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ABSTRACT

The Bachelor’s thesis was carried out as practice based cooperation with the Kangasala
athlete’s men’s floorball team. The purpose of the thesis was to produce a clear, concise and
easy-to-read first aid guide. The aim of the work was to teach and increase the

commissioner’s knowledge and competence in situations requiring first aid.
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well as their prevention, origins and first aid. Sports injuries were selected on the basis of a
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1 Johdanto

Lilkkuntavammat ovat suurin yksittdinen tapaturmaluokka. Eritoten kilpailu- ja
kontaktiurheilussa, johon salibandy luetaan, on vammojen syntyvyys suurempaa verrattuna
hyotyliikuntaan. Yli neljannes kaikista liikuntavammoista kohdistuu nilkan ja polven alueelle,
jossa yleisemmin tapahtuu pehmytkudoksen venahdyksia, revahdyksia tai ruhjevammoja.
Miesten vammautumisriski kunto- ja kilpaurheilussa on hieman korkeampi kuin naisilla.
(Parkkari, 2021) Naista syista koimme tarkeédksi tehda tilaajalle selkedn ja helppolukuisen

oppaan, jossa kasitellaan yleisimpien salibandyvammojen ensiapua.

Opinnaytetyo kasittelee salibandyssa tapahtuvia vammoja, niiden mekaniikkaa, ensiapua
seka ennaltaehkaisya. Opinndytetydmme olemme toteuttaneet toiminnallisena ja sen
tuloksena on tehty ensiapuopas Kangasalan urheilijoiden -68 ry miesten
salibandyjoukkueelle. Ensiapuoppaassa kay ilmi, kuinka toimitaan salibandyssa yleisimmin
tapahtuvissa tapaturmatilanteissa, joita ovat polven- ja nilkanalueen nivelsidevammat,
silmdvammat, raajojen sijoiltaanmenot sekd padhan kohdistuvat iskut. (Pasanen ym., 2016)
Ensiapuoppaaseen lisattiin myos tajuttoman potilaan hoito seka elvytys niiden tarkeyden
vuoksi. Ensiapuopas tulee tuomaan joukkueen henkilékunnalle ja pelaajille varmuutta seka
osaamista tapaturmatilanteessa. Ensiapuun suuntaavalla opinnaytetydlla on tarkoitus lisata
urheilijoiden tietoutta, jotta he pystyvat vahentamaan loukkaantumisia seka lyhentamaan

loukkaantumisista johtuvia taukoja urheilussa.

2 Opinndytetyon tavoite, tarkoitus ja ohjaavat kysymykset

Opinndytetydmme tavoitteena on opettaa seka lisdta tietoa Kangasalan urheilijoiden — 68
ry:n miesten salibandyjoukkueen osaamista ensiapua vaativissa tilanteissa. Ensiapu nopeasti
aloitettuna voi pelastaa hengen, sekda mahdollisesti myos nopeuttaa liikuntavammoista
toipumista. (Kindersley, 2011, s. 6) Tavoitteena on myds tuoda ilmi salibandyyn yleisimmin

liittyvid vammoja ja niiden ennaltaehkaisya.



Tarkoituksena on luoda Kangasalan urheilijoiden miesten salibandyjoukkueelle selkea,
ytimekas ja helppolukuinen opas. Kuvallisen oppaan tarkoituksena on lisata huoltajan,
pelaajien seka valmentajien itsevarmuutta ja turvallisuuden tunnetta seka ndin edesauttaa

toimintaa ensiapua vaativissa tilanteissa.

Ty6tamme ohjaavat seuraavat kysymykset. Minkalaisia vammoja salibandyssa tulee?
Millaista ensiapua annetaan naihin vammoihin? Kuinka voimme lisata ensiavun osaamista?

Pohdimme myds, mita hyva ensiapuopas sisaltaa.

Toimeksiantajana opinndytetydssa on Kangasalan urheilijoiden -68 ry:n miesten
salibandyjoukkue. Joukkue pelaa talla hetkelld 2.divaria Sisa-Suomen lohkossa. Pelaajia
joukkueessa on noin 25, joiden ikdhaarukka on 18-35 ikdvuoden valilla. Salibandy on
nopeatempoinen ja tapaturma-altis laji. Salibandyliitto ei vaadi kotijoukkueelta otteluihin
ensiaputaitoisten henkildiden hankkimista talla sarjatasolla. (Salibandyliitto, n.d-a)
Joukkueella on ensiaputaitoisia pelaajia vaihtelevasti, joten tasta syysta halusimme tehda
heille ajantasaisen ensiapuoppaan osana opinnaytetydtamme. Kangasalan urheilijat -68 ry
on yleisseura, jolla on laaja harrastus- ja kilpaurheilupohjainen liikuntatarjonta. (Kangasalan
urheilijat -68 ry, n.d) Yhtena opinnaytteemme tavoitteena onkin, etta opinndaytetydmme

ensiapuoppaan sisaltéa voidaan jakaa seuran sisalla myds muissa lajeissa, kuin salibandyssa.

3 Salibandyn historia ja nykytilanne

Salibandyn kaltaista lajia on aloitettu pelaamaan vuonna 1958 Minneapoliksessa
Yhdysvalloissa. Kyseisena vuonna ilmestyi Yhdysvalloissa ensimmaiset muovimailat
markkinoille. Yhdysvalloissa tama laji kulki aluksi nimella floorhockey. Nykymuotoinen
salibandy on kehitetty Ruotsissa 1970-luvulla. (International floorball federation, n.d.)
Suomen salibandyliitto ry on perustettu vuonna 1986 syyskuussa. Suomen salibandyliiton
ry:n perustajaseuroja olivat Helsingin yliopiston urheiluseura, Sapa ry ja Ylhas ry.
(Salibandyliitto ry, 2015) Suomessa on télla hetkellad arvioitu olevan yli 65 000 rekisteroitya
salibandyn pelaajaa. Taman luvun perusteella salibandy on Suomen kolmanneksi suosituin
palloilulaji. Salibandyn harrastajia Suomessa taas on 354 000 viimeisen Suomen Gallupin

tekemadn suuren liikuntatutkimuksen mukaan. (Salibandyliitto, n.d-b.) Kansainvalinen



salibandyliitto IFF on perustettu vuonna 1986. Sen perustajajasenvaltiot olivat Ruotsi, Suomi
ja Sveitsi. Vuonna 2021 kansainvalisessa salibandyliitossa on 75 jasenvaltiota. (International

floorball federation, n.d.)

Salibandya pelataan 40 metria x 20 metria kokoisella kentalla, jota ympyroi 50 senttimetria
korkea kaukalo. Kummaltakin joukkueelta on kentdlld yhdenaikaisesti viisi kenttdapelaajaa ja
maalivahti. Lisdksi kentalla on kaksi erotuomaria. Kenttapelaajilla on mailat, joiden tulee
tayttaa kansainvalisen salibandyliiton hyvaksymat kriteerit koskien mailan pituutta seka
lavan kayryyskulmaa. Salibandyssa maalivahdeilla ei ole mailaa. Maalien koko on
salibandyssa 115 senttimetria x 160 senttimetria. Salibandyssa ottelun kesto 3 x 20minuuttia
korkeimmalla sarjatasolla ja alemmissa sarjatasoissa seka junioreissa 3 x 15minuuttia tai 2 x

15minuuttia. (Salibandyliitto, n.d-c.)

Salibandyssa kenttdpelaajilla ei ole muita suojavarusteita kuin suojalasit, joiden kaytto ei ole
pakollista kaikilla ikdryhmilla. S3anndissa on maaritelty, ettad suojalaseja tulee kayttaa

kaikkien, jotka ovat syntyneet 01.01.1999 tai sen jalkeen. (Salibandyliitto, n.d-a.)

4 Yleisimmat urheiluvammat salibandyssa

Vuosien 2012-2015 valisten arvokisojen loukkaantumisten perusteella tehdyn tutkimuksen
mukaan salibandyn yleisimmat vammat tapahtuvat nilkan-, pdan-, seka polvenseudulle.
Tutkimus kattaa kahdet miesten seka kahdet naisten maailmanmestaruuskilpailut, seka
vuosittain jarjestettavan mestareiden Cup turnauksen. Loukkaantumisia sattui yhteensa 68
kappaletta, joista nilkka oli yleisin loukkaantumispaikka 24 prosentilla pelaajista. Pdan ja
polven vammat olivat toiseksi yleisin loukkaantumispaikka 18 prosentilla. Léhes puolet (46
%) loukkaantumisista kohdistui niveliin tai nivelsiteisiin. (Pasanen ym., 2016) Urheiluvamma
on fyysinen vaurio, joka aiheutuu liikunnan tai urheilun seurauksena ja vaatii aikaa
parantuakseen. Yleisimmin urheiluvammat kohdistuvat tuki- ja lilkkuntaelimistoon. Eli

vammat kohdistuvat luihin, lihaksiin, niveliin, janteisiin ja nivelsiteisiin. (Walker, 2014 s. 9)



4.1 Urheiluvammojen luokittelu syntymekanismin ja vakavuusasteen mukaan

Urheiluvammat voidaan luokitella kahteen kategoriaan akuutteihin vammoihin ja kroonisiin
vammoihin. Maaritelmaan ei vaikuta vamman sijainti tai vamman vakavuus. Akuutti vamma
on akillisesti tapahtuva tapaturma. Akuutista vammasta voi seurata luunmurtumia,
nivelsiteiden vendhdyksia, lihaksen tai janteiden repedmista tai ruhjevamma. Akuutit
vammat ovat yleensa kivuliaita, turvonneita, aristavia seka vaurioituneessa kehon osassa voi
tuntua heikkoutta ja kyvyttomyytta rasittaa aluetta. Nama ovat yleisia vammoja
kontaktilajeissa. Kroonista vammaa kutsutaan toiselta nimelta rasitusvammaksi.
Rasitusvammalla tarkoitetaan vaurioita, joka vaurioittaa kudosta vahitellen. Tyypillisia
rasitusvammoja ovat erilaiset tulehdukset ja rasitusmurtumat. Oireet kroonisilla vammoilla
ovat samanlaiset kuin akuuteilla vammoilla vaikkakin syntymekanismi on erilainen. Krooniset

vammat ovat yleisia kestavyysurheilussa. (Walker, 2014 s. 18)

Lievat urheiluvammat eivat esta urheilun jatkamista. Kipu ndissa on hyvin minimaalista eika
vamma-alueessa yleisesti ole nahtavissa paallisin puolin poikkeavuuksia normaaliin. Alueella
saattaa esiintyd myos pienta turvotusta joissakin tilanteissa. Keskivaikeat vammat ovat
kivuliaampia kuin lievat vammat ja naissa esiintyy yleisesti turvotusta. Keskivaikeat vammat
rajoittavat urheilusuorituksen jatkamista. Ndissd vammoissa vamma-alue on aina
kosketusarka. Vaikeissa urheiluvammoissa kipu ja turvotus on lisaantyvaa ja vamma ei
pelkastdaan vaikuta urheilusuoritukseen, vaan myds liikunnan ulkopuolella normaaliin arkeen.

Vamma-alue on yleisesti herkka ja kosketusarka. (Walker, 2014 s. 18)

4.2 Murtumatyypit ja niiden hoito

Perusterveelld ihmisella murtumat syntyvat aina jonkin ulkoisen tekijan vaikutuksesta. Naita
tekijoita ovat esimerkiksi kaatuminen, putoaminen, isku tai iskeytyminen. Murtuma
aiheuttaa aina my0s sisdista verenvuotoa. Verenvuoto on aina suurempaa, jos kyseessa on
avomurtuma. Murtuma voi myos aiheuttaa vaurioita lihaksiin, verisuoniin, luuytimeen,
hermoihin ja nivelsiteisiin. Huonoimmassa tapauksessa murtuma saattaa estaa valtimoiden

verenkiertoa, jolloin raaja voi menna kuolioon. (Sahi ym., 2010, ss. 82—83)



Murtuman oireita voivat olla seuraavanlaisia, paikallinen kipu, turvotus vamma-alueella,
nakyva virheasento tai epanormaali liikkuvuus. Avomurtuman tunnistaa helposti, silla siina
on aina haava murtumakohdassa. Oireena voi olla myds jokin verenvuotosokin oireista,
esimerkiksi nopea syke, kylmanhikisyys, pahoinvointi tai tihentynyt hengitys. (Sahi ym., 2010,
s. 83)

Yksi erilainen murtumatyyppi on rasitusmurtumat. Rasitusmurtumat syntyvat jatkuvasta
juoksu-, hyppy- tai vaantorasituksesta. Nama aiheuttavat aluksi mikroskooppisen pienen
murtuman luuhun. Murtuma-alue ldhtee suurentumaan murtumalinjaksi ja voi aiheuttaa
taydellisen luunmurtuman, mikali rasituksesta ei pideta taukoa. Rasitusmurtumilla on hyva
parantumistaipumus, mutta se edellyttaa pitkaa lepoa rasituksesta, erityisesti siita

rasituksesta, joka murtuman aiheutti. (Orava, 2012, s. 8)

Epdiltdessa luunmurtumaa taytyy loukkaantunut toimittaa paivystykseen, silla ilman
rontgenkuvaa on vaikea erottaa, onko kyseessa vendhdys, revahdys, sijoiltaanmeno vai
luunmurtuma. Ensiaputilanteessa on taman vuoksi hyva toimia, kuin kyseessa olisi
luunmurtuma. Mikali kyseessa on luunmurtuma, saattavat luunpaat liikkua, joka voi
aiheuttaa vahinkoa verisuoniin tai hermoihin. (Kindersley, 2011, ss. 170—-171) Avomurtumaa
tai suuren luun, esimerkiksi reisiluun murtumaa epailtdessa, taytyy soittaa hatakeskukseen.

(Sahiym., 2010, s. 84)

Murtuma voi aiheuttaa myo6s ihonrikkoutumisen, erityisesti avomurtumat lavistavat ihon
aina. Mikali ulkoista verenvuotoa esiintyy, tulee se yrittaa tyrehdyttaa ja suojata puhtaalla
sidoksella. Sidosta tehdessa tulee huomioida, ettei murtuneen raajan ympari tee sidosta,
koska murtunut raaja turpoaa, jolloin raajan ympari tehdylla sidoksella on vaarana estaa
verenkierto. Epdilty murtuma-alue tulee tukea mahdollisimman liikkkumattomaksi.
Murtuneen raajan tukemiseen tai lastoittamiseen vaikuttavat monet asiat, kuten ensiavun
antajan taidot, murtuman sijainti ja saatavilla olevat valineet. (Sahi ym., 2010, s. 84)
Kasivarren ja solisluun murtuman tukeminen on helpointa, se tuetaan kolmioliinan avulla
mahdollisimman ldhelle vartaloa. Kolmioliinan voi tehda soveltaen ldhes mista vain,
esimerkiksi paidasta tai huivista. (Kindersley, 2011, ss. 170-171) Alaraajan murtuman tuen
pituudessa taytyy huomioida, mista kohtaa jalka on mahdollisesti murtunut. Nilkan tai

jalkaterdan murtuessa tuenta tehd&dan varpaista polviin. Saaren, polven tai reiden murtuessa



tuenta tulee tehda lonkkaan asti. Alaraajan tuentaan voidaan kdyttaa lastoja, takkeja tai

peittoa kaarittyna tai tukea murtunut alaraaja terveeseen alaraajaan. (Sahi ym., 2010, s. 86)

4.3 Nivelsidevammojen syntypera ja hoito

Nivelen nyrjahtdessa nivel vaantyy tavallisen liikelaajuuden yli ja tasta on seurauksena
nivelsiteiden venyminen tai repedaminen. Nivelsidevamman oireisiin kuuluu vamma-alueen
kipu- ja kosketusarkuus. Hetken kuluttua nivelen seutu turpoaa, seka alueelle ilmestyy
mustelma. (Castren, Korte & Myllyrinne, 2017c) Salibandyssa sattuneet yleisimmat
nivelsidevammat voidaan jakaa kahteen paaryhmaan: nilkan ja polven nivelsidevammoihin

(Terveystalo, 2016).

Nilkan vamma on tavallisimmillaan nyrjahdys, jolloin nilkka kaantyy sisaanpain eli inversioon.
Nyrjahdyksessa vamma kohdistuu pohjeluun alapaahan eli ulkokehraseen kiinnittyviin
nivelsiteisiin. Nivelsiteet voivat venyttya, ne voivat myos vaurioitua laajemmin tai reveta
kokonaan. Myds kehrasluun tai nilkassa oleva laaja-alaisempi murtuma on mahdollinen.

Vamman laajuus on tdysin riippuvainen tapaturman energiasta. (Saarelma, 2020b)

Tapaturman seurauksena kipu usein paikallistetaan ulkosyrjalle, joka on merkki ulkokehrasen
alapuolella sijaitsevasta etummaisen tela-pohjeluusiteen vaurioitumisesta. Mikali alueella
esiintyy my0s turpoamista ja siihen tulee veripahka, tdma on merkki selvasta vauriosta.
Mikali kivun vuoksi jalalle ei pystyta varaamaan, luiden koputtelu sormenpailla sattuu tai
aristaa on mahdollista, ettd luuhun on tullut vaurio. (Saarelma, 2020b) Akuutin
nivelsidevamman hoito on usein konservatiivista. Yleisesti nilkan vammat paranevat lahes
itsestddn, mutta mikali vamman hoitoa alussa laiminlyodaan, hidastaa se paranemista ja

tilanne saattaa pitkittya. (Haapasalo ym., 2011)

Polven nivelsidevammoista eturistisiteeseen tullut repedama on yleisin urheilijoiden
polvivamma. Se aiheuttaa usein merkittdavan haitan valiaikaisesti urheilulle, pahimmassa
tapauksessa se voi katkaista koko urheilu-uran. Takaristisiteen repedaminen on paljon
harvinaisempi vamma ja sen aiheuttama haitta urheilulle on vahaisempi, kuin

eturistisidevammoissa. (Terveystalo, 2016)



Eturistisiteen repedama syntyy usein polven vaantyessa, seka erityisesti kiertyessa. Vamma

syntyy usein suoraan kohdistuvan voiman vaikutuksesta. (Terveystalo, 2016)

Ensiapuna nivelen nyrjahdyksessa tai repeamisessa kaytetdan 3 K:n ohjetta, joita ovat kylma,
koho ja kompressio. Raaja, jossa vamma sijaitsee kannattaa nostaa kohoasentoon, jolla
ehkaistaan turvotusta seka sisdista verenvuotoa. Kylmapussia ei asetella suoraan paljaalle
iholle jaatymisen ehkdisemiseksi vaan esimerkiksi nilkan alueella kannattaa sukka jattaa
suojaksi. Taman jalkeen kylmapussin voi sitoa siteella kiinni jalkaan. Kylmahoito saa kestaa
noin 30 minuuttia kerrallaan ja sen voi uusia ensimmaisen vuorokauden aikana noin 1-2
tunnin valein. Nivelsidevammat kannattaa aina ohjata jatkohoitoon, jotta saadaan vamma-

alueen laajuus selville. (Sahi ym., 2010, ss. 91-92)

4.4 Paanvammojen luokittelu ja oireet

Urheilussa paanvammat luokitellaan vakavimpiin urheiluvammoihin. Nama syntyvat akillisen
paahan kohdistuvan iskun tai tarahdyksen seurauksena. Pddnvammoihin kuuluvat
aivotarahdykset, aivokudosta vaurioittavat aivovammat, kallonsisdinen verenvuoto ja kallon

luiden murtumat. Paanvammoille altistutaan eniten kontaktilajeissa. (Walker, 2014 s. 72)

Aivotarahdys syntyy usein voimakkaan paahan kohdistuvan iskun seurauksena. Aivotarahdys
on tila, jossa aivojen normaalitoiminta on hairiytynyt. Aivotarahdyksen yleisimmat oireet
ovat paansarky, huimaus, pahoinvointi, korviensoiminen seka ajoittain sekavuus. Iskun
ollessa hyvin voimakas voi iskusta seurata myos lyhyt tajuttomuus. Vaikka ulkoisia vammoja
ei olisi on pdan iskuissa hyva ottaa yhteys ladkariin, jotta mahdolliset vakavammat vauriot

voitaisiin sulkea pois. (Kindersley, 2011 s. 52)

Paahan kohdistuneessa iskussa on aina riski aivovamman syntymiselle. Tata on syyta epailla,
jos vamman saaneella esiintyy lyhyita tai pysyvia neurologiasia oireita, esimerkiksi
tuntopuutoksia. Iskun saaneen henkilon voinnissa on syyta kiinnittda huomiota tajunnan
tasoon, oksentamiseen, kouristuksiin, muistiin, pdansarkyyn seka huimaukseen. Nama ovat

mahdollisia lisdoireita pddanvammoissa. (Saarelma, 2020a)



Hatanumeroon 112 tulee soittaa, mikali paahan kohdistuneen iskun saanut on menettanyt
tajuntansa tai oksentanut. Hatdkeskukseen soittamisen jalkeen on tarkeda huolehtia iskun
saaneen hengityksesta. Taman vuoksi tulee iskun saanut kaantaa kylkiasentoon.
Kylkiasentoon kdantaminen ei ole aina helppoa, erityisesti jos autettava on tajuton, silloin
tarvitaan monesti lisdapua. Kylkiasentoon kaantaessa ensimmaisena tulee nostaa auttajaa
lahempana sijaitseva kasi suoraksi ylaviistoon, toinen autettavan kasi tulee asetella rinnan
paalle. Seuraavaksi taytyy nostaa autettavan takimmainen polvi koukkuun. Kylkiasentoon
kdaanto tapahtuu ottamalla autettavan takimmaisesta hartiasta ja koukussa olevasta polvesta
kiinni ja vetamalla itsedsi kohden. Lopuksi paallimmaisena ollut kadsi asetetaan posken alle

kammenselka ylospain ja varmistetaan, ettd hengitystiet ovat auki. (Sahi ym., 2010, s.55)

Hatakeskukseen tulee soittaa myo0s, jos iskun saanut ei ymmarra puhetta, esiintyy tunnon
menetyksid, yleista heikotusta tai esiintyy nako tai kuulo vaurioita. Verenvuoto korvasta tai
mustunut silma ilman suoraa iskua ovat myds syita olla yhteydessa hatakeskukseen. Pdaahan
kohdistuneet iskut voivat aina olla vakavia, siksi ei ole ikina vaarin soittaa hatdakeskukseen tai
toimittaa henkil6a paivystykseen varmuuden vuoksi. Paahan kohdistuneen iskun jalkeen

henkilon tila voi huonontua hyvin nopeasti ja varoittamatta. (Saarelma, 2020a)

Lievaksi aivotarahdykseksi luokitellaan, jos henkildlla ei ole ollut tajuttomuutta tai tajunnan
hairioita. Lievissa aivotarahdyksissa ei tarvitse hakeutua hoitoon, mutta on tarkeaa, etta
loukkaantuneella tulisi olla aikuinen seuraamassa vointia seuraavaan paivaan asti. Mikali
alkaa esiintya tajunnantason hairioita, sekavuutta tai voimakasta oksentelua tulee silloin
hakeutua valittémasti paivystykseen. Lievankin aivotarahdyksen saanutta tulisi heratella

yollda muutaman tunnin valein tajunnan tason tarkastamista varten. (Saarelma, 2020a)

Lievankin aivotarahdyksen jalkeen saattaa esiintya seuraavia oireita kuten vasymysta,
paansarkya, pahoinvointia, huimausta ja muistin epavarmuutta. Padansarkyyn voi kayttaa
reseptivapaita kipuldakkeita. Fyysista rasitusta ja alkoholia tulee valttda muutama péiva
aivotarahdyksen jalkeen. Lievastakin aivotarahdyksesta toipumiseen saattaa kulua pitka aika,
ennen kuin kaikki oireet havidvat. Tyokykyiseksi toipuu yleenséa kuitenkin 1-3 vuorokauden

kuluessa. (Saarelma, 2020a)



4.5 Silmavammat

Silmdavammoja tapahtuu Suomessa noin 50 000 kappaletta vuodessa. Naista noin puolet
aiheutuvat vapaa-aikana urheilun yhteydessa. Salibandy kuuluu silmien kannalta yhdeksi
vaarillisimmista lajeista. (Ikdheimo & Sorri, 2007) Silmanalueen tapaturmiin pitaa aina
suhtautua vakavasti, koska pieneltdkin nayttavat vammat voivat vaurioittaa silman valoa
taittavia osia pysyvasti. Pahimmillaan silmdavammat voivat aiheuttaa pysyvaa naén
heikkenemista. (Saarelma, 2020c) Lievat silmdavammat hoidetaan ensisijaisesti yleisladkarin
toimesta. Yleislaakari tekee arvion, tarvitaanko tilanteessa silmaldakaria. (Ikdheimo & Sorri,

2007)

Salibandyssa noin kaksi kolmasosaa silmavammaoista aiheutuu pallon osumasta ja noin
kolmannes mailan iskusta. Silmdvammoista yli puolet tapahtuu harjoitteluissa ja noin
neljannes kilpailutilanteessa. (Hanninen, n.d.) Ruotsissa ja Sveitsissa 2011 tehdyssa
tutkimuksessa selvitettiin silmdavammojen yleisyytta kilpailu- ja harrastetasolla.
Kolmanneksella kyselyyn vastanneilla oli jossain vaiheessa peliuraansa sattunut ainakin yksi
silmdavamma. Noin kaksi kolmasosaa naista aiheutuu pallon osumasta ja noin kolmannes
mailan iskusta. Vain murto-osa kyselyyn osallistuneista kaytti suojalaseja. (Maxén, Kiihl,

Krastl & Filippi, 2011)

Silman sidekalvolle mennyt rikka aiheuttaa nopeasti hiertavaa tunnetta ja lisaa
kyyneleritystda. On mahdollista, etta rikka poistuu silmasta kyynelnesteen avulla, mutta
tdmankin jalkeen silmaan saattaa jadda epamiellyttava tunne. (Castren, Korte, Myllyrinne,
2017) Ennen kuin vierasesine saadaan silmasta pois, on silman muutoksia hyva seurata.
Mahdollisia muutoksia voi olla valonarkuus, luomien asentomuutokset, silman verestys ja
punoitus, kyynelnesteen lisdantynyt eritys seka kipu tai roskan tunne silmassa. (Suuronen,
2019b) Ajoittain rikka voi jaada sitkeasti paikoilleen silmanpinnalle, etenkin jos rikka sijaitsee
ylaluomen alla. Tall6in poistossa silman ylaluomi pitda kdantaa ja rikka poistetaan
kostutetulla pumpulipuikolla. Sarveiskalvolle joutunut rikka aiheuttaa samankaltaisia oireita
kuin sidekalvolla, ndiden lisdksi ndkdkyvyn heikentyminen seka valonarkuus on mahdollisia
oireita. Vierasesine on helposti paikannettavissa hyvan valaistuksen sekd suurentavan luupin
avulla. Pinnallisen rikan poistossa sarveiskalvo puudutetaan ja rikka poistetaan rikkaneulalla.

(Saarelma, 2020c)
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Silman tylppavamman mahdollisia aiheuttajia voivat olla kyynarpaan tai pallon osuminen
silmaan. Lievimmillaan tylppavammat aiheuttavat silmaluomien turpoamista seka
verenpurkaumia. Luomien kova turvotus voi aiheuttaa silman umpeen muurautumisen, joka
VoI peittada muita vammoja silman alueella tai johtaa sidekalvon tulehdukseen.
Voimakkaampi isku silmdan voi aiheuttaa vaurion verkkokalvolle, silmdakuopan murtumia tai
silmamunan vaurioita. Jos silmassa on vahaisiakin naon hairioita tai verenvuodon vaurioita,
silma on syyta tutkituttaa laakarin vastaanotolla. (Saarelma, 2020c) Silmaan kohdistuneessa
tylppavammassa on hyva tarkkailla vamma-aluetta ja siina esiintyvia muutoksia. Mahdollisia
muutoksia ovat luomien turvotus, silman sisdinen tai ulkoinen verenvuoto, naon
heikentyminen, kaksoiskuvat tai mustuaisten valiset erot. Turvotusta alueella voidaan hoitaa
laittamalla kylmapussi vamma-alueelle. Vammautuneen molemmat silma olisi hyva peittaa
sidoksella, jotta silman liikehdintaa saataisiin vahennettya. Erikoissairaanhoitoon tulisi
hakeutua, jos potilas nakee kaksoiskuvia, silman etukammiossa on verta, nakd on

heikentynyt tai ndkokentdssa on puutoksia. (Suuronen, 2019a)

Silmadluomen vammoista yleisin on luomen verenpurkauma. Ndma paranevat itsestdan
muutamassa viikossa. Jos iskun vuoksi silma on muurautunut umpeen, silma olisi hyva tutkia
ammattilaisen toimesta. Silmaluomien haavoja hoidetaan samalla periaatteella kuin
muitakin haavoja, mutta haavan sijainnin ja laajuuden perusteella korjaus voi vaatia
silmalaakarin erikoisosaamista. Haavan sijaitessa sisa- tai alareunassa voi vaurioita olla myos
kyynelteissa. Silmaluomivammojen yhteydessa on tarkeaa tutkia, liittyykd vammaan myos
vaurioita silmamunassa. (Saarelma, 2020c) Useimmiten silméan iskuvamma voi aiheuttaa
silmdssa myos muita vaurioita. Ladkarin on taman vuoksi hyva tutkia silma tarkemmin

kammiokulman seka verkkokalvovaurioiden osalta. (Seppanen, 2018)

Silmdavamman sattuessa hoitoon hakeutuminen lievida luomiturvotuksia lukuun ottamatta on
aina tarpeellista. Silmdvammojen hoitamatta jattdmisessd on aina mahdollisuus silman
pysyville vammoille. (Saarelma, 2020c) Silman alueella olevaa turvotusta voidaan ehkaista
laittamalla varovasti kylmdpussi vamma-alueen paalle. (Suuronen, 2019a) Silmdvamman
sattuessa on pyrittdva valttelemaan silm&dan koskemista ja sen hieromista. Loukkaantunut
tulisi kuljettaa hoitoon selin makuulla molemmat silmat peitettyna, joka rauhoittaa silmien

liikehdintaa. Yleislaakarin vastaanotolla hoidettaviin silmdvammoihin kuuluvat lievat
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ruhjevammat, pinnalliset luomireunaan ulottumattomat luomihaavat, tavalliset
vierasesineet silmassa, pienet eroosiot seka lievat kemikaaliset vammat. Muiden

silmavammojen hoidosta vastaa silmalaakari. (Seppanen, 2018)

4.6 Olkapaan ja polven sijoiltaanmeno

Olkapaan sijoiltaanmenon tyypillinen vammamekanismi on olkaniveleen kohdistunut
voimakas isku, koko ylaraajan akillinen voimakas riuhtaisu tai olkanivelen vaantyminen.
(Saarelma, 2020d) Olkapéaan sijoiltaanmenosta puhutaan, kun olkaluunpaa on irronnut
lapaluun nivelkuopasta. Yleisin sijoiltaanmenon muoto on anteriorinen, jolloin olkaluunpaa
siirtyy eteen ja alas. Olkapdan sijoiltaanmenossa henkil6lld useimmiten esiintyy voimakasta

kipua ja hartialinjassa on havaittavissa epdasdaannéllinen muoto. (Walker, 2014, s. 125)

Olkapaan sijoiltaan menossa tarkeaa olisi pitdaa raajaa liikkkumattomana kolmioliinan avulla,

jotta valtyttaisiin suuremmilta vaurioilta (Kindersley, 2011, ss. 75,115). Olkavarren sijoiltaan
menossa voi syntya myos rusto-, janne-, verisuoni-, luu- tai hermovaurioita (Kilponen, 2019,
s.16). Olkavarren sijoiltaanmeno vaurioittaa myos nivelsiteita ja aiheuttaa niveliin

epavakautta, joka taas altistaa vamman uusiutumiseen. (Walker, 2014, s. 125)

Sijoiltaan mennyt olkapaa laitetaan paikalleen ladkarin suorittaman manipulaation avulla.
Olkapaan sijoiltaan menossa vaurioita syntyy nivelkapselissa seka nivelsiteissa, jonka vuoksi
olkavarsi tuetaan paikoilleen laiton jalkeen kantositeelld. Kantosidetta pidetaan yleisesti noin
kolmen viikon ajan. (Saarelma, 2020d) Olkavarren kuntoutus voidaan aloittaa, kun kantoside

saadaan poistettua ja ladkariltd on saatu lupa olkanivelen liikuttamiseen. (Pohjalainen, 2018)

Polvilumpion sijoiltaan meno on yleinen niissa urheilulajeissa, joissa juostaan ja hypitdaan
paljon. Taman kaltainen liikehdinta rasittaa polvilumpiota, joka voi aiheuttaa polvilumpion
luiskahtamisen reisiluun urasta osittain tai kokonaan. (Kindersley, 2011, s. 114) Yleisin
vammamekanismi polven sijoiltaanmenolle on polven vaantyminen sisddnpain polven
ollessa koukussa. (Saarelma, 2020e) Polvilumpion sijoiltaanmenossa henkil6 saattaa tuntea
kipua, polven alue turpoamista seka jaykistymista. Polvesta voi myos tata liikuteltaessa
kuulua narisevaa tai rutisevaa daanta. Pahimmissa tapauksissa polvilumpio voi pettaa

henkilon alta. (Kindersley, 2011, s. 114) Polvilumpion sijoiltaan meno voi myds aiheuttaa
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veripolven, joka useimmiten kertoo polven massiivisesta sisdisesta vauriosta. Polvilumpion
sijoiltaan mennessa voidaan sen paikalleen laittoa varovasti kokeilla ojentamalla alaraaja ja
painamalla lumpiota sormin polven keskisuuntaan. Kolmen K:n saannolla pystytaan
lievittamaan loukkaantuneen kipua ja turvotusta. Polvilumpion sijoiltaan meno on kivulias
tapaturma. Ensisijaisena ladakkeena kaytetaan parasetamolia mutta jos talla ei ole kipuun
riittdvaa vastetta voidaan kokeilla joko alueen puudutusta epiduraali- tai johtopuudutuksella
tai kokeilla voimakkaampia kipulaakkeita kuten opioideja. Polvi voidaan joutua operoimaan,
mikali sijoiltaan menoja on toistuvasti ja hoidosta huolimatta polvi oireilee vield puolen
vuoden pdasta tapaturmasta seka jos polvessa on selkeasti irtokappale. (Eramies, 2017)
Vuosien 2012-2015 vilisten arvokisoista loukkaantumisten perusteella tehdyn tutkimuksen

mukaan salibandyssa sijoiltaan menot eivat ole kovin yleisid vaurioita. (Pasanen ym., 2016)

5 Urheiluvammojen ennaltaehkaisy

Urheiluvammojen ennaltaehkaisyssa tarkeda on tuntea lajille tyypillisimmat vammat ja naille
altistavat tekijat. Vammojen ennaltaehkaisy voidaan jakaa neljan eri vaiheen malliin.
Ensimmaisessa vaiheessa selvitetdan, mitka ovat lajin yleisimmat vammat ja kuinka yleisia
nama ovat. Toisessa vaiheessa perehdytaan, mita altistavia tekijoita vammoille on ja miten
vammat syntyvat. Kolmannessa vaiheessa kahden aikaisemman vaiheen perusteella
kehitetdan keinoja vammojen ehkdisyyn. Viimeisessa eli neljannessa vaiheessa arvioidaan

kdyttoon otetun suunnitelman tehokkuutta. (Leppdnen & Pasanen, n.d.)

Urheiluvammojen ennaltaehkaisya voidaan parantaa kehittamalla tiettyja fyysisia
osatekijoita. Naihin tekijoihin kuuluu muun muassa liikkuvuus ja liikehallinta, jotka kuuluvat
lihastasapainon osatekijoihin. Toinen hyvin tarkea osa urheiluvammojen ennaltaehkaisyssa

on lammittely ja jadhdyttely. (Voimanpolku, n.d.)

5.1 Lammittely ja jadhdyttely

Lammittelyn perimmaisena tarkoituksena on valmistella keho tulevaan urheilusuoritukseen.
Lammittelyn avulla kehon ydinldampda voidaan nostaa, joka nostattaa myos lihasten lamp6a.
Tama taas saa lihakset pehmenemaan ja notkistumaan. Tehokas lammittely lisdd sydamen

lyontinopeutta seka hengitystda. Taman ansiosta verenkierto vilkastuu, jolloin hapen seka
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ravinteiden kulkeutuminen tydskenteleville lihaksille tehostuu. Nama auttavat tuki- ja

liilkuntaelimistda valmistautumaan tulevaan harjoitteluun. (Walker, 2014, s. 21)

Jadhdyttelyn paatavoitteena on edistaa kehon palautumista harjoittelun jalkeiseen tilaan.
Kovassa urheilusuorituksessa keho kay lapi monia kuormittavia prosesseja. Ndita on
lihassdikeiden, janteiden, nivelsiteiden vaurioituminen seka kuona-aineiden kertyminen
lihaksiin. Oikeanlaisella jaahdyttelylla, kuten kevyelle matalasykkeisella holkalla ja kevyella
venyttelylld edistetaan kuona-aineiden kuten maitohapon poistumista lihaksista.
Jadhdyttelyn tarkeimpana tavoitteena on edistaa palautumista fyysisesti rankasta

urheilusuorituksesta. (Walker, 2014 ss. 24-25)

5.2 Levon ja ravitsemuksen vaikutus urheilussa

Urheilu suorituksen jadlkeen riittava aika kehon palautumiselle on yhta tarkedssa osassa kuin
itse urheilusuoritus. Kehoa rasittava toiminta aiheuttaa kehossa fyysista painetta, joka
aiheuttaa pienia kudosvaurioita. Kun palautumiselle annetaan riittavasti aikaa, kehon omat
korjausprosessit paasevat stimuloimaan kehoa, joka auttaa kehon mukautumisessa ja
palautumisessa suorituksesta. Mikali palautumiselle ei anneta riittdvasti aikaa ja kehoa
kuormitetaan liikaa, ei keho kerkeda mukautumaan ja palautumaan, jolloin loukkaantumisten

riski kasvaa. (Kindersley, 2011, ss. 8-9)

Oikeanlainen ruokavalio antaa energiaa keholle jaksaa urheilusuoritus. Glykogeeni on
ainetta, jota keho polttaa liikkumisen aikana. Glykogeeni saadaan kompleksisista
hiilihydraateista, jotka ovat hitaasti verensokeria kohottavia hiilihydraatteja, kuten pasta ja
kokojyvaleipa. Naita tulisi nauttia muutama tunti ennen urheilusuorituksen alkua. Nopeita
hiilihydraatteja sisaltavia ruokia kuten pahkinat, hedelmat ja energiapatukat olisi hyva
nauttia pienissa maarin urheilusuorituksen aikana, koska ndma vapauttavat ruoka-aineen
sisdltdvan energian nopeasti ja auttavat tata kautta urheilusuorituksen jatkamisessa.
Urheilusuorituksen jalkeen tuli kahden tunnin sisalla nauttia ateria, joka sisaltaa proteiinia ja

hiilihydraattia. (Kindersley, 2011, ss. 8-9)

Nesteytyksesta huolehtiminen on myos yhta tarkeaa kuin ravinnon saanti ennen ja jalkeen

urheilusuorituksen. Urheilusuorituksessa kehosta poistuu nesteita keskiarvoisesti noin litra
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tunnissa, jokainen on tassakin asiassa kuitenkin yksild. Hikoilu on elimiston tapa huolehtia
[ammonsaatelysta. Hikoilun aikana [ampo erittyy elimistdsta pois nesteen mukana. Hikoilun
yhteydessa keho menettaa myos natriumia eli suolaa, seka pienia maaria kaliumia. Elimiston
veritilavuus pienenee hikoilun yhteydessa. Sydamen syke nousee veritilavuuden
pienentyessa, koska kudosten ravinteiden saanti lisaantyy urheilusuorituksen aikana.
Urheilijoiden motoriikka- ja taito-ominaisuuksien yllapidon on todettu heikentyvan
nestevajeen vuoksi. (Terveurheilija, n.d.) Riittava nesteen saanti paivassa vaihtelee henkilon
aktiivisuuden, painon ja sukupuolen mukaan hyvin paljon, joten on vaikea sanoa tarkalleen
mika on oikea maara nesteen nauttimiselle. Keskimaaraisesti naisten tulisi nauttia 2,7 litraa

nestettad paivassa ja miesten 3,7 litraa paivassa. (Cheyvront & Kenefick, 2012, s. 138)

6 Toiminta hatatilanteessa

Ensiapu on apu, jota annetaan loukkaantuneelle tai sairastuneelle tapahtumapaikalla.
Ensiavun tarkoituksena on turvata peruselintoiminnot ja estda tilan paheneminen. (Sahi ym.,
2010 ss. 13—-14) Ensiapu koostuu yksinkertaisista toimenpiteista ja terveesta jarjesta, joita
jokainen ihminen voidaan kouluttaa suorittamaan. Maallikko ensiapu ei korvaa
ammattilaisten antamaa hoitoa, mutta sen tarkoitus on pelastaa autettavan henki. (Felman,
2018) Ensiaputilanteessa ensimmaisena on tehtava tilannearvio, missa arvioidaan mita
tapahtunut, paljonko autettavia on seka mitka ovat heidan tilansa ja avuntarpeensa.
Tilannearvion jalkeen tehdaan hatailmoitus soittamalla hatanumeroon 112. Viimeisena on
pelastaminen, lisdonnettomuuksien estaminen ja ensiavun anto. Tarkeimmat toimenpiteet
ensiavun annossa on turvata hengitys ja verenkierto seka tyrehdyttaa verenvuodot. (Sahi

ym., 2010, ss. 22-25)

Hatapuhelu tulee soittaa valittdmasti, kun kohtaa hatatilanteen. Hatatilanne on kyseessa,
kun epdilee hengen tai terveyden olevan vaarassa. Hatakeskukseen kannattaa soittaa
henkilon, joka on itse tapahtumapaikalla, koska henkilo osaa itse parhaiten kuvailla mita ja
missd on tapahtunut. Hatakeskuksen puhelinnumero on 112, joka toimii EU- alueella

yhteisend numerona. (Hatakeskus, n.d.)
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6.1 Tajuttoman potilaan ensiapu

Tajuttomuus on hengenvaarallinen tila, jonka selvittelyssa ei voi viivytelld. Ensimmaisena
yritetdan saada henkilda hereille puhuttelemalla tai ravistelemalla olkapaista. Mikali
henkil6a ei saada hereille on tassa vaiheessa tarkea ottaa yhteys hatakeskukseen. (Suomen
punainen risti, 2020) Tajuttoman henkilon ensiavussa tarkeintd on hengitysteiden
avaaminen ja niiden avoinna pitaminen, koska tajuttomalla henkil6lla on vaara tukehtua.
Tukehtumisvaara johtuu siita, ettd kun henkil6 menee tajuttomaksi nielun lihakset
veltostuvat, jolloin kieli pyrkii syvalle nieluun, joka tukkii hengitysta. Tajuttoman henkilén
tukehtumisvaaraan vaikuttaa myos tajuttoman asento. Seldlldan tai paa etukenossa olevalla
on isoin tukehtumisvaara, jonka vuoksi on erittdin tarkea kaantaa tajuton aina kylkiasentoon
ja paata hieman takakenoon. Talld varmistetaan hengitysteiden auki pysyminen. (Sahi ym.,

2010, s. 54)

Hengitysta tarkastaessa ensimmaisena tulee avata tajuttoman hengitystiet. Hengitysteiden
avaaminen tapahtuu taivuttamalla toisella kdadella tajuttoman paata taakse ja toisen kaden
kahdella sormella kohotetaan leukaa. Hengitys tarkastetaan kuuntelemalla, tunnustelemalla
ja katselemalla. Katselemisella tarkoitetaan, etta katsotaan, lilkkuuko tajuttoman ihmisen
rintakeha ylos alas hengityksesta. Tunnusteleminen tapahtuu viemalla oma kammen selka
tai oma poski tajuttoman suun ylapuolelle, jolloin pitaisi tuntua hengityksen ilmavirta. Mikali
tajuton ei hengita tulee aloittaa valittomasti elvytys. (Kindersley, 2011, s. 172) Tajutonta ei
saa ikind jattaa yksin, eika hanta tule siirtdd muutoin kuin kylkiasentoon. Tajutonta tulee

my0s aina seurata ammattiavun tuloon asti, erityisesti hengitysta. (Sahi ym., 2010, s. 54)

6.2 Elvytys

Sydamenpysahdyksen ilmaantuvuus sairaalan ulkopuolella on vuodessa 51:114 10 000
asukasta kohden. Usein sairaalan ulkopuolella tapahtuvat sydanpysahdykset antavat
ennakko-oireita kuten rintakipua, joka alkaa noin tuntia ennen varsinaista sydanpysahdysta.
Toimiva jarjestelma, johon kuuluu ensihoidon, hatdkeskuksen, tehohoidon ja kuntoutuksen
lisaksi myos maallikoiden antama ensiapu on edellytys sydanpysahdyksesta toipumiselle.

(Elvytys: Kdypa hoito-suositus, 2016)
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Sydanpysahdys aiheuttaa henkildlle valittomia oireita, han menettaa tajuntansa akillisesti, ei
reagoi tai ole herateltavissa. Usein sydanpysahdyksen alussa henkild voi purra leukojaan
yhteen tai vetaa raajojaan koukkuun, tata kutsutaan jaykistelyvaiheeksi, joka kestaa alle 10
sekuntia. Henkil6 voi jatkaa myos hengitysliiketta kaksikin minuuttia, jolloin hengitys on
kuorsaavaa, nakyvaa tai kuuluvaa. Naitten oireiden kautta tilanteen tunnistaminen seka

hoidon nopea aloitus ovat ensisijaisen tarkeita henkilon ennusteen kannalta. (Silfvast, 2018)

Tajuttoman ihmisen kohdalla, ensimmaisena todetaan henkilon reagoimattomuus. Henkil6a
kannattaa ravistella molemmista olkapaista, seka puhutella selkedlla ja kuuluvalla danella.
Mikali olet yksin paikalla, yrita saada lisdapua paikalle huutamalla, ala kuitenkaan poistu
autettavan luota. Henkil6 asetetaan selinmakuulle kovalle alustalle, avataan hengitystiet
taivuttamalla leuan alta paata taaksepain, samalla voit tunnustella henkilén suun kohdalta
omalla kammenseldllad ilmavirtauksen tuntua seka seurata rintakehan mahdollista liiketta.
Ohjaa joku paikalla olevista ihmisista soittamaan hatakeskukseen, mikali olet yksin, kayta

puhelimen kaiutinta. (Silfvast, 2018)

Aikuisen ihmisen elvytys alkaa painelulla. Aseta omat katesi paallekkain niin, etta
kammentyvesi osuvat henkilon rintalastan keskiosaan. Painalluksen tulee olla 5—6 cm syva.
Jatka mantamaisella liikkeelld, jolloin painelu- ja relaksaatiovaiheen pituus on samanlainen.
Elvytyksen painelutaajuus on 100-120 kertaa minuutissa. Keskity painelussa siihen, etta se
on mahdollisimman keskeytymatonta. (Silfvast 2018) Puhalluselvytys aloitetaan 30
painalluksen jalkeen. Puhallusten vélissa ei painella, mikali henkilon ilmateita ei ole
varmistettu oikeanlaisella apuvalineelld. Henkilon paata taivutetaan taaksepain, samalla kun
nostetaan kahdella sormella leuan alta. Puhallus on rauhallinen, noin yhden sekunnin
mittainen. Puhalluksen aikana muista sulkea autettavan henkildn nenan sieraimet, jotta ilma
ei paase sitd kautta ulos. Samalla seurataan rintakehan laskua ja nousua. Painelun ja
puhallusten suhde on 30:2, eli kahden rauhallisen puhalluksen jalkeen jatketaan 30

paineluelvytyksella. (Silfvast, 2018)

Mikali kdytdssa on neuvova defibrillaattori eli sydaniskuri, on se otettava mahdollisimman
nopeasti kdyttoon. Kouluttamattomien maallikoidenkin kasissa, neuvovat defibrillaattorit
ovat turvallisia. Laite tunnistaa sydamenrytmit, joille se voi antaa iskun, lataa itseensa oikean

energiamaaran sekd ohjeistaa kayttdjaansa adniohjein. Neuvova defibrillaattori ohjaa
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auttajaa myos siina tilanteessa, mikali sydamenrytmi ei ole iskettava. Kammiovarina on
sairaalan ulkopuolella ensimmainen rekisterdity rytmi 30-50 % sydanpysahdyksen saaneista
henkiloista. Aika, joka kuluu ensimmaiseen defibrillaation antamaan iskuun kammiovarinan

alusta, vaikuttaa suoraan potilaan selviytymiseen. (Elvytys: Kdypa hoito-suositus, 2016)



Kuva 1 Aikuisen peruselvytys (European Resuscitation Council, 2015)

Aikuisen peruselvytys

FFE = painelu-puhalluselwytys

@ European Resuscitation Council 2015, www.erc.edu. The translation is responsibility of Duodecim and the Finnish
Resuscitation Council.
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6.3 Tajuttomuuden ensiapu

Tajuttomuus on hengenvaarallinen tila, jonka selvittelyssa ei voi viivytelld. Ensimmaisena
yritetdan saada henkiloa hereille puhuttelemalla tai ravistelemalla olkapaista. Mikali
henkil6a ei saada hereille on tassa vaiheessa tarkea ottaa yhteys hatakeskukseen. (Suomen
punainen risti, 2020) Tajuttoman henkilon ensiavussa tarkeintd on hengitysteiden
avaaminen ja niiden avoinna pitaminen, koska tajuttomalla henkil6lla on vaara tukehtua.
Tukehtumisvaara johtuu siita, ettd kun henkil6 menee tajuttomaksi nielun lihakset
veltostuvat, jolloin kieli pyrkii syvalle nieluun, joka tukkii hengitysta. Tajuttoman henkilén
tukehtumisvaaraan vaikuttaa myos tajuttoman asento. Seldllaadn tai paa etukenossa olevalla
on isoin tukehtumisvaara, jonka vuoksi on erittdin tarkea kaantaa tajuton aina kylkiasentoon
ja paata hieman takakenoon. Talla varmistetaan hengitysteiden auki pysyminen. (Sahi ym.,

2010, s.54)

Hengitysta tarkastaessa ensimmaisena tulee avata tajuttoman hengitystiet. Hengitysteiden
avaaminen tapahtuu taivuttamalla toisella kdadella tajuttoman paata taakse ja toisen kaden
kahdella sormella kohotetaan leukaa. Hengitys tarkastetaan kuuntelemalla, tunnustelemalla
ja katselemalla. Katselemisella tarkoitetaan, etta katsotaan, lilkkuuko tajuttoman ihmisen
rintakeha ylos alas hengityksesta. Tunnusteleminen tapahtuu viemallda oma kammen selka
tai oma poski tajuttoman suun ylapuolelle, jolloin pitdisi tuntua hengityksen ilmavirta. Mikali
tajuton ei hengita tulee aloittaa valittomasti elvytys. (Kindersley, 2011, s.172) Tajutonta ei
saa ikind jattaa yksin, eika hanta tule siirtdd muutoin kuin kylkiasentoon. Tajutonta tulee

my0s aina seurata ammattiavun tuloon asti, erityisesti hengitysta. (Sahi ym., 2010, s.54)

7 Ensiapuopas

Hyvan ja helppolukuisen oppaan kirjoittaminen voi olla haasteellista. Oppaassa tekstin pitaisi
olla selkedsti ymmarrettavissa ja sisalloltdan tarpeeksi kattava ja lukijaa kannustava.
(Hyvarinen, 2005) Oppaan teossa on hyva muistaa kolme perusasiaa: tulee kdyttaa
kdaskymuotoa, on hyva tunnistaa ohjattavan toiminnan olennaiset tiedot ja vaiheet seka

esittdd ohjeet helposti hahmottuvassa muodossa. (Kotus, n.d.)
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Kaskymuodon kayttaminen auttaa lukijaa hahmottamaan mita kuuluu tehda ja mita toisen
kuuluu tehda. Mitka asiat tapahtuvat automaattisesti tai kenen toimesta asia tapahtuu.
Hyvana esimerkkina kaskymuodon kaytdssa voidaan oppaaseen kirjoittaa ohjeeksi:
kaannetaan potilas seldlleen tukien hdanen niskaansa samanaikaisesti. Kiskymuotoa
kayttaessa on hyva tuoda esille syy miksi ilmaistua asiaa kannattaa noudattaa. Esimerkiksi
kdannetaan potilaan niskaa taaksepain, jotta pystytdaan varmistamaan potilaan
hengitysteiden olevan auki. Tama auttaa lukijaa noudattamaan ohjeistusta paremmin.

(Kotus, n.d.)

Oppaan luomisessa on hyva purkaa omat itsestdaanselvyydet ja miettia oppaan tekoa
kohdehenkildiden nakdkulmasta. Opasta tehdessa tekijan on tarkea tunnistaa vaiheet, jotka
ovat toiminnan kannalta olennaisia. Tekijan on myds hyva muistaa oma asiantuntemus.
Asiat, joita tekija saattaa pitda itsestaanselvyytena voi olla lukijalle taysin uutta. Esimerkkina
hoitoalan tyontekijalle kylkiasentoon kdaantaminen voi olla itsestaan selva asia, mutta
oppaan lukijalle tdma saattaa olla taysin vieras aihe. Taman vuoksi kylkiasentoon
kdaantamisen vaiheet on syyta tuoda tekstissa selkeasti esille. Jos tekstissa kdytetaan erikoisia

sanoja tai ammattitermist6a, tulisi nama termit avata ymmarrettavasti. (Kotus, n.d.)

Selkean kokonaisrakenteen avulla saadaan oppaasta helpommin ymmarrettava. Opasta
tehdessa on tarkedaa huomioida vaiheiden ja asioiden kronologinen jarjestys. Tekstista tulisi
saada selkeasti selville, mika vaihe kuuluu tehda ensin ja mita taman jalkeen. Jos ndita on
vaikea tuoda esille pelkilla sanoilla, olisi hyva kayttaa kuvia apuna. Monet oppaat liittyvat
vaiheittain toimimiseen, tata helpottaakseen voidaan vaiheet numeroida luetteloksi, joka

auttaa hahmottamaan vaiheiden jarjestyksen. (Kotus, n.d.)

8 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyoprosessi alkaa toteutustavan ja aiheen valinnalla. Opinnaytetydprosessiin
kuuluu kirjallisen tuotoksen lisaksi vali- ja loppuseminaarin pito seka toisten opiskelijoiden
opinndytetydn opponointi. OpinndytetyOprosessin aikana osallistutaan ohjaavan opettajan
jarjestamiin opinndytetyopiireihin seka viestinndn opettajan jarjestamiin kirjoituspajoihin.

Prosessin aikana tehdaan tiivista yhteisty6ta tilaajan ja ohjaavan opettajan kanssa.
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Opinndytetyon alkuvaiheessa tulee my6s suorittaa Opinndytetydosaajamerkki.

Opinnaytetyon tulee liittya oleellisesti opiskelijan opintoihin. (HAMK, 2020a)

Toiminnalliseen opinndytetyohon sisaltyy kirjallinen seka toiminnallinen osuus.
Opinnaytetyota ohjaa tutkimuskysymykset, seka arkielaman ongelmat, joihin
opinndytetyossa etsitdan vastausta. Toiminnallinen opinndytety6 ldhtee usein tydelaman
tarpeesta ja sen tavoitteena on kehittaa, opettaa ja jarkeistaa toimintatapoja. Toiminnallinen
opinndytety® on tapa perehtya tosieldman kaytannolliseen ongelmaan ja kehittaa sita
paremmaksi. Toiminnallisen opinnaytetyon kirjallisessa osuudessa kasitellaan teoreettista
tietoa, kuvataan tutkimuskysymyksia ja esitetdaan kehitysehdotuksia toimintatapoihin.
Toiminnallinen osuus voi tarkoittaa jotain konkreettista tuotosta, kuten jarjestettya

tapahtumaa tai opasta. (HAMK, 2020b)

Opinndytetydmme tavoitteena oli opettaa seka lisata tietoa ja Kangasalan urheilijoiden -68
ry:n miesten salibandyjoukkueen osaamista ensiapua vaativissa tilanteissa. Tilaaja oli erittdin
tyytyvainen tuotokseen. Tilaaja kertoi sen olevan visuaalisesti helppolukuinen, patevan ja
laadukkaan oloinen opas, joka vastasi heidan odotuksiaan ja tarpeitaan oppaasta. Tilaaja oli
tyytyvainen myos yhteistyon sujuvuuteen, jonka hoidimme COVID-19 pandemian vuoksi

pdasaantoisesti sahkopostitse.

9 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetyon teon alkuvaiheessa tutustuimme Hameen ammattikorkeakoulun sivustoilla
olevaan opinndytetydoppaaseen, jonka avulla saimme ohjeita seka konkreettisia esimerkkeja
tiedonhakuun. Tiedonhakuun olemme opinnaytetydssamme kadyttaneet HAMK Finna-
hakuportaalista loytyvia tietokantoja, kuten Terveysporttia sekd Medic-tietokantaa. Lisdksi
olemme lahdemateriaalin [6ytamiseen kdyttaneet Himeen ammattikorkeakoulun kirjaston

materiaalia ja internetistd PubMed tietokantaa, Theseusta sekd Googlea.

Lahteita etsiessamme kiinnitimme huomioita Iahdekriittisyyteen ja arvioimme lahteiden

luotettavuuden. Lahteita valittaessa kiinnitimme huomiota, ettd ndma vastaavat
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opinndytetydmme aihetta ja sisdltéd. Hakusanoja joita kdytimme ldhteita etsiessa olivat:
ensiapu, urheiluvammat, salibandy, oppaan teko seka ennaltaehkaisy. Pyrimme tydssa
kayttamaan enintaan 10 vuotta vanhaa ldahdemateriaalia. Muutaman lahteen kohdalla tama
ei toteutunut, mutta arvioimme kuitenkin lahteen olevan hyddyllinen tyéllemme.
Kayttdmamme lahdemateriaali on dokumentoitu oikeaoppisesti tydbhomme. Ensiapuopasta
tehdessamme haimme aluksi tietoa, mita asioita hyva opas sisdltda rakenteellisesti ja naita
ohjeita noudatimme opasta tehdessamme. Oppaassa kayttamamme kuvamateriaali on
paaosin itse tuotettuja. Kuvissa esiintyy tekijoiden lisdksi ulkopuolinen henkild, jonka kanssa

on allekirjoitettu tekijanoikeussopimus ja julkaisulupa.

Opinnaytetyon tekoon liittyy moraalisia velvoitteita, joista yksi on plagioinnin valttaminen.
Plagioinnilla tarkoitetaan toisen ideoiden tai ajatusten varastamista eli toisen tekeman tyén
esittdmista omanaan. Plagioinniksi myds luokitellaan epdselvat tai puutteelliset viittaukset.
Taman vuoksi opinndytetyota tehdessa lahteiden kdayttoon on kiinnitettava huomioita.
Lahteita voidaan arvioida auktoriteetin, tunnettavuuden, ian, laadun ja uskottavuuden

mukaan. (Vilkka & Airaksinen, 2003 ss. 72—73, 78)

10 Pohdinta

Opinnaytetyoprosessi alkoi aiheen valinnalla. Aiheeksi valikoitui ensiapuoppaan tuottaminen
Kangasalan urheilijoiden miesten salibandyjoukkueelle, koska heilla oli tarvetta
ensiapuoppaalle ja aihe vaikutti kaikkia kiinnostavalta. Aihevalinnan jalkeen alkoi
ideointivaihe, jolloin etsimme tutkimuksia yleisimmista salibandyssa sattuneista
urheiluvammoista. Tutkimuksia oli vaikeaa |6ytaa, jotka vastaisivat opinnaytetydn
kohderyhmaa. Tutkimuksia |6ytyi etupaassa vain ammattipelaajille tai arvokisaturnauksissa
sattuneista vammoista seka tapaturmista, joten kadytettiin arvokisaturnauksista tehtya
tutkimusta, koska se oli lahimpana opinnaytetyon kohderyhmaa. Tutkimuksen pohjalta
valitsimme urheiluvammat opinnaytetyohon. Vammojen valinnan jalkeen aloimme
syventamaan tietoa vammojen syntymekanismista, oireista ja ensiavusta. Vammojen lisaksi
oppaaseen sisdllytettiin urheiluvammojen ennaltaehkaisy seka elvytyksen ja tajuttoman

henkilon ensiapu.
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Oppaan teko alkoi tutustumalla muihin oppaisiin ja hyvan oppaan kriteereihin. Naiden
pohjalta aloimme suunnittelemaan oppaamme rakennetta seka sisallollista tekstiosuutta.
Opasta tehdessa huomioimme my®ds tilaajan toiveet, seka heilla kaytossa olevan
ensiapulaukun sisallén. Lopuksi suunnittelimme oppaan graafisen ulkoasun. Opas
luovutettiin sahkoisesti tilaajalle, mutta joukkueen huoltajalle tulostettiin meidan

toimestamme yksi kappale ensiapulaukkuun sijoitettavaksi.

Opasta suunniteltaessa ja tehtdessa meita ohjasi oppaalle asetettu tarkoitus, joka oli tehda
oppaasta selkea, ytimekas ja helppolukuinen. Oppaaseen tehtiin sisallysluettelo
helpottamaan oikean vamman ensiapuohjeiden 16ytamista. Jokaiselle vammalle oli varattu
oppaasta oma sivu selkeyden ja helppolukuisuuden vuoksi. Tekstia tuottaessa huomioitiin
kohderyhma, jonka vuoksi valtettiin ladketieteellisten termien kayttda. Ensiapuohjeet oli
kirjoitettu kdskymuotoon ja ohjeet olivat aikajarjestyksessa mita ja missa vaiheessa tehdaan.
Oppaaseen otimme myos kuvia erilaisista lavastetuista ensiapu tilanteista, jonka
tarkoituksena selkeyttaa ohjetta visuaalisesti. Tyotdmme ohjasi seuraavat kysymykset,
minkalaisia vammoja salibandyssa tulee? Millaista ensiapua voidaan antaa naihin
vammoihin? Kuinka voimme lisata ensiavun osaamista? Pohdimme myds, mita hyva

ensiapuopas sisaltad. Loysimme kysymyksiin vastaukset seka saimme sisallytettya ne tyohon.

Tarkedssa osassa opinnaytetyo projektia oli kommunikaatio ja tyonjako. Tyonjaon yritimme
tehda mahdollisimman tasapuolisesti, hyodyntden jokaisen omia vahvuuksia. Hyvalla
tyonjaolla pyrimme nopeuttamaan opinndytetyon edistymista ja valmiiksi saattamista.
Pidimme lahes viikoittain Teams-palaverin, missa kavimme lapi tyon edistymista ja teimme
uutta tehtavanjakoa. Opinnaytetyon prosessin aikana kokoonnuimme myds muutamaan
otteeseen tekemaan yhdessa opinndytetyotad. Haastetta opinndytetyon etenemiseen toivat
jokaisen tyot, koska lahes kaikki tekevat vuorotyota. Aikataulussa pysyminen ei aina meilla
onnistunut, johtuen tdista ja muista yksityiselaman tilanteista. Opinnaytetyon tilaajaan vain
yksi meista piti yhteytta sdhkopostin ja puheluiden valitykselld sekd muutamaan otteeseen
tapasi tilaajan kontaktihenkilda, joka vastaa joukkueen toiminnasta. Hoitotyon nakdkulmaa
tyossamme ei ole kasitelty erillisesti valitsemamme aiheen vuoksi. Nakdkulmaa on tuotu

kuitenkin hieman esiin urheiluvammojen hoidon yhteydessa.
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Opinnaytetyoprojekti antoi paljon evaita tulevaisuuteen tulevina sairaanhoitajina. Saimme
oppia tiiviista tiimityoskentelysta, aikataulutuksesta, priorisoinnista seka organisoinnista.
Erityisesti huomasimme, kuinka aikaa on hyva varata enemmin liikaa kuin liian vahan.

Jokainen meistd oppi myos sinnikkyytta ja itsensa- sekd oman tyon johtamisen taitoja.
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JOHDANTO

TAMAN OPPAAN TAVOITTEENA ON LISATA KANGASALAN
URHEILIJOIDEN SALIBANDYJOUKKUELAISTEN
OSAAMISTA TAPATURMAN YHTEYDESSA.

OPPAASSA KASITELLAAN YLEISIMPIEN
SALIBANDYVAMMOJEN ENSIAPUA.

IKINA EI OLE VAARIN SOITTAA HATANUMEROON 112
TAPATURMAN SATTUESSA!

OPAS ON TOTEUTETTU OSANA OPINNAYTETYOTA
HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULUN OPISKELIJOIDEN
TEKEMANA.

OPPAAN TEKIJAT: RAMO RIKU, SYRJALA JUOONA &
VALKEASUO ALEKSI / HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU.

H A M HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU
HAME UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
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Sisallysluettelo

URHEILUVAMMOJEN
ENNALTAEHKAISY

o NYRJAHDYKSET
. SIJOILTAANMENO
. MURTUMAT

° AIVOTARAHDYS
o SILMAVAMMAT

o TAJUTON HENKILO
o ELVYTYS

o LAHTEET
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Urheiluvammojen

ennaltaehkaisy

e Lammittely

Lammittelyn tavoitteena on nostattaa kehon ydinlampoa, joka
notkistaa ja pehmentaa lihasta jolloin loukkaantumisherkkyys
vahenee. Lammittelyn kestoksi sopii noin 15 minuuttia syketta
nostattavaa toimintaa, hyvana muistisaantona on, etta lammittelyn
seurauksena saadaan pieni hiki pintaan.

e Nesteytys
Kehomme saatelee lampaotilaa nesteytyksen kautta. Sydamen syke
nousee nestevajeen vuoksi, jolloin urheilijan motoriikka ja taito-
ominaisuuksien yllapito heikentyy. Joukkuelajeissa hikoilumaara on
n. 1-21/tunnissa. Urheilusuorituksen aikana tulisi nauttia 50-70%
hikoilun seurauksena menetetysta nesteesta. Alle 1,5 kestavassa
urheilusuorituksessa vesi ja pitkakestoisessa hiilihydraattipohjaisia
juomia. (urheilujuomat, laimea mehu)

e Jaahdyttely

Kuona-aineet, kuten maitohapot kertyvat lihaksiin
urheilusuorituksen aikana. Jaahdyttelyn, kuten
matalasykkeinen holkka ja lyhytkestoiset venyttelyt
edistavat maitohappojen poistumista lihaksistosta.
Jaahdyttelyn tulisi kestaa venytyksineen noin 15 minuuttia.
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Sijoiltaanmeno
Olkapaa

» Sijoiltaan menon tunnistaa olkaluun
roikkumisesta alaspain etu- tai
sivusuunnassa verrattuna normaaliasentoon.

» Olkapaata eitule liikutella, vaan se tulee
tukea esim. kolmioliinalla mahdollisimman
liikkumattomaksi.

Kolmioliina
paidasta

e Tee pitkan sivun vastaiseen kevyt
solmu.

e Vie solmu kyynarpaan taakse
siten, etta ranne jaa keskelle
pitkaa sivua ja kyynarpaa solmun
nuodostamaan "pussiin®.

« Solmivapaat nurkat niskan takaa

. e Kaden pitéisi olla mukavassa

POIVI asennossa, taysin rentona.

e |skun seurauksena polvilumpio (polven keskella oleva luu) saattaa
siirtya ulospain ja nousee ikaan kuin paikoiltaan.

¢ Sijoiltaan menossa polven seudulla tuntuu kipua, turvotusta seka
mahdollisesti rutisevaa aanta. Qireet kehittyvat usein nopeasti.
Naissa tapauksissa, on aina hakeuduttava paivystykseen tutkimuksia
varten.

e Polven sijoiltaanmenon ensiapuna noudatetaan edellisella sivulla
kerrattua 3K:n ohjetta
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Murtumat

Murtuman yksi oireista on vamma-alueen kova kipu. Alue myds usein
turpoaa nopeasti, raajojen kuten ranteen alueella myds virheasento voi olla
selvasti nakyvissa.

Tue murtumakohta liikkumattomaksi mahdollisimman kivuttomaan
asentoon

Ala yrita korjata virheasentoa itse!

Edellisella sivulla mainittua kolmioliinaa voi kayttaa mm. kasivarren ja
solisluumurtuman kohdalla, jolloin kasi pysyy tuettuna vartaloa vasten.
Murtumaa epaillessa, huolehdi henkilo paivtykseen jatkohoitoon.

Selkarangan murtuma Avomurtuma
Voi sattua esim. kaatuessa » avomurtumaksi kutsutaan, kun
istualteen, selan heilahtuessa murtuneen luun toinen paa rikkoo
eteenpain. Ei tarvitse aina ihon ja nakyviin tulee kudosta tai
suoraa iskua selkaan. luu.
Oireina kovaa kipua selan e Avomurtumasta johtuva
alueella, seka mahdollisia tunto-  verenvuoto tulee tyrehdyttaa,
ja toimintahairioita sitomiseen kannattaa kayttaa
vammakohdan alapuolella puhdasta sidosta mutta
(esim. jaloissa). tarvittaessa myos esim. pelipaita
Ala yrita liikuttaa itse henkil64, kay ratkaisuksi.
vaan soita hatanumeroon112ja « Auta henkil6 paivstykseen
opasta auttajat paikalle jatkohoitoon, tai soita

hatanumeroon 112!



Aivotarahdys

Oireet

Paansarky

Huimaus
Pahoinvointi

Korvien soiminen
Ajoittainen sekavuus

Paahan kohdistuneen iskun ei tarvitse aina olla
kova. Mikali henkildlle ilmaantuu ylla olevia aireita,
on hanet autettava paivystykseen jatkohoitoon.

e Mikali loukkaantunut oksentaa tai on menettanyt tajuntansa
kaanna henkilo kylkiasentoon ja soita hatanumeroon 112!

Alé jata paddvamma potilasta koskaan yksin!

Kylkiasento -->



Kylkiasento

e Aseta henkilo seldlleen

* Nosta itsestasi katsoen henkilon taaempi jalka
koukkuun, seka saman puolen kasi rinnan paalle ja
toinen kasista ylaviistoon.

e Tartu tajutonta henkil6a taaemasta olkapaasta seka
koukusta olevasta jalasta, ja kaanna itseesi pain
kyljelleen.

e Aseta kasi posken alle, seka varmista hengityksen
virtaus omalla kaimmenselallasi.




Silmavammat

Silmavamman sattuessa ala koskettele
loukkaantunutta silmaa.

Aseta potilas selinmakuulle
Peitd molemmat silmat kevyesti, jotta silman
liikehdinta vahenee. Silman liikkuminen saattaa

pahentaa jo olemassa vammaa.

Turvotuksen ehkaisemiseksi luomen seudun
vammoissa voi kayttaa kylmapussia.

Toimita silmavammapotilas paivystykseen!



Tajuttomuus

Herattele loukkaantunutta puhuttelemalla ja kevyesti
ravistelemalla olkapaista.

Ohjaa toinen auttaja soittamaan hatakeskukseen 112!

Mikali henkil6 ei reagoi herattelyyn, kdanna loukkaantunut
varovasti seldlleen ja avaa tarkista hengitystiet alla olevan
kuvan mukaisesti.

Mikali henkil6é hengittaa, kaanna hanet kylkiasentoon ja varmista
viela kylkiasennossa hengitys viemalla oma kammenselkasi
loukkaantuneen suun eteen, josta tunnet ilmavirran.

. Mikali loukkaantunut ei hengita, aloita elvytys!

¢ Hengitysteiden
avaus
Kohota kahdella sormella
henkilon leuan alta seka
toisella kadella taivuttamalla
otsasta paata taaksepain




Elvytys

Aseta henkilo seldlleen, mahdollisimman kovan
alustan paalle.

Neuvova
defibrillaattori

Painele mantamaisella liikkeella noin 5-6cm « Defibrillaattorin tarkoituksena
syvyyteen

Painelu tapahtuu rintalastan keskelta.

on antaa sydamenpysahdys
potilaalle tasausvirtaa.

Mikali mahdollista, vaihda painelijaa noin . i
Laite neuvoo kayttajaansa

2minuutin valein, jotta painelun teho ei karsi. ) - ’ o
Painelunopeuden tulisi olla 100-120krt/min  * Laite tunnistaa "iskettavat
rytmit, eika neuvovalla

Puhalluksen aikana huomioi ilmateiden auki defibrillaattorilla pystyta
oleminen, jotta ilma kulkeutuu keuhkoihin. aiheuttavaan henkildlle
lisahaittaa.

Al3 pelkaa elvyttamista! Maallikkoelvytykselld

. . o o Mikali laite on kaytossa,
on iso merkitys henkilon selviamisen kannalta.

kannattaa se ehdottamasti

R
Painelu on puhallusta tarkeampi asia! ottaa kayttoon!

Painelukohta

Pyri olemaan mahdollisimman suorin
kasin elvytettavan henkilon paalla,
jolloin elvytysteho tulee koko
vartalosta

ELVYTYSKAAVIO -->




Aikuisen peruselvytys

PPE = painelu-puhalluselvytys




Kindersley, D.(2011). Urheiluvammat ehkdise, tunnista ja hoida.
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