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1. JOHDANTO

Judossa syntyy harrastajamaadraan nahden paljon vammoja, jopa muihin olympia kamppailulajeihin
verrattuna (Lystad, Rudy, Soligard, Engebretsen 2020). Judo perustuu lajina heittoihin ja matossa
tehtaviin sidontoihin, kuristuksiin ja lukkoihin. Naita osa-alueita on hankala harjoitella yksin, joten
lajin harjoittelu vaatii lahes aina tayskontaktia. Lajissa syntyy usein paljon voimaa vaativia
vaantotilanteita. Taman kaltaiset tilanteet altistavat harrastajia lihas- ja jannevammoille, seka
mahdollisesti luksaatioille. Myds paahan kohdistuvat iskut ja tarahdykset, seka kuristuksista syntyvat

tajuttomuudet ovat mahdollisia.

Opinnaytetyémme tarkoituksena on tutkia yleisimpia judossa syntyvia vammoja ja tehda naiden
pohjalta ensiapuohje kamppailuseuralle. Tarkoituksena on myds sisallyttaa ensiapuohjeeseen rangan
alueen vamma. Rangan alueen vamma on tutkimusten perusteella yleisin vakava judossa syntyva
vamma (Pocecco ym. 2013). Sisallytdmme myds ohjeeseen tajuttoman ja elottoman ensiavun.
Ensiapuohjeiden lisaksi sisallytdmme ohjeistukseen, milloin ensihoitoa tulisi pyytaa paikalle.
Ensiapuohjeen sisalléon aiomme jaotella vammojen vakavuuden mukaan. Opinndytetydmme on
hyddyllinen seka ajankohtainen seuralle seka sen harrastajille silld nykyinen judoseuran

ensiapuohjeistus on yli 10 vuotta vanha ja kaipaa ndin ollen paivitysta.

Ty6n toimeksiantajana toimii Kuopion Judoseura Sakura, joka on perustettu vuonna 1967. Seurassa
on harrastajia 5-vuotiaista lapsista aina yli 70-vuotiaisiin veteraaneihin. Seurassa voi harjoitella
judoa monella tasolla aina harrastusmielisesta harjoittelusta, kansainvalisiin kisoihin téhtadvaan

kovaan tavoitteelliseen harjoitteluun.

Opinnaytetytn tarkoitus on tuoda tutkittuun tietoon perustuvia toimintaohjeita maallikoille
mahdollisten loukkaantumisten varalle ja nain helpottaa sekd parantaa toimintaa ensiapua vaativissa
tilanteissa. Tavoite ohjeessa on luoda osaamista toimia ensiapua vaativissa tilanteissa, seka kyky

tunnistaa tilanteet, joissa paikalle tarvitaan ensihoitoa.
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2. JUDO

Judo on Japanilaisen Jigoro Kanon vuonna 1882 kehittama kamppailulaji. Kano kehitti lajin Tenjin
Shinyo-ryu ja Kito-ryu jujutsu tyylien pohjalta. Han tahtoi kehittda modernimman lajin vanhempien
lajien pohjalta, jossa pyrittdisiin mahdollisimman tehokkaaseen energian kayttéon, kehon fyysisen
seka henkisen puolien osalta. Kilpailujen ja Randorien (kamppailuharjoitus) lisdksi judo sisaltaa
tekniikoiden opiskelua, katojen (liikesarjat) harjoittelua, itsepuolustusty6td, fyysista valmistautumista

ja mielen teroitusta. (Kodokan judo institute julkaisuaika tuntematon.)

Judon tekniikat koostuvat 78 heitosta ja 32 mattotekniikasta. Judo-ottelun tavoitteena on heittaa
vastustaja suoraan seldlleen tai 2 kertaa kyljelleen. Matossa tavoite on sitoa vastustaja seldlleen 20
sekunnin ajaksi tai saada téma luovuttamaan kuristuksia ja kasilukkoja kayttamalla. Ensimmaista
kertaa Judon piti olla mukana olympialaisissa demonstraatio lajina Tokiossa 1940, mutta
maailmantilanteen takia olympialaiset peruttiin. Judosta tuli virallinen olympialaji vuonna 1964 ja se
on viidenneksi suurin olympialaji liittojen maarédssa mitattuna. Nykydan judo on maailman levinnein

ja harrastajamaaraltdan suurin kamppailulaji. (International judo federation 2007.)

Suomessa lajia harrastaa n. 12 500 harrastajaa yli 120 eri seurassa. Suomeen lajin toi Japanin
lahetystosihteeri Shigemi Tagami 1950-luvulla. Suomen judoliitto perustettiin vuonna 1958.
(Suomen judoliitto 2023.)
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3. URHEILUVAMMAT JUDOSSA

3.1

3.1.1

Urheiluvammalla tarkoitetaan vauriota liikuntasuoritteen aikana, joka kohdistuu yleisimmin tuki- seka
liikuntaelimiin. Vamma rajoittaa taten kehonosan liikkuvuutta osittain tai kokonaan. Yleisimpia
urheiluvammoja ovat lihas- ja jannevammat, nyrjahdykset, vendhdykset, murtumat ja

rasitusvammat. (Hautala & Ruuhinen 2011, 6-7).

Nama edelld mainitut urheiluvammat voidaan jakaa karkeasti kahteen eri luokkaan: akuutteihin ja
kroonisiin vammoihin. Akuuttivammat syntyvat vamma-alueelle kohdistuneen akillisen suuren
voiman seurauksena, kuten nopean iskun. Naihin vammoihin kuuluu lihasten seka jénteiden
revahdykset, luunmurtumat seka ruhjevammat. Krooniset vammat muodostuvat yleensa pidemman
ajanjakson tuoman rasituksen seurauksena, esimerkkeja ndistd on rasitusmurtumat,

jannetulehdukset seka limapussien tulehdukset. (Hautala & Ruuhinen 2011, 6-7).

Judo on kamppailulaji, joka siséltaa niin maassa, kuin pystyssa tapahtuvia taisteluita. Judossa
yleisimmat vammat ovat nyrjahdykset, venahdykset seké ruhjevammat. Vammat sijoittuvat
yleisimmin sormiin, polviin sekd olkapaihin. Yleisin syy vammautumiselle on heitoissa heitettdvan
laskeutuminen maahan virheasennossa. (Pocecco ym. 2013.) Vuosina 2005-2020 tehty tutkimus
Euroopan alueen korkeimman tason kilpailuissa tapahtuneista vammoista antaa suoraa tilastotietoa
vammojen maarasté kehonosaa kohden. Kirjattuja vammoja 128 kilpailussa oli yhteensa 696.
Yleisimpid vamma-alueita olivat polvet 121 (17.4 %), olkapaat 109 (15.7 %), kyynarpaat 99 (14.2
%), silmédt 63 (9.1 %), kdmmenet ja sormet 44 (6.3 %), nilkat 38 (5.5 %). Mahdollisesti
hengenvaarallisista vammoista yleisimpid olivat kaulan alueen vammat, joita oli 34 (4.9 %). Naista
niskan vammoista 10 vaati nopeaa siirtoa sairaalaan. Tutkimuksessa selvisi myds yleisimpien
vammojen olleen vendhdyksid, 293 (42.2 %) ruhjevammoja 160 (23.1 %) ja luksaatioita 61 (8.8
%). (Blach ym. 2021.)

Alaraajavammat

Alaraajavammat ovat yleisimpia judossa syntyvia vammoja ja naista vammoista eniten korostuvat
polven vammat (Blach ym. 2021). Alaraajojen vammat ovat yleisid, koska nama syntyvat yhta lailla
seka hyokatessa ettd puolustaessa. Hyokkaystilanteissa polveen ja nilkkaan kohdistuu usein yhta
aikaa nopea kiertoliike ja ponnistus suurta kuormaa vastaan. Puolustaessa erityisesti polveen
kohdistuu ajoittain suuria energiamaaria sivusuunnassa. Myos judossa paljon tehtdvat
jalkapyyhkaisyt altistavat nilkan seka polven vammoille. (Pocecco ym. 2013; Blach ym. 2021.)

Polvivammat

Polvinivel on ihmiskehon suurin nivel. Polvi koostuu rustoista, nivelsiteista, hermoista ja lihaksista.
Polvella on merkittdva rooli kaikessa alaraajoilla tapahtuvassa liikkeessa. (Cleveland Clinic 2023.)
Polvinivel sallii liikkeen reisiluun, sadriluun ja polvilumpion valilld. Normaalissa olosuhteissa naiden
kolmen nivelkomponentin kuormitusvoimat jakautuvat tasaisesti seka liikkumisen aikana etta

staattisessa tilassa. (Vaienti, Scita, Ceccarelli & Pogliacomi 2017.)
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Polvivammoja esiintyy useimmiten urheiltaessa, eritoten vauhdikkaissa peleissd, joissa keho kadantyy
stabiilina olevan jalan varassa, kuten jalkapallossa tai salibandyssa. Polvivammat voivat johtua
esimerkiksi polven vadntymisesta tai suorasta iskusta. Monesti kaikista vaikeimmat vammautumiset
syntyvat kiertoliikkeessad, kun polvi on kuormittunut ja ristisiteet tai nivelkierukat voivat vaurioitua.
Saarta sisdan- tai ulospain taittava energia tai polvinivelen taittuminen yliojennukseen voi aiheuttaa
polveen nivelsidevaurion. Koukistuneen saaren sivulle taivuttavassa vammassa polvilumpio voi

pahimmillaan menna sijoiltaan. (Saarelma 2021.)

Nilkkavammat

Nilkka on rakenteeltaan erittdin kompleksi, joka koostuu monista luista, janteista seka lihaksista.
Tama tekee siitd yhden yleisimmista seka herkimmin rikkoutuvista paikoista ihmiselld. (Saarelma
2022.) Judossa kuitenkin nilkkavammat, varsinkin ammattilaistasolla ovat yleisesti harvinaisempia
verrattain muihin urheilulajeihin. Nilkan seudun ongelmat kattavat ammattilaistasolla vain 5.5 %

kaikista vammautumisista. (Pocecco ym. 2013.)

Nilkka rakentuu seitsemasta luusta, joista suurin on kantaluu. Muita ovat veneluu, telaluu, kolme
vajaaluuta seka kuutioluu. Nilkassa liike on painottunut kahden nivelen kohdalle, jotka ovat
sarananivel ja alempi nilkkanivel. Jalkimmainen koostuu kahdesta anatomisesta nivelestd, jotka
sijoittuvat veneluun, kanta- ja telaluun articulatio talocalcaneonaviculariksesta seka articulatio
subtalariksesta, joka sijaitsee taman takana. Nama mahdollistavat jalkapohjan seka jalkaterdn
kaantymisen. Sarananivel on telaluun ja pohje- ja saariluun valillg, ja sen tehtédvana on nilkan
ojennus seka koukistus. (Hervonen 2004, 239-263.)

Nivelsiteitd, eli ligamentteja on nilkassa useita, ja nadisté tydn kannaltamme olennaisimmat ovat
ylemman nilkkanivelen nivelsiteet. Mediaalisella puolella, eli jalan sisemmalld puolella kulkee vahva
nivelsidekokonaisuus, deltaliligamentti. Ulkoisemmalla, eli lateraalisella puolella siteita on kolme,
anterior talofibular ligament (ATFL), calcaneofibular ligament (CFL) ja posterior talofibular ligament
(PTFL). (Golano, Vega, de Leeuw, Malagelada, Manzanares, Goétzens, & Niek Van Dijk. 2010, 558-
562)

Deltaliligmentti on erittdin vahva kokonaisuus, ja vaatii huomattavan vammaenergian
rikkoutuakseen. Yleisin nyrjahdysmekanismi onkin inversionyrjdhdys, jossa jalkapohja kaantyy
sisaanpain, ja ulkoiset, eli lateraaliset siteet venyvat liikaa. Nilkan murtumavammassa kehrasluiden
alueelle, eli saéri- tai pohjeluun alaosaan tulee halkeama. Tama on seurausta yleisesti suoran iskun
seurauksena nilkan sivuun, mutta myds akillinen vahva rotaatio voi aiheuttaa murtuman. (Hautala &

Ruuhinen 2011, 144-146).

Ylaraajavammat

Yldraajanvammoista yleisimpia ovat olkapadnvammat, koska nadita syntyy seka hytkkays etta
puolustustilanteissa. Yleisin mekanismi olkapaa- ja kyynarpaavammoihin on heitoista alastulossa
kadelld vastaanottaessa kilpailutilanteessa. (Blach ym. 2021.) Kyyndrpadnvammoissa korostuu myds
matossa tapahtuvien lukkotilanteiden puolustaminen huonoon suuntaan, joka voi johtaa nivelen

luksaatioon. Sormien ja kdmmenien vammat korostuvat taas otetaistelussa, jossa molemmat
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kamppailijat pyrkivat saamaan hallitsevan otteen vastustajan puvusta ja samalla irrottavat toisen

otteita omasta puvustaan. (Pocecco ym. 2013.)

Olkapadavammat

Olkapaan alueen vammoista judossa yleisimpia ovat olkapaan sijoiltaanmeno, solisluun murtuma
seka eri asteiset olkalisake-solisluunivelen (AC-nivelen) vammat. Heitettdvan osapuolen vaara
laskeutumisasento on suurin riskitekija solisluun seka olkapaan seudun nivelten traumoihin. Maahan
tullessa energiamaarat ovat suuret, ja jos ndma energiat padsevat kohdistumaan suojaamattomasti
olkapaahan alueelle on vammautumisen riski suuri. (Frey, Lambert, Vesselle, Rousseau, Dor,
Marquet & Toussaint, Crema 2019, 3-6)

Olkalisake-solisluunivel on nivel, joka yhdistda lapaluun, olkaluun seka solisluun toisiinsa. Nivel on
itsessadn hyvin epavakaa, ja sitd tukevat staattiset nivelsiteet seka nivelkapseli, seka lukuisat
dynaamiset lihasliitokset (Virtanen 2020). Olkaliséke-solisluunivelen vammat vaihtelevat
nivelsidevaurioista totaalisiin repeamisiin seka nivelen sijoiltaanmenoon. AC-nivelten vammoilla onkin
kehitetty oma kuusiasteinen Rockwoodin luokitus, jolla maaritetédn vamman vakavuutta riippuen
aiheutuneesta vahingoista pehmytkudoksiin seka sijoiltaan menneen solisluun sijaintiin perustuen
(Gaillard, Campos & Knipe 2024)

Olkanivelen trauman yhteydessd, kuin myds itsenaisestikin voi samalla mekaniikalla syntya solisluun
murtuma. Heittojen ollessa keskeinen osa lajia on kyseinen luu alttiina vammoille. Solisluu onkin

yleisimmin murtunut luu judossa. (Frey ym 2019, 4)

Olkaluun sijoiltaanmeno, tai osittainen sijoiltaanmeno eli subluksaatio vaatii kovan voiman ja on
muita judossa muita olkapaavammaoja harvinaisempi. Tassa olkaluun pallonmuotoinen paa irtoaa
olkanivelen kuopasta. Poiketen myds muiden tdman alueen vammojen syntymekanismeista, on
olkapdan sijoiltaanmenolle tyypillisempaa tapahtua mattopainiosuudessa vastustajan suorittaessa
kateen kohdistuvaa lukkoa. (Frey ym. 2019, 5)

Kyyndrpaavammat

Kyyndrpaa kasivarren keskella oleva alue, jossa kyynarnivel yhdistaa varttindluun, kyynarluun seka
olkaluun toisiinsa ja mahdollistaa raajan liikkeitd. Kyyndrnivel on siis ndiden luiden valissa oleva
kolmen nivelen kokonaisuus, joka muodostuu olkaluun ja kyynarluun valinen olkakyynarluunivel,
varttindluun ja olkaluun valinen olkavarttindluunivel seka varttinaluun ja kyynarluun
varttinakyynarluunivel. (HUS 2022)

Judossa taman seudun vammat kohdistuivat eniten kyynarnivelen sivuilla kulkeviin sivusiteisiin.
Etenkin kyynarluunpuolisen sivusiteen, joka kulkee kyynérnivelen mediaanisella puolella, on altis
revahdyksille. Vakavammissa tilanteissa kyynarnivel menee kokonaan sijoiltaan. Téhan tilanteeseen

johtavat tekijat ovat samankaltaiset kuin olkaluun luksaatiolla. (Frey ym. 2019 4-6)

Kammen-/sormivammat

Sormien, kdmmenen sekd ranteenseudun vammat judossa muodostavat merkittavén osan

loukkaantumisista judon harrastajilla (6.3 %) (Blach ym. 2021). Ranne on tdynna pienia luita seka
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niitd yhdistavia nivelsiteitda. Tama mahdollistaa sen erinomaisen liikkuvuuden. Varjopuolena
monimutkaisesta seka pienista osista muodostuvan rakenteen tuoma heikkous on kuitenkin altistava
tekija ranteen vammoille. Ranne itsessaan onkin hyvin suojaton ja sitd kdytetdan urheilussa, kuten
myds judossa hyvin paljon. Rannenivel muodostuu kahdeksasta luusta seka kyynar- ja varttindluun
paista. Sijoiltaanmeno on yleisesti seuraus pienen puolikuuluun virheasentoon joutumisesta
esimerkiksi yliojennuksen seurauksena, kun taas murtumat kohdistuvat padosin ylempana olevien

kyynar- ja varttindluun paihin. (Hautala & Ruuhinen 2011, 92-95.)

Sormet koostuvat karki-, keski- seka tyviluusta, sorminivelista ja janteista (HUS 2024). Sormi
vammautuu taittumalla tai iskun seurauksena. Sormissa kulkee koukistajajanteet ja ndiden ankkurit,
eli rengassiteet (pulleyt) seka ojentajajanteet ja naita tukevat poikittaiset juosteet (sagittal band).
Janteet ovat herkimpia kohteita vaurioitua, mutta kovan iskun seurauksena myds keski- tai karkiluu
voivat myds murtua. Riippuen janteiden kunnosta, voivat ne itsessaan kuin myds naita tukevat
rengassiteet ja poikittaiset juosteet vammautua pienenkin energian kohdistumisen seurauksena.
Tama johtaa sormen virheasentoihin sekd usein pysyviin jannevaurioihin. (Nordback & Waris 2021,
2525-2534)

Silmdvammat

Judossa syntyvat silmavammat ovat yleisesti tylppia iskuvammoja. Nama syntyvét paan, sormien tai
kasien muiden osien osuessa kamppailun aikana kamppailijan silmdan tai silman alueelle.
Silmdvammojen maara kaikista syntyvistd vammoista on judossa muihin kamppailulajeihin
verrattuna pienempi. Esimerkiksi nyrkkeilyssa 47,6 % ja vapaaottelussa 25,6 % kaikista vammoista
on silmdvammoja, judossa taas ainoastaan 9,1 %. (Chang ym. 2024; Blach ym. 2021.) Tama johtuu
lyéntien ja potkujen puuttumisesta judossa. Sen sijaan judossa silmdavammat syntyvat yleisimmin

otetaistelun aikana.

Silmavamma eli kontuusio voi syntya iskusta silman alueelle, aiheuttaen tylpan vamman tai
murtuman luiseen silmdkuoppaan. Tylpén iskun seurauksena voi esiintyd myds muun muassa
verenvuotoa silmdn etukammiossa. Tylppa isku voi vaurioittaa mustuaisen supistavaa lihasta, repia
varikalvon tyvestdan, irrottaa mykion tai aiheuttaa repedmia silmanpohjassa. Vamman aiheuttama
vaurio riippuu iskun energiasta, jos vaurio on vahainen eika silmassa ole nakyvia muutoksia,
silmaladkarin konsultaatio ei ole yleensa tarpeen. Kuitenkin vakavissa tapauksissa tulisi hakeutua
paivystykselliseen tutkimukseen, kun taas lievemmisséa tapauksissa tutkimus voidaan suorittaa
lahipdivind. (Uusitalo 2007.)

Rankavamma (Kaularanka)

Niskan alueen vammat ovat judossa yleisin hengenvaaraa aiheuttava vamma. Vuosien 2005-2020
valisena aikana Euroopan alueen korkeimman tason kilpailuissa niskan vammaoja oli 4,9 % kaikista
syntyneista vammoista. Néista 15.9 % vaati valitontd sairaalahoitoa. (Blach ym. 2021.) 63 % niskan
alueen vammoista koostui tekniikan toteuttajan vammoista. Tekniikan epdonnistuessa heittaja voi
tulla kovalla vauhdilla péa edelld mattoon. Tall6in kaikki liike-energia, sekd oma ja mahdollisesti

vastustajan paino kohdistuvat kaularangan alueelle. Loput niskan alueen vammoista syntyivat
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tekniikan kohteena olleille. Yleisin vamman aiheuttaja oli matalat kadntyvat tekniikat, joissa
heitettdva osui paa edelld mattoon, taten aiheuttaen vaantda ja painetta niskaan. Edelld mainitut
tilanteet altistavat kaularangan nikamien murtumille ja pahimmillaan selkdytimen vammautumiseen.

(Kamitani, Nimura, Nagahiro, Miyazaki, Tomatsu 2013.)

Kaularanka koostuu selkdrangan ylimmista nikamista eli C1-C7 nikamista. C1 eli kannattajanikama
(Atlas) ja C2 eli kiertdjanikama (Axis) ovat rakenteeltaan erilaiset kuin C3-C7 nikamat. C1 nikama
mahdollistaa paan liikkeen pystysuunnassa (nyokkaaminen) ja C2 nikama mahdollistaa puolestaan
paan kiertoliikkeen. Nikamien rakenne voidaan jakaa viiteen osaa: solmuun, nikamakaareen,
taaksepdin suuntautuvaan okahaarakkeeseen, sivuille suuntautuviin kahteen poikkihaarakkeeseen,
seka neljdan nivelhaarakkeeseen, jotka liittdvat naapurinikamat toisiinsa. (Leppéaluoto, Rintamaki,
Vakkuri, Vierimaa, Lauri 2020, 66—67; Ahonen ym. 2015, 704-706.) Nikamien vammat syntyvat
yleensa tilanteissa, joissa ottelija tippuu suoraan paalleen tai niskaan kohdistuu suuri paine matossa
tapahtuvassa kamppailu tilanteessa. Paineen tai iskun seurauksena nikamat voivat murtua.
(Kamitani ym. 2013.)

Selkaydinhermot koostuvat efferenteista eli lahtevista liikkehermosyistd, autonomisista hermosyista
seka afferenteista eli tulevista tuntohermosyista. Selkdydin kulkee selkanikamien sisalla. Jokaista
selkanikamaa vastaa yksi hermopari. Efferentit hermosyyt vievat aivoista tulevat kaskyt elimiin ja
lihaksistoon ja afferentiset tuovat tietoa aivoihin aistien kautta. Kaularangan alueella hermoja
sijaitsee 8 ja naitd kutsutaan kaulahermoiksi. (Leppaluoto ym. 2020, 340-341.) Jos selkdydin
vaurioituu tai katkeaa, kaikkien alempien hermoparien yhteys aivoihin katkeaa. Vamman vakavuus
riippuu vaurioitumiskohdasta, koska viestit eivat enda vality aivoista vammakohdan kohdalta
alaspain ja mydskaan tuntohermoja pitkin ei tule viesteja aivoihin. Refleksivasteet voivat sadstya.
Pahimmillaan kaularangan alueen selkdydinvamma voi johtaa hengityksen lamaantumiseen ja hyvin
usein tdmankaltainen vamma johtaa ainakin osittaiseen neliraajahalvaukseen. Vammat ovat yleensa
pysyvia. (Drake, Vogl, Mitchell 2010. 107-110, 118) Taman kaltaiset vammat syntyvat yleensa
tilanteissa, jossa heittdja tai heitettdva tulee paaedelld mattoon heitosta ja kaularanka yli taittuu

taaksepain. (Kamitani ym. 2013.)

Tajuton/eloton

Yleisin tajuttomuuden syy judossa on kilpailuissa tapahtuvat kuristustilanteet, joissa kuristuksen
kohteena oleva kamppailija ei luovuta vaan menettda tajuntansa. Nama tilanteet kuitenkin
korjaantuvat yleensa nopeasti tilanteen loppumisen jalkeen ensiavulla, eivatkd johtaneet kertaakaan
sairaalahoitoa vaatineeseen tilanteeseen tutkituissa kilpailuissa vuosina 2005-2020. (Blach ym.
2021.) Muista tilanteista syntyvat tajuttomuudet ovat hyvin harvinaisia, eika ndista |6ydy

tutkimuksia.

Elottomuus on harvoin seurausta itse judosta, vaan johtuu yleisesti harrastajan taustasta, kuten

sairauksista.
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4. ENSIAPU

4.1

4.2

Ensiapu on auttamista, jota annetaan loukkaantuneelle tai sairastuneelle. Sen tarkoituksena on
turvata autettavan henkilon peruselintoiminnot ja estda tdman tilan paheneminen. (Castrén, Korte &
Myllyrinne 2022.) Maallikko voi antaa ensiapua my®ds ilman siihen kuuluvaa valineistoa tai
ammattitaitoa. Maallikon antama apu voi olla ratkaisevan tarkeaa selviytymisen ja toipumisen
kannalta. (Punainen Risti 2024a.)

Urheiluseuroissa on olennaista tarjota ensiapukoulutusta, jotta varmistetaan riittdva ensiapuvalmius.
Urheiluseuroissa ensiapuvalmiudella tarkoitetaan kykya tuottaa ensiapua tata vaativissa tilanteissa.
Olipa kyse sitten nuorten lasten harjoituksista tai aikuisten kilpailutapahtumista, on tarkeda, etta
paikalla on aina henkil6ita, jotka pystyvat antamaan ensiapua ja toimimaan tilanteen edellyttamalla
tavalla. Ensiapukoulutettavien maara voi vaihdella urheiluseurojen rakenteiden mukaan. (Uskalla
auttaa 2022.)

Hatailmoitus 112

Tee hatailmoitus yleiseen hdténumeroon 112 aina, kun tiedat tai epadilet hengen, terveyden,
omaisuuden tai ymparistdn olevan vaarassa tai uhattuna. Jos olet ladannut etukateen puhelimeesi
112-sovelluksen, voit soittaa hatdpuhelun sen avulla, jolloin hatdkeskuspadivystaja nakee sijaintisi
suoraan. Hatakeskukseen soittaessa pyri kertomaan selkeasti mita on tapahtunut ja missa olet.
Vastaa hatakeskuspaivystdjan esittamiin kysymyksiin. Tarvittaessa aktivoi puhelimesta
kaiutintoiminto ja jatka auttamista. Toimi annettujen ohjeiden mukaisesti ja alé sulje puhelinta
ennen lupaa. Opasta saapuva lisdapu paikalle. Tilanteen muuttuessa soita uudelleen 112. (Punainen
Risti 2023.)

Venahdykset ja revahdykset

Lilkuntavammojen ensiavussa ja hoidossa suositaan nykyaan P.E.A.C.E and L.O.V.E-mallia. Kyseinen
menetelma korvaa aiemmin kaytetyn KKK-ohjeistuksen (kylma, koho & kompressio). P.E.A.C.E.
(protect, elevate, avoid, compress, educate)-mallin avulla pystytaan ehkdisemadn kudoksen

turvotusta ja vahentdmaan verenvuotoa (Taulukko 1). (Kattilakoski, Toivo & Parkkari 2023).

TAULUKKO 1 P.E.A.C.E-ensiapuohije (Dubois & Esculier 2020)

P PROTECT Vamman jalkeisina ensimmaisina paivina (1-3) on suositeltavaa
Suoiaa valttad kuormitusta ja rajoittaa liikettd, jotta verenvuoto vahenisi
uoj
ja lisdvaurioiden riski vamman alueella pienenisi.
E ELEVATE Pyri nostamaan vammautunut alue sydamen ylapuolelle, jos

mahdollista, jotta kudosnesteen poistuminen vamma-alueelta
Koho-asento

helpottuisi.

A AVOID Harkitse huolellisesti hoitomenetelmia, jotka vaikuttavat

Vil tulehdusprosessiin. Tulehduskipuladkkeet voivat heikentaa
alta

kudosten toipumista vahentamalla tulehdusreaktion hyddyllisia
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vaikutuksia. Kylmahoidon tehokkuudesta akuuttien
urheiluvammojen hoidossa ei ole riittdvasti ndyttda, ja pitkittynyt
kylmdhoito saattaa jopa haitata paranemista. Kayta siis harkiten
tulehduskipulaakkeita ja kylmahoitoa, ja suosi kivunhoidossa

mieluummin parasetamolia.

C COMPRESS Mekaaninen kompressio vamma-alueella vahentaa turvotusta ja
] verenvuotoa kudoksen sisalla. Téhan voidaan kayttaa
Kompressio
esimerkiksi urheiluteippia.
E EDUCATE Kannusta potilasta osallistumaan aktiivisesti omaan
. kuntoutumiseensa. Akuutin vamman hoidossa passiiviset
Ohjeista

hoitomuodot harvoin tuovat hydtya suurta hyotya. Potilaalle

tulisi antaa realistinen kuva arvio paranemisen kestosta.

Vamman tapahtuessa on tarkedd antaa oikeanlaista ensiapua, mutta my6s akuutin vaiheen

jalkeinen hoito on merkittévaa. L.O.V.E. (load, optimism, vascularisation, exercise)-malli on

suunniteltu auttamaan vamman jalkeisessa hoidossa (Taulukko 2). (Kattilakoski, Toivo & Parkkari

2023).

TAULUKKO 2 L.O.V.E-ohje. (Dubois & Esculier 2020)

L LOAD Vamma alueen rasitus ja kuormitus on hyva aloittaa heti
Rasit oireiden salliessa. Liike ja sopiva kuormitus auttaa kudosta
asita
parantumaan nopeammin ja ehkaisee kivun voimistumista.
Rasitus ei saa olla kuitenkaan liian kovaa, jotta kudokseen tuleva
arpi jaisi mahdollisimman pieneksi ja kestavaksi.
0 OPTIMISM Positiivinen asennoituminen auttaa kuntoutus prosessissa, mutta
L on kuitenkin hyva pysya realistisena kuntoutus aikataulussa.
Optimismi
Turha masentuneisuus ja liikkumisen pelko voidaan yhdistaa
heikompaan parantumiseen.
Vv VASCULARISATION On tarkeda tukea verenkierron palautumista. Liikkuminen
. tehostaa verenkiertoa ja edistda vamman paranemista. Varhain
Verenkierron
. aloitettu liikkuminen parantaa myds toimintakykya ja vahentaa
palautuminen
kipuldakityksen tarvetta.
E EXERCISE Aloita varhaisessa vaiheessa kuntouttava ja mahdollisia uusia

Muista harjoittelu

vammoja ehkaiseva harjoittelu.
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Nivelten luksaatiot

Mikali nivel menee sijoiltaan, tulee se ensisijaisesti tukea liikkumattomaksi mahdollisimman hyvin
siihen asentoon missa se on. On tdrkeda muistaa, ettd sijoiltaan mennytta nivelta ei saa itse lahtea

vetamaan paikalleen. Auta loukkaantunut henkil6 jatkohoitoon tai soita 112. (Castrén ym. 2022.)

Murtumat

Luunmurtumissa pyri valttamaan vammakohdan liikuttamista, mutta kysy kuitenkin potilaalta voiko
han itse liikuttaa raajaa. Tue raajassa oleva vamma-alue kasin tai lastalla. Raajan virheasentoa ei
ensiaputilanteessa tule korjata. Mikali epailet vakavaa murtumaa, kuten reisiluun murtumaa tai

avomurtumaa soita 112. (Castrén ym. 2022.)

Silman ensiapu

Vammautuneen silman alueelle voi laittaa sidoksen. Mikali vamma-alueella esiintyy turvotusta,
siind voi pitad kylmapussia. Mikali potilaan nakdkyky on alentunut tai nakdkentdssa on puutoksia,

tulee hakeutua sairaalahoitoon. (Suuronen 2019.)

Niskan alueen vamma (Kaularanka)

Niskan alueen vammaa epiillessa tulee valittomasti soittaa 112. Al siirrd henkildd, mikali epéilet
hénelld niskan alueen vammaa. Tarkeaa on tukea omin kasin loukkaantuneen niskaa selén
suuntaisesti asettumalla polvilleen loukkaantuneen paan taakse. Potilaan hallitsematon
likuttaminen saattaa aiheuttaa selkdydinvaurion, tai pahimmillaan jopa pysyvan halvaantumisen

vammakohdan alapuolelle. (Hautala & Ruuhinen 2011, 171.)

Tajuton/eloton

Jos henkilé nayttda menettaneen tajuntasa, selvita saatko herateltya hanta ravistelemalla
olkapaista tai puhuttelemalla. Mikali henkil6 ei reagoi puhutteluun tai ravisteluun, tulisi soittaa
valittdmasti numeroon 112. Puhelin tulee asettaa kaiutintoiminnolle puhelun ajaksi. Taman jalkeen
tulee tarkistaa hengittddéko potilas normaalisti asettamalla potilas seldlleen, avaamalla hengitystie
paata ojentamalla ja leuankarjista ylos kohottamalla. Lopuksi tunnustellaan poskella, tuntuuko
ilmavirtaus tulevan henkilén suusta. Mikali autettava henkilé hengittda normaalisti, tulee hanet

kaantad kylkiasentoon ammattiavun tuloon saakka. (Punainen Risti 2024b.)

Mikali autettava ei hengitd normaalisti aloita paineluelvytys asettamalla kimmentyvi keskelle
potilaan rintalastaa, toinen kasi tulee alemman kaden padlle. Paina kddet suorana rintalastaa
suoraan alaspain 30 kertaa. Jatka elvytystd puhaltamalla kaksi kertaa. Avaa hengitystiet ja sulje
potilaan sieraimet. Peitd oma suusi autettavan suulla ja puhalla rauhallisesti 2 kertaa. Tarkkaile
rintakehan liiketta puhaltaessa. Jatka 30:2 rytmilld. Jos auttajia on useita, ja paikalle saadaan
tuotua defibrillaattori toinen auttajista jatkaa painelupuhalluselvytysta normaalisti. Toinen auttaja
kytkee defibrillaattorin paalle ja noudattaa sen ohjeita. Elvytysta tulee jatkaa niin kauan, kunnes

ensihoito saapuu paikalle tai autettava virkoaa. (Punainen risti 2024c.)



16 (39)

5. ENSIAPUOHIE

Hyvan ohjeen laatimisessa kannattaa huomioida kolme asiaa. Ohjeita tulee esittda helposti
ymmarrettdvassa muodossa. Lisdksi sinun tulee tuntea ohjattavan asian vaiheet. Tarkeaa hyvassa

ohjeessa on kayttad kaskymuotoa. (Kotimaisten kielten keskus 2023.)

Pelastuslaki velvoittaa jokaista ihmista toimimaan onnettomuuden sattuessa. "Jokainen, joka
huomaa tai saa tietaa tulipalon syttyneen tai muun onnettomuuden tapahtuneen tai uhkaavan eika
voi heti ssmmuttaa paloa tai torjua vaaraa, on velvollinen viipymatta ilmoittamaan siita vaarassa
oleville, tekemdan hatailmoituksen seka ryhtymaan kykynsa mukaan pelastustoimenpiteisiin.”
(Pelastuslaki 29.4.2011/379 2017, 3 §.) Edelld mainitussa laissa korostetaan ensiapuvalmiuksien

tarkeytta toimia oikein niita vaativissa tilanteissa.

Urheilu itsessaan on monelle ihmiselle tarkea osa eldmaa, mutta se on myds ymparisté missa sattuu
ja tapahtuu. Urheiluseuran vastuulliseen toimintaan kuuluu olennaisena osana ensiapuvalmiuden
yllapitaminen ja ensiavun tarkoituksen ymmartaminen. (Uskalla Auttaa 2022.) Suomessa tapahtuu
vuosittain yli 430 000 liikuntavammaa, mutta suuri osa niisté olisi ehkaistavissa (Terveurheilija
2023).

Ensiapu ohjeen kokoamme yleisimpien judossa syntyvien vammojen mukaan ja sisallytdmme
ohjeeseen myds rankavamman. Ohjeen sisdisen lajittelun tulemme tekemaan vamma-alueiden

mukaan.
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6. KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa ensiapuohjeistus yleisimpiin tapaturmiin mita judon
harrastajat voivat harjoituksien aikana kokea. Ohjeistus annetaan ensiapuoppaan muodossa seka
taman tueksi videomateriaalit, joissa demonstroidaan auttamismenetelmid. Opinnaytetyo
toteutetaan kehittdmistydna judoseura Sakuralle.

Opinndytetyon tavoitteena on, ettd perehdyttydan oppaan sisaltéon judoseuran jasenilld on parempi
valmius tunnistaa ja halyttaa apua sita tarvitsevalle ihmiselle seka suorittaa paikalla annettava
ensiapu ennen ammattiavun saapumista. Ensiapuohjeen tuoman selkedn toimintamallin seka
informaation tavoitteena on myds se, ettd nama tuovat varmuutta harrastajalle toimia
hatatilanteissa.
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7. KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

7.1

Suunnittelu

Kyseessa on kehittamistyd. Tutkimuksen suunnitteluvaiheeseen kuuluu tutkitun tiedon etsiminen,
ymmartaminen ja siihen tutustuminen, erityisesti yleisimpien judossa sattuvien vammaojen osalta.
Tulemme myos tulkitsemaan tutkittua tietoa. Suunnitteluvaiheessa kdymme lapi myos yleisimpien

vammojen ensiavun. (Vilkka 2021, 31-34.)

Opinnaytety6n suunnitteluvaihe sisaltda aihekuvauksen, opinndytetyén suunnitelman seka naiden
hyvaksyttamisen ohjaavalla opettajallamme. Lisaksi osioon kuuluu palaverit tekijéiden, kuin myods

ohjaavan opettajan kanssa. (Hakala 2022, luku 2).

Opinnaytety6n tekeminen kesti hieman yli vuoden verran kokonaisuudessaan. Prosessi alkoi vuonna
2023 kun rupesimme miettimaan aihettamme opinndytetydllemme. Olimme jo aikaisemmin
miettineet, ettd kaikki meista kolmesta opinnaytetydn tekijoista olemme harrastaneet kyseista lajia,
joten tahan liittyva tyo olisi meille sopiva. Lahdimme kartoittamaan vaihtoehtoja, millaista ty6ta
voisimme tahan lajiin liittyen tehda. Nopeasti meille selvisi, ettd Kuopion judoseura Sakuralta
puuttuu ajankohtainen opastus ensiaputilanteiden kohdalla. Olimme seuraan yhteydessa ideasta ja

heidan mielestaan tama oli hyva, seka ajankohtainen.

Aiheen keksittyamme teimme aihekuvauksen, jolle saimme hyvaksynnan 11.4.2023.
Aihekuvauksessa suunnittelimme oppaan perustuvan erityisesti judossa tapahtuviin tapaturmiin ja
etsimme talldin erityisesti ndihin perustuvia tutkimuksia seka artikkeleita. Aihekuvauksen
valmistumisen jdlkeen pidimme ohjaavan opettajan kanssa palaverin, jossa kdvimme

toteutussuunnitelmaa seké opinndytetydn tavoitteita lapi

Taulukko 1. Aihekuvauksessa muodostettu aikataulu opinnaytetyélle

Suunnittelu & opinndyetyon Opinnayetyon toteutus Viimeistely & raportointi

runko

Maalis-toukokuu 2023 Kesa-lokakuu 2023 Marras-joulukuu 2023
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Kevat 2023

Syys-joulukuu 2023

Tammi-huhtikuu 2024

Huhti-toukokuu 2024

Aihekuvauksen

valmistuminen

Suunnitelman teko ja

palautus

Opinnaytetyon teko

Tuotoksen toimitus
seuralle, opinndytetyén
raportointi, viimeistely ja

arviointi

Suunnitelmaa tehdessamme olimme enemman yhteyksissa seuraan ja kartoitimme tarkemmin

millaisia toiveita heilld, on valmiille tuotokselle. Saimme hyvinkin vapaat kadet toteutukselle mutta

padkriteereja oppaalle olivat selkedt ohjeistukset onnettomuuksissa seka selkea ohjeistus, milloin

loukkaantunut tarvitsee kiireellisen hoitoon paasyyn, eli kdytdanndssa milloin hatakeskukseen tulee

olla yhteydessa ja toimintaohje naihin tilanteisiin. Ohjeistuksen toivottiin pidettavan myds

kompaktina ja keskittyvan harrastuksessa sattuviin tapaturmiin. Seuran yhteishenkilén kanssa

sovimme, ettd oppaan toimituksen yhteydessa piddmme seuralle ensiapukoulutuksen heidén

tiloissaan.

Suunnitelmaa varten otimme enemman selvaa hyvistd ensiapuoppaan kriteereistd sekd kerdasimme

enemman lahdemateriaalia ensiapuohjeistuksista. Naita olivat mm. Terveysportti, Punaisen Ristin

nettisivut sekd Duodecim Kaypa hoito suositukset. Tassa vaiheessa olimme perehtynyt

perusteellisesti judossa sattuvien tapaturmien yleistyvyyteen sekd syntymekaniikkoihin. Naiden

tietojen perusteella muodostimme sisalldon oppaalle seké opinndytetydn teoriaosuuksille.

Tdman suunnitelman palautimme ja hyvaksytimme joulukuussa 2023. Toteutusvaiheen puolivalissa

suunnitelma muuttui siltd osin, ettd ensiapukoulutuksen sijaan kuvaamme videot tilanteissa

toimimisen tueksi videot, joihin paasee kasiksi vihossa olevan QR-koodin kautta. Seura piti tata

ensiapukoulutusta parempana vaihtoehtona sillda se mahdollistaa my&s tilanteiden

havainnollistamisen mygs tulevaisuudessa.

Opinnaytetyéryhmén kanssa tytskentelimme syksylld yhdessa 2—4 kertaa kuukaudessa, jolloin

teimme suunnitelmaa eteenpdin, ohjaavan opettajan kanssa olimme yhteyksissa sahképostein.

Toteutus

Suunnittelun jélkeen olimme saaneet selkedn kuvan lopullisen tydn rungosta, silla olimme

hahmotelleet otsikoinnit hyvin pitkalle lopulliseen muotoon. Tama selkeytti toimintasuunnitelmaa

seka aikataulutusta lopullisen tydn tekemiselle, silld alustavasti oli koko ajan tiedossa mita pitaa

tehda.

Aloitimme tammikuussa 2024 asiasisallon kirjoittamisella teoriaosuuksiin. Tamé tuntui luonnolliselta

ratkaisulta, silla opas tultaisiin tekemaan nadiden pohjalta. Aloitimme kaikki aluksi kirjoittamaan

teoriaosuuden anatomista puolta, silla tydsuunnitelmassa nama olivat vasta suuntaa antavia
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lopulliseen tydhon, joten tarvittavaa asiasisaltda oli viela runsaasti kerdttdvana. Helmikuun
puolivalissa anatomia ja vammaosuus oli muutamaa osiota vaille valmis, jolloin paatimme, etta yksi

ryhmasta viimeistelee ne ja kaksi muuta siirtyy aloittamaan ensiavun teoriaosuutta.

Ensiavun aiheosiossa padasiallisina lahteina kaytimme Punaista Ristia seka Duodecim
Terveyskirjastoa. Aihealueet lapi kadytaviin ensiaputilanteisiin perustuivat judossa yleisimmin sattuviin
tapaturmiin. Kavimme lapi myos elvytyksen silld tdma voi olla seuraus edelld mainituissa
tapaturmissa, kuin myos yllattavassa sairauskohtauksessa. Lisdksi paineluelvytys on taito, jonka

jokaisen kansalaisen tulisi osata toteuttaa, mikali han on tilanteessa kykeneva auttamaan.

Teoriaosuudet valmistuivat lopulliseen muotoonsa maaliskuussa 2024. Saimme tall6in idean
videomuotoisista ohjeistuksista oppaan lisaksi, joka poikkeaisi aikaisemmin suunnitellusta
ensiapuohjeistus teemapaivastd, joka meidan oli tarkoitus seuralle pitda oppaan toimituksen
yhteydessa. Olimme Sakuraan tdman idean pohjalta yhteydessa, ja heidankin mielestaén idea ol

parempi, silla se mahdollistaisi myds tulevien jasenten paremman perehtymisen aiheeseen.

Ensiapuopasta aloimme kasaamaan heti teorioiden valmistuttua maaliskuussa 2024. Valitsimme
tahan tarkoitukseen Ifolorin Spiral -kuvakirjan, silla Ifolorin nettisivuilta ladattava suunnittelutydkalu
oli kokemuksiemme mukaan helppokayttdinen, seka sen avulla saataisiin mahdollisimman
esteettinen ja helposti luettava tuotos. Opas valmistui nopeasti, silla kaytimme tahéan
ensiaputeoriaosuuden asiateksteja hyvaksi. Pyrimme kuitenkin pitamdan tassa aihealueet tiiviing,
jotta luettavuus sailyisi. Lisasimme jokaiseen osioon myds kohta kohdalta ohjeistuksen, jotka

antavat johdonmukaisen toimintamallin tilanteisiin.

Varasimme Savonia ammattikorkeakoulun simulaatiotiloista luokan tarvikkeineen kadytt6dmme
28.3.2024 kuvataksemme sielld suurimman osan ohjevideoista. Paadyimme tdhan paikkavalintaan,
silla se oli meille Savoniassa opiskeleville ilmainen. Pyydettdaessa saimme kayttédmme koululta myos
rekvisiittaa, kuten automaattidefibrillaattorin, seka erindisia sidostarpeita. Varattuna aikana saimme
kuvattua tajuttoman hoidon, elvytyksen, kdden seka jalan tuennan, kuin myés silmdvamman hoidon.
Sovimme talloin, ettd rankavammaa kasitteleva video kuvataan autenttisissa olosuhteissa
judosalissa, jolloin katsojalle hahmottuu paremmin millaisessa tilanteessa kyseinen loukkaantuminen

voi sattua.

Videot kuvattuamme viimeistelimme oppaan Ifolorissa ja liitimme tédhan myds ottamiamme
havainnollistavia kuvia. 9.4.2024 toimitimme oppaan luonnoksen sekd editoimattomat videot
tilaajallemme. Vaikka etukdteen sisalldsta oli kayty keskustelua, halusimme talla vield varmistaa
vastaako tuotos seuran vaatimuksia tai haluavatko he viela sisallyttéa jonkun aihealueen tahan.
Esiteltydmme senhetkisen version tilaajalle ilmaisivat he olevansa sisaltédn tyytyvaisia eika lisattdvaa
taten tullut. Editoimme videot lopulliseen muotoon ja latasimme sen Youtube videopalveluun, jonka
jalkeen lisdsimme ensiapuoppaaseemme QR-koodin, minka skannaamalla lukija péddsee nama

katsomaan. Valmiin oppaan tilasimme Ifolorista 19.4.2024.
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Ryhman kanssa pidimme aktiivisesti yhteytta Whatsapp-ryhmassa, jossa kavimme tiiviisti
keskusteluja aikatauluista seka seuraavista palavereista. Tapasimme keskimaarin kerran viikkoon,

jolloin pohdimme yhdessa aihealueita seka jaoimme vastuualueita.

Arviointi
Tuotoksemme arviointiin kdytimme Webropol sovellusta, jolla teimme verkkokyselyn johon oppaan
sisaltdéon tutustuneet, padsivat vastaamaan (liite 1). Webropol- kyselyyn paadyimme sen
helppokayttoisyyden takia niin kyselyn luojille, kuin myds vastaajille. Oppaan luovutuksen
yhteydessa jatimme verkkolinkin, jonka avulla seuran jasenet paasivat tayttamaan kyselyn.
Vastausaikaa kyselyn tayttédmiselle annoimme viikon. Taman koimme olevan tarpeeksi pitka aika,
silld suurin osa harrastajista kay vahintadn kerran viikossa harjoituksissa, jolloin kaikki halukkaat
paasivat kyselyyn vastaamaan. Vastausten perusteella saimme arvioitua oppaassa onnistumistamme

seka sen soveltuvuutta seuralle.

Kysymykset koskivat oppaan selkeyttd, vastasiko tamda odotuksia seka videoiden hyddyllisyytta
oppimisen tukena. Lisasimme viimeiseksi vaihtoehdoksi myds avoimen kysymyksen, johon vastaaja

sai kirjoittaa omin sanoin kehitysehdotuksia tai mikali koki oppaan sisallén olevan puutteellinen.

Kyselyymme vastasi yhteensa 11 henkilda. Vastausten perusteella oppaaseen oltiin erittdin
tyytyvaisia. Vastaajien mielesta opas oli selkeasti luettava seka koettiin, etta videot olivat hyvana
lisand. Tuotoksen odotuksiin vastaavuutta arvioitiin asteikolla 1-5, jossa arvolla 1 opas ei vastaa
ollenkaan odotuksia, ja arvolla 5 opas vastaa tdysin odotuksia. Keskiarvoksi saimme 4.8, johon
olimme tekijoiné erittdin tyytyvaisia. Kehitettdvaa avoimessa kentdssa tuli esille aikaleimojen puute

videossa. Nama lisasimme jalkeenpdin luettuamme kyselyn vastaukset.
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8. POHDINTA

8.1

8.2

Kehittdmistyon toteutuksen ja tuotoksen pohdinta

Kehittamistydmme tuotos oli ensiapuopas judoseuralle. Opas sisalsi myds videot ensiaputilanteista.
Oppaan tavoitteena oli tarjota harrastajille ja valmentajille tietoa yleisimmista judossa tapahtuvista
vammoista, sekd antaa valmiuksia toimia ensiapua vaativissa tilanteissa. Idea opinndytetyohon sai
alkunsa siita, etta kaikilla meilld tekijoilld on taustaa kamppailulajien parissa, osalla aina EM-tasolle
saakka. Pohdimme prosessin alussa mahdollisuutta tehda ensiapuohjeistuksen kahdelle eri
kamppailuseuralle, mutta jattdydyimme ajatuksesta koska seurat harjoittavat eri lajeja ja nain
olisimme joutuneet tekemdan kaksi taysin erilaista ohjetta. Opasta tehdessa pyrimme tekemdan
mahdollisimman helppolukuista tekstia. Opas tulee olemaan kaikkien harrastajien kaytdssa, joten

myos lasten tulisi sitd pystya lukemaan.

Paadyimme kayttdmaan ensiapuohjeen tekemisessa Ifolor kuvapalvelua, silla palvelun kautta sai
muotoiltua selkedsti haluamansa vihon. Valintaan vaikuttivat myds kestdvat materiaalit, seka hyva
palaute muilta ihmisiltd, jotka olivat kyseista palvelua aikaisemmin kaytténeet. Myds nopea toimitus

oli vaikuttavana tekijana palvelua valittaessa.

Opinnaytetytn tekoprosessissa selkein ero suunnitteluvaiheeseen oli lopullisen aikataulun
venyminen. Pohdimme ryhman siséllé keskeisimpia tekijoita talle ja merkittdvimmaksi syyksi
paadyimme selkeamman aikataulun puuttumiseen. Suunnittelemamme aikataulu oli liilan karkea,
emmeka yllapiténeet tata tarpeeksi tilanteiden muuttuessa. Lopulliseen tydhoén olimme tekijoina

kuitenkin tyytyvaisia. Verkkokyselymme perusteella tdma vastasi myds seuran odotuksia.

Eettisyys ja luotettavuus

Tdssa opinndytetydssa emme tarvitse tutkimuslupaa, koska kdaytdmme tutkimusosiossa jo valmiita

tutkimuksia ja tilastoja datan kerédamiseen.

Kéytimme lahteind mahdollisimman tuoreita tutkimuksia. Tama oli erityisen tarkeaa
loukkaantumisien mdarien ja laadun selvittdmisessd, koska lajin sdanndt ovat muuttuneet radikaalisti
viimeisen 15 vuoden aikana. Myds aluekohtaiset erot loukkaantumisissa tulee ottaa huomioon.
Tutkimuksissa ndkyi selvia eroja loukkaantumisien luonteessa ja maarassa Aasian, Euroopan seka
Pohjois- ja Etela-Amerikan osalta. Nain ollen keskityimme eurooppalaisiin tutkimuksiin ja dataan.

Opinnaytetytssa kaytettavissa lahteissa kaytettiin lahdekritiikkid.

Valitsimme opinndytetydmme aiheeksi ensiapuohjeistuksen kehittémisen, koska aihe oli judoseura
Sakuralle tarpeellinen seka ajankohtainen. Me opinndytetyon tekijat hyddyimme osaamisemme
kasvaessa perehtyessamme aiheeseen seka toteuttamalla ty6ta. Tilaajamme hydtyi saamalla
ajankohtaisen seka paivitetyn ohjeistuksen ensiapua vaativiin tilanteisiin. Opinndytety6ta teimme

opettajan ohjauksessa saaden haneltd palautetta tyon edetessa.

Tydssamme noudatimme tutkimuseettisen neuvottelukunnan tunnustamia toimintatapoja
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023).
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Ammatillinen kasvu

Opinndytetyon prosessin aikana olemme kehittyneet tutkitun tiedon hakemisessa ja tiedon
soveltamisessa muotoon, joka on helposti ymmarrettavissa. Kehityimme myds virallisen asiatekstin
laatimisessa. Tutkitun tiedon soveltamisen kehittymisesta on myds hyotya ensihoidon kentélld, jossa
tyoskentely perustuu tutkittuun tietoon. Kaytimme opinnaytetydssa seka kotimaisia ja ulkomaalaisia
artikkeleita ja tutkimuksia. Tutkimuksissa ja artikkeleissa taytyi kiinnittdd huomiota naiden julkaisu
aikoihin ja tata kautta nadiden ajankohtaisuuteen. Judon saannét, sekd ensiapuohjeet ovat
muuttuneet vuosien varrella. Taman seurauksena meidan piti olla hyvin lahdekriittisia joidenkin
julkaisujen ja tutkimusten kohdalla, jonka seurauksena kehityimme tiedonhaussa seka opimme
lahdekriittisyytta.

Olemme tuoneet ammattitaitoamme esille opinndytetydprosessissa ensiapuohjeessa, jossa olemme
esitelleet maallikoille ohjeita, kuinka toimia ensiapua vaativissa tilanteissa. Tiedostamme
kokemamme kautta, etta ihmisen loukkaantuminen ja ensiapu tilanteet voivat olla hyvin stressaavia
ja sekavia tilanteita. Halusimme ohjeellamme tuoda selkeyttéd maallikoille tdmankaltaisia tilanteita
varten. Lisaksi sisdllytimme ensiapuohjeeseen ohjeistuksen tilanteista, jolloin paikalle tulisi halyttda
ensihoito soittamalla 112. Liitimme ensiapuohjeeseen myds itse kuvaamamme videot, joissa
toimintatavat ensiaputilanteissa tulevat selkedsti esille. Ammattitaitomme nakyy myds

lahdevalinnoissa, joka tulee ilmi valitsemiemme ldhteiden todenmukaisuutena ja luotettavuutena.

Uskomme opinndytetydn kehittdneen myds kommunikointi ja tiimitydskentely taitojamme. Nama
taidot ovat oleellisessa osassa tulevassa ammatissamme. Tiimitydskentelyn tarkeys tuli esille
ensiapuopasta tehdessamme ja korostui ohjevideoiden suunnittelussa, seka toteuttamisessa.
Opinnaytety6prosessin aikana olemme joutuneet kdyman paljon keskusteluita tydnjaosta ja
tekemaan paljon suunnitelmia, seka aikataulutusta. Koemme témén kehittdneen

tydyhteisdosaamistamme.

Tuotoksen hyddynnettavyys ja kehittamisideat

Judoseura Sakurassa judoa harrastaa kaiken ikaisia ja taustoiltaan erilaisia harrastajia. Osalla
harrastajista ei ole minkdannakaista aikaisempaa koulutusta ensiaputilanteisiin. Téman kaltaisille
harrastajille opas ja video antavat tietoa ja taitoa toimia tapaturman sattuessa. Myds harrastajat,

joilta 16ytyy jo ensiapu taitoja pystyvat oppaan avulla kertaamaan osaamiansa asioita.

Tavoitteemme oppaassa oli luoda ohjeet yleisimpiin judossa syntyviin vammoihin, sekd antaa
tapaturma tilanteisiin selkedt ohjeet ja kyky tunnistaa lisdavun halyttédmisen tarve. Oppaassa olevat
ohjeet tehtiin selkedksi ja helpoksi houdattaa. Oppaaseen sisédllyttdmamme video mahdollistaa
seuran tulevien harrastajien perehdyttédmisen ensiapua vaativiin tilanteisiin tulevaisuudessa, ilman

erillisen koulutuksen jarjestéamista.

Opasta olisi voinut kehittad tutkimalla judossa syntyvia vammoja Suomen tasolla. Huomasimme
nopeasti opinndaytetydmme alkupuolella, etta syntyvissa vammoissa on maanosa kohtaisia eroja

seka eroja my6s maiden valilla. Tama johtuu maanosien ja maiden erilaisista harjoitus ja judo
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tyyleistd. Padadyimme kdyttamaan mahdollisimman paljon Euroopan alueella tehtyja tutkimuksia

taman takia.
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LIITTEET

LIITE 1: Webropol kysymykset

Ensiapuvihko palaute Sakura

1. Kuinka hyvin opas vastasi odotuksiasi?

1 2 3 4 5

1= eivastannut lainkaan odotuksia, 5=
O O O O O

vastasi todella hyvin odotuksia
2. Oppaaseen perehdyttydsi kuinka hyvaksi tunnet valmiutesi toimia

hat&tilanteissa?

1 2 3 4 5

1= eilainkaan valmiutta, 5=todella hyva O O O O O

valmius toimia

3. Koetko, etta videot toimivat hyvin oppimisen tukena?

(O Kylia
O Ei

4. Oliko opas mielestasi selkedsti toteutettu?

(O kyla
O E

5. Oliko oppaassa itsellesi uutta tietoa?

O kyla
O E

6. Jitkd kaipaamaan jotain / oliko oppaassa mielestédsi puutteita?
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LIITE 2: Ensiapuopas judoseura Sakuralle

Ensiapuopas
Judoseura Sakura

Drake Kim
Niko Korhonen
Sami Torrénen

1




1. Johdanto
2. Hatailmoituksen tekeminen
3. Aikuisen ja lapsen elvytys

3.1 Aikuisen peruselvytys
3.1 Lapsen peruselvytys

4. Tajuttoman ensiapu
5. Lievat pehmytkudosvammat
6. Nivelten luksaatiot

7. Murtumat

8. Silman ensiapu

9. Niskan alueen vamma

10. Lahteet

Sivu 2

1. Johdanto

Téama opas on osa Savonia-
ammattikorkeakoulun
ensihoitajaopiskelijoiden opinndytety6ta.
Opinnaytety6 on toteutettu kehittdmisty6na,
jossa tilaajana toimii kuopiossa vuonna 1967
perustettu judoseura Sakura. Tydmme
keskittyy yleisimpiin judossa esiintyviin
vammoihin ja niiden ensiavun antamiseen.

Ensiaputaitojen hallitseminen on olennainen
osa judch ja siksi ol
laatineet tdman oppaan helpottaaksemme
judoseuran jasenten valmistautumista
mahdollisiin ensiaputilanteisiin. Opas tarjoaa
selkeité ohjeita vammoista ja niiden
ensiavusta. Jokainen osio késittelee tiettyd
vammatyyppia ja antaa chjeet
ensiaputoimenpiteisiin.

Toivomme, etté tdma opas auttaa
parantamaan judoharrastajien valmiuksia
ensiavun antamisessa, ja néin edistaé
turvallisuutta seuran sisalla.

Videot oppimisen tueksi
(youtube)

Sivu 3
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2. Hatailmoituksen tekeminen

Tee hétéilmoitus yleiseen hatanumeroon 112 aina,
kun tiedat tai epdilet hengen, terveyden,
omaisuuden tai ymparistdn olevan vaarassa tai
uhattuna.

Jos olet ladannut etukéteen puhelimeesi 112-
sovelluksen, voit soittaa hatdpuhelun sen avulla,
jolloin hétakeskuspéivystéja nakee sijaintisi
suoraan.

Salin osoite
Vélikontie 4, 70700 KUOPIO

Sisadnkaynti rakennuksen puolivélissg, ovissa
suuret sinivalkeat teippaukset, sali sijaitsee
rakennuksen kellaritilassa.

%
%

. Jos pystyt, soita itse yleiseen hatanumeroon

112.

. Pyri kertomaan selkedsti mita on

tapahtunut.

. limoita tarkka osoite ja kunta. Esimerkiksi

Vélikontie 4, 70700 KUOPIO. (Salin osoite)

. Vastaa hatakeskuspéivystdjan esittdmiin

kysymyksiin.

. Aktivoi puhelimesta kaiutintoiminto ja jatka

auttamista.

. Toimi annettujen ohjeiden mukaisesti.

. Pysy puhelimessa, kunnes sinulle annetaan

lupa lopettaa puhelu.

. Opasta paikalle saapuva liséapu

tapahtumapaikalle.

. Soita uudelleen, jos tilanne muuttuu.

(Punainen Risti 2023.)
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Aikuisen peruselvytys

Henkild ei reagoi
heréttelylle ja hengitys
epanormaalia

Soita hatanumeroon
12

Aloita paineluelvytys
30 painalluksella

2 puhallusta suuhun

Jatka painelu-
puhalluselvytystd
30/2 suhteella kunnes
apua saapuu paikalle,
tai omat voimat
loppuvat

Mikéli tilagsa on
defibrillaattori, opasta
toinen paikallaolija
hakemaan se

Jos olet tilanteessa yksin,
ala poistu hakemaan
defibrillaattoria, vaan

keskity elvytyksen
aloittamiseen

-
>
>
Z
:
I:P
=
.?
?
G?
!?
=

Lapsen peruselvytys

Eireagoi heréttelylle ja
hengitys
epénormaalia

Avaa hengitystiet
taivuttamalla paata
taaksepdin seka
nostamalla leukaa

Mikali hengitys
vieldkin
epanormaalia,
puhalla 5 kertaa
suusta-suuhun

Mikali elonmerkkeja ei
ilmaannu, soita
héténumeroon 112

aloita paineluelvytys
15 painelulla

Jatka painelu-
puhalluselvytystd
suhteella 15/2
kunnes apua saapuu
paikalle, tai omat
voimat loppuvat
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Mikali et ola
tilanteessa yksin,
pyyda paikallaclijaa
hakemaan
defibrillaattori
soittaessasi
hatanumeroon




4, Tajuttoman ensiapu

Jos henkilo nayttaa menetténeen tajuntansa, selvita
saatko herdteltya hanta ravistelemalla olkapaista tai
puhuttelemalla. Mikéli henkild ei reagoi puhutteluun tai
ravisteluun, tulisi soittaa vélittomasti numeroon 112,
Puhelin tulee asettaa kaiutintoiminnolle puhelun ajaksi.

Taman jalkeen tulee tarkistaa hengittdakd potilas
normaalisti asettamalla potilas seldlleen, avaamalla
hengitystie pdatd ojentamalla ja leuankarjista ylos
kohottamalla. Lopuksi tunnustellaan poskella, tuntuuko
ilmavirtaus tulevan henkilon suusta. Mikali autettava
henkild hengittdd normaalisti, tulee hanet kaantad
kylkiasentoon ammattiavun tuloon saakka. (Punainen
Risti 2023.)

1. Kakeile puhutella henkilod aanekkaasti ja ravistele
hantd olkapaista

2. Mikali henkild ei herad, soita 112 ja aseta puhelin
kaiutintoiminnolle.

3. Kaannd tajuton henkild selédlleen ja selvitad
hengittddksé han normaalisti.

4, Mikali henkild hengittad normaalisti, kdanna
hanet kylkiasentoon ja tarkkaile hdnen
hengitystdan, kunnes apu saapuu paikalle.
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5. Lievat pehmytkudosvammat

Liikuntavammojen ensiavussa ja hoidossa suositaan
P.E.A.C.E and L.0.V.E-mallia. Kyseinen menetelma korvaa
aiemmin kaytetyn KKK-ohjeistuksen (kylma, koho &
kompressio.) P.E.A.C.E-mallin avulla pystytddn
ehkdisemadn kudoksen turvotusta ja vdhentamaan
verenvuotoa. Taulukko 1. (Kattilakoski, Toivo & Parkkari
2023).

TAULUKKO 1 P.E.A.C.E-ensiapuchje (Dubois & Esculier 2020)

PROTECT ‘Vamman jaik

Suojaa suositeltavaa vl
verenvuoto viheni
pienenisi

AvoID isest] hoitomenetelmid, jotka vaikuttavat

Vaits fin. Tulehduskipulsikkeet voivat heikentss
uidosten tolpumista vihentSmalld tulehdusreaktion
hyodylisia vaikutuksia. Kyimahoidon tehokkuudesta
kuuttien urheiluvammojen hoidossa el ole rittavisti

54, ja pikittynyt kylmal attaa jopa haitata

paranemista. Kyt s ulehduskipulsakkeits ja
kylmahoitoa, ja su jossa mieluummin
parasetamolia.

EDUCATE otilasta osallistumaan aktilvisesti omaan
Ohjeista umiseensa. Akuutin vamman hoidossa pass

Pl
tulisi antaa realistinen kuva arvio paranemisen kestos

Yamman tapahtuessa on tarkedd antaa oikeanlaista
ensiapua, mutta myds akuutin vaiheen jalkeinen hoito on
merkittavaa. L.0.V.E-malli on suunniteltu auttamaan

alkeisessa hoid ( 2). (Kattilakoski,
Toivo & Parkkari 2023).

OPTIMISM Positiivinen asennoituminen auttaa kuntoutus prosessissa,

Optimismi mutta on kultenkin hyvs pysy3 realistisena kuntoutus
aikataulussa. Turha masentuneisuus ja liikkumisen pelko
voidaan yhdistad heikompaan parantumiseen.

paranemista. V&

intakykya a val

ERCISE Aoita varh ineessa kuntouttava ja mahdo
Muista harjottelu vammoja ehkiiseva hariottelu

Sivu 11
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6. Nivelten luksaatiot

Mikali nivel menee sijoiltaan, tulee se ensisijaisesti tukea
liikkumattomaksi mahdollisimman hyvin siihen asentoon
missd se on. On tdrkedd muistaa, ettd sijoiltaan
mennyttd niveltd ei saa itse ldhted vetdmaan paikalleen.
Auta loukkaantunut henkild jatkohoitoon tai soita 112.
(Castrén ym. 2022)

Esimerkki nilkan tukemisesta, joka soveltuu
pehmytkudosvammojen, sekd luksaatioiden tukemiseen.

12
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1. Tarkista onko raaja virheasennossa.
Virheasennossa olevaa raajaa ei saa itse yrittaa
vetaa paikoilleen.

2. Mikili raaja on virheasennossa, soita 112.

3. Kysy loukkaantuneelta pystyyko han
lilkuttamaan varpaita tai sormia ja onko raajan
tunto ennallaan.

4. Tue virheasennossa oleva raaja sellaiseen
asentoon, jossa se aiheuttaa loukkaantuneelle
mahdollisimman vahan kipua.

5. Jos nivel on paikallaan, tue se mahdollisimman
kivuttomaan asentoon.

6. Ohjeista tai auta loukkaantunut hakeutumaan
jatkohoitoon.

Sivu 13




7. Murtumat

Luunmurtumissa pyri valttamaan vammakohdan
lilkuttamista, mutta kysy kuitenkin potilaalta voiko

hén itse liikuttaa raajaa. Tue raajassa oleva vamma-

alue kasin tai lastalla. Mikdli epdilet vakavaa
murtumaa, kuten reisiluunmurtumaa tai
avomurtumaa soita 112. (Castrén ym. 2022).

=

Esimerkki judovydn kaytdstd kantositeena.

14
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1. Avomurtumissa, virheasennoissa tai epdillessa
isojen luiden, kuten reisiluun murtumaa soita
112,

2. Kysy loukkaantuneelta pystyykd han
likkuttamaan vammautuneen raajan varpaita tai
sormia. Testaa myos vammautuneen raajan tunto
vammakohdan alapuolelta.

3. Jos raajassa on liike/tuntopuutoksia tai
loukkaantuneen kipu on sietdmétdnta soita 112.

Q? 4. Tue raaja mahdollisimman kivuttomaan ja
_a Neutraaliin asentoon kaytettavissa olevilla
tarvikkeilla.

5. Ohjeista tai auta loukkaantunut jatkohoitoon.

Sivu 15




8. Silmén ensiapu

Vammautuneen silmén alueelle voi laittaa sidoksen. Mikali
vamma-alueella esiintyy turvotusta, siina voi pitaa
kylmapussia. Mikali potilaan nakokyky on alentunut tai
nakokentdssa on puutoksia, tulee hakeutua sairaalahoitoon.
(Suuronen 2019.)

Silmavamman saaneelle asetettu sidos.
16
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1. Mikéli loukkaantuneen nédkokyky on
huomattavasti alentunut, silmamunaan kertyy
verta tai vamma aiheuttaa hallitsematonta kipua
soita 112.

2. Jos ndkékyky alkaa alenemaan tai kipu
kovenemaan tulee hakeutua jatkotutkimuksiin
itsendisesti.

3. Silmén voi tarvittaessa suojata sidostarvikkeilla.

Sivu 17




9. Niskan alueen vamma

Niskan alueen vammaa epailtéaessa tulee valittomasti
soittaa 112. Ald siirrd henkiloa, mikali epailet hanella
niskan tai selkarangan alueen vammaa. Tarkeaa on tukea
omin kasin loukkaantuneen niskaa selan suuntaisesti

asettumalla polvilleen loukkaantuneen paan taakse.
Potilaan hallitsematon liikuttaminen saattaa aiheuttaa
selkaydinvaurion, tai pahimmillaan jopa pysyvan
tumisen kohdan alapuolelle. (Hautala &
Ruuhinen 2011, 171.)

QOikeaoppinen tapa tukea loukkaantuneen niskaa.

18
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1. Mikali epdilet loukkaantuneella olevan niskan
alueen vamma, soita 112.

2. Kysy pystyyko loukkaantunut lilkuttamaan
raajoja ja hengittdmaan normaalisti.

3. Asetu polvilleen loukkaantuneen taakse ja tue
kasin niska selkarangan suuntaisesti.

4. Valta potilaan yliméardista liikuttamista ja tue
potilaan niskaa ammattiavun tuloon saakka.

Sivu 19
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