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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa hypotermiaa kasitteleva ensiapuopas
opetusmateriaali Rovaniemen ammattikorkeakoulun terveys- ja liikunta-alan,
hoitotydn koulutusohjelman opettajien ja oppilaiden kayttoon. Tuotoksena
syntyi hypotermiaensiapuopas opetusmateriaali yhteistytssa
toimeksiantajamme kanssa.

Opinnaytetydmme sisaltéa raporttiosuuden ja hypotermiaensiapuoppaan.
Tarkoituksena oli tuottaa mahdollisimman realistinen ja kaytannénlaheinen
opetusmateriaali hoitotydn opettajien seké oppilaiden kaytt6on. Pohdinnassa
kaymme lapi hankkeemme aiheen valintaa ja sen toteuttamiseen
vaikuttaneita tekijoitd. Raporttiosuudessa on perustietoa hypotermiasta ja
painelu- puhalluselvyttamisesta seka sokista. Raporttiosuus sisaltaa
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ihmiseen sekéa sen aiheuttamista haittavaikutuksista sekd hieman siita, miten
kylmalta kannattaa suojautua. Oppaan tarkoituksena on auttaa selviytymaan
luonnossa kylman aiheuttamista ongelmista, lyhyesti sek& helppotajuisesti.
Maasto-olosuhteissa  toimiminen  edellyttdd  sairaanhoitajalta laajaa
tietoperustaa, joka rakentuu monipuolisen opetuksen pohjalta, missa
opinnaytetydmme voi hyvin toimia osana.

Hypotermiaa kasittelevasta ensiapuoppaasta tuli selked, yhtenainen ja laaja-
alainen kokonaisuus. Mahdollisesti my6és muut terveys- ja liikunta-alan
opiskelijat voivat hyodyntad materiaaliamme omassa opetustydssaan.
Hypotermiaopas tarjpaa mahdollisuuden toteuttaa ensiapua kylmissa
olosuhteissa ilman hoitotason vélineitéa ja sitéa on helppo paivittaa.
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1 JOHDANTO

Terveyden edistdmisen hallinta ja osaaminen seka erilaisten tapaturmien en-
naltaehkaisy ja hoito ovat osa hoitoty6tyota, joka kuuluu sairaanhoitajan pai-
vittdiseen tydnkuvaan. Opinnaytetyon aihe valittin omakohtaisesta kiinnos-
tuksestamme eréaretkeilyyn seka luonnossa liikkumiseen, harrastuksena.
Aikaisemmat opintomme seka tyokokemus liikunta- ja hoitoalalta ovat
tukeneet meidan opinnaytetyémme tekoa. Niiden kautta on noussut
kiinnostus tapaturmien ennaltaehkaisy- ja ensiaputyohon seka halu kehittya
sairaanhoitajina edistamaan terveytta ja vaikuttaa yhteiskunnallisiin asioihin.

Suomalaisia on aina pidetty ulkoilun ystavina, jolloin luonnossa liikkkumisesta
on monelle tullut jopa harrastus. Talla hetkella harrastajia on arviolta 80 000.
Se on liikunnan ohella harrastuksista suosituin. Noin 60 prosenttia aikuisista
pitdd sita itselleen tarkeana. Harrastuksena se on my6s hyvin moninainen.
Kaikilla liikunnan harrastajilla on yleensa tavoitteena vaikuttaa fyysiseen ja
psyykkiseen hyvinvointiin, ja saada sen kautta sek& elamyksia etta
kokemuksia ja niihin perustuvia vaikutuksia. (Vuori 1999, 18.)

Ulkoilu on useasti riskialtista likkumista paikoissa, jonne ambulanssien on
vaikea tai jopa mahdotonta paasta, joten perustiedot ensiavusta ja riskien
mahdollisuuksista on tarkeéa tiedostaa ennen retkelle [&ahtba. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2000, 41.) Tapaturmia liikunnan yhteydessa arvioidaan
sattuvan vuosittain noin miljoona ja niihin kuolee noin 2700 suomalaista.
Lisdantyneiden liikuntatapaturmien kasvua selittdd lisdantynyt liikkunnan
harrastaminen seka uudet liikuntalajit. (Sosiaali- ja terveysministerio 2000,
21.) Niinpa ihmisten oma ensiaputaito nouseekin merkitsevaksi osa-alueeksi,

kun puhutaan eraretkeilysta ja ulkoilusta yleensa.
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Koska osa ihmisten ulkoilusta tapahtuu talviaikaan, on myés kylmyyteen liitty-
vat riskit huomattavia. Hypotermiapotilaan hoito ja tapaturmien ennaltaehkai-
sy kylmassa on vaativaa ja edellyttdd hoitajalta paljon erilaisia ominaisuuksia
ja taitoja. Taitojen ja tiedon yhdistaminen ja priorisointi yhdistyvat, kun puhu-
taan hypotermiapotilaan auttamisesta maasto-olosuhteissa. Kylmissa olosuh-
teissa tyoskentely vaatii hoitajalta kykyd sopeutua nopeasti muuttuviin, yllat-
taviin tilanteisiin, tehda paatoksia, kohdata ihminen akuutissa hadéssa ilman
hoitotason valineitad ja antaa ensiapua. Lisaksi kaytdnndn olosuhteet ja me-
netelméat muuttuvat jatkuvasti ja vaativat jatkuvaa uudelleen opiskelua ja jo
opitun tiedon kertaamista. Soveltuvia oppaita kylméssa hoitamiseen ei kui-
tenkaan ole tarjoilla, jolloin téllaisen oppaan tekemiselle on jatkuvaa tarvetta.

Opinnaytteemme on laadultaan toiminnallinen opinnaytetyd, jonka tarkoituk-
sena on tuottaa pienimuotoinen hypotermian hoitoon keskittyva ensiapuopas
hoitotyon opiskelijoille sek& kaikille ulkoilun ystaville. Hypotermiaopas
kasittelee ensiapua, kylmaan liittyvia terveydellisia riskitekijoitd ja niiden
hoitamista, seka perustiedot sokista ja elvytyksesta ja sitd on helppo
tarvittaessa paivittdd. Sen lisaksi hypotermiaoppaassa on puhallus -
paineluelvytys — ohjeet sekd “Toimintaohjeet pelastushelikopterin
saapuessa”, koska pelastushelikopteritoiminta nayttda suurta osaa

hypotermiaan joutuneen uhrin auttamisessa Lapissa.

Koska tulevaisuudessa tulemme tyoskentelem&én lahinna Lapissa,
hypotermiaan liittyvat ongelmat olisi erittdin tarkeitd tuntea. Ihmisten
kiinnostus luonnossa liikkumiseen lisaantyy jatkuvasti, joten se antaa myos
mahdollisuuden tydskentelyyn erilaisilla tytkentilla. Tuottamaamme mate-
riaalia on tarkoitus kayttaa oppilaitoksessamme muun akuuttihoitotytén ope-
tuksen tukena ja sita voidaan hyoddyntdd myds sairaanhoitajaopiskelijoiden
kaytdnnon harjoittelussa, esimerkiksi suuronnettomuusharjoituksissa; se

toimii hyvana tukena hypotermiaa koskevassa perehdytyksessa.



2 IHMINEN KYLMASSA

Elaman ehdottomiksi edellytyksiksi mainitaan ravinto, happi, sopiva lampati-
la, seké suoja lepoa varten. Naista kaksi viimeista kytkeytyvéat suoraan lam-
potilaan ja kaksi ensimmaista ovat elimiston lammontuotannon keskeisia teki-
joita. Ihmisen lampo6tasapainon kolme osatekijad ovat ymparistén lampoolot
(lampdtila, sateilylampd, tuuli ja kosteus), lihastyon tuottama lamp6 ja vaate-
tuksen lammoneristavyys. Yksinkertaisesti voidaan sanoa, etta jos lampdétila
tiedostetaan lilan matalaksi, kehoa suojaavaa vaatetusta on lisattava.
(Rintam&ki 2008.)

Hikoilu kytkeytyy osana fyysisesti raskaaseen liikkumiseen my6s kylmassa.
Lammodntuotannon puskurina meilla on perusaineenvaihdunta, joka tuottaa
kaiken aikaa runsas 100 W yksiloa kohti. Lihastydon ansiosta lammdntuotanto
voi kasvaa noin 10-kertaiseksi ja lihasvarind noin kolminkertaiseksi. Vaate-
tuksen tarve vaihtelee laajasti likunnan mukaan. Esimerkiksi jos 0 °C:n lam-
potilassa siirrytadn lepoon, lammdoneristysta tarvitaan noin 15-kertainen maa-
ra. (Rintamaki 2008.)

Ulkona liikkuessa Ihminen reagoi kylmaan supistamalla ihon ja raajojen ve-
renkiertoa, jolloin kehon pinta jaahtyy ja lammoénhukka ymparéivaan ilmaan
pienenee; kehon sisdosat sailyvat lAmpimina. Verenkierrolla voimme kom-
pensoida noin 4 °C:n laskun ympariston lampdtilassa. Jos verenkierron séaa-
telyvaikutus ei riitd, joudumme lisddmaan lammontuotantoamme lihastyon tai

lihasvarinan keinoin. (Rintaméki 2008.)

Onko kylméassa ulkoilusta hyotya vai haittaa ihmisen hyvinvoinnille ja tervey-
delle? Yksi kiistaton viiledn tai kylm&n ympariston etu on se, ettd se mahdol-

listaa raskaan lihastyon tekemisen ilman lAmpékuorman ja lampdorasitusoirei-
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den vaaraa. Lisaksi ainakin vireystila ja alyllinen suorituskyky ovat parhaim-
millaan, kun lampdtuntemus koetaan hieman viileaksi. Enemmasta jaahdytta-
misesta ei kuitenkaan ole hy6tya, vaan virheiden maéra alkaa kasvaa. Pitem-
piaikainen ulkona liikkuminen jadhtyneena on jo selkea terveysriski: kylmaal-
tistuksen aiheuttamia oireita ja vaivoja kehittyy erityisesti tuki- ja liikuntaeli-

mistoon mutta myds mubhin elinjarjestelmiin. (Rintamaki 2008.)

Kylmaan sopeutuneet ihmiset kokevat kylman ympariston vahemman stres-
saavana ja kylman aiheuttamat reaktiot ovat heikompia kuin sopeutumatto-
milla. Noin 70 prosenttia fysiologisesta sopeutumisesta tapahtuu parissa vii-
kossa ja lopullinen sopeutuminen noin kuukaudessa. Yleisin sopeutumisen
muoto on antaa hieman periksi ottamatta jadhtymisesta stressia: annetaan
kehon jadhtya vahan enemman ennen kuin lAmmaodntuotanto ja stressireaktiot

kaynnistyvat. (Rintaméaki 2008.)



3 FYSIOLOGIA JA KYLMYYS

3.1 Elimiston toimintojen saately

Ihmiskehon tarkoituksenmukainen toiminta perustuu eri aistien ja sisaelinten
lAhettamaan ja vastaanottamaan tietoon, jota keskushermosto muokkaa ja
ohjaa. Esimerkiksi elimiston lammonsaately tapahtuu kontrolloimalla sek&
lampohukkaa ettd lammonmuodostusta. Varsinainen lammonsaatelykeskus
sijaitsee vdliaivojen pohjassa ja siihen vaikuttaa paaasiassa veren lampdétila
ja ihon lampda aistivien reseptoreiden toiminta. Siis olipa ympariston lampoti-
la mik& hyvansa, pyrkii lammonsaatelykeskus sailyttdmaan elimiston lampoti-
lan sopivana. Jokaiselle meistéa on tuttua seké hikoilu etta paleleva kananli-
halla oleva iho. (Nienstedt ym. 1999, 425-426.)

Solut vaikuttavat toisiinsa viestiaineiden valityksella. Solussa on vastaanotti-
mia eli reseptoreita, joihin viestiaineet kiinnittyvat. Taman jalkeen ne vaikutta-
vat kohdesolun toimintaan. Jos tieto siirtyy paaosan matkasta hermoja pitkin,
on kyse neuraalisesta eli hermostollisesta s&atelysta. Jos taas viestiaineet le-
vidvat verenkierron ja kudosnesteen valityksella elimistdssa, puhutaan humo-
raalisesta eli ainevalitteisesta saatelysta. Verenkierron mukana kulkevat eri
elinten erittamat hormonit ja pelkastddn kudosnesteen valityksella leviavia
viestiaineita kutsutaan kudoshormoneiksi. Humoraalisen saatelyn kautta vai-
kutukset alkavat usein hitaammin ja kestavat pidempaan verrattuna neuraali-
seen saatelyyn. Kaytannéssa molemmat tiedonvalitysmekanismit toimivat yh-
dessa. Tatd kuvaa myo6s se, ettd hermosto reagoi hormonien vaikutuksiin,

mutta toisaalta erittaa itse hormoneja. (Nienstedt ym. 1999, 367.)

Toiminnallisesti hermostollinen tiedonvalitys voi olla somaattista eli tahdon-
alaista. Toisaalta elimistdssa tapahtuu koko ajan saatelya, johon emme voi

vaikuttaa. Autonominen eli tahdosta riippumaton hermosto ohjaa muun
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muassa sydanlihaksen ja siledan lihaksiston toimintaa seka vaikuttaa eri
rauhasten eritykseen. Se séatelee muun muassa sydamen rytmid, hengitysta
ja ruoansulatuselinten toimintaa. (Nienstedt ym. 1999, 538.)

Autonomisen hermoston toiminta jaetaan viela lisdksi sympaattisiin ja para-
sympaattisiin toimintoihin. Sympaattinen hermosto reagoi elimiston stressiti-
lanteisiin, olipa se sitten fyysista kuormitusta tai vaikkapa pelkoa tai suuttu-
musta. Talldin muun muassa sydamen syke nopeutuu vilkastuttaen veren-
kiertoa, samalla hengitys Kiihtyy ja hien eritys lisdantyy. Parasympaattinen
hermoston toiminta on usein vaikutuksiltaan painvastainen kuin sympaattisen
hermoston. Esimerkiksi sydamen syke laskee, kun parasympaattinen her-
mosto aktivoituu. Erityisen aktiivista parasympaattisen hermoston toiminta on
nukuttaessa, levattaessa ja ruoansulatuksen yhteydessa. (Leppéluoto ym.
2008, 158-160.)

Hormoneja erittavia elimid kehossamme kutsutaan umpirauhasiksi. Naita
ovat muun muassa aivojen kdpyrauhanen ja aivolisake, kilpirauhanen, lisa-
munuainen ja haima. Umpirauhaset erittdvat hormoneja tavallisesti vain pie-
ni& maaria, jos niiden toimintaa ei kilhdyteta. Usein eritysta lisda jokin aineen-
vaihduntatuote. Esimerkiksi veren sokeripitoisuuden nousu kiihdyttaa haiman
insuliinieritystd, joka auttaa sokerin paasya lihassoluihin. Taman seuraukse-
na verensokeri laskee ja insuliinieritys heikkenee. (Leppaluoto ym. 2008,
312)

Toisena esimerkkina hormonaalisesta saatelysta voidaan mainita aivoliséke.
Sen rooli on merkittava useimmissa hormonijarjestelmissa. Aivolisdke toimii
valittavana saatelijand erittamalla hormoneja, jotka puolestaan kiihdyttavat
tarkasti jonkin tietyn umpirauhasen tai kohde-elinten toimintaa. Esimerkiksi
kasvuhormoni on peréisin aivolisakkeestd. Kasvuhormoni vaikuttaa kaikkiin
soluihin sdadellen muun muassa luiden kasvua, rasvojen hajoamista ja ve-

rensokerin maarda. (Nienstedt ym. 1999, 374-375.)



3.2 Nesteen menetys

Hikoilun seurauksena aiheutuva nesteenmenetys pienentaa veriplasman tila-
vuutta, mika taas heikentaa lammon kulkeutumista iholle seké laskee veren-
kierron tehoa. Seurauksena on heikentynyt suorituskyky ja kehon lAmmoén-
saatelyn vdheneminen. Pienentynyt plasmatilavuus heikentad myos erilaisten
aineiden kulkeutumista veressa, mikd muun muassa vahentda lihasten ha-
pensaantia. Lisdksi sydamen iskutilavuuden pieneneminen ja syketiheyden
suureneminen ovat suoraa verrannollisia nestehukkaan. (Mero ym. 1997,
103.) Kuuden prosentin nestevajauksesta seuraa heikottavaa oloa, artyisyyt-
ta ja aggressiivisuutta ja 10 prosentin nestehukka on jo hengenvaarallinen.
(Rehunen 1999, 116.)

Yksi nestehukasta kertova merkki janon tunteen ohella on tummankeltainen
tai meripihkan varinen virtsa. Jos virtsaa ei tule kovin paljoa tai tulee vain har-
voin, kertoo se nestehukasta. Virtsan varista ja maarasta voi tarkastaa, onko
tarvetta juoda enemméan nesteitd. Naiden kahden edella mainitun oireen
(Jano, virtsan vari/méaara) lisaksi aikuisen nestehukasta kertovat kuiva ja tah-
mea suu, huimaus ja voimattomuus, lihasheikkous, seka paansarky.
Voimakkaasta nestehukasta puolestaan kertovat, ddrimmaisen kova jano ja
kuiva suu, kuivat limakalvot, artyneisyys, sekavuus, hikoilemattomuus ja
kuiva iho, joka on menettdnyt elastisuutensa. Nestehukan edistyessa
verenpaine laskee ja sydamen lyontitiheys nopeutuu. Fyysisen suorituksen
kautta ihminen voi menettdd nesteita jopa pari litraa tunnissa, joten riittava

nesteiden nauttiminen on darimmaisen tarkeéa. (Borg ym. 2007, 259.)
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3.3 Ravitsemus osana liikuntaa

Energia ei ole ainoa fysiologinen syy sydda, vaan ravinnolla on ratkaiseva
merkitys elimistomme toiminnalle. Matalassa lampdtilassa energiankulutus
kasvaa. Vaatetuksen paino kasvattaa sitéa entisestd&n noin kolme prosenttia
vaatetuksen painokiloa kohti. Ruokailu kohottaa kehon lammdntuottoa 10-15
prosenttia ja vaikutus kestaa noin tunnin verran. Saanté on yksinkertainen:
kun sydt enemman, juo enemman. Retkimuonien kuiva perusluonne on lisa-

Syy juoda enemman. (Borg ym. 2007, 116.)

Liikunta yhdessa terveellisen ruokavalion ja riittavan levon kanssa edesautta-
vat jaksamaan arjessa seka saavuttamaan liikunnalle asetettuja tuloksia ja
tavoitteita. Liikuntasuorituksen aikana ja sen jalkeen tulisi liikuntaa harrasta-
van huolehtia riittdvasta ja oikeanlaisesta ravinnosta ja nestetasapainosta.
Nain elimistd hyotyy liikunnan tuomista hyddyista parhaiten. (Borg ym. 2007,
116.)

Useimmiten tapaturmia ja onnettomuuksia sattuu vasyneena ja verensokeri-
arvojen ollessa matalalla, koska aivojen energiansaanti on glukoosien varas-
sa. Veren sokeritason muutokset aiheuttavat yleensa lievid aivotoiminnan
hairi6ita, kuten yleisen kiinnostuksen ja vireyden laskua, vasymysta, heikkou-
den tunnetta, tarkkaavaisuuden puutetta ja artyisyytta. Tallaiset oireet saatta-
vat muistuttaa hypotermian oireita. (Rehunen 1999, 128.) Ravinnon laadulla
ja maaralla on myos merkitysta liikunnan harrastajille. Mikali likuntaa harras-
tavan ravinnon saannissa on puutoksia, alkavat lihakset vasya nopeammin ja
rasittua enemman, jolloin ylikuormituksen vaara kasvaa. (Rentsrom —
Oeterson — Peterson — Koistinen — Read — Mattson — Keurulainen —
Airaksinen 2002, 11-12.)

Ravinnon liséaksi riittdvan nesteen saaminen on edellytyksena terveytta edis-

tavéalle liikunnalle. Elintoimintojen hairi6ttdmyyden ja suorituskyvyn yllapitami-
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seksi on tarkea saada nestetta niin paljon kuin elimistd sita kuluttaa.
(Rehunen 1999, 113.) Hyva nestetasapaino on liikuntasuorituksen kannalta
keskeinen laji sikali, ettd jo muutaman prosentin nestehukka kehonpainosta
laskettuna heikentdd suorituskykya merkittavasti ja siten heikentaa selviyty-

mista raskaista ponnistuksista. (Rehunen 1999, 116.)

Energiatasapainon yllapitamiseen liikkuja tarvitsee myds hyvalaatuista ras-
vaa. Rasva suojelee elintarkeitd elimia, siirtdd vasymystad eteenpain seka
suojaa kylmyytta vastaan. Keho kayttaa rasvaa energianlahteeksi, normaalin
hormonitoiminnan yllapitoon sek& muun muassa erilaisten valittdjaaineiden

tasapainon yllapitamiseen. (Mero ym. 1997, 98.)

3.4 Lihastyon vaikutus

Suorituskyvyn kannalta téarkein kudos on lihaskudos. Lihaksiston jaahtyminen
heikentaa suorituskykya kaikilla osa-alueilla: kestavyys, voima, nopeus, teho
ja koordinaatio. Ihminen saatelee kehonsa lampdtilaa tarpeen mukaan, joko
poistamalla tai tuottamalla lampoa. Téarkein ihmiskehon ominaisuus, joka
mahdollistaa liikkumisen kylmissa olosuhteissa, on lihaksiston kyky tuottaa
lampo6a. Lihastyolla voidaan kohottaa tyoskentelevien lihasten, kehon sisa-
osien ja myds ihon lampdtilaa ja siten yllapitdd suorituskykya. Liika [&mp6
poistuu kuivana lammonluovutuksena tai hikoilemalla. Liikkuminen kylmissa
tai viileissa olosuhteissa riittamattomalla vaatetuksella voi aiheuttaa lihasten,
kehon sisdosien ja ihon jaahtymista ja siten heikentaen suorituskykya. (Vuori
2005, 174-177.)

Lihaksiston jaahtymisen seurauksena maksimaalinen suorituskyky heikkenee
likkumisen tai jaahtymisen tasosta riippuen 6 - 30 %. Maksimaalista suoritus-
kykya tarvitaan kuitenkin verraten harvoin, jolloin tarkedmpaa onkin jaahtymi-

sen aiheuttama lihaskuormituksen lisdys maksimaalista alemmalla tasolla.
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Selviytyakseen vakiosuuruisesta tyosta jaahtynyt lihas joutuu kayttdmaan
suuremman osan kokonaiskapasiteetistaan. Maksimaalisen suorituskyvyn
heikkenemisen ja kuormituksen kasvun vuoksi jaahtynyt lihas kuormittuu
enemman kuin lammin lihas ja vakiosuuruisen tyon aiheuttama suhteellinen
kuormittavuus on talléin suurempi ja palautuminen hitaampaa. Kylmassa
tehdyn vakiotyon kuormittavuus ja sen aiheuttama vasyminen voikin olla jopa
30 % suurempi kuin lAmpimassa tehty vastaava tyd, jonka vuoksi tuki- ja
likuntaelinoireiden riski on kylmassa suurempi kuin lampimassa.
Jaahtymisen ohella kuormitusta kylmassa lisda tuuli seké vaatetus, painonsa
ja jaykkyytensa vuoksi. Edella mainitut seikat on hyva ottaa huomioon vapaa-
ajan liikuntaa tai urheilijoiden harjoitteita ja niiden osuvuutta suunniteltaessa

tai tydbn kuormittavuutta arvioitaessa. (Vuori 2005, 177-179.)

Lihastyd on hyottysuhteen heikkouden vuoksi noin 80 %. Tehdysta tyosta
noin 20 % muuttuu lammoksi. Siita syysta lihastyd onkin tehokkain tapa yll&-
pitdd suorituskykya tai palauttaa mahdollinen jaahtymisen aiheuttama suori-
tuskyvyn heikentyminen. Kylman aiheuttamalla lihaksen lampdtilan alenemi-
sella ja/tai tyon aiheuttamalla lihaksen lampdétilan kasvulla on siis annos —
vaste suhde suorituskyvyn muutoksiin nahden. (Vuori 2005, 180.)

Nestevajauksen seurauksena lihakset eivat saa tarpeeksi happea eivatka ra-
vinteita. Lihasten kyky tuottaa energiaa vaikeutuu, hikoilu vahenee ja elimis-
ton lampotila alkaa laskea. Silla on vaikutusta myos liiallisiin lihaskramppien
kasvuun. (Mero ym. 1997, 279.)
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4 HYPOTERMIA

4.1 Hypotermian kuvaus

Kun ihmisen ruumiinlampd on alle +35 °C, puhutaan hypotermiasta. Mité kyl-
mempi ilma on ja mita suurempi sen virtausnopeus, seké pitempiaikainen kyl-
malle altistus on, sita suurempi on elimiston lammaonhukka ja paleltumariski.
Hypotermia voi kohdata joko sairauden, onnettomuuden tai alkoholin nautti-
misen seurauksena ulkoilmaan kaatunutta henkil6d. Pitkdn matkan hiihtajat
tai vaeltajat, muistamattomat vanhukset tai sairauskohtauksen saaneet, ovat
riskiryhmia. Hypotermian kehittymista edesauttavat myos kova tuuli ja kos-
teus, huono yleiskunto, nalka ja vasymys. (Murtomaa — Koskenvuo -
Fredrikson 1981, 279.) Mikéli kehon lampdtila laskee +30 °C:een, menettaa
uhri tajuntansa ja lampotilan laskiessa alle +25 °C:een, on seurauksena kuo-

lema. (Leppéaluoto ym. 2007, 307.)

Erilaiset kylmén aiheuttamat vammat ovat varsinkin talviaikaan haastavin
osa-alue. Jos ruumiinlampd on yli 34 °C, pystyy elimistd normaalistamaan
lammon, jos lammodnhukka pysyy kohtuullisena. Hapen kulutus lisdantyy
vapinan vuoksi, pulssi on nopea, verenpaine kohoaa ja virtsan erityksen
lisdantyy sekd verensokeri kohoaa. Lampdtilan aleneminen nakyy myds
mielialassa; uhri muuttuu hiljaiseksi ja valinpitamattomaksi, myéhemmin ha-
vida ajan ja paikan taju. Motoriikan heikkeneminen nakyy kompuroivana ka-
velyna ja tavarat putoilevat kasista. Kylmassa vedessa lampdtilan muutos ai-

heuttaa lyhytaikaisen hyperventilaation. (Murtomaa ym. 1981, 281.)

Jos hypotermia on paassyt etenemaan niin pitkalle, ettd uhri vaipuu tajutto-
maksi eikd enéa edes tarise, elimiston toimintamalli muuttuu. Keho kapertyy
ja pyrkii pitamaan tarkeimpia elimia riittdvan lampimina ja antaa muun muas-
sa raajojen jaahtyd. Jos vakavasti hypotermiasta karsivaa uhria ravistellaan

tai autetaan lampiman kamiinan vierelle, raajoissa oleva veri lahtee helposti
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kiertamaan ja seurauksena voi olla sydamen pysahtyminen. (Laaksonen
2008, 206.)

Hypotermian ehkaisemiseksi on syyta varautua kylmiin olosuhteisiin. Lampi-
mat ja tuulta pitdvat vaatteet estavat kehon kylmenemisen. On myos otettava
huomioon tuulen aiheuttama kylméavaikutus suojaamattomille ihoalueille.
Ulkoilessaan kannattaa varautua my06s mahdollisiin  aikataulullisiin
viivastyksiin ja siten ajateltua pidempaan oleskeluun kylmassa. Erityisen
tarkeaa on huolehtia riittavasta kylméaneristyksesta, jos henkild ei esimerkiksi
loukkaantumisen vuoksi itse pysty huolehtimaan tasta. (Koskenvuo 2003,
584.)

4.2 Elimistdn reagointi alijadhtymiseen

Elimiston lammonsaatelya ohjaa aivojen hypotalamuksessa sijaitseva auto-
nomisen hermoston lammonsaatelykeskus, joka toimii ihmiselimiston termo-
staattina. Lammonsaatelykyvyn avulla ihminen pystyy pitdmaan kehonlam-
ponsa tasaisena riippumatta siitd, miten kuuma tai kylma ympaéristd on. Aivan
taydellista tama riippumattomuus ei kuitenkaan ole, silla ympériston hyvin
korkeat tai matalat lampdtilat, esimerkiksi kesalla tai talvella vaikuttavat sel-
vasti ruumiin pintaosien ja joissain maarin myos sisaelinten lampotilaan. (Ant-
tila — Kaila — Mattila — Puska — Vihunen — Virolainen 2000, 108.)

Kylmaaltistuksessa kudosten aineenvaihdunta, hapenkulutus ja lisdmunuais-
ten tuottamien hormonien eritys kasvaa. Samalla syke kiihtyy, verenpaine
kohoaa ja &&reisverenkierto heikkenee. Syntyy lihasvapinaa, jonka tarkoituk-
sena on lisata kehon liilan alhaista lAmpétilaa. Lihasvapina kuluttaa hapen
ohella likaa maksan varastossa olevia hiilihydraatteja (glukoosivarastoja) el-
lei elimistdon tehostunut lammontuotanto estd hypotermiaa. Hypotermian

seurauksena ydinlampo laskee, sydadmen syke alkaa hidastua ja verenpaine
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laskee. Hypotermia lisaa insuliinin tuotantoa jonka seurauksena verensokeri-
arvot voivat tilapaisesti kohota, vaikka maksan ja lihasten hiilihydraattivaras-
tot vdhenevat lihasvapinan vuoksi. (Castrén ym. 2008, 554.)

Rasvavarastoja polttava lihasvapina saa aikaan aineenvaihdunnan hairion
jonka seurauksena hengitys hidastuu ja elimiston liiallinen happamoituminen
syvenee. Verenkierto sentralisoituu, neste siirtyy soluvalitilaan ja seuraukse-
na on virtsan erityksen lisaantymisen ja kuivuminen. Kylmé saa aikaan nes-
teen siirtymista solun ulkoiseen tilaan ja tama yhdessa virtsanerityksen li-
saantymisen kanssa aiheuttaa tilan, jossa elimistdssé kiertavan veren tai ko-
konaisnestetilavuuden méaara on vahentynyt, erityisesti usean tunnin mittai-
sessa kylmaaltistuksessa. Nopeammissa, yleensa alle kolmen tunnin sisalla
tapahtuneissa jadhtymisissa veren kokonaisnestetilavuuden maaran vahene-
mista ei ehdi kehittya. (Castrén ym. 2008, 555.)

Alijadhtyminen on elimistélle vaarallista. Sydameen tulee rytmihairiéita noin
32 asteen lampdtilassa, ja noin 28 asteessa syntyy kammiovarina, joka on
hengenvaarallinen rytmihairid. AlilAmmon merkkina voidaan pitd& peitossa
olevien vartalon keskiosien (rinta, vatsa) jadhtymistd. Lammon laskiessa
keho muuttuu kylméksi ja iho nayttdd vahamaiselta, minka lisaksi kasvot tur-
poavat. Aineenvaihdunnan hidastuessa hengitys hidastuu ja muuttuu pinnalli-
seksi, lisaksi verenpaine laskee. Tila kehittyy vahitellen, joten velttouden ja
vasymyksen syitd voi olla vaikea tunnistaa. Tekee mieli asettua makuulle ja
nukkua, mika kuitenkin on pahinta, mitd voi tehda. Uneliaisuus syvenee no-
peasti ja paaty lopulta tajuttomuuteen. Kehonlampd laskee edelleen nopeasti

ja ilman apua tila johtaa kuolemaan. (Anttila ym. 2000, 110.)
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4.3 Paleltumat

Paleltuman syntymiseen ei vaikuta pelkastaan ilman kylmyys, silla pitkaaikai-
nen oleskelu tuulessa ja kosteudessa voivat aiheuttaa paleltumavamman.
Paleltumalle herkki& alueita ovat ihmisen kehossa aarialueet eli korvat, nena,
posket, sormet ja varpaat. Pitkaaikainen altistuminen kylm&&an voi aiheuttaa
vakavan paleltuman, vaikka ympaériston lampatila ei olisi kovin suuri. Esimer-
kiksi pitkaaikainen kosketus kylmaan veteen aiheuttaa upotus- eli immersio-
vamman, joka voi johtaa raajan kuolioon, jos altistusaika on useita péaivia.
(Castren ym. 2002, 715.)

Ihossa on runsaasti verisuonia ja verenkiertoa saatelemalla elimistd voi
muuttaa ihon lammonjohtavuutta voimakkaasti. Eniten ymparistolle alttiina
olevilla kehon osissa kuten sormenpéissa, varpaissa, korvassa ja nenéssa
on pikkuvaltimoiden ja -laskimoiden valisia oikovirtaussuonia, jotka tarpeen
mukaan aukenevat ja lisaavat voimakkaasti veren virtausta. (Leppaluoto ym.
2008, 304.)

Kun ymparistdé on kylma, sormien lampdtila laskee noin 3-10 °C:een, niiden
verisuonet laajenevat nopeasti, mika kohottaa sormien lampdétilaa useita as-
teita. Nain elimistd pyrkii estamaan sormien paleltumisen. Tallaiset lampene-
misaallot saattavat toistua useita kertoja mutta heikentyvat vahitellen ja ai-
heuttavat sormien paleltumisen. (Leppéaluoto ym. 2008, 206) Paleltumien tun-
nistamiselle ovat ominaista ihon pistely, paleltumien muuttuminen valkoiseksi
ja kovan tuntuiseksi. Paleltuma voi muuttua myés tunnottomaksi jolloin mah-
dollinen kipu yleensé loppuu. Paleltuma voi syntya myoés ilman tunnistettavia
oireita. (Castren ym. 2002, 715.)

Paleltumavammat voidaan syvyyden mukaan jaotella kolmeen eri rynmaan.

Ensimmaisen asteen paleltumavammoissa ihon pinta on punoittava, toisen
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asteen vammoissa ihon pinnassa esiintyy rakkuloita, ja kolmannen asteen
paleltumavammoissa ihonalaiset verisuonet ovat vaurioituneet, jonka seu-

rauksena raajoissa saattaa esiintyd kuolioita. (Castren ym. 2002, 715.)
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5 HATAENSIAPU JA HYPOTERMIA

Hatéaensiapu on henkeé pelastavaa toimintaa, jolla pelastetaan uhrin henki.
Hataensiavun tarkoituksena on palauttaa ja yllapitaa elintarkeét elintoiminnot,
estaa uhrin lisgjaahtyminen ja pyrkid tuomaan lampdenergiaa erityisesti var-
talon ja paan alueelle. (Koskenvuo — Helistd — Klossner — Kamarainen —
Lounavaara — Makkonen — Salvén.1999, 21.) Hatdensiapua annettaessa on
tarkeda tunnistaa, karsiikd uhri hypotermiasta, koska uhrin varomaton
likuttelu voi johtaa vaikeaan rytmih&iriodn, joka johtaa sydamen
pysahtymiseen ja uhrin menehtymiseen. (Castrén ym. 2008, 555.)
Hatéaensiapu aloitetaan valittomasti tapahtumapaikalla ja yleensa ilman
mitdan hoitotason valineita. Hatailmoitus ammattilaisten saamiseksi paikalle
kannattaa tehda valittdbmasti, jos uhrin todetaan sité tarvitsevan. (Kuisma ym.
1999, 21.)

Ihmisen tarkein hengissa pitava voima on hengitys. Jos uhrilla ei nay selvia
hengitysliikkeita kannattaa unohtaa silla hetkella katkenneet raajat, veri, itku
ja hysteria ja keskittya hengityksen yllapitoon. Hapensaannin estyessa solut
vaurioituvat nopeasti hengityksen, tai vahaisen verenkierron vakavien vau-
rioiden vuoksi. Aivokudoksen solut kestavat heikoimmin hapenpuutetta, jon-
ka seurauksena pysyvié vaurioita syntyy jo 4-6 minuutin kuluttua sydamenpy-
séhdyksesta. (Kuisma ym. 1999, 21.)

Hypotermiasta kérsiva uhri, jonka sydan ja hengitys ovat lakanneet
toimimasta ja jonka pupillit ovat laajat kuin kuolleella, voi olla taysin
elvytettavissa. Selvasti alilampdiselle potilaalle ei tule kuitenkaan aloittaa
paineluelvytysta, ennen kuin ammattihenkild on todennut sydamen
pysahtyneen. Paineluelvytys voi pysayttdd heikosti toimivan sydamen
kokonaan. (Castrén ym. 2008, 556.)
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Jokainen kansalainen saattaa joutua joskus eldaménsa aika tilanteeseen, jos-
sa hataensiavun antaminen voi pelastaa uhrin. Ulkoilua harrastaville tilanteet
ovat yleensa &killisia, jolloin ammattimaisen avun saaminen paikalle vie liikaa
aikaa. Kenen tahansa aloittama peruselvytys (puhallus — painelu), voi paran-

taa potilaan ennustetta. (Castrén ym. 2008, 268.)

5.1 Hengitys

Keuhkojen, hengitysteiden, rintakehan, hengitysteiden lihaksiston ja saately-
jarjestelman tehtdvana on huolehtia elimiston solujen kaasujenvaihdosta
keuhkojen ja veren valilla. Hengityksen tarkoituksena on siirtéda ilmasta saa-
tava happi solujen kaytettavaksi. Hengitystiet voidaan jakaa kahteen osaan:
ylahengitysteihin ja alahengitysteihin. Ylahengitysteihin kuuluu nen&ontelo,
nielu seka kurkunpaa. Alahengitysteihin kuuluvat hengityselimien alaosat, eli
henkitorvi keuhkoputket ja alveolit, eli keuhkorakkulat. (Holmia ym. 1999,
379.)

Fyysinen tyo lisaa keuhkotuuletusta, jolloin hengitystiet jAdhtyvat ja samalla
lammonluovutus kiihtyy haihtumalla hengitysteiden kautta. Pakkasilman kos-
teusprosentti on pieni, mika auttaa ilmateiden kuivumista. Jaahtyminen ja kui-
vuminen laukaisevat keuhkoputkien vélittdjaaineiden kautta keuhkoputkien
silean lihaksen supistumisen. Keuhkoputket supistuvat liian voimakkaassa
keuhkotuuletuksessa jonkin verran mutta astmaatikolle tilanne aiheuttaa mer-

kittdvaa suorituskyvyn heikkenemisté. (Vuori — Paimela 1999, 42.)

Kylmé& vesi heikentdd myds suoraan hengityslihasten toimintaa. Ventilaatio-
perfuusiosuhde ja diffuusiokapasiteetti kuitenkin paranevat, ja kaytdnnodssa
hengitystoiminta ei hyvéakuntoisilla merkittavasti heikkene. Akillinen kylmaan
veteen uppoaminen voi aiheuttaa sokkireaktion, johon kuuluu hengenhaukko-

minen ja kontrolloimaton hyperventilaatio. Syntyva hypokapnia (veren vahai-
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nen hiilidioksidipitoisuus) voi aiheuttaa kouristuksia, dis-orientaatiota ja tajun-
nan tason heikkenemistd. Samoin aspiraatiovaara suurenee. Sokkireaktiota
VoI esiintya paitsi tapaturmaisesti veden varaan joutuneilla, kuten uimareilla
ja kanoottimelojilla.

(Vuori — Paimela 1999, 43 — 44.)

Erityisesti obstruktiivisia keuhkotauteja sairastavat kokevat kylm&ssa her-
kemmin hengenahdistusta. Kylma ilma voimistaa rasitusastmareaktiota.
Keuhkoputkien supistuminen on voimakkaimmillaan kuormituksen alussa n.
10-15 minuutin ajan, ennen kuin katekoliamiinin pitoisuus veressa suurenee,
ja toisaalta 6-10 minuuttia rasituksen jalkeen. Voimakas keuhkotuuletus
jadhdyttdd  hengitysteitda  merkittavasti.  Talviurheilijoista  erityisesti
murtomaahiihtajat kokevat rasitukseen liittyvia hengitystieoireita muuta
vaestda useammin, ja siksi keuhkoputkia laajentavien laakkeiden kayttd on
heilla suhteellisen yleistd. Terveillekin kova kuormitus aiheuttaa pienta
keuhkoputkien supistumista ja siten hengitysvastuksen ja hengitystyon
voimistumista, joka voidaan aistia ahdistuksen tunteena. (Vuori — Paimela
1999, 45.)

Ventilaatio eli keuhkotuuletus, koostuu sisddn ja ulos hengittdmisesta.
Ihminen  kayttdd hengittamisessaan eniten pallean ja uloimpien
kylkivalilihaksien muodostamaa paine-eroa. Sisddnhengityksen aikana pallea
laskeutuu ja uloimmat kylkivalilihakset supistuvat, jolloin paine-ero aiheuttaa
rintaontelon ja keuhkojen laajenemisen. Uloshengityksessa hengityslihakset
rentoutuvat ja rintakehd palaa takaisin lepotilaan. Hiussuoniston ja
keuhkorakkuloiden valilla tapahtuu hengityskaasujen, hapen ja hiilidioksidin
vaihto. Hengitysvaikeus on vaikeasti maariteltdvissd ja se on jokaiselle
ihmiselle yksilollistd. Hengitysvaikeus on hyvin traumaattinen kokemus, ja

siihen liittyykin useasti kuolemanpelko. (Holmia ym. 1999, 379.)
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5.2 Verenkiertoelimistd

Verisuonisto muodostaa veren kulkuvaylan kudoksiin. Verenkiertoelimisté on
sydamen, verisuonten ja veren muodostama kokonaisuus jonka tehtavana on
toimia elimiston kuljetusjarjestelmana. Sydan ja verisuonet mahdollistavat ve-
renkierron, jossa verenkiertoelimistd huolehtii kudosten ravinnonsaannista.
Se huolehtii elimiston suojaamisesta kuljettamalla soluille niiden tarvitseman
hapen ja vie pois aineenvaihdunnassa syntyvan hiilidioksidin. Verenkierto
auttaa suojautumaan taudeilta ja nestehukalta, seké auttaa saatelemaan ke-
hon lampdtilaa ja happo -emastasapainoa. Se on yhteydessa kehon jokai-
seen soluun, ja sen pitdd kyeta valittdmasti reagoimaan kaikkiin ulkoisiin ja
sisdisiin muutoksiin, jotka vaikuttavat kaikkiin eri kudoksiin. Solujen hairiéton
toiminta riippuu suoraa verenkiertoelimiston kunnosta kaikissa elaman tilan-
teissa. (Mero 1997, 74.)

Verenkiertoelimistd saatelee tehokkaasti kehosta pois pain siirtyvan lammon
maaraa. Kylmassa ihon ja aareisosien verisuonet supistuvat, jolloin ihon ja
pintakerrosten eristavyys kasvaa. Veri ohjautuu voimakkaasti kehon keski-
osiin, ja jalkojen ja kasien verenkierto vahenee. Ihon verisuonten ollessa tay-
sin supistuneina iho luovuttaa jopa vain kuudenneksen siitd lammaostd, joka
vapautuisi verisuonten ollessa laajenneina. Samalla verenpaine ja veren vis-
kositeetti kasvavat, mikd on riski sydan- ja verisuonitautia sairastaville
potilaille. (Mero 1997, 84.)

Ihmisen hyvinvointi ja terveys heijastuvat verenkiertoelimiston toiminnassa
niin levossa kuin kuormituksessa. Muun muassa kuormituksen palautuminen
tapahtuu lepotilassa, vaikka lepotilan vaatimukset eivat aina kuormitakaan
elimistoa nakyvasti. Fyysisessa rasituksessa, jossa elimiston suorituskykya
kaytetaan maksimaalisesti, joutuu verenkiertoelimistd usein niin kovan rasi-

tuksen kohteeksi, ettd kudoksiin syntyy vaurioita. Vaurioiden korjaaminen ta-
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pahtuu verenkiertoelimistén toiminnan valityksella fyysisen rasituksen paatyt-
tya. (Mero 1997, 74.)

5.3 Verenvuodon tyrehdyttdminen

Runsas ulkoinen verenvuoto on tyrehdytettava pikaisesti. Kun ihokudos vau-
rioituu, syntyy haava joka vaurioittaa verisuonia. Verisolut paasevat vapaasti
ympardivaan tilaan, jolloin haava vuotaa verta eli tapahtuu verenvuoto. Ve-
renkierrossa olevat verihiutaleet (tromposyytit), kerdéntyvat haavakohtaan ja
tarttuvat toisiinsa kiinni. Toisiinsa kiinnittyneet verihiutaleet vaikuttavat veri-
suonten  supistustilaan, mikd edesauttaa muiden verihiutaleiden
keraantymista ja kiinnittymista toisiinsa. Haavan synnyssa vapautuneet
valittajaaineet aiheuttavat ymparéivan lihaskudoksen supistumisen, joka
helpottaa osaltaan verihiutaleiden ty6ta haavan pinta-alan pienentamisessa.
(Nienstedt — Hanninen — Arstila — Bjorkqvist 1999, 180.) Verihiutaleiden
muodostama hyytyma on kuitenkin valiaikainen, mutta se antaa aikaa muille
elimistbn vasta-aineille keraantya haavan alueelle. Vaurioituneista soluista
lAhtee ympardiviin - soluihin  entsyymejd, eli hyytymistekijoita, jotka
kaynnistavat varsinaisen hyytymisprosessin, eli koagulaation. Kylmyys
heikentaa veren hyytymiskykya, joten verenvuodon tyrehdyttaminen kylmissa

olosuhteissa on hankalampaa kuin yleensa. (Nienstedt ym. 1999, 180.)

Haavan hyytyminen on monivaiheinen ja -mutkainen prosessi, joissa entsyy-
meistd muodostuu haavan sulkevaa fibriinia. Tatd hyytymisprosessia kutsu-
taan vesiputousmalliksi. Haavan tukirungoksi muodostuvaa fibriinia kehittyy
haavaan kahta kanavaa pitkin joita kutsutaan sisaiseksi ja ulkoiseksi akti-
vaatiotieksi, jossa kummassakin protombiini-entsyymi muotoutuu trombiini
entsyymiksi, joka pystyy pilkkomaan fibrinogeenia valmiiksi fibriiniksi. Se teki-
ja, joka erottaa sisaisen- ja ulkoisen aktivaatiotien toisistaan on aktivointireak-

tio. Sisdinen aktivaatiotie kaynnistyy kun verihiutaleet joutuvat kosketuksiin
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vieraan pinnan kanssa, jolloin vesiputousmalli kdynnistyy. Ulkoinen aktivaa-
tiotie ka&ynnistyy puolestaan kudoksesta vapautuvien hyytymistekijoiden vai-
kutuksesta. (Nienstedt ym. 1999, 180 — 181.)

Haavan parantuessa joudutaan poistamaan aikaisemmin kehittynytta fibriinia.
Tata fibriinin pilkkoutumisprosessia kutsutaan fibrinolyysiksi. Siina fibriinia
pilkkovaa plasmiini - entsyymid muodostuu ymparistbn veresta ja hyytymas-
ta. Hyytyma kutistuu ja kiinteytyy verihiutaleiden maaran vahetessa. Lopuksi
vahingoittunut verisuoni murtaa tiensa lapi hyytymakudoksen ja vaurioituneet

verisuonet liittyvat yhteen. (Nienstedt ym. 1999, 182.)

5.4 Sokki

Veri kiertaa kaikkialle elimistoon ja kuljettaa kudoksille happea ja ravinteita.
Jotta verenkierto olisi turvattu, veren maaran on oltava riittdva, verisuoniston
ehyt ja sydamen on kyettdva pumppaamaan. Jotta kudokset saisivat tarvitse-
mansa hapen, hengitysilmassa on oltava happea riittavasti, hengityksen on
toimittava esteettbmasti ja veressa on oltava tarpeeksi hemoglobiinia hapen
kuljettamiseksi. (Kuisma ym. 1999, 51.) Jos verisuonissa virtaavan veren
maara vahenee suuren verenvuoron, ripulin tai lisdéntyneen neste-erityksen
johdosta, ihmisen elimiston tarkeimmat elimet, kuten aivot, sydan ja munuai-
set eivat saa riittavasti verta. Talloin elimistd romahtaa” ja elimistdon toimin-

nan yllapitamisen edellytykset heikentyvat. (Holmia ym. 1999, 173.)

Sokki onkin aina hengenvaarallinen tila, joka vaatii valitonta hoitoa. Vaikkakin
sokin aiheuttajat ovat hyvin erilaisia, on niiden aiheuttamat seuraukset aina
samanlaisia. Sokkitilan aiheuttaa verenpaineen liiallinen lasku, jossa solut
joutuvat vakavaan hapenpuutteeseen. Elimistdé pyrkiikin korjaamaan ve-
renkierron vahenemisen useilla menetelmilld, jolloin syntyy hengenvaaralli-
nen olotila, sokki. (Holmia ym. 1999, 173.)
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Sokin tunnistamisessa on tarkeinta erottaa verenkierrosta johtuva hypovolee-
minen sokki ja sydamen toiminnan vajauksesta johtuva kardiogeeninen sokki
toisistaan. (Castren ym. 2002, 186.) Hypovoleeminen sokki on seurausta liian
vahaisesta verivolyymista. Verenvuodon syntyessa veresta vapautuu puna-
soluja ja veriplasmaa. Elimistdlle haitallisinta on varsinkin plasman menetys.
Elimistd yrittdd korjata tilannetta siirtAmalla nestetta kudoksista verisuonten
sisélle ja pienentamalla pienten laskimoiden verivolyymia. (Kuisma ym. 2008,
363.)

Kardiogeeninen sokki aiheutuu sydamen pumppaustehon vahenemisesta,
jolloin verenkierrossa on lilan vah&inen verenpaine. Yleisin kardiogeenisen
sokin syy on vasemman kammion kuolio, jolloin suurin osa kammiosta on toi-
mintakyvyton. Kardiogeeninen sokki muodostuu 7 %:lle sydaninfarktin saa-
neista ihmisista. Joten terveille ihmisille kardiogeeninen sokki on harvinainen.
(Kuisma ym. 2008, 365.)

Nopein tapa havaita verenkierron tila on valtimon syke. Helpoin kohta tun-
nustella ihmisen sykettd on rannevaltimo (arteria radialis), joka sijaitsee ka-
dessa ranteen kohdalla peukalosta alaspain. Mikali rannesyketta ei tunne, on
ihmisen systolinen verenpaine alle 80 mmHg tai ihmisella on jokin ylaraajan
paikallinen verenkiertohairid. Jos pulssia ei tunne rannevaltimoa tunnustele-
malla, voidaan sykettd tunnustella kaulavaltimosta (arteria carotis tai arteria
femoralis). (Castren ym. 2002, 186.)

Sokin oireet ovat melko samanlaiset riippumatta sokin syysta. Ne johtuvat
osin elimiston yrityksistd korjata hairid, osin syntyneistad elintoimintojen va-
jauksista. Vakavan loukkaantumisen tai sairastumisen yhteydessa sokki voi
kehittya hyvin nopeasti. (Koskenvuo ym. 1999, 51.) Ensimmainen hypovole-
misen sokin merkki on nopea syke, sitd nopeampi ja heikommin tuntuva mita
vakavampi sokki. Vuotosokista karsivalla potilaalla voidaan havaita perintei-

sid sokin merkkejd, iho ja raajojen karkiosat ovat aluksi viileat, myéhemmin
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kalpeat ja kylmanhikiset, tihea ja heikko pulssi, nopeutunut hengitystiheys,
matala verenpaine, alentunut tajunnantila sek& janon tunne ja pahoinvointi.
(Kuisma, ym. 2008, 364.)

Vuotosokin aiheuttaja, kuten runsas verenvuoto, on helposti havaittavissa,
mutta sisainen verenvuoto on mahdollista havaita ainoastaan sekundaarisia
merkkeja seuraamalla. Jos vuoto tapahtuu vatsaonteloon, rintaonteloon tai
mahasuolikanavan sisdén, voidaan vuoto havaita vatsan pémpottamisena,
heikkoina hengitysdaaninéd, kudosturvotuksena ja epamaaraisina suoliaaniné.
(Kuisma, ym. 2008, 364.)

Hypotermia aiheuttaa raajojen verisuonten supistumista ja siten nostaa
verenpainetta. Tama tukee alussa vitaalisten elinten toimintaa, mutta johtaa
myOs nopeampaan sokin hengenvaaralliselle tasolle etenemistd, mikali

vamma sijaitsee muualla kuin raajoissa.
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6 HYPOTERMIA ENSIAPUOPPAAN TUOTTEISTAMISPROSESSI

Oppaan tuottamisessa kaymme lapi tuotekehityksen perusvaiheet, jotka
Jamsan ja Mannisen mukaan voidaan jakaa viiteen vaiheeseen. (Jamsa —
Manninen. 2000, 28.) Ensimmaisessé vaiheessa kdymme lapi asioita ja on-
gelmia, joiden ratkaisemiseksi ja helpottamiseksi ryhdyimme kehittelemaan
kyseista opasta. Toisessa vaiheessa selvittelemme ideoita, joiden avulla paa-
dyimme tekemaan kyseista opasta ja miksi paadyimme oppaan olevan var-
teen otettava keino parantamaan ulkoilua harrastavien tietamysta
hypotermian vaikutuksesta ja hoidosta. Tuotteistamisen kolmannessa
vaiheessa  eli luonnosteluvaiheessa paneudumme  varsinaiseen
Kirjoittamisprosessiin ja siilhen, miten opas muuttui téssa vaiheessa.
Tuotekehityksen neljdnnesséd vaiheessa eli kehittelyvaiheessa kerromme
tuotteen Kkirjoittamisesta ja oppaan muokkautumisesta varsinaiseen
muotoonsa. Viidennessad eli viimeistelyvaiheessa kerromme oppaan

viimeistelyn aikana tapahtuvista muutoksista.

Toiminnallinen opinnaytetyd ei synny helposti. Jouduimme késittelemaan mo-
nia asioita, joita ennen opinnayteprosessia ei olisi tullut mieleenkédéan. Jou-
duimme perehtymaan toiminnalliseen opinnaytetyéhon alusta lahtien ja luke-
maan aiheesta tehtyja lAhdemateriaaleja. Toiminnallisen opinnaytteen kirjoit-
taminen pakotti meidat perehtym&én aivan meille uuteen asiaan ja

kokemuksen myo6ta voimme sanoa, etta on taas tullut opittua jotain uutta.

6.1 Ongelmien ja kehitystarpeiden tunnistaminen

Ongelmakohteiden selvittamisessa on eniten kaytetty avuksi jo valmiiksi ole-
vien palvelumuotojen parantamista ja siten tuotteen edelleen kehittdmista.

Ongelmakohteen ratkaisemisen tavoitteeksi voidaan myos asettaa taysin uu-
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den tuotteen kehittdminen, joka parantaa ja korjaa aikaisempien tuotteiden
puutteet. (JAmsa — Manninen 2000, 29 - 30.)

Ongelmien ja kehittamistarpeiden loytamisessa on tarkeaa selvittdd ongel-
man laajuus eli keitd ihmisryhmida ongelma koskettaa, ja myds kuinka
ajankohtainen ongelma on. Lisdksi ongelmatilanteiden luonne ja ajankohta
on tarkeé&a tunnistaa. (Jamsa — Manninen 2000, 31.)

6.2 Ideavaihe

Kun kehittelyvaihe on kayty lapi ja tarve tuotteen kehittelemisesta selvitetty,
on vuorossa ideointiprosessi, jolloin etsitddn vaihtoehtoja ongelmien poista-
miseksi. Ideoilla pyritddn I0ytamaan ratkaisukeinoja ongelmiin, jotka parhai-
ten vahentdd kyseisten ongelmien esiintymista. (JAmsa — Manninen 2000,
35.)

Opinnaytetyon aiheen keksimisen jalkeen aloimme etsié tietoa kirjoista, jotka
kasittelisivat kyseistd aihetta. Huomasimme, ettd useimmat kirjat kylla
kertoivat ensiaputaitojen perusteet, mutta ne olivat kirjoitettu aivan lilan moni-
mutkaisesti. Paattelimme, ettda ulkoillessaan isojen ja painavien Kkirjojen
kanniskelu ei luonnollisestikaan tule kysymykseen, jolloin pienemmaélle,
ohutkantiselle oppaalle olisi tarvetta. Liikkuessa loukkaantuminen on aina
akillinen tapahtuma ja silloin tietoa loukkaantumisen hoidosta tulisi saada

nopeasti ja helppotajuisesti seka vahalla "taskujen penkomisella”.

Aloittaessamme tekem&an opinnaytetyota oli alusta asti selvaa, etta tekisim-
me aiheesta oppaan, silla se on helpoin tapa jakaa tietoa myos niille, joilla ei
ole ensihoidon koulutusta. Se, ettd mink&lainen oppaasta tulisi, oli kauan

keskustelun aiheena. Mietimme yhdessa opinndytteen toimeksiantajan
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kanssa, mitd ottaisimme oppaaseen mukaan ja mitd rajaisimme pois.

Keskustelujemme lopputuloksena paadyimme liitetyn oppaan rakenteeseen.

6.3 Luonnosteluvaihe

Kun on tehty paatds tuotteen muodosta, siirrytdan luonnosteluvaiheeseen.
Talle vaiheelle on ominaista selvittaa se, mitk&a eri tekijat ja tapahtumat
ohjaavat tuotteen kehittamista. Luonnosteluvaiheeseen kuuluu asiasisallon
selvittdminen ja tutustuminen olemassa oleviin tutkimustietoihin. Talléin myds
tutustutaan aiheeseen liittyviin 1&&ketieteellisiin julkaisuihin ja vallitseviin, hy-
vaksi havaittuihin hoitomenetelmiin. (JAmsa — Manninen 2000. 43, 47)

Luonnosteluvaiheen  tarkeimpana tehtavana on  sidosryhmien ja
toimeksiantajien kuuleminen. T&ssd vaiheessa tulisi neuvotella muidenkin
kuin tekijoiden kanssa tuotteen ulkomuodosta ja tuotteessa siséllytettavista
asioista. Eri nakdkantoja ja ehdotuksia kyselemalla loytyvat ne yhteiset
tekijat, jotka ovat tuotteen kannalta tarkeita. Tall6in muodostuu tuotteesta

tuotekuvaus eli tuotespesifikaatio. (Jamsa — Manninen 2000. 48, 51.)

Opinnaytteemme joutui kdymaan lapi suuria muutoksia koko prosessin ajan.
Alkuperdisena suunnitelmana oli kirjoittaa ensiapuopas eraoppaille tai sen
suunnittelijoille, johon tulisi ensiapumenetelmien lisdksi kuvaus erilaisten
sisatautien hoitomuodosta maasto-olosuhteissa. Kyseinen sisétautiosio jai
pois sisdtautien monimuotoisuudesta johtuen; oppaasta olisi tullut liian laaja
emmeka olisi voineet perehtyd tarkemmin yksittaisiin hoitomuotoihin vaan
opas olisi ollut ainoastaan raapaisu kyseisista ensiapumenetelmista. Lisaksi
sisatautiset komplikaatiot ovat jo sindlldadn vakavia, jolloin oireiden
hoitaminen vaatii valitttmasti ensihoidon ammattiosaajia. Sisatautisten

oireiden sattuessa ensiapu maastossa on vaikeaa, ellei perati mahdotonta.
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Alkaessamme suunnittelemaan tulevan oppaan tekemista oli suunnitelmana
myds kyselylomakkeen teko ulkoilijoille. Lomakkeella olisimme kartoittaneet
retkeilijdiden omia kokemuksia vaelluksilla tapahtuvista komplikaatioista jotka
vaatisivat ensiaputoimenpiteitd. Kyseinen kyselylomake jai pois oppilaitoksen
ulkopuolisen toimeksiantajan puuttumisesta johtuen. Lisaksi kyselylo-
makkeen toimittaminen suunnitellulle kohderyhmalle olisi ollut aikaa vievaa ja
olisi vaatinut huomattavasti suurempia resursseja kuin oli tarjolla. Mydskin

ajanpuute voidaan lukea kyselylomakkeesta luopumisen syyksi.

Tietojen keruu tulisi tapahtumaan ensisijaisesti l&hdekirjallisuutta hyodyn-
téden. Lisaksi kaytettaisiin hyvaksi internetista I6ydettavaa lahdemateriaalia,
mutta tietojen paikkansapitavyyden epavarmuudesta johtuen paapaino olisi
selvasti kirjallisessa lahdemateriaalissa. Koska toiminnallisen opinnaytetyén
ja oppaan tuottaminen olivat meille ennestaan vierasta, jouduimme ennen
varsinaiseen tyohon ryhtymistd myos syventyméan kyseisia asioita

kasitteleviin oppikirjoihin ja lahdemateriaaleihin.

Opinnaytetyon lopullinen rakenne ei ollut selvilla alusta lahtien, vaan se
muuttui opinnaytteen tydskentelyn edetessa useaan otteeseen. Nykyiseen
muotoonsa se tarkentui toimeksiantajien kanssa kaytyjen palaverien
tuloksena. Suurimpana ongelmana rakenteen suunnittelussa oli varsinaisen
oppaan ja teoriarungon erottaminen toisistaan ja sijoittaminen opinnaytteen

runkoon.

Palaverit opinnaytetydn toimeksiantajan kanssa olivat erittdin mielenkiintoisia
ja rakentavia. Palaverien seurauksena paatimme keskittyd hypotermian eh-
kaisyyn ja hoitomuotoihin. Lisdksi tulisimme kertaamaan yleiset hatdensiapu-
ohjeet, silla hatdensiavun antaminen kuuluu jokaisen kansalaisen perus-

taitoihin. Perehdyimme my6s sokin tunnistamiseen ja hoitomenetelmiin, silla
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sokin tunnistaminen on ensiarvoisen tarkeda loukkaantuneen tilan seuran-
nassa ja oikean hoitomenetelman valinnassa. Lisaksi sokin uhka on aina las-

na, kun on kyse vammautumisesta tai haavoittumisesta.

6.4 Tuotteen kehittelyvaihe

Luonnosteluvaiheesta prosessi etenee kehittelyvaiheeseen. Siind luonnoste-
luvaiheessa valitut menetelmaét ja rajaukset otetaan mukaan kaytannén tuot-

teeseen. (JAmsa — Manninen 2000, 54.)

Tuotteen informatiivisuus koostuu asioista, joiden ansioista tuotteen kayttaja
pystyy lukemaan tuotteen tarjoaman tiedon ja muistamaan asian myds
lukemisen jalkeen, talldin han on ymmartanyt asian joka on informatiivisen
tuotteen paatehtava. Tuotteen tarjoamaa tietoa pyritdankin kertomaan kaytta-
jalle mahdollisimman tasmallisesti, ymmarrettavasti seka kayttajan tiedontar-

ve huomioiden. (Jamsa — Manninen 2000, 54.)

Painotuotteiden, kuten oppaiden tekovaiheessa, tehdaan varsinaiset tuotteen
siséltdd ja ulkoasua koskevat valinnat. Asiasisallon valinta riippuu siita, ke-
nelle ja minkalaista tietoa pyritdan valittamaan eteenpain. Oppaalle on tar-
keintd, ettd lukija ymmartad tekstin ensimmaisella lukukerralla ja se, etta
tekstin "punainen lanka” on selvasti erotettavissa. Oppaan tuottamisessa
olisikin panostettava tekstin jasentelyyn ja otsikoiden muotoiluun. (Jamsa —
Manninen 2000, 56.)

Opinnaytteen kehittelyvaiheessa kirjoitimme l&dhdeteoksista saatavaa tietoa
teoriarungoksi, jonka suunnittelimme olevan hyoddyksi varsinaisessa oppaan
kirjoittamisessa. Tiedon keruu erilaisista l&hteista osoittautui haastavaksi pro-

jektiksi, silla eri [ahdekirjojen sisaltdma tieto oli kirjoitettu painottamalla erilai-
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sia teemoja. Joka tapauksessa tutustuminen eri lahdekirjoihin lisdsi myos

omaa tietoamme kyseisista asioista.

Varsinaisessa oppaan kirjoittamisessa muunsimme lahdemateriaalin sisalta-
man tiedon oppaaseemme sopivaan muotoon. Kun tarkoituksenamme oli
kirjoittaa mahdollisimman helppotajuinen opas, jouduimme tiivistAm&an

lAhdetietojemme materiaalia.

Opinnaytteemme kehittyi nykyiseen muotoonsa suurimmaksi osaksi toi-
meksiantajien toiveiden mukaisesti. Tassa vaiheessa paatimme paneutua
ensiapuoppaassa kylmén aiheuttamien ongelmien ennaltaehkéisyyn ja hoita-
miseen seka puhalluspaineluelvytyksen ohjeistamiseen. Paatimme myds
jattaa kasitteleméattéa oppaassamme silmavammojen seka mielialanhairididen
hoidot, koska pdaattelimme ettd kyseiset ongelmat esiintyvat harvoin

tavanomaisen ulkoilun yhteydessa.

Suurin ongelma oppaan kehittelyvaiheen aikana oli teoriaosan ja varsinaisen
oppaan liittdminen yhteen. Oppaassa pystyimme kirjoittamaan vain aihee-
seen liittyvistd asioista, mutta teoriaosassa teoreettinen kehys oli huomatta-

vasti laajempi.

6.5 Tuotteen viimeistelyvaihe

Viimeistelyvaihe ei muista vaiheista poiketen ala heti edellisen vaiheen paat-
tymisen jalkeen. My6s tuotteistamisprosessin eri vaiheissa tarvitaan palautet-
ta ja arviointia siitd, miten tyé on edennyt ja millaisia korjausehdotuksia tyo
viela kaipaa. Viimeistelyvaihe sisdltaa myos tuotteen yksityiskohtien hiomista

ja toteutumismenetelmien laadintaa. (JAmsa — Manninen 2000, 80 - 81.)
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Viimeistelyvaiheeseen liittyy myods tuotteen jakelun suunnittelu, eli miten tuo-
te saadaan kayttgjien ulottuville, ja kuinka monta kappaletta tuotetta valmiste-
taan. Liséksi viimeistelyvaiheessa voi tuotteen tekijat kertoa kokemuksistaan
tuotteen tekemisen eri vaiheista seka antaa palautetta tekemastaan tyosta.
(Jamséa — Manninen. 2000, 81.) He voivat myds miettia, mitd he parantaisivat,

jos he tekisivat saman asian uudestaan.

Opinnaytteen viimeistelyvaiheessa teimme opinnaytteemme ulkoasun vas-
taamaan Rovaniemen Ammattikorkeakoulun vaatimuksia. Aikaa vievaksi pro-
sessiksi osoittautui sivunumeroiden ja muiden asiakirjojen maaritteiden
muokkaaminen, silla kayttamamme tekstinkasittelyohjelmisto OpenOffice ei
ollut yhteensopiva Microsoft Word -ohjelmiston kanssa. Ratkaisimme
ongelman kayttamalla CutePDF -nimistd apuohjelmaa, joka Iuo
tekstitiedostoista  pdf-tiedostoja. Jouduimme silti lopulta kayttamaan
alkuperaista Microsoftin  Word-ohjelmistoa, silla Open Office sekoitti
jatkuvasti tekstiasiakirjan maéaritteitd ja siten muunsi asiakirjan ulkoasua.
Asiakirjoja ei voinut Open Office:lla muokkaamisen jalkeen avata oikeassa
ulkomuodossaan muulla kuin nimenomaan Open Office- ohjelmistolla, mika

tietysti oli epakaytannollista.
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7 POHDINTA

Aiheen valinta oli ajankohtainen ja tarjoaa sosiaali- ja terveysalan opetusty6-
hon paivitettya ja nykyaikaista tietoa hypotermiavaaraan joutuneen ihmisen
auttamiseksi maasto-olosuhteissa, ilman hoitotason valineita. Hoito- ja ope-
tusymparistdt monipuolistuvat jatkuvasti, mik& luo paineita hoitotydntekij6ille
ja opetustyotd tekeville. Tama korostuu erityisesti ensiaputaitoja vaativassa
hoitotydssa, koska se vaatii laaja-alaista tietojen ja taitojen hallintaa ja paivit-
tamista. Opinnaytetyon toteuttamistavan valinta tuntui sopivalta, koska halu-
simme jotakin erilaista tavallisten opinnaytettiden toteuttamistapojen tilalle.

Hankkeena opinnaytetyon toteuttaminen mahdollisti my6s sosiaalisten ja
maanléaheisten luonteidemme hyoddyntamisen monipuolisten kaytannonla-
heisten kokemustemme kautta. Olemme my0@s itse aikaisempien opintojem-
me seka liikunnallisten harrastuksiemme myo6ta todenneet maastossa tapah-
tuvan oppimisen tehokkaaksi ja mielekkaaksi tavanomaisten luentojen ja Kir-
jallisten tehtévien rinnalla. Vaikeaa Kkirjoittamisessa oli se, etta itse asia oli
saatava sellaiseen muotoon ettd se tavoittaa asiasta tietamattoméat. Suurin

pelko oli, ettd aiheemme ei palvelisi lukijaa tai sen sisaltéa ei ymmarrettaisi.

Ajankayton hallinta tuotti haasteita, silla kumpikin meista asui eri paikkakun-
nalla. Oli vaikea l6ytda yhteista aikaa ja ajoittain olimme uupuneita. Kirjallisen
tyon eteneminen kokonaisuudessaan edistyi kuitenkin johdonmukaisesti sen
selkedn sisallyksen ansiosta. Teksti syntyi luonnollisesti, eikd lauseiden ja
kappaleiden yhteen sovittamiseen kulunut liikaa aikaa. Eniten huolta aiheutti
ajankayton suhteen kirjallisen tyon tekeminen samalla kun tyéstimme tuotok-
sena syntynyttéd hypotermiaa sisdltavdd ensiapuopasta. Ohjaavien tahojen
kiireiden ja kuormitusten vuoksi ohjaukseen tarvittavan ajan yhteensovittami-
nen oli osittain vaikeaa. Olimme kuitenkin varautuneet ohjauksen saamiseen

tarvittaessa hyvinkin lyhyell& varoitusajalla.
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Opinnaytetydmme tavoitteet saavutimme mielestamme Kkiitettavasti. Paata-
voitteenamme oli tuottaa mahdollisimman realistinen ja kaytannodnlaheinen
hypotermiaa kasitteleva ensiapuopas ulkoilua harrastaville sek&a hoitotydn
opiskelijoille. Saimme tuotettua realistisen, kaytannonléheisen ja hyvin ym-
marrettavan opetusmateriaalin seka sairaanhoitajaopiskelijoiden ettd hoito-
tyon opettajien kayttoon. Saavutimme tavoitteet molempien tydmme osuuk-
sien, hypotermiaensiapuoppaan ja kirjallisen tyon, kohdalla. Ajatus asetta-
mistamme tavoitteista sailyi mielessamme |&pi tyon ja ohjasi toimintaamme
johdonmukaisesti. Tavoitteiden saavuttamista edesauttoi myds saamamme
ohjaus. Tarkentavat kysymykset ja valilla asioiden kyseenalaistaminenkin,
auttoivat meitd hahmottamaan opinnaytetyétamme ja ajatusta siité, mita silta

itse halusimme.

Jatkossa tehtéavien oppaiden aiheeksi ehdottaisimme maastossa tapahtuvaa
opetusta tukevan opasmateriaalin tekemista lisaa, silla esimerkiksi hypoter-
miaa kasittelevia ensiapuoppaita on edelleen kovin niukasti. Mahdollisesti tu-
levaisuudessa meidan tuotoksen pohjalta syntynytté ensiapuopasta hypoter-
miapotilaan auttamiseksi voisi hyodyntaa kaytannon hoitotydssa jota suorite-

taan esimerkiksi maastossa ilman hoitotason valineita.



35

8 LAHTEET

Anttila, Kyllikki — Kaila-Mattila, Tuulikki — Puska, Eeva-Liisa — Vihunen, Riitta
— Virolainen, Suvi 2000. Hoitamalla hyva oloa. 1. — 4. painos.
WSOY. Porvoo.

Aulio, Olli. Suuri Retkeilykirja 2000. 4. painos. Gummerus. Jyvaskyla.

Borg, Patrick — Fogelholm, Mikael — Hiilloskorpi, Hannele 2007. Liikkujan
ravitsemus. 2. painos. Edita Prima Oy. Helsinki.

Castren, Maaret — Aalto, Sakari — Rantala, Elina — Sopanen, Pertti —
Westergard, Airi 2008.Ensihoidosta paivystyspoliklinikalle.
WSOQY. Helsinki.

Castren, Maaret — Hakala, Taisto — Helveranta, Kai — Hiltunen, Tuomas —
Holmstrom, Peter — Kemppainen, Minna — Kurola, Jouni —
Lassus, Jan — Lehtomaki, Lauri — Lehtonen, Jarmo — Lohiniva-
Kerkeld, Mirva — Luukkonen, Raine — Luurila, Harri — Paakkonen,
Heikki — Pousi, Jouni — Puolakka, Jyrki — Reitala, Janne —
Saarela, Tapani — Seppaléd, Juhani — Silfvast, Tom — Suominen,
Pertti — Rantanen, Hannu — Vaisanen, Olli 2002. Ensihoidon
perusteet. Pelastusopisto, Suomen Punainen Risti. Helsinki.

Hassi, Juhani (Toim.) 2002. Opas kylmatyohon. Tyo6terveyslaitos. Helsinki.

Heikkinen, Eino 2005. Keski-ikaisten ja idkkaiden liikkunta. Teoksessa
likuntald&ketiede. 3. Uudistettu painos. Kustannus Oy
Duodecim. Helsinki.

Holmia, Silja — Murtonen, Irja — Myllymaki, Hannele — Valtonen, Katariina
2006. Sisatautien, kirurgisten sairauksien ja syopatautien
hoitotyd. 4. — 5. uudistettu painos. WSOY. Porvoo.

Jaatinen,Tiina K.M. - Raudasoja, Jari. Kansamme taudit. 1999 1. - 3. painos.
WSOY. Porvoo.

Jamsa, Kaisa — Manninen, Elsa 2000. Osaamisen tuotteistaminen sosiaali- ja
terveysalalla. Tammi. Helsinki.

Kalakoski, Mika 1997. Ulkoilijan talviturvallisuus ja lumimajoitteet.
Kustannusyhtio Ajatus. Helsinki.



36

Koskenvuo, Kimmo — Helistd, Neta — Klossner, Jorma — Kamarainen, Leena
— Lounavaara, Antero — Makkonen, Ritva — Salvén, Leena 1999.
Ensiapu. 7. painos. Gummerus. Helsinki.

Kuisma, Markku — Holmstom, Peter — Porthan, Kari (toim.) 2008. Ensihoito.
Tammi. Helsinki.

Laaksonen, Jouni 2008. Vaeltajan opas. Edita Publishing Oy. Helsinki.

Leppaluoto, Juhani — Kettunen, Raimo — Rintamaki, Hannu — VVankkuri, Olli —
Vierimaa, Heidi — Latti, Spoile 2008. Anatomia ja fysiologia,
rakenteesta toimintaan. WSOY. Porvoo

Mero, Antti — Nummela, Ari — Keskinen, Kari 1997. Nykyaikainen
urheiluvalmennus. Gummerus Oy. Jyvaskyla.

Nienstedt, Walter — Hanninen, Osmo — Arstila, Antti — Bjorkqvist, Stig-Eyrik
1999. Ihmisen fysiologia ja anatomia. WSOY. Porvoo.

Rehunen Seppo 1999. Terveys ja likunta. Gummerrus kirjapaino Oy.
Jyvaskyla.

Renstrom, Per — Oeterson, Lars - Koistinen, Juha - Malcolm, Read —
Mattson, Jukka — Keurulainen, Jari — Airaksinen, Olavi 2002.
Urheiluvammat. Ennaltaehkéisy, hoito ja kuntoutus. Gummerus
Oy. Jyvaskyla.

Rintamaki, Hannu 2008. Ihminen kylmassa. Osoitteessa
www.aukio.fi/ihminen-kylmassa. 7.9.2008

Sosiaali- ja terveysministerid 2000. Tapaturmatilanne ja turvallisuuskulttuuri
2000: Koti ja vapaa — ajan tapaturmien ehkaisy- ja tavoitteet/Koti-
ja vapaa-ajan tapaturmien torjuntatyon neuvottelukunta. Helsinki:
Sosiaali- ja terveysministerio. Helsinki.

Vilkka, Hanna — Airaksinen, Tiina. 2003.Toiminnallinen opinnaytetyd. Tammi.
Helsinki.

Vuori, llkka — Paimela, Simo (toim.) 1999. Liikuntaladketiede. Duodecim.
Helsinki.

Vuori, llkka (toim.) 2005. Terveysliikunta. Fyysinen aktiivisuus terveyden
edistamisessa. Duodecim. Helsinki.

Murtomaa, Markku — Koskenvuo, Kimmo — Fredrikson, Karl-Johan (toim.)
1981. Terveyden ja sairaanhoito poikkeusoloissa. Valtion
painatuskeskus. Helsinki



9 LITE

"Hypotermia ensiapuopas — kylmassa turvallisesti” tulosteena seka pdf-
tiedostona levykkeella.

37



