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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehdé kattava ensiapuohjeistus, joka toimii Kokema-
en Kova-Vaen jadkiekkojoukkueen tukena ensiaputoimenpiteissd. Opinndytetyon
tavoitteena oli, ettd joukkueen pelaajat osaavat myéhemmin antaa ensiapua mahdol-
lisiin urheiluvammoihin seka toimia néissa ensiaputilanteissa asianmukaisesti.

Vakavien urheiluvammojen ennaltaehkaisyyn kuuluu ensiaputilanteisiin varautumi-
nen. Liikuntatapaturmat ovat talla hetkell& suurin tapaturmaluokka Suomessa. J&a-
kiekkoa pidetddnkin aggressiivisena ja tapaturma-alttiina lajina, silla lajissa pelaajat
ottavat paljon kontaktia toisiinsa ja liséksi luistimien kanssa vauhti saattaa nousta
suureksi.

Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena opinndytetyond. Sen laadinnassa otettiin
huomioon tutkittu tieto jadkiekkovammoista ja niiden yleisyydesta sekéd joukkueen
aikaisempi ensiapuvalmius. Teoriassa esiin nousseen tiedon pohjalta laadittiin jaa-
kiekkojoukkueelle ensiapuopas.

Opas siséltdd kuvineen ensiapuohjeet yleisimmista urheiluvammoista. Oppaaseen
haluttiin lisdtd my0ds ensiapuohjeistukset tajuttoman ensiavusta, sokista ja elvytykses-
td. Oppaassa kéytettiin Punaisen Ristin ensiapuohjeita.

Opinnaytetyon lopullisen tavoitteen saavuttamista pystytdan arvioimaan vasta, kun
opasta kaytetddn mahdollisissa ensiaputilanteissa. Toiveena onkin, ettd opas lisdisi
joukkueen johdon ja pelaajien kiinnostusta ensiavusta ja ehka hankkimaan itselleen
tulevaisuudessa ensiapukoulutusta.
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The purpose of this thesis was to create a first aid guide for ice hockey team
Kokemé&en Kova-Véki to be used in first aid situations. The goal of the thesis was to
provide information to players so that they could provide first aid in possible sport’s
injury situations and function in these situations properly.

Preparing for first aid situations is part of preventing severe sport’s injuries. The big-
gest class of accident in Finland today is sport’s injuries. Ice hockey is being seen as
an aggressive and accident- prone sport. This is because the players are a lot in con-
tact and the speed gets really high when skating.

Thesis is a functional thesis in which was used research about ice hockey injuries and
their prevalence. Also the team’s first aid skills were taken into account. The first
aid guide was created based on the information found during the research.

The guide includes basic information with photographs about providing first aid in
the most common sport’s injury situations. There can also been found guidelines
providing first aid for unconscious patient, for patient in shock and resuscitation.
First aid guidelines are taken from those of the Red Cross.

The achievement of thesis goals can be evaluated after the team has used the guide in
possible first aid situations. The idea is to increase hopefully the team’s and its man-
agement’s interest towards first aid and encourage them to get first aid training pos-
sibly in the future.
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1 JOHDANTO

Suomen laki maarad auttamisvelvollisuudesta esimerkiksi tieliikenneonnettomuuk-
sissa, pelastustoimissa seké poliisin auttamisesta mm. kadonneiden etsinndissa. Koti
ja vapaa-ajan tapaturmien varalta ei kuitenkaan ole séé&detty ensiapuvalmiusvelvoitet-
ta. Monet kuitenkin varautuvat auttamistilanteisiin hankkimalla esimerkiksi ensiapu-
valineet ja kouluttamalla itseddn ensiaputaitoiseksi kaymalla mm. ensiapukurssin.
Onkin todettu, ettd henkil6t, jotka ovat harjoitelleet ensiaputilanteita ovat valmiimpia
toimimaan sek& omaksumaan oikeat ensiaputaidot, kuin henkil6t, jotka eivat ole har-
joitelleet tilanteita etuk&teen. (Sahi ym. 2010, 20)

Tassa opinndytetydssa tarkastellaan jadkiekossa ilmaantuvia yleisimpia urheiluvam-
moja ja niiden pohjalta on tehty ensiapuopas Kokeméen Kova-Véen jaakiekkojouk-
kueelle.

Opinnaytetyon teoriaosassa tarkastellaan yleisesti jaakiekkoa ja urheiluvammoja seké
tdman jalkeen yleisimpid urheiluvammoja jaakiekossa. Liséksi teoriaosassa tarkastel-
laan yleisimpien urheiluvammojen ensiapua, hyvén oppaan tunnuspiirteitd seka toi-
minnallista opinndytety6td. Opinndyteydn empiirinen osa koostuu ensiapuoppaan

suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
YHTEISTYOTAHO

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on tehdad kattava ensiapuohjeis-
tus, joka toimii joukkueen tukena ensiaputoimenpiteisséd. Opinnéytetyon tavoitteena
on, ettd joukkueen pelaajat osaavat mydhemmin antaa ensiapua mahdollisiin urheilu-

vammoihin seké& toimia ndissé ensiaputilanteissa asianmukaisesti.

Kokeméen Kova-Vaki (KK-V) perustettiin 1921 ja se on Kokeméell& toimiva urhei-
luseura. Seuran lajeihin kuuluvat suunnistus, hiihto, yleisurheilu, tennis, voimailu,
urheilusukellus, salibandy, pesapallo, kaukalopallo, jaakiekko seké jalkapallo, joka
yhdistyi 1990-luvulla Teljan Nousun kanssa ja muodosti uuden seuran Kokemaen
Pallon. KK-V:n Jaékiekkojoukkueet kuuluvat KK-V:n 4 jadkiekkojoukkuetta kuulu-
vat jadurheilu ry:hyn. Edustusjoukkue pelaa 3. divisioonaa ja joukkueessa pelaavat
ovat 15-30-vuotiaita nuoria miehid. ( KK-V:n  www-sivut). Joukkueella ei ole ole-
massa aikaisempaa ensiapuohjeistusta tai koulutusta ensiavusta. Joukkueella on kui-
tenkin olemassa ensiapupakki, joka sisaltdd mm. kylmépakkauksia, sideharsoja ja

perhosteippeja.

3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallisella opinnaytety6lld tarkoitetaan prosessia, jonka pohjalta tuotetaan
konkreettinen tuote, tapahtuma, opastus tai ohjeistus. Tuote tehd&én aina jollekin tai
jonkun kéytettdvaksi. Tuotteella tavoitellaan k&ytdnnén toiminnan ohjeistamista ja
opastamista. Tuotteen tavoitteena on esim. kohderyhman toiminnan selkeyttdminen.
Toiminnallinen opinnédytety0 laaditaan omien resurssien, toimeksiantajan toiveiden
ja kohderyhmén tarpeiden mukaisesti sekd oppilaitoksen vaatimuksia mukaillen.

Toiminnallinen opinndytety6 laaditaan usein, kun aiempaa tietoa aiheesta on véhén


http://fi.wikipedia.org/wiki/Telj%C3%A4n_Nousu
http://fi.wikipedia.org/wiki/Kokem%C3%A4en_Pallo
http://fi.wikipedia.org/wiki/Kokem%C3%A4en_Pallo

tai tieto halutaan tuoda saatavaksi juuri tietylle kohderyhmalle. Toiminnallisessa
opinndytety0ssé teoreettinen tieto sovelletaan k&ytdntoon ja sen tulee perustua jo
valmiiseen tietoon. Lopputuloksena syntyy itse tuote ja raportti tuotteen toteutumis-
prosessista. (Vilkka & Airaksinen 2003,38, 51-53, 56-58.)

Toiminnallisen opinndytetyon ensimmainen vaihe on aiheen ideointi eli aiheanalyysi,
jonka tulee olla itsed kiinnostava ja motivoiva. Talléin opinndytetyo lisad parhaiten
tietoa ja taitoa seka tukee ammatillista kasvua. Aihetta valitessa kannattaa miettia
my06s muita kKysymyksid, esim. onko aihe ajankohtainen, 10ytyyko aiheesta tarpeeksi
tietoa ja tutkimuksia sekd onko aiheelle kysyntadd. Naita erilaisia kysymyksia mietti-
essé aiheen valinta helpottuu. (Vilkka & Airaksinen 2003, 23-25.)

Aiheanalyysin jalkeen tehdd&n toimintasuunnitelma. Siind vastataan kysymyksiin
mit4 tehddan, miten tehdaén ja miksi tehddén. Toimintasuunnitelmassa jasennetaan
itselle, mita aiotaan tehdd, johdonmukaistetaan idea ja tuodaan esille, mité ollaan te-
keméassa. Toimintasuunnitelmassa Kkartoitetaan myds kohderyhmd, idean tarpeelli-
suus kohderyhmassd, léhteet ja tutkimukset. Toimintasuunnitelmassa suunnitellaan
my0s, miten opinndyteyon tavoite tullaan saavuttamaan, millainen on tuotteen, op-
paan tai ohjeistuksen rakenne ja laaditaan opinndytetydlle aikataulu. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 26-27.)

Toiminnallisessa opinndytetytdssa tuotettavan tuotoksen lisdksi tehddén opinnayte-
tyGraportti. Raportista selviaa, mita on tehty, miksi on tehty ja miten on tehty. Rapor-
tissa kuvataan tyoprosessin eteneminen seka kerrotaan tulokset ja johtopédatokset.
Tassa ilmenee myds, miten tekija arvioi oman tuotoksensa. (Vilkka & Airaksinen
2003, 65.)

Tama opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena opinnédytetydna, jonka tuotteena syn-
tyi ensiapuopas. Ensiapuoppaan tarkoituksena on toimia jdékiekkojoukkueen tukena
ensiaputilanteissa. Oppaalla tavoitellaan joukkueen toiminnan tehostumista mahdol-
lisissa ensiaputilanteissa. Joukkueen toiminnan selkeyttdminen on yksi toiminnalli-
sen opinnaytetyon tavoitteista (Vilkka & Airaksinen 2003, 51-53).



4 JAAKIEKKOVAMMAT

4.1 Jaakiekko

Jadkiekko on joukkuepeli, jota pelataan rajatussa kaukalossa jaalla, jossa pelaajat
luistelevat luistimilla. Siind kaksi joukkuetta vastakkain yritt4d saada mailojen avulla
kiekon vastustajansa maaliin. Joukkueessa on 6 pelaajaa kerrallaan jaalla; maalivahti,
kaksi puolustajaa ja kolme hyokkéajaa. Pelaajien liséksi jaalla on 3-4 erotuomaria
valvomassa séantdjen noudattamista. Peliaika aikuisilla on kolme 20 minuutin eraa ja
pelaajat ovat jaalla 30-40 sekuntia kerrallaan. Tatd jaksoa kutsutaan vaihdoksi. Vaih-
tojen aikana pelaaja luistelee intensiivisesti maksiminopeudella. Taklaukset eli voi-
makkaat vartalokontaktit ovat sallittuja pelisséa ja ne kuuluvat oleellisesti pelitaktiik-
kaan. (Molsa 2004, 16-17.) Jaakiekossa kaytettavét suojat suojaavat paasaantoisesti
hyvin ala- sekd ylévartaloa iskuilta, vd&annoilta ja vammoilta. Hyvatk&én suojat eivét
kuitenkaan estd vammoilta todella kovissa iskuissa. (Airaksinen 2002, 457)

Jadkiekko asettaa pelaajille suuria fyysisia vaatimuksia. Pelitilanteet vaihtuvat nope-
asti ja pelaajan on reagoitava niihin nopeasti. Pelin aikana tehd&én paljon kovia kiih-
dytyksig, jarrutuksia ja suunnanmuutoksia ja namaé tilanteet vaativat paljon fyysisia
ominaisuuksia pelaajalta. (Laaksonen 2012, 20-21.) Naissa tilanteissd voi syntya
vaantod, ruhjeita seké iskuja mailasta ja kiekosta. Lajissa on tyypillistd mailalla héi-
rintd, kuten maillalla huitominen ja hakkaaminen ja ndma muodostavatkin lajissa
selvan riskitekijan. (Airaksinen 2002, 457.)

4.2 Urheiluvammat

Urheiluvamma on liikuntasuorituksen aikana kehoon muodostunut vamma tai vaurio,
joka estda ihmisen taysipainoisen toiminnan ja vaatii lepoa vamman tai vaurion toi-
pumiseksi. Se ilmenee usein Kipuina, turvotuksena sekd arkuutena kayttdd kehon

vaurioitunutta osaa tai estdd varaamasta sille painoa. Vamma kohdistuu useimmiten



kehon tuki- ja litkuntaelimiin, kuten luihin, lihaksiin, janteisiin tai rustoihin. (Docen-
do sport 2011, 6.)

Urheiluvammat voidaan jaotella akuutteihin ja kroonisiin vammoihin. Akuutit vam-
mat syntyvét tietyn kehoon kohdistuneen tapaturman tai iskun seurauksena. Akuu-
teiksi vammoiksi luokitellaan mm. luunmurtumat, lihasten ja jénteiden revahdykset
sekd ruhjevammat. Namé ovat yleisia juuri kontakti- ja tormayslajeja harrastaville,
kuten jadkiekkoilijoille. Krooniset vammat syntyvat kehon tiettyyn kohtaan kohdis-
tuvasta jatkuvasta rasituksesta ja kulumisesta pidemman ajanjakson aikana. Rasitus-
vammoihin kuuluvat jdnnetulehdukset, limapussin tulehdukset ja rasitusmurtumat.
(Docendo sport 2011, 6.)

On olemassa ristitekijoité, jotka saattavat altistaa urheiluvamman syntymiseen. Tél-
laisia ovat esimerkiksi huono tekniikka liikkeiden toistamisessa, epdsopivien urhei-
luvélineiden kéyttd, lammittelyn laiminlyonti, liiallinen rasitus ja kehon ylikuormit-
taminen, lihasjaykkyys, nivelten valjyys, lihasten heikkous tai epatasapaino seka ur-
heilulajin sadnttjen laiminlyonti. Urheiluvammoja syntyy aina, mutta huomioimalla
vammojen yleisimmat syyt voidaan vammojen syntymisriskid pienentédd. (Docendo
sport 2011, 6-7.)

4.3 Yleisimmaét jaadkiekkovammat

Jadkiekkoa pidetdan aggressiivisena ja tapaturma-alttiina lajina, silla lajissa pelaajat
ottavat paljon kontaktia toisiinsa ja lisaksi luistimien kanssa vauhti saattaa nousta
suureksikin. Nuoremmilla pelaajilla vammoja esiintyy harvemmin ja ne ovat usein
lievempid, kuin aikuisten vammat. Pihlajan mukaan miesten jaékiekossa 44% j&a-
kiekkovammoista syntyy taklauksen tai pelaajien valisen tormayksen yhteydessa.
(Pihlaja 2011, 12.) Jaé&kiekossa kehoon kohdistuu kovia iskuja, jotka voivat aiheuttaa
vakaviakin vammoja. Tormayksissé syntyvia tyypillisimpid vammoja ovat péén ja
kasvon vammat, niskan, selkérangan ja selan vammat, olkapdén ja rintakehan vam-
mat, ranteiden, késien ja sormien vammat, reisi, polvi- ja sadrivammat sekd nilkan,

jalkateran ja varpaiden vammat. (Docendo sport 2011, 16-17.)
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Liikuntatapaturmat ovat talla hetkelld suurin tapaturmaluokka Suomessa (Pakkari,
kannus, Kujala, Palvanen & Jarvinen 2003,73). Airaksisen (2002, 457-459) tutki-
muksessa selvitettiin kuopiolaisten edustusjaakiekkoilijoiden vammoja kuudelta pe-
rakkaiseltd pelikaudelta. Tutkimuksessa todetaan ja&kiekon urheiluvammojen esiin-
tyvyyden olevan sijoilla 5-7 kaikista urheilumuodoista. Tutkimuksessa todetaan
myaos, ettd useimmat jaakiekossa tulleet vammat syntyvat mailan tai kiekon iskusta
pelaajaan. Tutkimuksessa 43% vammoista oli ruhjeita, 25% venahdyksia, 16,5%
murtumia seka 15,5% haavoja. Vammat syntyivédt useimmiten pelien aikana. 68%
vammoista syntyi pelissd, 27% jaaharjoittelun aikana ja vain 5% vammoista syntyi
muun harjoittelun aikana. Vammatyyppi vaihteli huomattavasti eri vartalon osista
riippuen. Paan alueen vammoista yli puolet oli kasvohaavoja. Polven alueen vam-
moista 65% oli vendhdysvammoja. Murtumat taas olivat tyypillisimpid hampaiden
lisdksi kadessd, ranteessa ja jalkaterdssa. Airaksisen tutkimuksen aikana vammoja
esiintyi yhteensd 382kpl ja ndmé jakautuivat kuvion 1. (s.11) mukaisesti kehon eri

osiin.
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Kuvio 1. Jadkiekkovammojen suhteellinen jakautuminen eri vartalon osiin. (Airaksi-
nen 2002, 458.)

Yli puolet urheiluvammoista syntyy pelaajan tormatessé laitaan tai toiseen pelaajaan.
Pelaajat loukkaavat lisdksi itsenséd kaatuessaan jaéhan tai saadessaan osuman kiekos-
ta tai mailasta. Myos luistimen viillot seké erilaiset lihasten ja janteiden vauriot ovat
tyypillisia jaakiekkoilijoille. (Ounap 2013.)

Tyypillisimmiksi juuri jadkiekossa muodostuvista vammoista Jouko Mdlsé luettelee
2004 valmistuneessa vaitoskirjassaan olkapaa-, polvi- ja lihasvammat, yl&raajamur-
tumat, p&én alueen tarahdysvammat, kasvojen alueen vammat ja niistd erityisesti
silmé- ja hammasvammat sekd pienet haavat. Erityistd huomiota hdnen mukaansa

ovat my0s saaneet selkdydinvammat. (Malsa 2004, 37.)

Listola on tutkinut jaédkiekkovammojen yleisyyttd Pro gradu-tutkielmassaan 15-20-

vuotiailla jaékiekkoilijoilla. Tutkimukseen keréttiin tietoa syyskuun 2009 ja maalis-
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kuun 2010 vélisena aikana. Tutkimukseen osallistui 53 pelaa ja heistda vammoja il-
meni 33 pelaajalla (62%) , joista akuuttien vammaojen osuus oli 70,3 % (45 vammaa)
ja rasitusvammojen osuus 29,6 % (19 vammaa). Pelaajan arvioitu loukkaantumisen
todennakdisyys yhden kauden aikana oli Listolan tutkimuksen mukaan jopa 62,2 %.

Tutkituista pelaajista jopa 18 loukkaantui useammin kuin kerran. (Listola 2013, 2)

Yleisimmat loukkaantuneet kehonosat olivat Listolan (2013, 60.) mukaan olkapaa ja
lonkka- tai nivusalue, johon kohdistui kaiken kaikkiaan 13 vammaa eli 20,3 % kai-
kista vammoista. Lihasrevahdykset olivat yleisimpié akuutteja vammoja, joita esiin-
tyi yhteensa 9 eli 20% kaikista akuuteista vammoista. Rasitusvammoista 6 vammaa

(31,5%) esiintyi lihaksessa ja 5 vammaa (26,3%) janteessa.

Liikuntavammojen yksi tehokkaimmista ehkaisykeinoista on passiivinen ehkaisy,
kuten suojainten kayttd. Suojainten, valineiden ja saantdjen muutokset turvallisem-
paan suuntaan auttavat myos vammojen ehkaisyssa. Tehokkaita torjuntakeinoja ovat
myo6s hyva harjoittelu ja sekd vammojen oikea hoito ja kuntoutus. (Pakkari 2005,
1270-1271.) Urheiluvammoja syntyy vdhemman, kun urheilee oikein. Vammoilta
valtytaan, kun tiedetddn niiden alustavat syyt ja tunnetaan laji. Talléin pystytaan kar-
toittamaan vammojen ennaltaehkéisya. Valmentajan rooli tuleekin téssa olennaiseksi,
silla pelaajien lihaskunto ja oikea tekniikka tulevat vain harjoittelemalla. Liséksi pi-
t44 osata huolehtia varusteista ja harjoittelupaikoista. Vammoihin vaikuttaa joskus
my0s riskikayttdytyminen. Valmentajan on osattava puuttua asiaan, kun hdn huomaa
psykologisista tekijoistd aiheutuvaa vammautumisen riskikayttaytymista. (Kallio
2004, 456.) Ehkéisya on myos ensiaputilanteisiin ennalta varautuminen. Liséaksi oi-
keanlaisten varusteiden kayttd, saantdjen noudattaminen, alku- ja loppuverryttely,
riittdva palautuminen, monipuolinen ravinto seka vain terveend litkkkuminen vahenta-

vat vammojen syntyd. (Purmonen 2010, 23.)

Tahén opinndytetyohon otettiin jaékiekon yleisimmistd urheiluvammoista paan alu-
een vammat, joista késitellddn aivotarahdykset, kasvojen vammat ja silméan alueen
vammat. Liséksi opinnédytetydssé kasitell&an haavoista ja verenvuodoista isot ja pie-
net verenvuodot, nendverenvuodot ja irronnut hammas. Tuki- ja liikuntaelinvam-

moista kasitell&dn murtumat, nivel- ja lihasvammat ja liséksi otettiin mukaan sokin ja



13

tajuttoman ensiapu seké elvytys. Opinnéytetyon loppuun otettiin myds hatailmoituk-

sen tekeminen.

5 ENSIAPU YLEISIMMISSA JAAKIEKKOVAMMOISSA

Ensiapu viittaa ryhdyttyyn toimintaan, kun ihminen &killisesti loukkaa itsensa tai sai-
rastuu. Ensiapua antava on ihminen, joka pitédd autettavasta huolta ja yrittd4 auttaa
autettavaa lisdapua odottaessa omien taitojensa mukaisesti. (Piazza 2009, 14.) En-
siapu annetaan tapahtumapaikalla ja se on toimintaa, jonka antaa usein maallikko.
Ensiavulla pyritdan turvaamaan autettavan peruselintoiminnot ja estimaan tilan pa-
heneminen. (Castren, Korte & Myllyrinne 2012b.) ”Maallikko” -sanaa kaytet&an tés-
s& opinndytetyossa henkilostd, jolla ei ole ammatillista hoito- tai ladketieteen koulu-

tusta.

Akillinen loukkaantuminen tai sairastuminen aiheuttaa usein myos henkisen avun
tarpeen. Tilanteessa on tdrked rauhoittaa, lohduttaa ja tukea avun tarpeessa olevaa.
Ensiavun antamiseen kouluttamattomalta ihmiselta riittadkin usein omat kadet ja halu
auttaa. (Castren ym. 2012b.)

Ensiapu alkaa siit4, kun ensimmaéinen auttaja tulee paikalle ja tekee tilannearvion.
Auttava ihminen selvittdd, mita on tapahtunut. Tamén jalkeen auttaja arvioi avuntar-
peen ja soittaa hatanumeroon, joka kéynnistad toimintaketjun. Hatailmoitus tehdaan
numeroon 112. Hatdnumerosta auttaja saa ensiapuohjeistusta tilanteeseen. Hatékes-
kuksen tyontekija halyttada apua paikalle. (Castren ym. 2012b.)

Pienet haavat, tapaturmat tai akilliset sairastumiset kuuluvat arkipéivaan ja néissa
tilanteissa maallikon antama ensiapu on usein riittdva eikd ammattiapua tarvita. Va-
kavissa onnettomuuksissa ja sairauskohtauksissa tarvitaan useimmiten ammattiapua.
Maallikko on kuitenkin se, joka tekee ensimmaisen tilannearvion, halyttaa tarvittaes-

sa ammattiapua paikalle ja antaa ensimmadisen ensiavun avun tarvitsevalle. Tésta
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syystd maallikon olisi hyva osata ensiavun perusteet ja tunnistaa, milloin ammat-
tiapua tarvitaan, jotta ensihoitojarjestelmé kaynnistyy. (Sahi, Castren, Helistd & Ka-
mardinen 2010, 13.)

Paikan paalla annettavaan ensiapuun kuuluu myos psyykkinen ensiapu. lhmiset tai
avuntarvitsija ovat usein jarkyttyneitd onnettomuuspaikalla. Vakava ja &killinen
loukkaantuminen tai sairastuminen aiheuttaa myds psyykkista eli henkisté loukkaan-
tumista. Henkisessa ensiavussa on tarkedd rauhoittaa, lohduttaa ja selvittaa tapahtu-
nutta. llman ensihoitokoulutusta suurin apu saattaa olla avuntarvitsijan vierella py-
syminen ja hatdkeskuksen ohjeiden noudattaminen. Auttajan on tarkedd pysyéa rau-
hallisena, silla usein jo pelkka rauhallinen toiminta tilanteessa rauhoittaa muitakin.
(Castren ym. 2012b.)

Hé&téensiapua on henked pelastava ensiapu. Hatéensiavulla pelastetaan potilaan hen-
Ki, estetaan tilanteen paheneminen ja kutsutaan paikalle ammattiapua. Hatéensiavus-
sa on aina kyse vakavasti loukkaantuneesta tai sairastuneesta, joka tarvitsee apua vé-
littomasti. Hatéensiavun aloittaa ensimmainen paikalle tullut tapahtumapaikalla. (En-

siapuoppaan www-sivut 2013.)

Ensihoito eroaa ensiavusta siind, ettd se on ensihoidon ammatillisen koulutuksen
saaneen henkilon antamaa ensihoitoa. Ensihoidolla pyritadn k&ynnistaméan, ylléapi-
tdmadédn ja turvaamaan autettavan peruselintoiminnot. Ensihoito aloitetaan tapahtu-

mapaikalla ja sita jatketaan kuljetuksen aikana. (Castren ym. 2012b.)

5.1 P&&n vammojen ensiapu

5.1.1 Aivotérahdys

Aivotarahdyksen aiheuttaa p&dan voimakas lydminen tai siihen kohdistuva isku, joka
aiheuttaa aivojen toiminnan tilapéisen hairion. Aivotarahdyksessé vaurio tapahtuu,

kun aivot iskeytyvét kallon kovaan sisdpintaan. Aivotardhdyksen vaara on olemassa
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etenkin ja&kiekon kaltaisissa torméayslajeissa, jossa pelaajat taklaavat toisiaan seka
tOrmadvat toisiinsa, laitoihin ja jd&dh&n kovalla voimalla. (Docendo sport 2011, 52.)

Paan tarahdyksid on eriasteisia aina pienesta tarahdyksestd vakavaan aivotarahdyk-
seen. Aivotarahdyksesta on kyse, kun oireina ovat mm. hetkellinen tajunnan- ja
muistinmenetys, sekavuus (heikentyneen ajan ja paikan taju), paansarky, pahoinvoin-
ti, huimaus ja uneliaisuus. Iskun ja oireiden ollessa lievid on kotiseuranta riittava.
Talléin iskun saaneen henkilon tajuntaa tulee seurata seuraavan vuorokauden ajan.
Iskun saanut tulee k&yda herattaméssa 1-2 kertaa yon aikana ja varmistaa néin, ettei
hanen tajuntansa ole laskenut. Jos iskun saanutta henkiloa ei saada yo6lla hereille tu-
lee talldin soittaa hatanumeroon 112. (Korte & Myllyrinne 2012, 65.) Oireiden olles-
sa kuitenkin selvat ja erityisesti, jos iskun saanut henkil® tuntee saaneensa aivotérah-

dyksen, on tarked& hakeutua laakarin hoitoon (Docendo sport 2011, 52).

5.1.2 Kasvojen vammat ja silman alueen vammat

Kasvojen vammat, kuten murtumat tavallisimmin nendluuhun, silmépohjiin, alaleu-
kaan tai hampaisiin, aiheuttaa yleensé voimakas isku tai tormays. Osa kasvojen luista
on myds hyvin ohuita, vain noin muutaman millimetrin paksuisia, joten ne murtuvat
helposti iskun seurauksena. Kasvojen alueen vamman aiheuttaessa verenvuotoa nie-
luun voi tajuton ihminen tukehtua. Tarvittaessa soitetaan hatanumeroon 112. Tajuton
ja normaalisti hengittdva ihminen kaannetédén kylkiasentoon ja h&nen suunsa ja nie-
lunsa puhdistetaan. Runsaat verenvuorot tyrehdytetdan parhaan mukaan ja turvataan
koko ajan esteetdn hengittdminen. Autettavan hengitystd ja verenkiertoa tarkkaillaan.
Hoitoa varten mukaan otetaan irronneet hampaat ja mahdolliset kudoksen palaset
takaisin kiinnitysta varten. (Sahi ym. 2010, 90-91.)

Silma on aistielin, johon kohdistuva tapaturma voi olla vakava ja vaurioittaa nékoais-
tia lopullisesti. Silmé& vaurioituu erityisen helposti, mikali siihen kohdistuu suora is-
ku. Silmé&é&n juuttuneen piilolinssin voi poistaa silmésta kostutetuin sormin, jos silma
ei ole mitenkdan vahingoittunut. Silmaan osunut isku voi vaurioittaa silman liséksi

sitd suojaavia luita. Myos silm&an suoraan osunut kevyt raapaisu saattaa olla vaaral-
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linen ja vaurioittaa nakdaistia. Kun silméssa on ruhje tai haava tulee molemmat sil-
mat peittad kevyesti kokonaan. Molempien silmien ollessa peitettyind ei vammau-
tunutkaan silma liiku. Jos silman on lavistanyt jokin, tulee autettava laittaa makuu-

asentoon ja odottaa ammattiavun saapumista paikalle. (Sahi ym. 2010, 109-110.)

5.2 Haavojen ja verenvuotojen ensiapu

Verenvuoto on tavallisimmin vamman aiheuttama, mutta toisinaan kyse saattaa olla
jostakin sairaudesta. Vamman aiheuttajasta ja iskun voimakkuudesta riippuu, kuinka
laajasti iho ja sen alaiset kudokset ovat vaurioituneet. Haavan ulkonakd ei anna aina
tarkkaa tai luotettavaa kuvaa syvemmalla kudoksissa syntyneistd vaurioista. Joskus
haavoihin saattaa liittyd myos sisaelinvaurioita. Pahimmassa tapauksessa verenvuoto
on niin runsasta, ettd se aiheuttaa verenkierron hairidn ja potilas voi menné sokkiin.
Sokkiin vaikuttaa aina vuotaneen veren maara ja kuinka nopeasti haava on vuotanut.
Verenvuoto voi olla joko ulkoista ja ndkyvéa tai sisaistd verenvuotoa. Ulkoinen ja
nakyva verenvuoto koetaan helposti enemman vaaralliseksi, koska se on varjaavaa ja
tahrii usein paikat sekd aiheuttaa yleensd enemman dramatiikkaa ja paniikkia. Erityi-
sesti verenvuodot paan ja kasvojen alueella vuotavat runsaasti. Vuodon maéraa on
hyvin vaikea arvioida luotettavasti eika sitd voi kaytanndssa mitenk&an mitata. (Sahi
ym. 2010, 71.)

Haavan syntytavan mukaan voidaan haavat luokitella erilaisiin haavatyyppeihin. Pis-
to- tai viiltohaavat syntyvat yleensa teravan esineen aiheuttamina. Pisto- ja viiltohaa-
vat ovet yleensa siistireunaisia, mutta ne saattavat olla syvia. Ruhje- ja repimahaavat
syntyvét yleensa ihoon tylpasta esineestéd tai vakivaltaisen ruhjonnan seurauksena.
Haavassa on usein epatasaiset ja rosoiset reunat. (Saarelma 2013b.)

Haavojen paranemiseen vaikuttavat haavatyyppi, haavan sijainti, haavan puhtaus,
haavan koko ja verenvuodon maaré seké aika haavan synnysta hoitoon tuloon. Haava
ldhtee paranemaan ihon solujen kasvaessa haavan yli. IThoon jaa useimmiten arpi ja

isoissa haavoissa se voi rajoittaa vammakohdan liikkuvuutta. Mit& pienempi haava
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on ja mit4d l&hempénd haavojen reunat ovat toisiaan, sita siistimpi ja pienempi arpi
yleensd on. (Sahi ym. 2010, 72.)

5.2.1 Pienet haavat

Pienet ja pinnalliset haavat tyrehtyvat yleensé helposti kotikonstein ja eivatka tarvitse
la&karin hoitoa ellei kyseessa ole tikattu tai tulehtunut haava. Pienissé haavoissa ehtii
yleensd hyvin pestd kddet ennen haavaan koskemista ja siltikin olisi hyvé vélttada
haavaa koskemista paljain kasin. Pienet haavat tyrehdytetddn painamalla vuotokoh-
taa esimerkiksi sormella, kadelld, nenéliinalla tai muulla vastaavalla. Haavan voi tar-
vittaessa peittda sidetaitoksella ja pitéa raajaa kohoasennossa verenvuodon tyrehdyt-
tamiseksi. Viiltohaava on hyvé sulkea haavateipilld, pikasiteell& tai perhoslaastarilla.
Haava tulee pitdd kuivana ja antaa sen parantua rauhassa. Likaisissa haavoissa on
hyva tarkistaa jaykkakouristusrokotteen voimassaolo ja haavan tulehtuessa ottaa yh-
teys laékariin. (Sahi ym. 2010, 73-74.)

5.2.2 Isot haavat

Isoissa haavoissa on soitettava hatanumeroon 112, jos arvioidaan tilanteen sitd vaati-
van. Runsaasti vuotava haava pyritddn tyrehdyttdmaan mahdollisimman nopeasti.
Runsaasti vertavuotava henkild on asetettava valittomasti makuulle ja vertavuotava
raaja nostettava kohoasentoon. Kohoasennossa olevassa raajassa paine verisuonissa
pienenee ja vuoto véhenee. Vuotavaa raajaa hoidetaan koko ajan kohoasennossa. Ve-
renvuotoa koetetaan tyrehdyttad painamalla sitd kdimmenell& ja haavan péalla olisikin
hyva olla jokin vaate, jos tdma on mahdollista ilman ajanhukkaa. (Sahi ym. 2010, 71-
72.)

Haava voidaan sen vuodon ja koon maarésta riippuen sitoa joko painesiteella tai ki-
ristyssiteelld. Paineside sidotaan raajan ollessa kohoasennossa. Haavan péélle asete-

taan suojaside ja painamista jatketaan suojasiteen paalta. Suojasiteen paalle asetetaan
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painoksi 1-2 siderullaa tai useita suojasiteita painoksi. Paino saa olla joustava ja verta
imevé. Siderullat tai suojasiteet kiinnitetddn painesiteeksi sitomalla ne tukevasti jous-
tositeelld tai jollain vaatekappaleella. Jos verenvuoto ei vieldkaén tyrehdy, tulee raa-
jan tyvesta painaa suuria suonia voimakkaasti kdmmenella valtimovirtauksen estami-
seksi. Jos vuoto ei vieldkaan hellitd, tulee vuodon ylapuolelle laittaa kiristysside ja
soittaa 112. (Sahi ym. 2010, 76-77.)

Kiristyssidettd lahdetdan asentamaan vain pakkotilanteessa, kun verenvuotoa ei saada
milld&&n muilla keinoilla tyrehdytettyd. Koholla olevaan raajaan tulee asettaa tyvipuo-
lelle vahva, riittdvan pitka ja vahintdan 10 cm leved kangas. Kangas voi olla esimer-
Kiksi pitkdhihainen paita tai kaulaliina. Siteeseen tehd&an yksinkertainen solmu ja
sen péaalle asetetaan esim. puukapula. Kapulan paalle tehd&éan kaksinkertainen solmu
ja side kierretddn kapulaa apuna kéyttden niin kiredlle, ettd verenvuoto raajasta lak-
kaa. Kapulan ollessa tarpeeksi kiredlla se ankkuroidaan siteelld paikalleen. Kiristys-
sidettd ei saa hellittdd odottaessa ammattiavun saapumista paikalle. Raajan ollessa
leikkaantuneena luuytimeen asti tulee muistaa, ettd luuydin vuotaa runsaasti eika-ki-
ristysside esté sitd vuotamasta. Raaja tulee edelleen pitd4 kohoasennossa ja tarvitta-
essa painaa suuria suonia. Sokin oireiden ilmaantuessa tulee siihen antaa oireenmu-
kainen hoito (Ks. sokin hoito s. 24). (Sahi ym. 2010, 76-77.)

5.2.3 Nenéverenvuoto ja irronnut hammas

Nendverenvuotoihin voi olla monia syita ja ihmisten yksiléllinen alttius nendveren-
vuotoihin vaihtelee. Tavallisin syy nendverenvuotoihin on vamman tai iskun aiheut-
tama. Syyna voi kuitenkin olla my6s ladkehoito, voimakas niistdminen, poskiontelo-
tulehdus tai limakalvojen kuivuminen. Nen&verenvuoto voidaan usein hoitaa kotona,
mutta jos vuoto ei ensiaputoimenpiteista huolimatta tyrehdy kannattaa hakeutua laa-
kériin. Nendverenvuodossa autettava tulee auttaa etukumaraan, jotta veri ei valu nie-
luun ja nenénvartta tulee painaa lujasti n.10-15 min. Vuotavan henkildn sierain niis-
tetdan tyhjéksi verihyytymistd ja niskaan asetetaan kylmaa, esim. pyyhkeen sisdssa

oleva jaapussi. (Korte & Myllyrinne 2012, 50.)
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Irronnut hammas voidaan usein vield kiinnittdd paikalleen. Tarkedd on kuitenkin
toimia mahdollisimman ripeésti, silla hampaan kiinnittyminen takaisin ja paranemi-
nen riippuu siitd, kuinka nopeasti hammas saadaan Kiinnitettya paikoilleen. Irronnut-
ta hammasta ei saa itse pistda takaisin suuhun, vaan hammas tulee ké&éria vedella tai
maidolla kostutettuun paperiin tai kankaaseen. Talloin hampaan séikeet eivét kuivu.
Jos on mahdollista, hammas olisi hyva kaarid juomalasin pohjalle, jossa on maitoa.
Vuotavaan hammaskuoppaan kannattaa laittaa sopivan kokoinen sideharsotukko ja
purra hampaat yhteen, jolloin verenvuoto tyrehtyy. Tamén jalkeen otetaan yhteyttéd
hammaslaakariin ja irronnut hammas otetaan mukaan. (Korte & Myllyrinne 2012,
50.)

5.3 Tuki- ja liikuntaelinten vammaojen ensiapu

Kehon tuki- ja liikuntaelimistén runkona toimii luusto. Se antaa keholle sen perus-
muodon seké tukee, suojaa ja toimii mineraalivarastona. Kehon luut liikkuvat nivel-
ten ja ruston valityksella. Luukalvo peittdd luita. Luukalvoon Kiinnittyvat nivelten
siteet, lihakset ja janteet ja ndmé kaikki yhdessa saavat aikaan liikkeen. Saanndllinen
liikunta tukee ja kehittddkin nivelten ja lihasten toimintaa. Tuki- ja liikuntaelinvam-
mat syntyvat useimmiten putoamisen, kaatumisen, iskun tai iskeytymisen seuraukse-
na. (Sahi ym. 2010, 81-82.)

5.3.1 Murtumat

Perusterveen nuoren luut ovat vahvoja ja ne murtuvat ainoastaan ulkoisen vékivallan
vaikutuksesta, kuten putoamisen, kaatumisen, iskun tai iskeytymisen seurauksena.
Murtumat jaetaan umpimurtumiin ja avomurtumiin. Umpimurtumassa luu murtuu,
mutta iho pysyy ehjand, kun taas avomurtumassa iho rikkoutuu murtuman kohdalta
ja haavasta voi nékya luunpdd. Murtuman oireita ovat mm. paikallinen Kipu, raajan
kayttamattomyys, turvotus vamman alueella, nédkyvé virheasento tai epanormaali

liikkuvuus sek& haava avomurtumassa. lhmisen vanhetessa luut haurastuvat ja kat-
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keilevat helpommin. Etenkin osteoporoosia sairastaessa murtuma voi syntyé pienes-
tékin kolhusta. Vanhusten sairaalassa hoidetuista tapaturmista suurin osa onkin mur-
tumia. Murtuman jatkohoito tapahtuu aina l&d&karissa ja hoitomuotoon vaikuttavat

murtuman tyyppi ja sijainti. (Castren ym. 2012c.)

Murtumat voivat vaurioittaa lihaksia, luuydinta, hermoja ja nivelsiteitd. Luun mur-
tumat aiheuttavat myos aina verenvuotoa. Umpimurtumat vuotavat yleensd vahem-
man verta kuin avomurtumat. Murtumat saattavat pahimmassa tapauksessa aiheuttaa
verenvuotosokin. Murtumien vaurioittaessa valtimoita voi verenkierto raajaan estya
ja néin ollen pahimmassa tapauksessa aiheuttaa raajan kuolion. Selké&ytimen vaurioi-
tuminen on hengenvaarallista ja se voi aiheuttaa pysyvan vammautumisen. Talléin
oireena ovat esim. raajojen pistely, puutuminen, tunnottomuus ja liikkumattomuus.
Lapsen luut ovat aikuisen luita pehmeammat silld lapset ovat vield kasvuidssa. Lap-
sella murtumaa epdillessa ja raajan kayttaméattomyys ovat aina aihe hakeutua laaké-

riin. (Castren ym. 2012c.)

Murtuman tukemiseen ja lastoittamiseen vaikuttavat auttajan taidot, murtuman sijain-
ti, kdytettdvissa olevat valineet ja kuljetusmatkan pituus. Epdillessaan taitojaan voi
murtuman tukemisen jattaa tekemattd, jos sairaalaan paasy onnistuu nopeasti. Mur-
tumaa lastoittaessa valineina voi tilapaisesti kayttad esim. lautaa tai keppid. Niiden
tulee olla tarpeeksi pitkid, jotta ne ylettyvat murtuman molemmin puolin nivelen yli.
Lisaksi ne tulee pehmustaa. Tuet eivat saa kuitenkaan estéé verenkiertoa tai hangata.
Lastan voi viliaikaisesti kiinnittad esim. kolmioliinalla, huiveilla tai voilla. (Sahi ym.
2010, 85.)

Ylaraajan murtuma

Yléraajan paalle kaatuminen voi aiheuttaa murtuman ranteeseen, kyynérvarteen, ol-
kavarteen tai solisluuhun ja myds olkapad saattaa menné sijoiltaan. Kasivarsi tulisi
tukea kantositeell& niin, ettd kantoside solmitaan terveen puolen solisluun ylépuolelle
niskan taakse. Kantositeen tulisi tukea niin kyyndrpaata kuin rannettakin. Jos autetta-

va ei pysty taivuttamaan kattadan, voi kyseessa olla kyynértaipeen murtuma. Tall6in
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murtuma tulee tukea pehmustetusti vartaloa vasten esim. kolmioliinalla. (Docendo
sport 2011, 170.)

Ranteen murtuminen on aikuisten murtumista yleisin ja siind syntyy helposti vart-
tindluun virheasento. Ranteen seudun ja kdmmenluiden murtumissa ensiapuna riittaa
tukemiseen kolmioliina, liina tai huivi. Jos k&ytéssa on rannelasta voi murtuman tu-
kea myos silld. Murtuman tukemisen jélkeen on hakeuduttava l&ékariin, jossa raaja
kuvataan ja kipsataan oikeaan asentoon. (Sahi ym. 2010, 85.) Kolmioliinalla kasi tue-
taan niin, ettd kasi on syddmen tason ylapuolella. Tdmé estd4 turvotusta ja vahentéa
kipua seké helpottaa murtuman jatkohoitoa sairaalassa. (Castren. 2012a, 289.)

Olkavarren ja solisluun murtumat syntyvat yleensa kaatumisen tai suoran iskun seu-
rauksena. Murtunut raaja tuetaan liinalla ja hakeudutaan l&d&kariin. Kyseessé voi olla
my®0s olkavarren sijoiltaan meno, jolloin autettava ei pysty liikuttamaan ylaraajaansa.
Olkavartta ei saa missddn nimessa lahtea vetaméaan itse paikalleen ilman asiaan kulu-
vaa ammatillista koulutusta, koska toimenpide saattaa vaurioittaa hermoja ja ve-
risuonia. Olkavarsi vedetddn takaisin paikoilleen l&dkérissé. (Castren ym. 2012a,
288-289.)

Alaraajan murtuma

Alaraajan murtuma syntyy usein kaaduttaessa tai talvella liukastuessa, kun jalka jaa
kehon alle ja vaantyy tai jaa virheasentoon. Tavallisimmin murtuma syntyy nilkan
alueelle. (Korte & Myllyrinne 2012, 53.) Nilkan murtumiin liittyy usein lisdksi myds
sijoiltaan menot. Virheasennot ovat usein hyvin kivuliaita. Myds nivelsidevammat
ovat murtumissa yleisid. lIman kuvantamista onkin melkein mahdoton paatelld, onko
kyse murtumasta vai nivelsidevammasta. Murtunut raaja lahtee yleensa nopeasti tur-
poamaan ja tasta syysta raaja on hyvéa asettaa kohoasentoon ja laittaa raajalle kylmaa.
Taman jélkeen raajaan laitetaan tukevasti lasta, miké estdd murtuneen raajan liikutte-
lun. (Castren ym. 2012a, 288-289.) Sadren ja polven seudun murtumissa murtunut
jalka voidaan tukea kiinni terveeseen jalkaan. Liséksi tuen pit&4 ulottua lonkkaan as-

ti, jolloin murtunut raaja ei paase litkkumaan. (Sahi ym. 2010, 86.)
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Reisiluun varren murtuma on usein hyvin kivulias ja murtuma voi aiheuttaa hermoér-
sytystd ja kudosvaurioita. Lisaksi reisiluun varren murtuma saattaa aiheuttaa suurien
valtioiden rikkoutumisen ja saada aikaan runsaan vuodon alueelle. Reisiluun sijoil-
taan menoa ja reisiluun kaulan murtumaa voi olla vaikea erottaa toisistaan ilman ku-
vantamista. Reisiluun mennessa sijoiltaan raajan véhainenkin liikuttelu aiheuttaa ki-
pua. Sijoiltaan mennyttd raajaa ei tule itse oikaista. Reisiluun péa tai kaula murtuu
usein vakivallan seurauksena, kuten liikenneonnettomuuksissa, putoamisissa tai kaa-
duttaessa. Naihin kaikkiin ensihoitona on raajan tukeminen tyhjidpatjalla ja ndin
myos jalan Kkiertoliikkeen estdminen kuljetuksen aikana. (Castren ym. 2012a, 287.)
Epailtdessa murtumaa reidessa ensiapuna toimiikin usein hatdnumeroon soitto ja po-
tilaan mahdollisten sokin oireiden hoitaminen, silla ilman tarvittavia tukia kuljetta-

minen on hankalaa ja kivuliasta. (Sahi ym. 2010, 86.)

Kylkiluun ja lantion murtuma

Kylkiluun murtuman voi saada hyvinkin kevyesta tormayksesta esim. terdvaan esi-
neeseen/reunaan, kaatumisesta tai putoamisesta. Kylkiluun murtuessa oireina esiin-
tyy kovaa Kipua kyljessa ja se tuntuu erityisesti aivastaessa ja yskiessa. Kylkiluun
murtumaan ei usein ole mit&én erityista hoitoa ja iso osa murtumista paranee itses-
tdan. (Korte & Myllyrinne 2012, 55.) Kun murtuma aiheuttaa vaikeuksia hengittées-
s4, taustalla voi olla rintakehdn vakava vamma, joka vaatii kiireellista sairaalahoitoa.
Talléin onkin hyvé soittaa valittémasti hatanumeroon 112. Autettavan ollessa tajuis-
saan autetaan hanet puoli-istuvaan asentoon, jolloin hengittdminen on usein helpom-
paa. Murtunutta rintakehdn vammaa voi tukea kéasin tai tukisiteelld. Jos autettavan
hengitys ei riitd, on hengitysta tuettava suusta-suuhun puhalluksin. (Sahi ym. 2010,
87.)

Lantion murtuma aiheuttaa yleensa paljon sisdista verenvuotoa ja voi vaurioittaa si-
séelimid. Murtuma syntyy usein, kun lantioon kohdistuu suuri energia, kuten putoa-
misen, litkenneonnettomuuden tai puristuksiin joutumisen yhteydessa. Oireina ovat

usein kipu lantion alueella, alaseléssa tai reisiluun kohdalla. Murtuman ollessa lanti-
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on alaosassa voi kipua tuntua myods hapyluuta painaessa. Usein raajojen liikuttelu on
vaikeaa tai mahdotonta kivun vuoksi. Epailtdessé lantiomurtumaa on soitetaan haté-
numeroon 112, sill& autettava tarvitsee kuljetuksen ajaksi tyhjiopatjan. Tyhjidpatjalla

lantio ja jalat tuetaan liikkumattomiksi. (Castren ym. 2012a, 287.)

5.3.2 Nivelvammat

Raajojen nivelvammat ovat hyvin tyypillisid vapaa-ajan tapahtumissa. Nyrjéhtaes-
séan esim. nilkan tai ranteen nivel vaantyy yli oman normaalin liikelaajuutensa, min-
k& vuoksi nivelsiteet voivat venyé tai revetd. (Sahi ym. 2010, 87.) Nivelen liikkuessa
paikoiltaan myds pehmytkudokset voivat vaurioitua. Nyrjahdysta on usein vaikea
erottaa ja sitd ei nde, mutta joskus esimerkiksi polvi tai olkanivel voivat jaada vir-
heasentoon, jolloin kyseessé on nivelen sijoiltaanmeno. Nivelvamman oireita ovat
Kipu, turvotus, virheasento ja mustelmat vamman alueella. Vammautunutta raajaa on

usein vaikea kayttda normaalisti. (Korte & Myllyrinne 2012, 59.)

Nivelvammojen ensiapu Kkiteytyy niin kutsuttuun kolmen k:n sdéntoon (kohoasento,
kylma, kompressio). Kolmen k:n saantd perustuu siihen, ettd kaikki kolme vahenta-
vat vamma-alueen verenkiertoa ja -vuotoa seka pienentdvat Kipua ja turvotusta.
Vammakohta nostetaan koholle sydamen ylapuolelle. Vammakohdan ympérille ase-
tetaan tiukasti kylméaé kuten jaata, lunta, kemiallinen kylmépakkaus tai vaikka pakas-
tepussi. Kylmaa ei ikind aseteta suoraan paljaalle iholle vaan esim. sukan, lahkeen,
hihan tai liinan sisdssa paleltumien ehkdisemiseksi. Tdman jalkeen vammakohta si-
dotaan siteelld tai sitd painetaan tai puristetaan kasin (kompressio). Tilanteen mukaan

autettava vieddan laakariin tarkistettavaksi. (Korte & Myllyrinne 2012, 59.)

Mikali nivel on virheasennossa ja se on siirtynyt pois paikoiltaan, sita ei pida ryhtya
vetdmaan paikalleen itse, vaan se jatetddn virheasentoon. Vammakohta tuetaan mah-
dollisimman kivuttomaan asentoon ja autettava viedddn aina laakariin, jossa vamma

suoristetaan ja hoidetaan. (Korte & Myllyrinne 2012, 59.)
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5.3.3 Lihasrevéhdykset

Lihasrevahdykselld tarkoitetaan vammaa, jossa katkeaa lihassdikeitd. Lihassaikeita
voi katketa lihaksesta vain pieni mééra tai pahimmassa tapauksessa koko lihas katke-
aa. Lihasrevahdys syntyy usein kovan ponnistelun yhteydessa lihaksen ollessa kuor-
mittunut tai jannittynyt. Lihakseen kohdistunut voimakas isku voi myos aiheuttaa
lihasséikeiden repedmisen. Tyypillisimpia ndma vammat ovat urheilussa. Lihaksen
revetessa lihaskudokseen vuotaa verta. Repedmékohta on aristava ja lihaksen reve-
tesséd huomattavasti, repedmakohtaan muodostuu kuoppa ja lihaksesta katoavat voi-
mat. Lihasrevahdyksen ensiapu on sama kuin nivelvammassa. Lihasrepedmakohtaan
ensiapuna kaytetddn kohoasentoa, kylmaa ja kompressiota. Vahaiset lihasrevahdyk-
set paranevat hyvin itsestaan ja niita voi itse parhaiten ehkaista hyvalla lammittelylla

ja venyttelylld ennen urheilusuoritusta. (Saarelma 2013a.)

5.4 Sokin ensiapu

Sokki on verenkierron hdiri6tila, jossa kehon solut joutuvat vakavaan hapenpuuttee-
seen. Sokki voi johtua monista eri syistd, kuten suuresta verenvuodosta, jossa autet-
tava on menettanyt 20% tai enemman kehon veriméaéarasta, laajoista palovammojen
aiheuttamasta nestehukasta, rajun ripulin tai oksentelun aiheuttamasta nestehukasta,
sydamen pumppaustoiminnan pettdmisen seurauksena tai voimakkaan allergisen re-
aktion eli anafylaktisen sokin seurauksena. Sokin oireet ovat lahes samanlaiset joka
kerta riippumatta sokin syistd. Oireet johtuvat kehon yrityksista korjata elintoiminto-
jen vajauksia. Vakavan loukkaantumisen yhteydessa sokki voi edeta hyvinkin nope-
asti. Sokin oireita ovat mm. nopea ja heikosti tuntuva syke, ihon ja raajojen kérkiosi-
en viileys, kalpeus ja kylmanhikisyys seké tihentynyt hengitys, levoton ja tuskainen
olo, janon tunne ja pahoinvointi seka tajunnan hairiot. (Sahi ym. 2010, 47.)

Autettavan saadessa sokin oireita tulee ensimmaisena tyrehdyttdd mahdolliset veren-
vuodot, jonka jalkeen soitetaan hatdnumeroon 112. Autettava asetetaan maakuuasen-
toon ja jalat nostetaan koholle, jolloin matala verenpaine riittad turvaamaan tarkeiden

elinten verenkierron. Tajuton kdannetdan aina kylkiasentoon ja h&nen hengitystéan
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tarkkaillaan. Kipu ja kylma pahentavat sokin oireita, joten varovainen késittely, mur-
tumien tukeminen seka potilaan eristaminen kylmalta esim. avaruuslakanaa kayttaen
estda osaltaan sokin mahdollista pahenemista. Autettavaa yritetddn rauhoittaa puhu-
malla rauhallisesti. Sokkia epéiltdessé autettavan suuhun ei ikind saa antaa mitéan.
Autettavan tilaa seurataan ammattiavun tuloon asti ja tilanteen selkeésti muuttuessa

huonompaan soitetaan uudestaan 112. (Sahi ym. 2010, 48.)

5.5 Tajuttomuus

Loukkaantuneen tajunnan taso voi vaihdella paljon ja siksi sita onkin tarkea tarkkail-
la koko ajan odottaessa ammattiavun saapumista paikalle. Autettavan ollessa hereilla

voi hanen tajunnan tasoaan seurata AVPU-taulukon avulla.

A (Alert) — Selvitd, onko autettava hereilld ja avaako han silmiaan.

V (Voice) — Selvitg, reagoiko autettava daneen, vastaako han kysymyeksiin ja noudat-
taako han ohjeita

P (Pain) — Selvita, reagoiko autettava Kipuun. Nipistéessasi liikahtaako hén ja avaako
han silmi&an?
U (Unresponsive) — Selvitd, onko autettava téysin reagoimaton kaikkiin tuottamiisi
arsykkeisiin.
(Docendo  sport 2011,
172.)

Tajutonta potilasta yritetddn aina ensin herételld ja katsoa reagoiko han arsykkeisiin.
Jos autettava ei herad tai reagoi arsykkeisiin han on tajuton. Ihmisen ollessa tajuton
suurimman vaaran aiheuttaa lihasjannitteen haviaminen, mika saa aikaan kielen vel-
tostumisen. Veltto kieli painuu alas nieluun ja tukkii hengitystiet. Tajuton ihminen
voi myos selélld ollessaan tukehtua omaan oksennukseensa. Tdman takia tajuttoman
ensiavun tarkoituksena onkin turvata avoimet hengitystiet. Tajuttoman potilaan, jon-
ka hengitys on kuitenkin normaalia, ensiapuna on k&antaa autettava kylkiasentoon.
(Korte & Myllyrinne 2012, 21.)
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Tavallisin tajuttomuuskohtaus on pydrtyminen, mihin kuuluu lyhytaikainen tajutto-
muus, joka aiheutuu aivojen verensaannin hetkellisestd hairiintymisesta. Syyna pyor-
tymiseen voi olla Kipu, jannitys, jarkytys tai pitkd&n seisominen erityisesti lampimas-
sé& saassa. Pyortymisen oireita ovat heikotus, kalpeus, huimaus ja lyhyt- kestoinen
tajunnan menetys. Autettavan pyortyessa poissuljetaan elottomuus ja tarkistetaan,
etta pyortynyt hengittdd. Pyortyneen jalat kohotetaan ylos ja kaulukset ja muut mah-
dollisesti puristavat vaatteet avataan, lisaksi sisélla avataan ikkuna. Jos tastakin huo-
limatta pyortynyt ei virkoa parissa minuutissa, on kyse jostakin muusta kuin pyorty-
misesta. (Sahi ym. 2010, 53.)

Tajuttomuuteen tai tajunnan laskuun voi olla monta syyta ja se voi kehittyd nopeasti
tai hitaasti. Tajuttomuuden syitd voivat olla hapenpuute, myrkytys, lilan matala tai
korkea verensokeri, aivokalvotulehdus, aivoverenkierron tukos, aivoverenvuoto, epi-
lepsia, vakava infektio, pddn vammat tai voimakas paihtymys. Tapahtumapaikalla
tulee yrittaa selvittdd, mista tajuttomuus johtuu ja mitd tapahtui ennen potilaan me-
nemista tajuttomaksi. Tulee yrittda selvittdd, onko autettavalla pitk&aikaissairauksia,
josta tajuttomuus voisi johtua. Tajuttomuus voi johtua muistakin syistd, mutta en-

siapu tajuttomalle on aina sama (Sahi ym. 2010, 53.)

Henkilon menettdessa tajuntansa selvitetddn nopeasti, mitd on tapahtunut ja saadaan-
ko henkil6& hereille puhuttelemalla ja 44nekkaasti ravistelemalla hartioista. Jos autet-
tava ei herdd, soitetaan hatdnumeroon 112. Autettavan istuessa tai ollessa mahallaan
hanet asetetaan seldlleen tasaiselle ja kovalle alustalle esim. lattialle. Autettavan ol-
lessa seldlldan selvitetadn hengittdako han. Hengitystiet avataan kohottamalla toisella
kadelld leuasta ja samalla painamalla toisella k&dell& otsasta. Pd&n ollessa hieman
takakenossa vapautuu hengitystiet auki. Hengitysteiden ollessa auki viedddn oma
poski ja korva lahelle autettavan suuta ja sieraimia. Poskella tunnustellaan, tuntuuko
ilman virtausta poskea vasten, ja samalla katsotaan, liikkuuko autettavan rintakeha.
Aikuinen ihminen hengittdd normaalisti 12-16 kertaa minuutissa. llmavirran tuntues-
sa poskella ja todettaessa, ettd hengitys on normaalia eikd haukkovaa tai korisevaa
autettava hengittdd normaalisti. Tajuton ja normaalisti hengittdva asetetaan Kkyl-
kiasentoon ja h&nen hengitystdan seurataan ammattiavun eli ensihoidon tuloon asti.

Mikali autettava lakkaa hengittdmastd, aloitetaan vélittdméasti  painelu-
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puhalluselvytys ja ilmoitetaan hatdkeskukseen muuttuneesta tilanteesta. (Korte &
Myllyrinne 2012, 22.)

5.6 Elvytys

Elottomuus voi johtua sairauskohtauksesta, tapaturmasta tai jostakin muusta syysta.
Se johtaa syddamen pumppaustoiminnan seka hengityksen lakkaamiseen. Talléin au-
tettavan sanotaan olevan eloton. Aikuisilla elottomuus johtuu péaasaantoisesti sydan-
perdisista ongelmista, kun taas lapsilla syyné on usein jokin muu. Tasta syysta elvy-
tys aikuisten ja lapsen vélilla eroaakin hieman. Sydanperdinen akkikuolema on ylei-
simmin hapenpuutteesta johtuva, mika aiheuttaa tappavan rytmihairién, kammiovari-
nan. Kammiovarindssé sydén alkaa véristd nopeasti eritahtiin ja se estdd sydamen
normaalin pumppaustoiminnan ja pysayttdd verenkierron. llman nopeaa toimintaa
elottomuus johtaa kuolemaan. Elottomuuden ensiapuna on ensimmaisend hatailmoi-
tus, jonka jalkeen aloitetaan nopeasti painelu-puhalluselvytys. Elvytykseen yhdisté-
malla vield defibrillaattorin paranevat autettavan mahdollisuudet entisestdén. Defib-
rillaattori antaa sahkoiskuja, jolla pyritdan poistamaan kammiovarina ja palauttamaan

sydamen normaali rytmi. (Korte & Myllyrinne 2012, 32.)

Painelu-puhalluselvytys koostuu kahdesta asiasta. Painelu saa aikaan rintaontelossa
paineenvaihtelun, mikd saa veren virtaamaan ympari kehoa. Puhaltaessa taas elvytet-
tdvan keuhkot saavat hapekasta ilmaa, joka siirtyy paineltaessa myods kudoksiin. Pu-
hallukset ovat kevyitd, jotta ilma ohjautuu keuhkoihin ja elvytettavan rintakeha nou-
see. Painelu-puhalluselvytyksen suhde on 30:2 eli 30 painelun jalkeen tulee aina 2
puhallusta. ( Korte & Myllyrinne 2012, 32-33.)

Ihmisen peruselvytyksestd puhutaan, kun painelu-puhalluselvytykseen yhdistetdan
viela defibrillointi. Sydanlihaksen sinussolmuke l&hettdd saanndllisesti sydameen
séhkaisia impulsseja, jotka saavat sydamen sykkiméan. Sinussolmukkeen sahkdim-
pulssien hairiintyessé hapenpuutteesta sydanlihas alkaa vérista kaoottisesti. Sydéanli-
haksen vérindn poistoon tarvitaan sdhkoinen signaali, joka onnistuessaan poistaa va-

rindn. V&rinan poistuessa sydamen oma séhkojarjestelma alkaa usein taas toimia ja
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pumppaamaan verta elimistoon. Tamé sahkdinen signaali saadaan defibrillaattorista.
Laitteella johdetaan sahko syddmeen kahden liimattavan elektrodin avulla. Elektrodit
asetetaan paljaalle rintakehélle niissa olevan ohjeen mukaan, jolloin sdhkd johtuu
sydanlihaksen lapi. (Korte & Myllyrinne 2012, 32-33.)

Neuvovaa defibrillaattoria voi oppia jokainen kayttamaan. Laite tunnistaa automaat-
tisesti iskettavat rytmit sekd neuvoo kayttajaansa aani- ja valomerkein. Defibrillaatto-
ria kdyttaessaan sen ohjeiden mukaisesti ei siita ole vaaraa itselle eikd muille. (Korte
& Myllyrinne 2012, 33.)

Nykyéddn Suomessa on alettu sijoittaa “maallikkodefibrillaattoreita” kauppakeskuk-
siin, asemille ja tydpaikoille. Defibrillaattori tulisi saada kansainvalisten suosituksen
mukaan sydanpotilaille viidessd minuutissa. Defibrillaattorin tuomisen tavoitteena
julkisille paikoille onkin saada defibrillaattori mahdollisimman aikaisin mukaan el-
vytykseen, silla jokainen minuutti defibrilloinnin aloittamisesta voi parantaa sydan-
potilaan mahdollisuuksia selvita.. Defibrillaattorit ovat puoliautomaattisia ja ne neu-
vovat kayttdjaansa seka ovat turvallisia kayttad. SPR on lisénnyt ensiapukursseihinsa
jo defibrillaattorin k&yton ja sitd padsee kursseilla opettelemaan ja harjoittelemaan.
Defibrillaattorin tunnistaakin julkisilla paikoilla valkoisesta sydamesta vihreélla poh-

jalla ja ne on suunniteltu helppokayttdisiksi maallikkoja varten. (Ruotsalainen 2013.)

Elvytystilanteessa toimiminen aloitetaan selvittdmall, onko tajuton ihminen herétel-
tavissa puhuttelemalla tai ravistelemalla. Kun autettava ei reagoi herattelyihin miten-
kaan, soitetaan vélittdmasti hatdnumeroon 112 tai ohjeistetaan muuta paikalla olijaa
soittamaan. Autettavan hengitys tarkastetaan aina hénen ollessaan seléllaan, joten
hénen ollessaan muussa asennossa tulee autettava k&antadéd seldlleen. Hengitystiet
avataan kallistamalla paata taaksepdin ja samalla tunnustellaan, tuntuuko hengityksen
ilmavirta poskea vasten ja nouseeko rintakehd. Arvioidaan, onko hengittdminen nor-
maalia vai puuttuuko se kokonaan. Painelu-puhalluselvytys aloitetaan, mikéali hengi-
tys ei ole normaalia tai se puuttuu kokonaan. Elvytys aloitetaan paljastamalla rinta-
kehd sekd asettamalla kdmmenen tyviosa keskelle rintalastaa ja toinen kési toisen
k&mmenen padlle sormet limittdin. Rintalastaa painetaan 30 kertaa kohtisuoraan
alaspdin niin ettd rintalasta painuu alas 5-6¢cm. Rintalasta annetaan palautua painal-

lusten valissa. Painelutiheys on 100 kertaa minuutissa. 30 painalluksen jélkeen ava-
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taan taas hengitystiet. Asetetaan suu tiiviisti autettavan suuta vasten ja suljetaan au-
tettavan nend etusormella ja peukalolla. Puhallus on rauhallinen ja samalla tulee kat-
soa, nouseeko elvytettavan rintakehd, jolloin ilma on mennyt keuhkoihin. Taman jal-
keen toistetaan puhallus. Puhalluksiin ei saisi yhteensa kuluttaa kuin 5 sekuntia. EI-
vyttamista jatketaan rytmillad 30:2 kunnes elvytettdva herdd, ammattiauttajat antavat
luvan lopettaa tai elvyttdjan voimat loppuvat. ( Korte & Myllyrinne 2012, 34.)

Lapsen elottomuus johtuu useimmiten hengitysteihin joutuneesta tukkeesta tai tapa-
turman aiheuttamasta hengityskatkoksesta tai pysédhdyksestd, joka on johtanut hapen
puutteeseen. Tasta syysta lapsen elvytysohjeet eroavatkin hieman aikuisen elvytysoh-
jeista. Lapsen elvytys aloitetaan aina 5 puhalluksella, jonka jalkeen painelu-
puhalluselvytysta jatketaan 30:2. Alle murrosikdisen painelu eroaa myos aikuisten
painelusta. Alle murrosikéisen painelu tapahtuu vain yhdella kadella k&mmenen ty-
viosaa kayttéen rintalastan keskeltd. Vauvan elvytys aloitetaan myos 5 puhalluksella
ja puhaltaessa omalla suulla peitetddn seka vauvan suu ja sieraimet. Puhallus tapah-
tuu rauhallisesti puhaltamalla sen verran, ettd vauvan rintakeha nousee. Vauvan pai-
nallukset tapahtuvat kahdella sormella rintalastan paaltad. (Korte & Myllyrinne 2012,
36.)

5.7 Hatailmoituksen tekeminen

Héatailmoitus tehdaan valittémasti todettaessa potilaan tarvitsevan ammattiauttajaa.
Héatailmoitus tehddédn numeroon 112. Suomessa on olemassa vain yksi hatanumero
112 ja sama numero toimii myds kaikissa Euroopan maissa. Hatdnumero on aina
maksuton ja siihen ei ikind tarvita eteen suuntanumeroa. Htanumero saattaa ajoittain
ruuhkautua ja tallgin ei puhelinta saa sulkea, vaan odottaa linjan vapautumista. Hata-
keskus vastaa puheluihin mahdollisimman nopeasti soittamisjarjestyksessa. (Hata-

keskuslaitoksen www-sivut 2013.)

Soittajan on ilmoitettava ensin, mitd on tapahtunut ja missa. Hatakeskuspaivystaja
ottaa ilmoituksen vastaan ja valittaa sen eteenpéin avuntarpeen mukaan viranomaisil-

le. Namé& ovat poliisi, pelastustoimi, terveystoimi ja sosiaalitoimi. Hatdnumeroon
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tulee soittaa aina todellisissa hatatilanteissa, jotka uhkaavat henked, terveyttd, omai-
suutta tai ymparistoa. ( Korte & Myllyrinne 2012, 18.) Hatanumeroon tulisi aina soit-
taa itse, jos se on mahdollista. Asianosaisella on usein enemmaén sellaista tietoa, jota
hatakeskuksen tyontekija tarvitsee. Osoite ja kunta tulee antaa tarkkaan, jotta apu
voidaan hélyttdd oikeaan paikkaan. Mitd tarkempi sijainti osataan antaa, sitd nope-
ammin apu saadaan paikalle. Hatatilanteet tulevat kuitenkin usein hyvin yllattaen ja
avunpyytéja ei valttamatta osaa kertoa tarkkaa sijaintia. Talloin puhelin voidaan tar-
vittaessa paikantaa. Hatakeskuksen tyontekija esittdd kysymyksid, joihin tulee vasta-
ta. Hatdkeskuksen tyontekija maarittelee kysymyksilladn avun tarvetta ja kartoittaa,
minkalaista apua kohteessa tarvitaan. Hatdkeskuksen tyontekija antaa ohjeita tilan-
teessa toimimiseen siihen asti, kunnes apu saapuu paikalle. Puhelua ei ikiné saa sul-

kea ilman lupaa. (Hatékeskuslaitoksen www-sivut 2013.)

6 ENSIAPUOPAS TERVEYSVIESTINNAN VALINEENA

Erilaisia ensiapuoppaita on laadittu aikaissmminkin paljon ja niitd on suunnattu
useille eri tahoille. Ndista voisi mainita paljon kédytetyt SPR:n laatimat ensiapuohjeis-
tukset ja oppaat. Oppaita on tehty paljon myds opinndytetdind, kun opas on haluttu
suunnata johonkin tiettyyn ryhmaan. Tamén opinndytetyon tuotoksena laadittiin en-

siapuopas, joka on suunnattu yleisimpiin jadkiekkovammoihin ja niiden ensiapuun.

Yleisesti terveysviestintd on viestintdd, joka jotenkin liittyy terveyteen, sairauteen,
terveydenhuoltoon tai ladketieteeseen. Terveysviestinta-termié ei ole kuitenkaan yh-
tenevasti maaritelty. Monet terveysalan tutkijat maarittelevét terveysviestinnan ole-
van ohjaavaa, positiivista vaikuttamista terveyteen. WHO mukaan terveysviestinta
on mm. “keino vilittdd yleisolle terveystietoa ja pitdd ylld julkista keskustelua mer-
kittavistd kysymyksistd”. Terveysviestinnén tavoitteena on valittaa viestia terveydes-
t4. Tama tapahtuu antamalla ihmisille tietoa terveydestd ja sairaudesta. Talla hetkella
terveyttd ja sairautta pulppuaa mediasta enemman kuin ennen ja ndiden avulla monet

rakentavat ja muokkaavat kasityksiaan terveydestd. (Torkkola 2002, 5, 71-75.)
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Oppaassa tulee olla lukijalle ymmarrettava kieli. Tekstin tulee olla sujuvaa, selk&é ja
helposti ymmarrettavaa. Kohderyhmaéd on myos tarked miettid kirjoittaessa. Kéayte-
tddnkd ammattisanastoa, vai halutaanko tekstin olevan ymmarrettdvaa myos muille-
kin? Ammattisanaston kéyttd vaikeuttaa tekstin ymmartamistd ja rajoittaa kohde-
ryhmaa. Lisaksi otsikon tulee olla selked, ja sen tulee kertoa, mistd alla olevassa
tekstissa on kyse. Ohjeen tarkoituksen tulee selvitd otsikosta. Teksti& havainnollista-
vat hyvin liséksi kuvat. Ne myos tukevat ja selkeyttavat tekstin siséltoa. (Mansikka-
maki 2002, 165-169.)

Oppaan asiasisaltd tulee olla siséllollisesti oikeata, ajantasaista ja virheetontd seka
sen tulee vastata asiakkaan tiedon tarpeisiin. Opas tulee suunnata juuri kohderyh-
malle heiddn ymmartamalla kielelladn. Suoraa puhuttelua kannattaa kéyttaa passiivin
sijaan, jolloin véltetddn turhat vaarinymmarrykset toimintatavassa. Nuorille suunna-

tussa oppaassa parhaiten toimii sinuttelu. ( Eloranta & Virkki 2011, 74-75.)

Opasta kirjoittaessa tulee ottaa huomioon kohderyhman iké, asema ja aikaisempi tie-
tdmys aiheesta. Tallgin asiasisaltd on houkutteleva ja informatiivinen ja vastaa kayt-
totarkoitustaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 129.) Tassa opinndytetydssa kohderyh-
mana ovat jaakiekkoilijat, joilla ei ole terveysalan ammattikoulutusta. Oppaasta teh-
tiin mahdollisimman helppolukuinen ja siina ei kdytetd ammattisanastoa. Oppaassa
ohjeistetaan mahdollisimman yksinkertaisesti ja lyhyesti, miten toimia ja&kiekossa

yleisimmin tapahtuvissa urheiluvammoissa.

Tekstin tulee edeta loogisesti ja virkkeiden tulee olla rakenteeltaan helposti hahmot-
tuvia. Selked ja asiantunteva ulkoasu ilman virheitd edistdd ymmarrettavyytta ja teks-
tin luotettavuutta. Tekstin taytyy olla kirjoitettu niin, etté sit4 ei voi ymmartaa vaarin.
Sen lukeminen tulee olla vaivatonta ja ohjeiden helposti noudatettavissa. Oppaan
tekstin eteneminen on tarked valita juuri aiheeseen sopivaksi. Jarjestysta valitessa
tulee miettid, millaisissa tilanteissa opasta luetaan ja mité silla halutaan saada aikaan.
On paatettava, kerrotaanko teksti aihepiireittdin, vai aikajarjestyksessa, mité tehdaan
ensin ja mit4 sen jalkeen. Virkkeiden ja lauseiden tulee olla lyhyitd. T&lloin p&&asia
tulee selkeésti esille ja ohjetta on helpompi noudattaa. Pé&&asia tulee kertoa péélau-

seessa ja tarvittaessa avata sita liséa sivulauseessa. (Hyvarinen 2005, 1769-1773.)
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Tekstin ulkoasu on my6s osa lukijalle vélitettyd viestid, joka kannattaa ottaa huomi-
oon kirjoittaessa. Ulkoasu on se, jolla lukijan vaikutetaan esisijaisesti ja vasta tdmén
jalkeen itse sisalto vaikuttaa lukijaan. Ulkoasu koostuu itse tekstistd, otsikoista ja ku-
vista sekd ndiden sommittelusta. Ulkoasulla lukija luo itselleen mielikuvan tekstin
siséllosta ja sen tarkeydesta. Fontit, fonttikoot, elementtien asettelu ja muotoilu vai-
kuttavat visuaaliseen ilmeeseen. Kuvan tulisi tukea tekstia ja valittad siséllon ideaa.
(Huovila 2004, 9-13.) Oppaan keskeista sisaltéd voi korostaa otsikoita lihavoittamal-
la tai kayttaméall& niissa suuraakkosia. Oppaassa on perusteltua kéyttda kuvia niiden
selkeyttdessa tekstid. Lisaksi on havaittu, ettd varillisell4 oppaalla on suurempi huo-
mioarvo kuin mustavalkoisella. Tekstin viimeistelyyn kannattaa kayttaa aikaa, silla
viimeistelematon teksti vahentad tekstin luotettavuutta lukijan silmissa. (Eloranta &
Virkki 2011, 75-76.)

Ensiapuopas on késikirja, joka neuvoo lukijaa yleisimmissé ensiaputilanteissa, kuten
onnettomuus- ja héatétilanteissa seké tapaturmissa. Opas soveltuu hyvin kotiin, tyo-

paikalle ja vapaa-ajan harrastuksiin. (Duodecimin www-sivut, 2013.)

7 OPINNAYTETYON SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

7.1 Opinnéytetydn suunnittelu ja toteutus

Opinnaytetyon aiheen valinta lahti elokuussa 2013 kiinnostuksesta ensihoitoon ja
opinndytetyd haluttiin tehda siihen liittyen. Vaihtoehtoina olivat kirjallisuuskatsaus,
kyselyyn pohjautuvan opinndytetyon tekeminen tai ensiapuoppaan laatiminen. En-
siapuopas kiinnosti eniten ja alusta asti opinndytety®d haluttiin tehdd jollekin tietylle
urheiluseuralle. Suunnitelmissa oli laittaa eri urheiluseuroille séhkdpostia ja kysyé
olisiko kenelldkdan tarvetta ensiapuoppaalle. Pian kuitenkin tuttava ilmaisi heidan
jaakiekkojoukkueeltaan puuttuvan ensiapuohjeistus. Seurankin ollessa kiinnostunut
asiasta, suuntautui opinnédytetyon aihe jaékiekossa tapahtuviin ensiapuvammoihin ja

aihe lyotiin lukkoon lokakuussa 2013. Seuralta saatiin vapaat k&det opinndytetyon



33

toteuttamisessa ja vasta valmis tuotos hyvéksytettiin seuralla. Aiheen ollessa valittu-
na alkoi marraskuussa 2013 sisalloén suunnittelu ja aiheeseen perehtyminen. Ensim-
maisend tutustuttiin erilaisiin tutkimuksiin jadkiekkovammoista ja niiden yleisyydes-
t4 seké otettiin selvaé joukkueesta ja heiddn aiemmasta ensiapuvalmiudestaan. Tut-
kimuksiin tutustumisen jalkeen valittiin tavallisimmat urheiluvammat ja&kiekossa ja
niista alettiin tyostaéd opinndytetyon suunnitelmaa. Aineistoa keréattiin paasaantoisesti

Kirjallisuudesta ja internetistéa.

Kun tiedossa oli, mitd haluttiin ottaa opinndytetydhon mukaan, lahdettiin rakenta-
maan opinnaytetyon teoriaosaa. Teoriaosan kirjoittaminen ajoittui marraskuusta 2013
tammikuulle 2014. Teoriaosassa kasitelladn opinndytetyon tarkoitusta ja tavoitteita,
selvitetddn toiminnallisen opinnédytetydn tekeminen seké teoriaosa koostuu yleisesta
tiedosta jaakiekosta, urheiluvammoista ja jadkiekossa yleisimmin tapahtuvista vam-
moista. Taman jalkeen teoriaosassa on oppaaseen otettavat ensiaputoimenpiteet teo-

riassa. Lisaksi teoriaosassa kasitellaan itse opasta terveysviestinnan valineena.

Aihetta jouduttiin rajaamaan useaan otteeseen, jotta opinnédytetydsta ei tulisi liian laa-
ja. Opinnéytetyon kirjoittamisen edetessa poistettiin joitakin kohtia opinndytetyon
suunnitelmasta poiketen, kuten kallon murtumat. Oppaaseen haluttiin ohjeistukset
yleisimmistéd urheiluvammoista jadkiekossa, mutta myos lisata tarkeét ohjeet, kuten
tajuttoman ensiapu, sokin hoito ja elvytys. Selkdranganmurtumakin oli aluksi sisally-
tetty opinndytetydhon, mutta se poistettiin harvinaisen esiintymisen vuoksi. Myos
joitakin oleellisia asioita lisattiin myéhemmin opinnaytety6hon, kuten lihasrevéh-
dykset. Lihasrevahdykset ovat hyvin tavallisia urheiluvammoja jaakiekossa, mutta

olivat vain epdhuomiossa jadneet pois.

Sopimus opinndytetyon tekemisestd KK-V:n kanssa tehtiin tammikuussa 2014.
Opinnaytetyon raportointi tapahtuu helmikuussa 2014. Opinnaytetyon tarkempi
ajankayttosuunnitelma on liitteessé 1. Liitteestd kay ilmi, missa aikataulussa opas on
suunniteltu toteuttaa ja missd aikataulussa se oikeasti toteutui, sek& siihen kaytetty
ajankayttd tunteina. Opinndytetydhon kéytettdva aika on 400 tuntia eli 15 opintopis-
tetta.
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7.2 Ensiapuoppaan suunnittelu

Tammikuun alussa 2014 alkoi itse ensiapuoppaan tekeminen ja tydstdaminen. En-
siapuoppaaseen otettiin jadkiekossa yleisimmin esiintyvét urheiluvammat, kuten
paanvammat, haavat ja verenvuodot, tuki- ja liikuntaelin vammat, tajuton ihminen
seké elvytystilanne. Pddvammoista kasiteltiin aivotarahdys, pyortyminen seka kasvo-
jen ja silmdnalueen vammat. Haavoista ja verenvuodoista kasiteltiin isot ja pienet
haavat, nendverenvuodot seka irronnut hammas. Tuki- ja liikuntaelinvammoista op-
paaseen otettiin murtumat, nivelvammat seka lihasrevahdykset. Lisaksi oppaassa ka-
siteltiin hatdilmoituksen tekeminen, tajuttoman ensiapu ja elvytys. Oppaaseen halut-
tiin myos ottaa sokki, mika ei ole jadkiekkovammojen yleisimmésta pééstd, mutta
kuitenkin mahdollinen ja tarpeellinen ohjeistus. Oppaaseen tulleiden urheiluvammo-
jen valinta perustui eri tutkimuksiin jaakiekossa tapahtuvista yleisimmista urheilu-

vammoista.

Ensiapuohjeistuksen oli tarkoitus edetd loogisesti ja tiiviind pakkauksena. Sivuille
suunniteltiin laittaa kuvia oppaan selkeyttdmiseksi seka tekstin havainnollistamiseksi
ja tukemiseksi. Havainnollistavina kuvina ajateltiin kdyttd4d Punaisen Ristin kuvia.
Oppaan valmistuessa se suunniteltiin hyvéksyttaa tilaajalla. Punaisen ristin ohjeistus-
ten sanamuotoja ei ajateltu lahted joka kohdassa muuttamaan, jotta opas pysyy hel-
posti luettavana ja selkednd. Jokaisen ensiapuohjeistuksen jalkeen kuitenkin ajateltiin
laittaa l&hde. VValmis opas suunniteltiin luetuttaa ulkopuolisella henkil6ll, jolla ei ole
ammatillista hoito- tai la&ketieteen koulutusta. Tarkoituksena on kayda opas lapi ja

katsoa onko siind vaikeasti ymmarrettavia termeja ja kohtia.

Oppaasta pyrittiin tekemaan selkea ja helposti luettava kokonaisuus, josta on helppo
seurata ensiapuohjeita. Tarkoituksena oli saada aina yksi urheiluvamma yhdelle si-
vulle. Oppaan sivut ajateltiin laminoida, jotta se on helppo ottaa jaélle ensiaputilan-
teiden viereen. Laminoidut sivut eivat kastu ja tahriintuessaan esim. vereen ne on
helppo pyyhkid puhtaaksi. Sivut olisivat kansiosta helposti irrotettavissa. Talloin en-
siapuohjeistus olisi helppo ottaa kansiosta erikseen ensiaputilanteen viereen. Otsi-
koista ajateltiin tehda selkeitd ja ohjeet sijoitettaisiin kansioon niin, etta tarvittava

ensiapu- ohjeistus on helppo 16yt44. Osasta sivuja suunniteltiin tulevan kaksipuolisia,
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kuten elvytyksestd, jossa toisella puolella on tarkempi ohjeistus ja toisella puolella
yksinkertaisempi kaavio vaiheista.

7.3 Ensiapuoppaan toteutus

Ensiapuoppaan suunnitelman ollessa valmis aloitettiin rakentamaan itse ensiapuopas-
ta. Ensiapuopas koostuu kansilehdestd, johdannosta, sisallysluettelosta ja itse en-
siapuohjeistuksesta seké niitd havainnollistavista kuvista. Oppaan nimeksi tuli ”Jaa-
kiekkoilijan ensiapuopas”. Ensiksi Kirjoitettiin vain teksti. Ensiapuohjeistus rakentuu
oppaassa ranskalaisin viivoin, jolloin ohjeistusta on helppo seurata vaihe vaiheelta.
Ohjeissa kaytetdan kaskymuotoja, kuten soita, aseta, kerro ja opasta. Tallin opas
puhuttelee juuri sen lukijaa ja vieraassa ensiaputilanteessa on mahdollisesti helpompi

toimia.

Tekstiksi tuli valitut ensiaputilanteet seké joissakin vieraimmissa tilanteissa kuvattiin
mya0s oireita, esim. sokin oireet. Sokki on helpompi tunnistaa, kun tietdd, mista se
johtuu ja mitk& ovat oireet. Talldin ensiapua osataan antaa oikeaan vaivaan. Oppaa-
seen Kirjoitettiin myos esim. 2 elvytysohjetta. Toisessa on vain yksinkertaisesti elvy-
tyksen paapiirteet ja toisessa on neuvottu, miten esim. painelu tapahtuu ja miten ava-
taan hengitystiet. Tarkoituksena onkin, ettd jotkut joukkueesta tai koko joukkue tu-
tustuu etukéteen ensiapuoppaaseen. Tallgin itse ensiaputilanteessa on helpompi toi-
mia, kun joukkueella on jo aikaisemmin muodostunut kasitys, miten kyseisessé en-

siaputilanteessa tulee toimia.

Tekstin pohjana kaytettiin Punaisen Ristin ensiapuohjeita. Ensiapuohjeistuksia ei
kaikkia l&hdetty litkaa muokkaamaan omanlaisiksi, jotta ohjeistukset sdilyvét selkei-
na ja helposti ymmérrettaving. Jokaisen sivun alalaidassa on lahde, josta ohjeistus on
otettu. Tekstin ollessa valmis muokattiin ulkoasua. Jokaisen urheiluvamman en-
siapuohjeistus laitettiin omalle sivulleen. Osa ohjeistuksista on kaksipuolisia, kuten
esim. elvytysohje ja lyhyemmét ohjeistukset ovat yksisivuisia. Sivut sijoitettiin kan-

sioon niin, ettd ne ovat helppo 16ytaa ensiaputilanteissa. Yhden sivun ottaessa kansi-
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osta siind on kaikki tarvittava juuri siihen ensiaputilanteeseen. Esim. sokin syyt ja
oireet on laitettu yhdelle sivulle ja vastakkaiselta puolelta 16ytyy sokin ensiapu.

Kuvat ensiapuoppaaseen on otettu Punaisen Ristin ensiapuoppaasta (Sahi ym. 2010)
ja kuvista on merkitty l&hteet oppaaseen. Kuvat on otettu havainnollistamaan en-
siapuohjeistuksia ja selkeyttdm&an, miten toimia missékin tilanteessa. Kansilehdessa
on kuva punaisesta rististd, josta opas on helppo tunnistaa ensiapuun liittyvéksi. Ku-
via on 15 kappaletta ja niihin on laitettu kuva teksti ohjeistuksen havainnollistami-
seksi. Tekstin fontiksi on valittu Calibri ja otsikoiden fontiksi on otettu Cambria.
Padotsikot ovat fonttikokoa 14 ja muuten teksti on fonttikokoa 12. Kansilehden ot-
sikko on fonttikokoa 48.

Oppaan ollessa valmis sen sivut laminoitiin. Laminoitu sivu on helppo irrottaa erik-
seen kansiosta ja ottaa esim. j&alle ensiaputilanteen viereen. Lisaksi niiden puhdistus
on helppoa. Laminoidut sivut tuovat myés kansioon ryhtid. Lopuksi teksti luetutettiin
ulkopuolisella henkil6llg, jolla ei ollut alan koulutusta. Lukija kévi oppaan lapi ja
katsoi onko oppaassa vaikeasti ymmarrettavid termejé tai ohjeistuksia. Joitakin sa-
namuunnoksia tdman jalkeen tehtiinkin, esim. ohjeet muutettiin k&skymuotoon, jotta
ne puhuttelisivat lukijaa paremmin. Isoja muutoksia ei tarvinnut tehdé. Lukijan kans-
sa kaytiin jokainen ohjeistus yhdessa lapi, miten hén ohjeistuksen ymmérsi. Vaikeas-
ti ymmérrettdvien ohjeiden kohdalla k&ytiin ne yhdessa lapi ja mietittiin, miten asian
voisi ilmaista helpommin. Opas toteutettiin tammikuun 2014 aikana ja sivut laminoi-
tiin helmikuussa 2014,

8 JAAKIEKKOILIJAN ENSIAPUOPAS

Ensiapuopas koostuu 17 sivusta, joihin kuulu kansilehti, alkusanat kayttéjalle, sisal-
lysluettelo sek& ensiapuohjeistukset. Kansilehdessé on otsikko seka kuva. Otsikoksi
on valittu “Jadkiekkoilijan ensiapuopas”. Kansilehdessa on kuva punaisesta ristist,

mika liitt44 oppaan ensiapuun sekd kuva mailoista ja kiekosta, joka taas kertoo en-
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siapuoppaan liittyvén jadkiekkoon. Kansilehden jéalkeen toisena sivuna on kayttdjalle
suunnatut alkusanat. Alkusanoissa kerrotaan, mita opas pitaa siséllaan ja mika on op-
paan tavoite. Alkusanojen jalkeen sivun alareunassa on oppaassa kaytetyt lahteet se-
k& opinnaytetyon tekijan nimi, ammattikorkeakoulu ja kampus. Alkusanojen jalkeen

on siséllysluettelo ensiapuohjeistuksista.

Ensiapuohjeissa on ensiaputilanteessa toimiminen, hatdilmoituksen tekeminen, aivo-
tarahdys, silmén vammat, kasvovamma, haavan ensiapu, haavan sitominen, nenéve-
renvuoto, irronnut hammas, murtumat, nivelvammat ja lihasrevahdyksien ensiapu
seka sokki, tajuton ja elvytys. Ensiapuohjeistukseen on pyritty sijoittamaan aina yksi
vamma yhdelle sivulle. Jotkut ohjeistukset, kuten ensiaputilanteessa toimiminen ja
hatailmoituksen tekeminen seka silmén vammat ja kasvovammat on sijoitettu samal-
le sivulle. Jokaisen sivun alalaitaan on lisattyna l&hteet, joista teksti ja kuva on otettu.
Viimeiselle sivulle on rakennettu elvytyskaavio. Siihen on otettu elvytyksen paékoh-
dat, jotka ovat yksinkertaiset ja helppo seurata elvytystilanteen sattuessa. Jokainen

sivu on laminoitu ja sijoitettu kansioon. Opas on liitteessa 2.

9 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehdd kattava ensiapuohjeistus jaékiekkojoukkueel-
le, joka toimii joukkueen tukena ensiaputoimenpiteissd. Opinndytetyon tavoitteena
on, ettd joukkueen pelaajat osaavat myohemmin antaa ensiapua mahdollisiin urheilu-
vammoihin sek& toimia ndissé ensiaputilanteissa asianmukaisesti. Opinndytetyd koet-
tiin tarpeelliseksi, koska joukkueella ei ollut aikaisempaa ensiapuohjeistusta tai vas-

taavanlaista ensiapuopasta kaytossaan.

Opinnaytetyon aiheeksi valikoitui tekijaa kiinnostava aihe, ensihoito. Opinnaytety6n
Kirjoittamisen sujuvuuden kannalta oli tarke&d, ettd aihe oli kiinnostava. Se piti mie-
lenkiinnon ty6t4 kohtaan yll& koko prosessin ajan. Opinndytetyon paras vaihe oli op-

paan tekeminen. Oppaan ulkoasua ja tekstia oli hauska suunnitella.
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Teoriaosan tekeminen sujui yllattdvan hyvin ja 10ysin mielestani uusia ja hyvié lah-
teitd ja tutkimuksia opinndytetyohon. Itse ensiapuosion tarkeimmaksi lahteeksi tuli-
vat Punaisen Ristin seké terveyskirjaston ensiapuohjeistukset. Jaakiekko osioon kéy-
tin monia eri l&hteitd ja tutkimuksia. Opinndytetydssa on kéytetty paria l&hdettd, jot-
ka ovat yli kymmenen vuotta vanhoja (2002). L&hteit4 kayttaessé on kuitenkin otettu
huomioon, ettd tiedot ovat edelleen patevia tai eivat ole muuttuneet taman jalkeen.
Vanhoja l&hteita tuettiin myos uusilla tutkimuksilla, esim. Listolan tutkimus jaakiek-
kovammoista oli tehty vuonna 2013. Tutkimuksesta 16ytyikin hyvin ajankohtaista
tietoa jadkiekkovammojen esiintyvyydesta.

Pyrin tarkastamaan aineiston monista eri lahteistd, jotta tieto olisi mahdollisimman
luotettavaa ja ajankohtaista. L&hteiden k&ytossd olin kriittinen ja ohjeistuksia otin
vain virallisilta ja luotettavilta tahoilta, mika lisasi opinnéytetyon luotettavuutta. Uu-
sien lahteiden kaytto lisasi myos opinndytetyon luetettavuutta. Opinnédytetyon alka-
misajankohta venyi hiukan suunnitelmasta, mutta pysyi silti kohtuuden rajoissa, eika
venynyt liikaa. Itse teoriaosan Kirjoitin aika nopeasti, mutta empiiriseen osaan ja

tekstin hiomiseen meni hieman suunniteltua kauemmin aikaa.

Opinnaytetyon tekeminen kokonaisuudessaan sujui yllattavan hyvin ja sain opinnay-
tetyon tiukasta aikataulusta huolimatta nopeasti koottua, mika johtui padsaantoisesti
hyvasta ohjauksesta. Ohjauksen ansiosta aikataulu ei venynyt liikaa ja opinnaytety6
eteni nopeasti. Tilaajatahon kanssa en ollut opinnédytetydprosessin aikana paljon yh-
teyksissa, vaan aiheen paatdksen jalkeen sain vapaat kadet koko opinnédytetydproses-

sille.

Opas on tarkoitettu ohjeistukseksi ensiaputilanteisiin. Otin oppaaseen jaékiekossa
yleisimmin tapahtuvien vammojen ensiavun. Oppaan ohjeet ovat yleisia ensiapuoh-
jeistuksia, joita voi kayttdd myds muissa kuin jaédkiekkovammoissa. Oppaalle olisi
ollut kiva saada oma kuvittaja, joka olisi kuvittanut koko oppaan. T&ll6in opas olisi
paremmin kohdistunut juuri ja&kiekkoon, kun kaikki ensiapuoppaan kuvat olisivat
esittdneet jaékiekkoilijaa. Tdma el kuitenkaan ollut omien resurssien mukaan mah-
dollista, joten kaytin kuvina Punaisen Ristin piirroskuvia. Kuvat toimivat silti mieles-

tani hyvin ja havainnollistavat ensiapuohjeistuksia. Ilman kuvia, jotkut ohjeistukset
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olisivat olleet vaikeampia ymmartd4. Oppaan jokaiselle sivulle laitoin kuvien seka
tekstin l&hteet, jotta tekijdnoikeuksia ei rikottaisi.

Olisin saanut ehk& vielda paremmin oppaan kohdistettua jaakiekkovammoihin, jos
olisin 16ytanyt l&hteeksi erikseen jadkiekkovammoihin suunnatun ensiapuoppaan.
Tasta olisi saanut ehk& tarkemman ohjeistuksen, mm. miten toimia ensiaputilanteissa
jaalla. Jatkohankkeena suosittelisin joukkueelle tai joukkueen huoltajille ensiapukou-
lutusta, jolloin hatétilanteissa olisi helpompi toimia oppaan neuvomalla tavalla, kun
asiat on aikaisemmin jo kayty lapi. Ensiapukoulutus voisi olla erillinen opinnéyte-
tyon aihe. Jatkossa olisi myos hyva tutkia, miten opas on vastannut joukkueen tarpei-
ta ja mitd kohtia siita tulisi vield kehittdd. Jatkohankkeeseen voisi myos lisata jaa-
kiekkokyparan turvallisen poistamisen, mika tasta oppaasta puuttuu. Oppaaseen olen
hyvin tyytyvéinen. Siita tuli mielesténi hieno ja tavoitteiden mukaisesti selked ja hel-

posti ymmarrettava.

Opinnaytetyon tekeminen oli hyva oppimiskokemus, jonka tekemisessé piti ottaa
paljon enemmén asioita huomioon, kuin osasin odottaa. Opin paljon lahdekriittisyyt-
t4 arvioimalla lahteen luotettavuutta sek& hakemalla lahteesté juuri tarkeimmaén tie-
don. Opin myos kirjoittamaan tieteellistd tekstia seka tarkastelemaan tekstia eri na-
kdkulmista, kuten ammattilaisen ja maallikon. Oppaan tekemisessa myos yllatti, mi-

ten paljon ulkoasun tyGstdminen muuttaa koko oppaan ilmettd ja sen kiinnostavuutta.

Opinnaytetyon tavoitteena oli, ettd joukkueen pelaajat osaavat myéhemmin antaa
ensiapua mahdollisiin urheiluvammoihin sekd toimia néissa ensiaputilanteissa
asianmukaisesti. Opinnaytetyon lopullisen tavoitteen saavuttamista pystytaan arvi-
oimaan vasta, kun opasta kdytetddn mahdollisissa ensiaputilanteissa. Toiveena onkin,
ettd opas lisdisi joukkueen johdon ja pelaajien kiinnostusta ensiavusta ja ehkd hank-

kimaan itselleen tulevaisuudessa ensiapukoulutusta.
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Ensiaputilanteessa toimiminen

Tee nopea tilannearvio, mita on tapahtunut.

Tee hatdilmoitus hatanumeroon 112 lisdavun saamiseksi.
Pelasta ja esta lisaonnettomuudet.

Anna tarvittava ensiapu.

+ 4+ + o+ o+

Suojaa, rauhoita ja tarkkaile autettavaa odottaessasi lisdavun saapumista.

Haitailmoituksen tekeminen

Soita hatanumeroon 112.

Kerro, mita on tapahtunut.

Kerro tarkka osoite ja kunta.

Vastaa selkeasti sinulle esitettyihin kysymyksiin.
Toimi annettujen ohjeiden mukaisesti.

Lopeta puhelu vasta saatuasi siihen luvan.

+ 4+ 4+ + o+ o+ o+

Opasta auttajat paikalle.

(Sahiym. 2010, 1, Sahi, Castren, Helist6 & Kamarainen, 2010, 1.)



Aivotarahdys

Mahdollisia oireita

+ Eriasteiset tajunnan hairiot.

+ Paansarky ja pahoinvointi.

+ Nakohairiot ja tasapainohairiot.

+ Mahdolliset muistihairiot.
Ensiapu

+ Soita hatanumeroon 112, jos autettava on menettanyt tajuntansa tai han oksentaa.
+ K&aanna autettava kylkiasentoon. (Kuva 1.)
+ Seuraa autettavan tilaa ammattiavun tuloon saakka ja autettavan tilanteen selvasti muut-

tuessa soita uudestaan 112.

( Kuva 1. Kylkiasento)

Aivotarahdyksen ollessa lieva

Oireiden ollessa lievia kotiseuranta riittaa.
Paansa lyonytta ei kuitenkaan tule jattda ensimmaisen yon aikana yksin.
Kotiseurannassa paansa lyonyt tulee herattaa 1-2 kertaa ensimmaisen yon aikana.

+ + + +

Mikali henkil® ei vastaa herateltdessa kysymyksiin normaalisti tai hanta ei saada yolla he-
reille, soita 112.

(Sahi ym. 2010, 88. Korte & Myllyrinne 2012, 65. Kuva 1. Sahi ym. 2010, 26.)



Silman vammat

Vierasesine silmassa

+ Rikan voit yrittda poistaa huuhtelemalla silmaa juoksevalla vedella.

+ Nakyvissa olevan rikan voi yrittda poistaa puhtain sormin.

+ Al3 hankaa tai hiero silmaa.

+ Hakeudu lddkariin, jos rikan tunne tai on nahtavissa, etta rikka ei ole lahtenyt.

Ruhje tai haava silmassa

+ Peitd autettavan vahingoittunut silma.

+ Jos jokin esine on lavistanyt silman tai silmassa on ruhje tai haava, peita autettavan mo-
lemmat silmat kevyesti. Kun tervekin silma on peitetty, ei vammautunutkaan liiku.

+ Pidad autettava makuulla ammattiavun tuloon saakka.

Vakava kasvovamma

Soita hatanumeroon 112.

Kaanna tajuton, normaalisti hengittava autettava kylkiasentoon ja puhdista suu ja nielu.
Tyrehdyta runsas verenvuoto.

Turvaa esteetdn hengitys.

Tarkkaile hengitysta ja verenkiertoa.

+ + + + + 4+

Seuraa autettavan tilaa ammattiavun tuloon asti ja soita uudelleen 112, jos tilanne muut-
tuu merkittavasti.
+ Hoitoa varten ota mukaan irronneet hampaat ja mahdolliset irronneet kudoksen palaset.

(Sahiym. 2010, 91-110.)



Pienen haavan ensiapu

+ 4+ + + o+ o+ o+

Pese kadet ennen haavan kasittelya.

Puhdista haava vedelld ja saippualla tai haavanpuhdistusaineella.
Tyrehdyta verenvuoto painamalla haavaa. (Kuva 2.)

Sulje viiltohaava haavateipilld, pikasiteella tai perhosteipilla.
Peita haava tarvittaessa sidetaitoksella ja kiinnita se ihoteipilla.
Anna haavan parantua rauhassa ja pida side kuivana.

Jos haava tulehtuu, hakeudu ldakariin.

Haavan ensiapu

+ 4+ 4+ o+

Paina vuotavaa kohtaa sormin tai kimmenella. (Kuva 2.)

Auta loukkaantunut tarvittaessa istumaan tai makuulleen.

Jos verenvuoto on kddessa tai jalassa nosta raaja kohoasentoon. (Kuva 2.)

Mikali haavassa on vierasesine, kuten pleksin palanen sita ei tule poistaa ensiavun yhtey-
dessa. Mikali kuitenkin vierasesine vaikeuttaa hengittamista poista se valittomasti.

Jos verenvuoto on tyrehdytystoimenpiteistd huolimatta edelleen runsasta, paina raajan ty-
vesta suuria suonia voimakkaasti. Jos vuoto ei vielakdan lopu aseta darimmaisena hatakei-
nona vuotokohdan yldapuolelle kiristysside.

Soita tarvittaessa hatanumeroon 112 ja seuraa autettavan tilaa ammattiavun tuloon asti.

( Kuva 2. haavan painaminen, raaja kohoasennossa)

(Sahi ym. 2010, 74-76 & Korte & Myllyrinne 2012, 46. Kuva 2 Sahi ym. 2010, 75.)

-
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Hakeudu ladkKariin, jos

Haava on useita senttimetreja pitka tai se on syva tai repaleinen.
Haavasta nakyy luu-, lihas- tai muuta kudosta.

Haavassa on vierasesine.

Verenvuoto ei lopu.

Haava on likainen, hiekkainen tai mutainen ja sita ei saada puhdistettua.
Haava on nivelen tai kasvojen alueella. (syva tai pitka haava.)

+ 4+ + + o+ o+ o+

Haava on tulehtunut.

Soita hitinumeroon, kun

+ Kaulan, vartalon tai raajojen tyviosien alueella oleva haava ei ole vain pinnallinen.
+ Verenvuoto on runsasta.

(Korte & Myllyrinne 2012, 47.)



Haavan sitominen

Painesiteen tekeminen

Painesidetta kaytetdaan runsaasti vuotaviin haavoihin ja sen tarkoituksena on kohdistaa haavaan

verenvuotoa tyrehdyttava paine.

+ 4+ 4+ o+ o+

Aseta autettava makuulle ja pida vuotava raaja koholla. (Kuva 3.)

Jatka vuotokohdan painamista.

Aseta haavaan suojaside ja jatka painamista sen paalta. (Kuva 3.)

Aseta suojasiteen paalle painoksi 1-2 siderullaa.

Kiinnita suojaside ja paino painesiteeksi sitomalla ne tukevasti joustositeelld, huivilla tai
kolmioliinalla.

2 \ /

T‘Rlc;}
rj (Kuva 3. Paineside)

Kiristysside

Kiristyssidetta tarvitaan vain, jos raaja on leikkaantunut irti tai siind on niin laaja tai monesta koh-

din vuotava murskavamma, ettd vuodon pysayttaminen muilla keinoilla ei ole mahdollista.

+ + + + + + 4+

Aseta autettava makuulle ja pida vuotava raaja koholla.

Aseta vammakohdan tyvipuolelle nopeasti saatavilla oleva kiristysside. Kiristyssiteen tulee
olla pitka, vahva ja vahintaan 10 cm levea kangas, esim. paita tai kaulahuivi.

Tee siteeseen yksinkertainen solmu ja aseta kapula sen paille. (kuva 4.)

Aseta kapula kaksinkertaisella solmulla kiinni.

Kierra side kapulaa kdyttaen niin kirealle, etta verenvuoto lakkaa.

Ankkuroi kapula siteella.

Al3 hellita kiristyssidettd odottaessasi ammattiapua.

Anna sokin oireenmukainen hoito.

Seuraa autettavan tilaa ammattiavun tuloon asti ja soita uudelleen 112, jos tilanne muut-
tuu merkittavasti.

(Kuva 4. Kiristysside)
(Korte & Myllyrinne 2012, 47. Kuva 3 ja 4 Sahi ym. 2010, 76-77.)



10

Nendverenvuoto

+ 4+ + o+ o+

Auta autettava etukumaraan asentoon.

Pyyda autettavaa niistdmaan vuotava sierain tyhjaksi verihyytymista.
Paina vuotavaa sierainta lujasti nenarustoa vasten 10- 15min.

Aseta niskaan kylmaa, esim. jaapussi pyyhkeen sisassa.

Toimita autettava ladkariin, mikali verenvuoto ei tyrehdy.

Irronnut hammas

Kaari irronnut hammas maidolla tai vedellad kosteutettuun paperiin tai kankaaseen. Ham-
paan saikeet eivat saa kuivua.

Laita, jos mahdollista, kaaritty hammas juomalasin pohjalla, jossa on hieman maitoa.
Kierra sideharsosta tai kankaasta sopivan kokoinen syker6 ja laita se vuotavaan hammas-
kuoppaan. Kaske autettavaa puremaan hampaat tiukasti yhteen.

Toimita autettava mahdollisimman nopeasti irronneen hampaan kanssa hammaslaakariin.
Hampaan takaisin kiinnittyminen ja paraneminen riippuvat pitkalti hoitoon paasyn nopeu-
desta.

(Korte & Myllyrinne 2012, 50. Sahiym. 2010, 78.)
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Murtumat

Raajan murtuma

+ Tue murtuma lilkkumattomaksi.

+ Tue raaja molemmin puolin nivelen yli. ( Kuva 5.)
+ Al liikuta loukkaantunutta kohtaa tarpeettomasti.
+ Huolehdi autettava jatkohoitoon.

( Kuva 5. Raajan tukeminen nivelen yli)

Olkavarren ja solisluun murtuma

+ Tue kasi kolmioliinalla ja sido toisella liinalla kasi
vartaloon. (Kuva 6.)

+ Toimita autettava jatkohoitoon.

( Kuva 6. Kolmioliinan kaytto.)

(Kuva 5 ja 6. Sahi ym. 2010, 150. Korte & Myllyrinne 2012, 53 & Sahi ym. 2010, 85-86.)
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Lantion murtuma

Auta loukkaantunut asentoon, jossa hdanen on hyva olla.

Tarkkaile mahdollisia sokin oireita ja anna tarvittaessa oireen mukainen ensiapu.
Pida autettava [ampimana.

Soita 112.

+ 4+ 4+ o+

KylKiluun murtuma

+ Auta autettava puoli-istuvaan asentoon. (Kuva 7.)

+ Voit tukea autettavan rintakehaa kasin tai tukisiteellda hengityksen helpottamiseksi.

+ Jos kaytettavissasi on kaksi tai kolme leveda elastista liimasidetta tai tukevaa teippia, tue
niilla rintakehan vammautunut puoli selkarangasta rintalastaan ulottuvilla vedoilla.

+ Toimita autettava jatkohoitoon tai tarvittaessa soita 112.

(Kuva 7. Puoli-istuva asento)

(Korte & Myllyrinne 2012, 55 & Sahi ym. 2010, 87. Kuva 7. Sahi ym. 2010, 28.)



13

Nivelvammat ja lihasrevahdyksien ensiapu

Kolmen K:n saanté= kylma, koho ja kompressio

+ Paina ja purista vammakohtaa kasin tai siteella. (Kuva 8.)
+ Kohota loukkaantunut raaja kohoasentoon.
+ Aseta kylmaa tiukasti esim. kankaan sisdssd vammakohdan ympérille. Al laita kylm&a suo-
raan iholle paleltumien estamiseksi. (Kuva 9.)
+ Pida kylmaa vamma-alueella 15-20min.
+ Tarvittaessa hakeudu laakariin.
o
(Kuva 8. Koho, kompressio) (Kuva 9. Kylma, koho, kompressio)

Jos nivel on luiskahtanut pois paikoiltaan

+

Jata nivel paikalleen virheasentoon.

+ Tue nivel mahdollisimman kivuttomaan asentoon.
+ Autettava toimitetaan aina laakariin. Virheasentoa ei ikina lahdeta korjaamaan itse.

(Korte & Myllyrinne 2012, 59. Kuva 8 ja 9 Sahi ym. 2010, 91.)
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SokKki

Sokin oireet ja syyt

Sokki on verenkierron hairi6, jossa kehon solut joutuvat hapenpuutteeseen. Sokin voi aiheut-

taa runsas verenvuoto, nestehukka, infektiot ja allergiset reaktiot.

+ 4+ + o+ o+ o+

Syke on nopea ja heikosti tunnettavissa.

lho ja raajojen karkiosat ovat aluksi viileat, myéhemmin kalpeat ja kylman hikiset.
Hengitys on tihentynyt.

Autettava on levoton ja tuskainen, myéhemmin sekava.

Janon tunne ja pahoinvointi mahdollisia.

Tajunnan hairiot ovat tavallisia vakavassa sokissa.

Sokin ensiapu

+ + + o+ o+

+ + + +

Tyrehdyta verenvuodot.

Soita hatdanumeroon 112.

Aseta autettava makuuasentoon.

Nosta autettavan alaraajat kohoasentoon.

Kaanna tajuton, hengittava autettava kylkiasentoon. Laita alaraajat edelleen pieneen ko-
hoasentoon.

Huolehdi, etta hengitystiet pysyvat auki ja tarkkaile hengitysta.

Suojaa autettava kylmalta ja erista hanet kylmasta alustasta.

Kipu pahentaa sokkia. Kipua vdahentda varovainen kasittely ja murtumien tukeminen.
Rauhoita autettavaa keskustelemalla rauhallisesti hanen kanssaan. Rauhoittaminen saattaa
estda sokin pahenemisen.

Al3 anna sokissa olevalle mitddn suun kautta, vaikka hin valittaisi janoa. Juominen johtaa
sokkia pahentavaan oksenteluun.

Seuraa autettavan tilaa ammattiavun tuloon asti ja soita uudelleen 112, jos tilanne muut-
tuu merkittavasti.

(Sahiym. 2010, 47-48.)
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Tajuton

Selvita, mita on tapahtunut.

Yrita herattaa henkild puhuttelemalla hanta daanekkaasti tai ravistelemalla hartioista.
Jos autettava ei herad, soita hatanumeroon 112.

Aseta autettava makaamaan selalleen.

Avaa hengitystiet ojentamalla paata taaksepain.

+ 4+ + o+ o+ o+

Tarkasta, hengittdaako autettava normaalisti viemalla poskesi lahelle autettavan suuta ja

tunnustelemalla ilmavirtausta seka katsomalla liikkuuko rintakeha.

+ Jos autettava hengittdd normaalisti (hengitys ei ole haukkovaa tai korisevaa) kddnna hanet
kylkiasentoon. (Kuva 10.)

+ Seuraa autettavan tilaa ammattiavun tuloon asti ja soita uudelleen 112 jos tilanne muuttuu
merkittavasti.

+ Al4 laita mitd3n tajuttoman suuhun.

(Kuva 10. Kylkiasento)
Pyortyminen

Tarkista, etta autettava hengittaa.

Kohota autettavan jalkoja. (Kuva 11.)
Sisatiloissa viilenna huonetta avaamalla ikkuna.
Avaa kiristavat vaatteet ja kaulukset.

+ + + + +

Jos autettava ei virkoa parissa minuutissa, on kysymyksessa muu tila kuin pyértyminen.

(Kuva 11. Jalat kohoasennossa)

(Sahiym. 2010, 54 & Korte & Myllyrinne 2012, 22) (Kuva 10. Sahi ym. 2010, 84 & Kuva 11. Sahi ym. 2010, 28.)



Elvytys

+ Selvita, onko autettava herateltavissa puhumalla tai ravista-
malla. (Kuva 12.)

+ Jos henkilo ei herda soita 112 tai laita joku paikalla oleva soit-
tamaan.

+ Kaanna henkilo seldlleen.

+ Avaa hengitystiet ojentamalla autettavan paa leuan karjesta nostamalla ja pai-
namalla toisella kddella otsasta. (Kuva 13.)

+ Selvita, hengittaako autettava viemalla poskesi autettavan suun
eteen ja tunnustelemalla ilmavirtausta ja katsomalla liikkuuko rinta-
keha. (Kuva 13.)

(Kuva 13. Hengitysteiden avaaminen)

Aloita paineluelvytys, jos hengitys ei ole normaalia tai se puuttuu
Paljasta autettavan rintakeha.

+ Aseta kammenesi tyviosa keskelle autettavan rintakehaa ja toinen katesi rin-
talastalla olevan kaden paalle sormet limittdin. (Kuva 14.)

+ Paina rintalastaa kohtisuoraa alaspain 30 kertaa suorin kasivarsin.
Painelutiheys on 100 kertaa/min. (Kuva 14.)

(Kuva 14. Painelu)

+ Puhallus elvytyksen aloittamiseksi avaa taas autettavan hengitys tiet.

+ Aseta suusi tiivisti autettavan suun paalle ja tuki sormillasi autettavan sieraimet.
(Kuva 15.)

+ Puhalla rauhallisesti kaksi kertaa ilmaa autettavan keuhkoihin.
(Kuva 15.)

+ Puhalluksen aikana katso, ettd autettavan rintakeha liikkuu.

+ Jatka elvytysta tauotta rytmilla 30:2 (30 painallusta, 2 puhallus-
ta), kunnes autettava herda tai ammattihenkilét antavat luvan
lopettaa.

(Kuva 15. Puhallus)

(Korte & Myllyrinne 2012, 34, Kuvat 12-15. Sahi ym. 2010, 63-65.)

=

KAANNA
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Elvytyskaavio

Onko henkil6 herateltavissa?

lEi

Soita 112.

l

Avaa hengitystiet.

Hengittaako han normaalisti?

Kylla

> Kaanna autettava kylkiasentoon.

Ei Valvo hengitystd, kunnes ammattiapu saapuu.

v

Aloita paineluelvytys.

Painele 30 kertaa.

l

Aloita puhalluselvytys.

Puhalla 2 kertaa.

!

Jatka painelu-puhalluselvytysta rytmilla 30:2

Jatka, kunnes vastuu siirtyy ammattihenkildlle, hengitys palautuu tai et enaa jaksa elvyttaa.




