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Jaakiekon vammoista ja niiden ehkaisysta

Jadkiekko on vauhdikas kontaktipeli, johon liittyy kohtalaisen usein lievia
vammoja Vammat ovat valtaosassa tapauksia lievia venadhdyksia ja
kolhuja. Merkittéavat aivovammat ja selk8ydinvammat ovat harvinaisia
mutta ndiden ehkéaisyyn pitda kiinnittda jatkuvasti huomiota.

Laiin liittyvéd Kkansainvaliset suojaus- ja rangaistussdannét ovat
vahentaneet kasvojen ja paan alueen seka kaularangan vammoja. Erityisen
merkittavia ovat olleet 2002 voimaan astunut séantd padhan kohdistuvan
taklauksen muuttumisesta rangaistavaksi aina kaikissa tilanteissa seka jo
ailemmin 1994 tulleet sd&dokset selkéan tapahtuvasta laitataklauk sesta.

Viimeaikaisten tutkimusten mukaan kasvojen ja paan vammat edustavat
edelleen isopa osaa jédkiekon vammoista. Naden vahentdmiseksi on
tarkedd yllgpitéa koulutusta niin pelagjille, vamentgille, tuomareille,
varusteiden vamistgille, lgin organisaatioille ja kuten myGs
terveydenhuollon henkilGille jatkuvasti.
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Ohessa keinoja vahentaa jadkiekkoon liittyvia vammoja

1.

Pelagjat opetetaan kunnioittamaan vastustgjiaan ja tunnistamaan
vaaralliset vammoja tuottavat tilanteet. Vartalotaklausten tulee
noudattaa séantbja ja myos taklausten vastaanottamista tulee
harjoitella

Vamentgjien tulee opettaa mailan oikea kaytto, taklaaminen seka
taklausten vastaanottaminen seka kaatuminen jadhan ja tormaaminen
laitaan.

Kaikkien jadkiekkoon liittyvien henkilGiden erityisesti pelagjien ja
vamentgien tulee tunnistaa ja opetella ennaltaehké semaan
potentiaalisesti vaaralliset paé-, hammas-, ja niskavammeat.

Oikeiden ja sopivien varusteiden jatkuva tarkkailu on tarkedd. On
my0s ymmarrettava, etteivat parhaimmatkaan varusteet anna taytta
suojaa esim. kaularankavammoilta.

Tuomareiden taytyy yha tarkemmin tuomita kaikki p&dhan
kohdistuvat taklaukset, korkea mailankaytto seka selk&én kohdistuvat
taklaukset. Tuomareiden tulee valvoa myos varusteisiin kohdistuvaa
s&annostoa.

Varustevalmistgjien tulee kehittéa yhdessd lgiliittojen kanssa
parempia ja suojaavampia varusteita.

Lajiliittojen, vakuutusyhtididen ja terveydenhuollon organisaatioiden
tulee yllgpitéd ja analysoida jadkiekkoon liittyvien vammojen
rekistereita seka toimia todettujen ongel mien suhteen.

Kaikkien myos kaukalon pelagja-aitiossa olevien toimihenkilGiden tulee
selvittdd vakuutuksensa ja saattaa ne asiamukaiselle tasolle ennen kauden
alkua.
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Jaakiekkovammojen valiton hoito TUJUssa

1. Kartoita joukkuees terveydenhuollon tai ea-koulutuksen saaneet
henkil 6t.
2. Hanki joukkueellesi ea-laukku, joka sisdltéa

kylméapakkauksia

runsaasti puhtaita sidetaitoksia ja harsorullaa

sakset, pinsettgd, laastareita ja teippga seka haavojen ja
ruhjeiden puhdistukseen tarvittavia aineita

Idealsiteitd sekd mahdollisuuksien mukaan yksinkertaisia
pahvilastoja vammautunei den ragjojen lastoittamista varten
yksinkertaisia kéasikauppakipulaakkeitd, ketoprofeeni (esim.
Ketorin) tal ibuprofeeni (esim. Burana). Selvittele mahdolliset
dlergiat

olennai set oman paikkakuntasi terveydenhuollon
puhelinnumerot

3. Vdittobméan ensiavun jdlkeen akuuttien vammojen suhteen
tukeudutaan pddsaantdisesti  kunkin  paikkakunnan  julkiseen
terveydenhoitolaitokseen; paikalliset terveyskeskukset, aluesairaalat.
Huomioi, ettd suurin osa vammoista tapahtuu otteluissa. Mennessési
vierasotteluun, selvittele paikalliset jarjestelyt vammojen sattuessa.

4. Myobhempada kontrollia vaativissa tilanteissa voidaan kéyttéa
hyddyksi my0s  yksityisa  léékédriasemia ja  ndiden
erikoislaékéariosaamista

TUJUssa on tarkoitus aloittaa jadkiekkovammoihin liittyva vuosittainen
koulutus, joka on suunnattu aluksi joukkueiden toimihenkilGille seka
terveydenhuollon koulutuksen saaneille henkilGille. Luennossa tullaan
keskittymaan vdlittbman vamman hoitoon sek& toisaalta merkittavien
vakavien vammojen ennaltaehkaisyyn.
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