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TIIVISTELMA

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen ja sen tuotoksena toteutimme
ensiapuoppaan Lahti Ringetelle. Ensiapuoppaan tarkoituksena oli lisata
lajin parissa toimivien ensiaputietoutta ja valmiutta toimia ensiapua
vaativissa tilanteissa. Tarkoituksena oli myds, ettéa pelaajat hyotyvat
ensiapuoppaan avulla toteutetusta aiempaa nopeammasta ja
oikeaoppisesti annetusta ensiavusta. Liikunnan harrastajamaarien
kasvaessa myds liikuntatapaturmat ja urheiluvammat ovat yleistyneet. Sen
mydta myds ringetessa tulee vastaan liikuntatapaturmia ja
urheiluvammoja. On siis hyva, ettd myds ringeten parissa toimivat
valmentajat, huoltajat sek& vanhemmat ovat varautuneet niihin etukateen
ja saavat oppaasta lisaa varmuutta toimia ensiaputilanteissa. Nopeasti ja
oikein annetulla ensiavulla voidaan vaikuttaa vamman nopeampaan
paranemiseen.

Opinnaytetyon tavoitteena oli luoda selkea ja helppolukuinen opas.
Ensiapuoppaan avulla lukijan on helpompi toimia ensiaputilanteissa ja
oppaassa olevat kuvat auttavat ymmartamaan kirjallisia ohjeita.
Ensiapuoppaan on tarkoitus tulla jokaisen Lahti Ringeten joukkueen
kayttoon, josta voi tarpeen tullen katsoa ohjeita oikeaoppisen ensiavun
toteuttamiseen. Opas sailytetddn myds sahkoisessd muodossa, jotta
seura voi halutessaan laittaa sen nettisivuilleen. Oppaaseen sisallytettiin
yleisimmat ringetessa vastaan tulevat urheiluvammat ja niiden ensiapu.
Kaymme oppaassa myos lapi peruselvytyksen ja sivuamme
urheiluvammojen ennaltaehkaisya. Ensiapuopas lahetettiin
opinnaytetydprosessin lopussa muutamalle Lahti Ringetessa toimivalle
toimihenkildlle arvioitavaksi. Arviointi toteutui hyvin ja arvioijat kokivat
ensiapuoppaan helppolukuisena ja hy6dyllisena apuvalineena tuleviin
ensiaputilanteisiin. Opinnaytety6ta voisi jatkossa kehittaa lisaamalla siihen
tietoa yleisimmista sairauksista kuten astmasta ja diabeteksesta.
Hyddyllinen jatkotutkimus oppaasta voisi kasitella urheiluvammojen
ennaltaehkaisya ringetessa. Opinnaytetyéhon kuuluu teoriaosuuden
sisaltava raportti ja sen pohjalta tehty ensiapuopas.
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ABSTRACT

This Bachelor's thesis is functional. As a result we created a first aid guide
to Lahti Ringette. The purpose of this guide is to increase the first aid
knowledge of people who are involved with sports and increase their
readiness to act in situations that require first aid skills.The purpose was
also that the players will benefit from the first aid that is implemented faster
and in the right way with the help of the first aid guide.

As the number of people who exercise keeps growing that means also
exercise related injuries and sport injuries have become more common.
That also means that exercise related and sport injuries may occur when
playing ringette. It's good that those coaches, guardians and parents who
work with ringette are prepared in advance and get more assurance from
the guide to act in first aid situations. First aid that is quick and given in the
right way has an effect on the faster healing of the injury.

The main goal of this thesis was to create a guide that is simple and easy
to read. With the help of the guide it is easier for the reader to act in a first
aid situation. The purpose of the guide is to be adopted by every team in
Lahti Ringette so that everyone can look for guidance when necessary.
The guide will also be published in electronic form so that the sport club
can put it on their Internet site if they want to. In the guide we included the
most common sport injuries that may occur when playing ringette and their
first aid. We go through the basic resuscitation and mention the prevention
of sport injuries shortly. In the end of the Bachelor’s thesis process the
guide was sent to a few people who are working with Lahti Ringette for
evaluation. The evaluation actualized well and the evaluators felt that the
guide is easy to read and is a useful tool for upcoming first aid situations.
In the future this thesis could be developed further by adding concerning
the most common illnesses such as asthma and diabetes. When it comes
to this guide it may be useful to make a follow-up study on the sport injury
prevention in ringette. This thesis includes a report that has a theoretical
part and the guide that is based on the report.

Key words: first aid, guide, ringette, sport injuries
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1 JOHDANTO

Liikuntaa ja urheilua harrastavien ihmisten maéara on nyky-yhteiskunnassa
kasvanut ja samalla ovat nousseet myds urheiluvammojen maarét.
Urheiluvammat kohdistuvat suurimmalta osaltaan tuki- ja liikuntaelimistoon
ja ovat luiden, lihasten, nivelten, janteiden ja nivelsiteiden vammoja.
(Walker 2014, 9.) Suomalaisessa kansallisessa uhritutkimuksessa on
havaittu myos viitteita siitd, ettéa naisten ja miesten valinen ero
likuntatapaturmissa on kaventunut. Miehilla liikuntatapaturmat ovat
vahentyneet vuodesta 2003 vuoteen 2009, kun taas naisilla
likuntatapaturmien maéara oli suurempi kuin koskaan aiemmin vuonna
2009. (Haikonen & Lounamaa 2010, 5.) Maarallisesti miehille sattuu
useammin urheiluvammoja kuin naisille. Naisille kuitenkin sattuu miehia
useammin nilkan nyrjahdyksia ja vakavia polvivammoja. Muita naisilla
useammin esiintyvia vammoja ovat sdéren ja jalkateran rasitusmurtumat ja
eraat rasitusvammat seka erilaiset polven kiputilat. Naiden vammaojen
suurempaa esiintyvyytta naisilla selittdvat mm. hormonaaliset,
rakenteelliset sekd hermolihasjarjestelmaan liittyvat tekijat. (Kannus,
Parkkari & Pasanen 2009, 16.)

Pienet tapaturmat kotona ja vapaa-ajalla ovat yleisia ja useimmiten niissa
riittdd maallikon antama apu ja hoito. Vakavimmissa tapauksissa tarvitaan
kuitenkin ammattiapua. Maallikon nopea avun halytys ja oikeat
ensiaputoimet ovat merkittava osa ensihoitojarjestelman
kaynnistamisessa. (Sahi, Castren, Helistd & Kamaréainen 2007, 13.)
Ensiavulla tarkoitetaan sairastuneelle tai loukkaantuneelle
tapahtumapaikalla annettavaa apua. Hataensiavussa pyritaan turvaamaan
peruselintoiminnot ja estdmaan potilaan tilan paheneminen. Ensiavun
antaja on yleensa maallikko. (Castren, Korte & Myllyrinne 2012a.)
Ensiavun tarkoituksena on suojella ihmishenkid, ehkéista haittoja ja

edistaa tapaturmasta selviamista. (Nordqvist, 2016).

Opinnaytetydmme on toiminnallinen ja sen tuotoksena on ensiapuopas
Lahti Ringetelle. Olemme kaikki kiinnostuneita akuuttihoitotydsta ja

ensiapuoppaan toteuttaminen opinnaytetyéna tuntui luonnolliselta ja



kiinnostavalta vaihtoehdolta. Kohdeorganisaatioksi ja toimeksiantajaksi
valikoitui Lahti Ringette, jossa aiheesta kiinnostuttiin. He kokivat
ensiapuoppaan hyodyllisena ja tdrkedna myds seuran toiminnan
kehittamisen kannalta. Seuralla ei ennestaan ollut ensiapuopasta.
Ringeten kilpasarjojen peleissé vaaditaan vasta B-nuorista (16—18-
vuotiaat) ylospain paikalla olevan ensiapukoulutuksen saanut henkilo.
Nuoremmissa ikaluokissa Ringetteliitto suosittelee etta paikalla olisi
ensiapukoulutuksen saanut henkil®. Varsinkin nuoremmissa ikaluokissa
ensiapuoppaan olisi tarkoitus olla tukena ja apuna valmentajille, huoltajille
ja vanhemmille, joilla ei valttamatta ole minkaanlaista kokemusta
urheiluvammojen ensiavusta. Ensiapuoppaan tukemana toimihenkil6t
osaavat antaa oikeaoppista ensiapua yleisimmissa ringetessa vastaan
tulevissa urheiluvammoissa. Nopeasti aloitetusta ja oikeaoppisesta
ensiavusta hyotyvat myos pelaajat.

Oppaassa kasittelemme yleisimpia ringetessa vastaan tulevia
urheiluvammoija ja niiden ensiapua. Sisallytdamme oppaaseen myos
aikuisen ja lapsen elvytyksen. Koska ringetesta 16ytyy vain vahan
lAhdeaineistoa, kaytimme myos jaédkiekon puolella tehtyja tutkimuksia ja
tilastoja. Ringetessa ja jadkiekossa pelin idea on sama ja pelit eroavat

eniten toisistaan vain pelivadlineen ja sdantdjen osalta.



2 TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa ja lisata Lahti Ringetessa
toimivien valmentajien, huoltajien ja vanhempien valmiutta toimia ensiapua
vaativissa tilanteissa. Nopeasti aloitettu ensiapu voi nopeuttaa
urheiluvammoista toipumista ja on nain hyodyksi pelaajille. Tarkoituksena
on myos lisata pelaajien tietoisuutta ringetessa yleisimmin vastaan
tulevien urheiluvammojen ensiavusta. Opinnaytety6n tarkoituksena on
ensiapuoppaan avulla tuoda varmuutta ja turvallisuuden tunnetta

ensiaputilanteisiin.

Opinnaytetydn tavoitteena on luoda Lahti Ringetelle selke& ja
helppolukuinen ensiapuopas. Kuvallisesta oppaasta teemme
mahdollisimman selkean ja neutraalin, jotta sen avulla seurassa toimivat
valmentajat, vanhemmat ja huoltajat saavat mahdollisimman hyvat

valmiudet toimia ensiapua vaativissa tilanteissa.



3 RINGETTE

Ringette on Sam Jacksin vuonna 1963 Kanadan Ontariossa kehittama
tyttdjen ja naisten jaapeli. Suomeen ringeten toi turkulainen
jaékiekkovalmentaja Juhani Wahlsten vuonna 1979. Ruotsissa ringettea
aloiteltiin pelaamaan vuonna 1980. (International Ringette Federation
2016.) Turusta ringette levisi Naantaliin, Uuteenkaupunkiin, Lahteen ja
paakaupunkiseudun alueelle. Naissa kaupungeissa ringetteseurat ovat
edelleen suurimpia. Suomessa ringetteé on pelattu jo 30 vuotta ja Suomi
on talla hetkella ringeten hallitseva maailmanmestari. Suomessa ringeten
harrastajia on noin 5000. (Suomen Kaukalopallo- ja Ringetteliitto ry 2016.)
Talla hetkella Kansainvalisen Ringetteliiton IRF:n (International Ringette
Federation) jasenmaita ovat Kanada, Suomi, Ruotsi, Yhdysvallat, Tsekki ja

Slovakia (International Ringette Federation 2016).

Ringette on vauhdikas jaalla pelattava kaiken ikaisten tytt6jen ja naisten
joukkuepeli, jossa kontaktin ottaminen ei ole sallittua ja niista joutuu
jaéhylle. Ringettea pelataan jadkiekkokaukalossa ja kentélla ovat
samanaikaisesti molemmista joukkueista viisi kenttdpelaajaa seké
maalivahdit. Peliin eniten vaikuttava saanto on, ettei pelaaja saa ylittda
siniviivoja rengasta kuljettaen, vaan siniviivojen yli on syotettava. Tama
korostaa joukkuepelaamista, kun yksittdinen pelaaja ei voi yksin hallita
pelia koko ajan. Pelissa on myo6s paljon muita s&dantoja, jotka pitavat pelin
vauhdikkaana ja nopeatempoisena. Ringetessé pelaajilla on suorat mailat,
joissa ei ole lapaa. Pelivdlineena on kuminen rengas, jota joukkueet
yrittavéat saada pelattua vastustajan maaliin. (International Ringette
Federation 2016.)

Ringetteliiton virallisissa séannoisséd maaritellaan kaikki pakolliset
varusteet turvallisen harjoittelun ja pelaamisen takaamiseksi. Pakollisiin
varusteisiin kuuluvat jddkiekkoluistimet, joissa on turvaterd, kypara, jossa
on kasvosuojus, késineet, jotka ovat tarpeeksi paksut ja peittavat myos
ranteen kAmmenpuolen, kaulasuoja, saari-, polvi- ja kyynarsuojat seka

lantion seudun suojaaminen pelihousuilla. (Suomen Ringetteliitto ry 2014.)



4 TOIMEKSIANTAJA LAHTI RINGETTE

Opinnaytetydmme toimeksiantaja on Lahti Ringette. Seura kuuluu Suomen
Kaukalopallo ja Ringetteliittoon. Lahti Ringette on Suomen vanhimpia ja
isoimpia ringetteseuroja. Lahti Ringetella on joukkue jokaisella ikatasolla ja
pelaajien iké& vaihtelee ringettekoulun 4-vuotiaista edustusjoukkueen
aikuisiin naisiin. Yhteensa harrastajia seurassa on lahes 200. (Lahti
Ringette 2016.) Seuran toimihenkildiden kanssa suunnittelimme ja
toteutimme yhteisty6ssa seuralle oman ensiapuoppaan kevaan 2016
aikana. Lahti Ringetelld ei ole ennestddn ensiapuopasta ja ensiaputaitoisia
henkil6ita on joukkueissa vaihtelevasti. Lahti Ringetessé ei vaadita
joukkueissa toimivilta vanhemmilta, huoltajilta ja valmentajilta
ensiaputaitoja. Siksi koimme, etta yleinen ensiapuopas seuralle hyddyttaisi
kaikkia joukkueita. Ensiapuoppaan suunnitteluvaiheessa kyselimme
jaéhallilla joukkueiden toimihenkil6ilta mitd heidan mielestaan
ensiapuoppaan olisi hyva sisaltaa. Keskustelua jatkettiin epavirallisesti
useita kertoja kevaan aikana ja toimihenkildilta kyseltiin mielipiteitd meidan

ideoista oppaan sisaltoon.



5 URHEILUVAMMAT RINGETESSA

Urheiluvammalla tarkoitetaan kaikkia sellaisia vammoja, jotka syntyvat
(kilpailunomaisissa) urheilutilanteissa. Urheiluvammassa kehon kudoksiin
ja rakenteisiin kohdistuva sietokyky ylittyy ja aiheuttaa kudosvaurion.
Urheiluvammat voidaan jakaa syntymekanismin mukaan akuutteihin
vammoihin ja pidemman ajan kuluessa syntyneisiin rasitusvammoihin.
Vammat voidaan myds luokitella vaikeusasteen mukaan lieviksi,
keskivaikeiksi ja vakaviksi vammoiksi. Lievassd vammassa urheilija joutuu
olemaan 1-7 vuorokautta osallistumatta harjoituksiin tai peleihin.
Keskivaikean vamman kanssa urheilematta joutuu olemaan 8-30
vuorokautta. Vakavan vamman vuoksi urheilija ei paase osallistumaan
harjoituksiin vahintaan kuukauteen. (Listola 2013.) Liikuntapaturmien
maara on kasvanut ja kansallisen uhritutkimuksen 2009 mukaan ne ovat
l&hes puolitoistakertaistuneet 1980-luvulta vuoteen 2009 (Haikonen ym.
2010, 27).

Ika vaikuttaa vammojen maaraan ja vakavuuteen. Harvinaisempia ja
vakavuudeltaan lievempia vammat ovat nuorilla. Jaékiekossa
tyypillisimmiksi vammoiksi on listattu olkapagvammat, polvivammat,
lihasvammat, ylaraajan murtumat, paan alueen tarahdykset seka kasvojen
alueen vammat. (Pihlaja 2011, 12.) Naisille miehia tyypillisempia
urheiluvammoja ovat nilkan nyrjahdykset, erilaiset polvivammat seka
polven kiputilat, erdat rasitusvammat ja jalkateran rasitusmurtumat. Naiden
vammojen esiintyvyyteen juuri naisilla selittavat hormonaaliset,
rakenteelliset sekd hermolihasjarjestelmaan liittyvat tekijat. (Kannus ym.
2009, 16.) Ringetessa urheiluvammojen syntyyn vaikuttavat nopeat
pelitilanteiden muutokset, ruuhkatilanteet, kova luisteluvauhti, mahdolliset
térmaystilanteet seka mailat ja teravat luistimet. Ringetessa
urheiluvammojen aiheuttajia on jddkiekkoon verrattuna hieman
vahemman, koska ringetessa ei saa taklata ja pelivdlineené rengas on
pehmeéampi kuin kiekko, eik& kulje yhtéa kovaa. Pihlajan (2011, 35)
tutkimuksen mukaan jaakiekkoa pelaavilla tytdilla sattui vahemman
likuntatapaturmia ja urheiluvammoja kuin esimerkiksi jdédkiekkoa pelaavilla

pojilla, salibandyn pelaajilla ja voimistelijoilla.



Varusteet ringetessa ovat samanlaiset kuin jadkiekossa, mutta ringetessa
housut ovat kokopitkat, eika lantion ja reisien seutua ole topattu yhta
vahvasti kuin jadkiekkohousuissa. Jaakiekossa 18 vuotta tayttaneen ei ole
enda pakollista kayttaa kyparassa kasvoja suojaavaa visiiria (Suomen
Jaakiekkoliitto, 2014). Ringetessa koko kasvot peittavaa suojaa tulee
kayttaa jokaisella sarjatasolla (Suomen Kaukalopallo- ja Ringetteliitto,
2016). Visiirin kaytté vahentaa ringetessa kasvoihin kohdistuvien
vammoijen riskid. Vaikka varusteet ovat kehittyneet vuosien saatossa, ei

niilla voida kuitenkaan ehkaista kaikkia jaalla sattuvia loukkaantumisia.

5.1 Nivelvammat

Kun nivel nyrjahtaa, nivel vaantyy yli nivelen salliman liikelaajuuden ja
nivelen nivelsiteet voivat venya tai reveta. Oireina nyrjahdyksissa ovat
nivelen kipu ja vamma-alueen arkuus. Liséksi nivel turpoaa ja nivelen
seudulle kehittyy mustelma. (Sahi ym. 2007, 91.) Nivelvammoista yleisin
vammatyyppi on nilkan nyrjahdys (Saarelma 2015c). Nilkan nyrjahdys on
joko osan tai kaikkien nilkkaa tukevien nivelsiteiden valitén vamma.
Nivelsiteiden venymisen tai repeytymisen aiheuttaa yleensé voimakas
vaantyminen tai kiertyminen. Yleisimmin nilkan vamman aiheuttaja on
jalkateraan ulkopuolelta kohdistuva voima, joka aiheuttaa vaantymisen.
(Walker 2014, 221.) Useimmiten nilkka nyrjahtaa sisdanpain. Vamman
syntyenergia maara sen, tuleeko nilkkaan nivelsiteiden venyttymista,
vaurioita tai murtumaa ja nivelsiteiden repeamisté. Kun nivelsiteessa on
selva vaurio, tulee alueelle turvotusta ja veripahkaa. Tilanteessa, jossa
jalalle ei voi varata painoa ja luun koputtelu sormenpailla tuottaa kipua, on

luun vaurio mahdollinen. (Saarelma 2015c.)

Lievat vendhdykset paranevat yleensa 1-2 viikon sisélla. Nilkka on
kuitenkin hyva tukea 1-3 viikoksi. Nilkan liikeharjoitukset edistavat
paranemista. Harjoituksiin kuuluu esimerkiksi pohjelihasharjoittelua.
Aikaisemmat nyrjahdykset altistavat uusille nyrjahdyksille, mink& vuoksi
nyrjahdykset tulee hoitaa lyhytaikaisesti sivutaivutusta estavalla hoidolla.
(Saarelma 2015c.)



Yleisimpia nyrjahtavia ja sijoiltaan menevia nivelia ovat sorminivel,
kyynarnivel, olkanivel, leukanivel, nilkkanivel sekéa polvinivel (Castrén,
Korte & Myllyrinne 2012c). Jadkiekossa yleisin vamma on akillinen
nilkkavamma, joka pojilla johtuu useimmiten taklauksen
vastaanottamisesta. Tytoilla vamman aiheuttaa usein myos &killinen liike
tai suunnan muuttaminen. (Pihlaja 2011.) Nilkkavammoja voidaan ehkaista
teippaamalla luistimen nauhojen alla oleva lappa oikein paikoilleen (Molsa
2004, 42). Nivelten nyrjahdykset ovat ringetessa mahdollisia alku- ja

loppulammittelyilla ennen jaalle menoa seka jaalla.

5.2 Murtumat

Murtumat syntyvat tavallisimmin iskun, iskeytymisen, kaatumisen tai
putoamisen seurauksena. Terveella nuorella henkil6lld murtuman syy on
ainoastaan ulkoisen tekijan aiheuttama. Murtumiin liittyy aina verenvuotoa.
Vuodon suuruus riippuu siité, milla alueella ja kuinka paha murtuma on
kyseessa. Verenvuodon liséksi luun murtuminen voi vahingoittaa lihaksia,
verisuonia, luuydintd, hermoja ja nivelsiteita. On hyva muistaa, etta
murtuman aiheuttama valtimon vaurio voi estaa verenkierron raajasta ja
johtaa raajan nekroosiin. (Sahi ym. 2007, 82—83.) Tyypillisin jaalla sattuva
murtuma on ylaraajan murtuma (Molsa 2004, 37). Suomalainen tutkimus
toteaa kaden ja ranteen murtumien muodostavan 50 % kaikista
murtumista jadkiekossa (Kujala, Taimela & Antti-Poika 1995, Mélsan 2004,
38 mukaan).

Murtumissa on erilaisia oireita. Murtumapotilaalla voi olla paikallista kipua
ja turvotusta vamma-alueella. Liséksi murtuma-alue voi olla
virheasennossa tai murtuma-alueen liikkuvuus voi olla epanormaali.
Avomurtumissa potilaalla on murtuma-alueella haava. Murtumapotilaalla
voi olla myds sokin oireita kuten nopea syke, tihentynyt hengitys, janon
tunne ja pahoinvointi seka kalpeus ja kylmanhikisyys. (Sahi ym. 2007, 82—
83; 47.)

Urheilun yhtena erikoisena vammaryhmé&né ovat rasitusmurtumat. Jatkuva

kova rasitus voi aiheuttaa luuhun mikroskooppisen pienen murtuman.



Murtuma paranee itsestaan, jos rasituksesta pidetaan riittvasti taukoa.
Murtuma-alue voi kuitenkin suurentua ja jopa aiheuttaa taydellisen
luunmurtuman, mikéli ei pideta taukoa, jonka aikana murtuma ehtisi

parantua. (Orava 2012, 8.)

5.3 Paanvammat

Urheilussa syntyneista vammoista vakavampia ovat paanvammat. Ne
syntyvat yleensa akillisesta padhan kohdistuneesta iskusta tai
tarahdyksesta. Paanvammoja ovat aivotarahdykset, aivokudosta
vaurioittavat aivovammat, kallonsisaiset verenvuodot ja luiden murtumat.
Paanvammoja syntyy eniten kontaktilajeissa kuten nyrkkeilyssa,
jalkapallossa ja jaékiekossa. (Walker 2014, 72.)

Aivotarahdys syntyy, silloin kun paahan kohdistuu tarpeeksi voimakas
isku. Se ei tee pysyvaa vauriota eika vaurioita aivokudosta.
Aivotarahdyksen oireita ovat eriasteiset tajunnan hairiot, paansarky ja
pahoinvointi, ndko- ja tasapainohéiriot seka mahdolliset hairiét muistissa.
(Sahi ym 2007, 90.) P4&dn vammoissa on aina aivovamman syntymisen
riski. Aivovamman mahdollisuus on, kun vammautuneella on ollut tajunnan
menetys, muistinmenetys tai vammautuneella ilmenee lyhyita tai pysyvia
neurologisia oireita, kuten tuntopuutoksia. Padhan kohdistuneen iskun
saaneen henkilén voinnissa tulee kiinnittda huomioita tajunnan tilaan,
kouristuksiin, muistiin seka oksentamiseen, paéansarkyyn ja huimaukseen,

jotka ovat mahdollisia lisdoireita padnvammoissa. (Saarelma 2015a.)

Padnvammoissa on myds hyva huomioida aivoverenvuodon mahdollisuus.
Oireet riippuvat vamman laajuudesta ja sijainnista. Ne voivat ilmeté vasta
tuntien jalkeen vamman syntymisesta. (Sahi ym. 2007, 89-90.)
Kallonsiséinen verenvuoto voi syntya, vaikka kallo ei murtuisi. Syvemmalle
aivoihin syntyvé verenvuoto voi aiheuttaa aivokudoksen vaurioitumisen.
(Walker 2014, 72.) Aivotarahdyksen yhteydessé voi myos syntya
kallonmurtuma. Kallon murtumassa henkil6lla voi olla kuhmu vamma-
alueella. (Suomen Punainen Risti 2015a, 18-19; Sahi ym. 2007, 90.)
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Paanvammoista toipuminen vaihtelee vamman vaikeusasteesta riippuen.
Toipumiseen on annettava riittavasti aikaa. Esimerkiksi lievasta
aivotarahdyksesta toipuminen voi vieda paljon aikaa ja siité johtuva oireilu
voi kestéa jopa puoli vuotta. Ennustetta ei osata valttamatta kertoa viela
kuukausienkaan jalkeen tapaturmasta. Lievissd paan vammoissa
toipumisen ennuste on kuitenkin yleensa hyva. (Walker 2014, 72.)
Jaakiekossa aivotarahdysten osuus kaikista urheiluvammoista on arvioitu
olevan 2-10 % (Mdlsa 2004, 40). Ringetessa prosentti voi olla viela

pienempi, koska kontaktit ja taklaukset ovat kiellettyja.

5.4 Kasvojen vammat

Kasvojen vammojen kohdalla vamma voi vaikuttaa moneen eri seikkaan
henkilon tilassa varsinkin, kun puhutaan vammasta paan yhdelle osa-
alueelle. Vammat henkilén nen&én ja suuhun voivat vaikuttaa henkilon
hengittdmiseen ja vammat silmaan voivat vaikuttaa henkilén nakokykyyn.
Yleisin kasvojen pehmytosan vamma on ihon haava. Haava hoidetaan niin
kuin muutkin haavat, mutta huomioiden kuitenkin haavan ulkonako.
Kasvojen seudun vammat ommellaan tai liimataan muita ruumiinosia
herkemmin. Haavat otsalla, alaleuassa tai poskessa eivat usein aiheuta
ongelmia. Nenéssa tai silméluomessa olevien haavojen kohdalla
saatetaan joutua arvioimaan, tarvitaanko haavan sulkemisen liséksi
muutakin hoitoa. Haavat on hyva sulkea mahdollisimman nopeasti
infektoitumisen ja arpeutumisen riskin vahentamiseksi. (Saarelma 2015b.)

Kasvojen seudulla yleisimmat murtumat sijoittuvat yleensa posken,
alaleuan, nenan, hampaiden ja silmanpohjan seudulle. Nen&luun
murtumissa on yleista limakalvovaurion aiheuttama nenaverenvuoto.
Liséksi nendn muoto saattaa muuttua ja turvotusta esiintyd. Turvotuksen
ja kivun vahentamiseksi vamma-alueelle voidaan asettaa kylmapussi.
Nendluun murtumissa, joissa luu tulee ihon lapi, henkild tulee toimittaa
sairaalahoitoon. Silm&pohjan murtuman voi aiheuttaa tylppé isku
kyseiselle kasvojen alueelle. Aluksi murtuma-alue saattaa olla jopa

oireeton, jonka jalkeen ilmaantuu turvotusta ja ihonalaista verenvuotoa,
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joka voi silmééa painaessaan tuottaa kaksoiskuvia. Taméankaltainen tilanne
vaatii valitonta hoitoa. Poskiluun murtumassa ainoana oireena saattaa olla
turvotus ja kipu. Poskiluun kaariosan murtumissa voi esiintya puremakipua
tai hermon vaurioituessa tuntopuutoksia nenén ja ylaleuan seudulla. Kun
turvotus laskee, on posken kaari yleensa painunut. Hampaiden
murtuminen tai katkeaminen on yleista, jos isku kohdistuu suun alueelle.
Jos pelkka hampaan nakyva osa murtuu, ei se edellyta kiireellisia toimia.
Pysyvan hampaan irtoaminen vaatii kiireellistéa apua, jotta hampaan
uudelleen istutus onnistuu. Hammas tulee sailyttaa maidossa tai kielen
alla hoitoon paasemiseen saakka. Alaleuan murtumissa leuan
likuttaminen tuottaa kipua ja vaikeutta. Lisaksi suuhun voi vuotaa verta ja
murtuma voi vaikuttaa henkilon purentaan. Leuka saattaa menna myos
sijoiltaan. Joskus leuka saattaa menna paikoilleen itsestaan, mutta
useimmiten leuka joudutaan laittamaan takaisin sijoilleen ja sitoa paa

uuden luksoitumisen ennaltaehkaisemiseksi. (Saarelma 2015b.)

5.5 Haavat

Erilaiset ihon pintakerroksen haavat kuten hankaumat ja hiertymat ovat
urheilijoiden yleinen vaiva (Walker 2014, 61). Haavat voidaan jakaa
syntymekanismin mukaan. Viilto- tai pistohaava syntyy yleensa teravan
esineen aiheuttamana. Ruhje- ja repimédhaavasta puhuttaessa tarkoitetaan
haavaa, joka on syntynyt ihoon ja sen alaiseen kudokseen kohdistuneesta
ruhjovasta vékivallasta. (Saarelma 2015d.) Viiltohaava voi olla pinnallinen
tai syva, sellainen joka ulottuu ihonalaiseen kudokseen ja voi nain
vaurioittaa lihaksia, hermoja, verisuonia ja janteita. Usein syva viiltohaava
vuotaa runsaasti. Ruhjehaavassa nakyva verenvuoto voi olla niukkaa,
mutta kudokseen voi verta vuotaa runsaasti. (Sahi ym. 2007, 72.) Haavan
oireena voi olla verenvuoto, kutina, polttava tunne, punoitus ja kipu.
Verenvuodon suuruus riippuu haavan koosta ja syvyydesta. Haavojen
hoito on tarkeaé, silla hoitamattomana ne voivat johtaa vakaviin
bakteeritulehduksiin. Urheillessa hikoilun tuottama kosteus antaa
bakteereille mainion kasvualustan. (Walker 2014, 61.)
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6 URHEILUVAMMOJEN ENNALTAEHKAISY

Yhé& useammat ihmiset harrastavat liikuntaa ja urheilevat liikunnan
aiheuttamien positiivisten terveysvaikutusten takia. Urheilun ja liikunnan
lisddnnyttya sivuvaikutuksena myds urheiluvammat ovat lisdantyneet.
Lisdantyneiden urheiluvammojen myota myos niiden ehkaisyyn tulee
kiinnittdd huomiota. (Aaltonen & Karjalainen 2006, 1.) Liikuntavammat ovat
yleisesti vain lievia ja niista syntyvat vauriot ovat vahaisia ja korjaantuvia.
Yksi merkittava urheiluvammoja vahentava tekija on vammojen
ennaltaehk&isy. On hyva muistaa ennen harjoituksen ja suorituksen
alkamista tehd& kunnon alkuverryttely ja suoritusten jalkeen muistaa
loppuverryttely. Suorituksesta aiheutuvan rasituksen jalkeen tulee muistaa,
ettd keho tarvitsee riittavan ajan palautuakseen suorituksesta. Jos on tai
on ollut vastikdan sairaana, on syyta valttaa tarpeetonta ylimaaraista
rasitusta. Osa urheiluvammojen ennaltaehkéisya on myos, ettd urheilija
huolehtii elimiston riittdvasta nestetasapainosta ja ravitsemustilasta. (Sahi
ym. 2007, 94.)

Urheilijan tulee kiinnittaa urheillessaan myds huomiota oikeanlaiseen
pukeutumiseen ja oikeisiin varusteisiin seka urheiluympérist6on (Sahi ym.
2007, 94). Suojien ja varusteiden kayttamisella on suuri merkitys
vammojen ehkaisyssa (Pihlaja 2011, 12). Kyparat ja muut paata suojaavat
varusteet auttavat ehkaisemaan paan vammoja kontaktilajeissa, joissa on
riski pddhan kohdistuvalle vammalle (Walker 2014, 72). Haavojen
ennaltaehkaisy on vaikeaa, silla yleensa ne syntyvat yllattavista tilanteista
kuten kaatumisista (Walker 2014, 61). Riittavalla ja asianmukaisella
varustuksella voi kuitenkin pienentaa riskid saada haavoja, seké pienentaa

mahdollisten haavojen kokoa.
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7 URHEILUVAMMOJEN ENSIAPU

Ensiapu on valittdmasti annettavaa apua, jota annetaan loukkaantuneelle
tai sairastuneelle heti tapahtumapaikalla. Silla yritetaan ehkaista
loukkaantuneen tilan paheneminen ja samalla jarjestetaan lisdavun
saaminen. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2012b.) Ensiapu on yhdistelma
yksinkertaista toimintaa ja jarjen seka tilannetajun soveltamista. Ensiapu
koostuu yleensa yksinkertaisista, mutta usein elamaa pelastavista
tekniikoista, johon useimmat ihmiset voidaan kouluttaa mahdollisimman
vahilla varusteilla ja valineistolla. (Nordqvist, 2016.) Ensiapu on yksi tarkeéa
osa hoitoketjua. Lisavammojen ehkaisysta koko hoitoketju lahtee liikkeelle.
Tilannearvio on ensimmainen tehtava, sen jalkeen tulee hatailmoitus,
pelastaminen, ensiapu, ensivaste, ensihoito, kuljetus, hoito ja lopuksi
kuntoutus. Jokainen naista hoitoketjun osista on tarkea ja vaatii hyvaa
toteutusta, jotta hoidon tulos olisi mahdollisimman onnistunut. (Castrén
ym. 2012a.)

7.1 Hatapuhelu

Hatailmoitus tulee tehdé heti kun todetaan, etté tilanteessa tarvitaan
ammattiapua (Sahi ym. 2007, 22). Kiireellisissa hatatapauksissa soitetaan
hatanumeroon 112, joka toimii kaikissa EU-maissa. Hatdpuhelun soittajan
tulee kertoa puhelimessa mita on tapahtunut ja missa. Hatakeskuksesta
esitetddn tarkentavia kysymyksia joihin tulee vastata. Puhelimessa
annetaan myds neuvoja, joiden mukaan tulee toimia. Puhelua ei saa
lopettaa ennen luvan saantia. Jos kuitenkin loukkaantuneen tila muuttuu
puhelun lopettamisen jalkeen, tulee hatakeskukseen soittaa uudelleen.
Jos hatdkeskus on ruuhkautunut, pitd& puhelimessa odottaa nauhoitteen
ohjeen mukaisesti. Hatdpuheluihin vastataan mahdollisimman nopeasti.
Soittajan on tarkea pysya rauhallisena, jotta hatdkeskuksen paivystaja
varmasti saa kaiken tarvitsemansa tiedon. Puhelun jalkeen tulee l&hettaa

joku henkil6 opastamaan ammattiauttajat paikalle. (Pelastustoimi 2016.)
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7.2 1CE-lyhenne ja sovellukset

Lahiomaisten tavoittamisessa voi olla suurena apuna ICE -kontakti
kdnnykassa. Tama tarkoittaa omaisen numeron tallentamista ICE -nimella
(in case of emergency) puhelimen muistioon. Erityisesti ulkomaille
matkustettaessa on hatatilanteita varten tallennettu puhelinnumero
hyodyllinen. Ulkomailla on vaikea tunnistaa suomenkielisiéa termeja ja nain
ollen kansainvdlinen lyhenne helpottaa laheisen kiinni saamista.
Lyhenteen voi lisata omaisen nimen eteen, esimerkiksi ICE aiti. Tarkeaa
on muistaa etté ICE- koodin henkilot ovat sellaisia, jotka osaavat kertoa
potilaan mahdollisista sairauksista tai laakityksista. (Suomen Punainen
Risti 2015b.) Alypuhelimiin voi ladata Punaisen Ristin mobiilisovelluksen,
jonka avulla ICE -koodin voi lisata puhelimen lukitusnaytdlle. Taman avulla
tieto on helpommin saatavilla. Sovelluksen saa maksutta
sovelluskaupoista puhelimiin iPhone, Android, ja Windows. (Suomen
Punainen Risti 2015b.)

7.3 Elwytys

Ensiauttajan on hyva tietaa ja hallita peruselvytystaidot. Aikuisen
elvytystilanteen sattuessa kohdalle tulee valittomasti heratella henkilda.
Jos henkild ei herda tulee soittaa paikalle apua ja taméan jalkeen aloittaa
peruselvytys. Aikuisen paineluelvytyksessa henkilo asetetaan selalleen
kovalle alustalle ja aloitetaan painelu taajuudella 100-120 painallusta
minuutissa. Aikuisen paineluelvytyksessa painelu suoritetaan kahdella
kadella rintalastan kohdalta mantamaisesti painaen ja painelun syvyys
tulee olla vahintaan 5 cm, mutta ei yli 6 cm. Painelun tulee olla
mahdollisimman keskeytyksetonta. Elvyttajada on hyva vaihtaa kahden
minuutin véalein. Puhalluselvytys suoritetaan aikuisen kohdalla suhteessa
30:2. 30 painalluksen jalkeen suoritetaan kaksi rauhallista yhden sekunnin
kestdvaa puhallusta, joiden aikana tulee seurata, etté rintakeh& nousee ja
laskee. Ennen puhalluksen aloittamista henkilon ilmatiet avataan kevyesti
laittamalla potilaan p&é takakenoon. Henkilon ilmatiet tule pitéaa auki ja

tarkistaa, ettd suussa tai nielussa ei ole ilman kulkemiselle esteita.
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Sieraimet tulee muistaa sulkea ennen puhallusta. Potilasta ei
paasaantoisesti lahdeta kujettamaan elvyttaen, paitsi jos kyseesséa on
hypotermia. (Silfvast, Castren, Kurola, Lund & Martikainen 2013, 186.)

Kun lapsi on eloton, eikd han heréa, tulee soittaa ennen elvyttdmisen
aloittamista hatanumeroon 112. Lapsen painelu-puhalluselvytys aloitetaan
viidella kevyella yhden sekunnin kestavalla alkupuhalluksella. Avataan
iimatiet ja tarkistetaan, ettei hengitysteissa ole esteita ennen puhallusten
aloittamista. Muistetaan sulkea sieraimet ennen puhalluksia. Puhallusten
aikana pidetaan huoli, ettd rintakeha nousee ja laskee puhallusten aikana.
Lapsen kohdalla painelut ja puhallukset tapahtuvat viiden ensimmaisen
puhalluksen jalkeen suhteessa 15:2. Painelutaajuus on 100—-120 painelua
minuutissa. Erityisesti lasten kohdalla lyhyellakin painelu-puhallus-
elvytyksella sydan voidaan saada kaynnistymaan, koska lapsilla usein
sydamen pyséhtymisen syy on hapen puute. Yli 1 vuotiaan, mutta alle
murrosikaisen elvytyksessa painelu suoritetaan rintalastan alaosaan
yhden tai kahden kaden tyvella. Alle 1 vuotiailla painelu suoritetaan
kahdella sormella painaen jos auttaja on yksin. Jos auttajalla on apua,
suoritetaan painelu laittamalla kadet lapsen rintakehan ymparille ja painelu
suoritetaan peukaloita apuna kayttaen. Painelusyvyys on alle 1 vuotiailla 4

cm ja yli 1 vuotiailla 5 cm. (Kaypéa hoito 2016.)

Elvytyksessé on hyva kayttaa tarvittaessa neuvovaa defibrillaattoria, jos
sellainen on kaytettavissa. Laitetta tulisi kayttdd 5 minuutin kuluessa
elottomuuden toteamisesta. Laite tunnistaa defibrilloitavat rytmit el
kammiofibrillaation ja kammiotakykardian ja ohjeistaa elvyttajaa koko
elvytyksen ajan. Neuvova defibrillaattori on hyva etenkin maallikoille. Sen
kayttd on hyva opetella koulutuksissa. Laitetta kaytettdessa se
kaynnistetaan ensin. Laite ohjaa elvyttajaa koko ajan &aniohjein. Jos rytmi
on defibrilloitava, laite kehottaa defibrilloimaan. Laite neuvoo, miten
toimitaan tilanteessa, jos rytmi ei ole defibrilloitava kuten asystole.
Sykaykset annetaan mahdollisimman nopeasti yksi isku kerrallaan niin,
etta jokaisen sykayksen jalkeen on 2 minuutin painelu-puhalluselvytys.
(Kaypa hoito 2016.)
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Defibrilloitaessa kaytetaan limaelektrodeja. Elvytyksen tehokkuuden
varmistamiseksi elektrodien sijoitteluun tulee kiinnittdd huomiota. Laitteen
mukana on ohjeet elektrodien kiinnittamiseen. On hyva muistaa, etta
elektrodien liimapinta kuivuu jo muutamassa tunnissa ja tama tekee

elektrodeista kayttokelvottomia. (Kaypa hoito 2016.)

7.4 Sokkitilan hoito

Sokkitilan hoitaminen kuuluu my®s ensiapuun ja on ringetessa huomioon
otettava asia. Sokkitila voi tulla toisille inmisille helpommin kuin toisille ja
siihen ei voi ihminen itse vaikuttaa. Sokki on hengenvaarallinen tila ja se
perustuu verenkierron hairigtilaan. Silloin verenkierto lamaantuu siin&
maarin, ettd kudosten verensaanti romahtaa. (Mustajoki 2016.)
Verenvuoto on yksi sokin todennakoisista syista urheilutapaturmissa.
Aluksi potilaalle tulee kalpea ja nihke& iho seka pulssi nopeutuu. TA&méan
jalkeen pulssi alkaa heikentyd, hengityksesta tulee nopeaa ja pinnallista
seka iho muuttuu harmaansinertavaksi. Sokki voi johtaa hoitamattomana

jopa tajunnan menetykseen. (Mustajoki 2016.)

Potilaalle ei saa tassa tilanteessa antaa suuhun mitdén, vaikka han
sanoisi olevansa janoinen. Kostutetaan huulia vedell& hieman ja soitetaan
hatanumeroon. Potilas autetaan makuuasentoon niin, ettéd hén ei makaa
suoraan kylmaa maata vasten. Jalat nostetaan yloés sydamen ylapuolelle.
(Dorling Kindersley Limited 2011, 167.) N&in varmistetaan aivojen
verenkierto, vaikka verenpaine olisi matala (Sahi, ym, 200,7 48). Sen
jalkeen hoidetaan sokin aiheuttajaa, eli esimerkiksi mahdollista
verenvuotoa. Loysataan vaatteita vyotaroltd, kaulalta ja rintakehalta ja
pyritaan pitdmaan potilas tajuissaan peittelemalla hanet [Ampimalla ja
pitAmalla paaté alaspain jalkojen asentoon néahden. Potilasta ei tule
likuttaa turhaan, vaan on tarkeaa pitaa hanta silmalla ja seurata jatkuvasti
hanen tajunnan tasoa ja reagointia puhutteluun apua odotellessa. (Dorling
Kindersley Limited 2011, 167.)
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7.5 Ringetessa syntyvien urheiluvammojen ensiapu

7.5.1 Nivelvamman ensiapu

Nyrjahdyksen, vaantymisen tai kovan kolauksen ensiapuna
loukkaantuneen henkilon vammautunut raaja kohotetaan turvotuksen ja
verenvuodon estamiseksi. Vamma-alueelle laitetaan esimerkiksi
kylméapussi tai jaata laskemaan turvotusta. Kylmaa ei saa laittaa suoraan
iholle paleltumisriskin vuoksi. Jos nivel on nyrjahtéanyt, laitetaan sen
ymparille sivuttaisliikettd estava seka aluetta tukeva joustoside. Auttajan
tulee soveltaa KKK-saantoa eli kylmé, kohoasento ja kompressio eli
puristus. Henkil6 tulee toimittaa jatkohoitoon, jos autettavan kipu ja
vamma-alueen turvotus eivat laske, mustelma on iso, nivelen toiminta on
epanormaalia tai jos autettava ei kykene varaamaan jalalle yhtaan painoa.
(Sahi ym. 2007, 91.)

Mitd nopeammin kylmahoito aloitetaan sen parempi. Kylmahoito tulisi
saada jalkaan mielellaan 30 sekunnin kuluessa tapaturmasta. Kylméhoitoa
toteutetaan 15—-20 minuuttia kerrallaan ja se toistetaan 1-2 tunnin vélein
useamman kerran paivassa. Kylmahoidossa tulee huomioida, ettei
vamma-alueelle paase syntymaan paleltumavammaa. Hoitoon tulee
hakeutua, jos alueella on huomattavaa turvotusta, hematoomaa ihon alla,
luiden koputteluarkuutta tai vaikeutta varata vammautuneelle jalalle.
(Saarelma 2015c.)

7.5.2 Murtuman ensiapu

Luun murtuman hoidossa tulee loukkaantunut saada jatkohoitoon. Jos
likuttaminen ei ole valttamatonta, pyritdan pitamaan vamma-alue
likkumattomana. Jos loukkaantuneella on nakyvaa verenvuotoa, ne tulee
tyrehdyttdd ja murtuma-alue suojata puhtailla taitoksilla. Vamma-alue
tuetaan liikkumattomaksi. Jos raajassa on asentovirhe, raajaa tulee
hitaasti ja varoen vetaa pituussuunnassa, jonka jalkeen raaja tuetaan.
(Sahi ym. 2007, 84.)
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Luunmurtumissa murtuma-alueen tukeminen on tarkeda. Ylaraajojen
murtumista yleisin on ranteen seudun murtuma. Ensiapuna on ranteen
seudun ja kAmmenluiden tukeminen kolmioliinalla, kaulaliinalla tai huivilla.
Rannelastan voi laittaa kolmioliinan alle tukemaan, jos sellainen on
kaytossa. Olkavarren ja solisluun murtumissa kasi tuetaan kolmioliinalla ja

toisella liinalla kasi sidotaan vartaloon. (Sahi ym. 2007, 84.)

Alaraajojen murtumissa murtunutta jalkaa voi tukea sitomalla tuen myos
terveeseen jalkaan. Jalkateran ja nilkan murtumissa murtuma-alue tuetaan
varpaista polviin ulottuvalla lastalla. Saaren ja polven seudun murtumassa
tuen tulee ulottua lonkkaan asti. (Sahi ym. 2007, 85-86.) Kylkiluun
murtumaan ei vaadita suurta tapaturmaa vaan luu voi murtua
herkemminkin esimerkiksi sdngysta tippuessa tai kaatuessa. Kylkiluun
murtumaan ei ole hoitoa, vaan useimmiten luut paranevat itsekseen.
Kylkiluun murtuma on kivulias ja tuntuu erityisesti yskiessa ja nauraessa.
(Korte & Myllyrinne 2012, 55.)

Akillinen isku kuten &kkijarrutus, putoaminen tai auton tonaisemaksi
joutuminen voi aiheuttaa murtuman selkdrangan nikamiin. Nikaman
murtuessa se painuu kasaan ja voi aiheuttaa tunto- ja toimintahairioita
kasissa ja jaloissa asti. Vaikka nikama ei murtuisi, se voi siirtya pois
paikaltaan ja painaa selkdydinkanavaa seka hermoja. Epailtdessa
selkdrangan murtumaa tai muuta vauriota tulee heti halyttaa apua paikalle.
Loukkaantunutta ei tule liikutella, jos se ei ole valttAméatonta esimerkiksi

hengen pelastamiseksi. (Korte & Myllyrinne 2012, 57.)

Joskus murtumatyyppi on avomurtuma, jossa luun murtuminen aiheuttaa
ihon kudosvauriota ja verenvuotoa. Suomen Punaisen Ristin (2015)
ohjeen mukaan verenvuodon tyrehdyttaminen on tarkeaa. Uuden ohjeen
mukaan murtuneen ja verta vuotavan raajan kohottamisesta ei ole
juurikaan hyoétya. Valtimorunkojen painamista ei ohjeen mukaan suositella.
Pieniin ruhjeisiin ja vuotoihin saattaa tehota kylmé&hoito. Ensiavussa tulee
keskittyd vuodon tyrehdyttamiseen painamalla suoraan vuotokohtaa.
Nama kuuluvat ensiauttajan merkittavimpiin tehtaviin ennen avun

saapumista paikalle. Jos suora painaminen ei auta tai vuoto on alueella,
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jolle painaminen ei onnistu, voidaan hyodyntaa hemostaattisia siteita,
joissa on vuotoa tyrehdyttavia aineita. Siteen kayttoa olisi hyva harjoitella.
Jos tamakaan ei auta, voidaan hyddyntaa kiristyssidetta, jonka kaytto olisi
hyva olla ennestaan tuttua. (Suomen Punainen Risti 2015a, 14-15.)
Murtuman jatkohoitoon vaikuttaa vamman tyyppi seké sijainti. Osa
murtumista tarvitsee leikkaushoitoa ja osalle riittaa kipsaus. (Korte &
Myllyrinne 2012, 53.)

7.5.3 Paanvammojen ensiapu

Paanvammoissa nopea sairaanhoidon paikalle kutsuminen on valiton
toimenpide, joka tulisi tehda mahdollisimman nopeasti. Valittdmia
toimenpiteitd avun halyttamisen liséksi ovat loukkaantuneen paikallaan
pitdminen mielelladn rauhallisessa paikassa seka mahdollisten
verenvuotojen tyrehdytys. PAdnvammoista toipuminen vaihtelee vamman
vaikeusasteesta riippuen. Toipumiseen on annettava riittavasti aikaa.
Esimerkiksi lievasta aivotarahdyksesta toipuminen voi vieda paljon aikaa

ja siita johtuva oireilu voi kestaa jopa puoli vuotta. (Walker 2014, 72.)

Paanvammoissa ensiapuna henkild tulee k&&antaé kylkiasentoon. Tajuton
henkil6 voi olla vaikea kd&ntaa kylkiasentoon ja joskus tarvitaan lisdapua
potilaan kaantamisessa. Kun potilas laitetaan kylkiasentoon hénen toinen
katensa laitetaan ylaviistoon kammen ylospain ja toinen kasi laitetaan
potilaan rintakeh&n paalle. Taman jalkeen potilaan takimmainen polvi tulee
laittaa koukkuun. Sitten auttaja kaantaa potilaan kylkiasentoon ottamalla
potilasta kiinni hartiasta ja koukistetusta polvesta. Viimeiseksi potilaan kasi
asetetaan potilaan posken alle kaAmmenselka ylospéin ja potilaan
paallimmainen jalka jatetdan suoraan kulmaan. Varmistetaan my6s paan
asento niin, etta potilaan hengitystiet pysyvat avoinna. (Castren, Korte &
Myllyrinne 2012d.) Jos henkild on tajuton tai oksentaa, tulee soittaa
hatdnumeroon 112. Henkilon tilaa seurataan ammattiavun saapumiseen
saakka. Vaikka henkilo ei olisi menettanyt tajuntaansa, hanta on hyva

tarkkailla seuraavan vuorokauden ajan. Jos p&ansérky ja pahoinvointi
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eivat hellitd ja henkil6 on unelias, hanet tulee toimittaa viipymatta
jatkohoitoon. (Sahi ym. 2007, 88-89.)

Lievat padnvammat, joissa ei esiinny tajuttomuutta eikd tajunnantason
hairi6ita ja henkilon yleistila on hyva, voidaan hoitaa kotioloissa
huomioiden kuitenkin henkilon tilan seuranta. Kipuun voi antaa esimerkiksi
parasetamolia. Henkilon tulee valttaa fyysista rasitusta muutaman paivan
ajan. Yoaikana loukkaantunutta tulee heratella muutaman tunnin vélein.
Loukkaantunut toimitetaan sairaalan, jos tajunnan tasossa tapahtuu
akuutti muutos, ilmenee voimakasta oksentelua ja paansarkya ja potilas

on sekava tai unelias. (Saarelma 2015a.)

Ensiapua antavan henkilén on hyva tiedostaa, ettd paddnvamman
yhteydessa vammautunut henkilé on toimitettava mahdollisimman

nopeasti sairaalahoitoon, jos henkild on tajuton tai h&nella on vaikeuksia
pysya tajuissaan, puheen ja kirjoitetun tekstin ymmartamisen vaikeutta,
tunnon menetys ja yleinen heikkous, naén tai kuulon menetys tai
verenvuotoa korvasta. Naiden lisaksi tulee kiinnittaa huomiota, jos
henkil6lla on musta silma ilman silmaan kohdistunutta vammaa. (Saarelma
2015a.)

Kasvojen vammat syntyvat niihin kohdistuvan iskun seurauksena. Niihin
voi liittyd myds kallonmurtuma. Henkil6lle, jolle on tullut merkittava
kasvovamma, soitetaan apua 112. Tajuton, mutta hengittava henkild
kdannetaan kylkiasentoon ja nielu seké suu puhdistetaan. Jos kasvoilla on
runsasta verenvuotoa, verenvuoto tulee tyrehdyttad. Henkilén hengitys
tulee turvata ja verenkiertoa seurataan. Mahdolliset irronneet kudospalat

kuten hampaat otetaan talteen hoitoa varten. (Sahi ym. 2007, 90-91.)

7.5.4 Haavojen hoito

Haavasta tulee arvioida sen mahdollinen syvyys. Haavoista ei suositella
poistamaan vierasesineitd, mikali ne eivat vaikeuta hengittamista. (Sahi
ym. 2007, 72.) Haavan ensiapuna on yleensa haavan peittaminen siteella.

Jos haava vuotaa runsaasti, tulee myos siteité kayttaa enemman
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verenvuodon tyrehdyttdmiseksi ja haava sitoa niin, ettd siihen tulee kevyt
puristus. Haavan sidonnassa ei tule kuitenkaan kayttaa kiristyssiteita.
(Saarelma 2015d.) Jos haavan puhdistaminen on mahdollista, niin se
tulee tehda saippualla ja vedella. Puhdistuksen jalkeen haava-alue tulee

kuivata huolella. Avoimet haavat tulee sitoa. (Walker 2014, 61.)

Monet pienet haavat eivat tarvitse sairaalahoitoa, mutta jos haavan
verenvuoto ei tyrehdy 20 minuutin painamisella, tulee toimittaa
loukkaantunut hoitoon. Samoin myds jos haava on iso ja se tarvitsee
mahdollisesti ompelua sen kiinni saamiseksi. Sairaalaan on myds hyva
tulla nayttamaan haavaa, jos se on hyvin likainen ja on mahdollista etta
haavassa on vierasesine. Puremahaavat tulee aina tulla nayttamaan
ammattilaisille. (Saarelma 2015d.) Kun loukkaantuneelle syntyy haava, on
hanelta hyva kysya, onko hanella voimassa oleva tetanusrokote.
Tetanuksen eli jaykkakouristuksen voi saada esimerkiksi maaperasta
likaiseen haavaan tai eldimen puremasta. Oireina ovat kivuliaat
lihaskouristukset ensin kaulan ja niskan alueella, jonka jalkeen ne leviavat
muuhun vartaloon. Oireet alkavat paivien tai viikkojen kuluttua tartunnasta.
Tartuntaa pystytdédn ehkaisem&an ainoastaan rokotuksin, joten rokotusten
ajantasaisuudesta on hyva pitaa huolta. Likainen haava on syyta
puhdistaa hyvin tetanuksen ennaltaehkaisemiseksi. (Terveyden ja

hyvinvoinninlaitos 2015.)
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8 ENSIAPUOPAS

Selkean ja hyvan oppaan kirjoittaminen voi olla haastavaa. Tekstissa tulee
ottaa huomioon kohderyhma, kohderyhmalle sopivien sanojen kaytto,
ymmarrettavyys ja silti saada pidettya teksti tiedollisesti kattavana, mutta
yksinkertaisena. (Hyvarinen 2005.) Viestinnan suunnittelu alkaa
vastaanottajien maarittelystd, jossa mietitdén, kenelle teksti on suunnattu.
(Lohtaja & Kaihovirta-Rapo 2007, 33—35). Kun tekstin kohderyhmé& on
selvilla, voidaan asetettua vastaanottajien asemaan ja miettia, millainen
teksti lukijoita kiinnostaa. Lukija arvioi kirjoittajaa kaytettyjen sanojen
lisaksi kolmen asian perusteella: Mika on valittu viestintavalineeksi, milla
tavoin lukijaa puhutellaan ja millainen on tekstin ulkoasu. (Lohtaja ym.
2007, 11.) Oppaaseen valitaan yksi kuvitusmuoto ja samaa linjaa
noudatetaan koko ajan. Kanteen valittavaksi kuvaksi suositellaan selke&é
graafista kuvaa tai valokuvaa, joka vastaa oppaan otsikkoa, tai vie oppaan

kohderyhman maailmaan. (Itd-Suomen Yliopisto 2008-2012, 6.)

Yleisesti oppaille maaritettyja laatukriteereita tarvitaan johdonmukaiseen
aineiston laadun tarkkailuun. Kaytannon kokemuksen ja tutkimusten
perusteella on syntynyt terveyden edistamisen laatukriteerit. Kriteereihin
kuuluu helppolukuisuus ja selkea esitystapa sekéa helppo hahmotettavuus.
Liséksi siihen kuuluu sopiva méara tietoa, joka on oikeaa ja virheetdnta
seka kohderyhman selkea maarittely ja tekstiin sopiva kuvitus. Oppaan
luotettavuuteen sisaltyy mahdollisimman uusi ja virheeton tieto. Hyvan
tuloksen mahdollistamiseen ei riita etta yksi kriteereista tayttyy, vaan
onnistumiseen vaaditaan kaikkien kriteerien tayttymista. (Parkkunen,
Vertio & Koskinen-Ollonqvist 2001.)

Ensiapuopas auttaa maarittamaan ne velvoitteet ja oikeudet, jotka ovat
yksittaisella henkildlla vastuullisessa tydssa hoitolaitosten ulkopuolella.
Oppaassa on toimintaohjeet ensiavun antajille kdytdnndssa. Oppaan
ohjeet perustuvat ladketieteelliseen kaytantbon ja tietoon. Opas ei
kuitenkaan ole aina tulevaisuudessa yleinen totuus, vaan laéketiede ja

erityisesti ladkehoidon kehittyessa koko ajan, tulee myéhemmin ottaa
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huomioon oppaan ika ja mahdollisesti sairaanhoitopiirien uudet
maaraykset. (Silfvast ym. 2013)

Ulkoasuun liittyvilla seikoilla voidaan vaikuttaa esitystavan selkeyteen.
Erilaisilla asioilla, kuten tekstin koolla, tekstityypin valinnalla, asettelulla ja
varien kaytolla seka kuvituksella voidaan selkeyttaa sisaltoa.
Terveysaineiston esitystavan tulee olla selke&. Kirjasintyyppi on hyva olla
yksinkertainen, ja hyvana esimerkkind on Ariel ja Verda. Otsikoissa
kannattaa kayttaa pienia kirjaimia, vaikkakin suurennettuna, mutta pelkilla
isoilla kirjaimilla kirjoitettua teksti& on vaikeampi lukea kuin pienilla
kirjaimilla kirjoitettua. On hyva kiinnittaa huomiota myds tekstin sijoitteluun.
Riittavat rivivalit ja valjasti sijoiteltu teksti helpottavat keskeisen sisallon

huomioimista. (Parkkunen ym. 2001.)

Hyvalla aineistolla voidaan tarkentaa tekstin laadullista sisalt6a. Lukijan
tulisi ymmartaa mihin tekstilla pyritaan. Tavoitteiden tarkastelun kautta
voidaan aina palata siihen, vastaako sisalto tavoitteita. Tarkeinta on, etta
tekstissa on vastaanottajalle olennaiset asiat, ja otetaan huomioon
vastaanottajan rajallinen omaksumiskyky. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen
2002.) Liian syvalliset ja yksityiskohtaiset tiedot voivat sekoittaa lukijaa
(Hyvéarinen 2005).

Teimme ensiapuoppaan Lahti Ringetelle, oppaaseen (Liite 1) laitoimme
yksinkertaisesti ja selke&sti paakohdat erilaisista tapaturmista, seka
litimme siihen yksinkertaiset kuvat tilanteista ja siitd miten ne tulisi hoitaa.
Kuvat otimme itse, jotta kuvista saatiin yhdenmukaiset ja juuri
halutunlaiset. Nain meidan ei myoskaan tarvinnut miettia tekijanoikeuksia.
Oppaasta teimme varsin neutraalin ja kompaktin, koska oppaan
kohderyhman ikahaarukka on laaja. Opasta tehdessa pidimme koko ajan
mielessd kohderyhman. Oppaan ldhetimme muutamalle seuran
toimihenkildlle arvioitavaksi ja pyysimme palautetta oppaan ulkonadsta,
kaytannollisyydesta, ymmarrettavyydesta, selkeydesta ja sisallosta.
Arvioinnin ja palautteen avulla halusimme saada tietaa vastaako valmis
opas seuran tarpeita. Jatimme oppaasta tarkoituksella pois maallikoille

haasteellisen ammattisanaston. TAméan toteutimme yksinkertaistamalla
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ammattisanastoa maallikon tasolle. Oppaaseen lisdsimme myos
hatapuhelun soittamisen ja kuvasimme vaihe vaiheelta soittamisen
hatakeskukseen. Lisaksi lisdsimme oppaaseen Lahti Ringeten kannalta

tarkeitd yhteystietoja ensiaputilanteiden varalle.
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9 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyoprosessimme kaynnistyi syksylla 2015, kun aloimme miettia
yhdessa opinnaytetyon tekemista ja aihetta sille. Aihetta jouduimme
miettimaan varsin pitkdén, ennen kuin keksimme aiheen joka meita kaikkia
kiinnosti ja johon kaikki halusivat syventya. Alusta asti tiesimme, etta
haluamme tuottaa opinnaytetyon toiminnallisena. Siksi myos

kohdeorganisaatiota mietittiin jo aihetta pohtiessa.

lImoittauduimme opinnaytetydprosessiin aiheemme kanssa tammikuussa
2016 ja saimme samalla tietdd opinnaytetydta ohjaavan opettajamme.
Ohjaavaan opettajaan otimme yhteytta myds jo tammikuun aikana. Lahti
Ringeten kanssa teimme toimeksiantosopimuksen, jossa sovimme
opinnaytetyon toteutuksesta yhteistydssa virallisesti, seka annoimme Lahti
Ringetelle oppaan kaytt6on kaikki oikeudet. Opinnaytetyoprosessin aikana
osallistuimme kolmeen eri ohjauspajaan ja kavimme myos yhden kerran
erillisessa ohjaamistapaamisessa. Ohjaavalta opettajalta saimme tukea ja
hyvia vinkkeja seka neuvoja opinnaytetydprosessin aikana. Opinnaytetyon
teimme nopealla aikataululla. Lahti Ringeten kanssa yhteistyo sujui hyvin

ja oppaan etenemisesta keskustelimme useamman kerran kevaan aikana.

9.1 Tiedonhaku

Lahdemateriaalia haimme hyédyntden Masto Finnaa ja Nelli-portaalia.
Kavimme myo6s opinnaytetyoprosessin alkuvaiheessa informaatikon luona
aineiston haun ohjauksessa tiedonhankinta-klinikalla. Informaatikolta
saimme hyvia vinkkeja hakujen toteuttamiseen eri tietokannoista.
Lahteiden haun pohjalta keskityimme aineiston etsinnassa aikaisempiin
tutkimuksiin aiheesta seka ensiapuoppaisiin ja aihetta kasitteleviin
kirjoihin. Tietokantoina kaytimme ScienceDirectia, Cinahlia, Cochrane
Librarya, Melindaa, Terveysporttia, Hotus-suosituksia seka Kaypa hoito -
suosituksia. Hakua teimme paljon my6s manuaalisesti aiheeseen liittyvista
vaitdskirjoista seka pro gradu-tutkielmista. Aineistossa hyédynsimme seka

verkkolahteita etta kirjalahteita.
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Vieraskielisyytta rajasimme vain englannin kieleen suomenkielen liséksi
ajallisten ja kielitaidollisten syiden vuoksi. Arvioimme lahteiden
luotettavuutta ja kaytimme tyéhon vain sellaisia lahteita, jotka meidan
mielesta tayttivat luotettavuuden kriteerit. Lahteiden kaytossa
huomioimme, etté ne vastasivat opinnaytetydmme hakusanoja ja olivat
linjassa opinnaytetyon tarkoituksen ja tavoitteen kanssa. Lahteita yritimme
arvioida kriittisesti ja karsia epasopivat lahteet pois. Hauissa
kayttamiamme hakusanoja olivat: ensiapu, opas, urheiluvammat ja
ringette. Lahteista yritimme valita vain ajallisesti tarpeeksi uusia lahteita,
mutta muutaman kerran jouduimme kayttdmaan yli 10 vuotta vanhoja
aineistoja. Koimme kuitenkin niiden vastanneen hyvin opinnaytetydmme
siséltoa ja tiedon olevan samanlaista uudempien aineistojen kanssa.
Ensiapuopasta tehdessa kiinnitimme huomiota siihen, etta ld&ketieteesséa
uutta tietoa tulee jatkuvasti, eikd mikaan ole ikuisesti paikkaansa pitavaa
tietoa. Ensiavusta ldysimme paljon tietoa. Tutkimusten [6ytaminen oli
haastavampaa. Opinnaytetydssamme pidimme tarkeana sita, etta kaikki
lahdeaineisto perustui tutkittuun tietoon ja se voitiin esittaa yleisesti
faktana. Ringetessa sattuneista lilkkuntatapaturmista ja urheiluvammoista ei
l6ytynyt vield tarpeeksi luotettavaa tietoa, joten kaytimme jaakiekon
puolelta lahdeaineistoa. Jaakiekon puolelta kayttamassamme tiedossa
otimme huomioon ringeten ja jaékiekon toisistaan poikkeavat sdannot

seka pelivalineen eroavaisuudet.

9.2 Ensiapuoppaan esittely

Valmiissa oppaassamme on 16 sivua seka lahteet. Opas on kooltaan A5,
jotta se on tarpeeksi pieni ja kateva kuljettaa mukana ensiapu- tai
huoltolaukussa. Oppaassa on muutamia kuvia auttamassa lukijaa
ymmartamaan ohjeita. Kuvat tekevat samalla oppaasta my6s
mielenkiintoisemman ja esteettisemman lukea. Ensiapuoppaassa (Liite 1)
kasitelladn urheiluvammojen ennaltaehkéisyyn vaikuttavat tekijat,
haavojen hoidon, murtumien ensiavun, kolmen K:n periaatteen,
aivotarahdyksen hoidon, sokin hoidon, tajuttoman henkildn auttamisen ja

elvytyksen. Ohjeet halusimme pitdé lyhyiné ja yksinkertaisina paaasiat
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esiin tuoden. Lisasimme oppaan loppuun myos ohjeet hatadpuhelun
soittamisesta seka tarkeimmat yhteystiedot akuutin hadan sattuessa

Paijat-Hameen alueella.

Oppaan selkeyteen ja miellyttdvyyteen vaikuttaa valittu tekstityyli, kaytetyt
varit ja kuvat seka tekstin asettelu (Parkkunen ym. 2001). Pidimme
oppaan yksinkertaisena ja neutraalina. Tekstityyli oppaassa on Arial, jota
suositaan selkeytensa vuoksi. Varia halusimme oppaaseen vain vahan ja
joka sivulla on punaiset kehykset. Teksti on aseteltu sivujen keskelle niin
etteivat sanat katkea siirryttdessa rivilta toiselle. Opasta tehdessa

kokeilimme my®6s eri rivivaleja ja niiden vaikutusta luettavuuteen.

Etsimme oppaalle vertailukohdetta toisista urheiluseuroista. Harvalla
seuralla on nettisivuillaan nakyvilla mitaan ensiapuopasta. Loysimme
kuitenkin lahtelaiselta jadkiekkoseuralta Kiekko Reippaalta opinnaytetyéna
toteutetun ensiapuoppaan. Hietanen ja Jokinen (2015) ovat kasitelleet
ensiapuoppaassaan samoja asioita kuin me. Kolmen K:n periaate
kaydaan heidankin oppaassaan lapi, samoin haavat, murtumat,
aivotarahdys, tajuttomuus ja elvytys. Oppaassa on myos kasitelty
nestetasapaino, diabetes ja matala verensokeri seka huoltolaukun sisalto.
Kiekkoreippaan opas on pidetty lyhyena ja ytimekkaana. Oppaat etenevat
eri jarjestyksessa, mutta sama loogisuus on huomattavissa. Molemmissa
oppaissa on aloitettu pienemmista ja yleisimmista urheiluvammoista
edeten lopuksi tajuttomaan henkildon ja elvytykseen. Suurimmassa
osassa ensiapuoppaista toistuvat samat asiat ja vain harva opas tarjoaa
uutta tietoa muiden ensiapuoppaiden lisaksi. Suomen kielessa on myos
hyvin vakiintunut sanasto, jota ensiapuoppaissa kaytetdan. Pyrimme
kayttamaan samantyylistd sanastoa, joka ei poikkea toisistaan tyyliltaan
eikad puhemuodolta.

9.3 Opinnaytetyon arviointi

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa ja lisata Lahti Ringetessa
toimivien valmentajien, huoltajien ja vanhempien valmiutta toimia ensiapua

vaativissa tilanteissa. Opinnaytetyon tavoitteena oli luoda Lahti Ringetelle
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selked ja helppolukuinen ensiapuopas, jota apuna kayttaen valmentajat,
huoltajat ja vanhemmat saavat mahdollisimman hyvét valmiudet toimia
ensiapua vaativissa tilanteissa. Tarkoituksena oli, ettéa pelaajat hyotyvat
oppaasta, kun toimihenkilot saavat lisdéa varmuutta ja tietoa toimia
yleisimmissa ringetessa vastaan tulevissa ensiaputilanteissa. Oppaaseen
on koottu Lahti Ringeten toiveiden mukaisesti ensiapuohjeita. Myos
vanhat tutkimukset ja oppaat jaakiekon puolelta ohjasivat kasiteltavien

urheiluvammojen valinnassa.

Koemme onnistuneemme itselle asetettujen tavoitteiden saavuttamisessa
hyvin. Uskomme, etta oppaasta on apua ja hydtya ensiapua vaativissa
tilanteissa. Vaikka opasta ei ole tarkoitettu niinkaan asioiden opiskeluun,
voi maallikko sita lukemalla kerrata ennestaan tuttuja asioita
ensiaputilanteita varten. Toimihenkil6t voivat my6s saada oppaasta lisda
varmuutta ensiaputilanteisiin, kun oppaasta voi varmistaa toimivansa
oikein. Talléin myos pelaajat hyotyvéat oppaasta, kun saavat ehka
parempaa ja nopeammin aloitettua ensiapua. Teimme oppaasta
yksinkertaisen ja selkean, jotta sité olisi helppo lukea ja siitd saisi nopeasti
poimittua urheiluvammasta riippuen ensiavun tarkeimmat seikat. Kuvien
avulla saimme oppaasta mielenkiintoisemman ja uskomme niiden
auttavan hahmottamaan kirjalliset ohjeet paremmin. Laatukriteerien
perusteella koemme onnistuneen oppaan tekemisessa suhteellisen hyvin.
Sanavalintoja olisi voinut miettia viela tarkemmin ja saada niista
yhtendisemmat. Oppaan sisaltd kuitenkin vastaa tarkoitusta ja tavoitteita

hyvin.

Aikataulullisista syista emme tehneet oppaan arvioimista varten
kyselylomaketta. Lahetimme oppaan arvioitavaksi Lahti Ringetesséa
toimiville huoltajille ja vanhemmille. Arvioinnin ja palautteen antajat
valikoimme niin, etta saisimme palautetta hoitotyon ammattilaisilta, seka
maallikoilta. Oppaan lahetimme seitsemalle henkilblle, joihin sisaltyi kaksi
sairaanhoitajaa, yksi ensihoitaja seka nelja maallikkoa. Palautteen
toivoimme saavamme mahdollisimman nopeasti, jotta pystyimme
tekemaan oppaaseen muutoksia palautteen mukaan. Aivan kaikki eivat

ehtineet antaa palautetta oppaasta, mutta palautteen antajien joukossa oli
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kuitenkin hoitotydon ammattilaisia ja maallikoita. Useimmissa palautteissa
vain kehuttiin opasta, eika loydetty kehityskohteita. Palautteesta olisi
saanut enemman irti, jos se olisi keratty niin, ettd ensiapuopasta olisi
ehditty hyddyntamaan kauden aikana. Nyt siis palautetta voi vain pitaa
arviona sen toimivuudesta, koska kayttoa sille ei vield ole ollut peleissa tai
harjoituksissa.

Ensiapuoppaasta saatu palaute oli vain positiivista, eika johtanut enaa
oppaan muutoksiin. Ainoastaan kolmen k:n sd&dnnén muuttamista neljan
k:n s&&nnoksi kysyttiin yhdessa arviointipalautteessa. Neljas k-saanto olisi
ollut kipu. Jatimme sen kuitenkin lisddmatta, koska kaikissa
kayttamissamme lahteisséa kasiteltiin vain kolmen k:n saantéa. Jos aikaa
olisi ollut enemman, olisi ollut myds kiinnostavaa saada kerattya palautetta

useammalta henkildlta seka myds eri-ikaisilta pelaajilta.

Valmentajien, huoltajien ja vanhempien hyoty oppaasta on keskenaan
samanlaista. Ensiaputilanteen sattuessa uskomme, etta aikuiset
uskaltavat varmemmin l&hte& toimimaan ensiapuoppaan tukemana.
Ensiapuoppaan ilmestyminen huoltolaukkuun toivottavasti myds saa
joukkueissa toimivia aikuisia miettiméan etukateen ensiaputilanteita sekéa
tarvittaessa paivittamaan ensiapulaukun sisallén ajantasalle.
Ensiapuoppaan myoéta toivomme jokaisen joukkueen pitavan esimerkiksi
huoltolaukussa mukanaan listaa pelaajista, heidan mahdollisista
sairauksista ja vanhempien yhteystiedoista.

Toteutimme opinnaytetyon varsin nopealla aikataululla. Lahdeaineiston
etsimiseen olisimme voineet kayttaa enemman aikaa ja ottaa alkuun
enemman lahteitd mukaan josta karsia. Tutkimuksia olisi ollut hyva |6ytaa
tyohon lisaa, jotta tydsta olisi tullut viela luotettavampi. Samoin meidan
olisi pitdnyt kayttdd enemman myos englanninkielisia lahteita.
Englanninkieliset lahteet olisivat tehneet tyosta luotettavamman.
Oppaassa olisi myds voinut olla enemman kuvia ja vaihe vaiheelta
lapikaytyna esimerkiksi painesidoksen sitominen ja ylaraajan tukeminen

kolmioliinalla.
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10 POHDINTA

Teimme taman opinnaytety6n toiminnallisena ja tuotoksena tuotimme
Lahti Ringetelle ensiapuoppaan. Olemme tyytyvaisia valmiiseen
oppaaseen. Opasta oli mielenkiintoista tehda, silla olemme kaikki
kiinnostuneita akuuttihoidosta. Toivomme, etta opas tulisi joka joukkueen
ensiapu- tai huoltolaukkuun. Opas tulostetaan vihkomuotoon ja se menee
myos seuran nettisivuille. Parkkunen ym. (2001) mukaan tekstin asettelu
ja kuvitukset selkeyttavat oppaan tulkintaan. Huomioimme oppaan
selkeyden myos rivivalien ja kirjasintyypin seka terveysaineiston selkeyden

suhteen.

Toimihenkiléiden olisi hyva tutustua oppaaseen hieman etukateen, etta
tarpeen tullen tietavat mista kaikesta sieltad voi saada apua. Toivomme,
ettd oppaasta olisi hyttya ringetessa vastaan tulevissa
likuntatapaturmissa. Haluamme my6s uskoa, ettd yleisen ensiapuoppaan
laittaminen joka joukkueen mukaan herattaisi myds valmentajia, huoltajia
ja vanhempia etukéteen pohtimaan mahdollisia ensiapua vaativia
tilanteita. Emme tied& kaikkien joukkueiden huoltolaukun siséltoa.
Toivomme ettd oppaan myo6td myds huoltolaukun sisaltoa ja
ensiapuvalineiden saatavuutta tarkasteltaisiin joka joukkueessa. Vaikka
suuntasimme oppaan joukkueessa toimiville aikuisille, uskomme etta myos
osa pelaajista saattaa opasta selata, jos se on yleisesti huoltolaukussa
saatavilla. Nain saadaan ehkd myags eri-ikaisille pelaajille jo vahan

tietoutta, miten erilaisia ensiaputilanteita olisi hyva hoitaa.

Opasta varten aineistoa kerattiin useista lahteista. Aineiston lapikaymiseen
kaytimme yllattdvan paljon aikaa. Samalla kuitenkin saimme itse paljon
lisatietoa ensiavusta ja urheiluvammoista. Aineiston lapikaymiseen olisi
voinut varata enemmaén aikaa. Emme aiemmin ole tehneet
yhteistydkumppanille nain laajaa tuotosta ja koko ajan tuli pitaa
kohderyhma ja opinnaytetyon tarkoitus seké tavoitteet mielessa. Opasta
tehdessa tuli opittua myds lisaa yhteistyotaitoja toimeksiantajan kanssa
sekd oman ryhman sisélla. Opinnaytetytta tehdessa koimme kaikki

kehittyneemme eniten tiedonhaussa ja lahdekriittisyydessa. Ammatillista
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puolta opinnéytetydssdmme oli paljon ensiavun muodossa. Ohjeita
tekiessé siihen myos kiinnitti huomiota, etté teimme ohjeita lahes valmiina
sairaanhoitajina. Ohjeita tehdessa ja aineistoja lukiessa yllatyimme kuinka
vaikeaa onkaan miettid enda maallikon ndkoékulmasta sita miten maallikot
mitkakin asiat ymmartavat. Meille itsestaanselvyys ei sita valttdmatta ole
ihmisille, jotka eivat ole hoitoty6sséa. Eniten maallikoita tuli huomioitua
sanavalintojen osalta ja onnistuimme omasta mielestamme hyvin

karsimaan ammattisanaston oppaasta pois.

Tyota tehdesséa paadsimme itse kertaamaan ensiaputaitoja ja perehtymaan
siihen syvemmin. Koulutuksen aikana emme ole juurikaan tdrménneet
urheiluvammoihin ja niiden syntymekanismeihin. Nyt aineiston keraamis-
ja kasittelyvaiheessa nekin tulivat tutummiksi. Lahdeaineistoa l6ytyi paljon
my0s fysioterapian puolelta ja niissé kaytiin monia asioita syvallisemmin
l&pi kuin hoitotyon puolella. Aiheen laajuus ehké jopa yllatti, kun
jouduimme miettimé&an mita kaikkea ensiapuoppaaseen tarvitsee ottaa
mukaan ja mika taytyy jattaa sivuun. Lahteita hakiessa huomasimme, etta
varsinkin Suomessa samat henkilot ovat osallistuneet moneen eri
ensiapua kasittelevan kirjan tai oppaan tekoon. Opasta tehdessa
perehdyimme my6s hyvan oppaan laatukriteereihin ja siihen kuinka

oppaassa olisi hyva tuoda asiat esille.

Pelaajien kannalta uskomme heidan hyotyvan oppaasta ja oppaan
parantavan heidan saamaansa ensiapua. Uskomme myos, ettd pelaajat
saavat ehka itsekin parempaa ymmarrysta ensiavun merkityksesta
urheiluvammojen hoidossa. Oppaaseen olisi voinut lisdtd enemman
teoriatietoa urheiluvammojen ennaltaehkaisysta, jolloin kohderyhmana
pelaajat olisivat varmaan hyotyneet siitd eniten. Pelaajien kannalta
oppaaseen olisi voinut ehka eritella viela tarkemmin syitéa mista mikakin

urheiluvamma johtuu ja mitka vaikuttavat niiden syntyyn.

10.1 Etiikka ja luotettavuus

Hyvan opinnaytetyon edellytyksené on tieteellisen kaytannén

noudattaminen. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu eettisyys,



32

luotettavuus ja uskottavuus. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)
Huomioimme koko opinnaytetydprosessin aikana toiminnan eettisyyden.
Otimme kuvat oppaaseen itse. Kuvissa mallina toiminut henkild suostui
kuvauksiin ja hdnesta on maininta oppaassa. Valokuvien tekijanoikeudet
kuuluvat aina valokuvan ottajalle, joka voi ne luovuttaa toiselle henkildlle
tai taholle kirjallisella sopimuksella (Kuvasto ry 2016). Toimeksiantajan
kanssa allekirjoitimme toimeksiantosopimuksen. Opinnaytetydssamme
Lahti Ringeten yksityisyyssuoja organisaationa sailyi. Emme myoéskaan
toteuttaneet haastatteluita, joten seuran jasenten yksityisyys sailyi myos.
Suoritimme palautekyselyn oppaaseen liittyen ja se suoritettiin
nimettémana. Oppaan luotettavuus perustuu tutkittuun tietoon ensiavusta
ja liséksi tiivis yhteisty6 toimeksiantajan kanssa sen sisaltaman tiedon
tarpeellisuudesta. Leino-Kilven ja Valiméen (2014) mukaan on tarkeda
hyvan tieteellisen kaytannon kannalta, etté tutkimus on toteutettu
rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti. Tiedonhankinnan, arvioinnin ja
raportoinnin menetelmien tulee olla luotettavia. Tulokset tulee julkaista
avoimesti.(Leino-Kilpi & Valiméki 2014, 365.) Huomioimme tydssamme
arviointi- ja raportointimenetelmien osalta, ettd ne on toteutettu
luotettavasti. Tiedonhaussa pidimme mielessa lahdekriittisyyden ja
huomioimme oikeanlaisen tiedonhaun ja lahteiden merkitsemisen seka
lahteiden kayttdmiseen liittyvat asiat. Opinnaytetyo julkaistaan avoimesti ja
se tulee sahkoiseen muotoon Theseus-tietokantaan ja lisdksi sahkoisessa

muodossa Lahti Ringeten kayttoon.

10.2 Jatkotutkimus ja kehittamisideat

Opasta voisi kehittaa vielakin enemman siihen suuntaan, etta se vastaisi
maallikon tarpeita ja olisi enemman maallikon ndkotkulmasta tehty. Opasta
voisi kehittdé niin, etta fokuksena olisi pelaajat. Jatkotutkimuksia voisi
tehda pelaajien puolelta, miten he kokevat ensiavun saamisen ja sen
tarkeyden harjoituksissa. Oma tutkimus voitaisiin tehda myoés
urheiluvammojen kartoittamiseen ringetessa. Sellaisen tutkimuksen
perusteella voisi olla helpompi ymmartaa ensiavun tarkeytta ja sen

huomioimista enemman ringetessa. Kehittamisideana oppaalle voisi olla
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se, etta oppaaseen tulisi enemman tietoa myos yleisimmista sairauksista
kuten diabeteksesta ja astmasta ja niiden tuomista haasteista
ensiapuatilanteissa. Jatkotutkimusehdotuksena seuraava opas Voisi
kasitelld urheiluvammojen preventiota ringetessa. Urheiluvammojen
ennaltaehkaisy tulee olemaan koko ajan suuremmassa roolissa niiden
yleistyessa. Ennaltaehkaisylla sdastetddan myos suuria summia

hoitokuluissa.
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SISALLYS:

URHEILUVAMMOJEN ENNALTAEHKAISY
HAAVAT

MURTUMAT

KOLMEN K:N SAANTO
AIVOTARAHDYS
SOKKI

TAJUTON HENKILO
ELVYTYS
HATAPUHELU
YHTEYSTIEDOT
LAHTEET




URHEILUVAMMOJEN ENNALTAEHKAISY

Huolehdi hyvasta alkulammittelysta ennen
urheilusuoritusta.

Huolehdi myés urheilusuorituksen jalkeen
hyvasta loppuverryttelysta.

Muista pitaa lepopaivia ja antaa kehon
palautua.

Kayta asianmukaisia vaatteita ja varusteita
urheillessa.

Huolehdi my®és riittavasta ravinnonsaannista
ja hyvastéa nestetasapainosta.

Sairaana tulee valttaa ylimaaraista rasitusta.




HAAVAT

Toimi nain:

e Tyrehdyta verenvuoto painamalla
vuotokohtaa kadella, nenaliinalla tai muulla
vastaavalla.

e Auta potilas istumaan tai makuulle.

¢ Tue raaja kohoasentoon.

e Sido haava painesiteella.

e Soita tarvittaessa 112.

HUOM! Haavasta ei saa poistaa vierasesinetta!

Painesidos.




MURTUMAT

Oireita:

Kipu.

Turvotus.

Mahdollinen raajan virheasento.
Raajaa ei voi kayttaa normaalisti.

Toimi ndin:

Tyrehdytéd mahdollinen verenvuoto.

Tue autettava hanelle mieluisaan asentoon.
Tue murtuma-alue liikkumattomaksi.

Ala liikuttele loukkaantunutta turhaan.

Pida lampimana.

Huolehdi loukkaantunut jatkohoitoon tai
tarvittaessa soita 112,

Kylkiluun murtumassa tue rintakehaa kasin
tai tukisiteella.

Ylaraajan murtumassa tue raaja
loukkaantuneen kehoa vasten kolmioliinalla.
Alaraajan murtumassa valta liikkuttamista jos
mahdollista. Tarvittaessa tue raaja lastalla.

HUOM! epdéiltdessa selkarangan murtumaa, ala
likuta loukkaantunutta ellei ole hengenvaaraa!




e Tue ylaraajan murtumat esimerkiksi
kolmioliinalla.

e Jos saatavilla ei ole kolmioliinaa, kay
tukemiseen hyvin esimerkiksi paita tai huivi.

Ylaraajan tukeminen.




KOLMEN K:N SAANTO

Kolmen K:n saanto tarkoittaa kompressiota
(puristus), kohoasentoa ja kylmaa.

Kéayta kolmen K:n hoitoa mustelmien, nyrjahdyksien
ja revahdyksien hoidossa.

Toimi nain:

Vammakohtaa puristetaan kéasin tai siteella.
« Vammakohta nostetaan kohoasentoon.
¢ Aseta vammakohdalle kylméaa noin 15-20
minuutin ajaksi.
Kylmén jalkeen sido vammakohta tukisiteella.
« Tarvittaessa loukkaantunut huolehditaan
laakariin.

HUOM! Kylmaa ei saa asettaa suoraan iholle
paleltumisen riskin vuoksi!

Kylma, koho, kompressio.




AIVOTARAHDYS

Qireita:

Hetkellinen tajunnan menetys ja tajunnan
heikkeneminen.

Lyhytkestoinen muistinmenetys.
Paansarky.

Pahoinvointi ja oksentelu.

Huimaus.

Uneliaisuus.

Toimi nain:

Jos tilanne vaatii soita 112 tai toimita
autettava sairaalahoitoon.

Tarkkaile hengitystd, tajunnantasoa ja vointia.
Jos oireet lievia voi seurata kotona. Al4 jata
yksin. Herattele yoélla 1-2 kertaa ja tarkista
jutteleeko normaalisti. Jos ei heraa, soita
112.




SOKKI

Qireita:

Kalpea ja nihkea iho.

Aluksi pulssi nopeutuu, jonka jalkeen se
alkaa heikentya.

Hengitys nopeaa ja pinnallista.

Iho muuttuu harmaansinertavaksi.

Toimi néin:

HUOM! Ala anna mitaan sokkitilassa olevalle suun
kautta, vaikka han valittaisi janoa!

Soita hatanumeroon 112.

Auta potilas pitkalleen ja nosta alaraajat
koholle.

Tyrehdyta verenvuodot.

Jos tajuton kaanna kylkiasentoon.
Suojaa kylmalta.

Tarkkaile hengitysta.

Rauhoita autettavaa keskustelemalla.




TAJUTON HENKILO

Toimi nain:

e Tarkista tajunta herattelemalla ja
ravistelemalla.

Soita hatanumeroon 112.

e Avaa hengitystiet ja tarkista hengitys.
Kéaanna hengittava tajuton henkild
kylkiasentoon.

Huolehdi hengitysteiden auki pysymisesta.
Tarkkaile tilaa ammattiavun saapumiseen
saakka.

« Jos autettavan tila muuttuu oleellisesti soita
uudestaan 112.

Kylkiasento.




ELVYTYS

Aikuisen elvytys

* Herattele puhuttelemalla ja ravistelemalla.
Jos ei heraa soita hatanumeroon 112,

e Kaanna autettava seldlleen ja avaa
hengitystiet.

e Tarkista hengitys. Jos hengitys ei ole
normaalia aloita painelu-puhalluselvytys.

e Paina rintakehaa kohtisuoraan alaspain 30
kertaa.

« Avaa hengitystiet ja puhalla 2 rauhallista
puhallusta.

o Elvytysta jatketaan rytmilla 30:2 siihen
saakka etta autettava heraa tai ensihoitajat
antavat luvan lopettaa.

Muista:
e Muista sulkea sieraimet puhallettaessa.
¢ Painelutaajuus 100-120 painallusta
minuutissa.
o Elvyttajaa hyva vaihtaa 2 minuutin valein,
jotta elvytys pysyy tehokkaana.




Painele rintalastan kohdalta vahintdan 5cm syvia
painelluksia mantamaisella liikkeella.

Avaa hengitystiet ja muista sulkea sieraimet ennen
puhalluksia.




ELVYTYS

Alle murrosikdisen lapsen elvytys

o Herattele lasta puhuttelemalla ja varovasti
ravistellen.

o Jos lapsi ei heraa soita hatanumeroon 112.

o Kaanna lapsi seldlleen ja avaa hengitystiet.

e Jos hengitys ei ole normaalia aloita elvytys 5
alkupuhalluksella.

e Elvytysta jatketaan rytmilla 15:2 siihen
saakka kunnes lapsi heraa tai ensihoitajat
antavat luvan lopettaa.

Muista:

e Muista sulkea sieraimet puhallettaessa.

o Painelu rintalastan alaosaan yhden kaden
tyvella.

¢ Painelutaajuus 100-120 painallusta
minuutissa.

o Elvyttajaa hyva vaihtaa 2 minuutin valein,
jotta elvytys pysyy tehokkaana.

¢ Alle 1 vuoden ikaisen painelussa kaytetaan
kahta sormea.




HATAPUHELU

Hatailmoitus tehdaan heti, kun todetaan etta paikalle
tarvitaan ammattiauttajia.

Hatanumero on 112 ja se toimii kaikissa EU-
maissa.

Puhelimessa kerro lyhyesti mita on
tapahtunut ja missa.

Anna tarkka osoite.
Pysy rauhallisena ja vastaa
hatakeskuspaivystadjan esittamiin kysymyksiin

ja toimi ohjeiden mukaan.

Al4 sulje puhelinta ennen kuin olet saanut
luvan.

Huolehdi joku opastamaan ammattiauttajat
paikalle.

Soita uudelleen hatanumeroon jos
loukkaantuneen tila muuttuu.




YHTEYSTIEDOT
e Hatdnumero 112
» PHSOTEY Akuutti 24 puhelinneuvonta

puh. 03 819 2385

e Myrkytystietokeskus puh. 09 471 977

Ensiapulaukussa olisi hyva olla mukana lista
pelaajien vanhempien yhteystiedoista seka
pelaajien mahdollisista sairauksista ja laakityksista.
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