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1 JOHDANTO

Liikuntatapaturmat ovat suurin  vammoihin johtava tapaturmaluokka
Suomessa ja niitd sattuu vuosittain 1ahes 350000 (THL 2009). Laskettelu,
lautailu ja muut rinnelajit ovat kasvavia lajeja Suomessa ja muualla
maailmassa. Lajille tyypillinen temppuilu ja kova vauhti altistavat harrastajia
tapaturmille, mutta  oikeanlaisella  varustelulla ja rinnesaantdjen
noudattamisella lajin turvallisuus lisaantyy. Myos hiihtokeskuksille on lakiin
perustuvat  ohjeistukset ja  vahimmaisvaatimukset  turvallisuuden

yllapitamiseksi (Kuluttajavirasto 2006).

Punainen Risti on yksi Suomen suurimmista kansalaisjarjestdista, jonka
toiminta keskittyy kotimaahan. Vapaaehtoistoimintaa jarjestetaan eri piireissa
ja paikallisosastoissa ympari Suomen. Rinnepaivystys on yksi SPR:n
vapaaehtoistoiminnan muodoista. Yhdistyksen kouluttamia paivystéjia on
noin 500, ja rinnepdaivystystoimintaa on yli 20 laskettelukeskuksessa ympari
Suomea. Paivystajat auttavat noin 1200 loukkaantunutta vuosittain.
(Punainen Risti 2012.)

Opinnaytetydbmme aihe syntyi kiinnostuksesta ensiapuun ja
paivystystoimintaan. Olemme  molemmat  kiinnostuneita  akuutista
sairaanhoidosta ja siksi tuntui luonnolliselta valita opinnaytetybn aihe sen
pohjalta. Toinen meista on toiminut kaksi vuotta SPR:n rinnepaivystajana
hiihtokeskuksissa. Rinnepaivystajan tehtaviin  kuuluu laskettelijoiden
auttaminen rinnetapaturmissa. Han tutkii loukkaantuneen laskettelijan, antaa
hatdensiavun, hoitaa pienemmat vammat ja lahettéd vaikeammin
loukkaantuneen jatkohoitoon. SPR kouluttaa vapaaehtoisia taysikaisia
henkildita paivystystoimintaan, heidan tulee suorittaa ennen
rinnepaivystyskoulusta ensiavun perus- ja jatkokurssit.
Rinnepaivystyskurssilla kaydaan lapi perusensiaputaitoja sekd liséksi
yleisimpid rinnetapaturmia ja niissd kaytettdvia hoitomenetelmia. Kurssilla
keskitytddn opettelemaan ensiaputaitojen kayttamista poikkeusolosuhteissa.
Auttamistilanteet sijaitsevat usein vaikeassa maastossa, kylméassa ilmassa ja

tilanteet ovat odottamattomia. (Punainen Risti 2012.)



Saimme toimeksiannon opinnaytetydlle SPR:n  Oulun piiriltd, kun
tiedustelimme tarvetta tyllle rinnepaivystykseen liittyen. Rinnepaivystgjien
keskuudessa on ilmennyt tarvetta kertausmateriaalille yleisimpien
likuntavammojen ensiapuun seka niissa tarvittavien ensiapuvélineiden
kayttoon. Tavoitteena on tuottaa opas, jossa kaydaan Ilapi yleisimpia
rinteessa sattuvia liikuntatapaturmia ja niissa syntyvien vammojen ensiapua.
Oppaan tulisi olla selkea ja helposti saatavilla, ja siita olisi helppo tarkistaa,

mit& valineita otetaan mukaan auttamispaikalle tietyn tapaturman sattuessa.

Opinnaytetyosta tulee toiminnallinen, mika kaytannodssa tarkoittaa sita, etta
teemme Kkirjallisena tuotoksena rinnepaivystdjille suunnatun oppaan. Opas
sijoitetaan hiihtokeskusten ensiapupisteisiin rinnepdaivystéjien kayttoon. Tyon
tarkoituksena on parantaa paivystajien valmiuksia toimia tehtavissaan juuri

heille suunnatun, informatiivisen oppaan avulla.

Olemme molemmat kinesteettisia opiskelijoita, eli opimme parhaiten
tekemallda. Taman vuoksi tuntui oman oppimisenkin kannalta luonnolliselta
valita opinnaytetydksi toiminnallinen tyd. Vaikka tarvitsemme paljon teoriaa ja
tutkimustietoa tydomme tueksi, tyd on hyvin kaytannonlaheinen ja
toiminnallinen. Olemme lisédksi molemmat kiinnostuneita  akuutista
hoitotydstd, joten saamme tydsta runsaasti lisavalmiuksia tapaturmien

hoitoon.



2 TYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tarkoituksena on valmistaa opas likuntavammojen ensiavusta
Suomen Punaisen Ristin rinnepaivystajien kayttoon. Oppaassa kasitellaan
yleisien rinteessa tapahtuvien tapaturmien ensiapua ja siita voi kerrata myos
hatdensiapuohjeita. Tarkoituksena on sijoittaa opas rinnepaivystystiloihin,

jolloin se on helposti saatavilla kertausmateriaaliksi.

TyOn tavoitteena on, etta rinnepaivystajat saisivat kehittdd ensiapuvalmiuksia
kertaamalla liikuntavammojen ensiapua tuottamastamme oppaasta. Kun
paivystajien ensiapuvalmiudet lisdantyvat, myds potilasturvallisuus kasvaa, ja
potilas saa laadukkaampaa ja turvallisempaa hoitoa vammoihinsa. Nain ollen
tavoitteena on rinnepaivystajien taitojen kehittymisen lisdksi myods parantaa
loukkaantuneiden asemaa. Potilaan turvallisuudentunne lisdantyy, kun
ensiavun antaja on rauhallinen ja itsevarma toimiessaan. Oikein toteutettu
ensiapu nopeuttaa potilaan toipumista vammoista ja antaa hyvan pohjan
jatkohoidon toteuttamiselle. Ensiaputilanteissa on tarkeaa, etta hoito saadaan
aloitettua mahdollisimman nopeasti. Tama toteutuu silloin, kun
rinnepaivystajat tietavat toimintatavat erilaisten urheiluvammojen ensiavussa

ja aloittavat hoitotoimenpiteet heti paikalle tullessaan.

Olemme asettaneet tyon tavoitteeksi myds omien tutkijan- ja Kirjoittajan
taitojen kehittymisen. Samalla kun ty6stdmme raporttia ja tuotosta kohti
asettamiamme tavoitteita, haluamme kehittyd myos itse ja saada paremmat

tietotaidot tyon aiheesta ja yleensa tutkimuksen tekemisesta.



3 LASKETTELU OSANA TERVEYSLIIKUNTAA

3.1 Liikunta rinteessa

Suomen Hiihtokeskus ry:n vuosittaisen kyselyn (2011) tulokset osoittavat,
ettd laskettelun suosio on pysynyt ennallaan. Suomalaisista noin 1,2
miljoonaa luokittelee itsensd laskettelun harrastajiksi, ja heista 82 % oli
aktiiviharrastajia, eli laskettelivat vahintaan kerran kaudessa. Laskuvélineista
suosituimpia ovat laskettelusukset, mutta uutta aiempiin vuosiin verrattuna on
se, ettda yha useampi harrastaa rinteessa useampaa kuin yhta lajia.
Laskettelun pitdessa suosionsa maastohiihdon suosio taas on hidastumassa.

(Manninen — Paronen 2011.)

Rinnelajien kova suosio asettaa suuret vaatimukset hiihtokeskusten
turvallisuustoimille. Tutkimuksessa kysyttiin aktiivi- ja passiivilaskettelijoilta
ehdotuksia rinneturvallisuuden lisddmiseksi. Laskettelijoiden ehdotuksia
rinneturvallisuuden parantamiseksi olivat valvonnan lisddminen, alkoholin
kayton rajoittaminen rinteessa, opasteet ja ohjeistukset, kyparapakko,
rinteiden kunnosta huolehtiminen, sek& suoja-aitojen ja nakyvyyden
lisddminen. Rinnepaivystajan tarked tehtdva on Kkiinnittdéda huomiota juuri
naihin turvallisuutta lisaaviin tekijoihin. Lisdksi han voi omalla esimerkillaan
vaikuttaa muihin laskijoihin, esimerkiksi kayttamalla kyparaa. (Manninen —
Paronen 2011.)

Laskettelu ja lautailu kuuluvat extreme-lajeihin, joissa on kovan
suoritusvauhdin ja temppuilun vuoksi suuri tapaturmariski. Kuitenkin lajit ovat
suosittuja ja tapaturmia sattuu vdhemman, kun niihin Kiinnitetdén jo ennalta
huomiota. Oikeanlainen varustelu ja rinnesaantbjen noudattaminen
vahentavat loukkaantumisia ja lisdavat harrastamisen mukavuutta. Toisaalta
kehittyneet  lasketteluvdlineet ovat muuttaneet laskettelua  yha
vauhdikkaammaksi lajiksi, mika saattaa my0s osaltaan lisata tapaturmien
maarda. (Juurtola 1988, 118.)



3.2 Liikunnan terveysvaikutukset

Tutkimukset jo 1990-luvulla ovat osoittaneet likunnan edistavan merkittavasti
terveyttd ja hyvinvointia. Tutkimusten pohjalta on laadittu liikuntasuositukset,
joita noudattamalla edistetddn terveyttd. Terveysliikunnalla tarkoitetaan
kaikkea fyysista aktiivisuutta, jolla on myonteisia vaikutuksia terveyteen. Se
voi olla muun muassa hyotyliikuntaa, tydssa tapahtuvaa fyysista aktiivisuutta
tai vapaa-ajan harrastetoimintaa kuten laskettelua. Terveysliikunnan
perusteena on likunnan saanndéllisyys, kohtuullinen kuormitus ja jatkuvuus.
Kohtuullisesti kuormittavalla liikunnalla tarkoitetaan sellaista liikuntaa, jonka
aikana hengastyy, mutta pystyy viela puhumaan. (Suni — Taulaniemi 2003.)

Terveysliikuntasuositukset laaditaan yhdessa usean asiantuntijan kanssa ja
ne perustuvat heidan yhteiseen nakemykseen liikunnan terveytta edistavasta
maarasta. Terveysliikuntasuositukset perustuvat aina tutkittuun tietoon, ja
niihin vaikuttaa myods kansanterveydellisesti keskeiset sairaudet. UKK-
instituutti on kehittanyt liikuntapiirakan terveysliikunnan havainnollistamiseen.
Suosituksia paivitetdaan tarvittavin valiajoin ja uusin on vuodelta 2009. (Suni —
Taulaniemi 2003.)

westavyyskunto,
kdvely
beaih/ sauvakavely 2 l 30 min
(alle 20 km/) viikossa
T arki-, hybty-
raskaat koti- Lihaskuntoa o Tl
ja pihatydt ja liilkehallintaa lilkunta
kuntopiiri  pallopelit 2 bartaa
marjastus kuntosali luisteluy vilkossa
kalastus jumpat vauhdikkaat
metsastys venyttely liikuntaleikit
tasapainoharjoittelu
tanssi
sauvas, porras- 1t 15 min
ja yldmakikdvely pyOrdily vilkossa
kuntouinti juoksu
vesijuoksu maastohiihto
acrobic maila- ja juoksu-
pallopelit

Kuvio 1. Liikuntapiirakka (UKK-instituutti 2009).
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UKK-instituutin suositusten mukaan aikuisten tulisi harrastaa kohtuullisesti
kuormittavaa lilkkuntaa useampina péaivind viikossa ja vahintdan 30 minuuttia
yhtend tai useampana jaksona kerrallaan. Uusin versio liikuntapiirakasta
(Kuvio 1.) jakaa liikunnan kahteen kuormitustasoon ja korostaa lihaskunnon
tarkedd asemaa piirakan keskella. Lapsille ja nuorille suunnatut
likuntasuositukset ovat johdettu aikuisten mallista, jolloin ne ovat vain
suuntaa antavia. Lasten ja nuorten yleisesti parempi terveydentila johtaa
siihen, etta heidan tulisi harrastaa aikuisia enemman lilkkuntaa. Suositusten
mukaan lasten ja nuorten tulisi liikkua noin 60 minuuttia paivassa ja lisaksi
suositellaan fyysisen passiivisuuden (television katselu ja tietokoneen kaytto)
vahentamista. (Fogelholm — Vuori — Vasankari 2011, 73, 85.)

Liikuntapiirakan suositusten mukaan aikuisen tulisi harrastaa kaksi ja puoli
tuntia kestavyysliikuntaa viikossa, rasittavaa kestavyysliikuntaa reilu tunti
vilkossa ja lihaskuntoa kaksi kertaa viikossa (Kuvio 1). Laskettelu luetaan
matalasykkeiseksi liikunnaksi, joka parantaa kestavyyskuntoa. Se myos lisaa
kehon hallintaa, parantaa koordinaatiokykya ja tasapainoa.
Lihaskuntoharjoittelu laskettelun liséksi parantaa suorituskykya ja jaksamista
laskiessa sekd ehkaisee onnettomuuksia. Venyttely auttaa lihaksia
palautumaan rasituksesta ja parantaa osaltaan lihaskuntoa. (Hautala —
Ruuhinen 2011, 8-9.)

Liikuntasuosituksia noudattamalla voidaan saavuttaa hyva terveyskunto, joka
auttaa selviytymaan arkipaivan toiminnoista liikkaa vasymatta. Huono kunto
puolestaan altistaa monenlaisille sairauksille ja toiminnan rajoituksille.
Terveyskunto k&sitteena yhdistdd liikkunnan, fyysisen kunnon ja terveyden
valiset yhteydet, ja tarjoaa kokonaisvaltaisen lahtokohdan terveyden ja
toimintakyvyn arvioimiseen ja edistamiseen. Siihen luetaan sellaiset fyysisen
kunnon tekijat, joihin liikunta vaikuttaa myonteisesti ja liikunnan puute
kielteisesti. Hyva terveyskunto on muun muassa hyvdd kehon hallintaa ja
kestavyyttd seka nivelten hyvaa liikkuvuutta ja luun vahvuutta. (Fogelholm
ym. 2011, 32-34.)

Fyysisen aktiivisuuden terveysvaikutukset ovat merkittavat, kun siirrytdén
taydellisesta passiivisuudesta aktiiviseen terveysliikuntaan. Liikunnan

vaikutukset ulottuvat niin ihmisen fyysiseen, psyykkiseen kuin sosiaaliseenkin
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puoleen. Tutkimuksilla on osoitettu, ettd sdanndllisesti liikkuvilla ihmisilla on
pienempi vaara sairastua yli 20 sairauteen kuin fyysisesti passiivisella
ihmisell&. Saanndllisella likunnalla VoI ehkaista yleisimpia
pitkdaikaissairauksia kuten diabetesta tai sydan- ja verisuonisairauksia.
Toisaalta liikuntaa lisattdessd myds sen vaarat ja haitat, kuten akilliset tai
rasituksesta johtuvat liikuntavammat, vyleistyvat. Kuitenkin liikunnan
terveydelliset hyddyt ovat pitemmalla tahtaimella merkittdvammat kuin sen

mukana tulevat terveyshaitat. (Fagelholm ym. 2011, 12-16.)

Hyvinvoinnin katsotaan lisdantyvan, jos myodnteiset tunteet vahvistuvat tai
monipuolistuvat. Liikunta vahentda epamieluisia kehontuntemuksia ja lisaa
ihmisessd mielihyvan, virkistymisen, voimistumisen ja rentoutumisen
elamyksia. Nama myonteiset tuntemukset lisdavat liikkumien halua ja pitavat
likuntamotivaatiota ylla. Terveysliikunnan positiiviset psyykkiset vaikutukset
nakyvat selvemmin aloittelevilla liikkujilla, kuin niilld jotka lisdavat liikuntaa
kuormittavasta raskaaseen. Saanndllisen liikunnan uskotaan suojaavan
mielialaa ja helpottavan stressia kuormittavissa elamantilanteissa. Liikunnan
negatiiviset psyykkiset vaikutukset syntyvat useimmiten vertailu- ja
Kilpailutilanteissa seka muissa epaonnistumisissa. Naista tilanteista voi jaada
yksilolle jopa elinikdinen kammo liikuntaa kohtaan. Aktiivisilla urheilijoilla
saattaa ilmetd myo6s lilasta harjoittelusta johtuvaa uupumusta. llo
likkumiseen voidaan Kkuitenkin saada takaisin uusilla myodnteisilla
kokemuksilla. (Fogelholm ym. 2011, 43-51.)

3.3 Terveyden ja liikkunnan edistaminen

Liikunnan edistaminen kuuluu osana terveyden edistdmiseen erilaisissa
toiminnoissa, joissa tavoitteena on parantaa vaeston terveydentilaa,
toimintakykya ja hyvinvointia liikunnan kautta. Liikunnan ja terveyden
edistaminen pohjautuu monitieteelliseen nayttoon ja
kustannusvaikuttavuuteen. Maailman terveysjarjestd (WHO) maéaritteli
terveyden edistamisen vuonna 1986 toiminnaksi, joka lisda ihmisten
mahdollisuuksia hallita ja parantaa terveyttdan. Terveyden edistdminen
jakautuu monelle yhteiskuntapolitikan lohkolle, ja sen pohjalla vaikuttaa
lainsdadantd. (Fogelholm ym. 2011, 186-187.) Jotta terveysliikunnan
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edistaminen olisi tuloksellista, pitaisi kunnissa olla mukana liikunnan ja
terveydenhuollon ammattilaisten lisdksi my6s muun muassa viestinndn
ammattilaiset, liikennesuunnittelijat ja luottamushenkilét (Toropainen 2007,
4).

Terveyskasvatus on merkittava osa terveyden edistamistd, ja sen tavoitteena
on lisata yksilon taitoa huolehtia omasta ja laheisten terveydesta (Fogelholm
ym. 2011, 187). Likkunnan ja terveysalan ammattilaiset tarvitsevat terveytta
edistavan tyGotteen tueksi tietoa nayttoon perustuvista
terveysliikuntahankkeista. Tuloksellisimpia niistd ovat olleet viestinnan
keinoihin, kayttaytymisen muutokseen ja sosiaaliseen tukeen vaikuttavat
hankkeet, seka hankkeet, joilla on pyritty vaikuttamaan ympéaristoon ja
poliittisiin  paatoksiin. Nakyvat kampanjat paivittdisessa mediassa, kuten
mainokset ja tietoiskut, ovat olleet tehokkaita. Kouluissa tuloksellista on ollut
likuntatuntien lisddminen,  tyOpaikoilla  erilaiset  sopimukset ja

likuntakampanjat. (Toropainen 2007, 4.)

Liilkunta on tarked osa terveyden edistamista. Vaestbn paivittaiseen
likkumiskayttaytymiseen ja  harrastamiseen pyritddn  vaikuttamaan
yhdyskuntarakennetta ohjaamalla seka terveys- ja liikuntapoliittisella
paatoksenteolla. Liikunnalla ei haeta pelkkdd hyvaa oloa, kuntoa tai
terveyden tavoittelemista, vaan sen avulla voi kokea hallinnan ja
vahvistumisen tunteita ja seurata omien taitojen kehittymista. Liikunnasta voi
tulla myo6s itsensa toteuttamisen keino, jonka avulla voidaan pitda ylla
sosiaalisia kontakteja, kokea osallisuutta ja yhteisollisyytta. Vaikka
suomalaisessa kulttuurissa liikuntaa arvostetaan ja tuetaan, jopa noin
kolmannes tyoikaisista liikkuu terveytensa kannalta liian vahan. (Fogelholm
ym. 2011, 188.)

Vaikka liikunnan terveysvaikutuksista saatu naytté vahvistuu koko ajan, vain
pieni osa suomalaisista liikkuu terveysliikuntasuositusten mukaisesti.
Liikuntaneuvonnan tukena kaytetddn Kkirjallista aineistoa, joissa kerrotaan
likunnan hyoddyista ja suositeltavasta liikunnan maarasta. (Toropainen 2011,
3.) Liikuntaneuvontaa voidaan antaa myo6s henkilokohtaisesti, jolloin
huomioidaan asiakkaan elamantilanne, terveydentila seka asiakkaan omat

pyrkimykset ja toiveet liikunnalle. Yksilollisessa liikuntaneuvonnassa voidaan
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kartoittaa asiakkaan omat mieltymykset ja lajikohtaiset kokemukset, ja
suunnitella niiden pohjalta fyysisen aktiivisuuden lisdamista. (Fogelholm
2011, 212-214.)
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4 TAPATURMAT RINTEESSA

4.1 Liikuntatapaturmat

Tapaturmalla tarkoitetaan tahdosta riippumatonta, akillista ja ennalta
odottamatonta tapahtumaketjua, joka johtaa kehon vammautumiseen.
Tapaturma sattuu usein ulkoisen energian tai voiman aiheuttamana.
Tapaturmat jaetaan aiheuttajan ja tapahtumaympariston mukaan
likennetapaturmiin, tydtapaturmiin seka koti-, likunta- ja muihin vapaa-ajan
tapaturmiin.  Rinteesséa sattuvat tapaturmat johtavat useimmiten
likuntavammaan. Tapaturmat voidaan jaotella myds siina aiheutuneen
vamman perusteella, esimerkiksi kallovammat, murtumat, nivelten
sijoiltaanmenot, nyrjahdykset, vendhdykset, revahdykset, haavat ja

repeamat. (Aro — Bostman — Krdger — Lassus — Salo 2010, 17.)

Eri liikuntamuotojen valilla on suuria eroja tapaturmariskissa. Yleensa
vauhdin kasvaessa myds tapaturmariski suurenee. Liikuntatapaturmien
seuraukset ovat harvoin vakavia, mutta saattavat johtaa mydhemmin
vakavampiin vammoihin, koska niillda on taipumus uusiutua. Yleisimpia
likuntatapaturmamuotoja ovat pehmytkudosten venahdykset, revahdykset ja
ruhjeet. Pehmytkudoksiin kuuluu lihakset, nivelet ja janteet seka faskia eli
sidekudoskalvo. (Tiirikainen 2009, 87-90.)

Liikuntatapaturma on yleisin tapaturmatyyppi lansimaissa. Vuonna 2009
Suomessa fyysisen vamman aiheuttaneita liikuntatapaturmia sattui 15 vuotta
tayttaneesséa vaestossa lahes 350 000. (THL 2011.) Vamma syntyy jonkin
ulkoisen vakivallan, yleensé mekaanisen energian, seurauksena.
Vammamekanismi on kudosvaurioon johtava tapahtumaketju ja vaihtelee
tapaturman luonteen, ulkoisten tekijoiden ja potilaiden yksil6llisten erojen
mukaan. On kuitenkin tutkittu, etta tietynlaiset vammamekanismit aiheuttavat
tietynlaisia vammoja. Taman tiedostaminen auttaa vamman hoidon

suunnittelua ja myéhemmin diagnoosin tekoa. (Aro ym. 2010, 25.)

Rinteessa tapahtuvat vammat johtuvat l&ahes poikkeuksetta kaatumisessa tai

térméamisessd mekaanisen energian vaikutuksesta (Castrén ym. 2002,
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581). Tutkimukset osoittavat, etta yli neljannes liikuntavammoista kohdistuu
polveen ja nilkkaan, mutta myos selkdvammat ovat yleisia. Yleisin liikunnan
aiheuttama pitkdaikaishaitta on nivelvammaa seuraava nivelrikko.
Esimerkiksi  laskettelijallakin ~ yleinen  polven eturistisiteen vamma
moninkertaistaa riskin sairastua nivelrikkoon. Liikuntavammoja tapahtuu
eniten 15—-35-vuotiaiden keskuudessa, mutta toisaalta riski sydantapaturmiin

kasvaa ian lisdantyessa. (Kannus — Kujala — Parkkari 2010.)

Tapaturmien esiintyvyys rinteessa on suurin aina kauden alussa, jolloin
edellisesta laskukerrasta on aikaa. Rinnetapaturmien riskitekijéitd ovat huono
peruskunto, heikko koordinaatiokyky, liikka into ja uhkarohkeus seka
valinpitamattémyys annettuja ohjeita kohtaan. Lisaksi vasymys ja liian pitkat
laskurupeamat altistavat onnettomuuksille. Laskusuoritukseen ja tapaturmien
syntyyn vaikuttaa laskettelijan riskitekijoiden lisdksi myo6s rinteen lumiolot ja
keli seka lasketteluvalineiden oikea valinta ja niiden huolto. (Juurtola 1988,
118-121.)

Rinteessa sattuneista tapaturmista yleisimpid ovat kaatumisesta johtuvat
rannevammat. Oppaassa esiteltavat urheiluvammat valitsimme niiden
yleisyyden perusteella. Hiihtokeskukset ilmoittavat SPR:n internetsivuilla
heidan keskuksessa tapahtuvat yleisimmat urheiluvammat. Kokosimme
naista joukon yleisimpia rinteessa tapahtuvia urheiluvammoja, ja jaoimme ne
ryhmiin sen perusteella, missa kohdassa kehoa ne sijaitsevat. Oppaassa
keskitytddn seuraavien yleisimpien tilastoitujen rinteessa tapahtuvien
likuntavammojen hoitoon ja niissé tarvittaviin ensiapuvalineisiin: pddvamma,
rankavamma, olkapaa- ja olkavarsivamma, kyynarvarsivamma ja kaden

vammat, polvivamma, sdérivamma ja nilkkkavamma (Punainen Risti 2012).

4.2 Paa- ja rankavammat

Paa- ja rankavammat ovat rinnetapaturmista vakavimpia, ja niiden
seuraukset ovat usein kohtalokkaat. Rinteessa kaatuminen kovassa
vauhdissa paa edella voi aiheuttaa aivotardhdyksen, eli aivojen toiminnan

tilapéaisen hairion, ja mahdollisesti kallonmurtuman. Kallonmurtuma kohdistuu
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joko  kallon  ylaosaan, kalottin  tai  kallonpohjaan. Merkkeja
kallonpohjanmurtumasta voivat olla veren tai likvorin vuotaminen nenésta tai
korvasta. Kallonpohjanmurtuma ei itsessaan ole yleensad hengenvaarallinen,
mutta siihen liittyy usein aivovamma tai kallonsisainen verenvuoto.
Aivovamman oireita ovat tajunnantason lasku ja siihen liittyvat neurologiset
puutosoireet, kuten puutumista, pistelya ja lihasheikkoutta. Kyseessa voi olla
uhkaava aivovamma, vaikka ulkoisia vammamerkkeja ei olisi havaittavissa.
(Holmstrom — Kuisma — Porthan 2008, 337; Hautala ym. 2011, 32-33.)

Ensiapu paavammapotilaan hoidossa alkaa vitaalielintoimintojen (hengitys,
verenkierto, tajunta) tarkistamisella. Potilaalta riisutaan kypara, ja paata
tunnustellaan kuitenkin valttaen sen liikuttamista. Murtumalinjojen ja
luurikkojen selvittamiseksi kallo tunnustellaan kauttaaltaan liu’uttamalla
sormia varovasti painellen hitaasti edestakaisin. Myds kasvojen luut olisi
tarkea tunnustella lapi mahdollisten murtumien varalta. Kasvoissa esiintyy
luunmurtumia mm. nendluussa, poskiluussa, leukaluussa ja silmé&npohjissa.
(Aalto — Castrén - Rantala 2009, 438, 453—-454.)

Mikali potilas on tajuton, hantd on hoidettava kuin rankavammapotilasta, el
varmistaa rangan liikkumattomuus siirtoja tehdessa. Potilaan ollessa tajuton
hanelle asetetaan kauluri ja siirretd&n tyhjiopatjassa jatkohoitopaikkaan
tutkittavaksi. Padvammapotilas tarvitsee aina jatkuvaa seurantaa. Suurin osa
likunnassa ja urheilussa sattuvista aivovammoista on lievia aivotarahdyksia,
joista ei jaa pysyvia hairioitd. Tyypillisid oireita niissd ovat paansarky,
huimaus, hetkellinen muistinmenetys  ja  nakohairiot. Lievissa
aivotarahdyksissad potilaan tulee lopettaa liikunta ja hakeutua tarpeen
mukaan jatkohoitoon tutkittavaksi. (Hautala ym. 2011, 52, 56; Kannus ym.
2005.)

Kaatuminen paa edella rinteessa voi rasittaa selkdrankaa merkittavasti, ja
johtaa niskan venahtdmiseen tai retkahdusvammaan. Pahimmassa
tapauksessa seurauksena voi olla niskamurtuma. Niskan venahtamisella
tarkoitetaan kaularangan alueen lihasten, janteiden ja nivelsiteiden

vendhdystd. Retkahdusvamma taas syntyy &killisen térmayksen
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seurauksena taaksepain suuntautuvan paan liikkeen aiheuttamasta
venahdyksesta. (Hautala — Ruuhinen 2011, 56.)

Niskan alueen vammojen yleisimpid oireita ovat kipu ja rutina vamma-
alueella, lihasheikkous, p&éansarky ja niska- ja hartiakipu. Vakavin
rankavamman komplikaatio on halvaantuminen, joka voi syntya joko
valittomasti tai seurauksena varomattomasta kasittelystd. Taméan vuoksi
rankavammapotilaan ensiapuun kuuluu varovainen kasittely ja rangan
tukeminen lisdvammautumisen ehkaisemiseksi. Paras immobilisaatio eli
rangan tukeminen liikkumattomaksi saadaan tyhjiopatjan tai rankalaudan
avulla. Myo6s niska on asetettava lepoon esimerkiksi kaulurin avulla. Erityista
varovaisuutta on noudatettava silloin, kun potilasta siirretdan paikasta
toiseen, jolloin potilaan niskaa voidaan tukea my0s kasin. Paan saa
parhaiten tuettua ké&silla takaa peukalot takaraivolla ja sormet potilaan

poskille aseteltuina. (Holmstrom ym. 2009, 339.)

4.3 Ylaraajavammat

Rinnelajien yleisimmat ylaraajavammat kohdistuvat olkap&&héan, kasivarteen,
ranteeseen ja sormiin. Laskettelija ottaa usein kadella vastaan kaatuessaan,
jolloin paine tulee ojennetun kasivarren paélle ja olkapaa voi menna pois
paikaltaan. Olkanivel on liikkuvin nivel elimistdssa, jolloin se menee helposti
sijoiltaan. K&den paalle kaatuminen voi aiheuttaa myos olkalisake-
solisluunivelen irtoamisen solisluusta. Ensiapuna téllaisessa tilanteessa on
immobilisoida olkap&a kolmioliinan avulla ja toimittaa jatkohoitoon tarkempiin
tutkimuksiin. Joissakin tilanteissa on perusteltua yrittad saada sijoiltaan
mennyt olkapaa paikalleen roikottamalla kasivartta alaspain. Hyva keino on
asettaa potilas vatsalleen poydélle ja kehottaa hanta rentouttamaan
hartianseutu, jolloin k&si jaa roikkumaan vapaasti. Nain olkanivelen voi saada
takaisin paikalleen ilman vetoa, jonka tekemiseen vaaditaan jo ammattitaitoa.
(Arstila — Bjorkqvist — Hanninen — Nienstedt 2008, 117; Hautala - Ruuhinen
2011, 32, 69, 74; Pajarinen 2009.)

Kyynarvarressa on kaksi luuta, kyynarluu ja varttinaluu. Luita tukee toisiinsa

sidekudoskalvo yhdessa nivelten kanssa. Kyynarluun ja varttindluun
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murtumat ovat yleisia laskettelijalla johtuen lujan vauhdin aiheuttamasta
iskusta kaaduttaessa. Jos kyseessa on murtuma, vaurioalueella ilmenee
voimakasta kipua ja turvotusta, ja kaden liikuttaminen on vaikeaa. Raaja
tunnustellaan kivun sallimissa rajoissa murtumakohdan selvittamiseksi.
Ensiavuksi  suositellaan  aluksi  k&dden  kohottamista  turvotuksien
vahentamiseksi, jonka jalkeen kasi tuetaan liikkumattomaksi kolmioliinan tai
tyhjiélastan avulla. (Airaksinen ym. 2002, 243; Hautala — Ruuhinen 2011, 82—
83.)

Murtuma voi aiheuttaa runsasta verenvuotoa sisaisesti ja avomurtumien
kohdalla ulkoisestikin. Taman vuoksi on tarkeda seurata potilaan yleisvointia
ja mahdollisia muutoksia siind, seka pyrkia estamaan verenhukka esimerkiksi
asettamalla loukkaantunut raaja sydamen ylapuolelle. Runsas verenvuoto
yhdessa vamman kanssa saattavat aiheuttaa potilaalle sokin. Sokkipotilaan
ulkoiset verenvuodot pitaa tyrehdyttad, ja hanet on asetettava lepoon, jotta
tarkeimmat siséelimet saavat hapekasta verta. (Castrén ym. 2006, 47-48;
Holmstrém 2009, 339.)

Rannenivel koostuu kahdeksasta toisiinsa liittyvasta luusta seka varttina- ja
kyynarluun paista. Rinteessa kaatumisen seurauksena ranteen murtumat
ovat vyleisia, silla kasivartta kéaytetaan vaistomaisesti kaatumisen
vaimentamiseen. Yleisia oireita ovat kova kipu ranteessa, turvotus ja
tuntoherkkyys, liséksi voi olla vaikeuksia taivuttaa rannetta. Ranteen
murtumat voivat olla hankalia havaita, koska ne eivat valttamatta nay
ulospain. Ranteessa voi ndkyd virheasento tai mustelma, mutta usein
murtuma huomataan vain ankarasta kivusta. Jos on syyta epailla ranteen
murtumaa, on ensiapuna noudatettava kolmen K:n periaatteita ja tukea

kasivarsi lepoon kantositeeseen. (Hautala — Ruuhinen 2011, 84-85.)

Ranteen pienia luita yhdistavat nivelsiteet, jotka ovat hyvin alttiita
venahdyksille ja sijoiltaanmenoille. Ranne on herkk& vaurioille, koska se on
melko suojaton. Jos ranne on mennyt sijoiltaan, tavallisia oireita ovat kipu,
turvotus ja liikerajoitteet. Nivelsiteiden vaurioitumisen huomaa mustelmista ja
kivusta sita liikuttaessa. Niin murtuman kuin venahdyksenkin ensihoitona on

hyva kayttaa lastaa ranteen tukemiseen. Turvotuksien ehkaisemiseksi
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ranteeseen on hyva laittaa kylmaa ja asettaa kantositeen avulla

lepoasentoon. (Hautala — Ruuhinen 2011, 86-87.)

Sormien luitten murtumat ja sijoiltaan menot ovat tavallisia tbérmays- ja
kaatumistilanteissa. Sormiluut ovat helposti vaurioituvia, koska niiden
ymparilla on vain ohut suojaava pehmytkudoskerros. Yleisin oire on Kipu,
jaykkyys, turvotus ja sormien virheasennot. Sormien asentoja ei kannata
lahted korjaamaan, koska virheellisilla asennoilla voidaan vain pahentaa
tilannetta. Ensiapuna sormivammoihin on kylmé&hoito ja loukkaantuneen
sormen tukeminen lastan avulla. Kasivarren kohottamisella véhennetdan
turvotusta vamma-alueella. (Gotlin 2008, 132; Hautala — Ruuhinen 2011, 94—
95.)

Laskettelijalle yleinen sormivamma on peukalon tyvinivelen sisemman
nivelsiteen repeaminen eli niin kutsuttu hiihtgjan peukalo, mika syntyy sauva
kddessd kaaduttaessa, jolloin peukalo vaantyy muista sormista ulospain
(Airaksinen ym. 2002, 252-253). Tatd voi yrittdd ehkaistd kayttamalla
sellaisia sauvoja, joihin kasi ei helposti takerru, tai opettelemalla oikeanlaisen
kaatumistekniikan, jossa ote ei irtoa sauvasta kaaduttaessa (Kallio
2011;127(4):350-4).

4.4 Alaraajavammat

Laskettelu ja lautailu vaurioittavat yleisimmin laskijan polvea, saarta ja
nilkkaa. Alastulo korkeasta hypysta aiheuttaa alaraajojen loukkaantumisriskin
erityisesti polven alueelle. Polvi sisaltdd nivelen lisaksi sitd vahvistavat
nivelsiteet, ristisiteet ja nivelkierukat. Polvinivelen nivelsidevammoja syntyy
kovissa tarahdyksissa ja ne ovat yleisia erilaisissa kontaktilajeissa. Yleisimpia
syita polvinivelen sidevammoihin ovat polveen kohdistuvat iskut, nivelen
yliojennus tai liiallinen koukistus ja saaren vakisin kiertyminen. Koska
polvinivel on alttiina suurelle rasitukselle, nivelvammoja sattuu suhteellisen
usein. (Arstila ym. 2008, 131; Airaksinen ym. 2002, 324.)

Polvivammoja esiintyy lautailijoilla, jotka hyppivét rinteessa koville alastuloille.

Lisédksi polvet vammautuvat helposti erilaisista yhtéakkisistd polven
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kiertoliikkeistd, joita sattuu erityisesti suksilla laskiessa. Yleinen polvivamma
laskettelijalla on polven eturistisiteen repeama, joka on seurausta akillisesta
polven pyoérahtadmisesta. Oireena ilmenee vaikeasti paikannettavaa kipua,
turvotusta ja liikerajoitusta. Vammautunutta polvea on hyva verrata
terveeseen ja testata sen liikkkuvuutta. Murtuman ja pehmytkudososavamman
VOi erottaa siten, ettd murtunutta polvea ei kykene varaamaan. (Hautala —
Ruuhinen 2011, 122-125, Ristiniemi 2009.)

Polvilumpion ja s&ariluun kyhmyn valilla kulkee polvilumpion janne, jonka
vahingoittuminen on tyypillinen urheiluvamma. Polvilumpio menee yleensa
sijoiltaan voimakkaan iskun seurauksena, mutta heikompi polvilumpio voi
menna sijoiltaan vahemmastakin, esimerkiksi laskettelijan ojentaessa
suuntaa muuttaessaan polven. Nain kay helposti iakkddmmalle laskijalle tai
jo aikaisemmin polvensa loukanneelle. Kaikille polvivammoille kay
ensihoidoksi kolmen K:n hoitoperiaatteiden mukainen toiminta. Lisaksi polvea
on hyva pitdd levossa ja liikkumattomana, esimerkiksi tyhjidlastan avulla,
ennen lisatutkimuksiin paasya. (Airaksinen ym. 2002, 438, 352; Hautala —
Ruuhinen 2011, 124.)

Saaressa sijaitsee kaksi pitkdd luuta, saari- ja pohjeluu, joiden valissa on
luuvalikalvo pitamassa luita yhdessd. Saareen on kiinnittyneena myos
lukuisa maara lihaksia, jotka ojentavat ja koukistavat polvea ja nilkkaa seka
osallistuvat jalkateran ulkoreunan ja varpaiden liikutteluun. Osa saaren
lihaksista osallistuu myo6s lonkan liikkeisiin. Urheillessa saareen kohdistuu
monensuuntaisia voimia, jotka vaarin suuntautuessaan aiheuttavat
urheiluvammoja. S&&ren alueen luunmurtumia tapahtuu erityisesti
pujottelulaskijoilla, joilla saari murtuu kaaduttaessa juuri monon reunan
ylapuolelta. Molempien s&aren luiden yhtdaikainen murtuma ja luun paiden
tunkeutuminen ihon lapi aiheuttavat vakavan vamman. (Airaksinen ym. 2002,
365—-366.)

Saariluiden murtuman hoito riippuu murtumatyypista. Murtunut raaja tuetaan
lastalla ja asetetaan tyynyjen avulla kohoasentoon. Jos kyseessad on
avomurtuma, haavasta poistetaan helposti saatavat vierasesineet ja haava
peitetaan steriileilla kosteilla taitoksilla. Vammautunut potilas toimitetaan
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ripedsti jatkohoitoon sairaalaan, koska saarimurtumapotilaat vaativat aina
kirurgin tai ortopedin seurantaa. Jos jatkohoitoon paasy kuitenkin viivastyy,
Voi sdaren asettaa varovasti oikeaan asentoon. (Aalto 2008, 455; Airaksinen
ym. 2002, 367; Kyro 2009.)

Nilkan rakenne on hyvin monimuotoinen. Se koostuu useista luista,
nivelsiteista, lihaksista ja janteistd. Ylempi nilkkanivel koostuu saari- ja
pohjeluun muodostamasta nivelhaarukasta seka telaluusta, jotka
mahdollistavat nilkan koukistus- ja ojennusliikkeen. Nilkan sivuttaisliikkeista
taas vastaa alempi nilkkanivel, joka muodostuu telaluun ja kantaluun
valisesta liitoksesta. (Airaksinen ym. 2002, 392; Hautala — Ruuhinen 2011,
146.)

Nilkkaan kohdistuva paine on urheiltaessa suuri, joten nilkkanivelten vammat
ovat hyvin yleisia. Laskettelussa kaatumisen ja kaantymisen aiheuttamien
vaantoliikkeiden vuoksi nilkka saattaa nyrjahtdd tai nilkan nivelsiteet
saattavat repeytya. Nilkan murtumien hoito on hyvin téarkeaa, silla lahes
kaikkien urheilulajien harrastaminen edellyttdaa hyvin toimivia nilkkanivelia.
Nilkkavammojen maara on tosin vahentynyt lautailujalkineiden kehittymisen
myota. (Hautala ym. 2011, 144-147.)

Loukkaantuneen nilkan tunnistaa kivusta, kosketusherkkyydestd, ruhjeista,
turvotuksesta ja ihon varimuutoksesta. Loukkaantunut nilkka nostetaan
vahiten kivuliaaseen, mutta mieluiten koho-asentoon, sek& sidotaan ja
asetetaan vamma-alueelle kylm&a. Nilkka tulisi sitoa neutraalissa asennossa
aina jalkaterastéa lahelle polvea asti. (Armstrong — Austin — Crawford 2009,
157.)
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5 ENSIAPU RINNEOLOSUHTEISSA

5.1 Rinnepaivystys

Suomen Punaisen Ristin organisoima rinnepaivystys on
vapaaehtoistoimintaa, jonka edellytyksena on hiihtokeskuksen kanssa tehty
sopimus paivystystoiminnan aloittamisesta. Hiihtokeskuksen tehtdvana on
jarjestaa paivystysta varten ensiaputila ja hankkia tarvittavat ensiapuvalineet.
Rinnepaivystystoiminnan  tavoitteena on  lisatd  laskettelurinteiden
turvallisuutta hiihtokeskuksissa, antaa ensiapua sita tarvitseville ja tarjota
vapaaehtoisille  rinnepéaivystajille  mukava ja  antoisa  harrastus.
Rinnepaivystajd neuvoo ja antaa esiapua autettavalle sek& dokumentoi
tapahtuneesta. Tarvittaessa autettava ohjataan jatkohoitoon tai halytetaan

lisdapua paikalle. (Punainen Risti 2009, 8, 10.)

SPR jarjestaa rinnepaivystyskursseja niissa hiihtokeskuksissa, joissa
jarjestetddn rinnepaivystystoimintaa. Rinnepaivystyskoulutuksessa kaydaan
lapi perusensiaputaitoja, joita harjoitellaan rinneolosuhteissa.
Rinnepaivystajan tulee paivystdd omassa kotirinteessa vahintaan 20 tuntia
kaudessa, jotta han saa jatkaa paivystamista seuraavalla kaudella. Talla
saanndlla pyritddn varmistamaan, etta paivystajien tieto- ja taitotaso sailyvat.
SPR jarjestdd myos kertaus- ja lisdkoulutusta, joihin paivystdjien tulee

osallistua kolmen vuoden valein. (Punainen Risti 2009, 4.)

Rinnepaivystyskoulutus on viikonlopun kestdva kurssi, joka pidetaan
hiihtokeskuksissa. Kurssi sisaltda seka oppitunteja, etta ensiaputilanteiden

harjoittelemista

Rinnetapaturmista yleisimpid ovat venahdykset ja luunmurtumat, joissa
pikainen ja oikeaoppinen ensiapu on ensiarvoisen tarkead vammojen
nopealle paranemiselle. Vakavammat rinnetapaturmat, esimerkiksi
sairauskohtaukset ja rankavammat, ovat harvinaisempia, eika niita

valttamatta satu jokaisen paivystgjan kohdalle. Kaikkeen on kuitenkin
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varauduttava, ja paivystajan velvollisuuksiin kuuluu pitéda ensiaputaidot ajan
tasalla. (Punainen Risti 2009, 10, 12.)

5.2 Rinnepaivystajan toimenkuva

Rinnepaivystys on vastuullista toimintaa ja paivystajan tulee toimia Punaisen
Ristin  yleisten periaatteiden mukaisesti, joita ovat inhimillisyys,
tasapuolisuus, puolueettomuus, riippumattomuus, vapaaehtoisuus,
yleismaailmallisuus seka ykseys. Naiden periaatteiden mukainen toiminta
takaa avunsaannin kaikille ihmisille tasapuolisesti. Lisaksi rinnepaivystajaa
sitoo ehdoton vaitiolovelvollisuus asiakkaita ja heille annettua hoitoa koskien.
(Punainen Risti 2009, 8, 35.)

Rinnepaivystajan tarkeimpiin  tehtaviin  kuuluu ensiavun antaminen
loukkaantuneille, ja heidan lahettdminen jatkohoitoon tarpeen mukaan.
Rinnepaivystajd voi toimia myds ennaltaehkaisevasti minimoimalla
riskitlanteita ~ seuraamalla  rinteen  tapahtumia, ja  huomioimalla
hiihtokeskusten turvallisuuteen vaikuttavat epakohdat, kuten suoja-aitojen
puuttumisen. Paivystdja kohtaa tilanteet usein yksin, jolloin vaaditaan kykya
tehdd p&atoksid hoidon suhteen itsendaisesti. Omien perusensiaputaitojen
yllapitaminen ja jatkuva paivittdminen auttaa paivystgjaa naissa tilanteissa.
(Punainen Risti 2009, 10.)

Rinnepaivystajan valmiuksiin kuuluu ensiaputilan sek& ensiapuvélineiden
tuntemus ja niiden oikeaoppinen kayttd. Hanella tulee olla tieto siitd, mita
ensiapuvalineita ja -tarvikkeita hiihtokeskusten ensiaputiloissa on tarjolla, ja
mitd niistd on lupa kayttdd. (Punainen Risti, 2009, 8.) Ensiaputaitojen
kertaaminen saattaa joskus jadda vahemmalle ja auttamistilanteet ovat usein
odottamattomia, jolloin yleisimpid ensiaputilanteita varten tehty opas auttaa

tilanteessa nopeaan toimimiseen.
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5.3 Ensiapu rinteessé

Ensiapu on maallikon tekem&& auttamistoimintaa hanen tullessaan
tapaturmapaikalle. Ensiavun tarkoituksena on turvata tapaturman tai
sairauskohtauksen uhrin  henki  onnettomuuspaikalla ja matkalla
ensihoitopaikkaan. Ensiapu on jarjestelmallistd toimintaa, jossa selvitetdan
mitd on tapahtunut ja paatetddn jatkotoimenpiteista. Loukkaantunut laskija
kuljetetaan pulkalla tai moottorikelkalla rinteesta lampim&an tilaan
hoidettavaksi ja odottamaan kuljetusta jatkohoitopaikkaan. Rinne-ensiavussa
on harvoin kiire, joten sen voi tehda rauhallisesti ja ndin valttaa lisavammojen

aiheutumisen. (Airaksinen ym. 2002, 476).

Rinne-ensiapua annetaan kylmissad ja lumisissa olosuhteissa, jolloin on
erityisen tarkedd huolehtia potilaan lampimana pitamisesta. Potilaan
suojaamisella pidetaan ylla potilaan lampotasapainoa ja nain ehkaistaan
hypotermiaa, joka tarkoittaa tilaa, jossa potilaan sis&elinten l[ampdtila laskee
alle 35 °C. Hypotermia ja trauma yhdessa voivat olla erittdin vakava ja
potilaan henkea uhkaava tila, siksi potilaan lampé6tasapainon yllapitaminen
on  yksi tarkeimmista  auttamistoimenpiteista. Rinneolosuhteissa
loukkaantuneen auttaminen tehdaan seuraavassa jarjestyksessa: pelasta,

tutki, lampdoerista seka evakuoi. (Jussila ym. 2007.)

Rinteessa loukkaantuneelta potilaalta tai muilta paikalla olijoilta selvitetaan
tapahtumatiedot, mahdolliset vammat ja kylmaélle altistumisen kesto. Potilaan
lampdtasapaino turvataan mahdollisimman pian erilaisia potilassuojia
kayttden. Niiden pitdd olla yksinkertaisia kayttda ja niilla tulee olla riittava
suojaavuus seka kylmaa ettd tuulta ja kosteutta vastaan. Rinnepdivystajien
perusensiapuvalineisiin kuuluu avaruuslakana, joka pitaa vetta ja tuulta seka
lisdd lammoneristavyyttd ja estda lammon haihtumista potilaasta.
Huomattavasti paremman ldammoneristdvyyden saa vield, kun kayttaa

avaruuslakanaa yhdesséa huovan kanssa. (Jussila ym. 2007.)

Rinteessa tapahtuu harvemmin henked uhkaavia onnettomuuksia, mutta
niihinkin on varauduttava. Hatdensiapu on henkea pelastavaa toimintaa,

jonka tavoitteena on turvata loukkaantuneen peruselintoiminnot siihen asti
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kun ammattiauttajat tulevat paikalle. Hatdensiapua ovat hengityksen
turvaaminen, elvyttdminen tai suurten verenvuotojen tyrehdyttaminen.
(Alaspaa — Kuisma — Rekola — Sillanpaa 2004, 27.) Rinnepaivystajat
koulutetaan antamaan hatdensiapua rinneolosuhteissa. Hataensiavun
antamistaito on ensiarvoisen tarke&a hiihtokeskuksissa, jotka sijaitsevat
usein pitkien valimatkojen paéssa sairaaloista ja avunsaanti voi kestaa jopa

tunteja.

Ensiavussa on tarkedd arvioida potilaan tilanne kayttden kansainvalista
ABCDE -menetelmaa, jossa tarkistetaan potilaan ilmatiet, hengitys,
verenkierto, tajunta ja nakyvat vammat. Kyseinen menetelma kertoo, missa
jarjestyksessa valittomat auttamistoimenpiteet tehdaan. (Castrén ym. 2002,
583-585.) Ensiavussa kaytettdvat valineet maaraytyvat aina tilanteen
mukaisesti. Riippuu vamman laadusta ja sijainnista, mita apuvalinetta

tarvitaan.

Useimmilla liikuntavammoilla on tiettyja yhteisia piirteitd, kuten voimakas
Kipu, alueen muuttuminen voimattomaksi ja vaikeasti liikuteltavaksi seka
vamma-alueen turvotus. Melkein kaikissa likuntavammoissa vaurioitunut
kudos tai nivel alkaa vuotaa verta, jolloin kudokseen tai nivelkapseliin syntyy
mustelma eli hematooma. Useimmiten ensiavun antaja ei pysty tarkalleen
maarittamaén vamman laatua, mutta se ei ole valttdméatontd ensiavun
kannalta, silla laakari tutkii mydhemmin tarvittaessa vamma-alueen
paremmin. Tarkeintd on viivyttelemé&tén ja oikea ensiapu, silla se nopeuttaa

paranemista ja estaa lisavaurioita. (Keggenhoff 2004, 98—99.)

Tavallisin hoitomuoto liikkuntavammoihin on kolmen K:n hoito, tukiside tai
lastoitus.  Aluksi  kuitenkin  vaurioitunut  ruumiinosa on saatava
likkumattomaksi ja lepoon. Kolmen K:n hoitoperiaatteet ovat kylmé&, koho ja
kompressio. Kompressiolla tarkoitetaan vammakohdan puristamista aluksi
kadsin ja myohemmin tukevan siteen avulla. Vammakohdan kohottaminen
vahentdd turvotusta ja kipua vamma-alueella. Kylmahoitoa tulisi antaa
vammakohtaan vamman koosta riippuen 10—-20 minuuttia 1-2 tunnin valein.
Jatkossa vaurioitunutta ruumiinosaa tulee liikuttaa mahdollisimman v&han

lisdvaurioiden ja verenvuodon ehkaisemiseksi. Nailla hoitotoimenpiteilla



22

minimoidaan alkuvaiheen verenvuotoa ja turvotuksia vamma-alueella, mika
antaa elimistélle parhaat edellytykset korjata syntynyt vaurio. (Airaksinen ym.
2002, 479.)

5.4 Hataensiapu

Jokainen loukkaantunut potilas tutkitaan  hataensiavun  tarpeen
maarittelemiseksi. Rinteessd vakavasti loukkaantuneesta potilaasta on
tutkittava ilmatiet, hengitys, verenkierto ja tajunnantaso sekd nakyvat
vammat. Aluksi pitda tarkistaa, onko loukkaantunut tajuissaan ja hengittaako
han normaalisti. Loukkaantuneen ilmatiet aukaistaan taivuttamalla paata
taaksepdain, ja hengitys tarkistetaan potilaan rintakehan liikkeista,
hengitysaanista tai ilmavirtauksesta suun tai sierainten kautta kayttaen apuna
auttajan poskea tai kammenselkaa. Mikali tajuton autettava hengittdd, hanet
on k&annettava kylkiasentoon hengityksen turvaamiseksi ja seurattava
tilannetta. Tajuttoman potilaan kylkiasennossa ylempi kasi on asetettuna
posken alle ja ylempi jalka on Kkoukistettuna alemman jalan paaélle.
Loukkaantuneen verenkierron riittdvyyden saa selville tunnustelemalla hanen
thon lampda ja varia. Mikali loukkaantunut on selkeasti tajuissaan,
verenkierto on riittavd. On tarkeaa tunnistaa nopeasti, mikali potilas on
elvytyksen tarpeessa, ja soittaa lisdapua paikalle. (Castrén — Helistdo —
Kamarainen — Sahi 2006, 25-27.)

Jos tajuton autettava ei hengitd normaalisti hengitysteiden avaamisen
jalkeen, aloitetaan painelu-puhalluselvytys. Elvytysrytmi aikuisella on 30
painelua ja kaksi puhallusta. Potilas tulee asettaa tasaiselle alustalle, ja
hantd pitda painaa keskelle rintalastaa 30 kertaa tasaiseen tahtiin.
Paineluiden jalkeen potilaan ilmatiet aukaistaan, sieraimet suljetaan sormin ja
puhalletaan kaksi puhallusta potilaan suuhun samalla tarkkaillen h&nen
rintakeh&n liikkeita. Puhallukset menevat perille, kun potilaan rintakeha
kohoaa. Elvytystéd on jatkettava kunnes potilas virkoaa tai lisdapua tulee
paikalle. (Ikola 2007, 23—-24.)
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Mikali huomataan, ettd autettava vuotaa verta runsaasti, tulee vuoto
tyrehdyttdd verenhukan ehkéisemiseksi. Runsaasti vuotava haava voidaan
tyrehdyttdd esimerkiksi painesiteen avulla. Verenvuotoa voidaan vahentaa
esimerkiksi nostamalla raaja ylos ja laittamalla haavalle kylma&, joka
supistaa verisuonia ja vahentaa verenvuotoa. Samalla turvataan potilaan

riittdva verenkierto aivoissa ja sydamessa. (Castrén ym. 2006, 66, 76.)

Runsas verenvuoto yhdessa vamman kanssa saattavat aiheuttaa potilaalle
sokin. Sokki on verenkierron hairidtila, jossa solut joutuvat vakavaan
hapenpuutteeseen. Sen oireita ovat nopea, heikosti tunnettavissa oleva syke,
kalpea ja kylméanhikinen iho, tihentynyt hengitys, pahoinvointi, sekavuus ja
levottomuus. Sokkipotilaan ulkoiset verenvuodot pitdd tyrehdyttad, ja hénet
on autettava pitkalleen jalat koho-asentoon tarkeiden sisaelinten verenkierron
turvaamiseksi. Potilaan rauhoittaminen ja kivun ehkdiseminen murtumien
varovaisella kasittelylla helpottaa sokkipotilaan tilaa. Potilaan tilaa on
seurattava tarkasti niin kauan, etta potilas paasee jatkohoitoon. (Castrén ym.
2006, 47-48; Holmstrom 2009, 339.)
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6 OPINNAYTEPROSESSI

6.1 Tyon lahtokohdat

Turvallinen ja oikeaoppisesti toteutettu ensiapu liikuntavammoihin vaatii sen
toteuttajalta  jatkuvaa  tiedon  kertaamista ja  ensiaputilanteiden
harjoittelemista. Varsinkin aloittelevat rinnepaivystgjat tarvitsevat toimintansa
tueksi selkeita toimintaohjeita ja kertausmateriaalia. Paivystystoiminta on
satunnaista ja kausittaista toimintaa, jolloin siihen saattaa tulla myds pitkia
taukoja. Taman vuoksi rinnepaivystaja tarvitsee Kkertausta tilanteissa
toimimiseen, jotta ensiapu olisi turvallista ja oikein toteutettua.
Opinnaytetydbmme tavoitteena on tuottaa kuvallinen liikuntavammojen

ensiapuopas rinnepaivystajien kayttoon.

Toiminnallisessa opinnaytetytssa tehdaan tuotoksen lisdksi raportti, jossa
kuvaillaan oppaan tydstamisprosessi. Raportissa kdydaan yksityiskohtaisesti
l&pi tyon eri vaiheet suunnittelusta toteutukseen ja arviointiin. Raportin
kirjoittamisessa tavoitteena on kehittdd Kkirjoittajan taitojamme sekd oppia
tuottamaan tieteellista tekstia. Sen tekemisessd keskeistd on myos
tiedonhaku ja lahdekirjallisuuden luotettavuuden arvioiminen. Haluamme
oppaan sisaltavan luotettavaa ja nayttdon perustuvaa teoriatietoa, joten
aiomme perehtya alan kirjallisuuteen laajalti.

Meille oli alusta asti selvaa, ettd haluamme tehda opinnaytetyén
toiminnallisena. Ensi alkuun mietimme aihetta SPR:n organisoimaan
kriisitybhon liittyen ja otimme yhteyttd Punaisen Ristin Oulun piirin tutulle
yhdyshenkilolle. Haneltd saimme muutamia ideoita opinnaytetydta varten
rinnepaivystykseen liittyen. Toinen meista on toiminut rinnepaivystajana
muutaman vuoden ajan, ja huomasi myds siind olevan tarvetta
ensiaputilanteiden kertausmateriaalille. Aluksi aioimme tydstaa opasta
ensiapuvalineiden nékokulmasta, mutta tyon edetessd nakokulma muuttui
hoidollisempaan suuntaan ja p&atimme keskittyd liikuntavammojen
ensiapuun, joka kattaa myo6s ensiapuvélineet ja niiden kaytbn. Myo6s

toimeksiantaja néki taméan lahtdkohdan hyvana ja tarpeellisena.
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Toiminnallisella opinnaytetyolla tarkoitetaan tavoitteellista tuotosta, joka
ohjaa, opastaa, jarjestad tai jarkeistad kaytdnnon toimintaa (Vilkka —
Airaksinen 2003, 9-10). Tarkoituksenamme on tehdad ensiapuopas
rinnepaivystdjille yleisimmista rinteessa tapahtuvista tapaturmatilanteista ja
niissa tehtavista hoitotoimenpiteista. Tuotoksemme on siis opas, joka tulee
rinnepaivystajien kayttoon SPR:n Oulun piirin kanssa yhteistyota tekeviin
hiihtokeskuksiin. Talloin péaivystajat voivat vuoroon tullessaan kerrata
likuntavammojen hoitoa katevasta oppaasta, eikd hanen tarvitse kayda
kokonaan lapi laajaa paivystysmateriaalia. Liséksi paivystgja voi oppaan

avulla tarkistaa tarvittavien vélineiden saatavuuden ja kunnon.

Saimme idean oppaaseen kiinnostuksesta akuuttiin hoitotydhdn ja
rinnepaivystykseen. Niin kuin Vilkka ja Airaksinen (2003, 16) painottavatkin,
opinnaytetyon aihe olisi hyva valita aihe sen mukaan, mika kiinnostaa ja
auttaa syventamaan tietoja ja taitoja alalla. Haluamme tulevina
sairaanhoitajina syventaa tietamysta akuutista sairaanhoidosta, joten tama
ty0 tukee oppimistamme. Tavoitteena oman oppimisen kannalta onkin
perehtya liikuntavammojen hoitoon syvallisesti ja kehittyd niiden tutkimisessa

ja hoidossa.

Toiminnallisessa opinnaytetydssa tuote tehdaan aina jonkun kaytettavaksi,
koska tavoitteena on esimerkiksi toiminnan selkeyttdminen oppaan tai
ohjeistuksen avulla (Vilkka — Airaksinen 2003, 38). Opinnaytetydmme
tavoitteena on tuottaa kuvitettu opas yleisimpien rinteessa tapahtuvien
likuntavammojen ensiapuun. Opinndytetydn toimeksiantajana on SPR:n
Oulun piiri, joten tyd tehdd&n myods heidan toiveiden mukaisesti. Tieto
oppaan tarpeellisuudesta lisdd motivaatiota tehdd kaytannon toimintaan
hyvin soveltuva opas. Toimeksiannetun opinnadytetyon avulla voi myds luoda
suhteita ja paastd oman innovatiivisuuden avulla kehittamaan kaytannén
hoitotyota (Vilkka — Airaksinen 2003, 16).

Tarkoituksena on  kehittdd  rinnepdivystdjien  valmiuksia  toimia
ensiaputilanteissa niiden kertaamista varten tuotetun oppaan avulla. Ty6n
tarkoituksena on tukea paivystajaa kaytannon ensiaputilanteissa oppaasta
saatavan informaation avulla. Toiminnallisessa opinnaytetytssa tehdaéan

tuotoksen eli produktin liséksi kirjallinen raportti, joten voimme sen avulla
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my0Os harjaannuttaa kirjoittamisen taitoja ja opetella tutkimuksellista tyootetta.
Tarkoituksenamme on perehtya hoitoalan tutkimuksiin ja oppia kirjoittamaan
hoitoalaa koskevaa tieteellistd tekstid. Haluamme kehittyda oman
opinnaytetydomme aiheen asiantuntijoiksi ja saada aikaan tyd, josta useat

voivat hyotya.

6.2 Oppaan suunnittelu

Halusimme tehda rinnepdivystijille hyvan ja toimivan oppaan
likuntavammojen hoidosta ja niissd kaytettavistd ensiapuvalineista.
Oppaassa kasitellaan paa- ja rankavammojen seka yla- ja alaraajavammojen
ensiapua. L&hdekirjallisuudessa ja Punaisen Ristin internetsivuilla oli
tilastollista tietoa siitd, mitka olivat tavallisimmat vammat laskettelijoilla ja
lautailijoilla. Valitsimme oppaassa kasiteltavat liikuntavammat niiden
yleisyyden perusteella. Lisaksi aiomme siséllyttad oppaaseen hatdensiavun
antamisohjeet, sila  hataensiapu on lahtékohtana  jokaisessa
ensiaputilanteessa. Pohdimme eri vaihtoehtoja oppaan toteutukselle ja
paadyimme kirjalliseen muotoon sen kaytannonlaheisyyden vuoksi.
Kirjallinen opas on nopeasti saatavilla ja sen voi sijoittaa nakyvalle paikalle

ensiaputiloihin.

Halusimme, ettd tekemastdmme tuotteesta tulee laadukas, jolloin sen
mielestdmme pitdd olla ymmarrettava, asiakaslahtéinen, hyddynnettava ja
esteettinen. Laadukas tuote on sellainen, joka vastaa kayttdjan tarpeisiin ja
tyydyttad asiakkaan odotukset. Se my®ds mainostaa itse itseaan ja on
kilpailukykyinen, jolloin se saa vahemman Kkielteistd palautetta ja
korjaustarvetta. Tuotteen laadukkuudella tarkoitetaan sitd, ettd se on
ominaisuuksiltaan sellainen kokonaisuus, ettd se tayttad siihen kohdistuvat
odotukset. (JAmsa — Manninen 2000, 127-128.)

Laadukas tuote syntyy aina vaiheittaisen tuotekehitysprosessin kautta.
Tuotekehittely koostuu viidestd eri vaiheista, joista ensimmainen on

ongelman tai kehittamistarpeen tunnistaminen. Seuraavat vaiheet ovat
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tuotteen ideointi, luonnostelu, kehittely ja lopuksi viimeistely. Eri vaiheita voi
tyostdd samanaikaisestikin. (Jamsa — Manninen 2000, 28.) Aihepiirin
muotoutuessa rinnepaivystykseksi, kehittamistarpeeksi muodostui
likuntavammojen ensiapu, silla toinen meista on  huomannut
rinnepaivystajana tyoskennellessaan, ettad juuri liikuntavammojen hoito on
yleisesti koettu haastavaksi. Aiheen ideoinnin toteutimme yhdessa
toimeksiantajan kanssa ja se on viela tuotekehittelyn mydhemmissa
vaiheissa muotoutunut ja tasmentynyt. Oppaan toteutukseen saimme
toimeksiantajalta vapaat ké&det, mutta h&n toivoi sen sisaltdvan
havainnollistavia kuvia. Oppaasta tulee asiallinen ja selked, ja haluamme
kayttda sen teossa myds omaa luovuutta muun muassa valokuvien

muodossa.

Toiminnallisen opinnaytetyon Kkirjallisen tuotoksen tulisi olla tekijansa
nakoinen ja erottua muista vastaavanlaisista tuotteista. Pohdittavia asioita
ovat tuotteen muoto, kaytettavyys seka asiasisallon laatu ja informatiivisuus
niin, ettd se palvelisi kohderyhmaa mahdollisimman hyvin. (Vilkkka -
Airaksinen 2003, 53). Tarkoituksenamme on tutustua laajasti aikaisemmin
laadittuihin oppaisiin ja punnita niiden hyvia ja huonoja puolia. Oppaan
siséllén laatimisessa meiddn tulee huomioida kohderyhma siten, etta
tekstistéa ei tule liian tieteellistd tai vaikeaselkoista. Oppaan kohderyhma
siséltda henkildita usealta ammattialalta, joten terveysalan ammattisanasto ei
valttamatta ole heille entuudestaan tuttua. Asiasisallon informatiivisuuden ja
luotettavuuden kannalta on tarkeaa, ettd punnitsemme tarkkaan mita tietoa
oppaaseen laitamme. Vilkka ja Airaksinen (2005, 53) painottavat, etta
opinnaytetyota tehtdessa lahteisiin tulee suhtautua kriittisesti. Tiedon tulisi
olla mahdollisimman tuoretta ja tarkoin perusteltua. Lahdekirjallisuutta
etsiessé punnitsemme tarkkaan tiedon luotettavuuden ja kdytamme tuoreinta

saatavilla olevaa lahdetietoa.

Opasta tehtaessa pitda keskittyd sisallon lisaksi myods sen ulkomuotoon.
Vilkan ja Airaksisen (2005, 52) mukaan on tarkeaa pohtia oppaan kokoa,
laajuutta, tekstikokoa ja kuvien asettelua. Oppaan luettavuuteen vaikuttaa
esimerkiksi paperin laatu seké tekstin ja taustan valinen suhde. Haluamme

sisallyttda oppaaseen vain oleellisimman tiedon, jotta sen kaytettavyys ja
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helppolukuisuus séilyisivat. Haastavaa siina onkin saada rajattua tietomaara

juuri tarvittavan kokoiseksi.

6.3 Oppaan laatiminen

Aloitimme oppaan tydstamisen tutustumalla lahdemateriaaliin ja poimimalla
sieltd oppaaseen tarvittavia tietoja. Haimme tietoa oppaaseen aiheeseen
liittyvista Kirjoista, tutkimuksista seka internetistd. Suoraan rinneolosuhteisiin
suunnattua ensiapumateriaalia emme loytdneet, mutta sovelsimme yleista
ensiaputeoriaa tilanteeseen sopivaksi. Tiedon haussa meilla oli apuna myds
toimeksiantajamme,  joka  antoi meille hyddyllista  materiaalia

rinnepaivystykseen liittyen.

Tuotekehittelyn toisessa vaiheessa eli luonnosteluvaiheessa on hyva tehda
analyysi siitd, mitka asiat ja nakokohdat vaikuttavat tuotteen suunnitteluun ja
valmistamiseen. Tuotetta suunniteltaessa on hyva selvittdd asiakkaiden
tarpeet ja odotukset valmiin tydn suhteen. (Jamsa — Manninen 2000, 43—-44.)
Aloitimme luonnostelun suunnittelemalla karkean luonnosversion oppaasta ja
hahmottelemalla siind tarvittavan tiedon ma&aran. Koska halusimme
siséllyttdda oppaaseen havainnollistavia kuvia, kerasimme kokoon niissa
tarvittavat ensiapuvélineet ja lavastimme tilanteet kuvia varten. Halusimme
kuvista mahdollisimman aidon oloisia, joten paadyimme kuvaamaan
Ounasvaaran rinteissa. Kuvista tuli mielestamme onnistuneita, koska
lavastimme tilanteet sellaisiksi, mita rinteessa oikeasti tapahtuu. Halusimme
kuvista varikkaita, koska valmis tyd on monivarinen. Luonnostelimme myo6s

opasvihkosta, ja hahmottelimme kuvien ja tekstien osuutta.

Tuotteen kehittely jatkuu luonnosteluvaiheessa pdaatettyjen ratkaisujen,
periaatteiden ja rajausten mukaisesti. Useat terveysalan
tuotteistamisprosessit tahtaavat informaatiota valittavaan tuotteeseen. Talléin
keskeisin  sisalt6 tuotteessa koostuu tosiasioista, jotka kerrotaan
mahdollisimman tasmallisesti, ymmarrettavasti ja kohderyhman
tiedontarpeen huomioiden. (JAmsa - Manninen 2000, 54.) Alkuperaisen
suunnitelman mukaan aioimme tehd& monisivuisen opasvihkosen. Tuotteen

kehittelyvaiheessa idea oppaan ulkomuodosta muokkaantui erilaiseksi ja
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paadyimme laminoituun  kaksipuoliseen oppaaseen. Poikkesimme
alkuperaisestad suunnitelmasta, koska ajattelimme ettéa laminoitu versio olisi
rinneolosuhteisiin soveltuvampi. Tama tietysti antoi meille suuren haasteen
oppaan sisallon suhteen, koska tekstitila vaheni, emmeka halunneet tinkia
oppaan laadusta. Toisaalta teorian rajaamisen jalkeen huomasimme tilan
riittdvan. Oppaasta tuli kaksipuolinen A4-kokoinen paperi, ja vaikka tila oli
pieni, saimme ulkomuodon sailytettya selkedna rajatun tiedon ja
havainnollistavin kuvien avulla. Kokeilimme myds muutamaa erilaista
ulkoasua oppaalle, joista valitsimme mielestamme selkeimman. Halusimme

tuotteen olevan helppolukuinen ja havainnollinen.

Tuotekehittelyn viimeinen vaihe, viimeistely, piti sisallaan tuotteen Kriittisen
tarkastelun ja pienten muutosten teon. Se sisélsi paljon hienosaatéa, kuten
fonttien ja tekstikoon muutoksia seka kuvien koon ja sijainnin maarittelya.
Selkeédn fontin ja koon valitseminen oli haastavaa, silla vaihtoehtoja oli
lukuisia ja erimielisyyksiltakdan ei valtytty. Viimeistelyvaiheessa yritimme
lukea opasta ulkopuolisen silmin ja selvittdd, sisaltdako se kaiken oleellisen
tiedon. Lahetimme oppaan myos toimeksiantajalle, joka antoi meille
muutamia korjausehdotuksia. Hanen ehdotuksestaan vaihdoimme muun
muassa tekstin fonttia sekd osaa kuvista selkeammiksi. Liséksi korjasimme
oppaasta muutamia sanamuotoja ja asiavirheitd, jotka toimeksiantajamme oli
huomannut. Toimeksiantajalta saatu palaute auttoi meitd hiomaan oppaasta

paremmin kohderyhméaéa palvelevan kokonaisuuden.
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7 POHDINTA

Aloitimme opinnaytetydprosessin syksylla 2011 yhdessa
opiskelijaryhmamme kanssa. Olimme molemmat miettineet aihetta akuutin
hoitotyon kannalta, joten pdaddyimme tekemaan tyota yhdessa. Halusimme
tehdd toiminnallisen opinnaytetyon, ja mietimme erilaisia aiheita ja
toimeksiantajia niille. SPR kiinnosti meitd molempia jarjestond, koska
arvostamme sen tekemada vapaaehtoisty6td niin  Suomessa kuin
ulkomaillakin. Otimme yhteytta toimeksiantajaamme SPR:n Oulun piirissa ja
ehdotimme muutamia meitd kiinnostavia aiheita. Sopivan aiheen |6ydyttya

tartuimme heti toimeen ja aloimme kypsytella ideaa.

Aluksi opinnaytetyon tekeminen oli niin uutta ja tuntematonta, etté siihen
perehtyminen erilaisten opinnaytetdiden ja opinnaytetydoppaiden avulla vei
paljon aikaa. Lahdimme tydstdmaan opinnaytetyotd alkuperdisen idean
pohjalta ja tyon edetessa nakdkulma muuttui selkeammaksi ja helpommaksi
toteuttaa. Teimme opinnaytetydn suunnitelman syksylla 2011, minké jalkeen
opinnaytetyon tekoon tuli taukoa toisen opiskelijan vaihto-opiskelun vuoksi.
Jatkoimme tyo6ta alkuvuodesta 2012, jolloin viimeistelimme suunnitelman ja

jatkoimme suunnitelman tydstamista itse opinnaytetyoksi.

Lahdekirjallisuuden ja aiheeseen liittyvien tutkimuksien loytaminen oli aika
helppoa, mutta haastavinta oli 16ytda juuri meidan aiheeseen kohdistuvaa
tuoretta ja laadukasta tutkimustietoa. @ Saimme  toimeksiantajalta
rinnepaivystykseen liittyvaa materiaalia, mikd oli suureksi avuksi meille.
Tekstin tuottaminen sujui meilté luontevasti, vaikka yhdessa kirjoittaminen ei
aina ole niin helppoa. Valilla tuli erimielisyyksia asioiden ilmaisutavoista ja
sanamuodoista, mutta selvisimme niistd kompromissien my6ta. Kirjoitimme

raporttia aina yhdessa, ja kirjoittaminen muuttui helpommaksi tyon edetessa.

Opinnaytetyoprosessin edetesséd olemme oppineet, ettd tekemallda ja
kokeilemalla todella oppii, vaikka se usein tapahtuukin kantap&&n kautta.
Tyon eri vaiheissa saatu palaute ja kritiikki ovat auttaneet meita eteenpdin
kohti parempaa lopputulosta. Olemme huomanneet, etté jokaisella on oma

ndkemyksensa asioista ja siitd johtuen muutosehdotuksia |Oytyisi
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loputtomasti. Joskus onkin hyva vain pidattaytya omassa nékemyksessa,
jotta paasee itsed tyydyttavaan lopputulokseen. llman rakentavaa kritiikkia ja
muutosehdotuksia emme kuitenkaan olisi saaneet tyota valmiiksi, joten niita
taytyi ehdottomasti kuunnella. Omalle Kkirjoittamiselle sokeutuu helposti,
jolloin ulkopuolisten lukijoiden tekemat havainnot tyon sisallosta ja tekstista

auttavat meitd saamaan sisallosta laadukkaampaa.

Kun olimme saaneet raportin hyvaan vaiheeseen, aloitimme oppaan
suunnittelun ja toteutuksen. Tutustuimme hyvan oppaan laatukriteereihin ja
pohdimme erilaisia toteutustapoja sille. Halusimme valmiin oppaan nayttavan
selkealtd ja visuaalisesti miellyttavalta. Tama tavoite toteutui, vaikka olisimme
paremmilla tietoteknisilla taidoilla ja — ohjelmilla pystyneet parempaankin.
Vaikeuksia tuotti omien tavoitteiden ja oppaasta olevien mielikuvien
toteuttaminen  kaytéssa olleiden tekstinkasittelyohjelmien ja omien
vajavaisten kayttotaitojen vuoksi. Kysymalla apua ja kokeilemalla saimme

kuitenkin tyydyttavan lopputuloksen aikaan.

Opinnaytetydlle laaditun aikataulun noudattaminen ei ole tuottanut meille
ongelmia. Halusimme tehda opinnaytetytta tiiviisti useita tunteja kerrallaan.
Tama toteutui hyvin, koska meilla oli samaan aikaan itsendisen opiskelun
viikkoja, jotka kaytimme ainoastaan opinndytetyén tekemiseen.
Valitavoitteiden asettaminen ja sovituista aikatauluista kiinni pitaminen auttoi

meitd paasemaan eteenpain tavoitteemme mukaisessa aikataulussa.

Koko opinnaytetyOprosessi on ollut monessa suhteessa opettavainen
kokemus. Sen liséksi, etta olemme perehtyneet likuntavammojen ensiapuun,
olemme oppineet valtavasti tutkimuksellisen tekstin laatimisesta ja
luotettavan tiedon hakemisesta. Kirjoittamisprosessin aikana saatu palaute
on kasvattanut meitd kirjoittajina ja olemme kehittyneet kritiikin
vastaanottamisessa ja sen kautta oppimisessa. Vaikka opinnaytetyon
tekeminen on ollut aikaa vievaa ja valilla raskastakin, olemme nyt tyytyvaisia
valmiiseen ty6hon seka oppimistuloksiimme. Toivomme, ettd laatimamme

opas palvelisi kohderyhmaa hyvin ja olisi hyvin kaytantéén sopiva.
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Opinnaytetyoprosessin merkitys ammatillisen nakdkulman kannalta on suuri.
Perehtyminen laajasti aiheeseen liittyvaan lahde- ja tutkimusaineistoon on
kehittanyt meidan ammattitaitoa akuutin  hoidon osalta valtavasti.
Opinnaytetyoprosessin aikana omaksuttu tieto ja sen kasittely on kehittanyt
meitd hoitoalan ammattilaisina ja osaajina niin, ettd osaamme omaksua
tietoa paremmin ja yhdistdd sen kaytdnnon hoitotydhon. Tama taito on

hoitoalan ammattilaiselle ensiarvoisen tarkea.
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HATAENSIAPU
Onko henkilo herateltdvissa? - Ei - Soita 112
e Avaa hengitystiet taivuttamalla potilaan paata taaksepain (kua1)

- M 3 Kuva 1
e Hengittdadkod han normaalisti?
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e HENGITTAA - K33nna kylkiasentoon ja tarkkaile hengitysté ja tajunnantasoa (kuwva2)

.

e EIHENGITA - Aloita elvytys painelemalla 30 kertaa keskelle rintalastaa (xwa3) ja
puhaltamalla 2 kertaa suuhun (kuwa 4). Jatka elvytysta rytmilla 30:2 kunnes vastuu
siirtyy ammattihenkildlle tai hengitys palautuu.

Kuva 3

Kuva 4



el

SOKKIPOTILAAN OIREET JA ENSIAPU

(kalpea ja kylménhikinen iho,
levottomuus, heikko mutta nopea syke)
Aseta potilas pitkalleen

Tarkkaile hengitysta

Tyrehdyta ulkoiset verenvuodot
Kohota potilaan jalat turvataksesi
tarkeiden elinten verensaannin
Kasittele potilasta varoen valttadksesi
turhaa kipua

Rauhoittele potilasta ja erista kylmalta
Toimita nopeasti jatkohoitoon
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SUURTEN VERENVUOTOIEN
TYREHDYTTAMINEN

1. Paina kadelld vuotokohtaa
Aseta potilas pitkdlleen
3. Laita vuotokohtaan paineside:
Peita vuotokohta sidoksella, laita painoksi
siderulla ja sido tukevasti
4. Seuraa potilaan tilaa sokkioireiden varalta
ja toimita potilas ambulanssilla jatkohoitoon

HUOM! Al3 koskaan tarjoa sokkipotilaalle juotavaa!

PAA- JA RANKAVAMMAPOTILAAN ENSIAPU

. Herattele potilas puhuttelemalla ja selvitd vammamekanismi
seka vamman laatu ja vakavuus
. Tutki potilas aivotoiminnan héirididen varalta
(paansarky, tuntohairiot, lihasheikkous, tasapainon hairiot)
. Selvita tajunnan taso (GCS: silmét, puhe, liike)
. Riisu kypara, jos mahdollista
. Aseta kauluri varoen paikoilleen toisen pitdessa paata liilkkumattomana (kuva 1)
. Siirra tyhjiopatjalle potilaan paata ja rankaa tukien
ja varmista potilaan liikkumattomuus (kuva 2)
. Huolehdi hengityksesté ja seuraa tajunnan tilaa
. Huolehdi potilaalle tilanteen vaativa jatkohoito

Kuval

Kuva2
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YLA- JA ALARAAJAVAMMOIJEN ENSIAPU
keskeiset rinteessé vammautuvat alueet: nilkka, sddri, polvi, olkapdé ja olkavarsi,
kyyndrvarsi, ranne, sormet

. Selvitd vammamekanismi ja — alue

. Paikanna mahdolliset murtumat tunnustelemalla, huomioi virheasennot

. Selvita raajan liikkuvuus

. Tue loukkaantunut raaja liilkkumattomaksi kolmioliinan (kuva 3), tyhjidlastan (kuva 4) tai
lastan (kuvas) avulla

. Kylma-koho-kompressio -hoito turvotusten ehkdisemiseksi (kuva 5)

. Erista potilas kylmalta avaruuslakanan avulla

SPR - Rinnepaivystdjien koulutusmateriaali

Sahi, Castrén, Helist6, Kamardinen -
Ensiapuopas. Duodecim, Punainen Risti

SPEK — Ensivastetoiminnan perusteet

© Mari Maatta ja Marika Nikula

Kuva 5




