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Urheilussa ja urheilutapahtumissa sattuu usein loukkaantumisia. Nopeat ja vauhdikkaat lajit
ovat luonteensa vuoksi hyvin tapaturma herkkia. Naista yksi on jaakiekko, joka on Suomen
suosituimpia ja seuratuimpia urheilulajeja, joiden harrastajamaara on kohtalaisen suuri. Tal-
l6in ensiapuvalmiuden merkitys kasvaa ottelutapahtumissa ja oikealla ja nopealla ensiavulla
voidaan valttaa vammojen vaikeusastetta.

Opinnaytetyon tarkoitus oli luoda ensiapuopas lasten ja nuorten jaakiekko-otteluita ja -tapah-
tumia varten, jota urheiluseurat voivat hyodyntaa omissa ottelutapahtumissaan. Opinnayte-
tyon tavoitteena oli lisata lajin parissa tyoskenteleville toimihenkiloille ensiaputietoutta ja
talloin ottelutapahtumista turvallisempia kaikille osanottajille.

Toiminnallinen opinnaytetyo on tehty yhteistyossa toimeksiantajana toimivan Porvoon Hun-
ters Juniors Ry kanssa. Opinnaytetyon tietoperusta perustui kirjallisuuskatsaukseen eli tutki-
taan ja viitataan tutkimuksiin, artikkeleihin ja painettuihin teoksiin, joista tietoja kokoamalla
luotiin itse ensiapuopas.

Opinnaytetyon pohjalta tehtiin ensiapuopas PowerPoint-diaesityksena, joka sisaltaa teoriaa,
kuvia ja case-harjoituksia. Ensiapuoppaassa olevat liikuntavammat ovat lihas-, nivelside- ja
jannevammat, murtumat, haavat, aivotarahdykset ja tajuttomuus, pahoinvointi ja elotto-
muus. Teoria kasittelee ensiapuohjeita ja -toimia, seka kuinka lukija voi niita kayttaa ja so-
veltaa ensiaputilanteessa.
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Injuries often occur in sports and sporting events. Due to their nature, fast and fast-paced
sports are very accident-sensitive. One of these is ice hockey, which is one of the most
popular and followed sports in Finland, with a fairly large number of players. Because of this,
the importance of first aid readiness increases in match events, and the severity of injuries
can be avoided with proper and quick first aid.

The purpose of the thesis was to create a first aid guide for match and training events, which
sports clubs can use in their own match events. The goal of the thesis was to increase the
knowledge of first aid for officials working in the sport, and thus make match events safer for
all participants.

The functional thesis was made in cooperation with Porvoon Hunters Juniors Ry, which acts as
the client. The data base of the thesis is based on a literature review that were previous
theses, articles and printed works. They were studied and referred to and which the first aid
guide itself was created by gathering information.

Based on the thesis, a first aid guide was made in the form of a PowerPoint slideshow
containing theory, pictures and case exercises. Mobility injuries in the first aid manual
included muscle, ligament and tendon injuries, fractures, wounds, concussions and
unconsciousness, nausea and lifelessness. The theory dealt with first aid instructions and
actions, as well as how the reader can use and apply them in a first aid situation.



Keywords: match event, first aid guide, youth first aid, youth ice hockey injuries
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1 Johdanto

Jaakiekkoa pelataan maailmanlaajuisesti n. 76 maassa, joista yksi on Suomi. Jaakiekko on
vaativa urheilulaji, jossa pelaajat kayttavat erittain teravia luistimia, mailat ovat tehty kom-
posiitista ja kiekko, jolla pelataan, voi kulkea yli 160 km/h. Jaakiekko on kontaktilaji, jossa
pelaajat kayttavat kehoaan tormatakseen muihin pelaajiin jopa 40km/h nopeudella. Ymparis-
tona toimii komposiittilaidoista ja -lasista tehty kaukalo. Lajin luonteen perusteella myos
loukkaantumisriski odotetaan kasvavan. (Anderson, Melugin & Stuart, 2019. s. 514.) Sponsor
Insightin (2022) tutkimuksen mukaan jaakiekko on Suomen suosituin ja seuratuin urheilulaji.
Haikosen & Lounamaan (2010) tutkimuksen mukaan vuonna 2009 jaakiekossa sattuneiden ta-
paturmien maara oli viidenneksi korkein ja liikuntavammariski oli kolmanneksi korkein Suo-
messa. Emeryn & Meeuwissen (2006) Kanadassa tehdyssa kuvaavassa epidemiologisessa tutki-
muksessa 986:sta tutkimukseen osallistuvista nuorista ja lapsista yhteensa 216 pelaajaa sai
yhteensa 296 jaakiekossa tapahtunutta vammaa pelikaudella 2004-2005. Lahes puolet naista
loukkaantumisista tapahtui taklaustilanteessa. Verrattuna tutkimuksen nuorimpaan ikaryh-
maan (9-10-vuotiaat) vanhemmilla ikaryhmilla (11-12-vuotiaat, 13-14-vuotiaat ja 15-16-vuoti-

aat) oli suurempi riski loukkaantua. 11-12-vuotiailla riski oli suurin korkeimmilla sarjatasoilla.

Toimeksiantajana toimiva Porvoon Hunters Juniors Ry jarjestaa ensiapukoulutuksia toimihen-
kiloilleen vuosittain, mutta varsinaista ensiapuopasta ei seuralla ole. Ensiapuopas soveltuu hy-
vin seuroille, kun resurssit eivat mahdollista opetuksen jarjestamiseen joka viikko. Vuosittain

myos useasti tulee uusia toimihenkiloita, joiden ensiaputaidoista ei ole varmuutta.

Opinnaytetyon tarkoitus on luoda ensiapuopas urheilutapahtumaan, jota Porvoon Hunters Ju-
niors Ry ja mahdollisesti myos heidan kanssaan yhteistyossa olevat seurat voivat hyodyntaa

omissa tapahtumissaan. Oppaan tarkoitus on antaa toimintavalmiudet seuran toimihenkiloille
suorittaa ensiapua tilanteen vaatiessa. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata jaakiekon parissa
tyoskenteleville toimihenkiloille ensiaputietoutta ja talloin ottelutapahtumista turvallisempia

kaikille osanottajille.

2  Ensiapu

Ensiapu on ensimmainen vaihe, kun henkilo tarvitsee hoitoa johonkin akuuttiin vammaan tai
sairauteen. Ensiavun tavoitteita ovat yllapitaa elamaa, vahentaa karsimysta, estaa sairauden
pahentuminen, ehkaista lisavammojen synty ja edistaa toipumista. Ensiapua voi suorittaa
kuka tahansa tilanteen vaatiessa. Henkilo voi suorittaa ensiapua myos itselleen. Ensiavun

maaritelma riippumatta koulutustasosta on ensiavun tarpeen tunnistaminen, tilanteen nopea
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arviointi ja hoidon priorisointi. Taman jalkeen annetaan apua hyodyntaen oikeanlaista ja asi-
anmukaista osaamista, tunnistaen rajoitteet. Ensiapuun kuuluu mahdollisen lisaavun hankki-
minen esimerkiksi soittamalla hatanumeroon 112 tai hankkimalla muuta apua. Paaperiaatteet
ensiavussa ovat laaketieteellinen luotettavuus ja sen tulee perustua parhaaseen, luotettavaan
ja uusimpaan mahdolliseen tieteelliseen nayttoon. Paaperiaatteisiin kuuluu myos, etta jokai-
sen tulisi osata ensiapua ja osata toimia ensiaputilanteessa. Ymparisto, resurssit, koulutus ja
voimassa oleva saantely vaikuttavat ensiavun antoon. (Zideman, D., Singletary, E., Borra, V.,
Cassan P., Cimpoesu, C., De Buck, E, Djarv, T., Handley, A., Klaassen, B., Meyran, D., Oli-
verj, E. & Poole K. 2021.)

2.1 Ensiavun perussaannot

Ensiaputilanteessa kokenein henkilo johtaa tilanteessa. Tama vaatii aloitekykya ja rohkeutta.
Johtava henkilo tekee nopean tilannearvion ja yleiskuvan tilanteesta, sen vakavuudesta ja
tarvitaanko lisaapua tai ensiapua. Jos tilanteessa on muita henkiloita, jotka ovat valmiita aut-
tamaan, johtava henkilo antaa heille tarvittaessa toimintaohjeita. Jos autettavia on enem-
man, tulee heidan tilanteensa myos selvittaa millaista apua he tarvitsevat. Tilannearvion jal-
keen tehdaan hatailmoitus hatanumeroon, jos koetaan etta paikalle tarvitaan ammattiapua.
Esimerkiksi jos vammojen vakavuus on epaselva tai vammojen vakavuus on suuri, tulee valit-
tomasti soittaa hatanumeroon. (Castren, Korte & Myllyrinne, 2022g; Singletary, Charlton, Ep-
stein, Ferguson, Jensen, MacPherson, Pellegrino, Smith, Swain, Lojero-Wheatley & Zideman,
2015; Zideman ym. 2021.)

Kun soitetaan hatanumeroon, tulee toimia seuraavanlaisesti; kerrotaan lyhyesti mita on ta-
pahtunut ja annetaan tarkka osoite mista soitetaan. Soittajan tulee myos varautua siihen,
etta hatakeskushenkilo haluaa keskustella autettavan kanssa, mikali henkilo on tajuissaan ja
pystyy vastaamaan. Puhelinta ei saa sulkea ennen kuin siihen annetaan lupa. Puhelimen voi
laittaa kaiutin toiminnolle, mikali avunantamista pitaa jatkaa puhelun aikana. Hatakeskus-
paivystajan annettua luvan, voidaan puhelu sulkea ja auttamista tulee jatkaa. Mikali tilanne
on vakaa, tulee autettavan henkilon terveydentilaa seurata muutoksien varalta. Jos tervey-
dentila autettavalla muuttuu, soitetaan uudestaan 112. Ensihoito ohjataan paikalle ja kulku-
reitin pitaa olla esteeton, jotta ensihoito paasee nopeasti mahdollisimman lahelle autettavia.
(Castren ym. 2022f; Singletary ym. 2015; Punainen risti, 2022b.)

Urheiluvammojen hoitoon on aikaisemmin kaytetty neljan K:n saantoa (Kylma-Koho-Kompres-
sio-Koti), mutta saanto on paivitetty PEACE & LOVE muotoon. PEACE (Protect-Elevate-Avoid-
Compress-Educate) on ensiapu heti vamman ilmettya, jonka kirjaimista on suomennettu; suo-
jele, kohota, harkitse, purista ja ohjeista. Suojele tarkoittaa vamma-alueen suojelemista, jol-
loin valtellaan varaamasta painoa ja rajoitetaan vamma-alueen liiketta 1-3 paivan ajaksi. Le-

poajan pituus tulisi minimoida lihaksiston voimatasojen sailyttamiseksi. Akuutin vaiheen
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aikana vamma-alue tulee kohottaa sydamen ylapuolelle. Urheiluvamman hoidossa kylmahoi-
don ja kipulaakkeen kayttoa harkitaan, koska se ei ohuen tutkimusnayton takia ole valttama-
tonta. Vamma-alueelle voidaan laittaa kylmaa 15-20 minuutin ajaksi parin tunnin valein tar-
vittaessa. Tutkitusti turvallisin laake on parasetamoli, mikali laaketta paatetaan antaa. Kun
vamma-alue on koholla, tulee siihen laittaa puristusside tai jokin sita vastaava kompressio,
jonka takia turvotus ja verenkierto vahenee vamma-alueella. Taman jalkeen tulee ohjeistaa
aktiivisen kuntoutuksen merkityksesta, kun akuuttivaihe on ohi ja kivut sallivat kuntoutuksen
aloittamisen. LOVE (Load-Optimism-Vascularisation-Exercise) on tarkoitettu urheiluvamman
hoitoon akuutin vaiheen jalkeen, jonka kirjaimista on suomennettu; kuormita, pysy positiivi-
sena, tue verenkierron palautumista ja harjoittele. Kuormituksen aloittaminen tarkoittaa pai-
non varaamista vamma-alueelle kivun sallimissa rajoissa. Optimismi eli myonteinen asenne
auttaa kuntoutuksessa ja edistaa paranemista. Verenkierron tukeminen tarkoittaa lilkkkumisen
aloittamista, kun se on mahdollista, koska se vilkastuttaa verenkiertoa ja taten nopeuttaa pa-
ranemista. Harjoittelulla tarkoitetaan kuntouttavaa ja uusia vammoja ehkaisevaa liikuntaa.
(Dubois & Esculier, 2020; Parkkari, 2022; Castren, ym. 2022h; Zideman ym. 2021.)

Edella mainittuja ohjeita voidaan soveltaa esimerkiksi jaakiekko-ottelussa tai -tapahtumassa
seuraavanlaisesti; ensiapuvastaavana toimiva toimihenkilo on hyva valita etukateen ennen ta-
pahtumaa tai ennen kauden alkamista. Toimihenkilo, joka on vastuussa ensiavusta, tulee seu-
rata pelia ja tilanteita, jotta mahdollisen taklauksen, tormayksen tai iskun seurauksena esiin-
tyvasta ensiaputilanteesta voidaan tehda johtopaatoksia. Hanella tulee olla myos tiedossa de-
fibrillaattorin, pelastustien ja paarien sijainti, seka tarvittava valineisto lihas-, nivelside- ja
jannevammojen, murtumien, haavojen ja aivotarahdysten ja pahoinvoinnin ensiapuun. Talloin
ensiavusta vastaava toimihenkilo on valmis auttamaan ja valmiina menemaan autettavan hen-
kilon luokse kartoittamaan avuntarvetta ja mahdollista ensiavun antamista. Nama asiat, kun

on tiedossa, valmius toimia on hyvalla tasolla.

3 Jaakiekkovammat lapsilla ja nuorilla

Listolan (2013, 2) teettaman tutkimuksen mukaan A- ja B-nuorten 53 pelaajalle sattui puolen
vuoden aikana 33 kappaletta erilaisia vammoja. Pihlajan (2011, 2) teettamassa tutkimuksessa
68 % jaakiekkoilevista pojista ja 64 % tytoista oli tutkimuksen julkaisun edeltavan vuoden ai-
kana saanut lihasvamman. Emeryn, Hagelin, Decloen ja McKayn (2008, 1) tuottamassa syste-
maattisessa kirjallisuuskatsauksessa peleihin osallistumalla, verrattuna harjoituksiin, oli suu-
rempi riski loukkaantua. Emeryn ym. (2008, 1) mukaan ika, pelaajan taso ja pelipaikka ei
tuottanut luotettavaa dataa, mutta taklaaminen kuitenkin todettiin olevan merkittava riskite-
kija kaikkiin loukkaantumisiin. Aivotarahdys, olkapaan revahdys/sijoiltaanmeno ja polven ve-
nahdys ovat yleisimmat vammat lasten ja nuorten jaakiekon harrastamisessa (Emery ym.

2006). Edella mainittujen lahteiden mukaan jaakiekkovammoja ilmaantuu lapsilla ja nuorilla
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treenitapahtumissa, mutta on todettu, etta enemman vammoja ilmaantuu ottelujen aikana.
Tasta syysta otteluissa on oltava ensiaputaitoisia henkiloita, jotka osaavat perussaannot ja
osaavat toimia tilanteissa. Oikea ja tarpeeksi nopea ensiapu ehkaisee myos komplikaatioita ja

tulevia vammoja urheilijan elamassa.
3.1 Lihas-, nivelside ja jannevammat

Lihaksen tai janteen repeamat ovat yleisia vammoja jaakiekkoa harrastettaessa lapsilla ja
nuorilla (Emery ym. 2006). Lihas-, nivelside- ja jannevammat ovat yleensa seurausta voimak-
kaista fyysisista ponnistuksista. Akillinen ja voimakas lihaksen ja janteen nopea jannitys ja ve-
nytys saa aikaan lihassolujen tai janteen repeamisen. Yleisimpia lihasrepeaman kohteita ovat
reiden takaosa ja pohjelihas. Lihasrepeaman sijasta voi lihaksessa olla kouristus, joka yleensa
laukeaa rasituksen jalkeen, mutta jos kipu ei hellita kouristuksen lauettua, on kyseessa re-
peama. Repeama aiheuttaa verenvuotoa lihaskudokseen, joka voi nakya myohemmin ihonalai-
sena verenpurkaumana repeamakohdan alapuolella. Nivelsiteet yhdistavat luut ja nivelet toi-
siinsa. Urheilussa nivelsidevammoista yleisin on nilkan nyrjahdys. Yleensa nilkan nyrjahdyk-
seen kuuluu nivelsiteiden vauriot. Nilkan vammoja pidetaan yleensa pienina vammoina, mutta

ne voivat aiheuttaa urheilijalle pitkaaikaisia vammoja. (Aginga, 2022.; Saarelma, 2022b-c.)

Jannevamma voi syntya monella tapaa. Viilto- tai ruhjehaava, joka ylettyy janteeseen asti,
voi vaurioittaa jannetta. Mikali janne on kokonaan katkennut, voidaan todeta liikkeen vajaus,
esimerkiksi sormen janteen mennessa poikki, sormi ei koukistu. Avovammana syntyneet jan-
teeseen kohdistuneet vammat tarvitsevat valitonta leikkaushoitoa. Jannevammat ovat usein
myos akillisen ja voimakkaan janteen venytyksen ja kiristyksen aiheuttama vamma, joka syn-
tyy usein ponnistuksen seurauksena. Jannevammoista tavallisimmat ovat akillesjanteen
vamma, olkanivelen kiertajakalvosimen tai sormen ojentajajanteen vamma seka hauislihaksen
pitkan janteen repeama. Janteeseen kohdistuvan voiman voimakkuuden mukaan, vamma voi

ilmeta mihin tahansa janteeseen. (Saarelma, 2022c.)

Nivelvammoissa nivel vaantyy yli oman liiketaajuuden, jolloin nivelta koossa pitavat lihakset
ja janteet voivat venahtaa tai reveta. Talloin nivelessa tuntuu kipua vamman asteen mukaan
ja aristusta vamma-alueen ymparistossa. Nivel useasti turpoaa ja nivelen seudulle ilmestyy
mustelmia. Nivel voi myos menna sijoiltaan ulkoisen voiman aiheuttamana. Yleisimpia nivelia,
jotka lahtevat sijoiltaan ovat sorminivel, olkanivel, nilkkanivel ja polvinivel. Useasti myos pol-
vilumpio voi nyrjahtaa sijoiltaan. Sijoiltaanmenossa nivelessa tuntuu voimakasta kipua ja ni-
velen ymparille muodostuu turvotusta, raajaa ei myoskaan voi kayttaa normaalisti. Nivelessa

voi myos nakya virheasento. (Castren ym. 2022h.)
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3.2  Murtumat

Murtumia syntyy usein kaatumisen, putoamisen tai tormaystilanteissa. Murtuma voi olla avo-
tai umpimurtuma. Murtuma tarkoittaa luuston rakenteen rikkoutumista tapaturmaisesti ulkoi-
sen voiman seurauksena. Avomurtuma on kyseessa, kun ihon rakenne rikkoontuu ja luu tyon-
tyy ulos. Umpimurtuma on ihon sisainen murtuma. On myos mahdollista syntya murtuma pit-
kaaikaisen kuormituksen seurauksena, jolloin sita kutsutaan rasitusmurtumaksi. (Saarelma,
2021d; Punainen Risti, 2022c.)

Molsan, Kujalan, Myllysen, Torstilan & Airaksisen (2003) tekemassa tutkimuksessa ylaraaja-
loukkaantumisten maara oli 14.8 % 1000 pelivuotta kohti ja 70 % naista loukkaantumisista ta-
pahtui ottelun aikana. Erilaisista loukkaantumistyypeista yli neljasosa oli murtumia. Louk-
kaantumisriski kasvoi ian myota ja 15-19-vuotiailla pelaajilla loukkaantumisprofiili oli saman-
kaltainen kuin aikuisilla. 15-19-vuotiailla murtumat olivat myos suhteellisen yleinen verrat-
tuna muihin ylaraajavammoihin. Verrattuna alle 12-vuotiaisiin murtumariski oli 5.7 kertaa
suurempi 12-14-vuotiaisiin. Verrattuna 12-14-vuotiaisiin murtumariski oli huomattavasti suu-
rempi 15-19-vuotiailla. Kuitenkin verrattuna 15-19-vuotiaisiin murtumariski ei ollut huomatta-
vasti suurempi 20-24-vuotiailla. (Molsa ym. 2003.) Kylkiluiden, lantion ja selkarangan murtu-
mia esiintyy jaakiekkoa harrastettaessa, vaikka ovatkin suhteellisen harvinaisia (Johnson &
Comstock, 2017; Szukics, Otlans, Arevalo, Meade, DelLuca & Salvo, 2022).

3.3 Haavat

Haavat ovat ulkoisen tekijan aiheuttamia ehjan ihon ja sen alaosien kudosten rikkoontumista.
Haavat voidaan jaotella pinnalliseen, ruhje-, viilto-, pisto-, ampuma-, puremahaavoihin. (Juu-
tilainen & Hietanen 2018, 29) Ampuma- ja puremahaavaa, ei kasitella tassa opinnaytetyossa,

eika niita lisata ensiapuoppaaseen.

Vuosina 2006-2015 tutkittiin U18 ja U20 maajoukkueturnauksen loukkaantumisia. Tutkimuk-
sessa todettiin 633 loukkaantumista 1326 pelin aikana joista 24 % olivat haavoja. Naista 80%
sijaitsivat kasvojen alueella. Paan ja kasvojen alueille tulleista vammoista 44 % oli haavoja.
(Tuominen, Stuart, Aubry, Kannus & Parkkari, 2016.)

3.4 Aivotarahdykset ja tajuttomuustila

Aivotarahdys on iskun tai heilahduksen aiheuttama lieva aivojen toiminnan hairio. Aivotarah-
dykseen ei liity tajuttomuutta tai kouristuksia, ja vammaa edeltava muistiaukko on korkein-
taan 10 minuuttia. Mahdollinen paansarky on lievaa ja oksentelu on satunnaista ja ei ilmene
kaikissa tapauksissa. Tajuttomuustilassa henkilo ei reagoi puhutteluun, eika avaa silmiaan eri-
laisille arsykkeille, esimerkiksi koviin aaniin tai kipuun. Tajuton ihminen ei ole herateltavissa

samalla tavalla kuin normaalisti nukkuva ihminen. (Saarelma, 2022a.) Tuomisen ym. (2016)
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teettamassa tutkimuksessa tutkittiin U18 ja U20 vuotiaiden jaakiekkomaajoukkueiden tur-
nauksia ja niissa tapahtuvia loukkaantumisia, jossa todettiin, etta 633 loukkaantumisesta 64
eli 10 % johtui aivotarahdyksesta; U18 maajoukkueen turnauksessa aivotarahdys oli yleisin
loukkaantuminen paan ja kasvojen alueella. On todettu, etta fyysisia kontakteja sisaltavat la-
jit aiheuttavat aivotarahdyksia. Mita enemman kontakteja lajissa tulee sita suuremmalla to-
dennakoisyydella, on mahdollista saada aivotarahdys. (Pfister, T., Pfister K., Hagel, Ghali, &
Ronksley. 2016.)

3.5 Pahoinvointi

Pahoinvointia ilmenee kovan tai pitkaaikaisen urheilusuorituksen aikana enemman kuin helpon
tai lyhyen urheilusuorituksen aikana. Kovan urheilusuorituksen aikana henkilo menettaa hikoi-
lun ja haihtumisen takia nesteita, jolloin henkilon nestetasapaino on negatiivinen. Tama ai-
heuttaa usein pahoinvointia. Noin 90 minuutin sisalla ennen urheilusuoritusta nautittua liian
paljon hiilihydraatti-, rasva- tai proteiinipitoista ruokaa tai liikaa nesteita, voi pahoinvointia
ilmeta, joka voi johtaa myos oksentamiseen. Ennaltaehkaisevasti ennen urheilusuoritusta ei
tule nauttia kofeiinipitoisia juomia tai muita stimulantteja (esim. nuuska tai tupakka) ja valt-
taa paastoamista ennen suoritusta. Urheilusuorituksen aikana tulisi huolehtia, etta hikoiltu
nestemaara tulisi korvata juomalla nesteita. Jos urheilusuorituksen aikana ilmenee pahoin-
vointia, tulisi suorituksen intensiteettia vahentaa. Pahoinvointia voi myos aiheuttaa esimer-
kiksi yleinen infektio, ripuli, norovirus ja ruokamyrkytys. (Wilson, 2019; Pfeiffer, Stelling-
werff, Hodgson, Randell, Pottgen, Res & Jeukendrup, 2012; Mustajoki 2021.)

Hoitoon tulee hakeutua valittomasti, jos oksennuksessa on verta tai pahoinvoinnin yhteydessa
paansarky on kova, eika aikaisempaa migreeni taustaa ole. Ajasta riippumatta muutaman tun-
nin sisalla tulee hakeutua hoitoon, jos vatsakivun yhteydessa voimistuvat oksennukset lisaan-

tyvat ja yleiskunto laskee. (Mustajoki, 2021.)
3.6 Elottomuus

Elottomuus tarkoittaa henkilon sydamen pysahtymista. Elottomuuden syita voivat olla akilli-
nen sydamen toimintahairio, hapenpuute, erilaiset vammat, kuten isku rintakehaan tai myrky-
tys. Sydanpysahdyksen oireita ovat akillinen tajunnanmenetys, reagoimattomuus puhutteluun
tai ravisteluun ja hengityksen epanormaalius tai kokonaan sen puuttuminen. Noin 40 % elotto-
muustilanteissa henkilolla ilmenee aanekasta, vinkuvaa tai haukkovaa hengityksen kaltaista
lilkkehdintaa, mutta todellisuudessa henkilo ei hengita. (Castren ym. 2022f.) Yhtakkinen sy-
danpysahdys on urheilijoilla yleisin kuolinsyy urheilusuorituksen aikana (Drezner, Toresdahl,
Rao, Huszti & Harmon, 2013).
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4  Jaakiekkovammojen ensiapu
4.1 Lihas-, nivelside- & jannevammojen ensiapu

Jos lihas tai janne on revennyt, vamma-alueella tuntuu akillisesti paikallinen arkuus ja kipu.
Liikuttaminen sattuu ja vamma-alueelle ilmestyy mustelma. Usein myos vamma-alueella voi
nakya ja tuntua kuoppa. Ensiapuna tamankaltaiseen vammaan toimii PEACE & LOVE-saanto.
Kun epaillaan sijoiltaanmenoa raajaa ei saa itse vetaa paikoilleen, vaan raaja tulee tukea
mahdollisimman liikkkumattomaksi. Sijoiltaanmeno tuetaan lastalla, jotta vamma-alue ei ai-
heuta kipua liikkuessaan. Olkavarren sijoiltaanmenon aiheuttamaa kipua voidaan helpottaa
roikottamalla katta vapaasti, kun henkilo on vatsallaan makuulla. Jos lihas tai janne on reven-
nyt, vamma-alueella tuntuu akillisesti paikallinen arkuus ja kipu. Liikuttaminen sattuu ja
vamma-alueelle ilmestyy mustelma. Ensiapuna tamankaltaiseen vammaan toimii PEACE &
LOVE-saanto. Nivelen sijoiltaanmenon, lihas- ja jannevammojen repeaman, seka vamman as-
teen epaselvyyden vuoksi tulee aina soittaa 112. (Castren ym. 2022h; Dubois ym. 2020; Saa-
relma, 2022b.)

Edella mainittuja ensiapuohjeita ja -teoriaa voidaan soveltaa seuraavanlaisesti; esimerkiksi
jos pelaaja tulee jaalta, valittaa kivusta tai pitelee raajaa tai ei kayta iskun saanutta raajaa,
tulee vamma-alue paljastaa, jolloin nahdaan, onko virheasentoa, turvotusta tai ihon varin
muutoksia. Pelaajalta tulee kysya mihin sattuu ja kuinka paljon. Jos vamma-alue on turvon-
nut, siina nakyy ihon varin muutoksia, pelaaja ei pysty varaamaan painoa jalalle ja kipu on
kova, tulee pelaaja poistaa pelista ja vamma-alueelle tulee laittaa paineside ja kohottaa
raaja sydamen ylapuolelle. Kylmahoitoa ja kipulaakkeita tulee kayttaa harkiten. Toisena esi-
merkkina, kovan taklauksen seurauksena, lapsi/nuori saattaa pidella kattaan ja valittaa ki-
vusta. Jos olkapaassa nakyy virheasento ja se on toimintakyvyton, tulee pelaaja poistaa pe-
lista. Epailtaessa olkapaan sijoiltaanmenoa pelaaja voidaan kehottaa vatsalleen makuulle pu-
kukopin penkille ja kaden tulee roikkua vapaana. Muiden nivelien sijoiltaanmeno tulee tukea
ja lastoittaa molemmin puolin tai ylaraajavammoissa voidaan kayttaa myos kolmioliinaa. Mah-
dollisesti pelaajan maatessa jaalla, tulee vamma-alue tukea hyvin lilkkkumattomaksi ja vasta
sen jalkeen hanet varovasti nostaa paareille ja saattaa pois jaalta. Pelaajan on hyva pysya se-
linmakuulla, mikali on tajuissaan. Jos pelaaja ei ole tajuissaan, tulee hanet asettaa kylkiasen-
toon. Kun pelaajan vamma-alueelle on annettu ensiapua, voidaan soittaa 112 tarvittaessa.
(Castren ym. 2022h; Dubois ym. 2020; Saarelma, 2022b.)

4.2  Murtumien ensiapu

Murtuman oireet ilmenevat paikallisena kipuna, turvotuksena ja/tai raajassa nakyvana virhe-
asentona tai lilkkeradan epanormaaliutena. Avomurtumassa ihossa on haava ja esiintyy veren-
vuotoa. Vakavassa murtumassa tulee aina soittaa hatanumeroon. Vakava murtuma voi olla esi-

merkiksi kylkiluunmurtuma, murtuma, jossa nakyy virheasento, avomurtuma, lantion,
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selkarangan tai paan ja kasvojen alueen vamma. Murtuman oireet ilmenevat paikallisena ki-
puna, turvotuksena ja/tai raajassa nakyvana virheasentona tai lilkkeradan epanormaaliutena.
Lapsilla usein murtuma ilmenee myo0s raajan kayttamattomyytena. Kun epaillaan luunmurtu-
maa, tulee toimia varovasti. Virhe-asentoa ei saa korjata ensiaputilanteessa. Tulee kysya en-
sin mihin sattuu, jotta tiedetaan vaurioitunut alue/kohta, jonka liikuttamista valtetaan ja
kuinka vakavasta vammasta on kyse. Selkarangan, lantion tai kaularangan murtumasta henki-
l0a ei saa litkuttaa lainkaan, mikali mahdollista. Jos autettavaa on kuitenkin siirrettava, tulee
vamma alue tukea, joko lastoittamalla tai kasin. Ylaraajamurtumien kohdalla raaja voidaan
tukea kolmioliinalla, huivilla tai kaulaliinalla. Alaraajamurtumien kohdalla esimerkiksi nilkan
murtuma tulee lastoittaa varpaista polviin ulottuvalla lastalla. Saaren ja polven murtumissa
lastan tulee yltaa lonkkaan saakka. Epailtaessa vakavaa murtumaa henkilo on asetettava vam-
man mukaan asentoon, joka tuntuu hanesta helpoimmalta. Alaraajojen murtumaa tai avomur-
tumaa, selkarangan, lantion ja kaularangan murtumaa/vammaa epailtaessa, turvallisin asento
on selaltaan. Mikali henkilo on tajuton, mutta hengittaa normaalisti, tulee hanet kaantaa kyl-
kiasentoon samalla tukien selkarankaa, lantiota ja niskaa. Kylkiluun murtumaa epailtaessa tu-
lee henkilo puoli-istuvaan asentoon tai asentoon, joka tuntuu henkilosta parhaimmalta hen-
gittaa. Kun henkilo on asetettu sellaiseen asentoon, etta hanella on mahdollisimman hyva
olla, voidaan soittaa 112 ja ohjata ensihoito paikalle. (Zideman ym. 2021; Singletary ym.
2015; Castren ym. 2022h.)

Edella mainittuja ensiapuohjeita ja -toimia murtumien kohdalla voidaan soveltaa konkreetti-
sesti seuraavanlaisesti; esimerkiksi, jos pelaaja fyysisen kontaktin jalkeen pitelee raajaa tai
ei varaa painoa sille, tulee vamma-alue paljastaa ja tarkistaa mahdollisen virheasennon tai
ihon varinmuutosten takia. Jos esimerkiksi ranne on turvonnut ja nakyy virheasento, on syyta
epailla murtumaa. Talloin pelaajaa pyydetaan tukemaan rannetta toisella kadella ja hanet tu-
lee poistaa pelista. Vamma-alue tulee tukea kolmioliinalla tai lastoittaa siihen soveltuvalla
esineella. Kovapintainen lasta tulee pehmentaa esimerkiksi pyyhkeella tai pelisukalla.
Vamma-alue tulee lastoittaa aina yhden nivelen yli eli esimerkiksi ranteen vauriossa, ranne
tulee lastoittaa kyynarpaahan asti. Kun murtuma on tuettu, lastalla tai kolmioliinalla soite-
taan 112, jonka jalkeen tulee odottaa ensihoito paikalle. Toisena esimerkkina, jos pelaajalla
on fyysisen kontaktin jalkeen vaikea hengittaa syvaan kivun takia ja myos yskiessa tuntuu ki-
pua kyljen alueella, tulee valittomasti soittaa 112. Talloin voi olla kylkiluu murtunut ja mah-
dollisesti keuhkoissa vaurioita. Pelaaja tulee asettaa puoli-istuvaan asentoon tai asentoon,
joka tuntuu hanesta helpoimmalta ja odottaa avun saantia. Epaselvyystilanteissa voidaan ky-
sya tarvittaessa ohjeita hatakeskukselta ja toimia heidan ohjeiden mukaan. Ensihoito tulee
ohjata paikalle heidan saapuessa. Kolmantena esimerkkina, jos pelaaja tormaa toiseen pelaa-
jaan ja jaa makaamaan jaahan eika kykene liikuttamaan jalkaa ja saaressa nakyy virheasento,
on syyta epailla murtumaa. Vamma alueen voi paljastaa jaalla, jotta voidaan nahda, onko ky-

seessa avomurtuma ja vuotaako verta. Jos verta vuotaa paljon, tulee se tyrehdyttaa jo jaalla
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painesiteella. Talloin kun pelaaja ei itse pysty luistelemaan jaalta pois, tulee hanet nostaa
paareille ja saattaa pois jaalta. Kun hanet on viety pois kentalta ja nahdaan vammojen aste,
voidaan toimia ja soittaa esimerkiksi 112. Pelaajan tulee antaa olla helpoimmassa asennossa
mika hanelle sopii. Selallaan on kaikista parhain asento ja vamma-alue tulee tukea liikkumat-
tomaksi esimerkiksi mailan varrella tai siihen soveltuvalla lastalla yli seuraavan nivelen eli

tassa esimerkissa polven yli. (Zideman ym. 2021; Singletary ym. 2015; Castren ym. 2022h.)

4.3 Haavojen ensiapu

Haavan paranemiseen vaikuttavat haavatyyppi ja kuinka paljon se vuotaa, koko ja sijainti,
haavan puhtaus ja vakavammissa haavoissa hoidon aloittamisaika haavan saannista. Haavan-
tyypista riippumatta, lievat ja pienet haavat voidaan puhdistaa liasta vedella tai siihen tarkoi-
tetulla haavanpuhdistusaineella. Jos haava on vakava ja se vaatii jatkohoitoa, ei haavaa puh-
disteta onnettomuus- tai tapaturmapaikalla. Jos haavassa on vierasesine, tai haavan aiheut-
taja on vieras esine, sita ei saa poistaa haavasta, ellei se ole selviytymisen kannalta valttama-
tonta (esimerkiksi hengityksen vaikeutuminen esineen sijainnin takia). Verenvuoto haavasta
tyrehdytetaan painamalla sidoksella, sormella tai kadella vuotokohtaa. Kasineiden kaytto on
suositeltavaa. Jos vuoto ei tyrehdy tai vuoto on runsasta, laitetaan haavan paalle paineside,
jonka jalkeen tulee soittaa 112. Painesiteen laitossa huomioitavaa on, etta henkilon kelle pai-
neside laitetaan, tulee olla makuulla selaltaan. Painetaan vuotokohtaa koko painesiteen lai-
ton ajan. Henkea uhkaavan vuotamisen tunnistaa runsaasta pulppuavasta verenvuodosta, joka
voi ruiskuta haavasta. Tallaisessa tilanteessa tulee 5-7 cm haavan ylapuolelle laittaa kiristys-
side, jotta verenvuoto saadaan tyrehdytettya. Jos kiristyssidetta ei ole, tilapaisena kiristyssi-
teena voi kayttaa esimerkiksi vyota tai vastaavaa esinetta. Haavaan tulee samanaikaisesti
laittaa paineside tai painaa kasilla, kunnes ensihoito on saapunut paikalle. Apua odotellessa,
seurataan henkilon terveydentilaa. Ensihoito tulee ohjata paikalle. (Zideman, ym. 2021; Cast-

ren ym. 2022c.)

Edella mainittuja ensiapuohjeita ja -toimia voidaan hyodyntaa ja soveltaa jaakiekkotapahtu-
massa seuraavanlaisesti; esimerkiksi, jos tormaystilanteessa pelaajalla alkaa verta vuotamaan
pohkeesta teravan luistimen osuttua siihen, tulee vamma-alue paljastaa, jotta voidaan nahda
vammojen aste. Jos verta tulee reilusti, haavaan pitaa laittaa paineside. Pelaaja tulee kehot-
taa menemaan selinmakuulle esim. vaihtopenkille tai jaalla ollessa jaalle. Vuotokohtaa tulee
painaa kadella tai mikali heti saatavilla olevalla pyyhkeella/paperilla. Jalkaa tulee kohottaa,
mikali se on mahdollista. Haavaan tulee kiertaa suojasiteesta tai sideharsosta 2-3 kierrosta,
jonka jalkeen haavan kohdalle laitetaan haavan koon mukainen esine, jonka paalle kiristetaan
loput sideharsosta tiukasti. Tama on nimeltaan paineside. Haavan koon mukaisesti soveliaita

esineita ovat esimerkiksi mailanvarresta leikattu patka, tulitikkuaski tai 1-2 sideharsorullaa.
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Taman jalkeen tulee soittaa 112. Pelaaja tulee painesiteen laiton jalkeen poistaa pelista.

Tarvittaessa pelaajan tulee antaa olla selalleen penkilla/jaalla mikali mahdollista. Tarvitta-
essa hanet voi nostaa paareille ja vieda paikkaan, johon ensihoito on kutsuttu. Apua odotta-
essa tulee seurata autettavan terveydentilaa mahdollisten muutoksien varalta. Ohjataan en-

siapuhenkilosto paikalle, kun he saapuvat. (Zideman, ym. 2021; Castren ym. 2022c.)

Mikali edella mainitussa esimerkissa paineside ei tyrehdyta vuotoa, tulee haavan ylapuolelle
n. 5- 7 cm paahan laittaa kiristysside. Tama kiristetaan niin kirealle, etta verenvuoto loppuu.
Kiristyssiteeseen tulee merkata kellonaika, jolloin se laitettiin. Kiristysside annetaan olla pai-

kallaan ensihoidon saapumiseen asti. (Zideman, ym. 2021; Castren ym. 2022c.)
4.4  Aivotarahdyksen & tajuttomuustilan ensiapu

Aivotarahdyksen tunnistamisessa voidaan kayttaa CRT5-tyokalua. CRT5-tyokalu on Concussion
in Sports Group:n laatima ja se on suunniteltu ei-terveydenhuollon ammattilaisten kayttoon
ottelu- ja treenitapahtumissa, jotta aivotarahdysten tunnistaminen on helpompaa. Yhteis-
tyossa IIHF:n, Kansainvalisen olympiakomitean, FIFA:n ja World Rugbyn on tehty CISG:n oh-
jeesta aivotarahdyksen tunnistamiseen yhteinen toimintaohje, jonka perusteella arvioidaan
urheilijan saaman mahdollisen aivotarahdyksen vakavuutta. (Echemendia, Meeuwisse,
McCrory, Davis, Putukian, Leddy, Makdissi, Sullivan, Broglio, Raftery, Schneider, Kissick,
McCrea,Dvorak, Sills, Aubry, Engebretsen, Loosemore, Fuller, Kutcher, Ellenbogen, Guskie-

wicz, Patricios, Herring. 2017; Finhockey, 2017.)

Toimintaohje koostuu neljasta vaiheesta; vaaran merkit, havainnot, oireet ja muistin arvi-
ointi. Vaaran merkit -vaiheessa arvioidaan erilaisia vaarallisia oireita. Naita ovat esimerkiksi
niskan alueen kipu ja arkuus, kaksoiskuvat, kohtausoireet tai kouristukset, tajunnan menetys,
yla- tai alaraajojen heikkous, kova paansarky, tajunnantason heikkeneminen, oksentelu ja li-
saantyva levottomuus, aggressiivisuus tai sekavuus. Jos naita oireita ilmaantuu paaniskun seu-
rauksena, tulee soittaa 112. Mikali vaarallisia merkkeja ei pelaajalla ilmene siirrytaan seuraa-
viin vaiheisiin. Seuraavassa vaiheessa pyritaan tunnistamaan erilaisia loydoksia, joiden perus-
teella voidaan olettaa aivotarahdyksen todennakoisyytta. Naita loydoksia ovat esimerkiksi hi-
dastunut ylosnouseminen iskun jalkeen, maassa makaaminen liikkumatta, orientaatiossa on-
gelmia, sekavuutta tai kyvyttomyytta vastata kysymyksiin asianmukaisesti, tyhja tai lasittunut
katse, tasapaino ja kavelyongelmat ja niihin liittyvia liikehallinnan ongelmia ja paavamman
yhteydessa syntynyt kasvovamma. Naiden loydoksien perusteella voidaan jo olettaa, etta pe-
laajalla on aivotarahdys. Seuraavassa vaiheessa pyritaan saamaan tietoa pelaajan oireista ky-
symalla talta itseltaan. Oireita, jotka viittaavat aivotarahdykseen voivat olla esimerkiksi seu-
raavanlaisia; Paansarky, huimaus, niskakipu, naon hamartyminen, pahoinvointi ja oksentelu.
Pelaaja voi myos sanoa esimerkiksi ”ei tunnu normaalilta”, ”paineen tunnetta paassa” tai

”tuntuu kuin kavelisi sumussa”. Seuraavassa ja viimeisessa vaiheessa yli 12-vuotiailta
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arvioidaan muistia ja kysytaan kysymyksia kuten ”Milla kentalla pelataan?”, ”"Mika era on me-
nossa?”, ”Kuka teki edellisen maalin pelissa?”, ”Mita joukkuetta vastaan oli edellinen pelisi?”
ja ”Voittiko joukkueesi edellisen pelinsa?” Kysymykset tulee soveltaa tilanteen mukaisiksi. yk-
sikin vaara vastaus voi viitata aivotarahdykseen. Naiden vaiheiden jalkeen voidaan paatella,
onko pelaajalla aivotarahdys. (McCrory, Meeuwisse, Dvorak, Aubry, Bailes, Broglio, Cantu,
Cassidy, Echemendia, Castellani, Davis, Ellenbogen, Emery, Engebretsen, Feddermann-De-
mont, Giza, Guskiewicz, Herring, Iverson, Johnston, Kissick, Kutcher, Leddy, Maddocks, Mak-
dissi, Manley, McCrea, Meehan, Nagahiro, Patricios, Putukian, Schneider, Sills, Tator, Turner
& Vos, 2016; Echemendia, ym. 2017; Finhockey, 2017.) Mikali todetaan pelaajalla olevan ai-
votarahdys, hanet tulee poistaa pelista, eika hanta saa paastaa takaisin, vaikka oireet norma-
lisoituisivat. Hanta ei saa jattaa yksin, eika tata saa lahettaa kotiin yksin. Alkoholi ja muut
paihteet on kielletty ja normaalista poikkeavien reseptilaakkeiden kaytto on kielletty ilman
laakarin lupaa. Moottoriajoneuvojen kuten mopon, monkijan tai auton kaytto on kielletty.
(McCrory, ym. 2016; Echemendia, ym. 2017; Finhockey, 2017.)

Jos nuorella/aikuisella paahan kohdistuu kova isku, on tarkeaa pitaa huolta henkilon hengityk-
sesta, seka henkilon iskun jalkeista tajunnan tilaa on seurattava. Jos henkilolla ilmenee jotain
seuraavista oireista, tulee valittomasti soittaa 112; tajuttomuus tai tajuissaan pysymisen vai-
keus, puheen ja kirjoitetun tekstin ymmartaminen, tuntoaistin, naon tai kuulon menetys,
yleinen heikkous, korvasta vuotaa verta tai musta silma ilman etta siihen on kohdistunut is-
kua. Jos lapsella (alle 16 v.) vamman yhteydessa on ollut tajuttomuutta tai iskun jalkeiset oi-
reet ovat voimakkaita on syyta soittaa 112. Oireita voivat olla pahoinvointi, huimaus, tajun-
nan hamartyminen, oksentaminen, paansarky ja sekavuus. Jos isku on sattunut urheilussa, jo
pelkka epailys aivotarahdyksesta edellyttaa, etta henkilo pidattaytyy urheilusta sina paivana.
(Saarelma, 2022a; Jalanko, 2021; Castren ym. 2022h.)

Jos henkilo on tajuton, ensimmaisena hanta yritetaan heratella. Mikali han ei ole heratelta-
vissa tulee tarkistaa hengitysteiden avoimuus nostamalla henkilon leukaa, jolloin hengitystiet
aukeavat. Samalla on hyva tarkistaa, liikkuuko rintakeha hengityksen tahtiin. Jos rintakehan
lilketta ei erota, voi kuunnella suusta, mikali kuuluu hengitysaania. Samaan aikaan myos pos-
kessa tuntuu ilmavirta. Mikali henkilo hengittaa normaalisti, mutta on tajuton, tulee hanet
kaantaa kylkiasentoon, joka onnistuu laittamalla henkilo selalleen ja menna itse kyljen puo-
lelle. Kauempi kasi tulee laittaa henkilon rintakehan poikki ja toinen kasi niin etta kyynarpaa
osoittaa alas ja sormet ylospain autettavan henkilon asentoon nahden. Kauempi jalka koukis-
tetaan ja samanaikaisesti polvitaipeesta ja kauimmaisesta olkapaasta vetamalla henkilo kaan-
tyy kylkiasentoon. Taman jalkeen alempi autettavan henkilon kasi laitetaan posken alle tueksi
ja nostetaan viela leukaa, etta varmistetaan hengitysteiden avoimuus. Taman jalkeen soite-

taan 112 ja seurataan tilannetta ensihoidon saapumiseen saakka. (Castren ym. 2022d.)
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Edella mainittuja ensiapuohjeita ja -toimia voidaan soveltaa ja kayttaa jaakiekkotapahtu-
massa seuraavanlaisesti; esimerkiksi, jos pelaaja saa pelin tai harjoitusten yhteydessa iskun
paahan ja jaa makaamaan jaahan, on luokse mentava heti tarkistamaan tilanne. Jos pelaaja
on tajuissaan ja pystyy itse nousemaan, tulee hanet auttaa pois jaalta. Tilanteen jalkeen tu-
lee kayttaa CRT5-tyokalua ja sen perusteella arvioida onko pelaajalla aivotarahdys. Mikali to-
detaan etta pelaajalla saattaa olla aivotarahdys, tulee hanet poistaa pelista/harjoituksista.
Talloin pelaajaa ja pelaajan vanhempia on syyta ohjata laakariin. Pelaajaa ei saa paastaa yk-
sin kotiin vaan hanen pitaa olla aikuisen seurassa. Mikali pelaaja on tullut moottoriajoneuvolla
tapahtumaan, han ei saa lahtea silla ajamaan. Hanelle tulee soittaa autokyyti. Jos iskun yh-
teydessa ilmaantuu CRT5-tyokalun mukaisia vaarallisia merkkeja, tulee soittaa 112. Ensihoito
ohjataan paikalle ja toimitaan heidan ohjeiden mukaan. Mikali tilanteessa pelaaja on tajuton,
mutta hengittaa normaalisti, kaannetaan hanet kylkiasentoon. (McCrory ym. 2016; Eche-
mendia, ym. 2017; Finhockey, 2017; (Saarelma, 2022a; Jalanko, 2021; Castren ym. 2022h;
Castren ym. 2022d.)

4.5 Pahoinvoinnin ensiapu

Hoitoon tulee hakeutua valittomasti, jos oksennuksessa on verta tai pahoinvoinnin yhteydessa
paansarky on kova, eika aikaisempaa migreeni taustaa ole. Valittomasti hoitoon on hakeudut-
tava, jos oksennuksessa on verta, pahoinvointiin liittyy voimakas paansarky, ilman migree-
nitaustaa. Ajasta riippumatta muutaman tunnin sisalla tulee hakeutua hoitoon, jos vatsakivun
yhteydessa voimistuvat oksennukset lisaantyvat ja yleiskunto laskee. Jos vatsatautia on ollut
lahipiirissa, tilannetta voi seurata rauhassa kotona. Vetta voi juoda alkuun pienina annoksina,

mikali se ei lisaa oksentamisen tarvetta. (Mustajoki, 2021.)

Edella mainittua ohjetta voidaan soveltaa jaakiekkotapahtumassa seuraavanlaisesti; esimer-
kiksi, jos pelaaja kertoo voivansa pahoin, on talloin kuunneltava pelaajaa. Jos pelaaja kokee,
ettei pysty jatkamaan harjoitteita tai pelia, tulee pelaaja poistaa harjoitteesta/pelista. Pe-
laajalle voi antaa nestetta, jos taustalla on kova harjoite tai peli. Jos pelaajaa oksettaa, tu-
lee kiinteita ruokia valttaa. Nestetta voi nauttia olon sallimisen mukaan. Talloin on myos
syyta mitata kehon lampotila ja poissulkea yleinen infektio. Pelaajalta voi myos tiedustella
niin tulee pelaaja lahettaa kotiin lepaamaan. Jos pelaajalla pahoinvoinnin yhteydessa on vat-
sakipua ja oksennukset eivat hellita vaan voimistuvat koko ajan on, syyta lahtea terveyskes-
kukseen. Tassa tapauksessa voi myos soittaa terveysaseman paivystysnumeroon ja kysya neu-
voa. Jos oksennuksessa on verta ja/tai pelaaja voi pahoin ja paansarky on kova, seka yleis-
kunto heikkenee, tulee soittaa 112. (Mustajoki, 2021; Castren ym. 2022g)
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4.6 Elottomuuden ensiapu

Kohdattaessa eloton nuori/lapsi on aluksi varmistettava taman turvallisuus eli mahdollisesti
siirrettava toiseen paikkaan, mikali tilanne vaatii. Elotonta henkiloa pyritaan herattelemaan
ravistelemalla tai puheella, jonka jalkeen turvataan hengitysteiden avoimuus nostamalla leu-
kaa ylos. Hengitys tulee tarkistaa kuuntelemalla suusta tulevia hengitysaania. Mikali henkilo
ei hengita tai hengitys on pinnallista ja epanormaalia, tulee soittaa 112 ja aloittaa elvyttami-
nen. Mikali mahdollista, samalla kun soitetaan hatanumeroon, voidaan hakea defibrillaattori
eli sydaniskuri valmiiksi. Kun soitetaan, puhelun voi laittaa kaiutin toiminnolle, jotta elvytysta
voidaan suorittaa samanaikaisesti. Henkilon voi riisua, mikali se antaa mahdollisuuden tehok-
kaampaan elvytykseen. Lapsilla peruselvytys aloitetaan puhaltamalla 5 kertaa suusta-suuhun
menetelmalla ilmaa keuhkoihin. Mikali elonmerkkeja ei ole, tulee rintalastan alaosasta painaa
15 kertaa yhdella kammenella niin, etta rintakeha painuu maksimissaan 6 cm. Painelutaajuus
on 100-120 kertaa minuutissa. Taman jalkeen puhalletaan kaksi kertaa ilmaa keuhkoihin
suusta-suuhun menetelmalla. Elvytysta jatketaan, ensihoidon saapumiseen asti tai kunnes
henkilo alkaa itse hengittamaan, suhteessa 15 painallusta ja kaksi puhallusta (15:2). Jos ikaa
ei ole tiedossa tai lapsi/nuori vaikuttaa aikuiselta voidaan kayttaa myos aikuisen peruselvy-
tysohjetta. Aikuisen peruselvytysohje on samanlainen kuin edella mainittu, mutta alkuun ei
puhalleta viitta kertaa, vaan aloitetaan suoraan painalluksilla 30 kertaa. Taman jalkeen pu-
halletaan kaksi kertaa ja jatketaan peruselvytysta suhteessa 30 painallusta ja kaksi puhallusta
(30:2). Jos henkilon hengitys palautuu normaaliksi, tulee hanet kaantaa kylkiasentoon. Ensi-
hoito tulee ohjata paikalle. Jos puhallus-paineluelvytys ja defibrillaatio aloitetaan ajoissa n.
3-5 minuutissa, selviamismahdollisuus on kolminkertainen. Myds nopea soitto 112 ja ensihoi-
don saapuminen lisaavat selviamisennustetta. Neuvovan defibrillaattorin elektrodit tulee kyt-
kea henkiloon niin pian kuin on mahdollista. Elektrodien paikoille on defibrillaattorissa omat
ohjeet. Kun elektrodit on saatu kiinni, laite lukee henkilon sydamen toimintaa ja suosittelee
iskua, mikali se on tarpeen. Defibrillaattorin ohjeita tulee kuunnella tarkkaan. (Kaypa-hoito,
2021; Castren ym. 2022f; Punainen risti, 2022a.)

Edella mainittuja ohjeita voidaan soveltaa jaakiekkotapahtumassa seuraavanlaisesti; esimer-
kiksi, jos pelaaja kentalla lyyhistyy jaahan ja nayttaa silta, ettei liiku, on paikalle mentava
heti. Pelaajalta tulee varmistaa hengitysteiden avoimuus nostamalla leukaa. Samalla tulee
tarkistaa hengittaako tama. Jos pelaaja ei hengita tulee soittaa 112 ja aloittaa peruselvytys.
Pelaaja tulee kaantaa selalleen ja puhaltaa 5 kertaa suusta suuhun menetelmalla ja aloitet-
tava puhallus-paineluelvytys suhteessa 15 painallusta kahta puhallusta kohden (15:2) ja yli 16-
vuotiaan kohdalla voidaan toteuttaa peruselvytysta suhteessa 30 painallusta ja kaksi puhal-
lusta. Painelutaajuus on 100-120 painelua minuutissa. Defibrillaattori pitaa olla helposti saa-
tavilla ja se tulee hakea. Puhallus-painelu elvytys on raskasta, joten muita ensiaputaitoisia on
kutsuttava avuksi, jotta voidaan tarvittaessa vaihtaa, jos elvyttaja alkaa vasymaan. Kun de-

fibrillaattori on haettu, kytketaan elektrodit pelaajaan. Painetaan defibrillaattorin
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virtanapista ja seurataan laitteen ohjeistusta ja isketaan tarvittaessa, jos laite niin maaraa.
Jatketaan elvyttamista, kunnes ensihoito saadaan paikalle tai pelaaja alkaa hengittamaan
itse, jolloin hanet kaannetaan kylkiasentoon. Kun ensihoito saadaan paikalla, toimitaan hei-

dan ohjeiden mukaan. (Kaypa-hoito, 2021; Castren ym. 2022f; Punainen risti, 2022a.)

5 Laadukkaan oppaan tunnuspiirteet

Toimiva opas on selkea ja sen on sisalloltaan ymmarrettava. Kieliasu on selkeaa yleiskielta ja
lukija saa ensivilkaisulla hyvan yleiskuvan ohjeen tarkoituksesta. Oppaan tekeminen on hyva
aloittaa pohtimalla aluksi kenelle ohje/opas ensisijaisesti tehdaan eli ketka ovat kohderyhma.
Kun tama on selvilla, voidaan aloittaa kirjoittamaan kohdennettua opasta kayttoa varten.
(Hyvarinen, 2005. 1769-1770; Torkkola, Heikkinen & Tiainen, 2002. 34-38.)

Isoin oppaan ymmarrettavyytta edistava tekija on asioiden esittamisjarjestys. Asiat voidaan
esittaa aihepiireittain, tarkeys- tai aikajarjestyksessa, jota lukija voi helposti seurata.
Yleensa toimivin on asioiden kirjoittaminen tarkeysjarjestykseen, eli tarkein ensin ja siirry-
taan vahiten tarkeampaan asiaan. Tarkeysjarjestykseen kirjoitettaessa on hyva pohtia; mita
kohderyhma pitaa tarkeana. (Hyvarinen, 2005. 1769-1770.)

Seuraavat tarkeat ymmarrettavyytta ja selkeytta edistavat tekijat ovat otsikointi, kappalejaot
ja perustelut. Otsikoilla voidaan antaa lukijalle selkeytta taman etsiessa sita tietoa mita han
tarvitsee. Hyva otsikointi myos keventaa tekstia, jolloin se on helpompaa luettavaa. Otsikot
voidaan kirjoittaa yhdella sanalla, jolloin lukija tietaa loytavansa murtuman ensiapuohjeen.
Otsikon voi kirjoittaa myos kuvaavalla tavalla. Kappalejaoilla on iso merkitys tekstin selkey-
dessa ja ymmarrettavyydessa. Kappalejaoilla ilmaistaan kuinka tiukasti asiat liittyvat toisiinsa
ja kappaleisiin tulee kirjoittaa vain toisiinsa liittyvia asioita. Tama helpottaa myos tekstin sel-
keytta ja ymmarrettavyytta, jolloin lukija loytaa helpommin etsimansa ja pystyy sisaistamaan
asiat selkeammin. Perustelut ovat tarkeaa lukijan kannalta, koska perusteltuja ohjeita nouda-
tetaan paremmin kuin perustelemattomia. (Hyvarinen, 2005. s. 1770-1772; Torkkola ym. s.
39-43.)

Edella mainittuja ohjeita soveltaen voi otsikoilla ilmentaa sanomaa ja jaotella tietoja, mitka
kuuluvat yhteen ja mitka erikseen. Ne on hyva kirjoittaa myos yhdella sanalla. Esimerkiksi
”Ensiapu” kertoo lukijalle mita kappaleeseen liittyy. Alaotsikoilla voi myohemmin tasmentaa
jotain tiettya osaa otsikon luomasta kokonaisuudesta, esimerkiksi ”Ensiapu” alaotsikolla ”Mur-
tumat”, kertoo lukijalle etta "Murtumat” kappaleessa kaydaan murtumiin liittyvaa ensiapu-
tietoa. Kun tarkastellaan tietoa, jota kappale sisaltaa tulee sisalto jasentaa samaa tarkoitta-
viin tai toisiinsa liittyviin asioihin. Esimerkiksi "murtumat” ja ”aivotarahdys” eivat liity toi-

siinsa, jolloin niita ei samassa kappaleessa voida kasitella, vaan ne tulee kirjoittaa omanaan.
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Oppaiden ja ohjeiden tekemisessa on myos tarkea perustella, jotta lukija saa motivaatiota
ohjeiden noudattamiseen, koska pelkka neuvominen ei innosta muuttamaan tapoja tai toimin-
toja. (Hyvarinen, 2005. 1769-1772; Torkkola, Heikkinen & Tiainen, 2002. 34-43.)

6  Toimeksiantaja

Porvoon Hunters Juniors Ry tarkoituksena on olla kasvattajaseura, joka kehittaa pelaajia peli-
valmiiksi mahdollistaen etenemisen Hunters-polkua pitkin aina edustusjoukkueeseen asti tai
kayttaen yhteistyoseurapolkua aina U20 SM/Mestis sarjatasolle asti. Huntersin oman pelaaja-
polun tarkoituksena on hahmottaa pelaajien mahdollisuudet Huntersin seurassa. Pelaajilla on
mahdollisuus siirtya ja lilkkumaan ikaryhmien valilla harjoituksiin ja pelitapahtumiin. Hunters
tarjoaa pelaajilleen mahdollisuuden pysya seuran sisalla niin pitkaan kuin mahdollista, joka
vastaa omaa tasoaan. Talloin pelaajan ei tarvitse lahtea kotiseurastaan. Huntersissa on kiek-
kokoulu, U8-U14 joukkueet, U16 ja U19 joukkueet. Naiden lisaksi seuralla on viela F/G tytto-
jen ringettejoukkue. Huntersissa on myos Easy Hockeyn muodossa mahdollisuus helpompaan
ja kevyempaan harrastusmahdollisuuteen seurassa. Easy hockey on harrastusryhma, jonka tar-
koitus on toimia matalan kynnyksen mahdollisuutena halukkaille. Kohderyhmana ovat 10-17-
vuotiaat vasta-aloittajat tai myos kilpajoukkueiden pelaajille, jota haluavat jaakiekosta kevy-

emman harrastuksen mita itse kilpajoukkue. (Hunters, 2022.)

7  Opinnaytetyon tarkoitus & tavoite

Opinnaytetyon tarkoitus on luoda ensiapuopas urheilutapahtumaan, jota Porvoon Hunters Ju-
niors Ry ja mahdollisesti myos heidan kanssaan yhteistyossa olevat seurat voivat hyodyntaa

omissa tapahtumissaan. Oppaan tarkoitus on antaa toimintavalmiudet seuran toimihenkiloille
suorittaa ensiapua tilanteen vaatiessa. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata jaakiekon parissa
tyoskenteleville toimihenkiloille ensiaputietoutta ja talloin ottelutapahtumista turvallisempia

kaikille osanottajille.

8 Oppaan tekeminen

Kehittamistehtavassa ja -toiminnassa on yksinkertaistettuna kolme paavaihetta; suunnittelu-
vaihe, toteutusvaihe ja paattamisvaihe, jotka itsessaan koostuvat useasta eri vaiheesta, limit-
tyvat toisiinsa. Suunnitteluvaiheessa jaetaan vastuualueet toimijoiden kesken ja kartoitetaan
kehittamistehtavan toimintaedellytyksia, sen realistista tavoitetta, seka pyritaan kirkasta-
maan ideoinnin luomia ajatuksia. Toteutusvaihe alkaa, kun suunnitelma on tehty ja se on hy-

vaksytty toimijoiden mielesta ja siina edetaan suunnitelman mukaisesti. Paattamisvaihe
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alkaa, kun kehittamistehtavalle annetut tarkoitukset ja tavoitteet saavutetaan ja niista teh-

daan loppuraportti. (Saloranta, Eloranta, Hautala & Kinos. 2017, 51-69.)

Ensiapuopas oli kehittamistehtava, joka tehtiin toimeksiantaja Porvoon Hunters Juniors Ry
tarpeisiin vastaten. Seuraavissa kappaleissa kaydaan nama kolme vaihetta lapi ensiapuop-

paan kehittamistehtavan prosessin nakokulmasta.

8.1  Suunnitteluvaihe

Ensiapuoppaan kehittamisprosessi kaynnistyi jo syksylla 2022 yhteydenotolla toimeksianta-
jaan. Toimeksiantaja koki tarvitsevansa ensiapuoppaan seuran kayttoon toimihenkiloille.
Suunnitelman tekeminen aloitettiin yhdessa toimeksiantajan kanssa tammikuussa 2023. Suulli-
sesti kaytiin lapi tarpeet ja minkalainen ensiapuoppaasta pitaisi tulla. Suunnitteluvaiheen mu-
kaisesti jaettiin vastuualueet, jossa ensiapuoppaan paavastuu annettiin tekijalle. Toimeksian-
tajan puolelta valittiin yhteyshenkilo, kehen pystyi olemaan yhteydessa tarvittaessa. Koska
toimihenkiloiden ensiaputaidoista ja -tiedoista ei ollut varmaa tietoa, suunnitteluvaiheessa
otettiin perusoletukseksi, etta toimihenkiloilla ei ole lainkaan ensiaputaitoja tai -tietoa. (Sa-
loranta ym. 2017, 51-69.)

8.2 Toteutusvaihe

Kun suunnitelma on tehty, alkaa toteutusvaihe. Kaikki materiaalit tulee olla tallessa, koska
arvioinnin kannalta on erittain tarkeaa, etta niita voidaan hyodyntaa. Toteutusvaiheessa teh-
daan itse tuotos tai tuote, joka vastaa suunnitelmavaiheessa pohdittuja tarpeita. Jotta tuo-
tos/tuote on hyodyllinen, sen tulee tuoda lisaarvoa toimeksiantajalle/yhteisolle, kelle se on
suunnattu. (Saloranta ym. 2017, 62-63.) Toimeksiantajan kanssa tehty suunnitelman valmis-
tuttua paastiin tekemaan itse tuotosta, joka oli ensiapuopas. Ensiapuopas tehtiin PowerPoint-
esitykseksi, jonka pystyy myos tulostamaan pienena vihkosena kayttoon seuran joukkueiden
toimihenkiloille. Diat sisaltavat lyhyesti ja ytimekkaasti ensiapuohjeita ja niihin liittyvia ku-
via, jotta opas olisi mahdollisimman selkea ja helposti luettavissa opiskeltaessa ennalta tai
kaytettaessa itse ensiaputilanteessa. Ulkoasun tekemiseen kaytettiin PowerPointin omaa

suunnittelutyokalua.

PowerPoint -diaesityksen diat 2-3 koostuvat esipuheesta ja sisallysluettelossa. Esipuheessa
kerrotaan mihin tarkoitukseen ensiapuopas on tehty ja sisallysluettelo kertoo lukijalle mita
opas pitaa sisallaan. Diat 4-8 koostuvat ”Ensiavun perussaannot”-osiosta, jossa kaydaan lapi
teoriat johon ensiapuohjeet perustuvat, ja kuinka toimitaan ensiaputilanteessa. Dioissa kay-
daan myos erilaisia perustekniikoita esimerkiksi elvyttamisotteet, defibrillointi, kylkiasentoon

kaantaminen ja urheiluvammojen ensiaputoimenpiteet. Dioissa 9-22 kaydaan lapi yleisimpien
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jaakiekkovammojen ensiapuohjeet ja niissa toimiminen. Lopuksi diassa 23 kaydaan lapi kolme
erilaista case-harjoitusta, joita lukijat voivat pohtia, kuinka he itse toimisivat niissa tilan-

teissa. Diat 24-25 koostuvat lahdeluettelosta, joita kayttamalla opas on luotu.
8.3 Paattamisvaihe

Salorannan ym. (2017, 62-63) mukaan paattamisvaihe alkaa, kun ensiapuoppaan tarkoitus ja
tavoitteet saavutetaan ja niista tehdaan loppuraportti. Erityisena paattamisvaiheen piirteena
on suunnitelman tekeminen mita tuotokselle tehdaan jatkossa ja mihin sita kaytetaan. Edella
mainittuja ohjeita sovellettiin ensiapuoppaan teossa seuraavanlaisesti; tarkoituksen ja tavoit-
teiden saavuttamiseksi ensiapuopas lahetettiin toimeksiantajan tarkasteluun, jonka jalkeen

pyydettiin palautetta. (Saloranta ym. 2017, 66.)

Palautteessa kehutaan oppaan selkeytta ja helppokayttoisyytta. Sisallysluettelo on selkea ja
sita on helppo kayttaa navigoitaessa mihin sivuun haluaa tutustua. Sisallosta eniten kehuttiin
CRT5-tyokalua. Toimeksiantaja oli sita mielta, etta ensiapuopas otetaan kayttoon seuralle ja
sovittiin, etta se esitellaan toimihenkiloille ensikauden alussa elokuussa 2023. Ensiapuopas

vastasi toimeksiantajan mukaan tarpeeseen hyvin. (Aaltonen, 2023.)

9 Pohdinta

Opinnaytetyoprosessi on virallisesti aloitettu jo syksylla 2022, mutta henkilokohtaisten kiirei-
den ja muiden opintojen paljouden takia opinnaytetyo ja oppaan tekeminen alkoi vasta tam-
mikuussa 2023. Tehty tyo on edennyt kuitenkin nopeasti. Ohjaavien opettajien ja toimeksian-
tajan kanssa tehty yhteistyo on ollut avuliasta ja se on kehittanyt tata opinnaytetyota paljon.

Yhteistyo tahojen kanssa on sujunut moitteettomasti.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda ensiapuopas Porvoon Hunters Juniors Ry:n lasten ja
nuorten jaakiekkotapahtumaan ja tavoitteena oli lisata ensiaputietoutta toimeksiantajan toi-
mihenkiloille. Opas sisaltaa ensiaputietoutta yleisiin jaakiekossa sattuviin vammoihin. Toi-
meksiantajalla ei ole ollut ensiapuopasta kaytossa ja toimihenkiloiden ensiaputaidot ovat sa-
tunnaisia. Vuosittain myos useasti tulee uusia toimihenkiloita, joiden ensiaputaidoista ei ole
varmuutta. Tahan tarpeeseen ensiapuopas soveltuu hyvin, koska se on aina saatavilla ja en-
siaputaitojen tasosta riippumatta on mahdollista katsoa ohjeita myos itse ensiaputilanteessa,
mikali tarve vaatii. Toimeksiantaja on ilmaissut oman uskomuksensa siihen, etta oppaasta on

hyotya.

Opinnaytetyo on ollut haasteellinen, koska tekijalla ei ole ollut kokemusta nain isosta, laa-

jasta ja pitkakestoisesta prosessista ja projektista. Hyotya tasta on kuitenkin ollut, koska
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tiedonhakutaidoissa, tieteellisen tekstin kirjoittamisessa ja ennen kaikkea karsivallisyydessa
ja maaratietoisuudessa on kehittymista tullut. Lisaksi ensiaputietous ja -taidot ovat kehitty-

neet.
9.1 Luotettavuus, uskottavuus ja eettisyys

Laadullisen tutkimuksen luotettavuus sisaltaa kolme kasitetta; luotettavuus, uskottavuus ja
eettisyys. Luotettavuus tarkoittaa tutkijan kykya vakuuttaa lukija siita, etta tutkija on pysty-
nyt valitsemaan oikeanlaiset perustelut ja lahestymistavat, jotta ratkaisu tutkimusongelmaan
[6ydetaan ja tutkimus voidaan suorittaa loppuun. Uskottavuus tarkoittaa yleison, lukijoiden,
muiden tutkijoiden ja tutkimuksen kohteina olevien henkiloiden mielipidetta siita, kokevatko
he tutkimuksen todenmukaiseksi ja luottavatko he tutkimuksen tuloksiin ja menetelmiin milla
tulokset ovat saatu. Eettisyys tarkoittaa tutkijan eettisen toimintatavan toteutumista tutki-
muksen aikana eli tutkimus on tehty hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti. Luotettavuu-
teen lisaamiseksi tutkijan tulee kuvata ja selittaa tutkimuksen vaiheet ja analyysimenetel-
mat, jotta tarvittaessa niihin voidaan palata. Analysoinnissa tulee pitaa pyrkia johdonmukai-
suuteen ja huolelliseen ja tarkkaan perusteluun, jotta sita voidaan pitaa luotettavana. Tutki-
jan tulee luoda selkeasti nahtavissa oleva reitti, kuinka tutkimus on edennyt, jotta tutkija
itse tai tutkimuksen lukija pystyy palaamaan tarvittaessa eri kohtiin tutkimusta tarkastaak-
seen tiedon ja valintojen oikeellisuuden. Kun tarkastellaan omaa tyota, on hyva omaksua
kriittisyys omaa tyota tulkittaessa. Taman lisaksi on hyva kerata myos ulkopuolista palautetta.
(Juuti & Puusa, 2020.)

Ammattikorkeakoulun opinnaytetoiden eettisten ohjeiden mukaisesti voidaan tarkastella ta-
man opinnaytetyon ja -prosessin eettisyytta. Esteellisyydella tarkoitetaan, etta tekijalla on
tehtavan ratkaisun kannalta oleellisiin henkiloihin sellainen suhde, etta taman puolueellisuus
saattaa vaarantua tai vaarantuu. Resurssien tulee olla riittavat opinnaytetyota tehtaessa ja
opinnaytetyon aiheeseen tulee tutustua huolella ja tarkasti ja riittavasti. Jos tarkastellaan
henkilotietoja niita, tulee kasitella niin etta henkilo ei ole tunnistettavissa. Tutkimuseetti-
sesta nakokulmasta tutkimusetiikka tulee tuntea ja tutkimuslupa tulee kysya tarvittaessa.
(Arene ry, 2019.) Taman opinnaytetyon tekijalla ei ollut esteellisyytta opinnaytetyon ja -pro-
sessin aikana. Opinnaytetyon aiheeseen on perehdytty huolella, tarkastelemalla useita luotet-
tavaksi todettuja ja laajoja tutkimusartikkeleita niin Suomesta kuin ulkomailta. Henkilotie-
toja tassa opinnaytetyossa ei tarvinnut kayttaa ja tutkimuslupaa ei tarvinnut taman takia ky-
sya. Toimeksiantajan kanssa allekirjoitettiin yhteistyosopimukset, joka edellytti molempia
osapuolia osallistumaan sovitusti opinnaytetyoprosessiin. Hyva tieteellinen kaytanto (HTK-
ohje) on ohje, jota kaytetaan kaikissa tutkimuksissa ja opinnaytetyon teossa. HTK-ohje tar-
koittaa, etta tutkimuksen teon aikana tulee noudattaa rehellisyytta, huolellisuutta ja tark-
kuutta tutkimustyossa, tulosten dokumentoinnissa ja esittelyssa seka tutkimusten ja niiden

tulosten arvioinneissa. (TENK, 2023.)
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Edella mainittujen ohjeita soveltaen taman opinnaytetyon ja opinnaytetyoprosessin vaiheet,
valinnat ja tuotoksen tekovaiheet on kirjattu ja perusteltu. Ne perustuvat monipuolisesti ja
laajasti luotettaviin lahteisiin, mika lisaa taman opinnaytetyon luotettavuutta. Edella mainit-
tuja eettisia ohjeita on noudatettu, joka lisaa taman opinnaytetyon luotettavuutta, uskotta-
vuutta ja eettisyytta. Opinnaytetyo sisaltaa yli 30 eri tietolahdetta, joista suurin osa on alle
kymmenen vuotta vanhoja. Lahteet koostuvat tutkimuksista, tieteellisista artikkeleista ja op-
pikirjoista. Ulkomaalaisia seka kotimaisia tutkimuksia ja tieteellisia artikkeleita on myos kay-
tetty monipuolisuuden, luotettavuuden ja laadun varmistamiseksi. Opinnaytetyota tarkastel-
tiin kriittista tulkintaa kayttaen ja kerattiin palautetta toimeksiantajalta. Lahteita kaytettiin
huolellisesti, tarkasti ja perustellusti, jotta tyota voidaan pitaa luotettavana, uskottavana ja
eettisia toimintatapoja noudattaen. Tassa opinnaytetyossa kaytettiin HTK-ohjetta eli kaytta-
malla rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta valittaessa sopivia lahteita ja niita kaytettiin
eettisesti oikein laittamalla lahdeviittaukset tekstiin ja lahdeluetteloon Laurean lahdeviite -
ohjeistuksen mukaisesti (Laurea, 2022; Juuti ym. 2020; TENK, 2023.)

9.2 Kehittamisehdotukset

Ensiapuopasta voidaan kehittaa eteenpain, suunnittelemalla siihen liittyva ensiapukoulutus.
Tata on pohdittu toimeksiantajan kanssa. Ensiapuopasta voidaan kehittaa myos ulkoasuun pa-
nostamalla seka tekemalla siita taskukokoinen kirjanen, jolloin sita voi jakaa joukkueen toi-
mihenkildille ja se pysyisi taskussa helposti mukana. Tamanhetkinen opas on tehty Power-

Point-muotoon ja suunniteltu niin, etta se tulostetaan A4 kokoisena vihkona.

Ensiapuoppaaseen voidaan kehittaa eteenpain lisaamalla oppaaseen kyseisen seuran otteluta-
pahtumien sijaintina olevan rakennuksen pelastustien sijainti ja mahdollisesti defibrillaattorin
ja paarien sijainti. Tama yksiloisi oppaan kyseiselle seuralle, jonka toimihenkilot kayttavat

opasta, ja he saisivat siita viela enemman hyotya.
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Liite 1: Ensiapuopas

Ensiapuopas lasten ja nuorten

jaakiekkotapahtumaan

Lari Kukkohovi
2023 Laurea AMK

Esipuhe

Urheilu on lapselle ja nuorelle tarke&da terveyden ja hyvinvoinnin kannalta.
Joukkuelajeissa se voi myods tuottaa elinikaisia ystavyyssuhteita. Nopeissa ja
vauhdikkaissa urheilulajeissa, kuten jadkiekossa, sattuu ja tapahtuu.
Loukkaantumisilta ei aina voida vélttyd. Tama ensiapuopas on tehty sitd varten,
ettd voidaan varautua mahdollisiin loukkaantumisiin ja ensiaputaitoa vaativiin
tilanteisiin.

-Lari Kukkohovi 9.4.2023

Sisallysluettelo:

Ensiavun perussaannét

Yleinen hatanumero- 112 1 Pahoinvointi 14

Puhallus ja paineluelvyty 2 Aivotrahdys 15

Kylkiasentoon kaantaminen 3 CRT5 - aivotarahdyksen tunnistus tyékalu ---------------reeeeeeeee 16

Defibrillaattorin kéyttd: 4 Tajuttomuus. 17

Urheiluvammojen ensiapu- Peace & Love - -w--rwrrmrmemmeeeeeeeeeeeees 5 Pahoinvointi 18

Ensiapuohjeet: Elottomuus 19

Lihas-, nivelside ja jinnevammat 6 Aikuisen puhallus ja paineluelvytys-——

Alaraajamurtumat 7 Lasten puhallus- ja paineluelvytys: 20
Lonkkamurtuma 8 Ca: 21
Selkdrangan murturr 9 Lihteet 22

Yléraajamurtumat ja sijoiltaanmen 10

Kylkiluumurtu 1

Isot haavat 12

Pienet haavat 13
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Kuinka soittaa hatanumeroon?

1. Soita hatdpuhelu itse, mikali mahdollista.

2. Kerro mitd on tapahtunut.

. 3. Kerro tarkka osoite ja kunta.
EI‘lSlaVUI‘l 4. Vastaa hatdkeskuspaivystdjan kysymyksiin.
perussidnndt: o £t
Viainan [sEesmumaie - 112 6. Kuuntele ja toimi ohjeiden mukaan.

7. Lopeta puhelu vasta kun olet saanut luvan.
8. Opasta lisdapu paikalle.
9. Soita uudestaan, mikali tlanne muuttuu.

Ensiavun
perussaannot:

Puhallus- ja paineluelvytys

. K&mmenet tulee asettaa paallekkain kuvan
osoittamalla tavalla. Pienen lapsen
elvytyksessa kaytetaan yhta katta.

. Asetu autettavan henkilon paalle niin ettéd
katesi ovat kohtisuoraan henkilén rintalastan
alaosaa vasten.

. Painetaan rintalastaa niin ettd se painuun. 5
6cm. Aikuisella painetaan 30 kertaa ja
lapsella (alle 16v) 15 kertaa.

. Painelun jalkeen puhalla kaksi kertaa suusta
suuhun menetelmalla ilmaa keuhkoihin
samalla pitden kiinni henkildn nenan
suljettuna ja leuan ojennettuna niin, ettd
hengitystiet ovat avoimet.

. Toistetaan niin kauan téta kiertoa, kunnes
ensihoito on paikalla tai henkilé hengittaa
itse. Henkilon hengittdessa itse, kaanna
hanet kylkiasentoon. b

-painelu-

<
b

Ensiavun
perussaannot: |

Kylkiasentoon kdéntdminen

Kuvat: Kodin turvaopas https://www.kodinturvaopas.fi/lyhyt
ensiapuopas/
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Elvytystilanteessa kun henkild on eloton
kaytetaan defibrillaattoria.

Ensin aloitetaan puhalluspaineluelvytyksell4 ja
kunnes defibrillaattori paikalle.

1. Auttaja (A) aloittaa puhallus
paineluelvytyksen.

2. Auttaja (B) hakee ja kytkee laitteen paélle
ja noudattaa sen kertomia ohjeita. Samalla

Ensiavun han voi soittaa 112.

3. (B) kytkee elektrodit autettavaan henkil6én
P 2 ohjeiden mukaan
perussaannot: | ST
T T 4. Laite analysoi sydédmen rytmin ja jos rytmi
Defibrillaattorin kaytto on defibrilloitava, laite sanoo “irti
autettavasta”.
Auttaja (B) toistaa ohjeen kovaan &éneen ja
odottaa ettd kaikki irrottavat kosketuksensa
autettavasta. Taman jalkeen hén painaa
nappia ja laite iskee.
Jatketaan puhalluspaineluelvytysta,
kunnes ensihoito on paikalla tai kunnes
autettava virkoaa.

5
PEACE & LOVE

URHEILUVAMMAN
ensiapu hoito

heti vamman jilkeen akuutin vaiheen jilkeen

. Suojele Kuormita
E Vaith vereamista vemma- Aloha koormittaminen
I l S l a‘ 4 u I ' alueelle ja rajoita lisketts. heti oireiden salliessa.
.o oo . Kohota Pysy
. Noots yamma-alise sydiimen g
crussaanno Sdeiai O I i
. paranemista.
Harkitse Tue verenkierron
. . ) Rhyta sulebauskipulbBidieits eere oo
Urheiluvammojenensiapu - 12 kylma kivunholtoon ikdasminen vilkastuttas

Peace & Love oot i
Purista s
Maamiier kompresslo Harjoittele
wShenth3 tiervotusta ja Aloita plan lamtouttavaja
verenvaotoa. Gusia vammoja ehksizev
harjoittelu
Ohjeista
Aldinvinen kuntoutus
Hopeutias paranemicts Lue lis3
Kuva: UKKinstituutti terveurheilija.fi
https://ukkinstituutti.fi/aineistot/infograafi
likuntavammanensiapuja-hoito-ohje-

peace-love/

=terveurheilija

6 Ensiapuohjeet:

Lihas-, nivelside ja jannevammat

Toimi ndin:

1. ?i/iell(rlgltr:tzélueelle ei varata painoa tai sitd ei Y ™
Nostetaan vamma-alue sydédmen ylapuolelle.

Laakkeiden kayttoa kipuun harkitaan. Kylmaa
voi kédyttaa 1520min ajan parin tunnin

valein, mutta ei valttdmatonta. Kylmaa ei saa & '
laittaa paljaalle iholle! l. ‘\
4. Vamma-alueelle laitetaan puristusside ja ,

mahdollisesti kylméapussi. O

5. Toimita autettava hoitoon.

Kuva: Castren, M., Korte, H. & Myllyrinne K. 2022. Ensiapuopas.
https://www.terveyskirjasto.fi/spr00006



7 Ensiapuohjeet:

Alaraajamurtumat

-Raaja tulee tukea "yhden nivelen yli” eli esimerkiksi
s&arimurtumassa tuetaan raaja yli polven eli lonkkaan saakka.

-Rajaa tuetaan molemmilta puolilta.

Toimi néin:

1. Kysy henkil6lta, mihin sattuu ja pystyyké han likuttamaan
raajaa.

2. Soita 112.

3. Jos autettavaa pitaa siirtaa tue raaja lastalla molemmin
puolin raajaa. Raaja tulee tukea “yhden nivelen yli” eli

4. Seuraa autettavaa ja hanen terveydentilaansa odottaessasi
apua. Jos tilanne muuttuu soita uudestaan 112

5.  Ohjaa ensiapu paikalle.

6. Noudata heiltéd saamia ohjeita.

p
liikuntaelintenja-paan ~vammat?q=ppe

8 Ensiapuohjeet:

Lonkkamurtuma

Jos kipupaikka sijaitsee lonkassa ja jalan

liikuttaminen on erittain kivuliasta tulee

epailld lonkkamurtumaa.

Toimi ndin:

1. Soita 112

2. Lastoita nilkasta kainaloon ulottuvalla
lastalla reiden ulkopuolelta ja reiden
sisdpuolelta nilkasta nivuseen
ulottuvalla lastalla (esim. maila).

3. Siirrd autettava kuljetusalustalle tukien
lonkkaa.

4. Obhjaa ensihoito paikalle.

Kuvat: P
likuntaelinten-ja-paan -vammat?q=ppe

9 Ensiapuohjeet:

Selkarangan murtuma

Selka - ja kaularangan murtumissa voi selkdytimeen tulla vaurioita.

Oireita ovat: pistelyd ja puutumista raajoissa, raajan tuntoaistin
heikentyminen tai liikkkumattomuus.

Toimi néin:

—_

Soita valittdmasti 112. Kuuntele ohjeita.
Al3 liikuta autettavaa.
Ohjaa ensihoito mahdollisimman lahelle.

= @

Mikali autettava on tajuton ja hengittdd normaalisti kddnna
kylkiasentoon.
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10 Ensiapuohijeet:
Kuva 1

Ylaraajamurtumat ja -
sijoiltaanmenot

Toimi ndin:
1. Pyyda henkil6a itse tukemaan raajaa.
2. Tue raaja kolmioliinalla. (Kts kuva)

3. Toimita autettava hoitoon, tarvittaessa
soita 112. Kuva 2

-Olkapaan sijoiltaanmenossa henkil6 voi
roikottaa kattdan maatessaan mahaltaan. (kuva
2)

-Avomurtuman kohdalla tulee tyrehdyttaa
verenvuoto ja soittaa 112.

Kuvat: Terveyskirjasto. Ensiapuopas.

P P i ja-p
vammat?a=ppe

—

Ensiapuohjeet:

Kylkiluumurtuma

Oireet:
- Pistava kipu yskiessé tai hengitettdessa.

© Usean kylkiluun murtuma voi aiheuttaa
hengitysvaikeuksia.

« Kylkien alueella mustelma.

Toimi néin:
1. Jos tajuissaan, auta puoliistuvaan (kts kuva)
asentoon. Se helpottaa hengittamista.

2. Jos hengitysvaikeuksia soita 112. Muutoin
toimita autettava hoitoon.

3. Soitettuasi 112, odota ensihoidon
saapumista ja seuraa autettavan
terveydentilaa.

12 Ensiapuohjeet:
Nilkassa haava Ranteen viiltohaava

Isot haavat
Toimi ndin:

1. Tyrehdyté verenvuoto painamalla vuotokohtaa.

2. Auta henkilé mieluiten makuulle.

3. Kohota raaja sydamen ylapuolelle.

4. Jos raajassa on vierasesine, ala poista sita.

5. Laita haavan péalle paineside. Mikéli haavassa on
vierasesine, sido paineside sen ympairille.

6. Soita 112, mikali verenvuoto on runsasta ja haava on

syva.

7. Mikali paineside on laitettu ja vuoto on edelleen
runsasta, laita kiristysside 57cm haavan ylapuolelle
ja merkkaa kellonaika yl6s milloin kiristysside
laitettiin.




13 Ensiapuohjeet:

Pienet haavat

Toimi ndin:
1. Pese kddet ennen haavan hoitamista

2. Puhdista haava vedella tai
haavanpuhdistusaineella

3. Tyrehdyta verenvuoto painamalla haavaa

4. Peitéd haava sidetaitoksella ja kiinnita se
ihoteipilla tai sideharsolla.

5. Pidé side kuivana ja anna haavan parantua.
6. Haavan tulehtuessa on mentava laakariin.

14 Ensiapuohjeet:

Pahoinvointi
Jos pelaaja on pahoinvoiva, kysy Kovan treenin yhteydessa pahoinvointi
tuntemuksia. ja huonovointisuus:
Toimi nain: Toimi nain:
Kiinteita ruokia tulee valttaa, vetta Kehota pelaajaa lepdamaan.

voi nauttia olon sallimisen mukaan. Voinnin salliessa voi juoda vetts

Jos ei ole migreenitaustaa ja
paansarky, oksentelu ja
pahoinvointi voimistuu, tulee
hakeutua hoitoon.

Jos pelaaja kokee ettei pysty
jatkamaan, tulee hanet poistaa
pelistd/harjoituksista.

Jos oksennuksessa on verta tulee
valittomasti soittaa 112.

15 Ensiapuohjeet:

Aivotarahdys

Aivotarahdyksen tunnistamiseen kaytetdan CRT5-tydkalua ( Concussion Recognition Tool 5)

CRT5-tyokalu on tehty toimihenkildille, jotta he voisivat helpommin tunnistaa aivotarahdyksen
ottelu- ja harjoitustapahtumissaan.

Seuraavalla sivulla sijaitsee CRT5tydkalu
Toimi néin:
1. Mene pelaajan luokse.
2. K&y CRT5- tydkalun avulla pelaajan tuntemukset ja oireet vaiheittain lapi.

3. Toimi CRT5-tydkalun ohjeiden mukaan.



16 CONCUSSION RECOGNITION TOOL 5°

. nworilla jo sikuisitla,

2 FIFA

TUNNISTA & POISTA URHEILUSTA

~El

TyoRmus o S

atcvanmeien IEen el soen GUEnosiTEn

VAIHE 1: VAARAN MERKIT — SOITA AMBULANSS!

Jou loukksantumisen ilkeen herds epddy tsi urhede valitias MITA TAHANSA
Zeuraavists va: eikeists, tuiee hanet poistns ket istarurheliusts turvs
Bt v-\uunmnn Solts armbulansst pelkaile tenceen KiifaaHESTS Arwiolnila verien
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+ Myia sirias koot wheties
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louchmamunenta utha s, o et cle
Teimimaan

Mikill edeils malnitiuja *VAARAN MERKKEJA® ol limenc, tulos
2-a:

VAIHE 2: HAVAINNOT

Seuraavat [5ydskset lisidviit sivotirahdyksen todenniksisyy1ta:

sueanti ebasunean pathin sekcavvea

= sestata byapmain Rorjatiete, ilmal 1Yo bAt ket
smonmura
Maaamenen - Pamammen yhieydesas oo

RbLmatiomara masssa - Tyt tai it batse apritpiyt kasvoramma

© Concussion in Spon Greus 2017

17 Ensiapuohjeet:

41

VAIHE 3: OIREET

© Paanearip  Mmasts it noemalita” + Mrkabipse

+ Pancermmens + rMaonsmetyms ¥

s .
. Veohexpsti

Tosromnc-crgema

o + Keswmtymeovameuksis
R
.+ Muistaibeubsia
Tovatista sty
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hdsssstiana

 Melsherkiyyia

Pahcermicinn 1 - Suniewstts
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vomertomuden Mermostunetsetts < Turseu buin hulisi
© Unebments Py et st s e

VAIHE 4: MUISTIN ARVIOINTI

VLI T2-VDOTIATLLA URMEILLIOILLAY

MR job bt sastame

Sveymykaiats sovelia “Vasko joakksesst
t el s gt

xysymy}
sopiviksl) saattaa viltata
aivotarshdykseen:

3568 peimssT

Aivotérshdysta epail

© Urheih)s ol saa juads afechole, ek bayI1S8 mUTIREIN PAMTETS
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edellytidvist Concussion in Sport Groupn lupss, Tyoksius & ssa muutiss, littas muihin
{uottaisiin 1l myyda kaupsiisissa tarkoitukalsss.

URHEILIJA, JOLLA EPAILLAAN AIVOTARAHDYSTA, ON VALITTOMAST!

POISTETTAVA KENTALTA/PELISTA/URHEILUSTA
PAASTAA TAKAISIN URHEILEMAAN, VAIKKA KAIKKI OIREET
OLISIVATKIN NORMALISOITUNEET ENNEN KUIN VAMMOIHIN
PEREHTYNYT TERVEYDENHUOLLON AMMAT TILAINEN ON ARVIOINUT
HANEN TILANSA

HANTA EI SAA

©Cencussion in Span Greus 2017

Tajuttomuus — kun kohtaat tajuttoman henkilon

Toimi néin:

1. Koeta ravistella ja heratella
henkiloa.

2. Varmista hengitysteiden avoimuus
nostamalla leukaa

3. Tarkista hengitys

4. Jos henkil hengittdd normaalisti,
kaanna kylkiasentoon ja soita 112

5. Jos henkil6 ei hengitd, han on
eloton ja elvyttdminen tulee
valittdmasti aloittaa

18 Ensiapuohjeet:

AIKUISEN
PERUSELVYTYS

Elottomuus

Aikuisen peruselvytys:

Kuva: Castren, M., Korte, H. &
Myllyrinne K. 2022. Ensla
Peruselvytys. Viitattu 22.
https://www.terve ysklr]asta fl/sprOO
006

Toimintaohje:
sairauskohtaus tai tapaturma

En, soita 112

Saatko hereille? Hengitt3aks?

<
Aloita elvytys

Kuva: NouHéts - auta tajuttomana olevaa henkilda
https://nouhata.fi/auta-tajuttomana-olevaa-
henkiloa/

Potilas ei reagol
hengitys ei ole normaalia

Tee hitdilmoitus
numercon 112

Aloita paineluelvytys
(30 painallusta)

Jatka elvytysts rytmills
30 painallusta, 2 puhallusta

on virta ja noudata
tteen ohjeita



19 Ensiapuohjeet: LAPSEN PERUSELVYTYS

20

42

VARMISTA TURVALLISUUS - HUUDA APUA

Avaa hengitystie

= Wikl puhalikeia of pystyts
Ei hengits normaalisti totauttamaan, odetiin suoraan
Painatselvytykseen ja pubatkisetvytys
toteutetann heti, kun se on mahdollista
- Ammattilainet Kiyttiviie naamars-
Paljeventilastiots hapen kantaa

Elottomuus
5 puhallusta
Lapsen peruselvytys: T

lottomakist o faite on mopeasti
15 painallusta b &

‘Mikcats vy e on koukrtetty
aies niksman paruetvytysta
varton, hiin voi noudattas sdlzen

Jatka elvytyst
Kuva:Castren, M., Korte, H. & Myllyrinne K. 2 puhaliusta permsivytysohjestusta

15 painallusta (30 painatusta. 2 puatiusta)

2022. Ensiapuopas. Peruselvytys. Viitattu
22.2.2023.

httbs://www4terveyskirjasto.fi/sprOOOOé

CASE-harjoituksia:

Pelaaja tulee vaihtoaitioon istumaan, pitelee rannetta ja valittaa
kovaa kipua. Kuinka toimit?

Pelaaja taklataan kovaa paahan kohdistuneesti ja jaé makaamaan
jaéhan ja peli vihelletdan poikki. Muut pelaajat viittovat
vaihtoaitioon, ettd jonkun pitaisi tulla. Kuinka toimit?

Pelaaja lyyhistyy, kesken harjoitusten jaédnpintaan, eika liiku ja
huomaat hénen kalpenevan ja huulten sinertyvan. Kuinka toimit?
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