ammattikorkeakoulu

OPINNAYTETYO - AMMATTIKORKEAKOULUTUTKINTO

SOSIAALI-, TERVEYS- JA LIIKUNTA-ALA

OPAS VAMMOJEN ENSIAPUUN
KAMPPAILULAJIEN VALMENTAJILLE

TEKIJAT  Juho Kalander
Oona Karvonen



2 (48)

SAVONIA-AMMATTIKORKEAKOULU OPINNAYTETYO
Tiivistelma

Koulutusala
Sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala

Tutkinto-ohjelma
Fysioterapeutin tutkinto-ohjelma

Tyon tekijat
Kalander Juho & Karvonen Oona

Tyon nimi
Opas vammojen ensiapuun kamppailulajien valmentajille

Paivays 20.11.2023 Sivumaara/Liitteet 48/15

Toimeksiantaja/Yhteistydkumppani
Ahjo Training Center

Tiivistelma

Opinnadytety0 laadittiin tuottamaan vammojen ensiapuopas kamppailulajien valmentajille. Oppaan tarkoituk-
sena oli tarjota valmentajille tytkaluja yleisimpien kamppailulajeissa esiintyvien vammojen ensiapuun ja
akuuttiin hoitoon. Opinnaytety® perustuu laadukkaaseen tutkimustietoon, jota kerdttiin useista luotettavista
lahteistd, kuten PubMedista ja Google Scholarista. Opas luotiin selkedlld ja ymmarrettavalla kielella, valttden
liiallista laaketieteellista terminologiaa, jotta sité voisi noudattaa stressaavissakin tilanteissa. Oppaassa hyo-
dynnettiin myds visuaalista materiaalia, kuten kuvia ja kaavioita, havainnollistamaan tekstia.

Tydn tavoitteena oli tarjota valmentajille ajantasaiset ja luotettavat ohjeet vammojen ensiapuun, mika paran-
taa valmiuksia hoitaa syntyneitd vammoja ja antaa oikeanlaista ensiapua valittdmasti vamman tapahduttua.
Vaikka vammojen ennaltaehkaisysta on olemassa paljon ohjeita, akuutin hoidon osalta tietoa on ollut niukasti
saatavilla.

Opinnadytetyo tarjoaa kamppailulajien valmentajille kdytéanndllisen tytkalun vammojen ensiapuun, mika toimii
pitkdan luotettavana tietoldhteena tulevaisuudessa. Oppaan paivitystarvetta harkitaan tarpeen mukaan. Talla
hetkelld opas tarjoaa vahvan pohjan vammojen akuuttiin hoitoon kamppailulajien parissa.

Avainsanat
ensiapu, kamppailulajit, opas




3 (48)

SAVONIA UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES THESIS
Abstract

Field of Study
Social Services, Health and Sports

Degree Programme
Degree Programme in Physiotherapy

Authors
Kalander Juho & Karvonen Oona

Title of Thesis
First-Aid Guide for a Combat Sport Coaches

Date November 20, 2023 Pages/Appendices 48/15

Client Organisation/Partner
Ahjo Training Center

Abstract

The thesis purpose was to create a first aid guide for combat sports coaches. The purpose of the guide was to
provide coaches with tools for the first aid and acute treatment of the most common injuries in combat sports.
The work was based on high-quality research data that was being collected from various reliable sources such
as PubMed and Google Scholar. The guide uses clear and understandable language, avoiding excessive medi-
cal terminology, so that it could be followed even in stressful situations. Visual material, such as images and
diagrams, was also being used to illustrate the text.

The objective of this work was to provide coaches with up-to-date and reliable guidelines for first aid for inju-
ries, thereby improving their readiness to treat injuries and provide the right kind of first aid immediately after
an injury occurred. While there were many guidelines for injury prevention, information on acute treatment
was scarce.

The thesis provided combat sports coaches with a practical tool for first aid and served as a reliable source of
information for the long term. The need for updates to the guide could be considered as necessary, but it pro-
vided a strong foundation for the acute treatment of injuries in combat sports.

Keywords
first-aid, combat sports, guide




4 (48)

SISALTO
N 1 | A 6
2 LOUKKAANTUMISRISKI KAMPPAILULAJEISSA .....oiiitiiiiiciiinisrrsis s nni s 7
3 KAMPPAILULAJIEN ESITTELY ..iivuuiiiiuiiiniiiniess s sss s sss s ss s ss s s s s s ssa s saaa s sannssssnnsans 8
0 0 (o P 8
3.2 Brasilialainen JUJULSU ... iiiiui it er e e s e e e s s e e e e e e e s e e e e e e e e e e e e an e aen 8
TG T I 0= 11 )71, G 1 1 PSPPI 8
T S N 1Y 4 T PSPPSR PPTTTPPR 9
3.5 VAPA@OHEIU ...ccevie i e 9
4  TILASTOLLISESTI YLEISIMPIA VAMMOJA KAMPPAILULAJEISSA .....ccvvvevteesieesieesteeseeesseesneenns 10
4.1  Brasilialaingn JUJUESU ...ccuuueeeiiiiiiiiiiii s s s s 10
O 0 Lo T 10
4.3 Nyrkkeily ja thainyrKKEIlY ......ccuuueiiiiiii e e r e e e e e e ean e e ees 10
T - T = = o < 1 PPN 11
5 VAMMOIEN KUVAUS ... oottt s s aa s e s e e enas 12
5.1 NIivelVamMmMaAL ..cocvviiiiii 12
5.1.1  NiVelSIdEVAMIMA 1uvvriiiiiiiiiisiiriiis s 12
5.1.2  NivelKierukan Vamma.......ccoviueeriinniiimiirn s s 12
5.1.3  Nivelen SijoiltaanmeEno ........ccciiuiiiiiniiiiiiiirii st e e 12
5.2 Thon vammat.......cccoiiiiiiii 13
5.2.1  HAAVAtYY DI .. e e ran 13
5.2.2  Hankaumat ja hiertymat........cooiiiiii i e 13
TG T VYo = =1 o PP 13
5.4 Suun alueen Vammal .....uueviiiiiiiiiiri i 13
5.5 Kasvojen, silmien ja Korvien vammat..........coooiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e 14
5.6 LUUN MUIUMAT....cuiuuiiiiiiiii i s e s a e e ene 14
5.6.1  YI&raajan MUITUMA c.c.eeueiiiiieiiiiis e s s rerari s s s s s s e e rrra s s s s e s s e e rnsss s s s s s s e e nannnnnssssssnnnns 14
5.6.2  Alara@ajan MUIMUMA ... e e e e e e e e e e 14
5.7 Vatsan alueen Vammat........cciiiimiiiiinn i 14
5.8 Rintakehdn vammat .........ccccoiiiiiii 15
5.9  Lihasvammat ... 15

5.9.1  LIhasreVahdys ......cccuuiiiiiiiiiiiiiiiiiis e e e e e rnnn 15



5.9.2  LIh@SKOUFISTUS ...vvviriiiiiiiiiiiiiiiiiiis i s 16

5.10 JANNEVAMMAL .....iiiiiiiiiiiiiiii 16
0 T 4P 16

6 VAMMOJEN PARANEMISAIKA ....ouiiiiiiiiiiiiii i rri s s s s s s aa s aa s aa s 17
7 VAMMOJEN ENSIAPU .. .cuuiiiiiiii i s s aa s aa s e aa s e e s 18
7.1 Lievat pehmytkudoSVammat ........coiiiiiiiiiiiie e 18
7.2 Nivelen SiOIiltaanMENOL .......uueeeiiieeeeeeieieeieeeeeeeeerereraeereeerasseeseeesesssnsnsnsssssssssnsnsssssssnsnsnsnsnsssnnnnnnns 19
728 N U (8 o 0 01U 1 19
7.4 ThON VamMmMat...uueeiiiiiiiiiiiiii i 19
7.5  PE8N AlUCEN VAIMMIAE.11uttttuurttrrursrnrsssnsssssssssssssr s 20

7.6 Kasvojen, silmien ja KOrvien Vammat..........ooiiiimiiisiiriii s s sennns 20

7 Ao 21
7.8 Vatsan alueen Vammat.....oceeiiiiiiiiini i 21
285 B 01 7=1 =] = Y= T4 0 T 21

8 ENSIAPUTILANNE JA HATAILMOITUS ....ooeiieeiieesreesreesteesreessreessreesssessnsessssessnsessnsessnsensn 22
8.1 Toimintajarjestys ja tilannearvio ensiaputilanteessa...........civruiiiiiiiiiiiiriri 22

S0 =1 = 11010 L= 22

9 HYVAN OPPAAN KRITEERIT ...cccueiitiesueeeteesseesseeeseesssessessessessessesssesssessseessesssesssesssessnenns 23
10 TARKOITUS JA TAVOITE....cuuiiiuiiiiniiiini i s s eann s 24
11 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS . ...ueeitieiteeiteeetreereeresressseesseesseesseessesssesssessssssssssssssnsesnsesnnens 25
11.1 Kehittdmistydn suunnitteluvaiRe..........ooiiiiiiiiiii s 25
11.2 Kehittdmistydn toteutusvaine........ocuueeiiiiiiii s 26
11.3 Aikataulu ja tyGelamayhteiStyO......ccuuiiiiiii i 26

A = |02 1P 27
12.1 Kehitt@mistyOn arvioiNtiv..u.. s cceeessiiiis s se s s s s e s s s s s e rn s e s e s s e e r e e e e e s e e ennrnnanan 27
0 © o] o= T = 1 /o 1 o 27
12.3 Kehittamistyon luotettavuus ja €ettiSyYS .....covvirriiiiiniiiiciir e s 28
12.4 Kehittamistyon hyddynnettévyys ja jatkotutkimusaiheet .........ccccoveviviiiic e, 28
12.5 AMMatillinen KEILYS ..cevvvviiieiiii e s e e e e e e e r 29
LAHTEET ..vteeitteeiteeeeteeesteeesteeesseeesseeesseeesaseesseeeaseesasseesseesseeeseseseeesesssesssessnsessnneesnsessnsesnnns 30

LIITE 1. Vammojen ensiapuopas kamppailulajien valmentajille ..........ccoviiiiiiiiiiiiiiiiecicecev e 34



6 (48)

1 JOHDANTO

Urheiluvammat kohdistuvat tyypillisesti tuki- ja liikuntaelimiin, mutta myos paan alueen vammat
ovat yleisid. Tuki- ja liikuntaelinten vammaoja ovat luihin, niveliin, nivelsiteisiin, jénteisiin ja lihaksiin

kohdistuvia vammoja. (Walker, Gronholm, Salminen, Wegelius & Larsson 2014, 9.)

Kamppailulajien vammojen ensiapuoppaalla voidaan ennaltaehkaista terveydenhuollon kuormitusta
seka saastaa terveydenhoitokuluissa. Toistaiseksi ei ole saatavilla seulontatestia urheiluvammojen
ennustamiseksi, joilla on riittavat testiominaisuudet, eikd interventiotutkimusta, joka antaisi nayttda
vammariskin seulonnan tueksi (Bahr 2016). Nain ollen ensiapuopas kamppailulajeissa syntyvien

vammojen hoitoon koetaan tarpeelliseksi.

Oppaita vammojen ennaltaehkaisyyn on olemassa paljon, mutta vammojen hoitoon ei juurikaan.
Ennaltaehkaisysta huolimatta vammoja esiintyy kamppailulajeissa runsaasti, joten vammojen akuut-
tiin hoitoon taytyy olla tarvittavat ja laadukkaat ohjeistukset. Oletamme, etté vamman sattuessa,

ensiavun antaminen edistaa kuntoutusprosessia, jossa ammattilaisena toimii fysioterapeutti.

Vammat tulevat tilastollisesti pysymaan todenndkdisesti hyvin samoina. Vammojen hoitosuositukset
tuskin paivittyvat lahiaikoina radikaalisti, joten voidaan olettaa, etta vammojen ensiapuoppaamme
tulee olemaan laadukkaasti ja luotettavasti kaytdssa kauan aikaa. Tulevaisuudessa voidaan myds
tarkastella, kuinka merkittava hyoty oppaasta on ollut valmentajille seka tarvittaessa voidaan arvi-

oida oppaan paivitystarvetta.

Opinnadytetyémme tilaajana toimii Ahjo Training Center. Ahjo Training Center on Tomi Jaakkolan ja
Ilari Marstion vuonna 2014 perustama yksityinen kamppailusali Keravalla. Ahjo Training Centerilld on
mahdollisuus harrastaa brasilialaista jujutsua (BJ1J), lukkopainia, judoa, kuntonyrkkeilya, nyrkkeilya,

thainyrkkeilya, potkunyrkkeilya ja vapaaottelua. (Ahjo Training Center 2022.)

Ahjo Training Centerin tavoitteena on aina ollut tarjota mahdollisimman laadukasta ja tasokasta val-
mennusta harjoittelijoille. Témén takia Ahjo Training Center pyrkii kouluttamaan valmentajiaan ja
tarjoamaan valmentajille paljon tytkaluja valmennuksen tueksi. (Ahjo Training Center 2022.) Tama

tarjoamamme opas on yksi tydkalu liséa valmentajien kayttéon.
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2 LOUKKAANTUMISRISKI KAMPPAILULAJEISSA

Vuonna 2018 systemaattisessa katsauksessa tutkittiin vapaaottelussa syntyvia vammaoja. Miehilla
vammoja esiintyi 246,4 vammaa/1000 ottelua ja naisilla 101,9 vammaa/1000 ottelua. Ammattilais-

ten keskuudessa vammoja syntyi 135,5/1000 ottelua. (Thomas & Thomas 2018.)

2017 tehdyssa tutkimuksessa kamppailulajeissa syntyneisté vammoista 82,1 % vaati laakinnallisten
tuotteiden nauttimista, 34,8 % vaati ensiapua, 11,9 % vaati fysioterapiaa ja 7,5 % vaati kirurgisia
toimenpiteitd. Vammoista 19,4 % oli toistuvia vammoja, 29,2 % vammoista vaati enintdan viikon
toipumisajan, 27,6 % vammoista vaati kahden viikon-kuukauden pituisen toipumisajan ja 23,1 %

vaati alle kolme kuukautta toipumisaikaa. (Del Vecchio & Rocha 2019.)

Petrisorin ym. (2019) teettamassa kyselytutkimuksessa 91 % BJJ:n harrastajista oli loukkaantunut
harjoitusten aikana ja 60 % lajissa kilpailevista ilmoitti loukkaantuneensa kisoissa. 2/3 loukkaantumi-

sista vaati ladkinnallista apua ja 15 % vaati leikkaushoitoa.

2001 tehdyssa tutkimuksessa selvisi, etta thainyrkkeilyssa aloittelijoilla tulee 13,5 loukkaantumista
1000 harrastajaa kohden vuodessa, amatooreilla 2,43 loukkaantumista 1000 harrastajaa kohden
vuodessa ja ammattilaisilla 2,79 loukkaantumista 1000 harrastajaa kohden vuodessa. 7 % aloitteli-
joiden vammoista vaati yli viikon harjoittelutauon, amatdoreilld vastaava luku oli 4 % ja ammattilai-
silla 5,8 %. (Gartland, Malik & Lovell 2001.)

Vuonna 2021 ilmestyneesta meta-analyysista kavi ilmi, etta amatdodrinyrkkeilija saa yhden vamman
per 2,5 kilpailtua tuntia ja yhden vamman per 772 tuntia harjoittelua (Alevrasa, Fuller, Mitchella, &
Lystada 2021).
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KAMPPAILULAJIEN ESITTELY

Judo

Opinndytetydssa esiintyvat lajit on valittu Ahjo Training Centerin lajivalikoimaa mukaillen. Lajit ovat
luonteeltaan kilpakamppailulajeja, joissa harjoitusintensiteetti voi olla ajoittain hyvinkin korkea ja
kamppailutilanteet nopeita ja arvaamattomia. Nama kilpakamppailulajit, joita Ahjo Training Centerilla
voi harrastaa, ovat judo, brasilialainen jujutsu (B1J), thainyrkkeily, nyrkkeily ja vapaaottelu. (Ahjo

Training Center julkaisuaika tuntematon.)

Judo on maailmanlaajuisesti kaikkein eniten levinnyt ja harrastajamaariltadn suurin kamppailulaji.
Kansainvalisen liiton jasenmaiden maaralla mitattuna se on olympialajien joukossa viidenneksi suu-
rin. Kansainvaliseen judoliittoon (I1JF) kuuluu 200 jasenmaata, ja Euroopassa yli kaksi miljoonaa ih-
mista harrastaa lajia. Judon juuret juontavat Japaniin 1880-luvulle, jolloin kasvatustieteilija ja ju-
jutsu-mestari Jigoro Kano alkoi muokata vanhoista taistelutaidoista uutta kamppailulajia ja liikkunta-
muotoa. Han jalosti jujutsun tekniikoita niin, ettd kamppailutilanteita voitiin harjoitella téaydella voi-
malla ilman merkittavaa loukkaantumisriskia. Kano ei korostanut ainoastaan realistista ottelemista,
vaan myos judon harjoittajien henkisté kasvua ja kehittymistd ihmisind. (Suomen Judoliitto julkaisu-

aika tuntematon.)

Brasilialainen jujutsu

Brasilialainen jujutsu, usein tunnettu nimelld B1J, on kamppailulaji, joka Gracie-suku kehitti perintei-
sesta japanilaisesta jujutsusta ja judosta. BJJ muistuttaa judoa monin tavoin, mutta eroaa siita siing,
ettd ottelussa on sallittu enemmaén erilaisia tekniikoita, mukaan lukien jalkalukot, ja siind painotus on
yleensa mattokamppailussa. BJJ-ottelut alkavat usein pystyasennosta, mutta kamppailu etenee
yleensa nopeasti mattoon erilaisten maahanvienti -tekniikoiden avulla. Tama tekee lajista erityisen
tehokkaan itsepuolustustilanteissa, silla se opettaa kamppailijoille, miten toimia lahitaistelussa ja hal-
lita vastustajaa maassa. B1J-kilpailuissa kaytetadn pistelaskentajdrjestelmaa, joka palkitsee asemat
ja tekniikat, jotka ovat tehokkaita todellisessa itsepuolustustilanteessa. Vaikka pisteitad ja asemia ar-
vostetaan, varsinaisena tavoitteena on saada vastustaja luovuttamaan kuristuksella tai lukituksella.
Kilpailullisessa BJJ:ssa on omat saanténsa ja luokittelunsa, ja sita harrastetaan yha aktiivisemmin

ympari maailmaa. (Suomen Brasilialaisen Jujutsun liitto julkaisuaika tuntematon.)

Thainyrkkeily

Thainyrkkeily, joka tunnetaan kansainvalisesti nimella muaythai ja suomen kielessa arkisemmin thai-
nyrkkeilyna tai englanninkieliselld termilla "thaiboxing", on pystyottelulaji, joka sisaltda laajan valikoi-
man erilaisia iskuja, kuten lyonnit, kyynarpaalydnnit, potkut, polvipotkut, seka kiinniotto- ja puolus-
tustekniikoita. Lajiin kuuluu myds pystypaini, jota kutsutaan thaipainiksi. Thainyrkkeily vaatii taitoa,
tekniikkaa ja taktiikkaa seka edellyttad seka fyysisia ettd henkisia ominaisuuksia. Thainyrkkeilyssa
jarjestetdan seka kansallisia ettd kansainvalisia kilpailuja, joissa voi kilpailla nuorten ja aikuisten sar-
joissa aina maailmanmestaruustasolle saakka. Thainyrkkeily on Thaimaan kansallislaji, ja sen historia

juontaa juurensa yli 2000 vuoden taakse. Laji on oleellinen osa Thaimaan kulttuurihistoriaa, ja sen
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vaikutus nakyy kaikkialla maassa. On arvioitu, ettd Thaimaassa on noin 60 000 rekisterditya thai-
nyrkkeilijéa. Nykymuodossaan lajia on harjoitettu 1930-luvulta l&htien. (Suomen Muay Thai-liitto jul-

kaisuaika tuntematon.)

3.4  Nyrkkeily

Nyrkkeily on yksi maailman vanhimmista urheilulajeista, ja silla on pitkat perinteet vuosituhansien
ajan. Nykyaikainen nyrkkeily sai alkunsa Englannissa 1600-luvulla, kun miekkailukouluissa alettiin
kehittda myds aseetonta itsepuolustustaitoa. Lajin sadnnot ovat muuttuneet ajan kuluessa useita
kertoja, ja nykydan nyrkkeilya tunnetaan usein olympiatyylin nyrkkeilyn nimella. Suomeen nyrkkeily
saapui 1900-luvun alussa, ja Suomen Nyrkkeilyliitto perustettiin vuonna 1923. Nyrkkeily on ollut osa
modernien olympialaisten ohjelmaa aina vuodesta 1904, jolloin Iaji oli ensimmaista kertaa mukana

St. Louisin olympiakisoissa. (Suomen nyrkkeilyliitto julkaisuaika tuntematon.)

3.5 Vapaaottelu

Vapaaottelu on dynaaminen ja monipuolinen kamppailulaji, joka yhdistaa niin pysty- kuin mattotek-
niikat. Lajin tavoitteena on sallittujen iskujen ja lukkojen avulla voittaa vastustaja. Ottelut voivat
vaihdella keston ja sdantdjen suhteen amatdorisdannodistda ammattilaisotteluihin. Moderni vapaaotte-
lukulttuuri sai alkunsa Brasiliassa, missé Gracie-perhe kehitti brasilialaisen jujutsun, josta tuli keskei-
nen osa vapaaottelua. Lajin suosio kasvoi erityisesti 1900-luvun lopulla, kun Ultimate Fighting Cham-
pionship (UFC) -turnaus jarjestettiin Denverissa vuonna 1993. Suomessa vapaaottelua on harjoitettu
ja kilpailtu vuodesta 1997 lahtien. Lajin suosio on kasvanut, ja Suomi on saavuttanut menestysta
niin amatoori- kuin ammattilaispiireissda. Suomen Vapaaotteluliitto perustettiin vuonna 2004, mika on
auttanut standardoimaan saantdja ja tuomaritoimintaa. (Suomen vapaaotteluliitto julkaisuaika tunte-

maton.)
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TILASTOLLISESTI YLEISIMPIA VAMMOJA KAMPPAILULAJEISSA

2018 tehdyssa tutkimuksessa tuotiin esille eri kamppailulajien yleisimmat vammatyypit; Judossa
nama olivat venahdykset/revahdykset, kontuusiot ja murtumat. BlJ:ssa nivelten hyperekstensiovam-
mat. Vapaaottelussa ruhje- ja hiertymavammat, murtumat, paan ja niskan alueen vammat, aivota-
rahdykset seka nivelten sijoiltaanmenot. Thainyrkkeilyssa puolestaan verenvuoto nendstd, pehmyt-
kudosvammat, revahdykset ja nyrjahdykset. (Koutures & Demorest 2018.)

Polmannin ym. (2019) tekemdssa meta-analyysissa selvitettiin kasvojen ja suun alueen vammojen
yleisyyttd eri kamppailulajeissa. Tuloksissa todettiin, ettd 25,2 % kamppailulajien harrastajista saa
vamman kasvojen tai suun alueelle. Lajeista eniten suun ja kasvojen alueen vammoja tapahtuu

BJJ:ssa, jossa 52,9 % harrastajista on saanut vamman.

Brasilialainen jujutsu

Judo

Vuonna 2017 tehdyssa tutkimuksessa kartoitettiin BJJ:n harrastajien saamia vammoja, jotka laakari
oli diagnosoinut. N&ita olivat kasvojen ja paan vammat (3,2 %), niskavammat (7,6 %), selkavam-
mat (9,6 %), torsovammat (7 %), olkapddvammat (10,2 %), kyyndrpadvammat (7 %), rannevam-
mat (1,3 %), kaden ja sormien vammat (8,9 %), lonkka- ja nivusvammat (0,6 %), jalka- ja pakara-
vammat (3,2 %), polvivammat (16,6 %), nilkkavammat (4,5 %), jalkateran ja varpaan vammat
(12,1 %) ja ihovammat (25,5 %). Tdssa tutkimuksessa yleisin vamma polvessa oli kierukan re-
peama, joita oli 46 % ja ihovammoista yleisin oli vartalon monirenkainen silsa, joita oli 38 %.
(McDonald, Murdock Jr, McDonald & Wolf 2017.)

Eustaquion ym. (2021) mukaan yleisin vamma-alue BJJ:ssa oli polvi, jonka oli loukannut 29,8 % tut-
kimukseen osallistuneista harrastajista seka yleisin polven vamma oli nivelsidevamma 86 % ja ndista

38 % oli sisdsidevammoja (MCL) ja 34 % kierukkavammoja.

Vuosina 2005-2020 Euroopassa tehtiin seuranta, mihin vammat yleensa kohdistuvat judokilpailuissa.
Yleisimmat vamma-alueet olivat polvi (17,4 %), olkapaa (15,7 %) ja kyynarpaa (14,2 %) (Btach ym.
2021).

Elena Poceccon ym. (2013) tekemdssa systemaattisessa katsauksessa yleisimmiksi vammapaikoiksi
judossa osoittautui kddet ja sormet (30 %), polvi (28 %) ja olkapda (22 %). Vammapaikkojen sijain-
nilla ei ollut eroa naisten ja miesten valilla. Lapsilla (5—17-vuotiailla) yleisimmat vammat taas syntyi-
vat olkapadhan (19 %), jalkateraan/nilkkaan (16 %) ja kyyndrpadhan (15 %). Yleisimmat vamma-
tyypit kyselytavan mukaan olivat venahdykset (5,6-59,8 %), revahdykset (7-33,8 %) ja kontuusiot

(5,6-56 %). Vendhdykset olivat yleisempia naisjudokoilla, kun taas revahdykset miesjudokoilla.

Nyrkkeily ja thainyrkkeily

Vuonna 2005 tehdyssa tutkimuksessa kilpailevilla amatdérithainyrkkeilijéilla yleisin vammapaikka
sijaitsi paan alueella (67 %), joista yleisin oli verenvuoto nendsta (60 %) (Gartland, Malik & Lovell

2005), seka vuonna 2016 tehdyssa kyselytutkimuksessa kavi ilmi etta 23,5 % thainyrkkeilya harras-
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tavista on kokenut hammas- tai leukavamman (Chatrchaiwiwatana, Hongsawat, Siritapetawee & Ra-
tanasiri 2016). Lisaksi vuonna 2021 tehdyssa meta-analyysissa selvisi ettd, yleisin vammapaikka

nyrkkeilijéilla on paa ja niska ja toiseksi yleisin on yldraaja (Alevrasa, Fuller, Mitchella, & Lystada
2021).

4.4 Vapaaottelu

Vuonna 2014 ilmestyneessa meta-analyysissa todettiin vapaaottelun yleisimmaksi vamma-alueeksi
paa (66.8 %-78.0 %). Yleisimmat vammatyypit olivat viiltohaavoja tai ruhjeita (36.7 %-59.4 %),

luun murtumia (7.4 %-43.3 %) ja aivotarahdyksia (3.8 %-20.4 %). (Lystad, Gregory & Wilson
2014.)
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5 VAMMOJEN KUVAUS

Tassa kappaleessa tarkastellaan erilaisia vammoja, niiden tunnusmerkkeja ja oireita seka sitd, miten
voidaan parhaiten reagoida kuhunkin vamman hoito- ja ensiaputilanteeseen. Kun ymmarretaan
vammojen moninaisuus ja niiden tunnistamisen merkitys, voidaan olla valmiimpia tarjoamaan apua
ja tukemaan vammautuneita henkildita tarpeen mukaan. Jotta ensiaputilanteisiin voidaan reagoida
tehokkaasti ja nopeasti, on tarkeda pitda huolta omista ensiaputaidoista seka tunnistaa erilaiset

vammat.

5.1 Nivelvammat

Ihmisen kehossa on noin 300 joustavaa ja liikkuvaa liitosta luiden valilla. Naita luiden liitoskohtia
kutsutaan niveliksi. Nivelet mahdollistavat luiden liikkeet. Toisiinsa niveltyvien luiden paita ja naista
muodostunutta nivelrakoa ymparoéi sidekudoksesta muodostunut nivelkapseli. Joissain nivelissa ni-
velkapselin ulompi kerros on muodostunut vahvemmista sdikeistd, naitd rakenteita kutsutaan nivel-
siteiksi eli ligamenteiksi. Ligamentit ovat hyvin taipuisia mutta niiden venyvyys on rajallista ja nivel-

side kokeekin tdydellisen katkeamisen 8 % venymisen jalkeen. (Kauranen 2021, 42—43.)

5.1.1 Nivelsidevamma

Nivelsidevamma eli arkisemmalta nimeltadn “nyrjdhdys” on tapahtuma, jossa nivelen liian suuri liike-
laajuus aiheuttaa nivelta ympardivien nivelsiteiden venymisen tai repeamisen osittain tai kokonaan
(Korte & Myllyrinne 2022, 87). Yleisimmin tunnettu luokittelujarjestelma nivelsidevammoille on 4-
luokkainen skaala: Luokka I: lieva nyrjahdys, vain vahan vaurioituneita nivelsidesdikeita ja vahaista
turvotusta. Luokka II: kohtalainen nyrjahdys, enemman vaurioituneita nivelsidesadikeita, kohtalaista
turvotusta ja lievaa toimintakyvyn vajautta. Luokka III: nivelside kokonaan poikki, paljon turvotusta
ja merkittava toimintakykyvaje. Luokka IV: nivelside on ehjd, mutta se on irronnut luusta seka vaatii
yleensa kirurgisen toimenpiteen. (Bahr ym. 2012.) Nivelsidevamman perusoireina voidaan pitaa ki-
pua, kuumotusta, turvotusta, mustelmien esiintymistd seka hankaluutta kayttaa nivelta tai raajaa
normaalisti (Korte & Myllyrinne 2022, 87).

5.1.2 Nivelkierukan vamma

Polven nivelkierukkavamma aiheutuu tyypillisesti, kun kierukkaan kohdistuu voimakas puristus ja
veto, minkd johdosta kierukkaan tulee repeama. Tyypilliset kierukkavamman oireet ovat kipu nivel-
raossa ja polven liikkuessa tuntuva napsahdus. Jos kierukasta on irronnut palasia, voi ilmeta myds
lukko-oiretta, jolloin ei pysty suoristamaan tai koukistamaan polvea. Kévellessé voi myds tuntua ar-
kuutta ja pettamisen tunnetta. (Saarelma 2021a.) Akuutit nivelkierukka vammat voidaan lajitella kol-
mella tavalla. Revennyt kierukka, joko osittainen tai taydellinen repeama. Niin sanottu bucket-handle
repeamad, kierukan repeama, joka on kaantynyt itsensa paalle. Ja kierukan irtopala, kierukasta re-

vennyt pala, joka on lahtenyt liikkeelle. (Kurzweil, Cannon & DeHaven 2018.)

5.1.3 Nivelen sijoiltaanmeno

Oireita sijoiltaanmenossa on todenndkéisesti kova kipu ja turvotusta nivelen ymparilld, nivelta tai

raajaa on hankala/mahdoton kayttda seka ulkoisesti voidaankin huomata nivelen virheasento (Korte
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& Myllyrinne 2022, 86). Sijoiltaanmenot voidaan jakaa taydelliseen tai osittaiseen sijoiltaanmenoon
(American Academy of Orthopaedic Surgeons 2019).

5.2 Thon vammat

Iho on ihmisen suurin elin, se muodostaa keskimadrin noin 16 % ihmisen kehon painosta ja peittaa
pinta-alana noin 1,8 neliometrid. Iho on metabolisesti aktiivinen elin, jolla on monia tarkeita tehta-
vid, jotka ovat valttamattomia kehon homeostaasin yllapitamiselle ja kehon suojaamiselle. Se toimii
esteend kemiallisille ja fysikaalisille aineille, estda kehon nesteiden menetysta ja auttaa sadtédmaan
kehon lampétilaa. Iho toimii myds aistielimena ja tarjoaa pinnan, jolla voi tarttua. Iho koostuu kol-

mesta kerroksesta: orvaskesi, verinahka ja ihonalaiskerros. (Albanna & Holmes IV 2016, 1-2.)

5.2.1 Haavatyypit

Haava syntyy, kun ihoon tai limakalvoon kohdistuu jokin ulkoinen tekija, rikkoen pinnallisia tai sy-
vempia kudoksia. Haavat voidaan jakaa niiden sijainnin, syntytavan, koon, kudosvaurion, syvyyden
tai repaleisuuden perusteella. Tyypillisia haavoja ovat naarmu tai pintahaava, viilto- tai pistohaava ja
ruhjehaava. (Korte & Myllyrinne 2022, 60-61.)

5.2.2 Hankaumat ja hiertymdt

Walkerin ym. (2014, 61) mukaan ihon pinnalliset hankaumat ja hiertymat ovat tavallisia urheilijoiden
keskuudessa. Ne eivat yleensa lapaise orvaskesia sitéd syvempaan kerrokseen, verinahkaan, saakka.
Hiertyman tai hankauman oireita ovat punoitus, kipu, ihon arsytys, kuumotus, kutina seka lieva ve-
renvuoto.

5.3 Aivotdréhdys

Voimakkaan paahéan kohdistuneen iskun seurauksena voi olla aivotarédhdys. Vamma ei ole nakyva,
vaan se aiheuttaa tilapdisen hairion aivojen toimintaan. Aivotardhdysta epailtdessa on aina hakeu-
duttava ladkarin, jotta riski vakavasta aivojen tai kallon vammasta voidaan poissulkea. Aivotarahdyk-
sen oireita ovat paansarky, sekavuus, huimaus, korvien soiminen seka mahdollisesti lyhytaikainen
tajuttomuustila. (Hautala & Ruuhinen 2011, 52.)

5.4  Suun alueen vammat

Kovan iskun kohdistuminen suun alueelle voi aiheuttaa hampaisiin merkittavidkin vammoja, jotka
vaativat aina laakarin tarkastuksen. Hammas voi irrota kokonaan tai liikkua, mutta siihen voi myos
syntya murtuma, halkeama tai lohkeama. Hampaan katkeaminen tai murtuminen voi sijaita ham-
paan eri alueella, joka vaikuttaa olennaisesti vamman hoitoon. Ienrajasta murtuneen hampaan juuri
on yleensa sailynyt ehjana, mutta ndkyvassa osassa on huomattavissa murtuma tai se on kokonaan
katkennut pois. Hampaan halkeaminen tai katkeaminen syvaéltd poikittaissuunnassa vaurioittaa ham-
paan juurta, joka voi johtaa hampaan poistamiseen. Pitkittdissuunnan halkeaminen vaikuttaa koko
hampaaseen ja sen juureen, jonka vuoksi hammas taytyy poistaa korkean tulehdusriskin takia. (He-
lenius-Hietala 2022.)
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Kasvojen, silmien ja korvien vammat

Kasvojen alueen vammat vaativat usein ladkarin tarkastuksen. Voimakkaan iskun seurauksena kas-
vojen luut voivat herkasti murtua. Tavallisimpia murtumakohtia ovat nenaluu, alaleuka ja silmén-
pohja. Tarkkaile potilasta, turvaa peruselintoiminnot seka tue potilas asentoon, jossa hengitystiet
ovat avoinna, koska tajunnan menettaminen voi aiheuttaa tukehtumisen. Oireina tajuttomuuden ja
hengityksen vaikeutumisen liséksi voi olla nendverenvuotoa, naén hamartymistd, leukanivelen siirty-
mista pois paikoiltaan, hammasvammoja, verenvuotoa (ulkoinen tai sisdinen), mustelmia, kuumo-
tusta, turvotusta ja kipua. Silmdvammoissa arvioi vamman asteen vakavuus ja peita molemmat sil-

mat tarvittaessa, niiden liikkeen véahentamiseksi. (Korte & Myllyrinne 2022, 95-96.)

Luun murtumat

Luusto toimii ihmisen elimistdn tukirankana, se toimii myds monien herkkien elinten kuten aivojen ja
keuhkojen suojana. Ihmisen luusto koostuu yli 200 luusta, jotka muodostavat noin 15 % massas-
tamme. (Nienstedt, Hanninen, Arstila & Bjorkqvist 2009, 105.) Luunmurtuman syyna on yleensa
akillinen tapaturma, pitkaaikainen ylikuormitus tai muu luukudoksen patologinen tila kuten esimer-

kiksi osteoporoosi tai syopa (Kauranen 2021, 290).

5.6.1 Ylaraajan murtuma

Luun murtumalla tarkoitetaan tapahtumaa, jossa luukudoksen tuhoutumisesta seuraa luun osittai-
nen tai taydellinen katkeaminen. Murtuma yldraajassa sijaitsee yleensa ranteen, kasivarren, varsin-
kin varttinaluun distaalisessa paassa, seka olkaluussa. Tyypillisesti myds solisluu voi herkasti murtua.
Syitd murtumille voi olla kovat iskut, vaantymiset, kaatumiset, tormaykset tai putoamiset. Murtumat
voidaan luokitella avomurtumiin, umpimurtumiin ja pirstaleisiin umpimurtumiin. Avomurtumassa on
suuri tulehdusvaara, koska luun paa voi tyéntya ulos kudoksesta, jolloin iho on rikkoutunut ja se ei
pysty enda suojelemaan bakteerien kulkua kudoksiin. Murtuman oireita voivat olla kova kipu, raajan
kayton hankaluus/mahdottomuus, virheasento, turvotus ja sisdinen verenvuoto (umpimurtumat),

ihon vauriot seka ulkoinen verenvuoto (avomurtuma). (Korte & Myllyrinne 2022, 78, 80, 82.)

5.6.2 Alaraajan murtuma

5.7

Alaraajan murtumista yleisin esiintyy nilkan alueella ja sadressa, joka aiheutuu yleensa raajan vaan-
tymisesta tai kovasta iskusta. Kantaluun murtumaa edeltda usein putoaminen kantapaat edella. Rei-
siluun murtumia tavataan usein iakkdammilla henkil6illa, joka aiheutuu lonkan varaan kaatumisesta.
Alaraajan murtumissa oireet ovat samat, kuin muissakin murtumissa, mutta liséksi voi olla hanka-
luutta tai mahdottomuutta varata jalalle tai kayttda kyseista raajaa lainkaan. (Korte & Myllyrinne
2022, 82.)

Vatsan alueen vammat

Saarelman (2022a) mukaan tylppa isku tai kova tarahdys vatsan alueelle voi vaurioittaa sisdelimia,
jota ei valttamatta nde selkeasti ulospdin. Vaurioita syntyy kudoksen venytyksesta, jonka seurauk-
sena on sisdinen verenvuoto, mutta myos sisaelimet voivat itsessadn vaurioitua iskun seurauksena.

Elimet, jotka vaurioituvat herkimmin ovat maksa, munuaiset seka perna.
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5.8 Rintakehdan vammat

Rintaontelossa sijaitsevat sisaelimet saavat suojaa rintakehan luisista rakenteista. Kylkiluita on yh-
teensa 12 kappaletta, joista seitseman ensimmaista kylkiluuta niveltyy kylkiruston avulla suoraan
rintalastaan, kylkiluut 8—10 ovat yhteydessa kylkirustoon, mutta ne eivat nivelly rintalastaan asti.
Alimmat kylkiluut 11-12 ovat niin sanotusti kelluvia kylkiluita, jotka eivat kiinnity kylkirustoon. (Wal-
ker ym. 2014, 153). Korte ym. (2022, 88) toteaa, etta kylkiluu voi murtua pienenkin iskun seurauk-
sena. Murtumien seurauksena kipua esiintyy kyljessa murtuman kohdalla, mutta kipu voi myés pro-
vosoitua yskiessa tai aivastaessa. Potilaan hengitys voi vaikeutua vakavissa tilanteissa, seka voi

esiintya myos sokin oireita.

5.9 Lihasvammat

Lihas on maaritelty kudossaiekimpuksi, jonka tehtava on liikuttaa ihmisen ruumiinosia tai elimia. Mo-
toriikan osalta lihasten tarkeimmat tehtavat ovat asennon sailyttaminen ja liikkeiden tuottaminen.
IThmisessa on noin 640 lihasta, joista tahdonalaisesti hermotettuja on noin 430. Miehen massasta
keskimaarin 38 % on lihasta, naisilla vastaava luku on noin 30 %. Jos lihaskudoksen fyysisiin raken-
teisiin syntyy hairiéta tai rikkoumaa aiheuttaa se lihaksen voimantuoton ja muiden toimintojen las-
kua. (Kauranen 2014, 8-9, 314.)

5.9.1 Lihasrevahdys

Revahdysta edeltaa usein kova rasitus tai tylppa isku lihakseen, joka aiheuttaa lihassyiden reped-
mista tai katkeamista (Saarelma 2022b). Revahdyksesta seuraa sisdinen verenvuoto, jonka voi huo-
mata ihon pinnalla nékyvéna mustelmana. Mustelman liséksi lihasrevahdyksen oireina voi olla lihak-
sen paineluarkuus, raajan tai vamma-alueen liikuttelusta syntyva kova kipu sekd usein vakavimmissa
lihasrevahdyksissa voi huomata ulkoisesti nakyvan kuopan- tai kyhmynomaisia muutoksia. (Korte &
Myllyrinne 2022, 105.) Tavallisimmin lihasrevahdyksia esiintyy hauislihaksessa, vatsan alueen lihak-
sissa, etu- ja takareidessa seké pohjelihaksissa (Saarelma 2022b). Lihasrevahdykset luokitellaan kol-
meen luokkaan (I-IIT) (Taulukko 1). Luokka I: lieva revdhdys, joka aiheuttaa hieman kipua ja ar-
kuutta mutta ei merkittavasti vaikuta lihaksen toimintaan. Luokka II: Keskivaikea lihasrevahdys eli
lihaskudoksen osittainen repeama, joka aiheuttaa kipua ja arkuutta seka joitakin voimantuoton ja
toiminnan hairidita. Luokka III: Vakava lihasrevahdys tai repeamd, jossa lihaskudos voi olla taysin
repeytynyt. Tama johtaa taydelliseen voiman ja toiminnan menetykseen, sekd merkittavaan kipuun

ja arkuuteen. (Dueweke, Awan & Mendias 2017.)

TAULUKKO 1. Lihasrevahdyksen gradus -luokitus (I-III) (Dueweke, Awan & Mendias 2017)

Luokitus (I-III) Laatu Oire

Gradus I Lieva revahdys Aiheuttaa hieman kipua ja ar-
kuutta, mutta ei vaikuta mer-

kittavasti lihaksen toimintaan
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jossa lihaskudos voi olla taysin

Gradus II Keskivaikea revahdys eli lihas- | Aiheuttaa kipua ja arkuutta
kudoksen osittainen repeama seka joitakin voimantuoton ja
toiminnan hairidita
Gradus III Vakava revahdys tai repeamd, | Aiheuttaa merkittavaa kipua ja

arkuutta seka johtaa taydelli-

repeytynyt seen voiman ja toiminnan me-

netykseen

5.9.2 Lihaskouristus

Lihaskouristus eli arkisemmalta nimeltdan “lihaskramppi” voi syntya samanlaisissa tilanteissa, kuin
lihasrevahdyskin. Oireetkin voivat olla hyvin samankaltaisia, mutta lihaskouristuksen aiheuttama kipu
yleensa helpottaa rasituksen paattymisen jalkeen, kun taas lihasrevahdyksessa kipu pysyy vylla. (Saa-
relma 2022b.)

5.10 Jannevammat

5.11 Sokki

Jokainen lihas kiinnittyy luuhun joko kalvojanteen tai jénteen valitykselld. Kaikilla lihaksilla on mo-
lemmissa paissa janne. Janteen tehtdva on toimia voiman valittdjana lihaksen ja luun valilla seka
antaa elastisuutta ja venyvyytté janne-lihas-janne kokonaisuudelle. Monet janteet toimivat myds tu-
kena nivelille, joiden ylitse kulkevat. Janne repeda, jos se venyy yli 3-5 % lepopituudesta. (Kaura-
nen 2021, 45). Janne voi myos ylirasituksen seurauksena tulehtua, tété patologista arsytystilaa kut-
sutaan tendinopatiaksi. Tendinopatian oireita ovat janteen alueen jaykkyys ja kipua kuormituksen
aikana, sekd janteen paksuneminen. Tendinopatia heikentaa janteen mekaanisia ominaisuuksia ja

nain altistaa janteen osittaiselle tai totaaliselle repedamalle. (Kauranen 2021, 269.)

Sokiksi kutsutaan tilaa, jossa kudoksen verenkierron vahentymisen seurauksena hapensaanti on riit-
tamatonta. Sokki vaikuttaa koko kehoon ja sen ensioireita ovat hengityksen kiihtyminen, levotto-
muus ja pelokkuus. Oireet voivat kehittya verenpaineen laskuun, heikkoon oloon, janoisuuteen,
haukkovaan hengitykseen, pahoinvointiin ja tajunnantilan laskuun. Yleisimmat sokkipotilaat ovat
vammapotilaita, jotka ovat menettdneet paljon verta, jolloin he nain ollen voivat karsia verenhu-
kasta. Esimerkiksi jo luun murtumisen aiheuttama verenvuoto voi aiheuttaa sokin. (Kuisma, Holm-
strom, Nurmi, Porthan & Taskinen 2018, 455.)
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6 VAMMOJEN PARANEMISAIKA

Kaikkien kudosten paraneminen seuraa paaosin samoja “saantdja” mutta kudosten paranemisajoissa
on eroja. Kudoksen paranemisaikaan vaikuttaa esimerkiksi kudostyyppi, vamman laajuus, yksilén
terveydentila, komorbiditeetit, sukupuoli ja ika (Taulukko 2). Kudoksen korjaus tai paraneminen sel-
van vamman jalkeen koostuu perusvaiheista, jotka on jossain madrin mielivaltaisesti maaritelty seu-
raavasti: 1. hemostaasi ja nopea tulehdusvaihe, 2. solujen lisddntymis- ja matriksin kerdamisen

vaihe ja 3. hidas muovautumisvaihe, joka voi kestaa kuukausia tai jopa vuosia.

1. Hemostaasi ja nopea tulehdusvaihe: Tama on alkuvaste kudoksen vammalle. Paaasiallinen ta-
voite on verenvuodon pysayttdminen ja infektion ehkdiseminen. Verisuonet supistuvat verenvuo-
don vahentamiseksi ja verihiutaleet muodostavat tulpan vammakohtaan auttaakseen hemostaa-
sissa. Tulehdusvaiheeseen liittyy kemiallisten signaalien vapautuminen, jotka houkuttelevat im-
muunisoluja vammakohtaan. Nama immuunisolut auttavat poistamaan jatteitad ja torjumaan
mahdollisia patogeeneja.

2. Solujen lisadntymis- ja matriksin kerdamisen vaihe: Tulehdusvaiheen jdlkeen keho siirtyy vaihee-
seen, jossa se alkaa korjata ja uudelleenrakentaa vaurioitunutta kudosta. Fibroblastit ovat tér-
keita soluja tassa vaiheessa, koska ne tuottavat kollageenia ja muita soluvaliaineen komponent-
teja tarjotakseen rakenteellista tukea paranemassa olevalle kudokselle. Endoteelisolut auttavat
uusien verisuonten muodostumisessa tuoden ravintoaineita ja happea paranemispaikalle.

3. Hidas muovautumisvaihe: Tama on kudoksen korjauksen loppuvaihe, ja se voi kestaa kuukausia
tai jopa vuosia vamman mukaan. Téamén vaiheen aikana kudos jatkaa muuttumistaan vahvis-
taakseen ja hienosaatadkseen korjausta. Liiallinen kollageeni voi hajota, ja kudoksen mekaaniset
ominaisuudet paranevat asteittain. Tavoitteena on palauttaa mahdollisimman normaali toiminta
ja rakenne. (Hildebrand, Gallant-Behm, Kydd, & Hart 2005.)

TAULUKKO 2. Kudosten paranemisajat (Mukailtu Vavken 2018, Mueller & Maluf 2002)
Kudos 0-3p 4-14p |34vk |5-7vk |2-3kk |3-6kk |6-12kk | >1vVv
Lihas
DOMS
gradus I
gradus II
gradus III
Janne
akuuttti
subakuutti
krooninen
repedama
Ligamentti
gradus I
gradus II
gradus III
nivelen sisai- todenna-
nen koisesti ei
parane
kokonaan

Luu
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7 VAMMOJEN ENSIAPU

Tassa kappaleessa tarkastellaan yksityiskohtaisesti erilaisien vammojen ensiaputoimenpiteitd, jotta
voidaan olla varautuneita ja valmiita vastaamaan erilaisiin hatatilanteisiin. Tiedon ja taitojen omak-
suminen ensiaputoimenpiteistd voi tehda suuren eron vamman vakavuuden ja toipumisajan suh-
teen. Kun tiedetddn, miten toimia nopeasti ja tehokkaasti vahinkotilanteissa, voidaan auttaa louk-
kaantuneita lievittdmaan kipua, vahentamaan komplikaatioiden riskia ja edistamaan nopeampaa toi-

pumista

7.1  Lievat pehmytkudosvammat

Lilkkuntavammojen ensiavussa ja hoidossa suositaan P.E.A.C.E. and L.O.V.E. -ohjeistusta. Tama malli
korvaa aiemmin kaytetyn KKK, eli kompressio, koho ja kylma, -ohjeistuksen. P.E.A.C.E. (protect, ele-
vate, avoid anti-inflammatory modalities, compress, educate) -mallilla voidaan ehkaista kudoksen

turvotusta ja véhentaa verenvuotoa (Taulukko 3). (Kattilakoski, Toivo & Parkkari 2023).

TAULUKKO 3. P.E.A.C.E. -ensiapuohje (Dubois & Esculier 2020)

P PROTECT Jotta vammautuneelle alueelle ei synny lisdvaurioita, ke-
venna tai rajoita liikettd 1-3 paivaksi. Lepo vahentda myods
SUOQJELE
vamman pahenemisen riskid. Lepoaika olisi kuitenkin hyva
pitda mahdollisimman lyhyen3, silld levossa kudoksen
voima ja laatu heikkenee. Kipu ohjaa rajoitusten lopetta-
mista.
E ELEVATE Kohota vamma-alue sydédmen ylapuolelle edistdaksesi ku-
dosnesteen virtaamista pois vaurioituneesta kudoksesta.
KOHOTA
A AVOID ANTI-INFLAMMA- Valta tulehdusta vahentavia modaliteetteja, silla tulehduk-
TORY MODALITIES sen eri vaiheet auttavat pehmytkudosvaurion paranemi-
sessa. Samoin kylmaa tulisi kdyttaa harkiten, vaikka silla
HARKITSE
on kipua lievittdva vaikutus, saattaa se hidastaa vamman
paranemista.
C COMPRESS Ulkoinen mekaaninen paine kuten teippi tai side auttaa ra-
joittamaan nivelen sisdista turvotusta ja kudosten veren-
PURISTA
vuotoa.
E EDUCATE Vamman sattumisen jalkeen kuntoutujan olisi hyva saada
realistisia ohjeita vamman kuntoutuksesta ja vamman pa-
OHJEISTA

ranemisajasta.

Vamman sattuessa on tarkeda muistaa oikeanlainen ensiapu, mutta myds akuutin vaiheen jalkeinen
hoito on tarkeaa. L.O.V.E. (load, optimism, vascularisation, exercise) -malli on kehitetty akuutin vai-
heen jdlkeiseen vamman hoitoon (Taulukko 4). (Kattilakoski, Toivo & Parkkari 2023.)

TAULUKKO 4. L.O.V.E. -hoito-ohje (Dubois & Esculier 2020)
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L LOAD Aktiivinen lahestymistapa liikkeen ja harjoittelun kautta
hyodyttda suurinta osaa tuki- ja liilkuntaelin vaivoista kar-
KUORMITA
sivistd. Optimaalinen kuormitus ilman lisdantyvaa kipua
auttaa kudosten paranemista.
0] OPTIMISM Optimistiset odotukset assosioidaan paremman lopputu-

loksen ja ennusteen kanssa. Psykologiset tekijat kuten
MUISTA POSITIIVISUUS

masennus ja katastrofiointi voivat luoda esteita kuntou-

tukselle.

\'} VASCULARISATION Kivuton aerobinen liikunta tulisi aloittaa muutaman paivan

paasta loukkaantumisesta lisatdakseen verenkiertoa vam-
TUE VERENKIERRON PALAU-

mautuneille kudoksille. Aikainen mobilisaatio ja aerobinen

TUMISTA
harjoittelu lisda toimintakykya ja vahentaa kipuladkityksen
tarvetta.
E EXERCISE Harjoittelu auttaa palauttamaan liikkuvuutta, voimaa ja
proprioseptiikkaa vamman jalkeen. Liiallista kipua olisi
HARJOITTELE

hyva valttéa vamman paranemisen subakuutissa vai-
heessa. Samalla kipu toimii oppaana harjoitteiden prog-

ressiolle.

7.2 Nivelen sijoiltaanmenot

Jos nivel jaa virheasentoon, tue sijoiltaan mennyt nivel mahdollisimman hyvin paikalleen siihen
asentoon, missa se on. Sijoiltaan mennytta nivelta ei pida koittaa vetaa paikalleen. Auta loukkaantu-
nut jatkohoitoon tai soita 112. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2022b.)

7.3 Luun murtumat

Avomurtumatilanteessa tulee verenvuoto tyrehdyttda. Raajan mahdollista virheasentoa ei ensiaputi-
lanteessa korjata. Murtumakohta tuetaan mahdollisimman liikkumattomaksi, apuna tukemiseen voi
kayttda esimerkiksi lastaa, siteitd tai kasid. Valta vamma-alueen liikuttamista, ellei se ole aivan valt-

tamatonta. Auta loukkaantunut jatkohoitoon tai soita 112. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2022b.)

7.4  Thon vammat

Haava voidaan hoitaa itsehoitona, jos se ei ulotu ihonalaista rasvakudosta pidemmalle ja ei ole pi-
dempi kuin 2 cm. Haava-alue olisi hyva puhdistaa, mieluiten juoksevalla vedella. Samalla tulisi pois-
taa haavasta vierasesineet, kuten hiekka ja pély. Tyrehdytd verenvuoto pitamalld haavalla painetta
tai painamalla haavan reunoja yhteen. Pyri saamaan haavan reunat yhteen haavateipilla tai muulla
vastaavalla keinolla. Haava tulee pitda puhtaana ja mieluiten kuivana 3—7 vuorokautta. Taman jal-

keen haavan voi antaa arpeutua ilman siteita.
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Haavaa on syytd kdyda ndyttamassa terveydenhuollossa mahdollisia toimenpiteitd varten, jos haava
on suuri tai likainen, haavan reuna on hyvin repaleinen tai siité puuttuu ihoa. Hoitoon on hyva ha-
keutua, jos verenvuoto haavasta on runsasta ja ei lopu 20 minuutin aikana haavaa painamisesta
huolimatta, ihonalaiset kudokset tai herkkia elimia on vaurioitunut tai haava on ihonalaista rasvaku-
dosta syvempi. Hoidon tarpeen arviointi on myos tehtava, jos haava on eldimen tai ihmisen pure-
masta tai jos on epaily, etta haavassa on vierasesine, haava aiheuttaa toiminnallisen puutoksen tai
se sijaitsee kosmeettisesti merkittavalla alueella eika sita voi siististi sulkea laastarilla. Myds jos
vanha haava alkaa turvota, punoittaa ja erittdmdan markaa on syyta hakeutua ammattilaisen arvi-

oon. (Saarelma 2022c.)

7.5 Paan alueen vammat

Jos padhan iskun tai vamman saanut menettaa tajuntansa tai oksentaa, soita hatdnumeroon 112.
Tajuton tulee kdantaa kylkiasentoon ja hanen tilaansa on seurattava avun saapumiseen asti. Jos
paahan kovan iskun saanut ei ole menettanyt tajuntaansa, olisi hdnen tajuntansa tasoa hyva tark-
kailla seuraavan vuorokauden ajan. Jos ilmenee mitadn muutoksia, on viipymattd hakeuduttava hoi-
toon tai soitettava 112. Hoitoon tulee myds hakeutua, jos paénsarky ja pahoinvointi eivat hellita tai

iskun saanut kdy uneliaaksi. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2022b.)

7.6  Kasvojen, silmien ja korvien vammat

Kasvojen haavojen hoito tapahtuu samalla tavalla kuin muidenkin haavojen hoito, joskin ulkondén
huomioon ottaminen on yleisempaa kuin muualla sijaitsevilla haavoilla. Taman takia pienetkin haa-

vat saatetaan sulkea ompelemalla tai liimaamalla. (Saarelma 2022e.)

Silmaan osunut tylppa vamma, nyrkinisku tai vastaava tapahtuma aiheuttaa lievimmillaan silmaluo-
mien turvotusta ja verenpurkaumia, jotka eivat tarvitse hoitoa, mikali silm& on avattavissa. Jos sil-
maa ei saa auki, saattaa turvotus peittaa alleen muita vammoja, joten on suositeltavaa hakeutua
hoitoon. Tarpeeksi voimakkaan iskun seurauksena voi aiheutua verkkokalvon vaurio, luisen silma-
kuopan murtuma tai silmémunan vaurio. Valittdmaan ldakarin tutkimukseen aiheita ovat véhaisetkin

naon hairidt, kaksoiskuvat tai verenvuoto silmassa. (Saarelma 2021c.)

Mika tahansa kasvojen osaan kohdistuva suora isku voi johtaa murtumiin. Murtuma voi syntya esi-
merkiksi voimakkaasta nyrkiniskusta. Yleisimpida murtumia ovat nendluun, silménpohjan, alaleuan,
poskiluun ja hampaiden murtumat. Aina, kun epdilldan murtumaa, on tarkedaa hakeutua laakarin hoi-
toon. Jos murtumaan liittyy silman vamma tai se aiheuttaa hengitysteiden tukkeutumista, on valtta-
matodnta hakeutua valittdmasti hoitoon. Muissa tapauksissa murtumaepailyssa on suositeltavaa ha-

keutua laakarin hoitoon vuorokauden kuluessa. (Saarelma 2022e.)

Hampaiden murtuminen tai katkeaminen on melko yleistd, jos suuhun kohdistuu iskuja. Pelkka ham-
paan nakyvan osan murtuminen ei yleensa vaadi valittémia toimenpiteitd. Sen sijaan pysyvan ham-
paan taydellinen irtoaminen vaatii nopeaa reagointia, koska hoitotulokset riippuvat siita, kuinka no-
peasti hammas voidaan kiinnittaa takaisin paikalleen. Irronnut hammas tulee huolellisesti puhdistaa
liasta, ja sen jalkeen se tulisi sdilyttdd maitotuotteessa tai kielen alla, kunnes se voidaan kiinnittaa
takaisin paikalleen mahdollisimman pian, viimeistaan kolmen tunnin kuluessa irtoamisesta. (Saa-
relma 2022e.)
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Korvalehteen voi syntya repeamia seka terdvien etta tylppien iskujen seurauksena, ja vakavimmissa
tapauksissa se voi irrota kokonaan. Repedamat tulisi mahdollisimman pikaisesti puhdistaa huolellisesti
tulehdusten ehkaisemiseksi. Jopa pienet haavat on suositeltavaa hoitaa ladkarin toimesta. Koko-
naankin irronnut korvalehti voidaan yleensa kiinnittad. Tylppa tai hankaava isku saattaa aiheuttaa
korvalehteen veripahkan, vaikka ihon pinta pysyisikin ehjana. Veripahka on tarkea hoitaa, koska hoi-
tamattomana siitd voi seurata ruston vaurioitumista ja korvalehden muodon hairidita. (Saarelma
2022f.)

7.7 Sokki

Sokin hoidossa on tarkeda muistaa, ettd potilas saattaa olla hatadntynyt, joten toimi itse mahdolli-
simman rauhallisesti. Aseta potilas makuuasentoon ja soita hatdnumeroon 112. Ldmmdnhukan pois-
sulkemiseksi peittele potilas ja pysy rauhallisena. Rauhoittele potilasta, tarkastele muita oireita ja
anna tarvittaessa oireenmukaista ensiapua. Tassa vaiheessa kuitenkaan ala tarjoa juotavaa tai sy6-
tdvaa potilaalle. Tarkeintd on aina seurata potilaan tilaa; hengitysta ja verenkiertoa. Toimi hatakes-
kuksen antamien ohjeiden mukaisesti ja odota avun saapumista paikalle. (Suomen Punainen Risti

julkaisuaika tuntematon.)

7.8 Vatsan alueen vammat

Tylpan iskun aiheuttama vatsavamman oireet voivat vaihdella lievasta vatsakivusta nopeasti etene-
vaan verenvuotosokkiin ja vatsan turpoamiseen. Jos vamma on tapahtunut suurella voimalla, esi-
merkiksi voimakkaasta nyrkiniskusta, ja kipu ei lievity lyhyessa ajassa, on tarkeda hakeutua kiireelli-
sesti ladkarin tutkimuksiin. (Saarelma 2022d.)

7.9 Rintakehan vammat

Yhden kylkiluun murtuma voidaan yleensa turvallisesti hoitaa kotona, kunhan vamma ei aiheuta
hengenahdistusta, joka voisi viitata mahdolliseen ilmarintaan. Pdaongelma tdssa tilanteessa on kipu,
joka on voimakkaimmillaan ensimmadisten paivien aikana ja yleensa jatkuu noin 2-3 viikkoa. Kivun
hallinnassa kdytetdan kipuladkkeitd, ja yleensa murtuma ei vaadi muuta hoitoa. Jos kipu on erityisen

voimakasta, voidaan harkita kylkiluuhermon puudutusta 1-2 paivan ajaksi kivun lievittdmiseksi.

Rintakehdn sisdisten vammojen aiheuttajasta riippumatta, olipa kyseessa pistohaava tai voimakas

tylppa isku, voivat aina olla hengenvaarallisia, ja siksi vamman saaneen henkilén tulee hakeutua va-
littdmasti hoitoon. Vauriot eivat valttéamatta ole ilmeisia ulospadin, ja verenvuotoa ei ehka ole havait-
tavissa, mutta silti tarkedt elimet voivat olla vaurioituneita tai suuria maaria verta voi vuotaa rintake-

han sisaan, mika voi nopeasti heikentaa potilaan tilaa. (Saarelma 2021b.)
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8 ENSIAPUTILANNE JA HATAILMOITUS

Ensiaputilanne voi olla monenlainen, ja sen asianmukainen kasittely voi olla ratkaisevan tarkeaa ih-
misen hengen pelastamiseksi. Yksi keskeisista toimenpiteista ensiaputilanteessa on nopea ja tehokas
yhteys hatakeskukseen hatdilmoituksen tekemiseksi. Hatdilmoituksen tekeminen on ensiarvoisen
tarkeaa, kun henkilo tai henkilét ovat vaarassa tai tarvitsevat kiireellista apua. Suomessa hatanu-
mero 112 on yleinen hatanumero, joka on tarkoitettu kaikenlaisiin kiireellisiin tilanteisiin, kuten on-
nettomuuksiin, sairaskohtauksiin, palovahinkoihin ja rikoksiin. Tdama numero on saatavilla ympari
vuorokauden, ja sen kautta voi saada nopeasti yhteyden ammattitaitoisiin hatapalveluiden tydnteki-

joihin.

8.1 Toimintajarjestys ja tilannearvio ensiaputilanteessa

Ensiaputilanteen toimintajarjestyksesta huolehtiminen takaa mahdollisimman nopean ja turvallisen
avun saannin. Hatailmoituksen tekeminen ja hatatilanteessa toimiminen on helpompaa, kun en-

siaputilanteeseen on varauduttu etukdteen.

Ensimmaisena paikalle saapunut henkild arvioi tilanteen vakavuuden ja luonteen. Jos paikalla on
monia henkil6itd, ottaa kokenein auttaja johtajan roolin tilanteessa. Hanen tehtdvandan on luoda
kokonaiskuva ensiaputilanteesta ja ohjata muita auttajia sen mukaisesti. Lisaksi toiminnan johtaja
selvittad lisdavun ja ensiavun tarpeen. Tilannearvion jdlkeen ota yhteys hatanumeroon 112, pelasta
hengenvaarassa olevat ja estéd mahdolliset lisdonnettomuudet seka anna tarvittava ensiapu. Kun

odotat liséavun saapumista, tarkkaile potilaan tilaa. (Castrén, Korte, & Myllyrinne 2022a.)

8.2  Hatdilmoitus 112

Hatdilmoitus tulee tehda aina, kun epdilet oman tai jonkun muun hengen tai terveyden ollessa uhat-
tuna. My6s omaisuuden tai ymparistdn ollessa vaarassa tai uhattuna, on tarkeda ottaa yhteyttd ha-

tanumeroon, jos oman tilannearvion tehtyasi se edellyttaa sita.

Jotta hatailmoitus etenisi mahdollisimman sujuvasti, kannattaa edeta seuraavan kaavan mukaisesti:
1. Ota yhteys hatakeskukseen numeroon 112.

2. Kerro hatdkeskuspaivystajalle lyhyesti mitd on tapahtunut.

3. Kerro hatakeskuspaivystdjalle tarkka osoite. Esimerkiksi Palopellonkatu 7, 04250 KERAVA.

4, Vastaa hatdkeskuspaivystdjan esittamiin kysymyksiin rauhallisesti ja selkedsti.

5. Laita tarvittaessa puhelin kaiutintoiminnolle ja jatka auttamista.

6. Kuuntele tarkkaan ja seuraa annettuja ohjeistuksia. Pida linja auki niin kauan, kunnes saat luvan

lopettaa puhelun.
8. Mene tarvittaessa opastamaan lisdapu paikalle.

9. Ota yhteys hatakeskukseen uudestaan, jos tilanne muuttuu. (Suomen Punainen Risti 2023.)
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9 HYVAN OPPAAN KRITEERIT

Hyvan ensiapuoppaan kriteerit vaihtelevat hieman sen kayttttarkoituksen mukaan. Taman kehitta-
mistydn oppaan luonnissa on pidetty tarkedna, ettd opas on kirjoitettu selkealld ja ymmarrettavalla
kielelld seka oppaassa on valtetty liiallista Iddketieteellistd terminologiaa, jotta sen ohjeita voi nou-
dattaa stressaavissakin tilanteissa. Oppaassa on kaytetty kuvia ja muuta visuaalista materiaalia ha-
vainnollistamaan tekstid seka opas on luotu loogiseen jarjestykseen ja helposti seurattavaan muo-
toon esimerkiksi selkedn sisallysluettelon avulla. Tiedonhaku on suoritettu laadukkaasti; tutkimuksen
ika, otannat ja tulokset on otettu huomioon seka oppaassa on kaytetty nayttéon perustuvaa tietoa,

laadukkaita tutkimuksia ja teoksia.

Oppaan paivitystarvetta arvioidaan toimeksiantajan kanssa, kun se on ajankohtaista, jotta ensiapu-
ohjeet ja -tekniikat ovat ajantasaiset seka turvalliset kayttaa. Oppaassa on mahdollista tayttaa lo-
make, johon opasta kayttava voi itse kirjoittaa harjoittelupaikan osoitteen, lahimman sairaalan osoit-
teen ja puhelinnumeron seké muiden tarkeiden ensiapuorganisaatioiden yhteystiedot. Valmiiksi lo-

makkeeseen on taytetty yleinen hatdnumero 112 seka paivystysavun numero 116117.
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10 TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnadytetyon lopullisena tarkoituksena on tuottaa valmentajille opas kamppailulajeissa yleisesti
esiintyvien vammojen ensiapuun. Oppaassa kasitelldan niiden vammojen ensiapua ja akuuttia hoi-

toa, jotka esiintyvat yleisimmin kamppailulajien tilastoissa.

Opinnaytety6n tavoitteena on oppaan avulla antaa kamppailulajien valmentajille tydkaluja omassa
lajissa esiintyvien vammojen hoitoon ja ndin ollen parantaa valmiuksia hoitaa syntyneitd vammoja

seka antaa oikeanlaista ensiapua heti vamman tapahduttua.

Oppaita vammojen ennaltaehkdisyyn on olemassa paljon, mutta vammojen akuuttiin hoitoon ei juu-
rikaan. Ennaltaehkaisysta huolimatta vammoja syntyy kamppailulajeissa runsaasti, joten niiden
akuuttiin hoitoon tdytyy olla tarvittavat, laadukkaat ja ajantasaiset ohjeistukset. Voidaan olettaa,
ettd vamman sattuessa, ensiavun antaminen edistda kuntoutusprosessia, jossa ammattilaisena to-

dennakdisesti toimii fysioterapeutti.



11 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

25 (48)

Kehittamistyon eteneminen koostui useista vaiheista; Ensimmaiseksi kartoitettiin, tunnistettiin ja

maariteltiin ongelma tai tarve, joka vaati kehittdmistd. Seuraavaksi asetettiin selkeat ja mitattavat

tavoitteet, jotka ohjasivat kehittdmistyon kulkua. Tavoitteet auttoivat arvioimaan projektin onnistu-

mista ja edistymistd. Tavoitteiden asettamisen jalkeen luotiin suunnitelma, joka sisalsi toimenpiteet,

aikataulut ja resurssien tarpeet (Taulukko 6.) Suunniteltiin myds tiedonkeruu- ja seurantamenetel-

mat (Taulukko 5.) Tiedonkeruuvaiheessa kerattiin tarvittavat tiedot ja resurssit, jotka liittyivat kehit-

tamistydn kohteeseen. Ratkaisujen kehittdmiseksi aloimme kehittdmadn opasta, joka vastasi projek-

tin alussa tunnistettuun tarpeeseen tai ongelmaan. Projektin edetessa seurattiin ja arvioitiin kehitta-

mistydn edistymista suhteessa asetettuihin tavoitteisiin. Arviointiin liittyi myds kehittdmistydn vaiku-

tuksien kartoittaminen pitkalld aikavalilld, jonka kautta pohdittiin mahdollisia jatkotoimenpiteita tai

jatkokehittamistarpeita oppaalle.

11.1 Kehittdmistyén suunnitteluvaihe

Opinnaytety6n suunnitelmaa varten etsittiin tutkimuksia PubMed:stad, mista selvisi eri kamppailula-

jeissa yleisimmin esiintyvat vammat (Taulukko 5). Etsittiin my6s vammoille syntymekanismit ja tyy-

pilliset oireet seka tarkemmat ensiapusuositukset. Lisdksi opinndytetydprosessin aikana osallistuttiin

kehittédmistyén menetelmdpajaan, josta saimme apua kehittémistyén suunnitteluun, toteutukseen

seka raportointiin. Tavoitteena oli saada prosessi paatdkseen ennen marraskuun 2023 puolivalia.

TAULUKKO 5. Hakusanataulukko

Sivusto Hakusana Hakutuloksia
pubmed injury martial arts 811
pubmed injury combat sports 573
pubmed injuries mixed martial arts 143
pubmed injuries brazilian jiu-jitsu 29
pubmed injuries muay thai boxing 8
pubmed injuries judo 952
pubmed first aid 39012
pubmed injuries grappling 72
pubmed skeletal muscle injury re- 6002
generation
google scholar tissue healing time 2490000
google scholar peace and love protocol 199000
google scholar tissue healing process 2 060 000
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11.2 Kehittédmistyon toteutusvaihe

Kehittamistydn varsinainen tuotos on vammojen ensiapuopas kamppailulajien valmentajille. Opas
toteutettiin Word-ohjelmalla, joka on luettavissa seka sahkoisend etta fyysisena dokumenttina.
Word-ohjelmalla saa luotua sisallysluettelon, jolla etenkin sahkdisessa muodossa padsee helposti
siirtymaan haluttuun aiheeseen. Oppaasta I0ytyy tekstin tukena myos kuvia ja kaavioita. Tieduste-
limme toimeksiantajan nakemysta oppaan sisaltéon seka mahdollisiin muutoksiin, josta saatiin uutta

nakokulmaa aiheeseen.

Tybssa on kaytetty tekodlya Savonia-ammattikorkeakoulun ohjeistuksien mukaisesti. Tekodlyna on
kdytetty OpenAl Ghat GPT:ta, jonka luomia teksteja on kdytetty hyddyksi. Tarkemmat tekoalyn kay-

ton kohteet on merkitty Savonian ohjeiden mukaisesti lahdeluetteloon.

11.3 Aikataulu ja tyéeldamayhteisty6

Opinnaytety6prosessi on alkanut huhtikuussa 2022, kun toimeksiantajaan on otettu yhteys, jonka
jalkeen heinakuussa 2022 on aloitettu aihekuvauksen tydstdminen. Aihekuvauksen jdlkeen on alettu
etsimaan hoitosuosituksia ja tilastoja seka tydstamaan opinndytetyon suunnitelmaa tammikuussa
2023. Suunnitelman valmistumisen jalkeen on aloitettu luomaan itse opasta maaliskuussa 2023.
Opinnaytety6prosessi saatetaan loppuun marraskuussa 2023. (Taulukko 6.) Prosessin aikana on oltu
yhteydessa opinndytetyén ohjaajaan seka toimeksiantajaan. Aihekuvaus, suunnitelma ja itse opin-
ndytetyd on tarkistettu, tasaisin valiajoin. Opinndytetydn tekijdiden kesken tydnjako ja kommuni-

kointi on ollut sujuvaa seka opinnaytetydn tekeminen itsessaan ollut mielekasta ja rentoa.

TAULUKKO 6. Opinndytetydn aikataulutus

Prosessin eteneminen (kk) (v)

Yhteydenotto toimeksiantajaan 4 2022
Aihekuvauksen tydstdmisen aloitus 7 2022
Aihekuvauksen valmistuminen 1 2023
Tilastot ja hoitosuositukset etsittyind 1 2023
Opinndytety6n suunnitelman aloitus 1 2023
Opinnadytetydn suunnitelman valmistuminen 3 2023
Oppaan tydstamisen aloitus 3 2023
Opinndytety6 valmis 11 2023
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POHDINTA

Kuten teoriapohjasta voidaan nahdd, loukkaantumiset ovat valitettava osa urheilua ja ndin my6s osa
kilpakamppailulajeja. Ensiapu vamman sattuessa koetaan tarkeaksi vamman kuntoutumisen kan-

nalta seka lisdvahinkojen syntymisen ehkdisemiseksi.

Kehitetty opas on informatiivinen ja laaja, koska se on luotu niin sanotusti etukdteismateriaaliksi eika
ole tarkoitettu hatatilanteessa kaytettavaksi. Ensiaputilanteet voivat olla hyvin stressaavia ja nopeita,
joten koemme, ettd ensiavun laadun varmistamiseksi olisi tarkeampaa tietaa etukateen, miten en-

siaputilanteessa tulisi toimia.

12.1 Kehittéamistyon arviointi

Vammat tulevat tilastollisesti pysymadn todennakdisesti hyvin samoina. Vammojen hoitosuositukset
tuskin paivittyvat lahiaikoina radikaalisti, joten voidaan olettaa, etta opas tulee olemaan laadukkaasti
ja luotettavasti kaytéssa kauan aikaa. Tulevaisuudessa voidaan myos tarkastella, kuinka merkittava
hyéty vammojen ensiapuoppaasta on ollut valmentajille seka tarvittaessa voidaan arvioida oppaan
paivitystarvetta. Tuotoksen arviointi oman arvion lisdksi tapahtuvat toimeksiantajan, opettajien seka

tulevien kollegojen ehdottamista muutoksista ja lopullisesta hyvéksymisesta.

12.2 Oppaan arviointi

Taman opinndytetydn arviointi perustui saadun materiaalin analysointiin. Tarkoituksena oli tarjota
kamppailulajien valmentajille luotettava ensiapuopas yleisimpiin heidan alallaan esiintyviin vammoi-
hin. Oppaan on suunniteltu toimivan arvokkaana resurssina valmentajille heidan pyrkiessaan reagoi-
maan tehokkaasti kamppailutilanteissa syntyviin vammoihin ja varmistaakseen urheilijoidensa turval-
lisuuden. Voidaan todeta, ettd vammat kamppailulajeissa ovat yleinen ilmi6 ja ne voivat vaihdella

lievista vakaviin.

Téata opinndytetydta varten suoritettiin laaja tutkimus, mukaan lukien tiedon hankinta luotettavista
tietokannoista kuten PubMed ja Google Scholar. Tama lahestymistapa varmisti, ettd oppaassa esi-
tetty tieto perustuu vankkaan tieteelliseen nayttoon ja luotettaviin ldhteisiin. Selkean ja ymmarretta-
van kielen kayttd seka visuaaliset vélineet lisésivat oppaan saavutettavuutta ja kaytettévyytta myos

stressaavissa tilanteissa.

Taman tyon merkittavyys ilmenee siing, etta se tarjoaa valmentajille tarvittavan tiedon ja tydkalut
vammoihin reagoimiseen valittémasti. Vaikka vammojen ennaltaehkaisyyn on olemassa lukuisia re-
sursseja, akuuttien vammojen hoito ei ole saanut yhtd paljon huomiota. Tama opas tayttaa tarkean
aukon tarjoamalla kdytannén ohjeita vammoihin reagoimiseen harjoitus- tai kilpailutilanteiden ai-

kana.

Oppaan soveltuvuus ja pitkaikaisyys ovat lupaavia. Koska kamppailulajeissa vammat todennakoisesti
pysyvat suhteellisen samoina ajan myéta, voidaan odottaa, etta opas pysyy ajankohtaisena ja hyo-
dyllisena pitkdan. On kuitenkin tarkeaa tunnistaa, ettéd urheiluldaketieteen ala kehittyy jatkuvasti, ja

oppaan paivitykset voivat olla tarpeen tulevaisuudessa.
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Etiikan ja luotettavuuden osalta tama opinnaytetyd korostaa luotettavien lahteiden kayttoa ja vas-
tuullista tiedon kasittelya. Plagioinnin tarkistuksia on suoritettu varmistaaksemme, etta sisaltdé on

alkuperaista ja uskottavaa.

Tama ty0 edistad kamppailulajien valmentajien ammatillista kehitysta ja parantaa heidan kykyaan
tarjota valitdntad hoitoa vammatilanteissa. Se luo myds perustan mahdollisille tuleville tutkimuksille ja

vammojen hoidon laadun parantamiselle kamppailulajien alalla.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd taman opinndytetydn myéta kehitetty ensiapuopas on arvokas
resurssi valmentajille. Oppaan kehitysprosessi noudatti korkeita eettisia ja luotettavuusstandardeja.
Opas toimii perustana vammaojen akuutille hoidolle kamppailulajeissa ja tarjoaa mahdollisuuden pai-

vityksiin ja parannuksiin tarpeen mukaan.

12.3 Kehittamistyon luotettavuus ja eettisyys

Kehittamistyon eettisyys ja luotettavuus ovat tarkeita tekijoita, jotka on otettu huomioon kehittédmis-
tyota tehdessa. Tutkimukset, joita on kaytetty yleisimpien vammojen kartoitukseen, ovat luotettavia
ja hoitosuositukset seka -ohjeistukset perustuvat tutkittuun nayttéon. Lisaksi tutkimukset on pyritty
etsimaan luotettaviksi luokitelluista tietokannoista, kuten esimerkiksi PubMedista. Kuviin, teksteihin

ja muihin l3hteisiin viitatessa on kaytetty asianmukaisia merkintatapoja.

Tutkimuksia on arvioitu ja seulottu niiden sisallén kattavuuden, tutkimuksen luonteen ja léhteiden
kayton perusteella. Liséksi on huomioitu, esiintyykd tutkimuksessa puolueellisuutta tai kaykoé tutki-
muksessa ilmi kirjoittajan oma nakokulma. Yksi tarkeimmista kriteereista on ollut tutkimuksen julkai-
supdivamaara, eli tutkimukset, jotka ovat yli 10 vuotta vanhoja, on pyritty jattdmaan seulonnassa
pois.

Plagioinnin tarkastus tapahtuu Turnitin kautta, johon opinndytetyd sy6tetaan. Oppaassa esiintyvat
valokuvat ovat laht6isin omasta kaytdsta, joihin opinndytetydn tekijat on osallistunut vapaaehtoi-
sesti. Opinndytety6ta tehdessa on huolehdittu, ettd kehitetty tuote ei vahingoita sen kayttdjia tai
ymparistda ja etta kaikki tarvittavat luvat ja sopimukset on hankittu ennen kehittamistyon aloitta-
mista. Kaikki opinndytetydssa kaytetyt ldhteet ovat ndkyvissd, miké takaa tiedon objektiivisuuden ja

tyon lapindkyvyyden. Taman ansiosta lukija voi hyodyntaa tietoa luotettavasti.

Vammojen hoitosuositukset tulevat todennakdisesti ajan saatossa pysymaan hyvin samoina, joten
voidaan olettaa, ettd opas on pitkaan luotettava ja laadukas. Opasta voidaan kuitenkin tarvittaessa

paivittad, jos se koetaan tarpeelliseksi.

12.4 Kehittamistydn hyddynnettdvyys ja jatkotutkimusaiheet

Opinndytetyon hyddynnettdavyys on laaja ja monipuolinen. Kamppailulajivalmentajat voivat kayttaa
opasta arjessaan ohjeena ja ensiaputaitojen paivittdmiseen tarkoitettuna tydkaluna. Tama voi johtaa
nopeampaan ja tehokkaampaan vammojen hoitoon, mika puolestaan voi auttaa vammojen parane-
misessa ja urheilijoiden hyvinvoinnissa. Hyvin laadittu opas voi myds lisatd valmentajien ammatillista

itseluottamusta.
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Tulevaisuudessa voisi vertailla akuutin ensiavun saamisen vaikutusta kuntoutuksen etenemiseen,
aikatauluun ja lopputulokseen. Vaikka vammojen ensiapuohjeet pysyvét perustavanlaatuisesti sa-
moina, voivat kamppailulajien vammat ja niiden hoitomenetelmat kehittya ajan myo6ta. Jatkossa
opasta olisi mahdollista paivittaa ja lisata siihen uusimmat tutkimustiedot vammojen hoidosta. Toi-
nen tulevaisuuden jatkotutkimusaihe voisi liittyd valmentajien kokemuksiin ensiapuoppaan kaytosta.
Siina voitaisiin tarkastella valmentajien itsearviointia oppaan kaytdsta ja sen vaikutuksesta heidan
ammatilliseen kehitykseensa. Kyselytutkimukset tai haastattelut voivat auttaa arvioimaan oppaan

vaikutusta valmentajien taitoihin ja varmuuteen ensiaputilanteissa.

12.5 Ammatillinen kehitys

Vamman sattuessa ammattilaisena kuntoutusprosessissa todenndkoisesti toimii fysioterapeutti.
Opinndytety0 auttoi syventamaan ymmarrysta siitd, etta fysioterapeutit ovat tarkea ammattiryhma
vammojen hoidossa ja kuntoutuksessa. Taman opinndytetydn kautta pystyttiin tarjoamaan valmen-
tajille valineita ja tietoa, mika herattda ajatusta siitd, ettd valmentaja on arvokas osa kuntoutuspro-
sessia. Lisaksi halutaan yhdessa korostaa, etta vaikka vammojen ennaltaehkdisyyn on olemassa pal-
jon resursseja, akuuttien vammaojen hoito ei ole saanut yhta paljon huomiota. Tédma nakékulma kiin-
nostaa fysioterapeutteja, koska se osoittaa, ettd akuutin vamman hoitoon on tarpeellista kiinnittaa
enemman huomiota ja tarjota selkeita ohjeita niin yleisesti kuin tassa tapauksessa kamppailulajien
valmentajillekin. Tama kannustaa kehittdmaan ja parantamaan ensihoitomenetelmia seka tarjoa-
maan apua kamppailulajien valmentajille fysioterapeuttina. Opinndytetydn tekemisen myo6ta todettiin
my®0s, etta fysioterapia alana voi liittyd vahvastikin vammojen akuutin hoidon parantamiseen ja avun

tarjoamiseen.
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LIITE 1. Vammojen ensiapuopas kamppailulajien valmentajille
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1 JOHDANTO

Tama opas on osa fysioterapeutin tutkinto-ohjelman opinndytetydta. Opinndytetyd on toteutettu
kehittamistydna yhteistydssa Ahjo Training Centerin kanssa, minka lopullisena tarkoituksena on tuot-
taa valmentajille opas kamppailulajeissa yleisesti esiintyvien vammajen ensiapuun. Oppaassa kasitel-
|3an niiden vammojen ensiapua ja akuuttia hoitoa, jotka esiintyvat yleisimmin kamppailulajien tilas-
toissa. Tilastot ovat esitetty opinnaytetyossa.

Opinndytetydmme tavoitteena on oppaan muodossa antaa kamppailulajien valmentajille tydkaluja
omassa lajissa esiintyvien vammojen hoitoon ja nain ollen parantaa valmiuksia hoitaa syntyneita

vammoja sekd antaa oikeanlaista ensiapua heti vamman tapahduttua.

Wepik Al:n nakemys ensiavusta
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2 ENSIAPUTILANNE JA HATAILMOITUS

Ensiaputilanne voi olla monenlainen, ja sen asianmukainen kasittely voi olla ratkaisevan térkeaa ih-
misen hengen pelastamiseksi. Yksi keskeisistd toimenpiteista ensiaputilanteessa on nopea ja tehokas
yhteys hatdkeskukseen hatdilmoituksen tekemiseksi. Hatdilmoituksen tekeminen on ensiarvoisen
tarkeda, kun henkild tai henkilot ovat vaarassa tai tarvitsevat kiireellistd apua. Suomessa hatanu-
mero 112 on yleinen hatdnumero, joka on tarkoitettu kaikenlaisiin kiireellisiin tilanteisiin, kuten on-
nettomuuksiin, sairaskohtauksiin, palovahinkoihin ja rikoksiin. Tdma numero on saatavilla ympari
vuorokauden, ja sen kautta voi saada nopeasti yhteyden ammattitaitoisiin hatdpalveluiden tyGnteki-

jaihin.
2.1 Toimintajarjestys ja tilannearvio ensiaputilanteessa

Ensiaputilanteen toimintajarjestyksesta huolehtiminen takaa mahdollisimman nopean ja turvallisen
avun saannin. Hatdilmoituksen tekeminen ja hatatilanteessa toimiminen on helpompaa, kun en-

siaputilanteeseen on varauduttu etukateen.

Ensimmaisend paikalle saapunut henkild arvioi tilanteen vakavuuden ja luonteen. Jos paikalla on
monia henkildita, ottaa kokenein auttaja johtajan roolin tilanteessa. Hanen tehtavanaan on luoda
kokonaiskuva tilanteesta ja ohjata muita auttajia sen mukaisesti. Lisaksi toiminnan johtaja selvittaa
lisdavun ja ensiavun tarpeen. Tilannearvion jalkeen ota heti yhteys hatanumeroon 112, pelasta hen-
genvaarassa olevat ja esta mahdolliset lisdonnettomuudet sekd anna tarvittava ensiapu. Kun odotat
lisdavun saapumista, tarkkaile potilaan tilaa ja toimi hatikeskuksen antamien ohjeiden mukaisesti.
(Castrén, Korte, & Myllyrinne 2022a.)

2.2 Hatailmoitus 112

Hatailmoitus tulee tehda aina, kun epailet oman tai jonkun muun hengen tai terveyden ollessa uhat-
tuna. Myds omaisuuden tai ympariston ollessa vaarassa tai uhattuna, on tarkeda ottaa yhteytta ha-

tanumeroon, jos oman tilannearvion tehtyasi se edellyttda sita.

Jotta hatailmoitus etenisi mahdollisimman sujuvasti, kannattaa edeta seuraavan kaavan mukaisesti:
1. Ota yhteys hatdkeskukseen numeroon 112.

2. Kerro hatakeskuspaivystdjalle lyhyesti mita on tapahtunut.

3. Kerro hatakeskuspaivystajdlle tarkka osoite. Esimerkiksi Palopellonkatu 7, 04250 KERAVA.

4. Vastaa hatdkeskuspdivystajan esittamiin kysymyksiin rauhallisesti ja selkeasti.

5. Laita tarvittaessa puhelin kaiutintoiminnolle ja jatka auttamista.

6. Kuuntele tarkkaan ja seuraa annettuja ohjeistuksia. Pida linja auki niin kauan, kunnes saat luvan
lopettaa puhelun.

8. Mene tarvittaessa opastamaan lisdapu paikalle.

9. Ota yhteys hatédkeskukseen uudestaan, jos tilanne muuttuu. (Suomen Punainen Risti 2023.)



3 AIKUISEN JA LAPSEN ELVYTYS

3.1  Aikuisen peruselvytys

3.2 Lapsen peruselvytys
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KAKSI ELVYTTAJAA:
+ Soita hatanumeroon 112
+ Hae neuvova defibrillaattori

Mikali puhalluksia ei voida toteuttaa
- Etene suoraan paineluelvytykseen
Puhalluselvytys toteutetaan heti, kun mahdollista

(Ammattilaiset kayttavat naamaripaljieventilaatiota
hapen kanssa)

YKSI ELVYTTAJA:

+ Viden puhalluksen jalkean = Soita hatanumeroon
112

+ Hae neuvova defibrillaattori, jos autettavan on nahty
menevan elottomaksi ja laite on nopeasti saatavilla

Mikali elvyttaja on koulutettu vain aikuisen
peruselvytysta varten, voi hén noudattaa aikuisen
peruselvytysohjetta (30 painallusta, 2 puhallusta)
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4 LIEVAT PEHMYTKUDOSVAMMAT

Lilkuntavammajen ensiavussa ja hoidossa suositaan P.E.A.C.E. and L.O.V.E. -ohjeistusta. Tama malli

6 (15)

korvaa aiemmin kaytetyn KKK, eli kompressio, koho ja kylma, -ohjeistuksen. Vamman sattuessa on

tarkeda muistaa oikeanlainen ensiapu, mutta myds akuutin vaiheen jilkeinen hoito. P.E.A.C.E. (pro-

tect, elevate, avoid anti-inflammatory modalities, compress, educate) -mallilla voidaan ehkaista ku-
doksen turvotusta ja vahent3da verenvuotoa (Taulukko 1). (Kattilakoski, Toivo & Parkkari 2023.)

TAULUKKO 1. P.E.A.C.E. -ensiapuchje (Dubois & Esculier 2020)

AVOID ANTI-IN-
FLAMMATORY MO-

P PROTECT Jotta vammautuneelle alueelle ei synny lisdvaurioita, ke-
vennd tai rajoita likettd 1-3 pdivaksi. Lepo vahentad myds
SUOJELE ) P P ve
vamman pahenemisen riskid. Lepoaika olisi kuitenkin hyva
- pitda mahdollisimman lyhyend, silld levossa kudoksen
voima ja laatu heikkenee. Kipu chjaa rajoitusten lopetta-
mista.
E ELEVATE Kohota vamma-alue sydamen yldpuolelle edistdaksesi ku-
dosnesteen virtaamista pois vaurioituneesta kudoksesta.
KOHOTA
A

Vlta tulehdusta vahentavia tekijdita, silla tulehduksen eri

vaiheet auttavat pehmytkudosvaurion paranemisessa. Sa-

DALITIES moin kylmaa tulisi kayttsa harkiten, vaikka silla on kipua
lievittdva vaikutus, saattaa se hidastaa vamman parane-
HARKITSE
mista.
COMPRESS Ulkoinen mekaaninen paine kuten teippi tai side auttaa ra-
joittamaan nivelen sisaista turvotusta ja kudosten veren-
PURISTA
vuotoa.
EDUCATE Vamman sattumisen jalkeen kuntoutujan olisi hyva saada
realistisia ohjeita vamman kuntoutuksesta ja vamman pa-
OHIEISTA ! ) P

ranemisajasta.
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L.O.V.E. (load, optimism, vascularisation, exercise) -mallia kdytetadn akuutin vaiheen jalkeisessa
hoidossa (Taulukko 2).

TAULUKKO 2. L.O.V.E. -hoito-ohje (Dubois & Esculier 2020)

L LOAD Aktiivinen ldhestymistapa liikkeen ja harjoittelun kautta
hyddyttaa suurinta osaa tuki- ja likuntaelin vaivoista kar-
KUORMITA YOdytta B
sivistd. Optimaalinen kuormitus ilman lisaantyvaa kipua
auttaa kudosten paranemista.
o OPTIMISM Optimistiset odotukset assosicidaan paremman lopputu-
MUISTA loksen ja ennusteen kanssa. Psykologiset tekijat kuten
masennus ja katastroficinti voivat luoda esteitd kuntou-
POSITIIVISUUS tukselle.
v VASCULARISATION | Kivuton aerobinen liikunta tulisi aloittaa muutaman paivan
TUE paastd loukkaantumisesta lisdtakseen verenkiertoa vam-
mautuneille kudoksille. Aikainen mobilisaatio ja aerobinen
VERENKIERRON harjoittelu lisia toimintakykyé ja vahentia kipulaakityksen
PALAUTUMISTA tarvetta.
E EXERCISE Harjoittelu auttaa palauttamaan liikkuvuutta, voimaa ja
oprioseptiikkaa vamman jalkeen. Liiallista kipua olisi
HARJOITTELE prop ) P

hyva valttda vamman paranemisen subakuutissa vai-
heessa. Samalla kipu toimii oppaana harjoitteiden prog-
ressiolle
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5 ENSIAPUVALINEET JA ENSIAPULAUKKU
Esimerkki ensiapulaukun sisallosta:

= Kylmapusseja

- Steriilejd taitoksia

- Joustositeita

- Kolmioliina

- Laastareita

- Kertakdyttoisia suojakasineita
- Teippia

- Suojapeite

- Antiseptisia taitoksia
- Antiseptista ainetta
- Sakset

- Hakaneuloja

6 MURTUMAT

Avomurtumatilanteessa tulee verenvuoto tyrehdyttda. Raajan mahdollista virheasentoa ei ensiaputi-
lanteessa korjata. Murtumakohta tuetaan mahdollisimman likkumattomaksi, apuna tukemiseen voi
kayttaa esimerkiksi lastaa, siteitd tai kasid. Valtd vamma-alueen liikuttamista, ellei se ole aivan valt-
tamétiintd. Auta loukkaantunut jatkohoitoon tai soita 112. (Castrén, Korte, Myllyrinne 2022b.)

Esimerkki nilkan ja ranteen tukemisesta kahden bjj-vyon avulla
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< NIVELEN SDOILTAANMENO

Jos nivel jaa virheasentoon, tue sijoiltaan mennyt nivel mahdollisimman hyvin paikalleen siihen
asentoon, missd se on. Sijoiltaan mennyttd niveltd ei pidd koittaa vetdd paikalleen. Auta loukkaantu-
nut jatkchoitoon tai soita 112. (Castrén, Korte, Myllyrinne 2022b.)

Kaksi esimerkkia bjj-vydn kaytdsta kantositeend

Kaksi esimerkkia bjj-vydn kaytdsta tukemaan jalka
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8 IHON VAMMAT

Haava voidaan hoitaa itsehoitona, jos se ei ulotu ihonalaista rasvakudosta pidemmiaille ja ei ole pi-
dempi kuin 2 cm. Haava-alue olisi hyva puhdistaa, mieluiten jucksevalla vedella. Samalla tulisi pois-
taa haavasta vierasesineet, kuten hiekka ja poly. Tyrehdytd verenvuoto pitdmalld haavalla painetta
tai painamalla haavan reuncja yhteen. Pyri saamaan haavan reunat yhteen haavateipilla tai muulla
vastaavalla keinolla. Haava tulee pitdd puhtaana ja mieluiten kuivana 3-7 vuorokautta. Taman jal-

keen haavan voi antaa arpeutua ilman siteita.

Paineside Haavan hoitotarvikkeita

Haavaa on syyta kdyda nayttamassa terveydenhuollossa mahdollisia toimenpiteita varten, jos haava
on suuri tai likainen, haavan reuna on hyvin repaleinen tai siitd puuttuu ihoa. Hoitoon on hyva ha-
keutua, jos verenvuoto haavasta on runsasta ja ei lopu 20 minuutin aikana haavaa painamisesta
huolimatta, inonalaiset kudokset tai herkkia elimia on vaurioitunut tai haava on ihonalaista rasvaku-
dosta sywempi. Hoidon tarpeen arviointi on myds tehtava, jos haava on eldimen tai ihmisen pure-
masta tai jos on epaily, ettd haavassa on vierasesine, haava aiheuttaa toiminnallisen puutoksen tai
se sijaitsee kosmeettisesti merkittavalla alueella eika sita voi siististi sulkea laastarilla. Myds jos
vanha haava alkaa turvota, punoittaa ja erittdmdan markad on syytd hakeutua ammattilaisen arvi-
oon. (Saarelma 2022a.)



44 (48)

11 (15)

9 PAAN JA KASVOIEN ALUEEN VAMMAT

Jos pdahan iskun tai vamman saanut menettad tajuntansa tai oksentaa, soita hdtdnumeroon 112.
Tajuton tulee kdantaa kylkiasentoon ja hdnen tilaansa on seurattava avun saapumiseen asti. Jos
paahan kovan iskun saanut ei ole menettanyt tajuntaansa, olisi hanen tajuntansa tasoa hyva tark-
kailla seuraavan vuorokauden ajan. Jos ilmenee mitdan muutoksia, on viipymatta hakeuduttava hoi-
toon tai soitettava 112. Hoitoon tulee myds hakeutua, jos paansarky ja pahoinvointi eivat hellita tai
iskun saanut kdy uneliaaksi. (Castrén, Korte, Myllyrinne 2022b.)

Kasvojen haavojen hoito tapahtuu samalla tavalla kuin muidenkin haavojen hoito, joskin ulkongon
huomioon ottaminen on yleisempaé kuin muualla sijaitsevilla haavoilla. Taman takia pienetkin haa-

vat saatetaan sulkea ompelemalla tai liimaamalla. (Saarelma 2022c.)

Mika tahansa kasvojen osaan kohdistuva suora isku voi johtaa murtumiin. Murtuma voi syntya esi-
merkiksi voimakkaasta nyrkiniskusta. Yleisimpid murtumia ovat nendluun, silmanpohjan, alaleuan,
poskiluun ja hampaiden murtumat. Aina, kun epaillddn murtumaa, on tarkeaa hakeutua laakarin hoi-
toon. Jos murtumaan liittyy silmé@n vamma tai se aiheuttaa hengitysteiden tukkeutumista, on valtta-
matonta hakeutua valittdmasti hoitoon. Muissa tapauksissa murtumaepdilyssa on suositeltavaa ha-
keutua ladkarin hoitoon vuorokauden kuluessa. (Saarelma 2022c.)

10 SUUN ALUEEN VAMMAT

Hampaiden murtuminen tai katkeaminen on melko yleista, jos suuhun kohdistuu iskuja. Pelkka ham-
paan nakyvidn osan murtuminen ei yleensd vaadi vilittbmia toimenpiteitd. Sen sijaan pysyvan ham-
paan taydellinen irtoaminen vaatii nopeaa reagointia, koska hoitotulokset riippuvat siitd, kuinka no-
peasti hammas voidaan kiinnittaa takaisin paikalleen. Irronnut hammas tulee huolellisesti puhdistaa
liasta, ja sen jélkeen se tulisi sailyttda maitotuotteessa tai kielen alla, kunnes se voidaan kiinnittaa
takaisin paikalleen mahdollisimman pian, viimeistdan kolmen tunnin kuluessa irtoamisesta. (Saa-
relma 2022c.)

Irronneen hampaan puhdistaminen on tarkeaa
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SILMIEN VAMMAT

Silm&an osunut tylppd vamma, nyrkinisku tai vastaava tapahtuma aiheuttaa lievimmilldan silmaluo-
mien turvotusta ja verenpurkaumia, jotka eivat tarvitse hoitoa, mikali silma on avattavissa. Jos sil-
maa ei saa auki, saattaa turvotus peittdd alleen muita vammoja, joten on suositeltavaa hakeutua
hoitoon. Tarpeeksi voimakkaan iskun seurauksena voi aiheutua verkkokalvon vaurio, luisen silma-
kuopan murtuma tai silmamunan vaurio. Valittomaan 13akarin tutkimukseen aiheita ovat vahaisetkin
naon hairiot, kaksoiskuvat tai verenvuoto silmassa. (Saarelma 2021b.)

KORVIEN VAMMAT

SOKKI

Korvalehteen voi syntya repedmid sekd terdvien etta tylppien iskujen seurauksena, ja vakavimmissa
tapauksissa se voi irrota kokonaan. Repedmat tulisi mahdollisimman pikaisesti puhdistaa huolellisesti
tulehdusten ehkaisemiseksi. Jopa pienet haavat ovat suositeltavaa hoitaa |aakarin toimesta. Koko-
naankin irronnut korvalehti voidaan yleensa kiinnittad. Tylppa tai hankaava isku saattaa aiheuttaa
korvalehteen veripahkan, vaikka ihon pinta pysyisikin ehjana. Veripahka on térkea hoitaa, koska hoi-
tamattomana siitd voi seurata ruston vaurioitumista ja korvalehden muodon héirigita. (Saarelma
2022d.)

Esimerkki "kukkakaalikorvasta”

Sokin hoidossa on tarkeaa muistaa, ettd potilas saattaa olla hatadntynyt, joten toimi itse mahdolli-
simman rauhallisesti. Aseta potilas makuuasentoon ja soita hatanumeroon 112. Limmonhukan pois-
sulkemiseksi peittele potilas ja pysy rauhallisena. Rauhoittele potilasta, tarkastele muita oireita ja
anna tarvittaessa oireenmukaista ensiapua. Tassa vaiheessa kuitenkaan ala tarjoa juotavaa tai syo-
tavaa potilaalle. Tarkeintd on aina seurata potilaan tilaa; hengitysta ja verenkiertoa. Toimi hatakes-
kuksen antamien ohjeiden mukaisesti ja odota avun saapumista paikalle. (Suomen Punainen Risti,
julkaisuaika tuntematon.)
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14  RINTAKEHAN ALUEEN VAMMAT

Yhden kylkiluun murtuma voidaan yleensa turvallisesti hoitaa kotona, kunhan vamma ei aiheuta
hengenahdistusta, joka voisi viitata mahdolliseen ilmarintaan. Pddongelma tassa tilanteessa on kipu,
joka on voimakkaimmillaan ensimmaisten pdivien aikana ja yleensa jatkuu noin 2-3 viikkoa. Kivun
hallinnassa kaytetaan kipuladkkeitd, ja yleensa murtuma ei vaadi muuta hoitoa. Jos kipu on erityisen
voimakasta, voidaan harkita kylkiluuhermon puudutusta 1-2 pdivan ajaksi kivun lievittamiseksi.

Rintakehan sisdisten vammojen aiheuttajasta riippumatta, olipa kyseessa pistohaava tai voimakas

tylppé isku, voivat aina olla hengenvaarallisia, ja siksi vamman saaneen henkildn tulee hakeutua va-
littdmsti hoitoon. Vauriot eivat valttamatta ole iimeisia ulospain, ja verenvuotoa ei ehké ole havait-
tavissa, mutta silti tarkeat elimet voivat olla vaurioituneita tai suuria maéria verta voi vuotaa rintake-

han sisddn, mika voi nopeasti heikentdd potilaan tilaa. (Saarelma 2021a.)
15 WVATSAN ALUEEN VAMMAT

Tylpan iskun aiheuttaman vatsavamman ocireet voivat vaihdella lievasta vatsakivusta nopeasti etene-
vadn verenvuotosokkiin ja vatsan turpoamiseen. Jos vamma on tapahtunut suurella voimalla, esi-
merkiksi voimakkaasta nyrkiniskusta, ja kipu ei lievity lyhyessa ajassa, on tarkeda hakeutua kiireelli-
sesti adkdrin tutkimuksiin. (Saarelma 2022b.)
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LIITE 1. Taytettava yhteystietolomake

HATANUMERO 112
Valtakunnallinen paivystysapu 116117

Tayta seuraavat kohdat valmiiksi mahdollista ensiaputilannetta varten:

Katuosoite:

Postinumero ja postitoimipaikka:

Sairaalan osoite:

Sairaalan puhelinnumero:

Muita tarkeita yhteystietoja:

48 (48)
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