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- Ensiapuopas miekkailuseuroille

Tama toiminnallinen opinnaytetyd toteutettiin Suomen Miekkailu- ja 5-otteluliitolle. Opinnaytetyd
tilattiin, koska liitolla ei ollut aiempaa miekkailijoille suunnattua ensiapuopasta.

Urheilumiekkailu on perinteinen urheilulaji, joka on muuttunut aikojen saatossa entista
turvallisemmaksi turvallisuussdénnosten seka kehittyneiden varusteiden ansiosta. Miekkailussa
tyypillisimpid tapaturmien seurauksena syntyvid vammoja ovat lievat alaraajoihin kohdistuvat
vammat, kuten hiertymat ja rakot seka revahdykset ja nyrjahdykset. Kuitenkin vakavampia
vammoja, kuten syvid pistovammoja seka luunmurtumia, tapahtuu ajoittain ja nain ollen niihin
on hyva varautua.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa sahkdinen ensiapuopas, joka tavoittaisi kaikki lajin
edustajat Suomessa. Aiheen rajauksessa hyodynnettiin Webropol-kyselya, jolla kartoitettiin
miekkailijoiden tyypillisia tapaturmaperaisia vammoja. Kirjallisuuskatsauksessa perehdyttiin
myds lajin perusteisiin, jotta tuotos olisi mahdollisimman tarkoituksenmukainen.

Kirjallisuuskatsauksen ja oppaan tarkoituksena oli auttaa miekkailijoita tunnistamaan
traumaattiset, henked uhkaavat tilanteet sekd lisdta heiddn valmiuttaan antaa ensiapua.
Maallikoiden antamalla ensiavulla on usein merkittava vaikutus potilaan ennusteen kannalta.
Taman vuoksi oppaaseen paatettiin sisallyttaa myos yleiset hataensiapuohjeet, jotta lopputuote
olisi mahdollisimman kéayttokelpoinen.
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This functional thesis was carried out to Finnish Fencing and Pentathlon Association. The thesis
was ordered because the association didn’t have a first aid guide for fencers.

Modern fencing is a traditional sport which has become safer through the ages. The reason for
this is strict safety rules and development of equipment. The most common injuries in fencing
are mild disabilities in lower limbs, like sores, blisters, sprains and strains. However, it is
possible that severe disabilities, like deep pricks and fractures, occur at times, so it's important
to be prepared for them.

The aim was to create online first aid guide which all Finnish fencers could reach. While defining
the subject, the first aid guide was compiled using the results of a Webropol survey. The survey
revealed the most typical traumatic fencing injuries. The basics of fencing were oriented in
literature review, so the first aid guide would be the most appropriate.

The purpose of thesis was to increase fencers’ first aid skills and to recognize traumatic life-
threatening situations. The first aid given by non-professional persons, has remarkable impact

to patient’'s coping. That's why the first aid guide also included emergency first aid instructions,
so the final product would be as useful as possible.
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KAYTETYT LYHENTEET TAI SANASTO

Aortta Sydamen vasemmasta kammiosta lahteva valtimo, josta
muut valtimot haarautuvat (Nienstedt ym. 2009, 203; Musta-
joki 2015).

Hengitystiet Hengitysteihin kuuluu yla- (nendontelo, suuontelo, nielu) ja

alahengitystiet (kurkunpaa, henkitorvi, keuhkoputket) (Vieri-
maa & Laurila 2013, 133).

Hypovolemia Veren epénormaali vahyys tai pieni tilavuus (Duodecim,
La&ketieteen termit 2016).

Kaasujen vaihto Hapen siirtyminen ilmasta soluihin ja hiilidioksidin siirtymista
soluista ilmaan (Nienstedt ym. 2009, 259).

Kompressio Puristus tai painaminen (Duodecim, Ladketieteen termit
2016).

Patellaluksaatio Polvilumpion sijoiltaanmeno (Duodecim, Laéketieteen termit
2016).

Patofysiologia Oppi sairaan elimiston toiminnasta ja hairididen synnysta

(Duodecim, Laaketieteen termit 2016).

Trendelenburgin asento  Asento, jossa henkild makaa kallistetulla alustalla niin, etta
paa on lantion tason alapuolella. (Duodecim, Laaketieteen

termit 2016).

Veripahka Ihon alle syntynyt verenpurkauma (Duodecim, La&ketieteen
termit 2016).

Vuotosokki Verenkierto romahtaa siina maéarin, etta kudokset eivat saa

tarpeeksi verta (Mustajoki 2016).



1 JOHDANTO

Taman opinnéaytetyon aiheena ovat urheilumiekkailuun liittyvat tapaturmat, niista aiheu-
tuneet vammat ja vammojen valitén ensiapu Suomessa. Moderni urheilumiekkailu luo-
kitellaan korkeariskiseksi urheilulajiksi, koska ottelussa syntyvat osumat saavutetaan
aseella. Taman vuoksi laji vaatii erityiset lisenssit ja vakuutukset niin harjoituksissa kuin
kilpailutilanteissa. Nykyaan suurin osa miekkailussa tapahtuneista tapaturmista ja niista
seuranneista vammoista on lievid. Liséksi tiukoilla ottelusd&nndilla seka turvallisuus-
maarayksilla pyritdan ehkaiseméaéan vakavat onnettomuudet. (Harmer 2011, 124; Suo-
men Miekkailu- ja 5-otteluliitto 2016a.)

Tyypillisimpia miekkailussa tapahtuneiden tapaturmien seurauksena syntyvid vammoja,
niin harjoitus- kuin kilpailutilanteissa, ovat paasaantdisesti lievat alaraajoihin kohdistu-
vat vammat, kuten hiertymét ja rakot seké revahdykset ja nyrjahdykset. Kuitenkin va-
kavampia vammoja, kuten syvid pistovammoja seka luunmurtumia, tapahtuu ajoittain.
Vaikka noin kaksi kolmasosaa vammoista kohdistuu alaraajojen alueelle, eivat paan,

vartalon ja ylaraajojen alueen vammat ole poissuljettuja. (Harmer 2011, 124-127.)

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa nayttdédn perustuvaan
tietoon pohjautuen ensiapuopas Suomen Miekkailu- ja 5-otteluliitolle seka sen alaisille
miekkailuseuroille. Tuotteen tavoitteena on auttaa ja lisatd miekkailijoiden valmiuksia
toteuttaa ensiapua harjoittelu- ja kilpailutilanteissa. Tyd tilattiin, koska liitolla ei ollut
aiempaa varta vasten miekkailijoille suunnattua ensiapuopasta. Osana opinnaytetyota
toteutettiin tyypillisimpia tapaturmia ja vammoja koskeva kysely, jolla kartoitettiin en-

siapuoppaan sisaltoa.

Opinnaytetydn toimeksiantajana toimii Tero Hakkarainen Suomen Miekkailu- ja 5-
otteluliiton koulutustydryhman puheenjohtaja, ja ohjaavana opettajana terveystieteiden
tohtori Jari S@amanen. Opinnaytetyon tuotteena tehdyn ensiapuoppaan sisallon oikeel-
lisuuden on tarkistanut akuutti- ja ensihoitotyssa toimiva anestesialaakéri Harri Pikka-

rainen.
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2 OPINNAYTETYON TAVOITE

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa laadukas ja kohderyhman
tarpeet huomioiva ensiapuopas Suomen Miekkailu- ja 5-otteluliitolle seka sen alaisille
miekkailuseuroille. Jotta tuotos olisi mahdollisimman tarkoituksenmukainen, on Kirjalli-

suuskatsauksessa perehdytty myds lajin perusteisiin.

Ensiapuoppaan sisalt6 tulee perustumaan uusimpaan ja luotettavimpaan nayttdéon pe-
rustuvaan tietoon aiheesta. Koska Suomessa ei ole tilastoitu kansallisesti miekkailuun
liittyvia tapaturmia ja niista aiheutuneita vammaoja, toteutetaan kirjallisuuskatsauksen
tueksi Webropol-kysely aiheeseen liittyen. Kyselyyn saavat vastata kaikki lajin piirissa
toimivat henkilt. Myds toimeksiantajan toiveet ja kommentit huomioidaan opinnayte-
tyota tehdessa.

Tavoitteena on tuottaa helposti saatavilla oleva, sédhkdinen ensiapuopas, joka tavoittaa
kaikki lajin edustajat Suomessa. Halutessaan opas on myds mahdollista tulostaa pape-
riseksi versioksi. Opas tulee olemaan rakenteeltaan ja kieleltddn helppolukuinen, sel-
ked ja johdonmukainen, jotta kynnys antaa ensiapua olisi mahdollisimman matala. Op-
paan kayttokelpoisuutta lisda selked, havainnollistava ja vaihe vaiheelta eteneva kuvi-
tus. Halutessaan kohderyhma pystyy syventdmaan oppaasta saamiaan tietoja lukemal-

la kirjallisuuskatsausta, jossa asiat on esitetty kattavammin.

Oppaan lisaksi on tarkoitus tuottaa myds koulutustilaisuuksiin soveltuva videomateriaa-
li. Materiaalien avulla lisatdaan miekkailijoiden valmiuksia toteuttaa ensiapua harjoitus-

ja kilpailutilanteissa seka tunnistaa jatkohoitoa vaativat vammat.
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3 MIEKKAILU HARRASTUKSENA JA KILPAILULAJINA

Miekkailu on kamppailulaji, jossa tavoitteena on voittaa vastustaja miekanosumalla
saamatta itse osumia. Nykyaan urheilu- tai olympiamiekkailu on puhdas urheilulaji, jolla
ei ole itsepuolustuksellista tarkoitusta. Miekkailu oli mukana myds ensimmaisissa ny-
kyaikaisissa olympialaisissa Ateenassa vuonna 1896. (Suomen Miekkailu- ja 5-
otteluliitto 2016a.)

3.1 Miekkailun historiaa

Miekan ja miekkailun kehitys alkoi pronssikaudella, jolloin ihminen oppi tydstamaan
metalleja. Vanhimmat |6ydetyt kupari- ja pronssimiekat ovat peraisin Pakistanista, ja ne
sijoittuvat 2300 eaa. tienoille. Miekan kaytto yleistyi kuitenkin vasta myohemmin myo-
haispronssikaudella noin 1600-1100 eaa. Myds Suomessa miekkailun juuret sijoittuvat
kauas, silla vanhimmat taalta loydetyt miekat ajoittuvat niin ikd&n pronssikaudelle.
(Blagoev 2011, 9; Seppéanen ym. 2013.)

Alkujaan taisteluissa kaytettiin lyhyita pronssitikareita ja -miekkoja pidempien miekko-
jen ollessa lahinna ylellisyysesineita. Miekat olivat kalliita, johtuen pronssin valmistuk-
seen kaytettyjen seoskomponenttien, kuparin ja tinan, harvinaisuudesta. Taman vuoksi
miekkoja pystyivat hankkimaan vain rikkaat ja vaikutusvaltaiset henkilot. Tamé&n vuoksi
miekat toimivat vallan ja varallisuuden symboleina, ja kulkeutuivatkin usein suvussa

isélta pojalle. (Blagoev 2011, 9; Seppanen ym. 2013, 10-11.)

Miekkailusta kehittyi varhaisessa vaiheessa myds urheilumuoto. Vanhin tunnettu miek-
kailuottelua kuvaava kohokuva l6ytyy Egyptistda Medinet Habun temppelista. Kuva si-
joittuu Ramses llI:n hallintokaudelle noin 1100-luvulle eaa., ja kuvan miekkailijoilla on
varusteinaan puumiekat, kasvosuojukset seka polvisuojat. (Blagoev 2011, 9; Seppénen
ym. 2013, 10-11.)

Rauta korvasi pronssin valmistusmateriaalina 700-luvulla eaa. Tassa vaiheessa miekka
oli jo yleistynyt lahitaisteluaseeksi muun muassa osaksi kreikkalaisen sotilaan varus-
tusta. Miekan kaytto perustui lahinnd voimaan, ei niinkaan taitoon ja likkeiden harjoitte-
luun. Roomassa puolestaan miekkailu oli tarke& sotilaiden koulutusmuoto, jossa suosit-

tiin kuolettavampia pistoja viiltojen sijaan. (Seppanen ym. 2013, 12.)

1200-luvulla miekka kehittyi ritareille tyypilliseksi pitk&ksi ja painavaksi, kahden kaden
lybmé&aseeksi. Sen rinnalla sailyi kuitenkin edelleen myos kevyempi yhdenkaden miek-

ka. Koska molempia kasia tarvittin miekan kayttdon, korvasi iskuja kestéva haarniska
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aiemmin puolustuskaytossa olleen kilven. (Seppanen ym. 2013, 12—13.) 1400-luvulla
tuliaseiden yleistyttya, raskas haarniska ja kahdenkéden miekka menettivat merkitys-
taan, mutta eivat syrjaytyneet kokonaan; miekkaa kaytettiin sodissa lahitaisteluaseina

viela 1800-luvulla (Seppanen ym. 2013, 14; Suomen Miekkailu- ja 5-otteluliitto 2016a).

Miekkailu alkoi kehittya edelleen ja irtaantua sodankaynnisté itsendiseksi kamppailula-
jiksi, jota opetettiin taitoaineena muun muassa Yliopistoissa. Espanjassa 1400-luvun
puolivalissa miekan muoto ja kasittelytapa kehittyivat edelleen renessanssin vaikutuk-
sesta. Miekasta valmistettiin kevyempi ja ohuempi itsepuolustus- ja kaksintaisteluase,
espada ropera, joka sopi seka pisto- ettd lyomaaseeksi. Se levisi pian Italiaan, jossa
sitd kehitettiin edelleen pistomiekan suuntaan. Tuotteena syntyi rapier, jota pidetdan
nykyaikaisen kalvan edeltdjand. Se levisi ensin Ranskaan ja sielta Englantiin ja Sak-

saan 1500-luvun kuluessa. (Seppanen ym. 2013, 14.)

Miekkojen muuttuessa keveammiksi alettiin tehokkaiden hyokkaystekniikoiden rinnalle
kehittaa myos tehokkaampia vaistdtekniikoita. Italialaisilla Giacomo di Grassilla, Angelo
Viggianilla, Achille Marozzolla, Camillo Agrippalla ja Salvator Fabrissilla oli merkittava

vaikutus miekkailun ja miekkailutekniikoiden uudistajina. (Seppanen ym. 2013, 15.)

Ranskan taival merkittavaksi miekkailumaaksi alkoi 1500-luvulla. Vuonna 1567 Rans-
kan kuningas Kaarle I1X perusti Ranskan Miekkailuakatemian, jossa miekkailun tekniik-
kaa kehitettiin edelleen. Talléin muun muassa hyokkaykset ja vaistdt maariteltiin ensi

kerran tarkasti. (Seppanen ym. 2013, 15.)

1500-1700-luvuilla aatelismiehet kantoivat yleensa mukanaan miekkaa itsepuolustus-
valineena. Kaksintaistelut olivat yleisid, ja ne toimivat valien selvittelyna pienissakin
loukkaustilanteissa. Koska kaksintaistelutilanteet johtivat usein toisen osapuolen kuo-
lemaan, olivat ne kuolemantuomion uhalla kiellettyja muun muassa Ranskassa. Myos
Ruotsi-Suomessa kaksintaistelukielto oli voimassa upseeriston keskuudessa 1700-

luvulla. (Seppanen ym. 2013, 15.)

Vaikka nykyaikaisen miekkailun kehitys alkoi jo 1400-luvun Espanjassa, merkittavin
kehitys alkoi vasta 1600-luvun loppupuolella Ranskan Aurinkokuninkaan, kuningas
Ludvig XIV hovissa. Vield nykydankin monet tuolta ajalta peraisin olevat liikkeet ja
saannot ovat edelleen kayttssa urheilumiekkailussa. Aurinkokuninkaan ajalta on perai-
sin myos rapierid kevyempi floretti, jota on alusta asti kaytetty harjoitusaseena. Floretin
kayton yleistyminen lissi miekkailuliikkeiden nopeutta ja monimutkaisuutta. (Seppanen
ym. 2013, 15.) Suojavarusteiden ja saanttjen kehitys eteni jalleen 1600- ja 1700-
luvuilla, joka lisasi lajin turvallisuutta, vaikkakin miekkailu oli edelleen hengenvaaralli-

nen laji, jonka puitteissa harrastettin myds kaksintaisteluita. Urheilulajiksi se alkoi
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muuttua 1800-luvun lopulla, kun kaksin-taistelut kiellettiin vahitellen kaikkialla Euroo-

passa. (Suomen Miekkailu- ja 5-otteluliitto 2016d.)

Nykyaan miekkailu on paasaantoisesti puhdas urheilulaji. Aselajeja on kolme: kaksin-
taisteluaseesta polveutuva kalpa, harjoitusase floretti seka ratsuvaen sapelin jalkelai-
nen saila. Kaikilla kolmella aselajilla kdydaan kilpailuja olympiatasolle asti. (Suomen
Miekkailu- ja 5-otteluliitto 2016d.) Aselajien saannét ovat peraisin vuonna 1913 perus-
tetun kansainvalisen lajiliiton Federation Internationale d’Escrime (FIE) ajalta. Tuolloin
laadittuja sdantdja on muutettu vain varusteissa ja aseissa kaytettavien materiaalien ja
muihin turvallisuutta koskeviin parannuksiin seké kilpailutilanteen kaytésetikettiin liitty-
en. (Blagoev 2011, 10.) Tarkeimpia merkkipylvaita nykyaikaisen miekkailun historiassa
ovat olleet valineiden sahkdistyminen ja tarkkojen osumia mittaavien laitteiden kehitta-
minen. Kehitys alkoi kalvasta 1930-luvulla, jonka jalkeen vuorossa oli floretti 1950-

luvulla ja viimeisena saila 1980-luvulla. (Blagoev 2011, 12.)

Miekkailussa valmentaja ja opettaja (Maestro, Maitre d’armes) on merkittava henkild ja
tukipilari, jota ilman edes lahjakkaasta urheilijasta ei kehity hyvad miekkailijaa. Juuri
suuret aselajien mestarit ovat myods usein olleet miekkailukoulujen ja -koulukuntien
perustajia. (Blagoev 2011, 12.) Varhaisimmat tiedot eurooppalaisista miekkailukouluis-
ta sijoittuvat 1100-luvulle (Seppanen ym. 2013, 13). 1300-luvulta on peraisin yksi miek-
kailun varhaisimmista ohjekirjoista. Se on saksalaisen Marxbrider-veljeskunnan munk-
kien laatima 32-sivuinen latinankielinen ja kuvitettu kirjanen. Siita selviaa, etta tuohon
aikaan miekkailuun kuului paljon painille ominaisia otteita ja piirteitd. Marxbrider-
veljeskunta on ensimmainen miekkailuopetuksen Euroopassa aloittanut seura, ja se

toimii Saksassa edelleen. (Blagoev 2011, 9-10.)

3.2 Henkilokohtaiset varusteet

Urheilumiekkailun varusteet ovat muuttuneet aikojen kuluessa kaytannollisemmiksi ja
turvallisemmiksi. Ensimmaiset kilpamiekkailussa kaytetyt puvut valmistettiin puuvillasta
tai pellavasta, mutta nykyaan miekkailijat pukeutuvat lujasta kuitukankaasta valmistet-
tuihin miekkailuasuihin. (Blagoev 2011, 7; Seppéanen ym. 2013, 250.) Kansainvalinen
miekkailuliitto FIE perustettiin vuonna 1913 ja se otti tehtavakseen seka saantdjen etta
varusteiden turvallisuuden kehittdmisen (Seppanen ym. 2013, 248; International Fen-

cing Federation 2016a).
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Nykyisten miekkailupukujen (Kuva 1) pistolujuus tulee olla vahintaan 800 Newtonin
suuruinen. Miekkailutakin alla tulee saantéjen mukaan kayttaa lisaksi yhta pistonkesta-
vaa alusliivia eli plastronia. Myos plastronin tulee kestaa vahintddn 800 Newtonin voi-
ma. Lisaksi miehille suositellaan alapddsuojaa ja naiset kayttavat kovamuovista rin-
tasuojaa. Jalassa pidetddn polvisukkia seka miekkailuun sopivia urheilukenkia. Asetta
pitelevassa kadessa on erityisesti miekkailua varten valmistettu hansikas. (Seppéanen
ym. 2013, 249-250; International Fencing Federation 2016b.) Saildssa hansikkaan
kestavyysvaatimus on 800 Newtonia, koska osuma-alue kattaa myos kadet ja osumat
kateen ovat tyypillisia (Tero Hakkarainen 8.12.2015). Miekkailumaskien lujuutta on ai-
kojen saatossa lisatty. Nykyaéan kansainvalisissa kilpailuissa hyvéaksyttyjen maskien
tulee kestaa vahintddn 800 Newtonin pistot, mutta maskin kaulasuojan eli parran kes-
tavyysvaatimus on 1600 Newtonia. (Seppanen ym. 2013, 249-250; International Fen-
cing Federation 2016b.)

Kuva 1. Miekkailuasu (Viitaméki 2015).
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1980-luvulla alettiin kehittaa katkeamattomia turvaterid. Ruotsissa tarkoituksena oli
limata yhteen sek& joustavia, ettd joustamattomia teréaksesta valmistettuja suikaleita.
Tuotoksena saatiinkin lahes katkeamattomia ja taipuvia terid, mutta ongelmaksi muo-
dostui niiden korkea hinta. Englannissa yritettiin valmistaa turvateria hiilikuidusta ja
Saksassa lasikuidusta, mutta ne osoittautuivat liian taipuisiksi. Urheilumiekkailussa on
nykyddn paadytty FIE:n maardysten mukaisiin turvateriin, jotka muistuttavat kalvan ja
floretin teria. (Seppéanen ym. 2013, 249-250.) Kyseiset turvaterat ovat olleet pakollisia
vuoden 1994 alusta kaikissa FIE:n luokittelemissa kilpailuissa (Seppanen ym. 2013,
249-250, International Fencing Federation 2016b). Turvaterien tulee olla hyvin taipuvia
sekd murtumista ja korroosiota kestavia. Teran katkeamiskohtaan (Kuva 2) ei saa
myo6skadn muodostua terdvia sarmia, ja liséksi terdn materiaalin tulee olla lampokasi-
teltyd. FIE yllapitaa rekisteria hyvaksytyistd teravalmistajista. Hyvaksytat turvaterat
merkitdan FIE-merkinnalla. (Seppanen ym. 2013, 249-250, International Fencing Fe-
deration 2016b.)

Kuva 2. Katkenneita miekan teria (Viitamaki 2015).
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3.3 Miekkailualue ja laitteet

Miekkailuottelut kaydaan 14 m pitkalla ja 1,5-2,0 m levealla miekkailualueella (Kuva 3).
Alusta on metallinen ja maadoitettu, niin etteivat laitteet rekister6i lattiaosumia. Miekkai-
lualue on varustettu tarkoin sahkoisin mittauslaittein (Kuva 4), joihin ottelijat on yhdis-
tetty kelan ja vartalojohdon avulla. (Blagoev 2011, 17; Suomen Miekkailu- ja 5-
otteluliitto 2016a.)

Kuva 3. Miekkailualue ja laitteet (Pitman 2002, 135).

Kummankin ottelijan puolella on kaksi valoa. Vasemmanpuoleisella ottelijalla on punai-
nen ja valkoinen ja oikeanpuoleisella ottelijalla vihre& ja valkoinen. Valkoinen valo syt-
tyy, kun pisto osuu osuma-alueen ulkopuolelle eli pistoa ei hyvaksyta. Kun pisto hyvak-
sytéan, syttyy piston tehneelld vihrea tai punainen valo. Kalpamiekkailussa kaytetaan
vain punaista ja vihreda valoa, koska osuma-alue on koko vartalo. (Blagoev 2011, 17;
Suomen Miekkailu- ja 5-otteluliitto 2016a.)

Kuva 4. Merkitsijalaitteisto (Holmberg 2015).
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3.4 Aselajit

Urheilumiekkailussa on kolme aselajia: floretti, kalpa ja séaila, jotka eroavat toisistaan
niin rakenteeltaan kuin monessa suhteessa myds ottelusaanndiltdan ja -taktiikaltaan.
Floretti ja saila ovat niin sanottuja sopimusaseita, mika tarkoittaa sita, ettd hyokkayksen
aloittaneella on etuoikeus suorittaa liikkeensa loppuun ennen kuin puolustaja saa suo-
rittaa vastahyokkayksen. Vastustajan on pystyttava torjumaan hydkkays ennen kuin
han on oikeutettu vastahyokkaykseen. Kalvassa ei ole etuoikeus saantdja, vaan pis-
teen saa ensin osunut miekkailija. Myds yhtaaikaiset pistot hyvaksytaan. (Seppéanen
ym. 2013, 242.)

3.4.1 Kalpa

Ranskalaisella sanalla épée tarkoitetaan nykyaan kalpaa, mutta alun perin se tarkoitti
yksinkertaisesti miekkaa (Seppanen ym. 2013, 244). Nykyaikainen kalpamiekkailu
muistuttaa pitkalti 1800-luvun kaksintaistelumiekkailua (Suomen Miekkailu- ja 5-
otteluliitto 2016b). Kalvasta kehitettiin urheiluversio 1900-luvulla, jolloin se otettiin mu-
kaan olympialaisiin; miehilla vuonna 1900 ja naisilla vuonna 1996 (Seppanen ym.
2013, 19; International Fencing Federation 2016c). Suomessa kalpa on kaikista asela-
jeista suosituin (Blagoev 2011, 37; Tero Hakkarainen 8.12.2015).

Kalvassa kaytettdva miekka on pistomiekka (Kuva 5), jonka tera on jaykka ja poikki-
leikkaukseltaan V:n muotoinen, siind on suuri puolipallomainen kokilli suojaksi kasipis-
toja vastaan (Seppénen ym. 2013, 244; Tero Hakkarainen 8.12.2015). Kalvan terdn
pituus kokillin ulkoreunasta karkeen saa olla enintddn 90 cm, koko ase enintaan 110
cm pituinen ja suurin sallittu paino on 770 g, mutta useimmat kilpailukalvat ovat paljon
kevyempid, jopa alle 400 g (Seppanen ym. 2013, 244; International Fencing Federation
2016b). Miekan karjessa on tasapainen karkinasta ja siihen kuuluva kontaktijousi, kar-
kihylsy seka painejousi. Kun karkinastaan kohdistuu 7,4 Newtonin voima (noin 750 @),
painuu nasta riittavan alas, jolloin merkitsijalaite rekisterdi osuman pistoksi. (Seppanen
ym. 2013, 244; Tero Hakkarainen 8.12.2015.)
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Kuva 5. Ylempana kilpailuissa kaytettava kalpamiekka ja alempana harjoituskalpa.
(Seppanen ym. 2013, 244-245).

Kalpa on ottelutempoltaan melko nopea ja suurilikkeinen aselaji, jossa osuma hanki-
taan usein vastustajan tekemdasta virheestd. Urheilumiekkailussa kalvan osuma-
alueena on koko vartalo (Kuva 6). Nykyaikaisessa kalpamiekkailussa jalkaty® nayttelee
suurta roolia. (Tero Hakkarainen 8.12.2015.)

Kuva 6. Kalvan osuma-alue on koko vartalo kéadet, jalat ja paa mukaan lukien (Seppa-
nen ym. 2013, 245).

Lievasti kayraterainen saila on ollut yleisesti kaytossa erityisesti ratsuviessa aina en-
simmaiseen maailmansotaan saakka. S&ila tai sapeli on alun perin raskas, kaareva
lydmaase, ja se on perdisin itdmaisista kulttuureista. Sailamiekkailussa otettiin kayttoon
sahkodinen merkitsijajarjestelma 1980-luvun loppupuolella, sitd ennen kaytettiin tuoma-
reiden havaintoihin perustuvaa manuaalista tuomitsemista. (Seppanen ym. 2013, 244.)
Nykyaikaisiin olympialaisiin saila otettiin mukaan miesten kilpailulajiksi vuonna 1896,
naisilla vasta vuonna 2004 (Seppanen ym. 2013, 19; International Fencing Federation
2016c).

Sailamiekan teran tyvi- ja keskiosan poikkileikkaus on V:n tai Y:n muotoinen. Lappeet
ovat koverat, jotta tera olisi mahdollisimman kevyt. Kéarkiosa on kapea, sivuilta litistetty
ja paattyy kaksinkertaiseksi taivutettuun karkeen. Terdn leveys karjessa saa olla 4-6
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millimetria ja paksuus vahintaan 1,2 millimetrid. Florettiin verrattuna tera on jaykempi,
mutta kalpaan verrattuna taipuisampi. Tera on enintaan 88 cm pitk&, koko ase kadensi-
joineen saa olla enintdén 105 cm pitka (Kuva 7). Aseen enimmaispaino on 500 g, mut-
ta useimmat kilpailusailat ovat huomattavasti kevyempia. Miekkaan kuuluu myds puoli-
kaaren muotoinen kokilli, joka suojaa sormia lyénneiltd. (Seppanen ym. 2013, 246;

International Fencing Federation 2016b.)

Kuva 7. Sailamiekka (Seppéanen ym. 2013, 246).

Ottelutempoltaan saila on aselajeista nopein, ja siind korostuu tuomarin roolin merkitys
(Tero Hakkarainen 8.12.2015). Urheilumiekkailussa sailan pateva osuma-alue on rajoi-
tettu, se ulottuu nivustaipeiden ylarajasta paalakeen mukaan lukien kasivarret ranteista
ylospéin (Kuva 8). Sailamiekka on niin kutsuttu sopimusase, joka nékyy aselajin saan-
noissd. Aselajissa noudatetaan etuoikeussaantoja, jolloin hyokkayksen aloittaneella on
etuoikeus suorittaa liikkeensa loppuun, ennen kuin puolustaja saa suorittaa vastahyok-
kayksen. Puolustajan on pystyttava torjumaan hyokkays, ennen kuin han on oikeutettu
vastahyotkkaykseen. (Blagoev 2011, 45; Seppanen ym. 2013, 246.)

Kuva 8. Sailan osuma-alue merkitty sinisella
(Seppanen ym. 2013, 247).

3.4.3 Floretti

Florettimiekka kehitettiin 1600-luvun loppupuolella. Se oli aikaisempia aseita kevyempi
ja miekkailun harjoitteluun sopivampi ja sen paassa oli teravan karjen sijasta nuppi.
(Seppanen ym. 2013, 19, 242; International Fencing Federation 2016c¢.) Toisin kuin

kalpa ja saila, floretti on historialtaan harjoitusase eika sita ole kaytetty sodankaynnissa
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aseena. Monissa maissa miekkailun alkeet on aikoinaan opeteltu juuri floretilla. (Bla-
goev 2011, 25.) Nykyaikaisiin olympialaisiin florettimiekkailu otettin mukaan miehilla
vuonna 1896 ja naisilla vuonna 1924 (Seppéanen ym. 2013, 19, 242; International Fen-

cing Federation 2016c.)

Floretti on ohut ja kevyt pistomiekka, jonka teréd on poikkileikkaukseltaan nelikulmainen,
karkeda kohti oheneva (Kuva 9). Teran pituus on enintdan 90 cm pitka. Suurin sallittu
koko aseen pituus on 110 cm ja suurin sallittu paino 500 g, mutta suurin osa Kilpailuflo-
reteista on huomattavasti kevyempia. Miekan kérjessa on karkinasta ja siihen kuuluva
kontaktijousi, karkihylsy ja painejousi. Kun karkinastaan kohdistuu 5,0 Newtonin voima
(noin 500 g), painuu nasta riittavan alas, jolloin merkitsijalaite rekisterdi piston osumak-
si. (Seppanen ym. 2013, 242; Tero Hakkarainen 8.12.2015; International Fencing Fe-
deration 2016b.)

Kuva 9. Florettimiekka (Seppanen ym. 2013, 243).

Florettimiekka on niin kutsuttu sopimusase, joka nakyy aselajin saannoissa. Urheilu-
miekkailussa floretin sallittu pateva osuma-alue on vartalo, jota peittdd osumaliivi (Kuva
10). Floretti on ainoastaan pistoase. Lyonti tai sivallus terdlla ei tuota osumia. Aselajis-
sa noudatetaan etuoikeussaantoja, jolloin hyokkayksen aloittaneella on etuoikeus suo-
rittaa liikkeensa loppuun, ennen kuin puolustaja saa suorittaa vastahyokkayksen. Puo-
lustajan on pystyttava torjumaan hydkkays, ennen kuin hén on oikeutettu vastahyokka-
ykseen. (Blagoev 2011, 25; Seppéanen ym. 2013, 241; Tero Hakkarainen 8.12.2015.)

Kuva 10. Floretin osuma-alue merkitty sinisella
(Seppanen ym. 2013, 243).
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3.5 Miekkailuottelun kulku

Miekkailukilpailujen alkukierrokset kaydaan yleisimmin erakilpailuna, jolloin jokainen
miekkailija ottelee jokaista vastaan. Finaali on yleensa cup-muotoinen, jolloin yhdesta
tai kahdesta tappiosta putoaa jatkosta. Ottelun alussa miekkailijat asettuvat miekkailu-
alueelle vastakkain aloitusviivojen taakse ja tervehtivat toisiaan ilman miekkailumaskia,
jonka jalkeen tervehditddn myo6s tuomaria ja yleisdéa. Seuraavaksi testataan toimivatko
varusteet asianmukaisesti: sailan isku tai floretin tai kalvan pisto sytyttda merkkivalon.
Miekkailumaskit laitetaan p&éhén, ja miekkailijat asettuvat valmiusasentoon. Seuraa-
vaksi ottelun tuomari kysyy, ovatko miekkailijat valmiit "Etesvous préts?". Miekkailijat
vastaavat, ja tuomari antaa komennon "Allez!”, jonka jalkeen ottelu alkaa. Taman jal-
keen miekkaillaan, kunnes jompikumpi saa osuman, jolloin merkkivalo syttyy ja tuomari
katkaisee ottelun komentamalla "Halte!". Florettimiekkailussa vihre& tai punainen valo
merkitsee hyvaksyttyd osumaa, valkoinen valo tarkoittaa iskun tai piston osuneen
osuma-alueen ulkopuolelle. (Seppanen ym. 2013, 256; Suomen Miekkailu- ja 5-
otteluliitto 2016c.)

Ottelun katkaistuaan tuomari selostaa floretti- ja sailamiekkailussa tapahtuneesta tilan-
teesta, mita liikevaiheita viimeksi tapahtui, kuka hyokkasi, tuliko vaistoa, kumpi sai hy-
vaksytyn ja saantdjen mukaisen osuman ja mika tilanne ottelussa on. Kalpamiekkailus-
sa pisteen saa ensimmaisend vastustajaansa osunut miekkailija, kalvassa on myds
kaksoispiston mahdollisuus, jolloin molemmat ottelijat saavat pisteen (Suomen Miek-
kailu- ja 5-otteluliitto 2016c.) Alkukierrokset kdydaan viiteen osumaan kolmen minuutin
aikana, cup-ottelut 15 osumaan yhdeksan minuutin aikana (International Fencing Fede-
ration 2016d).

Ottelun paatyttyd miekkailijat riisuvat miekkailumaskit ja kattelevat toisiaan aseettomal-
la kadella. Tasatuloksessa enemman osumia antanut on voittaja, tai tarvittaessa ottelu

voidaan uusia. (Suomen Miekkailu- ja 5-otteluliitto 2016c.)

3.6 Riskit

Kansainvdlisia tilastoja ja tutkimuksia miekkailuun liittyvista tapaturmista ja vammoista
on saatavilla vain muutamia. Talla hetkella kattavin aineisto miekkailuun liittyvista tapa-
turmista l6ytyy vuonna 2011 Kansainvéaliselle olympiakomitealle tehdysta selvityksesta.
Selvityksen miekkailuosuuden laati Peter A. Harmer ja sen otantaan kuului reilut 78
000 miekkailijaa. Suomessa vastaavanlaisia selvityksia ei ole tehty, vaan tapaturmien

ja vammojen tilastointi perustuu lahinn& yksittaisten kilpailujen raportteihin. Verrokkina
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kansainvalisen selvityksen otantaan, voidaan pitdd Suomen Miekkailu- ja 5-otteluliiton

arviota suomalaisista miekkailun harrastajista, joita on noin 2000.

Moderni urheilumiekkailu luokitellaan korkeariskiseksi urheilulajiksi, koska se on kamp-
pailulaji, jossa kaytetdan asetta. Taman vuoksi laji vaatii erityiset lisenssit ja vakuutuk-
set. Tiukkojen ottelusaantdjen ja turvallisuusmaarayksien avulla pyritdéan ehkaisemaan
vakavia onnettomuuksia, jotka tana paivana ovatkin melko harvinaisia. (Harmer 2011,
124; Suomen Miekkailu- ja 5-otteluliitto 2016a.)

Nykydan suurin osa tapahtuvista tapaturmista ja niista seuranneista vammoista ovat
lievia. Arviolta 59-77,8 % miekkailijoista loukkaantuu jollain tavalla uransa aikana. Suu-
rin osa loukkaantumisista tapahtuu harjoitustilanteissa, 77 %, ja vastaavasti noin 23 %
kilpailutilanteissa. (Harmer 2011, 124-127.) Kilpailuissa varusteiden tulee tayttaa FIE:n
asettamat vaatimukset, kun taas harjoituksissa suojavarusteet ovat hyvin usein vaja-
vaiset. Lisaksi harjoituksissa usein laiminlyddaan alkuverryttely. Verryttelyn ja suojava-

rusteiden laiminlyonti lisdavat vammautumisriskia. (Tero Hakkarainen 8.12.2015.)

Suomen Miekkailu- ja 5-otteluliiton suositus on, ettd harjoituksissa jokaisella miekkaili-
jalla tulisi olla vahintdan CE-hyvaksytty miekkailuasu (350 N), alusliivi (800 N) seka CE-
hyvaksytty miekkailukypara (350 N). Liitto toivoo myds, ettd seurat vaatisivat miekkaili-
joiltaan koko miekkailuasun kayttéd myos harjoitustilanteissa. Vaarattomalta vaikuttava
tilanne voi muuttua nopeasti hengenvaaralliseksi, mikali kdytéssa on puutteelliset tai

huonokuntoiset varusteet. (Suomen Miekkailu- ja 5-otteluliitto 2016e.)

Uran paattavia loukkaantumisia miekkailussa on arviolta 0-0,3 kappaletta tuhatta
miekkailijaa kohti; vertailukohtana voi pitda esimerkiksi jalkapalloa, jossa riski on noin
50 kertaa korkeampi. Suurin osa vammoista (54,6—61,3 %) sijoittuu ranteen, kéden ja
sormien alueelle, mutta yleisin yksittdinen vamma-alue on polvi (noin 20 %). (Harmer
2011, 124-127.) Maailmanlaajuisesti vuonna 1993 on tilastoitu 1246 lievdd vammaa,
joista vastaajien arvion mukaan noin 5 % koki pahimman miekkailu uran aikana tapah-
tuneen vamman olevan pistovamma kasvojen, kaulan, rinnan, vatsan, kasien tai jalko-
jen alueelle (Harmer 2011, 128).

Kuolemaan johtaneita tapaturmia on tilastoitu maailmanlaajuisesti kymmenen vuodesta
1937 lahtien. Kaikki kuolemaan johtaneet vammat ovat olleet seurausta piston aiheut-
tamasta lavistavastda vammasta. Kaikki kuolemantapaukset ovat tapahtuneet mies-
tenotteluissa, kolme floretissa, kuusi kalvassa ja yksi séildssa. Naista kuusi on tapah-
tunut kilpailuissa, kolme harjoituksissa ja yhta ei ole eroteltu. Lavistdvan vamman aihe-
utti seitsemassa tapauksessa rikkindinen terd, kahdessa tapauksessa vaurioitumaton
terd seka yhtad ei ollut eroteltu. Lavistavistd vammoista seitseman sijoittui rintakehén

alueelle, yksi kaulaan, yksi kasvoille ja yhta ei ollut eroteltu. (Harmer 2011, 128.) Miek-
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kailuhistorian aikana on kuollut yksi suomalainen miekkailija, llmari Vartia. Vartia me-
nehtyi kainalokuopasta keuhkoihin osuneen piston seurauksena miekkailun MM-
kilpailuissa Tukholmassa vuonna 1951. Tuolloin ei viela ollut pakollista kayttaa plast-

ron-alusliivia. (Seppanen ym. 2013, 248.)
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4 MIEKKAILUUN LIITTYVAT TAPATURMAT, VAMMAT
JA NIIDEN VALITON ENSIAPU SUOMESSA -
KYSELYN RAPORTOINTI

Opinnaytety6hon liittyen toteutettiin kysely, jolla kartoitettiin miekkailuun liittyvia tapa-
turmia, niista aiheutuneita vammoja ja vammojen valitonta ensiapua Suomessa. Kysely
toteutettiin, koska tilastointi kyseessa olevaan aiheeseen on aiemmin pohjautunut Ia-
hinna yksittaisten kilpailuiden ensiapuraportteihin. Kyselyn nimi oli 'Kysely miekkailuun
liittyvista tapaturmista ja niiden aiheuttamista vammoista sekd vammoihin annetusta

valittomasta ensiavusta’.
4.1 Aineiston keruu

Kysely toteutettiin sahkoisesti Webropol-kyselyna (Liite 2), joka lahetettiin vastaajille
saatekirjeen (Liite 1) kera toimeksiantajan kautta. Kysely oli anonyymi, vapaaehtoinen
ja siihen saivat vastata kaikki Suomen miekkailijat. Vastausajankohta oli 11.—
25.1.2016, jonka aikana vastauksia kertyi 85 kappaletta.

Tapaturmiin, vammoihin ja ensiapuun liittyvat kysymykset oli jaoteltu erikseen harjoitus-
ja kilpailutilanteisiin. N&ain selvitettiin mahdolliset erot edella mainituissa tilanteissa tapa-
turmien, vammojen ja vamman kohdealueen osalta. Osiossa kysyttin muun muassa
onko vastaajalle sattunut tapaturmaa harjoituksissa, minka tyyppisia vammoja ja miten
ne syntyivat, millaista ensiapua vamma vaati sekd vamman mahdollinen jatkohoito.
Lisaksi kilpailutilanteisiin liittyen kysyttiin vastaavat kysymykset. Viimeisend kysymyk-
sena kysyttiin, oliko vastaaja mahdollisesti joskus itse antanut ensiapua harjoitus- tai

kilpailutilanteessa, ja millaista.
4.2 Kyselyyn vastanneiden taustatiedot

Kyselyyn vastanneiden ik&haarukka oli 7-72 vuotta, mediaani 32 vuotta ja keski-ika 33
vuotta. Sukupuolijakauma koostui 52 miehesta ja 33 naisesta. Vastaajista suurin osa
piti miekkailua harrastuksena (Kuvio 1), mutta heista yli puolet kéavi myds satunnaisesti
kilpailuissa (mediaani 3-4 kilpailua/vuosi). Loput vastaajista pitivat lajia padasiassa

kilpailulajina (mediaani 9-10 kilpailua/vuosi).
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Nainen
9

Mies A = Ainoastaan harrastus

Mies B = P&&aasiassa harrastus, mutta kdy satunnaisesti myos kilpailuissa
Mies C = Paaasiassa kilpailulaji

Nainen A = Ainoastaan harrastus

Nainen B = Pé&éaasiassa harrastus, mutta kdy satunnaisesti myos kilpailuissa
Nainen C = Paaasiassa kilpailulaji

Kuvio 1. Miekkailun paaasiallinen tarkoitus sukupuolijakautumana (N = 85).

Keskimaarin miekkailua oli harrastettu 11,4 vuotta, ja harrastusvuosien haarukka oli

1-62 vuotta. Suosituin aselaji oli kalpa, kun taas séila harjoitettiin vahiten (Kuvio 2).
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Kuvio 2. Aselajien jakautuminen sukupuolen mukaan.

Vammaan johtanut tapaturma oli sattunut harjoitustilanteessa lahes puolelle kaikista
miekkailijoista ja kilpailutilanteissa noin kolmasosalle kilpailuihin sdéanndéllisesti tai sa-
tunnaisesti osallistuneista. Yhteensa vammaan johtaneita tapaturmia oli 210 kappaletta
(Kuvio 3), joista 143 tapahtui harjoituksissa ja noin kolmannes (n = 67) Kkilpailutilan-
teessa. Lisaksi moni mainitsi saaneensa saman vamman useastikin, jonka takia voi-
daan olettaa todellisten vammojen maaran olevan suurempi. Harjoitus- ja kilpailutilan-

teissa sattuneita tapaturmia oli tapahtunut miehille enemman kuin naisille.
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Kuitenkin suhteutettuna vammojen maarat sukupuolijakaumaan nayttaisi silta, etta ky-
selyn otannassa naisille sattui vammaan johtavia tapaturmia herkemmin kuin miehille.

Suhteutettuna jokainen mies oli saanut 2,42 vammaa, kun taas naiset saivat 2,55.

N =210
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Harjoituksissa Kilpailuissa

Kuvio 3. Vammojen méaaréat harjoituksissa ja kilpailuissa sukupuolittain.

4.3 Harjoituksissa aiheutuneet vammat.

Yleisimmat harjoituksissa tapaturman seurauksena aiheutuneet vammat (Kuvio 4) oli-
vat hiertyma tai rakko (N/n = 143/31), jalan lihaksen revahdys (n = 21) ja nilkan nyrjah-
dys (n = 20). Hiertyman tai rakon oli yleisimmin aiheuttanut miekan kahva tai kenka,
etenkin moni mainitsi syyksi pitkat harjoitukset ja miekkailuleirit. Jalan lihaksen revéh-
dyksistd suurin osa sijoittui pohjelihaksen ja takareiden alueelle, ja syyksi mainittiin
usein huono lammittely tai pitkat syoksyt. Nilkan nyrjahdys tapahtui useimmiten alku-
[Ammittelyiden aikana seka ottelutilanteissa perdaantymisen yhteydessa. Muina vam-
moina mainittiin yleisimmin erilaiset polven vammat (N/n = 20/5), kylkiluun murtu-
ma/hiusmurtuma (n = 3) seka erilaiset selan vammat (n = 2). Lisaksi oli mainittu pienet
nirhaumat, mustelmat ja ruhjeet seka erilaiset pienet rasitusvammat miekkakéaden,
etenkin sormien, alueella. Loppuja vastauksia ei voitu luokitella vammaksi, koska vas-

taaja oli kertonut vain saaneensa iskun, ei siitd syntynyttda vammaa.
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N =143

Kuvio 4. Tapaturmista seuranneet vammat harjoitustilanteissa.

4.4 Kilpailuissa aiheutuneet vammat

Yleisimmat kilpailuissa tapaturman seurauksena aiheutuneet vammat (Kuvio 5) olivat
hiertyma tai rakko (N/n = 67/14), nilkan nyrjahdys (n = 14) ja jalan lihaksen revahdys (n
= 9) (Kuvio 2). Hiertymén tai rakon oli aiheuttanut yleisimmin miekan kahva tai kenka.
Nilkan nyrjahdyksen aiheutti muun muassa pitka syoksy, kilpailutilanteessa peraanty-
minen ja korotetulta miekkailualueelta putoaminen. Kilpailutilanteessa tapahtunut jalan
lihaksen revahdys kohdistui useimmiten takareiden ja pakaran alueelle, ja syyksi mai-
nittiin muun muassa pitka sydksy seka aiemmin sattuneen revahdyksen uusiutuminen
lian lyhyen toipumisajan seurauksena. Muina vammoina mainittiin yleisimmin erilaiset
selan vammat (N/n = 11/2), kAdden vammat (n = 2) seké polven vammat (n = 1). Lisaksi
oli mainittu erilaiset pienet ruhjeet, mustelmat ja nirhaumat seka yksittainen kylkiluun
murtuma. Loppuja vastauksia ei voitu luokitella vammoiksi, koska vastaaja oli kertonut
tapaturman, ei vammaa. Muita vastauksia olivat huonovointisuus, jarkytys ja kynnen

repeaminen.
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Kuvio 5. Tapaturmista seuranneet vammat kilpailutilanteessa.

4.5 Vakavimmat ja vaarallisimmat vammat

Myds vakavampia vammoja, kuten viilto- ja pistovammoja, oli tapahtunut niin harjoitus-
kuin kilpailutilanteissa. Yhteensa péaan, kaulan, vartalon ja raajojen alueen viilto- ja pis-
tovammoja oli tapahtunut 35 kappaletta, joista 26 tapahtui harjoituksissa ja yhdeksan
kilpailutilanteessa (Kuviot 4 & 5). Vartalon alueen viiltohaavat syntyivdt muun muassa
vastustajan miekan kulkeuduttua housujen ja takin valista iholle aiheuttaen lievia viiltoja
ja nirhaumia. Kasien viiltohaavat aiheutuivat poikkeuksetta vastustajan pistosta aseet-
tomaan, suojattomaan kateen, terdn reunan lohjenneista kohdista seka itse miekan
terdsta niiden oltua terdvia viela ennen 90-lukua. Jalkojen alueen viillot johtuivat
useimmiten sukan l&paisevistd terdn iskuista seka harjoituksissa sukkien kayttamatta
jattamisesta. Harjoituksissa oli tapahtunut yksi pistovamma takaraivoon vastustajan
flikin eli piiskanomaisen piston seurauksena. Vartaloon kohdistuneet pistovammat ai-
heutuivat poikkeuksetta vastustajan pistosta seké katkenneesta miekanterasta. Kasiin
ja jalkoihin kohdistuneita pistovammoja sattui kyselyn mukaan vain harjoitustilanteissa,
ja ne aiheutuivat poikkeuksetta vastustajan pisto tai katkennut miekantera. Kasien pis-
tovammat kohdistuivat |&hinn& suojaamattomaan kateen, kun taas jalkojen pistovam-

mat kohdistuivat useimmiten saareen.
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4.6 Vammojen ensiapu

Harjoitustilanteissa syntyneita hiertymia ja rakkoja oli hoidettu léhinna suojaamalla ne
teipilla tai laastarilla, mutta varsinaista ensiapua ne eivat olleet vaatineet. Hiertymien
ennaltaehkaisya pidettiin tarkedna. Jalan lihaksen revahdyksen ensiapuna oli kaytetty
lahes joka tilanteessa kylmaa ja kompressiota, liséaksi osassa myds kohoasentoa. Nil-
kan nyrjahdyksen ensiapuna oli useimmiten kaytetty samaa kuin jalan lihaksen revah-
dyksessa eli KKK:ta (kylma, koho, kompressio), mutta osassa tapauksista oli jatetty
pois joko koho tai kompressio. Muista vammoista polven vammoihin ensiapuna oli kay-
tetty kylmaa seka lepoa, lisdksi osassa tapauksista oli paikalle kutsuttu ambulanssi.
Yksi polvivamman saaneista ei ollut hakeutunut hoitoon, kun taas loput olivat kayneet

omatoimisesti ladkarissa.

Kilpailutilanteissa syntyneitd hiertymia ja rakkoja oli hoidettu lahinnd suojaamalla ne
teipilla tai laastarilla, ja niiden ennaltaehkaisya pidettiin tdrkeéné. Varsinaista ensiapua
ne eivat olleet vaatineet. Nilkan nyrjahdyksen ensiapuna toimi lahes joka kerralla KKK,
joskin valilla kohoasento tai kompressio unohtui. Jalan lihaksen revahdyksessa en-
siapuna oli kaytetty niin ikdan KKK:ta, joista osassa tapauksista oli unohdettu koho-
asento ja kompressio. Muista vammoista patellaluksaation eli polvilumpion sijoiltaan-
menon valitttmana ensiapuna oli kaytetty KKK:ta, mutta lisaksi oli jouduttu kutsumaan

ambulanssi.

4.7 Ensiavun antamisvalmius

Vastaajista 35 oli antanut ensiapua harjoitus- tai kilpailutilanteessa. Ensiapua oli annet-
tu lahinna nilkan nyrjdhdyksen ja revahdysten yhteydessa. Tuolloin ensiapuna oli kay-
tetty KKK:ta siten, ettd kylmaa oli kaytetty joka tilanteessa, mutta kohoasentoa tai
kompressiota ei oltu aina muistettu toteuttaa. Parissa tapauksessa vastaaja oli myos

halyttanyt ambulanssin paikalle.

Harjoitustilanteessa patellaluksaatio ja kyljen pistovamma olivat vammoja, joiden vuok-
si oli jouduttu kutsumaan ambulanssi kohteeseen. Kilpailutilanteessa ainoastaan patel-

laluksaatio oli johtanut ensihoidon tarpeeseen ja siten ambulanssin halyttamiseen.
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Harjoitustilanteessa tapahtuneen tapaturman seurauksena aiheutuneen vamman
vuoksi oli jouduttu kutsumaan ambulanssi patellaluksaation ja kyljen pistovamman,
seka kilpailutilanteessa aiheutuneen patellaluksaation vuoksi. Harjoituksissa tapahtu-
neen loukkaantumisen vuoksi oli jouduttu hakeutumaan sairaalakayntiin 24 tapaukses-
sa, ja kilpailutilanteessa 19 tapauksessa. Suurin syy hoitoon hakeutumisessa on ollut
nilkan nyrjahdys, mutta hoitoon on hakeuduttu myés jalan lihaksen revahdyksen, rasi-

tusmurtumien, haavojen seka polven vammojen vuoksi.

4.8 Johtopaatokset

Seka harjoitus- etta kilpailutilanteessa sattuvat tapaturmat ja niiden seurauksena aiheu-
tuneet vammat ovat yleensa lievid, eivatka ne riipu itse tapahtumatilanteesta. Yleisim-
mat vammat seka harjoitus- etté kilpailutilanteessa ovat hiertyma tai rakko, nilkan nyr-
jahdys ja jalan lihaksen revahdys. Kuitenkin myds vakavammat vammat, kuten viillot,
pistot ja murtumat, ovat mahdollisia vaikkakin eivét kovin yleisia.

Kansainvélisessa julkaisussa todettiin, ettd arviolta 59—77,8 % miekkailijoista loukkaan-
tuu jollain tavalla uransa aikana. Suurin osa loukkaantumisista tapahtuu harjoitustilan-
teissa, 77 %, ja vastaavasti noin 23 % Kkilpailutilanteissa. Harmerin julkaisusta selvida
myds, ettd yleisimmat vammakohteet ovat ala- ja ylaraajat, l[&hinnd jaloissa nilkan ja
polven seutu seka kasissa ranne ja sormet. Jalkojen alueen vammat kasittavat lahes

2/3 kaikista vammaoista ja kdsien vammat 1/5. (Harmer 2011, 124-127.)

Kyselyn vastaukset muistuttavat pitkalti Harmerin julkaisussa esitettyja tuloksia. Kyse-
lyyn vastanneista miekkailijoista noin 57,6 % loukkaantui harjoitustilanteessa, liséksi
kilpailuihin osallistuvien miekkailijoiden loukkaantumisprosentti kilpailuissa oli 44,3 %.
Yhteensa vammoja sattui 210 kappaletta, joista 68,1 % tapahtui harjoituksissa ja 31,9
% kilpailutilanteissa. Suurin osa vastaajien vammoista sijoittui alaraajojen alueelle pai-
nottuen nilkan ja polven seutuun, mikd korostui myds ensiapua koskevissa kysymyk-
sissa. Ensiapuosaamisessa tiedettiin hyvin KKK-menetelmd, vaikkakin muutamissa
tapauksissa joko kohoasento tai kompressio oli unohtunut. Paasaantoisesti nilkan nyr-
jahdyksen ja revahdysten vélitbn ensiaputietamys oli hyvaa tasoa. Lisaksi vastaajilla oli
selked kasitys siitd, milloin tapaturman seurauksena syntynyt vamma vaati jatkohoitoa
l[Adkarin toimesta, ja milloin tilanne oli sen verran akuutti, ettd vamma vaati ambulans-

sin kutsumisen paikalle.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Markus Holmberg, Teemu Myrskykari & Maija Viitaméaki



30

5 MIEKKAILUVAMMOJEN ENSIAPU

Ensiavulla tarkoitetaan loukkaantuneelle tai sairastuneelle annettavaa apua suoraan
tapahtumapaikalla tai sen laheisyydessa. Ensiavun antajana toimii yleensa maallikko.
Auttamisketjuun kuuluvat pelastaminen, hatailmoituksen tekeminen, ensiapu, ensihoito
ja jalkihoito. Ensiavun tarkoituksena on estaa potilaan nykyisen tilan huononeminen.
(Castrén ym. 2012a; Korte 2016.)

Ensiaputilanteessa tulee huomioida potilaan henkinen tila ja olla valmis antamaan tar-
vittaessa my0s henkista tukea. Akillinen onnettomuus tai vakava sairastuminen aiheut-
taakin fyysisen loukkaantumisen lisaksi usein my6s henkisen haavoittumisen. Psyykki-
sen ensiavun tarkoituksena on rauhoittaa, lohduttaa ja tukea avun tarpeessa olevaa

onnettomuus- tai vaaratilanteessa. (Castrén ym. 2012a; Korte 2016.)

Tapaturmia ja sairauksia kasiteltdessa on syytd muistaa myds ennaltaehkdisyn merki-
tys. Paras edellytys ennaltaehkaisylle on mydnteinen turvallisuus- ja terveyskulttuuri,
jossa tapaturmavaarat tiedostetaan ja terveyttd yllapidetadn. (Castrén ym. 2012a; Kor-
te 2016.)

5.1 Tapaturmien ja vammojen ennaltaehkaisy

Liikuntavammojen ennaltaehkéisyehkaisylla tarkoitetaan taustalla olevien syntymeka-
nismien ja riskitekijoiden kartoittamista. Riskitekijoita [0ytyy niin itse urheilulajista, kuin

urheilijastakin ja urheiluolosuhteista. (THL 2014.)

Huolellinen alkulammittely valmistaa kehoa tulevaan suoritteeseen, pienentaa louk-
kaantumisriskid ja parantaa suorituskykya. Lammittelyn on hyva sisdltaa dynaamista
venyttelya ja lajinomaisia liikkeitd, jotka nostavat kehon ja lihasten lampétilaa. TallGin

myds lihasten notkeus, rentous ja joustavuus lisaantyvat. (Kindersley 2011, 9.)

Asianmukaisten varusteiden ja suojainten kayttd vahentdd vamman saamisen ris-
kia tehokkaasti (Parkkari ym. 2013). Jalkineet ja varusteet tulee valita olosuhteiden ja
lajin mukaisesti. Iskua hyvin vaimentavien ja alustalle sopivien jalkineiden kaytté on

tutkitusti tehokas tapa ehkaista likuntavammoja. (Parkkari 2012.)

Tiedostamalla lajiin kuuluvat riskit, oma kunto ja lajin vaatima peruskunto, on mahdol-
lista kartoittaa lajiin liittyvat riskitekijat. Peruskunnon yllapito ja lihashuolto ovat myds

tarkedssa roolissa. (Parkkari 2012.)
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Vammojen hoito ja niiden jalkeinen lepo ovat tarkeita ennaltaehkaisyssa, koska noin
30 % urheiluvammoista ovat vanhojen vammojen uusiutumisia (Parkkari ym. 2013). On
hyva valttda liian aikaista palaamista kuormittavan liikunnan pariin, joten on tarkeaa
tiedostaa vammasta toipumisaika (Taulukko 1). Kuitenkin on tarkeda kuntouttaa itse-

aan kevennetyin ja korvaavin suorittein (Parkkari 2012).

Taulukko 1. Tavallisimpien liikkuntavammojen keskimaarainen toipumisaika
(Parkkari ym. 2013).

Keskimadrdinen toipumisaika

Nilkan vendhdys 1-3 viikkoa
Nilkan nivelsiteen repeama 4-8 viikkoa
Polven sivusiteen venahdys 1-3 viikkoa
Polven sivusiteen repeama 6-8 viikkoa
Lanneselan lihaskramppi 1-2 viikkoa
Pehmytkudosten ruhjevamma 1-2 viikkoa
Luun ruhjevamma 3-6 kuukautta
Tenniskyynarpaa 2-8 viikkoa
Akillesjannetulehdus 1-3 kuukautta
Polven ristisiteen repeama 6-12 kuukautta

5.2 Hataensiapu

Hataensiapu on henked pelastavaa toimintaa, jolla pyritddn turvaamaan potilaan pe-
ruselintoiminnot sekd estamaan hanen tilansa paheneminen (Castrén ym. 2012a; Korte
2016). Hataensiapu koostuu hatdpuhelun soittamisesta, elottoman potilaan elvytykses-
ta, tajuttoman potilaan ensiavusta seka sokkipotilaan hoidosta (Korte & Myllyrinne
2012, 14).

5.2.1 Hatailmoituksen teko

Hatanumeroon 112 tulee soittaa aina kiireellisissé, todellisissa hatatilanteissa hengen,
terveyden, omaisuuden tai ymparistén ollessa uhattuna tai vaarassa. Myo6s epdily
uhasta tai vaarasta antaa aiheen soitolle. (Hatakeskuslaitos 2016; Pirkanmaan pelas-
tuslaitos 2016.) Epéaselvissa tilanteissa on parempi soittaa hatakeskukseen kuin jattaa

soittamatta (Hatakeskuslaitos 2016).

Soita hatapuhelu itse, jos se on mahdollista. Tilanteen ndhneella tai tilanteessa olleel-

la voi olla tarke&é tietoa, jonka perusteella hatdkeskuspdaivystdja pystyy maéaarittele-
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maan millaista apua paikalle tarvitaan. Valikasien kautta tuleva puhelu saattaa viivas-

tyttda avun paikalle tuloa. (Pirkanmaan pelastuslaitos 2016.)

Kerro, mita on tapahtunut. Tarvittaessa hatakeskuspaivystaja kysyy lisakysymyksia.
Kysymyksilla paivystaja osaa lahettaa paikalle oikeanlaista apua. (Pirkanmaan pelas-
tuslaitos 2016.)

Kerro osoitteen lisaksi paikkakunta, koska hatakeskuksen alueella saattaa olla sa-
moja osoitteita eri kunnissa. (Hatékeskuslaitos 2016; Pirkanmaan pelastuslaitos 2016.)
Mitd tarkemmin sijainti on tiedossa, sitd nopeammin saadaan apua kohteeseen (Hata-
keskuslaitos 2016).

Vastaa esitettyihin kysymyksiin, koska hatakeskuspaivystaja pystyy vastauksien
pohjalta antamaan lisatietoja saapuville yksikoille. Kysymyksiin vastaaminen ei viivasty-
té4 avun saantia, koska paivystgja pystyy jo puhelun aikana antamaan héalytyksen. (Pir-
kanmaan pelastuslaitos 2016.)

Noudata annettuja ohjeita, koska oikein annetuilla ensiaputoimilla on usein suuri
merkitys (Pirkanmaan pelastuslaitos 2016). Ala lopeta puhelua ilman lupaa, koska se
Voi viivastyttdad auttajien paikalle saapumista eli puhelu tulisi lopettaa vasta luvan saa-
tua. Puhelun jalkeen ei kannata kayttda puhelinta turhaan, koska péaivystaja tai kohtee-
seen saapuva yksikkd voi tarvita soittajalta lisatietoja tapahtuneesta. (Hatékeskuslaitos
2016; Pirkanmaan pelastuslaitos 2016.)

Jos hatdnumero on ruuhkautunut, puhelua ei kannata lopettaa, vaan linjalle tulee jaa-
da. Hatapuheluihin vastataan aina soittamisjarjestyksessa, talldin puhelun lopettaessa
joutuu takaisin mahdollisen jonon paahan. Hatdpuheluun soittaminen on maksutonta
eikd suuntanumeroa vaadita. Soitto onnistuu myds ilman puhelimen sim-korttia. Suo-
messa hatdnumero on 112, ja soitto ohjautuu paikalliseen hatdkeskukseen. (Hatékes-
kuslaitos 2016.)

5.2.2 Elottomuus

Elottomalla tarkoitetaan ihmistd, joka on reagoimaton ja ei hengitd normaalisti. Rea-
goimaton potilas ei ole herateltavissa puhutteluun ja ravisteluun. Jos potilas ei hengita
normaalisti, ei hanen rintakehansa nouse saanndllisesti, eika ilmavirtaa tunnu poskella
tai kAmmenselalla kokeiltaessa. Ennen hengityksen arviointia hengitystiet tulee avata.
Hengitysteiden avaaminen tapahtuu p&atd leuasta nostamalla, koska elottomalla poti-
laalla lihastonus katoaa, jolloin kieli painuu nieluun ja voi néin ollen tukkia ilmatiet. Poti-

las saattaa hengittdd harvoja, epasaanndllisia ja aanekkaitd hengenvetoja, tata kutsu-
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taan agonaaliseksi hengitykseksi, joka ei ole normaalia hengitystd. Agonaalista hengi-
tysté voi potilaalla esiintyd, vaikka elimistdn verenkierto ja sydéan olisi pysahtynyt. (Elvy-

tys: Kaypa hoito -suositus 2016.)

Soittaessasi hatapuhelua, kytke puhelimen kaiutin p&alle (SPR 2016a). Hatapuhelu
tulee aloittaa jo siin& vaiheessa, kun potilasta ei saada herateltyd puhuttelemalla tai
ravistelemalla. Hatdpuhelua soittaessa tulee samalla aloittaa potilaan hengityksen tar-
kistaminen, johon saisi kayttda enintddn kymmenen sekuntia. Hengitys tarkistetaan
katsomalla rintakehan liikettd samalla, kun hengityksen ilmavirtaa kokeillaan poskella
tai kdmmenselalla. Jos potilas ei reagoi herattelyyn, eikd hengita normaalisti tulee elvy-
tyspaatds tehda kymmenessa sekunnissa. Hatakeskuksen antamia ohjeita tulee sa-

malla noudattaa. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2016.)

Hatapuhelua tehdessa tulisi jonkun samalla hakea paikalle defibrillaattori, jos sellainen
on saatavissa ja sen sijainti on tiedossa. Neuvovaa defibrillaattoria on turvallista kayt-
taa, vaikka sen kayttdon ei olisikaan varsinaista koulutusta. Neuvovassa defibrillaatto-
rissa kayttajan tulee vain laittaa laite paalle, jolloin se alkaa neuvoa mita pitaa tehda.
Mahdollisimman aikainen defibrillaatio, voi parantaa potilaan selviytymistd huomatta-
vasti. Defibrillaattorin hakeminen paikalle ei saa kuitenkaan viivastyttaa elvytyksen

aloittamista. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2016.)

Elvytyspaatdksen tehtya tulee aloittaa valittdmasti paineluelvytys, talldin potilaan tulee
olla selinmakuulla kovalla alustalla. Painelukohta on keskella rintalastaa, ja painelun
syvyyden tulee olla 5-6 cm. Verenkierron kannalta riittava painelutaajuus on 100-120
painallusta minuutissa, ja painelun tulee olla mahdollisimman keskeytymatonta seka
tasaista. Painelijaa tulisi vaihtaa kahden minuutin valein, jottei painelun laatu huonone.

(Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2016.)

Jos elvyttaja on kykenevainen puhalluselvytykseen, kuuluu puhaltaminen peruselvytyk-
seen. Talléin paineluelvytysta tehdaan 30 painallusta, jonka jalkeen puhalluselvytetdan
kaksi kertaa. Puhallusten aikana potilaan sierainten tulee olla painettuina kiinni, jotta
ilma ei karkaisi nenan kautta. Lisaksi puhallusten yhteydessa tarkkaillaan rintakehan
kohoamista, joka on merkki onnistuneesta puhalluselvytyksesta. Puhallusten tilavuu-
den tulisi olla noin 400-600 ml. Silmamaaraisesti puhallus on ollut riittava heti, kun rin-
takeh& alkaa nousta. Tata rytmid (Kuvio 6) jatketaan kunnes ammattiapu antaa luvan
lopettaa, tai neuvova defibrillaattori kaskee keskeyttamaan toiminnan. (Elvytys: Kaypa
hoito -suositus 2016.)
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Ei reagoi eika
hengita normaalisti

Soita hatanumeroon 112

30 painallusta

2 puhallusta

Jatka PPE 30:2

Kun neuvova defibrillaattori on
paikalla, kytke virta ja noudata
laitteen antamia ohjeita

PPE = painelu-puhalluselvytys

@ European Resuscitation Council 2015, www.erc.edu. The ion is resp. ity of D im and the Finnish
Resuscitation Council.

Kuvio 6. Aikuisen elvytyksen kulku. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2016).

5.2.3 Tajuttomuus

Tajuttomuudella tarkoitetaan tilaa, jossa henkild ei reagoi arsykkeisiin, kuten puhee-
seen tai ravisteluun. Tajuton henkild pystyy kuitenkin hengittdmaan — toisin kuin eloton.
Tajuton potilas kuuluu aina sairaalahoitoon, jossa tajuttomuuden syy pyritaan selvitta-
maan ja hoitamaan. Pyortymisella tarkoitetaan tajuttomuuden hetkellista tilaa, jolloin
verenkierto aivoihin heikkenee valiaikaisesti. Pyortyminen menee yleensa nopeasti ohi,

kun potilaan jalkoja kohotetaan. (Castrén ym. 2012b; Medline Plus 2016.)

Tajuttoman ensiavussa ensisijaisen tarkedd on soittaa yleiseen hatanumeroon
(Castrén ym. 2012b). Soittaessasi hatapuhelua, kytke puhelimen kaiutin paélle (SPR
2016a). Potilaalta tulee avata hengitystiet samalla tavalla kuin elottoman potilaan hen-
gityksen arvioinnissa. Mikali potilas ei hengitd hengitysteiden avaamisen jalkeen, tulee

aloittaa elvytys. Jos potilaan hengitys on normaalia, tulee potilas kdantaa kylkiasentoon
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(Kuva 11). Potilaan tilaa tulee seurata ammattiavun tuloon saakka, ja 112 tulee soittaa

uudestaan, mikéali potilaan tila selkeasti muuttuu. Tajuttomalle ei saa antaa mitaan suun

kautta, ei edes ladkkeitd, tukehtumisriskin vuoksi. (Castrén ym. 2012b; Medline Plus
2016.)

Kuva 11. Kylkiasento (Viitamé&ki 2016).

5.2.4 Sokki

Sokki, eli verenkierron vakava hairidtila, on seurausta muun muassa runsaasta ulkoi-
sesta tai sisdisesta verenvuodosta. Lisaksi sokin syitd voivat olla runsas nestehukka
esimerkiksi oksentelun tai palovamman seurauksena, sydankohtaus, vaikea infektio,
muu sairaus tai voimakas allerginen reaktio. (Castrén ym. 2012b; Mustajoki 2016.)
Tassa opinnaytetydssa sokilla tarkoitetaan runsaasta ulkoisesta tai sisaisesta veren-
vuodosta johtuvaa vuotosokkia.

Vuotosokissa kehossa kiertavan veren maara vahenee, ja kudokset eivat saa riittavasti
hapekasta verta. (Castrén ym. 2012b; Mustajoki 2016.) Normaalikokoisen aikuisen
verimaara on noin 7-8 % kehon massasta, mika vastaa tyypillisesti noin viitta litraa
verta (Korte & Myllyrinne 2012, 42—-43). Terveella henkil6llda 20 % menetys kiertavasta
verimaarasta riittaa laukaisemaan sokin oireet. (Castrén ym. 2012b; Angerman-
Haasmaa & Aaltonen 2015, 427.) Oireita ovat muun muassa selvasti normaalia alhai-
sempi verenpaine, nopea syke, janon tunne, pahoinvointi, kylmanhikisyys, voimakas
heikotus, levottomuus, ahdistuneisuus, sekavuus seka vaikeissa tapauksissa tajutto-
muus (Castrén ym. 2012b; Mustajoki 2016). Oireet johtuvat elimiston kompensaatio-
mekanismeista, joilla keho pyrkii korjaamaan kudosten hapentarjonnan hairiétilan.
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Kompensaatiomekanismeilla elimistd lisdd keuhkotuuletusta nostamalla hengitystaa-
juutta, nopeuttaa verenkiertoa muun muassa kohottamalla syketaajuutta ja verenpai-
neita, keskittdd verenkiertoa keskeisimpiin elimiin seka siirtdd nestetta kudoksista ta-
kaisin verenkiertoon. Muutokset aiheutuvat osin suorasti hermoston ja osin epasuorasti
erilaisten valittdjaaineiden vapautumisen valityksella. (Angerman-Haasmaa & Aaltonen
2015, 423.)

Sokin ensiavun kannalta tarkeaé on tyrehdyttaa verenvuodot, seka huolehtia potilaan
paasemisesta kiireellisesti hoitoon. Tajuissaan oleva potilas asetetaan selinmakuulle ja
hanen jalkansa kohotetaan, jotta aivojen ja keskeisten siséelinten verenkierto saadaan
matalasta verenpaineesta huolimatta turvattua. Mikali potilas on tajuton ja hengittaa
normaalisti, kdannetaan hanet kylkiasentoon. Potilasta ei jateta yksin, vaan hanta tulee
tarkkailla koko ajan. Samalla huolehditaan my®s hengitysteiden aukipysymisesta. Poti-
laan tarpeetonta liikuttelua tulee valttaa, silld esimerkiksi kipu pahentaa sokkia. Liséksi
potilas tulee peitella huovalla tai avaruuslakanalla, jotta han pysyy lampimana. Potilas
on usein levoton ja ahdistunut, ja siksi onkin ehdottoman tarke&é rauhoitella potilasta.
Vaikka potilas valittaisi janon tunnetta, ei hnelle saa antaa mitdan suun kautta pahoin-
voinnin ja oksentelun ehkéaisemiseksi. Mikali potilaan tilassa tapahtuu muutoksia ennen
kuin ammattiapu on ehtinyt paikalle, tulee soittaa uudelleen hatanumeroon 112.
(Castrén ym. 2012b; Mustajoki 2016.)

On syyta muistaa, etta sokki on aina hengenvaarallinen tila, jonka kehitys ja vaikeusas-
te ovat riippuvaisia vuodon maarasta ja nopeudesta. Sokki vaatii aina valitonta, oi-
reenmukaista ensiapua seka sairaalahoitoa, ja potilas onkin toimitettava viipymatta
hoitoon. (Castrén ym. 2012b; Mustajoki 2016.)

5.3 Verenvuodot ja haavat

Verenvuoto on tyypillisesti seurausta tapaturmaisesta, fyysisestd vammasta, mutta
toisinaan sen syynd voi olla myds jokin vakava sairaus. Tapaturmaisessa veren-
vuodossa ihon ja sen alaisten kudosten vaurioiden laajuus riippuu vamman aiheuttajas-
ta sekd iskun voimakkuudesta eli vammaenergiasta. Verenvuoto voi olla nakyvaa eli
ulkoista tai sisaista. Sisaisen verenvuodon riski on huomioitava etenkin suurienergisis-

sd ja lavistavissa vammoissa. (Castrén ym. 2012c; Korte & Myllyrinne 2012, 42—-43.)

Ulkoinen verenvuoto mielletd&n usein helposti vakavaksi tilaksi. Kasitysta tukee se,
ettd jo pienikin maara verta riittdd tahraamaan loukkaantuneen vaatteet ja lahiymparis-

ton aiheuttaen vaikutelman massiivisesta verenvuodosta. Etenkin p&an ja kasvojen
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alueen pinnallisetkin haavat vuotavat runsaasti. Kaytdnnéssa vuodon méaaraa on kui-

tenkin mahdoton mitata ja arvioida luotettavasti. (Castrén ym. 2012c.)

Sisdinen verenvuoto tarkoittaa tilannetta, jossa vuoto tapahtuu elimiston onteloihin ja
kudoksiin. Sen tapaturmainen aiheuttaja on usein suurienerginen pehmytkudosvamma.
Siséinen verenvuoto ei nay valittdmasti ulospain, ja tila paaseekin usein kehittymaan
huomaamattomasti. Sisdisen vuodon olemassaolon pystyy kuitenkin paattelemaan
esimerkiksi uhkaavista vuotosokin oireista ja potilaan huonovointisuudesta. (Castrén
ym. 2012c; Mékinen 2012.) Vuodosta voi myds kertoa nopeasti kehittyva ja levidva

hematooma eli mustelma. (Makinen 2012.)

Haava on yleisnimitys ihon tai limakalvon vauriolle. Siihen voi liittya liséaksi syvempien
kudosten tai sisdelinten vammoja seka yleensd poikkeuksetta verenvuotoa. Haava-
tyyppeja on erilaisia ja ne eroavat toisistaan muun muassa syntytavan ja sijainnin pe-
rusteella. Haavat voidaan jakaa syntytavan mukaan pinnallisiin haavoihin ja naarmui-
hin, viilto- ja pistohaavoihin seka ruhje- ja repiméhaavoihin. (Castrén ym. 2012c; Saa-
relma 2015a.)

Haavan ulkonaké ei aina anna suoria viitteitd vamman syvyydestéd sekd& mahdollisista
syvemmista vaurioista. (Castrén ym. 2012c; Korte & Myllyrinne 2012, 42-43.) Tyypilli-
sesti ihon pinnalliset naarmut ja muut haavaumat ovat yleenséa vaarattomia, mutta esi-
merkiksi vain pienen ulkoisen vaurion aiheuttanut pistohaava voi olla hyvinkin vaaralli-
nen, jos sen kohdealue sijaitsee elimistdn kriittisella alueella, kuten kaulalla, rintakehal-
|a tai vatsalla. Lisaksi raajojen alueelle kohdistuvat melko pinnallisetkin haavat voivat

vaurioittaa ja katkoa janteitd, verisuonia ja hermoja. (Saarelma 2015a.)

Haavojen ja verenvuotojen yhteydessa on tarkeaa tunnistaa tilanteet, jolloin potilas on
syyta toimittaa ladkarin arvioitavaksi mahdollisia jatkotoimenpiteitd varten. Tallaisia
tilanteita ovat:
e suuri, useiden senttimetrien mittainen, syva, repaleinen tai likainen haava,
e runsas verenvuoto, joka ei tyrehdy runsaan 20 minuutin painamisen jalkeen,
o ihonalaista rasvakudosta syvemmalle ulottuva haava, tai haavan syvyydesta ja
mahdollisista elinvaurioista ei ole varmuultta,
e luu-, lihaskudoksen, janteen tai suolen nakyminen haavassa,
e vierasesine haavassa tai sen epalily,
e kaden tai nivelen alueella sijaitseva syva haava,
e haava sijaitsee kosmeettisesti tarkeélla alueella, kuten kasvoissa, eika sen sul-
ku onnistu siististi laastarilla,
e tulehtuneesti oireileva haava; punoitus, kuumotus, turvotus, markiminen, kipu.
(Castrén ym. 2012c; Korte & Myllyrinne 2012, 47; Saarelma 2015a.)
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Sairaalassa haavat voidaan tavallisesti sulkea joko ompelemalla tai limaamalla, joskus
myods metallisia haavahakasia kayttaen. Haava tulisi sulkea kuuden tunnin sisalla tapa-
turmasta, silla sulkemisen viivastyminen lisda huomattavasti tulehdusriskia. Syvat pis-
tohaavat seka mahdolliset janne-, hermo- tai verisuonivauriot ja niiden epdilyt edellytta-

vat yleensa aina leikkaushoitoa. (Saarelma 2015a.)

5.3.1 Verenvuodon tyrehdytys

Verenkierto toimii elimiston kuljetusjarjestelmana. Se huolehtii kudosten hapen- ja ra-
vinnonsaannista seka kuona-aineiden, kuten hiilidioksidin, poiskuljetuksesta. Liséksi se
valittda kemiallisia viesteja eli hormoneja sekéa tasoittaa elimiston lampdtila-, happa-
muus- ja muita eroja. Veri virtaa padasiassa syddmen mekaanisen toiminnan, pump-
pauksen, avulla verisuonistossa. Valtimot ovat verisuonia, joissa veri virtaa sydamesta
poispéin, ja laskimoissa veri virtaa kohti sydanta (Nienstedt ym. 2009, 185; Hepler
2016). Valtimot ja laskimot yhdistyvat yhtenaiseksi putkistoksi kapillaarien eli hiussuon-
ten avulla. Hiussuonet muodostavat tihean verkon, ja niiden ohuiden sein&mien lapi
siirtyy paine-erojen ansiosta ravintoaineita ja happea solujen muodostamiin kudoksiin.
Vastaavasti kuona-aineet siirtyvat kudoksista verenkiertoon samalla mekanismilla.
(Nienstedt ym. 2009, 185.)

Verenkierto voidaan jakaa pieneen ja isoon verenkiertoon. Pieni verenkierto, keuhkove-
renkierto, kasittdd sydamen oikean kammion ja keuhkojen valisen verenkierron, jonka
ansiosta kaasujenvaihto tapahtuu keuhkoissa. Iso verenkierto puolestaan kattaa muun
verenkierron, eli verenvirtauksen syddmen vasemmasta kammiosta aortan kautta mui-
hin suuriin valtimoihin ympari elimistdd, ja niukkahappisen veren takaisinvirtauksen
laskimoita pitkin takaisin syddmen oikeaan eteiseen. Veren paastya sydamen oikeaan
eteiseen, pumpataan se oikean kammion kautta takaisin pieneen verenkiertoon, jonka
jalkeen veri virtaa sydamen vasemman puoliskon kautta takaisin suureen verenkier-
toon. (Nienstedt ym. 2009, 184-186.)

Verisuonen sisapinnan vaurioituessa suonen seindmat supistuvat, ja verihiutaleet ty-
rehdyttavat ja korjaavat pienimmat vauriot limautumalla vauriokohtaan. Seindméan su-
pistuminen osaltaan vahentdd vuotoa, ja suurissakin valtimovuodoissa verenvuoto voi
supistumisen my6ta tyrehtyd hetkeksi Iahes kokonaan. Edell& mainitut keinot ovat kui-
tenkin kestoltaan vain lyhytaikaisia. Varsinainen verenvuodon tyrehtyminen riippuu
veren hyytymisesta, johon vaikuttavat veressa olevat hyytymistekijat. Lopulta erindisten
kemiallisten reaktioiden ansiosta muodostuu verenvuodon tyrehdyttava hyytyma, jonka
kuivuessaan ja supistuessaan vetaa haavareunat toisiaan kohti. (Nienstedt ym. 2009,

179-181))
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Verisuonen rikkoutumisesta aiheutuva verenvuoto voi olla ulkoista, siséista tai molem-
pia samanaikaisesti. Akillisesti alkanut ulkoinen verenvuoto on helppo havaita, mutta
sisdinen verenvuoto on alkuvaiheessa hankalampi huomata. Valtimoverenvuoto on
sykkivaa ja variltdan helakan punaista, kun taas laskimovuoto on tasaisen juoksevaa ja
variltdan sinipunaista. (Makinen 2012.) Variero johtuu veren hemoglobiiniin sitoutuneen
hapen pitoisuuseroista. (Nienstedt ym. 2009, 168). Verenvuototaipumus on yksilollista
ja siihen vaikuttavia tekijoita on monia, kuten esimerkiksi jotkin laékeaineet ja sairaudet
(Mékinen 2012).

Ensiavun ensisijaisena tarkoituksena on tyrehdyttd& henke& uhkaava verenvuoto pai-
namalla vuotokohtaa, asettamalla siihen paineside tai kayttamalla hemostaattia. Haa-
van ollessa raajassa, nostetaan loukkaantunut raaja rintakehén tason ylapuolelle ve-
renvuodon tyrehdyttdmiseksi. (Castrén ym. 2012c; Korte & Myllyrinne 2012, 46; Pera-
joki ym. 2015, 534.) Mikali vamman aiheuttanut esine on edelleen kiinni haavassa, ei
sitd tule poistaa, ellei se vaikeuta potilaan hengitysta. Verenvuodon ja mahdollisten
lisdvammojen synnyn ehkaisemiseksi, esine tulee tukea paikoilleen sitomalla. Tajuis-
saan oleva potilas autetaan istumaan tai selinmakuulle, ja tajuton, hengittava potilas
kdannetdén kylkiasentoon. Mikali potilaalla ilmenee sokin oireita, annetaan hénelle
lisdksi sokin oireenmukaista ensiapua, ja huolehditaan hanen paésemisestaan kiireelli-
sesti hoitoon. (Castrén ym. 2012c; Korte & Myllyrinne 2012, 46).

Ensiapu verenvuodon tyrehdyttamisessa:

e Mikali verenvuoto on runsasta, ja arvioit tilanteen vaativan ammattiapua, soita
hatdanumeroon 112.

e Auta potilas istumaan tai selinmakuulle.

e Tyrehdytd verenvuoto painamalla vuotokohtaa sormin tai kammenella. Mikali
mahdollista, kayta suojakasineita tai paina haavaa vaatteella. Voit myos pyytaa
tajuissaan olevaa potilasta painamaan haavaa itse, mikali han siihen pystyy.
Vuodon tyrehdyttdmiseen voi kdyttaa myds hemostaattia.

o Peitd haava sidoksella ja jatka painamista. Mikali haava vuotaa runsaasti, tee
paineside.

e Mikéli vamman aiheuttanut esine on edelleen kiinni haavassa, ei sitd tule pois-
taa. Esine tuetaan paikoilleen sitomalla.

e Anna sokin oireenmukaista ensiapua.

e Seuraa potilaan tilaa ammattiavun saapumiseen asti. Mikali potilaan voinnissa
tapahtuu muutoksia, soita viipymatta uudestaan 112.

(Castrén ym. 2012c; Korte & Myllyrinne 2012, 46.)
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Painesidettd voidaan kayttdd raajan alueen runsaasti vuotavan haavan sitomiseen.
Sen tarkoitus on kohdistaa haava-alueelle tasainen, verenvuodon tyrehdyttava paine.
Painesidetta varten on olemassa erilaisia ensisidepakkauksia, mutta se voidaan tehda
my0s erillisistda haavataitoksista ja siderullista. Painesidettd tehdessa potilaan tulee
istua tai olla makuulla. Lisaksi on huolehdittava siitd, ettd vuotokohdan painaminen
jatkuu sidoksen teon ajan. Haavalle asetetaan suojaside tai haavataitos, ja sen padlle
haavan suuntaisesti joustava ja verta imeva paino, esimerkiksi yksi tai kaksi siderullaa.
Lopuksi paalle kiedotaan viela tukevasti side tai kolmioliina. (Castrén ym. 2012c; Korte
& Myllyrinne 2012, 47.)

Hemostaatti on verenvuodon pysayttava valmiste, jolla pyritddn hemostaasiin eli ve-
renvuodon hillitsemiseen tai sen tyrehtymiseen kokonaan. Hemostaatteja on saatavilla

seka sidemuodossa etta jauheena (Kuva 12). Myds yksityisten henkildiden on mahdol-

lista hankkia hemostaatteja tilapaiseen haavanhoitoon.

Kuva 12. Hemostaatteja (Viitamaki 2016).

Hemostaatti sopii kaytettavaksi runsaissa valtimoperéisissd vuodoissa samoin kuin
laskimoperdisissa vuodoissa. Lisaksi sitéa voidaan kayttaa verenvuodon tyrehdyttami-
seen vamman sijaitessa sellaisella alueella, jolle ei ole mahdollista tehda painesidetta.
Tallaisia alueita ovat muun muassa kaula, niska, rintakeha ja nivuset. (Celox 2016.)
Markkinoilla on useita hemostaattivalmisteita ja valmistajia, kuten Celox, HemCon ja
Chitoflex (Perajoki ym. 2015, 534; Celox 2016). Edella mainituista hemostaateista Ce-
lox on valmistettu ayridisperaisesta kitosaanista, joka sitoo veren punasoluja ja veri-

hiutaleita yhteen muodostaen geelimdisen hyytyman vuotokohtaan. Valmiste toimii
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aktiivisesti kontaktissa veren kanssa, eika silla ole vaikutusta elimiston omiin hyytymis-
tekijoihin. Celoxia on turvallista kayttaa myds ayriaisille allergisilla henkilgilla, silla val-
misteesta on valmistusvaiheessa poistettu yliherkkyyttd aiheuttavat proteiinit. Valmis-
teen kayttd on tarkoitettu tilapaiseksi eika silla ole vaikutusta haavan paranemiseen.
Hemostaattia kaytettdessa, tulee haavakohtaa painaa hemostaatin asettamisen jalkeen
muutamia minuutteja, jotta hemostaatti ehtii reagoida veren kanssa ja muodostaa gee-
limaisen hyytyman. Hemostaatin poishuuhtelu onnistuu natriumkloridi- eli keittosuola-
liuoksella (NaCl 0,9%). Valmiste on helppokayttdinen, ja pakkauksessa on selkeét oh-

jeet hemostaatin kayttamista varten. (Celox 2016.)

5.3.2 Pintahaava ja naarmu

Elimist6a suojaava iho on ihmisen suurin elin. Silla on monta tarkeaa tehtavaa, kuten
elimiston lammonsaételyyn osallistuminen, verivarastona toimiminen, kudoksien suo-
jaaminen seka aistin- ja erittavana elimena toimiminen. Rakenteellisesti iho koostuu
sarveiskerroksesta eli marraskedestd, verisuonettomasta orvaskedesté seka runsaasti
verisuonitetusta, sidekudoksisesta verinahasta. Myds ihonalaiskudos voidaan laskea
kuuluvaksi ihoon. Liséksi ihon rakenteisiin kuuluvat karvat, kynnet ja erilaiset rauhaset,
kuten tali- ja hikirauhaset. (Nienstedt ym. 2009, 93-94.)

Pintahaava tai naarmu syntyy, kun ihon pintakerros vaurioituu esimerkiksi kaatumisen
tai raapaisun seurauksena. Vamma voi olla laaja-alainen, ja hiussuonten vaurioituessa
haavasta tihkuu seka verta etta kudosnestetta. (Castrén ym. 2012c; Korte & Myllyrinne
2012, 44).

Naarmun tai pintahaavan ensiavun yhteydessa on hyva muistaa, etta yleensa pelkat
ihon kerroksiin rajoittuvat haavat eivat ole vaarallisia. Ensiapuna pinnallisille haavoille
on:
¢ haava-alueen puhdistus vedella ja saippualla tai haavanpuhdistusaineella,
e verenvuodon tyrehdytys haavaa painamalla ja puristamalla haavareunoja vas-
takkain,
e haavan sulku mahdollisesti haavansulkuteipilla tai perhoslaastarilla,
e sekd haavan suojaaminen koosta riippuen laastarilla tai sidetaitoksella.
(Castrén ym. 2012c; Korte & Myllyrinne 2012, 46; Saarelma 2015a.)

Ennen haava-alueen kéasittelya tulee pestd kadet, jottei haavan paase epépuhtauksia
kasien kautta. (Castrén ym. 2012c; Korte & Myllyrinne 2012, 46; Saarelma 2015a.) On
myds hyva tarkistaa, onko potilaan tetanus- eli jaykkakouristusrokote voimassa (Korte

& Myllyrinne, 46; THL 2015). Mik&li haava-alueella ilmenee tulehduksen merkkeja, ku-
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ten punoitusta, kuumotusta, turvotusta, markimista tai kipua, on syyta hakeutua laaka-
riin. (Castrén ym. 2012c; Korte & Myllyrinne 2012, 46; Saarelma 2015a.)

5.3.3 Ruhje

Ruhjehaava aiheutuu usein tylpan esineen osuessa ihoon siten, ettd iho ja sen alainen
kudos rikkoutuvat aiheuttaen vamma-alueelle repaleisen haavan. Haavaan voi liittya
myo6s kudospuutoksia. (Castrén ym. 2012c; Korte & Myllyrinne 2012, 45; Saarelma
2015a.) Ulkoinen verenvuoto voi olla vammaenergiasta ja -kohdealueesta riippuen joko
runsasta tai niukkaa. Suurienergiseen ruhjevammaan liittyy usein myos sisaista veren-
vuotoa, jolloin kudokseen voi vuotaa runsaasti verta ilman alkuvaiheen ulkoisia merk-
keja. Mita suurempia ja murskaavampia vammaenergia ja -mekanismi ovat, sitd vaka-

vampi vamma on kyseessa. (Castrén ym. 2012c; Korte & Myllyrinne 2012, 45.)

Tassa opinnaytetydssa ruhjeella tarkoitetaan pientd, pinnallista ruhjetta tai nirhaumaa,

ei niinkaan varsinaista suurienergista ruhjehaavaa.

5.3.4 Pisto- ja lavistavahaava

Pistohaava on seurausta teravan esineen, kuten puukon, pistosta (Castrén ym. 2012c;
Korte & Myllyrinne 2012, 44; Saarelma 2015a). Pisto puhkaisee ihon ja voi usein myods
ulottua syvemmalle ihon alaisiin kudoksiin ja elimiin. Ulkoinen haava on usein pieni ja
haavareunat sulkeutuvat helposti véahentden ulkoista verenvuotoa. Niukasta ulkoisesta
verenvuodosta huolimatta voi kudoksen sisalla olla vakavia kudos- tai elinvaurioita se-
ka sisaista verenvuotoa. (Castrén 2012c; Korte & Myllyrinne 2012, 44.) Erityisesti kau-
lan ja vartalon alueen seké raajojen tyviosien pistohaavat ovat potentiaalisesti henkea
uhkaavia (Castrén 2012c; Korte & Myllyrinne 2012, 44; Pergjoki ym. 2015, 533). Pisto-
vammoja arvioitaessa olennaisia tietoja ovat teran pituus ja leveys. (Perajoki ym. 2015,
533).

Kaulan alueen pistohaavoja on syyta pitdd henkeé& uhkaavina, koska vamman syvyyt-
t& on vaikea arvioida sairaalan ulkopuolisissa olosuhteissa (Aarnio 2010; Perajoki ym.
2015, 533). Kaulan alueella kulkee paljon suuria verisuonia, jotka kuljettavat verta ai-
voihin ja sieltd pois. Kaulan alueen suuria valtimoita ovat muun muassa yhteinen kau-
lavaltimo, joka jakautuu edelleen sisempaén ja ulompaan kaulavaltimoon, seké solis-
valtimo, joka haarautuu edelleen niskanikamien suojassa kulkevaan nikamavaltimoon.
Edella mainituista valtimoista sisempi ja ulompi kaulavaltimo sek& oikealle ja vasem-

malle haarautuva nikamavaltimo huolehtivat veren tuonnista pdan alueelle. (Nienstedt
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ym. 2009, 203-205.) Kaulan alueen tarkein laskimo eli verta aivoista takaisin syda-
meen kuljettava suoni on kaulalaskimo. Se kulkee kaulavaltimoiden valittdmassa lahei-
syydessa ja jakautuu edelleen sisempaan ja ulompaan kaulalaskimoon. (Nienstedt ym.
2009, 210.)

Tyypillisesti suurimmat kaulan alueen verisuonivammat johtuvat kaulavaltimon ja sen
ulkoisten haarojen, nikamavaltimon tai kaulalaskimon lavistavistda vammoista (Aarnio
2010). Usein vammoihin liittyy myds vammoja ymparoivissa kudoksissa, kuten ruoka-
ja henkitorvessa, kurkunpaassa seka hermoissa ja lihaksissa. Henkitorven ja kurkun-
paan vaurioituminen pistohaavan seurauksena lisdd hengitystien menetyksen riskia.
(Aarnio 2010; Perajoki ym. 2015, 534.)

Kaulan alueen pistohaavaan liittyy aina runsaan verenvuodon riski ja tdten myos ve-
renvuotosokin vaara on ilmeinen (Aarnio 2010). Kaulan alueen pistovammojen yhtey-
dessa ensisijaisen tarkedd on huolehtia hengitysteiden auki pysymisesta seka vuo-
tosokin oireenmukaisesta hoidosta. Vuotokohtaa tulee painaa tai siihen voidaan aset-
taa hemostaatti verenvuodon tyrehdyttamiseksi. Haava peitetdan ilmatiiviiksi kalvolla ja
sidetaitoksella. Mikéli vamman aiheuttanut vierasesine on edelleen paikallaan haavas-
sa, ei sita tule poistaa, ellei se vaikeuta potilaan hengitysta. (Aarnio 2010; Perdjoki ym.
2015, 534-535.) Tajuissaan oleva potilas autetaan selinmakuulle ja tuetaan Trende-

lenburgin asentoon siten, etta ainakin jalat ovat kohotettuina. (Aarnio 2010.)
Kaulan alueen pistohaavan ensiapu:

e Soita hatdnumeroon 112 (Castrén ym. 2012c).
e Aseta potilas makuuasentoon, valtd potilaan ylimaaraista liikuttelua (Aarnio
2010; Castrén ym. 2012c).
e Kaanna tajuton, hengittava potilas kylkiasentoon (Castrén ym. 2012c).
¢ Peitd haava mahdollisimman nopeasti; alkuvaiheessa esimerkiksi kammenella,
ja myéhemmin haavatyynylla tai -taitoksella (Aarnio 2010; Castrén ym. 2012c).
e Tyrehdyté verenvuoto painamalla haavakohtaa tai kayttamalla hemostaattia.
o Muista, ettei kaulan alueella ole mahdollista kayttaa painesidetta!
o Mikali kaytat hemostaattia verenvuodon tyrehdyttdmiseen, on vuotokoh-
taa silti painettava aluksi muutamien minuuttien ajan (Aarnio 2010;
Castrén ym. 2012c).
¢ Mikdli vamman aiheuttanut esine on edelleen kiinni haavassa, ei sitd tule pois-
taa ellei se vaikeuta potilaan hengitystd. Esine tuetaan paikoilleen sitomalla.
(Castrén ym. 2012c; Perajoki ym. 2015, 534-535.)
e Haava peitetaan mahdollisimman ilmatiiviiksi kayttamalla sitomiseen esimerkik-

si haavataitosta ja kalvoa. (Aarnio 2010; Pergjoki ym. 2015, 535).
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e Anna sokin oireenmukaista ensiapua (Aarnio 2010; Castrén ym. 2012c).
e Seuraa potilaan tilaa ammattiavun saapumiseen asti. Mikali potilaan voinnissa

tapahtuu muutoksia, soita viipymatta uudestaan 112. (Castrén ym. 2012c.)

Kaulan alueen pistohaavan hoito kuuluu ensiavun ja -hoidon antamisen jalkeen aina
sairaalaan. Vammaan liittyva runsas verenvuoto on suurin yksittéinen kuolinsyy kysei-
sessa vammatyypissa. Arviolta kuolleisuus kaulan alueen pistohaavoissa on yli 10 pro-
senttia, ja kaula- ja solisvaltimon vammoissa kuolleisuus on jopa 66 prosenttia. Hen-
genvaarallisimmat kaulan alueen vammat sijoittuvat vyohykkeelle | (Kuva 13), solisluun
ja sormusruston véliselle alueelle (Aarnio 2010.)

Il vydhyke N s leukakulma

! - kilpirusto

Il vydhyke
| kilpi- ja sormusruston
| P vélinen kalvo

ssmssssssssssssssssssssssss=sssssfss==s=as X
r'/

I vyBhyke sormusrusto

- frzzzzd solisluu

rintalasta

Kuva 13. Hengenvaarallisimmat kaulan alueen vammat sijoittuvat vydhykkeelle | (Aar-
nio 2010).

Rintakehan alueen pistohaavat lukeutuvat kaulan alueen pistovammojen tavoin hen-
ked uhkaaviin vammoihin (Aarnio 2010; Perdjoki ym. 2015, 533). Rintaontelossa sijait-
see useita tarkeita elimia, joiden vaurioitumiseen voi riittdéé pinnallinenkin pistohaava.
Liséksi elimien lahettyvilla kulkevat elimistén suurimmat verisuonet. (Perdjoki ym. 2015,
534.) Suurin henke& uhkaava vaara liittyykin sydamen, aortan tai muun suuren ve-
risuonen lavistymiseen, ja siitd aiheutuneeseen runsaaseen verenvuotoon (Savolainen
2010a). Ulkoisen verenvuodon lisaksi rintakehdn alueen pistovammasta voi aiheutua
muun muassa ilmarinta, janniteilmarinta, veririnta (Savolainen 2010b; Pergjoki ym.
2015, 534), sydamen tamponaatio seka rintaontelon sisainen verenvuoto (Savolainen
2010c; Perajoki ym. 2015, 534).

Sydamen vammat eivat valttamatta aina ole valitttmasti henke&a uhkaavia, mutta muut-
tuvat sellaisiksi nopeasti. Varhain aloitettu, asianmukainen ensiapu seka potilaan saat-
taminen mahdollisimman nopeasti hoitoon ovat hdnen ennusteensa kannalta merkitta-

vid asioita. Pistohaavan sijoittuessa syddmen seudulle on todennakdgisintd, etta pisto
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osuu sydamen oikeaan kammioon, silla se on suurimmalla osalla ihmisista sydamen
asentoon nahden eniten tarjoutuva osa. Tasta on hyotya, silla syddamen oikean puolen
verenpaine on alhaisempi ja verenvuoto on siksi vahaisempaa kuin vamman kohdistu-
essa sydamen vasemmalle puolelle. Loukkaantunut voi aluksi olla melko vahaoireinen,
mutta verenvuodosta johtuva hypovolemia eli elimistdssa kiertdvan veren vahyys seka
sydamen tamponaatio kehittyvat nopeasti. (Savolainen 2010c.) Sydamen tamponaa-
tiolla tarkoitetaan tilannetta, jossa sydanlihasta ympardivaan sydénpussiin vuotanut
ilma, veri tai muu neste painaa sydanlihasta kasaan rajoittaen tai estaen sen normaalia
pumppaustoimintaa. (Kasila 2010; Alahuhta ym. 2014, 320). Tamponaatiosta karsiva
potilas oireilee sokkisesti, ja hdnen syke- ja hengitystaajuutensa kohoavat (Savolainen
2010c).

Aortta on sydamen vasemmasta kammiosta lahteva suuri, ainoa valtimo, josta muut
valtimot haarautuvat (Nienstedt ym. 2009, 203; Mustajoki 2015). Aortta nousee ensin
oikealle nousevana aorttana, kaantyy sitten vasemmalle taakse lahelle selkdrankaa
aortan kaareksi ja jatkaa matkaansa alaspain laskevana aorttana. Aortan rintaontelos-
sa palleaan saakka kulkevaa osaa kutsutaan rinta-aortaksi ja pallean alapuolista osaa
vatsa-aortaksi. (Nienstedt ym. 2009, 203.) Aortan traumaattinen repeaminen on vakava
tila, johon liittyy hyvin korkea kuolleisuus (Mustajoki 2015). Aortan repeamaan liittyy
nopea ja runsas verenvuoto, ja potilaan ennusteen kannalta tarkeinta onkin toimittaa
hanet mahdollisimman nopeasti hoitoon. Mikéli vuoto tapahtuu vapaaseen vatsaonte-
loon, kuolee potilas hyvin suurella todennakdisyydell& ennen sairaalaan ehtimista, silla
vatsaonteloon mahtuu vuotamaan useampi litra verta. Mikali vuoto taas tapahtuu taak-
sepain kohti selkérankaa retroperitoneaali- eli vatsakalvontakaiseen tilaan, on potilaalla
mahdollisuus selviytya sairaalaan asti, silld retroperitonaalitilan tilavuus on vapaata
vatsaonteloa huomattavasti pienempi, ja vuoto saattaa taméan vuoksi hidastua tai tyreh-
tya. Potilaan oireina ovat tyypillisesti kovat, nivusiin sateilevat seldn alueen kivut sekéa
nopeasti heikkeneva yleistila ja sokin oireet vuotosokin seurauksena. (Castrén 2015,
443.) Vaikka trauma ei aiheuttaisi aortan repedmista saman tien, voi se vaurioittaa aor-
tan seindmaa siten, ettd siihen voi muodostua aneurysma eli laajentuma, joka saattaa
reveta myohemmin (Jaakkola & Manninen 2006). Aneurysma voi myds dissekoitua.
Dissekoituminen tarkoittaa suonen sisdkalvon &killistéa repeédmista, jonka seurauksena

veri paasee suonen seindman eri kerrosten valiin. (Mustajoki 2015.)

Rintaontelossa on aortan lisaksi myds monia muita suuria verisuonia, kuten solis- ja
keuhkovaltimot seka ylaontto- ja solislaskimot (Nienstedt ym. 2009, 205-212; Vierimaa
& Laurila 2013, 118-119). Mikali ne vaurioituvat pistovamman seurauksena, on vam-
mojen hoito usein vaikeaa, koska niihin kasiksi paaseminen kirurgisesti on haastavaa
(Savolainen 2010c).
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Keuhkot ovat parillinen, rintaontelon sisalla likkuva kimmoisa elin, joka huolehtii kaasu-
jenvaihdosta. Ne jakautuvat oikeaan ja vasempaan puoleen, jotka jakautuvat edelleen
pienempiin osiin, lohkoihin. Oikeanpuoleinen keuhko muodostuu kolmesta ja vasen-
puoli kahdesta lohkosta. Keuhkokudos muodostuu pééaosin alveoleista eli keuhkorakku-
loista, joissa varsinainen kaasujen vaihto tapahtuu. Keuhkoja ympéardi sileapintainen,
kaksilehtinen kalvo eli keuhkopussi. Keuhkopussin sisempi lehti on kiinnittyneena
keuhkojen ulkopinnassa ja ulompi rintaontelon sisdseinassa. Lehtien valiin jaavaa tilaa
kutsutaan pleuraonteloksi ja siella on hieman kitkaa vahentavaa voitelunestetta, kuten
sydanpussissa ja nivelissa. Lehtien tarkoitus on pienentda kitkaa hengitysliikkeen aika-
na. Koska keuhkopussista ei ole yhteytta ulos, eivat sen lehdet paése irtoamaan toisis-
taan ontelon sisalla vallitsevan alipaineen ansiosta. (Nienstedt ym. 2009, 267-269.)
Mikali ulkoilman ja pleuraontelon valille muodostuu ilmayhteys joko rintakehan seiné-
man lapi tai keuhkoputken kautta, pleuraontelon alipaine havidé ja keuhko painuu ka-
saan, eika se pysty osallistumaan kaasujen vaihtoon. Syntynytta tilaa kutsutaan ilma-
rinnaksi. (Nienstedt ym. 2009, 275.)

Avoimessa ilmarinnassa ilma kulkee esteetta pleuraonteloon ja sielta ulos. Toispuolei-
nen ilmarinta ei yleenséa ole kovin vaarallinen terveelle henkil6lle. (Savolainen 2010a;
Pergjoki ym. 2015, 527, 535.)

Joskus ilmarinnan aiheuttaneeseen haavaan muodostuu kudosriekaleesta lappéa, joka
paastaa ilmaa vain pleuraonteloon, muttei sieltéd ulos. Talldin pleuraontelon sisdinen
paine kasvaa jokaisen hengenvedon myota, ja kehittyy hengenvaarallinen paineilmarin-
ta. Kasvavan paineen seurauksena vélikarsina (Nienstedt ym. 2009, 275) ja siella ole-
vat elimet, kuten sydéan, seka aortta, ylaonttolaskimo, ruokatorvi, henkitorvi ja keuhko-
putket (Nienstedt ym. 2009, 267), tyontyvat terveelle puolelle aiheuttaen toisenkin
keuhkon sekd sydamen toiminnan heikkenemisen. Paineilmarinnan purku avoimeksi
ilmarinnaksi on tehtdva mahdollisimman nopeasti, ja sen tekeminen vaatii ammattiaut-
tajan tekeman toimenpiteen. Purkamaton janniteilmarinta on hengen vaarallinen, ja
johtaa nopeasti etenevaan hengitysvaikeuteen seka verenkierron akilliseen heikkene-
miseen. (Nienstedt ym. 2009, 275; Savolainen 2010b; Pergjoki ym. 2015, 527.) Silmin-
nahden havaittavia oireita ovat muun muassa ladhattava hengitys, syanoottisuus eli
kasvojen sinerrys, levottomuus, huulien tummuminen ja kaulasuonten pullotus. Tilan
edetessa on mahdollista havaita my6s henkitorven siirtyminen kohti tervettd puolta.
(Savolainen 2010b; Perajoki ym. 2015, 527.)

Joskus pleuraonteloon voi muodostua verenvuotoa. Talldin puhutaan veririnnasta. Veri-
rinta voi liittya seka teraviin etta tylppiin rintaontelon seindn ja elinten vammoihin. Ve-
renvuoto voi olla perdisin kylkiluiden alapuolella kulkevista kylkivalisuonista, rintakehan

valtimosta tai laskimoista, sydamestéa l&htevista tai siihen laskevista suurista suonista
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tai keuhkokudoksesta. Massiiviseen veririntaan liittyy usein hypovolemia seka vuo-
tosokki. Liséksi runsaan verenvuodon seurauksena keuhko voi painautua kasaan, eika
nain ollen osallistu kaasujen vaihtoon. (Bergman 2010; Savolainen 2010b.) Potilaalla
iimenevid oireita ovat muun muassa vaikeutunut ja ty6las hengitys, rintakehan epéa-
symmetrinen lilke, nopea syketaajuus seka verenpaineen lasku. Potilaalla voi ilmeta

myds sokin oireita runsaan verenvuodon seurauksena. (Bergman 2010.)

Liséksi pistohaavan seurauksena voi syntya keuhkokontuusio eli -ruhje. Talldin vam-
mautuneeseen keuhkokudokseen syntyy tulehdusreaktio, kehittyy turvotusta seka ker-
tyy verta ja limaa. Muutokset aiheuttavat vammautuneen keuhkonosan kaasujenvaih-
tohairion. (Pergjoki ym. 2015, 527.)

Rintakehan alueelle kohdistuva pistohaava voi aiheuttaa myds vammoja henki- ja ruo-
katorveen. Ruokatorven vahingoittuminen on melko harvinaista, mutta mahdollista
esimerkiksi aortan, suurten verisuonien, sydamen ja keuhkojen vammojen yhteydessa.
(Savolainen 2010d.)

Rintakehéan alueen pistohaavojen ensiavun yhteydessa ensisijaisen tarkeda on huo-
lehtia hengitysteiden aukipysymisesté seka vuotosokin oireenmukaisesta hoidosta ja
verenvuodon tyrehdyttamisesta. (Savolainen 2010e.) Tajuissaan oleva potilas autetaan
puoli-istuvaan asentoon, jossa hdanen on helppo hengittaa, ja tajuton potilas kdanne-
taan kylkiasentoon (Castrén ym. 2012c). Tajuissaan olevaa potilasta tulee puhutella,
jolloin vastauksista kuulee, onko potilas hengastynyt ja jaksaako han puhua kokonaisia
lauseita vai vain yksittaisia sanoja. Puheen perusteella on mahdollista arvioida karke-
asti hengitysteiden avoimuutta sek& hengityksen riittavyytta. Lisdksi on hyva tarkastel-
la, kayttadko potilas apuhengityslihaksia hengittamiseen. (Savolainen 2010e.) Aikuisen
ihmisen normaali hengitystaajuus on 12-16 kertaa minuutissa (Knuuttila 2014), mutta
hengityksen katsotaan olevan normaalia vield taajuuden ollessa 20 kertaa minuutissa.
Hengitys on riittamatontd, mikéli hengitystaajuus on alle 10 tai yli 25 kertaa minuutissa
tai potilas kayttad apuhengityslihaksia hengittamiseen. (Hengitysvajaus (&killinen):
Kaypa hoito -suositus, 2014.) Sisdanhengitettdessa kaytettavia apuhengityslihaksia
ovat ulommat kylkivalilihakset, paannyokyttajalihas kaulalla, kylkiluukannattajalihakset
seka pieni rintalihas, kun taas uloshengityksessa kaytettavia apuhengityslihaksia ovat
sisemmat kylkivalilihakset, ulompi vino vatsalihas, sisempi vino vatsalihas seka suora
vatsalihas. Apuhengityslihasten kaytto lisda potilaan hengitystydon maaraa ja sité kautta
energian kulutusta. (Holmstrom & Alaspaa 2015, 303.) Pitkdan jatkunutta tilaa seuraa
ekshaustio eli uupuminen, jolloin potilas vasyy eika jaksa enaa hengittdd ilman avus-
tusta (Hengitysvajaus (&killinen): Kaypa hoito -suositus, 2014). Arvioitavia kohtia ovat
myds ihon hikisyys sek& mahdollinen syanoottisuus eli hapenpuutteesta johtuva huul-

ten ja kasvojen sinerrys. Liséksi vamman ulkondk6a ja vammakohtaa on hyva arvioida,
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seka tyrehdyttda ulkoinen verenvuoto. Haava peitetaén esimerkiksi kalvolla ja sidetai-
toksella. (Savolainen 2010e.) Mikéli vamman aiheuttanut esine on edelleen kiinni haa-
vassa, ei sita tule poistaa, ellei se vaikeuta potilaan hengitysta. Verenvuodon ja lisa-
vammojen synnyn ehkaisemiseksi esine tuetaan paikoilleen sitomalla. (Castrén ym.
2012c.) Rintakehan alueen pistohaavat vaativat paasaantdisesti aina sairaalahoitoa ja
potilaan mahdollisimman nopeasta hoitoon paasysta tulee huolehtia. (Savolainen
2010e).

Rintakehan alueen pistohaavan ensiapu:

e Soita hatdnumeroon 112 (Castrén ym. 2012c; Korte & Myllyrinne 2012, 49).

o Peitd haava mahdollisimman nopeasti, alkuvaiheessa vaikka kdmmenella ja
my6hemmin haavatyynylla ja sidetaitoksilla (Castrén ym. 2012c; Korte & Mylly-
rinne 2012, 49).

e Tyrehdyta verenvuoto painamalla vuotokohtaa tai kayttamalla hemostaattia.
(Aarnio 2010; Castrén ym. 2012c).

o Mikali kaytat hemostaattia verenvuodon tyrehdyttdmiseen, on vuotokoh-
taa silti painettava aluksi muutamien minuuttien ajan (Aarnio 2010;
Castrén ym. 2012c; Celox 2016).

¢ Kiinnita sidos haavateipilla tai kalvolla. (Castrén ym. 2012c; Korte & Myllyrinne
2012, 49).

¢ Mikéli vamman aiheuttanut esine on edelleen kiinni haavassa, ei sita tule pois-
taa. Esine tuetaan paikoilleen sitomalla. (Castrén ym. 2012c.)

¢ Auta tajuissaan oleva potilas puoli-istuvaan asentoon. Kaanna tajuton, hengit-
tava potilas kylkiasentoon vahingoittunut kylki lattiaa vasten. (Castrén ym.
2012c; Korte & Myllyrinne 2012, 49.)

e Pida potilas lampimana ja anna sokin oireenmukaista ensiapua (Castrén ym.
2012c; Korte & Myllyrinne 2012, 49).

e Seuraa potilaan tilaa ammattiavun saapumiseen asti. Mikali potilaan voinnissa
tapahtuu muutoksia, soita viipymatta uudestaan 112. (Castrén ym. 2012c; Korte
& Myllyrinne 2012, 49.)

Vatsan alueen pistohaavojen yhteydessa suurimmassa vaarassa ovat tarkeat sisaeli-
met, kuten maksa ja perna, suolisto sekad suuret verisuonet. Sisdelinten ja verisuonten
lavistavat vammat johtavat tyypillisesti vatsaontelon sisdiseen, kontrolloimattomaan
verenvuotoon. Vatsan alueen pistohaava saattaa ylettyd myds rintaontelon puolelle, ja
nain ollen aiheuttaa ilma-, veri-, jopa pahimmassa tapauksessa janniteilmarinnan tai
rintaontelon sisaisen verenvuodon. Suoliston puhkeaminen johtaa aina vatsaontelon

infektioon (peritoniitti), joka voi olla hengenvaarallinen komplikaatio. (Perdjoki ym.
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2015, 534.) Vaikka vatsavammat ovat potentiaalisia henkea uhkaavia vammoja, on
niihin liittyva kuolleisuus kohtuullisen matala ja ennuste suhteellisen hyva: kuolleisuus
vatsan lavistavissa puukotusvammoissa on noin 1-5 %. (Leppaniemi 2010a.) Vatsan
alueen sisaelinvamma on mahdollinen myds, vaikka pistohaava sijaitsisi vatsan alueen
ulkopuolella, kuten selassa, rintakehan alaosassa, pakarassa tai reiden yldosassa.
(Leppaniemi 2010b).

Sisaelimen todenndkodisyys vammautua pistohaavan seurauksena riippuu padasiassa
elimen koosta ja sijainnista. Merkittavan sisaisen verenvuodon aiheuttanut vamma vaa-
tii kiireellista hoitoa. Naihin vammoihin, kuten suurten verisuonien sek&a maksan tai

pernan vammoihin, liittyy aina vuotosokin vaara. (Leppaniemi 2010b.)

Pallea on holvimaisesti ylospain kaartuva, luisen rintakehan alareunoista lahteva elin,
joka erottaa rinta- ja vatsaontelon toisistaan. Suuret verisuonet ja ruokatorvi kulkevat
pallean lapi. Pallean supistuessa sen muodostama holvi mataloituu laajentaen samalla
keuhkoja alaspain sisddnhengityksen yhteydessa. (Nienstedt ym. 2009, 272.) Palleaan
kohdistunut vamma on usein aluksi vahaoireinen, ellei siihen liity vasemmanpuoleista
vatsan elinten painautumista pallean lapi rintaontelon puolelle. Lavistdvdn vamman
seurauksena syntynyt palleareikéd voi myds oireilla vasta kuukausien kuluttua. (Leppa-
niemi 2010b.)

Maha-suolikanavan puhkeaminen aiheuttaa aluksi kemiallisen ja mydhemmin baktee-
reista johtuvan peritoniitin eli vatsakalvontulehduksen (Leppéaniemi 2010b). Haavasta
vuotava suolensisaltd seka verinen oksennus viittaavat maha-suolikanavan puhkeami-
seen (Leppaniemi 2010c). Lisaksi suolivammat seké sappi- ja virtsateiden vammat ovat
mahdollisia, joskin aluksi melko vahaoireisia. Suoliliepeen repeama aiheuttaa usein
aluksi verenvuotoa, joka voi tyrehtya itsestaan. Jos repeama on laaja, voi se johtaa

suolen osan kuolioon. (Leppaniemi 2010b.)

Maksa on vatsaontelon yldosassa, oikealla puolella osin palleaan kiinnittyneené ja kyl-
kiluiden suojaamana sijaitseva elin, joka toimii seka ruoansulatusrauhasena erittaes-
saan rasvoja pilkkovaa sappinestettd, kuona-aineiden erityselimend, ravintoaine- ja
verivarastona seka muun muassa proteiineja eli valkuaisaineita tuottavana "kemiallise-
na tehtaana” (Nienstedt ym. 2009, 177, 314-315). Maksaa ympar6i sidekudoksinen
kotelo, kapseli, joka on samalla osa vatsakalvoa. Sidekudoksen vahyyden vuoksi mak-
sakudos on haurasta. Maksa on hyvin verekas elin, jolla on kaksinkertainen verenkier-
to. Keskelld maksan alapintaa sijaitsee maksaportti, jonka kautta kulkevat maksavalti-
mo, porttilaskimo seka sappea poispain kuljettavat sappitiehyet. Maksavaltimo tuo ha-
pekasta valtimoverta ja energiaa maksan soluille, kun taas porttilaskimo tuo niukka-

happista, puhdistukseen tulevaa laskimoverta mahalaukun, suoliston, haiman ja per-
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nan hiussuonistoista. (Nienstedt ym. 2009, 314-316.) Koska maksa on kookas elin,
ovat maksavammat pistovammojen yhteydessa yleisia. Vammoihin liittyy aina massiivi-
sen verenvuodon riski, ja potilaalle voi kehittyd vuotosokki. (Leppaniemi 2010b; Perajo-
ki ym. 2015, 534.)

Vatsaontelossa kulkee myos runsaasti verisuonia, kuten vatsa-aortta, mahalaukkua,
pernaa ja maksaa suonittava sisusvaltimorunko, suolilievevaltimot, munuaisvaltimot,
yhteinen lonkkavaltimo, alaonttolaskimo, porttilaskimo sekd yhteinen lonkkalaskimo.
(Vierimaa & Laurila 2013, 118-119). Suurten suonten lavistaviin vammoihin liittyy aina
massiivisen verenvuodon riski ja nain ollen myds vuotosokin vaara (Perdjoki ym. 2015,
534). Vatsaonteloon mahtuu vuotamaan suuri maara verta, ja runsaan sisaisen veren-
vuodon seka merkittavan elinvamman vuoksi vatsakalvo on usein kauttaaltaan jannit-
tynyt, aristava ja vatsa on pinkea. Vatsakipu, sen laatu ja sijainti antavat myos viitteita

vammojen kohde-elimista. (Leppéniemi 2010c.)

Vatsan alueen pistohaavan ensiavussa tarkedd on huolehtia hengitysteiden avoi-
muudesta, tyrehdyttdd ulkoinen verenvuoto sekéd saattaa potilas mahdollisimman no-
peasti ammattiavun ja hoidon piiriin, silla jokainen viivytys heikentaa potilaan ennustet-
ta. Vamma paljastetaan, jotta ndhdadn muun muassa vamma-alue ja vamman aiheut-
taneen esineen kulkusuunta. Runsaasti vuotavan haavan tyrehdytys tapahtuu paina-
malla vuotokohtaa tai kayttamalla hemostaattia. (Leppaniemi 2010c.) Hyva asento ta-
juissaan olevalle potilaalle on selinmakuu jalat koukistettuina, jolloin lihasjéannitys vahe-
nee samoin kuin vatsan alueen kipu. Tajuton, hengittava potilas puolestaan kaanne-
taan kylkiasentoon. (Leppéaniemi 2010c; Korte & Myllyrinne 2012, 49.) Mikéli vamman
aiheuttanut esine on edelleen kiinni haavassa, ei sitd tule poistaa, ellei se vaikeuta poti-
laan hengitysté. Verenvuodon ja lisdvammojen synnyn ehk&isemiseksi esine tuetaan
paikoilleen sitomalla. (Leppaniemi 2010c; Castrén ym. 2012c.) Mikéli esine on irti, on
siitd hyva arvioida pituus ja leveys, seka kuinka syvélla esine mahdollisesti on ollut.
Tata voi arvioida terdssa nakyvista veri- ja rasvajdljistd. Runsaaseen verenvuotoon
liittyen potilaalle on mahdollista kehitty& verenvuotosokki, ja siksi sokin oireenmukainen
hoito on ehdottoman tarke&é. (Perdjoki ym. 2015, 533-534.)

Vatsan alueen pistohaavan ensiapu:

e Soita hatdnumeroon 112 (Castrén ym. 2012c; Korte & Myllyrinne 2012, 49).

e Auta tajuissaan oleva potilas selinmakuulle ja tue hanen polvensa koukkuun.
(Castrén ym. 2012c; Korte & Myllyrinne 2012, 49.)

e K&anna tajuton, hengittava potilas kylkiasentoon. (Castrén ym. 2012c; Korte &
Myllyrinne 2012, 49.)

e Peitd haava-alue sidoksella (Castrén ym. 2012c; Korte & Myllyrinne 2012, 49).
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e Tyrehdyta verenvuoto painamalla vuotokohtaa tai kayttdmalla hemostaattia.
(Aarnio 2010; Castrén ym. 2012c).

o Mikali kaytat hemostaattia verenvuodon tyrehdyttdmiseen, on vuotokoh-
taa silti painettava aluksi muutamien minuuttien ajan (Aarnio 2010;
Castrén ym. 2012c; Celox 2016).

¢ Mikali haavasta tydntyy ulos suolta, ala tydnna sitd haava-aukosta sisaan, vaan
peitd suoli puhtaalla, kostealla siteella. (Castrén ym. 2012c; Korte & Myllyrinne
2012, 49.)

e Mikéli vamman aiheuttanut esine on edelleen kiinni haavassa, ei sitd tule pois-
taa, ellei se vaikeuta potilaan hengitystd. Esine tuetaan paikoilleen sitomalla.
(Leppéniemi 2010c; Castrén ym. 2012c.)

e Pida potilas lampiméana ja anna sokin oireenmukaista ensiapua. (Castrén ym.
2012c; Korte & Myllyrinne 2012, 49).

e Seuraa potilaan tilaa ammattiavun saapumiseen asti. Mikali potilaan voinnissa
tapahtuu muutoksia, soita viipymatta uudestaan 112. (Castrén ym. 2012c; Korte
& Myllyrinne 2012, 49.)

Raajojen pistohaavat ja niista aiheutuneet verisuonivammat voivat uhata raajaan elin-
kelpoisuutta, mutta harvemmin potilaan henkea. Kaikista raajojen alueiden ve-
risuonivammoista yli puolet ovat teravan, lavistavan vakivallan aiheuttamia, ja vamma
sijoittuu useammin yla- kuin alaraajan alueelle. Valtimovammoihin liittyy noin puolessa
tapauksista lisaksi laskimovamma, hieman vajaassa kolmanneksessa hermovamma,
viidenneksessa jannevamma ja noin joka kymmenennessa luunvamma. (Lepantalo
2010a.)

Raajojen lavistavida vammoja ovat seké pisto- ettd viiltohaavat. Tyypillisesti pistohaa-
voihin liittyy vahainen kudostuho. Kaden ja k&sivarren valtimovammoihin liittyy usein
anatomisista syista myds hermovaurio. Verisuonen vaurion laajuus vaihtelee pistorei-
asta laajaan, lahes koko suonen ymparysmitan kattavaan repedmdaan. Laajassa re-
peamassa suonen seindma ei pysty supistumaan riittavasti eika verenvuoto tyrehdy.
Seurauksena on usein runsas verenvuoto ja huomattava verenhukka tai laajeneva
mustelma eli verenpurkauma, mikali verenvuoto rajoittuu ympardivaén kudokseen. Val-
timon katketessa verenvuodon tyrehtymiseen vaikuttavat muun muassa valtimon suu-
ruus, verenpaine sekd ympardiviin kudoksiin muodostuneen mustelman aiheuttama

vastapaine. (Lepé&ntalo 2010b.)

Vaikeassa verisuonivammassa on aina muistettava vuotosokin ja hypovolemian riski.
Valtimoverenkierron riittdvyydesta kertoo muun muassa tunnusteltavissa oleva pulssi

raajan distaali- eli karkiosassa, esimerkiksi ylaraajassa ranteen radialis- eli varttinaval-
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timopulssi, ihon vari ja lamp6 seka loukkaantuneen raajan tunto ja motoriikka. Valtimo-
vamma on hyvin suurella todennakdisyydella kyseessa, mikali raaja on kylma, kalpea,
pulssiton, kipeé tai tunnoton ja sen motoriikka on hairiintynyt. Tunnon ja motoriikan
hairiot viittaavat joko trauman yhteydessa valittbmasti syntyneeseen tai valtimovam-
man seurauksena kehittyneeseen hermokudoksen hapenpuutteeseen. Talléin tunto-

muutos on niin sanotusti sukkamainen eika seuraa hermoratoja. (Lepantalo 2010c.)

Tunnusteltavissa oleva raajan karkiosan pulssi ei aina sulje pois tyviosan verisuonen
vammaa. Pulssit voivat olla tunnusteltavissa, silla vaurioitunut valtimo ei valttamatta ole
kokonaan poikki tai tukossa. Vastaavasti pulssin puuttuminen voi johtua muun muassa
kehittyneesta sokkitilasta tai haavan ulkoisesta kompressiosta verenvuodon tyrehdy-

tyksen seurauksena. (Lepantalo 2010c.)

Ensiavun ensisijaisena tarkoituksena on tyrehdyttdd henked uhkaava verenvuoto pai-
namalla vuotokohtaa, asettamalla siihen paineside tai kayttamalla hemostaattia. Suu-
rissa verenvuodoissa ja raajan lavistavissa vammoissa potilas on saatava kiireellisesti
hoitoon. Etenkin reiden tyviosan seka polvitaipeen valtimovammat vaativat aina kirurgi-
sen korjauksen, muutoin raaja menetetaan. (Lepantalo 2010d.) Mikéli vamman aiheut-
tanut esine on edelleen kiinni haavassa, ei sita tule poistaa. Verenvuodon ja lisdvam-
mojen synnyn ehkéisemiseksi esine tuetaan paikoilleen sitomalla. (Lepantalo 2010d;
Castrén ym. 2012c.) Tajuissaan oleva potilas autetaan istumaan tai makuulle, ja louk-
kaantunut raaja kohotetaan sydamen tason ylapuolelle. Tajuton potilas kaannetaan

kylkiasentoon. (Castrén ym. 2012c.)

5.3.5 Viiltohaava

Viiltohaava on teravan esineen leikkaama siistireunainen, syva tai pinnallinen haava.
Haavan ollessa syva ja ulottuessa ihonalaisiin kudoksiin on todennakdista, ettd myos
lihakset, hermot, verisuonet ja janteet ovat vaurioituneet. Liséksi viiltohaava vuotaa

usein runsaasti. (Castrén ym. 2012c; Korte & Myllyrinne 2012, 45.)

Viiltohaavojen aiheuttamat vammat kaulan, rinnan, vartalon ja raajojen alueella ovat
pitkalti samanlaisia, kuin pistohaavojen. Taten myds vammojen ensiapu on pitkalti sa-
manlaista. Erona on se, etta viiltohaavassa vamman aiheuttanut terava esine on har-
vemmin kiinni haavassa. Lisaksi viiltohaavat rajoittuvat usein pinnallisemmiksi kuin
pistohaavat, aiheuttaen ndin vAhemman suuria, sisaisid vaurioita. Suuret ja vuotavat

viiltohaavat vaativat silti aina hoitoa.
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5.3.6 Nenaverenvuoto

Nenaverenvuoto on peraisin nenan limakalvon verisuonista. Vuotokohta voi olla joko
laaja verestys limakalvolla tai yksittainen revennyt verisuoni. (Jalanko 2014; Saarelma
2016a; Weindling 2008, 1318.) Taustalla on useimmiten jokin mekaaninen tekija, kuten
niistdminen tai nendén kohdistunut isku (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
2016; Saarelma 2016a). Tavallisin vamma-alue on nenan valiseindn etuosa, mutta
vuoto voi olla peraisin muistakin nenan osista. Korkea verenpaine ei itsestdaan vaikuta
verenvuotoon, mutta paineen heikentdmat verisuonet saattavat vuotaa tavallista her-

kemmin. (Saarelma 2016a.)

Nenaverenvuodon ensiapu toteutetaan niistamalla vuotava sieran tyhjaksi. Lisaksi vuo-
tavaa sierainta tulee painaa nenan valiseindad vasten vahintdadn 15 minuuttia yhtajak-
soisesti. Potilaan tulee istua etukumarassa asennossa, jolloin veri ei paase valumaan
nieluun, silld nielun kautta vatsaan valunut veri aiheuttaa pahoinvointia ja oksentelua.
(Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2016; Saarelma 2016a.) Kylm& nopeuttaa
vuodon tyrehtymisté, koska se supistaa verisuonia ja taten vahentaa verenkiertoa vuo-
toalueella (SPR 2016b). Nenaverenvuodossa kylmaa voidaan kayttaa potilaan niskalla
tai otsalla. Ladkariin vastaanotolle on syytd hakeutua, ellei vuoto lakkaa 15 minuutin
kuluessa. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2016; Saarelma 2016a.)

Nenaverenvuodon ennaltaehkaisy riippuu vuodon syysta. Taustalla voivat olla kuivat ja
vuotoherkat limakalvot, joita on mahdollista hoitaa A-vitamiinitipoilla. Verenpainetaudis-
ta karsivan henkildn perussairaus tulee hoitaa, koska se edesauttaa nendverenvuodon

syntya. (Saarelma 2016a.)

5.4 Tuki- ja liikuntaelinten vammat

Tuki- ja liikuntaelimet muodostuvat luista, nivelistd, muista liitoksista ja siteista seka
poikkijuovaisista luustolihaksista, niihin liittyvista janteista ja lihaskalvoista. Luusto toi-
mii elimistdn tukirakenteena, johon lihakset kiinnittyvat. Se toimii myds monien arkojen
elinten, kuten aivojen, suojana. Lihakset puolestaan mahdollistavat koko elimiston ja
sen eri osien liikkeet. (Nienstedt ym. 2009, 105.)
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5.4.1 Lihaskramppi

Suonenvedolla tarkoitetaan yleensa alaraajoissa esiintyvia lihaskramppeja, jotka vai-
vaavat tavallisesti 6isin tai urheilusuorituksen jalkeen (Mustajoki 2015b; Mustajoki
2015c). Suonenvetoa esiintyy herkemmin pitkékestoisen harjoittelun jalkeen. Terveiden
henkildiden lihaskramppiin ei tavallisesti 16ydy mitaan tarkkaa syyta, ellei takana ole
lihasten kayttda rasittavaa urheilusuoritusta. Nestetasapainon hairiét, kuten riittdmaton
nesteiden nauttiminen hikoiluun verrattuna voi lisdtd suonenvedon mahdollisuutta.
(Mustajoki 2015b; Mustajoki 2015c.) Myds ikdantyminen altistaa lihaskrampeille (Mus-
tajoki 2015c). Muita altistavia tekijoitd ovat kuivuminen, nesteenpoistoa lisdévien ainei-
den, kuten kahvin, nauttiminen sek& alaraajojen turvotukset. (Mustajoki 2015b.)

Suonenvedossa lihas tai lihasryhma supistuu akillisesti eli kramppaa. Kramppi tuntuu
useimmiten kovana kipuna lihaksen kohdalla. Yleisimpia suonenvedon kohtia ovat poh-
je, takareisi ja jalkateran lihakset, toisaalta sita voi esiintyd myds ylaraajoissa seka var-
talossa. Suonenvedon jalkeen lihas palautuu usein nopeasti ennalleen. Voimakkaan
suonenvedon jalkeen lihas voi olla tuntikausia arka, mutta palautuu myéhemmin nor-
maaliksi. (Mustajoki 2015c.)

Ensiavuksi lihaskramppeihin sopii jannittyneen lihaksen passiivinen venyttaminen
(Mustajoki 2015b; Mustajoki 2015c¢). Saanndllisen lihasten venyttelyn ei ole todettu
ehkaisevan suonenvetoja, mutta venyttelyn ansiosta kramppien voimakkuus yleensa
vahenee. (Mustajoki 2015c). Magnesiumvalmisteita on kaytetty yleisesti suonenvedon
estamiseen, mutta niiden tehoa ei ole pystytty todistamaan patevilla tutkimuksilla (Mus-
tajoki 2015b; Mustajoki 2015c).

5.4.2 Nilkan nyrjahdys

Yleisin nilkan vamma on nyrjahdys, jossa hilkka vaantyy sisdanpain. Nyrjahdyksen
seurauksena nivelta ymparoivat nivelsiteet venyvat tai repeytyvét osittain. (Liukkonen
ym. 2012; Saarelma 2015b.) Myds nilkan ulkopuolella kulkevien lihasten janteet saat-
tavat venahtaa (Liukkonen ym. 2012). Vammaenergian ollessa suuri, myds kehrasluun
murtuma seka laaja nilkan murtuma ovat mahdollisia (Liukkonen ym. 2012; Saarelma
2015Db).

Lievassa nyrjahdyksessé nilkan ulkosyrjalld, ulkokehrdsen alapuolella ilmenee arkuut-
ta, joka on merkkina tela-pohjeluusiteen vaurioitumisesta. Mikéli nivelsiteessa on sel-
ked vaurio, syntyy vamma-alueelle veripahka ja turvotusta. (Liukkonen ym. 2012; Saa-

relma 2015b.) Luun vaurio on hyvin todennakéinen, jos jalalle ei pysty kivun vuoksi
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varaamaan painoa tai luiden koputtelu sormilla aristaa. (Ristiniemi 2013a; Saarelma
2015.) Murtuman mahdollisuus on vahéainen, ellei edella mainittuja oireita ilmene. Hoi-
toon on hakeuduttava valittémasti, jos venahdysvammaan liittyy huomattavaa turvotus-
ta, ihonalaista verenvuotoa tai murtumien oireita. (McNerney 2015, 137; Saarelma
2015b.)

Venahdysten ensiapuna on koho-, kylma-, sekd kompressiohoito. Kylmahoidossa voi-
daan kayttaa tarkoitusta varten valmistettuja kylmépakkauksia tai tarvittaessa jaa- tai
pakastepusseja. Kohoasento, kylméhoito, ja kompressio vahentavat sisaista veren-
vuotoa ja sita kautta myoés vamma-alueen turvotusta. (Liukkonen ym. 2012; Ristiniemi
2013a; Saarelma 2015b.) Kylmahoito tulee aloittaa mahdollisimman nopeasti raajan
kohottamisen jalkeen, silla se on sitd tehokkaampaa, mita nopeammin se aloitetaan.
Kylmahoitoa tulisi antaa vamman kohdalla 15-20 minuuttia kerrallaan, tarvittaessa 1-2
tunnin vélein useita kertoja paivassa. (Liukkonen ym. 2012; Saarelma 2015b.) Ihon
paleltumavammaa tulee varoa, joten kylmédpussia ei kannata laittaa suoraan paljasta
ihoa vasten (McNerney 2015, 137; Saarelma 2015b).

Lievan vendhdysvamman hoitona on nilkan tukeminen 1-3 viikoksi. Nilkkatuella pyri-
taan estamaan sivuttaisvaantd. Nilkan liikeharjoitukset kannattaa aloittaa mahdollisim-
man nopeasti. Harjoituksiin kuuluvat kivun mukaan tapahtuvat pohjelihasharjoitukset,
joihin kuuluu muun muassa varpailleen nousu ja pohjelihasten venytykset. Myds tasa-
painoharjoitteet voidaan aloittaa, kun kiputilanne sen sallii. Nivelsiteen paraneminen

kestdd useimmiten 3-6 viikkoa. (Ristiniemi 2013a; Saarelma 2015b.)

Aikaisempi nyrjahdys on yleisin nilkan uudelle nyrjahdykselle altistava tekija. Nain ollen
tuoreet nilkan nyrjahdykset kannattaa hoitaa vahintaén lyhytaikaisella nilkan sivutaivu-
tuksen estavalla hoidolla (Ristiniemi 2013a; Saarelma 2015b.) Urheilijan, jolla on tois-
tuvia nilkan nyrjahtelyja jaa, kannattaa harkita sivuttaisvaannon tukevaa ortoosia el

tukisidettd urheillessa (Ristiniemi 2013a).

5.4.3 Selan venahdykset ja revahdykset

Lihas on rentona pehmead, kun taas jannittyneena tiukkaa kudosta. Lihaksen tehtava
on aikaan saada liiketta tai tukea rakennetta. Lihaksen sdieméainen rakenna saattaa

vaurioitua, kun siihen kohdistuu lilan voimakas tai nopea rasitus. (Terveystalo 2012.)

Ponnistavan lihaksen tehdessé nopean liikkeen, varsinkin ilman kunnollista lammitte-
lyd, saattaa seurauksena olla lihaksen venahdys. Pieni vihlaisu on usein venéhdyksen
tunnusmerkki. Venahdyksessa, toisin kuin revdhdyksessé, lihassaikeitad ei kuitenkaan

mene poikki, mutta lihakseen jaa arkuutta ja kireyttd. Venahtanyt lihas on myds jatkos-
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sa alttiimpi revahtamaan uudelleen. Jos suoritusta pystyy jatkamaan venahdyksen jal-
keen, on liikkuminen aloitettava rauhallisesti ja kipua vélttaen. Ideaaliside tai muu kevyt
puristeside voi auttaa venahdykseen. Vendhdykset paranevat nopeasti noin 1-2 vii-

kossa. (Terveystalo 2012.)

Akilliseen venahdykseen auttaa tulehduskipulddke tai parasetamoli (Alaselkakipu:
Kaypa hoito -suositus, 2015; Saarelma 2016b). Kipulddke helpottaa lihasjannityksen
laukeamista, jolloin kipu lievenee. Laakarin vastaanotolle on hakeuduttava kiireellisesti,
jos vendhdyksen jalkeen ilmenee sateilyoireita raajoihin tai ulosteen pidattamisen vai-
keutta, jolloin kyseessa saattaa olla venahdyksen laukaisema valilevytyra. (Alaselkaki-

pu: Kaypa hoito -suositus, 2015; Saarelma 2016b.)

Lihasrevahdyksella tarkoitetaan lihakseen syntynyttd vammaa, jossa lihassaikeita
katkeaa (Saarelma 2015c). Repeaman laajuus vaihtelee muutaman saikeen vauriosta
jopa koko lihaksen paksuuden kattavaksi. Lihas voi reveta joko sen rungon alueelta tai
kiinnittymiskohdasta. (Terveystalo 2012; Saarelma 2015c.) Lihasrevahdys syntyy lihak-
sen olleessa kuormitettuna ja jannitettyna yleensa voimakkaan suoritteen yhteydessa.

Myds suora isku lihakseen voi aiheuttaa vaurion. (Saarelma 2015c.)

Lihasrevahdyksen tunnusmerkkeja ovat turvotus ja revahdyskohdan alapuolelle muo-
dostunut mustelma. Lihaskalvojen sisdisissa repeamissa mustelma ei kuitenkaan valt-
tamatta tule nakyviin. Mustelmat voivat ilmaantuu viiveelld, vasta muutaman vuorokau-

den kuluttua. (Terveystalo 2012; Saarelma 2015c.)

Selan revahdyksen tarkeimpana ensiapuna on kylméahoito (Terveystalo 2012; Saarel-
ma 2015c). Kylmahoito tulee aloittaa mahdollisimman nopeasti, silla se on sita tehok-
kaampaa, mitd nopeammin se aloitetaan. Kylmapakkausta tulisi pitdd vamman kohdal-
la 15-20 minuuttia kerrallaan, tarvittaessa 1-2 tunnin vélein useita kertoja paivassa
valttden suoraa ihokontaktia. (Liukkonen ym. 2012; Saarelma 2015c.) Lievat lihas-
vammat paranevat hyvin, ja niiden kuntouttaminen kannattaa aloittaa kivun sallimissa
rajoissa jo parin paivan kuluttua. Liikuttelu estdd arpikudoksen syntymista seka vilkas-
taa aineenvaihduntaa, jolloin paraneminen nopeutuu. (Terveystalo 2012; Saarelma
2015c.) Kivun hoitoon voi kayttaa tulehduskipulddkkeitd (Alaselkékipu: Kaypéa hoito -
suositus, 2015; Saarelma 2015c). Laékarin vastaanotolle on hyva hakeutua, jos revah-
dyksen jalkeen tuntuu voimakasta kipu tai lihaksessa tuntuu selke& kuoppa. Myos li-

haksen heikentynyt voima on aihe hakeutua l&8karin tutkittavaksi. (Saarelma 2015c.)
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Revahdyksien ennaltaehkaisyssa korostuu lihasten lammittely ja venyttely ennen urhei-
lusuoritusta (Alaselkakipu: Kaypa hoito -suositus, 2015; Saarelma 2015c). Toistuvat
lihasvauriot voivat olla merkkind huonosta lihaskunnosta, vaaristyneesta lihastasapai-
nosta tai puutteellisesta alkulammittelysta. Liikuntaan perehtynyt fysioterapeutti voi
tarkistaa kehon kuormituksen suorituksessa ja antaa neuvoa, miten vahvistaa oikeita

lihaksia. (Terveystalo 2012; Alaselkakipu: Kaypa hoito -suositus, 2015.)

5.4.4 Nivelen sijoiltaanmeno

Sijoiltaanmenossa eli luksaatiossa nivelen liikkuvampi osa siirtyy pois paikoiltaan, ja
jaada virheasentoon. Talléin nivelkapseli vaurioituu, ja sijoiltaan menneen nivelen seu-
tu turpoaa. (Castrén ym. 2012d; Nieminen 2013; Marttila & Vuorensalo 2014.) Nivelen
sijoiltaanmenossa murtuma on aina mahdollinen, ja sen poissulku onnistuu ainoastaan

réntgenkuvilla (Marttila & Vuorensalo 2014).

Olkavarressa sijaitseva olkaluu (humerus) on pitk& luu, jonka ylapaassa sijaitseva
laaja puolipallon muotoinen nivelpinta yhdistyy lapaluussa olevaan nivelkuoppaan.
(Nienstedt ym. 2009). Tavallisimmin olkaluun luksaatio eli sijoiltaanmeno tapahtuu, kun
olkaluun paa liikkuu pois nivelkuopasta siirtyen eteen ja alas. (Pajarinen 2009; Saarel-
ma 2015d). Olkanivelen luksaation taustalla on usein olkaniveleen kohdistunut voima-
kas isku tai koko ylaraajan akillinen riuhtaisu, esimerkiksi kaatumisen yhteydessa (Pa-
jarinen 2015; Saarelma 2015d). Olkanivelen sijoiltaanmenoon saattaa liittyd myds ku-
dosvaurioita. Tavallisin kudosvaurio on Bankartin vaurio, jossa nivelkapselin ja rusto-
renkaan etuosa irtoaa lapaluun nivelpinnasta. Kyseinen vamma voi myéhemmin aihe-

uttaa uusiutuvia sijoiltaanmenoja olkanivelessa. (Pajarinen 2009; Saarelma 2015d.)

Oireina olkaluun sijoiltaanmenossa ovat kipu ja liikutteluarkuus olkanivelessa, jolloin
my6skaan olkavarren nostaminen ei onnistu (Pajarinen 2015; Saarelma 2015d). Olka-
hartialinja on lisdksi virheasennossa, koska nivelkuoppa on tyhja ja hartian kaareva
muoto on muuttunut (Pajarinen 2009). My6s pistelyd ja puutumista saattaa tuntua ka-

dessé, jos sijoiltaanmeno on aiheuttanut hermojen venymista (Saarelma 2015d).

Sijoiltaanmeno edellyttdd laakarin suorittamaa paikoilleen asettelua eli reponointia.
Hoitoon on syyta hakeutua aina, kun tapaturman jalkeen nivelessad on kovaa kipua,
raaja on virheasennossa tai olkavartta ei pysty nostamaan. Sijoiltaanmenon varmista-
miseksi otetaan yleensa myds rontgenkuva. Lisaksi on jarkevaa selvittaa, ettei luksoi-
tunut olkaluu ole vaurioittanut hermoja ja verisuonia. (Pajarinen 2009; Saarelma
2015d.)
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Sormen sijoiltaanmenossa yleisimmin on kyseessé rystysnivelen tai sormen valinive-
len sijoiltaanmeno, myds sormen karkinivelen luksaatio on mahdollinen. Pallopeleissa
ja kaaduttaessa nama ovat yleisia vammoja. (Nieminen 2013; Marttila & Vuorensalo
2014.)

Sijoiltaan mennyt sorminivel on kiped, turvonnut, luonnottoman nakéinen virheasennon
takia ja sita ei voi kayttaa normaalisti. Vammaa tulisi nayttéaa paivystyksessa mahdolli-
simman pian, koska tuore sijoiltaan mennyt nivel on helpoin laittaa paikoilleen. Luun-
murtuma saadaan myods poissuljettua sairaalassa rontgenkuvauksella. (Nieminen
2013; Marttila & Vuorensalo 2014.)

Polvinivel on ihmisen isoin nivel, joka sijaitsee reisiluun ja saariluun valissa. Se koos-
tuu saari- ja reisiluiden paistd, polvilumpiosta eli patellasta. Lisdksi nivelessa on nivel-
kierukka, nivelkalvo, sivusiteet ja etu- ja takaristisiteet. (Nienstedt ym. 2009, 130-131.)
Nivelta ymparoi lisdksi nivelpussi (Nienstedt ym. 2009, 106—-107). Patella eli polvilum-
pio sijaitsee polvinivelen edessa. Se yhdistdd nelipdisen reisilihaksen paat patellan
luiseen osaan patellajanteen avulla. Janne ympardi patellaa seka kulkee sen yli yhdis-
tyen saariluuhun. (Nienstedt ym. 2009, 129; Parker 2010, 46—47.)

Polven vammoista yleisimmaét ovat nivelside- ja nivelkierukkavammat sekéa patellaluk-
saatio. Kyseiset vammat ovat yleisia varsinkin aktiiviurheilijoiden keskuudessa. (Saa-
relma 2016c¢; Sairaala NEO 2016.)

Nivelsidevammoista yleisimpia ovat eturistisidevamma, seka sisemmat sivusidevam-
mat (Sairaala NEO 2016). Eturistisidevamma syntyy voimakkaan kiertoliikkeen tai no-
pean pysédhdyksen seurauksena, jolloin ristiside repedaa. Sisempi sivusidevamma syn-
tyy voimakkaan ulkokiertolikkeen seurauksena, jolloin tyypillisesti siteen ylakiinnitty-

miskohtaan syntyy repedma. (Ristiniemi 2013b; Saarelma 2016c.)

Polven nivelkierukkavammat syntyvat tavallisesti kiertoliikkeesta polven ollessa
kuormittuneena Saarelma 2016c¢; Ristiniemi 2013b). Tall6in joko sisempaan tai ulom-
paan nivelkierukkaan kohdistuu voimakas puristus ja veto, jolloin siihen syntyy re-
peama. Repeaman seurauksena polveen syntyy nopeasti turvotusta. Rikkoutuneen
kierukan kappale voi aiheuttaa "lukko-oireen”, joka estaa polvea koukistumasta tai suo-
ristumasta. Polvi voi olla vamman jalkeen k&vellessa arka, seké siin& voi tuntua petta-

misen tunnetta. (Saarelma 2016c.)
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Polvilumpion sijoiltaanmeno eli patellaluksaatio syntyy yleisimmin polven vaantymi-
sesta nivelen ollessa koukussa, jolloin polvilumpio luiskahtaa lahes poikkeuksetta nive-
len ulkosyrjélle. Polvilumpion mennessa sijoiltaan on mahdollista, etteivat polven muut
rakenteet vaurioidu. Yleisesti kuitenkin lumpion sijoiltaan mennessa syntyy repeama

lumpion sisasyrjalla olevaan kalvoon. (Ristiniemi 2013b; Saarelma 2016c¢.)

Lumpio saattaa menna paikoilleen itsestdan jalkaa suoristaessa, mutta niveleen kerty-
van nesteen seurauksena polveen muodostuu turvotusta ja polvessa tuntuu kipua
(Nikku 2013; Saarelma 2016c).

Polvivammojen yhteydessa on syytd hakeutua valittémasti hoitoon, mikali polvessa
esiintyy turvotusta, lukkoutumista, polven pettadmista tai kovaa kipua, joka estda painon
varaamisen jalalle. (Saarelma 2016c.)

Ensiapuna sijoiltaan menneeseen niveleen tai polvilumpioon voidaan antaa KKK-
hoitoa, eli kohoasento, kylmaa ja kompressiota (Castrén ym. 2012d). KKK-hoito véhen-
taé& tehokkaasti vamma-alueen turvotusta ja sité kautta vahent&é kipua (Liukkonen ym.
2012; Ristiniemi 2013b). Sijoiltaan mennyttad niveltd ei saa yrittda vetaa paikoilleen.
Nivel tulee tukea mahdollisimman liikkumattomaksi, sellaiseen asentoon jossa se on.
(Castrén ym. 2012d.)

5.4.5 Murtumat

Murtumalla tarkoitetaan luukudoksen mekaanista pettamista (Kroéger ym. 2010. 212—
213). Tavallisesti murtumat syntyvat kaatumisen, putoamisen, iskun tai iskeytymisen
seurauksena (Castrén ym. 2012d). Raajojen pitkat luut ovat onttoja, ja niiden sisélla on
luuydinta (Korte & Myllyrinne 2012, 52). Luun murtuessa luuytimesta vuotaa verta, jo-
ten verenvuoto liittyy murtumiin aina kudosten siséisesti tai ulkoisesti (Castrén ym.
2012d; Korte & Myllyrinne 2012, 52). Umpimurtumassa luu murtuu, mutta murtuma-
kohdan iho pysyy ehjana. Avomurtumassa luun murtuessa, myos iho menee rikki ja
haavasta saattaa nédkya kudoksen liséksi luu. (Braithwaite ym. 2014, 5; Castrén ym.
2012d.) Suurimpien luiden murtuessa verenvuoto voi olla niin suuri, etté potilas menee
sokkiin. Esimerkiksi sadaren umpimurtumassa voi verta vuotaa kudoksiin 500 ml ja rei-
simurtumassa 1000—1500 ml. Lisaksi avomurtumissa verenhukka voi olla vieldkin suu-
rempi. Luun murtuessa lisdksi murtuma-alueella voi vaurioitua lihakset, verisuonet,

luuydin, hermot ja nivelsiteet. (Castrén ym. 2012d.)
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Oireita yla- tai alaraajan murtumassa voi olla paikallinen kipu, turvotus vamma-alueella,
nakyva virheasento, epanormaali liikkuvuus, raajaa ei voi kayttdd normaalisti ja haava

tai verenvuoto murtuma-alueella (Castrén ym. 2012d; Korte & Myllyrinne 2012, 53).

Oireita torson alueen murtumissa voi olla tavanomaiset oireet murtumissa, eli paikalli-
nen kipu, turvotus ja epanormaali likkuvuus. Liséksi rintakeh&n alueen murtumissa voi
esiintyd hengitysvaikeutta, pelkdstddn murtuman tuottaman kivun takia. Yksittaiseen
kylkiluun murtumaan liittyy harvoin liitAnndisvammoja, mutta aina epailtdessa murtu-
maa rintakehan alueella, tulee vamma tarkastuttaa laakarissa. Jos kylkiluumurtuma
hankaloittaa hengitystd, voi sen seurauksena keuhkorakkulat painautua kasaan, josta
voi seurata keuhkokuume. Taman takia kylkiluumurtumissa kivunhoito on tarkeéssa

roolissa. (Savolainen 2010a.)
Ensiapuna yla-, alaraajan ja torson alueen murtumassa toimi seuraavasti:

e Avomurtumassa tyrehdytd mahdollinen verenvuoto, sek& suojaa haava siteella
Korte & Myllyrinne 2012, 53). Haavasiteen kiinnityssidetta ei saa kiertaa raajan
ympari, koska murtuman takia raaja voi turvota ja side estda raajan verenkier-
ron (Castrén ym. 2012d).

e Tue potilas hanelle sopivaan asentoon (Korte & Myllyrinne 2012, 53). Jos poti-
las on tajuton ja hengittdd normaalisti, kddnnd hénet kylkiasentoon (Castrén
ym. 2012hb).

e Tue murtuma-alue liikkumattomaksi (Korte & Myllyrinne 2012, 53). Vamman tu-
keminen liikkumattomaksi, eli immobilisointi ja kylmahoito vahentaa kipua (Kro-
ger ym. 2010, 228).

e Ala liikuta potilasta tarpeettomasti, koska liikuttaminen voi aiheuttaa turhaa ki-
pua (Korte & Myllyrinne 2012, 53).

e Huolehdi potilas jatkohoitoon, tai tarvittaessa soita 112 (Castrén ym. 2012d;
Korte & Myllyrinne 2012, 53).

Rankamurtumat ovat yleisimmin hyvin kivuliaita, mutta ne saattavat olla aluksi vah&oi-
reisia (Hirvensalo ym. 2010). Selk& koostuu nikamista muodostuvasta selkarangasta,
seka sitd tukevista ja pystyasentoa yllapitavista lihaksista. Trauman jalkeen rangan
alueella ollessa kipua, voi kyseessa olla murtuma rangassa. (Hirvensalo ym. 2010;
Saarelma 2016b.)
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Selkdrangan puristusmurtumassa nikama painuu osittain kasaan, esimerkiksi pudotes-
sa istualleen seldn heilahtaessa samalla eteenpadin. Tasta seuraa tavallisimmin kova
kipu vaurioituneen nikaman kohdalla. Samanaikaisesti vamman seurauksena voi syn-
tya selkaytimen puristusta, josta voi seurata tunto- ja toimintahairiditda vammakohdan
alapuolella. (Hirvensalo ym. 2010; Saarelma 2016b.) Oireina voivat olla raajojen piste-

ly, puutuminen ja voimattomuus (Hirvensalo ym. 2010).

Rankavammaa epéiltdessa potilas tulee kuljettaa mahdollisimman nopeasti makuu-
asennossa lahimpaan sairaalaan, jossa voidaan tutkia selkaranka kuvantamismene-
telmin. (Hirvensalo ym. 2010; Saarelma 2016b). Vammautunutta tulee liikutella varoen
ja valttaa selkarangan taivuttelua, koska varomaton kasittely saattaa aiheuttaa potilaan
halvaantumisen tai jopa menehtymisen. Paata tulee tukea kaksin kasin epéiltaessa

kaularangan vammaa. (Perajoki ym. 2015, 530-532.)

5.5 Ehdotus ensiapulaukun siséllosta harjoitus- ja kilpailutilanteissa

Tassa esitetddn ehdotus valineista joita olisi hyva sisaltya ensiapulaukkuun, pohjau-
tuen vammoihin, joita kaytiin lapi tassa tydossa. Ehdotuksien liséksi ensiapulaukun tulisi
siséltaa valineet myos ei-traumaattisen tilanteiden ensiavun toteutukseen. Vélineiden

lukumé&aréa tulee huomioida sen mukaan missa tilanteessa ensiapulaukkua kaytetaan.
Elvytys: Tuki- ja liikuntaelinvammat:

e Puhalluselvytys maski o Kylmapussi, -spray/-geeli

_ ¢ Kolmioliina
Verenvuodot ja haavat: o _
¢ Elastisia siderullia

e Puhdistusvalineet e Tuentalasta
o Desinfiointiaine ¢ Kipulaakkeet
o Erikokoisia haavataitoksia o Parasetamoli
o Kalvosidoksia o lbuprofeiini

o Keittosuolaliuos
o Muita valineita:
¢ Haavanhoitovalineet

o Laastareita e Sakset
o Haavateippia o Vaatesakset
o Sideharsorullia ja -taitoksia e Hakaneuloja

o Ensisidepakkaus e Avaruuslakana

o Hemostaatteja e Suojakasinee

o Rakkolaastari
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6 OPINNAYTETYON TUOTANTOPROSESSIN JA
TUOTTEEN KUVAUS

6.1 Opinnaytetydn tuotantoprosessin kuvaus

Opinnaytetydn tuotantoprosessi kaynnistyi alkusyksylla 2015 aiheen valinnalla. Aiheen
pohjustus alkoi yhteydenotolla toimeksiantajaan seka lajiin tutustumisella kirjallisuuden
avulla. Lokakuun alussa tydéryhma, toimeksiantaja sekd ohjaaja tapasivat ensimmaisen
kerran Turun Miekkailijoiden harjoitussalilla, jossa toimeksiantaja jarjesti tyéryhmalle
mahdollisuuden lajikokeiluun. Tapaamisessa sovittiin myds osallistumisesta Turussa
jarjestettaviin nuorten ja lasten Kupittaa Tournament -miekkailukilpailuihin, joissa tyo-
ryhman oli mahdollista saada todellista nakékulmaa miekkailukilpailuista. Varsinaista
tuotantoprosessia lahdettiin suunnittelemaan pian ndiden ensimmaisten tapaamisten
jalkeen. Heti aiheen valinnan jalkeen paatettiin toteuttaa opinnaytetyd toiminnallisena,
jonka tuote olisi ensiapuopas.

Joulukuun 2015 aikana laadittiin ja allekirjoitettiin opinndytetydn toimeksiantosopimus
yhdessa tilaajan kanssa. Samalla valokuvattiin miekkailuvarusteita sekd suoritettiin
asiantuntijahaastattelu, jossa hyddynnettiin toimeksiantajan asiantuntemusta. Valoku-
via haluttiin ottaa itse, jolloin saatiin juuri sellaisia kuvia kuin on tarve, eivatka kuvat ole
otettu internetistd. Joulukuun aikana kaytiin my6s suunnittelupalaveri opinnaytetyon
ohjaajan kanssa, pohjustettiin kirjallisuuskatsausta ja hahmoteltiin tyéhon liittyvaa Web-
ropol-kyselya.

Tammikuun 2016 alussa Webropol-kyselya tydstettiin tiiviiseen tahtiin, ja sen lopullinen
versio syo6tettiin palvelimelle ennen kuun puoltavalia. Kyselyn saatekirje seka linkki itse
kyselyyn lahetettiin séhkopostilla toimeksiantajalle, joka valitti viestin eteenpain liiton
alaisille miekkailuseuroille. Vastausaikaa oli noin kaksi viikkoa, jonka aikana vastauksia
kerattiin yhteensa 85 kappaletta. Tana aikana tydstettiin kirjallisuuskatsausta miekkai-
lun teorian osalta. Vastausajan paatyttya tyén miekkailuosuuden teoria oli kirjoitettu
valmiiksi ja lahetetty toimeksiantajan seka ohjaajan luettavaksi. Tassa vaiheessa pro-
jektia oli jo aloitettu vammoihin, vammamekaniikkoihin sek& anatomiaan syventyminen.

Seuraavaksi aloitettiin vastausten lapikaynti seké raportointiprosessi.

Helmikuussa 2016 jarjestettiin opinnaytetyon suunnitteluseminaari, jossa kaytiin lapi
tydryhmakohtaiset suunnitelmat yhdessa ohjaajan seka opponoijien ja muun luokan
kanssa. Tassa vaiheessa aiheen rajaus viela tarkennettiin ja viimeisteltiin toimeksianta-

jan toiveiden seka ohjaajan ja opponoijien ehdotuksien mukaisesti. Kirjoitusprosessi
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jatkui helmi-, maalis- ja huhtikuun ajan ahkerasti. Tuona aikana opinnaytetyon kirjalli-
suuskatsauksen teoriaosuus vammoista, vammamekanismeista seka ensiavusta koot-
tiin ja kirjoitettiin. Tekstistd pyrittin tekem&an kohderyhmalle ymmarrettavaa, jolloin
hyvana tapana on laaketieteellisia termeja kayttdessa maaritella ne (Hirvonen ym.
2007, 125).

Huhtikuun 2016 lopulla tyéryhma kavi Turun Miekkailijoiden harjoitussalilla valokuvaa-
massa ensiaputilanteita opasta varten. Ajatuksena oli saada mahdollisimman autentti-
sia kuvia, joissa potilas olisi pukeutuneena miekkailuvarusteisiin ja myds saliympéaristo

olisi taustalla nahtavissa.

Opasta tehdessa haluttiin noudattaa hyvan oppaan tunnuspiirteita, jotta oppaasta tulisi
selked, helppokayttdinen ja kohderyhman huomioiva. Hyvéssd oppaassa tieto tulisi
olla kayttajaryhmalle sopivaa seka huomioida heidan tietonsa ja taitonsa. Oppaan si-
salto tulisi esittaa vain paakohdittain, jolloin tietoa ei olisi liikaa. (Heikkinen ym. 2002,
34; Hirvonen ym. 2007, 126-127.) Kasiteltavaa asiaa on jarkevaa selkeyttaa konkreet-
tisten esimerkkien ja kuvien avulla (Hirvonen ym. 2007, 126). Rakenteellisesti teksti-
kappaleissa esitetddn vain yksi asia kappaletta kohden ja paaasia sijoitetaan ensim-
maiseen virkkeeseen. Kielen pitaa olla selkeaa ja termien ja sanojen tulee olla yksiselit-
teisia, tunnettuja ja konkreettisia. (Heikkinen ym. 2002, 38-39; Hirvonen ym. 2007,
125))

Toukokuussa 2016 otettiin viela taydentavia valokuvia ensiapuopasta seka opinnayte-
tyota varten. Myds itse oppaan koonti aloitettiin ja saatettiin paatdkseen. Liséksi vii-
meisteltiin tiivistelma, johdanto, tavoite, tuotantoprosessin ja tuotteen kuvaus, eettisyys
ja luotettavuus seka pohdinta -kappaleet. Opinnaytetydn kokonaisuus seké visuaalinen
ja kielellinen ulkoasu tarkistettiin niin ikdan. Projektin lopussa toukokuun puolivalissa
jarjestettiin opinndytetydn raportointiseminaari, jossa yhdessa ohjaajan ja opponoijien
sekd muun luokan kanssa kaytiin lapi lahes valmis opinnaytety® tuotoksineen. Tdman
jalkeen tehtiin vield pienia korjauksia lopulliseen tyéhon. Oppaaseen liittyvid korjauksia
tehtiin 1&hinn& ulkoasuun, eika sisdltda endaa muutettu. Kirjallisen tyon kirjoitusvirheita
korjattiin, seka laajennettiin eettisyyttd, luotettavuutta, tuotteen kuvausta ja tuotanto-

prosessia.

6.2 Opinnaytetyon tuotteen kuvaus

Opinnaytetydn tuotteena on tehty PDF-muotoinen ensiapuopas (Liite 3), joka on tarkoi-
tettu Suomen Miekkailu- ja 5-otteluliitolle sek& sen alaisille seuroille. Oppaassa kasitel-

l[aan miekkailuun liittyvien vammoihin johtavien tapaturmien ensiapua ja hataensiapua.
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Tuotoksen lisaksi toimeksiantajan kayttbon on annettu opinnaytetyon kirjallisuuskatsa-
uksen materiaali, jonka avulla tietoja voidaan syventdd. Tuotoksen tarkoituksena on
auttaa miekkailijoita tunnistamaan henkead uhkaavat traumaperaiset tilanteet, seka ke-
hittdd heidan valmiuttaan antaa ensiapua tapaturman sattuessa. Oppaalle asetettu

tavoite saavutettiin hyvin, seka se on tarkoituksenmukainen.

Opasta tehdessd on otettu huomioon, etta koulutusmateriaali tuotetaan sahkdiseen
muotoon, jotta se pystytdan lisddmaan Suomen Miekkailu- ja 5-otteluliiton internet-
sivuille tilaajan toimesta. Internet-sivuilta opas on helposti ladattavissa, seka jokaisen
sitd tarvitsevan saatavilla. Opas on tehty helposti ymmarrettavéaksi, jotta kaikki oppaan

ladanneet lukijat ymmartavat sisallon ilman erillistd luennointia tai koulutusta.

Oppaassa on koottu oleellisimmat ensiapuun liittyvat tiedot, jotka pohjautuvat kirjalli-
suuskatsaukseen seka valokuviin. Oppaan siséalléssa on pyritty huomioimaan kohde-
ryhma ja laaketieteellisia termeja pyritty valttamaan. Ohjeissa kerrotaan ainoastaan
oleellisimmat seikat, jotta kynnys aloittaa ensiapu olisi mahdollisimman pieni. Yksityis-
kohtaisia ohjeita on myds valtetty, jotta lukijan mielenkiinto pysyisi ylla. Oppaan raken-
ne etenee samassa jarjestyksessa kuin kirjallisuuskatsaus, eli vakavimmasta lievim-
paan. Ohjeet on otsikoitu, jolloin ne on helppo 16ytaa katsomalla siséllysluetteloa. Sisal-
lysluettelossa on toimeksiantajan pyynndsta lihavoitu miekkailun tyypillisimpien vam-

mojen ensiapu. Oppaan kokonaissivumaara on 35, joista ohjeita on 27 sivua.

Oppaan visuaalista ulkoasua on mietitty tarkkaan, seka kokeiltu useita eri vaihtoehtoja.
Vareiksi on valittu lievasti harmaalle pohjalle musta Arial 12 fontti seka punaiset reuna-
viivat otsikoiden ylle herattdmaan mielenkiintoa. Vareissa on huomioitu se, ettd oppaan
voi tulostaa myds mustavalkoversiona. Tarkeita asioita on haluttu korostaa lihavoimalla

ydinsanat, jotta ne olisi helppo huomata tekstin seasta.

Kaikki oppaassa kaytetty kuvamateriaali on kuvattu itse. Oppaasta on tehty autenttinen
ja samalla kohderyhma on huomioitu. Nain ollen suurin osa kuvista on otettu Turun
Miekkailijat ry:n tiloissa, seka niissa on kaytetty rekvisiittaa ja maskeerausta. Maskee-
rauksella kuvista on pyritty tekem&&n mahdollisimman realistiset. Kuvia on yksittaisia
esimerkin antavia, sekd kuvasarjoja, jotka kuvaavat toiminnan vaihe vaiheelta. Ku-
vasarjoihin on merkitty numeroin kuvien oikea kulkujarjestys. Kuvat on sijoitettu aina
mahdollisimman lahelle sita koskevia ohjeita. Oppaan kooksi on paatetty A5, koska se
on kompakti ja se kulkeutuu tarvittaessa hyvin ensiapulaukun mukana. Oppaan koko ei
kuitenkaan ole liian pieni, silla kaikki kuvat ovat tarpeeksi isoja, selkeitd ja teksti sopi-

van kokoista.
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7 OPINNAYTETYON EETTISYYS

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen, ja se on aloitettu toimeksiantajan tarpeesta ja
pyynnosta. Toimeksiantajan kanssa on tehty kirjallinen toimeksiantosopimus, jossa on
kuvattu kaikkien osapuolten oikeudet seka tekijoita koskevat periaatteet. Lisaksi vas-
tuut ja velvollisuudet seka aineistojen sailyttamista ja kayttooikeuksia koskevat kysy-
mykset ovat siind esilla. Toimeksiantajan kanssa on myds sovittu yhteisesti eettisesta
nakokulmasta asioiden esille tuomiseen liittyen. Ty6ta tehdesséa on alusta asti nouda-
tettu eettisesti hyvaksyttavia ja tiedeyhteisdn tunnustamia toimintatapoja eli rehellisyyt-
ta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta niin tiedonhaun, asiasisalloén, kirjoittamisen kuin
lahdemerkintojenkin suhteen (TENK 2012, 6—7). Muiden tuotoksia ei ole esitetty omina,
vaan niihin on viitattu asianmukaisin lahdeviittein. Tall6in plagiointia eli toisen tuotoksen
suoraa tai mukailtua kopioimista ja sen esittamista omana ei ole tapahtunut. (Hirsjarvi
ym. 2004, 110-111, TENK 2012, 9).

Koska opinnaytetyd on toiminnallinen, varsinaisia tutkimuksellisia eettisyysongelmia ei
ole. Kuitenkin tyéhon liittyen laadittiin kysely, johon liittyi eettisid ongelmia. Vaikka kyse-
lyn vastauksia ei ole varsinaisesti analysoitu ja tilastoitu, kirjoitettiin niista lyhyt raportti.
Kyselyssé on huomioitu eettiset ndkokulmat ja se toteutettiin taysin anonyymisti ja sii-
hen vastaaminen oli tdysin vapaaehtoista. lhmisten itsemaardadmisoikeus toteutuu ky-
selytutkimusta tehdessa siten, ettéa he saavat itse paattaa osallistumisestaan kyselyyn
(Kuula 2011, 61).

Kyselyn vastaukset kasiteltiin luottamuksellisesti vain opinnéytetyon parissa tytskente-
levien keskuudessa. Tuloksia ei myoskaan muunneltu, vaan ne tuotiin kaikki esille hy-
vien tutkimusmenetelmien mukaisesti ja rehellisesti. Ainoastaan yhden vastaajan koh-
dalla jouduimme muuttamaan ian syntymavuodesta ikdvuodeksi, jotta tulokset eivat
vaaristyisi ja olisivat johdonmukaiset. Epaeettista ja tutkimusvilpillista toimintaa olisi, jos
oman mielipiteen tai tavoitteen kanssa ristiriidassa olevia tuloksia vahateltaisiin tai ja-
tettaisiin kertomatta (Hakala 2004, 138—139).

Liséksi tydssad noudatettiin kuvien osalta eettisyyttd, ja kuvien ottamisesta ja niiden
kaytosta pyydettiin henkilon tai jarjestajan lupa. Ensiapuoppaassa kaytetyt kuvat kuvat-
tiin itse, ja mallina toimivalta henkil6lta on pyydetty suullinen lupa kuvien kayttamiseen.
Han ei kuitenkaan halunnut nime&éan mainittavan tyéssa, joten tata toivetta kunnioitet-

tiin.
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8 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS

Tiedonhaku on ollut tdssa opinnaytetytssa laaja-alaista ja kansainvalista. Aineiston
keraamisessa on huomioitu opinnaytetyon kohderyhma seka heidan tarpeensa. Opin-
naytetyota tehdessa on jarkevaa hakea tietoa useista eri tietokannoista, jotta tietoa
l6ytyisi aiheista mahdollisimman laajasti (Valkeapaa 2015, 44). Léahteiden etsimisessa
on hyddynnetty useita tunnettuja tietokantoja, kuten Artoa, Duodecim tietokantoja,
Google scholaria, Kaypa hoito -suosituksia seka PubMedia. Kaytettyja hakusanoja oli-
vat muun muassa ensiapu, ensihoito, fencing, first aid, first aid guide sekd miekkailu.

Lopulliset lahteet valittiin sisallon mukaan vastaamaan kasiteltavia aiheita.

Opinnaytetydn luotettavuutta lisaa lahdekritiikki, jossa huomioidaan esimerkiksi lahtei-
den tunnettavuus seka lahteiden ika (Vilkka & Airaksinen 2004, 73). Lahteind tassa
opinnaytetyossa kaytettiin paasaantdisesti alle kuusi vuotta vanhoja alan teoksia, artik-
keleita, julkaisuja, kirjoja seka viitetietokantoja. Anatomiaan liittyvissa asioissa hyvak-
syttin myds vanhemmat teokset, niiden tiedon muuttumattomuuden takia. Lahteina
kaytettin enimmakseen ladkareille, laaketieteenopiskelijoille tai hoitohenkilékunnalle
suunnattuja lahteitd, koska maalikoille suunnatuissa ohjeissa ei ollut juurikaan peruste-

luja toiminnalle tai asioita oli yksinkertaistettu.

Asiantuntijoina voidaan pitdd saman aihepiirin artikkeleissa tai alan julkaisuissa usein
esiintyvia nimia (Vilkka & Airaksinen 2004, 72). Lahteiden kohdalla haluttiin varmistua
siitd, etta kirjoittaja on oman alansa asiantuntija. Aineiston valinnassa huomioitiin, etta
Kirjoittajalla oli useita eri julkaisuja, koulutus ja ammattitausta olivat nékyvissa, ja ne
tukivat kirjoituksen aihepiirid. Internet-lahteiden kohdalla pidettiin téarke&nd, etta julkai-
su- ja muokkausajankohta olivat nahtavilla, ja julkaisut oli paivitetty ajantasaisiksi. Li-

saksi varmistettiin, etté kirjoittajina toimivat alansa asiantuntijat.

Lahdeviitteiden oikeanlaiseen merkitsemiseen panostettiin, jonka ansiosta lukija pystyy
halutessaan tarkistamaan tiedon alkuperan. Tydssa toteutettiin hyvaa ja luotettavaa
toimintaa, eikd suoria lainauksia l&hteistd kaytetty. Nain ollen tydssa ei ole kaytetty
plagiointia eli toisen ajatuksia tai tuloksia ei ole esitetty omina (Vilkka & Airaksinen
2004, 78). Lahdeluetteloon jatettiin sahkdisten lahteiden kohdalla polku, jotta tieto olisi

helposti saatavilla, vaikka internet-osoite muuttuisikin.

Toiminnallisessa opinnaytetydssa tiedonkeruu onnistuu myg@s asiantuntijoita haastatte-
lemalla. Haastatteluja voidaan kayttdd perustelujen ja argumentoinnin tukena lisda-
maan teoreettisen osuuden luotettavuutta. (Vilkka & Airaksinen 2004, 56-58.) Opinnay-

tetyon luotettavuuden lisaamiseksi kirjallisuuskatsauksen miekkailuosuudessa on hyo-
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dynnetty aktiivisesti Suomen Miekkailu- ja 5-otteluliiton koulutustyéryhmén puheenjoh-

tajan Tero Hakkaraisen asiantuntijuutta.

Opinnaytety6ta tulisi tydstaa puolueettomasta ndkdkulmasta, verraten lahteita objektii-
visesti. Oma viitekehys pitaisi jattaa taka-alalle, ja lahteista saatua asiantuntijoiden tie-
toa pitéisi esittda puolueettomasti. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 135-136.) Tassa tyossa
asiat esitettiin lahteistd saadun tiedon perusteella ilman omien mielipiteiden esiintuon-

tia.

Opinnaytetyon luotettavuutta liséisi tuotoksen esitestaus, ennen sen kayttoonottoa.
Lisaksi oppimateriaaliksi tuleva aineisto tulisi tarkistaa ulkopuolisen asiantuntijan toi-
mesta mahdollisten virheiden varalta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 138-139.) Opinnayte-
tyoprosessin tiukka aikataulu ei mahdollistanut esitestausta. Toisaalta asioita on tar-
kasteltu lukuisten lahteiden pohjalta virheiden minimoimiseksi. Ensiapuoppaan sisallén
oikeellisuuden on tarkastanut akuutti- ja ensihoidossa tydskenteleva anestesialaakéari

Harri Pikkarainen.
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9 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kirjallisuuskatsaukseen pohjautuva en-
siapuopas Suomen miekkailu- ja 5-otteluliitolle ja sen alaisille jarjestdille. Tybn tavoit-
teena oli tuottaa miekkailijoille suunnattu ensiapuopas, joka keskittyi lajin tyyppivammo-

jen ensiapuun. Opas sisaltaa liséksi hataensiapuun liittyvat toimintaohjeet.

Kirjallisuuskatsauksessa ja oppaassa haluttiin huomioida kohderyhmén tarpeet, minka
takia tehtiin kyselyn miekkalilijoille tapahtuneista vammoihin johtaneista tapaturmista.
Kyselyn tavoitteena oli saada tukea olemassa olevaan kirjallisuuteen seka kansainvali-
siin tutkimuksiin, joiden perusteella lopullinen ty6 rajattin koskemaan héataensiapua

seka tyypillisia miekkailuun liittyvid vammoja.

Suunnitteluvaiheessa opinnaytetyon aiheen rajaus oli hankalaa, joten tyosta meinasi
tulla hyvin laaja. Ohjaajan, toimeksiantajan sek& opponenttien kommenttien pohjalta
opinnaytetyon aihetta rajattiin tarkemmaksi. Nain ollen kirjallisuuskatsaus keskittyy ta-
paturmaisten vammojen ensiapuun, ei niinkaan sairauskohtauksiin ja aineenvaihdun-
nallisiin hairidihin. Toisaalta sisalléssd huomioitin myds kohderyhman toiveet, jonka

seurauksena tython jai esimerkiksi lihaskrampin ehkaisy ja hoito.

Vammamekanismeista, vammojen ensiavusta seka patofysiologiasta |0ytyi runsaasti
tietoa useista luotettavista lahteistéa. Miekkailuun liittyvistd vammoista taas oli tarjolla
niukasti lahteita, joten urheilumiekkailuun lajina perehdyttiin mahdollisimman tarkasti,
jotta tyyppivammat olisivat helposti ymmarrettavissa. Nain ollen lajin perusteiden selvit-
taminen auttoi tydstamaan itse ensiapuosuutta, kun tiedossa oli muun muassa osuma-

alueet ja miekkailuottelun kulku.

Lopullinen tuotos vastasi hyvin opinnaytetyén tavoitetta. Webropol-kyselyn avulla saa-
tiin selville yleisimmat miekkailuun liittyvat tapaturmat ja laajalla kirjallisuuskatsauksella
selvitettiin vammojen syntymekanismit, oireet seka valiton ensiapu. Alkuperéisena ta-
voitteena oli myds kuvata videomateriaalia oppaaseen, mutta tiukan aikataulun vuoksi

keskityttiin kirjallisiin ohjeisiin, joita tdydennettiin yksityiskohtaisilla kuvilla.

Opinnaytetydn tekeminen oli mielenkiintoista ja antoisaa, silla kyseessa oli kaikille uusi,
mutta kiinnostava urheilulaji. Tyd eteni aikataulumme mukaisesti ja tuotosta tehtiin
paasaantoisesti yhdessa. Kevaan lopulla aikataulussa pysyminen oli haastavaa, silla
paallekkéin olevat opintojaksot hidastivat kirjoittamista. Kokonaisuudessaan opittiin
kuitenkin paljon lisdd vammapotilaan hoidosta sekd ymmaéarrys maallikon antaman en-

siavun tarkeydesta kasvoi.
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Jatkossa opinnaytety6n tuotosta voisi kehittdd esimerkiksi puuttuvan videomateriaalin
avulla. Nain ollen liikkuvasta materiaalista saisi viela enemman irti kuin vaihe vaiheelta
otetuista kuvista. Videot olisivat hyodyllisia koulutus- ja itseopiskelumateriaaleja. Vi-
deomateriaalit voitaisiin yhdistaa lisaksi kaytdnnon ensiapukoulutustilaisuuksiin, joissa
my0ds kadentaitoja voitaisiin kehittdéd. Lisdksi miekkailutapaturmia ja -vammoja voitaisiin
tilastoida, jotta kaytettavissa oleva materiaali karttuisi. Tulevaisuudessa, esimerkiksi
parin vuoden kuluttua, miekkailijoilta voitaisiin kysya uudelleen ensiapuun ja sen toteut-
tamiseen liittyvia asioita, jotta voitaisiin selvittdd, onko opas lisdnnyt heidéan tietojaan ja

valmiuksiaan ensiavun suhteen.
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Saatekirje

Kysely miekkailuun liittyvista tapaturmista ja niiden aiheuttamista vammoista seka vammoihin
annetusta valittomasté ensiavusta

Arvoisa vastaaja,

Olemme viimeisen lukuvuoden ensihoitaja AMK —opiskelijoita Turun Ammattikorkeakoulusta,
ja teemme opinnaytetyota aiheesta “Miekkailuun liittyvat tapaturmat ja niiden vélitdn ensiapu’.
Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa ensiapuopas miekkailuseuroille.

Opinnaytetyohon liittyen toteutetaan kysely, jolla kartoitetaan miekkailuun liittyneita tapatur-
mia, niista aiheutuneita vammoja seka niihin annettua vélitdnta ensiapua. Kyselyyn voivat vas-
tata kaikki lajin harrastajat ja kilpailijat valtakunnallisesti. Kyselyn vastauksia hyddynnet&an
Suomen Miekkailu- ja 5-otteluliitolle laadittavan ensiapuoppaan siséllon suunnittelussa. Kyse-
lyyn vastaaminen tapahtuu sahkadisesti ja anonyymisti. Vastauksia ei pystyta yhdistamaan yksit-
téiseen vastaajaan ja vastaukset kasitelldan luottamuksellisesti. VVastaaminen on vapaaehtoista,
mutta olisi tarke&d, ettd mahdollisimman moni vastaisi, jotta saataisiin mahdollisimman kattava
kuva tapaturmista ja niistd aiheutuneista vammoista Suomessa.

Vastauksesi ovat meille tarkeité!

Kyselyn vastausaika alkaa tiistaina 12.1.2016 ja paattyy maanantaina 25.1.2016. Kyselyyn
vastaaminen vie noin 5-15 minuuttia.

Opinnaytetydmme toimeksiantajana toimii Tero Hakkarainen, Suomen Miekkailu- ja 5-
otteluliiton koulutustydéryhman puheenjohtaja, ja ohjaajana ensihoidon yliopettaja, TtT Jari
S&amanen, jari.saamanen@turkuamk.fi. Opinnéytety0 tullaan julkaisemaan internetissa o0soit-
teessa www.theseus.fi.

Kyselyyn paaset vastaamaan alla olevan linkin kautta:
https://www.webropolsurveys.com/S/A79172DE8COBCD25.par

Muistathan painaa kyselyn lopuksi vielda LAHETA-painiketta, jotta vastauksesi tallentu-
vat jarjestelmaan.

Kiitos osallistumisestasi!

Markus Holmberg Teemu Myrskykari
Ensihoitajaopiskelija AMK Ensihoitajaopiskelija (AMK)
markus.holmberg@edu.turkuamk.fi teemu.myrskykari@edu.turkuamk.fi

Maija Viitamaki
Ensihoitajaopiskelija AMK
maija.i.viitamaki@edu.turkuamk.fi
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Kyselylomake

TURKU AMK

TURKU UMIVERSITY OF
APPLIED SCIEMCES

Vastaajan tiedot

Sukupuoli *

QO mies

O nainen

Ika *

vuotta

Miekkailu on minulle *

QO ainoastaan harrastus
O paaasiassa harrastus, mutta kdyn satunnaisesti myos kilpailuissa

O pédasiassa kilpailulaji

Kuinka monta vuotta olet harrastanut miekkailua? *

Vastaa kokonaisina vuosina

vuotta
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Kuinka monta vuotta olet kilpaillut miekkailussa? *

Vastaa kokonaisina vuosina

vuotta

Kuinka moneen kilpailuun osallistut keskim&éarin vuodessa? *

O1-2
0O3-4
O5-6
O7-8
09-10
O yli 10

Kuinka monta vuotta olet harrastanut miekkailua? *

vuotta

Olen harjoitellut seuraavaa/seuraavia aselajeja *
[ ] kalpa

[] saila
[ ] floretti

Paaasiallinen aselajini on *

O kalpa
O sdila
O floretti

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Markus Holmberg, Teemu Myrskykari & Maija Viitamaki



Liite 2 (3)

Vammoihin johtaneisiin tapaturmiin liittyvat kysymykset

Onko sinulle sattunut tapaturmaa harjoituksissa?

QOEi

O Kylla

Olen saanut harjoituksissa tapahtuneen tapaturman seurauksena seuraavanlaisia
vammoja:

Selitd vamman vieressd olevaan kenttddn miten vamma syntyi.

Hiertymé/rakko

[

Ruhjehaava (esim. "asfaltti-ihottuma'™)

[

Viiltohaava paan/kaulan alueelle

[

Viiltohaava vartaloon

[

Viiltohaava kasiin

[

Viiltohaava jalkoihin

[

Pistohaava paén/kaulan alueelle

[

Pistohaava vartaloon

[

Pistohaava késiin

[
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Pistohaava jalkoihin

[

Selén lihasten revahdys

[

Ké&den lihaksen revahdys

[

Jalan lihaksen revahdys

[

Nilkan nyrjahdys

[

Ranteen nyrjahdys

[

Ké&den murtuma

[

Jalan murtuma

[

Muu, mika?

[

Kirjoita alla olevaan kenttaan, mita ensiapua sait vammaan/vammoihin?

Liite 2 (4)

Esimerkki: Nilkan nyrjahdys: Ensiapuna sain kylmapussin ja pidin jalkaani kohoasennossa.

Viiltohaava kammenessa: Ensiapuna haavan puhdistus ja laastari.
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Johtiko vamma(t) ambulanssin kutsumiseen paikalle?

OEi
O Kylla, mitka vammat?

Johtiko vammay(t) paivystyskayntiin tai ladkérin vastaanotolle hakeutumiseen?

OEi

O Kyll4, mitka vammat?

Onko sinulle sattunut tapaturmaa kilpailutilanteessa?

O En ole ké&ynyt kilpailuissa
O Ei
O Kylla

Olen saanut kilpailutilanteessa tapahtuneen tapaturman seurauksena

seuraavanlaisia vammoja:

Selitd vamman vieressd olevaan kenttddn miten vamma syntyi.

Hiertymé/rakko

[

Ruhjehaava (esim. "asfaltti-ihottuma'™)

[

Viiltohaava paan/kaulan alueelle

[

Viiltohaava vartaloon

[
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Viiltohaava kasiin

[

Viiltohaava jalkoihin

[

Pistohaava paan/kaulan alueelle

[

Pistohaava vartaloon

[

Pistohaava kasiin

[

Pistohaava jalkoihin

[

Selén lihasten revahdys

[

Kéden lihaksen revahdys

[

Jalan lihaksen revahdys

[

Nilkan nyrjéhdys

[

Ranteen nyrjahdys

[

Kéden murtuma

[
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Jalan murtuma

[

Muu, mika?

[

Kirjoita alla olevaan kenttdan, mita ensiapua sait vammaan/vammoihin?

Esimerkki: Nilkan nyrjahdys: Ensiapuna sain kylmapussin ja pidin jalkaani kohoasennossa.
Viiltohaava kammenessa: Ensiapuna haavan puhdistus ja laastari.

Johtiko vammay(t) ambulanssin kutsumiseen paikalle?

OEi

O Kyll4, mitka vammat?

Johtiko vammay(t) paivystyskayntiin tai ladakarin vastaanotolle hakeutumiseen?

O Ei

O Kylla, mitka vammat?

Oletko joskus antanut ensiapua harjoituksissa tai kilpailuissa? Minkalaisessa

tilanteessa ja mita teit?

Mita tapahtui? Millainen vamma? Mita teit? Tuliko paikalle ambulanssi/toimitettiinko
potilas laakariin?
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Johdanto

Tama ensiapuopas tehtiin osana Turun
ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoiden
opinndytetyétéd "Miekkailuun liittyvat tapaturmat ja niiden
valitén ensiapu”. Opas tuotettiin opinnaytetydn
kirjallisuuskatsauksen pohjalta, josta |6ytyy perusteluita ja

tarkennuksia oppaassa kasiteltavista aiheista.

Tassa oppaassa kasitelladn miekkailuun liittyvien
vammoihin johtavien tapaturmien ensiapua, seka

hataensiapua.

Ensiapuohjeet on jarjestetty vakavimmasta lievimpaan, ja
tavanomaisimmat ensiapuohjeet ovat siséllysluettelossa

mustalla paksunnetulla tekstilla.

Markus Holmberg
Teemu Myrskykar
Maija Vutamak

Kuvat © Holmberg, Myrskykari & Viitamaki
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1. Hatapuhelu

+ Soita hdtdnumeroon 112 itse, jos voit.

« Kerro, mita on tapahtunut.

+ Kerro tarkka osoite ja kunta.

« Vastaa sinulle esitettyihin kysymyksiin.

« Toimi annettujen ohjeiden mukaan.

+ Lopeta puhelu vasta saatuasi siihen luvan.
+ Opasta auttajat paikalle.

+ Soita uudestaan, mikali tilanne muuttuu.

Muista: Mikali lopetat puhelun ennen kuin
hatadkeskuksesta vastataan, joudut mahdollisen jonon

paahan.

Kuvat © Holmberg, Myrskykari & Viitamaki
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2. Elvytys

* Herattele autettava puhuttelemalla ja ravistelemalla.

* Jos autettava ei reagoi heréttelyyn, soita
hatdanumeroon 112.

o Laita kaiutin paélle, jos mahdollista.

e Hatapuhelun aikana avaa hengitystiet (Kuva 2.1) ja
tarkista hengittaako autettava (Kuva 2.2) normaalisti.
o Kayta hengityksen tarkistamiseen enintaan 10

sekuntia.

e Jos autettava ei hengita normaalisti, aloita
paineluelvytys (Kuva 2.3) hatakeskuksen ohjeiden
mukaan.

¢ Jos mahdollista, jonkun tulee hakea
automaattidefibrillaattori paikalle.

e Jos kykenet, aloita 30 painalluksen jalkeen
puhalluselvytys (Kuva 2.4) puhaltamalla kaksi kertaa.

* Kytke defibrillaattori autettavaan (Kuva 2.5), kun se
on saatu paikalle.

e Toimi defibrillaattorin ohjeiden mukaan.

e Jarjestda ammattiavulle opastus tapahtumapaikalle.

Kuvat © Holmberg, Myrskykari & Viitamaki
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Kuva 2.2 Hengityksen tarkkailu. Kuva 2.3 Kasien asento.
Painelukohta keskelld rintakehaa.

Kuva 2.4 Puhallusmaskin kdytté. Kuva 2.5 Defibrillaattorielektrodien laitto.

Kuvat © Holmberg, Myrskykari & Viitamaki
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3. Tajuttomuus

» Herattele autettavaa puhuttelemalla ja ravistelemalla.

e Jollei autettava heraa, soita hatanumeroon 112.
o Laita kaiutin paalle, jos mahdollista.

e Hatapuhelun aikana avaa autettavan hengitystiet
(Kuva 3.1) nostamalla leuasta.

e Jos autettava hengittaa normaalisti, kdanna autettava
kylkiasentoon (Kuva 3.2).
o Jos autettava ei hengita normaalisti, aloita

peruselvytys (Sivu 4).

e Seuraa autettavan tilaa ammattiavun saapumiseen
asti. Mikali autettavan voinnissa tapahtuu
muutoksia, soita uudestaan 112.

e Jarjesta ammattiavulle opastus tapahtumapaikalle.

Kuvat @ Holmberg, Myrskykari & Viitamaki
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Kuva 3.2 Autettavann asettaminen kylkiasentoon.

Kuvat © Holmberg, Myrskykari & Viitamaki
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4. Sokki

Jos autettavalla iimenee sokin oireita, kuten tihentynyt
hengitys, kylma, kalpea, hikinen iho, janon tunne,
pahoinvointi seka levottomuus,

Toimi nain:

e Tyrehdyta runsaat, nakyvat verenvuodot.
e Soita hatanumeroon 112.

* Aseta autettava lepoon hanelle hyvaan asentoon,
mieluiten makuulle.

* Aseta autettavan jalat koholle.

e K&anna tajuton, hengittava autettava kylkiasentoon
(Sivu 7).

¢ Rauhoittele autettavaa keskustelemalla hdnen
kanssaan.

o Tarkkaile autettavan hengitysta sekéa, huolehdi
hengitysteiden auki pysymisesta.

* Esta lammonhukka peittelemalla autettava, esim.

avaruuslakanalla (kiiltava puoli autettavaan pain).

Kuvat © Holmberg, Myrskykari & Viitamaki
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o Ala liikuttele autettavaa tarpeettomasti.

» Ala anna autettavalle systavaa tai juotavaa.

e Seuraa autettavan tilaa ammattiavun saapumiseen
asti. Mikali autettavan voinnissa tapahtuu
muutoksia, soita uudestaan 112.

e Jarjestda ammattiavulle opastus tapahtumapaikalle.

Kuvat © Holmberg, Myrskykari & Viitamaki
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10

5.Verenvuodon tyrehdyttdminen

o Mikali verenvuoto on runsasta, ja arvioit tilanteen

vaativan ammattiapua, soita hatanumeroon 112.

* Avusta autettava istumaan tai selinmakuulle.

¢ Kohota loukkaantunutta raajaa.

e Tyrehdyta verenvuoto painamalla (Kuva 5.1)
vuotokohtaa sormin tai kdmmenella.

¢ Suojaa haava haavasidoksella ja jatka painamista.

Mikali haava vuotaa runsaasti, tee paineside (Kuva

5.3).

e Mikali vuoto ei tyrehdy, siirry kayttamaan

hemostaattia (Kuva 5.2).

o Hemostaattia kayttdaessa, laita hemostaattia
vuotavaan haavaan. Laita haavan péaaélle sidos ja
kiinnita se kalvolla. Taman jalkeen paina haavaa,
joitakin minuutteja.

o Voit my6s pyytéa tajuissaan olevaa autettavaa
painamaan haavaa itse, mikali han siihen pystyy.

e Mikali vamman aiheuttanut esine on edelleen Kiinni
haavassa, sita ei tule poistaa. Esine tuetaan
paikoilleen sitomalla.

e Anna tarvittaessa sokin mukaista ensiapua (Sivu 8).

Kuvat © Holmberg, Myrskykari & Viitamaki
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o Seuraa autettavan tilaa ammattiavun saapumiseen
asti. Mikali autettavan voinnissa tapahtuu
muutoksia, soita uudestaan 112.

o Jarjesta ammattiavulle opastus tapahtumapaikalle.

Kuva 5.1 Verenvuodon tyrehdytys Kuva 5.2 Hemostaattisidoksia

painamalla. ja —jauhetta. Hemostaatti on
verenvuodon tyrehdyttava
valmiste.

Kuva 5.3 Painesiteen tekeminen sideharsorullalla.

Kuvat © Holmberg, Myrskykari & Viitamaki
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6. Haavat

Naarmun tai pintahaavan ensiavun yhteydessa on hyva
muistaa, ettd yleensa pelkat ihon kerroksiin rajoittuvat
haavat eivat ole vaarallisia. Ensiapuna pinnallisille

haavoille on:

 Haava-alueen puhdistus vedella ja saippualla tai
haavanpuhdistusaineella.

« ‘erenvuodon tyrehdytys haavaa painamalla ja
puristamalla haavareunoja vastakkain.

+ Haavan sulkeminen mahdollisesti haavateipilla tai
perhoslaastarilla.

 Haavan suojaaminen koosta riippuen laastarilla tai

sidetaitoksella.

Muista: Pese katesi aina ennen haavan ja haava-alueen

kasittelya.

Kuvat © Holmberg, Myrskykari & Viitamaki
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Haava vaatii ladakarin arviota ja hoitoa, kun:

e Haava on suuri, useiden senttimetrien mittainen,
syva, repaleinen tai likainen.

¢ Verenvuoto on runsasta.

e Haavasta nakyy luuta, jannettd, lihasta tai suolta.

e Haavassa on vierasesine.

e Haava on syva ja se sijaitsee kaden tai nivelen
alueella.

* Haava sijaitsee kosmeettisesti tarkealla alueella
(esim. kasvot) eika sen sulku onnistu siististi
laastarilla.

* Haava oireilee tulehtuneesti (kuumotus, punoitus,
turvotus, kipu).

Kuvat © Holmberg, Myrskykari & Viitamaki
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6.1 Kaulan alueen pistohaavan ensiapu

e Soita hatanumeroon 112.

¢ Aseta autettava makuuasentoon, valta ylimaaraista
liikuttelua.

e Kaanna tajuton, hengittava autettava kylkiasentoon
(Sivu 7).

e Mikali vamman aiheuttanut esine on edelleen kiinni
haavassa, sita ei tule poistaa. Esine tuetaan
paikoilleen sitomalla.

» Peita haava mahdollisimman nopeasti.

o Aluksi voit painaa haavaa kdammenella ja
my6hemmin haavatyynylla tai -taitoksella.

e Tyrehdyta verenvuoto painamalla haavakohtaa tai
kayttamalla hemostaattia.

o Muista, ettei kaulan alueella ole mahdollista kayttaa
painesidettal

o Hemostaattia kayttaessa, laita hemostaattia
vuotavaan haavaan. Laita haavan péaalle sidos ja
Kiinnita se kalvolla. Taméan jalkeen paina haavaa,
vahintaan joitakin minuutteja.

Kuvat © Holmberg, Myrskykari & Viitamaki
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» Laita haavan péaalle sidetaitos, seka Kiinnita se
kalvolla tiiviisti. Paina haavaa sidoksen p&alta,
verenvuodon tyrehdyttamiseksi.

* Pida autettava lampimana ja anna tarvittaessa sokin
oireenmukaista ensiapua (Sivu 8).

e Seuraa autettavan tilaa ammattiavun saapumiseen
asti. Mikali autettavan voinnissa tapahtuu
muutoksia, soita uudestaan 112.

e Jarjestd ammattiavulle opastus tapahtumapaikalle.

Kuvat © Holmberg, Myrskykari & Viitamaki
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6.2 Rintakehidn alueen pistohaavan ensiapu

¢ Soita hatanumeroon 112.

* Avusta tajuissaan oleva autettava puoli-istuvaan
asentoon. K&&anna tajuton, hengittdva autettava
kylkiasentoon (Sivu 7) vahingoittunut kylki lattiaa
vasten.

¢ Mikali vamman aiheuttanut esine on edelleen Kiinni
haavassa, sita ei tule poistaa. Esine tuetaan
paikoilleen sitomalla.

¢ Peitd haava (Kuva 6.2.1) mahdollisimman nopeasti.
o Aluksi voit painaa kadella ja mybhemmin

haavatyynylla ja sidetaitoksilla.

e Tyrehdyta verenvuoto painamalla vuotokohtaa tai
kayttamalla hemostaattia.

o Hemostaattia kayttaessa, laita hemostaattia
vuotavaan haavaan. Laita haavan péaélle sidos ja
kiinnita se kalvolla (Kuva 6.2.2). Taman jalkeen

paina haavaa, vahintaan joitakin minuutteja
(Kuva 6.2.3).

e Pida autettava lampimana ja tarvittaessa anna sokin
oireenmukaista ensiapua (Sivu 8).

Kuvat © Holmberg, Myrskykari & Viitamaki

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Markus Holmberg, Teemu Myrskykari & Maija Viitamaki



Liite 3 (18)

117

e Seuraa autettavan tilaa ammattiavun saapumiseen
asti. Mikali autettavan voinnissa tapahtuu
muutoksia, soita uudestaan 112.

e Jéarjesta ammattiavulle opastus tapahtumapaikalle.

Kuva 6.2.1 Haavan painaminen Kuva 6.2.2 Kalvon asettaminen
taitoksella ja sormilla. haavan paille.

Kuva 6.2.3 Haavan painaminen
sidoksen laittamisen jalkeen.

Kuvat © Holmberg, Myrskykari & Viitamaki
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6.3 Vatsan alueen pistohaavan ensiapu

¢ Soita hatanumeroon 112.

¢ Avusta tajuissaan oleva autettava selinmakuulle ja
tue hanen polvensa koukkuun.

o Kaanna tajuton, hengittava autettava kylkiasentoon
(Sivu 7).

¢ Mikali vamman aiheuttanut esine on edelleen Kiinni
haavassa, sita ei tule poistaa. Esine tuetaan
paikoilleen sitomalla. Peita haava-alue sidoksella.

* Mikali haavasta tyontyy ulos suolta, ala tyonna sita
haava-aukosta sisdan, vaan peita suoli puhtaalla,
kostealla siteella.

¢ Tyrehdyta verenvuoto painamalla vuotokohtaa tai
kayttamalla hemostaattia.

o Hemostaattia kayttaessa, laita hemostaattia
vuotavaan haavaan. Laita haavan pé&élle sidos ja
kiinnita se kalvolla. Taman jalkeen paina haavaa,
vahintaan joitakin minuutteja.

» Pida autettava lampimana ja tarvittaessa anna soKkin
oireenmukaista ensiapua (Sivu 8).

e Seuraa autettavan tilaa ammattiavun saapumiseen
asti. Mikali autettavan voinnissa tapahtuu
muutoksia, soita viipymatta uudestaan 112.

e Jarjestd ammattiavulle opastus tapahtumapaikalle.

Kuvat © Holmberg, Myrskykari & Viitamaki
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6.4 Viiltohaavat

e Huomioi haavan sijainti ja syvyys.
¢ Hoida vuotavat haavat samalla tavoin kuin sivulla 10

ohjeistetaan.

6.5 Nenidverenvuodon tyrehdytys

» Avusta autettava etukumaraan asentoon.

* Niista vuotava sierain tyhjaksi.

e Paina nenan sivua valiseinaa vasten ruston kohdalta,
(Kuva 6.5.1) vahintaan 15 minuuttia yhtéjaksoisesti.

e Aktivoi kylmapakkaus (Kuva 6.5.2).

 Kylmapakkauksen voi laittaa autettavan niskalle tai
otsalle, laita kylmapussin ja ihon véliin esim. ohut
kangas. (Kuva 6.5.3).

e Autettava tulee toimittaa laakarin vastaanotolle, ellei

vuoto tyrehdy 15 minuutin sisalla.

Kuvat © Holmberg, Myrskykari & Viitamaki
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Kuva 6.5.1 Verenvuodon Kuva 6.5.2 Kylmapussin aktivointi.
tyrehdyttaminen nenén varresta

puristamalla.

Kuva 6.5.3 Kylmé&pussin
pitdminen autettavan niskassa.

Kuvat © Holmberg, Myrskykari & Viitamaki
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7. Lihaskrampin ennaltaehkaisy ja hoito

e Lihaskramppeja voi ennaltaehkaista ja lieventaa:
o Huolellisella alkuverryttelylla.
o Riittavalla nesteen nauttimisella (noin 2,5
litraa/vrk).

e Krampin jalkeen lihasta tulee venyttaa kevyesti.

8. Nilkan tai polven vamma

¢ Kohota raaja ylos.

» Aktivoi kylmapakkaus (Kuva 8.1) painamalla sita
voimakkaasti keskelta.

e Laita kylmépakkaus vamma-alueen ymparille (Kuva
8.2), niin etta ihon ja kylmapussin vélissa on ohut
materiaali estdmassa paleltumavammoja.

o Voit kayttada myos muita kylméatuotteita, kuten
kylmégeelia, pakkausselosteen mukaan.

* Pida raaja kohotettuna (Kuva 8.3) ja tee tukisidos
vamma-alueen ympaérille. Jatka kylmahoitoa
tarvittaessa. (kuva 8.4).

« Mikali epailet sijoiltaanmenoa tai murtumaa, soita 112.

Kuvat © Holmberg, Myrskykari & Viitamaki
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Kuva 8.1 Kylmé&pussin aktivointi. Kuva 8.2 Jalan kohoasento tuolilla
ja kylmahoito.

Kuva 8.3 Jalan kohoasento Kuva 8.4 Kylméapussin asettaminen
tukisidoksella. tukisidoksen paalle.

Kuva 8.5 Polven koho-, kylma-, kompressiohoito.

Kuvat © Holmberg, Myrskykari & Viitamaki
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9. Selidn venihdys

¢ Anna autettavalle kipulaakkeeksi
tulehduskipulaaketta (esim. ibuprofeiini) tai
parasetamolia.

o Lue pakkausseloste, mikali et tunne laaketta.

e Harkitse kylméhoitoa.

e Toimita autettava kiireellisesti ladkariin tai soita 112,
jos hanella iimenee sateilyoireita raajoihin tai
ulosteen/virtsan pidattamisen vaikeutta
venahdyksen jalkeen.

10. Seldn reviahdys

e Aktivoi kylmapakkaus painamalla sita voimakkaasti
keskelta.

¢ Aseta kylmé&pakkaus vammakohtaan, niin etta ihon ja
kylmapussin valissa on ohut materiaali estdmassa
paleltumavammoja.

e Jatka kylmahoitoa vahintaan 15 minuuttia.

¢ Anna autettavalle kipulaakkeeksi
tulehduskipulaaketta (esim. ibuprofeiini) tai
parasetamolia.
o Lue pakkausseloste, mikali et tunne |aaketta.

Kuvat © Holmberg, Myrskykari & Viitamaki
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o Laakarin vastaanotolle on hyva hakeutua, jos
revahdyksen jalkeen seléssa tuntuu voimakasta kipua
tai lihaksessa tuntuu selkea kuoppa. Myds lihaksen
heikentynyt voima on aihe hakeutua laakarin
tutkittavaksi.

11. Yla- tai alaraajan nivelen sijoiltaanmeno

» Aloita valitttmasti kolmen K:n hoito:
o Kohota loukkaantunut raaja ylospain.
o Aseta vaurioituneen nivelen kohdalle kylmapussi.
o Kompression voi toteuttaa kasin painamalla, tai
tekemalla tukevan sidoksen vaurioituneen nivelen
ymparille. Jatka kylméhoitoa tarvittaessa.
» Mikali autettava on kovin kivulias tai hanen
lilkkkuminen on hankalaa, soita 112.
» Al4 vedai sijoiltaan mennytta nivelta paikoilleen
e Tue sijoiltaan mennyt nivel liikkkumattomaksi, esim.
kolmioliinan tai lastan avulla.
e Toimita autettava laakarin vastaanotolle, jossa nivel

voidaan asettaa paikoilleen.

Kuvat © Holmberg, Myrskykari & Viitamaki
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12. Yla-, alaraajan ja torson alueen murtumat

* Tyrehdyta mahdollinen verenvuoto avomurtumassa,
seka suojaa haava siteella.

e Tue autettava hénelle sopivaan asentoon. Jos
autettava on tajuton ja hengittaa normaalisti, kaanna
hanet kylkiasentoon (Sivu 7).

e Tue murtuma-alue likkumattomaksi (Kuvat 12.1, 12.2
ja 12.3). Kylmapussin voi myos asettaa vamma-
alueelle.

 Ala liikuta autettavaa tarpeettomasti.

e Huolehdi autettava jatkohoitoon, tai tarvittaessa soita
112.

Kuva 12.1 Ranteen tuenta sideharsolla pehmustetulla lastalla ja
sideharsorullalla, sidonta ylh&alta alaspéin.

Kuvat © Holmberg, Myrskykari & Viitamaki
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Kuva 12.3 Alaraajan tukeminen tyhjidlastalla.

Kuvat © Holmberg, Myrskykari & Viitamaki
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13. Rankamurtumat

Rankavammaa on syytéa epaéilla, jos loukkaantumisen
jalkeen esiintyy seuraavia oireita: rangan alueen
voimakas Kipu, raajojen pistelya, puutumista tai
voimattomuutta.

Jos epailet rankamurtumaa:

e Soita valittomasti 112.
o Autettavan liikuttelua ja selkdrangan taivuttelua
tulee valttaa.
o Mikali niskassa tuntuu Kipua, tue pitamalla kaksin
kasin paata paikallaan.

e Jarjestda ammattiavulle opastus tapahtumapaikalle.

Kuvat © Holmberg, Myrskykari & Viitamaki
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Téassa ehdotus valineista (Kuva 14.1), joita olisi hyva
siséltya ensiapulaukkuun. Ehdotus pohjautuu vammoihin,
joita olemme kayneet tassa oppaassa lapi.

Elvytys:
e Puhalluselvytysmaski

Verenvuodot ja haavat:

e Puhdistusvalineet
o Desinfiointiaine
o Erikokoisia

haavataitoksia
o Kalvosidos
o Keittosuolaliuos
¢ Haavanhoitovélineet
o Laastareita
o Haavateippia
o Sideharsorullia |a
-taitoksia
o Ensisidepakkaus
o Hemostaatteja
o Rakkolaastareita

Tuki- ja

liikuntaelinvammat:

e Kylmapussi/
-geeli/-spray

e Kolmioliina

« Elastisia siderullia

e Tuentalasta

e Kipulaakkeet
o Parasetamoli
o |buprofeiini

Muita vélineita:

e Sakset

» \/aatesakset
e Hakaneuloja
e Avaruuslakana
e Suojakéasineita

Kuvat © Holmberg, Myrskykari & Viitamaki
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Kuva 14.1 Ehdotus ensiapulaukun valineista
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