmi, Porthan & Puolakka 2021, 321.) Kappaleessa 2.2
Defibrilloitavat rytmit on kerrottu tarkemmin kammiovarinasta. Euroopassa ja
USA:ssa vastaavasti sairaalan ulkopuolisia sydanpysahdyksia tapahtuu
vuodessa 700 000 (Gradisek, Pivac & Skela-Savic 2020). Kammiovéarina
potilaista 70 % selviytyy, kun defibrillaattorin isku saadaan annettua kolmen-

viiden minuutin paasta sydamenpysahdyksesta (Holmstrom ym. 2021, 324).

Elvytys perustuu hyvin selkeisiin ohjeisiin, joka hoitokaavoihin pohjautuen ohjaa
elvyttdjad. Haastavaa elvytyksessd on muun muassa tunnistaa, miksi potilas on
mennyt elottomaksi. (Holmstrom ym. 2021, 321.) Tassa opinndytetydssa on
hyddynnetty opinnaytetydprosessin aikana voimassa olevia Kaypa hoito -

suosituksia.

Opinnaytetydmme toimeksiantajana toimii Joensuun lentoasema ja kohderyhma
on lentoaseman kunnossapidon moniosaajat. Lentoaseman kunnossapidon

moniosaajiin kuuluu 11 tyontekijad. He kuuluvat myos lentoaseman



pelastuspalveluun. Heidan tehtavanansa on toimia kiitoratojen ja lentoaseman
kunnossapidon liséksi, lentoaseman palo- ja pelastustehtavissa hatétilanteen
sattuessa. Kunnossapidon moniosaajat kouluttautuvat kerran vuodessa

ensiaputaidoissa. Heilla ei ole hoitoalan koulutusta.

Opinnaytetydmme tavoite on vahvistaa Joensuun lentoaseman kunnossapidon
moniosaajien elvytystaitoja seka selkeyttaa heidan tehtavan jakoa
lentoasemalla tapahtuvassa elvytystilanteessa. Opinnaytetyon tehtava on tehda
toimintaohje Joensuun lentoaseman kunnossapidon moniosaajille ja kohdistaa
se juuri heidan tarpeisiinsa ja valineistoonsa. Toimintaohje sisaltaa aikuisen
painelu- ja puhalluselvytyksen, neuvovan defibrillaattorin kayton ja naamari-
paljeventilaation. Nama kasitteet nousivat opinnaytetyémme tarkeimmiksi
teemoiksi.

2 Elottomuus

2.1 Elottomuuden syyt

Elottomuuteen johtavaan sydamenpysahdykseen syyna voi olla hapen puute,
vamma tai myrkytys. Hapen puute voi johtua hukkumisesta, hakamyrkytyksesta,
tulehdustaudista tai vierasesineen joutumisesta hengitysteihin. Vammapotilaalla
elottomuuden voi aiheuttaa runsas verenvuoto, rintakehaéan kohdistunut isku tai
sahkon aiheuttama tapaturma. Myrkytyksen aiheuttaja voi olla esimerkiksi
paihteet. Naiden liséksi elottomuuden taustalla voi olla jokin sydanperainen syy.
Silloin aiheuttajana on yleensa sydamen sepelvaltimotauti tai rytmihairio.
(Castren ym. 2022b.) Keskitymme tassa opinnaytetytssa kasittelemaan

tarkemmin elottomuuden sydanperaisia syita.

Aikuinen henkil®, jonka sydan on pysahtynyt, on eloton ja hanella on yleensa
taustalla sydanperainen sairaus. Sepelvaltimotauti, ja sen aiheuttama
sydaninfarkti, on tyypillinen elottomuuden aiheuttaja. (Korte & Myllyrinne 2017,

26.) Muita syitad sydanperaisille sydamenpyséahdyksille ovat muun muassa



lievempéaéan iskemiaan liittyva rytmihairio, kardiomyopatia, myokardiitti,
sydanlappien sairaudet, erityisesti ahtaumat, pitkd QT-oireyhtyma (perinndllinen
tai hankittu) ja muut harvinaisemmat syyt esimerkiksi oireyhtymat. (Holmstrém
ym. 2021, 322.)

Iskemia tarkoittaa verettomyytté ja se ilmenee paikallisesti. Iskemiassa esiintyy
my6s hapenpuutetta kudoksissa. (Duodecim 2016.) Kardiomyopatiasta eli
sydanlihassairaudesta on olemassa kolmea eri tyyppi&, hypertrofinen
(paksuntava), dilatoiva (laajentava) ja restriktiivinen (jaykistava). Yhteista
kaikille tyypeille on, ettd niiden seurauksena sydanlihas sairastuu pitkaaikaisesti
eli kroonisesti. Pitkdaikainen oireettomuus on myds yleista
sydanlihassairauksille. (Kettunen 2020a.) Myokardiitin, eli
sydanlihastulehduksen, aiheuttaja on yleensa virus. Se voidaan todeta muun
muassa sydanfilmista vaikkei henkildlla olisi edes sydéanoireita. Myokardiassa
esiintyy myds vakaviakin oireita, joita tyypillisesti ovat vasemmalla kyljella
maatessa ja etukumarassa istuma asennossa esiintyva rintakipu,
hengenahdistus ja rytmihairiot. (Kettunen 2020b.) Pitkédssa QT-oireyhtyméassa
kirjainyhdistelma QT tarkoittaa sydamen séahkdisen toiminnan kestoaikaa, joka
on mitattavissa sydanfilmista eli EKG:sta. Perinndéllisessa QT-oireyhtymassa on
kyse henkilon perintotekijoista ja hankitussa QT-oireyhtymassé aiheuttavana
tekijané ovat esimerkiksi laakeaine, verensuolatasapainon hairio tai

hapenpuute. (Swan 2022.)

Akillisista sydanpysahdyksista kaksi kolmas osaa johtuu sydanperaisista syista.
Noin 80 % naistéa syista alkurytmina on kammiovéarina tai kammiotakykardia.
Tama tekee syyn selvittdmisesta hankalaa ensiaputilanteessa. (Holmstrom ym.
2021, 322.) Nama elottomuuteen johtavat alkurytmit selitamme tarkemmin 2.2
Defibrilloitavat rytmit -kappaleessa. Kammioperaisten syiden lisdksi sydamen
toiminta voi pysahtya sykkeettoman rytmin, eli pulseless electrical activity
(PEA), ja asystolen vuoksi (Jormakka & Kettunen 2018, 38). Nama kaksi rytmia

kasittelemme tarkemmin kappaleessa 2.3 Ei-defibriloitavat rytmit.



2.2 Defibrilloitavat rytmit

Kammiovarina ja kammiotakykardia ovat sydamen kaoottiset defibrilloitavat
rytmit (Hekkala 2020a; Holmstrém ym. 2021, 324; Jormakka & Kettunen 2018,
38; Kettunen 2020c). Niiden hoito elvytystilanteessa pystytaan tekemaan hyvin
tuloksin, koska defibrillaattorin vaikutus on niihin tehokas. Rytmeista tiedetaan
my0s, ettd ne ovat yleensa sydanperaisia ja ne ovat merkki sydanpysahdyksen

lyhyesta kestosta. (Holmstrom ym. 2021, 324.)

Kammiovarindssa on kyse hengenvaarallisesta rytmihairiosta.
Kammiovarindssa kammiot ovat varinatilassa, mika tarkoittaa, etta sydan ei
supistu lainkaan. Sydamen supistumattomuus johtaa siihen, ettei se pumppaa
verta eteenpdin. (Hekkala 2020a.) Pitkittynyt kammiovériné johtaa sydamen
pysahdykseen eli asystoleen (Hekkala 2020a; Holmstrom ym. 2021, 324).
Kyseessa on siis tila, jossa sydamessa ei ole lainkaan sahkdoista toimintaa
(Jormakka & Kettunen 2018, 38). Nykyisen tiedon mukaan noin puolet
sydanperdisista sydamenpysahdyksista ovat alkurytmiltéan kammiovarinéita
(Holmstrom ym. 2021, 324). Syyna kammiovarinalle voi olla sepelvaltimotauti,
kardiomyopatia (sydanlihassairaus), sydanlihastulehdus ja periytyvat
rytmihairidsairaudet (Hekkala 2020a). Perinndllinen rytmihairiésairaus voi olla
esimerkiksi pitka QT-oireyhtymé& (Swan 2014, 41). Nopeasti annettu
defibrillaatioisku on yleensa riittava hoito kammiovarinassa. Potilaista 70 %
selviytyy, kun isku saadaan annettua kolmen-viiden minuutin paasta

sydamenpyséhdyksesta. (Hekkala 2020a; Holmstrom ym. 2021, 324.)

Defibrilloitavista rytmeistd kammiotakykardiassa sydamen kammiosta lahtee
nopea jarjestaytynyt rytmi ja sdhko ei kulje johtoratoja pitkin normaalisti
(Holmstrom ym. 2021, 325). Kammiotakykardiassa sydan voi lydda jopa
kymmenia epanormaaleja ja nopeita lyonteja. Kyseisia lyonteja on kuitenkin
tultava vahintaan kolme. Yksittaiset muljahdus tuntemukset eivat suoraan viittaa
kammiotakykardiaan. Sepelvaltimotauti on yleinen syy kammiotakykardiaan.
(Hekkala 2020b.) Noin 50 % kammiovéarinatapauksia edeltaa sykkeeton
kammiotakykardia. Elvytystilanteissa kammiotakykardia jA& monesti

huomaamatta, koska alkurytmi on ehtinyt vaihtua kammiovarinaksi ensihoidon



tullessa paikalle. Elvytystilanteessa kammiotakykardiassa on kyse

sykkeettdmasta tilasta, jolloin potilas on eloton. (Holmstrom ym. 2021, 325.)

2.3 Ei-defibrilloitavat rytmit

Alkurytmit, jotka kuuluvat ei-defibrilloitaviin rytmeihin ovat asystole ja sykkeettn
rytmi (PEA). Ne kuuluvat siksi ei-defibrilloitaviin rytmeihin, koska defibrillaatiosta
ei ole hyotya. (Holmstrém ym. 2021, 325.)

Sydamen ollessa asystole tilassa siind ei ole minkaanlaista sahkoista toimintaa
(Holmstrom ym. 2021, 326; Jormakka & Kettunen 2018, 38). Asystolen taustalla
on lahes poikkeuksetta hapenpuute, vaikea sydadmen vajaatoiminta tai
johtoratajarjestelman toimintahairio. Asystoleen johtava hapenpuute on alkanut
heikentamaan elimiston hapettumista ennen sydanpysahdysta. Elinvaurioiden
muodostuminen on suuressa riskissa hapen puutteen lisaksi myos verenkierron

pysahtymisen takia. (Holmstrom ym. 2021, 325.)

PEA:ssa kyseessa on sykkeeton sahkoinen sydamen toiminta, jossa potilaan
sydamessé on sahkoista toimintaa, mutta pulssi ei tunnu. Tama johtuu siita, etta
sydan ei supistu riittdvasti tuottaakseen pulssia. (Jormakka & Kettunen 2018,
38-39.) PEA voi johtua myods vakavasta sokkitilasta, jossa potilaan verenkierto
muuttuu heikoksi ja sen seurauksena potilas menee elottomaksi. Heikko
verenkierto ja matala verenpaine aiheuttavat sydanlihasten ja muiden kudosten
hapen puutteen. Tdmé&n ongelman jatkuessa sydamen sadhkdinen toiminta
loppuu ja seurauksena on asystole. Potilaan ollessa eloton on elvytys

aloitettava viipymaétta. (Holmstrom ym. 2021, 326.)

3 Elvytys

3.1 Elvytyksen tarkeys



Elvytyksen tehtavana on kaynnistaa pysahtynyt sydan (Holmstrom ym. 2021,
321). Lisaksi tarkoituksena on keinotekoisesti yllapitaa verenkiertoa ja nain ollen
turvata veren virtaaminen aivoihin. Elvytys on aloitettava mahdollisimman
nopeasti. Potilaan selviytymismahdollisuudet voidaan jopa kolminkertaistaa, jos
peruselvytys aloitetaan kolmen-viiden minuutin kuluessa sydamen
pysahdyksesta. Mahdollisuuksia voidaan lisatd myds nopealla defibrilloinnilla,

mikali tama on elvytyksen aloittamisessa mahdollista. (Castren ym. 2022b.)

Hatailmoituksen tekeminen nopeasti on erittain tarkeaa, jotta ammattiapu
saadaan paikalle mahdollisimman pian. Hatailmoitus tehdaan soittamalla
numeroon 112. (Elvytys 2021.) Ammattiavun nopea paikalle saapuminen
vaikuttaa myos merkittavasti potilaan selviytymiseen. Elvytyksen tulisikin olla
mahdollisimman keskeytyksetontd ammattiavun paikalle saapumiseen saakka.
(Castren ym. 2022b.)

3.2 Aikuisen peruselvytys

Aikuisen peruselvytys alkaa siita, kun todetaan, etta potilas ei heraa
puhutteluun tai ravisteluun. Potilas asetetaan selin makuulle kovalle alustalle ja
hanen hengitystiensa avataan. Hengitystiet avataan nostamalla leukaa yl6spain
ja painamalla paatéa otsasta kevyesti alaspain. Hengitysta tarkkaillaan enintdén
kymmenen sekunnin ajan. (Elvytys 2021; Metsavainio 2021a; Punainen risti
2021.) Hengitysta voi tutkia kuuntelemalla, katsomalla ja tunnustelemalla.
Laittamalla kammenselan tai posken potilaan suun ylapuolelle, voi testata
tuntuuko ilmavirtausta. Samalla voi katsoa liikkuuko rintakeh&a saannollisesti.
Hengitysta voi myos kuunnella. Normaali hengitys on lahes danetonta. (Korte &
Myllyrinne 2017, 33.) Aanekkaat, harvat ja epasaannolliset hengitysaanet eivét

ole normaaleja (Elvytys 2021).

Kun potilaan hengitystiet on avattu ja on todettu, etté potilas ei hengita, tulee
valittbmasti soittaa hatdnumeroon 112. On suositeltavaa laittaa puhelin
kaiuttimelle, etenkin, jos on elvytystilanteessa yksin. Tama mahdollistaa sen,

ettd auttaja voi aloittaa elvytyksen valittomasti ja hatakeskuspaivystaja pystyy
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ohjeistamaan auttajaa puhelimen valityksella. (Elvytys 2021.) Jos paikalla on
useampi henkild, ja tiedetaan missa on lahin neuvova defibrillaattori, eli
sydaniskuri, jonkun henkilén tulee lahtea hakemaan se valittomasti (Korte &
Myllyrinne 2017, 32; Metséavainio 2021a). Neuvova defibrillaattori on laite, joka

sahkovirran avulla voi palauttaa sydamen normaalin rytmin (Sydéanliitto 2022).

Paineluelvytyksessa toisen kaden kdAmmenen tyvi asetetaan potilaan rintalastan
alaosaan keskelle rintakeh&a. Toinen kasi asetetaan ensimmaisen kaden
padlle. Kasivarsien tulee olla suorina ja hartioiden kohtisuoraan potilaan
rintakehan ylapuolella. Painelusyvyyden tulee olla vahintaan 5 cm ja enintaan 6
cm. Painelutaajuus on 100-120 painallusta minuutissa. Rintakehéan tulee
palautua joka painalluksen valissa taysin ylds, joten potilaan rintakeh&éan ei saa
nojata. Paineluelvytyksen tulee olla mahdollisimman keskeytyksetonta, ja tAman
takia on suositeltavaa, ettéa paineluelvyttdjaa vaihdetaan kahden minuutin

valein. (Elvytys 2021; Metsavainio 2021a.)

Potilasta voidaan auttaa myds puhaltamalla, talloin elvytyksen rytmi on 30
painallusta ja kaksi puhallusta. Mikali et pysty antamaan puhalluselvytysta, on
tarkeaa jatkaa keskeytyksetonta ja tehokasta paineluelvytysta. (Elvytys 2021.)
Puhaltaminen tarkoittaa, ettd 30 painalluksen jalkeen auttaja asettaa suunsa
tiiviisti potilaan suun péaalle ja sulkee potilaan sieraimet. Auttaja puhaltaa kaksi
rauhallista puhallusta tarkkaillen samalla, etta potilaan rintakeha liikkuu.
(Punainen risti 2021.) Puhallukset kestavat noin sekunnin ja rintakehan tulisi
nousta ja laskea puhallusten mukana. Kun puhalletaan, hengitysteiden tulee
olla auki, joten leukaa nostetaan ylospain ja otsasta painetaan paata kevyesti
alaspain. Jos puhallukset eivat onnistu, on tarkeaa jatkaa valittomasti
paineluelvytysta. Taméan aikana voidaan tarkistaa, etta suu on varmasti tyhja
seka korjata paan asentoa ja avata hengitysteita. Jos paikalle saapuu toinen
henkil®, voi han kokeilla puhaltamista. Puhalluksissa voidaan hyddyntdd myos
puhallusnaamaria tai hengityspaljetta. (Elvytys 2021.)

Elvytysta ei tulisi lopettaa, jos potilas ei ala hengittdmaan itse. Jos
ammattiauttajia ei saada paikalle, eikd auttajalla ole enaa voimia elvyttaa, voi
han lopettaa elvytyksen. Muuten ammattiauttajien saapuessa paikalle he voivat



11

tehda paatoksen elvytyksen lopettamisesta, jos he toteavat tilanteen
toivottomaksi. (Castren ym. 2022b.)

3.3 Neuvovan defibrillaattorin kaytto

Neuvova defibrillaattori on tarkoitettu maallikoiden kayttéon ja sen sijainti on
merkitty selkeilla kylteilla (Elvytys 2021; Metsavainio & Karjalainen 2017).
Sijainnin tulee olla nakyvalla ja esteettomalla paikalla, mista defibrillaattori on
helppo loytaa (Kaivos 2020). Jos paikalla tai lahialueella on neuvova
defibrillaattori, se tulee ottaa mahdollisimman nopeasti kayttéén (And,
Myllyrinne & Korte 2013, 14). Lahimman neuvovan defibrillaattorin sijainnin voi
tarkastaa 112 Suomi-sovelluksen kautta (Hatéakeskuslaitos 2020).

Kun neuvova defibrillaattori saadaan paikalle, se kytketdan paalle, jonka jalkeen
defibrillaattori neuvoo, miten tulee toimia (And ym. 2013, 14; Metsavainio &
Karjalainen 2017). Useimmissa defibrillaattoreissa on kaksi liimattavaa
elektrodia, jotka kiinnitetdan potilaan paljaalle iholle. Toinen elektrodi tulee
oikean solisluun alapuolelle ja toinen vasempaan kylkeen. (Holmstrém ym.
2021, 248.) Elektrodeissa on kuvat, jotka ohjeistavat kiinnityskohdat. Jos
auttajia on paikalla useampi, voidaan elektrodit kiinnittaa elvytyksen aikana.
Defibrillaattorin analysoidessa rytmia, tulee varmistua, ettei kukaan koske

potilaaseen. (Elvytys 2021.)

Joensuun lentoasemalla oleva neuvova defibrillaattori on merkiltaan Zoll aed
plus. Defibrillaattorin elektrodi paketin yhteydessa on myds hoyla seka sakset.
Hoylalla voi poistaa rintakarvat, jotta elektrodit kiinnittyisivat paremmin. Saksilla
voi leikata vaatteet rintakehan paljastamiseksi. Zoll aed plus merkin
defibrillaattoreissa rintaan kiinnitettava elektrodi muistuttaa hieman Z-kirjainta.
Keskiosassa oleva elvytysanturi, jossa on punainen merkkirasti, laitetaan
rintakeh&n keskelle elektrodissa olevien kuvallisten ohjeiden mukaan.
Elvytysanturissa olevat elektrodilatkat asetetaan siten, etta toinen tulee oikealle
solisluun alle ja toinen vasemmalle kylkeen. Mikali potilas on isokokoinen tai

elektrodi asettuisi naiselle rinnan paalle, voi elektrodin irrottaa elvytysanturista
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poistamalla punaisen "nastan”. Tall6in elektrodi irfoaa kauemmas
elvytysanturista. Elvytysanturissa oleva punainen merkkirasti osoittaa oikean
painelukohdan. Samalla elvytysanturi antaa palautetta painelutahdista ja -

syvyydesta. (Zoll medical corporation 2015.)

Neuvova defibrillaattori tunnistaa vain kammiovérinan ja kammiotakykardian
(Holmstrom ym. 2021, 248; Metsavainio & Karjalainen 2017). Mikali laite
suosittelee iskua, varmistetaan ettei kukaan koske potilaaseen esimerkiksi
sanomalla &aneen irti potilaasta ja katsomalla ettei kukaan koske potilaaseen.
Taman jalkeen painetaan iskupainiketta. Iskun jalkeen jatketaan valittomasti
elvytysta. Mikali laite ei suosittele iskua jatketaan elvytysta valittomasti. Kahden
minuutin elvytyksen jalkeen defibrillaattori pyytdéa tauottamaan elvytyksen rytmin
analysoimisen ajaksi. Analysoinnin jalkeen defibrillaattori suosittelee iskua tai ei
suosittele. Mikéli iskua ei suositella, on paineluelvytysta jatkettava. (Elvytys
2021.)

3.4 Naamari-paljeventilaatio

Naamari-paljeventilaatiossa kaytetaan hengityspaljetta. Hengityspalkeita on
useita erilaisia. Yksinkertaisimmillaan siihen kuuluu naamari eli maski sekéa
palje eli niin kutsuttu ambu. Palje palautuu puristuksen jalkeen itsestaan
entiseen muotoonsa tayttyen samalla huoneilmalla. Taman ansiosta tallaista
hengityspaljetta voidaan kayttdd myos tiloissa ja tilanteissa, joissa ei ole
lisahappea saatavilla. (Antila & Illman 2020; Metsavainio 2021b.) Ventilaatio
tarkoittaa keuhkotuuletusta. Ventilaatiossa hiilidioksidia poistuu uloshengityksen
mukana. Tama on tarked osa hengitysta. Toinen tarkea osa hengitystéa on

happeutuminen, jolloin happea siirtyy verenkiertoon. (Metsévainio 2021b.)

Naamari-paljeventilaatiota voidaan kayttaa apuna elvytyksessa potilaan suuhun
puhaltamisen sijasta. Naamari-paljeventilaation kayttd vaatii kuitenkin
harjoittelua, koska ilma menee helposti mahalaukkuun keuhkojen sijaan.
(Elvytys 2021.) Jos ilma menee mahalaukkuun, on riskind aspiraatio eli vatsan

sisallon nouseminen hengitysteihin (Silfvast & Varpula 2016). Riskin& on my6s
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kielen valuminen nieluun, jolloin se tukkii potilaan hengitystiet. Tahan voidaan
kuitenkin vaikuttaa paan oikealla asennolla. Paata kallistetaan taaksepain ja
leukaa tuetaan. (Bucher, Vashisht, Ladd & Cooper 2021.)

Naamari-paljeventilaatiota kaytetaan asettamalla naamari tiiviisti potilaan
kasvoille siten, etta suu ja nené jaavat naamarin alle. Etusormella ja peukalolla
naamaria painetaan kasvoja vasten ja lopuilla sormilla leukaa nostetaan
ylospain oikean asennon saamiseksi. (Antila & Illman 2020.) 30:n painalluksen
jalkeen paljetta puristetaan kaksi kertaa (Silfvast & Varpula 2016). Paljetta
puristetaan yhdella kadella, siten ettd sormet osuvat vastakkain (Elvytys 2021).
Naamari-paljeventilointia voi tehda myds kahden henkilén voimin siten, etta
toinen painaa naamaria molemmilla kasillaan potilaan kasvoille ja pitda potilaan
paata oikeassa asennossa ja toinen puristaa paljetta yhdella kadella. Naamarin
tulee olla kasvoilla tiiviisti, koska muuten ventilointi ei tuota tulosta. (Antila &
lliman 2020.) Kayttajan tulee saada koulutus naamari-paljeventilaatioon.
(Elvytys 2021).

3.5 Elvytystilanne

Elvytyksen onnistuneeseen lopputulokseen vaikuttavat elvytyksen tekniset
taidot, elvyttgjien inhimillisyys, aikaisempi elvytyskokemus, viestinta, tiimityo ja
johtajuus. Tiimin vuorovaikutus on suoraan yhteydessa yksilon suorituskykyyn
elvytystilanteessa, esimerkiksi huonot johtamistaidot vaikuttavat elvytyksessa
esiintyviin puutteisiin. (Hunziker ym. 2011).

Elvytystilanteeseen tultaessa on tarkedaa muistaa, ettd olet itse se, joka toimii.
Sairaskohtauksen saaneen ihmisen luo on mentava valittomasti ja yritettava
heratella hanet ravistelemalla. Jos heréttely ei tuota tulosta, on tehtava
hatailmoitus hatanumeroon 112. Auttavan henkildn on toimittava hatdkeskuksen
ohjeiden mukaan. (Akuutti 2021.) Useamman henkilon ollessa auttajana
elvytystilanteessa on muistettava, ettd elvytys tehdaan yksin ja elvyttajaa
vaihdetaan kahden minuutin valein (Castren ym. 2022b). Poikkeuksena

naamari-paljeventilaatio, jossa hengityksen tukemiseen voidaan hyédyntaa
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toinen henkild (Antila & lllman 2020). Elvytyksen aloituksen ja hatailmoituksen
jalkeen on hyva pyytaa jotakin tuomaan paikalle neuvova defibrillaattori. Tassa
vaiheessa on hyva pitdd puhelu auki viela hatakeskukseen, jos lupaa puhelun
sulkemiseen ei ole viela saatu. Elvytysta ja neuvovan defibrillaattorin kaytto& on
jatkettava niin pitkdan ennen kuin ammattiauttajat saapuvat paikalle. (Akuutti
2021.)

Joensuun lentoasemaa lahin pelastuslaitos sijaitsee Joensuun
kaupunginosassa Noljakassa noin yhdekséan kilometrin paassa Joensuun
lentoasemalta. Ideaalissa tilanteessa ambulanssi olisi siis paikalla alle
kymmenessa minuutissa. Lentoasemalla on normaalisti useampi henkild aina
samaan aikaan tyovuorossa, joten elvytystilanteessa on useampi osaava
henkil6 auttamassa. Mielestamme yleisilla paikoilla tapahtuvissa
peruselvytystilanteissa auttajien maara riippuu siitd, kuinka monta henkiléa on
paikalla tai lahistolla. Lisaksi koemme, ettd auttajien elvytys taidot ovat isossa

roolissa elvytystilanteessa, koska jokainen tilanne on erilainen.

Joensuun lentoaseman kunnossapidon moniosaajilla on kaytossa
radiopuhelimet, joita he pystyvat hyddyntamaan elvytystilanteessa.
Radiopuhelimella he voivat pyytaa esimerkiksi defibrillaattorin tuontia potilaan
luo tai halyttaa lisaapuja.

4 Opinnaytetydn tavoite ja tehtava

Opinnaytetydmme tavoite on vahvistaa Joensuun lentoaseman kunnossapidon
moniosaajien elvytystaitoja seka selkeyttaa heidan tehtavan jakoa
lentoasemalla tapahtuvassa elvytystilanteessa. Opinnaytetyon tehtava on tehda
toimintaohje Joensuun lentoaseman kunnossapidon moniosaajille ja kohdistaa
se juuri heidan tarpeisiinsa ja vélineistbonsa. Toimintaohje sisaltdd aikuisen
painelu- ja puhalluselvytyksen, neuvovan defibrillaattorin kayton ja naamari-

paljeventilaation.
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5 Opinnaytetydn toteutus

5.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Toiminnallisen opinnaytetytn tavoitteena on luoda jokin tuotos esimerkiksi
ohjeistus, opas, kirja, kansio, portfolio tai kotisivut. Tuotos on taysin riippumaton
kohteen alasta ja toiminnallisen opinnaytetyon tehtavana on luoda jotain, mika
ohjaa tai opastaa ammattilaisten kaytannon toimintaa kentalla. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 9.)

Toiminnallinen opinnaytety6 alkaa siita hetkesta, kun tekija alkaa pohtimaan
aihetta omalle opinnaytetydlleen. Aiheen olisi hyva olla sellainen, joka on
tekijalleen mielenkiintoinen ja syventaa tieoja ja taitoja. Aiheen valintaan voi
vaikuttaa opintojen koulutuskokonaisuudet ja valinnalla voi luoda yhteyksia
my0s tulevaan tydelamaéan. Tahan vaikuttaa myds toimeksiantajan valinta.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 16.)

Toiminnallinen opinnaytetyo, jossa on toimeksiantaja, mahdollistaa tekijan
osoittamaan oman osaamisensa ja mahdollisesti auttaa tekijaéd ponnistamaan
itsensa tydelamaan. Lisaksi tekijan on toimeksi annetussa opinnaytetydssa
kehitettava ja opittava projektitydskentelyd muun muassa suunnitelman
tekemista, aikataulutusta ja tiimitydskentelya. Tama auttaa kehittdmaan myos
ammatillista kasvua. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16-17.)

Aihe valinnan ja toimeksiantajan kuvauksen liséksi toiminnallisen opinnaytetyon
kirjallisessa raportissa on kuvattava toiminnallinen osuus ja sen arviointi. Nama
pohjautuvat toiminnallisen opinnaytetydn asianmukaiseen tietoperustaan.
(Karelia-ammattikorkeakoulu 2022). Tietoperustasta kay ilmi toiminnallisen
opinnaytetyon teoriapohja, jonka han kokoaa aiempia tutkimuksia, kirjallisuutta,
tyoelamakokemusta ja intuitiota apuna kayttaen (Jyvaskylan
ammattikorkeakoulu 2022). Toiminnallisessa osuudessa kay ilmi tuotoksen

valmistukseen kaytetyt vaiheet (Karelia-ammattikorkeakoulu 2022).
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5.2 Toimeksiantaja, kohderyhma ja lahtétilanne

Toimeksiantajanamme toimii Joensuun lentoasema ja yhteyshenkildmme on
lentoaseman paallikkd. Toimintaohje on suunnattu lentoaseman
kunnossapidossa tyéskenteleville moniosaajille. He toimivat myds lentoaseman
pelastuspalvelussa. Kunnossapidon moniosaajat huolehtivat kiitoratojen seka
muiden lentoaseman alueiden kunnossapidosta. Osa heista toimii myos valilla
muissa tehtavissa, kuten turvatarkastajina. He kouluttautuvat saanndllisesti niin

savusukelluksessa kuin ensiavun antamisessa.

Ensiapu ei kuulu virallisesti pelastuksen koulutussuunnitelmaan, mutta se on
lisatty siihen, koska se on koettu hyddylliseksi ja tarkedksi. Nain ollen
ensiapukoulutuksen sisaltoa ei ole mydskaan maaritelty mitenkaan. Vaikka
kouluttaja saakin itse valita koulutuksen siséllon, sisaltdd se aina
elvytysharjoittelua, koska se on koettu tarkeaksi asiaksi. Ensiapua kerrataan
kerran vuodessa, joten toimintaohje on tarpeellinen. Ensiavun kouluttajana voi
toimia kuka tahansa Finavian tehtavaan hyvaksyma henkild. Aiemmissa
koulutuksissa kouluttajana on toiminut esimerkiksi henkildkunnan jasen, jolla on
aiemman ammatin kautta kokemusta hoitoalalta. Maakuntien lentoasemilla
pelastuspalvelussa toimivalta henkilokunnalta ei kuitenkaan vaadita kokemusta
tai koulutusta hoitoalalta. Isommilla lentoasemilla kuten Helsinki-Vantaalla asia
on toisin, koska siella toimivat henkil6t ovat koulutukseltaan pelastajia ja heidan

tyotehtaviinsa kuuluu pelkéstaan pelastuspalvelussa toimiminen.

Kunnossapidon moniosaajat harjoittelevat peruselvytystd, jossa hydédynnetaén
my0os lentoasemalla olevaa vélineistda, kuten naamari-paljeventilaatiota.
Lentoasemalla ei ole maaritelty, mita ensiaputarvikkeita siella tulisi olla
defibrillaattorin lisdksi, vaan henkildkunta on omatoimisesti hankkinut sinne
naamaripaljeventilaatiovalineet sekd ensiapurepun. Ensiapurepussa on
esimerkiksi sidostarvikkeita. Lentoasemalla ei ole kaytossa liséhappea.
Neuvova defibrillaattori sijaitsee terminaalissa, lahtdselvitystiskien lahettyvilla
(Finavia 2022). Defibrillaattorin valittoméaéan laheisyyteen on lisatty naamari-
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paljeventilaatiovalineet. Kyseiset valineet |0ytyvat myods lentoaseman
paloautossa olevasta ensiapurepusta. Lentoasemalla on maaritetty
ensiapuvastaava, joka huolehtii esimerkiksi siita, etta defibrillaattori on aina
kayttokunnossa. Tyo6turvallisuuslaki (738/2002, § 47) maaraakin, ettd mikali
tyon luonne ja tydolosuhteet sita edellyttavat, tulee tydnantajan nimeta
ensiapuun vastaava henkilé. Luomme toimintaohjeen hyddyntden Joensuun

lentoasemalla olevaa ensiapuvalineistoa.

5.3 Hyva toimintaohje

Yleisesti ohjeissa tulisi muistaa kolme tarke&é perusideaa: kaskymuoto,
ohjattavan toiminnan tarkeéat tiedot ja vaiheet ja ohjeen tulisi olla lukijalle

selkeassa muodossa (Kotimaisten kielten keskus 2022).

Kaskymuotoon yleensa kuuluu lukijaa puhutteleva tapa. Tama on selkeaa ja se
kertoo ohjeen lukijalle, kuka tekee ja mita tekee. Kdskymuodon tavoitteena on
myos tuoda ilmi lukijalle hdnen oma etunsa ja tavoitteensa olematta kuitenkaan

tyly tai maaraileva. (Kotimaisen kielten keskus 2022).

Ohjetta tehtédessa on hyva muistaa karistaa omat itsestaanselvyydet
ohjattavasta aiheesta. Tarkeiden tietojen ja vaiheiden pitaa tulla esille lukijan ja
ohjetta tekevan nakdkulmasta. Jokainen vaihe on selitettava selkeasti ja siita on
tultava ilmi, mita ohjetta lukevan tulee itse tehda. Jos ohjeessa kaytetaan
erikoissanastoa, termeja tai lyhenteitd, ne tulisi selittdd. Myods ajanmaareet on
hyva tuoda esille, mikali se on olennaista kyseisessa ohjeessa. Tarvittaessa on
pohdittava, taytyykd ohjeeseen liittdd yhteystietoja, esimerkiksi

puhelinnumeroita tai osoitetietoja. (Kotimaisten kielten keskus 2022.)

Hyvéan ohjeen rakenteessa on huomioitava, etta ohjeen eri vaiheet esitetdan
loogisessa jarjestyksessa, mitd tehdaan ensin ja mita sitten. Ohjeissa olisi hyva
olla valiotsikoita ja tueksi voi ottaa myos ohjeeseen sopivia kuvia. Otsikointi on
erityisesti silloin tarkedd, jos samassa ohjeessa kasitellaan eri asioita. Talloin

jokainen aihepiiri kasitelladn omana osanaan. Monivaiheisissa ohjeissa apuna
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voidaan kayttaa numerointia, joka auttaa lukijaa hahmottamaan

toimintajarjestysta. (Kotimaisten kielten keskus 2022.)

5.4 Tuotoksen suunnittelu ja toteutus

Saimme toimeksiantajalta vapaat kadet suunnitteluun ja toteutukseen.
Aloitimme suunnittelun selvittdmalla, millainen on hyva toimintaohje. Myds
ajatuksemme toimintaohjeesta alkoivat kehittya melko nopeasti. Ohjeen tulisi
olla yksinkertainen, selkea ja kohdistettu juuri tuotoksen kohderyhmaélle. Sen
pitaisi sisdltaa myos havainnollistavia kuvia. Toimintaohjeen tulisi soveltua
Joensuun lentoasemalla toimimiseen hyddyntéen siella olevia valineita. Nain
ollen opinnaytetyémme aihe oli helppo rajata. Joensuun lentoasemalla on
neuvova defibrillaattori seka naamari-paljeventilaatio valineet, joten ohjeessa
kasittelisimme myds defibrillaattorin kaytdn seké naamari-paljeventilaation

osana elvytysta.

Toimintaohjeen valmistelu alkoi kysymalla toimeksiantajalta, saammeko
hyodyntaa lentoaseman tiloja kuvatessamme kuvitteellista elvytystilannetta.
Saimme luvan kuvaamiseen seka siihen, ettd voimme kayttaa kuvissa
lentoaseman naamari-paljeventilaatio valineitd. Taman jalkeen sovimme
paivamaaran ja pyysimme Karelia-ammattikorkeakoululta lainaan elvytysnukkea
seka harjoitus defibrillaattoria. Suuntasimme yhdessa lentoaseman terminaaliin,
jossa toteutimme kuvaamisen. Olimme sopineet etukateen, ettd Kaisa esiintyy
kuvissa ja Johanna ottaa kuvat. Kuvien ottamiseen kaytimme alypuhelinta, jolla
saimme mielestamme riittavan laadukkaita otoksia. Otimme useita kuvia ja
kokeilimme eri kuvakulmia, joista valitsimme lopulliseen toimintaohjeeseen
sopivimmat. Toimeksiantajamme kavi tervehtimassa meita kuvauksien
yhteydessa. Keskustelimme hanen kanssaan opinnaytetydéstamme ja saimme
kannustusta ja kiitosta. Sovimme hanen kanssaan myds palautteen

keraamisesta.

Ennen kuvauspéivaa olimme tehneet toimintaohjeesta alustavan tekstiversion,

mink& avulla pystyimme havainnoimaan, millaisia kuvia tarvitsimme. Alustava
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tekstipohja helpotti hahmottamaan toimintaohjeen loogista kulkua. Siirsimme
kuvat tietokoneelle ja yhdistimme ne alussa tehtyyn tekstiversioon. Ulkoasua
muokattiin seka tekstin kieliasua paranneltiin. Lopputuloksesta tuli mielestamme

erittain onnistunut toimintaohje.

5.5 Tuotos

Toimintaohje (lite 1), joka toimii tAm&n opinnadytetydn tuotoksena, on
yksinkertainen, ulkoasultaan pelkistetty ja kohderyhmalleen tarkoin suunniteltu.
Toteutimme toimintaohjeen Word tiedostona ja sivuja ohjeelle tuli kolme.
Paadyimme pitamaan sivukokona Word ohjelman oletus koon, eli A4. Tama
mahdollistaa ohjekuvien selkeyden myds mahdollisessa tulostusversiossa.

Halusimme, ettd ohjeen paaotsikossa kay ilmi, mita ohje kasittelee. Paadyimme
myo6s korostamaan paaotsikon punaisella huomiovarilla, joka toimii otsikon
taustavarina. Punaisella korostimme myds kohdan, joka neuvoo toimijaa
soittamaan hatanumeroon 112. Muita véreja, jotka esiintyvat toimintaohjeessa
ovat musta, sininen ja oranssi. Musta esiintyy numeroissa, jotka ohjaavat
toimijaa toimimaan elvytystilanteessa Kaypa hoito -suositusten
elvytysprotokollan mukaisesti. Myds ohjeet ovat kirjoitettu mustalla. Sinisella
varilla korostimme jokaisen vaiheen otsikointia ja oranssi véri kertoo toimijalle,
mikali toimintaohjeessa on jotain erityistd huomioitavaa. Hyédynsimme

teksteissd mya0s eri kirjasinmallia ja -kokoa.

Toimintaohjeen teksti perustuu opinnaytetydémme tietoperustassa esiintyviin, ja
l&hteisiin nojautuviin, elvytysohjeisiin. Kirjoitetun tekstin lisaksi halusimme
tarkentaa ohjetta havainnollistavin kuvin. Kuvissa kay ilmi esimerkiksi, missa
asennossa paineluelvytys tulee toteuttaa ja kuinka puhallus tehdaan ilman
naamari-paljeventilaatiota seké sen kanssa. Kuvien laatu saatiin pysymaan

tasaisena ja selkeana.

Toimintaohje on jaettu kolmen eri otsikon alle, jotka ovat PPE — aikuisen
peruselvytys, neuvova defibrillaattori ja naamari-paljeventilaatio. Jokaisen
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otsikon alta 16ytyy kyseiseen toimintaan liittyvat ohjeet ja ne ovat rytmitetty
jokainen omalle sivulleen. Yhtenaisen ohjeesta tekee se, etta numerot jatkuvat
l&pi ohjeen numerojarjestyksessa yhdestd kymmeneen. Ohjeen lopusta l0ytyvéat
tekijoiden nimet, kuvien l&hteet, toimintaohjeen teko aika ja paikka seka tieto
siita, etta toimintaohje perustuu tekohetkell& voimassa oleviin Kaypa hoito -
suosituksiin. Lopussa mainitaan myos, etta ohje on tehty osana hoitoalan

opinnaytetyota.

Toimintaohje vastaa mielestdmme hyvan toimintaohjeen kolmea tarkeaa
perusideaa, jotka ovat kdskymuoto, ohjattavan toiminnan téarkeat tiedot ja
vaiheet ja ohje on esitetty selkedssa muodossa (Kotimaisten kielten keskus
2022).

5.6 Tuotoksen arviointi

Lahetimme palautekyselyn yhteensa 12 henkil6lle, joista 11 oli kunnossapidon
moniosaajia seka yksi oli lentoaseman paallikkd. Pyysimme palautetta
Webropol-kyselylla (lite 2). Lahetimme kyselyn sahkopostilla, jossa liitteena oli
myo6s tekemamme toimintaohje elvytystilanteisiin. Pyysimme tutustumaan
toimintaohjeeseen, jonka jalkeen pyysimme vastaamaan Webropol-kyselyyn.
Kyselyn sai tayttaa taysin anonyymisti ja vastaaminen vei vain muutaman
minuutin. Kyselyyn vastaamisaikaa oli kaksi viikkoa. Kysely sisalsi kuusi
kysymysta, joista viisi oli monivalinta- kysymyksia seké yksi kysymys avoimelle
palautteelle. Monivalinta- kysymyksissa vastausvaihtoehdot olivat kyll&, ei/en tai

en osaa sanoa. Kyselyyn vastasi yhteensa seitseman henkilda.

Ensimmaisesséa kysymyksessa kysyimme, oliko toimintaohje lukijan mielesta
selked ja helposti ymmarrettava, tahan kaikki kyselyyn vastaajista vastasivat
kylla. Toisessa kysymyksessa selvitimme, tukivatko toimintaohjeen kuvat ja
teksti toisiaan, ja tahankin kaikki vastasivat kylla. Kolmannessa kysymyksessa
kysyimme, voisiko lukija hydédyntaa toimintaohjetta harjoitellessaan elvytysta ja
kaikki vastasivat kylla. Neljannesséa kysymyksessa kysyimme, oliko
toimintaohjeessa lukijan mielesta jotakin kehitettavaa. Mikéali tahan
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kysymykseen valitsi vastaukseksi kylla, oli sen jalkeen mahdollista kirjoittaa
kehitysehdotuksia vapaaseen tekstikenttaan. Yksi kyselyyn vastaajista vastasi
kylla, nelja vastasi ei ja kaksi vastasi en osaa sanoa. Kehitysehdotuksessa
ehdotettiin, ettd toimintaohjeen lopussa olisi hyva tulla ilmi, milloin ja missa
tilanteessa elvytyksen voi lopettaa. Viidennessa kysymyksessa selvitimme,
oliko lukija koskaan osallistunut Joensuun lentoasemalla jarjestettavaan

ensiapukoulutukseen, johon kaikki vastasivat kylla.

Viimeisena kysymyksena pyysimme avointa palautetta, eli risut ja ruusut,
toimintaohjeeseen liittyen. Palautteessa tuli ilmi, etté toimintaohje oli hyva.
Liséksi sen kerrottiin olevan selked, kuvallinen ohje, vaiheittain esitettyna.
Kahdessa palautteessa myos kommentoitiin, etté toimintaohjetta tullaan
hyodyntdamaan seuraavassa ensiapukoulutuksessa. Olimme erittéin tyytyvaisia
palautteeseen. Hyddynsimme palautetta toimintaohjeen viimeistelyvaiheessa.
Kiinnitimme erityisesti huomiota palautteissa kehitysehdotuksiin, joiden pohjalta
teimme tarvittavia lisdyksia toimintaohjeeseen. Lisdyksena tuli ohje elvytyksen
lopettamisesta, mika 16ytyy toimintaohjeen lopusta.

6 Pohdinta

6.1 Tuotoksen tarkastelu

Toimintaohjeemme sisaltaa aikuisen painelupuhalluselvytyksen, neuvovan
defibrillaattorin kayton sekd naamari-paljeventilaation. Nama olivat juuri ne asiat
mitka, oli tarkedd saada toimintaohjeeseen esille selkeasti.
Kirjallisuuskatsauksessa keskityimme juuri samoihin asioihin, mika selviaakin jo
otsikko tasolta. Koemme, etta toimintaohjeen sisalt6 vastaa

kirjallisuuskatsausta.

Opinnaytetydmme tavoite oli vahvistaa Joensuun lentoaseman kunnossapidon
moniosaajien elvytystaitoja seka selkeyttdd heidan tehtavan jakoa

lentoasemalla tapahtuvassa elvytystilanteessa. Mielestdmme ohjeen avulla
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pystyy vahvistamaan kunnossapidon moniosaajien elvytystaitoja. Ohjetta voi

siis hyodyntaa yksikdssa kaytavien ensiapukoulutusten suunnittelussa.

6.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Kaytimme opinnaytetydmme luotettavuuden arvioinnissa laadullisen
tutkimuksen arviointikriteereja. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden
arvioinnissa kaytetaan sille suunniteltuja menetelmia. Tutkimukseen liittyy omat
riskinsa esimerkiksi tutkijan sokeutuminen omalle tydlleen. Tutkija saattaa koko
prosessinsa ajan olla vakuuttunut tulostensa oikeellisuudesta, mutta asia ei
valttamatta ole nain. Luotettavuuden arvioinnissa hyodynnettavia kriteereja ovat

esimerkiksi uskottavuus ja siirrettavyys. (Kankkunen 2020, luku 4.)

Uskottavuuden ndkodkulmasta tutkimuksen tulokset on tuotava esille
mahdollisimman selkedasti. Tuloksista lukijan on ymmarrettava tyon tutkimuksen
heikkoudet ja vahvuudet. Siirrettavyydella tarkoitetaan sit&, kuinka hyvin tyén
tulokset pystytaan hyédyntamaan esimerkiksi tutkittavaan ymparistéon. Tydssa
on kuvattava tutkimuskonteksti, kohderyhma ja aineiston keruu seka analyysi.
(Kankkunen 2020, luku 4.)

Kriteereista huolimatta luotettavuuden arvioinnissa tarkein tekija on tutkija itse.
Oma rehellisyys korostuu, koska tutkija joutuu arvioimaan tutkimuksessa
tekemiaan paatoksia, valintoja ja tekoja. Taman myota tutkija tarkastelee tyénsa
luotettavuutta jokaisen valintansa kohdalla. Valinnat, joissa luotettavuutta
arvioidaan liittyvat teoriaan, analyysitapaan, tutkimusaineiston ryhmittelyyn,
luokitteluun, tutkimiseen, tulkintaan, tuloksiin ja johtopaatoksiin. Luotettavuutta
kéasiteltdessa on tarkeda huomioida puolueettomuus. Taméa nakdkulma korostuu
erityisesti tutkimustiimeissa. Tassa kohtaa voidaan pohtia yksilon asemaa ja
merkitysta tiimin jasenend, hanen yhteiskunnallista asemaansa, sukupuolta,
ikaa, arvoja, uskomusta, uskonnollista tai poliittista asennetta tai nakemysta
osana tutkimuksen tulkinnassa. Valintoihin vaikuttavat tutkijan arvot, vaikka

l&ahtokohtana tutkimuksen pitéé olla arvovapaata. Arvot voidaan kuitenkin tuoda
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rehellisesti ilmi, jolloin tutkimus on arvovapaata. Arvojen tuominen esille
vaikuttaa myos tutkimuksen etiikkaan. (Vilkka 2015, 196-198.)

Kuvaamme opinnaytetydémme tulokset selkeasti. Tama lisda tydmme
uskottavuutta ja sen my6ta myos luotettavuutta. Kerromme myos siitd, miten
opinnaytetydomme kohderyhma pystyy hyédyntaméaan tyon tuotosta, el

toimintaohjetta.

Tarkastelimme valitsemiamme lahteita kriittisesti, koska kaytimme useita eri
lahteita. Vanhin kayttamamme lahde oli 11 vuotta vanha. Poikkeuksena lahde
tyoturvallisuuslaista, joka on laadittu vuonna 2002. Tuoreimmat lahteet
|I6ysimme vuodelta 2022. Pyrimme referoimaan lahdetekstin hyvin, jotta
alkuperaista tekstia esiintyisi opinnaytetyéssamme mahdollisimman vahan.
Tama toi myos aihetta rehellisyyden pohtimiselle. Plagioinnin valttamiseksi
referointi loi omat haasteensa. Esimerkiksi elvytys voidaan kuvata kayttamalla
vain tiettyja elvytystéa kuvaavia sanoja. Opinnaytetydmme aihe on laaja, joten
pyrimme parhaamme mukaan rajaamaan sita aihealueisiin, jotka olivat
toimintaohjeen kannalta tarkeimméat. Teimme opinnaytetydn tyéparina, ja
koimme sen lisanneen tydomme selkeytta ja luotettavuutta. Pystyimme lukemaan
toistemme Kkirjoittamat tekstit ja vahvistamaan toiselta asian ymmarrettavyys ja

paikkansa pitavyys lahdemateriaaliin pohjautuen.

Tiedonhaun aloitimme kirjoista. Kirjat liittyivat ensi- ja akuuttihoitoon seka
ensiapuun. Loéysimme kirjoista paljon lahdemateriaalia, mink& koimme hyvaksi
ja luotettavaksi. Laajensimme tiedonhakuamme mya@s tietokantoihin, joista
ensisijaisesti hyddynsimme Terveysporttia, Pubmedia, Medicid, Cinahlia seka
Cochranea. Hyodynsimme niista l6ytyvaa tietoa, joka soveltui opinnaytetydmme
aiheeseen. Elvytyksen Kaypa hoito -suositus paivitettiin vuoden 2021
marraskuussa, ja se oli yksi tarkeimmista lahteistd. Kokosimme lahteista
tiedonhauntaulukon (lite 3), jossa ndkyy muun muassa kayttdmamme

tietokannat ja hakutulokset erilaisille hakusanoille.

6.3 Opinnaytetyon eettisyys
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Tieteellisessa toiminnassa tutkimusetiikka toimii kaiken toiminnan pohjana. Sen
kehittdminen on ollut oleellista kaikissa tieteenaloissa muun muassa
hoitotieteessa. Tutkimusetiikka kuuluu normatiiviseen etikkaan, jonka
tarkoituksena on hyddyntaa kysyttyjen kysymysten vastauksissa saantoja, joita
tulee tutkimuksessa noudattaa. Eettiset vaatimukset koostuvat kahdeksasta
vaatimuksesta, jotka ovat alyllisen kiinnostuksen vaatimus, tunnollisuuden
vaatimus, rehellisyyden vaatimus, vaaran eliminoiminen, ihmisarvon
kunnioittaminen, sosiaalisen vastuun vaatimus, ammatinharjoituksen

edistdminen ja kollegiaalinen arvostus. (Kankkunen 2020, luku 5.)

Alyllisen kiinnostuksen vaatimus tarkoittaa tutkijan kiinnostusta uuden tiedon
hankkimiseen. Kiinnostuksen tulisi olla aitoa. Tunnollisuuden vaatimus vaatii
tutkijalta sitoutumista omaan alaansa. Tama lisaa tutkittavan tiedon
luotettavuutta. Tutkija ei saa syyllistyd huijaamiseen ja tdmé osa kuuluu
rehellisyyden vaatimukseen. Vaaran eliminointi on erittain tarkeéa eettisyyden
vaatimus. Tutkimus ei saa aiheuttaa kohtuutonta vahinkoa ja tallaisista
tilanteista on kieltaydyttava. Ihmisarvon kunnioittamisessa on huomioitava
ihmisen ja ihmisryhmien moraaliset arvot. Tutkimus ja sen tekeminen ei saa
loukata ketdéan. Sosiaalisen vastuun vaatimuksessa tutkijan on huolehdittava,
etta tieteellista tietoa hyddynnetaan eettisten vaatimusten mukaisesti. Tutkijan
on kayttaydyttava ammatinharjoituksen edistamisen vaatimalla tavalla. Tama
turvaa tutkimuksen onnistumisen. Viimeisessa eettisessa vaatimuksessa
tutkijan on arvostettava tutkimuksessa mukana olevia tiiminjasenid. (Kankkunen
2020, luku 5.)

Tutkimusetiikka jaetaan kahteen eri osa-alueeseen, sisdiseen ja ulkopuoliseen.
Nailla molemmilla viitataan tutkittavaan tieteeseen. Tieteen sisainen etiikka
muodostuu luotettavuudesta ja todenmukaisuudesta. K&sittelyn alla ovat silloin
tutkimuskohteen tavoitteet ja tutkijan suhde tutkimukseen ja tutkimusprosessiin
kokonaisuudessaan. Eritysesti on muistettava, etta tutkimuksessa esitettava
tieto ei ole manipuloitua ja se perustuu tutkittuun tietoon tai lahteeseen.
Sisaiseen etiikkaan kuuluu myds tutkimustiimin sovitut saannaét. Niilla voidaan

tarkoittaa muun muassa tapaa, miten tulokset raportoidaan ja kuka tai ketka
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raporttia kirjoittaa ja mitka aineistoja tutkimuksessa kaytetaan. On pystyttava
my06s arvioimaan omaa toimintaa eri kannoilta. Ulkopuolisessa etiikassa
puolestaan tarkastellaan tieteenalan ulkopuolisia tekij6ita ja niiden vaikutusta
esimerkiksi tutkittavan aiheen valintaan. Siihen voi vaikuttaa muun muassa

rahoittajien kiinnostus tutkimuksen edistamiseen. (Kankkunen 2020, luku 5.)

Aiheen valinnassa meille tarkein merkitys oli oma kiinnostuksemme
opinnaytetydn aiheeseen. Tata vahvistaa erityisesti se, etté kyseinen aihe ol
opinnaytetydllemme jarjestyksessaan neljas. Mielestamme ei ole oikein lahtea
tekemaan tyota, joka ei vastaa omaa mielenkiintoa. Silloin tyon tekeminen ei ole
rehellista eikd sen luominen palvele toimeksiantajaa eika opiskelijaa.

Rehellisyys on my6s suoraan yhteydessa luotettavuuteen.

Vaikka opinnaytetydbmme ei tuottanut uutta tieteellista tietoa jouduimme
huomioimaan jo olemassa olevan tiedon paikkansa pitavyys. Tama turvaa
kohderyhmamme turvallisen tydskentelyn toimintaohjeen perusteella.
Halusimme myds kunnioittaa kohderyhmaamme tuottamalla heille naytt6on
perustuvan toimintaohjeen, jota heidan on halutessaan helppo hyédyntaa

elvytystéa harjoitellessa.

Pyysimme kohderyhmalta vapaaehtoista palautetta toimintaohjeesta.
Varmistimme vastaajille mahdollisuuden antaa palautetta anonyymisti.
Halusimme myds palautteen antamisen olevan luottamuksellista ja turvallista.
Kysymykset olivat kaikille samat, jotta pystyimme varmistamaan
tasavertaisuuden palautteen antajien valilla. Annoimme tilaa myos vapaalle

sanalle.

Noudatimme koko opinnaytetydprosessin ajan yhdessa laatimiamme suullisia
saantoja. Naita olivat esimerkiksi tydskentelyajat, palautuspaivamaarat ja
tyonjako. Kunnioitimme my@s toisiamme tydparina ja olimme valmiita

muuttamaan suunnitelmiamme esimerkiksi sairastumisen vuoksi.

6.4 Opinnaytetyoprosessin tarkastelu ja ammatillinen kasvu
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Opinnaytety6 prosessimme alkoi siita, ettd paatimme aloittaa opinnaytetyon
tekemisen yhdessa. Ensimmainen aiheemme oli terveydenhuollon
henkilokunnan tyoperaiset mielenterveysongelmat. Yhteydenpito
toimeksiantajan kanssa ei ottanut tulta alleen, joten paatimme jattaa aiheen.
Seuraava aihe oli pitaa lentoaseman kunnossapidon moniosaajille
ensiapukoulutus, jota meidan oli tarkoitus tydstaa kesalla 2021, mutta
kesatydkiireiden vuoksi suunnitelma ei toteutunut. Syyskuussa 2021 aihe
todettiin liilan laajaksi ja paadyimme luopumaan siitd. Kolmas aiheemme liittyi
sairaanhoitajan tyohon lastensuojelussa. Tata lahdimme tyéstamaan
lokakuussa 2021, mutta aloittaminen tuntui vaikealta. Syyksi totesimme
molemmat sen, etta aihe ei vastannut kummankaan ensisijaista mielenkiintoa.
Halusimme palata takaisin akuutinhoitotyon aihepiiriin. Tiesimme jo silloin, etta
lentoaseman kunnossapidon moniosaajat hyotyisivét elvytystoimintaohjeesta,
joten saimme heista toimeksiantajan. Lokakuun 2021 lopussa esitimme aihe-
ehdotuksen opinnaytetyon ohjaajille, jotka hyvaksyivat aiheen ja antoivat hyvia
ohjeita sen rajaamiselle. Samalla laadimme suunnitelman, mihin mennessa
opinnaytetydmme olisi valmis. Seminaarin ajankohdaksi paatimme toukokuun
2022, joka kuitenkin muuttui kevaan 2022 aikana huhtikuuksi 2022.

Teimme aiheesta ensin alustavan suunnitelman eli aihesuunnitelman. Tassa
kerroimme, misté asioista opinnaytetydmme koostuu, mista aiomme etsia
lAhdemateriaalia sekd millainen aikataulumme on. Aihesuunnitelman
kirjoittaminen heratti aluksi paljon kysymyksid opinnaytetydprosessin
etenemisen ndkodkulmasta. Kirjoitimme aluksi suunnitelmaa opinnaytetyon
raporttipohjaan, jonka jalkeen vaihdoimme sen suunnitelmapohjaan.
Suunnitelmaa kirjoittaessa huomasimme kuitenkin, ettd suunnitelmapohja olikin
selkedmpi prosessin kulun kannalta. Luimme paljon lahdekirjallisuutta, etsimme
tietoa painetusta tekstista seka internetista ja kyselimme toisiltamme apua.
Konsultoimme ohjaavia opettajia ja kysyimme neuvoa myds opiskelutovereilta.
Nain saimme lopulta suunnitelman valmiiksi. Hyvaksytyn aihesuunnitelman

jalkeen aloitimme opinnaytetyon tuotoksen ja opinnaytetydn raportin tekemisen.
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Raportin kirjoittaminen sujui jo huomattavasti paremmin suunnitelmaan néhden.
Osallistuimme opinnaytetyéprosessin aikana muutamiin kirjoittamisen
tyopajoihin. Saimme sieltd hyvia vinkkeja kirjoittamiseen, kieliasuun ja
siséllysluettelon jasentamiseen. Saimme raportin melko nopeasti hyvélle

mallille, joten pystyimme siirtymaan tuotoksen tekoon.

Tuotos, eli toimintaohje, itsessééan oli opinnaytety6 prosessin helpoin osuus,
koska olemme molemmat kaytannon laheisia. Teimme tuotoksen maaliskuussa
2022. Luovuutemme péaasi oikeuksiinsa sen teko vaiheessa. Suunnittelimme
tuotoksen sisallon ja ulkoasun yhdessa ja muokkasimme prosessin edetessa.
Tuotoksessa tarkeinta oli selkeys ja ymmarrettavyys. Lopuksi kerasimme
tuotoksesta palautteen kohderyhmalta. Palautteen perusteella teimme viela

viilauksia toimintaohjeeseen.

Opinnaytetyoprosessi eteni mielestimme vaiheikkaasti. Koimme, etta
tyomaaran jakaminen tasaisesti molemmille helpotti prosessin etenemistéa.
Kavimme yhdessa lapi kirjoittamaamme tekstia ja tdydensimme sita
tarvittaessa. Annoimme myds palautetta toisillemme, mika mielestamme tuki

omaa ammatillista kasvuamme tiimitydssa.

Tiedostimme molemmat haastavat ajankohdat, jolloin prosessin eteneminen
saattaisi hidastua. Esimerkiksi harjoittelut toivat haasteita aikataulutuksen ja
oman jaksamisen kanssa. Tydstimme kevaalla 2022 harjoittelujen ja
syventavien opintojen aikana aktiivisesti opinnaytetyétamme, jonka vuoksi
kirjoittaminen saattoi venya iltamydhalle asti. Tama aika oli opinnaytety6
prosessin aktiivisinta aikaa, koska halusimme pysya aikataulussamme, joka
tuntui kiristyvan loppua kohden. Vaikka laadimme yhdessa aikataulut ja
sovimme yhteista aikaa opinnaytetyon teolle, oli molemmilla omat
henkilokohtaiset aikataulut harjoittelujen seka tyd- ja perhe-elaman ohella.
Paasaantoisesti halusimme molemmat pitda viikonloput vapaina, mutta aina
tama ei ollut mahdollista. Emme pa&sseet osallistumaan jokaiseen
opinnadytetydn ohjaukseen, mutta joustavalla yhteisty6lla ohjaavien opettajien

kanssa saimme palautetta kirjallisesti s&hkopostin vélityksella.
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Ammatillinen kasvu on edennyt molempien kohdalla nousujohteisesti. Aluksi
prosessin aloittaminen tuntui vaikealta, mutta loppua kohden tyoskentely alkoi
sujua paremmin ja paremmin. Oli hienoa huomata myds prosessin eteneminen
ja kokea onnistumisia matkan varrella. PAdsimme hyddyntamaan myos
sairaanhoitajan opinnoissa opittuja tietoja ja taitoja. Erityisesti akuuttihoitotyon
syventavat opinnot tukivat opinnaytetyén tekoa, koska aiheemme liittyi juuri
kyseisiin opintoihin. Huomasimmekin lentoaseman elvytyslaukkua
tutkiessamme, etté laukkuun olisi helppo lisata ventilaation tehokkuuden
lisddmiseksi nielutuubi. Sen kayttd on hyvin yksinkertaista ja siitd saadaan

merkittava apu. Kerroimme havaintomme toimeksiantajalle.

Tulevina sairaanhoitajina kehityimme lisaksi tiimity6sséa, palautteen
antamisessa ja l&ahdekriittisyydessa. Yhteistyd toimeksiantajan kanssa sujui
my6s hyvin, joka toi itsevarmuutta verkostoitumiseen ja moniammatilliseen
tyéhon. Paasimme aiheemme myo6ta syventymaan entista enemman
painelupuhalluselvytykseen, neuvovan defibrillaattorin kayttdon sek& naamari-
paljeventilaatioon.

6.5 Hyodynnettavyys ja jatkokehitysmahdollisuudet

Opinnaytetyon tuotoksena valmistunut elvytystoimintaohje on tarkea tydkalu
toimeksiantajalle. Sahkdinen toimintaohje on helppo jakaa kunnossapidon
moniosaajille sahkaoisten laitteiden kautta, esimerkiksi sahkopostilla heidan
omaan kayttéonsa tai videotykilla koulutustilanteissa. Toimintaohjeen voi

tarvittaessa tulostaa paperiversioksi, mika liséa sen monipuolista kayttoa.

Toimintaohjeesta voidaan kehittda lisémateriaalia lentoaseman kunnossapidon
moniosaajien elvytystaitojen yllapitamisen tueksi. Sit& voidaan jatkokehittaa
esimerkiksi opasvideoksi, jolloin ohjeessa esille tulevat elvytysvaiheet saataisiin
konkreettisempaan muotoon. Toimintaohje on mahdollista my6s pilkkoa
kolmeen osaan. Osat koostuisivat kolmesta opinnaytetyén suurimmasta
teemasta, jotka ovat aikuisen painelupuhalluselvytys, neuvova defibrillaattori ja

naamari-paljeventilaatio. Naista teemoista voisi tehda omat opasvideot.
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Vélineina videoissa voisi hyddyntaa lentoaseman omaa elvytysvalineistoa,
jolloin opasvideot olisivat kohdennettuja juuri Joensuun lentoasemalle.
Toimintaohjeen voi kdantaa muille kielille muun muassa englanniksi, jolloin sita
voisi hyddyntéaa kansainvalisesti esimerkiksi, jos kunnossapidon moniosaajissa

tyoskentelisi vieraskielisia henkilgita.
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Elvytystoimintaohje Joensuun lentoaseman

kunnossapidon moniosaajille — Aikuisen PPE, neuvova

defibrillaattori ja naamari-paljeventilaatio

Aikuisen PPE - Painelu-puhalluselvytys

Puhuttele ja ravistele

» Jos henkild ei reagoi, avaa hengitystiet:
toisen kaden sormilla nosta leukaa yléspain
ja toisella kadella paina otsasta alaspain.

o Kokeile poskella tai kdAmmenselalla tuntuuko
ilmavirta, katso samalla liikkuuko rintakeha.

limavirta ei tunnu Lentoaseman osaite:
Lentoasemantie 30

¢ Soita 112! 20140 JOENSUU

+ Pyyda lahella olevia hakemaan
defibrillaattori ja naamari-
paljeventilaatio valineet.

=

Aloita elvytys, painele 30 kertaa

+ Aseta kadet paallekkain henkilén rintakehan
alaosan paalle.

Painele kasivarret suorina 30 kertaa.
Painelusyvyys on 5-6 cm.

Painelun nopeus on 100-120krt/min.

Mikali paikalla on useampi auttaja, laske daneen,
jotta puhaltaja voi valmistautua puhalluksiin.
Sopikaa painelijan vaihtamisesta.

Puhalla 2 kertaa
+ 30 painalluksen jalkeen, tulee kaksi puhallusta.

o Jos koet, ettd osaat puhaltaa, purista toisen kiden sormilla
henkilon nena kiinni ja paina suusi potilaan suun ymparille.
Mosta samalla leukaa ylospain, ettd hengitystiet pysyvat auki.

+ Puhalla kaksi rauhallista, noin sekunnin kestoista puhallusta.
Katso puhaltaessasi nouseeko rintakeha.

o Jos et pysty puhaltamaan, jatka tehokasta ja keskeytyksetonta
painelua.
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Neuvova defibrillaattori

Kayttoon asettaminen

o Defibrillaattorin kayttoa valmistellessa paineluelvytysta
jatketaan koko ajan!

o Avaa kansi ja kaynnista defibrillaattori.

o Toimi defibrillaattorin ohjeiden mukaan.

o Paljasta henkilon rintakeha ja aseta elektrodit niille
osoitetuille paikoille.

Analysointi

o Defibrillaattori neuvoo keskeyttamaan elvytyksen rytmin analysoinnin
ajaksi.

¢ Analysoinnin jalkeen defibrillaattori joko suosittelee iskua tai neuvoo
jatkamaan painelua.

« Kahden minuutin painelun jalkeen, defibrillaattori analysoi taas
rytmin. Naytossa nakyy kuluva aika.

Iskun antaminen

o Mikali defibrillaattori suosittelee iskua,
varmista etta kukaan ei koske
potilaaseen sanomalla selkeasti "irti".

¢ Taman jalkeen paina iskupainiketta.

o Iskun jalkeen, mikali potilas on yha
eloton, defibrillaattori neuvoo
jatkamaan elvytysta.
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Naamari-paljeventilaatio

auki!

Naamari-paljeventilaatio

o Naamari-paljeventilaatiota voidaan kayttaa
puhallusten sijaan. On ehdottoman tarkeaa,
etta kayttaja on saanut koulutuksen
naamari-paljeventilaatioon.

o Avaa pakkaus ja yhdista naamari palkeeseen.

Naamarin asettaminen kasvoille

o Aseta naamari tiiviisti henkilon kasvoille, siten
etta suu ja nena jaavat naamarin alle.

o Paina naamari peukalolla ja etusormella
kasvoja vasten seka nosta muilla sormilla
leukaa ylospain. Varmista, etta hengitystie on

Ventilointi

¢ 30 painalluksen jalkeen purista paljetta kaksi
kertaa rauhallisesti siten, etta sormet osuvat
vastakkain. Seuraa samalla, etta rintakeha
nousee.

HUOM!

Ventilaatio kahdestaan

* Toinen auttaja painaa henkilon kasvoille
naamaria ja pitaa paata oikeassa asennossa.
Toinen auttaja puristaa paljetta yhdella kadella
kaksi kertaa siten etta sormet osuvat
vastakkain.

@ Painelu

¢ Ventilaatioiden jalkeen elvytysta
jatketaan valittomasti syklilla 30
painallusta ja kaksi puhallusta.

o Ali lopeta elvyttamista, jos potilas ei
hengita. Poikkeuksena, jos elvyttajan
omat voimat hiipuvat.

¢ Muussa tapauksessa ammattiauttaja
tekee paatoksen elvytyksen
paattymisesta.

Liite 1
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Palautekysely

Toimintaohje elvytystilanteisiin

1. Onko toimintaohje mielestasi selkea ja helposti ymmarrettava?
Kylla

Ei

En osaa sanoa

2. Tukivatko mielestési toimintaohjeen kuvat ja teksti toisiaan?
Kylla

Ei

En osaa sanoa

3. Voisitko hyddyntaa toimintaohjetta harjoitellessasi elvytysta?
Kylla

En

En osaa sanoa

4. Oliko mielestasi toimintaohjeessa jotakin kehitettavaa?
Kylla, mita?

Ei

En osaa sanoa

5. Oletko koskaan osallistunut Joensuun lentoasemalla jarjestettavaan
ensiapukoulutukseen?

Kylla

En

6. Risut ja ruusut toimintaohjeeseen liittyen, kiitos!
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