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Opinnaytetyoni tarkoituksena oli tuottaa hyodylliset, kaytannolliset ja selkeat ensiapuohjeet
Hyvinkaalla sijaitsevaan Kuntokeskus LadyAtlakseen. Ensiapuopas, jossa ensiapuohjeet ovat
kaikkien saatavilla, tulevat niin henkilokunnan kuin asiakkaiden kayttoon.

Opinnaytetyo koostuu siis teoriaosuudesta ja lopullisesta tuotteesta.

Tuotteen kehittamisessa on kaytetty apuna tuotekehitysprosessia. Tuotekehitysprosessi on
toteutettu yhdessa Kuntokeskus LadyAtlaksen henkilokunnan ja esimiesten kanssa. Tuotekehi-
tyksen eri vaiheita olivat aloittaminen, luonnostelu, kehittaminen ja lopulta viimeistely seka
tuotteen loppuun saattaminen.

Hain tietoa ensihoidon oppikirjoista, lisaksi hyodynsin Kaypahoito-ohjeita, SPR-ohjeita ja tyo-
paikoilla opittuani tietoa. Ensiapuohjeita lahdin kirjoittamaan yleisimpien vammojen pohjal-
ta.. Lisaksi sisallytin ensiapukansioon aikuisen peruselvytyksen ja mahdollisten sairauskohta-
usten ensiavun, kuten esimerkiksi aivoverenkiertohairioiden tunnistaminen, diabetes ja epi-
lepsia.

Ensiapuopas sisaltaa ajankohtaista tietoa ja on visuaalisesti selkea seka helppolukuinen. En-
siapuohjeet on sijoitettu ensiapukansiossa kiireellisyyden mukaan. Talla taataan ohjeiden
toimivuus nopeutta vaativissa tilanteissa. Talloin ohjeiden etsimiseen ei kulu tarpeettoman
pitkaa aikaa. Ensiapuopas ja ensiapuohjeita varittaa seka tukee ohjeistavat kuvat. Kuvien ta-
voitteena on ohjata ensiavun antajaa toimimaan oikein, ne helpottavat myos ensiapuohjeiden
lukua ja tulkintaa. Ensiapuopas kuvat on otettu itse, maallikoille suunnattuja ensiapuoppaita
mallina kayttaen.

Ensiapuopas on suunnattu maallikoille, nain ollen ohjeet ovat ymmarrettavia myos henkilolle,
jolla ei ole aiempaa kokemusta ensiavun antamisesta. Opinnaytetyon tavoitteena on parantaa
Kuntokeskus LadyAtlaksen henkilokunnan valmiuksia antaa ensiapua asiakkaille tarvittaessa.
Ensiapukansion tavoitteena on myos tarjota asiakkaille tietoa ja valineita ensiaputilanteen
sattuessa, esimerkiksi silloin kun henkilokuntaa ei ole paikalla. Oikein annetulla ja mahdolli-
simman aikaisin aloitetulla ensiavulla on merkittavaa merkitysta loukkaantuneen tai akillisesti
sairastuneen toipumisessa. Ensiapuohjeiden ja kansion tavoitteena on myos lisata kaikkien
kuntosalikayttajien yhteista turvallisuutta.

Vaikka Kuntokeskus LadyAtlaksessa tyoskentelevat tyontekijat ovat paaosin samoja ja pysyvia
henkiloita, tarvitaan toisinaan tuuraajia. Asiakaskunta on suuri ja kasittaa niin vakioasiakkaat
kuin myos kausiasiakkaat ja tutustujat. Vaihtuvuus voi olla hyvinkin suurta. Ensiapukansion
ohjeiden on siis oltava sellaiset, etta niita voidaan tarvittaessa kayttaa tyontekijoiden pereh-
dytykseen ja ensiapukoulutukseen. Uusille asiakkaille tulee ohjata ensiapukansion sijainti ja
kehottaa heita tutustumaan sen sisaltoon.

Asiasanat: Kuntosali, ensiapu, vammat
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This Bachelor’s thesis examines the process of developing a comprehensive first aid guide for
the LadyAtlas fitness center located in Hyvinkaa. The primary goal of the project was to cre-
ate a coherent and practical guide to provide support for both the staff and the customers.

The thesis consists of a descriptive theory section and the finalized first aid guide. The theory
section utilizes relevant literature gathered from first aid textbooks, Kaypahoito-instructions,
SPR-practices and my personal work related experiences. New Product Development (NPD)
process was used to complete the project. NPD was utilized in co-operation with the staff and
managers of LadyAtlas. The different phases of the process included idea generation, idea
screening, development & testing and the practical implementation.

The content of the guide comprises of detailed instructions to help deal with the most com-
mon injuries and medical emergencies. These include for example basic cardiopulmonary re-
suscitation (CPR), recognizing sudden cerebrovascular disruptions (Strokes), diabetic hypogly-
cemia and epileptic shock.

The first aid guide is compiled in a clear and comprehensive way. The information is up-to-
date and prioritized ( according to urgency) in order to guarantee the rapid availability of
crucial information. The instructions are supplemented with edifying pictures to make them
as comprehensible as possible. They were added to ensure that even in a typically hectic
state of emergency, the first aid would be conducted appropriately.

The purpose of this guide is to raise the preparedness level of LadyAtlas staff in situations
requiring first aid procedures and to offer information for customers about these emergency
circumstances. With a prompt and well executed first aid procedure the recovery of the pa-
tient can be improved drastically. The overall goal of the guide is to improve the general
safety of the fitness centre’s customers.

The customer base together with the staff makes up an extremely broad target audience for
the guide. Even though the staff consists of mainly full-time employees, some cases require
the use of substitutes. The customer base includes full- and part-time members, as well as
guests. Additionally, a significant issue is that the turnover rate in the fitness industry is quite
rapid. These conditions require that the first aid guide has to be applicable in the orientation
and training of employees while still easily comprehensible and accessible by the customers.
New customers need to be informed about the guide, its contents, importance and location.

Gym, first aid, injuries
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1 Johdanto

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa ensiapuopas Kuntokeskus LadyAtlakselle, sen
asiakaskunnalle seka henkilokunnalle. Ensiapuopas tuotetaan Kuntokeskus LadyAtlakselle yri-
tyksen tarpeen perusteella, silla yritykselta puuttuu ensiapuohjeistus. Ensiaputietous on ensi-
sijaisen tarkeaa ja merkittavaa, jotta jokainen, niin asiakas kuin henkilokunnan jasen, osaa
toimia oikein ja auttavasti ensiapua vaativassa tilanteessa. Ensiapuopas ja siita saatava nope-
an tiedon ensiaputietous lisaa lilkkkumisen ja harrastamisen turvallisuutta. Ensiapuopas toimii
edullisena tapaturmavakuutuksena. Kuntosaliharrastuksen suosio ja kuntosali- seka ryhmalii-
kuntaharrastajien maara kasvaa jatkuvasti, joten nopeasti saatavilla oleva, ajantasainen en-

siapuopas on kaikkien etu.

On tarkeaa, etta yrityksen ensiapuvalmius on kunnossa. Tyoturvallisuuslain mukaan tyopai-
koilla on yllapidettava ensiapuvalmiutta, joka merkitsee asianmukaisia tarvikkeita ja valinei-
ta, ensiavun antamiseen perehtyneita henkiloita seka tiedot siita, mihin toimiin tapaturman
tai sairastumisen vuoksi on nopean avun saavuttamiseksi ryhdyttava. Ensiapuvalmius sisaltaa
yrityksen toimintasuunnitelman, jonka tyopaikka tekee mahdollisesti sattuvien onnettomuuk-
sien varalle. Toimintasuunnitelmassa maaritellaan toimintamalli onnettomuuden sattuessa,
ensiapupisteen ja -varusteiden sijainti, koulutuksen ja harjoitusten suunnittelu seka toteutus
ja halytys- ja johto-organisaatio vastuuhenkiloineen. Tyopaikan ensiapuvalmiuden yllapitami-
seen velvoittaa Tyoturvallisuuslaki (738/2002). Perustan ensiapuvalmiuden suunnittelulle
muodostaa tyopaikan vaarojen arviointi. Tyopaikan vaarojen arviointi tulee sisallyttaa tyosuo-
jelun toimintaohjelmaan (tyoturvallisuuslain 98). (Ensiapuvalmius tyopaikoilla 2013.) Hyvin-
vointi- ja Kuntokeskus LadyAtlas sijaitsee Hyvinkaalla ja se on perustettu vuonna 2012. Lady-
Atlas on suunnattu vain naisille ja yritys palvelee naisia kokonaisvaltaisesti. LadyAtlas tarjoaa

esimerkiksi kuntosali-, ryhmaliikunta-, hieronta- ja personal trainer-palveluita.

Tyopaikka on tyoolosuhteiden niin edellyttaessa varustettava sen tarpeen mukaisilla halytys-
ja paloturvallisuusvalineilla ja niiden on oltava ajan tasaisia, huollettuja ja riittavia (Tyotur-
vallisuuslaki 45 §.) Lisaksi seka henkilokunnan etta asiakaskunnan on tiedettava missa valineet
sijaitsevat ja kuinka niita kaytetaan. Hatapoistumisteiden on oltava esteettomia ja selkeasti
merkittyja, seka tarvittaessa niille on jarjestettava asianmukainen varavalaistus. Lisaa tyo-
paikkojen paloturvallisuudesta ja pelastautumisesta hatatilanteessa selvittaa Valtioneuvoston
asetus tyopaikkojen turvallisuus- ja terveysvaatimuksista (577/2003). (Ensiapuvalmius tyopai-
koilla 2014.)



2  Liikuntatapaturmat ja ensiapu

2.1 Liikunta-alan tyypillisimmat ja yleisimmat tapaturmat ja niiden hoito

Yleisin tapaturmatyyppi on liikuntatapaturmat. Liikuntatapaturmaksi voidaan luokitella ohja-
tun tai vapaamuotoisen lilkunnan aikana sattuneita tapaturmia. Suomalaiset tapaturmien uh-
reina vuonna 2009 -raportin mukaan Suomessa fyysisen vamman aiheuttaneita tapaturmia sat-
tui 15 vuotta tayttaneessa vaestossa lahes 350 000. Liikunnasta johtuvat tapaturmat kattavat
32 % kaikista Suomessa tapahtuneista liikuntatapaturmista. Liikuntatapaturmien maara on
kasvanut voimakkaasti ja se onkin lahes puolitoistakertaistunut ensimmaisista uhritutkimus-
vuosista, 1980-luvulta. Riski vaihtelee liikuntalajin mukaan. Kuntosaliharjoittelussa ja boda-
uksessa sattuva tapaturma on seitsemanneksi yleisin liikuntatapaturma. Voimistelussa, kunto-
jumpassa ja aerobicissa tapahtuvat ovat kahdeksanneksi yleisin liikuntatapaturma. Vuonna
2009 edella mainituissa liikuntalajeissa tapaturmia sattui yhteensa 26 000 kertaa. Taulukossa
1 on tilastot Suomessa vuoden 2009 aikana tapahtuneista yleisimmista liikuntatapaturmista.

(Haikonen, Lounamaa, Parkkari, Valtonen, Salminen, Markkula, & Salmela 2010.)

Liikuntalaji Tapaturmia
Jalkapallo 45 000
Salibandy, sahly 38 000
Lenkkeily, holkka 30 000
Kuntokavely 24 000
Jaakiekko 19 000
Ratsastus 17 000
Kuntosaliharjoittelu, bodaus 15 000
Voimistelu, kuntojumppa, aerobic 11 000
Yhteensa (kaksi ylinta liikuntalajiryhmaa) 26 000
Hiihto 10 000

Taulukko 1: Liikuntalajit joista aiheutuneet tapaturmat Suomessa vuonna 2009
(Haikonen ym. 2010)

Tyypillisia urheiluvammoja ovat eriasteiset janteiden, lihassyiden ja nivelsiteiden venahdyk-
set, revahdykset ja repeamat seka mustelmat. Urheilussa aiheutuvat vammat ja tapaturmat
syntyvat, kun ulkoinen mekaaninen voima kohdistuu liikuntaelimistoon eli luihin, niveliin, jan-

teisiin ja lihaksiin seka nivelsiteisiin. Vammoja voi syntya myos ryhmaliikuntatunneilla ja



joukkuepeleissa, kun kontaktit toisiin liikkujoihin lisaantyvat, ja kun esimerkiksi tormataan
toisiin harrastajiin ja pelaajiin. (Haikonen ym. 2010.) Yhta hyvin vammoja aiheutuu kuitenkin
myos vaaranlaisista liikkeista ja rasittumisesta, jolloin taustalla on hyvin usein riittamaton
lammittely tai ylirasitus seka vaara tekniikka. Hyoty- ja harrasteliikunta, kuten pyoraily, ka-
vely, puutarhatyo, kodin kunnostus ja marjastus tai vastaava on yleensa melko riskitonta ja
turvallista ottaen huomioon, etta asiointi- ja tyomatkaliikunnassa sattuu 0,3 ja harrastelii-

kunnassa 0,7 vammaa noin tuhatta harrastetuntia kohden. (Tiirikainen 2009, 87-88.)

Lahes puolet liikuntatapaturmista muodostuu nyrjahdyksista, venahdyksista tai ruhjevammois-
ta. Yleisimmin loukataan kuitenkin polvi, nilkka tai selka. Tyypillisesti lahes kaikissa mekaa-
nisen voiman aiheuttamissa liikuntaelimiston vammoissa ja vaurioissa vaurioitunut kudos tai
nivel alkaa vuotaa verta. Nivelkapseliin tai kudokseen syntyy mustelma eli hematooma. Har-
voin pystytaan tarkalleen maarittamaan, minkalaisesta vammasta on kysymys. Vaikka kaikkien
vammojen, kuten mustelmien seka lihasten, nivelsiteiden ja janteiden venahdysten ja revah-
dysten, oireet vaihtelevat, on niilla kuitenkin keskenaan tiettyja yhtenaisia piirteita. Useim-
miten nakyvin ja valittomasti ilmeneva oire on kipu. Toiseksi vaurioitunut alue saattaa muut-
tua voimattomaksi ja sita on vaikea liikuttaa tai sita ei pysty lilkkuttamaan lainkaan. Lisaksi
kudosvauriot aiheuttavat useimmiten turvotusta, mika puolestaan lisaa entisestaan kipua.
Tarkeinta vammojen hoidossa on viivyttelematon ja oikeaoppinen ensiapu, silla se nopeuttaa
paranemista ja estaa mahdollisia lisavaurioita. (Haikonen ym. 2010.) Liikuntatapaturmien
seuraukset ovat harvoin vakavia, mutta myohemmin, etenkin hoitamattomana, ne saattavat
altistaa erityisesti alaraajojen nivelrikko-, lihas- tai jannemuutoksille. Vanhat vammat uusiu-
tuvat herkasti ja noin neljannes kaikista vammoista onkin uusiutuneita. Tutkimusten mukaan
lilkkuntavammat aiheuttavat yhteiskunnalle kustannuksia saman verran kuin esimerkiksi liiken-
netapaturmat. Kustannuksia aiheuttavat vammoista johtuvat tutkimukset, hoidot, kuntoutus
seka tyopoissaolot. Liikuntavammojen haittapuolina ovat usein seuraukset, jotka ovat varsin
pitkaaikaisia. Merkittavalle osalle vakavaan polvivammaan loukkaantuneista kehittyy 10-20
vuoden aikana polven nivelrikko, joka aiheuttaa hankalaa kipua, laakityksen tarvetta ja vali-

tettavasti usein leikkaushoitoja. (Tiirikainen 2009.)

Liikuntatapaturmista noin 64 % johtaa heti tapaturman sattumisen jalkeen vahintaan yhden
haittapaivan ja 21 % jopa yli viikon pituisen ajanjakson, jolloin on vaikea selviytya paivittai-
sista toiminnoista. Enemman kuin joka viides lilkuntavamma tai -tapaturma vaatii vahintaan
yhden tyossaolopaivan, ja noin 2 % puolestaan johtaa sairaalahoitoon. (Tiirikainen 2009) Ur-
heiluvammoja varten on olemassa yksinkertainen ensiapuohje, jota kaytetaan useimmiten.
Ohje on kolmen k:n saanto: kylma, kompressio (painaminen) ja kohoasento. Joskus myos tu-
kiside tai lastoitus on tarpeen. (Keggenhoff 2004, 98-99.) Oikeanlaisella valineistolla, suori-
tustekniikalla, turvallisella ymparistolla ja ennaltaehkaisylla voidaan valttya liikuntatapatur-

milta ja -vammoilta. (Tiirikainen 2009.) Helpoiten liikkuja itse voi vahentaa riskia omalla



kohdallaan siten, etta tiedostaa lilkkunnan maaran ja muodon, mutta myos asenteella ja vali-
neilla on suuri merkitys. Tapaturmariski on pieni paha siihen nahden, kuinka hyvia terveysvai-
kutuksia liikunnalla saavutetaan. Liikunnan turvallisuutta voidaan parantaa esimerkiksi oike-
anlaisilla ja sopivilla jalkineilla, jotka vaimentavat iskuja ja parantavat askelten liikeratoja,
seka muilla asianmukaisilla valineilla ja suojuksilla. Askelten virheellinen liikerata on esimer-
kiksi pronaatio eli nilkan kallistuminen tai kiertyminen. Ennen lajin pariin palaamista tulisi
hoitaa aikaisemmin sattuneet vaivat ja vammat kuntoon. Tapaturmilta voidaan valttya myos,
kun ennaltaehkaistaan esimerkiksi valttamalla aggressiivista ja riskialtista pelityylia. Kaikkiin
lajeihin patee tietenkin myos lajin vaatimien perustaitojen ja peruskunnon hankkiminen tai
kohottaminen. Tapaturmilta saatetaan valttya, kun tiedostetaan lajiin liittyvat riskit. Ennen
kaikkea liikuntaa tulisi valttaa sairaana ollessa tai alkoholin tms. vaikutuksen alaisena ja tal-

l6in lepo on ensisijaisen tarkeaa. (Tiirikainen 2009, 90-91.)

Kaypahoitosuositus listaa yleisimpia liikuntaan liittyvia vaaroja ja myos niiden vahentamiseksi
suositeltavia keinoja. Tuki- ja lilkuntaelimistoon liittyvia tapaturmariskeja ovat esimerkiksi
nopeus, tormaysvaara, liian suuret taitovaatimukset tai puutteelliset aistitoiminnat. Naihin
tapaturmariskeihin voidaan vaikuttaa lajin valinnalla, suoritustavalla, taitojen harjoittelulla,
naon optimoinnilla ja oikeanlaisilla suojavarustuksilla. Rasitussairauksien riskia lisaavat run-
sas, raskas ja liian nopeasti lisatty harjoittelu seka levon riittamattomyys. Edellisten lisaksi
myos virheasennot ja huonot valineet eli esimerkiksi epasopivat jalkineet lisaavat rasitussai-
rauksien riskia. Oireiden aiheuttajien ja pahentajien tekijoiden korjaaminen on ensisijaista.
Kuntosaliharjoittelussa suuren riskin aiheuttajina ovat alaselkavaivat. Alaselkavaivat voivat
aiheutua riuhtaisuista ja liukastumisista, erityisesti kovaa vedettaessa. Selkaa rasittavat myos
runsas kantaminen ja painavien kuormien nostaminen tai siirtaminen seka huonot asennot.
Alaselkavaivojen vaarojen vahentamiskeinoina toimivat lajin valinta, suoritustapa ja vahittai-

nen totuttautuminen. (Liikunta 2012.)

Hengityselimistoon liittyvana esimerkiksi astma voi aiheuttaa ilmateiden ahtautumista. Ilma-
teiden ahtautumista voidaan ehkaista suorituksen asteittaisella aloittamisella ja optimaalisel-
la laakityksella. Ilman allergeenien ja epapuhtauksien valttaminen helpottaa astman kanssa
toimimista. Aineenvaihduntasairaudet, kuten lihavuus ja diabetes, aiheuttavat omilta osiltaan
erilaisia vaivoja ja riskeja. Lihavuus aiheuttaa nivelten kuormitusta, tapaturmavaaraa ja
lammonsaatelyn hairioita. Diabetes puolestaan voi aiheuttaa alhaista verensokeria, ihovauri-
oita ja kavelyn seka aiheuttaa huono tasapainon. Riskien minimoimiseksi tulee huolehtia nes-
tetasapainosta, oikeanlaisesta laakityksesta ja liikuntalajien seka ympariston oikeanlaisesta
valinnasta. (Liikunta 2012.)
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2.2 Urheiluvammojen ensiapu paapiirteittain

Ensimmaiseksi itsensa loukanneen on lakattavat liilkkumasta valittomasti ja asetettava vauri-
oitunut kehonosa lepoon. Yamman valittomalla viilentamisella on merkittava vaikutus para-
nemiselle. Vammakohtaan olisi nain ollen hyva asettaa esimerkiksi kertakayttoinen kylmapak-
kaus, jaapussi tai kylma kaare. Erityisen tarkeaa on kuitenkin, ettei kylmapakkausta tai jaa-
pussia koskaan laiteta suoraan iholle. Iho on suojattava esimerkiksi kankaalla, paperilla tai
parilla kerroksella joustosidetta. Viilennyksen tulee kuitenkin olla tehokas ja riittava. Sen
vuoksi kylmapakkausta tai jaapussia pidetaan vamman paalla pitkaan. Vammakohtaa olisi hy-
va viilentaa vahintaan 20 minuutta, kuitenkin mielellaan 30-45 minuuttia. Taman jalkeen on
hyva viilentaa vammakohtaa viela jonkin aikaa silloin talloin. Viilentaminen vahentaa veren-
vuotoa kudoksiin, nain ollen ehkaisee lisavaurioita ja mustelmia ja lievittaa sarkya ja kipua.
Mikali mahdollista, vammautunutta kehonosaa olisi hyva pitaa koholla pitkan aikaa, silla sekin
vahentaa verenvuotoa. Vammautunutta kehonosaa olisi hyva liikuttaa mahdollisimman vahan
tilanteen sen salliessa. Tarvittaessa loukkaantuneen on hyva kayda laakarissa. (Keggenhoff
2004, 99-100.)
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3 Ensiapu

3.1 Tajuttoman ensiapu

Auttajan tarkeimpana tehtavana on huolehtia, etta tajuttoman hengitystiet ovat avoimet. Jos
paikalla on useampi henkilo, pyydetaan toista henkiloa soittamaan hatanumeroon silla aikaa,
kun tajutonta hoidetaan. Tajutonta ei saisi siirrella eika jattaa yksin, ellei apua ole haettava
itse. Kun loydetaan tajuton ihminen, tulisi hanen olkapaitaan ravistella kevyesti ja puhua ha-
nelle. Mikali tajuton henkilo ei reagoi ollenkaan, avataan hanen hengitystiensa. Samalla voi-
daan myo0s testata kipureaktiota esimerkiksi painamalla tajuttoman sormen kynnen tyvea.
Herkan alueen nipistaminen saattaa myos antaa viitteita tajunnantasosta. (Oksanen & Turva
2010.) Selallaan makaavan ihmisen kieli saattaa tukkia hengitystiet. Paan taivuttaminen taak-
se ja leuan kohottaminen avaa hengitystiet. Hengitysteiden ollessa auki voidaan seuraavaksi
tarkastella hengittaako potilas normaalisti. Hengitysta voidaan arvioida katselemalla, kuunte-
lemalla ja tunnustelemalla. Mikali potilas hengittaa normaalisti, kaannetaan hanet kylkiasen-
toon. Jos potilas ei hengita, aloitetaan painelu-puhalluselvytys tahdissa 30:2, eli kolmekym-

menta painallusta, kaksi puhallusta. (Oksanen 2010.)

Henkilon ollessa tuskin tajuissaan tulee seurata tilan muuttumista huonompaan tai parempaan
suuntaan. Talloin voidaan seurata esimerkiksi henkilon reagoimista aaneen ja kipuun seka
muihin arsykkeisiin. Onko loukkaantunut hereilla? Ovatko hanen silmansa auki? Vastaako han
kysymyksiin? Reagoiko ihminen mihinkaan arsykkeisiin? Jos loukkaantunut nayttaa toipuneen
tajunnan menetyksesta, eika laakintahenkilokunnalle ole tarvetta, neuvotaan hanta mene-
maan laakariin jos hanelle ilmaantuu kuumetta, paansarkya, oksentelua, sekavuutta, uneliai-
suutta, kaksoiskuvia tai erilaisia puutumistiloja kasvoissa. Oireet on otettava vakavasti, silla

ne voivat olla merkki aivovammasta. (Peters, Maffuli, Motto, Thomas, Tindal 2012, 172.)

3.2 Nilkan nyrjahdys

Nilkan nyrjahdys on yksi kaikkein yleisimmista urheiluvammoista. Nilkka on nivel, joten se on
sopeutunut epatasaiseen maastoon ja se taipuu lahes joka suuntaan. Kuitenkin akillinen tai
voimakas kierto- tai sivuttaisliike voi vahingoittaa sen nivelsiteita. Pahimmissa tapauksissa
nivelsiteet voivat reveta ja nilkka voi menna sijoiltaan. Myos nilkan luihin voi tulla murtumia.
Tavallisin nilkan nyrjahdyksen muoto on nilkan kaantyminen siten, etta jalkapohja on sisaan-
pain (inversio), jolloin nilkan ulkosivun nivelsiteet venyvat yli rajojensa. Harvemmin kay niin,
etta jalkatera kaantyy ulospain (eversio) jolloin nilkan sisasivun nivelsiteet vaurioituvat. Tyy-
pillisimmin nilkka nyrjahtaa sivuttaisliikkeissa. Nilkan nyrjahdyksille voivat altistaa myos so-

pimattomat jalkineet tai urheilussa kaytetyt valineet, esimerkiksi ryhmaliikuntatunneilla kay-
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tetty step-lauta. Myos erilaiset hypyt ja alastulot altistavat nilkan nyrjahdyksille. (Peters ym.
2012, 146.)

Nilkan nyrjahdyksesta aiheutuu useimmiten kipua ja turvotusta seka myohemmin ilmaantuvia
mustelmia. Mikali kipu estaa raajalle varaamisen, on syyta tutkituttaa nilkka. Vaikka nilkka
kestaisi varaamista, mutta kipu ja nilkan turvotus ovat selvat, kannattaa se silti tutkituttaa
muun muassa harvinaisempien vaurioiden ja murtumien poissulkemiseksi. Usein nilkan nyrjah-

dyksesta seuraa kuitenkin nivelsiteiden repeama. (Peters ym. 2012.)

Vammoista suurin osa hoituu kuntouttamalla ja levolla. Nyrjahdyksen sattuessa nilkka kannat-
taa tukea esimerkiksi joustosidoksella ja kylma puolestaan ehkaisee turvotusta seka kipua.
Mikali kyse on vain nivelsiteiden repeamasta, pienesta venahdyksesta tai nyrjahdyksesta, jal-
kaa saa varata kivun ja turvotuksen sallimissa rajoissa. Nilkan kevyt liikuttelu tuettuna kan-
nattaa aloittaa heti eteen-taakse suunnassa. Varpaillenousu on loistava keino kehittaa li-
hashallintaa ja nilkan nivelten asentoaistia. Varpaillenousua on kuitenkin harjoitettava hitaas-
ti edeten ja varattava painoa ensin enemman terveelle nilkalle. Toinen hyva keino on kayttaa
tasapainolautaa, joka on kiikkera levy, jonka paalla voi seista yhdella tai kahdella jalalla.
Asennon jatkuva saato haastaa ja vahvistaa lihaksia seka parantaa asentokontrollia. (Kallio
2008, 19-21.)

3.3 Lihasrevahdys

Rentona lihas on pehmeaa kudosta, mutta jannittyneena tiukkaa. Jannittyneen lihaksen teh-
tavana on saada aikaan liiketta tai tukea rakennetta. Jos lihakseen kohdistuu lihaksen sieto-
kyvyn ylittava ja liian suuri tai nopea rasitus, voi lihaksen saiemainen rakenne reveta. Re-
peama voi olla pienesta muutaman saikeen vauriosta jopa koko lihaksen paksuiseen vaurioon.
Lihas voi reveta rungon alueelta tai lihaksen kiinnittymiskohdastaan. Myos lihaksen jatkeena
oleva janne voi reveta joko osittain tai kokonaan. Pieni ruhjekin voi aiheuttaa repeaman,
etenkin iskun osuessa jannittyneeseen lihakseen. (Kallio 2008, 26.) Lihasten vammat ovat

melko yleisia kuntosali- ja ryhmaliikuntaharjoittelijoilla.

Lihasrevahdyksia tulee hoitaa kolmen K:n periaatteella: kohoasento, kompressio ja kylma.
Loukkaantunutta raajaa tulisi siis kohottaa, seuraavaksi tulisi puristaa ja lisaksi viilentaa
vammakohtaa kylmalla. Kylmana voidaan kayttaa kylmasuihketta, kylmapussia tai jaata. Myos
kostea ja viilea kaare kay. Revahdyksen sattuessa olisi hyva puristaa vammakohtaa vahintaan
kolmekymmenta minuuttia, jos mahdollista. Lisaksi seuraavina noin kolmena paivana vamma-
kohtaa tulisi viilentaa muutaman kerran paivassa. Kylma vahentaa turvotusta ja verenvuotoa.

Riippuen vamman vakavuudesta voi se menna itsekseen ohi levolla ja oikealla hoidolla, mutta
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kuitenkin vamman jatkuessa ja oireiden pysyessa olisi hyva kayda laakarissa. (Peters ym.
2012, 170.)

3.4 Lihaskramppi

Lihaskramppi eli suonenveto on kivulias lihaksen jannitystila, joka voi edeltaa repeamaa, mi-
kali lihaksen kuormitusta jatketaan eika lihaskramppia hoideta ensin pois. Kunnon kramppiin
yleensa liittyy ainakin muutamien lihassaikeiden vaurioitumisia. Kramppi tuntuu usein voi-
makkaana kipuna lihaksen kohdalla. Tyypillisimpia suonenvedon kohtia ovat pohje, takareisi
ja jalkateran lihakset, mutta sita voi esiintya esiintya myos ylaraajoissa ja muualla vartalossa.
(Suonenveto 2015.) Useimmiten suonenvedon jalkeen lihas palautuu nopeasti ennalleen. Voi-
makkaan suonenvedon jalkeen lihas voi olla tuntikausia arka, mutta palautuu sitten normaa-
liksi. Usein kivuliaan lihaskrampin syyna voi olla elimiston kuivuminen ja suolojen vahenemi-
nen hikoilun vuoksi urheiltaessa tai kuumalla saalla. Lihaskramppeja esiintyy tavallista
enemman myos joissakin sairauksissa, esimerkiksi munuaisen vajaatoiminnassa tai suolatasa-
painon hairigissa. (Suonenveto 2015.) Lihaskramppi loppuu yleensa, kun kramppaavaa lihasta
venytetaan. Lihaskrampin ja kivun helpottaessa hierotaan kipeaa lihasta. Lisaksi kannattaa
juoda runsaasti vetta ja nauttia suolaista ruokaa tai lisata suolaa suoraan veteen. Usein my0s
kivennaisveden juominen ja magnesiumlisan syominen auttaa. (Peters ym. 2012, 171.) En-
siapuna suonenvetoon auttaa kramppaavan lihaksen venyttaminen.

Hoitona on kaytetty ikivanhaa laaketta, kiniinia, jonka on tutkimuksissa todettu vahentavan
suonenvetojen maaraa noin neljanneksella. Suomessa on ollut myynnissa kiniinia sisaltava
laakevalmiste Crampiton. Tama sisalsi myos lihaksia rentouttavaa laaketta. Valmiste on kui-

tenkin haittavaikutusten vuoksi poistettu markkinoilta. (Suonenveto 2015.)

3.5 Sijoiltaan menot

Nivelen sijoiltaanmeno eli luksaatio ei ole ainoastaan hetkellinen virheasento, vaan siina nivel
vaantyy ja menee pois paikoiltaan. Nivel jaa vaaraan asentoon. Nivelen virheasentoa ei saa
yrittaa korjata maallikko, vaan se on jatettava hoitohenkilokunnan tehtavaksi. Vammautunut-
ta kehonosaa ei saa rasittaa ja sita pitaa viilentaa seka asettaa lepoon, mielellaan myos koho-
asentoon mahdollisuuksien mukaan. Verisuonten vaurioitumisesta johtuva verenvuoto johtaa
usein voimakkaisiin turvotuksiin, jolloin nivel ei liiku enaa normaalisti. Nivelvammat ovat erit-
tain kivuliaita ja ne voidaan jakaa nyrjahdyksiin ja edella mainittuun sijoiltaanmenoon. (Keg-
genhoff 2004, 100-101.)
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3.6 Pyortyminen

Pyortyminen on usein lyhytkestoinen, yleensa korkeintaan noin minuutin pari kestava tajun-
nan hairio, johon liittyy lihasten akkinainen veltostuminen. lhminen menettaa tajuntansa ja
lyyhistyy maahan. Pyortyminen johtuu aivojen toiminnan hairiosta ja on usein ohimenevaa ja
syita on useita. Yleisin ja tavallisin syy pyortymiseen on verisuonten janteyden alentuminen,
jolloin veri pakkautuu pystyasennossa liiaksi kehoon ja alaraajoihin. Veren pakkautumisesta
seuraa aivojen veren puute. Pyortymiselle altistavat esimerkiksi pitkaan paikallaan seisomi-
nen, kipu, pelko tai jannittaminen seka epamiellyttavat kokemukset (esimerkiksi verinaytteen
otto, rokotus tai veren nakeminen). Myos pahoinvointi ja oksentaminen tai voimakas toistuva

yskiminen voi altistaa pyortymiselle. (Mustajoki 2014.)

Osa ihmisista tunnistaa ennen pyortymista ennakoivat oireet ja ennattavat istahtaa alas tai
kayda pitkalleen. Usein kuitenkin pyortyminen tapahtuu akillisesti ja nopeasti. Ennakoivia
oireita voivat olla huojuva ja vetela olo seisoessa, pahoinvointi ja hikisyys seka puutumisen
tunne esimerkiksi jaloissa tai kasissa. Myos kalpeus, naon hamartyminen tai nakokentan ka-
ventuminen ovat ennakoivia oireita. Usein tajunta palaa nopeasti, etenkin jos pyortymisen
havaitsee ulkopuolinen henkilo ja nain ollen tama paasee nostamaan pyortyneen henkilon ja-
lat ylos kohoasentoon, jolloin jalkoihin pakkaantunut veri saadaan virtaamaan aivoja kohti.
Heratessaan pyortynyt on usein saikahtaneen oloinen ja saattaa tuntea vasymysta. Henkilolla
ei valttamatta ole muistikuvia itse pyortymisesta, mutta han saattaa muistaa ennakoivia oi-

reita ennen pyortymista. (Mustajoki 2014.)

Mikali kyseessa on tyypillinen tavallinen pyortyminen, ei siita tarvitse huolestua eika laakari-
kaynnille ole tarvetta (pois lukien loukkaantuminen pyortymisen johdosta). Mikali pyortymista
tapahtuu usein ja toistuvasti, laakarin tutkimus on tarpeen. Nestehukasta johtuva pyortymi-
nen esimerkiksi runsaan hikoilun, oksentelun tai ripulin vuoksi altistaa pyortyilylle ja se on
syyta korjata juomalla runsaasti nesteita. Pyortyminen voi olla myos vakavaa, silla lyhytaikai-
nen tajuttomuus voi johtua myos sydamen rytmihairiosta tai muusta vakavasta sydamen hairi-
osta. Talloin henkilo voi pyortya lahes milloin tahansa ilman altistavia tekijoita, eika enna-
koivia oireita ole. Vakavasta syysta johtuva tajunnan menetys johtuu tai liittyy usein ruumiil-
liseen rasitukseen. Laakariin kannattaa hakeutua, mikali pyortyy ilman selittavaa syyta. Vaka-
vissa tajunnan menetyksissa voi ilmeta myos kouristelua. Jos epilepsia on tiedossa, lievan
kouristelun takia ei tarvitse valttamatta menna laakariin. Pyortymisen yhteydessa henkilo voi
myos virtsata tai ulostaa alleen. Tajuttomuuden kestaessa tavanomaista pidempaan on var-
mistuttava henkilon hengittamisesta ja verenkierrosta. Jos pyortyneen henkilon pulssi ja hen-
gitys eivat palaudu normaaliksi tai niita ei ole havaittavissa, on aloitettava elvytys valittomas-
ti. (Mustajoki 2014.)
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3.7 Valilevyn pullistuma

Selan nikamien valissa sijaitsee sidekudoksisia valilevyja, jotka toimivat nikamien iskun-
vaimentajina ja mahdollistavat rangan kitkattoman seka sulavan liikkeen. Esimerkiksi kumar-
ruttaessa eteen valilevyt estavat nikamien luisia rakenteita, nikamasolmuja hankaamasta toi-
siaan vasten. Valilevyn pullistuma, joka tunnetaan myos valilevytyrana tai diskusprolapsina,
aiheutuu, kun iskua vaimentavan valilevyn kuori venyttyy tai repeaa. Pullistumassa hyytelo-
mainen sisus purkautuu ymparoiviin kudoksiin aiheuttaen paikallista tulehdusta ja kipua her-
mojuurissa. Joissain tapauksissa pullistuma voi myos painaa selkaydinta. Tyypillisimmin valile-
vyn pullistuma esiintyy alaselassa lannerangan alueella. Selan valilevyn pullistuma aiheutuu
usein tapaturmaisesti huonon voimannostotekniikan, aarimmaisen kovan selkaan kohdistuvan

venahdyksen tai suoraan valilevyyn kohdistuvan trauman seurauksena.

Oireina esiintyvat useimmiten selkakipu, puutuminen ja pistely pakarassa ja raajassa. Valile-
vyvamma voi my0s aiheuttaa muutoksia tai toimintahairioita suolen ja virtsarakon toiminnas-
sa. Edelliset oireet ovat harvinaisia, mutta vakavia, ja niiden ilmaantuessa tulee hakeutua
laakariin. (Walker 2014, 147-148.)

Valilevyn pullistuma vaatii laakarin tai muun ammattilaisen arvioinnin. Akuuttivaiheessa hoi-
tona toimii lepo seka kipu- ja tulehduskipulaakitys. Lisaksi kylma- tai lampohoidosta voi olla
apua esiintyvaan kipuun. Lepo ja kuormituksen valttaminen on ensisijaista ensimmaisina pai-
vina kuntoutuksen alkaessa, mutta myohemmin on tarkeaa suorittaa normaalit paivittaiset
toiminnat kivun sallimissa rajoissa, jotta yllapidetaan selan normaali liikkuvuus ja valtytaan
lihasten surkastumiselta. Fysioterapia voidaan aloittaa hieronnalla, mutta kivun laantuessa
voidaan siirtya aktiivisiin hoitomuotoihin, kuten selan lihasten harjoitteluun. Valilevyn pullis-
tuman ennaltaehkaisyssa tarkeinta on oikeaoppinen suoritustekniikka. (Walker 2014, 147-
148.)
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4  Sairaskohtaukset

4.1  Diabetes

Diabetes on yksi nopeimmin lisaantyvista sairauksista Suomessa ja koko maailmassa ja se jae-
taan paatyyppeihin, tyypin 1 ja tyypin 2 muotoon. Diabetes on sairaus, joka johtuu plasman
kroonisesti suurentuneesta glugoosipitoisuudesta. Sairauteen voi liittya akillisia ja kroonisia
komplikaatioita, jotka vaikuttavat oleellisesti diabetesta sairastavan elamanlaatuun ja ennus-
teeseen. Hyperglykemia (korkea verensokeri) voi johtua insuliinin puutteesta, insuliinin hei-
kentyneesta vaikutuksesta tai molemmista. Tyypin 1 diabeteksessa insuliinia tuottavat haiman
beetasolut tuhoutuvat autoimmuuniprosessissa ja tauti johtaa hoitamattomana ketoasidoo-
siin, koomaan ja lopulta kuolemaan. Taudin etiologiassa seka perinto- etta ymparistotekijoilla
on oma osuutensa. Suomen kaikista diabeetikoista tyypin 1 diabeetikkoja on noin 10-15 %.

Nykytiedon mukaan tyypin 1 diabetes ei valitettavasti ole ehkaistavissa. (Diabetes 2013.)

Tyypin 2 diabetekseen todennakoisyytta lisaavat ylipaino, erityisesti keskivartalolihavuus, ai-
kaisemmin todettu glukoosiaineenvaihdunnan hairio, korkea ika, raskausdiabetes, sukurasite,
vahainen fyysinen aktiivisuus, uniapnea, kohonnut verenpaine tai valtimosairaus. Merkittava
tekija ovat huonot elintavat. Usein onnistuneet elintapamuutokset jopa puolittavat riskin sai-
rastua 2 tyypin diabetekseen, kun taustalla on heikentynyt glukoosinsieto tai suurentunut
paastoglukoosipitoisuus. Paremmat elintavat merkitsevat laihduttamista, lilkkunnan lisaamista

ja oikeanlaista ruokavaliota. (Diabetes 2013.)

Tyypin 2 diabeteksen ensisijainen hoitotapa onkin elintapamuutokset. Ladakehoitoa ei suositel-
la tyypin 2 diabeteksen ehkaisyyn eika diabeteksen ehkaisyyn kayteta mitaan diabeteslaaket-
ta. Metformiinia voidaan harkita suuren riskin henkilgille, joilla elintapamuutokset eivat on-

nistu riittavan hyvin. (Diabetes 2013.)

Diabeteksen hoidossa tavoitteena on, etta plasman glukoosipitoisuuden paastoarvo pysyttelisi
omamittauksissa alle 7mmol/l. Aterianjalkeinen glukoosipitoisuus saisi olla mielellaan alle 8-
10 mmol/l. Hoidon tavoitteena on ehkaista diabeteksen aiheuttamia komplikaatioita ja taata
potilaan oireettomuus seka hyva elamanlaatu. Ruokavalio on diabeteksen hoidossa yksi mer-
kittavimmista asioista. Tavoitteena on ruokavalio, joka on glukoositasapainon ja painonhallin-
nan kannalta hyva. Hyva ruokavalio tukee myos pienempaa valtimosairauden riskia. Tallainen
ruokavalio koostuu mahdollisimman vahasta maarasta ravitsemuksellisesti vahaarvoisia ainek-
sia. Talloin valtetaan siis sokeria ja valkoista viljaa sisaltavia ruokia seka juomia, kovaa ras-
vaa eli tyydyttynytta transrasvaa. Suositaan kohtuullisesti pehmeaa rasvaa ja runsaasti kuitua.

Alkoholi sisaltaa merkittavasti energiaa, joten se altistaa hypoglykemialle ja voi komplisoida
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insuliinihoidon toteuttamista. Runsas alkoholinkaytto myos nostaa verenpainetta. Ruokavalio-
ta tukemaan tarvitaan liikuntaa. Jo 5 % painonlasku vaikuttaa myonteisesti glukoositasapai-
noon. Liikunta kuitenkin lisaa insuliiniherkkyytta, pienentaa plasman paastoglukoosipitoisuut-
ta ja lisaksi alentaa verenpainetta, joten verensokeriin tulee kiinnittaa huomiota. Hyvien
elamantapavalintojen lisaksi diabetesta hoidetaan laakkeilla ja insuliinilla. Insuliinihoito on
aiheellinen aina tyypin 1 diabeteksessa. Tyypin 2 diabeteksessa insuliinihoitoa kaytetaan hen-
kiloilla, joilla esiintyy viitteita insuliinin puutteesta tai joilla on vaikeasti hallittavissa oleva
hypergykemia. Akuutteja diabeteskomplikaatioita ovat esimerkiksi hypoglykemia eli alhainen
verensokeri, retinopatia eli silmanpohjan nakyvat muutokset, neuropatia eli hermomuutokset,

jalkaongelmat ja monet muut. (Diabetes 2013.)

Alhaisen verensokerin oireina esiintyy tihentynytta sydamentykytysta, hikoilua, nalan tunnet-
ta, kasien tarinaa ja artyisyytta. Oireet syntyvat alhaisen verensokerin laukaisemasta ”stres-
sihormonin” adrenaliinin lilkavaikutuksesta. Oireet kuitenkin helpottavat nopeasti, kun syo-
daan tai juodaan jotain, joka sisaltaa sokeria tai tarkkelysta. Mikali verensokeri laskee liian
alas, keskushermoston toiminta hairiintyy, koska aivot tarvitsevat ravinnokseen veressa ole-
vaa glukoosia eli rypalesokeria. Talloin henkilolla voi olla paansarkya, sekavuutta, nakoharho-
ja, epatavallista tai riitaisaa kaytosta, pahimmassa tapauksessa jopa kouristuksia ja tajutto-
muutta. Mikali verensokeria ei saada nousemaan ensitoimilla eli nauttimalla sokeri- tai tark-
kelyspitoista ravintoa ja henkilon tajunnantaso hamartyy, tulee valittomasti soittaa apua ha-
takeskuksesta. On tarkeaa, etta sairastunutta henkiloa ei jateta yksin ja hanelle hankitaan
apua niin pian kuin mahdollista. Apua odotettaessa turvataan sairastuneen hengitys seka pi-

detaan huoli, ettei taman suuhun laiteta mitaan. (Mustajoki 2015.)

4.2  Aivoinfarkti

Aivoverenkiertohairio, eli AVH, on yhteisnimitys ohimenevia tai pitkaaikaisia neurologisia oi-
reita aiheuttaville aivoverisuonten tai aivoverenkierron sairauksille. Aivohalvaus, toisella ni-
mella stroke, on perinteinen kliininen nimitys. Aivohalvaus tarkoittaa aivoinfarktin, aivove-
renvuodon tai lukinkalvonalaisen verenvuodon, SAV, aiheuttamaa aivotoimintojen hairiota.
Aivoinfarktista puhuttaessa tarkoitetaan vaillinaisen verenvirtauksen tai verenvirtauksen
puuttumisen eli iskeamian aiheuttamaa aivokudoksen pysyvaa vauriota. Aivojen tai verkkokal-
von verenkiertohairiosta johtuva kohtausmainen, ohimeneva oirekuva on TIA, joka ei jata py-
syvaa kudosvauriota ja joka kestaa yleisimmin alle tunnin, tyypillisimmillaan 2-15 minuuttia.
(Aivoinfarkti 2011.)

Taustalla ovat useimmiten muutokset verisuonissa, kuten esimerkiksi verisuonten kalkkeutu-
minen, yleensa yhdistyneena korkeaan verenpaineeseen. Korkea verenpaine voi aiheuttaa ai-

voissa muun muassa valtimon katkeamisen. Joskus syyna voi olla myos verihyytyma tai veri-
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tulppa, jolloin irronnut hyytyma jaa kiinni aivovaltimoon. Talloin osa aivokudoksesta jaa il-
man verenkiertoa, ja siten aivokudos ei saa happea. Tasta seuraa toimintahairioita, jotka
riippuvat siita, mika osa aivojen osasta jaa ilman verenkiertoa. (Keggenhoff 2004, 141-142.)
Aina aivoverenkiertohairion oireet eivat ole niin selkeita. Paaosin kaikki aivoinfarktit ilmaan-
tuvat akuutisti, ja oireisto kehittyy pahimmilleen muutamissa minuuteissa tai tunneissa. Ai-
voinfarkti paikantuu 80-90 %:ssa tapauksista etuverenkierron alueelle ja 10-20 %:ssa takave-
renkierron alueelle. Aivoinfarktin oireina esiintyy toispuoleista raajahalvaantumista, kasvo-
hermon alaraajan heikkoutta, toispuoleista tunnottomuutta, puhehairiota, yhden tai molem-
pien silmien naon ohimenevaa hamartymista, nakokenttapuutoksia, huimausta, pahoinvointia

seka oksentelua, nielemisvaikeuksia ja kaksoiskuvia. (Aivoinfarkti 2011.)

Useimmiten sairastuneet valittavat akillista paansarkya. Siihen saattaa liittya myos pahoin-
vointia ja oksentelua, joissakin tapauksissa myos niskajaykkyytta. Merkittavia ja varsin selkei-
ta oireita ovat raajojen ja kasvojen halvaantumiset eli esimerkiksi toispuoleiset halvaantumi-
set. Esimerkiksi kasvohalvauksessa halvaantuneen puolen suupieli roikkuu ja silmaluomi pysyy
kiinni. Kun esiintyy nielemisvaikeuksia, on riskina tukehtuminen. Pahimmillaan aivoverenkier-
tohairio aiheuttaa tajuttomuuden seka hengityksen ja verenkierron pysahtymisen. Joskus oi-
reet voivat olla niin lievia, etta sairastuneita pidetaan paihtyneina, koska he hoipertelevat ja

saattavat pudota tuolilta seka puhuvat sopertaen. (Keggenhoff 2004, 141-142.)

Sairastuneen verenpaine on useimmiten varsin korkea. (Keggenhoff 2004, 141-142.) Nopea
tapa saada selvaa sairastuneen tilasta ja mahdollisesta aivoverenkiertohairiosta on pyytaa
sairastunutta hymyilemaan, nayttamaan kielta tai irvistamaan. Henkiloa kannattaa pyytaa
myos nostamaan kadet ylos ja pitamaan molempia kasia vierekkain vaakatasossa tai lausu-
maan yksi kokonainen, yksinkertainen ja selkea lause. Mikali henkilolla on ongelmia toteuttaa
edes yksi naista tehtavista, on mahdollista, etta henkilo on sairastunut aivoverenkiertohairi-
0on. (Basic First Aid 2011.)

Kun havaitaan edeltavissa kappaleissa mainittuja oireita, jotka eivat valitettavasti aina ole
niin selkeita ja yksiselitteisia, tehdaan valittomasti hatailmoitus hatakeskukseen. Sairastu-
neelta tarkistetaan tajunnan taso, varmistetaan hengitys ja sydamen toiminta. Jos sairastunut
on tajuissaan, asetetaan hanet istumaan puoli-istuvaan asentoon. Mahdollista halvaantunutta
puolta tulee tukea. Sairastunutta on tarkkailtava kunnes ammattiauttajat saapuvat. Tajuis-
saan olevalle aivoverenkiertohairio on usein henkisesti hyvin raskas kokemus, joten henkinen

tuki ja rauhoittelu on ensiarvoista. (Keggenhoff 2004, 141-142.)
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4.3 Kouristelu

Kouristelu on oire, jonka aiheuttajana tavataan usein erilaisia sairauksia, kuten esimerkiksi
epilepsia. Valtaosa kouristeluista johtuu kuitenkin muusta syysta kuin aiemmin diagnosoidusta
epilepsiasta. Kouristuksille altistavia tekijoita ovat muun muassa fyysinen tai psyykkinen yli-
rasitus, alkoholin kayton lopettaminen ja sen jalkitilat, rauhoittavien laakkeiden lopetus, jo-
kin aistiarsyke esimerkiksi vilkkuvalot, epilepsialaakkeen lopettaminen tai vaihtaminen. Myos
hapenpuute, unenpuute, alhainen verensokeri, hyperventilaatio, kuume tai kuumuus voivat

aiheuttaa kouristelua. (Kuisma, Holmstrom & Porthan 2008.)

Kouristelukohtauksen hoidossa tarkeinta on, etta potilas ei loukkaa itseaan. Kohtauksen alet-
tua sita ei voi vakisin pysayttaa. Tarkeinta on huolehtia hengityksesta. Suuhun ei saa laittaa
mitaan, ja kaulaa kiristavat vaatteet voidaan avata. Kouristusten vahentyessa sairastunut voi-
daan yrittaa kaantaa kylkiasentoon. Henkiloa on myos tarkeaa suojata, jottei tama satuta
itseaan kouristaessa. Paan alle on esimerkiksi hyva laittaa tyyny. Sairastunutta ei saa jattaa

yksin. (Sora, Larkio, Manninen-Kauppinen & Vierula 2000.)

Kouristelun johtuessa pitkittyneesta epilepsiakohtauksesta puhutaan yli viiden minuutin kes-
taneesta epilepsia kohtauksesta. Kyseessa on hengenvaarallinen tilanne, joka vaatii valitto-
masti hoitoa. Hoitovaste heikkenee kohtauksen pitkittyessa, joten ennusteeseen voidaan vai-
kuttaa edullisesti mahdollisimman varhaisella hoidolla. Pitkittyneen epileptisen kohtauksen
kestaessa yli 30 minuuttia riski kuolleisuuteen ja vammautumiseen lisaantyy. Epileptinen koh-
taus on poikkeavan purkauksellisen aivosahkotoiminnan seurauksena esiintyva ohimeneva ai-

votoiminnan hairiotila. (Epileptinen kohtaus 2009.)

Suomalaisista noin 56 000 sairastaa epilepsiaa ja heista lapsia on noin 5000. Jatkuvaa epilep-
sialaakitysta tarvitsee 36 000 henkiloa ja vaikeahoitoista epilepsiaa sairastaa noin 9000 henki-
l0a. Heita on noin 20-25 % kaikista epilepsiaa sairastavista. Epilepsiaan voi sairastua missa
tahansa vaiheessa elamaa, yleisimmin kuitenkin varhaislapsuudessa tai ikaantyneena. Vuosit-
tain epilepsialaakitys aloitetaan noin 3000 henkilolle, heista noin 800 on alle 15-vuotiaita.

Epilepsia on pitkaaikaissairaus, jota hoidetaan usein lapi koko elaman. (Epilepsialiitto 2011.)

Henkilolle, jolla on riski saada pitkittynyt epilepsiakohtaus, voidaan maarata ensiapulaak-
keeksi bukkaalista midatsolaamia (Epistatus®) tai rektaalista diatsepaamia (Stesolid®, Diaze-
pam®). Kyseisten laakkeiden kaytto kuitenkin edellyttaa omaisen tai avustajan informointia
ja ohjausta. Ensiapulaaketta tulee antaa heti, kun kohtauksen todetaan pitkittyvan ja kesta-
van normaalia pidempaan tai uusiutuvat toistuvasti. (Epileptinen kohtaus 2009.) Epilepsiakoh-

tauksen aikana ei kuitenkaan suuhun saa laittaa mitaan, ei siis edes laaketta. (Epilepsialiitto
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2011). Suositeltava annos bukkaaliselle midatsolaamille on 0,25mg/kg (enintaan 10mg). Rek-
taalisen diatsepaamin suositeltava annos on alle 15kg painaville 5mg (0.5mg/kg) ja muille
10mg. (Epileptinen kohtaus 2009.)

Kun epilepsiakohtaus kestaa yli viisi minuuttia, toistuu ilman tajunnan palautumista tai kor-
jaantumista tai pitkittyy yli ajan, joka on sovittu hoitavan laakarin kanssa, tulee soittaa hata-
keskukseen hatanumeroon 112. Julkisella paikalla tapahtuvan tai tuntemattomasta syysta joh-
tuvan tajuttomuuskouristuskohtauksen yhteydessa tulee soittaa heti hatanumeroon jatko-
ohjeiden saamiseksi. Tilanteessa, jossa soittaja tietaa, etta kohtauksen saaneella henkilolla
on epilepsia ja on esimerkiksi nahnyt aikaisemmin taman kouristelevan, voi hatakeskus antaa
ohjeeksi sairastuneen vammautumisen ehkaisemisen ja jos mahdollista opastaa soittajaa an-
tamaan potilaan kotikayttoon tarkoitettua ensiapulaaketta, mikali tata ei ole viela tehty. Pai-
vystyksellinen poliklinikka-arvio on aina aiheellista ensimmaisen kouristelukohtauksen jal-
keen, riippumatta siita mika on potilaan vointi kohtauksen jalkeen. Tallgin arvioidaan, suori-
tetaanko tarvittavat jatkotutkimukset paivystysluonteisina vai myohemmin esimerkiksi kiireel-

lisina polikliinisesti. (Epileptinen kohtaus 2009.)
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5  Hyva opas

5.1 Tuottamisprosessi

Opinnaytetyon tekeminen ja ensiapukansion valmistelu sisallollisesti etta ulkonaollisesti on
luova prosessi. Luovan prosessin voi jakaa neljaan eri vaiheeseen. Tietoinen ja tiedostamaton
vaihe voivat vuorotella, mutta teoriassa luova prosessi jakautuu valmistautumiseen, hautumi-

seen, oivaltamiseen ja lopulta todentamiseen. (Raatikainen 2008, 50-51.)

Tietoinen valmistautuminen luovaan tehtavaan tietaa usein tietoista tunteja kestavaa tyo-
maaraa. Ongelmien ratkomisessa keskeyttaminen joksikin aikaa saattaa hyodyttaa ja johtaa
sithen, etta tauko on tehnyt hyvaa ajattelulle ja alitajuinen tyostaminen on mahdollisesti vie-
nyt prosessia eteenpain. Usein vastaus loytyy nopeasti, kun ongelmanratkaisu aloitetaan uu-
delleen tauon jalkeen. Hautumisajan pituus maaraytyy tyon luonteen ja tekijan yksilollisten
ominaisuuksien mukaan. Senkin aikana tapahtuu tiedostamatonta asian kasittelya eli proses-
sointia. Oivaltaminen puolestaan voi tapahtua tietoisen tyon aikana, mutta useimmiten oival-
lukset sattuvat todennakoisemmin silloin, kun ihminen ei ajattele tehtavaansa tietoisesti.
Viimeisessa vaiheessa luovuuden aikaansaannosta lahinna jalostetaan eteenpain, viimeistel-
laan ja lopulta arvioidaan. Alkuperainen nimitys viimeiselle tyon vaiheelle on todentaminen
(Raatikainen 2008, 50-51.)

Laadukkaan tuotteen ajatellaan myos syntyvan vaiheittaisessa tuotekehitysprosessissa, joka
koostuu puolestaan viidesta eri vaiheesta. Ensimmainen on ongelman tai kehittamistarpeen
tunnistaminen. Seuraavaan vaiheeseen kuuluu tuotteen ideointi, luonnostelu, kehittely ja
kaiken lopuksi viimeistely. Eri vaiheita voi tyostaa myos samanaikaisesti. (Jamsa & Manninen
2000, 28.) Tuotteen kehittely ja muokkaaminen jatkuvat alati luonnosteluvaiheessa paatetty-
jen ratkaisujen, rajausten ja periaatteiden mukaan. Terveysalan tuotteistamisprosessit ta-
voittelevat usein informaatiota valittavaan tuotteeseen. Informaatiota valittavat tuotteet
sisaltavat tosiasioista, jotka kerrotaan mahdollisimman tasmallisesti ja ymmarrettavasti seka
kohderyhman tiedontarpeen huomioiden. Tuotekehittelyn viimeisessa vaiheessa viimeistely
pitaa sisallaan tuotteen kriittisen tarkastelun ja pienten muutosten teon, kuten fonttien ja

tekstikoon muutoksia seka kuvien koon ja sijainnin maarittelya. (Jamsa & Manninen 2000, 54.)

Kun opinnaytetyo on toiminnallinen, on kyseessa tavoitteellinen tuotos. Tavoitteellinen tuotos
ohjaa, jarjestaa, opastaa ja jarkeistaa kaytannon toimintaa (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)
Joukon kysymyksia ovat koonneet myos Pesonen & Tarvainen (2003, 2-4), joihin vastauksia
pohtimalla tuotteen suunnittelu ja sen toteutus on vahemman tyolasta seka vaivatonta ja jul-

kaisujen lopputulos parempi. Ensimmaiseksi, kuka tai mika on julkaisun taustalla ja toiseksi,
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kenelle julkaisu on tarkoitettu eli kuka tai ketka toimivat kohderyhmana. Mita suppeampi ja
rajatumpi kohderyhma on, sita helpompaa on viestin kohdistaminen. Voidaan pohtia myos

kysymyksia mita ja miksi ja mika on julkaisun tarkoitus. (Pesonen & Tarvainen 2003, 4.)

5.2 Oppaan ominaispiirteet

Tekstit kertovat aina tekijastaan. Tekstin tulisi olla tekijansa nakoinen ja sen tulisi myos mie-
lellaan erottua muista samankaltaisista tuotteista. Ensiapuopas antaa paitsi ohjausta myos
neuvoja. Jokaisen yrityksen on kehitettava oma tapansa tehda ohjeita. Jokainen yritys luo
oman nakoisensa ohjeiston. Hyva opas palvelee juuri tietyn yrityksen vakea, olipa se omaa
henkilokuntaa tai asiakaskuntaa. Ei ole yksiselitteista tai oikeaa tapaa tehda taydellista oh-
jeistusta tai opasta, mutta on kuitenkin olemassa hyvan ohjeen suuntaviittoja, joita voidaan
kayttaa. Kirjoittamisen lahtokohtana toimivat yrityksen Kuntokeskus LadyAtlaksen tarpeet ja
pulmat. Kirjoittamiselle on kaksi lahtokohtaa, ohjata asiakkaita ja henkilokuntaa toimimaan
”oikein” tai asiakkaiden ja henkilokunnan tarpeet saada olennaista tietoa. Hyvan ohjeen tai
oppaan kirjoittaminen kannattaakin aloittaa pohdinnalla, kenelle opas ensisijaisesti kirjoite-
taan. Kuka lukee opasta? (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002.)

Opasta kirjoitettaessa taytyy miettia, kuinka ohjeistus ilmaistaan ja missa muodossa se kirjoi-
tetaan. Kun halutaan painottaa ohjeiden noudattamisen tarkeytta ja varmistaa niiden ymmar-
rettavyys seka perillemeno, voidaan ohjeistus kirjoittaa kaskymuodossa. Oppaan luettavuuden
kannalta tarkeimpia ovat otsikko ja valiotsikko. Hyva ohje alkaa otsikolla. Otsikko kertoo oh-
jeistuksen aiheen ja herattaa lukijan mielenkiinnon. Toiseksi tarkeimpana tulevat ohjeistuk-
sen valiotsikot. Hyva valiotsikko toimii kuten paaotsikko eli kertoo olennaisimman asian. Opas
joka sisaltaa kuvia, kuvat tulevat kolmanneksi tarkeimpana. Hyva kuvitus herattaa lukijan
mielenkiinnon ja auttaa ymmartamaan paremmin ohjeistuksen sisaltoa. Kuvia voidaan kayttaa
tukemaan ja taydentamaan tekstin sanomaa ns. kuvituskuvina. Kuvat myos lisaavat ohjeen
luettavuutta, ymmarrettavyytta seka kiinnostavuutta. Kuviin tulee lisata kuvatekstit, silla ne

ohjaavat kuvien luentaa ja kiinnittavat kuvat tekstiin. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002.)

Toimiva ohjeistus tai opas on myos visuaalisesti hyvannakoinen seka miellyttava ja se muodos-
taa ammattimaisen, vakuuttavan ja uskottavan kuvan. (Rope 2003, 46, 48.) Kasite visuaalinen
pohjautuu sanoihin visualis tai visus, jotka tarkoittavat nakoa tai nakoaistiin perustuvaa ilmio-
ta. Visualisoida tarkoittaa yhta kuin esittaa jokin asia havainnollistavin nakokuvin tai kuvitella
havainnollisina nakokuvina (Nieminen 2003, 13.) Visuaalisuudella erotutaan muista siten, etta
ulkoasu valitaan niin, etta se jaa nakohavaintojen perusteella ihmisten mieleen. Visuaalisuus
on yksi vaikuttavimmista keinoista nakya ja jaada ihmisten mieleen. Hyvin suunnitellulla visu-
aalisella ulkonaolla on merkittava ja suuri viestinnallinen voima ja kyky tehda ymmarretta-

vaksi esitteen tai mainoksen tavoite. Se tekee halutun viestin nakyvaksi silloinkin, kun sanalli-
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sella viestinnalla ei ole samaa tilaa. Visuaalisen ilmeen ja ulkonaon rakentamisessa tarkeaa on
erottua ja yksiloitya muista. Visuaalisuuden voima on siina, etta se kykenee poimimaan mieli-
kuvat esille ilman tietoista kontrollia. Merkit, muodot, kuvat ja varit ohittavat vastaanottajan
ennakkoajatukset. (Salin 2002, 71.) Huomioitavia asioita ovat tuotteet muoto, kaytannollisyys
seka asiasisallon laatu ja sen informatiivisuus. Sen tulisi palvella kohderyhmaa mahdollisim-
man hyvin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 53.)

Mita tekstin kirjoittamiseen ja ensiapuoppaan sisallon laatimiseen tulee, kohderyhma tulee
ottaa huomioon siten, etta tekstista ei tehda liian vaikeaselkoista eika liian tieteellista. Op-
paan on maara olla ymmarrettava kenelle tahansa lukijalle ja sen on oltava tarpeeksi helppo-
lukuinen, selkea, ymmarrettava, mutta kuitenkin riittavan informatiivinen. Oppaan taytyy
palvella kayttotarkoituksessaan hatatilanteen tullen niin, etta maallikkokin hyvalla tai huonol-
la teoria- ja kaytannon tiedolla saa tarvitsevansa avun ja tiedon. Ammattisanastoa kaytetta-
essa tulee kasitteet avata ymmarrettavaan ja selkokieliseen muotoon. Asiasisallon informatii-
visuuden ja luotettavuuden kannalta on tarkeaa, etta pohditaan tarkkaan, mita tietoa op-
paassa kaytetaan. Opinnaytetyota tehdessa lahteisiin tulisi suhtautua kriittisesti. Tiedon tulisi

olla mahdollisimman paivitettya ja tarkoin perusteltua. (Vilkka & Airaksinen 2005, 53.)

Ohjeistuksen tekstin varsinainen rakenne riippuu ohjeen aiheesta. Ensiapuopasta kirjoitetta-
essa voidaan kayttaa apuna kysymysrunkoa: mita, miten, milloin, milla seurauksella ja kuka.
Ensiapuoppaan ohjeistus voisi vastata ainakin kysymyksiin: Mista on kyse? Mita pitaa tehda?
Milloin pitaa tehda? Miksi pitaa tehda? Tekstin tulisi olla ennen kaikkea ymmarrettavaa mutta
myos oikeakielista. Ymmarrettava kieli tarkoittaa esimerkiksi hyvaa suomea. Hyvan ohjeistuk-
sen ymmarrettavyytta voidaan tukea virkerakenteella. Pitkat virkkeet ovat usein vaikeammin
ymmarrettavia kuin lyhyet. Mita enemman asiaa yhdessa virkkeessa on, sita vaikeampi sita on
lukijan lisaksi ymmartaa. Hyvana muistisaantona toimii siis: yksi virke, yksi asia. (Torkkola
2002.)

Hyvan ohjeen muodostaa, ei vain sisalto, vaan myos hyva ulkoasu. Hyvin muodostettu tuot-
teen ulkoasu palvelee sen sisaltoa. (Torkkola 2002.) Visuaalisen suunnittelun tulee olla maa-
ratietoista ja suunnitelmallista toimintaa, jolle on asetettu selkeat tavoitteet. Vilkan ja Ai-
raksisen (2005) mukaan on tarkeaa miettia tuotteen kokoa, sen laajuutta, tekstikokoa ja ku-
vien asettelua. Ensiapuoppaan luettavuuteen vaikuttavat esimerkiksi paperin laatu seka teks-
tin ja taustan valinen suhde. Tuotteen tulee sisaltaa vain oleellisin tieto, jotta aihealue pysyy
rajattuna ja nain ollen sen kaytettavyys seka helppolukuisuus sailyvat. (Vilkka & Airaksinen,
2005.) Hyvin suunniteltu ohjeistus houkuttelee lukemaan ja parantaa tekstin ymmarrettavyyt-
ta. Tyhjaa tilaa ei tarvitse pelata, silla siita on usein vain hyotya ymmarrettavyyden kannalta.

Jos tuotteen sisallon ahtaa liian tayteen, voi ohje olla todella sekava, eika kukaan saa siita
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selvaa. Jotta opas olisi riittavan selkea ja toimiva, se pitaa jakaa useaksi ohjeeksi. (Torkkola
2002.)

Tekstin kirjoittamisessa hyodyllisia pohdittavia asioita ovat esimerkiksi rivinvalit, silla mita
suuremmat rivinvalit ovat, sita ilmavampaa ja luettavampaa teksti on. Mita suurempi fontti,
sita suurempi on tietenkin rivinvalikin. Ensiapuopasta tehtaessa olennaisinta on kirjasintyypin
valinnassa kirjainten erottuvuus. Leipatekstissa on parasta kayttaa pienaakkosia eli gemenaa.
Kuitenkin otsikossa voidaan kayttaa suuraakkosia eli versaalia. Otsikon erottuvuutta voidaan
korostaa monin eri tavoin. Otsikot voi esimerkiksi erottaa muusta tekstista lihavoimalla otsik-
ko, isommalla pistekoolla, kayttamalla versaalia tai kirjoittamalla ne toisella kirjasintyypilla.
(Torkkola 2002.)

Esitteen kirjallisen laadun maarittelee tekstin kieli- ja ulkoasu. Lisaksi se kertoo paljon teki-
jastaan. Huomioon otettavia asioita tehdessa laadukasta esitetta ovat muun muassa paperi,
kirjainten koko ja muoto, tehosteet, rivivalit ja rivin pituudet, kappalejaot ja sivujen jarjes-

taminen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997, 406-410.)

6  Opinnaytetyon tavoitteet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa laadukas ja kuvallinen ensiapuopas Kuntokes-
kus LadyAtlaksen asiakkaille ja henkilokunnalle. Opinnaytetyon tavoitteena on myos parantaa
nykyisten ja uusien henkilokunnan jasenten ja asiakkaiden tiedollisia seka ennakoivia valmiuk-
sia antaa ensiapua. Ensiapuopas laaditaan mahdollisimman ymmarrettavaksi, jolla tarkoite-
taan oppaan selkeytta, helppolukuisuutta ja nopeasti tulkittavuutta akillisissa tilanteissa. En-
siapuohjeet tulevat olemaan henkilokunnan ja asiakkaiden kaytettavissa Kuntokeskus LadyAt-

laksen tiloissa.

Opinnaytetyota tehdessani tavoitteenani on perehtya laajasti alan kirjallisuuteen. Opinnayte-
tyon ja sen sisaltavan tuotteen tekemisessa keskeista on tiedonhaku ja lahdekirjallisuuden
luotettavuuden arvioiminen. Haluan oppia tuottamaan lahdekriittista teoriaa ja haluan myos
kehittaa itseani aineiston hankinnassa ja tulkinnassa seka sen oikeaoppisessa hyodyntamises-
sa. Lisaksi turvallisesti ja oikeaoppisesti toteutettu ensiapuopas vaatii minulta aktiivista en-

siavun kertaamista ja teoriatiedon ajan tasalla pitamista.
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7  Oppaan kehittamisprosessi

7.1  Tarpeen maarittaminen

Opinnaytetyoni idea ja aihe lahti siita, etta sain tyotehtavakseni ensiapuohjeiden laatimisen
tyopaikalleni Kuntokeskus LadyAtlakseen. Yrityksella oli tarve ensiapuohjeille ja jalostamalla
tyotehtavaani hieman laajemmaksi kokonaisuudeksi mahdollistivat tyotehtava ja opinnaytetyo
toinen toisensa. Lisaksi halusin suoriutua tyotehtavastani kunnolla etenkin siksi, etta olen
alan opiskelija. Nain ollen paatin, etta haluan tehda kokonaisen ensiapuoppaan muutaman
suppean ensiapuohjeistuksen sijasta. Paatin, etta haluan tehda hyvan ja toimivan oppaan,

joka vastaa asiakkaan tarpeita ja sisaltaa kaiken tarpeellisen.

Pidin luonnostelu- ja suunnittelupalaverin tyoyhteisoni ja kollegoideni kanssa 30. joulukuuta
2014. Olin etukateen suunnitellut ja luonnostellut oman versioni mahdollisesta tulevasta en-
siapuoppaasta. Lisaksi tutkin aihetta etukateen ja tarkastelin tulevaa ensiapuopasta Kunto-
keskus LadyAtlaksen nakokulmasta. Millaisia riskeja kuntosalilla ja ryhmaliikuntatunneilla
esiintyy? Millaisia tapaturmia kuntosalilla voi sattua? Mitka asiat vaikuttavat tapaturmariskei-
hin? Kuntosalilla suurimmat riskit aiheutuvat vaarista suoritustekniikoista, esimerkiksi nostet-
taessa suuria painoja. Myos erilaiset tuki- ja liikuntaelinsairaudet seka vammat lisaavat louk-
kaantumisriskia vaarin toimittaessa kuntosalilla. Lisaksi vaaranlaiset valineet ja heikko kunto
suhteessa vaadittavaan kuntoon, lisaavat loukkaantumisriskia. Ryhmaliikuntatunneilla puoles-
taan voi sattua yhteentormayksia kanssaliikkujien kanssa. Riskia lisaavat myos ryhmaliikunta-
tunneilla kaytetyt valineet, kuten esimerkiksi step-laudat ja painoharjoittelutangot seka -
kiekot.

Suunnitelmani sisalsi ne tapaturmat, sairaudet ja akuutit ensiaputilanteet, joiden arvioin ole-
van oleellisia Kuntokeskus LadyAtlaksen tulevassa ensiapuoppaassa. Koska ensiapuoppaan olisi
maara tulla asiakkaiden ja henkilokunnan kayttoon kuntosaliyrityksen tiloissa, rajattiin en-
siapu-aihealuetta siten, etta opas tulisi sisaltamaan edella mainitut asiat, mutta myos keski-
tetysti tavallisimmat ja yleisimmat vammat kuntosali- ja ryhmaliikuntaliikkujilla. Kollegani
olivat pitkalti samoilla linjoilla kanssani, mutta sain heilta myos joitakin uusia ideoita ja pa-
rannus- seka taydennysehdotuksia ensiapuoppaan sisaltoon liittyen. Pohdimme esimerkiksi,
etta oppaan selkeyden kannalta oli jarkevinta olla aihe per yksi sivu. Yritys arvioi myos, etta
murtumista voi kirjoittaa oppaaseen, mutta ne eivat ole keskeisimpia oppaan kannalta. Heilta
tuli myos hyvia huomioita muun muassa eri tuki- ja liikuntaelinvammoista kertovien aiheiden
selkiyttamiseen ja yhdistamiseen. Kavimme myos yhteisesti lapi jarkevinta ensiapuoppaan

aihejarjestysta. Lisaksi sovimme yhdessa yrityksen johdon kanssa ensiapuesitteen laajuudes-
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ta. Ensiapu aiheena on tavattoman laaja, joten meidan oli rajattava ensiapuoppaan laajuutta.

Paatimme, etta rajaan ensiapuoppaan noin 15-25 sivuun.

Koska ensiapuoppaassa on kyse ensiavusta ja lahes jokaisessa ensiaputilanteessa on lahtokoh-
tana hataensiapu, paatimme sisallyttaa oppaaseen myos hataensiavun antamisohjeet. Alun
perin tyotehtavanani oli tuottaa muutama tarkein ensiapuohjeistus kuntosalin seinalle naky-
valle paikalle. Ensiapu on kuitenkin niin laaja kasite, etta muutaman sivun ohjeistus seinalla
ei olisi riittanyt. Nain ollen paadyin ensiapuoppaan tekoon ja nimenomaan kirjalliseen muo-
toon, silla se on kaytannonlaheinen. Lisaksi kirjallinen opas on nopeasti saatavilla ja sen voi
sijoittaa nakyvalle paikalle kaikkien saataville. Ensiapuoppaan varimaailman vaihtoehdoiksi
ajattelimme mustaa, valkoista, vihreaa ja punaista, siis selkeita, yksinkertaisia ja huomiota
herattavia vareja. Suunnittelupalaverissa emme viela paattaneet ensiapuoppaan tulevaa sivu-
kokoa emmeka materiaalia. Ajattelimme todennakoiseksi kooksi kuitenkin A4 sivun. Pohdim-
me palaverissa, etta koska teen tyotehtavani opinnaytetyon laajuudessa ja ensiapuohjeistus
tulee olemaan laajempi kokonaisuus kuin alun perin oli tarkoitus, voisi valmiin tyon mahdolli-
sesti tilata painosta ja nitoa. Nain tuotos saataisiin viimeisteltya ja se kestaisi paremmin ai-

kaa.

7.2  Suunnitteleminen

Tuotteen kehittamisen suunnitteluvaiheeseen kuuluu ideointi, luonnostelu ja kehittely. (Jam-
sa & Manninen 2000.) Ennen tyopaikkani suunnittelupalaveria luonnostelin omia ideoita ja
hahmottelin aiheita seka otsikoita kuntosali ja ryhmaliikunta-alan teemasta. Lisaksi pohdin
etukateen ensiapuoppaan laajuutta ja siina tarvittavan tiedon maaraa. Koska paatin sisallyt-
tavaa oppaaseen myos valokuvia, ajattelin, etta valokuvaan ne itse sen sijaan, etta kayttaisin
kuvapankkien valmiita kuvia. Nain ensiapuoppaasta tulisi henkilokohtaisempi ja se herattaisi

enemman luottamusta.

Aloitin ensiapuoppaan laatimisen minulle helpoimmasta paasta eli tapaturmien ja ensiavun
teorian kirjoittamisesta. Helposti saatavilla olevan lahdemateriaalin avulla paasin hyvin al-
kuun opinnaytetyon tekemisessa. Tutustuin laajasti lahdemateriaaliin ja valikoin runsaasti
erilaisia kirjoja ja oppaita omaa ensiapuopastani varten. Suomen Punainen Risti oli merkitta-
vassa roolissa tehdessani ensiapuopasta Kuntokeskus LadyAtlakselle. Hain tietoa laajasti hoi-
toalan kirjallisuudesta seka aiheeseen liittyvista kirjoista ja internetista. Opinnaytetyoni tuo-

toksen laatimista helpotin luonnostelemalla ensiapuopasta etukateen.

Kuntokeskus LadyAtlaksen ensiapuoppaan kehittamistarpeeseen sisaltyivat yleisimmat liikun-
tatapaturmat kuntosali- ja ryhmaliikuntamaailmassa. Tarkeaksi koettiin myos yleisimmat sai-

raskohtaukset ja niiden oireiden tunnistaminen. Aiheen ideoinnin toteutin itse ja sain varsin
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vapaat kadet lahtea toteuttamaan ensiapuopasta. Tyoyhteisoni kanssa kaydyssa suunnittelu-

palaverissa kuitenkin ensiapuoppaan sisalto tasmentyi ja muotoutui viela.

7.3 Arvioiminen ja viimeistely

Lahteina kaytin uusinta ja paivitettya englannin ja suomen kielen kirjallisuutta. Myos inter-
netlahteet ovat luotettavia ja tietoon seka teoriaan perustuvia. Kehittamisprosessin luotetta-
vuutta tukee tutkimuksellisuus, joka on kehitetty ja tuotettu yhdessa asiakkaan ja yrityksen
kanssa vaiheittain. Asiakas ja kollegat ovat alusta alkaen olleet mukana tuottamassa ja kehit-
tamassa ensiapukansiota yritysta varten. Suunnittelu- ja ideointipalaverit ovat jalostaneet
tuotosta ja muovanneet sita kayttoonotettavaksi. Lisaksi ensiapuesitetta tuotettaessa on

otettu huomioon myos eettinen nakokulma ja eettiset kysymykset.

Pidin viimeistely- ja arviointipalaverin kollegoideni kanssa 13.04.2015. Arvioinnin sisaltoon
kuului ulkoasun eli varimaailman, fontin ja sen koon seka fonttityylin arviointi. Ulkoasusta oli
tarkeaa arvioida my0s ensiapuoppaan luettavuutta, selkeytta ja ymmarrettavyytta. Arviointiin
sisaltyi myos sisallon eli tiedollisen aineksen arviointia. Esimerkiksi pohdittiin, onko oppaassa
kaikki tarpeelliset ohjeistukset vai tulisiko jotain viela lisata. Tutkimme, onko oppaassa jotain
ylimaaraista, jonka voisi jattaa pois tai supistaa. Mietimme oppaan sisaltoa eli sisaltaako se
liikaa tai liian vahan tietoa per aihealue. Arvioimme myos ovatko ohjeet kaikille ymmarretta-
vassa muodossa ja nopeasti luettavissa. Pohdimme lisaksi missa jarjestyksessa ohjeistuksen
tulisi olla ensiapuoppaassa. Kavimme lapi vaihtoehtoja mihin muotoon valmis ensiapuopas
tulisi tuottaa. Yhtena vaihtoehtona ajattelimme tilata valmiin ensiapuoppaan painosta, jossa
se myos nidottaisiin. Paatimme kuitenkin jattaa oppaan toistaiseksi muokattavaan muotoon,
eli valmis tuotos tulostettaisiin kansioon. Paadyttyamme tulostamaan tuotos tavallisella tulos-
timella, taytyi meidan miettia materiaalikysymyksia. Eli minkalaista paperia kayttaisimme
(paksuus, materiaali), jotta ensiapuopas nayttaisi mahdollisimman siistilta ja hyvalta seka
kestaisi selaamista ja lukemista. Opasta ei toistaiseksi haluttu lahettaa painoon, silla varauk-

sella, etta siihen tulisi viela joitain muutoksia tai sita taydennettaisiin.

Arviointipalaverissa yleisesti ensiapuopasta arvioitaessa yrityksessa arveltiin, etta tuote nayt-
taa ensiapuoppaalta ja varimaailma on huomiota herattava seka oppaan mieltaa ensiapuun
liittyvaksi. Opas koettiin selkeaksi, ymmarrettavaksi ja helppolukuiseksi. Tiedollisesti oppaas-
sa oli runsaasti tarkeaa ja keskeista tietoa kuntosalilla mahdollisesti tapahtuvista tapaturmis-
ta. Kuitenkin tarkemmin ja kriittisesti tarkasteltuna kollegoiltani tuli hyvia ideoita ensiapuop-
paan taydentamiseen ja toisaalta myos tiivistamiseen seka edelleen selkeyttamiseen. En-
siapuoppaasta todettiin puuttuvan tietoa esimerkiksi paan vammoista ja rintakivuista. Paan
vammoista haluttiin lisaa tietoa, silla on mahdollista, etta henkilo kaatuu sairaskohtauksen

johdosta tai kompastuu ja kolauttaa paansa. Ryhmaliikuntatunneilla on puolestaan vaarana
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kayda yhteensattumia toisen kanssaliikkujan kanssa. Ryhmaliikuntatunneilla tai kuntosalilla

on myos mahdollista satuttaa itsensa jonkin laitteen tai valineen johdosta.

Kollegoideni nakokulmasta ensiapuoppaan joitakin ohjeistuksia selkeytettiin siten, etta kap-
palejarjestyksia vaihdettiin tai sanamuotoja yksinkertaistettiin. Ohjeistuksien jarjestysta mie-
tittiin sen pohjalta, mika tieto olisi tarkeinta ja ensisijaista lukijalle, esimerkkeina hatailmoi-
tuksen tekeminen ja akillisesti sairastuneen henkilon ”vaaran merkit”. Ensiapuohjeet laitet-
tiin jarjestykseen myos sen perusteella, mika tapaturma tai sairaskohtaus olisi todennakoisin.
Nama sijoitettaisiin oppaan alkupaahan ja lopussa olisivat elvytysohjeet ja muut harvinai-

semmat tilanteet.

Arviointipalaverissa yritys oli tyytyvainen fonttivalintaani seka muihin oppaan sisallollisiin ase-
tuksiin, eli fonttikokoon, rivivaleihin, otsikoihin ja teksteihin. Tein oppaan teoriaan pohjau-
tuen eli hyodynsin lahteita, joissa kasitellaan hyvan ja laadukkaan oppaan ominaisuuksia niin
ulkonaollisesti kuin sisallollisesti. Arviointipalaverissa ilmeni taydennystarpeita, joita lahdin
toteuttamaan palaverin jalkeen. Lisasin ensiapuohjeistukseen tietoa paan vammoista seka
rintakivuista. Taydensin ja tarkastelin myos muita sivuja ja selkeytin niita edelleen. Muokka-
sin sanamuotoja ja lauserakenteita. Tiivistin ja yksinkertaistin, kuitenkin niin, etta ydintiedot
sailyivat. Viimeistely tapahtui kollegoiden ja yrityksen edustajien avulla, kun he toimivat
maallikkoina ja ulkopuolisena nakokulmana. He arvioivat opasta kriittisesti ja toivat esiin pa-
rannusehdotuksensa. Palautteen perusteella viimeistelin tuotteen yrityksen tarpeisiin ja toi-

vomuksiin perustuen.

Tyossani tavoittelin hyvan ja laadukkaan oppaan ominaisuuksia. Lisaksi tarkeina tavoitteina
olivat tietenkin itse yrityksen toiveet ja tarpeet. Oppaan laadukkuuteen tahtasin ymmarretta-
vyydella eli selkeydella. Selkeydella ja ymmarrettavyydella tarkoitan tekstin muotoa, fontti-
tyylia ja kokoa, kappalejakoja, rivivalia, otsikoiden tyylia ja tekstin asettelua. Helppolukui-
suutta lahdin toteuttamaan yksinkertaisilla ja ytimekkailla ensiapuohjeilla. Tavoittelin nope-
asti tulkittavia ensiapuohjeistuksia, joita voisi kayttaa apuna tilanteen arvioimisessa ja mah-
dollisen ensiavun antamisessa. Ensiapuopas todettiin arviointipalaverissa riittavan selkeaksi
ja hyvaksi koettiin se, etta aiheet olivat aiheittain yksi sivu kerrallaan. Nain ollen tieto on
loydettavissa helposti sisallysluetteloa apuna kayttaen. Oppaasta poistettiin arviointipalaverin
jalkeen joitakin turhia teksteja, jotka eivat olleet oppaan kannalta merkittavia eivatka tar-
keita. Nain ensiapuohjeistusta saatiin edelleen selkeammaksi ja tiiviimmaksi, mika vaikuttaa

tietenkin myos luettavuuteen ja nopeampaan tiedon saantiin.
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7.4  Toiminnan eettisyys

Minun ja tutkimusorganisaation eli Kuntokeskus LadyAtlaksen valinen suhde on ollut tarkea

koko opinnaytetyon ajan niin tuotoksellisesti kuin myos eettisesti.

Paunosen ym. mukaan molemmilla osapuolilla on esimerkiksi vastuu tuotoksen kaytosta: mil-
laista tietoa voidaan kayttaa ja millaista puolestaan ei. Tutkimusetiikka kasittelee eettista
nakokulmaa tuotoksen tekemisessa muun muassa Helsingin julistuksessa vuodelta 1964: tuotos
ei saa vahingoittaa psyykkisesti, sosiaalisesti eika fyysisesti tutkittavaa. Hyotya ja haittaa on
voitava verrata keskenaan eli tuotoksesta saatavan hyodyn on oltava huomattavasti suurempi
kuin haitan. Keskeista on se, etta opinnaytetyo ja sen tuotos on siihen osallistuville vapaaeh-
toista ja siihen osallistuvat voivat keskeyttaa sen koska tahansa. Vastuu on tuotoksen tekijal-
la. (Paunonen, Vehvilainen & Julkunen 1997.) Tutkimusetiikasta puhuttaessa voidaan sanoa,
etta eettisyytta tutkimuksessa on opinnaytetyontekijan itsensa kehittaminen seka tutkimus-
tehtavien ja -menetelmien oikean tyyppinen valinta. Lisaksi opinnaytetyontekijan tulee an-
tautua ohjaukseen ja hakea neuvoja, jos siihen on tarvetta. Keskustelu tyotovereiden ja kol-
legojen kanssa on toivottavaa ja asettuminen alttiiksi kritiikille on kannattavaa. Hyva huomio
on myos se, etta tutkija on vastuussa kayttoonsa annetusta ajasta ja rahasta, eli se aika, mita
henkilokunta ja yritys antavat tutkimukselle on kaytettava vastuulliseen toimintaan. (Pauno-
nen 1997.)
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8 Pohdinta

8.1 Itsearviointi

Ensiapu ja ensihoitotyo ovat sairaanhoidollisesta seka ehkaisevasta terveydenhoitotyon nako-
kulmasta tarkastellen omia suosikkialueitani. Halusin tehda opinnaytetyoni jostain minua ai-
dosti kiinnostavasta aiheestani sen lisaksi, etta haluaisin sen hyodyttavan itseani, myos jota
kuta muuta. Koko opinnaytetyoprosessi oli minulle henkilokohtaisesti hyvin hyodyllinen. Teo-
riatiedollisesti hyotysuhde oli sikali pieni, etta asiat olivat minulle kutakuinkin tuttuja entuu-
destaan. Korkeintaan hieman syvensin tietamystani tai kertasin jo opittuja asioita. Koen, etta
hyodyin eniten tuotteen laatimisesta ja opinnaytetyo- seka tuoteprosessista. Kirjalliset taidot
ja valmiuteni ottivat suuren harppauksen eteenpain opinnaytetyon aikana. Opinnaytetyon ko-
en myos kypsyttaneen minua, silla se vaati minua sitoutumaan sopimukseen tuottaa en-
siapuopas Kuntokeskus LadyAtlakseen, mutta myos, koska tein taman Laurea Ammattikorkea-
koulun opinnaytetyona. Syvensin tiedonhakutaitojani ja jouduin pohtimaan ajankayttoani
opinnaytetyota tehdessani. Opin arvioimaan kriittisesti lahteitani ja kayttamaani tietoa.

Opinnaytetyon ansiosta sain myos vietya loppuun tyopaikaltani saadun tyotehtavan.

Hirsjarven (1997, 79) mukaan erityisen tarkeana seikkana pidetaan aiheesta saatavilla olevaa
tiedon maaraa, ja opinnaytetyota tekevan on hyva ottaa etukateen selvaa, loytyyko valitta-
vasta aiheesta riittavasti saatavilla olevaa tietoa kirjallisessa muodossa. Opinnaytetyoni ai-
hetta valitessani olin varma tiedon riittavyydesta ja sen saatavuudesta. Lisaksi paattaessani
aiheesta tiesin olevani kiinnostunut siita ja nain ollen myos motivaationi oli lahtokohtaisesti
jo hyva. Arvioin myos aiheen olevan sellainen, josta on ennen kaikkea minulle itselleni hyotya
valmistumisen kynnyksella, mutta myos opinnaytetyon tilaajalle Kuntokeskus LadyAtlas
Oy:lle.

Jos aihe on liian laaja, liian rajoittava tai liian mitaton, ei kirjoittaja Hirsjarven (1997, 80)
mukaan voi kayttaa kaikkia luovia kykyjaan, metodisia taitojaan, tietojaan ja aihealueen tun-
temustaan. Opinnaytetyon yhtena ideana onkin, etta opiskelija voi opinnaytetyossaan sovel-

taa ja jalostaa seka myos osoittaa siihen asti oppimaansa ja osaamistaan. (Hirsjarvi 1997.)
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8.2  Tulosten tarkastelu

Tassa kappaleessa tarkastelen arvioivasti ensiapuoppaan tuottamisprosessia ja itse tuot-
teenominaisuuksia. Tuotteen kehittamisen viisi vaihetta ovat ongelman tai kehittamistarpeen
tunnistaminen, tuotteen ideointi, luonnostelu, kehittely ja kaiken lopuksi viimeistely. (Jamsa
& Manninen 2000.) Hyvan ohjeen muodostaa ei vain sisalto, vaan myos hyva ulkoasu. Hyvin

muodostettu tuotteen ulkoasu palvelee myos sen sisaltoa. (Torkkola 2002.)

Tuotteen kehittely lahti liikkeelle kehittamistarpeen tunnistamisesta ja opinnaytetyossani
tama vaihe oli varsin yksinkertainen ja helppo, silla tyoskennellessani Kuntokeskus LadyAtlak-
sessa sain yhdeksi tyotehtavakseni tehda ensiapuohjeistuksen yritykselle. Ensiapuohjeistus siis
puuttui yritykselta ja nain ollen kehittamistarve oli hyvin selkea. Opasta lahdettiin tekemaan
tarpeen pohjalta. Tyoturvallisuuslain mukaan tyopaikoilla on yllapidettava ensiapuvalmiutta.
Ensiapuvalmius merkitsee asianmukaisia tarvikkeita ja valineita, ensiavun antamiseen pereh-
tyneita henkiloita seka tiedot siita, mihin toimiin tapaturman tai sairastumisen vuoksi on no-
pean avun saavuttamiseksi ryhdyttava. Koska yritykselta puuttui ensiapuohjeistus, oli hyodyl-
lista, mutta ennen kaikkea suositeltavaa tehda sellainen. Tyoturvallisuuslakia noudattaen,
yrityksen, henkilokunnan ja asiakkaiden ensiaputietoutta seka turvallisuutta lisaten, oli en-

siapuohjeistuksen tekeminen perusteltua ja tarkeaa.

Opinnaytetyossani vaiheet 2-4 eli tuotteen ideointi, luonnostelu ja kehittely olivat ratkaise-
vimmat vaiheet. ldeointivaihe sujui varsin hyvin ja helposti johtuen puhtaasti siita, etta en-
siapu aiheena on tassa vaiheessa opintoja ja tyouraa varsin tuttu. Olen itse myos aktiivinen
kuntosaliharrastaja jo monen vuoden ajalta. Nain ollen ensiapuaiheen sitominen kuntosali-,
lilkunta- ja urheilumaailmaan oli mielekasta ja vaivatonta. Minulla oli jo hieman ennakkokasi-
tysta siita, mita ensiapuoppaan tulisi sisaltaa. Toisessa vaiheessa oli kuitenkin hankaluuksia-
kin, nimittain ensiapuaiheen rajaaminen. Ensiapuaiheiden ja oppaan sisallon rajaaminen oli
haastavaa, koska ensiapu aiheena on erittain laaja. Taytyi miettia jarkevasti, mitka tapatur-
mat ja sairaskohtaukset olisivat todennakoisimpia ja mitka voisivat tapahtua lajikohtaisesti
urheilulajeissa ja kuntosaleilla. Johonkin oli vedettava raja. Ideointia edesauttoivat kollegani,

kun pidin suunnittelupalaverin heidan kanssaan.

Kolmas ja neljas vaihe, luonnostelu ja kehittely, sujuivat hyvin etenkin silta osin, etta lahto-
kohdat opinnaytetyolle olivat hyvat. Ideointi- ja suunnittelupalaverin jalkeen oli luonnollista
lahtea edistamaan opinnaytetyota eri vaiheissa. Luonnostelulle ja kehittelylle oli hyva perus-

ta.
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Tuotteen kehittely ja muokkaaminen jatkuukin alati luonnosteluvaiheessa paatettyjen ratkai-
sujen, rajausten ja periaatteiden mukaan. (Jamsa & Manninen 2000.) Tuotteen luonnostelu-
ja kehittelyvaiheessa haasteeksi koin informatiivisuuden valittamisen mahdollisimman selke-
assa ja ytimekkaassa muodossa, silla ensiapuohjeistuksen perille viemiseen ei ole oikotieta ja
tiedon on oltava mahdollisimman ymmarrettavassa muodossa. Opinnaytetyota tehdessa taytyi
myos muistaa koko ajan kohderyhma ja sen tiedontarve. Taman vaiheen hankaluutena oli eh-
dottomasti tuottaa sisaltoa, joka lukijasta riippumatta ymmarretaan mutkattomasti. Minun
taytyi alati miettia, ymmarretaanko jokin kasite tai lause. Mietin, onko tietoa riittavasti vai
liian vahan ja paastaanko selvyyteen siita, mita tarkoitetaan. Jamsa & Mannisen (2000) mu-
kaan informaatiota valittavat tuotteet sisaltavat keskeisesti tosiasioita, jotka kerrotaan mah-
dollisimman tasmallisesti ja ymmarrettavasti kohderyhman tiedontarpeen huomioiden. Yritin
myos miettia tuotteen eli ensiapuoppaan muita kayttomahdollisuuksia kuin pelkastaan en-
siapuohjeistuksena. Koen, etta olisi suosittelemisen arvoista esimerkiksi luetuttaa en-
siapuopas jokaisella uudella asiakkaalla. Myos jo asiakkaina oleville olisi tarkeaa tiedottaa
oppaasta ja suositella tahan tutustumista. Ensiapuoppaan sijainnin tulisi olla kaikkien henki-

[6kunnan jasenten ja uusien seka vanhojen asiakkaiden tiedossa.

Tuotekehittelyn viimeisessa vaiheessa viimeistely pitaa sisallaan tuotteen kriittisen tarkaste-
lun ja pienten muutosten teon, kuten fonttien ja tekstikoon muutoksia seka kuvien koon ja
sijainnin maarittelya. (Jamsa - Manninen 2000.) Viimeinen vaihe oli kenties hankalin ja aikaa
vievin muutoksineen ja muokkauksineen. Vaikeinta oli saada mahtumaan kaikki sisalto ja tieto
pieneen tilaan ja yhdelle sivulle aihetta kohti. Fontilla, tekstikoolla ja rivinvalilla oli suuri
merkitys ja niita tuli miettia tarkkaan ja kriittisesti. Esitteen kirjallisen laadun maarittelee
tekstin kieli- ja ulkoasu. Lisaksi se kertoo paljon tekijastaan. Hirsjarven (2008) mukaan laadu-
kasta esitetta tehdessa huomioitavia asioita ovat muun muassa paperi, kirjainten koko ja
muoto, tehosteet, rivivalit ja rivin pituudet, kappalejaot, sivujen jarjestaminen seka sivunu-
merointi. Fonttia valittaessa taytyi kokeilla useita vaihtoehtoja, silla mita suurempi fontti,
sita suurempi rivivali. Ensiapuoppaassa tekstin selkeyttamiseksi kaytinkin suurempaa rivivalia,

jotta teksti ei olisi lilan ahdas, mutta fontin ja rivivalin sovittaminen osoittautui melko vaike-

Ensiapuoppaasta tuli saada mahdollisimman yhtenainen kokonaisuudeltaan ja informatiivinen
siitakin huolimatta, etta tilaa oli rajoitetusti. Viimeistelyn kannalta haasteena oli myos tehda
tuotoksesta ulkoasultaan houkutteleva ja ensiaputyyppinen. Ajatus siita, etta vahemman on
enemman, ohjasi tuotoksen ulkoasua. Ensiapua kuvastaa tyypillisesti punainen vari ja kysei-
nen vari valittiin myos Kuntokeskus LadyAtlaksen ensiapuoppaaseen. Sisallytin oppaaseen
myos mustaa, harmaata ja hieman vihreaa. Viimeistelyssa kaytin apuna myos kollegoitani,
joilta tulikin hyvia ideoita ja ulkopuolista nakokulmaa oppaan sisalto- ja ulkomuotoasioihin.

He arvioivat kriittisesti sisaltoa, ulkomuotoa, tekstin asua ja asettelua. Heidan arviointinsa
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ohjasi minua tuotteen viimeistelyssa. Nain tuotos myos vastaisi parhaiten yrityksen tarpee-

seen ja toivomuksiin.

Opinnaytetyon ja tuotteen teoriaa eli tietoja hain luotettavista ja paivitetyista lahteista. En-
siapuoppaaseen hyodynsin erityisesti Suomen Punaista Ristia. Kaytin lahteina vain luotettavia
internetsivustoja ja kirjoja, joissa oli nykyaikaista ja paivitettya tietoa. Eettisesti toimin yri-
tyksen edun ja toiveiden mukaisesti ottaen huomioon heidan nakemyksensa ja ajatuksensa.
Eettisesti otin myos huomioon tutkimusetiikan nakokulmat, joita kasitellaan Helsingin julis-
tuksessa vuodelta 1964. (Paunonen- Vehvilainen & Julkunen 1997.) Tutkimusetiikan mukaan
tuotos ei saa vahingoittaa psyykkisesti, sosiaalisesti eika fyysisesti tutkittavaa. Hyotya ja hait-
taa tulee voida verrata keskenaan eli tuotoksesta saatavan hyodyn tulee olla huomattavasti
suurempi kuin haitan. Opinnaytetyohon ja sen tuotokseen osallistuville mukana olemisen tu-
lee olla vapaaehtoista ja siihen osallistuvat voivat keskeyttaa sen koska tahansa. Vastuu on

tuotoksen tekijalla. (Paunonen, Vehvilainen & Julkunen 1997.)

Opinnaytetyoni seka tuote eli ensiapuopas on noudattanut tutkimusetiikan periaatteita. Tuot-
teesta on enemman hyotya kuin haittaa yritykselle ja tuotetta on lahdetty tekemaan tarpeen
pohjalta. Tuoteprosessi on toteutettu yhdessa yrityksen kanssa ja yritys on alusta alkaen ollut
mukana tuotteen kehittamisessa. Paunosen ym. mukaan asettuminen alttiiksi kritiikille on
suotavaa, ja nain toimin koko opinnaytetyon ajan. Hyodynsin saamaani kritiikkia opinnayte-

tyon edistamiseen ja ensiapuoppaan paranteluun.

8.3 Kehittamishaasteet

Alati paivittyva ja laajentuva terveysala, ohjeistukset ja suositukset luovat omat haasteensa
talle projektille. Kuntokeskus LadyAtlakselle tehty ensiapuopas on kirjoitettu ja laadittu vii-
meisimman tiedon pohjalta luotettavia lahteita kayttaen. Ensiapuopas on talla hetkella ajan
tasalla, mutta sen pitaminen ajan tasalla luo omat haasteensa. Kuntokeskus LadyAtlaksen
henkilokunnan tehtavana on huolehtia ensiapuoppaan kayttovalmiudesta ja sisallon paivitta-
misesta tarvittaessa. Ensiapuopas ei myoskaan korvaa henkilokunnan tai asiakaskunnan en-
siaputaitoja tai ensiapukoulutuksia, olettaen, etta jokaisella on yleistietamys ensiavun anta-

misesta ja taito soittaa hatanumeroon 112.

Harrastaessamme liikuntaa itsenaisesti olemme vastuussa omasta turvallisuudestamme, asiaan
kuuluvista valineista ja tavoista kayttaa niita. Useimmat seurat ja niiden sisaltamat jasen-,
kausi- ja lisenssimaksut sisaltavat jonkinlaisen vakuutuksen, mutta esimerkiksi kuntosaleilla ja
litkunta-alan yrityksissa asiakas urheilee ja toimii omalla vastuullaan. Yrityksen tehtavana on
mielestani huolehtia perusasioista, kuten koulutetusta henkilokunnasta, ensiapuvalineista,

hatapoistumisteista ja hatatoimintasuunnitelmasta seka tarvittaessa tiedottamisesta hatati-
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lanteen sattuessa. Henkilokunnan ollessa paikalla ensiaputilanteen sattuessa tulee heidan

toimia esimerkkina ja avunantajina seka halyttaa apua tarvittaessa.
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Taulukot

Liikuntalaji Tapaturmia
Jalkapallo 45 000
Salibandy, sahly 38 000
Lenkkeily, holkka 30 000
Kuntokavely 24 000
Jaakiekko 19 000
Ratsastus 17 000
Kuntosaliharjoittelu, bodaus 15 000
Voimistelu, kuntojumppa, aerobic 11 000
Yhteensa (kaksi ylinta liikuntalajiryhmaa) 26 000
Hiihto 10 000

Taulukko 1: Liikuntalajit joista aiheutuneet tapaturmat Suomessa vuonna 2009

(Haikonen ym. 2010)



Liite 1 Ensiapuopas

Kuntokeskus LadyAtlas Oy

Lady ATLAS

palveleva liikunta- ja hyvinvointikeskus 1
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SISALLYSLUETTELO

4...VAROITUSMERKIT
5... HATATILANNE

6... HATANUMERO

8... KOLMEN K:N OHJE

9... VAMMAT,; nyrjahdykset, revahdykset, vendahdykset
10... HENGITYKSEN TURVAAMINEN

11... PYORTYMINEN

12... RINTAKIPU

13... PAAN VAMMA

14... MURTUMAT

15... DIABETES INSULIINISOKKI

16... KOURISTELU

17... SOKKI

18... TAJUTTOMUUS, KYLKIASENTO

19... ELOTTOMUUS

20... ELVYTYS

22... ELVYTYSKAAVA

ELVYTYSKAAVA TAKAKANNESSA
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SISALLYSLUETTELO

4...VAROITUSMERKIT
5... HATATILANNE
6... HATANUMERO
8... KOLMEN K:N OHJE
9... VAMMAT

10... HENGITYKSEN TURVAAMINEN
11... PYORTYMINEN

12... RINTAKIPU

13... PAAN VAMMA

14... MURTUMAT

15... DIABETES INSULIINISOKKI

16... KOURISTELU

17... SOKKI

18... TAJUTTOMUUS, KYLKIASENTO
19... ELOTTOMUUS

20... ELVYTYS

22...ELVYTYSKAAVA

ELVYTYSKAAVA TAKAKANNESSA
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VAROITUSMERKIT

Yllattava sairastuminen:

Halvausoireet
Muuttunut tietoisuus

Hengitysvaikeus tai

hengityskatkokset

Kipu, pistoksen tai paineen tunne

rinnassa.

Kova vatsakipu
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HATATILANNE

ARVIOI TILANNE - PERUSELINTOIMINTOJEN
SELVITTAMINEN

— Tajunta, Hengitys, Verenkierto

SOITA 112 kiireellisissa, todellisissa
hatatilanteissa, kun henki, terveys, omaisuus
tai ymparisto on uhattuna tai vaarassa, tai jos
nain on syyta epailla

ENSIAPU

RAUHOITA - SEURAA TILANNETTA - ODOTA
AMMATTIAPUA
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__HATANUMERO

ot 112

TOIMINTAOHJEET HATAPUHELUUN 112

Kerro, mita on tapahtunut

« Kerro osoite: Hameenkatu 4, Hyvinkaa
» Vastaa hatdkeskuksen kysymyksiin

* Toimi annettujen ohjeiden mukaan

* Lopeta puhelu vasta saatuasiluvan

» Soita uudelleen, mikali tilanne muuttuu

* Odota apua saapuvaksi
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Koho
Kompressio

Kylma
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VAMMAT

NYRJAHDYKSET, REVAHDYKSET, VENAHDYKSET

Tunnista oireet:
* Aristus

* Turvotus

*  Mustelmat
*  Kipu

* Liikkumisvaikeus

K K K= koho, kompressio, kylma

* Kohota raaja

* Purista tai paina vammakohtaa

= Jddhdyta vammakohtaa kylmalla ainakin 20 min

» Sido vammakohta tukevalla sidoksella

= Jatka kylmahoitoa ensimmaisen vuorokauden ajan

= Ladkariin on hyvad mennd, mikali varaaminen on
tuskallista, mustelma on epdtavallisen suuri tai nivel ei
toimi normaalisti eika turvotus laske

Nopeasti ja oikein annettu ensiapu voi valttaa |d3karissa kdynnin ~
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HENGITYKSEN

TURVAAMINEN

Kaanna autettava selédlleen

Avaa hengitystiet taivuttamalla paata
taaksepain, painaen toisella kddellad otsaa ja

toisella kadelld kohottaen leuan karjesta

Kuuntele kuuluuko normaali hengitys,

tuntuuko poskellasi ilmavirtaus ja liikkuuko

rintakeha
Hengittaa - kaanna kylkiasentoon
Valvo hengitysta, odota ammattiapua

Ei hengita - aloita painelu-puhalluselvytys 30:2
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PYORTYMINEN

* Poissulje elottomuus
* Turvaa hengitys

* Pida autettava makuulla seldllaan tai kdanna

kylkiasentoon
* Kohotajalat ylds
* Loysaa kiristavia vaatteita
* Viilenna autettavaa

* Jostilanne ei selkene muutamassa
minuutissa, tee hatailmoitus numeroon 112 ja

seuraa autettavaa
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RINTAKIPU

Oireet:

Kipu ylavartalolla - kipu voi sateilla
vasempaan kainaloon, kasivarteen ja kaulalle

Kylmanhikisyys
Hengitysvaikeus
Huonovointisuus
Rauhattomuus
Sydaninfarktin mahdollisuus!

Rintakipuilevan ensiapu:

Soita hatanumeroon 112.

Rauhoittele sairastunutta ja auta puoli-
istuvaan asentoon. Odota apua.

Elottomuus -> aloita elvytys
30 painallusta, 2 puhallusta

lImoita hatakeskukseen muuttunut tilanne,
odota ammattiapua 12
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PAAN VAMMA

Loukkaantunut on toimitettava herkasti sairaalaan,
jos esiintyy seuraavia oireita:

* Tajunnantason hamartyminen tai tajuttomuus
* Puheenymmartamisen vaikeus

* Tuntoaistin menetys

* Heikkouden tunne

* Kuulon tai n36n menetys

* Verenvuoto korvasta

* Musta silm3, ilman silmavammaa

*  Muistinmenetys

+ Sekavuus

* Kouristaminen

Paan vammojen ensiapu:

* Turvaa hengitys

* Seuraa tajunnantasoa

» Soita herkasti hatdnumeroon 112

Lieva aivotarahdys hoituu kotioloissa, mikali siihen ei liity
tajuttomuutta tai tajunnanhairiita. Lievid oireita voivat olla:
padnsarky, pahoinvointi, huimaus, vasymys ja muistin epavarmuus.
Oireiden pahentuessa, ilmaantuessa tajunnan tason muutoksia, -
voimakasta oksentelua tai paansarkya, soitto hdtdnumeroon 112!
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MURTUMAT

Tue murtunut raaja mahdollisimman

kivuttomaksi

Vammautuneen raajan liikuttelua ja painon

varaamista tulee valttaa

Jos epaillaan selkarangan murtumaa,
autettavaa ei tule liikuttaa ennen

ammattiavun saapumista
Mahdollisen sokkitilan ensiapu

Toimita autettava hoitoon
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DIABETES

INSULIINISOKKI

Autettavan ollessa tajuissaan, anna
hanelle jotain saatavilla olevaa
sokeripitoista syotavaa tai juotavas;
sokeripitoista mehua, sokeripaloja,
suklaata.

HUOM! Hunaja voi aiheuttaa allergisen
reaktion!

Jos oireet eivat helpota muutaman-10
minuutin kuluessa, anna lisaa syétavaa
tai juotavaa

Autettavan mennessa tajuttomaksi - tee
hatailmoitus — kaanna kylkiasentoon -
turvaa hengitys ja seuraa autettavan
tilaa

Al3 laita tajuttomalle mitdan suuhun!
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KOURISTELU

Tunnista oireet:

Sairastunut menettaa tajuntansa, kaatuu ja
vartalo jaykistyy.

Seuraavaksi alkavat nykivat kouristukset.
Kouristelu kestaa yleensa vain 1-2 minuuttia.

Kouristuskohtauksen ensiapu:

Soita hatanumeroon 112.

Al3 yrit3 estaa kouristelua, mutta huolehdi,
ettei autettava kolhi paataan tai muuten
vahingoita itseaan. Ala laita suuhun mitaan!

Turvaa hengitys

Kaanna sairastunut kylkiasentoon heti, kun
kouristukset vahenevat.

Jos kohtaus menee itsestaan ohi, ala jata
autettavaa yksin, ennen kuin tdama on
toipunut taysin.

Jos autettava menee elottomaksi — aloita
elvytys!
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Sokin oireet:

Nopea syke, heikosti tunnettavissa.

Heikentynyt ddreisverenkierto; kylmadt, kalpeat ja kylmanhikiset
raajat

Tihentynyt hengitys

Levottomuus, tuskaisuus, mahdollinen sekavuus
Janon tunne

Pahoinvointi

Tajunnan hairiét vakavassa sokissa.

Sokin ensiapu:

Tyrehdyta mahdolliset vuodot - tee hatadilmoitus numeroon 112
Laita autettava makuulle ja nosta jalat yl6s

Jos autettava on tajuton — kaanna kylkiasentoon ja kohota
jalkoja

Turvaa hengitys

Pyri lievittamadan kipua

Suojaa kylmalta

Rauhoittele

Pida autettava lampimana

Al laita autettavalle mitdin suuhun!

Tilan muuttuessa soita hatanumeroon 112 uudelleen
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TAJUTTOMUUS

KYLKIASENTO

Jos autettava ei reagoi puhutteluun eika

ravisteluun
Soita hatdnumeroon 112
Tarkista hengitys ja kadnna kylkiasentoon
— Kaanna autettavan kadet koukkuun
— Koukista ulompi jalka

— Tue autettavan paa taakse siten, ettd

hengitystiet ovat avoinna
Seuraa tilaa, odota ammattiapua
Soita 112 uudelleen, mikali tila muuttuu

Al3 laita tajuttoman suuhun mitéan, edes

laakkeita!
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ELOTTOMUUS

* Tarkistetaan tajunnan taso ravistelemalla,

puhuttelemalla, testataan kipuvaste
* Eireaktiota
* Tee hatailmoitus numeroon 112

* Aloita painelu-puhalluselvytys: 30 painallusta,

2 puhallusta
* Hengittaa - kadanna kylkiasentoon

* Autettava vastaa puhutteluun - selvitd mika

hatana, soita tarvittaessa 112

* Autettavan tilan muuttuessa — arvioi tilanne

uudelleen
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ELVYTYS

* Jos autettava ei ole herateltavissa, soita 112
* Avaa hengitystiet ja tarkista hengitys
» Tarkista pulssi kaulavaltimolta

* Eihengita — aloita painelu-puhalluselvytys:

— Laita kdmmenten tyviosat pddllekkdin
keskelle autettavan rintakehda

— Paina suorin kdsivarsin 30 kertaa, rintalasta
painuu n. 5-6cm. Painelutiheys on 100 kertaa
minuutissa. Laske ddneen

— Puhalla 2 kertaa. Katso, ettd autettavan
rintakeha liikkkuu puhallettaessa

— Jatka elvytysta rytmilld 30:2, kunnes
autettava herdd, voimasi ehtyvat tai
ammattiapu saapuu
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Tekijat
Kajalainen, Kerttu

Graafinen suunnittelu
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ELVYTYSKAAVA

Ei herateltavissa

Halyta lisaapua, Kaanna
soita 112 kylkiasentoon

Katso, kuuntele,
tunnustele Hengittaa
hengitysta

Avaa
hengitystie

Ei hengita

Painelu-
puhalluselvyta
30:2

Jatka kunnes autettava
her&é, voimasi loppuvat,
ammattiapu antaa luvan

lopettaa tai saapuu paikalle




