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Opinnaytetydssamme tarkastelimme yleisimpia jaakiekkovammoja, keskittyen
niiden ensiaputoimiin. Tyon keskidssa oli ensiapupaiva jaakiekkojoukkueelle
seka kayttoon jaava ensiapuopas yleisimmista, jaakiekkovammojen hoidosta.
Ensiapupaivaa ja -opasta suunnitellessamme kiinnitimme huomiota osallistujien
jo olemassa oleviin ensiapuvalmiuksiin ja kohdensimme oman koulutuksemme
vain jaakiekossa syntyvia vammoja kasittelevaksi kokonaisuudeksi.

Vammojen ennaltaehkaisy on tarkeaa, mutta vammautumisen tapahtuessa oi-
kean ensiavun saaminen edesauttaa parantumista seka ehkaisee lisdvammojen
syntya. Vammojen ehkaisyn ja niiden oikean hoidon kautta, halusimme tukea
nuorten terveyden edistamista ja innostusta liikkumiseen.

Ensiapupaivaa suunnitellessamme kerasimme tietoa useilta eri tahoilta. Tarpeel-
lista informaatiota saimme kerattya, kun osallistuimme jaakiekkojoukkueen har-

joituksiin, ensiapuiltaan seka paasimme haastattelemaan ison jaakiekkojoukku-
een huollosta vastaavaa henkiloa.

Asiasanat: jaakiekko, ensiapu, ensiapuopas.
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In this thesis was discussed the typical ice hockey injuries concentrating on treat-
ments. The main outcome was to create and implement a First Aid Day to a local
ice hockey team and to produce a first aid guide which the players can use also
in future. When planning the day and the guide, the attention was paid to the
already existing first aid skills of the participants and targeted the training day to
the injuries, which are the most common in ice hockey.

Information was collected from many different faces during the first aid day plan-
ning process. Furthermore, important necessary information was gathered when
participating in practice of the hockey team and their first aid course. A person
who was the caretaker of a big hockey organisation was also interviewed for the
study.

The prevention of the injuries is important, but when the accident happens, the
right kind of the first aid helps the recovery and healing process and prevents the
development of additional injuries. Prevention of injuries and through their correct
treatment, this study aimed at supporting youth’s health promotion and joy of
movement. With this thesis, the authors wanted to support sport activities in a
small local city.

Keywords: Ice hockey, First aid, First aid guide.
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1 JOHDANTO

Jaakiekkoilijan loukkaantumiseen vaikuttavat monet tekijat, kuten jaakiekkoilijan
pelipaikka, sarjataso, varustetaso, pelityyli ja loukkaantumisherkkyys. Urheilijat
saavat vammoja taklaustilanteessa eli pelaajan tormatessa toiseen vartalollaan,

jolloin toinen pelaaja horjahtaa ja menettaa kiekon hallinnan.

Jaakiekkovammojen syntymista ei voida taysin estaa, mutta loukkaantumisriskia
voidaan huomattavasti vahentaa. Naita keinoja ovat turvalliset ja ehjat varusteet,
riittava lihashuolto, vastustajan kunnioittaminen seka jo saatujen vammojen oi-
keaoppinen hoito seka riittava palautuminen vammasta. (American Ortho-
paedic Society for Sports Medicine 2010).

Tavoitteenamme on pitaa ensiapupaiva, jossa kaytiin 1api yleisimmat ensiaputoi-
menpiteet. Jokaista ihmista velvoittaa pelastuslaki. Pelastuslaissa (379/2011)
mainitaan, ettd jokaisen kynnelle kykenevan tulee parantaa ihmisten turvalli-
suutta, ohjata ihmisia toimimaan toistensa parhaaksi onnettomuus tilanteissa ja

rajata mahdollisesti sivullisten uhrien maaraa (Finlex 2018).

Turun Sanomien artikkeli kiteyttda suomalaisen ensiavun antamisen hyvin. Ihmi-
set ovat lilan arkoja tarttumaan toimeen, vaikka taidot sinallaan olisivat riittavat.
Ensiaputaidot ovat suomalaisilla yleensa kohdallaan. Noin 150-200 000 ihmista
kay ensiapukursseja vuosittain, joten esiavun omaavia henkil6itd suomessa on
paljon. Tahan ryhmaan kuuluvat myos ne, jotka kayvat ensiapukursseja tyonan-

tajan velvoittamana (Pellinen 2019.)

Ensiaputaidot ovat kansalaisvelvollisuus, jokaisella on oikeus antaa ja saada
apua (Pelastuslain 379/2011 3§). Tarkoituksemme on tehda selked, yksinkertai-
nen ja nopeasti selattava ensiapuopas. Talléin ensiapuopas voisi olla suurem-
massa kaytdssa, jos kayttaja on kokenut sen ensimmaisella kerralla helppo- ja

nopealukuiseksi.



Edella mainittuun lakiin viitaten, ensiaputaidot ovat erittdin tarkeassa osassa
myOs harrastustoiminnassa. Meidan tarkoituksenamme on tehda opinnayte-
tyosta kirjallinen raportointi seka ensiapuopas, johon laitamme myds kuvia. Opin-
naytetyon tavoitteena on kehittda ja kerrata jaakiekkojoukkueen huoltajien en-
siaputaitoja seka kouluttaa lajissa yleisimpien vammojen ensiapua ja ennalta eh-
kaisya. Jaakiekkoilijoiden vammoista yli puolet aiheutuu pelaajan térmaamisesta
laitaan taikka toiseen pelaajaan. Pelaajan saamat osumat mailasta tai kiekosta
ovat pelin tiimellyksessa hyvin yleisia. Tyypillisia vammoja jaakiekkoa harrasta-
ville on myds luistimen viillot ja ponnistustilanteissa revahdykset, jannevammat,
ruhjevammat, nivelsiteiden ja nivelalueen pehmytkudosvammat, murtumat ja
hammasvammat. Jaakiekossa vakavimpiin vammoihin voi luetella mm. paan ja
niskan alueen vammat, selkaytimen ja muun hermoston seka sisaelinten vam-
mat. Nama vakavimmat vammat ovat kuitenkin melko harvinaisia (Terveystalo

www-sivut, 2016.)



2 OPINNAYTETYON TAVOITTEET JA TARKOITUS

Opinnaytetyona tehdaan ensiapuopas ja ensiapukoulutuspaiva. Tydomme tarkoi-
tuksena on, etta koulutuksen ja ensiapuoppaan avulla joukkueen huoltajien tieto
vammoista ja niiden ensiavusta paranee ja sita kautta ehkaisee pelaajien vam-
mojen pahenemista ja edistdd parantumista. Opinnaytetydomme keskeiset kasit-
teet ovat ensiapu, ensiapukoulutus ja ensiapuopas.



3 VAMMOJEN ENNALTAEHKAISY

Jaakiekkovarusteet on suunniteltu ehkaisemaan jaakiekkovammoja, joten ne toi-
mivat vammojen ehkaisyna. Lajin nopeatempoisuuden ja fyysisyyden vuoksi pe-
laajalla tulee olla varusteet suojana. Varusteisiin kuuluu kypara, kaulasuoja, har-
tiasuojat, kyynarpaasuojat, hanskat, housut, alasuojat, polvi-/saarisuojat, luisti-
met. Jaakiekossa tulee olla jokaisella joukkueella yhtenainen peliasu, johon kuu-
luu paita, pelisukat polvisuojien paalle ja mahdollisesti housujen paalle “mainos-
housut”. Asut on suunniteltu nimenomaan jaakiekkoa varten, jolloin ne mahdol-
listavat muun muassa suojien kayton. Virallisten saantdjen mukaan naisten sar-
joissa ja kaikkien alle 18-vuotiaiden ikaluokan pelaajien tulee kayttaa kasvosuo-
justa (Suomen Jaakiekkoliitto & IIHF 30-34 2018). Poikkeuksena Suomen Sm-
ligan peleissa, kasvosuojusta saa kayttaa vain liigalta saamalla erikoisluvalla
(Liiga 2019.)

Jokaisella pelaajalla on kaytossa luistimet, jotka ovat tarpeeksi laadukkaat, jotta
peli sujuu hyvin. Luistinten tulee olla hyvin hoidetut ja niiden tulee istua pelaajan
jalkaan taydellisesti, jotta loukkaantumisten mahdollisuus minimoidaan. Kypara
on pakollinen saantdjen mukaan ja sen tarkoituksena onkin suojata pelaajan
paata iskuilta. Polvisuojat, alasuojat, hartiasuojat ja kyynarsuojus ovat myds pe-
laajien "vakiovarusteita” ja niin ikdan pakollisia kayttaa. Saantéjen mukaan pakol-
lisina on myo6skin housut ja hanskat. Housuissa on paikka suojille, jotka ovat kan-
kaan sisalla topattuina. Hanskat ovat suunniteltu suojaamaan pelaajan sormia ja
kammenia, ne pehmentavat kolhuja. Mallit suojissa vaihtelevat hieman valmista-
jan mukaan (Suomen Jaakiekkoliitto & IIHF 30-34 2018.)

Jokaisella pelaajalla on oma maila, jonka on oltava painoltaan, mitoiltaan ja ma-
teriaaliltaan peliin hyvaksyttavaa mallia (Suomen Jaakiekkoliitto & IIHF 30-34
2018).

Hammassuojat ovat sdantéjen mukaan pakollisia kaikille alle 20-vuotiaille. Kau-
lasuoja on pakollinen kaikille 18-vuotiaille, tai sita nuoremmille pelaajille. Kaula-

suojus on kuitenkin pakollinen vain Suomen jaakiekkoliiton sarjoissa pelaaville



pelaajille. Kokokasvosuojus on pakollinen kaikissa naisten- ja G-B juniorisar-
joissa. A — juniorien ja kaikissa miesten sarjoissa on pakollisena vahintaan visiiri
(Espoon Oilers 2018.)

3.1 Jaakiekkovammat ja niiden ensiapu

Olemme haastatelleet opinnaytetyophdmme huoltovastaavana SM-liga seu-
rassa toimivaa henkiloa. Haastattelussa tiedustelimme yleisimpia jaakiekkovam-
moja ja niiden syntymekanismeja, hoitoa ja etenkin esiapua (Henkilokohtainen

tiedonanto).

Urheilijat voivat saada esim. aivotarahdyksen taklaustilanteessa. Pelaajien, val-
mentajien ja vanhempien pitaisi olla tietoisia tyypillisista oireista kuten huonovoin-
tisuus ja paansarky. Kyseisissa tapauksissa pelaaja ei saa osallistua enaa peliin
vaan hanet tulee ohjata terveydenhuollon arviointiin. On hyva muistaa, ettei hoi-
deta pelkaa loukkaantunutta vammaa ja vamman kohtaa vaan keskustellaan ju-
niori pelaajan kanssa ja kuunnellaan hanta. Yleisimpiin vammoihin jaakiekossa
kuuluu erilaiset olkapaavammat seka katkennut/murtunut solisluu, joita tapahtuu
kontaktitilanteissa. Naihin hoitona voi auttaa lepo, fysioterapia, kantoside tai va-
kavimmissa tapauksissa leikkaushoito. MyOds rannevammat ovat jaakiekkoilijoilla
yleisia, laitatilanteissa ranne taittuu helposti yla- tai ala asentoon, joka voi venayt-
taa tai murtaa ranteen. Jaakiekkoilijat ovat alttiina myos alaselan vammoille, joi-
hin vaikuttaa luisteluasento ja toistuva yliojennus. Alaselkakivut seka venahtanyt
lihas ovat naille tyypillisia oireita. Lantion venyttely seka vatsa- ja selkalihasten
vahvistaminen auttaa naiden vammojen ennaltaehkaisyssa. Lonkkanivelet ja ni-
vuslihakset ovat alttiita vammoille. Naista yleisimpia ovat lihasjannitys ja lonkan
ojentajan venahdys. Myos suora isku lonkan ulkopuolelle voi aiheuttaa mustelmia
tai murtuman. Jaakiekkohousuissa on suojat, jotka auttavat suojelemaan naita
alueita. Myos riittava lihasten venyttely ehkaisee vammojen syntymista. Myos

polvivammoja kuten eturistisidevammat ja polven kierukan repeamat kuuluvat



jaakiekkoilijoiden vammoihin (American Orthopaedic Society for Sports Medi-
cine 2010).

Ensiapulaukun sisallosta puhuessamme keskustelussa kavi ilmi, ettda mukana tu-
lisi olla laastareita, kolmioliina, sormilastoja, ideal-siteita, puhtaita taitoksia, liima-
sidetta, perhosteippia seka kylmapakkaus. Perus sarkylaakkeita tulisi myods olla
mukana, esisijaisiksi mainittiin parasetamol ja ibuprofein (LIITE 3) (Henkil6koh-
tainen tiedonanto).

Jaakiekkovammojen jakautuminen

m Revahdysvamma
M Traumasta johtuvavamma
m Haavat

Murtuma

m Musta sy sta johtuvat vamma

Kuva 1 jaakiekkovammojen jakautuminen (Mdlsa 2004,48).
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Vammojen synty

m Taklaus/ Tormaystoiseen
pelaajaan

m Maila

m Tormays kitaan

Kiekko

m Kaatuminen

Kuva 2 vammojen synty (Mdlsa 2004,49).

Jaakiekossa tavallisimpia liikuntavammoja ovat ruhjeet ja haavat, padvammat

seka polven vaantévammat (Parkkari, Kannus, Kujala 2017.)

Jaakiekossa keskimaarainen riski vammautua on kolme vammaa tuhatta lilkkun-
tatuntia kohden. Kilpailu ja kontaktitilanteissa on huomattavasti lisdantynyt lilkkun-
tavamman riski. Liikkuntavamman riski on suurimmillaan viisitoistavuotiaasta kol-
meenkymmeneen neljaan ikavuoteen asti. Myohemmin liikuntavamman riski
puolittuu, mutta sydantapahtumien riski liikunnan aikana lisaantyy (Parkkari ym.
2017.)

3.2 Tuki- ja liikuntaelinvammat

Tuki- ja liikuntaelimistd kasittaa luuston, nivelet ja lihakset, jotka yhtena kokonai-
suutena vastaavat ihmisen elimistdn tukemisesta, asennosta, likkumisesta ja liik-
kuvuudesta. Tuki- ja liikuntaelimisto ei rajoitu vain pelkkiin mekaanisiin toimintoi-

hin vaan vastaa ihmisen suorituksista ja osallistumisesta yhteison toimintaan
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(Tuki- ja likuntaelin ry 2018). Tuki- ja liikkuntaelin vammoja ovat lihas- ja janne-
vammat, nivelvammat ja murtumat. Vamma, joka vaikuttaa henkilon kehon toi-

mintaan liikkkumista rajoittamalla.

Luistinten pitkdaikainen kayttd voi aiheuttaa vahinkoa varpaisiin, nilkkoihin ja kan-
tapaihin. Verenkierron vahyys, johtuen pitkdaikaisesta paineesta nilkassa, voi ai-
heuttaa ongelmia (Family education 2018.) Kuitenkin luistin tulisi laittaa tuke-
vasti, riittavan kirealle jalkaan, jotta valtytaan venahdyksilta.

Jaakiekkoilijat voivat jossain elamansa vaiheessa karsia myds jannetulehduk-
sesta, joka on kivulias tulehdus janteessa. Luistelemisesta tuleva liike, aiheuttaa
kiekkoilijalle jalan vaantymista, jolloin akillesjanne tulehtuu (Family educa-
tion 2018.)

Murtuma tyyppeja ovat avomurtuma Kuvassa 3 kohdassa B tai umpimurtuma Ku-
vassa 3 kohdassa A. Avomurtumissa iho rikkoutuu ja luun paa tyontyy ulos. Avo-
murtuma vaatii nopeasti ladkarin hoitoa. Umpimurtumassa ihon pinta ei rikkoudu,
vaan murtuma tulee ihon sisaan niin, ettei sita valttamatta huomata. Umpimurtu-

massa on my0s vaarana sisainen verenvuoto (Punainen risti 2018).

KUVA 3 Umpi- ja avomurtuma (Castrén, Korte, Myllyrinne 2017).
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Terveen nuoren henkilon luu murtuu paaasiallisesti ulkoisen vakivallan vuoksi.
Murtuma syntyy, kun luuhun kohdistuu suora tai epasuora isku, repaisy tai kier-
tyma, jonka johdosta luu taipuu tai joutuu alttiiksi paineelle. Suoran vakivallan
aiheuttamassa murtumassa luu ei kesta iskun, esimerkiksi taklauksen voimaa,
vaan murtuu. Epasuoran iskun aiheuttamissa murtumissa murtuma tulee, kun
isku kohdistuu luuhun ja epasuorasti vaikuttaa luun heikoimpaan kohtaan, joka ei
ole iskun valittbmassa laheisyydessa. Esimerkiksi varttinaluun murtuma voi syn-
tya, kun kaatumista estetaan ojennetulla kadella, jolloin ranne voi murtua (Mar-

timo, Saasjarvi, Viippola 9 2011.)

Ranteen seudun seka kammenluiden tukemiseen riittda kolmioliina. Olkavarren
ja solisluun murtumat tuetaan myds kolmioliinalla. Murtuman ollessa kasivar-
ressa, on kasi hyva tukea lastalla yli murtumakohdan seuraavan niveleen saakka
ja kiinnittaa lasta kolmioliinalla. Jalkateran tai nilkkan murtumaa kannattaa tukea
varpaista polviin ulottuvalla lastalla. Murtuman ollessa saaren- tai polvenseudulla
lastan kannattaa ulottua lonkkaan asti. Lastan, jolla murtuma tuetaan, on oltava
tarpeeksi tukeva seka yletyttava murtumakohdan yli seuraavaan niveleen tuke-
akseen murtumaa. Kovissa lastoissa on hyva muistaa, ettda ne kannattaa peh-
mustaa, etteivat ne hankaa. Lastaa ei tule laittaa liian tiukkaan, ettei se esta ve-

renkiertoa (Castrén ym. 2017.)

Kylkiluun murtuessa aiheuttaa se syvaan hengitettaessa pistavaa kipua. Jos taas
useampi kylkiluu murtuu voi se aiheuttaa hengitysvaikeuksia. Kylkiluun murtu-
essa auta vammautunut puoli-istuvaan asentoon tai asentoon, jossa hanen on

helpointa olla (Castrén ym. 2017.)

Erityisesti lantion murtumissa sisainen verenvuoto on runsasta, vammautunut
saattaa vuotaa jopa kolme litraa verta. Virtsarakon vaurio saattaa myos liittya
vammaan. Lantion murtumaa epailtdessd annetaan vammautuneen olla asen-
nossa, joka on kivuttomin, yleensa selallaan. Loukkaantunutta ei ole suota-
vaa siirrella tai liikutella. Tilataan heti ambulanssi jatkohoitoa varten. Seurataan
hengitysta ja pulssia, riski saada verenvuotosokki on suurentunut (Castrén ym.
2017.)
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Selkdrangan murtumaa epailtdessa soita ensimmaisenda halytyskeskuk-
seen. Selkdrangan murtumissa on suuri riski, ettéa selkaydin vaurioituu. Oireina
voi olla pistelya, puutumista raajoissa tai raajan likkumattomuus. Vammautuneen
ollessa tajuton ja han hengittda normaalisti, kannattaa hanet asettaa kylkiasen-
toon (Castrén ym. 2017.) Pelaaja voi saada selkaydinvamman taklauksen yhtey-
dessa, johtuen kovasta kaatumisesta. Jaa on liukasta, joten kaatumisilta ei voi
valttya. Jaakiekkoilijan kaatuessa selalleen, on huomioitava, pystyykd pelaaja
likkumaan omatoimisesti. Naissa tilanteissa, jos pelaaja ei pysty omatoimisesti
likkumaan, on syyta olettaa selkaytimen vammautuneen (Family educa-
tion 2018). Selkaydinvammautunutta ei tulisi likuttaa millaan tavoin, vaan on kut-
suttava ammattiapua paikalle. Tajuton selkdydinvamma potilas taas vastaavasti
tulee kadantaa kyljelleen, mutta on muistettava huomioida paan ja rangan huolel-

linen tukeminen.

Kaularangan murtumassa tulee huolehtia, ettd hengitystiet ovat auki ja pysyvat
auki. Paata ja kaularankaa tuetaan nain ollen kaksin kasin, kunnes saadaan pai-

kalle ammattiapua (Castrén ym. 2017.)

Luun murtuman oireet ovat kipu, turvotus, raajan virheasento tai epanormaali liik-
kuvuus ja lapsella raajan kayttamattomyys. Murtumiin liittyy aina verenvuotoa.
Luun murtuessa vamma-aluetta ei tulisi liikuttaa, jollei se ole tarpeen. Vamma
yritetdan tukea liikkumattomaksi lastalla tai kasin, virheasentoa ei ole suotavaa
lahtea korjaamaan. Verenvuotosokki on mahdollinen murtumien yhteydessa, ta-
man vuoksi autettavan tilaa tulee seurata tarkasti (Castrén ym. 2017). Murtuman
sattuessa vammautunut henkild tulee toimittaa aina laakarin hoitoon. Soita aina
hatakeskukseen 112, josta hatakeskuksen paivystaja antaa ohjeet, miten toimit-

taa vammautunut hoitoon.

Nyrjahdyksessa nivel vaantyy normaalin liikkkeen yli, jolloin nivelsiteet venyvat tai
repeavat. Nyrjahdyskohdassa tuntuu kipua ja aristusta, nivel turpoaa ja nyrjah-

dyskohtaan tulee yleensa mustelma (Castrén ym. 2017.).
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Nyriahdyksessa kaytetadn yleensa ensihoitona KO:ta eli kylmakompressio hoi-
toa. Kompressio estaa verenvuotoa ja turvotusta. Kylma supistaa verisuonia, joka

siten vahentaa verenvuotoa nyrjahdyskohdassa (Castrén ym. 2017.)

Jokainen nivel ihmisen kehossa voi menna sijoiltaan. Yleisimmin sijoiltaan mene-
via nivelia ovat sormi-, kyynar-, leuka-, nilkka- ja polvinivelet. Nivelen sijoiltaan-
menossa luu siirtyy pois paikoiltaan ja voi jaada virheelliseen asentoon. Nivelen
mennessa sijoiltaan tuntuu voimakasta kipua, nivelenseutu turpoaa ja nivel voi
jaada virheasentoon. Nivelensijoiltaan menossa ensiapu on sama kuin nyrjah-
dyksessa, eli kylma ja kompressio. Vammautunut tulee ohjata ladkarin hoitoon,
jos turvotus ja kipu eivat hellitd, mustelma on suuri eika nivel toimi normaalisti
(Castrén ym. 2017.)

Lihas tai janne saattaa reveta rasituksen tai iskun johdosta. Revahdyskohtaa ym-
paroivaan kudokseen vuotaa verta ja tama hidastaa paranemista. Lihas- ja jan-
nerepeaman oireita ovat akillinen paikallinen arkuus, kipu, mustelma ja toisinaan
kuoppa tai kyhmy lihaksessa. Vammakohdan ensiapu on kylma. (Castrén ym.
2017.)

3.3 Paanalueen vammat

Aivovamma syntyy, kun paahan kohdistuu isku. 5-9% kaikista urheiluvammoista
on aivovammoja. USA:han verratessa Suomessa tapahtuu 65000 aivovammaa
vuosittain. 30% aivovammoja saaneista on 5-19 vuotiaita. 1an lisdantyessa aivo-

vammoijen riski kasvaa (Miihkinen 6 2015.)

Valtaosa jaakiekkoilijoista toipuu yksittaisesta aivovammasta oireettomaksi 7-10
vuorokaudessa. 10-15% urheilijoista karsii pitkittyneista oireista, joihin kuuluu
muun muassa unettomuus, paansarky, huimaus ja masennus. Useat aiemmat
vakavat aivovammat ja oireiden pitkittyminen ennustavat hitaampaa toipumista
ja uusia aivovammoja. Altistuminen suurelle maaralle eriasteisia aivovammoja

saattaa aiheuttaa kroonisen traumaattisen aivovamman. Krooniseen
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traumaattiseen aivovammaan liittyy impulsiivinen kaytos, paansarky ja nakdhai-
riét (Miihkinen 7-8 2015).

Paanvamman jaakiekkoilija voi saada esimerkiksi taklaustilanteissa, kun paat ko-
lahtavat yhteen. Koska vain maalivahdilla on jaakiekkokyparassaan "verkko” el
maski, joka suojaa kasvoja, pelaaja voi saada mustan silman (Family educa-
tion 2018.) Mustelmia pelaajille tulee myos usein kiekon tai mailan vuoksi, tak-
laustilanteissa ja kaatuessa.

Jaakiekkoilija voi rikkoa hampaansa, hammassuojasta huolimatta, kaatuessaan

jaahan tai saadessaan iskun kasvoihin (Family education 2018).

Tajunnan tason maarittamiseen hyva apukeino on Glasgow' n kooma-asteikko.
Asteikko perustuu potilaan reagointiin helposti toteutettavissa ulkoisissa arsyk-
keissa. Arsykkeitd ovat puhe ja kipu, seka vasteet eli silmien avaaminen, puhe ja
likehdintd. Tarkoituksena on selvittaa, onko potilas tajuton vai ei, sekava
vai orientoitunut ymparistoonsa. Mikali vammautuneesta saadaan puhevaste,
vammautunut ei ole tajuton. Jos vammautunut ei reagoi puheeseen, testataan
kipuvaste esimerkiksi painamalla rintakehasta miekkalisakkeen kohdalta. Maksi-
mimaara pisteita on 15/15, jolloin vammautunut on tajuissaan ja orientoitunut ym-
paristddnsa. Matalin pistemaara on 3/15, jolloin vammautunut on syvasti tajuton.

Asteikon pisteytys alla olevassa taulukossa (Martikainen 23 2013).

| SILMIEN P VASTE LITKEVASTE
AVAAMINEN e
kehotuksia
5p= orientoitunut Sp= paikallistaa kivun
4p= spontaanisti 4p= sckava 4p= torjun kivun
3p= kehotuksesta 3p= sanoja 3p= koukistaa kivulle
2p= kivulle 2p= diintelee 2p= ojentaa kivulle
I p= ei vastetta 1p= ci vastetta I p= ei vastetta
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KUVA 4 Glasgow’n coma scale (Katajamaki, Kuusisto 2014, 20).

Samalla asteikolla pystytaan selvittamaan vammautuneen sokkitilan vaka-

vuutta.

Pelaajan vamman arviointi on tarkea, kolmivaiheinen prosessi. Pelaaja on
hyva arvioida heti vammautumisen jalkeen jo kaukalossa tai heti kaukalon lai-
dalla ja pyritdan arvioimaan vamman vakavuus. Pelaajaa ei ole hyva paastaa
kentalle seuraavan vuorokauden aikana, jos pelaajan suoritus keskeytetaan.
Laajempi arvio tehdaan rauhallisessa ymparistdssa, mahdollisuuksien mukaan
arvion tekee laakari. Diagnoosin tarkentamisesta seka toipumisvaiheen arvioin-

nista vastaa laakari seuraavien paivien, jopa viikkojen ajan (Miihkinen 11 2015.)

Hyvin lievaan aivovammaan, eli aivotarahdykseen, ei liity tajuttomuutta ja siina
muistikatkoksen kesto on enintdan 10 minuuttia. Muita oireita ovat paansarky ja
pahoinvointi (Castrén ym. 2017) 90% aivovammoista on hyvin lievia aivovam-

moja, joista toipuminen on paaasiallisesti taydellista (Aivovammaliitto 2018).

Lievan aivovamman oireita ovat tajuttomuus, joka kestaa enintdan 30 minuuttia,
paansarkya, pahoinvointia, nakohairioita, tasapainohairioita ja muistinairioita. Ta-
juttomuuteen liittyy useimmiten jonkinasteinen muistinmenetys, kestoltaan enin-
taan 24 tuntia (Castrén ym. 2017)

Jos lievassa aivovammassa iskun paahansa saanut menettaa tajuntansa tai han
rupeaa oksentamaan, on hyva soittaa hatdnumeroon 112. Suositeltavaa on
kaantaa tajuton pelaaja kylkiasentoon. On hyva seurata tajuttoman pelaajan tilaa:
hengitys pysyy normaalina ja pulssi sailyy tasaisena ammattiavun tuloon saakka.
Paahan kohdistuneen iskun saanutta on kuitenkin hyva tarkkailla seuraavan vuo-
rokauden ajan, vaikka tajunta ei olisi mennytkdan. Jos pelaajan pahoinvointi ja
paansarky eivat helpota tai autettava kay uneliaaksi, on hyva toimittaa hanet hoi-
toon ladkarin arvioon. Jos iskun paahan on saanut lapsi ja han vain kerran ok-
sentaa, eika muita oireita ilmaannu, hanta on hyva tarkkailla kotona vuorokauden
ajan. Paahan iskun saanut on hyva heratella muutaman tunnin valein myos yolla

younestaankin, jotta saat selville mahdolliset tajunnan tason muutokset. Jos
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muutoksia ilmenee, tulee ottaa yhteyttd halytyskeskukseen 112 (Castrén
ym.2017.)

Aivoruhje, eli vaikea aivovamma, on iskun aiheuttama kallovamma ja ruhje aivo-
kudoksessa. Vakava paan vamma voi aiheuttaa kalloon sisaisen verenvuodon.
Autettavan oireisto on siita riippuvainen missa kohtaa aivoja vamma on, kuinka
paljon vuotaa ja missa kohtaa aivoja vuoto sijaitsee. Vuodon aiheuttamat oireet
eivat valttamatta ilmene saman tien, vaan aikaa voi kulua muutamasta tunnista
jopa viikkoon. Nain ollen eriasteisia oireita voi ilmentya vamman saamisen jal-
keen, milloin vain. Mikali henkild6 menee tajuttomaksi, varmistetaan silloin hengi-
tystiet, asetetaan vammautunut kylkiasentoon seka tulee ottaa yhteytta halytys-
keskukseen 112. (Castrén ym. 2017.)

Silmaan kohdistuviin vammoihin, iskuihin on suhtauduttava vakavasti. Silman va-
loa taittavat osat vaurioituvat herkasti ja pahimmillaan aiheuttaa naon pysyvan
heikkenemisen. Silma voi vaurioitua esimerkiksi mailan iskusta tai kiekon osu-
essa silmaan. Silmavammojen ensiapu, tyrehdytetdan mahdollinen verenvuoto.
Peita pelaajan molemmat silmat kevyesti, koska silloin vahingoittunut silma le-
paa. Soita lisdapua 112. Pida henkild makuulla siihen asti, etta apu saapuu (Saa-
relma, O. 2018.)

Rautahampaan murtuminen: Ota lohjenneet palat mukaasi joko kostutettuna tai
vahingoittuneen suussa. Jos rautahammas lahtee kokonaan, tyrehdyta veren-
vuoto kylmalla. Aseta hammas takaisin suuhun, kohtaan, josta hammas on lah-
tenyt. Pure hampaat kevyesti yhteen. Mene paivystykseen, jossa on paivystava

hammaslaakari (Hammaslaakariliitto 2013.)

3.4 Haavat, verenvuoto ja verenvuotoshokKi

Haavoja on monenlaisia ja haava voi syntya monesta eri syysta. Haava on lima-

kalvon ja/tai ihon vaurio. Haavaan littyy aina verenvuotoa. Haavan
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paranemiseen vaikuttavat mm. sen koko ja sijainti, puhtaus seka syntymistapa,
haavatyyppi. Haava voi olla reunoiltaan siisti tai repaleinen. Repaleiset, likaiset

ja liikkuvilla alueilla sijaitsevat haavat paranevat hitaimmin. (Saarelma O. 2018)

Shokki on elimistdn tila, jossa kudosten verenkierto on riittamatdn. Sokki syntyy
suurista sisaisista tai ulkoisista verenvuodoista; rajusta nestehukasta, (esimer-
kiksi raju ripuli), syd@men pumppausvoiman pettamisesta tai voimakkaasta aller-
gisesta reaktiosta. Verenvuotosokin oireenkuvaan kuuluu kalpea ja kylmanhiki-
nen iho, levottomuus ja sekavuus, tihentynyt hengitys ja syke seka janon tunne

ja suun kuivuminen (Saarelma O. 2018)

3.4 Tapaturman kriisityo

Kriisi syntyy silloin kun ihminen ei odota mitaan tapahtuvaksi, eli se tapahtuu yl-
lattaen. Jokainen pelaaja usein tiedostaa tapaturman riskit mutta ne saattavat
yllattaa esimerkiksi vakavuudellaan; suuri voimavarat hetkellisesti ylittava tunne-
jarkytys (Natunen M., Parviainen E. s13-14 2014.)

Kriisitydssa vahvistetaan ja tuetaan mielen luonnollista prosessia, joka nopeuttaa
ihmisen paranemista kriisista, nopeutetaan toimintakyvyn palatumista ja vahen-
netaan ladkkeiden tarvetta taikka saadaan ladkehoidolle nopeampi lopetus. Asiat
pyritaan kasittelemaan keskustelemalla ja ladkkeet toimivat apuna ihmisen mie-
lenterveyden tukemisessa (Saari S 2016.) Kriisityd on tarkead osa ennaltaeh-
kaisya mielenterveyden hairidihin kuten akuuttiin stressihairioon, joka kestaa
muutamasta paivastad maksimissaan neljaan viikkoon. Jos vaihe kestaa pidem-
paan luokitellaan se traumaperaiseksi stressihairioksi (Huttunen M (1) 2017.)
Traumaperainen stressi voi pitkittya, jolloin se lisaa alttiutta muille psykiatrisille
hairioille esimerkiksi alkoholismille, masennustiloille, unihairidille (Huttunen M (2)
2017).
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On tarkeaa muistaa yksildllisyys ja se etta toinen kaipaa enemman tukea kuin
toinen. Anna osapuolelle mahdollisuus keskustella, kayda lapi ja purkaa tapahtu-
nutta. Olemme keranneet tahan kriisissa auttavia tahoja Satakunnasta seka krii-

sin eri vaiheet.

Kriisin vaiheet ovat shokkivaihe, reaktiovaihe, kasittelyvaihe ja uudelleen suun-
tautumisen vaihe. Jokaiseen kriisin vaiheeseen saattaa tulla erilaisia tuntemuk-

sia, jotka kaydaan tassa lapi (Mieli 2018.)

Shokkivaiheessa saattaa tulla seuraavia tuntemuksia: itku, tapahtuman kieltami-
nen, huutaminen, epatodellinen tai ulkopuolinen olo ja paniikki (Mieli 2018).
Shokkivaiheessa voit auttaa rauhoittavalla puhella, kosketuksella esimerkiksi ka-
desta silittamalla, kuuntele mita toinen sanoo ja vastaa rehellisesti kysymyksiin,
luo tilanteesta mahdollisimman rauhallinen ja ota tilanne hallintaan (Lastensuoje-
lun kasikirja 2016). Shokkivaihe alkaa heti tapahtuneen sattuessa ja kestaa joita-
kin vuorokausia (Lapin yliopisto 2019).

Reaktiovaiheessa saattaa tulla unettomuutta, ruokahaluttomuutta, vapinaa, pa-
hoinvointia, paansarkya seka muita fyysisia oireita, itsesyytoksia tai tarve 10ytaa
syyllinen tapahtuneelle (Mieli 2018). Reaktiovaihe kestaa joistakin viikoista muu-
tamaan kuukauteen (Tukinet 2018). Reaktiovaiheessa voit auttaa, kun kuuntelet
kriisissa olevan ihmisen ajatuksia ja tunteita, reaktioita tapahtumasta, miten han
asian koki, keskustelet ja autat jasentamaan tapahtunutta (Lastensuojelun kasi-
kirja 2016).

Kasittelyvaiheessa saattaa tulla muistivaikeuksia, keskittymisvaikeuksia, artynei-
syytta ja sosiaalisista suhteista vetaytymista (Mieli 2018). Kasittelyvaihe kestaa
muutamasta kuukaudesta jopa yhteen vuoteen (Tukinet 2018). Kasittelyvai-
heessa voit auttaa, kun kuuntelet, olet empaattinen myotaelgja ja jaksat tsempata

eteenpain (Lastensuojelun kasikirja 2016).

Uudelleensuuntautumis vaiheeseen kuuluu elamanilon palaaminen. Kriisi muut-
tuu osaksi elamaa. Ihminen oppii elamaan tapahtuneen kanssa. Ihminen ei ikina

unohda tapahtunutta, mutta tapahtunut ei enaa taysin hallitse tunne- eika
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ajatusmaailmaa. Uudelleensuuntautumisvaihe alkaa, kun kriisista on kulunut noin
yksi tai kaksi vuotta (Tukinet 2018.)

Viitaten lakiin pelastuslaki (§379/2011) kuntien vastuulla on psykososiaalisen
tuen jarjestaminen hataan joutuneille. On vielda olemassa asetus pelastustoi-
mesta (§787/2003) joka velvoittaa kunnat varautumaan psykososiaalisen tuen
jarjestamiseen onnettomuuksien uhreille seka heidan omaisilleen etta pelasta-

jille, jotka tilanteessa ovat olleet mukana (Finlex 2018.)

Keskusteluapua saa nimettdmana, Suomen Punainen Risti tarjoaa kattavan ja
laaja-alaisen tukiverkoston, josta I0ytyy muun muassa valtakunnallisten auttavien
puhelimien puhelinnumerot, rikosuhripaivystyksen puhelinnumerot seka internet
sivuluettelon, josta |6ytyy apua kriisitilanteisiin, vertaistukea ja tietoa (Punainen
Risti (1) 2018).

Sairaanhoitopiireilla on omat yhteyshenkilot, jos ihminen haluaa henkista apua.
Eri uskontokunnilla on omat tavat hoitaa hengellisia asioita. Tilanteessa, jossa
esimerkiksi oman uskonnon edustaja ei ole heti saatavilla, pyritdan edustaja jar-

jestamaan paikalle mahdollisimman pian.
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4 ENSIAPUKOULUTUS JA OPAS JAAKIEKKOSEURALLE

Opinnaytetydmme oli toiminnallinen, jolla tarkoitetaan prosessia, jonka tarkoitus
on tuottaa opastus, ohjeistus, tapahtuma tai jokin konkreettinen tuote.

Halusimme tehda opinnaytetyon, joka olisi aiheeltaan ryhmallemme mielenkiin-
toinen ja jolla olisi paikallisesti tarvetta. Tekemalla oppaan paikalliselle urheilu-
seuralle koimme pystyvamme vaikuttamaan lasten ja nuorten turvallisempaan
harrastamiseen. Prosessi oli tyolas, mutta antoisa ja paivitimme tydn aikana pal-
jon myos omaa osaamistamme. Kirjallisen tyon lisaksi koko prosessi sai paatok-
sensa yli odotusten sujuneeseen koulutuspaivaan, johon kaikki ryhmastamme
olivat tyytyvaisia. Koulutuspaiva piti sisallaan erilaisten jaakiekko vammojen syn-
tymismekanismeja ja niiden hoitamista seka kavimme lapi laajasti erilaisia haa-
vanhoito seka sidostarpeita ja opastimme niiden kayttéa. Kerasimme koulutus-
paivaamme varten laajasti tietoa kaymalla pelastuslaitoksen ja sm liiga seu-
ran jarjestamissa ensiapukoulutuksissa. Taman lisaksi tutkimme kirjallisuutta ja

lehtileikkeita aiheeseen liittyen.

4.1 Opinnaytetydn prosessi

Kohderyhmamme on paikallisen |l divisioonassa pelaavan joukkueen eri ikaryh-
mien huoltajat ja valmentajat. Markkinoimme jaakiekkoseuralle toiminnallisen en-
siapukurssin seka ensiapuoppaan. Olemme suunnitelleet, etta oppaaseen kuva-
taan keskeisimmat ensiaputilanteet, joita jadkiekossa voi syntya. Hyva ensiapu
opas on selkea, mielenkiintoa herattava, ja jossa kuvat tukevat visuaalisesti teks-
tia. Unohtamatta etta ihminen on kokonaisuus, eli otamme huomioon ihmisen
henkiset, psyykkiset ja fyysiset tarpeet. Oppaan tarkoituksena on saada uusin ja
ajantasaisin tieto joukkueen valmentajille ja huoltojoukoille. Tavoitteena on herat-
taad mielenkiinto ensiapua ja ennaltaehkaisya kohtaan. Pyrimme luomaan toimi-
joille ja pelaaijille jatkossa turvallisen tunteen harjoitteluissa ja peleissa, joissa toi-

mijat ja huoltotiimi pystyvat toimimaan rauhallisesti, ensiavusta tietavien
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huoltojoukkojen ja toimijoiden avulla. Oppaassa ja koulutuspaivassa paino-
tamme jaakiekon ensiapua ja hataensiapua, joita jadkiekkoilijoiden huoltojoukot
suorittavat. Huomioimme oppaassamme ensisijaisesti ensiavun juuri jaakiekkoi-
lijoille. Ohjaamme tarpeen mukaan asiasta kiinnostuneet eteenpain, esimerkiksi

SPR:n ensiapukurssille.

Ensiapukoulutus on tarkoitus pitaa joukkueen kayttaman areenaan neuvotteluti-
loissa. Tiloissa on mahdollisuus kayttaa videotykkia ja taman vuoksi teimme en-
siapuoppaan powerpoint- esityksena, jossa kdymme lapi tavallisimpia vammoja,
joita jaakiekossa tapahtuu. Ensiapuopas on pyritty tekemaan mahdollisimman yk-
sinkertaisesti ja selkeasti, jotta sita olisi helpompi lukea. Selkeassa kirjallisessa
ohjeessa on riittavan iso kirjasinkoko, ytimekas kappaleiden asettelu ja jaottelu.
Kuvin voidaan selkeyttaa ja parantaa asian ymmartamista. (Hirvonen ym. 2007,
127 - 154.) Mielestamme I6ysimme hyva ja selkeita kuvia oppaaseemme. Power-
point- esityksen jalkeen teemme kaytannon harjoitteita, joissa kdymme lapi tyy-
pillisempien vammojen ensiapua. Toteutamme koulutuksen rastimuotoisesti ja
naytamme esimerkkeja kullakin rastilla, jonka jalkeen kohderyhma saa kokeilla
itsenaisesti opettamiamme asioita ja annamme palautetta ja opastamme tarvitta-
vissa asioissa. Koulutuspaivasta on tarkoitus pyytaa vapaamuotoista palautetta
koulutukseen osallistujilta. Meillda on mahdollisuus saada Diakonia-ammattikor-
keakoululta koulutuspaivaan lainaksi tarvittavia valineita, joilla voimme kouluttaa

asiakkaitamme. Olemme arvioineet koulutuksen kestoksi noin kaksi tuntia.

4.2 Opinnaytetydn toteutus

Lahdimme toteuttamaan ensiapukoulutusta siten, etta rajasimme aihealueen kar-
keasti tyypillisimpiin vammoihin, joita jaakiekossa voi tapahtua. Asiasta innostu-
neena otimme puhelimitse yhteytta kevaalla 2018 eraan jaakiekkojoukkueen
huoltojoukoista vastaavaan henkiloon. Sovimme tapaamisesta ja vaikka alkujaan
ajattelimme, etta kyseessa olisi haastattelu, havaitsimme etta kyseessa oli enem-

mankin keskustelu. Saimme kuulla haastateltavamme tyosta huoltajana ja han
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antoi todellisia esimerkkeja tapahtuneista vammautumisista. Haastattelu laittoi
meidat pohtimaan paljolti jadkiekkovammoja seka niiden merkitysta ihmisten ela-
maan. Saimme kuulla haastattelussa esimerkin taklauksesta, joka oli mennyt kai-
kin puolin oikein, mutta taklattava oli loukkaantunut erittain pahoin. Se laittoi ryh-
mamme pohtimaan ensiavun tarkeytta viela lisaa. Meilta pohditutti muun muassa
se, miten taklattu voi tana paivana? Oliko taklaajalle tarjottu tilanteen sattuessa

kriisiapua?

Vammat poimimme tekemastamme puhelinhaastattelusta seka loytamistamme
lahteista. Osa ryhmastamme kavi sm liiga seuran B-juniorijoukkueen harjoituk-
sissa tutkimassa ensiapulaukun sisaltoa ja huoltotiloja. Osa ryhmalaisistamme oli
myOs seuraamassa Kkyseisen joukkueen huoltajille suunnattua ensiapukoulu-
tusta, joka oli pelastuslaitoksen tyontekijdiden jarjestama. Naiden asioiden poh-
jalta teimme oman powerpoint- pohjaisen ensiapuoppaan, josta teimme mahdol-
lisimman selkean ja helposti luettavan kokonaisuuden koulutusta ja myohempaa
kayttoa ajatellen. Annoimme ensiapuoppaan laminoituna joukkueen kayttoon.
Ensiapukoulutusta varten haimme Diakonia ammattikorkeakoulusta ensiapuvali-
neita ja tarvikkeita. Lisaksi saimme haavanhoitotarpeita ja sidostarpeita lahjoituk-
sena yksityiselta kotisairaanhoidon yrittajalta.

Ensiapulaukussa tulisi olla laastareita, kolmioliina, sormilastoja, ideal-siteita,
puhtaita taitoksia, limasidetta, perhosteippia seka kylmapakkaus. Ensiapulaukun
sisallésta puhuessamme keskustelussa kavi ilmi, etta sarkylaakkeita tulisi myos
olla mukana, ensisijaisiksi mainittiin Parasetamol ja Ibuprofein (LITE3) (Henkilo-
kohtainen tiedonanto).

Rakensimme ensiapukoulutuksemme siten ettd kavimme ensiksi yhdessa po-
werpoint- esityksen keskustellen vaiheittain kohta kohdalta osallistujiemme
kanssa. Taman tarkoituksena oli kayda yhdessa lapi vammoja, joita kunkin jouk-
kueen tapahtumissa oli tapahtunut. Lisaksi selvensimme vammojen oireita, nii-
den havainnointia sekd vammautuneen seurannan tarkeytta. Halusimme myds
korostaa vammojen ennalta ehkaisya, varusteiden seka lihas huollon kautta. En-
siapukoulutukseen oli tullut halukkaita muidenkin ikaryhmien huoltajista, joita oli
yhteensa kuusi alkuperaisen kahden osallistujan sijasta. Ensiapuoppaan lapikay-

misen jalkeen katsoimme yhdessa ensiaputarvikkeita ja ohjeistimme niiden
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kaytdssa. Lopuksi osallistujat kirjoittivat vihkoon vapaamuotoisen palautteen jar-
jestamastamme koulutuksesta. Lisaksi sovimme osallistujien kanssa, etta

teemme listan ensiaputarvikkeista, joita olisi hyva huoltolaukun sisaltaa.
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5 PALAUTE

Opinnaytetydmme toteutus ja koulutuspaiva sujui suunnitelman mukaisesti. Tun-
nelma koulutuksessa oli leppoisa, asiakkaat olivat innostuneita kyselemaan ja
koimme etta pystyimme vastaamaan koulutuspaivalle asetettuihin tarpeisiin ja ta-
voitteisiin. Haavan hoito tuotteista tuli paljon keskustelua, koska osallistujat koki-
vat varsinkin haavanhoitovalineiden kayton haastavaksi ja kertoivatkin, etteivat
ole uskaltaneet kayttaa niitd. Suurimpana ongelmana osallistujat kokivat laasta-
reiden kayton hikisella iholla mihin on haastava saada pysymaan erilaisia tuot-
teita. Toinen paljon keskustelua herattanyt asia oli paan- ja niskan alueen vam-
mat, niiden oireiden tunnistaminen ja hoito. Osallistujat kertoivat aiemmin tapah-
tuneita paanalueen tapaturmia ja niista johtuvia oireita. Taman vuoksi kavimme
pitkdan lapi aivotarahdyksen mahdollisia oireita ja niiden hoitoa. Painotimme
tassa loukanneen pelaajan seurantaa ja sen tarkeytta. Positiivisena asiana tuli
esiin mukanamme ollut laaja valikoima eri sidos- ja hoitotarvikkeita (LIITE3).

Palaute otettiin vastaan niin, etta osallistujat kirjoittivat sen ruutuvihkoon.
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6 POHDINTA

Olimme suunnitelleet tekevamme opinnaytetydbmme alun perin toiselle seuralle,
mutta suunnitelmamme muuttui. Suunnitelman muutos johtuu siita, etta yksi opin-
naytetyon tekijdistamme siirtyi joukkueesta toiseen, jolloin vaihdoimme myds
tydomme kyseisen joukkueen pariin. Opinnaytetydomme prosessi on ollut kovin
tyolas ja aikaa vieva. Suurimpana haasteena on ollut aikataulujen yhteensovitta-
minen, koska kaikki nelja ryhmamme jasentd on kolmivuorotydssa kayvia.
Olemme tehneet opinnaytety6ta aina ryhmassa, jonka olemme kokeneet helpom-

pana tapana edistya tydssamme.

Tyonjako opinnaytetydn alussa oli sellainen, etta kaksi henkil6a etsii materiaalia
ja kaksi henkil6a on kirjoittanut puhtaaksi tekstia. Lopuksi olemme aina yhdessa

lukeneet tuottamamme tekstin, jotta se on kaikkien mielesta sopivaa.

Ensiapukoulutusta suunnitellessa pohdimme koulutuksen laajuutta. Koska opin-
naytetydbmme on kohdistettu nimenomaa tyypillisimpiin jadkiekossa tapahtunei-
siin vammoihin, taman vuoksi jatimme mm. sairaskohtaukset ja peruselvytyksen
pois. Yhtena syyna oli myos se, etta tyopaikoilla on velvollisuus jarjestaa ensiapu-

koulutuksia, joissa kaydaan saanndllisin valiajoin.

Jaakiekkoseuran huoltajan haastattelu antoi meille paljon evaita tulevan ensiapu-
paivan seka oppaan suunnitteluun. Haastattelu antoi meille varmuuden, etta
osaamme kohdentaa tietotaitomme oikein ja huomioida keskeiset asiat ensiapu-

paivassamme.

Opinnaytetydmme toteutus ja koulutuspaiva sujui suunnitelman mukaisesti. Tun-
nelma koulutuksessa oli leppoisa, asiakkaat olivat innostuneita kyselemaan ja
koimme etta pystyimme vastaamaan koulutuspaivalle asetettuihin tarpeisiin ja ta-
voitteisiin. Varsinaisia tilastoja vammoista ja niiden maarista ei ole julkisesti saa-
tavilla. Vammojen esiintyvyys aikuisten kilpa tasolla on huomattavasti suurempi
kuin juniori tasolla (Terveystalo www-sivut, 2016).
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Ensiapupaiva sujui erinomaisesti. Osallistujat olivat kiinnostuneita aiheesta ja
heita tulikin useita paikalle. limoittautuneita oli vain kaksi, kuitenkin saimme trip-
laten vakea paikalle. Vaikka itsessaan luentotyyppisesti pidetty koulutus sinallaan
oli jo silmia avaava, herannyt keskustelu oli antoisampi kokemus kaikille. Luen-
non jalkeen osallistujat kyselivat hanakasti kysymyksia ja yhdessa pohdimme

mahdollisten hoitotuotteiden hyotyja ja haittoja seka ohjasimme niiden kaytossa.

Palautteen antoon ja vastaanottamiseen olisi ryhnmamme voinut panostaa enem-
man. Ruutuvihkoon keradmamme palaute oli positiivista, mutta toistoa tuli use-
ampaan kertaan. “Hyva koulutus” tyyppinen palautteen anto oli yleisin eika kou-
lutuksen analysointia palautteeseemme juuri saatu. Pohdimmekin koulutuspai-
van jalkeen, miten olisimme voineet saada tarkempaa palautetta ja tulimme sii-
hen lopputulokseen, ettd harkiten suunniteltu, useampia kysymyksia sisaltava

palautelomake olisi toiminut paremmin.

Koemme etta kyseinen koulutus oli ja on edelleen tarpeellinen ensiaputaitojen
yllapitamiseen myos jatkossa. Seuralla ei ole aikaisemmin ollut ensiapukurssia,
taman vuoksi anti oli heille myds antoisaa. Meille herasi myds haastattelun seka
koulutuspaivan myota kehittamisidea. Kehittamisideana ajattelimme, ettd seu-

ralle voisi pitaa vuosittain ensiapukoulutusta taitojen yllapitamiseksi.
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LIITE 2. Ensiapuopas

JAAKIEKKOILIJAN ENSIAPU

kuvat

https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.plain?p_artikkeli=spr00
008

NIVELVAMMAT

Esimerkkioireet:

- Kipu/aristus ja turvotus nivelenympérilla

- Nivelvammaan syntyy usein musteima

- Lilkeradan heikkeneminen

- Raaja on nivelen kohdalta virheasennossa.

\67 i’

Ensiapu:

- Vamma-alueen kylmékompressio

- Tue nivel joustosidoksella.

- Mikali kipu ei hellita tai rajoittaa raajan
normaalia liiketta, ohjaa vahingoittunut
la&karinhoitoon.

- Sijoiltaan mennytta nivelta ei saa itse vetaa
paikalleen!

- Esimerkiksi sijoiltaan mennytta olkapaata
voi halutessaan roikottaa alaspain, jolloin kipu
saattaa lievittya.
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Murtumat

Esimerkki oireita: Ensiapu:

-Turvotus - Tue vammakohta kolmioliinalla tai lastalla
-Kova paikallinen kipu ja paine vammakohdassa. seuraavaan niveleen saakka.

-lhon tummuminen vamma-alueelta - Laita vammakohdalle kylmakomperssio.
-raajan virheasento - Aseta vahingoittunut hanelle mieluiseen

-Avomurtumassa luu tulee nakyviin ihon lapi ~ asentoon.
- Soita lisaapua 112,

& P
& 3

\ Ensiapu:
Alaraaja murtuma - Jos epailet nilkan murtumaa, ala ota luistinta
Esimerkkioireet: pots = . syt .

- Kylmakompressio mikali mahdollista.

- Turvotus o - Jalan tukeminen seuraavaan terveeseen
- Kova paikallinen kipu ja paine niveleen asti.
vammakohdass:«.z. - Aseta vahingoittunut hanelle mieluiseen
- Ihon tummuminen vamma-alueelta asentoon mahdollisuuksien mukaan.
- Raajan virheasento. - Soita lisaapua 112.

- Avomurtumassa luu tulee nakyviin ihon lapi




Paan alueen vammat

aivotdrahdyksen oireet:

- Pahoinvointi/oksentaminen
- Huimaus

- Vasymys

- Tajuttomuus

Ensiapu:

- On térkeda huolehtia iskun saadun henkilén hengityksesta
ja seurata hdnen tajunnan tasoa.

- Vahingoittuneelle on soitettava valittdmasti apua (112)
mikéli hdnelld esiintyy esim. tajuttomuutta, vaikeuksia
pitda silmia auki, verenvuoto korvasta, sekavuus.

Silma- ja hammasvammat

Silma@vammojen ensiapu:

- Tyrehdyta mahdollinen verenvuoto.

- Peita vahingoittuneen molemmat silmat kevyesti, koska silloin vahingoittunut
silma lepaa.

- Soita lisdapua 112.

- Pida henkilo makuulla siihen asti, ettd apu saapuu.

Hammasvammojen ensiapu

-tyrehdyta mahdollinen verenvuoto

-Rautahampaan murtuminen, ota lohjenneet palat mukaasi joko kostutettuna tai
vahingoittuneen suussa.

-Aseta hammas takaisin suuhun, kohtaan, josta hammas on lahtenyt. Pure hampaat
kevyesti yhteen.
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Haavat ja verenvuoto

- Haavan hoito maarittyy koon ja syvyyden mukaan.
- Verenvuoto tulee tyrehdyttaa ennen kuin haavan voi hoitaa.
- Puhdista haava ensimmaiseksi vedella tai puhdistusaineella.

- Paina haavan reunoja yhteen tai suuremmassa haavassa paina
suoraan haavaa.

- Pienet haavat voi hoitaa pelkdstdan puhdistamalla, suojaamalla
laastarilla tai sulkemalla perhoslaastarilla.

- Tarpeen vaatiessa ohjaa henkilo sairaalaan hoitoon.

Haavat ja verenvuoto

Isot ja runsaasti vuotavat haavat:

- Aloita ensiapu tekemélld paineside tai massiivisessa verenvuodossa kiristysside.
- Kiristysside tulee tehda seuraavan terveen nivelen ylépuolelle.

Seuraa potilaan yleisvointia shokin vuoksi ja tarvittaessa rauhoittele henkil6&.
Aseta henkil6 istumaan taikka makuulle.

Soita lisdapua 112.
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Selka- ja kaularangan murtumat

Esimerkkioireita:

- Pistelyd, puutumista raajoissa tai niiden liikkumattomuutta.
- Kipu

Ensiapu:

- Al3 liikuta henkild3 kuin sen verran mika on pakko.

- Tue paata kaksin késin siten ettd hengitystiet pysyvat auki. Ald irrota otetta
ennen ammattiavun saapumista.

- Mikali ei ole pakko, &lé ota kyparaa pois paasta.
Rauhoittele henkil6a

Mikali tajuton, aseta kylkiasentoon.

Soita apua 112.

Lihasvammat

* Esimerkkioireet:

- Akillinen ja paikallinen kipu vammakohdassa.

- Vamma-alueella voi tulla mustelma, kuoppa tai kyhmy.
Ensiapu:

- Kylmakompressio vamma-alueelle.

- Mikali vamma-alue on iso ja rajoittaa huomattavasti liiketta, ohjaa
vahingoittunut |adkarin apuun tai soita 112.

* Ennaltaehkaisy:

- Kunnollinen lihashuolto alkulampdineen ja loppuveryttelyineen ehkaisee
merkittavasti lihasvammojen syntyal
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Kriisiapu ja tuki
Ohessa muutama tarked numero, josta saa apua kriisin sattuessa:

Valtakunnallinen kriisipuhelin, pdivystdad numerossa 010 195 202 arkisin klo
9.00-07.00 viikonloppuisin ja juhlapyhina klo 15.00-07.00

Kirkon valtakunnallinen palveleva puhelin 010 190 071 su—to klo 18-01, pe
jala 18-03 seka

Mannerheimin Lastensuojeluliiton Vanhempainpuhelin 0800 92277, ma klo
10-13 ja 17-20, ti 10-13 ja 17-20, ke 10-13 ja to 14-20

* Ohessa muutama internet sivusto, johon voi halutessaan
tutustua. http://www.mll.fi/nuortennetti/,

* www.nuortenkriisipiste.com_ja www.traumaterapiakeskus.com
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LIITE 3. Kuvat: Haavanhoitotuotteet




