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on lampédtalouden turvaaminen. Potilaan lampdtalouden turvaaminen tarkoittaa
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voidaan myo6tavaikuttaa potilaan ennusteeseen ja parhaassa tapauksessa jopa
estda menehtyminen seka rajoittaa lisavahinkoja ja vammoja. Lampotalouden
merkitys korostuu ilmaston ollessa kylma etenkin talvisin, mutta myds
naennaisesti lampimilla keleilla uhka on konkreettinen ja vaikeampi havaita.
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Opinnaytety0 tehtiin toiminnallista menetelmaa soveltaen ja sen tuloksena tehtiin
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kaytettavissa olevat lammonhallinnan valineet, valineiden valitseminen ja
kayttaminen tilanteen edellyttamalld tavalla. Opetusmateriaalia ei pilotoitu
opiskelijoilla, joten tulevaisuutta varten olisi hyva selvittda, onko opiskelijoille
helpompi tai miellyttavampi tapa omaksua opetusmateriaalin tarjoama tieto
video- vai kuvamuotoisena.
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When treating a trauma patient, management of thermal balance may not be the
first thing to come in mind for the paramedics. In fact, management of a patient’s
thermal balance in emergency care consists of simple and quick-to-do proce-
dures which ultimately have a strong correlation regarding the overall long-term
prognosis of the patient. The purpose and significance of thermal balance is ac-
centuated especially during winter and in cold temperatures, but the dangers of
hypothermia are also present during warm weather.

This thesis was carried out as practice based. The aim of this thesis was to pro-
duce a guide about the management of thermal balance for emergency care stu-
dents at Tampere University of Applied Sciences.

The guide was constructed in PDF-format using demonstrative pictures illustrat-
ing the usage of different equipment available in an emergency care unit used to
treat and prevent hypothermia and cooling of patients. The product was not pi-
loted with students which we thought would be essential in future studies about
learning the preferred studying method of students in relation to this guide.

Key words: trauma patient, thermal balance, emergency care
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1 JOHDANTO

Nikkilan (2019) vammapotilaan lampdtaloutta kasittelevassa opinnaytetydssa
havaittiin, ettd opinnaytetyon tarkastelujaksolla 35 prosenttia paivystykseen
kuljetetuista potilaista oli hypotermisia, eli heidan ydinlamponsa oli alle 36°C.
Zasan ym. (2016, 421) mukaan tehokkain keino jadhtymisen ehkaisemiseksi on
eristavan ja heijastavan kerroksien yhteiskayttd. Opinnaytetydssa havaittiin
ensihoitajien suhteellisen vahaiset toimet lampotalouden hyvaksi, silla vain 60
prosentilla potilaista oli kaytetty eristavaa kerrosta. Kolmasosalla potilasta oli
kaytetty avaruuslakanaa ja vain hieman yli yhdella kymmenesta myos paa oli
suojattu (Nikkilda 2019, 34-35).

Lampadtaloudesta huolehtiminen on tarked osa vammapotilaan ensihoitoa, koska
lampotaloudella on merkittava vaikutus potilaan ennusteeseen. Vammapotilaan
ydinlammoén laskeminen alle 30°C tekee potilaan kuolemasta hyvin
todennakoisen. Vammautuminen yksinaan aiheuttaa potilaalle lBmmaodntuotannon
hairidn, jonka lisaksi se voi aiheuttaa myds kipu- tai vuotosokin johtaen lopuksi
kudosverenkierron seka lammontuottamisen ja saatelyn romahtamiseen
(Heinonen & Tirkkonen 2017, 32). Hypotermia on elimistdn happamoitumisen ja
veren hyytymishairion kanssa osa kuoleman kolmiota, jonka kehittymisen

ehkaisyyn lampdtalouden hallinnalla pyritaan (Banks 2014).

Opinnaytety6tamme seka sita varten tehtdvaa opasta voidaan hyddyntaa
ensihoitajaopiskelijoiden koulutuksessa ja itseopiskelussa soveltuvin osin.
Vammapotilaan lampotaloudesta huolehtiminen on tarkeaa edelld mainituista
syista ja mielestamme selkeda ja konkreettinen aiheeseen paneutuva
oppimateriaali helpottaisi opiskelijoita sisaistamaan asian merkityksen seka

havainnoimaan tarpeelliset toimenpiteet.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyobn tarkoituksena on tuottaa kirjallinen  opetusmateriaali
vammapotilaan lampoétalouden turvaamisesta ensihoidossa. Opas tehdaan PDF-
muotoisena ja se sisaltaa kuvitettua tietoa kattavasti ja yksityiskohtaisesti
potilaan lammonhallinnassa kaytettavista valineista ja niiden oikeaoppisesta

kaytosta.

Opinnaytetyon tavoite on tukea ensihoitajaopiskelijoiden osaamista
vammapotilaan [ammonhallinnan  valineiden oikeaoppisessa kaytossa.
Opetusmateriaalin avulla opiskelijat voivat kerrata ja perehtya syvallisemmin

vammapotilaan lampdtaloudesta huolehtimiseen.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksia ovat:
1) Lampdtalouden vaikutus potilaan ennusteeseen

2) Kuinka vammapotilaan lampotaloudesta huolehditaan kaytanndssa



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT
3.1. Teoreettinen viitekehys
Teoreettista viitekehysta voidaan hyddyntaa tutkimuksessa monella eri tavalla

riippuen tutkimusaiheesta. Teoreettinen viitekehys luo tutkimuksen tieteellisen

perustan, johon myds opinnaytetyd pohjautuu (Vilkka 2021, 32).

Kuvio 1. Opinnaytetydn teoreettinen viitekehys

Taman opinnaytetyon teoreettinen viitekehys koostuu ensihoidosta,
vammapotilaasta ja lampdtaloudesta. Opinnaytetyossa kasitellaan
vammapotilaan lampotalouden teoriaa  hoitotasoisen  ensihoitoyksikon
nakokulmasta, lammonhallinnan valineita seka yleista hoidon strategiaa.



3.2. Keskeiset kasitteet

Ensihoito

Ensihoidolla tarkoitetaan ensihoitopalvelua, joka on “terveydenhuollon
paivystystoimintaa, jonka perustehtava on turvata akillisesti sairastuneen tai
onnettomuuden uhrin tasokas hoito tapahtumapaikalla ja kuljetuksen aikana ja
valittaa tarvittaessa ennakkotietoa vastaanottavaan sairaalaan” (Kuisma ym.
2017, 14).

Ensihoitopalvelu on porrastettu jarjestelma ja se koostuu julkisten seka
yksityisten palveluntuottajien ensihoitoyksikdista, joiden toimintaa ohjaa ja valvoo
yleisella tasolla Sosiaali- ja terveysministerio, eli STM (Sosiaali- ja
terveysministerio n.d.). Ensihoidon porrastuksella tarkoitetaan sita, etta
ensihoidon valmiudessa on useita eritasoisia yksikoita. Yksikot jakautuvat

hoitoon pystyvyyden mukaan laskevassa jarjestyksessa seuraavanlaisesti:

Laakariyksikko / FinnHEMS-laakarihelikopteri

Ensihoion kenttajohtaja

Hoitotason ensihoitoyksikko

Perustason ensihoitoyksikko

Ensivasteyksikkd

Taulukko 1. Ensihoidon porrastus

Ensivasteyksikkona toimii yleensa paloauto, jonka henkilostolla on koulutus
potilaan tilan arviointiin, hataensiapuun ja elottoman potilaan hoidon
aloittamiseen ennen ambulanssin saapumista. Perustason yksikdssa
tyoskentelee vahintdan kaksi perustason ensihoitajaa, jotka hoitavat
kaytanndssa kiireettomia tehtavia ja potilaita, joiden tila on vakaa. Hoitotason
yksikdssa on vahintdan yksi ensihoitaja (AMK) tai sairaanhoitaja 30 op.
lisakoulutuksella. Hoitotason yksikkd hoitaa vaativampia ensihoidon tehtavia ja
yksikolla on valmiudet ja valineet potilaan elintoimintojen turvaamiseen
kuljetuksen aikana. Ensihoidon kenttdjohtaja johtaa ja koordinoi ensihoidon

yksikoita yhdessa hatakeskuksen kanssa. Kenttdjohtaja voi myoOs toimia
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ensihoidon tilannejohtajana monipotilastilanteissa, suuronnettomuuksissa seka
moniviranomaistehtavilla. Kenttajohtajalla on myos kaytdossaan hoitotason
yksikkoa kattavampi laakevalikoima. Laakariyksikko ja etenkin laakarihelikopteri
tuo potilaan luo laakaritasoisen ensihoidon ja tarjoaa paremmat mahdollisuudet
potilaan kuljetukselle hankalasti tai hitaasti saavutettavissa kohteissa. Laakarin
ollessa tilanteessa mukana ensihoitajat toimivat |aakarin kanssa tiiviissa

yhteisty6ssa. (Pelastustoimi n.d.)

Vammapotilas

Vammapotilaalla tarkoitetaan vammautunutta henkil6a, jonka vamma voi olla
vahainen, vakava, mahdollisesti henked uhkaava tai henkea uhkaava.
Vammautuminen yleensa luokitellaan tylpaksi tai lavistavaksi, mutta edella
mainittujen vammamekanismien lisaksi vamma voi olla myos palo-, paleltuma-,
kemiallinen- tai sateilyvamma (Department of Health n.d.). Opinnaytety6n
rajausten takia vammapotilaalla tarkoitetaan tassa yhteydessa ainoastaan
mekaanisesti vammautunutta henkilda, jonka trauma johtuu tylpasta iskusta tai

lavistavasta vammasta.

Ensihoito kohtaa useiden erilaisten onnettomuuksien aiheuttamista vammoista
karsivia potilaita ja naistd johtuvia monialaisia vammaprofiileja. Yleisimpia
vammamekanismeja ovat tylpat ja lavistavat vammat ja niiden aiheuttajina ovat
likenneonnettomuuksista ja putoamisista johtuvat tylpat vammat seka
pahoinpitelyn seurauksena syntyneet lavistavat puukotus- tai ampumavammat

(Jarvinen ym. 2017).

Lampotalous

Lampotaloudella tarkoitetaan tassa asiayhteydessa potilaan tuottaman ja
menettaman lammon kokonaisuutta seka taman kokonaisuuden yllapitoa.
Opinnaytetyon viitekehyksessa lampdétaloudesta huolehtimisella tarkoitetaan
ensihoitohenkildston tekemia toimenpiteita, joilla pyritdan ehkaisemaan potilaan
liiallinen jaahtyminen ja tastd aiheutuva hypotermia ja tilan sekd ennusteen

heikentyminen.
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4 VAMMAPOTILAAN LAMPOTALOUS

4.1.Lampotalouden merkitys potilaan ennusteeseen

Laadukkaan lampotalouden hallinnan ensisijainen ja tarkein tavoite
traumapotilaan kohdalla on ehkaista koagulopatian, hypotermian ja asidoosin,
potilaalle kohtalokkaan muuttujan, kuoleman kolmion toteutuminen (Nursing.
2000, 64). Kuoleman kolmion kehittaneiden potilaiden mortaliteetti on 50-90%
valilla, jonka vuoksi kolmiota ennaltaehkaisevien toimenpiteiden suorittaminen on
tarkeda (Montgomery 2019). Kuoleman kolmion tekijéiden lisaksi kylmettyminen
vaikuttaa traumapotilaan ennusteeseen negatiivisesti. Lyhytkin kylmaaltistus voi
nostaa potilaan verenpainetta 20-40 mmHg &areisverenkierron supistumisen
vuoksi ja lisata hapen- seka energiankulutusta lihasvarinan kautta (Rintamaki ym.
2005). Verenpaineen nousu ja lisdantynyt hapenkulutus voivat pahentaa

verenvuotoa seka heikentaa aivojen hapensaantia.

Paivystykseen kuljetetuista vuotavista traumapotilaista keskimaarin neljasosalle
kehittyy veren hyytymishairio, joka tekee potilaan kuolemasta vahintaan kolme
kertaa todennakdisemman (Kutvonen ym. 2022). Joka kolmannen paivystykseen
tuodun potilaan ydinlampo oli alle 36°C astetta, eli toisin sanoen hyvin lahella tai
yli hypotermian rajan. Mikali vammapotilaan ydinlamp0o laskee alle 30°C, potilaan
kuolema on hyvin todennakoéinen kuolleisuuden ollessa lahes 100 %. (Nursing
2000, 62). Luotettavana huonon ennusteen merkkina pidetaan sydanlihaksen
vaurioitumisen aiheuttamaa hyperkalemiaa (S-K yli 10 mmol/l) ja tadman
yhteydessa esiintyvaa vaikeaa respiratorista asidoosia (Kuisma, ym. 2018, 641;
Laurila ym. 2000).

4.2. Kuoleman kolmio

Kuoleman kolmio on muuttuja, jossa potilaalla on yhta aikaa hypotermia,
koagulopatia ja asidoosi. Yhdessa nama kolme toisiaan vahvistavaa tilaa tekevat
potilaan verenvuodon hallinnasta ja asidoosin korjaamisesta vaikeaa, ellei lahes
mahdotonta. Kuoleman kolmion tekijoihin puuttumalla voidaan estaa potilaan
tlan nopea heikentyminen ja myotavaikuttaa myos pidempiaikaiseen
ennusteeseen. (Keane 2016, 20-21)
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Koagulopatia

VERENVUOTO

Hypotermia Asidoosi

Kuvio 2. Kuoleman kolmio
421 Asidoosi

Asidoosilla tarkoitetaan elimiston happamoitumistilaa, jossa veren pH-arvo on
viitealarajan ulkopuolella, eli <7,35. Asidoosi muodostuu, kun elimistossa syntyy
likaa happoja tai jos vetyionien erittyminen virtsaan hairiintyy. Asidoosin syy voi
olla joko metabolinen, jolloin elimistodn kertyy laktaattia tai respiratorinen, jolloin
keuhkotuuletus on vajavaista eika hiilidioksidi paase poistumaan riittavan
tehokkaasti. (Mustajoki ym. 2021)

Kylmettymisen alkuvaiheessa elimistd kayttaa energianlahteenaan glukoosia ja
aiheuttaa lihasvarinaa, jonka tarkoituksena on kompensoida menetettya lampoa.
Lihasvarinan aiheuttama keuhkotuuletuksen liiaallinen tehostuminen aiheuttaa
ensimmaiseksi respiratorisen alkaloosin, jonka jalkeen lihasvarinan loppumisen
ja hengitysvajauksen myo6ta kehittyy ajan myoéta pahentuva respiratorinen
asidoosi. Pitkittyessaan kylmettyminen myds aiheuttaa hypoglykemian seka
insuliinin  inaktivaation, jolloin keho alkaa polttamaan rasvaa johtaen

ketoasidoosiin. (Kuisma ym. 2018, 636)
4.2.2 Koagulopatia
Koagulopatialla tarkoitetaan tilaa, jossa veri ei hyydy normaalisti. Teoriassa

koagulopatiaksi voidaan kutsua useaakin eri tilaa, joka aiheuttaa hyytymishairion.

Kriteerina pidetaan kuitenkin tromboplastiiniajan (PT tai PTT) kasvamista yli 1.5
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kertaiseksi (Moffatt 2013, 991). Akuutti traumaattinen koagulopatia (ATC) on
elimiston vaste laajaan endoteelivaurioon. Kyseisen tilan aiheuttaa verenvuodon
mukana menetettyjen hyytymistekijoiden seka kudosten verenkierron puutos
(Halonen ym. 2018).

4.2.3 Kuoleman kolmion patofysiologia

Kuoleman kolmio lahtee liikkeelle vammautumisesta, joka aiheuttaa kudostuhoa
ja verenvuodon. Kudostuhon ja verenvuodon myo6ta solut saavat lilan vahan
happea, jonka seurauksena solut alkavat tuottaa energiaa anaerobisesti.
Anaerobisen energiatuotannon sivutuotteena syntyy maitohappoa, joka johtaa
ennen pitkdd metaboliseen asidoosiin. Metabolinen asidoosi vaikuttaa
negatiivisesti veren hyytymisestd vastaaviin proteiineihin johtaen veren
hyytymisen hairioon, koagulopatiaan. Koagulopatian pahentama runsas
verenvuoto johtaa vuotosokkiin, jota keho kompensoi rajoittamalla verenkiertoa
kehon aareisosiin. Verenvuodon jatkuessa ja sykkeen sekd hengitystaajuuden
noustessa kehon lampotila alkaa laskea menetetyn verivolyymin ja hengityksen
mukana poistuneen lammoén mukana pahentaen vuotoa entisestdan. (Keane
2016, 20-21)

5 LAMMONTUOTANTO

Rissasen (2021) mukaan Ihmisen lammoénsaately perustuu "--lammdntuotannon
ja  -luovutuksen dynaamiseen tasapainoon” seka loppujen lopulta
ydinlampdtilaan, jolla kaytanndssa tarkoitetaan sisaelinten lampdtilaa. Kehon
lammonsaately tapahtuu keskushermostossa hypotalamuksen etuosan pre-
optisella alueella. Tasalampoisyytta yllapitava lammonsaatelyprosessi on
autonominen ja tapahtuu hermostollisen palautejarjestelman kautta.
Palautejarjestelma tarkkailee muutoksia ihon, lihasten ja sisaelinten Iampoa

aistivien reseptorien toiminnassa seka veren lampétilassa. (Rissanen 2021)

Aikuisen normaali ruumiinlampo on keskimaarin 37°C+0,5. Ihmisen elimisto pyrkii
sdilyttamaan taman Ilampdtilan noin 0,2°C tarkkuudella ja kaynnistaa
kompensaatiomekanismeja herkasti [ampdtilan ylittyessa tai alittuessa (Kuisma
ym. 2017, 634). Normaali ruumiinlampd on yksil6llinen asia, ja siihen vaikuttavat
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vuorokausirytmi, kuukautiset ja raskaus, sukupuoli ja kehon koostumus, kylma ja
kuuma lampdtila sekd fyysinen kuormitus. Edellda mainitut tekijat selittavat
tyypillisesti  enintdan  yhden  celsiusasteen  muutoksen  normaalista
kehonlammaosta
(Rissanen 2021).

Kehon lampdtila Kehan sisdosien
Lammintuatanto lampaotila

Lammin|ugvutus // j

\

Lampi-
neutraali alue

Lammdntuotanto

Lammiénluovutus
(kuiva)

Lammiinluovutus
(kostea)

h_'i_csjlr_f_a_atln_en lammantuotanto

Maksimazlinen Bmmoniud

= Ympdristdn lampotil

Kuvio 3. Ihmisen lammdntuotanto (Kuisma ym. 2017, 634)

Potilaan lampdtilaa mitattaessa seka hoidontarvetta arvioitaessa on hyva ottaa
huomioon myds sairauksien, perussairauksien seka ulkoisten tekijoiden vaikutus.
Koska ihminen tuottaa lampo6a tehostetusti likkumalla, liikuntakyvyttomyys tai
sairauskohtaus kylmassa ymparistdssa nopeuttaa kehon jaahtymista. Myds
alkoholin, huumeiden tai laakkeiden yliannos nopeuttaa kylmettymista ja

suurentaa alilampoisyyden todennakoisyytta. (Rissanen 2021)

5.1. Potilaan Lammdnmenetyksen mekanismit

Lampd on atomitasolla molekyylien liiketta, joka noudattaa termodynamiikan
lakeja. Termodynamiikan lakien mukaan lampdtilaltaan eriarvoisilla kappaleilla
on pyrkimys saavuttaa tasapainotila, jolloin molemmat toisiinsa yhteydessa
olevat kappaleet ovat samanlampdisia (Napari ym. 2013). Potilaan lammdnhukan
mekanismit noudattavat samaa periaatetta, jonka vuoksi niihin pystytaan
vaikuttamaan erilaisilla lammoénvaihdon nopeuteen vaikuttavilla valineilla.
Potilaan lammdnmenetys perustuu neljagan mekanismiin: sateilyyn, konvektioon,

konduktioon ja haihtumiseen. (Rintamaki ym. 2005)
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51.1 Siteily

Lampdsateily on kaytanndssa lahes puhtaasti infrapunasateilya ja se tapahtuu
ilman valiainetta. Kaikki fyysinen materia lahettaa lamposateilya, sateilyn maaran
ollessa sidonnainen kappaleen l|ampdtilaan (Valjakka n.d.). Ensihoidon
nakokulmasta lampdsateily on tarkeassa asemassa etenkin kylmassa ilmassa,
jolloin Inminen sateilee lampoa ymparistoon merkittavasti kehon paljailta osilta.
(Rintamaki ym. 2005)

5.1.2 Konvektio

Konvektio on luonteeltaan kulkeutumalla tapahtuvaa lammon siirtymista.
Konvektiivinen lammaonsiirto tapahtuu valiaineen, kuten esimerkiksi nesteen tai
kaasun mukana, aineen liikkuessa. Siirtyvan energian maaraan vaikuttavat
lampdtilaero, virtaavan aineen massa seka ominaislampdkapasiteetti (Valjakka
n.d.). Ihminen menettda lampoda merkittavasti konvektion kautta esimerkiksi
voimakkaassa tuulessa, korostetummin mikali potilas on myo6s marka tai marissa

vaatteissa (Rintamaki ym. 2005).

5.1.3 Konduktio

Konduktiivinen lammodnluovutus tarkoittaa johtumalla tapahtuvaa |ammon
siirtymista. Talla tavalla tapahtuvassa lammonsiirrossa energia siirtyy aineen
sisalla ilman, etta itse aine siirtyy. Konduktiiviseen lammonsiirtymiseen vaikuttaa
oleellisesti kappaleiden lammaonjohtokyky (Valjakka n.d.). Merkittavin johtuminen
tapahtuu potilaan maatessa kylmalla alustalla, esimerkiksi betonilla tai
lumihangessa. lhoon kosketuksissa oleva vesi lisaa lammon konduktiota 25-
kertaisesti. (Kuisma ym. 2018; 634)

5.1.4 Haihtuminen

Lammodnhaihtuminen on ilmid, jossa lampd siirtyy kappaleesta aineeseen
sitoutuneena. Haihtumista tapahtuu, kun ihmisen [ammittama hiki ja hengitysilma
korvautuu kylmalla ilmalla. Tyypillisissa olosuhteissa lammaodnhaihtumisen rooli
ensihoidossa on vahainen. (Rintamaki ym. 2005)



15

6 LAMMONHALLINTA

6.1. Lammonhallinnan valineet

Ensihoidon kaytossa olevat lammaonhallinnan valineet voidaan jaotella aktiivisesti
ja passiivisesti toimiviin. Oikean valineen valinta ja kaytté riippuu erilaisista
tekijoista, kuten esimerkiksi potilaan ja ympariston lampdétilasta seka potilaan
kylmenemiseen johtaneesta mekanismista (Kuisma ym. 2017, 634). Aktiivisten
lammaonhallintavalineiden toiminta perustuu lampda vapauttavaan kemialliseen
reaktioon tai suonensisaisten nesteiden seka ensihoidossa harvemmin
kaytettavien lampdpakkausten kohdalla esildammitykseen. Passiivisten
lammonhallinnan valineiden toiminta perustuu potilaan oman lammaodnhukan
minimoimiseen. Passiivisten valineiden tarkoituksena ei taten ole nimellisesti
tuottaa potilaalle lamp6a, vaan eristaa potilas ymparistostaan siten, ettei potilas

jaahdy samalla heijastaen taman tuottamaa lampda takaisin.

6.1.1 Lampoliina

Lampoliina on kertakayttdinen tyhjiopakattu kankainen liina, jonka pinnalla on
reaktiivisia kemikaaleja sisaltavia lampdotyynyja, jotka pakkauksen avaamisen
jalkeen hapen kohdatessaan alkavat tuottaa lampo6a. Paketin avaamisen jalkeen
lina saavuttaa 37.8 °C:n tavoitelampétilan valmistajan mukaan noin 15-20
minuutissa pysyen ldampimana 6-8 tunnin ajan. Lampdliinan maksimilampadtila on
52°C, joten palovammariskin vuoksi lampdliinaa ei tule taittaa kaksinkertaisesti
tai laittaa ihoa vasten. Palovaaran vuoksi lampodlinaa ei saa kayttaa

happirikkaassa ymparistdssa. (Readyheat 2019)

6.1.2 Lampimat nesteet

Ensihoitoyksikolla on kaytdssaan nesteensiirtoon tarvittavat valineet ja nesteet,
joita voidaan kayttaa nestehoidon lisdksi myos potilaan lammittdmiseen seka
etenkin lisgjaahtymisen estamiseen. Ambulanssissa nesteitd sailytetaan

tyypillisesti hoitorepussa, seka erillisessa, tarkoituksenmukaisessa
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lampokaapissa, jonka l|ampodrajat ovat usein vahintaankin paivittaisessa

seurannassa sailyvyyden takaamiseksi.

Vahimmaisvaatimuksena suonensisaisesti infusoitavan nesteen lampdtilalle
pidetdan 25°C. Traumapotilas, joka saa verta kuljetuksen aikana, on
todennakoisemmin hypoterminen sairaalaan saapuessaan, jonka vuoksi on
suositeltavaa lammittdd infusoitavat nesteet 38-42°C lampdtilaan potilaan
lampotalouden turvaamiseksi (Haverkamp ym. 2018). Kylmettyneen potilaan
nesteytyksessa on olennaista huomioida se, etta liiallinen nesteytys voi ylittda
aktiivisen verisuonikapasiteetin aiheuttaen nestekuorman synnyn, joka

puolestaan johtaa keuhko- tai aivoédeemaan. (Kuisma, ym. 2018, 640.)

6.1.3 Peitto

Ensihoitoyksikdilla on laajalti  kaytdssaan pyyhkeenomaisia, puuvillasta
valmistettuja potilaspeittoja. Potilaspeitto on ensihoidossa hyvin yleisesti kaytetty
lampotalouden hallinnan peruspilari. Peittoa kaytetdaan ensisijaisesti potilaan
kuivaamisessa ja kylmyydesta eristamisessa. Potilaspeitto ei suojaa tuulelta tai
kosteudelta, jonka vuoksi sen yhteiskayttd muiden valineiden kanssa on

tapauskohtaisesti tarpeellista.

6.1.4 Heijastava suojapeite

Heijastavat suojapeitteet ovat aluminipitoisesta muovista valmistettuja peitteita,
joiden tarkoituksena on estaa potilaiden jaahtyminen heijastamalla potilaan tai
muun lampo6a tuottavan valineen lampoa takaisin potilaalle. Avaruuslakana
suojaa potilasta tuulelta ja kosteudelta, muttei juurikaan erista potilasta kylmasta.
(Tammed n.d.)

7 HOIDON STRATEGIAA

Hoidettaessa vammapotilasta sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa, on
ensisijaista huolehtia potilaan lisdjaahtymisen estamisesta. Kohteessa tai
kuljetuksen aikana tavoitteena ei taten ole niinkaan ydinlampaétilan nostaminen.

Vammapotilaan jaahtyminen on myos tavanomaista nopeampaa, silla
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vammautuminen jo yksinaan heikentaa tai pahimmillaan estaa lammonhukkaa

korjaavien mekanismien kaynnistymista (Kuisma ym. 2018, 640).

Potilasta valmisteltaessa siirtovalmiuteen on huomioitava tahattoman
lisdjaahtymisen poissulkeminen alusta alkaen. Kaytannodssa tama tarkoittaa sita,
etta potilaan siirtamiseen, tukemiseen tai kuljettamiseen kaytettavia valineita ei
tule sailyttaa tai valmistella kayttoon ensihoitoyksikon ulkopuolella tarpeettoman
aikaisin  valineiden kylmenemisen estamiseksi. Potilasta siirrettaessa
ambulanssiin, tulee hoitotilan olla lammin, jonka vuoksi ambulanssin ovet tulee
pitdad mahdollisuuksien mukaan suljettuina mahdollisimman pitkaan. Edella
mainittujen asioiden merkitys korostuu etenkin kylmilla ilmoilla ja pakkasella,

jolloin jaahtyminen on nopeampaa.

Potilas tulee evakuoida kylmasta lampimaan mahdollisimman nopeasti. Marat
vaatteet poistetaan leikkaamalla. Vesi nopeuttaa lammonhaihtumista 25-
kertaisesti.  Siirron jalkeen potilas eristetdan kylmyydesta peitolla,
avaruuslakanalla ja mahdollisesti lampdliinalla. Avaruuslakanaa tai lampopeittoa
ei tule koskaan laittaa ihoa vasten, vaan valissa on oltava ihon peittava vaatetus
tai peite. Potilaan eristamisessa on hyva huomioida, etta potilas menettaa
lampo6a nopeasti myds paan kautta, jonka vuoksi paa tulee suojata huolellisesti.
Nama toimenpiteet ehkaisevat potilaan jaahtymisen ja nostavat taman
ydinlampétilaa 0,5-1°C verran tunnin aikana. (Kuisma ym. 2017, 637-640;
Puolustusvoimat. 2004, 133)

Etenkin kylmettyneen potilaan kasittelyn tulee olla rauhallista. Potilaan
varomaton liikuttelu voi aiheuttaa after-drop-ilmién, jossa perifeerisessa
verenkierrossa olevat jaahtyneet verimassat lahtevat liikkeelle ja paatyvat
keskeiseen verenkiertoon aiheuttaen korostuneen riskin kammiovarinalle ja tata
kautta sydanpysahdykselle. MyOs potilaan raajojen hierominen ja muu
ulkopuolinen aktiivinen lammittdaminen voi aikaansaada kyseisen ilmion.

(Haverkamp ym. 2018)

Potilasta hoidettaessa tulee muistaa, ettd tutkimiseen kaytetty aika ja tehdyt
hoitotoimenpiteet voivat nopeuttaa potilaan jaahtymista ja vaikuttaa negatiivisesti

lampotalouteen. Esimerkiksi vaatteettomuus, avoimet kaviteetit,
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massiivinesteytys ja laakkeet, kuten lihasrelaksantit, sedatiivit, anesteetit tai
opioidit voivat laskea potilaan ydinlampda nopeasti lampimallakin saalla.
(Nursing 2000, 62)

8 TOTEUTUS

8.1. Toiminnallinen opinndytetyo

Opinnaytetyon voi toteuttaa soveltaen useaa eri menetelmaa, joista yksi on
toiminnallinen menetelma. Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoitus on tarjota
kohdeyleisOlleen kaytannon toiminnan ohjeistamista, opastamista, toiminnan
jarjestamista tai jarkeistamista. Toiminnallinen opinnaytetyd voi olla muun
muassa ammatilliseen kaytantoon suunniteltu ohje esimerkiksi
perehdyttamisoppaan muodossa. Tyon toteutustapa voi olla kohdeyleison

mukaan joko kirjallinen tai sahkdinen. (Vilkka ym. 9, 2003)

Toiminnallisen  opinnaytetydn tuotteen toteutustapaan  kuuluu myos
tutkimuksellinen selvitys, joka tarkoittaa, ettei opinnaytetyossa tarvita varsinaisia
tutkimuksellisia menetelmia. Toteutustavalla tarkoitetaan tassa yhteydessa
keinoja, joilla produktin materiaali hankitaan ja keinoja, joilla se toteutetaan.
(Vilkka ym. 2003, 56)

8.2. Sahkoinen opetusmateriaali

Sahkaisella opetusmateriaalilla tarkoitetaan nimensa mukaisesti digitaalisessa
muodossa olevaa oppimateriaa. Digitaalisen teknologian etuja vertaillen
painettuun oppimateriaaliin ovat sen tarjoamat runsaammat vuorovaikutukselliset
ja toiminnalliset mahdollisuudet. Nykyaikana sahkoinen, etenkin verkossa oleva
tieto on erinomaista oppimisen kannalta, silla se on helposti ja nopeasti saatavilla.
(lomaki 2012.)

Opetusmateriaalin on hyva olla pedagogisesti laadukas. Tama tarkoittaa
kaytanndssa sita, ettd oppimateriaali soveltuu hyvin opiskelukayttoon, tukee
oppimista ja tarjoaa pedagogista lisdarvoa. Oppimateriaaliin ei ole mahdollista
liittda kaikkia ns. hyvan oppimisen piirteita, mutta oppimateriaali voi tukea joitain
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toimintoja paremmin tai se voi olla tarkoitettu tietyntapaiseen oppimiseen.
(lomaki 2012.)

9 POHDINTA

9.1.Pohdinta ja johtopaatokset

Aivan opinnaytetyon alkuvaiheessa koimme haasteita mielenkiintoisen,
tarpeellisen ja kaytannodllisen opinnaytetyon aiheen valitsemisessa, mutta

saimme opinnaytetyon ohjaajalta aihe-ehdotuksen, johon paatimme tarttua.

Kirjoitusprosessin alussa kummallakaan opinnaytetyon tekijoista ei ollut
kovinkaan paljoa teoreettista tai kaytanndllista tietoa vammapotilaan hoidosta tai
lampotaloudesta. Kyseisia asioita kasiteltin opetuksessa, mutta ne olivat
mielestdmme kokonaisuutena huonosti muistissa. Opinnaytetydn kirjoittaminen
vaati laajaa perehtymista kahteen aihealueeseen seka useita kymmenia tunteja
tiedon- ja lahteidenhakuun, jonka sivussa opimme runsaasti relevanttia
teoriatietoa. Kaiken kaikkiaan opinaytetyon tekeminen oli noin kahden vuoden
mittainen prosessi, jota pitkitti ehka merkittavimpana tekijana kirjoittajien lahes
kokoaikainen tydllistyminen. Koemme kuitenkin, etta tydelamasta opitut asiat

tukivat kirjoittamista vahintaan kohtuullisesti.

Alusta alkaen oli selvaa, etta tulemme toteuttamaan opinnaytetyon soveltaen
toiminnallista menetelmaa. Mielestdmme opinnaytetyd kyseisesta aiheesta ol
tarpeellinen, silla sen tuloksena tehty opetusmateriaali voitaisiin sisallyttaa
esimerkiksi osaksi jotain oleellista kurssia, jonka kautta alan opiskelijoiden olisi
helppo omaksua tietoa. Kyseisesta aiheesta ei myoskaan ollut kovinkaan useaa

tehtya opinnaytety6ta tai vastaavaa opetusmateriaalia.

Opinnaytetydn tekeminen Iahti aiheen valinnan jalkeen hyvin kayntiin. Johdannon
kirjoittaminen ja opinnaytetyon rakenteen laatiminen sujui vaivattomasti.
Kirjoitusprosessin raportointivaiheessa kuitenkin térmasimme ongelmaan.
Léysimme vammapotilaan lampodtaloudesta tutkittua seka oleellista tietoa
hammastyttavan vahan, jonka koimme vaikeuttaneen kirjoittamista ja rajanneen

lahteiden kayttéa ja laatua. Tutkimustiedon niukkuuden vuoksi jouduimme
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yhdistelemaan paljon hajanaista tietoa useista nayttdasteeltaan vaihtelevista
lahteista, jonka vuoksi opinnaytetyon raporttiosio tuntuu paikoittain rikkonaiselta
ja irtonaiselta. Edella mainittujen seikkojen vuoksi jouduimme kayttamaan
erityisen paljon aikaa suunnitteluun ja hakemaan paljon ohjausta. Kaiken
kaikkiaan saavutimme kuitenkin opinnaytetyolle asetetut tavoitteet ja vastasimme
tutkimuskysymyksiin ~ vahintaan  tyydyttavasti. Vaikka  opinnaytetyon
raporttiosuutta varten olisi voinut tehda enemman tiedonhakua ja kasitella asioita
tasmallisemmin, olimme tyytyvaisia tyomme tuloksiin niita tavoitteisiin

reflektoidessa.

Opinnaytetyon tuotoksena teimme PDF-muotoisen oppaan vammapotilaan
lampodtalouden turvaamisesta. Opas rakennettiin  havainnollistavien kuvien
ymparille ja se suunniteltin mahdollisimman selkedksi ja nopeasti
omaksuttavaksi. Mielestamme oppaaseen oli todella hankala saada laheskaan
kaikkea oleellista sisallytettya siten, etta oppaan koheesio sailyisi, jonka vuoksi
oppaasta tuli niin sanotusti lyhyt ja ytimekas. Oppaassa kaytetyt havainnekuvat

kuvasimme EMA Finland Oy:n tiloja ja valineita kayttaen.

Opinnaytetyon raporttiosion perusteella voidaan havaita, ettd vammapotilaan
lampodtaloudesta huolehtimisella on kohtalainen korrelaatio soveltuvan
potilasrynman pidempiaikaiseen ennusteen. Vammautuneella potilaalla on
mahdollisuudet selvitd ensihoitovaiheesta ja sairaalaan kuljetuksesta ilman
lampotalouden hyvaksi tehtyja toimenpiteita, mutta kylmettymiseen liittyvien

kohtalokkaiden komplikaatioiden riski on talldin vahvasti lasna.

9.2.Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2023) mukaan tieteellinen tutkimus on
eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa, jos tutkimus on suoritettu hyvan
tieteellisen kaytannén mukaan. Opinnaytetydomme viitekehyksessa ja
tutkimusetiikan nakokulmasta hyva tieteellinen kaytantd nakyy tyossamme

seuraavasti:

Opinnaytetydon tekemisessa noudatetaan rehellisyyttd, huolellisuutta ja
tarkkuutta. Kaytamme opinnaytetyota tehdessamme tieteellisen tutkimuksen
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mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhankintamenetelmia. Kunnoittamme muiden
tutkijoiden tekemaa tyota viittaamalla heidan julkaisuihinsa asianmukaisella
tavalla. Kayttamamme Iahteet ovat teoreettiseen viitekehykseen sopivia ja
keskeisten kasitteiden mukaisia, soveltuvilta osin ajantasaisia ja laaja-alaisia, ja
teksti- ja lahdeviitteet on  merkitty asianmukaisesti = Tampereen

ammattikorkeakoulun kirjallisen ohjeistuksen mukaisesti.

Haasteita lahteiden kaytossa tassa opinnaytetydssa ovat laaja-alaisuus ja
ajantasaisuus. Vammapotilaan lampotaloudesta ensihoidossa 10ytyy vain vahan
tuoreita lahteitd. Osan ongelmasta pystymme ratkaisemaan kayttamalla
lahdemateriaalia  teoreettisen  viitekehyksen  ulkopuolelta, esimerkiksi

vammamekaniikkaa kasittelevista julkaisuista.

9.3. Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetydomme  produktin  fokus on kaytdnndéssa vammapotilaan
oikeaoppisessa kylmyydesta eristdmisessa ja lampotalouden yllapidossa.
Raporttiosuutta kirjoittaessa huomasimme, etta vammapotilaan lampotalouden
turvaamisesta ja sen tuottamasta hyodysta oli todella niukasti tutkittua tietoa.
Opinnaytetyota tehdessa olisimme kaivanneet enemman tietoa ja tilastoja
erityisesti Suomessa paivystykseen tuoduista hypotermisista potilaista,
potilaiden hoitoon kaytetyista lammon hallinnan valineista, valineiden kayton
vaikutuksesta potilaan ennusteeseen seka kuoleman kolmion tai kolmion

osatekijoita omaavien potilaiden kuolleisuudesta.
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