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Suomessa altistutaan kylmaélle ympéristolle ison osan vuodesta. Yleisimmaét kylmén
atheuttamat haitat ovat hypotermia seké eriasteiset paleltumat. Ndiden molempien hoi-
dossa tirkedd on mahdollisimman nopeasti estii tilan eteneminen seki oikein toteutettu
ensiapu ja -hoito. Kylméan aiheuttamat vammat kuuluvatkin Suomen Punaisen Ristin
(SPR) ensiapukurssilla opetettaviin aiheisiin.

Tamin opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo hypotermian ja paleltumien
ensiavusta. Tavoitteena oli lisdtd maallikoiden tietoa kylmén aiheuttamista haitoista
sekd antaa valmiuksia kylmdvammoja saaneiden auttamiseen. Lisdksi haluttiin tarjota
ensiavun ja terveystiedon kouluttajille monipuolisempia opetustydkaluja. SPR:n koulut-
tajia haastattelemalla pyrittiin varmistamaan se, ettd videon sisdltd vastaa tulevaa kéayt-
totarvetta.

Toteutunut video koostuu neljésta eri kappaleesta, joissa kisitellddn lievin hypotermian,
vaikean hypotermian ja paleltumien ensiapua seké niihin vaikuttavia syitd. Viimeisessi
kappaleessa ndytetddn hypotermisen autettavan peittelyd. Tyon tilaajana toimi SPR:n
Tampereen osasto. Videon lisdksi koottiin laaja teoriaosa, jossa kasiteltiin ihmisen 1&dm-
potaloutta, hypotermian kehittymiseen vaikuttavia tekijoitd sekd kylmian fyysisid ja
psyykkisid vaikutuksia elimistoon. Niiden lisdksi selvitettiin paleltumien syntymista ja
niiden ensiapua ja -hoitoa.

Tuotokseen olisi hyva lisdtd myohemmin tekstitykset englanniksi ja ruotsiksi, miké&li
halutaan laajentaa videon kohderyhméé. Lisédksi kouluttajille voidaan laatia esimerkiksi
ensiapukursseilla hyodynnettivid luentokalvoja opinndytetyon teoriaosuuden pohjalta.
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ABSTRACT
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In Finland people are subjected to cold environment for a considerable part of the year.
The most common causes of cold induced injuries are hypothermia and various degrees
of frostbites. In both cases it is important to prevent the situation from progressing and
give accurate first aid and emergency care. This is why Finnish Red Cross (FRC)
teaches how to treat victims affected by cold in their first aid courses.

The purpose of this thesis was to produce an educational video of the first aid for hypo-
thermia and frostbites. The object of the thesis was to raise awareness of the cold in-
duced injuries and prepare the public on how to help those harmfully affected by cold.
The aim was also to provide the trainers with a versatile tool for running their first aid
and health care courses. Two FRC trainers were interviewed in order to better match the
contents of the video according to their needs.

The video is composed of four individual chapters, which portray the causes of and first
aid for mild and severe hypothermia, frostbites and covering the victim with blankets.
The video was made for and in cooperation with the Tampere Regional Office of FRC.
In addition, a comprehensive theory was written. It consists of a report on human heat
balance, the factors affecting the progression of hypothermia as well as the physiologi-
cal and mental effects of cold in relation to human body. The occurrence of frostbites,
their first aid and treatment are also discussed.

A subsequent adding of the subtitles in English and Swedish is recommended in order
to reach wider audiences. The theory part of the thesis can be utilized in the making of
presentations, which can further benefit the educational purposes.

Key words: hypothermia, frostbite, first aid, emergency care, education, video
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1 JOHDANTO

"Nama ovat ne ihmiset, jotka pelastivat meiddn pojan hengen". Tdmén viestin sai erés
eteldsuomalainen sairaanhoitaja sosiaalisen median kautta tammikuussa 2014. Hén py-
sdhtyi miehensé kanssa auttamaan bussipysdkilld ilman ulkovaatteita virjottelevad nuor-
ta miestd, kun ulkona oli pakkasta -13 °C. Ennen pariskunnan pysdhtymistd poika oli
ehtinyt altistua kylmaélle reilun tunnin ajan. Sairaanhoitaja kirjoitti tapauksen jilkeen
muiden ohikulkijoiden vélinpitiméattomyydestd Facebook -sivustolle, jossa kirjoitus

levisi muutamassa paivissd yli 20 000 thmisen tietoisuuteen. (Heino 2014.)

Vuosittain 2000-3000 kuolemaa voidaan kytked kylmdidn Suomessa. Suurin osa néistad
kuolemista johtuu perussairauksien pahenemisesta kylmén vaikutuksesta. (Nayhad 2005,
434.) Varsinaisia hypotermiakuolemia on noin 70—-100 vuodessa, tosin tdhdn lukuun ei
ole laskettu esimerkiksi hukkuneita. Ndiden kuolemien on todettu lisdéntyvan ymparis-
ton ldmpotilan laskiessa alle 5 °C:n. (Ilmarinen, Lindholm, Laird, Peltonen, Rintaméki
& Tammela 2011, 84.) Néitd kuukausia, kun ilman 1dmpdétila on keskiméérin alle 5 °C,
on Pohjois-Suomessa 7-9 vuodessa ja Eteld-Suomessa 5—7 eli ison osan vuodesta (Ilma-

tieteen laitos 2014).

Alildmpdisyydestd eli hypotermiasta puhutaan kun kehon ydinldmpdtila laskee alle 35
celsiusasteen (Puolakka 2012, 308). Se voi kehittyd hyvinkin nopeasti, jopa muutamissa
minuuteissa, henkilon pudotessa kylmédin veteen. Toisaalta hypotermian kehittyminen
saattaa viedd useita tunteja, pdividkin. Tdllainen on mahdollista esimerkiksi loukkaantu-
neen tai sairastuneen maatessa puutteellisesti ldmmitetyissd sisdtiloissa tai henkilon
oleillessa kylméssa ilmassa ilman riittdvad suojausta. (Ilmarinen ym. 2011, 34-48.) En-
sihoidossa on otettava huomioon pitkddn kylmaaltistukseen joutuvat potilaat, kuten ko-
laripotilaat, joiden irrottaminen ajoneuvosta vie aikaa (Puolakka 2012, 308). Hypoter-
mialle altistavia riskitekijoitd tunnetaan useita, jotka ovat omalta osaltaan vaikuttamassa

yksilon alilimpoisyyden kehittymiseen (Ilmarinen ym. 2011, 47).

Koko kehon jadhtymisen lisdksi kylmédn aiheuttamat haitat elimistoon saattavat johtua
myo0s paikallisista ddreisosien jddhtymisistd, jolloin puhutaan paleltumista (Ilmarinen
ym. 2011, 72). Kyseessd on télloin kudosvaurio, joka syntyy suojaamattoman kehon

adreisosan pitkdssd kylméaltistuksessa tai suorassa kosketuksessa kylmén esineen kans-
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sa (Hassi, Lehmuskallio, Junila & Rytkénen 2005a, 454). Maikisen artikkelin mukaan
5,1 % suomalaisista on joskus eliménsi aikana saanut paleltuman, joista suurin osa on
lievid. Paleltumien havaittiin olevan yleisempid miesten keskuudessa. (Makinen ym.
2009, 386.) Vaikka paleltumat syntyvit pienelle osalle viestdd, niiden vakavuutta lisda
vaikea ja pitkd jdlkihoito. Taéméin vuoksi paleltumien ennaltachkéisy sekd oikein toteu-

tettu ensiapu ja -hoito on tirkedd. (Hassi ym. 2005a, 455-456.)

Kylmén aiheuttamat vammat ja niiden ensiapu kuuluvat Suomen Punaisen Ristin en-
siapukoulutuksessa EA2® -kurssin sisdltéon (Suomen Punainen Risti 2014b). Lisaksi
SPR:n ensiapuryhmissd ja Vapaaehtoisessa pelastuspalvelussa toimivat maallikot koh-
taavat toiminnassaan kylmélle altistuneita henkil6itd ympéri vuoden (Vasama 2014).
SPR:n Tampereen osaston ensiapukouluttajat toivoivat aiheeseen liittyvid tuoretta ma-
teriaalia ja timédn opinndytetyon tarkoituksena olikin tuottaa koulutusmateriaalia hypo-
termian ja paleltumien ensiavusta. Opinndytetyd koostuu opetusvideosta sekd kirjalli-
sesta raportista, jonka teoriaosuudessa on késitelty alilimpoisyyden ja paleltumien aut-

tamismenetelmid my0s ensihoidon ndkdkulmasta.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Tamin opinndytetydn tarkoituksena on tuottaa opetusvideo hypotermian ja paleltumien

ensiavusta Suomen Punaisen Ristin Tampereen osaston kouluttajien kiytt6on.

Opinndytetyon tehtidvind on selvittda
1. Miten ihmiselimiston ldmpdtilaa sdddellddn ja mitkd ovat kylmaaltistuksen vai-
kutukset?
2. Mitéd on hypotermia ja mitka tekijét vaikuttavat sen kehittymiseen?
3. Miten hypotermistd voidaan ensiavullisesti ja -hoidollisesti auttaa?
4. Miti ovat paleltumat ja muut kylmén aiheuttamat vammat ja miten niitd voidaan

ensiavullisesti ja -hoidollisesti auttaa?

Opinndytetyon tuotoksen tavoitteena on lisdtd maallikoiden tietoa kylmén aiheuttamista
haitoista sekd antaa valmiuksia hypotermisten ja paleltumavammoja saaneiden auttami-
seen. Teoriaosuuden tavoite on puolestaan tarjota monipuolisempia tyokaluja ensiapu-
kouluttajille lisddmalla heidédn tietoaan erilaisista kylmdvammoista. Samalla tavoitteeksi

on asetettu myos opinndytetyontekijoiden oman substanssiosaamisen syventdminen.

Opinndytetyon keskeisid kasitteitd ovat kylmaaltistuksen aiheuttamat haitat, ensiapu ja
ensihoito sekd ensiapukoulutus. Naméi késitteet on valittu siksi, ettd ne edustavat parhai-
ten opinndytetyon eri osa-alueita. Kylmaaltistuksen aiheuttamat haitat pitidvét siséllddn
tyon aihepiireistd hypotermian, paleltumat sekd muut kylmén aiheuttamat vammat. En-
siapu ja ensiapukoulutus ovat tyon tilaajatahon toiminnan peruskésitteitd, kun taas ensi-
hoito kuvaa nimenomaan terveydenhuollon ammattilaisille suunnattua opinnidytetyon

osuutta.

Ensihoidolla tarkoitetaan tidssd opinndytetyosséd sairaalan ulkopuolella tapahtuvaa ensi-
hoitoa. Sairaalassa tapahtuvaa hoitotyotd sekd terapeuttista hypotermiaa eli viilennys-
hoitoa ei késitelld. Lisdksi henkilokohtainen kylmaéltd suojautuminen ja kylmén aiheut-

tamien haittojen ennaltachkéisy on jitetty timén tyon ulkopuolelle.



3 LAMMONSAATELY

3.1 Ydinlampdotila

Ihmiselimiston katsotaan olevan tasaldmpoinen (Ilmarinen ym. 2011, 10). Todellisuu-
dessa ithmisen ldmpoétila kuitenkin saattaa vaihdella eri kehonosissa reilustikin. Ydin-
lampdtila vastaa aivojen ja rintakehdn sekd vatsaontelon ldmpdtilaa ja se on tarkkaan
sdddeltyd. Tdma osa elimistostd on tasalimpodinen ja se pyritddn pitdmdidn mahdolli-
simman tarkkaan lukemassa 37 °C. Ydinldmpdétilaan vaikuttavat useat tekijét, kuten
vuorokausirytmi, uni, ruokailu, kuukautiskierto seka fyysinen rasitus. (Leppaluoto, Ket-
tunen, Rintamdki, Vakkuri, Vierimaa & Litti 2013, 299-300.) Ydinldampdtilassa tapah-
tuvat muutokset ovat normaalioloissa korkeintaan +/- 2 °C. Esimerkiksi vuorokausiryt-
min johdosta aamuyo6lld elimiston ldmpdtila on matalammillaan ja myohadn iltapéivilla
se on puolestaan 0,5-1,0 celsiusastetta korkeampi. (Ilmarinen ym. 2011, 10-11.) Téta ei
voida selittdd lihasty6lld, silld timd lampdtilojen vuorokaudenaikaan liittyva ero siilyy
riippumatta siitd, nukkuuko ihminen vai onko hdn yon hereilld (Nienstedt, Hanninen,
Arstila & Bjorkqvist 1995, 425). Lyhytaikainen, pieni ldmpdtilaero ei muuta elimiston
toimintaa vakavasti. Osittain pysyvit muutokset syntyvét ydinlampdtilan muuttuessa yli
3 °C ja pysyviksi muutokset yleensd jadvat ldmpotilan laskiessa alle 25 °C:n tai nous-

tessa yli 43 °C:n. (Ilmarinen ym. 2011, 10-11.)

Kehon déreisosien pintalimpdétila saattaa vaihdella riippuen ympaéristostd sekd elimiston
pintaverenkierrosta. Ndin ollen kehon pintaosat ovat vaihtolimpdisid. Niihin lasketaan
iho, ihonalaiset kudokset sekd raajojen ddreisosat. Lisdksi raajojen katsotaan kuuluvan

pintaosiin kylméssd ympiristossd. (Ilmarinen ym. 2011, 11.)

3.1.1 Ydinlimpdotilan mittaaminen

Elimiston ydinldmpoétilan mittauspaikoiksi suositellaan keuhkovaltimoa, ruokatorven
alaosaa, tirykalvoa tai nenénielua, jolloin mittaustuloksista saadaan tietoa myds lampo-
tilan nopeistakin muutoksista (Kokki 2013, 142). Ruokatorven alakolmanneksen 1dmpd6-

tilan katsotaan vastaavan syddmen ldmpdétilaa (Nyyssonen 2013, 130). Lampétila voi-
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daan mitata myos kainalosta, virtsarakosta tai perdsuolesta. Ndistd jalkimmaistd kéyte-

tddn nykydin vihemman. (Kokki 2013, 142.)

Kaikissa mittauspaikoissa sekd mittareissa on omat virheldhteensd (Kokki 2013, 142).
Korvalampomittareilla, jotka perustuvat termistotekniikkaan, on saatu luotettavia tulok-
sia. Anturin tdytyy kuitenkin olla hyvin eristetty, jottei ympéariston lampotila vaikuta
mittaustulokseen. Kaulavaltimon verenkierron puuttuessa, esimerkiksi sydanpysdahdyk-
sessd, el voida luottaa korvasta mitattuihin 1dmpdtiloihin. Epétarkkoja lukemia saadaan
myds infrapunatekniikkaan perustuvilla korvaldmpdmittareilla, jotka eivdt anna luotet-
tavia tuloksia matalissa lampdtiloissa. Virtsarakosta mitatun 1dmpdétilan tulokseen vai-
kuttaa samaan aikaan vatsaontelon huuhtelulla toteutettu 1ammitys. Mitattaessa ldmpdti-
laa perdsuolesta tulee mittari laittaa 15 cm:n syvyyteen, jotta mittaustulokset ovat luo-
tettavia. Ydinldmpdtila voitaisiin maarittdd tarkasti keuhkovaltimokatetrin kautta suori-
tetulla mittauksella. Haasteena ovat katetrin asentamisen aiheuttamat mahdolliset rytmi-
hairiot alilimpdiselle potilaalle, minka takia tim& mittaustapa on osoittautunut vaaralli-

seksi. (Nyyssonen 2013, 130-131.)

3.2 Saitelymekanismit

Elimiston 1dmmonsédtely perustuu ldmmontuotannon sekd lammonluovutuksen ohjaa-
miseen niin, ettd ydinldmpdtilan asetus pysyy vakioldmpotilassa. (Nienstedt ym. 1995,
423). Lampotilan muutoksia reguloiva eli sdételevd lammonsddtelykeskus sijaitsee hy-
potalamuksessa, keskushermostossa (Leppédluoto ym. 2013, 303). Se reagoi veren lam-
potilaan (Nienstedt ym. 1995, 423) sekd elimiston kylméa ja lamminti aistivien resepto-
rien vilittdmiin viesteihin. Pddosa ndistd vapaista hermopéitteistd sijaitsee iholla, mutta
niitd on myds verisuonten seindmissa ja sisdelimissid. Reseptorit, jotka aistivat kylméa,

ovat yleisempid. (Leppdluoto ym. 2013, 303.)

Elimiston ldmpoétilaan vaikuttaa hermoston ohessa osittain myds hormonaalinen sdétely
(Nienstedt ym. 1995, 429). Télld on merkitystd 14hinnd kemiallisen 1dmmontuoton séa-

telyssa (Rintamdki, Palinkas & Leppaluoto 2005, 427).

Ihminen pystyy vaikuttamaan ldmpotilaansa myos sdédtelemadlld ihon runsaiden pintave-

risuonien verenkiertoa. Tdmd on mahdollista niin kutsutulla termoneutraalilla alueella,
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joka on aikuisella ilmassa noin 27-28 °C. Vedessd alastoman henkilon termoneutraali
alue on korkeampi, eli aikuisella 32—-34 °C. (Jama 2013, 604.) Verisuonten supistustilaa
sadtelemélld (kuva 1) voidaan tarvittaessa tehostaa ldimmonjohtavuutta. Pinnallisten
valtimoiden ja laskimoiden vilisid anastomooseja on paljon ihon direisosissa, kuten
sormissa, varpaissa, korvissa ja nendssd. Ndiden oikovirtaussuonien virtaus lisddntyy
lampimidssd ympéristossd. Tdmén johdosta verta johtuu enemmén elimiston sisdosista
thoa kohti ja sdteilee siitd edelleen ymparistoon viilentden elimistod. Viiledssd ymparis-
tossd pintaverisuonet ovat supistuneina ja verenkierto keskittyy elimiston sisdosiin. Té-

ten my06s [dmmon luovutus on vihiistd. (Leppdluoto ym. 2013, 300-302.)

LAMPIMASSA KYLMASSA

A3
I\

KUVA 1: Verenkierron jakautuminen ldmpiméssd ja kylmédssd ympaéristossd. (Kuva:
Rintamiki ym. 2005 mukaillen Paula Koskela 2014)

3.2.1 Limmontuotanto

Ravintoaineita hajottamalla elimisto tuottaa energiaa tarpeisiinsa sekd samalla vapauttaa
lampoa reaktion sivutuotteena. Tdmé perusaineenvaihdunta tuottaa lampoéd keskiméérin
80-100 wattia vuorokaudessa. (Ilmarinen ym. 2011, 14.) Ldmpdd muodostuu kun ra-
vinnosta saatu energia muutetaan vedeksi ja hiilidioksidiksi solujen mitokondrioissa.
Reaktion tuotteena syntyy eritoten runsasenergiaisia yhdisteitd, kuten adenosiinitrifos-
faattia (ATP). Termogeeniset entsyymit vaikuttavat mitokondrioiden sisékalvolla sijait-
seviin proteiinikanaviin, jolloin reaktion lopputuotteena syntyy enemmén ldmpda kuin
energiaa. Ndma proteiinikanavat ovat nimeltdén irtikytkijaproteiineja (uncoupling pro-
teins, UCP), ja niistd ruskeassa rasvakudoksessa esiintyvd UCP1 on liitetty nimenomaan
lammontuotantoon. Télld kemiallisella ldammontuotolla on merkitystd vastasyntyneilld,
jotka eivét pysty vield tehokkaasti tuottamaan ldmpod lihaksillaan. (Rintaméki ym.

2005, 427-428.) Vastasyntyneiden elimistdssd onkin tédtd ruskeaa rasvakudosta enem-
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min, toisin kuin aikuisilla, joilla ruskea rasva keskittyy suurten verisuonten ymparille

(Leppéluoto ym. 2013, 303).

Elimiston lampdétilan lasku saa aikaan lihasvérindn, jolloin ldmmontuotanto saattaa
nousta jopa 500 wattiin vuorokaudessa. Aluksi varsinaista lihasvirindd ei ole havaitta-
vissa, silld lihassyyt supistuvat satunnaisesti ja lihasten jénteys lisdéntyy. Varsinainen
varind on havaittavissa tilan edetessd kun aktivoineena on useampia lihassyité ja ne su-
pistelevat samanaikaisesti. Elimistd pystyy hyodyntimééin energian tuottamiseen lihas-
virindssd sekd rasvoja, hiilihydraatteja etti proteiineja. Néin ollen 1amp6a voidaan tuot-
taa lihasvirindn avulla riippumatta thmisen ravitsemustilasta. Pitkdin jatkuneessa lihas-
virindssd puolet energiasta saadaan yleisimmin rasvasta. (Rintamdki ym. 2005, 426—

427.)

IThminen voi aktiivisesti tuottaa 1ampda tekemallad lihasty6té, jolloin noin 80 % tuotetus-
ta energiasta vapautuu ldmpond. Talld tavalla on hetkellisesti mahdollista jopa kym-

menkertaistaa kehon lammontuotanto. (Leppéluoto ym. 2013, 303)

3.2.2 Limmonluovutus

Elimistd luovuttaa 1ampdd neljélla eri tavalla, jotka ovat johtuminen, kuljettuminen,
séteily ja haihtuminen (Leppdluoto ym. 2013, 302). Néistd kolme ensimmadistd toteutu-
vat vain elimiston ldmpdtilan ollessa ympaéristod lampimédmpi (Nienstedt ym. 1995,

426).

Tarkein lammdnluovutuksen menetelmistd on siteily, jolla poistuu 60-90 % kehon ko-
konaislammonhukasta. Talloin elimistd menettdd energiaa kylmempédin ymparistoon
infrapunasiteilyn mukana. (Pappa & Héarma 2010, 302; Leppaluoto ym. 2013, 302.)
Lammonluovutusta tapahtuu johtumalla silloin, kun kehon osa koskettaa kylmii ympé-
ristod. Johtumalla siirtyy ldmpod tehokkaasti, mutta silld on kdytdnnossd merkitysta
vain ihmisen ollessa makuuasennossa kylmii maata tai lattiaa vasten. (Leppdluoto ym.

2013, 302.)

Tuuli kuljettaa thon pinnalta [dmmintéd ilmaa poispdin. Tatd ldmmonluovutuksen muo-

toa kutsutaan kuljettumiseksi eli konvektioksi. Voimakkaan tuulen vaikutus tai vesi
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lisdd lammon kuljettumista huomattavasti. (Nienstedt ym. 1995, 425; Leppéluoto ym.
2013, 302). Lampoa poistuu veden mukana haihtumalla eli hikoilemalla ja hengitysil-
man mukana. Tidlld tavoin poistuu paljon energiaa etenkin ldmpimissd ympéaristossa,
jopa 2430 kJ/l. Vaikka ihminen ei hikoilisikaan, haithtuu 1dmp6é kehosta jonkin verran
veden diffuusion mukana. (Leppéluoto ym. 2013, 302.) Ldmmonluovutuksen eri muo-

dot on esitetty kuvassa 2.

HAIHTUMINEN

~

KULJETTUMINEN | |

SATEILY

JOHTUMINEN

KUVA 2: Lammonluovutuksen muodot (Kuva: Paula Koskela 2014)
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4 KYLMAN VAIKUTUKSET ELIMISTOON

Kylmille altistuminen aiheuttaa monenlaisia muutoksia elimiston toimintaan ja kidyn-
nistdd siind erilaisia vasteita. Ne ovat suojamekanismeja, joilla pyritdin estdmidn lisa-

jadhtyminen ja kohottamaan ydinldmpdtila normaaliksi. (Puolakka 2012, 308.)

4.1 Sydan ja verenkiertoelimisto

Kylmaaltistus aiheuttaa ddreisverenkierron supistumisen, perifeerisen vasokonstriktion.
Adreisverenkierron heikentyminen vihentdd 1immdn haihtumista. (Puolakka 2012,
308.) Perifeerinen vasokonstriktio pienentdd ldmmonjohtavuutta parhaimmillaan jopa
noin kolmasosan (Rintaméki ym. 2005, 426). Veritilavuus kasvaa suurissa laskimoissa
(Jama 2013, 605), mikd kohottaa verenpainetta (Stocks, Taylor, Tipton & Greenleaf
2004, 445; Rintaméki ym. 2005, 426) ja lisdd verenkiertoa kehon ydinalueilla ja lihak-
sissa (Ilmarinen ym. 2011, 50). Tam4 kiihdyttdd mainittujen alueiden aineenvaihduntaa
ja lisdd lammontuotantoa (Puolakka 2012, 308) sekd kompensoi lihasten virindn kautta
lisdéntynyttd hapenkulutusta (Pyhaltd 2014, 23). Kehonldimmon laskiessa stressihormo-
nien erittymisen seurauksena syddmen syketaajuus ja minuuttitilavuus ensin nousevat
(Ilmarinen ym. 2011, 50; Jama 2013, 605). Kun ldmpdtila putoaa alle 34 °C:n, veren-
paine, minuuttitilavuus ja syketaajuus laskevat ja syddmen teho huononee (Ilmarinen

ym. 2011, 50; Jama 2013, 605; Sherwood 2013, 683).

Kylmettyminen voi aiheuttaa myds syddmen sepelvaltimoiden supistumisen, miké joh-
taa sydédnlihaksen hapenpuutteeseen (Rintamiki ym. 2005, 426). Tdhdn vaikuttaa my0s
verenpaineen nousu (Nayha 2005, 437) seké alilampdisyyden aikaansaama veren hemo-
globiiniin sitoutuneen hapen vapautumisen heikkeneminen, joka huonontaa yleisesti
hapenkuljetusta ja kudosperfuusiota. Aivoverenkiertokin heikkenee huomattavasti jadh-
tymisen edetessd. Yhden celsiusasteen lasku kehon lampdtilassa vastaa noin 6-7 %:n
heikentymistd aivojen verenkierrossa. (Pyhilto 2014, 24.) Kylmaéaltistuksen synnyttdma
verenpaineen nousu ajaa veriplasmaa soluvilinesteeseen, pois verenkierrosta (Jama
2013, 605; Rintaméki ym. 2005, 426). Néin ollen veren solujen (Nayha 2005, 437; Rin-
tamiki ym. 2005, 426) sekd plasmaan liuenneiden elektrolyyttien, erityisesti natriumin

suhteellinen osuus nousee (Stocks ym. 2004, 445) ja veren viskositeetti eli sitkaisuus
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kasvaa (Stocks ym. 2004, 451; Hassi, Rytkonen, Kotaniemi & Rintaméki 2005b, 461;
Rintaméki ym. 2005, 426). Tami ilmié yhdessd kylmédiureesin eli virtsanerityksen li-
saantymisen (Jama 2013, 605) kanssa johtaa haitalliseen hypovolemiaan eli kiertdvidn
verimadrin laskuun. Esimerkiksi kylméédn veteen joutuminen voi vihentdéd verenkierron

plasmatilavuutta jopa viidesosalla. (Stocks ym. 2004, 445.)

Alilampo heikentdd verihiutaleiden toimintaa. Veren hyytymiseen johtava kaskadi (toi-
mintosarja) héiriintyy ja fibrinolyysi, eli verihyytymén osatekijén fibriinin hajoaminen,
kithtyy. Tdhén perustuu hypotermiselld henkil6lld esiintyvd koagulopatia eli hyytymis-
tekijoiden hdirid ja suurentunut verenvuotoriski. Erityisesti tdimé heikentdd voimakkaas-
ti niiden hypotermiasta kérsivien potilaiden ennustetta, joilla on jokin verenvuotoon
johtanut trauma. (Pyhalto 2014, 24.) Jadhtymiselld on kuitenkin paradoksaalisesti my0s
tromboosi- eli tukosalttiutta kasvattava vaikutus. Téhdn on useita eri syitd. Antikoagu-
lantti- eli hyytymisvaikuttaja proteiini C:td siirtyy kylméssd solun ulkopuoliseen tilaan
pienten verisuonten seindmien ldpi. (Nayha 2005, 437.) Tamai proteiini C:n vajaus ve-
ressd kasvattaa laskimotromboosialttiutta (Huslab 2014). Kuten aiemmassa kappaleessa
kerrottiin, my0s veren sitkaisuus ja solupitoisuus kasvavat plasman siirtyessa verisuon-
ten ulkopuolelle. Kylmistéd johtuva suonten ékillinen supistuminen eli spasmi sekd ve-
renpaineen kohoaminen voivat myds johtaa verisuonen seinidmiidn kertyneen plakin
repedmiseen ja tukokseen. Tukosalttiutta kasvattaa liséksi lyhyenkin kylmaaltistuksen
atheuttama elimiston tulehdusreaktio. (Ndyhd 2005, 437.) Immuunipuolustukseen osal-
listuvien veren leukosyyttien eli valkosolujen miirdn on huomattu nousevan hypotermi-

silld (Stocks ym. 2004, 451).

Kylmettyminen lisdd syddmen sdhkdiseen toimintaan osallistuvien His-Purkinjen séi-
keiden sekd sydadnlihaksen eli myokardiumin herkkyyttd ja drtyvyyttd. Tdma vaikutus
korostuu alle 30 °C:n ydinldmpdtiloissa. Ylidrtyvyys yhdistettynd jddhtymisen aikaan-
saamiin elektrolyyttihdirioihin kasvattaa rytmihdirididen riskid merkittavésti. (Mulcahy

& Watts 2009, 3.)
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4.2 Hengityselimisto

Kylmaaltistus kiihdyttdd aivan aluksi hengitysfunktiota (Mulcahy & Watts 2009, 3)
stressihormonien erityksen seurauksena (Puolakka 2012, 308). Kehon lampdtilan olles-
sa 34 °C:n tienoilla (Ilmarinen ym. 2011, 50) hengitystaajuuden kasvu johtaa ensin res-
piratoriseen alkaloosiin eli hengitysperdiseen elimiston liikaeméksisyyteen (Mulcahy &
Watts 2009, 3). Kylmettymisen edetesséd aivojen hengityskeskuksen toiminta (Sherwood
2013, 683; Pyhilto 2014, 22) ja elimiston metabolia heikkenevét, miké johtaa merkitta-
vadn hengitysvajaukseen (Mulcahy & Watts 2009, 3). Téhdn vaikuttavat my0os hengitys-
lihasten tehottomuuden kasvu ja rintakehin elastisuuden vdhentyminen (Puolakka 2012,
309; Jama 2013, 606). Syvisti alilimpodinen saattaa hengittdd ainoastaan 2—4 kertaa mi-
nuutissa (Puolakka 2012, 309). Hengityskeskuksen lamaantuminen suunnilleen 25 °C:n
ydinldmpétilassa (Ilmarinen ym. 2011, 50) aiheuttaa apneoita eli hengityskatkoksia

(Mulcahy & Watts 2009, 3) ja lopulta hengityspysdhdyksen (Pyhilto 2014, 22).

Ventilaatio eli keuhkotuuletus sekd maksimaalinen hapenottokyky huonontuvat hengi-
tystilavuuden pienentyesséd (Kotaniemi & Rintamiki 2005, 441). Muun muassa lihasva-
rindn aikaansaama kasvava hapenkulutus (Jama 2013, 606) ja samanaikainen hengitys-
taajuuden lasku johtavat respiratoriseen asidoosiin eli hengitysperdiseen happamoitumi-
seen hypotermian kehittyessd. Syvisti hypotermiselld (elimisto jadhtynyt alle 28 celsi-
usasteiseksi) hapenkulutus lopulta védhenee elintoimintojen lamaantuessa. Syddmen
pumppausvajaus johtaa heilld usein myods nesteen kertymiseen keuhkoihin eli keuhko-
O0deemaan. Kiihtynyt limaneritys, yskidnrefleksin heikentyminen ja hengitysteiden vére-
karvojen lama lisddvét aspiraatioriskié ja sitd kautta sekundiiristen keuhkoinfektioiden
mahdollisuutta. Akillisen hengitysvaikeusoireyhtymiin eli ARDS:n ilmaantuvuus on

vajaalampoisillé potilailla kohonnut. (Mulcahy & Watts 2009, 3.)

Kylmén ilman hengittiminen aiheuttaa nenin limakalvojen turvotusta, mikéd kasvattaa
ilman virtausvastusta nendontelossa. Limakalvoturvotus johtaa myos suuhengitykseen
siirtymiseen, mikd puolestaan heikentdd hengitetyn ilman ldmpenemistd ja kostumista
nendnielussa. Tdmén vuoksi kylméda, kuivaa ilmaa pddsee syvemmaille hengitysteihin,
joiden siled lihas supistuu stimulaation voimasta. Yhdessd limakalvoturvotuksen, lisdén-
tyneen limanerityksen ja heikentyneen vérekarvatoiminnan kanssa se nostaa hengitys-

teiden virtausvastusta. Tdméa on usein syyni astmaatikkojen ja keuhkoahtaumatautipoti-
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laiden obstruktion pahenemiseen kylméssd. Toisinaan keuhko-obstruktiokohtauksen
puhkeamiseen riittdd jopa pelkkd kasvojen ithon viileneminen ilman kylméa ilmavirtaus-
ta hengitysteihin. My0s tupakoitsijat saavat kylméssd keuhko-oireita tupakoimattomia
helpommin ja voimakkaammin. Elinaikainen kylmaaltistus voi aiheuttaa niin kutsutun
"eskimo lung" -i1lmidn, jossa keuhkojen muutokset vastaavat kroonista bronkiittia eli
keuhkoputkentulehdusta sekd keuhkoahtaumatautia. (Kotaniemi & Rintaméki 2005,
441-443, 446.)

4.3 Hermosto seka tuki- ja liikuntaelimisto

Kylmén vaikutuksesta neuronien eli hermosolujen toiminta alkuvaiheessa hetkellisesti
kithtyy, mutta alle 35 °C:n ydinlampdtiloissa aivojen metabolia ja hapenkulutus va-
henevit noin 10 %:1la yhden celsiusasteen laskua kohden. Jddhtyminen hidastaa her-
mosolun johtumisnopeutta 1,1-2,4 m/s/°C, kun se normaalildmpdtilassa on suunnilleen
60 m/s. (Rintamiki ym. 2005, 429.) Lievén ja keskivaikean hypotermian neurologisia
oireita ovat ataksia (tahdonalaisten litkkeiden koordinaatiohiirid), apatia ja tokkurai-
suus, muistihdiriot sekd dysartria (puheentuoton motorinen hdirio) (Mulcahy & Watts
2009, 3). Lisdksi esiintyy vdsymystd ja hallusinaatioita (Ilmarinen ym. 2011, 50) sekd
harkintakyvyn puutetta (Sherwood 2013, 683). Keskivaikeassa hypotermiassa myos
pupillat 1dhtevét laajenemaan (Mulcahy & Watts 2009, 3). Tietyt hypotermian oireet
saatetaankin helposti sekoittaa erilaisiin aivotapahtumiin ja -vaurioihin tai péihteiden
yliannostukseen (Jama 2013, 605). Syvisti alilampdiselld henkil6lld tajunnan taso las-
kee ja elintoiminnot hidastuvat niin, ettd hén voi vaikuttaa elottomalta (Puolakka 2012,
309). Ydinldimmon ollessa alle 27 °C kaikenlainen kipuvaste hdvidd (Ilmarinen ym.
2011, 50), samoin mustuaisten valoreaktio (Puolakka 2012, 309). Aivosdhkokéyrissa ei

havaita endé toimintaa, kun elimist6 on jadhtynyt alle 20 °C:n (Ilmarinen ym. 2011, 50).

Yleisesti on todettu, ettid erilaiset tuki- ja liikuntaelinsairaudet oireilevat herkemmin
kylmiassd (Rytkonen, Raatikka, Ndyhd & Hassi 2005, 422). Jadhtyminen saa usein ai-
kaan kivuliaita ja voimakkaita kouristuksia alavatsalla (Ilmarinen ym. 2011, 48). Lieva
alilimp6 kdynnistdd tahdosta riippumattoman lihasvapinan sympaattisen hermoston
aktivoituessa. Lihasvérind lakkaa, kun kehon lampdtila laskee noin 30-34 °C:seen.

(Puolakka 2012, 308-309.) Jannerefleksit noudattelevat suunnilleen samoja lukemia.
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Aluksi ne vilkastuvat, mutta heikentyvit noin 32 °C:ssa, hivitdkseen lopulta kokonaan

27 °C:n tienoilla (Jama 2013, 605; [lmarinen ym. 2011, 50.)

Lihasten jddhtyminen johtaa niiden toimintakyvyn ja tehokkuuden laskuun. Téméa pe-
rustuu lihassyiden supistuvuuden heikentymiseen, jonka aiheuttajina ovat kylmin ai-
kaansaama entsyymiaktiviteetin lasku, puutteellinen lihasverenkierto ddreisosissa, alen-
tunut johtumisen ja aktiopotentiaalin eli toimintajénnitteen repolarisaation (solukalvon
sisdosan positiivisen varauksen muuttuminen takaisin negatiiviseksi) nopeus, asetyyli-
koliinin ja kalsiumin vapautumisen heikentyminen sekd lihaksensisdisen viskositeetin
eli sitkauden kasvu. (Stocks ym. 2004, 450—451.) Yhden asteen lasku lihaksen 1ampoti-
lassa vdhentdd sen maksimaalista voimaa ja mekaanista tehokkuutta noin 3 %:lla
(Stocks ym. 2004, 451), Rintamiden ym. (2005, 429) mukaan jopa 2—10 %:Ila. Vastavai-
kuttajalihasten toiminta voimistuu kylmaissé, kun taas vaikuttajalihasten aktiivisuus las-
kee. Tama muuttaa lihaskoordinaatiota ja héiritsee lihasten ty6td, tehden siitd raskaam-
paa. Niin ollen lihakset my0s vésyvit tavallista nopeammin. Suorituskyky tarkkuutta
vaativissa tehtdvissd heikkenee lievdn alilimmon synnyttimén lihasvirindn kautta.

(Rintamiki ym. 2005, 429.)

Jasenten kohmettuessa niiden ojentaminen vaikeutuu, ja voimakas jddhtyminen voi ai-
heuttaa lihasten toimimattomuuden kautta jopa erddnlaisen perifeerisen halvauksen.
Esimerkiksi sormien pienten luiden vélisten jinteiden koukistus ja metakarpaali- eli
kdmmenluiden jinteiden ojennus saavat kiddet taipumaan kouramaisesti. Tdllaisten muu-
tosten oletetaan olevan osatekijdand esimerkiksi kylméddn veteen hukkumisessa. (Stocks
ym. 2004, 451.) Lihasjaykkyys alkaa kehittyd ydinlammon laskiessa alle 34 °C:n ja sen
ollessa alle 28 °C lihakset ovat jo niin kankeat, ettd niiden liikuttelu kiy mahdottomaksi

(Ilmarinen ym. 2011, 50).

4.4 Hormonitoiminta, aineenvaihdunta ja eritys

Jadhtyminen kiihdyttdd tiettyjen hormonien vapautusta elimistoon. Voimakas dkillinen
altistus kylmaélle laukaisee stressthormonien, kuten noradrenaliinin ja kortisolin erityk-
sen. Samoin metaboliaan eli aineenvaihduntaan vaikuttavien kilpirauhashormonien,
lisimunuaiskuoren hormonien eritystd lisddvian kortikotropiinin sekd verivolyymia ja

verenpainetta lisddvan, kostikosteroideihin kuuluvan aldosteronin eritys kithtyvit. Ad-
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renaliinitasoihin kylma ei puolestaan niinkddn vaikuta. (Hassi ym. 2005b, 461.) Tdmén
vuoksi on oletettu, ettd lisimunuaisen ydin ei aktivoidu jadhtymisen vaikutuksesta, vaan
noradrenaliinia vapautuu sympaattisen hermoston aktivaation kautta. Kylmaaltistus nos-
taa myds kilpirauhasen toimintaa sditelevén tyreotropiinin, hiilihydraattiaineenvaihdun-
nan sditelyyn osallistuvien glukokortikoidien ja sokeriaineenvaihduntaan vaikuttavan
glukagonin pitoisuutta elimistossd. Neurotransmittereiden eli hermoston vélittdjdainei-
den vapautuminen sen sijaan vdhenee ldihinnd katekoliamiinien (niin kutsutut stressi-
hormonit) suurentuneen pitoisuuden myd6td. Téstd seuraa suorituskyvyn alenemaa ldhin-
nd hahmontunnistustyyppisissd ja niitd vastaavissa tehtdvissd. (Rintamdki ym. 2005,

427, 430.)

Yhden celsiusasteen lasku ympaériston ldmpdotilassa lisdd keskivertoaikuisen energian-
tarvetta hieman yli 100 kJ/vrk. Tdméa perustuu joko lammodntuotantoprosessin tai lisa-
vaatetuksen aiheuttaman kuormituksen muodostamaan energiankulutuksen kasvuun.
(Rintamédki ym. 2005, 428, 430.) Kylmaaltistus aktivoi aluksi beeta-adrenergisid resep-
toreita, jolloin katekoliamiinit stimuloivat rasvojen pilkkoutumista, maksan glukogeno-
lyysia (glykogeenin pilkkoutuminen) ja glukoneogeneesia (glukoosin valmistamista
muita 1dhtdaineita kuin hiilihydraattia kdyttden). Myds haiman glukagonin eritys kiih-
tyy, mikd edistdd edelld mainittuja prosesseja sekd maksan ketonien tuotantoa. Talld
elimistd pyrkii edistdimidn lihasvérindn lammontuottoa. (Stocks ym. 2004, 446.) Jos
kylmaaltistus jatkuu riittdvdn kauan, pitkdllinen aineenvaihdunnan kithtyminen voi ai-
heuttaa alilimpoiselle hypoglykemian (Puolakka 2012, 308; Jama 2013, 606). Myo6-
hemmaéssé vaiheessa insuliinin eritys estyy, vihentien ndin glukoosin kdyttéd luuranko-
lihasten energianldhteend (Stocks ym. 2004, 446). Yhdessd kudosten insuliiniresistens-
sin kohoamisen kanssa se voi keikauttaa sokeritasapainon pddlaelleen niin, ettd syntyy
hyperglykemia (Pyhéltd 2014, 24). Insuliinin puutteessa kudokset eivit kykene kaytta-
miéin sokeria energianldhteend, elimisto alkaa polttaa rasvaa, ja hypotermiselle voi ke-

hittya ketoasidoosi eli happomyrkytys (Jama 2013, 606).

Vaikeassa jadhtymisessd natrium-kaliumpumppujen héiriintynyt toiminta aitheuttaa hy-
perkalemiaa, kun kaliumia kertyy elimist6on sen virtsaan erittymisen véhetessd. Kuten
todettua, lievin kylmettymisen aikana elimistd on usein alkaloottinen kiihtyneen hengi-
tyksen johdosta. Kun vajaaldmpdisyys syvenee, tilalle tulee usein sekd respiratorinen
ettd metabolinen asidoosi. Lisdksi henkilo kérsii laktaattien kertymisestd elimistdon,

kun lihasvérind aiheuttaa nousun hapenkulutuksessa, mutta happeutuminen on siithen
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ndhden riittdimétontd. (Mulcahy & Watts 2009, 3-4.) Perusaineenvaihdunta on keskivai-
keassa hypotermiassa puolet ja syvisti alildmpoiselld endd viidesosan normaalista (I1-
marinen ym. 2011, 50). Elintoimintojen ja solujen aineenvaihdunnan hidastuminen
(Puolakka 2012, 309) tarkoittaa sitd, ettd myds lddkeainemetabolia on kylmettyneelld
hidasta ja ladkkeiden vaikutusajat pitenevit (Pyhéaltd 2014, 24).

Kylmé kiihdyttdd aluksi voimakkaasti virtsaneritystd eli diureesia. Reaktion tarkkaa
mekanismia ei tunneta, mutta yleinen késitys on, ettd perifeerisen suoniston vasokon-
striktio sekd sen seurauksena syntyvéd hypervolemia (veren normaalia suurempi méérd)
kehon ydinalueille ja nimenomaan munuaisverenkiertoon stimuloi kompensatorista di-
ureesia. (Mulcahy & Watts 2009, 4; Nyyssonen 2013, 129.) Antidiureettisen hormonin
erityksen vadristyminen ja heikentynyt natriumpumppufunktio voivat myds olla osateki-
joind. (Mulcahy & Watts 2009, 4). Kylméadiureesi, veden heikentynyt takaisinimeyty-
minen eli reabsorptio munuaisissa ja nesteen karkaaminen soluvilitilaan aiheuttavat sen,
ettd vajaalaimpdinen henkilo kérsii hypovolemiasta eli kiertdvan verimééran vajauksesta
(Stocks ym. 2004, 445-446) seki kuivumisesta (Jama 2013, 605). Syvisti kylmettyneel-
1a myd6s diureesi lopulta heikkenee ja kehittyy véhavirtsaisuus, oliguria (Mulcahy &
Watts 2009, 3). Suoliston motiliteetti eli liike vdhenee ydinlimmon laskiessa alle 32
°C:n. Voimakkaasti jddhtyneelle voi myos kehittyd suolen haavaumia ja muita limakal-

vovaurioita. (Pyhilto 2014, 22.)

4.5 Kylmisokki

Akillinen kylmiin veteen joutuminen voi laukaista kehossa erilaisten vasteiden sarjan,
joita yleisesti kutsutaan kylmésokiksi. Ne kdynnistyvdt ihon kylmireseptorien aktivoi-
tuessa ja ilmenevit hengen haukkomisena, kontrolloimattomana hyperventilaationa (lii-
kahengitys), hypertensiona (kohonnut verenpaine) ja takykardiana (syddmen tihedlyon-
tisyys). (Stocks ym. 2004, 451.) Syynd on muun muassa stressihormonien erityksen
lisddntyminen, ja seurauksena sydédn- ja keuhkoverenkierron valtimopaineen nousu &a-
reisverenkierron supistuessa. Lisdksi veren hiilidioksipitoisuus laskee (Ilmarinen ym.
2011, 36) ja se muuttuu emaiksiseksi. Téstd voi seurata muun muassa tukehtumisen tun-

netta, huimausta, rintakipua, puutumista tai pyOortyminen. (Saarelma 2013.)
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Kylméshokkivasteet voivat olla niin voimakkaita, ettd ne saattavat johtaa kuolemaan
erilaisten syddnongelmien (rytmihéiridt, vajaatoiminta, kammiovérind, syddnpysidhdys)
tai vedenvaraan joutuneella hukkumisen kautta. Harvinaisempana reaktiona tavataan
voimakasta bradykardia- eli syddmen hidaslyontisyysrefleksid, joka voi pahimmillaan
atheuttaa tajunnanmenetyksen ja sitd kautta esimerkiksi juuri hukkumisen. (Ilmarinen

ym. 2011, 36.)

4.6 Kylmin vaikutukset ihmisen psyykKkisiin toimintoihin ja kognitioon

Elimiston jadhtyminen muuttaa psyykkistd toimintaa. Ensimmaéisend siitd kérsivét niin
sanotut korkeamman tason tietoiset aivotoiminnot (Sherwood 2013, 683). Néihin lukeu-
tuvat muun muassa ajattelu, muisti, puheentuotto, tahdonalainen liike ja paittely (Lentz
2013). Lievasti jadhtynyt voi vaikuttaa esimerkiksi valinpitdméattomaltd, huonotuuliselta
ja vasyneeltd (Ilmarinen ym. 2011, 48, 50). Sekavuus on alle 32 °C:n ydinldmpdtiloihin
tultaessa yleistd (Nyyssonen 2013, 129). Harkintakyky huononee, miki voi johtaa tilan-
netta pahentaviin ja selviytymisen kannalta epétoivottuihin tekoihin (Sherwood 2013,
683). Voimakkaat kivut ja muut kylméin aiheuttamat epamiellyttidvit tuntemukset voivat
provosoida hallitsematonta pelkoa ja heikentdd henkisid voimavaroja eloonjddmistaiste-
lussa. Alilampdinen henkild voi harhoineen ja mielialahdiridineen olla myds selvésti

psykoottinen. (Ilmarinen ym. 2011, 49, 64.)

Ruumiinldmmon laskiessa ldhelle kuolettavia lukemia kylméantuntemukset hiavidvét ja
tilalle tulee vééristynyt lammon voimakkaan kohoamisen tunne. Kyse on joko hypota-
lamuksen ldmmonséitelykeskuksen reseptorien toimintahdiridsta tai siitd, ettd dareisosi-
en verisuonet laajenevat dkillisesti puolustusmekanismien lopulta pettdessd tdysin. Tal-
16in ithon ldmpdtilan nousu koetaan ddrimmadisen polttavana tuntemuksena. Tdmi saa
aikaan paradoksaalisena tai harhaisena riisuuntumisena tunnetun ilmién, jossa tajunnal-
taan jo alentunut henkil6 etenevéstd kylmettymisestd huolimatta alkaa vdhentidd vaate-

tustaan tai jopa riisuuntuu alasti. (Ilmarinen ym. 2011, 49.)

Kylmadaltistus saa myos aikaan selvid muutoksia kognitiivisissa toiminnoissa. Yleis-
saantond voidaan pitdd, ettd aivan lievéi ja lyhyttd altistusta lukuun ottamatta jadhtymi-
nen heikentdd niitd. Tdma perustuu henkilon kokemaan epdmukavuuden tunteeseen,

joka hairitsee keskittymistd ja pidentdd ndin ollen reaktioaikaa. Myd6s tarkkuus karsii.
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Pieni lammonlasku voi nostaa hetkellisesti vireystilaa, mutta pitkéllisesti jatkuessaan se
johtaa vdsymiseen ja sitd kautta suorituskyvyn laskuun. Testeissd on havaittu, ettd kog-
nition alentuminen on kytkoksissd seerumin vapaan tyroksiinin méérédn vihenemiseen
sekd tyreotropiinipitoisuuden nousuun. (Rintaméki ym. 2005, 429, 431.) Kognitiiviset
toiminnot ja tietoinen kéyttdytyminen luonnollisesti heikkenevit myos aivojen veren-

kierron vihenemisen aiheuttaman tajunnantason laskun vuoksi (Pyhéltd 2014, 24).
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5 HYPOTERMIA

Kun elimistd menettdd enemmain 1ampda kuin se pystyy sitd tuottamaan, kehittyy hypo-
termia eli alilimpoisyys. Késitettd kdytetddn yleensd kun ruumiinldmp6 alittaa 35 °C.
(Puolakka 2012, 308.) Hypotermian kehittyminen voi olla hyvinkin nopeaa, esimerkiksi
henkilon pudotessa kylméén veteen, tai se voi kehittyd pitkdn ajanjakson aikana, kun

jadhtymisté ei padstd estimain (Ilmarinen ym. 2011, 34).

5.1 Hypotermialle altistavat tekijat ja kylmansietokyky

Lampodenergian siirtymisen suunta on ldmpimastd kylmédén (Ilmarinen ym. 2011, 18).
On olemassa useita vaihtelevia fyysisid ja psyykkisid ominaisuuksia, jotka sanelevat
sen, kuinka nopeasti hypotermia tietylle yksilolle ilmaantuu. Muun muassa ruumiinra-
kenteella, sukupuolella, eliméntavoilla, kdyttdytymiselld ja selviytymismentaliteetilla
on merkitystd, kun tarkastellaan ithmisen parjddmistd kylméassd. (Ilmarinen ym. 2011,

54-64.)

Alildmpdisyydelle altistavia tekijoitd ovat heikko ravitsemus ja fyysinen kunto, matala
tai korkea ikd sekd erdit sairaudet. My0Os pdihteiden ja tiettyjen lddkeaineiden kayttod
sekd liikkkumisen estyminen esimerkiksi vamman tai sairaskohtauksen vuoksi vaikutta-

vat hypotermian kehittymiseen. (Puolakka 2012, 308.)

5.1.1 Yksilolliset ominaisuudet

Vanhukset, pienet lapset (Ilmarinen ym. 2011, 55; Jama 2013, 605) ja vastasyntyneet
ovat hypotermialle alttiimpia kuin nuoret aikuiset. Heikoin kylménsietokyky on alle 10-
vuotiailla. Lasten ja vanhusten huonompi kylménkestdvyys johtuu ihonalaisen rasvaker-
roksen ohuudesta. Puberteetissa ja aikuisidlld rasvan maéird lisdéntyy, vain heikentydk-
seen jalleen mentdesséd kohti vanhuutta. Vastasyntyneet eivit kykene tuottamaan 1ampoa
lihasvdrindn kautta, silld heiddn l&mmontuotantonsa tapahtuu ruskean rasvakudoksen

aineenvaihdunnan kautta. (Ilmarinen ym. 2011, 55-56.)
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Vanhuksilla lihasvérindn kdynnistyminen vaatii tavallista voimakkaamman kylma-
arsytyksen (Ilmarinen ym. 2011, 55; Jama 2013, 605). Heilld myds lihasmassa on va-
hentynyt (Puolakka 2012, 308) ja motorinen kontrolli heikentynyt, mikd osaltaan alen-
taa kylménkestdvyyttd (Ilmarinen ym. 2011, 55). Verisuonten kalkkeutuminen, autono-
misen hermoston toiminnan lasku ja sitd kautta perifeerisen eli ddreisverenkierron supis-
tumisen heikkeneminen aiheuttavat sen, ettd vanhemmilla henkil6illd verenkierron sda-
tely huonontuu ja lampdtasapainon héirididen mahdollisuus kasvaa. Joillakin vanhuksil-
la kdsien paikallinen sopeutuminen kylmyyteen johtaa siithen, ettd verenkierron normaa-
11 vaste kylmaaltistukselle - eli perifeerisen verenkierron supistuminen - hividd ja keho
luovuttaa liian helposti 1ampdad. (Ilmarinen ym. 2011, 56.) Rintaméki ym. (2005, 429)
tosin toteavat, ettd ikdéntymisen aiheuttamaa addreisverenkierron supistumisen heikke-
nemistéd tapahtuu ldhinnd miehill4, naisilla ei niinkddn. Vanhemmiten myos kyky erottaa
ympdriston ldmpotilan muutoksia heikkenee (Stocks ym. 2004, 448; Ilmarinen ym.
2011, 56.) Siind missd nuori ihminen havaitsee 0,5 celsiusasteen ldmpdtilavaihdoksen,
vanhus huomaa muutoksen vasta, kun se on aikaisempaan lampdétilaan verrattuna noin
+/-5 astetta. Tdmén vuoksi vanhemman henkil6n vaatetus saattaa olla riittdiméton ympéa-

riston lampdatilaan ndhden. (Ilmarinen ym. 2011, 56.)

Henkilon ruumiinrakenne vaikuttaa kykyyn pitdd yllad lampoéd kylmaaltistuksen aikana.
Keskeistd on 1dmpda tuottavan lihasmassan ja ldmp6a luovuttavan ihon pinta-alan suh-
de. Kehon massa maérittdd aineenvaihdunnan ldimmontuotannon, mikd merkitsee sité,
ettd lihaksikas ja rotevarakenteinen henkil6 séilyttdd ldmmon paremmin kuin hoikka ja
pitkd henkil6. Laaja 1ampdé luovuttava ihopinta-ala yhdistettyné joko idn, huonon fyy-
sisen kunnon tai muun syyn vuoksi kehittyméttoméaan lihasmassaan tarkoittaa, ettd jadh-
tyminen on nopeampaa kuin vahvarakenteisella henkil6lld. Jos paino on kahden henki-
16n vililld sama, heistd pidempi luovuttaa helpommin ldmpoé raajojen laajemman iho-

pinta-alan vuoksi. (Ilmarinen ym. 2011, 54.)

Rasvakudos on huono ldmmonjohdin ja sen eristdvyys on lihaskudokseen verrattuna yli
kaksinkertainen. Siind on my0s harva verisuonisto, mikd vihentdd 1dmmon kuljettumis-
ta. (Stocks ym. 2004, 446; Ilmarinen ym. 2011, 55.) Néin ollen rasvakudos suojelee
sisdelimid jadhtymiseltd. Lihava henkild luovuttaakin timén vuoksi vihemmén 1amp6a
kuin laiha ja kestdd paremmin kylmii. My0Os energiavarasto sdilyy runsasvartaloisella
paremmin kuin normaalivartaloisella, silld lihava alkaa véristd kylmén vaikutuksesta

hoikkaa myohemmin. On kuitenkin huomioitava, ettd litkalihavuus heikentdd kylmén-
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sietoa. Tdma perustuu osittain sithen, ettd litkalihavuuteen liittyy hyvin usein jokin sai-

raus. (Ilmarinen ym. 2011, 55.)

Kuukautiskierto ja sithen liittyvd hormonaalinen sditely aiheuttavat sen, ettd naisilla
lammonséitely, kylménsieto ja kylmantuntemuksen voimakkuus vaihtelevat kierron eri
vaiheissa (Stocks ym. 2004, 447). Keskimiidrdisesti pienemmaén kokonsa ja kevyemmain
painonsa vuoksi naiset kestdvit kylmaaltistusta huonommin kuin miehet, erityisesti jos
altistukseen yhdistyy voimaa tai kestdvyyttd vaativa suorite. Timé johtuu siité, ettd nai-
sella on usein fysiologisista syistd saman ikdiseen mieheen verrattuna heikompi aerobi-
nen- eli kestdvyyskunto, miké osaltaan vahentdd kylménsietokykyé. Naisilla on jo syn-
tymistéd asti paksumpi ihonalainen rasvakerros kuin miehilld, mutta rasvan huonon ai-
neenvaihdunnallisen aktiivisuuden takia naisten ldmmontuotanto on vain % miesten
vastaavasta. Tukevatekoinen nainen selvidd kuitenkin erityisesti kylméén veteen joutu-
essaan vastaavan kokoista, mutta luonnostaan lihaksikkaampaa ja kulmikkaampaa mies-
td paremmin. Tama perustuu eristivddn rasvakerrokseen seké naisilla yleisesti tavatta-
vaan matalampaan ihon ldmpdtilaan ja siitd johtuvaan vdhdisempdan [dmmonluovutuk-
seen. Lisdksi naisilla on suuremman rasvakudoksen méérén takia vedessd usein parempi
noste kuin miehilld. He my&s pysyvét useammin paikoillaan. Miehet ldhtevit yleensd

uimaan, mika lisdd 1dampohdvikkié. (Ilmarinen ym. 2011, 57.)

5.1.2 Sairaudet ja lddkitykset

Tietyt sairaudet joko voimistavat liiaksi tai vdhentdvit elimiston kylmévasteita, heiken-
tden ndin kylmiin sopeutumista (Ilmarinen ym. 2011, 59). Monet néistd sairauksista
myos oireilevat voimakkaammin kylmaaltistuksen yhteydessd (Hassi ym. 2005b, 464).
Aineenvaihduntasairaudet, kuten kilpirauhasen vajaatoiminta ja diabetes, aiheuttavat
muutoksia hiilihydraattiaineenvaihdunnassa, huonontaen ndin kylménsietoa (Jama
2013, 605). Valkosormisuus eli Raynaud’n oireyhtyma, sydén- ja verisuonitaudit (Hassi
ym. 2005b, 464), neurologiset sairaudet ja laajat ihosairaudet vdhentivét elimiston ky-
kyé sopeutua kylmyyteen (Ilmarinen ym. 2011, 59). Altistuminen kylmaille kuormittaa
merkittdvisti syddnsairaan sydénté ja voi aitheuttaa hengitysvaikeutta tai sen pahenemis-
ta keuhkosairailla, kuten astmaatikoilla (Rytkénen ym. 2005, 421-422; Ilmarinen ym.
2011, 59) tai keuhkoahtaumatautipotilailla (Hassi ym. 2005b sivu). Psyykkisten saira-
uksien on todettu olevan yksi hypotermian riskitekijoistd (Papp & Héarma 2010, 301).
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Esimerkiksi neuroottisiin piirteisiin on tutkimuksissa kytkeytynyt kylmédntuntemusten
heikkeneminen, plasman pieni noradrenaliinipitoisuus ja limmontuotannon viivistynyt
kdynnistyminen (Rintamdki ym. 2005, 428). Vammapotilaiden kohdalla hypotermia
kithdyttdd verenvuotoa héiritsemilld hyytymistekijéiden toimintaa, minkd seurauksena
kompensaatiomekanismit kylmaélle heikkenevét (Ilmarinen ym. 2011, 59-60) ja elimis-

ton jadhtyminen lisddntyy entisestddn.

Joidenkin lddkkeiden on todettu heikentdvin kylméansietoa tai turruttavan lampdtilan
aistimista. Téllaisia ovat esimerkiksi erdédt verenpaine- ja syddnlddkkeet, useat sirky- ja
kipuldadkkeet sekd jotkut allergialddkkeet. Anabolisilla steroideilla on verenkierron sda-
telyd ja aineenvaihduntaa arvaamattomasti muuttava vaikutus, mikd nidkyy myds 1dm-
monséditelyssd. (Ilmarinen ym. 2011, 59.) Tietyt psyykenlddkkeet altistavat alilampoi-
syydelle (Ilmarinen ym. 2011, 59) ja varsinkin antipsykooteilla on havaittu hypotermia-
vaikutusta erityisesti lddkkeen aloituksen tai annoksen noston yhteydessd. Sen lisédksi,
ettd monet antipsykootit vaikuttavat suoraan limmonsaitelyjédrjestelméin, ne aiheutta-
vat usein my0s apatiaa ja vilinpitiméttomyyttd, mikd johtaa kehittyvin hypotermian
huomioimatta jittimiseen. (van Marum, Wegewijs, Loonen & Beers 2007, 627, 629.)
Joidenkin lddkeaineiden on lisdksi todettu laskevan ruumiinlampdd erityisesti yliannos-

tusten yhteydessd (Jama 2013, 605).

5.1.3 Elimiantapojen vaikutus

Fyysiselld kunnolla on merkitystd, kun tarkastellaan thmisen kylménsietokykyé. Perus-
kunnon ollessa hyva erityisesti hengitys- ja verenkiertoelimiston osalta, elimiston puo-
lustusmekanismit pysyvat ylld. Kunnosta huolehtimalla ja fyysiselld harjoittelulla sy-
ddmen tyokyky sekd kyky lammontuotantoon lihastydskentelyn ja -vérinén kautta para-
nevat, rasva-aineenvaihdunta ja sitd kautta glykogeenivarastojen sdilyminen kylméssa
tehostuvat, kudosten verisuonitus lisdéntyy ja poikkijuovaisten lihasten mééra kasvaa.
Namé ominaisuudet kehittyvit lapsilla fyysisessd kuormituksessa aikuisikdédn asti, van-
hemmilla ithmisilld ne taas heikkenevét erindisistd syistd johtuvan fyysisen kunnon ra-
pistumisen myo6td. Yli 60-vuotias voi ylldpitdd ja parantaa kylméansietokykyain kuntoi-

lemalla sdédnnollisesti. (Ilmarinen ym. 2011, 56.)
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Huono ravitsemus altistaa hypotermialle vihentdmalld ldmmontuotantoa. Muun muassa
vanhukset ja kroonikkoalkoholistit ovat tyypillisesti sellaisia ryhmii, joilla ravitsemus
voi olla heikkoa. (Jama 2013, 605.) Ravintoaineista varsinkin rasvat ja hiilihydraatit
ovat etusijalla kylménsiedon ylldpitdmisessd. Ensimmaiisten rooli on suuri pitkéllisessa
(useiden pdivien tai viikkojen pituisessa) kylmaérasituksessa, jalkimmaisten puolestaan
lyhytkestoisessa kuormituksessa. Korkean paikan happivaje ja altistuminen kylmille
kuluttaa rautavarastoja erityisesti naisilla, ja vitamiinien B ja C tarve voi kasvaa pitka-
kestoisessa kylmin ilmanalan rasituksessa. Nestetasapainolla on suuri merkitys, silld
riittivd nestevolyymi edistdd perifeerisen verenkierron sdilymistd. Kylméadiureesin
kdynnistyminen ja hien hdyrystyminen lisddvit nesteen huomaamatonta poistumista
kiertdvistd verivolyymista, mikd heikentdd aerobista suorituskykyéd ja kasvattaa ddreis-
verenkierron supistumista, lisdten ndin kylmettymisen ja paleltumisen riskid. Kylmaal-
tistuksen aikana runsaasti nautittu kofeiinipitoinen juoma, kuten kahvi tai energiajuoma,

voimistaa diureesia ja lisdd limmonluovutusta. (Ilmarinen 2011, 62—-63.)

Alkoholi on hyvin yleinen hypotermian syntymiseen myotavaikuttava syy (Jama 2013,
605). Lunetta (2009) pitdd sitd tdrkeimpdnd yksittdisend tapaturmaisen paleltumisen
riskitekijdnd. Suomessa jopa 60 % sairaalahoitoa tarvinneista hypotermiapotilaista on
ollut yli 1 %o:n humalassa (Puolakka 2012, 308; Jama 2013, 605). Pohjoismaissa tapah-
tuvissa maasto-onnettomuuksissa alkoholi on hypotermisen kuoleman syy tai osaltaan
vaikuttava tekija kahdessa kolmasosassa tapauksista. Paleltuneet ovat usein nuorehkoja
mieshenkil6itd, joiden veressd on alkoholia tapahtumahetkelld noin 1,5-3,9 %o.. Alkoho-
li vihentdd suoraan aineenvaihdunnan kautta tapahtuvaa ldimmontuotantoa seké laajen-
taa pintaverisuonia. Jilkimmaiinen aiheuttaa sen, ettd lammonluovutus kasvaa. Pintave-
renkierron kompensaatiomekanismit kdyviét riittdméttomiksi varsinkin silloin, kun veren
alkoholipitoisuus ylittdd 1,5 %o. Liséksi alkoholi vdhentdd kylméantuntemusta ja hidastaa
lihasvarindvastetta. Humalatila myos lisda riskinottoa tilanteissa, joissa on hypotermian
vaara. On kuitenkin todettu, ettd rappioalkoholismi yhdistettynd pitkiin ja toistuviin
kylmaéaltistuksiin voi yksittéisilld henkil6illa parantaa kylmédéan sopeutumista. Tallaisilla

henkil6illd hypotermiakuolemat ovat melko harvinaisia. (Ilmarinen ym. 2011, 58.)

Tupakoinnin aiheuttama direisverenkierron supistuminen lisdéd raajojen jdédhtymisnope-
utta, huonontaa suojarefleksejd heikentimailld autonomisen hermoston nopeita vasteita
ja vdhentdd veren kykyd kuljettaa happea, aiheuttaen néin kudosten hapenpuutetta.

Kaikki ndma tekijat vaikuttavat tupakoitsijoilla kylméinsietoa heikentdvisti. (Ilmarinen
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ym. 2011, 58.) My6s huumeiden kdytté on hypotermialle altistava tekija (Lehmuskallio
& Klossner 2009). Varsinkin keskushermostoa lamaavat 1ddkkeet ja huumausaineet li-
sdadvit jadhtymisen mahdollisuutta. Todettu hypotermiariski on ainakin opiaateilla ja
niiden johdannaisilla (muun muassa morfiini, heroiini, buprenorfiini) (Piira 2000) sekéa
gammalla (GHB) (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014). Tdméa johtuu muun muassa
niiden elintoimintoja hidastavasta vaikutuksesta sekd tdmin seurauksena kehittyvista
tajunnan tason laskusta ja hengityslamasta (Partanen & Kurtelius 2013, 687). Lisdksi on
huomioitava, ettd monet huumeet tekevit kayttdjénsd usein valinpitdmattomaksi tai tie-
dostamattomiksi ympéristonsd olosuhteille ja tapahtumille (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2014), heikentdvit kiputuntemuksia (Partanen & Kurtelius 2013, 684) ja aiheutta-
vat infektioita (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014), jotka heikentdvit kylménsietoa.
Suonensisdiset huumeet vaurioittavat ja tukkivat hiussuonia (Partanen & Kurtelius
2013, 675), heikentden ndin niiden verenkiertoa ja altistaen paikalliset kudoskohdat
kylmyydelle. Hypotermiaa voi toisinaan esiintyd lisdkomplikaationa tilanteissa, joissa
huumeyliannostuksen saanutta on yritetty ennen avun kutsumista herételld kotikonstein

viemdlld hinet kylméin suihkuun (Partanen & Kurtelius 2013, 686).

5.1.4 Ymparistotekijit

Tietyt ympéristo- ja tilannetekijit vaikuttavat hypotermian kehittymiseen. Kylma ilma
tai kosketuspinta kylméddn objektiin (kylmd maa, jai, lumi, kylmét tyovilineet ja -
pinnat) lisdd [ammon johtumista kehosta sen ulkopuolelle (Ilmarinen ym. 2011, 20; Jus-
sila & Rissanen 2013, 4-5). Tuuli edistdd kehon 1dmmon kuljettumista muualle ja sen
jaahdyttava vaikutus tehostuu erityisesti, jos iho tai vaatteet ovat mérét. Esimerkiksi
navakka tuuli (yli 12 m/s) lisdd kevyen pakkasen (-10 °C) purevuutta niin, ettd niiden
jaahdyttava yhteisvaikutus vastaa -21 °C:n tyyntd pakkasilmaa. (Ilmarinen ym. 2011,
20.)

Auringon lammittdva vaikutus vdhentdd lammonhukkaa ollen talvioloissa noin 5 °C
olettaen, ettd kokonaispilvisyys on vdhiistd (Ilmarinen ym. 2011, 20). Vesi puolestaan
on korkean limmonjohtavuutensa (25-kertainen saman ldmpdiseen ilmaan verrattuna)
(Ilmarinen ym. 2011, 21; Jussila & Rissanen 2013, 6) vuoksi voimakas jadhdyttdja, ja
erityisesti virtaavassa vedessd 1amp0 kulkeutuu tehokkaasti toisaalle. Kaikenlainen liik-

kuminen vedessid edistdd 1dmmon poistumista kehosta. Tdma johtuu siité, ettd liike saa
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aikaan virtausta, mikd puolestaan lisdd l[d&mmon kuljettumista. Kastuminen ylipdétian
lisdd merkittavésti limmonhukkaa. Esimerkiksi vesisateen tai hien kostuttamat vaatteet

voivat siis my0s johtaa hypotermiaan. (Ilmarinen ym. 2011, 21.)

Vaatetuksella on kylmiltd suojautumisessa vilid. Sen tdrkein tehtdvéd on eristdd ja eh-
kéistd ldmmon siirtymistd (I[lmarinen ym. 2011, 21). Merkittdvimmat vaatteen 1dmpdta-
loudelliset ominaisuudet ovat hengittivyys ja lampdoeristavyys. Ne sanelevat sen, kuinka
hyvin vaate suojaa ihmistd kylmailtd. (Ilmarinen ym. 2011, 21; Jussila & Rissanen 2013,
20.) Vaatteiden lammonpidétys- ja kylmasuojausominaisuudet heikkenevit tuulen, kas-

tumisen ja litkkumisen vaikutuksesta. (Ilmarinen ym. 2011, 21).

5.1.5 Muut tekijit

Kylmillé alueilla eldvit ihmiset sopeuttavat kiyttdytymisensd ja vaatetuksensa alhaisiin
lampétiloihin paremmin kuin l&mpimdmpien maiden asukkaat (Ilmarinen 2011, 63).
Lampimien alueiden kylméakuolleisuus kohoaa erityisesti kehon déreisosia suojaavien
vaatekappaleiden, kuten hattujen ja kédsineiden, puutteellisen kdyton vuoksi. Kansallinen
sopeutuminen vaikuttaa my0s kuolleisuuteen: Suomalaisten kuolleisuus on alimmillaan
noin +14 °C:ssa, kun leudoissa ja lampimissd maissa vastaava luku on noin +22-25 °C.
Esimerkiksi ateenalaisten keskuudessa kuolleisuuden on todettu kddntyvdn nousuun jo
lampétilan laskiessa alle +23 °C:n, kun taas Siperian Jakutskissa kuolleisuus ei kasva
edes silloin, kun lampdtila on ldhes -50 °C. Suomalaiset liikehtivit luontaisesti lammon
ylldpitdmiseksi jo +7 °C:n tienoilla, kun taas suurin osa leudompien maiden ihmisista
seisoskelee tdssd lampotilassa paikoillaan. Oleskelu +7 °C:ssa kdynnistdd lihasvérindn
vain 5 %:lla suomalaisista, kun taas palermolaisilla, ateenalaisilla ja lontoolaisilla ky-

seinen osuus on 20-30 %. (Nayha 2005, 435-436.)

Vaikean kylmadaltistuksen aiheuttamat kivut, epamiellyttdvit tuntemukset ja pelot voivat
olla niin vahvoja, ettd uhrin halu selviytyd heikkenee huomattavasti. Esimerkiksi kyl-
madn veteen kauas rannasta jouduttaessa tietoinen hukuttautuminen ei ole aivan tava-
tonta. Eldménhalulla ja motivaatiolla on siis suuri merkitys selviytymisen kannalta.
Esimerkiksi joidenkin autolautta Estonian uppoamisonnettomuudesta selvinneiden hen-
kiléiden kertoman mukaan kamppailussa darimmaiisid olosuhteita vastaan auttoi vahva

toive lasten ja muun perheen nikemisestd uudelleen. Koulutuksella ja harjoittelulla on
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myo6s suuri rooli. On tidrkedd, ettd kylmén aiheuttamiin vaaratilanteisiin varaudutaan
kouluttamalla henkilostod niilld tyopaikoilla, joilla téllaisiin onnettomuuksiin joutumi-
nen on mahdollista. Merenkulkuala on tdstd hyvé esimerkki. Merionnettomuuksien osal-
ta on osoitettu, ettd ilman koulutusta vain alle neljdsosa ihmisisti osaa toimia rationaali-
sesti katastrofin uhatessa. Loput ovat joko neuvottomia tai menevét paniikkiin. Joh-
donmukainen toiminta edistdd merkittdvasti hengissa selviytymistd kylmaaltistuksessa.

(Ilmarinen 2011, 63—-64.)

5.2 Hypotermian kehittyminen

Akuutista hypotermiasta puhutaan kun elimistén jadhtyminen tapahtuu nopeasti, muu-
tamissa minuuteissa tai pisimmillddn tunneissa. Tama tapahtuu useimmiten kylméssa
ympdristossd. Jadhtymistd tehostavat entisestddn kosteat vaatteet sekd tuuli, tai jos hen-
kilé on suojautunut huonosti kylmélti. (Ilmarinen ym. 2011, 44.) Kun elimiston jadhty-
minen on nopeaa, lammontuotanto lisddntyy vain lyhyeksi ajaksi ennen aineenvaihdun-
nan hidastumista, jolloin energiavarastot sdilyvét. Tatd energiaa elimistd voi hyddyntéda
lammitysvaiheessa. My06s kuivuminen jdi hitaaseen hypotermian kehittymiseen ndhden
viahdisemmaiksi, kun diureesi ja nesteen siirtyminen soluvilitilaan eivét ehdi kdynnistyé.
(Jama 2013, 607.) Viéhissd vaatteissa pakkasessa harhailevat muistisairaat ovat alttiita
akuutille hypotermialle. Samoin merkittdva potilasryhmé ovat alkoholin vaikutuksen

alaisena ulos sammuneet henkil6t. (Ilmarinen ym. 2011, 45.)

Kiésitettd immersio kidytetddn tilanteessa, jossa henkild joutuu kylmidn veden varaan
yllattden. Talloin henkil6d uhkaa kylmésokki ensimmaéisten minuuttien aikana. Ensim-
maisten sekuntien aikana thmisen elimiston toiminta on refleksinomaista, miké johtaa
hengityksen, verenkierron sekd tajunnan muutoksiin. Elimiston vasteet ovat riippuvaisia

veden lampotilasta sekd altistuksen kestosta. (Ilmarinen ym. 2011, 34-36.)

Subakuutilla eli viivdstyneelld hypotermialla tarkoitetaan véhitellen tapahtuvaa elimis-
ton jadhtymistd. Se kehittyy tuntien tai péivien kuluessa ja sithen liittyy yleensd pitka-
kestoinen fyysinen rasitus. Talléin kehon energiavarastot on kiytetty loppuun kun ke-
hon voimavarat arvioidaan véarin. Jos vasynyt henkil6 pysdhtyy lepddméén, jadhtyy hin
nopeasti ilman asianmukaista suojaa. (Ilmarinen ym. 2011, 46—47; Jama 2013, 607.)

Subakuutille hypotermialle ovat alttiita myods puutteellisesti varautuneet vesilld liikku-
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jat, joiden jddhtymiseen tuulella on suuri vaikutus (Ilmarinen ym. 2011, 47). Potilaat
ovat useimmiten hypovoleemisia, joka saattaa aiheuttaa verenpaineen laskua lammityk-

sen yhteydessé (Jama 2013, 607).

Krooninen hypotermia kehittyy pitkén ajan, pdivien tai jopa viikkojen, aikana. Tdma on
mahdollista jo huoneenldmmossé, kun henkild ei padse liikkumaan ja hilyttimaan lisa-
apua. (Ilmarinen ym. 2011, 34, 48; Puolakka 2012, 308.) Kun jddhtyminen tapahtuu
hitaasti, saavat verenkierron kompensaatiomekanismit aikaa muutoksia elimiston elekt-
rolyytti- ja nestebalanssiin. Tyypillisimmin krooniselle hypotermialle altistuvat ovat
yksineldvid vanhuksia tai huonosta ravitsemustilasta ja elinoloista kérsivid henkildita.
Taustatekijdnd on my0s usein alkoholin ja lddkkeiden vadrinkayttod. (Ilmarinen ym.

2011, 47-48; Jama 2013, 608.)

5.3 Hypotermian luokittelu ja toteaminen

Hypotermia luokitellaan ydinldmpdtilan ja oireiden perusteella yleisimmin lievdén, kes-
kivaikeaan ja vaikeaan hypotermiaan (Puolakka 2012, 308). Kirjallisuudesta 16ytyy
myo6s mééritelma kriittisestd hypotermiasta (Kurola & Lund 2013, 258).

Lievéstd hypotermiasta puhutaan kun elimiston ldmpdtila on 32-35 °C. Thmisen ruu-
miinldimmon laskiessa elimistd pyrkii tuottamaan 1dmpdé lihasvédrindn avulla. Kehon
adreisosat eli kddet, jalat ja kasvot jadhtyvit usein ensimmadisend. (Puolakka 2012,
308.) Alkoholi puolestaan vilkastuttaa pintaverenkiertoa, jolloin &ddreisosat saattavat
sdilyd lampimind pitkddnkin (Ilmarinen ym. 2011, 58). Alildmpdiselld myos vatsan iho
saattaa tuntua viileélti vaatetuksesta huolimatta. Lievésti hypotermisen henkilon tajunta
on usein normaali. (Kurola & Lund 2013, 258.) Epdmukavat kylméantuntemukset voivat

kuitenkin aiheuttaa levottomuutta (Papp & Héarma 2010, 302).

Kun ydinldmpdtila laskee alle 32 °C:n, elimistdon sddtelymekanismit alkavat pettda.
Keskivaikeassa hypotermiassa elimiston ldmpdétila on 30-32 °C. Télld ldmpdatila-
alueella lihasvarind sammuu ja ldmmon aleneminen kiihtyy. (Puolakka 2012, 308.) Poti-

las tuntee olonsa entistd levottomammaksi (Kurola & Lund 2013, 259).
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Vaikeasti hypotermisend pidetdén henkil6d, jonka ldmpétila on alle 30 °C. Hidas, apaat-
tinen kdytds, puuromainen puhe ja tajunnanhéiriét ovat tyypillisid 16ydoksid. Sykkeen
tunnusteleminen ranteelta ei aina ole mahdollista ja kaulasykkeen havaitseminenkin voi
olla vaikeaa. Syke sekd hengitystaajuus ovat alentuneet. Matalan verenpaineen mittaa-

minen saattaa olla haastavaa. (Kurola & Lund 2013, 258; Puolakka 2013, 308.)

Jos halutaan erikseen erottaa kriittinen hypotermia, mééritelldédn sen ldmpdtilan rajaksi
alle 26 °C. Tilloin hypotermiselld potilaalla on merkittdvésti kohonnut riski kammiova-
rinddn. Jos syddmessd on vertakierrdttdva rytmi, on se usein hidas eteisvirini. (Kurola
& Lund 2013, 258.) Vartaloa tunnusteltaessa voidaan usein havaita rintakehén jaykkyys
(Puolakka 2012, 309). Potilaan hengitysta ja verenkiertoa voi olla vaikea todeta (Kurola
& Lund 2013, 259).

5.3.1 EKG

Elimiston 1dmpdtilan laskiessa myds syddmen sidhkoisessd toiminnassa on havaittavissa
muutoksia, jotka voidaan nidhdi elektrokardiogrammissa (EKG) eli sydénfilmissd. Voi-
makas lihasvdrind saattaa aiheuttaa hiiriotd sydénfilmiin haitaten siten sen tulkintaa.
(Mékijarvi 2003, 545.) Hypotermisilld potilailla yleisimmin tavattu rytmihdirid on
eteisvirind (Jama 2013, 605), jota esiintyy useimmiten alle 32 °C:n ruumiinldmmossa
(Mulcahy & Watts 2009, 3). Témaén lisdksi alilampdisilld potilailla on néhtdvissa erilai-
sia hitaita, bradykardisia rytmejd (Puolakka 2012, 308—-309). Matala 1dmpdtila hidastaa
syddmen johtumisnopeuksia, jolloin PQ-aika, QRS-kompleksin kesto sekd QT-aika
saattavat myos pidentyd (Mékijarvi 2003, 545; Thaler 2003, 251).

Elimiston ldmpdtilan lasku kithdyttdd natriumkanavien inaktivaatiota ja siten laskee
aktiopotentiaalin amplitudia epikardiumissa (syddmen ulkokalvo), mutta ei endokar-
diumissa (syddmen sisdkalvo). Téstd johtuva aktiopotentiaalien ero sydanlihaksen eri
puolilla saa aikaan jinnite-eron, joka tulee nikyviin EKG:ssd J-aaltona eli Osbournen
aaltona (kuva 3). J-aalto tulee esille sitd selvemmin, mitd syvempi hypotermia on. Ky-
seistd EKG:n muutosta on tavattu my0s potilailla, jotka eivit ole altistuneet hypotermi-
alle. Niilla potilailla J-aallon ilmaantuminen EKG:hen on ennakoinut kammiovérinda
sekd sitd kautta dkkikuolemaa. Hypotermisten potilaiden J-aallon yhteyttd vakaviin ryt-

mihdiridihin ei toistaiseksi ole tutkittu riittdvéasti. (Higuchi ym. 2013, 128, 133-134.)
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KUVA 3: J-aallot erottuvat QRS -kompleksin perdssd hypotermisen EKG:ssd. Téssd

muutamia niistd on merkitty punaisilla nuolilla. (Kuva: Pirkanmaan pelastuslaitos 2014)

Alttius erityisesti kammiovérindn syntymiseen on huomattava, kun ruumiinldmpd alittaa
28 °C (Mulcahy & Watts 2009, 3). Sydin pysédhtyy viimeistddn ruumiinlammon ollessa
noin 15-23 °C, jolloin sydénsdhkokdyriassd ndhdddn asystolia (Ilmarinen ym. 2011, 50;

Puolakka 2012, 309).

5.4 Ensiapu

Ensiavulla tarkoitetaan niitd toimenpiteitd, joilla annetaan fyysistd ja psyykkistd apua
sairastuneille ja loukkaantuneille tapahtumapaikalla. Ensiapua voi antaa maallikko il-

man erityisid vélineitd tai hoitoalan ammattikoulutusta. (Silfvast & Kinnunen 2012, 18.)

Hypotermisen potilaan ensiavussa on tarkedd estdd lisdjddhtyminen ja néin ollen eristdd
henkil6 kylmaéstd ympéristosté tai pelastaa hdnet vedestd. Kylmalle altistuneen henkilon
késittelyn tulee olla varovaista ja rauhallista, silld runsas liikuttelu saattaa aiheuttaa
jadhtyneessd syddmessd kammiovérinidn. (Puolakka 2012, 310; Jama 2013, 608.) Jos
raajoja kohotetaan, ddreisverenkierron sisdltimé kylmé veri saattaa kulkeutua elimiston
ydinosiin ja siten pahentaa hypotermiaa. Tatd ilmiotd kutsutaan afterdropiksi eli jalki-
jadhtymiseksi. Tdmén vuoksi raajojen litkuttelua tulee vélttdd. (Papp & Harméa 2010,
303; Puolakka 2012, 310.) Hukuksissa olevan autettavan nostaminen vedestd tulee ta-
pahtua vaakatasossa. Télld pyritddn ehkdiseméédn suuria vaihteluita verenpaineessa ja

syddmen liiallista kuormittumista seké rytmihéiriditd. (Jama 2013, 608.)

Jos alkuvaiheessa on mahdollista, on hyva selvittda tilanteen kehittymiseen johtaneet
asiat joko autettavalta tai paikalla olevilta henkil6iltd. Ndmd on myos tirkedd kertoa
eteenpdin ensihoidolle. (Ilmarinen 2012, 92, 97.) Térkedd on tietdd, milloin henkilé on

viimeksi ndhty normaalissa kunnossa ja kauanko kylmaélle altistuminen on mahdollisesti
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kestanyt. Myos loukkaantumisen mahdollisuus tulee selvittdd. Autettavan mahdolliset
sairaudet sekd ladkkeiden ja alkoholin kéytté ennen kylmaialtistusta on hyvi olla tiedos-

sa. (Kurola & Lund 2013, 258.)

Autettavan henkilon ollessa hereilld ja hyvédvointinen, voi hintd aktivoida kevyeen liik-
keeseen. Ensisijaista on saada autettava tuulelta suojaisaan tilaan ja mielelldidn huoneen-
lamp6on. Mérét vaatteet tulisi mahdollisuuksien mukaan vaihtaa kuiviin ja ldmpimiin
vaatteisiin. (Ilmarinen 2011, 93; Korte & Myllyrinne 2012, 86.) Jos autettava pystyy
liikkkumaan ja nauttimaan juotavaa suun kautta, voi hidnelle antaa ldmminté, sokeripi-
toista juotavaa (Puolakka 2012, 311). Téstd autettava saa energiaa, jota tarvitaan esi-
merkiksi ylldpitdmddn lihasvarindd (Jussila & Rissanen 2013, 7). Kahvin ja alkoholin
antamista tulee vélttdd niiden diureesia lisddvan vaikutuksen vuoksi (Puolakka 2012,

311).

Kun autettava ei ole herdteltdvissa tai hdnen tajunnantasonsa on alentunut, tulee hénet
pitdd mahdollisimman litkkumattomana ja makuuasennossa (Ilmarinen ym. 2012, 93)
eikd tajutonta autettavaa tule siirtdd ennen ammattiavun paikalle saapumista (Kurola &
Lund 2013, 257). Ensiapuna autettava henkild suojataan ldmmonhukalta eristiméalla
hénet kylmaésté alustasta ja peitelldéin mahdollisuuksien mukaan yhdelld tai useammalla
huovalla sekd tuulelta suojaavalla avaruuslakanalla. Eritoten pdén suojaamiseen tulee
kiinnittdd huomiota. (Ilmarinen ym. 2011, 93; Puolakka 2012, 310-312.) Tajuton (he-
raamiton, normaalisti hengittivd) potilas kddnnetddn kylkiasentoon avointen hengitys-
teiden turvaamiseksi (Korte & Myllyrinne 2012, 86). Hétiilmoitus tulee tehdd nume-
roon 112, silld kylmadlle altistuneen terveydentila on syyté tarkistuttaa terveydenhuollon
ammattihenkil6illd (Korte & Myllyrinne 2012, 86; Puolakka 2012, 312). Jos autettavaa
el saada hereille, tulee hatdilmoitus tehda vélittomasti (Korte & Myllyrinne 2012, 22).

Kun ihminen on syvésti alilimpdinen, elintoimintojen tunnistaminen vaikeutuu ja hen-
kilo voi vaikuttaa elottomalta. Jos hypotermisti aikuista ei saada hereille eikd han hen-
gitd normaalisti, aloitetaan painelu-puhalluselvytys (PPE) rytmilld 30 painallusta ja 2
puhallusta. (Korte & Myllyrinne 2012, 40.) Hétdilmoitus on muistettava tehdd vélitto-
masti kun autettavaa ei saada hereille (Korte & Myllyrinne 2012, 34-35). Hukuksissa
olleen henkilon elottomuus johtuu todenndkdisesti hapen puutteesta, joten elvytys aloi-

tetaan viidelld rauhallisella puhalluksella. Témin jilkeen jatketaan peruselvytystd ryt-
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milld 30:2. (Korte & Myllyrinne 2012, 40.) Alilimpoisen lapsipotilaan kohdalla nouda-
tetaan lapsen elvytyksessd annettua ohjeistusta (Korte & Myllyrinne 2012, 36-37).

5.5 Ensihoito

Sairaalan ulkopuolisella ensihoidolla tarkoitetaan ladkinnéllistd pelastustoimintaa ja
ensihoitojirjestelméd, jolla dkillisesti sairastuneen tai vammautuneen potilaan elintoi-
minnot pyritddn vakauttamaan ja turvaamaan tapahtumapaikalla sekd vastaanottavaan
hoitolaitokseen kuljetuksen aikana. Ensihoitopalveluun kuuluu sen jirjestidva taho seka
erilaisilla hoitovalmiuksilla varustetut yksikot. Néitd ovat ensivaste, perustason sairaan-
kuljetus, hoitotason sairaankuljetus ja ladkariyksikko. (Silfvast & Kinnunen 2012, 18—
19.)

Kuten ensiavun yhteydessd on mainittu, tulee hypotermiaa epdiiltdessd potilaan kisitte-
lyn olla rauhallista vélttden turhaa liikuttelua. Alilimpdiseksi oletetun potilaan ensiarvio
tehdddn ensihoidon yleisen linjauksen mukaan kéyttdmédlli ABCDE -toimintamallia
(Jama 2013, 608). Ensin varmistetaan hengitystien avoimuus ja sen jdlkeen arvioidaan
potilaan hengitystyon riittdvyys. Kun ndmai asiat on tarkistettu ja niissd havaitut toimin-
nan héiriét on korjattu, tarkistetaan verenkierto sekd tyrehdytetddn ulkoiset vuodot. (Pe-
rdjoki, Taskinen & Hiltunen 2013, 520-521.) Alilimpdinen potilas kytketdan mahdolli-
simman pian monitoriin rytmin seuraamiseksi. Syddmen hitaankin sdhkoisen toiminnan
katsotaan olevan riittdvad yllapitdiméadn hypotermisen henkilon elintoimintoja. Hengi-
tyksen ja sykkeen havainnointiin tulee reagoimattomalla ja vaikeasti hypotermiselld
potilaalla kdyttdd riittdvasti aikaa, jopa 45-60 sekuntia hidastuneiden elintoimintojen
vuoksi. (Jama 2013, 608-609; Kurola & Lund 2013, 257) Ensiarvion jilkeen pyritddn

selvittiméén esitiedot mahdollisimman kattavasti (Kurola & Lund 201, 258).

Ensihoidossa ldmpdtilan mittaaminen on haasteellista, silli useimmat kdytdssd ole-
vat mittarit ovat epédtarkkoja alhaisissa lampdotiloissa tai kylméssd ympéristossd. Tdmén
takia tulee ensihoidossa ydinldmpdtilan arviointiin kdyttdd lampomittarin lisdksi poti-
laan haastattelua ja oireita. (Nyyssonen 2013, 130—-131.) Jos potilaan vatsa tuntuu vaat-
teiden alla viiledltd, voidaan hédntd pitdd hypotermisend (Kurola & Lund 2013, 257—

258).
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Jos potilas ei pédse liikkkumaan, tulee lisihapen anto aloittaa mahdollisimman nopeasti,
jotta estetddn hypoksian eli hapen niukkuuden aiheuttama kammiovérina. (Jama 2013,
608—-609; Kurola & Lund 2013, 257) Hypotermisen potilaan happeutumisen arviointi
happisaturaation perusteella ei yleensd ole mahdollista tai sithen siséltyy monia virhe-
lahteitd, silld potilaan ddreisverenkierto on supistuksissa. Jos potilaan oma hengitystyo
on riittdmatontd, avustetaan sitd hengityspalkeella rauhalliseen tahtiin (5-8 kertaa mi-

nuutissa) ventiloiden. (Jama 2013, 608-609.)

Liikuttelu ja hoitotoimenpiteet tehddin potilaan ollessa monitoroituna, jotta muutokset
syddmen rytmissd voidaan heti havaita (Jama 2013, 608—609). Alilimpdisen potilaan
rytmih&irioitd, pois lukien kammiovériné, ei hoideta ennen potilaan ydinlampétilan kor-
jausta, silld useimmiten ne korjaantuvat itsestddn elimiston ldmpdtilan noustessa (Soar

ym. 2010, 1409).

Ensiavun tapaan myos hypotermisen potilaan ensihoidossa keskitytddn lisdjadhtymisen
estimiseen. Tama toteutetaan siirtimalld potilas tuulen ja kosteuden suojaan esilimmi-
tettyyn ambulanssiin. Lampiméssé sisétilassa poistetaan maérat vaatteet leikkaamalla ja
potilas peitellddn kuivilla peitteilld. (Jama 2013, 608—609; Kurola & Lund 2013, 257—
259.)

Hyvikuntoiselle potilaalle, joka on vain lievisti alilimpoinen, voidaan antaa juotavaksi
lammintd nestettd (Kurola & Lund 2013, 259) kunhan se ei ole kofeiini- tai alkoholipi-
toista (Jama 2013, 608). Vaikka potilas olisi tajuissaan, ei hédnti tule kdvelyttda ellei se
ole aivan vilttimitontd (Kurola & Lund, 259). Hypoterminen potilas tarvitsee suonen-
sisdistd nestehoitoa etenkin, mikili hinelld on peruselintoiminnan héirioitd, jidhtyminen
on tapahtunut hitaasti tai hidnelld on vammoja, jotka vaativat nestehoitoa (Puolakka
2012, 311). Alilimpdisen suonensisdisessd nestehoidossa kidytetddn aina ldmpimid (38—
40 °C) nesteitd ja se aloitetaan vasta, kun potilas on siirretty limpiméddn ajoneuvoon
eivitkd infuusionesteet piddse jadhtymidn kylmin ulkoilman vaikutuksesta. Nestehoi-
toon soveltuvia perusnesteiti ovat fysiologinen keittosuola ja Ringerin liuos, joita infu-
soidaan varovasti (200-500 ml) kuljetusmatkan pituudesta riippuen. (Jama 2013, 609;
Kurola & Lund 2013, 259.) Suoniyhteytti avattaessa pitdd syvésti hypotermisen poti-
laan kanssa huomioida, ettd kanyylin pistdminen saattaa laukaista kammiovérinédn (Puo-

lakka 2012, 311). Hypoglykemisen potilaan matala verensokeri korjataan normaalildm-
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poisen potilaan tapaan antamalla glukoosia suonensisdisesti (Puolakka 2012, 311; Kuro-

la & Lund 2013, 257).

Alilimpoinen potilas kuljetetaan esilimmitetyssd ambulanssissa. Sopiva auton sisdlim-
potila on 26-28 °C (Kurola & Lund 2013, 259.) Hélytysajossa on huomioitava nopea,
mutta tasainen kuljetus epitasaisia teitd vilttden (Jama 2013, 609). My6s matkan aikana
potilaan rytmid seurataan monitorilla. Tajuissaan oleva hypoterminen, oireinen potilas
kuljetetaan keskussairaalaan. Jos potilas on syvésti hypoterminen ja hiin tulee todenni-
koisesti tarvitsemaan muutakin kuin ulkoista lammitysté, hoitopaikkana on paisddntoi-
sesti yliopistosairaala. Ennakkoilmoitus vastaanottavaan sairaalaan tehdéén jos potilaal-
la on peruselintoiminnan hiirioitd. Jos potilaalla esiintyy tajunnan hdirioiti, tulee ilmoi-
tus tehdi riittdvin ajoissa, silld syddn-keuhkokoneen saattaminen valmiustilaan vie ai-
kaa. (Kurola & Lund 2013, 259.) Potilas voidaan jittdd kuljettamatta, jos hin on vain
lievdsti alilimpoOinen ja oireet helpottavat lampiméssé sisdtilassa. Tadmén lisdksi pitda
varmistua, ettd potilaalla ei ole vammoja tai muita oireita eikd hin ole nauttinut aineita,
jotka aiheuttavat sekavuutta. Alildampoinen potilas ei saa jiddad yksin kohteeseen. (Kuro-

la & Lund, 259.)

5.5.1 Hoitoelvytys

Reagoimattoman autettavan syddmen rytmi tulee tarkistaa mahdollisimman pian defib-
rillaattorilla. Rytmid seurataan monitorilta noin minuutin ajan elottomuuden toteamisek-

si tai poissulkemiseksi. (Kurola & Lund 2013, 257.)

Kun alkurytmind on kammioviriné, defibrillaatiota voidaan yrittdd kerran. Yleensi sy-
viasti jddhtynyt syddn reagoi huonosti defibrillaatioon. Yhden iskun jélkeen jatketaan
peruselvytystd kahden minuutin ajan. Jos sinusrytmid ei ole havaittavissa, ldhdetidin
hypotermistd potilasta kuljettamaan painelemalla ja ventiloimalla elvyttiden. Matkalla
potilaalle avataan suoniyhteys ja huolehditaan avoimista hengitysteistd. Hypoterminen
potilas kuljetetaan sairaalaan, jossa on kiytdssd sydan-keuhkokone. (Kdypé hoito 2011,
13; Kurola & Lund 2013, 257.) Elvytettivé potilas kannattaa kuljettaa pidemmankin
matkan padstd yliopistosairaalaan syddn-keuhkokoneesta saatavan hyddyn vuoksi (Ku-

rola & Lund 2013, 259).
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Jos hypotermisen potilaan 1dhtorytmi on ei-defibrilloitava, aloitetaan painelu-
puhalluselvytys. Syvisti alildimpdinen sydén reagoi huonosti lddkkeisiin, mutta suoniyh-
teyden avaamisen jilkeen voidaan annostella ensimmaéinen adrenaliiniannos ja seurata
sen sekd painelu-puhalluselvytyksen vastetta kahden minuutin ajan. Jos rytmissd ei ta-
pahdu muutosta, kuljetetaan potilas elvyttien sairaalaan. (Soar ym. 2010, 1409; Kéaypa
hoito 2011, 13.)

Yleissddntond voidaan pitdd, ettd elvytykseen on ryhdyttdva hypotermisen kohdalla aina
ja kuolleeksi toteamisen on tapahduttava tarkan harkinnan jilkeen vasta, kun potilaan
lampdtila on palautunut ldhes normaalille tasolle ja elintoimintoja ei silti saada kidynnis-
tettyd (Stocks ym. 2004, 452—-453; Mulcahy & Watts 2009, 5-6; Soar ym. 2010, 1409).
Elvytyksestd pidattdytyminen on kuitenkin tietyissé tilanteissa jarkevin vaihtoehto. El-
vytykseen ei paddsdédntdisesti tule ryhtyd, mikéli potilaan rintakehd on jddtynyt kovaksi
estden ndin tehokkaan painelun, tai jos hengitystiet ovat jddtyneet tukkoon. (Mulcahy &
Watts 2009, 5; Jama 2013, 610.) My0s silloin voidaan elvytyksesta pidéttiytyd, jos poti-
laan silmé@munat ovat jddssa tai han on jadtynyt alustaan kiinni (Jama 2013, 610). Vahva
epdilys pitkillisestd hapenpuutteesta ja sekunddirisestd hypotermiasta tai potilaan vai-
kea, kuolemaan johtava trauma tai sairaus ovat myos elvytyksen vasta-aiheita (Soar ym.

2010, 1409; Jama 2013, 610).

5.5.2 Hypotermia ja traumapotilaan kuoleman kolmio

Traumapotilaan jadhtyminen on pyrittivd ehkdisemiin mahdollisimman tehokkaasti.
Vuotava trauma yhdistettynid hypotermiaan on potilaan selviytymistd merkittdvisti huo-
nontava yhdistelmi. Verenvuoto aiheuttaa lammonhukkaa, miké johtaa henkilon ydin-
lammon laskuun ja sitd kautta hyytymistekijdhiiridihin eli koagulopatiaan. Timé puo-
lestaan kiihdyttdd vuotoa ja lisdd elimiston jadhtymistd. Etenevd lammonlasku johtaa
hengitys- ja syddmen pumppausfunktion alenemiseen ja kudosperfuusion heikkenemi-
seen. (Pyhilté 2014, 22-24.) Seurauksena on sekid metabolinen ettd respiratorinen asi-
doosi (Mulcahy & Watts 2009, 3-4). Asidoosi lamaa sydinti ja verisuonia sotkemalla
niiden solunsisdistd metaboliaa sekd vidhentdmilld niiden vastetta katekoliamiineille.

Lisiksi se kasvattaa vuototaipumusta (Angerman-Haasmaa & Aaltonen 2013, 424).
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Edelld kuvatulla tavalla syntyy niin kutsuttu traumapotilaan lethal triad eli kuoleman
kolmio, jossa hypotermia, koagulopatia ja asidoosi ruokkivat toisiaan noidankehdmaéi-
sesti ja potilaan ennuste heikkenee huomattavasti. Ensihoidossa prioriteetteina ovat ve-
renvuodon tyrehdytys, hypotermian esto huolehtimalla potilaan kuivattelemisesta, peit-
telystd ja mahdollisimman nopeasta siirtimisesti lampiméin ambulanssiin, sekéd lampi-

mien nesteiden infusointi. (Pyhilto 2014, 22-24.)

5.6 Ennuste

Henkilon kyky sdddelld ruumiinldampddidn metabolisen reaktion kautta on oleellinen
selviytymiseen vaikuttava tekija. Tdhén puolestaan vaikuttavat erilaiset aiemmin maini-
tut osatekijat, kuten ruumiinrakenne, sukupuoli, ravitsemus tai alkoholin kiytté kylma-
altistuksen aikana. Ensisijaista on se, kuinka pitkddn henkilo kykenee tuottamaan ldm-
po4d lihasvérindn avulla. Vérindn voimakkuudesta riippuen tdmé aika voi vaihdella 8-16
tunnin vélilld. Vesialtistus lyhentdd kompensaatioaikaa huomattavasti. Veden varaan
joutuminen sen ldmpdatilan ollessa 0 °C:n tienoilla tarkoittaa kiytdnnossa sité, ettd kuo-
lema on viistiméton jo noin tunnin sisdlld. Vedenlimmon ollessa noin 20 °C ithminen

voi sinnitelld hengissé jopa 60 tuntia. (Stocks ym. 2004, 452.)

Hypotermiapotilaan ennusteeseen vaikuttaa oleellisesti myds se, onko jadhtyminen ta-
pahtunut primééristi. Tuolloin elimistd jadhtyy ensin ja elinten toimintafunktion hiiri6t,
kuten sydinpysihdys, tapahtuvat sen seurauksena. (Jama 2013, 610.) Akillisesti jashty-
neiden henkiléiden ennustetta parantaa védhdinen kuivuminen, silld kylmédiureesi ei
ehdi kdynnistyd eikd nesteen siirtymistd verenkierron ulkopuolelle ehdi tapahtua ennen
hypotermian kehittymistd. (Jama 2013, 607.) Hypotermia sindnsi vihentdd muun muas-
sa kudosten metaboliaa ja sitd kautta sddstdd aivoja ja muita tarkeitd elimid (Soar ym.

2010, 1409).

Syviésti hypotermisid henkil6itd on selviytynyt neurologisesti hyvin jopa useiden tuntien
elvytyksen jidlkeen (Jama 2013, 610). Esimerkiksi Stocksin ym. (2013, 453) esittele-
massi tutkimuksessa alle 28 °C:n ruumiinlammolld sairaalaan tuoduista, kehonulkoista
lammitysté saaneista potilaista ldhes joka kolmas selvisi ilman eldménlaatua heikentdavid
jélkivaurioita. Alhaisin ruumiinldmpdétila, josta on palauduttu normaaliin toimintakun-

toon ja selvitty ilman neurologisia vaurioita, on ollut 13,7 °C. (Stocks ym. 2004, 452.)
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Tamai vahvistaa sitd ajatusta, ettd hypoterminen voidaan todeta kuolleeksi vasta silloin,
kun elintoimintoja ei kyetd kdynnistimidn edes ruumiinlimmon palauduttua normaalik-
si (Soar ym. 2010, 1409; Stocks ym. 2004, 452—453; Mulcahy & Watts 2009, 5; Papp &
Harma 2010, 304). Ennustetta heikentdd, jos potilas on hyperkaleeminen tai hénelld on

vaikea respiratorinen asidoosi (Jama 2013, 610).

5.7 Peittely

Hypotermisen suojaaminen on tirkedd autettavan oman lampdétalouden yllapitimiseksi.
(Jussila & Rissanen 2013, 9). Peittelyssé tulee kdyttdd mitd tahansa tarkoitukseen sopi-
vaa materiaalia (Ilmarinen ym. 2011, 94, 97) kunhan se suojaa riittdvasti sekd kylmaa
ettd kosteaa ymparistdd vastaan (Jussila & Rissanen 2013, 9). Peittelyssd tulee muistaa
kidsitelld autettavaa varoen. Tdrkeintd on huolehtia kehon ydinosien suojaamisesta ja
raajat (etenkin kédet) tulee eristdd muusta vartalosta peiteltdessd. (Ilmarinen ym. 2012,
94; Jama 2013, 608.) Tajuton pidetddn kylkiasennossa my0s peiteltynd (kuva 4) (Kodin
turvaopas 2012).

Tyynelld sdélla peittely voidaan toteuttaa yhdelld tai kahdella huovalla. On huomioitava,
ettd tuulisen ja kostean ympériston vaikutuksesta huopien ldmmoneristavyys kuitenkin
laskee huomattavasti. Tuulen- ja vedenkestédvin sekd 1amp0da takaisin potilaaseen heijas-
tavan avaruuslakanan kéyttd peittelyssd huovan ympdérilld lisdd 1dmmoneristavyytta.

(Jussila & Rissanen 2013, 9; Sederholm 2014.)

Norjalaisessa tutkimuksessa selvitettiin kolmen erilaisen materiaalin tehokkuutta hypo-
termisen potilaan peittelyssd. Parhaimmaksi peitteeksi todettiin niin kutsuttu Hiblerin
metodi, jossa niin ikddn uloimpana kerroksena on muovinen, kosteudelta suojaava peite
sekd sen sisdpuolella lammittavi, eristava peite. (Thomassen ym. 2011, 3-6.) Hypoter-
misten potilaiden peittelyyn on kehitetty my0s erityisid suojapusseja ja hypotermiapus-
seja, joissa on yhdistetty valmiiksi kosteudelta suojaava materiaali, 1ampoa kehoon ta-
kaisin heijastava sisépinta sekd ndiden vilissd oleva eristdvd kerros. Suojapussit sulje-
taan vetoketjulla, mikd mahdollistaa ensihoidossa hoitotoimenpiteet ja potilaan tilan

arvioinnin mahdollisimman vihiiselld paljastamisella. (Jussila & Rissanen 2013, 10.)
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Ensihoidossa peitteiden lisdksi potilaan suojaamiseen voidaan kdyttdd lampopakkauk-
sia, jotka aktivoituina vapauttavat [dmpod noin parin tunnin ajan. Pakkauksia ei saa
asettaa suoraan iholle, vaan niitd kéytetddn peitteiden tai vaatteiden pailla. Lampopak-
kausten kdytossd tulee huomioida myds, ettd potilaan ldmmittiminen ei saa tapahtua
litan nopeasti, vaan maltillisesti ja tasaisesti. (Jama 2013, 608; Jussila & Rissanen 2013,

10.)

Peittelemisen liséksi on liikkkumaan kykeneméton potilas eristettivd kylmastd alustasta.
Ensihoidossa tdmai toteutetaan siirtdmalla potilas paareille. Eristeend voidaan kayttda

myos esimerkiksi ahkiota tai alustaa peitteiden alla. (Jussila & Rissanen 2013, 9.)

Norjalaisille ensihoito- ja pelastushenkilokunnalle tehdyn kyselyn perusteella yleisim-
mit ensihoidossa kiytettdvit peitteet ovat sairaalan peitto (91 %), ambulanssin puuvil-
lainen peitto (85 %) ja kuplamuovi (84 %). Avaruuslakanoiden (29 %), villahuopien (30
%) sekd muiden suojausmenetelmien kayttd oli harvinaisempaa. Kaikista vastanneista
lahes puolella (43 %) oli kéytossd peitteiden lisdksi muitakin ldmmitykseen soveltuvia
tuotteita kuten ldmpopakkauksia. Yleisimpid ndmé ovat etsintd- ja pelastuspartioiden
keskuudessa (70 %) sekd ladkintdhelikoptereissa (58 %). Ambulansseista nditd ilmoitti
kayttdvansd vain 14 %. Kyselyssé kartoitettiin myds henkilokunnan valmiutta hypoter-
misen potilaan peittelyyn. Jopa 73 %:1la kyselyyn vastanneista ambulansseista oli kdy-
tossd selked protokolla timén toteuttamiseen. (Karlsen, Thomassen, Vikenes & Brattebe

2013, 2-5.)

KUVA 4: Tajuton potilas peitellddn kylkiasentoon. (Kuva: Paula Koskela 2014)
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6 PALELTUMAT

Paleltumat ovat kylmén aiheuttamia paikallisia kudosvaurioita. Ne ovat suomalaisessa
vdestdssd hyvin yleisid ja niiden esiintyvyys on suurta erityisesti kylmétyotd tekevien
sekd tiettyjen ammattiryhmien keskuudessa. (Hassi ym. 2005a, 454-455.) Yksittdisen-
kin paleltumavamman tekee ongelmalliseksi se, ettd kertaalleen vaurioitunut alue saat-
taa oireilla vield kuukausia tai vuosia myohemmin. Monesti syynd ovat muutokset luis-
sa ja nivelissd. Paleltumista jai usein ainakin jonkinasteinen haitta, kuten kylmayliherk-
kyys, kasvuhirio, kipuilu tai toiminnallinen vaje. (Juopperi 2006, 20; Ikdheimo & Has-

si 2011, 5.)

6.1 Riskitekijit

Paleltumia saadaan keskimééréisesti eniten silloin, kun ilman ldmpdétila on -20 celsius-
asteen tienoilla. Riskid kasvattavat kostea iho, tuuli ja markéd vaatetus. Kuten todettua,
tietyt ammattiryhmaét, esimerkiksi maanviljelijat ja luotsit, ovat tyonsd luonteen vuoksi
herkempid paleltumien saamiselle. Heistd ainakin yhden paleltuman vuodessa saa suun-
nilleen parikymmenta prosenttia koko ammattikunnasta. Samoin tuoreille varusmiehille
tehdyssd kyselysséd kdvi ilmi, ettd vajaa puolet heistd on saanut elinaikanaan yhden tai
useamman paleltumavamman. (Hassi ym. 2005a, 455.) Voimakasta kylmaaltistusta si-
saltavit aktiviteetit, kuten laskettelu, moottorikelkkailu, vaellus ja vuorikiipeily, suuren-

tavat myds niiden kehittymisen todenndkoisyyttd (Juopperi 2006, 16—17).

Paleltumille alttiimpia kehonosia ovat kasvot, korvat, sormet ja varpaat (Hassi ym.
2005a, 455; Juopperi 2006, 14; Puolakka 2012, 306), ja ndiden alueiden puutteellinen
suojaus voikin johtaa kudosvaurioon (Ikdheimo & Hassi 2011, 5). Raynaud'n oireyhty-
ma ja tarind ovat selvid riskitekijoitd. On myoOs huomattava, ettid kertaalleen paleltunut
alue paleltuu herkasti myos uudelleen. (Hassi ym. 2005a, 454, 456, 458.) Alkoholilla
sekd psyykkisilld sairauksilla on lisdksi osoitettu olevan alttiutta kasvattava vaikutus.
Suomalaisessa tutkimuksessa havaittiin  paleltumien riskin nousevan kaksin-
kolminkertaiseksi myos silloin, jos henkil6 sairastaa diabetesta tai hdnelld on heikenty-
nyt glukoosinsieto, jos hdnelld on syddmen vajaatoiminta tai hdn kérsii angina pectorik-

sesta eli sepelvaltimotaudin kipukohtauksista. Sydédnsairailla verenkierron vajaus on
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todenndkodisin syy paleltumaherkkyydelle. Diabeetikoilla puolestaan muun muassa
hermomuutokset eli neuropatiat, kapillaariverenkierron heikkeneminen sekd 1dammon-
sdadtelyn muuttuminen ovat altistavina tekijoind. (Mékinen, Jokelainen, Nayhé, Laati-
kainen, Jousilahti & Hassi 2009, 390.) Tietyt ladkkeet, kuten beetasalpaajat, neuroleptit
ja sedatiivit, voivat my0s kasvattaa riskid. Tupakoinnin vaikutuksesta paleltumien kehit-
tymisalttiuteen on olemassa vahvaa nédyttdd. (Ikdheimo & Hassi 2011, 5.) Nestevajeella
on todettu olevan paleltumien syntyd edistdva vaikutus, kun déreisverenkierto sen seu-
rauksena heikkenee. Lisédksi liikkumattomuus altistaa kylméin aiheuttamille kudosvau-

rioille. (Lehmuskallio & Klossner 2009.)

6.2 Syntymekanismi ja luokittelu

Paleltuma syntyy, kun iho altistuu kylmaélle joko pitkddn viiledssd oleskelun seuraukse-
na tai suorassa kontaktissa kylméin objektiin. Pitkillisissd kylmaaltistuksissa pintave-
risuonten supistuminen heikentdd niiden verenkiertoa, jolloin hyytyminen yhdistyneena
solujen tungokseen aiheuttaa tukkeumaa. Solunulkoinen neste alkaa kiteytyd. Téhdn
liittyen solut alkavat jéétya ja kuolla, kun niiden kalvorakenteet hajoilevat ja solunsisii-
nen neste karkaa soluvilitilaan. Kontakti kylméén objektiin voi sen sijaan aiheuttaa ku-
doskuolion jo muutamissa sekunneissa, kun nesteet jadtyvét ennen kuin verisuonet ehti-

vit supistua. (Hassi ym. 2005a, 454-455; Juopperi 2006, 13; Puolakka 2012, 306-307.)

Varsinainen paleltuman aikaansaama kudostuho syntyy oikeastaan silld hetkelld, kun
vamma-aluetta ryhdytddn sulattamaan ja reperfuusio eli verenvirtauksen palautuminen
sekd tulehdusreaktio kdynnistyvét. Sitd ennen on kuitenkin jo havaittavissa kylméivau-
rion merkkejd. Pinnallinen paleltuma on usein punertava tai vaaleanlaikukas, ja sen tun-
toaisti on heikentynyt. Alue voi olla turvonnut ja pistelevédn kivulias. Tho voi myds ke-
sid. Paleltuman edelleen kehittyessi iholle syntyy yleenséd nesterakkuloita. Vauriokohta
voi olla tunnoton, mutta voimakasta kipua esiintyy usein. Alue muuttuu vihitellen véri-
tykseltddn mustaksi kudoksen mennessd kuolioon solujen jddtymisen seurauksena. Ai-
kaa myoten kuoleutunut kudos surkastuu. (Juopperi 2006, 13—14; Ikdheimo & Hassi
2011, 2.) Paleltuneen ja terveen kudoksen raja selkeytyy muodostaen niin kutsutun de-

markaatiolinjan (Hassi ym. 2005a, 457).
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6.3 Ensiapu

Paleltumien ensiapu ja ensihoito noudattelevat samoja linjoja. Ensiavussa tirkedd on
siirtyd mahdollisimman nopeasti olosuhteilta suojaan ldmpimiin sisétiloithin (Korte &
Mpyllyrinne 2012, 85), jotta paleltuneiden alueiden lisdjddhtyminen estyy. Siirtymisen
aikana kylmettyneitd déreisosia pyritddn suojaamaan esimerkiksi lisdamélld vaatetusta ja
pitdmalld niitd ldmpiméni pysyneitd kehonosia vasten (Lehmuskallio 2009). Liikkumal-
la ylldpidetddn verenkiertoa kehon &déreisosissa ja ehkéistddn ndin lisdvaurioiden syntya
(Lehmuskallio & Klossner 2009). Paleltumaa ei saa hieroa tai hangata, ja sen kaiken-

laista vaurioittamista tulee valttdd (Hassi ym. 2005a, 457; Lehmuskallio 2009).

Aktiiviseen ldmmittdmiseen ei ryhdytd ennen kuin ollaan varmoja, ettei jadhtymistd
péddse uudelleen tapahtumaan. Kasvojen alueen paleltumia voidaan ldmmittdd kadella.
(Puolakka 2012, 307.) Suojaan padsemisen jdlkeen raajojen kohdalla puolestaan ohjeena
on upottaa ne noin 38—42 celsiusasteiseen veteen (Korte & Myllyrinne 2012, 85; Puo-
lakka 2012, 307). Téllainen vesi tuntuu kyynérpailld koeteltuna kuumalta, mutta ei polt-
tavalta. Ldmmitystd jatketaan, kunnes alueelle ilmestyy selvid verenkierron merkkeja.
Tupakointi ja alkoholi pahentavat paleltumaongelmaa, joten niitd tulee kylmaaltistuksen
ja lammittdmisen aikana ehdottomasti vélttdd. (Puolakka 2012, 307.) Samoin paleltu-
man ldmmittdminen voimakkaan aktiivisen lammonldhteen avulla, kuten tulen darelld
tai kuumaa patteria vasten, on riskialtista paleltuneen alueen heikentyneen lammontun-
toaistin vuoksi (Lehmuskallio 2009). Kohoasento puolestaan ehkdisee turvotusta ja on
siksi suositeltava (Hassi ym. 2005a, 457; Saarikoski, Stolt & Liukkonen 2012). Ladmmit-
tdmisen jdlkeen paleltunut alue on hyva peittdd kuivilla, puhtailla taitoksilla tai kankail-
la (Castrén, Korte & Myllyrinne 2012; Puolakka 2012, 307). Tajuissaan ja tdysin hereil-
13 olevalle autettavalle voidaan antaa ldmmintd sokeripitoista juotavaa, kuten mehua
(Castrén ym. 2012). Kofeiinipitoisia juomia tulee vilttdd niiden ldmmonluovutusta li-
sddvien ja nestepoistumaa aiheuttavien ominaisuuksien vuoksi (Ilmarinen ym. 2011,
62). Terveydenhuollon ammattilaisten tutkittavaksi on syytd hakeutua aina, jos [dmmi-
tyksesti ei ole apua, paleltuma on selkeésti syva tai sen vakavuusasteesta on episelvyyt-

td (Castrén ym. 2012).



45

6.4 Ensihoito

Ensihoidossa potilas siirretddn suojaan esimerkiksi lampiméaén ambulanssiin. Jos hoito-
paikka on yli kahden tunnin matkan pééssé, paleltumien sulatukseen kannattaa ryhtyi jo
kuljetuksen aikana. Sen ja muun hoidon toteutus noudattaa ensiapuosiossa kuvattuja
ohjeita. Adreisosien limmitys on kuitenkin kielletty, jos potilas kirsii hypotermiasta.
Muun muassa potilaan kylmaialtistuksen kesto, perussairaudet, ydinldimpdétila ja palel-
tuman aste on pyrittdva aina selvittimddn ennen hoitopditoksen tekemistd. (Puolakka

2012, 307.)

Lammityksen aikana potilaalla esiintyy usein erittdin voimakkaita kipuja, joiden lievit-
tdminen voi vaatia jopa vahvojen kipulddkkeiden, kuten opiaattien kayttod (Hassi ym.
2005a, 457). Kun reperfuusio vamma-alueelle on saatu aikaan, se peitetddan mahdolli-
suuksien mukaan kuivilla, steriileilld taitoksilla. Pinnalliset, kevyet paleltumat voidaan
hoitaa kotona tai terveyskeskuksessa. Muussa tapauksessa potilas on aina syyté kuljettaa

kirurgiseen hoitoon pystyvéén sairaalaan. (Puolakka 2012, 307.)

6.5 Ennuste

Paleltumavamman progressiivisuuden vuoksi vaurion syvyys voidaan todeta kunnolla
vasta lammittdmisen jdlkeen. Lopullista kudostuhoa ei kuitenkaan saada vield tuolloin-
kaan selville. (Papp & Hiarméa 2010, 304-306.) Lievit paleltumat paranevat useimmiten
itsekseen kotihoidolla (Puolakka 2012, 307), mutta niistdkin jdd usein jonkinasteisia
jélkivaivoja (Hassi ym. 2005a, 458). Pinnallisten paleltumien osalta ennuste on hyva,
jos itho menee sormella painettaessa kuopalle. Syvdd vammaa ja ndin ollen huonompaa
paranemisennustetta ilmentivit muun muassa vitaalireaktioiden puute, samea tai tumma
kudosneste rakkuloissa, syanoottinen viri sekd kovettunut tho. (Papp & Hirma 2010,
305.) Kasvuikdisend saatu vaikea paleltumavamma voi aiheuttaa myohemmalld idlla

hairi6itd luustonkasvussa (Hassi ym. 2005a, 458).

Joillakin ladkkeilld, kuten bupivakaiinilla (Hassi ym. 2005a, 457) ja streptokinaasilla
(Papp & Héarma 2010, 306), on todettu olevan toipumista edistdvé ja ndin ollen ennus-

tetta parantava vaikutus. Syvemmait paleltumat voivat vaatia kirurgista hoitoa tai jopa
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amputaatiota. Ndiden seurauksena voi syntyd pysyvi, elinikdinen haitta tai raajan toi-
mintavaje. Tdmén vuoksi nithin tulee — vahvaa infektioriskitilannetta lukuun ottamatta —
ryhtyd vasta viikkojen tai jopa kuukausien kuluttua, kun demarkaatiolinja on selvé.
(Hassi ym. 2005a, 457; Papp & Harméa 2010, 306.) Lisdksi paleltuman aiheuttama pit-
killinen valtimoiden spasmitaipumus huonontaa mahdollisten myShempien mikrokirur-
gisten rekonstruktioiden onnistumista (Papp & Harma 2010, 306), joten tuoreiden vau-
rioiden kohdalla kirurgisten toimenpiteiden tulee olla huolella harkittuja (Hassi ym.
2005a, 457). Paleltuneen alueen uudelleenjddtyminen lammittdmisen jélkeen lisdd vau-

riota ja heikentdd ndin kudosalueen paranemisennustetta (Ikdheimo & Hassi 2011, 5).

6.6 Muut kylmén aiheuttamat haitat

Hypotermian ja paleltumien lisdksi kylmaaltistus voi aikaansaada my0s muita haittoja.
Raynaud’n oireyhtyma ei lukeudu varsinaisesti kylméin aiheuttamiin vammoihin, vaan
se on pikemminkin niille altistava tekijd. Se ilmenee poikkeavana vasokonstriktiotai-
pumuksena kylmésséd ja on vaivana hyvin yleinen. Raynaud on yleensd synnynndinen
ominaisuus, mutta joskus sen aiheuttaja voi olla myos esimerkiksi tarindaltistus tai jokin
sidekudossairaus. Se oireilee usein jo kevit- ja syysséilld ja oireena ovat sormien ja var-
paiden kylmyys sekd niiden kohtauksittain esiintyva, poikkeava valkoinen tai sinertiva
viri (kuva 5). (Hassi ym. 2005a, 459.) Myos verenkierron hidastunut palautuminen
lammittdmisen jélkeen on Raynaud’n ominaispiirre. Oireyhtyma lisdi paleltumien riskid

huomattavasti. (Mékinen ym. 2009, 390.)

KUVA 5: Raynaud’n oireyhtyméd ilmenee valkosormisuutena. (Kuva: Paula Koskela

2014)
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Niin kutsutut kylmidnkyhmyt ovat punoittavia tai sinipunertavia, tulehduksellisia kyl-
mettyneitd alueita, jotka ovat tunnettavissa kovettumina thon alla. Ne sijaitsevat ve-
rinahassa sekd ihon rasvakudoksessa ja voivat olla kutisevia ja hyvinkin arkoja. (Saari-
koski ym. 2012.) Ensiavullista tai ensihoidollista puuttumista ne tarvitsevat erittdin har-
voin. Hoitoon on hakeuduttava, jos kylménkyhmy rakkuloituu tai haavautuu (Hannuk-
sela 2013), tai jos sen lisdksi esiintyy syvid paleltumavammoja (Castrén ym. 2012).
Akuutti kylménkyhmy parantuu usein itsekseen suunnilleen kolmessa viikossa (Hassi
ym. 2005a, 459), kun taas krooninen kylmankyhmy voi vaivata kuukausia, jopa vuosia.
Kylméinkyhmyjen esiintyminen on yleisempdd henkil6illd, jotka kérsivdt verisuonten
supistumista aiheuttavista autoimmuunisairauksista tai Raynaud’n oireyhtymaésti. Li-
sdksi verisuonten kalkkeutuminen ja perifeerisen verenkierron heikentyminen kohotta-

vat erityisesti vanhusten alttiutta saada kyhmyjé. (Hannuksela 2013.)

Kylmaurtikaria on ithon epdnormaali vaste kylmaille. Sitd esiintyy Raynaud’n tapaan
suomalaisessa videstossd melko yleisesti. Se on fysikaalinen nokkosihottuma, jossa kyl-
mdialtistuksessa itholle muodostuu kutisevia paukamia tai erittdin laajaa turvotusta. Toi-
sinaan ilmenee myds syddmentykyttelyd, hengenahdistusta ja muita anafylaksian kaltai-
sia oireita. (Hassi ym. 2005a, 459.) Joillekin henkil6ille voi kehittyd saman reaktion
kautta nieluturvotusta esimerkiksi jaatelon syomisen jidlkeen. Antihistamiinit tehoavat
kylmaurtikariaan huonosti, ja niiden annoksia joudutaankin yleensd suurentamaan vas-
teen parantamiseksi. Kortisonivalmiste prednisolonista voi olla akuuttivaiheessa hyotya.
(Hannuksela-Svahn 2013.) Oireilu saattaa talvisaikaan hankaloittaa siitd kérsivien nor-
maalia eldméd huomattavasti. Asianmukaisella 1d4kitykselld ja muilla hoidoilla tatd voi-
daan yrittid lievittdd, mutta ensisijainen keino on vélttdd kylméaltistusta. Vaiva yleensa

paranee itsekseen ajan kuluessa. (Hassi ym. 2005a, 459.)

Juoksuhautajaloiksi kutsutaan 1lmi6ta, jossa alaraajat turpoavat, sdrkevét ja ovat kylmét.
Alttius niiden kehittymiselle nousee jo, kun ldmpdétila on nollasta kymmeneen celsiusas-
tetta. Nimi juontuu toisen maailmansodan aikaisesta vaivan suuresta esiintyvyydesti.
Riskitekijoitd ovat paikallaanolo, kosteus ja tiukat jalkineet. Yleensd juoksuhautajalko-
jen kehittyminen vaatii vdhintddn kahdeksan tunnin altistuksen. Jilkiseuraamuksina
tavataan jalkojen tunto- ja verenkiertohdiriotd seka litkahikoilua, jotka voivat vaivata

jopa vuosia. (Hassi ym. 2005a, 458.)
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7 ENSIAPUKOULUTUS

7.1 Suomen Punainen Risti

Suomen Punainen Risti (SPR) on valtion tunnustama julkisoikeudellinen yhdistys, joka
on osa kansainvilistd avustusjdrjestod. Punaisen Ristin toiminta perustuu seitsemééin
periaatteeseen, jotka ovat inhimillisyys, tasapuolisuus, puolueettomuus, riippumatto-
muus, vapaaechtoisuus, yleismaailmallisuus ja ykseys. Suomessa jirjeston toiminta-
alueita ovat muun muassa ensiapukoulutus ja ensiaputoiminta, ystdvatoiminta, nuoriso-

ty0 seka katastrofiapu. (Korte & Myllyrinne 2012, 126).

Punaisen Ristin merkin kéytté on myos sdddetty laissa. Se on muiden jarjeston tunnus-
ten (punainen puolikuu ja punainen kristalli) tapaan kansainvilinen suojamerkki, joka

turvaa konfliktialueilla toimivia avustustyontekijoitd. (Korte & Myllyrinne 2012, 126).

7.2 Ensiapukoulutus Suomessa

Ensiapukoulutuksella tarkoitetaan opinndytetydssd maallikoille suunnattua, yleensd
kurssimuotoista opetusta, jolla pyritddn edistimiin kansalaisten tietoa ja taitoa toimia
erilaisissa ensiapua vaativissa tilanteissa. Suomen Punainen Risti on tehnyt Sosiaali- ja
terveysministerion kanssa yhteistyOpdytikirjan, jonka perusteella jirjestd vastaa Suo-
messa annettavan ensiapukoulutuksen koordinoinnista ja kehittdmisesté. (Korte & Myl-

lyrinne 2012, 127.)

Ensiapukoulutuksen alku ajoittuu Suomessa 1880-luvulle. Vuonna 1882 Punainen Risti
jarjesti yleisolle avoimia luentoja terveystiedosta. Kolme vuotta myéhemmin, keviilla
1885, pidettiin ensimméiinen ensiapukurssi rautatieldisille. Myds poliisit olivat ensim-
maisten kurssilaisten joukossa, silld ndissd ammateissa todettiin kyseisii taitoja tarvitta-
van. Ensiapukurssit laajenivat véhitellen kaikille luku- ja kirjoitustaitoisille kansalaisille
avoimiksi. MyShemmin koulutuksen kehittyessd my0s ensiapuryhmien toimintaa ruvet-
tiin pohjustamaan. T&lld haluttiin varmistaa, ettd kursseilla opittuja taitoja pystyttiin

ylldpitdméaan. (Rosén 2002, 66—68.)
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Toisen maailmansodan jdlkeisen hiljaisen kauden jélkeen, ensiapukoulutus ja ensiapu-
ryhmétoiminta 1dhtivét kehittymddn 1950-luvulla. Kysyntdé oli ensiavun peruskurssien
ohella myo0s jatkokoulutukselle. Kurssitoiminnan lisdksi Suomeen perustettiin ensiapu-
ryhmid 50-luvun loppupuolella. 1958 Sisdasiainministerion kiskystd SPR sai tehtavik-
seen huolehtia vdestdon rauhanajan ensiapuvalmiudesta ja tima tehtdvé lankesi ensiapu-
ryhmien osalle. Saman vuoden loppupuolella rekisterdityjd ensiapuryhmid oli jo 110.
(Rosén 2002, 405-406.) SPR uudisti ensiapukoulutuksensa vuonna 1975, jolloin toi-
mintaan vakiintuivat EAI, EAII ja EAIIl -kurssit. (Hytonen 2002, 149-150). Vuonna
2011 ensiapukoulutuksen kévi ldhes 170 000 henkild4. (Suomen Punainen Risti 2012.)

7.3 Ensiavun ja terveystiedon kouluttaja

Suomen Punaisen Ristin tehtdvénd on huolehtia valtakunnallisesta ensiavun ja terveys-
tiedon kouluttajien perus- ja tdydennyskoulutuksesta. Koulutuksen suorittanut henkild
voi toimia kouluttajana Punaisen Ristin ensiapukurssilla ja muissa jarjeston koulutusteh-
tavissd. Kouluttajan pétevyyden sdilyttimiseksi on henkilon osallistuttava kolmen vuo-
den vilein tdydennyskoulutukseen, josta vastaa SPR:n keskustoimisto. Tdydennyskou-
lutuksen yhteydesséd kouluttajan on osoitettava ensiaputaitonsa nédyttokokeella. Lisdksi
kouluttajien tulee sitoutua noudattamaan SPR:n heille asettamia velvoitteita. (Suomen

Punainen Risti 2014a.)

Kouluttajakoulutukseen voi hakeutua sairaan- tai terveydenhoitaja, jolla on SPR:n
EA1® -kurssin todistus voimassa ja joka kokee hallitsevansa ensiaputiedot ja -taidot.
Namaé testataan kurssin yhteydessd. Koulutus on monimuoto-opetusta ja se siséltdd 1a-
hiopetusjakson, joka on kestoltaan viisi pdivdd. Koulutuksessa késitelldén ensiavun ja
terveystiedon lisdksi kouluttamiseen ja sen suunnitteluun liittyvid aiheita. Kouluttajan
tulee opintojen péétteeksi antaa hyviaksytty ndyttd ensiaputaidoista sekéd ldhijakson sisél-

16std. (Suomen Punainen Risti 2014c¢.)
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7.4 Audiovisuaalinen koulutusmateriaali

DVD on multimediaesitys, joka koetaan monipuoliseksi ja vaihtelua tarjoavaksi ope-
tusmuodoksi. Sen kdyton on todettu parantavan oppimistuloksia, kun késiteltdva tieto
vilittyy sekd visuaalisessa ettd verbaalisessa muodossa. Videon avulla voidaan muun
muassa herételld katsojan kiinnostusta késiteltivddn aiheeseen ja antaa konkreettisia

toimintamalleja tiettyyn tilanteeseen. (Lempa & Ranta-aho 2006, 12—-13.)

OpinndytetyOprosessin aikana tyoeldmitahon kanssa kiydyissd keskusteluissa kévi ilmi,
ettd Suomen Punainen Risti hyodyntdd videomateriaalia melko runsaasti opetuksessaan.
Sama ilmeni myods kahden SPR:n Tampereen osaston ensiavun ja terveystiedon koulut-
tajan haastatteluista, jotka toteutettiin osana opinndytetyotd. Haastateltaviksi valikoitui-

vat ETK, ESH Veijo Vasama sekd ETK, Ensihoitaja AMK Henri Backman.

Haastatteluilla pyrittiin selvittdmiin videoiden padkayttdjien - eli nimenomaan ensiapu-
kouluttajien - ndkemystd siitd, millainen on hyvd opetusvideo ja kuinka sitd voidaan
parhaiten hyddyntid sekd maallikoiden EA2® -kurssin opetuksessa, ettd Punaisen Ristin
omien ensiapu- ja ensivasteryhmien lisdkoulutuksessa ja kertausmateriaalina. Videon
todettiin olevan hyvé opetusviline kaikenkokoisille ryhmille ja soveltuvan sekd uuden
tiedon opetukseen ettd tuttujen asioiden kertaamiseen. Hyvdn opetusvideon kriteereiksi
asetettiin muun muassa potilastapausten yksiselitteisyys ja mutkattomuus. Samoin esi-
tettiin, ettd onnistunut video ei jata litkaa kysymyksid ilmaan, on kouluttajan monipuoli-

sesti hy0dynnettivissé ja toteutukseltaan laadukas. (Backman 2014; Vasama 2014.)

Kouluttajien mielestd videon tehtiva on olla ensisijaisesti mielenkiinnon tai keskustelun
herittdjd ja vaihtelun tuoja. Heidédn kokemustensa mukaan video tukee kouluttajaa ope-
tustilanteessa muun muassa auttamalla mallintamisessa. Se my0ds helpottaa kasitellyn
asian ymmaértdmista ja tunnistamista tositilanteessa. Yhteenveto videon lopussa ndhdédén
hyodylliseksi, ja asiavirheitd ei opetusvideossa kouluttajien mukaan saisi esiintyé.

(Backman 2014; Vasama 2014.)
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8 OPINNAYTETYON PROSESSI

8.1 Tuotokseen painottuva opinniytetyo

Toiminnallinen opinndytetyd on vaihtoehto teoreettiselle tai empiiriselle opinndytetydl-
le. Siind yhdistyvdt ammatillinen teoriatieto sekd kdytantd. Toiminnallisen opinnéyte-
tyon tavoitteena on luoda tuote, joka tdhtdd ammatilliseen koulutukseen, ohjaukseen,
toiminnan jdrjestimiseen tai jarkeistdmiseen. Tuotteena voi olla esimerkiksi ohje, pereh-
tymisopas tai portfolio. Se voi olla myds toiminnallinen tuotos, kuten tapahtuman to-
teuttaminen, néyttelyn jarjestiminen tai koulutuksen pitdminen. (Vilkka & Airaksinen

2003, 9, 52.)

Toiminnallisen opinnédytetyon tavoitteena on myods osoittaa opiskelijan kykyé yhdistda
teoriatietoa kidytdnnon toimintaan, arvioida toimintaa teorian avulla sekd osoittaa opis-
kelijan valmiutta edistid ammattia ndiden kautta (Vilkka & Airaksinen 2003, 41-42).
Toiminnallisessa opinndytety0ssd ohje, perehtymisopas, koulutus tai muu tuotos on aina
kohdennettu jollekin tai jonkun kayttoon. Kohderyhmén analyysi auttaa fokusoimaan
tuotoksen siséltdd ja ohjaamaan tuotosta paremmin kohdeyleisolle soveltuvaksi. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 38, 42.) Toiminnallinen opinndytetyd koostuu kahdesta osasta, jot-
ka ovat raportti ja tuotos. Raportissa kuvataan opinndytetyon prosessia sekéd opiskelijan
oppimiskokemusta. Tuotoksen tehtdvand on puolestaan tuoda tietoa aiheesta kohderyh-

mille. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.)

8.2 Aiheen valinta

Tuotokseen painottuvaan opinndytety0hon péddyttiin 1dhinnd yhteistydtahon, Suomen
Punaisen Ristin Tampereen osaston toivomuksesta. Lisdksi valintaan vaikutti tekijéiden
oma toivomus toiminnallisesta opinndytetyostd pelkéstddn teoreettisen tyon sijaan.
Opinndytetyosséd tehtiin kirjallisen osuuden lisdksi opetus-DVD hypotermiasta ja kyl-
min aiheuttamista vammoista. Aihealuetta kdsittelevd SPR:n videomateriaali alkoi olla
jo vanhentunutta ja sen tilalle haluttiin uusi, kiinnostava ja aiempaa raikkaampi DVD.
Kirjallisessa teoriaosuudessa puolestaan pyrittiin tuomaan esille opinndytetyon tekijoi-

den kiinnostus aiheeseen, sen syvempi osaaminen seké ensihoidollinen ndkdkulma. Li-
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sdksi sen haluttiin palvelevan SPR:n kouluttajia riittdvén laajana tietopakettina kylméan

aiheuttamista vammoista.

Opetusvideosta haluttiin luoda sellainen, ettd sen tapauskuvaukset vastaisivat mahdolli-
simman hyvin kenelle tahansa aivan arkisissa toimissa eteen tulevia kylmén aiheuttami-
en vammojen ensiaputilanteita. Siksi potilastapauksien valinnassa noudatettiinkin 14h-
dekirjallisuudesta (kuten esimerkiksi Jama 2013, 605 ja Puolakka 2012, 309) nousseita
yleisimpid tapaturmaisen hypotermian ja paleltumien mekanismeja. Lisdksi huomioitiin
SPR:n Tampereen osaston kanssa kdydyissd suunnittelupalavereissa sekd ensiapukou-
luttajien haastatteluissa ilmenneet ajatukset. Niissd tuotiin esille muun muassa toiveet
esitettyjen tilanteiden arkipdivdisyydestd, maanldheisyydestd ja auttajan ndkékulman
korostamisesta. My0s ongelmakeskeisyyttd ja variaatiota kaivattiin. (Backman 2014;
Vasama 2014.) Naihin pyrittiin videon ensiaputilanteiden valinnalla ja késikirjoituksen

huolellisella laadinnalla vastamaan mahdollisimman hyvin.

8.3 Opinniytetyon tekeminen

Kun opinndytetyon aihe oli selvilld, 1ahdettiin kartoittamaan aiheeseen liittyvaa kirjalli-
suutta. Kédvimme lépi alan oppikirjoja sekd kartoitimme alaan liittyvad tutkimustietoa
hakuohjelmien avulla. Kirjallisuushakuja tehtiin myos opinnéytetyon kirjoitusprosessin
aikana. Opinndytety0ssd kdytetyt tutkimukset on esitetty tutkimustaulukossa (liite 2).
Keskeiset kasitteet koottiin teoreettiseksi viitekehykseksi, jonka pohjalta kirjoitettiin

opinndytetyon laaja teoriaosuus.

Kuten aiempana on kerrottu, nojauduimme kirjallisuuden lisdksi tyossimme kahden
ensiavun ja terveystiedon kouluttajan haastatteluihin. Méaérittelemélld heidén toiveensa
ja ndkemyksensd opetusvideon siséllostd saimme kisityksen siitd, millainen tuotos par-
haiten vastaa heidédn tarpeitaan ensiavun opetuksessa. Opinndytetyon prosessin aikana
olimme jatkuvasti yhteydessa tydeldméédn. Heiddn kanssaan kdydyissd ohjauskeskuste-
luissa saimme arvokasta tietoa muun muassa ensiapukoulutuksesta ja kouluttamisesta
ylipddtaan. Kokoonnuimme sddnnollisesti my0s ohjaavan opettajan kanssa keskustele-
maan opinndytetyon sisdllostd sekd prosessin etenemisestd, ja pidimme yhteyttd op-

ponentteihimme.
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8.3.1 Teoriakoosteen Kkirjoittaminen

Opinndytetyon suunnitelma kirjoitettiin teoreettisen viitekehyksen selvittyd. Suunnitel-
ma valmistui maaliskuussa 2013 ja se ldhetettiin hyvéksyttivéksi ohjaavalle opettajalle
sekd tydeldmaélle. Suunnitelma sisélsi myds ehdotuksen ajankédytostd opinndytetyon te-
kemiseen. Aikataulua jouduttiin muuttamaan useaan kertaan, silld prosessin vaiheet
veivit aikaa suunniteltua kauemmin. Ajankdyttoon toivat haasteita esimerkiksi kdytian-
non harjoittelujaksot, jotka suoritimme osittain eri paikkakunnilla, sekd tyonteko niin

kesédlomalla kuin opintojen ohessa.

Paddyimme jakamaan teoriaosuuden kappaleet niin, ettd niitd pystyi kirjoittamaan kum-
pikin erikseen. Luimme ja tarvittaessa ehdotimme korjauksia toistemme tuottamaan
tekstiin. Opinnéytety6ta kirjoitettiin Google Drive -verkkopalvelun vilitykselld, jolloin
kaikki muutokset ndkyivit reaaliaikaisena jokaiselle dokumentin haltijalle. My6s palve-
lun keskusteluominaisuutta kdytettiin kun kirjoittajat eivét olleet fyysisesti samassa pai-
kassa. Tekstin yhtenevidisyyden varmistamiseksi tapasimme sddannéllisin véliajoin arvi-
oidaksemme tyon siséltod ja kokonaisuutta. Opinndytetyon kirjoitus toteutettiin tammi-

kuun 2013 ja maaliskuun 2014 vélisend aikana.

8.3.2 Kisikirjoituksen tekeminen

Ensimmadisessd palaverissa tyoeldméyhteistyon kanssa tammikuussa 2013 mdiériteltiin
puitteet tuotoksen sisdllolle. Taéméan jdlkeen tydeldmélle tehtiin ehdotus siitd, millaisia
kappaleita video tulisi sisdltimddn. Ensimmaiseksi koottiin késikirjoituksen runko tam-
mikuussa 2014. Tdma runko sisélsi tilannekuvaukset, nédyttelijoiden vuorosanat sekéa
videossa néytettdvit tietoiskut. Kisikirjoituksen kirjoittamiseen kului ennakoitua
enemmaén aikaa, mikd oli yllattavdia. Vaikka samoista aiheista oli jo kirjoitettu teo-
riakoosteessa, piti kisikirjoituksessa miettid miten asiat esitetddn maallikoille ymmarret-
tavalla tavalla. Keskustelua kdytiin my0s siitd, milld tavalla kertojan lauseet tulee asetel-
la ja millaisia sanamuotoja tulee kéyttda hyvissd opetusvideossa. Ensiavun- ja terveys-

tiedon kouluttajalta saatiin kédsikirjoitusprosessin aikana jatkuvaa palautetta.
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“Autettava kylméssd” on opetusvideo, jonka avulla pyritdén havainnollistamaan kylmén
atheuttamien vammojen ensiapua. Video on neliosainen ja se on esitettdvissd joko erilli-

sind tapauskertomuksina tai kokonaisuudessaan jatkumona.

Kappale 1 esittelee lievasti hypotermisen henkilon auttamista. Kappaleessa yksinasuva,
jo hieman huonokuntoinen vanhus kaatuu illalla ikkunaa sulkemaan mennessdin ja
loukkaa itseddn sen verran, ettd ei pddse lattialta ylos. Hin jd4 koko yoksi kevyessé vaa-
tetuksessa asuntonsa lattialle. Vanhuksen lapsi ja lapsenlapsi ovat kidyneet kaupassa ja
tulevat seuraavana aamuna katsomaan vanhusta ja tuomaan ostoksia. He 16ytdvét huo-
nokuntoisen, lievdsti hypotermisen vanhuksen lattialta. Omaiset antavat ensiapua ja

soittavat hiatdpuhelun.

Kappale 2 kuvaa vaikeasti hypotermisen henkilon auttamista. Mieshenkild istuu lumi-
sessa maassa. Hédn kellahtaa kumoon ja jdd hankeen makaamaan. Videolla syy jii hie-
man auki, mutta taustalla voi olla jokin sairaskohtaus tai pdihteiden kdyttd. Emme ha-
lunneet valita mitdén tiettyd sairautta tai vammaa, silld silloin myds sen ensiapua olisi
pitdnyt késitelld videolla. Samoin alkoholin tai muiden pédihteiden kéytt6d ei haluttu
korostaa. Talld pyrittiin vihentdiméén mahdollisia katsojissa herddvid negatiivisia reak-
tioita. MyShemmin erds pariskunta ajaa ohi autollaan, huomaa miehen ja pysdhtyy aut-
tamaan. Paleltunut on vield jotakuinkin herdteltdvissd, mutta hinen tajuntansa on alen-
tunut ja hdn on vaikeasti hypoterminen. Pariskunta hilyttdd lisdapua ja peittelee hypo-
termisen miehen autosta 16ytyvilld, peittelyyn sopivilla vélineilld sekd omilla vaatteil-

laan.

Kappaleessa 3 kasitellddn paleltumien hoitoa. Kaksi henkilod, nainen ja mies, ovat ldh-
teneet pilkille. Mies on kokenut pilkkijé ja on siksi varustautunut limpimésti. Nainen on
mukana ensimmaistd kertaa ja on siksi arvioinut riittivén vaatetuksen méadrdn vairin.
Parin tunnin pilkkimisen jidlkeen nainen alkaa tuntea olonsa todella viluiseksi. Hén rii-
suu hansikkaansa ja mies huomaa, ettd naisen sormet ovat paleltuneet. He palaavat no-
peasti autolleen ja kotiin. Sisdtiloithin pddstyddn he lammittdvit naisen kohmettuneita

késid ja jalkoja lampiméssa vedessa.

Kappale 4 esittelee erilaisia hypotermisen peittelytekniikoita sisétiloissa kuvattuna.

Kappaleessa nédytetdén tajuissaan olevan peittelyt yhden huovan ja avaruuslakanan avul-



55

la, kahden huovan avulla sekd tajuttoman peittely kylkiasentoon. Lisdksi opetetaan

kylmettyneen varovaista késittelya.

Kun tydeldmén edustaja oli hyviksynyt tuotoksen sisdllon, laadimme lopullisen késikir-
joituksen. Se ldhetettiin sekd ndyttelijoille ettd kuvaajalle. Kohtausten 1 ja 2 késikirjoi-
tuksen runkoa sekd varsinaista kisikirjoitusta on esitelty liitteessd 1, jonka perusteella
on mahdollista saada kisitys késikirjoituksen koostamisesta. Liite 1a on ote kédsikirjan
rungosta. Tama runko laadittiin jo hyvin varhaisessa vaiheessa. Siithen siséllytettiin ker-
ronnan ja repliikkien lisdksi my0ds videon graafinen sekd kuvauksen tekninen toteutus.
Runko muodosti pohjan koko videotuotannolle. Liite 1b on lyhyt katkelma lopullisesta,
ndyttelijoille tarkoitetusta késikirjoituksesta. Se tehtiin rungon laatimisen jélkeen ja kir-
joitettiin kansainvalisesti kédytettyyn elokuvakésikirjoitusformaattiin. Se siis noudattelee
yleisid késikirjoituksille méériteltyjd ohjeita. Kyseistd muotoilua ja fonttia kiyttamalla
saatiin alustava kisitys tulevan DVD:n pituudesta, silld yksi sivu vastaa suunnilleen

yhtd videominuuttia.

8.3.3 Videon kuvaaminen

Suurimmaksi haasteeksi tuotoksen tekemisessd osoittautui yhteistydtahon 16ytyminen
videon tekniseen toteutukseen. Tuotoksen tilaaja sitoutui maksamaan videon kuvaukses-
ta ja editoinnista aiheutuvat kulut. Yhteistydon mahdollisuuksia kysyttiin ensimmé&iseksi
Tampereen ammattikorkeakoulun (TAMK) taiteen ja viestinndn opiskelijoilta, tulokset-
ta. Voionmaan opisto oli aluksi kiinnostunut projektista, mutta joutui kieltdytymééan
aikataulujen paillekkéisyyksien vuoksi. Videon kuvaamiseen, dédnittdmiseen ja editoin-
tiin pyydettiin tarjouksia media-alan yrityksiltd. Naméd tarjoukset esiteltiin tyoelamin
edustajille. Viime kéddessd kuvaajaksi ja editoijaksi valittiin tydeldmin ehdottamat hen-

kilot.

Vapaaehtoiset ndyttelijit, kertoja ja kuvausassistentit olivat mukana videon kuvauksissa
ilman palkkiota. Tuotantotiimissd oli mukana kaikkiaan 13 niyttelijaa, kertoja, kuvaa-
ja/dénittdjd sekd kaksi ohjaajaa. Nayttelijdt olivat SPR:n ensiapuryhmin jéseni,
TAMK:n opiskelijoita sekd opinndytetyon tekijoiden perheenjdsenid. Nayttelijat allekir-
joittivat sopimuksen, jossa sovittiin osallistumisesta videon tekemiseen vapaaehtoisesti

sekd kuvatun materiaalin oikeuksien luovuttamisesta opinndytetyontekijoille.
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Videon materiaali kuvattiin SPR:n Tampereen vapaaehtoistoiminnankeskuksessa, Tam-
purissa sekéd ennakkoon valituilla julkisilla paikoilla. Kolmannen kappaleen talviset ul-
kokuvat kuvattiin Kaupin téhtitornin ldheisyydessd, julkisten latujen ulkopuolella (kuva
6). Kappaleen kaksi pilkkikohtaukset kuvattiin Tampereen Vuoreksessa Virolaisen
lammen jailla ja sisdkuvat viereisessd yksityiskodissa. Kappaleet yksi ja neljd kuvattiin
molemmat Tampurin tiloissa, johon lavastettiin vanhuksen keittié ensimmaistid kappa-
letta varten (kuva 7). Alkuperdisten kuvausten asiavirheiden takia kappaleen nelji peit-
telyt paddyttiin kuvaamaan uudestaan ensiapukouluttajan 1dsnd ollessa. Kuvaajana tél-
16in toimivat opinndytetyontekijat. Kaikkiaan kuvauksiin kéytettiin kolme péivaa.
SPR:n Tampereen osaston toiminnanjohtaja oli mukana kahtena kuvauspdivind ja hdn
dokumentoi tuotoksen tekemistd ottamalla runsaasti valokuvia pdivien aikana. Lisdksi

meilld oli yhtend pédivdna kiytdssd ammattivalokuvaaja opetusmateriaalin kuvitusta var-

ten.

KUVA 7: Toisena kuvauspdivani oltiin Tampurissa (Kuva: Liisa Flinck-Vasama 2014)
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8.3.4 Adiinitys ja editointi

Adnittdjini toimi sama tydelimin palkkaama henkild kuin kuvaajana. Niyttelijdiden
vuorosanat nauhoitettiin erillisind &énitallenteina kuvauksien yhteydessd ja joissakin
kohtauksissa kaytettiin myos alkuperdistd videokuvan &éniraitaa. Jokaisen kappaleen
daniraidoista valittiin parhaimmat ja selkeimmét kéytettdvéksi videolla. Kertojan vuo-
rosanat nauhoitettiin kuvausten jilkeen editoinnin yhteydessd suoraan tietokoneelle da-
nitallenteena. Halusimme kertojan ddnen olevan selked ja rauhallinen, mutta riittdvin
eloisa yleison mielenkiinnon ylldpitdmiseksi. Aikataulun rajoitteiden vuoksi pdddyimme

kayttdmain toista opinndytetyon tekijdé kertojana.

Videon editoinnin teknisesté toteutuksesta vastasi kuvaajana toiminut henkild. Opinndy-
tetyontekijit olivat aluksi mukana editoinnissa vastaamassa taiteellisesta sisallostd. Ai-
kataulujen yhteensopimattomuuden vuoksi videon lopullinen editointi sekd DVD:n tuo-
tanto ja viimeistely jdivdt kuitenkin opinndytetyontekijoiden tehtdvéksi. Aikaa tdhin
kéytettiin yhteensd noin 40 tuntia. Videon viimeisen kappaleen (peittelyt) leikkasimme
ja danitimme itse kokonaisuudessaan. Tdmén osuuden editointi tehtiin Applen iVideo -
ohjelmalla. Editoidessa huomattiin, ettd osa kuvamateriaalista oli huonolaatuista ja si-
ten sitd ei voitu kdyttdd lopullisessa tuotoksessa. Tdméan vuoksi joitakin kohtauksia jou-
duttiin muuttamaan alkuperdisestd késikirjoituksesta. Suurin osa editointiin kaytetysti
ajasta meni yksityiskohtien, kuten tekstien taustakuvien tai videokuvan rajausten toteut-

tamiseen.

Tuotettu video voidaan ndyttdd kokonaisuudessaan tai siitd voidaan valita yksittdisid
kappaleita esitettaviksi ja kédsiteltdvaksi opetuksessa tarkemmin. Télld on haluttu lisita
tuotoksen kéytettavyyttd. Kokonaiskestoltaan DVD on noin parikymmentd minuuttia,
kunkin neljdstd osa-alueesta ollessa noin viiden minuutin pituisia. Pitdmilld ta-
pausesimerkit lyhyinéd on pyritty varmistamaan se, ettd katsoja jaksaa keskittyd ja hdnen
mielenkiintonsa ei herpaannu. Tdma ajatus nousi sekd omista kokemuksista ettd haasta-
teltujen kouluttajien nikemyksistd (Backman 2014; Vasama 2014) ja ldhdemateriaalista

(Holmlund 2010, 10).
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8.4 Opinniytetyon viimeistely

Opinndytetyon kirjoitus sekd tuotos viimeisteltiin maalis-huhtikuussa 2014. Opetusvi-
deo annettiin arviointia, kommentteja ja muutosehdotuksia varten tyoeldméyhteistydta-
holle. Teimme videoon ehdotetut korjaukset ja luovutimme lopullisen version tuotok-
sesta Suomen Punaisen Ristin Tampereen osastolle toukokuussa 2014. Opinndytetyon
arvioivat ohjaava opettaja, didinkielen opettaja sekd tyoelamiyhteistyon edustaja. Kir-
jallinen osuus luetutettiin opponenteilla, ohjaavalla opettajalla, tyoeldmataholla ja oppi-
laitoksen kakkoslukijalla. Heiltd saatuihin kommentteihin ja korjausehdotuksiin pereh-
dyttiin huolellisesti. Opinndytetyd valmistui maaliskuussa 2014 ja se esitettiin huhti-

kuun lopussa TAMK tutkii ja kehittdd -pdivéssa.
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9 POHDINTA

9.1 Luotettavuus ja etiikka

Opinndytetydmme ja sen tuotos pohjautuvat yliopistotutkimuksiin, tieteeseen pohjautu-
viin kansallisiin ja kansainvélisiin yliopisto- ja ammattijulkaisuihin sekd yleisesti hy-
viksi todettuihin, alalla arvostettuihin oppikirjoihin. Verkkojulkaisujen osalta kdytimme
Duodecim Terveyskirjastoa ja muita sen kaltaisia, asiantuntijaldhtdisid ja kansallisiin tai
kansainvilisiin hoitosuosituksiin perustuvia ldhteitd. Myos julkishallinnon, sairaanhoi-
topiirien ja yliopistosairaaloiden tuottamaa materiaalia hyodynnettiin joiltakin osin.
Lihteiden tieteellisyyttd, tuoreutta, ajantasaisuutta, objektiivisuutta ja yleispitevyyttd
jatkuvasti arvioimalla edistimme opinndytetydmme ja siind esiintuomamme tiedon luo-

tettavuutta.

Opinndytetyomme kirjoittaessamme tormédsimme eri ldhteiden ristiriitaisuuksiin. Esi-
merkkind voisi mainita elvytysohjeistuksen hypotermisen potilaan kohdalla. Hypoter-
mia saattaa suojata aivoja seka sisdelimid hypoksian haitallisilta vaikutuksilta. Toisaalta
myos elimiston hapenkulutus vihenee merkittidvasti elimiston lampdtilan laskiessa. Té-
mén vuoksi alilimpdinen henkil6 voi selvitéd pitkdstikin elottomuudesta ilman, ettd ha-
nen elimistoonsd jdd merkkejd hapenpuutteesta. (Soar ym. 2010, 1409.) Kaypé hoito -
suositus (2011) sekd Euroopan elvytysneuvoston suositus (Soar ym. 2010) ohjeistavat-
kin aloittamaan elvytyksen potilaalla, jonka 1&htorytmind on asystole eikd elottomuuden
alkua ole ndhty. Duodecimin Ensihoito-opas (Kurola & Lund 2013) antaa tédstd poik-
keavan toimintatavan, jolloin jos potilas on 16ydetty ja alkurytmini on asystole, ei elvy-
tystd aloiteta. Téllaisissa tilanteissa, joissa ldhteiden vélilld oli eridvyyttd, pohjasimme
tekstimme aina viralliseen kansalliseen ohjeistukseen eli Kédypéa hoitoon. Jos Kdypé hoi-
to-suositusta ei ollut aihepiirin alueelta saatavilla, pyrimme aina 16ytdmaéén tieteellisesti

todistetun ja mahdollisimman yleispatevin mairitelmén tai ohjeen.

Ensiaputoimien kohdalla ensisijainen ldhde oli Suomen Punaisen Ristin ensiapuopas ja
muu kyseiselld organisaatiolla kiytdssd oleva tai sen tuottama materiaali. Talld tavoin
varmistimme sen, ettd tekstissd ja tuotoksessa antamamme ensiapuohjeistus korreloi
tilaajataho SPR:n vastaavan voimassaolevan kansallisen ohjeistuksen kanssa. Suomen

Punaisen Ristin luotettavuutta voidaan pitdd korkeana, silld jarjestd on vastuussa Suo-
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messa annettavan ensiapukoulutuksen koordinoinnista ja kehittdmisestd. Tama perustuu
sen Sosiaali- ja terveysministerion kanssa tekemédédn yhteistyopoytédkirjaan. Sitd myos
sitoo Laki Suomen Punaisesta Rististd, joka madrittelee sen julkisoikeudelliseksi yhdis-
tykseksi. Téllaista julkisyhteisdd, jolla on tietty vastuu, sitovat siitd sdddetyt lait ja ase-

tukset.

Emme tehneet opinndytetydssimme omaa tutkimusta, joten tutkimusetiikka ei varsinai-
sesti noussut pinnalle kirjoitustyon edetessd. Sen sijaan kiinnitimme huomiota muun
muassa ldhteiden eettiseen kdyttoon niin, ettd tekijdn lainaus tapahtui ilman plagiointia
ja viitattu teksti vastasi ldhteen sanomaa. Teoriakoosteen kirjoittamisessa ei siis vadris-
telty alkuperdistekstejd niin, ettd ne sopisivat opinndytetyon linjaan tai omiin ennakko-
késityksiimme. Kunnioitimme kunkin ldhteen kirjoittajan tietotaitoa, mutta toimme asi-
allisesti esiin myos eri ldhteiden viéliset ristiriitaisuudet, jos niitd ilmeni. Mielestimme
pidimme kriittiselld suhtautumisella ylld hyvida tieteenharjoittamisen etiikkaa ja varmis-
timme valittimdmme tiedon oikeellisuuden. Viltimme ammattisanastoa ja kdytimme
sen sijaan kansantajuista kieltd erityisesti tuotoksena olevassa videossa sekd niissd
opinndytetyon tekstiosioissa, jotka on kohdistettu maallikkoyleisolle. Ndin pyrimme
lisidmédn tiedon ymmairrettivyyttd ja opinndytetyon kayttokelpoisuutta muidenkin,

kuin terveydenhuollon ammattihenkildiden opetuksessa.

9.2 Opinniytetyon arviointia

Opinndytetyon teoriaosuutta kirjoitettaessa huomasimme kuinka laajasti kylmén vaiku-
tuksista ja niiden haitoista on saatavilla tutkimustuloksia seki teoreettista tietoa. Tuo-
toksen teoriasta tuli selvésti laajempi kuin aluksi olimme ajatelleet. Siitd muodostui kat-
tava, terveydenhuollon ammattilaisia hyodyttdvd paketti kylmén aiheuttamista vam-
moista ja niiden hoidosta. Teorian laajuudesta johtuen opinnédytteen viimeistelyyn sekéa

tuotoksen tekemiseen ei jadnyt aikaa niin paljon kuin alun perin olimme arvioineet.

Kummallakaan meisté ei ollut aiempaa kokemusta opetusvideon tekemisesti tai ndytte-
lijoiden ohjaamisesta. Emme myoskdin keskustelleet keskindisestd tyonjaosta kuvauk-
sissa etukdteen. Ensimmadisend pdivdand ohjasimme molemmat kuvattavia kohtauksia
kaukana kamerasta. Tdlld varmistimme, ettd kohtaukset ndyteltiin kisikirjoituksen mu-

kaan ja ensiavullisesti oikein. Unohdimme kuitenkin tarkistaa, miltd kohtaukset néytti-
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vit kuvaruudulla. Jouduimme leikkaamaan joitakin muuten hyvid kohtauksia pois niyt-
telijoiden epdedullisen sijoittumisen tai huonon kuvakulman takia. Toisena kuvauspéi-
viand otimme vuorotellen vastuuta ndyttelijoiden ohjauksesta, mutta kumpikin sai tuoda
tilanteissa mielipiteensd esiin. Ohjausta oli my06s selvésti ensimmadistd pdivdd enemméin

ja varmistimme kuvausten etenemistd my0s kameran kuvaruudulta.

Kuvauksia jérjestettdessd tuli esiin ongelmia, joita emme osanneet kisikirjoitusta teh-
dessd ennakoida. Video oli suunniteltu kuvattavaksi talvella 2013-2014, joka oli viha-
lumisin talvi Suomessa kymmeneen vuoteen. Kuvauksia edeltivénd pédivand kiersimme
autolla Tampereen 1dhiymparist6d ja kartoitimme mahdollisia kuvauspaikkoja kappalei-
den yksi ja kolme ulkokuvauksiin. Osa kohtauksista jouduttiin kuvaamaan harmillisen
vihdlumisissa oloissa. Kuvauksia varten olimme tehneet tarkan aikataulun, jossa pysyt-

tiin padosin.

Valmis opetusvideo esittelee kisiteltdvit asiat yksiselitteisesti ja selkedsti. Siind esitet-
tyihin ensiaputilanteisiin on annettu yleispatevit toimintaohjeet, joista on karsittu mah-
dollisimman tarkasti pois tulkinnanvaraiset asiat. Video palvelee nimenomaan maallik-
koyleisdd ja rohkaisee heitd tarttumaan toimeen, kun kylmaélle altistunut tarvitsee en-

siapua.

9.3 Oma oppiminen

Opinndytetyo oli erittdin vaikuttava prosessi oman oppimisemme kannalta. Laajan teo-
riaosuuden kasaaminen toi meille valtavasti uutta tietoa erilaisista kylméan aiheuttamista
vammoista ja niiden hoitomuodoista. Ndkemys siitd, miksi mitékin tulisi ensithoidossa
tehdd esimerkiksi hypotermiapotilaan kohdalla, kasvoi. Pohdimme myds, miten maalli-
koille sekd ammattilaisille esitetty tieto eroaa sisélloltdén ja sanastoltaan. Kehityimme

siis erilaisten ilmaisu- ja selitystapojen luomisessa.

Paikoitellen hajanaisen tiedon yhdistely edisti oman paittelykyvyn kasvua. Muun muas-
sa elimiston rakenteeseen sekd sen eri toimintoihin perehtyminen esimerkiksi hypoter-
miavasteiden kautta lisdsi anatomian ja fysiologian tuntemustamme. Lisdksi se laajensi

peruselintoimintojen vélisten riippuvaisuussuhteiden ja lainalaisuuksien ymmartimys-
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tdimme. Teoriaosuuden koostaminen sai meiddt myds kertaamaan aiemmin opittua asia-

kirjatekstien kirjoittamisen mallia.

Tuotoksemme eli koulutusvideon késikirjoituksen laadimme itse. Tdmi vaati perehty-
mistd elokuvakésikirjoituksen tekstin rungon ja rakenteen muodostamiseen sekd oike-
aan muotoon kirjoittamiseen tarinankerrontamalleineen ja aikatauluttamisineen. Koska
osallistuimme kuvaus- ja editointity6hon ja suoritimme niistd osan myods tdysin itsendi-
sesti, opimme myds muun muassa videotuotannon teknisid yksityiskohtia. Néin ollen
tietotaitomme my0s videon kuvaamisessa ja kisittelyssd sekd lopullisen DVD:n tuotta-
misessa kasvoivat. Opinndytetydprosessin aikana selvitimme laajalti tekijanoikeusky-
symyksid ja tutustuimme syvemmin tekijdnoikeuslakiin. Tdma lisdsi nédiden asioiden
tuntemustamme. Kaiken kaikkiaan koemme, ettd opinndytetyOprosessi on laajentanut

osaamistamme lukuisilla eri alueilla.

9.4 Kehitysehdotuksia

Tuotoksen, eli opetusvideon siséltd pyrittiin laatimaan niin, ettd se olisi mahdollisim-
man yksiselitteinen ja helposti ymmarrettdvd. Tadméan vuoksi ohjeistukset annettiin hel-
posti muistettavassa muodossa ja opinndytetyon tekstiosuudessa laajasti késitellyt taus-
tatekijit sekd erilaiset hypotermian ja paleltumien syntyyn vaikuttavat seikat tarkkoine
fysiologisine kuvauksineen karsittiin siitd pois. Tarkoitus on, ettd videota kursseilla tai
muissa tilaisuuksissa ndyttdva ensiapukouluttaja saa lisdtietoa ja 16ytdéd esiin mahdolli-
sesti nousseisiin kysymyksiin vastaukset opinnédytetyon teoriaosuudesta. Suosittelem-

mekin kaikille videota ty0ssdin kayttaville my0s kirjallisen osuuden lukemista.

Teoriaosuutta voidaan luonnollisesti hyodyntdd myShemmin my6s muun koulutusmate-
riaalin tuottamisessa. Esimerkkind tdstd voisi mainita PowerPoint-esitykset tai opasleh-
tiset. Lisddmaélld tuotoksena olevaan videoon vaikkapa englannin- ja ruotsinkieliset
tekstitykset voidaan niiden kohderyhmaii kasvattaa ja hyodyttdd sitd kautta laajempaa

vaestoryhmaa.
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LIITTEET

Liite 1. Késikirjoitusmallit

a) Leike késikirjoituksen rungosta

AUTETTAVA KYLMASSA Taustamusiikki alkaa.
KAPPALE1
KOHTAUS 1:
Kuvauspaikka: Tampuri, Tampere
Henkilst: Marja Taustamusiikki
Lihikuva avonaisesta tuuletusikkunasta.
Lihikuva Marjasta touhuamassa
keittiossd yopaidassaan.
LIEVA HYPOTERMIA Taust ik
valkoinen teksti siniselld taustalla austamus
) Kertoja:
ROHTAUS2: . “Kun ihmisen elimiston lampétila laskee alle
Kuvauspaikka: Keitti6, Tampuri kolmenkymmenenviiden celsiusasteen, puhutaan
Henkilst: Marja . P

alilimpoisyvdesti eli hypotermiasta. Tdmi saattaa
kehittya nopeasti esimerkiksi henkilén pudotessa
kylmiin veteen. My®ds sisitiloissa pitkdan

Marja kivelee vépaidassa, kompastuu ja
kaatuu maahan. M pitelee jalkaansa

valittaen. il 1 L Kils voi

Informatiivinen tekstilaatikko kuvan . § o iom3od masnnut Beckils voi ofla
I alilimpéoinen.

pailla:

ALILAMPOISYYDEN . e e e

RISKITEKIJOITA Hypotermialle altistavia riskitekij6itd tunnetaan

monia. Heikko fyysinen kunto, nestevajaus tai
puutteellinen ravitsemus alentavat henkilén kykyi
sietdd kylmai. Lapsilla ja vanhuksilla kylmain
sopeutumista puolestaan heikentdvit
ruumiinrakenteen ja kehon koostumuksen iin
mukaiset ominaisuudet.

Lisiksi monet eri sairaudet muuttavat elimistén
toimintaa kylminsietokykyd alentavasti.
Alkoholin ja muiden piihteiden kiyttd on yleinen
hypotermian syntymiseen vaikuttava syy.

On my6s muistettava, ettd esimerkiksi vamman tai
sairaskohtauksen vuoksi paikoillaan oleva henkild
on alttiimpi jadhtymiselle.”

¢ huono fyysinen kunto

¢ huono ravitsemustila ja
nestevajaus

¢ vanhuus. lapsuus

¢ hengitys- ja verenkiertoelimistén
sairaudet

¢ aineenvaihduntasairaudet

o psyykkiset sairaudet ja
muistihiiriot

¢ alkoholin ja huumeiden kiytts

o ldakkeiden vadrinkiyttd

o liikkkumattomuus

b) Katkelma lopullisesta, ndyttelijoille tarkoitetusta kasikirjoituksesta

KOHTAUS 1
INT. VANHUKSEN ASUNTO. KEITTIO - ILTA
Verho liikahtelee avonaisesta ikkunasta tulevassa vedossa.

MARJA, n. 70 vuotta, yksinasuja, lopettelee iltapalaa.

INT. VANHUKSEN ASUNTO. KEITTIO - ILTA

KERTOJA (OFF SCREEN)

potila laskee alle
1 celsiusasteen, puhutaan
i eli hypotermiasta. T&m& saattaa
kehittyd nopeasti esimerkiksi henkildn pudotessa
kylmd&n veteen. Myds sisdtiloissa pitkdan
liikuntakyvyttimdnd maannut henkild voi olla
167

lampdinen.

1
3
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Liite 2. Tutkimustaulukko 1(3)
Tutkimus Tarkoitus Menetelma Keskeiset tulokset

Higuchi ym. | Selvittdd  J-aallon | Kvantitatiivinen tut- | -  J-aaltojen = maééard
(2014) esiintyvyyden  ja | kimus EKG:sséd lisdéntyi suh-

J Waves in Ac-

elimiston 1ampati-
lan suhdetta seka J-

Yhdessd keskussai-

teessa madaltuneeseen
elimiston ldmpdotilaan.

cidental Hypo- | aallon esiintymistd | raalassa - Kaikilla potilailla,
thermia hypotermisten poti- joiden ruumiinldmpd oli
laiden EKG:ssd. N=60(58 M/2N) | alle 30 °C, oli nihtivis-
Circulation sd J-aalto EKG:ssé.
Journal 78 Potilasasiakirjatut- - J-aallon amplitudi ja
(tammikuu), kimus havaintojen méaara kor-
128-134 reloivat  hypotermian
vakavuusasteen kanssa.
Juopperi (2006) | Tutkia paleltumien | Kvantitatiivinen tut- | - Paleltumien esiin-
esiintyvyyttd sekd | kimus tyvyys koululaisilla,
Paleltumavam- | riskitekij6itd nuo- erityisesti pojilla, oli
mojen esiinty- | rilla ja nuorilla | Kolme eri potilasai- | huomattavan korkea.
vyys sekd riski- | aikuisilla sekd tut- | neistoa: - Sairaalahoitoon johta-
tekyjat nuorilla | kia paleltumien | 1) Stakesin hoitoil- | neiden paleltumien vuo-
ja nuorilla ai- | yhteyttd maantie- | moitusrekisteri tuinen esiintyvyys
kuisilla teellisiin ~ ldmpo- | 2) Oulun ja Lapin | nousi, kun ympériston

Tampereen yli-
opisto. Ladke-
tieteen laitos.
Acta Electroni-
ca Universitatis
Tamperensis;
520

vyOhykkeisiin Suo-
messa.

ladnin varusmiehet
3) Kemin peruskou-
lun yléasteet, lukiot
ja ammattikoulut

1)N=1212
2) N=5839
3) N=907
Viitoskirja

lampdtila laski alle

—15 °C.

- Nuorilla 17-29 -vuoti-
ailla miehilld paleltu-
mavamman riskid
kasvattivat kylmén ai-
heuttama  valkosormi-
suus, sddnnollinen tu-
pakointi ja tdrisevien
koneiden kaytto.

- Vakavat paleltu-
mavammat olivat poh-
joisen lampdovyo-
hykkeen alueella ldhes
kaksi kertaa yleisempid
kuin muilla tutkimuk-
sen lAmpdovyohykkeilla.
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2(3)
Tutkimus Tarkoitus Menetelma Keskeiset tulokset
Karlsen =~ ym. | Tunnistaa Norjan | Kvantitatiivinen tut- | Norjassa yleisimmét peitte-
(2013) ambulanssien, 1d3- | kimus lyyn ja eristimiseen kéytetyt
kintdhelikopterien ja materiaalit ensihoidossa
Equipment to | -lentokoneiden sekd | Norjan sairaalan | ovat puuvillaiset peitot, vil-
prevent, diag- | kansallisen etsintd- | ulkopuoliset ensihoi- | tit ja kuplamuovikiire.

nose, and treat
hypothermia: a

ja pelastuspalvelun
kaytettdvissd olevat

topalvelut

Aktiiviseen lammittdmiseen

survey of Nor- | laitteet, joilla voi- | N =42 haastateltua | kdytettdvd vilineistd oli
wegian pre- | daan  diagnosoida, | N = 543 ensihoi- | vdhdisessd méadrin saatavilla
hospital serv- | ehkiistd ja hoitaa | toyksikkod ambulansseissa (14 %) ja
ices. hypotermiaa sairaa- ladkintdlentokoneissa (44
lan ulkopuolella. Haastattelu %), mutta olivat yleisempid
Scandinavian helikopteripalvelussa (58-70
Journal of %). Sopivat ldmpOmittarit
Trauma, Re- hypotermian  diagnosoimi-
suscitation and seen puuttuivat useimmista
Emergency ambulansseista (12 %).
Medicine
21:63, 1-5
Mulcahy ym. | Kartoittaa nykytie- | Kvantitatiivinen tut- | Kirjoittajat esittdvat nayt-
(2009) tamystd sekd ndyttod | kimus toon perustuvia suosituksia

Accidental Hy-

hypotermian patofy-
siologiasta, kliinises-

Tutkimuspaikkaa ei

hypotermisen potilaan tun-
nistamiseen, tilan arviointiin

pothermia: An | td arvioinnista sekd | madritelty sekd hoitoon.

Evidence- eri  hoitomuodoista

Based Ap- | parhaimman hoitotu- | N = 142 artikkelia

proach loksen  saavuttami-
seksi. Laaja kirjal-

Emergency lisuuskatsaus

Medicine Prac-

tise 11 (1), 1-

26.

Mikinen ym. | Tutkia paleltumien | Kvantitatiivinen tut- | - Lievien paleltumien vuo-

(2009) esiintyvyyttd  vées- | kimus sittainen esiintyvyys on 12,9
tossd sekd selvittda % ja vakavien paleltumien

Occurence of | paleltumiin liittyvid | Suomalaisista koottu | 1,1 %.

frostbites in the
general popula-
tion — work-
related and
individual fac-
tors

Scandinavian
Journal of
Work, Envi-
ronment &
Health 35 (5),
384-393

riskitekijoita.

FINRISK-
tutkimusaineisto

1)N = 2624
2) N = 6951

Kyselytutkimus

- Paleltumia esiintyy enem-
maéan miehilld kuin naisilla.

- Tyoperdisten paleltumien
syntyyn vaikuttavat tyo-
paikka, kova fyysinen rasi-
tus sekd viikoittainen kyl-
mdialtistus toissa.

- Vapaa-aikana saatujen
paleltumien  riskitekijoitd
ovat diabetes, valkosormi-
suus, syddmen vajaatoimin-
ta, angina pectoris, masen-
tuneisuus sekd alkoholin
suurkulutus.
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3(3)

Tutkimus Tarkoitus Menetelma Keskeiset tulokset
Thomassen ym. | Verrata kupla- | Kvantitatiivinen - Thon lampdtila oli
(2011) muovin, ambulans- | tutkimus selvisti korkeampi 15
sin peitteen sekd minuuttia peittelyn
Comparison of | Hiblerin metodin | Tutkimuspaikkaa ei | jdlkeen kaytettdessa
three different | tehokkuutta ja mu- | mééritelty Hiblerin metodia kuin
prehospital kavuutta.  Hiblerin muilla peittelytavoilla.
wrapping meth- | metodissa  yhdiste- | N =18 - Ydinldmpotiloissa ei

ods for prevent-
ing hypothermia

tddn muovinen ulko-
kerros seké eristava

Kokeellinen tutki-

havaittu eroa kolmen
peittelytavan kesken.

— a crossover | sisdkerros. mus - Tutkittavat raportoi-
study in humans vat enemmaén tutisemis-
ta, vilun tunnetta seka
Scandinavian epamiellyttavid tunte-
Journal of muksia kaytettdessa
Trauma, Resus- kuplamuovia peitteend.
citation and Myés heidédn 1dmmon-
Emergency tuotantonsa oli korke-
Medicine 19:41, ampi kuin muilla ta-
1,7 voilla peitellyilla tutkit-
tavilla.
van Marum ym. | Tutkia hypotermian | Kvantitatiivinen - Mikddn yksittdinen
(2007) riskitekijoitd ~ anti- | tutkimus ladkeaineryhma ei lisda

Hypothermia
following antip-
sychotic  drug
use

European Jour-
nal of Clinical
Pharmacology
63, 627-631

psykoottisia ladkkei-
td kayttavilld poti-
lailla.

Tutkimuspaikkaa ei

madritelty

)N =43
2) N =480

Kirjallisuuskatsaus

hypotermian riskia.

- Antipsykoottisia 1adk-
keitd kayttivilld todettu
hypotermia ei ole yh-
teydessa potilaan ikédén.
- Hypotermiaa todettiin
potilailla  useimmiten
ladkkeen aloituksen tai
annosnoston jilkeen.




