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Mixed martial arts is a full contact sport and therefore people who train it have a risk of
injury. In mixed martial arts punches, kicks, throws and different kinds of joint locks are
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1 JOHDANTO

Kamppailu-urheilun harrastus lisaantyy Suomessa ja sen suosio kasvaa jatku-
vasti. Harrastajamaarat ovat nousussa ja seuroja on useita ympari Suomen.
(Kortesoja 2009.) Kamppailu-urheilun luonteen takia erilaisten vammojen riski
on suuri, varsinkin tayskontaktilajeissa kuten nyrkkeilyssa, potkunyrkkeilyssa,
painissa ja judossa. Kyseiset lajit eivat kuitenkaan ole tilastojen karkipaassa kun
puhutaan suomalaisten urheiluvammoista, karkisijoilla ovat niin sanotut perin-
teisemmat kuntolajit, kuten jalkapallo, salibandy sek& lenkkeily. (Haikkonen &
Parkkari 2009, 28-30.)

Nykyisin eri kamppailulajien peruskursseille paasee harrastamaan melkein kuka
vain osaamisen tasosta, fyysisesta kunnosta ja iasta riippumatta. Joidenkin laji-
en kattojarjestot eivat vaadi jasenseurojensa ohjaajilta minkaanlaista ohjaus- tai
ensiapukoulutusta. Tasta johtuen on siis mahdollista, etté joissain seuroissa ei

ole henkilost6a antamaan oikeaoppista ensiapua vamman tapahtuessa.

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa ensiapu-
ohjaustapahtuma eréaélle vapaaotteluseuralle. Tyd antaa seuran valmennus- ja
huoltohenkilostolle perustaidot yleisimpien vammojen hoitoon tarjolla olevilla
valineillda. Koska ohjattavassa seurassa harrastetaan vapaaottelua, muokkasin
ohjauksen sen mukaisesti. Vapaaottelussa tapahtuvat vammat ovat samoja
kuin nyrkkeilyssa, painissa seké judossa, koska vapaaottelussa on elementteja
naista kaikista (lyénnit, heitot, lukot ja mattokamppailu). (Suomen vapaaottelulii-
to 2011.) Tydssani selvitan naiden lajien yleisimmat vammat ja niiden ensiavun.
Otin kuitenkin vain korkeintaan nelja yleisintd vammaa tarkasteltavaksi, jotta

tyosta ei tule lilan laaja.



2 VAPAAOTTELUSSA ESIINTYVAT VAMMAT

2.1 Vammojen esiintyvyys

Liikunta on yleisin tapaturmien aiheuttaja Suomessa. Se aiheuttaa 32 prosenttia
kaikista suomalaisten vammoista. Kamppailu-urheilu ei ole naissa tilastoissa
karkipdassa vammariskistaan huolimatta. (Haikkonen & Parkkari 2009, 28 - 30.)
Vapaaottelu on lajina suhteellisen tuore, ja sen harjoitus- seka kilpailutilanteissa
tapahtuvia vammautumisia ei ole Suomessa toistaiseksi dokumentoitu. Viralli-
nen lajilitto Suomeen on perustettu vasta vuonna 2004. Vapaaottelutoimintaa
on kuitenkin jossain maarin ollut jo vuodesta 1997. Vapaaottelu on useamman
eri lajin yhdistelm&, mutta se voidaan karrikoiden jakaa neljdédn osaan jotka ovat
nyrkkeily, judo, paini ja ju-jutsu. (Suomen vapaaotteluliito 2011.)

Koska vapaaottelussa yhdistyy niin monta lajia, sen vammat ovat usein naille
lajeille tyypillisia. Bledsoe, Hsu, Grabowski, Brill ja Li (2006, 136 - 142) olivat
tutkineet neljdn vuoden ajan 171:t4 vapaaottelutapahtumaa. Naissa tapahtu-
missa oli yhteensa 220 ottelijaa joita seurattiin. Naisté otteluista 69 tapauksessa
ottelu paattyi siten, etta ainakin toinen ottelija oli saanut jonkinlaisen vamman.
Vammautumisen riski on siis olemassa, koska kyseessa on kontaktilaji. Pappas
(2007, 58 - 61) on tarkastellut samankaltaisessa tutkimuksessa nyrkkeilyn, pai-
nin ja muiden kamppailulajien ensiapuvastaanotolle johtaneita vammautumisia
vuosina 2002 - 2005. Tuona aikana tilastoitiin yli 7000 kamppailu-urheiluun liit-
tyvaa tapausta. Suurimmat piikit nyrkkeilyn osalta vammoista olivat 14 — 30-
vuotiailla miehilla. Painissa samanlainen tilastopiikki oli 14 — 22-vuotiailla miehil-
l&. Miehet saivat muutenkin eniten vammoja kaikissa lajeissa, nyrkkeilyssa 88,2
prosenttia vammoista oli sattunut miehille, painissa 95,3 prosenttia ja muissa
kamppailulajeissa 67,8 prosenttia. Ensiavussa hoidetuista tapauksista kuitenkin
vain 1,6 prosenttia paatyi viela jatkohoitoon. Naissa tapauksissa otettiin huomi-

oon sekda harrastajat etta kilpailijat.

Vammautumisen laatu ja vammojen maara vaihtelee jonkin verran, kun tarkas-
tellaan harjoitustilanteiden seka kilpailutilanteiden vammatilastoja. Vammat ovat

edelleen samoja, mutta niiden esiintyvyys voi muuttua paljonkin riippuen siité



onko kyseessa kilpailutilanne vai ei. Harjoitustilanteet ovat usein kuitenkin niita
tilanteita joissa vammoja esiintyy vAhemman. (Agel, Ransone, Dick, Oppliger &
Marshall 2007, 303 - 310.)

2.2 Yleisimmat vammat

Vapaaottelussa kaytetd&n nyrkkeilyn lydnteja, potkunyrkkeilyn potkuja, judon ja
ju-jutsun lukkoja seka erilaisia heittoja ja pyyhkéaisyja painista ja judosta (Suo-
men vapaaotteluliito 2011). Tasta johtuen vapaaottelun tyypillisimmat vammat
ovat yleensd samanlaisia kuin edella mainituissa lajeissa. Suurin osa vapaaot-
telun kilpailutilanteissa dokumentoiduista vammautumisista keskittyi kasvojen
alueelle: nen&an, silmiin tai poskiin. Suurin vammautumisriski oli vanhemmilla
ottelijoilla sekéa niilla ottelijoilla, jotka tulivat tyrmatyksi. Kaiken kaikkiaan louk-
kaantumisriski vapaaottelussa on samaa luokkaa kuin muissakin kamppailula-
jeissa. (Bledsoe ym. 2006, 136 - 142.)

Nyrkkeilyssa ja potkunyrkkeilyssa yleisimmat vammat kohdistuvat paan alueel-
le, koska lyonnit ja potkut pyritdan paasaantdisesti tahtéamaan paahan ja kas-
voihin. Tassakin tapauksessa miehilla on naisia suurempi riski saada vamma.
Haavat ovat yleisimpia vammoja nyrkkeilysséa (Bledsoe, Li & Levy 2005, 994-
998). Vapaaottelussa kaytettavat kasineet ovat painoltaan ja rakenteeltaan
huomattavasti erilaisemmat kuin esimerkiksi nyrkkeilyssa kaytettavat kasineet.
Nyrkkeilyk&sineiden kansainvalisesti hyvéksytty paino on 10 unssia eli 284
grammaa, hanskat ovat myds umpinaiset. (International Boxing Association
2010.) Vapaaottelussa kaytettavat kasineet ovat vahemman pehmustettuja se-
k& painavat 4 - 8 unssia eli 113,4 - 226,7grammaa ja ne ovat kammenpuolelta
sekd sormista avonaiset paini- ja lukko-otteiden mahdollistamiseksi. (Nevada
State Athlethic Comission 2007). Vapaaottelukasineiden muotoilun vuoksi kas-
vojen haavat ovat lyotdessa yleisia. Tilastojen valossa ne ovatkin yleisimpia
vapaaottelussa tapahtuvia vammoja. (Ngai, Levy & Hsu 2008, 686 — 689.) My6s
Bledsoe ym. (2006. 136 - 142.) ovat tutkimuksessaan listanneet kasvojen haa-

vat yleisimméksi vammaksi.



Koska kyseessa on laji jossa, lyddaan seka potkitaan paan alueelle, on myo6s
mahdollista, etta ottelija saa iskuja padhansa. Aivotarahdys voi aiheutua, kun
isku on tarpeeksi kova. (Sahi, Castren, Helisto & Kamarainen 2006, 88 - 89.)
Paan alueen vammoista haavojen jalkeen yleisin onkin aivotarahdys (Gartland,
Malik & Lovell 2001, 308-313). Myos Bledsoe ym. (2005, 994 - 998) ovat ha-
vainneet aivotarahdysten yleisyyden lajeissa, joissa lydodaan p&an alueelle.
Myds painissa ja muissa heittoja kayttavissa lajeissa on riski aivotarahdykseen,
tosin ei niin suuri kuin nyrkkeilyn kaltaisissa lajeissa (Pappas 2007, 58 - 61).
Buse (2006, 169 - 172) on tutkimuksessaan vuosina 1993- 2003 huomannut,
ettd tuona aikana 642:sta tuomarin keskeyttamasta vapaaottelusta 28,3 pro-
senttia johtui aivotarahdyksesta. Muita vammoja kuten haavoja esiintyi 27 pro-

senttia.

Vapaaottelussa potkujen ja lyontien lisdksi kaytetd&dn myos erilaisia heittoja,
kaatoja, alas vienteja seka lukkoja jotka perustuvat painiin, judoon ja ju-jutsuun.
Vapaaottelun painitilanteissa syntyvat vammat ovat siis samanlaisia kuin edella
mainituissa lajeissa. (Suomen vapaaotteluliitto 2011.) Etenkin painissa yleiset
revahdykset ja nyrjahdykset ovat vapaaottelua harrastavalle tuttuja (Myers, Mel-
lo, Linakis & Linakis 2010, 442-449). Revahdykset sijoittuvat paininkaltaisissa
lajeissa pitkalti erityisesti olkapaiden lihaksiin ja janteisiin seka jonkin verran
alaraajojen lihaksiin. Nyrjahdykset painottuvat nilkan alueelle sekad ranteisiin.
Painissa kilpailu- ja harjoitustilanteissa sattuvissa vammoissa on eroa seka

maarissa ettd vammatyypeissa (Agel ym. 2007, 303 - 310).

Lajeissa, joissa lyddaéan, on vaarana saada murtumia ylaraajoihin seka kasvoi-
hin (Pappas 2007, 58- 61). Murtumia esiintyy myos painissa sekéa kaikissa sen
kaltaisissa lajeissa. Erityisen paljon murtumia esiintyy nuorilla urheilijoilla. Mur-
tuma alttein tilanne on yleensa vastustajan maahan vienti tai heitto (Myers, ym.
2010, 442-229). Lyotdessa sekd potkiessa murtumia voi syntya kasvoihin,
kdmmenen luihin seka jalan luihin. Kasvoista herkin alue murtumille on nen4,
kasista sormet sekd kammenen luut ja jaloista varpaat ja jalkapdydan luut
(Gartland ym. 2001, 308-313).



3 YLEISIMPIEN VAPAAOTTELUSSA ESIINTYVIEN VAMMO-
JEN ENSIAPU

3.1 Ensiapu ja ensihoito

Vapaa- ja tyOajalla tapahtuu pienia tapaturmia seké vahinkoja, jotka vaativat
hoitoa. Maallikko voi tallaisessa tilanteessa antaa ensiapua, ja monta kertaa se
onkin ainoa juuri silla hetkella tarjolla oleva apukeino. Suuremmissa onnetto-
muuksissa maallikko on yleensa se, joka sattuu ensimmaisena paikalle ja halyt-

téda apua ja aloittaa ensiavun. (Sahi ym. 2006, 13.)

Ensiavun ensisijainen tarkoitus on turvata autettavan peruselintoiminnot niin
kauan, ettd ammattiapu saapuu paikalle. Tama tarkoittaa sitd, ettd turvataan
hapensaanti, verenkierto seka suojataan uhri mahdollisilta lisavammoilta.
Yleensa ensiapu suoritetaan ilman minkaéanlaisia apuvalineita. (Sahi ym. 2006,
24-23.)

Ensihoidolla tarkoitetaan siihen koulutuksen saaneen henkilon antamaa ammat-
titasoista hoitoa. Ensihoitaja on yleensa maallikon jalkeen seuraava henkild
mahdollisen onnettomuuden uhrin luona. Han suorittaa tilanteen arvioimisen
seka antaa peruselintoiminnot turvaavaa hoitoa. (Sahi ym. 2006, 14.) Ensihoi-
don tarkoitus on toimittaa potilas mahdollisimman nopeasti tehokkaaseen hoi-

toon toipumisen varmistamiseksi (Kinnunen 2002, 2-3).

3.2 Hatailmoituksen tekeminen

Kun huomataan, ettd onnettomuus tapahtunut on halytettava valittomasti apua.
Jos mahdollista on puhelu soitettava itse. Nain valtytdan viiveelta ja vaaran tie-
don antamiselta. (Punainen Risti 2011.) Suomessa yhteys otetaan puhelimitse
hatdkeskukseen numerolla 112. Hatakeskus tarvitsee puhelun soittaneelta tieto-
ja onnettomuudesta: Mita on tapahtunut? Missa on tapahtunut? (Sahi ym. 2006,
13))
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Hatapuhelun soittaja on yleensa tilannearvion tekija, koska hénella on tuore
tieto tapahtuneesta ja hén on jo yhteydessa hatakeskukseen. Hatakeskus voi
muutamilla tdsmennetyilla kysymyksilla saada arvokasta lisatietoa soittajalta.
Hatakeskuspaivystdja voi antaa tarpeen vaatiessa ohjeita soittajalle, esimerkiksi

ensiavun aloittamisen suhteen. (Sahi ym. 2006, 13 - 23)

3.3 Haavojen ensiapu

Haava on vaurio ihossa tai limakalvossa. Siihen voi yleensa liittyd syvempia
siséelinten tai kudosten vammoja. Haavatyyppeja on erilaisia vammamekanis-
mista riippuen. Haavatyyppeja on erilaisia: pintahaavat ja naarmut aiheutuvat
yleensa kaatumisen tai raapaisun yhteydessa. Viiltohaavat aiheuttaa yleensa
jokin terava esine. Haavan syvyys vaihtelee, ja se on yleensa reunoiltaan siisti.
Pistohaavan aiheuttaa yleensa jokin piikkimainen esine. Naissa haavoissa si-
saisen verenvuodon riski on suuri koska haava voi sulkeutua ulkopuolelta. Ruh-
jehaava syntyy usein jonkin tylpan esineen osumasta. Vamma-alue on repalei-
nen, ja verenvuoto voi olla runsasta. Ampumahaavan aiheuttaa luoti tai hauli.
Sisddnmenoaukko on yleensa pieni mutta ulostuloaukko voi olla suuri. Ampu-
mahaava on yleensé aina vakava ja se aiheuttaa sisaisia vaurioita. Purema-
haavan aiheuttaa joko eldimen tai ihmisen puremaja tulehduksen vaara on ole-
massa. (Sahi ym. 2006, 71 - 72.) Runsas verenvuoto pienentaa kehossa kierta-
van veren maaraa ja siten aiheuttaa sokin. Verenhukan maara seka nopeus
vaikuttavat siihen, kuinka nopeasti sokki tulee. (Sahi, Castren, Helistd & Kama-
rainen 2007.) Jos haavassa epailladn olevan vierasesine, se on syva, siihen on
joutunut likaa tai se vuotaa runsaasti se vaatii aina laakarin hoitoa (Sahi ym.
2006, 74 - 75).

Vapaaottelussa ja kamppailu-urheilussa vammamekanismin perusteella haava-
tyypit ovat lahinnd pintahaavat ja naarmut seka ruhjehaavat (Ngai ym. 2008,
686 - 689). Verenvuodon tyrehdyttaminen on haavan sattuessa ensimmainen
tavoite. Tyrehdyttamisté voidaan yrittdd painamalla haava-aluetta joko sormella,
kdmmenella tai jollakin kankaalla. Haavan koskettamista paljain kasin tulisi valt-
téda jos se on mahdollista. Pienet pintahaavat ja naarmut voi huuhdella vedella

seka saippualla tai haavanpuhdistusaineella, jos sitd on kaytéssa. Puhdistuksen
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jalkeen haavan voi peittdd sidetaitoksella taikka laastarilla. Jos haavassa on
jokin vierasesine, ei sitd yleensé poisteta siitd ensiapua annettaessa, ellei se
hairitse esimerkiksi hengittamista. Vierasesineen poistamisessa tulee myos ot-

taa huomioon mahdollinen vuodon lisdéntymisen riski. (Sahi, ym. 2007.)

Haavan syntyessa toimitaan haavatyypista riippumatta samalla tavalla:
e Tyrehdyta vuoto tuottamalla painetta vuotokohtaan tai vuotokohdan yla-
puolelle.
e Suojaa haava-alue mahdollisella kaytéssa olevalla siteella.
e Jos haava on raajassa, nosta se kohoasentoon (sydamen ylapuolelle).
e Halyta tarvittaessa apua hatdnumerosta 112 — aina silloin kun veren-
vuoto ei tehdyista toimenpiteista huolimatta tyrehdy.
e Tunnista oireet ja aloita ensiapu.
e Odota ettd ammattiauttaja saapuu paikalle. Ala jata potilasta yksin ennen
sita.
(Punainen Risti 2011; Sahi ym. 2006, 73.)

Jos vuoto ei edelld mainituista toimenpiteistéd huolimatta lakkaa, voidaan haa-
valle asettaa painesidos. Painesidosta kaytetddn kun verenvuoto ei tavanomai-
silla toimenpiteilla lakkaa, tai haava on niin iso ettd se vaatii laajempaa hoita-
mista. Haavalle asetetaan suojaside jota painetaan sitéa vasten. Siteen paalle
voidaan asettaa painoksi joko siderullia tai muutamia suojasiteitd. Painon olisi
hyva olla imeva. Lopuksi side ja paino kiinnitetadn kayttden joustosidetta tai
mitd tahansa saatavilla olevaa sidosmateriaalia, esimerkiksi kaulahuivia. (Sahi
ym. 2006, 76.)

3.4 Murtumien ensiapu

Yleisin luuvamma vapaaottelussa on murtuma, koska vapaaottelun kova kon-
takti mahdollistaa tarpeeksi kovat iskut luuta vasten (Pappas 2007, 58 - 61).
Murtumat aiheuttaa useimmiten kaatuminen, putoaminen, isku tai johonkin is-
keytyminen. Terve luu tarvitsee aina ulkoisen voiman murtuakseen. Murtumien
yhteydesséa on yleensa aina myds verenvuotoa, varsinkin silloin, kun kyseessa

on suuren luun, kuten saari- tai reisiluun, murtuma. My6s lihasvauriot ovat
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mahdollisia murtuman sattuessa (Sahi ym. 2006, 82 - 83.) Murtumat voidaan
luokitella kahteen luokkaan; umpi- ja avomurtumat. Umpimurtumassa luu ei |a-
vista ihoa ja avomurtumassa taas luu tulee ihokudosten l&pi ulkopuolelle. Avo-
murtumassa vuoto on runsaampaa seka riski tulehdukseen on suuri. Murtuma-
tyyppeja on monia ja ne onkin nimetty usein vammamekanisminsa mukaisesti,
esimerkiksi luun kiertoliike aiheuttaa kierremurtuman ja taipuminen saa aikaa
poikkimurtuman. Vammaenergian maara vaikuttaa myos siihen onko murtuma
poikittainen vai pirstaleinen. (Vaisanen & Lassus 2002a, 630 - 631.) Luu voi
murtua myos pitkaan jatkuneen rasituksen vuoksi, talléin suurta ulkoista energi-
aa ei valttamatta edes tarvita. Tallaista murtumaa kutsutaan joko marssi- tai
rasitusmurtumaksi. (Saarelma 2010a.) Murtuman oireita ovat yleensa jotkin
seuraavista: kipu seka turvotus vamma- alueella, raajassa on selkeé virheasen-
to, avomurtumassa iho on rikkoutunut ja luu on tullut ihon lavitse seka suuren

luun murtumassa mahdollinen verenvuotosokki. (Sahi ym. 2006, 82 - 83.)

Murtumat kohdistuvat vapaaottelussa padosin kasvoihin seka yla- ja alaraajoi-
hin (Pappas 2007, 58 — 61; Gartland, ym. 2001, 308 - 313). Alaraajoissa suurin
riski murtumille on usein nilkassa, jalkapdydassa seka varpaissa. Harvinaisem-
pia ovat reisiluun murtumat. Ylaraajojen osalta suurimmassa murtumavaarassa
ovat ranteen- ja kAmmenen luut sekd sormet. Sormien ja ylaraajojen nivelet
voivat myos yliojentua ja menna sijoiltaan. Kasvomurtumat keskittyvat pitkalti
leukaluuhun seka nenaan. (Gartland ym. 2001, 308 - 313.)

Murtuma ja murtumaepadily vaativat lahes aina potilaan toimittamisen jatkohoi-
toon laakarin arvioitavaksi. Murtumakohta tulee kuljetuksen ajaksi tukea niin,
ettei lisdvaurioita paase syntymaan ylimaaraisen liikkumisen takia. Murtuma-
alueen liikuttelua tulisi valttda, mikéli se on mahdollista. Nakyva verenvuoto tu-
lee tyrehdyttdéa aina. (Sahi ym. 2006, 82 - 86.) Varvasmurtumia (joissa riittda
usein teippaaminen viereiseen varpaaseen seka kivun hoito ja rasituksen valt-
taminen) lukuun ottamatta kaikissa raajojen murtumissa on suurin piirtein sa-
manlaiset ohjeet ensiapuun sekéa kuljetuksen ajaksi: vammautunut raaja tulee
asettaa kohoasentoon. Jos auttaja tuntee osaavansa, vammautuneen Vir-
heasennossa olevan raajan voi koettaa asettaa paikalleen kevyesti pituussuun-

nassa vetamalla mutta ei vaantelemalld. Jos materiaalia on tarjolla, voi raajan
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yrittdd lastoittaa. Yleensa kannattaa kuitenkin antaa ammattilaisten suorittaa
nama toimenpiteet, mikali se vain on mahdollista. (Saarelma 2010a; Sahi ym.
2006, 82 - 86.)

Murtuman voi tukea monella eri tavalla. Tukemistapa riippuu pitkalti siitéa, missa
pain kehoa murtuma sijaitsee. Ylaraajan murtumista aikuisilla yleisin on ranne-
murtuma. (Sahi ym. 2006, 82 - 86.) Myo6s vapaaottelussa rannemurtumia tapah-
tuu melko usein (Gartland, ym. 2001, 308 - 313). Ranteen ja kimmenen alueen
tukemiseen riittda kolmioliina. Tukena voi liséksi kayttaa myos rannelastaa, jos
sellainen on saatavilla. Jos olkavarsi tai solisluu on murtunut, tuetaan kasi kol-
mioliinan avulla kiinni vartaloon siten etta kasi osoittaa vastakkaista hartiaa ol-
len siis koholla. Jalkateran seké nilkan murtumissa lastan on yllettava aina var-
paista polviin asti. Mikali murtuma on séaressa tai polven alueella, pitaa lastan
olla aina lonkkaan saakka. Jalan voi myds tukea viereiseen jalkaan sitomalla.
(Sahi ym. 2006, 82 - 86.) Reisiluun murtumassa pitdd aina ottaa huomioon
mahdollinen verenvuotosokki, murtuma- alue ei mydskaan valttamatta ole na-
kyvassa virheasennossa (Saarelma 2010a). Reiden murtumassa lastan on olta-
va aina jalkapohjasta kainaloon yltava, myo6s tassa tapauksessa jalan voi sitoa
kiinni viereiseen jalkaan (Sahi ym. 2006, 82 - 86).

Myds kasvomurtumissa nopea hoitoon hakeutuminen on tarkeaa (Saarelma
2011a). Nakyva verenvuoto tulee tyrehdyttéda painesiteelld sekd leuan murtu-
missa irtonaiset hampaat kerdtd pois suusta ja varmistaa ettd potilaan hengit-
taminen ei vaarannu hampaiden mennessa alahengitysteihin. Kasvojen murtu-
mat eivat yleensa johda verenvuotoshokkiin, vaikka ne voivat aiheuttaa kovinkin
runsaan nakoista vuotoa. (Vaisanen & Lassus 2002b, 620-625.) Jos potilas on
tajuton, tulee hanet asettaa kylkiasentoon valittbmasti. Mahdolliset irronneet
hampaat, proteesit tai irtonaiset kudoksen palaset on hyvé ottaa talteen hoitoa
varten. Tajuissaan olevan potilaan tajunnan tasoa sekd verenkiertoa on hyva
tarkkailla. (Sahi ym. 2006, 90-91.) Nendmurtumassa ensiapuna toimii kylma-
pakkauksen asettaminen nenén paalle. Se helpottaa kipua seka auttaa ehkai-
semaan turvotusta ja mustelmia. Jos nendmurtuman yhteydessa esiintyy myos
verenvuotoa se , tyrehdytetdan painamalla sieraimia yhteen muutaman minuu-

tin ajan. (Blomgren 2010.)
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3.5 Revéhdysten ja nyrjahdysten ensiapu

3.5.1Revahdysten ensiapu

Lihas tai janne voi reveta siihen kohdistuneen iskun voimasta (Sahi ym. 2006,
93). Lihasrevahdys (= lihasrepedmad) on lihakseen syntynyt vamma jossa kat-
keaa lihassaikeita tai kokonainen lihas. Tama tapahtuu yleensa lihakseen koh-
distuvan kuormituksen yhteydessa. Yleisimmin tdma vamma tapahtuu urheiluti-
lanteessa. Tavallisimmin revahtavat hauislihas, vatsalihas seké reidet. (Saarel-
ma 2011b.)

Revahdyksen oireet lihaksessa ovat

e &killinen paikallinen kipu

e Kkipu liikuttaessa tapaturman jalkeen

e voimattomuus

e vamma alueella mustelma
jos repedma on suuri, voi sen aiheuttama kuoppa taikka kyhmy nakya lihakses-
sa. (Sahi ym. 2006, 93.)

Revahdysvammassa ensiapuna toimii kolmen K:n saantd eli kylm&, koho ja
kompressio. Kohoasento vahentaé verenpainetta vamma-alueella, taten vahen-
téden verenvuotoa. Ihanteellinen kohoasennon kulma on 45 astetta. Kompressi-
olla tarkoitetaan puristusta jonka tehtavanad on myos estda verenvuotoa seka
turvotusta. Kylmahoito supistaa verisuonia samalla vahentden verenvuotoa.
(Sahi ym. 2006, 91.) Jos on epdily lihaksen laajasta repeamasta, tulee autetta-
va toimittaa jatkohoitoon laakariin. Revahdys paranee sen laajuudesta riippuen
2- 6 vilkossa. Rasitusta kannattaa paranemisaikana valttaa jos vamma on ollut
laaja. Pienemmissa revahdyksissa varovaista kuntouttavaa harjoittelua saa har-

joittaa jo muutaman paivan kuluttua vammasta. (Saarelma 2011b.)

3.5.2Nyrjahdysten ensiapu

Kun nivel taipuu yli likelaajuutensa, sita kutsutaan nyrjahdykseksi. Tallaisissa

tilanteissa voivat nivelsiteet venya tai revetd. Ensimmaiset oireet ovat kipu, tur-



15

votus nivelessa seka mustelma. (Sahi ym. 2006, 91.) Yleisin aikuisella nyrjahta-
va nivel on nilkassa (Saarelma 2010b). Myds vapaaottelussa nilkan nyrjghtami-
nen on yleinen nyrjahdysvamma (Agel, ym. 2007, 303 - 310). Nyrjahdysvam-
man paranemisessa kestdd vamman laadusta riippuen 1- 4 viikkoa. Lievat
vammat paranevat nopeammin. Myds nopeasti aloitettu ensiapu nopeuttaa pa-

ranemisprosessia. (Saarelma 2010b.)

Nyrjahdyksen valitttmana ensiapuna toimii aiemmin tekstissa mainittu kolmen
K:n hoito. Nyrjahtaneeseen niveleen tulee mahdollisimman nopeasti asettaa
asianmukainen kylméapussi tai vaihtoehtoisesti jotakin muuta saatavilla olevaa
kylmdd. Raaja asetetaan kohoasentoon ja kylmapussi sidotaan vamma-
alueelle. Kylmahoitoa pitda suorittaa 20 minuuttia kerrallaan useita kertoja péi-
vassa. Myos vamma- aluetta lievasti puristava side auttaa oireisiin seka nopeut-
taa paranemista. (Saarikoski, Stolt & Liukkonen 2010.) Jos vamma- alueen tur-
votus ei laske, mustelma on hyvin suuri tai nivel ei toimi normaalisti, on syyta
hakeutua ladkariin (Sahi ym. 2006, 91).

3.6 Aivotardhdyksen ensiapu

Vapaaottelu on laji jossa lyonteja ja potkuja kohdistetaan paahan, ammattilais-
tasolla myos kyynarpaa- seka polvi iskut ovat sallittuja paan alueelle ja matossa
lydbminen on sallittu (Suomen vapaaottelulito 2011). Tasta syysta vapaaotte-
luissa syntyy usein aivotardhdyksia (Gartland ym. 2001, 308 - 313). Aivotarah-
dys syntyy paadhan kohdistuneesta iskusta. Naissa tapauksissa aivokudokseen
ei tule vauriota. Jos aivotarahdys aiheuttaa tajuttomuutta, se ei kesta kauemmin
kuin 30 minuuttia. Aivotarahdys johon on liittynyt tajuttomuus, voi aiheuttaa
useamman vuorokauden kestavaa paansarkya seka pahoinvointia. (Sahi ym.
2006, 88 - 89.) Aivotarahdyksen saaneella voi olla seuraavanlaisia oireita: hui-
mausta, tajunnan hairioita, sekavuutta seka mahdollisesti muistihairidita. (Fark-
kila & Paakkari 2009).

Jos vamman saanut on menettanyt tajuntansa, hanet tulee viipymatta kaantaa
kylkiasentoon, ja on halytettdva apua. Jos vammautuneella on suussa esimer-

kiksi hammassuojat, (vierasesine) ne on poistettava hengityksen varmistami-
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seksi. Vammautuneen henkilon tilaa tulee seurata siihen asti, kun ammattilaiset
tulevat paikalle. Aivotarahdyksen sattuessa vamman saanutta tulisi tarkkailla
vuorokauden ajan, vaikka tajuttomuutta ei olisi esiintynytkaan. Jos aivotarahdys
on tullut ilman tajuttomuutta ja paansarky ja pahoinvointi ei ala hellittdm&an, on
silloinkin hyva kaantya ammattilaisten puoleen. (Sahi ym. 2006, 88 - 89.) Lieva
aivotarahdys hoituu siis kotioloissa, kunhan vamman saaneella henkil6lla on
joku seuraamassa hanen vointiaan ainakin vuorokauden ajan. Vamman saanut
tulisi seuraavana yona herattdd muutaman tunnin vélein jotta voidaan seurata

tajunnantason muutoksia. (Sahi ym. 2006, 88 - 89, Saarelma 2011c.)

4  YLEISIMPIEN VAPAAOTTELUVAMMOJEN ENNALTAEHR-
KAISY

4.1 Harrastajan oma toiminta vammojen ennaltaehkaisyssa

Kaikkien liikuntatapaturmien ehkaisyssa, itse liikkuja on suurimmassa roolissa.
Asiallinen harjoitukseen tai kilpailutilanteeseen valmistautuminen voi pienentaa
vammautumisen riskida huomattavasti, myos vakavan vamman syntymisen riski
pienenee. (Sahi ym. 2006, 94.) Harrastaja itse voi omalta osaltaan ennaltaeh-
kaistd vamman syntymista hyvinkin yksinkertaisilla toimenpiteilla lajista riippu-
matta. Esimerkiksi: fyysisesta kunnosta, nivelten liikkuvuudesta, lihasten veny-
vyydesta sekad voimasta ja omasta taitotasosta huolehtiminen on hyvaksi. On
toki myos paljon harrastajasta itsestaan johtuvia riskitekijoitd, joihin han ei ole
suoranaisesti voinut vaikuttaa, kuten: ik&, sukupuoli, ruumiinrakenne, aikai-
semmat vammat tai sairaudet seka poikkeavuudet anatomiassa. Naita edella
mainittuja tekijoitd kutsutaan sisaisiksi tekijoiksi. (Parkkari, Kannus, Kujala, Pal-
vanen & Jarvinen 2003, 71 - 76).

Harrastajasta suoranaisesti riippumattomia tekij6itd vammautumisen osalta kut-
sutaan ulkoisiksi tekijoiksi. Téallaisia ovat esimerkiksi saatila, harjoitusvalineet,
harjoituspaikka, harjoituksen kesto ja kuormittavuus, muut harrastajat, kontaktin
maara, seka joukkuelajeissa pelipaikka. (Parkkari ym. 2003, 71 - 76.) Kamppai-

lu-urheilussa, kuten esimerkiksi vapaaottelussa naité ulkoisia tekijoita ovat: otte-
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lun kesto, ollaanko harjoitus- vai kilpatilanteessa, otellaanko amat66ri- vai am-
mattilaissdannailla, vastustajan taitotaso verrattuna omaan seka painoero vas-

tustajaan nahden. (Agel ym. 2007, 303 - 310; Suomen vapaaotteluliitto 2011.)

Vapaaottelussa on vammojen ehkaisemiseksi hyvin pitkélti samanlaiset ohjeet
ja menetelmat kuin muussakin urheilussa (Suomen vapaaotteluliitto 2011). Tar-
keimpia toimenpiteitda vammojen ehkaisemiseksi ovat:
e riittava valmistautuminen, esimerkiksi alkuverryttely.
e riittavat suojavarusteet.
e jarkeva vaatetus.
e teippaukset ja tuet nilkkoihin ja muihin mahdollisesti vammaherkille alu-
eille.
e riittava palautuminen ja lepo etenkin junioreilla.
e riittdva lajin vaatima peruskunto.
e aloita harjoittelu maltillisesti, lisda tehoa vasta kun keho alkaa tottua rasi-
tukseen.
¢ lihashuolto (venyttelyt ja likkuvuusharjoitukset).
e valtd Doping- aineita.
(Parkkari ym. 2003, 71 - 76; Sahi ym. 2006, 94; Kujala 2009.)

4.2 Ulkoiset tekijat vammojen ennaltaehkaisysséa

Vapaaottelussa usein harjoitellaan ohjatusti ja toimitaan valmentajan/ohjaajan
ohjeistuksen mukaisesti. Kilpailutilanteessa ottelijoita valvoo aina tuomari seka
ensiaputaitoinen henkilostd, tasosta riippumatta. (Suomen vapaaotteluliitto
2011.) Usein saantdmuutoksilla ja tuomareiden kouluttamisella voi olla kilpailuti-
lanteiden vammautumisriskiin positiivinen vaikutus. Séaantbmuutos voi esimer-
kiksi olla jonkin erityisesti riskialttiin likkeen kieltdminen vapaaottelussa tai
muussa kamppailussa. Myds ohjaajien kouluttaminen esimerkiksi ensiaputaitoi-
hin ja riskitilanteiden ennakointiin on tehokas keino. Ohjaaja ja valmentaja voi
myds omalta osaltaan pitaa huolen nuoren urheilijan mahdollisimman monipuo-
lisesta harjoittelusta. (Kujala 2009.) Etenkin kilpaurheilussa valmentajan tehta-

vana on tarjota mahdollisimman monipuolista fyysista harjoittelua. Myds tasa-
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paino ja koordinaatioharjoitteet ovat tarkeassa osassa vammojen ennaltaeh-
kaisyssa. Esimerkiksi tasapainolaudalla harjoittelu pienentaa nilkkavammojen
riskid tehokkaasti. (Aaltonen, Karjalainen, Heinonen, Parkkari & Kujala 2007,
1585-1592.)

Ulkoisiin tekijoihin voidaan lisdtd myos jo tekstissa aiemmin mainittuja seikkoja
sekd muutamia muita tekijoita. Naitd ovat esimerkiksi ympéristd seka harjoitus-
olosuhteet, vastustaja, valmentaja, harjoituskumppanit, huoltohenkilosto, harjoit-
telun kesto ja intensiivisyys, liikuntamuoto seka myds mahdollinen yleis6 ja
psyykkinen paine. (Parkkari ym. 2003, 71 - 76.) Vammamekanismin tunnistami-
nen kussakin tilanteessa voi omalta osaltaan vaikuttaa vammojen ennaltaeh-
kaisyssa. Kun tiedetddan vammamekanismi, voidaan tehokkaammin valttaa
vammoihin johtavia tilanteita kilpailu- ja harjoittelutilanteessa. (Kujala 2009.) Eri
lajeihin on myds mahdollista tehda erilaisia interventiotutkimuksia kuten esimer-
kiksi Aaltonen ym. (2007, 1585 - 1592) ovat tehneet. Tutkimuksessa kaytiin lapi
usean eri lajin harrastajia ja testattiin erilaisia lammittely ja verryttely menetel-
mia tyypillisten vammojen ehkaisyyn. Tallaisilla tutkimuksilla voidaan tunnistaa

vammariskit ja tuoda tietoa vammojen ehkaisysta urheilijoille ja valmentajille.

Yhteiskunta voi omalla panoksellaan vaikuttaa liikuntavammojen ehkaisyyn
esimerkiksi erilaisilla kampanjoilla seka valistuksella. Myo6s turvallisten liikunta-
paikkojen rakentaminen tuo lisd& mahdollisuuksia vammojen ennaltaehkaisyyn.
(Parkkari ym. 2003, 71 - 76.) Koululiikunnan maaran lisddminen parantaisi kou-
luikaisten fyysista suorituskykya ja taten pienentaisi loukkaantumismahdollisuut-

ta urheillessa. Kuntien merkitys tassa on suuri. (Lehtomaki 2004.)

4.3 Ensiaputilanteisiin varautuminen

Vapaaottelun tai sen kaltaisen kamppailu urheilun luonteen vuoksi on ensiapu-
valmius harjoitus- tai Kilpailupaikalla ensiarvoisen tarke&a. Vapaaotteluliiton
sadnnostbssa on maaratty etta kilpailutilanteissa paikalla on oltava ensiaputai-
toista henkilokuntaa. (Suomen vapaaotteluliitto 2011) Ensiapu on hyvin tarkea
osa hoitoketjua. Ajoissa aloitettu ensiapu voi joissain tapauksissa jopa pelastaa

autettavan hengen. Yleensa urheiluun liittyvissa ensiaputilanteissa voidaan eh-
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kaistd pidempiaikaisten vammojen ja niiden oireiden pitkittymista. Auttajan te-
kema tilannearvio on usein tarkeimmassa osassa kun paatetddn onko vamma
niin vakava, etta se tarvitsee sairaalahoitoa. Kaikkein paras valmistautuminen
onnettomuuksiin urheilutilanteissa on kuitenkin ennaltaehkaiseva toiminta ja

yhteiset toimintasaannot seka osaavat ohjaajat. (Sahi ym. 2006, 13 - 14.)

Oikeanlaisilla ensiapuvalineilla varustettu laukku taikka kaappi on ensiarvoisen
tarkea valmistauduttaessa vammautumisiin seké niihin johtaviin tilanteisiin. Tar-
ke&a on pitdd huolta siitd ettd ensiapuvéalineet ovat ajanmukaisia, toimivia ja on
olemassa henkil6ita jotka osaavat kayttaa niita. Ensiapuvalineiden maaréan tulee
olla suhteessa harjoituspaikalla harjoitteleviin henkil6ihin. Kaikilla tulisi olla tie-
dossa ensiapulaukun tai kaapin sijainti, jotta mahdollisimman nopean ensiavun

antaminen ei viivastyisi valineiden etsimisen takia. (Sahi ym. 2006, 142-143.)

5 SAIRAANHOITAJA VUOROVAIKUTTAJANA JA OHJAAJA-
NA

5.1 Sairaanhoitaja ja vuorovaikutustaidot

Sairaanhoitajan on asiakkaidensa kanssa toimiessaan kaytettdva vuorovaiku-
tustaitojaan. Hyvan hoitosuhteen syntymista edistéda vuorovaikutus. (Helsingin
ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2006.) Myds moniammatillisessa ymparistdssa
toimiminen edellyttda vuorovaikutustaitojen omaamista. Ammatillisen kehittymi-
sen kannalta vuorovaikutustaitojen oppiminen on hyvin tarkeda. llman naita tai-
toja terveysalalla tydskenteleminen on miltei mahdotonta. Vuorovaikutus on
henkildiden kahdenvélista ja tasapuolista toimintaa. (Silvennoinen 2004, 15 -
17.)

Asiakastydssé vuorovaikutus on kaiken lahtokohta. Asiakas on ihminen ja hanet
tulee nédhda sellaisena. Ohjattavan omat nakemykset itsestdén ovat tarkeassa
asemassa kun mietitddn ohjaussuhteen toimivuutta. Vuorovaikutustaidot ovat
tarked osa kenen tahansa ammattitaitoa. Niilla luodaan vahva perusta mo-

niammatillisessa verkostossa toimimiselle. Paras vuorovaikutustilanne on sel-
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lainen, jossa ohjaaja ja oppija oppivat molemmat toisiltaan. (Hankonen, Kaare-
la, Palosaari, Pinola, Sakkinen, Tolonen & Virola 2006, 23 - 30.) Pelkka tiedon
toimittaminen ohjattavalle ei takaa sen oppimista ja silla tavoin voi kanssa-
kaymistilanne jaada kylmaksi. Takuuta siité ettd ohjattava oppii opetettavan asi-
an, ei ole mutta jos ohjaaja kayttda vuorovaikutustaitojaan ja arvioi ohjattavan
oppimiskapasiteetin, on onnistuminen varmempaa. (Bastable 2003, 76 - 77.)
Vuorovaikutus tilanteessa sanaton viestintd on hyvin suuressa osassa. Sanaton
viestintd on usein huomaamatonta viestittajalle itselleen, mutta se yleensa aina
tukee annettavaa viestid. Vuorovaikutuksen péaaasiallisena tavoitteena on, etta
ohjaaja ja ohjattava ymmartavat toisiaan. (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Jo-
hansson, Hirvonen & Renfors 2007, 38 - 39.)

5.2 Ohjaaminen osana sairaanhoitajan tyota

Sairaanhoitaja tulee jossain vaiheessa uraansa ohjaamaan potilasta johonkin
aiheeseen liittyen. Sairaanhoitajan eettinen ohjeisto maarittaa, ettd sairaanhoi-
tajan on omalla panoksellaan vaikutettava yhteiskunnan terveyteen liittyviin
seikkoihin. Sairaanhoitajan tehtédvana on ottaa osaa terveyteen ja hyvinvointiin
littyvaan keskusteluun ja omalta osaltaan edistaa sitd. Tama sisaltdéd myos oh-
jaamisen. (Qvick 2010, 764.) Ohjausty0 voi olla haastavin osa-alue sairaanhoi-
tajan tydssa. Onnistuakseen sairaanhoitajan on tunnistettava ohjattavan avun-
tarve seka kyky ottaa vastaan informaatiota. Ohjattava on naissa tilanteissa tar-
kein henkilo, ohjaajan tehtavana on tarjota informaatio mahdollisimman selke-
assa paketissa. Ohjattavan valmiudet oppia ovat siis hyvin tarke&assa roolissa.
(Bastable 2003, 76.) Sairaanhoitajilla on usein vahvuutena suullinen yksiléohja-
us, muuta ohjaamisen osa-alueet eivat ole niin hyvin hallussa ja niista ei usein
ole tietoa tarpeeksi. Kuitenkin erilaiset ohjausmenetelmat ja niiden hallinta toisi-
vat uusia mahdollisuuksia ohjaamiseen jo senkin takia etta eri ihmiset oppivat
eri tavalla. Potilaan ohjaamisessa tarkedd on hyvan ja luotettavan materiaalin
saatavuus seka ohjaajan saama koulutus aiheeseen. Hyvin valmisteltu ohjaus
toimii potilastilanteessa parhaiten. (Kaariainen, Kyngas, Ukkola & Torppa 2006,
4-5,12)
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Kasitteend ohjaus on hoitotydssa hyvin yleisessa kaytdssa. Ohjaus tunnetaan
my06s monella eri synonyymilld, jotka ovat: neuvonta, opetus tiedon antaminen
sekd opastaminen. Ohjaus on toimintaa jossa ollaan aktiivisessa vuorovaiku-
tuksessa ohjattavan kanssa. Ohjaustilanteessa on yleensa aina jokin tavoite
johon yhdesséa ohjattavan kanssa pyritaan paasemaan. (Kaaridinen & Kyngas
2005, 250.) Ohjausta esiintyy ammatillisessa mielesséa silloin, kun potilaan
kanssa keskustellaan tavoitel&htdisesti jostakin hantd koskevasta asiasta. Oh-
jaustilanteessa on huomioitava my@s ohjattavan motivaatio seka ohjaajan itsen-
sa motivaatio aiheeseen. Ohjattavan motivaatio vaikuttaa merkittavasti siihen,
oppiiko han kyseisen asian vai ei. Hoitajan tulisi yrittda motivoida potilasta op-
pimiseen ja taten mahdollisesti oman tilansa parantamiseen tai helpottamiseen.
Ohjattavan aiemmat kokemukset voivat vaikuttaa ohjaustilanteeseen joko posi-
tiivisesti tai negatiivisesti. Jos ohjattavalla on ennestaan huonoja kokemuksia,
voi ohjaus olla taysin tehotonta. Myds potilaan omilla mieltymyksilla on vaikutus-
ta ohjauksen perille menemiseen. Mita paremmin ohjaaja on perilla ohjattavan
mieltymyksistd, sitd suurempi on mahdollisuus, ettéd ohjauskin onnistuu. (Kaa-
riainen & Kyngas 2006, 6 - 9.)

Ohjaussuhde ei toimi jos potilas on passiivinen eika itse ota vastuuta omasta
paranemisestaan. Tallin oppimista ei yleensa tapahdu. Potilaat monesti voivat
kokea, etteivat he pysty mihinkaan ilman hoitajan apua, talléin he ovat tavallaan
riippuvaisia hoitajasta. Taméakaan ei edista potilaan oppimista. Potilailla ja asi-
akkailla on erilaiset vahvuudet ja resurssit ottaa vastuuta, heita tulisikin kannus-
taa tdhan omien voimavarojensa mukaan. Potilaan taustatekijat siis vaikuttavat
huomattavasti ohjaukseen ja sen tuloksiin. Hoitajan taytyy muodostaa oma kasi-
tyksensa siitd millaista ja mitd ohjaus on. Ohjauskoulutuksessa tulisi panostaa
ohjauksen merkityksen opettamiseen seka uusien tyovélineiden antamiseen.
(Kaariainen & Kyngas 2006, 6 - 9.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVAT

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tarkoitus oli tuottaa oman vapaaotteluseu-
rani valmentajille ja huoltajille perustietoa yleisimpien vapaaotteluvammojen
ensiavusta seka niiden ehkaisemisesta. Tavoitteena oli lisata valmentajien seka
kauemmin harrastaneiden valmiuksia toimia onnettomuustilanteessa seka an-
taa valmiuksia aloittaa maallikkoensiapua tyypillisimpiin vammoihin. Taman teo-
riapohjan avulla jarjestettiin ohjaustilaisuus ensiapuvalineista ja niiden kaytosta.
Tyoni tehtavana oli selvittaa yleisimmat vapaaottelussa tapahtuvat vammat ja
niiden oikeat ensiaputoimet seka valmistella ohjauksen teoriapohja varsinaista

ohjaustilaisuutta varten.

7 MENETELMALLISET VALINNAT

7.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallinen opinnaytety6 on yksi ammattikorkeakoulun opinnaytetyén muoto.
Toiminnallinen ty6 voi olla jonkinlainen ohjeistus, perehdytys tai opastus kayt-
to6on tehty tyd. Se voi olla my6s jonkinlainen tapahtuma taikka koulutustilaisuus.
Toiminnallinen opinnaytety6 yleensa tahtaa kaytannon kentan toiminnan kehit-
tamiseen. Toiminnallisessa tydssa yhdistyvat kaytannon toteutus seka rapor-
tointi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Ammattikorkeakouluasetus (352/2003)

maarittelee opinnaytetydn osaksi ammattikorkeakouluopiskelua.

Toiminnalliseen tyéhon on hyva loytaa toimeksiantaja, koska talla tavalla tyon
tekija paasee osoittamaan ammatillista osaamistaan tehokkaammin. Toimeksi
annettu opinnaytetyd kannattaa rajata huolellisesti, ettei siita tule liian laaja yh-
den tai kahden henkilon tehtavaksi. Aihetta miettiessa kannattaa jo pohtia riitta-
vatkd voimavarat toimeksi annetun tyon loppuun viemiseen. Opinnaytetyon teki-
jan on hyva kokea, ettd han voi syventdd omaa tietdmystaan valitsemastaan
aiheesta. Toiminnallisen tyon tavoite kuitenkin on se, etta tekija paésee naytta-
maan oman osaamisensa tyohon liittyvalla osa-alueella. Tyon tekijan on hyva

olla itse yhteydessa kyseisen alan ihmisiin aihetta suunnitellessaan, nain toi-
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meksiantajan kanssa voi l6ytya helposti yhteinen suunnitelma ja aikataulu.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 16 - 24.)

Toiminnalliseenkin ty6hon tulee tehdéa toimintasuunnitelma, jotta tyon tavoitteet
ja tehtava tulevat selkeiksi ja ne ovat perusteltuja. Tyon tekemisen alettua on
hyva kartoittaa kaikki mahdollinen aiheeseen liittyva lahdemateriaali, alussa on
my0Os hyva kartoittaa lahtotilanne. Aikataulu on hyva suunnitella jo ideointivai-
heessa. Nain voidaan arvioida aikataulun ja tyon laajuuden realistisuus. Toi-
minnallisessa prosessissa kannattaa huomioida myds mahdolliset kustannuk-
set. Jos erillista sopimusta toimeksiantajan kanssa ei ole, huolehtii tyon tekija
itse kustannuksista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 27 - 28.)

7.2 Toiminnallisen tydn toteutus

Kun l[ahdemateriaalia ryhdytaan keraamaaén, on oltava varma siita etta kyseinen
materiaali kestaa kriittisen tarkastelun. Lahdemateriaalia on hyva aloittaa kerata
mahdollisimman ajoissa. Kirjat, tutkimukset seka erilaiset muut julkaisut toimivat
hyvin lahdemateriaalina. Internet lahteita kaytettaessa on hyva tarkastaa tiedon
alkupera. Kaikkeen lahdemateriaaliin kuuluu suhtautua kriittisesti ja sita tulee
verrata keskenaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 41 - 43.)

Toiminnallisesta osuudesta kerrotaan raportoimalla. Raportissa kuvataan kuin-
ka toiminnallinen osuus on toteutettu. Kun toiminnallisesta osuudesta raportoi-
daan, tulee noudattaa tieteellisen kirjoittamisen vaatimuksia. Raportissa kuva-
taan toiminnallisen osuuden suunnittelu toteutus seka tehdyn toiminnan arvioin-
ti. Toiminnallisen tyon toteutusta ja onnistumista tarkastellaan pohdintaosuu-
dessa, joka kuuluu opinnaytetyohoén. Mahdolliset lisékehitysmahdollisuudet voi
littda myds tuohon kyseiseen osioon. Pohdinnassa siis arvioidaan tyon tulosta

seka tekijan omaa ammatillista kehitysta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65 - 66.)

Kun toiminnallista opinnaytety6ta arvioidaan, tarkastellaan kolmea eri osa- alu-
etta, jotka ovat tyon idea, tyon ja raportoinnin toteutustapa seka kieliasu. Toi-
minnallisessa ty6ssé paneudutaan tarkemmin itse tyon toteutuksen arviointiin.

Kaikkiaan arvioidaan siis tehtya suunnitelmaa koko laajuudessaan, sekd myds
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tyon toteutusta ja kuinka tavoitteisiin on paasty. (Vilkka & Airaksinen 2003, 155 -
158.)

7.3 Aikataulu jarahoitus

Aloitin opinnaytetydprosessin kevaalla 2011. Alkuperaisen suunnitelman mu-
kaan tyoni oli tarkoitus valmistua jo saman vuoden toukokuussa. Tama ei kui-
tenkaan useammista sattumuksista johtuen ollut mahdollista. Suunnitelmani
valmistui uuden aikataulun mukaisesti syyskuun 2011 aikana ja ty6 oli kokonai-
suudessaan valmis joulukuussa 2011. Toiminnallisen osuuden tydstani suoritin
marraskuun alussa, jotta tyon viimeistelylle ja palautteen tiivistamiselle jai mah-
dollisimman paljon aikaa. Ensiapukoulutuksen koulutusmateriaalia aloin suunni-
tella samalla, kun aloitin tyoni tekemisen. Tyo oli valmis tarkastettavaksi joulu-
kuussa 2011 alussa. Kulujen osalta pyrin olemaan omavarainen. Opiskelijan
tulee maksaa kulut itse, jos siité ei ole koulun tai toimeksiantajan kanssa erik-
seen sovittu (Vilkka & Airaksinen 2003, 27 - 28).

Toiminnallisessa osiossa tarvitsin ensiapumateriaalia kaytanndn harjoituksia
varten. Pyrin hankkimaan suurimman osan naista valineista itse (esimerkiksi
kolmioliinat sek& sidetarpeet). Monimutkaisemmat valineet pyrin lainaamaan
koulultani. Olin yhteydessa ensiavun vastuuopettajiin kyseisen asian tiimoilta.
Koulutukseen tarkoitetun teoriamateriaalin tulostin itse omakustanteisesti ja py-
rin tekeméaéan sen kotona. Tarvittavien lahdeteosten hankkimiseen olin varautu-
nut myos rahallisesti. Maksullisia lahdemateriaaleja en onneksi joutunut tilaa-

maan, kiitos kouluni laajan tietopalvelun.

8 OHJAUSTAPAHTUMA

8.1 Ohjauksen suunnittelu ja materiaalin testaaminen

Ohjaustilaisuuden teoriamateriaali (Liite 3) perustui tydssani kayttdmaani viite-
kehykseen. Viitekehyksen perusteella kokosin ohjattaville diaesityksen, jonka

PowerPoint- ohjelmaa apuna kayttden esittelin ohjaustilaisuudessa. Itse viiteke-
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hykseen aloitin materiaalin hankkimisen heti, kun aihesuunnitelmani hyvaksyt-
tiin pienryhmassa. Jouduin alusta asti kayttamaan englanninkielisia lahteita,
koska valitsemaani aiheeseen ei ollut tehty lainkaan kotimaista tutkimusta. Suu-
ren osan lahdeteoksista jouduinkin tilaamaan suoraan niiden kirjoittajilta. Kun
lahdemateriaalia oli tarpeeksi, ryhdyin tyostamaan viitekehysta. Rajasin aihe-
alueen heti neljaan yleisimpaan vapaaotteluvammaan. Kasiteltavat vammat va-
litsin useamman tilastotutkimuksen pohjalta. Muutamassa oli seurattu vapaaot-
telussa tapahtuneita vammoja useita vuosia. Valitsin siis tilastollisesti yleisim-
mat vammat vapaaottelusta. Tukena kaytin myos vapaaottelun peruslajien, ku-
ten nyrkkeilyn, painin ja ju-jutsun, vammatilastoja. Lahdin suunnittelemaan oh-
jauksen teoriamateriaalia silla ajatuksella, ettd ohjattavat saisivat perustietoa
naista vammoista ja pystyisivat auttamaan loukkaantunutta saatavilla olevilla

valineilla mahdollisimman hyvin.

Teoriaosuuden luonnostelun aloitin heti toimintasuunnitelmani hyvaksymisen
jalkeen. Kaytin luonnostelussa hyvakseni viitekehysta seka kaikkia mahdollisia
aiheeseen liittyvia lahdeteoksia. Tarkoituksenani oli luoda mahdollisimman yk-
sinkertaistettu, mutta laaja ohjeistus koska koulutettavat olivat kuitenkin maalli-
koita eika heilla ollut aiempaa ensiapukoulutusta. Ohjauksen teoriamateriaalin-
suunnittelussa apuna kaytin tyoni viitekehyksen lisaksi erilaisia ensiapuoppaita
seka aiheeseen liittyvia tietokantoja. Alusta asti oli selvaa, etta kaytan tilaisuu-
dessa havainnollistamisen apuna tietotekniikkaa. PowerPoint ohjelmisto oli siis
selva valinta, kun pohdin, mitd apukeinoa kayttaisin teoriaosuuden toteuttami-

seen.

Ennen ohjaustilaisuuden pitdmistd oli tarkeaa testata ohjausmateriaali seka oh-
jaustilaisuuden suunniteltu aikataulu, jotta pystyin varmistumaan suunnitelmani
pitdvyydestd. Lahetin tekemani PowerPoint- esityksen opinnaytetydni ohjaajalle
seka kouluni ensihoidon opettajalle, tosin héneltd en ehtinyt saada palautetta
ajoissa ennen tilaisuuden pitdmista. Kaytin myds testiryhmaé joka koostui maal-
likoista sekd yhdestéa terveysalan opiskelijasta. Muokkasin esitystani saamani
palautteen mukaisesti. Kaytdnndn harjoitteita kavin lapi itsekseni kotona, jotta
pystyin varmasti ne opettamaan oikein varsinaisessa koulutustilaisuudessa.

Ohjausmateriaaliini otin useita esimerkkikuvia, joista sitten valitsin parhaat tyo-
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tani varten. Pyrin kuvaamaan mahdollisimman monesta kulmasta, jotta kuvista
varmasti valittyisi niiden paéaasiallinen ajatus mahdollisimman hyvin. Ohjaustilai-
suuden paikkaa mietin pidemmaé&n aikaa, ja vaihtoehtoja minulla oli useita. Lo-
pulta kuitenkin paadyin valitsemaan oman oppilaitokseni tilojen ja seurani har-
joitussalin valiltd. Koin, ettd normaaliin harjoitusaikaan omalla salillamme jarjes-
tetty tilaisuus saisi paikalle useampia osanottajia ja se sopisi aikataulullisesti
kaikille. Apuvalineita suunnittelin ottavani mukaan siind maarin, ettéd kaytannon
harjoitukset tulisivat kuudella hengella tehtya mahdollisimman sujuvasti. Mu-
kaan suunnittelin ottavani myds visuaalista havainnollistamista varten kannetta-

van tietokoneen.

Ohjaustilaisuuteen kutsutut saivat kutsun hyvissa ajoin ja seurani johto antoi jo
aiemmin samana vuonna luvan koulutustapahtuman jarjestamiseen. Erillista
kirjallista kutsua en kayttanyt vaan tassa tapauksessa kaytin hyvakseni sosiaa-
lista mediaa seka puhelinyhteytta. Nain ohjattavia myods lahes joka paiva har-
rastuksemme merkeissa, joten kutsuminen tilaisuuteen onnistui nain suhteelli-

sen helposti.

8.2 Ohjauksen toteutus

Jarjestin ohjaustapahtuman loppusyksysta 2011. Kutsuin tilaisuuteen oman
seurani valmennustehtavissa toimivia henkiloita. Paadyin jarjestamaan ohjausti-
laisuuden seuramme salilla normaalien harjoitusten aikaan. Taten maksimoin
paikalle saapuvien maaran ja sainkin suunnittelemani kuusi henkil6a paikalle.
Olin saanut ilmoittautumiset hyvissa ajoin, mika helpotti tarvikkeiden varaamista

ja muuta kdytannon suunnittelua

Ohjattavat saapuivat sovittuun aikaan paikalle ja paasin aloittamaan tilaisuuden
ajoissa. Ainoa viivastys oli tietotekniikkalaitteiden lievat kaynnistysongelmat,
mutta ne eivat haitanneet koulutusta juuri mitenk&an. Aloitin ohjaustilaisuuden
kertaamalla lasnaolijoille ohjauksen tarkoituksen ja miksi heidat on kutsuttu pai-
kalle. Esittelyn jalkeen aloitin varsinaisen ohjauksen teoriaosuudella. Teo-
riaosuuteen kaytin noin 40 minuuttia suunnittelemastani 45 minuutista ja lopuksi

oli mahdollista esittdd kysymyksia, joita tuli niukalti. Kysymysten niukkuus saat-
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toi osaltaan johtua siitd ettd muutamia kysymyksia tuli myos itse esityksen aika-
na. Teoriaosuus koostui itse pitamastani oppitunnista, jossa tukena kaytin ha-
vainnollistavilla kuvilla varustettua PowerPoint- esitystd. TAma osuus noudatti
taysin esitykseni runkoa. Teoriaosuus eteni melko jouhevasti ja pysyinkin aika-
taulussa ilman Kkiiretta. Havainnollistava esitys helpotti teoriaosuutta huomatta-
vasti. Teoriaosuuden ja kysymysten jalkeen p&asin aloittamaan kaytannoén har-
joitteiden tekemisen. Kaytdnnonharjoitteet koostuivat haavan sitomisesta nor-
maalilla siteella seka painesiteelld, kolmioliinan kayttamisesta, kylkiasennon
harjoittelusta ja ilmateiden avaamisesta, rannemurtuman tukemisesta seka
pehmytkudosvammojen ensiavun harjoittelusta. Mukanani oli itse hankkimiani
valineita sitomiseen ja tukemiseen. Vélineet jaivat seurani kayttdon koulutuksen
jalkeen. Olin varannut tarvikkeita niin, ettéa kuusi henkea pystyi harjoittelemaan
pareittain jokaista osa aluetta. Olin varannut kaytannon osuuteen 30- 45 mi-
nuuttia aikaa seka loppuun lyhyen kysymysosion liittyen tehtyihin harjoitteisiin.
Omasta mielestani aikaa olisi voinut varata tahan enemman, koska loppua koh-

den meinasi tulla kiire viimeisten harjoitteiden kanssa.

Ohjattavat pysyivat hyvin mukana koko ohjaustilaisuuden ajan ja molemmat
osiot menivat lapi suhteellisen nopeasti ja jouhevasti. Kysymyksia ei osallistujil-
ta syysta tai toisesta tullut niin paljon kuin odotin, mutta jalkikateen ajatellen se
olikin ehka ajankaytdon kannalta parempi. Ryhméan koko oli mielestani sopiva ja
suuremmalle ryhmalle olisin ehk& joutunut varaamaan enemman aikaa. Koko
ohjaustilaisuuteen meni aloitus ja purku mukaan lukien noin tunti ja 30 minuut-
tia. Saimme siis ohjauksen pidettya normaalien harjoitusten puitteissa. Ryhman
koko mahdollisti myds sen, etta en tarvinnut avukseni dataprojektoria. Kyseista
laitetta ei edes olisi voinut tehokkaasti kayttda valitsemassani tilassa. Kannetta-
van tietokoneen nayttd toimi hyvin tdssd tapauksessa. Ryhman pienuuden
vuoksi tila ei vaatinut ennakkoon mink&aanlaisia jarjestelyja. Ohjattavat istuivat
kanssani harjoitussalin matolla. Itse toin mukanani vain telineen, jolle sain ase-
tettua kannettavan tietokoneeni varusteineen. Tama jarjestely toi ohjaustapah-
tumaan myads tiettyd intiimiytta ja ohjattavatkin olivat mielestani rennompia kuin
jos olisimme olleet esimerkiksi normaalissa luokkahuoneessa. Salin matto toimi
myos siltd osin, ettd osallistujat saivat harjoitella ensiaputaitojaan realistisessa

tilassa.
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9 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuksessa tulee aina luotettavuuden lisaksi ottaa huomioon eettinen nako-
kanta. Tutkimuksen teossa on monia eettisia nakokantoja, joita tutkija joutuu
ottamaan huomioon. Tutkimuksen teossa on olemassa Yyleisesti hyvaksyttyja
eettisia saantoja. Eettisesti hyvassa tutkimuksessa on noudatettu naita saanto-
ja. Kun puhutaan oikeasta ja vaarasta seka hyvasta ja pahasta, ollaan etiikan
peruskysymysten aarella. Eri tieteelliset tahot ovat laatineet eettisid menettely-
tapaohjeistuksia tutkimuksen tekemiseen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,
23 - 24.) Tutkimusta tehtdessa tulee ottaa huomioon esimerkiksi se, haluaako
henkil6 olla mukana tutkimuksessa. Henkilon paatdsta suostumisesta tai tutki-
muksesta kieltaytymisesta tulee myods kunnioittaa. Yleensa tutkimukseen osal-
listujilta pyydet&aéan kirjallinen suostumus tutkimukseen ja suostumuksen yhtey-
dessa tutkittavat saavat tutustua tutkimukseen tarkemmin. Talla halutaan estaa
mahdollinen manipulaatio tutkimuksen aikana. Tutkimukseen osallistumisen on
oltava vapaaehtoista, eika siihen saa millaan tavalla pakottaa. (Hirsjarvi ym.
2009, 25 - 26.)

Oman aiheeni valintaan vaikutti se, etta itse harrastan aktiivisesti vapaaottelua
seka toimin valmennustehtvissa omassa seurassani. Sind aikana kun olen
harrastanut kamppailulajeja ja vapaaottelua, en ole kertaakaan huomannut etta
pienemmissa seuroissa olisi erikseen ensiapuvastaavaa tai edes valmiutta en-
siavun antamiseen. Varsinkin juuri perustetuissa pienemmissa seuroissa ei ole
naihin asioihin perehdytty juuri lainkaan, jo sen takia, ettei toiminnassa ole mu-
kana ketdan ensiaputaitoista. Oma seurani on yksi tallainen seura. Lajiliitto
(Suomen vapaaotteluliitto 2011) ei vaadi jasenseuroiltaan minkééanlaisia en-
siapuvalmiuksia liittoon liittymisen ehtona, vain jasenhakemus ja seuran saan-
tokirja riittdvat. Vapaaottelu on myds lajina niin uusi, etta lajin suuremmatkaan
seurat eivat saa tukea valtiolta. Tama jattdd pienet seurat siis huolehtimaan it-
sestaan ja samalla myds ensiapuvalmiudet ovat monella seuralla huonot, eika
niihin edes valttaméatta haluta panostaa. Useimmat ensiapukoulutukset ovat
pienelle seuralle aivan liian kalliita, tai niitd ei vain haluta hankkia. Tasta syysta
ensiaputaidot jaavat huonolle tai jopa olemattomalle tasolle. TAmé& on mielestani

epéeettistd varsinkin kun koko ajan seuroihin tulee uusia harrastajia, jotka luot-
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tavat valmentajiin ja ohjaajiin. Aihevalinta oli siis tassa tapauksessa taysin pe-
rusteltu. Ensiapua pitéd& pystya saamaan riippumatta siita, onko seurassa 100
tai 10 jasenta. Oman tyOpanokseni avulla pyrin auttamaan omaa seuraani talta
osin. Koska en koulutuksestani veloita mitaan ja hankin materiaalit itse, opin-

naytetyoni auttaa seuraani taloudellisesti.

Tiedon hankinnassa on oltava tarkkana. Opinnaytetyota tehtdessa on hyva
kayttaa lahdekriittisyyttd. Tarkedd on myds erottaa arkitieto ja tutkimustieto toi-
sistaan. (Hirsjarvi ym. 2009, 19 - 20.) Kaikessa tutkimuksessa tulee arvioida
tulosten luotettavuutta. Tutkimus ei mydskaan ole valmis silloin, kun tulokset
ovat valmiit ja ne on analysoitu. Tulokset tulee myds tulkita ja Kirjoittaa sellai-
seen muotoon ettd lukijan pystyy ymmartamaan ne helposti. (Hirsjarvi ym.
2009, 229.) Omalta osaltani pidin huolen tyoni luotettavuudesta noudattamalla
oman oppilaitokseni opinndytetydn ohjeita. Pyrin kayttdmaan mahdollisimman
luotettavia lahteita ja mikali mahdollista, valtan sekundaarilahteitéd. Hain myds
aktiivisesti palautetta omalta ohjaajaltani ja korjaan ty6téani saamani palautteen
mukaisesti. Kirjoittaessani merkitsin lahteet huolellisesti ja tarkasti ja viittaan
vain niihin l&hteisiin joita olen kayttanyt itse. En mydsk&aan plagioi kenenkaan
kirjoittamaa tekstid enka esita toisten tuloksia tai ajatuksia ominani. Jarjesta-
mastani koulutustapahtumasta kerasin kirjallisen palautteen ja esitan sen tiivis-
tetyssa muodossa tydssani, en myoskaan muuntele saamaani palautetta mil-
laan tavalla. Koulutusmateriaaliin otin itse tarvittavat kuvat. Taten véaltyin teki-

janoikeusrikkomuksilta tygssani.

10 POHDINTA

10.1 Ohjausmateriaalin ja tilaisuuden arviointi

Aihetta valitessani paadyin lopulta toiminnalliseen opinnaytetydhon. Tarkoitus
oli opinnaytetyoni avulla tuottaa omalle seuralleni ensiapuohjaustapahtuma ja
saada valmennus- ja huoltohenkilostblle perustason tietoutta yleisimpien va-

paaotteluvammojen ensiavusta. Seurassamme ei ennen ohjaustapahtumaa
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ollut minkdanlaisia ensiapuvalineita saati ensiaputaitoisia henkildita. Tilaisuudel-

le siis oli olemassa selkea tarve.

Muokkasin ohjauksen teoriamateriaalia saamani palautteen perusteella. Valitet-
tavasti en ehtinyt saada oman kouluni ensihoidon opettajan kommentteja ajois-
sa, jotta olisin voinut ottaa niitd huomioon tilaisuudessa. Kuitenkin oman ohjaa-
van opettajani ja testiryhmani kommentit auttoivat muokkaamaan materiaalia
yksinkertaisemmaksi ja tiivimmaksi. Teoriaosuudessa kasittelin kaikki yleisim-
mat vapaaotteluvammat mahdollisimman kattavasti ja myds niiden ensiavun.
Liitin teoriaosuuteen myos tietoa ndiden vammojen ennaltaehkaisysta. Kaytan-
non harjoittelu sai hyvin tukea teoriaosuudesta ja onnistuin tuomaan opetettavat
asiat esille tarpeeksi yksinkertaisesti. Ohjattavat saivat valmiuden toimia oikein

vamman sattuessa ja heidan varmuutensa toimia valmennustehtévissa kasvoi.

Ennakkosuunnittelu naytteli suurta osaa ohjaustilaisuuden onnistumisessa.
Myds kaytannon harjoitteiden omatoiminen kertaaminen kotona lisdsi omaa
varmuuttani toimia ohjaajana. Kerasin tilaisuudesta osallistujilta kirjallisen pa-
lautteen erilliselle lomakkeelle (Liitel), jossa arvioitiin tilaisuuden eri osa-alueita.
Sain ohjaustilaisuudesta kaikilta lasnéolijoilta paasaantoisesti positiivista palau-
tetta. Tilaisuuteen oltiin tyytyvaisia ja tilaisuus koettiin ajankohtaiseksi seka tar-
peelliseksi. Tilaisuutta ei koettu lilan ahdistavana, vaan onnistuin pitdmaan tun-
nelman rentona. Ohjauksen pitdmista helpotti varmasti sekin, etta olen tuntenut
koulutettavat jo useamman vuoden ajan. Palautteesta kavikin ilmi ohjattavien
tyytyvaisyys siihen, etta tilaisuuden piti heille tuttu henkild. Kaytannon harjoittelu
koettiin tarpeellisena ja mielekkaana. Teoriaosuutta kritisoitiin hieman liian pit-
kakestoiseksi, mutta paasaantoisesti sekin sai positiivista palautetta. Kaikissa
palautelomakkeissa oltiin tyytyvaisia ohjaajan rauhalliseen ja selkedan esiinty-
miseen. Kaikki osallistujat kokivat oppineensa jotakin uutta ja hyddyllistd. Ohjat-
tavat saivat myos varmuutta kayttaa seuralle hankittuja ensiapuvalineita tarpeen
niin vaatiessa. Palautelomake toimi mielestani hyvin ohjaustilaisuuden arvioin-
nissa koska sain sen avulla tehtya yhteenvedon palautteesta (Liite 2) helposti.
Palaute auttaa minua suunnittelemaan mahdollista seuraavaa tilaisuutta kehit-

tamaan omaa ammattitaitoani sairaanhoitajana.
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10.2 Jatkokehitysideat

Opinnaytetyostani saa jatkossa hyvan pohjan samankaltaisten koulutustilai-
suuksien jarjestamiselle. Erityisesti suomalaiset vapaaotteluseurat voivat hyotya
tamankaltaisesta tyosta, koska Suomessa ei ole aiemmin dokumentoitu vapaa-
otteluvammoja eik&a niiden yleisyytta. Opinnaytetydni voi toimia pohjana myds
muiden terveysalan opiskelijoiden toille, kuten esimerkiksi fysioterapian koulu-
tusohjelmassa opiskeleville. Parkkarin ym.(2003, 71 - 76) mukaan hyva lihas-
kunto ja tukielinten kunto pienentdd vammautumisen riskid vapaaottelussa. Li-
hashuoltoa vammojen ehkaisyssa ei kasitelty niin laajasti tdssa tydssa, ja siind
olisi kehitysmahdollisuus fysioterapian opinnaytetyoksi.

Tyossani kasiteltiin vain neljaé tilastollisesti yleisinta vapaaotteluvammaa. Jat-
kossa tyoni pohjalta voi jarjestad laajemmankin ohjaustilaisuuden, jossa kasitel-
la&n erilaisia mahdollisia vammoja laajemmin. My0ds jatkohoidon merkitysta
vammoista toipumisessa voisi tutkia lisaa ja laajemmin. Sairaanhoitajilla on
ammattitaitoa jarjestdd samankaltaisia koulutustilaisuuksia monessa eri yhtey-
dessa. Yksi jatkokehityksen haara olisikin lisata sairaanhoitajien valmiutta toi-
mia tallaisten tilaisuuksien jarjestgjind. Tekemani ohjauksen teoriamateriaali on
seurallani vapaassa kaytossa. Jos tulevaisuudessa seurastani 16ytyy joku, jolla
on alan koulutus ja innokkuutta, han voi kayttaa materiaaliani pohjana uudelle

ohjaustilaisuudelle.

10.3 Oppimisprosessi sekd ammatillinen kasvu ja kehitys

Tama opinnaytetyo oli pitka ja haastava prosessi. Aloitin opinnaytetydn suunnit-
telun jo syksylla 2009, mutta aloittamaan paasin aiheen minulle selkeydyttya
vasta kevaalla 2011. Opintoni olivat jo muuten ohi ja pystyin keskittym&aéan opin-
naytetyon tekemiseen siind maarin, kun tdissa kaynniltani pystyin. Alkuperaisen
suunnitelman mukaan tyoni olisi pitanyt valmistua jo toukokuussa 2011, mutta
se ei onnistunut. Tydskentelin yksin ja se antoi minulle mahdollisuuden tehda
omat aikatauluni. Yksin tekemisessa oli mydés omat haittansa, koska valilla
tydskentelytahtini ei ollut paras mahdollinen ja tyo ei edennyt aivan aikataulus-

sa. Tyoskentelin kuitenkin pienissa patkissa koko ajan ja tyd eteni jatkuvasti.
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Valilla koin motivaation puutetta, mutta tuleva valmistuminen sai pitdytymaan
tyon tekemisessa. Syksylla 2011 tyoni oli siiné tilassa, etta pystyin pitamaan

ohjaustilaisuuden.

Tarkeinta minulle oli kiinnostava aihe ja sellainen onneksi |6ytyi oman rakkaan
harrastuksen piirista. Kun tyo viela oli toiminnallinen, oli sen aloittaminen miele-
kasta. Jos aihe ei olisi ollut minulle mieleinen, ei tyd olisi varmaan koskaan
paassyt ajatusta pidemmalle. Jo aikaisessa vaiheessa tiesin, ettd tyoni tulee
olemaan toiminnallinen opinnaytetyd. Toiminnallisessa tydssa pidin siitd etta
paasin yhdistamaan kaytannon osuuden teoriaan. Toiminnallisessa tydssa ol
myOs omat haasteensa, mutta koen ettd panostus on ollut sen arvoista. Tyos-
sani haastavin vaihe oli viitekehyksen kokoaminen. Jouduin kayttamaan huo-
mattavan paljon aikaa lahdemateriaalin hankkimiseen. Mutta kun lopulta sain

tarvittavan materiaalin haltuuni, tydn loppuun saattaminen oli helpompaa.

Ammatillisesti en ole koskaan kehittynyt nain paljon minkaan aiemman proses-
sin parissa. Varsinkin kun tein ty6tani yksin, jouduin luottamaan ainoastaan
omaan taitooni ja valilla ohjaajien apuun. Erityisesti ammatillinen tiedonhakutai-
toni kehittyi tata tyota tehdesséd suuresti kuten myods vieraskielisten |ahteiden
etsiminen ja tulkitseminen. Asiantuntijuus omaa aihetta kohtaan on lisaantynyt
ja oma varmuus kouluttajana ja ohjaajana terveyden huollossa on vahvistunut.
Kehityin kovasti my0ds kirjoittajana ja opin tuomaan loytamani tilastolliset faktat
esiin kirjoitetussa muodossa. Tulen tarvitsemaan naitd kaikkia taitoja tyosken-

nellessani tulevaisuudessa sairaanhoitajana.
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Palautelomake ohjaustilaisuudesta
Liite 1

Yleisimmaét vapaaotteluvammat ja niiden ensiapu.
Syksy 2011

Oliko tilaisuus mielestasi sisallollisesti hyva?

Oliko tilaisuus ajankohtainen/ tarpeellinen?

Ohjaustilaisuuden jarjestaminen (aikataulu, esiintyminen, jarjestys yms.)

Vapaa sana:



Yhteenveto ohjaustilaisuuden palautteista Liite 2

Oliko ohjaus mielestési sisallollisesti hyva?

Paljon asiaa, lyhyessa ajassa

Selkea

Tarkeata tietoa

Tuli uutta asiaa

Vammat esitelty hyvin ja ymmarrettavasti
Mukavaa kun oli kuvia

Oliko tilaisuus ajankohtainen/ tarpeellinen?

Tarve oli tammadiselle koulutukselle

Olisi voinut olla aiemminkin, ennen peruskurssin alkua
Tammoinen koulutus voisi olla vaikka joka vuosi
Todella tarpeellinen

Hyvin ajankohtainen

Ohjaustilaisuuden jarjestdminen (aikataulu, esiintyminen, paikka, jarjestys yms.)

Hyvan mittainen oli, teoria osuus olisi voinut olla lyhempi.

Kiva kun pystyi pitamaan omalla salilla normaaliin harjoitusaikaan
Tosi reipas ja selkea esitys

Aika meinasi loppua kaytannon harjoitteissa

Tosi hyvat esimerkit

Ei likaa ammattisanastoa

Juuri sopivan pituinen

Todella ammattitaitoisesti esitetty

Vapaa sana:

Olisi voinut olla useampi osanottaja

Kiva tila

Jatkossa isompi naytt6 josta voi paremmin lukea
Naita lisaa

Laajempi koulutus tulevaisuudessa

Jatkossa enempi vaikka lihashuollosta



Ohjaustilaisuuden PowerPoint esitys Liite 3



Yleisimmat
vapaaotteluvammat ja
niiden ensiapu
Opinnaytetyo 2011

—

Vammojen synty

» Kilpatilanteissa enemman vammautumisia.

» Vammoja esiintyy myos laji- seka
oheisharjoittelun yhteydessa.

» Lajiharjoittelussa tapahtuvat vammat
samankaltaisia kuin kilpailutilanteessa
syntyvat vammat.

» Harjoitustilanteet usein valvotumpia seka
kontrolloidumpia.

» Mita kokemattomampi harrastaja, sita
suurempi vammariski.

» Hyvin usein syynd huono lammittely.

Markus Lampinen  24.11.2011



» Yleisimpia vammautumistilanteita:
- Alasviennit/heitot
> Lyonti- ja potkutilanteet
Lukkoyritykset
Mattopaini
Muut paritekniikat

o

o

o

Markus Lampinen  24.11.2011

» Yleisimmat vammatyypit:
- Haavat
> Revahdykset ja vendhdykset
o Murtumat
Aivotarahdys/pdavammat

o

Markus Lampinen 24.11.2011



Ensiaputilanteeseen varautuminen

» Asianmukaiset ensiapuvalineet ovat saatavilla,
ja kaikki tietavdat missa niita sailytetaan.
» Ensiaputaitoisia henkil6ita on paikalla.

» Kaikki tietavat miten toimia
onnettomuustilanteessa.

» Koulutettu huolto/valmennushenkilosto.

Markus Lampinen  24.11.2011

Mita tehda vamman sattuessa?

» Tilannearvio (Mita on tapahtunut? Autettavien
mddrd? Autettavien/Autettavan tila? Avun
tarve?)

» Tunnista vammat.

» Hatailmoituksen teko tarvittaessa (112)

» Ensiaputoimenpiteiden aloittaminen.

» Tarvittaessa sairaalahoitoon toimittaminen.

Markus Lampinen 24.11.2011




» Toimi omien taitojesi mukaisesti.

» Jos tilanne vaatii, pyri turvaamaan
peruselintoiminnot (verenkierto ja hengitys) .
Valvo myo6s tajunnantasoa.

» Al4 jatad tajutonta vamman saanutta
valvomatta.

» Pysy rauhallisena ja pyri myds rauhoittamaan
autettavaa.

» Jos apua on hadlytetty, odota sen saapumista.

m Markus Lampinen 24.11.2011
\ \

Ensiapu

» Nopeasti aloitettu oikeaoppinen ensiapu voi
lievittaa vamman oireita. Sen avulla voidaan
myOs varmistaa autettavan perus
elintoiminnot onnettomuuden tapahduttua.

» Yleensa tilanteessa paikalla on ensimmaisena
maallikko, joka aloittaa ensiavun antamisen.

» Ensiapu ja avun halyttaminen kdaynnistavat
hoitoketjun.

N “ Markus Lampinen  24.11.2011
\ \




Haava

» Haava on ulkoinen, verenvuotoa aiheuttava
vamma. Haavaan voi liittya myods syvempien
kudosten vammoja.

» Runsas vuoto voi aiheuttaa sokin.

» Verenvuoto on joko ulkoista tai sisdista.

» Vapaaottelussa yleisimmat haavatyypit ovat
- Naarmut ja pintahaavat
> Viiltohaavat
> Ruhjehaavat

» Yleisimmin haavoja tulee pddhan ja kasvoihin,
mutta myos muualle kehoon voi
kamppailutilanteessa tulla haavoja.

Markus Lampinen  24.11.2011

Haavojen ensiapu

» Tarkein tehtava on verenvuodon
tyrehdyttaminen.

» Jos haavassa on vierasesineitd, ei niitd yleensa
poisteta paitsi jos se vaikeuttaa hengitysta.

» Haavatyypista riippumatta toimitaan
seuraavanlaisesti:
o Paina vuotokohtaa sormella tai kimmenella.

> Sido haava mahdollisimman nopeasti, saatavilla
olevalla materiaalilla.

> Jos haava on raajassa, nosta raaja kohoasentoon.
> Tarvittaessa soita 112.

Markus Lampinen 24.11.2011



» Tarvittaessa aseta autettava makuulle.

» Ald koske haavaan paljain kéasin, ellei se ole
valttamatonta

» Raaja asetetaan kohoasentoon verenvuodon
hidastamiseksi.

» Runsaasti vuotavaan haavaan on asetettava
paineside jos tekemasi sidos ei tyrehdyta
vuotoa (materiaalit l0ytyvat EA- laukusta).

R

\ \
\ A\ Markus Lampinen  24.11.2011
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» Jos vuoto ei toimenpiteista huolimatta
helpota, paina raajan tyvessa olevia suuria
suonia voimakkaasti kammenella. Kadessa
kainalosta ja jalassa nivusesta.

» Nendverenvuodossa sieraimet niistetdan
tyhjaksi ja autettavan sieraimia painetaan
yhteen noin 10min yhtamittaisesti.
Autettavan tulee myos istua etukumarassa.

» Jos vamma on suun alueella, poistetaan
tarvittaessa irtonaiset hampaat yms.
Hengitysteiden tukkeutumisvaaran vuoksi.

RRy .

.“ ‘ \
\ \ Markus Lampinen  24.11.2011
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Paineside

» Aseta autettava makuulle
» Nosta vammautunut raaja koho- asentoon.

» Aseta haavalle suojaside. Siteen paalle
painoksi 1-2 siderullaa tai jotakin vastaavaa.

» Kiinnitd suojaside ja paino tiiviisti
joustositeella, huivilla, kolmioliinalla tai milla
tahansa saatavilla olevalla kankaalla.

» Jos haava pddssa voi painesiteen asettaa
autettavalle istuvassa asennossa.

Paineside




Aivotarahdys

» Aiheutuu paahan kohdistuneesta iskusta

> Vapaaottelussa lyonnit ja potkut yleisimmat
aiheuttajat.

» Ei jata pysyvid vammoja aivoihin.

» Tajuttomuutta ei valttamatta aina esiinny, se
on kuitenkin mahdollinen oire.

» Paahdn kohdistuneen kovan iskun jalkeen on
aina hyva keskeyttaa harjoittelu.
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Aivotarahdyksen oireita

» Tajunnan hairiot
> Sekavuus
> Tajuttomuus korkeintaan 30 minuuttia.
» Paansarky
> Voi kestdad useita paivia.
» Pahoinvointi
> Voi myos kestdad useita paivia.
» Nako- ja tasapainohairiot.
» Muistihairiot mahdollisia.
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Jos aivotarahdys aiheuttaa
tajuttomuuden.

» Jos autettava on tajuton tai oksentaa, on
soitettava hatanumeroon.

» Kddanna tajuntansa menettanyt kylkiasentoon,
varmista hengitys.

» Poista hammassuojat yms. suusta

» Seuraa autettavan vointia siihen asti, etta
apua on paikalla. Tarvittaessa soita uudelleen
hatanumeroon jos tilanne muuttuu.
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» Vaikka tajunnan menetysta ei olisi
tapahtunut, olisi autettavaa hyva seurata
vuorokauden ajan.

> Jos padnsarky ja pahoinvointi ei ala helpottamaan
tai autettava kay uneliaaksi, on syyta hakeutua
ladakariin.

- Pddvamman saanut on hyva herattaa muutaman
tunnin vdlein yo6lla tajunnantason selvittamiseksi.
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Kylkiasento tajuttomalle
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Revdhdykset ja nyrjdhdykset

» Kun nivel vaantyy yli normaalin liikelaajuutensa,
kutsutaan sita nyrjahdykseksi.
> Nivel turpoaa ja nivelen alueelle syntyy mustelma.
> Nivelessa ja sen ymparistossa tuntuu kipua, nivelelle ei
kdrsi varata painoa.
» Revdhdyksessa lihas tai janne repeaa siihen
kohdistuneen rasituksen tai iskun johdosta.

Lihas paikallisesti arka.

Liike sattuu tapahtuman jalkeen.

Vammassa usein alaspdin siirtyva mustelma.
Vammakohdassa voi olla repeytyman aiheuttama kuoppa
taikka kyhmy.
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Revdahdysten ja nyrjahdysten
ensiapu

» Nopea ensiapu usein myos nopeuttaa
paranemista.

» Paras hoito KKK, eli Koho, Kompressio ja Kylma.

> Nosta vammautunut raaja koholle turvotuksen ja
sisdisen verenvuodon estamiseksi

> Jos mahdollista, aseta kylmapussi tai jokin vastaava
vamma- alueelle. Sido pussi siteelld, teipilld tai kankaalla
vamman ymparille.

> Toimita autettava jatkohoitoon jos kipu ja turvotus eivat
helpota, nivel ei toimi normaalisti taikka kestd yhtaan
painoa.

> Jos epaily suuresta lihas- tai jannerepedmasta, toimita
autettava heti jatkohoitoon!
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Murtumat

» Padasiallisesti vapaaottelussa yla- ja
alaraajoissa seka kasvoissa.
> Jaloissa nilkka, jalkapoyta seka varpaat.
o Kasissa ranteet, kimmenen luut seka sormet.
- Kasvoissa nendn ja leuan luut.

» Murtumaepaily vaatii aina jatkohoitoon
toimittamisen.

» Jatkohoitoon tulisi suunnata mahdollisimman
nopeasti.
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» Murtumia on kahta paatyyppia:
> Avo- ja umpimurtumat.

» Umpimurtumassa luu murtuu, mutta iho
pysyy ehjana.

» Avomurtumassa luu lapdisee ihon (suuri
tulehdusvaara).

» Murtuman oireet:
> Paikallinen kipu.
- Vamma- alue on turvoksissa.
> Selva virheasento tai epanormaali liikkuvuus.
- Avomurtumassa haava.
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Murtumien ensiapu

» Jos murtuma raajassa, aseta vammautunut
raaja kohoasentoon. Voit myos asettaa
kylmapussin vamma- alueelle

» Valta vamma- alueen liikuttamista. Odota
mieluummin ammattiapua.

» Jos epaily vakavasta murtumasta, soita 112.

» JOs autettava tajuton, kaanna varoen
kylkiasentoon.

» Jos autettavaa joudutaan liikuttamaan, pyri
tukemaan vamma- alue mahdollisimman
hyvin.
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» Avomurtumassa haavan paalle voi asettaa
puhtaan siteen. Ald kuitenkaan kierra sidetta
raajan ympari koska raaja turpoaa.

» Jos paadyt lastoittamaan murtuman jossa
virheasento, oikaise asento ensin vetamalla
vammautunutta raajaa pituussunnassa.

» Kasvomurtumissa keraa irtonaiset hampaat ja
kudokset talteen jatkohoitoa varten. Toimita
autettava mahdollisimman nopeasti hoitoon.
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Murtumien tukeminen

» Yldraaja:

- Rannemurtuman tukemiseen riittad kolmioliina, huivi taikka
kaulaliina yms. Lisaksi voidaan kdyttdd my6s rannelastaa jos
sellainen on saatavilla.

> Olkavarren _la solisluun murtumissa kdsi tuetaan mieluiten
kahdella kolmioliinalla (tai vastaavalla). Yksi tukee kaden ja
toisella sidotaan kasi kiinni vartaloon.

» Alaraaja:
- Varvasmurtumissa riittda varpaan teippaaminen kiinni viereiseen
varpaaseen
° Jlalkateréinja nilkan murtuma vaatii varpaista polveen yltavan
astan.

- Sddren ja polven murtumissa, lastan on yllettava lonkkaan asti.
» Murtuneen alaraajan voi kiinnittdda myos viereiseen jalkaan.

» Jos kaytossa ei ole oikeata lastaa, voi kayttaa tarjolla olevia
valineitd (kasseja, patjoja, keppeja yms.)

Markus Lampinen  24.11.2011

Yldraajan tukeminen kolmioliinalla
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Rannelastalla tukeminen

Vammojen ehkaisy

» Vammoja voi ennaltaehkaista
seuraavanlaisesti:
> Kunnollinen [ammittely.
> Lihaskunnosta huolehtiminen.
> Lajin vaatiman peruskunnon yllapito.
Oikeanlaiset varusteet.
Lihashuolto.
Riittdava palautuminen.
> Oheisharjoitteet.
- Valta Doping- aineita.
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