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Abstract

Management of body temperature is an important aspect of a trauma patients comprehen-
sive care. The purpose of this study was to find out the body temperature of moderately or
severely injured trauma patients arriving at Tampere university hospital emergency room
Acuta by emergency medical services. The purpose was also to view the procedures emer-
gency medical services have made in order to benefit trauma patients body temperature.
The objective of this study was to point out what could be improved managing trauma pa-
tients body temperature.

The method of this study was quantitative research and the data was collected prospec-
tively in Acuta. Research was done between March 2018 and January 2019. Data con-
sisted of 35 patients which is approximately 15-25% of all patients who met the inclusion
criteria.

In this study, hypothermia is defined as a body temperature below 36°C. 35.5% of the pa-
tients arriving at emergency room were hypothermic and it is similar to other studies that
have been made. Emergency medical services had used a woolen ambulance blanket in
60%, space blanket or hypothermia bag in 37% and an active warming device in 37% of
the patients. The patients head had been covered only in 11% of the cases.

Although the amount of emergency medical services use of equipment might be indicative,
the incidence of hypothermia cannot be generalized because the size of data was limited.
Development areas from this study are education to the use of equipment in emergency
medical services. A topic for a follow-up study is to research why paramedics don'’t use
these equipment. Another study could investigate the change in trauma patients body tem-
perature from emergency room to operating room and all the way to the intensive care unit.
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“Knowledge comes from learning. Wisdom comes from living.”

-Anthony Douglas Williams-
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1 JOHDANTO

Ensihoito on keskeisessa roolissa vammapotilaan lampotalouden hoidossa.
Potilas voi vammautua vakavasti sisa- tai ulkotiloissa, millaisissa saaolosuh-
teissa tahansa. Ensihoidon toiminnalla ja toimenpiteilla pystytaan vaikutta-

maan vammapotilaan lammonhukkaan ehkaisevasti, koska hypotermialle al-

tistavia tekijoita on sairaalan ulkopuolella useita.

Ihmisen termoneutraali lampdtila on noin 28 °C. Termoneutraalilla lampdtilalla
tarkoitetaan sitd ympariston lampdtilaa, jossa terveen, alastoman ja levossa
olevan ihmisen lammonhukka ja lammontuotanto ovat tasapainossa, eli ydin-
lampo pysyy noin 37 °C:ssa. Suomen saaolosuhteet ovat lapi vuoden niin kyl-
mat, etta potilaiden jaahtymisen ehkaisyyn tulee kiinnittaa erityista huomiota

hoidon jokaisessa vaiheessa. (Tsuei & Kearney 2004.)

Vammapotilaalla tapahtuu vamman johdosta elimistdssa sellaisia muutoksia,
etta potilas jaahtyy merkittavasti, vaikka ympariston lampatila olisi hyvinkin
[ammin. Mita vakavammin potilas on vammautunut, sita todennakdisemmin
han on hypoterminen. Vakavasti loukkaantuneiden vammapotilaiden ydinlam-
mon ollessa sairaalaan saapuessa alle 32 °C, on kuolleisuus jopa 100 %. (La-
postolle ym. 2012; Shafi ym. 2005; Tsuei & Kearney 2004.)

Hypotermia hidastaa veren hyytymista, lisaa verituotteiden tarvetta ja nostaa
kuolleisuutta. Hypotermia saattaa myos hidastaa toipumista, lisata tehohoito-
paivia seka altistaa haavainfektioille tai painehaavoille. Naiden syiden myota
potilaan hoitopaivat seka inhimillinen karsimys ja yhteiskunnan kustannukset
mahdollisesti lisaantyvat. Edella mainittujen syiden lisaksi kylmalle altistumi-
nen lisaa elimiston hapenkulutusta lihasvarinan vuoksi, vaikka potilas ei jaah-
tyisi hypotermiseksi. Lihasvarinan aiheuttama hapenkulutuksen kasvu voi pa-
himmillaan ylittdd hapentarjonnan ja aiheuttaa elimiston happamoitumisen.
Happamoituminen yhdessa hypotermian kanssa on erittain haitallista juuri
vammapotilaille. (Tsuei & Kearney 2004; Rajagopalan ym. 2008; Reynolds
ym. 2012.)

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin omistaa 23 jasenkuntaa ja vaestopohja on noin

puoli miljoonaa. Tampereen yliopistollinen sairaala tuottaa lisaksi erityistason
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sairaanhoitopalveluita Etela-Pohjanmaan ja Kanta-Hameen sairaanhoitopii-
reille. Erityisvastuualueen yhteenlaskettu vaestomaara on noin 900 000.
(TAYS: Esittely 2019). Tampereen yliopistollisen sairaalan paivystyksessa hoi-
detaan vuosittain noin 200 sellaista vammapotilasta, joiden jatkohoitopaikkana

on teho-osasto (Traumarekisteri s.a.).

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa Tampereen yliopistolliseen sai-
raalaan ensihoitoyksikdilla saapuvien vammapotilaiden ruumiinlamp6 seka en-
sihoidon tekemat hoitotoimenpiteet potilaan [ampoétalouden hyvaksi. Tutkimuk-
sen tavoitteena on osoittaa kehittamiskohteita vammapotilaiden lampdotalou-
den hoitamisessa ja sita kautta parantaa toimintamalleja.

2 KESKEISET KASITTEET JA KIRJALLISUUSKATSAUS

2.1 Keskeiset kasitteet

Ensihoidolla tarkoitetaan akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan
hoidon tarpeen arviointia ja kiireellista hoitoa, ensisijaisesti terveydenhuollon
hoitolaitoksen ulkopuolella. Terveydenhuoltolaki maarittaa ensihoitopalvelun
tehtavaksi myos ensihoitovalmiuden yllapitamisen, tarvittaessa ihmisten oh-
jaamisen psykososiaalisen tuen piiriin, osallistumisen alueellisten varautumis-
ja valmiussuunnitelmien laatimiseen seka virka-avun antamisen poliisille, pe-
lastusviranomaisille, rajavartioviranomaisille ja meripelastusviranomaisille.
(Terveydenhuoltolaki 20.10.2010/1362, 40 §)

Lampotaloudella tarkoitetaan tassa tutkimuksessa kokonaisvaltaisesti hoito-
henkilokunnan tekemia toimenpiteita potilaan hypotermian ehkaisemiseksi.
Lampotalous kasitteena sisaltda seka hoitotoimenpiteet etta ymparistotekijoi-

den huomioinnin.

Hypotermialla tarkoitetaan ihmisen ruumiinlammon laskemista normaalia
alemmas. Tama aiheuttaa muutoksia elimiston toiminnassa. Alle 34 °C ruu-
miinlammaossa tajuissaan olevalla inmisella alkaa esiintya lihasvarinéita ja ar-
viointikyvyn heikkenemista. Siitd alemmissa lampotiloissa tajunnan taso seka
syke- ja hengitystaajuus alkavat laskea. Alle 25 °C:n ruumiinlammadssa sydan
ja hengitys pysahtyvat. (Terveyskirjasto: Alilampo 2019.)
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Normotermia on ihmiselle elimiston toimintojen kannalta optimaalisin Iamp6-

tila. Ihmisen ruumiinlampo vaihtelee vuorokauden ajasta, vaatetuksesta ja fyy-
sista aktiivisuudesta riippuen noin 35,8-37,8 °C:n valilla. (Terveyskirjasto: Ali-
lAampd 2019.)

Vammapotilaalla tarkoitetaan joko mekaanisesti, kylmyydesta tai kuumuu-
desta, kemiallisesta tai sateilyperaisesta syysta loukkaantunutta ihmista. Vam-
mautumisen vaikeus riippuu vaurioittavan voiman energiasta, suunnasta, kos-
ketusalueista seka kudoksen tyypista (Kuisma ym. 2009, 325). Monivamma-
potilaalla tarkoitetaan tilannetta, jossa potilaalla on kahdessa tai useam-
massa eri osassa kehoa vammoja ja vahintaan yksi niista on henkea uhkaava
(Kuisma ym. 2009, 334).

Yleisesti vammapotilaan hypotermian rajana on pidetty 35 °C:ta, mutta joi-
denkin lahteiden mukaan rajana pitaisi nykyisin olla 36 °C (Sgreide 2012). Esi-
merkiksi Tsuei ja Kearney (2004) esittavat tutkimuksessaan vammapotilaan
lievan hypotermian olevan 34-36 °C. American College of Surgeons yllapitaa
Advanced Trauma Life Support -ohjeita (ATLS), joissa vammapotilaiden hypo-
termiaksi on myos maaritelty alle 36 °C (Vardon ym. 2016).

ESI-Luokka (Emergency Severity Index) on viisiportainen tyOkalu paivystyk-
seen potilaiden hoidon tarpeen kiireellisyyden tunnistamiseen. ESI 1- luokka
tarkoittaa hatatilapotilasta, eli noin 1-3 % paivystykseen saapuvista potilaista.
ESI 2- luokka tarkoittaa korkeariskista potilasta, joita on noin 20-30 % poti-
laista. On olemassa myds monia erilaisia luokittelutyokaluja. Tampereen yli-
opistollisen keskussairaalan paivystys Acuta kayttaa ESl-luokitusta. (Gilboy
ym. 2012.)

2.2 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on tehda jarjestelmallinen tiedonhaku tut-
kittavasta aiheesta, jolloin saadaan kaikki mahdollinen tieto kayttoon. Jarjes-
telmallinen tiedonhaku tulee tehda oikein valittuihin tietokantoihin. Yhden tutki-
jan tekemaa jarjestelmallista tiedonhakua kutsutaan systematisoiduksi kirjalli-
suuskatsaukseksi. Useamman tutkijan tekemaa jarjestelmallista tiedonhakua
taas kutsutaan systemaattiseksi kirjallisuuskatsaukseksi. Siina tutkijat tekevat
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itsenaiset haut, joita lopuksi vertaillaan keskenaan ja tehdaan konsensus valit-
tavasta aineistosta. Tassa tyossa jarjestelmallista tiedonhakua taydennettiin
viela manuaalisella tiedonhaulla. (Lehtio & Johansson 2016, 35.)

Kirjallisuuskatsauksen teko aloitetaan pohtimalla, minkalaista tietoa halutaan
I0ytaa. Halutusta aiheesta voidaan tehda testihakuja erilaisilla termeilla, jotta
nahdaan paljonko tietoa on saatavilla. Haettu aihe kannattaa jakaa pienempiin
osakokonaisuuksiin, joista selvitetaan aiheesta yleisesti kaytettyja termeja.
Apuna voi kayttaa sanasto- ja ontologiapalveluita, joista tassa tyossa on kay-
tetty esimerkiksi suomalaista Finto-palvelua. (Lehtid & Johansson 2016, 36—
38.)

2.3 Kirjallisuuskatsauksen toteutus

Tutkimuksen tarkoitukseen peilaten systematisoidussa kirjallisuuskatsauk-
sessa haluttiin selvittdd vammapotilaiden hypotermian yleisyytta, hypotermian
vaikutuksia elimistéon, hypotermian vaikutusta vammapotilaiden kuolleisuu-
teen seka lampotalouden hoitomuotoja. Vuosirajaukseksi asetettiin viimeiset
kymmenen vuotta, jotta saataisiin mahdollisimman ajantasaista tietoa. Luotet-
tavuuden varmistamiseksi haluttiin systematisoidusti haetun tiedon olevan ver-
taisarvioitua. Hakukoneissa pystyttiin asettamaan automaattiseksi hakueh-
doksi vertaisarvioinnin olemassaolo. Hakusanojen valinnassa kaytettiin PICO-
menetelmaa (kuva 1), jonka avulla kirjallisuuskatsauksen hakutavoite voidaan

pilkkoa osiin.

P= Potilas, populaatio, ongelma (Patient, problem, population)
|= Interventio, hoito, altistuminen, toimenpide (Intervention)
C= Vertailukohde (Comparison, control)

O= Lopputulos (OQutcome)

Kuva 1. PICO-menetelméa

Suomenkielisiksi hakusanoiksi valikoituivat tutkimukseen liittyvat keskeiset ka-

sitteet: "vamma”, "hypotermia”, "ensihoito” ja "lampdtalous”. Englanninkielisten

hakusanojen muodostamiseen kaytettiin apuna Finto-palvelun laaketieteen
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jasenneltya asiasanastoa. Sen avulla hakusanoiksi valikoitui: "trauma”,

"trauma patients”, "hypothermia”, "thermoregulation”, "patient temperature” ja

"emergency medical services”.

Hakulausekkeiden muodostamiseksi pohdittiin tutkimuksen keskeisia kasit-
teitda. Tutkimus liittyy vammapotilaisiin, vammapotilaiden hypotermiaan ja Iam-
potalouden hallintaan. Puhtaasti ensihoitovaiheessa tehtyja tutkimuksia on
testihakujen perusteella rajallinen maara, joten myos paivystyksessa seka
teho-osastolla tehdyt tutkimukset haluttiin sisallyttaa hakuun. Hakulausekkei-
den muodostamiseksi kaytetyt kriteerit on esitetty kuvassa 2.

Tutkimuksen tulee liittya vammapotilaisiin

Tutkimuksen tulee kasitella hypotermiaa tai lampotalouden
hallintaa

Vertailuryhmana voi olla normaalilampoiset

Tutkimus on tehty ensihoidossa, paivystyksessa tai teho-

osastolla

Kuva 2. Hakulausekkeiden muodostamisen kriteerit

Boolen operaattorit ovat hakusanojen yhdistamiseen kaytetyt AND, OR, NOT
sanat. Operaattoreiden avulla pystytaan hakemaan hakusanojen yhdistelmia,
synonyymeja tai sulkemaan jotakin pois. Sanoja voidaan myos katkaista tieto-
kannasta riippuen *-merkilla. (Lehtio & Johansson 2016, 38—41.)

Testihakujen jalkeen paatettiin keskittya tutkimuksiin, jotka eivat koske isoloi-
tua aivovammapotilasta. Sen potilasryhman kohdalla lampotalous eroaa po-
tentiaalisesti vuotavasta vammapotilaasta ja ei taten anna taman tutkimuksen
tarkoitukseen liittyvaa sisaltoa. Kirjallisuushaussa ei haluttu kayttaa Boolen
NOT-operaattoria, koska se voisi rajata sopivia tutkimuksia haun ulkopuolelle.
Isoloituja aivovammoja koskevat tutkimukset jatettiin pois otsikon perusteella.

Englanninkielisissa hakukoneissa hyodynnettiin Boolen OR-operaattoria var-

sinkin ensihoitoa kuvaamaan. Englanninkielisissa julkaisuissa ensihoitoon
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liittyvat termit ovat laajakirjoiset ja ne pyrittiin kartoittamaan mahdollisimman
hyvin, ettei laadukkaita artikkeleita jaa sen takia haun ulkopuolelle. Ensihoi-

toon liittyvia englanninkielisia termeja tutkimuksissa ovat: "ems”, "emergency

service”, "emergency medical services”, "prehospital” ja "paramedic”.

Perushakulausekkeen muodostamisen jalkeen kirjallisuuskatsauksessa vali-
taan haettavat tietokannat (Lehtid & Johansson 2016, 42). Tahan tutkimuk-
seen liittyvan kirjallisuuskatsauksen tietokannoiksi valittiin hoito- ja 1aaketie-
teellisia tietokantoja. Testihakujen perusteella laadukkaita suomenkielisia jul-
kaisuja asiaan liittyen ei ole juurikaan julkaistu. Haun paapaino asetettiin siten

englanninkielisiin hakukoneisiin ja niiden tarjoamiin julkaisuihin.

Medic on suomalainen, vuonna 1978 perustettu, terveystieteen viitetietokanta.
Sen yllapidosta vastaa Helsingin yliopiston kirjasto. Tietokannasta I0ytyy suo-
menkielisia tieteellisia artikkeleita, vaitoskirjoja, kirjoja seka raportteja. (Medic
2019.)

Cinahl (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature) on
vuonna 1982 perustettu hoitotieteellinen tietokanta, joka on suunnattu hoito-
tyota tekeville ja sita opiskeleville. Kyseinen tietokanta on yksi laajimmista ja
tarkeimmista hoitotieteen tutkimukseen liittyen. (Lehtio & Johansson 2016,
45.)

PubMed on U.S. National Library of Medicinen yllapitama ilmainen hakukone
laaketieteeseen ja terveyteen liittyvista artikkeleista ja tutkimuksista. Se on pe-
rustettu 1946. Tietokannasta I0ytyy yli 29 miljoonaa viitetta julkaisuihin, joista
osa on saatavilla kokotekstina ja osa julkaisijoiden sivujen kautta. (PubMed
2019.)

2.4 Hakutulokset

Jarjestelmallinen tiedonhaku Medic-tietokannasta toteutettiin 22.2.2019. Yh-
taan tutkimuksen tarkoitukseen vastaavaa artikkelia ei I0ytynyt, vaikka haku-
sanat pidettiin mahdollisimman laveana katkaisumerkkia hyodyntaen. Hakusa-
nat ja tulokset on esitetty tarkemmin taulukossa 1.
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Taulukko 1. Haku Medic-tietokannasta
Artikkelien valinta

Haku- Kokotekstin
Haku Hakusana(t) Tiivis-
tulos Otsikko perusteella
telma
valittu
1 vamma* AND hy- 4 0 0 0
potermia
2 ensihoi* AND 7 0 0 0
lampo*
3 trauma* AND hy- 3 1 0 0
potermia

Haku Cinahl-tietokannasta tehtiin myods 22.2.2019 ja aiemmin kuvatuista eng-
lanninkielisista hakusanoista muodostettiin hakulausekkeita Boolen operaatto-
reita hyodyntaen. Hakusanat ja tulokset on esitetty tarkemmin taulukossa 2.
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Taulukko 2. Haku Cinahl-tietokannasta
Artikkelien valinta

Haku  Hakusama) Tivis- | Orotekstin
tulos Otsikko perusteella
telma
valittu
1 "trauma patients 164 40 22 (2 11
OR trauma” AND koko-
"hypothermia” AND tekstia
‘ems OR prehospi- ei saa-
tal OR emergency tavilla)
medical services
OR paramedic OR
medical service”
2 "trauma patients 8 3 1 1
OR trauma” AND (2 samaa
“thermoregulation” haku 1
AND “ems OR pre- kanssa)
hospital OR emer-
gency medical ser-
vices OR para-
medic OR medical
service”
3 "trauma” AND "pa- 158 12 4 2
tient temperature” (6 samaa
haku 1
kanssa)

Myos PubMed-tietokannasta tehtiin haku 22.2.2019 samoilla hakusanoilla kuin
Cinahl-tietokannasta. Hakusanat ja tulokset on esitetty tarkemmin taulukossa
3.
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Taulukko 3. Haku PubMed-tietokannasta

Haku Hakusana(t)

1 "trauma” AND "hy-
pothermia® AND

ems

2 "trauma patients
OR trauma” AND
"thermoregulation”
AND "ems OR pre-
hospital OR emer-
gency medical ser-
vices OR para-
medic OR medical

service”

3 "trauma” AND "pa-

tient temperature”

Artikkelien valinta

Haku- L Kokotekstin
tulos Otsikko Tivis- perusteella
telma
valittu
18 3 3 (1 ko- 2
koteksti
ei saa-
tavilla)
28 6 (2 sa- 4 1
maa
Cinanhl
haku 1
kanssa
ja1
sama
Cinanhl
haku 2
kanssa)
16 2 2 (1 ko- 1
koteksti
ei saa-
tavilla)

Artikkelit arvioitiin ensin otsikon perusteella, jonka jalkeen tutustuttiin yhteensa

67 tiivistelmaan. Tiivistelmien perusteella valittiin 36 artikkelia, joiden koko si-

salto luettiin. Aineiston avaamisessa hyodynnettiin oppilaitoksen kautta kay-

tossa olevia lisensseja, mutta neljaa artikkelia ei saatu avattua. Kokotekstien

perusteella paadyttiin yhteensa 18 artikkeliin, joiden sisalto on esitetty tarkem-

min erillisessa taulukossa (liite 1) tyon lopussa. Taulukossa 4 on listattu valit-

tujen artikkelien viitetiedot.
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Taulukko 4. Kirjallisuuskatsauksessa valitut artikkelit
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retrospective quality review and analysis. Injury 1, 117-123.

Balvers, K., Van der Horst, M., Graumans, M., Boer, C., Binnekade, J., Gos-
lings, J. & Juffermans, N. 2016. Hypothermia as a predictor for mortality in
trauma patients at admittance to the intensive care unit. Journal of Emer-
gencies, Trauma and Shock 3, 97-102.

Eidstuden, S. C., Uleberg, O., Vangberg, G. & Skogvoll, E. 2017. When do
trauma patients lose temperature? — a prospective observational study. Acta
Anaesthesiologica Scandinavia 3, 384—-393.

Haverkamp, F., Giesbrecht, G. & Tan, E. 2018. The prehospital manage-
ment of hypothermia — an up-to-date overview. Injury 2, 149—164.

Ireland, S., Endacott, R., Cameron, P., Fitzgerald, M. & Paul, E. 2010. The
incidence and significance of accidental hypothermia in major trauma — A
prospective observational study. Resuscitation 3, 300-306.

Langhelle, A., Lockey, D., Harris, T. & Davies, G. 2010. Body temperature
of trauma patients on admission to hospital: a comparison of anaesthetised
and non-anaesthetised patients. Emergency Medicine Journal 3, 239.

Lapostolle, F., Couvreur, J., Koch, F., Savary, D., Alhéritiére, A., Galinski,
M., Sebbah, J.-L., Tazacourte, K. & Adnet, F. 2017. Hypothermia in trauma
victims at first arrival of ambulance personnel: an observational study with
assessment of risk factors. Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation
and Emergency Medicine 25:43, 6.

Lapostelle, F., Sebbah, J., Couvreur, J., Koch, F., Savary, D., Tazarourte,
K., Engman, G., Mzabi, L., Galinski, M. & Adnet, F. 2012. Risk factors for
onset of hypothermia in trauma victims: The HypoTraum study. Critical Care
4, R142.

Maani, C., DeSocio, P. & Holcomb, J. 2009. Coagulopathy in trauma pa-
tients: what are the main influence factors? Current Opinion in Anaesthesio-
logy 2, 255-260.

Moffatt, S. 2012. Hypothermia in trauma. Emergency Medicine Journal 12,
989.

Nesbitt, M., Allen, P., Beekley, A., Butler, F., Eastbridge, B. & Blackbourne,
L. 2010. Current practice of thermoregulation during the transport of combat
wounded. The Journal Of Trauma: Injury, Infection and Critical Care 1, 162—
167.
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Reynolds, B., Forsythe, R., Harbrecht, B., Cuschieri, J., Minei, J., Maier, R.,
Moore, E., Billiar, T., Peitzman, A. & Sperry, J. 2012. Hypothermia in mas-
sive transfusion: Have we paying enough attention to it? Journal of Trauma
and Acute Care Surgery 2, 486—491.

Soreide, K. 2012. Clinical and translational aspects of hypothermia in major
trauma patients: From pathophysiology to prevention, prognosis and poten-
tial preservation. Injury 4, 647—654.

Vardon, F., Mrozek, S., Geeraerts, T. & Fourcade, O. 2016. Accidental hy-
pothermia in severe trauma. Anaesthesia Critical Care & Pain Medicine 5,
355-361.

Waibel, B., Schlitzkus, L., Newell, M., Durham, C., Sagraves, S. & Rotondo,
M. 2009. Impact of hypothermia (below 36°C) in the rural trauma patients.
Journal of The American College of Surgeons 5, 580-588.

Weuster, M., Bruck, A., Lippross, S., Menzdorf, L., Fitschen-oestern, S.,
Behrendt, P., Iden, T., Hocker, J., Lefering, R., Seekamp, A. & Kluter, T.
2016. Epidemiology of accidental hypothermia in polytrauma patients: An
analysis of 15,230 patients of the TraumaRegister DGU. Journal of Trauma
and Acute Care Surgery 5, 905-921.

Wheeler, R., Von Recklinghausen, F. & Brozen, R. 2013. Blood administra-
tion in helicopter emergency medical services patients associated with hy-
pothermia. Air Medical Journal 1, 47-51.

Zasa, M., Flowers, N., Zideman, D., Hodgetts, T. & Harris, T. 2015. A torso
model vomparison of temperature preservation devices for use in the pre-
hospital environment. Emergency Medicine Journal 2, 418-422.

2.5 Manuaalinen tiedonhaku

Systematisoidun tiedonhaun lisaksi tiedonhakua tehtiin manuaalisesti. Syste-
matisoidun tiedonhaun tuloksia tarkastellessa hakukoneet myo6s ehdottivat sa-
mankaltaisia artikkeleita. Manuaalisessa tiedonhaussa hyodynnettiin tekijan
aiemmin samaan aiheeseen tekemaa kehitystyota ja sita kautta hankittuja lah-
teita. Osa valikoiduista artikkeleista on yli kymmenen vuotta vanhoja, mutta
laadultaan hyvia. Osaan valituista artikkeleista on myos viitattu systemaattisen
haun kautta tulleissa kirjallisuuskatsauksissa.

Manuaalisella haulla haettiin my06s tutkimuksen teoriapohjaan liittyvaa materi-
aalia, mika ei liittynyt PICO-menetelmalla tehtyyn systematisoituun tiedonha-
kuun. LAmmon mittaaminen potilaasta on oleellinen osa tutkimusta. Mittaami-

seen on useita keinoja, joten niiden vertailu on tarkeaa. Potilaan
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ruumiinlammon mittaamiseen liittyvaa tietoa etsittiin hakulausekkeilla: “tympa-
nic thermometer AND reliability”, “thermometer AND comparison” ja "patient
temperature AND measurement”. Ihmisen lammonhukan mekanismeista haet-
tiin tietoa kirjoista seka tutkijan aiempaan kehitystyohon liittyvasta materiaa-
lista. Manuaalisen tiedonhaun kautta valittujen artikkelien sisaltd on esitetty
tarkemmin tyon lopussa (liite 2). Taulukossa 5 on viitetiedot valituista artikke-

leista.

Taulukko 5. Manuaalisen tiedonhaun kautta valitut artikkelit
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H. & Nishimura, M. 2012. Accuracy of recorded body temperature of criti-
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study. Anaesthesia and Intensive Care 5, 820—824.

Rajagopalan, S., Mascha, E., Na, J. & Sessler, D. 2008. The effects of mild
perioperative hypothermia on blood loss and transfusion reguirement. Anes-
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Rubia-Rubia, J., Arias, A., Sierra, A. & Aguirre-Jaime, A. 2010. Measure-
ment of body temperature in adult patients: Comparative study of accuracy,
reliability and validity of different devices. International Journal of Nursing
Studies 7, 872—-880.

Shafi, S., Elliott, A. C. & Gentilello, L. 2005. Is hypothermia simply a marker
of shock and injury severity or an independent risk factor for mortality in
trauma patients? Analysis of a large national trauma registry. Journal of
Trauma: Injury, Infection and Critical Care 5, 1081-1095.

Strapazzon, G., Procter, E., Paal, P. & Brugger, H. 2014. Pre-hospital core
temperature measurement in accidental and therapeutic hypothermia. High
altitude medicine & Biology 2, 104—111.

Tsuei, B. & Kearney, P. 2004. Hypothermia in the trauma patient. Injury 1,
7-15.

3 VAMMAPOTILAS JA HYPOTERMIA ENSIHOIDOSSA

3.1 Vammapotilaan hypotermian raja-arvot

Perinteisesti hypotermian maaritelmana on pidetty alle 35 °C:n ruumiinlam-

poa. Hypotermia on jaoteltu lievaan (32-35 °C), keskivaikeaan (28-32 °C) ja
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vaikeaan (alle 28 °C) (Tsuei & Kearney 2004). Vammapotilaiden lampoétilat on
aiemmin luokiteltu samalla tavalla, mutta 2000-luvun aikana on alettu suhtau-
tumaan kriittisemmin lampdtilojen tulkintaan. American College Of Surgeons
julkaisi Advanced Trauma Life Support -ohjeissaan (ATLS) 2015, etta jo alle
36 °C:n ruumiinlampdisia vammapotilaita kuuluisi pitaa hypotermisina (Vardon
ym. 2016).

ATLS-ohjeet perustuvat parhaaseen tutkittuun tietoon vammapotilaiden hoi-
dosta ja ovat perusta hoidolle laajasti kansainvalisella tasolla. Vammapotilaan
hypotermian vaikeusasteen arviointiin ATLS-ohjeet suosittavat seuraavaa as-
teikkoa: lieva hypotermia 34—36 °C, keskivaikea hypotermia 32-34 °C, vaikea
hypotermia alle 32 °C (Vardon ym. 2016). Vammapotilaiden kuolleisuuden on
osoitettu olevan jopa 100 %, jos ruumiinlampo on sairaalaan saapuessa alle
32 °C (Tsuei & Kearney 2004; Vardon ym. 2016).

3.2 Vammapotilaan kuoleman kolmio

Vammapotilaan kuoleman kolmioksi kutsutaan asidoosin, koagulopatian ja hy-
potermian yhdistelmaa. Siina jokainen tila pahentaa toistaan ja verenvuotojen
tyrehdyttaminen kay todella vaikeaksi. Jopa 90 % vakavasti vammautuneista
potilaista, joilla on kaikki kolme tilaa, menehtyy. (Alam ym. 2017; Halonen ym.
2018.)

Hypotermian vaikutukset elimistoon

Hypotermia aiheuttaa elimistossa useita reaktioita. Aéreisverenkierron supis-
tuminen, aineenvaihdunnan kiihtyminen ja sita seuraava hapenkulutuksen
kasvu, veren hyytymiskyvyn heikentyminen, sydamen supistuvuuden lasku
seka kasvanut rytmihairidalttius ovat niista tarkeimmat. (Tsuei & Kearney
2004.)

Aéreisverenkierron supistuminen keskittda verenkierron elintarkeille elimille.
Paanahan verisuonet eivat kuitenkaan kykene supistumaan samalla tavalla
kuin muut pinnalliset verisuonet. Tasta johtuen paan alueelta menetetaan lam-

po3a, vaikka muu aareisverenkierto olisi kiinni (Pozos & Danzl 2002).
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Rajagopalan ym. (2008) havaitsivat leikkauksissa lievankin hypotermian kas-

vattavan verenvuotoja jopa 16 %.

Asidoosi

Asidoosilla tarkoitetaan elimiston happamuustilaa, jossa pH on alle 7,35. Eli-
miston normaali pH on 7,35-7,45. Asidoosi voi olla seurausta erilaisten hap-
pamien aineenvaihduntatuotteiden, mm. laktaatin kertymisesta elimistoon ai-
neenvaihdunnallisesta (metabolinen) syysta, tai hiilidioksidin kertymisesta
huonon keuhkotuuletuksen (respiratorinen) johdosta. Laktaatin viitearvot veri-
kaasuanalyysissa ovat 0,5-1,7 mmol/l (Terveyskirjasto, asidoosi). Tsuein ja
Kearneyn (2004) mukaan lievassa hypotermiassa aineenvaihdunnan kiihtymi-
nen lisda elimiston hapenkulutusta pahimmillaan 400 %, aiheuttaen elimiston
happamoitumisen. Hypotermia ja asidoosi ovat veren hyytymisen kannalta
huono yhdistelma, silla mita kylmempi ja happamampi potilas on, sita suu-
rempi on hallitsemattoman verenvuodon todennakoisyys (Haverkamp ym.
2018).

Koagulopatia

Koagulopatia eli hyytymishairio on tila, jossa veren kyky hyytya ja tukkia synty-
neet vuodot on heikentynyt. Akuutti traumaattinen koagulopatia (ATC) on
vammapotilailla tavattava hyytymishairio ja sita aiheuttaa verenvuodon mu-
kana menetetyt hyytymistekijat, kudosten huono verenkierto seka vamman ai-
heuttama laaja endoteelivaurio. (Halonen ym. 2018; Maani ym. 2009.) Moffat-
tin (2012) mukaan koagulopatiaksi maaritellaan tromboplastiiniajan kasvami-
nen 1,5-kertaiseksi. Hdnen mukaansa noin 25 % vakavasti vammautuneista

potilaista karsii koagulopatiasta.

3.3 Lammonhukan fysiologiset mekanismit

Lammon kuljettuminen

Lammon kuljetuksella (konvektio) tarkoitetaan ilman tai veden aiheuttamaa

[ammon siirtymista. Koska lampadtilaeroilla on aina pyrkimys tasoittua, ihon

vieressa oleva aine lampenee (esimerkiksi ilma). Lammin ilma on kevyempaa
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kuin kylma, joten se nousee ylospain ja tilalle virtaa kylmempaa. Mita suu-
rempi lampotilaero on, sita voimakkaampi ilmid. Jos kehoa ymparoiva aine liik-
kuu (esimerkiksi tuuli tai virtaava vesi), lammon kuljetus kiihtyy moninker-

taiseksi. (Henriksson 2012.)

Lammon johtuminen

Lammon johtuminen (konduktio) on kahden kosketuksissa olevan, lampdtilal-
taan erilaisen materiaalin pyrkimys tasoittaa lampaétilaero. Lampda siirtyy lam-
pimammasta materiaalista kylmempaan, kunnes eroa ei enaa ole. Voimak-
kuus riippuu pintojen [ampotilaerosta, kontaktipinta-alasta seka materiaalien
lammonjohtamiskyvysta. Vesi johtaa lampo6a 25 kertaa paremmin ja alumiini
jopa 10 000 kertaa paremmin kuin ilma. (Henriksson 2012.)

Lamposateily

Elimistosta poistuu lampoenergiaa lampodsateilyna. Lampdsateilyn maaraan
vaikuttaa ihon pinnan ja ilman valinen pinta-ala. Alaston ihminen sateilee huo-
mattavasti enemman lampo6a kuin ihminen, joka on vaatetettu. Voimakkainta

lampdosateily on kirkkaalla pakkassaalla. (Henriksson 2012.)

Lammon haihtuminen

Haihtumisessa vesi muuttuu kaasuksi ja prosessi saa energiansa elimiston
lammadsta. Kun iho tai vaatteet ovat markia, saattaa elimistosta poistua merkit-
tavia maaria lampo6a haihtumalla. Haihtumiseen vaikuttavat ympariston lampo-
tila, ilman kosteus seka ilman liikkuminen. Mita kuumempaa ja kuivempaa
ilma on, sita voimakkaampaa on haihtuminen. Uloshengitetyn ilman mukana

menetetdan myos pienia maaria lampoa. (Henriksson 2012.)
Jalkijaahtyminen
Jalkijaahtyminen (afterdrop) tarkoittaa potilaan jaahtymista kylmaaltistuksen jo

loputtua. Sen syyna on muun muassa potilaan ydinlammon johtuminen kehon

villeampiin osiin. My0s potilaan tekema aktiivinen lihastyd, esimerkiksi
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kavelyttamisen takia, saa raajoissa olevan viilean veren virtaamaan kehon
l@ampimampiin osiin aiheuttaen siten ydinlammon laskua. (Haverkamp ym.
2018.)

3.4 Hypotermian aiheuttajat ensihoidossa

Lammonhukan mekanismeja on useita ja myos hoitotoimet altistavat potilaan
hypotermialle. Anestesian eli nukuttamisen ja intubaation on havaittu olevan
yksi suurimmista riskitekijoista potilaan lampotaloudelle. Langhelle ym. (2010)
tutkivat ensihoitovaiheessa anestesoitujen ja ei-anestesoitujen vammapotilai-
den lampdtiloja havaiten niissa 1,2°C eron keskiarvossa sairaalaan saapu-
essa. Anestesoitujen potilaiden ruumiinlampd oli siis huomattavasti matalampi
kuin ei-anestesoitujen. Anestesoidun potilaan lBmmontuotanto on pienempaa
kuin hereilla olevan ja taman vuoksi elimistdo menettaa lampoa ajautuen hypo-
termiseksi. Samalla mekanismilla padn vammojen ja tajunnantason laskun on
todistettu olevan riskitekija elimiston lampdotaloudelle. Vammojen vakavuuden
on havaittu olevan yhteydessa hypotermiaan. Tutkimuksissa toistuva tutki-
mustulos on, etta mita vakavammin vammautunut potilas on, sita hypotermi-
sempi han usein on. (Ireland ym. 2010; Lapostolle ym. 2012; Sgreide 2012;
Vardon ym. 2016.)

Kylmien nesteiden infusoiminen suonensisaisesti viilentaa potilasta ja Weuste-
rin ym. (2016) mukaan isot nestemaarat myos altistavat hypotermialle. Whee-
ler ym. (2013) ja Reynolds ym. (2012) osoittivat verituotteiden antamisen poti-
laalle lisaavan hypotermian riskia jopa kuusinkertaiseksi. Opiaatit saattavat al-
tistaa hypotermialle keskushermostoa lamaavan vaikutuksensa takia. Niiden
puoliintumisaika voi jopa nelinkertaistua hypotermiassa ja ne myds saattavat
heikentaa aareisverenkierron kykya supistua (Ireland ym. 2010).

Vuodenajalla ei ole havaittu olevan vaikutusta Wheelerin ym. (2013) ja
Langhellen ym. (2010) mukaan, kun taas Ireland ym. (2010) ja Weuster ym.
(2016) havaitsivat talvi- ja yoajalla olevan yhteyden hypotermiaan. Suomessa
on lapi vuoden niin alhainen ilman lampdatila, etta sen voidaan olettaa aina ole-
van riski potilaalle. Potilaiden riisumiseen tutkimista varten tulee kiinnittaa huo-
miota ja miettia missa se tehdaan. Lammitetty ensihoitoyksikkd on huomatta-

vasti parempi potilaan paljastamiseen kuin onnettomuuspaikka ulkona.
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Lapostollen ym. (2012) mukaan ensihoitoyksikon matalalla sisalampatilalla oli
yhteys vammapotilaiden hypotermiaan. Eidstudenin ym. (2017) mukaan 91%
lammonhukasta tapahtuu onnettomuuspaikalla ja Sgreide (2012) esittaa hoito-
ketjun aikana tapahtuvaa lammonhukkaa seuraavanlaisella kaaviolla (taulukko
6).

Taulukko 6. Lammdnhukalle altistavat tekijat hoitoketjun aikana (Sgreide 2012)

Tapahtumapai- | Kuljetuksen Paivystyksessa | Leikkauksessa

kalla aikana

e Ymparisto e Ymparisto e Ymparisto e Ymparisto
(lampdtila) (lampdtila) (lampdtila) (lampdtila)

e Uhrin pelas- | ¢ Paljastaminen | ¢ Paljastaminen | ¢ Paljastaminen
taminen pu- | ¢ Anestesia/Se- | ¢ Anestesia/Se- | ¢ Anestesia/Se-

ristuksista daatio daatio daatio
(altistus kyl- | ¢ Nesteet e Nesteet e Nesteet
malle) e Verensiirto e Verensiirto e Verensiirto
e Paljastami- e Leikkaus-
nen haava

Hallitsematon verenvuoto ja hypovoleeminen sokki

3.5 Hypotermian esiintyvyys vammapotilailla

Hypotermiaa esiintyy vammapotilailla runsaasti, joskin esiintyvyydessa on
suurta varianssia tutkimuksesta riippuen. Hypotermian rajana pidetaan joko 35
°C:ta tai 36 °C:ta. Balvers ym. (2016), Ireland ym. (2010), Lapostolle ym.
(2012), Lapostolle ym. (2017), Shafi ym. (2005) seka Wheeler ym. (2010) tar-
kastelivat tutkimuksissaan hypotermian (alle 35 °C) esiintyvyytta vammapoti-
lailla. Tutkimuksissa hypotermian esiintyvyys vaihteli 8-37 % valilla. Alam ym.
(2017), Waibel ym. (2009) ja Weuster ym. (2016) taas pitivat hypotermian ra-
jana 36 °C ja loysivat tutkimuksissaan esiintyvyydeksi 15,7-58,1 %. Tiedon-
haun kautta saadut tutkimukset, joissa selvitettiin hypotermian esiintyvyytta
vammapotilailla, on esitetty kuvissa 3 ja 4.
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Hypotermian esiintyvyys, raja-arvo 35 °C
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Kuva 3. Hypotermian esiintyvyys alle 35 °C
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Kuva 4. Hypotermian esiintyvyys alle 36 °C

Weusterin (2016) laajan (n = 15 230) retrospektiivisen saksalaiseen traumare-
kisteriin pohjautuvan analyysin mukaan 33 % vammapotilaista on hypotermi-
sia. Myos kolme suomalaista sairaalaa on mukana kyseisessa rekisterissa, jo-

ten tulokset voidaan varovasti yleistda koskemaan myds Suomea.
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3.6 Hypotermian vaikutus vammapotilaiden kuolleisuuteen

Hypotermisten vammapotilaiden kuolleisuuden on esitetty lukuisissa tutkimuk-
sissa olevan korkeampi verrattuna normotermisiin. Ireland ym. (2010) osoitti
kuolemanriskin olevan kolminkertainen (29,9 % vs 9,15 %) ja Shafi ym. (2005)
laajaan traumarekisterianalyysiin (n = 35 283) pohjautuen jopa nelinkertainen.
Waibelin ym. (2009) harvaanasutulla alueella tehdyn tutkimuksen luvut ovat
samansuuntaisia (14,6 % vs 4,5 %). Kyseisen tutkimuksen tulokset saattavat
olla myos hyvin sovellettavissa Suomeen tutkimusalueen kuljetusajan mediaa-

nin ollessa 60 minuuttia ja ymparistotekijoiden samankaltaisia.

Balversin ym. (2016) tutkimuksessa hypotermisten vammapotilaiden kuollei-
suutta seurattiin 24 tunnin kohdalla seka 28 paivan kohdalla ja hypotermiana
pidettiin alle 35 °C:ta. Kuolleisuus oli 24 tunnin kohdalla hypotermisilla 8 % ja
normotermisilla 2 %. 28 paivan kohdalla vastaavat luvut olivat 57 % ja 10 %.
Tutkimuksessa havaittiin hypotermian olevan siis kuolleisuutta ennustava te-

kija.

Mita hypotermisempi vammapotilas on, sita suuremmaksi kuolemanriski nou-
see. 34 °C:n on havaittu olevan kriittinen raja ruumiinlammolle. Matalammilla
lammoailla veren hyytyminen vaikeutuu huomattavasti ja koagulopatiaa esiintyy
runsaasti. (Vardon ym. 2016. Waibel ym. 2009). Tsuein ja Kearneyn (2004)
mukaan vammapotilaan ruumiinlammon ollessa alle 32 °C on kuolleisuus jopa
100 %.

3.7 Komplikaatiot ja sairaalahoitoaika

Komplikaatioiden (infektiot, pneumonia, ARDS, munuaisten vajaatoiminta,
koagulopatia, painehaavat) mahdollisesta lisaantymisesta vammapotilaalla hy-
potermian myo6ta on ristiriitaista tietoa. Shafi ym. (2005) havaitsivat laajassa (n
= 38 550) Yhdysvaltojen traumarekisteriin pohjautuvassa analyysissaan
komplikaatioiden maaran olevan suurempi hypotermisilla vammapotilailla kuin
normotermisilla. Waibelin ym. (2009) myos isolla potilasmaaralla (n = 9 482)
tehdyn analyysin mukaan komplikaatioita oli lievasti enemman hypotermisilla
vammapotilailla, mutta nilden maara ei ollut tilastollisesti merkittava. Ainoas-

taan rytmihairididen maara oli tilastollisesti merkittavasti koholla. Wheeler ym.
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(2013) huomasivat hypotermian lisaavan tehohoitopaivia, ventilaattoripaivia
seka sairaalahoidon kokonaiskestoa. Myos Waibel ym. (2009) havaitsivat sai-
raalahoitoajan olevan hieman pidempi. Wheelerin ym. (2013) tutkittavien poti-
laiden maara oli huomattavasti pienempi (n = 707), kuin Shafin ym. (2005) ja
Waibelin ym. (2009).

4 VAMMAPOTILAAN LAMPOTALOUS

4.1 Ruumiinlammon mittaaminen ensihoidossa

Ruumiinlammon varhainen mittaaminen on tarkeassa roolissa lampodtalouden
hoitamisessa. Alam ym. (2017) havaitsivat ruumiinlammon mittaamatta jatta-
misen olevan yhteydessa kuolleisuuteen. Kyseisessa tutkimuksessa ruumiin-
lampo oli mitattu ensihoitovaiheen aikana vain 16,6 %:lla potilaista ja paivys-
tyshoidon aikana 60,8 %:lla potilaista. Kuolleisuus oli suurempi niilla potilailla,

joiden ruumiinlampo6a ei oltu mitattu viimeistaan paivystyshoidon aikana.

Ruumiinlampd voidaan mitata ihmisesta monella tapaa: iholta, kainalosta,
suuontelosta, tarykalvosta, perasuolesta, virtsarakosta, ruokatorvesta tai
keuhkovaltimosta (Strapazzon ym. 2014). Ensihoidon toimintaymparisto aset-
taa haasteita ja rajoitteita mittaukselle. Nonose ym. (2012) todistivat virtsara-
kon olevan kaytanndssa ydinlampoa vastaava ja ruumiinlammon mittauksen
olevan sita kautta luotettavinta. Tutkimus tehtiin sairaalan sisalla normotermi-
silla potilailla. Nonose ym. (2012) ja Rubia-Rubia ym. (2011) havaitsivat tary-
kalvomittauksen tuloksien olevan hajonnaltaan suuremmat kuin kainalomit-
tauksen. Tarykalvomittauksen ongelmia ovat Nonosen ym. (2012) mukaan
yleensa mittaustekniset puutteet tai mekaaninen este korvakaytavassa, kuten
korvavaha tai veri. Strapazzon ym. (2014) mukaan ensihoidossa parhaat mit-
taustulokset saavutetaan ruokatorvimittauksella, jota voidaan kayttaa potilaan
ollessa intuboituna. Se ei kuitenkaan sovellu spontaanisti hengittavalle ja sil-

loin tarykalvomittaus on paras ratkaisu.

Kanadassa yhden keskisuuren kaupungin ensihoitojarjestelma siirtyi kaytta-
maan mittaria, joka mittaa ruumiinlammon iholta otsavaltimon kohdalta. Jar-
jestelma kaytti edeltavasti digitaalista kainalomittaria. Carletonin ym. (2011)
tutkimuksessa (n = 818) mittarien valisessa luotettavuudessa ei havaittu eroja.
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Ensihoitajien kokemuksen mukaan ihomittaus oli myds helpompi ja nopeampi
toteuttaa. Uusi mittaustekniikka otettiin kayttoon koko ensihoitojarjestelmassa

ja kainalomittauksesta luovuttiin.

4.2 Miten vammapotilaan lampotaloutta tulisi hoitaa ensihoidossa

Tarkeimpia keinoja lampotalouden hoitamiseksi ensihoidossa ovat Eidstu-
denin ym. (2017), Haverkampin ym. (2018), Lapostollen ym. (2017) ja Sarei-
den (2012) mukaan tiedostaa vammapotilaiden jadhtyminen, evakuoida poti-
las lampimaan ja aloittaa hoitotoimet lampdtalouden hyvaksi mahdollisimman
nopeasti. Maani ym. (2009) myos huomauttavat lammonhukan mekanismien
tuntemisen olevan keskeisessa roolissa, jotta lammonhukkaa osataan eh-

kaista.

Lammonhukan ehkaisy voi olla passiivista, jossa potilaan omaa lammaontuo-
tantoa hyodynnetaan erilaisia apuvalineita kayttaen. Yleisesti kaytossa on eri-
laisia avaruuslakanoita, jotka heijastavat lampdsateilya takaisinpain, seka peit-
toja. Aktiivisessa lammonhukan ehkaisyssa taas tuotetaan lisalampo6a ulkoi-
sesti potilaan ruumiinlammon yllapitamiseksi erilaisilla lampdelementeilla, lam-
pimalla ilmalla tai nesteenlammittimilla. Nesteenlammittimien kayton pitaisi
olla rutiininomaista jokaisessa hoitovaiheessa ja infusoitavien nesteiden lam-
potilan 38—42 °C. (Haverkamp ym. 2018.)

Seka Zasan ym. (2015), etta Haverkampin ym. (2018) mukaan paras passiivi-
nen lampotalouden hoitomuoto on eristavan kerroksen ja heijastavan pinnan
yhdistelma. Heijastava pinta, kuten avaruuslakana tai hypotermiapussi, ehkai-
see lamposateilyna poistuvaa lampoenergiaa. Potilaan ymparille on tarkoituk-
sena muodostaa lammin ilmakerros ja Zasa ym (2015) havaitsi hypoter-
miapussin olevan paras ratkaisu siihen. Aktiivisen lampdelementin kayttamista
suositellaan Haverkempin ym. (2018) mukaan kaikille vammautuneille, ettei
potilaan elimiston tarvitsisi kayttaa niin paljon energiaa lammontuotantoon. La-
postolle ym. (2012) painottavat ensihoitoyksikon lampdtilan olevan yksi kes-
keisista tekijoista potilaan jadhtymisen kannalta, ja sen takia lampoétilaa pitaisi
pystya nostamaan seka seuraamaan. Heidan mukaansa myds hoitovalineisto

pitaisi pystya pitamaan lampimana.
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Henriksson (2012) painottaa, etta potilaan ja avaruuslakanan valiin tulisi lait-
taa peitto, vaatteita tai muuta kangasta. Hanen vaitoskirjassaan koehenkilGi-
den lihasvarina lisaantyi merkittavasti, jos iho oli kosketuksissa avaruuslaka-
naan. Lihasvarinan myota elimiston hapenkulutus ja asidoosin riski kasvaa.
He myos kokivat epamukavuutta, kylmyyden tunnetta ja kipua enemman kuin
vertailuryhma, jossa koehenkilGilla oli peitto ihon ja avaruuslakanan valissa.
Pozos ja Danzl (2002) kehoittavat kiinnittamaan huomiota potilaan paan suo-
jaamiseksi, silla paan kautta haihtuu paljon [amp63, jos verenkierto on sentra-

lisoitunut.

Nesbitt ym. (2010) tutkivat haavoittuneiden sotilaiden Iampdotalouden hoitoa
joulukuusta 2004 huhtikuuhun 2009 (n = 265). He tekivat prospektiivisen tutki-
muksen vammapotilaiden hypotermian esiintyvyydesta ennen ja jalkeen hoito-
ohjeistuksen tekemisen. Vammapotilaiden lampo6talouden hoito-ohje julkaistiin
lokakuussa 2006. Se pitaa sisallaan eri osaamistasoille ohjeistuksen hypoter-
miapussin, lampdelementtien, nesteenlammittimien ja paan suojauksen suorit-
tamisesta. He havaitsivat hypotermian esiintyvyyden laskeneen jopa 50 % oh-
jeistuksen jalkeen, vaikka ohjeistusta ei oltu noudatettu kovinkaan hyvin. Tut-
kimuksessa pohditaankin, onko pelkalla asian esiin nostamisella ollut positiivi-
nen vaikutus hypotermian esiintyvyyden laskuun. Minkaan yksittaisen valineen
tai valineiden yhdistelman ei havaittu olevan ylivertainen muihin verrattuna.
Tutkimukseen soveltuvia potilaita olisi ollut 1 364, mutta vain 265 potilaan koh-
dalla kirjaukset olivat riittdvan hyvia tutkimukseen.

5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad Tampereen yliopistollisen sairaalan
paivystykseen (Acuta) ensihoitoyksikoilla saapuvien vammapotilaiden ruumiin-
lampdtila seka ensihoidon tekemat hoitotoimenpiteet lampdtalouden hyvaksi.
Tutkimuksen tavoitteena oli osoittaa kehittamiskohteita vammapotilaiden lam-

potalouden hoitamisessa ensihoidossa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella.
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Tutkimuskysymykset olivat:

1) Minkalainen ruumiinlamp6 vammapotilailla on TAYS Acutaan saapu-
essa?
2) Miten lampotalouden hoitaminen on toteutettu ensihoidossa?
a) Avaruuslakanan tai hypotermiapussin kayttaminen
b) Peiton kayttaminen
c) Aktiivisen lampoelementin kayttaminen
d) Paan suojaaminen
e) Onko potilaalle tehty ruumiinlammon laskua aiheuttavia toimenpi-
teita (anestesia, kipulaakitys, verituotteiden antaminen)?
3) Eroaako lampdtaloustuotteiden kayttaminen normotermisten ja hypoter-
misten valilla (ruumiinlampo yli 36 °C tai alle 36 °C)?

6 AINEISTO JA MENETELMAT

6.1 Tutkimusympariston kuvaus

Tama tutkimus toteutettiin Acutassa, koska Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alu-
eella ensihoitopalvelut tuotetaan monituottajamallilla. Tutkimukseen haluttiin
kuva koko Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ensihoidon suorittamista toimista ja
kaikkien tutkimukseen haluttujen vammapotilaiden hoitopaikkana on Acuta.
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella ei mydskaan ole sahkoista ensihoito-
kertomusta kaytossa, joten ensihoitokeskuksen kautta ei pystytty hankkimaan
ensihoitokertomuksia tarkasteluun. Kaikki palveluntuottajat saildvat omat ensi-
hoitokertomuksensa arkistoissaan.

TAYS Acuta hoitaa akillisesti sairastuneita ja vammautuneita potilaita noin
100 000 vuodessa (TAYS: Paivystys 2019). Vakavasti vammautuneiden poti-
laiden osalta TAYS kuuluu saksalaisen Deutsche Gesellschaft fur Unfallchirur-
gie -traumarekisterin (DGU) piiriin. Rekisteriin taytetaan potilaat, jotka siirtyvat
paivystyksesta suoraan tai leikkaussalin kautta teho-osastolle jatkohoitoon.
Traumarekisterihoitajan mukaan rekisteriin merkitaan noin 200 vammapoti-
lasta vuodessa. Traumarekisterissa on ensihoidolle taysin oma osionsa, mutta
Acutassa sita ei tayteta lainkaan. Tutkimuskysymyksiin liittyvaa aineistoa re-
kisterista ei siis ollut saatavilla.
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6.2 Aineisto

Tutkimuksen aineisto paatettiin kerata itse prospektiivisesti kasin kirjattavilla
kaavakkeilla. Tutkija kehitti mittariksi tutkimuskaavakkeen (liite 3), jolla vam-
mautuneista potilaista saataisiin kerattya tutkimuksen kannalta olennainen
tieto. Alusta asti oli tarkeaa, ettei potilaita pystyta yksiloimaan millaan tavalla.
Kaavakkeeseen haluttiin tietoa potilaiden ruumiinlammasta, ensihoidon lam-
potalouteen vaikuttavista toimenpiteista seka elintoiminnoista. Kaavakkeen si-

saltéa pohdittiin myos yhdessa ensihoidon vastuuladkarin kanssa.

Alkuun tutkimuksen sisaanottokriteeriksi suunniteltiin traumatiimihalytysta. Si-
saanottokriteereja paadyttiin kuitenkin valjentamaan, koska traumatiimihaly-
tyksia on vuodessa vain noin 80—-100 kappaletta. Tutkimukseen paadyttiin ot-

tamaan seuraavat sisaanottokriteerit:

1. Potilas on mekaanisesti vammautunut (Ei kylmyyden, kuumuu-
den, sateilyn tai kemikaalin vuoksi).

Potilaan hoito aloitetaan ensihoitohuoneesta.

Potilaan ESI-luokka on 1 tai 2.

SIN

Tutkimuksen sisaanottokriteerit haluttiin pitda yksinkertaisina ja suhteellisen
valjind. Naiden sisaanottokriteerien katsottiin olevan sellaiset, etta ensihoi-
dossa lampotalous olisi pitéanyt olla huomioituna. Aineiston keraamista varten
anottiin tutkimuslupa Pirkanmaan sairaanhoitopiirilta ja se hyvaksyttiin
13.3.2018.

Ruumiinlammon mittaaminen oli tarkoitus toteuttaa virtsakatetrin kautta sen ol-
lessa luotettavin mittausmuoto (Nonose ym. 2012). Tutkimuksen alkaessa sel-
visi lampokatetrien saatavuudessa olevan ongelmia. Lampdkatetreja ei ollut

koko kevaan aikana saatavilla, ja sen takia paadyttiin muokkaamaan lammon-

mittaus otettavaksi potilaan tarykalvosta.

Ennen tutkimuksen aloitusta tutkija kavi osastotunnilla kouluttamassa triage-
hoitajat kaavakkeiden tayttamiseen seka antamassa yleista tietoa ensihoidon
mahdollisuuksista hoitaa vammapotilaiden lampotaloutta. Kaavakkeet sijoitet-
tiin kansioon, jossa oli tayttoohjeet (liite 4) laminoituna kannessa. Tutkimus
kaynnistyi 19.3.2018. Alkuvaiheessa kansio sijaitsi triage-hoitajalla, mutta
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toukokuun alussa se siirrettiin hoitajien pyynnosta ensihoitohuoneeseen, jossa
tutkimukseen otettavat potilaat hoidetaan. Tutkija myos muistutti kaavakkei-
den tayttamisesta sahkopostitse seka henkilokohtaisesti kaydessaan seuraa-

massa aineistonkeruun etenemista.

Oletuksena oli noin 100 potilaan saaminen tutkimukseen puolen vuoden ai-
kana. Tiedonkeruuprosessin aikana kuitenkin kavi ilmi, ettei tutkimuskaavak-
keita taytetty toivotulla tavalla. Ensimmaisen kahden kuukauden aikana saatiin
kerattya tiedot alle 10 potilaasta, vaikka tutkija kavi aktiivisesti muistuttamassa
kaynnissa olevasta tutkimuksesta. Syyksi hoitohenkilokunta kertoi unohtami-
sen seka kiireen. Syksyn ja talven aikana tiedonkeruu hieman nopeutui ja ai-
neistoa saatiin tasaiseen tahtiin kasaan. Tutkimuksen tiedonkeruu lopetettiin
29.1.2019, eli tutkimusajaksi tuli noin 10 kuukautta.

Alunperin tutkimuksessa oli tarkoituksena vertailla ESI 1- ja ESI 2-luokan poti-
laiden ruumiinlampda, lampotalouden huomiointia ensihoidossa seka elintoi-
mintoja. Tiedonkeruun paattyessa paadyttiin kuitenkin muokkaamaan tutki-
muskysymyksia, koska ESI 1 -luokan potilaista oli saatu kerattya niin vahan
aineistoa. Potilaiden peruselintoimintojen analysoinnista paatettiin luopua pie-
nen otannan takia kokonaan. Tutkimusaineistoa saatiin yhteensa 35 poti-
laasta, joka on tutkijan arvion mukaan noin 15-25 % sisaanottokriteerit taytta-
neista potilaista kyseiselta ajanjaksolta.

6.3 Menetelmat

Tutkimusmenetelmana tassa tutkimuksessa kaytettiin kvantitatiivista eli maa-
rallista tutkimusprosessia. Kvantitatiivisella tutkimuksella pystytaan kartoitta-
maan olemassa olevaa tilannetta keraamalla lukumaarallisesti tietoa tutkitta-
vasta asiasta. Tutkimustuloksia voidaan esittaa numeerisesti ja tutkittavien

asioiden valisia suhteita pystytaan myos selvittamaan. (Heikkila 2014.)

Tutkimusaineisto siirrettiin manuaalisesti sahkodiseen muotoon Excel-ohjel-

maan 5.4.2019 ja tietojen oikeellisuus varmistettiin kahteen kertaan. Aineis-
tosta tarkasteltiin ruumiinlammon jakautumista Iampatiloittain seka ruumiin-
lammon keskiarvoa. Ensihoidon [ampotalouteen vaikuttavista toimenpiteista

laskettiin maaria ja jakaumia seka prosentuaalisia osuuksia. Hypotermialle
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altistavien toimenpiteiden osalta tutkittiin maarat ja prosentuaaliset osuudet.
Kaikki laskelmat tehtiin Excel-ohjelmaa apuna kayttaen. Aineistosta muodos-
tettiin myos kaksi ryhmaa, normotermiset ja hypotermiset, joiden kesken lam-
potalouteen vaikuttavien toimenpiteiden maaraa vertailtiin. Tutkimuskaavak-
keet havitetaan tutkimuksen julkaisun jalkeen. Tuloksista muodostettiin kuvi-

oita, jotka on esitetty seuraavassa kappaleessa.

7 TULOKSET
7.1 Vammapotilaiden ruumiinlampo

Tutkimusaineistossa vammapotilaiden ruumiinlamp6 oli 33,1 °C:n ja 37,4 °C:n
valilla. Neljan potilaan [ampdtila oli merkitsematta. Ruumiinlammon keskiarvo
oli 36,0 °C. Kuvassa 5 on esitetty ruumiinlammon jakautumista tarkemmin

lampdtiloittain.

Potilaiden ruumiinlammon jakautuminen lampdatiloittain
(n =35)
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Kuva 5. Ruumiinlammon jakautuminen Iampdtiloittain

Hypotermian esiintyvyys

Hypotermian rajana tassa tutkimuksessa pidettiin 36 °C. Hypotermian esiinty-
vyydeksi laskettiin aineiston pohjalta 35,5 % (n = 31). Valtaosa hypotermisista
vammapotilaista oli lievasti hypotermisia, eli heidan ruumiinlampoénsa oli 35,0
°C:nja 35,9 °C:n valilla.
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7.2 Ensihoidon toimenpiteet lampotalouden hyvaksi

Avaruuslakanaa tai hypotermiapussia oli kaytetty 37 %:lla potilaista. Eristava
kerros, kuten peitto, oli 60 %:lla potilaista sairaalaan saapuessa. Aktiivista
lampodelementtia oli hyddynnetty 37 %:lla potilaista. Paan suojaus oli huomi-
oitu vain 11 %:lla. Kuvassa 6 on esitetty ensihoidon kayttamien valineiden pro-

sentuaalinen osuus kaikkiin potilaisiin verrattuna.

Ensihoidon kayttamien lampdtaloustuotteiden
prosentuaalinen osuus kaikista potilaista (n = 35)
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30%
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5 ]

Avaruuslakana / Eristava kerros (Peitto Aktiivinen P&aa suojattu
Hypotermiapussi tms.) lampoelementti

Kuva 6. Ensihoidon kayttdmat lampdtalousvalineet

Kun potilaat jaotellaan ruumiinlammon mukaisesti kahteen ryhmaan (alle 36
°C seka yli 36 °C), voidaan vertailla ensihoidon suorittamia lampotalouteen
vaikuttavia toimenpiteita ryhmittain. Neljan potilaan ruumiinlampo oli jaanyt
merkitsematta, joten n = 31. Vertailu on havainnollistettu kuvassa 7.
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Lampotaloustuotteiden kaytto alle 36 °C ja yli 36 °C

(n=31)
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Kuva 7. Lampdtaloustuotteiden kayton vertailu

19 potilasta, eli 54 % oli saanut kipulaaketta ensihoidossa. Ensihoitovaiheessa
anestesiaintubaatio oli suoritettu kolmelle potilaalle (9 %). Verituotteita oli saa-
nut vain yksi potilas (3 %) ensihoitovaiheen aikana.

8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

Potilaiden ruumiinlammon jakautuminen vaikuttaisi olevan hyvin samansuun-
tainen kuin Weusterin ym. (2016) ja Lapostollen ym. (2012) tutkimuksissa,
joissa valtaosa hypotermisista vammapotilaista oli lievasti hypotermisia. Hypo-
termian kokonaisesiintyvyydeksi saatiin 35,5 %, joka vastaa Weusterin ym
(2016) eurooppalaisen traumarekisterianalyysin tulosta.

Ensihoidon toimenpiteet lampotalouden hyvaksi olivat valitettavan alhaiset.
Ensihoitoyksikon puuvillaista peittoa tai muuta vastaavaa oli kaytetty 60 %:lla
potilaista ja se oli eniten kaytetty valine. Avaruuslakanan tai hypotermiapussin
kayttaminen 37 %:lla, eli vain kolmasosalla potilaista, on huolestuttavaa. Nes-
bittin ym. (2010) tutkimuksessa sotatoimialueella suoraan tapahtumapaikalta
sairaalaan kuljetetuista potilaista 28 % sai jonkinlaisen heijastavan tuotteen
ymparilleen. Lampotaloustuotteiden kayttamattomyys saattaa siis olla globaali
ongelma vammapotilaiden hoidossa. Zasa ym. (2015) ja Haverkamp ym.
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(2018) painottavat parhaan passiivisen lampdotalouden hoidon olevan heijasta-
van ja eristavan kerroksen yhdistelma. Haverkamp ym. (2018) suosittaa myds
rutiininomaista aktiivisen lampoelementin kayttamista vammapotilaille, ja tdssa
tutkimuksessa se oli toteutunut vain 37 %:lla potilaista. Heikoimmin ensihoito
oli huomioinut vammapotilaiden paan suojaamisen. Vain 11 %:lla tutkimuksen
potilaista oli paa suojattu avaruuslakanalla, hypotermiapussilla, myssylla tai
vastaavalla tuotteella. Taman tuloksen pohjalta olisi syyta miettia valineistoa ja

syita paan suojauksen heikkoon maaraan.

Kun eriytetaan potilaat normotermiseen ja hypotermiseen kohorttiin, huoma-
taan selva ero ainoastaan aktiivisen lampoelementin kaytdossa. Normotermi-
sille oli laitettu aktiivinen lampdelementti yli kaksi kertaa useammin kuin hypo-
termisille. Muiden valineiden kaytossa ei ole merkittavaa eroa ja tutkimuksen
otannan ollessa pieni ei tasta voida tehda isoja johtopaatoksia. Yli 50 % poti-
laista oli saanut ensihoitovaiheessa kipulaakitysta, joka saattaa altistaa ruu-
miinlammon laskulle. Hengityksen hoitaminen on ensihoidollisesti tarkein asia
potilaan hoidossa, mutta se kuitenkin altistaa potilaan Langhellen ym. (2010)
mukaan voimakkaasti hypotermialle. Kyseisessa tutkimuksessa vakavasti
vammautuneista potilaista 38,5 % oli anestesiaintuboitu ensihoitovaiheessa.
Taman tutkimuksen potilaista anestesiaintubaatio oli toteutettu 9 %:lle. Eroa

selittdnee tahan tutkimukseen heikosti kirjatut ESI 1 -luokan potilaat.

8.2 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuutta yritettiin parantaa hyvalla ohjeistuksella, osasto-
tunneilla pidetyilla koulutuksilla seka aktiivisella muistuttamisella tiedonke-
ruusta tutkimuksen aikana. Tutkija seurasi saannollisesti aineiston keraanty-
mista. Tiedonkeruu osoittautui kuitenkin hyvin haastavaksi ulkopuolisten hen-
kiloiden toteuttamana. Ennen tutkimuksen alkua pohdittiin tarkasti tiedonke-
ruun toteuttamisen mallia ja paadyttiin tahan ratkaisuun, koska muut menetel-
mat eivat mahdollistaneet naiden tietojen keraamista. Tutkijan arvion mukaan
sisdanottokriteerit tayttaneita potilaita 10 kuukauden aikana on ollut Acutassa
hoidettavana noin 150-250 kappaletta. Tutkimukseen oli kirjattuna 35 poti-
lasta, joten prosentuaalinen osuus kaikista potilaista lienee noin 15-25 %.
Tama seikka heikentdd huomattavasti tutkimustulosten yleistettavyytta ja sen
takia talla tutkimuksella ei saada luotettavaa tietoa vammapotilaiden
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hypotermian yleisyydesta Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella. Kuitenkin
ensihoidon heikko lampdtaloustuotteiden kaytto lienee suuntaa antava tulos.

Tutkimuksesta arvioidaan yleensa validiteettia ja reliabiliteettia. Tutkimuksen
validiteetilla tarkoitetaan valitun menetelman ja mittarin kykya mitata tutkittua
aihetta. Mittari on siis validi, jos sen kysymykset mittaavat oikeaa asiaa tutki-
muskysymyksiin peilaten. Reliabiliteetilla tarkoitetaan kaytanndssa sita, voi-
daanko tutkimus toistaa uudestaan saaden samat tulokset ja ovatko saadut
vastaukset tarkkoja. (Vilkka 2005, 161-162.)

Tutkimuksen mittarina toiminut kaavake oli tutkijan itsensa kehittama. Mittarin
luotettavuuteen liittyy useita mahdollisia heikkouksia. Heale ja Twycross
(2015) jakavat validiteetin loogiseen validiteettiin, rakennevaliditeettiin seka
kriteerivaliditeettiin. Loogisella validiteetilla tarkoitetaan mittarin kykya mitata
tarkasti kaikkia nakokulmia tutkitusta aiheesta. Tutkijan mielesta mittarilla saa-
tiin tarkasti kartoitettua erilaiset Iampotalouteen vaikuttavat tekijat ja oleelliset
asiat. Rakennevaliditeetti puolestaan tarkoittaa mittarin pohjautumista taus-
talla olevaan teoriatietoon. Taman tutkimuksen aiheesta, ja varsinkaan lampo-
talouden hoitomuodoista, ei ole olemassa selkeaa nayttoon perustuvaa tietoa.
Teoriapohjana toiminut kirjallisuuskatsaus ei antanut vastausta siihen, saavu-
tetaanko jollain valineella parempi lampotalouden hoito kuin toisella. Kriteeri-
validiteetti tarkoittaa mittarin liittymista muihin mittareihin, jotka mittavat samaa
tutkittua aihetta. Kriteerivaliditeetin arviointia vaikeuttaa se, etta vastaavia mit-
tareita on rakennettu vahan. Valtaosa vastaavanlaisista tutkimuksista on tehty

retrospektiivisesti erilaisista tietokannoista.

Heale ja Twycross (2015) jakavat reliabiliteetin kasitteena kolmeen osa-aluee-
seen: sisaiseen konsistenssiin, stabiliteettiin seka ekvivalenssiin. Sisainen
konsistenssi tarkoittaa sita, etta mittarin kysymyssarakkeet mittaavat tarkasti
yhta asiaa. Stabiliteetilla tarkoitetaan mittarilla saatavan samat vastaukset, jos
mittaaminen toistetaan myohemmin uudestaan. Ekvivalenssi on vastaajien
vaikutus vastauksiin. Yksilot saattavat ymmartaa kysymyksen eri tavalla, tai
esimerkiksi vasymys voi vaikuttaa vastaamisen tarkkuuteen. Hyvassa mitta-

rissa naiden muuttujien mahdollisuus on minimoitu.
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Tutkimukseen kirjattuja potilaita ei varmennettu tiedonkeruun jalkeen sisaanot-
tokriteereita tayttaneiksi. On siis mahdollista, etta tutkimusaineistoon sisaltyy
potilaita, jotka eivat ole tayttaneet kriteereita. Kasin kirjaamisessa on myos ris-
keja kasialan takia. Tassa tutkimuksessa ei kuitenkaan ollut ongelmaa lukea
vastauksia, vaan ne olivat selkeitd. Ruumiinlammon mittaaminen tarykalvosta
on osaamista vaativaa (Nonose ym. 2012). Osaamistasoa ei pystytty tassa
tutkimuksessa edeltavasti selvittamaan tai oikeaoppista mittaamista koulutta-
maan hoitohenkilokunnalle. Lampdtilan mittaaminen piti alun perin toteuttaa
virtsakatetrin kautta, ja silla oltaisiin saatu luotettavampi lukema ruumiinlam-
mosta. Virtsakatetrin kautta toteutetussa ruumiinlammon mittauksessa tekni-
seen suoritukseen liittyva virhemahdollisuus on huomattavasti pienempi. Tary-

kalvolampdtilan mittaustuloksissa on siis olemassa virhemahdollisuus.

Tutkimus noudatti hyvaa tutkimusetiikkaa eika siina yksiloity potilaita millaan
tavalla. Potilaista ei selvitetty sukupuolta, ikaa, vammamekanismia eika tapah-
tumapaivamaaria. Tutkimusluvasta sovittiin tutkimusympariston, tutkijan seka
oppilaitoksen kesken allekirjoitetuin sopimuksin. Tutkimuksen tiedonkeruu ta-
pahtui ulkopuolisella havainnoinnilla seka siirtamalla potilaasta kirjatut elintoi-
minnot tutkimuskaavakkeeseen. Hirsjarven ym. (2009, 27) mukaan potilaalle
on annettava enemman tietoa tutkimuksesta, jos siihen sisaltyy riskeja tutkitta-
van kannalta. Taman tutkimuksen tiedonkeruu ei edellyttanyt minkaanlaisia li-
satutkimuksia tai toimenpiteita potilaille, joten silla ei ollut vaikutusta potilaiden
hoitoon. Samasta syysta potilaille ei tarvinnut kertoa tutkimuksen olemassa-
olosta. Tutkija kasitteli tutkimustuloksia luottamuksellisesti, rehellisesti ja ob-

jektiivisesti seka havitti tutkimusaineiston tutkimuksen valmistuttua.

8.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimuksesta ei pystyta yleistamaan vammapotilaiden hypotermian esiinty-
vyyttd Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella pienen otannan takia, vaikka tu-
lokset ovat hyvin samansuuntaisia kuin Weusterin ym. (2016) laajassa eu-
rooppalaisiin sairaaloihin pohjautuvassa traumarekisterianalyysissa. Tutkijan
mielesta kuitenkin ensihoidon lampd6talouden huomioiminen, tai huomiotta jat-
taminen, voidaan varovaisesti yleistaa Pirkanmaan alueelle. Valineistoa ja oh-

jeita on olemassa, mutta tutkimusaineistossa valineistoa kaytettiin
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kokonaisuutena huolestuttavan vahan. Erityisesti paan suojaamisesta vamma-

potilailla tulisi keskustella ja sen tarkeytta painottaa koulutuksissa.

Tutkimuksen aihe on viime vuosina noussut pinnalle ensihoidon tilaisuuksissa,
ja se on todella tarkea. Lampotalouden huomioimisella vammapotilailla voitai-
siin saavuttaa mahdollisesti jopa yhteiskunnallisia saastoja hoitopaivissa ja
komplikaatioissa, inhimillisyydesta ja laadukkaasta ensihoitopalvelusta puhu-
mattakaan. Tutkija on pyrkinyt alueellaan kouluttamaan kyseista asiaa ja pu-
humaan sen puolesta. Kuten Nesbitt ym. (2010) totesi, hoito-ohjeiden luomi-
nen ei valttamatta ollut esiintyvyytta laskeva seikka, vaan asian esilla pitami-
nen. Tutkijan mielesta optimitilanteessa lampdtalouden huomioimiseen tulisi
tarkastuslista ja valineisto sijoitettaisiin tai integroitaisiin suoraan esimerkiksi
tuentavalineiden joukkoon, jolloin kiireen ja mahdollisen unohtamisen riski mi-
nimoitaisiin. Myos yksinkertainen muistutus tehtavalle mentaessa, esimerkiksi
ensihoidon kenttajohtajalta tai ensihoitoyksikon ensihoitajalta, parantaisi var-

masti toimintaa.

Tulevaisuudessa vammapotilaiden hypotermian esiintyvyytta ja lampotalou-
den huomioimista olisi syyta tarkastella kokonaisvaltaisesti hoitoketjun eri
osissa. Valineiston kayttamattomyytta pitaisi tutkia tarkemmin ja pohtia sen
syyt auki, jotta toimintaa voitaisiin parantaa. Ensihoidon kansallinen tietova-
ranto tulee varmasti helpottamaan tutkimuksen tekemista valmistuttuaan, ja
koen henkilokohtaisesti tarkeana vammapotilaiden lampoétalouden esilla pita-
misen. Tassa tutkimuksessa ei selvitetty, onko potilailta mitattu ensihoitovai-
heessa ruumiinlampo6. Alamin ym. (2017) tutkimuksessa ensihoito oli mitannut
vain 16,6% potilaista ruumiinlammon. Heidan mukaansa kuolleisuus oli suu-
rempi, jos potilaasta ei oltu mitattu ruumiinlampo6a viimeistaan paivystyksessa.
Minkalainen kaytantd suomessa on ruumiinlammon mittaamisesta ensihoito-

vaiheessa vammapotilailta?

Tama tutkimus keskittyi puhtaasti ensihoidon toimintaan vammapotilaiden
lampotalouden hyvaksi, mutta olisi mielenkiintoista saada selville myos pai-
vystyksen ja teho-osaston valinen hoitovaihe. Alamin ym. (2017) Kanadalai-
sen sairaalan paivystyksessa tekemassa tutkimuksessa vain 7,3% vakavasti
vammautuneista potilaista oli saanut jonkinlaista Iampaotalouden hoitoa. Huo-

mioidaanko suomalaisissa sairaaloissa kyseinen ja erittain tarkea osa-alue
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yhta heikosti? Osa potilaista menee paivystyksesta suoraan teho-osastolle jat-
kohoitoon, osalle tehdaan suuriakin leikkauksia ennen sita. Miten lampotalous
on huomioitu sairaalan sisalla ja menettavatkd vammapotilaat ruumiinlampoa

paivystyksen ja teho-osaston valissa?
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Alam, A., Olarte, R., Callum, J., Fatahi, A.,
Nascimento, B., Laflamme, C., Cohen, R.,
Nathens, A. & Tien, H. Hypothermia indices
among severely injured trauma patients un-
dergoing urgent surgery: A single-centered
retrospective quality review and analysis.
2017. Kanada.

Retrospektiivinen tutkimus yhdessa sairaa-
lassa hoidetuista, vakavasti loukkaantuneista
(ISS > 20) potilaista. Tutkimuksessa haluttiin
selvittaa potilaiden lampdotilan seurantaa, hy-
potermian esiintyvyytta seka riskitekijoita sai-
raalakuolleisuuteen. (n = 495)

Ensihoidossa tutkimusryhman potilailta oli mi-
tattu lampatila vain 16,6 %:lta. Paivystyksessa
lampdtila oli mitattu 60,8 % potilaista. 58,1 %
potilaista oli hypotermisia (<36 °C). Paivystyk-
sessa vain 7,3 % oli saanut jonkinlaista lam-
potalouden hoitoa. Potilailla, joiden lampdétilaa
ei oltu mitattu paivystyksessa, oli korkeampi
kuolemanriski.

Balvers, K., Van der Horst, M., Graumans, M.,
Boer, C., Binnekade, J., Goslings, J. & Juffer-
mans, N. Hypothermia as a predictor for mor-
tality in trauma patients at admittance to the
intensive care unit. 2016. Alankomaat.

Retrospektiivinen kohorttitutkimus teho-osas-
tolle paatyvista aikuisista vammapotilaista
kahdessa 1-tason traumasairaalassa (n =
953). Potilaat jaettiin hypotermisiin ja ei-hypo-
termisiin. Tutkimuksessa seurattiin kuollei-
suutta 24 tunnin ja 28 paivan kohdalla. Lam-
potila mitattiin teho-osastolle saavuttaessa.

Hypotermisia (<35 °C) vammapotilaita oli 37
%. Hypotermia ennusti selvasti vammapotilai-
den kuolleisuutta verrattuna ei-hypotermisiin:
24 tunnin kohdalla 8 % vs 2 % ja 28 paivan
kohdalla 57 % vs 10 %. Tutkimuksen mukaan
hypotermia on itsendinen kuolleisuuden en-
nustaja eika vain seurausta esimerkiksi aivo-
vammasta, verenhukasta ja vakavasta vam-
masta.

Eidstuden, S. C., Uleberg, O., Vangberg, G. &
Skogvoll, E. When do trauma patients lose
temperature? — a prospective observational
study. 2018. Norja.

Prospektiivinen kohorttitutkimus vakavasti
vammautuneista potilaista (n = 22). Tarkoituk-
sena selvittaa, missa vaiheessa potilaat me-
nettavat eniten lampdoa. Potilaille asetettiin
korvakaytavaan lampomittari ja sen saamia
lukemia rekisterditiin 3 tuntia. Potilaan vaate-
tus ja toimenpiteet, jotka vaikuttavat lampota-
louteen, kirjattiin seka kuvattiin. Myos saaolo-
suhteet haettiin kansallisesta saatietokan-
nasta.

Tarkeinta on tiedostaa vakavasti vammautu-
neiden jaahtyminen ja estaa sita alusta asti
mahdollisimman aktiivisesti. 91 % eli suurin
osa lammonhukasta tapahtuu kohteessa.
Myd0s leikkauksen aikana potilaat viilenivat.
Kuljetuksen ja muun sairaalassaolon aikana
muutokset lampatiloissa olivat olemattomia.
Potilaan riisumista tulisi valttaa.
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Haverkamp, F., Giesbrecht, G. & Tan, E. The
prehospital management of hypothermia — an
up-to-date overview. 2018. Hollanti/Kanada.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus, jossa ha-
ettiin uusinta tietoa hypotermian hoitomuo-
doista, valineista ja niiden vaikuttavuudesta
sairaalan ulkopuolisissa olosuhteissa.

Potilaat tulisi evakuoida mahdollisimman no-
peasti pois kylmasta, eristaa maasta ja suo-
jata lampataloustuotteilla. Tehokkain passiivi-
nen eristyskeino yhdistaa eristeen ja
hoyrysulun (heijastavan pinnan). Lievasti hy-
potermisille nama olisivat riittavat, mutta aktii-
vista lammitysta kuitenkin suositellaan ener-
gian saastamiseksi ja mukavuuden tunteen
vuoksi. Vaikeammin hypotermisille aktiivinen
lammaontuotanto ulkoisesti on valttamatonta.
Aktiivinen lammittaminen vahentaa myos jalki-
jaahtymista. Millaan tuotteilla, tai niiden yhdis-
telmilla, ei havaittu olevan ylivertaista hyotya
lampotalouden hyvaksi. Suonensisaiset nes-
teet on lammitettava 38-42 °C esimerkiksi
nesteenlammittimella.

Ireland, S., Endacott, R., Cameron, P., Fitz-
gerald, M. & Paul, E. The incidence and sig-
nificance of accidental hypothermia in major
trauma — A prospective observational study.
2010. Australia.

Prospektiivinen tutkimus vammapotilaiden hy-
potermian (<35 °C) esiintyvyydesta, sen vai-
kutuksesta kuolleisuuteen ja siihen altistavista
tekijoista. Lampdtila piti olla mitattuna 15 mi-
nuutin sisalla potilaan saapumista. (n = 732)

Hypotermian esiintyvyys (<35 °C) oli 13,25 %.
Kokonaiskuolleisuus tutkimuksessa oli 9,15 %
ja hypotermia lisasi sen kolminkertaiseksi
(29,9%). Hypotermian riskia nostivat sairaalan
ulkopuolinen intubaatio, vakavat vammat, ma-
tala verenpaine sairaalaan saapuessa (systo-
linen verenpaine alle 100 mmhg) seka talvi-
aika.
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Langhelle, A., Lockey, D., Harris, T. & Davies,
G. Body temperature of trauma patients on
admission to hospital: a comparison of anaes-
thetised and non-anaesthetised patients.
2010. Iso-Britannia.

Retrospektiivinen tutkimus yli 16-vuotiaista
vammapotilaista (n = 1 292). Tutkimuksessa
verrattiin, onko ensihoitovaiheessa nukutettu-
jen ja ei-nukutettujen potilaiden valilla eroa
hypotermian esiintyvyydessa.

Nukutetut potilaat olivat huomattavasti vii-
ledmpia (keskiarvo 35,0 °C) kuin ei-nukutetut
(keskiarvo 36,2 °C). Vuodenajalla ei havaittu
olevan vaikutusta potilaiden hypotermian
esiintyvyyteen.

Lapostolle, F., Sebbah, J. L., Couvreur, J.,
Koch, FX., Savary, D., Tazarourte, K., Eg-
man, G., Mzabi, L., Galinski, M. & Adnet, F.
Risk factors for onset of hypothermia in
trauma victims: The HypoTraum study. 2012.
Ranska.

Prospektiivinen tutkimus ensihoitoyksikoiden
hoitamista, yli 18-vuotiaista vammapotilaista
(n = 448). Tutkimuksessa kerattiin tietoa on-
nettomuustyypista, olosuhteista, potilaan "10y-
tymisolosuhteista” (puristuksissa, istuu, ma-
kaa maassa, vaatetettu, marka), ensihoitoyk-
sikdn lampdtilasta, vamman vakavuudesta,
potilaan lampatilasta (korvamittarilla sairaa-
lassa), hoitotoimenpiteista, annettujen nestei-
den lampdtilasta seka aikaviiveista.

Hypotermian (alle 35 °C) esiintyvyys 14 %.
Riskitekijat: intubaatio, kylmat nesteet, paan
vamma, ensihoitoyksikon lampatila, vamman
vakavuus ja potilaan vaatteiden riisuminen.
Rutiininomaista lampdtilan mittaamista suosi-
tellaan vammapotilaista, silla se edesauttaa
tunnistamaan mahdollisen hypotermian. Mita
vakavammin vammautunut potilas, sita toden-
nakoisemmin hypoterminen. Ensihoitoyksikon
lampdtilaa seka infuusionesteiden lampdtilaa
pitaisi pystya seuraamaan ja tarvittaessa nos-
tamaan. Potilaan riisumista pitaisi valttaa.

Lapostolle, F., Couvreur, J., Koch, F., Savary,
D., Alhéritiére, A., Galinski, M., Sebbah, J-L.,
Tazacourte, K. & Adnet, F. Hypothermia in
trauma victims at first arrival of ambulance
personnel: an observational study with as-
sessment of risk factors. 2017. Ranska.

Prospektiivinen tutkimus ensihoidossa yli 18-
vuotiaista vammapotilaista, jotka kuljetettiin
“tehohoitoyksikon”(mobile intensive care unit)
toimesta (Huom. Ranskan ensihoitojarjes-
telma). Tutkimuksessa kerattiin tietoa potilai-
den lampdtilasta ensihoitovaiheessa, onnetto-
muustyypeista, ymparistotekijoista, hypoter-
mian syista, potilaiden tilasta ja aikaviiveista.
(n =461)

Potilaista 29 % oli hypotermisia (<35 °C). Me-
diaani ilman lampdatila 17,0 °C, liikenneonnet-
tomuudet syyna 57 %, Mediaani-aika lampoti-
lan mittaamiseen onnettomuudesta oli 30 mi-
nuuttia. Hypotermialle altistivat matala tajun-
nantaso, matala ilman lampdtila seka marat
vaatteet potilaalla (jopa kaksinkertaisti riskin).
Vain 3 % potilaista kaytettiin aktiivista lampo-
elementtia. Lampatila pitaisi mitata mahdolli-
simman aikaisessa vaiheessa ja lampotalou-
den hoidon tulisi olla rutiininomaista.




Liite 1/4

Tutkimuksen tekija(t), nimi, vuosi, maa

Tutkimuksen tarkoitus ja menetelma

Keskeiset tutkimustulokset

Maani, C., DeSocio, P. & Holcomb, J. Coag-
ulopathy in trauma patients: what are the
main influence factors? 2009. USA.

Kirjallisuuskatsaus koagulopatiasta ja siihen
johtavista syista.

Hypotermia on yksi keskeisimmista syista
koagulopatiaan, koska se vaikuttaa verihiuta-
leiden toimintaan. Lammonhukan mekanismit
(kuljettuminen, johtuminen, haihtuminen ja
lampdosateily) pitaa tuntea, jotta niita voi eh-
kaista.

Moffatt, S. Hypothermia in trauma. 2012. Iso-
Britannia.

Kirjallisuuskatsaus hypotermian roolista “kuo-
leman kolmiossa” (hypotermia, asidoosi,
koagulopatia) ja ensihoidon mahdollisuuksista
vaikuttaa potilaiden |lampotalouteen.

Hypotermia vaikuttaa veren hyytymisominai-
suuksiin huomattavasti. Ensihoidossa pitaisi
rutiinisti kayttaa aktiivista lammittamista ja mi-
nimoida kylmalle altistuminen.

Nesbitt, M., Allen, P., Beekley, A., Butler, F.,
Eastbridge, B. & Blackbourne, L. Current
practice of thermoregulation during the
transport of combat wounded. 2010. USA.

Prospektiivinen tutkimus hypotermian esiinty-
misesta taisteluissa haavoittuneilla lampota-
louden hoito-ohjeen kayttoonoton jalkeen (cli-
nical practice guideline) (n = 265). Ohjeistus
pitaa sisallaan kehotuksen kiinnittaa huomiota
haavoittuneiden lampotalouteen jokaisessa
hoitovaiheessa, mittaamaan lamp6a (ja kirjaa-
maan sita) seka kayttamaan hypotermiasettia.
Tutkimuksessa kerattiin myos tietoa eri lam-
potaloustuotteiden kaytosta ja niiden vaikutta-
vuudesta hypotermian esiintyvyyteen.

Lampotalouden hoidon ohjeistamisen jalkeen
haavoittuneiden hypotermian esiintyvyys laski
merkittavasti. Ohjeita oli kuitenkin noudatettu
huonosti, joten todennakoisesti pelkka asian
esille nostaminen laski hypotermian esiinty-
vyytta hoitajien suorittaessa edes joitakin toi-
menpiteita lampotalouden hyvaksi. Tutkimuk-
sessa ei havaittu merkittavia eroja hypoter-
mian esiintyvyydessa eri valineita kayttaessa
(huomautuksena pieni otanta).

Reynolds, B., Forsythe, R., Harbrecht, B.,
Cuschieri, J., Minei, J., Maier, R., Moore, E.,
Billiar, T., Peitzman, A. & Sperry, J. Hypother-
mia in massive transfusion: Have we paying
enough attention to it? 2012 USA.

Prospektiivinen kohorttitutkimus vammapoti-
laista, joiden vammamekanismi on tylppa ja
heilla on verenvuotosokki (n = 1 961). Heista
eriytettiin ryhmaksi massiivisen verensiirron
saaneet (n = 604 (31 %)).

Massiivisen verensiirron saaneiden kuollei-
suus oli 31,8 %. Mita hypotermisempia poti-
laat olivat, sita suurempi oli myos kuolleisuus.
Alle 34 °C kuolleisuus nousi rajusti. Jopa 34
% massiivisen verensiirron saaneesta poti-
laasta oli ydinlammoltaan alle 34 °C. Veren-
siirto altisti hypotermialle.
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Sgreide, K. Clinical and translational aspects
of hypothermia in major trauma patients: from
patophysiology to prevention, prognosis and
potential preservation. 2012. Norja.

Kirjallisuuskatsaus ihmisen lammonsaate-
lysta, hypotermian vaikutuksista elimistoon,
hypotermisten vammapotilaiden ennusteesta
seka hypotermian hoidosta.

Moni asia aiheuttaa lammonhukkaa: Ymparis-
totekijat, potilaiden riisuminen, kylmat suonen-
sisdiset nesteet, nukuttaminen, tajunnantason
lasku, veren menettaminen. Kaikista vamma-
potilaista alle 10 % on hypotermisia (<36 °C),
mutta vaikeasti vammautuneista jopa 30-50
%. Kuolemankolmio (asidoosi, hypotermia ja
koagulopatia) johtaa korkeaan kuolleisuuteen.
Hypotermian ehkaisyyn pitaisi kiinnittaa huo-
miota jokaisessa hoitovaiheessa.

Vardon, F., Mrozek, S. & Geeraerts, T., Four-
cade, O. Accidental hypothermia in severe
trauma. 2016. Ranska.

Kirjallisuuskatsaus hypotermian aiheuttamista
fysiologisista vaikutuksista vammapotilaiden
elimistoon. Katsauksessa esitellaan myos vii-
meisimmat suositukset lampotalouden hoita-
miseen.

Vammapotilaan hypotermian maaritelma alle
36 °C (ATLS). Hypotermia lisda kuolleisuutta.
Hypotermialle altistavia tekijoita ovat erityi-
sesti: paan vamma, intubaatio, vakavammat
vammat, kylmat nesteet seka systolinen ve-
renpaine paivystykseen saapuessa alle 100
mmhg. Hypotermia altistaa verenvuodolle,
joka on toiseksi yleisin kuolinsyy vammapoti-
lailla. Opiaattien puoliintumisaika jopa nelin-
kertaistuu (alle 34 °C).

Waibel, B., Schlitzkus, L., Newell, M.,
Durham, C., Sagraves, S. & Rotondo, M. Im-
pact of hypothermia (below 36°C) in the rural
trauma patients. 2009. USA.

Retrospektiivinen tutkimus aikuisista vamma-
potilaista harvaan asutulla (vaesto 1,4 miljoo-
naa) alueella olevassa 1 tason traumasairaa-
lassa (n = 9 482). Tutkimuksessa haluttiin ar-
vioida hypotermian vaikutusta kuolleisuuteen,
komplikaatioihin (infektiot, monielinvaurio)
seka sairaalassaoloaikaan. Vertailuryhmina
hypotermiset seka ei-hypotermiset vammapo-
tilaat. Lampotila mitattuna 20 minuutin kulu-
essa saapumisesta.

Potilaista 15,7 % oli hypotermisia. Hypotermi-
silla vammapotilailla oli korkeampi kuolleisuus
(14,6 %) verrattuna ei-hypotermisiin (4,5 %).
Hypotermia ei lisannyt komplikaatioiden maa-
raa tilastollisesti merkittavasti (NTRACS-
lista), ainoastaan rytmihairioita ilmaantui
enemman. Sairaalahoitoajan pituus oli hypo-
termisilla hieman suurempi.
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Weuster, M., Bruck, A., Lippross, S.,
Menzdorf, L., Fitschen-oestern, S., Behrendt,
P., Iden, T., Hocker, J., Lefering, R.,
Seekamp, A. & Kluter, T. Epidemiology of ac-
cidental hypothermia in polytrauma patients:
An analysis of 15,230 patients of the Trau-
maRegister DGU. 2016. Saksa.

Retrospektiivinen tutkimus 10 vuoden ajan
monivammapotilaista (n = 15 230). Tutkimuk-
sessa vertailtiin hypotermisia ja ei-hypotermi-
sia monivammapotilaita.

5078 (33,3 %) potilaan [ampo oli alle 36 °C.
Hypotermiaa vammapotilailla ennustaa ma-
tala tajunta (GCS <8), vakavat vammat, vam-
mautuminen yolla tai talvella, verenvuoto-
sokki, naissukupuoli, suonensisaisten nestei-
den suuri maara seka moottoripyora- ja polku
pyoraonnettomuus.

Wheeler, R., Von Recklinghausen, F. & Bro-
zen, R. Blood administration in helicopter
emergency medical services patients associ-
ated with hypothermia. 2013. USA.

Retrospektiivinen tutkimus 1 tason traumasai-
raalaan helikopterilla kuljetetuista vammapoti-
laista (n = 707). Potilaista mitattiin lampatila
tulovaiheessa ja heidat jaoteltiin hypotermisiin
(<35 °C) ja ei-hypotermisiin (>35 °C) ja ryh-
mia vertailtiin. Tutkimuksessa oli myos tarkoi-
tus selvittaa, onko ensihoitovaiheessa puna-
soluja saaneilla potilailla suurempi riski hypo-
termiaan.

Noin 8 % potilaista oli hypotermisia (<35 °C).
Hypotermiset potilaat olivat vaikeammin louk-
kaantuneita ja heidan elintoimintonsa olivat
huonommat. Hypotermia lisasi tehohoitopai-
vid, ventilaattoripaivia seka sairaalassaolon
kokonaiskestoa. Vuodenajalla ei ollut vaiku-
tusta hypotermian esiintyvyyteen. Punasoluja
saaneilla patilailla oli kuusinkertainen riski hy-
potermiaan.

Zasa, M., Flowers, N., Zideman, D., Hodgetts,
T. & Harris, T. A torso model vomparison of
temperature preservation devices for use in
the prehospital environment. 2015. Iso-Britan-
nia.

Kokeellinen tutkimus, jossa rakennettuun rin-
takehamalliin asetettiin 5,5 litran nestepussi
(37°C), malli sijoitettiin ulos ja sen lampdatilan
muutoksia tarkkailtiin 60 minuutin ajan (10 mi-
nuutin valein) erilaisten lampotaloustuotteiden
kanssa. Verrokkina toimivat mittaustulokset il-
man lampotaloustuotteita. Koe toistettiin 10
kertaa eri paivina. Ulkolampatilat olivat -3 °C:n
ja +5 °C:n valilla.

Parhaiten toimivat aktiivinen lampdelementti:
Ready-heat™ lampopeite (30min 36,7 °C +
0,2 °C, 60min 35,9 °C+0,7 °C) ja passiivinen
Blizzard™ hypotermiapussi (30min 36,0 °C +
0,4 °C, 60min 34,9 °C £ 0,6 °C). Kupla-
muovilla, avaruuslakanalla ja ambulanssin
peitolla lampdtila laski huomattavasti enem-
man. Verrokin lampdtilat olivat 30min 30,5 °C
+1,4 °C ja 60min 25,4 °C £ 1,8 °C.
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Carleton, E., Fry, B., Mulligan, A., Bell, A. &
Brossart, C. Temporal artery thermometer use
in the prehospital setting. 2011. Kanada.

Prospektiivinen tutkimus, jossa verrattiin ensi-
hoidossa kaytossa olevan digitaalisen kai-
nalo/suuontelo lampomittarin ja ohimovalti-
mosta mittaavan infrapunamittarin eroja. (n =
818)

Mittareiden luotettavuudessa ei havaittu eroja.
Ensihoitajien mukaan ohimovaltimomittaus oli
helppo toteuttaa. Kyseinen ensihoitojarjerjes-

telma otti ohimovaltimomittarit kayttoon taman
tutkimuksen jalkeen.

Nonose, Y., Sato, Y., Kabayama, H., Arisawa,
A., Onoderat, M., Imanakat, H. & Nishimura,
M. Accuracy of recorded body temperature of
critically ill patients related to measurement
site: a prospective observational study. 2012.
Japani.

Prospektiivinen teho-osastolla tehty tutkimus
ruumiinlammon mittauksen eroista kolmesta
mittauspaikasta (infrapunamittaus tarykal-
vosta, digitaalinen mittaus kainalosta ja katet-
rin kautta virtsarakosta). Ruumiinlamp6 mitat-
tiin joka neljas tunti. Jos potilaalla oli keuhko-
valtimokatetri, oli veren lampdétila myos rekis-
teroity.(n = 73)

Veren ja virtsarakon lampaétila oli kaytannossa
sama (-0,02 °C £ 0,21 °C). Kainalomittaus
(-0,33 °C £ 0,55 °C) antoi tarkemman tulok-
sen kuin tarykalvomittaus (-0,51 °C + 1,02
°C). Virtsarakon lampodmittaus antaa parhaan
kuvan potilaan ruumiinlammaosta. Tarykalvo-
mittauksen ongelma on monesti mittausteknii-
kassa tai korvakaytavan esteessa (korvavaha,
veri)

Rajagopalan, S., Mascha, E., Na, J. & Sess-
ler, D. The effects of mild perioperative hypo-
thermia on blood loss and transfusion reguire-
ment. 2008. USA.

Kirjallisuuskatsaus leikkauksen aikana mene-
tetysta veresta ja verensiirron tarpeesta ver-
tailtuna lievasti hypotermisten (34-36 °C) ja
normotermisten valilla.

Lieva hypotermia nosti verenvuodon maaraa
jopa 16 %. Lievasti hypotermiset saivat 22 %
todennakdisemmin verensiirtoa leikkauksen
aikana. Normotermian saavuttaminen on tar-
keaa leikkauspotilailla.

Rubia-Rubia, J., Arias, A., Sierra, A. &
Aguirre-Jaime, A. Measurement of body tem-
perature in adult patients: Comparative study
of accuracy, reliability and validity of different
devices. 2010. Espanja.

Prospektiivinen tutkimus teho-osastolla ruu-
miinlammon mittauksen eroista eri mittauspai-
koista (gallium-, liuska- ja digitaalinen mittaus
kainalosta, infrapunamittaus tarykalvosta ja
infrapunamittaus iholta otsasta). Vertailumit-
tauksena toimi keuhkovaltimokatetrista saatu
veren lampdtila. (n = 201)

Luotettavimman tuloksen verrattuna ydinlam-
poon antoi Gallium- mittari oikeasta kaina-
losta, se vaati myos 12 minuutin mittauksen.
Tarykalvomittauksen virhemarginaali oli -0,1
°C £ 0,3 °C. Muihin mittaustapoihin verrattuna
tarykalvomittauksen etuna on nopeus.
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Shafi, S., Elliott, A. C. & Gentilello, L. Is hypo-
thermia simply a marker of shock and injury
severity or an independent risk factor for mor-
tality in trauma patients? 2005. USA.

Retrospektiivinen traumarekisteriin pohjau-
tuva laaja analyysi 18-55 vuotiaista vamma-
potilaista, jossa pyrittiin selvittamaan hypoter-
misten ja ei-hypotermisten valisen kuolleisuu-
den eroa. (n = 38 550)

Hypotermian (<35 °C) esiintyvyys 8,5 %. Hy-
potermia jopa nelinkertaisti kuolemanriskin.
Komplikaatioiden maara oli suurempi hypoter-
misilla potilailla.

Strapazzon, G., Procter, E., Paal, P. & Brug-
ger, H. Pre-hospital core temperature meas-
urement in accidental and therapeutic hypo-
thermia. 2014. Italia/ltavalta.

Ei- systemaattinen kirjallisuuskatsaus potilaan
ruumiinlammon mittauksesta ja hypotermisten
potilaiden luokittelusta.

Ruumiinlammon mittaus on tarkeaa hoitopai-
kan valinnan kannalta. Ruumiinlampé voidaan
mitata iholta, kainalosta, suuontelosta, tary-
kalvosta, perasuolesta, virtsarakosta, ruoka-
torvesta tai keuhkovaltimosta. Mittauspaikan
valintaan vaikuttavat ymparistotekijat seka
saatavilla olevat valineet. Ruokatorvi sopii en-
sihoidossa intuboiduille, tarykalvomittaus
spontaanisti hengittaville. Tarykalvomittauk-
sen luotettavuus on vielad tutkimatta kylmassa
ilmassa.

Tsuei, B. & Kearney, P. Hypothermia in the
trauma patient. 2004. USA.

Kirjallisuuskatsaus hypotermian esiintyvyy-
desta ja patofysiologiasta vammapotilailla
seka lammonhukan mekanismeista ja lammi-
tysmahdollisuuksista.

Ihmisen termoneutraali lampdétila 28 °C. Vam-
mapotilaan hypotermiaa pitaisi arvioida kriitti-
semmin (34-36 °C lieva, 32-34 °C keskivai-
kea, <32 °C vaikea) kuin ilman vammaa hypo-
termisen (32-35 °C lieva, 28-32 °C keskivai-
kea, <28 °C vaikea). Alle 32 °C ruumiinlam-
molla kuolleisuus vammapotilailla jopa 100 %.
Lihasvarina saattaa nostaa hapenkulutusta
400%. Potilaat altistetaan kaytannossa aina
kylmalle tutkimusten ja toimenpiteiden aikana.
Lammonhukan mekanismit ovat konvektio,
konduktio, lamposateily seka haihtuminen.
Potilaan lammittamiseen pitaisi kayttaa seka
passiivista, etta aktiivista hoitoa.
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