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Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli jarjestad koulutustilaisuus
jaépalloseura Wiipurin Susien valmentajille ja huoltajille seka tuottaa seuralle
ensiapulaukussa sdilytettava toimintaopas peleissa ja harjoituksissa tapahtuvi-
en loukkaantumistilanteiden ensiapua varten.

Jaapallo on maailman nopein ulkona pelattava joukkuepeli, jossa pakkasrajaa
ei tunneta. Vaikka jaapalloa pidetaan niin sanottuna herrasmieslajina esimerkik-
si jaakiekkoon verrattuna, isolla kentélla tilannenopeudet kasvavat suuriksi ja
suojavarusteet ovat vauhtiin nahden melko kevyet.

Koulutustilaisuudessa kasiteltiin yleisimpia jaapallossa tapahtuvia loukkaantu-
mistilanteita ja niiden ensiapua seka teoriassa etta toiminnallisten harjoitusten
avulla. Lisaksi lapikaytiin seuran ensiapulaukkujen sisaltd. Seuran kayttoon tuo-
tettiin toimintaopas, joka sisaltda koulutustilaisuudessa kasitellyt asiat. Toimin-
taoppaasta haluttiin pieni, helposti mukaan otettava, selkea ja kuvitettu, jotta
sen kaytto olisi mahdollisimman yksinkertaista ensiaputilanteessa. Koulutustilai-
suuden materiaali ja toimintaopas siséltavat toimintaohjeita muun muassa paa-,
raaja-, paleltuma- ja viiltovammojen ensiapuun.

Seka koulutustilaisuudessa etta toimintaoppaassa otettiin huomioon seuran tar-
peet ja kaytdnnonlaheisyys. Taman opinnaytetydn tavoitteena on lisata joukku-
een henkilostdon ensiaputaitoja ja valmiuksia toimia oikein tilanteen niin vaaties-
sa. Tyomme avulla ensiapuvalmiuksien yllapitaminen seuran sisalla voi helpot-
tua tulevaisuudessa. Asiantunteva maallikkoensiapu tapahtumapaikalla auttaa
ammattihenkiloitd potilaan jatkohoidossa seka voi edistdd loukkaantuneen toi-
pumista.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla urheiluvammojen ennaltaehkdisyn mahdollisuu-
det jaapallossa.

Asiasanat: jddpallo, ensiapu, toimintaopas, urheiluvammat



Abstract
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Most Common Sport Injuries in Bandy and Their First Aid -
A training seminar and a procedure guide for a bandy team
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Instructor: Ms. Principal Lecturer Dr. P&ivi Lofman

The purpose of this functional thesis was to organize a training seminar for
coaches and guardians of the bandy sport club Wiipurin Sudet. The purpose
was also to produce a first aid guide for possible injuries during a bandy match
or a training session. The first aid guide is meant to be kept in a first aid Kit.

Bandy is the world’s fastest team game played outdoors in winter. There are no
limits for weather conditions. Bandy is known as a gentlemen’s sport compared
to ice hockey, but injuries are possible because the skating speed increases in
a big field. Additionally, the protective gear used in the game is quite light.

The training seminar consisted of both theory and practice. The theoretical part
consisted of the most common injuries in bandy and their first aid instructions.
In the functional part, the participants were asked to practise a few first aid situ-
ations. The first aid kit was also demonstrated. The first aid procedure guide
was then produced based on the material of training seminar. The first aid pro-
cedure guide was meant to be small, easily portable, clear and illustrated, so it
could easily be used when needed.

The procedure guide and the theoretical material of the training seminar consist
of first aid instructions for the cases of head, limb, laceration and frost injuries.

The objective of this thesis was to improve the first aid skills and preparedness
of the club’s personnel for how to work in first aid situations. Properly executed
first aid at the scene can ease professional care taking in follow-up care. It can
also promote the patient’s recovery.

Further study is required for how to prevent sports injuries in bandy.

Keywords: bandy, first aid, sports injuries, first aid guide
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1 Johdanto

Taman opinnaytetydn tavoitteena oli jarjestaa koulutustilaisuus Wiipurin Susien
valmentajille ja joukkueiden huoltajille tavallisimmista pelitilanteissa tapahtuvista
loukkaantumisista ja niiden ensiavusta. Tarkoituksena oli myds tuottaa koko
seuran kayttoon jaadva selkea ja osittain kuvitettu toimintaopas, joka sisaltaa
koulutustilaisuudessa kasitellyt asiat. Opas jaa seuran kayttéon tuleville kausille
ja se sailytetaan ensiapulaukussa, mista se on helposti saatavilla ensiaputilan-

feessa.

Tybn perimmaisena tavoitteena on seurassa toimivien valmentajien ja huolto-
joukkojen tietoisuuden ja toimintavalmiuksien lisaéaminen loukkaantumistilan-
teissa. Tama voi edesauttaa loukkaantuneen toipumista ja vahentaa sairausku-
luja. Seuran toiminnassa on mukana niin aikuisia pelaajia kuin lapsia ja heidan

vanhempiaan, joten kaikille yhteinen selke& toimintaopas tulee tarpeeseen.

Ensiapuoppaita on tehty aikaisemminkin opinnaytetdina eri urheiluseuroille ja
tahoille. Pelkastaan jaapalloon suunnattua opasta, joka toimii koko seuran toi-
mintaohjeena, ei ole viela tehty. Urheiluvammoja ja niiden ensiapua on kasitelty
muun muassa Henna Ovaskaisen (2013) opinnaytetydsséa Lentopalloilijan ylei-
simméat vammat ja niiden ensiapu-opas lentopalloilijalle sek& Markus Lampisen

(2011) opinnaytetydssa Vapaaottelun yleisimmat vammat ja niiden ensiapu.

Jaakiekkovammoista tutkimuksia on tehty enemman, muun muassa Molsan
(2004) vaitoskirja Jyvaskylan yliopistolle vuonna 2004 seka Listolan (2013) pro
gradu -tutkielma Itd-Suomen yliopistolle. Mdlsan (2004) vaitdskirjassa kasiteltiin
Suomessa sattuneiden jadkiekkovammojen yleisyytta, vammatyyppeja, vammo-
jen syntymekanismeja sekéa vammojen vakavuutta. Vaitoskirjassaan Molsa esitti
my6s vammojen ehkaisyyn johtavia toimenpiteitd. Listolan (2013) tutkimuksen
mukaan yleisimméat vammatyypit jaakiekossa olivat lihasvenahdykset/-
revihdykset. Kehonosista yleisimmin vammautuivat olkapdd tai lonkka-

/nivusalue.

Tulemme tulevaisuudessa tytskentelemaén seka ensihoidossa etta sairaanhoi-
dossa. Asiantunteva maallikkoensiapu tapahtumapaikalla auttaa meita ammat-

tihenkil6ina potilaan jatkohoidossa.



2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli jarjestad koulutustilaisuus
jaépalloseura Wiipurin susien valmentajille ja huoltajille. Koulutustilaisuuden
teoriaosuudessa kasiteltiin yleisimpia jaalla tapahtuvia pelaajien loukkaantumi-
sia ja niissa tarvittavaa ensiapua. Toiminnallisessa osuudessa harjoiteltiin teo-
riaosuudessa kaytyja ensiaputilanteita. Tarkoituksena oli lisaksi tuottaa seuran
kayttoon jaava ensiapulaukussa sdilytettava ja nain helposti peleihin mukaan
otettava toimintaopas peleissa ja harjoituksissa tapahtuvien loukkaantumistilan-
teiden ensiaputilanteita varten. Toimintaoppaan tarkoitus on palvella koko seu-
raa. Toimintaopas sisaltaa koulutustilaisuudessa kasitellyt asiat selkeésti ja yti-
mekkaasti ilmaistuna seka osittain kuvitettuna. Viitekehyksena tyéssamme on
maallikkoensiaputaitojen merkitys loukkaantumistilanteessa potilaan toipumisen
edistajana.

Tybmme tavoitteena oli lisata ensiapuvalmiutta ja -tietoutta juuri uudelleen pe-
rustetussa jaapalloseurassa, jossa on paljon kokemattomia ja nuoria pelaajia ja
huoltajina toimivat pelaajien vanhemmat. Wiipurin Susilla oli tarvetta yhteiselle
ensiapukoulutukselle ja seuran toimintaohjeille loukkaantumistilanteissa. Yhtei-
set toimintaohjeet lisaavat turvallisuutta ja tietoisuutta seka valmiutta toimia ti-
lanteissa oikein. Koulutustilaisuus ja toimintaopas vahvistavat jo olemassa ole-
via tietoja ja taitoja sekéa rohkaisevat kayttamaan niita. Pelaajien ja toimitsijoiden
ensiaputaitojen lisdaminen ja yllapitaminen tuli esille lokakuussa 2014 jalkapal-
lon Veikkausliigan ottelussa tapahtuneessa pelaajan loukkaantumistilanteessa,
jossa toisen pelaajan antama ensiapu mahdollisesti pelasti loukkaantuneen
hengen (Yle 2014).

Opinnaytetydbmme seka seuralle jddvan toimintaoppaan avulla ensiapuvalmiu-
den yllapitdminen on tulevaisuudessa helpompaa, vaikka huoltojoukot seurassa
vaihtuisivat. Ensiapukoulutuksessamme k&yneet huoltajat voivat tarpeen mu-

kaan jakaa tietoa eteenpain.



3 Jaapallo pelina

Opinnaytetydmme teoriaosuudessa kasittelemme jaapalloa pelina ja lajin ylei-
simpia vammoja. Jaapallon historia alkaa vuodesta 1899, jolloin pelia kutsuttiin
hockeyksi. Jaapalloksi nimi muutettiin 1908. Jaapallolla on sek& kansallisesti,
ettd kansainvalisesti rikas historia, joka alkaa silloisesta Etela-Karjalan paakau-
pungista, Viipurista. Suomen Palloliitto perustettiin toukokuussa 1907. Jalkapal-
lon ohella jd&pallo on vanhimpia suomalaisia palloilun joukkuelajeja. (Anttinen &
Hoppu 2011, 6.) Wiipurin sudet on perustettu 1912 jalkapallo- ja jaapalloseu-
raksi ja seura sai aktiivisten toimintavuosiensa aikana 14 Suomen mestaruutta.
Viime vuosikymmenina seuralla ei ole ollut juurikaan toimintaa mutta nyt toimin-
ta on kaynnistetty Lappeenrannassa uudelleen. Talla hetkella Wiipurin Sudet on
ohjelmoinut seuran toiminnan naisjaapalloon ja junioritoimintaan mutta mahdol-
lisena tavoitteena tulevaisuudessa on my6s miesten edustusjoukkue. (Wiipurin
Sudet 2013.)

Pelia pelataan ulkojaalla yhteensa 15 eri maassa ja Suomessa paasarjatasolla
pelaavia joukkueita on yhdeksan (Suomen Jaapalloliitto 2014). Jaapallo on
voimaa ja kestavyytta vaativa monipuolinen urheilulaji. Jaapalloa pelataan vaih-
tuvissa saaolosuhteissa, peliaika on 2 x 45 minuuttia ja pakkasrajaa ei ole. Ko-
vassa pakkasessa peliaikaa voidaan muuttaa kestamaan esimerkiksi 3 x 30
minuuttia. Pelin aikana aikuinen pelaaja voi liikkua 20 kilometria, joten kesta-
vyys ja hyva luistelutaito ovat tarkeitd. Pelin aikana tilannenopeudet ovat suuret
ja vauhti kasvaa suurella kentalla. Vaikka pelissa taklaukset ovat kiellettyja
pelitilanteiden kova vauhti kasvattaa tormayksissa loukkaantumisriskia. (Suo-

men jaapalloliitto 2014.)

Suojavarusteet ovat jddpallossa melko kevyet, esimerkiksi kyparan kasvovisiiri
ei ole pakollinen yli 18-vuotiailla. Taman vuoksi silmé- ja kasvovammojen riski
kasvaa erityisesti aikuisten peleissa ja harjoituksissa. Tutkimuksessaan Leivo,
Puusaari ja Makitie (2005) kertovat hoidetuista urheilusilmavammoista 7% ai-
heutuneen jaa- tai kaukalopallosta. Terveyskirjaston mukaan harrastajaméaa-
raan suhteutettuna silmavammoja syntyi eniten squashia ja jaapalloa pelatessa.
Lisaksi pakkanen lisda paleltumavammojen riskia sekd kylmasséa jalkoihin koh-

distuva isku lihasrevahdyksida ja vammoja. Valtaosa urheiluvammoista onkin



pehmytkudosten venahdyksia, revahdyksia tai ruhjeita (Vuori, Taimela & Kujala
2014, 571).

Kasittelemme opinnaytetydssdmme myds muita yleisia jaapallossa tapahtuvia
loukkaantumisia, joita ovat muun muassa raajavammat, tajuttomuus ja viilto-
vammat. Keskustelimme seuran yhteyshenkilon kanssa selvittédksemme mitka
vammat ovat kaytdnnossa yleisimpia ja rajasimme aiheemme sen mukaan.
Opinnaytetydmme tarkoitus oli tuottaa seuralle sellaista tietoa, joka on juuri heil-

le tarpeellista.

4 Yleisimmat vammat

4.1 Urheiluvammat

Suurin vammoja aiheuttava tapaturmaluokka Suomessa on liikunta- ja urheilu-
vammat. Pddosa urheiluvammoista on tapaturmaisia, loput rasituksesta johtu-
via. Suomalaisten Turvallisuus —tutkimuksen mukaan vuonna 2003 mé&arallisesti
eniten vammoja sattui jalkapallossa, lenkkeillessé, salibandyssa ja jadkiekossa.
Kilpailutilanteessa vammariski kasvaa jopa yli 20-kertaiseksi harjoitteluun ver-
rattuna. Urheiluvammojen maara on viime vuosina ollut kasvusuuntainen. Ai-
emmin kaikista ensiapupoliklinikoilla hoidetuista vammoista urheiluvammoja on
ollut 1-1,5%, mutta viimeaikaisten selvitysten mukaan osuus on ollut jopa 20%.
(Vuori ym. 2014, 567-568.)

Tapaturmariski urheilussa kasvaa kun kaatumiset ja kontaktit lisdantyvat. Suo-
malaisen seurantatutkimuksen mukaan ulkoisista syista yleisimpia olivat liukas
pinta, tormays vastustajaan ja ulkoinen isku. Myds varusteet ja pelivalineet on
hyva muistaa vamman mahdollisina aiheuttajina. Henkildsta johtuvia syita voivat
olla esimerkiksi taitojen puutteellisuus, horjahtaminen tai vanhan vammakohdan
heikkous. Suurin osa kaikista urheiluvammoista kohdistuu alaraajoihin ja naista
l&hes puolet nilkka- ja polviniveliin. Urheiluvammoista lahes puolet on ruhje-

vammoja, nyrjahdyksia ja vendhdyksia. (Vuori ym. 2014, 569-571.)



Urheiluvammojen ehkéisy on mahdollista, joskin paljon resursseja vaativaa.
Joukkuelajeissa juniorivalmennuksella ja tuomaritoiminnalla on tarkea merkitys
esimerkiksi liian aggressiivisen pelityylin karsimisessa. (Vuori ym. 2014, 578.)
Huomioon otettavia tekijoitda ovat myds esimerkiksi lajianalyysi, riittavan moni-
puoliset harjoitteet ja oikean tekniikan hallinta seka riittava peruskunto, hyvat
ulkoiset olosuhteet ja kunnolliset lajinmukaiset varusteet (Renstém, Peterson,
Koistinen, Read, Mattson, Keurulainen & Airaksinen 1998, 19-40).

4.2 Paan vammat

Paahan kohdistuvien vammojen syynd ovat useimmiten iskut, kaatuminen tai
putoaminen. Aivotarahdyksella tarkoitetaan lievaad iskun aiheuttamaa hairiota
aivojen toiminnassa, missa kudostuho on vahéainen. Aivotarahdys luokitellaan
kuitenkin aivojen vammaksi, mutta lievaksi sellaiseksi. Oireina voi olla paansar-
ky&, pahoinvointia ja lievda ohimenevaa muistinmenetysta (alle 10 minuuttia), ei
kuitenkaan pitkakestoista (yli 30 minuuttia) tajuttomuutta. Oireet ilmenevét voi-
makkaimpina heti tapaturman jalkeen ja voivat kestda muutamia paivia, mutta

toipuminen on yleensa taydellinen. (Saarelma 2014f.)

Aivotoiminnan hairid voi johtaa tajuttomuuteen, jolloin verenkierto ja hapenkulje-
tus aivoissa vahenevat &killisesti ja henkilon tajunnantaso alenee. Tajuton hen-
kilo ei reagoi ulkomaailmasta tuleviin arsykkeisiin, kuten puheeseen tai liikutte-
luun eika torju kipua (Castren, Kinnunen, Paakkonen, Pousi, Seppala & Vaisa-
nen 2012, 341). Vaarana on, ettd tajuttoman henkilon kieli rentoutuessaan ja
nieluun painuessaan tukkii hengitystiet aiheuttaen hengitysesteen (Renstrom
ym. 1998, 432).

4.3 Kasvo- ja silmavammat

Suora isku esimerkiksi jaapallosta tai mailasta kasvojen alueelle voi aiheuttaa
luunmurtuman. Tavallisimpia vammoja ovat nenaluun, silménpohjan, alaleuan,
poskiluun ja hampaiden murtumat. Leukaluun murtumissa suun avaaminen voi
olla vaikeutunutta. Alaleuka voi iskun seurauksena myds menna sijoiltaan ilman
murtumaa. Hampaiden murtuminen, katkeaminen tai irtoaminen on melko ylei-
nen seuraus suuhun kohdistuneesta iskusta. Silménpohjan murtumassa voi

esiintya kaksoiskuvia (verenvuoto silman takana), laaja-alaista turvotusta ja



ihonalaista verenvuotoa. Nenaluun murtuessa nenadn véliseindn luurakenne
murtuu ja limakalvot vaurioituvat mista seuraa usein nendverenvuoto ja nenan
turvotus seka mahdollinen virheasento. Kasvojen alueelle kohdistunut isku voi
vaurioittaa laajalti, jolloin murtumaan/murtumiin voi liittyd hengitysvaikeuksia,
haju- ja makuaistin muutoksia tai kasvojen puutumista. Erityisesti nenan ja leu-
an alueen murtumat ja verenvuoto nieluun voivat lisata hengitysvaikeuksia ja

tukehtumisriskia. (Saarelma 2014c.)
4.4 Haavat ja viiltovammat

Viiltovamma on yleensa terdvan esineen aiheuttama haava, joka syntyy ihoon
ja sen alaiseen kudokseen. Pelkéat pinnalliset ihon haavat eivat yleensa ole vaa-
rallisia, paitsi sijaitessaan kaulan, rintakehan tai vatsan alueella, silla elimistélle
tarkeat suuret verisuonet sijaitsevat nailla alueilla. Raajojen haavojen syntyessa
saattavat vaurioitua my0s janteet, verisuonet tai hermot. (Saarelma 2014b.)
Jaapallossa viiltovamma syntyy useimmiten luistimen terasté ja voi olla syvéakin

suojavarusteista huolimatta.
4.5 Raajavammat

Luunmurtuma syntyy yleensa kohtalaisen suuren ulkoisen energian kohdistues-
sa kudokseen. Luunmurtumat jaotellaan umpi- ja avomurtumiin. Umpimurtu-
massa murtuneen luun paat eivat ole lavistaneet ihoa. Avomurtumassa luu on
lavistanyt ihon ja esiintyy ulkoista verenvuotoa. Murtumatyyppeja on monia,
joista esimerkkeind mm. kierre-, poikki- ja pirstalemurtuma. Pieni vammaener-
gia synnyttaa useimmiten poikittaisen murtuman kun taas suuri energia Voi
saada aikaan pirstalemurtuman. Luunmurtuma voi olla tdydellinen tai osittainen.
(Castren ym. 2012, 630.) Murtumaa voidaan epailla jos kyseessé on melko suu-
rienergiainen vammamekanismi, kova arkuus ja liikuttelukipu tai koputteluar-
kuus luussa, murtumakohdan virheasento tai verenvuoto (nékyva tai ihonalai-
nen) (Castren, Korte & Myllyrinne 2012b).

Vendhdyksessa nivelta ymparoivat nivelsiteet venyvat tai repeytyvat osittain.
Yleinen urheiluvamma on nilkan nivelsidevamma, jonka vammamekanismina on
usein uloskierto, jolloin lateraaliset nivelsiteet osittain tai taydellisesti vahingoit-

tuvat tai repeavat. (Marttila, Kuurne & Erdmies 2012). Polven vammat ovat
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my0Os yleisia urheiluvammoja. Polvivammat ovat tavallisesti seurausta jalan
vaantymisesta tai ruhjevammasta. Yleisimpid polven vammoja urheilussa ovat
eturistisiteen repeama, kierukkarepeama ja polvilumpion sijoiltaanmeno. (Kuur-
ne, Marttila & Erdmies 2012.) Toinen yleisimmin sijoiltaan meneva nivel on ol-
kanivel. Sijoiltaan mennessaan nivel liukuu pois paikaltaan venyttaen tai rikkoen
samalla ymparilla olevia kudoksia. (Castren ym. 2012, 633). Olkanivelen sijoil-
taanmenon syyna on tavallisesti olkaniveleen kohdistunut voimakas isku tai ko-
ko ylaraajan akillinen riuhtaisu (Saarelma 2014e). Lihasten ja janteiden vammo-
jen syntymiseen vaikuttaa yleensa suuri fyysinen ponnistus tai ulkoinen tylpan
esineen isku. Akillinen lihaksen jannittaminen tai janteen venytys suurella voi-
malla voi saada aikaan lihassolujen tai janteen repeamisen. Tavallisimmin

vammautuu alaraaja; pohje, reiden takaosa ja akillesjanne. (Saarelma 2014d.)
4.6 Paleltumavammat

Paleltumavammojen syntyyn vaikuttavat seka ulkoiset olosuhteet ettd henkil6-
kohtainen paleltuma-alttius. Paleltumavaara kasvaa hitaasti lampdtilan laskies-
sa pakkaselle ja paleltumat yleistyvat voimakkaasti lampétilan laskiessa alle -
25°C:een. llman virtaus lisda lammoén kulkeutumista pois iholta ja sen my6ta
iholta tapahtuvaa haihtumista. Paleltumavaaran suureneminen tuulessa koskee

erityisesti paljasta ihoa. (Lehmuskallio & Kossner 2009.)

Paleltumariskia lisdavia henkilokohtaisia tekijoita jaapallossa ovat mm. sdéhan
sopimaton tai kostea tai puristava vaatetus ja varustus. Yleisimmin paleltuvat
raajojen aariosat, korvalehdet ja kasvot. Kehon lampé6tasapainon yllapitdminen
lihastoiminnalla minimoi raajojen paleltumariskia. Myos vasymys, nestehukka ja
energiavaje lisdavat riskid paleltumavammoihin. Lievakin nestevajaus heikentda
kudosten verenkiertoa kehon aareisosissa. Sen vuoksi neste- ja energiatankka-
us ovatkin tarkeita toimenpiteitd ennen kylméassa tapahtuvaa pitkakestoista suo-

ritusta ja sen aikana. (Lehmuskallio & Kossner 2009.)
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5 Yleisimpien vammojen ensiapu

5.1 Ensiaputilanne

Ensiaputilanne tai &killinen loukkaantuminen tapahtuu yllattaen, ilman enna-
koivia tapahtumia tai oireita. Tunnuspiirteitd ovat muun muassa kontrolloimat-
tomuus ja se, etta loukkaantuneen perustarpeet ovat uhattuina. Tilanne on ylla-
tys seka potilaalle ettéd hanen lahellaéan oleville ihmisille. (Kuisma, Holmstrom &
Porthan 2008, 14.) Tassa tydssa tarkoitamme lahella olevilla ihmisilla loukkaan-
tuneen pelaajan joukkuetovereita ja valmennustiimid/toimitsijoita. Esiaputilan-
teessa auttajalta vaaditaan oikeanlaista asennetta ja valmiuksia tehda paatok-
sid. Lisaksi edellytetaan riittavia tietoja ja taitoja loukkaantuneen auttamiseksi.
(Kuisma ym. 2008, 3.) Ensiaputilanteessa jarjestelmallinen toiminta ja rauhalli-
suus ovat tarkeita. Ennakkoon varautuminen helpottaa tilanteessa toimimista.
Jokainen osaa tehda jotakin ja kaikki apu on arvokasta. Tietoisuus tasta auttaa
maallikkoa toimimaan erilaisissa ensiaputilanteissa. (Castren, Korte & Myllyrin-
ne 2012a.)

Tarkeaa kaikessa ensiavussa on tilanteen arviointi ja valittdman avun antami-
nen. Ensiapu-/loukkaantumistilanteessa auttaminen aloitetaan tapahtumapaikal-
la tavallisesti ilman valineitéa maallikoiden toimesta ennen ensihoidon saapumis-
ta. Mahdollisen hatdensiavun jalkeen selvitetdan loukkaantuneen muut vammat.
Ensiaputoimenpiteitd voivat siten olla esimerkiksi kylmettymisen estaminen,
haavojen sitominen, murtumien tukeminen ja tarkkailu. (Castren ym. 2012a.)
Sakari Oravan (2012, 27) mukaan urheilusuorituksen aikana syntyvassa vam-
massa on huomattavasti suurempi riski suuremmalle verenvuodolle kudoksiin,
silla syketaajuus on korkea ja verenkierto vilkkaimmillaan elimiston tukikudok-

sissa. Nopea ensiapu on siis ensiarvoisen tarkeaa.
5.2 P&aan vammojen ensiapu

Aivotarahdyksen ensihoitona tarkkaillaan loukkaantuneen tajunnantasoa, syn-
tyikd aivotarahdyksesta tajuttomuus ja kuinka kauan tajuttomuus kesti seka
esiintyykd loukkaantuneella tasapainon tai motoriikan hairiéita. Arvioidaan onko
loukkaantuneella sekavuutta ja pystyykd h&n vastaamaan esitettyihin kysymyk-

siin selkeasti, muistaako han tapahtuneen. On myds tarke&aa seurata loukkaan-
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tuneen tilan muita muutoksia. Onko havaittavissa paansarkya ja minkalaista
sarky on, heikkoa vai kovaa. Ensiarviossa voi kayttda apuna esimerkiksi aivota-
rahdyksen tunnistamistyokalua Pocket Concussion Regoncnition Tool, joka |0y-

tyy suomenkielisena sivustolta www.terveurheilija.fi.

Tajuttoman loukkaantuneen ensiapuna tarkeinta on turvata hengityksen riitta-
vyys. Tajuton asetetaan kylkiasentoon ja nostetaan pddnasentoa, niin ettd hen-
gityksen kulku on esteetonta. (Castren ym. 2012, 167-168.) Kylkiasentoon taju-
ton henkild asetetaan nostamalla potilaan toinen kasi ylaviistoon kammen ylos-
pain ja asettamalla toinen kasi rinnan paalle seka nostamalla potilaan takim-
mainen polvi koukkuun. Sen jalkeen tartutaan tajutonta hartiasta ja koukussa
olevasta polvesta ja kdannetdan héanet kyljelleen auttajaa pain. Hengityksen
helpottamiseksi asetetaan tajuttoman kasi posken alle kammenselkd ylospain

seka taivutetaan paata hieman taaksepéain. (Tammed Oy 2015.)

Aivotarahdyksen saanut pelaaja tulee toimittaa sairaalahoitoon, jos hénelle il-
maantuu oireita, joita ei ollut ennen paahan kohdistunutta iskua. Lievissékin
tajunnanhairidissa ja muistinmenetyksissa on pelaaja vietava kommootiotarkkai-
luun sairaalaan, silla tila saattaa huonontua nopeasti. Jos aivotarahdyksen jal-
keen ei esiinny tajunnanhairiéita tai lyhyttakddn muistinmenetysta, voidaan pe-
laajaa tarkkailla toisen henkilon toimesta ja padnsarkyyn voidaan ottaa esimer-
kiksi sarkylaakkeista parasetamolia. Seuraavan yon aikana on loukkaantunutta
herateltdva muutaman tunnin valein ja tarkistettava hanen tajunnantasonsa
muutamilla yksinkertaisilla kysymyksilla. Mikali ilmenee uusia oireita esimerkiksi
voimakasta oksentelua, uneliaisuutta ja tajunnantason hairidita, on pelaaja toi-
mitettava valittomasti hoitoon. Aivotarahdyksen jalkeisind paivina on hyva valt-

taa fyysista rasitusta. (Saarelma 2014f.)
5.3 Kasvo- ja silmavammojen ensiapu

Kasvovammoissa ensiapuna tyrehdytetaan ulkoiset verenvuodot ja arvioidaan
vammojen laajuus, seka pidetddn loukkaantuneen hengitystiet avoimena. Kas-
vovammoissa verenvuoto on yleensa dramaattisemman nakoista, koska kasvo-
jen pienetkin haavat vuotavat runsaasti ja vammat voivat aluksi vaikuttaa taman

takia isommilta kuin ovatkaan. Kasvojen murtumat kuten poskipaan, nenan,
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silman tai yla- ja alaleuan murtumat johtavat harvoin vuotosokkiin, mutta ne voi-
vat vaarantaa loukkaantuneen hengitystien avoimuuden ja aiheuttaa aspiraa-
tioriskin. (Castren ym. 2012, 278-279.)

Silmavammoissa tyrehdytetaan nakyva ulkoinen verenvuoto ja peitetaan louk-
kaantuneen molemmat silmat steriileilla taitoksilla, milla saadaan silmét pysy-
maan paikoillaan. Taitoksista voi myds muotoilla silman paalle kevyen "pesan’”,
jolloin ne eivat padse painamaan vaurioitunutta silméamunaa. Mahdollisia vie-
rasesineita ei poisteta ja piilolinssit poistetaan vasta sairaalassa. Silmavammat
arvioi joko yleislaakari tai silmalaakari. (Castren ym. 2012, 278-279.) Kova isku
silmaan voi nostaa silmansiséista painetta eli glaukoomaa, jossa silman sisai-
nen paine kohoaa akillisesti normaalisti 10-21 mmHg:n arvosta 50-80 mmHg:iin.
Oireina tassa ovat silman alueen kipu, oksentelu, naén hamartyminen, voima-
kas paansarky, silman alueen voimakas punoitus ja vaurioitunut silma voi tun-
tua kovemmalta, kuin terve silm&. Mustuainen on valolle reagoimaton ja laajen-

tunut. Tila vaatii pikaisen laékarinarvion ja ladkehoidon. (Seppanen 2013.)

Nenanverenvuodon ensiapuna tyrehdytetaan ulkoinen verenvuoto ja turvataan
avoin ilmatie, seka estetddn veren valuminen hengitysteihin kehottamalla louk-
kaantunutta olemaan kasvot hieman alaviistoon ja asettamalla hanen niskaansa
kylmapussi, kuitenkin niin, ettei se kosketa suoraan ihoa. Nenan alueella mur-
tuma voi sijaita nenan luisessa tai rustoisessa osassa ja nena voi olla selkeasti
pois paikaltaan. (Castren ym. 2012, 278-279.)

Suu- ja hammastapaturmien ensiapuna paikanpaalla voidaan tehda vahan. Ir-
ronneet ja nakyvilla olevat hampaat on hyva kerata talteen ja putsata nakyvasta
liasta. Irronneesta hampaankolosta tai suuontelon verenvuodossa voidaan vuo-
toa tyrehdyttd& puremalla harsotaitosta hampaiden valissa. Suurissa vuodoissa
ensiapuna on soittaa paikalle ammattiauttajat. Irronneet hampaat voidaan istut-
taa takaisin paikoilleen ja ensiapupaivystykseen on mentéava pikaisesti. Irron-
neet hampaat tulee kuljettaa ensiapuun kosteana esimerkiksi kielen alla tai ve-
dessa. Puhtaalle alustalle esimerkiksi jaalle tai lumeen tippunut hammas voi-
daan upottaa takaisin kuljetuksen ajaksi myds suuhun, mikali hampaan reunat
ovat ehjat. Irronneet hampaat tulisi istuttaa loukkaantumisesta noin tunnin kulu-

essa, jotta hampaan juurtuminen olisi mahdollista. (Karjalainen & Soukka 2005.)
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5.4 Viiltovammojen ja haavojen ensiapu

Viiltovammat ja haavat voidaan hoitaa tapahtumapaikalla tyrehdyttamalla ve-
renvuoto ja sitomalla siteelld, mikali vammat eivat ole muutamaa millimetria sy-
vempia tai vuoda runsaasti verta. Syvemmat ja vuotavat haavat tulee tutkia tar-
kemmin laakarisséa ja mahdollisesti sulkea tikkauksella. Syvemmat viiltovammat
ovat voineet vaurioittaa ymparilla olevaa kudosta, janteitd ja hermoja. Tallgin
ensiapuna on vuodon tyrehdytys painesiteella ja jatkohoito lahimmassa hoitolai-
toksessa. Paan, vatsan ja rintakehan alueen haavat ja viiltovammat on otettava
aina vakavasti runsaan ulkoisen seka sisdisen verenvuodon sek& ilmaembo-

liavaaran takia. (Castren ym. 2012, 282.)
5.5 Raajavammojen ensiapu

Raajastaan vammautunut pelaaja pyritadn tuomaan kentalta pois ja ensiapu
aloitetaan jo paikanpaalla. Pelaaja pidetddn lampdisena vilteilla ja paljastetaan
loukkaantunut raaja. Jalan vammassa luistimet otetaan pois varovaisuutta kayt-
téden, vetamalla luistinta kohtisuoraan jalansuuntaisesti ja vaatteet leikataan, jos
niitad ei ilman kivun tuottamista saada vammautuneen raajan ympariltd pois.
Loukkaantuneelle keskustellaan rauhallisesti ja pyydetddn hanta hengittamaan
mahdollisimman normaalisti, tarkkaillen samalla hanen tajuntaansa. Loukkaan-
tuneesta ja paljastetusta raajasta tarkistetaan liike, tunto ja raajan lampd. Sa-
malla huomioidaan onko vammassa kyse murtumasta, venahdyksesta vai re-
vahdyksesta. (Castren ym. 2012, 280-283.)

Venahdyksen ensiapuna laitetaan venahtaneen raajan paalle kylmépussi ja raa-
ja asetetaan lepoon. Raajaa voi tukea joustavalla siteelld, jotta se ei paase liik-
kumaan aiheuttaen kipua. Kipuun ja sarkyyn annetaan tulehduskipulaakkeita.
Revahdyksen ensiapuna laitetaan raajalle kylmapussi, joka voidaan sitoa tiu-
kasti siteilla, kuitenkin niin ettei kylmapussi kosketa suoraan ihoa vasten. Raaja
nostetaan viela kohoasentoon. Hoitona on silloin koho, kompressio, kylma. Pa-
hassa lihasten revahdyksessa raajaa pitdd kayda nayttamassa myohemmin
omalle l&a&karille. (Castren ym. 2012, 280-283.)

Raajan umpimurtuman ensiapu alkaa raajan varovaisen paljastuksen jalkeen ja

peliolosuhteissa on hyva soittaa apua paikanpaalle jo hyvissa ajoin. Kaden um-
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pimurtumissa kasi asetetaan tiiviisti rintakehan paalle, raajalle asetetaan kylma-
pussi ja kasi tuetaan kolmioliinalla eli Mitellalla. Kipuun on hyva antaa tapahtu-
mapaikalla tulehduskipuldéketta pienellda vesimaaralla. Jalan umpimurtumassa
raajalle laitetaan kylmapussi seka laitetaan loukkaantunut raaja kohoasentoon
esimerkiksi penkkid apuna kayttden. Kylmapussi sidotaan samoin, kuin kaden
umpimurtumassa, niin ettei se suoraan kosketa ihoa. Umpimurtuman hoito jat-
kuu ammattiauttajien antamalla ensihoidolla, jossa loukkaantunut laakitaan opi-
aateilla ja virheasennossa olevat luut reponoidaan eli asetetaan takaisin vas-
takkain. Umpimurtuma vaatii aina rontgenkuvauksen eli luiden lapivalaisukuvan
seka kipsin, joka asennetaan paikoilleen l[ahimméassa terveydenhuollon toimipis-
teessa. (Kuisma ym. 2008, 339-340.)

Raajan avomurtumassa soitetaan tapahtumapaikalle apua valittomasti ja pelaa-
jan tajunnantasosta ja hereilla olosta pidetdan huolta. Avomurtuma tuottaa
loukkaantuneelle paljon kipua ja verenvuoto voi olla runsasta. Ensiapuna tyreh-
dytetdan vuotava kohta painamalla voimakkaasti sidostaitoksilla niin, ettad jo
kastuneita sidoksia ei oteta pois vaan niiden paalle lisdtaan uusia puhtaita si-
doksia. Raaja asetetaan kohoasentoon, kéasi rintakehdn paalle ja jalka selvasti
koholle penkin tai muun sellaisen paalle mikali se on kivun salliessa mahdollis-
ta. Jalan virheasentoa ei lahdeta muuttamaan ensiapuvaiheessa. Loukkaantu-
neelle ei anneta suun kautta mitdan juomista tai syomista, koska avomurtumat
menevat aina suoraan leikkaussaliin. Aspiraatiovaara, eli mahan sisallon nousu
ruokatorveen ja sitd kautta hengitysteihin on lisaantynyt, mikali loukkaantunut
on saanut suun kautta juomista tai syomista. Avomurtuman hoito jatkuu ammat-
tiauttajien antamalla ensihoidolla tapahtumapaikalla seka kuljetuksen aikana
vahvoilla kipuld&kkeilla. Avomurtumaa ei saa reponoida paikoilleen. (Kuisma
ym. 2008, 339-340.)

Nivelen paikoiltaan luiskahduksen ensiapua on loukkaantuneen rauhoittelu ja
lisdavun pyytaminen paikanp&alle. Olka- tai polvinivelen paikoiltaan meno aihe-
uttaa loukkaantuneelle suurta kipua ja hén tarvitsee vahvoja kipulaakkeita, joita
voi antaa vain terveydenhuollon ammattilainen. Loukkaantuneen tai vammautu-
neen keskeisin auttamismuoto on hyva kivunhoito. Kivun tunteminen on louk-

kaantuneelle ikavaa ja se on myos haitallista elimistélle. Kivun aikana elimistos-
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ta vapautuu stressihormoneita, jotka johtavat hengitys- ja syketaajuuden nou-
suun. Erityisen haitallista tama on rintakehaan loukkaantuneella, koska hengitys
voi kivun takia olla pinnallista ja pahimmillaan johtaa riittamattomaan hengityk-
seen ja keuhkoventilaatioon. Ensiapuna hyvaa kivunhoitoa on jo asentohoito,
jossa loukkaantunut autetaan siihen asentoon, jossa han véhiten tuntee kipua ja

han itse tuntee olonsa parhaimmaksi. (Kuisma ym. 2008, 341-342.)

Olkanivelen sijoiltaanmenossa on hyva hakeutua laékarinhoitoon, jossa ol-
kanivel kipulaékityksen jalkeen manipuloidaan takaisin paikalleen. Usein ol-
kanivel rontgenkuvataan, jotta voidaan sulkea pois luunmurtumat, verisuoni- ja
hermovauriot. Olkanivelen sijoiltaan menon yhteydessa syntyy usein vaurioita
myo6s olkanivelen nivelkapseliin ja jalkihoitona kasi asetetaan kantositeella tiu-
kasti kiinni vartaloon. Talla ehkaistaan olkanivelen tahatonta rotaatiota eli kier-

tymista. (Saarelma 2013.)
5.6 Paleltumavammojen ensiapu

Ensiavun tarkein tehtdva on saada paleltunut sisatiloihin ja lampimaan, jolla
estetaan lisajaahtyminen. Marat ja hikiset vaatteet poistetaan ja annetaan lam-
pimi& sokeripitoisia juomisia. Paleltuma-aluetta ei saa hieroa sen mahdollisen
tunnottomuuden vuoksi, silla voi pahimmillaan aiheuttaa lisdvahinkoa kudoksiin.
Lampdelementteja voi kietoa pyyhkeeseen lammittdméaén paleltunutta muttei
koskaan suoraan ihoa vasten. Paleltuma- aluetta seurataan eikd loukkaantunut-

ta jatetd yksin. (Kuisma ym. 2008, 439.)

Paleltunutta kohtaa lammitetdan noin +40°C vedessé puolesta tunnista tuntiin.
Taman jalkeen paleltunut raaja nostetaan kohoasentoon, jolla estetdan turvo-
tuksia. Mahdollisia ihorakkuloita ei saa puhkoa. Iho peitellaén puhtailla taitoksil-
la tai siteilla tai vaihtoehtoisesti hoidetaan avoimena. Kipuun ja sarkyyn anne-
taan tulehduskipulaakkeitd. Tunnon palatessa paleltuma-alueelle, voi tuntua
voimakasta nipistelya ja sérkya. Jos iholle nousee rakkuloita tai tunnin kuluessa
oikeasta ensiavusta huolimatta ihonvari ja lampo6 eivat ole palautuneet, on syyta

ottaa yhteys alueen terveyskeskukseen. (Jalanko 2014.)
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5.7 Lapsen maallikkoelvytys

Elottomuuden aikana ihmiskehossa tapahtuvat muutokset etenevat nopeasti.
Hemodynamiikassa eli elimiston kiertavassa veritilavuudessa tapahtuu muutok-
sia vasta minuuttien paasta verenkierron paine-erojen tasaannuttua. Sepelval-
timokierto loppuu taysin kun aortassa vallitseva painetaso laskee laskimoiden
paineiden tasolle. Talloin voidaan elottomalla nahda pullottavat kaulalaski-
mosuonet. Tahan perustuu onnistunut maallikko elvytys ennen defibrillaation
suoritusta. Painelulla saadaan pidettya sepelvaltimokierto kaynnissa ja defibril-
laatiolla on parempi ennusteisuus spontaanin verenkierron kaynnistymisessa.
(Kuisma ym. 2008, 194-196.)

Elimistdon happo- emas tasapainossa tapahtuu muutoksia, aineenvaihdunnan
muuttuessa aerobisesta anaerobiseksi. Hiilidioksidi seka laktaatti keraantyvat
laskimosuoniin, mita eloton ei pysty poistamaan keuhkoverenkierron ja hengi-
tyksen kautta. Elimistd muuttuu asidoottiseksi eli happamoituu. (Kuisma ym.
2008, 194-196.)

Aivoissa tapahtuvat muutokset tapahtuvat kaksijakoisesti. Ensimmainen tapah-
tuma syntyy hetkelld, kun aivojen verenkierto loppuu. Aivojen happivarastot ku-
luvat elottomuudessa sekunneissa loppuun, jonka jalkeen aivojen sahkoéinen
toiminta sekéd aivoissa tapahtuva aineenvaihdunta loppuvat. 5 - 10 minuuttia
elottomuuden alusta alkaa jo pienten aivosuonien solukuolema. Toinen vaihe
elottomuuden aikaisista aivotapahtumista alkaa, kun sydan lahtee kayntiin on-
nistuneen elvytyksen jalkeen. Aivojen soluissa tapahtuvat reaktiot jatkuvat viela
hetken aikaa, mita kutsutaan reperfuusiovaurioksi. (Kuisma ym. 2008, 194-196.)
Jokaisen kansalaisen taytyy osata tunnistaa tilanne, onko ihminen tajuton vai
eloton, tehda oikeaoppinen hatdilmoitus sekad aloittaa oikeanlainen ensiavun
anto (Kuisma ym. 2008, 198-199).

Jaapallopelin aikana elottomaksi mennyt lapsi siirretddn pois kentalta usean
kantajan voimin, tukien paata ja kaularankaa retkahdukselta. Eloton lasketaan
kovalle alustalle ja ulkotiloissa viltin paalle. Elvytykselle varataan riittavasti tilaa
ja pelivarusteet leikataan, niin, etta rintakeha paljastuu ja ammattiauttajat paa-

sevat paikalle tullessaan aloittamaan heti elottoman defibrillaation. Elottomuus
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todetaan tunnustelemalla ilmavirtaus kdmmensyrjalla loukkaantuneen nenén
alta, seka tarkkailemalla samalla nouseeko rintakeh&. Elottomaksi todetun ihmi-
sen peruselvytys aloitetaan valittomasti. Hatdkeskus antaa puhelimen valityk-
selle tarkempia ohjeita. Painelu-puhalluselvytykseen varataan riittavasti auttajia,
silla yhden ihmisen antama painelu pysyy laadukkaana noin kahden minuutin
ajan. (Kuisma ym. 2008, 200-201; Kurola 2013.)

Maallikoiden ohje lapsen painelu- puhalluselvytykselle on viisi suusta suuhun
puhallusta, jonka jalkeen jatketaan valittomasti 30 painalluksella rintakehén
keskiosasta, miekkalisakkeen ylapuolelta kayttamalla alle 10-vuotiailla vain yhta
kdmmenta. Lapsen elvytys jatkuu aikuisten elvytysohjeella: suhteella 2 puhal-
lusta ja 30 painallusta. Ammattilaiset elvyttavat lasta viiden alkupuhalluksen
jalkeen 15 painallusta ja 2 puhallusta. Puhalluksen méaéra voidaan katsoa niin,
ettd lapsen rintakehda juuri ja juuri nousee. Painelun syvyys on 1/3 rintakeh&n
leposyvyydesta ja painelutahti on sama kuin aikuisilla, 100 kertaa minuutissa.
Elvytysta jatketaan niin kauan kunnes ammattiauttajat antavat luvan lopettaa tai
jatkavat itse elvytysta. (Kuisma ym. 2008, 200-201; Kurola 2013.)

Yleisimmat lapsen elottomuuteen johtavat syyt ovat trauma, hengitystieinfektio
tai tukehtuminen ja hukuksiin joutuminen, mista kolme ensimmaista voivat ta-
pahtua jaapallopelin tai oheistoiminnan aikana (Kuisma ym. 2008, 200-201; Ku-
rola 2013).

5.8 Ylahengitystie-esteen ensiapu

Ylahengitystie-este syntyy kun jokin vierasesine tukkii hengitystiet, allergisen
reaktio tai jonkin arsyttavan tekijan, kuten kylmén ilman myota. Oireista huoma-
taan selvasti sisadn hengitettdessa kuuluva vinkuva aani. Muita nakyvilla olevia
oireita ovat huulien, korvalehtien ja sormien syanoottisuus eli sinertavyys, mika
johtuu kapillaarisuonten hapen vahyydestad. On tarkeda selvittad mista hengi-
tysvaikeus johtuu, mitd pelaaja oli ennen sita tehnyt (juonut/syonyt) tai onko
hanella jokin perussairaus, joka voisi laukaista ilmateiden turpoamisen ja siita
syntyneen pahenevan hengitysvaikeuden. Jos epdillaan vierasesinetté nielussa,
suuhun katsotaan valon kanssa ja nékyvilla oleva vierasesine voidaan varovai-

sesti poistaa. Nieluun asti ei tajuissaan olevalla saa sormia tyontdd. Se aiheut-
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taa pahimmassa tapauksessa oksentamisreaktion ja oksennus voi paatya
keuhkoihin. (Kuisma ym. 2008, 249 — 250.)

Tarkein ensiapu vierasesineen pois saamisessa on viisi napakkaa iskua kam-
menella lapojen valiin. Lapsen voi myds ottaa omien jalkojen paalle paa alas-
pain ennen napakoita taputuksia lapojen valiin. Aikuiselle voi kokeilla Heimlichin
otetta, jossa pallean arsytyksella ja syntyneilla paine-eroilla rintaontelossa eli-

misto tyontaa vierasesineen nielusta ulos. (Kurola ym. 2013, 24-25.)

Hengitystie-este ja siitd syntynyt hengitysvaikeus tarvitsevat aina ammattiautta-
jat paikalle ja maallikoidenkin on syyta varautua elvytysvalmiuteen (Kuisma ym.
2008, 249).

6 Opinnaytetyon toteutus ja aikataulu

Opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona. Vilkan ja Airaksisen
(2003) mukaan toiminnallisessa opinnaytetydssa on usein kyse esimerkiksi kay-
tannodn toiminnan ohjeistamisesta tai toiminnan jarjestamisesta. Toiminnallisen
tyon tuotoksena voi olla vaikkapa opas, portfolio tai tapahtuman jarjestaminen.
Tallaisessa opinnaytetydssa on tarkeaa yhdistdd kaytannon toteutus ja rapor-
tointi tutkimusviestinnan keinoin. Tassa tytssa toiminnallisuus tulee esiin koulu-
tustilaisuuden jarjestamisena ja toimintaoppaan tuottamisena seka raportin Kir-

joittamisena opinnaytetydprosessista tieteellisen kirjoittamisen keinoin.

Tyon ideointivaihe alkoi syksylla 2014 opintoihimme kuuluvalla opinndytetydn
aiheen valinta -kurssilla. Talldin saimme valmiiksi tyon alustavan hahmotelman.
Tyon suunnitteluvaiheessa talvella 2014 - 2015 kokosimme tydn teoriapohjaa.
Tammikuussa 2015 kavimme keskustelua seuran yhteyshenkil6é Jukka Raution
kanssa tyon aikataulusta, tavoitteista ja sisallosta siten, etta se vastasi mahdol-
lisimman hyvin seuran tarpeisiin. Tyon toteutuksen aikatauluun vaikutti eniten
jaapallon ottelukauden lyhyys, joka asetti raamit esimerkiksi koulutustilaisuuden
pitamisajankohdalle. Loppukaudesta ihmisi&a oli helpompi saada osallistumaan
kuin kesken pelikauden, jolloin viikonloput kuluvat pddosin pelimatkoilla. Sovit-
tuamme koulutustilaisuuden sisallon péaapiirteet etsimme lisaa teoriatietoa ja

suunnittelimme koulutustilaisuuden rakennetta ja sen tarkempaa sisaltoa.
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Helmikuussa 2015 valmentajilta tuli toive saada koulutusta myds lapsen elvy-
tyksesta ja hengitysteiden vierasesineen ensiavusta, jotka eivat kuuluneet alku-
peraiseen suunnitelmaamme. Lisdsimme aiheet teoriaosuuden koulutusmateri-
aaliin ja toimintaoppaan sisaltéon. Seuran yhteyshenkilolta tuli liséaksi toive seu-
ralle hankittujen ensiapulaukkujen sisallon lapikaymisesta, mika lisattiin koulu-
tustilaisuuden sisaltéon. Halusimme keskittya koulutuksessa erityisesti tapah-
tumapaikalla annettavaan ensiapuun, jota kuka tahansa voi antaa. Saimme
Saimaan ammattikorkeakoululta lainaksi tarvittavat koulutusmateriaalit, kuten
Anne-nuken. Seuran yhteyshenkil6 lupasi tuoda mukanaan koulutustilaisuuteen
yhden seuralle hankituista ensiapulaukuista, jonka sisallon kavisimme lapi kou-

lutuksessa.

Tyon toteutusvaihe alkoi tuottamalla keratyn tiedon pohjalta Power Point-esitys
esitettdvaksi koulutustilaisuudessa. Esitys sisalsi taman tyon teoriaosuudessa
kasitellyt vammat ja niiden ensiavun tiivistetysti ja selkeasti. Toteutusvaiheessa
pidimme koulutustilaisuuden ja tuotimme toimintaoppaan. Raportointi- ja vii-
meistelyvaiheessa kirjoitimme opinnaytetyon teoriaosuuden valmiiksi seka

tydstimme raportin opinnaytetyoprosessin kulusta ja tyon tuloksista.
6.1 Koulutustilaisuus

Jarjestimme koulutustilaisuuden seuran valmentajille ja huoltajille koskien louk-
kaantumistilanteita ja niiden ensiapua. Pidimme koulutustilaisuuden 28.3.2015
Karjalan Is&nndinti- ja Tilikeskus Oy:n tiloissa. Seuran yhteyshenkild Jukka
Rautio oli kutsunut paikalle juniorijoukkueiden pelaajien vanhempia, jotka toimi-
vat myOs valmentajina ja /tai huoltajina. Tilaisuuteen oli kutsuttu 12 henkil6a,

joista kuusi paasi osallistumaan.

Koulutus sisdlsi teoriaosuuden ja toiminnallisen osuuden. Teoriaosuus koostui
Power Point-esityksestd, joka sisélsi teoriatietoa yleisimpien vammojen en-
siavusta seka tietoa ensiapulaukun siséllésta ja sen huollosta. Halusimme liittaa
koulutustilaisuuteen myds toiminnallisen osuuden, silla kuten Vuorinen (1998,
180) toteaa, toiminnallisuus on opetuksen konkretisoimisen tarkeimpia keinoja.
Oppiminen perustuu tuolloin oppijan omiin kokemuksiin ja oppija saa toiminnas-

taan valitonta palautetta.
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Toiminnallisessa osuudessa kavimme yhdessé lapi seuralle vasta hankitun en-
siapulaukun sisallén ja pohdimme mika olisi jarkevin tapa organisoida laukun
huolto ja paivitys. Osallistujat sopivat, ettd seuran aikuisista valitaan henkild,
joka vastaa ensiapulaukun sisallon huollosta ja paivittamisesta. Seuran yhteys-
henkil6 Jukka Rautio laati luettelon ensiapulaukun sisaltamista seka sielta viela
puuttuvista tarvikkeista ja lupasi ottaa vastuun puuttuvien tarvikkeiden hankin-
nasta. Osallistujat paasivat myos harjoittelemaan joitakin teoriaosuudessa kay-
tyja ensiaputilanteita, kuten tajuttoman potilaan ensiapua kylkiasentoineen, lap-
sen elvytysta seka ylaraajavammassa kaytetyn kolmioliinan eli mitellan sitomis-
ta. Loukkaantunutta esitti harjoitteissa joko nukke tai toinen meista koulutuksen

pitajista.

Koulutustilaisuuden lopuksi kdvimme keskustelua tilaisuudessa kasitellyista ai-
heista, koulutuksen tarpeellisuudesta ja mahdollisista toiveista toimintaoppaan
siséltod koskien. Suullisen palautteen perusteella osallistujat kokivat koulutuk-
sen hyddyllisena ja paljon keskustelua herattavana. Osa osallistujista oli kaynyt
SPR:n ensiapukurssin ja pitamamme koulutus oli heidan mielestdan hyva ker-
taus. Toiminnalliset harjoitteet koettiin tarpeellisiksi ja osallistujien mukaan ne
elavoittivat koulutusta. Harjoitteiden avulla teoriassa opitut asiat jaivat paremmin
mieleen. Erityisesti ensiapulaukun sisallon lapikdyminen koettiin tarpeelliseksi,
silla loukkaantumistilanteen tullessa eteen laukun siséltamien tarvikkeiden tun-

teminen ja oikea kayttotarkoitus nopeuttavat avun antamista huomattavasti.

Toimintaoppaan sisalttd koskevia toiveita tai muutoksia ei tullut keskustelussa
esille. Sovimme kuitenkin, ettd toimintaopas tulee jokaiseen seuran ensiapu-

laukkuun, joita on hankittu kolme kappaletta.
6.2 Toimintaopas

Koulutustilaisuudessa kasiteltyjen aiheiden pohjalta tuotimme seuran ensiapu-
laukussa séailytettavan toimintaoppaan (Liite 1), joka sisdltaa selkeét, helppolu-
kuiset ja yksinkertaiset kuvalliset toimintaohjeet koulutustilaisuudessa lapi-
kaymiimme ensiaputilanteisiin. Halusimme tehd& oppaasta pienen, kestavan ja
helposti mukana kuljetettavan, joten valitsimme toteutustavaksi laminoinnin. A5-

arkkikokoa hieman pienemmat sivut laminoitiin kaksipuolisiksi, jotta oppaasta ei
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tulisi liian paksu. Saimme kayttddmme Karjalan Is&nnéinti- ja tilikeskus Oy:n
laminointivalineet. Laminoidut sivut liitettiin yhteen metallirenkaalla, jotta opasta

on helppo selata.

Toimintaopas sisaltaa kuvalliset ohjeet muutamista koulutustilaisuudessa kéasi-
tellyistd ensiaputilanteista, kuten: kylkiasento, kolmioliina, "Kylma Koho Komp-
ressio” seka vierasesine hengitysteissa. Lisaksi oppaassa on ohjeet hatailmoi-

tuksen tekoon.

Toimintaoppaan kuvat piirsimme itse mallikuvia apuna kayttden. Skannasimme
kuvat ja muokkasimme ne toimintaoppaaseen sopivan kokoisiksi. Toimintaopas
annettiin seuran kayttoon laminoituna sek& sahkoisena tiedostona, jotta seura

VoI tarvittaessa tehda niita lisaa.

7 Pohdinta

Jaapallossa tapahtuvat urheiluvammat tapahtuvat useimmiten yllattaen ja voivat
olla jarkyttavia tilanteita niin loukkaantuneelle kuin tilanteessa mukana oleville
ihmisille. Erityisesti lapselle voi jadda loukkaantumistilanteesta muistikuva ki-
vusta, pelosta ja hadastad. Naita muistikuvia voi halventdd oikeaoppisilla en-
siaputaidoilla. Ensiaputaidot perustuvat muutamaan tekniikkaan, jotka ovat hel-
posti jokaisen opittavissa eika niiden toteuttamiseen tarvita juurikaan ensiapu-
valineistda. Loukkaantumisen vakavilta seurauksilta voitaisiin valttya oikeaoppi-
sella ensiavulla tapahtumapaikalla ennen ammattiauttajien paikalle saapumista.
(Nordqgvist 2014.) Jokaisen kansalaisen tulisikin osata keskeisimmét ensiapu-
tekniikat ja yllapitaa taitojaan, silla koskaan ei tiedd milloin niita tarvitaan. Laki

sanoo jokaisen toimintavelvollisuudesta néain:

Jokainen, joka huomaa tai saa tietaa tulipalon syttyneen tai muun onnettomuu-
den tapahtuneen tai uhkaavan eika voi heti sammuttaa paloa tai torjua vaaraa,
on velvollinen viipymatta ilmoittamaan siitéa vaarassa oleville, tekemaan hatail-
moituksen sekéa ryhtyméaén kykynsé mukaan pelastustoimenpiteisiin” (Pelastus-
laki 29.4.2011/379, 38).

Opinnaytetyoprosessi oli tekijoilleen opettavainen ja lisasi erityisesti organisoin-
ti- ja suunnittelutaitoja. TyOnjako toteutui tasapuolisesti ja koko opinnéaytetyd

tehtiin paasaantoisesti yhdessa. Vain tyon teoriaosuuden Kkirjoittamisprosessis-
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sa vammoja ja niiden ensiapua kasittelevat osat jaettiin. Tyo opetti tekijoitaan
etsimaan tietoa laajasti eri [&hteistd. Aiemmin koulutuksissa opitut asiat palau-
tuivat yllattavan hyvin mieleen. Yhteisty6 seuran kanssa oli helppoa ja selkeaa,
mika osaltaan johtui siita, etta seuran yhteyshenkilé oli molemmille tekij6ille en-
nestaan tuttu. Tata opinnaytetyotd oli mielekasta tehd&d, se vahvisti omaa
osaamista ja tietotaitoa. Pidimme tarkeana, ettd oman osaamisemme avulla
voimme opettaa ensiaputaitoja muille. Opinnaytetyén konkreettinen tarpeelli-
suus lisasi motivaatiota tehda tydstd mahdollisimman monipuolinen ja kattava,

mutta samalla riittavan tiivis ja selkea.

Taman opinnaytetyon toinen tekija opiskelee ensihoitajaksi, joten viimeisin tieto
ensihoidon alalta tuli koulutuksen pohjalta seka koulutuksessa talla hetkella
kaytdssa olevista ensihoidon oppikirjoista seké sahkdisista lahteista, kuten Ter-
veysportti. Myos sairaanhoitajakoulutukseen kuuluu ensiapuopintoja. Sairaan-
hoitajakoulutus antaa valmiudet vammojen jatkohoitoon paivystyspoliklinikalla ja
sairaalassa. Molemmilla tekijoilla on kaytdssaan alan tuorein tieto ja koulutuk-

semme on antanut hyvat valmiudet luotettavimman tiedon etsimiseen.

Haluamme tuoda esiin myds eettisyytta koskevan ajatuksen: ajattelevatko huol-
tajat ja valmentajat minkalainen vastuukysymys on olla erittain onnettomuusalt-
tiissa tilanteissa ilman mahdollisesti kunnollisia ensiaputaitoja tai tietoa ensiapu-
laukun siséllosta. Ajan tasalla olevat ensiaputaidot luovat pelaajille turvallisem-
man ympariston harrastaa. Toivomme, ettd taman tyon avulla seuran ensiapu-
taitojen yll&apito helpottuu. Jatkossa seuralle voisi olla hyodyllista valita ensiapu-

vastaavat ja paivittda ensiaputaitoja esimerkiksi kerran vuodessa.
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Liite 1

Yleisimmat urheiluvammat
jaapallossa ja
niiden ensiapu

- Toimintaopas

LAPPEENRANTA




Toimintaoppaan sisaltod
Hengitystie-este lapsella

Lapsen maallikko elvytys
Ensiapujoukkojen jarjestaytyminen

Hatanumeroon soittaminen
Ensiaputarvikkeiden huolto ja paivitys
Paanvammojen ensiapu
v’ Aivotarahdys, tajuttomuus, tajut-
toman kylkiasento, kasvovammat,
nenaverenvuoto

Haavojen ja viiltovammojen ensiapu
Raajavammojen ensiapu
Kolmioliinan kayttoohje

Paleltumavammojen ensiapu
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Ensiapujoukkojen jarjestayty-
minen

Kun paikalle tarvitaan lisaapua, ensiapua
antavilla henkiloilla oltava selvilla miten
toimitaan.

On hyva selvittaa aina pelipaikan tarkka
osoite ja kaupungin ensiapupaivystyksen
numero.

30

Yksi henkil6 ottaa johdon tilanteesta ja
maarittelee muiden tehtavat:

» Lisdavun soittaminen ja paikalle
ohjaaminen

» Loukkaantuneen auttaminen ja
ensiaputarvikkeiden valmistelu

» Ympariston rauhoittaminen!



Hatanumeroon soittaminen

Soita hatailmoitus numeroon 112,

suuntanumeroa ei tarvita!

1. Kerro, mita on tapahtunut:

onnettomuus vai sairaskohtaus RaUha”inen ja SEIkeé hatall'
2. Tapahtumapaikka, tarkka osoite

ja opastus paikalle moitus
3. Kerro, montako potilasta on o
4. Kerro, onko ihmisia hengenvaarassa takaa nopean lisaavun!

5. Kuuntele ohjeita, vastaa kysymyksiin ja
sulje puhelin vasta saatuasi luvan
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Ensiapulaukun huolto, paivitys
ja tarvittavat tavarat

Kauden alussa sovitaan ketka huolehti-
vat ensiapulaukkujen oikeasta ja riitta-

vasta sisallosta ja etta ensiaputarvikkei-
den paivaykset ovat kunnossa.

32

Ennen peleja ja pelimatkoja laukut kay-
daan lapi, jotta huomataan mahdolliset
puutteet ja peleissa mukana olevat huol-
tajat tietaisivat mita ensiaputarvikkeita
on saatavilla ja mihin tarvikkeita kayte-
taan.

Laukkuihin lista laukun sisaltamista tar-

vikkeista.



Aivotarahdyksen ensiapu

» Tyrehdyta nakyvat paan veren-
vuodot painamalla haavaa ja peitte-
le haaval!

 Al3 estd kouristelua, mutta est3
lisdvammautuminen/

loukkaantuminen
» Pida pelaaja lampimana viltti-
en/peitteiden avulla

» Seuraa herdaamisen jalkeen miten
pelaaja orientoituu aikaan ja paik-
kaan.
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» Kysy paansarky ja tarkkaile pahoin-
vointia -> nama ovat riskitekijoita
e Laakarinarvio tilanteesta tai

kommootioseuranta seuraavat
24h

> Al3 anna loukkaantuneelle heti juo-
tavaa tai syotavaal



Tajuttoman ensiapu

Oireena tajunnan hamartyminen, jossa pelaajaa ei saada
ravisteluista huolimatta hereille.
» Varmista ilmavirtauksen tuntuminen kam-
menselalla tai omalla poskella tajuttoman
nenan alta!

» Yrita heratella kuuluvalla puheella pelaajaa ja
jos et saa vastausta ravistele voimakkaasti
hartioista tai lapsyttele poskille.

» Riisu kypara varovasti tyontamalla kimmenet
kyparan sisalle paansivuille korviin asti, jonka
jalkeen toinen auttaja varovasti vetaa kypa-
raa taaksepain.

> Soita 112

» Kaanna pelaaja kylkiasentoon ja turvaa hen-
gitystie ja hengityksen vapaa kulku

» Pyri tyrehdyttamaan nakyvat verenvuodot
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> Al3 yritd estdd mahdollista kouristelua, tark-

kaile ettei synny lisdvammautumista.




Kasvovammojen ensiapu

» Pysy itse rauhallisena ja rauhoittele
loukkaantunutta pelaajaa.

» Tyrehdyta nakyvat verenvuodot
painamalla vuotokohtaa harsotai-
toksilla.

» Silmavammoissa peittele molemmat
silmat kevyesti harsotaitoksilla tms.
peitteella, jotta molemmat silmat
pysyvat kiinni.
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» Hammasvammoissa keraa irronneet
hampaat talteen pussiin, mikali ne
|oytyvat.

* Pyri estamaan veren nielemi-
nen ja pyyda loukkaantunutta
pelaajaa sylkemaan veri suus-
taan.



Nenaverenvuodon ensiapu

» Laita kasvot hieman alaviistoon, tal-
|la ehkaiset veren valumisen suuhun
ja nieluun

» Paina etusormella ja peukalolla ne-
nanvartta voimakkaasti

» Aseta kylmapussi niskaan esim.
hanskan sisassa, ei suoraa ihokoske-
tusta!

» Pyyda sylkemdan suuhun valunut
veri

» Runsaammassa vuodossa tai jos
vuoto ei pian tyrehdy soita 112
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Haavojen ja viiltovammojen ensiapu

> Kaulan viiltovammoissa ALA nosta > Raajojen viiltovammoissa kohota
loukkaantuneen pelaajan paata sy- raaja ylos, paina vuotokohtaa, peit-
damen tason ylapuolelle. tele sidoksella ja asettele kylmapus-
Vaarana ilman paasy verenkiertoon! si sidosten paalle.
Tyrehdyta vuoto painamalla voi- » Kun tyrehdytat verenvuotoa, lisda
makkaasti vuotokohtaa. Halyta lisa- aina sidosten paalle uusia puhtaita,
apua. ala poista alimmaisia sidoksia!

» Keskivartalon alueen viiltovammois-
sa paina vuotokohtaa. Halyta lisa-
apua tarvittaessa.
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Raajavammojen ensiapu

» Ensiapuna kaikissa raajavammoissa, e
kun raajassa on kova kipu ja on =
epailys revahdyksesta tai murtu-
musta on aina ensimmainen toimi |

KKK eli kompressio, koho ja kylma. Kompressio  Koho Kylma

» Tyrehdytd mahdolliset verenvuodot Kolmioliinan kayttod
painamalla vuotokohtaa
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Paleltumavammojen ensiapu

» Lammita paleltunutta kohtaa lam-
pimassa vedessa (n. 409C) %2 -1
tunti. Ei avotulta tai lampopatteria!

» Voit hieroa paleltunutta kohtaa va-
rovasti pehmealla materiaalilla en-
nen [ammittamista. Mahdollisia iho-
rakkuloita ei kannata rikkoa. Valta
vamma-alueen puristusta ja hanka-
usta.
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» Kehota pitamaan paleltunut raaja
kohoasennossa.

» Tarjoa lamminta juotavaa.

» Paleltuman sulaessa tuntuu usein
kipua, jota voi hoitaa tulehduskipu-
|adkkein, mikali ei allergiaa ko. l1aa-
keaineelle!



Hengitystie-este lapsella

» Laita lapsen p33 muuta vartaloa » Voit varovasti myo0s yrittaa ottaa
alemmas joko sylissi tai lapsen seis- selvasti nakyvaa vierasesinetta pois
tessa ja lyd kammenella 5 teravaa nielusta
iskua lapojen valiin ja pyyda lasta )
yskimaan iskujen tahdissa. » Ala kuitenkaan tyonna sormiasi sy-
Ks. kuvat seuraavalla sivulla! valle kurkkuun, ettet vahingoita nie-

lua, tydnna vierasesinetta syvem-

» Ns. Heimlichin otetta suositellaan malle hengitysteihin tai aikaansaa
kaytettavaksi vasta yli murrosikaisil- oksennusrefleksid.

F!
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Lapsen maallikkoelvytys

» Totea elottomuus kokeilemalla tun- » Aloita lapsen elvytys!
tuuko ilmavirta nenan alta ja nou- e 5 suusta-suuhun puhallusta il-
seeko rintakeha! matien ollessa avoin
» Halyta lisdapua valittomasti 112 « 30 painallusta rytmilla 100 x
» Siirra eloton paikkaan jossa on riit- minuutissa
tavasti tilaa toimia ns. hatasiirto! * 2 suusta-suuhun puhallusta il-
» Leikkaa pelivarusteet valittomasti matien ollessa avoin
rintakehan alueelta, seka poista ky- * 30 painallusta
para! .

Jatka rytmilla 30:2, kunnes en-
» Avaa ilmatie kohottamalla leuka- sihoitohenkilokunta ottaa ohjat

pielista kasvoja ylaviistoon.
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