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1 Johdanto

Hypotermia eli alilampoisyys on tila, jossa elimiston ydinlampo on alle +35 cel-
siusastetta. Usein hypotermia jaetaan erilaisiin alaluokkiin sen syvyyden mu-
kaan, lievasta vaikeaan. Suomessa hypotermiaan kuolee tapaturmaisesti noin
100 henkilda vuodessa. Kuolemat liittyvat tyéhon ja urheiluun, vapaa-aikaan,
vesi- ja liikenneonnettomuuksiin, itsemurhiin, liiallisen alkoholinkayttoon seka
ladkemyrkytyksiin ja aliravitsemukseen. Suurin riski kuolla hypotermiaan on
syys-talvikuukausina, mutta sairaalloista hypotermiaa on esiintynyt myoés kesal-
l&. Enemmistd uhreista on nuoria ja keski-ikaisia miehia. (lIlmarinen ym. 2011, 7,
84.)

Hypotermiaan menehtyneiden maaré on nousussa, syytd téhan ei tiedeta ja
60-luvulla tapauksia oli 20 - 30, mutta 90-luvulla maarat ovat olleet 70 - 100.
Maaréa voi olla enemmankin, mutta asiaan vaikuttaa myds diagnosointi. Tilas-
toissa osa kylm&éan veteen menehtyneistd merkitd&n hukkuneiksi, vaikka kuo-
linsyy voi olla myds hypotermia. Leudommat talvet ja sitd myota heikentyneet
jaat ovat lisénneet veteen joutuneiden ja hypotermisten maaraa. (llmarinen ym.
2011, 84.)

Tassa opinnaytetydossd on tehty opetusmateriaali sairaanhoitajaopiskelijoita
opettaville opettajille. Tyon ydin on esitella hypotermian olennaiset mekanismit
ensihoidossa ja niiden hoito. Jatkohoitoa kasitelladn myos sen vuoksi, ettd hoi-
tajat ymmartaisivat jatkohoitopaikan valinnan tarkeyden hypotermian syvyyden

mukaan. Esitysmateriaali on tehty Power-Point-ohjelmalla.

Omassa tydssani ensihoito on vahvana nékokulmana, koska p&a&osa tapatur-
maisen hypotermian tapauksista on ensihoidon tehtavia. Taman vuoksi sai-
raanhoitajaopiskelijoiden on hyva tietaa hypotermiasta, koska paljon sairaanhoi-

tajia on myos ensihoidon ja ensiavun tehtavissa.



Hypotermia on tuttu jo sotap&allikkd Hannibalin ajoista saakka, jolloin hanen
armeijastaan 23 000 kuoli hypotermiaan Alppien ylityksessa. Muuten maailmalla
hypotermiatapausten maara arktisilla vyohykkeilla ei ole sen suurempi kuin lau-
hemmillakaan. Syyna tdhan pidetdén luonnon valintaa, ihmisten sopeutumiste-
kijoita kylmaan ja yksilollisia tekijoitd. Hyvana esimerkkina tasta voisi pitaa nor-
jalaista tutkimusmatkailijaa Helge Ingstadia joka kanadalaisilta intiaaneilta opi-
tuilla tavoilla ja heiltd opitulla vaatetuksella selvisi yli -60 celsiusasteen pakka-
sesta. Filsethin (2012) vaitoskirjatydén aikoihin naytti siltd, ettd hypotermiaan
kuolee tulevaisuudessa ihmisia, jotka ovat kdyhia, kodittomia ja joiden elamaan
politiikka ja maailman kriisit vaikuttavat. (Filseth 2012, 17.)

2 Tasalampoinen ihminen

2.1 Sydan, verenkierto, verenpaine ja veri

Ruumiinlammon laskeminen nostaa sydamen sykettd. Tama johtuu somaattisen
hermoston toiminnan kiihtymisesta. Ilmi6 johtuu edellda mainittujen fysiologisten
muutosten syista. Verenkierto keskittyy kehon siséosiin, veren viskositeetti ja
verenpaine nousevat. Myos sydéanlihaksen omien verisuonten supistuminen on
mahdollista ja nain ollen hapensaanti vaikeutuu. Kasvoihinkin osuva vahva il-
mavirtaus laskee sydamensyketta. (Rintamaki, Anttonen, Nayha, Hassi, Piikivi,
Turja, Vuorio & Heinonen 2000, 17.

Ihmisen ruumiin jaahtyminen vaikuttaa valittdmasti pintaverenkiertoon. Kasien
ja jalkojen verisuonet supistuvat ja verenkierto keskittyy torson alueelle. Taméa
tapahtuu siksi, etta keho yrittdd vahentdd lammonhukkaa. Jalkojen ja k&sien
kylmahaitoilta sdastamiseksi onkin tarkeaa keskittya koko kehon lampétasapai-
non yllapitoon. Paan alueella verisuonet eivat supistu, koska aivojen veren
saanti on turvattava loppuun asti. Taman vuoksi paan suojaaminen kylmassa
on tarkeaa. Ruumiin jadhtyessa ensin kylmenevét jalat ja sitten kadet. Taman
mekanismin tarkoitus on varmistaa, ettéa kadet pysyvat toimintakykyisena mah-
dollisimman pitkdan. (Rintamaki ym. 2000, 16.)



Fysiologisten tapahtumien jatkumo verisuonten supistuessa on verenpaineen
kohoaminen. Akillinen kylmaaltistus voi nostaa verenpainetta 20-40 eloho-
peamillimetrid tarkoituksenmukaisesti pukeutuneellakin. Paljaan paan jaahtymi-
nen tuulessa voi nostaa verenpainetta melkein 100 elohopeamillimetria. Lis&ksi
on tutkittu, ettd kylmavuodenaikana verenpaine on jatkuvasti koholla yli 5 elo-
hopeamillimetrid myds lampimissa sisatiloissa. Taman vuoksi raskas tydskente-
ly etenkin sydanpotilaille on vaarallista kylméassa. Matalatempoinen kavely sen
sijaan pienentdéd jaahtymisesta johtuvaa verenpainetta lisaamalla raajojen ve-
renkiertoa. (Rintamé&ki ym. 2000, 16-17.)

Veren koostumus muuttuu kylmassa. Verenpaineen nousun seurauksena plas-
matilavuus pienenee noin 3-7 prosenttia. Kuitenkin verisolujen maara pysyy
samana, nain ollen veren viskositeetti kasvaa ja verestad tulee paksumpaa.
Lampimaan tullessa veren tilavuus palaa ennalleen. Tama ilmié voi aiheuttaa
myo6s sydamen verisuonten supistumista ja nadin ollen hankaloittaa sydanlihak-
sen veren saantia ja lisaa veren hyytymismahdollisuutta. (Rintamé&ki ym. 2000,
17. Leppéluoto, Kettunen, Rintaméaki, Vakkuri, Vierimaa & Latti, 2007, 306.)

2.2 Hengitys ja paan alue

Kylma ilma on kuivaa, tdméa kuivattaa hengitysteitd ja raskaasti hengittdessa
pakottaa siirtymaan nenahengityksesta suu-nendhengitykseen. Hengityksen
osuus lammonluovutuksesta on levossa 5 prosenttia ja tydskennellessa 15 - 30
prosenttia. Hengitysteiden jadhtymisen ja limakalvojen kuivumisen seurauksena
ylahengitystiet supistuvat terveilla ja varsinkin astmaatikoilla. Kylma lisaé eritys-
téd nenan limakalvoilla. Taman vuoksi vesinuha on yleista viiledssa. (Rintamaki
ym. 2000, 17.)

Kylmassa aareisverenkierron supistumisen seurauksena pinnallisten verisuon-
ten veri ohjautuu syvemmalle kudoksiin, tasta syysta lammittavan eristekerrok-
sen paksuus kasvaa. Taméan ilmién vuoksi pinnallinen kudos jaahtyy ja pinnalli-

sen ja syvemman valinen lampotilaero kasvaa. Paan alueen verisuonet eivat -



kuitenkaan supistu kylméassa. Tasta syysta paa on merkittdva lAmmonhukan -
alue, noin 25 prosenttia lammaosta karkaa paan kautta. Kasvojen suojaamisella
on merkittava vaikutus aareisverenkierron vasteisiin joten taman on useamman

tutkijan ndkemyksen mukaan tarkeaa. (Sorvisto & Vaappo 2001, 12 - 13.)

Paan alueen verisuonet eivat supistu koska elimistd pyrkii turvaamaan aina ai-
vojen hapensaannin. Suojaamattoman kaulan ja paan kautta poistuu lampéa
merkittavasti ihmisen sita aistimatta. Maara on paaosin riippuvainen ympariston
ja ihon vélisesta lampdotilaerosta. Padosa lammadsta poistuu otsan, péalaen ja
niskan alueelta, koska néilla alueilla on tihein verisuonitus ja korkeimmat lampo-
tilat. (Ilmarinen ym. 2011, 22.)

2.3 Lammadntuotanto ja -saat6

Ihminen tuottaa lampénsa kemiallisesti solujen ja erityisesti mitokondrioiden
kemiallisissa reaktioissa. Ravinnosta energiaa palaa hiilidioksidiksi ja vedeksi,
mik& synnyttdd lampoa ja voimakasenergisid yhdisteitd, esimerkiksi ATP:t4,
mutta lahes kaikki elimiston aineenvaihdunta tuottaa lampdéa. Elimistéssa eniten
lampo6a tuottavat poikkijuovaiset lihakset, sisaelimet ja aivot. Perusaineenvaih-
dunta tuottaa lampda 110 wattia. Lihastydlla lammaontuotto voidaan saada jopa
10-kertaiseksi lepotilaan verrattuna. Elimiston jadhtyminen kaynnistaa lihasvari-
nan joka voi kasvattaa aineenvaihdunnan jopa 500 wattiin, mutta yleensa tama
on kaytanndssa 250 wattia. Ruokailulla voidaan kasvattaa lammdntuotantoa.
(Leppaluoto ym. 2007, 306 - 307.)

Suurin osa lammontuotannosta tapahtuu elimiston kemiallisissa reaktioissa.
Vain 20 prosenttia lihastydstd muuttuu ulkoiseksi tyoksi ja loppu lAmmoksi. Ta-
man vuoksi lihastydlla voidaan lammontuotanto jopa 10-kertaistaa. Jaahtymisen
aiheuttamalla lihasvarinallakin voidaan saavuttaa 5-kertainen l[Ammdntuotanto
lepotasoon verrattuna. Pitkékestoisesti voidaan toimia noin puolella enimmais-
tehosta, joka on aikuisella noin 500 wattia. Ruokailulla voidaan parantaa lam-
montuotantoa, koska osa ravintoaineista pilkotaan ja imeytetaan suolen seina-

man lapi. Ruskea rasvakudos on erikoistunut my6s lammontuotantoon, mutta



tallaista rasvaa ei ole kuin vastasyntyneilla sisdelinten ymparilla ja &arimmaises-

ti kylm&an sopeutuneilla ihmisilla. (Rintamaki ym. 2000, 14-15.)

Paaasiassa aivojen hypotalamus saatelee tasalampoisyyttd, lampdotoiminnot
ovat tahdosta riippumattoman (autonomisen) hermoston saatelemia. Pienetkin
muutokset saatelyssa voivat aiheuttaa epamiellyttavia tuntemuksia tai jos te-
honsaatd on riittamaton, lampdotila laskee (hypotermia) tai nousee (hyperter-
mia). Talléin ihminen kuormittuu, tama vaikuttaa suorituksien huononemiseen
ja elintoimintojen hairiintymiseen. Hairiét kohdistuvat ensin keskushermostoon
ja verenkiertoon. Lyhytaikainen ja noin kahden asteen muutos ei aiheuta vaka-
via muutoksia, mutta jo kolmen asteen nousu tai lasku aiheuttaa aina sairaalloi-

sia ja osin pysyvia muutoksia. (Ilmarinen ym. 2011, 10-11.)

Sisdelinten vakiosta lampdtilasta kaytetdan nimityksia "kehon lampdtila” tai
“elimistdon lampdtila”. Se ei kuitenkaan kuvaa elimiston keskilampdétilaa, koska
lampo ei ole jakautunut elimistdssa tasaisesti. Elimiston lampdtilan muutoksiin
vaikuttavat elimiston aineenvaihdunnan vilkkaus ja niiden sijainti kehossa, si-
sainen lammonkuljetus pintaosiin ja iholle verenvirtauksen mukana seka lam-
mon johtuminen suoraan kudosten lapi. Elintoimintojen sisasyntyisella vaihtelul-
la eli vuorokausirytmilla on merkitysta elimiston lampdon. Vuorokausirytmi me-
nee noin 24 tunnin ajanjaksoissa. Ylimmillaan elimiston lampdtilat ovat myo-

haan iltapaivalla ja alimmillaan aamuyoésta. (Ilmarinen ym. 2011, 10-11.)

2.4 Vaihtolampoiset pintaosat

Pintaosien vaihtolampo6isyys mahdollistaa sis&elinten tasalampoisyyden. Pinta-
osien lampétilat ja suuruus muokkautuvat ympariston lampdtilojen mukaan.
Huoneenlammadssa (+20-22 astetta) noin 20-30 prosenttia ruumiin massasta:
iho, ihonalaiset kudokset ja raajojen &areisosat muodostaa pintaosan. Naiden
osien lampdtilat vaihtelevat noin +29-35 celsiusasteen vdlilla ja ihon keskim&a-
rin +33-34 celsiusastetta. Kylmassa myds raajat ovat pintaosia ja kokonaismaa-
raala pintaosien ruumiinmassasta on 50 prosenttia. Talléin ihon keskimaarai-

nen lampdotila voi laskea alle +20 celsiusasteen. lhoalueiden lampdotilaerot voi-
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vat olla siis useita asteita ja aarioloissa jopa +10-15 celsiusastetta (llmarinen
ym. 2011, 11.)

2.5 Kylmatunnistus

Ihmisen kylméantunnistamiseen vaikuttaa pintaosien lampdtila. Pintaosan lamp6-
tilan laskiessa esiintyy niin sanottu ylilydntivaihe, joka voi olla psykologinen re-
aktio nopealle jaahtymiselle. Talle ilmi6lle on tunnusomaista, etta ihnminen kokee
elimistonsa viilentymisen suurempana kuin se todellisuudessa on. lhmisen oma
kylmatuntemus on virheellinen elimiston jaahtymista arvioitaessa. (Sorvisto &
Vaappo 2001, 21,23.)

Ihmisen kyky tunnistaa kylm&a on pitkalti kehon tai kehonosien pintalampatilas-
ta riippuvainen. Jaahtyminen voi olla joissakin tapauksissa suurempaa kuin sub-
jektiivinen tuntemus antaa olettaa, toisaalta tuntemukseen voi liittya ylla mainittu
ylilyontivaihe. Tamén vuoksi pelkké kylmé&tuntemus ei ole luotettava arviointi-
menetelma ihmisen kehon lampdétilaa arvioitaessa. (Sorvisto & Vaappo 2001,
21,23))

3 Lampotasapaino

3.1 LAmmon saately

Lammonsaatelya ohjataan enimmakseen keskushermoston hypotalamuksen
etuosan preoptisella alueella. Lamminté ja kylma&a aistivat hermopaatteet sijait-
sevat iholla ja erityisesti kasvoissa. Reseptoreista kylmaa aistivia on kaikkialla
enemman kuin lamminta aistivia. Kylma- ja lamporeseptoreista tieto kulkee kes-
kushermostoon myelisoituja hermoratoja pitkin. On ajateltu, ettd ydinlamp6 on
niin sanottu set point, jonka perusteella lampétila pysyy vakiona. Laaketiede ei
viela tunne asetusarvon fysiologista toimintatapaa. (Leppaluoto ym. 2007, 307.)
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Sisdelinten tasaldmpoisyyden sailyttdminen perustuu lammonluovutuksen ja
lAmmontuotannon dynaamiseen tasapainoon. Elimistd luovuttaa aikayksikdssa
yhta paljon lampda kuin tuottaa sitd. Kumpikin naista tasapainotekijoista voi
vaihdella toisistaan riippumatta paljon ja nopeasti. Adrimmaisissa tai poikkeuk-
sellisissa oloissa lampdtasapainon saavuttaminen vaatii pidemmaéan ajan, aina

sitd ei edes saavuteta (llmarinen ym. 2011, 12.)

Ihminen voi saadella lampdétilaansa tietyissa rajoissa, vaikka tahan vaikuttaisi
fyysinen rasitus tai ympariston lampdétila. Korkeimmat lampdtilat ovat rinta- ja
vatsaontelon sisaosissa ja aivoissa. Naiden osien lampdtilaa kutsutaan ydin-
lammoksi tai sisalammaoksi. Ydinlampdtilan séaately on tarkkaa, mutta pintalam-
potilat voivat vaihdella suurestikin. Lammonsaatelyvasteidensa perusteella ih-
minen on trooppinen laji. Viihtyisimmalta tuntuu +27 celsiusasteen ymparistén
lampdtila iiman vaatetusta ja levossa. Vaatteet (lAmmoneristavyys) ja fyysinen
aktiivisuus (lammontuotanto) kuitenkin alentavat tata lampdétilaa. (Leppaluoto
ym. 2007. 304.)

3.2 Psyykkinen toimintakyky kylméassa

Lieva kylméaaltistus jopa kohentaa alyllistéa suorituskykya vireystilaa kohottamal-
la. Nain ollen tiedonka&sittely nopeutuu, vaikka huomiokyky ja suorituksen tark-
kuus karsivat nopeasti erityisesti vaikeissa tehtavissa. Syvempi kylmaaltistus
kuitenkin lisaa keskittymisvaikeuksia, reaktioaikojen kasvua, virheiden maaraa

ja heikentaa oppimista. (Rintamaki ym. 2000, 21.)

Kehon lampdtilan laskiessa myds keskushermoston toimintaan tulee muutoksia.
Ihmisen lampdétilan laskiessa alle 32 celsiusasteen han muuttuu apaattiseksi,
poissaolevaksi, horroksiseksi ja psyykkisesti sisdanpain kaantyneeksi. Monesti
hypotermisella esiintyy erikoisia kayttaytymismalleja. Tallaisia voivat olla muun
muassa suojaavien toimenpiteiden unohtaminen, esimerkiksi ei kayteta paa-
hinetta tai takkia, vaikka ne olisivat saatavilla. Kehon lampdtilan laskeminen alle
28°C:n johtaa koomaan. (Sorvisto & Vaappo 2001, 22.)
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3.3 Suorituskyky

Hyvalla suorituskyvylla on todettu olevan hyvia vaikutuksia ihmisen lammaon
kestavyyteen, mutta kylman kestavyyteen tallainen mekanismi ei ole niin selva
(Sorvisto & Vaappo 2001, 10). Kuitenkin hyvélla kunnolla katsotaan olevan
merkitysta siina suhteessa, etta hyvakuntoiset lihakset pystyvat paremmin tuot-
tamaan lampo6a, kestavyysharjoittelu kehittad lammaonsaatelytoimintoja. Asia ei
kuitenkaan ole nain yksiselitteinen. Liiallinen harjoittelu voi olla my6s haitallista,
esimerkiksi ylikunto on tila, missa lammonsaatelyjarjestelméan hairiintyminen on

yksi tyypillisimmista oireista. (Rintamaki ym. 2000, 60-61.)

Liséksi kehon rasvakudoksen menettaminen johtaa eristekerroksen ohenemi-
seen, bodarin isot lihakset eristavat kylmaa huonosti. Tiedetaan, etta lihaksik-
kaat uimarit jaahtyvat nopeammin kuin normaalin rasvakerroksen omistavat
ihmiset. Kestavyysharjoittelulla voidaan parantaa rasva-aineenvaihduntaa, nain
elimistd voi sdastdd glykogeenivarastoja kylmaaltistuksessa. Myds sympaatti-
sen ja parasympaattisen hermoston toiminta vahvistuu, tama nostaa maitohap-
pokynnysta, jolla on merkitystda kylmaaltistuksessa tulevan happo-
emastasapainon hairidlle, joka altistaa sydanoireille. (Rintamaki ym. 2000, 60-
61.)

3.4 Kylmaaltistus ja kylmaan sopeutuminen

Pitkd&n jatkuneen kylmaaltistuksen jalkeen pitaisi siirtya lampimaan tilaan lam-
mittelemaan. Kylmé&sensorit antavat merkkeja epamiellyttavyyden tunteesta.
Taman kompensoidakseen ihminen pyrkii tekemaan muutoksia ymparistoonsa
jotta saisi lamp6 miellyttdvyyden tunteen. Keino on erittain tehokas, talla on jopa
suurempi merkitys kuin tutkijat ovat epailleet. Erittéain kylmissa olosuhteissa ta-
ma on todettua ainoaksi tehokkaaksi keinoksi. (Sorvisto & Vaappo 2001, 21-
22.)
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Sopeutuminen kylmaan tai lampimaan kestdad noin 10 péaivaa. Sopeutuminen
alentaa kylmén tai kuuman aiheuttamaa epamiellyttavyyden tunnetta. Fysiologi-
nen sopeutuminen voi olla koko vartalossa tai paikallisesti, esimerkiksi kasissa
tama on yleisinta. Sopeutuminen kasissa tarkoittaa sitd, etta kylmén aiheuttama
verisuonten supistuminen on vahentynyt. (Leppaluoto ym. 2007, 308). Kylmaan
sopeudutaan seka fyysisesti etta myods psyykkisesti. Psyykkisesti tottuminen
kylmaan tarkoittaa kylmaan liittyvan epamiellyttavyyden tunteen ja kylmékivun
heikkenemista. Fyysisesti kylmé&an sopeutumista parantaa usein isokokoisuus
ja reilu ihonalaisen rasvan maara. Suuremmilla ihmisilla lampo6éa luovuttava pin-
ta-ala on pienempi lampoOa tuottavaan massaan verrattuna. Sukupuoli erona
naiset kestavat yleensa aarimmaista kylmalle altistumista huonommin kuin mie-
het. Kuitenkin naisilla on yleensad suurempi ihonalaisen rasvan maara ja lie-
vemmissa kylmaaltistuksissa he voivat selvita jopa miehia paremmin. (Rintaméa-
ki ym. 2000,18-19.)

Ihminen tottuu siis kylméaan jossain maarin, vasteet heikkenevat lievissa lam-
mon muutoksissa. Kyse on seka psyykkisista etté fysiologisista tekijoista. Erityi-
sesti fysiologisissa tekijoissd on kysymys sympaattisen hermoston aktivoitumi-
sen heikkenemisesta. Tavallisimmin kyse onkin jonkin suppeamamman alueen

tottumisesta, esimerkiksi kasien. (Rintamaki ym. 2000,19.)

35 Elimiston [ammodnluovutus

Lampda siirtyy ihmisesta seuraavien siirtymismekanismien vuoksi: johtuminen,
kuljettuminen, séteily ja haihtuminen. Vedessa haihtumista ei niinkdan tapahdu.
Kylméassa ihmisesta siirtyy lampoa eniten kuljettumalla ilmaan tai sateilemalla
ympardiviin kylmiin pintoihin. Huomattava maara lampoa voi johtua myds suo-
raan maahan, tyovalineisiin tai muihin pintoihin, mikali kosketuspinnat ovat suu-
ria. Myos hengitysilman kostuessa ja lAmmetessa menetetdan melkoinen maa-
r& lampoa. Raskaassa kylméatydssd [ammaonluovutus voi olla jopa 25 prosenttia
kokonaisluovutuksesta hengityksen kautta (llmarinen ym. 2011, 18, 20). Kuiten-
kin lamposéateily on yleenséa keskeisin lammonluovutuksen osa-alue, noin 60-90

prosenttia kokonaislammonluovutuksesta. (Rintamé&ki ym. 2000,15.)
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Yleensa lammonjohtuminen on vahaisempada, kuitenkin tilanteesta riippuen.
Makuulla ja istuessa johtumisen osuus kasvaa. Kuljettumalla voidaan myo6s
menettdd paljon lampéa esimerkiksi tuulisissa olosuhteissa, kosteuden haihtu-
minen iholta sitoo voimakkaasti lampda. Levossa haihtuminen on pienta, mutta
rasituksen kasvaessa ja erityisesti raskaassa rasituksessa se voi olla olennaisin
lAmmadnluovutuksen muoto. Tastd esimerkkind puolen litran hien haihtuminen
tunnissa vastaa noin 340 wattia eli keskiraskaan tyon lammdontuotantoa. (Rin-
tamaki ym. 2000,15.)

3.6 Tuuli, vesi ja aurinko

Tuuli vaikuttaa lammdnluovutukseen kuljettamalla lampda pois. Viiman vaikutus
tehostuu kovasti, mikéli vaatteet ovat marat. Vaikutusta on arvioitu niin sanotulla
viimaindeksilla veden jaahdyttava vaikutus elimistdon on noin 25-kertainen vas-
taavan lampdiseen ilmaan verrattuna. Siksi silla on merkittava jaahdyttava vai-
kutus. (llmarinen ym. 2011, 20-21.)

Virtaavassa vedessa jaahtymisvaikutus on viela moninkertainen tyyneen veteen
verrattuna. Sen vuoksi liikkeet vedessa: uiminen, lihasvérind tai muut liikkeet
voimistavat jddhdyttdvaa vaikutusta. Tata vaikutusta edelleen tehostaa lampi-
man veren virtaus iholle ja tehostunut lammdontuotanto. Tamé&n vuoksi hatatilan-
teessa ihmisen pitdisi pysya vedessa paikallaan. Aurinko taas vaikuttaa pain-
vastoin lammittamalla kylméassa. Tahan tietysti vaikuttaa vuodenaika ja koko-
naispilvisyys. Talvella auringon lammittdva vaikutus on noin +5 celsiusastetta.
(lmarinen ym. 2011, 20-21.)
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4 Hypotermia

4.1 Elimiston [ampotilat

Hypotermia eli alilmpoisyys on tila, jossa elimiston l[ampétila on alle 35 celsi-
usastetta. Lievaa alilampoisyys on tila jossa, elimistén lampd on 32-35 celsius-
astetta, keskivaikea 28-32 celsiusastetta ja vaikea alle 28-30 celsiusastetta.
Suomalaisessa akuuttihoitokirjallisuudessa ja invasiivisten toimenpiteiden vai-
kean alilampdisyyden rajana on pidetty 30 celsiusastetta, ulkomaisissa julkai-

suissa 28 celsiusastetta. (Nyyssonen 2013, 129.)

Ulkomaisessa kirjallisuudessa hypotermia-arvot poikkeavat hieman toisistaan
antajasta riippuen. Lievana kuitenkin yleensa pidetaan 33-35 celsiusastetta, 32-
35 celsiusastetta tai celsiusastetta, vakava <28 celsiusastetta, <27 celsiusastet-
ta tai <26,7 celsiusastetta (Mallet 2002, 1) Kuitenkin kaikki arvot ovat hyvin la-
hekkain toisiaan, keskeisin idea on |&hinna sanojen kayttd hypotermian syvyy-
den mukaan. Euroopan elvytysneuvosto (2010) pitd& hypotermian rajana 35
celsiusastetta, kun ydinlampo laskee alle 35 celsiusastetta. Hypotermia voidaan
luokitella lievaksi 32-35 celsiusastetta, keskivaikeaksi 28-32 celsiusastetta ja
vaikeasti laskenut alle 28 celsiusastetta. (Nolan, Soar, Zideman, Biarent, Bos-
saert, Deakin, Koster, Wyllie & Bottinger. 2010, 37). Hyvana hoitotoimenpitei-
den jakana kliinisesti anestesiologi Filseth (2012) pitdd AHA:n (american Heart
Association) tekeméaa rajaa 30 °C astetta. Turvallinen on 30-34 celsiusastetta ja

potentiaalisesti henke&a uhkaava alle celsiusastetta. (Filseth 2012, 16).

Ihmisen elimistdén biologiset suojakeinot eivat pelkéstaan riitd suojaamaan ih-
mista hypotermialta, vaan tarvitaan liséksi vaatteita, lammitysta, asuntoja ja il-
mastointia. lIman vaatteita ihminen ei kauaa selvia alle +25 celsiusasteen |am-
potilassa, mutta tarkoituksenmukaisesti puettuna jopa -50 celsiusasteen pakka-
sessa (llmarinen ym. 2011, 7). Kylmaan liittyvat sairaudet voivat alkaa jos eli-
mistd menettaa enemman lampdoda kuin tuottaa sita. Hypotermia on kokonaisval-
tainen tila joka, on hoidettava ensisijaisesti, koska se hoitamattomana johtaa
potilaan menehtymiseen. Paleltumilla on vain paikallisia vaikutuksia. (Cox &
Fulsaas 2006, 485-486.)
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4.2 Riskiryhmat

Hypotermialle alttimpia ovat vanhukset, lapset ja alkoholin suurkuluttajat. Van-
huksilla kyky huolehtia itsestédan voi olla heikentynyt, lihasmassan pienentymi-
nen, eristdvan rasvakudoksen oheneminen ja lihasvarinan toiminnan herkkyy-
den lasku altistavat helpommin alilampdisyydelle. Myds ravitsemustilan heikke-
nemista ja ladkkeiden sivuvaikutukset voivat altistaa hypotermialle. Lapsilla taas
kehittymattoméat kompensaatiomekasnismit, suhteessa suuri ihopinta-ala ja hei-
kompi lammontuotanto lihasvarinalla alistavat herkemmin hypotermialle. Yli 1
promillen humalatila liittyy 60 prosenttiin hypotermiatapauksista Suomessa. Al-
koholi aiheuttaa arvostelukyvyn heikkenemista ja kylm&tunnon alenemista. Kui-
tenkin vasta 1,5 promillen humalatila alkaa vaikuttaa pintaverisuonten kompen-
saatiomekanismeihin kylmaaltistuksessa. Kroonisesti alkoholia kayttaneille on
kehittynyt myds vajaaravitsemustila, joka vaikuttaa kylméasietoon. Kilpirauhasen
vajaatoiminta ja diabetes vaikuttavat hiilihydraattiaineenvaihduntaan ja estavat
nain sopeutumista alhaisiin lampétiloihin. (Kuisma, Holmstréom & Porthan. 2008,
436.)

Marét vaatteet ja tuulelle altistuminen ovat myods keskeisia asioita, jotka lisaavat
hypotermian riskid. Liséksi elimiston nestevajaus voi olla lisd&dmé&ssa riskia.
Yleisesti hypotermialle altistuminen tapahtuu, kun ollaan pitkia aikoja viileissa
olosuhteissa ennemminkin kuin oltaisiin aarimmaisessa kylmyydessa. Tih-
kusateinen paiva noin 10 asteen lampdtilassa kovan tuulen kanssa on yleisempi
syy hypotermialle kuin ddrimmainen -34 asteen pakkaspéiva. (Cox & Fulsaas
2006, 486.) Lisaksi veteen joutunut on aina potentiaalinen hypotermiapotilas
(Vainio 2013, 113.)

lan vaikutus lammonsaatelyyn alkaa nakya noin 45 vuoden iassa ja sen jalkeen
hyvin selkeasti noin 60 vuoden iassé. Asia ei ole kuitenkaan niin yksinkertainen,
silla vanhemmiten alkaa kertya myos ihonalaista rasvakudosta, joka suojaa hy-

potermialta. Toisaalta lihasmassan vaheneminen ja kylmdkompensaatiomeka-
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nismien heikkeneminen heikentavéat kylménsietoa. Verenkiertoon liittyvat muu-

tokset nakyvat miehilla viela selkedmmin. (Rintaméaki ym. 2000,13.)

Myds kylmatyota tekevat ihmiset ovat alttimpia hypotermialle ja tastakin ryh-
masta erityisesti naiset. Tata tulosta selittaa osin tyon erilaisuus ja liikkumisen
vahaisyys miesten tdihin verrattuna. Toinen keskeinen tekija on naisten yleisesti
pienempi koko, lisaksi vield laihat naiset ovat erityisen kylmanherkkia. (Rinta-
maki ym. 2000,7,11.)

4.3 Tupakka ja alkoholi

Tupakointi vaikuttaa aareisverenkiertoon supistamalla verisuonia ja tata kautta
nopeuttaa raajojen jadhtymista. Silla on suuri vaikutus myos veren hapensiirto-
kykyyn ja tama altistaa kudosten hapenpuutteelle ja tata kautta hypotermialle.
Liséksi tupakka vaikuttaa heikentavasti autonomisten hermoston vasteisiin, ta-

ma hidastaa suojarefleksien toimintaa. (Ilmarinen ym. 2011, 58.)

Alkoholi vaikuttaa ihmisen lampo6tasapainoon monilla keinoilla. Alkoholi altistaa
sydamen rytmihéiridille ja vaikeuttaa elimiston kykya sailyttaa lampdtila normaa-
lina. Alkoholi laajentaa pintaverisuonia, tastd syystd monesti alkoholi tuntuu
“lammittavan”. Tama lisaa lammonluovutusta ja altistaa taten hypotermialle.
Liséksi lihasvarinan alkaminen viivastyy ja teho heikkenee alkoholin vaikutuk-
sen alaisena. Alkoholi laskee lisaksi elimiston aineenvaihdunnan lammaontuo-
tantokykya. Huonelammossa tai lievassa kylmaaltistuksessa ei pienilla alkoho-
limaarilla ole merkitysta, mutta aariolosuhteissa; erittéain kylméssa ja raskaassa
fyysisessa ponnistelussa, elimistdé ajautuu nopeasti hypotermiaan. Alkoholin
vaikutuksen alaisena ihminen ei helposti huomaa viela tata kohtalokasta jaah-
tymista. Alkoholi on mukana usein hypotermiakuolemissa ja usein erityisesti
maastossa tapahtuvissa onnettomuuksissa uhrit ovat miehid. (llmarinen ym.
2011, 58-59.)
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4.4 Laakkeet ja sairaudet

Joillakin laakeaineilla ihmisen kylméasieto heikkenee. Tallaisia ovat jotkin psyy-
kelaakkeet, sydan- ja verenpainelaakkeet, useat kipu- ja sarkylaékkeet, etenkin
iIsoina annoksina seka eraat allergialaékkeet. Anaboliset steroidit voivat muuttaa
verenkierron ja aineenvaihdunnan ennalta arvaamattomaksi. Vilustuminen ja
tulehdussairaudet voivat tilapaisesti heikentda kylmansietokykya. (Ilmarinen ym.
2011, 59.)

Useilla perussairauksilla on myds ominaisuus heikentaa joko kylmévasteita tai
kylmansietokykya. Astmaatikolle kohtauksen laukeaminen kylmassa lisaa hypo-
termian vaaraa. Sydansairaan sydamelle kylma on lisdkuormitus. Diabetes, Kil-
pirauhasen sairaudet ja muut aineenvaihduntaan vaikuttavat sairaudet ja niiden
hoitoon kaytettavat ladkkeet voivat vaikeuttaa lampdtasapainon yllapitoa. Myods
iho- ja neurologisilla sairaudet pienentavat lampdtilan saadon reserveja. (limari-
nen ym. 2011, 59.) Erityisesti korkeaa verenpainetta ja sepelvaltimotautia sai-
rastavien pitéd huomioida kylman aiheuttamat haitat toimissaan. He kuuluvat
erityiseen riskiryhmaéan hypotermian kannalta. Liséaksi astmaatikkojen tulee
huomioida korostunut keuhkoputkien supistumisalttius pakkasilmalla (Rintamaki
ym. 2000,13.

4.5 Oireet

Lievasti hypotermisen ihmisen oireet ovat sympaattisen hermoston ylivilkas
epavakaa toiminta, aareisverenkierron verisuonten supistuminen, sydamen ti-
healyontisyys ja voimakas lihasvarind, mutta tajunta on yleensa normaali. Kun
lampotla laskee alle celsiusastetta elintoiminnot alkavat hidastua, lihasvarina
loppuu tai vahenee, ihminen muuttuu sekavaksi ja haparoivaksi, tajunnantaso
laskee ja ilmenee tahattomia eteisperdisia rytmihairioid. Vaikeassa hypotermi-
assa tajunta laskee syvaan tajuttomuuteen asti, jAnneheijasteet puuttuvat eika
sykettd enaa tunnu, raajat ovat jaykat ja kehon keskeiset alueet ovat kylmat,
verenpaine on matala tai sitd ei voida endaa mitata. Sydanperaiset muutokset

EKG:ssa ovat QT-ajan piteneminen, QRS-kompleksin leveneminen, sydamen
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hidasloyntisyys ja hidas eteisvarina. Alilampoisyydelle tunnusomainen EKG-
merkki on J-aalto, ST-valissd nékyy pieni P-aallolta ndyttava kohouma nousu.
Kammiovarindn vaara on huomattavasti kohonnut ja on helposti provosoitavissa
ulkoisilla toimilla. Syvasti hypotermisen ihmisen tunnistaminen kuolleesta voi
olla hankalaa. Pulssi ei ole usein tunnusteltavissa, mutta s&hkoinen toiminta on
kuitenkin merkki sydamen mekaanisesta toiminnasta, EKG-monitoria taytyy
seurata vahintaan minuutti sykkeen hitaudesta johtuen. Hengitys on usein pin-

nallista ja harvaa. (Nyyssonen 2013, 129.)

Vajaalampaisyys laskee solujen hapenkulutusta kuusi prosenttia jokaista kehon
ydinlammon astetta kohti. Kun ydinlamp6 on 28 celsiusastetta on vain enaa 50
prosenttia normaalista solujen hapenkulutuksesta jaljella ja [ammoén laskiessa
edelleen 22 celsiusasteeseen on solujen hapenkulutus enaa vain 25 prosenttia
normaalista. Ydinlammon ollessa 18 celsiusastetta aivot selviavat kymmenen
kertaa pidemman ajan verenkierron pysahdyksesta vaurioitumatta kuin normaa-
lilampoisena ja taydellinen hermostollinen toipuminen on mahdollista jopa usei-
ta tunteja kestavasta sydanpysahdyksesta kuitenkin silla tapahtumaketjulla, etta
syvaan alilampadisyyteen vaipuminen on tapahtunut ennen hapen puutteen al-
kamista. Niinpa jos sydanpysahdys tapahtuu hukkumisen tai lumivyoryssa tu-
kehtumisen vuoksi ja viileneminen aiheutuu vasta tdméan jalkeen, on ennustava

arvio reilusti huonompi. (Nyyssénen 2013, 129.)

Hypotermia voi syntya ennalta arvaamatta myds kylmassa ymparistossa ja eri-
tyisia riskitekijoitéa ovat tuuli ja méarat olosuhteet. Tallaisessa tilanteessa jaahty-
mista edistaa vahainen liikkeella oleminen. Voimakkaimmin ja nopeimmin jaah-
tyminen tapahtuu kylmassa vedessa. Lapset ja vanhukset jadhtyvat aikuista
ihmistd nopeammin. Alkoholi, huumeet, uupumus, sairaudet tai vamma
edesauttavat jaahtymista, etenkin tilanteissa joissa tajunta on madaltunut ja ta-
man vuoksi liikkuminen vahentynyt. Alilampdisella verenhyytymistekijoiden toi-
minta on muuttunut ja vuotoriski suurentunut. Tama tulee huomioida vammois-

sa ja toimenpiteissa. (Nyyssonen 2013, 129-130.)

Ydinlammon laskiessa sydamen hidasloyntisyys muuttuu véhitellen flimmeriksi,
tastad edelleen kammiovérinéksi ja lopulta asystoleksi. Muuta rytmihairiot paitsi
kammiovarina riski haviavat lampiamisen myotad. Rytmihairidt ovat normaaleja

fysiologisia vasteita hypotermisella ihmisella, eikd sydamen hidaslyontisyytta
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tule hoitaa tahdistamalla kuin poikkeustapauksissa. Alilampdinen sydén ei rea-
goi herkasti tahdistukselle ja defibrilloinnille. European resuscitation Council
suosittaa ettei kolmen epéonnistuneen tahdistusyrityksen jalkeen yritetd uutta
tahdistusta vasta kun hypoterminen potilas on lammennyt yli 30 celsiusastee-
seen. Tahdistukselle paremmat edellytykset palaavat kylla lampenemisen myo-
ta. (Nyyssonen 2013, 130.)

Tieto laakkeiden vaikutuksesta vajaalampodiseen ihmiseen on puutteellista ja
perustuu vain elaimilla tehtyihin tutkimuksiin. Sydameen vaikuttavien laakkei-
den vaikutus on laskenut ja kaikkien la&kkeiden aineenvaihdunta hidastunut.
Tama johtaa siis helposti toksisiin pitoisuuksiin, etenkin jos la&ketta joudutaan
antamaan useamman kerran. Amiodaronin teho on huomattavasti madaltunut,
adrenaliininkin tiedetddn tehoavan sepelvaltimoihin, mutta ennustetta laake ei
paranna. lhmisen pupillit voivat olla laajentuneet hypotermian seurauksena,
mutta ennusteeseen talla ei ole huonontavaa merkitysta. (Nyyssonen 2013,
130.)

Ihmisen joutuessa hypotermiaan syketiheys, minuuttitilavuus ja verenpaine las-
kevat. Syke voi kohota kylmé&altistuksen alkuvaiheessa lihasvéarindn aiheutta-
masta verenkierron lisdtarpeesta ja osaltaan sympaattisen hermoston stimulaa-
tiosta. Kun kehon lampdtila laskee hypotermian tasolle sydamen rytmihairiot

yleistyvat ja eteisvarinariski suurenee. (Sorvisto, & Vaappo 2001, 13.)

Kylman aiheuttaman virtsanerityksen vuoksi elimistéssa olevan kiertavan veren
maara laskee ja kehon raajaosien vastus suurenee. Tama aiheuttaa veren vis-
kositeetin kasvun. Kylmaaltistuksen alkuvaiheessa syke nousee, mutta alkaa
sen jalkeen hitaasti laskea. pH-tasapainon muutokset, sydamen toiminnan hi-
dastuminen, muutokset hapen kuljetuksessa seka elektrolyyttien ja ravintoai-
neiden tasapainon hairiintyminen vaikuttavat sydamen johtumisnopeuteen sy-
danlihaksessa. Sydadmen eteisen rytmin muutokset alkavat yleensd elimistén
lampaotilan laskiessa alle 32°C astetta. Alilampoisella inmiselld, jolla on keuhko-
tuuletuksesta ja aineenvaihdunnallisista syysta johtuvaa happamoitumista seka
veren kaliumpitoisuuden nousua on tila joka johtaa usein asystoleen. (Nyysso6-
nen 2013, 130)
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4.6 Lampdtilan mittaaminen

Alilampoéisen tilan mittaamisen haasteeksi tulee mittaamisen tarkkuus. Koti- tai
ensihoidossa mittarien ongelmaksi tulee mittausalueen loppuminen tai mittarin
epatarkkuus. Paras mittaustulos saadaan ruokatorven ala kolmanneksesta
ydinlampd mittaamalla. Termistoritekniikkaan perustuva korvalampomittari on
my06s varma mittausmenetelma, mutta anturin pitéa olla hyvin eristetty ettei ym-
pariston lampdtila vaikuta mittaustulokseen. Infrapunamittareilla ei pystyta saa-
maan tarpeeksi luotettavaa tulosta. Korvassa ei saisi olla mydskaan vaikkua,
jotta mittaus pystyttaisiin suorittamaan. Mikali potilaan sydan on pysahtynyt ei
korvasta saada luotettavaa tulosta, koska kaulavaltimoverenkiertoa ei ole. .
(Nyyssonen 2013, 130-131.)

Virtsarakosta saatava mittaus on epéaluotettava jos vatsaonteloa on huuhdeltu.
Perasuolen kautta suoritettava mittaus on luotettava jos mittari saadaan 15 cm
syvyyteen, mutta ei ole kuitenkaan yhté luotettava kuin ruokatorvesta otettava
mittaus. Keuhkovaltimokatetrista saa luotettavan tuloksen, mutta rytmihai-
rioherkkyyden vuoksi sen laittaminen on ongelmallista. Luotettavan lampétilan
mittauksen haasteellisuuden vuoksi hoidon ohjaus perustuu oirekuvaan ja en-
nakkotietoihin eika ainoastaan lampdtilan mittaamiseen. (Nyyssonen 2013, 130-
131.)

4.7 Hypotermisen kuljetusasento ja kasittely

Vedestd nostettua hypotermista potilasta pitdd nostaa ja kuljettaa vaaka-
asennossa, koska ulkoisen hydrostaattisen paineen laskiessa tila johtaa helpos-
ti verenpaineen laskuun. Myds muut hypotermiset potilaat tulee liikutella ja kul-

jettaa vaaka-asennossa. (Kuisma ym. 2008,439-440.)

Hypotermista on kasiteltdva ja kuljetettava varoen, uusimman tietamyksen mu-

kaan kammiovarind ei synny hypotermiselle spontaanisti vaan sen aiheuttaa
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potilaan kasittely. Ajoreitti valitaan niin, etta se olisi mahdollisimman tasainen,

ajaminenkin on oltava rauhallista halytysajoa. (Kuisma ym. 2008, 437, 440.)

4.8 Hypotermian hoito

Syvastakin hypotermiasta selvidminen on mahdollista oikeiden hoitotoimenpi-
teiden jalkeen. Liian tehokkaalla ja vaaranlaisella ensiavulla voidaan taas aihe-
uttaa potilaan menehtyminen. (llmarinen ym. 2011, 7.) Hypotermian hoito aloite-
taan estamalla potilaan lammon menetys, sen jalkeen potilas on suojattava ja
eristettava. Joissakin tapauksissa, esimerkiksi jos ylla mainituilla ei keinoilla
saavuteta viela tarpeeksi tehokasta lammitysta, voidaan uhria lammittdd omalla
kehon lammodlla. Hypotermian uhria taytyy muistaa kasitella varovasti, jotta ei
aiheuteta sydamenrytmihairiditd. Potilaan suojauksessa voidaan kayttaa lisa-
lammikkeena esimerkiksi suojattuja lamminvesipulloja jotka sijoitetaan potilaan
kaulan viereen, kainaloon, nivusiin ja paikkoihin, missa isot verisuonet sijaitse-

vat pinnassa. (Cox & Fulsaas 2006, 486.)

Lieva alilampoisyys ydinlampd (33-35 celsiusastetta) menee ohi potilaan omalla
lammontuotolla ja estamalla kylmeneminen. Lammin juoma ja infuusionesteet
on riittava hoito potilaalle jolla on lieva hypotermia. L&mmon haihtuminen este-
tdaan avaruuslakanalla tai muulla lisdsuojalla. Téallaisilla keinoilla kehonlampd
saadaan nousemaan 0,5-2 celsiusastetta tunnissa. Lievasti alilampdista potilas-
ta voidaan kannustaa likkumaan. Keskivaikea alilampoisyys (28-32 celsiusas-
tetta) hoidetaan lammitetyilla nesteilla ja kehon ulkopuolisella lammityksella,
lampo6puhalluspeiton avulla. Lampdpuhalluspeitto laitetaan potilaan vartalolle.
Lammitystd voidaan tehda myds l[Ampopatjan ja lammitetyn hengitysilman avul-
la. Potilaan ei pida liikkua rytmihairiovaaran vuoksi. Vaikea hypotermia (alle 28-
30 celsiusastetta) tarvitsee elimistdn sisélle ulottuvaa lammitysta ja ylla mainittu-
jen keinojen lisaksi hengitystiehoitoa, jos potilas on syvasti tajuton. Lammitys
voidaan toteuttaa invasiivisesti huuhtelemalla vatsaonteloa lampimilla nesteilla,
lammittamalla dialyysikoneella tai parhaiten naista toimivalla terapeuttisen hy-
potermiaan kaytettavalla laitteella. Kammiovarinariskin vuoksi ilmateiden kasit-

telya véltetddn, jos tama ei ole aivan valttamatonta. Tarvittaessa potilas on kui-
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tenkin intuboitava, jos ilmatiet eivat pysy auki tai keuhkotuuletus on riittAméaton-
td. Mikali verenkiertoa ei ole riittdvasti, potilas lammitetddn sydan-
keuhkokoneella tai ECMO:lla (kehon ulkoinen hapetushoito). Potilas joka on
vakavasti alilampéinen (24-25 celsiusastetta), jolla on kuitenkin viela elonmerk-
keja ja epatasapainossa oleva verenkierto tulisi saada sairaalaan, jossa on sy-
dankeuhkokone. Aina tama ei tietysti ole mahdollista ja sitten on toimittava saa-

tavissa olevien keinojen mukaisesti. (Nyyssonen 2013, 131-132.)

Elottomalta potilaalta tarkastetaan rytmi defibrillaattorilla. Mikali potilaalla on
kammiovaring, kaypahoitosuosituksen mukaisesti defibriloidaan yhden kerran.
Mikali sydanta ei saada kaynnistettyd, lahdetddn potilasta kuljettamaan sairaa-
laan jossa on sydan-keuhkokone kahden minuutin painelu-
puhalluselvytysjaksoja kayttden. Yleensa tdma tuottaa hyvan tuloksen, koska
hypotermialla on hyva ennuste. Jos defibrillointi ei onnistu, annetaan potilaalle
adrenaliinia ja painelu-puhalluselvytetdan kaksi minuuttia. Mikali potilas ei rea-

goi naihin keinoihin kuljetetaan elvyttden (Nyyssonen 2013, 132.)

Asystole tilanteessa pyritdéan arvioimaan, onko potilas endd hengissa. Silméa-
munien ja hengitysteiden jadtyminen tai potilaan jaatyminen kiinni alustaansa
ovat toissijaisia kuolemanmerkkeja. Muiden vammojen huomiointi on tietysti
myds tarke&ad. Uhrin ennuste on huono jos han on asystolessa ja kaliumpitoi-
suus on korkea, (yli 12 millimoolia litrassa) ja on hitaasti viilentynyt. Joskus on
vaikeaa mika potilaan menehtymisen on aiheuttanut: onko se vamma, hypoter-
mia, hukkuminen vai tukehtuminen. Sydan-keuhkokone on ensisijaisesti téllai-
sen potilaan hoitomuoto. Mikali tallaista laitetta ei ole kyseisessa sairaalassa,
hoidetaan potilasta rintaontelosta annettavilla [Ampimilla nesteilla ja antamalla
samalla suoraa sydanhierontaa. Jos potilaan sydan ei kaynnisty ydinlammaon
saavuttaessa yli 35 celsiusastetta on ihminen menehtynyt. (Nyyssdnen 2013,
132))

Tarkeda on kuitenkin muistaa, ettd potilas julistetaan kuolleeksi vasta lampima-
na. Tahan asti yritetddn jaksaa elvyttdd, vaikka elonmerkkeja ei juurikaan olisi.

(Cox & Fulsaas 2006, 487.) Erityisesti jos potilaalla on vakava trauma, tama voi
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olla syy elvytystoimista pidattaytymiseen. Fataalit traumat, esimerkiksi p&an
murskavammat, voivat olla tallainen syy. (Kuisma ym. 2008, 440.)

5 Hypotermiatutkimus

Paaosa hypotermiatutkimuksesta on tehty Keski-Euroopan alppialueella ja Poh-
jois-Amerikassa vuoristoalueilla, joissa hypotermiapotilaat ovat myds usein lu-
mivyoryn uhreja. Nailla alueilla vuosittain kuolee 150 henkil6a lumivyoryissa.
Kuolinsyy ei ole pelkastaan alilampdisyys vaan kuolinsyyhyn on vaikuttamassa

myds lumeen hukkuminen ja traumat. (Nyyssonen 2013, 131.)

Silfvast ja Pettila tutkivat Suomessa 1991-2000 jalkikateen tulleet alilampoiset
potilaat. 75 ihmista hoidettiin alilampdisyyden vuoksi, joista 65 prosenttia oli al-
tistunut kylmalle ilmalle, 33 prosenttia oli ollut kylmassa vedessa ja 2 prosenttia
hukuksissa. Naista 71 prosenttia oli miehid ja 29 prosenttia naisia. 44 potilasta
arvioitiin verenkierrollisesti tasapainoisiksi, epatasapainoisiksi 31 ja naista 28
prosenttia oli sydan pysahtynyt. Potilaista kolmea elvytettiin tavallisilla keinoilla
ja 25 sydankeuhkokoneella. 87 prosentilla ei ollut hapenpuutetta missaan vai-
heessa hypotermian aikana. Elvytysaika ennen sydankeuhkokoneeseen laittoa
oli keskimaarin 137,5 minuuttia ja i&n keski-arvo oli 50 vuotta. 61 prosenttia sy-
dankeuhkokoneella lammitetyista selviytyi ja elpyi hypotermiasta. Kirjallisuudes-
sakin hypotermiasta selviytyneiden luvut ovat 33 - 48 prosenttia, mika on valta-
vasti enemman kuin muilla sairaalan ulkopuolella elvytetyilla (18-14 prosenttia).
Potilailla, jotka eivat selviytyneet hypotermiasta huomattiin, etta heilla on korkea
kaliumpitoisuus, veren hiilidioksidipitoisuuden runsas nousu seka korkea veren
happamuus. Merkittava huono ennustetekijd on kaliumarvo. Tutkijat ovatkin
sitd mieltd, etta elvytysta ei aloiteta, jos kalium on yli 10-12 millimoolia litrassa ja

lumivyoryn uhrilla yli 8 millimoolia litrassa. (Nyyssonen 2013, 131.)
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6 Ensihoito

Ensihoito on terveydenhuollon paivystystoimintaa, jonka aikomus on turvata
akillisesti sairastuneen potilaan korkeatasoinen hoito tapahtumapaikalla, kulje-
tuksen aikana ja sairaalassa. Sairaalan ulkopuolinen ensihoito on laakinnallista
pelastustoimintaa jonka toimintaympaéristd on verrattavissa perinteiseen palo- ja
pelastustoimeen. Arvomaailma on lahtdisin terveydenhuollosta, kaikessa toi-
minnassa kunnioitetaan potilaan lakisdateista asemaa. Puristuksissa olevat ko-
lariuhrit voivat altistua pitkidkin aikoja kylmaélle ja tdmé&n vuoksi suojaaminen on
tarkedaa huomioida myods naissa tilanteissa. Aivohalvauspotilaat ovat voineet
maata pitkiakin aikoja jopa vuorokausia kylmalla lattialla muuten [Ampimisséa
sisatiloissa ja nain ollen altistuvat hypotermialle. (Kuisma ym. 2008, 24, 436.)

Nykyaan ensihoitajia koulutetaan ammattikorkeakoulussa ja kaikki ensihoitaja
(AMK) tutkinnon suorittavat valmistuvat myds sairaanhoitajiksi. Sairaanhoitajien
tutkinnossa on melko vahan ensihoidon opintoja. Muutamissa ammattikorkea-
kouluissa voi jatko-opintoina erikoistua ensihoitoon erikoistumisopintojen kautta.
Patevyysvaatimus tulee ensihoidon palveluasetuksen mukaan. (Kuisma, Holm-
strom, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 16.) Taméan vuoksi aihe on tarkea sai-

raanhoitajille ja erityisesti ensihoitoon tdihin aikoville.

7 Tutkimuksen tarkoitus ja tehtava

Opetusmateriaalin keskeinen tarkoitus on esitella hypotermian olennaiset me-
kanismit ensihoidossa ja niiden hoito. Jatkohoitoa kasitelladn my6s sen vuoksi,
ettd hoitajat ymmartaisivat jatkohoitopaikan valinnan tarkeyden hypotermian

syvyyden mukaan.

Tehtavana on PowerPoint-materiaalin tuottaminen hypotermiasta sairaanhoita-

jaopiskelijoita opettaville opettajille. Materiaali on vapaasti muokattava pohja,
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josta jokainen opettaja voi tehda tilanteeseen ja kohderyhmalle sopivan muo-

don.
8 Tutkimusmenetelmat
8.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallinen opinnaytetyd on erilainen kuin perinteiset tutkimukseen pelkés-
taan liittyvat opinnaytteet. Tavoite on, ettd ammattikorkeakoulun opinnaytteet
ovat kaytanto- ja tydelamalahtoisia seka tietysti tutkimuksellisella otteella toteu-
tettu ja toiminnallinen tyd on kaytannon laheisempi. Yleensd ammattityon kay-
tanndn ohjeistamista, toiminnan jarkeistamistd, opastamista ja jarjestamista.
Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

Toiminnallinen opinnaytety0 voi olla tuotos, esimerkiksi tapahtuma, opas tai
opetusmateriaali. Ammattikorkeakoulun perusidea on saada koulutettua oman
alansa asiantuntijoita. Tahan tulokseen paastéakseen valmistuvan ammattilaisen
pitda tietysti osata kehittaa ja tulkita tutkimustuloksia ja olla oikealla tavalla kriit-
tinen tutkimuksia kohtaan (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

8.2 Lahtotilanne

Valitsin aiheeksi hypotermian koska se on kiinnostanut minua jo pitkaan. Kay-
tanndssa ajattelin, etté tyoni on avoin kaikille ja en haluasi sulkea sen kayttdoi-
keuksia pois miltdédn ryhmalta. Karelia ammattikorkeakoulu kuitenkin katsoo,
ettd jokaisella opinnaytety6lla olisi oltava toimeksiantaja. Lopulta tyén aiheenkin
hieman muuttuessa sairaanhoitajaopiskelijat ovat hyva kohderyhma tydlle. Toi-
vottavasti tydstad on hyotya sairaanhoitajaopiskelijoita opettaville opettajille. Hy-
potermia on vahan kasitelty aihe hoitotyon perusopetuksessa. Taltd nakdkul-
malta ajattelin seka opiskelijoiden sekda myos opettajien hybtyvan aiheesta. Sai-

raanhoitajia tydoskentelee ensihoidossa ja télla osa-alueella joutuu helposti te-
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kemiseen alilampoisyyden kanssa, kotisairaanhoidossa olen itsekin ollut tilan-
teessa missa asiakas kotonaan talvella eld& niin kylmassa asunnossa, etta ta-
ma aiheuttaa hypotermiariskin ja ei aihe ole vieras esimerkiksi muistihairidisen
vanhuksen kadotessa kotoaan muillekaan hoitotyota tekeville tai kaatuessa ko-

tonaan ja odottaessaan apua jopa paivien ajan lattialla.

Jo alusta asti on ollut selvaa, ettd oma opinnaytteeni kasittelee kaytannon tyén
kehittamista. Ammattikorkeakoulun perusidea on nimenomaan saada korkea-
laatuisia ammattikaytanteita kehittavia ammattilasia ja opinnaytteita. Mielestani
oma tyoni paasee hyvin tahan tavoitteeseen. Liséksi halusin aiheen, jota on
vahemman tutkittu. Hypotermiaoppaan teko on ollut siindkin suhteessa haas-
teellinen projekti, etta kirjallisuutta ei ole 16ytynyt suomen eika muillakaan kielilla

kovin paljon.

Tyon tekemisen aloitin jo kevaalla 2013. Alunperin ajatuksenani oli kehittaa hy-
potermiatuote. Lahinna ajattelin parhaalla tavalla ihmistd suojaavaa hypoter-
miapussia, tdssa vaiheessa tyd oli enemmankin vanhan kehittdmista. Taman
jalkeen tuli haku Draft-innovaatio-ohjelmaan. Tahan idea syntyi hetkessa ja la-
hetin hakemuskaavakkeen, jossa olen kuvaillut ideaa hypotermiateltasta, jolla
lammitetadn potilasta tarvittaessa ennen kuljetusta pienentamaan hypotermian
sydamen rytmihairibvaaraa. Taman tyyppistad lammitettavaa telttaa ei ollut viela
olemassa. Ensihoitotelttoja oli, mutta ne ovat isoja, raskaita ja hitaasti lampiavia
kokonsa vuoksi. Kehittelin telttaa apurahan turvin, sain jonkin verran testausma-
teriaalia ja valineistdd. Kiinnostuneita oli alusta asti paljon, esimerkiksi. Lapin
pelastuslaitos ja Meriturva. Toinen lupasi kylla ostaa hypotermiapussin minulta,
mutta katsoi teltan olevan tamanhetkiseen ensihoidon ideaan tietylla tavalla so-
pimaton. Ongelmaksi nousivat lammittamisen stabiilisti hallittavat olosuhteet ja
toisaalta juuri lammityksen paloherkkyys. Sittemmin huomasin, etta tuotekehit-
telyyn tarvitsisi paljon enemman rahaa, etta tuotteen saisi valmiiksi. Niinpa tie-
tylla tavalla luovuin ideasta ainakin toistaiseksi ja palasin ensimmaiseen ideaani
hypotermiapussiin. Siihen minulla olisi ollut hyvaa kehitysmateriaalia, olin hake-
nut ideoita maailmalta esimerkiksi arktisille alueille vaatteita tekevilta yrityksilta.
Olin kuitenkin lopulta tilanteessa, etta rahaa ei ollut tarpeeksi kaytettavaksi ja

niinpéa ajattelin hyddyntaa hyvéan teoriatiedon nyt muulla tavalla. Toimeksianta-
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jaksi taman jalkeen mietittin SPR:n Vapaaehtoista pelastuspalvelua (Vapepa),
mutta koska monella Vapepassa ei ole terveydenhuollon lakisaateista koulutus-
ta, on opas ehka liian pitkdlle meneva maallikoille toimintojen toteuttamiseksi.
Kavin keskusteluja heidan valmiuspaallikkonsa kanssa. Seuraavaksi ajattelin
Joensuun Pelastuslaitosta, mutta lopulta paadyin kuitenkin sairaanhoitajaopis-
kelijoihin Karelia ammattikorkeakoulussa.

9 Hypotermiaopetusmateriaali sairaanhoitajaopiskelijoita

opettaville opettajille

9.1 Opetusmateriaalin laadinta

Opasmateriaali pohjautuu anestesiologian ja ensihoidon teorioihin ja kaytantei-

siin. Opas on suunniteltu ensisijaisesti terveydenhuollon opettajille ammattikor-

keakoulujen hoitotydn opetukseen, mutta sita voivat kayttaa myods muut ammat-
tiryhmat, jotka ovat paljon ulkona ja tekemisissa hypotermiauhkan kanssa. Esi-
tystavaksi on valittu Power-Point-esitystapa sen selkeyden ja kaytettavyyden

vuoksi, ohjelma yleensa loytyy kaikilta tydasemilta myds koululla.

Tekniikka ei esityksesséa ole itse tarkoitus, mutta silla voidaan havainnollistaa
esitettavaa asiaa paremmin. Havainnollistaminen pitaa olla tarkoituksenmukais-
ta ja taloudellista. Materiaalia asioiden havainnollistamiseen ei saa olla liian pal-
jon, vaan joka asialla pitaa olla selkea tehtava. Havainnollistamismateriaali on
aina esitettava ja selitettava. Oikeanlainen havainnollistamismateriaali ja niiden
sujuva kayttaminen esityksessa on aina viesti kuulijoille, etta heitéa arvostetaan

ja esitykseen on valmistauduttu. (Niemi, Nietosvuori & Virikko 2006, 45-46.)

9.2 Hyva Power-Point dia
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Hyvassa diassa on selkedasti erottuva otsikko, vain muutama rivi asiaa dialla ja
riittdvan iso fontti. Teksti informatiivista, eika sisalla liian pitkid lauseita ja on
virheetontd. Varit ovat selkeat ja teksti erottuu hyvin. Kuvat havainnollistavat
asiaa ja grafiikkaa on hillitysti. Diojen kokonaisuus on tasapainossa. (Niemi ym.
2006, 46.)

Omassa esityksessani perusta oli ajatuksella, ettéd pohja olisi mahdollisimman
yksinkertainen ja helposti muokattava jokaiselle kayttajalle sopivaksi. Hyvét
PowerPoint dian tekotavat on otettu teorioista huomioon. Esityksen selkeys ja
asioiden tehokas lapikdyminen on ollut keskeista esityksen laadinnassa.

Diaesityksen teko kannattaa aloittaa menemalla kokonaisuudesta yksityiskoh-
tiin. Liikkaa luettelomaisuutta on PowerPoint-esityksissa kritisoitu ja osin ihan
aiheesta. Osin tamé& on vanhaa "perinnettd” ohjelman kaytosta. Toistakin &é&ri-
paata on tietysti syyta varoa. Keskeiseksi valinnan perustaksi nousee esityksen
tarkoitus. Pahimmillaan luettelo tekee tietosisallosta liian yksinkertaisen, seka
johtaa harhaan. (Lammi 2013, 25, 30.)

Omassa materiaalissa yritin parhaani mukaan tehda diat oikeaoppisesti. Huo-
mioin taman diojen tekemisessad mahdollisuuksien mukaan. Kuitenkin joissain
tapauksissa yhdelle dialle tuli aika paljon tekstia, koska halusin, ettd kokonai-
suus on helposti luettavissa yhdeltd dialta ja opetusmateriaalin loogisuus sailyy
kokonaisena. Tekstin erottuminen oli keskeinen tekija. Tarkedd on etta diojen
luettavuus sailyy hyvana ja dialle ei ole laitettu likaa materiaalia, koska ohjelma

pienentaa siind tapauksessa automaattisesti fonttikokoa.

9.3 Vari, kuvat, rivien pituus ja kirjasintyyppi

Vareilla on vaikutusta ihmisen mieleen. Sininen on viilean vari, punainen lam-
piman ja esimerkiksi sairaalassa leikkaussaleissakin kaytetty vihrea on rauhoit-
tava vari. Véareilla on myds eri kulttuureissa omat tarkoituksensa. Sinista luon-
nehditaan kylman variksi, esimerkiksi taivas, hanki, jaa ja vesi ovat sinisia (Loiri

& Juholin 1999, 111-112). Opetusmateriaalissani on kaytetty perinteistda musta-
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valkoista varimaailmaa. Taméa on tehty sen vuoksi, ettd opettajat voivat muokata
materiaalin esitykseensé sopivaksi. Edella on kuitenkin mainittu, etta esimerkik-

si sinisella varimaailmalla voisi luoda kylman vaikutelmaa.

Kuvat tukevat usein tekstia ja niilla halutaan selvittda ja selittdd asioita. Liséksi
niilla voidaan jakaa asia osiin. Kuvat voivat olla asioita taydentavié tai korosta-
via. Kuvilla annetaan tunnelmia ja lisamakua esitykseen. Kuvan valinta lahtee
jutun aiheesta ja silla tulee olla katsojalle jokin viesti (Loiri & Juholin 1999, 53-
54). Tyossani ei ole kuvitusta, vaan opettajat voivat valita kuvat omien tar-
peidensa mukaisesti. Kuvien kayttaminen olisi vaatinut kuvan omistajilta lupien
kysymista ja siksi tulin siihen lopputulokseen, ettd jokainen esitysmateriaalin

kayttaja voi itse valita kuvat, joita kayttaa ja joihin saa luvat.

Rivien pituudella on vaikutus asian luettavuuteen. Rivien pituus tulisi olla oike-
assa suhteessa kaytettyyn kirjasinkokoon. Mita enemman on tekstia ja mita
pienemmalla se on kirjoitettu, sen vaikeampi sitd on lukea. Jos tekstissa on pit-
kid sanoja, tulisi lauseiden olla lyhyempid. (Loiri & Juholin 1999, 41.) Omassa
opetusmateriaalissani olen pyrkinyt tekemaan PowerPoint-dioista selkeélukui-
sia. Jossakin tapauksissa olen joutunut kuitenkin laittamaan samalle dialle aika
paljon asiaa ja ohjelma automaattisesti pienentaa silloin kirjainkokoa. Ajattelin
kuitenkin olevan opetuksellisesti selkeampad, ettd ydinasiat samasta asiasta
l6ytyvat yhdelta dialta.

Keskeinen asia typografiassa on kirjasintyypin valinta. Typografia on lyhyesti
selitettyna graafinen ulkoasu. Typografialla saatetaan asia ja esitys siihen muo-
toon, etta katsoja ymmartaa asian. Sen yhtena tarkoituksena on saada lukija
mya0s kiinnostumaan asiasta. Hyvaan typografiaan kuuluu, ettéd lukeminen on
helppoa ja miellyttavaa. Kirjasintyyppeja ei kannata valita montaa tyéta kohti,
jotta ei tule sekavaa vaikutelmaa (Loiri & Juholin 1999, 33-34). Omassa tyfssa-
ni kirjasintyyppi on valittu sen perusteella, etta asia ja teksti olisi mahdollisim-
man selkeésti ja helposti luettavaa. Olen kayttanyt vain yhta kirjasintyyppié esi-
tysmateriaalissa. Opettajat voivat esityksensé ja kohderyhmé&n mukaan paattaa
miten muokkaavat materiaalin. Edell& mainittu teoria on hyva apuvaline suunnit-

teluun. PowerPoint-materiaali on tehty kuitenkin yksinkertaiseksi pohjaksi, jossa
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asia on tarkkaan mietitty, mutta esityksen muun muodon voi jokainen opettaja

muokata kohderyhmalle sopivaksi.

10. Opinnaytety6n luotettavuus ja eettisyys

10.1  Opinnaytetyon luotettavuus

Tutkimukselle olennaista on tiedon luotettavuus ja patevyys. Keskeista on saa-
da tuloksia, mitka ovat luotettavia ja toistettavia. Naiden asioiden tutkimiseen
voidaan kayttad monia mittausmenetelmia. Eri tieteenalat ovat kehitt&dneet pal-
jon erilaisia mittausmenetelmia tutkimuksen luotettavuuden ja patevyyden tut-
kimiseen. Kvantitatiivinen tutkimus on erityisesti kiinnostunut matemaattisen
tutkimustyylinsd vuoksi mitattavuudesta. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa néita
pidetdan tapauskohtaisina ja jopa epéselvind. Tastakin huolimatta kaikesta tut-
kimuksesta pitdisi pysytya jotenkin arvioimaan luotettavuutta ja patevyytta. Ta-
man vuoksi tutkimuksessa on ilmettava mita tutkija on tutkimuksessaan tehnyt
ja miten paatynyt esitettyihin tuloksiin. Laadullisessa tutkimuksessa tarkka se-
lostus tutkimuksen toteuttamisesta parantaa tutkimuksen luotettavuutta. (Hirs-
jarvi ym. 2013, 231-232.) Oma opinnaytetyoni on toiminnallinen ja perustuu
muiden teorioihin, eika sisalla omaa tutkimustani. N&in ollen luotettavuus ja pa-
tevyys maaraytyy lahteina kaytettyjen tutkimusten mukaan. Tulokset ja kaytan-

teet ovat kuitenkin melko yksimielisia muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta.

Alussa mietin myos lahdemateriaalin vahaisyytta, harkitsin viela jonkin verran
aiheesta kirjoitettuani vaihtaa aihetta. Lahteiden vahyyden havaitsin myds toi-
sissa hypotermiaa kasittelevissa amk-tasoisissa toissa. Tama oli toisaalta hyva,
aihetta on tutkittu véhemman, mutta toisaalta turhankin suuri haaste. Kéavin lapi
useita kirjoja, jotka edes jotenkin liittyivat aiheeseen. lkava kylla monesta ei sit-
ten edes ollut lAhdemateriaaliksi. Taméa vei paljon aikaa kirjastosta kirjoja tilail-
lessa ja tutkiessa. En halunnut mydskaan lahtea siihen, ettéa vakisin teen lahtei-

ta lisdamalla yhdesta kirjasta aina jonkun lauseen lahdeluetteloa pidentadkseni.
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Tarkeaa oli, etta kaytetyt lahteet olivat korkealaatuisia. La&hdemateriaalia olisi

toki saanut olla huomattavasti enemmankin.

10.2 Eettiset kysymykset

Etiilkan peruskysymyksia ovat kysymykset oikeasta ja vaarasta tai hyvasta ja
pahasta. Ihmisten arkielaméssa ajatukset naista asioista vaihtelevat henkiléiden
kesken. Lisaksi kysymykset velvollisuuksista, mita pitaa tehda ja mita ei vaihte-
levat henkildiden kesken. Tutkimukseen liittyy paljon eettisid kysymyksia, jotka
on huomioitava. Tiedon hankinnan ja julkaisun tutkimuseettiset periaatteet on
hyvaksytty yleisesti, mutta periaatteiden tietdminen ja niiden mukaan toimimi-
nen on kuitenkin tutkijan omalla vastuulla. Hyvaa tieteellista kaytantoa tulisi
noudattaa jokaisessa hyvassa tutkimuksessa. Suomessa asiaa valvoo julkiset
elimet, joiden tehtavana on valvoa tutkimusten eettisyytta ja asianmukaisuutta.
Keskeisia asioita ovat: toisten tekstia ei plagioida, omia aikaisempia tutkimuksia
ei plagioida, tutkimusten tuloksia ei yleisteta kritiikittdmasti, raportointi ei voi olla
harhaanjohtavaa tai puutteellista, toisten tutkijoiden osuuksia ei vahatella ja tut-
kimukseen johtavia maararahoja ei kayteta vaarin. (Hirsjarvi ym. 2013, 23, 26-
27.)

Plagioinnilla tarkoitetaan toisten tieteellisten tai taiteellisten ideoiden, tutkimus-
tulosten tai sanamuotojen esittdmistd omina. Erityisesti tama nékyy piittaamat-
tomuutena lahdeviitteiden kaytdssa tai jopa niiden puuttumisena kokonaan. Tal-
lainen menettely on aina tuomittavaa. (Hirsjarvi ym. 2013, 122.) Omassa tyos-
sani lahdeviitteet on merkattu tekijdiden mukaan, enka ole esittanyt toisten tu-
loksia, ideoita tai sanamuotoja ominani. Olen pyrkinyt hyvaan tieteelliseen il-

maisuun ja kaytanteiden noudattamiseen.
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11 Pohdinta

Lahdemateriaalin vahaisyys ja hankala saatavuus oli taman ty6én suurimpia
haasteita. Asian toinen puoli on tietysti se, etta asiaa on silloin tutkittu vahem-
man ja se on hyva aihe opinnaytetyoksi. Lisaksi valilla kirjallisuudessa hoi-
tosuositukset olivat hieman ristiriitaisia, esimerkiksi hypotermisen kavelyttami-
sestd. Valmis ty6 on hyvin pitkalle ensihoitoladketiedettd ja olisi voinut sisaltda
enemman myos hoitotieteellistd ndkdkulmaa. Suositukset tapaturmaisen hypo-
termian hoidosta ovat kuitenkin hyvin pitkélle ensihoitoa ja ensihoitoladketiedet-
td. Taman vuoksi perinteinen hoidollinen nakékulma jai sen vuoksi vdahemmalle.
Liséksi hoidollisten lahteiden l6ytdminen nimenomaisesti tapaturmaisen hypo-
termian hoidosta oli haaste. Lisaksi PowerPointin valintaa esitystavaksi kirjalli-
suudesta ei juurikaan I6ytynyt perusteluja. Kavin ainakin viisi PowerPointiin liit-
tyvaa kirjaa lapi. Toisaalta tmd on varmaan sama kuin monessa muussakin
asiassa, mielipiteet vaihtelevat ihmisten valilla kuten esimerkiksi automerkeissa.
Oma perusteluni oli kuitenkin, ettd ohjelma l6ytyy useammilta tybasemilta kou-

lulla ja on yleisesti kaytdssa monessa paikassa myos koulun ulkopuolella.

Ty0 tuntui monesta tahosta mielenkiintoiselta, tdma oli positiivista. Taman
vuoksi haluankin, ettd se saa mahdollisimman monta kayttajaa ja moni hoito-
alaa opiskeleva hyotyisi siitd ja ennen kaikkea saataisiin pelastettua ihmisia hy-
potermian pahimmalta seuraukselta, kuolemalta, oikeanlaisella hoidolla. Hyvia
jatkotutkimuksen aiheita voisivat olla kokemukset hypotermiasta potilaiden ker-
tomana tai tutkimus ensihoidon ammattilaisille hypotermiahoidon haasteista ja
niiden ratkaisukeinoista kenttaoloissa, liséksi tilastollinen tutkimus paivystyk-
seen saapuneista potilaista, joilla on alilampoisyyden oireita voisi olla hyddylli-

nen.
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