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Ice hockey is perceived as one of the most dangerous sports. There are many
factors affecting the occurrence of sports injuries. Good training consists of good
coaching, caring for the body and the mind, rest and good nutrition. The mental and
physical growth of young people have various kinds of effects on the development of
athletes. By studying them, a training environment can be reached where athletes people
can develop in all sectors.

The purpose of this practice-based thesis was to improve the first aid skills of the staff of
the sports club Kontiolahden Kajastus ry and to provide information about the most
common sports injuries in ice hockey. The objective of the thesis was to enhance the first
aid skills and knowledge of members of the sports club, as the correct actions can save a
person’s life. The task in the practical part of the thesis was to train members to act right
in the event of an accident.
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sports clubs, as it is everyone’s civic duty to know how to help an injured person. This
thesis could be used as a basis for studying injuries and the reasons affecting them in
teams of different age groups. In younger age groups, the effect of having only players of
similar sizes on the ice at the same time could be studied.
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1 Johdanto

Suomen Jaakiekkoliiton sivujen mukaan heilla on noin 75 000 lisenssipelaajaa ja
noin 200 000 aktiivista lajin harrastajaa. Lajin harrastajista valtaosa on lapsia ja
nuoria. Jaakiekko oli vuonna 2016 Suomen kiinnostavin urheilulaji. (Suomen
jadkiekkoliitto, 2018). Jaakiekolle tyypillisia piirteita ovat pelaajan nopea
likkuminen luistimilla ahtaassa rajatussa tilassa, kiekon liikuttelu mailalla, kiekon
suuri nopeus laukaisussa, nopeat tilanteiden vaihtelut ja monimutkaiset taktiset
kuviot. Taman vuoksi jadkiekkoa pidetddn aggressiivisena ja tapaturma-alttiina
lajina. Vammojen ehkaisyssa on pelaajan kayttamilla suojuksilla tarkea merkitys.
Alle 12-vuotiailla vammat ovat harvinaisia ja nain nuorilla myés lievempia.
Murrosian jalkeen vammautumisen riski lisdantyy nopeasti ja vakavampia
vammoja on lahes yhta paljon kuin aikuisilla. Yldraajavammat ovat yleisia
jadkiekkovammoja ja niiden esiintyvyys ja vakavuus lisdantyvat jyrkasti ian myota
(taulukko 1, kuvio 1). Jaakiekossa tyypillisia vammoja ovat olkapaavammat,
polvivammat, lihasvammat, ylaraajan murtumat, paéan alueen tardhdysvammat,
kasvojen alueen vammat ja niista varsinkin silmé- ja hammasvammat seka pikku
haavat. Paan alueen vammat, kuten aivotarahdykset, ovat yleisia jo nuorten
sarjoissa. Suuri osa vammoista syntyy pelaajien vélisen taklauksen tai muun
tormayksen seurauksena. Suurin osa jddkiekkovammoista on lievia ja johtaa vain
korkeintaan yhden viikon poissaoloon otteluista. Nuorten pelaajien vammat ovat

onneksi lahes kaikki tata lievintd vakavuusastetta. (Mdlsa, 2005.)

Opinnaytetyo toteutettiin toimeksiantona Kontiolahden Kajastus ry:lle. Seurassa
toimii aktiivisesti kolme joukkuetta, kaksi juniorijoukkuetta ja edustusjoukkue.
Opinnaytetydssa on keskitytty juniorijoukkueiden valmentajien ja huoltoryhmien
ensiaputaitojen lisaéamiseen. Ammattilaisten otteluissa ovat paikalla aina laakari
ja ensihoito. Junioriotteluissa paikalla ei ole valttamatta yhtdan ensiaputaitoista.
Jokaisella joukkueella olisi hyva olla ensiapuvastaava, joka huolehtii
pelitapahtumien aikana ensiavun antamisesta ja avun héalyttamisestd,
ensiapulaukun siséllosta ja koulutuksien jarjestamisesta. Urheilulajina jadkiekko

mielletddn varsin yleisesti tapaturmia aiheuttavaksi lajiksi. Jokaisen jaakiekon



parissa toimivan olisi osattava ainakin tyydyttavasti ensiavun alkeet (Hirsimé&ki
2017).

Aikaisemmissa opinnaytetdissa ei ole huomioitu juuri ollenkaan nuorten
psyykkista ja fyysistd kasvua ja siksi pyrimme omassa opinndytetyossamme
ottamaan myo6s tdman seikan huomioon. Haluamme lisata jaakiekkoseuran
toimihenkildiden tietoisuutta siitd, kuinka moni osa-alue vaikuttaa nuoren
fyysiseen ja psyykkiseen jaksamiseen ja mika merkitys niilla on vammojen
ehkaisyssa ja syntymisessa.

Hyvin toteutettu urheilu edistdé lasten ja nuorten henkistd hyvinvointia
monin tavoin. Urheilu voi tarjota myonteisia fyysisia kokemuksia seka
mahdollisuuksia tunteiden ilmaisuun ja sosiaalisten taitojen oppimiseen
ja tukea ndain lapsen persoonallisuuden ja terveen itsetunnon
kehittymista. (Tammelin, lljukov & Parkkari 2015.)

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli parantaa Kontiolahden Kajastus
ry:n  toimihenkildiden  ensiaputaitoja ja antaa tietoa  yleisimmista
urheiluvammoista jadkiekon parissa. Opinndytetydn tavoitteena oli parantaa
seuran jasenten ensiaputaitoja ja -tietdmysta, koska oikein toimimalla voi
pelastaa ihmisen hengen. Opinnaytetyon toiminnallisessa osuudessa oli
tehtavana kouluttaa  jaakiekkoseuran  jasenia toimimaan oikein

onnettomuustilanteissa.

2 Urheilevan nuoren kehitys

Urheilutoimintaa tarjoavien ja jarjestavien tahojen tulisi ottaa huomioon
nuoruudessa muuttuvat urheilun syyt ja kiinnostuksen kohteet. Nuorten
mielipiteiden selvittdminen ja kuuleminen on ensiarvoisen tarkeaa. (Aira,
Kannas, Tynjala, Villberg & Kokko 2013, 24 - 29.)

Nuorten kasvu ja kehitys on yksil6llistéa. Urheilun parissa toimivien henkildiden on
tarkeda muistaa tama toiminnassaan. Myohaan kehittyvien nuorten kohdalla
huomiota tarvitaan erityisesti siina vaiheessa, jos heidan suorituskykynsa
kehittyminen on hitaampaa kuin jo murrosikéaan siirtyneiden ikatovereiden. Tassa

vaiheessa tulisi varmistaa, ettd he kokevat urheiluharrastuksessa onnistumisia



vastaavassa maarin kuin aikaisin kehittyvat. Tarkeaa on varmistaa, etta kaikissa
kehitysasteissa oleville nuorille on tarjolla mahdollisuudet laadukkaaseen
harjoitteluun ja urheilu-uralla etenemiseen. Aikaisin kehittyvilla nuorilla on
vaarana, ettd heidan harjoittelunsa on vastaavaa kuin ikatovereilla keskimaarin.
Aikaisin kehittyvien nuorten kohdalla tulisi uskaltaa edetd olemassa olevien
valmiuksien mukaisesti. Tavoite on tarjota kaikissa kehitysasteissa oleville
nuorile parasta mahdollista harjoittelua, sopivimmassa mahdollisessa

ympaéristossa. (Vanttinen 2015, 1 -7.)

Urheilulla on vaikutusta nuoren kehitykseen liittyviin asioihin. Urheilu kehittaa
motorisia ja kognitiivisia taitoja, poistaa stressid ja tarjoaa mahdollisuuden
kaverisuhteisiin ja sosiaalisten taitojen kehittamiseen, se on ehdottoman tarkeaéa
normaalin fyysisen ja psyykkisen kehityksen toteuttamiseksi. (Puustjarvi
2011,15).

Murrosidassa nuoren tuntemukset vaihtelevat vuoristoradan tapaan. Oma kasvu
ja kehittyminen voi aiheuttaa ahdistusta ja pelkoa. Sen lisdksi, etta vartalo
muuttuu, myos tunteet myllertavat ja vaihtuvat nopeasti. Oma keho saattaa
tuntua vieraalta, ja sen hallinta vaatii uudelleen koordinoimista. Nuori tarvitsee
paitsi tukea, myds omaa tilaa ja rauhaa kasvamisessaan. Vanhemman,
kasvattajan ja muiden sosiaalisten tahojen on ymmarrettdva, misséa
myllerryksessa nuori eldaa murrosian aikaan. Omien tunteiden hallinta tai sen
puute voi johtaa tilanteisiin joissa reagoidaan voimakkaasti. Nuori joutuu
tavallaan luomaan itsensa uudestaan. Antamalla nuorelle omaa tilaa tassa
prosessissa han saa mahdollisuuden selvittaa itse, kuka han on ja mihin

suuntaan han on menossa. (Vaestoliitto 2018.)

Murrosiassa nuorella tapahtuu pituuskasvua, lihasvoima lisdantyy, rasvakudosta
tulee lisaa ja tullaan sukukypsiksi. Tyttdjen kasvupyréhdys alkaa noin 12 vuoden
iassa, ja poikien kasvaminen on yksilllisempéda. Oma keho saattaa tuntua
kompelolta, ja sen hallinta voi olla vaikeaa. Nuorelle tulee kertoa fyysisista
muutoksista ja niiden vaikutuksista kehoon. (Mannerheimin lastensuojeluliitto
2017.)



2.1 Valmennuksen merkitys

Valmennustoiminnassa mukana olevien on tarkeda ymmartaa, ettd valmennus
on ensisijaisesti kasvatustoimintaa (Suomen Jaakiekkoliitto ry 2006,51).
Juniorivalmentajan on tarkeéa tietdd lajivalmennuksen ja harjoitteluohjelmien
lisdksi nuoren fyysinen ja psyykkinen kehitys suhteessa valmennukseen, jotta
valmennuksesta saadaan turvallista ja kehittavaa. Valmentajilla on keskeinen
rooli juniorin kehityksessa ja kasvussa. Valmentajan on pyrittava luomaan
valmennusymparisto, joka tukee nuoren kasvua psyykkisesti ja fyysisesti lajin
parissa. (Lehtonen 2010.) Liséaksi valmentajan tulee hallita opetus- ja
ohjaustaidot. Pedagogisia taitoja valmentaja voi kehittdd seuran tarjoamissa
koulutuksissa. Valmentaja kehittyy itsekin, kun kaytetdadn erilaisia
oppimismenetelmia. (Arajarvi, Danskanen, Forsblom, Hakkarainen, Hamalainen,
Jaakkola, Kalaja, Lehtoviita, Lintunen, Pasanen, Pulkkinen & Riski 2015, 23 - 25.)

Valmennuksessa vaikutetaan kaikkiin osa-alueisiin nuoren kehittymisessa.
Tukemalla nuoren sosiaalista kehitystd vaikutetaan myds emotionaaliseen ja
fyysismotoriseen kehitykseen. Kokonaisvaltainen valmennus tukee nuoren
kehitysta kaikilla osa-alueilla ja kasvattaa valmennettavia, joilla on valmiuksia
kaikilla elaméan osa-alueilla. (Lehtonen 2010.) Valmennuksessa tavoitteiden
asettaminen hyodyttaa yksilo urheilijaa seké joukkuetta. Tavoitteet voivat olla
esimerkiksi tunne tavoitteita tai tulostavoitteita. Tavoitteena voi olla onnistumisen
tunne ottelussa tai sarjasijoittuminen joukkueena. Nuoret tulee ottaa mukaan
tavoitteiden asettamiseen. Yhdessa luodut suunnitelmat ja tavoitteet lisaavat
yhteenkuuluvuutta, ja joukkueessa pelaaminen kehittyy. Tavoitteista ei ole
kuitenkaan hyotya, jos niitd ei valilla arvioida. Isompien tavoitteiden lisaksi on
hyva asettaa pienempia vadlitavoitteita, ettd motivaatio sailyy. (Arajarvi ym.
2015,154 -155.)

Nuorten urheilusta pois jattaytymisen taustalta on I6ydetty monenlaisia tekijoita.
Kiinnostuksen puute toimintaa kohtaan ja se, ettd toiminta ei tarjoa enaa
nautintoa, saattavat vaikuttaa lajin lopettamiseen. Urheilijalta vaaditaan liikaa ja

urheilija ei enaa viihdy seké unohdetaan nuorten nédkdkulma. Valmennus voi olla



huonoa ja harjoittelu yksipuolista. Vapaa aika koetaan vahaiseksi ja motivaatio
puuttuu. Nuori ei saa emotionaalista tukea ja toimintaymparistdossa toimivien
vanhempien toiminta voi olla haittaavaa. Lajissa saatetaan korostaa liikaa
kilpailullisuutta, ollaan tyytymattomia peliaikaan ja koetaan stressia. Myds
varhainen erikoistuminen tiettyyn lajiin ja harrastuksen kalleus vaikuttavat
lopettamiseen. Urheilusta pois jattdytyminen voidaan ymmartad kaanteisten
merkitysten kautta. Ne merkitykset, joita nuoret urheilulta toivovat, puuttuvat, ja
se johtaa lopettamiseen. (Tirikainen 2012.) Myonteisella palautteella ja
kannustuksella on suuri merkitys, ettd nuori jaksaa innostua ja harrastaa.
Erityisen kriittinen ajankohta on, kun lapsi tulee murrosikaan. Silloin monella
nuorella saattavat kiinnostuksen kohteet muuttua liikunnasta johonkin muuhun.
Innostavalla ja kannustavalla palautteella nuoren mindkuva pysyy
myonteisempéand, ja nadin saatetaan ehkaista riskid likunnan lopettamiselle.
(UKK-instituutti 2014.)

2.2 Urheilun vaikutukset terveyteen

UKK-instituutin tekemat tutkimukset viittaavat siihen, ettd liikkunnalla on
terveysvaikutuksia pitk&aaikaissairauksien riskitekijoihin myos lapsilla, mutta ei
yhta selkeasti kuin aikuisilla. On tutkittu, ettd urheilu vahentaa lasten ja nuorten
riskitekijoita sydan- ja verisuonisairauksiin. Todennakgisyys siihen, etté lapsena
urheilua harrastanut liikkkuu myés aikuisialla, on suurempi kuin jos lapsuusialla ei
olla harrastettu urheilua. Kuitenkin 15 — 64 -vuotiaista vain 11 % harrastaa
suositusten mukaista kestavyysliikuntaa ja lihaskuntoharjoittelua. Nuorten
painonhallinnassa paivittainen urheilu on turvallisempaa kuin ruuan saannin

rajoittaminen, koska tama voi lisata syomishairioitd. (UKK-instituutti 2014.)

Lihaskestavyys, lihasvoima ja notkeus rakentavat tuki-ja liikuntaelimiston
kunnon. Koko ian mittainen, monipuolinen liikkuminen, vahentdd mahdollisia
ongelmia liikkumisessa ja tapaturma alttiutta myéhemmalla ialla. Liikkuminen
ehkaisee lihasjaykkyytta, jota pidetdan altistavana tekijana rasitusvammoille,
lihaskivuille ja venahdyksille. Kun liikkumiseen yhdistetdan hyva venyttely,

haluttu lilke helpottuu ja kehoon tulee joustavuutta ja liikelaajuudet paranevat.
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Tasapainon hallinta on tarked&, koska silla voidaan yllapitaé erilaisia asentoja,
reagoida tuleviin muutoksiin ja hallita kehon tahdonalaisia liikkeitd. Tasapainon
yllapitamiseen tarvitaan hyvaa reaktionopeutta ja onkin tutkittu, etta
likunnallisesti aktiivisten reaktionopeus on parempi kuin vahan liikkuvien. (UKK-
instituutti 2014.)

Edella mainittujen fyysisten vaikutusten lisaksi liikunnalla on parantava vaikutus
uneen ja sen laatuun. Liikunta vahentda stressia, tuo myonteisia tuntemuksia ja
voi helpottaa nukahtamista. Saanndéllinen liikunta vaikuttaa unen laatuun. Kun
ihminen nukkuu hyvin, myos paivaaikainen vireystila paranee. (UKK-instituutti
2014.)

Lapsen liikkumisessa on tarkeaa, etta se on monipuolista ja haastavaa. Erilaiset
kiippeamisleikit, hyppimiset ja tasapainoilut kehittavat liikemotoriikkaa. Luuston
kehittymisen kannalta tarvitaan likunnallisia arsykkeitd. Ensimmaéiset kymmenen
vuotta lapsen kehityksessd opettavat lilkkehallintaa. Liikuntataidot kehittyvat, ja
likunta edistad vuorovaikutustaitoja seka reilua pelaamista. Sosiaaliset taidot

kehittyvat myos, ja opitaan luomaan uusia suhteita. (UKK-instituutti 2014.)

Opetushallituksen tutkimuksessa on todettu, ettd hyva fyysinen kunto ja
likehallinta ovat positiivisessa yhteydessa paitsi likunnan, myods aidinkielen ja
matematiikan numeroon. Vuosien 2008-2011 valisend aikana ilmestyneissa
tutkimuksissa todetaan, etta liikunta, fyysisen aktiivisuuden maara seka
kestavyyskunto ovat olleet yhteydessa kouluarvosanoihin ja koetuloksiin. My6s
urheiluseurojen harjoituksiin ja likuntakerhoihin osallistumisen on todettu olevan

yhteydessa hyvaan koulumenestykseen. (Opetushallitus 2012.)

3  Urheiluvammat

Suomessa tapahtuu vuosittain noin 300 000 urheiluvammaa, ja noin 8 %
suomalaisista loukkaantuu joka vuosi urheillessaan. Suurin riski vammautua on

nuorilla ja 15 - 34-vuotiailla, koska téssa iassa harrastetaan eniten.
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Kontaktilajeissa riski vammautua kasvaa kolminkertaiseksi, koska harjoittelut
voivat olla yksipuolisia ja samoja liikkeita toistetaan paljon. Virheellinen tekniikka
vaikuttaa rasitusvammojen syntyyn. Jaakiekko ei ole urheiluvammatilastojen
karjessa, vaan palloilulajit ja voimistelu. (UKK instituutti 2014.) Liikuntavammat
voidaan yleisesti jakaa kahteen luokkaan: &killisiin tapaturmiin, joissa tapahtuu
nopea kudoksen vaurioituminen seka rasitusvammoihin, joissa vammat syntyvat
liiallisesta ja yksipuolisesta kuormituksesta seka liian lyhyesta palautumisajasta

(Terve koululainen 2017).

TyypillisiA vammoja jadkiekossa ovat olkapadvammat, polvivammat,
lihasvammat, yldraajan murtumat, paan alueen tarahdysvammat ja kasvojen
alueen vammat (Pihlaja 2011). Markku Tuomisen vuonna 2017 tekemé&ssé
vaitoskirjassa todetaan, etta olkapddvammoja sattui eniten alle 18-vuotiailla
pojilla vuosina 2006-2015. Tuomisen mukaan joustokaukalon kayttd vahentaa
merkittavasti laitakontaktissa tapahtuvia aivotarahdyksid ja olkapddvammoja.
(Tuominen 2017,7 - 8.)

3.1  Urheiluvammojen ennaltaehkaisy

Urheiluvammoille altistavat riskitekijat voidaan jakaa kahteen ryhmaan: sisaiset
eli liikkujasta itsestddn johtuvat tekijat ja ulkoiset eli urheilumuodosta ja
olosuhteista johtuvat tekijat. Osa riskitekijoistd on pysyvid, mutta moniin
tekijoihin, esimerkiksi  liikkujan  fyysiseen kuntoon, liiketaitoihin ja
suojavarusteisiin, on mahdollista vaikuttaa. Urheiluvamman synnyn taustalla on
usein tapahtumaketju, jossa ovat mukana urheilija, haneen vaikuttavat ulkoiset
tekijat, jokin vamman laukaiseva tekija seka naiden kaikkien yhteisvaikutus.
(UKK-instituutti 2014.)

Lihashuolto kuuluu olennaisena osana urheilijan arkeen. Silla tarkoitetaan kaikkia
urheilijan kannalta tarkeita aktiivisia seka passiivisia toimenpiteita, joilla pyritaan
nopeuttamaan fyysista ja psyykkistd palautumista harjoituksen jalkeen. Sen
tarkoituksena on nopeuttaa palautumista ja estda vammojen syntymista. Hyvan

lihashuollon avulla lihasjannitykset vahenevat merkittdvasti, palautuminen
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harjoituksesta on nopeampaa ja Ylirasituksen riski pienenee. (UKK-instituutti
2014.)

3.2 Verryttely

Verryttelyn tarkoituksena on valmistaa kehon kudokset ja toiminnat tulevaan
urheilusuoritukseen. Verryttely saa suuret lihasryhmat lampiamaan, sykkeen
nousemaan ja hengityksen vilkastumaan. Lihasten energia-aineenvaihto seka
lampdotila kasvavat, ja koordinaatio paranee. Hyvan verryttelyn tavoitteena on
kilpailutehon lisddminen, suorituksesta palautuminen seka vammojen
ennaltaehkaisy. Ruumiillisen rasituksen alkaessa verenkierto lihaksiin lisdantyy
merkittavasti, koska hiussuonet avautuvat. Jo 10 minuutin verryttelyn jalkeen
verenkierto lihaksissa lisaantyy. Vasta, kun lihaksen kaikki verisuonet ovat
avautuneita ja tayttyneitd, lihas pystyy parhaaseen suoritukseen. (Mero,
Nummela, Keskinen & Hakkinen 2004, 446; Peterson & Rentsém 1987, 77.)

Urheilusuorituksen jalkeen tulee tehda loppuverryttely, joka nopeuttaa
suorituksesta palautumista. Tama on yksi tarkeimmista harjoitteluun liittyvista
asioista. Loppuverryttelyn avulla pelissd kertyneet kuona-aineet ja laktaatit
poistuvat lihaksista nopeammin. Parhaan tuloksen aikaansaamiseksi
loppuverryttely on hyva aloittaa reippaalla vauhdilla niin, ettad lajikohtaisten
lihasten kuormitusta jatketaan viela jonkin aikaa, kuormitusta kuitenkin asteittain
vahentden. (Mero ym. 2004, 446.)

Venytys- ja liikkuvuusharjoittelun tavoitteena on mahdollistaa urheilijan tehokas
harjoittelu, ehkaistéa loukkaantumisia ja harjoituksen jalkeista lihaskipua. Hyvalla
venyttelylla lihaksista saadaan paremmin kaikki teho irti. Venyttelyn pitaisi kuulua
urheilijan paivittaiseen ohjelmaan ja sen tulisi kohdistua kaikkiin keskeisesti
kaytettaviin lihaksiin ja niveliin. Venyttely tehoaa parhaiten ja on turvallisinta

silloin, kun lihakset on ensi lammitelty huolella. Venyttelyn tarkeys korostuu
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rasittavien urheilusuoritusten jalkeen. Voimaharjoittelu jaykistaa lihaksia eniten.
(Mero ym. 2004, 447.)

3.3 Palautuminen

Tarked osa-alue kokonaisvaltaisessa harjoittelussa on palautuminen.
Olennainen osa urheilusuorituksesta palautumista on oikeanlainen ravinto ja
rittdva lepo. Palautumisen kesto riippuu harjoituksen tehosta, kestosta ja
laadusta. Ennen harjoituksia otetun vadlipalan tarkoituksena on edistaa
palautumista, ei lisata harjoituksissa jaksamista. Ennen harjoituksia nautittavan
valipalan olisi hyva sisaltaa hiilihydraattia 10-30 g, proteiinia 5-20 g ja nestetta 3-
6 dl. Harjoituksen aikana nautittava nestemaara (vesi) on noin 5-8 dl tunnissa.
Harjoituksen jalkeen nautittavaan valipalaan kuuluu hiilihydraatteja 0,5-1 g/kg,
proteiinia 10-25 g ja nestettd 5-10 dl/tunti. (UKK-instituutti 2017.)

Monilla urheiluliitoilla on valmiita ohjeistuksia ravitsemuksesta. Erityisesti nuorilla
tulee hyvéan ravitsemuksen olla tarkedn& osana harjoittelua. Seurat jarjestavat
urheilijoille ja valmentajille luentotilaisuuksia, joissa kiinnitetddn huomiota
urheilevan nuoren hyvaan ja riittavaan ravitsemukseen. Usein ongelmana on
ruokailun epéasaannollisyys, jolloin elimistd saattaa saada energiaa liian vahan,
eika urheileva nuori kehity ja jaksa harjoitella. RiittAmaton ravitsemus vaikuttaa
nuoren kasvuun ja saattaa pahimmillaan heikentdé luustoa. Ruokapéaivakirjan
pitdminen antaa hyvaa tietoa siité, milla tasolla ravitsemus on. (Aalto, Seppanen
& Tapio 2010, 143-144.)

Levon merkitysta ei saa unohtaa, kun harjoitellaan paljon. llman riittavaa lepoa
kehitys pyséhtyy kokonaan ja tavallisesta harjoituksesta selviytyminenkin on
vaikeaa. Harjoitus antaa arsykkeen elimistdlle, ja vasta levon kautta tama arsyke
muuttuu voimaksi, nopeudeksi ja kestavyydeksi. Oikeanlainen ruoka, hyva
verryttely ja huoltavat harjoitukset tehostavat palautumista. Tata kautta voidaan

harjoitella enemman ja laadukkaammin. Vasyneena ei kannata harjoitella ja
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valilla on syyta pitdd vapaapaivia ja kokonaan kevennettyja harjoitusviikkoja.
Tehokas harjoittelu vaatii elimistéltd oikean vireystilan, joka ei véasyneena
onnistu. (UKK-instituutti 2017.)

4  Ensiapu

Ensiavulla tarkoitetaan loukkaantuneelle tai sairastuneelle tapahtumapaikalla
annettavaa apua. Ensiavun tarkoituksena on elintoimintojen tukeminen,
karsimyksen lievittaminen, lisivammojen/oireiden ehkaiseminen ja autettavan
selviytymisen edistaminen. Ensiavun antaja on yleensa maallikko. (Punainen
Risti 2015.) Maallikko-sanaa kaytetaan tassa opinnaytetydssa henkilosta, jolla ei

ole ammatillista hoito- tai ladketieteen koulutusta.

Pienet tapaturmat ja akilliset sairastumiset kotona, tyopaikalla ja vapaa-aikana
kuuluvat arkipaivaan. Naissa tilanteissa maallikon antama ensiapu on usein
rittivad. Vakavissa onnettomuuksissa ja sairauskohtauksissa tarvitaan
useimmiten ammattiapua. Maallikon tekema tilannearvio, nopea avun halytys ja
oikeat ensiaputoimenpiteet nopeuttavat ensihoitojarjestelman kaynnistymista.
Tapaturmia ja sairauksia kasiteltdessd on syyta muistaa ehkaisyn merkitys.
Tapaturmien ja sairauksien ehkaisylle paras edellytys on myoOnteinen
turvallisuus- ja terveyskulttuuri, jossa tapaturmavaarat tiedostetaan ja terveytta

yllapidetaéan. (Sahi, Castren, Helistdé & Kamarainen 2007, 13.)

4.1 Haavat

Haavat voidaan erottaa toisistaan syntytavan ja sijainnin perusteella. Tyypillisin
haava on ihoon ulkoisen tekijan vaikutuksesta syntyvéa vaurio, joka rikkoo muita
kudoksia suojaavan kerroksen. Haavan syntytavan mukaan voidaan puhua viilto-
ja pistohaavoista, jotka ovat yleensa teravan esineen aiheuttamia, ja ruhje- tai
repimahaavoista, jotka syntyvat ihoon ja sen alaiseen kudokseen ruhjovan

vakivallan seurauksena. Ihon pinnalliset haavat eivat yleensa ole vaarallisia,
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mutta vahaisen ihon vaurion aiheuttanut pistohaava voi olla hyvinkin vaarallinen,
jos se sijaitsee kaulan, rintakehan tai vatsan alueella. Haavojen syntyessa

raajoihin voivat vaurioitua myos janteet, verisuonet tai hermot. (Saarelma 2017b.)

Haavojen ensiavussa ensimmaisend tulee tyrehdyttdd vuoto painamalla
vuotokohtaa ja asettaa potilas makuulle tai istumaan. Potilas asetetaan makuulle
tai istumaan sokkioireiden ehkéisyksi. Haava-alue tulee suojata sidoksella ja
tarvittaessa painesiteella. Mikali vuoto on runsasta, tulee hakeutua jatkohoitoon
eikd haavaa talldin puhdisteta paikan paalla. On soitettava aina hatanumeroon,
mikali potilaan tila on heikko ja vuoto runsasta tai esiintyy sokinoireita. Potilaan
tilaa tulee tarkkailla ja antaa oireenmukaista ensiapua. Mikali tilanne selkeasti
muuttuu, tulee soittaa uudelleen hatanumeroon. Viiltohaava on jadkiekossa
yleinen vamma, jonka aiheuttajana on yleisimmin luistimen terd. (Sahi ym.
2007,73.)

4.2  Lihas-jajannevammat

Yleisia urheiljan vammoja ovat lihasvammat. Yleisimpia lihasvammoja ovat
revahdykset, kouristukset, lihasrepeamat ja lihasverenvuodot.
Nopeatempoisessa urheilulajissa lihakset joutuvat kovalle rasitukselle.
Tyypillisesti lihaskouristus alkaa urheilusuorituksessa jolloin lihas kouristaa,
tuntuu kipua ja lihas on kova. Urheilusuoritus tulisi keskeyttaa valittbmasti, koska
vaarana on lihasrepeama. Lihasta tulee venyttdd rauhallisesti, hieroa ja laittaa
kylmapakkaus lihaksen paalle. Lisdksi tulee huomioida urheilijan elektrolyytti- ja
nestetasapaino. Lihaskouristukset laukeavat yleensa nopeasti. (Ahonen,
Airaksinen, Keurulainen, Koistinen, Lehtinen, Mattson, Miettinen, Peterson,
Renstrom, Read, Rusanen, Seppala & Tikkanen 1991, 93-103.)

Lihasrepeama voi tulla myds suoran iskun seurauksena, jolloin lihaksessa tuntuu
vihlaisevaa kipua. Vamman sattuessa lihasta ei pysty endd supistamaan.
Vamma-alue on kipeda ja turvoksissa, kokonaan revenneen lihaksen kohdalla
tuntuu kuoppa. Revenneessa lihaksessa on aina verenvuotoa. Tastd merkkina

repeaman alapuolelle ilmestyy mustelma. Ensiapuna lihasrepeamassa kaytetaan
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kolmen K:n ohjetta; kohoasento, kylm&, kompressio. Loukkaantunut toimitetaan
aina jatkohoitoon. (Ahonen ym. 1991, 93-103.)

Yleisimpia jannevammoja urheilijalla ovat akillesjanteen, polvilumpion ja
olkapaéan janteen vammat. Yleisimmin jannevamman aiheuttaa ulkoinen isku tai
tormays. Loukkaantunut toimitetaan aina jatkohoitoon. Vamma todennetaan
magneettitutkimuksella. Ensiapuna jdnnevammaan on kolmen K:n ohje;
kohoasento, kylm& ja kompressio. Lisaksi voidaan antaa kéasikauppa
kipulddketta. (Aalto, Seppanen & Tapio 2010,140.)

4.3 Murtumat

Nuorilla ja terveillda luu murtuu ainoastaan ulkoisen vékivallan seurauksena.
Murtumissa luun lisdksi vaurioituvat mahdollisesti myds lihakset, hermot,
nivelsiteet, luuydin ja verisuonet. Murtumat jaetaan puhekielessa kahteen
luokkaan: umpimurtumaan ja avomurtumaan. Umpimurtumassa iho sailyy
ehjana, ja avomurtumassa luu on tullut ihon lapi. (Sahi ym. 2006, 82.) Nuorilla
lihakset, janteet ja nivelsiteet ovat luustoa vahvempia, mika altistaa murtumille.
Mikali vammaa ei hoideta kunnolla, kasvuun voi tulla hairi6ita, koska nuorilla
luiden rustoiset kasvulevyt ovat heikoimpia kohtia, joten ne voivat vaurioitua.

(Terve koululainen 2017.)

Murtuman ensiapu alkaa tutkimuksella. Tutkittaessa riisutaan vaatteita
ainoastaan ensiavun vaatiman verran. Avomurtumassa leikataan ymparilla olevat
vaatteet pois. Isot haavat sidotaan. Murtunut raaja lastoitetaan siirron ajaksi.
Tassa hyvana tukena on esimerkiksi kiekkoilijan polvisuoja. (Hirsimaki 2017.)
Murtuman oireena on Kipu, turvotus, kykenemattomyys kayttdd raajaa, raajan
virheasento sekd epanormaali liikkuvuus. Kolmen K:n hoito kuuluu
umpimurtuman hoitoon. Loukkaantunut toimitetaan jatkohoitoon. (Hirsimé&ki
2017.) Lapsella luukalvo on erityisen aktiivinen, mik& nopeuttaa murtuman

paranemista suhteessa aikuisen paranemiseen (Hurme 2015, 457 - 463).
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4.4 Selkavammat

Selkdvammojen diagnosointi ja hoitaminen paikan paalla on hyvin vaikeaa.
Auttajan on mietittava tilanteen vakavuus ja otettava huomioon
loukkaantumiseen johtanut tilanne. Vamman laatuun vaikuttaa, kuinka pahasti ja
kovalla vauhdilla onnettomuus tapahtui sekd mitkd ovat vammautuneen oireet.

Auttaja myos arvioi tarvitaanko lisdapua paikan paalla. (Molsa 2004, 39, 50 - 52.)

Selkarankavamman toteaminen tajuttomalta on hankalaa. Siksi kaikkia
loukkaantuneita, jotka ovat saaneet suurenergisen vamman, kasitellaan
selkdrankavamma potilaina. Tajuissaan oleva potilas tuntee kipua vamma
alueella, talldin on helppo todeta tai epéilla selkdrankavammaa. Pistelya,
puutumisoireita tai halvausoireita esiintyessa on kyse selkaydin- tai
hermojuurivauriosta. Potilas siirretaan tukevalle alustalle varoen selan ja niskan
asentoa, useamman avustajan voimin. Niska voidaan tukea erillisella niskatuella.
(Kivioja 1995).

Jaadkiekossa selkdvammoja saattaa sattua taklaustilanteissa, kun pelaaja lentaa
laitaa vasten huonossa asennossa. Tallaiset vammat voivat olla hyvin vaarallisia,
jos selkdydin p&asee vaurioitumaan. Pelitilanteissa, joissa selkd retkahtaa
aarimmaiseen asentoon tai murtuu pahasti, on aina suuri riski selkaytimen
vaurioitumiselle. Tama saattaa johtaa elinikdiseen invalidisoitumiseen,
neliraajahalvaukseen tai pahimmillaan kuolemaan. Aina, jos pelaajalla on
likevajauksia raajoissa, tunnottomuutta tai pistelya, on syyta epailla
selkdydinvammaa. Selkdydinvammat ovat harvinaisia. Selkaan vammautunutta
pelaajaa tulee aina kasitella hyvin varovasti lisdvammojen estamiseksi. (Molsa
2004, 39, 50 - 52.)

Kaularankavammaa tulee aina epailld, jos kyse on kovasta tbérmayksesta ja
potilaalla on vammoja solisluiden ylapuolella. Ambulanssi on aina hyva kutsua
paikalle, jos térmays on ollut raju. Potilasta tulee liikutella niin vah&n kuin
mahdollista ja hadnen peruselintoimintojaan on tarkkailtava ambulanssin tuloa
odotellessa. Huomiota tulee kiinnittad hengitykseen ja tajunnantasoon. Potilasta,

jolla epaillaan olevan kaularankavamma, tarvitaan siirtdmaan useita auttajia ja
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potilaan p&&a taytyy tukea hyvin. Kaularankapotilaan hoito rajoittuu
tapahtumapaikalla siis lisadvammojen ehkaisyyn, niskan ja selkdrangan
tukemiseen ja rauhalliseen siirtoon. Paan liikuttamisella on riski, etta selkaydin
jaa puristuksiin. (Castren ym. 2002, 626-628.)

Useimmiten jadkiekkoilijoiden selkakipu johtuu kuitenkin lievemmasta vammasta.
Varsinkin  kasvuikaisella nuorella akillisesti lisdantyvat harjoittelumaarat,
vaaranlainen painonnostotekniikka, huono keskivartalon voimataso ja jokin pieni
tapaturma kentalla nostavat yhdessa riskia selan valilevyn vaurioitumiseen.
Selan valilevynvaurio aiheuttaa alaseldasséa kipua, joka saattaa jatkua vuosia
ennen kuin se diagnosoidaan magneettikuvauksella valilevyn vammaksi.
Akuutissa selan vammassa on rontgenkuvaus hyva keino selvittad vammatyyppi
ja -laajuus. Akuutit selkdvammat hoidetaan paaasiassa konservatiivisesti. (Kaypa
hoito — suositus 2017.)

45 P&aan alueen vammat

Jaakiekossa paan alueen vammat ovat valitettavan yleisia. Niitd syntyy
esimerkiksi taklaustilanteista, mailan iskuista, kiekon osumista paahan tai laitaan
tormayksista. Jaakiekossa vauhti on usein kova ja kun pelaaja saa iskun kovassa

vauhdissa paahansa, siita voi seurata aivotarahdys tai aivoruhje.

Aivotarahdyksella tarkoitetaan puhekielessa lievaasteista, iskun aiheuttamaa
aivojen toiminnan héairi6ta. Lievassakin aivotardhdyksessa on kyse aivojen
vammasta, joskin vahaisestad. Tilaan ei liity tajuttomuutta, yli 10 minuutin
muistinmenetysta tai kouristuksia, ja mahdollinen paansarky on lievaa seka
oksentelu satunnaista. Astetta vakavampaan eli lievaan aivovammaan voi liittya
enintadan 30 minuutin tajuttomuus, ja sen jalkeen voi esiintya muistinmenetysta,
mutta muistiaukko on enintdén 24 tuntia. Paansarky, pahoinvointi tai huimaus voi
kestaa joitakin pdaivia, mutta toipuminen on yleensa taydellista eika jalkivaivoja

jaa. (Saarelma 2017a.)
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Paahan kohdistuneen iskun jalkeen on tarkedd huolehtia iskun saaneen
hengityksesta ja seurata tajunnan tilaa sek& mahdollisia muita oireita. Potilas on
valitttmasti toimitettava sairaalahoitoon, jos hénella iskun jalkeen on jokin
seuraavista oireista, joita ei ollut ennen vammaa: tajuttomuus tai vaikeuksia
pysytella tajuissaan (esimerkiksi pitda silmia auki), vaikeuksia ymmartaa puhetta
tai Kirjoitettua tekstid, tunnon menetys, yleinen heikkous, naon tai kuulon
menetys, verenvuoto korvasta tai musta silma ilman silmaan kohdistunutta

vammaa. (Saarelma 2017.)

Sairaala seurantaan kuuluvat myds paahan osuneen vamman jalkeen lapset,
joiden voinnissa on poikkeavaa. Lievankin aivovamman (tajunnanhairio, yli 10
minuutin - muistinmenetys, oksentelu tai muita oireita) saanut potilas on
kuljetettava sairaalaan viipymatta, silla tilan huononeminen voi tapahtua nopeasti

ja varoittamatta. (Saarelma 2017.)

Lieva aivotardhdys, johon ei liity tajuttomuutta eika tajunnanhéiriotd, hoituu
kotioloissa, mikéli paikalla on toinen henkild, joka voi tarkkailla mahdollisia
tajunnantason muutoksia. Lieviin oireisiin kuuluu paansarkya, pahoinvointia,
huimausta, muistin epavarmuutta ja vasymysta. Sarkyyn voi tarvittaessa kayttaa
reseptivapaita sarkylaakkeita. Kannattaa myds valttda kovaa fyysista rasitusta

seuraavina paivina. (Saarelma 2017.)

Mikali ilmaantuu tajunnantason hairioita, sekavuutta, uneliaisuutta tai voimakasta
oksentelua tai paansarkya, vammautunut on toimitettava valitttmasti hoitoon.
Younen aikana on vammautunutta syytd heratella muutaman tunnin véalein

tajunnantason tarkistamiseksi. (Saarelma 2017.)

4.6 Tajuton potilas

Tajuttomuudella tarkoitetaan sellaista tilaa, jossa potilas ei reagoi

ulkomaailmasta tuleviin &arsykkeisiin. Jaakiekossa pelaajan tajuttomuus on

useimmiten seurausta paahan kohdistuneesta kovasta iskusta. Tallaisessa
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tilanteessa on aina syytd epailld aivoperaistd vammaa, joka on johtanut
tajuttomuuteen. (Castren ym. 2002, 341-342.)

Tajuttomaksi mennyt potilas vaatii aina jatkohoitoa. Tajuttomuuden syyté
selvitettdessa on tarkedd muistaa tarkastaa peruselintoiminnot viipymatta. Aina,
jos epéillaan potilaan olevan tajuton, ensihoito tulee aloittaa viipymatta.
Ensimmaiseksi tarkistetaan aina, hengittdaako potilas. Pulssia ei tunnustella,
koska tama vie turhaa aikaa. Aina potilaan hengittdessa normaalisti kyseessa ei
ole eloton potilas. Mikali potilas ei reagoi puheelle, kosketukselle tai kivulle, han
on tajuton. Tassa vaiheessa tulee halyttdd ambulanssi soittamalla numeroon
112, josta saa lisdohjeita. Potilaan hengitystiet tulee aina avata nostamalla leuan
karjesta niin, ettda p&éa ojentuu taaksepain. Samalla tarkistetaan, etta suu on
kokonaan tyhja ja poistetaan mahdolliset hammassuojat. Taman jalkeen potilas
kaannetaan kylkiasentoon ja tarkistetaan vield, ettd han hengittdd. On hyva
muistaa, etta jos potilas hengittdd normaalisti, hdnen syddmensa on kunnossa.
(Castren ym. 2002, 341-342.)

4.7 Elottomuus

Jos potilaan tilan ensimmaisena havainnut henkilo aloittaa heti puhallus-
paineluelvytyksen, potilaan ennuste on vahintaan kaksi kertaa parempi kuin jos
elvytys alkaa vasta ensimmaisten ensihoitopalvelun ammattilaisten tai
hoitoelvytykseen pystyvien ehdittya potilaan luo. Ei tosin tiedeta, missa maarin
maallikko voimin annetun elvytyksen teho perustuu siihen, etta koulutettu auttaja
kykenee heti halyttamaan tarkoituksenmukaiset yksikot. Toisaalta tiedetaan, etta
jopa hatdkeskuspaivystajan puhelimitse elvytystaidottomalle silminnakijalle
antamat elvytysohjeet parantavat merkitsevasti elvytettavan

selviytymismahdollisuuksia. (Vaisanen & Lassus 2002.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava
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Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli parantaa Kontiolahden Kajastus
ry:n  toimihenkildiden  ensiaputaitoja ja antaa tietoa  yleisimmista
urheiluvammoista jadkiekon parissa. Opinnadytetydn tavoitteena oli parantaa
seuran jasenten ensiaputaitoja ja -tietdmysta, koska oikein toimimalla voi
pelastaa ihmisen hengen. Opinnaytetyon toiminnallisessa osuudessa ol
tehtavana kouluttaa  ja&kiekkoseuran  jasenid  toimimaan oikein

onnettomuustilanteissa.

6 Opinnaytetytn toteutus

Toiminnallista opinnaytetyota kutsutaan myo0s projektityyppiseksi
opinnaytetyoksi. Tyon voi tehdé yksin tai ryhmana ja projektilla voidaan kehittda
esimerkiksi  tyoyksikon toimintaa. Projektityyppisessa tydssd tehdaan
toimeksiantosopimus toimijoiden valilla. Toimeksiantajapuolella voi olla hyvinkin
tarkat tavoitevaatimukset ja aikatauluvaatimukset tydlle. Sopimuksessa naista
asioista sovitaan tarkasti. Jos projekti tehdd&n ryhmassa, se tulee nakya tyon
laajuudessa. Toiminnallisesta osuudesta kirjoitetaan raportti, jossa kuvataan

projektia, mit& tehtiin ja missa tehtiin. (Lapin ammattikorkeakoulu 2018.)

Toiminnallisessa opinnaytetydsséa tavoitteena on suunnitella tapahtuma tai tuote,
johon valittu ryhma osallistuu. Se, mille ryhmaélle tuote tai tapahtuma
suunnitellaan, ratkaisee tapahtuman sisallon, ja siksi on tarkedd maarittaa
kohderyhma tarkasti. Toiminnallisessa opinnaytetydssa ei valttamatta kayteta
tutkimuksellisia menetelmid, silla se voi nostaa tydn maaréan liian suureksi.
Mydskaan laadullisella tutkimuksella keratyn aineiston analysoinnin teko ei ole
valttamatonta toisin  kuin tutkimuksellisessa opinnaytetyossa. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 38-40, 56-58, 62-63.)

Toiminnallinen opinnaytetyd on kaksiosainen ja se sisaltdd toiminnallisen
osuuden eli tapahtuman tai tuotteen, seka kirjallisen osuuden. Lahtdkohtia sille
ovat toiminnallisuus, teoreettisuus ja tutkimuksellisuus. Raportti koostuu yleensa

toiminnallisen osuuden kuvaamisesta, aiheen teoreettisesta taustasta seka
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opinnaytetyon tutkimuksellisuutta perustelevasta osuudesta. Pelkkd tuotoksen
esitteleminen ei raportissa riitd, vaan sen aiheellisuus tulee aina perustella
tutkimus- ja teoriatiedon avulla. (Vilkka & Airaksinen 2003, 82—-83.)
Toiminnallinen opinnaytetyOraportti sisaltdd sopivan maaran lahteitda seka
mahdollisesti aiempia tutkimuksia aihealueesta tietoperustana ja viitekehyksena
aiheelle. Lahteisiin tulee olla viitattu tekstissa ja lahteet tulee olla lueteltuina
lahdeluettelossa. Tekstin rakenne tulee olla johdonmukainen ja sen tulee sisaltaa
toiminnallisen osuuden toteutuksen kuvauksen, jossa kerrotaan mita on tehty ja
miksi. Raportin kielen tulee olla ammatillisesti laadukasta ja osoittaa lukijalle
kirjoittajan ammattitaitoa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 79-83.)

6.1 Ensiapukoulutus

Ensiapukoulutuksia jarjestdd Suomen Punainen Risti. Koulutuksissa opetellaan
tapaturmien ennaltaehkdisya ja henkea pelastavaa ensiapua. Jokainen saa
koulutuksessa valmiudet, auttaa A&killisesti sairastunutta tai loukkaantunutta
henkilda. Koulutuksessa opetetaan ké&desta pitden, kuinka toimia, etta
loukkaantuneen vointi ei huonone. Ensiapua tehdaan ilman apuvalineita tai hyvin
vahin apuvalinein. Jokaisella kansalaisella on velvollisuus antaa ensiapua ja siksi

ensiapukoulutus on tarkeé kansalaisvelvollisuus. (Punainen Risti 2016.)

6.2 Koulutuksen suunnittelu ja toteutus

Idea koulutuspdivan jarjestamisestd syntyi molempien mielenkiinnosta
aiheeseen ja toisen ryhmén jasenen tyostd joukkueenjohtajana juniori
jadkiekkojoukkueessa. Otimme yhteytta kyseisen jaédkiekkoseuran, Kontiolahden
Kajastus Ry:n, puheenjohtajaan ja tiedustelimme mahdollisuutta tehda
toiminnallinen  opinnaytetyd seuralle ensiapukoulutuksena. Myontavan
vastauksen saatuamme projekti paadsi alkuun. Aloitimme suunnittelun
toukokuussa 2017.
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Kesaloman jalkeen, elokuussa 2017, aloitimme tekemaan aikataulua ja
miettimaan projektin siséltda. Suunnitelmamme mukaan ty6 olisi valmis
joulukuussa 2017. Aikataulun oli tarkoitus helpottaa projektin etenemista.
Aikataulumme ei kuitenkaan pitanyt kaikilta osin paikkaansa. Tahan vaikuttivat
molempien tekijoiden opiskelut.

Koulutusta suunniteltaessa keskustelimme Kontiolahden Kajastus Ry:n
puheenjohtajan kanssa koulutuspaivan sisallosta. Puheenjohtaja oli selvittéanyt,
ettd seuralle ei ole jarjestetty aiemmin ensiapukoulutusta. Koulutukseen
valitsimme aiheiksi peruselvytyksen ja vammoista tajunnan hairiot; pyortynyt,
tajuton ja eloton, haavat seké selkaranka- ja kaularankavammat. Perehdyimme
aiheisiin lainaamalla siihen liittyvia kirjoja ja tutkimalla internetmateriaalia.
Projektissa oli tarkeda tutustua myds ohjaamiseen, joka korostuu
ensiapukoulutuksessa. Tyodskentelimme paljon kotona, molemmat tutustuivat
alheeseen ja sen lisaksi teimme ty6ta myos yhdessa muun muassa koulun
kirjastossa. Kirjoitimme yhdessé paaasiat auki ja teorian tueksi koulutukseen
valitsimme flappitaulun. Koulutukseen suunnittelimme alun perin simulaatio
tehtavia, joita tekisimme kolme, eri puolelle jadhallia. Koulutus paikaksi sovimme
Kontiolahden jaahallin. Koulutus péaéatettiin jarjestdd marraskuussa 2017.
Koulutuskutsu lahetettiin kolmen seurassa toimivan joukkueen toimitsijoille nelja
vikkoa ennen koulutuspaivdd. Maksimi osallistujamaaréaksi maaritimme 15
henkil6a. Muistutussahkopostin lahetimme vield kaksi viikkkoa ennen koulutusta,
minka lisaksi seuran puheenjohtaja laittoi muistutussahkodpostin viela kaikille
kutsutuille. Osallistujia ilmoittautui koulutuspaivdan kaksi, ja koulutuksen
loppupuolella paikalle tuli viela kolme ihmistd. Emme saaneet selville syita, miksi
iimoittautuneita ei ollut enempaa. Pohdimme koulutuspaivan siirtdmista, mutta
tama ei olisi sopinut meidan aikatauluumme. Osallistujamaaran ollessa nain pieni
paatimme pitaa koulutuksen yhdessa hallin pukukopeista. Varasimme pukukopin
jadhallista kolmeksi tunniksi. Kéavimme tutustumassa Kontiolahden jaahalliin
kolme viikkoa ennen koulutusta. Paatimme luopua simulaatiotehtavista ja
suunnittelimme teorian ja kaytdnnén menemaan rinnakkain koulutuksessa.
Jaoimme opetettavat o0sa-alueet keskenamme etukateen tasapuolisesti.
Opetusmateriaalit saimme Karelia ammattikorkeakoulusta lainaan. Naita olivat
kolme elvytysnukkea, ensiapulaukku, taitoksia, harsoja ja puhdistusaineen.

Opetusmateriaalin  haimme koulutusta edeltavana arkipaivana. Sovimme
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pitavamme ilmapiirin  mahdollisimman rentona, huomioiden kuitenkin

ammatillisen puolen opetuksessa.

Koulutuspaivdnd menimme paikalle tuntia ennen koulutuksen alkamista ja
valmistelimme pukukopin  koulutukseen. Otimme osallistujat vastaan
kahvitarjoilulla luodaksemme hyvan ja rennon ilmapiirin. Alussa esittelimme
itsemme ja kerroimme, miksi olimme pitamassa kyseistd koulutusta heille.
Koulutus aloitettiin kysymalla, onko osallistujilla Suomill2 -sovellus omissa
puhelimissaan asennettuna. Kummallakaan ei tata ollut, joten opastimme sen
haussa ja asennuksessa. Ensimmaisena aiheena kerroimme tajunnan hairidista,
joihin tassa koulutuksessa kuuluivat pydrtyminen, tajuton potilas ja eloton potilas.
Teorian rinnalla teimme kaytannon harjoituksia tajuttoman ja elottoman potilaan
ensiavusta. Kumpikin osallistuja sai harjoitella tajuttoman potilaan hengityksen
tarkistamista, kylkiasentoon laittamista ja peruselvytysta elvytysnukella.
Seuraavana osiona kéasittelimme haavat, joista otimme erityisesti viiltohaavat
esille. Haavojen ensiavussa kdvimme lapi painesiteen laittamisen, jota myo6s
harjoiteltiin ~ kaytdnndssa. Kolmantena koulutuksen aiheena kerroimme
selkaranka- ja kaularankavammojen ensiavusta. Viimeisend osiona kavimme
viela lapi sokin oireet. Vapaan keskustelun jalkeen kavimme lyhyesti yhdessa

viela kaikki asiat lapi.

Koulutus sujui suunnitellusti, ilmapiiri saatiin pidettyd rentona ja avoimena.
Kumpikin meista kertoi oman osuutensa koulutuksessa, ja lisdksi taydensimme
toistemme osuutta tarpeen mukaan. Teoria ja kaytantd kulkivat "kasi kadessa”
koko koulutuksen ajan ja keskustelua syntyi. Osallistujat yhdistivat koulutuksen
hyvin oman joukkueensa asioihin. Osasimme mielestamme vastata kysymyksiin.
Ennen  tilaisuuden lopettamista  osallistujat  vastasivat  kirjalliseen
palautekyselyyn.  Annetuissa  palautteissa kohtaan 1  Koulutuksen
kaytannonlaheisyys nelja oli antanut palautteen hyva. Toisessa kohdassa,
Koulutusmateriaali, kaksi oli antanut palautteen melko hyva ja kaksi palautteen
hyva. Kolmannessa kohdassa, Kouluttajien asiantuntijuus, nelja oli antanut
palauteen hyva. Viimeisessd kohdassa, Kouluttajien esittamistapa, nelja ol
antanut palautteen hyva. Palautekaavakkeella arviot olivat valilla 1-5; 1 heikko, 2

melko heikko, 3 en osaa sanoa/ silla valilla, 4 melko hyva ja 5 hyva. Ennen
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tilaisuuden lopettamista osallistujat vastasivat kirjalliseen palautekyselyyn.
Koulutukseen varattu kolme tuntia riitti hyvin. Missdan vaiheessa ei tullut kiireen

tunnetta, vaan koulutus sujui rauhallisesti ja aikataulun mukaisesti.

6.3 Ohjaaminen

Ohjaustilanteeseen taytyy valmistautua huolella tutustumalla aiheeseen ja
ottamalla huomioon kohderyhman tarpeet. Tavoitteiden asettaminen on apuna
hyvaan lopputulokseen pd&semisessa. Tavoitteiden tulee olla realistiset ja sopia
ohjattavalle ryhmalle. Ohjaustavan valintaan kannattaa Kiinnittaa erityista
huomiota, koska sen tulee olla aiheeseen sopiva. Eri menetelmida voi myo6s
yhdistéda ja siitd saattaakin olla hydtya opetettavan asian havainnoimisessa.
Ohjaustuokiolle taytyy asettaa myo0s aikarajat ja miettia etukateen tapahtuman
esitysjarjestys. Ohjaus tulee paattaa yhteenvedolla, jossa kaydaan lapi esityksen
padkohdat ja mahdollisia kysymyksia. Samalla ohjaaja voi esittaa ryhmalle
kysymyksia opetetusta asiasta ja nain tarkastaa, mita oppilaiden mieleen jai

asiasta. (Kyngas, Kaaridinen & Lipponen 2006, 86 - 88.)

Kyselylomakkeilla ja vapaalla sanallisella arvioinnilla saadaan opetettavilta tietoa
siitd, miten tapahtuma heidédn mielestdén sujui. Ohjaajan tulee myogs itse arvioida
esitystaan kiinnittaen huomiota ryhméan ilmapiiriin, asenteeseen ja motivaatioon.
Lopuksi ohjaaja tekee oman arvioinnin esityksen sujuvuudesta ja siitd, paastiinko

tavoitteeseen. (Kyngas ym. 2006, 89.)

Ohjaajan tulee osata opetettava asia hyvin ja hanen vuorovaikutustaitojensa
taytyy olla kunnossa. Ohjaajan tulee kiinnittd& huomiota sanallisen viestin liséksi
my06s sanattomaan viestintdan. Tama tarkea osa-alue tdydentaa puhetta eleiden,
iimeiden ja kehonkielen avulla. Sanaton viestintda my6s innostaa ohjattavaa
ryhmaa tuokion aikana. Ohjaustuokion rakenteen tulee olla hyvin suunniteltu ja
johdonmukainen. Ohjaustuokion pitdd edeta suunnitellun mukaisesti ja
rakenteeltaan jarkevasti, mutta myds mahdolliset ongelmatilanteet tulee

huomioida. Fyysiseen ymparistéon taytyy myos kiinnittdd huomiota. Tila, jossa
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ohjaustilanne jarjestetaan, tulee olla riittdvan iso ja tarkoitukseen sopiva. (Kyngéas
ym. 2006, 23-29.)

Hyvassa ohjaamisessa tulee huomioida, ettd ohjauksen aihe on yhteydessa
tarpeeseen. Ohjaajan tulee tietaa, mitd ohjattava jo osaa ja tietdd asiasta, jotta
ohjaustuokio olisi sopivan haasteellinen. Ohjauksen sisallon tulee myds perustua
aina tutkittuun tietoon, koska virheellisestd tiedosta saattaa olla kohtalokkaat
seuraukset. Tietoa on hyvin paljon, mutta ohjaajan taytyy osata erottaa sielta
tarkeimmat ja keskeisimmat asiat. Sen jalkeen han muokkaa tietoa omaan
opetukseensa sopivaksi. (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen
& Renfors 2007, 47, 55-57.)

7 Pohdinta

Tatad opinnaytetyota tehdessa opimme paljon siitéd, mitd ensiapukoulutus on ja
miten se tulisi tehda. Siséllon lisdaksi myds ohjaustyyli on erittdin tarkead osa
koulutusta. Se, kuinka esitat asiat ja saat teorian linkittym&an ké&ytantoon,
vaikuttaa paljon siihen, millaisen lopputuloksen saa. Ihmisille tarjotaan matalan
kynnyksen koulutuksia. Endad ei valttaméatta tarvitse mennd Punaisen Ristin
jarjestamille  kursseille, vaan jarjestdt, seurat ja yhteis6t tarjoavat
ensiapukoulutuksia. Talla tavalla tieto tuodaan lahelle ihmista ja néihin

koulutuksiin on helppo osallistua.

Opinnaytetyon avulla kehitetddn ja yllapidetddn Kajastus ry:n toimihenkildiden
ensiaputaitoja. Jatkossa seuran toimihenkilot voisivat antaa tietoa joukkueen
uusille toimihenkildille tekemastamme tietopaketista. Urheiluseuroissa on
tarkeaa olla tietoa ja taitoa erilaisten urheiluvammojen ensihoidosta. Myos kasitys
siitd miten liikunta vaikuttaa nuoren kehoon ja mieleen, on ensiarvoisen tarke&a
siksi, ettd naiden tietojen pohjalta voidaan valmennusta suunnitella oikeaan

suuntaan.
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Viela nytkin on paljon seuroja, joissa huoltotiimi koostuu suurelta osin lasten
vanhemmista. Seuratoimintaan lahdetdan mukaan oman lapsen mukana ja
toimitaan erilaisissa tehtavissa. Olisi ensiarvoisen tarkeaa kouluttaa seurojen
sisalla toimivia vanhempia erilaisiin tehtaviin. Kun vastuualueita katsotaan, olisi
valittava joukkueeseen myos ensiapuvastaava, jonka vastuulla on huolehtia
ensiapulaukun sisallgsta ja kertaus koulutuksista. Jokaisen joukkueessa toimivan
tulisi tietda, misséd ensiaputarvikkeet sijaitsevat ja mita siella on. Jatkossa
seuran toimihenkilét voivat antaa tietoa joukkueen uusille toimihenkil6ille
tekemastamme tietopaketista.

Paasimme mielestamme asettamiimme tavoitteisiin opinnaytetyéssa. Opimme
itse koulutuksen pitdmisesta ja ohjaamisesta sekd saimme tietoa ensiavusta ja
jaakiekkoilijoiden yleisimmistd vammoista. Taman lisdksi myds seura sai tietoa ja
kertausta siitd, kuinka toimia ensiaputilanteessa. Meita jai mietityttdmaan se,
miksi osallistujamaarat saattavat jddda naissa koulutuksissa pieniksi. Onko

kysymys henkildiden motivaatiosta, kouluttaja tahosta vai asenteista.

7.1 Luotettavuus ja eettisyys

Pohtiessamme opinnaytetydmme eettisyyttd ja luotettavuutta kiinnitimme
erityisesti huomiota raportoinnin monipuolisuuteen, kriittisyyteen,
yksityiskohtaisuuteen ja objektiivisuuteen. Lahteita tutkittaessa huomioimme
kirjoittajan tunnettavuuden, tyon alkuperaa ja lahteiden uskottavuutta. Arvioimme
tyostdmme sen siirrettdvyyttd muihin  jadkiekkoseuroihin, uskottavuutta
luotettavien lahteiden pohjalta ja vahvistuvuutta sen pohjalta saavatko tulkinnat
tukea toisista tutkimuksista. Kannamme moraalista vastuuta tydostdmme
huomioiden muun muassa lahteiden tieteelliset ja ammatilliset arvot. Ty6tamme
arvioidaan myos toimeksiantajan antamalla palautteella koulutustilaisuuden
jalkeen. Palaute annettin nimettdomanéd. Palautekaavakkeet on sailytetty
asianmukaisesti, ettei vaitiolovelvollisuus paase rikkoutumaan.
Palautekaavakkeena kaytetdan valmista palautelomaketta, joka lisaa palautteen

luotettavuutta (liite 2).
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Noudattamalla hyvaa tieteellistd kaytantb6a, varmistetaan eettisesti hyvéan
tutkimuksen valmistuminen. Opetusministerid on asettanut tutkimuseettisen
neuvottelukunnan, joka on laatinut ohjeet tieteellisten menettelytapojen
noudattamiseen. Naihin ohjeisiin  kuuluu muun muassa tiedeyhteison
tunnustamien toimintatapojen noudattaminen, avoimuus tutkimustulosten
julkaisuissa, toisten tutkijoiden tyon kunnioittaminen tutkimusta tehdessa,
tutkimuksen suunnittelu, toteutus ja raportointi yksityiskohtaisesti. Toisten
kirjoittamaa ja julkaisemaa tekstia ei saa plagioida. Tutkimuksen tulokset
kirjoitetaan juuri sellaisenaan kuin ne ilmenevat. Niitad ei kaunistella tai muuteta.
Raporttia kirjoitettaessa myos tutkimuksessa tapahtuneet tai ilmenneet puutteet
tulee myos tuoda julki. (Hirsjarvi, Sinivuori, Remes, Sajavaara, 2007, 23-26).
Lahdekriittisyys tarkoittaa sita, ettd kaikkeen valmiiseen tietoon ja materiaaliin
tulee suhtautua kriittisesti. Tutkimuksessa kaytetyt menetelméat on avattava niin,
etté lukija pystyy arvioimaan tyon luotettavuutta. Kerrotaan siis se mita tehtiin ja
miten. Tyostd on nahtava selvasti se mika on Kkirjoittajan omaa tekstia ja mika
jonkun muun. (Hirsjarvi ym. 2007, 184, 255, 262)

7.2  Jatkokehitysmahdollisuudet

Tata tyota voi kayttaa jatkossa seuran sisalla kertaamista varten. Liséksi tama on
siirtokelpoinen muihinkin  jdédkiekko seuroihin. Seuroissa tulisi jarjestaa
saanndllisesti ensiapukoulutuksia, koska jokaisella on kansalaisvelvollisuus
osata auttaa loukkaantunutta henkildd. Tatd tyota voisi kayttdd pohjana
tutkimukselle eri ikdluokkien joukkueiden loukkaantumisista ja syista, jotka niihin
vaikuttavat. Nuoremmissa ikaluokissa voisi tutkia mik& vaikutus on silla, etté vain

samankokoiset pelaajat ovat yhta aikaa kentalla.
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Liite 1
Koulutuskutsu

Kontiolahden  Kajastus ry toimii  toimeksiantajana, kun  Karelia
ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat toteuttavat opinnaytetyona

ensiapukoulutusta seuran jasenille aiheena
JUNIORIT JAALLA — OHJEITA ENSIAPUUN
ensiapukoulutusta Kontiolahden Kajastus ry:lle
Sunnuntaina 26.11.2017
Kello 11 - 14
Kontiolahden jaahallilla

Varaa aikaa kalenteristasi ilmaiseen ensiapukoulutukseen. Koulutukseen mahtuu
15 iimoittautunutta. lImoittautumiset sahkopostiin
minna.m.kuivalainen@edu.karelia.fi tai heli.a.montonen@edu.karelia.fi
viimeistaan 12.11.2017 mennessa.

Jokaisen on hyva hallita ensiapua, joten tule rohkeasti mukaan. Koulutuksessa

kaydaan perusasioita lapi, aiempaa kokemusta tai osaamista ei tarvitse olla.
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Koulutuspéaivan aikataulu

Koulutuspéaivan aikataulu 26.11.2017

Klo 10 Kouluttajat jaahallille jarjestelem&én valineet

Klo 11 Tervetuloa koulutuspaivaan ja alkukahvit

Klo 11:10 Tajunnan héiriot, teoria ja kdytannon harjoittelu

Klo 11:40 Viiltohaava, teoria ja sitomisen harjoittelu

Klo 11:55 Selkaranka- ja kaularankamurtumat, teoria ja kaytannon harjoittelu
Klo 12:20 Sokin oireet

Klo 12:30 Tauko, gl6gia ja pipareita

Klo 12:35 Kertaus ja kaytannon harjoittelua, keskustelua

Klo 12:55 Palautteiden antaminen

Klo 13 Koulutus paattyy
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Koulutuspéaivan sisalto

JUNIORIT JAALLA- OHJEITA ENSIAPUUN KOULUTUSPAIVAN SISALTO

Tajunnan hairiot

Pyortynyt:

Syita:
Kipu, jannitys, jarkytys tai pitkaan paikallaan seisominen
Oireet: heikotus, kalpeus ja huimaus, lyhytkestoinen tajunnan menetys

Jos autettava ei virkoa- muu tila kuin pyodrtyminen.

Tajuton:
Syita: paan vammat, hapenpuute, liina matala tai korkea verensokeri, vakava

infektio, aivokalvontulehdus, aivoverenkierron tukos, aivoverenvuoto, epilepsia,

myrkytys

Kun tajuton ei virkoa:

Soita 112, jos ei virkoa ravisteluun ja puhutteluun

Avaa hengitystiet kaantamalla paatd leuasta tukien taaksepain, tarkista
hengittaako autettava normaalisti; nouseeko rintakehd, tuntuuko ilmavirta
Kaanna autettava kylkiasentoon hengityksen turvaamiseksi

Tarkkaile autettavan tilaa, kunnes apu saapuu paikalle, soita 112 uudestaan jos
tila muuttuu

Muista! Tajuttoman suuhun ei saa laittaa mitaan tukehtumisvaaran vuoksi!

Kun tajuton ei hengita:

Soita 112

Avaa ilmatiet

Aloita paineluelvytys painelemalla 30 kertaa
Avaa ilmatiet

Aloita puhalluselvytys puhaltamalla 2 kertaa

Jatka elvytysta, kunnes apu on paikalla, potilas virkoaa tai et jaksa enaa elvyttaa
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Koulutuspéaivan sisalto

Viiltohaava

Miten toimin:

Tarvittaessa soita 112

Aseta loukkaantunut makuulle, ndin vdhennat sokkivaaraa
Paina vuotokohtaa kadelld, sormella, kaulahuivilla yms

Paineside:

Laita vuotokohtaan sidos ja jatka painamista sidoksen paalta

Laita sidoksen paalle yksi tai useampi siderulla tai muuta sopivaa, joka toimii
painona

Sido paineside joustavalla sidoksella tukevasti

Paineside ei saa kiristaa, huomioi ihon lamp0o ja vari

Selkéranka- ja kaularankamurtumat

Oireet:

Kipu, puutuminen raajoissa, pistely

Miten toimin:

Soita 112

Liikuta loukkaantunutta niin vahan kuin mahdollista

Siirra vain, jos se on hengenpelastamisen kannalta valttamatonta

Tue loukkaantuneen péaata ja kaularankaa kaksin k&sin

Huolehdi ettd hengitystiet pysyvat auki, jos tajuton hengittaa- kaanna
kylkiasentoon

Odota avun saapumista
SokKki
Oireet:

Kalpeus, kylmahikisyys, levottomuus, sekavuus, tihentynyt hengitys, suun

kuivuus, janon tunne, nopea syke/heikosti tuntuva syke
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Mita teen:

Soita 112

Aseta autettava makuulle

Peittele lammonhukan estamiseksi

Ala anna syotavaa tai juotavaa
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Palautelomake

Palautekysely

Koulutuksen nimi: Juniorit jailli - ohjeita ensiapuun

Merkitse rasti ruutuun, mika parhaiten mielestasi kuvastaa kutakin asiaa.

1 =heikko, 2 = melko heikko, 3 = en osaasanoa [ siltavalilts, 4 = melko hyva 5= hyva

1 2 3 4 5
Koulutuksen kaytannonliheisyys o 0 o o o
Koulutusmateriaali 0 0 0 0 o
Kouluttajan asiantuntevuus o} a s} a o
Kouluttajan esittamistapa o 0 o o 0

Tahan voit kommentoidaja perustella edellisia:

Koulutuksessa parastaoli:

Koulutuksestajain kaipaamaan:

Kiitos palautteestasi!
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