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1 Alkusanat

Tama opas on tehty Laurea-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden opinnayte-
tyona. Tyota on tehty tiiviissa yhteystyossa Suomen Oriental Moodo-liiton kanssa. Oppaan
teko aloitettiin kartoittamalla haastattelutukimuksen avulla, mitka ovat yleisimpia harjoitus-
ten ja kisojen aikana tapahtuvia tapaturmia ja vammoja Oriental Moodo-liiton alaisissa kamp-
pailulajeissa Hanmoodossa ja Hoijenmoosoolissa. Oriental Moodo-liitto valitsi haastateltavaksi
sellaisia henkiloita, joka olivat olleet lajien parissa pitkaan ja joilla oli kokemusta ensiavusta.
Haastateltavat antoivat mielipiteita muun muassa siihen, minkalainen vetajien ja harrastajien
ensiapuosaaminen on talla hetkella ja mita ensiapuoppaan olisi hyva yleisimpien tapaturmien
ja vammojen ensiavun lisaksi sisaltaa. Taman vuoksi opas sisaltaa esimerkiksi hataensiapu-

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

Oppaaseen on koottu selkeat ja lyhyet toimintaohjeet tapaturmatilanteissa toimimiseen. Oh-
jeet sisaltavat vain ensiavun ja suosituksen toiminnasta ensiavun jalkeen. Pienikin vamma on
hyva kayda nayttamassa laakarilla, jotta tapaturmasta saadaan kirjaus ylos myohempien on-

gelmien varalta. Opas on tehty tukemaan vetajia ja lajien harrastajia, jotta he osaavat antaa
ensiapua tapaturmatilanteessa mahdollisimman helposti ja nopeasti. Oppaan on myos tarkoi-
tus toimia tukimateriaalina Suomen Oriental Moodo-liiton jarjestamissa ensiapukoulutuksissa.
Harrastajien ja vetajien olisi hyva tutustua ensiapuoppaaseen huolella jo ennen tapaturman

sattumista, jotta oppaasta olisi hyotya ensiaputilanteessa.

Opasta on pyritty selkeyttamaan kuvien avulla. Kuvien on tarkoitus helpottaa kirjallisten oh-
jeiden ymmartamista ja taten nopeuttaa ensiavun antoa. Kaikki oppaassa kaytetyt kuvat ovat
oppaan tekijoiden itse ottamia. Kuvissa esiintyy lajien harrastajat Anni Wagner-Prenner seka
Tuomas Hill, joilta on saatu suostumus kuvien kayttoon. Kiitos kaikille, jotka ovat olleet mu-

kana oppaan toteuttamisessa.
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2 Ensiapu

Loukkaantumistilanteessa harjoitukset tulee keskeyttaa ja loukkaantunut tutkia heti. Osa har-
joituksissa tapahtuvista vammoista paranee levolla ja itsehoidolla, mutta osa vaatii kiireel-
lista laakarinhoitoa ja hoitotoimien aloittamista mahdollisimman nopeasti jo tapahtumapai-
kalla. Loukkaantumistilanteessa ainakin yhden tulee pysya koko ajan loukkaantuneen luona.
Tarvittaessa soita tai pyyda toista soittamaan hatanumeroon 112. Tarkeinta on, etta louk-
kaantunutta autetaan. (Hautala & Ruuhinen 2011, 164; Korte & Myllyrinne 2017, 8.)

Auttamista on jo hatailmoituksen tekeminen ja loukkaantuneen tukeminen olemalla lasna,
rauhoittamalla ja kuuntelemalla. Pysy ensiaputilanteessa mahdollisimman rauhallisena ja
kerro loukkaantuneelle koko ajan mita tapahtuu. Pyri myos siihen, etta auttamistilanne on
mahdollisimman rauhallinen ja ettei paikalla ole ketaan ylimaaraisia. Hyva ohje on toimia
auttamistilanteessa sen mukaan, miten toivoisi itseaan kohdeltavan autettavana. (Korte &
Myllyrinne 2012, 8-11.)

3 Hataensiapu ja tilannearvion teko

Hataensiavulla tarkoitetaan niita valittomasti jo tapaturmapaikalla aloitettuja toimenpiteita,
joilla pyritaan pelastamaan loukkaantuneen henki. Ensiapu on tarkeaa aloittaa mahdollisim-
man nopeasti, silla mita nopeammin loukkaantunut saa apua, sita paremmat mahdollisuudet
hanella on selvitytya. Ennen hoitoimenpiteiden aloittamista huolehdi, etta joku soittaa hata-
numeroon 112. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2017d; Hautala & Ruuhinen 2011, 164; Mylly-
rinne, Korte & And 2013, 6-9.)

Tee nopea tilannearvio ja pyri selvittamaan, mita on tapahtunut:

Tajunnan taso: Onko loukkaantunut tajuissaan vai tajuton?
- Keskustele loukkaantuneen kanssa.
- Jos loukkaantunut vastaa puhutteluun, han on tajuissaan. Auta loukkaantu-
nut asentoon missa hanella on vahiten kipua ja helpoin hengittaa.
Selvita:
o Mita tapahtui?
o Onko kyseessa tapaturma vai sairauskohtaus?
o Onko loukkaantuneella kipuja? Missa?
o Kayttaako han jotain laaketta?
- Jos et ole varma onko loukkaantunut tajuissaan, ravistele kevyesti hanen

olkapaitaan ja pyyda hanta avaamaan silmat.
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Hengitystiet: Ovatko hengitystiet auki ja esteettomat?
- Jos loukkaantunut pystyy puhumaan, hengitystiet ovat auki.
- Jos loukkaantunut on tajuton mutta hengittaa, avaa hengitystiet asetta-

malla loukkaantunut kylkiasentoon.

Hengitys: Onko hengitys normaalia?
- Hoida mahdolliset hengitysvaikeudet.

- Jos loukkaantunut on tajuton eika hengita, soita 112 ja aloita elvytys.

Verenkierto:

- Hoida valittomasti vakavat verenvuodot.

- Kun henki ei ole vaarassa, tutki loukkaantunut yksityiskohtaisesti muiden
vammojen varalta.

- Tarkkaile loukkaantuneen hengitysta, verenkiertoa ja mahdollisia sokin oi-
reita. (Castrén ym. 2017d; Hautala & Ruuhinen 2011, 164; Myllyrinne ym.
2013, 9.)

4  Hatailmoitus 112

Kiireellisissa hatatilanteissa on aina soitettava hatanumeroon 112. Puhu puhelun ajan rauhal-
lisesti ja selkeasti ja ilmoita onnettomuuspaikka mahdollisimman tarkasti, jotta apu loytaa

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

Hatanumeroon soittaminen:

Soita 112.

Kerro, mita on tapahtunut.

Anna onnettomuuspaikan tarkka osoite ja kunta.
Vastaa sinulle esitettyihin kysymyksiin.

Ala lopeta puhelua ennen kuin saat siihen luvan.

o Ul N W N -

Soita hatanumeroon 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, hanen tajunnantasoaan voidaan tarkkailla AVPU-muistisaannon avulla (Tau-
lukko 1). Jos havaitset loukkaantuneessa tilan pahenemiseen viittaavia muutoksia, soita heti
hatanumeroon. Tajunnan tason tarkkailun lisaksi on tarkeaa seurata loukkaantuneen hengityk-
sen ja pulssin tiheytta ja laatua. (First Aid Manual 2014, 52; Hautala & Ruuhinen 2011, 172.)

A - Alert Onko loukkaantunut hereillE?
Ovatko silmat auki?

Vastaake han kysymyksiin?

V - Voice Reagoiko loukkaantunut daneen?
Wastaako han yksinkertaisiin kysymyksiin?

Noudattaako hdn ohjeita?

P- Pain Reagoiko loukkaantunut Kipuun?

Avaako han silm3t tai liilkahtaako, jos hanta nipistetaan?

U - Unresponsive Onko loukkaantunut t3ysin reagoimaton kaikkiin drsykkeisiin?

Taulukko 1: AVPU-taulukko

6 Tajuttomuus ja kylkiasento

Tajuttomuudella tarkoitetaan tilannetta, jossa ihminen hengittaa, mutta ei reagoi puhutte-
luun eika esimerkiksi ravisteluun. Tajuton ihminen hengittaa normaalisti, jos hanen hengitys-

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

Tajuttomalla henkilolla on vaarana, etta kieli tukkii hengitystiet. Tallainen henkilo tulee
kaantaa kylkiasentoon hengityksen turvaamiseksi. Vaikka tajuttomalla epailtaisiin olevan
vammoja, tulee hanet silti kaantaa kylkiasentoon. Jos tajuttoman hengitys on harvaa, epa-
saannollista tai aanekasta, aloitetaan painelu-puhalluselvytys. (Castrén ym. 2016; Korte &
Myllyrinne 2017, 12.)
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Kylkiasento:

Herattele loukkaantunutta puhuttelemalla ja ravistelemalla (Kuva 1).
Jos loukkaantunut ei heraa, soita 112.
Selvita, onko loukkaantuneen hengitystiet auki ja hengitys normaalia (Kuvat 2-3).

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

g N w N =

Tarkkaile loukkaantunutta ja hanen hengitystaan, kunnes ensihoito saapuu paikalle.
(Castrén, Korte & Myllyrinne 2017b; Korte & Myllyrinne 2017, 14-15.)

. Hei,
/ s heraa!
n;‘k

N fx\. 7‘.

Kuvio 1: Kylkiasentoon asettaminen

7 Elottomuus ja painelu-puhalluselvytys

Painelu-puhalluselvytys aloitetaan silloin, kun loukkaantunut ei heraa herattelyyn eika hen-
gita. Joskus elottomalla saattaa esiintya epasaannollisia, aanekkaita tai harvoja hengityksia.
Talloin kuitenkin verenkierto on jo pysahtynyt ja painelu-puhalluselvytys tulee aloittaa valit-
tomasti. Painelu-puhalluselvytyksen kanssa suositellaan kaytettavaksi defibrilaattoria, jos sel-
lainen on saatavilla. Sen toiminta perustuu sydamen sahkoiseen toimintaan. Kun sahkoinen
toiminta on hairiintynyt, voidaan defibrilaattorin avulla yrittaa palauttaa sydamen normaali
sahkdinen toiminta. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2017c; Castrén ym. 2016; Korte & Myllyrinne
2017, 26-28.)
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Painelu-puhalluselvytys koostuu nimensa mukaan kahdesta eri osasta: painelusta ja puhalta-
misesta. Elottoman elvytys aloitetaan painamalla rintakehaa 30 kertaa. Tama aiheuttaa pai-
neenvaihtelua rintaontelossa, jonka seurauksena saadaan veri lilkkkumaan. 30 painalluksen jal-

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

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

Hei,
} herad!

2017c; Korte & Myllyrinne 2017, 27.)

Painelu-Puhalluselvytys:

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

2. Jos loukkaantunut ei heraa, soita 112.

3. Selvita, onko loukkaantuneen hengitystiet auki
ja hengittaako han. (Kuvat 2-3)

4. Jos loukkaantunut ei hengita tai hengitys ei ole
normaalia, aloita painelu-puhalluselvytys.

a. Aseta kammentyvet keskelle rintalastaa
paallekkain.

b. Painele 30 kertaa mantamaisesti kohti-
suorassa alaspain. Painelun tulee olla 5-
6 cm syva. Painelujen tahti 100-120 pai-
nelua/min. Rintakehan tulee palautua
kokonaan jokaisen painalluksen jalkeen.
(Kuva 4)

c. Sulje sormillasi loukkaantuneen sierai-
met ja peta hanen suu tiiviisti omallasi.
Puhalla rauhallisesti kaksi (2) kertaa
niin, etta loukkaantuneen rintakeha
nousee hieman. (Kuva 5)

5. Jatka painelu-puhalluselvytysta rytmilla 30 pai-
nallusta ja kaksi (2) puhallusta, kunnes ensi-
hoito saapuu paikalle. (Castrén ym. 2016; Korte
& Myllyrinne 2017, 30-31.)

Jos paikalla on useampi henkilo, tulee elvytys toteuttaa
vaihtamalla auttajaa 2 minuutin valein (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 riittamaton turvaamaan solujen ha-
pensaannin. Sokkiin voi johtaa esimerkiksi voimakas
sisainen tai ulkoinen verenvuoto, nestehukka tai jo-
kin sydanperainen tapahtuma. Sokin oireita ovat ti-

hentynyt hengitys, nopeutunut sydamen syke, kylma,

kalpea ja hikinen iho, pahoinvointi, levottomuus seka
janon tunne. Hoitamaton sokki johtaa tajunnanme-
netykseen. (Hautala & Ruuhinen 2011, 167; Mustajoki
2017; Myllyrinne ym. 2013, 19.)

Sokin hoito: Kuvio 3: Sokkipotilaan hoito

1. Soita 112.

2. Aseta loukkaantunut lepoon hanelle mukavaan asentoon. Al litkuttele loukkaantu-
nutta turhaan.

3. Loysaa kireat vaatteet. Pida loukkaantuneen paa alhaalla, ettei han meneta tajun-
taansa

4. Esta lammonhukka peittelemalla.

Hoida sokin aiheuttaja.

6. Ala anna sokkiin menneelle sy6tivaa tai juotavaa. Jos loukkaantunut on janoinen,
kostuta huulia vedella.

7. Odotellessasi apua, tarkkaile loukkaantuneen hengitysta, pulssia seka reagointia pu-
heeseen. Jos loukkaantunut menettaa tajuntansa, varmista, etta hengitystiet pysyvat
auki. Jos hén ei hengitd, aloita painelu-puhalluselvytys. (Castrén ym. 2017b; Hautala
& Ruuhinen 2011, 167; Myllyrinne ym. 2013, 19.)

Kuvio 4: Vitaalielintoimintojen tarkkailu
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9 Haavat ja naarmut

Tarkea osa haavojen ja naarmujen ensiapua on pitaa rikkoutunut alue puhtaana, silla ihon rik-
koutuminen voi aiheuttaa infektio- eli tulehdusriskin. Tulehdus voi syntya esimerkiksi ilman
valityksella, maasta, haavan aiheuttaneesta esineesta, haavaan kosketuksissa olevasta vaat-
teesta tai omista kasista. Tulehduksen oireita ovat arkuus, sykkiva kipu, turvotus, punoitus ja
markainen erite haavassa seka kuumotus haavan ymparilla. (Hautala & Ruuhinen 2011, 165;
Korte & Myllyrinne 2012, 46; Saarelma 2017c.)

Laakariin tulee hakeutua, jos:

- Haava on useita senttimetreja pitka, syva tai repaleinen.

- Haavasta nakyy luu, lihas tai muuta kudosta.

- Haavassa on vierasesine.

- Verenvuotoa ei saada loppumaan.

- Haava on likainen, multainen tai hiekkainen, eika sita saada puhdistettua.
- Haava on nivelen alueella tai kasvoissa.

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

Soita hatanumeroon, 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. Pida 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 kadet.
2. Huuhtele haavasta lika puhtaan, viilean veden

alla ja taputtele alue kuivaksi.

3. Viiltohaavat voi sulkea yhteen haavateipilla tai
laastarilla.
4. Suojaa haava sidoksella siten, etta koko haava Kuvio 5: Haavanhoitotarvikkeita

peittyy. Pienempiin haavoihin voi laittaa pelkan
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laastarin, mutta isompiin haavoihin tulee asettaa steriili haavataitos ja kiinnitysside
tai steriili yhdistelmaside. (Castrén ym. 2017a; Hautala & Ruuhinen 2011, 165; Korte
& Myllyrinne 2017, 62-63.)

Kaikki vierasesineet tulee poistaa haavasta, silla ne hidastavat haavan paranemista ja voivat
aiheuttaa infektion. Huuhdo vierasesineet pois viileilla juoksevalla vedella. Ali poista esi-
netta joka on juuttunut haavaan, silla se voi toimia verenvuodon tulppana. Jos esine kuiten-
kin vaikeuttaa hengitysta, tulee se poistaa valittomasti. (Castrén ym. 2017a; Hautala & Ruuhi-
nen 2011, 166; Saarelma 2017c.)

1. Tue vierasesine paikoilleen esimerkiksi kahden sideharsorullan avulla.
2. Sido vierasesineen ymparille sideharsoa.
3. Hakeudu laakarinhoitoon. (Hautala & Ruuhinen 2011, 166.)

9.2 Verenvuodon tyrehdyttaminen

Verenvuoto saadaan yleensa lakkaamaan puristuksella ja kohoasen-
nolla. Verenvuodon ollessa voimakasta, tyrehdyta se mahdollisim-
man nopeasti ja soita hatanumeroon. Rauhoittele loukkaantunutta
hanta hoitaessasi. (Castrén ym. 2017a; Hautala & Ruuhinen 2011,
166; Korte & Myllyrinne 2012, 46.)

1. Poista vaatetus haava-alueelta.

2. Paina haavaa suoraan sen paalta ja nosta alue sydamen yla-
puolelle. Voit pyytaa loukkaantunutta painamaan vuotokoh-
taa myos itse.

3. Tee paineside: Aseta alueelle steriili sidetaitos. Aseta tai-
toksen paalle 1-2 siderullaa tai jotain muuta pienta pai-
noksi. Sido alue tukevasti joustositeella, huivilla tai kol-
mioliinalla.

4. Aseta loukkaantunut tarvittaessa lepoon hanelle hyvaan is-
tuma- tai makuuasentoon. Jos loukkaantunut on kalpea ja
hanta huimaa, hyva asento on makuuasento jalkojen ollessa
tuettuna ylospdin. (Castrén ym. 2017a; Hautala & Ruuhinen
2011, 167; Korte & Myllyrinne 2017, 22.)

Kuvio 6: Painesiteen teko
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10 Rakko tai hiertyma iholla

Hankauksen seurauksena iho voi hiertya rikki tai siihen voi syntya rakko. Hoitamattomana
hiertyma voi olla kivulias ja ihoalue voi tulehtua. Rakolla tarkoitetaan hankauksen seurauk-
sena syntynytta kudosnesteen tayttamaa rakkulaa ihossa. Paras keino rakon hoitoon on lepo
ja odottaminen, etta rakko parantuu. (Hautala & Ruuhinen 2011, 165; Korte & Myllyrinne
2017, 102; Saarikoski, Stolt & Liukkonen 2012.)

Rakon tai hiertyman hoito:

1. Puhdista alue puhtaalla vedella ja taputtele se kui-
vaksi steriililla harsokankaalla. Rakkoa ei saa puh-
kaista, ettei sen sisalle paase likaa.

2. Peita alue laastarilla tai rakkolaastarilla. Katso,

etta laastarin haavatyyny on rakkoa suurempi.
(Hautala & Ruuhinen 2011, 165; Saarikoski ym. Kuvio 7: Laastari ja rakkolaastari
2012.)

11 Ruhjeet, venahdykset ja revahdykset

Ruhjeella tarkoitetaan iskun seurauksena syntynytta verenvuotoa ihossa ja ymparoivissa ku-
doksissa siten, etta iho ei kuitenkaan ole rikkoontunut. Kolmen K:n hoito, eli kylma, koho,
kompressio auttaa vahentamaan ruhjeen aiheuttamaa turvotusta ja kipua. Pida mielessa, etta
paha ruhje voi olla merkki valitonta sairaalahoitoa vaativasta vakavammasta vammasta, kuten

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

Venahdyksilla ja revahdyksilla tarkoitetaan janteiden, nivelsiteiden ja lihasten vammoja. Tal-
laisia vammoja hoidetaan kolmen K:n hoidolla. Nivelen liikkuessa yli normaalin liikkuvuusalu-
een, ymparilla olevat nivelsiteet venyvat. Tama aiheuttaa niiden venymista ja ne voivat re-
veta osittain tai kokonaan. (Hautala & Ruuhinen 2011, 170; Korte & Myllyrinne 2017, 87.)
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Kolmen K:n hoito (kylma, koho ja kompressio):

Nosta vammakohta kohoasentoon (Kuva 1).

Paina vammakohtaan tiukasti kylmaa (Kuva 2). Jos saatavilla on kylmapakkaus, tulee
se kaaria esimerkiksi kankaaseen, silla kylmapakkaus ei saa koskaan koskettaa suoraan
ihoa. Muuten apuna voi kayttaa esimerkiksi kylmaa vetta, jaata tai lunta.

Sido vammakohtaan tukeva side (Kuva 3). Pida kylmaa vammakohdassa vahintaan 20-

30 minuuttia.

Hakeudu hoitoon, jos kipu ja turvotus eivat helpotu. (Hautala & Ruuhinen 2011, 165;
Kallio 2008, 17-19; Korte & Myllyrinne 2017, 87; Saarelma 2017d.)

Kuvio 8: Kylma, koho ja kompressio

12 Sijoiltaanmeno

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

velen ja sen ymparilla olevan kudoksen vaurioitumista. Nivel voi menna pois sijoiltaan esimer-

kiksi kaaduttaessa tai tormayksen yhteydessa. Jos nivel on pois sijoiltaan, esiintyy loukkaan-

tuneella kipua eika han voi kayttaa nivelta normaalisti. Nakyvia oireita ovat nivelen virhe-

asento ja ympariston turpoaminen. Sokki on mahdollinen. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2017e;
Hautala & Ruuhinen 2011, 86.)

Sijoiltaanmenon ensiapu:

A w N =

Jata nivel virheasentoon. Al yrita itse laittaa sitd takaisin paikoilleen.

Tue nivel mahdollisimman lilkkumattomaksi asentoon, jossa se on.

Laita kylmapussi nivelen paalle. Tama saattaa lievittaa kipua.

Huolehdi loukkaantunut ldakariin tai soita 112. (Castrén ym. 2017e; Hautala & Ruuhi-
nen 2011, 86.)
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13 Murtumat

Murtuma voi tulla voimakkaan iskun, raajan vaantymisen, tormayksen tai kaatumisen seurauk-
sena. Murtumalla tarkoitetaan tilannetta, jossa luukudos on vaurioitunut. Luu voi olla koko-
naan tai osittain poikki, siina voi olla sardja tai painauma. Murtuman ymparilla olevat kudok-
set voivat vaurioitua, ja siksi ensiavun jalkeen on tarkeaa muistaa hoito laakarin vastaan-
otolla. (Castrén ym. 2017e; Korte & Myllyrinne 2017, 78.)

13.1 Alaraajan murtuma

Alaraajan murtumia tulee yleensa potkujen seurauksena tai jalan vaantyessa. Alaraajan mur-
tumista tyypillisimpia ovat nilkanalueen murtumat. Reisiluun murtumat eivat ole niin yleisia,
mutta niihin liittyy usein sisaista verenvuotoa. Tama voi aiheuttaa loukkaantuneelle veren-
vuotosokin. Oireina ovat kipu astuttaessa, virheasento, liikuttamisen vaikeus ja verenvuoto.
Verenvuoto voi olla sisaista, jolloin esiintyy turvotusta. Avomurtumassa iho on rikki ja esiintyy

ulkoista verenvuotoa. (Korte & Myllyrinne 2017, 82; Saarelma 2017b.)
Alaraajan murtuman ensiapu:
1. Jos kyseessa avomurtuma, tulee verenvuoto

tyrehdyttaa.

2. Virheasentoa ei tule korjata.

3. Murtumakohta tulee tukea hyvin, jottei se
pidse lilkkumaan. Tukemisessa voi kiyttaa Kuvio 9: Murtuneen jalan tukeminen siteilla
kasia, lastaa, siteita jne. Murtumakohdan
voi tukea liikkumattomaksi myos toiseen jalkaan.
4. Huolehdi, etta loukkaantunut pysyy lampimana.
Jos loukkaantunut menee sokkiin, hoida myos sokki.
Jalkoja ei saa kuitenkaan kohottaa.
Valta loukkaantuneen tarpeetonta litkuttelua.
Auta loukkaantunut jatkohoitoon tai soita 112.

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

Jos loukkaantunutta taytyy siirtaa tai avun saanti viivastyy, tulee murtunut jalka tukea hyvin
terveeseen jalkaan. Tama ehkaisee murtuneen luun liikkumista, silla se voi liikkuessaan puh-

kaista verisuonen ja aiheuttaa vakavan verenvuodon. (Hautala & Ruuhinen 2011, 171.)
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Kuvio 10: Kantositeen teko
kolmioliinasta

13.2 Ylaraajan murtuma

Ylaraajan murtumalla tarkoitetaan ranteen, kasi- tai olka-
varren seka olkapaan tai solisluun murtumaa. Ylaraajan
murtumassa on tarkeaa muistaa kaden tukeminen liikku-
mattomaksi vartaloa vasten, etenkin jos kyseessa on olka-
varren tai solisluun murtuma. Apuna ranteen murtumassa
voidaan kayttaa lastaa, joka sidotaan kiinni. Kaden tukemi-
nen kolmioliinalla auttaa pitamaan raajan paikallaan, kun-
nes loukkaantunut paasee jatkohoitoon. (Castrén ym.
2017e; Korte & Myllyrinne 2017, 80-81.)

Kantositeen teko kolmioliinasta:

1. Aseta kolmioliina kipean kaden alle siten, etta liinan
pisin sivu jaa terveen kaden puolelle.

2. Nosta liinan alimmainen kulma kaden yli ja sido kulmat
niskan takaa kiinni yhteen.

3. Tee kyynarpaan luokse jaavasta ylimaaraisesta liinasta

solmu, jotta liina on tukevasti. (Castrén ym. 2017e; Hau-
tala & Ruuhinen 2011, 155.)

Kantositeen teko paidasta:

1. Aseta paita kipean kaden alle siten, etta paidan yldaosa
jaa terveen kaden puolelle (kuva 1).

2. Nosta toinen hiha kipean kaden yli ja sido hihat niskan
takaa kiinni (kuvat 2-3).

3. Tee ylimaarisesta paidasta solmu kyynarpaan luo, jotta
tuki on napakka (kuvat 4-5). (Hautala & Ruuhinen 2011,
156.)

Kuvio 11: Kantositeen teko pai-
dasta
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14 Paahan kohdistuneet iskut

Kontaktilajeissa paa kolahtaa helposti (Kallio 2008, 33). Paahan kohdistunut isku voi vaurioit-
taa iskukohdan kudoksia, josta voi seurata muun muassa pehmytkudosvaurioita, paan luiden
murtumia seka aivojen, sisakorvan ja silmien vaurioita. Kasvovammoissa ihonalaista verenvuo-
toa ja turvotusta voidaan vahentaa kylmapussilla. (Saarelma 2017a.) Jos paan iskusta aiheu-
tuu lyhytaikainenkin tajuttomuus, tulee loukkaantuneen tila tarkistaa aina laakarissa. Sellai-
set paanahkaan tulleet haavat kannattaa kayda nayttamassa laakarilla, jotka eivat meinaa

millaan tyrehtya tai jos haavan reunat eivat asetu siististi vastakkain. (Kallio 2008, 33.)

14.1 Aivotarahdys

Aivotarahdyksella tarkoitetaan paahan kohdistuneen iskun aiheuttamaa aivojen toiminnan
hairiota. Lievia aivotarahdyksen oireita ovat paansarky, pahoinvointi, huimaus, vasymys ja
uneliaisuus. Aivotarahdyksesta voi seurata lyhytkestoinen muistinmenetys, jolloin loukkaantu-
nut ei muista erityisesti tapahtumahetkena tapahtuneita asioita. Myos ajan ja paikan taju voi
heikentya, jolloin loukkaantunut voi kysya uudestaan ja uudestaan samoja asioita. (Korte &
Myllyrinne 2017, 93; Saarelma 2017a.)

Lieva aivotarahdys ilman tajuttomuutta ja tajunnanhairioita paranee kotioloissa. Paikalla tu-
lee kuitenkin olla toinen henkilo, joka ei jata loukkaantunutta yksin seuraavaan 24 tuntiin ja
tarkkailee mahdollisia muutoksia loukkaantuneen tajunnan tasossa. Loukkaantuneen kanssa
olevalle voi antaa alla olevat ohjeet aivotarahdyksen kotiseurannasta ja kertoa aivotarahdyk-
sen oireista. Hanelle on myos hyva kertoa, etta mahdolliset sisaisen verenvuodon oireet il-

maantuvat yleensa vasta 6-12 tunnin sisalla. (Poikonen 2015; Saarelma 2017a.)

Kotioloissa sarkya voidaan tarvittaessa helpottaa reseptivapailla sarkylaakkeilla (kuten Pa-
rasetamoli). Toihin voi menna voinnin mukaan jos oireita ei esiinny. Niin pitkaan kun louk-
kaantuneella esiintyy oireita, tulee hanen valttaa autolla ajoa, videopelien pelaamista, alko-
holin kayttoa, kovaa fyysista rasitusta seka pitkaan kestavaa lukemista ja TV:n katselua. (Poi-
konen 2015.)

Loukkaantunut tulee toimittaa valittomasti sairaalahoitoon, jos hanella esiintyy iskun jalkeen
tajuttomuutta, vaikeuksia pysya tajuissaan (kuten pitaa silmia auki), vaikeuksia ymmartaa pu-
hetta tai kirjoitettua tekstia, tunnon menetysta, yleista heikkoutta, naon tai kuulon mene-
tysta, verenvuotoa korvasta tai musta silma ilman, etta isku on kohdistunut silmaan. (Saa-
relma 2017a.)
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Kun on kyse lapsesta:

1. Toimita lapsi laakariin, jos han on huonovointinen ja hanen paataan sarkee.

2. Kotiseuranta riittaa oireiden ollessa lievia. Lasta ei saa jattaa yksin.

3. Jos lapsella esiintyy kotona tajunnan tason hairioita, sekavuutta, uneliaisuutta tai voi-
makasta okesentelua tai paansarkya, tulee loukkaantunut toimittaa valittomasti sai-
raalahoitoon.

4. Herata lapsi ensimmaisen yon aikana 2-4 tunnin valein ja tarkista, jutteleeko ja vas-
taako lapsi kysymyksiin normaalisti. Soita 112, jos lapsi ei heraa. (Korte & Myllyrinne
2017, 93; Poikonen 2015; Saarelma 2017a.)

Kun on kyse aikuisesta:

1. Kotiseuranta riittaa oireiden ollessa lievia.

2. Jos loukkaantuneella esiintyy kotona tajunnan tason hairigita, sekavuutta, uneliai-
suutta tai voimakasta okesentelua tai paansarkya, tulee loukkaantunut toimittaa va-
littomasti sairaalahoitoon.

3. Herata loukkaantunut ensimmaisen yon aikana 2-4 tunnin valein. Soita 112, jos et saa
henkiloa hereille tai jos han ei vastaile kysymyksiin asiallisesti. (Korte & Myllyrinne
2017,93; Poikonen 2015; Saarelma 2017a.)

14.2 Isku nenaan ja nenaverenvuoto

Kova isku nenaan voi aiheuttaa verenvuotoa, turvotusta seka mustelmia nenan ja silmien alu-
eelle. Jos nenassa on murtuma, tulee loukkaantunut opastaa sairaalahoidon piiriin. Iskun seu-
rauksena nenan tai nenan valiseinan sisaan voi syntya haava, joka aiheuttaa nenaverenvuo-
toa. Ennen kuin nenaverenvuotoa aletaan hoitamaan, tulee varmistaa, ettei loukkaantuneella
ole muita kiireellista laakarinhoitoa vaativia paavammoja. Loukkaantunut voi tarvita sairaala-
hoitoa my0s siina tapauksessa, jos nenaverenvuoto on erityisen voimakasta. (Hautala & Ruuhi-
nen 2011, 165; Saarelma 2018.)
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Nenaverenvuodon hoito:

1. Ohjaa loukkaantunut etukumaraan asentoon (ta-
kanojaa ei suositella, koska kurkkuun valuva veri voi
tukkia hengitystiet ja aiheuttaa oksentelua).

2. Pyyda loukkaantunutta niistamaan kevyesti, jotta sie-
rain tyhjentyy verihyytymista.

3. Paina sierainta sormella nenarustoa vasten 15 mi-

nuuttia. Kylman asettaminen otsaan tai niskaan voi

auttaa verenvuodon hillitsemisessa. Kuvio 12: Nenaverenvuodon hoito
4. Toimita loukkaantunut sairaalaan, jos vuoto kestaa

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

2018.)

15 Isku vatsan alueelle

Voimakas isku vatsan alueelle voi aiheuttaa vaurioita sisaelimiin, kuten maksaan tai pernaan.
Pahimmillaan vatsan alueelle kohdistunut isku voi johtaa suureen sisaiseen verenvuotoon ja
sokkiin. Aluksi oireita ovat ainoastaan vatsakipu ja huonovointisuus. Sisaisen verenvuodon li-
saantyessa loukkaantuneella alkaa esiintya sokin oireita. (Korte & Myllyrinne 2012, 49; Saa-
relma 2017f.)

Vatsan alueelle loukkaantuneen hoito:

1. Soita 112.

2. Auta loukkaantunut makuuasentoon ja
tue polvet koukkuun vahentaaksesi lihas-
jannitysta ja kipua vatsan alueella.

3. Anna tarpeen mukaan muuta oireenmu-

kaista hoitoa.

4. Jos loukkaantunut on tajuton, kaanna ha-

net kylkiasentoon. Tarkkaile, etta han Kuvio 13: Makuuasento jalat koukussa
hengittaa ja hengitystiet pysyvat auki.

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

rinne 2012, 49; Saarelma 2017f.)
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16 Isku rintakehan alueelle

Rintakehaan kohdistunut voimakas isku voi aiheuttaa vaurioita keuhkoihin, suuriin verisuoniin
ja sydameen. Seurauksena voi olla hengityksen vaikeutuminen ja jopa sisainen verenvuoto.
(Korte & Myllyrinne 2017, 72; Saarelma 2017e.)

Rintakehan 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, kaanna hanet
kylkiasentoon. Tarkkaile, etta han hengittaa
ja hengitystiet pysyvat auki.

5. Seuraa loukkaantuneen vointia kunnes ammat-
tiapu saapuu paikalle. (Korte & Myllyrinne
2017, 72.)

Kuvio 14: Puoli-istuva asento
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17 Ensiapuvalineet ja ensiapulaukku

Jokaisen seuran olisi tarkeaa hankkia harjoituksiin asianmukaiset ensiapuvalineet. Monissa ta-
varataloissa on myynnissa valmiiksi pakattuja ensiapulaukkuja, joissa on hyvin tarvikkeita esi-
merkiksi haavojen ja ruhjeiden sidontaan tai verenvuodon tyrehdyttamiseen. Hyva kaytanto
olisi, etta harjoitusten vetajilla olisi jokaisissa harjoituksissa ensiapulaukut mukana, esimer-
kiksi oman harjoituskassin sisalla. Kaupoissa myytavat ensiapulaukut ovat monet hyvin kom-
paktin kokoisia, joten ne eivat veisi harjoituskassista paljoa tilaa. Ensiapulaukku voidaan
koota myos itse. Ainakin isoista tavarataloista ja apteekista loytyy hyvin tarvikkeita esimer-

kiksi ruhjeiden ja haavojen hoitoon.

Jos tarvittavia ensiapuvalineita ei kuitenkaan ole tapaturmatilanteessa saatavilla, voidaan
kayttaa hyodyksi esimerkiksi vaatteita, huiveja tai huopia. Harjoitusten vetajan on hyva tu-
tustua harjoituksissa saatavilla olevaan ensiapuvalineistoon tai ensiapulaukun sisaltoon, jotta
valineita osataan kayttaa oikein tapaturmatilanteessa. (Myllyrinne ym. 2013, 5.) Taydenna
ensiapulaukku aina kayton jalkeen. Pida huolta, etta pakkausten paivamaarat ovat voimassa

ja etteivat steriilit pakkaukset ole vaurioituneita. (Hautala & Ruuhinen 2011, 164.)
Esimerkki hyvan ensiapulaukun sisallosta:

- Kylmapusseja

- Steriileja taitoksia

- Joustositeita

- Kolmioliina

- Laastareita

- Kertakayttoisia suojakasineita

- lhoteippia/kuitukangasteippia

- Suojapeite (joka sopii myos louk-
kaantuneen kantamiseen)

- Antiseptisia taitoksia

- Antiseptista ainetta

- Sakset

- Hakaneuloja o
Kuvio 15: Ensiapulaukun sisalto
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