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1 Johdanto 

Liikuntavammat ovat suurin yksittäinen tapaturmaluokka. Eritoten kilpailu- ja 

kontaktiurheilussa, johon salibandy luetaan, on vammojen syntyvyys suurempaa verrattuna 

hyötyliikuntaan. Yli neljännes kaikista liikuntavammoista kohdistuu nilkan ja polven alueelle, 

jossa yleisemmin tapahtuu pehmytkudoksen venähdyksiä, revähdyksiä tai ruhjevammoja. 

Miesten vammautumisriski kunto- ja kilpaurheilussa on hieman korkeampi kuin naisilla. 

(Parkkari, 2021) Näistä syistä koimme tärkeäksi tehdä tilaajalle selkeän ja helppolukuisen 

oppaan, jossa käsitellään yleisimpien salibandyvammojen ensiapua. 

 

Opinnäytetyö käsittelee salibandyssa tapahtuvia vammoja, niiden mekaniikkaa, ensiapua 

sekä ennaltaehkäisyä. Opinnäytetyömme olemme toteuttaneet toiminnallisena ja sen 

tuloksena on tehty ensiapuopas Kangasalan urheilijoiden -68 ry miesten 

salibandyjoukkueelle. Ensiapuoppaassa käy ilmi, kuinka toimitaan salibandyssa yleisimmin 

tapahtuvissa tapaturmatilanteissa, joita ovat polven- ja nilkanalueen nivelsidevammat, 

silmävammat, raajojen sijoiltaanmenot sekä päähän kohdistuvat iskut. (Pasanen ym., 2016) 

Ensiapuoppaaseen lisättiin myös tajuttoman potilaan hoito sekä elvytys niiden tärkeyden 

vuoksi. Ensiapuopas tulee tuomaan joukkueen henkilökunnalle ja pelaajille varmuutta sekä 

osaamista tapaturmatilanteessa. Ensiapuun suuntaavalla opinnäytetyöllä on tarkoitus lisätä 

urheilijoiden tietoutta, jotta he pystyvät vähentämään loukkaantumisia sekä lyhentämään 

loukkaantumisista johtuvia taukoja urheilussa. 

 

 

 

2 Opinnäytetyön tavoite, tarkoitus ja ohjaavat kysymykset 

Opinnäytetyömme tavoitteena on opettaa sekä lisätä tietoa Kangasalan urheilijoiden – 68 

ry:n miesten salibandyjoukkueen osaamista ensiapua vaativissa tilanteissa. Ensiapu nopeasti 

aloitettuna voi pelastaa hengen, sekä mahdollisesti myös nopeuttaa liikuntavammoista 

toipumista. (Kindersley, 2011, s. 6) Tavoitteena on myös tuoda ilmi salibandyyn yleisimmin 

liittyviä vammoja ja niiden ennaltaehkäisyä.  
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Tarkoituksena on luoda Kangasalan urheilijoiden miesten salibandyjoukkueelle selkeä, 

ytimekäs ja helppolukuinen opas. Kuvallisen oppaan tarkoituksena on lisätä huoltajan, 

pelaajien sekä valmentajien itsevarmuutta ja turvallisuuden tunnetta sekä näin edesauttaa 

toimintaa ensiapua vaativissa tilanteissa.  

 

Työtämme ohjaavat seuraavat kysymykset. Minkälaisia vammoja salibandyssa tulee? 

Millaista ensiapua annetaan näihin vammoihin? Kuinka voimme lisätä ensiavun osaamista? 

Pohdimme myös, mitä hyvä ensiapuopas sisältää. 

 

Toimeksiantajana opinnäytetyössä on Kangasalan urheilijoiden -68 ry:n miesten 

salibandyjoukkue. Joukkue pelaa tällä hetkellä 2.divaria Sisä-Suomen lohkossa. Pelaajia 

joukkueessa on noin 25, joiden ikähaarukka on 18–35 ikävuoden välillä. Salibandy on 

nopeatempoinen ja tapaturma-altis laji. Salibandyliitto ei vaadi kotijoukkueelta otteluihin 

ensiaputaitoisten henkilöiden hankkimista tällä sarjatasolla. (Salibandyliitto, n.d-a) 

Joukkueella on ensiaputaitoisia pelaajia vaihtelevasti, joten tästä syystä halusimme tehdä 

heille ajantasaisen ensiapuoppaan osana opinnäytetyötämme. Kangasalan urheilijat -68 ry 

on yleisseura, jolla on laaja harrastus- ja kilpaurheilupohjainen liikuntatarjonta. (Kangasalan 

urheilijat -68 ry, n.d) Yhtenä opinnäytteemme tavoitteena onkin, että opinnäytetyömme 

ensiapuoppaan sisältöä voidaan jakaa seuran sisällä myös muissa lajeissa, kuin salibandyssa.  

3 Salibandyn historia ja nykytilanne 

Salibandyn kaltaista lajia on aloitettu pelaamaan vuonna 1958 Minneapoliksessa 

Yhdysvalloissa. Kyseisenä vuonna ilmestyi Yhdysvalloissa ensimmäiset muovimailat 

markkinoille. Yhdysvalloissa tämä laji kulki aluksi nimellä floorhockey. Nykymuotoinen 

salibandy on kehitetty Ruotsissa 1970-luvulla. (International floorball federation, n.d.) 

Suomen salibandyliitto ry on perustettu vuonna 1986 syyskuussa. Suomen salibandyliiton 

ry:n perustajaseuroja olivat Helsingin yliopiston urheiluseura, Sapa ry ja Ylhäs ry. 

(Salibandyliitto ry, 2015) Suomessa on tällä hetkellä arvioitu olevan yli 65 000 rekisteröityä 

salibandyn pelaajaa. Tämän luvun perusteella salibandy on Suomen kolmanneksi suosituin 

palloilulaji. Salibandyn harrastajia Suomessa taas on 354 000 viimeisen Suomen Gallupin 

tekemän suuren liikuntatutkimuksen mukaan. (Salibandyliitto, n.d-b.) Kansainvälinen 
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salibandyliitto IFF on perustettu vuonna 1986. Sen perustajajäsenvaltiot olivat Ruotsi, Suomi 

ja Sveitsi. Vuonna 2021 kansainvälisessä salibandyliitossa on 75 jäsenvaltiota. (International 

floorball federation, n.d.) 

 

Salibandya pelataan 40 metriä x 20 metriä kokoisella kentällä, jota ympyröi 50 senttimetriä 

korkea kaukalo. Kummaltakin joukkueelta on kentällä yhdenaikaisesti viisi kenttäpelaajaa ja 

maalivahti. Lisäksi kentällä on kaksi erotuomaria. Kenttäpelaajilla on mailat, joiden tulee 

täyttää kansainvälisen salibandyliiton hyväksymät kriteerit koskien mailan pituutta sekä 

lavan käyryyskulmaa. Salibandyssa maalivahdeilla ei ole mailaa. Maalien koko on 

salibandyssa 115 senttimetriä x 160 senttimetriä. Salibandyssa ottelun kesto 3 x 20minuuttia 

korkeimmalla sarjatasolla ja alemmissa sarjatasoissa sekä junioreissa 3 x 15minuuttia tai 2 x 

15minuuttia. (Salibandyliitto, n.d-c.) 

 

Salibandyssa kenttäpelaajilla ei ole muita suojavarusteita kuin suojalasit, joiden käyttö ei ole 

pakollista kaikilla ikäryhmillä. Säännöissä on määritelty, että suojalaseja tulee käyttää 

kaikkien, jotka ovat syntyneet 01.01.1999 tai sen jälkeen. (Salibandyliitto, n.d-a.) 

4 Yleisimmät urheiluvammat salibandyssa 

Vuosien 2012–2015 välisten arvokisojen loukkaantumisten perusteella tehdyn tutkimuksen 

mukaan salibandyn yleisimmät vammat tapahtuvat nilkan-, pään-, sekä polvenseudulle. 

Tutkimus kattaa kahdet miesten sekä kahdet naisten maailmanmestaruuskilpailut, sekä 

vuosittain järjestettävän mestareiden Cup turnauksen. Loukkaantumisia sattui yhteensä 68 

kappaletta, joista nilkka oli yleisin loukkaantumispaikka 24 prosentilla pelaajista. Pään ja 

polven vammat olivat toiseksi yleisin loukkaantumispaikka 18 prosentilla. Lähes puolet (46 

%) loukkaantumisista kohdistui niveliin tai nivelsiteisiin. (Pasanen ym., 2016) Urheiluvamma 

on fyysinen vaurio, joka aiheutuu liikunnan tai urheilun seurauksena ja vaatii aikaa 

parantuakseen. Yleisimmin urheiluvammat kohdistuvat tuki- ja liikuntaelimistöön. Eli 

vammat kohdistuvat luihin, lihaksiin, niveliin, jänteisiin ja nivelsiteisiin. (Walker, 2014 s. 9) 
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4.1 Urheiluvammojen luokittelu syntymekanismin ja vakavuusasteen mukaan 

Urheiluvammat voidaan luokitella kahteen kategoriaan akuutteihin vammoihin ja kroonisiin 

vammoihin. Määritelmään ei vaikuta vamman sijainti tai vamman vakavuus. Akuutti vamma 

on äkillisesti tapahtuva tapaturma. Akuutista vammasta voi seurata luunmurtumia, 

nivelsiteiden venähdyksiä, lihaksen tai jänteiden repeämistä tai ruhjevamma. Akuutit 

vammat ovat yleensä kivuliaita, turvonneita, aristavia sekä vaurioituneessa kehon osassa voi 

tuntua heikkoutta ja kyvyttömyyttä rasittaa aluetta. Nämä ovat yleisiä vammoja 

kontaktilajeissa. Kroonista vammaa kutsutaan toiselta nimeltä rasitusvammaksi. 

Rasitusvammalla tarkoitetaan vaurioita, joka vaurioittaa kudosta vähitellen. Tyypillisiä 

rasitusvammoja ovat erilaiset tulehdukset ja rasitusmurtumat. Oireet kroonisilla vammoilla 

ovat samanlaiset kuin akuuteilla vammoilla vaikkakin syntymekanismi on erilainen. Krooniset 

vammat ovat yleisiä kestävyysurheilussa. (Walker, 2014 s. 18) 

 

Lievät urheiluvammat eivät estä urheilun jatkamista. Kipu näissä on hyvin minimaalista eikä 

vamma-alueessa yleisesti ole nähtävissä päällisin puolin poikkeavuuksia normaaliin. Alueella 

saattaa esiintyä myös pientä turvotusta joissakin tilanteissa. Keskivaikeat vammat ovat 

kivuliaampia kuin lievät vammat ja näissä esiintyy yleisesti turvotusta. Keskivaikeat vammat 

rajoittavat urheilusuorituksen jatkamista. Näissä vammoissa vamma-alue on aina 

kosketusarka. Vaikeissa urheiluvammoissa kipu ja turvotus on lisääntyvää ja vamma ei 

pelkästään vaikuta urheilusuoritukseen, vaan myös liikunnan ulkopuolella normaaliin arkeen. 

Vamma-alue on yleisesti herkkä ja kosketusarka. (Walker, 2014 s. 18) 

4.2 Murtumatyypit ja niiden hoito 

Perusterveellä ihmisellä murtumat syntyvät aina jonkin ulkoisen tekijän vaikutuksesta. Näitä 

tekijöitä ovat esimerkiksi kaatuminen, putoaminen, isku tai iskeytyminen. Murtuma 

aiheuttaa aina myös sisäistä verenvuotoa. Verenvuoto on aina suurempaa, jos kyseessä on 

avomurtuma. Murtuma voi myös aiheuttaa vaurioita lihaksiin, verisuoniin, luuytimeen, 

hermoihin ja nivelsiteisiin. Huonoimmassa tapauksessa murtuma saattaa estää valtimoiden 

verenkiertoa, jolloin raaja voi mennä kuolioon. (Sahi ym., 2010, ss. 82–83) 
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Murtuman oireita voivat olla seuraavanlaisia, paikallinen kipu, turvotus vamma-alueella, 

näkyvä virheasento tai epänormaali liikkuvuus. Avomurtuman tunnistaa helposti, sillä siinä 

on aina haava murtumakohdassa. Oireena voi olla myös jokin verenvuotosokin oireista, 

esimerkiksi nopea syke, kylmänhikisyys, pahoinvointi tai tihentynyt hengitys. (Sahi ym., 2010, 

s. 83) 

 

Yksi erilainen murtumatyyppi on rasitusmurtumat. Rasitusmurtumat syntyvät jatkuvasta 

juoksu-, hyppy- tai vääntörasituksesta. Nämä aiheuttavat aluksi mikroskooppisen pienen 

murtuman luuhun. Murtuma-alue lähtee suurentumaan murtumalinjaksi ja voi aiheuttaa 

täydellisen luunmurtuman, mikäli rasituksesta ei pidetä taukoa. Rasitusmurtumilla on hyvä 

parantumistaipumus, mutta se edellyttää pitkää lepoa rasituksesta, erityisesti siitä 

rasituksesta, joka murtuman aiheutti. (Orava, 2012, s. 8) 

 

Epäiltäessä luunmurtumaa täytyy loukkaantunut toimittaa päivystykseen, sillä ilman 

röntgenkuvaa on vaikea erottaa, onko kyseessä venähdys, revähdys, sijoiltaanmeno vai 

luunmurtuma. Ensiaputilanteessa on tämän vuoksi hyvä toimia, kuin kyseessä olisi 

luunmurtuma. Mikäli kyseessä on luunmurtuma, saattavat luunpäät liikkua, joka voi 

aiheuttaa vahinkoa verisuoniin tai hermoihin. (Kindersley, 2011, ss. 170–171) Avomurtumaa 

tai suuren luun, esimerkiksi reisiluun murtumaa epäiltäessä, täytyy soittaa hätäkeskukseen. 

(Sahi ym., 2010, s. 84)  

 

Murtuma voi aiheuttaa myös ihonrikkoutumisen, erityisesti avomurtumat lävistävät ihon 

aina. Mikäli ulkoista verenvuotoa esiintyy, tulee se yrittää tyrehdyttää ja suojata puhtaalla 

sidoksella. Sidosta tehdessä tulee huomioida, ettei murtuneen raajan ympäri tee sidosta, 

koska murtunut raaja turpoaa, jolloin raajan ympäri tehdyllä sidoksella on vaarana estää 

verenkierto. Epäilty murtuma-alue tulee tukea mahdollisimman liikkumattomaksi. 

Murtuneen raajan tukemiseen tai lastoittamiseen vaikuttavat monet asiat, kuten ensiavun 

antajan taidot, murtuman sijainti ja saatavilla olevat välineet. (Sahi ym., 2010, s. 84) 

Käsivarren ja solisluun murtuman tukeminen on helpointa, se tuetaan kolmioliinan avulla 

mahdollisimman lähelle vartaloa. Kolmioliinan voi tehdä soveltaen lähes mistä vain, 

esimerkiksi paidasta tai huivista. (Kindersley, 2011, ss. 170–171) Alaraajan murtuman tuen 

pituudessa täytyy huomioida, mistä kohtaa jalka on mahdollisesti murtunut. Nilkan tai 

jalkaterän murtuessa tuenta tehdään varpaista polviin. Säären, polven tai reiden murtuessa 
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tuenta tulee tehdä lonkkaan asti. Alaraajan tuentaan voidaan käyttää lastoja, takkeja tai 

peittoa käärittynä tai tukea murtunut alaraaja terveeseen alaraajaan. (Sahi ym., 2010, s. 86) 

4.3 Nivelsidevammojen syntyperä ja hoito 

Nivelen nyrjähtäessä nivel vääntyy tavallisen liikelaajuuden yli ja tästä on seurauksena 

nivelsiteiden venyminen tai repeäminen. Nivelsidevamman oireisiin kuuluu vamma-alueen 

kipu- ja kosketusarkuus. Hetken kuluttua nivelen seutu turpoaa, sekä alueelle ilmestyy 

mustelma. (Castren, Korte & Myllyrinne, 2017c) Salibandyssa sattuneet yleisimmät 

nivelsidevammat voidaan jakaa kahteen pääryhmään: nilkan ja polven nivelsidevammoihin 

(Terveystalo, 2016). 

 

Nilkan vamma on tavallisimmillaan nyrjähdys, jolloin nilkka kääntyy sisäänpäin eli inversioon. 

Nyrjähdyksessä vamma kohdistuu pohjeluun alapäähän eli ulkokehräseen kiinnittyviin 

nivelsiteisiin. Nivelsiteet voivat venyttyä, ne voivat myös vaurioitua laajemmin tai revetä 

kokonaan. Myös kehräsluun tai nilkassa oleva laaja-alaisempi murtuma on mahdollinen. 

Vamman laajuus on täysin riippuvainen tapaturman energiasta. (Saarelma, 2020b) 

 

Tapaturman seurauksena kipu usein paikallistetaan ulkosyrjälle, joka on merkki ulkokehräsen 

alapuolella sijaitsevasta etummaisen tela-pohjeluusiteen vaurioitumisesta. Mikäli alueella 

esiintyy myös turpoamista ja siihen tulee veripahka, tämä on merkki selvästä vauriosta. 

Mikäli kivun vuoksi jalalle ei pystytä varaamaan, luiden koputtelu sormenpäillä sattuu tai 

aristaa on mahdollista, että luuhun on tullut vaurio. (Saarelma, 2020b) Akuutin 

nivelsidevamman hoito on usein konservatiivista. Yleisesti nilkan vammat paranevat lähes 

itsestään, mutta mikäli vamman hoitoa alussa laiminlyödään, hidastaa se paranemista ja 

tilanne saattaa pitkittyä. (Haapasalo ym., 2011) 

 

Polven nivelsidevammoista eturistisiteeseen tullut repeämä on yleisin urheilijoiden 

polvivamma. Se aiheuttaa usein merkittävän haitan väliaikaisesti urheilulle, pahimmassa 

tapauksessa se voi katkaista koko urheilu-uran. Takaristisiteen repeäminen on paljon 

harvinaisempi vamma ja sen aiheuttama haitta urheilulle on vähäisempi, kuin 

eturistisidevammoissa. (Terveystalo, 2016) 
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Eturistisiteen repeämä syntyy usein polven vääntyessä, sekä erityisesti kiertyessä. Vamma 

syntyy usein suoraan kohdistuvan voiman vaikutuksesta. (Terveystalo, 2016) 

 

Ensiapuna nivelen nyrjähdyksessä tai repeämisessä käytetään 3 K:n ohjetta, joita ovat kylmä, 

koho ja kompressio. Raaja, jossa vamma sijaitsee kannattaa nostaa kohoasentoon, jolla 

ehkäistään turvotusta sekä sisäistä verenvuotoa. Kylmäpussia ei asetella suoraan paljaalle 

iholle jäätymisen ehkäisemiseksi vaan esimerkiksi nilkan alueella kannattaa sukka jättää 

suojaksi. Tämän jälkeen kylmäpussin voi sitoa siteellä kiinni jalkaan. Kylmähoito saa kestää 

noin 30 minuuttia kerrallaan ja sen voi uusia ensimmäisen vuorokauden aikana noin 1–2 

tunnin välein. Nivelsidevammat kannattaa aina ohjata jatkohoitoon, jotta saadaan vamma-

alueen laajuus selville. (Sahi ym., 2010, ss. 91–92) 

4.4 Päänvammojen luokittelu ja oireet 

Urheilussa päänvammat luokitellaan vakavimpiin urheiluvammoihin. Nämä syntyvät äkillisen 

päähän kohdistuvan iskun tai tärähdyksen seurauksena. Päänvammoihin kuuluvat 

aivotärähdykset, aivokudosta vaurioittavat aivovammat, kallonsisäinen verenvuoto ja kallon 

luiden murtumat. Päänvammoille altistutaan eniten kontaktilajeissa. (Walker, 2014 s. 72) 

 

Aivotärähdys syntyy usein voimakkaan päähän kohdistuvan iskun seurauksena. Aivotärähdys 

on tila, jossa aivojen normaalitoiminta on häiriytynyt. Aivotärähdyksen yleisimmät oireet 

ovat päänsärky, huimaus, pahoinvointi, korviensoiminen sekä ajoittain sekavuus. Iskun 

ollessa hyvin voimakas voi iskusta seurata myös lyhyt tajuttomuus. Vaikka ulkoisia vammoja 

ei olisi on pään iskuissa hyvä ottaa yhteys lääkäriin, jotta mahdolliset vakavammat vauriot 

voitaisiin sulkea pois. (Kindersley, 2011 s. 52) 

 

Päähän kohdistuneessa iskussa on aina riski aivovamman syntymiselle. Tätä on syytä epäillä, 

jos vamman saaneella esiintyy lyhyitä tai pysyviä neurologiasia oireita, esimerkiksi 

tuntopuutoksia. Iskun saaneen henkilön voinnissa on syytä kiinnittää huomiota tajunnan 

tasoon, oksentamiseen, kouristuksiin, muistiin, päänsärkyyn sekä huimaukseen. Nämä ovat 

mahdollisia lisäoireita päänvammoissa. (Saarelma, 2020a) 
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Hätänumeroon 112 tulee soittaa, mikäli päähän kohdistuneen iskun saanut on menettänyt 

tajuntansa tai oksentanut. Hätäkeskukseen soittamisen jälkeen on tärkeää huolehtia iskun 

saaneen hengityksestä. Tämän vuoksi tulee iskun saanut kääntää kylkiasentoon. 

Kylkiasentoon kääntäminen ei ole aina helppoa, erityisesti jos autettava on tajuton, silloin 

tarvitaan monesti lisäapua. Kylkiasentoon kääntäessä ensimmäisenä tulee nostaa auttajaa 

lähempänä sijaitseva käsi suoraksi yläviistoon, toinen autettavan käsi tulee asetella rinnan 

päälle. Seuraavaksi täytyy nostaa autettavan takimmainen polvi koukkuun. Kylkiasentoon 

kääntö tapahtuu ottamalla autettavan takimmaisesta hartiasta ja koukussa olevasta polvesta 

kiinni ja vetämällä itseäsi kohden. Lopuksi päällimmäisenä ollut käsi asetetaan posken alle 

kämmenselkä ylöspäin ja varmistetaan, että hengitystiet ovat auki. (Sahi ym., 2010, s.55) 

 

 Hätäkeskukseen tulee soittaa myös, jos iskun saanut ei ymmärrä puhetta, esiintyy tunnon 

menetyksiä, yleistä heikotusta tai esiintyy näkö tai kuulo vaurioita. Verenvuoto korvasta tai 

mustunut silmä ilman suoraa iskua ovat myös syitä olla yhteydessä hätäkeskukseen. Päähän 

kohdistuneet iskut voivat aina olla vakavia, siksi ei ole ikinä väärin soittaa hätäkeskukseen tai 

toimittaa henkilöä päivystykseen varmuuden vuoksi. Päähän kohdistuneen iskun jälkeen 

henkilön tila voi huonontua hyvin nopeasti ja varoittamatta. (Saarelma, 2020a) 

 

Lieväksi aivotärähdykseksi luokitellaan, jos henkilöllä ei ole ollut tajuttomuutta tai tajunnan 

häiriöitä. Lievissä aivotärähdyksissä ei tarvitse hakeutua hoitoon, mutta on tärkeää, että 

loukkaantuneella tulisi olla aikuinen seuraamassa vointia seuraavaan päivään asti. Mikäli 

alkaa esiintyä tajunnantason häiriöitä, sekavuutta tai voimakasta oksentelua tulee silloin 

hakeutua välittömästi päivystykseen. Lievänkin aivotärähdyksen saanutta tulisi herätellä 

yöllä muutaman tunnin välein tajunnan tason tarkastamista varten. (Saarelma, 2020a) 

 

Lievänkin aivotärähdyksen jälkeen saattaa esiintyä seuraavia oireita kuten väsymystä, 

päänsärkyä, pahoinvointia, huimausta ja muistin epävarmuutta. Päänsärkyyn voi käyttää 

reseptivapaita kipulääkkeitä. Fyysistä rasitusta ja alkoholia tulee välttää muutama päivä 

aivotärähdyksen jälkeen. Lievästäkin aivotärähdyksestä toipumiseen saattaa kulua pitkä aika, 

ennen kuin kaikki oireet häviävät. Työkykyiseksi toipuu yleensä kuitenkin 1–3 vuorokauden 

kuluessa. (Saarelma, 2020a) 
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4.5 Silmävammat 

Silmävammoja tapahtuu Suomessa noin 50 000 kappaletta vuodessa. Näistä noin puolet 

aiheutuvat vapaa-aikana urheilun yhteydessä. Salibandy kuuluu silmien kannalta yhdeksi 

vaarillisimmista lajeista. (Ikäheimo & Sorri, 2007) Silmänalueen tapaturmiin pitää aina 

suhtautua vakavasti, koska pieneltäkin näyttävät vammat voivat vaurioittaa silmän valoa 

taittavia osia pysyvästi. Pahimmillaan silmävammat voivat aiheuttaa pysyvää näön 

heikkenemistä. (Saarelma, 2020c) Lievät silmävammat hoidetaan ensisijaisesti yleislääkärin 

toimesta. Yleislääkäri tekee arvion, tarvitaanko tilanteessa silmälääkäriä. (Ikäheimo & Sorri, 

2007) 

 

Salibandyssä noin kaksi kolmasosaa silmävammoista aiheutuu pallon osumasta ja noin 

kolmannes mailan iskusta. Silmävammoista yli puolet tapahtuu harjoitteluissa ja noin 

neljännes kilpailutilanteessa. (Hänninen, n.d.) Ruotsissa ja Sveitsissä 2011 tehdyssä 

tutkimuksessa selvitettiin silmävammojen yleisyyttä kilpailu- ja harrastetasolla. 

Kolmanneksella kyselyyn vastanneilla oli jossain vaiheessa peliuraansa sattunut ainakin yksi 

silmävamma. Noin kaksi kolmasosaa näistä aiheutuu pallon osumasta ja noin kolmannes 

mailan iskusta. Vain murto-osa kyselyyn osallistuneista käytti suojalaseja. (Maxén, Kühl, 

Krastl & Filippi, 2011) 

 

Silmän sidekalvolle mennyt rikka aiheuttaa nopeasti hiertävää tunnetta ja lisää 

kyyneleritystä. On mahdollista, että rikka poistuu silmästä kyynelnesteen avulla, mutta 

tämänkin jälkeen silmään saattaa jäädä epämiellyttävä tunne. (Castren, Korte, Myllyrinne, 

2017) Ennen kuin vierasesine saadaan silmästä pois, on silmän muutoksia hyvä seurata. 

Mahdollisia muutoksia voi olla valonarkuus, luomien asentomuutokset, silmän verestys ja 

punoitus, kyynelnesteen lisääntynyt eritys sekä kipu tai roskan tunne silmässä. (Suuronen, 

2019b) Ajoittain rikka voi jäädä sitkeästi paikoilleen silmänpinnalle, etenkin jos rikka sijaitsee 

yläluomen alla. Tällöin poistossa silmän yläluomi pitää kääntää ja rikka poistetaan 

kostutetulla pumpulipuikolla. Sarveiskalvolle joutunut rikka aiheuttaa samankaltaisia oireita 

kuin sidekalvolla, näiden lisäksi näkökyvyn heikentyminen sekä valonarkuus on mahdollisia 

oireita. Vierasesine on helposti paikannettavissa hyvän valaistuksen sekä suurentavan luupin 

avulla. Pinnallisen rikan poistossa sarveiskalvo puudutetaan ja rikka poistetaan rikkaneulalla. 

(Saarelma, 2020c) 
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Silmän tylppävamman mahdollisia aiheuttajia voivat olla kyynärpään tai pallon osuminen 

silmään. Lievimmillään tylppävammat aiheuttavat silmäluomien turpoamista sekä 

verenpurkaumia. Luomien kova turvotus voi aiheuttaa silmän umpeen muurautumisen, joka 

voi peittää muita vammoja silmän alueella tai johtaa sidekalvon tulehdukseen. 

Voimakkaampi isku silmään voi aiheuttaa vaurion verkkokalvolle, silmäkuopan murtumia tai 

silmämunan vaurioita. Jos silmässä on vähäisiäkin näön häiriöitä tai verenvuodon vaurioita, 

silmä on syytä tutkituttaa lääkärin vastaanotolla. (Saarelma, 2020c) Silmään kohdistuneessa 

tylppävammassa on hyvä tarkkailla vamma-aluetta ja siinä esiintyviä muutoksia. Mahdollisia 

muutoksia ovat luomien turvotus, silmän sisäinen tai ulkoinen verenvuoto, näön 

heikentyminen, kaksoiskuvat tai mustuaisten väliset erot. Turvotusta alueella voidaan hoitaa 

laittamalla kylmäpussi vamma-alueelle. Vammautuneen molemmat silmä olisi hyvä peittää 

sidoksella, jotta silmän liikehdintää saataisiin vähennettyä. Erikoissairaanhoitoon tulisi 

hakeutua, jos potilas näkee kaksoiskuvia, silmän etukammiossa on verta, näkö on 

heikentynyt tai näkökentässä on puutoksia. (Suuronen, 2019a) 

 

Silmäluomen vammoista yleisin on luomen verenpurkauma. Nämä paranevat itsestään 

muutamassa viikossa. Jos iskun vuoksi silmä on muurautunut umpeen, silmä olisi hyvä tutkia 

ammattilaisen toimesta. Silmäluomien haavoja hoidetaan samalla periaatteella kuin 

muitakin haavoja, mutta haavan sijainnin ja laajuuden perusteella korjaus voi vaatia 

silmälääkärin erikoisosaamista. Haavan sijaitessa sisä- tai alareunassa voi vaurioita olla myös 

kyynelteissä. Silmäluomivammojen yhteydessä on tärkeää tutkia, liittyykö vammaan myös 

vaurioita silmämunassa. (Saarelma, 2020c) Useimmiten silmän iskuvamma voi aiheuttaa 

silmässä myös muita vaurioita. Lääkärin on tämän vuoksi hyvä tutkia silmä tarkemmin 

kammiokulman sekä verkkokalvovaurioiden osalta. (Seppänen, 2018) 

 

Silmävamman sattuessa hoitoon hakeutuminen lieviä luomiturvotuksia lukuun ottamatta on 

aina tarpeellista. Silmävammojen hoitamatta jättämisessä on aina mahdollisuus silmän 

pysyville vammoille. (Saarelma, 2020c) Silmän alueella olevaa turvotusta voidaan ehkäistä 

laittamalla varovasti kylmäpussi vamma-alueen päälle. (Suuronen, 2019a) Silmävamman 

sattuessa on pyrittävä välttelemään silmään koskemista ja sen hieromista. Loukkaantunut 

tulisi kuljettaa hoitoon selin makuulla molemmat silmät peitettynä, joka rauhoittaa silmien 

liikehdintää. Yleislääkärin vastaanotolla hoidettaviin silmävammoihin kuuluvat lievät 
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ruhjevammat, pinnalliset luomireunaan ulottumattomat luomihaavat, tavalliset 

vierasesineet silmässä, pienet eroosiot sekä lievät kemikaaliset vammat. Muiden 

silmävammojen hoidosta vastaa silmälääkäri. (Seppänen, 2018) 

4.6 Olkapään ja polven sijoiltaanmeno 

Olkapään sijoiltaanmenon tyypillinen vammamekanismi on olkaniveleen kohdistunut 

voimakas isku, koko yläraajan äkillinen voimakas riuhtaisu tai olkanivelen vääntyminen. 

(Saarelma, 2020d) Olkapään sijoiltaanmenosta puhutaan, kun olkaluunpää on irronnut 

lapaluun nivelkuopasta. Yleisin sijoiltaanmenon muoto on anteriorinen, jolloin olkaluunpää 

siirtyy eteen ja alas. Olkapään sijoiltaanmenossa henkilöllä useimmiten esiintyy voimakasta 

kipua ja hartialinjassa on havaittavissa epäsäännöllinen muoto. (Walker, 2014, s. 125)  

 

Olkapään sijoiltaan menossa tärkeää olisi pitää raajaa liikkumattomana kolmioliinan avulla, 

jotta vältyttäisiin suuremmilta vaurioilta (Kindersley, 2011, ss. 75,115). Olkavarren sijoiltaan 

menossa voi syntyä myös rusto-, jänne-, verisuoni-, luu- tai hermovaurioita (Kilponen, 2019, 

s.16). Olkavarren sijoiltaanmeno vaurioittaa myös nivelsiteitä ja aiheuttaa niveliin 

epävakautta, joka taas altistaa vamman uusiutumiseen. (Walker, 2014, s. 125)  

 

Sijoiltaan mennyt olkapää laitetaan paikalleen lääkärin suorittaman manipulaation avulla. 

Olkapään sijoiltaan menossa vaurioita syntyy nivelkapselissa sekä nivelsiteissä, jonka vuoksi 

olkavarsi tuetaan paikoilleen laiton jälkeen kantositeellä. Kantosidettä pidetään yleisesti noin 

kolmen viikon ajan. (Saarelma, 2020d) Olkavarren kuntoutus voidaan aloittaa, kun kantoside 

saadaan poistettua ja lääkäriltä on saatu lupa olkanivelen liikuttamiseen. (Pohjalainen, 2018) 

 

Polvilumpion sijoiltaan meno on yleinen niissä urheilulajeissa, joissa juostaan ja hypitään 

paljon. Tämän kaltainen liikehdintä rasittaa polvilumpiota, joka voi aiheuttaa polvilumpion 

luiskahtamisen reisiluun urasta osittain tai kokonaan. (Kindersley, 2011, s. 114) Yleisin 

vammamekanismi polven sijoiltaanmenolle on polven vääntyminen sisäänpäin polven 

ollessa koukussa. (Saarelma, 2020e) Polvilumpion sijoiltaanmenossa henkilö saattaa tuntea 

kipua, polven alue turpoamista sekä jäykistymistä. Polvesta voi myös tätä liikuteltaessa 

kuulua narisevaa tai rutisevaa ääntä. Pahimmissa tapauksissa polvilumpio voi pettää 

henkilön alta. (Kindersley, 2011, s. 114) Polvilumpion sijoiltaan meno voi myös aiheuttaa 
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veripolven, joka useimmiten kertoo polven massiivisesta sisäisestä vauriosta. Polvilumpion 

sijoiltaan mennessä voidaan sen paikalleen laittoa varovasti kokeilla ojentamalla alaraaja ja 

painamalla lumpiota sormin polven keskisuuntaan. Kolmen K:n säännöllä pystytään 

lievittämään loukkaantuneen kipua ja turvotusta. Polvilumpion sijoiltaan meno on kivulias 

tapaturma. Ensisijaisena lääkkeenä käytetään parasetamolia mutta jos tällä ei ole kipuun 

riittävää vastetta voidaan kokeilla joko alueen puudutusta epiduraali- tai johtopuudutuksella 

tai kokeilla voimakkaampia kipulääkkeitä kuten opioideja. Polvi voidaan joutua operoimaan, 

mikäli sijoiltaan menoja on toistuvasti ja hoidosta huolimatta polvi oireilee vielä puolen 

vuoden päästä tapaturmasta sekä jos polvessa on selkeästi irtokappale. (Erämies, 2017) 

Vuosien 2012–2015 välisten arvokisoista loukkaantumisten perusteella tehdyn tutkimuksen 

mukaan salibandyssä sijoiltaan menot eivät ole kovin yleisiä vaurioita. (Pasanen ym., 2016) 

5 Urheiluvammojen ennaltaehkäisy 

Urheiluvammojen ennaltaehkäisyssä tärkeää on tuntea lajille tyypillisimmät vammat ja näille 

altistavat tekijät. Vammojen ennaltaehkäisy voidaan jakaa neljän eri vaiheen malliin. 

Ensimmäisessä vaiheessa selvitetään, mitkä ovat lajin yleisimmät vammat ja kuinka yleisiä 

nämä ovat. Toisessa vaiheessa perehdytään, mitä altistavia tekijöitä vammoille on ja miten 

vammat syntyvät. Kolmannessa vaiheessa kahden aikaisemman vaiheen perusteella 

kehitetään keinoja vammojen ehkäisyyn. Viimeisessä eli neljännessä vaiheessa arvioidaan 

käyttöön otetun suunnitelman tehokkuutta. (Leppänen & Pasanen, n.d.)  

 

Urheiluvammojen ennaltaehkäisyä voidaan parantaa kehittämällä tiettyjä fyysisiä 

osatekijöitä. Näihin tekijöihin kuuluu muun muassa liikkuvuus ja liikehallinta, jotka kuuluvat 

lihastasapainon osatekijöihin. Toinen hyvin tärkeä osa urheiluvammojen ennaltaehkäisyssä 

on lämmittely ja jäähdyttely. (Voimanpolku, n.d.) 

5.1 Lämmittely ja jäähdyttely 

Lämmittelyn perimmäisenä tarkoituksena on valmistella keho tulevaan urheilusuoritukseen. 

Lämmittelyn avulla kehon ydinlämpöä voidaan nostaa, joka nostattaa myös lihasten lämpöä. 

Tämä taas saa lihakset pehmenemään ja notkistumaan. Tehokas lämmittely lisää sydämen 

lyöntinopeutta sekä hengitystä. Tämän ansiosta verenkierto vilkastuu, jolloin hapen sekä 
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ravinteiden kulkeutuminen työskenteleville lihaksille tehostuu. Nämä auttavat tuki- ja 

liikuntaelimistöä valmistautumaan tulevaan harjoitteluun. (Walker, 2014, s. 21) 

 

Jäähdyttelyn päätavoitteena on edistää kehon palautumista harjoittelun jälkeiseen tilaan. 

Kovassa urheilusuorituksessa keho käy läpi monia kuormittavia prosesseja. Näitä on 

lihassäikeiden, jänteiden, nivelsiteiden vaurioituminen sekä kuona-aineiden kertyminen 

lihaksiin. Oikeanlaisella jäähdyttelyllä, kuten kevyelle matalasykkeisellä hölkällä ja kevyellä 

venyttelyllä edistetään kuona-aineiden kuten maitohapon poistumista lihaksista. 

Jäähdyttelyn tärkeimpänä tavoitteena on edistää palautumista fyysisesti rankasta 

urheilusuorituksesta. (Walker, 2014 ss. 24–25) 

5.2 Levon ja ravitsemuksen vaikutus urheilussa 

Urheilu suorituksen jälkeen riittävä aika kehon palautumiselle on yhtä tärkeässä osassa kuin 

itse urheilusuoritus. Kehoa rasittava toiminta aiheuttaa kehossa fyysistä painetta, joka 

aiheuttaa pieniä kudosvaurioita. Kun palautumiselle annetaan riittävästi aikaa, kehon omat 

korjausprosessit pääsevät stimuloimaan kehoa, joka auttaa kehon mukautumisessa ja 

palautumisessa suorituksesta.  Mikäli palautumiselle ei anneta riittävästi aikaa ja kehoa 

kuormitetaan liikaa, ei keho kerkeä mukautumaan ja palautumaan, jolloin loukkaantumisten 

riski kasvaa. (Kindersley, 2011, ss. 8–9)  

 

Oikeanlainen ruokavalio antaa energiaa keholle jaksaa urheilusuoritus. Glykogeeni on 

ainetta, jota keho polttaa liikkumisen aikana. Glykogeeni saadaan kompleksisista 

hiilihydraateista, jotka ovat hitaasti verensokeria kohottavia hiilihydraatteja, kuten pasta ja 

kokojyväleipä. Näitä tulisi nauttia muutama tunti ennen urheilusuorituksen alkua. Nopeita 

hiilihydraatteja sisältäviä ruokia kuten pähkinät, hedelmät ja energiapatukat olisi hyvä 

nauttia pienissä määrin urheilusuorituksen aikana, koska nämä vapauttavat ruoka-aineen 

sisältävän energian nopeasti ja auttavat tätä kautta urheilusuorituksen jatkamisessa.  

Urheilusuorituksen jälkeen tuli kahden tunnin sisällä nauttia ateria, joka sisältää proteiinia ja 

hiilihydraattia. (Kindersley, 2011, ss. 8–9) 

 

Nesteytyksestä huolehtiminen on myös yhtä tärkeää kuin ravinnon saanti ennen ja jälkeen 

urheilusuorituksen. Urheilusuorituksessa kehosta poistuu nesteitä keskiarvoisesti noin litra 
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tunnissa, jokainen on tässäkin asiassa kuitenkin yksilö. Hikoilu on elimistön tapa huolehtia 

lämmönsäätelystä. Hikoilun aikana lämpö erittyy elimistöstä pois nesteen mukana. Hikoilun 

yhteydessä keho menettää myös natriumia eli suolaa, sekä pieniä määriä kaliumia. Elimistön 

veritilavuus pienenee hikoilun yhteydessä. Sydämen syke nousee veritilavuuden 

pienentyessä, koska kudosten ravinteiden saanti lisääntyy urheilusuorituksen aikana. 

Urheilijoiden motoriikka- ja taito-ominaisuuksien ylläpidon on todettu heikentyvän 

nestevajeen vuoksi. (Terveurheilija, n.d.) Riittävä nesteen saanti päivässä vaihtelee henkilön 

aktiivisuuden, painon ja sukupuolen mukaan hyvin paljon, joten on vaikea sanoa tarkalleen 

mikä on oikea määrä nesteen nauttimiselle. Keskimääräisesti naisten tulisi nauttia 2,7 litraa 

nestettä päivässä ja miesten 3,7 litraa päivässä. (Cheyvront & Kenefick, 2012, s. 138) 

6 Toiminta hätätilanteessa 

Ensiapu on apu, jota annetaan loukkaantuneelle tai sairastuneelle tapahtumapaikalla. 

Ensiavun tarkoituksena on turvata peruselintoiminnot ja estää tilan paheneminen. (Sahi ym., 

2010 ss. 13–14) Ensiapu koostuu yksinkertaisista toimenpiteistä ja terveestä järjestä, joita 

jokainen ihminen voidaan kouluttaa suorittamaan. Maallikko ensiapu ei korvaa 

ammattilaisten antamaa hoitoa, mutta sen tarkoitus on pelastaa autettavan henki. (Felman, 

2018) Ensiaputilanteessa ensimmäisenä on tehtävä tilannearvio, missä arvioidaan mitä 

tapahtunut, paljonko autettavia on sekä mitkä ovat heidän tilansa ja avuntarpeensa. 

Tilannearvion jälkeen tehdään hätäilmoitus soittamalla hätänumeroon 112. Viimeisenä on 

pelastaminen, lisäonnettomuuksien estäminen ja ensiavun anto. Tärkeimmät toimenpiteet 

ensiavun annossa on turvata hengitys ja verenkierto sekä tyrehdyttää verenvuodot. (Sahi 

ym., 2010, ss. 22–25) 

 

Hätäpuhelu tulee soittaa välittömästi, kun kohtaa hätätilanteen. Hätätilanne on kyseessä, 

kun epäilee hengen tai terveyden olevan vaarassa. Hätäkeskukseen kannattaa soittaa 

henkilön, joka on itse tapahtumapaikalla, koska henkilö osaa itse parhaiten kuvailla mitä ja 

missä on tapahtunut. Hätäkeskuksen puhelinnumero on 112, joka toimii EU- alueella 

yhteisenä numerona. (Hätäkeskus, n.d.)  
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6.1 Tajuttoman potilaan ensiapu 

Tajuttomuus on hengenvaarallinen tila, jonka selvittelyssä ei voi viivytellä. Ensimmäisenä 

yritetään saada henkilöä hereille puhuttelemalla tai ravistelemalla olkapäistä. Mikäli 

henkilöä ei saada hereille on tässä vaiheessa tärkeä ottaa yhteys hätäkeskukseen. (Suomen 

punainen risti, 2020) Tajuttoman henkilön ensiavussa tärkeintä on hengitysteiden 

avaaminen ja niiden avoinna pitäminen, koska tajuttomalla henkilöllä on vaara tukehtua. 

Tukehtumisvaara johtuu siitä, että kun henkilö menee tajuttomaksi nielun lihakset 

veltostuvat, jolloin kieli pyrkii syvälle nieluun, joka tukkii hengitystä. Tajuttoman henkilön 

tukehtumisvaaraan vaikuttaa myös tajuttoman asento. Selällään tai pää etukenossa olevalla 

on isoin tukehtumisvaara, jonka vuoksi on erittäin tärkeä kääntää tajuton aina kylkiasentoon 

ja päätä hieman takakenoon. Tällä varmistetaan hengitysteiden auki pysyminen. (Sahi ym., 

2010, s. 54)  

 

Hengitystä tarkastaessa ensimmäisenä tulee avata tajuttoman hengitystiet. Hengitysteiden 

avaaminen tapahtuu taivuttamalla toisella kädellä tajuttoman päätä taakse ja toisen käden 

kahdella sormella kohotetaan leukaa. Hengitys tarkastetaan kuuntelemalla, tunnustelemalla 

ja katselemalla. Katselemisella tarkoitetaan, että katsotaan, liikkuuko tajuttoman ihmisen 

rintakehä ylös alas hengityksestä. Tunnusteleminen tapahtuu viemällä oma kämmen selkä 

tai oma poski tajuttoman suun yläpuolelle, jolloin pitäisi tuntua hengityksen ilmavirta. Mikäli 

tajuton ei hengitä tulee aloittaa välittömästi elvytys. (Kindersley, 2011, s. 172) Tajutonta ei 

saa ikinä jättää yksin, eikä häntä tule siirtää muutoin kuin kylkiasentoon. Tajutonta tulee 

myös aina seurata ammattiavun tuloon asti, erityisesti hengitystä. (Sahi ym., 2010, s. 54) 

6.2 Elvytys 

Sydämenpysähdyksen ilmaantuvuus sairaalan ulkopuolella on vuodessa 51:llä 10 000 

asukasta kohden. Usein sairaalan ulkopuolella tapahtuvat sydänpysähdykset antavat 

ennakko-oireita kuten rintakipua, joka alkaa noin tuntia ennen varsinaista sydänpysähdystä. 

Toimiva järjestelmä, johon kuuluu ensihoidon, hätäkeskuksen, tehohoidon ja kuntoutuksen 

lisäksi myös maallikoiden antama ensiapu on edellytys sydänpysähdyksestä toipumiselle. 

(Elvytys: Käypä hoito-suositus, 2016) 
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Sydänpysähdys aiheuttaa henkilölle välittömiä oireita, hän menettää tajuntansa äkillisesti, ei 

reagoi tai ole heräteltävissä. Usein sydänpysähdyksen alussa henkilö voi purra leukojaan 

yhteen tai vetää raajojaan koukkuun, tätä kutsutaan jäykistelyvaiheeksi, joka kestää alle 10 

sekuntia. Henkilö voi jatkaa myös hengitysliikettä kaksikin minuuttia, jolloin hengitys on 

kuorsaavaa, näkyvää tai kuuluvaa. Näitten oireiden kautta tilanteen tunnistaminen sekä 

hoidon nopea aloitus ovat ensisijaisen tärkeitä henkilön ennusteen kannalta. (Silfvast, 2018)  

 

Tajuttoman ihmisen kohdalla, ensimmäisenä todetaan henkilön reagoimattomuus. Henkilöä 

kannattaa ravistella molemmista olkapäistä, sekä puhutella selkeällä ja kuuluvalla äänellä. 

Mikäli olet yksin paikalla, yritä saada lisäapua paikalle huutamalla, älä kuitenkaan poistu 

autettavan luota. Henkilö asetetaan selinmakuulle kovalle alustalle, avataan hengitystiet 

taivuttamalla leuan alta päätä taaksepäin, samalla voit tunnustella henkilön suun kohdalta 

omalla kämmenselällä ilmavirtauksen tuntua sekä seurata rintakehän mahdollista liikettä. 

Ohjaa joku paikalla olevista ihmisistä soittamaan hätäkeskukseen, mikäli olet yksin, käytä 

puhelimen kaiutinta. (Silfvast, 2018) 

 

Aikuisen ihmisen elvytys alkaa painelulla. Aseta omat kätesi päällekkäin niin, että 

kämmentyvesi osuvat henkilön rintalastan keskiosaan. Painalluksen tulee olla 5–6 cm syvä. 

Jatka mäntämäisellä liikkeellä, jolloin painelu- ja relaksaatiovaiheen pituus on samanlainen. 

Elvytyksen painelutaajuus on 100–120 kertaa minuutissa. Keskity painelussa siihen, että se 

on mahdollisimman keskeytymätöntä. (Silfvast 2018) Puhalluselvytys aloitetaan 30 

painalluksen jälkeen. Puhallusten välissä ei painella, mikäli henkilön ilmateitä ei ole 

varmistettu oikeanlaisella apuvälineellä. Henkilön päätä taivutetaan taaksepäin, samalla kun 

nostetaan kahdella sormella leuan alta. Puhallus on rauhallinen, noin yhden sekunnin 

mittainen. Puhalluksen aikana muista sulkea autettavan henkilön nenän sieraimet, jotta ilma 

ei pääse sitä kautta ulos. Samalla seurataan rintakehän laskua ja nousua. Painelun ja 

puhallusten suhde on 30:2, eli kahden rauhallisen puhalluksen jälkeen jatketaan 30 

paineluelvytyksellä. (Silfvast, 2018) 

 

Mikäli käytössä on neuvova defibrillaattori eli sydäniskuri, on se otettava mahdollisimman 

nopeasti käyttöön. Kouluttamattomien maallikoidenkin käsissä, neuvovat defibrillaattorit 

ovat turvallisia. Laite tunnistaa sydämenrytmit, joille se voi antaa iskun, lataa itseensä oikean 

energiamäärän sekä ohjeistaa käyttäjäänsä ääniohjein. Neuvova defibrillaattori ohjaa 
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auttajaa myös siinä tilanteessa, mikäli sydämenrytmi ei ole iskettävä. Kammiovärinä on 

sairaalan ulkopuolella ensimmäinen rekisteröity rytmi 30–50 % sydänpysähdyksen saaneista 

henkilöistä. Aika, joka kuluu ensimmäiseen defibrillaation antamaan iskuun kammiovärinän 

alusta, vaikuttaa suoraan potilaan selviytymiseen. (Elvytys: Käypä hoito-suositus, 2016) 
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Kuva 1 Aikuisen peruselvytys (European Resuscitation Council, 2015) 
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6.3 Tajuttomuuden ensiapu 

Tajuttomuus on hengenvaarallinen tila, jonka selvittelyssä ei voi viivytellä. Ensimmäisenä 

yritetään saada henkilöä hereille puhuttelemalla tai ravistelemalla olkapäistä. Mikäli 

henkilöä ei saada hereille on tässä vaiheessa tärkeä ottaa yhteys hätäkeskukseen. (Suomen 

punainen risti, 2020) Tajuttoman henkilön ensiavussa tärkeintä on hengitysteiden 

avaaminen ja niiden avoinna pitäminen, koska tajuttomalla henkilöllä on vaara tukehtua. 

Tukehtumisvaara johtuu siitä, että kun henkilö menee tajuttomaksi nielun lihakset 

veltostuvat, jolloin kieli pyrkii syvälle nieluun, joka tukkii hengitystä. Tajuttoman henkilön 

tukehtumisvaaraan vaikuttaa myös tajuttoman asento. Selällään tai pää etukenossa olevalla 

on isoin tukehtumisvaara, jonka vuoksi on erittäin tärkeä kääntää tajuton aina kylkiasentoon 

ja päätä hieman takakenoon. Tällä varmistetaan hengitysteiden auki pysyminen. (Sahi ym., 

2010, s.54)  

 

Hengitystä tarkastaessa ensimmäisenä tulee avata tajuttoman hengitystiet. Hengitysteiden 

avaaminen tapahtuu taivuttamalla toisella kädellä tajuttoman päätä taakse ja toisen käden 

kahdella sormella kohotetaan leukaa. Hengitys tarkastetaan kuuntelemalla, tunnustelemalla 

ja katselemalla. Katselemisella tarkoitetaan, että katsotaan, liikkuuko tajuttoman ihmisen 

rintakehä ylös alas hengityksestä. Tunnusteleminen tapahtuu viemällä oma kämmen selkä 

tai oma poski tajuttoman suun yläpuolelle, jolloin pitäisi tuntua hengityksen ilmavirta. Mikäli 

tajuton ei hengitä tulee aloittaa välittömästi elvytys. (Kindersley, 2011, s.172) Tajutonta ei 

saa ikinä jättää yksin, eikä häntä tule siirtää muutoin kuin kylkiasentoon. Tajutonta tulee 

myös aina seurata ammattiavun tuloon asti, erityisesti hengitystä. (Sahi ym., 2010, s.54) 

7 Ensiapuopas 

Hyvän ja helppolukuisen oppaan kirjoittaminen voi olla haasteellista. Oppaassa tekstin pitäisi 

olla selkeästi ymmärrettävissä ja sisällöltään tarpeeksi kattava ja lukijaa kannustava. 

(Hyvärinen, 2005) Oppaan teossa on hyvä muistaa kolme perusasiaa: tulee käyttää 

käskymuotoa, on hyvä tunnistaa ohjattavan toiminnan olennaiset tiedot ja vaiheet sekä 

esittää ohjeet helposti hahmottuvassa muodossa. (Kotus, n.d.) 
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Käskymuodon käyttäminen auttaa lukijaa hahmottamaan mitä kuuluu tehdä ja mitä toisen 

kuuluu tehdä. Mitkä asiat tapahtuvat automaattisesti tai kenen toimesta asia tapahtuu. 

Hyvänä esimerkkinä käskymuodon käytössä voidaan oppaaseen kirjoittaa ohjeeksi: 

käännetään potilas selälleen tukien hänen niskaansa samanaikaisesti. Käskymuotoa 

käyttäessä on hyvä tuoda esille syy miksi ilmaistua asiaa kannattaa noudattaa. Esimerkiksi 

käännetään potilaan niskaa taaksepäin, jotta pystytään varmistamaan potilaan 

hengitysteiden olevan auki. Tämä auttaa lukijaa noudattamaan ohjeistusta paremmin. 

(Kotus, n.d.) 

 

Oppaan luomisessa on hyvä purkaa omat itsestäänselvyydet ja miettiä oppaan tekoa 

kohdehenkilöiden näkökulmasta. Opasta tehdessä tekijän on tärkeä tunnistaa vaiheet, jotka 

ovat toiminnan kannalta olennaisia. Tekijän on myös hyvä muistaa oma asiantuntemus. 

Asiat, joita tekijä saattaa pitää itsestäänselvyytenä voi olla lukijalle täysin uutta. Esimerkkinä 

hoitoalan työntekijälle kylkiasentoon kääntäminen voi olla itsestään selvä asia, mutta 

oppaan lukijalle tämä saattaa olla täysin vieras aihe. Tämän vuoksi kylkiasentoon 

kääntämisen vaiheet on syytä tuoda tekstissä selkeästi esille. Jos tekstissä käytetään erikoisia 

sanoja tai ammattitermistöä, tulisi nämä termit avata ymmärrettävästi. (Kotus, n.d.) 

 

Selkeän kokonaisrakenteen avulla saadaan oppaasta helpommin ymmärrettävä. Opasta 

tehdessä on tärkeää huomioida vaiheiden ja asioiden kronologinen järjestys. Tekstistä tulisi 

saada selkeästi selville, mikä vaihe kuuluu tehdä ensin ja mitä tämän jälkeen. Jos näitä on 

vaikea tuoda esille pelkillä sanoilla, olisi hyvä käyttää kuvia apuna. Monet oppaat liittyvät 

vaiheittain toimimiseen, tätä helpottaakseen voidaan vaiheet numeroida luetteloksi, joka 

auttaa hahmottamaan vaiheiden järjestyksen. (Kotus, n.d.) 

8 Opinnäytetyöprosessi 

Opinnäytetyöprosessi alkaa toteutustavan ja aiheen valinnalla. Opinnäytetyöprosessiin 

kuuluu kirjallisen tuotoksen lisäksi väli- ja loppuseminaarin pito sekä toisten opiskelijoiden 

opinnäytetyön opponointi. Opinnäytetyöprosessin aikana osallistutaan ohjaavan opettajan 

järjestämiin opinnäytetyöpiireihin sekä viestinnän opettajan järjestämiin kirjoituspajoihin. 

Prosessin aikana tehdään tiivistä yhteistyötä tilaajan ja ohjaavan opettajan kanssa. 
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Opinnäytetyön alkuvaiheessa tulee myös suorittaa Opinnäytetyöosaajamerkki. 

Opinnäytetyön tulee liittyä oleellisesti opiskelijan opintoihin. (HAMK, 2020a) 

 

Toiminnalliseen opinnäytetyöhön sisältyy kirjallinen sekä toiminnallinen osuus. 

Opinnäytetyötä ohjaa tutkimuskysymykset, sekä arkielämän ongelmat, joihin 

opinnäytetyössä etsitään vastausta. Toiminnallinen opinnäytetyö lähtee usein työelämän 

tarpeesta ja sen tavoitteena on kehittää, opettaa ja järkeistää toimintatapoja. Toiminnallinen 

opinnäytetyö on tapa perehtyä tosielämän käytännölliseen ongelmaan ja kehittää sitä 

paremmaksi. Toiminnallisen opinnäytetyön kirjallisessa osuudessa käsitellään teoreettista 

tietoa, kuvataan tutkimuskysymyksiä ja esitetään kehitysehdotuksia toimintatapoihin. 

Toiminnallinen osuus voi tarkoittaa jotain konkreettista tuotosta, kuten järjestettyä 

tapahtumaa tai opasta. (HAMK, 2020b) 

Opinnäytetyömme tavoitteena oli opettaa sekä lisätä tietoa ja Kangasalan urheilijoiden -68 

ry:n miesten salibandyjoukkueen osaamista ensiapua vaativissa tilanteissa. Tilaaja oli erittäin 

tyytyväinen tuotokseen. Tilaaja kertoi sen olevan visuaalisesti helppolukuinen, pätevän ja 

laadukkaan oloinen opas, joka vastasi heidän odotuksiaan ja tarpeitaan oppaasta. Tilaaja oli 

tyytyväinen myös yhteistyön sujuvuuteen, jonka hoidimme COVID-19 pandemian vuoksi 

pääsääntöisesti sähköpostitse.  

 

9 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 

Opinnäytetyön teon alkuvaiheessa tutustuimme Hämeen ammattikorkeakoulun sivustoilla 

olevaan opinnäytetyöoppaaseen, jonka avulla saimme ohjeita sekä konkreettisia esimerkkejä 

tiedonhakuun. Tiedonhakuun olemme opinnäytetyössämme käyttäneet HAMK Finna-

hakuportaalista löytyviä tietokantoja, kuten Terveysporttia sekä Medic-tietokantaa. Lisäksi 

olemme lähdemateriaalin löytämiseen käyttäneet Hämeen ammattikorkeakoulun kirjaston 

materiaalia ja internetistä PubMed tietokantaa, Theseusta sekä Googlea.  

 

Lähteitä etsiessämme kiinnitimme huomioita lähdekriittisyyteen ja arvioimme lähteiden 

luotettavuuden. Lähteitä valittaessa kiinnitimme huomiota, että nämä vastaavat 
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opinnäytetyömme aihetta ja sisältöä. Hakusanoja joita käytimme lähteitä etsiessä olivat: 

ensiapu, urheiluvammat, salibandy, oppaan teko sekä ennaltaehkäisy. Pyrimme työssä 

käyttämään enintään 10 vuotta vanhaa lähdemateriaalia. Muutaman lähteen kohdalla tämä 

ei toteutunut, mutta arvioimme kuitenkin lähteen olevan hyödyllinen työllemme. 

Käyttämämme lähdemateriaali on dokumentoitu oikeaoppisesti työhömme. Ensiapuopasta 

tehdessämme haimme aluksi tietoa, mitä asioita hyvä opas sisältää rakenteellisesti ja näitä 

ohjeita noudatimme opasta tehdessämme. Oppaassa käyttämämme kuvamateriaali on 

pääosin itse tuotettuja. Kuvissa esiintyy tekijöiden lisäksi ulkopuolinen henkilö, jonka kanssa 

on allekirjoitettu tekijänoikeussopimus ja julkaisulupa.  

 

Opinnäytetyön tekoon liittyy moraalisia velvoitteita, joista yksi on plagioinnin välttäminen. 

Plagioinnilla tarkoitetaan toisen ideoiden tai ajatusten varastamista eli toisen tekemän työn 

esittämistä omanaan. Plagioinniksi myös luokitellaan epäselvät tai puutteelliset viittaukset. 

Tämän vuoksi opinnäytetyötä tehdessä lähteiden käyttöön on kiinnitettävä huomioita. 

Lähteitä voidaan arvioida auktoriteetin, tunnettavuuden, iän, laadun ja uskottavuuden 

mukaan. (Vilkka & Airaksinen, 2003 ss. 72–73, 78) 

 

10 Pohdinta 

Opinnäytetyöprosessi alkoi aiheen valinnalla. Aiheeksi valikoitui ensiapuoppaan tuottaminen 

Kangasalan urheilijoiden miesten salibandyjoukkueelle, koska heillä oli tarvetta 

ensiapuoppaalle ja aihe vaikutti kaikkia kiinnostavalta. Aihevalinnan jälkeen alkoi 

ideointivaihe, jolloin etsimme tutkimuksia yleisimmistä salibandyssa sattuneista 

urheiluvammoista. Tutkimuksia oli vaikeaa löytää, jotka vastaisivat opinnäytetyön 

kohderyhmää. Tutkimuksia löytyi etupäässä vain ammattipelaajille tai arvokisaturnauksissa 

sattuneista vammoista sekä tapaturmista, joten käytettiin arvokisaturnauksista tehtyä 

tutkimusta, koska se oli lähimpänä opinnäytetyön kohderyhmää. Tutkimuksen pohjalta 

valitsimme urheiluvammat opinnäytetyöhön. Vammojen valinnan jälkeen aloimme 

syventämään tietoa vammojen syntymekanismista, oireista ja ensiavusta. Vammojen lisäksi 

oppaaseen sisällytettiin urheiluvammojen ennaltaehkäisy sekä elvytyksen ja tajuttoman 

henkilön ensiapu.  
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 Oppaan teko alkoi tutustumalla muihin oppaisiin ja hyvän oppaan kriteereihin. Näiden 

pohjalta aloimme suunnittelemaan oppaamme rakennetta sekä sisällöllistä tekstiosuutta. 

Opasta tehdessä huomioimme myös tilaajan toiveet, sekä heillä käytössä olevan 

ensiapulaukun sisällön. Lopuksi suunnittelimme oppaan graafisen ulkoasun. Opas 

luovutettiin sähköisesti tilaajalle, mutta joukkueen huoltajalle tulostettiin meidän 

toimestamme yksi kappale ensiapulaukkuun sijoitettavaksi.  

 

Opasta suunniteltaessa ja tehtäessä meitä ohjasi oppaalle asetettu tarkoitus, joka oli tehdä 

oppaasta selkeä, ytimekäs ja helppolukuinen. Oppaaseen tehtiin sisällysluettelo 

helpottamaan oikean vamman ensiapuohjeiden löytämistä. Jokaiselle vammalle oli varattu 

oppaasta oma sivu selkeyden ja helppolukuisuuden vuoksi. Tekstiä tuottaessa huomioitiin 

kohderyhmä, jonka vuoksi vältettiin lääketieteellisten termien käyttöä. Ensiapuohjeet oli 

kirjoitettu käskymuotoon ja ohjeet olivat aikajärjestyksessä mitä ja missä vaiheessa tehdään. 

Oppaaseen otimme myös kuvia erilaisista lavastetuista ensiapu tilanteista, jonka 

tarkoituksena selkeyttää ohjetta visuaalisesti. Työtämme ohjasi seuraavat kysymykset, 

minkälaisia vammoja salibandyssa tulee? Millaista ensiapua voidaan antaa näihin 

vammoihin? Kuinka voimme lisätä ensiavun osaamista? Pohdimme myös, mitä hyvä 

ensiapuopas sisältää. Löysimme kysymyksiin vastaukset sekä saimme sisällytettyä ne työhön.  

 

Tärkeässä osassa opinnäytetyö projektia oli kommunikaatio ja työnjako. Työnjaon yritimme 

tehdä mahdollisimman tasapuolisesti, hyödyntäen jokaisen omia vahvuuksia. Hyvällä 

työnjaolla pyrimme nopeuttamaan opinnäytetyön edistymistä ja valmiiksi saattamista. 

Pidimme lähes viikoittain Teams-palaverin, missä kävimme läpi työn edistymistä ja teimme 

uutta tehtävänjakoa. Opinnäytetyön prosessin aikana kokoonnuimme myös muutamaan 

otteeseen tekemään yhdessä opinnäytetyötä. Haastetta opinnäytetyön etenemiseen toivat 

jokaisen työt, koska lähes kaikki tekevät vuorotyötä. Aikataulussa pysyminen ei aina meillä 

onnistunut, johtuen töistä ja muista yksityiselämän tilanteista. Opinnäytetyön tilaajaan vain 

yksi meistä piti yhteyttä sähköpostin ja puheluiden välityksellä sekä muutamaan otteeseen 

tapasi tilaajan kontaktihenkilöä, joka vastaa joukkueen toiminnasta. Hoitotyön näkökulmaa 

työssämme ei ole käsitelty erillisesti valitsemamme aiheen vuoksi. Näkökulmaa on tuotu 

kuitenkin hieman esiin urheiluvammojen hoidon yhteydessä.  
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Opinnäytetyöprojekti antoi paljon eväitä tulevaisuuteen tulevina sairaanhoitajina. Saimme 

oppia tiiviistä tiimityöskentelystä, aikataulutuksesta, priorisoinnista sekä organisoinnista. 

Erityisesti huomasimme, kuinka aikaa on hyvä varata enemmin liikaa kuin liian vähän. 

Jokainen meistä oppi myös sinnikkyyttä ja itsensä- sekä oman työn johtamisen taitoja.  
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