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TIIVISTELMA

Jaéakiekko on yksi Suomen suosituimmista urheilulajeista ja nopean
luonteensa vuoksi myos hyvin loukkaantumisherkka laji. Jaakiekossa
suurin osa vammoista syntyy kontaktin seurauksena. Myds nopeasti
likkuva kiekko aiheuttaa loukkaantumisia. Nopeasti ja oikein annetulla
ensiavulla voidaan parantaa vamman paranemista. Opinnaytetyon
tarkoituksena on lisata ensiaputietoutta lajin parissa tydskenteleville
huoltajille. Opinnéytetytn tavoitteena on tuottaa ensiapuopas, joka kulkisi
jokaisen huoltolaukun mukana antaen huoltajille lisdvarmuutta ensiavun
antamiseen.

Toiminnallinen opinndytety6 on toteutettu yhteistydssa lahtelaisen
jaédkiekon erikoisseura Kiekkoreipas ry:n kanssa. Opinnaytety on
kaksiosainen ja sisaltaa raportin lisaksi ensiapuoppaan. Ensiapuopas on
tuotettu huoltajille toteutetun kyselyn seka teoriatiedon pohjalta. Huoltajalla
tarkoitetaan tassa tydssa henkilda, joka vastaa joukkueen
peruslaakintédhuollosta seka loukkaantuneen henkilén jatkohoitoon
ohjaamisesta.

Asiasanat: jadkiekkovammat, ensiapu, opas
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ABSTRACT

Ice hockey is one of the most popular sport in Finland and because of its
quick character it is very responsive to injuries. Most of the ice hockey
injuries result from contact of the players. Also high-speed puck can cause
injuries. Fast and adequate first aid can speed up the healing process.
The purpose of the thesis was was to improve the first aid knowledge of
caretakers who work with ice hockey players. The goal of the thesis was to
create first aid guide which can encourage caretakers to use their first aid
skills.

The functional thesis was made in co-operation with the ice hockey
specialised club Kiekkoreipas. The thesis is in two parts and includes a
report and a first aid guide. The first aid guide is produced using the
guestionnary answers collected from caretakers and the theory. A
caretaker means in this thesis a person who is responsible for basic
medical care and directing an injured person to further treatment.

Key words: ice hockey injuries, first aid, guide
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1 JOHDANTO

Ajatus opinnaytetyon tekemisesta jadkiekon parissa syntyi omasta
mielenkiinnostamme jaakiekkoa kohtaan. Jaakiekko on yksi Suomen
suurimmista urheilulajeista ja se on ollut monena edellisvuotena Suomen
seuratuin urheilulaji (Sponsor Insight 2015). Jaakiekko on fyysinen
kontaktilaji, jossa tapahtuu paljon loukkaantumisia. Haikonen & Lounamaa
(2010) toimittaman tutkimuksen mukaan jaékiekossa sattui Suomessa
vuonna 2009 viidenneksi eniten tapaturmia kaikista liikuntalajeista.

Joukkueurheilulajeista edella olivat vain jalkapallo seka salibandy.

Myos kiinnostuksemme akuuttihoitotydta kohtaan edesauttoi aiheen
muodostumista. Kohdeorganisaatioksi valikoitui Kiekkoreipas, koska
kyseessa on paikallinen organisaatio ja he kiinnostuivat
ehdotuksestamme. Halusimme tehda toiminnallisen opinnaytetytn, koska
koemme vahvuuksiemme sopivan toiminnallisen tyoskentelyyn. Pohdimme

tuotokseksemme ensiapuopasta tai kohdennettua ensiapukoulutusta.

Ensiapuoppaita on laadittu paljon eri kohderyhmille. Opinnaytetdina
oppaita on myos tehty runsaasti. Suomen Punainen Risti on laatinut
yleiset ensiapuohjeet ja jarjestaa niistda myos koulutuksia. Jaakiekkoon
liittyvid ensiapuoppaita ei juurikaan 16ydy ja jaakiekkoseuroilla ei
valttamatta ole kayttssa ensiapuopasta. Paadyimme tuottamaan oppaan
toimeksiantajamme kaytt6on, koska toimeksiantajallamme
Kiekkoreippaalla ei ole olemassa ensiapuopasta. Ensiapuopas hyddyttaa
seuraa myos tulevaisuudessa toisin kuin ensiapukoulutus, esimerkiksi
huoltajien vaihtuessa. Ensiapuopas antaa hyétyd myds muille
ensiapulaukun kayttajille. Oppaamme on ohjattu Kiekkoreippaan huoltajien
kayttoon mutta tarkoitus olisi, ettéd opas olisi myos saatavilla koko
organisaatiolle, esimerkiksi sahkoisessa muodossa seuran internet-
sivuilla. Suomessa ja maailmalla tehtyjen tutkimuksien perusteella
lahdimme kohdentamaan ensiapuoppaan siséltéa yleisimpien

jadkiekkovammojen osalta.



Olemme keranneet opinaytetyota varten tietoperustaa useista eri
tietokannoista. Ainestoa olemme hankkineet Terveysportin
sairaanhoitajien tietokannasta, Medicista, Melindasta, PubMed:sta, Artosta
seka Mastosta. Manuaalisesti aineistoa hankimme Lahden
ammattikorkeakoulun kirjaston hakukoneen sek&a Lahden
maakuntakirjaston hakukoneen avulla. Hakusanoina olemme kayttaneet
muun muassa sanoja urheiluvammat, jaakiekkovammat, ensiapu ja opas.
Liséksi etsimme lahteitd aiemmin tehdyistd samantyyppisten
opinnaytetoiden lahdeluetteloista, joista I16ysimme monia laadukkaita
lahteita. Kaytetyt lahteet olivat tutkimuksia, tutkimusartikkeleita, oppikirjoja
seka luotettaviksi todettuja internetsivustoja. Aiheestamme [6ytyi tietoa
kattavasti ja nain ollen tietoperustan kasaaminen onnistui sujuvasti.
Lahtokohtaisina valintakriteereind pidimme alle kymmenen vuotta vanhoja
l&hteit&, jotta tieto olisi ajantasaista. Jouduimme kuitenkin kayttdmaan
joitakin tata vanhempia lahteitéd, koska koimme ne tarpeellisiksi eika naista
aiheista ei ollut kuitenkaan kaytettavissa tuoreempia painoksia. Kaytimme
myds muutamia englanninkielisia l&hteita tietoperustan

monipuolistamiseksi.



2 TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata ja tuottaa ensiaputietoutta lajin
parissa tyoskenteleville huoltajille. Tydn tarkoituksena on myoés antaa

terveysvalistusta.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa ensiapuopas jaakiekkoseura Lahden
Kiekkoreippaan huoltajien kayttéon. Oppaassa on tarkoitus antaa
valmiudet toimia yleisimmissa jaakiekkoon liittyvissa ensiaputilanteissa.
Oppaan on tarkoitus olla mahdollisimman selkeasti luettava, mutta

riittavan laaja seké informatiivinen.



3 OPINNAYTETYON TIETOPERUSTA

3.1 Jaakiekkovammat

Jaakiekko on nopea kamppailu- ja kontaktilaji. Konttinen, Mononen,
Pihjala, Sipari, Arvinen-Barrow & Selanne (2011) toimittaman tutkimuksen
mukaan jadkiekko on viidenneksi vammaherkin urheilulaji. Edelle
sijoittuivat jalkapallo, koripallo, telinevoimistelu seka yleisurheilu. Kaiken
kaikkiaan tutkimuksessa vastanneista 49,9 % oli ollut jokin jaakiekossa
syntynyt vamma. Renstrom, Peterson, Koistinen, Read, Mattson,
Keurulainen & Airaksinen (2002, 457) mukaan valtaosa (noin 68 %)
jaékiekkovammoista syntyy pelien aikana, 27 % vammoista syntyy
jaéharjoittelun aikana seka ainoastaan 5 % vammoista muun harjoittelun

aikana.

Jaakiekossa kaukalon laidoilla tapahtuvat taistelutilanteet kiekon
saavuttamisesta, nopeat kiihdytykset ja jarrutukset seka taklaukset ovat
lajille tyypillisia. Naissa tilanteissa saattaa syntya vaantoéa, ruhjeita ja
iskuja mailasta tai kiekosta. Laji on kehittynyt huomattavasti
lisaantyneeseen mailahairinnan seké voimakkaiden kontaktien suuntaan.
Rehti kontaktikamppailu ei yleensa synnytad merkittavaa terveysriskia,
mutta mailan kayttamisen yleistyminen hairintdén, huitomiseen ja
hakkaamiseen on selvasti yleistynyt riskitekija vammojen synnylle.
(Renstrém ym. 2002, 457; Tuominen 2012, 14-15.) Pihlaja (2011)
mainitsee tutkimuksessaan miesten jadkiekkovammoista 44 % syntyvan

taklauksen tai muun pelaajan valisen kontaktin seurauksena.

Tyypillisimpia jaakiekkovammoja ovat Pihlajan (2011) mukaan
olkapaavammat, polvivammat, lihasvammat, ylaraajojen murtumat, paan
alueen vammat seka kasvojen seudun vammat, joista mainittakoon
erityisesti silma- ja hammasvammat. Jaakiekkovarusteiden kaytolla on
suuri merkitys vammojen ehkaisemiseksi. Esimerkiksi hyvalaatuiset
hanskat, joissa on rannesuojat mukana, olkasuojat seka kyynarsuojat

suojaavat tehokkaasti ylaraajoihin kohdistuvilta iskuilta, tosin



hyvalaatuisetkaan suojat eivat valttamatta pysty suojaamaan kovilta
iskuilta. (Renstrom ym. 2002, 457.)

Listolan (2013) Ita-Suomen yliopiston liikuntalddketieteen laitokselle
tekeman prospektiivisen tutkimuksen tavoitteena oli tutkia 15-20 —
vuotiaiden juniorijaakiekkoilijoiden vammojen maaria, -tyyppeja seka
anatomisia sijainteja. Tutkimuksessaan han kerasi syyskuun 2009 —
maaliskuun 2010 valisena aikana tietoa vammoista yhteensa viidesta
joukkueesta; kolmesta A-nuorten SM-liiga- seka kahdesta B-nuorten SM-
ligajoukkueista. Osallistujia tutkimuksessa oli kaiken kaikkiaan 53, joille
sattui seurannan aikana yhteensa 64 vammaa. Akuuttien vammojen osuus

tutkittavista oli 70,3 % ja kroonisten vammojen 29,6 %.

Noin puolet seurannan aikana syntyneista vammoista kohdistui
alaraajoihin, joista yleisimpana kehonosana olivat lonkka- sek& nivusalue.
Lihasvendhdykset seka —revahdykset muodostivat noin viidesosan akuutin
vamman tyypeista. Lihasvammat raportoitiin yleisimmiksi rasitusvammoiksi
noin 30 % osuudella. (Listola 2013, 2.)

3.1.1 Nivelsidevammat

Nivelsidevammat ovat tyypillisia urheilulajeissa, joissa liikkeet ovat nopeita
ja ékkinaisia. Vakavissa nyrjahdyksissa nivelsiteet saattavat reveta ja
esimerkiksi nilkka menna sijoiltaan. Kaikista urheiluvammoista noin 20 %
on nivelsidevammoja. Suurin osa vammoista on kuitenkin lievid, jotka
vaativat vain paivien tai viikon ajan kuntoutusta. Nyrjahdyksessa nivelta
ympardiva nivelside joko venyy tai repeytyy osittain. Nilkan
nyrjahdyksessa myos nilkan ulkopuolella kulkevien lihasten janteet
saattavat vendhtaa. Nyrjahtanyt nilkka on turvonnut ja kosketusarka,
likkuminen on hankalaa seka nilkka tuntuu jaykalta. (Saarikoski, Stolt &
Liukkonen 2012; Docendo sport 2011, 146.)



3.1.2 Murtumat

Jaakiekko on yhdessa amerikkalaisen jalkapallon kanssa riskialttein
pallopeli terveen luun murtumiselle. Terveen luun murtumiseen tarvitaan
yleensa jokin vakivaltainen kontakti, esimerkiksi taklaustilanne. Luun
murtumia voivat aiheuttaa myds liikkkeen sunnan akillinen muutos vaikkapa
epaonnistuneen suorituksen jalkeen. Pitkdan jatkuva virheellinen suoritus
puolestaan aiheuttaa rasitusmurtumia. Listolan (2013) tutkimukseen
osallistuneista A- ja B-juniori-ikaisista 30% pelaajista on ollut jokin

luunmurtuma. (Renstréom ym. 2012, 79.)

Luunmurtumaa tulee aina pitd& vakavana vammana, silla luuston ohella
luunmurtumissa vaurioituvat myos luita ymparoivat pehmytkudokset, joita
ovat lihakset, janteet, nivelsiteet, hermot, verisuonet seka iho.
Vammamekanismilla on merkittava vaikutus murtuman laatuun ja se
yhdesséa luun rakenteen kanssa yleensa maéarittelee murtumatyypin.
Vammamekanismilld tarkoitetaan luuhun vaikuttanutta voimaa seka
suuntaa. (Castren, Korte & Myllyrinne 2012, 70-80; Renstrom ym. 2002,
79.)

Murtumatyyppeja on erilaisia; suora-, viisto-, kierre-, seka pirstalemurtuma.
Jos luun paat tunkeutuvat murtuman johdosta ihon lavitse, puhutaan
komplisoituneesta murtumasta. Vahingoittumattoman ihon murtuman
kohdalla puhutaan komplisoimattomasta murtumatyypista. Nivelpintaan
tunkeutunutta murtumaa kutsutaan nivelpintamurtumaksi seka lisaksi on
viela mahdollisuus murtuman syntymasta lihaksen tai nivelsiteen
kiinnityskohtaan. (Rentstrom ym. 2002, 80.)

Renstromin ym. (2002) mukaan luun murtuman tarkeimpana
diagnostisena oireena voidaan pitdd murtuneen kohdan liikuteltaessa tai
kuormittaessa syntyvaa kipua, mutta levossa ollessaan murtunut kohta ei
valttaméatta tuota kipuoireita. Suurissa murtumissa saattaa verenhukan
seuraksena kehittya shokkitila. Siina runsaan verenvuodon seurauksena
elimistossa kiertavan veren maara vahenee, josta johtuen verenkierrossa

saattaa aiheutua vakavia hairioita. (Castren, Korte & Myllyrinne 2012.)



3.1.3 Haavat

Haava on ihon tai limakalvon vaurio, joka on usein runsasvuotoinen.
Haavat voidaan luokitella naarmu-, pinta-, ruhje-, pisto-, ampuma-, tai
viiltohaavoiksi. (Castren ym. 2012, 43-44.) Hostetlerin (2004) tutkimuksen
mukaan vuosina 2001-2002 15 prosenttia Yhdysvalloissa syntyneista

jaékiekkovammoista olivat erilaisia haavoja.

Teréva, leikkaava luistin voi aiheuttaa viiltohaavan. Haava saattaa ulottua
jopa ihonalaiskudokseen ja nain ollen vaurioittaa lihaksia, hermostoa,
verisuonia seka janteita. Syvat viiltohaavat vuotavat usein runsaasti, mutta

ovat reunoiltaan siisteja. (Castren ym. 2012, 43-44.)

3.1.4 Sokeritasapainon hairitt

Diabeteksella tarkoitetaan joukkoa erilaisia seka eriasteisia sairauksia,
joille on yhteista energia-aineenvaihdunnan hairio ja sen kautta ilmeneva
plasman suurentunut glukoosipitoisuus. Diabeteksen maaritelmana
pidetaan veriplasman pysyvaa glukoosipitoisuutta 7,0 mmol/I tai
suurempana yon paaston jalkeen. Diabetes esiintyy useissa erilaisissa
muodoissa, joista yleisimmat ovat tyypin 1 seka tyypin 2 diabetes.
(Diabetesliitto 2015.)

Liikunta laskee verensokeria liikunnan aikana seké useita tunteja sen
jalkeen. Insuliinihoitoista diabetesta sairastavan tulee ottaa verensokerin
vaihtelut huomioon joko véahentamalla insuliiniannosta tai nauttimalla
hiilinydraattipitoista ruokaa ennen liikuntaa seka tarvittaessa lilkkunnan
aikana. Verensokerin laskettua liian matalalle tasolle (alle 4,0 mmol/l)
puhutaan hypoglykemiasta. Diabeetikko saattaa lian matalan
verensokerin takia vaipua tajuttomuuteen eli ns. insuliinishokkiin.
Hypoglykemian ensioireita ovat nalan tunne, epamiellyttéava olo, vapina,
hikoilu seka artyneisyys. (Diabetesliitto 2015; Korte & Myllyrinne 2012, 71-
72.)



3.1.5 Nestetasapainon hairitt

Nestetasapainolla tarkoitetaan kehon veden saannin ja poistumisen valista
tasapainoa. Pitkakestoisen rasituksen yhteydessa kovan hikoilun
yhteydessa menetetyn nesteméaaran korvaamattomuus juomisella saattaa
aiheuttaa ns. suonenvetoja eli lihaskramppeja. Myds suolatasapainon
hairiot saattavat altistaa perusterveen ihnmisen lihaskrampeille. Nesteen
liiallinen poistuminen ja olematon korvautuminen elimistésséa saattaa
aiheuttaa myo6s sykkeen nousua, hengitystaajuden lisaantymista seka
vaikeuttaa keskittymista. (Brukner & Khan 2009, 615; Mustajoki 2015.)

Lihaskramppi oireilee siten, etté lihas supistuu akillisesti. Krampit tuntuvat
usein kovana kipuna supistuvan lihaksen kohdalla. Kramppeja voi esiintya
my0s ylavartalossa, mutta useimmiten lihaskrampin kohteena ovat
pohkeet, takareidet tai jalkateran lihakset. Lihas palautuu krampista usein
nopeasti, mutta krampannut lihas saattaa olla useita tunteja arka.
(Mustajoki 2015.)

3.1.6 Tajuttomuus & aivotarahdys

Tajuttomuus luokitellaan henke& uhkaavaksi tilaksi, joka johtuu joko
aivorungon aktivaatiojarjestelman tai molempien isoaivopuoliskojen
toimintahairiosta. Tajuton henkild ei reagoi heréattelyyn, mutta hengittaa
normaalisti. Tajuttomuuden aiheuttamat vammat ovat sita vakavampia,
mitd kauemmin tajuttomuus kestaa. Isku paan alueelle taklauksen tai
kaatumisen johdosta ovat jaakiekossa yleisimpié tajuttomuuden
aiheuttajia. Jaakiekon sdanndissa sallitaan taklaaminen jo 11-vuotiaiden
peleista lahtien. (Renstrém ym. 2002, 431-432; Ruuskanen 2011.)

Aivotarahdys tarkoittaa suoran tai epasuoran ulkoisen voiman

aiheuttamaa aivotoiminnan hairiota, joka luokitellaan enemman
toiminnalliseksi kuin rakenteelliseksi. Aivotardhdyksessa vauriot syntyvét
aivojen iskeytyessa kallon kovaan sisépintaan. Aivovamman Kaypa hoito —
suositus (2008) luokittelee aivotarahdyksen hyvin lievan ja lievan

aivovamman kriteerit tayttaviin luokkiin. Aivotarahdyksen oireita ovat



paansarky, huimaus, pahoinvointi, korvien soiminen, sekavuus ja
mahdollisesti lyhytaikainen tajuttomuus. Tajuttomuutta liittyy Luoto,
Hokkanen, Vartiainen, Hanninen, Tuominen, Parkkari & Ohman (2014,
1055-1061) mukaan noin 5-10 % jadkiekossa sattuvista vammoista.
Ruuskasen (2011) mukaan jopa 1000 urheiljaa Suomessa saa
vuositasolla aivotardhdyksen ja siihen liittyvan aivovamman. (Docendo
sport 2011, 52; Luoto ym. 2014, 1055; Saarelma 2015.)

Valtaosasta yksittaisista aivotarahdyksista toivutaan oireettomiksi noin 7-
10 vuorokaudessa. Silti noin 10-15 prosenttia aivotarahdyksen kokeneista
urheilijoista karsii pitkittyneisté oireista. Toistuvat aivotarahdykset,
vakavammat vaikeusasteet seka oireiden pitkittyminen saattavat ennustaa
hitaampaa toipumista ja lisata aivotarahdyksen uusiutumisriskeja. (Luoto
ym. 2014, 1055-1061.)

3.1.7 Elottomuus

Tapaturma, sairauskohtaus tai jokin muu syy voi johtaa sydamen
pumppaustoiminnan seka hengityksen lakkaamiseen. Aikuisten
elottomuus johtuu usein sydaninfarktista tai muusta sydanperaisesta
ongelmasta, mutta alle murrosikaisilla lapsilla elottomuuden aiheuttajana
on usein jokin muu kuin sydanperainen syy. Sydamen normaalin
pumppaustoiminnan lakkaaminen aiheuttaa verenkierron pysahtymisen ja
nain ollen happea ei enéé kulkeudu kudoksiin. Ilman nopeaa apua
elottomuus johtaa kuolemaan. (Korte & Myllyrinne 2012, 32.)

Elottomuuden oireina ovat tajunnan menetys sekéa normaalin
hengittamisen lopettaminen. Suomalaisen elvytys Kaypa hoito -
suosituksen (2011) mukaan jopa 40 %:lla sydanpysahdyspotilaista esiintyy
hengitysliikkeitd, vaikka verenkierto olisikin pysahtynyt. Elottomalla
henkil6lla saattaa olla hengitystd muistuttavia liikkeita tai hengitys on hyvin
aanekasta, kuorsaavaa, katkonaista tai vinkuvaa. (Korte & Myllyrinne
2012, 32-33.)
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3.2 Ensiapu

Ensiavulla tarkoitetaan loukkaantuneen henkildn ensimmaéaisena saamaa
apua. Sita voi antaa kuka tahansa ensiapua osaava henkilo.
Hatailmoituksen tekeminen ja loukkaantuneen tueksi jAdminen on jo
ensiapua. Tarkeinta on, ettei jata apua tarvitsevaa yksin ja on halua
auttaa. Hatdensiapu tarkoittaa henkea pelastavaa ensiapua. Psyykkisella
ensiavulla tarkoitetaan loukkaantuneen tai vaarassa olevan henkilon
rauhoittamista, lohduttamista ja tukemista. Ensiaputaidot ovat tarkeita,
koska apua tarvitsevan ihmisen voi kohdata missa tahansa. Yleensa
ensiapua antava henkilé on maallikko. (Castren ym. 2012; Korte &
Myllyrinne 2012, 8.; Keech 2003, 12-13.)

Ensiavun nelja kulmakivea ovat uhrin hengissa pitaminen, uhrin tilanteen
huononemisen estaminen, uhrin toipumisen edistaminen seka rauhoitella
ja tehda uhrin olo mahdollisimman hyvaksi. Itse ensiaputilanteen
kohdatessa noudatetaan seuraavia suosituksia: Ensimmaiseksi tehdaan
tilannearvio ja halytetdan ammattiapua paikalle, seuraavaksi pelastetaan
hengenvaarassa olevat, kuitenkin vaarantamatta omaa tai muiden
turvallisuutta. Samalla selvitetd&n uhrin vointia seka pyydetaan
mahdollisesti ymparilla olevia ihnmisia apuun. Taméan jalkeen tarkistetaan
uhrin elintoiminnot seuraavassa jarjestyksessa, ilmatiet, hengitys ja
verenkierto. (Keech 2003, 12-13; Ensiapuopas 2015.)

Mahdollisimman nopealla ensiavulla pystytaan vaikuttamaan
loukkaantuneen toipumiseen (Keech 2003, 12-13). Tyypillisia
urheiluvammoja ovat erilaiset lihasvammat, joiden paranemiseen voidaan
vaikuttaa nopealla ensiavulla. Esimerkiksi lihasvamman ensiapu on niin
sanottu kolmen K:n sdanto, joka tarkoittaa kylmaa, kohoa ja kompressio eli
painetta. Tarkeintéd on aloittaa vammautuneen lihaksen kompressio heti,
esimerkiksi kasin. Taman jalkeen on tarkedé saada alueelle kylmahoitoa ja
nostaa vammautunut kohta kohoasentoon sydamen ylapuolelle. Nailla
toimenpiteilla pystytaan estamaan alueella verenvuodon ja kudosnesteen
kertyminen, jotka aiheuttavat turvotusta. Turvotusten estaminen nopeuttaa
paranemista. (Korte & Myllyrinne 2012, 60; Parkkari 2012.)
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3.3 Hyvan oppaan tunnuspiirteet

Opas on keskeinen kasite opinnaytetydéssamme, koska tuotamme
ensiapuoppaan jadkiekkoseuran kayttétarkoitukseen. Hyvan oppaan
lahtbkohtana on selkea ja helposti ymmarrettava sisaltd. Kaytetaan
selkeaa yleiskieltd, jossa lauseet ja sanat ovat helposti ymmarrettavissa
ensilukemalla. Lisdksi olennaista on suunnitella ja toteuttaa opas
nimenomaan kohderyhmalle. (Hyvarinen 2005, 1769-1771; Torkkola,
Heikkinen & Tiainen 2012, 34-41.)

Oppaan selkeyteen vaikuttaa merkittavasti sen rakenne. Erilaisia asioiden
esittAmistapoja ovat muun muassa tarkeys- tai aikajarjestys seka aihepiirit.
Opasta tehdessa tulee valita jarjestys, mika tukee parhaiten
kayttotarkoitusta. Toinen selkeyteen ja ymmarrettavyyteen vaikuttava
tekija on oppaan juoni ja kappalerakenne. Kappalejaon avulla saadaan
yhdistettyd yhteenkuuluvut asiat. Hyvalla ja napakalla otsikoinnilla
saadaan lukijalle kasitys, mita tuleva teksti sisaltda. Samalla se selkeyttaa
ja jasentaa tekstia. Otsikot ovatkin tarkeimmat asiat oppaan luettavuuden
kannalta. Ne kertovat lukijalle, mita kyseinen kappale kasittelee ja auttaa
loytamaan oikeat asiat. (Hyvarinen 2005, 1769-1772; Torkkola ym. 2002,
34-43.) Oikeinkirjoitus ja perustelut ovat tarkea osa oppaan uskottavuutta
(Hyvarinen 2005, 1772).

On tarkead huomioida oppaan tekemisesséd myds sen visuaalisuus, joka
tukee oppaan informatiivista sisaltéa. Visuaalisuuteen liittyy kuvat, jotka
hyvin valittuna ja tekstia tdydentavana auttavat ymmartamaan ohjetta.
Huonosti valitut kuvat voivat antaa ristiriitaista tietoa tekstiin ndhden. Kuvia
kayttaessa tulee myds huomioida tekijanoikeusasiat. (Torkkola ym. 2002,
40-43.)
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Suoritimme opinnaytetydmme toiminnallisena. Toiminnallisen
opinnaytetydn perusideana on ammatillisen teoreettisen tiedon ja
ammatillisen kaytannon yhdistaminen. Toiminnallinen opinnaytety6 tahtaa
tuotokseen, jolla voidaan ohjeistaa, opastaa tai jarkeistdd ammatillisen
kentan kaytannon toimintaa. Tallainen tuotos voi olla alasta riippuen opas,
ohje tai ohjeistus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 41-42.)

Toiminnallisessa opinnaytetydssa tiedonkeruumenetelméat ovat samoja
kuin tutkimuksellisessa opinnéytetytsséa, mutta menetelmien kaytté on
hieman valjempaa. Tasté johtuen toiminnallisen opinnaytetydn tutkimusta
pidetddn enemman selvityksend, koska sen perustuminen teoriaan on
usein kevyempaa kuin tutkimuksellisessa opinnaytetyossa.
Toiminnallisessa opinnaytetydssa on tyypillista kayttaa valmiita
tutkimuskaytantoja perustasolla, jolla pyritaan turvaamaan saadun tiedon
laatu. Taman tyyppisessa opinnaytetydssa voidaan kayttaa aineiston
kerdaamiseen seka maarallista — ettd laadullista tutkimusmenetelmaa.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 56-58.)

4.1 Toimeksiantaja

Toimeksiantajaksemme valikoitui Lahden Kiekkoreipas Ry, joka on
jaékiekon erikoisseura, toiminta-ajatuksenaan tarjota Lahden seudun
kaikille 4-20 — vuotiaille lapsille sek& nuorille mahdollisuus harrastaa
jadkiekkoa oman taitotasonsa ja halunsa mukaan. Kiekkoreippaalla on
ikaluokissa F-B-juniorit joukkue Suomen jaékiekkoliiton seka Hameen
alueen kiekkosarjoissa. Rennompaa harrastekiekkoa tarjoaa
edustusjoukkueen rinnalle vuosittain muodostettava Hoppy Hockey -

harrastejoukkueet. (Kiekkoreipas 2015.)

Paijat-Hameen junioriseurojen kesken on luotu yhteinen projekti, Pelicans-
tie, jonka tavoitteena on kehittaa juniorikiekkoilua alueella.
Jaakiekkojuniorin urapolku voi edetad Kiekkoreippaan kilpajoukkueissa B-

junioreihin asti, jonka jalkeen siirrytdan Pelicansin A-junioreihin, josta on
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mahdollisuus nousta aina Pelicansin ligaorganisaatioon saakka.
(Kiekkoreipas 2015.)

4.2 Oppaan toteutus

Opinnaytetydmme tuotoksen, toisin sanoen oppaan, tydstaminen alkoi
alkukevaasta 2015, kun Kiekkoreippaan toiminnanjohtaja ohjasi meidat
C1l-team joukkueen pariin, joka on yksi Kiekkoreippaan juniorijoukkueista
ja se koostuu alle 16-vuotiaista pelaajista. Kavimme ensimmaista kertaa
joukkueen yhteyshenkilon puheilla ja kerroimme ideoistamme. Pian
tapaamisen jalkeen kavimme myos tutustumassa joukkueen pukukoppi- ja
huoltotiloihin. Tapaamisessa tapasimme joukkueen huoltohenkilosta ja
kuuntelimme heidan mietteitdan prosessia koskien. Samalla joukkueen
huoltaja esitteli meille ensiapulaukun, mika kulkee joukkueen mukana
vieraspelimatkoilla. Ta&méan tapaamisen pohjalta kavimme tyostamaan
kyselylomaketta (LIITE 2), jolla selvitetdan huoltajien ensiaputaitoja sekéa
mielipiteitd ensiapuoppaaseen liittyen. Lisdksi sovimme, ettd teemme

oppaaseen ohjeen huoltolaukun sisallosta.

Kyselylomakkkeen teimme itse, mutta tutkimme erilaisissa opinnaytetdissa
seka tutkimuksissa kaytettyja kysely- ja tutkimuslomakkeita, joiden
pohjalta loimme omamme. Lisaksi haimme tietoa kyselylomakkeen
laatimisesta Yhteiskuntatieteellisesta tietoarkistosta. KvantiMOTV (2010)
mukaan kyselyn onnistuminen edellyttda sen tekij6itd ottamaan huomioon
vastaajien haluun, aikaan ja taitoihin liittyvid asioita. Kyselylomake tulee
suunnitella ja testata huolellisesti. Asioita, joita tulee huomioida
kyselylomaketta tehdessa ovat sen laajuus ja ulkoasu, kokonais- ja
kysymysrakenne seka kyselyn loogisuus. Liséaksi tulee antaa
vastausohjeet ja kyselyn teettdjan tiedot mahdollisia kysymyksia varten.
On my0s tarkeaa, ettd kysymyslomake herattdd luottamusta vastaajassa

ja hanen yksityisyydensuojastaan huolehditaan.

Kyselylomakkeessa paatimme kayttaa avoimia kysymyksia, jotta saisimme
tietoa monipuolisesti. Etenkin, kun kyse oli kyselysta ja mielipiteiden

kerdamisesta eikd kattavammasta tutkimuksesta. Laitoimme
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kyselylomakkeeseen myds esille meidan ajatuksia asioista, joita
ajattelimme oppaan voivan sisaltaa. Ajatuksena oli, ettd oppaan
ensiapuohjeiden aiheet pohjaisimme teoriatietoon seka huoltajien
tarpeisiin, jotta oppaasta olisi hyotya juuri sen kayttajille. Teimme myds
saatekirjeen, jonka lahetimme kyselylomakkeen mukana. Saatekirjeesta
(LIITE 1) ilmeni kyselylomakkeen tarkoitus ja ohjeistus kysely koskien.

Mukana olivat myoés meidan yhteystiedot mahdollisia kysymyksia varten.

Kyselylomakkeet lahetettiin neljan huoltajan henkilokohtaisiin
sahkoposteihin toukokuun 2015 lopussa. Séahkopostiosoitteet saimme
yhteyshenkiloltamme. Kyselylomakkeeseen vastasi antamaamme
madaraaikaan mennessa ainoastaan yksi huoltaja. Paatimme lahettaa
huoltajille muistutus sahkopostin ja annoimme viikon lisdaikaa vastata

kyselylomakkeeseen. Lisdvastauksia ei kuitenkaan tullut.

Suunnittelimme oppaasta vihko-tyyppista ratkaisua, joka on riittdvan pieni
mahtuakseen ensiapulaukkuun. Paatimme, etta A5-kokoiset sivut vaaka-
asennossa ovat sopivan kokoisia tahan tarkoitukseen. Talloin
opasvihkonen olisi aina oikeassa paikassa, eika sita jatettaisi laukusta pois
lian suuren kokonsa takia. Oppaasta suunnittelimme visuaalisesti
suhteellisen pelkistettyd. Sivujen reunukset ovat turkoosit, viitaten
Kiekkoreippaan tunnusvariin. Sivun pohja on valkoinen ja tekstit

kirjoitetaan mustalla fontilla.

Oppaassa on ytimekkaasti ja selkedasti tarvittava teoriatieto kyseisen
vamman ensiavusta. Yksi ensiapuohje sijoitettiin yhdelle sivulle. Talldin
oppaan rakenne on selkeé ja oppaan kayttaja lI6ytaa oikean ohjeen sivun
otsikon avulla. Osaan ohjeista tuli sivun oikealle puolelle kuva
havainnollistamaan ja auttamaan ensiaputilanteessa toimivaa henkilda.
Tassa tapauksessa sivu on jaettu kahteen osaan, vasemmalla puolella on
tekstiosuus ja oikealla puolella havainnollistava kuva. Kaikkiin ohjeisiin
emme kokeneet tarpeelliseksi laittaa kuvaa, koska se ei tuonut lisdarvoa,

eika havainnollisuutta tilanteessa toimimiseen.
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Ensiapuoppaaseen valitsimme tutkimusten pohjalta kahdeksan eri aihetta,
joista teimme ensiapuohjeet. Aiheet ovat nivelside- ja lihasvammoissa
kaytettava "kolmen koon” — periaate, haava, aivotarahdys, diabetes /
matala verensokeri, murtumat, nestetasapaino, tajuttomuus seka elvytys.
Liséksi esimerkiksi murtumien ensiapuohjeissa on eritelty yla- ja alaraajan,
kylkiluiden ja selkdrangan murtumat. Padadyimme olemaan huomioimatta
ainoan vastauksen, jonka kyselylomakkeella saimme valitessamme
ensiapuohjeita. Tama siksi, koska emme pitaneet yhden vastaajan
mielipidetta riittdvan validina. N&in ollen perustimme valinnat
tutkimustietoon seka tilanteisiin, joissa oikeanlainen ensiapu on ihmisen

terveyden kannalta tarkeaa ja valttamatonta.

Nivelsidevammojen, haavojen, aivotarahdysten seka murtumien
ensiapuohjeiden valinnat perustuivat tutkimustietoon, joissa niiden
esiintyvyys jadkiekossa on todettu olevan yleista. Nivelsidevammoja on
kaikista urheiluvammoista on noin 20% (Listola 2013, 2). Yhdysvalloissa
tehdyn tutkimuksen mukaan noin 15% jadkiekkovammoista olivat erilaisia
haavoja (Hostetler 2004). Ruuskasen (2011) arvion mukaan Suomessa yli
1000 urheilijaa saa vuodessa aivotarahdyksen. Listolan (2013)
tutkimuksen mukaan 30%:lla A- ja B- juniori-ikaisilla jaékiekkoilijoilla on

ollut jonkin luunmurtuma.

Koimme, etta tajuttomuuteen ja elvytykseen liittyvéat ohjeet tulee olla
ensiapuoppaassa, koska naissa tilanteissa oikein toimiminen on ihmisen
terveyden kannalta aarimmaisen tarkeaa riippumatta tilanteen

aiheuttajasta.

Lisdksi koimme tarkeéksi ottaa mukaan diabeteksen/matalan verensokerin
ja nestetasapainon hairidihin liittyvat ensiapuohjeistukset. Tyypin 1 -
diabeteksen esiintyminen on Suomessa yleisempéaé kuin missddn muussa
maassa, sita sairastaa noin 50 000 henkiléa (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2015). Lisaksi urheilu altistaa verensokerin laskulle, etenkin jos
syominen verensokerin kulutukseen nahden ei ole tasapainossa
(Mustajoki 2015). Né&in ollen diabetesta sairastavan verensokerin liiallinen

lasku on hyvinkin mahdollista jaakiekkoharjoituksissa tai -peleissa.
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Nestetasapainon hairiot ovat yleisia urheillessa, koska elimistd menettaa
hikoilun seurauksena normaalia enemman nestetta, mika myos sotkee
elimiston elektrolyyttitasapainoa. Tyypillinen oire tasté ovat lihaskrampit,
joita voidaan hoitaa heti niiden esiintyessa ja omatoimisesti. (Mustajoki
2015.))

Kun olimme valinneet aiheet, joista ensiapuohjeet teemme,
suunnittelimme ohjeiden tekstiosuudet hyddyntéden Microsoft PowerPoint —
ohjelmaa. Taman jalkeen otimme valokuvat ensiapuohjeisiin Lahden
ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan tiloissa. Paadyimme
ottamaan valokuvat itse, jolloin tekijanoikeusasioita ei tarvitse ottaa
huomioon. Oppaan tekemiseen valitsimme Adobe InDesing CC 2015-
ohjelman, jolla pystyimme tekem&an haluamme tyyppisen oppaan. Opas
on tallennettu PDF-muotoon, joka on tarkoitus antaa Lahden Kiekkoreipas
Ry:n verkkosivuille jaettavaksi.

4.3 Oppaan arviointi

Opinnaytetydmme toiminnallisena tuotoksena teimme ensiapuoppaan
Lahden Kiekkoreipas Ry:lle. Toiminnalliseen opinnaytetyéhén kuuluu
tuotoksen, tassa tapauksessa tekemamme oppaan arviointi. Opasta on
hyva lahtea arvioimaan sen toteutuksesta seka siita saavuttiko se asetetut
tavoitteet. Oman arvioinnin liséksi yleensa on hyva kerata palautetta myos
organisaatiolta, jolle opas on tehty. Taman voisi toteuttaa esimerkiksi
toteuttamalla palautekyselyn, jolloin arviointi ei jaisi subjektiiviseksi. On
myo6s hyva arvioida oppaan kieli- ja ulkoasua. (Vilkka & Airaksinen 2003,
154-159.)

Oppaan tavoitteena oli antaa huoltajille varmuutta toimia
ensiaputilanteissa oppaan materiaaleja hyddyntaen. Koemme, etta
tuotoksemme ensiapuohjeet ovat riittdvan kattavat, jotta niiden avulla on
mabhdollista toimia ja&kiekolle tyypillisissa ensiaputilanteissa. Opas on
rakennettu etenemaan lajille tyypillisten vammojen ohjeistuksista
yleismaallisiin ohjeisiin liittyen tajuttomuuden sek& elottomuuden

ensiapuun. Oppaan ulkoasu on pelkistetty selkeyden ja helpon
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luettavuuden varmistamiseksi, koska opasta on tarkoitus kayttaa paaosin
ensiaputilanteen ollessa kaynnissa. Koemme, etté oppaan ei ole tarkoitus
olla ensiavun opiskelua varten. Emme toteuttaneet kohdeorganisaatiolle
palautekyselya aikataulullisten syiden seka yhteydenpidon haastellisuuden

vuoksi.
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5 POHDINTA

Opinnaytetyon tavoitteena oli toteuttaa ensiapuopas Lahden Kiekkoreipas
Ry:n kayttoon. Oppaassa kasitellaan yleisimpien jadkiekossa sattuvien
vammojen ensiapua. Kohdeorganisaatiolla ei ole aiemmin ollut kaytossa
ensiapuopasta ja huoltajien ensiaputaidot ovat olleet satunnaisia. Nain
ollen pdaddyimme toteuttamaan ensiapuoppaan ensiapukoulutuksen
sijaan, jota myds pohdimme opinnaytetydprosessin alussa. Uskomme
oppaasta olevan pidempiaikaista hyotya toimeksiantajallemme.
Ensiapukoulutuksen toteuttaminen oppaan lisdksi olisi tehnyt tydstamme
lian laajan opinnaytetyokriteereihin nahden.

Tavoite ensiapuoppaan tuottamisesta tayttyi ja saimme aikaan selkeén
seka napakan oppaan. Oppaan ulkoasun suunnitteluvaiheessa pohdimme
kehysten varivaihtoehtoja. Punainen oli ensimmainen ajatuksemme, koska
punainen ja valkoinen yhdistetdan mielikuvissa hoitoalaan. Lopulta
saimme kuitenkin idean turkooseista kehyksista, silla turkoosi on

Kiekkoreippaan nykyinen tunnusvari.

Koemme seka opinnaytetydmme etta tuotoksemme olevan luotettavia,
silla olemme kayttaneet monipuolisesti yhteenséa 31 l&ahdetta. Lahteet ovat
paasaantoisesti, muutamia poikkeuksia lukuunottamatta, olleet alle
kymmenen vuotta vanhoja. Lahteina olemme kayttaneet tutkimuksia,
tieteellisid artikkeleita seka oppikirjoja. Olemme myds kayttéaneet
muutamia englanninkielisia lahteita, mika lisaa tietoperustan
luotettavuutta. Toisaalta vieraskielisia lahteita olisimme voineet kayttaa
enemmankin, silla esimerkiksi Pohjois-Amerikassa jaédkiekko on suuri laji

ja tutkimuksia on julkaistu paljon.

Aloitimme opinnaytetydprosessin kevaalla 2014, 1,5 vuotta ennen
arvioitua valmistumisaikaa. Tyo on edennyt verkkaisesti, joka on
aiheuttanut loppuvaiheessa kiiretta tyon valmiiksi saamiseksi. Kiireen
aiheuttajana ovat olleet opintojen ohella tydelaméssa oleminen, ajoittainen
motivaation puute seka haasteet kohdeorganisaation kanssa. Olemme

olleet yhteydessa opinnaytetydtad ohjaavaan opettajaan tarvittaessa seka
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kayneet sovituissa ohjaustapaamisissa. Opettajalta olemme saaneet
riittdvasti tukea ja ohjausta. Yhteistyd on sujunut ongelmitta.

Kohdeorganisaation meille nimeama yhteyshenkild lopetti toimimisen
organisaatiossa kevaalla 2015, joten yhteydenpito opinnaytetydprosessin
loppuvaiheessa jai hieman puutteelliseksi. Osittain myds taméan vuoksi
tuotokseen liittyen tekemamme kyselyn kohderyhma jai pieneksi,
ainoastaan neljaan huoltajaan. Taman vuoksi kohdeorganisaation
toiveiden esille saaminen jai puutteelliseksi, jonka seurauksena opas ei
valttamatta tayta kaikkia Kiekkoreippaan tarpeita. Emme tehneet
palautekyselya huoltajille oppaaseen liittyen ajankéaytdllisten ongelmien
takia. Tarvittaessa olemme olleet syksylla 2015 sahkodpostitse yhteydessa

Kiekkoreippaan toiminnanjohtajaan.

Jatkokehittamisehdotuksena olemme miettineet mahdollisuutta
ensiapukoulutuksen jarjestamista seuran huoltajille ja toimihenkildille.
Mielestamme tama tukisi oppaan kayttda ja sita voisi kayttaa koulutuksen
pohjamateriaalina. Olemme sopineet, etta Kiekkoreippaalla on taydet
kayttboikeudet oppaaseen, mutta paivittaminen jaa heidan vastuulleen.
Paivittaminen on tulevaisuudessa tarkeaa, silla valtakunnalliset

ensiapuohjeistukset voivat muuttua.

Opinnaytetydprosessi on ollut haastellinen ja mielenkiintoinen, silla
kummallakaan ei ole ollut aiemmin kokemusta néin laajasta seka
pitkakestoisesta projektista. Prosessin myota olemme esimerkiksi
kehittyneet tiedonhaussa ja I6ytaneet uusia tiedonhankintakanavia.
Olemme saaneet kokemuksia useiden toimijoiden kanssa tyoskentelysta
seka oppineet ryhmatydskentelya entista paremmin. Uskomme, etta
opituista kokemuksista on hyétya tulevaisuudessa tyoelamassé, koska
sairaanhoitajan tyd on ennen kaikkea tiimityota. Lisdksi omat

ensiaputietamyksemme ovat syventyneet.
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LITTEET
Liite 1.
Saatekirje

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Lahden ammattikorkeakoulusta.
Teemme opinnaytetydna ensiapuoppaan jaadkiekossa sattuvien vammojen
hoitoon Kiekkoreippaan kayttoon. Oppaan on tarkoitus valmistua syksylla
2015.

Oppaamme tarkoitus on tukea huoltajia toimimaan eteen tulevissa
ensiaputilanteissa. Toivoisimme mahdollisimman monen vastaavan
kyselyyn, jotta saisimme oppaan vastaamaan mahdollisimman hyvin
teidan tarpeita. Vastaaminen on vapaaehtoista. Vastaukset kasitellaan
anonyymisti koko tutkimusprosessin aikana. Saimme yhteystietonne C1-

team joukkueenjohtaja Pasi Talasojalta.

Kiitokset yhteistyosta. Toivoisimme vastaukset viimeistaan xx.xx.2015

mennessa sahkopostilla.
Ystavallisin terveisin,

Heikki Hietanen 04x-xxxxxxx, heikki.hietanen@student.lamk._fi

TAl

Miikka Jokinen 05x-xxxxxxx, miikka.jokinen@student.lamk.fi



mailto:heikki.hietanen@student.lamk.fi
mailto:miikka.jokinen@student.lamk.fi

Liite 2.
Kyselylomake

1. Millaiseksi koette ensiapuvalmiutenne?

2. Oletteko kayneet ensiapukoulutusta? Jos olette, niin milloin?

3. Minkalaista tarvetta koette ensiapuoppaalle?

4. Koetteko tarvetta muille ensiapuohjeille? Jos kylla, niin mihin?
Alustava sisalt6: venahdys/nyrjahdys, viiltohaava, aivotarahdys, murtuma,
sokeritasapainon hairio (diabetes), nestetasapaino (krampit), tajuton
henkilo & elvytys.



Ensiapuopas




Johdanto

Téama ensiapuopas on tarkoitettu Kiekkoreippaan joukkueiden huoltajille tueksi
oikeanlaisen ensiavun antamiseksi. Oikein annettu ensiapu edistdd vammakohdan
paranemista sekd estda tilanteen pahenemista.

Ensiapuopas on toteutettu Lahden ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan
hoitotyon koulutusohjelman opinnéytetyona syksylla 2015.

Ensiapuoppaan tekijanoikeudet kuuluvat Kiekkoreipas Ry:lle sekd oppaan tekijoille.

Heikki Hietanen & Miikka Jokinen




”Kolmen koon” - periaate

Kayta titd periaatetta nyrjahdyksien, re-
vahdyksien ja mustelmien ensiapuna.

Kolmen K:n ensiapu tarkoittaa kompres-
siota (puristus), kohoasentoa ja kylmaa.
Toimi nain:
1. Kohota vammautunutta raajaa.
2. Purista vammakohtaa.
3. Laita vammakohtaan kylmia noin
20 minuutin ajaksi.
(HUOM! Alj laita koskaan kylmaa
suoraan iholle paleltumien estdmi-
seksi.)
4. Sido vammakohta tukevalla si-
teelld.




Haavat

Runsas verenvuoto saattaa aiheuttaa
sokkitilan.

Tyrehdyta vuoto:
1. Paina vuotokohtaa sormin tai
kiammenelld, loukkaantunut voi
tehdd tdméan myos itse.
2. Auta istumaan tai makuulle.
3. Sido vuotokohta painesiteelld.
4. Soita 112, jos tilanne vaatii / ha-
keudu herkasti ladkariin.
HUOM! Haavassa olevaa vieras-
esinetta ei saa poistaa!




Aivotarahdys

Oireet:

- tajuttomuus tai tajunnan heikkeneminen (uneliaisuus)
- puheen tai tekstin ymmaértamisen vaikeus

- pahoinvointi ja oksentelu

- huimaus

- tunnon, kuulon tai ndén menetys

- verenvuoto korvasta

- silmdn mustuminen ilman siihen kohdistunutta iskua.

Seuraa hengitystd, tajunnan tasoa ja muita oireita.
Toimita iskun saanut valittomasti sairaalahoitoon tai soita 112, jos tilanne sita

vaatii. Kotiseuranta riittda oireiden ollessa lievid (dl4 jata yksin, herdtd yolld 1-2
kertaa ja seuraa tajunnantasoa).




Diabetes ja matala verensokeri

Tunnista oireet:
- hikoilu

- kalpeus

- artymys

- huimaus

- paansarky

- pahoinvointi
- ndlan tunne

Ensiapu:

- Jos tajuissaan -> anna sokeripitoista syotdvad/juotavaa -> seuraa vointia.

- Jos tajuton -> ei mitddn suuhun -> soita hatinumeroon 112 -> kdidnna
kylkiasentoon -> seuraa vointia ja hengitysta.




Murtumat

Oireet: kipu, turvotus, arkuus, epanor-
maali liikkuvuus / virhe-asento.

Yldraajan murtuma: tue raaja autettavan
kehoa vasten tai kolmioliinalla.

Kylkiluun murtuma: tue rintakehéa kasin
tai tukisiteelld.

Alaraajan murtuma: tue, jos avun saapu-
minen kestda, valtd liikuttamista ja pai-
non varaamista jalalle.

Selkdrangan murtuma: dld liitkuta
loukkaantunutta, jos ei ole hengenvaaraa.

Esimerkki yliraajan murtuman
tukemisesta kolmiliinalla:




Nestetasapaino

Oireena lihaksen ékillisen supistumisen (kramppi) aiheuttama kova kipu.
Ensiapu:
- kramppausta aiheuttavan liikkeen lopettaminen

- kramppaavan lihaksen kevyt hieronta ja venytys.

Huolehdi riittavésta nesteytyksestd (suoloja siséltavit juomat).




Tajuton

Herittele puhuttelemalla ja ravistelemal-
la.

Jos potilas ei herda ->

soita hdtdnumeroon 112 ja kddnna
autettava seldlleen. Avaa hengitystiet ja
tarkastele hengitystd, onko normaalia?

Jos hengitys on normaalia ->

kdanna potilas kylkiasentoon ja seuraa
hengitystd ammattiavun saapumiseen
asti.




Elvytys

1. Herittele (puhuttelu ja ravistele), jos ei
heraa.

2. Soita hatdnumeroon 112 -> kddnna
seldlleen ja tarkista hengitys tunnuste-
lemalla hengitystd poskea vasten ->
seuraa katseella nouseeko rintakehd?
Jos ei hengitd ->

3. Aloita paineluelvytys (30 painallusta),
painelutiheys noin 100 krt/min.

4. Puhalla 2 kertaa.

5. Jatka elvytystd tauotta 30 painallusta,
2 puhallusta rytmilld, kunnes potilas
herdd, ammattiapu antaa luvan
lopettaa tai voimat loppuvat.




Huoltolaukun sisalto

- Kylmapusseja

- Kylmaésprayta

- Elastista sidetta

- Laastaria

- Haavan puhdistusainetta
- Urheiluteippia

- Steriilejd sidetaitoksia

- Sideharsoa

- Kolmioliinoja

- Kertakayttokasineitd

- Sokeripitoista syotdvéda diabeetikoille (esim. hunajapussi)
- Taskulamppu

- Sakset

- Pelaajalista (sairaudet, vanhempien yhteystiedot)




Yhteystiedot

Yleinen hitainumero 112
Pdijat-Hameen yhteispdivystys, Akuutti 24 puh. 03 819 2385

Vieraspeleissa selvitd pelipaikan osoitetiedot sekd paikallisen paivystyksen numero/
sijainti valmiiksi
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