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Nuoren jadkiekkoilijan tapaturmat ja niiden ensihoito
— Ensiapuopas HPK- juniorijadkiekon joukkueille

Merja Vanhanen

Tassad opinnadytetyossa kasitelladn nuorten urheilijoiden tapaturmia, niiden
yleisyytta, ehkadisemista ja hoitoa tapaturman sattuessa. Padpainopisteena
ovat harraste- ja kilpatasoisten juniorijaakiekkoilijoiden tyypillisimmat ta-
paturmat. Tyo on tehty yhteistydssa HPK juniorijadkiekko ry:n kanssa. Tyon
tavoitteena on terveyden edistaminen nuorisojadkiekossa seka toimihen-
kiloiden ensihoito-osaamisen tukeminen kilpa- ja harrastekiekon parissa.

Jaakiekko on suosittu urheilulaji Suomessa ja lajin harrastajamaarat ovat
kansainvalisestikin suuria. Jaakiekko luetaan korkean riskin tapaturma-alt-
tiiksi lajiksi sen nopeatempoisuuden ja lajiin kuuluvien kontaktitilanteiden
vuoksi. Valtakunnallisesti ja kansainvalisestikin lajin tapaturmariskeihin on
alettu kiinnittaa kokoajan enemman huomiota ennaltaehkaisevia keinoja
etsien. Urheiluvammojen syntymisen ennaltaehkadisyn keinoihin kuuluu
my0s ensiaputilanteisiin varautuminen ja asianmukainen ensihoito-osaa-
minen, sekd ymmarrys toipumisaikojen merkityksestd suhteessa vamman
uusiutumisriskiin.

Toiminnallinen opinndytetyd on tyoeldamaldhtdinen ja tarpeesta lahteva
seuran kayttoon jaava teos, joka sisaltda teoreettisen osan lisaksi tuotok-
sena oppaan esiin nousseiden tapaturmien ensihoidosta. Ty6ssa on kay-
tetty tutkittua tietoa yleisimmista jadkiekkovammatyypeista nuorisourhei-
lijoilla. Lisaksi tydhon on keratty myos HPK:n juniorijadkiekkojoukkueiden
toimihenkil6iltd alkukartoituskyselylla kokemustietoa vammoista ja hei-
dan ensihoito-osaamisestaan, jotta se kohdentuisi mahdollisimman tar-
kasti yhteistyotahon tarvetta vastaavaksi.
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Injuries of a Young Ice Hockey Player and their First Aid
— First Aid Manual for HPK Junior Ice Hockey Teams

Merja Vanhanen

This thesis is focused on the young athletes’ accidents, their prevalence, preven-
tion and treatment when an accident occurs. The main focus of the thesis is on
the most common accidents of amateur and competitive junior ice hockey play-
ers.

The thesis was done in cooperation with the HPK junior ice hockey registered as-
sociation. The aim of the thesis was to improve the health in junior ice hockey
and to promote the officials’ first-aid skills in both competitive and amateur ice
hockey.

Ice hockey is a popular sport in Finland and the number of sport devotees is large
internationally, too. Ice hockey is considered a high-risk accident-susceptible
sport due to its fast-pace and contact situations. On a national and international
level ice hockey accident risks have been increasingly paid attention to, looking
for preventive means. The means of preventing the occurrence of sports injuries
includes the provision for first-aid situations and appropriate first-aid skills as well
as an understanding of the importance of convalescence proportional to the risk
of recurrence of injury.

The practice based thesis originates in working life and a need of a work for the
association. It consists of a theoretical part as well as a guide for first aid of acci-
dental injuries that have come up.

The research data was used when entering in to the most common types of ice
hockey injuries of young athletes. The data was also collected from HPK junior
hockey team'’s staff information on their experiential knowledge on injuries and
their first-aid skills by means of a preliminary survey in order to direct the work
as closely as possible to the needs of the cooperating association.

Ice hockey, sport injuries, physical training accidents, first aid, junior sport.
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1

JOHDANTO

Suomen jaakiekkoliiton vuoden 2017 alussa paivitetyn tiedon mukaan jaa-
kiekko on Suomen suosituin urheilulaji, jonka piirissa on noin 190 000 har-
rastajaa 3295 joukkueessa (Suomen jadkiekkoliitto n.d.a). Jadkiekko on
luokiteltu tapaturmamaarien vuoksi suuren tapaturmariskin lajiksi saliban-
dyn ja jalkapallon ohella ja se nopeatempoisena kontaktilajina myos nakyy
tapaturma- ja urheiluvammamaarissa suhteessa harjoitteluaikaan. Etenkin
kilpaurheilutaso, joukkueurheilulaji ja jaadkiekolle tyypilliset vauhdikkaat
kontaktitilanteet lisdavat selkedsti tapaturmariskia. (Parkkari, Kannus &
Kujala 2016.) Yleisesti liikuntatapaturmia sattuu Suomessa vuositasolla
350 000 ja valitettavan usein tapaturman sattuessa on my0s todettu, etta
tapahtuma olisi ollut ehkaistavissa ennalta. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos n.d.a.)

Liikuntatapaturmien ennaltaehkdisyn tarpeeseen on myos pyritty vastaa-
maan. Esimerkiksi Sosiaali- ja terveysministeri¢ sekda Opetus- ja kulttuuri-
ministerio rahoittavat valtakunnallista ennaltaehkdisyyn tahtaavaa LiVE-
ohjelmaa joka sisdltaa 3 eri hanketta. Ohjelman kokonaistavoitteena on
edistaa terveellisia ja turvallisia liikkumistottumuksia ja ehkaista liikunta-
vammojen ja tapaturmien syntya, jolloin lasten ja nuorten urheilusta saa-
tavan terveyshyodyn merkitys ei jaisi toisarvoiseksi suhteessa loukkaantu-
misiin. (UKK- instituutti 2006.)

Osana ennaltaehkaisya tulee ajatella my6s valmistautumista mahdollisiin,
ja juniorijaakiekkoilijan pelaajapolun edetessa myds yha todennakoisem-
piin, jaalla tapahtuviin tapaturmiin. Jaakiekon toimihenkildilla ei kuiten-
kaan ole velvoitetta yllapitaa ensiaputaitojaan, ja osaamisen kirjo akuutti-
tilanteen sattuessa saattaa olla hyvin kirjava. Tosin juniorijaakiekossa van-
himpien juniorien Sm- sarjapeleissa on jaakiekkoliiton maaraykselld oltava
lasna laakari tai muu ensiapukoulutuksen saanut henkild ensihoitotehtavia
varten (Hirsimaki & Molsa n.d).

HPK:n juniorijaakiekko ry jarjestaa joukkueidensa huoltajille ja muille toi-
mihenkildilleen yhteistydssa pelastuslaitoksen kanssa ensiapukoulutusta.
Kuitenkin, koska toimihenkilditd ndin suuressa organisaatiossa on suhteel-
lisen paljon, ei koulutus tavoita heita kaikkia. Tarve maanldheisen kohden-
netun jadkiekkotapaturmien ensihoito-oppaan laatimiselle HPK:n juniori-
jaakiekossa nahtiin tarkedksi ja yhteistyd ja opinndyteprosessimme ai-
heesta kdynnistettiin tammikuussa 2017.



2 OPINNAYTETYON TAVOITE JA PROSESSIN TARKOITUS

Opinndytetydomme tarkoituksena on kuvailla tyypillisia jadkiekkotapatur-
mia ja niiden ennaltaehkaisya junioritasolla, seka edistdaa nuorten urheili-
joiden terveytta ja vahvistaa toimihenkildiden ensihoito-osaamista ensi-
hoito-oppaan avulla. Kartoitamme alkukartoituskyselylla yhteistyokump-
panimme HPK juniorijaakiekon toimihenkiléiden ensiapuosaamista seka
heidan kokemuksiaan tyypillisista jaakiekkotapaturmista junioritasolla. Ky-
selyn tulosten pohjalta seka aiempiin jaakiekkotapaturmatutkimuksiin pe-
rehtyen rakennamme teoreettista viitekehysta tyollemme, nostaen esille
myo6s ennaltaehkdisyn nakdkulman. Lopullisena tuotoksenamme koko-
amme tarpeeseen vastaavan jaakiekkoon kohdennetun pelkistetyn en-
sioppaan jaan reunalle.

Teoriaosiossa nostamme esille viimeaikaisia tutkimuksia nuorten liikunta-
ja jadkiekkotapaturmista, avaamme jaakiekkoa lajina, seka kasittelemme
lajissa esiintyvia piirteita jotka kohottavat urheiluvammariskia. Lisaksi ka-
sittelemme tyypillisid ja kyselystdmme esiin nousseita urheiluvammatyyp-
pejd, vammojen ennaltaehkaisyd, seka ajantasaisia ensihoito-ohjeita, ja
nain vahvistamme myds omaa ensihoidon osaamispohjaamme sairaanhoi-
tajina. Teoriaosiossa kuvaamme myds toiminnallisen opinndytetyon pro-
sessiamme alkukartoituskyselysta aina HPK:n juniorijaakiekolle laadittavan
ensihoito-oppaan valmistumiseen asti.

Aihe on ajankohtainen meille taman opinnadytetyon tekijoina, silla perheis-
samme on aktiivisesti urheiluseuroissa jo useita vuosia kilpaurheilleita
nuoria. Haluamme edistda omalta osaltamme nuorten urheilijoiden tapa-
turmien ennaltaehkaisya ja mahdollisimman tehokkaan ensiavun vahvista-
misen kautta myos tehostaa urheilijan palamista tapaturman jalkeen ta-
kaisin lajin pariin. Lisdksi ndemme tarpeelliseksi vahvistaa myds omaa am-
matillista ensihoito-osaamistamme tulevina sairaanhoitajina.

3 HPKJUNIORIUAAKIEKKO RY.

Hameenlinna Pallokerho ry. on perustettu vuonna 1929, ja organisaatio ja-
kautui edelleen vuonna 1990 HPK-juniorijadkiekko ry:ksi ja HPK-
edustusjaakiekko ry:ksi. HPK juniorijadkiekko on Hameenlinnan palloker-
hon juniorijaakiekkotoiminnan organisaatio joka toimii Suomen jaakiekko-
liiton alaisena ja on yksi Himeen alueen suurimmista junioriseuroista. Sen
keskeisend arvona pidetdaan toimimista liikunnallisena malliseurana joka
tuottaa lasten ja nuorten tarpeista lahtevaa laadukasta urheilutoimintaa
huomioiden myods seuratason yhteiskunnallisen ja sosiaalisen vastuun.
(HPK 2017.)



HPK:n juniorijadkiekon piirissa on noin 150 alle kouluikaisista luisteluleik-
kikoululaisista ja Ritariliigaa pelaavaa 3—6-vuotiasta lasta. HPK:n varsinai-
set juniorijadkiekkojoukkueet jakautuvat pelaajan syntymavuoden mu-
kaan alkaen vuonna 2009 syntyneistd G- junioreista A-Team ikaisiin nuo-
riin, jotka ovat tayttamassa 18 vuotta. Varsinaisia joukkueita HPK:n junio-
rijadkiekon piirissa on kaikkiaan 16, ja joukkueissa harrastaa Hameen alu-
eelta kaikkiaan noin 500 lisenssipelaajaa. (HPK juniorijaakiekko 2017; HPK
2017.) Lisenssilla tarkoitetaan kausikohtaista rekisteréintimaksua, joka oi-
keuttaa pelaajan pelaamaan Suomen jaakiekkoliiton alaisia kilpa- ja har-
rasteotteluita ja —sarjoja, jotka ovat keskeinen osa juniorijadkiekkoilijan
pelaajapolulla etenemista (Suomen jaakiekkoliitto n.d.b).

4 NUORTEN LIIKUNTAVAMMOISTA YLEISESTI

Suomessa tapahtuu vuosittain noin 350 000 liikuntatapaturmaa. Luku on
puolitoistakertainen verrattuna 1980- luvulla tapahtuneisiin liikuntatapa-
turmiin. Eniten liikuntatapaturmia on todettu tapahtuvan alle 18-vuotiai-
den poikien urheiluseuraliikunnassa jalkapallon pelaajilla, toiseksi jaakie-
kon pelaajilla ja kolmanneksi salibandyn pelaajilla. Tytoilla lajit eroavat hie-
man toisistaan. Urheiluseuraliikunnassa mukana olleilla tyt6illd todettiin
liilkuntatapaturmia eniten jalkapallossa, toiseksi ratsastuksessa ja kolman-
neksi lentopallossa. Harrastukseen kaytetty viikoittainen harjoitteluaika
nostaa tapaturman sattumisen riskia, jolloin puhutaan vammariskiluvusta.
Se tarkoittaa, ettd mitd enemman harjoitellaan, sitd suurempi riski on
myo6s vammautua. (Karhola 2013.)

Karholan(2013.)tutkimuksen mukaan liikuntatapaturmista ja vammoista
ainakin osa olisi estettdvissa. Liilkunnasta saadun vamman riski vaihteli tut-
kimukseen osallistuneiden henkildiden valilla suurestikin. Vamman kehit-
tymiseen nayttdisi vaikuttavan henkildiden erilaiset fyysiset ominaisuudet.
Tallaisia tekijoita ovat esimerkiksi ruumiinrakenne, sukupuoli, ik, aiem-
mat vammat, lajitaito ja lihasvoima. Henkil6n altistuminen rasitukselle kas-
vaa myos urheilulajista ja sen intensiteetista riippuen. Henkilon psyykkisilla
ominaisuuksilla, kuten riskinottokapasiteetilla ja motivaatiotasolla, nayt-
taisi olevan vaikutusta urheiluvammojen syntyyn. Ennaltaehkaisya ajatel-
len tulisikin huomioida harjoittelun tyyppi ja intensiivisyys, harjoittelun
olosuhteet kuten saatila ja muut, esimerkiksi harjoitteluymparistossa
esiintyvat, riskitekijat. Lisdksi urheilijan varusteet joita lajissa kdytetaan,
ovat keskeinen turvallisuustekija, etenkin kontaktilajeissa kuten jaakie-
kossa. Kontaktin ottaminen toiseen urheilijaan tai kaatuminen lisdsivat tut-
kimuksen mukaan selkeasti jadkiekkoilijan tapaturmariskia. Joskus myds
pelivdline ja -varusteet voivat aiheuttaa vammoja. Jadkiekossa esimerkiksi
maila ja luistimet voivat toimia vamman aiheuttajina.

Karhola (2013.) tuo esille tutkimuksessaan nuorten liikuntatapaturmien ja
vammojen yleisyyden vuositasolla; liikkuntaa harrastavista nuorista 29 %
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loukkaantuu vahintdan kerran vuodessa. Urheiluseuraliikuntaa harrasta-
vien nuorten loukkaantumisprosentti oli tutkimuksen mukaan 28,3 %. Kar-
holan tutkimukseen vastasi 5516 nuorta ympari Suomen. Poikien keskuu-
dessa urheiluseuraliikunnassa saadut vammat lisddntyivat idn myota, kun
vastaavasti muissa liikuntamuodoissa riski naytti pienenevan 14- ikdvuo-
den jalkeen. Sukupuolten vilisia eroja ei loukkaantumisissa merkittavasti
havaittu. Henkilon idll3, alkoholin ja nuuskan kaytolla nahtiin yhteys louk-
kaantumisiin ja niinpa voidaan ajatella edelld mainittujen lisdavan louk-
kaantumisriskia nuorten keskuudessa.

5 NUORTEN LIIKUNTATAPATURMIEN ENNALTAEHKAISY

Lapsuudessa aloitettu monipuolinen liikunta toimii pohjana huippu-urhei-
lulle. Liikunnan maaran tulisi olla 10—20 tuntia viikossa ja sen tulisi koostua
aluksi paaosin aktiivisesta elamantavasta. Aktiiviseen eldamantapaan kuu-
luvat erilaiset pihapelit ja -leikit, keskindinen vapaamuotoinen kisailu, hyo-
tyliikunta, sekd myéhemmassa vaiheessa lajiharjoittelun maaran kasvami-
nen. (Jaakkola & Tapio 2015, 27-28.)

Saannollisestikin urheilua harrastavien lasten ja nuorten kohdalla on on-
gelmana usein heikko peruskunto ja kehonhallinta. Ohjatun harjoittelun
maara on kasvanut, mutta lasten ja nuorten omatoiminen harjoittelu ja lii-
kunta ovat vdahentyneet. Kasvava ja kehittyva lapsi tai nuori kaipaa moni-
puolista kuormitusta tuki- ja liikkuntaelimiston kehitykseen. Kaikki liikkumi-
nen on tarpeellista ja hyddyllistd, mutta monipuolisesti toteutettu liikehal-
linnan harjoittelu, oikein suoritetut ja mitoitetut voimaharjoitteet ja venyt-
tely, seka kaikenlainen liikkuvuusharjoittelu huoltavat ja vahvistavat tuki-
kudoksia. Tama on tehokkain nuorten liikkuntavammojen ennaltaehkaisy-
keino. (Jaakkola & Tapio 2015, 27-28.) Mahdollisimman varhaisessa vai-
heessa esimerkiksi juniorijadkiekkotoiminnassa aloitettu kasvatus ja oh-
jaustyo lihaskunnon ja riittavan lammittelyn suhteen tukee jadkiekkoilijan
kehitysta pelaajapolulla myds vanhempana ja vahentaa selkeasti rasitus-
tyyppisia vammoja, kuten nivus- ja selkdrankavaivoja ja muita kehittyvia
kiputiloja. (Hirsimaki & Molsa n.d.)

Lihastasapainolla ja varsinkin toiminnallisella lihastasapainolla on suuri
merkitys. Nuorella lihastasapainon harjoitteet vaikuttavat optimaaliseen
suorituskykyyn ja vammojen ennaltaehkaisyyn. Tukilihaksiston puutteet
aiheuttavat vastaavasti vamma-alttiutta etenkin suuremmille lihasryh-
mille. Esimerkiksi seldn, reisien, lonkkien, alavatsan, ja polvien seka nilkko-
jen ongelmat ovat nuorilla kiekkoilijoilla yleinen seuraus tukilihaksiston
puutteellisesta voimatasosta. (Jaakkola & Tapio 2015, 100.)

Lajista tulleiden vammojen ennaltaehkaisyssa merkityksellista junioreiden
kohdalla on my®és riittdavan laadukas ja pitka youni seka ravintoarvoltaan



monipuolinen ravitsemus ja saanndllinen ateriarytmi pdivan aikana. Riitta-
vasta energiansaannista tulisi huolehtia kehittymista silmalla pitden ja ur-
heilijan painon tulisi pysya muuttumattomana. Tama tarkoittaa riittavaa
energiatasapainoa, jolloin ravinnosta saatu energia on yhta suurta kuin ku-
lutus. Liian vahaista energian saantia suhteessa kulutukseen kutsutaan ne-
gatiiviseksi energiatasapainoksi joka johtaa pienentyneeseen rasva- ja li-
hasmassaan joka puolestaan vaikuttaa heikentdvasti kestavyyteen ja voi-
maan. Talldin sairastumis- ja loukkaantumisriski kasvaa, nuoren hormoni-
toiminta voi hairiintya ja lihasten kunto heikentya. Negatiivinen energian-
saanti nakyy myos heikentyneena vitamiinien ja kivennaisaineiden saan-
tina. Lisdksi etenkin nuoren jaakiekkoilijan tai muuta kovatempoista urhei-
lua harrastavan nuoren tulisi huomioida myos riittava nesteen nauttimi-
nen, silla nestehukka heikentaa suorituskykya ja voi sita kautta johtaa louk-
kaantumisiin. (Jaakkola & Tapio 2015, 23-27.)

Terve urheilija- liikuntavammojen ehkadisyohjelman tarkoitus on saattaa
tuoretta tietoa urheilutapaturmien ennaltaehkdisymenetelmista valmen-
nus- ja toimihenkilotasoille urheiluseuroissa jotta ne saadaan myods jal-
kautettua kaytantdéon. Hankkeen myo6ta on jarjestetty erilaisia ennaltaeh-
kaisyyn painottuvia koulutuksia, joita on tarjottu seuroille. Tallaisia koulu-
tuksia ovat esimerkiksi Terve Urheilija- ohjelman ja Suomen Valmentajien
yhteinen Vammat Veks- koulutus, sekd valmentajille suunnattu koulutta-
jakoulutus, jonka avulla on lisatty valmentajien ymmarrysta ja taitoa tun-
nistaa kehittamistarpeita lajiharjoittelutapojen ja tapaturmien ennaltaeh-
kaisyn suhteen. (UKK- instituutti n.d.b.) On myos todettu, ettd kolmannes
liilkuntatapaturmista olisi ollut ennaltaehkaistavissa. Vaikka vammoista toi-
puminen on nuorena suhteellisen nopeaa, seuraukset saattavat nakya
myohemmassa vaiheessa elamaa etenkin, mikali vammat ovat toistuvia
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos n.d.b).

Esimerkiksi Albertan yliopisto USA:ssa on jarjestanyt tapaturmien ennalta-
ehkaisysta ryhmamuotoista opetusta jadkiekkovanhemmille, pelaajille ja
valmentajille ja on saanut siita paljon kiitosta. Koulutuksen yhteydessa on
noussut esille kuitenkin myds vaikeus opetustilaisuuksien vakiinnuttami-
sessa kaytantoon, vaikka ne koettiinkin valttamattomiksi lajin turvallisuu-
den kehittamisessa. Koulutustilaisuudet koettiin hankaliksi aikatauluttaa
systemaattisesti jadkiekkotoiminnan tiukkoihin aikatauluihin. (Kibria &
Fanning 2016, 683.)

Kansainvalisen Olympiakomitean vammojen ehkdisyn maailmankonfe-
renssi, IOC World Conference on Prevention of Injury and Iliness in Sport,
kokoontui jalleen vuonna 2017. Konferenssi jarjestetaan joka kolmas vuosi
ja Terve urheilija- sivustolla oli nostettu tdman vuoden konferenssin kes-
keisia asioita esille koskien nuorten urheilijoiden tapaturmien ehkaisya.
Esille nostettuja asioita olivat esimerkiksi harjoitteiden kuormittavuuden
tasapaino, vammojen ehkaisyyn painottuvat sadanndlliset viikoittaiset har-
joitteet, seka jo olemassa olevan tiedon ja menetelmien vieminen lajien
kdytantoon valmentajien kouluttamisen kautta. (Rdisanen 2014.)



Tyomme myo6td meille herdsi ajatus siitd, ettd asennemuutos jadkiekon pe-
laajaturvallisuuden suhteen nadyttdisi lahteneen kayntiin. Kuitenkin ajatte-
lemme myos, ettd jos turvallisuuden edistamiselle ei lajin arjesta 16ydy so-
pivaa aikaa, ollaan mahdollisesti vield aika kaukana totaalisesta muutok-
sesta. Vaikka ajattelu on kddantynyt parempaan suuntaan ja aiheesta kay-
daan paljon kansainvalistakin keskustelua, pelaajan terveyden ja turvalli-
suuden edistaminen tarvitsee edelleen paljon kehittamisty6ta jotta se jal-
kautuisi kaytantoon, seka tydskentelya myos asennemuutoksen edistami-
sen suhteen jotta turvallisuustekijat nostettaisiin itseisarvoiksi kiihkean ta-
voitteellisen kilpaurheilun rinnalle.

6 JAAKIEKKO JA LAJIN ERILAISET VAMMATYYPIT

Jaakiekko on joukkuelaji joka sisaltaa térmayksia ja jossa kehoon kohdistuu
kovia iskuja jotka voivat aiheuttaa vakavia vammoja. Térmayslajien vam-
mojen yleisimpia kohteita ovat paa ja kasvojen alue, niska ja selkaranka,
olkapaan alue, ranne, kasi ja sormet. (Edwards ym. 2011, 14-17.) Suurin
riski jaakiekkoilijoilla tutkimuksen mukaan on loukata alaraajoja, ylaraajoja
ja alaselkda, mutta my0s paan ja niska-hartia-alueen vammoja nousi esille
muita lajeja enemman. (Konttinen ym. 2011, 8-9.) Pihlajan syventavan laa-
ketieteellisen tutkimuksen mukaan jaakiekkoilijapojilla vammoja aiheutuu
tyypillisimmin kilpaotteluissa taklauksen vastaanottotilanteissa (Pihlaja
2011, 42-43). Loukkaantumisriskiin vaikuttavat joukkueen sarjataso, pe-
laajan tehtava ja rooli, kdytettdvien suojavarusteiden laatu, henkilokohtai-
nen pelitapa ja sen aggressiivisuus, pelaajan tapaturma-alttius ja aiempi
loukkaantumishistoria. (Stuart n.d.)

Vammojen vélttamiseksi pelaajan tulisi kayttaa lajiin kuuluvia suojavarus-
teita kuten kyparaa, kaulasuojaa ja hammassuojainta, ja myos huolehtia,
ettd ne ovat oikean kokoisia ja ehjia. (Edwards ym. 2011, 14-17.) Esimer-
kiksi kyparan ja kasvoja suojaavan ristikon pakollisuus juniori-ikaisilla kiek-
koilijoilla on vahentanyt merkittavasti kasvo- ja silmavammojen maaria.
(Polites ym. 2014, 1605-1607.) Asianmukaisten suojavarusteiden turvalli-
suusmerkityksen lisaksi voitaneen kuitenkin todeta, etta merkityksellista
on myds tunnistaa mahdollisia riskikohtia lajissa ja ndin ennakoida ja miet-
tia keinoja ehkaista naista tilanteista johtuvia tapaturmia, sekd huomioida
tdma ennaltaehkdisyn nakokulma lajiharjoittelussa. Jadkiekkoseurat ovat
kansainvalisestikin ryhtyneet perustamaan erilaisia hankkeita joiden avulla
pyritddn edistdmaan pelaajaturvallisuutta (Polites ym. 2014, 1606).

Jadkiekko on aineenvaihdunnallisesti ainutlaatuinen peli jonka edellytta-
mia lajitaitoja juniorikiekkoilijalla ovat luistelu, sy6ttaminen seka kiekon-
hallinta. Laji on fyysisesti vaativa ja edellyttda pelaajalta myos hyvin harjoi-
tettuja aerobisia ja anaerobisia energiantuottojarjestelmia, eli taitoa saa-
delld omaa suoritusta ja tauotusta siten ettd energiamaara riittaa viemaan
suorituksen loppuun. Lajitaitojen lisdksi kiekkoilijalta vaaditaan fysiologisia



ominaisuuksia joita ovat hyva kestavyyskunto, hyva lihaskunto, nopeus
seka hyva liikkuvuus. Hyva liikkuvuus saastaa loukkaantumisilta ja rasitus-
vammoilta ja mahdollistaa pelaajan laajat liikeradat kentalla harhautuk-
sissa, laukomisessa ja luistelupotkussa. Hyva liikkuvuus on ndin ollen pe-
laajalle myos taloudellisempaa suorituksen aikana. Pelaajalta vaaditaan li-
saksi hyvaa tasapainoa, hyvaa koordinaatiota, seka hyvia motorisia taitoja.
(Jaakkola & Tapio 2015, 18-22.)

Suomessa vuonna 2011 tehdyssa urheiluvammojen esiintymista ja niiden
hoitoa nuorisourheilussa kartoittavassa tutkimuksessa liikkuntavammatyy-
pit jaettiin akillisiin ja pitkakestoisiin vammatyyppeihin seka rasitukseen ja
kasvuun liittyviin kipuihin. Tutkimukseen osallistuneiden jadakiekkoilijoiden
osalta esiin nousi yhteenvedon mukaan selkeasti riski akillisiin vammoihin.
71 % kaikista tutkimukseen osallistuneiden jaakiekkoilijoiden ilmoittamista
vammoista oli akillisia joskin dkilliset vammat nayttaytyivat tyypillisimpina
vammatyyppeina myos kaikissa muissa tutkimuksessa mukana olleissa ur-
heilulajeissa. Jadkiekko nayttaisi kuitenkin tassa tutkimuksessa olevan kar-
kisijalla suhteessa akillisiin vammoihin. (Konttinen ym. 2011, 7.) Omassa
opinnaytetydssamme keskitymme kuitenkin tapaturmien ennaltaehkaise-
miseen, akuutteihin akillisiin tapaturmasta aiheutuviin vammoihin ja nii-
den ensihoitoon. Lisdksi sivuamme rasitusvammoja ja vammojen uusiutu-
miseen vaikuttavia tekijoita.

6.1 Akilliset vammat

Akilliset urheiluvammat ovat yleensa nivelen nyrjihdyksis, ruhjevammoja
ja lihaksen tai janteen revahdyksia. Urheiluvamma saadaan yleensa kesken
suorituksen ja mikali tilanne on pelaajalle niin paha, ettei han pysty jatka-
maan, jad makaamaan paikalleen tai pyrkii huonosti luistellen ikdan kuin
nilkuttaen tai ontuen syrjaan, on asianmukainen ja oikein kohdistettu en-
siapu saatava paikalle nopeasti. (Orava 2012, 26-27.)

Kesken urheilusuorituksen syntyvalla urheiluvammalla on suurentunut
riski vuotaa kudoksiin enemman verta johtuen syketaajuuden huomatta-
vasta kohoamisesta ja verenkierron maksimaalisuudesta elimiston tukiku-
doksissa. Orava nimedakin pehmytkudosvammoihin ensiapuna ensisijai-
sesti kohoasennon, kylmahoidon ja kompressiosidonnan. Vamma- alueen
laatu ja tyyppi tulisi paikallistaa mahdollisimman nopeasti ja kylmaa aset-
taa vamma-alueen paalle. Kylmadpussin ja ihon valiin tulee asettaa pyyhe-
liina, sidos, pehmuste tai muuta eristetta, ettei kylma aiheuta paleltuma-
vammaa. Kiinnitys tapahtuu joustavalla, elastisella siteelld ja vammautu-
nut raaja asetetaan koho asentoon. (Orava 2012, 26-27.)

6.2 Rasitusvammat ja kasvuun liittyva kipu

Rasitusvammat ovat yleensa kudostason vammoja, joiden syntymekanis-
miin vaikuttavat esimerkiksi yksipuolinen liiallinen harjoittelu suhteessa



palautumisajan pituuteen. Myds murtuma voi olla yksipuolisen harjoitte-
lun seurauksena rasitusperdinen. (UKK- instituutti n.d.c.)

Rasitusvammat eivat ole yleisimpia jadkiekkoilijoiden vammatyyppeja. Ra-
situsvammoja kiekkoilijoilla voi esiintyd esimerkiksi nivus- ja lantion alu-
eella, lihas- ja jannetasolla. Rasitusvammat keskeyttavat harjoittelun vam-
makohteesta riippuen kolmesta vuorokaudesta useampaan viikkoon. (Lis-
tola 2013, 47-48.) Paasaantoisesti rasitusvammat estavat harjoituksiin
osallistumisen kuitenkin vain lyhytaikaisesti (Pihlaja 2011, 55).

Oikeaoppisella harjoittelu- ja pelitavalla on merkitysta rasitusvammojen
ehkaisyssa, joten voitaneen ajatella, ettd valmennuksella pystyttaisiin vai-
kuttamaan rasitusvammojen syntyyn (Pihlaja 2011, 55). Junioripelaajalla
tama tarkoittaa yksil6llisten kasvupyrahdysten, eli nopean kasvun vaihei-
den, huomioimisen harjoittelusuunnittelussa. Harjoittelun tulisi olla mah-
dollisimman monipuolista eiki liian raskasta. Aéariliikkeitd ja liian raskaita
painoja tulisi valttaa kasvupyrahdysten aikana harjoiteltaessa. (Parkkari
ym. 2016.)

6.3 Rasitusmurtuma

Urheiluun liittyvat yhtena erikoisena rasitusvammaryhmana rasitusmurtu-
mat. Jatkuva juoksu- vaantoharjoitukset tekevat luuhun mikroskooppisen
pienen murtumakohdan joka yrittda parantua. Nuoren urheilevan ihmisen
luun rasitusmuutosta kutsutaan rasitusmurtumaksi. Rasitusmurtumalla on
hyva paranemistaipumus, mikali kuormitus joka on aiheuttanut murtu-
man, poistetaan riittdvan pitkaksi ajaksi nuoren urheilijan kalenterista. Ra-
situsmurtumia esiintyy alaraajoissa, yldraajoissa ja vartalon alueella
useissa luissa. (Orava 2012, 12.)

Rasitusmurtumaa epailtdessa diagnoosin tekee ladkari, nuoren pelaajan
rasitusmurtumille tyypillisten oireiden seka kliinisen epaillyn ja mahdolli-
sesti oireilevan alueen kuvantamisen perusteella. Rasitusmurtumien tyy-
pillisid oireita ovat rasitusmurtuma-alueen turvotus ja painoarkuus. Tarah-
dys aiheuttaa kipua ja kohta on koputusarka. Jomottava luusarky ilmaan-
tuu kuormituksen aikana ja kestaa pitkaan rasituksen loppumisen jalkeen-
kin. Rasitusmurtuman oireet ovat samanlaiset kuin muidenkin rasitusvam-
mojen ja siksi diagnoosi voi usein viivastya. (Orava 2012, 13-14.)

Rasitusmurtuman hoito on aina tauon pitaminen siitda kuormituksesta,
josta oireet ovat tulleet. Juoksu- ja muu urheilutauko riippuu rasitusmur-
tuman paikasta, luusta ja murtuman luonteesta. Paaasiassa tauko koskee
poissaoloa juoksemisesta ja hyppimisestd, ja tarkoittaa kaikkea rytmista,
vaantavaa, vatkaavaa tai tarahtavaa toistoliiketta. Paranemisaika riippuu
diagnoosin saamisen nopeudesta. Rasitusmurtuman I6ytaminen ajoissa
mahdollistaa paranemisen levolla ja rasitusta valttamalla nopeammin ja
varmimmin. (Orava 2012, 15.)



7  TYYPILLISIMMAT JAAKIEKKOTAPATURMAT JA NIIDEN HOITO

Minnesotan johtavan lasten traumasairaalan tutkimuksen mukaan
USA:ssa tapahtuu noin 18 000 juniorijadkiekkotapaturmaa vuosittain ja
nadista on diagnosoitu 168 erilaista vammatyyppia. Suurin osa tapaturmista
tapahtuu 15—-18-vuotiaille juniorikiekkoilijoille ja merkittavimpina vamman
aiheuttajina ovat todettu olevan kontaktitilanteet toisen pelaajan kanssa.
Alle 7-vuotiailla ei tutkimuksessa ilmennyt jaakiekkovammoja, joka selitty-
nee silla, etta fyysinen kontakti toiseen pelaajaan on lajin sdaantdjen mu-
kaan sallittua vasta 13-vuotiailla. Yleisesti todettua oli, ettd mitd vanhem-
masta pelaajasta on kyse, sita vaikeammista vammoista puhutaan. Tutki-
muksen mukaan tyypillisimpida vammoja ovat murtumat ja paan vammat.
Toistuvia padahan kohdistuvia vammoja, tai toisaalta paan vammojen ja oi-
reiden uusiutumisia liian lyhyesta edellisesta vammasta toipumisesta joh-
tuen, todettiin myos toistuvasti. (Polites ym. 2014, 1601-1606.) Listo-
lan(2013.) tutkimuksessa tyypillisimmiksi juniorijaakiekkoilijan vammoiksi
nostettiin tulosten pohjalta akuutit lihasperaiset vammat korostuen ala-
raajoihin ja etenkin reiden alueelle. Murtumat ja paan vammat jaivat maa-
rallisesti selkedsti vahdisemmiksi. Vartalon yldosassa vammat kohdistuivat
tyypillisimmin olkapaan ja solisluun seudulle. Haava- ja ruhjevammojen
osuudeksi tutkimuksen vammoista nousi 20 %. (Listola 2013, 42, 45.)

Nostimme tdssd tyossa esille juniorijadkiekon tyyppivammoja joita on
noussut esille aiemmissa tutkimuksissa sekd omassa alkukartoituskyselys-
samme, jota kasittelemme opinndytetydomme luvussa 8. Tutkimusten tyy-
pillisimpien vammojen maarissa oli usein selkeda ristiriitaa, mutta samat
vammat nousivat kuitenkin tutkimuksissa ja kyselyssamme esille.

Konttisen ym. (2011.) nuorisourheilun tapaturmia tutkivassa tydssa ter-
veydenhuollon ammattilaisina, joiden puoleen kdannytdaan vamman sattu-
essa, on mainittuna ladkari, fysioterapeutti seka terveydenhoitaja, ei sai-
raanhoitajaa. Yllattden tutkimuksessa nousi esille myds, etta jopa neljas-
osassa tapaturmia ei hakeuduta laisinkaan terveydenhuollon ammattilai-
sen arvioon ja hoidon piiriin ja noin 40 prosentissa tapaturmista toipumis-
aika vammasta jaa maksimissaan silti yhteen viikkoon. Jadkiekon osalta
terveydenhuollon ammattilaisina toimivat lahes poikkeuksetta laakari seka
fysioterapeutti. (Konttinen ym. 2011, 9-10, 12.) Amerikkalaistutkimuksen
mukaan nuorisourheilun pyorittaminen pohjautuu myos kansallisesti usein
vapaaehtoistoimintaan. Tutkimus nostaa esille kysymyksen siitd, pitaisiko
suuren tapaturmariskin lajien nuorisourheiluseuroja velvoittaa koulutetun
terveydenhuollon osaajien rekrytointiin turvallisuuden takaamiseksi. (Pfis-
ter, Pfister, Hagel, Ghali & Ronksley 2015, 5.)

Useampi kdyttamamme tutkimustulos on mielestimme linjassa myds
opinndytetydmme tarkoituksen kanssa, silla sen tarkoitus on vahvistaa toi-
mihenkildiden osaamista jaakiekkovamman sattuessa. Ajantasainen ensi-
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hoito nayttdisi tehostavan vammasta toipumista ja mahdollisesti myds va-
hentdvan terveydenhuollon ammattilaisten puoleen kdantymisen tarvetta
akuuttitilanteessa seka pidemmalla aikavalilla. Nakemyksemme mukaan ja
tyossamme kaytettyihin tutkimuksiin viitaten ensihoidon on oltava teho-
kasta jo maallikkotasollakin, koska terveydenhuollon ammattilaisten puo-
leen kddannytdan suhteellisen harvoin ajatellen vammamaaria, ja paasaan-
toisesti vamman vuoksi jadkiekossa tulevat harjoittelutauot ovat silti suh-
teellisen lyhyita. Toisaalta tarvitaan myos kykya tunnistaa vakavia vamma-
tyyppeja, jotta osataan ohjata vammautunut nuori ammattimaisemman
hoidon piiriin kuitenkin asianmukaisesti ensihoidettuna.

7.1 Aivotarahdys

Aivotarahdys on hyvin tyypillinen ja paljon puhuttu jadkiekkovamma, jonka
ennaltaehkaisyyn ja oikeisiin hoitolinjoihin on alettu lisdantyvasti kiinnittaa
huomiota. Useissa kansallisissa ja kansainvalisissa tutkimuksissa nostetaan
esille ennaltaehkdisyn nakokulmaa, kyseenalaistetaan liilan aggressiivista
pelitapaa ja painotetaan riittavaa toipumisaikaa aivotarahdyksen jalkeen,
jotta pidemmilta ja vakavammilta seka uusiutuvilta vammoilta saastyttai-
siin. On myo0s todettu, etta aivotarahdyksen jalkeen pelaamista jatkaneilla
pelaajilla toipumisaika on selkeasti pidentynyt ja oireet ovat merkittavam-
pid suhteessa niihin, jotka valittomasti siirtyvat pois suorituksesta. Taman
tiedon siirtymiseen toimihenkildtasolla tulisi panostaa. (Kibria & Fanning
2016, 683; Elbin ym. 2016, 5-6.)

Aivotarahdys on lieva ohimeneva aivovamma, jonka aiheuttaa suorasti tai
epasuorasti ulkoapain paahan kohdistunut voimakas isku joka johtaa poik-
keavaan aivotoimintaan. Urheilijan aivoterveytta ajatellen tarkeaa on ai-
votarahdysten ehkdiseminen, oikea-aikainen tunnistaminen seka urheilu-
suoritukseen palaaminen vasta kun oireet ovat poistuneet, jolloin aivot
ovat saaneet riittdvasti aikaa toipua vammasta. Riittavasta toipumisajasta
on tarkea huolehtia, silla uusi isku voi aiheuttaa jopa kohtalokkaita seu-
rauksia jos aivot eivat ole ennattaneet toipua edellisestd aivotarahdyk-
sesta. (Luoto ym. 2014.) On todettu, etta lasten ja nuorten toipuminen ai-
votarahdyksesta on hitaampaa kuin aikuisen (Pfister ym. 2015, 5). Aivota-
rahdyksesta voidaan puhua tilanteissa, joissa henkilon tajunta sailyy. Kui-
tenkin aina tajunnan menetykseen johtaneesta pdaahan kohdistuneesta
vammasta tulisi jo puhua aivovammana, jonka vaikeusaste riippuu tajutto-
muuden pituudesta ja toisaalta kuvantamisella todetuista aivojen ruh-
jeista. (Rellman 2013.)

Aivotarahdykselle tyypillisia ovat erilaiset hermostolliset oireet jotka me-
nevat pian ohitse. Kaikki aivotarahdyksen saaneet eivat meneta tajun-
taansa, vaan tajuttomuus koskettaa ainoastaan pientd maaraa juniorijaa-
kiekkoilijoita paahan kohdistuneen iskun yhteydessa. Aivotarahdyksen
tunnistettavia yleisia oireita ovat muistinmenetys, pahoinvointi, oksentelu
ja paansarky. Pelaajan kehollisten oireiden lisdksi oireita voi ilmeta tiedol-
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lisuudessa ja tunneperdisyydessa, seka iskun jalkeen alkaneina unihairi-
Oina. Aivotarahdykselle ominaisten oireiden puuttuessa vamman tunnista-
minen on vaikeaa. Oireiden ilmaantuminen voi myds viivastya, joka osal-
taan vaikeuttaa vamman toteamista. (Tenovuo 2011; Luoto ym. 2014.)

Paahan kohdistuneen vamman jalkeisen arvioinnin voi karkeasti jakaa kol-
mivaiheiseksi. Arvioinnin laajuus maaraytyy vamman vakavuuden mukaan.
Ensimmaisessa vaiheessa heti vammautumisen jalkeen pelikentalla tulisi
pystya arvioimaan vamman vakavuus ja pystyyké pelaaja jatkamaan pe-
lia, tarvitseeko pelaaja valittémia ensihoitotoimenpiteita ja mahdollisia
sairaalatutkimuksia. Epadily nuoren pelaajan aivotarahdyksesta riittaa lo-
pettamaan suorituksen tai harjoittelun valittomasti, eikd taman saman
vuorokauden aikana tule palata urheilusuorituksen pariin. (Tenovuo 2011.,
Luoto ym. 2014.)

Urheilusuorituksen paattaminen aivotarahdysepailyn takia antaa syyn toi-
sen vaiheen arviointiin, joka tulee suorittaa rauhallisemmassa paikassa,
esimerkiksi pukusuojassa. Toisen vaiheen arviointi tehdaan kaytanndssa il-
maantuvia aivotarahdyksen oireita tarkkaillen. Arviointi tulee tehda use-
amman kerran aivotarahdyksen jalkeisten ensituntien aikana. Syy arvioin-
nin tiheyteen on mahdollinen pelaajan voinnin huonontumisen tunnista-
minen, esimerkiksi oireiden voimistuminen, uneliaisuus tai sekavuus. Pe-
laajan oireista olisi hyva pitaa kirjaa ja pelaajaa haastateltaessa tulisi arvi-
oida tapahtumahetkeen liittyvda muistiin painamisen mahdollinen vaikeus
ja sen kesto. (Tenovuo 2011; Luoto ym. 2014.)

Kolmas vaihe on diagnoosin tarkentaminen ja toipumisen seuraaminen.
Diagnoosin tekee aina laakari. Aivotarahdyksen jalkeen urheilijan on levat-
tava kokonaisvaltaisesti. Yleensa aivotarahdyksesta toipuminen kestaa 7—
10 vuorokautta. Mikali oireet pitkittyvat tai diagnoosi on epaselva, pelaaja
tarvitsee usein laajempia tutkimuksia. Aivotarahdyksesta johtuvien oirei-
den poistuttua voidaan aloittaa kuntoutus pelikelpoiseksi lisaamalla asteit-
tain paivittaista aerobista liikuntaa edeten oireiden puuttuessa. Jokainen
aivotarahdys tulee kuitenkin arvioida yksilGllisesti ja omana kokonaisuute-
naan. Urheiluun liian aikaisin palaaminen lisda uuden aivotarahdyksen ris-
kia. Aivotarahdyksen jalkeen pelaajalle voi kehittyd aivotarahdyksen jal-
kioireyhtyma, jossa pelaaja karsii pitkittyneista oireista joista tyypillisimpia
ovat vasymys, unihdiriét, paansarky, luonteenmuutokset, huimaus ja ali-
suoriutuminen. (Tenovuo 2011; Luoto ym. 2014.)

Akuuttia aivotarahdyksen arviointia ei voida keskittda pelkastaan laaka-
reille. Riittavan perustiedon jakaminen aivotarahdyksista kaikille pelaajien
kanssa toimiville henkildille on erittdin tarkeaa, silla ammattilaista ei aina
ole kaytettavissa. Joukkueiden toimihenkildiden ei tarvitse osata diagno-
soida aivotarahdysta, mutta heidan tulee tunnistaa aivotarahdyksen valit-
tomat merkit ja keskeyttaa pelaajan suoritus seka ohjata hanet terveyden-
huollon ammattilaisen arvioitavaksi. Arviointi tapahtuu yleensa |ahim-
massa sairaalassa jossa on paivystava ladkari. (Tenovuo 2011; Luoto ym.
2014.)
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7.2 Nenaverenvuoto

Nenaverenvuoto ei noussut esille alkukartoituskyselyssamme, mutta ajat-
telimme sen kuitenkin olevan paan alueelle kohdistuvan iskun yksi tyypilli-
simmista seurauksista, jonka arvioiminen ja asiantunteva hoitaminen on
hyva hallita jaan laidalla. Yleisimpia nendverenvuodon syita jadkiekossa
ovat isku kasvojen alueelle tai tormays pelitilanteessa toiseen pelaajaan,
mutta nendverenvuoto voi liittyd myds muihin paan alueen vammoihin,
jotka vaativat ladkarin hoitoa. (Korte & Myllyrinne 2012, 50.)

Nenadverenvuoto tyrehdytetdaan etukumaran asennon avulla seka niista-
malla sierain tyhjdaksi verihyytymista. Vuotavaa sierainta painetaan 10-15
minuuttia. Niskaan tai otsalle asetetaan kylmaa. Vuodon jatkuessa on
kaannyttava ladkarin puoleen. (Korte & Myllyrinne 2012, 50.)

7.3 Hammasvammat

Hammastapaturmien yleisimpia syita ovat tavallisesti yhteentérmays toi-
sen kanssa, kaatuminen, tai vierasesineen kuten kiekon tai mailan osumi-
nen suun alueelle ja hampaaseen. Ylaleuan hampaat ovat tavallisemmin
tapaturman kohteita joko yksittdisen tai useamman hampaan joutuessa
vaurion kohteeksi. (Jappinen 2014.)

Tapaturman seurauksena hampaan kiinnityskudos voi vaurioitua, ham-
paan kruunu tai juuri murtua, tai hammas irrota kokonaan. Tapaturman
sattuessa tulee hampaiston lisdksi pelaajalta aina tarkastaa huulet ja kieli,
mahdolliset kasvojen luiden murtumat seka haavat, jotka voivat vaatia om-
peleita kasvojen alueelle. Lisdksi on huomioitava tapaturman yhteydessa
pelaajan paansarky, muistamattomuus, oksentelu ja pahoinvointi, jotka oi-
reistoltaan viittaavat aivotarahdykseen. Pelaajan ensihoidon tavoitteena
on ehkaista lisdvaurioiden syntya ja auttaa pelaajaa selviytymaan jatkohoi-
toon lahimpaan paivystavaan sairaalaan. (Jappinen 2014.)

Mikali pelaajalta on irronnut pysyvda hammas, sen istuttaminen takaisin
tehddan mahdollisimman pian, mielellddan 30 minuutin sisalld, mutta vii-
meistadan kahden tunnin kuluttua tapaturmasta. Pelaajalta irronnutta py-
syvad hammasta tulee sailyttda kosteana tapaturman jalkeen. Tahan kay
hyvin vesi tai maito. Hammasta ei tule laittaa takaisin hammaskuoppaan
missdan vaiheessa, vaan vuotavaan hammaskuoppaan laitetaan kangas-
tai sideharsosykerd ja hampaat purraan yhteen. Irronneen hampaat istut-
tamisen jalkeen pelaaja ohjataan valittémasti suun terveydenhuollon puo-
leen. (Jappinen 2014; Korte & Myllyrinne 2012, 50.)

7.4 Reiden lihasten ruhjevammat

Kontaktilajeissa reisi on altis loukkaantumaan suorien vammojen seurauk-
sena. Vastustajan polven osumisen toisen pelaajan reiteen aiheuttamaa
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vammaa kutsutaan puujalaksi, englantilaisittain Charlie Horse. Tavallisim-
min ruhjevamma tulee reiden etu-ulkosivulle. Valtaosa reisilihasten vam-
moista on lievig, silld on harvinaista ettd, lihas katkeaisi tai kokonaan repe-
disi ruhjevamman seurauksena. Vakavassa reiden lihasvammassa on pol-
veen saakka ulottuvaa turvotusta. Polven liikuttelu on kivuliasta tai kipu on
poissa reiden lihaskivun ja kireyden vuoksi. Ensiapu on annettava nopeasti.
Kylma, koho, kompressio ja lihaksen optimaalinen lepoasento ovat hoito-
toimenpiteita adkillisessa reiden ruhjevammassa. (Orava 2012, 244.)

Kylmahoitoa jatketaan alun puolen tunnin jalkeen parin tunnin valein en-
simmaisen vuorokauden aikana. Seuraavina lahipadivina kylmahoitoa jatke-
taan muutaman kerran vuorokaudessa, vuorotellen [amp&hoidon kanssa.
Lisaksi reiden lihaksen varovaista venyttelya suositellaan aloiteltavan en-
simmaisen vuorokauden jalkeen. Jalalle voi olla vaikeaa ja kivuliasta varata
ja kyynarsauvoja kannattaa kayttaa niin kauan, ettd vamman vaikeusaste
on selvilla ja jatkohoito suunniteltu, tai vamma on selkedsti parempi. Ve-
renvuoto on vamma-alueella aina sen verran suurta, ettd hoidosta huoli-
matta ihoa pingottavaa turvotusta voi ilmaantua vaurioalueelle. Turvotus
ja kipu voivat kehittya niin vaikeiksi, ettd joudutaan kaantymaan laakarin
puoleen ja mahdolliseen kirurgiseen toimenpiteeseen turvotuksen vahen-
tamiseksi. (Orava 2012, 247.)

Konservatiivinen hoito, eli ajan antaminen toipumiselle ja varovainen as-
teittain aloitettu harjoittelu, ovat lihasruhjevammoissa yleisemmin kay-
tetty hoito- ja kuntoutusmuoto. Lihasvammassa pyritdaan kuitenkin mah-
dollisimman nopeasti edeten kuntoutuksen kautta liikkkuvuuteen ja raajan
normaaliin kdyttoon, silla liikkuminen ja raajan kdyttd myos nopeuttavat
vamman parantumista. Lihasvamman parantuminen vie yleensd muuta-
mia viikkoja, mutta vaikeissa ruhjevammaoissa kuntoutuminen pelikuntoon
voi vieda pidempaan. Tulehduskipulddkkeiden kaytto olisi hyva minimoida
vamman alkuvaiheeseen, silla niillda on hidastava ja estava vaikutus lihas-
vamman parantumisessa. (Orava 2012, 244.)

7.5 Muu lihasperdainen vamma

Lihasrepeamia syntyy pelaajille &killisen voimakkaan ponnistuksen tai
maksimaalisen ja koordinoimattoman nopean liikesuorituksen aikana. Re-
vahtymille altistaa myds elimiston nestepuutos. Repeytymia voi ilmaantua
pelaajan kaatumisen, voimakkaan venytyksen tai tormayksen seurauk-
sena. Reisiin kohdistuneet lihasrepeamat ovat yleisimpia takareiden alu-
eella. Lihasrepeamia esiintyy myos muissa lihaksissa, lahinna etureidessa
ja lahentajalihaksissa alaraajoista puhuttaessa. (Orava 2012, 251-252.)

Lihasrepeamat takareisissa sattuvat useimmissa tapauksissa lihaksen yla-
osaan. Takareidessa repeytymia voi esiintya eri kohdissa. Luistimilla kaatu-
minen voi aiheuttaa lihas-janne alueen repedamia tai jannekiinnityksen re-
pedamistd istuinkyhmysta. Vamman saa aikaiseksi yleensa spagaatti- tyyp-
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pinen dkillinen vammamekanismi, jolloin jalka on suorana polvesta ja kou-
kistuminen tapahtuu lonkkanivelesta. Taydelliseen takareiden repeytymi-
seen kuuluu voimakas verenvuoto sekd polven koukistusheikkous. Jalalle
painon varaaminen on vaikeaa. Vamman ollessa lievempi, oireet ovat pie-
nempia ja voivat siksi viivastyttaa diagnoosia. (Orava 2012, 252-254.)

Ylaraajoissa voi esiintya kolmipaisen olkalihaksen kyynarlisakkeen kiinni-
tyksen repeamia, jotka voivat tulla kaatumis- tai putoamistrauman seu-
rauksena. Olkavarren ja olkapaan hauisvammoista yleisin on pelaajan li-
haksen pitkdn paan repeytyma. Repeytyma on seurausta yleensa trau-
masta, mutta joskus repeytyma voi aiheutua jo hyvinkin pienesta kolhusta.
Repeytymassa lihas vetdytyy keskelle olkavartta, jolloin pelaajalle syntyy
kansankielelld puhuttuna Kippari Kalle—lihas. Vammasta huolimatta kdaden
toiminta on kuitenkin hyva ja alkuvaiheessa tuntuvien kipujen helpotettua
katta voi ja pitaakin harjoittaa ja vahvistaa. Tallaisen vamman seurauksena
voima palaa yleensa yli 90 %: sti kuntoutuksella ja harjoittelulla kateen ta-
kaisin. Harvoin tarvitaan leikkaushoitoa. (Orava 2012, 58.)

Iso rintalihas voi myos katketa dkillisen nosto-, tyont6- ja vetoponnistuk-
sen seurauksena. Lihaksen ollessa kylma, vasynyt tai jumissa, se vaurioituu
herkemmin. Yldraajan osittaiset repeytymat hoidetaan levolla, asteittai-
sella venytyksella sekd kylmahoidolla. Taydellisissa repedmissa arvioidaan
leikkaushoidon tarvetta. (Orava 2012, 58-63.)

7.6  Murtumat

Murtuman oireina ovat voimakas kipu tai aristus, turvotus, mahdolliset
raajan virheasennot seka rajoittuneet liilkeradat tai mahdottomuus kayttaa
kipeaa rajaa. Murtuma tulisi tukea kuljetuksen ajaksi ja esimerkiksi kdaden
murtumissa voidaan kayttaa apuna pelaajan omaa polvisuojaa. (Hirsimaki
n.d.) Mikali nuorella epaillddan murtumaa, pyritdan valttamaan murtuma-
kohdan liikuttamista jos se ei ole valttamatonta (Punainen risti n.d.). On
myo0s tarked tiedostaa, ettd luun murtumasta seuraa verenvuotoa. Mita
suuremman luun murtumasta on kyse, sitd merkittdvampi on verenvuoto.
(Castren ym. 2012, b.)

Murtumat voidaan jaotella karkeasti avo- ja umpimurtumiksi. Avomurtu-
missa murtumakohdan iho on rikkoutunut ja ihorikosta saattaa nakya
luuta tai muuta kudosta. Avomurtumassa tulehdusriski on merkittavasti
kohonnut ja vammakohta tulee suojata, kun taas umpimurtumassa, jossa
iho on ehja, raajan tukeminen kuljetuksen ajaksi riittaa. (Castren ym. 2012,
b.)

7.6.1 Rannemurtuma

Varttindluunmurtuma on yleisin yldaraajassa oleva murtuma. Murtuma syn-
tyy, kun pelaaja kaatuu kdaden varaan. Ranteessa olevien muiden luiden
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murtumat ovat harvinaisempia kuin varttindluunmurtuma, vaikkakin nii-
den syntymekanismi usein on sama; pelaaja kaatuu kdden varaan tai pe-
laajan kasi vaantyy pahasti ranteesta. (Orava 2012, 71; Korte & Myllyrinne
2012, 54.)

Ranteenmurtuma todennetaan aina rontgenkuvalla vaikkakin vamma voi
olla jo selvilla. Jos epaillaan pelaajan saaneen murtuman ranteen alueen
luihin tai luuhun, tulee raaja tukea liikkumattomaksi joko pelaajan omaa
kehoa vasten tai kolmioliinalla ja huolehtia pelaaja jatkohoitoon. (Orava
2012, 71; Korte & Myllyrinne 2012, 54.)

7.6.2 Olkavarren ja solisluun murtuma

Solisluun ja olkavarren murtumat ovat hyvin tavallisia térmaysten ja kaa-
tumisten aiheuttamia vammoja urheilussa. Murtuma paranee yleensa hy-
vin, jos kasi pidetaan kantositeessa ja murtuman kohdalla ei ole irtopaloja
seka murtuneen kohdan luun paat ovat hyvin vastakkain. (Orava 2012, 54;
Savolainen 2015.)

Solisluun tai olkaluun murtumaa epailtdessa murtunut raaja tuetaan liik-
kumattomaksi vartaloon omalla kadella tai kolmioliinalla ja loukkaantunut
pelaaja toimitetaan jatkohoitoon paivystdavaan sairaalaan, jossa on mah-
dollisuus murtuneen raajan kuvantamiseen jonka avulla hoito maaraytyy.
(Korte & Myllyrinne 2012, 54; Saarelma 2016, b.)

7.6.3 Alaraajojen murtumat

Alaraajojen murtumat syntyvat usein tilanteissa, jossa jalka jaa kehon alle
ja vaantyy tai jaa virheasentoon. Yleisimmin murtuma syntyy nilkan alu-
eelle. Murtumaan voi liittyd myos nivelvamma. Saari- ja reisiluun vammat
syntyvat samankaltaisissa tilanteissa kuin nilkan alueen vammat. Reisiluun
murtumassa verenvuoto on runsasta, jolloin loukkaantunutta uhkaa ve-
renvuotoshokki. (Korte & Myllyrinne 2012, 53.)

Murtuman oireita voivat olla kipu ja raajan mahdollinen virheasento. Raa-
jan kaytto on rajoittunut eli raajaa ei voi kdyttda normaalisti. Umpimurtu-
massa, jossa iho on sdilynyt ehjana, on sisaista verenvuotoa joka aiheuttaa
murtumakohdan turpoamisen. Avomurtumassa, jossa murtuma on rikko-
nut myds ihon, on suurentunut tulehdusvaara, joten loukkaantuneen tulee
saada mahdollisimman pian asiaankuuluvaa ensihoitoa. Reisiluun murtu-
massa pelaajan murtunut raaja on hieman toista lyhyempi ja ulospain
kdantynyt eika raajaa pysty liikuttamaan. (Korte & Myllyrinne 2012, 53.)

Avomurtumissa pyritaan tyrehdyttdamaan ulkoinen verenvuoto ja tuke-
maan murtuma-alue liikkkumattomaksi. Loukkaantunut pelaaja pidetaan
ldmpoisend ja toimitetaan lahimpadn paivystavaan sairaalaan. (Korte &
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Myllyrinne 2012, 53.) Murtumien jatkohoito toteutetaan aina ladkarin joh-
dolla. Vamman tyyppi ja sijainti vaikuttavat jatkohoidon hoitomuotoon.
Yleisimmin alaraajojen murtumissa vamma hoidetaan kipsaamalla, mutta
joskus vamma voi vaatia myos leikkaushoitoa. (Korte & Myllyrinne 2012,
53.)

7.6.4 Rangan murtumat

Selkaranka on ihmisen luurangon perusta johon kuuluu 32-34 nikamaa, yl-
haalta alaspain: seitseman kaulanikamaa, 12 rintanikamaa, viisi lannenika-
maa ja viisi yhteen kasvanutta ristinikamaa joita kutsutaan hantaluuksi. Ni-
kamien perusrakenne on samanlainen, vaikka nikamat ovat erilaisia keske-
naan. Nikaman etuosassa on solmu ja taaksepain jatkuu nikaman kaari. Ni-
kamien kaaret yhdessd muodostavat selkdaydinkanavan. Kaulanikamista
ylin on kannattajanikama ja siita ydinjatkos tayttaa osan. Ydinjatkoksessa
sijaitsee hengityskeskus. Selkdydinkanavassa on selkdydin, joka on pikku
sormen paksuinen. Sen kautta aivoissa syntyneet sahkdéimpulssit valittyvat
hermoja pitkin elimistdn osiin. Selkaydin toimii refleksikeskuksena. (Korte
& Myllyrinne 2012, 56-57.)

Akillinen isku, puristuksiin jaaminen tai muu vastaava liike-energialtaan
voimakas ja yhtakkinen tapaturma voi saada aikaan murtuman tai murtu-
mia selkdarangan alueen nikamiin. Nikaman murtuessa se painuu kasaan.
Nikama voi my®0s siirtya paikaltaan siten, etta se painaa selkdaydinkanavaa
ja hermoja. Sen seurauksina voi ilmaantua tunto- ja toimintahairioita raa-
joissa. Selkaydin voi vaurioitua myos pysyvasti. (Korte & Myllyrinne 2012,
56-57.)

Selkdrangassa olevan murtuman yleisia oireita ovat kipu, raajojen pistely,
lihasten heikkous ja tuntopuutokset. Raajojen liikuttaminen onnistu. Louk-
kaantuneen turhaa liikuttelua tulee valttda. Kaularangan alueen murtuma
tuetaan liikkkumattomaksi tukemalla paata ja kaulan aluetta. Tulee myds
huomioida, etta mikali pelaajalla epailladan esimerkiksi kaularangan murtu-
maa, on syyta kayttaa harkintaa kyparan ja muiden paan ja hartian alueen
suojavarusteiden poistamisessa jotta murtumakohtaa ei liikutettaisi ja esi-
merkiksi kypardan poistaminen tulisi mahdollisuuksien mukaan jattaa ter-
veydenhuollon ammattilaisen harkintaan. Samaan aikaan tulee kuitenkin
seurata, ettd pelaajan hengittaminen onnistuu. Loukkaantuneen ollessa
tajuissaan hanet kuljetetaan selin makuulla jatkotutkimuksiin lahimpaan
paivystavaan sairaalaan jossa on kuvantamismahdollisuus. Suositus on,
ettd tajuton pelaaja kddnnetdadan mahdollisuuksien mukaan kylkiasentoon.
(Korte & Myllyrinne 2012, 56-57.)

Joskus kaatuminen voi aiheuttaa lantionmurtuman. Lantionmurtuman
vaarana on sisdisen verenvuodon suurentunut riski, seka sisdelinten vam-
mat. Lantionmurtuman oireita ovat kipu seka raajojen liikuttamisen vai-
keus tai raajat eivat liiku lainkaan. Loukkaantunut tuetaan asentoon, jossa
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on hyva olla, ja han tarvitsee aina laakarin tutkimuksen lahimmassa padivys-
tdvassa sairaalassa jossa on kuvantamismahdollisuus. (Korte & Myllyrinne
2012, 55.)

7.7 Haavat

Verisuonien rikkoutuessa elimistd kayttda omia korjausmekanismeja es-
tadkseen verenvuodon aiheuttamia hairiéita. Vaurion kokenut suoni supis-
tuu jotta vuoto hidastuisi ja vuotokohtaan kehittyy veren hyytymistekijoi-
den avulla verihiutaleiden muodostama tukos. Nakyvan verenvuodon, eli
ulkoisen verenvuodon, maaraa voi olla vaikea arvioida. Sisdinen veren-
vuoto ei nay ulospdin veren vuotaessa kudoksiin ja elimistén onteloihin.
(Korte & Myllyrinne 2012, 42—-43.)

Haava on limakalvon tai ihon vaurio, josta aiheutuu verenvuotoa joka voi
olla runsasta. Arkielamassa syntyvat haavat ovat suurimmaksi osaksi pin-
tanaarmuja joita voidaan hoitaa helposti kotikonstein. Vaikeammat haavat
tarvitsevat oikean ensiavun lisdksi ammattiapua. (Korte & Myllyrinne 2012,
42-43))

Haavoja on erilaisia ja ne luokitellaan aiheutuneen syntymekanismin mu-
kaan. Tassa opinnaytetydssa kasittelemme naarmuja, pintahaavoja, viilto-
haavoja ja ruhjehaavoja, seka niiden ensiapua.

Naarmu tai pintahaava syntyy ihon pinnan rikkoutuessa mahdollisesti laa-
jaltakin alueelta. Tallaiset haavat ovat tyypillisid kaatumisissa. Haavasta
vuotaa ja tihkuttaa veren lisdksi kudosnestetta. Viiltohaava on teravan esi-
neen tai teran, kuten luistimen, viiltdma siistireunainen haava. Viiltohaava
voi ulottua syvalle ja ndin ollen vaurioittaa lihaksia, hermoja, janteita ja ve-
risuonia. Ruhjehaava syntyy voimakasenergisen repivan, ruhjovan tai
murskaavan vaurion seurauksena. Haavasta nakyy tuhoutunutta kudosta
ja haavan reunat ovat risaiset. Ruhjehaavassa kaikki verenvuoto ei ole ul-
koista vuotoa vaan haava voi vuotaa myods kudosten sisalle. (Korte & Myl-
lyrinne 2012, 44.)

Haavan ensihoidossa sen tyypista riippumatta ensimmaiseksi tulee pyrkia
tyrehdyttdmaan verenvuoto painamalla haavakohtaa ja minimoimalla
haava-alueen liikuttaminen. Jos vuoto on runsasta, tulee lisata sidostar-
peita sekd mahdollisesti pyrkid saamaan sidosten avulla haavaan pieni pu-
ristus. Jos haava on laaja tai syva, erityisen likainen, vuotoa ei onnistuta
tyrehdyttamaan, tai haava on kovin repaleinen, on syyta lahtea laakariin.
Mikali arvioidaan ettd haavaa ei tarvitse lahted nayttamaan terveyden-
huollon ammattilaiselle, on haava tarkea puhdistaa juoksevan viiledn ve-
den avulla ja pyrkia ennen lopullisten sidosten laittamista saamaan haavan
reunat vastakkain esimerkiksi haavateipillad tai perhoslaastareilla. Lopuksi
haava tulee peittda puhtailla sidostarpeilla. (Saarelma 2016.)
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Haava puhdistetaan terveydenhuollon ammattilaisten toimesta esimer-
kiksi ensiavussa, joten jos haavaa ldhdetdaan ndyttamaan lddkarille, ei sita
tarvitse erikseen aiemmin puhdistaa. On tarked muistaa, ettd haavan lii-
maaminen tai ompeleminen tulee tapahtua 6 tunnin kuluessa tapatur-
masta tulehdusriskin minimoimiseksi, joten vaikka valittémasti ei [ahdet-
tdisikdan haavaa ndyttamaan, ei sita tulisi liiaksi siirtdaa. Myos haavaa hoi-
tavan henkilon kasihygienia on tarkea tekija tulehtumisen estamiseksi ja
on hyva kayttaa suojakasineita kasiteltaessa haavaa myos itsensa suojaa-
miseksi. Nuorta on hyva ohjata seuraamaan haavan mahdollisia tulehdus-
merkkeja, joita ovat kuumotus, punoitus ja turvotus seka lisaantyva kipu.
Tulehtunut haava tulee aina nayttaa laakarille. (Saarelma 2016; Castrén
ym. 2012, a.)

7.8 Iskun aiheuttama kipu

Kehoon, raajoihin ja paan alueelle osuvat iskut aiheuttavat iskun voimak-
kuudesta riippuen erilaisia ja eriasteisia kudosten vaurioita. lhon alla oleva
rasva- ja lihaskerros suojaa ja vaimentaa iskuja, mutta samalla ne puristu-
vat kokoon iskun voimasta ja soluja rikkoutuu. Tall6in iskukohdassa olevat
pienet verisuonet rikkoutuvat ja verta padsee vuotamaan kudoksiin ai-
heuttaen ihonalaisen mustelman tai kudoksen sisdlle veripahkan. (Saa-
relma 2016.)

Fysiikan lakeja noudattaen iskun voima kohdistuu muuallekin kuin isku-
kohtaan. Siita esimerkkina kaatuminen kaden varaan voi johtaa olkanive-
len tarahdykseen, putoaminen istualleen voi aiheuttaa kiputuntemuksen
hantaluun lisdksi niskassa ja toisaalta taas jaloilleen putoaminen voi ai-
heuttaa murtuman selan nikamassa. (Saarelma 2016.)

Pienessdkin kudosvauriossa on kysymys tuntohermopéaatteiden artymi-
sestd johtuvasta kivusta. Kivun maara riippuu kudosvaurion koosta seka si-
jaintikohdassa olevasta kudostyypista. Luun ollessa ldhelld ihoa, esimer-
kiksi sdaren etuosassa, iskun voimasta luuta ymparoivaan luukalvoon tulee
vaurio, joka on hyvinkin kipead luukalvon ollessa tuntoherkkda aluetta.
(Saarelma 2016.)

Elimist6 korjaa itse kudosvaurioita tuomalla paikalle kudosnestetta ja kor-
jaavia soluja. Taman takia vaurioitunut kohta turpoaa vahitellen. Iskukohta
voi olla kivuliaampi vamman jalkeisena paivana johtuen turvotuksesta joka
lisda kipua. Iskusta aiheutuneen vaurion korjaantuminen kestaa yleensa
muutamasta paivasta pariin viikkoon. (Saarelma 2016.)

Iskujen ja tardahdysten ensihoidossa on hyotya iskukohdan viilentdmisesta
ja koho asennosta. Kylma supistaa verisuonia ja mitd vahemman kudoksiin
vuotaa verta, sitd pienempi on kehittya turvotus. Sarkylaakkeita voi kayt-
taa lievittdmaan turvonneen kohdan kipua. (Saarelma 2016.)
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Iskun aiheuttaessa kohtuutonta kipua ja turvotusta, jos iskusta seuraa toi-
minnallista haittaa kuten esimerkiksi iskun saanutta raajaa ei voi laittaa
maahan eika raaja pida painoa, jos kipu ja turvotus ovat laaja-alaisia seka
epasuhtaista iskun voimakkuuteen, tai iskun alueella esiintyy pistelya seka
puutumista, on syytd hakeutua laakarin tutkittavaksi. (Saarelma 2016.)
Paahan kohdistuneen iskun seurauksena tulee herkasti hakeutua ladkarin
tutkittavaksi, varsinkin jos paansaryn lisaksi on muita oireita, joita tassa
opinnaytetydssa on aiemmin kasitelty kohdassa 7.4.

7.9 Vaantymiset ja sijoiltaan meno

Nivelvammat ovat hyvin yleisia urheilussa ja vapaa-ajalla tapahtuvia tapa-
turmia. Pelaajalle vamma voi aiheutua alaraajan tai ylaraajan vaantymisen
seurauksena. Raajan vaantyessa ja nivelen liikkuessa paikaltaan ymparoi-
vat nivelsiteet venyvat tai repedvat. Vaantymisen seurauksena myos pe-
laajan janteet ja ymparoiva pehmytkudos voivat vaurioitua. Nivelside-
vamma ei ole useinkaan silmilld havaittavissa, mutta vamman seurauksena
nivel voi jaada virheasentoon jolloin puhutaan nivelen sijoiltaan menosta.
Yleisimmin sijoiltaan menosta karsii polvi- tai olkanivel, joka jaa virheasen-
toon. (Korte & Myllyrinne 2012, 59.)

Vaantévamman tai nivelvamman yleisia oireita ovat raajakipu ja turvotus
sekd mustelma, raajaa ei voi kayttda normaalisti tai raaja on virheasen-
nossa. Tallaisen tapaturman ensiapu on aika kolmen K:n sdanto, joka tassa
opinndytetydssa on aiemmin selostettu kohdassa 7.1. Kolmen K:n avulla
saadaan estettyd vamma-alueen verenvuoto ja turvotus, sekd helpotetaan
loukkaantuneen kiputuntemusta. Vammakohtaa tulee painaa ja puristaa
kadelld tai siteelld jotta saadaan aikaan kompressiota. Vammautunut
kohta nostetaan aina koholle ja siihen asetetaan kylmas, jota pidetdan 15—
20 minuuttia. (Korte & Myllyrinne 2012, 59; Orava 2012, 116.)

Mikali nivel siirtyy paikoiltaan, jatetdaan se virheasentoon ja tuetaan mah-
dollisimman liikkumattomaksi. Loukkaantunut pelaaja tulee toimittaa aina
ladkariin, eika nivelta pida ryhtya vetamaan takaisin paikalleen itse. (Korte
ym. 2012, 59.)

Padsaantoisesti nivelvamma tulisi aina nayttaa ladkarille, mikali alueelle
kehittyy turvotusta ja voimakasta kipua. Turvotus kertoo alueelle synty-
neestd vauriosta. Samoin, mikali esimerkiksi polvi menee lukkoon, naksuu
liilkkeessa, tai pettdaa kun painoa varataan jalalle, on syyta hakeutua tar-
kempiin tutkimuksiin vammatyypin selvittamiseksi. (Saarelma 2017.)

7.10 Kolmen K:n saanto

Akuutissa tapaturmatilanteessa ensisijaisena ensihoitomenetelmana pide-
tdan kolmen K:n periaatetta. Ndma hoidon periaatteet ovat kompressio,
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elivammakohdan puristus, kohoasento ja kylmahoito. Myds kylmakaareita
kdytetaan tarpeen mukaan ja toisaalta riittavan pitkan harjoittelutauon, eli
kotihoidon merkitys korostuu.

Keskeistd on nopea reagointi ja ensihoidon aloittaminen, seka riittavan
pitka toipumisaika, jolla vdhennetdaan uuden vammautumisen riskia, kun
jaalle palaaminen alkaa olla jalleen ajankohtaista. Liikuntavammoista 30 %
johtuu aiemman vamman liian lyhyestda toipumisajasta. (Parkkari ym.
2016.) Mahdollisimman tehokkaasti ja nopeasti aloitettu ensihoito mini-
moi tapaturmasta aiheutuvaa pidempiaikaista haittaa. Riittavan pitkaan
toteutettuna, esimerkiksi kolmen K:n periaatteen jatkaminen kotona, seka
tarvittava kivun hoitaminen tulehduskipuldakkeilla muutaman vuorokau-
den ajan vammasta riippuen, on keskeista. On kuitenkin tarkeaa arvioida
my0s tarkasti sitd, onko vamman suhteen syyta kaantya ladkarin puoleen.
Mikali kipua ei saada riittavasti hallintaan tai kudosturvotus ei laske, on
hyva kdyda tilannearviossa laakarin vastaanotolla. (UKK-instituutti n.d.a.)
Yleisohjeena on mainittu, ettd mikali oireet eivat helpotu tai selkeasti li-
saantyvat ja voimistuvat kahden vuorokauden kuluessa, on syyta kaantya
ladkarin puoleen (Hemling & Kase 2012, 54).

7.10.1 Kompressio

Vamma-alueelle laitettavan tukisidoksen tulee olla elastinen eli joustava ja
komprimoiva eli vamma-aluetta painava ja tukeva seka puristava side. Si-
teen tarkoitus on ehkaista ja vahentaa verenvuotoa seka toimia vammau-
tuneen kohdan tukena erityisesti, kun puhutaan nivelista. (Orava 2012,
28-29.) Kompressiosidoksen tulee olla napakka, mutta toisaalta on tar-
keda myos pitda huolta, ettei sidos esta verenkiertoa.

Akuuttivaiheessa sidosta pidetdan koko ajan 24-48 tunnin ajan, mutta si-
teen kireytta ja verenkiertoa tulee seurata. Kompressiosidonnalla on mer-
kitysta myds vamma-alueen tukemisen kannalta, sillda kun kuormitus ja
liike minimoidaan, myds toipuminen tehostuu ja lisivammojen syntymi-
nen ehkaistdaan. (Hemling & Kase 2012, 49-50, 53.)

7.10.2 Kohoasento

Liikuntasuorituksen aikana lihaksissa on paljon verta ja ndin ollen tapatur-
man sattuessa myds vuoto on runsasta. Vammautuneen raajan kohotta-
minen syddamen yldapuolelle on keskeista. Kohoasennolla vahennetdan ve-
risuonten painetta ja ndin veren vuoto vdahenee. (Komulainen & Koskela
2012, 4-5.)

Kohoasento helpottaa myos kipua. Sita tulisi jatkaa useita pdivda vammati-
lanteen jadlkeenkin asteittain harventaen, kunnes turvotusta ei enaa
esiinny. (Hemling & Kase 2012, 51-52.)
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7.10.3 Kylm3

Kylmahoidon tarkoitus on vahentdd veren vuotoa rikkoutuneista veri-
suonista kudokseen supistamalla suonia ja ndin minimoida vamman ai-
heuttamaa kehittyvaa turvotusta ja kipua. Se myds toisaalta hillitsee kehon
omaa korjausmekanismia kudosvamman syntyyn, silld keho pyrkii korjaa-
maan vaurioaluetta kudosnesteen mukana kulkeutuvilla korjaavilla so-
luilla. My0Os tama kehon oma prosessi aiheuttaa paikallista asteittain li-
saantyvaa turvotusta. Keskeista ensihoidossa on siis viilentada vamma-alu-
etta tehokkaasti kuitenkaan aiheuttamatta alueelle paleltumaa, ja nain
saada suonivuoto tyrehdytettya ja turvotus minimoitua. (Saarelma 2016,
a.)

Kosteaa sidosta voidaan kayttaa esimerkiksi silloin, jos kylmaa ei ole heti
saatavilla. Kaytettdessa kosteaa sidetta tulee vamma-alueen laatu ja tyyppi
selvittda mahdollisimman pikaisesti. Kylman sijasta hoidettavalle alueelle
asetetaan kostea kdare. (Orava 2012, 26.)

Oleellista on, etta niin kauan kuin vuotoa esiintyy, kylmahoitoa jatketaan.
Liilan aikainen kylmahoidon lopettaminen tekee koko kylmahoidon tur-
haksi. Hirsimaki myos tyrmaa artikkelissaan kylmaspray- tuotteiden kaytén
jaakiekossa ensiapuna tehottomaksi. (Hirsimaki n.d.) Pussiin pakattu lumi
on hyva viilentdja, kunhan iho ensiksi eristetaan suoralta kylmakontaktilta
esimerkiksi pyyhkeelld. Vamman vaikeudesta riippuen kylmahoitoa suosi-
tellaan jatkettavaksi 10-20 minuuttia kerrallaan jatkuen muutaman (2-3)
paivan ajan ja edelleen sen jalkeen muutaman kerran paivassa. (Parkkari
2012; Hemling & Kase 2012, 46—48.)

7.10.4 Kotihoito ja toipumisaika

Riittava tauko vammasta riippuen on tarkeaa. Oireeton vamma ei aina ole
merkki parantumisesta ja paluun lajin pariin tulisi olla asteittaista. Oirei-
den, kuten kivun, uudelleen aktivoitumista tulisi seurata maltillisesti ko-
tona. Toipumisajat vaihtelevat hyvin paljon vamman tyypista ja vakavuu-
desta riippuen. (Komulainen & Koskela 2012, 11; Parkkari ym. 2016.)

Keskeista on kuitenkin malttaa antaa aikaa toipumiselle, silla se pienentaa
my0Os uuden vamman riskid. Jopa 30 % lilkkuntavammoista on vanhan vam-
man uusiutumisia. (Komulainen & Koskela 2012, 11; Parkkari ym. 2016.)

7.11 Kivun lddkitseminen

Kivun laakitsemisen on tutkittu olevan yleistd nuorilla urheilijoilla. Kipu-
ladkkeitd kdytetadn myos ennaltaehkaisevasti ja usein paallekkain. (Mono-
nen ym. 2014.) Ensisijaisesti tulisi pyrkid lddkkeettdmaan kivun hoitoon,



22

mutta myos ladkkeellinen kivunhoito tulee usein kyseeseen. Itsehoitoval-
misteena kipuldadkkeen kdyton tulisi olla kuitenkin mahdollisimman lyhyt-
aikaista, silla kipulddkkeet aiheuttavat myds haittavaikutuksia.

Yleisimmin itsehoitoon kadytetdan paracetamolia seka ibuprofeenia, joita
voidaan myos kayttda yhtaaikaisesti tarpeen niin vaatiessa. (Itseldakitys:
Kaypahoito -suositus 2016.) Juniorijadkiekossa akuutin tapaturman aiheut-
taman kivun ladkehoito perustuu alkutilanteessa itsehoito-ohjeisiin.

Parasetamoli on edelld mainituista ladkkeista kivun hoidossa turvallisempi
vaihtoehto, koska sen aiheuttamat haitat ovat vahdisempia kuin ibupro-
feenin, joka luokitellaan tulehduskipuladkkeeksi. Tulehduskipulaake hillit-
see kivun lisaksi tulehdusta. Vastaavasti tulee huomioida myds, etta pa-
rasetamolilla ei ole tulehdusta hillitsevaa vaikutusta. On my&s tarkea muis-
taa, ettd parasetamolin yliannostuksena on vakava maksavaurio, joka tu-
lee esille vasta viiveelld, muutaman paivan jalkeen, joten annostelussa on
oltava erityisen huolellinen. (Paakkari 2013.)Toisaalta taas tulehduskipu-
laakkeet voivat esimerkiksi intensiivisen urheilusuorituksen ja etenkin siita
aiheutuvan nestehukan seurauksena aiheuttaa munuaishaittoja (Paakkari
2017). Ensisijaisesti suositellaan kivunhoitoon kadytettavaksi paraseta-
molia, koska esimerkiksi verenvuoto vamma-alueella voi lisdantya muiden
kipulddkkeiden kayton vaikutuksesta. Etenkin aivotarahdysepailyssa pa-
rasetamolin kayttd on suositeltavampaa. (Aivotarahdys 2017.)

7.11.1 Parasetamoliannostus

Parasetamolin annostus lapsilla suhteutetaan painoon. 17-25 kg painavan
lapsen annostus on 250mg 1-3 kertaa vuorokaudessa. Yli 25-kiloiselle lap-
selle annostus on 500mg 1-3 kertaa vuorokaudessa. Enimmaisannostusta
ei tule ylittaa, ja alle 4-vuotiaille ei suositella suun kautta otettavaa pa-
rasetamolitablettia ensisijaisena valmistemuotona. (Ladkeinfo, Paraseta-
moli n.d.)

7.11.2 lbuprofeeniannostus

Alle 12-vuotiaiden lasten ibuprofeeniannos suhteutetaan painoon. 20-25
kiloa painavan lapsen annos on 200mg kolmesti vuorokaudessa ja 25—40-
kiloa painavan lapsen annos on 200mg korkeintaan nelja kertaa vuorokau-
dessa. Aikuisille ja yli 12-vuotiaille lapsille annostus on 200400 mg yh-
desta kolmeen kertaan vuorokaudessa. (Lddkeinfo, Ibuprofeeni n.d.)

7.12 Teippaus

Urheilussa on yleisesti kdytetty teippausta lihasten tukemiseen akuuteissa
vammoissa, rasitus vammoissa, seka niiden jalkitilojen hoidossa, mikali
vamman diagnoosi on sellainen, ettei tuennalla ja teippauksella ole vaaraa
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lisdvaurioiden syntymisessa. Teippausta voidaan kdyttaa myds vammojen
ennalta ehkdisyssa. (Orava 2012, 34.)

Urheiluteippeja on erilaisia, toiset ovat hieman joustavampia tai sitten on
joustamatonta lujempaa teippia. Padosin teipit ovat ihoa arsyttamattomia,
mutta tiukasti kiinni pysyvia kestaen hikoilun ja liikkumisen mukanaan tuo-
man kuormituksen. Teippauksen tuoma tuki kuitenkin ymmarrettavasti
liikkkumisen ja kuormituksen myota heikkenee ja I6ystyy. Oikein suoritettu
teippaus kestaa suorituksen loppuun saakka ja mahdollistaa liikunnan ja
urheilemisen seka suojaa vammoilta. (Orava 2012, 35.)

8 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallinen opinndytety6 on vaihtoehtoinen opinnaytetyén muoto am-
mattikorkeakoulun tutkimukselliselle opinnaytetyélle. Toiminnallisessa
opinndytetydssa tulee yhdistya kaytannon toteutus ja sen raportointi tut-
kimusviestinnan keinoin. Ammattikorkeakoulussa annettavan koulutuksen
tavoitteena on valmistuneen opiskelijan toimiminen oman alansa asian-
tuntijatehtavissa, tietden ja taitaen alaan liittyvan tutkimuksen ja kehitta-
misen perusteet. (Airaksinen & Vilkka 2003, 9-10.)

Toiminnallisen opinndytetyon tulisi korostaa ty6elamalahtoisyytta ja kay-
tannonlaheisyyttd. Toiminnallisen opinndytetyodn tulee olla tutkimukselli-
sella asenteella toteutettu ja siitd tulee nakya alan riittavan tiedon ja tai-
don hallinta. Tavoitteena on ohjata ammatillisuuden ja ammatillisten teo-
rioiden yhdistamista, tutkimuksellisen asenteen tukemista tyoskentelyvai-
heessa ja opinnaytetyon pitkajanteisen prosessin jarjestelmallista lapivie-
mista. (Airaksinen & Vilkka 2003, 10.)

Tassd opinndytetyossa toiminnallinen opinndytetyo tarkoittaa harrastus-
kentdssa toimivien maallikoiden ensiaputaitojen ja toimien ohjeistamista,
opastamista ja toiminnan jarkeistamista yhdensuuntaiseksi lasten ja nuor-
ten urheiluvammojen ennaltaehkdisyn ja ensiavun nakokulmasta. Opin-
naytetydossimme on hoitotieteellinen nakdkulma, jolla pyritdaan edista-
maan lasten ja nuorten terveyttad sekd mahdollistamaan jokaiselle tilaaja-
tahon harrastustoiminnassa mukana olevalle jadkiekkojuniorille tasa-ar-
voinen ja hoitosuositusten mukainen ensiapu tapaturmatilanteessa. Tama
opinndytetyd toteutettiin laatimalla HPK:n juniorijadkiekolle oma en-
siapuopas, joka tulee jokaisen juniorijoukkueen ensiapulaukkuun. En-
siapuopas on suunniteltu myos laitettavaksi séhkoisena versiona HPK:n ju-
niorijddkiekkojoukkueiden Internet- sivustolle syksyllda 2017, jotta se ta-
voittaisi mahdollisimman helposti ja kuitenkin kattavasti ihmisia HPK:n ju-
niorijadkiekon parissa.



24

Opinndytetyossa on kaytetty padsaantdisesti vuoden 2010 jalkeen ilmes-
tynytta materiaalia ja se on pyritty painottamaan vuoden 2013 jalkeen il-
mestyneeseen tutkittuun tietoon. Yksi kirjateos on vuodelta 2003.

8.1 Aikataulutus

Opinndytetydmme lahti liikkeelle lokakuussa 2016. Halusimme tehda kay-
tdnnonldheisen tyon ja ajatus tyon kytkeytymisesta nuoriin urheilijoihin ja
heidan terveytensa edistamiseen nousi omakohtaisista kokemuksis-
tamme. Ajatus tarpeesta lahtevasta helppokayttoisesta jokamiehen en-
siapuoppaasta ohjasi tydmme muodoksi toiminnallisen opinndytetyon,
jonka idea esiteltiin opinndaytetydmme ohjaavalle opettajalle opinnayte-
tyOpiirissa joulukuussa 2016. Taman jalkeen aloimme etsia yhteistydkump-
paniseuraa.

HPK:n juniorijadkiekko oli ensimmainen seura jolle ehdotimme yhteisty6ta
ja idea seurassa otettiin valittomasti vastaan koska tarve taman kaltaiselle
tyolle nahtiin selkedana. Opinndytetyosopimus allekirjoitettiin tilaajatahon
kanssa tammikuussa 2017.

Tammikuussa 2017 laadimme SurveyMonkey- kyselytutkimussivustolla al-
kukartoituskyselyn jonka linkki jaettiin kaikkien HPK:n juniorijadakiekko ry:n
alla toimivien joukkueiden joukkuejohtajien kautta joukkueiden toimihen-
kiloille. Samalla paasimme aloittamaan opinndytetydmme teoreettisen vii-
tekehyksen kirjoittamisen ja tiedon etsimisen nuorten urheilu- ja jadkiek-
kotapaturmista. Tiedonhaussa etsimme mahdollisimman tuoretta tietoa
aiheesta ja jatimme paadsaantoisesti yli seitseman vuotta vanhat tiedon-
haun tulokset pois. Alkukartoituskyselyn vastausajan umpeutumisen jal-
keen helmikuussa 2017 tiedonhakumme myos tarkentui esiin nousseiden
vammatyyppien perusteella, jonka lisaksi nostimme muutamia muita ta-
paturmatyyppeja tydbhomme sen mukaan, mitd tiedonhakumme pohjalta
aiheesta nousi esille.

Opinndytetydomme valiseminaari pidettiin maaliskuussa 2017 jolloin tyon
teoriaosuus oli jo melko pitkalla. Valiseminaarissa aikataulutimme opin-
ndytetydmme siten, ettd loppuseminaari sovittiin pidettdavaksi elokuun
alussa 2017. Opinndytetydmme teoreettisen viitekehyksen valmistumisen
jalkeen seuraavana vaiheenamme oli alkaa tyostamaan juniorijaakiekko-
joukkueille suunnattua varsinaista tuotostamme, ensiapuopasta jaan reu-
nalle. Oppaan tarkoitus oli olla selked ja kohdennettu lajin vammoihin,
seka maallikoille suunnattu. Aikataulutimme prosessiamme siten, etta ke-
san aikana ehdimme vield tarkentamaan ensiapuoppaan ulkoasua ja sisal-
toa tarpeen mukaan mikali tilaajataholta nousisi esille vield tassa vaiheessa
prosessia jotain muutosehdotuksia.



25

8.2 Alkukartoituskysely

Taman opinndytetyon pohjakartoitukseen on kaytetty SurveyMonkeylla
laatimaamme kyselylomaketta, jossa oli 8 kysymysta. Kaksi (2) kysymysta
oli avoimia ja kuusi (6) strukturoituja pohjakartoituskysymyksia. Kyselylo-
makelinkki ldhetettiin sdhkopostitse saatekirjeen kanssa HPK:n juniorijaa-
kiekon toiminnanjohtajan kautta kaikkien 17 HPK:n juniorijadkiekon alla
toimivien joukkueiden joukkuejohtajille ja edelleen heidan kauttaan jouk-
kueiden toimihenkildille. Kyselyyn vastasi maaraajassa 22 henkilda. Vas-
taajien identiteetit eivat ole tunnistettavissa kyselyn perusteella.

Kyselyssa kartoitettiin toimihenkildiden ensiapuosaamisen tasoa ja ajatuk-
sia oman ensiapuosaamisen riittavyydesta vastaamassa lajin tarpeeseen.
Selvitimme myds toimihenkildiden taustaa juniorijaakiekossa, nakemysta
ja kokemusta tapaturmien yleisyydesta juniorijaakiekossa, seka erilaisia ta-
paturmia ja ensihoito-osaamista vaativia tilanteita joihin toimihenkil6t oli-
vat tehtdvissdan joutuneet vastaamaan. Kyselylomake on liitteena opin-
naytetydmme lopussa. (Liite 1.)

8.3 Alkukartoituskyselyn tulokset

Alkukartoituksessa selvitimme vastaajien sukupuolta. 21 vastaajista oli
miehia ja yksi nainen. Suurin osa vastaajista oli toiminut HPK:n juniorijaa-
kiekon toimihenkilotehtadvissa 1-5 vuotta (54,55 %) tai 5-10 vuotta (40,91
%).

Viidelld vastaajista ei ollut lainkaan ensiaputaitoja. 9 henkil6a oli suoritta-
nut Suomen punaisen ristin ensiapu 1- kurssin (EA 1) ja 4 vastaajista seka
ensiapu 1-, ettd ensiapu 2- kurssin (EA 2). Kolme vastaajista kertoi olevansa
terveydenhuollon ammattilainen. Muita ensiapuvalmiuksia oli neljalla vas-
taajista. Heilla oli taustalla hatdaensiapukurssi (2), armeijan ensiapukoulu-
tus ja yksi vastaajista oli osallistunut palolaitoksen HPK:n juniorijadkiekolle
jarjestamaan kohdennettuun ensiapukoulutustilaisuuteen. Kokonaisuu-
dessaan yli puolet (63,64 %) vastaajista koki omat ensiaputaitonsa riitta-
mattomiksi suhteessa jadkiekossa tapahtuviin tapaturmiin. (Kuvio 1.)
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Ensiaputaidot
m Ensiaputaidot

Muut

Terveydenhuollon ammattilainen
EA1l & 2.

EA 1.

Ei ensiaputaitoja

Kuvio 1. Ensiaputaidot

Kartoittaessamme tyypillisimmaksi vammatyypiksi nousivat erilaiset haa-
vat (86,36 %) seka iskun aiheuttamat kiputilat (81,82 %). My0s puujalka tai
muu lihasperdinen vamma nahtiin yleisend tapaturman seurauksena
(72,73 %). Erilaiset vaantymiset (59,09 %) ja aivotarahdys (45,45 %) nousi-
vat selkeasti esille kyselyssimme. Murtumien ensihoitoa oli joutunut to-
teuttamaan 31,82 % vastaajista, ja hammasvammojen ensihoitoa 9,09 %.
Tajuttomuuteen johtaneisiin tilanteisiin ja elvytystilanteisiin vastaajat ei-
vat olleet joutuneet, mutta ambulanssin paikalle oli soittanut 6 vastaajista.
(Kuvio 2.)

Tyypilliset vammatyypit

Tyypilliset vammatyypit

Hammasvammat
Murtumat

Aivotédrdhdys

Vééntyminen

Puujalka tai...

Iskun...

Haavat

Kuvio 2. Tyypilliset vammatyypit
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Vastaajien arviointi siitd, kuinka usein juniorijadkiekossa sattuu tapatur-
mia, jakaantui, mutta vastausten perusteella voitiin tulkita tapaturmia
esiintyvan joka tapauksessa kuukausittain. 8 vastaajista arvioi tapaturmia
sattuvan kerran viikossa. Samoin 8 vastaajaa arvioi tapaturmia tapahtuvan
kerran kuukaudessa. Kolme vastaajaa arvioi tapaturmia sattuvan kahdesti
kuukaudessa ja kahden vastaajan mukaan paivittain. (Kuvio 3.) Yksi vastaa-
jista nosti esille, etta tapaturmien yleisyyteen vaikuttaisi joukkueen ikataso
ja edustamassaan ikaluokassa arvio olisi muutamia tapaturmia kauden ai-
kana. Myos tutkimustieto tukee tata vaitetta, silla on todettu, etta tapa-
turmat lisddantyvat pelaajien ian karttuessa (Karhola 2013).

Tapaturmien yleisyys

Tapaturmien yleisyys

Kuvio 3. Tapaturmien yleisyys

9 YHTEENVETO

Yhteenvetoluvussa on tarkoitus pohtia saavutettiinko opinndytetyossa
prosessille asetettuja tavoitteita, arvioida prosessin aikana esiin nousseita
haasteita ja vaihtoehtoisia toteutusmenetelmia seka sita, miten toiminnal-
lisella opinnaytetyollad pystyttiin vastaamaan tilaajantahon tarpeeseen. Yh-
teenvedossa voidaan myos nostaa esille prosessin aikana esiin nousseita
mahdollisia muita aiheita jatkotutkimukselle. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2015, 264).

Opinndytetydssamme kasiteltiin yleisesti nuorisourheilussa sattuvia tapa-
turmia, niille altistavia tekijoita ja ennaltaehkaisya. Myds jo sattuneen ta-
paturman asianmukainen ensiapu on osa ennaltaehkaisya. Esimerkiksi Ter-
veyden ja hyvinvoinninlaitos linjaa, ettd ehkaisytoiminnan tulisi kokonai-
suudessaan perustua tutkittuun tietoon ja ammattilaisten osaamista tulisi
vahvistaa nuorten tapaturmien ehkaisyssa (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
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tos, n.d.c). Opinndytetyon tavoitteena oli terveyden edistaminen kohden-
netusti nuorisojadkiekkoon toimihenkildiden ensiapuosaamisen tukemi-
sen kautta. Kun ensiapuosaamista vahvistetaan, ehkdistadan myos tapatur-
masta mahdollisesti aiheutuvia pidempiaikaisia haittoja.

Tyon tilaajaorganisaationa toimi HPK juniorijadkiekko ry., jonka toimihen-
kiloille suoritettiin tydprosessin kdaynnistamisvaiheessa verkkokysely. Verk-
kokyselylla tavoiteltiin sitd, ettda tydomme vastaisi kohdennetusti joukku-
eilta esiin nouseviin tarpeisiin. Vastausten avulla saimme kasityksen HPK:n
juniorijaakiekossa esiintyneista tapaturmatyypeista ja maarista seka jouk-
kueiden toimihenkildiden ensihoito-osaamisen tasosta ja edelleen ensi-
hoito—ohjeistuksen tarpeesta.

Verkkokyselyn vastauksia kadytettiin apuna, kun I[ahdimme etsimaan tutki-
muksia juniorijaakiekkotapaturmista seka ohjeistuksia niiden asianmukai-
sesta ensihoidosta ensin teoreettiseen osuuteen ja edelleen valikoides-
samme ohjeistuksia varsinaiseen tuotokseen eli ensihoito-oppaaseen.

Tiedonhaun myo6ta saimme kuvan juniorijadkiekon tapaturmaa kohotta-
vista riskeistd, menetelmista niiden ennaltaehkaisemiseksi, seka tyyppita-
paturmista, jotka olivat my6s yhtenevaisia alkukartoituksessa esiin nous-
seiden tapaturmien kanssa. Taltd pohjalta kerasimme myos kohdennetut
ohjeet kyseisten vammojen ensiavusta ja kokosimme ne ensiapuoppaaksi
(Liite 2.). Oppaan tavoitettua yhteistydorganisaatiomme joukkueet,
olemme saavuttaneet asettamamme tavoitteet nuorten jaakiekkoilijoiden
terveyden edistamisen suhteen vahvistamalla joukkueiden ensiapuval-
miuksia toimihenkilotasolla seka toisaalta vahvistaneet myds omaa ensi-
hoito-osaamistamme teoriatasolla.

9.1 Johtopaitokset tiivistetysti

Liikkuva ja urheileva elamantapa on tarkea hyvinvointitekija. Liikkumatto-
muus nahdaan puolestaan terveysriskina (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
n.d.d). Kuitenkin liikuntamuodolla ja lajin intensiteetilld on merkitysta
myos suhteessa terveysriskien lisédantymiseen. Jotta liilkunta- ja urheiluhar-
rastuksesta saatava terveyshyoty saataisiin maksimoitua, tulisi kiinnittaa
enenevasti huomiota myds lilkunnassa tapahtuvien tapaturmien ennalta-
ehkadisemiseen ja likkkuvien lasten ja nuorten turvallisuuteen.

Jadkiekko on hyvin suosittu urheilumuoto. Laji luetaan my6s suuren riskin
lajiksi ja siina esiintyy suhteellisen paljon erityyppisia tapaturmia johtuen
lajin nopeudesta ja kiihkeydesta. Naiden vammojen asianmukaisella ja oi-
kein ajoitetulla ensiavulla on merkitysta nuoren toipumisen ja lajiin palaa-
misen kannalta tapaturmien ennaltaehkaisyn lisaksi. Ei siis riitd, ettda nuo-
risokiekossa toimivat aikuiset, esimerkiksi valmentajat, vaikuttavat omalla
asenteellaan ja mallillaan tapaturmia ennaltaehkaisten ja aiheesta puhu-
taan kansainvalisestikin paljon, vaan myds ensiaputaidot korostuvat jaan
laidalla. Tama osaaminen tulisi sdannollisesti varmistaa, koska useinkaan
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juniorijadkiekossa ei tapaturman sattuessa ole paikalla terveydenhuollon
ammattilaista ja ensiapuvastuu ja tilannearvio jadvat maallikko-osaamisen
varaan. Ensiapulaukuissa mukana kulkeva kohdennettu ensiapuopas on
yksi keino vahvistaa tatda osaamista ja varmistaa oikea toiminta tapaturma-
tilanteessa. Kaikkia tapaturmia ei pystyta kuitenkaan ennaltaehkdisemaan.

9.2 Luotettavuus

Opinndytetyossa kaytettiin tuoreita lahteita varsin monipuolisesti. Lahtei-
den tuoreus ja monipuolisuus on keskeinen tyon luotettavuutta lisdava te-
kija, ja tiedonhaun prosessin aikana totesimme lahteista nousevan yha uu-
delleen samansuuntaisia asioita nuorisoliikunta- ja jadakiekkotapaturmista,
jotka vahvistivat kayttamamme tiedon oikeellisuutta ja ajantasaisuutta.

Lisdarvoa, luotettavuutta ja vahvistusta koemme saaneemme omasta al-
kukartoituskyselystamme, jota peilasimme tiedonhaussa esiin nouseviin
asioihin. Alkukartoituskyselyyn vastaaminen tapahtui anonyymisti, eli yk-
sittaisia vastaajia ei pysty vastauksista tunnistamaan. Alkukartoituskyselyn
tarkoitus oli antaa suuntaa tydmme aloitusvaiheessa, joten emme nade
merkittavaksi luotettavuuteen vaikuttavana tekijana sitd, etta vastausten
maara jai odotettua pienemmaksi suhteessa siihen etta kysely valitettiin
kuitenkin kaikkien ikaluokkien joukkueiden joukkuejohtajille edelleen vali-
tettavaksi. Tiedossamme ei kuitenkaan ole sitd, kuinka suurelle osalle toi-
mihenkil6ita kysely eteni joukkuejohtajien valittamana joten kokonaisvas-
tausprosenttia on vaikea arvioida.

9.3 Oma ammatillinen kehittyminen opinndytetydprosessin aikana

Sairaanhoitajan eettiset ohjeet on hyvaksytty 28.9.1996 ja niiden mukaan
sairaanhoitajan tehtavana on muun muassa vdeston terveyden edistami-
nen ja yllapitaminen, sairauksien ehkdiseminen seka karsimyksen lievitta-
minen. Sairaanhoitajan tehtdvdana on myoOs antaa terveytta koskevaa tie-
toa vaestolle. (Sairaanhoitajaliitto n.d.) Téman opinndytetydomme kautta
olemme mielestdmme onnistuneet tayttdmaan ainakin nama osat sairaan-
hoitajan eettisista ohjeista, kasvaneet kohti sairaanhoitajuutta ja tehneet
tyota yhteisen terveyshyodyn saavuttamiseksi ja tiedon levittamiseksi.

Opinndytetyoprosessin aikana olemme harjaantuneet tieteellisen tiedon
etsimisessd ja sen tuottamisessa tahdaten yleiseen terveyden edistami-
seen. Pitkdjanteisen prosessimme aikana olemme myo0s tarkastelleet tuot-
tamaamme tekstia ammattilaisen ja maallikon nakdkulmista, ja syventa-
neet omaa tietdamystamme ensihoidosta nuorten liikuntatapaturmissa.

Opinndytetyon laatiminen on ollut pidempiaikainen prosessi. Onnis-
tuimme pitamaan kiinni suunnitellusta aikataulusta, tyopanos jakautui ta-
saisesti ja yhteistydomme sujui mutkattomasti. Lisaksi prosessissa tarkeana
motivaatiota yllapitavana tekijana koimme tydon mielekkyyden my®ds itsel-
lemme, urheilevien nuorten vanhempina. Koemme tyollamme olevan
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merkitysta ja olemme lopputulokseen ja antamaamme tyopanokseen ko-
konaisuudessaan varsin tyytyvaisia.

9.4 Oppaan tarkastelu

Tavoitteenamme oli laatia joukkueiden kayttoon tiivis, kaytannonldaheinen
ja helppolukuinen ensihoito-opas, joka kokonaisuudessaan muodostui kui-
tenkin huomattavasti suunniteltua opasta suuremmaksi. Jotta opas saatiin
rajattua nykyiseen mittaansa, siita jatettiin pois esimerkiksi elvytys- ja
shokkitilanteen hoito-ohjeistukset sekd avun halyttaminen tapaturmapai-
kalle, kuten myés ensiapulaukun varustamisohje. Samoin oppaaseen olisi
voinut lisata vield lajiin kohdennettua ensihoito-ohjeistusta esimerkiksi
loukkaantuneen potilaan suojavarusteiden poistamisesta.

Vaihtoehtoisesti olisimme voineet myds lahtea liikkeelle tydssamme siten,
etta ensin olisimme kartoittaneet tutkimuksista tyypillisimpia juniorijaa-
kiekkotapaturmia ja sen jalkeen suorittaa verkkokysely toimihenkil6ilta
siitd, mita tapaturmia he toivoisivat ensiapuoppaassa kasiteltavan. Talloin
tapaturmien ja materiaalin rajaaminen olisi ollut selkedmmin ja vahem-
malla vaivalla toteutettavissa. Toisaalta kuitenkin koimme tarkeaksi saada
vahvistusta tyon tarpeeseen vastaavuudelle heti aloitusvaiheessa alkukar-
toituksen avulla.

Oppaasta pyrittiin tekemaan selked ja ytimekas kokonaisuus. Luettavuutta
helpottamaan oppaaseen lisattiin muutamia kuvia, mutta ndiden maaraa
jouduttiin rajaamaan jotta tyo pysyisi napakkana. Toisaalta myds lahdeviit-
teet oppaan lopussa kasvattavat sen kokoa. Kuvituksessa olisi ollut hyva,
ettd ne olisivat olleet selkeasti liitettavissa juuri jadkiekkoon, mutta koska
tallaista kuvamateriaalia ei Ioytynyt, paadyimme kayttamaan yleistasoisia
ensiapukuvia. Lopullista muotoa pohdittuamme paadyimme kaikille edul-
liseen ja helposti kdytettdavaan Powerpoint- esitykseen. Powerpoint on hel-
posti tulostettavissa esimerkiksi joukkueiden ensiapulaukkuihin ja tallen-
nettavissa organisaation halutessa myos verkkosivustolle jonka kautta se
tavoittaisi myds enemman ihmisia ja lisdisi terveyden edistamisen nako-
kulmasta maallikko -osaamista laajemmin, mahdollisesti yli tilaajaorgani-
saatiorajojenkin.

Oppaassa kaytettiin Iahteina paivitettyja ensiapuohjeita jotka ovat yleistet-
tavissa myods muualla kuin juniorijaakiekossa sattuviin tapaturmiin. Keskei-
simmat |ahteet mainittiin oppaan lopussa ohjeistuksen mukaisesti. Se, ke-
nen vastuulle jda oppaan padivittdminen ohjeistusten tulevaisuudessa
muuttuessa, jdi epdselvaksi mutta asia tullaan nostamaan kuitenkin orga-
nisaatiolle esille tuotteen luovutuksen yhteydessa.
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9.5 Jatkotutkimusaiheet

HPK juniorijadkiekko ry. tekee yhteisty6ta ensiapukoulutusten muodossa
Kanta-Hameen pelastuslaitoksen kanssa, joka jarjestaa organisaatiolle tar-
peen mukaan ensiapukoulutusta. Kenties ensiapukoulutusta voisi jarjestaa
systemaattisesti myos yhteistyOprojektina Hameen ammattikorkea-
kuluopiskelijoiden toimesta pelastuslaitoksen koulutusten rinnalle, jolloin
koulutus tavoittaisi mahdollisesti suuremman prosentin organisaation toi-
mihenkiloista.

Myds anonyymien verkkokyselyiden laatiminen on varsin helposti toteu-
tettavissa. Jos verkkokysely kauden aikana sattuneista tapaturmista, sisal-
tden oman toiminnan arviointia ja vaikeiksi tai epaselviksi koettuja en-
siapua vaatineita tilanteita suoritettaisiin saanndllisesti, voitaisiin ongel-
makohtiin vastata myos tehokkaammin. Kyselyissa esille nousseisiin ongel-
makohtiin vastaaminen ensiapukoulutuksilla ja oppaan kayttéonottami-
sella tyovalineeksi voitaisiin arvioida ja nahda koulutusten ja oppaan avulla
saavutettava hyoty kohdennetun ensiapuosaamisen lisdantyessa.
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Liite 1 (1/2)
Alkukartoituskysely
Alkukartoituskysely

1. Oletko mies vai nainen?
Mies
Nainen

2. Kauanko olet toiminut juniorijadakiekossa toimihenkiléna?
1-5 vuotta

5-10 vuotta

10-15 vuotta

Yli 15 vuotta

3. Millaisia ensiaputaitoja sinulla on?
Eal

Ea2

EaljaEa2

Olen terveydenhuollon ammattilainen.
Ei taitoja

Muu, mika?

4. Koetko ensiaputaitosi riittamattomiksi ajatellen lajissa tapahtuvia tapaturmia?
Kylla

En

En osaa sanoa

5. Millaisiin alla mainittuihin tapaturmiin olet joutunut antamaan ensiapua tai neuvo-
maan miten toimia?

Aivotarahdys

Hammasvammat

Murtumat

Revahdykset

Haavat

Tajuttomuus

Vaantymiset

"Puujalka" tai muu lihasperdinen vamma
Muu iskun aiheuttama kiputila

Muu, mika?

6. Oletko toimihenkilotehtavissasi joutunut elvyttamaan?
Kylla
En

7. Oletko joutunut tilaamaan toimihenkilotehtavissasi paikalle ambulanssin?
Kylla
En
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Liite 1 (2/2)
Alkukartoituskysely

8. Kuinka usein mielestasi tapaturmia sattuu juniorijadkiekossa?
Lahes paivittdin

1x viikossa

2 x kuukaudessa

1 x kuukaudessa

Muu, mika?



