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ensiaputaidot ovat tdrke&ssé roolissa. Porin Ratsastuskeskus Oy on my6s Suomen
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siapuopas tukee.
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The purpose of this thesis was to make first-aid guide to cover first-aid on injuries
that are caused by accidents in the riding stable. The target of this thesis was to sup-
port the riding stables visitors’ knowledge and interest in first-aid skills.

Horse riding is a hobby where the risk of accidents is the sixth largest in Finland,
therefore the first-aid skills play an important role. Porin ratsastuskeskus Oy is also a
riding stable which is approved by the Equestrian Federation of Finland, which re-
quires a certain level of security. This first-aid guide aims to support and maintain
this level of security.

This thesis deals with theoretical base of the accidents including a variety of injuries
and first-aid. Based on the collected information, a first-aid guide was made. The
guide describes injuries and helps a person to give appropriate first-aid.

As a result of the thesis the Porin Ratsastuskeskus Oy has a first-aid guide which can
be read and examined by the visitors.
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1 JOHDANTO

Ratsastus on lajina suosittu ja sen harrastajia 16ytyy noin 170 000 ja heistd 50 000 on
Suomen Ratsastajainliiton j&senid. Lajin suosio on ollut noususuuntaista jo pitk&én ja
on sité edelleen. Ratsastusta harrastavista 93 % on naispuolisia ja 7 % miespuolisia.
Ikdjakauma on melko tasan, silla harrastajista 56 % on aikuisia ja 44 % lapsia. (Lai-
tinen & Maki-Tuuri 2014, 74-75.) Vuonna 2009 tehdyssa kansallisessa uhritutki-
muksessa ratsastus oli sijalla kuusi, kun vertailtiin lajien tapaturmamaéaria. Eli ratsas-
tuksen parissa sattui kuudenneksi eniten tapaturmia. (Haikonen, Lounamaa, Parkkari,
Valtonen, Salminen, Markkula & Salmela 2009, 28.)

Teen opinndytetyokseni ensiapuoppaan Porin Ratsastuskeskus Oy:lle. Oppaassa tul-
laan ohjeistamaan ensiapua yleisimmissa tapaturmissa, joita tallilla voi sattua. Yleen-
sé tapaturmaan liittyy hevonen, joten tapaturmat ovat useimmiten runsasenergisia.
Tapaturmia voivat esimerkiksi olla hevosen selésta tippuminen tai hevosen ja seindn
véliin jd@minen. Kummassakin tapauksessa seurauksena voi olla esimerkiksi ruhjeita,

murtumia ja mustelmia.

Ratsastuksenopettajilla tulee olla vahintdan voimassaoleva EAL Kortti. Jos talli toimii
taajama-alueen ulkopuolella tai sielld ratsastetaan maastossa, tulee opettajalla olla
lisdksi EA2 kortti (Suomen ratsastajainliiton nettisivut 2014). Aina ei opettaja kui-

tenkaan ole paikalla ja talléin on hyvd myds itse osata antaa ensiapua.



2 YHTEISTYOTAHO

Ensiapuopas tehdaan Porin Ratsastuskeskus Oy:lle, joka on Suomen Ratsastajainlii-
ton hyvaksyma ratsastuskoulu. Suomen Ratsastajainliitto vaatii jasentalleiltaan, etta
niiden tyontekijoill4 on ajantasaiset ensiaputaidot ja talleilla on oltava turvallisuus-
asiakirja, jossa madritelladn tarkemmin tallin turvallisuuteen liittyvia asioita. Naita
asioita ovat esimerkiksi tilojen kunto, tyontekijoiden osaavuus, turvalliset ryhmékoot

janiin edelleen. (Suomen ratsastajainliiton nettisivut 2014.)

Porin Ratsastuskeskus Oy:ll& on turvallisuusasiakirja kaikkien luettavissa tallin kah-
vihuoneessa, mutta erillistd ensiapuohjeistusta ei viela 10ydy. Tastd syystd asiakas
kokee ensiapuoppaan erittdin tervetulleeksi. Han kertoo esimerkiksi, ettd nuoret va-
hattelevat ensiavun tarvetta etenkin, kun tilanne vaatisi kylmad, kohoa ja kompres-
siota. On siis hyva, etté tallille saadaan dokumentti, jossa perustellaan, miksi esimer-
kiksi pudotessa vaantynyt nilkka tulee kohottaa yl6s ja pitad kylmassé ja kompressi-

0ssa.

Tekemaéni ensiapuopas tulee tallilla kdyville asiakkaille. Oppaan lukeminen perustuu
vapaaehtoisuuteen, mutta kun opas 16ytyy, moni nuori tarkastelee sitd uskoakseni

mieluusti.

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnéytetyoni tarkoitus on luoda toimiva ensiapuopas, johon jokainen tallilla kdvija
voi tutustua ja josta selvidd ensiapu yleisimpiin vammoihin, joita tallilla voi syntya.
Opinndytetyoni tarkoitus on lisétd Porin Ratsastuskeskus Oy:n asiakkaiden tietoa ja

taitoa toimia erilaisissa ensiapua vaativissa tilanteissa, jotta oikean ensiavun saami-



nen sitd vaativissa tilanteissa nopeutuisi. Tarkoitus on myds kasvattaa Porin Ratsas-
tuskeskus Oy:n asiakkaiden hyvéiksyntdd ensiavun saamista kohtaan juuri tietoa li-

saamalla.

Ensiapuoppaan tavoitteena on lisatd Porin Ratsastuskeskus Oy:n asiakkaiden roh-
keutta toimia ensiapua vaativissa tilanteissa. Tyoni tavoitteena on lisété heidén tietoi-
suuttaan ensiapua vaativista tilanteista ja siitd millaista ensiapua he voivat antaa. Ta-
voitteena on myos heratella Porin Ratsastuskeskus Oy:n asiakkaiden kiinnostusta
omista ensiaputaidoistaan. Ensiapuoppaan tavoitteena on toimia tutkittuun tietoon
perustuvana dokumenttina, jonka avulla voi perustella, miksi jokin ensiapu on tar-

peellista tietyssa tilanteessa.

4 ENSIAPU TAPATURMISSA

4.1 Tapaturma

Tapaturmalla tarkoitetaan tahdosta riippumatonta, akillista ja ennalta odottamatonta
tapahtumasarjaa, jonka johdosta keho vammautuu. Tapaturmaa voi kuvata myos ih-
misen ja ympdriston vuorovaikutuksessa olevana virheend. Tavallisesti tapaturman
syyna on jokin ulkoinen energia tai voima. Talldin tapaturman ulkoinen energia, ku-
ten liike-, 1ampo6-, kemiallinen, sdhko- tai sateilyenergian hallitsematon purkaus ylit-
td4d kohteen sietokyvyn tai normaalin reagointitavan ja aiheuttaa kehon vamman.
(Parkkari & Kannus 2010, 12.)

4.2 Ratsastustapaturmat

Tapaturmien seuraukset kohdistuvat tavallisimmin ala- ja yldaraajoihin. Hevosen pe-
lastymisesta johtuvat tapaturmat ovat yleensa erilaisia venéhdyksia, nyrjdhdyksia ja
sijoiltaan menoja. (Laitinen & Méki-Tuuri 2014, 112.) Yleisin loukkaantumisen ai-

heuttava tapaturma on hevosen selésté tippuminen (55,4 %). Kuitenkin tapaturmia



sattuu my6s muulloin kuin ratsastaessa (41 %), ndita tilanteita ovat mm. hoito- ja ajo-
tilanteet. (Hyttinen 2012, 22.)

Vuonna 2009 ratsastuksessa ilmoitettiin sattuneeksi 17 000 tapaturmaa, joista ldhes
kaikki tapahtuivat 15-74-vuotiaille naisille. Ratsastuksessa tapahtuu 2,6-5,1 vammaa
1000 harrastustuntia kohden. Ratsastus on sijalla kuusi, kun tarkastellaan harrastuk-
sia ja vertaillaan niiden tapaturma-alttiutta. (Haikonen, Lounamaa, Parkkari, Valto-
nen, Salminen, Markkula & Salmela 2009, 28-30.)

Vakavimmat onnettomuudet, joita hevosten kanssa tapahtuu, ovat hevosen seldsta
putoaminen, hevosen kanssa kaatuminen ja hevosen potku. Néiden jalkeen tulevat
muut hoitotilanteessa tapahtuneet tapaturmat. Yleensd osasyyna ndissa tilanteissa
saataviin vammoihin on puutteellinen turvavélineiden kayttd, huolimattomuus ja
oman taitotason yliarviointi. (Hyttinen 2012, 22.) Vammoja ndissa tilanteissa ovat
yleensa: ruhjeet ja mustelmat, murtumat, aivotardhdys ja selkdvammat. (Hyttinen
2012; Laitinen & Méki-Tuuri 2014.)

4.3 Toiminta tapaturmatilanteessa

Onnettomuuspaikalle saavuttaessa on pysyttéva itse rauhallisena ja loukkaantunutta
pyritadn rauhoittelemaan. Jos loukkaantunut on kovin rauhaton ja peloissaan, hénen
yleistilansa heikkenee todennakdisemmin kuin rauhallisella potilaalla. Loukkaantu-
nutta voi rauhoitella esimerkiksi piteleméalla hanta kédesta ja puhumalla hanelle rau-
hallisesti. Samalla kun loukkaantunutta rauhoitellaan, tehddan nopea tilannearvio.
Tilannearviossa tarkistetaan loukkaantuneen hengitys, verenvuoto, kipu ja tajunnan
taso. (Chancholle, Pujos & Chancholle 2005, 14.)

Tapaturmapaikalle saapuneen henkilén on tarke&é ehkaisté lisdonnettomuuksien ris-
kit ja huolehtia omasta turvallisuudestaan. Hanen tulee pyrkia selvittdméaan myods mi-
t& on tapahtunut. Nopean tilannearvion jalkeen tehd&an hatdilmoitus, jos se katsotaan
tarpeelliseksi. Hatailmoituksen tekee mieluiten henkild, joka on nahnyt tapahtuman.
Soitto hatdkeskukseen on aina maksuton ja sitd tehdessé ei tarvitse valita suuntanu-

meroa. Hatékeskuspéivystdja kysyy tarvittavat kysymykset, joihin tulee vastata mah-



dollisimman kattavasti ja neuvoo soittajaa toimimaan kunnes ammattiapu saapuu
paikalle. Hatdkeskuspdivystdja tekee myos arvion ja paatoksen tarvittavasta lisdavus-
ta. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2012.)

4.4 Hatakeskukseen soittaminen

Héatakeskukseen tulee soittaa aina, jos jonkun henki on uhattuna tai saapuu onnetto-
muuspaikalle. Hatdkeskus vélittdd avun tarpeen poliisille, pelastustoimeen, terveys-
toimeen ja sosiaalitoimeen tarpeen mukaan. Kun soitat hatdkeskukseen, sinulta kysy-
tdan kysymyksid, joihin tulee vastata rauhallisesti ja mahdollisimman tarkasti. Mita
paremmin osaat kertoa sijaintisi, sitd nopeammin apua saadaan paikalle. Hatdkeskuk-
sesta saat toimintaohjeet, joita sinun tulee noudattaa. Puhelun saa paattéé vasta, kun
siihen saa luvan. Hatédkeskukseen voi soittaa, vaikka puhelimessa ei olisi saldoa tai

sim-korttia. (Hatakeskuslaitoksen www-sivut; Korte & Myllyrinne 2012.)

4.5 Kylkiasento

Jos ihmisen hengitys estyy, elimiston solut alkavat tuhoutua hapen puutteen vuoksi.
Hermosolut vaurioituvat ja kuolevat jo muutaman minuutin kuluessa, sydanlihassolut
kestdvat muutamia kymmenid minuutteja. Tuki- ja liikuntaelimien solut sen sijaan
kestavét jopa pari tuntia. Tajuttoman henkilon lihakset ovat velttoja ja talldin Kieli
voi painua tukkimaan hengitystiet. Tajuttoman henkildn hengitystd saattaa uhata
my0s oksennus tai verenvuoto, joka selinmakuulla valuu kurkkuun ja hengitysteihin.
Néiden seikkojen takia tajuton henkild tulee kaantaa kylkiasentoon ja avata hengitys-

tiet, ndin turvataan tajuttoman esteeton hengitys. (Korte & Myllyrinne 2012, 20-21.)

4.6 Mustelmat ja ruhjeet eli lihaskudosvauriot

Mustelmia syntyy kaikille erilaisten traumojen seurauksena, joskin ihmisten mustel-
maherkkyys vaihtelee. Toiselle riitt4a pienempi kolhu, kun toinen vaatii suuremman
iskun, jotta mustelma syntyy. (Mékipernaa 2013.) Mustelma syntyy, kun pienet

ihonalaiset verisuonet rikkoutuvat ja veri padsee leviaméan ihon alle. Painovoimasta
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johtuen esimerkiksi jalassa oleva mustelma saattaa muodostua traumakohdan alapuo-
lelle. Kehossa olevat siivoojasolut poistavat vuotaneen veran ja mustelma paranee
yleensa reilussa viikossa. Pelkédn mustelman takia laékariin ei siis tarvitse mennd, jos
sen taustalla on trauma. Erilaiset tulehduskipuldékkeet, kuten aspiriini ja ibuprofeeni,
saattavat lisdtd mustelmaherkkyyttd. (Mustajoki 2015.) Mustelman syntymista voi
koittaa ehkaistd kylmahoidolla, jossa mustelmakohtaa painetaan kevyesti kylmalla
(Korte & Myllyrinne 2012, 58).

Lihaskudosvauriolla tarkoitetaan lihaskudoksen rakenteissa tapahtunutta hairiota,
vahingoittumaa, rikkoumaa tai vammaa, jonka seurauksena lihaksen toimintakyky
laskee, lihaksessa tuntuu kipua ja siind voidaan havaita tulehdus. Lihaskudosvaurios-
ta kertoo yleensa kipu, kaventunut liikerata, voimattomuus ja turvotus. (Kauranen
2014, 301-304.)

Nuoren ja aktiivisen ihmisen lihaskudos ei ole yhta altis ja herkka lihaskudosvauri-
oille kuin ikaantyneemman henkilon lihakset. Fyysisella aktiivisuudella ja saannolli-
sell& harjoittelulla on kuitenkin mahdollista vahent&& lihaksen vammaherkkyytta ja
parantaa sen palautumiskykyd jonkin verran myds ikaantyneemmalla henkilolla. Li-
haskudosvaurioiden paranemisessa ei ole havaittu sukupuolien vélisid eroja, mita on
selitetty hormoneilla. Miehilla muodostuu testosteronia, joka tehostaa lihaskudoksen
paranemista. Naisilla puolestaan erittyy estrogeenia, joka tehostaa lihaskudoksen
toimintakykyé ja hillitsee ja laskee lihaskudosvauriosta seuraavaa tulehdusreaktiota.
(Kauranen 2014, 320.)

Lihaskudosvaurion hoitoon on useita eri menetelmid, joista tarkeimmaét ensiapua aja-
tellen ovat kylma ja kompressio eli puristamalla saatava paine. (Korte & Myllyrinne
2012, 60.) Kylméan ja kompression lisaksi ensiapuun pyritédan usein yhdistamaan ko-
hoasento, jolloin puhutaan kolmen K:n hoidosta (Orava 2012, 27). Kylman tarkoitus
on ehkaistad kudosturvotusta, verenpurkausta ja lisdvaurioita vamma-alueella, lisaksi
se vahentda kipua. Kylméhoito tulee antaa valittdmasti vamman syntymisen jalkeen.
(Kauranen 2014, 326-327.) Kohoasento samoin kuin kompressio vahentaa verenvuo-
toa, koska paine suonistossa pienenee. Tadma tarkoittaa, etta verta padésee vahemman
vaurioituneelle alueelle, jolloin myds turvotus vahenee ja mustelman syntyé voidaan
ehkaistd. (Sahi ym. 2006, 92.)
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4.7 Murtumat

Luun murtumaherkkyys on riippuvainen luukudoksen kyvysta sitoa itseensé energi-
aa. Murtuma syntyy, kun luuhun kohdistuva energia on suurempi kuin luun kyky si-
toa sitd. Murtuman syntyyn vaikuttaa myos se, milla tavalla energia kohdistuu luu-
hun. Energia voi olla kiertdvéa tai suoraa. Luu kestdd paremmin kiertdvad voimaa

kuin suoraa, taivuttavaa voimaa. (Aro & Kettunen 2010, 213-214.)

Murtuma voi syntyé suoran tai epasuoran voiman vaikutuksesta. Suora voima murtaa
luun siitd kohdasta, johon se osuu. Epédsuoran voiman vaikutuksessa murtuma syntyy
eri kohtaan kuin mihin voima osuu. Suora voima aiheuttaa poikkimurtuman kun se
on iskutyyppinen. Suurempi ja murskaavampi voima taas aiheuttaa pirstalemurtu-
man. Epdsuoran voiman aiheuttama murtuma voi olla luun pituusakselin suuntaisen
kiertymisen aiheuttama kierremurtuma, taipumisesta johtuva poikkimurtuma tai tai-
pumisen ja kiertymisen synnyttama poikkimurtuma, johon liittyy viistomurtuma. Luu
voi murtua osittain tai kokonaan murtuman aiheuttaneesta voimasta riippuen. (Aro &
Kettunen 2010, 214-215.)

Murtuma voi olla my6s niin sanottu rasitusmurtuma. Téllaiselle murtumistyypille
ominaista on syklinen, kumuloiva rasitus. Aiheuttava voima t&ssd& murtumassa on
pienempi kuin luun murtumiseen tarvittava voima. Toistuvan ylikuorman aiheutta-
mat mikromurtumat johtavat yhdistyessdan murtumalinjaan. Rasitusmurtumassa luu-
kudoksen mikromurtumat paranevat tavallisesti samanaikaisesti ja yleensd murtuma
havaitaan vasta, kun paranemisprosessi on jo melko pitkélla. (Aro & Kettunen 2010,
215.)

Murtumat luokitellaan avo- ja umpimurtumiin sen mukaan nakyyko luu vai ei. Kun
luu nékyy, kyseesséd on avomurtuma. Avomurtuma syntyy yleensa suoran voimak-
kaan voiman aiheuttamana. Suurikaan voima ei kuitenkaan aina johda avomurtu-
maan. Umpimurtuman pehmytkudosvaurio voi olla suurempi ja laajempi kuin avo-
murtumassa, eika sitd saa aliarvioida, koska se voi johtaa vakaviin komplikaatioihin
konservatiivisen hoidon aikana. (Aro & Kettunen 2010, 2016.)
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Luunmurtumiin liittyy aina verenvuotoa. Kun jokin suuri luu murtuu, verta voi vuo-
taa niin runsaasti, ettd murtuman saanut menee sokkiin. S&aren umpimurtumassa ve-
renvuoto voi olla 500 ml, reiden umpimurtumassa 1000-1500 ml ja lantion umpi-
murtumassa 3000 ml. Avomurtumissa verenvuoto voi olla vield runsaampaa. Liséksi
murtuman yhteydessé voi vaurioitua myos verisuonet, lihakset, luuydin, nivelsiteet ja
hermot. Raajan kayttaméattomyys lapsella on aina syy hakeutua hoitoon, koska lapsen
luut ovat pehmeitd, eikd raajasta aina nay ulospdin vammaa. (Castrén, Korte ja Myl-
lyrinne 2012.)

Murtumien oireita ovat paikallinen Kipu, turvotus, nékyvé virheasento tai epanormaa-
li liikkuvuus, haava avomurtumassa ja lapsella raajan kéyttamattomyys. Murtuman
ensiavussa tarkeda on selvittdd mita on tapahtunut ja sen jalkeen paattaa miten toimi-
taan. Jos epéilld&dn vakavaa murtumaa, tulee soittaa hatdnumeroon. Tajuton normaa-
listi hengittdva kaannetdan kylkiasentoon. Vamma-aluetta tulisi liikuttaa mahdolli-
simman vahan ja erityista varovaisuutta tulisi noudattaa, jos epdillaédn selkaranka-
vammaa. Nakyva verenvuoto tyrehdytetddn, mutta sidetté ei saa kiertda raajan ympa-
ri murtuma-alueen lisdéntyvan turvotuksen vuoksi. Vamma-alue tuetaan liikkumat-
tomaksi, mutta paljon liikuttelua vaativaa lastoittamista kannattaa valttd4d. Murtumat
tuetaan aina murtuman molemmin puolin nivelen yli ja murtuman saanutta tarkkail-
laan avun tuloon saakka ja jos tilanne muuttuu selkeasti, tulee hatdanumeroon soittaa
uudelleen. (Castren, Korte & Myllyrinne 2012.)

4.8 Haavat ja verenvuoto

Haavoja on erilaisia ja niihin on erilaisia hoito-ohjeita. Kaikki haavat eivét tarvitse
la&karin hoitoa, mutta kaikki haavat pitéisi puhdistaa hyvin. Jos haava tulehtuu puh-
distuksesta huolimatta se pitdd mennéd nayttdméaan ladkérille. Jos haavasta vuotaa
runsaasti verta, se on syva ja likainen, haava on repaleinen, haavassa nakyy luuta tai
lihasta, haava on syvé pistohaava tai haavassa on vierasesine, se vaatii laakarissa
kaymistd, mahdollista sulkemista tikein tai liimalla ja jaykkakouristusrokotuksen
voimassaolon tarkistamista. Jos haava pitéé sulkea ladkarin toimesta, sen pitaa tapah-

tua kuuden tunnin kuluessa haavan saamisesta. Muutoin haava tulehtuu herkemmin.
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(Castrén, Korte & Myllyrinne 2012; Hus:n www-sivut; Korte & Myllyrinne 2012,

42—-47; Punaisen Ristin www-sivut.)

Haavat tulee puhdistaa viileédlld juoksevalla vedelld ja haavanpuhdistusaineella. Vii-
led vesi supistaa verisuonia ja tyrehdyttéa verenvuotoa. Jos haavasta vuotaa runsaasti
verta on ensisijaista tyrehdyttda vuoto. Vuoto tyrehdytetddn painamalla haavan reu-
noja vastakkain, jos mahdollista. Jos haavan reunoja ei ole mahdollista painaa yh-
teen, painetaan haavaa koko kdmmenelld. Jos haavan saanut kykenee téhan itse, ha-
net ohjeistetaan tekemé&an niin. Vuodon ollessa oikein runsasta, haavan paélle laite-
taan paineside. Paineside tehdaén laittamalla haavan péaélle ensin suojataitos, sen jal-
keen esimerkiksi sideharsorulla ja lopuksi side kiinnitetadn kiertamalla sen ympari
sideharsoa. Side ei saa puristaa. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2012; Korte & Mylly-
rinne 2012, 46-47; Pulliainen 2011; Punaisen Ristin www-sivut.)

4.9 Selkdvammat

Selk&ranka muodostuu nikamista. Nikamat jaetaan kaulanikamiin, rintanikamiin,
lannenikamiin, ristinikamiin ja héntdnikamiin sijaintinsa perusteella. Aikuisilla risti-
ja héntanikamat muodostavat ristiluun ja hantaluun, koska ne ovat kasvaneet yhteen.
Nikamien sisalla kulkee selkarangan kanava, jossa selkdaydin sijaitsee. (Leppaluoto,
Kettunen, Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa & Latti 2013, 75-77.) Selkéaydin péaattyy
aikuisella ensimmaisen lannenikaman tasolla. Jokaisen tatd ylempéana olevan nika-
man kohdalta lahtee selkdaydinhermo. (Leppaluoto ym. 2013, 388.) Selkaydin vélittaa
aivoissa syntyneita séhkoimpulsseja hermoja pitkin esimerkiksi kasiin ja jalkoihin.
Selkdytimessé toimii myos refleksikeskus. (Korte & Myllyrinne 2012, 56.)

Putoaminen, puristuksiin jddminen, &killinen isku tai vastaava tapaturma voi aiheut-
taa murtuman selkdrangan nikamaan. Murtuessaan nikama painuu kasaan tai voi siir-
tya paikoiltaan ja talldin se voi painaa selkaydinté ja hermoja. Seurauksena on tunto-
puutoksia ja toimintah&irioité erityisesti raajoihin. Selkéydin saattaa myos vaurioitua
pysyvasti. Ensiapuna selkdan kohdistuneissa tapaturmissa on selvittdd vammameka-
nismi, jotta voidaan paatelld vaurion sijainti. Loukkaantuneen turhaa liikuttelua tulee

valttaa ja jos epdillddn vamma-alueeksi kaularangan aluetta, paata tuetaan kaksin ké-
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sin ja hengitystiet pidetddn auki. Epéiltdessé selkérankaan syntynyttd vammaa soite-
taan aina hatanumeroon. Tajuissaan oleva potilas on selkdasennossa ja tajuton aute-
taan kylkiasentoon. (Korte & Myllyrinne 2012, 57.)

Selk& voi myos venahtéda akillisen heilahduksen tai noston myota. Talloin selk& ki-
peytyy dkillisesti ja usein kipu pakottaa kallistamaan selkdrankaa johonkin tiettyyn
suuntaan. Yleensa syyna on nikamien vélisten pienten nivelten antama kipusignaali,
joka laukaisee kouristusreaktion selkarankaa tukevissa lihaksissa. Selkddn ei siis
kohdistu traumaa, vaan Kipu johtuu jannittyneista lihaksista, jotka suojelevat selkaa
enemmilté liikkeiltd. Tila menee yleens& ohi parissa paivéassa, mutta saattaa kestaa
pari viikkoakin. (Saarelma 2016.) Seléan venahdykseen voi ottaa tulehduskipulaéaket-

té, jota saa apteekista ilman reseptié ja lepo (Korte & Myllyrinne 2012, 57).

4.10 Aivotarahdys ja pdan vammat

Kun paahan kohdistuu isku, voi seurauksena olla jokin pd&n vamma. P&4dn vammoja
voivat olla pehmytkudosvauriot, luiden murtumat ja aivojen, sisdkorvan tai silméan
vauriot. Isku vaurioittaa kudoksia iskukohdassa, voimakas isku voi murtaa luun ja
aiheuttaa aivokudosvaurion. Toisaalta kallon ei tarvitse vahingoittua, ettd aivoihin
syntyisi vaurio, koska iskun aiheuttaa aivoihin venytystd ja puristusta. (Saarelma
2015.)

Jotta voidaan puhua aivojen vammasta, potilaalla tulee esiintya jokin seuraavista oi-
reista: tajunnanmenetys, muistinmenetys, joka kohdistuu vammaa valittémasti edel-
taneisiin tai seuranneisiin tapahtumiin, hermoston pysyva tai ohimeneva oire. Aivo-
jen vammojen luokittelu tapahtuu ilmaantuneiden oireiden perusteella heti tapatur-
man satuttua tai myohemmin seurannassa. Aivovammaa epdailtdessé keskeisia oireita
ovat tajunnantila, kouristukset, muistinmenetys ja oksentelu, huimaus ja paansarky.
(Saarelma 2015.)

Aivotaréhdys on lievdasteinen aivojen toiminnan héirio, joka johtuu iskusta. Aivoté-
rahdyksestd seuraava muistinmenetys kestdd korkeintaan 10 minuuttia, oksentelu on

satunnaista ja mahdollinen paansérky lievad, muita oireita ei ole. Lievan aivovam-
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man seurauksena muistinmenetys on mahdollinen, mutta muistiaukko on korkeintaan
vuorokauden mittainen. Padnsarky, huimaus tai pahoinvointi voi kestad muutaman
vuorokauden. Aivotédrahdyksesta ja lievastd aivovammasta toivutaan tavallisesti tay-
dellisesti. (Saarelma 2015.)

Jos pa&han kohdistuneen iskun jalkeen esiintyy tajuttomuutta tai tajunnan tilan selvaa
laskua, puheen ymmartdmisen vaikeutta, tunnon menetystd, yleista heikkoutta, naon
tai kuulon menetystd, verenvuotoa korvasta tai musta silma, ilman siihen kohdistu-
nutta vammaa, on potilas syytd toimittaa viipymaétté sairaalaan. Jos iskusta pa&han ei
seuraa tajuttomuutta tai tajunnan hairiota, voi tilannetta seurata kotona, kunhan pai-
kalla on toinen henkild tarkkailemassa mahdollisia tajunnan tason hairiditd. Vam-
mautunut tulee heréttdd muutaman tunnin valein younen aikana ja varmistaa, etta ta-
junnan taso on normaali. Seuraavina paivind vammasta tulee kovaa fyysista rasitusta
valttaa. (Saarelma 2015; Korte & Myllyrinne 2012, 65.)

4.11 Lampdatilasta johtuvat vammat

Ratsastusta harrastaessa ihminen altistuu myos lampdtilalle, mikd saattaa aiheuttaa
ongelmia. Talvisin on kylmad, jopa useita asteita pakkasta, ja ratsastuksessa kaytet-
tdén tavallisesti ihonmyo6tdisia vaatteita hyvan ratsastustuntuman saavuttamiseksi.
Lampiméstd pukeutumisesta tingitaan siis herkasti ja se johtaa mahdollisten paleltu-
mien syntyyn. Suurten lihasten liséksi sormet, varpaat ja kasvot kylmettyvat helposti.
Kesdisin taas on helposti hyvinkin lamminté ja pitka oleskelu ulkona ja auringossa
altistaa yli-lampdisyydelle. Ongelmien synty ei siis suinkaan edellyté aina &arilampo-
tiloja, vaan jo pitk&aikainen oleskelu helteessé tai pakkasessa voi aiheuttaa yli- tai
alilampdda. (Hyttinen 2012, 22; Korte & Myllyrinne 2012, 76, 85.)

4.12 Kylman aiheuttamat ongelmat

Iho toimii elimiston l&ammonsaatelijand. Hiussuonet supistuvat kylméassa, koska iho
pyrkii véhentdmdan lammonhukkaa. Pintaverisuonten supistuessa niiden verenkierto
heikkenee, jolloin suonet alkavat tukkeutua hyytyneesté veresta ja solujen pakkautu-
essa. Talloin syntyy paleltuma. Kasvojen, varpaiden ja sormien iho voi kylmettya
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jopa +10 asteessa, jos iho on kostea. Myds tuuli lisdd kylmyytté ja paleltuman syn-
tymisen riskid. (Saarikoski, Stolt & Liukkonen 2012.)

Tyypillisimpié paleltumien paikkoja ovat poskipéét, nend, korvalehdet, kadet ja var-
paat. Paleltuman oireita ovat valkeat tunnottomat laikut, pistely ja tunnottomuus. Pa-
leltuman muodostuessa pahemmaksi, iholle syntyy rakkuloita ja syvissa paleltumissa
seurauksena on ihon mustuminen ja kuolio. (Korte & Myllyrinne 2012, 85.) Paleltu-
neen alueen lammetessd esiintyy turvotusta, punoitusta ja kosketusarkuutta (Saari-
koski ym. 2012).

Parasta ensiapua paleltumiin on oikeanlaisilla varusteilla varautuminen eli ennalta-
ehkaisy. Paleltuman uhatessa on tarkead joko hakeutua suojaan tai pysya liikkeessa.
Jos paleltuma on ehtinyt muodostua, paleltunutta kohtaa tulee lammitta4 38—42 astei-
sessa vedessa 20-30 minuutin ajan. (Korte & Myllyrinne 2012, 85.) Paleltuma-
aluetta ei saa hieroa, eikd lammittda tulen loimussa. Paleltuma-alueen alkaessa I&m-
meta saattaa esiintya voimakasta Kipua, jonka hoitamiseen tarvitaan voimakastakin
Kipulaékitystd. Jos tunto, lampd ja véri eivét ole normalisoitunut tunnin kuluessa,
alueelle nousee rakkuloita tai paleltuma-alue on laaja, tulee aina menna laakariin.
(Saarelma 2015.)

Kylmankyhmy on seurausta ihon jaihtymisestd. Kylménkyhmyt ovat sinipunervia,
kutisevia ja kosketusarkoja tulehduksellisia kyhmyja tai laattamaisia alueita, jotka
sijaitsevat tavallisesti varpaissa ja sormissa, mutta myos poskipaissa, reisissa, paka-
roissa, jalkapohjissa ja sadrissd. Ratsastajilla kylménkyhmyja on erityisesti reisien
ulkopinnoilla. Kyhmyjen koko vaihtelee senttimetristd useaan senttimetriin. Paran-
nuttuaan iho jad kylmanaraksi useaksi vuodeksi ja kyhmyt uusiutuvat herkasti. Kyl-
mankyhmyt voidaan ehkaistd kokonaan oikeanlaisella vaatetuksella. (Hannuksela-
Svahn 2015.)

4.13 L&mmosta ja auringosta johtuvat vammat

Liialliselle lammolle ja auringonpaisteelle altistuminen voi aiheuttaa erilaisia haitto-

ja, joita ovat esimerkiksi auringonpolttamat, auringonpistos, lampduupuminen ja
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lampohalvaus. Haittojen riski kasvaa, kun oleillaan pitkdan suorassa auringonpais-
teessa, kuumissa ja huonosti tuulettuvissa tiloissa tai korkeassa ilmankosteudessa.
My0s vaatetus voi olla vaaré ja nesteytys riittdméton. Vaatteiden tulisi olla ilmavat,
jotta ilma paéasisi kiertdmaan niiden alla ja viilentaméén kehoa. Juomisesta tulisi huo-
lehtia, pelkkd janon tunne ei kerro, koska pitéé juoda, vaan nesteitd tulee nauttia jat-
kuvasti ja rasitukseen n&hden riittdvasti. Pad, kasvot ja niska tulee suojata hatulla.
(Korte & Myllyrinne 2012, 82.)

Jos kehon ydinlampdtila on pitk&an yli 40 astetta, elimistolle voi aiheutua vakavaa
haittaa. Tilaa kutsutaan hypertermiaksi ja siitd voi seurata lampdhalvaus tai 1ampo-
uupumus. Kun kehon ydinlampdétila kohoaa 41 asteeseen useimmat aikuiset saavat
kouristuksia. Ydinlampdtila ei saa misséan tapauksessa kohota yli 43 asteen. (Leppa-
luoto ym. 2013, 305.)

Ensimmaisia oireita, joita liiallisesta auringossa oleilusta seuraa on yleensé auringon
polttama. Auringonpolttama on ihon tulehdusreaktio, jonka oireita ovat tavallisim-
min ihon punoitus ja arkuus. Muita mahdollisia oireita ovat ihon turvotus, kutina,
kuumotus, kipu ja rakkulat. Jos aurinko on polttanut ihoa laajasti saattaa seurauksena
olla myos paansarkya, pahoinvointia ja vilunvareitd. Auringonpolttamia voi ehkaista
suojaamalla ihoa vaatteilla tai suojavoiteilla. Jos iho on paassyt jo palamaan, sita
hoidetaan viilentamalld, rasvaamalla perusvoiteella, jota voi viilentda sailyttaméalla
jadkaapissa, kipuldédkkeilld ja mahdollisesti hydrokortisonivoiteella. (Terve.fi www-

sivut.)

Jos aurinkoisella ilmalla jattdd paan alueen ja niskan suojaamatta, voi seurauksena
olla auringonpistos. Myds suojakyparan kaytto lisaa riskid, koska auringonpistos syn-
tyy paan alueen kuumetessa liikaa. Helteelld ja auringonpaisteessa onkin syyta kayt-
t&44 ilmastointiaukoilla varustettua kyparaa, koska kypéréa on pakollinen varuste Suo-
men Ratsastajainliiton hyvaksymilla talleilla. (Hyttinen 2012, 22; Korte & Mylly-
rinne 2012, 83.) Auringonpistoksen oireita ovat paansarky, artyneisyys, pahoinvointi
ja huimaus. Hoito auringonpistokseen on varjoon tai viiledan lepddmaan siirtyminen,
viiled kaare otsalle ja veden juominen. Mikéli yleistila heikkenee, on hakeuduttava
laékariin. (Castrén ym. 2012; Korte & Myllyrinne 2012, 83.)
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Helle ja korkea ilmankosteus saattavat yhdessa aiheuttaa pyortymisen, koska kuu-
muus ja kosteus vilkastuttavat dareisverenkiertoa, miké johtaa verenpaineen laskuun.
Talléin seurauksena voi olla aivojen huono hapetus, mika aiheuttaa pyértymisen. Oi-
reet helpottavat, kun lepaa viileassa, mielellééan jalat kohotettuna ja juo vetta. Jos ih-
minen pyortyy, hanet asetetaan selinmakuulle ja nostetaan jalat ylos. (THL:n www-
sivut 2014; Korte & Myllyrinne 2012, 83.)

Lampokouristus saattaa syntyd, kun helteelld altistutaan pitkékestoiselle rasitukselle,
eikd nesteytyksestd ja suolatasapainosta huolehdita riittavasti. Lampokouristukset
esiintyvét yleenséd raajojen ja vatsan lihasten kouristeluna ja ne ovat kivuliaita.
Kouristusten ehkaisyksi ei riita pelkké vesi, silld myos suolojen saannista tulee huo-
lehtia. Krampit ennakoivat lampéuupumista ja niiden hoidoksi suositellaan 0,1 %
suolaliuosta. (Korte & Myllyrinne 2012, 84.)

Lampduupumus ilmenee neste- ja suolavajauksen seurauksena ja se kehittyy asteit-
tain. Lampouupumuksen oireita ovat voimakas jano ja hikoilu tai viilea ja nihkea iho,
heikotus, huimaus, paansérky, pahoinvointi ja artyneisyys. Jos lampduupumus ei ole
paassyt pahaksi, oireet yleensa katoavat, kun juo vettd ja hakeutuu viiledén lepéa-
maan. lhoa voi myos viilentaa viiledlla vedella tai kylmékaareilla tai — pakkauksilla.
(THL:n www-sivut 2014.)

Vakavin kuumuuden aiheuttama tila on lampdhalvaus, koska kehon ydinlampétila
nousee sen aikana todella korkealle. Kun kehon ydinlampd nousee yli 42 asteen, al-
kaa muodostua soluvaurioita. Lampohalvauksen aikana elimisto ei pysty poistamaan
lampoa riittavasti, hikoilu tyrehtyy ja kehon ydinlampd nousee. Ladmpdhalvaus voi
olla seurausta kuumeesta, fyysisesta rasituksesta tai jostakin muusta ulkopuolisesta
tekijasta. Tila voi kehittyd nopeastikin ja sen seurauksena voi olla elinvaurioita tai

jopa kuolema. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2012.)

Lampohalvauksen oireita ovat vasymys, pahoinvointi, paansérky, hikoilun vahene-
minen ja loppuminen, vilunvéreet, sekavuus, hengityksen- ja verenkierron héiriot,
kouristukset, tajunnan hairiot ja tajuttomuus. Lampdhalvauksesta kdrsivé on aina saa-
tava viilenemé&én ja mahdollisesti myos sairaalahoitoon. Jos oireet ovat vakavia, tulee

aina soittaa hatdnumeroon. Lampohalvauksesta selviytymisen todennédkoisyys kas-



19

vaa, kun tila tunnistetaan nopeasti ja kehon jadhdytys aloitetaan heti. (Castrén ym.
2012; Korte & Myllyrinne 2012, 84.)

5 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallisen opinnéytetyon tavoitteena on kdytannon tydn ohjeistaminen tai opas-
taminen ja se voi olla ohje, ohjeistus tai opastus. Toteutustapana voi olla kansio, vih-
ko, opas tai melkeinpd mik& tahansa muu konkreettinen asia. (Vilkka & Airaksinen
2003, 9)

Koska teen Porin Ratsastuskeskukselle ensiapuoppaan, on tyéni muodoltaan toimin-
nallinen opinnéytetyd. Tekemall4 oppaan luon jotakin pysyvéd&, mitd voi sdilyttaa

tallilla ja josta voi tarkistaa, miten toimia eri tilanteissa.

5.1 Idean kehittely ja tuotteen luonnostelu

Toimintasuunnitelma kannattaa aloittaa kartoittamalla I&ht6tilanne, eli onko vastaa-
vanlaisia opinnaytetdita jo tehty. Samaa tyota ei kannata tehda kahdesti vaan toimin-
nallisessa opinndytetydssa on luotava jotakin uutta. Etukateen on myds hyva tutustua
ldhdemateriaaliin, koska vasta tarkkojen taustatietojen kartoittamisen jalkeen on
mahdollista tdsmentad lopullinen idea ja tavoitteet. Liséksi taustatietojen pohjalta on
hyva pohtia, miten idea kannattaa rajata ja miten se hyodyttaa kohderyhmaa. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 26-27.)

Padtin tehdd oppaan, koska tarkoitukseni ei niink&an ole opettaa tallilla kéavijoille en-
siaputaitoja, vaan luoda heille mahdollisuus kerrata jo olemassa olevia taitoja. Lisék-
si talleille on jo tehty opinndytetdind ensiaputapahtumia tai koulutuksia. Kuten Vilk-
ka ja Airaksinenkin toteavat: "Hyvii ideaa ei kannata toistaa”. En siis koe mielek-
ké&éksi alkaa tekemé&an suunnitelmaa ensiapukoulutukselle, vaan haluan luoda juuri-
kin oppaan, joka jaa tallille ja hyodyttaa siella kavijoita jatkossakin. Liséksi asiakas

toivoo, ettd tallille saadaan juuri ensiapuopas.
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Paatin rajata aihettani koskemaan yleisimpia ratsastustapaturmia ja niista seuraavia
vammoja. Lisaksi paatin ottaa mukaan myds ensiavun lampatiloista johtuviin ongel-
miin, koska niihin pakostakin ratsastaessa ja tallilla puuhaillessa térmé&& Suomen
sédoloista johtuen, kesalla on kuuma ja talvella kylma. Liséksi oppaasta 16ytyy ha-
tailmoituksen tekemiseen ohjeet, koska tata erikseen toivottiin Porin Ratsastuskes-

kuksen puolesta.

Allergisen reaktion ja elvytyksen paétin jattda pois oppaasta, koska opas ei voi olla
kovin pitka eli tila on rajallinen ja halusin keskittyd mieluummin juuri erilaisten kol-
hujen ja lampotiloista johtuvien ongelmien hoitoon. Jos oppaasta tekee liian pitkan,

siitd tulee helposti hankalasti hahmotettava.

Ratsastuskouluille ja — seuroille on opinnédytet6ind tehty ensiapupdivia ja osassa on
ollut mukana myods ensiapujulisteita. Ratsastuskoululle tai — seuralle tehtyd en-
siapuopasta ei kuitenkaan sellaisenaan 10ydy. Esimerkeiksi valitsemissani opinnayte-
toissd, ensiapukoulutuksen siséltavista toista kaksi sisalsivét allergiset reaktiot ja pe-
ruselvytyksen (limarinen & Inkinen 2014, Jahila 2012) kolmannesta oli jatetty aller-
giset reaktiot pois (Nenonen & Waris 2014). Elvytys loytyi lisdksi ensiapujulistees-
ta, mutta allergisen reaktion hoito ei (llmarinen & Inkinen 2014). Neljannessé opin-
naytetyossa oli tutkittu ratsastuksessa sattuneita tapaturmia ja siten talleilla tarvitta-
vaa ensiaputaitoisuutta. Tassa opinndytetydssé ei tuotu julki, etté talleilla tarvittaisiin
ensiaputaitoisuutta elvytykseen tai allergisen reaktion hoitoon. Mikkola oli myods
opinnaytetyonsa loppuun kyselynsa perusteella koostanut soveltavan ensiapukoulu-
tuksen suunnittelun ohjeen ratsastuskouluille ja totesi sielld, ettei perusensiaputaitoi-
hin, kuten elvytys, tule keskittyd. (Mikkola 2009.)

5.2 Tiedonhaku

Toimintasuunnitelmassa pohditaan, mistd tietoa oppaan sisallén tuottamiseen tullaan
keradméén (Vilkka & Airaksinen 2003, 27). On my0s syyté pohtia, mitd materiaalia

valitaan ja mill& perustein se valitaan (uta.fi, 2011).
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Teoriaperustaa oppaaseen keratddn alan julkaisuista, painetusta kirjallisuudesta,
Suomen Punaisen Ristin sivuilta, terveyden ja hyvinvoinnin sivuilta, liséksi tiedon-
haussa apuna kaytin Internetin hakukone googlea ja Suomen Ratsastajainliiton sivu-

ja. Lahteet ovat suomenkielisia ja mahdollisimman tuoreita.

5.3 Oppaan ulkonaén toteutus

Toimintasuunnitelmassa mietitdén, miten projekti toteutetaan, tarvitaanko mahdolli-
sen tuotoksen suunnitteluun ja toteutukseen ulkopuolista apua ja misté sitd saadaan.
Millaiset kustannukset ty6lla on ja miten ne hoidetaan. (Vilkka & Airaksinen 2003,
27-28.)

Ensiapuoppaaseen tulee ensiapuohjeistus haavojen ensiavusta, verenvuodon tyreh-
dyttamiseen, erilaisiin lihaksiin, kudoksiin ja niveliin kohdistuneet vammat, joiden
ensihoitona on kylmé, koho ja kompressio, murtumien ensiapu, aivotarahdyksen en-
siapu ja selkdvamman ensiapu. Ensiapu ohjeistetaan lyhyella tekstill& ja tekstin tuke-

na on mahdollisesti kuvasarja

Toteutan oppaan ulkoasun itse. Oppaisiin tulevat kuvat kuvaan itse apunani Porin
Ratsastuskeskuksen asiakkaat ja ensiapuohjeisiin kaytan valitsemista l&hteistani saa-
maani tietoa. Opas tulostetaan A4 kokoisille papereille, jotka laminoidaan ja kiinnite-
tdan yhteen askartelutarvikeliikkeesta saatavilla kirjarenkailla. Itsellani on laminoin-
tikone ja tulostin seka paperia, kirjarenkaat maksavat jokusen euron. Oppaan budjetti

on siis maltillinen ja kuluista sovitaan vield erikseen asiakkaan kanssa.

Oppaita tulee asiakkaan toiveesta yhteensd kolme painosta, yksi sisélle talliin, yksi

maneesiin ja yksi kansioon.

5.4 Aikataulu

Sain opinnadytetyolleni aiheen syksylla 2014 ja aiheseminaarin pidin kevaalla 2015.

Nyt suunnitteluseminaarin pidan joulukuussa 2015.
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Suunnitteluseminaarin jalkeen tarkoituksenani on perehtyd tarkemmin tyoni teo-
riapohjaan, ratsastustapaturmien ensiapuun ja teoriaosan kirjoittamiseen. Helmikuus-
sa aloitan oppaan ulkoasun rakentamisen ja kuvien ottamisen. Alan jasennelld missa
jarjestyksessa laitan ensiapuohjeet oppaaseen. Maaliskuun lopussa oppaan pitdisi olla
valmis. Huhtikuun alussa pidén raportointiseminaarin ja hoidan kypsyysnéytteen ja
muut opinnaytetyon valmistumiseen liittyvat asiat. Opinndytetyon on tarkoitus val-

mistua kevaalla 2016 viimeistaan huhtikuussa.

6 LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Yksi lahteiden mukaanottokriteereistéd oli lahteen tuoreus. Pyrin myos etsimaan alku-
perdistekstit. Nyrkkisdantona pidin sita, ettd lahde ei saa olla yli kymmenta vuotta
vanha. Joissakin kohdin kuitenkin hyvéksyin hieman vanhemmatkin lahteet, kuten
toiminnallisen opinnéytetyon kirjoittamisesta kertova kirja, Toiminnallinen opinnay-
tetyd, jonka ovat kirjoittaneet Vilkka ja Airaksinen 2003. Katsoin, ettd tdmén teoksen
tiedot eivat ole merkittdvasti muuttuneet. Lahteen tuoreus pyrkii takaamaan lahteen
tietojen luotettavuutta, on hyva kayttdd myos alkuperéisid lahteitd, koska muutoin
tieto on voinut muuttua matkalla (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2009, 114).

Tekstiini pyrin tekemaan mahdollisimman huolellisesti lahdeviittaukset ja kokosin
loppuun l&hdeluettelon, néin tuon esille muiden tutkijoiden ty6t, enké& plagioi niité ja
annan niille niiden ansaitseman arvon. Pohdinnassa tarkastelen tyoni tekemista kriit-
tisetsi, tuon esille epédkohdat ja kerron tyon etenemisesta rehellisesti. (Hirsijarvi ym.

2009, 26.) Nailla keinoilla liséan tyoni eettisyytta ja luotettavuutta.

Tyoni luotettavuutta ja eettisyyttd tukee hyvan tieteellisen tutkinnon mukaisten oh-
jeiden noudattaminen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Naité ohjeita ovat
muun muassa rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tyossa ja tyon ja tulosten arvioin-

nissa. Lahdeviitteet ja lahdeluettelo on kunnossa, jotta muiden tutkijoiden tyo ja saa-
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vutukset otetaan huomioon ja he saavat omalle tydlleen kuuluvan arvon ja merkityk-
sen. Tutkimus tulee my0ds suunnitella, toteuttaa ja raportoida yksityiskohtaisesti.
(Hirsijarvi ym. 2009, 24).

6.1 Jatkotutkimus- ja kehitysehdotukset

Tekeméni opinndytetyon ansiosta tallilla on ensiapuopas, jota kaikki tallilla kéavijat
voivat lukea ja ndin kerrata tietojaan, mutta tietysti olisi hyva myos pitéé sielld jon-
kinlainen ensiapupdiva tai koulutus, jotta tiedot tulisi testattua myos kaytannossa.
Tapaturman sattuessa voi olo tuntua epavarmalle, vaikka olisikin teoriassa tietoinen,

mité pitaa tehda ja siksi taitoja olisi hyva harjoitella myos kéytannossa.

Ty6honi olisi tietysti voinut ottaa mukaan kyselyn siitd millaista ensiapua talleilla
todellisuudessa annetaan. Taméa kysely olisi pitdnyt ohjata tallien henkilokunnalle ja
kysely olisi tarvinnut lahettad useammalle tallille, jotta olisi saatu kattava ja luotetta-
va tulos. Tallien tyontekijoilta olisi myos voinut kysyd, onko heidén tallinsa ensiapu-
taitoisuus ja valmius riittavalla tasolla. Myos parannustoiveita ensiavun kannalta olisi

voinut kysya.

7 POHDINTA

7.1 Arviointi

Valitsin opinndytetyoni toteutustavaksi toiminnallisen opinndytetyon, koska se sopi
projektimuotoisen tyon toteutukseen. Tyon tuloksena on ensiapuopas. Mielesténi va-

litsemani tapa toteuttaa opinnéytety®ni on onnistunut.
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Minulla oli ongelmia opinnédytetyon tekemisen alkuun pé&semisen kanssa ja sen
vuoksi tyon valmistuminen venyi. Opinnéytetyon tekeminen tuntui hankalalle, mutta

kun sain kiinni ajatuksesta, miten tyoni teen, tekeminen alkoi sujua.

Oppaan ulkoasuun olen tyytyvdinen, samoin paatokseen laminoida sivut. Koska
kiinnitin sivut yhteen renkaalla, se on helppo séilyttaa seinalld roikkumassa. Kuvien
ja tekstin asetteleminen jarkevasti oli ongelmallista, koska teksteja ja niihin kuuluvia
kuvia ei saanut mahtumaan samalle sivulle. Lopulta paadyin numeroimaan kuvat ja
laittamaan sivuihin sivunumerot. Liitteissd ei kuulu jatkua sivunumerointi, mutta
koska kyseessd on opas, ajattelin sivunumeroinnin olevan perusteltu. Oppaassa on

lisaksi oma numerointinsa, eli opinnaytetyon sivunumerointi ei jatku siella.

7.2 Prosessi

Aloin suunnitella opinnaytety6tani syksylla 2014 ja sen oli tarkoitus valmistua ke-
vaalld 2016. Tama ei kuitenkaan toteutunut. Aiheseminaarin pidin syksylla 2014 ja
suunnitteluseminaarin syksylld 2015. Raportointiseminaari ja tyon valmistuminen
kuitenkin venyivéat joulukuuhun 2016, lahinnd omien aikataulutusongelmien takia.
Koin tyon alkuvaiheet hankaliksi, minulla ei oikein ollut ajatusta siitd, mité olin te-
kemassa ja miten se tulisi tehdd. Lopulta sain kuitenkin ajatuksesta kiinni ja p&asin
pikkuhiljaa eteenpdin tyoni kanssa.

Teorian kerddminen eri vammoista ja niiden ensiavusta oli mieluisaa ja kiinnostavaa,
joskin aikaa vievda. Hakusanoina kéytin sanoja tapaturma, ratsastustapaturma, en-
siapu, ratsastus, hatailmoitus, seka sanoja, jotka kuvasivat oppaaseen tulleita vammo-
ja. Néitd sanoja ovat esimerkiksi murtuma ja paleltuma. Mukaanottokriteerina l&h-
teelle oli, ettd se kasittelee ensiapua, ratsastustapaturmia, ratsastustapaturmien riske-
Ja, ratsastustapaturmasta seuranneen vamman hoitoa tai opinndytetyon Kirjoittami-
seen vaadittavaa teoriaa. Internetldhteiden mukaanottokriteerind oli myos koko teks-
tin saatavuus. Poissulkukriteerind oli lahteen epamaaréisyys, yli kymmenen vuotta
vanha ladhde, ldhde ei késitellyt ratsastustapaturmasta seuranneita vammoja, vaan
esimerkiksi jalkapallosta seuranneita vammoja. Mielesténi onnistuin tdssé osassa hy-

vin.
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Oppaaseen sain asiat koottua mielesténi hyvin tiivistettynd mutta kuitenkin ymmar-
rettdvana kokonaisuutena. Aluksi ajatuksena oli ottaa oppaan kuvat tallilla kavijoiden
kanssa yhteistydssd, mutta lopulta se olisi ollut lilan hankalaa muutettuani toiselle
paikkakunnalle, joten p&adyin kuvaamaan kuvat ystavieni avustuksella. Kuvat otet-
tiin itse, jotta mahdollisilta tekijdnoikeusrikkomuksilta valtyttiin.

Tyoni tarkoitus oli luoda opas, jossa olisi ohjeet yleisimpien vammaojen hoitoon, joita
hevosten kanssa toimiessa voi syntyd. Sen tavoitteena oli antaa tallilla kavijoille
mahdollisuus kerrata heilld jo olemassa olevia taitoja ja lisatd rohkeutta antaa en-
siapua. Yksi tyon tavoitteista oli lisata positiivista ajattelua ensiapua kohtaan ja toi-
von, ettd tekemani opas onnistuu siind. Toivon, ettd se sijoitetaan tallissa helposti

saataville ja tallilla kdvijat innostuvat sité selailemaan.

7.3 Oma ammatillinen kasvu

Sain tyosté itselleni varmuutta toimia erilaisissa tapaturmatilanteissa sairaanhoitaja-
na, koska tyon sisaltéa voi hyddyntdd myods muualla kuin talliymparistdssa. Tyon
tekeminen myds kasvatti pitkdjanteisyytta, koska opinnédytetyon tekeminen itsessaan
on pitkakestoinen projekti. Opinnéytetyon tekeminen kehitti myos tiedonetsintétaito-

ja.
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ENSIAPUOPAS PORIN RATSASTUSKESKUS OY

HATAKESKUKSEEN SOITTAMINEN

1.

No ok~ wN

Héatakeskuksen numero on 112

Esittele itsesi ja asiasi

Kerro missa osoitteessa olet

Vastaa kysymyksiin mahdollisimman tarkasti ja rauhallisesti

Toimi saamiesi ohjeiden mukaan

Sulje puhelu vasta kun saat luvan

Voit soittaa hatdkeskukseen, vaikka puhelimessa ei olisi saldoa tai SIM-
korttia

KYLKIASENTO

1.
2.
3.
4
5.
kts. ku

1.

Ké&anna tajuton selinmakuulle
Nosta toinen jalka koukkuun ja ké&si rinnalle
Veda tajuton kylkimakuulle itseesi péin

. Avaa hengitystiet kaantdmalla paata taaksepain

Aseta jalka 90 asteen kulmaan ja paallimmainen kési posken alle

vat 1-3







KOLMEN K:N SAANTO

3.

Kylm4, koho ja kompressio eli paine

Lihaskudosvaurion hoitoon

Mustelmat, venéhdykset, kolhut

Kohota loukkaamasi raaja muuta kehoa ylemmas

Aseta loukkaamallesi kohdalle jotain kylm&a esim. kylmépakkaus tai talvella
lunta. Kylméhoitoa jatketaan puolituntia.

Sido kohta jollakin. Esim. kaulahuivi tai pinteli kdy hyvin.

Vaihtoehtoisesti vammakohtaa voi puristaa myos késin.
kts. kuvat 1-4
1.







MURTUMAN TUKEMINEN

- Murtumien oireita ovat Kipu, turvotus, mustelma, ep&normaali liikkuvuus,
virheasento ja raajan kayttaméattomyys.

1. Aseta kolmioliina k&den alle, kun ké&si on suorassa kulmassa mahan yli

2. Sido kolmioliinan paat niskan taakse siten, ettei olkapaa jannity

3. Tee kyyndrpddn taakse solmu, mutta varmista ensin, ettd kolmioliina tukee
my0s rannetta

4. Sido kasi vield paikoilleen kiertdmalld jotakin koko vartalon ja k&den ympa-
rille

Tarvittavia vélineitd: Kolmioliina, voi korvata isolla neliélla huivilla tai takilla.

Pinteli, huivi tai jokin muu pitka asia, joka yltda ihmisen ympari.

kts. kuvat 1-3

1.




Jalka:

1. Laita jalkojen valiin jotakin, esim. laskostettu loimi tai viltti

2. Sido jalat kiinni toisiinsa

Tarvittavia valineitd: Loimi, viltti ym. Pinteleitd, huiveja ym.
Tee tdma vain, jos on pakko. Yleensa on kuitenkin parempi odottaa apua ja antaa
loukkaantuneen olla paikoillaan kuin alkaa lastoittaa jalan murtumaa.

HAAVAT

- Kaikki haavat tulee puhdistaa hyvin

- Haavaa pitaa nayttaa laékarille, jos haavasta vuotaa runsaasti verta, se on sy-
va ja likainen, haava on repaleinen, haavassa nékyy luuta tai lihasta, haava on
syva pistohaava tai haavassa on vierasesine

- Jos haava vaatii sulkemista tikein tai liimalla, se pitdd tehd& 6 h kuluessa haa-
van saamisesta

- Jaykkakouristusrokotuksen voimassaolo pitéé varmistaa



PAINESIDE
1. Aseta haavan pédélle mahdollisimman puhdas lappu tai patka siderullaa
2. Aseta lapun paélle jotakin painoksi. Esim. sideharsorulla
3. Kiinnité sideharsolla tukevasti, mutta ala kirista
Tarvittavia vélineitd: Sideharso, sideharsorullia, pinteleitd tai huivi. Voit kdyttaa
painona myos puhtaita hanskoja, pipoa, huivia ym.
kts. kuvat 1-3
1.




SELKAVAMMAT

Putoamisesta seurannut vamma:

1.

Selkdvamman oireita voivat olla tuntopuutokset ja toimintahairiét raajoissa
Selvitetddn vammamekanismi (putoaminen, isku), jotta voidaan paatelld mis-
sé& kohden selkad vamma on

Valtet&én turhaa liikuttelua

Epailtdessa kaularangan vammaa tuetaan niskaa kaksin kasin ja pidetaan hen-
gitystiet auki

Tajuissaan oleva potilas selinmakuulla ja tajuton kylkiasennossa

Soita 112

Venahdys:

Akillinen heilahdus tai nosto

Selan lihakset jannittyvat kouristuksenomaisesti ja pakottavat kallistamaan
selkdrankaa johonkin tiettyyn suuntaan

Ei traumaa

Tila kest&a parista paivasta pariin viikkoon

Kipuun voi ottaa apteekista saatavaa kipuldaketta



AIVOTARAHDYS JA PAAN VAMMAT

Paidn vammoja ovat: pehmytkudosvaurio, luiden murtumat ja aivojen, sisa-
korvan tai silmén vauriot.

Aivojen vamman oireet: tajunnanmenetys, muistinmenetys, joka kohdistuu
vammaa Vvélittdmasti edelténeisiin tai seuranneisiin tapahtumiin, hermoston
pysyva tai ohimeneva oire, oksentelu, kouristelu, paénsarky ja huimaus
Aivojen vammojen luokittelu tapahtuu heti tapaturman tapahduttua tai myo-
hemmin tarkkailussa

Aivotarahdys:

Muistikatkos on korkeintaan 10 min, oksentelu on satunnaista ja paansarky
lievad, muita oireita ei ole
Ei tajuttomuutta

Lieva aivovamma:

Muistikatkos kestdd korkeintaan vuorokauden

Paansarky, huimaus ja pahoinvointi voi kestdd muutaman vuorokauden

Ei tajuttomuutta

Loukkaantunutta voidaan seurata kotona

Loukkaantunut herétetddn yodunilta parin tunnin valein ja tarkistetaan tajun-
nan taso kysymaélla helppoja kysymyksia

Pari paivaa véltettava fyysista rasitusta

Jos p&ahén kohdistuneen iskun jalkeen esiintyy tajuttomuutta tai tajunnan ti-
lan selvai laskua, puheen ymmartdmisen vaikeutta, tunnon menetysta, yleista
heikkoutta, ndon tai kuulon menetystd, verenvuotoa korvasta tai musta silma,
ilman siihen kohdistunutta vammaa, on potilas syyté toimittaa viipymatta sai-
raalaan.

LAMPOTILASTA JOHTUVAT VAMMAT
Paleltuma;

Paleltuman tyypillisimmat esiintymispaikat ovat: poskipaat, nend, korvanleh-
det, ké&det ja varpaat

Paleltuman oireita ovat valkeat laikut, pistely ja tunnottomuus

Paras hoito paleltumiin on ennaltaehkaisy

Jos kuitenkin saat paleltuman:

1.
2.
3.

Lammita paleltuma-aluetta 38—42 asteisessa vedessd 20—30 minuuttia

ALA hiero, se lisda kudostuhoa

Jos paleltuma-alueen tunto, véri ja lampo eivét ole tunnin kuluttua palautu-
neet tai alueelle nousee rakkuloita tai se on laaja, tulee mennd I&&kériin

Kun paleltuma-alue alkaa lammetd, saattaa esiintyd todella voimakastakin ki-
pua. Kipua voidaan joutua hoitamaan kipul&éakkeilla



10

Auringon polttama:

1.

Palanutta ihoa viilennetaan ja sitd voi rasvata perusvoiteella, jonka voi viilen-
t44 jadkaapissa

Auringonpistos:

A

Syntyy kun aurinko péésee porottamaan pééhén ja niskaan, suojakypéra saat-
taa lisata riskia. Kesalla kyparéssa olisikin syyta olla hyva ilmastointi

Oireita ovat paanséarky, artyneisyys, pahoinvointi ja huimaus

Hakeudu varjoon ja viiledén

Aseta viiled kadre otsalle

Juo vetta

Jos yleistila heikkenee hakeudu ladkariin

Pydrtyminen:

S

Helle ja korkea ilmankosteus saattavat aiheuttaa pyortymisen, koska ne vil-
kastuttavat dareisverenkiertoa ja talldin verenpaine laskee

Verenpaineen laskusta voi seurata aivojen huono hapetus ja pyortyminen
Aseta pyortynyt selinmakuulle ja nosta hénen jalkansa ylds

Vie pyortynyt viiledan lepdamaan jalat mielelld&n kohotettuna

Pydrtyneen tulee juoda vetta

Lampokouristus:

Saattaa esiintyd, kun helteella altistutaan kovalle rasitukselle
Nesteytyksesta ja suolatasapainosta ei ole huolehdittu riittavasti

1. Hakeudu viileaén
2. Juo ja syo0 jotakin suolaista
3. Hakeudu l&&kériin
Lampduupumus:
- Neste- ja suolavajauksen seurausta, kehittyy asteittain
- Oireita ovat: voimakas hikoilu ja jano tai viiled ja nihkea iho, heikotus, hui-
maus, paansarky, artyneisyys ja pahoinvointi
- Jos oireet eivat ole paasseet pahoiksi, ne yleensa haviavét ensiavulla
1. Hakeudu viileaén
2. Juo vetté

Lampdohalvaus:

Lampdohalvauksen aikana keho ei pysty poistamaan riittavésti [ampoé, hikoilu
loppuu ja kehon ydinlampdtila nousee

Oireita: vasymys, pahoinvointi, paansarky, hikoilun vdheneminen ja loppu-
minen, vilunvareet, sekavuus, hengityksen- ja verenkierron hairiot, kouristuk-
set, tajunnan héiriot ja tajuttomuus

Viedadn potilas viiledn ja viilennetédan hanté, esim. kylmakaareilla

Jos oireet ovat pahat pitaa soittaa 112



