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1 Johdanto

Ultimate on liitokiekolla pelattava joukkuelaji, jossa on elementteja koripallosta,
jalkapallosta ja amerikkalaisesta jalkapallosta. limatilanteet, nopeat liikkeellelahdét seka
likkeen suunnan nopea muuttaminen ovat ultimatelle tyypillisia piirteita. Pelivalineena toimii
litokiekko ja pelin tavoitteena on tehda pisteita vastustajan puolustamalle maalialueelle
syottamalla kiekko joukkuetoverille. Lajissa ei ole tuomareita, vaan pelaajat tuomaroivat itse
pelidan. Virheen sattuessa tilanne keskustellaan lapi Spirit of the Game:n mukaan, joka
tarkoittaa yhteishenke3, reiluutta ja herrasmiesmaista asennetta pelikentalla. (Mita ultimate
on? 2018.)

Urheillessa tapahtuu loukkaantumisia ja tapaturmia. Vaikka ultimatessa ei fyysista kontaktia
sallitakaan, pelikentilla silti tulee vastaan ensiaputilanteita. Nopeasti aloitettu ja oikein
toteutettu ensiapu voi seka estdd vammojen pahenemista ettd nopeuttaa toipumisaikaa.
Suomen Liitokiekkoliitolla ei ole talla hetkelld valmista suunnitelmaa liiton kisoja varten

jarjestettavasta ensiapupaivystyksesta.

Ensiapupaivystysta suunnitellessa tulee ottaa huomioon lainsaadantd seka henkiloston
riittdvyys ja osaaminen, jotta ensiapupaivystyksen suunnitelmasta on tulevaisuudessa
hy6tya Suomen Liitokiekkoliitolle. Suunnitelman tulee olla hyvin jasennelty ja kohdennettu
ultimatessa sattuvien vammojen hoitoon. Tapahtuman jarjestgjalla on vastuu jarjestaa
tapahtuman luonteeseen sopiva, riittdva ensiapupaivystys. Ensiapuhenkiléstdon maara
yleisbtapahtumiin ei ole maaritetty yksiselitteisesti missdadn ja se pitdd suhteuttaa
tapahtuman henkilémaaraan. Ensiapuhenkildstén koulutuksessa tulee ottaa myds
huomioon tapahtuman erityisriskit ja ensiapuvarusteet tulee suhteuttaa seka maaraltaan

etta laadultaan tapahtuman luonteeseen. (Etela-Karjalan Pelastuslaitos 2016.)

Tama opinnaytety® kasittelee ultimatessa tapahtuvia tyyppivammoja. Opinnaytetydssa
tuotetaan Suomen Liitokiekkoliitolle (SLKL) ensiapupaivystykseen materiaalia ja
toteutetaan yhdessa SM-tason turnauksessa ensiapupaivystys. Turnaukseen on
odotettavissa 100 — 200 osallistujaa, joten tapahtuma ei ole kovin suuri. Taman lisaksi

tuotetaan tietoa ultimatessa sattuvista vammoista.



2 Ensihoitopalvelu ja hoitoketju

Ensihoitoa on Aakillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan kiireellisen hoidon
antaminen ja tarvittaessa potilaan kuljettaminen hoitoyksikk66én (Sosiaali- ja
terveysministerio 2017). Ensihoitopalvelun jarjestaminen on sairaanhoitopiirin vastuulla ja
sen sisaltd maaraytyy sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tekeman palvelutasopaatoksen
mukaan (Kuisma ym. 2018, 14-15).

Palvelutasopaatoksessa maaritellaan ensihoitopalvelun tavoittamisajat
erityisvastuualueittain ja muu sisaltdé ensihoitopalvelun toiminta-alueella (Sosiaali- ja
terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 585/2017). Erikoissairaanhoidosta
vastaavan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma on terveydenhuoltolain 1326/2010 mukaan
velvoitettu tekemaan palvelutasopaatds omasta alueestaan. Palvelutasopaatdoksessa
sanellaan siis ensihoitopalvelun jarjestamistapa, sisaltd ja ensihoitoon osallistuvien
henkildiden koulutustasovaatimukset. Taman lisaksi palvelutasopaatosta koskevalle
alueelle tehdaan riskialueluokitus, jonka avulla ensihoitoyksikdiden valmiutta ja sijoittamista
ohjaillaan. (Kuisma ym. 2018, 35-37.)

2.1 Porrastettu ensihoitojarjestelma

Ensihoitojarjestelma on porrastettu hoitoketju, jonka tarkoituksena on saada potilaan luo
nopeasti potilaan terveydentilaan nahden tarkoituksenmukainen tutkimus ja hoito.
Hoitoketju kaynnistyy maallikon antamalla ensiavulla ja soitolla hatakeskukseen.
Hatakeskus tekee puhelun perusteella tilannearvion, jonka jalkeen se voi halyttaa tehtavalle
ensivasteyksikdn, perustason ensihoitoyksikon, hoitotason ensihoitoyksikén, kenttdjohtajan
tai ladkariyksikon. Jokaisella porrastetun ensihoitojarjestelman osalla on oma roolinsa
potilaan hoidossa ja jokaisen osan tulee toimia, jotta ensihoitopalvelu pystyy tarjoamaan
akillisesti sairastuneille tai loukkaantuneille potilaille hoitoa mahdollisimman pienilla
aikaviiveilla. (Kuisma ym. 2018, 22-26.)

Ensivastetoiminnalla tarkoitetaan hatékeskuksen kautta halytettdvissa olevan, muun
yksikdn kuin ambulanssin, halyttamista akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan
tavoittamisviiveen lyhentdmiseksi. Ensivastetoiminnalla voidaan myo6s tarkoittaa yksikon
henkildstdn antamaa hataensiapua, joka on maaritelty ensihoidon palvelutasopaatoksessa
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010). Ensivasteyksikkd on siis potilaan ensimmaisena
tavoittava yksikko, jonka henkildstolla on valmius arvioida potilaan tila, antaa hatdensiapua
ja aloittaa tarvittaessa elvytys. Ensivasteena ensihoidon tehtavalla voi toimia esimerkiksi

jokin pelastusyksikkd, jossa vahintaan kaksi henkilda on suorittanut ensivastekoulutuksen



(Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 585/2017). Ensivasteyksikon

lisaksi tehtavalle lahetetdan aina myds ensihoitoyksikko.

Perustason yksikkd ja hoitotason yksikkd ovat molemmat ambulansseja, joissa
tyoskentelee sosiaali- ja terveysalan koulutuksen saaneita ensihoitajia seka palomies-
sairaankuljettajia, pelastajia ja laadkintdvahtimestareita. Perustason yksikdéssa voidaan
tarkkailla ja hoitaa potilaita, joiden tilaan ei ole odotettavissa vyllattavia muutoksia.
Hoitotason yksikdssa potilaita voidaan hoitaa tehohoidon tasoisella hoidolla ja nain turvata
potilaiden elintoimintoja. Seka perustason ettad hoitotason yksikét halytetaan kiireellisille ja
kiireettomille tehtaville. Kenttdjohtaja toimii alueellaan ensihoidossa l&hiesimiehena ja
ensihoitotehtavilla hoitotason ensihoitajana. Laakariyksikkd eli FinnHEMS kopteri
halytetaan tehtavalle, jos potilas on korkeariskinen ja tarvitsee kiireellisesti ladkarin hoitoa.
(Keski-Uudenmaan Pelastuslaitos 2019; Kuisma ym. 2018, 25 - 26.)

2.2 Ensiapu

Ensiapu on loukkaantuneelle tai sairastuneelle tapahtumapaikalla annettavaa apua, jolla
pyritdan turvaamaan autettavan peruselintoiminnot ja estamaan hanen tilansa
paheneminen (Castrén ym. 2017a.) Maallikkoensiapu onnettomuustilanteissa on tarkeaa,
silld niin voidaan parhaimmillaan pelastaa potilaan henki ja pienentdd jo syntyneiden
vammojen vakavuutta. Ensiavun liséksi on tarkea soittaa hatanumeroon 112 tilanteissa,

joissa potilaan terveydentila on vaarantunut.

Ensiavun jarjestaminen yleisGtapahtumissa ja erityisesti urheilukisoissa on tarkeaa niin
pelaajien kuin yleison kannalta. Tapahtuman jarjestajallda on vastuu toteuttaa tapahtuman
luonteeseen sopiva, riittdva ensiapupaivystys. Ensiapupaivystysta suunnitellessa tulee
ottaa huomioon lainsdadantd, joka maarittelee ensiaputoiminnan sisaltéd ja
yleis6tapahtumien turvallisuutta. Esimerkiksi kokoontumislaki (530/1999) ja valtioneuvoston
asetus pelastustoimesta (407/2011) ohjaavat yleisGtapahtumien jarjestamista ja
turvallisuudesta huolehtimista. Kokoontumislain tarkoituksena on turvata Suomen
perustuslaissa (731/1999) saadetyn kokoontumisvapauden kayttamista seka ohjata
yleisten kokousten ja yleisétilaisuuksien jarjestamistd tarpeellisilla jarjestysluonteisilla
sadannodksilla. Yleisdtilaisuus tarkoittaa yleisdlle avoimia huvitilaisuuksia, Kkilpailuja,
naytdksia ja muita niihin rinnastettavia tilaisuuksia, joita ei pidetd yleisind kokouksina.
Kokoontumislain (630/1999) yleisiin periaatteisiin kuuluu muun muassa, etta yleisotilaisuus
on jarjestettdvd osanottajien tai sivullisten turvallisuutta vaarantamatta ja ettei
kokoontumisesta aiheudu huomattavaa haittaa ymparistdlle. Valtioneuvoston asetuksessa
pelastustoimesta (407/2011) taasen mainitaan, ettd yleisttilaisuuteen on laadittava

pelastussuunnitelma, jos sielld on kavijoita yli 200, sielld kasitelldan vaarallisia aineita,



avotulta tai ilotulitteita, tapahtuman poistumisjarjestelyt ovat poikkeukselliset tai se
aiheuttaa muuta erityistd vaaraa. Nama eivat kosketa ultimaten SM-turnauksia, silla
kavijamaarat eivat ylita laissa kirjattua maaraa eika turnauksissa kasitella vaarallisia aineita

tai muuta sellaista, joka voisi aiheuttaa erityista vaaraa.

Edelld mainittujen turvallisuuteen liittyvien seikkojen lisdksi on kiinnitettdva huomio
ensiapuhenkildston riittdvyyteen ja osaamiseen. Henkildston maaraa ei ole maaritetty
yksiselitteisesti missadan, joten se tulee suhteuttaa osallistujien lukumaaraan.
Ensiapuhenkildstdon koulutuksessa tulee ottaa huomioon tapahtuman erityisriskit, ja
ensiapuvarusteet tulee sovittaa maaraltaan ja laadultaan tapahtuman luonteeseen (Etela-
Karjalan Pelastuslaitos 2016). Ensiapupiste on syyta sijoittaa siten, ettd se on nakyvalla
paikalla ja helposti saavutettavissa. Toisaalta on myo6s tarkeaa, ettad ensiapupisteella on
rauhallista tyoskennella. Autettavan henkilon kohtaaminen ensiapupisteellda on oltava
asiallista ja on syyta huolehtia riittavasta potilas- seka tyoturvallisuudesta. Tydasu olisi hyva
olla yhteneva, siisti seka tarvittaessa vaihdettavissa ja/tai pestavissa. Mikali turnausta
pelataan ulkona, on syyta ottaa huomioon saavaraus. Ensiapuvalmius olisi selvasti kaytava
ilmi tyovaatteista esimerkiksi merkilla tai tekstilla (Jaskari 2014). Esimerkiksi heijastinliivit
ovat edella kuvattu helposti havaittava tydvaate. Taman lisaksi ensiapupisteella tulee myos
huomioida roskat seka jatteet ja niiden oikea kasittely. Roskat tulee siis kerata ja jos

mahdollista niin myos lajitella kierratykseen.
2.3 Ensiapuvalineet

Ensiapulaukkuun on hyva tutustua etukateen, jotta tietdd mitd laukku sisaltda ja mista
taskusta 16ytyy mitakin valineitd. Tutustumalla tavaroihin etukateen myo6s varmistaa sen,
ettd varusteita osaa tarvittaessa kayttaa. Laukun sisallon tulee olla kattava, jotta sielta I6ytyy
yleisimpiin ensiaputilanteisiin tarvittava valineistd. Kuvassa 1 on esitetty esimerkki

ultimateen soveltuvista ensiapuvalineista. (Kiwanuka 2018, 26.)
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Kuva 1 Ensiapulaukun sisalté (Oksanen, T. 2020. Julkaistu Oksasen luvalla)

Urheilutapahtumissa kaytettavasta ensiapulaukusta tulisi 16ytyd ainakin kylmapusseja ja
sideharsorullia, kuten kuvassa 1 on esitetty. Nailla voidaan hoitaa helposti revahdyksia ja
venahdyksia, seka kayttda ensiapuna kipuun. Tassa opinnaytetydssa kadydaan myéhemmin
lapi tarkemmin ultimatelle tyypillisten vammatyyppien ensiapua seka niiden hoitoa.
Ensiapulaukussa on my6s hyva olla varalta alkolappuja ihonpuhdistukseen, laastareita,
teippia seka hanskoja. Naita tuotteita voidaan kayttda pienien haavojen hoitoon, vaikka

haavat eivat olekaan yleinen vammatyyppi ultimatessa.



3 Ultimate

Ultimate on liitokiekolla (kuva 2) pelattava joukkuelaji. Suomessa ultimatea pelataan seka
kesalla etta talvella. Talvisin eli sisdkaudella pelataan liikuntahalleissa ja pelaajia
kummastakin joukkueesta on kentalla viisi kerrallaan. Kesaisin pelialustana toimii yleensa
nurmialue, kuten jalkapallokenttd. Kesaisin pelataan myds rantaturnauksia, joissa
pelialustana on rantahietikko. Ulkopeleissa on joko viisi tai seitseman pelaajaa kerrallaan
kentalla. (World Flying Disc Federation WFDF Rules of Ultimate 2017.)

Kuva 2. Liitokiekko (Oksanen T. 2018. Kuva julkaistu Oksasen luvalla)

3.1 Pelin kulku

Pelikenttd koostuu keskella olevasta 64 metria pitkasta pelialueesta ja sen molemmissa
paissa olevista 18 metria pitkistd maalialueista. Pelikentdn leveys on 37 metrid ja
kokonaispituus siis 100 metrid. Pelikentdn mitat on havainnollistettu kuvassa 3. (WFDF
Rules of Ultimate 2017.)
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Kuva 3. Ultimaten pelikenttd (Makela V. 2018. Kuva julkaistu Makelan luvalla)

Peli alkaa siitd, kun molemmat joukkueet asettavat pelaajansa oman maalialueensa
eturajalle ja puolustava joukkue heittdd hydkkaavalle joukkueelle kiekon. Hydkkaava
joukkue ottaa kiekon ja aloittaa likkumaan kohti vastustajan maalialuetta. Kiekko kadessa
ei saa liikkua ja kun pelaaja saa kiekon, puolustaja tulee pelaajan luokse ja aloittaa
pysaytyslaskun. Puolustava pelaaja aloittaa pysaytyslaskun sanomalla "Lasken” ja laskee
kuuluvalla aanella yhdesta joko kahdeksaan tai kymmeneen. Pysaytyslasku on sisalla
pelattaessa 8 sekuntia ja ulkona pelattaessa 10 sekuntia. Hydkkaavan pelaajan on
siirrettava kiekko eteenpain pysaytyslaskun aikana. Jos puolustava pelaaja ehtii laskemaan
pysaytyslaskun loppuun asti ennen kuin kiekko on heitetty eteenpain, on kiekko vanha ja

puolustava joukkue saa sen haltuunsa. (WFDF Rules of Ultimate 2017.)

Jos kiekko tippuu maahan tai se lentda pelikentan ulkopuolelle, se ei ole enaa pelissa ja
puolustava joukkue saa sen haltuunsa. Talléin puolustavasta joukkueesta tulee hydkkaava

ja hyokkaavasta puolustava. (WFDF Rules of Ultimate 2017.)

Ultimatessa pisteita saa nappaamalla kiekon kiinni vastustajan maalialueella. Taman
jalkeen aloitetaan uusi piste eli joukkueet asettuvat taas oman maalialueensa etulinjalle
seisomaan. Pisteen tehnyt joukkue jdd sen maalialueen etulaidalle, jossa viimeksi tehtiin
piste. Pisteiden aikana ei ole luvallista vaihtaa pelaajia kentalla, muutoin kuin pelaajan
loukkaantuessa. Pisteiden valissa on sallittua vaihtaa pelaajia. (WFDF Rules of Ultimate
2017.)

Spirit of the Game on tarkea elementti ultimatessa, silla lajissa ei ole lainkaan tuomareita.
Spirit of the Game eli tietynlainen urheilu- ja yhteishenki, edellyttda pelaajilta saantojen

tuntemista, kypsyytta ja rehellisyyttd tunnustaa omat virheensa. Tama ajattelumalli on



tarkea niin harrasteporukassa kuin mestaruuskisoissa, silla se on ultimaten perusidea.
Pelaajat siis itse tuomaroivat pelidan ja keskustelevat Spirit of the Game:n mukaisesti
virheista. Virheitd ovat muun muassa minkaanlainen fyysinen kontakti, kiekko kadessa
likkuminen seka kiekon riistaminen kiekollisen pelaajan kadesta. (WFDF Rules of Ultimate
2017.)

3.2 Ultimaten tyypillisimmat vammat

Suomessa liikuntaan liittyvia tapaturmia tapahtuu eniten nopeatempoisissa joukkuelajeissa,
kuten salibandyssa, jalkapallossa ja koripallossa. Koska ultimatessa on elementteja niin
jalkapallosta kuin koripallostakin, on loukkaantumisten riski myos suuri. Taman lisaksi myods

huonot pelivarusteet lisdaavat loukkaantumisia. (UKK-instituutti 2018.)

Tyypillisesti pelaajat loukkaavat joko polvensa, nilkkansa, paansa, olkapaansa tai kylkensa.
Revahdykset ja venahdykset seka rakot ja hiertymat ovat myos tavallisia lajista aiheutuvia
loukkaantumisia. Liitokiekkoilun vauhdikkaan temmon ja kiekon ilmasta tavoittelun vuoksi
pelaajat usein rikkovat kehostaan juuri iskuja vastaanottavia osia. Esimerkiksi yleisimmat
tapaturmat kohdistuvat seka yla- etta alaraajoihin, mika selittyy silla, etta pelaajat iskevat
ne ensimmaisend maahan ilmatilanteen eli layoutin jalkeen. Kuvassa 4 on esitetty kiekon
tavoittelu iimasta. (Reynolds, K. & Halsmer, S. 2006; Marttinen A. 2011.)



Kuva 4 limatilanne ultimatessa. (Finland Youth Ultimate. 2016. Kuva julkaistu Suomen

ultimaten juniorimaajoukkueen luvalla.)

Ultimaten tyyppivammoista ei juurikaan ole olemassa aikaisempia tutkimuksia.
Tietokantahauissa ei l6ytynyt yhtdan suomenkielistd tutkimusta. Englanninkielisia
tutkimuksia 16ytyi viisi kappaletta ja ne kasittelevat ultimatessa tapahtuvia vammoja. Naista

tutkimuksista valittiin kolme kaytettaviksi lahteiksi, silla ne olivat aihepiiriltddn sopivimmat.

Ensimmaiseksi valitussa tutkimuksessa Reynolds ja Halsmer (2006) tuottivat tietoa
ultimatessa tapahtuvista tyyppivammoista, kun ultimatea pelataan kilpaurheilullisella
tasolla. Tutkimuksen mukaan usea ultimaten pelaaja loukkaantuu pelikentalla ja ohjautuu
sen vuoksi terveydenhuollon palveluihin. Tdma on huomattava seikka, silla Suomen
Liitokiekkoliitto jarjestaa kilpaurheilullisella tasolla pelattavia turnauksia. Turnauksissa tulisi
siis olla tarjolla hyvin jarjestetty ensiapu, jotta pelaajat saisivat loukkaantumisiinsa

mahdollisimman nopeasti apua.

Akinbola ym. (2015) tutkimuksessa tarkasteltiin ultimatessa tapahtuneita loukkaantumisia
ja tapaturmia ja tuloksia verrattiin muihin vastaaviin lajeihin. Taman lisdksi tutkimuksessa

kiinnitettin huomiota loukkaantumisesta ilmoittaneen taustatietoihin. Sen mukaan
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ultimatessa tapahtuu huomattavan paljon loukkaantumisia ja ultimate onkin yksi tapaturma-

alttimmista joukkuelajeista.

Kolmanneksi tutkimukseksi valittin Lazar ym. (2018) tutkimus, jossa kartoitettiin
ultimatepelaajien todenndkodisyyttd saada aivotardhdys sekd pelaajien tietamysta
aivotarahdyksestd ja toimimisesta sen sattuessa. Tutkimuksen mukaan pelaajien
tietoisuutta aivotarahdyksesta ja sen vaatimista toimenpiteista tulee lisata. Esimerkiksi vain
noin 68% miehistd ja noin 78% naisista sanoi siirtyvansa vaihtoon aivotarahdyksen

sattuessa.
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4 Ultimaten tyyppivammat ja niiden ensiapu

Tassa kappaleessa on kayty lapi ultimatessa tapahtuvat tyypillisimmat vammatyypit ja
niiden hoito. Ultimatessa yleisimpia vammoja ovat lihaksiin kohdistuvat (76%), nilkka-
(65%), polvi- (53%), olkapaa- (37%) seka paan alueen vammat (30%) (Reynolds & Halsmer
2006). Vammatyypit on jdsennelty ensiavun nakoékulmasta. Naiden vammatyyppien lisaksi
kylien vammat (22%) olivat mainittuna Reynoldsin ja Halsmerin (2006) tutkimuksessa.
Kyljen vammoihin ei juurikaan ole maallikkoensiapua, joten niitd ei kasitellda tassa

kappaleessa.
4.1 Lihaksiin kohdistuvat vammat seka niiden ensiapu

Reynoldsin ja Halsmerin (2006) tutkimuksessa todetaan, etta ultimatessa tyypillisimmin
lihasvammat tulevat takareiden lihaksiin, nelipaiseen reisilihakseen tai pohkeeseen.
Lihasvenahdykset, -revahdykset ja krampit ovat yleisimmat pelikentilla sattuvat tapaturmat.
Lihasvenahdys syntyy, kun lihas joutuu akilliseen kovaan rasitukseen, esimerkiksi
pysahdyksista nopeasti juoksemaan lahtemisen seurauksena (British medical association
2010, 108 - 111). Lihasrevahdys puolestaan syntyy, kun lihakseen kohdistuu kova isku tai
kun lihas kuormitettuna jannittyy. Lihaskrampin aiheuttaa kuumuus, huomattava rasitus ja
hikoilu (Saarelma 2017a).

Riippuen lihakseen sattuneen vamman vakavuudesta ja suuruudesta, voi lihaksessa tuntua
kipua, aristusta tai voimat voivat olla alentuneet. Liikkeen toistaminen, jossa kipu ilmaantui,
voi olla epamiellyttavaa ja lisata kipua. Kramppi yleensa lakkaa tuntumasta kipealta, kun
rasitus lopetetaan ja lihas saa levata. Venahdykset ja revahdykset voivat nakya kivun lisaksi
seka turvotuksena ettd punoituksena tai mustelmana riippuen vamman vakavuudesta.
(British medical association 2010, 108 — 111; Saarelma 2017a.)

Ensimmaiseksi tulee lopettaa liike, jossa kipu ilmenee ja antaa lihaksen levata. Seka
vendhdyksien ettd revahdyksien ensiapuna on kolmen k:n muistisdantd: kylma, koho,
kompressio. Loukkaantunut raaja nostetaan kohoasentoon ja sita vasten laitetaan kylmaa,
esimerkiksi kertakayttdinen kylmapussi. Kylma ei kuitenkaan saa olla suoraan vasten ihoa,
vaan valissa tulee olla esimerkiksi ideaaliside, pyyhe tai huivi. Kylma asetetaan tukevasti
loukkaantuneen kohdan ymparille ideaalisiteen tai muun vastaavan avulla, niin ettd alueelle
tulee painetta eli kompressiota. On huolehdittava, ettd loukkaantuneen alueen verenkierto
ei esty paineesta huolimatta. Verenkierron estyminen nakyy raajan sinerryksena.
(Saarelma 2017a; Huovinen 2007.)
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Jos ensiavusta huolimatta lihas on huomattavan kipea ja voimaton, eika raaja kesta painoa

ja se on turvoksissa, on tarkeda menna ladkariin (Saarelma 2017a; Huovinen 2007).

Ultimatessa haavat eivat ole yleinen vammatyyppi, eivatkd Reynolds ja Halsmer (2006)
maininneet niita tutkimuksessaan. Tutkimuksessa yhdistettiin muut vammat (77%), joita ol
esimerkiksi hankaumat, rakot ja muut vastaavat pienemmat vammat. Haavanhoito on siis
hyva hallita, silla vaikka se ei ole yleinen vammatyyppi, on haavojen ja verenvuodon

mahdollisuus olemassa.

Haavanhoito aloitetaan haavan puhdistamisella liasta, mutta vierasesineita ei saisi poistaa.
Haavan puhdistukseen voi kayttda juoksevaa vettd tai apteekeista saatavaa haavan
huuhteluun tarkoitettua huuhteluainetta. Taman jalkeen tulee verenvuoto tyrehdyttaa
painamalla vuotokohtaa. Tama riippuu haavan koosta, silla pienemmalle haavalle riittaa
suojaksi laastari, mutta isompi haava tarvitsee enemman paineetta. Paineeksi voi laittaa
esimerkiksi taitoksia tai jos vuoto on suuri, jopa sideharsorulla sopii paineen luojaksi.
(Castrén ym. 2017b; Suomen Punainen Risti 2019.)

Haavanhoidossa potilasturvallisuuden yksi tarkeimmista asioista on kasihygienia ja sen
toteuttaminen vieraassa ymparistdossa voi ajoittain olla haasteellista. Kasihygieniasta voi
huolehtia pesemalla kadet saippualla lampiman veden alla. Taman lisaksi kasihuuhteen
kayttdminen ennen ja jalkeen haavanhoidon estdd mahdollisten taudinaiheuttajien
leviamisen. Siispa on tarkea haavojen sattuessa, ettei levitd likaa tai taudinaiheuttajia
kasien tai hoitotarvikkeiden valityksella ja siten pitda huolen puhtaasta tydskentelysta.

(Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2018.)
4.2 Luiden ja nivelten vammat seka niiden ensiapu

Reynolds ja Halsmer (2006) esittavat, ettd nilkkaan kohdistuvat vammat ovat paaasiassa
olleet nyrjdhdyksia sekd vendhdyksia. Ultimaten vauhdikkaan luonteen ja erityisesti
ulkopeleissa epatasaisen seka kovan pelialustan vuoksi nilkkaan kohdistuvat vammat ovat
hyvin yleisia. Nilkka nyrjahtéa, kun siihen kohdistuva voima pakottaa nilkan vaantymaan
sisdanpain. Talléin vaurioituvat yleensa nivelsiteet. Nyrjahtdneen nilkan tunnistaa nilkan
ulkosivulla tuntuvasta kivusta, turvotuksesta ja mustelmasta. Vamman vakavuuden
maarittda vaurioittavan voiman suuruus ja turvotuksen puolestaan verenkierron vilkkaus
(Saarelma 2017b; Salmikivi 2012). Tavallisesti vaurioituvat etummainen telaluu-
pohjeluuside tai kantaluupohjeluuside. Kipu ja turvotus ovat havaittavissa naiden

nivelsiteiden kohdilla.

Seka Akinbola ym. 2015 ettd Reynolds & Halsmer (2006) toteavat polven vammaojen olevan

hyvin yleisia ultimaten pelaajilla. Minkaan tietyn polvivamman tyypin ei tutkimuksissa
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havaittu olevan muita todennakoéisempi. Nopeiden suunnanmuutosten vuoksi ultimatea
pelattaessa polvi voi venahtaa tai vaantya helposti. Ensimmaisind oireina on turvotus ja
kipu polven alueella (Saarelma 2018a). Tavanomaisesti polven nivelsiteiden repeaminen
aiheuttaa jalan alta pettdmisen tunnetta, kipua liikuttaessa seka turvotusta. Polven
nivelkierukan repeaminen taas aiheuttaa kipua nivelraossa, turvotusta seka lukko-oireita,

eli polvi jaa johonkin asentoon lukkoon (Jarvela 2005).

Olkapaan vauriot ovat Reynoldsin ja Halsmerin (2006) mukaan neljanneksi yleisin
vammatyyppi ultimatessa. Taman lisdksi ne ovat yleisempia miehilla kuin naisilla. Layoutien
eli dyykkien tekniikan hallinnan tai hallitsemattomuuden sek& layoutin alastulon vuoksi
olkapaavammat ovat yllattavan tavallisia, vaikka ultimate on kontaktiton laji. Olkapaahan
kohdistuva kova ulkopuolinen voima, esimerkiksi layoutissa vaaranlaisen alastulon
seurauksena maahan kovaa iskeytyminen, voi aiheuttaa olkanivelen sijoiltaanmenon.
Talloin olkapaata ei pysty liikuttamaan kivun ja voimattomuuden vuoksi (Reynolds &
Halsmer 2006; Saarelma 2017d). Layoutissa olkanivel on vaarassa myos, jos pelaaja tulee
alas ojennetun kaden varaan. Talldin saattaa syntya lihaksiin tai janteisiin vaurioita. Lihas
ja jannevaurioiden oireina niin olkapaassa kuin muualla kehossa on turvotus, ihonalainen
verenvuoto, kipu seka arkuus (Reynolds & Halsmer 2006; Saarelma 2017¢). Pahimmassa
tapauksessa olkapaahan kohdistuva voima voi olla niin suuri, ettd se murtaa olkaluun.
Murtumassa tyypillistd on kivun ja turvotuksen lisaksi liikkuvuuden poikkeavuus seka

virheasento (Saarelma 2017c).

Naiden edella esitettyjen luiden ja nivelvammojen ensiapuna on kolmen k:n sdantd: kylma,
koho, kompressio. Raaja nostetaan kohoasentoon ja vaurioitunutta kohtaa vasten laitetaan
kylmaa, esimerkiksi kertakayttdinen kylmapussi. Kylma ei kuitenkaan saa olla suoraan
vasten ihoa, vaan se tulee olla esimerkiksi pyyhkeen tai huivin sisalla. Taman jalkeen kylma
asetetaan tukevasti loukkaantuneen kohdan ymparille ideaalisiteen tai muun vastaavan
avulla, niin ettd alueelle tulee painetta eli kompressiota. On huolehdittava, etta
loukkaantuneen alueen verenkierto ei esty paineesta huolimatta. Verenkierron estyminen
nakyy sinerryksena raajassa, johon kylma-koho-kompressio hoito on toteutettu. (Huovinen
2007; Saarelma 2017c).

Jos ensiavusta huolimatta vammakohdassa, esimerkiksi polvessa tai nilkassa on paljon
turvotusta, ihonalaista verenvuotoa tai se on erityisen kiped, kun jalalla yrittda kavella, on
ladkarikaynti tarpeellinen (Saarelma 2017b; Saarelma 2017d). Laakarikaynti on valttamatén
murtumien ja nivelen sijoiltaanmenon kohdalla (Huovinen 2007; Saarelma 2017c). Seka
olkanivelen sijoiltaanmenossa etta olkaluun murtumassa tarkeaa on tukea olkanivel tai

murtumakohta liikkumattomaksi sellaiseen asentoon, missd se tuntuu potilaasta
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kivuttomimmalta. Murtuman mahdollista virheasentoa ei tule missaan tapauksessa itse
yrittdad suoristaa. Jos potilas ei onnistu tukemaan kattdan liikkumattomaksi, voidaan
kolmioliinalla helpottaa potilaan tilaa. Kolmioliina asetetaan tuettavan kaden alle siten, etta
kasi puolittaa liinan ja kolmion karki asetetaan kyynarpaan alle. Taman jalkeen liinan
molemmat paat sidotaan yhteen ja asetetaan kulkemaan niskan takaa. (Castrén ym.
2017b.)

4.3 Paanalueen vammat seka niiden ensiapu

Reynoldsin ja Halsmerin (2006) tutkimuksessa selvida, ettd paahan kohdistuvat
loukkaantumiset ovat ultimatessa viidenneksi yleisimpid. Vammat syntyvat yleensa
iimatilanteissa, kun pelaajat térmaavat keskendan tai pelaaja epaonnistuu kiekon
kiinniotossa ja kiekko osuu pelaajaa paahan. Myos layoutista vaaranlainen laskeutuminen
maahan voi aiheuttaa pdan alueen vammoja. Lazar ym. (2018) tutkimuksen mukaan
aivotarahdykset ovat vyleisia ultimatessa kilpatasolla pelattaessa. Tutkimukseen
vastanneista miehistda ja naisista alle puolet kertoivat, etta jatkaisivat pelaamista

aivotarahdyksesta huolimatta.

Lievan aivovamman eli aivotarahdyksen oireina on korkeintaan muutaman minuutin
kestava tajuttomuus, alle 10 minuutin kestava muistinmenetys, paansarky tai pahoinvointi
(Saarelma 2018b). Vakavammassa vammassa oireena voi olla hermoston oireita kuten
halvaus, puhehairiét tai tunnottomuus. Muita oireita ovat oksentelu, huimaus, korkea
kuume, yleistilan heikkeneminen seka niskan jaykkyys, joka estaa leuan painamisen rintaa

vasten. (Saarelma 2018c.)

Paahan kohdistuneen iskun jalkeen hengitys ja tajunta vaativat tarkkailua. Jos iskun
seurauksena ilmenee pahoinvointia, vaikeuksia pysya tajuissaan tai ongelmia muistissa, on
jatkohoito tarpeellista (Saarelma 2018b). Mikali vammasta on 0 — 2h, tajunnan tasoa on
syyta tarkkailla 30min valein, ja 3 — 6h vamman jalkeen tajunnan tarkkailu on syyta tehda
1h valein (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ym. asettama tyéryhma 2017). Paansa
lyonyt ei saa jaada yksin, vaan hanen on oltava jatkuvassa valvonnassa. Jos iskun
seurauksena potilas menee tajuttomaksi, on hanet kdannettava kylkiasentoon ja avattava
hengitystiet. Nain estetdan kielen painuminen takanieluun ja varmistetaan, ettd potilas
pystyy hengittdmaan (Terveyskylda 2018). Jos potilas menee tajuttomaksi, on

ensiaputoimien lisaksi myos ilmoitettava tilanteesta hatakeskukseen.
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4.4 Ensiapu ultimatessa

Suomen Liitokiekkoliiton jarjestdmissa ultimatetapahtumissa ei ole aikaisemmin ollut
virallista ensiapupistetta tai -paivystysta. Kentan laidalla toimitsijoilla on kuitenkin varattuna
kylmapusseja mahdollisia loukkaantumisia varten ja seuroja on kehotettu hankkimaan
ensiaputarvikkeita itsendisesti. Joissakin pelaavissa joukkueissa on muutamia
sairaanhoitajia ja laakareitd, minkad vuoksi ensiaputaitoisia henkil6itd on useimmiten
paikalla. (Kuuranne, V. 2018.)

Aiemmassa luvussa on kerrottu ultimaten tyyppivammoista tarkemmin ja niihin patee
yleisesti ensiapuohjeistukset. Ultimaten sdannoissa on kuitenkin mainittu, etta pelaaja, jolla
on vuotava haava tai avohaava, ei saa olla kentalla. Pelaajan tulee menna loukkaantumisen
vuoksi vaihtoon ja saa palata kentalle vasta, kun hanen haavansa on hoidettu ja suojattu.
(WFDF Rules of Ultimate 2017.)
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5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtavat

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on soveltaa jo olemassa olevaa tietoa ultimatessa
syntyvistd vammoista ja tehda sen pohjalta Suomen Liitokiekkoliiton kayttéon ohjeet
ensiapupdivystykseen jarjestamisestad. Tavoitteena on tuottaa Suomen Liitokiekkoliitolle
SM-turnauksiin ensiapupaivystys, joka on hyvin organisoitu ja ultimaten tyyppivammoihin

kohdennettu. Taman opinnaytetydn tehtavina on:
1. Jarjestaa Suomen Liitokiekkoliitolle ensiapu yhdessa SM-turnauksessa
2. Kerata palautekysely ensiapupaivystyksesta

3. Kehittda palautekyselyn tulosten perusteella ensiavun jarjestamista
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6 Opinnaytetyon toteutus

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen opinnaytetyd, jossa koostettiin jo olemassa olevasta
tiedosta ultimateen kohdennettua ensiapupaivystysmateriaalia. Yhteistydbkumppanina
opinnaytetydssa toimi Suomen Liitokiekkoliitto ja se antoi suostumuksensa
opinnaytetydhon ja auttoi sen toteutuksessa. Liitokiekkoliitosta yhdyshenkiléona toimi Valtteri
Kuuranne, joka on Suomen Liitokiekkoliiton hallituksen jasen ja vastaa junioritoiminnasta.
Yhdessa Suomen Liitokiekkoliiton kanssa toteutettiin yksi ensiapupaivystys ultimaten SM-
finaalitapahtumassa ja ensiapupaivystyksen onnistumista analysoitiin kvantitatiivisen
tutkimuksen menetelmin palautekyselyn pohjalta. Osallistujat saivat halutessaan
nimettdmasti vastata tdhan palautekyselyyn. Opinnaytetyon tieto tyyppivammoista ja niiden
hoitamisesta, sekd ohjeet ensiapupaivystyksen jarjestamiseen ovat tarkoitettu Suomen

Liitokiekkoliiton kayttoon tulevissa turnauksissa.
6.1 Tiedonhaku

Toteutus aloitettiin  kartoittamalla ultimaten tyyppivammat, sekd& niiden ensiapu.
Suomenkielistd tutkitutta tietoa liitokiekkoilun tyyppivammoista ei I6ytynyt, joten
tietokantahakuja tuli tehda englanniksi. Hakuja tehtiin useasta eri tietokannasta esimerkiksi

sanoilla "ultimate frisbee”, "injuries” ja "concussion”. Naillda hakusanoilla 16ytyi vain viisi

tutkimusta, joista kolme sopi aihepiiriltdan tahan opinnaytetyohon.

Mainittakoon, ettd vaikka tutkittua tietoa ei aiheesta suomeksi I0ytynyt, 16ytyi aihepiiriin
sopiva ammattikorkeakoulutasoinen  opinnaytetyd. Saikon (2017) tekemassa
opinnaytety6éssd  suunniteltin  ja  toteutettin  ensiapupaivystys  Lappee-Jukola
suunnistustapahtumaan. Taman lisdksi samaisessa opinnaytetydssa tuotettiin tietoa
suurten urheilutapahtumien ensiavun jarjestamisesta. Saikon opinnaytetyén pohdinnassa
nostetaan esiin yhteistyon tarkeys jarjestavien tahojen kanssa, suunnittelun huolellisuus ja
aiheen rajaus. Ensiapupaivystyksessa tarvitaan apua tapahtuman jarjestdjilta, jotta
ensiapupaivystys olisi hyvin organisoitu ja tarkoituksenmukainen. Huolellinen suunnittelu ja
aiheen rajaus ohjaavat ja helpottavat sekd opinnaytetyon aineiston keruuta etta

toiminnallisen osuuden toteutusta.
6.2 Valmistautuminen

Tiedonhaun ja aineiston keruun jalkeen jo olemassa olevan tiedon pohjalta koostettiin
ensiapuohjeistukset ultimaten tyyppivammojen hoitoon. Ensiavun ohjeita kirjoittaessa oli
tarked muistaa, ettd materiaalin kohdeyleiséna ei ole terveydenhuollon ammattilaiset.

Taman takia ohjeistuksen tuli olla yksiselitteista ja selkokielistd. Ohjeistuksen kirjoittamisen
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lisdksi ensiapupaivystystd varten hankittin tarvittavat hoitovalineet, jotka on esitelty

kappaleessa 2.2 ensiapu.

Tapahtuman jarjestdjan kanssa suunniteltiin, mihin ensiapu tulisi sijoittaa, jotta se olisi
mahdollisimman nakyvilla ja helposti tavoitettavissa. Ensiapupiste maarattiin sijoitettavaksi
kentdn laidalle, jotta pelikentdlld tapahtuessa apu olisi mahdollisimman nopeasti
avuntarvitsijan luona. Myos yhteneva ja huomiota kiinnittdva pukeutuminen tuli huomioida

tapahtumaan valmistautuessa.
6.3 Tapahtuman toteutus

Taman opinnaytetydn toiminnallisessa osuudessa jarjestettiin ensiapupaivystys, johon
osallistui kahden opinnaytetyontekijan lisdksi myos Suomen Liitokiekkoliiton puolesta yksi
henkild. Kerrallaan pelattiin vain yksi peli, joten tydomaara ei ollut kolmelle liilan suuri.
Tapahtuman aikana ensiapupaivystajat seurasivat pelia kentan laidalta ja reagoivat

tarvittaessa tapaturmien sattuessa.

Sen lisdksi, ettd tdma opinnaytetyd oli toiminnallinen opinnaytetyd, siihen liittyi myos
kvantitativinen  palautekysely.  Kvantitatiivisella  palautekyselylla  saatiin  tietoa
ensiapupaivystyksen onnistumisesta. Palautekyselyn strukturoiduilla kysymyksilla pyrittiin
saamaan tietoa siitd, miten turnaukseen osallistujat kokivat ensiapupaivystyksen
toteutuksen (Hirsmaki ym. 2010, 139 — 159).

Kysely luotiin lyhyeksi, jotta kyselyyn vastaaminen veisi vahan aikaa, minka tarkoituksena
oli madaltaa kyselyyn osallistumiskynnysta (Hirsjarvi ym. 2010, 195 — 196). Kyselyn kolme
ensimmaista kysymysta muotoiltiin yksinkertaisiksi kylla/ei -kysymyksiksi, joiden vastaukset
ovat helposti tulkittavissa. Kolmessa ensimmaisessa kysymyksessa vastaajat arvioivat
ensiapupaivystyksen nakyvyyttd ja saavutettavuutta. Kyselyyn vastaajat arvioivat myos
ensiavun tarpeellisuutta, onnistumista ja ensiapupaivystajien osaamista. Naita kysymyksia
kaksijakoinen kylld/ei vastausmalli ei tue, joten naiden kysymysten kohdalla
palautekyselyssa kaytettiin viisiportaista Likertin asteikkoa. Neljas kysymys oli, kuinka
tarpeellisena vastaaja kokee ensiapupaivystyksen ultimaten SM-tapahtumassa.
Kysymysasteikolla yksi (1) maariteltin tarpeettomaksi ja viisi (5) tarpeelliseksi. Viides
kysymys luotiin arvioimaan kuinka hyvin vastaaja arvioi ensiapupaivystijien osaamista.
Yksi (1) maariteltin  puutteelliseksi ja viisi (5) maariteltiin riittavaksi. Viimeiseen
kysymykseen, jossa kaytettiin Likertin asteikkoa, pyydettiin vastaajaa arvioimaan ensiavun
onnistuminen. Yksi (1) maariteltin huonoksi ja viisi (5) maariteltiin hyvaksi. Mihinkaan
Likertin asteikkoa kayttavaan kysymykseen ei lisatty vastausvaihtoehtoa en osaa sanoa,

joka tavanomaisesti on lisatty vastausvaihtoehtoihin. (Hirsjarvi ym. 2010, 198 — 201.)
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Lopuksi kyselyyn jatettiin kaksi avointa kysymystd, jotta kyselyyn vastaajat pystyivat
tuomaan esiin ajatuksiaan jarjestetystd ensiapupaivystyksestd vapaasti. Nain
ensiapupaivystystd  kyetdan kehittamaan tehokkaammin, kuin  strukturoitujen
monivalintakysymysten avulla. Ensimmainen avoin kysymys oli Mitd voisimme tehdéa
paremmin. Taman avoimen kysymyksen tarkoitus oli antaa kehitysideoita sellaisiin asioihin,
joita ei valttdmatta ensiapupaivystysta suunniteltaessa ymmartanyt huomioida. Toinen
vapaa kysymys oli Vapaa palaute. Taman tarkoituksena oli nimensd mukaisesti kerata
vapaata palautetta ensiapupaivystyksesta. Erityisesti tdman kysymyksen vastauksista

pystyi kartoittamaan ensiapupaivystyksen onnistumisia. (Hirsjarvi ym. 2010, 197 — 200.)
6.4 Aineiston analysointi

Kyselyn vastaukset analysoitiin lineaarisella menetelmalla. Tassa opinnaytetydssa
kvantitatiivisen kyselyn vastaukset kerattiin yhteen, luokiteltin kysymyskohtaisesti ja
taulukoitiin. Taulukoista tehtiin kuvaajia, joiden avulla tulkitaan vastauksia. Lineaarisella
analysoinnilla saadaan kyselylle selityksia (Hirsjarvi ym. 2010, 223.) Kuvassa 5 esitetdan

lineaarisen analyysin menetelma.

Luokitteleminen

Aineisto - - Selitys

Kuvaaminen Yhdistaminen

Kuva 5. Lineaarisen analyysin menetelma

Kyselyn kahdelle avoimelle kysymykselle kaytettin teemoittelua. Teemoittelussa
vastauksista etsitddn yhteistd teemaa. Yhteisen teeman mukaan vastaukset voidaan

luokitella yhteiseen kategoriaan.
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7 Tulokset

Palautekyselyyn vastasi 40 henkil6a. Kyselyn kysymyksien 1 — 3 vastausasteikko oli
kyllé/ei. Kysymyksissa 4 — 6 kaytettiin viisiportaista Likertin vastausasteikkoa, jossa ei ollut

kaytdssa en osaa sanoa vaihtoehtoa. Kysymykset 7 ja 8 olivat avoimia kysymyksia.
7.1 Ensiapupisteen tavoitettavuus

Kuvassa 6 esitetdan kysymyksien 1 — 3 vastausten jakauma. Vastaajista 77,5% vastaa
ensiapupisteen olleen helposti nahtavissa. Kaikki kyselyyn vastanneet kertovat, etteivat
kayttaneet ensiapupisteen palveluja. Kysymykseen Olivatko ensiapupdivystéjét helposti

tavoitettavissa? 95% vastanneista koki ensiapupaivystajien olleen helposti tavoitettavissa.

Vastaukset 1 -3

Oliko ensiapupiste helposti ndhtadvissa? F

Kaytitko ensiapupisteen palveluja SM-

tumauksen akana? —

Olivatko ensiapupdivystajat helposti
tavoitettavissa?

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

EKylld WEi

Kuva 6. Palautekyselyn kolmen ensimmaisen kysymyksen vastausten jakaumat
7.2 Ensiapupaivystyksen onnistuminen

Kuvissa 7, 8 ja 9 esitetdan kysymyksien 4 — 6 vastausten jakaumat. Viisiportaisella Likertin
vastausasteikolla 5 merkitsee hyvaa tai tarpeellista ja 1 puolestaan riittdamatonta tai huonoa.
Neljanteen kysymykseen Miten arvioisit ensiavun tarpeellisuutta turnauksissa? 40% vastaa
vaihtoehdon 5 tarpeellinen ja 40% vastaa vaihtoehdon 4, joka merkitsee vastausasteikolla
lahes tarpeellista. Loput vastaukset jakautuvat 17,5% vaihtoehdolle 3 ja 2,5% vastaa

vaihtoehdon 2.
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4. Miten arvioisit ensiavun tarpeellisuutta?
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1 2 3 4 5

ml m2 3 m4 m5

Kuva 7. Ensiavun tarpeellisuuden arviointi

Viidennessa kysymyksessa tarkastellaan ensiapupaivystajien osaamista asteikolla 1 — 5,
vastaajista 55% vastaa vaihtoehdon 3, joka asettuu vastausasteikon keskelle ja merkitsee
neutraalia mielipidettd. Viidennen kysymyksen muut vastaukset jakautuvat 30%

vaihtoehdolle 5 tarpeellinen ja 15% vaihtoehdolle 4. Kysymyksen mediaani on 3.

5. Miten arvioisit ensiapupaivystajien osaamista?

25
22

20

15
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10

5
0 0
0

1 2 3 4 5
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Kuva 8. Ensiapupaivystajien osaamisen arviointi

Kuudennessa kysymyksessa Miten arvioisin ensiavun onnistumisen? on myos hajontaa.
Vastaajista 42,5% vastaa vaihtoehdon 3, 30% vastaa vaihtoehdon 5 hyva ja 27,5% vastaa

vaihtoehdon 4. Vastaajien mediaani on 4.
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6. Miten arvioisit ensiavun onnistumisen?
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Kuva 9. Ensiavun onnistumisen arviointi
7.3 Avoimet kysymykset

Avoimissa kysymyksissa vastaajia pyydettiin antamaan kehitysideoita
ensiapupaivystykseen liittyen ja kertomaan vapaamuotoisesti ensiapupaivystyksesta ja sen
toteutuksesta omia ajatuksia. Ensimmainen kysymys oli Mitéd voisimme tehdd paremmin?
Usea vastaaja toi esiin ensiapupisteen huonon nakyvyyden ja mainostamisen. Vastaajat
ehdottivat, etta ensiapupistettd voisi mainostaa seka yleisesti tapahtumatiedotuksen
yhteydessa ettd tapahtumapaikalla sisdankayntien yhteydessa. Kyselyyn vastanneista
kukaan ei tarvinnut ensiapupisteen palveluita lainkaan. Tastd huolimatta ensiapupisteen

olemassaolo ja valmius koettiin tarpeelliseksi ja mielekkddksi useassa vastauksessa.

Seuraavassa kohdassa vastaajilta pyydettiin vapaata palautetta. Useassa vastauksessa
tuodaan ilmi se, etta ensiapupiste koettiin positiivisena asiana tapahtumassa. Erds vastaaja
kertoi, ettd oli hyva tietaa avun olevan lahelld, jos sita turnauksessa tarvitsisi. Myds
turvallisuuden tunne nousi monesta vastauksesta esiin. Turvallisuuden tunteen koettiin
kasvavan, kun turnauksessa oli ensiapuvalmius pelien aikana. Erddssa vastauksessa
ehdotettiin, ettd ensiavun lisdksi myds fysioterapeutin tai hierojan palveluita voisi laittaa

ensiapupisteen yhteyteen.

Molempien kysymysten vastauksissa useampi vastaaja kertoo kyselyssa olleesta
ongelmasta. Ongelmana oli kyselyn rakenne, jossa jokaiseen kohtaan on pakko vastata,
ettd voi palauttaa kyselyn. Tama korostui ongelmana, kun vastaajan taytyi arvioida
ensiapuhenkildn osaamista seka ensiavun onnistumista, vaikka vastaaja ei nahnyt

minkaanlaista ensiaputilannetta.
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8 Yhteenveto ja pohdinta

Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa Suomen Liitokiekkoliitolle SM-turnauksiin ensiapu,
joka on hyvin organisoitu ja kohdennettu ultimaten tyyppivammoihin. Kuitenkin
mahdollisena riskina oli, ettd opinnaytetydn aiherajaus ei ollut tarpeeksi tarkka, jonka vuoksi
saatu tietomaara olisi turhan suuri kasiteltdvaksi. Talloin tiedon looginen hallinta ja
koostaminen ei onnistuisi. Mikali aiherajaus olisi ollut tarkempi, olisi joku ultimateen
olennaisesti liittyva ensiaputilanne epahuomiossa voitu sivuuttaa. Opinnaytetydprosessin
aikana opinnaytetydn tavoite saavutettiin, silld seka palautekyselysta saatujen tulosten etta
opinnaytetyontekijoiden omien kokemusten pohjalta tehtiin tarvittavat muutokset tai

lisdykset ensiapupakettiin.

Palautekyselyn vastausten perusteella ensiapupaivystyksen toteutuksessa oli niin
onnistumisia kuin kehityskohtia. Kyselyn vastauksista voidaan paatella, ettd suurin osa
kokee ensiapupaivystyksen jarjestamisen vahintdan melko tarpeellisena asiana (80%
vastaajista). Vaikka 77,5% vastasi ensiapupisteen olleen helposti havaittavissa, minka
pohjalta voitaisiin tulkita ensiapupisteen sijoittamisen onnistuneen, avoimien kysymysten
vastauksissa vastaajat kuitenkin toivat esiin ensiapupisteen huonon nakyvyyden. Koska
ensiapupistetta ei juuri mainostettu tapahtumassa ja koska se oli sijoitettu kentan laidalle,
voi olla, ettei ensiapupistettda huomannut katsomosta kasin yhta hyvin kuin kentan laidalta.
Se, missd kyselyyn vastannut henkild on tapahtumassa ollut, voi siis taten selittda

ensiapupisteen sijoittelun onnistumiseen liittyvaa erimielisyytta vastaajien keskuudessa.

Ensiapupaivystyksen palautekyselyyn vastasi ennakko-odotuksia pienempi maara ja
kyselya tulkittaessa heraakin kysymys kyselyn luotettavuudesta. Avoimien kysymysten
vastausten perusteella kaikki vastanneet eivat valttamatta nahneet ensiavun toteutumista.
Kysymyksiin olisi pitanyt siis lisdtd vaihtoehto, jossa vastaaja ei arvioi ensiavun
onnistumista, kuten en osaa sanoa. Validiteettia kyseenalaistaa myds se, ettei kyselya
voinut palauttaa, ellei vastaaja ollut vastannut kaikkiin kysymyksiin jotain. Kyselya luodessa
kysymysten vastausvaihtoehtoihin olisi tullut kiinnittaa enemman huomiota. Esimerkiksi
kysymyksen viisi "miten arvioisin ensiapupaivystijien osaamista?” vaihtoehdot olisi voitu
maaritella 1 = riittdmaton, 3 = riittava ja 5 = erinomainen. Tama olisi helpottanut vastausten
tulkintaa, silld annettujen vastausten perusteella on epavarmaa, oliko paivystdjien

osaaminen riittavaa.

Ensiapupaivystyksen aikana muutama tapahtumaan osallistunut ehdotti 1ad3kkeiden
lisdamista ensiaputarvikkeisiin. Osallistujat ehdottivat apteekin reseptivapaita laakkeita
kuten BURANA 400mg tai PARACETAMOL 500mg. Vaikka kipuldakkeet voisivat olla hyva

lisd ensiavussa akuutin kivun hoidossa, maallikkoensiapupaivystykseen ne eivat
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ensisijaisesti kuulu, silla |a3kkeiden antaminen edellyttdd ymmarrysta laakkeiden
vaikutuksista, haittavaikutuksista seka yhteensopivuudesta. Palautekysely nosti esiin myds
kehitysmahdollisuuksia  ensiapupisteen toimintaan. Palautekyselyn vastauksissa
ehdotettiin fysioterapeutin palvelujen lisdamista osaksi ensiapupistetta. Fysioterapeutti voisi
auttaa pelaajia urheiluteippauksen kanssa, joka toimisi erinomaisena ennaltaehkaisevana
toimena loukkaantumisiin turnauksessa. Fysioterapeutin palvelut tai urheiluteippauksen
ohjeet eivat kuitenkaan ole niinkdan ensiapuun kuuluvia asioita, joten niitd ei lisatty

ensiapuohjeistukseen.

Seka tulosten ettd opinndytetydn tekijdiden kokemusten pohjalta tehtiin tarvittavat

muutokset tai lisdykset ensiapupakettiin.

Vaikka tapahtumassa ei ollut suurta tarvetta ensiavulle, ensiapupaivystys oli kuitenkin hyva
olla tapahtumassa, koska tapaturmien sattumista ei voi ennalta arvata. Ensiapupaivystys
tapahtumassa nopeuttaa avun saamista tapaturmien sattuessa. Jatkotutkimusaiheena voisi
selvittda onko ulkona pelattavassa turnauksessa suurempi tarve ensiapupaivystykselle kuin
sisalla pelattavassa. Esimerkiksi sisalla pelattavassa pelissa on vahemman ilmatilanteita,

jotka ovat lajissa loukkaantumisriskia kasvattava asia.
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Liite 1 Saatekirje
Hei!

Opiskelemme ensihoitoa Saimaan Ammattikorkeakoulussa Lappeenrannassa ja teemme
opinnaytetyéna Suomen Liitokiekkoliitolle ultimateen kohdennetun ensiapupaivystyksen.
Opinnaytetyon tarkoituksena on soveltaa jo olemassa olevaa tietoa ultimatessa syntyvista
vammoista ja tehdd sen pohjalta  Suomen Liitokiekkoliiton kayttéon
ensiapupaivystykseen materiaalit. Tavoitteena on tuottaa Suomen Liitokiekkoliitolle SM-

turnauksiin ensiapu, joka on hyvin organisoitu ja ultimaten tyyppivammoihin kohdennettu.

Pyydamme sinua ystavallisesti vastaamaan ohessa olevaan Kkyselyyn, jotta
saamme palautetta ensiavun jarjestamisesta. Sinun ei ole tarvinnut kayttda ensiapua

voidaksesi vastata kyselyyn. Kyselyyn vastaaminen kestaa muutamia minuutteja.

Kyselyyn osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja se toteutetaan nimettdomana.
Vastauksiasi kasitellaan turvallisesti ulkopuolisten ulottumattomissa ja opinnaytetyon
valmistuttua ne havitetdan luottamuksellisesti. Yksittaista vastaajaa ja vastausta ei pysty

yhdistamaan toisiinsa.
Kiitos vastauksistasi!
lida Maaranen ja Riku Tukia

iida.maaranen@student.saimia.fi r-tukia@student.saimia.fi



Liite 2 Suomen Liitokiekkoliiton SM-finaalitapahtuman ensiavun kyselylomake
1. Oliko ensiapupiste helposti nahtavissa?

Kylla Ei

2. Kaytitko ensiapupisteen palveluja SM-turnauksen aikana?
Kylla Ei

3. Olivatko ensiapupaivystajat helposti tavoitettavissa?

Kylla Ei

4. Miten arvioisit ensiavun tarpeellisuutta turnauksessa?
Tarpeeton 1 2 3 4 5 Tarpeellinen

5. Miten arvioisit ensiapupaivystdjien osaamista?
Puutteellinen 1 2 3 4 5 Riittava

6. Miten arvioisit ensiavun onnistumisen?

Huono 12 34 5 Hyva

7. Mita voisimme tehda paremmin?

8. Vapaa palaute



Liite 3 Ensiapuohjeistukset Suomen Liitokiekkoliitolle
Ensiapuohjeistukset Suomen Liitokiekkoliitolle

Tassa oppaassa on esitetty ensiapuohjeistukset ultimaten tyyppivammoihin. Opas on osa
opinnaytety6ta Ultimateen liittyvat tyypillisimmat vammat — ensiapupaketti Suomen
Liitokiekkoliitolle. Ohjeistukset perustuvat opinnaytetydssa kaytettyihin lahteisiin ja
julkaisuhetkelld vallinneisiin ensiapusuosituksiin. Ajankohtaiset ensiapuohjeistukset tulee
tarkistaa esimerkiksi terveyskirjastosta tai kdypa hoidosta. Oppaan kuvat on ottanut

Oksanen, T. (2020, kuvat on julkaistu Oksasen luvalla).
Oppaasta I6ytyy ohjeet seuraavassa jarjestyksessa:
Lihaksien, luiden ja nivelten vammat

Verenvuoto

Olkap&én vammat

Tajuton potilas



LIHAKSIEN, NIVELTEN JA LUIDEN VAMMAT

Seka lihaksien etta nivelten ja luiden vammojen ensiapuna on kylma — koho — kompressio.

Syitd vammoihin voi olla:
e kova isku
e nopean suunnanmuutoksen tai epatasaisen pelialustan aiheuttama ulkoinen voima
e liiallinen tai &killinen rasitus.

Ensin kipua tuottava liike tulee lopettaa ja loukkaantunut raaja asettaa lepoon.

KYLMA — KOHO — KOMPRESSIO

Nosta loukkaantunut raaja kohoasentoon ja kierra ideaalisidetta vammakohdanymparille.
Varmista, ettei side ole liian kirealla, jotta raajan verenkierto sailyy. Jos ideaalisidetta ei ole

saatavilla, laita ihoa vasten esimerkiksi huivi tai ohut pyyhe.

Laita kylmapussi vamma-alueelle ideaalisiteen paalle. Kierrad ideaalisidettd kylmapussin
ymparille niin, etta se jaa tukevasti haluttuun kohtaan. Laita side kireélle, jotta vammakohta

saa painetta. Huolehdi kuitenkin raajan verenkierron sailymisesta.



Anna raajan olla levossa kohoasennossa.



VERENVUOTO

Puhdista haava liasta, mutta ala koske haavassa oleviin vierasesineisiin. Haavan voi
puhdistaa juoksevalla vedelld tai haavan puhdistukseen tarkoitetulla huuhteluaineella.
Haavan koosta riippuen voi laastari riittda suojaksi ja paineeksi. Jos haava on iso ja vuotaa

paljon, tulee sen suojaksi laittaa jopa sideharsoa tai paineside.

PAINESIDE

Kayta hanskoja verta vuotavan haavan hoidossa. Ota taitoksia tai sideharsorulla riippuen

vuodon maarasta ja paina niilld haavakohtaa.

Kierra haavakohtaan ideaalisidettd napakasti ja jata taitokset haavaa vasten. Huolehdi, etta

verenkierto sailyy tiukasta siteesta huolimatta.



Kun sidettd on kierretty tarpeeksi ja veri ei tule sidoksesta lapi, voi kierittdmisen lopettaa.
Jaljelle jaavan ideaalisiteen voi asettaa lisdpaineeksi haavakohdan paalle alla olevan kuvan

osoittamalla tavalla.




OLKAPAAN VAMMA

Vamma voi aiheutua ulkoisen voiman seurauksena ja olkapda voi menna sijoiltaan tai
murtua. Tue vaurioitunut olkanivel tai murtumakohta likkumattomaksi kolmioliinalla. Al4 itse

yrita suoristaa virheasentoa.
OLKAPAAN TUKEMINEN LIIKKUMATTOMAKSI

Avaa kolmioliina kokonaan ja sido solmu kolmion karkeen kuvan osoittamalla tavalla.

Taman jalkeen aseta kasi liinaan niin, ettd kasi puolittaa liinan ja kolmion karki tulee

kyynarpaan alle. Kasi laitetaan siihen asentoon, jonka potilas kokee kivuttomimpana.



Taman jalkeen vie liinan vapaat paat kulkemaan potilaan etupuolelta niskan taakse. Sido

linan paat yhteen.






TAJUTON POTILAS

Jos potilas menee tajuttomaksi esimerkiksi iskun seurauksena, taytyy hanet kaantaa

kylkiasentoon ja avata hengitystiet. Talla varmistetaan ilmateiden auki pysyminen.
TAJUTTOMAN POTILAAN KAANTAMINEN KYLKIASENTOON

Potilaan ollessa selinmakuulla nosta potilaan itsestasi kauimmainen polvi koukkuun. Aseta

itsestasi kauempi kasi rinnan paalle ja Iahempi kasi pois kehon vierelta paan tasolle.
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Taman jalkeen ota polvesta ja rinnan paalla olevan kaden hartiasta tukeva ote. Veda itseesi
pain niin, ettd potilas on kylkiasennossa kasvot sinua kohti. Aseta paallimmainen jalka

koukkuun niin, etta potilas jaa kyljelleen.

|

1
| J
| i

Avaa potilaan hengitystiet ojentamalla paata ja nostamalla leuasta kohti takaraivoa niin, etta
paa jaa hieman takakenoon. Aseta paallimmainen kasi posken alle tukemaan paan oikeaa

asentoa, jotta hengitystiet pysyvat auki.
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