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1 JOHDANTO

Kamppailulajit ovat urheilulajeja, jotka ovat saaneet alkunsa Aasian maista, paaosin
Kiinasta ja Japanista. Alun perin kamppailulajeja kehitettiin sodankayntiin, itsepuolus-
tukseen, toisen osapuolen vammauttamiseen tai tappamiseen lahitaistelussa seka
toisen ihmisen suojelemiseen. Sittemmin kamppailulajit ovat vuosisatojen saatossa
muovautuneet nykypaivan erilaisiksi urheilulajeiksi. Kamppailulajeille on luonteen-
omaista fyysinen haasteellisuus, liikkeiden kombinaatiot sek& koordinaatiokyvyn ja
reaktionopeuden kehittdminen. Lajien harrastajat hallitsevat useita eri lyonteja, potku-
ja, heittoja, lukkoja seka taisteluaseiden kasittelyd, riippuen kunkin lajin eri painotus-
pisteistéa. Perimmaisena tarkoituksena kamppailulajeissa on vastustajan voittaminen
kayttamalla joko suoraa tai epdsuoraa voimaa tata vastaan. Juuri tdman kamppailula-
jlen perimmaisen tarkoituksen vuoksi kaikissa kamppailulajeissa loukkaantumisen
riski on suuri. Kamppailulajeissa riski loukkaantumiseen on kohonnut seké kilpailuis-
sa ettd harjoituksissa. (McLatchie ym. 1994.) Tasta syysta kamppailulajien valmenta-
jat ovat merkityksellisesséd asemassa sekad ensiavun antajina, etté lisdloukkaantumis-

ten ennaltaehkaisemisessa.

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa en-
siapukoulutuspaketti judoseura Sakuran ja potkunyrkkeilyseura Kuopio Fighter Clubin
valmentajille sek& harrastajille. Ensiapukoulutuspaketti sisdltdad valmentajille suunna-
tun ensiapukoulutuksen urheiluvammoista sek& harrastajille suunnatun ensiapupos-
terin. Opinndytetydn tavoitteena on parantaa valmentajien ja harrastajien valmiutta
toimia ensiapua vaativissa tilanteissa. Lisaksi opinndytetydraportti kasittelee teoreet-
tisen tiedon pohjalta laajemmin kamppailulajeista aiheutuneita urheiluvammoja. Ra-
portissa keskitymme kamppailulajien parissa syntyneisiin akuutteihin eli &killisiin

vammoihin ja niiden ensiapuun.

Olemme molemmat kamppailulajien harrastajia. Olemme huomanneet, ettd harjoitus-
ten aikana tapahtuu usein loukkaantumisia eik& ensiapua usein toteuteta yleisten
ensiapuohjeiden mukaan. Naistd loukkaantumisista voi pahimmissa tapauksissa jaa-
da urheilijoille pitkaaikaisia vaivoja, jotka voisivat olla ehkaistavissd vammaojen huolel-
lisella ensiavulla. Lisdksi ensiapuvalineistdsta on harjoitussalilla puutteita, esimerkiksi
kylméapakkauksia tai sidetarpeita ei valttdméattd ole harrastajien saatavilla. Aiheen
valintaan vaikuttivat molempien kiinnostus urheiluun osana jokapaivaista elamaa se-

k& itselle sattuneet loukkaantumiset. Opinndytetyon aihe on omien harrastusten myo-
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t& meitd motivoiva ja halumme edistaa terveyskayttaytymista lajien keskuudessa on

suuri.

Keskeisia kasitteitd opinnaytetydssamme ovat urheiluvamma, vammamekanismi,
ensiapu ja kamppailulajit. Urheiluvammalla tarkoitetaan urheillessa saatua vammaa.
Urheiluvammat ovat Suomessa suurin tapaturmaluokka, ja vuonna 2009 Suomessa
tapahtui noin 350 000 urheiluvammaa. (Parkkari, Kannus & Kujala 2010.) Vamma-
mekanismilla taas tarkoitetaan tapahtumasarjaa, jonka seurauksena vamma syntyy.
Vamma aiheutuu kun ulkoinen voima iskeytyy elavaan kudokseen ja ulkoisen voiman
energia on suurempi kuin kudoksen sietokyky. (Lassus, Kroger, Aro & Kettunen
2012, 24, 211-213.) Ensiavulla tarkoitetaan loukkaantuneelle tai sairauskohtauksen
saaneelle tapahtumapaikalla annettavaa fyysista tai psyykkistéa apua. Tavoitteena on
estaa vamman paheneminen seka uusien vammojen syntyminen. Jokaisella ihmisella
on velvollisuus auttaa omien taitojensa mukaan. (Tydsuojeluhallinto 2010, 5.) Kamp-
pailulajeilla tarkoitetaan urheilulajeja, jotka ovat periytyneet Aasian maiden histori-

assa kehitetyistd sodankaynnin tekniikoista (McLatchie ym. 1994).



2 URHEILUVAMMAT KAMPPAILULAJEISSA

Urheiluvammat ovat suurin tapaturmaluokka Suomessa, ja tapaturmien maara on
vapaa-ajan lisaantymisen vuoksi kasvamassa. Vuonna 1980 urheilutapaturmia sattui
15-74-vuotiaille suomalaisille 210 000, ja vuonna 2003 méaéara oli 338 000. Suunta on
halyttava, kun vertaa esimerkiksi siihen ettd tana aikana liikenne- ja tyotapaturmien
maara on pysynyt ennallaan. (Heiskanen, Sirén, Aromaa 2004, 1-45.) Urheiluvam-
mat ovat tuoreeltaan harvoin vakavia, mutta voivat myohemmin elAmassa altistaa
erityisesti alaraajojen nivelrikkomuutoksille (Parkkari, Kannus & Fogelholm 2004,
3889).

Liikuntalajien valilla on selvia eroja tapaturmariskissa. Vammariski asiointi- ja tydmat-
kaliikunnassa on noin 0,3 vammaa tuhatta harrastettua tuntia kohti, harrasteliikun-
nassa 0,7 ja kunto- seka kilpaurheilussa 3,1. Turvallisia lajeja edustavat harraste- ja
kestavyystyyppiset liikuntalajit esimerkiksi golf, marjastus, metsastys, tanssi, uinti,
kéavely, hiihto, sauvakavely ja pyoréily. Vaarallisimpia lajeja ovat puolestaan esimer-
kiksi judo ja squash. Vammariski tavallisissa joukkuelajeissa, kuten jadkiekossa, kori-
pallossa ja jalkapallossa, asettuu naiden valimaastoon. (Parkkari ym. 2004, 3890—
3892.) Liikunnassa riskit tapaturmiin kasvavat, kun kaatumiset tai kontaktit toiseen
henkiloon lisdantyvat. Harrastustuntia kohti laskettu vammautumisriski on kontaktila-
jeissa noin kolminkertainen verrattuna ei-kontaktilajeihin ja vastaavasti kilpailuissa
jopa yli 20-kertainen verrattuna harjoituksiin. (Parkkari, Kannus, Kujala, Palvanen &
Jarvinen 2003, 71-76; Parkkari ym. 2004, 3891-3893.)

Urheiluvammojen riskiin vaikuttavat monet tekijat kuten sukupuoli, ikd ja harrastus
aktiivisuus. Miesten vammautumisriski kunto- ja kilpaurheilussa on hieman naisia
korkeampi. Kunto- ja kilpaurheilussa eri ikaryhmien valilla on kuitenkin suurempia
eroja kuin sukupuolten valilla. Urheiluvammojen riski on suurimmillaan 15-34-
vuotiailla ja ikdantymisen on katsottu vahentavan vammariskid. Liikunnanaikaisten
sydéntapahtumien riski kuitenkin ikaantymisen myotéd kasvaa. Urheiluvammoilla on
todettu olevan mygds kansantaloudellista merkitysta. Puolet kaikista urheiluvammoista
aiheutti vahintdan vuorokauden mittaisen keskeytyksen liikunnan harrastamiseen tai
tydssakayntiin. Tutkimuksen mukaan liikunta- ja vapaa-ajanvammat aiheuttavat vuo-
sittain 2,3 miljoonaa tydsta poissaolopéival. Tyosta poissaolon kesto urheiluvamman
jalkeen on noin yksi vuorokausi. (Parkkari ym. 2004, 3890-3891; Parkkari ym. 2010.)
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Kamppailulajeilla on erilaisia lajille ominaisia tyyppivammoja. Judossa tapahtuu eni-
ten olkapaan ja polven vaantdvammoja, nivelten sijoiltaanmenoja seka ruhjevammo-
ja. Karatessa polven vaantdvammat ja ruhjevammat ovat yleisimpia. Nyrkkeilyn tyyp-
pivammoja ovat puolestaan erilaiset ruhjeet ja haavat kasvoilla sek& ylakeholla.
(Parkkari ym. 2010.) Judossa vammojen maara on noin 16 ja karatessa lahes 7 tu-
hatta harrastettua tuntia kohti (Parkkari ym. 2004, 3890).

Tyypillisimmat vammautumismekanismit kamppailulajeissa ovat heitot, kaatumiset ja
hypyt. Poikkeuksina naihin mainittakoon karate ja potkunyrkkeily, joissa potkut ja jal-
kapyyhkaisyt aiheuttavat eniten vammoja. Kamppailulajeissa miesten vammautumis-
riski on hieman suurempi kuin naisten. (McPherson & Pickett 2010.) Joidenkin tutki-
musten mukaan murtumat ovat suhteellisen harvinaisia kamppailulajeissa. Suurin
0sa, 64 % vammoista, on pehmytkudosvammoja: hematoomia, ruhjeita tai syvia haa-
voja (Zazryn, Finch & McCrory 2003, 448-450). Ranskalaisella karateklubilla tehdys-
sa tutkimuksessa seurattiin 10 kuukauden aikana harrastajien loukkaantumisia. Tu-
lokset osoittivat, ettd 183 harrastajasta 47 sai vamman. Loukkaantumisista 7 % (6),

oli murtumia. Raajat ja p&a loukkaantuivat eniten. (Destombe ym. 2006, 182-186.)

Zazryn ym. 2003 tutkimuksista poiketen vuonna 2010 julkaistun tutkimuksen mukaan
murtumat olivat yleisimpid kamppailulajien vammoja. (McPherson & Pickett 2010.)
Terveella nuorella luu murtuu p&dsaantdisesti ainoastaan trauman vaikutuksesta.
lakkdampien luu on usein haurasta ja vanhusten sairaalassa hoidetuista tapaturmista
yli 80 % on kaatumisen aiheuttamia murtumia. Luunmurtumiin liittyy aina veren-
vuotoa. Suurten luiden murtuessa voi verta vuotaa niin runsaasti, etta loukkaantunut
menee sokkiin, mika on suuri uhka ihmisen hemodynamiikalle. Traumaattisen mur-
tuman yhteydessa voivat vaurioitua myos lihakset, verisuonet, luuydin, hermot ja ni-
velsiteet. (Sahi, Castrén, Helistd & Kamarainen 2008, 81-94.)

Taekwondoa, karatea ja judoa harrastavien lasten ja nuorten (alle 17-vuotiaiden)
yleisimpid syitd joutua sairaalahoitoon urheiluvammojen vuoksi olivat revahdykset,
aivotarahdykset ja murtumat. Yleisin vammamekanismi oli osunut potku (26 %), toi-
sena kaatuminen (21 %) ja kolmantena potkiminen (18 %). Eniten vammoja sattui
jalan alaosaan, nilkkaan tai jalkateraan (30 %), toiseksi eniten kateen tai ranteeseen
(25 %). Yleisimmat vammadiagnoosit olivat venahdykset ja revahdykset (29 %), aivo-
tarahdykset (28 %) ja murtumat (25 %). Suurin osa loukkaantumisista sattui ohjattu-
jen harjoitusten aikana. (Yard, Knox, Smith & Comstock 2007, 219-226.)
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Nayttaisi silté, etta eri tutkimusten tulokset poikkeavat hieman toisistaan sek& eri
vammamekanismien ettd vammatyyppien yleisyyden osalta. Etenkin eroavaisuudet
murtumien yleisyydessa voivat selittyd silla, ettd esimerkiksi McPherson & Pickett
(2010) tutkivat vain sairaalahoitoa vaatineita urheiluvammoja. Osa tutkimuksista taas
on kyselytutkimuksia, joissa on mukana myds ne vammat, jotka eivat ole vaatineet

sairaalahoitoa.
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3 URHEILUVAMMATYYPIT ANATOMISEN SIJAINTIKOHDAN MUKAAN

3.1 Paan alueen vammat

Kamppailulajeissa sattuvia paanalueen vammoja ovat aivovammat, kasvojen alueen
vammat, hampaiden vammat ja silmédvammat. Pdanalueen vamman voi saada esi-
merkiksi nyrkkeilyssé ja potkunyrkkeilyssd p&d&h&n osuvan lydnnin tai potkun seura-
uksena. Judossa taas epaonnistunut heitto tai huono alastulo heitosta voivat aiheut-

taa pdéan osumisen maahan ja sen seurauksena paan traumaattisen vamman.

Aivovamman sai Suomessa vuosittain noin 5000 henkildd 1991-2005 vélisena aika-
na Stakesin hoitoilmoitusrekisterin mukaan. Sairaalassa hoidetaan arviolta vain noin
neljasosa aivovamman saaneista, joten naiden tietojen perusteella voidaan arvioida,
ettd vuosittain noin 20 000 henkil6d saa Suomessa tapaturmaisen aivovaurion. Noin
puolessa tapauksista vamman syynad on kaatuminen tai putoaminen ja viidesosassa
likennetapaturma. Toisin kuin yleisesti luullaan, aivovamman syntymiseen ei vaadita
suurienergistd tapaturmaa, vaan kaikista aivovammaan johtaneista tapaturmista la-
hes puolet on viattomalta vaikuttavia kaatumisia. Kaikki aivovammat huomioon ottaen
urheilussa tapahtuvien aivovammojen osuus on pienehko, vain 4 %. (Koskinen &
Turkka 2009.) Aivovammoista puolet tapahtuu 15-34-vuotiaille. Altistavina vaarateki-
joina pidetd&n muun muassa pyorailya ilman kypéaraa ja vaaralle altistavia urheilulaje-

ja kuten nyrkkeilya. (Koivisto 2010.)

Suurin osa urheilussa sattuvista aivovammoista on lievia aivotarahdyksia (hyvin lieva
aivovamma), joissa oireet haviavat yleensa viikon sisalla, eik& niista jaa pysyvia hait-
toja. Suomessa arvioidaan sattuvan noin 10—20 urheiluun liittyvaa aivovammaa pai-
vassa. Suurin aivovammariski on lajeissa, jotka sisaltavat paljon kontakteja toisiin
ihmisiin. Tallaisia lajeja ovat esimerkiksi kamppailulajit, jaakiekko, jalkapallo ja ame-
rikkalainen jalkapallo. Aivovamma aiheutuu joko suorasta iskusta p&&hén tai epasuo-
ralla mekanismilla ilman varsinaista paakontaktia. Suoria iskuja ovat esimerkiksi pot-
kut ja lyonnit, epasuora mekanismi voi puolestaan olla esimerkiksi heitto. Molemmis-
sa tapauksissa p&ahan kohdistuu kiihtyvyys-hidastuvuusvoimia tai rotaatiovoimia.
Hyvin lievan ja lievan aivovamman oireet seka |0ydokset ovat samantapaisia, mutta
jalkimmaisessa oireet kestavat pidempaan. Hyvin lievdn aivovamman oireita ovat
paansarky, huimaus, hetkellinen muistiaukko ja nakohairiot. Oireet voivat kuitenkin
olla varsin vaihtelevia. Muut aivovammaluokat ovat lieva, keskivaikea, vaikea ja erit-

tain vaikea aivovamma. (Vaisanen, Parkkari, Kuurne & Kannus 2005, 667—-671.)
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Kamppailulajeissa pdahan kohdistuvia iskuja tulee osittain vahinko-osumien vuoksi,
mutta joissakin lajeissa kuten Taekwondossa, potkunyrkkeilyssa ja nyrkkeilyssa,
paaosumista saa pisteitd. Taman vuoksi paan alueen vammat ovat kohtalaisen ylei-
sia, mutta yleensa suhteellisen lievid. Esimerkiksi karatessa paa saa raajojen ohella
eniten osumia. (Destombe ym. 2006, 182—-188.) Australiassa 16 vuoden aikana noin
380 kilpailevaa potkunyrkkeilijaa loukkaantui (n=3841) ja yleisin vammautumiskohta
oli paa, kaula ja/tai kasvot. Vammakohdat kyseisesséa tutkimuksessa heijastelevat
potkunyrkkeilyn luonnetta: potku p&&han on lajin péaliike. Vammoista paansisaisia
vammoja oli tutkittuna aikana noin 17 %. (Zazryn ym. 2003, 448-451.) Yhdysvallois-
sa aivotarahdys oli kolmen suosituimman kamppailulajin kesken yleisimpia syita sai-
raalahoitoon. Aivotarahdyksid sattui enemman judossa kuin karatessa tai taekwon-
dossa. (Yard ym. 2007, 222—-224.)

Kamppailulajeissa osumat paanalueelle nayttaisivat olevan melko yleisia ja osa niista
johtaa myds aivovammoihin. Aivovammojen vakavuudesta on sen sijaan kiistanalais-
ta tietoa. Etenkin nyrkkeilyn osuutta sekundaarisiin aivovammoihin on tutkittu, mutta
tulokset ovat ristiriitaisia. Muun muassa Lindsay, McLatchie & Jennet (1980, 789—
791) ovat tutkineet nyrkkeilyn yhteyttd aivovammoihin. Heid&n tutkimuksen mukaan
vakavia primaareja aivovammoja sattuu nyrkkeilysséa vahan, kun taas toistuvia pienia
aivovammoja sattuu usein. Niilla voi olla pitkalla aikavalilla kumulatiivisia vaikutuksia
ja ne voivat johtaa sekundaarisiin aivovammoihin. Sekundaarinen vamma, esimerkik-
Si aivoverenvuoto, voi esiintyd, vaikka itse primaarivamma (osuma tai trauma) olisi
ollut lieva. Tutkimuksessa ei kuitenkaan pystytty osoittamaan selkeda yhteytta nyrk-
keilyn ja kroonisen traumaattisen aivovamman valilla. Myds Loosemore, Knowles &
Whyte (2007) ovat tutkineet nyrkkeilyn ja kroonisen traumaattisen aivovamman valis-
ta yhteyttd ja tulokset ovat samansuuntaisia Lindsayn ym. (1980) tutkimuksen kans-
sa. Loosemooren, Knowlesin ja Whyten tutkimus toteutettiin vuosina 1950-2007 ja
tuloksissa ei nakynyt vahvaa nayttoa siitd, ettd nyrkkeilylld ja kroonisella traumaatti-
sella aivovammalla olisi yhteys. Tutkimuksessa kuitenkin todetaan, ettd krooniset
traumaattiset aivovammat ovat hankalia tutkittavia ja varmuutta niiden yhteydesta
nyrkkeilyyn ei ole suuntaan tai toiseen. Vaisasen ym. (2005, 667—671) yleiskatsaus
taas kertoo, ettd etenkin nyrkkeilijoilla on todettu kroonista traumaattista aivovam-

maa, johon toistuvat lievat aivovammat ovat voineet johtaa.

Suurin osa kamppailulajien aiheuttamista aivovammoista on siis hyvin lievid aivo-
vammoja. Niissd aivokudos ei vaurioidu, eikd pysyvid aivovammoja jaa. Oireina voi

esiintya eriasteisia tajunnan hairigitd, paénsarkyd ja pahoinvointia, nakohairiota ja-
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tasapainohairiotd sekéa mahdollisia muistihairioita. Isku paadhan voi myos aiheuttaa
vakavampia vaurioita, kuten aivoruhjeita tai kallonsiséisid verenvuotoja. Nama ovat
kuitenkin kamppailulajeissa harvinaisia. Aivoruhjeesta johtuva tajuttomuus voi kestaa
tunteja, paivia, kuukausia tai jopa jadda pysyvaksi. Tajunnan palauduttuakin louk-
kaantuneelle voi jaada aivotoiminnan eriasteisia pysyvia hairioitéa. Aivoverenvuodossa
verta voi vuotaa aivokudokseen tai aivokalvojen véliin. Loukkaantuneen oireisto riip-

puu seka aivovammasta ettd vuodon maarasté ja paikasta. (Koivisto 2010.)

Aivovammat saattavat johtaa pysyvaan toimintakyvyn heikentymiseen ja tyokyvytto-
myyteen. Aivovamman jalkitilaan liittyva oirekuva ei useinkaan nay ulospdin; liikkun-
nalliset oireet paranevat yleensd kohtalaisen hyvin ja oirekuva painottuu henkisen
toimintakyvyn hairidihin, seka kayttaytymisen ja tunne-elaman muutoksiin. Tyypillisia
aivovamman jalkeisia ongelmia ovat esimerkiksi vasyminen, hitaus, kayttaytymisen
saatelyn vaikeudet, aloitekyvyn heikentyminen, keskittymiskyvyn puute, muistin huo-
noneminen, univaikeudet seka erityisesti vaikeudet itse tunnistaa ja ottaa huomioon
vamman aiheuttamat ty6- ja toimintakykya rajoittavat jalkioireet. (Koskinen & Turkka
2009.)

Silmavammoja sattuu Suomessa vuosittain noin 50 000, joista puolet vapaa-ajalla
urheillessa tai liikenteessa. Silmien kannalta vaarallisimmat urheilulajit ovat jaakiekko,

sahly sek& muut pallopelit. (Ikdheimo & Sorri 2007, 1865.)

Puolen vuoden aikana (2002—2003) Helsingin yliopistollisen sairaalan 570 silma-
vammapotilaasta 94 oli urheiluvammapotilaita. Salibandy ja sahly aiheuttivat 45 %
vammoista, kamppailulajit vastaavasti vain 4 %. Vammat ovat usein tyypiltdan tylppia
vammoja. Seurauksena voi olla luomen turvotus, verenvuoto, orbitan pohjan murtu-
ma, varikalvon repedma, linssin luksaatio tai verkkokalvonrepedma. (Leivo, Puusaari
& Makitie 2005, 5097-5102; Kuisma 2008, 478.)

Kamppailulajit eivat siis itsessdan nayttaisi aiheuttavan merkittavasti silmavammoja.
Usein kuitenkin kamppailulajien alkulammittelyt sisaltavéat erityyppisid pallopeleja,
kuten séhlya, jalkapalloa, kasipalloa tai polttopalloa. TAman vuoksi myds kamppailu-

lajien harrastajilla on kohonnut riski saada silmdvammoja.

Kasvojen alueen ja hampaiden vammoja voi syntya esimerkiksi nyrkiniskuista tai
potkuista paahan. Ohuimmat kasvojen luut ovat vain muutaman millimetrin vahvuisia

ja ne murtuvat helposti. Veren vuotaminen nieluun voi aiheuttaa tajuttomalle nopeasti
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tukehtumisvaaran. Kasvojen vammoihin voi liittya myds kallonmurtumia. (Koivisto
2010.)

Kasvojen ja suun alueen vammat kuuluvat kamppailulajeihin. Kuitenkin taman alueen
vammat ovat kamppailulajeissa harvinaisempia kuin esimerkiksi jalkapallossa ja rug-
byssa. Vaikka kasvojen alueen vammoja esiintyy kamppailulajeissa vahemman kuin
jalkapallossa ja rugbyssa, on riski niihin suuri johtuen kamppailulajien aggressiivises-
ta hyokka&—puolusta luonteesta. Tutkimuksessa noin 80 % tutkituista sai kamppailu-
lajiharrasteensa parissa kasvovamman ja noin 60 %:ssa tapauksista kyseessa oli
hammasvamma. (Shirani, Motamedi, Ashuri & Eshkevari 2010, 314-317.) Joka viides
alle 14-vuotias nuori saa pysyvien hampaiden vamman, pojat yli kaksi kertaa use-
ammin kuin tytot. Tapaturmaherkkid lajeja ovat esimerkiksi polkupyoréily ja monet
joukkuepelit. Noin 70 % vammoista kohdistuu keskimmaisiin ylaetuhampaisiin. (Kar-
jalainen & Soukka 2005, 1990-1996.)

Nayttaa siltd, ettd kamppailulajeissa paa ja kasvot ovat yleinen vammautumiskohta.
Tama johtunee siita, ettd useissa kamppailulajeissa pyritddn osumaan paan ja kasvo-
jen alueelle. Olemme huomanneet, ettd paanalueelle tulee myds vahinko-osumia
esimerkiksi mattopainin yhteydessa. Vammojen yleisyydestd huolimatta pd&nalueen
vammat ovat usein lievid, kuten hematoomia, haavoja ja pienid ruhjevammoja seké

lievia aivotarahdyksia.

3.2 Ylaraajojen vammat

Tyypillisid ylaraajojen vammoja kamppailulajeissa ovat olkanivelen sijoiltaanmenot
sekd sormien ja ranteiden vammat. Ylaraajavamman voi kamppailulajeissa aiheuttaa
muun muassa epaonnistunut heitto tai alastulo heitosta, vastaanotettu isku tai epa-

onnistunut lyonti.

Olkanivelen sijoiltaanmenot ovat yleisid urheiluvammoja. Olkanivel on kehon liikku-
vin nivel, mik& altistaa sen vammoille. Kamppailutilanteissa olkap&ét joutuvat kovalle
rasitukselle ja esimerkiksi huono alastulo heitosta voi johtaa sijoiltaanmenoihin.
Vammoja olkaniveleen syntyy tavallisesti tormayksia siséltavissd urheilulajeissa.
Esimerkiksi putoaminen ojennetun kaden padlle synnyttda epdsuoran voiman, joka
voi aiheuttaa olkap&an sijoiltaanmenon. (Urheiluvammat 2011, 74.) Vammat ovat
sidoksissa sukupuoleen ja ikdan. Miehilla eniten vammoja sattuu 15-25-vuoden idssa
ja ne liittyvat usein harrastuksiin. Naisilla sijoiltaanmenot taas liittyvat esimerkiksi kaa-

tumisiin vanhemmalla idlla. Tyypillisessa sijoiltaanmenossa olkaluu siirtyy eteen ja
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alas. Olkanivelen luksoituminen taakse on harvinaista ja vaatii rajun ulkoisen voiman
(Pajarinen 2009, 2441-2447.)

Olkanivelen sijoiltaanmeno aiheuttaa kovaa kipua, rajoituksia kaden liikkeessé seka
tunnon heikkenemista kadessa. Vammakohta turpoaa ja nayttdd epamuodostuneelta.
Vamma voi aiheuttaa pehmytkudosvaurioita ja arpeutumista, jotka myéhemmin voivat
aiheuttaa vajausta nivelen toiminnassa joko véljyytena tai jAnnevauriona. (Pajarinen
2009, 2441-2447.)

Sormet ja ranteet ovat kamppailulajeissa alttita murtumaan tai menemaan sijoiltaan
esimerkiksi kaatumisen tai vastustajan tekemén lydnnin seurauksena. Ranteen mur-
tumat etenkin varttind- ja kyynéarluussa ovat urheilijoiden keskuudessa tavallisia, kos-
ka kadella vaistomaisesti vaimennetaan kaatumisia ja iskuja. Ojennetun kaden péaalle
kaatuminen on yleisin syy ranteen venédhdykseen ja sijoiltaanmenoon. Sormivammat
ovat tavallisia tormays- ja kontaktilajeissa. Kovalle alustalle kaatuminen, suorat iskut
ja sormiin kohdistuvat epasuorat voimat (kahden urheilijan kontaktit) voivat aiheuttaa
sormien murtumia ja sijoiltaanmenoja. Yleensa vammakohta on kiped, turvonnut ja
kosketusherkka. Vammautunutta raajanosaa voi olla hankala liikuttaa ja myds vir-
heasento on mahdollinen. Hermojen ja verisuonten vahingoittuessa kadessa voi

esiintya halvausoireita tai puutumista. (Urheiluvammat 2011, 84-94.)

3.3 Alaraajojen vammat

Yleisimpi& alaraajojen vammoja kamppailulajeissa ovat nilkan nivelsidevammat seka
nilkan murtumat ja polven nivelsidevammat. Varpaiden vammat ovat puolestaan mel-
ko harvinaisia. Alaraajojen vammoille kamppailulajeissa altistavat muun muassa kier-

toliikkeet, hypyt ja potkut.

Nilkka on polven ohella yleisin akuutin vamman sijaintipaikka. Yli neljasosa kaikista
urheiluvammoista kohdistuu polveen tai nilkkaan (Parkkari ym. 2004, 3892). Nilkan
vaantymisesta aiheutuvat nivelsiteiden vendhdykset ovat kamppailulajeissa tavallisia.
Kamppailulajeissa nilkan murtumat johtuvat yleensé suorasta iskusta niveleen. (Ur-
heiluvammat 2011, 30). Nilkkavamman riskia lisdavat aiemmat nyrjdhdykset, nivelsi-
teiden I8ysyys ja juoksutekniikan sek& nilkan asennon hallinnan puutteet (Parkkari
ym. 2010 ). Nilkan nivelsidevammasta voi seurata krooninen ongelma: vammakohta
voi jaada kipuherkéksi ja nilkka epastabiiliksi. (Lassila, Kirjavainen & Kiviranta 2011,
357).
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Yleisimpia nilkan vammoista ovat nilkan lateraaliset nivelsidevammat ja tyypillinen
vammamekanismi on nilkan liiallinen supinaatio. Nilkka siis k&antyy siten, etta jalka-
pohja on sisaanpain. Vain harvoissa tapauksissa jalkapohja k&antyy ulospain, jolloin
nilkan mediaaliset (sisasivun) nivelsiteet vaurioituvat. (Lassila ym. 2011, 357-358;
Urheiluvammat 2011, 140.) Judossa tapahtuvista vendhdyksistd ja revahdyksista

nilkan vaantbvammoja oli noin viidesosa (Mydhanen 2004, 35-37).

Anatomisesti nilkan monimutkainen rakenne tekee sen herkaksi murtumille. (Urheilu-
vammat. 2011, 31). Murtumat ovat kuitenkin kampailulajeissa suhteellisen harvinaisia
ja kaikista liikuntavammoista niiden osuus on vain noin 3 prosenttia (Zazryn ym.
2003, 448-450; Parkkari ym. 2004, 3892).

Venahtanyt nilkka on kiped, jaykka ja turvonnut eikéd sen péaalle voi varata. Loukkaan-
tumista seuraavien pdaivien aikana nilkan alueella voi ndky& mustelmia. Jos nilkka on
murtunut, pelkk& nilkan kosketus voi aiheuttaa kipua. Murtumaan liittyy turvotuksen
lisdksi usein myds ruhjeita sek& ihon varimuutoksia. Nilkka voi olla virheasennossa.
Nilkan murtumien vaikeusaste voi vaihdella hyvaasentoisista murtumista huonoasen-
toisiin. Hyvaasentoiset murtumat voidaan hoitaa konservatiivisesti, kun taas huono-

asentoiset murtumat vaativat usein leikkaushoidon. (Urheiluvammat. 2011, 144-145.)

Polvi on nilkan ohella yksi yleisimmista liikuntavammojen sijaintipaikoista. Miehilla
kaikista urheiluvammoista noin 17 % ja naisilla noin 12 % kohdistuu polveen (Parkka-
ri ym. 2004, 3892). Polven vammautumisella voi olla pitkdaikaishaittana nivelvammaa
seuraava nivelrikko. Polven nivelrikkoriski nousee noin 100-kertaiseksi terveeseen

polveen verrattuna eturistisidevamman jalkeen. (Parkkari ym. 2010.)

Kamppailulajeissa etenkin kiertoliikkeet rasittavat polvia, mika voi aiheuttaa nivelside-
vammoja seka rustovaurioita. Kaatuminen suoraan polven p&élle voi saada aikaan
polvilumpion sijoiltaanmenon. Judossa ja karatessa polven vaantévammat ovatkin
yleisimpid vammatyyppeja. (My6hanen 2004, 35; Parkkari ym. 2010.) Polven nivelsi-
devammat tapahtuvatkin usein akillisen suunnanmuutoksen tai jarrutuksen yhteydes-
sa. Yleensa paino on vammautumishetkelld yhden jalan varassa polven koukistuessa
ja painuessa samalla sisdanpdain. Tasta saattaa seurata polven pettdminen seka siitéa

syntyva akillinen leikkaava ja vetava voima polven nivelsiteisiin. (Parkkari ym. 2010.)

Polven nivelsidevammoista yleisin on eturistisiteen repedma, joka voi aiheuttaa mer-

kittavan vdliaikaisen haitan urheilulle tai pahimmassa tapauksessa johtaa urheilu-
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uran katkeamiseen. Eturistiside voi reveta, kun polvi vaantyessdan samalla kiertyy.
Usein polvessa tuntuu naksahdus ja muljahdus. Takaristisiteen repeama on harvinai-
nen vaantdbvamman yhteydessa, mutta esimerkiksi suora kontakti séaren ylaosaan
kaatuessa voi johtaa takaristisiteen repeaméaén. Takaristisiteen vamma on huomatta-
vasti harvinaisempi ja sen esiintyessa yksittdisena vammana aiheutuva haitta urheili-
jalle on vahaisempi kuin eturistisidevammoissa. (Kallio 2010, 289—-290.) Eturistiside-
vamma ilmenee kovana kipuna ja polven turvotuksena. Polvi voi tuntua epavarmalta
ja se on kipea, jos sille yrittaa varata painoa. Polvea voi olla myés mahdotonta oikais-
ta. MyOs takaristisiteen vammat tuntuvat kovana kipuna ja turvotuksena polvessa.
Jalka voi myos tuntua epévakaalta tai jopa “menné alta” portaita alaspain tai alama-

keen mentdessa. (Urheiluvammat 2011, 128.)

Varpaan luut (falangit) vahingoittuvat kamppailulajeissa usein kaatumisen aiheut-
tamasta suorasta iskusta, jalkaan kohdistuneesta potkusta tai iskusta, lilan kovaa
potkaisemisesta tai jalkaterdn kiertymisesta (Urheiluvammat 2011, 159). Varpaiden
vammat eivat ylla Suomessa edes kymmenen yleisimman vamman joukkoon (Park-
kari ym. 2004, 3892). Yleiset oireet varpaiden murtumissa ovat kipu, turvotus, var-
paan epamuotoisuus, kyvyttomyys varata jalalle ja kenkien tuntuminen epamukaval-
ta. (Urheiluvammat 2011, 159).

3.4 Selan alueen vammat

Kaikista urheiluvammoista Suomessa erilaiset selkdvammat ovat kolmanneksi ylei-
simpia, mutta harvoin kuitenkaan vakavia (Parkkari ym. 2004, 3892—-3893). Kanadas-
sa tehdyn tutkimuksen mukaan taekwondon kilpailevilla harrastajilla selan vammat
olivat kolmanneksi yleisimpia (10 %) kaikista vammoista. (Kazemi, Shearer & Choung
2005.) Toisaalta toisen kanadalaisen useampia kamppailulajeja kattavan tutkimuksen
mukaan torson, mukaan lukien seldn, vammat olivat harvinaisia (McPherson &
Pickett 2010). Judossa vuoden seurantatutkimuksessa selan lihasvammoja oli kaikis-
ta vammoista 8 %. Noin puolet naistd johtui yksipuolisesta rasituksesta. (My6hanen
2004, 41.) Opinnaytetyon tekijéiden oma kokemus on myds osoittanut, etta selan
lihasvammat ovat suhteellisen yleisia ja ne johtuvat yleensa huonosta lammittelysta

ja ékillisestd selkddn kohdistuvasta kiertoliikkeesta.

Erilaiset tapaturmat ja vaivat aiheuttavat selkdydinvaurioita ja -vammoja. Tapaturman
aiheuttamia selkaydinvaurioita sattuu enemman nuorille ja erityisesti miehille, noin

nelja kertaa useammin kuin naisille. Selkdydinvaurion sijainti selkédrangassa maaraa
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sen, millainen halvaus vammasta seuraa. Alaraajat halvaantuvat rinta- ja lanneran-
gan vauriossa (paraplegia). Neliraajahalvaus syntyy kaularangan selkaytimen vauri-
oissa (tetraplegia). Selkaydinvaurio muuttaa yleensé pysyvasti henkilon toiminta- ja
likuntakykyad sek& henkilon ja hanen laheistensa psykososiaalista elamda. Sel-
kaydinvaurio on taloudellisesti merkittava yksilolle ja yhteiskunnalle. (Ahoniemi & Val-
tonen 2009.)

Suomessa vajaat 100 henkilbd saa vuosittain likuntavamman yhteydessa elintoimin-
tojen hairi6td aiheuttavan vaikean tapaturmaisen selkaydinvamman. Kaikkiaan sel-
kaydinvammaisia on maassamme noin 3 000. (Dahlberg, 2009.) Suomessa tehdyn
tutkimuksen mukaan 4 % selkdydinvammoista sattuu urheilussa. Eniten vammoja
sattui motocrossissa, jadkiekossa ja laskettelussa. Tutkittaessa urheilun aiheuttamien
selkaydinvammojen esiintyvyyttd kamppailulajit olivat tutkimustuloksissa kolmantena
(kolme vammaa 20 vuoden aikana). Nuoret miehet olivat selkedsti suurin tapaturma-
luokka. Aineistona kaytettiin Invalidiliiton K&pylan kuntoutumiskeskuksessa 20 vuo-
den aikana kuntoutettuja selkaydinvammaisia. Kapyla on ainoa selkaydinvammaisten

kuntoutuskeskus Suomessa. (Valtonen & Alaranta 2001, 17-19.)

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd kamppailulajien yleisimpia vammatyyppejd ovat
hematoomat, ruhjevammat, nivelsidevammat, lihasten venahdykset ja revahdykset
sekd hyvin lievat aivovammat. Vakavammat aivovammat ja murtumat nayttaisivat
olevan harvinaisempia, mutta tapahtuessaan voivat aiheuttaa vakavia ja pitkaaikaisia
haittoja. Tasta syysta taman toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksena tehty ensiapu-
koulutuspaketin sisaltd rakentuu naiden urheiluvammojen ja niiden ensiavun ymparil-

le.
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4 ENSIAPU URHEILUVAMMOIHIN

4.1 PA&aan alueen vammojen ensiapu

Kaikissa p&aén alueelle kohdistuneissa vammoissa on tarke&a selvittd loukkaantu-
neen tajunnantaso seka turvata esteeton hengitys. Loukkaantuneen turhaa liikutta-
mista tulee valttaa lisivammojen ehkaisemiseksi. P&&n alueen vammoissa tulee her-

kéasti hakeutua péivystykseen ja aina tarvittaessa soittaa hatdnumeroon.

Aivovammojen ensiavussa olennaista on ensimmaisené tarkistaa potilaan perus-
elintoiminnot: hengittadko loukkaantunut, tuntuuko syke, orientoituuko aikaan ja paik-
kaan tai reagoiko kipuun (hengitys, verenkierto, tajunta). Tajutonta vammapotilasta
kasitelladn kaularankavammapotilaana, kunnes toisin on todistettu. Kaularankaa pi-
taa siis tukea ja ylimaaraista liikuttelua valttdd. Tajuttomalle kylkiasento ja hengitys-
teiden avaus ovat valttamattémia toimenpiteitd, mutta paan yliojentamista tulee valt-
taa selkdrankavamman mahdollisuuden vuoksi. Tajuttomuuden kesto ja mahdollinen
kouristelu laitetaan muistiin. Tajuttoman hengitystiet avataan ja tarkistetaan ilmavirta-
us, minka jalkeen soitetaan 112. Elottomalle aloitetaan painelu-puhalluselvytys. (Vai-
sanen ym. 2005, 667-671; Lehtinen 2009, 13-14; Urheiluvammat 2011, 172.) Tilaa
seurataan tarkasti ammattiavun tuloon saakka. Hatékeskukseen soitetaan uudes-
taan, jos tila selkeasti muuttuu. (Koivisto 2010.) Jos kallon luiden epaillaan murtu-
neen, toimitaan kuten edelld, mutta nenanieluun vertavuotava pidetd&n kylkiasen-

nossa avun tuloon saakka. (Sahi ym. 2008, 55-94.)

Tajuissaan oleva potilas voi liikutella raajojaan itse, jos liikuttelu ei tuota kipua. On
hyva tarkentaa pahimmat kipukohdat. Paan trauman jélkeen oireiden jatkuessa yli 15
minuuttia on pidettava vahintddn viikon tauko urheilussa. Jos epéily aivovammasta
herda, on loukkaantunutta seurattava aktiivisesti vahintdan 2—6 tuntia. Loukkaantu-
nutta ei saa jattaa yksin, eikd hénelle saa antaa ruokaa tai nestettd suun kautta.
Vamman jalkeisend yona, noin 24 tuntia vammasta, paan vamman saanut pitda he-
rattaa 1-2 tunnin valein ja tarkistaa tajunnantaso, puhe seka raajojen lihasvoima. Jos
nadissd ilmenee muutosta heikompaan suuntaan, tulee hakeutua paivystykseen ja
lisdtutkimuksiin. (Vaisanen ym. 2005, 667-671.)

Traumanjalkeiset muistinmenetykset ja alentunut tajunnantaso viittaavat aina paan
vammaan. Loukkaantuneet, joilla traumaan liittyy tajunnan menetys ja/tai usean mi-

nuutin muistiaukko, kannattaa vieda tarkempiin tutkimuksiin. Kaikki, joilla on edes
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epaily kallonmurtumasta, pitda vieda sairaalaan. Sairaalaan tulisi vieda mielellaan
myds kaikki, joilla esiintyy oireina paansarkya, sekavuutta tai muita neurologisia oirei-
ta, mutta viimeistaan naiden oireiden pitkittyessa. (Lindsay ym. 1980, 789-791; Koi-
visto 2010.) Tavallisimmin aivovammojen luokittelu sairaalassa perustuu joko louk-
kaantuneen tajunnan tasoon (Glasgow Coma Scale, GCS) tai vammanjalkeisen
muistiaukon (post-traumatic amnesia, PTA) kestoon. Hoito maaraytyy osin luokittelun
mukaan. TA&man vuoksi on tarkeaa tietdd, kuinka pitkaan urheilija on ollut tajuttomana

ja mitkd ovat hénen viimeiset muistikuvansa. (Koivisto 2010.)

Silmavammojen ensiavussa vierasesineet voidaan yrittda huuhtoa silmastéa vedella.
Jos silmassa on ruhje tai haava, tulee molemmat silméat peittda sideharsolla ja aset-
taa loukkaantunut makuuasentoon. Peittdmalla molemmat silmét estetaan silmien
lialliset likkeet ja ndin estetddn loukkaantuneen silman lisé-arsytysta. Loukkaantunut
ohjataan hoitoon paivystykseen. Turhaa liikkumista pitdd valttdd silménsisaisen pai-

neen nousun estamiseksi. (Kuisma 2008, 478; Sahi ym. 2008, 110.)

Kasvojen alueen vammojen ja hammasvammojen ensiavussa ensimmaisend
soitetaan tarvittaessa hatanumeroon 112. Tajuton, normaalisti hengittdva kaannetaan
kylkiasentoon, jonka jalkeen taman suu ja nielu puhdistetaan. Runsaat verenvuodot
tyrehdytetdan. Loukkaantuneen esteetdn hengitys turvataan k&antdmalla hanet kyl-
kiasentoon, hengityksen laatua tarkkaillaan ja verenkierron riittvyyttd seurataan.
Verenkiertoa voidaan tarkkailla esimerkiksi radialis syketta (rannepulssia) tunnuste-
lemalla. Loukkaantuneen tilaa seurataan ammattiavun tuloon saakka. Hatdkeskuk-
seen otetaan uudelleen yhteyttd, jos loukkaantuneen tila muuttuu. Hoitoa varten ote-
taan mukaan mahdollisesti irronneet hampaat ja irronneet kudoksen palaset. (Koivis-
to 2010; Urheiluvammat 2011, 53.)

Irronnut hammas tai lohjenneen hampaan pala on otettava mukaan paivystykseen,
jonne tulee hakeutua mahdollisimman pian (1-2 tunnin kuluessa tapaturmasta). Mi-
kéli hammas ei ole nékyvasti likainen, voi sen asettaa paikalleen kuoppaansa ja purra
hampaat kevyesti yhteen. Jos ndin ei voida menetelld, hammas kuljetetaan kosteana
maidossa, vedessa tai suussa kielen alla. Hammas voidaan upottaa vesi- tai maitola-
siin kosteaan sidokseen kaarittyna. Hammaskuoppaan voi laittaa kankaasta tai side-
harsosta kierretyn sykerdn, jonka jalkeen hampaat tulee purra tiukasti yhteen. Vaikka
hammas ei olisi irronnut, mutta se heiluu, tulee hakeutua hammaslaakariin. (Karjalai-
nen & Soukka 2005, 1990-1996; Kuisma 2008, 478; Sahi ym. 2008, 78.)
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4.2 Murtumien ja vendhdysten ensiavun perusperiaate

Yleisperiaate vendhdysten, murtumien sek& ruhjeiden ensiavussa on kolmen K:n
saanto: koho, kylméa, kompressio (KKK). Ensin loukkaantunut raaja nostetaan koho-
asentoon sydamen ylapuolelle, jolloin saadaan verenkierto ja ndin ollen myds sisai-
nen vuoto alueella vahenemaan. Seuraavaksi loukkaantuneen kohdan péaalle asete-
taan kylméapussi, mik& vahentad alueen turvotusta. Kylmépussia ei tule asettaa suo-
raan paljasta ihoa vasten. Taman jalkeen loukkaantunut kohta sidotaan esimerkiksi
ideaalisiteella napakasti, kuitenkin siten, ettd raajan perifeeriset osat sailyvat lampi-
mind ja sailyttavat terveen varin. Loukkaantunutta raajaa voidaan puristaa ja tukea
napakasti molemmin kasin silld valin, kun tukisidosta ja kylmapakkausta ollaan ha-
kemassa. Perifeeristda vammakohtaa voidaan jopa kevyesti vetaa poispain kehosta
tasaisella vedolla, jolloin vahennetaan luiden virheasentoa ja néin vahennetaan myos
kipua. Ammattilainen voi reponoida selvissa virheasennossa olevan raajan, mikali
raajan perifeerisen osan verenkierto on vaarassa, tai loukkaantunut ei sieda kipua.
(Sahi ym. 2008, 55-110; Urheiluvammat 2011, 170.)

KUVA 1. Kolmen K:n s&ant6. Kuvat Samu Moilanen (19.11.2012)

e K =kohoasento. Raajan kohottaminen véhent&a valittémasti verenvuotoa, kun
verenpaine suonistossa pienenee. Loukkaantunut voi itse pitda rajaa koholla.

e K = kompressio eli puristus vdhentda verenvuotoa ja turvotusta. Loukkaantu-
nut voi itse puristaa kasilladn kipukohtaa sen jalkeen, kun vuotokohta on nos-
tettu koholle. Vammakohtaan asetetaan tukeva joustoside.

e K =kylma. Kylm& supistaa verisuonia ja vahentaa siten verenvuotoa. Jadpus-

si, lumi tai mikd tahansa vamma-aluetta vastaan painettava kylma auttaa.

Kylméahoito saa kestada kerrallaan noin puoli tuntia ja ensimméaisen vuorokauden ai-

kana se uusitaan noin 1-2 tunnin valein. Sama s&éant6 patee myds mustelmien eh-
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kaisyyn. Mita nopeammin kolmen K:n ohjetta sovelletaan, sen vahaisempi on veren-
vuoto kudoksiin. Jos epdilladn vakavaa murtumaa, tulee soittaa hatdnumeroon 112.
Vamma-alueen liikuttamista tulee valttdd. Verenvuoto tyrehdytetéaéan ja murtuma-alue
suojataan mahdollisimman puhtaalla siteella. Verenvuotoa tyrehdytettdessa ei kiinni-
tyssidetta saa kiertaa raajan ympari, silla murtunut raaja turpoaa ja side saattaa estaa
verenkierron. Jos asentovirheinen raaja joudutaan tukemaan, tulee asentovirhe oi-
kaista varovasti vetdmalla raajaa hitaasti pituussuunnassa. Taman jalkeen raaja tue-
taan ja tilaa seurataan ambulanssin tuloon saakka. Murtuman tukemiseen ei pida
ryhtyd, mikali taidot eivét siihen riitd. Kokemattoman ensiauttajan on varmempi kayt-

ta& kolmen K:n hoitoa ja odottaa ammattiavun tuloa. (Sahi ym. 2008, 55-110.)

Umpimurtumassa luu murtuu, mutta iho pysyy ehjand murtumakohdassa. Avomurtu-
massa taas murtuneen luun liséksi iho on rikkoutunut ja haavasta voi ndkyd muun
kudoksen lisaksi myos luu. Avomurtumissa tulehdusvaara on suuri. Murtumien tyypil-
lisia oireita ovat paikallinen kipu, turvotus, ndkyva virheasento ja/tai epanormaali liik-
kuvuus, haava avomurtumassa seka verenvuotosokin oireet. Lapsella raajan vahai-
nen kayttod voi kertoa murtumasta. (Sahi ym. 2008, 55-110; Lassus ym. 2010, 211—
216.)

4.2.1 Ylaraajan ja alaraajan vammojen ensiapu

Kaikissa ylaraajojen murtumissa sovelletaan kolmen K:n periaatetta. Ranteen seudun
ja kAmmenluiden tukemiseen riittda usein kolmioliina, kaulaliina tai huivi. Jos kaytos-
sa on tuki, joka kdy rannelastasta, tuetaan kasi "lastalla” ja kiinnitetdan se kolmiolii-
nalla. Olkavarren, kyynarvarren, kyyndrpaan ja solisluun murtumissa kasi tulee tukea
kolmioliinalla yli 90 asteen kulmaan rintakehalle ja sitoa toisella liinalla kasi vartaloon.
Olkavarren mennessé sijoiltaan voidaan loukkaantuneen kipua lievittdd asettamalla
hanet makaamaan vatsalleen pdydan paalle ja roikottamalla loukkaantunutta kéttéa
rentona pdydan reunalta alaspain. Maallikko ei saa ryhtya vetamaan nivelta paikal-
leen. Tukeminen tapahtuu samoin periaattein kuin murtumissa (Sahi ym. 2008, 81—
93; Urheiluvammat 2011, 80-88, 170.)

Kaikissa alaraajavammoissa sovelletaan samoja periaatteita kuin ylaraajojen vam-
moissa. Loukkaantunut osa pidetdadn kohoasennossa ja tuetaan siteelld tai kasin.
Vammakohdan p&aélle asetetaan kylméa vahentdmaan turvotusta ja kipua. Tarpeen
vaatiessa, esimerkiksi nilkan vammoissa, raajan perifeerisessa osassa voidaan pitda

kevyttd vetoa kivun lievittamiseksi. Reisiluun murtumassa verenvuoto voi aiheuttaa
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verenvuotosokin ja loukkaantunut tarvitsee nopeasti ammattiapua. Liikuttelua tulee
talloin valttaa. (Sahi ym. 2008, 55-110; Urheiluvammat 2011, 108-128, 170.)

4.2.2 Kylkiluiden ja lantion murtumien ensiapu

Kylkiluiden ja lantion murtumia epailtdessa tulee soittaa 112. Kylkiluun murtuma ai-
heuttaa pistavaa kipua yskiessa tai syvadn hengitettdessa. Usean kylkiluun murtuma
(varstarinta) voi aiheuttaa hengitysvaikeuksia. Taustalla voi olla vakava rintakeha-
vamma, joka vaatii ensiavun lisdksi kiireellisesti ammattiapua. Tajuissaan oleva ase-
tetaan puoli-istuvaan asentoon, jossa hengittdmisen tulisi olla kivuttomampaa. Louk-
kaantunutta voi tukea kasin tai liimattomalla tukisiteella rintakeh&n sivuilta hengityk-
sen helpottamiseksi. Mikali autettavan oma hengitys ei ole riittdva, tuetaan autettavan

omaa hengitysta suusta—suuhun puhalluksilla. (Sahi ym. 2008, 81-95.)

Lantion murtumissa sisdinen verenvuoto on runsasta. Vammaan saattaa liittyd myos
virtsarakon vaurio. Loukkaantunutta on seurattava ammattiavun tuloon saakka. Lan-
tion ymparille voi kietoa tukevan siteen. Polvien yhteen sitominen voi vahentaa ve-
renvuotoa. (Sahi ym. 2008, 81-95; Hiltunen & Taskinen 2008, 337.)

4.3 Seldn vammojen ensiapu

Tapaturman sattuessa on aina syyta miettid, onko tapaturmapotilaan vammameka-
nismi voinut aiheuttaa selkdrankavamman. Suurienergisen vamman saanutta tajuton-
ta potilasta on kasiteltavd kuten selkdydinvammaista. Para- tai tetraplegiaoireisto
viittaa luonnollisesti selkdytimen vaurioon. Myds lievempien neurologisten puu-
tosoireiden syyna voi olla selkdydinvamma, jos vammamekanismi on sopiva ja erityi-
sesti, jos paikallisia oireita selan ja niskan alueella ilmenee. Loukkaantuneelle on
soitettava heti apua. Tapaturmapaikalla tulee ehdottomasti valttaa tekijoita, jotka voi-
vat aiheuttaa selkaydinvaurion pahentumisen. (Dahlberg 2009.) Kaularangan ja var-
talon kiertoja on valtettava ja selallddn maatessa, kdantamisten ja siirtymisten aikana

koko selkdranka on tuettava (Ahoniemi & Valtonen 2009).

Vitaalifunktioista huolehtiminen on ensisijaista. Tajuttoman potilaan hengityksen te-
hokkuutta on aina epéiltava. (Dahlberg 2009.) Epéiltdessa kaularankavammaa louk-
kaantuneen paéaté ja kaularankaa on tuettava kaksin kasin ja huolehdittava, etta au-

tettavan hengitystiet pysyvat auki, kunnes paikalle saadaan ammattiapua. Selka- ja
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kaularangan murtumissa selkdydin voi vaurioitua. Selkaytimen vaurioituminen on
hengenvaarallista ja tapahtuessaan se voi aiheuttaa elinikaisen vammautumisen.
Selkaydinvaurion oireina voivat olla pistely tai puutuminen raajoissa tai raajojen liik-
kumattomuus. (Sahi ym. 2008, 55-110.)

Selkarangan murtumaa epailtdessa loukkaantuneen liikuttelua on véltettava. Louk-
kaantuneen on parasta antaa olla siina asennossa, jossa hanet I6ydettiin. Loukkaan-
tunut siirretddn vain, jos siirto on hengen pelastamisen kannalta valttdméaton. Mikali
loukkaantunut on tajuton ja han hengittda normaalisti, on hanet kaannettava kyl-
kiasentoon. Jos loukkaantuneen peruselintoiminnot ovat kunnossa, han voi odottaa
paikallaan ammattiavun tuloon saakka. Selan lihasvammat hoidetaan kylméhoidolla
seka levolla. Kivun jatkuessa tulee hakeutua laakarin vastaanotolle. (Sahi ym. 2008,
55-110.)
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5 ENSIAPUKOULUTUSPAKETIN TIEDOLLINEN PERUSTA

5.1 Ensiapukoulutuspaketin kohderyhméa

Ensiapukoulutuksen kohderyhména ovat Kuopio Fighter Clubin ja Judoseura Saku-
ran noin 20-50-vuotiaat valmentajat. Suurimmalla osalla valmentajista on jo ennes-
taan kokemusta ensiapua vaativista tilanteista, ja osa on kaynyt muun muassa Suo-
men Punaisen Ristin (SPR) ensiapukoulutuksissa. Valmentajien joukossa on myos
joitakin, jotka eivat ole ennen osallistuneet ensiapukoulutuksiin, ja sellaisia, jotka ei-
vat ole koskaan kohdanneet ensiapua vaativia tilanteita. Nama asiat on otettava
huomioon koulutuksen suunnittelussa. Koulutuksessa on kyettava perustelemaan
kaytetyt menetelmét hyvin kaytadntdéon sitoen ja ensiavun perusasioita painottaen.
Samalla siséllésta olisi 6ydyttava jotain uutta myods niille, joilla on jo kokemusta en-

siapukoulutuksista.

Ensiapuposterin kohderyhman&a ovat Suurméaentien vaestdonsuojassa harjoittelevat
kamppailulajien harrastajat, joiden ik& vaihtelee 4-vuotiaista noin 60-vuotiaisiin. Pos-
terin tulee tavoittaa monen ikaiset ja ensiaputaidoiltaan eritasoiset harrastajat. Poste-
rin suunnittelussa on perehdytty sisallon liséksi myos kuvallisen viestinndn keinoihin.
Ensiapuposterissa on kuvien lisaksi tekstia, minka vuoksi nuorimpana kohderyhméana

voidaan ajatella olevan lukutaitoiset lapset.

5.2 Hyvan koulutuksen [&htokohdat

Kouluttajan pitda valmistautua koulutustilanteeseen hyvin suunnittelemalla muun mu-
assa koulutuksen aikataulu ja siséltd seka hankkimalla tarvittava materiaali. Koulutta-
jan pitda selvittad, millaiselle ryhmalle han on koulutusta jarjestamasséa. Kouluttajan
on myos hyvd muodostaa selkead paivan tavoite seka itselleen ettd koulutettaville.
Koulutettavat osallistuvat koulutukseen, koska haluavat oppia jotain uutta, joten kou-
lutuksen on vastattava tédhan tarpeeseen. Tama voi asettaa jonkin verran paineita
kouluttajille. (Kortesuo 2010, 38-40.) T&han toiminnalliseen opinnadytetyéhon liitty-
vassa ensiapukoulutuksessa uusia asioita koulutettaville voivat olla muun muassa
kompression merkitys nyrjghtdneen nilkan ensiavussa tai pd&dh&n vammautuneen

ensiapu.
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Ensiapukoulutuksessa on kyse taitojen oppimisesta. Koulutuksessa, jossa opetellaan
taitoja, kannattaa Rogersin (2004, 158-179) mukaan hyodyntaa aktivoivaa menetel-
maé. Aktivoivassa menetelmasséa olennaista on koulutettavien osallistuminen lavas-
tettuihin tilanteisiin, case-harjoituksiin, jotka voisivat olla tapahtumia elavasta elamas-
ta. Joissakin tapauksissa ensiaputaitojen opettelemisesta lavastettuina tilanteina voi-
daan kayttdd myds termia "simulaatiokoulutus”; tama termi vaatisi kuitenkin katta-
vamman lavastuksen, joten emme voi kayttdd termid ensiapukoulutuksessamme.
Case-harjoituksissa ja simulaatioissa yhteistd kuitenkin on, etta koulutettavat itse
aktiivisesti omaksuvat hankalalta ja monimutkaiselta tuntuvan asian tekemisen kaut-
ta. Nama tekniikat ovat osoittautuneet poikkeuksellisen tehokkaiksi koulutusteknii-
koiksi (Rogers 2004, 158-161.) Tassa koulutuksessa hyddynndmme Rogersin suosit-
telemia case-harjoituksia riisuttuina versioina. Emme esimerkiksi lavasta tilanteita

erikoisefekteilld tai pida jokaisesta rastista erillistd purkutilannetta.

Youngin (2009) mielesta "Et ole oppinut mitdan, ennen kuin olet tehnyt sen kaytan-
nossa”. Ihminen ei Youngin kasityksen mukaan opi lukemalla tai katsomalla, vaan
tekemalla. Nain ollen Young siis myotéilee karrikoidummin Rogersin (2004, 158-161)
tekstia siitd, miten aktivoivat menetelmat ovat hdnen mielestaan tehokkaimpia koulu-
tusmenetelmia. Learning by doing -tekniikan puolesta puhuu, Rogersin ja Youngin
lisdksi, myds internetissa oleva Pedagogisen kehittdmisen areena (Learning by doing
— tekemalla ammatin oppiminen 2013). Sivustolta selviaa, ettd learning by doing -
menetelmé& on saanut alkunsa Deweyn pragmatismina tunnetusta kasvatusfilosofias-
ta, jonka John Dewey on luonut vuonna 1957. Pragmatistisen kasvatusfilosofiassa
keskeisid asioita ovat ongelmaléhtdinen menetelmé ja tekemalla oppiminen. Mene-
telmat vaativat sita, ettd koulutettavat ovat asiasta kiinnostuneita. (Dewey 1957, 6-7.)
Taman opinnaytetydn ensiapukoulutukseen osallistuvilla valmentajilla odotetaan ole-
van asiaa kohti kiinnostusta, koska he ovat itse esittaneet koulutustarpeen kyseiseen
aiheeseen. Naihin koulutusmenetelmallisiin periaatteisiin tukeutuen toteutamme en-

siapukoulutuksen keskustelevalla otteella ja aktivoivia menetelmid hyvaksi kayttaen.

Hyvéassa koulutuksessa on useita tasoja. Ylataso eli yhteen vetéava taso yhdistaa pie-
net yksityiskohdat suurempaan kokonaisuuteen. Ylatason lisaksi tarvitaan konkretiaa,
kuten esimerkkeja, harjoituksia tai vertauksia. Hyvaan koulutukseen liittyy myods syva-
taso eli koulutettavien ja kouluttajan ajatukset, jotka tukevat oppimista. Toisaalta sy-
vatasoon liittyvat myds oppimista estavat ajatukset ja asenteet. (Kortesuo 2010, 65—
70.) Tahan opinnaytetydhon liittyvassa ensiapukoulutuksessa ylatasona toimii urhei-
luvammojen ensiapu. Konkretiaa edustaa kaytannon harjoitukset seké esimerkit en-

siaputilanteista ja syvatasona toimii halu oppia ensiaputaitoja (ks. kuvio 1.)



28

Ylataso
"Urheiluvammoien ensiapu”

Konkretia

- Tarkasta loukkaantuneen tila
- Selvita tapahtumien kulku
TOIMI ohjeiden mukaan

Alataso

"Halu oppia ensiaputaitoja”

KUVIO 1. Koulutuksen eri tasot. Mukaillen Kortesuo 2010, 65.

Viestinnan merkitys korostuu hyvassa koulutuksessa. Kouluttajan kannattaa kayttéaa
tuttuja termeja ja selkeaa kieltd. Ammattitermeja tulee sen sijaan hyvassa koulutuk-
sessa valttéd. Tama takaa sen, ettd kouluttaja tulee ymmarretyksi ja nain ollen
edesauttaa myds oppimista. Ihminen ei opi, jos han ei ymmarra. (Kortesuo 2010, 65—
70.) Urheiluvalmentajille suunnatussa koulutuksessa on kiinnitettava erityisesti huo-
miota siihen, ettd ammattikielen sijaan kaytetddn maallikolle tuttuja termeja. Liséksi
koulutus toteutetaan niin, ettd se sisaltda paljon oppimista tukevia konkreettisia asioi-
ta, kuten kaden taitojen harjoittelua esimerkiksi kompression luomisessa sidoksen

avulla.

Kouluttamisessa toivottava tavoite on uuden asian sisdistaminen. Oppimista tapahtuu
koko ihmisen elaméan ajan lapsuudesta vanhuuteen. Valmentajille suunnattuun en-
siapukoulutukseen osallistujat ovat aikuisia. Aikuisen oppiminen poikkeaa monin ta-
voin lapsen oppimisesta. Aikuisilla oppimista ohjaa voimakas halu ja motivaatio. Li-
saksi aikuisilla on takana elamankokemusta, jota on hyva hyédyntda opetustilantees-
sa. Elamankokemuksensa ansiosta aikuiset loytavat helposti koulutukseen liittyvia
esimerkkeja omasta todellisuudestaan. (Peltonen 2004, 68—69.) Aikuista pidetaan
"aktiivisena oppijana”, joka tarkoittaa sita, ettd han aktiivisesti tyostaa esiteltya infor-
maatiota ja han haluaa oppia soveltamaan sitd kaytanndossa (Rogers 2004, 15-53).
Rogersin mukaan pelkka koulutettavien "altistaminen tiedolle" ei riitd, silla jos aikui-
nen kokee, ettd tieto ei hyddyta hanté, ei oppimiseen ole mitdén syytd. Sen sijaan
aikuinen joka on paattanyt oppia, on Rogersin mukaan oikea tarmonpesa. Koulutuk-
sessa hyddynnamme valmentajien halukkuutta osallistua koulutukseen: koulutus on

vapaaehtoinen, joten kohderyhmasta I6ytyy motivaatiota oppimiseen.
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Oppimistaidoilla (learning skills) tarkoitetaan muun muassa ihmisen kykya ajatella
luovasti ja kriittisesti, seka kykyd kommunikoida ja tehda yhteisty6td muiden kanssa.
Nama ominaisuudet koulutukseen osallistujalla helpottavat asioiden omaksumista.
(King 2012.) Aikuisella nama taidot ovat kehittyneemmat kuin lapsilla tai nuorilla. Voi-
daankin olettaa, etta aikuisilla tietoiset oppimistaidot yleisesti ovat kehittyneemmat, ja
ettd he kykenevat halutessaan (ja oikein motivoituina) hydédyntdmaan niita taysipai-
noisesti. Naitd tietoja hyddynndmme ensiapukoulutuksessa pitamalla koulutuksen
ilmapiirin keskustelevana. Kaytdnndssa tdma tarkoittaa, ettd muun muassa rasteilla

koulutettavia haastetaan ja kannustetaan keskustelemaan aiheesta.

Oppimisen tukena, koulutuksen runkona ja kouluttajien apuna tdmé&n opinnaytetyon
ensiapukoulutuksessa kaytetdan paperille tulostettua PowerPoint-diaesitysta (liite 1).
Hyva diaesitys koostuu muun muassa seuraavista asioista:

1. Lyhyet lauseet. Pitka teksti jaa lukematta. Luettelossa saa olla korkeintaan
viisi kohtaa ja jokainen kohta korkeintaan kuusi sanaa. Teksti tarvitsee kuiten-
kin verbit, eli pelkk& ydinsana ei riitéd. Verbit tukevat ymmartamista paremmin
kuin substantiivit.

2. Tyylikk&at ja ajan tasalla olevat diat. Diat eivat saa olla tdynna ja fonttia ei
saa vaihdella edestakaisin. Diaesityksessa kaytettavien kuivien tulee olla esi-
tysté ja oppimista tukevia.

3. Diaesitys on yleistlle sopiva. Esimerkit ja ndkdkulmat valitaan koulutetta-
van ryhméan mukaan. Joka tilanteeseen sopivaa diasarjaa ei ole mahdollista
toteuttaa.

4. Diaa ei lueta (kokonaan) daneen. Lukeminen ja kuuntelu eivat onnistu yhta
aikaa, joten ei ole tarkoituksenmukaista lukea dioja sanasta sanaan (Kortesuo
2010, 138-143.)

Tahan opinnaytetyohon liittyvassa valmentajille suunnatussa ensiapukoulutuksessa
kaytetdaan hyvaksi vaiheittain kouluttamista. Vaiheittain kouluttamisessa koulutettava
kokonaisuus jaetaan toiminnallisesti jarkeviin osiin, joita harjoitellaan ensin erikseen
ja sen jalkeen siirrytdén kokonaissuorituksiin. Toiminnalliset osat eli vaiheet koulute-
taan siten, ettd kouluttaja nayttaa itse mallisuorituksen ja sen jalkeen jokainen koulu-
tettava tekee mallisuorituksen mukaisen suoritteen. Nain edetaan, kunnes jokainen
kokonaissuorituksen sisaltdmistd vaiheista on koulutettu. Tamén jalkeen vaiheet yh-
distetddn ja siirrytddn harjoittelemaan kokonaissuorituksia. Vaiheittain kouluttamisen
avulla koulutettavat oppivat tarkat liikeradat ja oikean suoritustekniikan koulutettavas-

ta asiasta. Vaiheittain kouluttamisessa kouluttaja pystyy puuttumaan virheellisiin suo-
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ritteisiin jo ennen kokonaissuorituksia. (Heikkinen 2012). Vaiheittain kouluttamista
suosivat myos Aaltola (1998, 45) ja Salakari (2009, 170-171), joiden mukaan uusia
taitoja opitaan nimenomaan kokemusperéisesti tekemisen kautta. Ensimmaiseksi
opitaan mallista seuraamalla ammattilaisen tekemista, sen jalkeen kokeillaan itse ja
opitaan "kantapaan kautta". Ihminen oppii, kun hén paasee kokeilemaan opittua kay-

tannossa.

5.3 Hyvan posterin lahtokohdat

Koulutuspakettiin kuuluu ensiapukoulutuksen liséksi harjoitussalin seindlle tehtava
ensiapuposteri (lite 2), jossa urheiluvammojen ensiapu esitetdadn valokuvin ja lyhyin
kirjallisin ohjein. Posteri siséltda valokuvasarjat kolmesta eri ensiaputilanteesta. En-
siaputilanteet on erotettu toisistaan viivoilla, jotka rajaavat erillisen laatikon kustakin

ensiaputilanteesta.

Posterin suunnittelussa tulee ottaa huomioon, ettd kuva ja teksti viestivat eri tavalla.
Lukija prosessoi koko ajan tekstin osia ja muodostaa niistd ymmarrettavid kokonai-
suuksia. Nain lukijan tajuntaan syntyy kasitys tekstin sisallosta ja sen merkityksesta.
Valokuva puolestaan valittyy suoraan katselijan tajuntaan ja kuva ymmarretdédn suo-
raan sellaisenaan ilman prosessointia. (Huovila 2006, 26—27.) Taman vuoksi poste-
rissa valokuvat ovat pd&osassa ja tekstit pidetddn lyhyind ymmartamisen helpottami-
seksi ja nopeuttamiseksi. Pelkkaan tekstiin perustuvat ensiapuohjeet olisivat pitkat ja
lukiessa saattaisi syntya vaarinymmarryksia. Valokuva selkeyttda ohjetta ja nopeut-
taa ensiavun antamista tilanteessa, jossa auttaja tarvitsee posterin tukea toiminnal-

leen.

Posterissa myds sommittelulla ja vareilla on merkitystd. Tahan opinnaytetyohon liitty-
van ensiposterin sijoittelu on symmetrinen ja muodostuu kolmesta pystysarakkeesta.
Posterin keskelle on sijoitettu nilkan kolmen K:n hoito. Vasempaan reunaan on sijoi-
tettu pa&dn vamman ensiapu ja oikeaan kdden vamman ensiapu. Nilkan kolmen K:n
hoito on haluttu sijoittaa keskelle, koska se kuvaa yleisimm&n vamman ensiapua ja
keskelld oleva kohde tulee hyvin esille. PAdnvamman ensiapu taas on sijoitettu va-
semmalle, koska paanvammat voivat olla vakavia. Vasempaan reunaan sijoitettu
kohde tulee paremmin esille kuin oikeaan reunaan sijoitettu, koska yleensa tarkastelu
aloitetaan vasemmalta lukusuunnan mukaisesti. Katsoessaan kohdetta ihmisen katse

hakeutuu luonnostaan ylos ja vasemmalle, joten tarkeimmat asiat on luontevaa sijoit-
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taa ylos. Taman takia otsikko on posterin ylareunassa isolla fontilla, jotta posterin

sisalto tulee ensimmaisené selville. (Huovila 2006, 48—-49.)

[t&-Suomen yliopiston (UEF) tieteellisen posterin teko-ohjeiden mukaan posterin tulee
olla selked, informatiivinen ja tyylik&s ja se tulee pystya lukemaan noin kahden metrin
paasta. Posteria tehdessa tulee muistaa, ettéd se edustaa tekijoita itsedan, taustalla
olevaa tutkimustyotd seka heidan edustamaansa tahoa, joten posteriin kannattaa
panostaa riittavalla intensiteetilla. Tieteellisessa posterissa kuvataan tutkimusty6ta ja
sen tuloksia lyhyesti. Siitd l6ytyvat yleensa johdanto, aineistokuvaus, tulokset seka
johtopaatokset. (Itd&-Suomen yliopisto 2012.) Tassa opinnaytetydhomme liittyvassa
ensiapuposterissa sisdllon jako ei ole aivan tyypillinen tieteelliselle posterille. En-
siapuposterin sisalté koostuu johdannosta ja tutkimustyon tuloksista. Johdantona
toimii aiheeseen johdattava otsikko ja tarkentavat alaotsikot. Itse ensiapuohjeet ovat
periaatteessa tutkimustydmme tulokset, silla ne on rajattu tekemamme tutkimustyon
perusteella vain tarpeellisiin muiden ensiapuohjeiden joukosta. Kaytdnndssa poste-

rissa esitelldén kuitenkin yleisesti tunnettuja ohjeita.

Ensiapuposterin taustavarina on kaytetty hyvin vaaleaa oranssia ja tehostevarind
otsikon taustalla, reunoissa sek& eri ohjeita rajaavissa viivoissa punaista. Punainen
valittiin tehostevariksi, koska punainen on psykologisesti vaikuttavin véri ja se saa
ihmiset toimimaan. Punainen viestii toimintaa, kiihtymysta ja kilpailua. (Huovila 2006,
44-46.) Posteri sisdltaa ensiapuohjeita, joten sen on tarkoitus erottua ja saada ihmi-
set tarpeen vaatiessa toimimaan. Liséksi kamppailusalin seindt ovat harmaat, joten
tarvittiin vari, jolla juliste saadaan erottumaan seinasta ja punainen on tahan tarkoi-

tukseen soveltuva vari.
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman toiminnallisen opinnadytetyon tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa en-
siapukoulutus Judoseura Sakuran ja potkunyrkkeilyseura Kuopio Fighter Clubin val-
mentajille. Lisdksi tarkoituksena on suunnitella ja tyostdd harjoitussalin seinalle pos-
teri, jossa tyypillisten urheiluvammojen ensiapu kaydaan tiiviisti 1&pi. Opinnaytetyon
tavoitteena on parantaa valmentajien ja harrastajien valmiutta toimia ensiapua vaati-
vissa tilanteissa. Opinnaytetydsséa tuotetaan koulutuspaketti, joka siséltda ensiapu-
koulutuksen urheiluvammoista valmentajille seka harjoitussalin seinalle tehtavan pos-
terin. Koulutuspaketin sisaltdma tieto pohjautuu kirjallisuuteen, alan tutkimuksiin se-
k& ensiapuohijeisiin. Koulutus on suunnattu urheiluvammojen ensiapuun harjoitussalil-
la, joten esimerkiksi elvytys ei kuulu koulutuksen sisaltéon. Sisaltéa varten otetaan

huomioon myds seurojen toiveet ja pyynnét koulutuksen suhteen.

Ensiapukoulutuksen tarkoituksena on opettaa seka judon ettd potkunyrkkeilyn val-
mentajille ja ohjaajille urheiluvammojen ensiavun perusteet. Ensiapukoulutuksen ta-
voitteena on rohkaista valmentajia toimimaan ensiapua vaativissa tilanteissa mahdol-
listamalla ensiaputaitojen harjoittelu lavastetussa tilanteessa. Tavoitteena on, etta
koulutuksen jalkeen ohjaajat ja valmentajat kykenevat tapaturman sattuessa toimi-
maan tehokkaasti ja johdonmukaisesti, mink& vuoksi koulutuksessa keskitytddn kay-
tannon harjoitteisiin. Tavoitteena on myos, ettd harrastajat hydtyvat ensiaputaitoisista
valmentajista, jotka kykenevat toimimaan loukkaantumistilanteen vaatimalla tavalla.
Uskomme, ettda valmentajien koulutuksella pystytdan pienentdmaén harrastajien ris-

kia saada pitkdaikaisia ongelmia, joita loukkaantumiset voivat aiheuttaa.

Posterin tarkoituksena on tuoda monen ikaisille harrastajille tietoa kamppailulajeissa
tavallisimpien urheiluvammojen ensiavusta. Posterin tarkoituksena on myo6s toimia
koulutuksen tukena, jotta siella opitut asiat eivat unohtuisi. Posterin tavoitteena on
tukea ja opastaa loukkaantumistilanteissa niitd harrastajia, joilla ensiaputaidot ovat
vahdisemmat. Posterin tavoitteena on myo6s levittdd tietoa nuorempien harrastajien

keskuudessa urheiluvammojen ensiavusta.

Opinnaytetyon tekijoiden ammatillisena tavoitteena on, ettd toiminnallinen opinnayte-
tyOprosessi antaa lisdd valmiuksia kouluttamiseen sek& opettamiseen. Posterin teko
antaa kokemusta opetusmateriaalin tuottamisesta. Nama asiat otetaan esille myos
ensihoidon koulutusohjelman opetussuunnitelmassa (2009, 3-12), jonka mukaan

ensihoitajalla oletetaan olevan hyvat vuorovaikutustaidot sekd kyky kouluttaa alan
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ammattilaisena maallikoita. Ensihoitajan tulee tunnistaa oppimis- ja ohjaustarpeet,
hallita erilaisia ohjausmenetelmi&, osata arvioida oppimista seké tuottaa ohjausmate-
riaalia. Opinnaytetyon tekemisté ohjaa halu kehittdé judon ja potkunyrkkeilyn turvalli-
suutta tarjoamalla valmentajille mahdollisuus harjoitella ja kerrata ensiaputaitoja, se-
k& tuomalla kaikkien harrastajien nahtavéaksi posteri, jossa tyyppivammojen ensiapu

kaydaan tiiviisti lapi.

Toiminnallisen opinnéytetydn raportin tavoitteena on tehd& mahdollisimman kattava
kirjallinen tuotos kamppailulajien aiheuttamista urheiluvammoista, niiden ensiavusta
sekd vammamekanismeista. Lisaksi tekijoiden tavoitteena on oppia tiedonhakua ja

prosessointia seka tieteellista kirjoittamista.
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

7.1 Tilaajaorganisaatiot

Opinnaytetydmme tilaajina ovat Judoseura Sakura (Aku Seppanen) ja Kuopio Fighter
Club (Toni Hamalainen). Molemmat ovat kuopiolaisia urheiluseuroja. Sakura on pe-
rustettu vuonna 1976 ja Kuopio Fighter Club (KFC) 1987.

KFC:ssa on talla hetkella noin 120 aktiivista harrastajaa, ja molemmilla seuroilla on
pitka kilpailuhistoria. Seuroissa harrastavien ika vaihtelee suuresti. Nuorimmat judo-
kat ovat 4-vuotiaita ja vanhimmat arviolta 50—60-vuotiaita. KFC:ssa harrastajista nuo-
rimmat ovat noin 15-vuotiaita, koska se on alaikdraja potkunyrkkeilyn aloittamiselle.
Lisaksi Sakurassa toimii sovelletun judon ryhma, joka on suunnattu judokoille, joilla
on vaikeuksia oppimisessa tai kehitysvamma. (Kuopio Fighter Club 2011; Judoseura
Sakura 2011.)

7.2 Ensiapukoulutuspaketin toteutus

Opinnaytetydn suunnittelu aloitettiin kevaalla 2011, jolloin teimme aihekuvauksen ja
saimme opinnaytetytllemme ohjaajan. Samaan aikaan aloitimme my6s tiedonhaun
aiheesta. Kesan aikana perehdyimme I6ytamiimme aihetta kéasitteleviin tutkimuksiin
ja artikkeleihin. Syksylla 2011 pidettiin ensimmainen ohjauskeskustelu, jossa sovittiin
prosessin etenemisesta ja tasmennettiin aihetta. Menetelmétydpajoihin osallistuimme
vuosina 2011 ja 2012 ja suunnitelmaseminaari pidimme 2.10.2012. Ensiapukoulutus
urheiluvammoista jarjestettiin tiistaina 11.12.2012 klo 18.30-20.00 Suurmdaentien
vaestdnsuojalla Kuopiossa. Ajankohdaksi valittin kuntojudoharjoitusten aika, jolloin
valmentajia ja ryhmien ohjaajia oli helppo saada paikalle. Koulutukseen osallistui 17
henkil6d ja nain ollen osallistujamaara vastasi tavoitetta 10—20 osallistujasta. Koulu-
tuksen materiaali seka runko lahetettiin tilaajille hyvissa ajoin ennen koulutusta, jolloin

tilaajille jai aikaa esittdd halutessaan muutosehdotuksia.

Koulutus toteutettiin rastikoulutuksena, ja ajatus siitd saatiin suunnitelmaseminaariin
osallistuneelta ensihoitajaopiskelijalta. Alkuperdinen tarkoitus oli pitad koulutus kah-
destaan ja opettaa asiat kerralla koko ryhmalle. Rastikoulutusidean jalkeen kouluttaji-
en lukumaéara ja koulutuksen kulku muuttuivat. Lopullisessa koulutuksessa rasteja oli

kolme ja jokaiselle rastille suunniteltin oma kouluttajansa. Rastikoulutus toteutettiin
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vaiheittain kouluttamisena, jossa kouluttajat nayttivat esimerkkia samalla kun koulu-
tettavat harjoittelivat. Na&in tiivis aika saatiin kaytettya tehokkaasti ja ryhmille jai
enemman aikaa opittavan asian sisaistamiseen seka kaytannon harjoitteluun. Rasti-
kouluttajina meidan lisaksemme toimi kaksi ensihoitajaopiskelijaa. Ensiapukoulutuk-
sen tukena oli tarkoitus kayttad PowerPoint diaesitysta. Harjoitussalin kirkas valaistus
sek& seinien pinnat ja muodot estivat kuitenkin esityksen heijastamisen seinalle. Dia-
esitykseen olimme koonneet tarkeimméat urheiluvammoihin ja niiden ensiapuun liitty-
vat asiat lyhyesti. Koulutuksessa pystyimme kuitenkin hyddyntamaén diaesitysta ja-
kamalla osallistujille siité tulostetun paperiversion. ltse kdaytimme apuna samaa tulos-
tetta, johon olimme lisanneet tukisanoja koulutuksen avuksi. Diaesityksen heijastami-
sen epaonnistuminen ei haitannut millddn tavoin koulutuksen kulkua. Positiivista oli,
ettd nyt koulutustilanteen alussa aikaa ei tarvinnut kayttaa tietoteknisiin asioihin. Li-

saksi koulutukseen osallistujien oli mahdollisuus halutessaan pitaé tuloste itsellaan.

Ensiapukoulutuksen rastien aikataulutusta oli tarkoitus kokeilla alustavasti ensihoita-
jaopiskelijoilla, mutta kiireellisen aikataulun vuoksi se ei ollut mahdollista. Koulutuk-
sen ajankayttd kuitenkin suunniteltiin tarkasti, mikd auttoi pysymaan aikataulussa.
Pelkdsimme, etta yhteen rastiin suunniteltu aika (15—20 minuuttia) olisi lilan lyhyt tai
pitk&, mutta koulutuksessa osoittautui, ettd aikaa oli juuri sopivasti. Riski koulutuksen
aikataulutuksen epaonnistumiseen oli kuitenkin suuri, koska emme pystyneet harjoit-
telemaan koulutusta kokonaisuutena yhdessa muiden rastikouluttajien kanssa. Rasti-
kouluttajien kanssa koulutuksen kulkuun seka materiaaliin kuitenkin perehdyttiin en-

nen koulutusta. Samalla jaettiin koulutuspéivan tehtévat kouluttajien kesken.

Ensiapukoulutuksen runko oli seuraava:
1. Esittely
o Kouluttajien, Savonia-ammattikorkeakoulun sekd materiaalin esittely
o Koulutuksen taustan sekéa tavoitteiden esittely
e Koulutuksen kulku
2. Teoria urheiluvammoista kamppailulajeissa
e Lyhyesti teoriaa yleisimmista urheiluvammoista ja niiden ensiavusta
3. Rastikoulutus (3 rastia) seuraavista vammoista:
e P&ahan kohdistunut isku
e Kolmen K:n sa&anto
e Ké&den vamma

4. Suullinen palaute, posterin esittely ja lopetus
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Koulutuksen péaéatteeksi pidettiin loppuyhteenveto, jossa osallistujat saivat esittéa ky-
symyksia. Liséksi kerattiin suullinen palaute koulutuksesta. Palaute oli positiivista ja
kannustavaa. Asiaa oli sopivasti ja esiintyminen selke&é seka asiantuntevaa. Osallis-
tujien mielesta tuttujenkin asioiden kertaaminen oli tarke&a ja pienryhmat koettiin hy-
vana asiana, jolloin kaikki paasivat osallistumaan. Myos koulutuksen tilaajat olivat
tyytyvaisid koulutukseen ja toivoivat, ettd tulevaisuudessa vastaavanlainen koulutus
olisi mahdollista jarjestaa vuosittain. Lisaksi tilaajat kyselivat mahdollisuudesta saada
teippauskoulutusta ja asiaa luvattiin selvittéda fysioterapian koulutusohjelman opettajil-
ta. Rastikouluttajien antama palaute oli my6s positiivista, ja he kokivat koulutuksesta

olleen hyétya heille heidédn omaan opinnaytety6honsa.

Ensiapuposterin suunnittelu aloitettiin samaan aikaan ensiapukoulutuksen suunnitte-
lun kanssa. Alusta asti oli selvaa, ettéd ensiapuposterin tulisi palvella koko harrastaja-
kuntaa lapsista aikuisiin, mink& vuoksi siihen haluttiin valokuvia tekstin lisdksi selkeyt-
tamaén ohjeita. Valokuvauksesta vastasi ensihoitajaopiskelija Samu Moilanen, joka
auttoi myo6s posterin teknisessa toteutuksessa ja visuaalisessa suunnittelussa. Moila-
sen kanssa tehtiin valokuvien kaytosta tekijdnoikeussopimus. Posterista tehtiin A2-
kokoinen ja siind kuvataan seuraavien vammojen ensiapu (liite 1):

1. Paan vamma

2. Kylma, koho, kompressio

3. Kaden vamma

Ensimmaisessé versiossa ensiapuposterin rakenne oli erilainen ja alkuperainen tar-
koitus oli sijoittaa kolmen K:n ohje posterin ylareunaan. Kaden vamma seka péaan
vamma olisi sijoitettu alareunaan siten, ettd alareuna olisi jaettu kahtia ja vasemmalla
olisi kuvattu pd&dnvamman ensiapu ja oikealla kddenvamman ensiapu. Posteriin tuli
kuitenkin vahemman kuvia kuin alussa ajateltiin ja sijoittelu ndytti sekavalta, joten se
paatettiin vaihtaa perinteisempdén, mutta selkedampéan tyyliin. Valmiissa ensiapupos-
terissa vammat on esitetty pystysarakkeissa vierekkéin siten etta keskelld on kolmen
K:n ohje, vasemmalla pddnvamman ensiapu ja oikealla kdden vamman ensiapu.
Keskimmadinen sarake on hieman leveampi kuin reunasarakkeet, milla on haluttu ko-
rostaa kolmen K:n saannon tarkeytta ja yleisyytta. Aluksi ensiapuposterin taustava-
riksi suunniteltiin punaista, mutta kuvien ja tekstien erottuvuuden vuoksi p&adyttiin
hyvin vaaleaan oranssiin ja punaista kaytettiin tehostevéarind otsikon taustalla, reu-

noissa seka jakamaan posteri sarakkeisiin.

Ensiapuposterista oli mukana koulutuksessa mustavalkoinen A4-kokoinen tuloste,

joka kierratettiin osallistujilla koulutuksen paatteeksi ja kysyttiin mahdollisia paran-
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nusehdotuksia. Posteria pidettiin selkeana ja tyylikkaéné, mutta siihen toivottiin ala-
reunaan lisdyksena "Soita tarvittaessa 112" ja vaestbnsuojan osoite, jotta apua osa-
taan soittaa oikeaan osoitteeseen. Tama lisdys toteutettiin lopulliseen ensiapuposte-

riin.

Taman toiminnallisen opinnaytetytn lahteind on kaytetty tieteellisia artikkeleita, jul-
kaisuja seka traumatologian, ensihoidon ja ensiavun oppikirjoja. Lahteitd on haettu
muun muassa seuraavista tietokannoista: Medic, Linda, Cinahl ja PubMed. Tiedon-
hakua tehdessa eteen on tullut joitain ongelmia. Vaikka liikkuntaldaketieteen alalta on
paljon tutkimuksia, vain harva niista kasittelee kamppailulajeja ja niiden aiheuttamia
urheiluvammoja. Liséksi suurin osa tutkimuksista, jotka liittyvat kamppailulajien tyyp-
pivammoihin, ovat ulkomaalaisia, joten lukujen soveltaminen Suomeen ei ole aivan

ongelmatonta. Ongelmaksi on myds muodostunut artikkeleiden huono saatavuus.
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8 POHDINTA

8.1 Ensiapukoulutuksen toteutumisen tarkastelu ja arviointi

Ensiapukoulutus toteutettiin kahden oppitunnin mittaisena (2x45 min). Koulutukseen
varattu aika oli sopiva, vaikka koulutuksen kulkua ei pystytty aikataulujen kiireelli-
syyksien vuoksi harjoittelemaan. Koulutuksen sisaltd ei laajentunut liikkaa yksityiskoh-
tiin, ja koulutettavien mielenkiinto sailyi loppuun asti. Saamamme suullisen palautteen
mukaan uutta asiaa ei tullut likaa, eika toisaalta koulutuksessa ollut liian itsestaan
selvid asioita. Erityisesti koulutettavat kokivat hyvaksi sen, etta koulutuksessa keski-
tyttiin ensiavun paaasioihin, joita harjoiteltiin rauhassa kaytadnndssa. Koulutus pyrittiin
pitamaan puhekielisen&d Kortesuon (2010, 65-70) oppien mukaan. N&in taattiin, etta

kouluttajat olivat ymmarrettavia ja helposti lahestyttavia.

Koulutettavien aktiivinen mukana olo ja keskustelu aiheesta loivat hyvan vuorovaiku-
tuspohjan kouluttajien ja koulutettavien valille. N&in valtyttiin koulutuksen luentomai-
suudelta. Osallistujien kysymykset koskivat usein omakohtaisia kokemuksia. TAma
mukailee Peltosen (2004, 68—69) mielipidettd siita, ettd aikuinen hytdyntaa oppies-
saan paljon omaa elaméankokemustaan. Koulutettavat olivat motivoituneita oppimaan
ja olivat aidosti lasn&a, mika omalta osaltaan auttoi kouluttajia rentoutumaan koulutus-

tilanteessa.

Alkuperéainen suunnitelma heijastetusta diaesityksesta ei toteutunut, mutta varasuun-
nitelma osoittautui jopa paremmaksi ja toimivammaksi vaihtoehdoksi. Nain koulutusti-
laisuudessa valtyttiin liialta luentomaisuudelta ja ilmapiiristd muodostui keskusteleva.
Kouluttajat joutuivat ndin antamaan itsestdéan enemman, koska turvautuminen ylei-
sesti kaytettyyn ja tuttuun diaesitykseen ei ollut mahdollista. Kouluttajat joutuivat
myo6s rikkomaan omia rajojaan, koska kokemusta esitysten tai koulutusten pitamises-
té oli ennestdan vain diaesityksen tukemana. Taméa tuki aikomusta ohjata ensiapu-
koulutus keskustellen vélttden turhaa kouluttajien monologiaa. Tata tukivat Dewien
(1957, 6-7), Youngin (2009) ja Rogersin (2004, 158-161) ajatukset hyvésta koulutus-

tilanteesta.

Sormi-, varvas- ja silmdvammat eivat ole yleisimpien urheiluvammojen joukossa
kamppailulajeissa, mink& vuoksi ne oli rajattu diaesityksen ulkopuolelle. Koulutettavil-
ta tuli kuitenkin kysymyksid myos kyseessa olevien vammojen ensiavusta, joten nii-

den ensiapu I6ytyy lopullisesta opinnadytetydn raportista. Tarkoituksemme oli rajata
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sormi-, varvas- ja silmdvammat pois raportista niiden vahéaisen esiintyvyyden vuoksi,
mutta koulutuksessa heranneet kysymykset naista vammoista oikeuttivat niiden ole-

massaolon lopullisessa raportissa.

Koulutuksessa p&asimme siihen tavoitteeseen, jonka olimme asettaneet itsellemme.
Aikataulutuksen ja koulutuksen kulun osalta kaikki sujui ongelmitta. Koulutuksen ol
vaikuttavuudeltaan merkittava, silld koulutettavat itse kokivat ensiaputaitojensa kehit-
tyneen ja pitivat ensiaputaitojen opettelua seké kertaamista hyddyllisena. Lisaksi kou-
lutustilaisuus lisasi tietoisuutta urheiluvammoista seké niiden ensiavusta. Lisaksi kou-
lutuspakettiamme voidaan hyddyntaa tulevaisuudessa runkona vastaavanlaisiin vuo-
sittaisiin ensiapukoulutuksiin. Koulutuspaketti on suunnattu nimenomaan kamppailu-
lajien valmentajille ja harrastajille. Téllaista koulutusta ei ole ainakaan ndille tilaaja-
seuroille aikaisemmin pidetty, joten koulutuksella on myds uutuusarvoa. Kouluttajien
ammattitaito seké tutkittu teoriatieto urheiluvammoista toivat koulutukseen vakuutta-

vuutta.

Jos ensiapukoulutus pidettéisiin uudestaan, valmistautuisimme koulutukseen pa-
remmin harjoittelemalla koulutuksen kulkua kokonaisuutena. Epavarmuus ajankay-
tosta aiheutti ylimaaraista stressia kouluttajille. Huolellisella koulutuksen I&pikaynnilla
etukateen olisi saatu kouluttajille lisd& varmuutta siitd, miten paljon kouluttajat voivat
"eksyé aiheesta" ja miten paljon ryhmien voidaan antaa keskustella vapaasti. Koulu-
tuksen sisédltod emme muuttaisi. Suullisessa loppupalautteessa kavi ilmi, ettd seka
koulutettavat ettd tilaajat olivat tyytyvaisia lapikaytyihin asioihin. Palautteen mukaan
kaikki saivat koulutuksesta jotakin uutta ja lisdksi koulutettavat saivat kerrata aiempaa
tieto-taitoa kaytadnnon harjoitteilla. Tilaajien ja koulutettavien tyytyvaisyys oli meille

paaasia ja siihen tavoitteeseen paasimme.

8.2 Ensiapuposterin tarkastelu ja arviointi

Ensiapuposterin suunnittelussa ja tekemisessa ylimaaraista aikaa vei paatos vaihtaa
posterin sommittelu erilaiseksi. Lopputulos uudessa versiossa on kuitenkin kohde-
ryhmaa ajatellen sopivampi selkeytensa ja luettavuutensa vuoksi. Myds vérien lopul-
linen valinta tuo kuvat ja tekstit hyvin esille. Ensiapuposterin graafisessa toteuttami-
sessa kaytimme ohjenuorana Huovilan (2006, 26—49) huomioita hyvan posterin I&h-
tokohdista ja mukailimme myd6s Itd-Suomen yliopiston (2012) ohjeita tieteellisen pos-
terin hyvéasta perustasta. Ensiapuposterin uudessa versiossa ndma toteutuivat pa-
remmin kuin edeltdjassaan. Ensiapuposterin tekniseen toteutukseen ja suunnitteluun

osallistui myos valokuvat ottanut ensihoitajaopiskelija Samu Moilanen. Moilasesta oli
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suurta apua kuvankasittelyohjelman kaytossa seka graafisessa suunnittelussa. Nain
saimme jo suunnittelu- ja tekovaiheessa ulkopuolisen nakdkulman posterin ulkoasul-

le.

Ensiapukoulutuksen lopussa kyselimme koulutettavien ja tilaajien mielipiteita en-
siapuposterista, ja he olivat tyytyvaisid seka sen sisaltéon ettd ulkoasuun. Koulutuk-
sessa saimme parannusehdotuksena lisétd lopulliseen posteriin "soita tarvittaessa
112" ja vaestonsuojan osoitteen. ltse emme kyseista asiaa huomioineet, koska avun
halyttaminen yleisestd hatdnumerosta harjoitussalilla on harvinaista lievien vammojen

yleisyydesta huolimatta.

Ensiapuposterilla on uutuusarvoa, silla salilla ei ole ennen ollut nakyvilla olevia kirjal-
lisia ensiapuohjeita. Lisdksi uskomme ensiapuposterilla olevan vaikuttavuutta, silla se
tulee jaaméaan pidemmaksi aikaa salin seindlle. Nain siitd hyotyvat myods valmentajat,
jotka eivat paadsseet osallistumaan koulutukseen seka harrastajat ikdan katsomatta.
Posterissa hyddynnettiin Huovilan (2006, 26—27) ajatuksia kuvan ja tekstin erilaisesta
viestinndsta. Ensiapuohjeet tulevat helpommin ja nopeammin ymmarretyksi, kun kay-
tetddn kuvan ja tekstin yhdistelm&&. Nain myés nuoremmat harrastajat saavat tarvit-

tavan tiedon posteria katsoessa.

Ensiapuposterista saadun palautteen perusteella sen valokuvia voidaan pitdd onnis-
tuneina ja tarkoituksenmukaisina. Kuvat otettiin nimenomaan taté posteria ja koulu-
tuspakettia varten, joten ne soveltuvat hyvin tdhan tyéhon. Kuvissa huomio kiinnittyy
haluttuihin asioihin ja siten kuvat ohjaavat posterin katsojaa oikeaan toimintaan. Pys-
tyimme hyoddyntamé&éan valokuvia myds raportin teossa korvaamalla internetista 10y-
detyt kuvat kolmen K:n saant6én omilla kuvilla. Posterin suhteen emme tekisi mitaan
toisin. Suunnittelu yhteistytéssd Moilasen kanssa oli toimivaa ja lopputulos miellytti

niin ulkonaollisesti kuin sisalléllisesti seka tekijoitdan etta tilaajia.

Ensiapuposterit olivat osoittautuneet hyodyllisiksi ja asiansa ajaviksi nuorten judohar-
rastajien leirilld jo muutama paiva posterien ilmestymisen jalkeen. Leirilla oli sattunut
muun muassa monia nilkan venahdyksid ja muutama rannevamma. Taman palaut-

teen saimme Sakuralta heti leirin jalkeen.
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8.3 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2012) on julkaissut Hyvan tieteellisen kaytannon
ohjeet. Niissa annetaan kriteerit tieteellisen tutkimuksen eettisyydelle ja luotettavuu-
delle. Niitd voidaan kuitenkin soveltaa my0ds toiminnalliseen opinnaytetyéhén. Toi-
minnallisen opinnéytetyon eettisyyden ja luotettavuuden kannalta on oleellista etta:
- Kaikessa toiminnassa noudatetaan rehellisyytta, yleistd huolellisuutta seka
tarkkuutta
- Kaytetdédn vain eettisesti kestavia tiedonhankinta- ja arviointimenetelmia
- Tekijat huomioivat muiden tutkijoiden tyon ja saavutukset viittaamalla heid&n
julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla
- Tyo suunnitellaan ja toteutetaan tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten
mukaan
- Tarvittavat sopimukset on tehty
- Ennen hankkeen aloittamista sovitaan kaikkien osallistujien vastuut, velvolli-
suudet, oikeudet sekd aineistojen sailyttamistad ja kayttdoikeuksia koskevat
kysymykset. Tyon edetessa sopimuksia voidaan tarkentaa. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 6)

Vilkan & Airaksisen (2003 42, 72—82) mukaan toiminnallisessa opinnaytetytssa on
tarkedd, etta tekijat pystyvat yhdistimaan ammatillisen teorian ja kaytannon. Lisaksi
toiminnallisessa opinndytetydssa on pystyttava perustelemaan opinnaytetyon tarpeel-
lisuus oman koulutusalan ndkékulmasta seka osattava luoda opinnaytetytta tukeva
teoreettinen viitekehys. Omat mielipiteet seka johtopaatokset pitdd pystyd perustele-
maan ja kaiken tulee perustua tutkittuun ja luotettavaan tieteelliseen tietoon. Lis&ksi
lahteiden suhteen on oltava kriittinen. Luotettavia l&hteitd ovat esimerkiksi asiantunti-
joiden ajan tasalla olevat tuoreet lahteet. Lahteen luotettavuutta liséda tekijan tunnet-
tuus eli saman tekijan toistuminen useiden julkaisujen l&hdeviitteissd. Mahdollisuuk-
sien mukaan tulisi pyrkia alkuperaisten lahteiden kayttéon, koska tallgin 1ahteen tieto

ei muutu eiké siihen sisally muiden tulkintoja.

Oman toimintamme eettisyytta ja luotettavuutta voidaan tarkastella muu muassa ai-
heen valinnan, aineiston keruun seka toteutukseen liittyvdn toiminnan kannalta. Ai-
heen valintaan vaikuttivat omat havainnot ensiapukoulutuksen tarpeellisuudesta seka
tilaajaseurojen kiinnostus koulutuksesta. Toiminnallisessa opinnaytetydssa pystyim-
me hyddyntama&n ensihoidon koulutuksen antamaa tietoa seka taitoa ensiapukoulu-
tuksen suunnitteluun ja toteutukseen. Valittu aihe liittyy ammattimme, koska ensihoi-

tajalta vaaditaan kyky& kouluttaa niin maallikoita kuin ammattilaisiakin. Lisaksi hoito-
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alan ammattilaisen tulee toimia terveytta edistaen ja tapaturmia ehkaisten. Toimin-
tamme oli eettista ja luotettavaa koko prosessin ajan. Tarvittavat sopimukset teimme
ajoissa ja pidimme tiiviisti yhteytta tilaajaseuroihin ja kyselimme heidén toiveitaan
koulutuksen seké posterin suhteen. Liséksi olemme pysyneet aikataulussa ja yhteis-

tyd opinndytetydn ohjaajan kanssa on sujunut erinomaisesti.

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin monipuolisesti sekd suomalaisia ettd kansainvalisia
lahteita. Pyrimme l10ytdm&an mahdollisimman tuoreita l&hteitd. Kelpuutimme kuitenkin
lahteiksi my6s vanhempia tutkimuksia ja katsauksia, koska kamppailulajien luonne on
pysynyt samana jopa satoja vuosia, jolloin my6s tyyppivammojen voidaan ajatella
pysyneen samoina. Liséksi aiheemme on sellainen, etta siitd ei ole saatavilla kovin
paljoa tutkittua tietoa eika uutta tutkimusta aiheesta tehda laajasti. Joissain tapauk-
sissa jouduimme myos tyytymaan toisen kaden lahteisiin, koska alkuperaisen artikke-
lin saaminen osoittautui mahdottomaksi. Lahteisiin on viitattu asianmukaisella tavalla
ja ndin kunnioitettu muiden tutkijoiden ty6té ja saavutuksia. Omat mielipiteet on ero-

tettu tekstissd emmeka esitd muiden ajatuksia tai tutkimuksia omana tietonamme.

Taman opinnaytetyon toteutukseen liittyvat kamppailulajien valmentajille suunnatun
ensiapukoulutuksen jarjestdminen seka urheiluvammojen ensiavusta kertovan poste-
rin tekeminen. Ensiapukoulutuksen luotettavuus perustuu luotettaviin ja asianmukai-
siin l&hteisiin sek& niistd poimittuun tietoon. Lisdksi koulutuksen luotettavuuteen ja
eettisyyteen vaikuttivat tekijoiden tiedot ja taidot ensiavusta seka kamppailulajien
harrastamisesta. Koulutuksen osallistujat esittivat paljon kysymyksia, joihin pystyim-
me vastaamaan prosessin aikana karttuneen teoriatiedon pohjalta. Koulutuksen eet-
tisyyden ja luotettavuuden kannalta oli olennaista, etta kouluttajat olivat hyvin perilla
koulutettavasta asiasta. Kouluttajat olisivat myds tarpeen tullen pystyneet myonta-

maan, jos eivét olisi osanneet vastata joihinkin esitettyihin kysymyksiin.

Ensiapuposterin eettisyys ja luotettavuus taattiin kayttdmalla omia valokuvia ja valo-
kuvien kaytosta tehtiin tekijanoikeussopimus valokuvaajan kanssa. Valokuvia ei siis
ole kopioitu mistaan ja posterin rakenne on suunniteltu vastaamaan mahdollisimman
hyvin tilaajaseurojen tarpeita seka toiveita. Posterilla ei tavoitella rahallista hyotya,
vaan sen on tarkoitus palvella tilaajaseurojen harrastajia seké valmentajia ensiapua

vaativissa tilanteissa.
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8.4 Prosessin eteneminen ja oma ammatillinen kehittyminen

Toiminnallinen opinnaytetyoprosessi voidaan jakaa useisiin eri vaiheisiin. Prosessi
alkaa aiheanalyysilla eli aiheen ideoinnilla. Aiheanalyysiin littyy my6s kohderyhman
ja heidan tarpeidensa kartoitus. Ideointia seuraa toimintasuunnitelman laatiminen
seké teoreettisen viitekehyksen muodostaminen. Lopussa on valmiin tyon esittdmi-
nen tai esimerkiksi tapahtuman jarjestaminen sek& opinnaytetydraportin kirjoittami-
nen, jossa reflektoidaan omaa oppimista ja ammatillista kasvua. (Vilkka & Airaksinen
2003, 23-50.)

Taman opinnaytetyon idea sai alkunsa tekijoiden kiinnostuksesta kamppailulajeissa
tapahtuviin urheiluvammoihin ja niiden ensiapuun. Aiheanalyysin teko aloitettiin jo
toisen opiskeluvuoden kevaalla. Samaan aikaan aloitettiin myos teoreettisen viiteke-
hyksen muodostaminen etsimalla aiheeseen liittyvia lahteitd. Aiheanalyysin teko sekéa
teoreettisen viitekehyksen muodostaminen olivat tdssd opinndytetydssa prosessin
hitaimmat vaiheet. Lahteiden |dytaminen oli ajoittain vaikeaa ja etsimme aluksi vain
urheiluvammoista kertovia lahteita. Etenkin ulkomaisten tutkimusten kohdalla huo-
masimme varsin pian, ettd osaa oli mahdotonta saada luettavaksi. Jo prosessin alus-
sa olisi ollut jarkevaa etsia myos kouluttamiseen ja posterin tekoon liittyvia lahteita
sek&d miettid enemman koulutuspaketin kaytannon toteuttamista. Nyt naiden lahteiden
hakeminen jai prosessin loppuvaiheille ja my6s kdytannon toteutuksen miettiminen jai
viime hetkiin. Toisaalta meill& oli sekd koulutusta ettd posteria suunnitellessa vahva
teoreettinen viitekehys kamppailulajien urheiluvammoista, joiden pohjalta ensiapu-
koulutuksessa seké posterissa kasiteltdvat vammatyypit oli helppo rajata ja koulutuk-

sen suunnittelu sujui nopeasti.

Aiheanalyysin ja lAhdemateriaalin kerddmisen rinnalla teimme toimintasuunnitelman
eli tydsuunnitelman, jossa kaytiin [&pi tAman opinndytetydn tarkoitus ja tavoitteet,
aikataulu seka kaytannon toteutus. Opinnaytetydn kaytannén toteutus sujui ongelmit-
ta. Ensiapukoulutukseen vaadittavat tilat saatiin jarjestettya helposti ja koulutuksessa
tarvittavat valineet saatiin hankittua koululta. Kaytdnnén toteutusta helpotti myos yh-
teistydn sujuminen niin opinndytetyon tekijoiden kuin tilaajaseurojen seka opinnayte-
tyon ohjaajan kanssa. Myos kohderyhmd oli alusta asti selvilla. Ensiapukoulutus
suunnattiin valmentajille ja posterin oli tarkoitus palvella mahdollisimman laajasti

kamppailulajien harrastajia.

Jalkikateen ajatellen opinnaytetytn olisi voinut tehda tiivimmassakin aikataulussa.

Nyt koko prosessi ideoinnista valmiiseen tyéhon kesti lahes kaksi vuotta. Valilla saat-
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toi menna pitkiakin aikoja, ettemme tehneet ty6té lainkaan. Toisaalta prosessin pituus
takasi sen, ettd missédan vaiheessa ei tullut kiire ja pysyimme hyvin suunnitellussa
aikataulussa. Yhteistyomme sujui hyvin koko prosessin ajan. Tahan vaikuttivat mo-
lempien kiinnostus aiheeseen ja halu kehittda itselle tarkeiden lajien turvallisuutta.
Molemmilla oli my6s samanlaiset tavoitteet tyon suhteen ja halu kehittya ensihoidon
osaajana myf6s opinnaytetydprosessin kautta. Suurin haaste prosessin aikana oli
tekijoiden aikataulujen yhteensovittaminen. Tastékin huolimatta aikataulut saatiin aina
jotenkin soviteltua ja tarvittaessa asioita kaytiin Iapi puhelimessa. Microsoftin SkyDri-
ve -palvelun kayttd helpotti prosessia huomattavasti, kun molemmat olivat ajan tasal-

la siité4, mita toinen oli kaynyt kirjoittamassa.

Koko opinnaytetydprosessin tarkoitus on toimia yhtend ammatillisen kasvun vélinee-
na ja ohjata tekijoitd ammatillisen taidon ja teorian yhdistamiseen (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 8-10). Ammattikorkeakoulun suorittaneelta vaaditaan kehittdmistoiminnan
osaamista, joka kasittda tiedon hankkimisen, tiedon kriittisen arvioinnin sek& koko-
naisuuksien hahmottamisen. Hanen tulee myés tuntea kehittamistoiminnan perusteita
ja menetelmia seka osata toteuttaa myos pienimuotoisia kehittdmishankkeita hyédyn-
tden olemassa olevaa tietoa. Lisaksi tulee kyeta asioiden kirjalliseen, suulliseen ja

visuaaliseen esittamiseen eri viestintatyyleja soveltaen. (Opetussuunnitelma 2009, 3.)

Tama opinnaytetydprosessi on osa tekijoiden ammatillista kasvua ja se antaa pohjan
kouluttaa tulevaisuudessa niin maallikoita kuin ammattilaisiakin. Asiakkaiden ja yh-
teiskunnan tarpeissa onkin tapahtunut merkittdvd muutos ja pelkka valmius ja hoito
eivat enda riitd ensihoitopalvelun tuotteeksi ja ensihoitajan osaamisalueeksi. Lisaksi
tarvitaan ennakoivaa ja tehokasta riskienhallintaa yhteistydssd muiden terveyden-
huollon ja turvallisuusalan toimijoiden kanssa. Valistus on riskienhallinnassa keskei-
nen valine, ja sen tavoitteena on antaa asiakkaille valmiuksia tunnistaa ja ehkaista
terveysriskeja. (Rekola & Hakala 2008, 598-599.)

Ensihoidon koulutusohjelma siséltaa sairaanhoitajan ydinosaamisen ja tama opinnay-

tety on tukenut tekijdidensd ammatillista kasvua seuraavilla osa-alueilla:

Terveyden edistdminen tarkoittaa terveysongelmien ja -uhkien tunnistamista ja en-
naltaehkaisya. Tdma osa-alue kuuluu myés ensihoitajan ammattitaitoon. Hanen tulee
tukea yksil6ita ottamaan vastuuta oman terveyden ja toimintakyvyn edistamisesta
seka yllapitdmisestad. (Opetussuunnitelma 2009, 6—12.) TAma opinnaytetyd pohjautuu

tekijoiden omiin havaintoihin kamppailulajien yhteydessa tapahtuvista loukkaantumi-
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sista, jotka muodostavat terveysuhan harrastajille. Terveysongelmia tassa tapauk-

sessa lisasi myos riittamaton ensiapu loukkaantumisen sattuessa.

Ohjaus- ja opetus ovat osa ensihoitajan ty6ta. Ensihoitajan taytyy tydossaan ohjata ja
opettaa erilaisia potilaita, heidan omaisiaan seka ryhmia ja yhteisgja. Ensihoitajan
ammattitaitoon kuuluu myds opiskelijoiden ja henkildstén ohjaus ja opetus. Liséksi
ensihoitajan tulee osata tuottaa asianmukaista ohjausmateriaalia ohjauksen tueksi.
(Opetussuunnitelma 2009, 6—-12.) Tama opinnaytetyd antoi mahdollisuuden kehittda
omia opetus-, ohjaus- ja esiintymistaitoja. Teimme koulutusmateriaalia tutkitun tiedon
pohjalta ja suunnittelimme posterin oppimateriaaliksi kaikille harrastajille. Tama opin-
naytetyo antoi tilaisuuden kokeilla omia ohjaus- ja opetustaitoja kdytanndssa oikealle

asiakaskunnalle.

Yhteistyd eri ammattiryhmien seka potilaiden kanssa kuuluu ensihoitajan tyéhon.
Ensihoitajalla tulee olla vuorovaikutustaitoja, yhteisty6taitoja, tiimi-, projekti- ja verkos-
totyOtaitoja sekd esiintymistaitoja. Valmentajille suunnattu ensiapukoulutus kehitti
verkostotyo6taitoja, esiintymistaitoja ja vuorovaikutustaitoja. Yhteistyo- ja tiimityotaitoja
kehitti toiminta posterin tekemiseen ja koulutuksen jarjestdmiseen osallistuneiden

opiskelijatovereiden kanssa.

Tutkimus- ja kehittdmistyd ja johtaminen: Ensihoitajan tulee kehittdd ja arvioida
omaa tyotaan kriittisesti. Tahan liittyvat muun muassa tiedonhankintataidot seka tut-
kimus- ja kehittAmismenetelmat. Tassa opinnaytetydssé olemme saaneet kehittda
omaa osaamistamme etenkin ohjaus- opetustaitojen osalta. Koko prosessin ajan
olemme kehittdneet koulutuspakettia ja tarkastelleet sita kriittisesti. My6s tiedonhan-

kintataidot seka tietolahteiden kriittinen tarkastelu ovat prosessin aikana kehittyneet.

Ensihoidon koulutusohjelman opetussuunnitelman mukaan koulutus ja ohjaus kuulu-
vat osana ensihoitajan ammattitaitoon. Ensihoitajan tulee hoitopedagogiikan oppien
mukaan tunnistaa oppimis- ja ohjaustarpeet, hallita ohjausmenetelmia, osata arvioida
oppimista seké tuottaa ohjausmateriaalia. Ta&méa opinndytetydprosessi antaa valmiuk-
sia ja oppia etenkin kouluttamiseen, ohjaamiseen seké koulutusmateriaalin tuottami-

seen. (Opetussuunnitelma 2009, 3-12.)
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8.5 Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Kehittamisehdotuksina voimme mainita ensiapukoulutuksen vaikuttavuuden arvioin-
tiin panostamisen. Tama voidaan toteuttaa esimerkiksi kirjallisena kyselyna koulutuk-
seen osallistuneille tai useiden kuukausien paasta tehtavalla testilla, jossa kartoite-
taan koulutukseen osallistuneiden ensiaputaitoja. Ensiaputaitoja yll&pitavaa vuosit-
taista koulutusta toivottiin tilaajien puolesta. Vuosittaisesta ensiapukoulutuksesta sa-
moille tilaajille saa hyvan pitkdaikaisprojektin useammalle ensihoitajavuosikurssille.
Tilaajaorganisaatioilta ilmeni myos halukkuutta urheiluteippauskoulutuksiin. Tulevat
ensihoitajaopiskelijat voivat yhteistydssa fysioterapeuttiopiskelijoiden kanssa jarjestaa
laajennetun ensiapukoulutuspaketin, johon teippauskoulutus voidaan yhdistaa. Teip-
pauskoulutus on mahdollista jarjestdd myods itsenaisena koulutuksena. Jatkokoulu-
tuksissa uudet ensihoitajaopiskelijaryhmat voivat kayttad apunaan kehittdmaamme
ensiapukoulutuspakettia ja tarvittaessa uudistaa seka paivittda sitd vastaamaan sen-

hetkisia toiveita ja tarpeita.

Jos vuosittainen ensiapukoulutus salille jarjestyy, on saannéllisen koulutuksen vaikut-
tavuutta hyva tutkia esimerkiksi laadullisella tutkimuksella. Tallaisen laadullisen tutki-
muksen tuleva ensihoitaja voi suorittaa jatkotutkimuksena aiheellemme. Teoriatietoa
opinnaytetyoraporttimme etsiessdmme kiinnostuksemme lisaantyi tietdd Kuopiolais-
ten salien yleisimméat vammatyypit lajikohtaisesti. Meilla ei ollut mahdollisuutta tutkia
asiaa, koska se olisi laajentanut opinnaytetyota liikaa, mutta tuleville kamppailulajeis-
ta kiinnostuneille ensihoitajaopiskelijoille on téssa hyva jatkotutkimusaihe. Saman-
tyyppisia jatkotutkimuksia voi tehda esimerkiksi aiheista: riskialtteimmat kamppailulajit
Kuopiossa, yleisimmin tarvittavat ensiapukeinot Kuopion kamppailusaleilla, yleisim-
mat sairaalahoitoa vaatineet loukkaantumiset Suurmaentien salilla ja ovatko sairaus-

lomat vahentyneet parantuneen ensiavun my6ta?

Ensiapuposterin vaikuttavuutta voidaan tutkia selvittamalld, onko siitéa ollut toivottua
hy6tya loukkaantumistilanteissa ja ovatko auttajat osanneet sen avulla toteuttaa en-
siapua oikein ja tarkoituksen mukaisella tavalla. Ensiapuposteria voidaan paivittaa tai
tehda salille kattavamman kirjallisen ensiapuohjeistuksen, jossa on esitetty myos
muun muassa elvytys, joka nyt rajattiin seka posterin ettéd ensiapukoulutuksen ulko-

puolelle.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd tama toiminnallinen opinnaytetydprosessi on tu-
kenut ammatillista kehittymistdmme. Saimme kokemusta ensiapukoulutuksen jarjes-

tamisesta sekd varmuutta omaan esiintymiseen ja kouluttamiseen. Opinnaytetydpro-
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sessin aikana olemme oppineet tiedonhakua, tiedon jasentelya ja kriittista arviointia.
Lisaksi olemme kehittyneet opetusmateriaalin tekemisessa. Toiminnallinen opinnay-
tetyo oli prosessina pitka, mik& opetti pitkgjanteisyyttd seka asioiden tydstamista ja
suunnittelua pitkalla aikavalilla. TAman opinnaytetydprosessin my6td olemme huo-
manneet kasvaneemme opiskelijoista ensihoitoalan ammattilaisiksi. Ensihoidon am-
mattilaisina pystymme yhdistdmaan opitut teoriatiedot ja k&ytanndén osaamisen seka
niiden pohjalta rakentamaan toimivan ensiapukoulutuspaketin. Nait& taitoja tulemme

tarvitsemaan myos tydelamassa.
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= Urheiluvammat ovat
tapaturmaluokka Sui
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= Nyrkkeily:
= Ruhjeet ja haavat
= Judo:
= Olkapaan ja
vaantovammat

= Mikd maa, mika valuutta?
= Kuka, mita, missa?
= Onko pahoinvointia tai
kipua?
= Muistuttaako silmat
hedelmapelia?




3(6) Liite 1

= On ensiavun "terva, viina ja

= Sovelletaan kolmenK:n
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=z SW
= Hikoilu->
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Vamma | Toipumisaika |
Nilkan venahdys 1-3 vkoa
Nilkan nivelsiteen 4-8 vkoa
repeama

Polven sivusiteen 1-3 vkoa
venahdys

Polven sivusiteen 6-8 vkoa
repeama

Pehmytkudosten 1-2vkoa
ruhjevamma

Polvenrististeen 6-12 kk
repeama
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