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Opinnaytetydmme kasittelee lampotaloudesta huolehtimisen merkitysté poliisin antamassa hataen-
siavussa. Poliisiammattikorkeakoulun koulutukseen siséltyy koulutus hatéensiapuun ja jokainen
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ei ole myoskaan juurikaan kasitelty poliisiammattikorkeakoulun aikaisemmissa opinnaytetdissa.
Ensi- ja sairaanhoidon puolella hypotermiaa on kasitelty runsaasti, mutta heidan omasta nakokul-
mastaan. Tydssamme pyrimme saamaan poliisin nakdkulmaa hypotermiapotilaiden kohtaamiseen

ja hoitamiseen hataensiaputilanteessa.

Hatéensiaputilanteissa kyse on minuuteista, ja poliisin tulee aloittaa hatdensiapu heti, kun se on
mahdollista. Hypotermian tunnistaminen ja hoitaminen on ensisijaisen tarke&&, koska muutoin ris-
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kirjallisuutta, artikkeleita seka muita julkaisuja. Tyotamme varten kavimme lapi suuren maaran eri-
laisia aineistoja. Tydmme tavoitteena on parantaa poliisien kasitysta hypotermiasta, erityisesti hata-
ensiaputilanteissa. Oikeaoppisella toiminnalla potilaan henki voidaan pelastaa, kun taas vaaranlai-
sella toiminnalla potilas menehtyy pahimmassa tapauksessa. Tydmme on suunnattu erityisesti po-

liseille mutta myds kaikille aiheesta kiinnostuneille, se tarjoaa varmasti jotakin ajateltavaa.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydmme aiheena on lampoétaloudesta huolehtimisen merkitys poliisin antamassa hataen-
siavussa. Opinnaytetydmme tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen avulla selvittda hypotermiapoti-
laan oikeaoppinen kohtaaminen ja hoito hatdensiaputilanteessa poliisin toiminnallisesta nakékul-
masta. Lisdksi opinnaytetyéssamme kasittelemme tilanteita, joissa poliisitehtavilla voidaan kohdata
hypotermiapotilaita. Tallainen tilanne on esimerkiksi potilaalla, jolla on massiivinen verenvuoto. Tar-
koituksemme on siis opinnaytetyémme avulla kehittda poliisien valmiuksia hypotermiapotilaan koh-

taamisessa ja hoidossa hatéensiaputilanteessa.

Paadyimme valitsemaan kyseisen aiheen, koska huomasimme, ettei poliisiorganisaatiossa ole tasta
aiheesta tehty aikaisemmin opinnaytetditd. Hypotermiasta itsessaéan on kuitenkin tehty paljon eri tutki-
muksia seka opinnaytetéitd. Hypotermiaan liittyvat I6ytamamme tutkimukset ja opinnéytetyot, ovat
kaytannodssa kaikki peraisin laaketieteelliseltd puolelta, esimerkiksi ensihoitajilta ja sairaanhoitajilta.
Ne eivét siis ole suoraan verrannollisia poliisity6hon, koska niissa nakdkulma on eri. Taman takia

koimme, etta aiheeseen liittyvélle opinnaytetydlle olisi sijaa.

Liséksi meitd molempia kiinnosti myds ensiavullinen nakoékulma poliisin tydssa. Ensiavulliset asiat
ovat usein enemman tai vdhemman lasna poliisin tydssa. Taman takia mielestamme on tarkeaa, etta
poliiseilla on riittdva koulutus ja osaamisen taso toimia téllaisissa tilanteissa. Ensiavullisia asioita voi-
daan valilla sivuuttaa, koska niita ei valttamatta aina mielleta poliisille kuuluviksi. Tietyn osaamistason
yllapitaminen olisi kuitenkin tarke&é, koska poliisitehtavilla tulee usein vastaan jollakin tavalla itsensa
loukanneita ja ensiavun tarpeessa olevia henkildita. Ensiaputaidot voivat liséksi helposti unohtua, jos

niita ei kerrata ja harjoitella saannollisesti.

Teimme opinnaytetyémme paritydna. Tyota vaikeutti hieman se, ettd harjoittelupoliisilaitoksemme si-
jaitsivat eripuolilla Suomea. Opinnaytety6 saatiin kuitenkin hyvin vauhtiin harjoittelun aikana ja vii-
meisteltya harjoittelun jalkeisena aikana Tampereella. Harjoittelun aikana teimme opinnaytetyota yh-
dessa Teamsin valityksella. N&in pystyimme keskustelemaan opinnaytetyosta ja vaihtamaan ajatuk-
sia jouhevasti, vaikka emme fyysisesti olleetkaan samassa tilassa. Talla tavoin pyrimme siihen, etta
opinnaytety6 olisi yhdessa tehty, ja molempien ajatuksia ja mielipiteitd on huomioitu opinnaytety6ta
tehdessa. Palattuamme poliisiammattikorkeakoululle harjoittelun jalkeisia opintoja varten teimme
opinnaytety6td yhdessa paikan paalla. Mielestdmme paritydskentelymme onnistui hyvin ja ty6t jakau-
tuivat tasaisesti. Tama onkin tarke&é, kun opinnaytetyota tehdaan paritydskentelyna. llman toimivaa

yhteisty6ta, tyolla ei ole edellytyksia onnistua.



1.1 Tutkimuskysymykset

Paatimme valita kolme tutkimuskysymysta opinnaytetydhomme. Tavoitteenamme on vastata niihin
selvasti ja kattavasti. Nain pyrimme siihen, etté lukija saa opinnaytetydstamme parhaan hyddyn irti.

Opinnaytetydmme tutkimuskysymykset:

1. Millaisissa hataensiaputilanteissa poliisi voi kohdata hypotermiapotilaita?
Kuinka poliisi voi tunnistaa ja havaita hypotermiapotilaan hataensiaputilanteessa?
Millaista hataensiapua poliisin tulisi antaa hypotermiapotilaalle poliisitoiminta huomi-

oiden?

1.2 Kéasitteet

Avaruuslakana: Ensiapuvaline, joka on valmistettu aluminoidusta muovista. Avaruuslakanan kaytto
perustuu sen kykyyn heijastaa potilaan omaa ruumiinlampda takaisin potilaaseen. (Tammed Oy
2018.) Avaruuslakanaa kaytetdan hypotermiapotilaan lammittdmiseen kietomalla se potilaan ympa-

rille.

Ensiapu: Ensiavulla tarkoitetaan tapahtumapaikalla annettavaa apua loukkaantuneelle tai sairastu-
neelle. Ensiavun antamisella pyritdan turvaamaan potilaan peruselintoiminnot sekéa estamaan hanen

tilansa heikkeneminen. (Ensiapu - Suomen Punainen Risti.)

Ensihoito: Ensihoito on ammattilaisen antamaa hoitoa seka tekemaa tutkimusta. Ensihoito on akuut-
tisairaanhoitoa, jonka tarkoituksena on paasta mahdollisimman nopeasti potilaan luokse ja aloittaa

kiireelliset ensihoitotoimenpiteet. (Keski-Suomen pelastuslaitos.)

Hypotermia: Hypotermia tarkoittaa tilaa, jossa normaali ruumiinlampé laskee seké tasta aiheutuvia
muutoksia elimistéssa. Hypotermia johtuu useimmiten ulkoisien tekijoiden vaikutuksesta (Duodecim

Terveyskirjasto.)

Hataensiapu: Hatdensiavulla tarkoitetaan ensiapua, jonka tarkoituksena on pelastaa potilaan henki
seka estaa potilaan tilan paheneminen ennen ammattiavun saapumista paikalle. Hataensiavun paa-
tarkoitus on turvata potilaan tarkeimmat elintoiminnot, eli hengityksen ja syddmen toiminta seka li-

saksi tyrehdyttdd massiiviset verenvuodot. Hatdensiaputilanteissa potilaan hengen pelastamiseksi



aikaa on vahan ja apua tarvitaan valittdmasti. Hataensiaputilanteessa kyse on minuuteista. (Keski-

Suomen pelastuslaitos.)

Lavistava vamma: Vamman kosketusalue on pieni mutta vamma voi ylettya syvalle potilaaseen tai
menna jopa lapi. Lavistavid vammoja ovat esimerkiksi, ampumavammat seka puukotuksessa synty-
vat vammat. Lavistavat vammat voivat vaurioittaa tarkeita elimia niiden ulottuessa syvalle. (Hiltunen &
Taskinen 2008, 325-328.)

Massiivinen verenvuoto: Massiivinen verenvuoto eli massiivi vuoto on vakava tila. Hoitamattomana
siitd seuraa lahes varmasti potilaan kuolema (Halonen ym., 2018, 19) Potilas, jolla on massiivinen ve-
renvuoto, tarvitsee yli kymmenen yksikkdd punasolusiirtoa ensimmaisen hoitovuorokauden aikana tai

han menehtyy vuotoon. (Halonen ym. 2018.)

Monivammapotilas: Termilla ei ole yhta vakiintunutta ja selkeda kasitettd. Suomessa monivamma-
potilaalla tarkoitetaan potilasta, jolla on vahintaan kaksi vammaa, jotka yksindan tai yhdessa muodos-

tavat potilaalle hengenvaarallisen tilan. (Handolin, Kivioja & Lassus 2010.)

Poliisin taktinen hatéensiapu: Poliisin taktisella hatdensiavulla tarkoitetaan poliisin antamaa henkeé
pelastavaa ensiapua potilaalle ennen kuin potilas siirtyy sairaalahoitoon. Poliisin antaman taktisen
hatédensiavun tarkoituksena on aloittaa ensihoitotoimenpiteet mahdollisimman nopeasti seka lisata
tyoturvallisuutta. Poliisin taktisen hatdensiavun tilanteissa ensihoitoa ei ole saatavilla joko tilanteen
akillisyyden takia tai sen takia, ettei kohde ole turvallinen ensihoidolle. (Poliisihallitus 2019, 3.) Téllai-

nen tilanne voi olla esimerkiksi, jos epailty tekija on yha tilassa tai hanen epaillaan olevan siella.

PPE: Painelu-puhalluselvytys. PPE aloitetaan, jos potilas ei hengita normaalisti eika reagoi. (Duode-

cim Terveyskirjasto.)

Trauma: Traumalla tarkoitetaan ladketieteellisessa termistdssad vammaa tai vauriota, joka on ulkoisen

voiman aiheuttama. (Duodecim Terveyskirjasto.)

Tylppad vamma: Vamman kosketusalue on laaja. Liikenneonnettomuudet ja putoamiset ovat esimerk-
keja tilanteista, joista syntyy tylppid vammoja. Naissa tilanteissa syntyy usein lisdksi myos epasuoria
vammoja kosketusalueen ulkopuolelle, esim. keuhkoihin, pernaan ja aivoihin. (Hiltunen & Taskinen
2008, 325-328; Kroger & Lassus 2010, 27.)



Veren hyytymistekijat: Elimiston tuottamat hyytymistekijat, jotka ohjaavat veren hyytymista
(SYNLAB). Hypotermiapotilaalla veren hyytymistekijéiden toiminta on muuttunut, joka synnyttaa ko-
honnutta vuotoriskia (Nyyssénen 2013, 129-130.)

2 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Toteutamme opinnaytetydmme kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena ja tarkemmin sanoen kir-

jallisuuskatsauksen muodossa. Kaytamme opinnaytetyéssamme kuvailevaa kirjallisuuskatsausta.

Arvelimme jo ennen opinnaytetydn aloittamista, ettéa hypotermiaan liittyen on olemassa paljon kirjalli-
suutta ja tutkimuksia. Tama ennalta arveltu paatelma osoittautuikin oikeaksi ryhtyessamme tyosta-
maan opinnaytetydtdmme. Hypotermiasta on kirjoitettu lukuisia julkaisuja. Netista |0yta& suoraan vas-
tauksen siihen, mitd hypotermia tarkoittaa, ja pienella hakemisella myds hypotermiapotilaan ensiavul-
liset ohjeet. Meilla on kuitenkin opinnaytetyéssamme tarkoituksena tarkastella hypotermiapotilaan
kohtaamista poliisitehtavalla poliisin ndkokulmasta ja erityisesti hataensiaputilanteessa.

Tarkoituksemme ei siis ole opinnaytetydssamme tuottaa uutta tietoa vaan kayttad olemassa olemaa
tietopohjaa seka yhdistaa tata. Talla tavoin vastaamme tutkimuskysymyksiimme seka pyrimme edis-

tdmaan osaamista hataensiaputehtavilla, joissa on hypotermiapotilaita.

2.1 Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus

Laadullisessa tutkimuksessa tavoitteena on jonkin ilmién ymmartaminen, selittaminen ja tulkinta.
Usein laadullisessa tutkimuksessa on myds tavoitteena tdman ilmién mallintaminen seké soveltami-
nen. Laadullisessa tutkimuksessa tutkimusprosessin painopiste on teorian, aineiston seka kasitteis-
ton vuorovaikutuksessa eika teorian muotoilussa. Laadullisessa tutkimuksessa teoria kehittyykin suh-

teellisen myohaisessa vaiheessa. (Pitkaranta 2014, 33.)

Laadullinen tutkimus perustuu tutkimusaineistoon itseensa. Talla tavoin pyritdan selvittamaan ilmion
olemusta ja laatua. Laadullisen tutkimuksen tavoite on kerata tietoa, jolla on yleisesti merkitysta, eika

vain ja ainoastaan yhteen tiettyyn tutkittavaan kohteeseen liittyen. (Pitkaranta 2014, 35.)



Laadullisessa tutkimuksessa aineistot ovat paaosin tekstimuodossa. Laadullisessa tutkimuksessa tut-
kimuksen tavoitteet ovat myds usein kuvailevia. Laadullinen tutkimus antaakin nain ollen mahdolli-
suudet hytdyntaa monia erilaisia menetelmia tutkimuksessa. On tarkea kuitenkin huomioida, etta tut-
kimuksen lahestymistapa on vain valinearvo, jota kdytetaan ongelman ratkaisuun. (Juuti & Puusa
2020, 150-155.)

2.2 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksessa tutkitaan aiemmin tehtyja tutkimuksia, eli niin sanotusti tehdaan "tutkimuk-
sesta tutkimusta”. Kirjallisuuskatsauksessa kootaan aiemmin tehtyjen tutkimusten tuloksia, jotka toi-
mivat perustana uusille tutkimustuloksille. Kirjallisuuskatsauksella pystytdan tekeméaan monia asioita.
Kirjallisuuskatsausten avulla pystytadan muun muassa uusien teorioiden kehittamisen liséksi arvioi-
maan aiempaa teoriaa. Kirjallisuuskatsauksien avulla voidaan myds koota kokonaiskuvaa jostakin tie-
tysté aiheesta. (Salminen 2011, 3-4.)

Kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kolmeen eri perustyyppiin: kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaat-
tinen kirjallisuuskatsaus seka meta-analyysi (Salminen 2011, 6.).

Kuvaileva Systemaattinen .
Y Meta-analyysi

kirjallisuuskatsaus kirjallisuuskatsaus

Kuva 1. Kirjallisuuskatsauksien eri tyypit (Salminen 2011).

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tarkoittaa tiivistelmaa aiemmin tehtyjen tietyn aihepiirin tutkimus-
ten keskeisista tuloksista. Sen avulla pystytaan kartoittamaan keskustelua ja tuomaan ilmi tarkeita
tuloksia. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on hyva tapa testata hypoteeseja sek& aiemmin tehtyjen
tutkimusten mahdollisia puutoksia, toisin sanoen tuoda esille uusia tutkimustarpeita. Systemaatti-
sessa kirjallisuuskatsauksessa tutkija kdy runsaasti materiaalia 1api tiivistetyssd muodossa. Syste-
maattinen kirjallisuuskatsaus mielletdén tekniikaksi, joka tukee muita metodeja ja lahinn& rakentaa

tutkimuksen alkuasetelmaa. (Salminen 2011, 9.)



Meta-analyysi voidaan taas jakaa kahteen perussuuntaukseen kvalitatiivisen ja kvantitatiiviseen
meta-analyysiin. Kvalitatiivinen meta-analyysi jaetaan viela metasynteesiin ja metayhteenvetoon.
Metasynteesissa ideana on yhdistaa aiemmin tehdyt tutkimukset. Siind pyritdan ymmartamaan ja se-
littamaan tutkittavia ilmidita. Metasynteesi keskittyy siis enemman tulkintaan. Metayhteenveto on puo-
lestaan lAhempana kvantitatiivista meta-analyysia. Metayhteenvetoon sisaltyy laskennallinen vaihe.
(Salminen 2011, 12-13))

Kvantitatiivista meta-analyysia voidaan pitd& metodisesti vaikeimpana kirjallisuuskatsauksen tyyp-
pind. Se on tutkimusmenetelmd, jonka avulla kvantitatiivisia tutkimuksia yleistetdan ja yhdistetaan ti-
lastotieteen menetelmilld. Kvantitatiivista meta-analyysid kayttdmalla pystytaan siis tekemaan paatel-
mi& jo olemassa olevista tutkimustuloksista sekd yhdenmukaistamaan naiden tutkimuksien tuloksia.
Kvantitatiivisessa meta-analyysissa tutkimusotoksen taytyy olla riittdvan suuri numeerisesti, jotta se
olisi luotettava. Se edellyttaakin tekijaltaan tilastotieteellistd osaamista. Parhaiten kvantitatiivinen
meta-analyysi sopii teknisiin tieteisiin seka luonnontieteisiin. (Salminen 2011, 14-15.)

Tytssamme kuitenkin kdytamme kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Kasittelimme meta-analyysin sen
perussuuntauksineen seké systemaattisen kirjallisuuskatsauksen kuitenkin pintapuolisesti, jotta lukija
saa paremman kuvan kirjallisuuskatsauksen eri perustyypeista. Naiden kirjallisuuskatsauksen eri pe-
rustyyppien kasittelyn avulla muodostuu parempi ymmarrys naiden perustyyppien sisallosta ja siita,

mihin niitd voidaan kayttaa.

2.2.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi kaytetyimmista perustyypeista, joihin kirjallisuuskatsaus voidaan
jakaa. Se on eraanlainen yleiskatsaus ilman tiukkoja ja tarkkoja saannoksia. Kuvailevassa kirjallisuus-
katsauksessa aineistot ovat laajoja, eivatkd naiden aineiston valintaa rajoita metodiset vaatimukset.
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla ilmi6 voidaan kuvata laaja-alaisesti ja tarvittaessa pystytaan
luokittelemaan sen ilmidn ominaisuuksia, jota tutkitaan. Tutkimuskysymyksien osalta kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus on huomattavasti valjempi kuin systemaattinen kirjallisuuskatsaus tai meta-analyysi. Ku-
vailevan kirjallisuuskatsauksen voidaan katsoa tarjoavan uusia ilmi6ita tutkittavaksi systemaattista
kirjallisuuskatsausta varten. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan kuitenkin myoés katsoa itsenaiseksi
metodiksi. (Salminen 2011, 6.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa neljaan eri vaiheeseen (Kangasniemi ym. 2013), jotka

ovat seuraavat:

1. Tutkimuskysymyksen muodostaminen, tdmé vaihe ohjaa prosessia



2. Aineiston valitseminen tutkimuskysymyksen ohjaamana
3. Kuvailun rakentaminen sisallén yhdistamisen ja vertailun avulla

4. Keskeisten tulosten kokoaminen, jonka jalkeen tarkastellaan opinnaytetydn tuloksia

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kootaan aiemmin tuotettua tietoa ja sita tarkastellaan. Tarkoi-
tuksena on vastata tutkimuksessa esitettyihin tutkimuskysymyksiin, luoden kuvaileva ja laadukas vas-
taus. Tutkimuskysymys on aina kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keskeinen asia, se ohjaa koko pro-
sessia. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aineistoléhtgista seka perustuu keratyn aineiston ymmartami-
seen. (Kangasniemi ym. 2013, 291-294.)

2.3 Aiemmat tutkimukset

Poliisiammattikorkeakoulun opinnaytetdissa ei ole aiemmin tehty tutkimusta aiheestamme. Poliisiam-
mattikorkeakoulussa ei ole myodskaan tehty muita opinnaytetditd hypotermiasta. Hypotermiaa on kui-
tenkin joissakin Poliisiammattikorkeakoulun opinnaytetdissa kasitelty mutta se ei ole ollut opinnayte-
tyon paaaihe.

Hypotermiaa on kasitelty kuitenkin monissa ensi- seka sairaanhoidon opinnaytetdissa. Sonja Mehto-
nen on kasitellyt hypotermiaa ensihoidon puolelta YAMK-opinnaytetydssaan "Hypotermisen potilaan
hoito ensihoidossa — Monialainen kehitysprojekti tulevaisuuden tuotekehitysté varten” (2019). Mehto-
nen selvitti opinnaytetydssaan, kuinka hypotermiapotilaiden ulkoinen hoito toteutuu ensihoidossa. Ta-
man lisaksi tydn tarkoituksena oli tuottaa tietoa hypotermiapotilaiden hoitoon seka ulkoisten lammon-
hallintatuotteiden kehitykseen. (Mehtonen 2019.)

Sairaanhoidon puolelta vastaavan opinnadytetydn hypotermiasta on tehnyt Henri Asikainen. Asikainen
kasittelee hypotermiaa opinnaytetydssaan "Hypotermia — Hypotermiamateriaali sairaanhoitajaopiske-
lijoiden opetukseen (2015)”. Asikaisen mukaan hypotermiaan kuolee Suomessa noin 100 henkil6a
vuodessa, ja syyt liittyvat muun muassa itsemurhiin, onnettomuuksiin, lagdkemyrkytyksiin ja liialliseen
alkoholin kayttéon. Asikaisen kasittelee opinnaytetyéssédén hypotermian keskeiset fyysiset seka
psyykkiset tekijat. Lisaksi Asikainen kay lapi hypotermian eri vaiheet ja hoidon seka siihen keskeisesti
vaikuttavat tekijat. Asikaisen tyon tuotos on Power Pointilla tehty produkti, joka toimii koulutusmateri-

aalina sairaanhoidon opiskelijoille. (Asikainen 2015.)

Poliisiammattikorkeakoulun opinnaytetdisséa hypotermiaa on kasitelty jonkin verran, Vili Pekarin opin-

naytetyossa "Tehtava 483: Inmisen pelastaminen vedesta (2016)”. Pekarin opinnéytetyd on koulutus-



materiaali poliisille pintapelastustehtaviin. Opinnaytetydssa kaydaan lyhyesti 1api eri hypotermian vai-
heet. Opinnaytetydssa kasitellaan liséksi hypotermiaa kylmééan veteen pudonneen henkildn kohdalla.
(Pekari 2016.)

Hypotermiaa kasitellaan Julia Turusen tekemassa opinnaytetydssa "Paleltumien ja hypotermian en-
siapu ja ennaltaehkaisy poikkeuksellisissa oloissa (2019)”. Turusen opinnaytety6 on tehty koulutus-
materiaaliksi Maanpuolustusyhdistykselle. Hanen opinnaytetydssaan kaydaan lapi hypotermiaa ja
sen ensiapua poikkeuksellisissa olosuhteissa. Poikkeuksellisilla olosuhteilla tarkoitetaan h&nen opin-
naytetydssdén Suomen kylmié olosuhteita sotilaan ja kenttaladkinnan nakokulmasta. Hanen opinnay-
tetydnsa on suunnattu kriisi- ja sotaolosuhteisiin. Turunen kéy opinnaytetydssaan lapi myos hataen-
siapua hypotermiaan, joten hanen tydnsa sivuaa ehka eniten omaa opinnaytetyétdmme. Turusen
opinnaytetyon lopputuotoksena toimi koulutusmateriaali Maanpuolustuskoulun kouluttajille ja koulu-
tettaville. (Turunen 2019.)

Nostimme ndma nelja opinnaytety6ta tdhan, koska jokaisessa niissa kasitellaan hypotermiaa hieman
eri tavalla ja tdiden tulokulma on erilainen, mutta jokainen niista antoi tyollemme jotakin. Mehtosen
tyd painottuu hypotermisen potilaan hoitoon ensihoidossa, kun taas Asikaisen ty6n tarkoitus on ollut
luoda hypotermiamateriaali sairaanhoitajaopiskelijoille. Mehtosen tydsta saimme hyvan kuvan hypo-
termia potilaan hoidosta ensihoidossa seka erilaisista ulkoisesti kaytettavista hypotermiatuotteista,
joka olikin my®s hanen opinnaytetytnsa tarkoitus. Mehtonen mainitsee opinnaytetydnsa tuloksissa,
ettd hypotermia liittyy usein toiseen vammaan tai sairauteen, jonka lisdksi hypotermiaa hoidetaan
lian véahan. TAma tieto antoi meidan tydllemme hyva viitteita hypotermian syista sekd sen diagno-
soinnista ja hoidosta. Asikaisen opinnaytetytssa taas ihmisen l[Ampdtasapainoa pohdittiin kattavasti.
Tama antoi meille paremman kasityksen ihmisen [Ammon tuotannosta seka lammon saatelysta. Asi-
kaisen tekemasta produktista saimme tietoa esimerkiksi hypotermiapotilaan kuljettamisesta ja kasitte-
lystd. (Asikainen 2015 & Mehtonen 2019.)

Pekarin opinnaytety® keskittyi ihmisen pelastamiseen vedesta poliisitehtavilla. Pekari on tydssaan ka-
sitellyt hyvin veden vaikutusta hypotermian kehittymiseen. Liséksi tehtavéan, jolla on veden varaan
joutunut potilas, on sellainen tilanne, jossa poliisi hyvin mahdollisesti kohtaa hypotermiapotilaan. (Pe-
kari 2016.) Turusen opinnaytetyon tuotoksena on produkti maanpuolustuskoulutusyhdistykselle. Tu-
rusen tyosta saimme lisaa tietoa hypotermian ja verenvuodon valisesta yhteydestd, jonka lisdksi tyon
produktissa kasiteltiin hypotermian ensiapua maasto-olosuhteissa. TAméa havainnollisti meille katta-

vasti sitd, kuinka tarkeaa on huolehtia massiivi vuoto potilaan lampoétaloudesta.

2.4 Aineiston valitseminen



Aloitimme opinnéytetydmme aineiston valitsemisen siten, ettd molemmat tahoillamme k&vimme I&pi
erilaisia teoksia ja aineistoja. Kaytimme paljon aikaa lukiessamme aiempia teoksia aiheeseemme liit-
tyen. Samalla keskustelimme niistd ja pyrimme kartoittamaan opinnaytetybhémme parhaiten sopivat
lahteet. Aineistoja valitessamme pyrimme valitsemaan aineistot niin, etta ne tukisivat parhaiten opin-
naytetyota seka auttaisivat vastaamaan tutkimuskysymyksiimme. Pyrimme lisdksi saamaan monipuo-

lisen ja laajan kuvan aiheeseemme.

Aineistoja etsiessdmme kaytimme Google Scholar- hakukonetta, jolla pystyy hakemaan tieteellisia
julkaisuja seka etsimme netista artikkeleita aiheeseemme liittyen. Google Scholar- hakukoneesta
haimme muun muassa sanoilla: "hypotermia, hatédensiapu, taktinen hatdensiapu, hypotermia ja poliisi
seka hypotermian hoito”. Osa hakusanoistamme tuotti hyvin laaja-alaisesti tuloksia, kuten esimerkiksi
sana "hypotermia”. Talla tavoin pyrimme aluksi kartoittamaan aihettamme ja saamaan laajempaa ku-
vaa aiheestamme ja siihen liittyvista tutkimuksista. Myohemmin haimme tarkemmilla hakusanoilla,
kuten "hypotermia ja poliisi” seka "taktinen hataensiapu”. Tassé vaiheessa haimme enemman tar-
kempaa tietoa, juuri meidén aiheeseemme liittyen. Kaytimme myds Theseusta, johon on koottu suo-
malaisia opinnaytetotita. Taméan liséksi lainasimme aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta. Saimme nain hy-
van ja kattavan katsauksen hypotermiaan liittyvista aiemmin tehdyista tutkimuksista ja kirjallisuu-

desta. Taméa on valttamatonta tehdessa kirjallisuuskatsausta.

2.5 Opinnaytetytn rajaus

Opinnaytetydmme on rajattu niin, etta siina kasitelladn hypotermia potilaan kohtaamista ja ensiapua
ainoastaan poliisin nakokulmasta hataensiaputilanteessa. Koska ensiapu kasitteena on todella laaja,
rajasimme opinnaytetydstamme pois muut kuin hataensiaputilanteet. Muita kuin hataensiaputilanteita
voidaan sivuta opinnadytetydssamme mutta paépaino on hataensiaputilanteissa. On tarkedd myos
huomioida, etta poliisilla on usein vastuu vain hataensiavusta ennen kuin paikalle saapuu esimerkiksi

ensihoito, joka ottaa hoitovastuun saavuttuaan kohteeseen.

Rajasimme opinnadytetydmme ulkopuolelle poliisin salaiset tekniset ja taktiset menetelmaét, jotta opin-

nayte tydmme on julkinen. Keskitymme opinnaytetydssamme hypotermiapotilaan kohtaamiseen hata-
ensiaputilanteessa sekd hanen ensiapuunsa, kuitenkin poliisin nakdkulmasta ja poliisitoiminta huomi-
oiden. Né&in ollen opinnaytetydssamme ei kasitella esimerkiksi tiettyja taktisia menetelmid. Nama tulisi
my6s ottaa huomioon tietysti myds kyseisissa tilanteissa. Opinnaytetyétdamme lukiessa ja tarkastel-

lessa on syyta huomioida nama seikat.



Opinnaytetydmme on suunnattu poliiseille, jonka vuoksi kaikkia ladketieteellisia seikkoja ei ole tuotu
esille koko laajuudessaan. Opinnaytetydmme paapainona ovat poliisitoiminnan kannalta oleelliset

asiat seka tilanteet.

3 HYPOTERMIA

Sonja Mehtosen YAMK opinnaytetydssa (2019) "Hypotermisen potilaan hoito ensihoidossa — Monia-
lainen kehitysprojekti tulevaisuuden tuotekehitysté varten” kasitellaan hypotermian eri vakavuusas-
teet seké hypotermia kasitteena. Hypotermia kasitteena tarkoittaa tilaa, jossa ihmisen elimiston lam-
pdétila on alle 35 °C. Hypotermiassa ihmisen keho on alilampéinen. Hypotermia voidaan jakaa tarkem-
min lievaan, keskivaikeaan seka vaikeaan hypotermiaan. Lievasta hypotermiasta on kyse, kun ihmi-
sen elimistdn lampdotila on 33,1-35 °C. Keskivaikeassa hypotermiassa lampétila on laskenut 30-33
°C. Vaikea hypotermia on tila, jossa ihmisen elimiston lampétila on endé alle 30 °C. (Viitattu: Mehto-
nen 2019, 10.)

Tassa luvussa kasittelemme ihmisen lammaonsaatelya, lAmmontuotantoa seka lammaonluovutusta,

koska ne liittyvat keskeisesti hypotermiaan ja sen kehittymiseen. Niiden ymmartaminen helpottaa ka-
sityksen saamista hypotermiaan johtavista syista seka hypotermiasta itsessaan. Taman liséksi kasit-
telemme hypotermian vaikutuksia ihmiskehoon seka hypotermiapotilaita Suomessa, erityisesti poliisi-

tehtdvien kannalta.

3.1 Elimistdén lammdnsaately

Lammonsaatelyn osalta ihminen jakautuu kuori- ja ydinosaan. Kuorikerrokseen kuuluvat lihakset, raa-
jat, iho sek& ihmisen rasvakudos. Ydinosaan puolestaan kuuluvat siséelimet, aivot sydan ja keuhkot.
Kuorikerroksen tehtavana on estaa jaahtymista vaikuttamalla pintaverenkiertoon pienentamalla sita.
Elimiston ydinosan aineenvaihdunta taas kiihtyy, kun elimiston lampdtila laskee. Taman tarkoituksena
on siis pitda ihmisen elintarkeat elintoiminnot kaynnissa. (Viitattu: Mehtonen 2019, 8.) Kuorikerros

seka ydinosa ohjaavat yhdessa ihmisen lammdnsaatelya.

Ihminen on tasalampdinen pelkastdén ydinosastaan. Elimiston toiminnan kannalta onkin erittain tar-
ke&, ettd ihmisen keskushermoston ja siséelinten lampotila on vakaa. Normaali ydinlamp6 ihmisella

on noin 37 °C, mutta ihmisten yksil6llisten erojen vuoksi normaali lampétila vaihtelee noin 35,8 °C —
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37,6 °C paikkeilla. Yksil6llisiin eroihin vaikuttavat muun muassa ik, sukupuoli, lihasmassa seka ihmi-

sen rasvakudoksen maara. (llmarinen 2011, 10 ; Pietarinen & Karkkainen 2017.)

Ihmisen kuoriosat eivat siis ole tasalampdisia vaan ne ovat vaihtolampdisid. Tama tarkoittaa sita, etta
ihmisen kuoriosien lampétila vaihtelee paljon ja ne vaikuttavat siten esimerkiksi ihmisen ihon lamp6oti-
laan. Koska kuoriosat ovat vaihtolampoisia, kykenevét siséelimet pysymaan tasalampdisiné. (llmari-
nen 2011, 11; Niensted ym. 2016, 423.) Inmisen kuoriosien lampotila eroaa siis huomattavasti ihmi-
sen ydinosien lampdotilasta. Tama on erittain tarkeaa ihmisen selviytymisen kannalta. TA&méan ansiosta

ihminen pystyy sopeutumaan kylmiinkin olosuhteisiin.

Ihminen ohjaa lammdnsaatelyaan jonkin verran elimiston toiminnalla, esimerkiksi hikoilemalla. Ihmi-
sen elimistdn varsinainen lammaonsaately tapahtuu kuitenkin hypotalamuksessa. Hypotalamus sijait-
see ihmisen aivoissa, tarkemmin maariteltyna véliaivoissa. Lammaonsaatelykeskus sijaitsee hypotala-
muksessa. Lammonsaatelykeskus ohjaa elimiston lammonsaatelya hermoston ja hormonien valityk-
sella. Ihminen ei kaytdnndssa voi juurikaan vaikuttaa lAmmonsaatelyynsa, koska se on tahdosta riip-
pumatonta. lhminen voi vaikuttaa lammonsaatelyyn joissakin tilanteissa, esimerkiksi pukeutumisen
avulla talvella. (Niensted ym. 2016, 423 & 429.)

3.2 Elimistdon lammonluovutus seka lammaontuotanto

Lammonluovutus seka lammontuotanto toimivat perustana ihmisen sisaelimien tasalampdoisyydessa.
Lammontuotantoon ja lAmmdnluovutukseen vaikuttavat ihmisen elimiston saatelymekanismit. (Ilmari-
nen 2011, 12.)

Ihmisen elimistd luovuttaa [Amp6a ymparistdoon, minka lisaksi ihmisen elimistdn tuottaa itse lampda.
Lampda ihminen luovuttaa ymparistoon eri tavoilla: johtumalla (konduktio), kuljettumalla (konvektio),
sateilemalld, haihtumalla seké hengityksen mukana. Konduktiossa ihmisen elimistd luovuttaa lampda
elimistdsta kylméan alustaan. Konvektiossa ihmisen elimistd luovuttaa [ampda, koska ymparoéiva ilma
on kylmempi kuin ihmisen ruumiinlampé. Sateilylla tarkoitetaan sita lAmmaonhukkaa, joka aiheutuu,
kun lampda luovutetaan ihon ja vaatetuksen lapi. Haihtumisessa elimist6 luovuttaa lampoa hikoilun
myo6ta. Hengityksessa syntyy lisdksi lammdnhukkaa. (Jussila & Rissanen 2013.) Suurin osa lammon-
hukasta johtuu kuljettumisesta. Muita merkittavia lammaonhukkia ovat sateily sek& hengitys. Haihtumi-
seen ja johtumiseen vaikuttavat paljon ulkoiset vaikutustekijat, kuten vesi seké ihmisen kosketus kyl-
miin elementteihin. (Hassi ym. 2011, 13; Healthwise Staff 2018.) Ihminen pystyy siis jonkin verran vai-
kuttamaan lammonluovutukseensa, esimerkiksi valttamalla kylmalla pinnalla makoilua seka pysyttele-
mall& tiloissa, joissa on lamminta ilmaa. Ihminen ei kuitenkaan pysty vaikuttamaan kaikkeen lammaon-

luovutukseen, koska ihminen luovuttaa lamp6a kohtalaisen paljon my6s hengityksensa kautta.
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Alla olevassa kuvassa on havainnollistettu ihmisen lammaonluovutusta. Ihminen luovuttaa [ampdaan

usealla eri tavalla ymparistoonsa. Muuan muassa omalla pukeutumisellaan voi vaikuttaa lammaonhu-

kan maaraan.

Sateily: iholta ja

vaatetuksen lapi. kautta.
Lisaa vaatetuksen
lammaoneristavyytta.
ammontuotto . .
Haihtuminen hikoilun B 1 > Konvektio: tuuli
I'has.tvo" 14 tai vesi kuljettavat

kautta. Valta vaatetuksen
kastumista, valitse kosteutta
siirtdvaa materiaalia.

o\ libaSvarinan’ lampoa iholta ja
avulla. : vaatetukselta. Lisda

vaatetuksen veden- ja

tuulenpitavyytta.

Johtuminen kylmaan
pintaan. Lisaa paikallista
eristysta.

Kuva 2. Ihmisen lammonluovutus (Jussila & Rissanen 2013).

Lammadntuotannon osalta ihmisen elimist6 tuottaa itse lamp64a, josta suurin osa syntyy kemiallisten

reaktioiden avulla. Esimerkkina tasta on ihmisen saama ravinto, joka synnyttaa kemiallisten reaktioi-
den avulla lampo6a. Eniten lamp6a inmisen elimistdssa tuottavat lihakset, sisdelimet seka aivot. Mel-
kein kaikki aineenvaihdunta synnyttda lamp6a ja lihasty6n avulla ihmisen aineenvaihduntaa voidaan

kasvattaa jopa merkittavasti. (Leppéaluoto ym. 2007, 306 - 307.)

Ihminen pystyy siis itse vaikuttamaan my6s lammaontuotantoon, esimerkiksi syomalla riittavasti, jolloin

elimistd tuottaa lampda. Moni on varmasti huomannut jossakin vaiheessa elaméaansa tilanteen, jossa
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tulee kylma, koska viimeisestéa ruokailusta on lilan kauan. Myos liikkumalla pystytaan tuottamaan lam-
poa. Tata voidaan hyddyntaa talvella pakkasella liikkumalla, jolloin ihminen pysyy lampimampana

kuin ollessaan paikalla.

3.3 Miten hypotermia vaikuttaa ihmiskehoon?

Kun ihminen altistuu kylmélle, aineenvaihdunta, hapenkulutus seka lisamunuaisten tuottamien hor-
monien eritys lisdantyy. Taman lisaksi sydan nostaa sykettaén, dareisverenkierto pienenee ja veren-
paine kasvaa. Merkkeja kehon liian alhaisesta lampdétilasta ovat tariné ja lihasvapina. Kun elimistén
lampotila laskee tarpeeksi alas, on kyseessa hypotermia. Hypotermiassa ihmiskehon insuliinin tuo-
tanto seka verensokeriarvot voivat hetkeksi nousta, vaikka oikeasti ihmisen energiavarastot vahene-
vat. Kun elimiston l[ampotila laskee tastéa viela tarpeeksi, sydamen syke alkaa laskemaan ja veren-

paine vastavuoroisesti nousemaan. (Castrén ym. 2008, 554.)

Kehon lampdétilan laskiessa myds ihmisen motoriikka heikkenee. Téll6in ihminen muuttuu kémpeldm-
maksi ja raajojen liikkuttaminen vaikeutuu. (Jussila & Rissanen 2013, 7.) Tama on tarkeaa tiedostaa
oleskellessaan kylmissé olosuhteissa. Hypotermian alkuvaiheessa inmiselle tulee myés "lammin
tunne”, vaikka todellisuudessa kyseessa on alkava hypotermia. Esimerkiksi, avantoon pudonnut hen-
kilo voi tuntea olonsa lAmpiméksi eika haluaisi pukea vaatetta paallensa. Talldin on tarkeaa, etta ha-

nen ei anneta riisuutua hanelle annetuista vaatteista.

Hypotermia voidaan siis jakaa lievaan, keskivaikeaan ja vaikeaan hypotermiaan, riippuen hypoter-
mian vakavuudesta. Ensimmainen vaihe on lieva hypotermia, jossa ihmisen kehon lampétila on 33-
35 °C. Tassa vaiheessa potilaan tajunnantaso on normaali, mutta lihasvarina on voimakasta. Keski-
vaikeassa hypotermiassa kehonlampétila on laskenut alle 33 °C. Tassa vaiheessa sydan karsii ha-
penpuutteesta ja verenkierto vaikeutuu. Potilas, jolla on keskivaikea hypotermia, on yleensa sekava
ja hanen pupillinsa ovat laajentuneet. Taman lisaksi lihasvarina haviaa ja sydamessa voi mahdolli-
sesti esiintya rytmihairidita. Kehon lampdatilan laskiessa alle 30 °C puhutaan vaikeasta hypotermiasta.
Tassa vaiheessa potilaan pupillit laajenevat entisestddn, minka lisdksi potilaan elintoimintoja voi olla
vaikea havaita, ja potilas voi vaikuttaa elottomalta. Taman lisaksi keho on todella jaykk&. Tassa vai-
heessa potilas on tajuton tai hanen tajunnantasonsa on selvasti alentunut. (Viitattu: Mehtonen 2019,
12-13)

3.4 Hypotermiapotilaat Suomessa

Suomessa hypotermian uhka on I&sné koko vuoden, koska Suomi on ilmastoltaan kylm& maa. Hypo-
termiapotilaita voidaan kohdata siis myds kesdisin ja jopa sisatiloissa. Hypotermiaa ei mydskaan aina
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osata havaita ja huomata, jonka takia se on alidiagnosoitua. Useimmiten hypotermia syntyy ulkoti-
loissa, koska ulkoilmassa lamp6a haihtuu nopeasti. Suomessa tilanteita, joissa on hypotermiapoti-
laita, aiheuttavat usein hankeen sammumiset tai veteen putoamiset. Taman lisdksi traumapotilailla
esiintyy usein hypotermiaa. Alkoholin osuus hypotermiatilanteissa on suuri. Sen lisaksi, etta se vaikut-
taa hypotermian kehittymiseen, voi sen liikakayttd pidemman péaalle vaikuttaa ihmisen kykyyn huoleh-
tia ravitsemuksestaan ja vaatetuksestaan. (Kettunen 2021, 12.) Alkoholi kilhdyttaa myds pintaveren-
kiertoa, jonka takia henkilo voi kokea olonsa virheellisesti lampimaksi (Keski-Korpela 2016). Suo-
messa vaikeista sairaaloissa hoidettavista hypotermiatapauksista noin 60 % on yli 1 promillen huma-
lassa. Alkoholi heikentaa kylman tuntemista ja vaikuttaa arvostelukykyyn. Arvostelukyvyn ja kylman
tuntemisen heikkenemisen vuoksi alkoholi altistaa hypotermialle. Alkoholistit siis kuuluvat hypoter-
mian riskirynmaan. (Kuisma ym. 2013, 605.)

Hypotermian riskiryhmaan kuuluvat liséksi erityisesti vanhukset seké lapset. Vanhuksilla ikd vaikuttaa
usein ihmisen kykyyn huolehtia itsestaan. Tama voi ndkya muun muassa vanhuksen elintavoissa
seka kyvyssa liikkua ja varautua ulkoilemiseen séén edellyttavalla tavalla. Vanhusten elintavoissa ra-
vinnon puute yhdistettyna ladkkeiden vaikutukseen voi vaikuttaa pintaverenkierron saatelyyn, ja sita
kautta edesauttaa kehon jaahtymista. Liséksi ian my6ta ihmisen lihasmassa ja lihasvarindherkkyys

pienenevat. (Kuisma ym. 2013, 605.).

Pienella lapsella lampda tuottavaa massaa suhteessa ihon pinta-alaan on vahan. Lisaksi pienella lap-
sella lihavarinan tuottama lammaontuotto on viela heikko. Pienet lapset eivat mydskaan kykene itse
valitsemaan itselleen riittdvan lampimia vaatteita tai ilmaisemaan, etté heilla on kylma. Naiden asioi-

den vuoksi pienet lapset kuuluvat hypotermian riskiryhmaéan. (Kuisma ym. 2013, 605.).

Suomessa poliisitehtavilla hypotermiapotilaita voidaan kohdata esimerkiksi tehtavillg, joissa on han-
keen sammuneita, avantoon pudonneita taikka potilaita, joilla on massiivinen verenvuoto. Suomessa
olosuhteet vaikuttavat paljon hypotermiaan ja sen syntymiseen. Tama johtuu siitd, ettd ulkoilma on
usein kylmaa ja talviaika on pitka, jolloin myds maanpinta on kylma. Tama lisaa riskia hypotermian
muodostumiseen. Hypotermia voi lisdksi myds syntya sisatiloissa. Tallainen tilanne on kasilla esimer-
kiksi liikuntarajoitteisen henkilon kaatuessa asunnon lattialle ja maatessa siind useamman paivan.
Poliisitehtaviin liittyy Suomessa usein mygds alkoholi ja alkoholi puolestaan liittyy usein tilanteisiin,

joissa kohdataan hypotermia potilaita.

Kettunen mainitsee tekstissaan ” Hypotermia on Suomessa vaarana vuoden jokaisena péivana”
(2021), kuinka hypotermia on usein alidiagnosoitua. TAman vuoksi poliisitehtavilla on syytd huomi-

oida myds hypotermia ja sen vaara. Voi olla riskind, ettd huomioiminen keskittyy sindnsé oikeaoppi-
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sesti esimerkiksi verenvuodon tyrehdyttamiseen, jonka jalkeen potilasta ei kuitenkaan pideta l|ampi-
mana. Talloin riskind on hypotermia, joka voi johtaa potilaan tilan heikkenemiseen ja pahimmassa ta-

pauksessa kuolemaan.

4 HYPOTERMIA HATAENSIAPUTILANTEESSA POLIISIN
NAKOKULMASTA

4.1 Hataensiapu

Héatéensiapu ja ensiapu tulee kasitteina erottaa toisistaan. Ensiapu on terminé todella useille tuttu.
Ensiavulla kasitteenda tarkoitetaan kaikkea apua, jota tapahtumapaikalla annetaan loukkaantuneelle
tai sairastuneelle. Tilanteet, joissa annetaan ensiapua, voivat olla todella erilaisia ja vammojen vaka-
vuus vaihdella suuresti. Monille ihmisille esimerkiksi litania "kylma, koho, kompressio” on todella tuttu.
Tama on yksi esimerkki ensiavusta, jota kaytetaan esimerkiksi nyrjahtaneen nilkan kohdalla. Muita
ensiaputoimenpiteitd ovat esimerkiksi kylkiasentoon kaantaminen seka haavan puhdistaminen ja sito-
minen. Jokainen ihminen on siis todennakdoisesti elamansa aikana sekad antanut ensiapua etta saanut
itse ensiapua. Kaikkia néita tilanteita ei valttamatta aina mielletd ensiavuksi, vaikka ne sita ovatkin.
Ihmisten arjessa tapahtuu todella usein tilanteita, joissa ensiapua vaaditaan ja nama tilanteet ovatkin

osa ihmisten arkea.

Héatdensiapu sanana on taas monille ihmisille vahemman tunnettu. Hataensiavulla tarkoitetaan hen-
ked pelastavaa toimintaa ja naissa tilanteissa tarkoituksena on potilaan hengen pelastaminen. Hata-
ensiaputilanteissa aikaa on vahan ja ensiapu tulee aloittaa valittomasti. Hatdensiapua on esimerkiksi
PPE:n (painelu-puhalluselvytys) antaminen elottomalle potilaalle tai kiristyssiteen laittaminen poti-
laalle, jolla on massiivinen verenvuoto raajassa. Hatédensiaputilanteen sattuminen omalle kohdalle on
siis huomattavasti epatodennakdisempaa kuin ensiaputilanteen sattuminen. Hataensiavussa tarkoi-
tuksena ei ole mytskaan potilaan lopullinen hoitaminen, vaan potilaan pitdminen elossa seké héanen
tilansa heikkenemisen estaminen, ennen kuin ensihoito saapuu paikalle ja ottaa hoitovastuun tilan-

teessa.

Poliisin taktisessa hataensiavussa kyseessa on myods hatdensiaputilanne. Naissa tilanteissa poliisi
antaa hatdensiapua ennen potilaan siirtymista sairaalahoitoon. Nama tilanteet eroavat siviilipuolen
hataensiaputilanteista siing, ettéd toimintaympéaristo ei ole turvallinen ensihoidon saapumiseksi pai-

kalle. Naissa tilanteissa poliisin tulee huomioida ty6turvallisuustekijat. Poliisin tulee myds mieltaa
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naissa tilanteissa poliisin ensisijainen tehtava, esimerkiksi vaarallisen henkilon vaarallisen toiminnan
pysayttdminen. Poliisin ensisijainen tehtava tallaisissa tilanteissa ei ole hataensiavun antaminen poti-
laalle tai potilaille. Hataensiapu voidaan aloittaa vasta, kun se on mahdollista. Tarkeaa on estaa mah-

dollisten lisauhrien syntyminen.

Poliisiammattikorkeakoulun tutkintorakenteeseen kuuluu kurssi poliisin taktisesta hataensiavusta.
Kurssi suoritetaan ennen ty6harjoitteluun lahtoa. Kurssilla kaydaan lapi muun muassa potilaan koh-
taaminen ja tutkiminen, cABCDE-toimintamalli, elvyttaminen ja defibrillaatorin kayttd, ensiapu tukeh-
tuvalle potilaalle, tajuttoman potilaan tunnistaminen ja hoito seka aivoverenkiertohairioita. Kurssin ta-
voitteena on, ettd opiskelija saa perustiedot ja taidot ensiarvion tekemiseen, paihtyneiden kasittelemi-
seen seka perussairauksien tunnistamiseen. Taman lisaksi kurssilla jokainen opiskelija oppii massiivi
vuotojen tyrehdyttamisen, seké niihin liittyvan valineiston eli kiristys- sek& painesiteen kaytén. Kurs-
silla lisaksi kaydaan lapi hypotermian huomioiminen erilaisilla poliisitehtavilla. (Poliisin taktinen haté-

ensiapukurssi)

4.1.1 cABCDE

cABCDE on toimintamalli, joka on suunniteltu monivamma- seka traumapotilaille. cCABCDE-lyhenne
muodostuu sanoista: catastrophic bleeding, Airways, Breathing, Circulation, Disability ja Exposure.
CABCDE-toimintamalli on muunnelma ensihoidon kayttamastad ABCDE-mallista. cCABCDE-toiminta-
mallia kaytetdén armeijan taisteluensiavussa. (Kuisma ym. 2018, 122-123; Puolustusvoimat 2020,
171.) Potilaan hoitaminen tapahtuu kirjaimien mukaisessa jarjestyksessa, lahtien liikkeelle pienesta c-

kirjaimesta.

Poliisin taktisessa hataensiavussa sovelletaan cABCDE-toimintamallia, ja sita kaytetaan riippumatta
siitd, onko potilaana aikuinen vai lapsi. cCABCDE-toimintamallia voidaan myds kayttaa poliisitehtavilla,
joissa kyseessa ei ole hataensiaputilanne. Opinnaytetyéssamme keskitymme kuitenkin tilanteisiin,
joissa kasilla on hatdensiaputilanne. Kasittelemme cABCDE-toimintamallin, koska se liittyy keskei-
sesti myds useissa tilanteissa hypotermiapotilaiden hoitamiseen ja sitd voidaan kayttaa potilaisiin,
joilla on hypotermia. cABCDE toimintamallissa keskeisen& asiana on potilaan lampiméana pitdminen,
ja nain ollen hypotermian ehkaiseminen. Lisdksi muun muassa kaikissa tilanteissa, joissa potilaalla
on massiivisia verenvuotoja, on potilaan hoidossa huomioitava hypotermia ja sen riskit. Hypoter-
miapotilailla voi siis olla mahdollisesti vammoja, jotka vaativat CABCDE-toimintamallin kayttamista.

Tallaisia ovat esimerkiksi tylpat seka lavistavat vammat.

Ensimmaisell kirjaimella eli pienella c:ll& (catastrophic bleeding) tarkoitetaan henkeé& uhkaavien ve-

renvuotojen eli massiivisten verenvuotojen etsimista seka tyrehdyttamista, esimerkiksi kiristyssiteella
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tai omia sormia kayttamalla. Lisaksi massiivisen verenvuodon tyrehdyttamiseen voidaan kayttaa he-
mostaattisia sidoksia, jos niita on kaytettavissa ja niiden kayttéén on koulutus. Massiivi vuotojen etsi-
minen toteutetaan "bloodsweeppaamalla”. Tama toteutetaan niin, ettd auttaja menee potilaan taakse
ja nostaa potilaan ylavartalonsa syliinsa niin, ettd potilas jaa puoli-istuvaan asentoon. Taméan jalkeen
massiivivuotoja etsitaan visuaalisesti eli katsomalla sekd omalla kadelld kokeilemalla. Tarkeimpina
kohteina ovat raajat seka torson alue. Potilas tulee riisua tarvittavilta osin, jotta "bloodsweeppaus”
voidaan toteuttaa. (Jama 406-407.) "Bloodsweeppauksessa” on tarkeaa, etta potilas kdaydaan syste-
maattisesti lapi, esimerkiksi, aloittamalla jaloista polven alapuolelta ja etenemalla sieltd jarjestyksessa
reisiin ja "ylospain” kohti potilaan torson ylaosia ja kasia. Nain potilas tulee varmasti tarkastettua mas-
siivi vuotojen osalta. "Bloodsweeppaus” voidaan toteuttaa niin, ettd sormet laitetaan koukkuun ja niilla
"vetdmalla” kdydaan potilaan iho lapi. On tarkeaa katsoa joka vaiheessa, jadké omiin sormiin potilaan

verta.

Seuraava kirjain eli A (Airways) tarkoittaa ilmateiden avoimuuden varmistamista seka ilmateiden auki
pysymisen turvaamista (Puolustusvoimat 2020, 171). Tama toteutetaan nostamalla potilaan leuan
kéarkea ylospain, jolloin hengitysteiden pitaisi olla vapaana (Puolustusvoimat 2020, 134). Taman jal-
keen vuorossa on B-kirjain (Breathing). Tassa vaiheessa tutkitaan ja turvataan hengitys, esimerkiksi
poistamalla vierasesine potilaan hengitysteista tai tukkimalla mahdollinen rintakehan vamma rintatai-
toksilla. (Jama 406.) Potilaan hengityksen tuntee esimerkiksi asettamalla oman kdmmenselan poti-
laan suun eteen (Puolustusvoimat 2020, 136.) Niin sanotuilla normaalipoliiseilla ei ole kannossa rinta-
taitoksia eika myoskaan koulutusta niiden kayttéon. Taman vuoksi niiden kaytto ei tule yleensa ky-

seeseen poliisin antamassa ensiavussa.

Seuraavaksi vuorossa on iso C-kirjain (Circulation), joka tarkoittaa verenkiertoa. Tassa vaiheessa et-
sitddn muita mahdollisia verenvuotoja ja ne tyrehdytetaan esimerkiksi painesidetta kayttamalla. Mas-
siivi vuotojen pitéisi tdssa vaiheessa olla jo tyrehdytettyna. Lopuksi potilaan ympaérille kiedotaan oi-
keaoppisesti avaruuslakana p&an ja torson ympaérille verenkierron tukemiseksi. (Puolustusvoimat

2020, 135 & 171.) Avaruuslakana pitaa lisaksi potilaan lAmpiméana ja ehkéisee hypotermiaa.

Viimeiset kirjaimet ovat: D (Disability) eli tajunnan taso seké E (Exposure) eli suojaaminen ja evaku-
ointi. Nama eivat ole enaa valittdbmia ensiaputoimenpiteitd. D-kirjaimen kohdalla tarkkaillaan potilaan
tajunnan tasoa seka rauhoitellaan hanta. (Kuisma ym. 2018, 122-123; Puolustusvoimat 2018.) Tassa
vaiheessa, jos loukkaantuneena on toinen poliisi, hénelta tulee viimeistaan ottaa voimankayttovali-
neet pois, erityisesti virka-ase. TAma on tarkeaa, jotteivat voimankayttovalineet kulkeudu ambulans-
siin ja sitd myo6ta sairaalaan, jaaden niin sanotusti "vaariin kasiin” tai kadoksiin. Toinen syy on se, etta
loukkaantunut poliisi voi mahdollisesti kayttaa voimankayttovalineita esimerkiksi luullessaan auttajaa

hyokkaajaksi.
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Viimeisen kirjaimen eli E-kirjaimen kohdalla potilas suojataan s&alta ja hanet pidetaan lampimana.
Tama tapahtuu niin, etta potilaalta ei riisuta kuin valttamattomat vaatteet ensiaputoimien suoritta-
miseksi seka potilas eristetddn esimerkiksi kylmasta maasta ja suojataan tuulelta. (Kuisma ym. 2018,
122-123; Puolustusvoimat 2018.) Tama vaihe on erityisesti tarked, jos potilaalla on verta vuotava
vamma, esimerkiksi ampumavamma tai terdaseen aiheuttama lavistava vamma. Naissa tilanteissa

hypotermian riski on erittdin konkreettinen.

4.1.2 Elottoman tunnistaminen ja elvyttaminen

Jokaiselle potilaalle, joka ei reagoi ja joka ei hengitd, tai hengitys ei ole normaalia, tulee aloittaa pe-
ruselvytys. Ennen elvytyksen aloittamista tulee potilaan hengitystiet avata. Hengitystiet avataan tai-
vuttamalla potilaan paa taaksepain ja nostamalle leukaa yldspéain. limoitus hatanumeroon 112 on teh-
tava heti. Poliisilla valvonta- ja halytyssektorilla partiossa on normaalisti kaksi poliisia. Toisen tulisi
aloittaa peruselvytys valittbmasti ja toisen soittaa hatanumeroon. (Elvytys — Kaypa hoito.) Mikali parti-
ossa olisi vain yksi poliisi, kannattaa hatapuhelua soitettaessa laittaa puhelimesta kaiutin paalle ja

aloittaa samalla peruselvytys.

Paineluelvytyksessa potilas kannattaa asettaa selka lattiaa vasten. Potilaan alla olevan alustan tulisi
olla kova. Elvytyksessa kéasien paikka tulisi sijoittaa rintalastan alaosaan. Toisen kdAmmenen tyvi tulisi
sijoittaa painelukohtaan ja toinen kasi sen palle tukemaan painelua. Kasivarret tulee pitéda suorina,
silla mikali kadet ovat koukussa niin kasista loppuu voima hyvin nopeasti. Rintalastan tulisi painelta-
essa painua kasaan vahintdan 5 cm. Paineluiden valilla rintalastan pitdd antaa palautua taysin painal-
lusten valilla. Hyva painelutaajuus paineluelvytyksessa on 100-120 painelua minuutissa. Hyvana

muistisaantdna voi pitaa, etta sekunnissa pitaisi tapahtua kaksi painallusta. (Elvytys — Kaypa hoito.)

Painelu-puhalluselvytyksessa potilasta tulee painella 30 kertaa ja puhaltaa 2 kertaa. Talla 30 painal-
luksen ja 2 puhalluksen syKililla tulee myds PPE:ta jatkaa. Painelutaajuus painelu-puhalluselvytyk-
sessa tulee olla sama kuin paineluelvytyksessa eli 100-120 painallusta minuutissa. Puhallettaessa
potilaaseen tulee varmistaa, ettd hengitystiet ovat auki. Puhalluksien tulee olla rauhallisia ja kestaa
noin sekunnin. Puhallettaessa tulee seurata elvytettavan rintakehaa, silla rintakehan tulisi nousta ja
laskea puhallusten aikana. (Elvytys — Kaypa hoito.) Hukkuneen elvyttdminen aloitetaan avaamalla
hengitystiet ja puhaltamalla viisi kertaa ennen painelun aloittamista. PPE:ta tulee jatkaa tdman jal-

keen normaalisti. (Elvytys — Kaypa hoito.)

4.2 Poliisin ensiapuvalineet
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Tyoturvallisuuslain (738/2002) 468 mukaan tyonantajan on huolehdittava ensiavun jarjestamisesta
tyontekijoiden lukumaaran, tyon luonteen ja tybolosuhteiden edellyttamalla tavalla. Poliisihallituksen
(POHA) maarayksessa POL-2019-30157 on POHA linjannut ensiapuvarusteiden ja ensiapukoulutuk-
sen vahimmaistasosta. Maarayksella on tarkoitus huolehtia, ettd yksikdiden tydturvallisuus ja en-
siapuvalmiudet ovat tasolla, jonka laki edellyttdad. Poliisin yksikot ovat vastuussa siita, etta yksikoiden

henkilostoélla on riittava ensiapuvalmius ja riittdvat ensiapuvalineet.

POL-2019-30157, liite 1:ssa on maaritelty poliisin hyvaksytyt ensiapuvélineet. Poliisimiehen henkild-

kohtaisiin ensiapuvélineiseen kuuluvat kiristysside, paineside, avaruuslakana ja kertakayttdinen elvy-
tyssuoja. Lisaksi liitteessa on maaritelty autokohtaiset ensiapuvalineet. Alla olemme késitelleet polii-

sin ensiapuvdlineet, jotka liittyvat hypotermian hoitamiseen seka verenvuodon tyrehdyttamiseen. Ve-
renvuotojen tyrehdyttaminen on keskeinen osa hypotermian ehkaisemista.

4.2.1 Kiristys-ja paineside

Poliisihallitus on antanut ensiapua koskevan maarayksen POL-2019-30157. Kyseiseen maaraykseen
on kiristysside siséllytetty kuulumaan poliisin henkilokohtaiseen ensiapuvalineistoon. (Poliisihallitus
2019, liite 1.) Kiristysside tulisi aina kiinnittda raajan tyveen. Nain voidaan varmistua, siita etta veren-
vuodot koko raajassa saadaan pysaytettya eika kiristyssiteen “ylapuolelle” jaa vuotavia haavoja. Kiin-
nittamalla kiristysside raajan tyveen voidaan siis varmistua siitd, etta kiristysside katkaisee verenvuo-
don kaikista mahdollisista vertavuotavista kohdista kyseisessa raajassa. Liséksi kiristyssiteen kiinnit-
tdjan on helppo muistaa hataensiaputilanteessa, ettéa kiristysside laitetaan raajan tyveen. Tarvittaessa
voidaan asettaa toinen kiristysside edellisen viereen. Mikali potilaalle on laitettu kiristysside, tulee
muistaa, etté sen pois ottamisesta paattaa terveydenhuoltoalan ammattilainen. (Jama 406-407; lha-
lainen & Ojala 2021.) Kiristyssiteen laittamisen jalkeen tulisi aina kirjata ylos tarkka kellon aika, jolloin
kiristysside on potilaalle kiinnitetty. Poliisin kayttdmissd CAT-merkkisissa kiristyssiteissa on kohta, jo-

hon voi kirjoittaa kiristyssiteen kiinnitysajan.

Paliisihallituksen antaman maarayksen POL-2019-30157 mukaan myds paineside on sisallytetty kuu-
lumaan poliisin henkilokohtaiseen ensiapuvalineistoon. (Poliisihallitus 2019 liite 1). Paine- ja kiristyssi-
teen ero on siind, ettd paineside ei esta verenkiertoa vuotoalueen ohi ja lisdksi paineside laitetaan
suoraan vuotavan haavan paalle. Painesiteen toimintaperiaate perustuu siihen, etta painesiteella
saadaan vuotokohdan paaélle luotua riittdvan suuri paine, joka tyrehdyttda verenvuodon. Verenvuoto-
jen tyrehdyttaminen onnistuu paaasiassa painesiteelld, jopa osa vaikeista verenvuodoista kyetaan

tyrehdyttamaan painesiteen avulla, eika kiristyssidetta tarvita. (Lankimaki & Raijas 2015 34.)
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4.2.2 Avaruuslakana

Poliisihallitus on antanut ensiapua koskevan maarayksen POL-2019-30157. Kyseiseen maaraykseen
on avaruuslakana méaaritelty kuulumaan poliisin henkil6kohtaiseen ensiapuvélineistoon. Maarayksen

mukaan niita tulisi I0ytya jokaisesta partioautosta kaksi kappaletta. (Poliisihallitus 2019, liite 1.)

Avaruuslakana on valmistettu alumiinisoidusta muovista ja kankaasta. Avaruuslakanan toiminta pe-
rustuu siihen, ettd se heijastaa potilaan ruumiinlammaon takaisin potilaaseen. Avaruuslakana estaa
lammonsateilyn ymparistodn. Avaruuslakanaa potilaalle laitettaessa tulee ottaa huomioon, etta se lai-
tetaan oikeinpain. Metallinvarinen puoli avaruuslakanasta tulee olla potilaan ihoa vasten, silla vain
tama puoli heijastaa potilaan lammon takaisin potilaaseen. Lisdksi avaruuslakana toimii hyvana tuu-
len eristeena, jolloin kuljettumalla tapahtuva lammdnmenetys on pienempaa. Vaarinlaitettuna ava-
ruuslakana ei toimi oikein, silla avaruuslakana itsesséén ei ole lammin ja se ei esta esimerkiksi johtu-

malla tapahtuvaa lammon karkaamista. (Tammed & MCR Medical 2016.)

Avaruuslakana tulee asettaa potilaan ihoa vasten vaatteiden alle. Ihon ja avaruuslakanan valissa ei
saa olla mitaan. Avaruuslakana laitetaan paan ja ylavartalon péaalle. Avaruuslakanaan tehdaan
huppu, joka suojaa paata ja loput avaruuslakanasta laitetaan ylavartaloon. Selka ja rinta tulisivat mo-
lemmat peittaa avaruuslakanalla. Raajoja ei tarvitse laittaa avaruuslakanaan. Avaruuslakanan asetta-
misen jalkeen potilas tulisi eristdd maasta, silla lakana ei itsessaan esté lampo4, joka karkaa johtu-
malla. Mikali potilas laitettaisiin avaruuslakanaan, mutta jatetd&dn makaamaan kylmaa maata vasten,

niin johtumalla tapahtuva lAmmonhukka on edelleen suurta. (Puolustusvoimat 2020, 135.)

4.3 Hypotermiapotilaan tunnistaminen ja hoitaminen hatdensiaputilanteessa

Tyo6turvallisuuslain 8 §:ssa sdadetaan tydnantajan yleisesta huolehtimisvelvoitteesta. Tybnantaja on
velvollinen huolehtimaan tydntekijdidensa turvallisuudesta seka terveydesta tydssa. Tama tarkoittaa
sita, ettd tydnantajan tulee ottaa huomioon tydhdn, tydolosuhteisiin, muuhun toimintaymparistoon
seka tyontekijan henkildkohtaisiin edellytyksiin liittyvat seikat. Lisaksi tyéturvallisuuslain 27 8:ssad saa-
detdan tyosta, johon liittyy vakivallan uhka. Tydnantaja on velvollinen jarjestaméaéan tyon ja tydolosuh-
teet niin, etta vakivallan uhka ja vakivaltatilanteet ehkaistadn mahdollisuuksien mukaan ennakolta.
Tybnantaja on mygs velvollinen laatimaan menettelytapaohjeet tallaisten tilanteiden hallintaan ja toi-
mintatapoihin kyseisissa tilanteissa. Poliisihallitus (POHA) julkaisee ohjeita téllaisia tilanteita varten,
koska poliisin ty6ssé tulee vastaan tilanteita, joissa on vakivaltaa tai sen uhkaa, eika tallaisia tilanteita
voida aina valttaa. Poliisin tulee kuitenkin suorittaa myos tallaiset tehtéavat. Taméan takia POHA:n jul-
kaisemilla ohjeilla on keskeinen merkitys. Ne luovat yhtendiset toimintaperiaatteet ja menetelmat tal-

laisia tilanteita varten.
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Tarkeintéa poliisina hatdensiaputilanteessa on huolehtia omasta ja kollegoiden ty6turvallisuudesta

seka ensisijaisen tehtavan suorittamisesta eli niin kutsutusta poliisitehtavasta. Kyseessa voi olla esi-
merkiksi vakivaltatehtéava tai onnettomuus kylmissa olosuhteissa. Potilaalla voi olla tylppia tai lavista-
vid vammoja. Poliisin tulee kaikissa olosuhteissa pitad huoli siitd, ettei han itse saata itsedaan turhaan

vaaraan.

Potilaan, jolla on lieva hypotermia, tunnistaa muun muassa siitd, etta potilaan puhe on epéaselvaa
seka h&nen motoriset taitonsa heikkenevat. Kavely voi olla epavakaata, ja potilas ei saa esimerkiksi
vetoketjua kiinni seké& hanesta tulee vetaytyva. (Jussila & Rissanen 2013, 7.) Muita merkkeja hypoter-
miasta on potilaan jadkylma iho esimerkiksi kasissa seké kasivarsissa. Hypotermian edetessa potilas
menettaa jossakin vaiheessa kykynsa liikkua. Taman lisdksi hypotermian edetessé potilaan hengitys-
rytmi hidastuu. Normaalioloissa ihmisen hengitysrytmi voi olla esimerkiksi 10-12 kertaa minuutissa,
kun taas hypotermiassa hengitys voi vahentya 3-4 kertaan minuutissa. Vaikeasta hypotermiasta kar-
sivasta potilaasta ei pysty valttamatta erottamaan, onko han eloton vai hypoterminen. Vaikeassa hy-

potermiassa potilas voi menettaa tajuntansa. (Keski-Korpela 2016)

Kun hypoterminen potilas kohdataan hatdensiaputilanteessa, tulee hénta kasitella varovasti seka
valttaen kaikkia akkinaisia liikkeita. Akillinen liikuttaminen voi laukaista kammiovarinan. (Jussila & Ris-
sanen 2013, 7.) Kammiovarina tarkoittaa tilannetta, jossa sydan lopettaa pumppaamisen. TAman
seurauksena on valitdn tajuttomuus seka kuolema, jollei elvytysta aloiteta. Kammiovarina on rytmihai-
ro ja se on hengenvaarallinen. (Hekkala 2020.) Hypotermiapotilasta ei tule myéskaan nostaa tai kan-
taa kainaloista, jottei vahingossa laukaise kammiovarindd. Hypotermiapotilasta ei tulisi kantaa tai siir-

taa turhaan, jollei se ole valttamatonta. (Viisaasti vesilla — hypotermia.)

Hatéensiaputilanteessa, jossa ollaan kylmissa olosuhteissa, on myds huomioitava, ettd vaikka potilas
ei viela ole hypoterminen, voi hén pian olla. (Jussila & Rissanen 2013, 7.) Tallainen tilanne on liséksi
myos kasilla tilanteissa sisatiloissa, joissa potilaalla on massiivi vuoto. Potilaan jddhtymisen estami-

nen on tarkeaa myos talloin.

4.3.1 Massiivi vuotopotilas

Potilaan luona on aina ensin tehtdavd cABCDE-toimintamallin mukainen tarkistus, joka on suunniteltu
monivamma- seka traumapotilaille. Mikéali potilaalla havaitaan "pieni c” eli henked uhkaava massiivi-

nen verenvuoto, niin talldin tulee ensimmaéisena keskittyd tAman hoitamiseen. Monivamma-, ja trau-
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mapotilaalle suunnattu toimintamalli tulee kdyda kokonaisuudessaan lapi. Toimintamallissa viimei-
sena on E-kirjain (Exposure), milla tarkoitetaan lamp6taloudesta huolehtimisesta. (Kuisma ym. 2018,
122-123; Puolustusvoimat 2018.)

Massiivi verenvuotoja esiintyy poliisitehtavilla esimerkiksi puukotuksissa tai ampumavalikohtauksissa.
Suomessa suurin osa henkirikoksista tapahtuu yksityisasunnoissa ja tekovalineena toimii teraase
(MTV Uutiset 2019). Sekd ampuma-aseet ettd terdaseet synnyttavat lavistavia vammoja ja aiheutta-
vat usein massiivisia verenvuotoja uhrille. Naihin tilanteisiin liittyy usein siis konkreettinen vakivallan
uhka, mink& vuoksi poliisin tulee mieltdd oma ensisijainen tehtavansa seka huolehtia tyoturvallisesta

toiminnasta.

Suomessa vain poliisimiehet taikka muut tilanteessa olevat toimivaltaiset viranomaiset voivat toimia
niin kutsulla "kuumalla alueella” eli suoraan uhan alla. Tarkeda on siirtaa potilas turvallisempaan paik-
kaan ja tarvittaessa hataevakuoida hanet. Massiivinen verenvuoto tyrehdytetdan kayttamalla kiristys-

sidetta tai suoralla paineella vuotokohtaan eli painamalla vuotokohtaa. (Jama 405.)

Potilaan veren hyytyminen muuttuu hitaammaksi jo silloin, kun potilaalla on lieva hypotermia. Keski-
vakavassa hypotermiassa potilaan veren hyytyminen lakkaa. TAman vuoksi massiivisesta verenvuo-
dosta karsivan potilaan lampotaloudesta huolehtiminen on ensisijaisen tarkeaa, silla hypotermia vai-
kuttaa suoraan verenhyytymistekijoihin. Huolehtimalla potilaan lampétaloudesta voidaan pelastaa
massiivi vuodosta karsiva potilas. (Jussila & Rissanen 2013, 6.) Mikali potilas paasee jddhtymaan
hoidon aikana, voi verenvuodon tyrehdyttaminen muodostua myéhemmassa vaiheessa lahes mah-
dottomaksi. Massiivi vuodosta karsivan potilaan kohdalla tulisi siis aina kayttda avaruuslakanaa seka
huolehtia potilaan lampimé&na pitamisesta. Potilas tulee myds eristaa kylmasti alustasta, jottei lampoa

johdu kylmé&én alustaan ja jottei potilas meneta lampda tdman vuoksi (Jussila & Rissanen 2013).

4.3.2 Veden varasta pelastettu potilas

Paliisille tulee valilla tehtavia, joissa tapahtumapaikalla on vedenvaraan pudonnut potilas tai potilaita
ja kyseessa on hataensiaputilanne. Poliisi on valilla naissa tilanteissa kohteessa ennen ensihoitoa ja
aloittaa hataensiavun antamisen potilaalle. Tallaisia tilanteita Suomen olosuhteissa ovat muun mu-

assa avantoon pudonneet henkil6t talvella ja erityisesti tilanteet, joissa henkild on ollut kauemmin pu-

donneena avantoon.

Vedenvarasta pelastetun potilaan kohdalla on syytd huomioida se, ettd veden lammdnjohtavuus on
25 kertaa suurempi kuin saman lAmpadisen ilman. TAman vuoksi lAmmadnhukka on suurta jopa koh-

tuullisen lampimasséakin vedessa. Kylman veden kohdalla on myos riski, ettd kylméa vesi itsessaan
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laukaisee veteen pudonneelle henkildlle sokkitilan sydan- ja hengityselimistoon. Jos kylméssa ve-

dessa oleminen jatkuu pidempaan, voi se aiheuttaa hypotermian. (Jussila & Rissanen 2013, 6.)

Alla on taulukko, joka antaa paremman kasityksen veren varaan pudonneen potilaan hypotermian ke-
hittymisesta. Taulukko havainnollistaa sita, kuinka vesi johtaa lampda ja suhteellisen lammin vesikin

voi olla vaarallista. Taulukon lukemat ovat kuitenkin vain suuntaa antavia.

veden uupuminen ja kuolema
lampoatila tajuttomuus

0] alle 15 min 15 - 45 min
0-5 15 - 30 min 30 - 90 min
5-10 30 - 60 min 1- 3 tuntia
10-15 1-2 tuntia 1- 6 tuntia
15-21 2 - 7 tuntia 2 - 40 tuntia
21-27 3 - 12 tuntia 3 tuntia ----

Kuva 3. Taulukko veteen joutuneen ihmisen hypotermian kehittymisesta (Viisaasti vesilla — Hypoter-

mia).

Kuten ylla olevasta taulukosta kay ilmi, voi tajuttomuus ja kuolema seurata kohtuullisen nopeastikin
kylmassa vedessa. Naissa tilanteissa kyse on minuuteista. Erityisesti Suomen maantieteellisissa olo-
suhteissa tamé tulee huomioida. Suomessa vesistot ovat harvoin kovin lampimia ja talvella veden
lampotila on kaytanndssa aina taulukon alimmissa lukemissa. Talven ajan veden lampdtiloissa tajut-
tomuus ja uupuminen seuraavat hyvin nopeasti henkildlle, joka on veden varassa. Veden varassa
oleva henkil6 ei ole myoskaan suojassa hypotermialta kevaalla tai edes kesalla. Pidempiaikainen ve-
den varaan joutuminen kohtuullisen [Ampimé&ssékin vedessé johtaa vaajaamaétta hypotermian kehitty-

miseen ja lopulta hypotermiaan.

Kun hatdensiaputilanteessa tavataan veden varaan joutunut, on siis ensisijaisena tehtavana saada
hanet ylos vedesta, mikali tAmé& on tilanteessa mahdollista huomioiden kaytettavissa olevat resurssit

ja osaaminen. Tassa tulee huomioida, ettei poliisimies tee itsestaan seuraavaa potilasta.
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Potilasta vedesta nostettaessa olisi uhrit tilanteen mukaan pyrittdva nostamaan mahdollisimman vaa-
katasossa. Mikéli potilasta kuljetetaan vaarin, voi hanelle tulla kammiovarind. Kun potilas on nostettu
kylmasta vedestd, tulisi marat vaatteet leikata hanelta pois paalta ja kuivata hdnen ihonsa. Potilasta
ei kuitenkaan tule lammittaa hieromalla ihoa. (Kuisma ym. 2013, 609.) Taméan jalkeen potilaan ympa-
rille kiedotaan avaruuslakana oikeaoppisesti, jos se vain suinkin on saatavilla. Avaruuslakanan kieto-
misen jalkeen potilaalle vaihdetaan kuivat vaatteet paalle, jos kuivia vaatteita on kaytettavissa. Poti-
laan ymparille voi kietoa my6s huopia tai muuta vastaavaa lammiketta, mikali niitd on saatavilla. Nai-
den vaiheiden jalkeen potilas tulisi sijoittaa lampderistéavan alustan paélle seka suojata tuulelta ja kos-
teudelta. Syyta on lisaksi kiinnittaé&d huomiota siihen, missa paikassa potilaalle vaihdetaan kuivia vaat-
teita tai muuta vastaavaa. Taman paikan tulisi olla tuulelta, kosteudelta ja kylmyydelta mahdollisim-
man suojattu. (Jussila & Rissanen 2013, 12.) Suomessa monien vesistdjen ympaérilla on metsaa tai
puustoa. Naissa olosuhteissa lampoeristavana alustana voidaan kayttaa havuja kasaamalla niista
paksukerros potilaan alle. Lisdksi lampo6a eristdvané alustana voidaan kayttaa myos pressuja seké

muita samankaltaisia materiaaleja, jotka eristdvat maasta johtuvaa lAmpoa.

Mikali hypotermia potilas on tajuissaan, eikéd hén ole sekava, voidaan hanelle tarjota lamminta sokeri-
pitoista juotavaa. Annettavalle nesteelle sopiva lampdtila on 38-40 astetta. (Kuisma ym. 2013, 608-
609.)

4.3.3 Eloton hypotermiapotilas

Kun poliisi tapaa elottoman hypotermiapotilaan, tulee poliisin valittdmasti aloittaa elvyttaminen. Elotto-
man hypotermiapotilaan kohdalla elvyttdminen tapahtuu normaalien elvytysohjeiden mukaisesti pai-
nelu-puhallus- (PPE) tai paineluelvytyksenda. Elottoman hypotermiapotilaan kohdalla tulee huomioida,
ettei potilas saa paasta jaahtymaan lisda. Ensihoidolle on ohjeistettu elottoman hypotermiapotilaan
elvytysta tarkemmin, koska heilla on vélineistéa enemman. (Elvytys — Kaypa hoito) Lisaksi tulee huo-

mioida, ettei elotonta hypotermiapotilasta liikutella enempéaa kuin on tarpeellista.

4.4 Hypotermian ennaltaehkaisy poliisitehtavilla

Hypotermian ennaltaehkaisy on tarkeaa poliisitehtavilla, koska talla tavoin voidaan vélttaa joko koko-
naan hypotermian muodostuminen tai estdd sen paheneminen. Poliisitehtavien kannalta hypotermia
on Suomen ilmastossa konkreettinen uhka ympari vuoden. TAman lisaksi suuri osa hypotermiapoti-
laista on paihtyneitd. Potilaan kuntoa arvioitaessa poliisin tulisi kiinnittdd huomiota myds saaolosuh-

teisiin. Poliisissa tiedostetaan, etta pakkasella kynnys toimittaa asiakas kotia tai ottaa kiinni henkilén
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suojaamiseksi voi olla pienempi kuin kesalla. Ulkona olevan lampdtilan liséksi hypotermian kehittymi-

seen vaikuttaa kuitenkin moni muu seikka, jotka voivat usein olla vahemman tiedostettuja.

Ulkoilman lampétilan lisdksi hypotermian kehittymiseen vaikuttaa tuuli seka kosteus. Kun tuulen voi-
makkuus lisdantyy, myos kehon jaahtyminen kiihtyy. Ulkoinen kosteus pienentda vaatteiden lam-
moneristavyytta ja nain ollen lisdd ihmisen lammdnhukkaa. Liséksi hypotermian kehittymiseen vaikut-
taa se, jos henkildo makoilee alustalla. Myds alustan lampétilalla on merkittdva vaikutus siihen, kuinka
paljon lampda johtuu ihmisesta alustaan. (Jussila & Rissanen 2013.) Nama seikat ovat myos tarkeita
huomioida, kun tehtavalla pohditaan esimerkiksi paihtyneen asiakkaan kasittelya. Poliisin tulisi myos
tehtavilla kiinnittdd huomiota siihen, onko kohdehenkildssa havaittavissa viitteita mahdollisesta hypo-
termiasta, ja pienella kynnyksella kutsua ensihoito kohteeseen.

Paliisin tulisi tehtavilla kiinnittda huomiota mahdolliseen hypotermiaan ja sen riskiin vahintaan siina

maarin, etta se poissuljetaan. Varusteiden osalta ennen jokaista tyévuoroa on hyvé katsoa, etta mui-
den valineiden lisdksi myts avaruuslakana on autossa ja sen sijainti tiedossa. Jos avaruuslakana uu-
puu, tulee se taydentdd. Kukaan ei halua tilanteeseen, jossa sita tarvitaan mutta se jostain syysta uu-

puu autosta.

5 YHTEENVETO JA POHDINTA

Opinnaytetydmme teimme kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tyémme tarkoituksena oli selvittaa
lampotaloudesta huolehtimisen merkitysta poliisin antamassa hatéaensiavussa. Halusimme selvittda ja
tuoda poliisien tietoisuuteen, kuinka tarkeaa lampotaloudesta huolehtiminen on. Parhaimmassa ta-
pauksessa oikeaoppinen hypotermiapotilaan huomioiminen ja hoitaminen pelastaa potilaan. Huo-

noimmassa tapauksessa vaarin kasitelty ja hoidettu hypotermiapotilas menehtyy.

Opinnaytetydssamme tarkoituksenamme oli pohtia hypotermiaa erityisesti poliisin nakokulmasta ja
tdssa opinnaytetytssa poliisin antamassa hataensiavussa. Hypotermian teoriapohjan liséaksi onnis-
tuimme mielestamme siirtdmaan teorian soveltuvammaksi poliisin toimintaan. Pohdimme opinnayte-
tydssamme myas sitd, kuinka poliisi kykenee Poliisihallituksen maéarittelemilla ensiapuvalineilla ja ym-

paristd6a hyodyntamalla huolehtimaan hypotermiasta karsivan potilaan lampoétaloudesta.

Huomasimme opinnaytety6téa tehdessdmme, kuinka iso merkitys hypotermian huomioimisella ja en-
naltaehkaisylla on. Poliisiammattikorkeakoululla opetussuunnitelmaan kuuluu hatdensiapukurssi,

jossa kavimme lapi hypotermiaa, mutta hypotermian tarkempi pohtiminen opinnaytetydssamme oli
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silmia avaava kokemus. Hataensiapukurssilla hypotermiaan ei perehdytty niin syvéllisesti ja katta-
vasti, koska lapikaytavia asioita oli paljon. Ymmarrys hypotermian kehittymisesta ja syista lisdantyi
huomattavasti tehdessamme opinnaytetydta. Opinnaytetydn tekemisen seurauksena havaitsimme,
kuinka tarkeada on, ettd yksittainen poliisi huolehtii ensiaputaidoistaan ja hypotermian tunnistamisesta
ja hoitamisesta, mikali téllainen tilanne eteen tulee. Oppiminen on elinik&inen prosessi ja omia taitoja
seka koulutusta on tarkeaa yllapitaa lapi tyduran. Ensiaputaitojen osaamisen merkitysta ei voi koros-
taa liilkaa, mikali hataensiaputilanne sattuu omalle kohdalle niin yllapidetyt ensiaputaidot voivat pelas-
taa potilaan hengen. Jokainen poliisi haluaa varmasti tietdd onnistuvansa antamassaan héataen-

siavussa, kun sellainen tilanne tulee omalle kohdalle.

Opinnaytetydmme pohjalta mietimme, kuinka moni poliisi tyévuoroon lahtiess&déan tarkastaa, onko
avaruuslakana mukana ja muut ensiapuvalineet kunnossa. Mikali avaruuslakanaa kaytetaén tyovuo-
rossa, on ensisijaisen tarkead, ettd ensiapulaukusta otettu avaruuslakana korvataan uudella. Sama
koskee tietysti muitakin ensiapuvalineitd. Ensiapuvalineiden kunnossa pitdminen ja niiden sijainnin
tietdminen on todella tarke&a, koska tilanteet tulevat nopeasti ja ne voivat vaatia nopeita toimenpi-
teitd. Talloin taytyy tietdd, mista esimerkiksi avaruuslakana l6ytyy, ja ettd se on asianmukaisessa kun-
nossa, jotta sitéd voidaan kayttaa.

Aiheen olimme rajanneet tarkasti ennen opinnaytetydn kirjoittamisprosessin aloittamista. Aiheen ra-
jaus on tarkea osa opinnaytety6ta. Aiheen rajauksen ansiosta opinnaytetyon kirjoittamisvaiheessa oli
todella helppoa keskittya vain kirjoittamiseen sen sijaan, etta taytyisi pohtia, pitaako jotain karsia tyds-
tamme pois tai sisallyttaa siihen. Lisaksi tydntekoa helpotti se, etta aihe oli molempien mielesta mie-
lenkiintoinen ja molemmilta 18ytyi mielenkiintoa perehtya aiheeseen syvallisemmin. Haastavinta tyos-
samme oli teorian tuominen opinnaytetydhémme, silla teoria piti saada poliisiammattikorkeakoulun
opinnaytety6h6n soveltuvaan muotoon. Monissa aikaisemmissa tutkimuksissa aiheessa oli menty niin
syvélle laéketieteelliseen maailmaan, etta ne eivat olisi soveltuneet meidan tybhémme. Mielestamme
onnistuimme kuitenkin pitdmaén teoria osuuden mahdollisimman yksinkertaisena ja ymmarrettavassa
muodossa. Liséksi koimme haastavaksi opinnaytetydn alkuvaiheessa yhteisen ajan I6ytamisen, silla
k&vimme molemmat t6issa eri puolilla Suomea. Alkuvaiheessa teimmekin opinnaytetytta etané

Teamsin kautta.

Oppimisprosessiamme tuki yhdessa asioista keskusteleminen ja ajatusten vaihtaminen koko opinnay-
tetyoprosessin ajan. Tama oli tarkeaa, jotta saimme opinnaytetydhén molempien aanet tasapuolisesti
kuuluviin. Tarkedssé osassa oppimisprosessiamme oli myds opinndytety® seminaarit. Seminaareista
saatu palaute opettajilta ja muilta oppilailta oli korvaamattoman arvokasta. Ajatusten vaihtaminen ty6-
parin kanssa ja seminaareista saatu palaute toi ajattelumaailmaamme taysin uusia ndkdkulmia opin-

naytety6tamme ajatellen.
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Jaimme pohtimaan olisiko toiminnallinen opinnaytety6 ja sen mukana toteutettu produkti voinut olla
kayttokelpoisempi ajatellen sita, etta kaikki oleellinen hypotermiapotilaan tunnistamisesta ja hoitami-
sesta poliisitydn nakdkulmasta olisi helpommin saatavissa produktin kautta. Produktia olisi voinut

myos kayttaa hatdensiavun opetusmateriaalin tukena.

Kirjallisuuskatsaus valikoitui tutkimusmenetelméaksi, koska se sopi parhaiten opinnaytetydmme toteut-
tamiseen. Halusimme saada laajan kasityksen aiheeseemme ja kayttaa useita lahteitd. Tama edellytti
tietysti tutustumista suureen maaraan erilaisia l&hteita. Opinnaytety6ta tehdessdmme luimme ja ka-
vimme lapi suuren maaran erilaisia teksteja ja aineistoja. Valilla oli jopa hieman hankaluuksia hallita
aineiston maaraa, mutta tasta selvisimme organisoimalla l1api kdymaamme aineistoa seka aineistoa,
jota aioimme vield kayda lapi. Kirjallisuuskatsauksen avulla toki uuden tiedon tuottaminen on vaike-
ampaa, ja nain ollen esimerkiksi haastattelututkimus olisi voinut vastata paremmin joihinkin aihee-
seemme liittyviin asioihin. Haastattelututkimuksien tai kyselytutkimuksien avulla olisi myos pystynyt
kartoittamaan hypotermian hoidon ja havaitsemisen tunnistamista esimerkiksi yksittaisilla poliisiase-
milla. Tasta olisi hyotya yksittaisille poliisiasemille oman toiminnan kehittdmiseen ja osaamistason

kartoittamiseen.

5.1 Opinnaytety6n tulokset

Meilla oli opinnaytetydssamme kolme tutkimuskysymysta. Pyrimme kirjallisuuskatsauksen avulla saa-

maan vastaukset tutkimuskysymyksiimme, jotka olivat seuraavat:

1. Kuinka poliisi voi tunnistaa ja havaita hypotermiapotilaan hataensiaputilanteessa?
2. Millaista hataensiapua poliisin tulisi antaa hypotermiapotilaalle poliisitoiminta huomi-
oiden?

3. Millaisissa hataensiaputilanteissa poliisi voi kohdata hypotermiapotilaita?

Ensimmaisen tutkimuskysymyksemme osalta hahmotimme tyota tehdessamme, kuinka vaikeaa hy-
potermiapotilaan tunnistaminen voi toisinaan olla. TA&ma on vaikeaa erityisesti hatdensiaputilanteissa,
joissa yleensé adrenaliini on noussut ja on niin sanotusti kiire tehda jotakin. Hypotermiaa ei valtta-
mattd myoskaan huomata, koska keskitytddn muihin ensiavullisiin toimenpiteisiin. Hypotermiapotilaan
keskeisia tunnistamisen keinoja on potilaan tarkkailu ja havainnointi, seka keskittyminen ymparistoon.
Hypotermiapotilaan voi tunnistaa muun muassa heikenneesté motoriikasta ja puhekyvysta seka ihon
kylmyydesta. Muita merkkeja voivat olla tajunnan tason lasku seka hengitysrytmin hidastuminen. Po-
liisin tulisi kiinnittdd huomiota ymparistoon, ympariston lampétilaan, kosteuteen seka tuulisuuteen. Li-
saksi on tarked selvittdd, kauanko potilas on esimerkiksi maannut, jollain alustalla, kuten lattialla.

Tybssdmme huomasimme myos, kuinka massiivi verenvuotopotilaiden hypotermian diagnosointi voi
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unohtua. Tahan nyrkkisdantona on, ettd massiivi verenvuotopotilaita kohdattaessa poliisin tulisi aina
keskittya hypotermian hoitamiseen ja ennaltaehkaisyyn, mutta cABCDE toimintamallin mukaisessa

jarjestyksessa.

Toisen kysymyksen vastaus riippuu pitkalti siité, millainen tilanne on kasilla, millaiset resurssit ovat
kaytettavissa seka millaiset ovat yksittaisen poliisimiehen ensiavulliset taidot. Tarkeimpana naissa
tilanteissa on aina tydturvallisuudesta huolehtiminen seka poliisin ensisijaisen tehtavan hoitaminen.
On kuitenkin eriasia, kohdataanko tehtavalla hangesta 16ytynyt mummo vai puukotettu uhri kerrosta-
lon rappukéytavassa. Tama korostaakin yksittaisen poliisimiehen taitoa ja kyky& huomioida tilanne ja
toimia poliisitaktisesti oikein. Hoidollisesti tarkeinté on avaruuslakanan asettaminen oikeaoppisesti
seka potilaan suojaaminen s&én vaikutuksilta. Nain estetdan potilaan lisgjaahtyminen. Hypotermiapo-
tilasta tulisi nostaa myds mahdollisimman vaakatasossa ja valttaa turhaa liikuttelua, jotta valtytaan

kammiovarinalta.

Viimeisen kysymyksen osalta, havaitsimme tyodta tehdessamme, etta poliisi voi kohdata hypoter-
miapotilaita hyvin erilaisissa hataensiaputilanteissa. Tyypillisimmat tilanteet ovat kuitenkin hankeen
sammuneet, maastoon eksyneet tai lattialle kaatuneet vanhukset seka huonokuntoiset henkil6t, ve-
denvaraan joutuneet seké massiivisista verenvuodoista karsivat potilaat. Nama kaikki ovat ymparis-
toltaan, potilailtaan seka toimenpiteiltdan hyvin erilaisia tehtéavia. Massiivi vuotopotilaiden osalta teh-

tavat keskittyvat useimmiten puukotuksiin seka toisinaan myds ampumavammoihin.

5.2 Eettisyys

Opinnaytetydssa tulee noudattaa hyvaa tieteellista kaytantda. Hyva tieteellinen kaytanté on méaaritelty
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) julkaisussa. Hyva tieteellinen kaytantd (HTK-ohje) tarkoit-
taa muun muassa, ettd tutkimuksessa on noudatettu rehellisyytté ja huolellisuutta. Liséksi tiedonhan-
kintamenetelmien tulee olla eettisia ja tieteellisen tutkimuksen kriteerien tayttavia. Tutkimukseen tay-
tyy olla hankittu my@s tarvittavat luvat ja tutkimuksen viittausten taytyy olla oikeaoppisia. (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta.) Tydhémme emme tarvinneet tutkimuslupaa. Aineistoa kayttdessamme
merkkasimme |lahteemme asianmukaisesti ja huolellisesti kunnioittaen alkuperéista lahdettd. Huomi-

oimme tydssamme opinnaytetydhaon liittyvat ohjeistukset.

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto (Arene ry) on maaritellyt ammattikorkeakoulujen opinnayte-

toiden eettiset suositukset. AMK-opiskelijan tulisi hallita hyva tieteellinen kaytanto, ihmisiin kohdistu-
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van tutkimuksen yleiset periaatteet seka tutkimukseen liittyvan tieteellisen kaytannon vastuut. Opin-
naytetyota koskee lisaksi useampi lainsdadantd, muun muassa tietosuojalaki, tekijanoikeuslaki seka
EU:n tietosuoja-asetus. (ARENE.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineistojen tulee olla laajoja, ja ilmiéta kuvataan laaja-alaisesti
(Salminen 2011, 6). Valitsimme opinnaytetydhomme kasiteltavaksi useita lahteita useilta eri tekijoilta.
N&in pyrimme saamaan laaja-alaisesti eri l&hteita ja kuvamaan tutkimuksemme aihetta monipuoli-

sesti. Kaytimme tutkimuksessamme muun muassa kirjallisuutta, uutisia seka nettiartikkeleita.
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