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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa ensihoidon keinoja vammapotilaan lampota-
loudesta huolehtimisesta ja toteuttaa opetusvideo. Opinnaytetyon tavoitteena oli kerata tie-
toa keinoista, joiden avulla voidaan aloittaa vammapotilaan lampotaloudesta huolehtiminen
kohteessa.

Opinnaytetyon toimeksiantaja on Racing Rescue Finland oy. Yritys tuottaa ensihoidon palve-
luita ja yrityksen henkilosto toimii useissa eri tapahtumissa turvallisuushenkiloina.

Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa kuvataan Suomessa tapahtuvaa ensihoitoa kasit-
teena seka sairaanhoitajan roolia ensihoidossa. Tyodssa on selvitetty myos aiheen keskeisia ka-
sitteita, kuten vamma ja vammapotilas. Lampotaloudesta huolehtiminen on tarkea osa ensi-
hoitoa ja sen avulla voidaan parantaa potilaan toipumismahdollisuuksia. Jaahtyminen ja hypo-
termia ovat oleellisia lisavaurioiden aiheuttajia vammapotilaalla.

Opetusvideon suunnittelun ja toteutuksen tietoperustaksi on koottu tietoa ihmisen lammon-
saatelysta seka lammon luovutuksesta aiheutuvasta jaahtymisesta ja hypotermiasta. Opetus-
video pyrkii muistuttamaan katsojia potilaan lampotaloudesta huolehtimisen tarkeydesta.

Opetusvideossa tuodaan esille myos Blizzardin AMB Blanketin kaytto, jolla saadaan potilaalle
aikaan hoyrysulkutila. Muistuttaminen lampotaloudesta huolehtimisesta koetaan tarkeaksi,
silla sithen ei aina kiinniteta riittavasti huomiota. Opetusvideo on tehty toimeksiantajalle
tyontekijoiden koulutuskayttoon.

Toimeksiantaja arvioi opetusvideon onnistuneisuutta seka hyodyllisyytta palautelomakkeen
avulla. Arvioinnin perusteella koettiin, etta opetusvideo toimii hyvana muistutuksena siita,
mita kaikkea lampotaloudesta huolehtimisessa tulee ottaa huomioon. Arvioinnissa tuli ilmi
myos, etta opetusvideon sisalto on selkea ja se on helposti katsottava.

Asiasanat: Hypotermia, lampotalous, vamma, vammapotilas, opetusvideo
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The purpose of this thesis was to find out about emergency care resources used to take care
of trauma patients outside of hospital. The goal was to make a teaching video based on re-
searched information. The commissioner of this thesis was Racing Rescue Finland Oy. Racing
Rescue Finland is a limited company which produces emergency care services for different
events.

Initially the main concepts of trauma and trauma patient were explained. Taking care of
thermal regulation is a necessary part of quality health care. Trauma patients heat transfer
and hypothermia are the main causes for complications. Information about peoples tempera-
ture regulation and heat transfer have been collected for the background of the teaching
video. The aim of this teaching video was to show and remind people of thermal regulation
care.

The teaching video brings the Blizzard AMB Blanket into use. The teaching video has been
made mandatory for staff training.

Keywords: Hypothermia, thermal regulation, trauma, trauma patient, teaching






1 Opinnaytetyon tausta, tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon aihe valikoitui tyostettavaksi turvallisuus- ja ensihoitopalveluja tuot-
tavalle Racing Rescue Finland (Jaljempana RRMT) osakeyhtidlle. Opinnaytetyo syntyi
toimeksiantajan tarpeesta saada kayttoon suurelle tyontekijamaaralle naytettava
opetusvideo. Opetusvideon tarkoituksena on kiinnittaa aiempaa enemman huomiota
vammapotilaan lampotaloudesta huolehtimiseen. Suomessa valtaosa vuodesta ele-
taan joko kylmissa tai viileissa olosuhteissa. Taman vuoksi potilaan lampotaloudesta
huolehtiminen tulisi kuulua hoitajan jokapaivaiseen tyohon seka olla osana potilaan
systemaattista hoitoa. RRMT:lla koettiin, ettei lampdtalouden huolehtimiseen kiinni-
teta ensihoidossa tarpeeksi huomiota. Opinnaytetyon aiheen valintaa vahvisti tekijoi-
den vahva kiinnostus akuuttihoitotyohon. Henkilokohtaisina oppimistavoitteina teki-
joilla oli kehittaa omaa osaamista seka tietamysta potilaan lampotalouden hoidosta
ja hypotermian ennaltaehkaisysta ensihoidossa. Tavoitteena on myos heratella katso-
jaa miettimaan, kuinka potilaan jaahtymista ennalta ehkaistaan jo tapahtumapai-
kalla. Lisaksi tassa opinnaytetyossa tuodaan esille uusi keino lampotaloudesta huoleh-

timiseen.

Opinnaytetyo kasittelee aluksi valtakunnallista ensihoitoa kasitteena. Taman jalkeen
opinnaytetyossa avataan ensihoidon jarjestelmaa Suomessa. Teoriaa on myos siita,
mika on sairaanhoitajan rooli ensihoidossa. Seuraavana tassa tyossa avataan kasitteet
vamma seka vammapotilas. Opinnaytetyossa kasitellaan taman jalkeen ihmiskehon
lammonsaatelya, seka tuodaan ilmi kehon jaahtymisen ja alilampoisyyden fysiologisia
vaikutuksia. Opinnaytetyo keskittyy vahvasti ensihoidon keinoihin vahentaa potilaan
lammonluovutusta seka ennaltaehkaista lammonhukkaa. Opinnaytetyon viimeisessa
osuudessa kaydaan lapi opinnaytetyon toiminnallinen toteutus, joka on opetusvideo.
Ensin kerrotaan hyvan opetusvideon teoriaa, jonka jalkeen kerrotaan opetusvideon
suunnittelusta ja toteutuksesta. Videossa simuloidaan ensihoidollinen tilanne, jossa
kaydaan lapi vammapotilaan lampotaloudesta huolehtimisen aloittaminen, jatkumi-
nen lisaavun tullessa seka siirron aikana. Opetusvideon kasikirjoitus on opinnaytetyon

liitteena, mutta opetusvideo jaa RRMT:n sisaiseen kayttoon.

Ensihoidossa on tarkeaa kiinnittaa huomiota potilaan lampotaloudesta huolehtimi-
seen, silla sen avulla voidaan valttaa monia komplikaatioita ja lyhentaa hoitojaksoa

sairaalassa.



Opinnaytetyon tuotoksen opetusvideon tavoitteeseen paasya ja onnistuneisuutta mi-
tataan palautelomakkeella. Palautteen antaa tilaaja Racing Rescue Finland Oy:n seit-
seman osakasta seka nelja tyontekijaa. Arvioinnin tekijoiden joukossa oli sairaanhoi-
tajia, lahihoitajia, pelastajia, seka laakari. Palautelomakkeen kysymykset on mietitty
opinnaytetyon tavoitteiden pohjalta. Palautelomakkeen avulla pyritaan arvioimaan

opetusvideon onnistumista seka hyodyllisyytta tilaajalle.

2 Ensihoito Suomessa

Suomessa ensihoidolla tarkoitetaan akillisesti loukkaantuneen tai sairastuneen henki-
lon paikan paalla suoritettua hoitoa ja sen jalkeista hoitopaikkaan kuljettamista (So-
siaali- ja terveysministerio 2017). Ensihoito kasitteena on osittain korvannut vanhat
kasitteet sairaankuljetus ja laakinnallinen pelastustoimi. Ensihoito on Suomessa osa
terveydenhuollon erikoissairaanhoidon toimintaa. Ensihoidolla tarkoitetaan potilaan
paikan paalla suoritettua hoitoa ja tilan arviointia seka mahdollista kuljettamista hoi-

topaikkaan. (Castrén ym. 2012.)

Suomessa laki velvoittaa sairaanhoitopiireja tuottamaan ensihoitopalveluita potilaan
hoidon saannin turvaamiseksi (laki 785/1992). Suomessa ensihoitopalvelut tuotetaan
yhteistyossa terveydenhuollon yksikoiden kanssa, joka kasittaa paivystyspoliklinikat
seka muut sairaalassa toimivat yksikot. Suomessa ensihoito on tehty porrastetulla jar-
jestelmalla, jolla pyritaan mahdollisimman tasmalliseen seka tarkoituksenmukaiseen
hoitomalliin potilaan nakokulmasta. Suomessa sairaanhoitopiirit seka yksityiset yri-
tykset tuottavat ensihoito- ja sairaankuljetuspalvelut. Yritysten tuottamat ensihoito-
palvelut ovat Suomessa luvanvaraista toimintaa, johon tarvitaan Valviran toimilupa

(Sosiaali- ja terveysministerio 2017.)

Porrastettu ensihoitojarjestelma kasittaa kuusi eri osaa. Ensimmainen osa on hata-
keskustoiminta, jossa tehdaan Sosiaali- ja terveysministerion ohjeistuksiin perustuen
potilaan ensiarvio puhelinyhteyden valityksella. Suomessa on saadetty laki hatakes-
kustoiminnasta (692/2010), jonka mukaan hatakeskuksella on sosiaali- ja terveysmi-
nisterion lupa harjoittaa pelastus- ja poliisitoiminnan tehtavienkasittelya. Hatakes-
kuksen toiminta-alue on koko Suomi, lukuun ottamatta Ahvenanmaata. Porrastetussa
jarjestelmassa hoidolliseen osaan liittyvia toimia on viisi, joista ensimmainen on ensi-

vaste toiminta.



2.1 Ensivaste

Ensivasteella tarkoitetaan toimintaa, jossa hatakeskus halyttaa paikalle lahimman
kaytettavissa olevan yksikon, joka pystyy aloittamaan valttamattoman hoidon poti-
laalle. Usein ensivasteyksikkoa kaytetaan, kun varsinainen ensihoitoyksikko ei ole
juuri silla hetkella saatavilla tai sen odotettu matka-aika on niin pitka, ettei potilas
voi odottaa kyseista yksikkoa. Ensivaste tulee englanninkielisesta sanasta first res-
pond, joka tarkoittaa ensimmaista vastausta. Ensivaste toimintaa harjoittavat useim-
miten pelastuslaitoksen sammutusyksikot. Lisaksi osassa kunnista on kaytossa myos

erilliset autot pelkastaan ensivastekayttoon. (Lapin pelastuslaitos 2018.)

2.2 Perus- ja hoitotason ensihoito

Seuraavana jarjestelmassa on perustason ensihoito. Perustasoisella ensihoidolla tar-
koitetaan ensihoidon tehtavien hoitamista rajoitetuin valtuuksin. Suomessa eri tasoi-
set ensihoidon yksikot maaraytyvat yksikon henkiloston koulutustason mukaan. Perus-
tasoisella ensihoidolla tarkoitetaan yksikkoa, jossa tyoskentelee usein kaksi lahihoita-
jaa, joilla on ensihoidon koulutusohjelma suoritettuna. Lisaksi perustasolla voi tyos-
kennella pelastajia. Myos sairaanhoitaja ilman ensihoidon lisakoulutusta voi tyosken-

nella perustasolla.

Hoitotasoisella ensihoidolla tarkoitetaan yksikkoa, joka pystyy suorittamaan syvem-
man potilaan tilanarvion seka kykenee suorittamaan vaativampaa laakehoitoa poti-
laalle verrattuna perustasoiseen yksikkoon. Hoitotasolla Suomessa ainakin toisen yksi-
kossa tyoskentelevan tulee olla joko Ensihoitaja-AMK tutkinnon suorittanut, tai Sai-
raanhoitaja-AMK tutkinnon suorittanut, jolla on 30op ensihoidon lisakoulutus. Hoito-
tason yksikko koostuu joko kahdesta hoitotasoisesta henkilosta, tai yhdesta hoitota-

soisesta ja yhdesta perustasoisesta hoitajasta. (Castrén ym. 2012.)

2.3 Kenttajohto ja laakaritoiminta ensihoidossa

Kenttajohtaja on ensihoidon porrastetussa jarjestelmassa seuraava, jonka alaisuu-
teen kuuluu perus- seka hoitotason yksikot. Kenttajohtaja avustaa ensihoitoyksikoita
operatiivisessa toiminnassa tuottamalla vaativaa laakehoitoa kohteessa seka organi-
soimalla yksikdiden toimintaa kohteessa. Lisaksi ensihoidon kenttajohtaja organisoi

sairaanhoitopiireissa sita, etta yksikoiden maara on riittava jokaisella paivystavalla
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asemalla. Ensihoidon kenttajohtaja on koulutukseltaan joko Ensihoitaja-AMK tai Sai-
raanhoitaja-AMK, jolla on 30op ensihoidon lisakoulutus. Jarjestelman ylin taso on laa-
kariyksikon toiminta. Ensihoidon laakarin tehtaviin kuuluu vastata alueelta tulleisiin
kenttajohtajan seka hoitoyksikoiden hoito-ohje pyyntoihin. Lisaksi ensihoidon laakari
on operatiivinen johtaja kenttajohtajille. Ensihoitolaakari voi myos osallistua hata-
keskuksen valittamille tehtaville, joko maayksikolla tai helikopterilla. Helikopteri toi-
mintaa suomessa jarjestaa FinnHEMS Oy, joka on perustettu vuonna 2010 (Castrén
ym. 2012).

2.4 Sairaanhoitaja ensihoidossa

Sairaanhoitajan ammatissa toimiminen edellyttaa Sairaanhoitaja AMK-tutkinnon suo-
rittamista, joka on laajuudeltaan 210 opintopistetta. Tutkinnon suoritettua voi am-
mattioikeuksia hakea Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolta. Sairaanhoi-

taja on laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilo. (Laurea 2018.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen ensihoitopalveluista mukaan sairaanhoitaja
voi toimia ensihoidossa hoitotasolla suoritettuaan ammattikorkeakoulussa ensihoidon
lisakoulutuksen, joka on vahintaan 30 opintopisteen laajuinen kokonaisuus. Lain mu-
kaan (585/2017) sairaanhoitajana lisakoulutusohjelmaan voi hakea, jos henkilolla on
perustason ensihoidosta tyokokemusta minimissaan puoli vuotta (Finlex 2018.) Hoito-
tasolla vaaditaan osaamista huolehtia akuutisti sairastuneen tai vakavasti vammautu-
neen potilaan hoidosta kohteessa seka kuljetuksen aikana tehostetun hoidon tasolla.
Ensihoitajan tehtavana on akuutisti sairastuneen tai vammautuneen henkilon tilan ar-
viointi, elintoimintojen kaynnistaminen ja yllapito seka tilan lievittaminen ja pahene-
misen ennalta ehkaisy. Ensihoitajana toimiminen vaatii sairaanhoitajalta ensihoidon
lisakoulutusohjelman lisaksi oma-aloitteisuutta, vastuullisuutta, stressinsietokykya

seka kykya toimia itsenaisesti paineen alla. (Keski-Suomen pelastuslaitos 2018.)

Sairaanhoitaja voi tyoskennella myos perustason ensihoidon yksikossa, jos toinen en-
sihoitaja on suorittanut ensihoitoon suuntautuvan koulutuksen. Kuitenkin perustason
yksikossa laakevalikoima seka tuotettavat hoitotoimet ovat hieman rajoitetumpia,
kuin hoitotasolla (585/2017). Perustasolla sairaanhoitaja pystyy huolehtimaan poti-
laan peruselintoiminnoista ja yllapitamaan niita yksinkertaisen laakehoidon ja ensi-

hoitotoimenpiteiden avulla kohteessa seka siirron aikana.
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3 Vamma

Yamma tarkoittaa synnynnaista tai pysyvaa fyysisen tai psyykkisen kyvyn vajavai-
suutta tai puutetta. Vamma voi esimerkiksi syntya loukkaantumisen tai tapaturman
seurauksena. Opinnaytetyossa vammalla tarkoitetaan tuki- ja liikuntaelinten seka
paanalueen vammoja. Tavallisimmin tuki- ja liikuntaelinten vammat syntyvat kaatu-
misen, putoamisen tai esimerkiksi tieliikenneonnettomuuksissa iskun tai iskeytymisen
seurauksena. Yleisimpia tuki- ja liikuntaelinten vammoja ovat murtumat, nivel- seka
lihas- ja jannevammat. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2017.) Luun murtumat syntyvat
nuorella ja terveella ihmisella vain ulkoisen tekijan vaikutuksesta. Luunmurtumien
riski on suurin ikaantyneilla, ylipainoisilla seka osteoporoosia sairastavilla. Myos lap-
set kuuluvat osaltaan murtumien riskiryhmaan, silla lapsen luut ovat viela pehmeita
ja vamma voi syntya huomaamatta. (Castrén ym. 2017.) lhmisen kasvaessa luu pite-
nee ja paksuuntuu. Suurin luunkudoksen maara saavutetaan 20-30 vuoden iassa ja se
pysyy samana noin 40 ikavuoteen asti. Taman jalkeen luukudoksen maara vahenee ja
heikkenee seka on alttiimpi murtumille. Luukudoksen maaran vaikuttavat ikaantymi-
sen lisaksi sukupuoli, sairaudet, elintavat seka perintotekijat. (Etela-Karjalan sai-

raanhoitopiiri 2007.)

Luunmurtumiin liittyy aina verenvuotoa. Murtuman laadusta seka tyypista riippuen
verenvuoto voi olla hyvinkin runsasta ja aiheuttaa potilaalle sokkitilan, jota kutsu-
taan vuotosokiksi. Etenkin trauman seurauksena syntynyt murtuma voi aiheuttaa vau-
rioita myos ymparaoiviin kudoksiin lihaksiin, verisuoniin, luuytimeen, hermoihin ja ni-
velsiteisiin. Murtuman aiheuttama runsas verenvuoto altistaa potilaan myos jaahtymi-
selle. Massiivisen verenvuodon seurauksena verenpaine laskee ja kudosten hapettu-
minen heikkenee. Elimiston kompensaatiomekanismien vuoksi verenkierto ohjautuu
keskeisiin elimiin, talloin raajojen verenkierto heikkenee ja periferia, eli raajat viile-

nevat. (Halonen, Maisniemi & Handolin 2018.)

3.1 Vammapotilas

Vammapotilaiden joukko on laaja. Oleellisia tietoja vammapotilaan maarittelyssa
ovat vammamekanismi- ja energia, silla niiden avulla voidaan arvioida potilaan tilaa
seka mahdollisia riskeja. Vammat jaetaan vammamekanismien mukaisesti tylppiin ja

lavistaviin vammoihin seka palovammoihin. Palovammapotilaat ovat oma erityisryh-
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mansa ja heidan kohdalla on huomioitava savualtistuksen aika seka hengitystiepalo-
vammaan liittyvét riskit. Palovammapotilaita ei kasitella tassa opinnaytetyossa. (An-

german 2017.)

Tylppia vammamekanismeja ovat putoamiset, kaatumiset ja tieliikenneonnettomuu-
mautuneilla potilailla on suuri riski rankavammaan, lantioseudun-, sisaelinten- tai ai-
vovammaan. Vammamekanismien lisaksi vammapotilaat voivat olla kaikenikaisia,
mutta potilaan tilan arviointiin ja hoitoon patevat silti samat perusperiaatteet. (An-

german 2017.)

Ensihoidon rooli on merkittava vammapotilaan hoidossa. Ensihoito ei vain huolehdi
nopeasta kuljetuksesta, vaan ensihoito tutkii vammapotilaan laadukkaasti, huolehtii
elintoimintojen vakauttamisesta, kipulaakityksesta seka raajojen ja rangan tukemi-
sesta, seka potilaan lampotaloudesta jo ennen siirtoa. Rankavammaa epailtaessa ran-
gan tukeminen seka potilaan lampimana pitaminen on ensisijaisen tarkeaa. Etenkin
tylpasti vammautuneilla, eli kaatuneilla ja pudonneilla potilailla, joilla on usein ran-
kavamman riski. Mikali putoamisessa tai kaatumisessa energia on kohdistunut lantion
alueelle, on potilaalla aina henkea uhkaavan verenvuodon vaara. Lantio alueen vam-
maa epailtaessa lantio tulee stabiloida esimerkiksi lantiovyota apuna kayttaen. Lan-
tion stabiloinnilla, eli lilkkkumattomaksi tekemisella voidaan vahentaa lantiomurtu-
miin liittyvaa runsasta verenvuotoa. (Halonen ym. 2018). Runsas verenvuoto altistaa
potilaan aina jaahtymiselle ja hypotermialle, mikali lampotaloudesta ei huolehdita.
Jotta potilaan vammoja osataan hoitaa oikein, on vammamekanismi tarkea tieto en-

sihoidolle. (Angerman 2017.)

3.2 cABCDE-malli vammapotilaan hoidossa

A - Hengitystiet. Mikali potilas on hereilla, suoritetaan potilaalle silmamaarainen tar-
kistus hengitystien avoimuudesta, seka mahdollisesti varmistetaan, onko hengitys-
teissa mekaanista estetta. Tajuttoman potilaan kohdalla hengitystiet avataan asento-
muutoksella otsasta kammenella painaen ja samanaikaisesti leuan alta nostaen. Vam-
mapotilaalla hengitysteita varmistaessa on tarkeaa muistaa kaularangan jatkuva tu-
keminen mahdollisten lisavammojen valttamiseksi. Tajuttomalle potilaalle tulisi aina
asettaa vahintaan nieluputki hengitysteiden varmistamiseksi. Mikali kyseessa ei ole

elvytettava potilas, tajuton kaannetaan kylkiasentoon. (Castrén ym. 2012.)
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B - Hengitys. On tarkeaa varmistaa ensiarviossa se, onko potilaan hengitys valitto-
masti uhattuna ja pystyyko potilas puhumaan kokonaisia lauseita vai ainoastaan yksit-
taisia sanoja. Hengityksen riittavyytta voidaan havainnoida pulssioksimetrilla (5p02),
hengitystavalla, eli kuinka tiheaa tai harvaa potilaan hengitys on tai onko hengitys
mahdollisesti haukkovaa, seka nakyyko hengitysliikkeet selkeina. Hengitysta tulisi tu-
kea aina valittomasti lisahapella, mikali voidaan todeta potilaalla akuutti hengitys-
vaikeus. Selkea indikaattori valittomalle lisahapen antamiselle on, mikali potilaan
hengitystaajuus on yli 30 tai alle 8. Perussyy on kuitenkin tarkeaa hoitaa, mikali hen-
gitysvaikeuteen liittyy muu syy esimerkiksi hypovolemia, eli kiertavan veren koko-
naismaaran vahaisyys. Lisahapen antamisessa on tarkeaa huomioida, etta mikali poti-
las on tajuton, potilaalla on puristava rintakipu tai rannesyke ei tunnu, on potilaalle
lisahappi annettava varaajamaskilla. Elvytystilanteissa voidaan apuna hengitykseen
kayttaa hengityspaljetta, johon on liitettyna happilisa. Talloin ventilointi tapahtuu

kasiavusteisesti hengityspalkeella. (Castrén ym. 2012.)

C - Verenkierto. Verenkierron varmistamiseksi on tarkeaa ensiarviossa kokeilla pal-
poiden eli tunnustelemalla potilaan rannevaltimosta tai kaulavaltimosta syke. Mikali
kaulavaltimon syke ei tunnu, ja potilas on reagoimaton, aloitetaan elvytys. Usein, mi-
kali potilaalla on rannesyke selvasti havaittavissa, ei potilaalla ole valitonta hengen-
vaaraa. Jos rannesyke on kuitenkin heikko, voidaan verenkiertoa yrittaa vilkastuttaa
nostamalla potilaan jalkoja kohoasentoon. On kuitenkin tarkeaa huomioida mahdolli-
sesti jaahtynyt potilas, jonka ruumiinlampo on jo laskenut, ettei raajoja turhaan lii-
kutetaan ilman lammitysta, jotta voidaan valttaa mahdollisesti lilkuttamisesta johtu-
vat sydankomplikaatiot. Mikali rannesyke ei tunnu, aloitetaan potilaalle myos nestey-
tys, joka usein on Ringer©-liuosta. Suositeltu annettava valiton maara on 10ml/kg.
Mikali havaitaan potilaalla sisaisia verenvuodon merkkeja, on tarkeaa valiton kuljetus
hoitopaikkaan. Suuret ulkoiset vuodot tulee kuitenkin tyrehdyttaa jo tapahtumapai-

kalla ennen kuljetuksen aloittamista. (Castrén ym. 2012.)

D - Tajunnantaso. Tajunnantason aleneminen johtuu useimmiten jostakin kolmesta
paatekijasta. Naita ovat aivovammat, verenkierron hairiot seka hapenpuute. Myos
paihteet voivat osaltaan aiheuttaa tajuttomuutta. Tajuton potilas on aina korkearis-
kinen potilas ja hanen hengitysteitaan tulee tukea, samalla kaularankaa tukien. Taju-
tonta potilasta pidetaan kuitenkin kylkiasennossa aina niin pitkaan, kunnes hanen

hengitystiensa on turvattu. Mikali tajutonta vammapotilasta joudutaan pitamaan se-
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lallaan, on tarkeaa havainnoida jatkuvasti mahdollista mahansisallon nousua hengi-
tysteihin. Arvio tajunnan tasosta tehdaan *GCS©-asteikkoa (*Glasgow coma scale®©)

apuna kayttaen (Castrén ym. 2012.)

E - Potilaan vammojen tarkistus. Vammapotilailla ihon paljastaminen on erittain tar-
kea osa systemaattista tarkistusta. Sen avulla voidaan varmistua vammojen laajuu-
desta. Epailtaessa verenvuotoa, tulee potilaasta paljastaa riittavan suuri alue, jolloin
vammojen havainnointi on nopeampaa. Potilaan lampotaloudesta tulee myos huoleh-
tia asianmukaisesti ja mikali mahdollista, tulee potilas saattaa hoyrysulkutilaan lam-
popeitetta kayttaen. Talla tarkoitetaan sita, etta potilas on peitelty kauttaaltaan
lampopeitteeseen, jolloin lammonluovutus estyy ja lampo sateilee takaisin keholle.
Potilaan ruumiinlampo ei saisi laskea hoitotoimien tai kuljetuksen aikana alle 37 as-
teen. Hoyrysulkutilassa ollessaan potilaan raaja, usein kasivarsi, voidaan ottaa lam-
popeitteesta ulkopuolelle, jolloin mahdollinen nesteytys ja verenpaineen seka happi-
saturaation mittaaminen onnistuvat rikkomatta kuitenkaan hoyrysulkutilaa. Mahdolli-
set lisakomplikaatiot voidaan valttaa lampotaloudesta huolehtimisella. (Castrén ym.
2012.)

3.3 Vaihtoehtoiset toimintatavat vammapotilaan hoidossa

Vammapotilaan ensiarvioissa tarkeinta on valittomat henkea pelastavat toimenpiteet
seka massiivisten verenvuotojen tyrehdytys. Taman jalkeen aloitetaan systemaatti-
sempi ABCDE-tarkastus (Silfvast, Castrén, Kurola, Lund, Martikainen 2013.) Tilanarvio
on tarkeaa toistaa saannollisesti, potilaan yleistilan muutoksien havaitsemiseksi. Po-
tilas, joka karsii vakavasta verenkierron- tai hengityksen hairiosta, on erittain korkea
riskinen potilas, jolloin potilas vaatii jatkuvaa seurantaa ABCDE-mallin mukaan. Hoi-
totoimet suoritetaan myos aina protokollan mukaisessa jarjestyksessa aloittaen hen-

gitysteista ja paattyen paljastamiseen ja nakyviin [6ydoksiin. (Castrén ym. 2012.)

Ensihoidossa on kaytossa kaksi selkeaa toimintatapaa, jotka ohjaavat toimintaa,
kuinka tilannetta lahdetaan hoitamaan eteenpain. Toimintatapoja ovat Stay & Play
seka Load & Go. Tarkeaa on osata havainnoida, kumpi toimintatavoista on parempi
potilaan selviamisen kannalta. Molemmille toimintatavoille on olemassa selkeat indi-

kaatiot, milloin ne tulevat kayttoon. (Aranko 2011.)
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Load & Go, potilas hyotyy eniten nope- - Teravat vammat
e duljisibsissie, - Sisaiset verenvuodot

- Hallitsematon verenvuoto ulkoi-
sesti tai sisaisesti

- Sokin oireet
- Keuhkoembolia epaily

- Aivohalvaus epaily

Taulukko 1: Toimintatavat (Aranko 2011.)

4  |hmisen lammonsaately

Ihmisen sisaelinten lampotila on noin 37 astetta. Jotta ihminen pysyy elossa, taytyy
elimiston olla tasalampaoinen. Elimiston normaali toiminta vaatii, etta keskushermos-
ton, sydamen, maksan, munuaisten ja keuhkojen lampotila pysyy suhteellisen va-

kaana 37 asteessa. Elimisto kuitenkin kestaa sisaelinten lampotilan valiaikaisen vaih-
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telun noin +-2 astetta 37 asteesta ilman, etta peruselintoiminnot hairiintyvat. [hmi-
sen elimista iho ja ihonalaiskudokset ovat vaihtolampdisia ja auttavat saatelemaan
elimiston lampotilaa mm. hikoilemalla. Iho ja ihonalaiskudokset mahdollistavat sisa-
elinten tasalampdisyyden. Ihmiselimiston tasalampdisyys onkin elimiston tarkemmin
saadelty fysiologinen toiminto. (Ilmarinen, Lindholm, Laara, Peltonen, Rintamaki,
Tammela 2011.)

Ihmisen pintakudosten vaihtolampoisyydella tarkoitetaan sita, etta esimerkiksi ilman-
lampotilan vaihtuessa, ihmisen iho- ja ihonalaiskerrokset muuntautuvat tarvittavaan
lampotilaan suojatakseen sisaelimia pysymaan halutussa 37c lampatilassa. Ihon lam-
potila on tavallisesti 33-34c, mutta lampotila on hyvin muuntautumiskykyinen ja siksi
ihon lampotila voi laskea jopa 10-15c asteeseen. lhmisen iho vaihtaa lampotilaa ym-
pariston lammon mukaan. Jotta elimisto pystyisi sailyttamaan ydinlamponsa, ihon ve-
risuonisto supistuu, ja tama vahentaa ihon kautta tapahtuvaa jaahtymista. lhmisen
jaahtyessa tahdosta riippumaton lihasjannitys lisaantyy. Lihasjannitys saa aikaan li-
hasvarinan, joka tuottaa lampoa. Yli puolet lihasvarinasta tapahtuu elimiston sisa-
osissa, jotta tuotettu lampo sailyy sisaelimissa. Lihasvarina ei kuitenkaan lisaa veren
virtausta kehon aareisosiin. Nain ollen lampo ei kulkeudu iholle asti vaan lammittaa

sisaelimia. (Ilmarinen ym. 2011.)

Ihmiskehon lampotilat voidaan jakaa seuraavasti normaaleissa huonelampotiloissa

Reidet, olkapaat, hauikset 34°C
Kyynarvarsi 32°C
Saari ja jalkapoydat 29-31°C

Taulukko 2: Ihmiskehon lampatilat (Ilmarinen ym. 2011.)

Vuorokausirytmi vaikuttaa kehon lampétilaan n. 0,5-1c verran. Usein ihmisella on aa-

muisin matalampi kehonlampotila, verrattuna illalla mitattuun lampaoon. Elimistossa



17

normaali lampotila on 37 astetta, kun lammontuotanto on suurempaa mita keho pys-
tyy luovuttamaan eli poistamaan lampoa, syntyy hypertermia, eli kuume. Kun taas
elimiston lammontuotanto ei pysty vastaamaan siihen, kuinka paljon elimisto luovut-

taa lampoa, syntyy hypotermia, eli alilampoisyys (Ilmarinen ym. 2011.)

4.1 Lammon siirtyminen

Sisaelinten tasalampoisyyden taustalla on elimiston lammontuotannon ja lammon-
luovutuksen tasapaino. Ihminen tuottaa lampoa perusaineenvaihdunnan sivutuot-
teena. Kehon ollessa levossa maksa ja lihakset tuottavat kumpikin neljasosan kai-
kesta lammontuotannosta. lhmisen aivot tuottavat lammosta vain noin 15 prosenttia.
Perusaineenvaihdunnan lisaksi lammontuotantoon vaikuttaa ruumiillinen rasitus, ym-
pariston lampotila seka yksilolliset tekijat. Yksilollisia tekijoita ovat mm. kehon koos-
tumus, fyysinen kunto, ika, sukupuoli, ravitsemus seka terveydentila. Ruumiillinen
rasitus esimerkiksi lilkunta tai fyysisesti raskas tyo lisaa lammontuotantoa yli kym-
menkertaiseksi verrattuna lepoaineenvaihduntaan. Levossa aikuisen koko aineenvaih-

dunta muuttuu lammoksi. (Ilmarinen ym. 2011.)

Lammonluovutukseen puolestaan vaikuttavat fysiikan lait. lhminen luovuttaa lampoa
sateilemalla, kuljettumalla, haihduttamalla seka johtamalla. Kuljettumalla ihminen
luovuttaa n. 50-80% lammostaan. Kuljettuminen tarkoittaa lammon siirtymista ihon
pinnalta tuulen tai veden liikkeiden mukana. Haihtuminen tapahtuu hengityksen ja
hikoilun kautta ihon pinnalta. Lammon johtuminen tapahtuu, kun seistaan, istutaan
tai maataan kylmilla pinnoilla. Sateily kylmiin pintoihin on osa lammonhukan koko-
naisuutta. Sateilya ymparistoon tapahtuu esimerkiksi paljaan tai osin peitellyn paan
kautta. Kun lammonluovutus on suurempaa kuin lammontuotanto, ihmiskeho jaahtyy
ja seurauksena voi olla hypotermia. Puhuttaessa vammapotilaan lampotalouden hoi-
dosta, tarkeinta on ymmartaa, kuinka ihminen luovuttaa lampoa ja kuinka lammon-

luovutus voidaan estaa hoitotyon toiminnoilla. (Kylmainfo 2018.)
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4.2 Hypotermia

Hypotermialla eli vajaalampoisyydella tarkoitetaan tilaa, jossa ihmisen sisaelinten
lampotila laskee alle 35 asteeseen. Hypotermia voi kehittya akillisesti tapaturman
seurauksena tai viivastyneesti, ilman minkaanlaisia ennakko-oireita. Ellei hoitotyossa
pystyta jaahtymista pysayttamaan on hypotermian seurauksena kuolema. Jaahtymis-
nopeudella on suuri merkitys ihmisen ensiavun ja hoidon kannalta. Jos hypotermia
kehittyy viivastyneesti, esimerkiksi pitkan kylmaaltistuksen seurauksena elimiston
pH-seka neste- ja suolatasapaino ehtivat hairiintya pahasti. Talloin ensiapu ja elvytys
vaikeutuvat ja potilaan selviytymisennuste heikkenee. Akillisesti kehittyneessa hypo-
termiassa elimistossa ei yleensa ehdi tapahtua suuria muutoksia sisaisessa tasapai-

nossa. (Ilmarinen ym. 2011.)

Hypotermialla tarkoitetaan tilaa, jossa terveen ihmisen kehon lampadtila on laskenut
alle 35c. Hypotermia kehittyy erilaisissa olosuhteissa, mutta Suomessa yleisin syy hy-
potermiaan on lumeen tuupertuminen. Korvasta tai suusta mitattua lampo ei pideta
luotettavana mittauksena hypotermian arvioinnissa, silla niissa oleelliset mittauksen
virhemarginaalit esimerkiksi sairaalan ulkopuolella ovat yleisia. Usein kuitenkin esi-
merkiksi ensihoidon kentalla korvasta mitattava lampo on tehokkain tapa saada sel-
ville tarykalvolta ihmisen lampo. Ydinlampo voidaan mitata ruokatorvesta, virtsara-
kosta tai veresta. Ensihoidossa ydinlampoa ei voida mitata invasiivisin eli kajoavin
menetelmin vaan ruumiinlampo mitataan korvakuumemittarilla tarykalvolta. Pitkalla
aikavalilla syntyvassa hypotermiassa altistus ei ole riippuvainen alhaisesta lampaoti-

lasta, mikali altistusaika on kohtuuttoman pitka (Ilmarinen ym. 2011.)

4.3 Hypotermian eri vaiheet

Hypotermia voi kehittya nopeasti lyhyessakin altistuksessa matalissa lampotiloissa tai
hitaasti pitkassa altistuksessa. Hitaasti kehittyvassa hypotermiassa ei tarvita kovin-
kaan matalia lampotiloja. Talloin puhutaan paivia tai viikkoja kestavasta altistuk-
sesta. Naita voi olla esimerkiksi kylmat asumisolosuhteet. Keho pyrkii kylmalle altis-
tuessaan sailyttamaan lampoa elintoimintojen turvaamiseksi. Fysiologisten reaktioi-
den pohjalta aareisosien verisuonet supistuvat, jolloin verenkierto ja lammonluovu-

tus hidastuvat. Kehon lampotilan laskiessa lihasjannitys lisaantyy ja purkautuu lihas-



varinana. Lihasvarina tuottaa lampoa ja hidastaa kehon jaahtymista. Verisuonten su-

pistuessa kehon aareisosat jaahtyvat ja verenkierto keskittyy elimiston toiminnan

kannalta tarkeisiin alueisiin keskivartaloon ja aivoihin. (Tyoterveyslaitos 2002.)

Lieva hypotermia

Lieva alilampo 35-32°C

Tajunnantaso normaali
Lihasvarina
Kylman tunne, Palelu

lho ”kananlihalla”

Keskivaikea hypotermia

Keskivaikea alilampoisyys
32-30°C

Aluksi voimakas lihasva-
rina 2> loppuu lampotilan
laskiessa

Heikentynyt tajunnantaso
Sekavuus

Janne- ja pupillaheijas-
teet haviavat
Rytmihairiot
Kylmadiureesi

Pupillit laajentuvat

Vaikea hypotermia

Vaikea alilampoisyys 30-
28°C

Tajuttomuus

Kylman kankea

Hengitys ja sydamen toi-
minta heikkoa

—>Pulssi ei tunnu
—>Hapenkulutus laskenut
50%

Hypoglykemia

Taulukko 3: Hypotermian vaiheet (Nyyssonen 2013.)
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Taulukosta on helppo havaita eri hypotermian vaiheet, seka millaisia oireita ruumiin-
lammon lasku aiheuttaa potilaassa. Ilman oikeanlaista lampotaloudenhoitoa ruumiin-

lampo laskee, etenkin vammapotilailla nopeasti (Mustajoki 2018.)

Ensimmaisessa vaiheessa, lievassa hypotermiassa, voidaan tila korjata oikeanlaisella
lampotalouden hoidolla, esimerkiksi lampopeitteella, kuivilla vaatteilla. Lievassa hy-
potermiassa potilas pystyy itse tuottamaan lampoa liikkumalla, mikali se on mahdol-
lista. Toisessa vaiheessa, keskivaikeassa hypotermiassa, potilaalle alkaa ilmaantua oi-
reita. Lihasvarina saattaa potilaalla olla aluksi hyvinkin voimakasta, mutta lampotilan
laskiessa lihasvarina lakkaa. Potilaan tajunnantaso laskee, jolloin potilas on sekava ja
unelias. Talloin on huolehdittava hengitystien avoimuudesta, seka seurata potilaan
hengitysta ja tajunnan tasoa. Vaikeassa hypotermiassa potilas menee usein tajutto-
maksi ja pulssi ei ole enaa havaittavissa kaulalta eika ranteesta. Potilaan verensokeri
laskee myos alle 4mmol, jolloin potilaalle kehittyy hypoglykemia eli alhainen veren-
sokeri. Myos hapenkulutus on puolittunut. Kriittisessa hypotermiassa oleva potilas on
usein eloton. Talloin tulee aloittaa hoitoelvytys. Erona kriittisesti jaahtyneen poti-
laan elvytyksessa normaalilampdiseen potilaaseen (37°C) on se, etta kriittisesti jaah-
tynyt potilas tulee siirtaa valittomasti tuulelta suojaan ja lampimaan, estaa lisalam-
monhukka seka poistaa mahdollisesti marat vaatteet paalta (Silfvast ym. 2013.) Vai-

keassa hypotermiassa potilaan kasittelyn tulee olla varovaista. (Lehtinen 2007).

Ydinlampatilan lasku aiheuttaa ensimmaisena katekoliamiinien pitoisuuden kasvun
veressa. Niiden pitoisuuden kasvu valmistaa ihmiskehoa fyysiseen rasitukseen. Kate-
koliamiinit ovat viestiaineita, jotka vaikuttavat tahdosta riippumattoman hermoston
tavoin. Naita ovat mm. lisamunuaisytimesta erittyvat adrenaliini, noradrenaliini ja
dopamiini. Elimiston suuri katekoliamiini pitoisuus on yhteydessa elimiston stressiti-
laan. Niiden vaikutuksesta potilaan verenpaine, syketaajuus ja sydamen minuuttivir-
taus suurenevat. Katekoliamiinien vaikutuksesta myos verensokeri pitoisuus veressa
kasvaa. Kun ruumiinlampo laskee alle 35°C syketaajuus, verenpaine pienenevat. Vai-
keassa hypotermiassa potilaan verenpaine on niin alhainen, etta non-invasiivinen eli

kajoamaton verenpaineen mittaus on mahdotonta. (Kokki 2013.)

4.4 Hypotermia sairaalan ulkopuolella

Matalille lampoatiloille altistuessaan ihmisen elimisto jaahtyy. Jos elimiston normaalit

kompensaatiomekanismit ei toimi tai elimisto on jaahtynyt liiaksi, syntyy hypotermia.
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(Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan & Taskinen, 2013). Hypotermian uhka on usein
alkoholin tai laakkeen vaikutuksesta tai sairaskohtauksen vuoksi ulos kylmaan jaa-
neella tai kylmaan veteen pudonneella potilaalla. Hypotermia voi myos kehittya poti-
laalle myos huoneenlammaossa, jos potilas jaa pitkaksi aikaa makaamaan liikkumatto-
mana. Elimiston jaahtyminen voi siis tapahtua eri tavoin ja erilaisissa ymparistoissa
seka johtaa fysiologisesti erilaisiin tiloihin. (Kuisma ym.2013.) Ihmisen kehon jaahty-
miseen vaikuttaa ymparisto, vaatetus ja tyon kuormittavuus. Ymparisto tekijoita ovat
ilman lampotila, keskimaarainen sateilylampotila, tuuli ja kosteus. Keskimaarainen
sateilylampotila tarkoittaa ihmisen ymparilla olevien kylmien pintojen vaikutusta ke-
hoon. Opinnaytetyossamme kasitelty vammapotilaan vaatetus on tuskin koskaan hy-
vin lampoa eristava ja soveltuva pitkalle kylmaaltistukselle. Etenkin vamman seu-
rauksena potilas ei valttamatta pysty lilkkkumaan, talléin potilaan lammontuotto on
vahaista ja lammon luovutus suurta. Liikkumaton vammapotilas on hyvin herkka ke-
hon jaahtymiselle ja altis hypotermialle, ellei lampotaloutta osata hoitaa oikein.

(Tyoterveyslaitos 2002.)

Opinnaytetyon tilaajan hoitamissa tapahtumissa saaolosuhteet ovat todella vaihtele-
via kylmista pakkasolosuhteista lampimiin keskikesan tapahtumiin. Esimerkiksi rallita-
pahtumissa, joissa RRMT on mukana, on ilmeinen hypotermian riski. Rallitapahtu-
missa autojen ulosajon riski on suuri, jolloin kovien nopeuksien vuoksi autolle voi ta-
pahtua mittavaa vahinkoa ja henkiloa ei valttamatta saada nopeasti ulos autosta.
Talloin ihminen on paikallaan irrottamisen ajan, ja vammoista riippuen kehon jaahty-
minen alkaa hitaasti tai nopeasti. (RRMT 2018.)

5 Jaahtymisen ennaltaehkaisy

Jotta potilaalle pystytaan takamaan mahdollisimman hyva hoito ja turvaamaan toipu-
minen on lampotaloudesta huolehtiminen tarkeaa koko hoidon ajan. Kehon jaahtymi-
nen vahentaa veren virtausta maksaan seka laakeaineiden metaboliaa, eli laakeai-
neita hajottavaa ja muuntavaa toimintaa. Kehon lampotilan lasku heikentaa myos
trombosyyttien eli verihiutaleiden toimintaa ja immuunivastetta. Hoidettaessa ali-
lampoista potilasta, toipumisvaiheessa on suurempi riski verenvuotoihin seka infekti-
oihin. Potilaan lampotalouden hoito tarkoittaa huolehtimista potilaan lammonsaate-
lysta. Lammonsaately tarkoittaa potilaan lammontuoton ja lammonluovutuksen tasa-
painoa. Jotta lampotaloutta voidaan hoitaa oikein, tulee hoitohenkiloston tietaa ih-

misen lammonsaatelyyn vaikuttavat tekijat. (Koivula 2018.)
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Ensihoidon toiminta jakaantuu tilanteen arviointiin, peruselintoimintojen tutkimiseen
ja turvaamiseen, vammojen ensihoitoon seka potilaan kuljettamiseen sairaalaan. On-
nettomuuspaikalla tarkeinta on potilaan suojaaminen, hengityksen turvaaminen, ve-
renvuotojen tyrehdyttaminen seka riittava nesteytys. Oleellista on myos lisavaurioi-

den ennaltaehkaisy. (Halonen ym. 2018.)

Potilaan jaahtyminen ja hypotermia ovat oleellisia lisavaurioiden aiheuttajia. Suo-
messa jaahtymisen ja hypotermian uhka on ymparivuoden ja vuorokauden, silla il-
mastomme on kylma. Ensihoidon tarkein tehtava lisavaurioiden ennaltaehkaisyssa on
potilaan eristaminen kylmasta. Jaahtymista voidaan ennalta ehkaista miettimalla
sita, minkalaiselle alustalle potilas siirretaan. Kuten aikaisemmin kerrottu ihmiskeho
luovuttaa lampoa ymparistoon sateilemalla, kuljettumalla, haihduttamalla ja johtu-
malla. Kun potilas siirretaan, esimerkiksi kolaritilanteessa maalle, on tarkeaa eristaa
potilas kylmasta maasta esimerkiksi tyhjiopatjan paalle, tai huovan paalle. Potilaan
lampotalouden hoitamisen kannalta on myos hyvin tarkeaa suojata potilaan paa.
Markkinoilla on myynnissa erilaisia avaruushuopapipoja ja myssyja, mutta jo tavalli-
sella huovalla saadaan vahennettya lammon sateilya ja haihtumista. Usein potilaan
paa jaa huomioimatta pakattaessa potilasta viltteihin ja huopiin. Veren virtaaminen
paahan ei vahene kylmassakaan. Sen vuoksi paa pysyy lampimana, mutta luovuttaa
suuria maaria lampoa. Esimerkiksi potilas, joka on kauttaaltaan muuten hyvin suo-
jattu kylmalta voi -10 asteen pakkasessa menettaa jopa 80 prosentti kaikesta luovut-
tamastaan lammosta suojaamattoman paan kautta. Paan suojaus on siis myos ensiar-

voisen tarkeaa lampotalouden hoidossa (Tyoterveyslaitos 2002.)

Jaahtymisen ennaltaehkaisyssa on erityisen tarkeaa kiinnittaa huomiota ensihoidon
tyoskentelytapaan, jottei hoitaja omalla toiminnallaan edista potilaan jaahtymista.
Kun potilas on saatu eristettya kylmasta, tulee avaruuslakanoita tai huopia avata
vain, jos se on valttamatonta hoitotoimenpiteen kannalta. Myos silloin tulee miettia,
kuinka paljon potilaasta tarvitsee paljastaa. Esimerkiksi kotimaisella Sharkmed Oy:lla
on valikoimassaan Blizzard AMB blanket, joka on peite, jonka avulla saadaan potilas
ymparoitya hoyrysulkutilaan. Sharkmed on akillisten terveysriskien hallintaan erikois-
tunut yritys, ja heidan valikoimistaan loytyy taktisia ensihoitotuotteita seka ensi-
hoito- ja ensiaputarvikkeita. Blizzard blanket kiinnitetaan tarranauhalla, jonka ansi-
osta voidaan paljastaa esimerkiksi vain raaja hoyrysulkutilasta kanyylin laiton ajaksi.
(Sharkmedical 2018.)
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5.1 Ensihoidon keinot potilaan lampotaloudesta huolehtimiseen

Potilaan luokse saavuttaessa on aina tarkeaa toteuttaa cABCDE-mallin mukainen tar-
kistus ensin silmamaaraisesti. Jos potilaan tilanne ei vaadi valittomia henkea pelasta-
via toimenpiteita, voidaan aloittaa tarkempi potilaan tutkiminen. Alilampdiselle poti-
laalle aloitetaan aina lisahapen antaminen, mikali han ei ole kavelykykyinen. Potilas
kytketaan monitori-defibrilaattoriin, jotta voidaan seurata sydamen toimintaa koko
kuljetuksen ajan. Potilaalta myos riisutaan marat tai kosteat vaatteet paalta, tarvit-
taessa leikkaamalla. Potilaan ollessa alilampdinen, tulee siirto ambulanssiin tehda
hyvin hellavaraisesti. Vakavasti hypoterminen potilas on hyvin altis kammiovarinalle,
tama tulee ottaa huomioon potilasta siirrettaessa. Tavattaessa alilampoinen potilas
on tarkeinta mahdollisimman varovainen liikuttaminen, jatkuva monitorointi seka el-
vytysvalmius. (Rosenberg, Alahuhta, Lindgren, Olkkola & Ruokonen 2014.) Jaahty-
neen potilaan nielun alueelle kajoamista ei suositella, ellei se ole valttamatonta hoi-
don kannalta (Silfvast ym. 2013).

Hypotermian asteesta riippuen elintoimintoja pyritaan tukemaan mahdollisimman
pitkaan non-invasiivisella hoidolla. Non-invasiivisella eli ei-kajoavalla hoidolla tarkoi-
tetaan lampotalouden hoidossa mahdollisen lisalammon hukan hoitamista. Tama tar-
koittaa sita, etta peitteita ja lammittimia kayttamalla saadaan palautettua potilaan
haihduttama lampo takaisin keholle. Lisalammonhukka hoidetaan siirtamalla potilas
lampimaan tilaan, riisumalla mahdolliset marat vaatteet seka aloitetaan ulkoinen
lammitys. Ulkoisella lammityksella tehdaan potilaan ymparisto lampimaksi. Ymparis-
tossa tai ambulanssissa laitetaan lammitys paalle, jos mahdollista, seka potilaan tai-
peisiin suurten suonien paalle voidaan asettaa lampopakkaukset. (Kuisma ym. 2013.)
Potilaalle voidaan ambulanssissa laittaa lisalammityspusseja raajojen niveliin, kuten
kainaloihin ja nivusiin seka vatsalle. Potilaalle voidaan myos avata suoniyhteys ja
aloittaa lammin nesteinfuusio 200-500ml, riippuen matkan pituudesta (usein Ringer©-
liuos), mikali voidaan varmistua, ettei suoniyhteyden avaamisprosessi oleellisesti
huononna potilaan tilaa. Suonensisaista nestehoitoa aloittaessa, tulee annettavien
nesteiden olla aina lammitettyja. Antamalla potilaalle kylmia nesteita edistamme po-
tilaan jaahtymista. Potilaan raajojen mobilisointia seka hieromalla lammittamista tu-
lee valttaa. (Silfvast ym. 2013)

Ensihoidon kentalla on tarkeaa huomioida, etta esimerkiksi eraanlaiset toimenpiteet,

kuten ensihoidon kentalla suoritettava anestesia intubaatio, jossa potilas on nukutet-
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tuna, altistavat potilasta lisaa jaahtymiselle. Potilas saattaa jaahtya jopa 0,5-1,5 as-
tetta (Kokki, 2013). Tilanteessa, jossa potilaan ydinlampotila on jo laskenut hieman,
voidaan saada aikaan vakavia seurauksia, kuten sydankomplikaatioita. (Castren ym.
2012)

Ensihoidon kentalla on tietysti mahdoton kayttaa sairaalaoloissa kaytossa olevia lam-
popukuja, joilla voitaisiin taata mahdollisimman hyva lampotalouden hoito. Ensihoi-
dolle on kuitenkin kaytossa lukuisia muita valineita, joilla lampotaloudesta huolehti-
minen on vaivatonta ja tehokasta. Eraan pelastuslaitoksen ambulanssissa lampotalous
on otettu huomioon niin, etta potilaskuljetukseen tarkoitetuille paareille on lisatty
heti alkuvaiheessa avaruuslakana seka lampotakki. Nailla toimenpiteilla saadaan jo

aloitettua potilaan lampotalouden hoito heti, kun potilas on nostettu paareille.

Tarkea osa lampotalouden huomioimista on paivittaisten toimien mukauttaminen val-
litsevaan tilanteeseen. Esimerkiksi nesteyttaessa potilasta suonensisaisesti, on huo-
lehdittava aina siita, etta neste on lammitetty 37 asteiseksi, jolloin nesteytys on tur-
vallisinta ja tehokkainta. Tama koskee myos tilannetta, jolloin potilaalle tiputetaan
verta. Lampotaloutta seurataan lammon mittaamisella erilaisia hoitovalineita kayt-
taen. Usein ensihoidolla ei ole kaytossaan esimerkiksi leikkaussalia vastaavia lait-
teilla, joilla voitaisiin monitoroida potilaan ydinlampoa jatkuvalla mittauksella. Tal-
l6in kyseeseen tulee korvasta mitattavan lammon tiheampi mittaaminen. (Kokki
2013.) Ensihoidossa on kuitenkin kaytossa erilaisia valineita, joilla voidaan turvata
potilaan tilaa ja arvioida potilaan elintoimintoja kuljetuksen ajan sairaalaan. Esimer-
kiksi jokaisesta ambulanssista l6ytyvalla monitorointilaitteella, jossa on kaytossa ve-
renpaineenmittaus, happisaturaation mittaus, sydanfilmin (EKG) ottaminen seka de-
fibrillointi mahdollisuus. Talla laitteella voidaan aktiivisesti seurata potilaan sydamen
sahkoista toimintaa. Talla laitteella voidaan tarvittaessa myos antaa isku, mikali sy-

dan menee esimerkiksi kammiovarinaan kuljetuksen aikana (Silfvast ym. 2013.)

Hypotermian hoidossa tarkea valine on myos lisahappi, jota potilaalle pyritaan anta-
maan jo varhaisessa vaiheessa potilaan kohtaamisesta ja jatkamaan sita myos kulje-
tuksen ajan. Lisahapen tarve syntyy siita, kun kylmettynyt veri sitoo happea aktiivi-
semmin itseensa, eika paasta sita riittavaa maaraa elimiston kayttoon. Lisahappi on
kuitenkin tarkeaa aloittaa matalilla virtauksilla ja nostaa virtausta hiljalleen kehon

lampenemisen kanssa samassa tahdissa. Lampomittaria kaytetaan, jotta voidaan ak-

tiivisesti seurata potilaan ydinlampotilaa korvan tarykalvolta. Oikein kaytetyt lampo-
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peitteet ovat my0s avainasemassa potilaan hypotermiaa hoidettaessa ja sita estetta-
essa (Kokki 2013.) Hieman vahemmalle huomiolle saattaa jaada alkometrin seka ve-
rensokerimittarin kaytto. Naiden peruste kaytolle on se, kun potilas on nauttinut al-
koholia, alkaa maksan sokerin tuotanto heikentya, joka saattaa laskea verensokeria.
Liian alhainen verensokeri taas aiheuttaa tajuttomuutta. On siis tarkeaa huolehtia
myos hypotermisen potilaan verensokerista, jolloin valtytaan liian alhaisen verenso-

keriarvon aiheuttamalta tajuttomuudelta. (Mustajoki 2018.)

5.2 Hoyrysulku

Hoyrysululla tarkoitetaan tilaa, jossa potilas on raajat ja selka mukaan lukien taysin
peitelty lampopeitteeseen, joka suljetaan esimerkiksi tarraa tai tiivista vetoketjua
kayttaen, jolloin kehon hukkaama lampo sateilee joka puolelta takaisin keholle.
Tama synnyttaa tilan, jossa kehonlampo ei paase karkaamaan vaan lampo sateilee ta-
kaisin potilaaseen. Hoyrysulku kuuluu passiivisiin lammitystekniikoihin, silla siina ei
kayteta laisinkaan ulkoista lammityslaitetta, jolloin puhutaan aktiivisesta lammitta-
misesta. Selkeaa yhteenvetoa tai tutkimusta lammitysmekanismien paremmuudesta
ei ole tehty. Se vaikeuttaa huomattavasti kaytettavissa olevien valineiden tietoisuu-
den lisaamista, silla kuten Nyyssonen mainitsee tutkimuksessaan: ”"Ohjeet ovat asian-
tuntijoiden arvioita, laaja-alaista tutkimustietoa asiasta ei ole ja tuskin tuleekaan.”
(Nyyssénen 2013)

Markkinoilla on talla hetkella useita eri valineita potilaan lampotalouden hoitoon.
Useimmiten ensihoidossa kaytossa ovat perinteinen avaruuslakana, paksumpi lampo-
huopa ja lisalammityspusseja, joilla nivusten, kainaloiden seka kehon ydinosat saa-
daan lammitetyksi. Valineisto lampotalouden hoidossa on usein tavanomaista ensihoi-
don valineistoa. Ensihoidossa on tarkeaa, etta potilaan tilaa seurataan jatkuvasti,
silla mahdollisuudet laajempiin kajoaviin toimenpiteisiin, kuten sydankeuhkokonee-
seen ovat pois suljettuja. Ensihoidossa potilaan tilan sailyttaminen ja vakauttaminen
on ensiarvoisen tarkeaa, jotta valtytaan tilan pahenemiselta seka henkea uhkaavilta
komplikaatioilta. Vaikeasti hypoterminen potilas toimitetaan usein yliopistolliseen
keskussairaalaan, mikali siihen on mahdollisuus. Yliopistollisessa keskussairaalassa on
mahdollisuus sydankeuhkokoneellisesti jatkaa potilaan lammittamista. (Silfvast ym.
2013).
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6 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyd on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnaytetydlle. Toi-
minnallinen opinnaytetyo on tyoelaman kehittamistyo, jonka tavoitteena on kehittaa,
ohjeistaa, jarjestaa tai jarkeistaa tyoelaman toimintaa. Tyoelamalahtoisyys ja kay-
tannonlaheisyys ovat toiminnallisen opinnaytetyon tunnuspiirteita. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 10.) Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on tehda toiminnallinen to-
teutus, joka on palvelu, tuote, tai toimintatapa. Tuotos voi olla kohderyhman mu-
kaan esimerkiksi kirja, opas, video messuosasto, nayttely, kehittamissuunnitelma tai
tapahtuman suunnitteleminen tai jarjestaminen. Toiminnallisella opinnaytetyolla on
yleensa toimeksiantaja. Tassa opinnaytetyossa toimeksiantajana toimi Racing Rescue
Finland Oy. Toiminnallinen opinnaytetyo on kaksiosainen ja sisaltaa teoriaosuuden
seka toiminnallisen osuuden eli opetusvideon. Teoriaosuudessa kaytiin lapi opinnay-
tetyoprosessi, teoreettinen viitekehys sen dokumentointi ja arviointi. Toiminnallisen
osuuden tulee aina pohjautua teoriatietoon, jonka vuoksi teoreettisesta viitekehyk-
sessa pyrittiin tuomaan ilmi potilaan tutkiminen, seka ensihoidon keinot potilaan
lampotaloudesta huolehtimisessa. (Lumme, Leinonen, Leino, Falenius, Sundqvist
2006.)

Opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen tiedonkeruu menetelmana oli kirjallisuus-
katsaus. Kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan artikkelia tai vaihtoehtoisesti osaa tut-
kimuksessa, jossa kirjoittaja kay lapi arvioiden ja analyyttisesti omaa aihepiiriaan la-
vitse. Kirjallisuuskatsausta voidaan luonnehtia ilman tarkkoja ja tiukkoja saantoja
tehtavaksi yleiskatsaukseksi. Kirjallisuuskatsauksessa tutkittava ilmio laaja-alaisesti,
ja tassa opinnaytetyossa on tutkittu hypotermiaa seka siihen liittyvia fysiologisia
muutoksia ihmiskehossa. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli loytaa mahdollisim-
man paljon teoriatietoa opetusvideon taustalle. Lahteina kaytettiin niin kirjallisia-
kuin internetlahteita. Tutkimuksen aihe rajattiin nimenomaan vammapotilaan lampo-
talouden hoitoon. Lahteita tutkiessamme loytyi paljon tietoa etenkin vedesta pelas-
tetun potilaan lampotalouden hoidosta ja hypotermiasta. Vesipelastusta ja veden ai-
heuttamaa hypotermiaa ei kasitelty opinnaytetyossamme. Opinnaytetyon aihe rajat-
tiin toimeksiantajalle Racing Rescue Finland Oy:lle sopivaksi ja heita palvelevaksi.
(Salminen 2011.)
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6.1 Opetusvideo

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tuotos on opetusvideo. Videolla tarkoitetaan
lilkkuvaa kuvaa ja siihen liitettya aanta. Opetusvideon sisalto voi olla mika tahansa,
esimerkiksi luento, opastus, tallenne livetilanteesta, animaatio tai naytelty kohtaus.
(Helsingin yliopisto 2018.) Opetusvideoiden kaytossa on vain mielikuvitus rajana.
Opetusvideolla tarkoitetaan tassa tyossa visuaalista digitaaliseen muotoon tuotettua
tyota, jolla luodaan helpommin kaytettava muoto kirjalliselle tyolle. Videon kayttoa
on perusteltu tyon kannalta silla, etta tyon tilaajan on huomattavasti vaivattomam-
paa kouluttaa isoa tyontekija maaraa. Video on monipuolinen vaihtoehto opetusma-
teriaalina, silla ruudussa voi nakya samaan aikaan kuvaa ja tekstia tai antaa esimer-
kiksi ohjeita aanen avulla. Video herattaa usein enemman mielenkiintoa, kuin pai-
nettu materiaali seka saa katsojan keskittymaan seuraamaan videon tapahtumia. Vi-
deo myos vastuuttaa katsojan ottamaan vastuun omasta oppimisestaan. Jos video
jaetaan internettiin, pystyy katsoja palaamaan videoon uudestaan ja kerrata oppi-
maansa. Opetusvideo on joustava menetelma, jonka voi katsoa ajasta ja paikasta
riippumatta seka sen pystyy pysayttamaan ja jatkaa katsomista myohemmin. Nain

katsoja saa mahdollisuuden hallita omaa oppimistaan. (Mehtala 2016, 21.)

Videon avulla voidaan konkretisoida ja kuvallistaa tapahtumat, jolloin katsojan on
helpompi jasentaa havaintojaan seka ajatuksiaan. Se auttaa katsojaa tunnistamaan
avain asiat seka muistamaan ne paremmin. Videon avulla voidaan myos esittaa ope-
tettava asia realistisessa ymparistossa ja tilanteessa, niin kuin tassa opinnaytetyossa.
(Moisio & Rainio 2016.) Hyva opetusvideo on hyvin jasennelty ja rytmitetty koko-
naisuus. Video on luonteeltaan passiivinen viestintavaline, joka tarkoittaa sita, etta
katsojalla ei ole mahdollisuutta vaikuttaa esityksen etenemiseen. Taman vuoksi vi-
deon on edettava selkeassa jarjestyksessa eteenpain. Hyvassa opetusvideossa anne-
taan selkeat toimintaohjeet ja tyojarjestys, jotta katsojan on helppo vieda nake-
mansa kaytantoon. (Mehtala 2016, 8.)

Opetusvideo voidaan jakaa kolmeen osaan esittelyyn, opetuskohtiin ja yhteenvetoon.
Esittelyssa tulee ilmi mita videolla tehdaan ja miten. Katsojaa varten esittely on hy-
vin tarkea, jotta tiedetaan mista videossa on kyse. Esittelyn jalkeen videossa on ope-

tuskohdat, jotka ovat koko videon ydin. Opinnaytetyon opetusvideossa esitetaan ope-
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tettavat asiat esimerkkisuorituksella. On tarkeaa, etta opetuskohdat kasittelevat sa-
moja asioita, mitka ovat kerrottu jo videon nimessa. Nain voidaan olla varmoja siita,
etta katsoja saa juuri sita tietoa, mita on ajatellut saavansa jo nahdessaan videon ni-
men. Viimeinen osuus videossa on yhteenveto. Yhteenvedon tarkoituksena on tiivis-
taa tarkeimmat asiat eli kerrata videon paakohdat. Talloin katsoja muistelee videon

tapahtumia ja tama tehostaa oppimista. (Brame 2015.)

Opinnaytetyon paateemana oli tuottaa Racing Rescue Finland Oy:lle opetusvideo,
jossa kiinnitetaan huomio erityisesti lampotaloudesta huolehtimiseen vammapotilaan
hoidossa. Videolla tarkoitetaan taman opinnaytetyon yhteydessa simuloitua tilan-
netta, jossa vammapotilaalle suoritettiin ensihoidolliset toimenpiteet seka huolehdi-
taan potilaan lampotaloudenhoidosta oikeaoppisin ja nayttoon perustuvin toimenpi-
tein. Video kuvattiin yhteistyossa RRMT henkilokunnan kanssa. Videolle pyrittiin luo-
maan mahdollisimman autenttinen tilanne, jolloin myos oppimiskokemus videon
kautta olisi paras mahdollinen. Nain myos parannettiin videon pysyvyytta seka kay-
tettavyytta. On myos tarkeaa, etta video on kestoltaan sopivan pituinen eika liian
pitka. Jo alle minuutissa ehditan kertomaan paljon asioita kuvan ja aanen avulla. Ly-
hyet videot ovat opetuskaytossa tehokkaampia, silla on tutkittu, etta katsojan mie-

lenkiinto laskee kuuden minuutin jalkeen. (Mehtala 2016, 7.)

6.2 Opetusvideon suunnittelu ja toteutus

Opetusvideo suunniteltiin yhdessa toimeksiantajan Racing Rescue Finland Oy:n
kanssa, jotta saimme tuotettua heidan toiveensa mukainen opetusvideo. Opetusvi-
deon lahtokohtana oli tilaajan toimeksianto. Suunnitteluun varattiin riittavasti aikaa,
olla erittain tarkka, silla video on tarkoitettu opetuskayttoon. Hyvassa suunnitel-
massa on tultava ilmi opetusvideon tavoite, keskeinen sisalto, kohderyhma, median-

muoto seka ketka osallistuvat tuotantoon. (Keranen, Lamberg, Penttinen 2003, 28.)

Opetusvideon tavoitteena oli tehda tilaajalle selkea opetusvideo vammapotilaan lam-
potaloudesta huolehtimisesta. Opetusvideossa oli tarkoitus simuloida tilanne vamma-
potilaan tutkimisesta seka lampotaloudesta huolehtimisesta ennen potilaan siirtoa.

Videolla tuotiin ilmi ensihoidon keinot lampotaloudesta huolehtimisessa, jotta valtyt-
taisiin potilaan kehon jaahtymiselta. Videon kohderyhmana on terveydenhuollon am-

mattihenkilot, Racing Rescue Finland Oy:n tyontekijat seka osakkaat. Video kuvattiin
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man opinnaytetyon lopusta. Opetusvideo kuvattiin yhteistyossa toimeksiantajan
kanssa Hyvinkaalla, Sveitsissa. Opetusvideolle kuvattiin tilanne, jossa potilas pelaste-
taan vaikeasta maastosta. Videolle kuvattiin ensihoidon keinoja, aloittaa vammapoti-
laan lampotaloudesta huolehtiminen jo kohteessa. Videolla kaytettava materiaali ja
varusteet lainattiin opinnaytetyon toimeksiantajalta seka yhteistyokumppaneilta. Vi-
deolla tuodaan ainoastaan ilmi tilanne, jossa potilas joudutaan pelastamaan vaike-
asta maastosta ja siihen erityisesti on liitetty lampotaloudesta huolehtiminen. Videon
ei ole tarkoitus antaa taydellista vammapotilaan hoitoprotokollan ohjeistusta, mutta
sen tarkoitus on nimenomaan tuoda ilmi keinoja lampodtalouden huolehtimiseen vai-
keissa olosuhteissa. Spesifimpaa informaatiota vammapotilaan hoidosta on kasitelty

taman opinnaytetyon teoriaosuudessa.

6.3 Opetusvideon arviointi

Valmis opetusvideo annettiin arvioitavaksi Racing Rescue Finland Oy:lle, silla tavoit-
teena oli tuottaa heille laadukas video tyontekijoiden kouluttamiseksi. Arviointia

pyydettiin palautelomakkeella. Palautelomake opinnaytetyon liitteena.

Palautteen antamista ja saamista seka sen vaikutusta ihmisen kayttaytymiseen on
tutkittu jo 1900-luvulta. Tassa opinnaytetyossa palautteella haettiin vastausta kysy-
mykseen, vastaako opinnaytetyon tuotos opinnaytetyon tavoitteita. Annett on maari-
tellyt (1969), etta palaute on tietoa tyon tuloksista, ja siihen opetusvideon palaut-
teen hankkimisella pyritaan (Berlin 2008.) Taman vuoksi palaute pyydettiin toimeksi-
antajalta, jonka kayttoon opinnaytetyon tuotos, opetusvideo tehtiin. Jotta saadaan
kerattya hyvaa ja luotettavaa palautetta, on huolellinen palautelomakkeen suunnit-
telu tarkeaa. Lomakkeen selkeys seka kohtuullinen pituus ovat tarkeita asioita pa-
lautteen antajalle, seka tietojen tallentajalle. Jos palautelomake on liian pitka, ei
siihen jaksata vastata. Myos kysymysten asettelu on ensisijaisen tarkeaa. Kysymysten
tulee olla yksinkertaisia ja helposti ymmarrettavia. Kysymykset eivat saa olla johdat-

televia, silla silloin kyselylomakkeen luotettavuus karsii. (Taanila 2014.)

Palautteen anto toteutettiin palautelomakkeella. Palautekysely koostui avoimista ky-
symyksista, silla halusimme tietaa mita toimeksiantaja ajattelee opetusvideon hyo-
dyllisyydesta ja vastaako se yrityksen toivetta opinnaytetyosta. Paadyimme rakenta-

maan palautelomakkeen avoimista kysymyksista, silla kyselylla ei ole suurta vastaaja
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maaraa eika vastauksia ollut tarkoituksen mukaista vertailla. Avoimien kysymysten
avulla pystyttiin myos tasmentamaan vastausohjeita, esim. pyydettaessa sanoilla:
”arvioi” tai “"mainitse”. Pyrimme valttamaan kysymyksien rajaamista niin, etta niihin
voitaisiin vastata vain kylla tai ei. Tutkiessamme toimeksiantajan mielipiteita opetus-
videosta, nain tarkka rajaus ei palvellut palautekyselyn tarpeita. Taman vuoksi ei ol-
lut tarpeen kayttaa esimerkiksi strukturoitua kyselya, jossa olisi valmiit vastausvaih-
toehdot. Palautekyselylla haettiin ainoastaan arviointia opinnaytetyon ja sen tuotok-
sen opetusvideon onnistumisesta seka hyodyllisyydesta yritykselle. Avoimien kysymys-
ten avulla saamme vastaajat vastaamaan omin sanoin seka saamme arviointia pintaa
syvemmalta. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Palautelomakkeen kysymyk-
set peilattiin suoraan opinnaytetyon tavoitteista. Palautelomakkeen kysymykset muo-
toiltiin tarkoituksen mukaisesti niin, etta kysymyksilla saadaan vastaajan omakohtai-
nen mielipide. Palautekyselyn tulokset ovat konkreettisesti sidoksissa kysymyksen
asetteluun. Jotta saadaan patevia tuloksia, lomake on suunniteltu niin, etta kysymys-
lause on riittavan kattava, mutta tiivis ja sanavalinnat on pyritty pitamaan yksinker-

taisina seka helposti ymmarrettavina. (KvantiMOTV 2010.)

6.4 Arvioinnin toteuttaminen

Arviointilomakkeet lahetettiin toimeksiantajan ilmoittamille yrityksen osakkaille seka
kahdelle tyontekijalle, yhteensa 11 henkilolle. Lisaksi arviointilomake lahetettiin toi-
meksiantajan yhteistyo yritykselle (Sharkmedical Oy). Opinnaytetyon arviointi suori-
tettiin niin, etta henkiloilla oli vapaa mahdollisuus katsoa video ja taman jalkeen an-
taa palaute arviointilomakkeelle. Arviointilomake koostui neljasti paakysymyksesta.
Valmiit arvioinnit palautettiin opinnaytetyontekijoille sahkopostitse. Arvioinnin teki-
joiden joukossa oli sairaanhoitajia, lahihoitajia, pelastajia, seka laakari. Jokaiselle
heista lahetettiin myos opinnaytetyon tavoitteet arvioinnin liitteena, jolloin tuotok-
sen arviointi kohdistui juuri kasiteltavaan aiheeseen seka opinnaytetyontekijoiden ta-

voitteisiin.
6.5 Arvioinnin analysointi & tulokset

Opinnaytetyon videota arvioitiin kvalitatiivisella arviointilomakkeella, joka koostui
neljasta avoimesta paakysymyksesta. Kysymyksissa haluttiin tietaa, millaista uutta
tietoa video arvioijille toi, mutta myoskin videon kayttokelpoisuutta opetuskaytossa.
Arviointilomakkeiden vastaukset kasiteltiin opinnaytetyontekijoiden kesken ja niista
suoritettiin yhteenvetona tulokset osio. Tulosten luokittelu aloitettiin kokoamalla yh-

teen kaikki arviointilomakkeet. Arviointilomakkeiden pohjalta tehtiin yhteenvedot
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kaikista lomakkeista ja katsottiin, etta ovatko vastaukset linjassa opinnaytetyon ta-
voitteiden kanssa. Arviointilomakkeet siis kirjoitettiin puhtaaksi ja taman pohjalta
tehtiin yhteenveto siita, mita arvioijat olivat mielta opinnaytetyon tuotoksesta eli vi-
deosta. Arviointeja saatiin yhteensa takaisin seitseman (7) kappaletta. Yhtaan arvi-
ointia ei hylatty, silla kaikki arvioijat olivat vastanneet jokaiseen kyselylomakkeen
kysymykseen riittavan laajasti, jotta siita voitiin analysoida se, mita mielta arvioija
oli videosta. Arviointilomakkeita lahetettiin yhteensa 11, joten voidaan pitaa hyvana,
silla vastaukset toimitettiin sahkoisesti kaikille henkildille, jotka toimeksiantaja oli

valinnut tuotoksen arvioijiksi.

Opinnaytetyon ensimmaisessa vaiheessa kysyttiin, millaista uutta tietoa opinnayte-
tyon tuotos arvioijalle toi. Useampi vastaaja koki, etta videolla kaytetyista valineista
AMB blanket, oli uusi tuttavuus. Lisaksi videon myota toimeksiantaja huomasi vide-
olla kaytetyn AMB blanketin hyodyllisyyden ja he kokivat, etta tuote olisi hyva loytya
myos heidan valikoimastaan. Seuraavassa kysymyksessa haluttiin tietaa, miten video
paransi arvioijan valmiuksia seka tietoutta potilaan lampotaloudesta huolehtimiseen.
Tassa arviointikohdassa vastaajien kommenttien skaala oli laajin. Osakseen varmasti
erilaiset koulutustaustat luovat myos erilaiset lahtokohdat arvioinnille. Osa arvioijista
koki, etta video toimii erittain hyvana muistutuksena siita, mita kaikkea lampotalou-
desta huolehtimisessa tulee ottaa huomioon. Esimerkiksi yhdessa arvioinnissa sano-

taan:

”Video muistutti jdlleen siitd, kuinka tdrkedd potilaan pddn suojaminen on l[dmpo-

talouden hoidossa. Se usein unohtuu.”

Osalle arvioinnin tekijoista tieto oli tuttua, eika video kaikille luonut uutta tietoutta.

Arvioijien mukaan video toimi hyvana muistuttajana lampotalouden tarkeydesta.

Kolmannessa kysymyksessa kasiteltiin opinnaytetyon tuotoksen, eli videon soveltu-
vuutta toimeksiantajan (RRMT) kayttoon koulutuskaytossa. Lahes kaikki arvioijat oli-
vat sita mielta, etta video toimii hyvin koulutuskaytossa uusille tyontekijoille. Vi-
deota pidettiin arvioijien keskuudessa parhaiten soveltuvana perustason ensihoita-
jille. Arvioijien mukaan video kuitenkin toimii koulutuskaytdssa myos koulutuksen
avauksena kaikille. Arvioinneissa myos kehuttiin videon selkedaa etenemista seka sita,
miten siina kaydaan hoitoketju maallikon soitosta kuljetuksen aloittamiseen asti. Li-

saksi arvioinneissa tuli ilmi, etta video on erittain hyodyllinen toimeksiantajalle siita
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syysta, etta tyotehtavien luonne on muuttunut. Toimeksiantajalla on yha enemman

tyokeikkoja ulkotapahtumissa seka viileissa olosuhteissa.

tiivisen vastaanoton toimeksiantajalta ja yksi vastaajista on arvioinut tuotosta seu-

raavasti:

"Video toi hyvin esille, kuinka nopeasti ldmpotalouden hoito voidaan aloittaa. Opis-
kelijat ovat saaneet hyvin koottua videolle tarvittavat aiheeseen liittyvit ydin-

asiat.”

Video sai myos hyvaa palautetta siita, etta sen sisalto on selkeaa ja helposti katsotta-
vaa mika lisaa kayttokelpoisuutta opetusvideona. Videon lyhyt kesto oli myds positii-
vista, jolloin mielenkiinto sailyy ylla koko videon ajan. Kehitysehdotuksina videolle
haluttiin, etta tekstit, joita videolla esiintyy, nakyisivat pidempaan. Saimme myos
palautetta, etta videon taustaaanet olisivat voineet olla hiljaisemmat, esimerkiksi sa-
teenropinan osa koki hairitsevaksi. Osa arvioijista kertoi, etta teksti osuudet olisivat
voineet olla viela lyhyempia ja ytimekkaampia. Lisaksi potilaan jaahtymisen ennalta-
ehkaisy kohdassa teksteihin olisi haluttu enemman korostusta, joka olisi lisannyt sen
tarkeytta. Videon arvioijat kokivat, etta video on tehty ammattimaisesti ja etta vi-

deo on laadukas kokonaisuus.

7  Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon lahtokohtana oli luoda mahdollisimman kattavasti teoriatietopohja
seka kaytannossa helppokayttoinen videomateriaali, joka luo visuaaliseen muotoon
teoriassa kirjoitetut asiat. Opinnaytetyo etenee johdonmukaisesti eteenpain, kasitel-
len tutkimuksen alussa tyon paakasitteet, jonka jalkeen aihealueita lahdetaan purka-
maan pienemmiksi, helpommin luettaviksi ja ymmarrettaviksi asioiksi. Keskeisiksi ka-
sitteiksi valikoitui hypotermia, lampotalous seka vammapotilas. Aiheiden yhteen
saattaminen tuotti tyota tehdessa vaikeuksia, silla potilaan lampotalouden hoito on
aihe, josta loytyy runsaasti tietoa, mutta validia tutkittua tietoa on todella vahan.
Opinnaytetyossa tuodaan esille esimerkiksi Kuopion yliopistollisen sairaalan laakari
Timo Nyyssosen tutkimus, jossa han tuo ilmi, ettei hypotermian hoidosta ole riitta-
vasti laaja-alaista tutkimustietoa, vaan suurin osa tiedosta perustuu asiantuntijoiden

arvioon (Nyyssonen 2013.)
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Tutkimusongelmana voidaan pitaa myos tekijoiden vahaista tietamysta vammapoti-
laan lampotalouden hoidosta, jolloin validin ja relevantin tiedon loytaminen seka riit-
tava lahdekriittisyys ovat optimaalista. Opinnaytetyo koostuu kirjallisuuskatsauksista
seka uusimpien julkaistujen tutkimusten hyodyntamisesta. Tyossa ei varsinaisesti
kaytetty asiantuntijahaastatteluja vaan tietoa pyrittiin loytamaan kirjallisuudesta,
seka tutkimuksista, jolloin reliabiliteetti olisi paras mahdollinen. Validiteettia hei-
kentaa hieman tutkijoiden pieni ennakkokasitys aiheesta, joka saattaa ohjata tutki-
musta halutun laiseksi, jolloin validiteetti saattaa karsia hieman. Tassa tutkimuksessa
on kuitenkin pyritty puolueettoman tutkitun tiedon kayttoon, joka minimoi virhelah-
teiden maaran. Eettisesti tutkimus noudattaa hyvan tutkimustyon mukaisia kaytan-
teita, joka tarkoittaa sita, etta tyossa ole kaytetty plagiointia. Tutkimusetiikan tun-
nuspiirteita ovat myos rehellisyys, huolellisuus seka tarkkuus. Hyvaan tieteelliseen
kaytantoon kuuluu myos eettisesti kestava tiedonhankinta, seka tutkimus-ja arviointi-

menetelmat. (Ita-Suomen yliopisto 2018.)

Tutkimuksissa esille tulleita tietoja ei ole vaaristelty, saati tuotu ilmi omina nake-
myksina. Tyon jokaisessa osassa, jossa on viitattu tutkittuun tietoon, on tuotu esille

selkeasti tutkimuksen tekija tai siita vastannut yhteiso/yritys/julkaisija.

Opinnaytetyon kaytettavyytta pidetaan hyvana ammattihenkilon kayttoon, silla siina
tuodaan tietoa vammapotilaan lampotalouden hoidosta. Tyon jokaisessa osa-alueessa
on kaytetty tutkittua tietoa seka kirjallisuutta. Tyo soveltuu eri osa-alueille tervey-
denhuollossa, mutta parhaiten se palvelee ensihoidon kenttatyota. Tyo tukee mah-
dollisesti myos terveydenhuollon ammattihenkiloiden tuottamaa ensiaputoimintaa.
Huomioitavaa on kuitenkin se, etta henkilgilla tulee olla vankka tietamys potilaan
hoidosta muutoin, silla tutkimus antaa ainoastaan tietoa vammapotilaan lampotalou-

desta huolehtimisesta.

Tama opinnaytetyo seka siihen kuuluva video on tehty ajankohtaiseen kaytossa ole-
vaan kirjallisuuteen seka tietoon perustuen. Opinnaytetyo on myos erityisesti kohdis-
tettu tilaajan (RRMT) tarpeita palvelevaksi, jolloin sen kaytto ei valttamatta sellaise-
naan ole sopivaa kaikissa yksikoissa. Ohjeistukset videolla seka teoriaosuudessa pe-
rustuvat tutkittuun tietoon seka kirjallisuuteen, mutta niihin tulevat muutokset uu-
sien hoito-ohjeiden muodossa on hyva huomioida videota/tutkimusta kaytettaessa tu-

levaisuudessa.
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Opinnaytetyossa on pyritty kayttamaan uusinta tutkittua tietoa aiheesta. Kuitenkin
uutta tutkimustietoa vammapotilaan hoidosta tulee varmasti tulevaisuudessa. Myos
hoitovalineet seka mittarit muuttuvat teknologian kehittyessa ja lampotaloudesta
huolehtimiseen kehitetaan varmasti uusia valineita. Taman opetusvideon kaytto tule-
vaisuudessa jaa esittajan vastuulle. Tutkitun tiedon tuoreus on myos kyseenalaistet-

tava tulevaisuudessa.

7.1 Pohdinta

Opinnaytetyon kirjoittaminen alkoi tilaajan tarjotessa aihetta kevaalla 2018. Opin-
naytetyon alussa tietomme ensihoidossa tyoskentelysta tai lampotalouden hoitoon
kehitetyista valineista olivat minimaaliset. Henkilokohtaisena tavoitteenamme oli ke-
hittaa omaa osaamista ja tietamysta potilaan lampotaloudesta huolehtimisesta seka
hypotermian ennalta ehkaisysta ensihoidossa. Opinnaytetyoprosessin aikana tie-
tomme vammapotilaan hoidosta seka lampotaloudesta on kasvanut valtavasti kaikilla
sen osa-alueilla. Toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksen eli opetusvideon tavoit-
teena oli kiinnittaa huomiota vammapotilaan lampotaloudesta huolehtimiseen ja ko-
rostaa sen tarkeytta. Tavoitteena oli myos tuoda esiin uusia valineita, joilla potilaan
lammonluovutus voidaan minimoida. Opetusvideon arvioinnin perusteella voimme to-
deta, etta katsojille uutta tietoa oli hoyrysulku tila, seka AMB Blanket oli valineena
uusi monelle. Arviointilomakkeella saatujen palautteiden mukaan opetusvideo oli ly-
hyt ja ytimekas ja muistutti lampotaloudesta huolehtimisen tarkeydesta. Opetusvi-
deo kuvattiin yhteistyossa tilaajan kanssa ja paasimme itse simuloimaan videolle ti-
lannetta. Opetusvideon tekemisen avulla saatiin yhdistettya kirjoitettu teoria seka
kaytannon toiminta. Oppimisprosessin kannalta opetusvideon kuvaaminen, oli tarkea
osa luettujen asioiden ymmartamista. Itse olimme tyytyvaisia opinnaytetyon tuotok-
seen, silla kykenimme tuottamaan toimeksiantajan toiveiden mukaisen opetusvideon,
joka tulee yrityksen kayttoon. Kuitenkin kriittisyys omaa tuotosta kohtaan kasvaa jat-
kuvasti, ja opetusvideota voisi parannella loputtomasti. Oppimisen ja kehittymisen

kannalta onkin hyva asia, etta kykenee tarkastelemaan kriittisesti omaa tyotaan.

Opinnaytetyoprosessin aikana tehtiin yhteistyota toimeksiantajan kanssa myos kirjal-
lista tyota tehdessa. Opetusvideo suunniteltiin ja toteutettiin yhteistyossa. Opetusvi-

deon ensimmainen versio meni toimeksiantajalle arvioitavaksi ja saadun palautteen



36

perusteella, sita muokattiin viela koulutuskayttoon sopivammaksi. Aluksi ongelmana
oli teoreettisen viitekehyksen suunnittelu seka aiheen rajaaminen. Ensimmaisena tu-
tustuimme toimeksiantaja yritykseen seka sen toimintaan, jotta pystyimme rajaa-
maan teoriasta pois esimerkiksi vedessa kehittyvan tai hukkumisen aiheuttaman hy-
potermian. Kun viitekehys oli saatu rajattua, teorian kirjoittaminen oli helppoa. Toi-
sena haasteena koimme tuotoksen eli opetusvideon suunnittelun. Videolle simu-
loidusta tilanteesta tulisi saada mahdollisimman autenttinen ja toiminnan tuli olla
ammattimaista. Haasteita loi myos opetusvideon kohderyhma. Taman vuoksi video

suunniteltiin ja toteutettiin yhteistyossa ensihoidon ammattilaisten kanssa.

Opinnaytetyon haasteena oli uudet tutkimukset seka teknologian kehittyminen. Kui-
tenkaan teoriaosuudessa kasitelty ihmiskehon fysiologinen toiminta ei kehity teknolo-
gian mukana, joten tama tieto on relevanttia viela tulevaisuudessa. Teknologian ke-
hittyminen on kuitenkin hyva asia, silla se luo hoitotyohon ja ensihoitoon lisaa mah-

dollisuuksia ja valmiuksia toimia potilaan parhaaksi.
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Liite 1: Palautekysely

" LAUREA / Yhdessci / Palautekysely

AMMATTIKORKEAKOULU enemmdn tOin:]ekSiantaja“‘e
Racing Rescue Finland Oy

Riia Haggman
Peetu Saarto

Mita uutta tietoa saitte ensihoidon nakokulmasta vammapotilaan lampotaloudesta
huolehtimiseen?

Arvioikaa, miten video paransi valmiuksianne/tietouttanne potilaan lampotaloudesta
huolehtimisessa?

Arvioikaa, miten opetusvideo mielestanne toimii koulutuskaytossa Racing Rescue Finland
Oy:lla?

Mita kehitettavaa videossa mielestanne oli?
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Liite 2: Opetusvideon kasikirjoitus

Ensimmaisena kuvana ruudulle tulee teksti: Vammapotilaan lampotaloudesta huolehtiminen.

Taman jalkeen videolle kuvataan maastoa, jossa video kuvataan.
Kohtaus 1: Soitto hatanumeroon 112 Suomi- sovelluksen kautta

Soittaja kertoo olleensa kaverinsa kanssa lenkilla, kaveri liukastunut, lyonyt paansa ja valittaa
kipuja. Soittaja kertoo sijainniksi Sveitsin maaston. Soittaja saa puhelimessa tiedon, etta en-

sihoito saapuu paikalle.
Kohtaus 2: Ensihoito saapuu paikalle

Kuvataan potilasta maassa makaamassa. Kaksi ensihoitajaa saapuu paikalle, toisella valine-

reppu mukana. Toinen hoitajista kysyy potilaan vointia ja mahdollisia tietoja tapahtuneesta.

KERTOJAN AANI: Kun epdillddn rankavammaa, ja potilas on vaativassa maastossa, on

hyvd pyytdad lisdapu vdlittomadsti.
Kohtaus 3: Lisaavun halyttaminen

Toinen hoitajista pyytaa lisaapua paikalle, jotta potilas saadaan siirrettya turvallisesti vaike-

asta maastosta. Lisaavun pyytaminen tapahtuu Virve-paatelaitteen kautta.

KERTOJAN AANI: Potilaan kaularangan tukeminen on ensisijaisen tdrkedd, epdiltdessd
rankavammaa. Sddn ollessa viiled ja sateinen, potilaan [dmpotaloudesta huolehtiminen
on entistd tdrkedmpdd. Jadhtyminen tapahtuu hyvinkin nopeasti. Ensisijaisesti jadhty-

mistd voidaan ennaltaehkdistd avaruuslakanalla.
Kohtaus 4: Lisaapu saapuu paikalle

KERTOJAN AANI: Lisdavun saapuessa, potilaan ldmpétalouden hoitoa voidaan tehostaa
hoyrysulku mekanismilla. AMB Blanketin avulla potilas saadaan hoyrysulkutilaan, jolloin

ldmmonluovutus iholta on minimoitu.

Toinen hoitaja antaa raportin paikalle saapuvalle lisaavulle. Hoitaja kertoo mita on tapahtu-

nut ja kuinka potilasta on tahan mennessa hoidettu.

Kohtaus 5: Kaularangantuen asettaminen ja potilaan siirtaminen rankalaudalle
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Potilaalle asetetaan kaularangan tuki yhden hoitajan toimesta. AMB Blanket avataan ranka-

laudan paalle. Potilas kallistetaan kyljelle ja viedaan rankalauta potilaan alle.

KERTOJAN AANI: AMB Blanketin avulla saadaan suojattua potilaan pdd huppuun ja ndin
ollen minimoitua lammonhukka. Pddn suojaaminen on tdrkedd, koska ihminen haihduttaa

paljaan pddn kautta jopa 80% ldmmostadn.
Kohtaus 6: Siirto rankalaudalta paareille ja ambulanssiin

Potilas siirretaan rankalaudalta paareille yhteistyossa. Taman jalkeen potilaan siirto ambu-

lanssiin ja videon loppu.

KERTOJAN AANI: Ambulanssiin voidaan jdttdd ldmmoét pddille hoitotilaan, jolloin lGmpo-
taloudesta huolehtiminen jatkuu myos autossa. Kun potilasta nesteytetddn autossa,

kdytetddn tdhdn ainoastaan ldmpimid nesteitd.

Lopputekstit: Kuvaajien ja editoijien nimet, esiintyjien nimet seka yhteistyotahojen nimet.



