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Abstract
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The purpose of the thesis was to provide a first aid guide for riding schools. A
survey was carried out to find out what types of accidents related to horse riding
had occurred the year before, and designed a first aid guide based on the re-
sponses. The objective was to improve first aid skills at horse stables, thus im-
proving safety for both visiting riders and employees.

We approached horse riding as a hobby and the risks involved were discussed
the theoretical part of the thesis. Based on earlier studies, the most common
injuries and causes for them were discovered. The importance of competent
first aid for various common injuries was explained. 59 independent stable own-
ers answered the survey and the responses were then analyzed using Excel
and Webropol.

The analysis revealed concussions to be the most common injury. Survey re-
sponders asked for an instructional poster. After analyzing the results it was de-
cided to write instructions for different injuries including head and spinal trauma,
broken and dislocated limbs as well as a guide for treating an unconscious per-
son. Finally the finished poster was emailed to certified horse stable owners.
The poster could then be printed out for use.
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1 Johdanto

Opinnaytetydmme aiheena on laatia ratsastustallien henkilékunnalle ensiapuoh-
jeet ratsastusonnettomuuksien varalle. Teemme opinnaytetydmme yhteistydssa
Suomen Ratsastajainliiton (SRL) kanssa, joka jakaa ohjeen jasentalleilleen. Ai-
heen valinta perustuu aikaisempaan kokemukseemme hevosalalta, halusimme
yhdistaa opinnaytetydssamme harrastuksemme ja ammattimme. Tavoitteena on
parantaa tallien henkilokunnan ensiapuvalmiutta erilaisissa ratsastusonnetto-

muuksissa.

Kymmenessa vuodessa Ratsastajainliiton jasenmaara seka koko harrastajakun-
ta on lahes kaksinkertaistunut. Ratsastajainliitolla on noin 50 000 jasenta ja rat-
sastusta harrastaa 170 000 suomalaista. (Suomen Ratsastajainliitto ry 2017a.)
Harrastajamaaran lisaantyesséa myos onnettomuuksien maara talleilla kasvaa.
Ratsastuksen parissa sattuneita ilmoitettuja tapaturmia tilastoitiin vuonna 2009
noin 17 000. (Haikonen, Lounamaa, Parkkari, Valtonen, Salminen, Markkula &
Salmela 2010.) Parkkari, Kannus ja Fogelholm (2004) selvittivat likuntavamma-
riskin eri liikuntalajeissa, ja ratsastuksessa sattui 2,6 - 5,1 vammaa tuhatta har-
rastettua tuntia kohden. Tarkoituksenamme on selvittda ratsastuksessa tyypilli-

simmin tapahtuvat vammat ja laatia ensiapuohjeet naihin tilanteisiin.

Suomessa hevostallien henkilokunnalta vaadittavat ensiaputaidot rajoittuvat
EA1- tai EA2-koulutukseen (Suomen Ratsastajainliitto ry 2014). Mielestamme
tama koulutus ei riité ratsastusonnettomuuksien tapahtuessa, vaan henkilokunta

tarvitsisi tarkemmat ohjeet ensiavun antoon.

Suomen Ratsastajainliiton alaisiin jasentalleihin kuuluvat ratsastuskoulut, har-
rastetallit, yksityistallit, vaellustallit seka hevosavusteiset palvelut. Jasentalliksi
hyvaksymisen ehtona on koulutettu henkilokunta, toimintaan soveltuvat hevo-
set, ponit ja puitteet seka se, etta kaikki ratsastajat ovat vakuutettuja. (Suomen
Ratsastajainliitto ry 2017b.) Jasentallien luokitukset ovat poistuneet vuoden

2018 alusta. Opinnaytetyota tehdessdmme luokitukset olivat vield voimassa.

Opinnaytetydbmme antaa meille tarkemman n&kdkulman erilaisiin vammoihin,

jota voimme hyddyntaa myos muissa onnettomuustilanteissa.



2 Ratsastusonnettomuudet ja yleisimmat vammat

2.1 Ratsastus harrastuksena

Ratsastus on harrastus, joka on jokaisen ulottuvilla. Ratsastus on varsinkin
nuorten tyttdjen ja naisten suosima harrastus, mutta laji sopii yhta hyvin pojille
ja miehille. Maailman parhaat ratsastajat ovat miehia, vaikka ratsastusta pide-
tddnkin enemman naisten harrastuksena. Ratsastusta voi harrastaa vuoden-
ajasta rijppumatta, ja se soveltuu lahes kaikille iasta ja fyysisesta kunnosta riip-
pumatta. Kehittydkseen lajissa ratsastus vaatii kuitenkin hyvaa fyysista kuntoa,
tasapainoa, rytmitajua ja koordinaatiokykya. Kilparatsastuksessa miehet ja nai-
set kilpailevat samassa sarjassa. Olympialajit ovat koulu-, este- ja kenttaratsas-
tus. Paralympialaisissa kilpaillaan vammaisratsastuksessa. Muita kansainvalisia
kilpailulajeja ovat matkaratsastus, lannenratsastus, islanninhevosten askella-
jikilpailu, valjakkoajo seké vikellys. Hevosia hyddynnetaan myds ratsastustera-

piassa. (Peraléa 2016.)

Ratsastuksen voi aloittaa helposti ja turvallisesti ratsastuskoulussa. Suomen
Ratsastajainliiton jasentalleja on yli 370 ympari maan. Opetusryhmia loytyy kai-
ken tasoisille ratsastajille ympari vuoden. Ratsastustunnin hinta on paikkakun-
nasta riippuen 25-35 euroa, padkaupunkiseudulla hinnat ovat usein kalliimpia.
Harrastaminen jasentallilla on turvallisempaa, silla siellda on pateva opettaja,

koulutetut hevoset ja turvalliset tilat. (Suomen Ratsastajainliitto ry 2017a.)

Ratsastusta harrastavan on hyva tutustua hevosten lajityypilliseen kayttaytymi-
seen sen takia, ettd jokainen hevonen on edelleen geneettisesti kuin villihevo-
nen. Niiden saalis- ja pakoelainvietit ovat edelleen yhta vahvat kuin muinaisissa
hevosissa, jalostuksesta ja ihmisen koulutuksesta huolimatta. Esimerkiksi tilan-
teeseen sopiva avainarsyke voi saada hevosen kayttaytymaan tavalla, jolla sen
ei ole nahnyt ennen kayttaytyvan ja nain aiheuttamaan vaaraa kasittelijalle ja
itselleen. (Hevoseni 2017.)

Vuonna 2012 Englannissa toteutettiin tutkimus, jonka tavoitteena oli tunnistaa
riskitekijat hevosten kaytdésongelmien taustalla. Tutkimuksessa selvisi, etta kay-
tésongelmien taustalla oli selvia syitd, kuten satulan huono sopivuus hevoselle,

kavioiden vaaranlainen huolto ja liian pitka kengitysvali, ihmisen liika keskittymi-



nen tuloksiin ja runsas apuvalineiden kaytto ratsastuksessa. Sellaiset ratsasta-
jat, jotka viettivat paljon aikaa hevosen kanssa tuntien tai valmennusten ulko-
puolella ja keskittyivat hevoseen enemman hevoslahtoisesti kuin tuloksellisesti,
kertoivat ongelmien olevan pienempia. (Hockenhull & Creighton 2012.)

2.2 Yleisimméat vammat ratsastusonnettomuuksissa

Hevonen on saaliseléin, joka toimii vaistojensa varassa, ja nain ollen se voi sai-
kahtaa mitattomaltakin tuntuvaa asiaa. Aénet ja killiset tilanteet saattavat ai-
heuttaa hevosessa pakoreaktion. (Kaimio & Tallberg 2004, 28.) Hevosen kans-
sa toimiessa on otettava huomioon loukkaantumisriski. Késiteltdessad hevonen
VOi purra, potkaista tai astua varpaille ja ratsastaessa sen selasta voi pudota.
Loukkaantumisriski on olemassa ratsastajan liséaksi hevosella, henkilkunnalla
seka ymparilla olevilla. (Kivera 2014.)

Tassa tyossa maarittelemme ratsastusonnettomuuden sellaiseksi tilanteeksi tai
tapahtumaksi, jossa ratsastaja ei pysty endd onnettomuuden jalkeen nouse-

maan takaisin hevosen selkdan fyysisten vammojen vuoksi.

Suomen Hevostietokeskus ry toteutti vuosina 2014—-2015 tapaturmaselvityksen,
jossa kymmenen eri ratsutallia kirjasi ylos tallin asiakkaille ja henkilostolle ta-
pahtuneet tapaturmat ja lahelta piti -tilanteet vuoden aikana. Selvityksessa ra-
portointiin vajaat 400 vaaratilannetta, joista 14,5 % edellytti hevosta k&sitelleen
henkilon kayntia laakéarissd. Henkildille aiheutuneet vammat kohdistuivat
useimmiten paan, raajojen ja keskivartalon alueelle ja useimmat niista olivat
luunmurtumia. (Airaksinen & Heiskanen 2015.) Samassa tutkimuksessa kavi
ilmi, etta 54 % tapaturmista ja lahelta piti -tilanteista tapahtui maneesissa, 30 %

ratsastuskentalld, 13 % maastossa ja 3 % muissa tilanteissa tai tallissa.

Ratsastuksessa sattuu Suomen Laéakarinlehdessa julkaistun tutkimuksen perus-
teella noin 3,7 vammaa jokaista 1000:tta harrastettua tuntia kohti. Tutkimukses-
sa 64 henkil6a ilmoitti harrastavansa ratsastusta ja vammamaara lajia harrasta-

neilla oli 35 kappaletta. (Parkkari ym. 2004.)

Papachristos, Edwards, Dowrick ja Gosling tutkivat vuosina 2003-2008 Alfred

Hospitaliin saapuneita ERI-potilaita (equestrian related injuries -patients), eli sel-



laisia potilaita joiden ensihoito- tai sairaalakertomuksessa oli viite hevosen
kanssa tapahtuneeseen vammaan. Tutkimuksen aikana rekister6itiin 172 poti-
lasta, jotka sopivat ERI:n kriteereihin, heille sattui yhteensa 595 vammaa. Kai-
kista tutkituista potilaista kolme kuoli saamiinsa vammoihin, ja yleisimmaksi
vamma-alueeksi ilmeni paa (24 %). Toinen suuri vamma-alue oli selkaranka
(22 %), seuraavaksi tulivat rintakehan alue (11 %), kasvojen alue (10 %). Yla-
raajojen alue (9 %), alaraajojen alue (9 %), vatsan alue (9 %), lantion alue (5 %)
ja niskan alue (1 %) (Kuva 1). (Papachristos ym. 2014, 1484-1487.)
Lantio Niska

Vatsa 5% 1%
9%

Alaraaja
9%

Yldraaja
9%

Selkdranka
Kaswot 33 9

10 %

Rintakeha
11%

Kuva 1 ERI -potilaiden vamma-alueet (Papachristos ym. 2014)

Tutkimusten ja oman kokemuksemme perusteella ratsastusonnettomuuksissa
yleisin vamma-alue on pdd. Taman takia hyva kypara on ehdottaman téarkea
turvavaruste. Ratsastuskyparan kayttdé onkin pakollista SRL:n jasentalleilla rat-
sastettaessa (Suomen Ratsastajainliitto ry 2017c). Folksamin (2014) lehdisto-
tiedotteessa kerrottiin, ettd heiddn hevosen selasta pudonneista asiakkaistaan

yksi seitsemasta on saanut pysyvan haitan.
2.3 Vammamekanismi

Vammamekanismilla tarkoitetaan sita tapahtumaa, joka aiheuttaa potilaan louk-
kaantumisen. Vammamekanismin selvittdminen on tarkeda, koska sen perus-
teella voidaan paatella potilaan todennakodiset vammat. Eri onnettomuudet saa-



vat aikaan niille tyypillisia vammoja. Ratsastuksessa puhutaan yleensa suu-
rienergisestd vammamekanismista, koska ratsastuksessa liike-energia on suuri.
Massa tai nopeus tai molemmat ovat suuria, putoamiskorkeus on suurin piirtein
yhdesta kahteen metriin. Hevosen seldsta pudotessa puhutaan epasuorasta
vammasta, jossa vamma voi syntya kauaskin iskukohdasta. Tyyppiesimerkki on
jaloilleen tai paalleen putoaminen, jonka vélilisend seurauksena voi olla esi-
merkiksi selkdranganmurtuma. Vammojen vakavuuteen vaikuttavat myos alas-
tuloasento ja luuston kunto. Vanhuksilla luut ovat yleenséd heikompia ja hau-
raampia kuin lapsilla ja nuorilla, joiden luut ovat joustavampia, jolloin niissa ei
synny niin helposti vakavia vammoja. (Koskenvuo, Helistd, Klossner, Kamarai-

nen, Lounavaara, Makkonen & Salvén 2001, 15 — 17.)

Kudosten vammansietokyky riippuu rakenteiden joustavuudesta ja kyvysta imea
mekaanista energiaa. Aivot ja sisaelimet vaurioituvat helpommin kuin luukudos,

janteet ja lihakset. (Koskenvuo ym. 2001, 15.)
2.4 Turvallisuusasiakirja ja onnettomuuskirjanpito

Kuluttajaturvallisuuslain (920/2011) 7 8:n mukaan eraitd kuluttajapalveluja, ku-
ten ratsastuspalveluja tarjoavien toiminnanharjoittajien on laadittava toimintaan-
sa koskeva turvallisuusasiakirja. Turvallisuusasiakirjan tulee siséltaa suunnitel-
ma vaarojen tunnistamiseksi ja riskien hallitsemiseksi seka niista tiedottamisek-
si. Turvallisuusasiakirjaa on pidettava ajan tasalla ja siina on otettava huomioon
palvelun luonne ja toiminnan laajuus. Valvontaviranomaisilla on oikeus nahda ja

tarkastaa turvallisuusasiakirjan sisalt6. (Kuluttajaturvallisuuslaki 920/2011.)

Palveluntarjoajalla on velvollisuus pitaa onnettomuuskirjanpitoa osana turvalli-
suusasiakirjaa, joka pitda sisallaan asiakkaille seka henkilokunnalle tapahtuneet
onnettomuudet ja l&helta piti -tilanteet. Onnettomuuskirjanpito on keskeinen osa
omavalvontaa ja hyva apuvéline riskienarvioinnissa, onnettomuuksien syiden
tulkinnassa seké analysoinnissa. Se antaa myds pohjaa turvallisuusjarjestelméan

ja turvallisen toiminnan kehittamiselle. (Turvallisuus- ja kemikaalivirasto 2015.)



3 Ensiavun kasitteet ja merkitys

Ensiapu on osa tapahtumaketjua, johon kuuluvat pelastaminen, ensiapu, ensi-
hoito, kuljetus ja hoito. Ensisijaiset syyt antaa ensiapua ovat henkilon akillinen
sairaskohtaus tai vammautuminen. Pelastamisella tarkoitetaan henkilon autta-
mista pois vaaravyohykkeeltd, esimerkiksi siirtdmista pois ajovaylalta. Ensiavun
tarkoitus on estéaa henkilén menehtyminen ja tilanteen paheneminen, seka lisa-
avun halyttaminen tai henkilon toimittaminen sairaalaan hoitoon. Ensihoito on
terveydenhuollon ammattihenkildiden antamaa hoitoa, jossa apuna kaytetaan
ladkkeita ja erilaisia ensihoitovalineitd. Tapahtumapaikalla aloitettua ensihoitoa
jatketaan tarpeen mukaan kuljetuksen aikana. Varsinainen hoito tapahtuu sai-
raalassa, jossa on tarvittavat valineet ja tekniikka potilaan hoitoon. (Koskenvuo
ym. 2001, 8.)

Ensiapu voi pelastaa ihmishengen ja estaa lisGvammautumista. Ammattiapua
tarvitaan useimmiten sairaskohtauksessa ja vakavissa onnettomuuksissa. No-
pea maallikon tekema tilannearvio ja avun halyttdminen, sekéa oikeat ensiapu-
toimenpiteet ovat ratkaisevia tekijoitéa ensihoitojarjestelman kaynnistymisessa.
(Castrén, Korte & Myllyrinne 2012.)

4 Ensiapu ratsastusonnettomuuksissa

4.1 Tilannearvio ja hatailmoitus

Hyvat ensiaputaidot hallitseva henkild osaa toimia sairaskohtauksen tai onnet-
tomuuden sattuessa siihen asti, kunnes ammattiapu saapuu paikalle. Onnetto-
muuden sattuessa paikallaolijat tekevat nopean tilannearvion ja estavéat lisdva-
hingot. Tilannearvio alkaa siita, kun auttaja saapuu paikalle ja selvittdd tapah-
tuman, jonka jalkeen han halyttaa tarvittaessa lisdapua numerosta 112. Puhelun
soittajan tulee pysya rauhallisena ja kertoa nimi, mit on tapahtunut sek& onnet-
tomuuspaikan tarkka osoite ja kunta. Ratsastustallien pihapiiri on yleensa laaja,
joten on tarkeda kertoa potilaan tarkka sijainti. Hatakeskuksesta kysytaan tar-
kennettuja kysymyksi&, ja usein halutaan jututtaa myos potilasta. Auttajan tulee
toimia annettujen ohjeiden mukaisesti, puhelun saa lopettaa vasta hatakeskuk-

sen annettua luvan siihen. (Korte & Myllyrinne 2012, 18.)
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Hatapuhelun voi soittaa myods 112 suomi- sovelluksella, jonka voi ladata puhe-
limeen. Talloin hatakeskuspaivystdja nakee valitttmasti sijainnin, josta puhelu
tulee. (Hatakeskuslaitos 2017.)

4.2 Tajunnan tarkastaminen

Tarkein tehtava ensiaputilanteessa on autettavan tilan selvittdminen seka hen-
gityksen ja verenkierron turvaaminen. Tajunnan tarkastaminen tehdééan potilasta
puhuttelemalla ja ravistelemalla. Jos potilas hengittdd, mutta ei reagoi puhee-
seen tai ravisteluun, han on tajuton. (Alanen, Jormakka, Kosonen & Saikko
2016, 21.) Tajuton potilas on suuressa tukehtumisvaarassa, silla nielunlihakset
ovat tajuttomalla veltot ja kieli pyrkii painumaan syvalle nieluun ja tukkimaan
hengityksen. Tukehtumisen vaara on erityisen suuri, jos tajuton makaa suoraan

selallaan tai paa etukenossa. (Koskenvuo ym. 2001, 53.)

Tajuttoman potilaan hengitys taytyy turvata. Se onnistuu parhaiten kaantamalla
potilas kylkiasentoon, jolloin estetdan kielen painuminen nieluun. Jos kylkiasen-
toon kdantaminen ei onnistu, hengitystiet voidaan turvata leuasta kohottamalla
ja samalla kaantamalla potilaan paata otsasta kevyesti painamalla taaksepéin,
jolloin kieli vapauttaa ylimmat hengitystiet. Potilaan hengitysta ja mahdollista he-

raamista tulee tarkkailla koko ajan. (Alanen ym. 2016, 21.)

Eloton potilas ei hengitd. Jos potilas makaa mahallaan tai istuu, hanet tulee
asettaa selalleen tukevalle alustalle. Hengitystiet avataan aikaisemmin kuvatulla
tavalla. Lisaksi varmistetaan, etta hengitystiet pysyvat auki viemalla oma poski
tai kAmmenselka potilaan suun ylle. Tunnustellaan ilmavirtausta ja samalla kat-
sotaan, liikkuuko rintakeh&. Aikuisella normaali hengitys on sdanndéllista 12-16
kertaa minuutissa, eika ty6ladn nékdista. Jos potilas ei hengité tai jos hengitys
ei ole normaalia, aloitetaan painelu-puhalluselvytys. (Korte & Myllyrinne 2012,
19-22.)

4.3 Paan vammat

Ratsastuksessa suurin riski on hevosen selastd putoaminen. Tallgin paa saat-
taa osua voimakkaasti maahan ja aiheuttaa vakavia vammoja ja jopa kuoleman

tai pysyvan vammautumisen. Taman takia ratsastuksen tarkein turvavaruste on
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ratsastuskypara, joka oikean kokoisena ja oikein kiinnitettyna suojaa paata

enimmilta vammoilta. (Talvitie 2014.)

Paahan kohdistuva isku, kaatuminen tai putoaminen voi aiheuttaa aivotarah-
dyksen. Oireina aivotardhdyksessa ovat tajunnan menetys tai sen aleneminen,
aivotoimintojen hairiét, kuten lyhytkestoinen muistinmenetys, ajan ja paikan ta-
jun heikentyminen, paansarky, pahoinvointi, huimaus ja uneliaisuus. Valtaosas-
sa tilanteista aivotarahdyspotilas paranee itsekseen. Jos kyse on lapsesta, jolla
on huono olo ja padansarkya, hénet pitda toimittaa laakariin. Lasta ei saa jattaa
yksin. Kotiseurannassa lapsi pitda herattdd ensimmaisen yon aikana kahden
tunnin valein ja tarkistaa jutteleeko hén ja vastaako han kysymyksiin normaalis-
ti. Jos lapsi ei herda, pitaa soittaa hatdnumeroon 112. My6s aikuisella potilaalla
herattely on tarpeen ensimmaisen aivotarahdyksesta seuraavan yon aikana.
(Alanen ym. 2016, 234.)

Jos paahan kohdistuva isku on voimakas, voi henkildlle syntya aivoruhje. Téahan
tilaan liittyy usein my6s kallon sisainen verenvuoto. Tilan vakavuus riippuu siita,
missd kohdassa aivoja ruhje on. Oireet ovat samat kuin aivotarahdyksessa,
mutta paljon voimakkaampia. Aivoruhjeeseen liittyy syva tajuttomuus, joka voi
kestaa tunteja ja jopa vuorokausia. Jos tajuttomuus jatkuu, pitaa soittaa valitto-
masti hatdanumeroon 112. Hengityksen toimivuus pitaa varmistaa. (Korte & Myl-
lyrinne 2012, 62-67.)

Kouristelu voi kertoa paan alueen vakavasta vammasta, jolloin henkilo tulee
toimittaa sairaalaan pikimmiten. Kouristelua voi esiintyd myos sairauksien, ku-
ten alhaisen verensokerin takia (diabetes) tai tapaturman seurauksena. Muita
syita voivat olla epilepsia, rytmihairiot tai likahengitys eli hyperventilaatio. Kou-
ristuksen syy tulee aina selvittda laakarissa, varsinkin jos kouristelua tulee he-

vosen selasté putoamisen jalkeen. (Korte & Myllyrinne 2012, 62-67.)

Kallon alueelle voi syntyda myds murtumia. Kallon ja kasvojen luut suojaavat ai-
voja. Yleensa varsinaista murtumaa ei voida paalta pain todeta, ellei kallo ole
painunut kasaan jostain kohtaa, mutta onnettomuuden luonne voi antaa viitteita
siitd. Myo6s kasvojen tai kallon kipu, kuhmu tai mustelma voivat kertoa murtu-

masta. Muita oireita ovat tajunnan hairiét, pahoinvointi tai tajuttomuus. Kallon
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palpaatio, eli kallon tutkiminen kasin tunnustellen, tulee tehda huolellisesti ja ai-
na kallovammaa epailtdessa. Samalla arvioidaan mahdolliset nakyvat vuodot
kallossa ja kasvoissa. Vuoto korvista tai nenasta voi olla veren lisaksi kirkasta
aivo-selkaydinnestetta eli likvoria. (Alanen ym. 2016, 232.) Kallonmurtumapoti-
laan hengityksen turvaaminen ja mahdollisen verenvuodon tyrehdyttdminen
ovat tarkeimpiad ensiapukeinoja. Potilas tulee kaantaa kylkiasentoon ja tehda
hatailmoitus. (Korte & Myllyrinne 2012, 62-67.)

Kasvoihin kohdistuva isku tai tormays voi aiheuttaa murtuman kasvojen luihin,
tavallisimmin nenaluuhun, silménpohjiin, hampaisiin tai alaleukaan. Naista mur-
tumista aiheutuva turvotus ja verenvuoto voivat haitata hengitysta ja aiheuttaa
tajuttomalla henkildlle tukehtumisvaaran. Oireet ovat samat kuin kallon alueen
murtumissa, myo6s silmien ympariston mustuminen ja leukanivelen siirtyminen
pois paikaltaan ovat vakavia oireita. Naissakin tapauksissa tulee turvata hengi-
tys, kaantaa potilas kylkiasentoon ja tehda pikainen hatailmoitus numeroon 112.
(Korte & Myllyrinne 2012, 58.)

4.4 Tuki- ja liikuntaelinten vammat

Kehossa on yli 200 luuta, jotka kiinnittyvat toisiinsa nivelilla, rustokudoksella tai
yhteen luutumalla, kuten kallossa. Luu voi murtua kaatumisen, térmayksen tai
putoamisen seurauksena. Murtumatyyppeja ovat avo- ja umpimurtuma. Avo-

murtumassa iho rikkoutuu ja luun paa tyéntyy ulos. (Alanen ym. 2016, 232.)

Raajan murtumat ovat tyypillisia ratsastuksessa tapahtuvia vammoja, jotka syn-
tyvat esimerkiksi putoamisen seurauksena, kun kehon alle jaava raaja vaantyy
virheasentoon. Murtuman jatkohoito tehdaan sairaalassa tai terveyskeskukses-
sa. Vamman tyyppi ja sijainti vaikuttavat hoitomuotoon. Raaja useimmiten kipsa-
taan, joskus tarvitaan myds leikkaushoitoa. Avomurtumissa on liséksi tulehdus-
vaara. Murtuman oireena on kipu, mahdollinen raajan virheasento, avomurtu-
massa ulkoinen verenvuoto ja umpimurtumassa sisainen verenvuoto, jonka Vvoi
havaita raajan turpoamisena. Raajaa ei myoskaan voi kayttdd normaalisti. En-
sihoitona raajan avomurtumassa on ulkoisen verenvuodon tyrehdyttaminen. Po-
tilas pitdaa auttaa hanelle sopivaan asentoon ja tukea murtuma-alue liikkumat-

tomaksi. Tukemiseen voi kayttdd omaa kattd, kolmioliinaa tai lastaa. Potilas on
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tarkea pitdd lampiména ja turhaa liikuttamista on syyta valttaa. Potilas viedaan
jatkohoitoon. (Korte & Myllyrinne 2012, 51-59.)

Kylkiluut voivat murtua pienestakin iskusta tai tormayksesta. Vamma voi olla ki-
vulias ja yleensa se paranee itsekseen. Kylkiluun murtuman oireena on paikal-
lista painoarkuutta ja johtoarkuutta, joka ilmenee, kun rintakehaa painetaan ka-
saan. Kova kipu kyljessa tuntuu erityisesti yskiessd, aivastaessa ja nauraessa.
Vakavissa tilanteissa hengitys voi vaikeutua ja olla kivuliasta. Kylkiluumurtumaa
epdillessa on hyva kayda laakarissa varmistamassa tilanne. (Castrén, Aalto,
Rantala, Sopanen & Westergard 2009, 456.)

Lantionmurtuman vaaroja ovat sisdinen suuri verenvuoto ja sisaelinten vauriot.
Oireena on kipu, ja raajojen liikuttaminen on vaikeaa tai mahdotonta. Ensiapuna
on lampim&na pitaminen ja potilaan tukeminen hénelle hyvaan asentoon, seka
sokin oireiden tarkkailu. Hatailmoitus tulee tehda aina lantion murtumaa epailta-
essa. Mikali potilaalla havaitaan lantionmurtuma, on myds syyta epailla muita
sisdelinvaurioita. (Castrén, Helveranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paakkonen,
Pousi & Vaisénen 2012, 287.)

Selkdranka on ihmisen luurangon perusta. Se muodostuu nikamista, joiden
keskella kulkee selkaydinkanava, jossa selkaydin sijaitsee. Se valittaa aivoissa
syntyneitd sédhkoimpulsseja hermoja pitkin elimiston eri osiin ja toimii myos ref-
leksikeskuksena. Ihmisen hengityskeskus sijaitsee ydinjatkoksessa. Selkdan
tulevasta iskusta voi aiheutua murtuma johonkin selkarangan nikamaan. Nika-
ma painuu murtuessaan kasaan tai se voi siirtya niin, ettd se painaa selkaydin-
kanavaa tai hermoja. Selkédydin voi myos vaurioitua pysyvasti. Selkarangan
murtuman oireita ovat kipu, pistely raajoissa, tuntopuutokset, raajojen liikkumat-
tomuus ja lihasheikkous. Selkd voi my6s venahtad, jolloin tilanne korjaantuu
yleensd itsestddn vajaassa viikossa. Selkarangan murtumaa epailtaessa on tar-
keaa selvittda mita on tapahtunut, jotta on helpompi paatelld, missé osassa vau-
rio on. Potilaan liikuttelua on syyta valttdd. Epailtaessa murtumaa kaularangan
alueella potilaan paata ja kaulan aluetta tulee tukea kaksin kasin. Hengitystei-
den auki pysyminen tulee varmistaa. Potilas pidetd&dn lampimana ja odotetaan

lisdavun saapumista. (Castrén ym. 2012, 289.)
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Raajoihin kohdistuvat nivelvammat, venédhdykset ja nyrjahdykset ovat tyypillisia
urheiluvammoja. Niiden oireina ovat kipu, turvotus, virheasento, mustelma ja
raajan estynyt kayttd. Ensihoitona patee kolmen K:n saantd: raaja asetetaan
kohoasentoon, kylmapussi laitetaan vammakohtaan ja raajan vammakohtaa pu-
ristetaan. Mikali nivel on siirtynyt pois paikoiltaan, tuetaan se mahdollisimman
kivuttomaan asentoon, ja loukkaantunut toimitetaan laakéariin. (Korte & Myllyrin-
ne 2012, 51-59.)

4.5 Haavat ja verenvuodot

Haavojen osalta ensiavun tarkoituksena on tyrehdyttaa verenvuoto ja suojata
vaurioitunut alue. Pinnalliset haavat ja ruhjeet voi hoitaa kotona, vaikeammat
vammat tarvitsevat ensiavun lisdksi ammattiapua. Eldinten aiheuttamat pure-
mahaavat pitaa nayttda aina laékarille jaykkakouristus- ja tulehdusriskin vuoksi.
Verenvuoro voi olla ulkoista, jolloin nékyvaa vuotoa, tai sisaista eli veri vuotaa
kudoksiin ja elimiston onteloihin. Ulkoisen verenvuodon maaraa voi yrittaa arvi-
oida, mutta sisainen verenvuoto on usein salakavalaa ja voi ilmetéa sokin oirei-
na. Vuotavan haavan ensiapu on vuodon tyrehdyttdminen, jonka voi tehda pai-
namalla vuotokohtaa sormin tai kammenella. Jos autettava pystyy, han voi
my0s itse painaa vuotokohtaa. Autettava siirretaan istuma-asentoon tai makuul-
le. Haava-alue peitetdén sidoksella ja jatketaan painamista. Paineside laitetaan,
jos haava vuotaa runsaasti. Painesiteen tarkoitus on saada haavakohtaan ta-
sainen paine, joka tyrehdyttaa vuodon. (Castrén ym. 2009, 282.)

Laakariin pitdd hakeutua, jos verenvuoto ei tyrehdy, haava on syva, repaleinen
tai useita senttimetreja pitka, jos haavasta nakyy luu- tai lihaskudosta, haava on
likainen, hiekkainen tai multainen, haava on nivelen alueella tai kasvoissa oleva
syva ja pitkd haava tai se on puremahaava. Hatanumeroon pitda soittaa, kun
kaulan, vartalon tai raajojen tyviosien alueelle tullut haava ei varmuudella ole
pinnallinen tai kun verenvuoto haavasta on runsasta. (Korte & Myllyrinne 2012,
42-47.)
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5 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoite ja tehtavat

Opinnaytetydmme tarkoituksena on laatia ensiapuohjeet ratsastusonnetto-
muuksien varalle Suomen Ratsastajainliitolle, joka jakaa ohjeen jasentalleilleen.
Tavoitteena on parantaa tallien henkilékunnan ensiapuvalmiutta erilaisissa rat-

sastusonnettomuuksissa.
Opinnaytetyon tehtavat ovat

1. tehd& SRL:n jasentalleille kysely, jonka avulla selvitiamme yleisimmat rat-
sastuksessa tapahtuvat vammat
2. laatia ensiapuohjeet onnettomuuden ja vamman sattuessa SRL:n jasen-

tallien henkildkunnalle.

Teemme opinnaytetydssamme yhteistyotd Suomen Ratsastajainliiton, ohjaavan
opettajan Anne Suikkasen ja tydelamanohjaajan Minna Peltosen kanssa. Halu-
amme saada jatkuvaa palautetta opinnaytetydprosessin aikana ohjaavalta opet-
tajalta, tydelamaohjaajalta seka opponenteilta. Toiminnallinen opinnaytety6 pe-
rustuu vuorovaikutuksellisuuteen, ja lopulliseen tuotokseen paaseminen vaatii
onnistuakseen keskustelua, palautetta, arviointia ja tarvittaessa toiminnan uu-
delleen suuntaamista. (Salonen 2013, 6.) Tarvitsemme tutkimusluvan Suomen
Ratsastajainliitolta, koska kyselymme ratsastusonnettomuuksista l&hetetaan
heidan jasentalleilleen.

6 Opinnaytetyon toteutus
6.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Yhdistimme toiminnalliseen opinnaytetybhémme raportin ja julisteen muodossa
olevan oppaan. Toiminnallinen opinnaytety6 on vaihtoehto ammattikorkeakou-
lussa tehtavalle tutkimukselliselle opinnaytetydlle. Kirjallisen raportin lisaksi teh-
tava teos voi olla alasta riippuen perehdytysopas, kaytannon ohjeistus, turvalli-
suusohjeistus tai jonkin tapahtuman jarjestaminen. (Vilkka & Airaksinen 2003,
9). Raporttiin pyrimme keradmaan paljon teoria- ja tilastotietoa, kun taas op-
paamme keskittyi vain kaytantdon, eli ensiavunantoon ja toimimiseen naissa

tilanteissa.
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6.2 Kyselyn laatiminen ja aineiston kerdaminen

Toteutimme kyselyn itse laaditulla Ratsastustallien ratsastusonnettomuudet-
Webropol -kyselylla (Liite 1), jonka Suomen Ratsastajainliitto [&hetti s&dhkdisesti
kaikille jasentalleilleen. Kyselyyn laitettiin viimeinen palautuspéiva, jonka jalkeen
aloitimme aineiston analysoinnin. Naiden pohjalta laadimme ensiapu- ja toimin-

taohjeet yleisimpiin ratsastusonnettomuustilanteisiin.

Kyselyn avulla saimme mydgs yleista tietoa ratsastusonnettomuuksista. Kaytim-
me kyselyssamme avoimia ja strukturoituja eli suljettuja kysymyksia. Kaytimme
avoimia kysymyksia sellaisiin kysymyksiin, joihin ei voida antaa yksiselitteisia
vastauksia. Avoimien kysymysten avulla voimme saada vastauksia, joita ei osat-
tu huomioida kyselya tehtéaessa. Strukturoiduista kysymyksista yksi oli dikotomi-
nen, eli vastausvaihtoehtoja on vain kaksi. Kaksi kysymysta oli monivalintaky-
symyksia, joista vastaaja sai valita useita vaihtoehtoja. Loput kysymykset olivat
sekamuotoisia, niissa vastaaja voi valita yhden vaihtoehdon tai vastata avoi-
mesti. Suljettujen kysymysten etuja ovat nopea vastaaminen ja tulosten tilastol-
lisen kasittelyn helppous. (Heikkila 2014, 98.)

Laadimme kyselymme kysymykset niin, etta niihin on helppo ja nopea vastata.
Toivoimme, ettd mahdollisimman moni talliyrittdja vastaa kyselyymme ja etta
vastaukset ovat rehellisid. Kysymykset ovat itse laatimiamme, toivoimme niiden
avulla saavamme olennaista tietoa, jonka pohjalta on helppo lahted tekemé&an

opasta.

Saadaksemme hyvan kyselyn kiinnitimme huomiota kyselyn ulkondkdon, kysy-
mysten asetteluun ja niiden loogiseen jarjestykseen. Lomake ei ollut lilan pitka
ja siihen oli mielestdmme helppo vastata. Lahetimme kyselyn kahdelle talliyritt&-
jalle, jotka esitestasivat sen. Kyselymme vastaukset oli helppo kasitella tilasto-

ohjelmalla. Kyselyyn liitettiin saatekirje (Liite 2).
6.3 Tulosten analysointi

Suomen Ratsastajainliitto lahetti laatimamme kyselyn noin 350 jasentallilleen.
Jasentalleja oli vuoden 2016 lopussa 397 (Suomen Ratsastajainliitto ry 2017a).

Vastausaikaa oli kuukausi ja vastauksia saimme 59.
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Ratsastuskoulujen osuus vastaajien maarasta oli 63 %, harrastetalleja 25 %,
yksityistalleja 19 %, hevosharrasteisia palvelutalleja 17 % ja vaellustalleja 3 %.
Asiakasmaarét talleilla vaihtelivat suuresti. Pienimmilla talleilla asiakasmé&éara oli
10 asiakasta viikossa (7 %), suurimmilla talleilla 300—400 asiakasta viikossa (3

%). Yleisin asiakasmaara oli 100-120 asiakasta viikossa (24 %).

Tallien onnettomuustilasto viimeisimman vuoden aikana jakautui niin, ettd 20
%:lla talleista ei tapahtunut yhtaan onnettomuutta, 66 %:lla talleista oli tapahtu-
nut 1-5 onnettomuutta, 10 %:lla 6-15 ja 4 %:lla yli 15 onnettomuutta viimeisen
vuoden aikana. 78 % sattuneista onnettomuuksista ei vaatinut ambulanssin kut-
sumista paikalle, 30 % ei vaatinut ladkarissa kayntid. Onnettomuuksia, joissa

syntyi ratsastajalle selked vamma, tapahtui 238 kappaletta.

Taulukossa 1. esitetaan mihin kehonosiin vammat syntyivat sek& niiden luku-
maarat (Taulukko 1). Aivotarahdyksia tapahtui tutkimuksen mukaan eniten (80
kpl). Eri alueiden murtumia tapahtui maarallisesti kuitenkin eniten (108 kpl),
mutta tutkimuksessamme halusimme eritella mihin kehonosiin ne tapahtuivat.

Neljasta onnettomuudesta jai ratsastajalle pysyva haitta.
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Taulukko 1. Tapahtuneet vammat lukumaarind
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Kyselyyn vastanneista jasentalleista 21 tallia tydllistaa vain yhden tyontekijan,
17 tallia tyollistaa kaksi ja suurimmalla tallilla tyontekijoitda on kymmenen. 97
%:lla talleista vahintaan yhdella tyontekijalla on ensiapukoulutus. 7 %:lla talleis-
ta kaikki tallin tyontekijat on ensiapukoulutettu. Kahdella tallilla kenellak&an tallin

tyontekijalla ei ole voimassa olevaa ensiapukoulutusta.

Ensiapuohjeistus on helposti nakyvilla 78 %:lla talleista, 22 % vastanneista ker-

too ensiapuohjeistuksen puuttuvan tai olevan huonosti I6ydettavissa.

Kysyimme mink&lainen ensiapuohje olisi paras ja kaytanndllisin talleilla. 93 %
vastanneista ehdotti julistetta tallin seinélle kiinnitettavaksi. Tutkimukseen vas-
tanneista 44 % kokee ratsastukseen suunnatun ensiapumateriaalin olevan hyo-

dyllinen.

Kyselysta saatujen vastausten perusteella teimme kuvallisen julisteen, joka jae-
taan internetissa Suomen Ratsastajainliiton jasentallien kayttéon. Julisteessa on
selvat ohjeet, miten toimia ensiaputilanteissa, seka ohjeet hatailmoituksen te-
koon. Lisaksi julisteessa on tilaa tallin osoitteelle ja yhteystiedoille. Julisteen ku-
vat havainnollistavat ensiavun antoa tekstin yhteydessa, seka kiinnittavat huo-
mion julisteeseen paremmin. Pyrimme tekemaan tiiviin julisteen, jotta se on

helppo tulostaa ja laminoida tallin seinélle kaikkien nahtaville.

7 Pohdinta

Meille oli alusta asti selvaa, etta haluamme tehda opinnéaytetyén yhdessa. Meil-
l& molemmilla on hevostausta, joten halusimme I6ytaa aiheen, jossa voimme
yhdistaa hevoset ja ensihoidon. Opinnaytetyon aiheen paattaminen oli kuitenkin
haastavaa, silla halusimme tehda tyon, josta olisi mahdollisimman paljon hyo-
tyd. Aika nopeasti aiheeksi hahmottui Opas ratsastusonnettomuuksien en-
siavusta, joka ohjaajien ja Suomen Ratsastajainliiton kanssa keskusteltuamme
paatyi nykyiseen muotoonsa, jossa ohjeet on suunnattu maallikoille. Toivoimme

tydmme tuotokselle olevan mahdollisimman paljon kayttoa.

Opinnaytetydomme suunnitelma l&hti sujuvasti kayntiin, sovimme tapaamisen

Suomen Ratsastajainliiton toimistolle tybohjaajamme kanssa ja saimme hyvia
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vinkkeja tyomme tekemiseen. Aika pian tybelaméa-ohjaajamme vaihtui, mutta se
ei haitannut tyon etenemistd. Koska aihe oli molemmille mieleinen, meilla oli
motivaatiota sen tekemiseen ja saimmekin suunnitelmamme hyvin aikataulussa

valmiiksi.

Kyselyn laatiminen onnistui hyvin Webropol-ohjelmaa kayttden. Saimme myds
ohjaajiltamme hyvia vinkkeja kysymysten muotoiluun ja siséltoon. Kysely lahe-
tettiin heti opinnaytetydsuunnitelman hyvaksynnan jalkeen kesan 2017 alussa,
ja kyselya paastiin analysoimaan alkusyksysta 2017. Jalkeenp&in miettiessam-
me ja analysoidessamme kyselya huomasimme muutaman kysymyksen olevan
hassusti muotoiltu, mika vaikeutti vastausten analysointia. Saimme kuitenkin
vastauksista tulokset, jotka olivat ennalta odotettavissa. Olisimme toivoneet ky-
selyymme enemman vastauksia, mutta maaré oli kuitenkin riittava, jotta tulok-
sista tuli luotettavia. Kyselyn avulla oma kasityksemme vahvistui siita, mita tal-

leilla tapahtuu ja mitk& ovat yleisimmaét sattuneet vammat.

Kyselyn tulosten perusteella ymmarsimme, ettd ensiapuohjeelle on kayttoa.
Monilla talleilla ensiapuohje on puutteellinen tai se puuttuu kokonaan. Ihmette-
limme, miten se on mahdollista, koska tassa lajissa onnettomuuksia sattuu vais-
tamatta ja oikeanlaisella ensiavulla on suuri merkitys. Mietimme myos, koituuko

onnettomuuksista ensiapuohjeiden puuttuessa yrittajalle haittaa.

Etsiessamme tutkimuksia ratsastusonnettomuuksista kaikissa tuli ilmi se, etta
eniten vammoja sattuu paan alueelle. Tama vahvisti aikaisemmat olettamuk-
semme ja kyparan kayton tarkeyden. Onneksi kyparan kaytto alkaa olla nyky-

aan itsestaanselvyys ratsastajilla.

Julisteen kuvat otimme todenmukaisessa ymparistdssa, jotta ne herattaisivat
huomion. Huolehdimme my®gs, etté ohjeet ovat riittavan selkeat. Julisteen kokoa
miettiessamme tulimme siihen lopputulokseen, etta se ei saa olla liian iso ja
massiivinen, ettei se herattaisi ratsastajien ja vanhempien keskuudessa turhaa
pelkoa. Ohjeiden pit&d& olla kuitenkin hyvin nakyvilla. Lisaksi ratsastustallien yrit-
tajien taytyy saada juliste helposti tulostettua. Mielestdmme onnistuimme tassa
hyvin ja julisteesta tuli toimiva. Toiveenamme on ndhda tulevina vuosina eri tal-

leilla maneesien tai tallin seinélla julisteemme.
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8 Eettiset nakokohdat

Kerdsimme Suomen Ratsastajainliiton (SRL) valityksella itse tietoa raporttimme
verkkokyselylla, joten tulosten luotettavuus riippui vastaajien rehellisyydesta ja
vastaajamaarastd. Koska kyselymme lahetettiin suoraan SRL:n jasentalleille,
voimme uskoa, ettd kyselyyn vastaajat olivat oikeasti tallin omistajia ja saa-
mamme tieto oli paikkansa pitavaa. Pidimme keratyn tiedon ja lahteiden sisallon
muuttumattomana, kun kokosimme tuotosta. Luotimme myds opinnaytetydmme

ohjaajien ammattitaitoon, kun he tarkistivat tybmme sisalt6a.

Luotettavuuteen vaikuttaa myos selkedsti ja loogisesti tehty kyselylomake. Nain
tehdylla kyselylomakkeella valtyimme vaarinymmarryksiltd ja helposti vastatta-
villa kysymyksilla saimme tarkkoja vastauksia. Kyselylomakkeemme oikoluettiin
ennen jasentalleille lahetysta opinnaytetydmme ohjaajilla, jotta saimme kyselys-

ta tarkoituksen mukaisen.

Emme kayttaneet opinnaytetydssdmme henkildtietoja, joten yksilon tietoturvasta
ei tarvinnut huolehtia. Mydskaan tallien nimia tai omistajia ei kyselyssa mainittu,

joten jokainen talli pysyi anonyymina eika henkil6ita voitu tunnistaa.

Opinnaytetydmme riskind oli aiheen paisuminen liian laajaksi. Rajasimme ai-
heen huolellisesti ja jarkevasti ja keskityimme tarkeimpiin ja yleisimpiin vam-

moihin.

Aikataulu riippui monesta tekijasta, kuten Suomen Ratsastajainliiton aikatauluis-
ta ja kyselyiden lahettamisen viiveesta. Nopeuttaaksemme aikatauluamme lai-
toimme kyselyyn viimeisen vastauspéaivamaaran. Riskeina olivat kyselyyn vas-
taamattomuus ja annetun tiedon todenmukaisuus. Kyselyyn vastaamista ja tu-
losten luotettavuutta helpottaa se, ettéd jokaisesta jasentallista tulisi 10ytya kir-

janpito onnettomuuksista (Kuluttajaturvallisuuslaki 920/2011).

Jatkotutkimusaiheena voisi olla tutkimus maallikon antaman ensiavun merkityk-
sesta ja siitd miten se vaikuttaa ensihoitajien tyohon ja potilaan toipumiseen.
Ratsastusonnettomuuksia tapahtuu Suomessa vahan, joten niiden varalle ei ole

ehka tarpeellista tehda ensiapuohjeistusta ensihoitajien kayttoon.
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Liite 1.

Ratsastustallien ratsastusonnettomuudet

T3=s53 tydszdmme madnttelemme ratsastusennsttomuuden sellaissksi tlanteeksitapahtumaksi, jossa ratzastsjs ei pysty endd canstomuuden [Skeen nousemaan
t=kaisin hevosan selkaan fiyysisten vammajen vuoksi

Opinndytetydmme tarkoituk==na on [33tia ensiapuohjest ratsastusoanetomuuksien varalle Suomen Ratsastajainlitcls, joka jakas ohjzen jazenallzillzen.
Tavoitesnamme on parantas tallien henkildkunnan ensispuvalmiutta erilaizis=s ratsastuzonnetomuuksis-sa. Oppaan l3atimists vamen selvitdmme 3man kysslyn
awulla, millaisia vammoja talleilla yleisimmin tapshtuu. Sen jGkeen lsadimme yksityiskohiaiset ja tarkoituksenmukaiset ohjeet ensisvun antoa varten.

Fitos vastauksistanne jo stwkSeen!

1. Miki kuvaa toimintaanne parhaiten? Voit valita useamman kuin yhden vaihtoehdon.

[ Ratsastuskoulu

[] Harrastetalli

[ ¥esityistalli

[ vasllustalli

[ Hevosharrasteiset palvelut

2. Kuinka monta asiakasta tallillanne kdy keskimddrin vitkossa? *

3. Kuinka monta ratsastusonnettomuutta tallillanne on tapahtunut viimeisen vuoden (12kk) aikana? *

() Ei yhtadn

015

D &-10

O 11-15

) yli 15, kuinka monta?

4. Kuinka moni ratsastusonnettomuus on vaatinut Jadkdri kiyvnnin viimeisen vuoden (12kk) aikana? *
() Ei yhmikazn

015

2 &-10

O 1115

)Yl 15, kuinka maonta?

5. Kuinka moni ratsastusonnettomuus on vaatinut ambulanssin paikalle tuloa viimeisen vuoden (12kk) aikana?
*

() Ei yheikiin

015

O 810

O 1115

) ¥1i 15, bwinka monita?

6. Kuinka monesta onnettomuudesta on atheutunut ratsastajalle selked vamma? (Murtuma, nyrjdhdys,
aivotirdhdys tms.) *

O Ei yhtisn vammaa

015

0610

2 11-15

() ¥li 15, kuinka monta?
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=. Kuninka monta tapaturmaa on sattanut vooden (12kk) aikana alle esitettyihin kehonosiin, Arvied
mahdollisimman tarkasti tai kiivtd tallinne onnettomuuskijanpidon tietoja. #

o 15 &0 115 16-20 2115 ¥l 25
Kallomurtuma O O O O O O O
Aivotirahdys O o o O O O O
Tajuttomuus ajunnantason hdirt O 0O O O O O O
Kaswojen alween murtuma (esim. nendn murtuma) O O O O O O O
Hizka-/kaulavamma O 0O O O O O O
Solisluun murtuma O 0O O O O | O
Kylkilumn murtuma O O O O O O O
Rintarangan/keuhkojen alu=en vammat O O O O O O O
Z=lin alusen vammat O 0O O O O | O
Hant&Eluun murtuma O O O O O O O
Watzan alusen vammat O O O O O O O
Ragjojen murtumat O 0O O O O O O
Razjajen sijsiltaanmenct oo o O O O a

vooden (12kk) aikana tapahtuneizta onnettomuuksista ja minkalainen vamma on kyzeessi? *

10. Eninka monella tyintekijdllinne on voimassa oleva EAi- tai EA2 -ensiapukoulutos?

11. Lavtyvkd talliltanne helposti saatavilla oleva ohje ensiavun antoon, jonka jokainen tallillanne k&yvd henkild
laytaa? #
O KyllE O E

12, Minkslainen ensiapuchje mielestinne olizi kivtinndllinen tallillenne? Ezim. kansio, juliste, nettiversio,
kuvallinen ohje, video tms. #

13. Uskotteko, ettd tallinne enziapuvalmin: onnettomunstilanteizza paranisi, jos talliltanne 1Gvtyisi kaikkien
Inettavizza oleva, erityizesti ratzastustalleille suunnattn enziapumateriaali? Perustele vastauksesi, #

Kyl
|:||r

OE|

Ehka
N |
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Liite 2.

1 Saatekirje
A! Saimaan e
ammattikorkeakoulu —_—
Sosiaali- ja terveysala

Hel!

Olemme Saimaan ammattikorkeakoulusta kaksi ensihoitajaopiskelijaa, Linnea Haukilehto
ja Miia Vainikka. Meilla molemmilla on pitka hevostausta, ja omistamme useamman
oman hevosen. Linnea on ammatiltaan ratsastuksenohjaaja ja kilpailee esteratsastuk-
sessa 3-tasolla. Linnea on tyoskennellyt ratsastuskoulussa ratsastuksenohjaajana, Mia
hevostenhoitajana. Olemme toisen vuoden opiskelijoita ja valmistumme ensihoitajiksi
vuonna 2019,

Teemme opinnaytetydnamme oppaan ratsastusonnettomuuksien ensiavusta. Opinnayte-
tyomme tarkoituksena on laatia ensiapuohjeet ratsastusonnettomuuksien varalle Suomen
Ratsastajainliitolle, joka jakaa ohjeen jasentalleilleen. Tavoitteenamme on parantaa tal-
lien henkildkunnan ensiapuvalmiutta erilaisissa ratsastusonnettomuuksissa. Oppaan laa-
timista varten selitamme ensin kyselyn avulla, millaisia vammoja talleilia yleisimmin ta-
pahtuu. Sen jalkeen laadimme yksityiskohtaise! ja tarkoituksenmukaiset ohjeet ensiavun
antoa varten.

Suomen Ratsastajainlitto lhettaa kyselyn kaikille jasentalleilleen  Kysely on Webropol-
kysely, siihen vastataan ja se palautetaan verkossa. Vastaamiseen menee 5-30 minuut-
tia tallilla sattuneista onneftomuuksista rippuen. Aineisto hivitetaan asiamukaisesti opin-
naytetyon valmistumisen jalkeen.

Kyselyssa el kysyta tallin tai henkildiden nimié, joten talli ei voi tulla tunnistetuksi. Osallis-
tuminen on vapaaehtoista, mutta toivomme mahdollisimman monen jasentaliin edustajan
vastaavan kyselyyn, jotta saamme todellisen kasityksen siita, mitéd ratsastusonnetto-
muuksia talleilla yleisimmin tapahtuu.

Kyselyn viimeinen vastauspaiva on 2017

Lisatietoja voi kysella sahkopostitse Linnealta ja Miialta.

Kyselyn linkki tahan.

Linnea Haukilehto Miia Vainikka
linnea.haukilehto@student.saimia_fi mila.vainkkka@student. saimia fi
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