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Enduro is combination of Motocross and Trial, where driver drives a track on a certain
time. There are thousands of Enduro amateurs in Finland and over 700 drivers attended
competitions during 2014. Due the action-packed nature of Enduro there happen a lot of
accidents. Managing first-aid is an important basic skill for every one of us. First-aid
skills can be easily learned and with the proper skills you can save human lives. Acting
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1 Johdanto

Enduro on moottoripydraurheilua, joka on yhdistelm& motocrossia ja trialia (Korhonen
2012, 12). Endurossa kuljettajat ajavat maastossa eripituisia reitteja. Enduroreitit ovat
kapeita metsapolkuja, ja niiden varrella on kivia ja kantoja. Kilpailuissa niin sanottuja
maastokokeilla keskinopeusraja on 55 km/h, mutta ajoittain vauhti voi nousta huo-
mattavasti suuremmaksi. Vuonna 2014 kilpailuihin osallistui 718 kuljettajaa yli 70:sta
eri seurasta. Harrastajien tarkkaa maaraa on vaikea arvioida, mutta heita on kuiten-
kin tuhansia. Talla hetkelld kaksi suomalaista kuljettajaa ajaa enduroa tyokseen. (Val-
tonen 2015)

Kun ihmiset joutuvat hataan, he tarvitsevat apua. Auttaminen ei ole ainoastaan mo-
raalinen asia, vaan myos lakisaateinen velvoite. Olemme velvollisia auttamaan tapa-
turmissa, onnettomuuksissa ja kaikissa hatatilanteissa. Nopea ja oikein tehty lisdavun
halyttaminen on tarkeaa, jotta apu tulee nopeasti paikalle. (Castren, Kurola, Lund,
Martikainen & Silfvast 2011, 23.) Opinnaytetytssa kasitelladan enduron tyyppivam-

mojen ensiapua seka hatdensiavun antamista.

Koulutuspaiva oli kdytannonlaheinen kokonaisuus, jossa enduroseuralaiset paasivat
itse harjoittelemaan ensiaputaitoja. Tehtavien avulla enduroseuralaiset oppivat ha-
vaintojen seka konkreettisten asioiden avulla kasittelemaan omaa tietoisuuttaan en-
siaputoimista. Naissa tilanteissa korostuu ohjauksen merkitys. Hyva ohjaaja kuunte-

lee ohjattavia, ja on asiaansa perehtynyt ammattilainen.

Tohmajarven enduroseura on vuonna 2011 perustettu moottoriurheiluseura, joka
keskittyy enduroharrastajien tukemiseen, harjoitusten, koulutuspéaivien ja kilpailuiden
jarjestamiseen. Jasenid seurassa on noin 80, ja heidan keski-ikanséd on 33 vuotta.
(Pippuri 2014.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli parantaa Tohmajarven enduroseuralaisten en-
siapuosaamista, ja tehtdvana oli tuottaa ensiapukoulutus Tohmajarven enduroseural-
le. Opinnéaytetyd toteutetaan toiminnallisena, ja enduroseuralle jarjestetdadn ensiapu-

koulutus hatdensiavusta seka tyypillisempien endurovammojen ensiavusta. Ensiapu-



koulutukseen kuuluu teoriaosuus PowerPoint -esityksena seké ensiapuosaamisen

kaytannon harjoittelu rastitehtavilla.

2 Yleisimmat tapaturmat endurossa

Endurossa tapahtuvista tapaturmista ja loukkaantumisista ei ole tutkittua tietoa, kos-
ka péaasiasiassa lajia vain harrastetaan ja kilpailuissa harrastajista kdy vain pieni
osa. Saadaksemme tietoa loukkaantumisista lahetimme sahkopostiviestilla kysymyk-
set kymmenelle enduroseuralle ja lajiliittoon. Vastauksia saimme kahdelta seuralta ja
lajilitosta. Vastauksissa ilmeni, ettd loukkaantumisista ei juuri ole tietoa, koska har-
rastajat ajavat yksin tai pienella porukalla eikd sattuneista loukkaantumisista ilmoiteta

mihinkaan.

Lajiliiton vastauksista ilmeni, ettd loukkaantumisia tapahtuu noin 1,5 kilpailupaivaa
kohden ja yleisimpia ovet nivelsiteiden vendhdykset ja pienet murtumat. Tosin lajilii-
ton vastauksista ilmeni myds se, ettd edes kilpailun jarjestgjille ei valttamatta tule tie-
toa loukkaantumista, koska kilpailija voi ilmoittaa vain keskeyttdvansa kisan. Lajiliitto
ei osannut arvioida harjoittelun tai harrastus pohjalta ajavien kuljettajien loukkaantu-

misista mitaan. (Valtonen 2014.)

3 Toiminta onnettomuus- ja hatatilanteessa

Ensiavun antajana jokainen voi pelastaa ihmishengen, kun osaa toimia oikein harki-
ten. Mikali onnettomuustilanteessa tarvitaan ammattiapua, tulee soittaa hatanume-
roon 112. Hatakeskuspaivystaja arvio tilanteen puhelimessa saatujen tietojen perus-
teella ja l&ahettdd tarkoituksenmukaisen ja nopeimman ammattiavun paikalle. (Cast-
ren, Kurola, Lund, Martikainen & Silfvast 2011, 23.)



Tapaturmat ovat arkea kaikilla elaman osa-alueilla, kuten kotona, liikenteessa, urheil-
lessa ja vapaa-ajanvietossa. Ensimmaéisena onnettomuuspaikalle tulija on aarimmai-
sen tarked osa kokonaisuutta, aina ei ole mahdollisuutta odottaa paikalle ammattiaut-
tajia. Oikeaoppisella ensiavulla voi olla ratkaiseva merkitys onnettomuuden seurauk-

sille tai se jopa auttaa selviamaan tapaturmasta. (Terveyskirjasto 2012.)

3.1 Tilannearvio

Kun tullaan onnettomuuspaikalle, pitaa pysya rauhallisena ja muodosta kokonaiskasi-
tys edessa olevasta tilanteesta. Toimi harkiten. Jos et ole ainut onnettomuuspaikalla,
pyyda apua muilta paikalla olijoilta. Rauhoita loukkaantuneita ja myods ymparilla ole-
via. Jos olet ainoana paikalla, etene rauhallisesti kokonaiskuvaa kartoittaen. Se, jolla
on ensiavusta tietoa, on se, joka ottaa johdon tapahtumapaikalla, muut avustavat
hanté. (Kuisma, Porthan, Holmstrom, Nurmi & Taskinen. 2013, 110.)

Ennen kuin voi aloittaa ensiavun on tutkittava, minkalaisia vammoja loukkaantuneella
on ja kuinka laajoja ne ovat. Useimmiten loukkaantuneen voinnista on mahdollista
saada tietoa ilman teknisid apuvalineitd. Loukkaantuneet ovat useasti tajuissaan ja
pystyvat kertomaan vammoistaan, kivuistaan ja muusta voinnistaan itse. Havainnoi-
malla autettavaa tarkasti voidaan saada paljon tietoa loukkaantuneen tilasta: ihon va-
ri, punertava vai kalpea, sinertava. Koskettamalla kevyesti loukkaantunutta saadaan
selville, onko iho lammin vai kylmé&, kuiva vai kosta. Liséksi tarkastetaan sydamen
syke ja verenkierron tila. Nailla havainnoilla saadaan tarkeaa tietoa, jonka perusteella
voidaan paatelld, mita ensiapua loukkaantunut tarvitsee. Toisinaan on valittamoétonta
vaatteiden avaaminen tai jopa niiden leikkaaminen, jotta vamma voidaan nahda ja
antaa ensiapu. Ymparilla olevat verilammikot tai vaatteissa olevat veritahrat seka re-
peytyneet vaatteet viittaavat piilossa oleviin vammoihin. (Castrén, Helveranta, Kinnu-

nen, Korte, Laurila, Paakkonen, Pousi & Véaisanen 2012, 75 - 77.)

Ensimmaiseksi on selvitettdva, onko loukkaantunut herateltavissd puhuttelemalla tai
ravistelemalla. Mikali loukkaantunut ei ole herateltavissa, varmistetaan hengitys ko-
hottamalla leuan kérkea toisen kéaden kahdella sormella ja painaen toisella kadella

otsasta taaksepain. Taman jalkeen tarkistetaan, likkuuko rintakeha, kuuluuko hengi-



tyksen aani ja tuntuuko ilman virtaus poskella. Hengitysta tarkistaessa huomioidaan
seuraavia seikkoja: onko se normaalia vai vaikeutunutta, danekasta, katkonaista,
vinkuvaa tai onko kasvoilla tai huulilla sinerrysta. Hengityksen tarkistamiseen ei saisi
kayttdd 10 sekuntia enempaa aikaa. ( Silfvast, Castrén, Kurola, Lund & Martikainen
2013, 22 - 27)

3.2 Hatailmoituksen tekeminen

Hatailmoituksen tekemisessa on tarkeaa tietdd, mita on tapahtunut, missd onnetto-
muus on tapahtunut ja montako loukkaantunutta on. Hatéakeskuspaivystgja tekee tar-
kentavia kysymyksia, ja puhelun saa lopettaa vasta luvan saatua. Mikéali loukkaantu-
neen vointi muuttuu oleellisesti ennen ammattiavun saapumista, tulee hatanumeroon
soittaa uudelleen. (Castren, Helistd, Kamaraine & Sahi 2010, 22 - 23) (Kayp&ahoito-
suositus 2014.)

Hatailmoituksen tekee henkild, joka on ollut paikan paalla onnettomuuden tapahtues-
sa. Tilannearvion tekijan tulee osata kuvata, mita on tapahtunut. Hatdkeskuksen
ammattihenkilo tekee paatdksen tarvitaanko ammattiapua lahettaa tapahtumapaikalle
vai riittdkd annettu ohjeistus puhelimitse. Hatédkeskuksen ammattilainen neuvoo ja

opastaa soittajaa toimimaan onnettomuus tilanteessa. (Castrén, ym. 2012, 23.)

Hatailmoituksen tekeminen:
- Soita hatdnumeroon 112.
- Kerro, mita on tapahtunut.
- Annatarkka osoite ja kunta.
- Vastaa kysymyksiin, kuuntele ohjeita ja ala sulje puhelinta ennen kuin olet
saanut luvan.
- Huolehdi kulkureitti selvéksi. Huolehdi tarvittaessa opastuksesta.
- Pida puhelin vapaana, koska sinulle voidaan soittaa, lisatietojen saamiseksi.
- Soita uudelleen hatdnumeroon 112, mikali loukkaantuneen vointi muuttuu &kil-

lisesti tai oleellisesti. (Suomen Punainen Risti 2009, Castrén, ym. 2012, 23.)



3.3 Tajuttoman ja elottoman ensiapu

Loukkaantuneen hengittaessa normaalisti hanet kdannetaan kylkiasentoon hengityk-
sen turvaamiseksi. Loukkaantuneen tilaa on seurattava ammattiavun tuloon saakka.
Jos tilanne radikaalisti muuttuu, tulee hatanumeroon soittaa uudestaan. (Castrén ym.
2011, 54.)

Jos autettava ei hengitd normaalisti hengitysteiden avaamisen jalkeenkaan, tulee
aloittaa painelu-puhalluselvytys heti rytmilla 30 painallusta ja 2 puhallusta. Painelu-
puhalluselvytyksen tarkoitus on saada rintakehén ja sydamen sisdinen paine vaihte-
lemaan. Tall6in saadaan verta kierratettya manuaalisesti elimistossa. Painelupaikka
aikuisilla on rintalastan keskikohta. Painettaessa tulee kayttaa sellaista voimaa, joka
painaa rintakehén 5 - 6 cm:n syvyyteen eli noin kolmasosan rintakehan syvyydesta.

Painelutaajuus elvyttdessa on 100 kertaa minuutissa. (Castrén ym. 2011, 62 - 66)

Painelu- puhalluselvytysta aloittaessa asetetaan elvytettava selélleen mielelldaan tu-
kevalle alustalle ja asetutaan polvilleen hanen viereensa. Taman jalkeen asetetaan
toinen kasi rintalastan paalle siten, ettd kammenen tyvi painaa rintalastaa ja toinen
kasi sen paalle. Elvytysasennossa kasivarret pidetdan suorina ja hartiat kohtisuoraan
elvytettavan rintakehan ylapuolella. Kdmmenet pidetdan siten, etta vain alemman ka-
den tyvi koskee rintalastaa. Taman jalkeen painetaan rintalastaa 30 kertaa aaneen
laskien tasaiseen tahtiin. Painallusten jalkeen avataan hengitystiet edella mainitulla
tavalla ja painetaan suu tukevasti autettavan suuta vasten samalla sulkien toisella
kadella elvytettdvan sieraimet. Seuraavaksi puhalletaan kahdesti ja tarkistetaan sa-
malla, liikkuuko elvytettavan rintakeha. Mikali rintakeha ei liiku, tulee tarkistaa ja pois-
taa mahdolliset suussa olevat esineet. Painelu-puhalluselvytysta jatketaan niin kau-
an, kunnes elvytettava virkoaa, ammattiapu tulee paikalle tai elvyttdjan voimat ehty-
vat. (Castrén ym. 2012, 62 - 66.)

Hengen pelastavan ensiavun jalkeen tutkitaan muut vammat. On tarkeaa huolehtia
my6s mahdollisista vammoista, jotka eivat ndy loukkaantuneen asennon tai hdnen
vaatteidensa vuoksi. Vammat, jotka eivat heti nay silmilld, jaadvat helposti huomaa-

matta. Jos epéilee etta loukkaantuneen asento peittdéa vammoja, voi hanen asento-
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aan varovasti muuttaa sen verran ettd pystytddn nakemé&an kaikki vammat ja anta-

maan oikea ensiapu. (Terveyskirjasto 2012.)

4 Yleisimpien endurovammojen ensiapu

Enduro reitit kulkevat metsassa ja metsa poluilla seka osittain crossiradoilla. Enduron
vauhdikkaan luonteen vuoksi tapaturmia sattuu harjoituksissa ja kilpailuissa. Louk-

kaantumiset tapahtuvat paasaantoisesti kaatumisen seurauksena.

Opinnaytetyossa kasitelladn endurossa tapahtuvia loukkaantumisia ja niiden en-
siapua, joita selvitimme kyselyn avulla seké hataensiavun antaminen, koska sen har-

joittelu ja kertaaminen kuuluvat kaikkeen ensiaputoimintaan.

4.1 Nivelvammat

Ligamentti eli nivelside tukee nivelta. Kun ligamentti on poikki, antaa se periksi ja ni-
vel pddsee vaantymaan. Ligamenttivammat voidaan jaotella kolmeen erivaikeus as-
teeseen, lievin niistd on vendhdys eli distensio. Tassa on kyseessa lievd vamma, ni-
velkapseli, nivelpussi, nivelside on venahtanyt. Paranee helposti, vammakohdassa ei
ole mustelmaa, koska kudokset eivat ole rikki ja turvotus on vahaista. Nivel on stabiili,
jamakka. Hoitona riittdd kolmen koon hoito, kylma, koho, kompressio. Astetta pa-
hempi vamma ns. keskivaikea on nyrjahdys eli distorsio. TAssa osa nivelsiteen séai-
keistd on poikki ja mahdollisesti nivelkapseli on revennyt. Vammakohdassa on silmin
havaittava mustelma ja vamma alueella on turvotusta ja kipua. Ensiapuna tahan on
kolmen koon hoito ja tukisidos ja mahdollisesti kipsi. Kannattaa huomioida myo6s
pehmytkudosvammojen perushoito. Vaikeaksi vamma luokitellaan kun nivel on insta-
biliteetti eli nivel on 16ysa tai on hoitamaton. Hoitona on useasti leikkaushoito tai ai-
nakin kipsi. ( Duodecimlehti 2011.)
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Nivelside- ja jannevammat ovat yleisimpida vammoja joita tulee harjoituksissa tai Kkil-
pailuissa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013a). Lahes kaikilla vastaajilla oli ollut
erilaisia revahdys- tai venahdysvammoja, jotka aiheutuvat kaatumisen seurauksena
Yleisimpia nivelside- ja jannevammoja ovat venahdykset, revahdykset, ruhjeet tai ki-
peytymat. Nivelvammojen oireena nivelessa tuntuu kipua, ja sen ymparistossa aris-
tusta. Nivel turpoaa, ja nivelen seutuun tulee yleensa mustelma. (Castrén ym. 2013,
91-93)

Nyrjahdyksen ja venahdyksen ensiapuna sovelletaan kolmen K:n ohjetta (eli Koho,
Kompressio, Kylma). Mitd nopeammin kolmen K:n ohjetta sovelletaan, sen vahai-
sempi on verenvuoto kudoksiin. Rajaa kohotetaan turvotuksen ja sisaisen verenvuo-
don estamiseksi. Jos kaytettavissa on kylmapussi, jaata tai lunta, painetaan silla ki-
peaa kohtaa turvotuksen vahentamiseksi. Nivelen ymparille sidotaan tukeva jousto-
side. (Castrén ym, 2013, 91 - 93)

Kylmahoitoa toteutettaessa on ihon ja kylmén aineen valilla pidettava vaatetta tai jo-
tain muuta kangasmaista kappaletta. Nain valtytdan kylman aiheuttamilta paleltumilta
ja helpotetaan turvotusta ja kipua vamma-alueella. Kylmé&hoitoa voi jatkaa yhtajak-
soisesti 15 - 20 minuuttia ja hoidon voi toistaa 1 - 2 tunnin valein. (Castrén ym, 2013,
92; Suomen Punainen Risti 2013a.) Jos vamma-alue on viela ensiavun antamisen
jalkeen kipea tai siina esiintyy voimakasta turvotusta, ihonalaista verenvuotoa seka
voimakasta kipua vammautuneelle raajalle varatessa, tulee hakeutua ladkariin (Mart-
tila, Kuurne & Eramies 2012, 374 - 376).

Myds erilaiset nivelten sijoiltaan menot ovat yksi nivelside- ja jannevammoihin liitok-
sissa oleva vamma, joka tulee ottaa huomioon. Naissa tilanteissa nivelen liikelaajuus
ylittyy, ja nivelsiteet venyvéat tai mahdollisesti repeévat. Nivel saattaa menna sijoiltaan
poikkeuksellisen liikeradan takia. (Kuisma ym. 2013, 93.) Nivelen sijoiltaanmenon oi-
reena nivelessa tuntuu voimakasta kipua, nivelen ymparistd turpoaa eikd raajaa voi
kayttdd normaalisti. Vaurioitunut nivel voi olla selkeasti virheasennossa. Sijoiltaan
mennytta niveltd ei saa ryhtya vetamaan paikoilleen. Nivel tuetaan mahdollisimman
likkumattomaksi silhen asentoon, missa se on. Jos olkavarsi on mennyt sijoiltaan, Ki-
pua voi yrittda lievittad antamalla kaden roikkua vapaasti alaspain. (Terveyskirjasto
2012.)
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4.2 Murtumat

Traumassa luu murtumasta puhuttaessa tarkoitetaan luukudoksen pettaneen seka
materiaalina etta rakenteena (Aro & Kettunen 2010, 211). Traumassa syyna on ulko-
puolisen kuormituksen mukaan tuleminen, jolloin luu kuormittuu lilkaa ja murtuu.
Luun murtumiseen vaikuttavat useat tekijat vammamekanisti, energiamaara, voiman
suunta ja luun rakenneominaisuudet nailla on suuri merkitys murtuman sattuessa.
Traumaattisessa luun murtumisella on myds yhteys pehmytkudosvaurioiden laajuu-
teen luunmurtuman laajuuden lisdksi. Traumaattiset murtumat tulevat yleensa kaa-
tumisen tai putoamisen yhteydessa. Murtuman vaikeusaste maaritellaan tapaturma-
tavalla, ne ovat joko suora isku, luksaatio, nyrjahdys, subluksaatio tai voimakas kier-

toliike.(Hirvensalo, Bostman, Harilainen ,Kirjavainen , Lindal & Salo 2010, 507 - 564)

Enduro urheilussa tyypillisin murtuma on rannemurtuma. Enduron tyyppimurtumana
voidaan pitaa varttindluun murtumia. Kyynarvarressa murtuman oireita ovat distaali-
sesti nakyva turvotus, verenpurkauma ja virhe asento ranteessa. Toinen mahdollinen
murtuma ranteessa on veneluun murtuma. Se syntyy kun kaatuu ojennetun kaden
varaan. Alussa oireet voivat olla vahaisia ja epamaaraisia adrenaalin vuoksi. Kilpailun
tai harjoituksen tuoma jannitys ja voiton tahdon vuoksi onnettomuuden vamma voi
jaada hetkellisesti tuntematta. Kun kilpailu tai harjoitus on ohi, niin huomataan vam-
ma vasta silloin ja sitten siihen voidaan kiinnittd& huomiota ja vammaa voidaan hoi-
taa. Nilkkamurtumia tulee harvemmin hyvien turvajalkineiden vuoksi. Traumassa
murtumatyypilla ja sen laajuudella on suuri merkitys kuinka vammaa hoidetaan.
(Hammar A. 2011, 357 — 365.) Ulkomaalaisilla enduroharrastajilla on samanlaisia ta-
paturmia, kuin mitd suomessakin. Anil Khanna kirjoitti Endudo seurojen tyypillisim-
mista vammoista vuonna 2009 Englannissa tehdyssa tutkimuksessaan. Tutkimuksen
tulos oli hyvin samanlainen kuin se mitd me saimme suomen enduroseuroilta tietoa

kerattyd. ( Khanna, Bagouri, Gougoulias & Maffulli.2008/2.).

Endurolle tyypillisiA& murtumia ovat sormien, ranteen, solisluun, saariluun ja kylkilui-
den murtumat. Murtumat aiheutuvat kaatumisesta ja torméyksesta puuhun, kiveen tai

johonkin muuhun. Murtumien oireita ovat paikallinen kipu, turvotus vamma-alueella,
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nakyva virheasento tai epanormaali likkuvuus. Kylkiluun murtuma aiheuttaa pistavaa
kipua yskiessa tai hengitettdessa syvaan. Usean kylkiluun murtuma voi aiheuttaa

hengitysvaikeuksia. (Sahi, Castren, Helist6 & Kadméarainen 2008, 55 - 110.)

Ensiapuna murtumissa on raajan tukeminen ja tarvittaessa lastoittaminen. Murtumat
ovat yleisesti erittain kipeitd, joten autettavan tuntemuksia tulee kuunnella. Murtuman
tukena voidaan kayttaa tilapaisvalineina esimerkiksi lautaa tai keppid. Niiden on olta-
va riittavan tukevia ja pitkia, ja liséksi ne pitdd pehmustaa jollakin. Lastan pitda ulot-
tua aina murtuman molemmin puolin nivelen yli, eikd se saa estada verenkiertoa eika
hangata. Lasta kiinnitetaan raajaan esimerkiksi kolmioliinoilla, huiveilla tai voilla.
(Castrén ym. 2011, 82 - 87)

Mikali loukkaantuneella on avomurtuma, joka vuotaa verta, tyrehdytetddn nakyva ve-
renvuoto ja suojataan murtuma-alue mahdollisimman puhtaalla peitinsiteella. Veren-
vuotoa tyrehdytettdessa ei kiinnityssidetta saa kiertd& raajan ympari, silla murtunut
raaja turpoaa ja side saattaa estaa verenkierron. Vamma-alue tuetaan liikkumatto-
maksi. (Castrén ym. 2013, 82 - 85.)

Selkarangan murtumissa tulee loukkaantunutta liikuttaa niin vahan ja varovasti kuin
mahdollista. Hanen annetaan olla siind asennossa, missa hanet loydettiin. Henkil®
siirretaan vain, jos siirto on hengen pelastamisen kannalta valttamaton. Jos louk-
kaantunut on tajuton ja han hengittda normaalisti, kdannetaan hanet kylkiasentoon.
Kaularankamurtumassa tuetaan autettavan paata ja kaularankaa kaksin kasin ja huo-

lehditaan, ettd autettavan hengitystiet pysyvéat auki. (Kuisma ym. 2013, 530 — 532.)

4.3 Haavat

Haavat jaetaan syntymekanismin, -olosuhteidenja vammaenergian perusteel-
la akuutteihin, kroonisiin, pinnallisiin, syviin, likaisiin ja puhtaisiin haavoihin. Puhutaan
pinnallisesta haavasta kun haava alue ulottuu korkeintaan ihon ensimmaisen kerrok-
sen l&pi, kun taas syvasta haavasta puhutaan kun haava lapaisee ihon, ihonalaisku-
doksen, lihaskalvot, lihakset ja ulottua luuhun tai ruumiin onteloihin seka aiheuttaa

vakavia sisaelinvammoja. Tyypillisia likainen haava on purema, veitsen tai sarkyneen
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lasin aiheuttamat haavat seka kaatumisen tai muun trauman seurauksena syntyneet
haavat ja nirhaamat. Haava kontaminoituu aina, kun tapaturman aikana haavaan

paasee esim. sylked, hiekkaa, multaa, tms. (Laato & K6ssi.2010, 48 - 53)

Akuutin haavan tyypillisia oireita ovat kipu ja verenvuoto. Ensiapuna tyrehdytetaan
verenvuoto ja pidetaan haava puhtaana, nain este-
taan mahdollinen haavan mikrobikontaminaatio ja vAhennetaan haavainfektion riskia.
Akuutti haava voidaan vammamekanismin luonteesta riippuen pesta ja puhdistaa
mekaanisesti, jonka jalkeen voidaan suojata haava alue puhtailla haavataitoksilla tai
haavasiteilla. (Laato ym. 2010, 48 - 53)

Yleisimmin haavat aiheutuivat kaatumisessa tai osumisesta ajon aikana risuun, puu-
hun tai muuhun terdvdan. Haava on vaurio, joka voi tulla iholle tai limakalvolle
(Castrén ym. 2013, 71.) Perusohjeena haavatyypista rippumatta on tyrehdyttaa ve-
renvuoto painamalla vaikka sormella, kadella tai saatavilla olevalla sidoksella, kuten
esimerkiksi nenaliinalla. Taman jalkeen haava-alue tulee suojata seka tukea koho-
asentoon. Pientd haavaa voi puhdistaa vedella ja saippualla tai haavanpuhdistusai-
neella. Ennen puhdistusta tulee varmistaa, ettd kédet ovat puhtaat. (Castrén ym.
2013, 71 - 72) Nain ollen haavan parantuminen nopeutuu ja paranemisjaljesta tulee
siisti. Auttajan on kuitenkin hyva muistaa, etta seuraavat haavatyypit vaativat laakarin
hoitoa: runsaasti vuotavat haavat, syvét pistohaavat, multaiset tai hiekkaiset haavat,
elainten tai ihmisten puremat, vierasesineet haavassa sekad tulehtuneet haavat.
(Castrén ym. 2013, 75 - 77.)

4.4 Palovammat

Palovammat olivat yleisimpien vammojen joukossa endurovammoista. Palovammat
johtuvat moottorin kuumentumisesta ja siihen liittyvistd vahingoista. Osa vastaajista

oli myds saanut palovammoja lammitellessaan kylmi& sormia pakoputken lahella.

Pienid palovammoja ovat pddasiassa 1. asteen ja 2. asteen pinnalliset palo-vammat.
1. asteen palovammoissa vaurio ylettyy ihon uloimpaan pintaan ja palovamma-alue

punoittaa seka on arka, mutta ei muodosta rakkuloita. 2. asteen pinnalliseen palo-
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vammaan ilmestyy edella mainittujen oireiden lisaksi rakkuloita 4 - 12 tunnin kuluessa
tapaturmasta. Pinnallisia palovammoja syvemmalle yltavéat palovammat tai laajemmat
palovammat tulee aina hoitaa sairaalahoidossa. (Korte & Myllyrinne 2012, 353 - 354
Castrén ym. 2011, 95 - 97)

Palovammojen ensiapuna toimii palaneen alueen valiton jaahdytys. Palanut alue tu-
lee upottaa tai sitd tulee suihkutella viilealla tai huoneen lampoisella vedella 10- 20
minuuttia, jottei palovamma etene syvempiin ihokerroksiin. Viilennyksen aikana kivun
tulisi vahentya. (Korte & Myllyrinne 2012, 353 — 354.) Viilennyksen jalkeen palovam-
man paalle tulisi laittaa rasvaharsosidos, joita on hyva olla ensiapulaukussa tai -
kaapissa. Rasvaharsosidoksen p&aélla tulee viela laittaa kosteutta imevia ja puhtaita
taitoksia. (Korte & Myllyrinne 2012, 353 — 354.)

5 Sairaanhoitaja asiantuntijana

Kasitteena ammatillinen kasvu, asiantuntijuus ja ura liittyvat yhteen. Asiantuntijuus
muodostuu tydsta ja siita, minkalaisia ominaisuuksia sairaanhoitajalla on. Asiantunti-
jan ominaisuuksia ovat koulutuksen tuoma péatevyys tyohon ja tyokokemus. Myo6s
persoonallisuuteen liittyvat asiat tuovat apua asiantuntijana toimimiseen. Nykypaivan
asiantuntijasairaanhoitajan tulee hallita oikeaa tietoa ja on osattava soveltaa sita kay-
tantoon, seka on hallittava yhteisty6- ja ryhmatyoétaidot, suullinen, kirjallinen ja kielitai-
to ja joustava paatoksentekokyky. Sairaanhoitajan tehtava on yhteiskunnassa auttaa
ja tukea yksiloita, perheita ja ryhmia. (Ranta 2011, 7 - 9. Nenonen & Pekkinen 2005,
2-3)

Asiantuntijuuden perusta on hoitotyon erityisosaamista. Sairaanhoitajat edistavat hy-
vinvointia ja terveytta, ja sairauksien ehkaiseminen on heidan asiantuntijuuttaan. Kun
ohjataan ja tuetaan ohjattavan omaa hoitoa tai helpotetaan k&rsimysten lievittami-
sessa, perimmainen ajatus on alan asiantuntijuuden hyddyntdminen. Sairaanhoitaja
asiantuntijana suunnittelee, toteuttaa ja arvio hoidon tutkittuun tietoon perustuen. Sai-

raanhoitajalla on erityisammatilliset valmiudet hoitotydn menetelmien ja erilaisten hoi-
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to-ohjelmien ja hoidon tarkkailuvalineiden hallinnasta. (Ranta 2011, 10 - 23, Kyngas,
Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors. 2007, 110 - 111.)

51 Sairaanhoitaja ohjaajana

Ohjauksesta puhuttaessa lahteet kayttavat ohjattavasta nimeé asiakas, potilas, yksi-
16, ja ohjattava. Tassa opinnaytetydssa puhutaan ohjattavasta. Ohjauksesta on oh-
jaamista, neuvojen antamista, toimintaa jonkun ohjauksessa tai ohjauksen alaisena
(Sadeniemi.1996,.1951-61, 14). Hoitotydssa ohjaamisella tarkoitetaan ammatillista
toimintaa, jolla pyritddn auttamaan potilasta itseddn loytamaan ongelmiinsa parhaat
ratkaisut (Rintala 2007, 1).

Ohjauksen ennakkoehto on ohjaajan ammatillinen vastuu, jonka tulee kattaa seka
tyon filosofinen seka eettinen pohdinta ettd ohjausvalmiudet. Nama kasitteet tarkoit-
tavat kaytannossa ohjattavan yksilollisyyden ja itsemaaraamisoikeuden kunnioitta-
mista sekad yksityisyyden tukemista. Eettistd pohdintaa ohjaajalta vaatii ohjattavan
kayttaytymisen ymmartaminen. Ohjaajalla taytyy olla valmiudet vuorovaikutuksen
kaynnistamiseen asiantuntijana. TAma puolestaan vaatii ohjaajalta vuorovaikutus- ja
johtamistaitoja. Tarkoituksena on, ettd sekd ohjaaja etté ohjattava oppivat prosessin
aikana. Se mahdollistaa voimaantumisen seka itseohjautuvuuden kasvun ja edistaa
ohjattavan terveytta. On todettu, ettd ohjaus edistaa ohjattavan toimintakykya ja ela-
manlaatua, hoitoon sitoutumista, itsehoitoa, itsenéista paatoksentekoa ja tietoa sai-
rauden hoidosta. (Kyngéas & Kaariainen 2004, 255 - 256.)

Ohjaussuhde sairaanhoitajan ja ohjattavan valille syntyy vuorovaikutuksesta, joka
parhaimmillaan kasittdd tasavertaisen asiantuntijatiimin. Yhdessa suunnitellaan oh-
jauksen siséltda ja toteutetaan sitq, jotta padstan tavoitteeseen. Tavoitteiden on hyva
olla realistisia, konkreettisia, muuttuvia ja mitattavissa olevia. Ne ovat yhdessa sovit-
tuja, ja niissd korostuu myo6s sairaanhoitajan oma vastuu elamastaan ja valinnois-
taan. (Kyngas & Kaaridinen 2004, 255; Kaaridinen, Lahdenperd & Kyngas 2005, 2-
10.)
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Sairaanhoitajan aktiivinen rooli on tarked ohjaustilanteessa. Ohjauksessa on huomi-
oitava ohjattavan ika, sukupuoli ja koulutustaso. Ohjauksen on oltava tasavertaista
ikdan, sukupuoleen tai ammattiin katsomatta. Olisi toivottavaa huomioida hoidon tar-
peen kartoitusta ennen ohjausta. Ohjaustilanteen tulee olla kiireeton, todenmukainen
ja asiallinen. Sairaanhoitajan tarkeimpina ominaisuuksina pidetdén taitoa kuunnella.
Sairaanhoitajan kuuntelu ja paneutuminen ohjattavan tilanteeseen edellyttda aitoa
vuorovaikutusta ja keskinaista luottamusta. Ohjauksen tulee edeta ohjattavan ehdoil-

la. (Suomen sairaanhoitajaliitto 2014.)

Eettisyys ohjauksessa tarkoittaa sita, vahvistetaan ohjattavan eettista aluetta, kun
han kokee hoidollisen motiivin toimivan hanen parhaakseen. Nain ollen ohjattavalle
muodostuu kasitys, ettd hanta kunnioitetaan ja arvostetaan ainutlaatuisena. (Leino-
Kilpi 1999, Leino-Kilpi & Valiméki 2009, 33 - 34.)

5.2 Ohjauksen muodot

Ohjaus-sana tulee suomen kielen sanoista ohjata, suunnata, johdattaa ja johtaa. Oh-
jauksen synonyymeina kaytetaan myos neuvontaa, opetusta ja tiedon antamista. Oh-
jaaminen maaritelladn ohjauksen antamisena jollekin. Neuvontaa voidaan pitaa pro-
sessina, jossa ohjaaja auttaa ohjattavaa paattamaan, mitad asioita aletaan opetella.
Ohjaus eroaa neuvonnasta siten, etta siind ei anneta suoria neuvoja. Tiedon antami-
sessa kaytetddn enemman kirjallista materiaalia ja vuorovaikutusta on vdhemman
kuin neuvonnassa ja ohjauksessa.( Kyngas & Kaariainen 2005, 252 - 253; Kyngas
ym. 2007, 9 - 12.) Ohjattava huomioidaan ohjauksessa aktiivisena toimijana, joka ot-
taa vastuun omasta tekemisestdaan. Ohjaajan tehtdvana on auttaa ohjattavaa l0yta-
maan omiin arvoihinsa sopivia toimintatapoja. (Kyngas & Kaariainen 2005, 256.)

Sairaanhoitajan suullisessa ohjauksessa ja neuvonnassa keskitytaan vuorovaikeus-
taitoihin ja motivoivaan hyvinvointiin. Vuorovaikutuksellinen ohjaus sairaanhoitajan ja
ohjattavan valilla tapahtuu, jos hoitaja sitoutuu aidosti tukemaan potilaan osallistumis-
ta keskusteluun. Ohjaukseen kuuluu vuoropuhelua, kuuntelua, tarkentavia kysymyk-
sid, ohjattavan omahoidon tukemista ja asiantuntemuksen kasvattamista omaan ter-

veydentilaan. (Kyngas ym. 2007, 88 ; Kyngas & Hentinen. 2009, sivut. )
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Motivoiva ymparistd syntyy silloin, kun ohjattava kokee saavansa sairaanhoitajalta
tukea, kunnioitusta ja huolenpitoa. nain kay, vaikka ohjattavan, ja sairaanhoitajan na-
kemykset eivat olisikaan samanlaiset. Motivoivan ilmapiirin luomisessa kaytetaan
vuorovaikutuksellisia keinoja. limapiirin tulee olla turvallinen ja luottamusta herattava.
Sairaanhoitajan vastuulla ohjauskeskustelun aikana on ohjattavan tukeminen itsenéi-
sessa paatoksenteossa, jossa korostetaan potilaan omahoidon valinnan vapautta ja
tietoisia paatoksia oman terveyskayttaytymisensa suhteen. Ohjattavan tulee kokea
itsensa kunnioitetuksi ja hyvaksytyksi elaméantavoistaan huolimatta. (Kassara, Palo-
poski, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola & Hietanen. 2006, 28; Routasalo & Pitka-
l& 2009, 27 - 28.)

6 Opinnaytetydn tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena oli parantaa Tohmajarven enduroseuralaisten en-
siapuosaamista, ja tehtavana oli tuottaa ensiapukoulutus Tohmajarven enduroseural-
le. Opinnaytety0® toteutettiin toiminnallisena. Enduroseuralle jarjestettiin ensiapukou-
lutus hataensiavusta seka tyypillisimpien endurovammojen ensiavusta. Koulutusta
varten selvitimme yleisimmat endurossa esiintyvat vammat ja niiden pohjalta laa-
dimme teoriaosuuden, josta teimme PowerPoint- esityksen (liite 1). Lisaksi koulutus
sisélsi kaytannon harjoitteet rasti tehtavilla.

7 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetydmme toimeksiantajana ( liite 2) toimi Tohmajarven enduroseura, ja toi-
meksiantajan edustajana seurapuheenjohtaja. Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallise-
na. Ensiapukoulutus jarjestettin Tohmajarvella enduroseuran hankkimissa tiloissa.

Koulutukseen kuului teoriaosuus seka kaytannon harjoitukset



19

Ensiapukoulutusta varten lainasimme koululta valineitd rastipaikoille ja tarvikkeita
haavan sidontaan, murtumien hoitoon sekd Anne-nuken elvytysharjoituksiin. Siihen,
ettd pystymme valitsemaan ne vammatyypit, joita endurossa eniten tapahtuu jou-
duimme kartoittamaan tilannetta, ja hakemaan tietoa erilaisista vammoista. Koulu-
tuksen jalkeen pyysimme palautetta ensiapukoulutuksesta palautelomakkeella ( lii-
te3).

7.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnéaytetydn toteutustapa on toiminnallinen opinnédytetyd, joka on toinen vaihtoehto
ammattikorkeakoulun tutkimukselliselle opinnaytetyélle. Toiminnallisen opinnaytetydn
tarkoitus on vahvistaa tai kerrata ammatillista osaamista erilaisilla tyokentilla. Keinoi-
na voivat toimia opastaminen, ohjeistaminen, jarkeistaminen ja erilaisten toiminnallis-
ten tapahtumien jarjestaminen. Alasta riippuen kayttoon suunnatut ohjeet ja oppaat
voivat vaihdella ammattikuntien valilla. ( Vilkka & Airaksinen 2003, 9 - 10.)

Toiminnallisen opinnaytetydn projekti koostuu neljasta eri kokonaisuudesta. Se sisal-
taa toiminnallisuuden, teoreettisuuden, tutkimuksellisuuden sekéd raportoinnin. Toi-
minnallinen osuus tuo esille projektin ammatillisen taidon ja teoreettisuus luo viiteke-
hyksen opinnaytetydn teoriasta. Tutkimuksellisuudessa painotetaan toteutusta seka
tavoitteiden saavuttamista. Raportoinnissa esitetdén tuotos. Toiminnallisen opinnay-

tetyon tuotoksessa olennaisinta on aineiston laadullisuus, ei maéara. (Vilkka 2010.)

Tassa opinnaytetydssa toiminnallinen toteutustapa ilmenee koulutustilaisuuden jar-
jestamisena ja PowerPoint -esityksen laatimisena. Toiminnallisessa opinnaytetytssa
paaasiallinen seikka on kaytadnnon ja tutkimusviestinnallisten keinojen yhdistaminen.
Toiminnallisen opinndytetyon laatijoiden tulisi olla kyseisen aihealueen asiantuntijoita
ja kehittgjia. Tarkeitd seikkoja toteutuksessa ovat tarve, kaytdnnonlaheisyys, tutki-

muksellisuus seka tarvittava tietojen ja taitojen hallinta.

7.2 Lahtotilanteen kartoitus
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Opinnaytetyd kasittelee enduroa ja siihen liittyvia tyypillisia vammoja ja loukkaantu-
misia. Siihen, etta pystyimme valitsemaan ne vammatyypit, joita endurossa tapahtuu
eniten jouduimme kartoittamaan tilannetta, ja hakemaan tietoa erilaisista loukkaan-
tumisista. Taman tiedon saaminen osoittautui erittdin haastavaksi, silla tutkimuksia tai
tilastoja loukkaantumisista ei ole tehty. Lahetimme sahkopostilla kyselyn lajiliittoon ja
useille enduroseuroille. Koska sahkoposti kyselyn tulos ei auttanut selvittamaan louk-
kaantumisia kadytimme apuna sosiaalista mediaa ja laitoimme facebookin kyselyn
suoraan harrastajille loukkaantumista. Tahan kyselyyn vastauksia tuli kuusi kappalet-
ta. Naissakin vastauksissa ilmeni, ettd paasaantdisesti vammat hoidetaan itse eika
niista ilmoiteta mihinkaan. Liséksi kerdsimme tietoa loukkaantumisista haastattele-
malla kuljettajia kilpailuissa ja harjoituksissa. Haastateltavia enduron harrastajia oli
27. Tassa opinnaytetyossa kasiteltavat yleisimméat vammat on laadittu edelld maini-
tuista tiedoista, joissa vastaajia oli yhteensa 35. Kyselyyn vastanneet ja haastatelta-
vat kuljettavat halusivat pysya anonyymeina ja tata toivetta on kunnioitettu tassa

opinnaytetyossa.

Vammoista yleisimmat olivat pienet ruhjevammat ja mustelmat, joita oli kaikilla vas-
taajista. Vastaajista kaikki olivat kaatuneet useasti, ja kaatumisien yhteydessa ve-
nahdys-ja nyrjahdysvammat ovat yleisimpia (32 vastaajalla). Eniten vastaajille oli sat-
tunut peukaloiden venahdyksia ohjaustankoon osuessa, ja olkapaan, polven ja ran-
teiden erilaiset venahdysvammat ovat myds yleisid. Murtumia vastaajista oli yhdella
kolmasosalla. Yleisimmin murtuvat sormet, ranteet, solisluu, saariluu tai kylkiluut.
Haavoja oli tullut jokaiselle vastaajista yleisesti kaatumisen yhteydessa seka reitin
varrella olleista puista ja risuista. Palovammat ovat myos yleisia. Kaikilla vastaajille oli
tullut palovammoja moottorin kuumentumisesta johtuen. Lieviad aivotarahdyksia oli
viidella vastaajista. Koulutusmateriaalien laatiminen aloitettiin heti, kun ensiapukoulu-

tuksessa kasiteltavat aihealueet oli rajattu.

7.3 Prosessi

Kevaallda 2014 olimme yhteydessa Tohmajarven enduroseuran puheenjohtajaan. Ha-

nen kanssaan keskustelimme harjoituksissa ja kilpailuissa tapahtuvista tapaturmista

ja niiden ensiavusta. Puheenjohtajan mukaan seuran jasenilla on varsin puutteelliset



21

ensiaputaidot. Osa jasenista on saanut ensiapukoulutusta aikaisemmin, mutta koulu-
tuksesta oli jo vuosia aikaa. Tapaturman sattuessa ei ole varmaa, etta ensiapua osat-
taisiin antaa. Jasenet olivat kokouksessa keskustelleet ensiaputaitojen uudelleen
opettelemisesta ja nain kannattaneet ensiapukoulutuksen jarjestamista. Nain paadyt-
tiin ratkaisuun, ettd opinnaytetydndmme pitdisimme heille ensiapukoulutuksen. Se
palvelisi opinnaytetyon tekijoitd harjaantumaan pitamaan kyseisia koulutuksia seka
oppimaan ohjaustaitoja sekd mahdollisesti auttaisi lieventdm&an meitd vaivaavaa
esiintymisjannitysta, josta lisda pohdinnassa. Tohmajarven enduroseuran jasenien

tavoitteena oli oppia toimimaan erilaisissa tilanteissa, joissa tarvitaan ensiapu taitoja.

Kavimme tapaamassa puheenjohtajaa Tohmajarvelld, jolloin allekirjoitettiin toimeksi-
antosopimus, suunniteltiin alustava runko koulutukselle ja sovittiin, etté koulutuspaiva
sovitaan myohemmin. Ensiapukoulutukselle varataan aikaa kaksi tuntia. Koulutuspai-
van toteutuksesta sovittiin yhteisesti niin, etta ensin piddmme teoria- osuuden, ja sen
jalkeen osallistujat saavat harjoitella taitojaan rasteilla. Toimeksiantajan kanssa sovit-
tiin, etta he jarjestavat sopivan tilan ja ilmoittavat seuran sivuilla koulutuspaivan ajan-
kohdan seka ottavat ilmoittautumiset vastaan. Tassa vaiheessa sovittiin alustavasti,
ettd koulutukseen otetaan 15 - 20 osallistujaa. Samalla sovimme, ettd me huoleh-
dimme paikalle tarvittavat harjoitteluvéalineet. Seuran vastuulle jai jarjestaa sopivat ti-
lat koulutuksen jarjestamiselle. Tapaamisen jalkeen kirjoitimme aihesuunnitelman ja

esittelimme sen opettajalle toukokuussa 2014.

Kesan 2014 aikana kirjoitimme opinnaytety6ta molemmat omilla tahoillamme. Aika-
taulujen ja ajan yhteensovittaminen oli koko prosessin aikana hankalaa, silla opiske-
limme eri ryhmissa ja taman vuoksi lukujarjestysten yhteen sovittaminen oli lahes
mahdotonta. Tydstimme opinnaytetydta paaasiassa kumpikin itsendisesti, ja lahe-
timme tuotokset sahkopostilla toiselle luettavaksi. Syksy 2014 meni opinnaytetytn
kirjallista osuutta tehdessa. Kirjallisen teoriaosuuden pohjalta laadimme PowerPoint-

esityksen, jonka ohjaava opettaja hyvaksyi ennen koulutuspaivaa.

Ensiapupdaivan pitdminen oli mielekasta ja innostavaa, koska siina paasi tekemaan
konkreettisesti sitd, mika opinnaytetytn tehtava oli. Paivasta saatu hyva palaute lisasi

oppimisen ja tekemisen iloa.
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7.4 Ensiapupadivan toteutus

Ensiapukoulutus pidettiin lauantaina 24.1.2015 Tohmajarvella enduroseuran jarjes-
tamassa paivassa. Paivaan kuuluivat koulutuksen lisdksi kilpailut seka kuntotesti ha-
lukkaille seuralaisille. Koulutusta varten meille oli varattu luokkahuone teoriaosuuden
pitamista varten seké kaytavatiloja harjoituksiin. Ensiapukoulutuspéivad varauduttiin
etukateen hyvin mutta yllatyksilta ei valtytty. Tietoteknisten ongelmien vuoksi emme
saaneet teoria osuutta pidettya ollenkaan, joten koulutuspaivan ohjelma muuttui hie-
man. Ensiapurasteja oli kahdessa eri luokasta, joissa kummassakin luokassa oli kol-

me eri harjoittelurastipistetta.

Koulutuspaivan aamuna materiaalit koottiin ja jarjestettiin paikoilleen. Elvytys, kypéa-
ran irrottamisharjoittelu ja koho-kylma- kompressio sidontaharjoittelupiste sijoitettiin
samaan huoneeseen, mutta erillisiksi harjoittelupisteiksi. Toiseen harjoittelutilaan
teimme “onnettomuuspaikan” jossa oli "loukkaantuneita”. Meilla oli kaksi avustajaa
tassa harjoittelupisteessa. Kaytettavissa oli Anne-nukke seka sidontatarvikkeita ja

muuta ensiaputarvikkeita.

Koulutuspaivan alussa esittaydyttiin enduroseuralaisille ja Tohmajarven enduroseu-
ran puheenjohtajalle. Ensiapukoulutuspaivan siséltd, eteneminen seka opinnaytetyon
aihe ja tarkoitus kuvattiin lyhyesti. Meilla oli mukana kirjallisena power-point materiaa-
li ja lisdna olivat yksilokohtaiset ohjeet jokaiselle rastipisteelle. Tohmajarven enduro-
seuralaiset esittivat myods kysymyksia liittyen rastipisteilla oleviin harjoitteisiin ja en-
siapuun yllensakin. Pystyimme antamaan vastauksia. Tilanne oli rauhallinen ja jokai-
nen kunnioitti puheenvuorossa olevaa. Kun enduroseuralaiset olivat jakautuneet kol-
men hengen ryhmiin, siirtyivat omassa tahdissaan toimintarasteille kaytannonharjoit-

teluun.

Elvytyspisteella kouluttajana toimi Jaana. Ensimmainen kolmen henkilon ryhma saa-
pui puheenjohtajan johdolla luokkahuoneeseen ensimmaiselle rastipisteelle. Omat
tunteet vaihtelivat ensimmaisen koulutushetken aikana jannityksesta innostukseen.
Lopputuloksena oli kuitenkin ehed, toimiva positiivinen kokonaisuus. Jannitysta lie-

vensi positiivinen palaute ensimmaisen kolmen rastin paatteeksi, mik& lisdsi omaa
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varmuutta paivan etenemiseen ja seuraaviin koulutusrastin pitdmiseen. Aluksi esitet-
tiin enduroseuralaisille esimerkki elvytyksen annosta, jossa selostettiin tapahtumaket-
ju, ja toimintamenetelmat. Esimerkin jalkeen enduroseuralaiset saivat itse kokeille
painelu-puhalluselvytysta. Aluksi enduroseuralaiset aristivat elvytyksen antoa, mutta
seuranpuheenjohtaja naytti mallia, ja rohkaisi muitakin tulemaan mukaan harjoittei-
siin. Heitd kannustettiin aktiivisesti kokeilemaan elvytysta, ja rohkaisujen jalkeen jo-
kainen harjoitti taitojaan innokkaasti. Enduroseuraisia ohjeistettiin koko ajan rasteilla
toimiessa. Ryhman jasenet vaihtoivat osiaan kokeiltuaan elvytyksen antoa. Koulutta-
jan tehtava talla ratilla oli antaa valmiudet antaa ensiapua, ja toimia oikein elottoman
kohdalla. Kerroimme painelun suuresta merkityksesta elottomalle, sen avulla saa-
daan aivoille lisdaikaa, kun veri pakotetaan sydanvaltimoissa liikkeelle. Uudet pai-
nelu-puhallukset ohjeet 30:2 olivat melko monelle enduroseuran jasenelle uutta tie-

toa.

Kyparan irrotusrastilla ohjaajana toimi Jaana. Kypéaran irrottamisrasti oli odotettu har-
joittelupaikka. Harjoittelijat kertoivat, ja vaihtoivat tietoa myds keskenadan itse kyparis-
td. Monissa nykyisissa kyparoéissa oli jo huomioitu turvallisuus ja se miten kyparan
pystyy ottamaan pois helpointen. Me olimme saaneet kolme kypéarda lainaan irrotus
harjoitusta varten. Enduroseuralaiset harjoittelivat kyparén irrottamista ahkerasti,

useamman kerran kuin yhdesti.

Kouluttajan tehtavéana oli varmistaa irrottamiseen johtavat syyt ja oikea oppinen kau-
larangan tukeminen. Jos moottoripyorakypéarad estaa taysin hengityksen tulee se pois-
taa heti, silla silloin kyseesséd on henkea pelastava toimenpide. Optimi tilanteessa,
jossa paikalla paljon auttajia kypara irrotetaan paasta potilaan ollessa makuuasen-
nossa. Kun paikalla on kaksi auttajaa, toinen seisoo hajareisin loukkaantuneen rin-
nan ylapuolella ja ottaa potilaan paastéa kiinni, kun toinen pikkuhiljaa irrottelee kypéa-
raa. Toisaalta olisi hienoa, jos kyparan saisi irrotettua potilaasta rikkomalla siten, ettei
pdd paase heilumaan, ja huojumaan. Huonoimmat ennusteet kaikissa nis-

ka/rankavammoissa on kun paata liikutellaan eteen, ja taakse.

Koulutuksessa painotimme ja naytimme kuinka voidaan kypara irrottaa aiheuttamatta
lisdvahinkoja. Asento kumaraan, mieluummin polvilleen (vakaampi asento) loukkaan-

tunen rintakehan/vatsan ylapuolelle, toinen auttaja polvilleen loukkaantuneen paa-
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paatyyn. Ennen kyparan poiston aloittamista ajoasu kannattaa leikata, jolloin niskaan
paasee paremmin kasiksi, kyparan solki kannattaa myds avata. Loukkaantuneen
paalla oleva auttaja ottaa tukevan otteen loukkaantuneen niskasta, toinen auttaja ot-
taa kiinni kyparan kiinnityshihnoista, ja vetaa niita ulospain, jolloin kyparan pehmus-
teet menevat kasaan, ja antavat hieman lisatilaa kyparan sisalle. Kyparaa poistetaan
vahitellen esim. keinuvalla liikkeell&, niin etta niska pysyy stabiilina. Kyparan tehdes-
sa matkaa rintakehan p&aalla oleva auttaja parantaa jatkuvasti otettaan loukkaantu-

neen niskasta/paasta. Kyparéan irrotessa kannattaa huomioida paan paino.

Tyypillisten endurovammojen ensihoitona oli moneen kolmen koon hoito, tasta teim-
me toisen huoneen kolmannen harjoittelurastin. Kouluttajana tassa pisteessa oli Jaa-
na. Taman ensiapurasti harjoituspisteen tarkoitus oli "heratelld” enduroseuralaisia
huomaamaan ja hoitamaan valittdmasti pienia tyyppivammojaan. Rastilla painotimme
kertomalla miten nailla ohjeilla voi vahentaa kipua ja lyhentaa toipumisaikaa. Kolmen
K:n saantva kaytetddn verenvuodon, turvotuksen ja kivun vahentamiseksi. Se no-
peuttaa paranemista monissa muissakin tapaturmissa, kuten mustelmissa. Mitd no-
peammin kolmen K:n ensiapu aloitetaan, sita tehokkaampi se on. Muistutimme, etta
kylmapakkausta saa pitda kerrallaan vain 30 minuuttia. Kylmanhoito olisi hyva toistaa
1-2 tunnin vélein ensimmaisen paivan aikana. Kylmapakkausta ei kuitenkaan saa
koskaan laittaa paljaalle iholle. Ihon ja kylm&pakkauksen valiin tulee jattaa ohuelti
vaatteen. Rastilla keskustelimme ja harjoittelimme laittamaan kylmé&pakkauksen
"vammakohtaan”. Rastilla mietimme yhdessa milla voimme korvata Kompression jos
sidontavalineita ei ole saatavana. Monilla oli hyvia ideoita milla toteuttaa kipeédn koh-
dan painelua. Myds kylméapakkauksen puuttumista, ja sen korvaamista esim. lumella
puhuttiin. Koho asentoon laittaminen ja lepd&minen aiheuttivat pienta naurua enduro-
seuralaisten joukossa. Kertoivat etteivat ole oikein paikallaan olijoita, ja se koho- ja
lepo jaavat usein tekemaéttda. Taman rastin harjoittelu toi enduroseuralaiselle mieleen

ensiaputarvikehankintojen tarpeellisuuden myés heille itselle.

Toisessa ensiapurastipisteelld oli kouluttajana Anita, ja hanella oli kaksi avustajaa.
Taalla rastilla tilanne alkoi kouluttajana toimivan antamilla ohjeilla, ja neuvoilla. En-
simmainen harjoittelu oli tilanne arvion tekoa, tarkoituksena oli havainnoida etta kuka
vaan voi olla ensimmaisena tapaturma paikalla, ja silloin taytyy tehda tilanne arviota

ja ryhtya toimimaan. Olimme luoneet tilanteen jossa toinen avustajista oli loukkaan-
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tunut, ja vuoti verta kddesta ja piti metelia, huusi apua. Toinen loukkaantunut (toinen
avustajamme) makasi maassa hiljaa. Talla rastilla koulutimme tajuttoman kylkiasen-
toon laittoa, haavan sidontaa, erityisesti puristussiteen laittoa, ja tilanne arvion tekoa
seka lisdavun soittamista paikalle. Erityisesti korostimme sita etté soitto 112 ei tarkoi-
ta ainoastaan ambulanssin tuloa, vaan puhelimessa ensihoidon ammattilaiset antavat

neuvoa kuinka toimia kyseisessa tilanteessa.

Talla rastilla oli toimintaa koko ajan, huomioitavaa oli paljon. Aivan kuin oikeassa ta-
paturmapaikallakin voi olla. Kouluttajan tehtavana oli opastaa, ja kertoa kuinka toimia
misséakin tilanteessa. Tajuttoman kylkiasentoon harjoittelu sujui hyvin, mutta koulutta-
ja joutui painottamaan tilannekatsauksen tarkeytta. Onnettomuuspaikalla ei saa hil-
jaista jattaa huomioimatta, ja menna sinne vaan missa aanta kuuluu. Tilanne arvion
ja lisdavun soittaminen vaatii harjoittelua. Mutta uskomme etta heille jai nyt mieleen
etta ei tarvitse yksin miettid asioita vaan voi soittaa hatakeskukseen neuvoa kysyak-
seen. Suurin osa enduroseuralaisista piti tata harjoittelupistetta erittdin onnistuneena,
ja heréattavana. Moni uskoikin ettd uskaltaa nyt soittaa 112 kysyakseen neuvoa jos,

tarvetta ilmenee.

Sidosten harjoitteleminen aloitettiin ensin kouluttajana toimivavan Anitan esimerkilla,
joka suoritettiin aina yhdelle avustajista. Esimerkkia tehtédessa selostettiin menetel-
man teko seka tarkoituksenmukaisuus. Sidonnan rasteilla toimittiin yksiléina, ja si-
doksia harjoiteltiin suunnitellusti ympyrakierros, kierteis-kierros seka painesidos. Jo-
kainen enduroseuralainen teki vuorollaan avustajana toimivalle henkildlle sidokset.
Pari- ja pienryhméatydskentelyssa enduroseuralaiset toimivat esimerkillisesti, ja jokai-

nen toimi hyvassa yhteis-tydssa jokaisen lasna olevan kanssa.

Elvytys- seka sidontarastien kesto oli suurin piirtein 20 minuuttia, jonka jalkeen ryh-
mat vaihtoivat osioita. Kaytdnndnharjoitteluiden jalkeen luokkaan oli jarjestetty mah-
dollisuus antaa kirjallista palautetta, ja jokainen rasteille osallistuva antoivat kirjalli-
sen palautteen ensiapukoulutuspaivasta. Saimme myds suullista palautetta. Palaute
oli positiivista, joka innosti seka lisdsi varmuutta paivan etenemiseen, ja muiden kou-
lutustilaisuuksien pitamiseen.

Kaikki ensiapurastiharjoitukset etenivét aikataulutuksellisesti, ja suunnitellusti ilman

vastoinkdymisia. Osioiden, ja ryhmien vaihdot sek& ajoitus osuivat taydellisesti toi-
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siinsa nahden. Tohmajarven enduroseuralaiset kunnioittivat kouluttajia kuuntelemal-
la, ja keskittymalla annettuihin tehtaviin, ja toimintoihin. Tohmajarven enduroseura
paatti koulutustilaisuuden péaatyttya tilata enduroseuran kayttdon ensiaputarvikkeita,
he kysyivat meilta kouluttajilta mita heidan tulisi hankkia ensiapukaappiinsa. Paivas-
ta jai erittain positiivinen mieli, ja tunne, etté tavoitteet tayttyivat. Itse oltiin tyytyvaisia

lopputulokseen.

7.5 Ensiapupaivan arviointi

Kokonaisuudessaan koulutuksen jarjestaminen meni hyvin niin kouluttajien, osallistu-
jien, etta avustajienkin mielesta ja ilman teoriaosuutta osallistujien ensiaputaidot jou-
tuivat oikeasti koetukselle, mika lisasi keskustelua rastien jalkeen. Kerasimme koulu-
tuksesta myos palautetta palautelomakkeella. Koulutuksen jalkeen olo oli helpottunut,
koska kuukausien suunnittelu ja pitka prosessi koulutuksen jarjestamiseen oli vihdoin
ohi.

Palautelomakkeessa kysyttiin osallistuneilta palautetta viidesta osa-alueesta. Mukana
oli kysymys teoriaosuuden sisallosta, joka jatettiin arvioimatta. Osaan palautelomak-
keista oli laitettu my0s teoriaosuudelle arvosana, joka todennékoisesti tarkoittaa ras-
teilla annettua teoriatietoa ensiavuantamisesta. Palautteen tulos saatiin laskemalla
jokaiselle kohdalle keskiarvo 1 tyydyttava, 2 hyva, 3 kiitettava. Koulutuksen sisalto oli
2,6, kadytannon harjoittelu 2,7 koulutuksen tarpeellisuus 2,9 ja ohjaaminen 2.,8. Va-
paan sanan osuudessa kysyimme erityisen hyvid asioita ja kehitettavia asioita. Pa-
lautteessa kavi ilmi, ettd kyparan irrottaminen koettiin hyvana harjoituksena. Muuten
kirjallista palautetta ei annettu. Kokonaisarvosanaksi koulutukselle tuli 2,75 asteikolla
1-3.

Koulutus sujui hyvin, ja saimme hyvaa palautetta koulutuksesta. Muutama osallistuja
piti jopa mukavampana tapana tamantyylistd koulutusta kuin perinteista teoriaosuu-
den sisaltamaa koulutusta. Koulutuksen lomassa rasteilla kehittyi mielenkiintoisia ai-
heita keskusteluille, kun esitimme osallistujille kysymyksi& ensiaputilanteissa toimimi-

sesta seké heidan ensiapukokemuksistaan. Koulutuksessa mukana olleista muutama
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aikoo olla mukana syksylla 2015 jarjestettavissa kisoissa ensiapuhenkilostdssa, ja he

pitivat koulutusta hyvana, etenkin rastia, jossa oli niin sanotusti. onnettomuustilanne.

Hyvasta ja rauhallisesta ohjaamisesta seka kouluttamisesta koulutettavat antoivat pa-
lautetta. Palautteissa ei kaynyt ilmi, etté kouluttajia olisi esiintyminen jannittéanyt. Kou-
luttaminen oli asiantuntevaa ja sujuvaa. Tasta voidaankin paatella etta opinnaytetyon
tekijoiden ohjaus taidot kehittyivat ja esiintymisjannitys lieveni opinnaytetyén proses-

sin aikana.

Ensiapukoulutuksesta saadun palautteen perusteella voidaan paatella, ettd koulutus
vastasi Tohmajarven enduroseuran tarpeita. Vastaavanlaisia koulutuksia on syyta

jarjestaa saanndllisesti jatkossakin.

8 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli parantaa Tohmajarven enduroseuralaisten en-
siapuosaamista, ja tehtavana oli tuottaa ensiapukoulutus Tohmajarven enduroseural-
le. Enduroseuran jasenet voivat joutua tilanteeseen, jossa joutuvat turvautumaan
ensiaputaitoihin. Kaypéa hoito-suosituksen elvytysohjeet uusiutuivat vuonna 2010, jo-

ten uusien ohjeiden opetteleminen oli kaikille koulutukseen osallistuneille tarpeellista.

Enduroharrastajilla on mahdollista joutua ensiaputehtaviin kentalla, joten ensiaputai-
tojen osaaminen erilaisissa onnettomuustilanteissa on erittdin tarkead, koska kuka
tahansa harrastaja tai sivullinen voi joutua toimimaan ensiapu tilanteissa. Taman ta-
kia jokaisen harrastajan on myos tiedettavd mahdollinen jatko toimenpiteet ja yhtey-
det muihin viranomaisiin, jotta han tietda miten tulee toimia missakin tilanteessa. En-
siavun perusosaamisella pystyy ymmartdmaan ja tietamaan esimerkiksi, mitd hanen
tulee ilmoittaa mahdollisessa onnettomuustilanteessa pelastustoimelle. Onnetto-
muustilanteiden tapahduttua ei ole aika miettimiselle, vaan on osattava jo antaa en-
siapua. Onneksi onnettomuustilanteita enduroharrastajille tapahtuu harvoin, mutta si-

ta huolimatta on syytd osata varautua onnettomuuksiin.
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Jarjestavamme ensiapukoulutusten tavoitteena oli, ettd enduroseuralaiset osaisivat
kayttaa tarvittaessa oppimiaan tietoja, ja taitoja kaytannon tilanteissa. Havainnoimme
palautteiden perusteella, etta opitut ensiaputaidot lisasivat tietoa ja toivat turvallisuu-

den tunnetta selvitd ensiaputilanteista.

Hyvaksi asiantuntijaksi tuleminen on monien asioiden summa. Oppiminen, ja osaa-
minen riippuvat resursseista. ja siita kuinka hyvin pystymme niitad hyvaksi kaytta-
maan. Halusimme olla asiantuntija sairaanhoitajia ensiapupaivana. Haimme tietoa, ja
olimme tavoitteellisia tassa opinnaytetydomme eri prosessien aikana. Tarvitsimme
suunnitelmallisuutta, itseluottamusta ja itsekuria seka tietoa ensiavusta, ja sen opet-
tamisesta. Elamankokemuksemme my6ta meille on kertynyt paljon kokemuksia, joita
kaytimme hyvaksemme ensiapupaivana seka tassa Kkirjallisessa tydssamme. Kay-
timme hyvaksi kummakin vahvuudet tassa tydssa. Olemme toimineet hoitotytsséa
kumpikin, ja se on valmentanut meitd olemaan asiantuntijoita sek& ohjaamaan muita.
Mielestdimme olimme asiantuntijoita, meille jai hyva kokonaiskuva ensiavun opetta-
misesta. Olisimme voineet parantaa kirjallista ty6ta lisdamalla enemman ulkomaalais-

ta kirjallisuutta.

Ensiaputaitojen yllapitaminen vaatii saannollistéa koulutusta, joten jatkossa Tohmajar-
ven enduroseura voisi pitdd paivittavia ensiapukoulutuksia. Koulutuksien pitdminen
my0s uusille jasenille ja heidan laheisille olisi tarpeellista. Jatkotutkimus ehdotuksena
voisi olla esimerkiksi samankaltaisen koulutuksen pitaminen muille enduroseuroille ja
Pohjois-Karjalan alueen muille moottoriajoneuvo seuroille. Ensiapukoulutus parantaa

minka tahansa seuran harrastus turvallisuutta.

8.1 Opinnaytetyon luotettavuus

Pohdimme opinnaytetydssamme lahdemateriaalien seka toteutetun koulutuksen luo-
tettavuutta ja laatua. Koulutuksen aihealueisiin oli pyritty perehtymaan mahdollisim-
man laajasti ja perusteellisesti. . Ensiapuun ja ensihoitoon liittyvaan tutkittua uusinta
ja asiantuntijoiden laatimaa kirjallisuutta kaytimme lahdemateriaalina. Ennen koulu-

tusta opinnaytetydn ohjaava opettaja, ja ensihoidon opettaja tarkastivat koulutusma-
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teriaalin. Nain tuli varmistettua, ettei koulutusmateriaalissa esiinny asiavirheitd. Tama
lisdsi luotettavuutta, koska koulutettavat tiedot pystyttiin varmistamaan ensihoidon
ammattilaiselta. Koulutuksen laatua paransi se, ettd koulutusmateriaalia saatiin Kare-
lia ammattikorkea koululta lainaksi. Koulutuksen suunnitteluun ja toteutukseen saim-
me opastusta Suomen Punaisen Ristin ohjeistuksista ja SPR:n ETK- kouluttajalta, jol-

la on monen vuoden kokemus ensiapukurssien jarjestamisesta.

Palautelomake tehtiin mahdollisimman yksinkertaiseksi tayttda. Nain saatiinkin kaikil-
ta kurssiin osallistuneilta taytetty palautelomake. Saatua palautetta voidaan pitaa luo-
tettavana, eika ole oletettavaa, ettéa kenellakaan olisi ollut syytad vastata muuta kuin
todellinen mielipiteensa. Palautelomakkeet kerattiin nimettdmina ja kasiteltiin luotta-
muksellisesti. Tassa yhteydessa taytyy kuitenkin todeta, ettéa palautteen antajat eivat
todennakoisesti ole tottuneet antamaan palautetta, mista saattaa johtua sanallisen

palautteen vahyys.

8.2 Opinnaytetydn eettisyys

Ammattikorkeakoulun yhtena tehtdvana on tukea opiskelijan ammatillista kasvua ja
antaa valmiuksia tyoelaméan tutkimus- ja kehittdmistehtaviin. Jos opiskelija syyllistyisi
vilppiin tai plagiointiin, hanen suorituksensa voitaisiin hylata. ( Ammattikorkeakoulu-
laki 351/2003). Opinnaytetydsta on annettu maaritelmat, ja niiden tulee liittya opis-
keltavan ammattialan keskeisiin sisaltoihin, kehittaa ja osoittaa opiskelijan asiantunti-
juutta (Karelia- ammattikorkeakoulu 2014,32). Eri vaiheessa opintoja jo saadaan tie-
toa opinnaytetyoprosessiin liittyvistd eettisistd ohjeista ja maarayksista. Ohjaava
opettajat on antanut ohjausta tyon tekemiseen seka eettisten ja luotettavuutta lisaa-

vien nakodkulmien tarkasteluun.

Toiminnallisessa opinndytetydssa laadullisia tutkimusmenetelmid voidaan kayttaa
monipuolisemmin. Kerattyd aineistoa kaytetddn lahdeaineistona, teoreettisen tiedon
valttaméattomana tuojana ja paattelyn tukena. ( Vilkka & Airaksinen 2003, 56-58.)
Lahteita valittaessa on oltava kriittinen. On tarkasteltava kirjoittajan tunnettavuutta,
lahteen ikaa, alkuperaa ja uskottavuutta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 109—
110, 196.) Kaytimme l&hdeaineistona tieteellista ja ammatillista kirjallisuutta, lehtiar-
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tikkeleista ja Internetistd saatavaa tietoa sekad toimeksiantajalta saatua materiaalia.
Tarkastimme lahteiden alkuperén ja ian.

Ammattikorkeakoulun opinndytetydssd on noudatettava eettisid periaatteita. Eetti-
syydelle on asetettu tiettyja arvoja, joita ovat vastuullisuus ja asiantuntemus, luotetta-
vuus, menetelméavalinnat, rehellinen tulosten kertominen ja kriittinen ajattelu. Eetti-
Syys opinnaytetdissa on aiheen valintaa ja sen rajausta, aineiston kokoamista ja sen
kasittelyd. Opinnaytetydlle on aina hankittava tutkimusluvat. ( Karelia- ammattikor-
keakoulu 2014). Eettiset periaatteet ja niiden mukainen toiminta huomioitiin koko

opinnaytetydn prosessin ajan.( Karelia AMK 2014, opiskelija ohjeet)

Opinnaytetyota tehdessa on kunnioitettu Tohmajarven enduroseuran jasenia ja kaik-
kia mukana olevia. Opinnaytetydsséa on asianmukaiset |ahdeviittaukset ja lahdeluette-
lo. Eettisyyteen kuuluu myds lahdekritiikki seka tiedon luotettavuus ja soveltuvuus

opinnaytetyéhon.

8.3 Opinnaytetydn hyddynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

Tama opinnaytetyd on hyddynnettavissa jatkossakin ensiavun kertaamiseen, koska
PowerPoint-opetusmateriaali annettin Tohmajarven enduroseuran puheenjohtajalle

kirjallisessa muodossa. Materiaali on vapaasti Tohmajarven enduroseuran kaytossa.

Ensiaputaitojen yllapitaminen vaatii sdannollista koulutusta, joten jatkossa Tohmajar-
ven enduroseura voisi pitdd paivittavia ensiapukoulutuksia. Koulutuksien pitdminen
myds uusille jasenille ja heidan laheisilleen olisi tarpeellista. Jatkotutkimus ehdotuk-
sena voisi olla esimerkiksi samankaltaisen koulutuksen pitdminen muille enduroseu-
roille ja Pohjois-Karjalan alueen muille moottoriajoneuvo- seuroille. Ensiapukoulutus

parantaa minka tahansa seuran harrastusturvallisuutta.
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Liite 1

PAIVAN KULKU

Teoria osuus
Kaytannon harjoitteet

Palaute

Anita Mielonen & Jaana Vanskd ~ 20.1.2015

ENSIAPU

Ensiavulla tarkoitetaan maallikon toimintaa onnettomuus
tilanteissa.

Ensiapu tilanteet tulevat aina yllattaen.
Jokainen osaa tehda jotain, kaikki apu on arvokasta.

Onko tapahtunut onnettomuus, sairaskohtaus
Monta loukkaantunutta

Onko lisdonnettomuuden vaara

Onko loukkaantunut hereilla tai herateltavissa
Hengittadko

Nakyvat vammat, haavat, ruhjeet murtumat

Mikali keskustelee, pyri selvittamaan mita on tapahtunut, kysy
kipuja, tarkkaile onko sekava

Anita Mielonen & Jaana Vanskda ~ 20.1.2015

33



34

ENSIAPU TILANNE ARVION JALKEEN

Johda tilannetta rohkeasti ja toimi rauhallisesti. Muista
oma turvallisuus

Tarvittaessa siirrd loukkaantuneet turvaan. Esta lisa
onnettomuudet.

Tarvittaessa hatailmoitus, soita 112

Aloita tarvittaessa hdtaensiaputoimet: Turvaa hengitys ja
verenkierto.

Ala jata loukkaantunutta yksin, tarkkaile tilan muutoksia
ammattiavun tuloon asti.

Toimita loukkaantunut itse sairaalaan. Mikali ambulanssia
ei tarvita

Anita Mielonen & Jaana Vanskda ~ 20.1.2015

HATAILMOITUS

Tee hatailmoitus heti kun huomaat, etta tilanteessa
tarvitaan ammattiapua
Soita 12
Kerro missd olet, mita on tapahtunut
Ali sulje puhelinta ennen lupaa
Mikali loukkaantuneen tila huononee soita
uudelleen 12
Varaudu opastamaan onnettomuuspaikalle
Pida puhelin vapaana, mahdollisia
lisakysymyksia varten

Anita Mielonen & Jaana Vanskd ~ 20.1.2015




HATAENSI APU
TAJUTON

Herdttele loukkaantunutta -> ravistele hartioista, puhuttele kuuluvalla ddnella
Mikali loukkaantunut ei herdd SOITA 112

Avaa hengitystiet -> nosta leuka ylos -> tarkista hengittaako
Tunnustele ilmavirtaa kadella,
katso liikkuuko rintakeha.

Mikali loukkaantunut hengittad, kaanna kylkiasentoon -> tatkkaile
vointia ammattiavun tuloon asti.

Anita Mielonen & Jaana Vanskd  20.1.2015

HATA ENSIAPU
Painelu-puhallus elvytys

30 painallusta ja 2 puhallusta.
Tarkoituksena turvata aivojen hapen saanti

Painelu-puhalluselvytysta jatketaan niin kauan,
kunnes elvytettava virkoaa, ammattiapu tulee
paikalle tai elvyttdjan voimat ehtyvat.

nita Mielonen & Jaana Vanska 20.1.201
Anita Miel & Vansl 5
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PAINELU

Kaanna loukkaantunut seldlleen

Asetu loukkaantuneen viereen

Painele rintalastan keskelta

Aseta kammenet paadllekkdin

painele kadet suorana.

Painele 30 kertaa, laske painelut daneen.
Paina n. 5-6cm

Painelu taajuus 100-120 krt/min.

Mikali paikalla muitakin vaihtakaa painelijaa

Anita Mielonen & Jaana Vianskd ~ 20.1.2015

RELRAL ElLS

Avaa hengitystiet nostamalla leuka ylos, sulje sieraimet
Paina suu tukevasti loukkaantuneen suuta vasten
Puhalla 2 kertaa

Puhalla rauhallisesti

Katso nouseeko rintakeha

Jos puhallus ei onnistu jatka painelulla

Anita Mielonen & Jaana Vanskda ~ 20.1.2015
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YLEISIMMAT VAMMAT ENDUROSSA

Vammoista yleisimmat olivat pienet ruhjevammat
ja mustelmat, joita oli kaikilla vastaajista.

Toiseksi eniten sattuu nyrjahdyksia ja venahdyksia.
Yleisimpia ovat peukaloiden venahdykset
ohjaus tankoon osuessa seka olkapaan, polven
ja ranteiden erilaiset venahdysvammat
kaatumisen yhteydessa

YLEISIMMAT VAMMAT ENDUROSSA

Murtumia vastaajista oli 1/3

yleisimmin murtuu sormet, ranteet,

solisluu, saariluu tai kylkiluut.
Haavoja ja palovammoja oli tullut jokaiselle
vastaajalle.
Lievia aivotarahdyksia oli viidella vastaajista.
Vakavampia loukkaantumisia ei ollut tapahtunut
yhdellekaan vastaajista.
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NYRJAHDYKSET, VENAHDYKSET
OIREET

Kipu

Turvotus

Virheasento, murtumissa
Liikuttaminen hankalaa tai mahdotonta

Verenvuoto

NYRJAHDYKSET, VENAHDYKSET
ensiapu

Kolmen K:n hoito

Koho, nosta ja tue raaja kohoasentoon,
sydammen ylapuolelle.

Kompressio, paina vamma aluetta kevyesti.

Kylma, laita vamma alueelle kylmaa
(lunta, jaata, kylmapakkaus)

Anita Mielonen & Jaana Vanska ~ 20.1.2015
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K = kohoasento. Raajan kohottaminen vahentaa
valittomadsti verenvuotoa

K = kompressio eli puristus estaa verenvuotoa ja
turvotusta. Autettava voi myos itse puristaa kasilldaan
kipukohtaa. Aseta vammakohtaan tukeva joustoside.

K = kylma. Kylma supistaa verisuonia ja vahentaa siten
verenvuotoa. Jaapussi, lumi tai mika tahansa vamma-
aluetta vastaan painettava kylma auttaa. Kylmahoito saa
kestaa kerrallaan noin puoli tuntia.

Sama saant6 patee myos mustelmien ehkaisyyn. Mita
nopeammin kolmen K:n ohjetta sovelletaan, sen
vahaisempi on verenvuoto kudoksiin.

Anita Mielonen & Jaana Vianskd ~ 20.1.2015

NYRJAHDYKSET, VENAHDYKSET
ensiapu

Soita tarvittaessa apua
Valta raajan ylimaaraista liikuttelua

Sijoiltaan mennytta nivelta ei saa ryhtya vetamaan
paikoilleen

Tue nivel mahdollisimman liikkumattomaksi
sithen asentoon, missa se on

Anita Mielonen & Jaana Vanska ~ 20.1.2015
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MURTUMAN
OIREET

Paikallinen kipu

Turvotus

Virheasento

Liikuttaminen hankalaa tai mahdotonta
Verenvuoto

Anita Mielonen & Jaana Vianskd ~ 20.1.2015

MURTUMAT
Ensiapu

Valta raajan liikuttelua.

Mahdollisuuksien mukaan kolmen K:n hoito

Tyrehdyta verenvuoto, ala kierra sidetta raajan ympari
avomurtumassa. ( raaja turpoaa voimakkaasti)

Soita tilanteen mukaan 112 tai kuljeta loukkaantunut
hoitoon.

Anita Mielonen & Jaana Vanska ~ 20.1.2015
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MURTUMAT

Tukeminen
TUE MURTUMA LASTALLA JA SITEELLA/LIINALLA

Tue jalkateran tai nilkan murtuma varpaista polviin
ulottuvalla lastalla.

Sadren ja polvenseudun murtumissa tuen pitaa ulottua
lonkkaan asti

Ranteen seudun ja kimmenluiden tukemiseen riittaa
kolmioliina, kaulaliina tai huivi.

Reisiluun murtumassa verenvuoto voi aiheuttaa sokin.
Autettava tarvitsee nopeasti ammattiapua, soita 12

Lantion murtumissa sisainen verenvuoto on runsasta. Soita
112

Anita Mielonen & Jaana Vianskd ~ 20.1.2015

Kylkiluun murtuma

Kylkiluun murtumat aiheuttaa pistavaa kipua yskiessa
tai hengitettdessa syvaan.

Usean kylkiluun murtuma voi aiheuttaa
hengitysvaikeuksia.

Soita hatanumeroon 112.

Jos loukkaantunut on tajuissaan, hanet asetetaan
puoli-istuvaan asentoon.

Tarkkaile hengitysta avun tuloon asti
Tarvittaessa suusta-suuhun puhallus.

Anita Mielonen & Jaana Vanska ~ 20.1.2015




NISKA- JA SELKAVAMMAT

OIREET

pistelya
puutumista raajoista
raajan liikkkumattomuus.

Anita Mielonen & Jaana Vanska

NISKA- JA SELKAVAMMAT

Mikali epailet niska tai selkavammaa
SOITA 12

kasittele varoen!
El liikuteta
niskan/paan alueen tuenta > varusteet pois vaikka

leikkaamalla, KYPARAN IRROTUS VAIN JOS EI HENGITA.

varmista hengitys
lieva veto, kun tukeva ote!
ammattihenkilosto siirtaa !

Anita Mielonen & Jaana Vanska ~ 20.1.2015
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NISKA- JA SELKAVAMMAT

Kaularankamurtumassa
tue paadta ja kaularankaa kaksin kasin ja huolehdi, etta
loukkaantuneen hengitystiet pysyvat auki, kunnes saat
paikalle ammattiapua.

Selkirankamurtumassa
Liikuta loukkaantunutta niin vahan ja varovasti kuin

mahdollista.
Anna hanen olla siind asennossa, missa hanet 16ydettiin.
Siirrd loukkaantunut vain, jos siirto on hengen pelastamisen
kannalta valttamaton.
Jos loukkaantunut on tajuton ja han hengittdd normaalisti,
kdanna hanet kylkiasentoon.

Anita Mielonen & Jaana Vianskd ~ 20.1.2015

HAAVOJEN
ensiapu

Tyrehdyta verenvuoto painamalla haavaa.

Suojaa haava

Jos haava on raajassa tue kohoasentoon.

Tilanteen vaatiessa tulee soittaa hatanumeroon 112.

Mikali haavassa on vierasesine ei sitd poisteta, ellei se
aiheuta haittaa hengitykselle.

Vammautunutta aluetta pidetdan liikkkumattomana
kohoasennossa, koska tama vahentaa vuotoa, kipua ja
turvotusta.

Anita Mielonen & Jaana Vanska ~ 20.1.2015
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AIVOTARAHDYS

OIREET
Lyhyt muistinmenetys
Ajan ja paikan hahmotus hankalaa
Paansarky
Pahoinvointi, oksentelu
Huimaus, uneliaisuus
Tajunnan aleneminen, tajuttomuus

Anita Mielonen & Jaana Vianskd ~ 20.1.2015

AIVOTARAHDYS
Ensiapu
Huolehdi hengityksesta
Seuraa tajunnan tasoa seka mahdollisia muita oireita
Ala jatai yksin, tila voi huonontua dkillisesti

Tajunnan tasoa tarkkailtava vuorokauden ajan, myos
yolla.

Anita Mielonen & Jaana Vanska ~ 20.1.2015
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AIVOTARAHDYS
Milloin 112

Tajuttomuus tai vaikeuksia pysytella tajuissaan

Varmista tajunnantaso puhuttelemalla, kehota pitamaan
silmat auki

Tunto puutoksia

Yleinen voinnin heikkous tai huonontuminen
Verenvuoto korvasta

Voimakas oksentelu

Mikali vointi selkedsti huononee

Anita Mielonen & Jaana Vianskd ~ 20.1.2015

PALOVAMMAT
Ensiapu
Palovammojen ensiapuna toimii palaneen alueen

valiton jadhdytys.

Viilennyksen jdlkeen palovamman paalle tulisi laittaa
rasvaharsosidos

Pinnallisia palovammoja syvemmialle yltavat
palovammat tai laajemmat palovammat tulee aina
hoitaa sairaalahoidossa.

Anita Mielonen & Jaana Vanska ~ 20.1.2015




HARJOITTELEMAAN

Teille on tehty 4 rastia
ELVYTYS
NYRJAHDYS, KOLME K:ta
KYPARAN IRROITUS
ONNETTOMUUS TILANNE
TAJUTON
HAAVA, MURTUMA

Kaikilla rasteilla on kirjalliset ohjeet

Kiertdkaa rastit 2-4 henkil6n ryhmissa

Harjoitelkaa rauhassa
Harjoitelkaa tekemista kaytannossa kaikilla rasteilla

Kysykaa

Anita Mielonen & Jaana Vianskd ~ 20.1.2015
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Liite 3.
ENSIAPUKOULUTUKSEN PALAUTELOMAKE

TOHMAJARVEN ENDUROSEURALLE
24.1.2015

Arvio ensiapukoulutuksesta.
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