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TIIVISTELMA

Toiminnallisen opinnaytetydn aiheena oli Urheiluseuran ensiapuopas,
akuutit likuntavammat. Toimeksiantaja oli Paijat-Hameen salibandy ry
(PHSB), nykyiselta nimeltaan Pelicans Salibandy. Toiminnallisen
opinnaytetyon tavoitteena oli luoda tytkalu PHSB:ssa toimiville
toimihenkildille ja pelaajille, mika kohottaa heidan kykyaan antaa valitonta
ensiapua otteluissa ja harjoituksissa tapahtuviin loukkaantumisiin.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli varmistaa, etta yhteistyokumppanimme
alaisuudessa toimivilla henkil6illa on riittava tietotaito antaa pelaajille
oikeaoppista ensiapua loukkaantumisten tapahtuessa, jotta valtytaan
pitkittyneilta kuntoutusjaksoilta.

Opinnaytetydn teoriapohjassa kasitellaan kaikki oppaan sisaltamat
vammat syvéllisemmin seka perehdytdaén sairaanhoitajan vakanssiin
toimia ohjaajana. Tydsta l6ytyy vammojen syntymekanismi, tietoa siita
kuinka oikein annettu ensiapu vaikuttaa vammojen parantumiseen seka
tietoa maallikkoensiavusta.

Toiminnallisen opinnaytetydn tuotoksena syntyi ensiapuopas, joka siséltaa
yleisimpien salibandykentilla tapahtuvien loukkaantumisten valittdman
ensiavun. Opas siséaltaéa ohjekuvia, seké vaihe vaiheelta toimintaohjeet,
kuinka loukkaantumisissa tulee toimia. Kuvat ja ohjeet on pidetty
yksinkertaisina, jotta auttajan toiminta pysyy mahdollisimman nopeana ja
tehokkaana.

Asiasanat: ensiapu, urheiluvamma, maallikkoensiapu.
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ABSTRACT

The subject of this functional thesis was first aid manual for sport club,
acute sport injuries. The commissioner was Floorball organization of
Paijat-Hame, currently known as Pelicans Floorball. Aim of our functional
thesis was to create a tool for coaches and players, which increases their
ability to give first aid during games and practises when needed. The
purpose of the thesis is to make sure that everyone who works or play in
the organization has ability to give proper first aid whenever the injury
happens. With the proper first aid it is possible to reduce the time of
rehabilition from the injueris that occurs.

The theoretical background of the functional thesis focuses on the injuries
that are dealth with in the first aid manual and how a nurse can be a good
instructor. Theoretical part of the thesis includes mechanism behind the
injuries, the information how correct first aid will impact the healing of the
injury and information about amateur first aid.

The result of our functional thesis was the first aid guide. Guide includes
the most common injuries related to floorball and the correct first aid for
them. The guide includes pictures and step by step instructions how to
deal with different kind of injuries. Pictures and instructions are kept simple
to make it easier for the person who is helping the injured player to find out
the information faster.

Key words: First aid, sport injury, amateur first aid.
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1 JOHDANTO

Salibandy on Suomessa harrastajamaaralla mitattuna erittain suosittu laji.
Suomessa rekisteroityja salibandynpelaajia oli vuonna 2017 yhteensa noin
65000. (Salibandy 2018.) Salibandyssa loukkaantumisia voi tapahtua
monella osa-alueella, vaikka kovat kontaktit ovatkin kiellettyja. Salibandy
on sisélla pelattava nopeatempoinen urheilulaji, jossa pelivaline on
muovinen kevyt pallo. Pelaajilla on komposiitista tai hiilikuidusta tehdyt
mailat. (Terveystalo 2016.) Salibandyssa ei ole pakollisia suojavarusteita,
poikkeuksena 1.1.1999 jalkeen syntyneilla pelaajilla oleva suojalasipakko
(Salibandy 2017). Suojalasien kayttd on kuitenkin suositeltavaa muillakin
silmavammojen ehkaisemiseksi. Maalivahti on ainoa pelaaja, joka

salibandyssa kayttaa kattavia suojavarusteita. (Terveystalo 2016.)

Paijat-Hameen salibandyseura ry on Suomen yhdeksénneksi suurin seura
pelaajamaaralla mitattuna, siina oli 1275 rekisterditynytta pelaajaa vuonna
2017. Seura on kasvanut vuoden 2012 68 jasenesta vuoteen 2017
mennessa suurseuraksi 1275:114 jasenellddn. Seuran kasvaessa
lisdantyvat seuran sisaisissa tapahtumissa tapahtuvat loukkaantumiset,
jotka johtavat pelaajien poissaoloihin. Seuralla ei télla hetkella ole
ensiapuopasta, jonka pohjalta hoidettaisiin otteluissa tai harjoituksissa
tapahtuvia loukkaantumisia. Seuran yha kasvaessa ja hakiessa parempaa
menestysta on ensiavun merkitysta korostettava, jotta pelaajien venyneet
kuntoutusjaksot eivét olisi esteend seuran menestyksen tavoittelulle.
(PHSB 2018.)

Ensiavun antaminen vammojen hoidossa on erittain tarkeda. Ensiavun
oikeanlainen ja nopea toteuttaminen voi lyhentd& vammasta
kuntoutumista jopa viikoilla. Ensiavun antaminen kattaa niin pienien kuin
suurempienkin vammojen oikeanlaisen toteuttamisen. Salibandyssa
yleisimpia tapaturmia ovat polven tai nilkan vaantévammat. Lajin
nopeatempoisuuden vuoksi lajille ominaisia vammoja ovat myos erilaiset

lihasten vammat. (Terveystalo 2016.)



Opinnaytetydmme tuotoksena teimme Paijat-Hameen salibandyseura
ry:lle ensiapuoppaan, joka sisaltda helposti ymmarrettavat ohjeet ja kuvat.
Oppaan tarkoituksena on kohottaa seuran toimihenkildiden kykya antaa

valitonta ensiapua loukkaantumisen tapahtuessa.



2 OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTAJA, TARKOITUS JA TAVOITE

Toimeksiantajamme on Paijat-Hameen salibandyseura ry, joka on
perustettu 2012. Vuodesta 2017 alkaen seura on tunnettu nimella Pelicans
SB. Organisaation tarkoituksena on tarjota kaikille salibandysta
kiinnostuneille helposti [ahestyttavaa ja edullista mahdollisuutta siirtya lajin
pariin. Seura listaa tavoitteekseen muun muassa pysya jasenmaaralla
mitattuna maakunnan suurimpana toimijana salibandyn parissa,
valtakunnallisesti seura on yhdeksanneksi suurin. Seuran alaisuudessa
toimii miesten, naisten, poikien ja tyttdjen kilpajoukkueita sekéa eri-ikaisille
suunnattua kerhotoimintaa. Seuralla on yli tuhat (1275) vakiintunutta
jasenta. (PHSB. 2018.)

Opinnaytetydomme "Urheiluseuran ensiapuopas, akuutit likuntavammat”
tarkoituksena on kohottaa toimeksiantajamme Paijat-Hameen salibandy
ry:n (PHSB) alla toimivien joukkueiden taustahenkiléiden valmiutta antaa
valitonta ensiapua pelaajille. Valittomalla ensiavulla pystytaan
minimoimaan tapaturmassa sattuneet vahingot, ja nain nopeutetaan
pelaajan kuntoutumista loukkaantumisesta. Kohottaaksemme seuran
toimihenkildiden kykyé antaa ensiapua jarjestimme seuran

naistenjoukkueelle ensiapukoulutusta oppaamme pohjalta.

Opinnaytetydmme tavoitteena oli luoda Péaijat-Hameen salibandy ry:ssa
toimiville toimihenkildille tydkalu, joka kohottaa heidan tietotaitoaan
erityisesti urheiluvammojen valittomasta ensiavusta. Tydomme kasittelee
erityisesti salibandyn kannalta yleisimmat urheiluvammat ja niiden
valittdtman ensiavun, mutta on sovellettavissa muihinkin urheilulajeihin,

esimerkiksi jalkapalloon, lentopalloon tai kasipalloon.



3 LOPPUTUOTOKSENA OPAS

3.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallisen opinnaytetyon lopputuotoksena tulee olla konkreettinen
tuotos, joka voi olla esimerkiksi ohjeistus, esite tai tapahtuma.
Toiminnallisen opinnaytetydn tuotosta valittaessa tulee pohtia, mika
palvelee parhaiten valittua kohderyhmaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51.)
Tuotosta pohtiessa on hyva muistaa, etta sen tulisi palvella kohderyhmén
tarvetta ja mahdollisesti parantaa heidan toimintaansa (Vilkka & Airaksinen
2003, 157).

Rentolan mukaan (2006, 92-96) oppaan valmisteleminen on hyva aloittaa
miettimalla oppaan kayttgjan tarpeita seka sita, mitd hyotya siita voidaan
saada. Rentolan (2006, 92-96) mukaan tulee myds pohtia, kenen
nakokulmasta teksti kirjoitetaan ja millaista terminologiaa tuotoksessa tulisi

Kayttaa.

Toiminnallisen opinnaytetydmme tuotoksena on opas, joka sisaltaé vaihe
vaiheelta ohjeet yleisimpien urheiluvammojen ensiavusta. Oppaan ohjeet
ja kaytetty terminologia on yksinkertaista, koska kohderyhmamme sisaltaa
henkiloita, joilla ei valttamatta ole minkaanlaista kokemusta ensiavusta tai
la&ketieteestd. Oppaamme parantaa kohderyhmamme toimintaa
vahentamalla loukkaantumisia seka loukkaantumisten tapahtuessa
lyhentaa niista aiheutuvia kuntoutusaikoja. Oppaamme kayttdasteen ja
kaytettavyyden lisaamiseksi jarjestimme myos koulutustilaisuuden
Pelicans SB:n naistenjoukkueelle, jossa oppaan pohjalta kasittelimme
muutamia yleisimpia salibandykentilla tapahtuvia tapaturmia ja niiden

ensiapua.

Opinnaytetydbmme osana etsimme ja vertailimme aikaisemmin aiheesta
tehtyja opinnaytetoita ja tutkimuksia. Opinnayteto6itd hakusanalla
"ensiapuopas” 16ytyi monia. Tasta voi paatella, ettéd ensiapuoppaan
tekeminen opinnaytetydna on erittiin suosittu aihealue. Oppaita on tehty

laajasti niin paivakoteihin, kouluille, terveyskeskuksille kuin



urheiluseuroillekin. Vertailukohteena opinnaytetydllemme toimii muutama
ensiapuopas, jotka koskevat eri urheiluseuroille tehtyja ensiapuoppaita.
Aihepiireina toimivat jaakiekko, jalkapallo seké opas, jota ei ole yksittain
suunnattu millek&aan lajille, vaan oppaan aihe kasittaa yleisimmat

urheiluvammat.

Vertailtaessa Minna Jakosen, Jaakiekkoilijan ensiapuopasta (2014), Marko
Liikasen ja Viivi Yla-Outisen Ensiapuoasta jalkapalloseuralle (2017) ja
Kuusikko Niinan ja Lapinoja Ainon, Yleisimmat urheiluvammat,
Ensiapuoppaan laatiminen valmentajille ja yleisurheilijoille (2015) kaikissa
rakenne on sama. Tyt koostuvat lajianalyysista seké eri urheilulajien
yleisimpien vammojen selvityksesta seka vammamekanismien
tarkemmasta analyysista. Toissa on kayty lapi, mika on laadukas opas ja
mité laadukkaan oppaan laatiminen vaatii. Samaa rakennetta lahdimme
hakemaan myds omaan opinnaytetydhémme. Oppaiden eroavaisuuksia
haettaessa voi huomata sen, etté teoria osassa vammojen
syntymekanismeja oli verrattu kyseessa olevaan kohdelajiin. Nain tydsta
on saatu kohderyhmalle sopivampi ja myds muista samankaltaisista

tuotoksista erottuva.

Ensiapuopasta voidaan pitaa terveysviestinnan apuvalineena. Oppaalla
annetaan tietoa tietylle ihmisryhmalle, kuinka toimia terveytta
vaarantavissa tilanteissa. Terveysviestinta on siis terveyteen tai sairauteen
seka niiden tutkimiseen ja hoitoon liittyvaa viestintaa viestinnén kaikilla
osa-alueilla. Viestinnan osa-alueita ovat kohde-, joukko- ja
keksinaisviestinta. Terveysviestinta voi sisallollisesti pohjautua tietoon,
kokemukseen tai tunteeseen. (Torkkola 2007.) WHO maarittelee
terveysviestinnan, niin ettd se on keskeisin keino valittaa terveystietoa
kohdeyleisolle seka pitaa ylla keskustelua merkittavista

terveyskysymyksista (Torkkola 2007.)



3.2 Laadukas opas

Laadukkaan oppaan siséltamaét kuvat ja tekstit, on suunniteltava
kohderyhmaa palveleviksi kokonaisuuksiksi (Vilpas & Airaksinen 2003,
51). Oppaamme kuvat otimme itse, jotta saimme niista sellaisia kuin
halusimme, emmeka joudu pohtimaan tekijanoikeuksia kuvia

kayttaessamme.

Oppaan sisalté maarittdd sen laadukkuuden, oppaamme sisallon
maaritimme yhdessé toimeksiantajamme kanssa kuunnellen heidéan
toiveitaan ja tarpeitaan. Oppaassamme olevat ohjeet ja kuvat ovat hyvin
pelkistettyja, jotta ne pysyvét helposti ymmarrettavina. Kirjallisessa
tydssamme paneudumme puolestaan syvemmalle kyseisten vammojen
syntymekanismeihin ja niistad aiheutuviin vaurioihin. Oppaan kayttaja voi
siis halutessaan perehtya vammoihin huomattavasti syvallisemmin

lukemalla kirjallisen tuotoksemme.

Oppaamme laadukkuuden selvittamiseksi ja sen tason méaarittelemiseksi
jarjestimme kaksi koulutustilaisuutta, joissa kasittelimme oppaamme
siséltdmia aihealueita. Koulutukset olivat case-pohjaisia, joissa yrityksen ja
erehdyksen kautta haimme oikeita suoritusmalleja eri tilanteisiin sekéa
pyrimme yhdessa pohtimalla pdatymaéan oikeisiin toimintamalleihin.
Koulutusten jalkeen kerasimme palautetta oppaamme sisallosta ja
ulkoasusta, seka ihmisten kokemuksia oppaan kaytettavyydesta ja

hyodyllisyydesta.

Saimme mahdollisuuden pitédé ensiapukoulutusta tuleville leirinohjaajille.
Paatimme pitdd koulutuksen oppaamme pohjalta, jotta saamme
kayttajakokemuksia myo6s salibandyn ulkopuolelta oppaan
kaytettavyydesta. leirinohjaaja- koulutuksessa koulutettavien ikdjakauma
oli 15-19 vuotta. Toisen koulutuksemme jarjestimme
yhteistybkumppanimme Pelicans salibandyn naisten joukkueelle. Naisten
joukkueesta koulutukseen osallistui pelaajien lisaksi joukkueenjohtaja.
Yhteensa koulutuksiimme osallistui 51 henkil6a, joista jokainen taytti

palautekyselymme koulutuksen jalkeen.



Palautekyselymme sisélsi nelja kysymysta, seka avoimen osuuden
vapaata palautetta varten. Kysyimme "Osaisitko toimia pelkan
ensiapuoppaan avulla oppaan sisaltdmissa tilanteissa?", "Oliko
ensiapuopas mielestéasi selkea?". Kysyimme myos koulutettavien

ensiaputaidoista ennen ja jalkeen koulutuksen.

Kysymykseen kyvysta toimia ensiapuoppaan avulla vastaajista 80,4%
vastasi osaavansa toimia oppaan avulla. 19,6% vastaajista vastasi
osaavansa osittain toimia oppaan avulla. Yksikdan vastaajista ei vastannut

kyselyyme ettei osaisi toimia oppaamme avulla.

Kysymykseen oppaan selkeydesta 98% vastaajista vastasi oppaan olevan
selkea. Voidaan siis todeta, ettd opas on kyseiselle kohderyhmalle
riittavan selkea ja yksinkertainen, mutta kuitenkin riittava, ettd oppaan

kayttajat osaavat toimia tilanteiden tullessa.

Koulutettavien ensiaputaitoja ennen ja jalkeen koulutuksen halusimme
selvittaa viisi (5) portaisella arviointiasteikolla, numero 1 = "ei
minkaanlaisia ensiaputaitoja, numero 5 = "Olen terveydenhoidon
ammattilainen”. Ennen koulutusta vastaajista 9 (17,6%) arvioi taitojensa
olevan luokkaa 2, vastaajista 24 (47,1%) arvioi taitojensa olevan luokkaa
3, vastaajista 12 (23,5%) arvioi taitojensa olevan luokkaa 4 ja vastaajista 6
(11,8%) oli terveydenhoidon ammattilaisia. Koulutuksemme jalkeen
kysyimme koulutettavien ensiaputaitoja samanlaisella viisi (5) portaisella
arvosteluasteikolla. Koulutuksen jalkeen vastaajista 2 (3,9%) arvioi
kuuluvansa luokkaan 3, vastaajista 25 (49%) arvioi kuuluvansa luokkaan
4, vastaajista 24 (47,1%) arvioi kuuluvansa luokkaan 5. Palautekyselymme
tuloksista kay ilmi, etté vastausvaihtoehdot olisivat voineet olla paremmin
aseteltuja. Vastauksia lukiessa kay ilmi, ettd 18 henkiloa kokevat itsensa
terveydenhoidon ammattilaisiksi pelkastadan koulutuksemme perusteella.
Vastausten perusteella voidaan kuitenkin sanoa, etta koulutuksemme

kohotti koulutettavien kokemusta omasta ensiaputaidostaan merkittavasti.

Avointa palautetta saimme, seka kirjallisena, ettéa suullisesti heti

koulutusten jalkeen. Palaute oli lahes kokonaan positiivista, oppaan



siséltéa ja kuvia kehuttiin. Oppaan sisaltdéa kuvailtiin erittéain hyvaksi ja
lajiin sopivaksi, seka riittdvan selkeéksi ja ymmarrettavaksi. Koulutuksista
saamamme palaute oli my6s positiivista, valittuja aiheita ja case-tilanteita
kehuttiin. Koulutuksiin lis&na toivottiin tajuttoman henkilén ensiapua, sekéa
hieman pidempéaé aikaa kasitella asioita, jotta niihin voitaisiin menna
syvemmalle.



4 MAALLIKKOENSIAPU

Auttamistilanteista useimmat eivat ole vakavia, eikéd ihmishenki ole niissa
vaarassa. Tapaturmat ja lievéat loukkaantumiset vapaa-aikana ja
harrastuksissa kuuluvat arkipaivaan. Naissa tapauksissa maallikon
antama ensiapu voi olla usein se ainut tarvittava hoito ja apu. (Sabhi,

Castren, Helistdé & Kamarainen 2006.)

Peli tai harjoitus voidaan joutua lopettamaan loukkaantuneen tutkimisen
ajaksi. Loukkaantunut tulee tutkia valittomasti, silla osa vammoista
paranee itsehoidolla, mutta toisinaan tarvitaan ammattiapua, seké
ladkarinhoitoa. Ensiavussa tarkeaa on toimia nopeasti, silla viivyttely
saattaa olla loukkaantuneelle haitallista. (Edwards, Farrow, Hardy, Jones,
Munro, Summers, Wilson 2011, 164.)

Ensiavun tarpeessa olevan hoitoketju kaynnistyy valittémasti, kun jotain
sellaista on tapahtunut, joka vaatii ensiapua. Hoitoketjussa tarkeinta on,
ettd vastuu siirtyy eteenpain. Tapahtuman tiedot tulee valittya vastuun
mukana mahdollisimman tarkkoina. Tilannearviolla selvitetaan, mita on
tapahtunut, kuinka monta autettavaa on, mika ja missa on
tapahtumapaikka, autettavien tila, seka avun tarve. Jos hatailmoituksen
tarve tulee, tehdaan se Suomessa yleiseen hatanumeroon 112.
lImoituksen tekijan tehtavana on hatakeskuspaivystajan kysymyksiin

vastaaminen, seké ohjeiden noudattaminen. (Terveyskirjasto 2017.)

Ensiavun maaritelmé on sairastuneelle tai loukkaantuneelle
tapahtumapaikalla annettavaa apua. Ensiavulla pyritéan estamaan
autettavan tilan paheneminen ja peruselintoimintojen turvaaminen.
Tapaturmissa pyritaan valitttmalla ensiavulla ehkaisemaan pitkat

kuntoutumisjaksot, sekd vamman laajuuden kasvu. (Terveyskirjasto 2017.)

Ensiavun tarpeen arvioimiseksi tulee tutkia jokainen loukkaantunut tai
sairaskohtauksen saanut. Loukkaantuneen tai sairaskohtauksen saaneen
ensiavussa tarkeinté on turvata autettavan hapensaanti eli hengitys, seka
verenkierto. (Terveyskirjasto 2017.) Jos potilas pystyy puhumaan,

hengitystiet ovat auki, jos potilas on tajuton, tulee hengitystiet avata.
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(Edwards ym. 2011,164.) lhmiselimiston solut vaurioituvat hyvin nopeasti
jos verenkierto tai hapensaanti estyvat. Aivokudoksen solut kestavat
heikoiten hapenpuutetta, joten autettavalle on annettava hataensiapua
ennen ammattihenkilokunnan saapumista. Nailla toimilla tarkoitetaan niin
sanottua maallikkoensiapua. Tavallisimmin hatdensiavussa ei ole kaytossa
valineitéa tukemassa ensiavun antamista. Kun autettavan
peruselintoiminnot on turvattu, selviteta&n tarkemmin mitd vammoja tai
oireita autettavalla on. Vammoihin annettu ensiapu voi olla esimerkiksi
haavojen sitominen, murtumien tukeminen, autettavan rauhoittelu tai

autettavan tarkkailu. (Terveyskirjasto 2017.)

Hataensiaputoimenpiteiden tarve tutkitaan selvittdmalld, onko autettava
herateltavissa. Jos autettava ei ole herateltavissa kovalla puheella ja
ravistelemalla, eikd han heraa tai vastaa puhutteluun, autettava on tajuton
ja tarvitsee hataensiavun lisaksi ammattiapua. Talldin taytyy
ensimmaisena toimenpiteena soittaa yleiseen hatdnumeroon 112.
(Terveyskirjasto 2017.) Hatanumeroon tulee soittaa aina myds silloin kun
hataensiapua annetaan yksin (Edwards ym. 2011,164). Avustettavan
hengitystiet tulee tarkastaa mahdollisimman pian. Jos avustettavan
rintakeha ei liiku, eikd normaalia hengityksen danté kuuluu, on avattava
hengitystiet taivuttamalla autettavan paata taaksepain. Jos autettava
hengittaa, mutta han ei ole herateltavissa, tulee autettava kaantaa
kylkiasentoon. Hengitys on turvattava tarkastamalla, ettéd hengitys jatkuu
my0s kylkiasennossa. Jos avustettava ei hengita hengitysteiden
avaamisenkaan jalkeen, on aloitettava peruselvytys. Ratkaisevaa
elvytyksen onnistumisen kannalta, on aika sydamen pysahtymisesta
elvytyksen aloittamiseen. Peruselvytyksella voidaan pitaé keinotekoisesti

aivojen verenkiertoa ylla. (Terveyskirjasto 2017.)
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Taulukko 1. Aikuisen ja lapsen keskeisimmat elvytysohjeet

Painelu-

puhalluselvytys

Elvytysrytmi

Paineluelvytys

Paikka

Tekniikka

Painelusyvyys

Nopeus

Puhalluselvytys

Tekniikka

Aikuinen

30 painelua, 2
puhallusta

Rintalastan keskiosa

2 katta

5-6 cm

100-120 kertaa/min

Suusta suuhun

Alle murrosikainen

lapsi

5 alkupuhallusta, sen
jalkeen 30:2

Rintalastan alaosa

Yhden kaden

kadmmenen tyvi

5cm

100-120 kertaa/min

Suusta suuhun

Alle 1-vuotias vauva

5 alkupuhallusta, sen
jalkeen 30:2

Rintalastan alaosa

2-3 sormea

4cm

100-120 kertaa/min

Suusta suuhun ja

nenaan

SPR, eli Suomen punainen risti jarjestdd maanlaajuisesti
ensiapukoulutuksia kaikille halukkaille. SPR:IlI& on yleisia koulutuksia.
Yrityksille on mahdollista myos saada oma henkilokohtainen koulutus.
Ensiapukursseja jarjestetaan kuukausittain ja ne on jaettu EAL1, EA2, EA3,
ja hataensiapukursseihin. EA1-kurssi on perusensiavun kurssi. EA2, EA3
ja hatéaensiapu, syventavat aikaisemmin opittuja asioita. Kurssitodistukset

ovat voimassa aina 3 vuotta kerrallaan. (Punainen Risti 2017.)
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5 YLEISIMMAT URHEILUVAMMAT JA NIIDEN ENSIAPU

5.1 Ensiavun merkitys vammojen hoidossa

Ensiavun merkitys vammojen hoidossa on suorassa yhteydessa
vammojen kuntoutuksen kestoon. Vammojen syntymisen ehkaiseminen
urheilussa on tarkeaa. Vammojen ehkaisemiseksi salibandyssa voi kehoa
suojata muun muassa suojalasien kaytoélla. Jalkineiden tulee olla tukea
antavat ja nopeaan liikkkumiseen soveltuvat. Jalkineiden kiertojaykkyys on
tarkeaa. Nailla asioilla pystytaan ennaltaehkaisemaan silméa- ja
nilkkavammojen syntymista. Lihaskunnosta ja -tasapainosta on pidettava
huolta, etenkin polvea tukevien etu- ja takareisien osalta. (Kallio 2013.)
Hyva lihastasapaino, sekd koordinaatiokyky mahdollistavat hyvan
urheilusuorituksen. Lihastasapaino tarkoittaa lihasten keskeisia voima-
seka venyvyyssuhteita. Lihastasapainoon vaikuttavat lihaksen pituus,
nivelkulma, seké lihaksen supistumisaika. Suurimmillaan lihaksen voima
on silloin, kun lihas on keskipituudessaan. Nivelissa voima on
suurimmillaan nivelen liikkuvuuden keskirajoilla. Mita nopeampi liikke on,
sitd vahemman voimaa pystytaan tasta syysta lihakseen tuottamaan.
(Ahonen, Airaksinen, Keurulainen, Koistinen, Lehtinen, Mattsson,
Miettinen, Peterson, Renstrom, Read, Rusanen, Seppéala, Tikkanen 2002,
27.)

Liikuntatapaturmien ehkéaisemiseksi on tarkedd muistaa alkuveryttelyn
tarpeellisuus. Lihasten ollessa lampiming, rasituksensieto sekéa
hapenottokyky paranevat. Alkuverryttelyn aikana hengitys kiihtyy ja se
lisda elimiston verenkiertoa. Alkuverryttely lisdd hermoston ja lihasten
toimintaa, seka lisaa liikkujan vireystilaa. (UKK instituutti 2014.) Hyva
alkuverryttely valmistaa kehoa sekd mielta tulevaan urheilusuoritukseen
seka pienentéé loukkaantumisriskia. Jokaisen alkulammittelyn tulisi
siséltdad syketta nostavaa harjoitusta, kevyita verryttelyliikkeitd, dynaamista
venyttelya seka lajinomaisia liikkeitd. (Edwards ym. 2011, 9.)
Urheilusuorituksen jalkeen loppuverryttely on yhta tarkeaa kuin

alkuverryttelykin. Loppuverryttelyn tarkoituksena, on rauhoittaa elimistéa
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urheilusuorituksen jalkeen, seka poistaa lihaksiin kertyneet maitohapot.
(UKK instituutti 2014.) Liikuntasuorituksen jalkeen tulee kehon antaa
palautua suorituksesta tarpeeksi pitkdan. Palautumista nopeuttavat
oikeanlainen ruokavalio, sek& nesteiden nauttiminen. Sairaana likkumista
tulee valttda, koska ylimaarainen rasitus kuormittaa kehoa.
(Terveyskirjasto 2012.)

Monilla eri toimenpiteilla voidaan ennaltaehkaista urheiluvammojen
syntymista. Niihin kuuluvat valmennukselliset, ulkoiset, seké sisaiset
tekijat. Valmennuksellisilla asioilla tarkoitetaan riskien minimoimista
lajianalyysin kautta, nousujohteista harjoittelua, kokonaisrasituksen
kontrolloimista, tekniikan hallitsemista, lihastasapainon oikeaa suhdetta,
seka venyvyys ja liikkuvuusharjoituksia. Ulkoisiin tekijoihin
urheiluvammojen ennaltaehkaisemiseksi, kuuluvat asianmukaiset
harjoitus- ja kilpailuolosuhteet, niiden huomioiminen, varusteet, seka
hygienia. Siséisia tekijoita, ovat ravinto, seka psyykkinen valmennus.
(Ahonen ym. 2002,19.)

Lajista riippuen, hyviin tuloksiin padseminen maaratietoisen harjoittelun
kautta vie 6-10 vuotta. Maaratietoisen, seka nousujohteisen harjoittelun
hyoty on, ettd jo ensimmaisten vuosien pohjakunto voidaan hyddyntaa
huippukuntoa silmalla pitden. Harjoitusmaarien kasvaessa on urheilijan
kiinnitettava huomioita myds palautumiseen kayttamansa aika. Hyvin
suunniteltu harjoitusohjelma lepoaika huomioituna, ennaltaehkaisee
vammojen syntymisté ja vahentavaa ylikuormitusongelmia. (Ahonen ym.
2002, 23.) Harjoitussuunnitelma valitun urheilulajin tarpeisiin seka
vaatimuksiin tulee tehd& suorituskyvyn maksimoimiseksi (Edwards ym.
2011, 8).

Kipu kertoo urheilijalle, etta jokin on vialla. Akuuteissa vammoissa kipu on
yleensa teravaa, kun taas kroonisen vamman kipu on yleensa heikompaa
ja kalvavaa (Edwards ym. 2011, 9.) Vamman sattuessa tulee se tutkia
valittomasti. Tarkemman tutkimuksen voi tehda myéhemmin. Ennen
tutkimista, vamma-alueelta on poistettava mahdolliset teipit seka vaatteet,

jotta vamma-alueen nakee selkeasti. Tutkimisessa tulee kiinnittaa
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huomiota vamman syntymekanismiin, vammautuneet alueen
ulkomuotoon, kipustatukseen, turvotukseen, verenvuotoon seka
haavaumiin. Turvotuksen vamma-alueella aiheuttaa soluneste seka
vamma-alueelle purkautunut veri. Purkautunut veri, sek& kudosneste
aiheuttavat voivat myéhemmin arpikudosta. Paineen lisdantyessa
ymparoivissa kudoksissa aistitaan paineen nousu kipuna tuntoherkissa
kudoksissa. Huolimatta siita, oliko urheilijalla mikrobien aiheuttamaa
tulehdusta jo ennen vamman syntya, aiheuttaa kudosvaurio aina

paikallisen tulehduksen, eli inflammaation. (Ahonen ym. 2002, 119.)

Pehmytkudosvammat voidaan jakaa kolmeen luokkaan. Lieviin
vammoihin, jotka eivat aiheuta toimintakykyyn alenemista, toimintakykya
selvasti haittaaviin ja taydellisesti toimintakykya haittaaviin vammoihin,
kuten lihasrepeamiin. Ensiavun tulee olla nopeaa, silla solutasolla
tapahtumaketju aktivoituu valittémasti vamman aiheuduttua. Oikeanlaisen
ensiavun merkitys vamman kuntoutuksessa on tarkeaa, silla se
merkittavasti lyhentdéd kuntoutusaikaa, jopa useita viikkoja. Urheilijoilla,
seka valmentajilla tulisi olla selke& toimintamalli vammautumisien varalle,

ensiavun kiireellisyyden vuoksi. (Ahonen ym. 2002, 120.)

Pehmytkudosvammojen valitttmassa ensiavussa tulee noudattaa niin
sanottua neljan K:n hoitoa. Neljan K:n hoitoon kuuluu kompressio, eli
paine, kylmahoito, kohoasento, seka kostea kaare joka lisaa kylméan
tehoa. (Ahonen ym. 2002, 120.)

Loukkaantunut urheilija tulee toimittaa paivystykseen jos paahan
kohdistuneen vamman saanut urheilija kokee jatkuvaa paansarkya,
huimausta, pahoinvointia, tai tajuttomuutta. Urheilija tulee toimittaa
paivystykseen jos urheilijalla on hengitysvaikeutta, raajojen sateilykipuja,
vatsakipuja, verivirtsaisuutta eli hematuriaa, luunmurtumia, tai edes
epailyja niista, vakava nivel- tai nivelsidevamma, vakava lihas- tai
jdnnevamma, silmavamma tai kaikissa vammoissa, joiden vakavuudesta

on epaselvyyttad. (Ahonen ym. 2002, 123.)
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Hoitoketju ensiavussa on: ehkaisy, tilannearvio, hatailmoitus,

pelastaminen, ensiapu, ensivaste, ensihoito, kuljetus, hoito ja kuntoutus.

Ensiapu on autettavalle ensi sijassa annettavaa apua siind paikassa,
missé loukkaantuminen on tapahtunut. Hengen pelastavalla avulla eli
hataensiavulla pyritddn turvaamaan autettavan peruselintoiminnot. Talla

ehkaistaan myos autettavan tilan paheneminen. (Terveyskirjasto 2012.)

5.2 Urheilijoiden yleisimméat vammat

Mika on urheiluvamma? Dorling Kindersley (2011, 6) maarittelee
kirjassaan "Urheiluvammat. Ehkaise, tunnista ja hoida.”, urheiluvamman
olevan ’liikuntasuorituksen aikana kehoon muodostuva vaurio, joka estaa
kehon taysipainoisen toiminnan ja vaatii toipumisajan parantuakseen.”
Urheiluvamman vaikutus keskittyy tuki- ja liikuntaelimiin. Tuki- ja
likuntaelimiin sisaltyvat luut, lihakset, nivelet ja niiden rustot, seka janteet.
Vamma yleisesti iimenee kipuna, arkuutena, turvotuksena, seka
vaurioituneen raajan heikkoutena seka kyvyttomyytena kayttaa sita.
(Kindersley 2011, 6.)

Urheiluvammoissa on kaksi luokkaa. Akuutit vammat, joita tdssa
opinnaytetydssa kasittelemme, seka krooniset vammat. Akuutit
urheiluvammat aiheutuvat aina jonkin iskun tai tapaturman seurauksena.
Akuutteja vammoja ovat lihasten, janteiden ja nivelsiteiden revahdykset,
luunmurtumat seka erilaiset ruhjevammat kuten haavat. (Kindersley 2011,
6.)

Tapaturmariski kasvaa, kun kontaktit ja kaatumiset lajissa lisdantyvat.
Ulkoisia syitd vamman aiheutumiselle ovat lattian liukas pinta, jokin
ulkoinen isku, tdrmays vastustajaan tai omaan pelaajaan. Itse henkilosta
johtuvia syita ovat taas vanhan vamman aiheuttama heikkous,

horjahtaminen tai lajin vaatimien taitojen puutteellisuus. (Vuori 2014.)

Aikaisempien tutkimusten perusteella voidaan huomata, etta yleisimmin
urheiluvammat kohdistuvat polven ja nilkan alueelle (Pihlaja 2011). Polven

ja nilkan alueen vammat ovat tavallisimmin vaantévammoja. Polven
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kiertyessa myos vakavammat repeytymat, esimerkiksi eturistisiteessa ovat
mahdollisia. Nopeatempoisissa lajeissa, kuten salibandyssa rajahtavasti
tehdyt liikkeet ja suunnanmuutokset lisdavat lihasvammojen esiintymista.
(Kallio 2013.) Noin 50 prosenttia urheiluvammoista on nyrjahdyksia tai
venahdyksia. Lihaksen repeytyma tai nivelen sijoiltaan meno kay noin 15
prosentissa tapaturmista. 12 prosentissa tapaturmissa aiheutuu muita
ruhjevammoja tai mustelmia. Vain noin 10 prosenttia tapahtuneista
tapaturmista kasittad murtumat. (Ukk-instituutti, terve urheilija.)
Salibandyssa yleisimpiin urheiluvammoihin lukeutuvat myds silman ja sen

alueen vammat.

Urheiluvammojen maaré on ollut kasvusuunnassa viimevuodet.
Viimeisimman selvityksen mukaan ensiapupoliklinikoilla hoidetuista
vammoista urheiluvammat kattavat jopa 20%, kun aikaisemmin lukema on
ollut n.1-1,5% kaikista vammoista. (Vuori 2014.)

5.2.1 Verenvuodot ja haavat

Verenvuodolle on syyna tavallisesti jokin vamma. Ihon ja sen alaisten
kudosten vauriot riippuvat siitd miten voimakkaan tai laajan iskun ne
saavat. (Terveyskirjasto 2012.) Mekaaninen voima voi olla kudosta
repivad, ruhjovaa tai teravan leikkaavaa. Mekaaninen voima voi myos
aiheuttaa kitkaa tai hankausta. Usein haavan syntymekanismiin
vaikuttavat mekaanisen voiman aiheuttamat yhdistelmat (Juutilainen,
Hietanen 2012, 26.) Haavojen lajittelu voidaan tehda joko niiden
syntymekanismin tai ulkon&on perusteella. Akuutit haavat jaotellaan
puhtaisiin seka likaisiin haavoihin. Puhtailla haavoilla tarkoitetaan terveelle
iholle aiheutuneita leikkaushaavoja. Likaisilla haavoilla tarkoitetaan koiran
puremahaavoja tai vieraan materiaalin aiheuttamia haavoja. Haavalle on
latinankielessa kaksi nimea. Vulnus tarkoittaa ulkoisen tekijan aiheuttamaa
haavaa ja se syntyy yleensa akillisesti. Ulnus tarkoittaa kroonista haavaa
joka voi syntya sisdisen sairaustekijan, ulkoisen paineen tai hankauksen

johdosta. (Juutilainen, Hietanen 2012, 26.) Akuutin haavan paraneminen



17

riippuu haavan laajuudesta, syvyydesta tai kontaminaatio- eli

likaisuusasteesta (Juutilainen, Hietanen 2012, 234).

Pinnallisesti aiheutuneet haavat paranevat hyvin itsestaan, jos haavat ovat
vaurioittaneet vain verinahkaa eli ihon toista kerrosta. Pinnallisten
haavojen parannuttua syntyy usein arpikudosta. Arpimuodostus voi olla
pysyvaa. Se voi jattaa arpialueelle tummaa pigmenttimuutosta.
(Juutilainen, Hietanen 2012, 234.) Pinnallinen haava voi syntya laajallekin
alueelle esimerkiksi kaatumisen johdosta jolloin haavasta tihkuu tai vuotaa

verta seka kudosnestetta (Korte, Myllyrinne 2012, 44).

Traumaattiset viiltohaavat tulee aina tutkia huolellisesti. Viiltohaavat
vaativat usein kovan kipulaakityksen haavojen syvyyden vuoksi.
Viiltohaavat tutkitaan aina steriilisti. Jos viiltohaava on raajassa, tulee
raajan verenkierto, ihon tunto seka nivelten toiminta tutkia huolella.
Nivelten alueille sattuneissa viiltohaavoissa tulee tutkia, onko haava
lavistanyt nivelkapselia tai nivelsiteita (Juutilainen, Hietanen 2012, 235.)
Jos viilltohaava on syva voi se vaurioittaa lihaksia, hermoja, verisuonia tai
janteita (Korte, Myllyrinne 2012, 44.)

Haavan ulkonaké ei aina anna luotettavaa kuvaa vuodon vakavuudesta
(Terveyskirjasto 2012). Ruhjevammalle tyypillista on, ettéd se syntyy
ruhjovan tai murskaavan voiman johdosta. Ruhjevamman haavan reunat
ovat rosoiset ja haavassa nakyy vaurioitunutta kudosta. Ruhjevamman
verenvuoto ei ole aina kokonaisuudessaan ulkoista, vaan verta saattaa
vuotaa myos sisaisesti. (Korte, Myllyrinne 2012, 45.) TA&mé&n vuoksi
ruhjehaavan aiheuttama vamma voi olla huomattavasti laajempi kuin

haavan koko (Juutilainen, Hietanen 2012, 237).

Pienten haavojen ensiavussa ja hoidossa tarkeaa on sulkea haava siten,
ettd haavojen reunat ovat mahdollisimman l&hella toisiaan. Haavan
sulkemiseen apuvdalineena voidaan kayttad esimerkiksi haavateippid.
Haavan sulkemisella tyrehdytetdan verenvuoto, seké estetaan mahdolliset
kosmeettiset haitat haavan parannuttua. Avoin haava tulee aina huuhdella

huolellisesti, jotta mahdolliset tulehdukset saadaan minimoitua.
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Tetanusbakteeri on yleinen maaperéassa, se aiheuttaa jaykkakouristuksen
joka voi olla hengenvaarallinen, tAmén vuoksi on hyva varmistaa, onko
loukkaantuneella henkil6lla tetanus-, eli jaykkakouristus on voimassa.
Tetanusrokote on voimassa 10 vuotta antopaivasta ja se kuuluu

kansainvaliseen rokotusohjelmaan. (Korte, Myllyrinne 2012, 46.)

Painesiteen tarkoitus on estda haavan verenvuoto. Painesiteella
tarkoitetaan sidetta, jonka paine kohdistuu haavaan tasaisesti. Painesiteen
voi tehda esimerkiksi valmiista sidoksista tai saatavilla olevista esineista.
(Korte, Myllyrinne 2012, 47.) Kivun, turvotusten ja nakyvan verenvuodon
tyrehdyttdmiseksi vamma-alue tulee pitdd mahdollisimman
likkumattomana. Haava-alue tulee suojata haavasidoksella.
(Terveyskirjasto 2012.) Jos haava on useita senttimetreja pitka, syva- tai
repaleinen, verenvuoto ei lopu, haavasta nékyy luu- lihas- tai muuta
kudosta, haava on nivelen tai kasvojen alueella, on hakeuduttava
paivystykseen. (Korte, Myllyrinne 2012, 47.) Yleiseen hatdnumeroon 112

tulee soittaa tarvittaessa (Terveyskirjasto 2012).

Pahimmillaan verenvuodon ollessa suurta, kiertavan veren maaré laskee
niin paljon, etta autettavalle tulee vakava verenkierron hairiétila, eli sokki.
Sokki voi aiheutua jos menetetty verenmaara on 20% tai enemman. Sokin
oireita ovat: sykkeen nopeutuminen ja sen huono tunnusteltavuus, ihon ja
raajojen periferian viilentyminen ja mydhemmin ilmeneva kalpeus ja
kylmanhikisyys, hengityksen tihentyminen, pahoinvointi, janon tunne,
levottomuus, tuskaisuus, sekavuus, sekd mahdolliset tajunnan hairiot.
(Terveyskirjasto 2012.)

Koska veri on varjaavaa, koetaan ulkoinen verenvuoto usein ehka jopa
pelottavaksi tai vastenmieliseksi asiaksi. Pienikin verimaara tahrii helposti
vaatteet ja ympariston. Vuodon maaran mittaaminen on taman vuoksi
hankalaa tai jopa mahdotonta. Erityisesti paahan kohdistuneet
verenvuodot erittdvét runsaasti. (Terveyskirjasto 2012.)

Sisaiset verenvuodot ovat ulospain nakymattéomia, silla vuoto tapahtuu

kudoksiin tai elimiston onteloihin. TA&mé&n johdosta sisdinen verenvuoto on
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salakavalaa. Sisaisen verenvuodon olemassaolo voidaan méaarittad shokin

oireista. (Terveyskirjasto 2012.)

Nenaverenvuoto eli epistaxis on yleensa vaaratonta. Se voi johtua iskusta
tai alkaa ilman erityista syytd. Nenén etuosassa saa alkunsa 90% kaikista
nenaverenvuodoista. Locus Keisselbachin alue sijaitsee nenan etuosassa
ja nama vuodot voidaan paikallistaa helposti, seké hoitaa yksinkertaisilla
toimenpiteilla. (livanainen, Jauhiainen, Syvaoja 2012, 166.)
Nenaverenvuoto on siis peraisin limakalvon verisuonista nenassa. Nenaan
kohdistunut isku voi aiheuttaa joko laaja-alaisen verestyksen limakalvolla

tai yksittaisen verisuonen repeytymisen. (Terveyskirjasto 2017.)

Ensiapu nenéverenvuodoissa on yksinkertainen. Nena on ensin niistettava
tyhjéksi, jonka jalkeen puristetaan vuotava sierain umpeen painamalla
nenan sivua valiseinda vasten noin 15 minuutin ajan. Jos verenvuoto
jatkuu 15 minuutin kuluttua edelleen, kuljetetaan vammautunut istuvassa
asennossa jatkohoitoon ladkariin. Vaikeat vuodot voidaan hoitaa
hopeanitraatilla, eli laapiksella polttaen. (Terveyskirjasto, 2017.)
Paanalueen vammoihin voi liittyd nen&verenvuotoa, jolloin vamman

saanut tulee toimittaa paivystykseen (Korte, Myllyrinne 2012, 50).

5.2.2 Revahdykset

Lihasrevahdyksella tarkoitetaan kuormitettuun lihakseen syntyvaa
vammaa jossa lihassaikeet katkeavat. Pahimmassa tapauksessa koko
lihas voi katketa, mutta vahimmilla&n revahdys aiheutuu vain pieneen
maaraan lihassoluja. Yleisesti revahdys sattuu ponnistuksen yhteydessa,
jolloin lihas on samanaikaisesti kuormittunut ja jannittynyt. Kova isku,
térmays maaliin, tolppaan tai toiseen pelaajaan voi aiheuttaa lihaksen
repeamisen. (Orava 2012, 245.)

Lihas revahtyma voi syntyd mihin tahansa lihakseen, mutta yleisimpia
syntypaikkoja ovat reiden lihakset, pohjelihas, vatsalihakset tai hauislihas.
Lihaksen repedméassa verenvuotoa syntyy lihaskudokseen, yleisin merkki

siitd on mustelma ihon alla. Repeaman jalkeen lihaksen jannittaminen
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tuottaa kipua tai aristusta. Palpoitaessa repeaméakohta voi myés olla arka.
Lievissa repeamissa lihaskalvot pysyvat ehjina jolloin lihaksen sisalla
tapahtuu verenvuotoa. Lievassa repeamassa vamman pintapuoliset merkit
jaavat vahaisiksi. Jos kudosrepedman laajuus on suuri, voidaan kohtaa
palpoitaessa tuntea kuoppa. Lihasvoimaa testatessa havaitaan voiman

heikentymisté tai sen puuttumista kokonaan. (Terveyskirjasto. 2017.)

Reiden koukistajan, eli takareiden vammat aiheutuvat yleisesti
urheilulajeissa joissa vaaditaan nopeita kiihdytyksia. Tallin lihas joutuu
voimakkaaseen ja akilliseen venytykseen. Myos térmays tai lihakseen
kohdistunut kova isku voi aiheuttaa kontuusion eli lihasruhjeen. Vaurion
tapahtuessa lihaksesta kuuluu napsahtava aani. Yleisin merkki on pistava
kipu vammakohdassa. Lihaksen ollessa kokonaan revennyt jalalle
onmahdotonta varata painoa ja kipu on voimakasta. (Kindersley 2011,
108.)

Nelipaisen reisilihaksen, etureisi, kaikki osat ovat vahingoittumiselle alttiita.
Yleisesti revahdykset tulevat suoraan reisilihakseen. Etureiden repedman
aiheuttaa nopeat liikkeellelahdot, kuten takareidessakin. Lihakseen
kohdistunut voima voi aiheuttaa repedman. Lievemmissa tapauksissa
etureiteen voi syntya myos kontuusio. Oireina etureiden repeamassa on
arkuus ja kipu vamman alueella, jalka myds tuntuu voimattomalta.
Etureiden repedméassa vammakohdalle muodostuu mustelmaa ja lievaa
turvotusta. Polven oikaisu voi tuottaa urheilijalle haasteita. (Kindersley
2011, 110.)

Suurin osa revahdysvammoista on lievia, mutta valitbn ensiapu on
kuntoutumisen kannalta aarettoman tarkea. Lihaksen ruhjevamman
ensimmaiset hoitotoimenpiteet ovat kylm&, kompressio ja kohoasento tai
vastaavasti lihaksen optimaalinen lepoasento. Takareiden lievassa
revahdyksessa Dorling Kindersley (2011) suosittelee, etta takareisi tulisi
pitda lievassa venytyksessa. Samoin etureiden kohdalla polvi tulisi
koukistaa mahdollisimman pitkélle, tdmé& edistaa lihasvammasta

toipumista. (Kindersley 2011, 108). Kylmahoitoa tulisi toteuttaa valittbmasti
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vamman satuttua puolituntia. Taman jalkeen kylmahoitoa jatketaan parin

tunnin valein ensimmainen vuorokausi. (Orava 2012, 247.)

5.2.3 Nivelsidevammat

Nilkan nyrjahdys on yksi yleisimpié tapaturmia urheilussa. Nilkkanivel
sopeutuu epatasaiseen maastoon, mutta voimakas tai akillisesti tuleva
kiertoliike voi vahingoittaa nilkan nivelsiteita. (Kindersley 2011, 146.)
Sakari Orava kirjoittaa kirjassaan Kaytannon urheiluvammat (2012), etta
suomessa sattuu paivittdin 500-600 nilkan nyrjahdysta. Tasta maarasta
75% on todettu olevan urheiluvammoja ja 20% kaikista urheiluvammoista
on nilkan pehmytkudosvammoja. Yleisesti vammat ovat lievia ja vaativat
vain muutaman paivan tai ehka viikon poissaolon urheilusta ja
harjoittelusta. (Orava 2012, 112.) Vakavimmissa nyrjahdyksissa nilkka voi
menna sijoiltaan ja nilkan nivelsiteet reveta (Kindersley 2011, 146). Yli 90-
prosenttisesti nilkannyrjahdyksissa nilkan ulkosivun nivelsiteet

vammautuvat (Orava 2012, 112).

Tavallisin nilkan nyrjahdyksen muoto on inversionyrjahdys, jossa nilkka
kaantyy niin, etta jalkapohja osoittaa sisdanpain. Tassa tapauksessa
nilkan ulkosivun nivelsiteet, fibulotalare anterior —ligamentti (FTA) ja
fibulocalcaneare —ligamentti (FC), venyvét liikaa. Harvemmissa
tapauksissa sattuu eversionyrjahdys, jossa nilkan sisasivun deltaligamentti
vaurioituu. (Kindersley 2011, 146.)

Nilkan nivelsidevammat voidaan luokitella kolmeen eri asteen vaurioihin.
Ensimmaisen asteen vauriossa nivelside on venyttynyt ja satunnaisia
saikeita voi katketa. Toisen asteen vammassa repedma on osittainen.
Kolmannessa asteessa nivelside on kokonaan poikki tai sen paa on
irronnut luusta. (Orava 2012, 113.) Nyrjahdyksen jalkeen nilkka on kipea,
lisdksi se voi olla turvonnut ja jaykka. Usein jos vamma on laajempi,
painon varaaminen nilkan paalle on haastavaa ja se aiheuttaa kipua.
Muutamien paivien ajan loukkaantumisesta voi myos jalkapdydan paalla ja

nilkan alueella esiintya mustelmaa. (Kindersley 2011, 146.)
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Nilkkavamman sattuessa mahdollisimman nopeasti annettu oikea oppinen
ensiapu lyhentéa urheilijalla kuntoutumista ja mahdollisen tauon pituutta.
Ensimmainen hoito, jota nilkalle annetaan, on kolmen K:n periaatteella,
kylm&, kompressio ja koho, annettu ensihoito. Vammaa viilennetaan
kylmapakkauksella tai jaalla 20-30min ajan kahden tunnin vélein.
Nyrjahtaneen nilkan ymparille kieritetaan joustoside, joka toimii vamma-
aluetta puristavana elementtina. Loukkaantunut raaja asetetaan
kohoasentoon. Kohoasennolla estetdén laajaa verenvuotoa kudoksissa,
seka turvotusta ja helpotetaan kipua. Oikeaoppisella ensiavulla tehd&aan
mahdolliseksi asiantuntijan myéhemmin arvioida kliinisella tutkimuksella

nilkkavamman vakavuus ja sen tarvitsema jatkohoito. (Orava 2012, 115.)

Yleisimmat polven nivelsidevammat sattuvat kiertoliikkeessa, kun polvi on
samanaikaisesti kuormitettuna. Polven eturistisiteen repeama, ACL-
ruptuura on tavallinen vamma kovaa juoksua ja suunnanvaihtoja
vaativissa lajeissa tai muussa urheilussa. (Orava 2012, 237.) Eturistiside
vamma aiheutuu polven joutuessa epanormaaliin akilliseen
kiertoliikkeeseen. Myds saariluuhun kohdistunut suora isku voi aiheuttaa
nivelsiteen repedméan. Vamman sattuessa polvessa tuntuu muljahdus ja
sen seurauksena kovaa kipua. Turvotusta esiintyy yleensa valittdomasti.
Polven oikaiseminen voi olla mahdotonta ja painon varaaminen jalalle

tuntuu epavarmalta. (Kindersley 2011, 124.)

Polvessa on myos sivusiteet, ulompi ja sisempi, jotka tukevat polvinivelta.
Sivusiteet estavat polven sivuttaisliikeen. Suora, polven ulkosivuun osunut
isku voi repaista sisemman sivusiteen (MCL-ruptuura). Uloimman
sivusiteen (LCL-ruptuura) repedmét ovat yleensa polven takaosaan
osuneen iskun seurausta. My6s epatavallista suurempi rasitus juostessa
tai hypatessa voi aiheuttaa repedman. Polven nivelsidevamman sattuessa
polvessa on kovaa kipua ja nakyvaa turvotusta. Polvi on yleisesti
epavakaa ja sen paalle painonvaraaminen on kivuliasta. Polven

suoristaminen voi olla mahdotonta. (Kindersley 2011, 126.)

Sisemman sivusiteen repedma voidaan luokitella kolmeen eri asteeseen.

Ensimmaisen asteen vammassa havaitaan ligamentissa venytysta ja
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pienesséd osassa saikeita lievad repedmaa. Polvi ei anna periksi, eika niin
sanotusti "putoa alta”, kipu tuntuu polven sisasyrjalla. Toisen asteen
vammassa sivuside repeéa osittain. Polvi antaa periksi, kun sita
vaannetaan valgukseen, eli annetaan painetta polven ulkosyrjalta kohti
sisasyrjaa. Kipua tuntuu koko polven alueella. Kolmannessa asteessa

nivelside on kokonaan poikki. Polvi on instabiliteetti. (Orava 2012, 233.)

Polven takaristisiteen repeama (PCL-ruptuura) on harvinaisempi kuin etu-
ja sivusiteiden repeaméa. Vamman tyypillinen syntymekanismi on
kaatuminen polven paalle. Myds koukussa olevaan polveen tapahtuva
isku suoraan saariluuhun voi aiheuttaa repeaman, koska talléin saariluu
(tibia) siirtyy taaksepéin. (Orava 2012, 241.) Vamman seurauksena
polvessa tuntuu kovaa kipua. Polvinivelen alueella joissakin tapauksissa
voi ilmeta myds turvotusta, mutta aina takaristisiteen repedma ei aiheuta
turvotusta. Jalalle varatessa polvi tuntuu epavarmalta ja se voi pettaa alta
alamakea kulkiessa. Jalan oikaisu polven kohdalta voi olla mahdotonta.
Takaristiseiteen repeamassa krepitaatio on mahdollista. Krepitaatiolla
tarkoitetaan aanta, joka kuuluu liikuteltaessa polvinivelta. Aani voi olla

napsahtelevaa, hankaavaa tai rahisevaa. (Kindersley 2011, 128.)

Polven nivelsiteiden vammoissa patee sama periaate kuin nilkan
nivelsiteiden vammoissa. Oikeaoppista ensiapua on toteutettava
mahdollisimman nopeasti vamman satuttua. N&in valtetdan urheilijoiden
pitkat kuntoutumis- ja toipumisajat sekd vahennetadn myds mahdollisen
leikkaushoidon tarvetta. Vamman sattuessa pyritdan kolmen K:n
periaatetta toteuttamaan mahdollisimman nopeasti. Polvivammoissa jalka
tulee saada nopeasti lepoon. Nivel tulee tukea polven molemmin puolin.
Pyrkimyksena on saada polvi stabiiliin asentoon. Polven vammat vaativat
aina jatkohoitoa. Vamman ollessa vakava tai nivelen ollessa
virheasennossa, tulee heti hakeutua paivystykseen. Tapaturma voi vaatia
soiton hatédkeskukseen ja sita kautta saatuun ambulanssikuljetukseen.
(Kindersley 2011, 170.) Loukkaantuneen shokin vaaran takia, ensiapua
antavien henkildiden tulee pyrkia toimimaan mahdollisimman rauhallisesti

ja rauhoittelemaan loukkaantunutta henkil6a.



24

5.2.4 Murtumat

Luunmurtumia sattuu terveelle nuorelle ihmiselle yleensa vain ulkoisen
voiman vaikutuksesta. Luunmurtumiin liittyy aina verenvuotoa. Autettava
voi ajautua shokkiin suurten luiden murtumissa, koska verenvuoto voi olla
hyvin runsasta. Verta saattaa vuotaa sdaren umpimurtumassa jopa 500ml,
reisimurtumassa 1000-1500ml ja lantionmurtumassa jopa 3000ml.
Avomurtumissa naiden luiden osalta vuotavan veren maara voi olla
viel&kin suurempi. Avomurtumissa on ensisijaisen tarkeaa, etta
ensimmaisenda pyritaan tyrehdyttdmaan verenvuoto, jotta menetetty
verimaara pysyisi mahdollisimman minimaalisena, eika talléin aiheuttaisi
lisdongelmia. Nivelsiteet, hermot, luuydin, verisuonet ja lihakset voivat
my0s vaurioitua murtuman yhteydessa. Valtimoiden vaurioissa raaja voi
menna jopa kuolioon, verenkierron estyessa. Selkaytimen vaurioituminen
voi olla hengenvaarallinen, se voi myos aiheuttaa vakavan
vammautumisen. Alaraajojen pistely tai puutuminen on yKksi

tyypillisimmista oireista. (Terveyskirjasto 2012.)

Murtumien yleisimpia oireita ovat muun muassa paikallinen kipu, turvotus
vamma-alueella, nakyva virheasento, epanormaali liikkuvuus, raajan
kayttamattomyys, avomurtumassa haava tai haavauma, verenkiertoshokin

oireet.

Olkavarren seka kyynarvarren murtuma voi syntya pelaajan kaatuessa
ojennettuna olleen kasivarren paalle. Murtuma voi syntya myos kovan
térmayksen tai iskun aiheuttamana. Murtuman tyypillinen oire on kova kipu
ja runsas turvotus. Kyynarvarren murtumassa raaja voi olla
virheasennossa. Tall6in luitten paat ovat poissa paikoiltaan. Raajan
likuttaminen normaalisti on mahdotonta. Murtumakohdan alueelle voi

muodostua mustelmaa tai siina voi olla ruhjeita. (Kindersley 2011, 80-82.)

Saaren luita on kaksi, saariluu (tibia) ja pohjeluu (fibula). Molemmat luut
ovat murtumaherkkid. Murtuman aiheuttajana on saariluuhun tai
pohjeluuhun kohdistunut suora tai epédsuora voima. Murtuma voi aiheutua

myos jalan ollessa tiukasti maassa, mutta kiertyneessa asennossa
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esimerkiksi nopeassa suunnanmuutoksessa. Saarenmurtuman oireita ovat
murtumalle tyypilliset kova kipu ja turvotus. Urheilija ei mydskaan pysty
varaamaan painoa jalalle. Polven koukistaminen murtuman aiheuttaman
jaykkyyden takia on hankalaa. Raaja on taas kylma ja kalpea, joka on
merkkina verenkierron hairiosta. Tuntohairitt raajassa viittaavat

mahdollisesti aiheutuneisiin hermovaurioihin. (Kindersley 2011, 134.)

Sormivammat, kuten sormien murtumat tai sijoiltaanmenot, ovat tavallisia
vammoja. Sormiluut vaurioituvat helposti koska niissa ei ole
pehmytkudoskerrosta. Murtuman tai sijoiltaanmenon voi aiheuttaa kovalle
alustalle kaatuminen tai esimerkiksi suora mailan isku sormille. Sormen
murtuman tai sijoiltaanmenon oireet ovat samanlaiset syntymekanismista
huolimatta. Vaurioitunut sormi on koskettaessa kipea, turvonnut ja sita on
vaikea liikuttaa. Sormi voi olla virheasennossa nivelen kohdalta, kun se on
mennyt sijoiltaan. Sormi voi olla virheasennossa mikali luun paat ovat
paasseet liikkumaan. Mustelma muodostuu murtumakohdan ollessa

sormen karkiluussa lahella kyntta. (Kindersley 2011, 94.)

Kun tapahtumatiedot on saatu selville, tehdaan paatoés
ensiaputoimenpiteistd. Vakavissa murtumissa, joissa ei verenvuotoa
saada tyrehtymaan tai autettavalla on sokin oireita, tulee aina soittaa
valittbmasti apua yleisesta hatdnumerosta 112. (Punainen Risti 2017.)
Tajuton tulee kaantaa kylkiasentoon hengityksen ollessa normaalia.
Vamma-alueen liikuttelemista tulisi valttaa ja selkarangan vammaa
epailtdessa autettavaa liikuteltaessa tulee noudattaa erityista
varovaisuutta. Verenvuoto tulee tyrehdyttaa. Kiinnityssidetta ei saa kiertaa
raajan ympari, silla murtunut alue turpoaa ja kiinnitysside saattaa estaa
verenkierron. Vamma-alue tulee tukea stabiiliksi jos vamman saanutta
taytyy liikkuttaa, esimerkiksi pelikentaltéa sivummalle. My6s silloin jos
tiedetdan, ettd avun tulossa kestaa olisi hyva tukea murtunut raaja
mahdollisimman liikkkumattomaksi, jotta voidaan valttaa lisdvahingot.
Autettavan tilaa tulee seurata ja ilmoittaa muutoksista hatakeskukseen.
(Terveyskirjasto 2012.)
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5.2.5 Silmavammat

Suomessa silmavammoja tapahtuu vuosittain noin 50 000 tapausta. Naista
noin puolet tapahtuu urheilulajeissa tai liikenteessa. Vaarallisimpia silmiin
kohdistuvia tapaturmia tapahtuu jaakiekossa ja salibandyssa.
Salibandyssa pelivalineen eli pallon nopeus voi aiheuttaa silmaan
osuessaan suurta tuhoa. Silmatapaturman sattuessa on selvitettava
tapaturman syntypaikka seka erityisesti millainen tapaturma on sattunut.
(Duodecim 2007.)

Lievissa tapauksissa terveyskeskuslaakarit voivat hoitaa vammat. Lievia
silman vammoja ovat muun muassa vierasesineiden kuten roskien
joutuminen silmaan. Vierasesineiden ajautuminen silméan on yleista ja
monesti se poistuukin itsestaan. Vierasesineen jaadessa silmaan,
joudutaan se poistamaan ladkarin toimesta. Naon tutkimisen kannalta
jokaiselle silmé&potilaalle tulee tehda nadntarkastus. Silmaluomiin
kohdistuneiden tapaturmien aiheuttamista hematoomista eli mustelmista
huolimatta, tulee silma tutkia aina huolellisesti. Ompeleita vaativat vammat
voi ommella yleisladkari. Nenanpuoleiset luomivammat voivat aiheuttaa
kyynelteille vammoja. Tallaisissa tapauksissa on potilas |ahetettava aina
silmalaakarille. Kyynelteiden leikkausta vaativat hoidot tulee tehda 24

tunnin siséalla vamman sattumisesta. (Duodecim 2007.)

Silma eli oculi on pallomainen kerroksellinen elin, joka sijaitsee luisen
silmakupan etuosassa. Sen lapimitta on 24mm. Silman rakenteen
kerroksista puhuttaessa, kerroksilla tarkoitetaan silman kalvoja.
Lapinakyva kalvo on sarveiskalvo ja valkea kalvo on kovakalvo.
(livanainen ym. 2012. 124.) Suonikalvo on verkkokalvoa ympardiva

verisuoniverkosto (Nakévammaisten liitto ry 2018).

Sarveiskalvo on silmé&a suoraan katsoessa silmén ensimmainen kalvo,
jossa sijaitsee runsaasti tuntohermopéaatteita. Sen paksuus on noin
0,5mm. Verisuonettomuus tekee sarveiskalvon kirkkaaksi. Diffuusion
avulla sarveiskalvo saa happea ilmasta, limbuksen eli sarveiskalvon ja

kovakalvon vélisen alueen verenkierrosta sekd kammiovedysta.
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Sarveiskalvo on naddntarkkuuden puolesta silman tarkein osa, silla
sarveiskalvon valon taittovoima on 2/3 koko silman taittovoimasta.
Kovakalvon tehtavana on tuke silméan sisaisia kudoksia. Kovakalvo on
ulkon&oltaan lapinakyva. Silmaa liikkuttavat lihakset kiinnittyvat
kovakalvoon. Sidekalvon tehtavana on suojata silméaa ulkoisilta vammoilta
seka tulehduksilta. Sidekalvon tehtéavana, on myos kyyneleiden

levittAminen silmé&n pintaan. (livanainen ym. 2012, 124.)

Nakokyvyn sailyttaminen on silmatautien seka silméavammojen
hoitamisessa aina ensisijainen tavoite. Silmdvamman sattuessa koetaan
naon menetys aina uhkana kaikissa &akillisesti tapahtuneissa
vammautumisissa. Silmavamman saanut saattaa olla tAman vuoksi
huolissaan tai jopa hadissaan tulevaisuudestaan. Pienissakin
vammautumisissa saattaa silmavamman saanut kokea jopa sietamatonta
kipua. Tall6in on osattava rauhoitella sek&d neuvoa vammautunutta
(livananen ym 2012, 132.)

Silmé&én sattuneissa tylpissa vammoissa sidekalvon alainen verenvuoto
saattaa pelastyttaa vammautuneen. Sugillaatio eli sidekalvon alainen
verenvuoto varjaé silméan verenpunaiseksi. Tama on kuitenkin vaaratonta
ja silman punaisuus haviaa itsestaan ajan kanssa. (Tereyskirjasto 2012.)
Sidekalvonalainen verenpurkauma voi myds syntya ilman mitéaan erityista
syyta (livanainen ym. 2012, 139.) Pitaa kuitenkin muistaa, etta
verekkyyden alle voi peittya kovakalvon puhkeama. Taman
todennakoisyys on kuitenkin hyvin pieni. Sarveiskalvon eroosio eli
epiteelin puutosalue on yleista tylpan vamman yhteydessa. Talldin silma
punoittaa seka vetistaa ja hoitoon tarvitaan antibioottivoiteita. Jos veri
paasee vuotamaan etukammioon voi se aiheuttaa hyfeeman eli
verenpurkauman. Tama vaatii aina selvityksen ja perusteelliset
tutkimukset jotka tekevat silmalaakari. Hyfeema voi aiheuttaa muutoksia
silmanpaineissa. (livanainen ym. 2012, 140.) Tylppa vamma voi aiheuttaa
muun muassa varikalvon repeamisen tai supistajalihaksen vaurion, jolloin
Voi syntya epasymmetrinen mustuaisreaktio. Tdmé saattaa johtaa

verenvuotoon silmanpohjassa. (Terveyskirjasto 2012).



28

Kovakalvon puhkeama saattaa parantua itsestdén, mutta joissain
tapauksissa se joudutaan ompelemaan, esimerkiksi jos silmanpaineessa
on muutoksia, etukammion syvyys ei ole normaali tai nadntarkkuudessa
on poikkeavuuksia (Duodecim 2017). Sarveiskalvon puhkeamasta voi
jaada nakokenttaa eli visusta haittaava arpi. Jos sarveiskalvolle tullut
haava on pieni, se paranee yleensa itsestaan. Laajoissa silman
perforaatiovammoissa eli repeytymisvammoissa, nakdkyvyn ollessa
menetettyna pidempaéan, joudutaan silma poistamaan. (livanainen ym.
2012, 140.)

Kaikki silman sisdiset muutokset tulee tutkituttaa silmalaakarilla. Jos
silm&an sattuu silmén puhkaiseva vamma, joudutaan turvautumaan

yleensa kirurgisiin hoitomenetelmiin. (Terveyskirjasto 2012.)

Silméat ovat herkkid vaurioitumaan, joten niihin kohdistuneet tapaturmat
voivat aiheuttaa vakavia vammoja. Ensiapuna silman ruhjeissa ja
haavaumissa on vahingoittuneen silman peittaminen. Autettava on
pidettava makuullaan ammattiavun saapumiseen saakka. Jos silman on
lavistanyt jokin esine tai silm&&n on tullut ruhje, tulee molemmat silméat
peittda. Terveenkin silman peittamisella estetédn vammautuneen silméan
likkuminen. Silmaa ei tule missaan vammautumisen muodossa hangata
tai hieroa. (Terveyskirjasto 2012.) Silmavammojen ehkaisemiseksi on
salibandyssa 1.1.1999 jalkeen syntyneilla junioreilla suojalasipakko
(Salibandy 2017).

5.2.6 Aivotarahdykset

Ihmisen aivot painavat noin 1,3kg, niiden ympaérilla on suojaava, kova
kerros, jota kutsutaan paakalloksi. Aivorunko on paksu
tiedonvalityslinjasto, jossa on suuri maara hermosaikeita. Sen tiedetaan
maarittelevan tajuntaa, vasymysta, valveillaoloa, hengittamista, nielemista
sekad sydamen syketta ja verenpainetta. Kun tdma alue vaurioituu voi
vaurio aiheuttaa kommootion eli aivotarahdyksen tai tajunnan

menetyksen. (Powell 2005, 24.) Aivotarahdyksen voi aiheuttaa padhéan
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kohdistunut isku tai paan lyéminen esimerkiksi kaatuessa. (Korte,
Myllyrinne 2012, 65). Aivotarahdyksen oireita voivat olla muun muassa,
sekavuus, ajan- ja paikantajun hAmartyminen ja muisti- tasapainohéiriot
(Mehiléainen 2018).

Ihmisen aivot ovat huippuunsa kehittyneet ja ohjaavat meidan
toimintaamme. Ne kestavat jonkin verran ravistelua tai kolhuja, mutta
vahingon sattuessa voidaan puhua aivovammoista. Maaritelman mukaan
aivovamman sattuessa on paahan kohdistunut jokin ulkoinen voima joka
aiheuttaa aivokudokselle vaurioita. Aivovamma on siis eri asia kuin
verisuonen katkeaminen, tukkeutuminen, kasvain tai muu sairauden
aiheuttama aivokudoksen vaurio. Yleisimmin aivovammoja sattuu
likenneonnettomuuksien, urheilu- ja vapaa-ajan tapaturmien tai vakivallan
johdosta. Aivovamman sattuessa loukkaantuneen tajunnantasoon saattaa
tulla muutoksia, esimerkiksi tajuttomuutta tai muistikatkoksia. (Powell
2005, 30.) Muistiaukkoa joko ennen vammaa tai valittomasti sen jalkeen
kuvataan sanoilla posttramaattinen amnesia (Kaypahoito 2017).
Muutokset muistissa tai tajunnantasossa voivat olla joko lyhytkestoisia tai
pidempiaikaisia (Powell 2005, 30). Suurin osa aivovammoista on lievia,
joista vammautunut palautuu yleensa viikoissa. Tajunnan menetys on
tavallinen valitdon seuraus aivovamman saaneelle (Kaypahoito 2017).
Tajuttomuus tai kommootio eli aivotarahdys liittyy aivorungon toimintaan.
Tajuttomuudella on monia eri tasoja jotka vaihtelevat tajunnan alenemisen
ja tajuttomuuden valilla jolloin ihminen ei reagoi en&aé edes kipuun. (Powell
2005, 35.)

Aivovamman akuuttihoidossa on tarkeinta tunnistaa hengenvaaralliset
kallon sisaiset vammat (Kaypahoito 2017). Jos autettava on menettanyt
tajuntansa, tulee aina soittaa yleiseen hatdanumeroon, kdannettava
autettava kylkiasentoon hengityksen turvaamiseksi seka toimittava
hatakeskuksen ohjeiden mukaisesti ja seurattava autettavan tilaa
(Terveyskirjasto 2012). Tajuttoman tilan seuraamiseen on kehitetty
apuvdlineeksi Glasgow Coma Scale taulukko, jonka avulla voidaan

arvioida henkilon tajunnantasoa (Kéaypéahoito 2017).
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Taulukko 1. Glasgow Coma scale taulukko Kaypahoidon (2017) mukaan.

Toiminto Reagointi Pisteet
Silmien Spontaanisti 4
avaaminen

Puheelle 3

Kivulle 2

Ei vastetta 1
Puhevaste Orientoitunut 5

Sekava 4

Irrallisia sanoja 3

Aéntelya 2

Ei mitdan 1
Paras liikevaste Noudattaa 6

kehotuksia

Paikallistaa kivun 5

Vaistaa kipua 4

Fleksio kivulle 3

Ekstensio kivulle 2

Ei vastetta 1
Yhteensa 3-15

pistetta

Aivovamman akuuttivaiheen vaikeusasteen maarittelylla on jatkohoidon
kannalta suuri merkitys. Vaikeusasteen maarittelyyn on kehitetty
vaikeusasteluokittelu. Lievaksi aivovammaksi luokitellaan Glasgow Coma
Scale asteikolla 13-15 pistettd saaneet joilla on enintd&an 30 minuutin
tajuttomuusjakso. Keskivaikean seka vaikean aivovamman toteamiseksi
vaaditaan sairaalatutkimuksia, kuten paan- seka aivojen kuvantamista.
(Kéaypahoito 2017.)
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Paahan kohdistuneesta iskusta joka aiheuttaa aivoissa kudosvaurioita
kaytetaan nimitysta ensimmainen vamma. Se voi aiheuttaa joko suljettuja
tai lavistavia aivovammoja. Salibandyssa lavistavat vammat ovat hyvin
harvinaisia, silla niiden syyna on yleensa paakallon lavistava esine.
Suljettu aivovamma on huomattavasti yleisempi, silla se aiheutuu aivojen
likkeen hidastumisesta, kiertymisesta tai kiihtymisesta. Tallaiset vammat

voivat syntyd esimerkiksi paan térmayksesta. (Powell 2005, 32.)

Toisesta vammasta puhuttaessa, aivojen hapensaanti keskeytyy
minuuteiksi. Aivot kuluttavat koko kehon hapesta méaarasta 20 prosenttia
happea, vaikka ne painavat vain kaksi prosenttia koko kehon maarasta.
Jos hapensaanti aivoihin katkeaa vain minuuteiksi, karsivat ensimmaisené

aivosolut ja ne saattavat kuolla. (Powell 2005, 32.)

Kolmannella vammalla tarkoitetaan tuntien tai paivien aikana syntynytta
vammaa. Naihin vammoihin liittyy verenvuotoa, ruhjeita, aivojen turvotusta
seka veritulppien kehittymista. Aivojen saadessa tarpeeksi ison ruhjeen on
riski aivojen turpoamiselle olemassa. Turpoaminen johtuu verisuonten
repeytymisesta tai verenvuodosta. Kun aivot alkavat turvota, ongelmaksi
muodostuu paakallo joka ympyroi aivoja. Paakallo on joustamaton. Aivojen
turvotessa paakallon joustamattomuus saa aikaan aivopaineen nousua.
Kallon sisdisen paineen noustessa on turvattava ensisijaisesti
vammautuneen hapensaanti. Tdman vuoksi sairaalassa aivopaineen
noususta karsivat potilaat kytketd&n hengityskoneeseen. (Powell 2005,
33.)

Aivovammoista kuitenkin noin 80 prosenttia on lievid, joista palautuminen
normaaliin tilaan on yleensa nopeaa. Lievat aivovammat johtuvat muun
muassa kaatumisista tai tormayksista. Lievat aivovammat ovat yleisia
urheilussa. Niita sattuu usein ilman tajuttomuutta. Piiskaniskuvamma
tarkoittaa aivovammaa, joka syntyy ilman erityista vammaa. Lievan
aivovamman saaneelle kehittyy yleensa oireita, kuten, pahoinvointia,
paansarkya tai huimausta. N&ita oireita kutsutaan aivotarahdyksen

jalkeiseksi oireyhtymaksi. (Powell 2005, 40.)
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6 OHJAAMISEN KEINOT

Saadaksemme kayttajakokemuksia oppaastamme pidimme kaksi
ensiapukoulutusta. Koulutuksen pohjalta kerdsimme palautteen
kyselylomakkeella. Onnistuneen koulutuksen kuin myds ohjaamisen
kannalta on darimmaisen tarkead, etta sairaanhoitaja tuntee hyvan

ohjaamisen perusteet.

Ohjaaminen on yksinkertaisuudessaan ohjeiden antamista ja niiden
noudattamista, mutta ei ole olemassa vain yhta ohjausteoriaa (Vanska,
Laitinen-Vaananen, Kettunen, Makela 2011, 15-16). Onnistuneen
ohjauksen perusteita on tunnistaa asiakkaan lahtokohdat, tavoite ja milla
tavalla kyseinen yksil6 omaksuu asioita. Lahtokohtia selvitettdessa paras
on pyytaa asiakasta kertomaan ominsanoin ongelmastaan, seka
maarittelemaan omat tavoitteensa lopputuloksen suhteen. Asiakkaan
tietaessa riittavasti ongelmstaan on han kykeneva myds itsenaisesti
arvioimaan mika hanelle olisi hyvaksi. liman riittdvaa tietopohjaa, tata ei
kuitenkaan voida toteuttaa. Asiakkaan ja sairaanhoitajan valinen
hoitosuhde parhaimmillaan parantaa asiakkaan tyytyvaisyytta ja hoitoon
sitoutumista. (Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen,
Renfors 2007, 47.) Hyvaan ja luottamukselliseen hoitosuhteeseen
vaaditaan asiakkaan aseman ja autonomian ymmartamista, seka
arvostusta asiakkaan asiaa kohtaan. Sairaanhoitajan tulee olla
kiinnostunut asiakkaan asiasta ja osoittaa kiinnostuksen muun muassa
esittdamalla tarkentavia kysymyksia, rohkaista hanta ja ymmartaa
asiakasta. (Kyngas ym 2007. 48.)

Koulutuksissamme tiesimme lahtokohtaisesti toimeksiantajamme tarpeen
kohottaa seuran toimihenkildiden ja pelaajien ensiaputaitoja. Emme
kuitenkaan tienneet koulutettavien henkildiden l&htétasoa, joka
osottautuikin hyvin laajaksi. Koulutuksemme suunniteltiin toimivaksi
kokonaisuudeksi lahtdtasosta riippumatta. Koulutettavien henkildiden
lahtétason selvitimme palautekyselyn yhteydessa, jossa henkildiden

ensiaputaitoja ennen koulutusta kysyttiin. Koulutuksemme kerasi hyvaa
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palautetta ja rentoa ilmapiirid kehuttiin. Rento ilmapiiri takasi jokaiselle
mahdollisuuden yrittaa tarjoamiamme case-tilanteita ilman pelkoa itsensa

nolaamisesta.

Onnistuneen ohjauksen kannalta on tarke&a kayttaa useita erilaisia
ohjausmenetelmia. Erilaisia ohjausmenetelmia on esimerkiksi suullinen,
kirjallinen, sek& kuvallinen. Onnistuunen ohjauskokemuksen takaamiseksi
tulisi olla tietoa, kuinka asiakas omaksuu tietoa parhaiten. Useimmiten
parhaimpaan lopputulokseen paastaan, kun yhdistellaan eri
ohjausmenetelmia, esimerkiksi kuvallisen oppaan antamisen yhteydessa
suullisesti kaydaan asiakkaan kanssa lapi oppaan oleellisimmat asiat.
Sairaanhoitajan tulee tunnistaa tai selvittaa, mik& oppimistapa on
asiakkaalla paras. Sairaanhoitajan tulee myds muistaa, etta jokainen
asiakas on yksilo eiké voida sanoa, etta jokin tietty menetelma toimisi
kaikilla. (Kyngas ym 2007, 73.) Koulutuksessamme k&ytimme ohjaamisen
keinoja, kierrattamalla opastamme koulutettavilla samalla, kun
keskustelimme ja puhuimme koulutettavasta asiasta. Koulutettavat saivat

my0s yrittda konkreettisesti ratkaista case-tilanteita.

Sairaanhoitaja kohtaa vaistamaétta ohjaustilanteissa eettisia kysymyksia.
Ohjauksen eettisyytta tulee arvioida jokaisessa ohjaustilanteessa. Eettisen
ohjauksen arvioinnissa tulee pohtia oikeiden, seka vaarien keinojen
kayttéa. Ohjaustyon arviointi on helpointa arkisessa ymparistéssa eli
esimerkiksi tydpaivan aikana pohtia yhdessa tytkaverien tai asiakkaiden
kanssa kohdattu eettisia kysymyksia. Terveydenhuoltoa ohjaa laajasti
sovitut eettiset periaatteet. Suomessa terveydenhuollon eettisiin
periaatteisiin valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen
neuvottelukunnan ETENE:n (2005) mukaan on kirjattu seuraavat asiat: ”
oikeus hyvéaan hoitoon, ihmisarvon kunnioitus, itsemaaraamisoikeus,
oikeudenmukaisuus, hyva ammattitaito ja hyvinvointia edistava ilmapiiri,

yhteisty0 ja keskinainen arvonanto.”.
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Lahdimme ryhmana pohtimaan opinnaytetyéllemme aihetta, ryhman
sisalla yhteiseksi mielenkiinnonkohteeksi nousi urheilu.
Ensiapuoppaaseen paadyimme lopulta jaettuamme hieman, jopa surullisia
kokemuksia epaonnistuneesta ensiavusta urheiluvammojen yhteydessa.
Yhteistydkumppanimme, Paijat-Hameen salibandy ry, 16ytyi hyvin helposti
vanhojen suhteiden kautta. Otimme heihin yhteytta ja tyon suunnittelu
paasi alkamaan.

Tyobmme suunnitelma valmistui muutamassa viikossa ja tuntui, ettéd meilla
on selkea linja ja aikataulu, jota noudatamme. Syksyn aikana tydmme
eteneminen kaytannossa pysahtyi, kun koulu ja harjoittelut veivat
valtaosan ajasta. Ty6 eteni ainoastaan vaiheittaisen tiedonhaun osalta.

Tietoa haimme koulun kirjastosta, seka internet-lahteista.

Joululoman alkaessa aikataulumme helpottuivat ja paasimme
kirjoittamaan tydmme runkoa. Joululoman aikana oppaamme
ensimmainen raaka-versio valmistui ja lahetimme sen
toimeksiantajallemme. Vuodenvaihteen jalkeen saimme tydmme
tekstirungon siind maarin valmiiksi, ettd saatoimme ensimmaista kertaa

oikolukea sen ja tehda havaintoja ja korjauksia tydéstamme.

Tammikuussa 2018 aloimme pohtimaan, kuinka saisimme lisda syvyytta
tydhomme. Paadyimme pitamaan kaksi ensiapukoulutusta, joista
kerasimme palautetta, jonka pohjalta muokkasimme ja paransimme
opastamme. Koulutusten pitaminen osoittautui hyvaksi ajatukseksi.
Koulutuksiin liitimme viela palautekyselyn, jonka pohjalta saimme suoraa
kayttajapalautetta tydostdmme. Palautteiden perusteella pystyimme
tekemaan pienia muokkauksia oppaaseemme, jotta se olisi entista
kayttajaystavallisempi ja kayttajdkunnalle sopivampi. Koulutusten jalkeen
paasimme kirjoittamaan tydmme kirjallista osuutta eteenpéin ja tydbmme
alkoi lahestya riittavaa tasoa, jotta voisimme alkaa suunnitella

esitysseminaarin ajankohtaa.
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8 OPINNAYTETYON ARVIOINTI

8.1 Toimeksiantajan arviointi

Toimeksiantajaltamme pyysimme palautetta tydstamme. Pyysimme
keskittym&an palautteessa erityisesti oppaan kaytettavyyteen ja
lajinomaisuuteen. Toimeksiantajamme mielesta oppaassa on salibandyn
kannalta oleellisimpien vammojen hoito-ohjeet riittavan selkeassa
muodossa. Hanesta on hyva, ettd kuvat kuuluvat oppaaseen ja uskoo
niiden yhdessa kirjallisten ohjeiden kanssa olevan toimiva ratkaisu oppaan
kaytettavyyden kannalta. Hanesta opas on yhdessa tekemamme

suunnitelman mukainen.

Kehitysehdotuksena toimeksiantajamme antaa oppaan ulkoasun
muokkaamisen erityisesti heiddn seuransa vareihin, jotta kay ilmi, etta
opas on juuri heille tehty. Toisena kehitysehdotuksena toimeksiantajamme
olisi toivonut laajempaa koulutusyhteistydta meidan ja seuran valilla, jotta
olisi voitu varmistua, etta tieto leviaé laajasti seuran sisélla. Laajempi
koulutus olisi myds nostanut omalta osaltaan seuran jasenien kykya antaa

ensiapua tilanteen tullessa.

8.2 Ryhman oma arviointi

Koemme tyomme lopputuloksen olevan suunnitelmien mukainen, oppaan
ulkoasuun ja hienosaatéon olisi voitu kayttdéd enemman aikaa ja vaivaa,
mutta yksinkertainen ja pelkistetty ulkoasu ajaa asiansa. Tydomme parhaita
puolia on pitamistamme koulutuksista saatu palaute suoraan oppaan
tulevilta kayttgjilta. Palautteeseen perustuen voidaan sanoa oppaan
olevan onnistunut ja tavoitteeseemme paaseva. Koulutusta pitdessdmme
saimme konkreettisesti huomata sen, ettda oppaamme on seuralle juuri nyt
ajankohtainen ja edistaa heidan toimintaansa toimia oikein
ensiaputilanteissa. Pintapuolisin ja teoriassa ihmisilla on tietoa, kuinka
tulisi toimia loukkaantumisen sattuessa, mutta kaytdnnéssa hoidon
antaminen ei kuitenkaan mene aivan ohjeistuksen mukaan. Opas toi

selkeytta toimintaan ja nopeutti loukkaantumistilanteissa avun saamista.
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Tastakin saimme vahvistusta siihen, ettd oppaamme tulee olemaan

hyodyllinen tuotos, jota lahdimme tavoittelemaan.

Tyohotmme olisimme voineet pyrkia saamaan lisda tekstipohjaa, sekéa
pienella varauksella laajentamaan katselukantaamme tyohon. Uskomme
kuitenkin, etta tarkasti maaritelty ja rajattu tavoite ja tarkoitus, oli parempi
ratkaisu, kuin lahtea kasittelemaan laajempaa kokonaisuutta, jonka

rajaaminen olisi ollut huomattavasti haastavampaa.

Suurimpana haasteena ty6tamme kohtaan tulee olemaan sen
kaytettavyys seurassa, vaikka opas on olemassa ei se automaattisesti
tarkoita sita, etta sitd kaytetaan. Olisimme voineet pyrkia kehittamaan
keinoja, joilla varmistuisimme, ettd opas I6ytyy jokaisen joukkueen
ensiapulaukusta. Nyt vastuu oppaan I6ytymisesta tulee olemaan
yksittaisten joukkueiden yksittaisilla huoltajilla. Opas tulee saataville
seuran kaytdssa olevaan tietopankkiin sahkoisena, seka

yhteyshenkil6llemme tulostettuna versiona.
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9 POHDINTA

Opinnaytetydmme aiheen valinta kavi ryhmaltdmme hyvinkin helposti,
koska kaikilta rynman jasenilta 10ytyi yhteinen kiinnostuksenkohde
likunnasta. Olisimme voineet pohtia haastavampaa lahestymistapaa
aihettamme kohtaan, mutta uskomme aiheemme oikeasti olevan

merkittava ja urheiluseuran toimintaa edistava.

Ryhmana kohtasimme haasteita opinnaytetyétdmme tehdessa ja
jalkeenpain mietittyna moni asia olisi voitu tehda toisin. Tyon aikataulu olisi
voitu suunnitella paremmin ja suunnitellusta aikataulusta olisi pitanyt pitaa
kiinni. Aikataulumme oli taysin realistinen tydn maaraan suhteutettuna,
mutta jokaisella rynmén jasenella ollessa omia ty0kiireita, harjoitteluja,
seka koulutoita oli ajoittain taysin mahdotonta saada aikatauluja sopimaan
yhteen. Mita olisimme voineet tehda toisin? Olisimme voineet pitaa kiinni
sovituista aikatauluista, seké suunnitella tyén etenemisen paremmin ja
pidemmalle tulevaisuuteen. Nain olisimme valttaneet kiireen tunteen, seka
olisimme pystyneet hydodyntamaan kaytettavissa olevan ajan paremmin.
Aikataulujen yhteensovittamisen vaikeudesta johtuen paadyimme
tydstamaan tyota hyvin paljon kukin omilla tahoillaan, joka jossain maarin

voi nékyéa lopputuotoksessa.

Opinnaytetydprosessin alkaessa uskoimme tyon olevan hyvin tyolas ja
aikaavieva. Tama uskomus kavi taysin toteen. Tyo alkoi syksylla 2017 ja
valmistuu maaliskuussa 2018. Prosessi itsessaan tuntui melko selkealta ja
seuraava tyovaihe oli helppo ymmartaa. Jalkeenpain mietittyna olemme
pohtineet olisiko ty6 ollut helpompi toteuttaa yksin, jolloin kaikki
aikatauluttamiseen kaytetty aika olisi mennyt tydn eteenpain viemiseen.
Pohdintojen lopputuotoksena paadyimme kuitenkin tulokseen, etta
ryhméana tydskentely kaikista ongelmista huolimatta oli hyva ratkaisu. Aika
nayttaa mita opinnaytetyoprosessista olemme oppineet, mutta paaasia on,
etta tyo on aivan viime metreilla ja viimeisia korjauksia vailla valmis
julkaistavaksi. Viimeisen palautteen pohjalta ennen julkaisuseminaaria
saimme uutta ndkdkulmaa tyohomme, kun meita kehoitettiin huomioimaan

sairaanhoitajan ohjaamisen kompetenssit tydssamme. Loppusuoralla tullut
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lisdys tydssamme kasiteltaviin asioihin turhautti jossain maarin, mutta
jalkeenpain ajateltuna kyseinen aihe olisi pitéanyt tulla ilmi jo huomattavasti

aikaisemmin tydbmme sisaltda pohtiessa.
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LITTEET

Liite 1. Urheiluseuran ensiapuopas



URHEILUSEURAN ENSIAPUOPAS

Akuutit liikuntavammat



Alkusanat

Tama ensiapuopas on tarkoitettu Pelicans SB:ssa toimiville toimihenkildille
loukkaantumistilanteissa oikeaoppisen ensiavun antamisen tueksi.
Oikeaoppisen ensiavun antaminen vamman sattuessa tutkitusti nopeuttaa

vamman paranemista, seka lyhentaa kuntoutumisaikaa.

Oppaaseen on koottu yleisempia vammoja ja niiden oireita, seka kuinka

toimia valittbtmasti vamman sattuessa.

Ensiapuopas on tuotettu Lahden ammattikorkeakoulun

hoitotydnkoulutusohjelman opinnaytetyona syksylla 2017.

Lahden ammattikorkeakoulu 2018
Halinen Toni
Hauhia Elisa

Myrsky Ville



SISALLYS

1 Nyrjahdykset

2 Revahdykset

3 Murtumat

4 Verenvuodon tyrehdyttaminen/haava
5 Paanvamma/Aivotarahdys

6 Silmavammat

7 Mita joukkueen huoltolaukun tulisi sisaltaa?



Nyrjahdykset
ENSIAPU:

Nosta raaja kohoasentoon

Purista tai paina valittomasti vammakohtaa
Jaahdyta kylmalla 15-20minuutta

Sido tukeva side vammakohdan ja kylman ymparille.
Toimita loukkaantunut tarvittaessa laakariin

vk wn e

Jos nivel on pois paikoiltaan, se tulee jattaa virheasentoon. Nivel on

tuettava hyvin kuljetuksen ajaksi.

Oireet:

- Kipu - Mahdollinen virheasento
- Turvotus - Mustelma
- Raajan normaalikdaytté mahdotonta




Revahdykset

ENSIAPU:

Nosta raaja kohoasentoon.

Jaahdyta kylmalla 15-20min.

Kevyesti puristava sidos vammakohdan ja kylman ymparille.
Toimita loukkaantunut tarvittaessa jatkohoitoon

P wnNPRE

Oireet:

- Kipu

- Verenpurkauma

- Repedamakohdassa voi tuntua kuoppa
- Raajan heikentynyt kayttokyky




Murtumat

ENSIAPU:

Tyrehdytad verenvuoto ja soita 112, jos kyseessa avomurtuma
Raajojen murtumat:

1. Tue murtuma huolella, paidan helmalla tai muuta tilapaisvalinetta apuna
kayttaen

2. Valta tarpeetonta liikuttamista

3. Auta loukkaantunut jatkohoitoon. Tarvittaessa soita 112.

Oireet:
- Kipu - Virheasento
- Turvotus - Epanormaali liikkuvuus
- Arkuus




Verenvuodon tyrehdyttaminen / Haava

ENSIAPU
Haava:
1. Paina suoraan vuotokohtaa
2. Huuhtele lika haavasta juoksevan veden alla
3. Sulje pienen viiltohaavan reunat vastakkain haavateipilla
4. Peita haava suojasidoksella
Verenvuoto:
1. Paina suoraan vuotokohtaa
2. Aseta loukkaantunut makuuasentoon
3. Sido haava painesiteelld. Aseta vuotokohtaan suojaside, jonka paalle
voidaan sitoa siderulla painoksi.
4. Jatka painamista siteen paalta tarvittaessa
5. Toimita loukkaantunut jatkohoitoon mikali verenvuoto ei tyrehdy

nopeasti.

Soita 112 jos loukkaantuneella sokin oireita tai paineside ei auta

tyrehdyttdmaan vuotoa.



Haava

3. . vy

Verenvuoto




Paan vamma/Aivotarahdys

ENSIAPU:

PN PR

Selvitd, onko autettava hereilla tai herateltavissa (jos ei, siirry kohtaan 5.)
Muistaako autettava missa on ja kuka on

Onko nakyvaa paanvammaa

Jos oireet lievid, tarkkaile vointia

Loukkaantunutta herateltdava seuraavana yona unesta 1-2 kertaa.

5. Vakavassa tilanteessa soita 112. Kaanna tajuton kylkiasentoon.
Oireet:
Lievd pddnvamma: Vakava paanvamma:
- Hetkellinen tajunnantason - Tajunnan hairio
heikentyminen - Tajuttomuus
- Paansarky
- Pahoinvointi
- Huimaus

Uneliais



Silmavammat

Kaikki silmaan kohdistuneet vammat ovat vakavia.

ENSIAPU:

1. Peitd molemmat silmat kevyesti. Taitos ei saa painaa silmaa
2. Pida loukkaantunut makuuasennossa

3. Toimita loukkaantunut jatkohoitoon.

Lievéat oireet:

-Punoitus
-Kyynelnesteen vuoto
-Turvotus

Vakavat oireet:

-Nakohairiot
-Verenvuoto




Mita joukkueen huoltolaukun tulisi sisdltaa ?

Kylmapusseja

Kylma sprayta

Elastista sidetta

Haavan puhdistusainetta
Laastareita

Sideharsoa

Kolmioliina
Urheiluteippia

Sakset

Haavateippi
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