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Lapissa vallitsevat kylmät olosuhteet ympärivuoden ja kylmäsuojauksen tarve ensihoidon potilaille 
on ilmeinen. Potilaat voivat olla ulkona kylmissä olosuhteissa pitkäänkin ennen ensihoidon kohtaa-
mista. Lapin sairaanhoitopiirin ensihoidossa ei ole aiemmin ollut virallista kylmäsuojaus hoito-oh-
jetta, vaan kylmäsuojausta on toteutettu ensihoitajan katsoman tarpeen vaatiessa, niin kuin on par-
haaksi nähty. Opinnäytetyömme aihe tuli suoraan työelämän tarpeeseen, sillä yhdenmukaisesti 
toteutettu hoito varmistaa tasalaatuisuuden kaikille potilaille, tämän vuoksi Lapin sairaanhoitopiirin 
ensihoitokeskus tilasi hoito-ohjeen opinnäytetyönä. Kylmäsuojaus hoito-ohje julkaistiin syksyllä 
2020. 
 
Tietoperustana opinnäytetyössä käytettiin kahta kansainvälistä kirjallisuuskatsausta, sekä uusinta 
ensihoidon kirjallisuutta. Tieto on siis ajankohtaisia ja luotettavaa. Opinnäytetyömme välittömänä 
tavoitteena oli parantaa ensihoitajien kylmäsuojausosaamista ja siten edistää ensihoidon potilas-
turvallisuutta. Suurimman hyödyn työstämme saavat hypotermiapotilaat ja vuotavat traumapotilaat, 
joilla kylmettyminen johtaa traumaattiseen koagulopatiaan ja ruumiinlämmön laskiessa alle 32 as-
teeseen, tila johtaa 100% kuolemaan. Hoito-ohjeen myötä potilaat saavat yhdenmukaista, tasalaa-
tuista, sekä näyttöön perustuvaa kylmäsuojausta Lapin sairaanhoitopiirin alueella.  
 
Hoito-ohje on työelämää palveleva, lyhyt ja tiivis kokonaisuus. Hoito-ohjeesta pyrittiin tekemään 
selkeä ja helposti luettava. Itse hoito-ohje koottiin ensimmäiselle sivulle ja toisella, sekä kolman-
nella sivulla käytiin läpi kylmäsuojausteoriaa hoito-ohjeen tueksi. Palautetta hoito-ohjeeseen pyy-
dettiin vastuulääkäriltä, koulutussuunnittelijalta, sekä muutamalta ensihoitajalta. Ohjetta muokattiin 
yhteensä neljä kertaa saadun palautteen pohjalta. Ohjeen julkaisemisen tueksi suosittelimme työn 
tilaajalle ensihoitohenkilöstön kouluttamista ja tiedon tuomista osaksi käytäntöä simulaatioharjoi-
tusten kautta. Tulevaisuuden visionamme oli tutkimuksen tekeminen, onko potilaiden kehonlämpö-
tila muuttunut kohteesta sairaalaan kuljetuksen aikana ja millä tavalla se on vaikuttanut potilaiden 
selviytymiseen? 
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Cold conditions in Lapland all year round and the need for cold protection for pre-hospital patients 
is obvious. Patients can be outside in cold conditions long before encountering first aid. There has 
not previously been an official cold protection treatment instruction in the emergency care of the 
Lapland Hospital District, but cold protection has been implemented when the need is considered 
necessary by the paramedic, as has been seen the best. 
 
The topic of our thesis came directly to the need of working life, as uniformly implemented treatment 
ensures consistent for all patients, which is why the Lapland Hospital District Emergency Care 
Center ordered the treatment instructions as a thesis. Cold protection care instructions were pub-
lished in the fall of 2020. Two international literature reviews, as well as the latest emergency care 
literature, were used as the basis for the thesis. The information is therefore up-to-date and reliable. 
The immediate goal of our thesis was to improve the cold protection skills of paramedics and thus 
to promote patient safety in emergency care. Hypothermia patients, and trauma patients, who ben-
efit most from our work, in which the cold leads to traumatic coagulopathy and when the body 
temperature drops below 32 degrees, the condition leads to 100% death. With the treatment in-
structions, patients receive consistent and evidence-based cold protection in the Lapland Hospital 
District. 
 
The care instructions are a short and concise whole that serves working life. The aim was to make 
the care instructions clear and easy to read. The treatment instructions themselves were compiled 
on the first page and the cold protection theory was reviewed on the second and third page to 
support the treatment instructions. 
 
Feedback on the treatment instructions was requested from the responsible physician, the training 
planner, and a few paramedics. The guide was modified a total of four times based on the feedback 
received. To support the publication of the guide, we recommended that the client train the para-
medics and bring theoretical knowledge into practice through simulation exercises. Our vision for 
the future was to do a study on whether patients ’body temperature has changed from destination 
to hospital during transport and in what way has it affected patients’ survival? 
 
 
 
 
 

Keywords: hypothermia, cold protection, pre-hospital care 
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1 JOHDANTO 

Lapin alueella korostuu kylmäsuojauksen tarve ympäri vuoden, sillä talven arktiset olosuhteet eivät 

ole ainoa suora hypotermian riski, vaan ympärivuotinen kylmä ilmasto altistaa potilaita alilämpöi-

syydelle ja sen tuomille vaikutuksille elintoimintoihin. Hypotermia riski liittyy myös olennaisesti po-

tilaalla jo olemassa oleviin perussairauksiin, kuten esim. aivoperäisiin sairauksiin, joissa lämmön-

säätelykeskuksen toiminta on häiriintynyt, aineenvaihduntasairauksiin sekä ravitsemushäiriöihin. 

Lisäksi mikä tahansa tila, johon liittyy tajunnantason häiriö voi edesauttaa hypotermian kehittymistä 

normaalilämpötiloissa, mikäli kylmäsuojausta ei toteuteta asianmukaisesti. (Saarelma 2020, viitattu 

3.7.2020) 

 

Opinnäytetyömme tarkoituksena oli yhtenäistää ensihoitopotilaiden kylmäsuojauskäytännöt Lapin 

sairaanhoitopiirin ensihoidon alueella. Nykyiset kylmäsuojauskäytännöt ovat nykytiedon valossa 

vanhanaikaisia ja uusia tutkimuksia lämmönhukan estämisestä on ilmestynyt. Päätavoitteena opin-

näytetyössä oli laatia näyttöön perustuva hoito-ohje ensihoitohenkilöstön käyttöön ja siten tarjota 

potilaille yhdenvertaista, tutkittuun tietoon perustuvaa käytäntöä kylmäsuojaukseen Lapin sairaan-

hoitopiirin alueelle. Hoito-ohje tehtiin yhteistyössä Lapin sairaanhoitopiirin ensihoitokeskuksen 

kanssa ja hoito-ohjeen tarkoituksena on selkeyttää, miten ensihoitaja toteuttaa potilaan kylmäsuo-

jauksen kentällä. Hoito-ohje kylmäsuojaukseen on ensimmäinen laatuaan Lapin sairaanhoitopii-

rissä, sillä aiemmin kylmäsuojausta on toteutettu täysin ensihoitajien oman näkemyksen mukaan. 

Hoito-ohje sisältää selkeän protokollan, jota ensihoitajien on helppo noudattaa. 

 

Tietoperustana opinnäytetyössä käytimme uusinta ensihoidon kirjallisuutta ja tiedonhaku tehtiin 

käyttäen yleisimpiä luotettavia kotimaisia ja kansainvälisiä tiedonhakupalvelimia, joista valikoitui 

kaksi kattavaa ja tuoretta kansainvälistä kirjallisuuskatsausta kylmäsuojaus hoito-ohjeen tietope-

rustaksi. Hoito-ohje on laadittu tutkimuksissa tehtyjen johtopäätösten perusteella. 
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2 ENSIHOITOPALVELU LAPISSA 

2.1 Lait ja asetukset 

Sosiaali- ja terveysministeriön vastuulla on ensihoitoa koskevan lainsäädännön valmistelu, lisäksi 

se ohjaa sekä valvoo toimintaa yleisellä tasolla. Ensihoidoksi määritellään äkillisesti sairastuneen 

tai loukkaantuneen potilaan kiireellisen hoidon antaminen ja tarvittaessa potilaan kuljettaminen hoi-

toyksikköön. Ensihoitopalvelu ja siihen liittyvä sairaanhoito ovat osa terveydenhuoltoa. (Sosiaali- ja 

terveysministeriö 2020, viitattu 3.7.2020) 

 

Perustason ensihoidon yksikössä ainakin toisen ensihoitajan on oltava terveydenhuollon ammatti-

henkilöistä annetussa laissa (559/1994) tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkilö, jolla on ensi-

hoitoon suuntautuva koulutus ja toisen ensihoitajan on oltava vähintään terveydenhuollon ammat-

tihenkilöistä annetussa laissa tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkilö tai pelastajatutkinnon 

taikka sitä vastaavan aikaisemman tutkinnon suorittanut henkilö. (Asetus ensihoitopalvelusta 

585/2017 8.2 §) 

 

Hoitotason ensihoidon yksikössä ainakin toisen ensihoitajan on oltava ensihoitaja AMK tai tervey-

denhuollon ammattihenkilöistä annetussa laissa tarkoitettu laillistettu sairaanhoitaja, joka on suo-

rittanut hoitotason ensihoitoon suuntaavan vähintään 30 opintopisteen laajuisen opintokokonaisuu-

den ja toisen ensihoitajan on oltava vähintään terveydenhuollon ammattihenkilöistä annetussa 

laissa tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkilö tai pelastajatutkinnon tai sitä vastaavan aikai-

semman tutkinnon suorittanut henkilö. (Asetus ensihoitopalvelusta 585/2017 8.3 §) 

2.2 Lapin sairaanhoitopiirin ensihoito 

Lapin sairaanhoitopiiri (LSHP) järjestää ensihoitopalvelut omana toimintanaan. Ensihoitokeskus 

vastaa ensihoitopalveluiden koordinoimisesta ja palvelutasopäätöksen toteutumisesta. Lapin alu-

een kuntiin sijoitetuissa ensihoitoyksiköissä työskentelevät ensihoitoon erikoistuneet hoitajat, jotka 

vastaavat potilaan kiireellisestä hoidosta hoitolaitosten ulkopuolella. Yksiköt vastaavat potilaan kul-

jetuksesta terveydenhuollon yksikköön. Kiireettömät potilassiirrot ovat osa Lapin sairaanhoitopiirin 
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ensihoitopalvelua. FinnHEMS vastaa lääkintähelikopteritoiminnasta Suomessa yhdessä yliopistol-

listen sairaanhoitopiirien kanssa. Rovaniemen tukikohdan ensihoitopalvelu on Lapin sairaanhoito-

piirin ensihoitokeskuksen alaisuudessa ja lentopalvelusta vastaa Scandinavian MediCopter Ab. 

(Lapin sairaanhoitopiiri 2020, viitattu 3.4.2020) 

 

Lapin sairaanhoitopiirin ensihoidossa työskentelee n. 175 työntekijää, joista suurin osa on asemilla 

toimivia perustason ja hoitotason ensihoitajia. Lapin sairaanhoitopiirillä on sekä perus- ja hoitota-

son ensihoitoyksiköitä. Ensihoitokeskuksella toimii 24 työntekijää, mm. ensihoidon vastuulääkäri, 

ensihoitopäällikkö ja kenttäjohtajat. Ensihoidossa mukana on myös osastonhoitaja, sekä ylihoitaja. 

Ensihoidon palvelutasopäätöksessä määritellään ensihoitopalvelun saatavuus, taso ja sisältö sai-

raanhoitopiirin alueella. Palvelutasopäätös perustuu riskianalyysiin, erilaisiin sairastumis- ja onnet-

tomuusuhkiin sekä muihin ensihoidon tarpeeseen vaikuttaviin paikallisiin tekijöihin. (Lapin sairaan-

hoitopiiri 2020, viitattu 3.4.2020) 

2.3 Ilmasto Lapissa 

Suomen suurin maakunta Lappi käsittää miltei kolmasosan maamme pinta-alasta ja ilmaston kan-

nalta katsottuna se on niin laaja, että se onkin siksi jaettu kolmeen osaan Etelä-Lappiin, Keski-

Lappiin ja Pohjois-Lappiin. Etelä-Lappi tunnetaan myös Peräpohjolana, joka käsittää alueen Meri-

Lapista Sallan tuntureille. Vuoden keskilämpötilan nollaraja kulkee alueen poikki vaihdellen Perä-

meren rannikon n. +1 asteen ja Sallan koillisosien n. -1 asteen välillä. Kuukausikeskilämpötilan 

vaihtelualue on miltei 29 °C ja äärilämpötilojen vaihteluväli n. 77 °C. Naruskajärvellä kesäkuun 

lämpötila alimmillaan on ollut -6,8 °C (8.6.1984), heinäkuun -3,6 °C (1.7.1986) ja elokuun -10,8 °C 

(26.8.1980), mikä on koko maan ennätys kylmintä elokuussa.  (Kersalo& Pirinen 2009, 131-134) 

 

Lapin maakunnan keskiosa eli Keski-Lappi koostuu kuudesta eri kunnasta, laajimmat ovat Kittilän 

ja Sodankylän kunnat. Lännessä Tornionjokilaaksossa sijaitsevat Kolari ja Muonio, sekä Pelkosen-

niemi ja Savukoski idässä. Vuoden keskilämpötila on jo koko alueella hieman pakkasen puolella 

vaihdellen eteläisimpien osien vajaan -1 asteen ja Kittilän ja Sodankylän pohjoisreunan lähes -2 

asteen välillä. Koko maassamme kylmintä aluetta edustavat Muonion ja Kittilän pohjoiset jokilaak-

sot. Heinä-kuun keskilämpötila on enimmäkseen 13…14 °C niin, että viileintä on pohjoisosien kor-

keilla tuntureilla ja lämpimintä on eteläosien jokilaaksoissa. Kesäkuukausien kylmyysennätykset 
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ovat jakaantuneet pitkin Keski-Lappia. Kesäkuun lämpötila alimmillaan -5,5 °C on mitattu Sodan-

kylässä (Lisma-aapa) 8.6.1984, heinäkuussa -3,4 °C Sodankylän Tähtelässä 28.7.1913 ja elokuun 

-10,1 °C Kittilän Pokassa 25.8.1980. Kuukausikeskilämpötilan ääriarvoja ovat -25,2 ºC tammi-

kuussa 1985 Savukoskella ja 18,5 ºC heinäkuussa 1925 Tähtelässä. Hallapäiviä havaittiin kautena 

1971–2000 keskimääräisesti kesäkuussa 3-6, heinäkuussa 0-3 ja elokuussa 3-8 kpl. Hallapäivien 

lukumäärä vaihteli koko kesän aikana Sodankylän Tähtelän 6 ja Kittilän Pokan 17 välillä. Keski-

Lappi pitää hallussaan kunniakkaasti maamme voimassa olevaa pakkasennätystä -51,5 °C, joka 

mitattiin 28.1.1999 Kittilän Pokassa. (Kersalo & Pirinen 2009, 138-141) 

 

Enontekiö, Inari ja Utsjoki kuuluvat Pohjois-Lappiin. Yli puolet alueen pinta-alasta käsittää Inari, 

joka puolestaan on n. 30 % koko Lapin pinta-alasta. Laajat tunturialueet ovat hallitseva osa Pohjois-

Lappia, jylhimpänä mainittakoon Enontekiön ylätunturit. Eteläosissa sijaitsevat Ounas-Pallastuntu-

rit ja Saariselän pohjoisosat, Inarin länsiosissa Lemmenjoen tunturit ja Muotkatunturit, lisäksi Uts-

joella Paistunturit. Inarijärvi mataline ranta-alueineen muodostaa oman alueensa. Jokilaaksoista 

merkittävimmät muodostavat Ivalojoki, Inarijoki, Tenojoki ja Utsjoki sekä Könkämäeno-Muonion-

joki. Eteläisimpien osien hyvin mantereinen ilmasto saa merellisen ilmaston piirteitä niin Enontekiön 

luoteiskolkassa kuin Utsjoella, sillä Jäämeri on lähellä. Norjan vuonoihin on matkaa lyhimmillään n. 

30 km. Erikoisin ilmasto on Kilpisjärvellä ja Enontekiön ylätuntureilla. Omat ilmastolliset erityispiir-

teensä on lisäksi Kevojoen kanjonilla. Vuotuinen keskilämpötila vaihtelee Inarijärven ympäristössä 

ja Utsjoen pohjoiskolkassa vajaan -1 asteen ja Enontekiön -2…-3 asteen välillä. Heinäkuun keski-

lämpötila jää Enontekiön ylätuntureilla n. 10 asteeseen (Kilpisjärvi 10,9 °C) ja on muualla 12…14 

°C. Lämpimintä on Inarin laaksossa. Ivalon lentoasema Inarissa edustaa hyvin Ivalojoen jokilaak-

son ilmastoa ja ehkä laajemminkin Inarijärven järvialankoa. Kuukausi keskilämpötilojen vaihteluväli 

on 27,5 °C ja äärilämpötilojen vastaava vaihteluväli n. 80 °C. Ennätyskylmä lämpötila -49,5 °C 

mitattiin Inarin Väylän kylällä 28.1.1999. Kesäkuukausien alimmat lämpötilat ovat eri puolilta Poh-

jois-Lappia. Koko maan kesäkuun alin lämpötila -7,0 °C mitattiin Inarin Laanilassa 3.6.1962 ja -5,0 

°C Kilpisjärvellä oli heinäkuun matalin. Koko kesänä hallapäivien lukumäärä vaihteli vuosina 1971–

2000 Inarin 5 ja Kevon 13 välillä. (Kersalo& Pirinen 2009, 145-149) 
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2.4 Välimatkat, väestö ja tavoittamisviiveet Lapissa 

Sairaanhoitopiirin alueella väestön määrä oli vuonna 2018 117 360 asukasta, väestön ikäjakauma: 

0–14-vuotiaita 15%, 14–64-vuotiaita 63,4%, ja yli 65- vuotiaita 21,6%. Koko maan pinta-alasta La-

pin maakunta on 25,7% maapinta-alasta ja 30,5% kokonaispinta-alasta (sisältää Lapin ja Länsi-

Pohjan sairaanhoitopiirit). Utsjoelta on etäisyyttä 450 km keskussairaalaan Rovaniemelle ja Kilpis-

järveltä 425km. Rajat ylittävää yhteistyötä tehdään ensihoidossa Ruotsin ja Norjan kanssa potilai-

den nopean hoitoon pääsemisen takaamiseksi. Vuosittain koko Lapin maakunnassa on noin 

1 800 000 matkailijaa oman väestön lisäksi. (Lapin sairaanhoitopiiri 2020, Viitattu 13.10.2020)  

 

Ensihoidon potilaiden tavoittamisviiveellä käsitetään aika hätäkeskuksen tekemästä hälytyksestä 

siihen, että ensihoitoyksikkö on kohteessa. Maakunta-alueella talvella 2018-2019 maastopelastus-

tehtävien tavoittamisviiveet vaihtelevat kolmesta minuutista 2 h 11 minuuttiin. Tavoittamisviiveet 

riippuvat kohteen sijainnista ja miten kohde saavutetaan pelastuslaitoksen toimesta ja siitä, onko 

pelastuslaitos jo ehtinyt evakuoimaan potilaan maastosta lähemmäs ensihoitoyksikköä. Rovanie-

men alueella vertailun vuoksi tavoittamisviiveet maastopelastustehtävillä ovat seitsemästä minuu-

tista 40 minuuttiin. 

Hätäkeskuksen luokittelemien hypotermiatehtävien tavoittamisviiveet maakunta-alueella 2018-

2019 talvella ovat olleet neljästä minuutista 1 h 29 minuuttiin. Rovaniemen alueella vertailun vuoksi 

tavoittamisviiveet ovat olleet puolesta minuutista 31 minuuttiin. (Tarkka, haastattelu 9.10.2020) 
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3 ELIMISTÖN LÄMMÖNSÄÄTELY JA HYPOTERMIA 

3.1 Elimistön lämmönsäätely 

Lämmönsäätelyn osalta ihminen jakaantuu ydin- ja kuoriosaan. Kuorisosa ihmisestä sisältää ihon, 

rasvakudoksen, lihakset ja raajat.  Ydinosa sisältää sydämen, keuhkot, aivot ja sisäelimet. (Kuisma, 

Holmström, Nurmi, Porthan & Taskinen 2017, 633) Ihmisen ydin- ja pintalämpötilan raja vaihtelee. 

Kuumissa olosuhteissa suurin osa kehon sisäisistä osista on yhtä lämpimiä, kuin kehon ydinlämpö. 

Kylmässä taas kehon ydinlämpötila rajoittuu aivoihin, rinta- ja vatsaonteloon. Ihmisen ydinlämpötila 

vaihtelee sekä säädellysti, että säätelemättömästi, vaikka ihmistä pidetäänkin tasalämpöisenä. 

Säätelyä tapahtuu noin yhden celsiusasteen verran kehon vuorokausirytmin mukaan. Lämpötila on 

alimmillaan unessa aamu neljän aikaan, ovulaation ja raskauden aikana kehon lämpö taas nousee 

n. 0,5 celsiusastetta. Fyysisessä rasituksessa ja kuumeessa lämpötila voi nousta 37,0-39,2 cel-

siusasteen välille. (Leppäluoto, Kettunen, Rintamäki, Vierimaa & Lätti 2017, 310) 

 

Keskushermosto ohjaa pääosin lämmönsäätelyä hypotalamuksen kautta. Lämmintä ja kylmää ais-

tivia hermopäätteitä on eniten iholla ja erityisesti kasvojen alueella. Kylmäreseptoreita on enemmän 

kuin lämpöreseptoreita, reseptoreita on myös jonkin verran sisäelimissä ja hypotalamuksen läm-

mönsäätelykeskuksessa. Tieto kulkee kylmän- ja lämpimän reseptoreista hermoratoja pitkin kes-

kushermostoon. (Leppäluoto ym. 2017, 313) 

3.1.1 Pintaverenkierron osuus lämmönsäätelyssä ja lämmönluovutus 

Lämpöneutraalivyöhykkeeksi kutsutaan ympäristön lämpötiloja, joissa elimistö voi säädellä lämpö-

tilaansa pelkästään ihon verenkiertoa muuttamalla. Alastomalla ihmisellä lämpöneutraali-vyöhyke 

on 27-29 celsiusastetta, mutta vaatetus laskee sitä hyvinkin alas. Lihastyön tuottama lämpö laskee 

myös lämpöneutraalivyöhykkeen lämpötilaa alaspäin. Ihon lämpötila on lämpöneutraalivyöhyk-

keellä 33 celsiusastetta ja lämpöneutraalivyöhykkeen alarajalla käynnistyy elimistön aktiivinen läm-

möntuotanto lihasvärinänä ja lämpöneutraalivyöhykkeen ylärajalla käynnistyy hikoilu lämmön pois-

tamiseksi. Iho voi muuttaa lämmönjohtavuutta voimakkaasti ihon verisuonien avulla, verenkiertoa 

säätelemällä. Enimmäkseen ympäristölle alttiina olevien kehonosien, kuten sormenpäiden, varpai-

den, korvien ja nenän pikkuvaltimoiden ja laskimoiden välisiä oikovirtaus-suonia tarpeen mukaan 
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avaamalla elimistö lisää voimakkaasti verenvirtausta kohdekudokseen. Ympäristön ollessa läm-

min, verta on runsaasti ihoilla ja raajoissa. Verenvirtaus siirtää tällöin lämpöä kehon sisäosista ihon 

pinnalle ja lämmin iho säteilee lämpöä ympäristöön. (Leppäluoto ym. 2017, 311) 

 

Lämpö poistuu elimistöstä säteilynä, haihtumisena eli hikoiluna ja hengitysilman mukana, suorana 

johtumisena kuten kylmässä maassa makaamisella, kuljettumalla eli ilmavirran mukana ja höyryyn 

sitoutuneena. Säteilemällä tapahtuva lämmönluovutus on yleensä suurin lämmönhukan muoto (n. 

60-90% kokonaislämmönhukasta). Kyseisessä lämmönluovutuksen muodossa lämpö säteilee läm-

pimästä kohti kylmiä pintoja. Johtumalla tapahtuva lämmönhukka vaatii, että keho koskettaa kyl-

mää esinettä. Makuuasennossa ilman lämmöneristettä, lämmön johtumisen osuus kasvaa merkit-

tävästi. Tuulen kuljettaminen lämpöä pois iholta voi moninkertaistaa lämmönluovutuksen. Tyynellä 

säällä ihon pinnalla on n. 1-10 mm paksuinen eristävä ja liikkumaton ilmakerros, joka vastaa lähes 

yhtä sisävaatekertaa. Vähäinenkin ilmavirta (1m/s) ohentaa ja sekoittaa rajavyöhykettä. Veden 

haihtuminen iholta sitoo tehokkaasti lämpöä, yhden litran haihduttaminen sitoo energiaa 2430 kJ. 

(Leppäluoto ym. 2017, 312) 

3.2 Hypotermia 

Hypotermia on tila, jolloin ihmisen ruumiinlämpö laskee alle 35 celsiusasteen. Kylmässä veren-

kierto supistuu pään verenkiertoa lukuun ottamatta. Verisuonten seinämissä olevat sileälihassolut 

supistuvat sympaattisen hermoston ohjauksessa ja tämä verenkierron uudelleenjärjestäytyminen 

vähentää ihon lämmönjohtavuutta enimmillään kolmanneksen suurimmasta mahdollisesta. Veren-

paine kohoaa 20-40 mmHg verenkierron uudelleenjärjestäytymisen seurauksena. (Leppäluoto ym. 

2017, 311-312)  

 

Hypotermian syitä voi olla monia, kuten pitkään kylmässä oleilu vähissä vaatteissa tai pitkään ui-

minen tai vedenvaraan joutuminen. Monet lääkkeet, alkoholi ja aiheuttavat liikkumattomuutta, joka 

edesauttaa hypotermian syntymistä. Hypotermiaa voi luokitella lievään, keskivaikeaan ja vaikeaan 

hypotermiaan. Lievän raja luokitellaan 33-35 asteisena ja siihen liittyy voimakasta lihasvärinää ja 

takykardiaa eli nopearytmisyyttä. Keskivaikea hypotermia on 30- 32 asteen lämpötila ja tässä vai-

heessa elintoiminnot alkavat hidastua ja lihasvärinä loppuu ja liikkuminen hankaloituu. Tällöin myös 

esiintyy sekavuutta ja tajunnan alenemista ja spontaaneja eteisperäisiä rytmihäiriöitä. Vaikeassa 

hypotermiassa alle 30 astetta ruumiinlämpö ja tajunnan taso laskee syvään tajuttomuuteen asti. 
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Raajat ovat jähmeät ja jänneheijasteet ovat kadonneet. Syke ei tunnu ja se on todella hidas ja 

verenpainetta ei saa mitattua. EKG:ssä tulee muutoksia kuten QT- aika pitenee ja QRS- kompleksi 

levenee ja V5 kytkentään tulee J-aalto. Kammiovärinä riski kasvaa ja potilas voi olla vaikea erottaa 

kuolleesta potilaasta. (Cruickshank & Hughes 2011, 96-97) 

3.2.1 Hypotermian patofysiologia ja elimistön kompensaatiomekanismit 

Kuorikerros pyrkii pitämään ydinosan lämmön normaalina vähentämällä ihon pintaverenkiertoa, jol-

loin ruumiin jäähtyminen hidastuu. Jos ruumiin lämpö on laskemassa liian alas alkaa ihon pintave-

renkierto supistumaan, joka vähentää pintakudosten kautta tapahtuvaa haihtumista ja sen seu-

rauksena veritilavuus kasvaa ydinosan suurissa laskimoissa. Tämän seurauksena virtsaneritys 

kasvaa (kylmädiureesi) ja kehon neste pääsee karkaamaan solun välitilaan, josta aiheutuu potilaan 

kuivuminen. Kehon jäähtyminen alkaa tuottamaan stressihormoneja, jotka aiheuttavat sykkeen ja 

verenpaineen nousun, jolloin sydämen minuuttitilavuus kasvaa. Jos keho pääsee jäähtymään lisää, 

alkaa syketaajuus ja verenpaine laskemaan ja tällöin myös sydämen minuuttivirtaus pienenee. Sy-

dämen johtoradoissa sähkön kulku hidastuu, jolloin rytmihäiriöitä voi alkaa esiintymään, yleisin ryt-

mihäiriö on flimmeri, yleisin vakava rytmihäiriö on kammiovärinä, joka voi ilmaantua spontaanisti, 

mutta käytännössä sen yleisimmin laukaisee potilaan käsittely. (Jama 2017, 635) 

 

Lievässä lämmön laskussa alkaa lihasvärinä, joka nostavaa hapenkulutusta jopa viisinkertaiseksi, 

lisääntyneen hiilidioksidin takia minuuttiventilaatio kasvaa. Kun taas ruumiinlämpö laskee tämä ai-

heuttaa taas hengityksen hidastumista ja minuuttivirtauksen pienenemistä, joka taas johtaa hengi-

tysvajeeseen. Hemoglobiinin sitoutunut happi siirtyy heikommin solujen käyttöön mitä matalam-

maksi ruumiinlämpö laskee, jolloin kudostasolla hapenpuute kasvaa. Alkuvaiheen jäähtymisessä 

ja keuhkotuuletuksen lisääntyessä hiilidioksidi laskee johtaen respiratoriseen alkaloosiin, (elimistön 

pH on >7,45) ja lisäjäähtyminen johtaa hengitysvajaukseen ja tästä kehittyy respiratorinen asidoosi 

(elimistön pH on <7,35). (Jama 2017, 636; Leppäluoto ym. 2017, 306-307) 

 

Ydinosan soluissa metabolia eli aineenvaihdunta kasvaa, jolloin soluista vapautuu lämpöä. Ihmisen 

elimistö tuottaa lepotilan aineenvaihdunnassa lämpöä 80-100 W ja kovassa lihasvärinässä aineen-

vaihdunta voi tuottaa jopa 300- 500 W hetkellisesti. Kovassa lihasvärinässä aineenvaihdunta kiih-

tyy ja tämä vaatii enemmän happea, jolla energiaravintoaineet käytetään niin sanotusti polttamalla 

solun sisällä. Lihasvärinä käyttää rasvaa, lihasten glykogeeniä ja veren glukoosia energianlähteenä 
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ja tarvittaessa myös proteiinia. Elimistö käyttää myös kehon ruskeaa rasvaa biokemiallisesti läm-

möntuotantoon ilman lihasvärinää. Kuitenkin aivan jäähtymisen alussa aineenvaihdunnan kiihtymi-

sessä keho käyttää ensin glukoosia ja jos tila jatkuu liian kauan voi potilaalle syntyä hypoglykemia 

eli verensokerin lasku. Lisäksi jäähtyminen aiheuttaa insuliinin inaktivaation, jolloin sokerin hyväk-

sikäyttö kudoksissa estyy. Tämän jälkeen keho alkaa polttamaan rasvaa mikä aiheuttaa ke-

toasidoosin eli happomyrkytyksen.  (Jama 2017, 636) 

 

Kylmän kohdatessa normaalisti ihminen pyrkii hakeutumaan lämpimään, jos kylmäaistimukset te-

kevät olon hankalaksi ja voimakas lihastyö voi tuottaa lämpöä hetkellisesti jopa 500- 1000 W. Ih-

misen elimistö pyrkii pitämään normaalin kehon lämpötilan 0,2 celsiusasteen tarkkuudella, normaa-

lin päivittäisen vuorokauden vaihtelun huomioiden. Jos normaali lämpötila on ylittymässä tai laske-

massa liian alas, alkaa kehon kompensaatiomekanismit käynnistymään. Kehon jäähtyminen hidas-

taa aineenvaihduntaa, joka vaikuttaa hapenkulutukseen alenevasti. Ihmisen ruumiin jäähtyminen 

aiheuttaa keskushermoston hidastumista, joka vaikuttaa ihmisen kykyyn liikkua, puhua ja toimia 

normaalisti, hypotermiapotilas on tyypillisesti apaattinen, puhe on puuromaista ja liikkeet huonosti 

koordinoituja. Hypotermian edetessä seuraa tajunnan menetys, kun keho on jäähtynyt n. 28-29 

celsiusasteeseen kehon jäähtyessä n. 27 celsiusasteeseen silmien liikkeet, pupilli- ja jännerefleksit 

ovat poissa. (Jama 2017, 633-635) 

3.2.2 Riskiryhmät ja subkrooninen hypotermia 

Ikäihmisten kyvykkyys huolehtia itsestään voi olla alentunut. Lihasmassan ja lihasvärinäherkkyy-

den väheneminen ja eristävän rasvakudoksen oheneminen altistavat elimistöä jäähtymiselle, Pie-

nillä lapsilla suuri ihon pinta-ala suhteessa lämpöä tuottavaan massaan ja kehittymättömät kom-

pensaatiomekanismit, sekä lihasvärinän heikko lämmöntuotto altistavat jäähtymiselle. Alkoholin 

käyttö altistaa hypotermialle arvostelukyvyn puutteen sekä kylmätunnon heikkenemisen kautta. 1,5 

promillesta alkaen elimistön pintaverenkierron kompensaatiomekanismit heikkenevät kylmäaltis-

tuksessa. Alkoholin kroonisilla käyttäjillä on yleensä myös vajaaravitsemustila, joka heikentää läm-

möntuottoa. Myös jotkin krooniset sairaudet, kuten diabetes ja kilpirauhasen vajaatoiminta vaikut-

tavat hiilihydraattiaineenvaihduntaan ja siten heikentävät lämmöntuottoa. Aivohalvauspotilaat saat-

tavat maata vuorokausia sisätiloissa kylmällä lattialla ennen hoitoon pääsyä. (Jama 2017, 635) 
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Potilaan jäähtyessä hitaasti päivien aikana suhteellisen lämpimissä olosuhteissa voi potilaalle ke-

hittyä subkrooninen hypotermia eli ns. urbaani hypotermia. Potilaan pintaverenkierto ei ole välttä-

mättä supistunut ja iho voi olla lämmin, mutta ydinlämpö on matala. Näillä potilailla nestesiirtymät 

ovat suuria, joten tätä potilasryhmää tulee lämmittää hitaasti (<0,5 astetta tunnissa). Hitaalla läm-

mityksellä estetään keuhko- ja aivoödeeman kehittyminen. (Jama 2017, 637) 

3.3 Trauma ja hypotermia 

Riittämättömän kiertävän verivolyymin seurauksena kehittyy hypovoleeminen sokki, verenvuo-

dossa kyseessä voi olla sisäinen tai ulkoinen verenvuoto. Keskikokoisella aikuisella veritilavuus on 

n. 5 litraa. Nopea 20% verimäärän menetys saa aikaan potilaalla oireita ja 40% veritilavuuden me-

netys saa aikaan sokin oireita. Elimistö pyrkii korjaamaan tilannetta siirtämällä nestettä kudoksista 

verisuoniin, supistamalla pieniä laskimoita, ohjaamalla verenkiertoa sisäelimille ja nostamalla sy-

ketaajuutta. Vuotosokin tyypilliset oireet ovat kylmänhikinen ja kalpea iho, heikko ja tiheä syke, 

kohonnut hengitystaajuus, matala veranpaine ja mahdollisesti alentunut tajunta. (Ångerman-Haas-

maa 2017, 460) 

 

Traumat ovat maailmanlaajuisesti yleisin kuolinsyy alle 44- vuotiailla, vuosittain 6 miljoonaa ihmis-

tä menehtyy vammautumisen seurauksena. On arvioitu, että 20 % olisi estettävissä. Yleisimmät 

syyt trauman jälkeiseen hyytymishäiriöön ovat hypotermia, asidoosi (elimistön happamoituminen) 

ja koagulaatio (vuotoherkkyys), joiden seurauksena verihiutaleiden aktivaatio ja aggregaatio hei-

kentyvät, nämä altistavat verenvuodolle ja voivat johtaa massiiviin vuodon korvaukseen. Nykyään 

tunnetaan myös aikainen traumaattinen koagulaatio (ATC), joka kehittyy 24-56 %:lle potilaista 30 

minuutin sisällä vammasta. Tarkkaa mekanismia ei tunneta, mutta ATC:n arvellaan johtuvan itse 

traumasta ja hypoperfuusiosta (tavallista vähemmästä verenvirtauksesta). (Karhu 2012)  

 

Tuoreen tutkimuksen mukaan suurin osa traumapotilaista viilentyy kohteessa jo ennen ensihoidon 

saapumista ja edelleen lisää ensihoidon aikana ja vammapotilaiden aktiivinen lämmittäminen on 

toistaiseksi ainoa keino hypotermian aiheuttamien häiriöiden estämiseksi. (Laaksonen, Niinivirta, 

Räsänen 2018) Traumapotilailla on monia eri syitä, miksi hypotermia kehittyy. Ulkoinen altistumi-

nen kylmälle, hypovolemia, liian vähäinen verenkiero ja aggressiivinen nesteyttäminen. Hypotermia 

voi lisätä traumapotilaiden alttiutta infektioille kirurgisessa haavassa operatiivisen hoidon jälkeen 



  

16 

perifeeristen verisuonien supistumisen ja heikentyneen immuniteetin vuoksi. (Khan & Mejia- 

Gómez 2017)  

 

  

KUVIO 1. The Trauma Triad of Death (OpenLearn 2014, viitattu 22.11.2020) 

 

Yksi hypotermian vaikutuksista on kehon huono hapettuminen, joka johtuu perifeerisestä vasokon-

striktiosta, heikentyneestä sydänlihaksen supistuvuudesta ja vähentyneestä hapen vapautumi-

sesta hemoglobiinista kudokseen. Tämä vaikutus kudosten hapetukseen lisää solujen aineenvaih-

dunnan osuutta anaerobisessa aineenvaihdunnassa. Normaalisti aerobisen aineenvaihdunnan ai-

kana lämpöä syntyy hydrolysoimalla adenosiinitrifosfaatti (ATP) adenosiinidifosfaatiksi (ADP); sitä 

vastoin anaerobinen aineenvaihdunta johtaa vähentyneeseen ATP-synteesiin ja siten vähentynee-

seen lämmöntuotantoon. Anaerobinen aineenvaihdunta tuottaa myös korkeampia laktaattitasoja ja 

aiheuttaa metabolisen asidoosin. Hyytymisentsyymien aktiivisuus vähenee asidoosin ja alhaisem-

pien ruumiinlämpötilojen myötä. Lisäksi hypotermia aiheuttaa puutteen verihiutaleiden aggregaati-

ossa ja kiinnittymisessä ja fibrinogeenin saatavuuden vähenemisen, mikä johtaa pitkittyneisiin ve-

renvuotoaikoihin. (Giesbrecht, Haverkamp & Tan 2018, 150) 

 

Noin kaksi kolmasosaa vuotavista traumapotilaista on sairaalaan tullessa alle 36 celsiusasteisia. 

Kun vuotavan traumapotilaan ydinlämpötila on alle 32 celsiusastetta on kuolleisuus 100%. Alhaiset 

ydinlämpötilat ovat primaaristen ja sekundaaristen olosuhteiden tiloja, joiden myötä hypotermia on 

päässyt kehittymään. Primaarinen hypotermia ilmenee ympäristöolosuhteiden aiheuttamana. Se-

kundaarinen hypotermia kehittyy, kun kehon lämmöntuotanto heikkenee. Normaalisti lämpöä syn-

tyy hapenkulutuksen seurauksena ja kun keho on shokissa, hapenkulutus patologisesti pienenee 

ja näin lämmöntuotanto loppuu. (Mcarthur. 2006, 994) 
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4 POTILAAN KYLMÄSUOJAUS ENSIHOIDOSSA 

Kylmäsuojauksella käsitetään opinnäytetyössämme potilaan passiivinen kylmäsuojaaminen, sekä 

aktiivinen lämmittäminen. Aktiivisella lämmityksellä edistetään ydinlämmön nousua ja passiivisella 

kylmäsuojauksella edistetään potilaan luontaista lämmönsäätelyä ja estetään lämmönhaihtumista.  

4.1 Passiivinen kylmäsuojaus 

Ensimmäiseksi onnettomuuspaikalla tulisi toteuttaa passiivista kylmäsuojausta lämmönhukan es-

tämiseksi, niin että yksikkö sijoittuu potilaan tuulensuojaksi. Potilaalta tulisi poistaa märät vaatteet, 

kuivata ja evakuoida lämpimään tilaan. On tärkeää suojata lämmönhukalta pää ja kaula, tämä jää 

usein huomioimatta. On huomioitava, että märkien vaatteiden poistaminen erittäin kylmässä ja mä-

rässä ympäristössä altistaa potilaan vielä enemmän lämmön haihtumiselle ja tilannetta voidaan 

minimoida lisäämällä ilmatiivis höyrysulku märkien vaatteiden päälle. (Abrantes, Cunha, Melo, 

Mota, Santa, Santos & Santos 2020, 29-30, 32, 34-35) 

 

Tutkimuksissa kaksi ryhmää olivat saaneet samanlaiset passiivisen kylmäsuojauksen tuotteet si-

sältäen huopia. Toinen ryhmä oli saanut käyttöönsä passiivisen kylmäsuojauksen lisäksi aktiivisen 

lämmityksen tuotteet sisältäen lämpötyynyjä. Passiivisen kylmäsuojauksen suhteen molemmat 

ryhmät ilmoittivat, että passiivinen kylmäsuojaus esti ruumiinlämmön laskemisen, mutta lisäläm-

mön tarve potilailla oli havaittavissa. Lisäksi passiivista kylmäsuojausta selän alle sekä rinnalle 

saaneet potilaat kokivat olonsa mukavammaksi ja se esti lämmönhaihtumista enemmän verrattuna 

siihen, että passiivista kylmäsuojausta olisi annettu vain rinnan alueelle. (Abrantes ym. 2020, 34) 

 

Erilaisia kylmäsuojaustuotteita on kartoitettu parhaan tutkimuksista saadun näytön perusteella. En-

simmäisenä tuotteena on käyty läpi erittäin ohuet muoviset tai alumiinipäällysteiset suojat, kuten 

esim. avaruuslakanat. Näillä tuotteilla on huonoin eristys, koska tuotteet ovat hyvin ohuita. Pak-

sumpi villa- ja puuvilla-, sekä polyesterisuojat tarjoavat hieman paremman eristyksen, mutta ne 

eivät suojaa tuulelta, eivätkä sisällä höyrysulkua ja niiden eristysarvo on vähäisempää tuulisissa ja 

sateisissa olosuhteissa. Mikä tahansa höyrysulku estää lämmönhaihtumisen, lämmönjohtumisen 

ja pitää eristeen kuivana. Kuitenkin vain höyrysulku, joka on tehty paksusta materiaalista tai sisältää 
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eristettyä ilmaa (vrt. kuplamuovi) ovat ainoita, jotka estävät lämmönhukan. Kun tuote sisältää eris-

tyskerroksen ja höyrysulun, kuten ”Hot Pocket”. ”Hot Pocket” tuote sisältää kaksi villakerrosta ja 

avaruuslakanan, yhdistelmä on makuupussin mallinen. (Giesbrecht, Haverkamp & Tan. 2018, 151, 

155)  

4.2 Aktiivinen lämmittäminen 

Aktiivinen lämmittäminen sisältää aktivoituvat lämpötyynyt, lämmitetyn ilman, suonensisäiset ja 

suun kautta nautittavat lämmitetyt nesteet, valtimoveren lämmityksen sekä hemodialyysin. Aktiivi-

nen lämmitys edistää ydinlämmön nousua ja vain aktiivista lämmitystä saaneet potilaat lopettivat 

elimistölle haitalliset vilunväristykset. Lämpötyynyillä on saatu potilaan ruumiinlämpö nousemaan 

0,74 astetta puolentunnin aikana. Pelkkä lämmin ympäristö ambulanssissa ei vaikuttanut olevan 

yhtä tehokasta, kuin lämmitystyynyt, mutta ambulanssin lämmittäminen osaltaan täydentää aktii-

vista lämmitystä. Lämmitetyn hapen käyttö, mahalaukun invasiivisen lämmittämisen lämpimillä 

nesteillä, valtimoveren lämmittäminen ja jopa hemodialyysi ovat potentiaalisia aktiivisen lämmityk-

sen keinoja, mutta niiden soveltuvuudesta sairaalan ulkopuolisessa hoidossa ei ole näyttöä. Las-

kimon sisäisten lämpimien nesteiden käytöstä ei ole selvää näyttöä, sillä potilaan tulisi saada läm-

pimiä nesteitä yli kummenen litraa, joka itsessään vaarantaa potilaan hemodynamiikan. Tuloksissa 

on todettu myös, että lämmittämistoimenpiteitä tulisi tarjota kaikille traumapotilaille, sillä hypotermia 

aiheuttaa kipua, ahdistuneisuutta ja kuolemanpelkoa. Lämmitystoimenpiteiden nopea toteuttami-

nen on siis ensisijaisen tärkeää paitsi hemodynamiikan vakauttamiseksi, myös potilaiden muka-

vuuden lisäämiseksi. (Abrantes ym. 2020, 29-30, 32, 34-35) 

 

Aktiivinen lämmittäminen tarkoittaa käytännössä kehon ulkopuolisia lämmitystuotteita, jotka siirtä-

vät tuottamansa lämmön potilaaseen. Aktiiviseen lämmittämiseen suositellaan käytettäväksi 

sähkö-, kemiallisia- tai hiililämmityspakkauksia. Lämpöpakkauksia voidaan laittaa hypotermisen 

potilaan kainaloihin, rintaan tai- ja selän alle, nämä sijainnit tarjoavat tehokkaimman lämmönsiirron 

johtumalla. Lundgren ym. ovat tehneet tutkimuksen, jossa he ovat käyttäneen kahta kemiallista 

lämpötyynyä potilaan selkään ja rintaan, niitä on verrattu kahteen joustavaan kuumavesipussiin 

samalla tavalla sijoiteltuna potilaalle. Lisäksi kolmantena vertailutuotteena he ovat käyttäneet hiili-

polttoista lämmitintä vain rinnalle. Kaikki kolme tuotetta pysäyttivät potilaan ruumiinlämmön laskun, 

mutta kuumavesipullo ja hiilipolttoinen lämmitin lämmittivät potilaan nopeammin, kuin kemialliset 
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lämpöpakkaukset. Jälkijäähtymis tila, jossa potilaan ruumiinlämpö jatkaa laskemista kylmästä eva-

kuoinnin jälkeen johtuu kylmänveren palautumisesta raajoista ytimeen perifeerisen verisuonten 

laajenemisen takia, aiheuttaen siten ydinkehon lämpötilan jatkuvan laskemisen. Tila oli huomatta-

vasti vähentynyt potilailla, joille käytettiin kemiallisia lämpötyynyjä ja kuumavesipakkauksia, mutta 

ei hiilipolttoisella lämmittimellä. Muut tutkimukset osoittivat, että hiilipolttoiset lämmittimet eivät py-

säyttäneet ruumiinlämmön laskua perifeeristen suonien laajenemisen jälkeen, vaan aiheuttivat jäl-

kijäähtymistä. Tämä jäähtymisvaihe väheni merkittävästi potilailla, joita lämmitettiin kemiallisilla tyy-

nyillä ja kuumavesipusseilla, mutta ei hiilipolttoisella lämmittimellä. Kemialliset Ready- Heat tyynyt 

ja peitot vähensivät tehokkaasti lämmönhukkaa ja sähkökäyttöiset peitot lämmittivät hyvin potilaita, 

kun niitä käytettiin yhdessä passiivisen lämmityksen kanssa, kuten huopien ja lämpöä heijastavien 

vilttien kanssa. Read- Heat peitot aktivoituvat hapen kanssa ja kun potilaalle annetaan lisähappea 

syystä tai toisesta hoidon aikana, peitto voi aktivoitua ja lisätä lämmöntuotantoa jopa 72,5 astee-

seen ja aiheuttaa pahoja palovammoja potilaalle nopeasti. On myös tutkittu lämmitettävää ambu-

lanssin paarien patjaa, joka on vielä prototyyppi, mikä lämmittää potilasta selänpuolelta ei kuiten-

kaan ole antanut merkittäviä eroavaisuuksia tilastollisesti muihin lämmitys menetelmiin. Lämpöpei-

toilla, johon puhalletaan lämmintä ilmaa, joka siirtyy potilaaseen pienien reikien kautta, on osoitettu 

olevan tehokas lämmitysmenetelmä ja se korkea lämpenemisaste on vähentänyt jälkijäähtymistilaa 

30-40%. Tätä menetelmää käytetään jo yleisesti sairaaloissa ja vaikka sitä on suositeltu käytettä-

väksi kentälle ja sen kannettavaa mallia on kehitelty ensihoidon ja pelastuksen autoihin ei tätä 

kuitenkaan ole vielä otettu laajasti käyttöön. (Giesbrecht ym. 2018, 155) 

4.3 Johtopäätökset 

Tutkimuksissa on todettu, että ensimmäiseksi potilaat tulisi saada pois kylmästä ja vaarallisista 

olosuhteista, märät vaatteet tulisi poistaa lämpimissä olosuhteissa, potilaat tulee kuivata ja eristää 

höyrysululla. Mikäli potilas ei tuota enää lämpöä itse tärisemällä, voi ainoastaan aktiivisella lämmi-

tyksellä ja samanaikaisella eristämisellä saada potilaan ruumiinlämpö nousemaan. Vaikka potilas 

tärisisi ja tuottaisi omaa lämpöä on vammapotilasta lämmitettävä aktiivisesti, jotta energian kulutus 

olisi mahdollisimman pieni ja syntyisi vähemmän haittoja hypotermiasta. (Giesbrecht ym. 2018,149, 

151) 

 

Hypotermiapakkaukset, jotka sisältävät useamman eristyksen ja kemiallisen tai hiilipolttoiseen läm-

mityksen kuten, MARSSARS, Dr. Down, Wiggy´s hooded sleeping bags ovat tilastollisesti kaikista 
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parhaimpia. On kuitenkin todettu, että yksikään Aktiivisen ja passiivisen lämmittämisen tuotteista 

ei ole ylitse muiden vaan näistä tuotteista on riittävä tieto niiden tehokkuuksista, hinnasta, laadusta 

ja painosta. Patteri käyttöisiä laskimonsisäisesti annettavien nesteiden lämmittämislaitteita on 

myös tutkittu ja ne on havaittu hyviksi laitteiksi tukemaan hypotermian hoitoa siten, että nesteet 

pysyisivät noin 40 asteisina. (Giesbrecht ym. 2018, 162) 

 

Aktiivinen lämmitys edistää ydinlämmön nousua ja passiivinen kylmäsuojaus edistää potilaan luon-

taista lämmönsäätelyä ja estää lämmönhaihtumista. Potilaat, jotka ovat saaneet sekä passiivista 

kylmäsuojausta, että aktiivista lämmitystä ovat saaneet tutkimuksessa tilastollisesti parempia tu-

loksia ydinlämmön noususta ja potilaan kokema kylmyyden tunne ei ole yhtä voimakas. Hoitopal-

veluiden tuottajien tulisi kehittää toimintaprotokolla hypotermian ehkäisemiseksi ja siihen tulisi yh-

distää passiivinen kylmäsuojaus ja aktiivinen lämmittäminen, sillä näiden yhteisvaikutuksella on 

saatu aikaan parhaimmat tulokset sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa. Tällaisen protokollan ke-

hittäminen on tärkeää traumapotilaiden selviämisen kannalta. (Abrantes ym. 2020, 29-30, 32, 34-

35) 
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5 PROJEKTIN SUUNNITTELU 

5.1 Projektin tarkoitus ja tavoitteet 

Potilaiden kylmäsuojausta on toteutettu ensihoitajan katsoman tarpeen vaatiessa, eikä yhtenäisiä 

käytäntöjä ole ollut olemassa. Kylmäsuojaus on toteutettu passiivisesti pussilakanoilla ja peitoilla, 

avaruuslakanoilla ja CVN Arctic Saana Ponchoilla, tai aktiivisesti Heat-It lämpöpakkauksilla, tai ak-

tiivisen ja passiivisen lämmittämisen yhdistelmällä Ready- Heat II lämpöpeitolla. Näitä on käytetty 

joko yhdessä tai erikseen, ensihoitajan oman näkemyksen mukaan. Edellä mainitut välineet ovat 

Lapin sairaanhoitopiirin ambulansseissa vakiovarusteena. Tavoitteenamme oli käydä läpi jo ole-

massa olevaa tietoa kylmäsuojauksesta ja koota tiedosta tiivistetty kokonaisuus, tietoa hyödynnet-

tiin hoito-ohjeen laatimisessa. 

 

Välittömien tavoitteiden tarkoituksena on kuvata suunnitteilla olevan projektin lopputulosta. Projek-

tille määritettävät kehitystavoitteet voivat olla riittävät lyhytkestoisissa hankkeissa. (Silfverberg 

2015, 41) Opinnäytetyömme välittömänä tavoitteena oli parantaa Lapin sairaanhoitopiirin ensihoi-

tajien kylmäsuojausosaamista tuottamamme hoito-ohjeen avulla, hoito-ohjeen tilasi Lapin sairaan-

hoitopiirin ensihoitokeskus. Työmme tavoitteena oli lisätä ensihoitajien tietämystä lämpötalouden 

merkityksestä, lämmön haihtumisen perusteista, sekä elimistön kompensaatiomekanismeista. Ta-

voitteena oli, että ensihoitajat käyttäisivät aktiivisesti tuotoksestamme saamaansa tietoa käytännön 

potilastyössä.  

 

Hankkeelle on syytä määrittää pitkän ajan kehitystavoite, jonka toteutumista projekti edistää. Se on 

hankkeen toteuttamisen perusta. Vaikka sen toteutumiseen vaikuttavat muutkin tekijät kuin hanke 

itse, on se syytä määritellä siten, että vaikuttavuus kehitystavoitteen saavuttamiseen on kuitenkin 

merkittävä. (Silfverberg 2015, 40) Pitkän ajan kehitystavoitteenamme oli, että potilaat saisivat yh-

tenäistä, näyttöön perustuvaa kylmäsuojausta alueellamme ja täten ensihoidon potilasturvallisuus 

paranee ja potilaalle aiheutuvat haitat vähenevät.  
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Omat oppimistavoitteemme olivat syventää hypotermiapotilaan hoidon osaamista, kylmäsuojaa-

mista ja niiden merkitystä eri potilasryhmien ja erityisesti traumapotilaiden hoidon kannalta. Tavoit-

teenamme oli oppia myös toimimaan tavoitteellisesti erilaisissa työelämän kehityshankkeissa 

osana projektiryhmää. 

 

Projektimme laatukriteereiksi olimme määritelleet aikataulussa pysymisen ja aiheen rajaamisen. 

Laatutavoitteenamme oli laatia selkeä ja helppolukuinen hoito-ohje, johon ensihoitajan on helppo 

tukeutua potilaan kylmäsuojausta koskevassa päätöksenteossa.  

5.2 Projektiorganisaatio 

Hankkeemme tilaajana toimi Lapin sairaanhoitopiirin ensihoitokeskus, josta yhdyshenkilöinä olivat 

koulutusvastaava Matti Luiro, sekä ensihoidon vastuulääkäri Michael Azbel. He toimivat myös laa-

dun tarkkailussa ja antoivat sisällöllistä palautetta projektipäälliköille. Projektin vetäjinä toimivat 

Anette Pakisjärvi, Ismo Piira sekä Rami Pakisjärvi yhteisvastuullisesti. Oulun ammattikorkeakou-

lusta opinnäytetyönohjaajina toimivat ensihoidon lehtorit Anna-Maria Ojala ja Veijo Malvalehto.  Eri 

sidosryhmien roolit ja vastuut sekä projektin johtamis- ja päätöksentekomenettelyt ja raportointi-

vastuut on määriteltävä mahdollisimman selkeästi. Projektin organisaation määrittelyn pitäisi kattaa 

myös kaikkien tärkeimpien ulkoisten sidosryhmien roolit sekä esimerkiksi yhteistyön periaatteet, 

erityisesti tämä korostuu, kun mukana on useampia sidosryhmiä. (Silfverberg 2015, 48-49) 

5.3 Projektin suunnittelu 

Toteutustavaksi valitsimme toiminnallisen opinnäytetyön, sillä opinnäytetyötä oli tarkoitus tehdä yh-

teistyössä Lapin sairaanhoitopiirin ensihoitokeskuksen kanssa. Toiminnalliselle opinnäytetyölle 

tunnusomaista on dialoginen kanssakäyminen eri toimijoiden kanssa. Tyypillisesti toiminnallisessa 

opinnäytetyössä on viisi toimijaa tai enemmän. Opinnäytetyö tehdään lineaarisen mallin mukaan, 

sillä projektin oletetaan etenevän tietyssä suunnitellussa järjestyksessä, niin toiminnallisesti kuin 

ajallisesti, mallissa ei kuitenkaan ole otettu huomioon häiriötekijöitä, joita voivat olla esim. sosiaali-

set ja kulttuurilliset häiriötekijät. (Salonen 2013, 6, 14) Projektin suunnittelusta vastasi Anette Pa-

kisjärvi, suunnitelma käytiin läpi yhdessä projektiryhmän kanssa.  
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Projektin toisessa vaiheessa oli tarkoituksena käydä läpi kansainvälisistä tutkimuksista saatua tie-

toa, jonka pohjalta kartoitettiin miten kylmäsuojausta tulisi toteuttaa ja millaisia ovat tutkitusti toimi-

vat kylmäsuojausmenetelmät. Rami Pakisjärvi toteutti tiedonhaun, johon valikoitui kaksi kansain-

välistä kirjallisuuskatsausta kylmäsuojaamistutkimuksista. Kirjallisuuskatsauksista saatu tieto hyö-

dynnettiin suoraan hoito-ohjeeseen. 

 

Kolmannessa vaiheessa Ismo Piira laati kirjallisen hoito-ohjeen. Hoito-ohjeen laadintaan osallistui-

vat myös Anette Pakisjärvi, Rami Pakisjärvi, sekä Lapin sairaanhoitopiirin ensihoitokeskus. Hoito-

ohjeen tarkoituksena oli selkeyttää ensihoitajille lämmönhukan minimoiminen ja lämpösuojaustuot-

teiden oikeaoppinen käyttäminen. Valmiina tuotteena oli sähköiseen muotoon tallennettu hoito-

ohje, jossa käydään läpi käytännön näkökulmat kylmäsuojaukseen, hoito-ohje oli tarkoitus liittää jo 

olemassa olevaan hypotermiapotilaan hoito-ohjeeseen.  Valmis hoito-ohje oli tarkoitus ladata säh-

köisesti ensihoidon Lakka-asemille ja puhelimeen OneDrive tiedostoksi. 

 

Hankkeen aikataulun tulee olla realistinen ja selkeästi suunniteltu, sen tulisi kattaa koko hankkeen 

suunnitellun keston (Silfverberg 2015, 7.) Projektin pää- ja osatehtävät oli tarkoitus toteuttaa 

vuonna 2020 huhtikuun- lokakuun välillä, niin että valmis kokonaisuus olisi valmiina käytettäväksi 

marraskuussa. Projektin alkuperäisessä suunnitelmassa aikataulu oli melko tiukka ja aikataulua 

täytyi muokata realistisemmaksi, seuraavassa projektissa aikataulun suunnittelu on varmastikin 

helpompaa. Raportointi on projektimme neljäs vaihe, loppuraportin työstämiseen ja arviointiin osal-

listui koko opinnäytetyöryhmä.  

5.4 Riskien ja muutosten hallinta 

Arvioimme projektin toteutukseen liittyviä uhkia ja heikkouksia, sekä vahvuuksia ja mahdollisuuksia 

projektin suunnitteluvaiheessa SWOT- analyysin avulla. Sisäisinä vahvuuksina mainittiin projekti-

ryhmäläisten henkilökohtaiset vahvuudet projektin osissa, joita hyödynsimmekin projektin suunnit-

telussa. Projektin mahdollisuuksina pidimme hyödynsaajien, eli ensihoitajien tietojen ja taitojen 

karttumista, potilaiden saaman hoidon paranemista ja haittojen vähenemistä.  

  

Projektiryhmämme heikkoutena mainittiin vähäiset kokemukset projektitoiminnasta, sillä vaati suu-

ren työpanoksen meiltä päästä työskentelyssä vauhtiin. Ulkoisena uhkana koimme aikataulussa 

pysymisen ja realistisen aikataulun suunnittelemisen, sillä ryhmäläisillämme on omat opinnot, työt 



  

24 

ja perhe-elämä, jonka koettiin aiheuttavan haasteita aikatauluttamiseen. Yhtenä ulkoisena uhkana 

mainittakoon myös projektimme aikana käynnissä olevan covid-19 epidemian, jonka vuoksi opet-

tajilla ja työn tilaajalla on ollut suuri työmäärä etätöistä ja ohjeiden laatimisista johtuen. 

 

Riskejä oli tarkoitus hallita hyvällä ja mahdollisimman realistisella suunnitelmalla, johon käytettiin 

aikaa. Riskien hallintaa on ollut myös riittävä perehtyneisyys aiheeseen ja siihen liittyvään teoriatie-

toon, sekä projektikirjallisuuteen. 

 

TAULUKKO 1. SWOT- riskianalyysi 

Sisäinen ympäristö Vahvuudet 

Projektiryhmäläisten henkilökoh-

taiset vahvuudet projektin eri työ-

vaiheisiin 

Heikkoudet 

Vähäset kokemukset projektitoi-

minnasta 

 

Ulkoinen ympäristö Mahdollisuudet 

Hyödynsaajien tieto ja taidot para-

nevat 

Potilaiden saama hoito paranee 

Haitat vähenevät 

Uhat 

Aikataulussa pysyminen 

Realistinen aikataulusuunnitelma 

Projektiryhmäläisten omat työt ja 

opinnot 

Covid-19 epidemia 
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6 PROJEKTIN TOTEUTUS 

6.1 Hoito-ohjeen luonnostelu 

Suunnittelimme tekevämme kylmäsuojaus hoito-ohjeen Lapin sairaanhoitopiirille. Lapin sairaan-

hoitopiirin alkuperäisenä tavoitteena oli yhdistää tekemämme kylmäsuojaus hoito-ohje jo olemassa 

olevaan hypotermisen potilaan hoito-ohjeeseen. Toiveena oli laatia ohje, jota voitaisiin noudattaa 

jokaisen kylmäsuojausta tarvitsevan potilaan hoidossa. 

 

Kylmäsuojaus hoito-ohje laadittiin opinnäytetyön teoriatiedon pohjalta, suunnitteluvaiheessa mie-

timme miten rajaamme teoriatiedon käyttöä. Tämä aiheutti paljon miettimistä, koska ohjeesta oli 

tarkoitus tehdä tiivis paketti. Lisäksi hoito-ohjeen laadinnassa oli tarkoitus käyttää hyväksi kyl-

mäsuojausvälineitä myyvien maahantuojien ja tuotteiden suunnittelijoiden tietoa ja ohjeita kyl-

mäsuojausvälineistä, jotta varmistuisimme siitä, että laatimamme ohje perustuu oikeaan tietoon 

kylmäsuojausvälineiden käytön osalta. 

 

Kylmäsuojaus hoito-ohjeen kirjallisesta laadinnasta vastasi Ismo Piira, kaikkien päättötyön tekijöi-

den kesken yhteisesti mietittiin sisältöä. Päätimme toteuttaa hoito-ohjeen laadinnan siten, että Ismo 

laati hoito-ohjeen ”raakaversion”, jonka kaikki päättötyöntekijät lukivat ja kommentoivat ja tarvitta-

essa korjattiin ja lähetettiin vasta sitten koulutusvastaavalle ja vastuulääkärille. Lapin sairaanhoito-

piiriltä vastuuhenkilöksi oli nimetty koulutusvastaava Matti Luiro ja hyväksyjäksi ensihoidon vastuu-

lääkärit Michael Azbel ja Teuvo Määttä. 

6.2 Hoito-ohjeen toteutus 

Hoito-ohjetta alettiin laatia opinnäytetyön teoriatiedon pohjalta ja ensimmäisestä versiosta tulikin 

teoriatiedon osalta liian laaja. Sairaanhoitopiiri tarkensi tässä vaiheessa, että he toivovat ohjetta, 

jossa ensimmäisellä sivulla on ns. toimintaohje kylmäsuojauksesta ja lisänä 1-2 sivua teoriaa ai-

heesta. Tässä vaiheessa päädyimme toteuttamaan hoito-ohjeen samalla pohjalla ja tyylillä kuin 

sairaanhoitopiirin muutkin hoito-ohjeet. Kaiken kaikkiaan kylmäsuojaus hoito-ohje työstettiin neljä 

kertaa siten, että korjailtiin ja laadittiin uusittu ohje kommenttien ja keskusteluiden pohjalta. Ohjeen 

laadintaa työstäessä Ismo koki tarpeelliseksi selvittää kylmäsuojausvälineiden käyttöön liittyvät 
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asiat tarkasti. Ismo oli yhteydessä useaan ko. tuotteiden maahantuojaan, mutta vain kahdella 

heistä oli hyvät tiedot meillä käytössä olevista kylmäsuojaustuotteista. Toinen maahantuojista on 

suunnitellut Saana-Ponchon, joka on käytössä alueellamme, toinen heistä tuo maahan ja myy 

Ready-Heat II:sta. Tässä vaiheessa ilmeni, että Ready-Heat II:sta ei saa käyttää siten, että se pei-

tetään tai se joutuisi paineen alle. Riskinä myöskin ylikuumeneminen silloin, kun potilaalle annetaan 

happea. Näiden tietojen pohjalta kävimme useamman keskustelun vastuulääkärin kanssa ja poh-

dimme tuotteen tarpeellisuutta, sekä turvallisuutta kentällä. Vastuulääkärin päätöksellä Ready-

Heat II poistettiin käytöstä Lapin sairaanhoitopiirin ensihoidosta. Päätös Ready-Heat II:n poistami-

sesta tuli aivan hoito-ohjeen laadinnan lopuksi, joten se vielä poistettiin viimeisestä versiosta. Myös 

ohjeen otsikoksi muutettiin Kylmäsuojaus ensihoidossa. Tässä vaiheessa ohje rajattiin koskemaan 

erityisesti hypotermia- ja vammapotilaita. Tosin ohjetta on tarkoitus tarvittaessa soveltaa 

myös muihin potilasryhmiin. Hoito-ohjeen laadinta nopeutui vastuulääkärin vaihtuessa, koska 

Michael Azbel otti aina nopeasti kantaa hoito-ohjeen korjattuihin versioihin ja oli myös aktiivinen 

kommentoija. 

 

Hoito-ohjeen laadinnassa päänvaivaa tuotti toimintaohjeen supistaminen yhden sivun mittaiseksi, 

koska tärkeää teoriatietoa on paljon. Olisimme halunneet pitää hoito-ohjeen teoriaosuudessa ns. 

”Kuoleman kolmion” mutta vastuulääkärin mielestä se olisi lisännyt teoriaa liiaksi. Vaikkakin oh-

jeesta olisi haluttu sellainen, että se soveltuisi joka potilaalle samanlaisena, oli tämä mahdoton 

toteuttaa, koska eri lämmitysmuotoja ja lämpösuojaustuotteita käytetään eri tavalla eri tilanteissa. 

Kun saimme hoito-ohjeen mielestämme hyvälle mallille, pyysimme kommentteja sen sisällöstä ja 

jäsentelystä satunnaisesti valikoituina noin 10 ensihoitajalta suullisesti. Muutamissa kommenteissa 

saimme kommentteja jäsentelyyn liittyen, jotka koskivat toimintaohje osuutta. Nämä olivat hyviä 

havaintoja, koska tekstisisältöön hiukan sokeutuu. Hoito-ohje tullaan myöhemmin mahdollisesti liit-

tämään hypotermisen potilaan hoito-ohjeeseen. 
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7 PROJEKTIN ARVIOINTI 

7.1 Hoito-ohjeen arviointi 

Ohjeesta tehtiin kaiken kaikkiaan neljä eri versiota, jotka aina arvioitiin opinnäytetyöryhmän kesken, 

sekä lähetettiin sairaanhoitopiirin edustajille arvioitavaksi ja kommentoitavaksi. Yhteiset pohdinnat 

toteutettiin puhelimitse, tapaamalla ja sähköpostitse. Valmis ohje saatiin tiivistettyä yhden sivun 

mittaiseksi toimintaohjeeksi, jonka lisäksi ohjeessa on noin puolitoista sivua teoriaa hypotermian 

vaikeusasteesta, kylmäsuojausvälineistä, eri lämmitysmuodoista sekä muutama muu tärkeä asia. 

Toimintaohjetta tehdessä meille selvisi, että käytössä oleva Ready-Heat II lämpöpeitto ei sovellu 

meidän käyttöömme siihen liittyvien riskien vuoksi. Tästä takia ensihoidon vastuulääkäri on päät-

tänyt, että Ready-Heat II poistuu sairaanhoitopiirin alueelta käytöstä. Hoito-ohjeen laatimisen ede-

tessä opinnäytetyöntekijöiden tietämys kylmäsuojauksesta ja kylmäsuojaus tuotteiden oikeanlai-

sesta käytöstä lisääntyi. Valmiista Kylmäsuojaus ensihoidossa -ohjeesta ei kerätty kirjallista pa-

lautetta ensihoitajilta, sillä vastuulääkäri halusi julkaista ohjeen heti, kun saimme sen valmiiksi. 

Tästä syystä ohjetta ei myöskään tässä vaiheessa liitetty hypotermisen potilaan hoito-ohjeeseen, 

mikä oli alkuperäinen tarkoitus. Aloittaessamme työtä myös opettajan mielipide oli, ettei työhömme 

sisällytetä kyselyitä. Sairaanhoitopiiri pyysi meiltä, että voisimmeko pitää vielä lyhyen esittelyn päät-

tötyöstämme alueen ensihoitajille. Suostuimme siihen, ja tämä toteutettiin ensihoidon videovuoron-

vaihdossa, jonka kaikki sairaanhoitopiirin ensihoitajat voivat katsoa, sillä videovuoronvaihdot tal-

lennetaan. Koulutus oli noin 20 minuutin kestoinen ja toimi samalla opinnäytetyön esityksenä. 

 

Lopullisesta Kylmäsuojaus ensihoidossa -ohjeesta valmistui mielestämme selkeä, jäsennelty ja 

helppolukuinen ohje, jota kaikki Lapin sairaanhoitopiirin ensihoitajat pystyvät toteuttamaan ja näin 

ollen potilaiden kylmäsuojaus alueellamme paranee. Saimme vastuulääkäriltä hyvää palautetta 

Kylmäsuojaus ensihoidossa -toimintaohjeen laatimisesta, sekä kentältä suullisesti saatu palaute 

on ollut positiivista. ”Sen lisäksi, että seurataan hankkeen konkreettista vaikutusta, kannattaa 

yleensä seurata myös hyödynsaajien ja osallistujien oman kokemuksen ja mielipiteen kehittymistä.” 

(Silfverberg 2015, 41) 
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7.2 Opinnäytetyön ja ammatillisen kasvun arviointi 

Opinnäytetyömme idea tuli suoraan työelämästä, tarve kylmäsuojausosaamisen kehittämiselle oli 

havaittu. Opinnäytetyön suunnitteluvaiheessa aiheemme ei ollut vielä selkeästi rajattu, sillä tilaaja 

pyysi meiltä erittäin kattavaa ja laajaa kokonaisuutta, jota ei mitenkään yhteen opinnäytetyöhön 

olisi saanut mahdutettua. Aihetta rajattiin suunnitteluvaiheessa useaan kertaan ja näin pääsimme 

yhteistyössä ensihoitokeskuksen kanssa siihen, että toteutettaisiin pelkkä kylmäsuojausohje ensi-

hoidolle, ohje liitetään jo olemassa olevaan hypotermia potilaan hoito-ohjeeseen. Hoito-ohjeessa 

ei käsitellä vastasyntyneen kylmäsuojausta. Projektin suunnitteluvaihe venyi aiheen rajaamisen 

vuoksi oletettua pidemmäksi. Vähäinen kokemuksemme oli tässä suuressa osassa, sillä työn ko-

konaismäärän hahmottamisesta ei ollut minkäänlaista käsitystä. Toisena haasteena oli aikataulun 

laatiminen, sillä laadimme alussa todella tiukan aikataulun koko työn toteuttamiseen, aikataulu hah-

mottui kuitenkin alkuvaiheessa realistisemmaksi, sillä muiden hoitotason opintojen etenemisen ai-

kataulut selkiintyivät. Aikataulun laatimiseen vaikutti myös käynnissä oleva Covid-19 epidemia, 

joka osaltaan vaikutti Oulun ammattikorkeakoulun opintoihin, sekä Lapin sairaanhoitopiirin ensihoi-

tokeskuksen lisääntyneeseen työmäärään. Suunnitteluvaiheessa perehdyimme laajasti hypoter-

mian patofysiologiaan, sekä kylmäsuojaustutkimuksiin, suunnitteluvaiheen perehtyneisyys antoi 

paljon uutta ja syventävää tietoa aiheeseen. Opinnäytetyön suunnitelma hyväksyttiin kertaalleen 

korjaamisen jälkeen ja pääsimme työstämään toteutusvaihetta ja raportin ensimmäistä versiota. 

Mielestämme onnistuimme hyvin lopulta rajaamaan aiheemme ohjattuna, sekä laatimaan realisti-

sen aikataulun, jossa pysyimme. 

 

Projektiryhmäläisten hoitotason opinnot ja harjoittelut hieman viivästyttivät toteutusvaiheen aloitta-

mista, mutta aikataulumme oli tässä vaiheessa jo hiottu riittävän väljäksi ja projektiryhmämme toimi 

joustavasti haastavan alkusyksyn ajan. Toteutusvaiheessa luonnosteltiin raakaversio hoito-oh-

jeesta, johon pyydettiin kommentteja ja kehitysideoita LSHP ensihoitokeskukselta. 

 

Projektin raportointivaihe sujui jouhevammin, sillä aikaa oli runsaasti käytettävissä ja hyvä suunni-

telma antoi selkeät raamit raportin työstämiseen, sekä epävarmuus projektin onnistumisesta oli 

helpottanut hoito-ohjeen julkaisemisen myötä. Olimme kehittyneet projektityöskentelyssä huimasti 

ja tämä näkyi varmuutena ja työn etenemisen sujuvuutena, yhteistyö ja keskustelu opinnäytetyö-

ryhmän sisällä oli avointa. Opinnäytetyön valmistuminen on huikea saavutus meille kaikille ja 

olemme ylpeitä työstämme. Anettelle ja Ismolle työn valmistuminen on viimeinen etappi ennen val-
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mistumista, Ramilla hoitotason opinnot ovat vasta alkaneet, ja hänellä on nyt aikaa perehtyä pel-

kästään niihin. Parempaan tuotokseen tässä elämäntilanteessa ei olisi voinut päästä ja mieles-

tämme olemme saavuttaneet hyvät tietotaidot projektityöskentelyyn tulevaisuudessa. Kukapa tie-

tää millainen tarve projektityöskentelyosaamiseen ryhmäläisillämme on tulevaisuudessa, siksi 

koimmekin projektin toteuttamisen jälkeenpäin katsottuna antoisana ja opettavaisena työnä. Tästä 

on hyvä lähteä kohti seuraavia työelämän seikkailuja. 
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8 POHDINTA 

Opinnäytetyömme aiheena oli kylmäsuojaus ohjeen laatiminen LSHP ensihoitokeskukselle, joka 

toimi työn tilaajana. Tarkoituksena oli laatia tutkittuun tietoon perustuva kylmäsuojaus hoito-ohje, 

joka ohjaisi ensihoitajia kylmäsuojauksen toteuttamiseen kentällä. Aihe oli sinänsä uniikki, sillä suo-

menkielistä materiaalia aiheesta oli niukasti tarjolla, ja siksi oli siis turvauduttava kansainväliseen 

aineistoon tietoperustaa laatiessa. Projekti vaikutti alkuun haastavalta ja laajalta, sillä aihetta ei 

ollut vielä rajattu riittävästi. Opinnäytetyön ohjaajina toimivat Oulun ammattikorkeakoulun lehtorit 

Anna-Maria Ojala, sekä Veijo Malvalehto ohjasivat rajaamaan aihetta alkuperäisestä, mikä auttoi 

jäsentämään suunniteltavaa työtä. Suunnitelman laatiminen avasi projektin etenemistä ja työn laa-

juus alkoi hahmottua. Projektiryhmämme piti yhteyttä koko projektin ajan puhelimitse ja projektin 

etenemisestä jokainen otti vastuuta osaltaan. Ensihoitokeskukselta yhteyshenkilöinä suunnitelma-

vaiheessa olivat ensihoitopäällikkö Panu Karjalainen, koulutussuunnittelija Matti Luiro, sekä ensi-

hoidon vastuulääkäri Teuvo Määttä. Hoito-ohjeen luonnostelun aikana ensihoitokeskuksen puolelta 

ohjeen laadintaan osallistui Matti Luiro, joka toimi hoito-ohjeen vastuuhenkilönä. Vastuulääkärin 

vaihtuessa samaan aikaan, jatkoi hoito-ohjeen parissa lääkäri Michael Azbel, joka toimi hoito-oh-

jeen hyväksyjänä. Azbelin ja Luiron kanssa yhteistyö sujui erittäin jouhevasti ja hoito-ohje saatiin 

yhteistyössä hiottua lopulliseen muotoonsa kolmen viikon aikana. Palaverit pidettiin ensihoitokes-

kuksella ja kaikki osallistuivat paikan päällä tai etäyhteyden kautta. 

 

Opinnäytetyömme eettisyyttä ohjaa laki potilaan asemasta ja oikeuksista, joka velvoittaa tervey-

denhuoltoa tarjoamaan potilaalle oikeuden hyvään terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvään 

kohteluun niiden voimavarojen rajoissa, joka ovat kulloinkin terveydenhuollon käytettävissä. (Laki 

potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 2.3 §) Pyrimme projektimme avulla edistämään potilas-

turvallisuutta laatimamme hoito-ohjeen välityksellä. ”Hoitosuositusten avulla pyritään parantamaan 

hoitotyön laatua ja yhtenäistämään perusteettomasti vaihtelevia käytäntöjä. Hoitosuosituksen käyt-

töönotto mahdollistaa inhimillisen, oikein ajoitetun, oikean ja vaikuttavan hoidon. Hoitosuosituksen 

käyttöönotto edellyttää konkreettisia toimintaohjeita ja vastuunjakoa” (Hotus- Hoitosuositukset, Vii-

tattu 7.10.2020). Kylmäsuojaus ensihoidossa hoito-ohjeeseen on laadittu selkeä toimintaohje en-

sihoitajien työn tueksi, samalla hoito-ohje on ensihoitajia velvoittava. 
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Opinnäytetyössämme on pyritty ottamaan muiden tutkijoiden tekemä työ ja saavutukset huomioon, 

tämä on toteutunut viittaamalla heidän julkaisuihinsa asianmukaisesti. Toisten tutkijoiden julkai-

suille kuuluu antaa asiaankuuluva arvo, sekä merkitys.  Raportoinnissa tulee olla rehellinen, huo-

lellinen ja tarkka (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.). Tiedonhaku kylmäsuojaustutkimuk-

sista tehtiin Lapin korkeakoulukirjaston informaatikko Tiina Siron avustamana ja työmme tueksi 

valikoituneet kirjallisuuskatsaukset hyväksytettiin Oulun ammattikorkeakoulun lehtori Anna-Maria 

Ojalalla.  

 

Mielestämme simulaatio koulutuksessa kylmäsuojausosaamisen liittäminen osaksi hoitoprotokol-

laa olisi varmin keino tuoda hoito-ohje osaksi käytännön työtä. Jatkokehittämisideana mielestämme 

olisi hyvä käydä läpi ensihoidossa käytössä olevat kylmäsuojaustuotteet ja tarvittaessa päivittää 

tuotteet. Tuotteita on markkinoilla paljon, mutta kylmäsuojaustuotteiden helppokäyttöisyys, paino, 

ominaisuudet ja hinta ovat ratkaisevassa asemassa. Lisäksi tutkimuksen avulla voitaisiin selvittää, 

mikä on traumapotilaiden kehon ydinlämpötila ensihoitopalvelun tavattua potilaan, ja miten lämpö-

tila on muuttunut sairaalaan kuljettamisen aikana ja kuinka se on vaikuttanut potilaiden selviämi-

seen.  
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