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TIIVISTELMA

Jaakiekko on liki 200 000:lla harrastajallaan yksi Suomen suosituimmista
harrastuksista. Loukkaantumismaérissa mitattuna on jaékiekko yksi
kaikkein vaarallisimmista lajeista. Noin 60 % jaakiekon harrastajista
kokevat jonkun loukkaantumisen kauden aikana. Kaikista
jaékiekkovammoista noin 70 % ovat akuutteja vammoja.

Tassa opinnaytetydssa on tutkittu erilaisten vammojen esiintyvyytta
jaékiekossa seka niiden yleisimpia vammamekanismeja. Yleisimmat
vammat ovat haavoja, ruhjeita, lihasten venéhdyksia ja murtumia.
Vartalotaklaukset seka kiekon ja mailan osumat aiheuttavat noin 60 %
kaikista jaakiekkovammoista. Yleisimmin vammat sijaitsevat joko kasvojen
ja paan alueella tai alavartalossa.

Naiden tulosten seké toimeksiantajan, KINS HC:n toiveiden pohjalta on
tuotettu opas yleisimpien ja vakavimpien akuuttien jadkiekkovammojen
ensiavun antamiseen. Oppaaseen valikoitui kymmenen mahdollista
vammaa niiden esiintyvyyden, vakavuuden ja toimeksiantajan toiveiden
perusteella.

Oppaaseen valikoituneet vammat ovat aivotaréhdys ja aivoruhje,
lihasvenahdykset ja -revahdykset, murtumat, syvat viiltohaavat,
olkapadvammat, polvivammat, rannevammat, silmavammat,
hammasvammat ja selkdrankavammat. Kaikista valikoituneista vammoista
on oppaassa ohjeistus siihen, kuinka tunnistaa vamma oikein ja auttaa
loukkaantunutta akuutissa tilanteessa.

Opas on tuotettu sahkodisessd muodossa, jotta se on vapaasti saatavilla
kaikille jadkiekon parissa toimiville henkilGille. Opas on pyritty pitAmaan
mahdollisimman yksinkertaisena ja helppolukuisena. Akuutissa tilanteessa
oppaasta on helposti ja nopeasti luettavissa, kuinka toimia kussakin
tilanteessa.

Asiasanat: jddkiekkovamma, ensiapu, opas
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ABSTRACT

Ice hockey, with its nearly 200 000 hobbyists, is one of Finland’s most
popular hobbies. Ice hockey is one of the most dangerous sports when
measured in the amounts of injuries. Around 60 % of ice hockey hobbyists
suffer some sort of injurie during a season. From all ice hockey injuries,
approximately 70 % are acute injuries.

The frequency of different types of injuries in ice hockey and the injury
mechanism of the most common injuries have been studied in this
bachelor’s thesis. The most common injuries are lacerations, contusions,
muscle sprains and fractures. Body checking and hits from a stick or the
puck cause approximately 60 % of all ice hockey injuries. Most common
injuries are located in the face and head area or the lower body.

Based on these results and the wishes of the client, KINS HC, a guide on
giving first aid on the most common and the most dangerous acute ice
hockey injuries has been produced. Ten possible injuries, based on their
frequency, severity and the wishes of the client, have been chosen to be
presented in this guide.

The injuries chosen for this guide are concussion, muscle sprains,
fractures, deep lacerations, shoulder injuries, knee injuries, wrist injuries,
eye injuries, dental injuries and spinal injuries. The guide contains
instruction on all the chosen injuries on how to identify the injury correctly
and how to help the injured in acute situations.

The guide is freely available to use for everyone involved in ice hockey
and, therefore, it is produced in an electric form. The guide has been
attempted to keep as simple and easy to read as possible. In acute
situations it is easy and fast to read from the guide about how to act in
different situations.

Key words: ice hockey injury, first aid, guide
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1 JOHDANTO

Jaakiekko on Suomen suosituin urheilulaji. Sen aktiivisten harrastajien
maara on huikeat 190 000 ja joukkueita on Suomessa 3 295. (Suomen
jaékiekkoliitto 2017). Tapaturma-alttiiksi lajiksi jadkiekon tekevat sen
suuret pelitilannenopeudet, toistuvat tormays tilanteet, pitkat mailat ja
teravat luistimet. Vuonna 2013 julkaistun tutkimuksen mukaan 62 %:lle
pelaajista sattuu jokin vamma yhden kauden aikana. Naista vammoista
70,2 % on akuutteja vammoja. (Listola 2013, 43.)

Suomessa on ammattilaisten ottelussa yleensé aina ensihoidon yksikko
paikalla varmistamassa seké pelaajien ettd katsojien pikaisen ensiavun
saannin. Liséksi ammattilaisjoukkueilla on yleensa joukkueen oma laakari
mukana otteluissa ja harjoituksissa. Nain ei kuitenkaan ole harrastustason
otteluissa eikd suurimmassa osassa junioriotteluita. Paikalla ei valttamatta

ole yhtdan ensiaputaitoista henkilda.

Talla oppaalla pyritaan ohjeistamaan jaékiekon harrastajia siind, kuinka
toimia erilaisten vammojen sattuessa. Tavoitteena on, etta oppaan avulla
maallikkokin kykenee tunnistamaan tilanteet, jolloin on soitettava
viipymatta apua, seka tilanteet, jolloin vaaralla tavalla toimiminen voi

johtaa lisavaurioon.

Kins HC on vuonna 2002 perustettu Hollolainen jaakiekko joukkue.
Joukkue pelaa harraste jaakiekkoa Asikkala hockey liigassa.
Joukkueeseen kuuluu talla hetkella 16 kenttdpelaajaa ja kaksi maalivahtia.

Joukkueen nuorin pelaaja on 19-vuotias ja vanhin 48-vuotias.



2 TAVOITE, TEHTAVAT JA TARKOITUS

Taman opinnaytetydn tavoite on tuottaa toimeksiantajan toivomusten
mukainen opas jaakiekon parissa toimiville henkiléille yleisimpien ja

vakavimpien jaakiekossa syntyvien vammojen ensiapuun.

Opinnaytetyon tehtavat ovat selvittaa mitk& ovat yleisimmat
jaakiekkovammat? Mitk& ovat vakavimmat jagkiekkovammat? Mita
toimeksiantaja toivoo oppaan sisaltava? Seka se, millaista ensiapua naihin

vammoihin tulee antaa?

Tarkoitus on, ettd taman oppaan avulla jaakiekon parissa toimivat henkilot
kykenevat antamaan oikeaa ja laadukasta ensiapua erilaisiin vammoihin ja
voivat nain ollen ehkaista lisavaurioiden syntymisen seka mahdollisesti

nopeuttaa vamman paranemista.



3 JAAKIEKKOVAMMAT

Liikunta- ja urheiluvammat voidaan jakaa akuutteihin vammoihin ja pitkan
ajan kuluessa tulleisiin rasitusvammoihin. Akuutit vammat syntyvét
akillisen ulkoisen tekijan tai voimanponnistuksen seurauksena ja niille
pystytddn usein maarittdmaan vamman syntymishetki. (Listola 2013, 10-
11))

Vaitoskirjassaan Molsa (2004) jakaa jadkiekkovammojen riskitekijat
ulkoisiin ja sisaisiin riskitekijoihin. Ulkoisiin riskitekijoihin kuuluvat otteluissa
altistusaika, eran vaihe, pelipaikka, sarjataso, kaukalon koko, laidan
materiaalit, kontaktit, s&&nnot ja tuomaritoiminta. Harjoitteluissa
riskitekijoihin kuuluvat intensiteetti, harjoitusten maara ja kesto. Liséksi
ulkoisia riskitekijoitéa ovat varusteet ja ymparistd. Sisaiset riskitekijat on
jaoteltu fyysisiin ja psyykkisiin riskitekijoihin. Fyysisiin riskitekijoihin
kuuluvat ik&, sukupuoli, koko, aikaisemmat vammat, lihasvoimat, nivelten
likkuvuus, anomaliat ja taito. Psyykkisiin tekijoihin kuuluvat motivaatiotaso,

persoonallisuus ja stressinsietokyky.

3.1 Yleisimmat akuutit jAdkiekkovammat

Tuominen, Stuart, Aubry, Kannus & Parkkari (2015) tutkivat miesten
jaékiekon maailmanmestaruuskisoissa seka olympialaisissa sattuneita
vammoja seitseméan vuoden ajalta, vuosilta 2006-2013. Tutkimuksessa
todetaan, ettd vartalotaklaukset seka kiekon ja mailan osumat aiheuttavat
suurimman osan vammoista (60,7 %). Yleisimméat vammat ovat haavoja,
ruhjeita, lihasten venahdyksia ja murtumia. Vammojen anatominen sijainti
jakautui seuraavasti: paan ja kasvojen alueen vammat 39,8 % kaikista
vammoista, alavartalovammat 30,7 % kaikista vammaoista,
ylavartalovammat 21,8 % kaikista vammoista ja keskivartalovammat 7,8 %

kaikista vammoista.

Hostetler, Xiang & Smith (2004) puolestaan tutkivat Yhdysvalloissa
vuosina 2002-2003 NEISS:iin (national electronic injury surveillance

system) kirjattuja, paivystykseen saapuneita jaakiekkovammoja. Kahden



vuoden aikana Yhdysvaltojen péaivystyksissa hoidettiin arviolta 32 750
henkil6a jaadkiekkovammojen vuoksi. Tutkimuksessa keskitytaan alle 18-
vuotiaille sattuneisiin vammoihin, joita on arvioitu olevan yli 18 000.
Tutkimuksessa alle 18-vuotiaiden vammat jakautuvat anatomisesti
seuraavasti: paan ja kasvojen alueen vammat 26,3 % kaikista vammoista,
ylavartalovammat 43,8 % kaikista vammoista, alavartalovammat 16,8 %

kaikista vammoista ja keskivartalovammat 13,8 % kaikista vammoista.

Vastaavanlaisen tutkimuksen suorittivat Deits, Yard, Collins, Fields &
Comstock (2010) NEISS:n tietokannasta vuosilta 1990-2006. Tassa
tutkimuksessa huomioitiin kaiken ikaiset pelaajat. Tutkitulla ajanjaksolla
Yhdysvaltojen paivystyksissa hoidettiin arviolta 302 368
jaékiekkovammaa. Yleisimmat vammat olivat haavoja (27 %), ruhjeita
(23,6 %), murtumia (17,3 %) ja lihasten venahdyksia tai revahdyksia (16,9
%). Yleisimmat vammamekanismit olivat kaatuminen (16,5 %), osuma
laitaan (13,6 %), osuma mailasta (13 %), pelaajien valinen osuma (11,5
%) tai osuma kiekosta (10,5 %).

Erot tutkimusten valilla selittyvat silla, ettd ensimmainen viitattu tutkimus
sisaltaa kaikki jadkiekossa sattuneet vammat, jotka ovat joko vaatineet
ladkarin tarkastuksen tai niiden takia on jaényt seuraava peli tai
harjoitukset valiin, kun taas kaksi seuraavaa sisaltavat vain vammat, joita
on kayty nayttdmassa paivystyksessa. Lisaksi Hostetlerin tutkimus
kohdistui vain lapsiin ja nuoriin. Toisin kuin aikuisilla, alle 18-vuotiailla
lapsilla ja nuorilla on kéaytossa kasvoja suojaava metallikehikko, joka
vahentaa merkittavasti kasvojen alueen vammoja. Lapset ja nuoret ovat
myos paasaantoisesti pienempia ja hitaampia kuin aikuiset, jolloin

térmays- ja taklaustilanteissa pelaajaan kohdistuva voima on pienempi.



3.2 Erilaisia jaakiekkovammoja

Paan alueen vammat

Paan alueella tarkoitetaan paata seka kasvojen aluetta. Paan alueen
vammat syntyvat yleensa mailan tai kiekon iskusta kasvoihin. Paan alueen
vammoja syntyy myds tormaystilanteissa, joissa paa lyddaan joko

pelialustaan, laitaan tai vastustajaan.

Paan alueen vammoista 72,4 % sijoittuu kasvoihin. Kasvojen vammoista
74,3 % on haavoja. Paanalueen vammoista 9,5 % on hammasvammoja.
(Tuominen ym. 2015.) Aivotarahdys oli paivystykseen tulosyyna 14,1 %:lla

alle 18-vuotiaista jaékiekkovamman saaneista (Hostetler ym. 2004).

Alavartalon vammat

Alavartalolla tarkoitetaan vartaloa pakaroista ja nivustaipeista alaspain.
Alavartalovammat syntyvét yleensa polveen kohdistuvasta
vaantoliikkeesta, joka on yleensa seurausta kamppailutilanteesta.
Alavartalovammoja syntyy myds &killisen voiman kaytén seurauksena

esimerkiksi luistellessa.

Alavartalovammoista 46,9 % kohdistuvat polviin. Sisemman sivusiteen
venahdys oli kaikista yleisin polvivamma (56,6 % kaikista polvivammoista).
Nilkkavammat ja nivusvammat olivat seuraavaksi yleisimpia

alavartalovammoja. (Tuominen ym. 2015.)

Ylavartalon vammat

Ylavartalolla tarkoitetaan kasia olkapaista sormenpaéihin.

Ylavartalovammat syntyvét yleensa térmaystilanteista toisen pelaajan,



pelialustan tai laidan kanssa. Myos kiekon tai mailan iskut voivat aiheuttaa

ylavartalovamman.

Ylavartalovammoista 49,6 % kohdistuvat olkapaihin. Olkapaavammoista
yleisimpid ovat AC-nivelen revahdys (50,9 % kaikista olkapaavammoista)
ja olkanivelen vammat (40,4 % kaikista olkapdadvammoista).
Olkapaavammoja seuraavat sormivammat (14,2 % kaikista ylavartalo
vammoista), rannevammat (10,8 % kaikista ylavartalo vammoista) ja

kasivammat (10,8 % kaikista ylavartalo vammoista). (Tuominen ym. 2015.)

Vakavimmat akuutit jadkiekkovammat

Vakavimmat akuutit jadkiekkovammat ovat selkarankavammat, suurten
luiden murtumat seka isojen nivelten laajat nivelsiderepamat (Kallio 2004,
455.) Vakavia selkdrankavammoja, joiden seurauksena on ollut halvaus,
on sattunut suomalaisessa jaékiekossa vuosien 1987-2007 aikana 1-2

vuoden valein (Mélsa 2007).



4 LAADUKAS OPAS

Kun pyritaan tekemaéan laadukasta opasta, on huomioitava monia erilaisia
asioita. Tulee miettia, millaisessa muodossa opas tuotetaan, jotta se
palvelee kohderyhmé&éa mahdollisimman hyvin. (Vilkka & Airaksinen 2003,
51-52.) Tassa oppaassa toimii toimeksiantajana jaakiekkojoukkue KINS
HC, ja opas tulee ensisijaisesti heidan kayttdonsa. Suomesta kuitenkin
|6ytyy todella paljon harraste- ja juniorijoukkueita, joille tallainen opas voisi
olla erittdin hyodyllinen. Nain ollen toimeksiantajan kanssa paatettiin, etta
oppaan mahdollisimman helppo saatavuus on hyvin tarkeaa. Paadyimme
siihen, etta opas tuotetaan sahkoisessd muodossa, pdf-tiedostona. Tallbin
kaikki halukkaat voivat tulostaa kopion tastéa oppaasta itselleen tai
joukkueelle hyddynnettavaksi. Pdf-tiedosto myés mahdollistaa oppaan
lataamisen suurimpaan osaan nykyaikaisista alypuhelimista, ja se kulkee

siten napparasti mukana myds esimerkiksi ulkojailla.

Opasta tehdessa tulee myos pohtia tuotteen lopullista kokoa seka sen
kustannuksia (Villka & Airaksinen 2003, 52-53). Koska opas tehdaan
sahkoisessd muodossa, jokaisen kayttajan itse tulostettavaksi, on oppaan
luonnollinen koko A4. Tamé& myds tukee oppaan sisallon helppolukuisuutta
mahdollistaen riittavan suuren fonttikoon. Kustannuksia oppaan
tekemisesta ei koidu tekijalle. Oppaan ainoat kustannukset kohdistuvat

lopulliseen kayttajaén oppaan tulostamisen muodossa.

Opasta tehdessé on lahdekritiikki erityisessa asemassa (Vilkka &
Airaksinen 2003, 53). Taman oppaan sisaltoon on valittu vain laadukkaita
l&hteitd. Oppaan sisallon tarpeellisuutta on selvitetty toimeksiantajalle
tehdylla Webropol-kyselylla, jonka pohjalta lopullisesti paatettiin, mita

vammoja opas sisaltdéd ja mitd vammoja siitd voi jattaa pois.



5 JAAKIEKKOVAMMOJEN ENSIAPU OHJEET MAALLIKOLLE

5.1 Tiedonhaku prosessi

Tiedonhakuprosessi suoritettiin kayttamalla hakusanoja ice hockey injuries
EBSCO tietokannassa, Cochrane Library tietokannassa ja Pub Med
tietokannoissa. Lisdksi haku suoritettiin terveysportin tietokannassa
hakusanalla jaakiekkovamma. Tietoa haettiin myos Paijat-Hameen alueen
kirjastojen hakukoneelta sanoilla jadkiekkovamma ja urheiluvamma.
Hakutuloksista rajattiin pois tekstit ja tutkimukset, jotka kasittelivat vain
jotain tiettyd vammaa tai vain yksittaista tapausta. Tuloksista rajattiin pois
myds kaikki yli 10 vuotta vanhat lahteet. Liséksi I0ydetyista tutkimuksista

poimittiin joitakin yksittaisia niissa kaytettyja lahteita.

5.2 Toimeksiantajalta taustatietoa

Toimeksiantajalta lahdettiin hakemaan tietoa Webropol-kyselylla (Liite 1).
Kyselylla pyrittiin selvittdmaan joukkueen kokemus jaakiekon parissa,
heidan oma kéasityksensa omista ensiapuvalmiuksista jaakiekkovammaoihin
seka sita, mita heidan mielestaan jadkiekkovammojen ensiavun oppaan
tulisi sisaltdd. Joukkueen 16 pelaajasta 13 vastasi kyselyyn. Kysely
suoritettiin joukkueen talkootapahtumassa, opinnaytetyon tekijan

mukanaan tuomalla tietokoneella.

Kyselyyn vastanneilla pelaajilla on kokemusta jaakiekosta yhteensa 203
vuotta joko kaukalosta (pelaajana) tai kaukalon laidalta (valmentajana,
joukkueen johtajana tai huoltajana). Kokemusta on keskiméaaérin 15,6

vuotta/pelaaja.

Vastanneista pelaajista yksi koki omaavansa riittdvat ensiaputaidot
antaakseen ensiapua erilaisiin jaakiekkovammoihin. Kaksi vastaajaa koki
omaavansa riittavat taidot antaakseen ensiapua osaan vammoista.
Kymmenen vastaajaa koki, etté heilla ei ole riittdvia ensiaputaitoja

antaakseen ensiapua jadkiekkovammoihin.



Ensiavun oppaan sisallosta kysyttaessa kaikki vastaajat olivat sita mielta,
ettd oppaan on hyva sisaltaa aivotarahdykset sek& murtumat. Yli puolet
vastaajista toivoi oppaan sisaltavan syvat viiltohaavat (11), lihasten
venahdykset/revahdykset (10), selkdarankavammat (9), polvivammat (9),
olkapddavammat (8), silmavammat (8), hammasvammat (7) ja
rannevammat (7). Ruhjeita, sormivammoja seka haavoja ei kukaan
katsonut oleelliseksi sisallyttaa ensiavun oppaaseen. Viiltohaavat ja
nilkkavammat saivat kumpikin kaksi aanta, kyynarpaavammat viisi.

Kuvassa vastausten jakauma kysymykseen, mistéa seuraavista vammoista
koet, ettéa ensiavun oppaassa olisi hyva olla toimintaohjeet? Vastaajien

maara:13

Aivotarahdys

Hammasvammat

Silmavammat

Haavat

YWiiltohaavat

Syvat viiltohaavat

Clkapdavammat

Kyynarpadvammat

Rannevammat

Sormivammat

Folvivammat

Mllkkavammat

Ruhjeet

Lihasten
venahdyksetirevahdykset

Murturmat

Selkdrankavammat
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6 ENSIAPUOHJEET YLEISIMMILLE JA VAKAVIMMILLE VAMMOILLE

Eri tutkimusten pohjalta voidaan todeta yleisimpien vammojen olevan
haavoja, ruhjeita, hammasvammoja, aivotarahdyksia, lihasten
venahdyksia/revahdyksid, murtumia, olkapadvammoja seka polvivammoja.
Vakavimpia vammoja ovat selkdrankavammat seka suurien luiden
murtumat. Lisaksi toimeksiantajalle tehdyn kyselyn pohjalta oppaaseen
lisatdan silmavammat ja rannevammat. Kyselyn pohjalta oppaasta
jatetaan pois ruhjevammat ja haavat rajataan kasittelemaan vain syvia

viiltohaavoja.

6.1 Aivotarahdys ja aivoruhje

Aivovamma syntyy, kun paahan kohdistuu kohtalaisen kova isku tai kova
hidastuvuus-kiihtyvyys energia, kuten akkipysahdyksessa. Vamman
vakavuusaste maaritelladn sen aiheuttamien oireiden, kuten
tajuttomuuden, tajuttomuuden keston ja muistikatkon pituuden, seka
akuuttien oireiden, kuten sekavuuden, oksentelun ja paansaryn,
perusteella. Lisdksi vakavuusasteen maarittelyssa kaytetaan apuna
radiologisia tutkimuksia. (Rellman 2013.) Aivotarahdysten osuuden on
tutkimuksissa todettu olevan 7-14,1 % kaikista jadkiekkovammoista
(Tuominen ym. 2015; Deits ym. 2010; Hostetler ym. 2004.)

Aivovammojen ennaltaehkaisy tapahtuu lahinna kehittamalla paata
suojaavaa kyparaa seka kiinnittamalla huomiota erityisesti padhan
kohdistuviin taklauksiin ja niista langetettaviin rangaistuksiin. Viime
vuosina padhan kohdistuneet taklaukset ovat olleet ammattilaissarjoissa
selvasti esilla ja niistd on alettu langettamaan useamman ottelun mittaisia
rangaistuksia. Jo pelkastaan tiukentuneen linjan seurauksena pelaajat
varmasti oppivat valttamaan taklauksen kohdistamista padhan aina, kun
se on mahdollista. TAman seurauksena my6s paanvammojen pitaisi

tulevaisuudessa selvasti vahentya.
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Oireet:

- Tajunnan menetys

- Lyhytkestoinen muistinmenetys

- Heikentynyt ajan ja paikan taju

- Péaansarky

- Pahoinvointi ja oksentelu

- Huimaus

- Uneliaisuus (Korte & Myllyrinne 2012, 65-66.)

Kuinka toimia:

Voinnin seuranta; mikéali oireet lievia kotiseuranta ja lepo. Jos vamma
aiheuttaa tajuttomuutta tai oireet uusiutuvat myéhemmin, on loukkaantunut
toimitettava aina laakarin arvioitavaksi. Mikali oireet ovat voimakkaita,
kyseessa voi olla aivoruhje. Talloin tulee soittaa hatakeskukseen ja
varmistaa hengityksen ja verenkierron toimivuus. (Korte & Myllyrinne
2012, 65-66.)

6.2 Lihasten vendhdykset/revahdykset

Eri tutkimusten mukaan lihasten venahdykset ja revahdykset muodostavat
16,9-21,8 % kaikista jadkiekossa sattuvista vammoista (Tuominen ym.
2015; Listola 2013; Deits ym. 2010; Hostetler ym. 2004). Venahdyksessa
lihaksessa tuntuu viiltava kipu ja siihen jad usein aristusta. Revahdys
eroaa venahdyksesta siten, etta siina lihaksesta menee lihassaikeita

poikki.

Lihaksen repeama syntyy yleensa lihaksen ollessa jannittynyt ja
kuormitettu. Yleensa repedman syntyyn kuuluu myods kova ponnistus.

Lihasrepeama voi syntyd myos tylpan esineen iskusta. (Saarelma 2016a.)
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Lihaksen venahdys ja revahdysvammojen ennaltaehk&isyssa on
keskeisessa roolissa lihasten lammittely ennen urheilusuoritusta seka
lihasten elastisuus. Sdanndéllisella venyttelylla lihaksista tulee elastisempia

ja ne kestavat kuormitusta paremmin.

Oireet:

- Akillinen ja paikallinen arkuus lihaksessa

- Liikkeen kivuliaisuus

- Usein mustelma

- Vakavassa repeamassa toisinaan havaittavissa kuoppa tai kyhmy

lihaksessa (Sahi, Castren, Helistd & Kamarainen 2006, 93)

Kuinka toimia:

Venahdyksissa ja revahdyksissa ensihoitona toimii kolmen K:n (kylma,
koho ja kompressio) periaate. Aseta kylméa vammakohtaan, pida
vammakohta koholla ja aseta siihen lievasti puristava side. Mikali
lihaksessa tuntuu selva kuoppa tai kyhmy, tai kipu on kovaa, on syyta
hakeutua ladkariin vamman laajuuden selvittamiseksi. (Saarelma 2016a.)

6.3 Murtumat

Eri tutkimusten mukaan kaikista jaakiekkovammoista 7-17,5 % on luiden
murtumia (Tuominen ym. 2015; Deits ym. 2010; Hostetler ym. 2004).
Yleisimmin ja&kiekossa murtuva kehonosa on ranne, kéasi tai sormi (5,7 %

kaikista jaakiekkovammoista) (Deits ym. 2010).

Murtumaa epadillessa tulee loukkaantunut aina toimittaa hoitoon vamman
laajuuden selvittamiseksi ja mahdollisia jatkotoimenpiteita varten. Jos on
syyta epailla vakavaa murtumaa, tulee paikalle halyttaa ensihoidon

yksikko loukkaantuneen siirtoa varten sekd ensiapua antamaan.
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Murtumien ennaltaehkéisy on haastavaa. Keskeisimmassa roolissa ovat
mielestani varusteiden kehittdminen entistd enemman suojaavaksi seka

tuomareiden puuttuminen mailan iskuihin jo heti juniortasolta alkaen.

Yleisimpia oireita:

- Paikallinen kipu

- Turvotus vamma-alueella

- Virheasento

- Liiallinen tai liian vahainen liikkkuvuus

- Haava (avomurtumissa) (Sahi ym. 2006, 83.)

Kuinka toimia:

Lantion ja reisiluun murtumaa epailtdessa on aina halytettava apua niiden
suuren vuotoriskin vuoksi. Suuret verenvuodot voivat aiheuttaa sokin.
Sokin oireisiin kuuluu nopea syke, viilea iho ja raajojen karkiosat, hengitys
on tihentynytta, loukkaantunut on levoton ja tuskainen, tajunnan hairiot,
janon tunne seké pahoinvointi. Kun loukkaantunut on paikassa, jonne
ensihoito paasee auttamaan, ei lantion ja reisiluun murtumien ensiapu
edellyta auttajalta muuta kuin sokin oireiden tarkkailua ja tarvittaessa sokin
hoidon ensiapua. Sokin ensiapuna tulee loukkaantunut asettaa maaten,
tarkkailla hengitysta ja huolehtia hengitysteiden auki pysymisesta,
rauhoitella loukkaantunutta, pyrkid pitamaan loukkaantunut lampimana ja
helpottaa kipua esimerkiksi tukemalla murtumakohtaa. Sokin hoidon
ensiapuohijeisiin kuuluu myds jalkojen nostaminen kohoasentoon, mutta
vain silloin, kun jaloissa ei ole ndkyvid vamman merkkeja. (Sahi ym. 2006,
46-48, 86-87; SPR 2015, 8.)

Kylkiluun murtumissa on halytettdva apua murtuman mahdollisesti
aiheuttaman sisaisen vamman vuoksi. Kylkiluun murtumassa
loukkaantunut tulee auttaa puoli-istuvaan asentoon. Tarkkaile hengitysta

ja tarvittaessa tue sitd suusta-suuhun puhalluksin. (Sahi ym. 2006, 87.)
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Selkdrangan murtumaa epailtdessa tulee halyttdd apua, liikuttaa
loukkaantunutta vain, jos se on hengenpelastamisen kannalta
valttamatonta ja varmistaa, etta loukkaantunut hengittaa.
Kaularanganmurtumassa tue loukkaantuneen paata ja kaularankaa kaksin
kasin, huolehdi etta hengitystiet pysyvat avoimena ja odota ammattiapua.
(Sahi ym. 2006, 87-88.)

Ylaraajan murtumissa loukkaantunut voi itse tukea raajaa kehoaan vasten
tai raajan voi tukea liikkumattomaksi esimerkiksi kolmioliinalla siirron ajaksi
(SPR 2017). Alaraajan murtumissa tulee loukkaantunut jalka tukea
terveeseen jalkaan siten, etta valisséa on esimerkiksi rullattu huopa. Mikali
murtuma on nilkassa tai jalkateréssa, riittaa tukeminen polveen saakka.
Jos murtuma on sdaressa tai polven seudulla, tulee tuen ulottua lonkkaan
saakka. Tukemisen jalkeen loukkaantuneen voi siirtdd hoitoon. (Sahi ym.
2006, 85-86.) Alaraajojen pitkien luiden (s&éariluu ja pohjeluu) murtumissa
on riittdvan laadukkaan tukemisen suorittaminen loukkaantuneen siirron
ajaksi melko vaikeaa. Néain ollen soittamalla apua paikalle saadaan
vamma-alue varmasti tuettua mahdollisimman hyvin ja valtytaan

tarpeettomalta kivulta siirron aikana.

6.4 Syvat viiltohaavat

Haavojen osuus kaikista vammoista on eri tutkimusten mukaan 15,3-27 %
(Tuominen ym. 2015; Deits ym. 2010; Hostetler ym. 2004).
Todennakaisesti syyna prosenttiosuuden suurelle vaihtelulle tutkimusten
valilla on eri sarjatasoilla kaytdssa olevat suojavarusteet. Esimerkiksi
Suomessa alle 18-vuotiaiden on pakko kayttda koko kasvot suojaavaa
metallista tai muovista suojaa. Liséksi tutkitulla vuodella voi olettaa olevan
merkitysta. Nykyisin suurin osa yli 18-vuotiaista pelaajista kayttaa niin
sanottua “puolikasvo suojaa” eli visiiria, jota ei viela 80-90-luvuilla

juurikaan kaytetty. Tutkimuksissa ei ole eritelty haavan vakavuus asteita.
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Oireet:

- Runsas verenvuoto
- Mahdolliset sokin oireet (Sahi ym. 2006, 75-77.)

Kuinka toimia:

Mikali haava vuotaa runsaasti, soita heti halytyskeskukseen. Pyri
tyrehdyttdmaéan vuoto painamalla vuotokohtaa. Aseta loukkaantunut
makuulleen. Peitéd vuotokohta sidoksella ja aseta siihen paine side.
Vuodon lakattua huomioi mahdollinen sokki ja anna tarvittaessa sokin
ensiapua. (Sahi ym. 2006, 71-77; SPR 2015, 14.) Todella suurissa
vuodoissa voi kiristyssiteen kaytto olla aiheellista. Kiristyssiteen tarpeen
arviointi on kuitenkin maallikolle aarimmaisen haastavaa ja
vaarinkaytettyna se aiheuttaa vakavia seurauksia loukkaantuneelle, minka

vuoksi kiristyssiteen kayttoa ei tassa oppaassa ohjeisteta.

6.5 Olkapaavammat

Olkapaavammoja on noin 11-20,3 % kalikista jaékiekkovammoista
(Tuominen ym. 2015; Listola 2013; Deits ym. 2010). Olkapadvammoista
noin 90% on joko AC-nivelen revahdyksia tai olkanivelen vammoja
(Tuominen ym. 2015). Olkapdadvammat syntyvat yleensa joko kaatuessa,

térméatessa laitaan tai tormatessa toiseen pelaajaan.

Oireet:

- Kipu
- Vaikeus liikuttaa raajaa ylospain

- Virheasento (murtumat, sijoiltaan mennyt raaja) (Saarelma 2016b.)
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Kuinka toimia:

Olkapaavammoissa on aina syyta hakeutua laakarin arvioitavaksi vamman
laajuuden selvittamiseksi ja mahdollisia jatkotoimenpiteita varten.
(Saarelma 2016b.) Murtumissa raaja on tuettava tukevasti vartaloa vasten
kolmioliinalla. Mikali olkavarsi on mennyt sijoiltaan, on se tuettava siihen
asentoon, missé se on. (Sahi ym. 2006, 85, 93.)

6.6 Polvivammat

Polvivammojen yleisyys on eri tutkimusten mukaan 5-17,7 % kaikista
jaékiekkovammoista (Tuominen ym. 2015; Listola 2013; Deits ym. 2010).
Yli puolet (56,7 %) polvivammoista on sisemman sivusiteen vammoja
(Tuominen ym. 2015). Tavallisimpia polvivamman aiheuttajia ovat

taklaukset, akkinaiset pysahdykset ja kampitukset (Airaksinen 1998, 460).

Oireet:

- Kipu
- Turvotus
- Polven lukkoutuminen tai pettdminen

- Jalalle ei voi asettaa painoa (Saarelma 2017a.)

Kuinka toimia:

Polvivammat tulee aina kayda tarkistuttamassa laakarilla. Ensiapuna
polvivammoihin kaytetddn kolmen K:n tekniikkaa (kylm&, kohoasento ja
kompressio). Polvi tulee myos tukea stabiiliksi hoitoon siirron ajaksi.
(Airaksinen 1998, 461.)
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6.7 Rannevammat

Rannevammat ovat jaédkiekossa melko harvinaisia ja eri tutkimusten
mukaan niista koostuu noin 2,4-5 % kaikista jaakiekko vammoista
(Tuominen ym. 2015; Listola 2013). Ranteen yleisimméat vammat ovat
murtumat ja nivelsiderepeamat. Molempien vammamekanismi on
kaatuminen k&aden paalle. (Walker 2014, 98-99.) Jaakiekossa murtumat

voivat syntyd myds mailan tai kiekon iskusta.

Oireet:

- Kipu

- Turvotus

- Virheasento

- Peukalon ja/tai ranteen rajoittunut liikkuvuus
- Polttava tai kutittava tunne ranteessa

- Ruhje

- lhon varittomyys (Walker 2014, 98-99.)

Kuinka toimia:

Seka murtumissa etté nivelsiderepeamissa tulee vamma-alueelle asettaa
kylmaa ja nostaa raaja kohoasentoon. Nivelsiderepeamissa tulee viela
lisdtd vamma alueelle kompressio. Murtumissa ja vakavissa
nivelsidevammoissa tulee aina hakeutua ladkarin hoitoon tutkimuksia ja
mabhdollisia jatkotoimenpiteita varten. (Walker 2014, 98-99.)

6.8 Silmavammat

Kaikista jddkiekkovammoista vain noin 0,6 % on silmavammoja (Tuominen
ym. 2015). Yleisimmin silmavamma syntyy kiekon tai mailan osumasta
(Kern 2014).
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Junioritasolla silm&vammat ovat aarimmaisen harvinaisia, koska
junioreiden on kaytettava koko kasvot peittavaa suojusta (ns. hakkia).
Aikuisilla tatd pakkoa ei kuitenkaan ole. Liséksi kaikissa jadkiekkosarjoissa
ei ole myodskaan pakollista pitaa puolikasvosuojaa (ns. visiirid). Koko
kasvosuojaa kayttamalla pystytadn kaytdnnossa valttymaan kokonaan
silmavammoilta ja puolikasvosuojaa kayttamallakin isolta osalta

silmavammoista.

Oireet:

- Kipu tai arkuus

- Turvotus

- Verenvuoto

- Hamartynyt tai epatarkka nako (Walker 2014, 80.)

Kuinka toimia:

Silmavamma vaatii aina laakarin tutkimuksen. Ala itse tutki tai koske
silmaan. Ala poista silméasta mahdollista vierasesinetta. Peitd molemmat
silméat kevyesti ja huolehdi, ettd vammautuneeseen silmaén kohdistuva
paine on mahdollisimman pieni. (Walker 2014, 80.) Vakavissa

silmavammoissa tulee paikalle halyttaa aina ammattiapua.

6.9 Hammasvammat

Hammasvammoja on eri tutkimusten mukaan 3,8-4 % kaikista
jaakiekkovammoista (Tuominen ym. 2015; Listola 2013). Yleisin
vammamekanismi hammasvammalle on mailan isku (54,1 % kaikista

hammasvammoista) (Sane, Ylipaavalniemi & Leppanen 1988).

Junioritasolla koko kasvo suoja suojaa melkein kaikilta hammasvammoilta.

Aikuisten tasolla suurin osa pelaajista kayttaa hammassuojia, jotka
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vahentavat merkittavasti hammasvammojen méardd. Hammassuojat eivat

kuitenkaan ole pakolliset eivatka kaikki kayta niita.
Oireet:

- Suun verenvuoto

- Kipu

- Hampaan heiluminen

- Irronnut hammas (Walker 2014, 80.)

Kuinka toimia:

Hammasvammassa on mentava aina heti laakariin. Pitkittynyt hoidon
saanti voi merkittavasti heikentaa ennustetta (Peterson, Renstron &
Koistinen 1998, 439). Irronnut hammas tulee asettaa takaisin
hammaskuoppaan hoitoon siirtymisen ajaksi. Mikéli hammasta ei saada

takaisin kuoppaan, tulee se sailyttaa kosteassa. (SPR 2015, 20)

6.10 Selkarankavammat

Vakavia selkarankavammoja, joiden seurauksena on ollut halvaus, on
sattunut suomalaisessa jaakiekossa vuosien 1987-2007 valilla 1-2 vuoden
valein (Molsa 2007). Yleisin vammamekanismi on tormays laitaan (64,2 %)
ja yleisimmin térmays aiheutuu selkaan kohdistuvasta taklauksesta (36 %)
(Tator, Prowidenza & Cassidy 2016).

Selkdrankavammojen valttamiseksi olisi jokaisella sarjatasolla syyta
kiinnittdd huomiota selk&én kohdistuviin taklauksiin. Erityisesti huomiota
pitaisi kiinnittaa silloin, kun pelaaja on niin kaukana laidasta, etta kaatuu
siihen paa edella (ns. laitataklaus). Seka selkdan kohdistuva taklaus etta
laitataklaus ovat molemmat jadkiekossa kiellettyjd, mutta niista seuraavat
rangaistukset ovat paasaantoisesti pienia. Koventamalla naita
rangaistuksia voitaisiin tulevaisuudessa ehka ennaltaehkaista

selkdrankavammoja.
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Mahdollisia oireita:

- Pistely

- Tunnottomuus

- Lihasheikkous

- Ulosteen pidattamisvaikeus
- Tajunnan hairi6t

- Kova kipu seldssa (Saarelma 2017.)

Kuinka toimia:

Halyta valittomasti paikalle ammattiapua. Al liikuta loukkaantunutta, ellei
se ole aivan valttamatonta. Mikali loukkaantunut on tajuton, mutta
hengittdd normaalisti, kaanna hanet kylkiasentoon. Seuraa
peruselintoimintoja. (Sahi ym. 2006, 87.) Tue rankaa ja paata kasin niin,

ettei paa taivu sivuttaissuunnassa (SPR 2015, 17).
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7 POHDINTA

Oman tyon arvioinnin tulee olla osa opinnaytetyd prosessia. Arvioidessa
omaa tyota on hyva huomioida tyon idea. Tyon idealla tarkoitetaan idean
kuvausta, asetettuja tavoitteita, tietoperustaa ja kohderyhmaa. On myoés
hyva pohtia, ettd mihin tavoitteisiin ei paasty ja mita asioita jouduttiin
muuttamaan opinnaytetydn prosessin aikana? (Vilkka & Airaksinen 2003,
154-155.)

Mielestani opinnaytetyoni idea oli hyva ja sille on osoitettu selkea tarve.
Asetetut tavoitteet kattavat sen, mitd opinnaytetyon tekemiseen siséltyy.
Tavoitteisiin paasin mielestani hyvin. Tietoperusta oli melko kattava ja
kayttamani tutkimukset olivat melko tuoreita. Tietoperustan haastavuus
ilmeni eri tutkimuksia tarkastellessa ja niissa tutkittujen asioiden seka
tulosten vertailussa. Oppaani kohderyhmanéa ovat jaékiekon parissa
toimivat maallikot. Opas on mielestani riittavan selkeé ja yksiselitteinen,
jotta se toimii hyvin maallikoille. Opinnaytetydssa saavutettiin ne tavoitteet,
joita prosessin alussa opinnaytetydlle luotiin. Alun perin tarkoituksena oli
tuottaa kaikki erilaiset jadkiekkovammat kattava opas, mutta jo
tietoperustaa luodessa kavi akkia selvaksi, ettd oppaasta tulisi aivan liian
laaja seka opinnaytetyoksi etta laadukkaaksi oppaaksi
ensiaputilanteeseen. Opas paadyttiin rajaamaan kymmeneen yleisimpaan
ja vakavimpaan vamma-alueeseen. Rajaus suoritettiin niin, etta
opinnaytetyontekija kerési tietoperustaan pohjautuen listan yleisimmista ja
vakavimmista vammoista ja loi toimeksiantajalle kyselyn, jolloin

toimeksiantaja paasi itse valitsemaan oppaaseen haluamansa asiat.

7.1 Eettisyys

Eettisyyden tutkiminen voidaan jakaa kolmeen ryhmé&éan. Ensimmaiseksi
tarkastellaan tutkimuksen eettista oikeutusta. Miksi on ollut hyvaksyttavaa
tutkia juuri kyseista aihetta? Toinen tarkasteltava asia on valittu
tutkimusmenetelma. Saatiinko silla luotettavaa ja tarkoituksenmukaista
aineistoa? Kolmanneksi tarkastellaan aineiston analyysia ja raportointia.

(Saaranen-Kauppanen & Puusniekka 2006.)
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Taman opinnaytetyon aihe valikoitui toimeksiantajan tarpeesta ja
toimeksiantajan omasta toiveesta. Toimeksiantajalle tehdylla kyselylla
kyettiin osoittamaan oppaan tarpeellisuuden olemassaolo. Kyselylla myés

saatiin selvyys sille, mita toimeksiantaja toivoo oppaan sisaltavan.

Tutkimusmenetelméaksi valikoitui sdhkdinen kysely. Sahkoisella kysellylla
kyettiin saamaan vastaukset niihin kysymyksiin, joihin kyselyn tekemisella
lahdettiin hakemaan vastausta. Sahkdisen kyselyn tuloksia on myés

helpompi ja nopeampi analysoida.

Aineiston suppeuden vuoksi aineisto ei vaatinut erityista analyysia, vaan
tulokset olivat osoitettavissa tarkkoina lukuina, jotka otettiin suoraan
vastauksista. Aineistoa analysoitiin sen verran, etté laskettiin kyselyyn
vastanneiden pelaajien yhteenlaskettu kokemus jaakiekosta vuosissa.

Lisaksi tastéa laskettiin pelaajien kokemuksen keskiarvo vuosissa.

7.2 Luotettavuus

Opinnaytetyontekija pelaa itse jadkiekkoa toimeksiantajana toimivassa
jaékiekkojoukkueessa. Opinnaytetyontekija ei itse vastannut
toimeksiantajalle tehtyyn kyselyyn ja nain ollen ei vaikuttanut tutkimuksen

tuloksiin.

Tietoperustana kaytettyjen tutkimusten tulosten vertailu keskenaan ol
kaytanndssa mahdotonta ja eri vammojen esiintymismaaria tulee
tarkastella vain suuntaa antavina. Tutkimustulosten vertailun teki
mahdottomaksi se, etté niiden tutkimusasetelmat olivat liian erilaisia.
Yhdessa tutkittiin vain ammattilaisten vammoja ja toisessa tutkimuksessa
keskityttiin tietynikaisten junioripelaajien vammoihin. Kahdessa
tutkimuksessa tutkittiin paivystykseen saapuneiden vammoja, mutta
naistékin toinen keskittyi alle 18-vuotiaisiin ja toinen sisalsi kaikki
ikéryhmat. Lisdksi vamman maaritelma on jokaisessa tutkimuksessa
erilainen. Tutkimuksissa, joissa kasiteltiin vain paivystykseen saapuneita
vammautuneita, ei voi suoraan vetaa johtopaatoksia erilaisten

jaékiekkovammojen yleisyydesta. Naiden tutkimusten tulokset
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todennakoisesti korostavat vakavampien vammojen osuutta kaikista
vammoista ja vuorostaan laskevat pienempien vammojen, joita varmasti
harvemmin kaydaan tutkituttamassa paivystyksessa, osuutta.
Ammattilaisten vammojen esiintyvyytta tarkastellessa on huomioitava se,
ettd ammattilaisilla pelitilannenopeudet ovat varmasti kovempia kuin muilla
jaékiekkoilijoilla. N&in ollen esimerkiksi tormayksesta aiheutuvat vammat
ovat todennakoisesti yliedustettuina harrastekiekkoilijoiden nakékulmasta.
Vain junioripelaajien vammoja tutkiessa ainakin kasvojen vammat ovat
selvasti aliedustettuna. Suomessa juniorikiekkoilijoiden (18 ik&vuoteen
saakka) on pakko kayttaa koko kasvot suojaavaa metallista tai muovista

kehikkoa, joka suojaa suurimmalta osalta kasvovammoista.

Oppaaseen tulevassa osiossa, eli ensiavun antamisessa eri vammoihin,
pyrin kayttama&an viimeisimpia ohjeistuksia. Suomen Punaisen Ristin
ensiapuohjeista kaytdssa olivat vuoden 2006 seka 2012 kirjat ja vuoden
2015 paivitetyt ensiapuohjeet. Vuoden 2006 ensiapuopasta kaytettiin,
koska uudemmista painoksista ei I6ytynyt kaikkia oppaaseen tarvittuja
ensiapuohjeita. Lisaksi Laakarikirja Duodecimin -sivuilta 16ytyi hyvin

tuoreita ohjeita, joita myoskin hyédynsin oppaassani runsaasti.

7.3 Jatko kaytto

Opas on tassa opinnaytetydssa liitteena ja nain ollen kaikille vapaasti
ladattavissa ja/tai tulostettavissa. Oppaan pohjalta voisi tulevaisuudessa
pitdd esimerkiksi laji kohtaisen ensiapukoulutuksen. Ensiapukoulutusta
varten olisi kuitenkin syyta joko lisata oppaaseen muutamia yleisimpia
vammoja tai tuottaa kyseinen koulutusmateriaali jollakin toisella tavalla.
Oppaasta puuttuvia yleisimpid vammoja ovat sormivammat, nivusvammat,

nilkkavammat, ruhjevammat ja pienemmat haavat.
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LITTEET

Liite 1.

KINS HC - Jddkiekkovammojen ensiavun oppaan tekemistd tukeva kysely

Taméan kysely on suunnatiu jddkiekko joukkue KINS HC:n pelagjile. Kyselyn tarkoituksena on saada tietoa joukkueen pelaajien
nakokulmasta sille, mitd heiddn mielestddn jddkiekkovammojen ensiavun oppaan tulisi zisdltdd. Tavoitteena on tuottaa ky=ehyn avulla
juuri toimeksiantajan (KINS HC) tarpeita vastaava ensiavun opas.

Ky=ehryn vastaaminen tapahtuu anonyymisti ja kyselyn vastaukset tulevat vain kyselyn tekijan kayttoon.

Wikdli kyselysta herda kysyttdvaa, voi kyselyyn vastaajat olla yhieydessa opinndytetyon tekijdan joko sdhkbpostitzse tai puhelimitze.
Opinndytetyon tekijdna toimi Jani Lipponen

Kiitoe kaikile vastauksista!

1. Kuinka monta vuotta sinulla on yhteenss kokemusta jiskiekosta (pelaajana, valmentajana, joukkueenjohtajana,
huoltajana)? *

2. Koetko, ettd sinulla on riittavat jaskiekkovammojen ensiavun taidot antaaksesi tarvittaessa niihin ensiapua? *

SYE
O En

O Kylld, osaan vammaoista

3. Mists seuraavista vammoista koet ettd ensiavun oppaassa olisi hyva olla toiminta ochjest? *
D Ajvotirihdys

I:‘ Hammaswvammat

[] silmgvammat

D Haawvat

[] wiiltehaawat

|:| Syvit viiltehaavat

[] olkapdgvammat

|:| Kyyndrpddvammat

I:l Rannevammat

I:‘ Sormivammat

I:l Polvivammat

I:‘ MIlkkavammat

|:| Ruhjest

I:‘ Lihasten venihdykset/revihdykset
|:| Murtumat

D Selkdrankavammat

4. Miksli listasta puuttui jokin vamma, josta olisi hyva olla toimintachjeet ensiavun oppaassa, niin lisds se alle.




Liite 2.

Jadakiekkovammojen
ensiavun opas



Vammamekanismi:

Mahdollisia oireita:

Kuinka toimia:

Aivotarahdys

Paahan kohdistuva isku (toinen pelaaja,

laita, jaa, maila tai kiekko)

Tajunnan menetys

Lyhyt muistin menetys
Heikentynyt ajan ja paikan taju
Paansarky
Pahoinvointi/Oksentelu
Huimaus

Uneliaisuus

Lievat oireet -> kotiseuranta ja lepo

Tajuttomuus tai oireet uusivat -> [aakarin

arvioon

Voimakkaat oireet -> Soita 112 ja toimi

ohjeiden mukaan



Lihasten venahdys/revahdys

Vamma mekanismi:

Mahdollisia oireita:

Kuinka toimia:

Lihaksen jannitys ja kuormitus, kova

ponnistus, kiekon tai mailan osuma

Akillinen ja paikallinen arkuus
Sattuu liikuttaa
Mustelma

Kuoppa tai kyhmy lihaksessa

Kylma + Koho + Kompressio
Kova kipu -> Laakarin arvioon

Kuoppa tai kyhmy lihaksessa -> Laakarin

arvioon



Vammamekanismi:

Mahdolliset oireet:

Kuinka toimia:

Murtumat

Kaatuminen, tormays laitaan tai pelaajaan,
isku mailasta tai kiekosta

Paikallinen kipu

Turvotus

Virheasento

Liiallinen tai lilan vahainen liikkuvuus

Haava (avomurtumissa)

Mustumaa epaillessa -> Aina laakarin arvio

Lantion, reisiluun, saariluun, pohjeluun,
kylkiluun ja selkarangan murtumissa ->
Soita 112 ja toimi ohjeiden mukaisesti, ALA
LIIKUTA!

Ylaraajan murtumissa -> Tue raaja kehoa
vasten ja toimita loukkaantunut hoitoon

Alaraajan murtumissa -> Tue raaja
terveeseen jalkaan niin etta valissa on esim
rullattu huopa ja toimita loukkaantunut
hoitoon



Syvat viiltohaavat

Vammamekanismi: Luistimen viilto

Mahdolliset oireet: Runsas verenvuoto

Sokin oireet (nopea syke, viilea iho,
tihentynyt hengitys, levottomuus,
tuskaisuus, tajunnan hairiot, janon tunne ja

pahoinvointi)

Kuinka toimia: Soita 112 ja toimi ohjeiden mukaisesti
Tyrehdyta vuoto painamalla haavaa
Aseta loukkaantunut makuulleen

Aseta vuotokohtaan paine side

Sokki -> Tarkkaile hengitysta, pida
lampimana, rauhoita loukkaantunutta,
helpota kipua ja nosta jalat ylos mikali

vamma ei sijaitse jaloissa



Olkapaavammat

Vammamekanismi: Kaatuminen, tormays laitaan tai pelaajaan

Mahdollisen oireet: Kipu
Vaikeus liikuttaa rajaa ylospain

Virheasento

Kuinka toimia: Aina ladkarin arvioon

Murtuma -> Tue kasi vartaloa vasten

siirtymisen ajaksi

Sijoiltaan mennyt -> Tue kasi siihen

asentoon missa se on siirtymisen ajaksi



Polvivammat

Vammamekanismi: Taklaukset, akkipysahdys, kampitus
Mahdolliset oireet: Kipu
Turvotus

Lukkoutuminen tai pettaminen

Ei kesta painoa

Kuinka toimia: Aina laakarin arvioon
Kylma + Koho + Kompressio

Tue polvi siirtymisen ajaksi



Rannevammat

Vammamekanismi: Kaatuminen, mailan tai kiekon isku
Mahdolliset oireet: Kipu
Turvotus

Virheasento

Peukalon ja/tai ranteen rajoittunut

liikkuvuus
Polttava tai kutittava tunne ranteessa
Ruhje

lhon varittomyys

Kuinka toimia: Kylma + Koho + Kompressio

Voimakkaat oireet -> Laakarin arvioon



Vammamekanismi:

Mahdolliset oireet:

Kuinka toimia:

Silmavammat

Mailan tai kiekon isku

Kipu tai arkuus
Turvotus
Verenvuoto

Hamartynyt tai epatarkka nako

Aina laakarin arvioon
Al tutki tai koske silmaan itse
Al3 poista mahdollista vierasesinett3

Peita molemmat silmat kevyesti, niin ettei
vammautuneeseen silmaan kohdistu

painetta

Vakavissa silmavammoissa -> soita 112



Hammasvammat

Vammamekanismi:

Mahdolliset oireet:

Kuinka toimia:

Mailan tai kiekon isku

Suun verenvuoto
Kipu
Hampaan heiluminen

Irronnut hammas

Aina ladkarin arvioon

Aseta irronnut hammas takaisin

hammaskuoppaan

Jos irronnutta hammasta ei saa takaisin
kuoppaan, ota se mukaan ja sailyta

kosteassa



Selkarankavammat

Vammamekanismi:

Mahdolliset oireet:

Kuinka toimia:

Tormays laitaan tai pelaajaan, selkaan
osunut taklaus

Pistely

Tunnottomuus
Lihasheikkous

Ulosteen pidattamisvaikeus
Tajunnan hairiot

Kova kipu seldssa

Soita 112 ja toimi ohjeiden mukaisesti, ALA
LIIKUTA

Tajuton loukkaantunut -> Kaanna kylki

asentoon

Tue kasin rankaa ja paata niin, ettei paa

taivu sivuttaissuunnassa



Seuraa hengitysta






