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Hypotermialla tarkoitetaan kehon Iampétilan tahatonta laskua alle 35°C. Suomessa ulko-
[dmpdtila on vaihteleva ja keskiarvona on noin 4,8-6,5 celsiusastetta. Talvisin Etela-Suo-
messa pakkasasteet voivat kdyda jopa -30 celsiusasteessa ja Lapissa pakkasta voi olla jopa
-50 celsiusastetta. Olemme Suomessa alttita hypotermialle ilmastomme vuoksi, vaikka hy-
potermia on mahdollinen kaikissa olosuhteissa. Hypotermiaan menehtyy Suomessa vuosit-
tain noin 75 henkilda. Taman vuoksi hypotermisen potilaan hoidon laatu on tarkeaa ja se on
valikoitunut opinnaytetyon aiheeksi.

Ilman asianmukaista hoitoa suuri osa syvasti hypotermisista potilaista menehtyy. Hypoter-
misen potilaan ennuste kohenee kuitenkin merkittavasti, jos potilas saa laadukasta ja asi-
anmukaista hoitoa. Hypotermisilla potilailla jaahtyneen veren paluu sydameen nostaa rytmi-
hairididen riskia sitd korkeammaksi, mita matalampi kehon lampdtila on. Kuitenkin eloton
hypoterminen potilas voi selviytya ilman pysyvia neurologisia vaurioita pitempikestoisesta
sydanpysahdyksesta kuin normoterminen, silla kehon lampétilan lasku suojaa aivokudosta.

Utin Jaakarirykmentti vastaa puolustusvoimien erikoisjoukkotoiminnasta. Yksi Puolustusvoi-
mien lakisdateisista tehtavistd on muiden viranomaisten tukeminen eli virka-apu. Utin Jaa-
karirykmentin  Helikopteripataljoona on ymparivuorokautisessa virka-apuvalmiudessa
NH90-kuljetushelikopterikalustolla. Virka-aputehtava voi koskea kadonneen henkilon etsi-
mistd, ja talldin kohdattava potilas voi olla hypoterminen ja potilaan hoito vaatii helikopteri-
miehistoltad asianmukaisia toimia.

Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittda, miten hypotermista potilasta tulee hoitaa kysei-
sessa toimintaymparistdssa. Opinnaytetyon tavoitteena on kehittda Utin Jaakarirykmentin
virka-apua suorittavan henkildkunnan valmiuksia hoitaa hypotermista potilasta ja tdman
myota parantaa potilaiden saamaa hoitoa ja turvallisuutta. Oppimateriaalin tuottaminen Utin
Jaakarirykmentin kayttdon sisaltyy tavoitteeseen. Opinnaytetyd on rajattu koskemaan aikui-
sia potilaita, eikd opinnaytetyd kasittele terapeuttista tai kroonista hypotermiaa.

Opinnaytety6 on toteutettu toiminnallisena opinnaytetyona. Opinnaytetydn teoriaosa kattaa
hypotermiaan liittyvan tietoperustan, jonka kokoamiseen on kaytetty tutkimustietoa kotimai-
sista ja ulkomaisista tietokannoista. Teoriaosassa on kuvattu hypotermian patofysiologiaa
seka hypotermisen potilaan tutkimista ja hoitoa erilaisissa tilanteissa. Toiminnalliseen osaan
sisaltyy Utin Jaakarirykmentin kayttéon tuotettu oppimateriaali seka siita koostettu tiivis oh-
jekortti.

hypotermia, ensihoito, virka-apu, Utin Jaakarirykmentti, kirjalli-
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Accidental hypothermia is defined as the involuntary drop of core temperature under 35°C.
On average, 75 people die of hypothermia in Finland every year. Patients can develop hy-
pothermia acutely or over a longer period of time. Without adequate medical treatment, a
large portion of severely hypothermic patients die. However, the survival rate of hypothermic
patients increases significantly if the patient receives appropriate care.

The risk of cardiac arrythmias is high for hypothermic patients and increases as the body
temperature decreases. Nevertheless, hypothermic patients with cardiac arrest can survive
neurologically intact for longer periods of time than normothermic patients because a de-
crease in body temperature protects brain tissue from damage. Therefore, the appropriate
care of these patients is crucial and has been chosen as the topic of this Bachelor's Thesis.

Utti Jaeger Regiment in Kouvola, Finland is responsible for the Special Forces of the Finnish
Defence Forces. One of the statutory tasks of the Utti Jaeger Regiment is to support other
authorities and give assistance at all times equipped with the NH90-transport helicopter. The
assistance missions involve the search of missing persons and in these situations
knowledge of hypothermia can be vital.

The purpose of this Bachelor’s Thesis was to find out the optimal care for hypothermic pa-
tients in this operational environment. The aim was to develop the competence of the per-
sonnel to treat hypothermic patients and thus improve the care patients receive. The deliv-
erable of the work was learning material for the use of Utti Jaeger Regiment.

The methods of this Bachelor's Thesis consisted of a theoretical section, based on hypo-
thermia research in Finland and abroad, and an operational component. The outcome of the
operational component was a training material and a pocket size summary sheet targeted
for the personnel of Utti Jaeger Regiment. In the theoretical section, the pathophysiology of
hypothermia and the diagnostics and care of hypothermic patients in diverse situations was
described. The Bachelor’'s Thesis was limited to adult patients with acute accidental hypo-
thermia.

hypothermia, accidental hypothermia, pre-hospital emergency
Keywords care, inter-authority cooperation, Utti Jaeger Regiment, litera-
ture review, practice-based thesis




Sisallys

Sisallys
1 Johdanto
2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

10

11

Opinnaytetydssa kaytettyja kasitteita

Toimintaympariston esittely

Tiedonhaku opinnaytetydn sisalldsta

Hypotermian patofysiologia

Hypotermian luokittelu ja riskitekijat

7.1
7.2
7.3

Hypotermian luokittelu vaikeusasteen perusteella
Hypotermian luokittelu syntymekanismin perusteella
Hypotermian riskitekijat

Hypotermisen potilaan tutkiminen

Hypotermisen potilaan ensihoito

9.1
9.2
9.3
9.4

10.1
10.2

11.1
11.2
11.3
11.4
11.5

Hypotermisen potilaan hoito erityistilanteissa

Hypotermisen potilaan kuljettaminen ja jatkohoitopaikan valinta
Hypotermisen potilaan hoito sairaalassa

Hypotermisen potilaan elvytys

Laadukas oppimismateriaali

Laadukkaan oppimismateriaalin piirteita
Utin Jaakarirykmentille tuotetun oppimismateriaalin kuvaus

Pohdinta

Eettisyys ja luotettavuus
Toteutus

Ammatillinen kasvu ja kehitys
Tulosten tarkastelu
Yhteenveto

11

12
15
16

16

17

23
25
26
27

30

30
30

31

31
32
33
33
34



Lahteet

Liitteet

Liite 1. Opinnaytetyon keskeiset kasitteet

Liite 2. Tiedonhakutaulukko

Liite 3. Keskeisimmat opinnaytetyéhon valitut tutkimukset

Liite 4. Esimerkkeja opinnaytetydn lopputuotteesta

35



1 Johdanto

Hypotermialla tarkoitetaan tahatonta kehon ydinlampétilan laskua alle 35°C (Dow ym.
2019: 47-69). Normaalin lampdo6tasapainon yllapitamiseksi keho tasapainoilee lAmmaon-
tuoton ja lBmmodnmenetyksen valilla. Yli 90 % lammadsta poistuu ihon kautta erinaisten
mekanismien, kuten sateilyn (55 %), haihtumisen (25 %), johtumisen eli konduktion (15
%) ja pienin maarin kuljettumisen eli konvektion avulla. Jaljelle jaava 5 % haihtuu keuh-
kojen kautta. (Petrone ym. 2020: 81-83.) Hypotermiaan menehtyy Suomessa vuosit-
tain noin 75 potilasta (Pirnes & Ala-Kokko 2017: 1225-1233).

Ulkoilmasta |6ydetyt ja iakkaat henkilot olivat suurimmassa riskissa hypotermiasta joh-
tuviin vakaviin komplikaatioihin. Selkeasti altistavaa tekijaa vakaviin hypotermiasta joh-
tuviin komplikaatioihin ei I6ydetty sukupuolen, alkoholin tai trauman valilla. Kuitenkin
yleisin hypotermian aiheuttaja nuorilla terveilla henkildilla on alkoholista johtuva intoksi-
kaatio. (Petrone ym. 2020: 81-83.) Tassa opinnaytetydssa keskitymme primaariseen
hypotermiaan, joka on yleensa ulkoisen tekijan aiheuttama (Saarelma 2021). Hypoter-
miaa on myos sekundaarista, jota voi ilmeta jopa lampimissa tiloissa, johtuen esimer-
kiksi huumeiden kayton, trauman tai perussairauden vuoksi (Petrone ym. 2020: 81—
83).

Utin Jaakarirykmentin Helikopteripataljoona on ymparivuorokautisessa valmiudessa tu-
keakseen muita viranomaisia NH90-kuljetushelikopterikalustolla (Maavoimat). Yleisim-
pid virka-aputehtavia ovat sodanaikaisten rajahteiden raivaaminen, alueen eristdminen
ja henkildiden etsiminen (Puolustusvoimat). Kadonnut henkild voi 16ytyessaan olla hy-
poterminen ja tdman vuoksi virka-aputehtavilla tydskentelevalla henkildkunnalla tulee
olla valmius antaa potilaalle valitdn hypotermian ensihoito. Hypotermisen potilaan koh-
taaminen virka-apupaivystyksessa ei ole yleista ja siksi halusimme tuottaa aiheesta

selkeda, ajantasaista ja nopealukuista oppimismateriaalia.



2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittaa, miten hypotermista potilasta tulee hoitaa Utin
Jaakarirykmentin virka-aputehtavilla. Opinnaytetyon tavoitteena on kehittda Utin Jaaka-
rirykmentin virka-aputoimintaa suorittavan henkildkunnan valmiuksia hoitaa hypoter-
mista potilasta ja tdman myo6ta parantaa potilaiden saamaa hoitoa. Tutkimuskysymyksia
ovat "Miten hypotermista potilasta tulisi hoitaa sairaalan ulkopuolella?”, "Miten Utin Jaa-
karirykmentin toimintaymparistd vaikuttaa hypotermisen potilaan hoitoon?” ja "Millainen

on hyva oppimismateriaali?”.

3 Opinnaytetyossa kaytettyja kasitteita

Tassa luvussa esittelemme hypotermiaan liittyvia keskeisia kasitteita, joita tassa tydssa
on kaytetty. Hypotermian syihin ja patofysiologiaan liittyy erilaisia lIaaketieteellisia toi-
menpiteita ja ilmidita, joita on ajoittain vaikea suomentaa siten, ettd merkitys pysyy sa-

mana. Laajempi kasitteiden taulukko I0ytyy liitteesta 1.

Hypotermialla tarkoitetaan ruumiinlammaon laskua normaalia matalammaksi ja sen ai-
heuttamia muutoksia elimistdssa (Saarelma 2021). Yleisena rajana pidetaan ydinlam-
mon laskua alle 35°C (Dow ym. 2019: 47-69). Hypotermia voi olla tarkoituksella aiheu-
tettua laaketieteellisista syista kontrolloidussa ymparistdssa (Song & Lyden 2012: 541—

548). Tassa opinnaytetydssa kasitellaan tarkoituksettomasti aiheutunutta hypotermiaa.

Ensihoito on akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan kiireellista hoitoa. Ta-
han kuuluu tarvittaessa kuljetus jatkohoitopaikkaan. (Sosiaali- ja terveysministerio.)
Virka-avulla eli viranomaisyhteisty6lla tarkoitetaan Puolustusvoimien suorittamaa mui-
den viranomaisten tukemista. Tama on yksi Puolustusvoimien lakisaateisista tehta-

vista. Virka-apua voivat pyytaa ensisijaisesti poliisi ja pelastuslaitos. (Puolustusvoimat.)

4 Toimintaympariston esittely

Utin Jaakarirykmentti vastaa puolustusvoimien erikoisjoukkotoiminnasta, helikopteritoi-
minnasta seka edelld mainittujen tukemisesta. Rykmentti sijaitsee Kouvolassa, mutta

valmistautuu toimimaan koko maan alueella. (Maavoimat.) Yksi Puolustusvoimien laki-



saateisista tehtavista on virka-apu eli muiden viranomaisten tukeminen. Utin Jaakari-
rykmentin Helikopteripataljoona on ymparivuorokautisessa valmiudessa tukeakseen

muita viranomaisia NH90-kuljetushelikopterikalustolla (Maavoimat).

Tama opinnaytetyd keskittyy tilanteeseen, jossa kadonnut henkilé on I16ytyessaan hy-
poterminen ja virka-apuna toimivalla helikopterimiehistdlla tulee olla valmius toteuttaa
potilaan valitén ensihoito. Helikopteri operoi nelihenkiselld miehistdlla ja sen varuste-
luun kuuluu muun muassa monitoridefibrillaattori seka hypotermian hoidossa tarpeelli-
sia hoitovalineitd kuten lampdpeitteita ja avaruuslakanoita. Monilla etsintatehtavilla las-
keutuminen helikopterilla ei ole mahdollista olosuhteista johtuen, joten miehiston tulee
kyeta siirtdmaan pelastettava henkild turvallisesti helikopteriin. Taméa on otettu huomi-

oon hypotermisen potilaan kasittelyn ja hoidon nakdkulmasta.

5 Tiedonhaku opinnaytetyon sisallosta

Tiedonhakumenetelmina kaytimme internetista I0ytyvia luotettavia tietokantoja, kuten
PubMed, NCBI, Medic ja CINAHL. Avainsanoina tiedonhaussa kaytimme seuraavia:

LI 1] L] ” », LU 1] »” 9

"hypothermia”/’hypotermia”, "accidental”, "therapeutical’, "treatment”, "hoito”, "preven-

[ ] LI 1]

tion”, “ehkaisy”, "prehospital”’ ja "military”. Kansainvalisista tietokannoista |0ytyi kohtalai-
sesti englanninkielisia tutkimuksia, joita kaytimme lahteind opinnaytetydssdmme. Kay-
timme myos suomalaisia saatavilla olevia tutkimuksia, tieteellisia artikkeleita ja valmiita
hoito-ohjeita. Tarkemmin tiedonhakua on avattu tiedonhakutaulukossa (liite 2). Keskei-

simmat opinnaytetydhon valitut tutkimukset on esitelty liitteessa 3.

Opinnaytetydssa kaytimme paaasiallisina lahteina tutkimuksia vuosilta 2010-2021. Va-
lintakriteerina oli myos koko tekstin saatavuus. Hyvaksymme myds vanhempia tutki-
muksia, jos tuoreempaa ajankohtaista tutkimusta ei ollut saatavilla tai tuoreemmissa
tutkimuksissa viitattiin vanhempiin, jotta pystyimme valttdamaan sekundaarilahteiden
kayttda. Kohdistimme haut koskemaan ainoastaan aikuisia ja ihmisia. Opinnaytetyo ka-
sittelee suurimmaksi osaksi sairaalan ulkopuolista hoitoa, jonka vuoksi "prehospital’-
hakusana on keskidssa. Suljimme pois tutkimukset, jotka kasittelivat terapeuttista hy-
potermiaa tai eivat kasitelleet aihettamme, jotka olivat liian vanhoja tai joissa ei ollut

koko tekstia saatavilla. Tutkimuksia rajautui pois myds maksullisuuden vuoksi.



6 Hypotermian patofysiologia

Hypotalamus saatelee ihmiskehon lampétilaa pyrkien pitdmaan sen lahella 37 celsius-
astetta. Autonominen hermosto vaikuttaa kehon lampétilaan saatelemalla aareisveren-

kiertoa. My0s hikoilu ja kehon tarind ovat autonomisen hermoston reaktioita Iampati-
laan. (Dow ym. 2019: 47-69.) Ihmisen elimisto jakautuu lammonséaatelyn kannalta
kuori- ja ydinosaan. Kuoriosalla tarkoitetaan ihoa, rasvakudosta, lihaksia ja raajoja, kun
taas ydinosalla tarkoitetaan sydanta, keuhkoja, aivoja ja muita sisdelimia. Kuorikerros
kykenee estdmaan jaahtymista supistamalla pintaverisuonia. Ydinosa pyrkii lammitta-
maan kehoa lisddmalld metaboliaa, joka vapauttaa lampo6a. (Jama 2018: 633—640.)
Merkittava tekija hypotermisen potilaan ennusteessa on se, ehtiikd jadhtyminen suojata
potilaan aivokudosta ennen kuin hypoksiasta aiheutuu vaurioita aivosoluille (Paal ym.
2016: 111).

Hypotermia vaikuttaa potilaan keskushermostoon hidastamalla puhetta ja heikenta-
malla koordinaatiota. Puhe saattaa olla puuromaista ja oireet voikin helposti sekoittaa
aivohalvaukseen, aivovammaan tai myrkytykseen. Pupillat alkavat laajentua potilaan
lammon laskiessa alle 32°C. (Laurila & Karhu & Hanhela & Alahuhta 2000: 521-525.)
Lammon laskiessa noin 28-30°C potilas menettaa tajuntansa. Kun ruumiinlampé on
alle 27°C, silmien liikkeita, pupilli reaktioita tai jannereflekseja ei enaa voida havaita.
(Jama 2018: 633-640.)

Hypotermia aiheuttaa potilaalle lisaantynytta virtsaneritysta, jota kutsutaan kylmadi-
ureesiksi. llmi6 johtuu veritilavuuden kasvusta kehon ydinosissa aareisverenkierron su-
pistuttua. Kylmadiureesi ja nesteen siirtyminen soluvalitilaan aiheuttavat potilaille kuivu-
maa. (Jama 2018: 633-640.) Lievassa hypotermiassa potilaan syketaajuus ja veren-
paine nousevat ja syddmen minuuttivirtaus kasvaa stressihormoneiden erityksen
vuoksi. Hypotermian edetessa syketaajuus ja verenpaine laskevat ja minuuttivirtaus
pienenee eika alle 31-asteiselta potilaalta verenpainetta saa yleensa enaa mitattua.
(Laurila ym. 2000: 521-525.) Rytmihairidalttius lisdantyy johtoratojen sahkdnkulun hi-
dastumisen vuoksi. Eteisvarina on yleisin rytmihairié hypotermisilla potilailla. (Jama
2018: 633—640.) Kun potilas viilenee, aivojen metabolia vahenee 6—-10 % jokaista as-
tetta kohti (Laurila ym. 2000: 521-525). 28-asteisen potilaan hapenkulutus on noin
puolet verrattuna normotermiseen potilaaseen ja aivojen hapenkulutus viela pienempi
(Dow ym. 2019: 47—69). Taman takia hypotermisen potilaan ennuste ja selviytyminen

ovat huomattavasti parempia pidempaan jatkuneessa elottomuudessa tai elvytyksessa
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normotermiseen potilaaseen verrattuna (Dow ym. 2019: 47-69; Khorsandi ym. 2016:
160-168).

Lievassa hypotermiassa hapenkulutus kasvaa jopa viisinkertaiseksi lihasvapinan
vuoksi (Laurila ym. 2000: 521-525). Hypotermian edetessa hengitystaajuus ja minuutti-
ventilaatio pienenevat. Limaneritys lisdantyy ja eritteiden poistuminen hidastuu varekar-
vojen ja yskanrefleksin toiminnan heikentymisen myota. Hengityslihasten teho heiken-
tyy ja rintakeha muuttuu jaykemmaksi, joka johtaa hengitysvajaukseen. Lieva hypoter-
mia aiheuttaa respiratorisen alkaloosin keuhkotuuletuksen lisdantymisen vuoksi ja vai-
kea hypotermia respiratorisen asidoosin kaasujen vaihdon heikentymisen vuoksi. Pit-
kaan jatkuessaan hypotermia aiheuttaa kiihtyneen aineenvaihdunnan seurauksena hy-
poglykemiaa. Jaahtymiseen liittyvan insuliinin inaktivaation vuoksi keho alkaa poltta-

maan rasvaa glukoosin sijasta, josta voi seurata ketoasidoosi. (Jama 2018: 633—-640.)

Hypotermisilla potilailla tavataan usein EKG-muutoksena J-aalto (kuva 1 ja kuva 2)
(Aro & Makijarvi 2019). J-aallolla tarkoitetaan pienta, teravaa kohoamaa S-aallon jal-
keen (Laurila ym. 2000: 521-525). J-aaltoa on pidetty spesifina muutoksena hypotermi-
assa mutta sita voi esiintya myos hyperkalsemiassa tai keskushermoston hairidissa. J-
aaltoa eli Osbornen aaltoa tavataan 80 %:lla alle 32-asteisista potilaista. Muita hypoter-
mian aiheuttamia muutoksia EKG:ssa ovat bradykardia ja johtumishairiot seka naiden
seurauksena havaittavat PQ-, QRS- ja QT-aikojen pidentyminen seka rytmihairiét. (Aro
& Makijarvi 2019; Jama 2018: 633-640.)

Kuva 1. J-aalto EKG:ssa. Potilaan 1ampétila 32.5°C. (Mukaillen Cadogan 2021).
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Kuva 2. J-aalto EKG:ssa. Potilaan lampédtila 30°C. Kuvassa myo6s korostunut, piikkimainen T-
aalto. (Mukaillen Cadogan 2021.)

7 Hypotermian luokittelu ja riskitekijat

Hypotermiaksi kutsutaan tilaa, jossa kehon ydinlamp6 laskee alle 35°C. Potilaan jaah-
tyminen ja hypotermian muodostuminen voi johtua monista syista. Yleisin syy on altis-
tuminen kylmalle ymparistolle. Marat ja tuuliset olosuhteet lisdavat hypotermian muo-
dostumisen riskia. Potilaan lammonsaatelyjarjestelma voi olla hairiintynyt. Tama on
yleista esimerkiksi lapsilla, ikdantyneilla, traumapotilailla ja kouristelevilla potilailla.
Lammodnsaately voi heikentya myos merkittavassa rasituksessa, tajunnantason las-
kiessa tai paihteiden vaarinkaytdon seurauksena. (Truhlar ym. 2015: 148-201; Pirnes &
Ala-Kokko 2017: 1225-1233.)

Potilaan kehon lampdtila laskee lammon menetyksen vuoksi. LAmmon menetys on
mahdollista johtumisen, konvektion, haihtumisen tai sateilyn kautta. Johtuminen eli
konduktio tarkoittaa lammon siirtymista kosketuksessa olevaan kylmempaan materiaa-
liin. Konvektio tarkoittaa lammon siirtymista veden tai ilman virtausten mukana. Haihtu-
misella tarkoitetaan esimerkiksi hikoilun tai hengityksen kautta tapahtuvaa lammdnme-
netysta. Lampdésateilyn kautta tapahtuvasta lamménmenetyksesta puhuttaessa kayte-
tdan termia sateily. (Dow ym. 2019: 47-69.) Hypotermian kehittymiseen vaikuttaa
muun muassa tottuminen kylmaan, kehon koko, eristys, subkutaaninen rasvakerros ja
olosuhteet, kuten virtaava vesi tai voimakas tuuli (Paal ym. 2016: 111). Mikali potilas on
vedessa, etenkin virtaavassa tai tuulisissa olosuhteissa, lammdn menetys lisdantyy
merkittavasti (Jama 2018: 633-640).
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Kuvio 1. Lammon siirtyminen.

7.1 Hypotermian luokittelu vaikeusasteen perusteella

Hypotermia voidaan luokitella vaikeusasteen tai mekanismin perusteella. Vaikeusas-
teen perusteella hypotermia usein luokitellaan kolmeen tai neljaan kategoriaan; lieva,
keskivaikea ja vaikea/syva. Lievana hypotermiana pidetdan ruumiinlampéa 35°C ja
32°C valilla. Lievasti hypotermisen potilaan tajunnantaso on yleensa normaali. Tassa
potilasryhmassa kehon tarind on tavallista. Keskivaikeassa hypotermiassa potilaan ruu-
miinlampd on 32-28°C. Tarina yleensa loppuu, kun keho jaahtyy alle 30°C, ja myds
madaltunut tajunnantaso on tavallista. Sydamen rytmihairididen riski kasvaa kehon
jadhtyessa. Vaikeassa hypotermiassa ruumiinlamp6 on alle 28°C ja syvassa alle 24°C
tai alle 20°C. (Dow ym. 2019: 47-69.)

Taulukko 1. Hypotermian luokittelu Wilderness Medical Society:n mallin mukaisesti (mukaillen
Dow ym. 2019: 47-69).

Luokka Kliiniset Ioydodkset Arvioitu ydin-
lampo (°C)
Lieva Normaali tajunnantaso, tariseva, ei kykene huo- | 35-32

lehtimaan itsestaan

Keskivaikea Alentunut tajunnantaso, tariseva/ei tariseva 32-28

Vaikea/syva | Tajuton <28
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Potilas voi myos olla kylmissaan, muttei hypoterminen. Jos potilaan tajunnantaso on
normaali, han pystyy huolehtimaan itsestaan ja ruumiinlampé on 35°C tai yli, potilas on
todennakdisesti kylmissaan eika hypoterminen, vaikka han tarisisi. Ruumiinlammaon
mittaaminen kenttdolosuhteissa on usein haasteellista ja eivatkd mitatut tulokset ole
valttamatta luotettavia. (Dow ym. 2019: 47—69.)

Hypotermia voidaan myds luokitella vaikeusasteen perusteella niin sanotun Sveitsin
mallin (Swiss Staging System) mukaisesti neljaan luokkaan. Luokassa 1 potilaan tajun-
nantaso on normaali ja han tarisee. Ruumiinlampd on 35-32°C. Luokassa 2 tajunnan-
taso on madaltunut eika potilas enda tarise. Ruumiinlampoé on 32—-28°C. Luokassa 3
potilas on tajuton ja ruumiinlampé on 28-24°C. Luokassa 4 potilas on eloton ja ruumiin-
lampo6 24-13,7°C. Luokassa 5 potilas on menehtynyt ja hypotermia peruuttamaton.
Ruumiinlamp® on mahdollisesti 9—13,7°C (Durrer & Brugger & Syme 2004: 99-103).
Luokka 5 on myohemmin poistettu, silla potilaan alinta selviytymislampdtilaa ei ole
voitu maaritella (Musi ym. 2021: 182-187).

Tulee kuitenkin huomioida, etta yksilollisia eroja fysiologisissa reaktioissa on havaittu
(Dow ym. 2019: 47-69). Suomalaisessa ensihoidon opetusmateriaalissa kaytetaan
Sveitsin mallia, silla potilaan kliinista oirekuvaa pidetaan tarkeampana kuin mitattua
ydinlampd63a, eika lammon mittaaminen luotettavasti ole ensihoidossa useinkaan mah-
dollista (Jama 2018: 633-640). Sveitsin mallin mukaan luokitellessa on havaittu epa-
tarkkuutta kliinisten tilan ja ydinlammon valilla, johtaen potilaiden vaaraan luokitteluun
(Pasquier ym. 2019: 60).

Taulukko 2.  Swiss Staging System (mukaillen Durrer ym. 2004: 99-103).

Luokka Potilaan kliininen tila Lampétila (°C)
Luokka 1 Normaali tajunnantaso, tariseva potilas 35-32

Luokka 2 Madaltunut tajunnantaso, potilas ei tarise <32-28
Luokka 3 Tajuton, potilas ei tarise, kliinisia elonmerkkeja <28-24
Luokka 4 Ei elonmerkkeja <24

Luokka 5 Menehtyminen hypotermian vuoksi <13,7? <97
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On kuitenkin potilaita, jotka ruumiinlammon ja kliinisten havaintojen perusteella sijoitet-
taisiin eri luokkaan hypotermian maarittelyssa (Woehrle ym. 2018: 931-935; Musi ym.
2021: 182—187). Kliinisia havaintoja, kuten tajunnantasoa ja vitaalielintoimintoja, tulisi
tdman vuoksi seurata tarkasti. Vaikka potilaan luokittelu olisi ruumiinlammaon perus-

teella syvasti hypoterminen, jos muut kliiniset merkit osoittavat lievaa tai keskivaikeaa

hypotermiaa, potilaan hoidoksi saattaa riittda ulkoinen lammittdminen riskialttiiden inva
siivisten menetelmien sijaan. (Woehrle. ym. 2018: 931-935.) Potilaan oikealla luokitte-
lulla on merkitystd muun muassa riskien arvioinnissa, hoitopaatdksissa ja hoitopaikan

valinnassa. Esimerkiksi suositeltu defibrillaatioiden lukumaara tai mahdollisuus jaksot-

taa elvytysta riippuvat potilaan oikeasta luokittelusta. (Musi ym. 2021: 182—-187.)

Edelld mainituissa menetelmissa ydinlammon luotettava mittaus tai arviointi on avain-
asemassa. Kuitenkin ensihoidon kenttaolosuhteissa luotettavia mittareita on harvoin
saatavilla ja arviointien on osoitettu olevan epatarkkoja johtaen vaariin hoitopaatoksiin.
Uudistetussa Sveitsin mallissa potilaan tajunnantasoa arvioidaan AVPU-asteikolla, po-
tilaan tarina ei vaikuta luokitteluun ja luokittelussa ei pyrita arvioimaan ydinlampoétilaa
vaan sydanpysahdyksen riskia. AVPU-asteikolla mitataan potilaan tajunnantasoa. Kor-
kein arvo on "alert’, jolloin potilas on hereilla ja tajunnantaso on normaali. Toisella ta-
solla potilas reagoi puheeseen (“verbal”), kolmannella kipuun ("pain”) ja alimmalla ta-
solla potilasta ei saada reagoimaan ("unresponsive”). Ensisijainen hypotermian vai-
keusasteen selvittdminen on kuitenkin luotettava ydinlammaon mittaus. (Musi ym. 2021:
182-187).

Taulukko 3. Revised Swiss System (mukaillen Musi ym. 2021: 182-187).

Kliiniset havainnot (AVPU- Sydanpysahdyksen riski
asteikolla)
Luokka 1 A (Alert) Matala
Luokka 2 V (Verbal) Keskitaso
Luokka 3 P (Pain) Korkea
Luokka 4 U (Unresponsive) Sydfqpyséhdys hypotermian
vUoKsi
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7.2 Hypotermian luokittelu syntymekanismin perusteella

Hypotermia voi olla akuutti, subakuutti tai krooninen. Akuutissa hypotermiassa potilaan
ruumiinlamp® laskee nopeasti, keho ei ehdi kayttaa energiavarastoja eika kylmadiuree-
sia ehdi tapahtua. Spontaani lGmpeneminen on mahdollista, silla energiavarastoja on
ldammitysvaiheessa viela jaljella. Esimerkkeja akuutista hypotermiasta ovat kylmaan ve-
teen joutunut tai alkoholin vaikutuksen alaisena kylmaan ymparistéon sammunut poti-
las. (Jama 2018: 633-640.)

Kylmaaltistus tai subakuutti hypotermia tarkoittaa pitkakestoisen fyysisen rasituksen ja
kylman ymparistdon vuoksi vilkastuneen aineenvaihdunnan seurauksena syntyvaa hy-
potermiaa. Talldin energiavarastoja ei enaa ole jaljella ja spontaani lampeneminen on
epatodennakadista. Kylmadiureesi aiheuttaa hypovolemiaa, jonka seurauksena lampe-
nemisvaiheessa verenpaine voi olla matala. Esimerkkeja subakuutista hypotermiasta
ovat metsaan eksyneet, vuorikiipeilijat tai kohtalaisen lampimaan veteen kellumaan
jaaneet potilaat. Subkrooniseksi, krooniseksi tai urbaaniksi hypotermiaksi kutsutaan
jaahtymista useiden vuorokausien aikana. (Jama 2018: 633—640.) Urbaani tai krooni-
nen hypotermia voi muodostua esimerkiksi kodittomilla henkildilla tai ikaantyneilla.

Tama opinnaytetyo kasittelee paaasiassa akuuttia hypotermiaa.

Submersiohypotermialla tarkoitetaan kylmaan veteen pinnan alle joutuneita potilaita.
Koska potilaan ilmatiet ovat olleet veden alla, hapenpuute on kehittynyt nopeasti eika
potilas ole ehtinyt merkittavasti jadhtya ennen sydamen pysahtymista. Jadhtyminen hi-
dastuu verenkierron hidastumisen myo6ta, eivatka hypotermian kudoksia suojaavat me-
kanismit vaikuta kuten muilla hypotermisilla potilailla. Submersiohypotermiasta karsivan
potilaan nopea pelastaminen vedesta on oleellisinta. (Jama 2018: 633-640.) Pienilla
lapsilla ennuste on parempi, koska pienempi kehon massa jaahtyy nopeammin. (Paal
ym. 2016: 111).

Vastaavasti aikuisilla suurempi kehon massa jaahtyy hitaammin ja rasvaprosentti vai-
kuttaa jaahtymisnopeuteen. Tilanteessa, jossa veden varaan on yhta aikaa joutunut
useampi potilas, pienipainoisimmilla hypotermia kehittyy nopeammin ja heidan hoi-
tonsa tulee priorisoida (Giesbrecht & Hayward 2006: 26—-30). Submersiohypotermiasta
karsivan potilaan ennuste on samankaltainen hukkuneeseen potilaaseen verrattuna,
mutta kehon jaahtyminen parantaa ennustetta ja neurologista selviytymista. Ennuste

on vahvasti verrannollinen submersioaikaan. 2,5-5 minuuttia veden alla olleen potilaan
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ennuste on varsin hyva, mutta 25-30 minuuttia veden alla olleella todennakdisyys sel-
viytymiseen on erittain pieni. (Paal ym. 2016: 111.) Eri syntymekanismien vaikutuk-
sesta johtuvan hypotermian hoitomenetelmia kasitellaan taulukossa 4 hypotermian eri-

tyistilanteiden hoidon yhteydessa.

Hypotermia voidaan my&s luokitella primaariksi tai sekundaariseksi. Primaarihypotermi-
alla tarkoitetaan kylmassa ymparistdssa tarkoituksettomasti aiheutunutta hypotermiaa.
Sekundaarihypotermia on perussairauden aiheuttama tai siihen liittyva hypotermia, jol-
loin akuuttia kylmaaltistusta ei valttamatta samassa mittakaavassa tapahtunut. Esimer-
kiksi sairauskohtauksen vuoksi pitkdan liikkumattomana maannut henkilé voi olla se-
kundaarisesti hypoterminen sisatiloissakin. (Paal & Rauch 2018: 667—668; Lott ym.
2021: 152-219.)

7.3 Hypotermian riskitekijat

Ikdantyneet ovat alttiita hypotermialle muun muassa vahentyneen rasvakudoksen ja li-
hasmassan vuoksi. Heidan kykynsa huolehtia itsestaan voi myds olla alentunut. Pienen
lapsen kehon pinta-ala on pienempi suhteessa lampda tuottavaan massaan kuin aikui-
sella, ja sen takia he ovat alttiita hypotermialle. Pienen lapsen kompensaatiomekanis-
mit ovat myos kehittymattomia. Alkoholin kaytto lisaa merkittavasti riskia joutua tilan-
teeseen, joka johtaa hypotermiaan. (Jama 2018: 633—-640.) Traumapotilaat ovat usein
hypotermisia ja hypotermia lisaa traumapotilaiden kuolleisuutta itsenaisena riskitekijana
(Balvers ym. 2016: 97-102; Periman ym. 2016: 107; Wang & Callaway & Peitzman &
Tisherman 2005: 1296—-1301). Hypotermian on todettu lisdavan traumapotilaiden kuol-
leisuutta niin sotilaallisessa toimintaymparistossa (Arthurs ym. 2006: 610-614) kuin
haja-asutusalueella (Waibel ym. 2009: 580-588).

8 Hypotermisen potilaan tutkiminen

Potilas voi olla hypoterminen mihin tahansa vuodenaikaan tai milla tahansa mante-
reella (Musi ym. 2021: 182—-187). On tarkeaa osata epailld hypotermiaa vaikkei lampd-
tila olisi erityisen kylma tai potilas ei tarisisi (Jama 2018: 633-640). Potilaan syke voi
olla hypotermiasta johtuen erittdin hidas. Vaikeasti hypotermisen potilaan hengitystaa-
juus voi olla vain 4 kertaa minuutissa ja syke 10—20 kertaa minuutissa. Erittain matalat

mitatut elintoimintojen arvot ovat tavallisia ja saattavat riittda potilaan elintoimintojen yl-
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lapitamiseksi. Potilas tulee tutkia ABCDE-protokollan mukaisesti. Potilaan sydamen ryt-
min monitorointi ja hengityksen seuranta sieraimiin asetettavan kapnometrin avulla
ovat toimenpiteita, joilla voidaan seurata hypotermisen potilaan elintoimintoja. Happi-
saturaation mittaaminen ei yleensa onnistu heikentyneen periferisen verenkierron
vuoksi. Potilas eristetdan kylmasta ja siirretddn mahdollisuuksien mukaan lampimaan
hoitotilaan. (Jama 2018: 633—640.)

Jos potilas on asianmukaisesti pukeutunut, mutta hanen ihonsa kainalosta tai vatsasta
tuntuu selvasti viilealta kateen, voidaan olettaa potilaan olevan hypoterminen (Jama
2018: 633—640). Lammon mittaaminen ruokatorvesta on luotettavin keino mitata ruu-
miinlampd ja sen kayttéa tulisi suosia. Mikali potilaan ilmatieta ei ole varmistettu, 1am-
mdn mittaaminen valikorvasta on suositeltavaa. (Dow ym. 2019: 47—69.) Korvakayta-
vasta mittaavan lampodmittarin antamat lukemat eroavat ruokatorvesta mittaavaan antu-
riin verrattuna. Korvan eristaminen kylmasta ilmasta, vedesta ja lumesta vahentaa
eroa, mutta lukemia ei silti voida pitaa taysin luotettavina. (Strapazzon ym. 2015: 90.)
Suomalaisen materiaan perusteella infrapunamittaus tarykalvolta on luotettava 32-34
celsiusasteeseen saakka. Tarykalvomittauksessa tulee huomioida, ettei korvakayta-
vassa ole lunta tai vetta, jotta virheellisilta arvoilta valtytaan. Mittarit eivat myoskaan

aina toimi kylmassa ilmassa. (Jama 2018: 633-640.)

Hypotermiatapauksissa, joihin liittyy vetta (esimerkiksi hukkuneet), infrapunan avulla
korvasta mittaavia lampdmittareita ei tule kayttaa kliinisessa paatoksenteossa (Muth
ym. 2010: 417—421). Dow:n tydryhma (2019) ei suosittele infrapunamittausta, rektaa-
lista, oraalista, virtsarakon kautta mitattavaa tai kainalolampda hypotermisen potilaan
ruumiinlamp6a mitattaessa. Lott ym. (2021) suosittelee tarykalvomittausta kaytettavan
spontaanisti hengittavalla potilaalla ja ruokatorveen asetettavaa lampémittaria kaytetta-
van potilaalla, jonka ilmatie on varmistettu. My6s nenanielusta monitoridefibrillaattorin
lampoanturilla mitattua ldBmpda voidaan pitda luotettavana. Anturin asettamisessa tulee

kuitenkin olla varovainen, jottei se provosoi rytmihairiéita. (Jama 2018: 633—640.)

9 Hypotermisen potilaan ensihoito

Potilaan eristdminen, lammittdminen, oikea triage-luokitus ja nopea kuljetus ovat tar-
keimpia toimia hypotermisen potilaan hoidossa Euroopan elvytysneuvoston vuoden
2021 ohjeistuksen mukaan (Lott ym. 2021: 152—219). Triage-luokituksella tarkoitetaan

kiireellisyyden arviointia ja tassa tapauksessa potilaan hypotermian vakavuusasteen
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oikeaa arvioimista. Dow:n (2019) ja Willmoren (2020) mukaan potilaan pelastamisen
jalkeen sairaalan ulkopuolisen hoidon tarkein tehtava syvasti hypotermisen potilaan
hoidossa on minimoida potilaan lisajaahtyminen. Yleisimpia komplikaatioita hypotermi-
silla potilailla ovat verenpaineen lasku, rytmihairidt ja matala tajunnantaso (Mydske &
Thomassen 2020: 77).

Lievassa hypotermiassa potilaan lihasvarina tuottaa Iamp6a ja on siksi hyddyllista poti-
laan lammittdmisessa (Giesbrecht ym. 1997: 1630-1634). Jos lisdjadhtyminen on es-
tetty ja potilaalla on riittdvasti energiaa, paras keino potilaan lammittamiseksi on poti-
laan oma liike. Tajuissaan olevalle potilaalle voidaan antaa Iampimid sokeripitoisia nes-
teita, silla lihasvarina kuluttaa paljon energiaa (Jama 2018: 633-640; Dow ym. 2019:
47-69). On suositeltavaa odottaa noin 30 minuuttia ennen liilkunnan, esimerkiksi kave-
lyn aloittamista, jotta valtytdan kehon lampétilan laskulta (kts. afterdrop-ilmi®). Potilasta

tulee monitoroida tarkasti. (Dow ym. 2019: 47-69.)

Potilaan kehon lampétila saattaa laskea kylmasta eristamisen jalkeen (ns. afterdrop-
ilmid). Tama johtuu siita, etta [Ampo johtuu kehon aareisosiin ja aareisverenkierto li-
saantyy. (Paal ym. 2016: 111; Zafren ym. 2014: 425-445.) Kylman veren paluu syda-
meen lisaantyy ja lisaa rytmihairioriskia. Jopa 5—6 celsiusasteen lampdtilan laskua on
raportoitu kylmasta pelastamisen jalkeen. (Zafren ym. 2014: 425-445) Tama on erityi-
sen merkittavaa potilailla, jotka ovat hypotermian luokituksessa tasojen 2 ja 3 valissa,
silla ydinlammon laskiessa rytmihairididen riski kasvaa. Lampdatilan laskun valtta-
miseksi aareisverenkierron vilkastumista tulee valttaa potilaan pelastamisen aikana ja
sen jalkeen ja vaikeasti hypoterminen potilas tulee pitada levossa ja vaakatasossa. Poti-
laan liikkuminen tai merkittava aareisosien lammittdminen, kuten upottaminen lampi-
maan vereen, lisdavat verenkiertoa jadhtyneissa aareiskudoksissa ja taten pahentavan

ydinlammon laskua. (Dow ym. 2019: 47-69.)

Syvasti hypotermisen potilaan vaatteet poistetaan leikkaamalla, jos ne ovat marat ja
iho kuivataan hellavaraisesti. (Jama 2018: 633—-640; Dow ym. 2019: 47-69.) Vaattei-
den riisumista potilaalta ei suositella, silla potilaan raju liikuttelu lisda rytmihairididen ris-
kia ja voi aiheuttaa lisdvammoja, jos potilaalla epaillaan selka- tai kaularangan trau-
maa. Vaatteiden poistaminen vie aikaa ja voi syventaa potilaan hypotermiaa, jos se
tehdaan tuulisessa ja kylmassa ymparistossa. Marat vaatteet lisdavat potilaan lammon-

hukkaa, jos ne asetetaan suoraan eristdvaa kerrosta vasten, jolloin eristdva kerros kas-
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tuu. Taman vuoksi vedenpitava kerros tulisi asettaa potilaan ja eristdvan kerroksen va-
liin, jos potilas tai potilaan vaatteet ovat marat. (Henriksson ym. 2015: 11-20.) Auttajan
tulee huolehtia oman [ampdtilan sailymisesta. Syvasti hypotermista potilasta tulee kasi-
telld varovasti. Varovaisuudella tarkoitetaan, ettei potilaan raajoja saa nostaa sydamen
ylapuolelle, potilas tulee pitdd vaakatasossa ja rajua liikuttelua tai kdantelya tulee valt-
tada. (Jama 2018: 633-640; Dow ym. 2019: 47-69.)

Potilaan lisdjaahtymista pyritdan estdmaan eristdmalla potilas kylmasta alustasta ja il-
masta seka asettamalla haihtumista estava kerros, hdyrysulku (ns. vapor barrier) poti-
laan ymparille. Haihtumista estava materiaali olisi hyva asettaa eristavan kerroksen si-
sapuolelle, jos potilas on marka seka eristavan kerroksen ulkopuolelle pitdmaan eris-
tava materiaali kuivana. (Dow ym. 2019: 47-69.) Kylman veren paluuta keskeisiin osiin
ja sitd kautta lisdjadhtymista estetdan myds siten, ettei potilaan aareisverenkiertoa akti-
voida ja potilas pidetdan vaakatasossa, raajat kehon kanssa samassa tasossa (Dow
ym. 2019: 47-69).

Potilaan eristamisessa erityisen tarkeaa on eristavan kerroksen tuulenpitavyys seka se,
ettei eriste mene kasaan ja siten meneta tehoaan. (Henriksson 2009: 408—415). Erista-
minen ja hdyrystymisen estaminen ovat passiivisia lammitysmenetelmia, jotka perustu-
vat siihen, ettei potilaan tuottama lampo poistu eri menetelmien, kuten johtumisen ja
hoyrystymisen kautta. Syvasti hypoterminen potilas ei kuitenkaan tuota juuri lBmpda,
joten potilaan eristaminen ei ole tarkein toimi. Potilaan kylmasta eristaminen ei saa hi-
dastaa evakuointia lopulliseen hoitopaikkaan. Jos kuljetuksen aloituksessa on viivetta,
potilas tulee eristaa. (Willmore 2020: 64—67.) Tuulenpitavyys on tarkeaa, silla konvek-
tion my6ta tapahtuva lAmmadnhukka on merkittdvaa etenkin helikopteripelastamisessa.
Paan ja kaulan alueelta tapahtuva Iammadnhukka tulee estaa suojaamalla paa ja kaula
tehokkaasti. (Dow ym. 2019: 47—69.) Tehokkain menetelma potilaan lisdjadhtymisen
estdmiseen on kayttaa seka kuivaa, eristavaa kerrosta etta vesitiivista ja tuulenpitavaa
ulointa kerrosta potilaan eristamiseksi. Kuplamuovilla tai pelkalla viltilla eristaminen ei-

vat ole yhta tehokkaita. (Thomassen ym. 2011.)

Riittdva happeutuminen ja ventilaatio ovat tarkeitd kammiovarinan riskin pienenta-
miseksi. Lisdhappea tulee antaa kaikille syvasti hypotermisille potilaille. Kylmassa il-
massa suonensisainen nestehoito ei ole suositeltavaa, silla [ammitettykin neste jaahtyy

nopeasti. (Jama 2018: 633-640.) Vaikeassa hypotermiassa potilas on yleensa hypovo-
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leeminen, koska kiertava verivolyymi pienenee muun muassa kylmadiureesin seurauk-
sena. Taman vuoksi nestehoito on hyddyksi hypotermisille potilaille. Nesteen tulisi olla
vahintdan 40°C mutta mielellaan 42°C lamminta. Nesteensiirtoletkut ja —pussi tulee olla
eristettyja, jottei neste paase jadhtymaan. Hidastuneen aineenvaihdunnan vuoksi glu-
koosin annostelu ei ole tarpeellista, jos verensokeri on normaali. Keittosuolaliuos on
suositeltu suonensisainen neste. (Dow ym. 2019: 47-69.) Ringerin liuosta ei suositella,
silld hypotermisen potilaan maksa ei pysty metabolisoimaan laktaattia (Danzl & Pozos
1994). Nesteen anto nopeana boluksena hitaamman, jatkuvan infuusion sijaan vahen-
taa sen jaahtymista nesteensiirron aikana. (Dow ym. 2019: 47-69.) Hypotermiselle po-
tilaalle tulee antaa sokeria, jos han on hypoglykeeminen. Hyperglykeemiselle potilaalle
ei tule lahtdkohtaisesti annostella insuliinia. Jos verensokerimittausta ei ole saatavilla,
voi hypotermiselle potilaalle, jonka tajunnan taso on laskenut, antaa suonensisaista
glukoosiliuosta. (Dow ym. 2019: 47-69.)

Hypotermiselle potilaalle ei tule antaa vasoaktiivisia laakkeita, ennen kuin potilaan lam-
potila on vahintaan 30°C (Wira & Becker & Martin & Donnino 2008). Ladkeaineiden
metabolia hidastuu hypotermisella potilaalla. (Elvytys. Kaypa hoito -suositus 2021.) Po-
tilaan ollessa hypoterminen, laakkeiden vaste on heikentynyt ja potilaan lammon nous-
tessa pitoisuudet saattavat nousta myrkyllisiksi. Elaintutkimuksissa on todettu vasoak-
tiivisten ladkkeiden lisdavan spontaanin verenkierron palaamista (Wira & Becker &
Martin & Donnino 2008), mutta ihmisille tata ei voida suositella vahaisen tutkimustiedon
vuoksi. Elaimilla on myos todettu, ettei amiodaronista ollut hyotya hypotermisessa sy-
danpysahdyksessa (Stoner & Martin & O’Mara & Ehlers & Tomlanovich 2003). 30—
35°C asteisella potilaalla 1adkkeiden annostus voidaan pitaa samana, mutta antovali tu-
lee tuplata normaalista. (Dow ym. 2019: 47—69.) Jos laakettd annosteltaisiin normoter-
miselle potilaalle kahden minuutin valein, tulisi antovalin hypotermisella potilaalla olla

nelja minuuttia.

Jos hypotermisen potilaan syke on suhteettoman matala hypotermian syvyyteen verrat-
tuna, ulkoisesta tahdistuksesta saattaa olla hyotya riittdvan perfuusion ja verenpaineen
yllapitdmiseksi ja Jennifer Dow:n tydéryhma (2019) suosittelee sita. Bradykardia on ylei-
nen oire vaikeassa hypotermiassa. Ho, Heegaard ja Brunette (2007) kuvaavat tutki-
muksessaan kahta onnistunutta ulkoista tahdistusta hypotermisilla potilailla. Dow:n tyo-
ryhman suositus perustuu tahan tutkimukseen. Ho ym. kuitenkin toteavat tutkimukses-

saan, ettei ulkoinen tahdistus kuulu hypotermisen potilaan rutiininomaiseen hoitoon
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aiemman kirjallisuuden perusteella. Ulkoisen tahdistuksen tarkoitus tassa tutkimuk-
sessa oli ennemminkin riittdvan verenpaineen yllapitdminen invasiivisen lammittamisen
mahdollistamiseksi, kuin syketaajuuden nosto. Bedi ja Hardy kuvasivat vuonna 2006
potilaskertomuksessaan tapausta, jossa potilaalla ei tavattu rytmihairiéita vaikeasta hy-
potermiasta huolimatta, silld potilaalla oli sisdinen tahdistin. Eteisperaiset rytmihairitt
korjaantuvat potilaan Iampétilan noustessa, eika niitd suositella hoidettavan Iaakkeelli-
sesti, jos potilas on hemodynaamisesti vakaa lammittamisvaiheessa. (Dow ym. 2019:
47-69.) Hypotermisella potilaalla matalat elintoimintojen arvot ovat kuitenkin tavallisia,
silld hapenkulutus ja metabolia ovat vahentyneet. Tasta syysta alentunut verenkierron
taso yleensa riittda potilaan elintoimintojen yllapitamiseksi. (Jama 2018: 633-640.)
Suomalaisessa lahdemateriaalissa ja hoito-ohjeistuksissa ulkoista tahdistusta ei
yleensa suositella tai siihen ei oteta kantaa. Kuten edella on mainittu, hypotermista po-
tilasta tulee kasitella varoen kammiovarinan valttamiseksi, joka aiheuttaa ristiriidan ul-

koisen tahdistuksen kanssa. Riskien minimoimiseksi

Potilaan [ammittamiseen tulee valita vahiten invasiivinen menetelma riskien minimoi-
miseksi (Paal ym. 2016: 111). Hemodynaamisesti vakaan hypotermisen potilaan |am-
mittdmiseksi suositellaan noninvasiivisia menetelmia (Truhlar ym. 2015: 148-201). Po-
tilaan lammittamiseen voidaan kayttaa ulkoisia kemiallisesti tai sahkon avulla toimivia
lampopakkauksia tai [lBmminvesipulloja yhdessa eristavan ja hoyrya lapaisemattoman
kerroksen kanssa. Wilderness Medical Societyn vuonna 2019 paivitetyssa ohjeistuk-
sessa todetaan kansainvalisesti sotilasymparistossa kaytdssa olevan HPMK (Hypot-
hermia Prevention Management Kit) -pakkauksen olevan hyva kevyen painonsa
vuoksi, mutta pakkaus hyétyisi lisderisteen, esimerkiksi makuupussin, kaytdsta. (Dow
ym. 2019: 47-69.) Jos potilaan tila heikkenee eli verenpaine laskee tai asidoosi syve-
nee, tulee siirtya intensiivisempaan invasiivisen lammityksen menetelmaan (ECLS,
extra-corporeal life support) (Paal ym. 2016: 111.) Jos potilaan uloshengitysilman hiili-
dioksidiosapaine on yli 10mmHg tai systolinen verenpaine alle 60mmHg, tulee potilasta
lahtokohtaisesti hoitaa kehonulkoisella invasiivisella lammityksella. (Lott ym. 2021:
152-219).

Ulkoiset Iampo6a tuottavat elementit tulee sijoittaa potilaan kainaloihin, rintakehalle ja
selkaan. Jos tama ei ole mahdollista esimerkiksi rintakehan vamman vuoksi, voidaan
ldampoelementit asettaa myds paan ymparille. (Dow ym. 2019: 47—69; Willmore 2020:
64—-67.) Paan ja torson lammittaminen on todettu yhta tehokkaiksi keinoiksi nostaa poti-

laan lampétilaa (Kulkarni ym. 2019: 35-43). Lampdelementteja ei tule asettaa kehon
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aarisosiin. Kasia ei kuitenkaan tarvitse eristaa rintakehan tai kainaloiden lampo&elemen-
teista. Lisdelementteja voidaan asettaa myos potilaan kaulalle, mutta talléin taytyy huo-
lehtia ulkoilmasta eristamisesta. Potilaan ihoa tulee pystya seuraamaan palovammojen
varalta, jos lampoelementteja kaytetaan potilaan selan puolella. (Dow ym. 2019: 47—
69.) Jos ulkoinen lammittdminen toteutetaan vaarin lammittden potilaan aareisosia,
jaahtynytta verta palaa sydameen, joka aiheuttaa rytmihairidriskin. Luotettavia, tieteelli-
sia artikkeleita oikein toteutetun ulkoisen lammittdmisen haitoista ei ole. (Mydske &
Thomassen 2020: 77.)

Suositeltavin keino kuljetuksen aikaiseen lAmmittdmiseen on Iampiman ilman kierratta-
minen tata tarkoitusta varten suunnitellulla hoitovalineellad. Kuljetusajoneuvon potilasti-
lat tulisi [ammittada 28°C:een, koska tassa lampétilassa normoterminen henkild ei me-
neta lamp6a. Tama lampdtila voi kuitenkin vaikeuttaa henkildéston tydskentelya, joten
potilastilan [Ampdtila ohjeistetaan pitamaan 24 celsiusasteessa. (Dow ym. 2019: 47—
69.) Lamminta ilmaa kierrattavia hoitovalineita on harvoin saatavilla sairaalan ulkopuoli-
sessa ensihoidossa (Willmore 2020: 64—-67). Ulkoiset lammon lahteet, kuten kemialli-
sesti lammittavat lampopakkaukset tai lamminvesipullot, ovat tehokkaita vahentamaan
eristamisen jalkeista lammon laskua. Hiilen avulla lammittava pakkaus tai [Bmminve-
sipullot ovat tehokkaita estamaan lammon laskua ja lammittdmaan potilasta. Kaikkia
edellda mainittuja suositellaan kayttamaan riippuen saatavilla olevista resursseista.
(Lundgren ym. 2009.)

Ulkoilu- tai retkeilykayttoon tarkoitetut sormien ja varpaiden lammittdmiseen soveltuvat
lampopakkaukset eivat sovi hypotermisen potilaan hoitoon. Pakkaukset eivat tuota riit-
tavasti lampda ydinlAmmaon kohottamiseksi ja ne aiheuttavat palovammariskin. Yksi no-
ninvasiivisen ldammityksen keino on lammitetyn, kostutetun happilisan kaytté. Keinon
positiivisena puolena on hengityksen kautta haihtuvan lAmmadn minimointi mutta lam-
mittamiseen tarvittava kalusto on harvoin saatavilla sairaalan ulkopuolella. Yksinaan
tama tapa ei riitd lammittdmaan hypotermista potilasta tehokkaasti, sillda hengityksen
kautta tapahtuva ldmmadn siirtyminen ei ole riittdvaa. Myos kasvojen palovammat ovat
mahdollisia. (Willmore 2020: 64—67; Dow ym. 2019: 47—69.) Lampimaan veteen upot-
tamista, esimerkiksi suihkua tai kylpya, ei tule kayttda hypotermisen potilaan lammitta-
miseksi, koska se aiheuttaa aareisverenkierron vilkastumista ja lisaa siten riskia ydin-

[Gmmon ja verenpaineen laskuun. (Dow ym. 2019: 47-69.)
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Hypotermisen potilaan iho on erityisen altis vammoille. Etenkin palovammat ja pai-
nehaavat ovat yleisia. Jopa kadenlampoisesta vedesta on aiheutunut palovammoja hy-
potermiselle potilaalle. Potilaan ihon saanndllisen tarkkailu on taman vuoksi tarkeaa.
Suurimmassa osassa lammitystuotteita potilaan ihon ja tuotteen valissa tulee olla ma-
teriaalia, esimerkiksi kangasta. (Dow ym. 2019: 47—69.) Palovammojen riskin vahenta-
miseksi valmistajan ohjeita tulee noudattaa, eristavaa materiaalia tulee asettaa potilaan
ja lampotuotteen valiin seka ihon kuntoa tulee seurata saanndllisesti, erityisesti jos poti-
las makaa lammonlahteen paalla (Giesbrecht & Walpoth 2019: 431-436).

9.1 Hypotermisen potilaan hoito erityistilanteissa

Potilaan pelastaminen vedesta aiheuttaa hydrostaattisen paineen vahenemisen poti-
laan ymparilta. Paineen vaheneminen vahentaa aareisverenkierron paluuvirtausta, joka
voi johtaa verenpaineen laskuun ja sita kautta esimerkiksi kollapsiin (ns. circumrescue
collapse), silla jaahtyneen sydamen kompensaatiokapasiteetti on heikentynyt. Hydro-
staattisen paineen poistumisen vaikutuksia voidaan minimoida pitamalla potilas vaaka-
tasossa. (Dow ym. 2019: 47—69.) Vastaavaa ilmiéta on raportoitu myds kuivalta maalta
pelastettujen hypotermiapotilaiden keskuudessa. Kun potilas pystyy rentoutumaan joko
pelastumisensa tai sen todennakdisen onnistumisen vuoksi, potilaan stressitaso ja sita
kautta katekoliamiinin eritys laskevat, joka voi laskea perfuusiopainetta ja aiheuttaa is-
kemiaa. (Giesbrecht & Hayward 2006: 26—30.)

Traumapotilaalla hypotermia on merkittdva ennustetta heikentava tekija, silla se hei-
kentda veren hyytymista ja taten lisda potilaan menettamaa verimaaraa. Teho-osas-
tolla hoidettujen hypotermisten traumapotilaiden kuolleisuus on merkittavasti korkeampi
kuin normotermisten (Balvers ym. 2016: 97—-102). Jopa kaksi kolmasosaa vakavan
trauman saaneista potilaista on hypotermisia. Traumapotilaan hypotermia johtuu mo-
nista eri tekijdista. Muun muassa potilaan hyperfibrinolyysi ja proteiini C:n aktivaatio
heikentavat hyytymista. Hypotermiasta voi seurata hypoperfuusiota, joka aiheuttaa ku-
doksille hapenpuutetta ja johtaa kudosten happamoitumiseen eli metaboliseen asidoo-
siin. Asidoosi heikentaa veren hyytymista. Hypotermiasta johtuvat hyytymishairiot kor-
jaantuvat potilaan lammittdmisella. Painopiste potilaan hoidossa tulisi kuitenkin olla hy-
potermian ennaltaehkaisemisessa, silld se on helpompaa kuin potilaan [Ammittaminen.
(Perlman ym. 2016: 107.)
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Koagulopatialla tarkoitetaan veren hyytymisen hairiéta. Koagulopatia, hypotermia ja
asidoosi aiheuttavat noidankehan, jossa jokainen osa-alue heikentaa toinen toistaan ja
tama "kuoleman kolmio” lisda kuolleisuutta merkittavasti. Traumapotilaan koagulopatia
johtuu kudostuhosta, sokista, hypoperfuusiosta, tulehdusreaktiosta, hemodiluutiosta,
hypotermiasta ja asidoosista. Se voi aiheutua vakavassa traumassa sisasyntyisesti,
vaikkei potilasta nesteytettaisi aggressiivisesti. Massiivinen nesteytys kristalloideilla kui-
tenkin lisda hemodiluutiota ja pahentaa koagulopatiaa, heikentaen potilaan ennustetta.
Koagulopatian hoitona on verenvuodon hallinta ja veren hyytymisen tukeminen.
(Maegele & Paffrath & Bouillon 2011: 827-835.) Traumapotilaan hypotermian esta-
miseksi tulee estda myds asidoosia ja koagulopatiaa. Hoitomuotona kaytetddn damage
control-resuskitaatiota, jonka yksi osa-alue on verituotteiden, punasolujen ja plasman,
antaminen suhteessa 1: 1. Myds permissiivinen hypotermia kuuluu massiivisesti vuota-
van potilaan hoitoon. Talla voidaan vahentaa potilaalle annettavaa suonensisaista nes-
teytysta ja sen myoéta hemodiluutiosta johtuvaa koagulopatiaa, hypotermiaa ja riskia
hyytyman irtoamiselle. (Karhu 2012: 363.)

Lumivydryn uhreiksi jaaneilla lievasti hypotermisilla potilailla lammittaminen kentalla on
mahdollista, ja heidat tulisi eristda kylmasta nopeasti pelastamisen jalkeisen lammon
laskun minimoimiseksi. (Grissom ym. 2010: 229-235). Lumivyoryn uhriksi jaaneen ja
submersiohypotermiasta karsivan potilaan elvytys eroaa normaalista protokollasta ja

ne kaydaan lapi Hypotermisen potilaan elvytys -kappaleessa.

Tama opinnaytetyd kasittelee paaasiassa akuuttia hypotermiaa. Muunlaisen syntyme-
kanismin vuoksi hypotermiasta karsivan potilaan kohtaaminen on kuitenkin my®és mah-
dollista. Kroonisessa hypotermiassa aktiivisen ulkoisen lammittdmisen kanssa tulee
olla varovainen, silla pitkdn ajan kuluessa tapahtuneet elektrolyytti- ja nestevolyymi-
muutokset reagoivat lammittdmiseen eri tavalla kuin akuutissa hypotermiassa. Krooni-
sesti hypotermisen potilaan Iammittdmisen tulee olla hidasta ja aktiivista lammittamista
tulee valttaa. (Mydske & Thomassen 2020: 77.) Talla potilasryhmalla keuhko- ja aivo-
6deeman kehittyminen tapahtuu herkasti. Sopiva lammitysnopeus on 0,5°C tunnissa
(Jama 2018: 633—640.) Kylmadiureesin vuoksi nestekorvaus suonensisaisesti on to-
dennakoisesti tarpeellista (Mydske & Thomassen 2020: 77). Passiivisella lammittami-
sella tarkoitetaan potilaan oman aineenvaihdunnan aiheuttamaan lammon kohoamista,
kun potilaan lisgjaahtyminen estetaan eli potilas eristetaan kylmasta ja peitellaan esi-

merkiksi avaruuslakanalla. Passiivisella lammittamisella potilaan ruumiinlampd nousee
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0,5-1°C tunnissa. (Jama 2018: 633-640). Seuraavaan taulukkoon on koottu hypoter-

mian syntymekanismiin liittyvia huomionarvoisia seikkoja.

Taulukko 4.  Yhteenvetotaulukko hypotermian syntymekanismin vaikutuksista hoitoon.

Hypotermian Vaikutukset kehossa Hoito Huomioitavaa
syntymisen
kesto/mekanismi

Akuutti Nopea ruumiinlammaon Aktiivinen [ammit-
lasku, esimerkiksi pakka- [tAminen

seen sammunut -> ener-
giavarastoja jaljella, spon-
taani lampeneminen mah-

dollista

Subakuutti Pitkakestoinen fyysinen ra- |Aktiivinen tai pas- [Verenpaineen lasku
situs esim. vaeltajat -> siivinen [ammitta- [ampenemisvaiheessa
energiavarastot kulutettu, |minen hypovolemian vuoksi

spontaani lampeneminen
epatodennakoista

Krooninen Pitkdan kylmassa olleet Hidas passiivinen [Keuhko/aivoédeeman
esimerkiksi kodittomat ->  [ammittdminen riski

energiavarastot kulutettu,
spontaani lampeneminen
epatodennakdista

Submersio Hapenpuute kehittyy en-  |[Nopea pelastami- [Hydrostaattisen pai-
nen ruumiinlammon laskua |nen vedesta neen huomiointi pelas-
-> usein elottomia tettaessa, "circumres-
cue collapse”

9.2 Hypotermisen potilaan kuljettaminen ja jatkohoitopaikan valinta

Hypoterminen potilas tulisi suojata kylmalta ja kuljettaa mahdollisimman nopeasti 13-
himpaan sopivaan sairaalaan jatkohoitoa varten. Potilaan lammittamista lyhyilla kulje-
tusmatkoilla (esimerkiksi alle yhden tunnin matkalla) voidaan pitda hyddyttdomana poti-
laan ennusteen kannalta. (Lott ym. 2021: 152-219.) Potilas tulee pitda vaakasuorassa
kuljetuksen ajan ja huolehtia tasaisesta ajosta ja teista. Potilaasta tulee tehda ennak-
koilmoitus. (Jama 2018: 633—640.)

Hemodynaamisesti vakaa potilas, joka ei ole vaikeasti hypoterminen (alle 28°C), tulee

kuljettaa 1ahimpaan sairaalaan. (Dow ym. 2019: 47—69). Hemodynaamisesti epavakaa
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tai elvytettava potilas tulee kuljettaa sairaalaan, jossa on ECMO-valmius (Paal ym.
2016: 111). Jos kuljetusmatka on useita tunteja, esimerkiksi yli kuusi tuntia, tulisi lam-
mittdminen aloittaa lAahimmassa sairaalassa, vaikka potilaan optimaalinen hoitopaikka
olisikin sairaala, jossa on ECLS-hoitovalmius. (Lott ym. 2021: 152-219). Elvytetylla tai
elvytettavalla potilaalla hoitopaikaksi tulisi valita sairaala, jossa on mahdollisuus hoi-
toon sydan-keuhkokoneessa tai ECMO:lla. (Elvytys. Kaypa hoito -suositus 2021).
ECMO-hoitoa toteutetaan Suomessa yliopistollisissa keskussairaaloissa, joista

HYKS:in Meilahden sairaalassa on suurin potilasvolyymi. (Suojaranta 2017: 40—41).

9.3 Hypotermisen potilaan hoito sairaalassa

Vaikeasti hypotermista potilasta hoidetaan teho- tai valvontaosastolla. Hypotermisen
potilaan hoidossa lammitysvaihe altistaa potilaan komplikaatioille ja taman takia hallittu
lammittaminen on oleellista. Kun potilaan ruumiinlampd nousee, aareisverenkierto vil-
kastuu ja kiertava nestetilavuus lisaantyy. Tama voi aiheuttaa aktiivisen verisuonikapa-
siteetin ylittymisen. Verisuonikapasiteetin ylittymisesta seuraa nestekuoma, joka voi ai-
heuttaa keuhko- tai aivoddeemaa. Myos kammiovarinariski jatkuu lammitysvaiheen ai-
kana. Suurimpia riskeja ovat mekaaninen arsytys, hypoksia, happo-emastasapainon
tai elektrolyyttien hairiét seka sydanlihaksen lampétilan muutos. (Jama 2018: 633—
640.)

Euroopan elvytysneuvoston vuoden 2021 ohjeistuksen mukaan potilaan ennusteen tu-
lisi perustua HOPE-tulokseen eika aiemmin kaytetyn potilaan ydinlampétilan ja ka-
liumarvon sijasta (Lott ym. 2021: 152—-219). HOPE-tulos saadaan sy6ttamalla potilaan
tiedot kansainvalisesti tuotettuun jarjestelmaan, joka ilmoittaa potilaan selviamisen to-

dennakodisyyden 0—100 % asteikolla.

Jos keskivaikeasti hypotermisen potilaan verenkierto on vakaa, hanta voidaan Iammit-
taa aktiivisesti noninvasiivisilla menetelmilla, esimerkiksi lammitettavan alustan tai sa-
teily- tai puhalluslammittimen avulla. Tdma nostaa ydinlamp6a 1-3°C tunnissa. Vaike-
asti hypotermista potilasta voidaan lammittaa invasiivisesti sentraalisella infuusiolla, pe-
ritoneaali- tai hemodialyysilla, hengityskaasujen lammityksella tai keuhkopussin ja vali-
karsinan [ampohuuhtelulla. Sydan-keuhkokonetta tai ECMO:a kaytetaan lammittami-
seen vain vaikeimmissa tapauksissa. Invasiivisilla menetelmilla ydinlampd nousee 8—
12°C tunnissa. (Jama 2018: 633-640.)
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My@és rintaontelon huuhtelua Iampimalla nesteella (ns. thoracic lavage) voidaan kayttaa
potilaan invasiiviseen lammittamiseen, jos ECMO:a ei ole saatavilla. Suomesta on ra-
portoitu useita potilastapauksia, joissa rintaontelon huuhtelulla ja avosydanhieronnalla
syvasti hypotermisen potilaan spontaani verenkierto on palautunut. (Turtiainen & Halo-
nen & Syvaohja & Hakala 2014: 2165-2166; Koponen & Vanni & Kettunen & Reinikai-
nen & Hakala 2016.)

9.4 Hypotermisen potilaan elvytys

Elottoman hypotermisen potilaan verenkierron palautuminen vaatii riittdvan ydinlampd-
tilan korjaantumisen. On epatodennakdista, etta tama tapahtuisi ensihoidon toimenpi-
tein, koska tehokas lammitys vaatii riittdvan perfuusion. Taman vuoksi hypotermiset el-
vytettavat potilaat vaativat ECMO-hoitoa ja nopea kuljetus sairaalaan on tarkeaa. (Will-
more 2020: 64—-67.) Potilaan selviamismahdollisuudet ovat paremmat, jos potilas on
ensin jaahtynyt ja sydan on pysahtynyt sen jalkeen. (Elvytys. Kaypa hoito -suositus
2021.) Yleisin vakava rytmihairié hypotermisella potilaalla on kammiovarina. Potilaan

kasittely on yleisin kammiovarinan laukaiseva tekija. (Jama 2018: 633—-640).

Hypotermisen potilaan elottomuuden toteaminen voi olla haastavaa, koska potilaan
elintoiminnot ovat hidastuneet (Elvytys. Kaypa hoito -suositus 2021). Syvassa hypoter-
miassa potilas voi vaikuttaa kliinisesti kuolleelta. lIimiéta kutsutaan metaboliseksi jaa-
kaapiksi (ns. metabolic icebox). (Jama 2018: 633—-640.) Hypotermisen potilaan vitaa-
lielintoimintojen etsimiseen tulee tdman vuoksi kayttaa jopa 60 sekuntia aikaa. (Lott
ym. 2021: 152-219). Elintoimintojen varmistamiseksi tulee kayttda kapnometria ja sy-
damen rytmin monitorointia, mikali mahdollista (Dow 2019: 47—69). Hypotermisella po-
tilaalla pulssiton rytmi (PEA) voi vaikuttaa hyvin samankaltaiselta kuin perfusoiva rytmi,
silla pulssia voi olla mahdotonta tunnustella. Jos potilaalle asetettu kapnometri piirtda
uskottavaa kayraa, ei elvytysta tule aloittaa, vaikkei pulssin tunnustelu onnistuisikaan.
QRS-kompleksien havaitsemiseksi tulee kayttda monitoridefibrillaattorin herkintd mah-
dollista virtasaatoa. Talla tavalla saadaan erotettua perusviivan vaihtelusta myos heikot
kompleksit. (Dow 2019: 47-69.)

Euroopan elvytysneuvosto suosittelee vuoden 2021 ohjeessaan elvytystilanteessa hoi-
toa ECLS-laitteistolla (mieluiten myés ECMO:n kaytén mahdollisuus) mieluummin kuin

sydan-keuhkokoneen kayttda (Lott ym. 2021: 152-219). Vaikka intubaatiota kammiova-
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rinan laukaisevana tekijana on raportoitu, riski on pieni ja intubaatiota suositellaan hy-
potermisen potilaan hoidossa, mikali ilmatien varmistaminen on tarpeellista. (Dow ym.
2019: 47-69; Truhlar ym. 2015: 148-201). Nena- tai suumahaletku tulee asettaa intu-
baation jalkeen paineen purkamiseksi vatsaontelosta. (Dow ym. 2019: 47—69.) Muissa

l&hteissa ei mainita nena- tai suumahaletkun kayttoa.

Hyperventilaatio saattaa aiheuttaa hapekkaan veren virtauksen vahenemista aivoissa,
mika ei ole hyvaksi potilaalle. Taman vuoksi hyperventilaatiota tulee valttaa ja kapno-
metrid kayttaa, jos sellainen on saatavilla. Kapnometria kaytettaessa uloshengitysilman
hiilidioksidiosapaine (ETCO2) tulee pitdd normaalisti suositellulla tasolla. Elvytettdessa
hypotermisen potilaan ventilaatiotaajuus ei eroa normotermisesta. Jos potilas on korke-
assa ilmanalassa, tdma tulee ottaa huomioon. (Lott ym. 2021: 152-219.) Suonensisai-
seen nestehoitoon perifeerinen kanyyli on ensisijainen vaihtoehto. Mikali sita ei saada

potilaalle, kaytetaan intraosseaalista yhteytta. (Dow ym. 2019: 47-69.)

Elvytys aloitetaan kuten normaalistikin, vaikka potilas olisi hypoterminen. Potilaan rinta-
keha voi jaykistya hypotermian seurauksena siten, etta paineluelvytys ja ventilointi voi-
vat olla vaikeampia toteuttaa tehokkaasti. Paineluelvytyslaitetta on suositeltavaa kayt-
taa. On epatodennakoista, ettd kammiovarina reagoisi defibrillaatioon, jos potilas on
syvasti hypoterminen. Hypotermian lieventyessa defibrillaatio saattaa kuitenkin onnis-
tua. Jos sydan ei kaynnisty defibrilloinnin ja sitd seuraavan painelujakson aikana, aloi-
tetaan kuljetus elvyttden. Kuljetuksen aikana ei ole tarpeellista defibrilloida. (Elvytys.
Kaypa hoito -suositus 2016). Euroopan elvytysneuvosto ohjeistaa defibrilloimaan seu-
raavan kerran potilaan ydinlammaon kohottua yli 30°C, jos kolmella defibrillaatiolla ei
saada vastetta. Mekaanisen paineluelvytyslaitteen kayttda suositellaan etenkin pitkan

kuljetuksen tai vaikean maaston yhteydessa. (Lott ym. 2021: 152-219.)

Jos hypotermisen potilaan alkurytmi ei ole defibrilloitava, seurataan ensimmaisen ad-
renaliiniannoksen ja paineluelvytysjakson vastetta. Adrenaliinia ei tule kayttaa aloitus-
annosta enempaa, jos potilaan 1amp6 on alle 30°C (Elvytys. Kaypa hoito -suositus
2021). Euroopan elvytysneuvosto ohjeistaa pidattdytymaan adrenaliinin annostelusta,
kunnes potilaan ydinlampd on yli 30°C (Lott ym. 2021: 152-219). Yli 30°C asteiselle
potilaalle adrenaliinin antovali tulee tuplata eli antaa 6—10 minuutin valein. (Lott ym.
2021: 152-219; Elvytys. Kaypa hoito -suositus 2021.) Muiden elvytyslaakkeiden kayt-
t6a ei suositella, jos [Ampo on alle 30°C. Jos sydan ei kdynnisty, aloitetaan kuljetus el-

vyttéden. (Elvytys. Kéypa hoito -suositus 2021).
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Hypotermisen potilaan selviytyminen on mahdollista, vaikka elvytysta ei voitaisi aloittaa
heti tai elvytysta toteutettaisiin jaksoittain. Nama keinot ovat kuitenkin suositeltuja vain,
jos tavanomainen elvytys ei ole mahdollista potilaan pelastamisen, siirtdmisen, pelasta-
jien turvallisuuden tai muun syyn vuoksi. Elvytyksen aloituksen ei tulisi viivastya yli 10
minuuttia. Mikali potilasta elvytetdan jaksoittain, tulisi elvytysta toteuttaa minimissaan 5
minuuttia kerrallaan eika tauko elvytyksessa saisi kestaa yli 5 minuuttia. Jos potilaan
ydinlampo on alle 20°C, voi tauko elvytyksessa kestaa enintdan 10 minuuttia. (Gordon
ym. 2015.) Euroopan elvytysneuvoston vuoden 2021 ohjeistuksessa asia esitetaan sa-
moin (Lott ym. 2021: 152-219).

Jos hypotermisen potilaan 1ahtérytmina on asystole, hanet kohdataan elottomana pit-
kan tai tuntemattoman viiveen jalkeen ja todennakdisin hypotermian syy on sekundaa-
rinen, elvytyksesta pidattaydytaan. Jos potilas on jaatynyt kiinni alustaan, rintakeha on
jaatynyt niin jaykaksi, ettei paineluelvytys ole mahdollista, iimatiet ovat jaatyneet um-
peen tai silmat kadella tunnustellen koviksi, potilasta ei tule elvyttaa. Elvytysta ei tule
aloittaa, jos potilas ei ole trauman vuoksi elinkelpoinen. Jos alkurytmina on asystole ja
potilas on ollut hukkuneena kylmassa vedessa (alle 6°C) yli 60 minuuttia tai lampi-
massa vedessa yli 20 minuuttia, elvytyksesta pidattaydytaan. Yli 30 minuuttia kestanyt
hukkuminen viittaa heikkoon ennusteeseen. (Jama 2018: 633—-640.) Alinta maariteltya
lampédtilaa (ns. cut-off temperature) elvytyksesta pidattaytymiseen ei ole (Dow ym.
2019: 47-69).

Mikali potilaalla ei ole elonmerkkeja, rintakeha liikkuu paineltaessa, vatsanpeitteet ovat
myo6taavat, monitorilla on nahtavissa kammiovarina tai asystole ja kaliumin taso on alle
12 mmol/l, potilas kuuluu luokkaan 4 Sveitsin mallin mukaan, ja elvytys tulee aloittaa.
Jos potilaalla ei ole elonmerkkeja, rintakeha ei ole paineltavissa, vatsanpeitteet ovat
kovat, monitoroidessa nahdaan asystole, kalium on yli 12 mmol/l, potilas kuuluu luok-
kaan 5 ja on menehtynyt. Poissulkevana tekijana on vammat, jotka tekevat potilaasta
elinkelvottoman. (Durrer ym. 2003: 99-103.)

Lumivydryn uhriksi jaadneen potilaan elvytys tulee aloittaa viidellad ventilaatiolla, silla hy-
poksia on todennakoéisin elottomuuden syy. Jos potilas on ollut hautautuneena alle 60
minuuttia, hoitoelvytys toteutetaan kuten normaalistikin ventilaatioiden jalkeen. Jos viit-
teitd tukkeutuneesta ilmatiesta tai muista letaaleista vammoista ei ole, yli 60 minuuttia

hautautuneena olleen potilaan elvytys tulee aloittaa. Elvytyksen onnistuminen on epa-
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todennakaista, jos potilas on ollut hautautuneena yli 60 minuuttia ja ilmatie on tukkeutu-
nut. (Lott ym. 2021: 152—-219.) Etenkin jos potilas on ollut hautautuneena siten, etta
han on mahdollisesti voinut hengittda ilmataskussa, elvytyksen todennakdisyydet ovat
paremmat ja elvytys tulee aloittaa pitkittyneenkin hautautumisen jalkeen (Oberhammer
ym. 2008: 474-480).

10 Laadukas oppimismateriaali

Oppimismateriaalin pedagoginen laatu tarkoittaa sita, ettd materiaali soveltuu luonte-
vasti opiskelu- ja opetuskayttdon ja tukee opetusta tai oppimista. Materiaalin tulee tar-
jota pedagogista lisdarvoa eli esimerkiksi uudenlaisia tiedon kayton tai yhteisollisyyden
keinoja. (Opetushallitus 2012.) Laadukkaan ja helposti ymmarrettdvan oppimateriaalin
tuottaminen tassa opinnaytetydssa on tarkeaa, jotta materiaalia on helppo hyédyntaa

tilaajan toimesta.

10.1 Laadukkaan oppimismateriaalin piirteita

Laadukkaan oppimismateriaalin tulee edistaa oppimista uusimman tutkimustiedon mu-
kaisesti. Verkko-oppimateriaali ei saa olla vain “kirja verkossa” vaan opittavan asian
esittdmisessa tulee kayttaa hyodyksi verkon tarjoamia mahdollisuuksia. Tarkeitad oppi-
misen piirteitd ovat yhteisollisyyden tukeminen, oppimisen taitojen tukeminen seka op-
pijan aktiivisuuden tukeminen. Tehtavien ja sisallén on oltava oppijan kannalta motivoi-
via ja kiinnostavia. Oppimateriaali ei saa olla teknologisilta tai didaktisilta ominaisuuksil-
taan lilan haastavaa, ettei oppijan aika kulu pedagogisesti toisarvoisiin seikkoihin. Visu-

aalisuus ja teknisesti toimiva kokonaisuus ovat tarkeita. (Opetushallitus 2012.)

10.2 Utin Jaakarirykmentille tuotetun oppimismateriaalin kuvaus

Tassa opinnaytetyossa tuotettu oppimismateriaali koostuu diaesityksesta ja taskukokoi-
sesta ohjekortista. Diaesitys sisaltaa tiiviin paketin hypotermian syista, patofysiologi-
asta seka hypotermisen potilaan hoidosta eri tilanteissa. Ohjekortin tarkoituksena on
toimia teoriaosan tukena ja mahdollistaa nopea aiheen kertaus. Ohjekorttia voi kayttaa
potilastilanteen osuessa kohdalle muistuttamaan hypotermisen potilaan hoitotoimista

kussakin tilanteessa. Esimerkkeja diaesityksen sisallosta on liitteessa 4.
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11 Pohdinta

Taman opinnaytetydn konkreettisia tuloksia ovat ajantasainen kirjallisuuskatsaus hypo-
termisen potilaan ensihoidosta seka tyon toiminnallinen lopputuote eli tuotettu oppimis-
materiaali. Tiedonhaku kokonaisuutena onnistui jouhevasti. Erinaisia tieteellisia julkai-
suja ja artikkeleita 16ytyi kohtalaisesti eri tietokantoja ja vapaata hakua kayttaen.
Saimme kerattya kattavasti tutkittua materiaalia opinnaytety6ta varten. Kaikki opinnay-
tetydssa kaytetty materiaali on tutkittuun tietoon perustuvaa ja merkittava osa lahteist3,
kuten elvytys- ja Kaypa hoito -suositukset, on 2020-luvulla julkaistuja. Naiden lisaksi
kaytimme myds luotettavia 2010-luvun julkaisuja, seka 2000-luvun julkaisuja harkintaa
kayttaen, jos uudempaa tietoa ei ollut saatavilla. Primaarilahteita etsiessamme jou-
duimme muutamia kertoja kayttdmaan vanhempia tutkimuksia, silla tuoreempi tutki-
mustieto pohjautui ndihin. Opinnaytetydssamme on kaytetty suomalaista ensihoidon
opetusmateriaalia laajalti, vaikkei tdma ole suoraa tutkimustietoa, silla opinnaytetyon

luonteen vuoksi tarvitsimme Suomen olosuhteisiin sovellettua tietoa ja kaytanteita.

11.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydn prosessissamme olemme noudattaneet Tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan laatimaa Hyva tieteellinen kaytantd -ohjeistusta. Ohjeessa tuodaan esille tar-
keina toimintatapoina tarkkuus, rehellisyys ja yleisen huolellisuuden noudattaminen tu-
losten tallentamisessa. Myos tulosten esittamisessa ja tutkimusten seka niiden tulosten
arvioinnissa tulee olla huolellinen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Taman li-
saksi kaytimme apuna tydssamme Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry:n
laatimaa Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suositukset -ohjeistusta. Oh-
jeistuksessa kasitelldadan muun muassa ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettisia peri-
aatteita seka tieteenala- ja ammattialakohtaisia eettisia normistoja (Ammattikorkeakou-

lujen rehtorineuvosto 2020.)

Opinnaytetydbmme teoriatieto perustuu saatavilla olevaan tutkittuun tietoon. Opinnayte-
tyon laadun, luotettavuuden ja kaytettavyyden takaamiseksi kaytimme tiedonhakupro-
sessissa tunnettuja ja luotettavia tietokantoja ja palveluita, kuten PubMed, CINAHL ja
Kaypa hoito -suositukset. Kaytimme myds ajantasaista ja saatavilla olevaa kirjallisuutta
apunamme. Opinnaytetyon tilaajana toimi Utin Jaakarirykmentti, jonka vuoksi jou-

dumme soveltamaan Puolustusvoimien toimintatapoja tietosuojakysymyksissa. Tilaajan
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kanssa sovittiin tietoturvallisuuskysymyksista ja tilaajan osoittama opinnaytetyén oh-
jaaja vastasi tietoturvan sailymisesta. Opinnaytety6ta muokattiin tilaajan antamien oh-
jeiden mukaan, jotta se on julkaisukelpoinen tietoturvan osalta. Haimme opinnaytety6-
tdamme varten Puolustusvoimilta tutkimusluvan. Tutkimusluvassa maariteltiin opinnayte-

tydn rajoja esimerkiksi tietosuojan ja lopputuotteen kannalta.

Tutkimusetiikan pohtiminen tassa opinnaytetydssa rajautuu lahteind kaytettyjen tutki-
musten eettisyyden ja luotettavuuden arviointiin, silla opinnaytetydmme ei sisalla omaa
tutkimusty6ta. Hypotermiatutkimuksessa on laajasti kaytetty koe-eldimia, joka aiheuttaa
omat haasteensa eettisyydelle. Hypotermiaa arvioidaan yleisesti potilaan kliinisen tilan
perusteella, joka aiheuttaa haasteita yksil6llisen vaihtelun vuoksi. Tama seikka vaikut-
taa potilaan tilan arvioinnin luotettavuuteen ja on pyritty tuomaan esille tekstissa. Opin-
naytetydn luotettavuuteen vaikuttaa eri Iahteista saatu ristiriitainen tieto, jonka olemme
yrittdneet esitella ja eritella selkeasti. Hoitoprotokollan muodostaminen ja tutkitun tie-
don soveltaminen kaytantoon vaatii arviointia hoitoa tarjoavan tahon olosuhteista ja
mahdollisuuksista esimeriksi hoitovalineiston osalta. Lopputuote on pyritty pitamaan tii-
viina eika se kata kaikkia mahdollisia tilanteita tai hoitovaihtoehtoja. Tiivistaminen aset-
taa omat haasteensa keskeisimman tiedon valitsemiselle ja tata voidaan pitaa haas-

teena opinnaytetyon luotettavuudessa.

11.2 Toteutus

Opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna, sisaltaen kirjallisuuskatsauk-
seen perustuvan teoriaosan seka Utin Jaakarirykmentin henkildkunnalle tuotetun oppi-
mismateriaalin. Tutkimusmenetelmana kaytettiin tiedonhaku- ja teoriavaiheessa kuvai-
levaa kirjallisuuskatsausta. Haimme opinnaytety6llemme tutkimusluvan Puolustusvoi-
mien kaytanndn mukaisesti. Opinnaytety® on tarkastettu plagioinnin varalta Turnitin-oh-
jelmiston avulla viimeistelyvaiheessa, seka vield toistamiseen ennen lopullista palau-
tusta. Opinndytetydn saavutettavuus on tarkastettu Metropolian ohjeiden mukaisesti ja
ongelmat korjattu, kun se on ollut mahdollista. Opinnaytetydstéa laadittiin sopimus kir-

joittajien, tilaajan ja Metropolia Ammattikorkeakoulun kesken.

Opinnaytetyon toiminnallisessa osuudessa tuotettiin diaesitys ja ohjekortti Utin Jaakari-
rykmentin henkiloston kayttoon. Esitys tiivistaa kyseisessa toimintaymparistossa oleelli-
simmat perustiedot ja hoito-ohjeet hypotermiasta. Oppimateriaali kasittelee hypoter-

mian patofysiologiaa seka potilaan tutkimista ja tilan arviointia. Siihen sisaltyvat myos
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hypotermisen potilaan hoito hypotermialuokituksen mukaisesti, jatkohoitopaikan valinta

seka elvytys ja potilaan hoito erityistilanteissa, kuten veden varasta pelastettaessa.

Oppimateriaaliin sisaltyy ohjekortti, johon edelld mainituista aihepiireistd on koottu kes-
keisimmat asiat ja jonka voi tulostaa ja pitda esimerkiksi taskussa mukana tai hoitovali-
neiden yhteydessa. Testasimme esitysta ja ohjekorttia testiryhmalla, joka koostui maal-
likoista (ei ensihoidon koulutusta). Lopputuotteesta on pyydetty palautetta myds asian-
tuntijatahoilta. Ohjekorttia ja diaesitysta on muokattu saadun palautteen perusteella.

Powerpoint-esitys ja ohjekortti valikoituivat esitysmuodoiksi helppolukuisuutensa ja mo-

nikayttdisyytensa vuoksi.

11.3 Ammatillinen kasvu ja kehitys

Opinnaytetyoprosessin aikana olemme kehittaneet omaa ammatillista osaamistamme
usealla eri alueella. Prosessin edetessa olemme kehittyneet esimerkiksi tieteellisten ar-
tikkeleiden ja tutkimusten lukemisessa, tulkinnassa, prosessoinnissa ja kyvyssa tuottaa
tutkittuun tietoon perustuvaa materiaalia. Olemme oppineet arvioimaan tutkimustiedon
luotettavuutta, seka soveltamaan ja yhdistelemaan tutkimustietoa erilaisiin kontekstei-
hin. Saatavilla olevan tiedon maara vaihtelee paljon aihealueittain, jonka vuoksi myds
ajantasaisen ja paikkaansa pitavan tiedon seulonnan myota oma kriittinen ajattelu ja
arviointitaito ovat kehittyneet. Substanssiosaamisemme hypotermian hoidosta on kehit-
tynyt, joka valmistaa meitd paremmin tulevassa tydssamme kohtaamaan kylmettyneitd

tai hypotermisia potilaita, sekd jakamaan tietoa tulevissa tyoyhteisoissa.

11.4 Tulosten tarkastelu

Diaesityksesta koostuva hypotermian oppimismateriaali on tuotettu avuksi Utin jaakari-
rykmentin virka-apu tehtaville, ja sen tarkoituksena on toimia tukena hypotermisen poti-
laan hoidossa. Tuotetun ohjekortin on tarkoitus virkistdd muistia tarvittaessa hypotermi-
sen potilaan kohtaamisen yhteydessa. Lopputuotetta on testattu runsaasti ja se vaikut-

taa olevan palautteen perusteella selkea ja helppolukuinen.

Jatkotutkimusaiheita ovat esitettyjen hoitomuotojen soveltaminen Suomen toimintaym-
paristoon ja hoitomahdollisuuksiin seka esitettyjen hoitomuotojen testaaminen Utin

Jaakarirykmentin toimintaymparistdssa. Opinnaytetyd on kaytadnnonlaheinen ja tuloksia
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voidaan soveltaa kaytantéon tilaajan toimintaymparistdssa seka laajemmin suomalai-
sessa ensihoidossa. Tuottamaamme materiaalia olisi myos soveltaen tarvittaessa mah-
dollisuus kayttaa opiskelumateriaalina sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille. Kirjallisuus-
katsaus on ajankohtainen ja sitd voidaan kayttdd muissakin yhteyksissa. Tuotetun ma-
teriaalin kohdalla tulee huomioida, etta se on tarkoitettu tietyn toimintaympariston kayt-
to6on ja esimerkiksi ohjeistuksissa on otettu huomioon kyseisen toimintaympariston hoi-
dollinen varustelu. Tama eroaa esimerkiksi ensihoitoyksikon varustelusta ja henkiloston
osaamistasosta, joten ohje ei ole suoraan kaytettavissa ensihoidossa tai muissa, erilai-

sissa toimintaymparistoissa.

11.5 Yhteenveto

Kaiken kaikkiaan koko opinnaytetydn prosessi oli hyvin opettavainen kokemus. Oppia
tuli paljon niin aiheen toiminnalliselta kuin myos teoriapuolelta seka tieteellisen materi-
aalin prosessoinnista ja tuottamisesta. Seka aihe etta tilaaja olivat mielenkiintoisia, joka
edisti entisestaan motivaatiota. Opinnaytetyon prosessin aikana huomasimme asioita,
joita olisi voinut ja kannattanut tehda eri tavalla, kuten paritydn aiheiden jakaminen pa-
remmin ja tiedonhakutaulukon tayttaminen hyvissa ajoin. Tasta huolimatta opinnayte-
tyon tekeminen oli kohtalaisen sujuvaa. Harmiksemme myds opinnaytetydn teon ai-
kana vallitseva COVID-19 tilanne esti meita vierailemasta Utin jaararykmentissa ja tu-
tustumasta tarkemmin kalustoon, mutta onneksi saimme kuitenkin kirjallisesti tarvitse-

mamme tiedot.
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Opinnaytetyon keskeiset kasitteet

Taulukko 5.

Opinnaytetydn keskeiset kasitteet.

Aivoodeema

Tunnetaan myos termilla aivop6hd tai aivoturvotus. Ti-
lassa aivokudoksiin kertyy nestetta niin, etta aivot turpoa-
vat (Laaketieteen sanasto 2016).

Asystole (asystolia)

Systolen eli sydamen supistumisvaiheen puuttuminen
(Laaketieteen sanasto 2016).

Avosydanhieronta

Sydamen hieronta manuaalisesti kasin tietyn rytmin
omaisesti, vahintadan 100 sykaysta minuutissa (D’Souza
2021).

Defibrillaatio Sydamen lihasvarinan poisto (Laaketieteen sanasto
2016).

ECMO Extracorporeal membrane oxygenation, kehonulkoinen
veren happeuttaminen (Mildh ym. 2011: 2055-2065).
Laitteisto Suomessa saatavilla yliopistosairaaloissa.

ECLS Extracorporeal Life Support, kehonulkoinen elintoiminto-
jen yllapitdminen.

Eteisvarina Sydamen rytmihairid, jolle on ominaista eteisten variseva

like, johon liittyy kammioiden harvempi, epasaanndllinen
rytmi (Laaketieteen sanasto 2016).

Hemodiluutio

Veren laimeneminen (Finto 2021).

Hydrostaattinen paine

Vedessa ja muissa nesteissa vallitseva nesteen oman
painovoiman aiheuttama paine (Laaketieteen sanasto
2016).

Hyperfibrinolyysi Fibrinogeenin aktivaatio on suurempaa kuin fibriinien
muodostuminen, jonka vuoksi verihyytymat ovat heikom-
pia (Hunt & Segal 1996: 958).

Hypoglykemia Veren tavallista pienempi sokeripitoisuus (Laaketieteen
sanasto 2016).

Hypoperfuusio Tavallista vahaisempi, mahdollisesti riittdmatén veren vir-

taus elimen lapi (Laaketieteen sanasto 2016).

Hypotalamus

Hypotalamus eli aivolisdke on rauhanen, joka sijaitsee
valiaivojen pohjaosassa talamuksen alapuolella. Paasijai-
nen tehtava on yllapitaa elimistdn tasapainoa eli ho-
meostaasia (Mustajoki 2020).

Hypovolemia

Veren epanormaali vahyys (Laaketieteen sanasto 2016).
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Invasiivinen lammittami-
nen

Kehon I[ammittdminen kajoavin menetelmin, esimerkiksi
kayttamalla lammitettyja suonensisaisia nesteita (Laurila
ym. 2000: 521-525).

Kammiovarina

Sydankammioiden epasaanndllinen ja epataydellinen su-
pistelu, joka jatkuessaan johtaa verenkierron pysahtymi-
seen ja kuolemaan (Laaketieteen sanasto 2016).

Kapnometri

Hengitysilman hiilidioksidin mittari (Laaketieteen sanasto
2021).

Ketoasidoosi

Hiilihydraattiaineenvaihdunnan hairidissa ilmeneva tila,
jolle on ominaista ketoaineiden runsaus (ketoosi) ja
naista aineista aiheutuva veren ja muiden kudosten hap-
pamuus (Laaketieteen sanasto 2016).

Keuhkodtdeema

Tila, jossa keuhkoihin keraantyy nestetta. Tunnetaan
myos termilla keuhkopohd. (Laaketieteen sanasto 2016.)

Koagulopatia

Veren hyytymisen hairié (Halonen & Maisniemi & Hando-
lin 2018: 19-25).

Kylmadiureesi

Hypotermiasta johtuva lisdantynyt virtsaneritys (Jama
2018: 633—640).

Mekaaninen paineluelvy-
tyslaite

Laite, joka toteuttaa mekaanista tauotonta paineluelvy-
tysta ilman lihasvoiman tarvetta (Elvytys. Kaypa hoito -
suositus 2016). Esim. LUCAS®.

Noninvasiivinen lammit-
taminen

Kehon [ammittaminen ei-kajoavin menetelmin, esim. 1am-
popeitot (Laurila ym. 2000: 521-525).

Normotermia

Elimistén normaali [dmpdtila, joka on keskimaarin 37°C.
Normaali vaihtelu on valilla 35,8°C - 37,8°C. (Mustajoki
2019.)

Respiratorinen alkaloosi

Liiallisen keuhkotuuletuksen vuoksi muodostunut elimis-
ton emaksinen tila, jossa pH yli 7.45 (Mustajoki 2021).

Respiratorinen asidoosi

Vajaan keuhkotuuletuksen vuoksi muodostunut elimiston
hapan tila, jossa pH alle 7.35 (Mustajoki 2021).

Submersio

Uppoaminen tai hukkuminen, pinnan alle joutuminen. Hy-
potermiasta puhuttaessa veden varaan joutuminen myos
siten, etteivat ilmatiet ole veden alla.

Sydan-keuhkokone

Laite, joka suorittaa koneellisesti veren happeuttamista ja
sen virtaamista suonissa esim. sydanleikkausten ajan
(Sydansairaala 2017).

TCCC

Tactical Combat Casuality Care eli taisteluensiapu.

Vasoaktiiviset laakkeet

Verisuoniin ja verenkierron toimintaan vaikuttavat 1aak-
keet.
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Taulukko 6. Tiedonhaku.
Tieto- Hakusanat, Valinta- ja | Osumien Valinta | Va- Va-
kanta hakusanayh- poissul- maara (kpl) | otsi- linta linta
distelmat kukriteerit kon tiivis- | koko-
perus- | tel- teks-
teella man tin
(kpl) pe- pe-
rus- rus-
teella | teella
(kpl) | (kpl)
Pubmed [ Accidental AND | Koko 1838 —-eika-| O 0 0
hypothermia teksti saa- | sitelty suuren
tavilla, jul- | osumien
kaisuvuo- | maaran
det 2010— | vuoksi
2021
Pubmed [ Accidental AND | Koko 1328 —eika- | 0 0 0
hypothermia teksti saa- | sitelty suuren
AND treatment | tavilla, jul- [ osumien
kaisuvuo- | maaran
det 2010— | vuoksi
2021
Pubmed | Hypothermia Koko 3 1 1 0
AND TCCC teksti saa-
tavilla, jul-
kaisuvuo-
det 2010-
2021
Pubmed | Hypothermia Koko 528 2 2 0
AND prehospi- | teksti saa-
tal tavilla, jul-
kaisuvuo-
det 2010-
2021
Pubmed | Hypothermia Koko 84 3 0 0
AND prehospi- | teksti saa-
tal AND acci- tavilla, jul-
dental kaisuvuo-
det 2010-

2021
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Tieto-
kanta

Hakusanat,
hakusanayh-
distelmat

Valinta- ja
poissul-
kukriteerit

Osumien

maara (kpl)

Valinta
otsi-
kon
perus-
teella

(kpl)

Va-
linta
tiivis-
tel-
man
pe-
rus-
teella

(kpl)

Va-
linta
koko-
teks-
tin
pe-
rus-
teella

(kpl)

CINAHL

Hypothermia
AND military

Koko
teksti saa-
tavilla, jul-
kaisuvuo-
det 2010-
2021

91

0

0

CINAHL

Hypothermia
AND accidental

Koko
teksti saa-
tavilla, jul-
kaisuvuo-
det 2010-
2021

327

CINAHL

Hypothermia
AND prehospi-
tal

Koko
teksti saa-
tavilla, jul-
kaisuvuo-
det 2010-
2021

596

Medic

hypotermia

Koko
teksti saa-
tavilla, jul-
kaisuvuo-
det 2010-
2021

163

Ter-
veysportti

hypotermia

Koko
teksti saa-
tavilla, jul-
kaisuvuo-
det 2010-
2021

312

Manuaali-
nen haku

22 tutkimusta,

artikkelia ja sa-
nastomaaritel-

maa.




Keskeisimmat opinnaytetyohon valitut tutkimukset

Liite 3
1(5)

Taulukko 7.  Keskeisimmat opinndytetyéhon valitut tutkimukset.
Artikkelin Tutkimuksen | Tutkimuksen | Tutkimusmene- Tutkimuksen
tekija(t), nimi tarkoitus telma, otoskoko keskeiset tu-
vuosi, maa (n=) lokset
Kristen Bal- | Hypothermia Hypotermian N = 953, retroper- | Teho-osastolle
vers, as a predictor | vaikutus aikai- | spektiivininen ko- | tulleilla hypoter-
Marjolein for mortality in | seen teho- horttitutkimus. misilla potilailla
Van der trauma pa- osastolle paa- oli selvasti suu-
Horst, tients at ad- syn vaikutuk- rentunut kuollei-
Maarten mittance to seen kuollei- suus ensim-
Graumans, | the Internsive | suudessa mo- maisten 24 tun-
Christa Care Unit nivamma poti- nin aikana.
Boer, Jan lailla
M. Binne-
kade, J. Ca-
rel Go-
slings, Ni-
cole P.
Juffermans,
2016.
Mauro A. L. | Trauma pre- Hypotermian N = 586, prospek- | Lammitetyt i.v.
Mota, MAr- [ hospital hypo- | vallitsevuus, tiivinen kohortti. nesteet olivat
garida Reis | thermia pre- uudelleenlam- tehokkaita vali-
Santos, vention and mittamisen neita ruumiin-
Eduardo J. | treatment: An | vaikutus ja [Ammon nosta-
F. Sartos, observational | kylman aiheut- misessa, sekad
Carla Henri- | study tamat oireet. passiiviset lam-
ques, Ana mitys tekniikat
Matos, Ma- hypotermian
delena ehkaisemi-
Cunha, sessa.
2020.
Frederike The prehospi- Kirjallisuuskatsaus | Tehokkain |am-
J.C. Haver- | tal manage- mitysmene-
kamp, Gor- | ment of hypo- telma oli hdéyry-
don G. thermia —an sulku yhdistet-
Giesbrecht, | up-to-date tyna muihin me-
Edward overview netelmiin. LAm-
C.T.H. Tan, mitetyt suonen-
2018 sisdiset nesteet

tarkeita lammit-
tamisessa.
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tekija(t), nimi tarkoitus telma, otoskoko keskeiset tu-
vuosi, maa (n=) lokset
Claudio Impact of hy- | Tutkia hypo- N =42. Tutkimuk- | Hypotermialla
Nieto Jime- | pothermic termian vaiku- | sessa kaytettiin: oli suuri vaiku-
nez, Jorge stress during | tusta hormoni- | Shapiro-Wilk, Le- | tus sydamen
Cajigal Var- | special opera- | toiminnan, ve- | vene, ANOVA, toimintaan ja li-
gas, Vjera tions training renkierron, sy- | Bonferroni ja Pear- | sasi solu toimin-
Sofia Trian- | of Chilean mil- | ddmen ja im- | son testeja. taa immuunijar-
tafilo Vla- itary forces munologian jestelmassa ja
dilo, Jose muutoksiin eri- verenkierrossa.
Naranjo koisjoukkojen Suurta vaiku-
Orellana, fyysisten ope- tusta fyysisen
2018 raatioiden ai- toiminnan ja hy-
kana. potermian va-
lilla ei I0ydetty.
Dow, J & Gi | Wilderness Tutkimukseen | Kirjallisuuskatsaus | Hoito- tai toi-
esbrecht, G | Medical Soci- | perustuva oh- mintaohje ylei-
G & Danzl, | ety Clinical jeistus hypo- simpiin tilantei-
DF & Brug- | Practice termisen poti- siin hypotermi-
ger, H & Sa- | Guidelines for | laan arviointiin sen potilaan
ga- the Out-of- ja hoitoon sai- hoidossa.
lyn, EB & W | Hospital Eval- | raalan ulko-
al- uation and puolella.
poth, B, Aue | Treatment of
rbach, PS & [ Accidental Hy-
Mclin- pothermia:
tosh, SE & 2019 Update.
Némethy, M
& McDevitt,
M & Schoe
ne, RB & R
od-
way, GW &
Hackett, PH
& Zafren, K
& Ben-
nett, BL& G
rissom, CK
Khorsandi, Extracorporeal | Selvittaa lop- Retrospektiivinen Korkea selviyty-
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Esimerkkeja opinnaytetyon lopputuotteesta

:_‘Métro_polia

Erityistilanteet

* Lumivyoryn alle jadneet potilaat: Lumi tukkii potilaan
ilmatiet, joten todennakdisin syy sydanpysahdykselle on
hapenpuute. Aloita elvytys 5 ventilaatiolla (vrt.
hukkunut).

* Vedestd pelastettavat potilaat: Veden hydrostaattinen
paine aiheuttaa lisddantynytta virtsaneristysta ja siten
verenpaineen laskua, josta voi seurata pyortyminen tai
potilaan tilan romahtaminen.

Hoito: Nostetaan mahdollisuuksien mukaan vedesta
kauhapaareilla/rankalaudalla vaakatasossa, raajat
sydamen tasolla. Tarkka seuranta pelastamisen
jalkeen.

limoittajan haastattelu térkeda (viiveet yms.)

Kuva 3. Hypotermisen potilaan hoito erityistilanteissa.

m Metropolia

Kertausta: miten toimit kohdatessasi potilaan?

Ensiarvio: Elintoimintojen (syke, hengitys) etsimiseen voi kdyttaa 60sec aikaa
(apuna monitori ja kapnometri). Tunnustele syketta kaulalta, katso nouseeko
rintakehd, kiinnitd monitorielektrodit ja kapnoviikset.

Elonmerkkeja on: Varovainen kasittely! Tarkeinta pitda potilas elossa (=ei
aiheuteta rytmihairioitd). Potilas lampiméaan hoitotilaan, ABCDE-protokollan
mukainen hoito, ulkoinen lammittaminen, kuljetus.

Ei elonmerkkeja: Elvytys (ei elvytetd, jos peruuttamaton vamma tai rintakeha
jaatynyt lilkkumattomaksi yms.)

Kuva 4. Kertaus diaesityksen keskeisista kohdista.
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