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Opinnaytetydémme oli toiminnallinen opinnaytetyd, jonka tarkoituksena oli suunnitella ja
toteuttaa jadkiekkoon liittyva ensiapukoulutuspaivd Kajaanin Junnu Hokki 68 ry:n F-D-
ikaisten joukkueiden valmentajille, huoltajille ja joukkueenjohtajille. Toimeksiantajana
toimi Kajaanin Junnu Hokki 68 ry, joka oli huomannut puutteita valmentajien, huoltajien ja
joukkueenjohtajien ensiaputaidoissa. Opinndytetydn tavoitteena oli antaa F-D-ikaisten
joukkueiden valmentajille, huoltajille ja joukkueenjohtajille valmiuksia ensiapua vaativissa
tilanteissa. Meidan tavoitteemme opinnaytetydssa olivat ohjaus- ja opetusosaamisen ke-
hittaminen seka terveyden ja toimintakyvyn edistaminen. Tutkimustehtavat opinnayte-
tydssa olivat yleisimpien tapaturmien selvittaminen F-, E- ja D-ikaisilla jaakiekkojoukku-
eilla sekd millainen koulutuspaiva antaa valmiuksia valmentajille, huoltajille ja joukkueen-

johtajille toimia tapaturman sattuessa.

Ensiapukoulutuspaivan suunnitelmavaiheessa keskustelimme toimeksiantajan kanssa
heidan toiveistaan, perehdyimme opinnaytetydhon liittyvaan teoriaan ja aloimme suunni-
tella ensiapukoulutuspaivan kokonaisuutta. Ensiapukoulutuspéiva jarjestettiin Kajaanin
ammattikorkeakoulun tiloissa ja sisaltd koostui luento-osuudesta ja case-tehtava osuu-

desta, jossa opittuja asioita harjoiteltiin kaytannossa.

Koulutuspaiva oli osallistujien ja kouluttajien mielestd onnistunut. Se oli sopivan lyhyt ja
ytimekas seka tunnelma oli rento ja positiivinen. Toimeksiantajan ja osallistujien mielesta
koulutus oli hyva ja tarpeellinen ja siita toivottiin kertausta vahan ajan paasta. Erityiskii-
tosta saatiin siitd, etta ensiapukoulutuspaiva oli rakennettu heidan lajinsa, jaékiekon, ym-
parille ja heille pystyttiin antamaan lajikohtaisia esimerkkeja sekd neuvoja. Kehitettavia
asioita olivat osallistujien kokemusten kysyminen seka jadkiekkovarusteiden tuominen

mukaan kaytannon harjoitteluun.
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The purpose of this functional thesis was to plan and organize a first aid training day for
the coaches, team managers and player's guardians of Kajaani Junior Hockey 68 ry
teams. The commissioner of this thesis was Kajaani Junior Hockey 68 ry, and the com-
missioner’s objective was to provide the coaches, team managers and player's guardians
with necessary first aid skills. The authors' objectives were to develop their instructing and
teaching competence and to promote health and functional capacity. The research ques-
tions of this thesis were to find out what the most usual injuries in junior ice hockey were
and what kind of first aid training day would help coaches, team managers and player's

guardians most.

The planning stage of the first aid training day included discussions with the commis-
sioner, literature review on the topic and actual planning of the first aid training day. The
training day was organized at Kajaani University of Applied Sciences of Kajaani, and it

included a lecture and practical exercises.

Both the participants and trainers thought that the first aid training day was successful.
The training day was short and focused, and the atmosphere was easygoing. The com-
missioner and participants thought that the first aid training day was good and necessary.
They loved that the training day focused on ice hockey in particular and that they received
sport-specific examples and instructions. Some hope that a second first aid training day
would be organized in the future. Ideas for development include sharing participant expe-

riences and using ice hockey equipment in practical exercises.
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1 Johdanto

Jaakiekko on Suomen suosituin laji eika vastaavanlaista valta-asemaa jaakiekolla ole
muualla, lukuun ottamatta Kanadaa. Jaékiekon lapimurto Suomen suosituimmaksi jouk-
kueurheilulajiksi syntyi 1960-1970-lukujen vaihteessa. (Suomen jaakiekkohistoriaa 2014.)
Talla hetkella aktiivisia harrastajia on 190 000 ja lisenssipelaajia 74 233 (Info 2017). Suu-
resta suosiostaan huolimatta jaakiekko on kuitenkin aggressiivinen ja tapaturma-altis laji,
eika loukkaantumisilta valtyta (Moélsa 2004, 16). Tapaturma-alttiuden ja loukkaantumisten
vuoksi opinnaytetyd sopiikin niin likunnanohjaajan kuin sairaanhoitajan tyéhon. Liikun-
nanohjaajan tulee havaita, ennakoida ja pyrkia minimoimaan riskit seké osata toimia oi-
kein tapaturman sattuessa. Sairaanhoitajan ammatissa on tarkeaa hallita riskien arviointi

ja havainnointi seka tieto tapaturmista, niiden seurauksista ja hoidosta.

Opinnaytetydmme aiheena on "Jaakiekossa tapahtuvat tapaturmat ja niiden ensiapu” ja
ilmidn& juniorijaékiekkojoukkueiden F-, E- ja D-ikaisten eli 10-14 -vuotiaiden valmentajien,
huoltajien ja joukkueenjohtajien ensiaputaitojen taydentdminen. Toimeksiantajana meilla
on Kajaanin Junnu Hokki 68 ry, joka oli huomannut puutteita valmennusjoukkojen en-
siaputaidoissa. Opinnaytetydmme tarkoituksena on siis suunnitella ja toteuttaa jaakiek-
koon liittyva ensiapukoulutuspaiva Kajaanin Junnu Hokki 68 ry:n valmentajille, huoltajille
ja joukkueenjohtajille. Tavoitteena on parantaa heidan ensiaputaitojaan tapaturman sat-
tuessa. Kasiteltdvina aiheina ovat ensiapuohjeet haavoihin, paan ja selkédrangan vammoi-
hin, murtumiin, polven ja nilkan vaantymisiin, ampiaisen ja mehildiset pistoon seka ast-
maan. Liséksi toivottiin, ettd kerromme, mitd ensiapulaukussa tulee olla. Tutkimustehta-
vina opinnaytetydssa ovat yleisimpien tapaturmien tietaminen F-, E- ja D-ikaisilla jaakiek-
kojoukkueilla sekd millainen koulutuspaiva antaa valmiuksia valmentajille, huoltajille ja

joukkueenjohtajille toimia tapaturman sattuessa.

Valitsimme tdman opinnaytetydn aiheen sen mielenkiintoisuuden ja omien tietojen ja tai-
tojen kehittdmisen vuoksi. Tavoitteenamme on kehittyd ammatillisesti ohjaus- ja opetus-
osaamisessa seka terveyden ja toimintakyvyn edistdmisessa, jotka pohjautuvat liikunnan-
ohjaajan ja sairaanhoitajan kompetensseihin (Liikunnan- ja vapaa-ajan koulutusohjelma
2014-2015, 5; Eriksson ym. 2015, 29 - 30).



2 Jaakiekossa tapahtuvat tapaturmat, allergiset reaktiot ja niiden ensiapu

2.1 Jaakiekko

Jaakiekon alkupera ei ole yksiselitteinen. Jaakiekon esi-isana pidetaan jaépalloa, josta on
merkint6ja Hollannista ja Brittein saarilta jo 1500-luvulta, mutta nykyisin Kanadaa pidetaan
jaékiekon emamaana. Kanada on muotoillut jadkiekosta sen, mita se nyt on, ja ensimmai-
set viralliset pelit pelattiin ilmeisesti vuonna 1886. Suomeen jaakiekko saapui vuonna
1927 jaahockeyna. Ensimmainen kerran Suomi oli mukana MM-kisoissa vuonna 1939 ja
Olympialaisissa vuonna 1952. Kuitenkin vasta 1960-luvun lopulla Suomen maajoukkue
saattoi voittaa jonkun niin sanotuista suurista jaakiekkomaista. Ensimmainen jaahalli Suo-

meen valmistui Tampereelle 1965. (Mo6lsa 2004, 16.)

Jaakiekossa on kaksi joukkuetta, jotka pelaavat toisiaan vastaan jaalla yrittden saada kie-
kon vastustajan maaliin sdantdja rikkomatta. Kentélld samaan aikaan saa olla yhdella
joukkueella yhteensa kuusi pelaajaa: kolme hyokkaajaa, kaksi puolustajaa ja maalivahti.
Liséksi peleisséd on 3—4 erotuomaria, jotka valvovat, etta laadittuja sdantéja noudatetaan
ja tarvittaessa antavat rangaistuksia. Erotuomarit voivat maéarata pelaajan pois kentalta
jaéhyaitioon kahdeksi, viideksi tai kymmeneksi minuutiksi, tai he voivat maarata pelaajan
pois kentaltd kokonaan loppupelin ajaksi. Kansainvélisesti sddnndt ovat melko yhtendisia,
mutta eroavaisuuksiakin 10ytyy. Esimerkiksi naisten ja alle 12-vuotiaiden peleissé taklaa-
minen on kiellettyd. Pelaajien ja kiekon siirtymista rajoittavat jaahan piirretyt viivat ja niilla
muodostetut alueet, joihin liittyy saantdja. (Molsa 2004, 15 - 17.)

Jaakiekko on maaritelty tapaturma-alttiiksi ja aggressiiviseksi lajiksi voimakkaiden varta-
lokontaktien yleisyyden vuoksi. Térmaysvoimat toista pelaajaa vasten tai laitaan voivat
olla suuria. Aggressiivisuuden ja tapaturma-alttiuden liséksi jaékiekossa yhdistyvét niin
yksil6lliset taidot ja ominaisuudet kuin joukkuepelin tasmallisyys. Tyypillisia piirteité lajille
ovat pelaajan nopea liikkuminen luistimilla ahtaassa rajatussa tilassa, taitava kiekon lii-
kuttelu mailalla teknisesti, laukaisussa kiekon suuret nopeudet, monimutkaiset taktiset ku-
viot ja tilanteiden nopea vaihtelu. (Molséa 2004, 15 - 17.) Varusteisiin kuuluvat maila, luis-
timet, suojukset ja peliasu. Kaikki suojukset kyparad, luistimia ja kasineita lukuun otta-
matta on pidettava kokonaan peliasun alla. Lisaksi varusteiden tulee olla turvallisuusnor-

mien mukaisia. Varusteiden tarkoituksena on suojata kenttdpelaajaa, ei lisaté tai parantaa



pelaajan pelikykya tai aiheuttaa vahinkoa vastustajalle. (Suomen Jaakiekkoliitto ry & In-
ternational Ice Hockey Federation. 2014, 30.)

2.2 Tapaturma

Tapaturma on akillisen ja odottamattoman tapahtuman seurauksesta johtuva loukkaantu-
minen, vamma tai menehtyminen (Tapaturman maadritelma 2016; Termeja & maaritelmia
2013). Urheilussa ja likunnassa tapaturmaksi maaritelladn myos lihaksen kudosvaurion
krampit, venahdykset ja repeamat. Tapaturmat syntyvat usein sattumalta, mutta tapatur-
mariskiin voidaan vaikuttaa ulkoisilla ja sisaisilla tekijoilla. Ulkoisia tekijoita ovat puutteel-
liset vélineet ja suorituspaikan pinnoitteiden kunto. Sisdisia tekijoita ovat muun muassa
vasymys, puutteellinen alkulammittely ja vaara suoritustapa. Lisaksi urheilulajin valinta
vaikuttaa tapaturmien maaraan, esimerkiksi kontakti- ja joukkuelajeissa ilmaantuu yksilo-

lajeja enemman tapaturmia. (Mero ym. 2007, 454.)

Jaakiekossa on hyvat suojavarusteet, mutta tapaturmilta ei valtyta. Tapaturmat ja rasitus-
vammat ovat viime vuosikymmenina lisdantyneet maarallisesti, mika johtuu muun muassa
pelin ja pelaajien temmon nopeuden kiihtymisesta sekd pelimaarien ja pelaajien koon
kasvusta. Liséksi jadkiekkokaukalossa on monia vammoille altistavia tekijoita: liukas ja
kova alusta, kova reunalaita, luistinten ja mailan kaltaiset pelivalineet seké pelisdantdjen
sallimat vartalotaklaukset. Jaakiekkoilijoiden vammoista yli puolet syntyy pelaajan térma-
tessa toiseen pelaajaan tai laitaan. (Yleisimmat vammat: jadkiekko 2016.) Pelaaja voi
loukkaantua myo6s kaatuessaan jaahan tai saadessaan osuman mailasta tai kiekosta. Li-
saksi jaakiekkailijalle tyypillisia vammoja ovat erilaiset ponnistustilanteissa tapahtuvat jan-
teiden ja lihasten vauriot seka luistimen viillot. Jaékiekkoon liittyy myds muita vammoja,
kuten nivelalueen pehmytkudoksen ja nivelsiteiden vammat, nivelten sijoiltaan menot
seka erilaiset ruhjevammat. Jaakiekkoilijoilla myos rasitusvammat ovat tavallisia. (Ylei-

simmat vammat: jaakiekko 2016; Koistinen 2002, 15.)

Opinnaytetytssa kasitellaan yleisimpia jaakiekossa tapahtuvia vammoja ja tapaturmia,
joita toimeksiantaja on pitéanyt tarkeimpina kasiteltdvina aiheina. Naitd vammoja ja tapa-
turmia ovat paan alueen vammat, kaula- ja selkarankavammat, yla- ja alaraajojen murtu-
mat, polven ja nilkan vaantyminen sekd haavat. Naiden lisdksi kasitellaan allergisista re-

aktioista toimeksiantajan toiveiden mukaisesti astma seka ampiaisen ja mehildisen pisto.



2.3 Ensiapu

Ensiapu on osa laajempaa auttamisen ketjua. Ensiapu on apua, jota annetaan tapatur-
missa ja haavereissa, vammautuneelle tai akillisesti sairastuneelle henkildlle. Lisaksi
myo6s hatéailmoituksen tekeminen, kuunteleminen ja myétatuntoinen lasnéolo seka tapa-
turmien ehkéaiseminen ja oman terveyden edistaminen ovat ensiapua. Ensiaputilanteessa
ensimmainen vaihe on varhainen oireiden tunnistaminen, nopea arvio siitd, mita on ta-
pahtunut ja mité tilanteessa pitaa tehda. Seuraavaksi annetaan tarvittava apu tai soitetaan

tarvittaessa hatanumeroon 112. (Korte & Myllyrinne 2012, 8 - 10.)

2.4 Paan alueen vammat

Paan alueen vammat ovat yleensa seurausta paahan kohdistuneesta iskusta. (Aivo-
vamma n.d.; Saarelma 2016a.) Isku voi aiheuttaa pehmytkudosvaurioita, paan luiden mur-
tumia tai mahdollisesti luiden ympardimien kudosten vaurioita. Padhan kohdistunut isku
aiheuttaa eriasteisesti kudosten vaurioitumista iskun kovuudesta ja osumapaikasta riip-
puen. (Saarelma 2016c; Aivovammaliitto 2009, 7.) Tarpeeksi voimakas isku voi murtaa
kallon luun ja aiheuttaa aivokudoksen vamman. Toisaalta kallo voi vaurioitua sen ollessa
ehytkin, iskun aiheuttaman aivojen venymisen ja puristuksen seurauksesta. (Saarelma
2016a.)

Seuraavaksi kasittelemme nenanverenvuodon, irronneen hampaan, kasvovammat, aivo-

tardhdyksen ja kallonmurtuman seka niiden ensiavun.

Nenéaverenvuotoon voi olla monia syita, joista tavallisimpia ovat tapaturma, voimakas niis-
tdminen, nuha tai poskiontelon tulehdus. Liséksi toiset ovat alttimpia verenvuodolle kuin
toiset. Nenanverenvuodon voi yleensa hoitaa kotona auttamalla nendverenvuodosta kar-
sivd etukumaraan asentoon ja pyytamalla hanta niistamaan vuotava sierain tyhjéksi veri-
hyytymista. TAman jalkeen vuotavaa sierainta on painettava lujasti sormella nenérustoa
vasten 10-15 minuutin ajan. Lisdksi otsaan tai niskaan voi asettaa kylmaa esimerkiksi
jaépussin pyyhkeen sisélla. Mikali verenvuoto ei kuitenkaan tyrehdy 15 minuutin aikana,
on hakeuduttava laakariin, silla nendverenvuoto vaoi liittyd paan alueen vammoihin, jotka

vaativat lAdkarin hoitoa. (Korte & Myllyrinne 2012, 50.)



Hampaan irrotessa ala kosketa hampaan juuria alaka laita irronnutta hammasta takaisin
hammaskuoppaan. Pida irronnut hammas kosteana kaarimélla se maidolla tai vedella
kostutettuun paperiin tai kankaaseen, silla hampaan saikeet eivat saa kuivua. Liséksi laita
vuotavaan hammaskuoppaan sideharso tai kangassykero ja kdske loukkaantunutta pure-
maan hampaat yhteen. Taman jalkeen hammas ja loukkaantunut on toimitettava mahdol-
lisimman nopeasti hammaslaakariin, silla hampaan kiinnittyminen ja paraneminen ovat

pitkalti riippuvaisia hoitoon paasyn nopeudesta. (Korte & Myllyrinne 2012, 50.)

Voimakas isku tai tormays kasvoihin voi aiheuttaa murtuman kasvojen luihin. Tavallisim-
min nenaluuhun, silmapohjiin, alaleukaan tai hampaisiin. Vamma aiheuttaa turvotusta ja
verenvuotoa, jotka voivat haitata hengitystad ja aiheuttaa tajuttomalle henkildlle tukehtu-
misvaaran. Alaleuan murtumissa leuan liikuttelu ja puhe vaikeutuvat ja leukanivel voi siir-
tya pois paikoiltaan. Kasvovammojen oireita ovat verenvuoto, turvotus, silmien ymparis-
ton mustuminen, leukanivelen siirtyminen pois paikoiltaan, hammasvammat ja tajunnan-
hairiot. Kasvovamman sattuessa turvaa autettavan hengitys ja verenkierto. Aseta jotakin
kylmaa hetkeksi vamma kohtaan ja huolehdi autettava laakéarin hoitoon. Tarvittaessa tee
hatailmoitus soittamalla hatanumeroon 112. Kerro, mité on tapahtunut ja missa on tapah-
tunut — tarkka osoite ja kunta. Vastaa esitettyihin kysymyksiin ja toimi annettujen ohjeiden
mukaisesti. Lopeta puhelu vasta luvan saatua. (Korte & Myllyrinne 2012, 18, 58; Sahi ym.
2010, 90-91))

Aivotarahdys voi aiheutua paahan kohdistuvasta iskusta tai paan lydémisesta kaadutta-
essa tai pudotessa. Aivotarahdyksen seurauksena ilmenee tajunnan alenemista seka
muiden aivotoimintojen hairiditd seka joskus tajuttomuutta. Tajuttomuus kestaé kuitenkin
korkeintaan 30 minuuttia. Aivotardhdyksen oireita ovat hetkellinen tajunnanmenetys, ly-
hytkestoinen muistinmenetys - erityisesti tapahtumahetkesté - heikentynyt ajan ja paikan-
taju, samojen asioiden kysyminen yh& uudestaan, paanséarky, pahoinvointi, oksentelu,
huimaus ja uneliaisuus. Valtaosassa tilanteista paraneminen tapahtuu itsekseen, mutta
aivotarahdyksen sattuessa tai sitéd epdiltaessa lasta ei tule jattaa yksin. Lisaksi mikali lapsi
on huonovointinen ja paata sarkee, hanet on toimitettava laakariin ja ensimmaisen yon
aikana lapsi on heratettava 1-2 kertaa ja tarkistettava jutteleeko ja vastaako h&n kysymyk-
siin normaalisti. Jos lapsi ei herda tai on sekava, on soitettava hatdnumeroon 112. (Korte
& Myllyrinne 2012, 65.)



Kallon luiden murtumissa toteaminen onnettomuuspaikalla on hankalaa, mutta onnetto-
muuden luonne voi antaa siita viitteita. Kallo- ja aivovammasta viittein& voivat olla painu-
nut kallo, loukkaantuneen muistamattomuus, sekava puhe ja tajunnantason selkea lasku.
Oireina ovat paakipu, kuhmu, mustelma pééassa tai kasvoissa, tajunnanhairiét, pahoin-
vointi tai tajuttomuus. Kallon murtuman sattuessa tai sita epailtdessa turvaa hengitys ja
verenkierto seka tyrehdyta mahdollinen verenvuoto. Autettavan ollessa tajuton kaanna

hanet kylkiasentoon. Tee hatailmoitus. (Korte & Myllyrinne 2012, 58.)

2.5 Selkéa- ja kaularankavammat

Selka koostuu nikamien muodostamasta selkarangasta seké sitd tukevista ja pystyasen-
toa yllapitavista lihaksista. Selkaan kohdistuvat iskut ja heilahdukset voivat saada aikaan
vammoja riippuen selkaan kohdistuvan voiman voimakkuudesta ja laadusta. (Saarelma
2016d.) Rintaranka koostuu 12 kylkiluusta, jotka kiinnittyvat nikamiin (Saarelma 2016d;
Leppéluoto, Kettunen, Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa & Latti 2013, 78). Rintaranka voi vau-
rioitua selkdan kohdistuneen iskun seurauksena (Saarelma 2016d).

Seuraavaksi kasittelemme selan vendhdysta ja murtumaa selké- ettd kaularangassa.

Akillinen heilahdus tai nosto voi aiheuttaa selkdan venahdyksen eli kouristuksen seldn
lihaksissa. Vendhdyksen oireita ovat kipu, vino asento ja tunne ettei jalat kanna. Venah-
dys paranee itsekseen vajaassa viikossa, mutta venahdyksen sattuessa on hyva ottaa
tarvittaessa ilman reseptia saatava kipulaake helpottamaan kipua. Liséksi lepo selinma-
kuulla ja lihasten rentouttaminen saattavat auttaa. Jos raajoissa on pistelya tai tunto-
puutoksia tai jos virtsan- tai ulosteenpidatyskyky heikkenee, on hakeuduttava laékariin.
(Korte & Myllyrinne 2012, 57.)

Putoaminen, puristuksiin jadminen, akillinen isku tai vastaava tapaturma tai onnettomuus
voivat aiheuttaa murtuman johonkin selkdrangan nikamaan. Nikaman murtuessa se pai-
nuu kasaan tai siirtyy pois paikaltaan painaen selkdydin kanavaa ja hermoa. Nikaman
siirtyessa paikaltaan seuraa tunto- ja toimintahirioita erityisesti raajoissa, myos selkaydin
voi vaurioitua pysyvasti. Selkarangan murtuman oireita ovat kipu, pistely raajoissa, tunto-
puutokset ja lihasheikkous seka raajojen liikkumattomuus. Selkarangan murtuman sattu-
essa tai sita epailtdessa valta loukkaantuneen turhaa liikuttelua. Kaularangan alueen mur-

tumassa tue autettavan pééta ja kaulan aluetta kaksin kasin. Huolehdi, ettd autettavan



hengitystiet pysyvat auki. Kaanna tajuton autettava kylkiasentoon. Tee héatailmoitus.
(Korte & Myllyrinne 2012, 57.)

2.6 Polven ja nilkan vaantyminen

Nivelsiteiden vammat syntyvat vaanto-kierto-vakivallan kohdistuessa niveleen, jolloin ni-
vel menee sijoiltaan joko taydellisesti tai osittain. Sijoiltaanmenon yhteydessa esiintyy
yleensa myos oheisvammoja, kuten murtumia seka verisuoni- ja hermovammoja. Vaan-
tymisten oireina ovat mustelma, turvotus, aristus vauriokohdan ymparilla ja kipu liikutelta-
essa seka kuormittaessa. Epadiltaessa vahankin vakavampaa vammaa on kaytava laaka-
rissa. (Renstrom ym. 1998, 88 - 91.)

Kun nivel liilkkuu paikaltaan, sitd ymparoivat nivelsiteet venyvat tai repeilevat. Myds janteet
ja pehmytkudos saattavat vaurioitua. Nivelsidevammaa ei usein nae, mutta joskus esi-
merkiksi polvinivel voi jaada virheasentoon. Nivelvamman oireita ovat kipu, turvotus, vir-
heasento ja mustelma seka se, ettei raajaa pysty kayttdmaan normaalisti. Nivelsidevam-
mojen ensiapu kiteytyy niin sanottuun kolmen K:n saantédn: kompressio (puristus), koho,
kylma. Kolme K:ta pienentavat vamma-alueen verenkiertoa ja -vuotoa seka vahentavat

kipua ja turvotusta. (Korte & Myllyrinne 2012, 59.)

Nivelvamman sattuessa paina ja purista vamma kohtaa kasin tai siteelld. Nosta vamma
kohta koholle ja aseta jotakin kylm&a, kuten jaata tai kylmapussi, kankaan sisassa tiukasti
vamman ympérille. Kylmaa ei tule laittaa paljaalle iholle paleltumisvaaran vuoksi. Pida
kylmda vamma-alueella 15-20 minuuttia. Nivelen siirtyessa pois paikoiltaan se jatetdén
paikalleen virheasentoon ja tuetaan mahdollisimman kivuttomaan asentoon. Nivelta ei
pida ryhtyd vetdmaan paikalleen itse, vaan loukkaantunut on aina toimitettava laakariin.
(Korte & Myllyrinne 2012, 59.)

2.7 YIa- ja alavartalon murtumat

Terveen nuoren luu murtuu ainoastaan odottamattoman akillisen ulkoisen vakivallan seu-

rauksena ja sen yhteydessa aiheutuu yleensa myos erilaisia pehmytkudos vauriota sekéa



verenvuotoa (Ahonen ym. 2014, 668; Castrén, Korte & Myllyrinne 2012). Murtuman yh-
teydessa voi vaurioitua myos lihakset, hermot, nivelsiteet, verisuonet ja luuydin (Castrén
ym. 2012).

Kudosvaurio voi aiheutua suorasta mekaanisesta iskusta esimerkiksi kaatumisesta, voi-
makkaasta akillisesta hidastumisesta esimerkiksi kolarista, ndiden yhdistelmastéa esimer-
kiksi putoamisvammasta tai elimiston suorituskyvyn pitkakestoisesta tai lyhytkestoisesta

ylittamisesta eli rasitusvammasta (Ahonen ym. 2014, 668).

Murtuman aiheuttamat oireet riippuvat vammamekanismista ja vammakohdasta. Yhtei-
nen oire kaikille murtumille on kuitenkin paikallinen kipu. Muita havaittavia oireita voivat
olla turvotus, nékyva virheasento, epanormaali liikkuvuus, haava avomurtumassa
vamma-alueella tai verenvuotosokin oireet. (Ahonen ym. 2014, 669.) Suurten luiden mur-
tuessa verenvuoto voi olla niin runsasta, ettd autettava menee sokkiin (Castrén ym. 2012).
Sokki tarkoittaa tilaa, jossa verenkierto romahtaa niin, ettd kudokset eivat saa riittavasti
verta, vaan karsivat hapenpuutteesta (Mustajoki 2016). Sokin oireina ovat kalpea ja kyl-
mahikinen iho, heikko ja nopea pulssi, huimaus kohoasennossa, levottomuus, artyisyys
ja kasittelyarkuus seka joskus sekavuus. Ensiapuna sokissa aseta potilas pitkalleen, rau-
hoittele, tarkkaile hengitysta ja tyrehdyté ulkoiset verenvuodot. K&sittele potilasta varoen,
ehkaise turhaa kipua. Aseta potilaan jalat kohoasentoon, jotta verta riittdd myos tarkeille
sisaelimille ja suojaa kylmalta. Ala anna sokkipotilaalle juotavaa, vaikka han sita pyytéisi.
Kuljeta valittdmasti hoitoon. (Sokin ensiapu n.d.)

Seuraavaksi kasittelemme ylaraajamurtumista olka-, kyynar- ja varttindluumurtuman ja

alaraajamurtumista reisi- ja sdariluunmurtuman.

Olkaluun murtumat syntyvat usein kaaduttua ojennetun kdden paalle. Oireita olkaluun
murtumassa ovat voimakas kipu, punoitus ja ruhjeet sekd kdden nostamisen mahdotto-
muus. Olkaluumurtuman sattuessa tai sitd epailtdessa laita kylmapussi lievittamaan ki-
pua, tue loukkaantunut ylaraaja vartaloon ja vie loukkaantunut l&&kariin. (Walker 2014,
124.)

Kyynéarluun murtuessa oireina ovat kyynarpaan turvotus ja aristus seka kyynarnivelen
ojennusvajaus. Kyynarluun murtumassa leikkaus on usein valttdméaton. (Renstrom ym.
1998, 242 - 243). Kyynarluun murtuman sattuessa tai sitd epailtdessa kayta kylmapak-
kausta véahentamaan turvotusta, tue loukkaantunut ylaraaja vartaloon ja vie loukkaantunut
laékariin (Walker 2014, 98).



Varttinaluu murtuu, kun kaadutaan ojennetun kadden varaan. (Orava 2012, 70) Varttina-
luun ylaosan murtumassa oireina ovat liikerajoitus seka valiton kipu, joka pahenee lisaan-
tyneen verenvuodon aiheuttaman nivelen turvotuksen vuoksi (Renstrom ym. 1998, 242 -
243). Varttinaluun alaosan murtuman eli rannemurtuman oireena on yleensa vamman jal-
keinen voimakas kipu. Ranne saattaa olla turvonnut ja virheellisessa asennossa. Ranne-
murtumaa ei kuitenkaan voida tunnistaa pelkkien oireiden perusteella vaan siihen tarvi-
taan tutkimuksia. (Tarnanen ym. 2016; Rannemurtuma 2010.) Varttindluun murtuman sat-
tuessa tai sita epdiltaessa tue loukkaantunut ylaraaja kylmapussin kanssa vartaloon ja vie
loukkaantunut laékariin (Renstrém ym. 1998, 242 - 243).

Reisiluun murtuma on yleensa seurausta kovasta iskusta. Oireina ovat voimakas kipu,
turvotus, mustelma, epamuodostumat ja mahdollinen alaraajan pituuden lyheneminen,
eika raajan liikuttaminen tai painovaraus onnistu. Reisiluun murtuman sattuessa tai sita
epdiltdessa tue jalka liikkumattomaksi ja lepoasentoon kylmapussin kanssa. (Walker
2014, 179.) Toimita loukkaantunut 1&a&kéariin tai soita hatanumeroon 112 (Korte & Mylly-
rinne 2012, 53).

S&ariluun murtuma on seurausta kovasta iskusta tai aarimmaisesta kuormituksesta. Saa-
riluun murtumassa jalkaa ei pysty liikuttamaan eik& kavely onnistu. Muita oireita ovat kipu,
turvotus ja arkuus tai epamuodostumat. Saariluun murtuessa tai sita epailtdessa tue jalka
likkumattomaksi sitomalla se kiinni toiseen jalkaan. Ennen sitomista aseta kuitenkin jokin
pehmuste jalkojen valiin sailyttden jalkojen luonnollisen asennon. Tyrehdyta tarvittaessa

verenvuoto. Vie loukkaantunut |&&kariin tai soita hatdnumeroon 112. (Walker 2014, 208.)

2.8 Haavat

Haavalla tarkoitetaan vamman aiheuttamaa ihon tai sen alaisen kudoksen &killista vioit-
tumaa tai kudoksen puutosta tai irtoamista toisistaan (Rautava-Nurmi ym. 2014, 227).
Tyypillisin haava on ihoon syntyva vaurio jonkin ulkoisen tekijan vaikutuksesta, joka rikkoo

ihon muita kudoksia suojaavan kerroksen (Saarelma 2016b).

Haavat ovat muodoltaan erilaisia riippuen siita, mihin kudokseen ne ulottuvat, mik& ne on
aiheuttanut ja ovatko ne suljettuja tai avoimia haavoja (Rautava-Nurmi ym. 2014, 227).

Syntytavasta riippuen voidaan puhua pisto- ja viiltohaavasta, jotka ovat yleensa teravan
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esineen aiheuttamia, tai ruhjehaavasta, joka syntyy ruhjovan vékivallan kohdistuessa
ihoon ja sen alaiseen kudokseen. (Saarelma 2016b.)

Haavat jaotellaan paranemisprosessin, haavan aiheuttajan ja niiden keston tai ian perus-
teella akuutteihin ja kroonisiin haavoihin. Haavanhoidon tavoitteena on edistaa kudoksen
paranemista ja uudistumista niin, etta ihon eheys paranee tai palaa entiselleen. Haavasta
seurataan sen paranemisvaiheita, tulehduksen merkkeja, erittamisté ja mahdollista kipua.
Akuuteissa haavoissa paraneminen alkaa yleensa viiveettd, kun taas kroonisissa haa-
voissa paraneminen on hidasta ja vie enemman aikaa. (Rautava-Nurmi ym. 2014, 227 -
228.)

Pienten haavojen sattuessa pese kadet ennen haavan kasittelyd. Puhdista haava-alue
vedella ja saippualla. Laita haavan reunat yhteen haavansulkijateipilla tai laastarilla ja
peitd haava tarvittaessa sidetaitoksella ja kiinnita se ihoteipilla. Pida side kuivana, jotta
haava saa parantua rauhassa. Jos haava on avoin, sinne joutuu usein bakteereita tai
muita pieneliditd haavan aiheuttaneesta esineestda, maasta, ilman mukana tai omista ka-
sistd. Seurauksena voi olla tulehdus, jonka oireita ovat haavan alueen arkuus, sykkiva
kipu, turvotus, punoitus ja kuumotus haavan ymparilla, liséksi haava voi erittda méarkaista
eritettd. Tulehduksen ilmaantuessa hakeudu laakariin. (Korte & Myllyrinne 2012, 46; Saa-
relma 2016b.)

Ison tai runsaasti vuotavan haavan sattuessa paina vuotokohtaa sormin tai kdmmenella
tai pyyda loukkaantunutta painamaan vuoto kohtaa. Peita haava-alue sidoksella ja jatka
painamista. Haavan vuotaessa runsaasti tyrehdyta haava mahdollisimman nopeasti ja
laita haavaan paineside. Painesiteen tarkoitus on kohdistaa haavakohtaan tasainen ve-
renvuodon tyrehdyttdva paine. Painesiteessa asetetaan suojaside haavalle ja jatketaan
painamista siteen paalt. Suojasiteen paalle asetetaan 1-2 siderullaa tai jokin pieni esine
painoksi ja kiinnitetd&n suojaside ja paino painesiteeksi sitomalla ne tukevasti joustosi-
teella, huivilla tai kolmioliinalla. Tarvittaessa auta loukkaantunut istumaan tai makuulle,
soita hatdnumeroon 112 tai huolehdi henkilo jatkohoitoon. (Korte & Myllyrinne 2012, 46 -
47.) Toimita autettava l&dkariin, jos haava on kasvoissa, haavassa on vierasesine, haava
ulottuu rinnan tai vatsan ihon lapi tai aivoihin ja selkdytimeen tai jos haavaan liittyvat
jdnne-, hermo- tai verisuonivamma, avomurtuma tai traumaattinen amputaatio. Lisaksi
vakavissa palo- ja paleltumavammoissa sekd pahoinpitelyvammoissa on hakeuduttava
laékariin. (Rautava-Nurmi ym. 2014, 229 - 230.)
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2.9 Astma

Astma on keuhkoputkien limakalvon tulehduksellinen sairaus, jonka taustalla on usein al-
lergia (Korte & Myllyrinne 2012, 27; Mero ym. 2007, 465). Astmatulehdus aiheuttaa keuh-
kojen toiminnan hairioitd seka keuhkoputkien ahtautumista, joka vaatii jatkuvaa laakehoi-
toa (Korte & Myllyrinne 2012, 27). Astmakohtaus on seurausta keuhkoputkien supistu-
mistilasta, jonka seurauksena ilman virtaus keuhkoissa huononee ja hengitys vaikeutuu.
Keuhkoputkien supistuminen vaikeuttaa ilman kulkua keuhkoputkistossa ja lisdd hengi-
tysty6ta. (Mero ym. 2007, 465; Castrén ym. 2009, 309.) Rasitus usein myds pahentaa
oireita. (Mero ym. 2007, 465)

Astmaatikkojen oireita ovat vaikeutunut uloshengitys, hengityksen vinkuminen, ahdistus,
puheen vaikeutuminen, yska, liman muodostus ilmateissd ja vakavassa kohtauksessa
huulien sinerrys (Korte & Myllyrinne 2012, 27; Mero ym. 2007, 465). Astmaa sairastavat
useimmiten tiedostavat sairautensa ja kuljettavat tavallisesti tarvittavan laékityksen mu-
kanaan (Korte & Myllyrinne 2012, 27). Astmaatikoilla on usein myos aspiriiniallergia seka
myOds muut tulehduskipulaakkeet voivat aiheuttaa voimakkaan astmakohtauksen.
(Castrén ym. 2009, 309 - 312.)

Astmakohtauksen tullessa siirré astmaatikko pois altistavan tekijan laheisyydesta. Pyyda
astmaatikkoa ottamaan hanelle maaratyt ladkkeet ja olemaan asennossa, jossa on helppo
hengittdd seka avata kiristavat vaatteet (Ahonen ym. 2014, 467). Tarvittaessa avusta
ladkkeen otossa. Useimmiten tuettu etukumara istuma-asento koetaan miellyttavaksi ja
helpottaa hengitysta (Korte & Myllyrinne 2012, 27; Castrén ym. 2009, 309 - 310). Koh-
tauksen aikana on tarkeaa pysya rauhallisena ja tarvittaessa rauhoitella astmaatikkoa,
silla hataantymisen yhteydessé myos hengitystyo lisaantyy. Hengitysta voi helpottaa pal-
leahengityksella tai huuliraon kautta ulos puhaltaen, jolloin aiheutuu pienté vastapainetta,
joka ehkaisee keuhkoputkien kasaan painumista ja helpottaa uloshengitystd. (Ahonen
ym. 2014, 467.)

2.10 Ampiaisen ja mehildisen pisto

Ampiaisen pistaessa pistin ei jaa kiinni pistokohtaan, mutta mehildisen pistaessa pistin ja

myrkkypussi jaavéat kiinni ihoon. (Korte & Myllyrinne 2012, 95.) Ampiaisen tai mehildisen
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pisto aiheuttaa ihon punoitusta ja turvotusta lahes kaikille. Pisto voi aiheuttaa my0s voi-
makkaan allergisen reaktion ihmisille, jotka ovat myrkylle herkistyneitéa. Henkil®, jolla on
vaara saada hyvin voimakas allerginen reaktio ampiaisen tai mehildisen pistosta, voi
saada laakarilta hanelle maaratyn henkilokohtaisen adrenaliinipiikin pidettavaksi muka-

naan valitonta ensiapua varten. (Korte & Myllyrinne 2012, 95; Hannuksela-Svahn 2014.)

Ampiaisen tai mehildisen piston oireita ovat pistin ihossa (mehiléainen), kipu, joka voi kes-
taa pitkaan, turvotus ja paukaumat seka raju yliherkkyysreaktio (Korte & Myllyrinne 2012,
95; Hannuksela-Svahn 2014). Ampiaisen tai mehildisen piston sattuessa poista mahdol-
linen pistin varovasti. Ota kyypakkauksen kortisonipillerit ja adrenaliini-injektori allergisen
reaktion hillitsemiseksi. Viilenna pistokohtaa. Hakeudu tarvittaessa laakariin. Etenkin, jos
kyseessa on lapsi tai allerginen henkild. Akillisen yliherkkyysreaktion ilmetessa tee hatail-
moitus ja turvaa peruselintoiminnot eli hengitys ja verenkierto. (Korte & Myllyrinne 2012,
95.))

2.11 Ensiapulaukun sisaltd

Asianmukaiset ensiapuvélineet takaavat onnistuneen ensiavun antamisen. Joukkueen
toimihenkildiden tulee olla tietoisia jadhallin ensiapuvarustuksesta, kuten paareista ja
poistumisteistd, jotta niiden etsimiseen ei kulu aikaa ensiaputilanteessa. Seuraavaksi ker-

romme, mita ensiapulaukussa tulee olla ja miksi.

Kylméapakkauksia - jaapussit, kylméspray ja kylmageeli — tarvitaan vdhentamaan turvo-
tusta, laukaisemaan lihasjannitystd, nopeuttamaan vamman parantumista seka lievitta-
maan nopeasti ja tehokkaasti kipua ja tulehdusta (Nyrjahdykset n.d.). Lisaksi myos jaata
ja lunta voi kayttaa kylmépakkausten korvikkeina. Ideaalisiteita ja itsekiinnittyvaa tuki-
sidettd vaantyneiden tai revahtaneiden raajojen tukemiseen (ldeaaliside n.d.). Kolmiolii-
nalla saadaan ylaraaja tuettua tarvittaessa. Kertakayttokasineet haavan hoitoon tulehdus-
riskin valttdmiseksi. Haavanpuhdistusainetta ja pumpulia haavan puhdistamiseen. Laas-
tarit, puhtaat sidetaitokset, harsorullat, painesiteita, ihoteippi haavan tyrehdyttdmiseen ja
sitomiseen. (Kesan ensiapuohjeet n.d.) Sarkylddkkeet ovat tarkeita kiputilojen lievitta-
miseksi. Sarkyldadkkeiden tulee kuitenkin olla aina ajan tasalla ja huoltajalla tulee olla tieto
mahdollisista sérkylddkeallergioista. Avaruuslakana suojaa loukkaantunutta kylmyydelta

(Suojapeite n.d.). Pinsetteja tarvitaan tikkujen tai mehilaisen piston seurauksena pistimen
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poistamiseen. Kortisoni hillitsee allergista reaktioita, esimerkiksi ampiaisen pistaessa.
Sakset ovat hyddyllisia siteiden ja teippien leikkaamisessa. Urheiluteippi on hyva erilais-
ten asioiden kiinnittdmiseen ja merkkaamiseen. Taskulamppu pimeisiin tilanteisiin. Kuu-
memittari ruumiinlammaon mittaamiseen. (Renstrdm ym. 1998,125 - 126.) Liséksi ensiapu-
laukussa tulee olla luettelo pelaajille sopivista sarkylaékkeista (Liite 1) sekéa vahinkoilmoi-
tuslomake (Liite 2). Sopivien sarkyladkkeiden listasta vastaa ensiapulaukusta vastaava
henkil6. Vastuuhenkilon on myds tarkistettava saanndllisin ajoin sarkylaakelistan paikkan-
sapitavyys ja hyva yhteisty6 vanhempien kanssa on tassa tarkeaa, jotta vaaratilanteita ei
paase syntymaan. Vahinkoilmoituslomake taytetaan tapaturman sattuessa, johon Kkirja-
taan loukkaantuneen tiedot seka mita on tapahtunut, milloin on tapahtunut, missa on ta-
pahtunut ja miten tilanteessa toimittiin. Vahinkoilmoituslomake annetaan loukkaantuneen
huoltajille, jotka voivat hyddyntad lomaketta tehdessaan vahinkoilmoitusta vakuutusyhti-
00n. Joukkueiden huoltajien tulee tarkistaa aina ennen harjoituksia ja peleja, etta ensiapu-
laukussa on kaikki tarvittava.
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3  Opettaminen, oppiminen ja ohjaaminen

3.1 Opetus

Opetus ja oppiminen ovat eri asioita. Opetus on opettajan toimintaa ja oppiminen oppilaan
toimintaa, mutta opettajakin voi oppia oppilailtaan (Numminen & Laakso 2006, 32; Vars-
tala 2007, 126 - 127). Kuitenkin tietoinen ja syvallinen oppiminen on mahdotonta ilman
opetusta. Opetukseen kuuluu opetukselliset perustaidot, joita ovat aineksen hallinta, kom-
munikaatiotaito, henkildésuhteiden taito, taito luoda sosiaalinen jarjestys sekéa motivointi-
ja aktivointitaito (Numminen & Laakso 2006, 32; Uusikyla & Atjonen 2000, 9). Lisaksi
opettajan tulee osata soveltaa tietojaan kaytantdon eli hallita ty6tavat ja tarvittaessa eriyt-
tda opetustaan. Kokonaisuuksien hallinta, joka siséltaa arvioinnin ja opetusjarjestelyjen
joustavan muuntamisen ja opetuksen suunnittelun kuuluvat tehokkaaseen opetukseen.
(Numminen & Laakso 2006, 32, 34.) Opetustaidolla tarkoitetaan kokonaisuutta, jossa
suunnittelu, toteutus ja arviointi yhdistyvat tavoitteiseksi ja loogiseksi toiminnaksi. Opetus-
tydsséa yhdistyvat opetuksen sisdiset eli oppilaan henkista tydskentelyd ohjaavat tekijat,
seka ulkoiset, valittomasti nakyvat tekijat eli opetuksen jarjestelymuodot ja esiintymis-
seka vuorovaikutus- ja ihmissuhdetaidot. Sisaisia opetustaidon tekijoitéa ovat opetettavan
asian sisallon tunteminen ja hallitseminen. liman sisallon syvallista tuntemista ei voi ym-

martaa opetettavan asian perusperiaatteita. (Numminen & Laakso 2006, 34 - 35.)

3.2 Opetustyylit

Opetustyylit maarittavat opettajan ja oppilaan roolit opetuksessa. Erilaisia opetustyyleja
on 11, komentotyyli, harjoitustyyli, vastavuoroinen tyyli, itsearviointityyli, eriyttava harjoit-
telu, ohjattu oivaltaminen, konvergentin ajattelun tyyli, divergentin ajattelun tyyli, oppilaan
suunnittelema yksil6llinen ohjelma, oppilasaloitteinen tyyli ja itseoppiminen. Komentotyy-
lissé opettaja tekee kaikki pdatokset ja oppilaan tehtdvana on seurata opettajan ohjeita ja
toimia niiden mukaan. Harjoitustyylisséa suoritusten mééard on suuri ja osa paatoksen te-
osta on siirtynyt opettajalta oppilaalle. Oppilaalla on aikaa tydskennella yksin ja opettajalla

on aikaa antaa yksilollista palautetta. Vastavuoroisessa tyylisséa oppilaat antavat toisilleen
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palautetta opettajan antamien ohjeiden mukaan ja oppivat samalla sosiaalisia taitoja. It-
searviointityylissa oppilas vastaa itse oman suorituksensa arvioinnista opettajan antamin
kriteerein. Eriyttavassa harjoittelussa sama tehtava on suunniteltu eri vaikeusastein ja op-
pilaat saavat itse paattad, milta tehtavatasolta aloittavat. Tarkoituksena on saada kaikki
oppilaat mukaan. Ohjatussa oivaltamisessa opettaja johdattaa oppilaan keksimaan en-
nalta asettamiansa tavoiteratkaisuja, jotka ovat oppilaalle aluksi tuntemattomia. Edetaan
asteittain kohti asetettua tavoitetta. Konvergentin ajattelun tyylissa opettaja tarjoaa oppi-
laille ratkaistavan ongelman ja oppilaat pyrkivat itse l16ytamaan tavoiteratkaisun. Tarvitta-
essa opettaja antaa lisavihjeita. Divergentin ajattelun tyylissa opettaja tarjoaa oppilaalle
yhden ratkaistavan ongelman, johon oppilaat pyrkivat |6ytamaan erilaisia ratkaisuja. Op-
pilaan suunnittelemassa yksil6llisessa ohjelmassa oppilaan vapaus kasvaa, opettaja
maaraa vain tehtavaalueen esimerkiksi teeman ja oppilas suunnittelee kysymykset ja on-
gelmat seka hakee ratkaisut niihin. Oppilasaloitteisessa tyylissa oppilas tekee itse suun-
nittelun ja toteutukseen vaikuttavat paatokset sekd paattda sen, miten haluaa kayttaa
opettajaa. Opettajan tehtavana hyvaksya oppilaan aloitteet ja tehdyt paatokset. Itseoppi-
misessa oppilas tekee itse kaikki paatokset ja etenee itse itsedén opettaen. (Numminen
& Laakso 2006, 84 - 85; Jaakkola, Liukkonen & Saakslahti 2013, 316 - 320.)

3.3 Opetusmenetelmét ja oppiminen

Opetusmenetelmalla tarkoitetaan kaikkien niiden toimintojen kokonaisuutta, joilla opettaja
pyrkii ohjaamaan tarkoituksenmukaista oppimista (Numminen & Laakso 2006, 70; Uusi-
kyla & Atjonen 2000, 104). Opetusmenetelma voidaan jakaa ulkoisiin ja sisaisiin tekijoihin.
Ulkoiset tekijat kasittavat valittomasti nakyvat opetuksen muodot, kuten ohjaus- ja tytta-
vat ja opettajan ja oppilaiden sijoittumisen. Siséisiin tekijoihin kuuluvat oppilaiden henki-
sen tyoskentelyn ohjaus ja se, mihin oppimisprosessin osaan opetuksella pyritdan vaikut-
tamaan. Sisaisia tekijoit ovat esimerkiksi opetuksellinen kokonaiskasittely, opetukselliset
tehtavat seka luovuutta ja tunne-elaméaéa kehittdvat menettelyt. (Numminen & Laakso
2006, 70.)

Opetusjarjestelyt ovat opettajan sanallista tai ei-sanallista kayttaytymista, jonka tarkoituk-
sena on jarjestyksen yllapitdminen, siirtyminen tehtévasta tai paikasta toiseen seké ohjei-

den antaminen (Numminen & Laakso 2006, 95).
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Oppimisella tarkoitetaan kokemuksen aiheuttamaa, suhteellisen pysyvaa kayttaytymisen
muutosta tai kayttaytymisen aikaansaavien tekijoiden - tietojen, taitojen ja tunnereaktioi-
den - muutosta, joka ilmenee joko oppimishetkella tai myohemmin kayttaytymisen muu-
toksena joko tietoisesti tai tiedostamatta. (Numminen & Laakso 2006, 18; Uusikyla & At-
jonen 2000, 14.)

Opetusprosessissa on kysymys tapahtumasarjasta, jossa opettaminen ja oppiminen kie-
toutuvat toisiinsa ja jossa opettajalta edellytetdédn moninaisten tekijdéiden huomioonotta-
mista (Numminen & Laakso 2006, 35).

3.4 Ohjaaminen

Ohjausta on monenlaista esimerkiksi ohjauksen antaminen, osallistujan johdattaminen jo-
honkin tai osallistujan toimintaan vaikuttaminen (Kyngas ym. 2007, 25 - 26; Vehvilainen
2014, 12 - 13). Ohjauksessa ohjaaja ja osallistuja pyrkivat aktiivisesti johonkin tavoitteel-
liseen toimintaan, joka rakentuu usein niiden asioiden ympérille, joita osallistuja nostaa
esille ja jotka ovat hénelle tarkeitd. Lahtokohtana on aina jokin tilanne tai tavoite, josta
l&hdetéan liikkeelle ja lopuksi paadytaéan lahtétilanteesta poikkeavaan tilanteeseen. (Kyn-
gas ym. 2007, 25 - 26.)

Ohjaus etenee sanallisen ja sanattoman viestinnan avulla tavoitteena, etta ohjaaja ja osal-
listuja ymmartavat kaymansa keskustelun samalla tavalla ja saavuttavat yhteisymmarryk-
sen. Sanallisen viestinnan selkeyteen ja yksiselitteisyyteen on kiinnitettdva huomiota sa-
nallisen viestinnan ollessa vain pieni osa ihmisten valista vuorovaikutusta. Vuorovaikutuk-
sesta yli puolet on sanatonta ja se pyrkii tukemaan, painottamaan, tadydentamaan tai ku-
moamaan sanallista viestintdd. Sanatonta viestintda ovat eleet, ilmeet, teot ja kehon kieli.
(Kyngas ym. 2007, 38 - 39.)

Hyva ohjaus perustuu ohjaajan ja osallistujan valiseen vuorovaikutukseen ja kunnioituk-
seen seka ohjauksen jatkuvaan arviointiin ja osallistujan taustatekijoiden tietdmiseen. Oh-
jaukseen vaikuttavia fyysisia tekijoita ovat muun muassa ika, sukupuoli ja terveydentila.
Psyykkisia tekijoitd ovat muun muassa omat kokemukset, tarpeet, odotukset, oppimista-
vat ja -valmiudet sek& motivaatio. Sosiaalisia tekijoité ovat sosiaaliset, kulttuuriset, uskon-
nolliset ja eettiset tekijat. (Kyngas ym. 2007, 29, 32 & 35.) Kun ohjaaja tietaa osallistujan

taustatekijat, on helpompi osallistujan kanssa miettid realistisia tavoitteita. Tavoitteiden
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asettamisen jalkeen ohjaajan on helppo osallistujan kanssa arvioida, miten asetetut ta-
voitteet on saavutettu seké sitd millaista ohjaus on ollut (Kyngas ym. 2007, 40; Vehvilai-
nen 2014, 198). Ohjaus on molemmin puolin onnistunut, jos tavoitteet on saavutettu ja

ohjaus on ollut hyvaa.
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4  Tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa ensiapukoulutuspaiva Kajaanin
Junnu Hokki 68 ry:n valmentajille, huoltajille ja joukkueenjohtajille.

Opinnaytetyon tavoitteena on antaa Kajaanin Junnu Hokki 68 ry:n valmentajille, huoltajille

ja joukkueenjohtajille valmiuksia ensiapua vaativissa tilanteissa.
Tutkimustehtavat:
1. Mitkad ovat yleisimmat tapaturmat F-, E- ja D-ikaisilla jaakiekkojoukkueilla?

2. Millainen koulutuspéaiva antaa valmiuksia valmentajille, huoltajille ja joukkueenjoh-

tajille toimia tapaturman sattuessa?
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5 Ensiapukoulutuspaiva

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinndytetyd koostuu tuote ja prosessi kehityksestd, jonka tavoitteena on
tuottaa jokin tekijanoikeuksien alainen konkreettinen tuotos esimerkiksi esine, opas, oh-
jekirja tai tapahtuma ja laatia se omien resurssien ja toimeksiantajan toiveiden mukaisesti.
Toiminnallista opinnaytety6ta kaytetaan useimmiten aiemman tiedon ollessa vahaista tai
kun tietoa halutaan antaa tietylle kohderyhmalle. Teoreettinen tieto sovelletaan kaytan-
téon ja lopputuloksena syntyy itse tuote seka raportti tuotteen toteutumisprosessista.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 38, 51 - 53, 56 - 58.)

Ensimmainen vaihe toiminnallisessa opinnaytetydsséa on aiheanalyysi eli aiheen ideointi.
Aiheanalyysin tulee olla itsea kiinnostava ja motivoiva, jotta oma oppiminen ja kehittymi-
nen olisi mahdollisimman suurta. Aihetta valitessa kannattaa myds miettid sen ajankoh-
taisuutta ja kysyntdd seka katsoa, 10ytyyko aiheesta tarpeeksi tietoa. Aiheanalyysin jal-
keen tehdaan toimintasuunnitelma. Toimintasuunnitelmassa vastataan kysymyksiin mité
tehdaéan, miten tehdééan ja miksi tehdaéan. Lisaksi kartoitetaan kohderyhma, tarpeellisuus,
lahteet ja tutkimukset sek& suunnitellaan, miten tuotteen tavoite tullaan saavuttamaan,
millainen on tuotteen rakenne ja aikataulu. Naiden jalkeen tuotettavan tuotoksen lisaksi
kuvataan tyoprosessin eteneminen seké kerrotaan tulokset ja johtopaatokset seka tekijan
oma arviointi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 23 - 27, 65.)

5.2 ldeointivaihe

Ideointivaiheessa pohditaan, mink&laiset asiat kiinnostavat ja valitaan sellainen aihe, joka
motivoi, on ajankohtainen ja kiinnostaa myds toimeksiantajaa (Vilkka & Airaksinen 2003,
23).

Kajaanin Junnu Hokki 68 ry:n valmentajien, huoltajien ja joukkueenjohtajien ensiaputai-
doissa oli puutteita etenkin vakavampien tapaturmien sattuessa. He laittoivat Kajaanin

ammattikorkeakoulun opinnaytetydn aihepankkiin ilmoituksen, jossa he pyysivat jadkiek-
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koon liittyvaa ensiapukoulutuspaivad. Kolme sairaanhoitajaopiskelijaa 10ysi kyseisen ai-
heen opinnaytetytn aihepankista ja paattivat valita sen opinnéytetydkseen, koska se liittyi
urheiluun seké@ sairaanhoitajan tyéhon tapaturmien osalta. Jo heti alussa kuitenkin ko-
koonpano muuttui ja alkuperaisestd kokoonpanosta jai ainoastaan yksi sairaanhoitaja-
opiskelija. Parikseen han sai likunnanohjaajaopiskelijan, jota kyseinen aihe kiinnosti niin

alansa vuoksi.

5.3 Tiedonkeruu ja suunnitteluvaihe

Suunnitteluvaiheessa kerrotaan, mita tehdaan, miten tehdaan ja miksi tehdaan. Kartoite-
taan lahtdtilanne, minkélainen on kohderyhma ja kuinka tarpeellinen idea on seka pereh-
dytdan aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen ja muihin lahteisiin. Pohditaan, miten ideaan
liittyvat tavoitteet saavutetaan. Suunnitellaan aikataulu ja kustannusarvio. (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 27 - 28.)

Tapasimme syksylla 2016 toimeksiantajamme Kajaanin Junnu Hokki 68 ry:n valmennus-
paallikén seka yhden joukkueen joukkueenjohtajan. Tapaamisessa selvitimme, mita he
haluavat ensiapukoulutuspaivaltd. Valmentajien, huoltajien ja joukkueenjohtajien en-
siaputaidoissa oli havaittu puutteita etenkin vakavampien tapaturmien sattuessa. Toimek-
siantajan pyyntona oli, etta suunnittelisimme ja toteuttaisimme Kajaanin Junnu Hokki 68
ry:n joukkueiden valmentajille, huoltajille ja joukkueenjohtajille ja&kiekkoon liittyvan en-
siapukoulutuspéaivan, joka sisaltdisi teoriaosuuden ja kaytannon harjoittelua. Tarkoituk-
sena oli siis suunnitella ja toteuttaa heille ensiapukoulutuspaiva tavoitteena parantaa koh-
deryhman ensiaputaitoja tapaturman sattuessa niin jaalla kuin oheisharjoittelun aikana.
Kuitenkin, jotta koulutuspaivé pysyisi hallinnassa ja sopivan kestoisena, sovimme toimek-
siantajan kanssa, ettd koulutuspdiva olisi ainoastaan F—D-ikaluokkien eli 10—14-vuotiai-
den valmentajille, huoltajille ja joukkueenjohtajille ja kasiteltdvina aiheina olisivat vain hei-
dan tarkeimmiksi katsomansa tapaturmat ja allergiset reaktiot. Tarkeimmiksi kasiteltaviksi
aiheiksi valitsimme paahan ja selkarankaan kohdistuvat iskut, murtumat yla- ja alaraa-
joissa, polven ja nilkan vaantymiset, haavat, astman, ampiaisen ja mehilaisen piston sek&
ensiapulaukun sisallon. PAdn vammat koostuivat nendverenvuodosta, irronneesta ham-
paasta, kasvojen luiden murtumista, aivotardhdyksista ja kallonmurtumista. Selkaranka-
ja kaularankavammat koostuivat seldn vendhdyksesta sekd murtumasta selkdrangassa.

Ylavartalon murtumat koostuivat olka-, kyynar- ja varttindluun murtumasta ja alavartalon
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murtumat reisi- ja saariluun murtumista. Naiden lisaksi toivottiin, ettd ensiapulaukun sisél-
t0a lukuun ottamatta teoriaosuudessa kerrottaisiin aiheista ensin yleisesti, sitten jaakiek-
koon liittden ja sen jalkeen annettaisiin ensiapuohjeet siitd, miten kyseisen tilanteen sat-

tuessa tulee toimia.

Toimeksiantajan tapaamisen jalkeen jacimme vastuualueet, jotka on Valvion ja Parivai-
sen (2013, 3 - 4) mukaan hyva sopia jo suunnittelun alkuvaiheilla. Vastuualueiden jaka-
minen onnistui luontevasti ja tasapuolisesti. Molemmat vastasivat teoriaosuuteen pereh-
tymisesta ja kirjoittamisesta, Marika vastasi enemman yhteydenotoista ja Ida-Kaisa taas
muista hoidettavista asioista ja aikataulusta. Kun vastuualueet oli jaettu, perehdyimme
opinnaytetydmme teoriaan, kuten jadkiekkoon, jadkiekossa tapahtuviin tapaturmiin ja nii-
den ensiapuun — erityisesti niihin, jotka liittyvat opinnaytetydhdémme — seka ensiapulaukun
sisaltéon. Tietoa etsimme niin kirjallisuudesta etté internetia hyddyntaen. Teoriaosuuteen
perehtymisen jalkeen aloimme suunnitella koulutuspaivan sisaltdd toimeksiantajan toivei-
den mukaisesti. Laadimme opinnaytetydsuunnitelman, jossa kerroimme ensin yleisesti
sovituista tapaturmista ja allergisista reaktioista ja sen jalkeen, miten toimia kyseisten ti-
lanteiden tapahtuessa. Lisaksi lopussa oli tietoa ensiapulaukun siséllosta, mita ensiapu-
laukussa tulee olla ja miksi. Suunnitelmassa kerroimme my0s opinndytetydmme tarkoi-
tuksen, tavoitteet ja tutkimustehtavat sekéd omat tavoitteemme ja toimeksiantajamme. Kun
suunnitelmamme oli valmis ja ohjaavat opettajamme olivat sen hyvaksyneet, esitimme
suunnitelmamme toimeksiantajallemme kevaalla 2017. Toimeksiantajat olivat tyytyvaisia
suunnitelmaan eika lisdyksia tai korjattavaa tullut. Esityksemme jéalkeen pidimme toimek-
siantajan kanssa viela palaverin, jossa keskustelimme koulutuspéivan ajankohdasta, pai-
kasta ja kestosta seka osallistujamaarasta. Lisaksi sovimme, ettd toimeksiantaja vastaa

markkinoinnista.

Osallistujia odotettiin saapuvaksi koulutuspéivaan 50 henkil6a. TA&man vuoksi paatettiin
jarjestaa kaksi koulutusta samana paivana. Kumpaankin koulutukseen osallistuisi 25 hen-
kil6a ja toimeksiantajan vastuulla oli osallistujien jakaminen koulutusryhmiin. Koulutuspai-
van kesto oli kaksi tuntia koulutusta kohden. Koulutuksen oli tarkoitus olla lyhyt ja ytime-
kés kokonaisuus, jossa yhdistetddn luento ja kdytannon harjoittelu. Kun ajankohta, kesto
ja koulutuspaivien maara varmistuivat, varasimme Kajaanin ammattikorkeakoululta luok-
katilan, johon mahtuu 25 henkil6d istumaan luennon ajaksi ja luennon jalkeen harjoittele-
maan kaytannon harjoituksia. Koulutuspaivan paikaksi valitsimme Kajaanin ammattikor-

keakoulun sen varaamisen helppouden ja koulutuspaivan tarvikkeiden saatavuuden
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vuoksi. Ammattikorkeakoululta saimme lahes kaikki koulutuspaivassa tarvitsemamme ta-
varat, kuten tietokoneen PowerPoint-esitysta varten, astmapiippuja astmakohtauksen hoi-
toon, Epipenin allergisen reaktion hoitoon, kolmioliinoja ylavartalon tukemiseen, painesi-
teita ja ideaalisiteitéd haavan hoitoon seka viltteja alaraajan sitomiseen ja alustaksi lattialle.
Puuttuvat tarvikkeet, eli paidat ylaraajan tukemista varten, toimme itse. Ennen koulutus-
paivaa sovimme myds hyvissa ajoin koulutuspaivan vastuualueet eli kumpi selittdé ja oh-
jeistaa mitkakin aihealueet ja ensiapuohjeistukset. Liséksi kdvimme koulutuspaivan sisal-

I6n yhdessa lapi.

5.4 Toteutusvaihe

Toteutusvaiheessa valmistellaan suunnitelman mukainen malli, prosessi tai tuote. Toteu-
tukseen liittyy my6s hankkeen kayttéonotto, jolla varmistetaan tulosten hyddynnettavyys.
(Toikko & Rantanen 2009, 65.)

Ensiapukoulutuspaiva jarjestettiin Kajaanin Junnu Hokki 68 ry:n F—D-ikaluokkien valmen-
tajille, huoltajille ja joukkueenjohtajille tiistaina 21.3.2017 viikolla 12 Kajaanin ammattikor-
keakoulun tiloissa. Kutsu paivasta lahetettiin sahkopostitse Kajaanin Junnu Hokki 68 ry:n
valmennuspaallikélle, joka lahetti kutsun eteenpain kyseisten joukkueiden huoltajille, val-
mentajille ja joukkueenjohtajille. Kutsusta ilmeni koulutuspaivan paivamaara ja kellonaika
seka siiné oli lyhyesti kerrottu tulevasta paivasta. Sahkdpostin liitteeksi laitettiin kampuk-
sen kartta, johon oli piirretty reitti, miten paasta sovittuun koulutustilaan. Liséksi ulko-
ovelle, johon kampuskartta ohjeisti, laitettiin opaskyltti. Saavuimme ammattikorkeakou-
lulle hyvissa ajoin noin kello 16 aikoihin jarjestelem&an paikkoja ja laittamaan kaikki val-
miiksi. Ensimmaisen koulutuksen alkamisajankohta oli kello 17.00 ja toisen kello 19.00.
Osallistujia odotettiin tulevaksi yhteensa 50, 25 osallistujaa molempiin koulutuksiin. En-
simmaiseen koulutukseen osallistui kuitenkin vain 13 henkil4 ja toiseen koulutukseen 14.
Osallistujia saapui siis hieman yli puolet odotetusta, yhteensa 27. Koulutukseen oli varattu
aikaa noin 2 tuntia, mutta koulutukset kestivat noin puolitoista tuntia. Koulutusten lyhyempi
kesto mahdollisti tilan siistimisen ennen toisen koulutuksen alkua ja aikaisemman kotiin

paasyn toisen koulutuksen loputtua.

Ensiapukoulutuspaiva aloitettiin toivottamalla kaikki tervetulleiksi ja esittelemalla itsemme,

koulutuksen aiheen, sisallon ja tarkoituksen. Esittelyiden jéalkeen oli luento-osuus, jossa
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kaytiin toimeksiantajan kanssa sovitut tapaturmat ja allergiset reaktiot sek& niiden en-
siavun lapi (Liite 4). Pyrimme kertomaan ja perustelemaan opettamamme asiat selkeasti
ja yksinkertaisesti ilman laaketieteellisia ja muita virallisia hankalasti ymmarrettavia sa-
noja, jotta jokaisen oli helppo pysya opetuksessa mukana. Liséaksi taustalla oli Power-
Point-esitys heijastettuna valkokankaalle, josta osallistujat pystyiviat seuraamaan ope-
tusta. Teoriaosuutta elavditettiin myos kaytannon esimerkeilla ja konkreettisilla valineill.
Luennon aikana osallistujat saivat myo6s esittda vapaasti kysymyksia ja kertoa mietteis-
tdan ja ajatuksistaan. Luento-osuuden jalkeen siirryttiin kdytannén harjoitteluun, case-teh-
taviin (Liite 5). Case-tehtavat pohjautuivat luennolla kaytyihin asioihin ja niissa harjoiteltiin
konkreettisesti, mita tapaturman sattuessa on otettava huomioon ja miten tilanteessa tulisi
toimia synnyttamatta lisavahinkoa. Case-tehtavissa kaytiin yksi asia kerrallaan lapi. Kou-
luttajat nayttivat ensin oikean suoritustavan, jonka jalkeen osallistujat saivat harjoitella ky-
seistd tehtavaa kolmen ja neljan hengen ryhmissa. Case-tehtavien aikana seurattiin ryh-
mien toimintaa ja tarvittaessa annettiin palautetta heidan toiminnastaan. Harjoitusosuu-
den tarkoituksena oli antaa osallistujille mahdollisimman paljon toistoja, jotta oikeat suo-
ritustavat jaisivat mieleen. Kaytannon harjoittelun jalkeen kaikille osallistujille jaettiin pa-

lautelomake, jonka taytettyaan he olivat luvallisia poistumaan.

5.5 Arviointi ja tulokset

Arvioinnissa arvioidaan laadittujen tavoitteiden toteutumista (Hyttinen 2006, 30).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa ensiapukoulutuspaiva Kajaanin
Junnu Hokki 68 ry:n valmentajille, huoltajille ja joukkueenjohtajille tavoitteena antaa heille
valmiuksia ensiapua vaativissa tilanteissa. Ensiapukoulutuspéivan onnistumista ja tar-
peellisuutta arvioitiin palautelomakkeiden avulla, jonka jokainen osallistuja, myos toimek-

siantaja, taytti.

Onnistuakseen kouluttajana on hyva miettid koulutuksen siséltda etta tavoitteita niin itsel-
leen kuin koulutukselle oppimisen ndkodkulmasta. Kun tavoitteet ovat selvat, helpottaa se
palautteen ja arvioinnin antamista. (Valvio & Parviainen 2013, 16.) Meidan tavoitteena oli
selvittdd ohjauksemme selkeyttd, koulutuspaivan tarpeellisuutta ja siitd saatua hyotya,

kehittyivatko ensiaputaidot. Naitéa asioita kyselimme kirjallisen palautelomakkeen (Liite 3)
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muodossa, jonka jokainen koulutukseen osallistunut taytti nimettdmana koulutuksen lo-
pussa. Kysymykset oli erotettu selkeésti toisistaan ja kysymykset oli muotoiltu mahdolli-
simman selkeasti, jotta niihin vastaaminen oli mahdollisimman helppoa ja nhopeaa. Palau-
telomakkeessa kysyttiin ensiaputaitoja ennen koulutuspdivad, ensiaputaitojen kehitty-
mista koulutuksessa, koulutuksen tarpeellisuutta, kouluttajien ohjauksen selkeyttd, mieli-
pidetta koulutuspaivasta seka kehitysehdotuksia. Lopussa oli myds vapaan sanan mah-
dollisuus. Kouluttajat kavivat yksitellen palautteet lapi ja tekivat niista lopuksi yhteenve-
don. Palautteista selvitettiin, mika oli osallistujien osaamistaso ennen koulutuspaivaa ja
paraniko osaamistaso koulutuksen aikana. Samalla tarkasteltiin myds koulutuspaivan si-
saltda ja sita, oliko se kyseiselle rynmaélle suunnattua. Kun palautteet oli kayty lapi, ne

tuhottiin asianmukaisesti.

Ensiapukoulutus kesti noin 1,5 tuntia ja se sisalsi luento-osuuden- ja kaytdnnonharjoitte-
lua. Koulutuspaivan kestoa pidettiin sopivana ja siséltoa selkeénéd. Kouluttajat olivat asi-
antuntevia ja ohjeistus oli selkeda ja ymmarrettavad. Koulutuspaivaan osallistuneet val-
mentajat, huoltajat ja joukkueenjohtajat seka toimeksiantaja olivat tyytyvaisia koulutuspai-
vaan ja pitivat sité tarpeellisena. Paljon kiitosta saatiin koulutuksesta ja siita, etta ensiapu-
koulutus oli rakennettu heidén lajinsa, jddkiekon, ymparille seka siita, ettd kouluttajat pys-
tyivat antamaan lajikohtaisia esimerkkeja ja neuvoja. Koulutuspaivasta toivottiin myoés ker-

tausta jonkin ajan kuluttua.
"Hyvié kdytdnndn ohjeita. Kouluttajat asiantuntevia.”
"Tuli paljon uutta tietoa, mité ei esim. hatdensiapukoulutuksessa vélttamatta ollut.”
"Erinomaisia esimerkkejé lajikohtaisesti.”

Ensiaputaidot kehittyivat koulutuspaivan aikana jokaisella. Palautelomakkeessa kysyttiin
ensiaputaitoja ennen koulutuspaivéaé ja suurin osa oli arvioinut ensiaputaitonsa hyvaksi
(8) tai keskitasoksi (16), vain kolme oli arvioinut ensiaputaitonsa heikoksi (Kuviol). Kou-
lutuksen aikana ensiaputaidot olivat kehittyneet jokaisella, joko paljon tai jonkin verran

(Kuvio2). Koulutus pystyi siis tarjpamaan kaiken tasoisille uutta tietoa ja taitoa.
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HHyva HKeskitaso M Heikko

Kuvio 1 Ensiaputaidot ennen koulutuspéivaa

H Paljon ®Jonkin verran M Ei lainkaan

Kuvio 2 Ensiaputaitojen kehittyminen koulutuspaivassa

Kehitysideoina oli kaytdnndnkokemusten kysyminen osallistujilta, kdytannén harjoittelun
lisddminen ja kyparéan tuominen mukaan koulutukseen, jolloin osa kaytannon harjoit-

teista olisivat olleet todenmukaisempia.
Vapaasana kiteytyi yhteen sanaan "Kiitos!”.

Koulutuspaiva oli niin kouluttajien kuin osallistujien mielesta onnistunut ja vastasi toimek-
siantajan toiveita. Ensiapukoulutuspaivasta voisi kuitenkin tehda saanndllisesti toistuvan
tapahtuman, jadkiekon ollessa tapaturma-altis laji eika ensiaputaitoja voi koskaan harjoi-
tella likaa. Saannollinen ensiapukoulutus on hyva tapa ensiaputaitojen ja -tietojen oppi-

miseen ja kertaamiseen.
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5.6 Valmis tuote

Valmiilla tuotteella tarkoitetaan viimeisteltya tuotetta, jota on muokattu palautteiden ja ko-
kemusten perusteella paremmaksi (JAmséa & Manninen 2000, 80 - 81).

Ensiapukoulutuspaiva juniorijaékiekkojoukkueiden valmentajille, huoltajille ja joukkueen-
johtajille. Koulutuspaiva tulee rakentaa kohderyhma ettéa heidan toiveensa ja tarpeensa
huomioiden. Koulutuksen tulee antaa kohderyhmaélle tarvittavat tiedot ja taidot jaakie-
kossa tapahtuviin tapaturmiin. Sopiva kesto koulutukselle on puolestatoista tunnista kah-
teen tuntiin etenkin, jos tarkoituksena on jarjestaa lyhyt ja ytimekas koulutus. Koulutuk-
seen on hyva siséllyttda niin teoriaa etta kaytannon harjoittelua. Teoriaan ja kaytannon
harjoitteluun voi kayttdd saman verran aikaa tai teoriaosuuteen hieman enemman. Teo-
riaosuudessa kasiteltavat aiheet kdydaan lapi yksitellen. Ensin kerrotaan aiheesta ylei-
sesti, sitten jaakiekkoon liittyen ja sen jalkeen kerrotaan oikeanlainen ensiapu. Kaytannon
harjoittelussa harjoitellaan yksi aihe kerrallaan ja kouluttajat nayttavat ensin oikeaoppisen
ensiavun, jonka jalkeen osallistujat harjoittelevat kyseista aihetta. Kyparien lasnaolo kay-
t&nnon harjoittelussa antaa oikeanlaisen kokemuksen tilanteesta, esimerkiksi kylkiasen-

toon kaantamisessa.

Kouluttajien tulee olla asiantuntevia ja kertoa asiat selkeasti niin, ettd maallikkokin ym-
martaa ja tietdd mistd puhutaan. Lisaksi kouluttajilta vaaditaan hyva& vuorovaikutusta
osallistujien kanssa koko koulutuksen aikana. Osallistujilta on hyva kysya teoriaosuuden
aikana osallistujien omia kokemuksia kasiteltavista aiheista ja esimerkiksi siirtyd nain hel-
posti seuraavaan aiheeseen. Kysymysten kautta selvidd myds, millaisissa tilanteissa
osallistujat ovat oikeasti olleet ja miten he ovat toimineet kyseisissa tilanteissa. Kaytannén

harjoittelussa vuorovaikutus kehittdd osallistujien osaamista ja itseluottamusta.

5.7 Johtopaatokset

Johtopaatds on tutkijan pohdintaa saatujen tulosten merkityksesta tutkimusalueella seka
laajempaa pohdintaa, mink&lainen merkitys tuloksilla voisi olla (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2015, 230).
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Saatujen tulosten perusteella koulutuspéiva kehitti jokaisen osallistujan ensiaputaitoja.
Ensiapukoulutuksen tarkoituksena on opettaa oikeanlaista ensiapua erilaisten tapatur-
mien sattuessa ja nain vahentaa virheellisen ensiavun antoa. Saannéllinen ensiapukou-
lutus yllapitaa ja kehittaa valmentajien, huoltajien ja joukkueenjohtajien ensiaputaitoja ja -
tietamysta. Oikeanlainen ja nopea ensiapu edistaa ensiapua tarvinneen pelaajan parane-

mista ja pienentaa nain pelaajan poissaoloaikaa harjoituksista ja peleista.
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6 Pohdinta

Pohdinnassa tarkastellaan, miten opinndytety0hon asetetut tavoitteet ja ongelmat pystyt-
tiin ratkaisemaan, mika onnistui, mik& olisi pitanyt tehda toisella tavalla ja minkalaisia jat-

kotutkimusaiheita voisi mahdollisesti kehittaa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2015, 264).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa jaakiekkoon liittyva ensiapukoulu-
tuspdiva Kajaanin Junnu Hokki 68 ry:n F—D-ikaisten joukkueiden valmentajille, huoltajille
ja joukkueenjohtajille. Opinnaytetydn tavoitteena oli parantaa heidéan ensiaputaitojaan ta-
paturman sattuessa. Toimeksiantaja, Kajaanin Junnu Hokki 68 ry koki jaakiekkoon liitty-
van ensiapukoulutuspaivan tarpeelliseksi huomatessaan toimijoillaan puutteellisia en-
siaputaitoja. Kajaanin Junnu Hokki 68 ry:lla ole kaytdssaan riittavaa ensiapuopasta eika

juuri jaakiekkoon liittyvaa ensiapukoulutusta ole yleisesti saatavilla.

Koulutuspaivan sisaltdé maaraytyi suurimmaksi osaksi toimeksiantajan toiveiden mukaan,
ainoastaan pienia rajauksia jouduttiin tekemé&an, jotta koulutuspaiva pysyi sopivan kokoi-
sena. Ensiapukoulutuspéivan suunnittelu ja teoriaan perehtyminen sujuivat yllattavan hel-
posti, koska aihe oli mielenkiintoinen. Ainoastaan lahteiden monipuolisuus tuotti paikoit-
tain ongelmia, kun luotettavia tai uusia lahteité oli vaikea 16ytdd. Koulutuspaivaan valmis-
tauduttiin hyvissd ajoin. Tila varattiin heti, kun koulutuspaivan ajankohta oli tiedossa ja
koulutuksessa tarvittavat tavarat koottiin yhteen kaksi paivaa ennen koulutusta. Koulu-
tuksen pitdmista harjoiteltiin my6s yhdessa hyvissa ajoin ennen koulutuspaivaa. Valvion
ja Parviaisen (2013, 13 - 14) mukaan koulutuksen harjoitteleminen yhdessa antaa var-
muutta esiintymiseen ja omaan tekemiseen ja niin myds tapahtui. Mitd useammin koulu-
tuspaivan pitamistad harjoitteli, sitd helpommin pystyi korjaamaan omaa toimintaansa su-
juvammaksi ja varmemmaksi valitttman palautteen avulla, jolloin opetus my6s koulutuk-
sessa oli selkedd ja sujuvaa. Koulutusten pitaminen oli opinndytetydn kohokohta. Siin&
paasi nayttamaan oman osaamisensa ja ndkemaéan, minkalaista on pitd koulutusta toi-

sille.

Oman kokemuksen ja saadun palautteen perusteella uskomme, etta jadkiekkoon liitty-
vasta ensiapukoulutus oli onnistunut ja siité oli suuri hyoty osallistujille seka toimeksian-
tajalle antaessamme kaikki tuottamamme materiaalit — dia-esityksen, vahinkoilmoituslo-

makkeen, ensiapulaukun sisalt6- ja case-tehtava-laput — heille sahkoisesti. Kun materi-
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aalit ovat sdhkoisessé muodossa, pystytaan niitd helposti hyddyntdamaan uusien valmen-
tajien, huoltajien ja joukkueenjohtajien perehdytyksessa tai yleisesti kaikkien seurassa
toimivien ensiaputaitojen yllapitamiseksi. Materiaaleja voi sailyttdd myos ensiapulaukussa
helpottaakseen oikeanlaisen ensiavunantoa tapaturmatilanteissa. Seuran on kuitenkin
muistettava antamistamme materiaaleista huolimatta aika ajoin varmistaa SPR:n (Suo-
men Punainen Risti) sivuilta, ettd ohjeet ovat ajan tasalla ja muokata ne antamiimme ma-

teriaaleihin.

Ensimmaisena tutkimustehtavana oli selvittda yleisimmat tapaturmat F-, E- ja D-ikaisilla
jaékiekkojoukkueilla. Vastausta tahan haimme nayttddn perustuvasta tutkitusta tiedosta
niin kirjallisuudesta ettd sahkaoisista lahteista. Yleisimpia tapaturmia olivat paan alueen
vammat, polven ja nilkan vaantymiset, murtumat ja haavat. Naiden lisaksi kasittelimme
opinnaytetydssamme myds selkad- ja kaularankavammat ja allergisia reaktioita toimeksi-

antajan pyynnosta.

Toisena tutkimustehtéavana oli selvittd&, millainen koulutuspaiva antaa valmiuksia valmen-
tajille, huoltajille ja joukkueenjohtajille toimia tapaturman sattuessa. Vastausta etsimme
ensiapukoulutuksessa taytetyistd palautelomakkeista, joissa selvitimme ohjauksemme
selkeyttd, koulutuspaivan tarpeellisuutta ja siitd saatua hyotya, kehittyivatkdé ensiaputai-
dot. Vastausten perusteella hyva ensiapukoulutus siséltda luento-osuuden ettéd kaytan-
nonharjoittelua sovituista aiheista. Lisaksi opetus ja ohjaus on selke&é ja helposti ymmar-
rettdvad. Jarjestamamme koulutuspaiva antoi valmiudet Kajaanin Junnu Hokki 68 ry:n F—
D-ikaisten valmentajille, huoltajille ja joukkueenjohtajille toimia oikein paan alueen vam-
mojen, selka- ja kaularankavammojen, polven ja nilkan vaantymisen, astman ja allergisen

reaktion sattuessa.

Haastavinta opinnaytetydssa oli sen puhtaaksi kirjoittaminen ja motivaation yllapitaminen.
Etenkin loppua kohden motivaatiota oli vaikea yllapitaa. Koulutuspaiva oli ohi, ja jaljella
oli ainoastaan opinnaytetydn puhtaaksikirjoittaminen, joka osoittautui kuviteltua haasta-
vammaksi. TAman vuoksi Ida-Kaisan valmistuminenkin naytti epdtodennéakdista. Loppu-
jen lopuksi kuitenkin kaiken stressin, luovutuksen ja hermoromahdusten jalkeen kaikki

saatiin valmiiksi ja olemme tyytyvaisia lopputulokseen.
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6.1 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheina voisi olla jaékiekkoensiapukoulutuspaivan pitaminen jaahallissa ky-
parat mukana tai ensiapukoulutuspéaiva juniorijagkiekkoilijoille, D- tai jopa E-junioreista

ylospain.

6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuutta arvioimme siirrettdvyyden ja vahvistettavuuden kriteereilla. Luotettavuu-
della tarkoitetaan tutkimustulosten totuudenmukaisuutta (Kananen 2015, 353). Us-
komme, ettd olemme onnistuneet tutkimustulosten todenmukaisuudesta varmistamalla
tiedon olevan laadukasta etsimalla sita useista ja mahdollisimman uusista lahteista. Li-
saksi olemme molemmat suorittaneet ensiapukoulutuskurssit 1-2, joista saimme paljon
uutta ja ajantasaista tietoa. Opinnaytety6 on pyritty myds dokumentoimaan riittavan tar-
kasti, joilla vahvistamme siirrettavyytta. Siirrettavyydelld tarkoitetaan ilmién tarkkaa ku-
vaamista lahtokohtatilanteesta ja oletuksista ja tutkimustuloksista, joiden avulla sama tut-
kimus voidaan siirtdd muihin tilanteisiin (Kananen 2015, 353). Vahvistettavuus todetaan
kohderyhmaén lukiessa aineiston ja tutkimustulokset ja paatyessa samaan lopputulokseen
(Kananen 2015, 354). Ensiapukoulutuspéivan aineisto hyvaksytettiin ohjaavilla opettajilla
ja toimeksiantajallamme seka toimeksiantajan ettéd koulutukseen osallistujien mielesta
koulutuspaiva oli juuri sitd, mitéd haluttiin. Toimeksiantaja teki viela koulutuspaivastamme

lehti-ilmoituksen, jossa tuotiin esille juuri saamiamme tuloksia.

Eettisyys ilmenee opinndytetydssa tehtyind valintoina ja paatdksina aina aiheen valin-
nasta tutkimuksen tulosten vaikutuksiin (Kuula 2006,11). Eettisyyttd huomioimme opin-
naytetyossa etsimalla luotettavaa tietoa ja noudattamalla toimeksiantajan kanssa sovittuja
asioita. Opinndytetyd suunniteltiin, toteutettiin ja raportoitin mahdollisimman rehellisesti
ja huolellisesti aina tuloksiin ja sen arviointiin asti. Liséaksi kunnioitimme itsemaaraamisoi-
keutta ja yksityisyyttd. Koulutuspaivaan osallistuminen oli vapaaehtoista, palautteen an-
taminen tapahtui nimettdmana, kouluttajat sailyttivat palautelomakkeet ja paasivat aino-
astaan niitd lukemaan. Palautelomakkeiden l&pikdynnin jlkeen palautelomakkeet havi-

tettiin asianmukaisesti.
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6.3 Ammatillinen kehittyminen

Arvioimme ammatillista kehittymistamme opinnaytetydn aikana liikunnan- ja vapaa-ajan
koulutusohjelman ettd sairaanhoitajakoulutuksen kompetensseihin. Tavoitteenamme oli
kehittyd ammatillisesti opetus- ja ohjaustaidoissa seka terveyden ja toimintakyvyn edista-
misessa eli tdssa tilanteessa erilaisten tapaturmien ensiavun antamisessa ja ohjeistami-
sessa. (Liikunnan- ja vapaa-ajan koulutusohjelma 2014-2015, 5; Eriksson, Korhonen, Me-
rasto & Moisio 2015, 29 - 30.)

Ohjaus- ja opetusosaaminen tukee asiantuntijuuttamme ja auttaa ammattitaidon kehitta-
misessa. Lisaksi se on jaettu kolmeen alueeseen: ohjaus- ja opetusprosessiin, ohjauksen
ja opetuksen konteksteihin seka ohjaus- ja opetusmenetelmiin. Ohjaus- ja opetusproses-
sissa tavoitteena on ymmartaad ohjauksen ja opetuksen filosofiset, eettiset ja pedagogiset
lahtokohdat ja niiden merkitykset ohjauksessa ja opetuksessa. Lisdksi tulee osata suun-
nitella, toteuttaa ja arvioida ohjausta ja opetusta asiakas- ja rynmélahtdisesti yhteistytssa
muiden asiantuntijoiden kanssa. Ohjauksen ja opetuksen konteksteissa tulee hallita oh-
jaus ja opetus tydmenetelmana eri konteksteissa. Ohjaus- ja opetusmenetelmissé tulee
osata kayttaa tilanteeseen sopivia asiakasléahtoisia opetus- ja ohjausmenetelmia ja tarkoi-
tuksenmukaisesti olemassa olevaa seka tuottaa uuttaa opetus- ja ohjausmateriaalia. Mei-
dan on siis osattava ohjeistaa ja opettaa oikein, jotta siitd olisi hyétya. On myds mietittava
oikea lahestymistapa ja opetuskeino, jotka tukisivat molempia osapuolia, esimerkiksi,
onko koulutuspéiva teoreettinen vai opettelemmeko asioita myds konkreettisesti erilaisten

case tehtavien kautta.

Opetus- ja ohjaustaidot kehittyivat opetuksen ja ohjauksen suunnittelussa, toteutuksessa
ja arvioinnissa kohderyhma huomioiden. Pystyimme selke&sti kertomaan ja perustele-
maan tapaturmien, allergisten reaktioiden ja niiden ensiavun tietamisen ja osaamisen tar-

keyden liittdmalla ne heidan toimintaansa, jaakiekkoon.

Terveyden ja toimintakyvyn edistaminen eli erilaisten tapaturmien ensiavun antaminen ja
ohjeistaminen tulee esille, kun puhumme jadkiekossa tapahtuvista tapaturmista ja niiden
hoidosta. Meidan on osattava hoitaa tapaturmia oikein, jotta ehkdisemme terveysongel-
mia ja valtytaan suuremmilta vahingoilta, joita saattaa syntya vaarin hoidettaessa. (Liikun-
nan- ja vapaa-ajan koulutusohjelma 2014-2015, 5; Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio
2015, 29 - 30.)
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Terveyden ja toimintakyvyn edistdminen kehittyivat saamalla uutta tietoa loukkaantumi-
sista, allergisista reaktioista ja niiden ensiavusta. Myos ensiaputaitomme kehittyivat har-
joitellessa erilaisten tapaturmien ensiapua, jotta osasimme opettaa ja ohjeistaa ne oikein.
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KAJAANIN JUNNU HOKKI 68 RY

ENSIAPULAUKUN SISALTO:

Kylmapakkaukset: jaapussit, kylmaspray ja kylméageeli

Puhtaat sidetaitokset, harsorullat ja painesiteita

Ideaalisiteita ja itsekiinnittyvaa tukisidetta

Urheiluteippié, laastareita ja ihoteippia

Haavanpuhdistusainetta ja pumpulia

Kertakayttokasineet

Kolmioliina

Avaruuslakana

Pinsetit, sakset, kuumemittari ja taskulamppu

Sarkyladkkeet, kortisoni/kyypakkaus




Muistiinpanot:
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Pelaajan nimi:

Sallittu sarkylaake:

Muu huomiointi:
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VAHINKOILMOITUS
N/

KAJAANIN HOKKI

Nimi: Syntymaaika:
Seura: Pelipassin nro:
Paivamaara: Loukkaantumispaikka:

Ottelu / harjoitus:

Tapahtumatiedot (lyhyt kuvaus):

Oireet:

Ensiapu:

Lahiomaisen yhteystiedot:

Allergiat & muut sairaudet (myds ruoka-aine allergiat):

Tayta etukateen niiltd osin kuin mahdollista. Sailytetdén joukkueen huoltajilla. Tapatur-

man sattuessa annetaan hoitolaitokseen tai ambulanssin mukaan.

KAKS Kainuun keskussairaala
Sotkamontie 13
87300 Kajaani
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ENSIAPUKOULUTUSPAIVAN PALAUTELOMAKE

1. Ensiaputaidot ennen koulutuspaivaa
___hyva ___keskitaso ____heikko

2. Ensiaputaidot kehittyivat koulutuspaivassa
____paljon ____jonkunverran __ eilainkaan

3. Minkalainen ensiapukoulutuspaiva oli? Miksi?

4. Ensiapukoulutuspaiva oli tarpeellinen
_kylla ei

5. Oliko kouluttajien ohjeistus selkedaa?
kylla ei

6. Kehitettdavaa / kehitysideoita:

7. Vapaa sana

Wiitos!
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JAAKIEKOSSA TAPAHTUVAT
TAPATURNMAT JA NIIDEN ENSIAPU

S s

IDA-KAISA KALLIOINEN & MARIKA KARSIKAS

ENSIAPULAUKUN SISALTO

KYLMAPAKKAUKSET - JAAPUSSIT, KYLMASPRAY, KYLMAGEELI

IDEAALISITEITA JA ITSEKIINNITTYVAA TUKISIDETTA

KOLMIOLIINA

KERTAKAYTTOKASINEET

HAAVANPUHDISTUSAINETTA JA PUMPULIA

LAASTAREITA, PUHTAITA SIDETAITOKSIA, HARSORULLIA, PAINESITEITA, JA IHOTEIPPIA
SARKYLAAKKEITA

AVARUUSLAKANA

PINSETIT

KORTISONI/KYYPAKKAUS

SAKSET

URHEILUTEIPPI

TASKULAMPPU

KUUMEMITTARI

LUETTELO PELAAJILLE SOPIVISTA SARKYLAAKKEISTA SEKA VAHINKOILMOITUSLOMAKE
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ASTMA

e OIREET:
* VAIKEUTUNUT ULOSHENGITYS, HENGITYKSEN VINKUMINEN
* AHDISTUS, PUHEEN VAIKEUTUMINEN

* LIMAN MUODOSTUS ILMATEISSA, YSKA ‘
* VAKAVASSA KOHTAUKSESSA HUULIEN SINERRYS
* ENSIAPU:
SIIRRA ASTMAATIKKO POIS ALTISTAVAN TEKIJAN LAHEISYYDESTA

PYYDA TAI AVUSTA ASTMAATIKKOA OTTAMAAN HANELLE MAARATYT LAAKKEET

LAITA ASENTOON, JOSSA ON HELPPO HENGITTAA, USEIMMITEN TUETTU ETUKUMARA
ISTUMA-ASENTO

AVAA KIRISTAVAT VAATTEET

PYSY RAUHALLISENA JA TARVITTAESSA RAUHOITTELE ASTMAATIKKOA, SILLA
HATAANTYMISEN YHTEYDESSA MYOS HENGITYSTYO LISAANTYY

AMPIAISEN & MEHILAISEN PISTO

» OIREET:
* |HON PUNOITUS, TURVOTUS JA KIPU
* ALLERGINEN REAKTIO (HENKILOKOHTAINEN ADRENALIINIPIIKKI)

* ENSIAPU:
* POISTA MAHDOLLINEN PISTIN VAROVASTI
* OTA KYYPAKKAUKSEN KORTISONIPILLERIT
* VIILENNA PISTOKOHTAA

* TARVITTAESSA LAAKARIIN, ETENKIN, JOS KYSEESSA ON LAPSI TAI ALLERGINEN HENKILO
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NENAVERENVUOTO

* ENSIAPU:
AUTA AUTETTAVA ETUKUMARAAN ASENTOON
PYYDA HENKILOA NISTAMAAN VUOTAVA SIERAIN TYHJAKSI VERIHYYTYMISTA

PAINA VUOTAVAA SIERAINTA LUJASTI SORMELLA NENARUSTOA VASTEN 10-15
MINUUTIN AJAN

LISAKSI OTSAAN TAI NISKAAN VOI ASETTAA KYLMAA

* MIKALI VERENVUOTO EI TYREHDY 15 MINUUTIN AIKANA ON HAKEUDUTTAVA
LAAKARIIN -> NENAVERENVUOTO VOI LITTYA PAAN ALUEEN VAMMOIHIN.

IRRONNUT HANMNMAS

e ENSIAPU:

* ALA KOSKE HAMPAAN JUURIIN ALAKA LAITA HAMMASTA TAKAISIN
HAMMASKUOPPAAN

PIDA IRRONNUT HAMMAS KOSTEANA KAARIMALLA SE VEDELLA KOSTUTETTUUN
PAPERIIN TAI KANKAASEEN

LAITA VUOTAVAAN HAMMASKUOPPAAN SIDEHARSO TAI KANGASSYKERO JA
PURE HAMPAAT YHTEEN

VIE LOUKKAANTUNUT ETTA IRRONNUT HAMMAS MAHDOLLISIMMAN NOPEASTI
HAMMASLAAKARIIN
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KASVOJEN LUIDEN MIURTUMAT

* OIREITA: « ENSIAPU

TURVOTUS » TURVATTAVA HENGITYS JA VERENKIERTO

VERENVUOTO > TAJUTTOMALLA HENKILOLLA
SILMIEN YMPARISTON MUSTUMINEN TUKEHTUMISVAARA

LEUKANIVELEN SIIRTYMINEN POIS * KYLMAA VAMMA KOHTAAN

PAIKOILTAAN * AUTETTAVA LAAKARIIN TAI TEHTAVA

HAMMASV AMMAT HATAILMOITUS
TAJUNNANHAIRIOT

* ALALEUAN MURTUMISSA LEUAN LIKKUTTELU
JA PUHE VAIKEUTUVAT JA LEUKANIVEL VOI
SIIRTYA POIS PAIKOILTAAN

AIVOTARAHDYS

TAJUNNAN ALENEMINEN, AIVOTOIMINTOJEN HAIRIOITA JA JOSKUS TAJUTTOMUUTTA
* TAJUTTOMUUS KESTAA KORKEINTAAN 30 MINUUTTIA

OIREITA: HETKELLINEN TAJUNNANMENETYS, LYHYTKESTOINEN MUISTINMENETYS - ERITYISESTI
TAPAHTUMAHETKESTA - HEIKENTYNYT AJAN JA PAIKANTAJU, SAMOJEN ASIOIDEN KYSYMINEN,
PAANSARKY, PAHOINVOINTI, OKSENTELU, HUIMAUS JA UNELIAISUUS.

AIVOTARAHDYKSEN SATTUESSA TAI SITA EPAILTAESSA ALA JATA LASTA YKSIN.
LAPSEN OLLESSA HUONOVOINTINEN JA PAATA SARKEE, TOIMITA HANET LAAKARIIN.
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KALLO- & AIVOVAMMA

* TOTEAMINEN ONNETTOMUUSPAIKALLA HANKALAA, MUTTA VIITTEINA VOIVAT OLLA PAINUNUT
KALLO, LOUKKAANTUNEEN MUISTAMATTOMUUS, SEKAVA PUHE JA TAJUNNANTASON SELKEA LASKU

* OIREINA PAAKIPU, KUHMU, MUSTELMA PAASSA TAI KASVOISSA, TAJUNNANHAIRIOT, PAHOINVOINTI
TAI TAJUTTOMUUS.

* ENSIAPU:
* HENGITYKSEN JA VERENKIERRON TURVAAMINEN
* TYREHDYTETAAN MAHDOLLINEN VERENVUOTO
* AUTETTAVAN OLLESSA TAJUTON KAANNETAAN HANET KYLKIASENTOON
¢ HATAILMOITUS

SELAN VENAHDYS

« ENSIAPU
* OIREITA:

* KIPU

* LEPO SELINMAKUULLA JA LIHASTEN
RENTOUTTAMINEN

* VINO ASENTO * KIPULAAKE TARVITTAESSA

° TUNNE ETTEl JALAT KANNA o LAAKARIN, MIKAL

* RAAJOISSA PISTELYA TAI TUNTOPUUTOKSIA

* VIRTSAN- TAI ULOSTEENPIDATYSKYKY
HEIKKENEE
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MURTUMA SELKARANGASSA

NIKAMAN MURTUESSA SE PAINUU KASAAN TAI SIIRTYY POIS PAIKALTAAN PAINAEN SELKAYDIN
KANAVAA JA HERMOA.

NIKAMAN SIIRTYESSA PAIKALTAAN SEURAA TUNTO- JA TOIMINTAHAIRIOITA ERITYISESTI RAAJOISSA,
SEKA SELKAYDIN VOI VAURIOITUA PYSYVASTI.

SELKARANGAN MURTUMAN OIREITA OVAT KIPU, PISTELY RAAJOISSA, TUNTOPUUTOKSET JA
LIHASHEIKKOUS SEKA RAAJOJEN LIKKUMATTOMUUS.

ENSIAPU:
VALTA LOUKKAANTUNEEN TURHAA LIKUTTELUA
KAULARANGAN ALUEEN MURTUMASSA TUE AUTETTAVAN PAATA JA KAULAN ALUETTA KAKSIN KASIN
HUOLEHDI, ETTA AUTETTAVAN HENGITYSTIET PYSYVAT AUKI
KAANNA TAJUTON AUTETTAVA KYLKIASENTOON
TEE HATAILMOITUS

POLVEN & NILKAN VAANTYMINEN

* VAANTYMISEN OIREITA: « ENSIAPU:

* MUSTELMA + KOMPRESSIO — PAINA VAMMA KOHTAA
« TURVOTUS

* ARISTUS VAURIOKOHDAN YMPARILLA 2 v
* KYLMA — ASETA KYLMAA VAMMAKOHTAAN JA
* KIPU LIKUTELTAESSA JA KUORMITTAESSA PIDA 15-20 MINUUTTIA

¢ KOHO — NOSTA VAMMA KOHTA KOHOLLE

*  KYLMAA EI KUITENKAAN TULE LAITTAA SUORAAN
* NIVELVAMMAN OIREITA: R

KiPU + EPAILTAESSA VAHANKIN VAKAVAMPAA VAMMAA
TURVOTUS ON KAYTAVA LAAKARISSA

VIRHEASENTO » NIVELEN SIIRTYESSA POIS PAIKOILTAAN:
MUSTELMA

RAAJAA El PYSTY KAYTTAMAAN
NORMAALISTI

* JATA SE PAIKALLEEN VIRHEASENTOON
* TUE MAHDOLLISIMMAN KIVUTTOMAAN ASENTOON

* TOIMITA LAAKARIIN




Liite 4 7/10

OLKALUUN MURTUNMA

* QOIREITA: * ENSIAPU:
* VOIMAKAS KIPU * KYLMAPUSSI LIEVITTAMAAN KIPUA

« PUNOITUS * TUE LOUKKAANTUNUT YLARAAJA
VARTALOON
e RUHJEET

X * VIE LOUKKAANTUNUT LAAKARIIN.
* KADEN NOSTAMISEN MAHDOTTOMUUS

KYYNARLUUN MURTUMA

* OIREITA: * ENSIAPU:

* KYYNARPAAN TURVOTUS JA ARISTUS * KYLMAPAKKAUS VAHENTAMAAN

* KYYNARNIVELEN OJENNUSVAJAUS TURVOTUSTA

* TUE LOUKKAANTUNUT YLARAAJA
VARTALOON

* VIE LOUKKAANTUNUT LAAKARIIN
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VARTTINALUUN MURTUMA

* OIREITA: « ENSIAPU:

* YLAOSAN MURTUMASSA LIIKERAJOITUS JA

ety * TUE LOUKKAANTUNUT YLARAAJA
VALITON KIPU

KYLMAPUSSIN KANSSA VARTALOON
* ALAOSAN MURTUMASSA ELI

RANNEMURTUMASSA VOIMAKAS KIPU,
RANNE SAATTAA OLLA TURVONNUT JA
VIRHEELLISESSA ASENNOSSA

* VIE LOUKKAANTUNUT LAAKARIIN

REISILUUN MURTUNMA

* OIREITA: - ENSIAPU:

LS * TUE LOUKKAANTUNUT JALKA

TURVOTUS LIKKUMATTOMAKSI JA
MUSTELMA LEPOASENTOON KYLMAPUSSIN

KANSSA
EPAMUODOSTUMAT s

* VIE LOUKKAANTUNUT LAAKARIIN
MAHDOLLINEN ALARAAJAN PITUUDEN

LYHENEMINEN

RAAJAN LIIKUTTAMINEN TAI PAINOVARAUS
El ONNISTU
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SAARILUUN MURTUMA

* QOIREITA:;

* ENSIAPU:

JALKAA EI PYSTY LIKUTTAMAAN EIKA
KAVELY ONNISTU

KIPEA

TURVONNUT

ARKA
EPAMUODOSTUMIA

* ENSIAPU:

¢ ASETA JOKIN PEHMUSTE JALKOJEN
VALIIN

* TUE LOUKKAANTUNUT JALKA
LIKKUMATTOMAKSI SITOMALLA SE
KIINNI TOISEEN JALKAAN

* TYREHDYTA TARVITTAESSA
VERENVUOTO

* VIE LOUKKAANTUNUT LAAKARIIN

PAINESIDE

TYREHDYTA HAAVA MAHDOLLISIMMAN
NOPEASTI PAINAMALLA VUOTOKOHTAA
KAMMENELLA TAI SORMIN

ASETTA SUOJASIDE HAAVALLE JA 1-2
SIDERULLAA TAI JOKIN PIENI ESINE PAINOKSI
SUOJASITEEN PAALLE HAAVAKOHTAAN

SIDO JOUSTOSIDE TUKEVASTI SUOJASITEEN JA
PAINON PAALLE

TARVITTAESSA AUTA LOUKKAANTUNUT ¥k
ISTUMAAN TAI MAKUULLE L

SOITA HATANUMEROON 112 TAl
HUOLEHDI HENKILO JATKOHOITOON

* TOIMITA LOUKKAANTUNUT LAAKARIIN, JOS

* HAAVA ON PAAN ALUEELLA
* HAAVASSA ON VIERASESINE

°* HAAVA ULOTTUU RINNAN TAI VATSAN [HON
LAPI TAI SELKAYTIMEEN

* HAAVAAN LITTYY JANNE-, HERMO- TA|
VERISUONIVAMMA, AVOMURTUMA TAI
TRAUMAATTINEN AMPUTAATIO
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SOKKI

* OIREITA:
* |[HO ON KALPEA JA KYLMANHIKINEN

* PULSSI ON HEIKKO JA NOPEA
*  VAIKEASTI TUNNETTAVISSA

* NOPEUS JOPA YLl 120 KERTAA
MINUUTISSA

TUNTEE HUIMAUSTA KOHOASENNOSSA
LEVOTON

ARTYISA

JOSKUS SEKAVA

« ENSIAPU:

ASETA POTILAS PITKALLEEN
TARKKAILE HENGITYSTA

TYREHDYTA ULKOISET VERENVUODOT
LAITA POTILAAN JALAT KOHOLLE

EHKAISE TURHAA KIPUA, KASITTELE
POTILASTA VAROEN

SUOJAA POTILAS KYLMALTA PEITTELEMALLA
RAUHOITA POTILASTA KESKUSTELEMALLA

ALA ANNA JUOTAVAA, VAIKKA
HAN VALITTAISI JANOA

VIE POTILAS VALITTOMASTI HOITOON
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Case-tehtavat

KAULA- JA SELKARANGAN MURTUMAT

o valta loukkaantuneen turhaa liikuttelua, ellei se ole valttaméatonta

e kaularangan murtumaa epailtaessa, tue loukkaantuneen paata ja kaulan alu-
etta tukevasti kaksin kasin & huolehdi samalla, etta autettava hengittaa.

e jos loukkaantunut menee tajuttomaksi, auta hanet varovasti kylkiasentoon.

Ohjeet kylkiasentoon kdadntamiseen:

e Tarkista ensin, onko potilas tajuton. Puhuttele kuuluvasti ja ravistele harti-

oista.

e Tarkista hengittddko autettava, tunnustele ilmavirtaa (kAmmenselka / poski)
e Jos autettava hengittaa aloitetaan kyljelle kaantaminen.

Toinen kasi 90° kulmaan kdmmen puoli yléspain
Toinen kasi rinnanpaalle.

Nosta takimmainen polvi koukkuun.
Tartu kiinni takimmaisesta hartiasta ja koukussa
olevasta polvesta. Kaanna kylkiasentoon.

Jata koukussa ollut jalka koukkuun.

Aseta rinnanpaalla ollut kdsi posken alle kAmmen-
selka yléspain.

Varmista paan asento taivuttamalla leuasta hieman
yléspain niin, etta hengitystiet pysyvat auki.

Mikali kyseessa on kaularangan murtuma ja auttajia on kaksi, tehkaa tyénjako:

o

toinen tukee koko kdantamisen ajan autettavan paata ja kaulan
aluetta

toinen kaantaa autettavan hitaasti kertoen samalla toiselle mita te-
kee, jotta kaanto olisi mahdollisimman turvallinen ja hallittu.
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YLARAAJAN MURTUMA
e tue raaja likkumattomaksi kolmioliinalla tai esim. paidalla.
e tarvittaessa kaden voi viela sitoa ylavartaloon kiinni, jos se vahentaa kipua.

Kolmioliinan sidontaohje:

e Pisin sivu on pitkittdissuunnassa

e Kolmion karki kyynarpaan puolella

e Pitkénsivun ylakulma olkapaan taakse

e Pitk&nsivun alakulmasta kiinni ja nosta se k&den paalta toiselle puolelle olka-
paan taakse

e Sido liinan kulmat kiinni toisiinsa niskan taakse

e Tee kyynéarpaassa olevan kolmioliinan karkeen solmu

e Tarvittaessa voit viela sitoa kaden vartaloon kiinni hellasti, jos kipu sen sallii.

ALARAAJAN MURTUMA
e jalka on hyva tukea liikkumattomaksi sitomalla se kiinni terveeseen jalkaan
e jos kyseessa on sdaren tai polvenseudun murtuma tuen pitdé ulottua lonk-

kaan asti

Alaraaja murtuman sidontaohje:

e Laita loukkaantuneen jalkojen alle varovasti, esim. liinoja yms.
mill& aioit sitoa jalat yhteen

e Ota jokin pehmea vaate, esim. takki tai huopa, ja aseta se jal-
kojen vdliin (jalkojen luonnollinen asento)

e Sido jalat yhteen varovasti, mutta tarpeeksi tiukalle.
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PAINESITEEN TEKEMINEN

Painesiteen tarkoitus on kohdistaa haavakohtaan tasainen, verenvuodon ty-
rehdyttava paine.

Painesiteen voi rakentaa valmiista sidoksista tai muista saatavilla olevista tar-
vikkeista.

Runsaasti vuotavan haavan ja painesiteen ohjeet:

autettavaa itse painamaan vuotokohtaa.

Auta loukkaantunut istumaan tai makuulleen.

Aseta suojaside haavalle ja jatka painamista siteen paalta. | | 8!
Aseta suojasiteen paalle 1-2 siderullaa tai jokin pieni esine [ [ )

Paina vuotokohtaa kAmmenella tai sormin, voit myos pyytaa r—"l“l\:l
H__'\#JKI

WA

i1
|
3 | o
painoksi. T '
Kiinnita suojaside ja paino painesiteeksi sitomalla ne tukevaksi ] I|I ‘|
joustositeella, huivilla tai kolmioliinalla.



