
  

 

 

 
Oriental Moodo-liitto 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anni Wagner-Prenner 
    Riina Heikkinen 
    Lokakuu, 2017 



  

 
1 Alkusanat ............................................................................................ 3 

2 Ensiapu ............................................................................................... 4 

3 Hätäensiapu ja tilannearvion teko .............................................................. 4 

4 Hätäilmoitus 112 ................................................................................... 5 

5 Tajunnantason tarkkailu .......................................................................... 6 

6 Tajuttomuus ja kylkiasento ...................................................................... 6 

7 Elottomuus ja painelu-puhalluselvytys ......................................................... 7 

8 Sokki .................................................................................................. 9 

9 Haavat ja naarmut ............................................................................... 10 

9.1 Haavojen ja naarmujen hoito .......................................................... 10 

9.2 Verenvuodon tyrehdyttäminen ........................................................ 11 

10 Rakko tai hiertymä iholla ....................................................................... 12 

11 Ruhjeet, venähdykset ja revähdykset ........................................................ 12 

12 Sijoiltaanmeno.................................................................................... 13 

13 Murtumat .......................................................................................... 14 

13.1 Alaraajan murtuma ...................................................................... 14 

13.2 Yläraajan murtuma ...................................................................... 15 

14 Päähän kohdistuneet iskut ..................................................................... 16 

14.1 Aivotärähdys .............................................................................. 16 

14.2 Isku nenään ja nenäverenvuoto........................................................ 17 

15 Isku vatsan alueelle .............................................................................. 18 

16 Isku rintakehän alueelle ........................................................................ 19 

17 Ensiapuvälineet ja ensiapulaukku ............................................................. 20 

Lähteet .................................................................................................... 21 

Taulukot ................................................................................................... 23 

Kuviot.. .................................................................................................... 23 



 3 
  

 

1 Alkusanat 

Tämä opas on tehty Laurea-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden opinnäyte-

työnä. Työtä on tehty tiiviissä yhteystyössä Suomen Oriental Moodo-liiton kanssa. Oppaan 

teko aloitettiin kartoittamalla haastattelutukimuksen avulla, mitkä ovat yleisimpiä harjoitus-

ten ja kisojen aikana tapahtuvia tapaturmia ja vammoja Oriental Moodo-liiton alaisissa kamp-

pailulajeissa Hanmoodossa ja Hoijenmoosoolissa. Oriental Moodo-liitto valitsi haastateltavaksi 

sellaisia henkilöitä, joka olivat olleet lajien parissa pitkään ja joilla oli kokemusta ensiavusta. 

Haastateltavat antoivat mielipiteitä muun muassa siihen, minkälainen vetäjien ja harrastajien 

ensiapuosaaminen on tällä hetkellä ja mitä ensiapuoppaan olisi hyvä yleisimpien tapaturmien 

ja vammojen ensiavun lisäksi sisältää. Tämän vuoksi opas sisältää esimerkiksi hätäensiapu-

osuuden, vaikka hätäensiapua vaativia tilanteita tulee harjoituksissa hyvin harvoin vastaan. 

 

Oppaaseen on koottu selkeät ja lyhyet toimintaohjeet tapaturmatilanteissa toimimiseen. Oh-

jeet sisältävät vain ensiavun ja suosituksen toiminnasta ensiavun jälkeen. Pienikin vamma on 

hyvä käydä näyttämässä lääkärillä, jotta tapaturmasta saadaan kirjaus ylös myöhempien on-

gelmien varalta. Opas on tehty tukemaan vetäjiä ja lajien harrastajia, jotta he osaavat antaa 

ensiapua tapaturmatilanteessa mahdollisimman helposti ja nopeasti. Oppaan on myös tarkoi-

tus toimia tukimateriaalina Suomen Oriental Moodo-liiton järjestämissä ensiapukoulutuksissa. 

Harrastajien ja vetäjien olisi hyvä tutustua ensiapuoppaaseen huolella jo ennen tapaturman 

sattumista, jotta oppaasta olisi hyötyä ensiaputilanteessa. 

 

Opasta on pyritty selkeyttämään kuvien avulla. Kuvien on tarkoitus helpottaa kirjallisten oh-

jeiden ymmärtämistä ja täten nopeuttaa ensiavun antoa. Kaikki oppaassa käytetyt kuvat ovat 

oppaan tekijöiden itse ottamia. Kuvissa esiintyy lajien harrastajat Anni Wagner-Prenner sekä 

Tuomas Hill, joilta on saatu suostumus kuvien käyttöön. Kiitos kaikille, jotka ovat olleet mu-

kana oppaan toteuttamisessa. 
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2 Ensiapu 

Loukkaantumistilanteessa harjoitukset tulee keskeyttää ja loukkaantunut tutkia heti. Osa har-

joituksissa tapahtuvista vammoista paranee levolla ja itsehoidolla, mutta osa vaatii kiireel-

listä lääkärinhoitoa ja hoitotoimien aloittamista mahdollisimman nopeasti jo tapahtumapai-

kalla. Loukkaantumistilanteessa ainakin yhden tulee pysyä koko ajan loukkaantuneen luona. 

Tarvittaessa soita tai pyydä toista soittamaan hätänumeroon 112. Tärkeintä on, että louk-

kaantunutta autetaan. (Hautala & Ruuhinen 2011, 164; Korte & Myllyrinne 2017, 8.) 

 

Auttamista on jo hätäilmoituksen tekeminen ja loukkaantuneen tukeminen olemalla läsnä, 

rauhoittamalla ja kuuntelemalla. Pysy ensiaputilanteessa mahdollisimman rauhallisena ja 

kerro loukkaantuneelle koko ajan mitä tapahtuu. Pyri myös siihen, että auttamistilanne on 

mahdollisimman rauhallinen ja ettei paikalla ole ketään ylimääräisiä. Hyvä ohje on toimia 

auttamistilanteessa sen mukaan, miten toivoisi itseään kohdeltavan autettavana. (Korte & 

Myllyrinne 2012, 8-11.) 

 

3 Hätäensiapu ja tilannearvion teko 

Hätäensiavulla tarkoitetaan niitä välittömästi jo tapaturmapaikalla aloitettuja toimenpiteitä, 

joilla pyritään pelastamaan loukkaantuneen henki. Ensiapu on tärkeää aloittaa mahdollisim-

man nopeasti, sillä mitä nopeammin loukkaantunut saa apua, sitä paremmat mahdollisuudet 

hänellä on selvitytyä. Ennen hoitoimenpiteiden aloittamista huolehdi, että joku soittaa hätä-

numeroon 112. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2017d; Hautala & Ruuhinen 2011, 164; Mylly-

rinne, Korte & And 2013, 6-9.) 

 

Tee nopea tilannearvio ja pyri selvittämään, mitä on tapahtunut: 

 

Tajunnan taso: Onko loukkaantunut tajuissaan vai tajuton?  

- Keskustele loukkaantuneen kanssa. 

- Jos loukkaantunut vastaa puhutteluun, hän on tajuissaan. Auta loukkaantu-

nut asentoon missä hänellä on vähiten kipua ja helpoin hengittää. 

Selvitä: 

o Mitä tapahtui? 

o Onko kyseessä tapaturma vai sairauskohtaus? 

o Onko loukkaantuneella kipuja? Missä? 

o Käyttääkö hän jotain lääkettä? 

- Jos et ole varma onko loukkaantunut tajuissaan, ravistele kevyesti hänen 

olkapäitään ja pyydä häntä avaamaan silmät. 
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Hengitystiet: Ovatko hengitystiet auki ja esteettömät? 

- Jos loukkaantunut pystyy puhumaan, hengitystiet ovat auki. 

- Jos loukkaantunut on tajuton mutta hengittää, avaa hengitystiet asetta-

malla loukkaantunut kylkiasentoon. 

 

Hengitys: Onko hengitys normaalia?  

- Hoida mahdolliset hengitysvaikeudet. 

- Jos loukkaantunut on tajuton eikä hengitä, soita 112 ja aloita elvytys. 

 

Verenkierto:  

- Hoida välittömästi vakavat verenvuodot. 

- Kun henki ei ole vaarassa, tutki loukkaantunut yksityiskohtaisesti muiden 

vammojen varalta. 

- Tarkkaile loukkaantuneen hengitystä, verenkiertoa ja mahdollisia sokin oi-

reita. (Castrén ym. 2017d; Hautala & Ruuhinen 2011, 164; Myllyrinne ym. 

2013, 9.) 

 

4  Hätäilmoitus 112 

Kiireellisissä hätätilanteissa on aina soitettava hätänumeroon 112. Puhu puhelun ajan rauhal-

lisesti ja selkeästi ja ilmoita onnettomuuspaikka mahdollisimman tarkasti, jotta apu löytää 

varmasti perille. (Castrén ym. 2017d; Myllyrinne ym. 2013, 4.) 

 

Hätänumeroon soittaminen: 

 

1. Soita 112. 

2. Kerro, mitä on tapahtunut. 

3. Anna onnettomuuspaikan tarkka osoite ja kunta. 

4. Vastaa sinulle esitettyihin kysymyksiin. 

5. Älä lopeta puhelua ennen kuin saat siihen luvan. 

6. Soita hätänumeroon uudelleen, jos tilanteeseen tulee muutoksia. (Castrén ym. 2017d; 

Myllyrinne ym. 2013, 4.) 
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5 Tajunnantason tarkkailu 

Tajunnan menetys voi seurata kaikista aivoihin vaikuttavista vammoista. Loukkaantuneen ol-

lessa tajuissaan, hänen tajunnantasoaan voidaan tarkkailla AVPU-muistisäännön avulla (Tau-

lukko 1). Jos havaitset loukkaantuneessa tilan pahenemiseen viittaavia muutoksia, soita heti 

hätänumeroon. Tajunnan tason tarkkailun lisäksi on tärkeää seurata loukkaantuneen hengityk-

sen ja pulssin tiheyttä ja laatua. (First Aid Manual 2014, 52; Hautala & Ruuhinen 2011, 172.) 

 

 

Taulukko 1: AVPU-taulukko 

 

6 Tajuttomuus ja kylkiasento 

Tajuttomuudella tarkoitetaan tilannetta, jossa ihminen hengittää, mutta ei reagoi puhutte-

luun eikä esimerkiksi ravisteluun. Tajuton ihminen hengittää normaalisti, jos hänen hengitys-

tiensä ovat auki ja vapaat. (Korte & Myllyrinne 2017, 12.) 

 

Tajuttomalla henkilöllä on vaarana, että kieli tukkii hengitystiet. Tällainen henkilö tulee 

kääntää kylkiasentoon hengityksen turvaamiseksi. Vaikka tajuttomalla epäiltäisiin olevan 

vammoja, tulee hänet silti kääntää kylkiasentoon. Jos tajuttoman hengitys on harvaa, epä-

säännöllistä tai äänekästä, aloitetaan painelu-puhalluselvytys. (Castrén ym. 2016; Korte & 

Myllyrinne 2017, 12.) 
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Kylkiasento: 

 

1. Herättele loukkaantunutta puhuttelemalla ja ravistelemalla (Kuva 1). 

2. Jos loukkaantunut ei herää, soita 112. 

3. Selvitä, onko loukkaantuneen hengitystiet auki ja hengitys normaalia (Kuvat 2-3). 

4. Jos loukkaantuneen hengitys on normaalia, käännä kylkiasentoon (Kuvat 4-6). 

5. Tarkkaile loukkaantunutta ja hänen hengitystään, kunnes ensihoito saapuu paikalle. 

(Castrén, Korte & Myllyrinne 2017b; Korte & Myllyrinne 2017, 14-15.) 

 

 

 

7 Elottomuus ja painelu-puhalluselvytys 

Painelu-puhalluselvytys aloitetaan silloin, kun loukkaantunut ei herää herättelyyn eikä hen-

gitä. Joskus elottomalla saattaa esiintyä epäsäännöllisiä, äänekkäitä tai harvoja hengityksiä. 

Tällöin kuitenkin verenkierto on jo pysähtynyt ja painelu-puhalluselvytys tulee aloittaa välit-

tömästi. Painelu-puhalluselvytyksen kanssa suositellaan käytettäväksi defibrilaattoria, jos sel-

lainen on saatavilla. Sen toiminta perustuu sydämen sähköiseen toimintaan. Kun sähköinen 

toiminta on häiriintynyt, voidaan defibrilaattorin avulla yrittää palauttaa sydämen normaali 

sähköinen toiminta. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2017c; Castrén ym. 2016; Korte & Myllyrinne 

2017, 26-28.) 

  

Kuvio 1: Kylkiasentoon asettaminen 
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Painelu-puhalluselvytys koostuu nimensä mukaan kahdesta eri osasta: painelusta ja puhalta-

misesta. Elottoman elvytys aloitetaan painamalla rintakehää 30 kertaa. Tämä aiheuttaa pai-

neenvaihtelua rintaontelossa, jonka seurauksena saadaan veri liikkumaan. 30 painalluksen jäl-

keen tulee kaksi (2) puhallusta keuhkoihin. Puhalluksen avulla saadaan elottoman keuhkoihin 

happea ja yhdessä painelun avulla happea saadaan kuljetettua kudoksille. (Castrén ym. 

2017c; Korte & Myllyrinne 2017, 27.) 

 

Painelu-Puhalluselvytys: 

 

1. Herättele loukkaantunutta puhuttelemalla ja 

ravistelemalla. (Kuva 1) 

2. Jos loukkaantunut ei herää, soita 112. 

3. Selvitä, onko loukkaantuneen hengitystiet auki 

ja hengittääkö hän. (Kuvat 2-3) 

4. Jos loukkaantunut ei hengitä tai hengitys ei ole 

normaalia, aloita painelu-puhalluselvytys. 

a. Aseta kämmentyvet keskelle rintalastaa 

päällekkäin. 

b. Painele 30 kertaa mäntämäisesti kohti-

suorassa alaspäin. Painelun tulee olla 5-

6 cm syvä. Painelujen tahti 100-120 pai-

nelua/min. Rintakehän tulee palautua 

kokonaan jokaisen painalluksen jälkeen. 

(Kuva 4) 

c. Sulje sormillasi loukkaantuneen sierai-

met ja petä hänen suu tiiviisti omallasi. 

Puhalla rauhallisesti kaksi (2) kertaa 

niin, että loukkaantuneen rintakehä 

nousee hieman. (Kuva 5) 

5. Jatka painelu-puhalluselvytystä rytmillä 30 pai-

nallusta ja kaksi (2) puhallusta, kunnes ensi-

hoito saapuu paikalle. (Castrén ym. 2016; Korte 

& Myllyrinne 2017, 30-31.) 

 

Jos paikalla on useampi henkilö, tulee elvytys toteuttaa 

vaihtamalla auttajaa 2 minuutin välein (Castrén ym. 

2017c; Korte & Myllyrinne 2017, 31). 

 

Kuvio 2: Painelu-puhalluselvytys 
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8 Sokki 

Sokki on hengenvaarallinen tila, joka syntyy veren-

kierron ollessa riittämätön turvaamaan solujen ha-

pensaannin. Sokkiin voi johtaa esimerkiksi voimakas 

sisäinen tai ulkoinen verenvuoto, nestehukka tai jo-

kin sydänperäinen tapahtuma. Sokin oireita ovat ti-

hentynyt hengitys, nopeutunut sydämen syke, kylmä, 

kalpea ja hikinen iho, pahoinvointi, levottomuus sekä 

janon tunne. Hoitamaton sokki johtaa tajunnanme-

netykseen. (Hautala & Ruuhinen 2011, 167; Mustajoki 

2017; Myllyrinne ym. 2013, 19.) 

 

Sokin hoito: 

 

1. Soita 112. 

2. Aseta loukkaantunut lepoon hänelle mukavaan asentoon. Älä liikuttele loukkaantu-

nutta turhaan. 

3. Löysää kireät vaatteet. Pidä loukkaantuneen pää alhaalla, ettei hän menetä tajun-

taansa 

4. Estä lämmönhukka peittelemällä. 

5. Hoida sokin aiheuttaja. 

6. Älä anna sokkiin menneelle syötävää tai juotavaa. Jos loukkaantunut on janoinen, 

kostuta huulia vedellä. 

7. Odotellessasi apua, tarkkaile loukkaantuneen hengitystä, pulssia sekä reagointia pu-

heeseen. Jos loukkaantunut menettää tajuntansa, varmista, että hengitystiet pysyvät 

auki. Jos hän ei hengitä, aloita painelu-puhalluselvytys. (Castrén ym. 2017b; Hautala 

& Ruuhinen 2011, 167; Myllyrinne ym. 2013, 19.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuvio 3: Sokkipotilaan hoito 

Kuvio 4: Vitaalielintoimintojen tarkkailu 
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9 Haavat ja naarmut 

Tärkeä osa haavojen ja naarmujen ensiapua on pitää rikkoutunut alue puhtaana, sillä ihon rik-

koutuminen voi aiheuttaa infektio- eli tulehdusriskin. Tulehdus voi syntyä esimerkiksi ilman 

välityksellä, maasta, haavan aiheuttaneesta esineestä, haavaan kosketuksissa olevasta vaat-

teesta tai omista käsistä. Tulehduksen oireita ovat arkuus, sykkivä kipu, turvotus, punoitus ja 

märkäinen erite haavassa sekä kuumotus haavan ympärillä. (Hautala & Ruuhinen 2011, 165; 

Korte & Myllyrinne 2012, 46; Saarelma 2017c.) 

 

Lääkäriin tulee hakeutua, jos: 

 

- Haava on useita senttimetrejä pitkä, syvä tai repaleinen. 

- Haavasta näkyy luu, lihas tai muuta kudosta. 

- Haavassa on vierasesine. 

- Verenvuotoa ei saada loppumaan. 

- Haava on likainen, multainen tai hiekkainen, eikä sitä saada puhdistettua. 

- Haava on nivelen alueella tai kasvoissa. 

- Haava on tulehtunut. (Korte & Myllyrinne 2017, 63; Saarelma 2017c .) 

 

Soita hätänumeroon, jos: 

 

- Haava on kaulan, vartalon tai raajojen tyviosuuden alueella ja se ei varmuudella ole 

aivan pinnallinen. 

- Verenvuoto on runsasta. (Korte & Myllyrinne 2017, 63; Saarelma 2017c.) 

 

9.1 Haavojen ja naarmujen hoito 

Pienetkin haavat ja naarmut tulee aina puhdistaa ja suojata infektioilta. Pidä haava-alue kui-

vana, jotta haava saa parantua rauhassa. Hakeudu hoitoon jos haava tulehtuu. (Castrén, 

Korte & Myllyrinne 2017a; Hautala & Ruuhinen 2011, 165; 

Korte & Myllyrinne 2017, 63; Saarelma 2017c.) 

 

1. Pese kädet. 

2. Huuhtele haavasta lika puhtaan, viileän veden 

alla ja taputtele alue kuivaksi. 

3. Viiltohaavat voi sulkea yhteen haavateipillä tai 

laastarilla. 

4. Suojaa haava sidoksella siten, että koko haava 

peittyy. Pienempiin haavoihin voi laittaa pelkän 

Kuvio 5: Haavanhoitotarvikkeita 
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laastarin, mutta isompiin haavoihin tulee asettaa steriili haavataitos ja kiinnitysside 

tai steriili yhdistelmäside. (Castrén ym. 2017a; Hautala & Ruuhinen 2011, 165; Korte 

& Myllyrinne 2017, 62-63.) 

 

Kaikki vierasesineet tulee poistaa haavasta, sillä ne hidastavat haavan paranemista ja voivat 

aiheuttaa infektion. Huuhdo vierasesineet pois viileällä juoksevalla vedellä. Älä poista esi-

nettä joka on juuttunut haavaan, sillä se voi toimia verenvuodon tulppana. Jos esine kuiten-

kin vaikeuttaa hengitystä, tulee se poistaa välittömästi. (Castrén ym. 2017a; Hautala & Ruuhi-

nen 2011, 166; Saarelma 2017c.) 

 

1. Tue vierasesine paikoilleen esimerkiksi kahden sideharsorullan avulla. 

2. Sido vierasesineen ympärille sideharsoa. 

3. Hakeudu lääkärinhoitoon. (Hautala & Ruuhinen 2011, 166.) 

 

9.2 Verenvuodon tyrehdyttäminen 

Verenvuoto saadaan yleensä lakkaamaan puristuksella ja kohoasen-

nolla. Verenvuodon ollessa voimakasta, tyrehdytä se mahdollisim-

man nopeasti ja soita hätänumeroon. Rauhoittele loukkaantunutta 

häntä hoitaessasi. (Castrén ym. 2017a; Hautala & Ruuhinen 2011, 

166; Korte & Myllyrinne 2012, 46.) 

 

1. Poista vaatetus haava-alueelta. 

2. Paina haavaa suoraan sen päältä ja nosta alue sydämen ylä-

puolelle. Voit pyytää loukkaantunutta painamaan vuotokoh-

taa myös itse. 

3. Tee paineside: Aseta alueelle steriili sidetaitos. Aseta tai-

toksen päälle 1-2 siderullaa tai jotain muuta pientä pai-

noksi. Sido alue tukevasti joustositeellä, huivilla tai kol-

mioliinalla. 

4. Aseta loukkaantunut tarvittaessa lepoon hänelle hyvään is-

tuma- tai makuuasentoon. Jos loukkaantunut on kalpea ja 

häntä huimaa, hyvä asento on makuuasento jalkojen ollessa 

tuettuna ylöspäin. (Castrén ym. 2017a; Hautala & Ruuhinen 

2011, 167; Korte & Myllyrinne 2017, 22.) 

 Kuvio 6: Painesiteen teko 
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10 Rakko tai hiertymä iholla 

Hankauksen seurauksena iho voi hiertyä rikki tai siihen voi syntyä rakko. Hoitamattomana 

hiertymä voi olla kivulias ja ihoalue voi tulehtua. Rakolla tarkoitetaan hankauksen seurauk-

sena syntynyttä kudosnesteen täyttämää rakkulaa ihossa. Paras keino rakon hoitoon on lepo 

ja odottaminen, että rakko parantuu. (Hautala & Ruuhinen 2011, 165; Korte & Myllyrinne 

2017, 102; Saarikoski, Stolt & Liukkonen 2012.) 

 

Rakon tai hiertymän hoito: 

 

1. Puhdista alue puhtaalla vedellä ja taputtele se kui-

vaksi steriilillä harsokankaalla. Rakkoa ei saa puh-

kaista, ettei sen sisälle pääse likaa. 

2. Peitä alue laastarilla tai rakkolaastarilla. Katso, 

että laastarin haavatyyny on rakkoa suurempi. 

(Hautala & Ruuhinen 2011, 165; Saarikoski ym. 

2012.) 

 

 

11 Ruhjeet, venähdykset ja revähdykset 

Ruhjeella tarkoitetaan iskun seurauksena syntynyttä verenvuotoa ihossa ja ympäröivissä ku-

doksissa siten, että iho ei kuitenkaan ole rikkoontunut. Kolmen K:n hoito, eli kylmä, koho, 

kompressio auttaa vähentämään ruhjeen aiheuttamaa turvotusta ja kipua. Pidä mielessä, että 

paha ruhje voi olla merkki välitöntä sairaalahoitoa vaativasta vakavammasta vammasta, kuten 

murtumasta tai sisäisestä vammasta. (Hautala & Ruuhinen 2011, 165; Saarelma 2017d.) 

 

Venähdyksillä ja revähdyksillä tarkoitetaan jänteiden, nivelsiteiden ja lihasten vammoja. Täl-

laisia vammoja hoidetaan kolmen K:n hoidolla. Nivelen liikkuessa yli normaalin liikkuvuusalu-

een, ympärillä olevat nivelsiteet venyvät. Tämä aiheuttaa niiden venymistä ja ne voivat re-

vetä osittain tai kokonaan. (Hautala & Ruuhinen 2011, 170; Korte & Myllyrinne 2017, 87.) 

 

  

Kuvio 7: Laastari ja rakkolaastari 
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Kolmen K:n hoito (kylmä, koho ja kompressio): 

 

1. Nosta vammakohta kohoasentoon (Kuva 1). 

2. Paina vammakohtaan tiukasti kylmää (Kuva 2). Jos saatavilla on kylmäpakkaus, tulee 

se kääriä esimerkiksi kankaaseen, sillä kylmäpakkaus ei saa koskaan koskettaa suoraan 

ihoa. Muuten apuna voi käyttää esimerkiksi kylmää vettä, jäätä tai lunta. 

3. Sido vammakohtaan tukeva side (Kuva 3). Pidä kylmää vammakohdassa vähintään 20-

30 minuuttia. 

4. Hakeudu hoitoon, jos kipu ja turvotus eivät helpotu. (Hautala & Ruuhinen 2011, 165; 

Kallio 2008, 17-19; Korte & Myllyrinne 2017, 87; Saarelma 2017d.) 

 

 

12 Sijoiltaanmeno 

Nivelen sijoiltaanmenossa nivel liikkuu pois paikoiltaan virheasentoon. Tämä voi aiheuttaa ni-

velen ja sen ympärillä olevan kudoksen vaurioitumista. Nivel voi mennä pois sijoiltaan esimer-

kiksi kaaduttaessa tai törmäyksen yhteydessä. Jos nivel on pois sijoiltaan, esiintyy loukkaan-

tuneella kipua eikä hän voi käyttää niveltä normaalisti. Näkyviä oireita ovat nivelen virhe-

asento ja ympäristön turpoaminen. Sokki on mahdollinen. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2017e; 

Hautala & Ruuhinen 2011, 86.) 

 

Sijoiltaanmenon ensiapu: 

 

1. Jätä nivel virheasentoon. Älä yritä itse laittaa sitä takaisin paikoilleen. 

2. Tue nivel mahdollisimman liikkumattomaksi asentoon, jossa se on. 

3. Laita kylmäpussi nivelen päälle. Tämä saattaa lievittää kipua. 

4. Huolehdi loukkaantunut lääkäriin tai soita 112. (Castrén ym. 2017e; Hautala & Ruuhi-

nen 2011, 86.) 

 

Kuvio 8: Kylmä, koho ja kompressio 
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13 Murtumat 

Murtuma voi tulla voimakkaan iskun, raajan vääntymisen, törmäyksen tai kaatumisen seurauk-

sena. Murtumalla tarkoitetaan tilannetta, jossa luukudos on vaurioitunut. Luu voi olla koko-

naan tai osittain poikki, siinä voi olla säröjä tai painauma. Murtuman ympärillä olevat kudok-

set voivat vaurioitua, ja siksi ensiavun jälkeen on tärkeää muistaa hoito lääkärin vastaan-

otolla. (Castrén ym. 2017e; Korte & Myllyrinne 2017, 78.) 

 

13.1 Alaraajan murtuma 

Alaraajan murtumia tulee yleensä potkujen seurauksena tai jalan vääntyessä. Alaraajan mur-

tumista tyypillisimpiä ovat nilkanalueen murtumat. Reisiluun murtumat eivät ole niin yleisiä, 

mutta niihin liittyy usein sisäistä verenvuotoa. Tämä voi aiheuttaa loukkaantuneelle veren-

vuotosokin. Oireina ovat kipu astuttaessa, virheasento, liikuttamisen vaikeus ja verenvuoto. 

Verenvuoto voi olla sisäistä, jolloin esiintyy turvotusta. Avomurtumassa iho on rikki ja esiintyy 

ulkoista verenvuotoa. (Korte & Myllyrinne 2017, 82; Saarelma 2017b.) 

 

Alaraajan murtuman ensiapu: 

 

1. Jos kyseessä avomurtuma, tulee verenvuoto 

tyrehdyttää.  

2. Virheasentoa ei tule korjata. 

3. Murtumakohta tulee tukea hyvin, jottei se 

pääse liikkumaan. Tukemisessa voi käyttää 

käsiä, lastaa, siteitä jne. Murtumakohdan 

voi tukea liikkumattomaksi myös toiseen jalkaan. 

4. Huolehdi, että loukkaantunut pysyy lämpimänä. 

5. Jos loukkaantunut menee sokkiin, hoida myös sokki. 

Jalkoja ei saa kuitenkaan kohottaa. 

6. Vältä loukkaantuneen tarpeetonta liikuttelua. 

7. Auta loukkaantunut jatkohoitoon tai soita 112. 

(Korte & Myllyrinne 2017, 83; Hautala & Ruuhinen 2011, 171.) 

 

Jos loukkaantunutta täytyy siirtää tai avun saanti viivästyy, tulee murtunut jalka tukea hyvin 

terveeseen jalkaan. Tämä ehkäisee murtuneen luun liikkumista, sillä se voi liikkuessaan puh-

kaista verisuonen ja aiheuttaa vakavan verenvuodon. (Hautala & Ruuhinen 2011, 171.) 

 

Kuvio 9: Murtuneen jalan tukeminen siteillä 
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13.2 Yläraajan murtuma 

Yläraajan murtumalla tarkoitetaan ranteen, käsi- tai olka-

varren sekä olkapään tai solisluun murtumaa. Yläraajan 

murtumassa on tärkeää muistaa käden tukeminen liikku-

mattomaksi vartaloa vasten, etenkin jos kyseessä on olka-

varren tai solisluun murtuma. Apuna ranteen murtumassa 

voidaan käyttää lastaa, joka sidotaan kiinni. Käden tukemi-

nen kolmioliinalla auttaa pitämään raajan paikallaan, kun-

nes loukkaantunut pääsee jatkohoitoon. (Castrén ym. 

2017e; Korte & Myllyrinne 2017, 80-81.) 

 

Kantositeen teko kolmioliinasta: 

 

1. Aseta kolmioliina kipeän käden alle siten, että liinan 

pisin sivu jää terveen käden puolelle. 

2. Nosta liinan alimmainen kulma käden yli ja sido kulmat 

niskan takaa kiinni yhteen. 

3. Tee kyynärpään luokse jäävästä ylimääräisestä liinasta 

solmu, jotta liina on tukevasti. (Castrén ym. 2017e; Hau-

tala & Ruuhinen 2011, 155.) 

 

Kantositeen teko paidasta: 

 

1. Aseta paita kipeän käden alle siten, että paidan yläosa 

jää terveen käden puolelle (kuva 1). 

2. Nosta toinen hiha kipeän käden yli ja sido hihat niskan 

takaa kiinni (kuvat 2-3). 

3. Tee ylimäärisestä paidasta solmu kyynärpään luo, jotta 

tuki on napakka (kuvat 4-5). (Hautala & Ruuhinen 2011, 

156.) 

  

Kuvio 10: Kantositeen teko 

kolmioliinasta 

Kuvio 11: Kantositeen teko pai-

dasta 
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14 Päähän kohdistuneet iskut 

Kontaktilajeissa pää kolahtaa helposti (Kallio 2008, 33). Päähän kohdistunut isku voi vaurioit-

taa iskukohdan kudoksia, josta voi seurata muun muassa pehmytkudosvaurioita, pään luiden 

murtumia sekä aivojen, sisäkorvan ja silmien vaurioita. Kasvovammoissa ihonalaista verenvuo-

toa ja turvotusta voidaan vähentää kylmäpussilla. (Saarelma 2017a.) Jos pään iskusta aiheu-

tuu lyhytaikainenkin tajuttomuus, tulee loukkaantuneen tila tarkistaa aina lääkärissä. Sellai-

set päänahkaan tulleet haavat kannattaa käydä näyttämässä lääkärillä, jotka eivät meinaa 

millään tyrehtyä tai jos haavan reunat eivät asetu siististi vastakkain. (Kallio 2008, 33.) 

 

14.1 Aivotärähdys 

Aivotärähdyksellä tarkoitetaan päähän kohdistuneen iskun aiheuttamaa aivojen toiminnan 

häiriötä. Lieviä aivotärähdyksen oireita ovat päänsärky, pahoinvointi, huimaus, väsymys ja 

uneliaisuus. Aivotärähdyksestä voi seurata lyhytkestoinen muistinmenetys, jolloin loukkaantu-

nut ei muista erityisesti tapahtumahetkenä tapahtuneita asioita. Myös ajan ja paikan taju voi 

heikentyä, jolloin loukkaantunut voi kysyä uudestaan ja uudestaan samoja asioita. (Korte & 

Myllyrinne 2017, 93; Saarelma 2017a.) 

 

Lievä aivotärähdys ilman tajuttomuutta ja tajunnanhäiriöitä paranee kotioloissa. Paikalla tu-

lee kuitenkin olla toinen henkilö, joka ei jätä loukkaantunutta yksin seuraavaan 24 tuntiin ja 

tarkkailee mahdollisia muutoksia loukkaantuneen tajunnan tasossa. Loukkaantuneen kanssa 

olevalle voi antaa alla olevat ohjeet aivotärähdyksen kotiseurannasta ja kertoa aivotärähdyk-

sen oireista. Hänelle on myös hyvä kertoa, että mahdolliset sisäisen verenvuodon oireet il-

maantuvat yleensä vasta 6-12 tunnin sisällä. (Poikonen 2015; Saarelma 2017a.) 

 

Kotioloissa särkyä voidaan tarvittaessa helpottaa reseptivapailla särkylääkkeillä (kuten Pa-

rasetamoli). Töihin voi mennä voinnin mukaan jos oireita ei esiinny. Niin pitkään kun louk-

kaantuneella esiintyy oireita, tulee hänen välttää autolla ajoa, videopelien pelaamista, alko-

holin käyttöä, kovaa fyysistä rasitusta sekä pitkään kestävää lukemista ja TV:n katselua. (Poi-

konen 2015.) 

 

Loukkaantunut tulee toimittaa välittömästi sairaalahoitoon, jos hänellä esiintyy iskun jälkeen 

tajuttomuutta, vaikeuksia pysyä tajuissaan (kuten pitää silmiä auki), vaikeuksia ymmärtää pu-

hetta tai kirjoitettua tekstiä, tunnon menetystä, yleistä heikkoutta, näön tai kuulon mene-

tystä, verenvuotoa korvasta tai musta silmä ilman, että isku on kohdistunut silmään. (Saa-

relma 2017a.) 
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Kun on kyse lapsesta: 

 

1. Toimita lapsi lääkäriin, jos hän on huonovointinen ja hänen päätään särkee. 

2. Kotiseuranta riittää oireiden ollessa lieviä. Lasta ei saa jättää yksin. 

3. Jos lapsella esiintyy kotona tajunnan tason häiriöitä, sekavuutta, uneliaisuutta tai voi-

makasta okesentelua tai päänsärkyä, tulee loukkaantunut toimittaa välittömästi sai-

raalahoitoon. 

4. Herätä lapsi ensimmäisen yön aikana 2-4 tunnin välein ja tarkista, jutteleeko ja vas-

taako lapsi kysymyksiin normaalisti. Soita 112, jos lapsi ei herää. (Korte & Myllyrinne 

2017, 93; Poikonen 2015; Saarelma 2017a.) 

 

Kun on kyse aikuisesta:  

 

1. Kotiseuranta riittää oireiden ollessa lieviä. 

2. Jos loukkaantuneella esiintyy kotona tajunnan tason häiriöitä, sekavuutta, uneliai-

suutta tai voimakasta okesentelua tai päänsärkyä, tulee loukkaantunut toimittaa vä-

littömästi sairaalahoitoon. 

3. Herätä loukkaantunut ensimmäisen yön aikana 2-4 tunnin välein. Soita 112, jos et saa 

henkilöä hereille tai jos hän ei vastaile kysymyksiin asiallisesti. (Korte & Myllyrinne 

2017,93; Poikonen 2015; Saarelma 2017a.) 

 

14.2 Isku nenään ja nenäverenvuoto 

Kova isku nenään voi aiheuttaa verenvuotoa, turvotusta sekä mustelmia nenän ja silmien alu-

eelle. Jos nenässä on murtuma, tulee loukkaantunut opastaa sairaalahoidon piiriin. Iskun seu-

rauksena nenän tai nenän väliseinän sisään voi syntyä haava, joka aiheuttaa nenäverenvuo-

toa. Ennen kuin nenäverenvuotoa aletaan hoitamaan, tulee varmistaa, ettei loukkaantuneella 

ole muita kiireellistä lääkärinhoitoa vaativia päävammoja. Loukkaantunut voi tarvita sairaala-

hoitoa myös siinä tapauksessa, jos nenäverenvuoto on erityisen voimakasta. (Hautala & Ruuhi-

nen 2011, 165; Saarelma 2018.) 
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Nenäverenvuodon hoito: 

 

1. Ohjaa loukkaantunut etukumaraan asentoon (ta-

kanojaa ei suositella, koska kurkkuun valuva veri voi 

tukkia hengitystiet ja aiheuttaa oksentelua). 

2. Pyydä loukkaantunutta niistämään kevyesti, jotta sie-

rain tyhjentyy verihyytymistä. 

3. Paina sierainta sormella nenärustoa vasten 15 mi-

nuuttia. Kylmän asettaminen otsaan tai niskaan voi 

auttaa verenvuodon hillitsemisessä. 

4. Toimita loukkaantunut sairaalaan, jos vuoto kestää 

yli 15 minuuttia. (Hautala & Ruuhinen 2011, 165; Myllyrinne ym. 2013, 23; Saarelma 

2018.) 

 

15 Isku vatsan alueelle 

Voimakas isku vatsan alueelle voi aiheuttaa vaurioita sisäelimiin, kuten maksaan tai pernaan. 

Pahimmillaan vatsan alueelle kohdistunut isku voi johtaa suureen sisäiseen verenvuotoon ja 

sokkiin. Aluksi oireita ovat ainoastaan vatsakipu ja huonovointisuus. Sisäisen verenvuodon li-

sääntyessä loukkaantuneella alkaa esiintyä sokin oireita. (Korte & Myllyrinne 2012, 49; Saa-

relma 2017f.) 

 

Vatsan alueelle loukkaantuneen hoito: 

 

1. Soita 112. 

2. Auta loukkaantunut makuuasentoon ja 

tue polvet koukkuun vähentääksesi lihas-

jännitystä ja kipua vatsan alueella. 

3. Anna tarpeen mukaan muuta oireenmu-

kaista hoitoa. 

4. Jos loukkaantunut on tajuton, käännä hä-

net kylkiasentoon. Tarkkaile, että hän 

hengittää ja hengitystiet pysyvät auki. 

5. Seuraa loukkaantuneen vointia kunnes ammattiapu saapuu paikalle. (Korte & Mylly-

rinne 2012, 49; Saarelma 2017f.) 

Kuvio 12: Nenäverenvuodon hoito 

Kuvio 13: Makuuasento jalat koukussa 
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16 Isku rintakehän alueelle 

Rintakehään kohdistunut voimakas isku voi aiheuttaa vaurioita keuhkoihin, suuriin verisuoniin 

ja sydämeen. Seurauksena voi olla hengityksen vaikeutuminen ja jopa sisäinen verenvuoto. 

(Korte & Myllyrinne 2017, 72; Saarelma 2017e.) 

 

Rintakehän alueelle loukkaantuneen hoito: 

 

1. Soita 112. 

2. Auta loukkaantunut puoli-istuvaan asentoon 

hengityksen helpottamiseksi. 

3. Anna tarpeen mukaan muuta oireenmukaista 

hoitoa. 

4. Jos loukkaantunut on tajuton, käännä hänet 

kylkiasentoon. Tarkkaile, että hän hengittää 

ja hengitystiet pysyvät auki. 

5. Seuraa loukkaantuneen vointia kunnes ammat-

tiapu saapuu paikalle. (Korte & Myllyrinne 

2017, 72.) 

 

 

 

  

Kuvio 14: Puoli-istuva asento 
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17 Ensiapuvälineet ja ensiapulaukku 

Jokaisen seuran olisi tärkeää hankkia harjoituksiin asianmukaiset ensiapuvälineet. Monissa ta-

varataloissa on myynnissä valmiiksi pakattuja ensiapulaukkuja, joissa on hyvin tarvikkeita esi-

merkiksi haavojen ja ruhjeiden sidontaan tai verenvuodon tyrehdyttämiseen. Hyvä käytäntö 

olisi, että harjoitusten vetäjillä olisi jokaisissa harjoituksissa ensiapulaukut mukana, esimer-

kiksi oman harjoituskassin sisällä. Kaupoissa myytävät ensiapulaukut ovat monet hyvin kom-

paktin kokoisia, joten ne eivät veisi harjoituskassista paljoa tilaa. Ensiapulaukku voidaan 

koota myös itse. Ainakin isoista tavarataloista ja apteekista löytyy hyvin tarvikkeita esimer-

kiksi ruhjeiden ja haavojen hoitoon. 

 

Jos tarvittavia ensiapuvälineitä ei kuitenkaan ole tapaturmatilanteessa saatavilla, voidaan 

käyttää hyödyksi esimerkiksi vaatteita, huiveja tai huopia. Harjoitusten vetäjän on hyvä tu-

tustua harjoituksissa saatavilla olevaan ensiapuvälineistöön tai ensiapulaukun sisältöön, jotta 

välineitä osataan käyttää oikein tapaturmatilanteessa. (Myllyrinne ym. 2013, 5.) Täydennä 

ensiapulaukku aina käytön jälkeen. Pidä huolta, että pakkausten päivämäärät ovat voimassa 

ja etteivät steriilit pakkaukset ole vaurioituneita. (Hautala & Ruuhinen 2011, 164.) 

 

Esimerkki hyvän ensiapulaukun sisällöstä: 

 

- Kylmäpusseja 

- Steriilejä taitoksia 

- Joustositeitä 

- Kolmioliina 

- Laastareita 

- Kertakäyttöisiä suojakäsineitä 

- Ihoteippiä/kuitukangasteippiä 

- Suojapeite (joka sopii myös louk-

kaantuneen kantamiseen) 

- Antiseptisiä taitoksia  

- Antiseptista ainetta 

- Sakset 

- Hakaneuloja 

 

  

Kuvio 15: Ensiapulaukun sisältö 
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