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Opinnaytetyo kasittelee hypotermisen potilaan kohtaamista poliisin tydssa. Poliisi kohtaa tydssaan
paljon hypotermian vaaraan joutuneita tai jo hypotermisia potilaita. Opinnaytety6ssa kasitellaan
sitd, minka vuoksi hypotermian hoitaminen on tarkeda hataensiaputilanteissa. Tyossa kasitelldan
my®os sitd, milla tavalla poliisimiehen tulisi toimia naissa tilanteissa. Poliisiammattikorkeakoulussa
on tehty vain yksi hypotermiaa kasitteleva opinnaytetyo ja tyd eroaa tasta, silla tassa tydssa tuote-
taan opas. Oppaan on tarkoitus nostaa poliisin valmiuksia ja osaamista hypotermiapotilaiden hoi-
dossa. Opasta on tarkoitus hyddyntaa operatiivisessa toiminnassa ja koulutuskaytdssa. Aihetta on
kasitelty runsaasti ensi- ja sairaanhoidon puolella, mutta heidan nakdkulmansa on erilainen kuin

poliisin.
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tdensiapua vaativissa toimenpiteissa tulee ennaltaehkaistd hypotermiaa huolehtimalla I1ampétalou-

desta.

Tutkimusmenetelmana tyéssa on toiminnallinen opinnaytetyé. Tama opinnaytetyd on tehty toimin-
nallisena kirjallisuuskatsausta kayttaen. Tydn lahteina kaytettiin kirjallisuutta, artikkeleita ja erilaisia
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tdan soveltamaan myds muilla aloilla, joilla kohdataan hypotermisia tai hatdensiapua tarvitsevia po-

tilaita vaativissa olosuhteissa.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydmme aiheeksi valitsimme oppaan tekemisen hypotermiapotilaan kohtaamiseen poliisin
tydssa. Tyodn nimeksi tuli hypotermiapotilaan hatdensiapuopas poliisille. Opinnaytetydémme tavoit-
teena on kirjallisuuskatsausta hyvaksikayttden tehda opas hypotermisen potilaan kohtaamisesta polii-
sin tydssa. Teoriapohjan tavoitteena on kerata tietoa hypotermiasta ja sen hoitamisesta seka esittaa
mahdollisia tilanteita, joissa hypotermiapotilaan voi kohdata poliisin tydssa. Lopuksi muodostamme
teoriapohjan perusteella oppaan, jossa on esitelty oikea tapa kohdata hypotermiasta karsiva potilas,
seka talle suositeltavat hoitotoimenpiteet. Opas tehdaan poliisin ndkdkulmasta, joten ohje ei suora-
naisesti sovi kaikille aloille, mutta itse hoitotoimenpiteet eivat juurikaan eroa tavanomaisesta hypoter-

misen potilaan hoidosta. Tydmme tulee olemaan julkinen opinnaytety6, vaikka kasittelemme hieman
poliisitaktilikkaa. Avaamme tydssamme poliisitaktiikkaa vain julkisella tasolla. Lisdksi kaymme Iapi
muun muassa hypotermian oirekuvan, cABCDE-protokollan, erilaisten poliisin hatdensiapuvalineiden

kayttda seka tarkastelemme aihetta myds poliisin tydn ja tilastojen kautta.

Halusimme tehda ensiapuaiheisen opinnaytetyon ja paadyimme kyseiseen aiheeseen, kun saimme
ehdotuksen Lansi-Uudenmaan poliisilaitoksen ensiapukouluttajalta. Hanen mukaansa aiheesta ei ole
aiemmin kirjoitettu opinnaytetoita Poliisiammattikorkeakoulussa ja aiheesta olisi tarkea kirjoittaa, silla
se on poliisille yleisesti vastaantuleva aihe. Lisdksi aihe kiinnostaa meitd molempia aiemman koulu-
tustaustamme takia. Olemme ennen tydskennelleet Puolustusvoimissa, jossa olemme kouluttaneet ja
saaneet hatadensiapu- seka taistelupelastuskoulutusta. Meitd molempia kiinnostavat myoés poliisin
tyossa tehtava ensiapu seka siihen liittyvat toimet, silla poliisin tydssa ensiavulliset ja hoidolliset tehta-
vat ovat usein enemman tai vahemman osana tyétehtavia. Mielestdmme on hyvin tarkeaa, etta en-

siavun ja hatdensiavun laatu sekd& osaaminen on poliiseilla riittavalla tasolla.

Poliisin tydssa kohdataan vuosittain useita hypotermisia potilaita erilaisissa tilanteissa ja koimme ai-
heen tarkeaksi, koska hypotermian riski liittyy useaan poliisitehtédvaan. Etenkin Suomen olosuhteet
huomioiden, jossa hypotermia voi olla uhkana vuoden jokaisena paivana. Tarkoituksemme on kehit-
taa poliisien valmiuksia hypotermisten potilaiden tunnistamisessa, kohtaamisessa, ennaltaehkaisemi-
sessa seka ensiavussa. Poliisiammattikorkeakoulun poliisin perustutkintoon sisaltyy hataensiapukou-
lutus. Kuitenkin koimme itse, ettd hypotermiaa ei kdyda ilmiona tai hoitona kovin tarkkaan lapi ja aihe

I0ysi sitd kautta meidat.

Hypotermiasta on tuotettu lukuisia opinnaytetoita ja tutkimuksia, mutta ei monia poliisin nakokul-
masta. Poliisiammattikorkeakoulussa julkaistuja I0ysimme vain yhden, joka tutkii samaa aihetta. Mie-
lestamme aiheesta on hyva tehda lisatutkimus ja sita kautta opas hypotermiapotilaan kohtaamiseen

poliisille, jotta ty® olisi enemman sovellettavissa ty6- ja koulutuskayttédn. Oppaamme hypotermiapoti-



laan kohtaamiseen on muutaman sivun mittainen yksinkertainen ohje havaintojen tekemiseen ja hoi-
don aloittamiseen. Tavoitteenamme on, etta ohje on sahkdisessa muodossa esimerkiksi Theseuk-
sessa ja etenkin Sinetissa ladattavissa, josta ohjeen voisi tulostaa fyysiseksi oppaaksi. Oppaan tar-
koitus on olla helposti saatavilla ja hyddynnettavissa operatiiviseen kayttdéon esimerkiksi kenttajohta-
jalle, yksittaiselle poliisille tai koulutuskayttéon, jotta poliisihenkildsté osaisi paremmin tunnistaa hypo-
termisen tai hypotermian vaarassa olevan potilaan seka aloittaa oikeaoppisen hoitamisen. Opas on

tarkoitus pystya tulostamaan A4 tai A6-kokoisena seka .pdf -tiedostona.

2 KESKEISET KASITTEET

Avaruuslakana: Avaruuslakana on peite, jossa on [amp6a eristava alumiinipinta ja lisaksi se suojaa
kylmettymiselta. Avaruuslakana auttaa ehkaisemaan onnettomuuden jalkeista shokkia seka suojaa

potilasta tuulelta ja kosteudelta. (Cederroth.com, 2023.) Lampdlakana kuuluu poliisin henkilékohtai-
seen ensiapuvarustukseen. (POL-2019-30157. Liite 1.)

Blizzard-lampopeitto: Blizzard-lampdpeitto on suurempi ja makuupussimainen versio avaruuslaka-
nasta ja se on tarkoitettu hypotermian ehkaisemiseen ja hoitoon. Blizzard-lampopeitto on suunniteltu

erityisesti ensihoitajien kayttéén. Blizzard-lampdpeittoja 16ytyy hyvin varustelluista poliisiautoista.

cABCDE: Menetelma on strukturoitu potilaan peruselintoimintojen arviointitydkalu kliinisiin hoitotilan-
teisiin. Se on yleisesti tunnettu ja terveydenhuoltoalan ammattilaisten hyvaksyma ja kayttama lahesty-
mistapa potilaan peruselintoimintojen tutkimiseen. (Kantola, Norrgard ym. 2019 - Peruselintoimintojen
arviointi ABCDE-tyOkalua kayttaen.) Poliisi kayttaa tydkalua kohdatessaan potilaan tai uhrin eri tilan-
teissa. Malli etenee kdytanndssa suurten massiivisten verenvuotojen tarkastamisesta ja hoitamisesta
hengitysteiden avaamiseen ja hengityksen tarkastamiseen, jonka jalkeen pidetaan huoli lampdtalou-
desta. Mallia pydritetdan alusta alkaen aina uudelleen odotettaessa kuljetusta tai tavattaessa uusi po-

tilas tai sama potilas uudelleen. Ks. liite 1.

cABCDE-mallin kirjaimilla tarkoitetaan seuraavaa: Catastrophic bleeding, Airways, Breathing, Circula-

tion, Disability ja Exposure.

¢ — massiivinen ulkoinen verenvuoto
A - hengitystiet

B - hengitys

C - verenkierto

D - tajunnan taso

E - suojaaminen ja evakuointi



Ensiapu: Ensiapu on loukkaantuneelle tai sairastuneelle toteutettavaa auttamistoimintaa. Ensiavussa
tarkoituksena on ensiavun toimenpiteilla elintoimintojen tukeminen, karsimyksen lievittaminen, lisa-
vammojen ja oireiden ehkaiseminen seka autettavan selviytymisen edistaminen, kuitenkaan unohta-
matta itsensa auttamista. Ensiapua voi antaa kuka tahansa ja toimenpiteitd on monia. (Punainen Risti
2015.)

Hataensiapu: Hataensiapu on loukkaantuneelle tai sairastuneelle tapahtumapaikalla annettavaa
apua, jolla pyritdan turvaamaan autettavan peruselintoiminnot ja estdmaan hanen tilansa pahenemi-
nen. Jokainen voi antaa ensiapua ja hatdensiapua ilman erityistd ammattitaitoa tai valineita. (Punai-
nen Risti 2015.)

Poliisin taktinen hataensiapu: ”Poliisin taktisella hatdensiavulla tarkoitetaan ennen sairaalahoitoa
tapahtuvaa hataensiapua ymparistdssa, jossa ensihoitohenkildstd ei ole saatavilla tilanteen akillisyy-
den vuoksi tai ensihoitohenkildstd ei voi valittdmasti menna kohteeseen apuun kohdehenkilén vuoksi.
Poliisin taktisen hataensiavun tarkoituksena on varmistaa tyoturvallisuutta seka vahentaa lisdvam-
mautumista aloittamalla ensiaputoimenpiteet mahdollisimman nopeasti.” (POL-2019-30157.) Poliisi
on velvollinen tarjpamaan ensiapua tilanteissa, joissa se kohtaa ensiapua vaativia tilanteita. Poliisi
joutuu usein toimimaan rajoitetuilla resursseilla ja kohonneella uhka-asteella, joten sen on sopeutet-
tava toimenpiteensa tilanteen ja ympariston mukaan. Poliisi joutuu myés huomioimaan tyoturvallisuu-
den ja mahdolliset voimankayttotilanteet. Tama kokonaisuus, jossa yhdistyvat ensiapu, tyoturvallisuus
ja voimankayttd, tunnetaan poliisin taktisena ensihoitona. (Hilbert ym., 2018, viitattu teoksessa Karja-
lainen J. & Raivio J. 2021, 16.)

Ensihoito: "Ensihoitoa on akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan kiireellisen hoidon an-
taminen ja tarvittaessa potilaan kuljettaminen hoitoyksikk66n. Ensihoitopalvelu ja siihen liittyva sai-

raanhoito ovat osa terveydenhuoltoa.” (Sosiaali- ja terveysministerio, 2023.)

Hypotermia: Hypotermia eli alilampoisyys maaritellaan tilaksi, jossa kehon ldmpédtila laskee alle 35-

celsiusasteen (Nyyssoénen 2019, 129).

Poliisitaktiikka: Poliisitaktiikka maaritellaan Poliisihallituksen maarayksessa Poliisin operatiivisen
kenttatoiminnan perusteet (POL-2017-13344) seuraavasti: "Poliisitaktiikalla tarkoitetaan tietojen, taito-
jen ja menetelmien kokonaisuutta, jonka avulla poliisimies tai poliisiyksikkd suorittaa yksittaisia tehta-
via mahdollisimman tehokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti ottaen huomioon kansalaisten turvallisuu-
den ja perusoikeudet, seka poliisin tybturvallisuusperiaatteet.” (Poliisin operatiivisen kenttatoiminnan

perusteet 2017, 9). Tassa tydssa poliisitaktista ndkokulmaa avataan yleisella tasolla ja se vaikuttaa



tyossa toiminnan nakokulmaan niin, etta poliisitaktiset asiat on aina otettava huomioon ennen muuta

toimintaa. Poliisitaktiikkaa sivutaan julkisella tasolla.

3 TUTKIMUSMENETELMA JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tassa kappaleessa kasittelemme kayttamiamme tutkimusmenetelmia, joita ovat kirjallisuuskatsaus
seka toiminnallinen opinnaytetyd. Lisaksi kerromme opinnaytety6ta koskevat tutkimuskysymykset,
aiheen rajauksesta, tarkastelemme aiheesta aiemmin tehtyja tutkimuksia seka avaamme opinnayte-

tyén aikataulua ja sen etenemista.

3.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Valitsimme opinnaytetydmme tutkimusmenetelmaksi kuvailevan kirjallisuuskatsauksen, joka on yksi
laadullisen tutkimuksen menetelmista. Kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kolmeen paatyyppiin, joita
ovat kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus seka meta-analyysi. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmin kaytetyista kirjallisuuskatsauksen perustyypeista, jossa jo ole-
massa olevia tutkimuksia hyddynnetaan muodostaessa kokonaiskuvaa tutkittavana olevasta ai-
heesta. (Salminen, 2011, 6.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus jakautuu narratiiviseen ja integroivaan katsaukseen. Narratiivisessa kat-
sauksessa pyritdan luomaan mahdollisimman kattava kuva tutkittavasta aiheesta tai kuvailemaan ai-
hetta siten, etta lopputuotos olisi mahdollisimman helppolukuinen. Narratiivinen katsaus jakautuu
viela seuraaviin kolmeen eri toteutustapaan: yleiskatsaus, integroiva katsaus seka systemaattinen
katsaus, joista yleiskatsaus on tyypillisin kaytetty muoto. Yleiskatsauksen tavoitteena on tiivistaa jo
olemassa olevia tutkimuksia ja tuottaa niiden perusteella mahdollisimman ytimekas seka johdonmu-
kainen yhteenveto. Integroiva katsaus on ikdan kuin yhdistelma kuvailevaa ja systemaattista kat-
sausta. Narratiivisen ja integroivan tyylin ero on se, etta integroitavassa tyylissa on koko prosessin

ajan mukana vahva kriittinen tarkastelu. (Salminen, 2011, 7-8.)

Paadyimme opinnaytetydssamme narratiiviseen yleiskatsaukseen, silla tdssa tydssa paaasiallisena
tarkoituksenamme on juuri jo olemassa olevien tutkimusten tiivistdminen helppolukuiseksi yhteenve-
doksi. Tarkoituksena ei siis ole tuottaa uutta tietoa, vaan hyodyntaa olemassa olevia tutkimuksia ja
artikkeleita. Keratyn tiedon pohjalta tehda kaytantoon sovellettavissa oleva opas siita, kuinka poliisin

tulisi toimia kohdatessaan hypotermiasta karsiva potilas.



3.2 Toiminnallinen opinnaytety6

Toiminnallinen opinnaytetyd on yksi opinnaytetyén muodoista, jossa tavoitteena on kehittaa tai tuot-
taa kaytadnnon toimintaa, palveluita tai tuotteita. Toiminnallinen opinnaytetyd eroaa perinteisesta teo-
reettisesta opinnadytetydsta siina, ettd se toteutetaan usein yhteistydssa tyéelaman kanssa ja sen tar-
koituksena on tuottaa kaytanndn hyoétya. Se voi olla esimerkiksi tutkimus, jonka tarkoituksena on ke-
hittda uusi toimintamalli, jonkin tapahtuman suunnittelua ja toteutusta, projekti, ohje tai kdytannén
opas, joka auttaa tyontekijoita suorittamaan tiettyja tehtavia tehokkaammin. Toiminnallisessa opin-
naytetydssa tarkeada on kaytanndon osaaminen ja kyky soveltaa teoreettista tietoa kaytantéon. Tyo tu-
lee aina kuitenkin sisaltamaan raportin ja produktin. Toteutustapana voi olla esimerkiksi kirja, video,
verkkosivusto, tilaan jarjestetty nayttely, tapahtuma tai tilaisuus. Toiminnallinen opinnaytetyd koostuu
kahdesta osasta, jotka ovat toiminnallinen osuus eli produkti sekd prosessin dokumentointi ja arviointi

tutkimusviestinnan keinoin eli opinnaytetyoraportti. (Airaksinen, 2009, 7-9.)

Opinnaytetydmme on siis myds toiminnallinen opinnaytetyd, koska muodostamme kirjallisuuskatsauk-
seen pohjautuen tydmme lopputuotoksena oppaan, eli produktin. Produkti tulee olemaan tiivistetty
ohje siita, kuinka poliisin tulisi toimia kohdatessaan hypotermiasta karsiva potilas. Tavoitteenamme
on, etta ohje olisi helposti saatavilla jokaisella poliisilaitoksella ja konstaapelilla seka opas olisi sovel-
lettavissa koulutuskayttoon. Koimme kyseisen aiheen tarkeaksi, koska hypotermian riski liittyy mo-
neen poliisitehtavaan. Suomen olosuhteissa hypotermian uhka on lasna vuoden jokaisena paivana.
Taman vuoksi halusimme koota aiheesta oppaan jokaisen saataville ja kehittaa poliisien valmiuksia

hypotermisten potilaiden tunnistamisessa, kohtaamisessa ja ensiavussa.

Toiminnallisen opinnaytetydn suunnittelussa kdytimme avuksemme Salosen (2013) lineaarista mallia.
Siihen kuuluvat osa-alueet ovat tavoitteen maaritys, suunnittelu ja toteutus seka paattaminen ja arvi-
ointi. Opinnaytetydn aiheeseen liittyen tuntui heti luontevalta, etta kehitetdan opas toiminnan avusta-
miseksi ja kehittdmiseksi. Toiminnallisessa opinnaytetydssa syntyy jonkinlainen tuotos, kuten opas.

Tutkimuksellisessa opinnaytetydssa taas tuotetaan uutta tietoa. (Salonen 2013, 21-25).
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Kuvio 1. Lineaarinen malli opinnaytetytssa. (Salonen 2013, 15.)



3.3 Tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tavoitteena on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla 16ytaa vastauksia seu-
raaviin tutkimuskysymyksiin, joiden pohjalta lopputuotoksena tuleva opas tehdaan. Valitsimme kysei-
set tutkimuskysymykset, silla ajattelimme niiden vastaavan parhaiten valmiuksia, joita poliisi taman

kaltaisilla tehtavilla tarvitsee.

1. Kuinka tunnistaa hypoterminen potilas?
2. Kuinka poliisin tulee toimia kohdatessa hypotermisen potilaan?

3. Minkalaisissa tilanteissa poliisi voi kohdata hypotermisen potilaan?

3.4 Aiheen rajaus

Opinnaytetydmme tulee paaasiallisesti kasittelemaan hypotermiapotilaan hataensiapua poliisin nako-
kulmasta. Kdymme teoriapohjassa |api muun muassa erilaisia tilanteita, joissa poliisi voi kohdata hy-
potermiapotilaita tai sen vaarassa olevia, ja produkti tulee kasittelemaan hypotermiapotilaan hataen-
siapua. Rajaamme aiheen poliisitaktiikkaa koskevat asiat niin, ettd keskeiset asiat potilaan kohtaami-
seen poliisin nakokulmasta tulevat esille. Emme kuitenkaan lahde tassa tydssa avaamaan tarkemmin
poliisitaktista toimintaa, koska opinnaytety6 on julkinen ja kaikkien aiheesta kiinnostuneiden saata-
villa. Tydn paapaino on kuitenkin hypotermiapotilaan kohtaamisessa seka hataensiavun antami-

sessa, poliisitoiminta huomioiden.

Emme tutki hypotermiaa laaketieteellisesti sen tarkemmin tai yrita tuottaa uutta tietoa koskien hypo-
termiaa. Kerromme olemassa olevia tutkimuksia hyddyntaen mita hypotermia on, mutta emme ota
kantaa sen alan tutkimuksiin. Emme mydskaan kasittele hypotermian hoitoa esimerkiksi sairaalassa,
vaan rajaamme hoidon koskien hataensiapua poliisin ndkdkulmasta. Haluamme tydssamme selvittaa,
mitd poliisin tulee ottaa huomioon kohdattaessa hypoterminen potilas. Lisaksi kdymme lapi erilaisia
tilanteita ja tilastoja muiden potilaiden, kuten esimerkiksi murtuma tai massiivisen verenvuotopotilai-
den osalta, koska naissa tilanteissa potilas voi myos altistua hypotermialle. Valitsimme tilanteiksi ylei-
simmat tehtavat, joissa poliisi voi kohdata hypotermisia tai sen vaarassa olevia ihmisia. On kuitenkin

muistettava, ettd hypotermian riski on olemassa muillakin poliisitehtavilla.

Opinnaytetydn aineistoja etsiessamme kaytimme muun muassa Google Scholar-hakupalvelua, Polii-
siammattikorkeakoulun Etsiva-tietokantaa sekd Suomen ammattikorkeakoulujen opinnaytetdita ja jul-
kaisuja tallentavaa kokotekstitietokantaa Theseusta. Aineistoina opinnaytetydssamme olemme kayt-
taneet tutkimuksia, tietokirjallisuutta, seka laaketieteellisia artikkeleita. Teoriapohjan tarkoituksena on
saada laaja ymmarrys tutkittavana olevasta aiheesta seka vastata tutkimuskysymyksiimme. Lisaksi

tavoitteenamme on tuottaa lukijalle ymmarrys hypotermiasta ja sen vaaroista seka esitella erilaisia



tilanteita, joissa poliisi voi kohdata hypotermiapotilaan. Lopputuotoksena olemme tehneet produktin

hypotermiapotilaan hataensiavusta.

3.5 Aiemmat tutkimukset

Hypotermiaa ja sen hoitamista on tutkittu runsaasti ensihoidon seka laaketieteen nakdkulmasta. Loy-
simme satoja eri artikkeleita, tieteellisia tutkimuksia sekd koulutusmateriaaleja aiheesta. Emme kui-
tenkaan I6ytaneet montaa poliisin tydssa hypotermiaa tai lampétaloutta suoraan kasittelevia artikke-
leita. Koimme tarkeaksi tuottaa tutkimuksen aiheesta, silla omien havaintojemme mukaan lampéta-
loudesta huolehtiminen jaavat tehtavilla usein vahemmalle huomiolle etenkin, jos tilanteessa on vaa-
dittu akuutteja hatdensiapu toimenpiteitd. Lisdksi Suomen olosuhteissa poliisilla tulee tehtavillaan
vastaan useita potilaita, jotka voivat olla vaarassa joutua hypotermiaan, jos toimenpiteet tehdaan vaa-

rin tai jatetdan kokonaan tekematta.

Poliisiammattikorkeakoulussa on aiemmin tehty yksi tutkimus hypotermiaa koskien: Niskanen E. &
Sandman J. (2022), Lampédtaloudesta huolehtimisen merkitys poliisin antamassa hatdensiavussa. Ai-
heemme sivuaa samaa aihealuetta kuin Niskasen ja Sandmanin Kirjoittama opinnaytetyd. Aiheemme
sivuavat toisiaan potilaan ensihoidon osalta seka poliisitaktiikan osalta, joten tietoperusta on molem-
pien téissa varsin samankaltainen. Aiomme kuitenkin erottaa tyétdmme lisddmalla esimerkiksi tilas-
toja siita, minkalaisissa tehtavissa voi kohdata hypotermisia potilaita. Lisaksi aiomme tehda tyds-
tamme kaytantdon sovellettavamman tekemalla oppaan siita, kuinka poliisin tulisi toimia kohdatta-
essa hypotermiapotilas. Taman vuoksi tydmme on enemman sovellettavissa esimerkiksi koulutus-

kayttdon tai operatiiviseen toimintaan toiminnan tueksi.

Ensihoidon nakdkulmasta on kirjoitettu lukuisia opinnaytetditd, muun muassa Oona Lumialan (2021)
opinnaytetyd "Hypotermiapotilaan hoito ensihoidossa” kasittelee hypotermiapotilaan hoitoa ensihoi-
dossa. Tydssa tarkastellaan hypotermiapotilaan kohtaamista, arviointia ja hoitoa ensihoitotilanteessa.
Opinnaytetyossa esitellaan erilaisia tapoja mitata hypotermiapotilaan kehon lampétilaa ja kdydaan
lapi erilaisia hoitomuotoja kuten esimerkiksi lAmmitysmenetelmia. Tydssa kasitelladn myds hypoter-
mian syitd, oireita ja vaikutuksia elimistdssa seka lisaksi hypotermiapotilaan kuljetusta ja jatkohoitoa.
Tyon tarkoituksena on ollut tuottaa itseopiskelumateriaalia Metropolia ammattikorkeakoulun ensihoi-
tajaopiskelijoille seka lisata ensihoitajaopiskelijoiden tietdmysta hypotermiapotilaan tunnistamisesta ja

hoidosta.

Aiheesta kiinnostuneille Lumialan (2021) opinnaytetyd on hyva jatkumo ensihoidon toimenpiteista
meidan tydmme hataensiapuun keskittyvan hoidon liséksi. Lumiala (2021) syventyy tydssa enemman
siihen, mita ensihoito tekee hypotermiapotilaan kohdatessa seka erilaisiin hoitomenetelmiin, jota polii-

silla ei ole kaytettavissa. Poliisi on kuitenkin usein ensimmaisena viranomaisena paikalla tehtavilla,



jota meidan opinnaytetydmme kasittelee. Poliisi usein aloittaa hatdensiavun antamisen, jonka jalkeen

potilas siirtyy poliisin vastuulta ensihoidolle ja sita kautta sairaalaan.

3.6 Opinnaytetyon aikataulu ja eteneminen

Sovimme syksylla 2022 ollessamme poliisiammattikorkeakoulun harjoittelujaksolla opinnaytetyon te-
kemisesta yhdessa. Paatimme tehda yhteisen opinnaytetydn, silla molemmilta 16ytyi mielenkiintoa ha-
taensiapuun ja siihen liittyviin aiheisiin. Pydrittelimme muutamaa mahdollista aihetta, mutta paallim-
maiseksi nousi hypotermisten potilaiden kohtaaminen poliisin tydssa. Aiheesta ei ollut kirjoitettu opin-
naytetyota poliisiammattikorkeakoululla viela silloin. Meita kannusti myds suoraan aiheeseen ehdotta-
malla Lansi-Uudenmaan hataensiapukouluttaja, joka antoi vimeisen sysayksen aiheemme suuntaan.

Ohjaussopimukset palautettiin 3. maaliskuuta, jolloin aihe lydtiin virallisesti lukkoon.

Vuoden alussa 31. tammikuuta 2023 osallistuimme ensimmaiseen seminaariin, johon olimme tuotta-
neet suunnitelmapohjan opinnaytetydmme aiheesta. Suunnitelmanamme oli tutustua ja kerata aihee-
seen sopivaa materiaalia koulun harjoittelujakson ohella. Tavoitteenamme oli, etta tarvittava materi-

aali olisi keratty huhtikuun alussa harjoittelujakson paatyttya, jolloin aloittaisimme kirjoittamisen.

Huhtikuun puolenvalin tienoilla osallistuimme toiseen opinnaytetyéseminaariin, jossa tydmme oli viela
kesken. Saimme kuitenkin rakentavaa palautetta, josta oli paljon apua lopputuloksen kannalta. Kirjoit-
taminen eteni aluksi hyvin rauhallisesti ja vaatimattomasti. Koimme yhteisen ajan |0ytamisen haasta-
vaksi. Pidimmekin suurimman osan tapaamisista etana ja sovimme aina jonkin aiheen, jota kummat-
kin edistivat itsenaisesti. Tydomme eteni kuitenkin johdonmukaisesti, ensin kirjallisuuskatsauksella ja
aiheen rajauksella, teoriapohjan keraamisella ja lopuksi produktin kokoamisella ja yhteenvedon ja

pohdintojen parissa.

4 HYPOTERMIA

Hypotermia eli alilampodisyys maaritellaan tilaksi, jossa kehon lampdtila laskee alle 35 °C (Nyyssonen
2013, 129). Kettunen (2021) kertoo tutkimuksessaan "Hypotermia on Suomessa vaarana vuoden jo-
kaisena paivind” hypotermiasta seuraavaa: Hypotermia eli kehon alilampoisyys maaritellaan alle 35
asteen ydinlammoksi. Se syntyy useimmiten ulkotiloissa, jolloin kehon Iammodn suojautuminen ja ul-
kolampdtila ovat epasuhteessa. Mahdollista se on my&s sisatiloissa, viilealla lattialla maatessa pitkia
aikoja esimerkiksi vanhusten kaatumisissa. Hypotermia on hyvin yleista myos erilaisissa traumatilan-
teissa. Alkoholilla on suuri osuus hypotermian ilmenemisessa seka akuuteissa tilanteissa (esim. sam-
muminen) etta kroonisissa tilanteissa (esim. huono ravitsemus, asumisolosuhteet, vaatetus). Veteen

tai lumeen uponnut potilas viilenee huomattavasti nopeammin.



Ihminen voi altistua hypotermialle myés huoneenlammaossa. Riskiryhmaan, jotka ovat alttiita hypoter-
mialle kuuluvat muun muassa vanhukset, lapset seka alkoholin tai muiden paihteiden vaikutuksen
alaisena olevat henkil6t. Vanhukset kuuluvat riskiryhnmaan, koska heidan kykynsa huolehtia itsestaan
voi olla heikentynyt. Lisdksi vanhusten lamménsaatelykyky heikentyy idn myoéta, lihasmassa pienen-
tyy seka eristava rasvakudos ohenee. (Vento 2022, 11.) Lapset jadhtyvat herkasti vilkkaan verenkier-
ron vuoksi. Lisaksi lasten [ampda luovuttava pinta-ala on suurempi lampo6a tuottavaan massaan ver-
rattuna. Alkoholin tai muiden paihteiden vaikutuksen alaisena oleville henkil6ille alildampoisyytta voivat
aiheuttaa tajunnan tason madaltuminen ja sita kautta liikehdinnan vahentyminen. Lisaksi aistien hei-

kentyminen eri syista voivat altistaa hypotermialle. (Nyyssénen 2013, 129; Jama 2017, 634.)

4.1 Hypotermian oireet ja luokittelu

Lieva hypotermian tavallisimmat oireet ovat vilunvareet tai vapina seka potilaan sekavuus tai hukassa
oleminen ja vaikeudet tehda erilaisia liikkeita. Potilaan iho saattaa muuttua eri savyiseksi ja se voi olla
erittdin kylma koskettaessa. Potilaan tajunta on usein lievassa hypotermiassa taysin normaali. (Nyys-
sO6nen 2013, 129.) (Kuva 1. 33-35 °C).

Keskitason hypotermiassa potilaan elintoiminnot alkavat hidastua, lihasvarind vahenee ja viimein lop-
puu. Potilas muuttuu ataktiseksi, jolla tarkoitetaan sita, etta potilaalle voi tulla tahatonta liikkehdintaa,
epamaaraisyytta ja sekavuutta. Tajunnan taso laskee ja esiintyy spontaaneja eteisperaisia rytmihairi-
oita. (Nyyssonen 2013, 129.) (Kuva 1. 30-33 °C).

Nyyssosen (2013, 129) mukaan tassa vakavan hypotermian vaiheessa ihminen vaipuu syvaan tajut-
tomuuteen. Potilaan sydamen lydntinopeus ja hengitysrytmi alkaa laskea ja heikentya. Syketta ei

tunne, raajat ovat jaykat ja ruumiin keskeiset osat kylmia. Verenpaine on matala tai olematon eli mit-
taamattomissa. Syvasti hypotermisen potilaan tunnistaminen kuolleesta voi olla hankalaa. Hengitys-
likkeet voivat olla pinnallisia, ja voi vaikuttaa silta, ettei potilas hengittaisi ollenkaan. (Kuva 1. kehon

[dmpdtila on alle 30 °C).

Kun verenpaine ja verimaara laskevat, potilas saattaa ajautua vaaralliseen tilaan, jota kutsutaan "kuo-
leman kehaksi". Tassa tilassa hypotermia ja veren happamuuden lisdantyminen voivat hairita potilaan
verenhyytymistekijoita, joka johtaa koagulopatiaan eli veren hyytymiskyvyn hairiéén. Koagulopatia
syntyy usein vakavissa traumoissa ja voi johtaa potilaan kuolemaan. Hyytymattéman veren vuota-
essa potilas kylmettyy verenpuutteen vuoksi joka johtaa lopulta hypotermiaan. Hypotermia heikentaa
verihiutaleiden aktiivisuutta ja nain ollen hidastaa veren hyytymista entisestdan. Verenvuodon lisdan-

tyminen johtaa verenpaineen laskuun ja verimaaran vahenemiseen, mika voi pahentaa hypotermiaa



entisestdan. Naiden tekijdiden vuoksi potilas ajautuu kuoleman kehaan ja on tarkeaa tyrehdyttaa ve-
renvuoto seka varmistaa potilaan lampétaloudellisuus, jotta kuoleman keha saadaan katkaistua. (Ha-

lonen ym., 2018.)

Hypotermia voi johtaa lampimien tuntoharhojen kokemiseen, mika voi laukaista paradoksaalisen rii-
suuntumisen. Vaikka syyt tuntoharhojen ilmenemiselle eivat ole taysin selvilla, on olemassa kaksi teo-
riaa niiden taustalla. Ensimmaisen teorian mukaan tietyt aivojen reseptorit eivat toimi kunnolla hypo-
termiassa, mika aiheuttaa vaaristyneita lammon tunteita elimistdssa. Toisen teorian mukaan riittdvan
alhaiseen kehon lampdtilaan tultaessa elimiston puolustusmekanismit pettavat ja aareisosien verisuo-
net laajentuvat yhtakkisesti, mika aiheuttaa kylmalle iholle polttavan tunteen. Hypotermiasta sekava
henkild voi kokea tdman tunteen niin voimakkaasti, ettad se laukaisee pakonomaisen riisuutumisen,
silla henkild ei itse ymmarra olevansa hypotermiassa. Jopa lahes tajuton potilas voi yrittaa riisuuntua

vaatteistaan pakonomaisesti. (Turunen, 2019.)

liImiésta kerrotaan myds Lindholmin ym. (2011) kirjassa "Hypotermia: kylman haitat tyéssa ja vapaa-

aikana". Kirjassa kerrotaan, ettd paradoksaalinen riisumisen eli ilmidéssa, hypotermisen potilaan keho
lahettaa virheellista tietoa aivoille, mika saa henkilén tuntemaan olonsa lampimammaksi, kuin todelli-
suudessa on. TAma voi johtaa siihen, etta potilas riisuu vaatteitaan, vaikka todellisuudessa han tarvit-

sisi niita lammittaakseen kehoaan.

Kehonldmpé °C

38

36| Kiithtynyt Kylmiintuntemukset

aineenvaihdunta - Voimakkaat vilunpuistatukset

- Sckavuus, ajan ja paikan tajun hiirst
- Lihasvirindn heikkeneminen

34| Tajunnan taso vaihtelee Limpitilan siiidon pettiminen
- Muistinmenetys

32| Voimattomuus - Rytmihiiriét, lihasjaykkyys

30| Tajuttomuus Tajuttomuus
- Pupillien laajentuminen

28| Turtumus - Lihasten veltostuminen

Kammioviirini

24 Sydimenpysihdys

Valekuolema

Altistusaika
Kuva 1. (Kangasmaki, 2010, Hypotermia opas.)
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Hypotermiaa luokitellaan ainakin seuraavalla taulukkomenetelmalla. Arvioidessa hypotermian vai-
keusastetta pelkan oirekuvan perusteella, tulee pitda mielessa yksilélliset fysiologiset vaihtelut suh-
teessa hypotermian aiheuttamiin oireisiin. Taman vuoksi hypotermisen potilaan hypotermian vaka-

vuusasteen luokittelu ilman kunnollisia mittausvalineitd on vain suuntaa antava. (Lumila, 2021.)

Poliisin tydssa tulee ottaa huomioon hypotermian vaikeusasteen luokittelevuuden haastavuus siina,
ettei poliisilla ole kdytdssaan usein tarvittavia valineita potilaan hypotermiatilan mittaamiseen. Poliisin
on hyva tulkita tilannetta vakavamman kautta, silla vaarin tulkittuna tilanne voi johtaa pahimmillaan
jopa potilaan kuolemaan. Alla olevaa luokittelua kayttavat etenkin ensi- ja sairaanhoidon yksikot
(Kuva 2).

Hypotermian luokittelu

Ns. sveitsildinen hypotermian luokittelu [Swiss System] an seuraaval

LUOKKA YDINLAMPO | OIREET [vaihtelevat yksilokohtaisesti)

HT 1 [lieva] 352320 Tajuissaan, lihasvarinad

HT 2 (kohtalainen)| 32-28°C Tajunnan taso laskenut, ei lihasvdrindd

HT 3 [vakava) 28-24°C Tajutan

HT 4 [vakava]) 24-13,7°C Vaikuttaa kuolleelta, elonmerkit hankalasti tunnistettavissa
HTS Kuallut

Kuva 2. (Kettunen, 2021, Hypotermian luokittelu.)

4.2 Potilaan tutkiminen

Jos potilas on tajuton, selvitd saatko hanet hereille puhuttelemalla ja ravistelemalla olkapaista. Jos
henkild ei heraa, aseta potilas seldlleen ja selvitd hengittddkd han normaalisti. Avaa autettavan hen-
gitystie paata ojentamalla ja leuankarjesta kohottamalla. Tunnustele poskellasi ilmavirtaa potilaan
suusta ja nenasta, ja katso rintakehan liiketta. (Punainen Risti, 2023.) Tajuissaan olevaa potilasta tut-
kitaan ABCDE-menetelmalla. Jarjestelmallinen tutkiminen on tarkeaa. Aloita loogisessa tutkimusjar-
jestyksessa. Malli on nopea tapa arvioida potilaan peruselintoimintojen tila. Kohdattaessa peruselin-
toiminnon hairio, keskitytddn havaittuun ongelmaan ja sen ratkaisemiseen ennen seuraavaan koh-
taan siirtymista. (Siren ym., 2019) On tarkedad myods muistaa epailla hypotermiaa vaikkei Iampdtila
olisi erityisen kylma tai potilas ei tarisisi ollenkaan. Jos potilas on sdan mukaisesti pukeutunut, mutta
hanen ihonsa ja ruumiinsa kainalosta tai vatsasta tuntuu selvasti kylmalta kateen, voidaan olettaa po-

tilaan karsivan hypotermiasta. (Jama, 2017, 633-640.)
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4.3 Poliisin ensiapuvilineet ja valmiudet

Tyoturvallisuuslaki (738/2002) 46§ maarittelee tydnantajan velvollisuudesta huolehtia ensiavun jarjes-
tamisesta tyontekijoiden lukumaaran, tyon luonteen ja tydolosuhteiden edellyttamalla tavalla. Poliisi-
hallituksen ohje ‘Ensiapuvalmius poliisihallinnossa’ (POL-2019-30157) on linjannut poliisin ensiapu-
valmiuksien vahimmaistasosta. Ohjeessa huolehditaan, etta yksikoiden tydturvallisuus ja ensiapuval-
miudet ovat silla tasolla, jonka laki edellyttda. Poliisin yksikot ovat itse vastuussa siita, etta yksikoiden

henkildstolla on riittava ensiapukoulutus seka varusteet.

Jokainen poliisiammattikorkeakoulussa koulutettava poliisi saa EA1 -tason ensiapukoulutuksen seka

hataensiapukoulutuksen. Molempien koulutusten jarjestamisesta vastaa poliisiammattikorkeakoulu ja
vuosittaisista kertaamisista vastaa jokainen yksittainen poliisilaitos omien tyontekijoidensa osalta. Li-

saksi poliisin erityistoimintoryhmilla on laajempi henkil- ja ryhmakohtainen ensiapuvarustus seka en-
siapuvalmius. (POL-2019-30157, liite 1).

4.3.1 Poliisimiehen henkilokohtainen ensiapuvarustus

Jokaiselta poliisimiehelta tulee 16ytya Poliisihallituksen ohjeen ‘Ensiapuvalmius poliisihallinnossa’
(POL-2019-30157) mukainen varustus kenttavarustuksestaan. Kyseisen ohjeistuksen mukaan Kiris-
tysside, paineside, avaruuslakana ja kertakayttdinen elvytyssuoja kuuluvat jokaisen poliisin kenttava-
rustukseen. (POL-2019-30157, liite 1.)

Kiristysside: Yleisin poliisin kaytdssa oleva kiristysside on Yhdysvalloista lahtdisin oleva CAT (Com-
bat Application Tourniquet), joka on tarkoitettu henkea uhkaavien verenvuotojen tyrehdyttamiseen.
Kiristyssidetta voidaan kayttaa yhdelld kadella ja se asetetaan haavoittuneen raajan tyveen. Tarra-
pohjaisen alkukiristyksen jalkeen muovista kampea kaannetaan, jotta kiristyksesta saadaan tiukempi.
Kun kiristys on tarpeeksi tiukka, kampi asetetaan hahloon, jonka jalkeen kiristyssiteen laittoaika kirja-

taan hahlon paalle tulevaan harmaaseen tarraan. (Combattourniquet.com, luettu 3/2023.)

Kuva 3. CAT Combat Application Tourniquet. (Kuva: Varusteleka.fi)
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Paineside: Painesiteen tarkoituksena on tyrehdyttdd haavan verenvuoto luomalla painetta. Side ase-
tetaan haavan paalle painekahva yl6spain. Taman jalkeen elastinen kangas tuodaan kahvan lapi
muutaman kerran, jonka jalkeen vaihdetaan suuntaa, kunnes kangas on tiukasti loppuun asti pyori-
telty. Kankaan lopussa on kynaa muistuttava kiinnityskahva, jonka hakaset asetetaan kankaaseen
kiinni varmistaen siteen pysyminen paikallaan. (Israelifirstaid.com, luettu 3/2023.)

Kuva 4. Firstcare emergency bandage. (Kuva: Varusteleka.fi)

Avaruuslakana: Avaruuslakana on potilaan tai itsensa suojaamiseen saaolosuhteilta tarkoitettu
peite, jossa lampda eristava alumiinipinta. Avaruuslakana puetaan asettamalla alumiinipinta potilasta
kohti. Lisdksi avaruuslakana auttaa ehkaisemaan onnettomuuden jalkeista sokkia, suojaa potilasta

kylmyydelta, tuulelta seka kosteudelta. (Cederroth.com, luettu 3/2023.)

Kuva 5. Sharkmed tactical survival blanket. (Kuva: Varusteleka.fi)
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Kertakayttoinen elvytyssuoja: Elvytysmaskia kaytetdan painelu- ja puhalluselvytysta annettaessa
asettamalla maski elvytettavan kasvoille. Yksisuuntaventtiili ja bakteerisuodatin varmistavat tehok-

kaan suojauksen ensiavun antajalle. (Penli.fi, luettu 3/2023.)

7/
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N

Kuva 6. Elvytysmaski. Kuva: Penli.fi.)

4.3.2 Poliisiautokohtaiset ensiapuvalineet

Poliisihallituksen ohjeen POL-2019-30157 mukaan myds poliisiautot tulisi olla varusteltu ensiaputar-

vikkeilla, joita ovat muun muassa:

o Painesside, 4 kpl

o Kiristysside, 2 kpl

e Avaruuslakana, 2 kpl

e Lastoja (alumiininen, litted lasta tai rulla) 2 kpl
o Joustoside, 2 kpl

¢ Rintataitos (Foxseal tai vastaava) 2 kpl

e Elvytysmaski

e |hoteippia

e Vaate- ja turvavyoleikkuri

e Tussija ihotussi

o Kertakayttokasineita ja laastareita
Poliisihallituksen ohjeen POL-2019-30157 mukaan jokainen poliisi saa peruskoulutuksessaan Suo-

men Punaisen Ristin maaritelman mukaisen ensiapukoulutuksen (EA1) seka poliisin taktisen hataen-

siapukoulutuksen.
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4.4 Hypotermian hoito

Lievassa hypotermiassa potilaan lihasvareily tuottaa lampda, joten lihasvarina on hyodyllista potilaan
lammittamisessa. Mikali potilaan lisdjaahtyminen halutaan estaa ja potilaalla on riittavasti energiaa,
tehokkain tapa lammittaa potilasta on saada hanet likkumaan itse. Lihasvarina kuluttaa paljon ener-
giaa, joten jos on saatavilla lamminta sokeripitoista juomaa, voidaan sellaisia antaa potilaalle. (Jama
2017: 633-640; Dow ym. 2019: 47—69.) Lisaksi poliisin varustukseen kuuluva avaruuslakana on hyva
pukea potilaan paalle, jotta voidaan pitaa potilasta lampimana seka suojata potilasta tuulelta ja kos-

teudelta.

Jos potilas karsii syvasta hypotermiasta, hanen vaatteensa poistetaan yleensa leikkaamalla, etenkin
siina tilanteessa, jos vaatteet ovat marat. lho tulisi myds kuivata varovasti vaatteiden poiston jalkeen.
(Jama 2017: 633—640.) Vaatteiden repimista potilaalta ei suositella, vaan ne tulisi nimenomaan lei-
kata varovaisesti, silla repiminen voi aiheuttaa rytmihairioita veren lahtiessa liikkkeelle raajoista. Li-
saksi repiminen voi mahdollisesti aiheuttaa lisdvammoja, jos potilaalla on selka- tai kaularangan vam-
moja. Vaatteiden poistamista kannattaa kuitenkin harkita, koska vaatteiden riisuminen leikkaamalla
vie aikaa ja mikali tilanteessa ei olla sddolosuhteilta suojassa se saattaa pahentaa potilaan tilaa. Li-
saksi eristdessa potilasta pitda olla tarkkana, koska jos eristdva materiaali kastuu potilaan vaatteista,

se voi nopeuttaa potilaan lammonmenetysta entisestdan. (Henriksson ym. 2015: 11-20.)

Henkilon eristamiseen voidaan kayttaa poliisin varustuksesta |0ytyvaa avaruuslakanaa. Eristykseen
voidaan myds soveltavasti kayttaa esimerkiksi poliisiautosta 10ytyvaa pehmeaa suojakilpea, jonka
paalle potilas voidaan varovasti siirtaa ja taten eristda kylmasta maasta. Pehmea suojakilpi on 16ys3,
ballistinen kilpi, jonka paalle henkil6 mahtuu makaamaan niin, ettad ylavartalon saadaan helposti eris-

tettyd maasta.

Syvasti hypotermisen potilaan hoito vaatii erityisté varovaisuutta. Potilasta ei tule nostaa siten, etta
hanen raajansa ovat sydamen ylapuolella ja hanta tulee pitda vaakatasossa. Rajua kdantelya tai lii-
kuttamista on valtettava. (Jama, 2017, 633—640.) Tavoitteena on kuljettaa potilas hoitopaikkaan mah-
dollisimman vahan liikuttelua aiheuttaen, jotta hanta voidaan samalla I1ammittaa ja valvoa sydamen
toimintaa. Raajojen ollessa potilaan sydamen ylapuolella kylma veri voi 1ahtea liikkeelle aiheuttaen
kammiovarinda tai potilaan kylmettymista. TAman vuoksi potilasta pyritdan kuljettamaan makuuasen-
nossa. (Kurola, 2019.)
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5 HYPOTERMIAPOTILAAN KOHTAAMINEN POLIISIN TYOSSA

Tyoturvallisuuslain (738/2002) 46 §:n mukaan tydpaikalla on yllapidettava ensiapuvalmiutta. Poliisin
tehtavakentan vuoksi jokainen poliisimies on ensiapukoulutettu. Tassa osiossa tarkastelemme erilai-
sia tilanteita, joissa poliisi voi kohdata hypotermiasta karsivan tai hypotermian vaarassa olevan henki-
I6n. Naita tilanteita ovat muun muassa liikkenneonnettomuudet, vakivallan uhreiksi joutuneet, paihty-
neet henkilét, kadonneiden etsinnat seka erilaisille luonnonolosuhteille altistuneet. Pyrimme myos
esittamaan tilastoja erilaisiin tehtaviin liittyen, mutta tilastoja siitd kuinka moni tehtavilla olisi altistunut
hypotermialle, ei ole saatavilla. Tilanteissa hypotermia on voinut olla osasyyna esimerkiksi vesistailla
aiheutuneeseen onnettomuuden syntyyn tai onnettomuuden seurauksena on esiintynyt hypotermiaa,

mutta se ei ole ollut kuolemaan johtanut syy, joten tilastotietoja asiasta ei ole saatavilla.

Esitellyilla tehtavilla poliisin ensisijainen tehtava on kuitenkin vaarallisen henkilon vaarallisen toimin-
nan pysayttaminen seka lisavahinkojen estaminen, ei ensiapu. Tehtavilla poliisi on kuitenkin usein
ensimmaisena lasna, joten henkea pelastavan ensiavun, hypotermiapotilaan tunnistaminen ja oikean-
laisen hataensiavun antaminen seka osaaminen on tarkeaa, jotta potilas ei menehtyisi. Poliisin on ky-
ettdva antamaan hataensiapua tilanteissa, joissa ensihoitohenkildsto ei voi saapua kohteeseen vaa-
rallisuusasteen vuoksi. (POL-2019-30157.)

5.1 Erilaiset tilanteet

Poliisi voi kohdata hypotermiapotilaita esimerkiksi vesistdissa. Suomessa on lukuisia vesistdja, joissa
suuri osa tapaturmista tapahtuvat alkoholin vaikutuksen alaisena. Vesi on hypotermian kannalta vaa-
rallinen, silla vesi jaahdyttaa kehoa nopeasti. Veden lammonjohtavuus on 25-kertainen vastaavaan
ldmpoiseen ilmaan verrattuna. Taman vuoksi ihminen jaahtyy vedessa huomattavasti nopeammin
kuin ilmassa. Se, kuinka kauan ihminen kestaa vedessa, riippuu muun muassa henkildén kunnosta,
ruumiinrakenteesta, idsta sekd veden lampdtilasta. (Ilmarinen ym., 2011.) Alla Suomen uimaopetus-

ja hengenpelastusliitto ry:n taulukko siita, kuinka kauan ihminen kestaa tietyn lampoisessa vedesssa.

veden uupuminen ja kuolema
[Ampdtila tajuttomuus

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

Taulukko 1. Veden varaan joutuneen henkildn hypotermian kehittyminen.
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Vesistoissa tapahtuvia tapaturmia voitaisiin ennaltaehkaistd muun muassa veneilyn promillerajojen
tiukentamisella seka valvonnan lisdamisella pienilla jarvilla. Veneisiin liittyvat hukkumiset liittyvat suu-

rilta osin pieniin soutuveneisiin, joissa alkoholirajoituksia ei ole. (Valonen ym., 2011.)

Onnettomuuteen joutuneet ja etenkin tieliikenteessa tapahtuneet onnettomuudet ovat poliisille mah-
dollisia tilanteita kohdata hypotermiasta karsivia potilaita. Onnettomuuteen joutuneilla on alttius hypo-
termialle niin sddolosuhteiden kuin verenvuodon vuoksi. Sdaolosuhteista erityisesti kylma ilma altista-
vat hypotermialle. My@s tuulella ja kosteudella on vaikutusta loukkaantuneen lampédtilaan. Suomessa
suuri osa ajasta on viileda tai kylmaa, joten hypotermian uhka on lasna aina. Hypotermiaa esiintyy
myos kesalla. Useimmat onnettomuustilanteet tapahtuvat huonolla saalla ja yolla, jolloin my6s ul-

koilma on viileampaa. (Lintu ym., 2003.)

Massiivisesta verenvuodosta karsiva ja monivammapotilas ovat esimerkiksi vakivallan seurauksena
seka vakavammissa tieliikenneonnettomuuksissa yleisia tapauksia, joita poliisi saattaa kohdata. Trau-
mapotilaiden kohdalla runsas verenvuoto ja sddolosuhteet altistavat hypotermialle. Traumapotilaiden
tutkimiseen kaytetaan suurimman uhan periaatteen mukaista CABCDE-saantoa, jossa massiivisen
verenvuodon tyrehdyttdminen on tarkeimpana. Hengityksen ja verenkierron turvaamisen lisaksi on
tarkeaa varmistua siita, ettei potilas menehdy hypotermiaan. (Kivioja, 1995.) Massiivinen hallitsema-
ton verenvuoto on traumapotilaiden toiseksi yleisin kuolinsyy aivovamman jalkeen. Hoidon jokaisessa
vaiheessa on huomioitava hypotermian ehkaisy ja hoito. Veren hyytymista vaikeuttaa kehon jaahtymi-

nen ja tama puolestaan huonontaa traumapotilaan ennustetta. (Halonen ym., 2018.)

Huumeista tai alkoholista paihtyneet henkildt ovat hyvin yleinen asiakaskunta poliisin tydssa. Huu-
meet ja alkoholi ovat usein mukana silloin, jos henkild on paihtymyksen vuoksi sammunut johonkin.
Etenkin sammuminen niin sisa- tai ulkotiloihin pidemmaksi aikaa voi altistaa hypotermialle vuoden-
ajasta riippumatta. Sammuneiden kohdalla ensiaputoimenpiteiden tulee olla harkitun pidattyvaisia.
Liikuteltaessa tajutonta on noudatettava varovaisuutta, koska uhrin jaahtymista lisda aareissuonis-
tosta liikkeelle 1ahteva veri. Veren joutuessa sydameen se voi johtaa kammiovarindan ja uhrin ruu-

miinldammon jatkuvaan laskuun. (Tiula ym., 1994.)

Kadonneiden henkildiden kohdalla hypotermian riski on aina olemassa sdaolosuhteista huolimatta.
Etenkin alttiita ovat lapset, vanhukset ja mielenterveysongelmista karsivat henkilét, koska heidan lam-
modnsaatelykykynsa ja tajunnan taso eivat ole samalla tasolla kuin terveen aikuisen. (Vento, 2022,
11.) Ulkoilmassa lammoén menetys nopeutuu konvektion, konduktion ja haihtumisen myota. Konvekti-
olla eli kuljettumisella tarkoitetaan Iammaon siirtymista esimerkiksi veden tai tuulen virtauksen mukana.

Konduktiolla eli johtumisella tarkoitetaan [Bmmadn menetysta kehon ollessa kosketuksessa kylmem-
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paan materiaaliin, esimerkiksi henkildn maatessa kylmassa maassa. Haihtumisella tarkoitetaan puo-
lestaan esimerkiksi hikoilun ja hengityksen kautta tapahtuvaa lammén menetysta. Lampdésateilylla tar-

koitetaan ihmisen kehosta koko ajan luovuttamaa lampda. (Tikkanen P. & Vaisanen E. 2022.)

.. . V¥ Limpositeily
Hoyrystyminen g [

o T

Konvektio

O _—

Konduktio eli johtuminen

Kuva 7. L&mmon siirtyminen ihmiskehosta. (Tikkanen P. & Vaisanen E. 2022.)

5.2 Tilastoja poliisin kohtaamista hypotermiapotilaista

Suomessa hypotermiaan kuolee tapaturmaisesti noin 100 henkil6a vuodessa (llmarinen ym., 2011).
Tarkkoja tilastoja siitd, ettd minkalaisissa tilanteissa henkilét ovat menehtyneet hypotermiaan ei ole.
Olemme kuitenkin poliisin tulostietojarjestelmaa hyvaksi kayttden avanneet tilastoja siita, minkalai-

sissa tilanteissa poliisi voi kohdata hypotermiapotilaan.

Poliisin tulostietojarjestelma PolStatin mukaan vuonna 2022 poliisilla oli 388 ihmisen pelastustehta-
vaa vedesta ja vesiliikennejuopumustehtavia 182 kappaletta. Huhtikuusta 2010 maaliskuuhun 2011
tapaturmaisesti vedessa menehtyneita oli 213 henkea. Menehtyneista 93 % henkilén kuolemansyy oli
hukkuminen. Loput kuolemista johtuivat esimerkiksi erilaisista vammoista, myrkytyksesta ja hypoter-
miasta. Tapaturmaisesti vedessa menehtyneista 59 % olivat alkoholin vaikutuksen alaisena. (Valonen
ym., 2011.)

Vaikka hypotermian osuus menehtyneistad on suhteellisen pieni, niin hypotermian mahdollisuus on
aina olemassa. Lievan hypotermian asteesta johtuva heikentynyt toimintakyky saattaa olla yhtey-
dessa moniin vesilla sattuneista tapaturmista. Hypotermiaan ja kylmasokkiin menehtyy Suomessa
vuosittain todennakoisesti enemman ihmisid, mutta luotettavaa tilastoa ei kuitenkaan ole, silla hypo-

termia- ja kylmasokkikuolemat tilastoidaan usein hukkumisena. (llmarinen ym., 2011.)

Vuonna 2021 poliisilla oli 55 256 halytystehtavaa johtuen tieliikenneonnettomuuksista (Poliisin tulos-
tietojarjestelma PolStat). Liikenneturvan tilastojen mukaan vuonna 2021 tielikenneonnettomuuksissa
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vakavasti loukkaantuneita oli 807 henkil6a ja menehtyneita 225. Pahoinpitelytehtavia, joissa on am-
muttu, oli vuonna 2022 poliisin tulostietojarjestelman mukaan 215. Puukotustehtavia samana vuonna
oli 1192 kappaletta. (Poliisin tulostietojarjestelma PolStat.) My6skaan edelld mainituissa tehtavissa ei
ollut tilastoja saatavilla siita, kuinka moni on karsinyt hypotermiasta. Emme mydskaan l6ytaneet tilas-
toja siita, kuinka moni potilaista on ollut monivammapotilas tai karsinyt massiivisesta verenvuodosta.
Traumapotilaiden toiseksi yleisin kuolinsyy on kuitenkin hallitsematon massiivinen verenvuoto (Evans
ym., 2009).

Vuonna 2022 poliisilla oli 41 092 paihtyneeseen henkilddn liittyvaa tehtavaa (Poliisin tulostietojarjes-
telma PolStat.) Tilastoa siitd, kuinka moni paihtyneista on saattanut karsia hypotermian eri asteista ei

ole saatavilla, mutta sen riski etenkin sammuneiden henkildiden kohdalla on olemassa.

Vuonna 2022 poliisilla oli 390 kadonneen tai karanneen henkildn tehtavaa, joka on maastoon tai taa-
jamaan eksynyt. Maastopelastustehtavia oli 281 kappaletta vuonna 2018. (Poliisin tulostietojarjes-
telma PolStat.) Kadonneiden kohdalla ei mydskaan ollut saatavilla hypotermisten potilaiden osuutta.
Suomessa kirjataan paivittain katoamisilmoituksia ja kadonneissa korostuvat nuoret ikaryhmat seka
mielenterveyden hairidista karsivat henkildt. Suuressa osassa katoamistapauksissa kadonneella tai
karanneella henkildlla on myo6s alkoholi tai- huumeongelma. (Muuriaisniemi, 2017.) Edella mainittujen

seikkojen ja sdaolosuhteiden vuoksi myds kadonneet ja karanneet ovat alttiita hypotermialle.

6 YHTEENVETO

Poliisi kohtaa vuosittain useita hataensiaputilanteita, joihin poliisilla on velvollisuus puuttua autta-
malla. Poliisi on usein ensimmaisena tapahtumapaikalla ja ensihoidon viive paikalle voi olla pitk3,
etenkin haja-asutusalueilla. Tehtava, jolle poliisi Iahtee voi olla esimerkiksi onnettomuuspaikka, juo-
punut henkild, pahoinpitely tai itsetuhoinen henkild. Jokaiseen naista tehtavista liittyy hypotermian
uhka. Poliisi voi joutua myds itse kayttamaan voimakeinoja, joten poliisin on osattava antaa laadu-
kasta hataensiapua potilaalle tai potilaille. (POL-2019-30157.)

Opinnaytetydmme tiivistyy oppaaseen, jonka teimme poliisille hypotermisen potilaan kohtaamiseen.
Se on suunnattu operatiiviseen tyokayttéon ja koulutuskayttddn poliisissa. Opasta voi my6s soveltaa

muille aloille. Opas I0ytyy liitteesta yksi.

Opinnaytetyd6tdmme ohjasivat seuraavat kolme tutkimuskysymysta. Seuraavaksi pyrimme vastaa-

maan yhteenvetona tutkimuskysymyksiimme.
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1. Kuinka tunnistaa hypoterminen potilas?
2. Kuinka poliisin tulee toimia kohdatessa hypotermisen potilaan?

3. Minkalaisissa tilanteissa poliisi voi kohdata hypotermisen potilaan?

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen vastatessamme saimme huomata, kuinka vaikeaa hypotermi-
sen potilaan tunnistaminen voi olla. Hypotermia unohtuu usein vaihtoehtona potilaalle, silla esimer-
kiksi hataensiaputilanteessa, kohonnut adrenaliini ja kiireen tunne vaikuttaa poliisin toimintaan. Li-
saksi voi olla, ettd huomiota vievat kriittisemmat hataensiavulliset hoitotoimenpiteet, kuten ilmateiden
avaaminen tai massiivisen verenvuodon tyrehdyttdmiseen. Naiden toimenpiteiden jalkeen on kuiten-
kin tarkeaa tunnistaa mahdollisesti hypoterminen potilas. Hypotermisen potilaan voi tunnistaa muun
muassa sinertavasta ja kylmasta ihosta, sekavuudesta ja tajunnan tason laskusta, heikenneesta mo-
toriikasta tai puhekyvysta. Tajuttoman potilaan osalta tulee kiinnittdd huomiota myds ymparistéon,
kosteuteen ja tuulisuuteen. On tarkea selvittdd myds, kauanko potilas on maannut alustalla. Tote-
simme ty6éssadmme, ettd jokaista hatdensiapua saavaa potilasta on kohdeltava myds hypotermiapoti-
laana. Hypotermian ennaltaehkaisy tai hoito on aloitettava heti cABCDE -toimintamallin mukaisessa

jarjestyksessa.

Toiseen tutkimuskysymykseen on vaikea vastata suoranaisesti yhdelld selkealld vastauksella. Poliisin
havaittua potilas on muutamia toimenpiteitad yleensa tehtava ennen potilaan tarkempaa tutkimista. On
tarkeaa varmistua tyoturvallisuudesta tarkastamalla muut tilat ja varmistumalla, ettei esimerkiksi vaki-
vallan uhkaa ole. Lisaksi tulee tarkastaa, onko tilanteessa muita potilaita ja havainnoida, esimerkiksi
sitd, mista ulkoisesta syysta potilaan tajuttomuus johtuu. Oletko itse vaarassa? Tarkistele ymparis-
toasi ja koita sulkea pois vaarat esimerkiksi sahkoiskusta, kaasuista, rajahdyksesta tai muusta onnet-
tomuudesta. Mikali potilas on partiokaverisi, on tarkeda poistaa varustevyo ja muut mahdolliset voi-

mankayttovalineet, jos partiokaverisi on sekavassa olotilassa.

Potilaan kohdatessa on syyta miettia seuraavia toimenpiteitd. Ensimmaisena on tulkittava tehtavaa,
ja tilannetta, jossa silla hetkelld ollaan. Mikali etsitdan esimerkiksi kadonnutta henkil6a, joka voi olla jo

kylmissaan tai kuollut, muuttuu potilaan havaitsemisen jalkeiset toimenpiteet hieman.

Ennen potilaan tarkempaa tutkimista on syyta ilmoittaa asiasta hatdkeskukseen ja muille partioille si-
jainti, seka tiedottaa havainnosta. Tydéturvallisuudesta tulee huolehtia tarkastamalla tilat tai Iahialue.
Toinen partionjasen voi aloittaa samaan aikaan potilaan tutkimisen. Potilaan tutkiminen aloitetaan |a-
hestymalla potilasta paan suunnalta, herattelemalla potilasta. Jos potilas vastaa herattelyyn ja on sel-
vasti tajuissaan, aloitetaan cABCDE -toimintamallin mukaiset toimenpiteet. Potilasta voi puhutella ja
hanelle voi kertoa mita tilanteessa tehdaan. Sopivia kysymyksia on muun muassa seuraavat: Kuka
olet? Kuinka jouduit tdhan tilanteeseen? Onko muita potilaita? Samalla tulee ilmoittaa havainnoista

hatakeskukseen.
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Jos potilas on tajuton, mutta hengittaa, tulee aloittaa cABCDE-toimintamallin mukainen toiminta. Hy-
potermian hoito tulee aloittaa normaalisti CABCDE-toimintamallin mukaisesti.

Jos potilas on eloton, eika hengita, aloitetaan painelupuhalluselvytys. Perussdanténa on 30 painal-
lusta ja kaksi puhallusta. Painalluksia tulee olla noin kaksi sekunnissa ja painalluskohtana on rintake-
han keskiosa. Puhalluksen tulisi kestaa noin sekunti per puhallus. Puhalluksien tulee olla rauhallisia

ja pitkia. Puhallukseen voi kayttaa kertakayttdista elvytysmaskia.

Kolmantena tutkimuskysymyksendmme oli: "Minkalaisissa tilanteissa poliisi voi kohdata hypotermisen
potilaan”. Etenkin Suomen olosuhteissa poliisi voi kohdata hypotermian vaarassa olevia potilaita mil-
tei kaikilla tehtavilla. Saaolosuhteet ovat yksi tekija hypotermialle altistumiseen muun muassa kolari-
tapauksissa, kadonneiden kohdalla seka paihtyneiden henkildiden osalta. Hypotermiaa voi kuitenkin
esiintyd myds sisatiloissa ja kesaisin esimerkiksi vakivaltarikosten seurauksena. Lisaksi poliisi kohtaa
tydssaan paihteiden vaikutusten alaisena olevia ihmisia usein. Paihteiden kaytto altistaa hypotermi-

alle ja useimmissa hypotermiatapauksissa potilas on kayttanyt paihteita.

Tilastojen esittely hypotermiapotilaiden kohdalla oli haastavaa, silla suuressa osassa tapauksia hypo-
termia ei ole esimerkiksi kuolemaan johtanut paasyy. Noissa tapauksissa hypotermia on kuitenkin
voinut olla yksi onnettomuuteen johtavista syista tai yksi onnettomuuden seurauksena syntyneista ti-
loista. Taman vuoksi tilastoituja tietoja ei juurikaan ole saatavilla ja pystyimme vain esittelemaan tilas-

toja erilaisista tapauksista, joissa hypotermian vaara on olemassa.

7 PRODUKTIN KUVAUS

Produktin nimeksi valitsimme “Hypotermiapotilaan hatdensiapuopas”. Tassa kappaleessa kerromme

produktin kayttotarkoituksesta, tavoitteesta, suunnittelemisesta, sisallosta ja rakenteesta.

7.1 Produktin kayttotarkoitus ja tavoite

Produktimme on ensisijaisesti suunnattu poliisihenkildstolle hypotermiapotilaan kohtaamisen tueksi.
Opas ei kuitenkaan sisalla mitaan turvaluokiteltua materiaalia, joten se on myds kelvollinen ohje
muille viranomaisille, tavalliselle kansalaiselle tai koulutuskayttéon. Oppaan tarkoituksena on paran-
taa yksittaisen poliisin kykya suoriutua hypotermiapotilaalle suoritettavasta hataensiavusta riippu-
matta yksilon henkilokohtaisista valmiuksista tilanteen hoitamiseen. Produktin tavoitteena on laatia

opas sahkoiseen muotoon ladattavaksi esimerkiksi Sinettiin, josta se on helposti saatavilla.
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7.2 Produktin suunnittelu

Aloitimme produktin suunnittelun kaytettavyys edella. Halusimme luoda produktista mahdollisimman
selkean ja informatiivisen paketin, jotta sita pystyisi kdyttdmaan haastavissa tilanteissa. Suunnitte-
limme oppaan ensin vain hypotermiaa kasittelevaksi, mutta huomasimme, ettad opas tarvitsee lisaksi
cABCDE- ja painelu-puhalluselvytys-osiot. Hypotermiapotilaan tutkimiseen patee samat hataensiavun
periaatteet, eika voida olettaa potilaan olevan pelkastaan hypoterminen ilman cABCDE-toimintamallin
lapikaymistd. Potilaan tutkimisella voidaan tehda 16ydoksia, jotka voivat selittaa potilaan hypotermi-
sen tilan, esimerkiksi verenvuoto. Taman vuoksi koimme tarkeaksi lisadtd cABCDE -osion, jotta haas-
tavassa tilanteessa vaiheita ei tarvitse muistaa ulkoa, vaan ohjeesta voi katsoa eri vaiheet lapi. Li-
saksi koimme tarkedksi lisata painelu-puhalluselvytyksesta-osion, koska se tulee aloittaa heti kohdat-

taessa eloton potilas.

7.3 Produktin sisalt6 ja rakenne

Produkti on kokonaisuudessaan kuusisivuinen opas, jossa on askel askeleelta ohjeet potilaan tutkimi-
seen, hypotermian tunnistamiseen, hoitoon ja ennaltaehkaisyyn. Lisdksi produkti sisdltda ohjeet ava-
ruuslakanan ja Blizzard-lamp&peitteen pukemisesta, kylkiasennosta seka painelu- puhalluselvytyk-

sesta. Produkti on PDF- muodossa tulostettavissa A4 ja A6-kokoon.

Produktin ensimmaisella sivulle on ohjeet toimimiseen poliisin nakokulmasta seka kaavio tilannear-
vion muodostamiseen riippuen potilaan tajunnantasosta. Tehtavapaikalle saapuessa on heti aloitet-
tava tilannearvion tekeminen poliisin nakdkulmasta. Ensiksi tulee varmistua tyoturvallisuudesta ja tar-
kistaa alue esimerkiksi mahdollisen kohdehenkilon tai potilaiden osalta. Sijainti, |6yddkset ja havain-
not tulee ilmoittaa hatdkeskukseen seka muille partioille. Produktissa on ohjeiden jalkeen kaavio poti-
laan lahestymisesta ja toimintatavoista riippuen potilaan tilasta. Ensimmaisessa kaaviossa on ohjeet
tilanteeseen, jossa potilas on tajuissaan ja reagoi puheeseen. Talléin potilaalle aloitetaan cABCDE:n
mukainen tarkastaminen (ohjeet cABCDE:n suorittamiseen produktin sivulla kolme) seka koitetaan
puhutella potilasta. Seuraavassa kaaviossa on ohjeet tilanteeseen, jossa potilas on tajuton, mutta
tdma hengittda. Talloin aloitetaan cABCDE:n mukainen tarkastaminen ja ilmoitetaan tilanteesta hata-
keskukseen. Kolmannessa kaaviossa on ohjeet elottoman potilaan kohdalle, jolloin aloitetaan paine-

lupuhalluselvytys (ohjeet PPE:n suorittamiseen sivulla kuusi).

Produktin toisella sivulla on ohjeet itse hypotermiapotilaan hatdensiapuun. Sivun alussa on muistu-

tettu potilaan lampodtaloudesta huolehtimisesta seka listattu hypotermian oireita.
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Hypotermian oireiksi on listattu:

Ihon ja huulten sinisyys

Kylma iho

Puheen hitaus tai sekavuus, hengitysvaikeudet

Sykkeen hidastuminen, matala verenpaine (vaikeuksia tuntea syke)
Vasymys ja uneliaisuus

Potilas on hypoterminen ruumiinlammon ollessa alle 35-celsiusastetta

Samalla sivulla on esitelty myds toimenpiteet hypotermiapotilaan hoitoon lievassa ja vakavassa hypo-

termiassa.

Lievan hypotermian toimintaohjeiksi olemme laatineet seuraavaa:

Paras keino potilaan lammittamiseen on taman oma liikkkuminen ja sita kautta lammon-
tuotanto

Pue potilaalle avaruuslakana ja poista mahdollisesti marat vaatteet

Eristd maasta esimerkiksi pehmealla suojakilvella

Siirra tuulensuojaan tai mahdollisuuksien mukaan [dmpimaan tilaan

Potilaalle voi antaa lampimia ja sokeripitoisia juomia

Lampdpalojen ja muiden ulkoisten lammityslahteiden kayttd

HUOM! Jos potilas ei ole tajuissaan ja ei pysty kommunikoimaan juurikaan ja on se-

kava, on hanta kasiteltava vakavasti hypotermisena potilaana

Vakavan hypotermian toimintaohjeeksi olemme laatineet seuraavanlaiset ohjeet:

Leikkaa marat vaatteet pois

Pue potilaalle avaruuslakana (ks. sivu 4.) tai Blizzard-lampoépussi

Eristd maasta esimerkiksi pehmeaa suojakilpea kayttden

Lampdpalojen kaytto: sijoita lampopalat esimerkiksi kainaloihin tai vatsan paalle

Jos lahella on sisatila voi siirtaa sinne mahdollisuuksien mukaan

HUOM! Vakavasti hypotermisen potilaan siirtelyssa kaytettava erityista varovaisuutta.
Jos siirrat potilaan, on hanen pysyttava vaakatasossa ja varottava liikuttamasta poti-

laan raajoja.

Produktin kolmannella sivulla olemme kuvanneet cABCDE-mallin avulla potilaan tutkimista. Toimenpi-

teitd on havainnollistettu taulukolla, jossa kirjaimien tarkoitus on kerrottu yksi kerrallaan. cABCDE -

menetelma auttaa priorisoimaan potilaan hoitotoimenpiteet akuuteimmasta lievimpaan. Tarkoituksena

on sulkea pois skenaarioita seka tehda havaintoja tapahtuneista vammoista. Jokainen menetelman

osa-alue tukee toinen toistaan.
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cABCDE: Catastrophic bleeding, Airways, Breathing, Circulation, Disability, Exposure
e ¢ — massiivinen ulkoinen verenvuoto
e A - hengitystiet
o B - hengitys
e C - verenkierto
e D -tajunnan taso
o E - saan vaikutuksilta suojaaminen, potilaan lampimana pitdminen, potilaan saattami-

nen evakuointivalmiiksi ja muut evakuointivalmistelut.

Lisaksi kolmannella sivulla on ohjeet potilaan kylkiasentoon laittamisesta. Ensimmaiseksi on kuva kyl-
kiasennosta ja ohjeet sen suorittamisesta. Potilas on syyta asettaa kylkiasentoon ilmateiden turvaa-
miseksi ja etenkin, jos potilas joudutaan jattamaan potilaan yksin. Potilas asetellaan kylkiasentoon
havainnollistavan kuvan mukaisesti. Kylkiasento pitaa potilaan vakaassa asennossa ja hengitystiet
avoinna. Ennen potilaan jattamista yksin on varmistuttava, ettd hengitystiet ovat tosiasiallisesti

avoinna tarkistamalla potilaan hengitys.

Produktin neljannella sivulla on ohjeet ja kuvat avaruuslakanan asettamisesta. Sivulla on kirjallinen
ohje avaruuslakanan pukemisesta ja kuvat eri vaiheista. Potilaan ollessa syvasti hypoterminen on is-
tumaan nostamista valtettava. Avaruuslakanan voi pukea potilaan ollessa makuulleen. Potilaan voi
kierittaa toiselle kyljelleen ja asettaa peitteen selan alle ja sita kautta pukea avaruuslakana potilaan
ylle. Toimenpiteita suorittaessa on varottava siirtelemasta tai hieromasta potilaan raajoja. Avaruusla-
kanan kulma tai kaksi kulmaa solmitaan yhteen ja tehdaan solmusta ikdan kuin huppu, joka pujote-
taan vaatteiden alle potilaan ihoa vasten niskan kautta padhan. Huppu puetaan potilaan paahan ja

sen jalkeen levitetdan avaruuslakana muualle vartalon ymparille.

Produktin viidennella sivulla on ohjeet ja kuvat Blizzard-lampdpeitteen pukemisesta. Ohjeessa kasi-

telldan potilaan kasittelya seka tilanteen tarkkailua.

Ohjeet Blizzard-lampdpeitteen pukemiseen on kirjattu seuraavanlaisesti:

o Aseta potilas kylkiasentoon. Avaa lampopeite ja venyta se suureksi, jotta kennot au-
keavat kunnolla. Aseta peite potilaan selkapuolelle. Taita potilaan selkaa vasten oleva
peitteen reuna kaksin kerroin noin 30 cm matkalta.

o Kaanna potilas varovasti seldlleen ja veda kaksin kerroin taitettu reuna potilaan alta
potilaan paalle.

o Avaa peitteen reunuksessa oleva teippi, ja kaari potilas peitteeseen. Sulje peite teipilla.

¢ Huolehdi potilaan hengitysteiden avoimuudesta.
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Produktin viimeinen eli kuudes sivu kasittelee painelu- puhalluselvytysta seka puhallusmaskin kayttoéa
havainnollistavien kuvien kera. PPE:ta aloittaessa on potilaan ilmatiet ensin turvattava nostamalla
leuan karkea ylospain ja taivuttamalla toisella kadella otsasta paata taaksepain. Taman aikana tark-
kaillaan, etta nouseeko elvytettavan rintakeha hengityksen mukana tai tuntuuko ilmavirtaa. PPE aloi-
tetaan asettamalla kAmmenet paallekkain potilaan rintalastan paalle, kyynarnivelet ojennettuina. Ta-
man jalkeen potilaan rintakehasta painellaan 30 kertaa. Painallusten jalkeen puhalletaan ilmaa poti-
laan keuhkoihin kaksi kertaa. Jos tilanteessa ei voida antaa puhalluselvytysta, niin silloin tehdaan
vain tehokasta keskeytymatdnta painelua. Painalluksia tulisi olla noin 100-120 kertaa minuutissa el
noin kaksi painallusta rintakehaan sekunnin aikana. Paineluelvytyksen tulee olla mantamaista ja liik-
keen mahdollisimman tasaista ja jatkuvaa. Elvytettdvan rintakeh&n on annettava palautua yl6s asti
painallusten valissd, mutta kasien irrottamista rintakehalta on valtettava. Paineluelvytys on hyvin ras-
kasta, joten jos paikalla on useampia auttajia, kannattaa painelijaa vaihdella usein. Lisaksi olisi hyva,
jos yksi henkild saadaan pitdmaan potilaan paata ja ilmateita turvattuna. Painelupuhalluselvytysta jat-

ketaan siihen saakka, kunnes ensihoito ottaa potilaan hoidettavaksi.

7.4 Produktin ja opinnaytetyon arviointi

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa opas hypotermisen potilaan kohtaamiseen. Oppaan on
tarkoitus toimia operatiivisena tukena poliisille seka olla kaytettavissa koulutusmateriaalina. Oppaan
voi hyddyntaa myds muilla aloilla, se ei pelkastaan rajoitu poliisin kayttéon. Pohdimme oppaan ra-
jausta sen laajuuden kannalta. Paadyimme rajaamaan ohjeen niin, ettd tuomme esille asioita, joita
jokaisen poliisin tulisi osata. Muutimme kuitenkin hieman nakokulmaa niin, ettd hypotermian uhka ja

ennaltaehkaisy seka hoito otettiin huomioon.

Opas valmistui vasta teoriaosion valmistuttua. Kirjallisuuskatsauksen tekeminen ja raportin laatiminen
oli ajallisesti pisin osuus tydtamme. Koimme parhaaksi jarjestykseksi ensin tuottaa teoriapohjan ja
vasta sen jalkeen ty0staa ohjeen. Oppaan tekemiseen kaytimme Canva-kuvanmuokkausohjelmaa,

silld sen kayttd oli helppoa ja yksinkertaista. Raportin teimme Microsoft Word -ohjelmalla.

Olemme tyytyvaisia tydbhdmme. Opas on informatiivinen ja selkea. Siina keskitytdan hatdensiavun
keskeisiin asioihin, jotka todellisessa tilanteessa pelastavat ihmishenkia. Toivomme, ettd produkti tu-

lee kayttoon kaikille sita tarvitseville.
Kuitenkin arvioidessa kriittisesti tekemaamme opinnaytetyétdmme seka opasta, on syytd muistaa,

ettei kumpikaan meista tekijoista ole ensihoidon tai poliisitydn osalta kokenut konkari. Olemme kartut-

taneet osaamistamme tydelamassa ennen poliisiammattikorkeakoulua seka kouluun liittyvalla harjoit-
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telujaksolla. Kirjallisuuskatsauksella opimme eniten uutta aiheesta ja tdma syvensi paljon osaamis-
tamme. lIman osaavia ohjaajia ja vertaispalautetta ei taman tyon luotettavuus ja laatu olisi nainkaan
korkea.

8 POHDINTA JA ITSEARVINOITI

Teimme opinnaytetydn paritydna ja molemmat koimme valitun aiheen tarkeaksi poliisitydn nakdkul-
masta. Hypotermia on yleisesti tunnettu aihe, mutta aihe on jokseenkin sivuutettu poliisin hataen-
siavussa ja sen koulutuksessa, vaikka sen uhka etenkin Suomessa on aina olemassa. Lisaksi hypo-
termiaa on tutkittu Poliisiammattikorkeakoulun opinnaytetdissa vahan, joten ajattelimme hypotermia

oppaan olevan hyva opinnaytetydaihe.

Opinnaytety6 alkoi projektina syksylla 2022. Aloitimme projektin aiheen valinnalla. Aiheen valinnan
jalkeen mietimme, milta tulevan tyon lopputuloksen tulisi nayttaa, ja aloimme alustavasti etsia lahde-
materiaalia ty6ta varten. Tyon haasteellisuutta hieman lisasi se, kun molemmat olivat harjoittelupoliisi-
laitoksillaan toissa, joten aikatauluja oli hieman haastavaa sovittaa yhteen. Opinnaytety6ta tehdessa
olimme molemmat tydharjoittelussa eri poliisilaitoksilla ja asuimme eri paikkakunnalla. Valimatka ei

ollut kovin pitk&a, mutta hoidimme suurimman osan tapaamisistamme etayhteyksien valityksella.

Aluksi olimme samaan verkossa omilla tietokoneilla ja kerdsimme eri [8hteitd, joita pystyisimme hyo-
dyntdmaan opinnaytetydssamme. Lahteita etsimalld kummatkin pystyivat samaan aikaan opiskele-
maan ja syventymaan tutkittavaan aiheeseen. Lisdksi etdyhteyden valityksella toimiminen helpotti eri
l&hteista ja nakdkulmista pohtimisessa. Kaksin pystyimme tuomaan useampia nakoékulmia asiaan,
kuin yksin toimiessa. Helmikuussa 2023 oli ensimmainen opinnaytetydseminaari, jossa teimme viralli-
sen suunnitelman opinnaytetydsta. Suunnitelma esiteltiin ohjaajille ja muille opiskelijoille. Opettajien

hyvaksyttya aiheemme, aloitimme kunnolla aineiston keraamisen.

Lahteiden ja aineistoihin tutustumisen jalkeen jacimme tyonjakoa omiin osiin, jonka jalkeen vaih-
doimme osia paittain. Nain ollen kumpikin pystyi tuottamaan uusia nakokulmia toisen tekeman pohjan
paalle ja saimme ikaan kuin ristiin tarkistettua tyota. Tilastojen kerddminen tuotti osaltaan haasteita,
koska hypotermiaan liittyvaa tilastoa on vahan. Monissa tilanteissa hypotermia on saattanut olla osa-
syyna esimerkiksi tapaturmissa, mutta ei kuolemaan johtanut syy, joten hypotermiasta ei 10ydy tark-

koja tilastoja.

Ensiavusta- ja hoidosta oli saatavilla todella paljon materiaalia. Opinnaytettdmme jouduttiin rajaa-
maan jonkin verran, jotta saimme kerattya ohjeeseemme juuri poliisin nakékulmasta tarkeammat lah-

teet. LAhdemateriaalin ja teoriapohjan kerdaaminen ja kirjoittaminen johdonmukaiseen muotoon olikin
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opinnaytetydomme tyolain osuus. Aiheesta I0ytyi runsaasti hyvaa ja luotettavaa kirjallista materiaalia.
Keskustelimme tyoharjoittelulaitoksella ensiapukoulutuksesta vastaavan henkilén kanssa, joka kertoi
nakemyksiaan siita, kuinka produkti tulisi toteuttaa ja mitka asiat olisivat olennaisia. Ohjaajamme an-

toi my0s loistavia ohjeita, jotka auttoivat meita kehittamaan tyétamme.

Opinnaytetyon alusta saakka olemme pyrkineet noudattamaan hyvaa tieteellistd kaytantéa. Hyvan
tieteellisen kaytannoén mukaisia tapoja on muun muassa yleinen huolellisuus ja tarkkuus seka rehelli-
syys tutkimusty6ta tehdessa, sen tuloksien tallentamisessa, esittamisessa ja tutkimuksen seka sen
tuloksien arvioinnissa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, luettu 11.05.2023.) Olemme pyrkineet etsi-
maan tietoa laaja-alaisesti useita tieteellisia tutkimuksia, artikkeleita ja kirjoja hyvaksi kayttaen, myds
englanninkielisia. Eri nakokulmia ja objektiivisuutta lisdsi mielestamme myos se, etta teimme tyota
kahdestaan. Nain ollen eri artikkeleista pystyttiin yndessa keskustelemaan ja arvioimaan seka taten

tuomaan useampia nakokulmia opinnaytetyon eri vaiheissa.

Lahteista saaneet tiedot olemme myds pyrkineet varmistamaan muista tieteellisista tutkimuksista,
jotta tieto olisi varmasti oikeaa. Olemme myds pyrkineet kdyttdmaan mahdollisimman uusia lahteit3,
mutta hypotermia on kuitenkin Iadketieteellisesti useasti tutkittu ja pitkdan tunnettu aihe. Hypotermi-
aan liittyva tieto ja lahteet sisaltavat tybomme osalta osittain vanhempaakin tietoa, mutta kuitenkin tie-
teellisesti edelleen patevaa. Uskomme, ettd olemme kirjallisuuskatsauksen avulla saaneet kerattya

luotettavia aineistoja ja lahteita, jonka pohjalta opinnaytetydmme ja produkti on valmistunut.

Itse oppaan tekeminen oli tavallaan helppoa, silla siihen vaadittavat tiedot olivat jo etsittyina teo-
riaosiota kirjoitettaessa. Kuitenkin haasteena oli tuottaa visuaalisesti selkolukuinen opas, jossa on riit-
tavan paljon informaatiota aiheesta, muttei kuitenkaan liikaa. Jos oppaassa kerrottaisiin lilan suppe-
asti asiat, olisi vaarana, ettei lukija ymmartaisi mita ohjeen tekija yrittda asiassa kertoa. Mielestamme
oppaan tuli olla myds linjassa Poliisiammattikorkeakoulun ensiapukoulutuksen kanssa. Olemme mie-

lestamme saavuttaneet hyvan lopputuloksen naiden asioiden osalta.

Yksi tybmme haasteista oli se, etta tydskentelimme eri laitoksilla ja rytmimme olivat erilaiset. Saimme
kuitenkin jarjestettya etatapaamisia viikoittain ja sovimme seuraavana tehtavat toimenpiteet. Loppua
kohden tapaamisten maara kasvoi, joka johtui osaltaan siita, etta molemmat olivat koululla pakolli-

sella valmistumiseen tahtaavalla opintojaksolla.

Opinnaytety6ta tehdessdmme huomasimme, kuinka ensiapuvalineissa on poliisilaitoskohtaisia eroja.
Muun muassa henkilokohtaiseen varustukseen ei suoraan jaettu avaruuslakanaa joillakin poliisilaitok-
silla, vaan avaruuslakanan hankkiminen jai poliisin omalle vastuulle. Lisaksi poliisiautojen ensiapuva-

rustus saattoi vaihdella samankin poliisilaitoksen sisalla.
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Jatkotutkimusaiheita pohtiessamme yhdeksi aiheeksi mietimme ensiapuvarusteiden yhteen mukaista-
miseen liittyvaa tyéta. Vaikka poliisilla on ohje ensiapuvalmiuteen liittyen, niin sen toteutus kuitenkin
vaihtelee. Lisaksi jatkotutkimusaiheita suoraan meidan tydhémme liittyen voisi olla kysely- tai haastat-
telututkimuksen tekeminen. Haastatteluiden kautta saataisiin omakohtaisia tilanteita ja kokemuksia
hypotermiapotilaan kohtaamisista ja hatdensiaputaidoista. Taman kautta voitaisiin selvittaa, etta oli-
siko meidan tydbmme kaltaiselle produktille kysyntaa seka minkalaisia hataensiapuvalmiuksia kentalla
tydskentelevat poliisit omaavat hypotermiaan liittyen. Kyselytutkimuksen avulla voitaisiin selvittaa ti-
lastoja esimerkiksi siita, kuinka usein tai onko koskaan yksittainen poliisi kohdannut tehtavalla hypo-
termisia tai sen vaarassa olevia potilaita. Tahan kysymykseen meidan opinnaytetydmme kohdalla oli
haasteita vastata, koska tilastoa téllaisista tapauksista ei ole. Vain kyselytutkimuksen avulla saataisiin

vastauksia sellaisiin tietoihin, joista ei ole olemassa tilastoja.
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POTILAAN HAVAITTUASI TIEDOTA SIJAINTISI HATAKESKUKSEEN JA MUILLE
PARTIOILLE

Varmistu tyoturvallisuudestasi tarkastamalla alue, ettei siella ole uhkia. Etsi muita potilaita tai
henkil6ita.

Jos potilas on ty6kaverisi riisu varustevyd ja muut voimankayttovalineet heti

ja siirrd ne sivuun.

Tutki potilaan tila. Tilan selvittya ilmoita havainnoistasi jalleen hatakeskukseen.

LAHESTY POTILASTA PAAN SUUNNALTA JA HERATTELE POTILASTA

ELOTON POTILAS, El HENGITA

- Aloita painelupuhalluselvytys.
- Perussaantona 30 painallusta - kaksi (2) puhallusta.
ALOITA AINA ENSIN PAINELULLA'!
- Painalluksia tulisi olla noin kaksi toistoa
rintakehaan sekunnin aikana. (PPE, sivu 6)
- Puhalluksien tulisi olla rauhallisia ja kestaa noin sekunnin per puhallus.

POTILAS ON TAJUTON, MUTTA HENGITTAA

- Aloita cABCDE (sivu 3).

Ilmoita havainnoistasi hatakeskukseen ja muille partioille.

POTILAS ON TAJUISSAAN
- Jos potilas vastaa puhutukseen, aloita cCABCDE (sivu 3).
- Puhuta potilasta. Kysy kysymyksia: Mika on nimesi? Kuinka jouduit tahan
tilanteeseen? Onko muita potilaita?
- Selosta potilaalle toimenpiteesi samalla kun teet niita.
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HYPOTERMINEN POTILAS

Muista kaikissa hatdensiapua vaativissa toimenpiteissa ennaltaehkaista
hypotermiaa huolehtimalla lampotaloudesta!

HYPOTERMIAN OIREITA

* lhon ja huulten sinisyys

* Kylma iho

* Puheen hitaus tai sekavuus, hengitysvaikeudet

*  Sykkeen hidastuminen, matala verenpaine (vaikeuksia tuntea syke)

+ Vasymys ja uneliaisuus

+ Potilas on hypoterminen ruumiinlammon ollessa alle 35-celsiusastetta

HYPOTERMISEN POTILAAN HOITO

. Selvitd, miksi potilas on hypotermiassa? Arvioi hypotermian tasoa

. Traumapotilas -> Hoida vakavuusjarjestyksessa eli ensin henkeduhkaava
akuutti vamma!

LIEVA HYPOTERMIA VAKAVA HYPOTERMIA

Paras keino potilaan lammittdmiseen on Leikkaa marét vaatteet pois.

t..é.imér?_ el Wlamien @ el e * Pue potilaalle avaruuslakana (sivu 4) tai
lammentuotanto. Blizzard-mpépussi. (sivu 5)

Pue potilaalle avaruuslakana ja poista Erista potilas maasta esim. pehmeaa
mahdollisesti marat vaatteet. Eristd maasta suojakilped kayttaen.

esimerkiksi pehmealla suojakilvella.

Siirra tuulensuojaan tai mahdollisuuksien
mukaan lampimaan tilaan.

Potilaalle voi antaa [ampimia ja sokeripitoisia
juomia.

Lampdpalojen ja muiden ulkoisten
lammityslahteiden kaytto.

HUOM! Jos potilas ei ole tajuissaan ja ei
pysty kommunikoimaan juurikaan ja on
sekava, on hanta kasiteltava vakavasti
hypotermisena potilaana.

Lampodpalojen kaytto: sijoita lampopalat

esimerkiksi kainaloihin tai vatsan paalle.
Jos lahella on sisatila, voi potilaan siirtaa
sinne mahdollisuuksien mukaan.

HUOM! Vakavasti hypotermisen potilaan
siirtelyssa kaytettava erityista
varovaisuutta. Jos siirrat potilaan on
hanen pysyttava vaakatasossa ja
varottava liikuttamasta potilaan raajoja.
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POTILAAN TUTKIMINEN cABCDE -menetelmalla

cABCDE -menetelma auttaa priorisoimaan potilaan hoitotoimenpiteet akuuteimmasta lievimpaan.
Tarkoituksena on sulkea pois skenaarioita seka tehda havaintoja tapahtuneista vammoista. Jokainen
menetelman osa-alue tukee toinen toistaan.

HUOM! Kerran suoritettuasi mallin alusta loppuun, aloita aina alusta, silla saatat 16ytaa lisaa vammoja
tai havaintoja. Jos potilas on partiokaverisi, poista varustevyd potilaalta, jos han vaikuttaa sekavalta.

C - Circulation
Verenkierto ja muut

- Tutki raajoista massiiviset verenvuodot

- Tyrehdyta henked uhkaavat verenvuodot kiristyssiteell tai

muilla kaytettavissa olevilla valineilld

- Tarkista ja tutki ilmatiet
- Varmista ja turvaa ilmateiden avoimuus

- Tutkl ja turvaa hengitys

- Hoida hengitystd uhkaavat vammat, kuten paineilmarinta

- Tutki mahdolliset muut vammat ja verenvuodot
- Tyrehdyta verenvuodot esimerkiksi painesiteella

verenvuodot - Aseta avaruuslakana kylmettyneen potilaan ihoa vasten
ettei potilaan [Ampdtila padse laskemaan
D - Disability - Tajunnan taso ja sen tarkkailu

Tajunnan taso

- Potilaan rauhoittelu ja toimenpiteiden ja tapahtumien

selostus
- Oma ja potilaan tydturvallisuus
-= Aseet ja terdaseet pois potilaan hallusta

E - Exposure

Suojaaminen ja evakuointi

- 5aan vaikutuksilta suojaaminen
- Potilaan lAmpimana pitdminen

- Potilaan saattaminen evakuointivalmiiksi ja muut evakuointi

valmistelut
-= tehokas ja turvallinen evakuointi

POTILAAN KYLKIASENTOON LAITTAMINEN

Jos joudut jattdmaan potilaan yksin, aseta
potilas kylkiasentoon kuvan mukaisesti.
Kylkiasento pitda potilaan vakaassa
asennossa ja hengitystiet avoinna.

Varmistu ennen potilaan yksin

jattamista, etta hengitystiet ovat
tosiasiallisesti avoinna tarkistamalla potilaan hengitys!

Potilas kylkiasennossa

www.terveyskirjasto.fi, 2023
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§POLIISI

Kasittele vakavasti hypotermista potilasta varoen. Muista tarkkailla potilaan tilaa samalla kun teet,
jotta huomaat ajoissa jos hanen tilansa huononee.

Lampodpeitteen pukemiseen kannattaa kayttaa useampaa paikalla olevaa auttajaa.
Seuraavassa ohjeet yhdelle henkildlle.

Molemmat peitteet kannattaa pukea potilaalle niin, etta sailytat kokoajan nakdyhteyden
mahdollisen uhan suuntaan, jotta ehdit reagoimaan mahdollisen +1 ilmestymiseen. Ala siis
tydskentele selka uhan suuntaan vaan pelaa itsellesi aikaa!

AVARUUSLAKANAN PUKEMINEN POTILAALLE

Jos potilas on syvasti hypoterminen on istumaan nostamista valtettava. Vaihtoehtoisesti voit kierittaa
selallaan olevan potilaan toiselle kyljelleen ja asettaa avaruuslakanan selan alle ja sita kautta pukea
avaruuslakanan potilaan ylle. Varo turhaan siirtelemasta tai hieromasta potilaan raajoja.

1. Poista marat vaatteet potilaan paalta ja aseta potilas kylkiasentoon. Solmi avaruuslakanan kulma
tai kaksi kulmaa yhteen ja tee ikdan kuin huppu.

2. Pujota huppu vaatteiden alta potilaan niskan kautta ja pue potilaan paahan. Levitd avaruuslakana
toiselle kyljelle vatsan puolelle niin pitkalle, kuin on mahdollista.

3. K&anna potilas selalleen ja levitd avaruuslakana hyvin vartalon ymparille mahdollisimman
kattavasti. Jos jatat potilaan selalleen huolehdi hengitysteiden avoimmuudesta.

Jos mahdollista aseta myds potilaan kadet avaruuslakanan sisalle ja k&ari toinen avaruuslakana
keskivartalon ja jalkojen ymparille.
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BLIZZARD-LAMPOPEITTEEN PUKEMINEN

1. Aseta potilas kylkiasentoon. Avaa lampdpeite ja venyta se suureksi, jotta kennot aukeavat kunnolla.
Aseta peite potilaan selkapuolelle.

Taita potilaan selkaa vasten oleva peitteen reuna kaksin kerroin noin 30cm matkalta niin,
ettad ylimeneva osuus menee peitteen alapuolelle.

2. Kaanna potilas varovasti seldlleen ja veda kaksin kerroin taitettu reuna potilaan alta potilaan paalle.
3. Avaa peitteen reunuksessa oleva teippi, ja kaari potilas peitteeseen. Sulje peite teipilla.

Jos on lammityspaloja tai muita ulkoisia lammitysmenetelmia, laita ne tassa vaiheessa potilaan
kainaloihin

tai vartaloa vasten, jotta ne jaavat myos peitteen alle.

4. Huolehdi potilaan hengitysteiden avoimuudesta.
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PAINELUPUHALLUSELVYTYS

Vuorottele 30 painelun ja 2 puhalluksen vililla. Aloita painalluksilla. Painalluksia tulisi olla noin
kaksi toistoa rintakehaan sekunnin aikana.

Paineluelvytyksen tulee olla mantamaista ja liikkeen mahdollisimman tasaista ja jatkuvaa. Anna
elvytettavan rintakehan palautua ylés asti painallusten valissa, mutta ala irrota kasiasi rintakehalta.

Paineluelvytys on hyvin raskasta, joten jos paikalla on useampia auttajia, kannattaa painelijaa
vaihdella esimerkiksi kahden minuutin sykleissa.

Puhalluksessa avaa ensin potilaan ilmatiet nostamalla toisen kdden sormilla leuan karkea yldspain
ja taivuttamalla paata taaksepain toisella kadella otsaa painaen.

Pida hengitystie auki ja puhalla kaksi rauhallista, sekunnin kestavaa puhallusta elvytettavan
keuhkoihin suun kautta. Tarkasta, etta rintakeha nousee ja laskee puhallusten mukaan.

Kayta puhallusmaskia, jos sellainen on saatavilla. Jos et voi antaa puhalluselvytysta, jatka
tehokasta keskeytymatonta painelua.

Painelukohta on keskella rintaa limateiden avaus

A
B
© Suomalainen Ladkdriseura Duodecim
Puhallusmaskin kaytto
C

© Suomalainen Ladkiriseura Duodecim
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