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Taméan opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittad, miten hypotermisten potilaiden
ulkoinen hoito toteutuu ensihoidossa ja tuottaa ideoita taman potilasryhman
hoidossa kaytettavien tuotteiden kehittamiseksi. Opinnaytetyon tavoitteena oli
tuottaa tietoa hypotermisten potilaiden hoidon ja ulkoisten lammdnhallintatuot-
teiden kehittdmiseksi. Tama opinnaytetyo oli osa Lappeenrannan-Lahden teknil-
lisen yliopiston (LUT) ja Saimaan ammattikorkeakoulun (Saimia) terveydenhuol-
lon tuotekehityksen yhteistydprojektia.

Opinnaytetyd koostui kolmesta toteutuksen eri osasta. Vaiheessa | pidettiin ai-
voriihi Ensihoidon valtakunnallisen koulutusverkoston syysseminaarissa, jossa
ammattilaisten nakemyksia kartoitettiin hypotermisen potilaan hoidosta, ole-
massa olevista tuotteista ja hoitoketjusta. Vaiheessa Il pidettin monialaisia
ideatyGpajoja Saimian sosiaali- ja terveysalan sekd LUT:n kemianalan opiskeli-
joiden ja opettajien kesken. Vaiheessa Il tutkittiin yhden sairaanhoitopiirin hypo-
termisten potilaiden hoidon toteutumista ajalta 2016-2018. Ensihoitokertomuk-
sista valittiin mukaan ne, joissa potilaan ruumiinlampd oli 35 °C tai sen alle. Ai-
neisto analysoitiin tilastollisesti.

Ensihoidon ammattilaiset kuvasivat aivoriihessa, ettd hypotermisen potilaan
hoito ei ole yksiselitteista ensihoidossa, ja etta olemassa oleviin tuotteisiin liittyy
riskeja niin potilasturvallisuuden kuin kayttajan kannalta. Monialaisissa ideatyo-
pajoissa jaettiin oman alan substanssiosaamista ja innovoitiin uutta hypotermis-
ten potilaiden ulkoiseen hoitoon kehitettavaa tuotetta. Ensihoitokertomuksissa
hypotermisia potilaita esiintyi koko ensihoitotehtdvien maaraan nahden vahan ja
samoin hypotermian hoitoa oli kirjattu hypotermisten potilaiden maaraan nah-
den vahan. Kirjausten perusteella EKG tutkimus oli puutteellista keskivaikeasti
ja vaikeasti hypotermisten potilaiden kohdalla. Lampdtilaa kontrolloitiin vaihtele-
vasti ensihoitovaiheen aikana, vaikka potilas oli keskivaikeasti tai vaikeasti hy-
poterminen.

Tulevaisuudessa hypotermisten potilaiden hoidon haasteita tulisi selvittda heita
hoitaneilta ensihoitajilta. Potilaiden kokemuksia hypotermiasta ja sen hoidosta
ensihoidossa tulisi tutkia, jotta saadaan kayttajalahtdista tietoa tulevalle tuote-
kehitykselle.

Asiasanat: ensihoito, lammdnhallinta, hypoterminen potilas, monialainen kehit-
taminen
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The aim of the study was to find out how the external treatment of hypothermic
patients takes place in emergency medical services (EMS) and provides ideas
for the development of products used in the treatment of this patient group. The
aim of the study was to produce information for the treatment of hypothermic
patients and the development of external thermal management products. This
study was part of a collaboration project of Lappeenranta-Lahti University of
Technology (LUT) and Saimaa University of Applied Sciences (Saimia).

There were three acting parts in this study. Part | was brainstorming in national
educational network of EMS. Discussions about hypothermic patient treatments,
products and the chain of treatment were organized. Part Il was multidiscipli-
nary workshops with social- and healthcare and chemical students and teach-
ers. Part lll was a quantitative study from EMS patient reports. The data was
collected in 2016-2018 in one health care district area.

The professionals in EMS described in the brainstorming that the treatment of
hypothermia patients is not easy or simple. There are some risks with patient
safety, and as well as in user safety. Every participant shared their own know-
how in multidisciplinary workshops and innovate a new product to be developed
for external treatment of hypothermic patients. In the quantitative study it was
shown that the part of hypothermic patients are quite small in a group of EMS
patients. Recording of hypothermia treatment was minor. ECG examination was
defective in middle severe and severe hypothermia. Controlling body tempera-
ture in EMS even when a patient has middle severe or severe hypothermia was
variable.

In the future there is a need for a study that reveals challenges in treating hypo-
thermic patients. Challenges for the treatment of hypothermic patients should
be investigated by the paramedics who have treated them. The patients' expe-
riences of hypothermia and its treatment in EMS would also be of paramount
importance to the research.

Keywords: emergency medical service, thermal management, hypothermic pa-
tient, multidisciplinary development
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1 Johdanto

Potilaan lampdtalouden huomioiminen ensihoidossa on haastavaa ulkoisten
muuttuvien olosuhteiden vuoksi. Vuoden- ja vuorokaudenajat asettavat omat
vaatimuksensa, koska Suomen ilmastossa on hyvin vahan ajanjaksoja, jolloin
potilas ei olisi vaarassa altistua ruumiinlammon laskulle eli hypotermialle. Hypo-
termiasta puhutaan silloin, kun ihmisen ruumiinlampé laskee alle 35 °C. Hypo-
termia on potilaille paadsaantdisesti haitallista. Hypotermian ehkaisy ja hoitami-
nen on suositeltavaa aktiivisella lammittamisella ensihoidossa vammapotilailla,
mutta tieteellinen nayttd sen tehokkuudesta kliinisessa ymparistdéssa on niukkaa
(Lundgren, Henriksson, Naredi & Bjornstig 2011). Vuonna 2014 Yhdysvalloissa
hypotermian on raportoitu olleen kuolinsyy vuosittain 700 potilaan kohdalla, ja
noin puolet heistd on ollut ialtdan 65-vuotiaita tai sitd vanhempia (Petrone,
Asensio & Marini 2014).

Hypotermia on alidiagnosoitu ja -hoidettu etenkin vammapotilailla. Yksistaan
alle 35 °C ruumiinlampd on riskitekija lisdantyneeseen kuolleisuuteen vamma-
potilailla, mutta sen syyt eivét ole taysin selvilla. (Lapostolle, Couvreur, Koch,
Savary, Alhéritiere, Galinski, Sebbah, Tazarourte & Adnet 2017.) Haverkampin,
Giesbrechtin ja Tanin (2018) mukaan ensihoidossa aloitettu hoito hypotermian
lievittdmiseksi on erittéin tarkeassa roolissa hypotermian potilaalle aiheuttamien
ongelmien ehk&isemiseksi. Varhaisessa hypotermian hoidossa tulisi keskittya
lisdjaahtymisen estamiseen ja edistamaan verenkierron vakautta. Tutkimukses-
sa ei havaittu tuotetta tai menetelmaa, joka olisi selkeasti muita edelld hypoter-
misen potilaan hoidossa.

Vaikeasti vammautuneiden potilaiden lampo6taloudesta tulee huolehtia, koska
"kuoleman keh&" on vammapotilaille suuri uhka. Hypotermia, asidoosi ja koagu-
lopatia muodostavat yhdessa "kuoleman keh&n” eli tilanteen, joka pahimmillaan
tekee verenvuodon tyrehdyttdmisen mahdottomaksi. (Halonen, Maisniemi &
Handolin 2018.) Sairaalan ulkopuolella kulutettu aika heikentaa vaikeasti vam-
mautuneiden potilaiden ennustetta. (Peréjoki & Taskinen 2017, 545; Angerman-
Haasmaa 2017, 460.) Vaikeasti vammautuneiden potilaiden kohdalla ensihoi-
dolla on siis laht6kohtaisesti aina kiire, joten niinkin yksinkertainen toimenpide

kuin lampéotilan mittaus voi unohtua, ja sen puuttuessa unohdetaan myds hoitaa



potilaan hypotermiaa. Ensihoidossa on kaytdssa useita tuotteita hypotermisen
potilaan hoitamiseksi, mutta niiden kayttoon liittyy erilaisia rajoitteita. Ensihoi-
toon tarvitaan uusi, kaytannollisempi tuote, joka mahdollistaisi paremman hypo-
termian hoidon potilaille.

Tama opinnaytety6 on osa Saimaan ammattikorkeakoulun (Saimia) ja Lappeen-
rannan-Lahden teknillisen yliopiston (LUT) yhteisty6projektia, jonka paamaara
on uuden, potilasturvallisen ja kaytettavan lammaonhallintatuotteen tuotekehitys.
Projektissa mukana on LUT:n kemianalan opiskelijoita ja opettaja, jotka vastaa-
vat tuotteen kemiallisen reaktion testaamisesta sekd Saimiasta ensihoidon pe-
rusopintojen opiskelijoita, jotka vastaavat kansallisesti kaytdssa olevien potilaan
[Ammittamiseen tarkoitettujen tuotteiden selvityksestd. Taman opinnaytetyon
tarkoituksena on selvittdd, miten hypotermisten potilaiden ulkoinen hoito toteu-
tuu ensihoidossa ja tuottaa ideoita tdman potilasryhman hoidossa kaytettavien
tuotteiden kehittamiseksi. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa hypoter-
misten potilaiden hoidon ja ulkoisten lammdnhallintatuotteiden kehittdmiseksi.
Tasséa opinnaytetytssa keskitytdan potilaan lammaonhallintaan hypotermian ul-
koisen hoidon ja hypotermian ehkaisyn nakokulmasta. Opinnaytetyd koostuu
kolmesta toteutuksen vaiheesta, joista ensimmaisessa selvitetddn ensihoidon
ammattilaisten nakemyksia yhteisollisten tiedonkeruumenetelmien keinoin. Toi-
sessa toteutuksen vaiheessa pidetd&n monialaisia ideaty6pajoja kemian- ja so-
siaali- ja terveysalan opettajien ja opiskelijoiden kesken. Kolmas toteutuksen
vaihe koostuu maaréllisesta tutkimuksesta, jossa tarkastellaan hypotermisten

potilaiden hoitoa ensihoitokertomusten perusteella.

2 Hypotermia ensihoidon ndkokulmasta

Suomessa ensihoidossa tydolosuhteet ovat monesti haastavat ja toimintaympa-
ristd6 muuttuu jatkuvasti. Sa4a, tilat, valoisuus ja monet muut ulkoiset tekijat vaih-
tuvat jokaisella ensihoitotehtavalla, eivatkd ne ole juurikaan ennustettavissa.
(Sosiaali- ja terveysministerid 2014, 22.) Nain ollen myds potilas altistuu muut-
tuville olosuhteille esimerkiksi siirryttdessa potilaan asunnosta ambulanssiin.
Jos ulkona on 30 °C pakkasta, se altistaa potilaan vagjaamatta kylmyydelle,

vaikka asunnosta ambulanssiin siirtymiseen kaytettava aika olisi minimoitu.



Suuri riski altistua hypotermialle on potilailla, jotka sairastuvat tai vammautuvat

ulkona.

Terveydenhuoltolaki (1326/2010, 408) maarittaa, sairaanhoitopiirit velvollisiksi
jarjestamaan alueensa ensihoitopalvelun. Keskeisid ensihoitopalvelun tehtavia
ovat muun muassa akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan hoidon
tarpeen arviointi ja kiireellinen hoito terveydenhuollon hoitolaitoksen ulkopuolel-
la. Tarvittaessa ensihoitopalvelu kuljettaa potilaan ladketieteellisesti arvioiden
tarkoituksenmukaisimpaan hoitoyksikk6on ja akillisesti sairastuneen tai vam-
mautuneen potilaan jatkohoitoon, silloin kun potilas tarvitsee siirron aikana vaa-

tivaa ja jatkuvaa hoitoa tai seurantaa.

Sairaanhoitopiirien valilla on hajontaa asukastiheydessa ja pinta-alassa. Sai-
raanhoitopiirit on jaettu viiteen erityisvastuualueeseen, jotka ovat yliopistosai-
raaloiden mukaan Helsingin (HYKS), Kuopion (KYS), Oulun (OYS), Tampereen
(TAYS) ja Turun (TYKS) yliopistollinen sairaala. Suomen vaestdon enemmisto
asuu HYKS-TAYS-TYKS -alueella, vaikka maantieteellisesti se kattaa vain 33
% maan pinta-alasta. KYS-OYS -alueella asuu kolmannes vaestosta ja se on
Suomen pinta-alasta yli puolet. (Valvira 2014, 8.) N&in ollen tiedetdan, etta kul-
jetusmatkat yliopistosairaaloihin ovat osassa maata hyvin pitkia. Vaikeasta hy-
potermiasta karsivan potilaan kohdalla lopullista kuljetuspaikkaa joudutaan poh-
timaan, jos potilas mahdollisesti hyo6tyisi sydan-keuhkokonehoidosta, koska niita
on vain yliopistosairaaloissa. Kurolan ja Lundin (2013, 257) mukaan eloton
kammiovarinasta karsiva hypoterminen potilas tulisi kuljettaa elvyttden suoraan
yliopistosairaalaan, jos kuljetusmatka kestdd alle tunnin eli sairaala sijaitsee
noin 100 kilometrin paassa.

Ranskassa tehdyssa tutkimuksessa pyrittiin tunnistamaan hypotermiaan liittyvia
riskitekijoitda vammapotilaiden ensihoidossa. Tutkimuksen mukaan 29 %
(136/461) kohdatuista vammapotilaasta kéarsi hypotermiasta. Potilaiden lampdti-
lat mitattiin 30 minuuttia (mediaani) vammautumiseen johtaneen tapahtuman
jalkeen, joten huomionarvoista on, kuinka nopeasti hypotermia kehittyy. Tutki-
muksen avulla tunnistettiin kolme itsenaista tekijaa, jotka ennustavat hypotermi-
an kehittymista: matala tajunnantaso, alhainen ilman lampdétila (17 °C mediaani)

ja marka potilas. Marilla potilailla hypotermian riski oli kaksi kertaa suurempi



verrattuna kuiviin potilaisiin. Kehon lampdtilan mittaus tulisi kuulua vammapoti-
laan ensivaiheen tutkimuksiin ja on tarked parametri sykkeen ja verenpaineen
rinnalla. Ensihoidossa diagnosoitu hypotermia on keskeista hypotermian hoidon
onnistumiselle. Varhaisilla ennaltaehkaisevilla tai korjaavilla toimenpiteilla voi-
daan vahentad hypotermian esiintyvyyttd. Ruumiinlammaon mittauksen ja valit-
tomien toimien, kuten potilaan eristamisen kylmalta tulisi olla rutiinia ensihoidon
toiminnassa. Markiin potilaisiin tulisi kiinnittda erityisesti huomiota suuren hypo-

termiariskin vuoksi. (Lapostolle ym. 2017.)
2.1 Elimiston lammdnsaatelymekanismit

Aineenvaihdunta tuottaa lampdenergiaa. Hypotermia kehittyy, kun ulkopuolelta
tuleva lampdenergia yhdistettynd aineenvaihdunnan tuottamaan lampdenergi-
aan on pienempi kuin elimistdsta poistuva lampéenergia. Sairaalan ulkopuoli-
sessa ensihoidossa onkin tarkeampaa estaa lisdjaahtyminen kuin tuottaa aktii-
vista lammitysta potilaalle. Potilas tulee eristaéd kylmasta ja siirtdéa mahdollisim-
man nopeasti lampiméaan, esimerkiksi ambulanssiin. (Kuosmanen & Mantysaari
2014)

Elimist6 jakautuu kahteen osaan lammonsaatelyn kannalta, kuori- ja ydinosaan.
Kuorikerrokseen kuuluvat iho, rasvakudos, lihakset ja raajat, jotka pintaveren-
kiertoa estamalla pyrkivat vahentamaan jaahtymista. Ydinosassa, johon kuulu-
vat sydan, keuhkot, aivot ja sisaelimet, aineenvaihdunta kiihtyy lammdn vapaut-
tamiseksi. Ihmisen normaali peruslamp6 on noin 37 °C, mutta tarkkoja |Ampoti-
larajoja ei kannata yksil6llisten erojen vuoksi kayttad. Matalimmillaan peruslam-
p6é on aamuydlla ja vuorokauden aikainen vaihtelu voi olla noin 0,5 °C kum-

paankin suuntaan. (Jama 2017, 633.)

Elimistd luovuttaa lampoa sateilynd, ilmavirran mukana (konvektio), suorana
johtumisena (konduktio) ja héyryyn sitoutuneena (haihtuminen). Sateily aiheut-
taa noin 55 % lAmmdodnhukasta, konvektio 15 % ja haihtuminen 30 % (25 % ihon
pinnalta ja 5 % keuhkoista). Kaikkiin lammonhukkaa aiheuttaviin mekanismeihin
voidaan vaikuttaa jo ensihoitovaiheen aikana (taulukko 1). (Petrone ym. 2014,
Jama 2017, 633.) Ulkoiset olosuhteet, kuten tuuli ja vesi lisaavat [Ammaonhuk-

kaa. Perusaineenvaihdunta tuottaa lepotilassa lamp6a 80-100W ja voimakkaal-



la lihasvarindlla se voidaan hetkellisesti kasvattaa jopa 300-500W. Elimist6
kaynnistdd kompensaatiomekanismit herkasti, koska elimistd pyrkii pitdmaan
normaalilampaétilan noin 0,2 °C tarkkuudella. Kompensaatiomekanismeina eli-

misto kayttaad ihon verisuoniston supistumista ja lihasvarinaa. (Jama 2017, 633.)

Lammonhukan ; Keinot vahentaa lammon-
. Selite
mekanismi hukkaa

Séteily on verrannollinen kehon ja ym-
pariston lampaotilan valiseen eroon ja | Peitot/peittely, nostaa ympé-

sateily se on keskeisin lammonhukkaa aiheut- roivan ilman lampdtilaa
tava tekija etenkin riisutuilla potilailla
Konduktio Potilaan makaaminen maéralla alustalla Poistaa marat vaatteet, eris-

taa alustasta

Ympéaroivad ilma on kylmempéa kuin
potilaan ruumiinlampo. Voi ilmeta
Konvektio myds silloin, jos potilasta ei peiteta
riittavasti, ja useimmiten tama tapah-
tuu kuljetuksen aikana

Peitot/peittely, nostaa ympa-
réivan ilman l[ampdétilaa

LAmp064a haihtuu ihon pinnalta ja hengi-

Haihtuminen tyksen mukana

Peittely

Taulukko 1. Lammoénhukkaa aiheuttavat tekijat ja niiden ehkaisykeinot (mukail-
len Petrone ym. 2014; Perlman, Callum, Laflamme, Tien, Nascimento, Beckett
& Alam 2016).

2.2 Hypotermian kehittyminen ja sen vaikeusasteen arviointi

Altistuessaan matalille lampaétiloille, elimistd jaahtyy. Jos elimiston kompensaa-
tiomekanismit eivat toimi, syntyy hypotermia. (Jama 2017, 633.) Hypotermia
tarkoittaa alilampoisyytta eli tilaa, jossa kehon lampdétila on alle 35 °C ja sen
aiheuttamia muutoksia elimistéssa. (Nyyssonen 2013; Saarelma 2018.) Nyys-
sdsen (2013) ja Jaman (2017, 634) mukaan ihminen voi altistua hypotermialle
Jo huoneenlammadssa. Erityisryhmat, jotka ovat alttiita jaahtymiselle, ovat van-
hukset, lapset ja alkoholin tai muiden paihteiden vaikutuksen alaisena olevat
henkil6t. Vanhusten lammonsaatelykyky heikentyy ian myo6ta. Lapset jaédhtyvat

herkasti suuren pinta-alan ja vilkkaan verenkierron vuoksi. Alkoholin tai muiden



paihteiden vaikutuksen alaisena oleville henkildille alilampgisyytta voivat aiheut-

taa tajunnan tason madaltuminen ja sita kautta liikehdinnan vahentyminen.

Hypotermia kehittyy potilaille kolmella eri mekanismilla. Nopea jaahtyminen ai-
heutuu yleensd vamman, hankeen sammumisen seurauksena tai kylmaan ve-
teen joutumisesta. Nopea jddhtyminen aiheuttaa aineenvaihdunnan hidastumis-
ta, joten lammontuoton lisays ei ehdi polttaa energiavarastoja loppuun. Kuivu-
minen ja& vahaiseksi, koska diureesin lisdantymista ja nesteen siirtymista solu-
vdlitilaan ei ehdi tapahtua. Kylmaaltistus on nopeaa jadhtymista lievempi tila.
Energiavarastot kuluvat vahitellen loppuun pitk&kestoisen fyysisen rasituksen ja
lisdantyneen aineenvaihdunnan seurauksena. Kiertdva verivolyymi pienenee,
koska virtsaneritys lisaantyy ja neste siirtyy kudoksiin. Esimerkiksi eksyminen
kylmalla ilmalla metsdén voi aiheuttaa kylmaaltistuksen. Kylmaan veteen pu-
toaminen ja pinnan alle vajoaminen aiheuttaa niin sanotun submersiohypoter-
mian, jossa sydanpysahdykseen johtava hapenpuute kehittyy nopeasti. Primaa-
ria jaahtymista ei useinkaan ehdi tapahtua, koska vedessa oloaika ennen elot-
tomuutta on yleensa lyhyt. Verenkierron pysahtyessa keskushermostoa suojaa-
va jdahtyminen pysahtyy. (Kuosmanen & Mantysaari 2014; Jama 2017, 636—
637.) Taydellisen neurologisen toipumisen kannalta on olennaista, onko ja&h-
tyminen syvaan hypotermiaan tapahtunut ennen hapenpuutteen kehittymista.
Ennuste on huonompi, jos sydanpysahdys tapahtuu hukkumisen tai tukehtumi-
sen seurauksena ja jadhtyminen vasta sen jalkeen. (Nyyssonen 2013.)

Ensihoidossa hypotermian vaikeusastetta arvioidaan esitietojen, oirekuvan ja
tutkimusloydosten perusteella. (Nyyssonen 2013; Kuosmanen & Mantysaari
2014; Jama 2017, 637.) Hypotermian vaikeusaste jaetaan l[amp¢étilan perusteel-
la lievaan, keskivaikeaan ja vaikeaan hypotermiaan. Lievassa hypotermiassa
potilaan ruumiinlampd on lahteesta riippuen 32—-35°C tai 33—-35 °C. Keskivaike-
assa hypotermiassa potilaan ruumiinlampd on 30-32 °C ja vaikeassa hypoter-
miassa alle 30 °C. (Laurila, Karhu, Hanhela & Alahuhta 2000; Nyyssdnen 2013;
Kuosmanen & Mantysaari 2014.) Ruokatorven alakolmasosasta mitattu 1Ampo
kuvaa tarkimmin sydamen lampotilaa. Menetelm& on ensihoidon nakodkulmasta
kayttokelvoton kenttdolosuhteisiin soveltumattomuuden vuoksi. Ensihoidossa
lampotilaa mitataan paasaantoisesti tarykalvosta, mutta siihen liittyy monia on-
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gelmia. Huomioitavaa on, etta kylmassa tarykalvolampomittari saattaa lakata
toimimasta ja korvakaytavassa oleva lumi ja vesi voivat vaaristaa mittaustulos-
ta. Korvakaytavasta mitattua lampotilaa ei myosk&dan voida pitaa luotettavana
sydanpysahdyksessa, koska kaulavaltimoverenkiertoa ei ole. Mittausalue korva-
lampdmittareissa voi olla epétarkka tai lian suppea vaikeaan hypotermiaan,
eik& niiden antamien arvojen perusteella tule ohjata hoitoa. (Nyyssénen 2013;
Kuosmanen & Mantysaari 2014; Jama 2017, 637.) Ensihoidossa niin hoitajilta
kuin laékareiltd vaaditaan nopeaa paatoksentekokyky& perustuen suppeisiin
tutkimusmenetelmiin ja mittauksiin (Sosiaali- ja terveysministerio 2014, 21-22).

2.3 Hypotermian vaikutukset elimistéon

Mestre-Alfaro ym. (2012) on todennut, etté ihmisen keho sopeutuu helpommin
kuumiin kuin kylmiin olosuhteisiin. Matalat lampdétilat voivat aiheuttaa paleltumia
ja ongelmia sydén- ja verenkiertoelimistdoon, hengitysteihin, virtsaeritysjarjes-
telmaan, immuunipuolustukseen sek& motoriikalle. Ongelmat voivat olla henkea
uhkaavia. (Wang & Han 2014.) Ruumiinlammon laskiessa solujen aineenvaih-
dunta hidastuu ja hapenkulutus vahenee. Alilampdisyys aiheuttaa kylmadiuree-
sia, jossa verenkierron sentralisoituessa munuaisverenkierron suhteellinen
osuus kasvaa ja virtsaneritys kiihtyy. Antidiureettisen hormonin eritys véhenee
kylméassa. (Jama 2017, 634.) Solujen hapenkulutus laskee 6 % jokaista ydin-
lampotilan astetta kohti alilampdisella potilaalla. Aivot kestavat vaurioitumatta
kymmenen kertaa pidemman verenkierron pysahdyksen ydinlammon ollessa 18

°C, kuin normaalilampoisenda. (Nyysstnen 2013.)

Potilas altistuu lampo6tasapainon hairidille l1ahes aina vammautuessaan &killises-
ti ja etenkin kentalla hypotermian riski on suuri. Hypotermian ehkaisy vammapo-
tilailla on ensiarvoisen tarkeéda ensihoidossa, koska hypotermia lisda vuotoriskia
vaikuttamalla haitallisesti elimiston hyytymisjarjestelméaan. (Kuosmanen & Man-
tysaari 2014.) Hypotermia vaikuttaa suoraan verihiutaleiden toimintaan ja luku-
maaraan vahentamalla niita merkittavasti. Jo pieni lampdtilan lasku 34 °C:een,
voi vahentaa 40 % hyytymistekijoiden aktiivisuudesta. Verihiutaleiden lukumaa-
ra palautuu normaaliksi yleensa vasta tunnin kuluttua hypotermian korjaantumi-

sesta. (Petrone ym. 2014.)
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Hypotermia muodostaa yhdessa asidoosin ja koagulopatian kanssa "kuoleman
keh&an”, jossa tekijat voimistavat toisiaan ja huonotavat potilaan ennustetta. Ta-
ma kombinaatio on hengenvaarallinen. (Simons, Brinck & Handolin 2016.) Ve-
tyionien pitoisuus maarittaa nesteiden happamuuden ja emaksisyyden. Neste
on sitd happamampi, mitA enemman vetyioneja on. Neutraali neste on pH-
arvoltaan 7,0 ja elimistdon nesteiden normaali pH-arvo on 7,35-7,45. Elimiston
pH-arvo maaritetaan veresta. Kun elimistdon nesteiden pH-arvo on viitearvojen
ulkopuolella, se merkitsee aina hairidtilaa elimistéssa. Asidoosi tarkoittaa elimis-
ton nesteiden liiallista happamuutta, eli pH-arvon laskua alle 7,35. Happo-
emastasapainon hairié ei ole itsendinen ongelma, vaan johtuu jostain muista
tekijoista. Vammapotilaan kohdalla asidoosin aiheuttaa verenvuodosta johtuva
sokkitila. Sokissa kudosten hapentarjonta on riittamatonta ja vuotava vammapo-
tilas menettdd happea kuljettavaa hemoglobiinia verenvuodon seurauksena.
(Lyyra 2018; Mustajoki 2019.)

Koagulopatia on aiemmin maaritelty hyytymistekijoiden kulutukseksi ja laimen-
tumiseksi, mutta nykyisin akuutisti syntyvan koagulopatian ajatellaan aiheutu-
van kudosvaurion, verenkiertosokin ja tulehdusreaktion seurauksena. Akuutti
traumaattinen koagulopatia on elimiston vaste laajaan endoteelivaurioon. Endo-
teeli tarkoittaa ohutta solukerrosta, joka verhoaa veri- ja imusuonien ja sydamen
sisapintoja. Akuutti traumaattinen koagulopatia on siis sisdsyntyinen hyytymis-
hairid, joka aiheuttaa vuototaipumuksen. (Simons ym. 2016; Duodecim Oy
2018.) Naiden kolmen itsenédisen ongelman (hypotermia, asidoosi ja koagulopa-
tia) seurauksena voi syntya "kuoleman keha", joka pahimmillaan tekee veren-
vuodon tyrehdyttamisen mahdottomaksi ja nain ollen on potilaalle henkea uh-
kaava ongelma (Halonen, Maisniemi & Handolin 2018).

Lievassa hypotermiassa (33-35 °C) potilaalla esiintyy voimakasta lihasvarinda
ja potilaan tajunnantaso on hyva. Potilaan vatsa on viiled ja &&reisosat ovat
kylmat. (Laurila ym. 2000; Nyyssonen 2013; Kuosmanen & Méantysaari 2014.)
Keskivaikeassa hypotermiassa, ruumiinlammon laskiessa alle 33 °C, sepelval-
timoiden verenkierto sydamessa vaikeutuu, mik& aiheuttaa sydanlihaksen ha-
penpuutetta (Petrone ym. 2014; Wang & Han 2014). Lihasvarina haviaa, pupil-

lat alkavat laajentua ja potilas muuttuu tajunnantasoltaan sekavaksi. Potilaalla
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voi esiintya rytmihairi6ita ja hengitystaajuus ja sydamen syke hidastuvat. Vaike-
assa hypotermiassa (alle 30 °C) tajunnantaso selvasti alentunut, pupillat laajen-
tuvat edelleen, jAnne- ja pupillaheijasteet haviavat, potilas on jahmeé ja kehon
likkeet vaimeita. Kammiovarindn riski kasvaa, koska verenkierto heikkenee
merkittavasti. Potilaan elintoimintoja voi olla vaikea havaita ja potilaan erottami-
nen kuolleesta olla hankalaa. Normaalilampoéisista potilaista poiketen, hypoter-
misilla potilailla sydamen s&ahkodisen toiminnan katsotaan merkitsevan mekaa-
nista toimintaa. (Laurila ym. 2000; Nyyssonen 2013; Kuosmanen & Mantysaari
2014.)

Elektrokardiografian eli EKG:n avulla voidaan mitata sydamen séhkdista toimin-
taa. Sahkdimpulssi saa alkunsa eteisten ylaosasta, sinussolmukkeesta, josta se
etenee eteisista kammioihin aiheuttaen syddmen supistumisen. EKG mittaa
sahkdimpulsseja ihon lapi, ja nauhalle piirtyvasta kayrasta voidaankin erottaa

rytmihairiot normaalista EKG:sta (kuva 1). (Mustajoki & Kaukua 2008.)

.- Erireieirrtiet PR ey i dhitet R SSTTTEETEE
m avF V3 V6

Kuva 1. Normaali EKG (Thaler 2010, 58).

Alilampdisyyteen liittyvista EKG-muutoksista tyypillisin on J-aalto, joka ilmenee
ST-vélissa pienend P-aallon kaltaisena kohoumana (kuva 2). QT-ajan pidenty-
minen, QRS-kompleksin leveneminen, bradykardia ja hidas eteisvarind ovat
muita alilampdisyyteen liittyvida EKG-muutoksia. (Nyyssonen 2013.) Hypotermi-
an pitkittyesséd potilaan verenkierto heikkenee, elektrolyytti- ja happoemas-

tasapaino hairiintyvat johtaen hypoksiseen maksavaurioon. Ruumiinlammén
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laskiessa 25 °C voi potilaalle muodostua keuhkopdh6. Potilaan l[ampdtilan las-

kiessa alle 24 °C seuraa yleensa sydanpyséahdys. (Wang & Han 2014.)

S N Eunnany IR EENASGnsiaamaamamaszaeaazmnsinaasaass nesdEsassamass H
TTTQ_LT HHH 0B 0 ) B —1— ] P*}%_‘*:fi;«—i T ‘“
I NS NEE S EEAE SNANS IR SESREEESBENS SSNRNEBENS SREEE S aEE SANE IEads A0S
+HH T A AR T B
EERE { HH ! [ B T i TL N A 0 0 R N
% Fl O T IT 11t EE Hﬁ SHUSRNEFEEDREANAE 5 5 ) I B
m TR A OB Jl HH- - AL GE D BRSSO R e EE ﬁ 1
] mm (1T i 177 6 B K WL B
1 HEE D IEED L EENEENNE { INECEiGEsoRoEanEaEmn
1 IBES S EES N5 1 BEEE RN T 15 D T T
0 11 HHHH t HEH ‘
I HHE H 2 HESSERRE D] B8
T THHHH o T TR R B
B 3 L Y 3 T | AN JA@EET 7
R IR R U LR S S
- TTATT ! e T T i
4 g | T | |03 k| PECEIN|
e e A D
I ! ! H ,
HTT T HHHHH R e e P
EE R R e PP R D R e R R R e HH
T e i ] BEEE LGS B G E0 T _#i:r JT‘H i i IS At
n 4 T 1]
=l T *_,_._::T_*I;i_:i:ﬁi B Somemasasdann anE: :::::g:z*:
VS T [T 0 IR RS A E AN R A E e e

Kuva 2. J-aalto (Osborn Wave) EKG:ssa (mukaillen Thaler 2010, 263).

2.4 Hypotermisen potilaan hoito ensihoidossa

Jama (2017, 638) toteaa, etta hypotermisen potilaan hoidon pdamaarina ensi-
hoidossa ovat elossa pitaminen ja lAmpiamisen kaynnistdminen. Nopean lam-
mittAmisen paremmuudesta suhteessa hitaaseen lammittdmiseen ei ole nayt-
toa. Nyyssosen (2013) mukaan suomalaisessa kirjallisuudessa vaikean alilam-
poisyyden ja kajoavien eli invasiivisten hoitomuotojen kayttéonoton rajana pide-
tdan 30 °C, kun taas kansainvalisesti rajana pidetaan 28 °C.

Potilaan lammittdmisen myota aareisverenkierto eli periferia avautuu (laskimot
laajenevat) ja nesteytyksen tarve kasvaa, joten raajoja ei tule asettaa kiinni var-
taloon. Perifeerisen verenkierron lisaantyminen aiheuttaa lammdénhukan lisdan-
tymista ja kudoksien happamien aineenvaihduntatuotteiden vapautumista. Nai-
den summana potilas muuttuu hypovolemiseksi (veren tilavuus on epanormaa-
lin pieni) ja happamat aineenvaihduntatuotteet pahentavat asidoosia. Hypovo-
lemian korjaamiseen kaytetaan lammitettyjd nesteitd, joita ensihoidossa tulee
kayttaa varoen, koska nesteiden elektrolyytti- ja glukoosipitoisuus vaatisivat po-
tilaan laboratorioarvojen maarittdAmisen. Keittosuola voi suurina maarina pahen-

taa olemassa olevaa asidoosia. (Nyysstnen 2013; Jama 2017, 638.)

Verisuonten laajenemisen eli vasodilataation aiheuttamaa alhaista verenpainet-
ta hoidetaan varoen verisuonia supistavalla ja sitd kautta verenpainetta kohot-
tavilla l1aakkeilla niiden rytmihairidaltistuksen ja periferisen kudoksen verenkier-
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ron heikentamisen vuoksi. Vuotoriski kasvaa hyytymistekijoiden aktiivisuuden
alenemisen vuoksi. Kammiovarinda lukuun ottamatta rytmihairiot ovat fysiologi-
sia vasteita ja ne vaistyvat lampiamisen myota spontaanisti. Hidaslyontisyytta
eli bradykardiaa ei tule hoitaa tahdistamalla kuin erityistilanteissa, koska alilam-
poinen sydan on epéaherkka tahdistukselle. Ladkkeiden teho alilampdisten hoi-
dossa on puutteellista. Laakkeiden metabolia hidastuu ja myrkytysriski kasvaa.
(Nyyssonen 2013.)

Lievassa hypotermiassa (33—-35 °C) potilasta hoidetaan riisumalla marat vaat-
teet ja estetdan lisgjadhtyminen suojaamalla kylmalta ja maraltd esimerkiksi
lampopeitteelld. Potilasta voi pyytdd liikkumaan lAmmontuoton lisddmiseksi.
Lampimat juomat ja infuusionesteet (43—44 °C) ovat suositeltavia. Lampotila
nousee edella mainituilla menetelmilla 0,5-2 °C tunnissa. Potilas voidaan hoitaa
terveyskeskuksessa, aluesairaalassa tai jopa kohteessa. (Nyyssonen 2013;
Kuosmanen & Mantysaari 2014; Petrone ym. 2014.)

Keskivaikeassa hypotermiassa (30-32 °C) hoito on non-invasiivista eli kajoa-
matonta. Lievan hypotermian tavoin [Ammitetyt nesteet ovat suositeltavia ja ul-
koinen lammitys tehdaan lampopeiton avulla, joka asetetaan vartalolle. Aa-
reisosien lammittamista tulee valttda pintaverenkierron avautumisen estamisek-
si. LAmmittdminen tuleekin keskittdaa paan, niskan ja vartalon alueelle, joihin voi
myos asettaa lampoelementteja, mutta palovammariskin vuoksi niitd ei tule
kayttdd suoraan iholle. Potilaan liikuttelu minimoidaan ja potilasta tulee monito-
roida rytmihairioriskin vuoksi. Oireinen hypotermiapotilas kuljetetaan keskussai-
raalaan. (Kurola & Lund 2009, 263-264; Nyyssonen 2013; Jama 2017, 638.)

Vaikeassa hypotermiassa (alle 30 °C) potilaan hoito vaatii invasiivista eli kajoa-
vaa lammitystd sairaalassa. Potilaan liikuttelu tulee tehdéa erityisen varovasti,
koska hengenvaarallisen rytmihairididen riski kasvaa merkittavasti. Tarpeetto-
mia toimenpiteitd tulee valttada, mutta hengitystie tulee tarvittaessa varmistaa.
Happeutuksen ja riittdvan ventilaation turvaaminen on tarkedd& kammiovéarinan
estamiseksi. Potilas tarvitsee lisdhappea, mutta hyperventilaatioon on suhtau-
duttava varoen. Kammiovarind voi laueta hypoksian ja akillisten happoemas-
tasapainon muutosten seurauksena. Natriumbikarbonaattia ei anneta automaat-

tisesti. Potilasta ei tule aktiivisesti lammittdd, vaan eristdd kylmasta ja siirtdaa
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varoen lampimaan. Aareisosien lammittamista tulee valttaa, joten lammittami-
nen tuleekin keskittad paan, niskan ja vartalon alueelle. Suonensisaista neste-
hoitoa ei yleensd kannata aloittaa, koska lammitetty infuusioneste jaahtyy lyhy-
essa letkussa nopeasti. Potilas kuljetetaan vaakatasossa ja rauhallisessa héaly-
tysajossa. Hoitopaikaksi on yleensa jarkevaa valita sairaala, jossa on valmius
sydankeuhkokoneen kayttoon, joskin se voi maantieteellisesti olla joskus han-
kalaa. (Nyyssonen 2013; Kuosmanen & Méantysaari 2014; Jama 2017, 638.)

Paal, Gordon, Strapazzon, Brodman Maeder, Putzer, Walpoth, Wanscher,
Brown, Holzer, Broessner ja Brugger (2016) ovat tutkimuksensa pohjalta luo-
neet hypotermisen potilaan hoitokaavion (kuva 3). Potilaan l[ampétilan ollessa
alle 35 °C, aletaan seurata kaaviota sen mukaan onko potilaalla elintoimintoja.
Jos on, edetdan kaaviossa tajunnantason arviointiin ja jatketaan joko nopeaan
kuljetukseen lahimpaan sairaalaan tai sairaalaan, jossa on mahdollisuus sydan-
keuhkokoneen kayttoon. Jos potilaalla ei ole elintoimintoja ja tilanne on toivoton,

elvytyksesta pidattaydytddn. Muussa tapauksessa aloitetaan elvytys ja nopea

kuljetus.
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Kuva 3. Hypotermisen potilaan hoitokaavio (mukaillen Paal ym. 2016).
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Kaypa hoito -suositusten (2016) mukaan epaéiltadessa elottomuutta hypotermisel-
la potilaalla, elvytys aloitetaan tavalliseen tapaan ilmatien turvaaminen mukaan
lukien. Jos lahtdrytmi on kammiovaring, potilasta defibrilloidaan kerran, jota
seuraa kahden minuutin painelu-ventilaatiojakso. Mikali sydan ei kaynnisty, aloi-
tetaan kuljetus elvyttden. Kuljetuksen aikana potilasta ei defibrilloida enempé&a.
Jos alkurytmina on ei-defibrilloitava rytmi, annetaan adrenaliinia kerran, jota
seuraa kahden minuutin painelu-ventilaatiojakso. Adrenaliinista pidattaydytaan
jatkossa potilaan lampétilan ollessa alle 30 °C, mikali ensimmaisella annoksella
ei ole vastetta. Amiodaronia tai muita la&akkeita ei suositella annettavaksi poti-
laan lampdtilan ollessa alle 30 °C. Potilaan ruumiinlammon ollessa 30-35 °C
suositellaan annosvalin kaksinkertaistamista 6-10 minuuttiin. Huonoa ennustet-
ta merkitsevat tukehtumisesta johtuva sydanpysahdys ja sekundaarinen hypo-
termia. Erittdin huonoennusteisena pidetdan asystolea alkurytmin& yhdistettyna
hitaaseen jadhtymiseen. Hypotermisen potilaan elvytyksessd mekaanisen pai-
nelulaiteen kaytto koetaan jarkevaksi.

2.5 Ulkoisesti kaytettavat hypotermiatuotteet ensihoidossa

Ensihoidon markkinoilla on useita hypotermianhoitotuotteita. Ambulanssi on
ensihoidossa hoitoymparistona keskeinen hypotermian hoidon kannalta. Hoitoti-
lan lampdtilaa saadaan kohotettua webaston avulla nopeasti. Ambulanssin sisa-
lampdtila tulisi huomioida jo tehtdvalle mennesséa jattamalla auto kayntiin tai
laittamalla webasto jo ennakoivasti paalle. Kansallisesti ensihoidon yksikoista
loytyy tavallinen peitto, avaruuslakana ja jonkinlainen kemiallisesti lampiava

tuote. Esilammitettyja nesteita on ollut ensihoidossa jo pidemman aikaa.

Avaruuslakanan kaytettavyys perustuu sen kykyyn heijastaa potilaan ruumiin-
lampo6a tehokkaasti takaisin potilaaseen, jolloin [Ampd ei karkaa. Avaruuslakana
on valmistettu aluminisoidusta muovista ja silla voidaan tarvittaessa kantaa poti-
lasta. (Tammed Oy 2018.) Itsestaan lampidvia tuotteita on tarjolla runsas maa-
ra. Lampopussit ja —peitot ovat yleisimpid, mutta esimerkiksi Blizzard® —
tuotemerkki tarjoaa hypotermian hoitoon takin, jota voi kayttaa potilaalle tai hoi-
tajalle itselleen (MedKit 2018). Nesteen- ja verenlammittimet ovat myos kaytto-

kelpoisia ensihoidossa ja niita tarjolla monilla eri tuottajilla. Steripolarin (2018)
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mukaan, jadkaappikylma neste saadaan lammitettya 2,4 metrin matkalla poti-

lasta lampimammaksi, jolla ehkaistdan hypotermiaa.
2.6 Ulkoisesti kaytettavat hypotermiatuotteet ensihoidossa ulkomailla

Norjassa vuonna 2013 tehdyssa tutkimuksessa selvitettiin, mitd potilaan [&mmit-
tamiseen kaytettavia tuotteita ensihoidon yksikdissé on saatavilla. Tutkimukses-
sa oli mukana 543 ensihoidossa olevaa yksikkda. Yksikot olivat ambulansseja,
ilma-ambulansseja ja search and rescue (SAR) -helikoptereita. Tulosten mu-
kaan yleisimmat potilaan lammitykseen kayttsséa olevat tuotteet ovat normaalit
peitot, kuplamuovi ja puuvillahuopa. Aktiiviseen lammitykseen kaytettavia laittei-
ta oli selvasti vahiten ambulansseissa ja eniten helikoptereissa. Matalia lAmpati-
loja lukevia lampdmittareita oli vain 12 % ambulansseista. (Karlsen, Thomas-
sen, Vikenes & Brattebg 2013.)

Ruotsissa on tehty vastaavanlainen tutkimus vuonna 2017, sen tavoitteena ol
selvittdd, mitd tuotteita on kaytdssa sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa akil-
lisen hypotermian ehkaisyyn, hoitoon ja monitorointiin. Tutkimuksessa on ollut
mukana ambulansseja, ladkarihelikoptereita (helicopter emergency medical
services eli HEMS), SAR-helikoptereita ja pelastusyksikoitd. Kaikissa yksikdissa
oli villa- tai polyesterihuopia potilaan eristdmiseksi kylmalta. Erityisia tuulen-
suojamateriaaleja oli HEMS, SAR ja pelastusyksikdissa, mutta vain puolessa
ambulansseista. Aktiiviseen lammitykseen kaytettavia valineitd oli kaikissa
SAR-yksikoissd, mutta vain kahdessa kolmesta HEMS-yksikdsta ja kolmas-
osassa ambulansseista. Noin puolessa pelastusyksikoista oli [Ammitettava teltta
tai kontti. Matalia lampétiloja lukevia lampoOmittareita oli alle puolessa ambu-
lansseista ja HEMS-yksikoista, eika lainkaan SAR-yksikoissa. Esilammitettyja
i.v-nesteita oli melkein kaikissa ambulansseissa, puolessa HEMS-yksikdista.
Nesteenlammittimet puuttuivat suurimmasta osasta yksikoitd. (Henriksson,

Bjornstig, Saveman & Lundgren 2017.)

Lundgren, Henriksson, Naredi ja Bjornstig (2011) tutkivat passiivisen ja aktiivi-
sen lammittAmisen vaikutusta vammapotilaan lievaan hypotermiaan maa- tai
iimateitse tapahtuvan kuljetuksen aikana. Tutkimuksen aikana potilaille kaytet-

tiin joko passiivista lammitysta pelkastaan peiton avulla tai peiton liséksi isoa
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ylaruumiin eli torson alueelle kaytettdvaa kemiallisesti lampiavaa elementtia
(aktiivinen lammitys). Vaikutusta seurattiin mittaamalla ruumiinlampd korvakay-
tavasta, kysymalla potilaan tuntemuksia kylman aiheuttamasta epamukavuu-
desta ja seuraamalla elintoimintoja. Tuloksissa passiivisella lammittamisella
saavutettiin ruumiinlammoén nousu 35,1 °C:sta 36 °C:een ja aktiivisen tuotteen
kanssa 35,6 °C:sta 36,4 °C:een. Merkittavia eroja ryhmien valilla ei siis havaittu.
Sen sijaan kylman epamukavuuden tunne laski passiivisen lammittamisen ryh-
massa vain 2/3 potilaista ja kaikilla aktiivisen [ammityksen saaneista potilaista.
Myos syke ja hengitystaajuus laskivat aktiivisen [ammityksen saaneilla potilailla.
Passiivinen lammitys vaikuttaisi riittavalta kaynnistdmaan hitaan lampidmisen
lievasta hypotermiasta karsivilla potilailla, joilla on lihasvarinda. Kuitenkin akitii-
visella lammitystuotteella voidaan parantaa lampomukavuutta ja vahentaa kyl-

man aiheuttamaa stressivastetta.

Vuonna 2010 julkaistussa tutkimuksessa arvioitiin taistelukentélla vammautu-
neiden hypotermian hoidon ja estamisen kehitystd vuonna 2006 julkaistun hoi-
to-ohjeen (Joint Theater Trauma System Clinical Practice Guideline) jalkeen.
Tutkimuksessa arvioitiin myos hoito-ohjeen maarittamien menetelmien kayton ja
tehokkuuden esiintyvyytta. Hoito-ohjeen julkaisu yhdistettiin hypotermian esiin-
tyvyyden laskuun. Hypotermian hoitoon kaytettavien menetelmien lammaonpito-
kyvysséa ei I6ytynyt eroa suhteessa toisiinsa, ei myoskaan hypotermian esiinty-
vyydessa verrattaessa kuljetusta vammapaikalta sairaalaan tai sairaaloiden va-
lisissa kuljetuksissa. Tutkimuksessa todettiin armeijan oman huovan olevan
kaytetyin menetelma potilaan lammittamiseen. (Nesbhitt, Allen, Beekley, Butler,
Eastridge & Blackbourne 2010.)

Allen, Salyer, Dubick, Holcomb ja Blackbourne (2010) olivat tutkimuksessaan
verranneet aktiivisia ja passiivisia lammitystuotteita In vitro torso -mallille. In vit-
ro —diagnostiikka tarkoittaa potilaasta tai terveesta henkilosta otetuista naytteis-
ta tehtavia tutkimuksia (Valvira 2015). Aktiivisia lammitystuotteita oli vertailussa
kolme (Hypothermia Prevention Management Kit® eli HPMK, Ready-Heat® ja
Bair Hugger®) ja passiivisia tuotteita viisi (villahuopa, avaruuslakana, Blizzard®
-huopa, ruumispussi ja Hot Pocket®). Aktiivisesti lampiavat tuotteet suoriutuvat

tutkimuksessa paasaantoisesti passiivisesti lampiavia tuotteita paremmin (tau-
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lukko 2). HPMK saavutti ja piti muita tuotteita korkeamman lampoétilan. Kaikki
tuotteet pitivat lampaotilan alle 44°C, joka voisi aiheuttaa kudosvaurioita pidetta-
essa ylla kuuden tunnin ajan. Hot Pocket® ja Blizzard® -huopa suoriutuivat yhta
hyvin kuin kaksi kolmesta aktiivisesti lampiéavasta tuotteesta. Kaikki aktiivisesti
lampiavéat tuotteet ja suurin osa passiivisesti |Ampidvista tuotteista olivat villa-

huopaa parempia. (Allen ym. 2010.)

Aktiiviset lammi- Suoriutuminen Passiiviset lammi- Suoriutuminen
tystuotteet tystuotteet

Saavutti muita kor-

s Piti lampdtilan alle 44°C,
keamman [&mpoti-

HPMK® s Villahuopa mutta aktiiviset tuotteet
lan, mutta pit lam- olivat tata parempia
pétilan alle 44°C P P
ReadyHeat® Pit Iarr:&oot(l:lan alle Avaruuslakana Piti lampdtilan alle 44 °C
Piti lAmpétilan alle Piti lampdtilan alle 44°C,
BairHugger® P Blizzard® suoriutui yhta hyvin kuin

44°C

Ready-Heat® ja Bair-Hugger®

Ruumispussi Piti lampdtilan alle 44 °C

Piti lampdtilan alle 44°C,
HotPocket® suoriutui yhta hyvin kuin
Ready-Heat® ja Bair-Hugger®

Taulukko 2. Potilaan lammittamiseen kaytettavien tuotteiden vertailu (Allen ym.
2010).

Sran, McDonald, Steinman, Gardiner ja Giesbrecht (2014) testasivat kolmea eri
lammitysmuotoa kuudelle terveelle vapaaehtoiselle koehenkildlle. Kukin koe-
henkil6 jadhdytettiin kolme eri kertaa kahdeksan asteisessa vedessa 60 minuu-
tin ajan tai siten, ettéd ydinlampdatila laski alle 35 °C. Sen jalkeen heidat kuivattiin,
eristettiin kylmasta ja aloitettiin lammitys joko pelkastaan lihasvarinalla tai paan
tai torson alueelle kaytettavalla hiililammittimella. Ruokatorven ja ihon lampoti-
laa, sykettd, hapen kulutusta ja lammdnhukkaa seurattiin kokeen aikana. Tulos-
ten perusteella kolmen eri [ammitysmuodon valilla ei ollut merkittavaa eroa.
Torson alueen lammittdminen kohotti ihon lampdtilaa ja lisdsi lAmmdntuottoa
lihasvarinan avulla (265 +/- 66W), kuten teki pelkka lihasvarindkin (355 +/-
105W). Paan alueen lammittdminen ei lisdnnyt lammontuottoa lihasvarindn
avulla (290 +/- 72W), mutta aiheutti paremman lAmmoéntuoton 35—-60 minuutin
aikana kuin pelkka lihasvarina. Tutkimuksen perusteella voi paatelld, etta paan
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alueen lammittdminen on lievassd hypotermiassa yhtad tehokasta kuin torson
alueen lammittdminen. Paan alueen [ammittaminen voi olla parempi tapa silloin,
kun olosuhteet ovat darimmaiset ja torson alueen eristdminen ja paljastaminen
ei ole mahdollista, potilasta ei tule liikutella esimerkiksi vaikean hypotermian
vuoksi tai torson alueelle tehd&éan toimenpiteita.

2.7 Hypotermisen potilaan hoito sairaalassa

Keskivaikeassa ja vaikeassa hypotermiatilanteissa potilaan lammitysyrityksiin ei
ensihoidossa kannata kayttaa tarpeettomasti aikaa, koska potilaan varsinainen
hoito tapahtuu sairaalassa. Ensihoidossa tarkoituksenmukaista on estaa lisa-
jddhtyminen ja kaynnistaa sitd kautta passiivinen lampidminen. Hallittu [ammit-
taminen on nopeaa hypotermian korjausta olennaisempaa, koska komplikaatiot
littyvat yleensa lammitysvaiheeseen. Komplikaatioriskin vuoksi potilaat kuuluvat
teho- tai valvontaosastolle lammityksen ajaksi. Sairaalassa hypotermisen poti-
laan hoitoon on kaytettavissa aktiivisia non-invasiivisia ja invasiivisia lammitys-
menetelmia. Sairaalassa potilaan ulkoisia lammityskeinoja ovat lammitettavat
alustat, sateilylammittimet ja lAmmin puhallusilma. Ydinlampd nousee ulkoisilla
lammityskeinoilla parhaillaan 1-3 °C tunnissa. Ulkoinen lammitys sopii hemody-
namiikaltaan vakaille, keskivaikealle hypotermialle altistuneille potilaille. (Jama
2017, 640.)

Invasiivisia lammitysmenetelmid kaytetddn vaikeassa hypotermiassa ja niiden
avulla ydinlammén nousu on nopeaa. Kaytettyja menetelmid ovat l[ammitetyt
sentraaliset infuusiot, peritoneaali- tai hemodialyysi, hengityskaasujen lammitys
ja keuhkopussin tai vélikarsinan lamp6huuhtelut. Lammitetyn, kostutetun hengi-
tysilman kayttdé on myds mahdollista ja sen kayttoa tulisi miettia sairaalan ulko-
puolisessa ensihoidossa. Vaikeimmissa tapauksissa eli ydinlAmmon ollessa alle
28 °C, potilaalla ei ole elonmerkkeja, potilas tarvitsee elvytysta tai hemodyna-
miikka on epavakaa, kaytetaan sydan-keuhkokonetta tai kehonulkoista happeu-
tumista (ECMO, extracorporeal membrane oxygenation). Sydankirurgiaa toteut-
tavat sairaalat voivat tarjota sydan-keuhkokonehoitoa eli pa&saantoisesti yli-
opistosairaalat. (Mildh & Lommi 2013; Jama 2017, 640.)
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3 Monialainen yhteisty0 projektissa

Monialaisuus, terveydenhuollon tuote ja tuotekehitys liittyvat keskeisesti
Lammonhallintaprojektiin, jonka osa tama opinnaytetyd on. Pukkilan ja He-
landerin (2016) mukaan monialaisen yhteistydn jasentyminen edellyttda muu-
takin kuin asiantuntijoiden yhdistymista. YhteistyOn taitojen oppiminen on osal-
listujien kehittAmisen ja kehittymisen prosessi. Monialainen yhteisty6 ilmentaa
joustavaa tiimi- ja verkostotyOtd. Monialainen yhteisty6 kokoaa eri tieteenalat

yhteen ja ylittd& niiden rajoja.

Keskeisimpia monialaista yhteisty6ta edistavia tekijoita ovat luottamuksellinen ja
kunnioittava ilmapiiri, vuorovaikutustaidot, oman asiantuntijuuden sisaistaminen
ja substanssin osaaminen, asiantuntijuuden rajojen tunnistaminen ja niiden ylit-
taminen sek& yhteinen aika keskusteluun ja reflektointiin. Edistavien tekijoiden
toteutumien vaatii yhteisty6- ja kommunikaatiotaitoja seka koordinointia. Yhteis-
ten k&sitteiden ja tavoitteiden luominen on tarke&aa, seka niiden jatkuva arviointi.
Estavina tekijoind nousevat esiin asiantuntijaroolien epéaselvyys, epatarkat vas-
tuurajat ja puutteelliset vuorovaikutus- ja tiimityotaidot. Asenne, epaluottamus
toisia asiantuntijoita kohtaan ja resurssien riittamattomyys heikentavat mo-
niammatillista yhteistyota. (Katisko, Kolkka & Vuokila-Oikkonen 2014; Pukkila &
Helander 2016.)

Katisko ym. (2014) kayttavat termeja interprofessional ja transprofessional. In-
terprofessional kasite tarkoittaa oppimista yhdessa toisen alan ammattilaisten
kanssa ja oppimista toisilta ryhman jasenilta tarkastelemalla asioita seka oman
ettd toisen ammatin lahtokohdista. Transprofessional kasite viittaa asiakaslah-
toiseen roolirajojen rikkomiseen, jossa todellisiin elamankokemuksiin perustuen
tydskennellaan ja opitaan moniammatillisesti (Katisko ym. 2014). Monialaisissa
ideatyOpajoissa interprofessional on keskeista. Niissa opitaan toisen alan opis-
kelijoilta ja opettajilta ja tarkastellaan myds oman alan osaamista toisen alan

nakodkulmasta.

Sosiaali- ja terveysalalla keskeistéd osaamista tuotteistamisen kannalta on kyky
tunnistaa ja tdsmentaa asiakkaan tarpeet seka kyky soveltaa tutkittua tietoa

toiminnassaan ja perustella nakemystaan tutkitun tiedon avulla. Innovaatioiden
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kehittdminen konkreettiseksi tuotteeksi tapahtuu hyvin usein moniammatillisen
yhteistyon tuloksena. Eri ammattiryhmien saumaton yhteistyo tavoitteiden maa-
rittAmisesta aina toteutuksen arviointiin kutsutaan moniammatillisuudeksi. Tie-
teellisen tiedon ja yhteiskunnallisen tilanteen vuoropuhelu muodostavat mo-

niammatillisen toiminnan tavoitteet. (Jamsa & Manninen 2000, 23-25.)
3.1 Terveydenhuollon tuotteen kehitysprosessi

Sosiaali- ja terveysalalla on tultu tilanteeseen, jossa alan ammattilaisten osaa-
minen voidaan konkretisoimalla tuotteistaa markkinakelpoiseksi tuotteeksi.
Tuotteistamisessa tarvitaan kayttdjaa lahella olevien asiantuntijoiden innovaati-
oita ja ndkemyksia, vaikka tuotteistaminen tapahtuu moniammatillisissa tyoryh-
missa. Perinteisesti tuote on tarkoittanut materiaalisia tavaroita eli esimerkiksi
laitteita ja apuvalineitd, mutta nykyisin tuotteella tarkoitetaan seké tavaroita etta
palveluita tai niiden yhdistelmaa. (JAmséa & Manninen 2000, 10-24.)

Terveydenhuollon laite tai tarvike tarkoittaa instrumenttia, laitteistoa, valinetta,
ohjelmistoa, materiaalia tai muuta yksinaan tai yhdistelmana kaytettavaa laitetta
tai tarviketta, joka on muun muassa tarkoitettu sairauden tai vamman ehkai-
syyn, hoitoon tai lievittdAmiseen (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista
629/2010, 58). Valvira (2017a) on tehnyt infograafin terveydenhuollon laitteista
(kuva 4) helpottamaan tulkintaa, luetaanko uusi innovaatio terveydenhuollon
laitteeksi.
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Is my brilliant healthtech innovation
a medical device?

Is it:

a mobile app or software

a technical aid for compensating a disability
an imaging device

used for drug delivery

a gene test

used for birth control

used for monitoring health or in diagnostics
a therapy device

designed for home use by lay people

designed for health care professionals
anything to do with health technology?

» Your product might be a medical device.

Kuva 4. Infrograafi terveydenhuollon laitteista (Valvira 2017a.)

Tuotteen tulee olla selkeasti rajattavissa, hinnoiteltavissa ja sisalloltaan tas-
mennettavissa. Sosiaali- ja terveysalan tuotteiden tulee edesauttaa valittomasti
tai vélillisesti sosiaali- ja terveysalan kansallisia ja kansainvélisia tavoitteita ja
noudattaa alan eettisia ohjeita. Tuotteistamisen lahtékohtana on aina asiakas.
Sosiaali- ja terveysalan tuote sisdltdd poikkeuksellisia piirteitd verrattuna muihin
aloihin, koska tuotteen tarkoituksena on asiakkaan terveyden ja hyvinvoinnin
edistdminen. (JAmsa & Manninen 2000, 10-24.)

3.2 Tuotekehitysprojekti

Tuotekehitys on prosessi, joka perinteisesti on tarkoittanut teollisesti valmistet-
tavien tuotteiden kehitysté ja valmistusta. Tana paivana tuotekehitys sanana on
kuitenkin laajentunut tarkoittamaan kokonaisuutta, jonka avulla kehitetdan tay-
sin uusia tuotteita. Uudet ja parhaat innovaatiot ovat usein yksinkertaisia, jotka
syntyvat systemaattisen kehitystydn tuloksina. (Saksala 2015, 130-131.) Uuden
ideoimisen voi kaynnistaa esimerkiksi se, etta jollain henkil6lla on kiinnostava
idea-aihio tai tutkimustyd on tuottanut tuloksen, jonka soveltaminen omaan tuo-
tantoon kiinnostaa (Windahl & Valimaa 2012, 12). Tuotekehitys etenee usein
loogisesti eri vaiheiden kautta (kuva 5). Perinteinen tuotekehitysmalli on ollut
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yksittaisten henkildiden toimintaa mutta uusien ideoimisen ja kehittdamisen me-
netelmien myo6ta on alettu hyddyntad laajemman ammattilaisjoukon erilaisia
ajattelutapoja. Uudet menetelmat systematisoivat suunnittelua ja auttavat on-
gelmatilanteissa eteenpain. (Saksala 2015, 130-131.) Projekti, johon tama
opinnaytetyd liittyy, on tdssa vaiheessa edennyt ideoinnin, esiselvityksen ja pro-
jektin perustamisen vaiheisiin. Tama opinnaytetyd on osa esiselvitysta. Tuote-
kehitys tapahtuu vasta myohemmin isossa projektissa ja opinnaytetydén onkin
tarkoitus pohjustaa alkavaa tuotekehitysta. Tuotekehitystyd vaati myods lisaa
ammattilaisia mukaan projektiin, koska tuotekehitystyd on monivaiheinen pro-

sessi, jota ohjaa lainsdadanto.

Kehitystarve/
toimeksianto

Esiselvitys

Projektin
perustaminen

Projektin
Kayttdonotto arviointi ja
paatos

Kuva 5. Tuotekehitysprosessin paavaiheet (mukaillen Windahl & Valimaa 2012,
11).

Havainnointi on tuotekehityksen ydin. Havaitsemisessa jokin havaitaan joksikin,
esimerkiksi kynéa keltaiseksi puutikuksi. Kohteen ominaisuuksien ymmartaminen
on olennaisinta havainnoinnissa, sita kautta kohde kasitteellistyy. Ihmiset teke-

vat jatkuvasti havaintoja ymparistéstaan, mutta tarkeét havainnot tulisi saada
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sellaisiksi, etta ne suorastaan vaivaavat havainnoijaa. Tassa auttaa havaintojen
kirjaaminen paperille. (Saksala 2015, 131-132.)

Ideoinnin kannalta keskeista on uskaltaa luopua vanhasta ja antaa tilaa taysin
uudelle ajattelulle. Englanniksi kaytetddn termia out-of-the-box, suomeksi pois
laatikosta tai laatikon ulkopuolella. TAma kéasite kuvastaa ajattelumallia, joka on
uuden kehittdmisen ja ideoinnin kannalta elintarkedé. Stressi, kiire ja epaonnis-
tumisen pelko ovat pahimmat viholliset ideoinnissa. Useimmiten ensimmainen
ajatus, joka mieleen tulee, kun ideoidaan uutta, on se vanha ja totuttu tapa. Ide-
oinnille tulisi siis antaa aikaa. ldeoinnin vaihtoehtoina on menna lahelle ja tutkia
faktoja ja yksityiskohtia tai painvastoin menna kauas ja katsoa ensin metsaa,
sitten vasta puita. Pois laatikosta padsee esittdmalla itselleen kysymyksia: Mita
tahan asiaan voisi liittya, mita ei voi muuttaa ja miksi? Omia toimintarutiinejaan
tulisi myds tarkastella kriittisesti, miksi teen jonkun asian noin, voisiko sen tehda
jotenkin toisin? (Saksala 2015, 133-134.)

Tuotekehitys on kokeilemalla kehittamista. Ideoinnin jalkeen aloitetaan kokeilut,
mitd saadaan aikaiseksi. Kokeilun avulla saadaan ymmarrys projektin etenemi-
sen vaiheista ja projektin lopputuloksesta, eli miten tavoite saavutetaan ja mika
on lopputulos. Aiemmin kokeileva toiminta on tapahtunut laboratorioissa ja eri-
laisissa kehitysyksikoissd, mik& on useimmiten osoittautunut toimivaksi. Kuiten-
kin tuotetta on testattava tosielaméssa, jonka jalkeen vasta tiedetaan, toimiiko
se oikeasti. Usein tehdaan pitkaan toita tuotteen eteen ja vasta sen jalkeen ko-
keillaan kaytannossd, miten tuote asiakkaiden mielesta toimii. Jos tassa vai-
heessa havaitaan kriittisid ongelmia, voi olla mydhéistéa vaikuttaa niihin. Kokeilu-
jen tekemisesta itsessaan voi olla jo merkittadvaa hyotya, vaikka kokeilujen lopul-
linen tavoite onkin luoda uusi innovatiivinen tuote. Kokeilujen tavoite on synnyt-
taa tietoa, mitd ei muulla tavoin voi oppia. Kokeilut myds vahentavat epavar-
muutta liittyen kehitettdvadn tuotteeseen. Innovaatioihin liittyy asioita, joita ei
etukateen tiedeta. Kun kokeilu on tehty ja tuote todettu toimivaksi, voidaan siir-
tya pilotointiin. Pilottia voidaan verrata teatteriesityksen kenraaliharjoitukseen,
pilotti siséltdd olettamuksen onnistumisesta ja pilottivaiheessa tehdaan enéa
viimeisia silauksia ja hienosaatta. (Hassi, Paju & Maila 2015, 9-10.)
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Sosiaali- ja terveysalan tuotekehitys noudattaa normaalin tuotekehityksen vai-
heita. Tuotekehitysprosessin paddpaino on tuotteen valmistuksessa, jos paatds
tuotteesta ja sen ominaisuuksista on tehty jo alkuvaiheessa. Sosiaali- ja terve-
ysalan toimintaan liittyvassé ongelmassa tai kehittamista vaativassa tilanteessa
tuotteen suunnittelu ja kehitys kaynnistyvat vasta selvitysten, analyysien ja in-
novaatioprosessien jalkeen. (JAmsa & Manninen 2000, 28.) Potilasturvallisuus
on ehdottoman tarkeé ja keskeinen nédkdkulma, joka kulkee mukana koko sosi-
aali- ja terveysalan tuotteen tuotekehityksen ajan. Valviran (2017b) mukaan
valmistajan tulee todistaa tuotteen turvallisuus, kayttdtarkoitukseen sopivuus ja

suorituskyky ennen tuotteen markkinoille saattamista.

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, miten hypotermisten potilaiden
ulkoinen hoito toteutuu ensihoidossa ja tuottaa ideoita taman potilasryhman
hoidossa kaytettavien tuotteiden kehittdmiseksi. Opinnaytetydn tavoitteena oli
tuottaa tietoa hypotermisten potilaiden hoidon ja ulkoisten lammdnhallintatuot-
teiden kehittamiseksi.

Taméan opinnaytetyon kehittamistehtavat olivat:

1. Selvittaa ensihoidon ammattilaisten ndkemyksia potilaan lAmmdnhallin-
nasta, hypotermisen potilaan hoitamisesta ja hoitoketjusta (vaihe I).

2. Jakaa substanssiosaamista, ideoida tulevaa hypotermian hoitoon kaytet-
tavaa tuotetta ja tutustua tuotekehityksen vaatimuksiin monialaisessa tii-
missa (vaihe II).

3. Selvittdad ja kuvata, miten ensihoidossa hoidetaan hypotermisia potilaita

ruumiinlammon ollessa 35 °C tai sen alle (vaihe 111).

5 Opinnaytetyodn toteutus

Tama opinnaytety6 on tutkimuksellinen kehittamistyo, joka koostuu kolmesta eri
toteutuksen osasta (kuva 6). Ensimmaisessa vaiheessa kaytettiin yhteisollisia
ideointimenetelmia brainstrormingin eli aivoriihen kautta. Tarkoitus oli saada

ideoita alan ammattilaisilta tulevan tuotteen vaatimuksiin ja hypotermisen poti-
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laan hoitoon liittyen. Toisena osana oli monialaisten ideatyopajojen jarjestami-
nen ja niihin osallistuminen. Ideatyopajat pidettin kemian- ja sosiaali- ja terve-
ysalan opiskelijoiden ja opettajien kesken. Tybpajoissa oli tarkoitus tehda yh-
teistyota eri alojen opiskelijoiden ja ammattilaisten kesken, kemian opiskelijat
esittelivat tuotteessa kaytettdvaa kemiallista reaktiota ja sosiaali- ja terveysalan
opiskelijat toivat osaamisensa tuotteen vaatimuksille. Kolmantena osana oli
maarallinen tutkimus, jossa selvitettiin, miten ensihoidossa hoidetaan potilaita,

joiden lampdtila on alle 35 °C.

Ojasalon, Moilasen ja Ritalahden (2014, 19-20) mukaan tutkimukselliseen ke-
hittamistyéhon kuuluu uusien ideoiden ja/tai tuotteiden tuottamista ja toteutta-
mista. Kehittdmistyossa etsitdan asioille parempia vaihtoehtoja ja paamaarana
onkin uuden teorian tuottamisen sijaan saada aikaan kaytannén parannuksia ja
uuden tiedon tuottamista kaytanndssa. Tutkimuksellinen kehittamistyd mahdol-
listaa uuden ammatillisen tiedon luomisen. Tama opinndytetyd tuottaa uutta
kaytannon tietoa hypotermisten potilaiden hoitamisesta ensihoidossa, jonka
pohjalta hypotermisten potilaiden hoitoa voidaan kehittdd. TaAssa opinnaytetyos-
sa kaytettiin metodologista triangulaatiota, joka tarkoittaa eri tutkimusmenetel-
mien yhdistamista samassa tutkimuksessa. Triangulaatio tarkentaa niin laadulli-
sen kuin maarallisen tutkimuksen validiutta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2007, 228). Eri tutkimusmenetelméat ndhdaan toisiaan taydentavina eikéa kilpai-
levina suuntauksina. Kvantitatiivinen tutkimus on numeroiden lisdksi tulosten
tulkintaa ja niiden kuvaamista tulkinnan perusteella sanallisesti. Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa puolestaan tehd&dan aineiston analyysissa luokituksia ja katego-
rioihin jakoa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 58.) Yhteisollisten tie-
donkeruumenetelmien avulla saatuja tuotoksia analysointiin kayttamalla aineis-
tolahtdista sisallonanalyysia ja maarallinen tutkimus analysoitiin tilastollisin me-

netelmin.
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Aivoriihi
Ensihoidon valtakunnallinen
koulutusverkosto

\  Maaréllinen tutkimus —
Miten hypotermisia potilaita
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Ensihoitokertomukset
2016-2018

|deatyopajat
Sosiaali- ja terveysalan ja
kemianalan opiskelijat seka
opettajat

Kuva 6. Opinnaytetyon toteutuksen vaiheet.
5.1 Tiedonhaku

Aiempia tutkimuksia aiheesta selvitettiin eri tietokantoja apuna kayttden. Tieto-
kannoiksi valikoitui padasiassa Medic, ScienceDirect, PubMed ja Google Scho-
lar. Tiedonhaussa haastavaa oli se, etta haut tuottivat usein sydanpysahdyksen
tai elvytyksen jalkeiseen hypotermiahoitoon liittyvia hakutuloksia, ja ne eivat
olleet tdssa opinnaytetytssa keskeisid. Aktiivisen lammittdmisen suhteen tulok-
set sijoittuivat paaasiassa leikkaussaliolosuhteisiin, joten ne eivat olleet kaytet-
tavia tassa opinnadytetydssa. Haut rajattiin kokotekstiartikkeleihin ja vuosiin
2008-2018. Hakusanoina kaytettiin aluksi thermal management, patient war-
ming ja temperature management yhdistettyna pre-hospital/prehospital, out-of-
hospital ja emergency medical service hakusanoihin. Haku ei ollut tarpeeksi
rajattu, koska osumia tuli tuhansia. Hakusanoiksi vaihdettiin hypothermia ja pre-
hospital. Tulokset olivat jo huomattavasti paremmin rajatut, joten otsikon perus-
teella valittiin soveltuvat tutkimukset. Naiden tiedonhakujen pohjalta muodostui
myds uusia hakusanoja, kuten active warming equipment, hypothermia mana-
gement, body temperature, accidental hypothermia ja hypothermia trauma pa-
tient. PubMed ehdottaa samankaltaisia artikkeleita tiivistelmé-osiossa, ja sielta
kautta 16ytyi myos soveltuvia tutkimuksia. Tiedonhakua toteutettiin myds manu-
aalisesti aiheeseen liittyneiden artikkeleiden ja tutkimusten lahdeluetteloista.
Yksi tiivistetty esimerkki tiedonhausta on kuvassa 7.

29



PubMed

hyeetherm® OR active.

Hakutulos Hakutulos Hahutulos Hakutulos
kokonaisuudessaan hokonaisuudessaan hkohonaisuudessaan kokonaisuudessaan
N=13 N=351 N=544 N=3260

Haun rajaus
1. Vuodesta 2008 alkaen
2. Vain kokotekstiartikkelit

Haun rajaus
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Hypotermian hoito sairmalan

Valintakriteerit
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Kuosmanen & Mantysaari
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Lundgren ym. 2011

Lapostolleym. 2017
Perlmanym. 2016

Sizdllon perusteella valitut

Haverkamp ym. 2018

Sisdllon perusteella valitut
Henriksson ym. 2017

Kuva 7. Esimerkki tiedonhausta.

5.2 Vaihe | — Aivoriihi ensihoidon ammattilaisten néakemyksista

Ensimmaiseen kehittamistehtavaan pyrittiin vastaamaan aivoriihen avulla. Tas-
sa opinnaytetyossa kaytettiin yhtena tiedonkeruumenetelméana yhteisollisia ide-
ointimenetelmi&, koska tutkittavasta ilmi6sta haluttin nimenomaan kayttajalah-
toista tietoa ja tavoite oli luoda uutta. Aivoriihen tarkoitus oli kerata niin sanottua
hiljaista, kokemusperéista tietoa ensihoidon ammattilaisilta potilaan lammaonhal-
lintaan ja hypotermian hoitoon liittyen. Tavoitteena oli saada ideoita ja néke-
myksia alan ammattilaisilta tulevaisuuden tuotteen vaatimuksiin ja hypotermisen

potilaan hoitoon liittyen.

Ojasalon, Moilasen ja Ritalahden (2014, 160) mukaan aivoriihi eli brainstorming
on luovan ongelmanratkaisun menetelma, jossa ideoidaan ryhmassa. Aivorii-
hessé on tarkoitus vetajan johdolla ideoida uusia l&hestymistapoja johonkin on-
gelmaan. Aivoriihi toteutettiin Valtakunnallisen koulutusverkon syysseminaaris-
sa Turussa 25.10.2018, jossa paikalla oli ympéri Suomen ensihoidon toimijoita,
niin ensihoitajia, opettajia, ensihoitolaakareita kuin kenttajohtajia.
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Ojasalon ym. (2014, 158-160) mukaan ryhmatyoskentelylla ja verkostoitumisel-
la on keskeinen rooli uuden keksimisessa ja ongelmanratkaisussa. Avoin ja po-
sitiivinen ilmapiiri sek& uskallus laskea irti vanhasta ovat perusedellytyksid luo-
vuuden ja uuden keksimisen kannalta. Innovaatioiden tuottaminen on aaltoileva
ja kiertdva prosessi, jossa toisena hetkena syntyy runsaasti uutta ja toisena
hetkena ei juuri mitdan. Uuden luomisessa tulee keskittyd positiiviseen nako-

kulmaan, koska kielteisyys jarruttaa luomista.

Luovan ongelmanratkaisun lahtokohta on unohtaa tutut loogiset menetelmat,
koska tarkoitus on etsid uusia ndkokulmia. Ideoiden suuri maara ajaa usein
ideoijat vapauttamaan ajatusmaailmaansa, joka synnyttda lisaa ideoita. Suu-
remmasta maarastd on helpompi 10ytda kayttokelpoiset ideat verrattuna pie-
nempaan ideamaaraan. Yhteista kaikille ideointimenetelmille on pyrkimys pois-
taa normaalin ajattelun rajoitukset, motivoida tuomaan julki huonoltakin vaikut-
tavat ideat toisten kanssa ja kehittAmaan toistensa ideoita. (Ojasalo ym. 2014,
160.)

Aivoriihi aloitetaan asettamalla ja maarittelemalla tavoitteet, tatd kutsutaan esi-
vaiheeksi. Myos aikataulu kdydaan lapi ja siita pidetaan kiinni. Session vetgja
tasmentaa roolinsa, joka on lahinn& kirjuri ja kuljettaja session lapi. Seuraava
vaihe on lammittelyvaihe, jossa irrottaudutaan vanhoista tavoista ja ennakkoluu-
loista. Ideointivaiheessa annetaan ideoiden virrata, eiké niita rajoiteta, eiké niita
tarvitse perustella. Ideoita ei saa arvostella tai arvioida eika tyhmia ideoita ole.
Tarkoitus on pitad hauskaa ja nauraa saa. Vetgja kirjoittaa ideat ylos yhdistele-
malla niita ja kannustamalla ryhmaa kehittamaan ideoita. Valintavaiheessa siir-
rytddn ideoiden kriittiseen tarkasteluun ja arviointiin. Puheenvuorot voivat kul-
kea jarjestyksessa, jotta jokainen saa ajatuksensa sanotuksi. (Ojasalo ym.
2014, 160-161; Saksala 2015, 136.) Tassd opinnaytetyon tiedonkeruumene-
telmassa lahtokohtainen ajatus, josta lahdettiin liikkeelle, oli potilaan lammdn-

hallinta ensihoidossa.

Aivoriihi paadyttiin pitamaan Ensihoidon valtakunnallisen syysverkoston koko-
uksessa, koska paikalla oli samalla kertaa paljon ensihoidon ammattilaisia. Ai-
voriihelle kysyttiin lupa Ensihoidon valtakunnallisen verkoston puheenjohtajalta
ja siita tiedotettiin sahkodpostitse osallistujille etukateen. Kaikki paikalla olijat sai-
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vat halutessaan osallistua aivoriiheen. Aivoriihen péaaaiheet suunniteltiin nojaten
aiempiin tutkimuksiin ja tutkijan mielesta olemassa oleviin ongelmiin hypotermi-
sen potilaan hoitoon liittyen. Aihepiiria ei haluttu rajata liian tiukaksi, koska aivo-
riihen idea on tuottaa mahdollisimman paljon uusia ideoita ja ajatuksia ja antaa
tilaa osallistujien ajatuksille. Aivoriihi aloitettiin aiheen esittelylla ja muistutettiin
osallistujia vapaaehtoisuudesta. Paikalla oli 32 jasentd ympéari Suomen. Aikaa
aivoriihelle oli kaytettavissa tunti, joka on melko lyhyt aika niin isolle joukolle
osallistujia. Etukateen oli paatetty, ettd kun keskustelu ensimmaisesta aiheesta
tyrehtyy, jatketaan seuraavaan aiheeseen, joka nousee ensimmaisesta. Jokai-
seen teemaan liittyvat ajatukset kerattiin omille papereilleen myéhemmin tehta-
van analysoinnin helpottamiseksi. Lopputuotos analysoitiin soveltaen aineisto-
l&htoista sisallonanalyysia, joka tehtiin heti aivoriihen pitamisen jalkeen.

Aineistolahtoinen siséllonanalyysi

Aineistoa voidaan analysoida systemaattisesti ja objektiivisesti sisallon analyy-
sin menetelmalla. Sisallonanalyysilla pyritdéan saamaan kuvaus tiivistetyssa ja
yleisessé& muodossa tutkittavasta ilmiosta. Talla menetelmalla aineisto saadaan
kuitenkin vain jarjestettya johtopaatdsten tekoa varten. (Tuomi & Sarajarvi 2018,
114-117.) Aineistolahtoinen sisallénanalyysi on kolmivaiheinen prosessi, joka
alkaa aineiston redusoinnilla eli pelkistamisella, jatkuu klusteroinnilla eli ryhmit-
telylla ja paattyy abstrahointiin eli teoreettisten kasitteiden luomiseen. Re-
dusoinnissa aineistosta rajataan tutkimuksen kannalta epaolennainen data pois.
Informaation tiivistaminen tai osiin pilkkominen voi olla pelkistamista, jolloin sita
ohjaa tutkimustehtava ja sen kannalta olennaiset ilmaukset. Ryhmittelyssa ai-
neistosta etsitdan samankaltaisia kasitteita, joille luodaan oma luokka. Luokka
nimetaan sisaltdd kuvaavalla kasitteella. Ryhmittelyn jalkeen tehd&éan abstra-
hointi, jossa mukaan otetaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto, josta luo-
daan teoreettisia kasitteitd. Aineistolahtdisessd sisadllbnanalyysissa saadaan
vastaus tutkimustehtaviin kasitteitd yhdistelemalla. Tutkijan tavoite on ymmartaa
tutkittavia heiddn omasta ndkdkulmastaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-113.)

Aivoriiheen osallistuneiden ajatukset ja ideat olivat itsessaan jo hyvin pelkistet-
tyja ilmaisuja, joten redusoinnissa ainoastaan rajattiin pois epaolennaiset asiat.

Aineiston klusterointia eli ryhmittelya tehtiin jo aivoriihen edetessa, samankaltai-
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sia asioita laitettiin omiin ryhmiinsa. Aivoriihen jalkeen klusterointia jatkettiin ja
tarkennettiin. Jo valmiiksi pelkistetyista ilmaisuista muodostui alaluokat, joille
muodostettiin yhdistava ylaluokka. Tamén jalkeen muodostettiin nelja paaluok-
ka, jotka olivat: hypotermisen potilaan hoidon haasteet, potilaan lamménhallinta
ensihoidossa, lampotaloustuotteet ja hoitoketju.

5.3 Vaihe Il — Monialaiset ideatytpajat

Toiseen kehittamistehtavaan pyrittiin vastaamaan monialaisten ideatydpajojen
avulla. Tama opinnaytetyd oli osa LAmmdnhallinta-projektia (kuva 8), mutta
monialaisissa tyopajoissa oli osallistujia kaikista kolmesta omasta isosta projek-
tistaan. Lammonhallintaprojektin lopullinen pdamaaré on tuotekehitys. Tassa
projektin vaiheessa tehtiin selvitystd olemassa olevista tuotteista, analysoitiin
niiden ominaisuuksia ja pidettiin ideatyopajoja yhdessa sosiaali- ja terveys- se-
k& kemianalan opiskelijoiden ja opettajien kanssa.

Vaippa-projekti

Lamménhallinta-

Y | 11'%
A

Haavanhoito-projekti

YAMIEK- YAMK-
opinndytetyd  opinndytetyd
(Saimia) (Saimia) AMEK-

opinndytetyd
(Saimia)

AME- YAMEK-
opinndytetyd opinndytetyd
(5aimia) (Saimia)

Kemialliset reaktiot
LuT

Kuva 8. Kolmen ison erillisen projektin nivoutuminen toisiinsa.

Ideatyodpajoissa luotiin yhteiset tavoitteet, tiivistettin moniammatillista yhteisty6-

ta, jaettiin ideoita ja innovoitiin prototyyppia. LAmmaonhallinta-projekti on naista
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kolmesta projekteista pisimmalla, siksi sen osien tekijat vastasivat ty6pajojen
jarjestamisesta. Jokaisessa tybpajassa kaytiin |api jokaisen projektin (lammaon-
hallinta, vaipat ja haavanhoito) osien eteneminen. Vaikka jokaisen ison projektin
keskeinen idea on erilainen, niin kemialliset reaktiot liittyvat toisiinsa kaikissa
projekteissa. Sen vuoksi ideatyOpajoissa oli lAsna kaikkien eri projektien osien
tekijat. Kaikkia naitd projekteja yhdistavat niiden alullepanijat, akatemiatutkija
Katri Laatikainen (LUT) ja lehtori Susanna Tella (Saimia), jotka olivat mukana
kaikissa ideatyopajoissa.

Ty6pajoja pidettiin kolme (kuva 9) siten, ettd ensimmaisessa tyopajassa esitel-
tiin eri projekteihin liittyvat opinnaytetytt ja kemianalan opiskelijat esittelivat ke-
miallista reaktiota teoriassa. Taman opinnaytetyon tekija osallistui kaikkiin kol-
meen ideatyOpajaan. Ensimmaisen tydpajan valmistelusta vastattin tdman
opinnaytetyon puitteissa. Toisessa tyopajassa kaytiin 1&pi tuotekehitysproses-
sia, johon on perehdytty osana tatd opinnaytetyota. Olemassa olevia lammon-
hallintatuotteita tutkittiin kaikkien tyopajaan osallistuneiden henkildiden kesken.
Toisen tyOpajan jarjestelyista vastasi Lammonhallinta-projektin amk-opiskelijat.
He olivat tilanneet erilaisia hypotermian ulkoiseen hoitoon kaytettavia tuotteita ja
niita tutkittiin monialaisessa tiimissa. Materiaaleja, kaytettavyytta ja ekologisuut-
ta pohdittiin erityisesti. Tuotteet oli valittu tarkasteltavaksi niiden erilaisten omi-
naisuuksien perusteella, mukana oli tuotteita, jotka lampiavat kemiallisen reakti-
on avulla ja tuotteita, joissa ei ole kemiallista reaktiota. Kolmannessa tytpajassa
kaytiin lapi kemiallisia reaktioita laboratorio-olosuhteissa. TAman jarjestamisesta
vastasivat kemianalan opiskelijat ja opettaja. Sosiaali- ja terveysalan opiskelijat
paasivat tekemaan kemiallisia kokeita kemianalan opiskelijoiden ohjauksessa.
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Yhteiset tavoitteet ja
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Projektiin liithywat
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(Saimia) . (Saimia)
: Helmikuu
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(LUT)

Ideatyéipaja ll
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oleviin tuotteisiin,
tuctevertailu

Ideatybpaja lll
Syventyminen
tuotekehitysprojektiin

Kemiallisten
reaktioiden testausta

laboratorio-
olosuhteissa

Kuva 9. Monialaisten ideatydpajojen sisalto.

Ensimmaisen tyOpajan tarkoitus, tavoitteet ja aikataulu lahetettiin sahkopostilla
kaikille osallistujille kahta viikkoa ennen tyOpajan ajankohtaa. Ty6pajan tarkoitus
oli se, etta kyseisen tyopajapaivan jalkeen eri projekteihin osallistuvat henkiltt
tietavat, mita toisessa projektissa tehdaan ja miten. Tavoitteina tytpajalle olivat
esitella eri projektin osat toisilleen, jotta kaikki ovat tietoisia projektien eri osien
toiminnasta, jakaa omaa substanssiosaamista monialaisessa tiimissa ja suunni-

tella seuraavan ideatydpajan sisalto.

5.4 Vaihe lll — M&arallinen tutkimus hypotermisten potilaiden hoidosta

ensihoidossa

Kolmanteen kehittamistehtavaan pyrittiin vastaamaan maarallisen tutkimuksen
avulla, jossa kaytettiin tilastollista analyysia. TAssa opinnaytetydssa tehtiin selvi-
tys hypotermisten potilaiden hoidon toteuttamisesta. Selvityksessa tutkittiin en-
sihoitokertomuksia yhden sairaanhoitopiirin alueelta. Selvitykseen otettiin mu-
kaan kaikki ensihoitotehtavat kolmen vuoden ajalta 2016—2018. Tavoitteena oli

selvittad, miten ensihoidossa huolehditaan potilaiden lampo6taloudesta potilaan

35



ruumiinlammon ollessa 35 °C tai sen alle. Tutkimusaineistoksi valittin kolmen
vuoden ajanjakso, jotta saataisiin tutkimuksen kannalta tarpeeksi kriteereja vas-
taavia ensihoitotehtavia.

Tutkimuksessa kaytettava tilasto tuli excel-taulukkona, jossa oli kaikki kirjatut
ensihoitotehtavat yhden sairaanhoitopiirin alueelta vuosilta 2016—2018. Tehta-
vistd oli mainittu ensimmainen halytysaika, kuljettaneen yksikon halytysaika,
puhelun alkuaika, halytyskoodi, tehtavan paattymisaika, potilaan luona aika,
kuljetuskoodi, ekg mittaus, hengitystie, nenamahaletku, suoniyhteys, ventilaatio,
tahdistus, muu hoito, hengitysaanet, iho, lampdétila ja sen mittauspaikka. Ensi-
hoitotehtavia oli yhteensd 19607. Excel:n suodatintoiminnolla tilastosta rajattiin
ensimmaisend pois tehtavat, joissa tehtavan loppusuoritteena oli vainaja, poti-
lasta ei oltu tavoitettu lainkaan, potilas oli kieltdytynyt hoidosta tai tehtava oli
peruutettu ennen ensihoitoyksikon kohteeseen paasya. Ensihoitotehtavia jai
18804. Taman jalkeen rajattiin pois ensihoitotehtéavat, joissa potilaan ruumiin-
[ampo6 oli 35,1 °C tai enemman tai lampaotilaa ei ollut kirjattu lainkaan. Ensihoito-
tehtavia jai tarkasteluun 374 kappaletta. Taméan jalkeen rajattiin pois viela ensi-
hoitotehtavat, joissa kirjattu lampotila-arvo oli alle 10 °C, koska naita ei voitu
pitaéa uskottavana, koska kyseisissa tehtavissa ei ollut kyse vainajista ja useim-
miten potilaita ei oltu edes kuljetettu sairaalaan. Tarkasteluun jai 282 ensihoito-
kertomusta. Naistd manuaalisesti tutkimalla nahtiin, ettd kuudessa oli kirjattu
jotain [ammonhallintaan liittyvid hoitotoimenpiteita, kuten avaruusalakana, Te-
lespro®, lampo6elementti, ReadyHeat® ja huopa. Nenamahaletkun laittaminen
ja tahdistus poistettiin aineistosta, koska yhdessakaan kertomuksessa ei ollut
kirjattu kumpaakaan suoritetta tehdyksi.

Suodatettu Excel-aineisto siirrettin SPSS-ohjelmaan. Lampdtiloista tehtiin uusi
muuttuja jakamalla ne kolmeen eri kategoriaan: lievaan, keskivaikeaan ja vai-
keaan hypotermiaan. Raja-arvoiksi maaritettiin pyoristyssaannon mukaisesti
32,5-35 °C (lieva), 30-32,4 °C (keskivaikea) ja alle 30 °C (vaikea), koska kirjal-
lisuus jakaa hypotermian asteet 33-35 °C lieva, 30—-32 °C keskivaikea ja alle 30
°C vaikea hypotermia. Vuodenajoille luotiin myds uusi muuttuja siten, etta joulu-
helmikuun aikana suoritetut tehtavat maaritettiin talvikuukausiksi, maalis-

toukokuu kevétkuukausiksi, kesa-elokuu kesakuukausiksi ja syys-marraskuu
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syksykuukausiksi. Ensihoitotehtavista laskettiin kestoajat siten, ettd tehtavéan
paattymisajasta vahennettiin potilaan luona -aika. Nama jaettiin edelleen nel-
jaan kategoriaan: 0-30 minuuttia, 31-60 minuuttia, 61-90 minuuttia ja yli 91
minuuttia kestaneet tehtavat. Ensihoitotehtavien halytyskoodit muutettiin nume-
raalisista kirjalliseen muotoon, jotta ne ovat ymmarrettavampia. Halytys-, kulje-
tus- ja X-koodit, jotka esiintyivat tilastossa vain kerran, yhdistettiin omaksi kate-

goriaksi "muut".
Maaréallinen tutkimus

Yksi maarallisen tutkimuksen tiedonkeruumenetelmista on kayttaa valmiita tilas-
toja tai rekistereita. Ennen valmiin tilaston kayttéa on selvitettava, mihin tarkoi-
tukseen tutkimusaineisto on alun perin keratty, kuka tilaston on tehnyt, miten
aineisto on keratty ja sen luotettavuus. Tutkijan tulee aina olla lahdekriittinen.
Valmiiden tutkimusaineistojen kayttd voi vaatia luvan, joka tulee pyytaa aineis-
ton haltijalta. (Vilkka 2015, 94-98.) Kolmanteen kehittamistehtavaan pyrittiin
vastaamaan maarallisen tapaustutkimuksen avulla. Tutkittavan sairaanhoitopii-
rin alueella on kaytdssa sahkdinen ensihoitokertomus, joka mahdollistaa poti-
lasasiakirjojen haarukoinnin haluttujen parametrien mukaan. Ensihoitokerto-
muksista voidaan koostaa excel-taulukko, johon otettin mukaan vain selvityk-
sen kannalta olennaiset asiat, joita olivat halytysaika, halytys- ja kuljetuskoodi,
potilaan ruumiinlampd, mistd ruumiinlampd on mitattu, mita hoitotoimenpiteita
on tehty ja onko hoidon vaste kirjattu. Tilaston koosti tutkittavan sairaanhoitopii-
rin kenttdjohtaja, joka tuottaa sairaanhoitopiirile omavalvontatilastoja ensihoi-
don toiminnasta s&hkdisen ensihoitokertomuksen tilastointitydkalun avulla. Ai-

neisto analysoitiin tilastollisesti IBM SPSS Statistics -ohjelmalla 25.0.

Havaintoyksikko tarkoittaa tutkittavaa kohdetta. Otos muodostuu havaintoyksi-
koista. Perusjoukko on tutkimuksessa maaritetty joukko ensihoitokertomuksia,
ja se sisaltda kaikki havaintoyksikot, joista tutkimuksessa halutaan tietoa. Pe-
rusjoukon koko vaikuttaa siihen, tehdaanko kokonaisotantatutkimus, joka tar-
koittaa koko perusjoukon ottamista mukaan tutkimukseen. Kokonaisotantatut-
kimus kannattaa tehda, jos otoskooksi tulisi yli puolet perusjoukosta. Tata vaih-
toehtoa kannattaa harkita jo silloin, kun otoskoko on kolmasosa perusjoukosta.

Kaikilla perusjoukon havaintoyksikéilla tulisi olla mahdollisuus valikoitua otok-

37



seen. (Vilkka 2015, 98-100.) Tassa opinnaytetytssa mukaan otettiin kaikki en-
sihoitokertomukset kolmen vuoden ajalta, joista suodattamalla valikoitiin tutkit-
tavaksi tarkoituksenmukaiset ensihoitokertomukset, eli ne, joissa potilaan ruu-
miinlampo oli 35 °C tai sen alle.

Taméa tutkimus on kuvaileva eli deskriptiivinen tutkimus, joka vaatii laajan ai-
neiston, koska siind on tarke&a tulosten luotettavuus, tarkkuus ja yleistettavyys.
Esimerkiksi tilastoselvitykset voivat olla kuvailevia tutkimuksia, kuten t&ssa
opinnaytetydssa. Osittain tdma tutkimus on myos evaluaatiotutkimus, koska
siina pyritaan arvioimaan tehtyjen paatdsten vaikutusta, eli hypotermian hoitoon
kaytettyjen hoitojen vaikutusta lampdtilaan ensihoitovaiheen aikana. Tutkimus
on myo6s poikkileikkaustutkimus, koska tama tutkimus on kertaluontoinen tassa
hetkessé toteutettava tutkimus. Tutkimusasetelma on ekstensiivinen, eli laaja
mutta pintapuolinen. (Heikkila 2014, 13-14.)

6 Tulokset

6.1 Vaihe |- Aivoriihi ensihoidon ammattilaisten nakemyksista

Ensihoidon ammattilaiset kuvasivat ajatuksiaan hypotermisen potilaan hoidon
haasteista, potilaan lammdnhallinnasta ensihoidossa, hoitoketjusta ja lampéta-
loustuotteista (kuva 10). Tulevaa hypotermian hoitoon tarkoitettua tuotetta aja-
tellen keskeisiksi ja tarkeiksi asioiksi nousivat turvallisuusnakokulma, niin kayt-
tajan kuin potilaankin ndkdkulmasta. Kaytettdvyyden kannalta keskeisiksi asi-
oiksi nousivat ymparistoystavallisyys/ekologisuus, oikea koko, kevyt ja pieni
sekd mahdollisuus alytekniikkaan. Yleisesti hypotermisen potilaan hoitoon liitty-
via asioita nousivat muun muassa muut hoidot, ensihoitajan taidot ja ominai-

suudet, hoito-ohjeet ja yhteinen tytnakyma.
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Kuva 10. Ensihoidon valtakunnallisen koulutusverkoston syysseminaarissa pi-
detyn aivoriihen tulokset.

6.2 Vaihe Il - Monialaiset ideatytpajat

Taman opinnaytetydn puitteissa vastattin ensimmaisen ideatyOpajan jarjesta-
misestd. Kaksi muuta ideatydpajaa jarjestettiin LAmmdnhallinta-projektin mui-
den osallistujien toimesta. Ideatydpajojen yleinen tarkoitus oli jakaa eri alojen
asiantuntemusta, jotta tulevaisuudessa tapahtuva tuotekehitystyd olisi onnistu-
nutta seka innovoida uutta kehitettavaa tuotetta. Jokaisella ideaty6pajalla oli
oma tavoitteensa, mutta isona tavoitteena kaikille ideatytpajoille oli vieda pro-
jektia eteenpain. Ensimmaisen ideatytpajan tarkoitus toteutui ja tavoitteisiin
paastiin, eli kyseisenad pdaivana esiteltiin eri projektien osat, jaettiin omaa sub-
stanssiosaamista ja suunniteltin seuraavaa ideatytpajaa. Ainoastaan yksi ryh-
ma ei ollut paikalla (Haavanhoito-projekti), joten heidan opinnaytetydnsa tarkoi-
tus jai muille selviamatta. Moniammatillisista tydpajoista kerattiin vapaamuotoi-
nen sahkopostipalaute. Ensimmaisesta tyOpajasta palautetta tuli niukasti, vain

kaksi kappaletta. Alla on suoria lainauksia saaduista palautteista.

Olin oikein tyytyvainen paivan sisaltoon. Tavoitteisiin paastiin; nyt osallistujat
tietavat mita toisissa projekteissa tehdaan ja miten. Oli mielenkiintoista seurata
hyvin tehtyja esityksia ja tutustua muihin monialaisessa projektissa mukana ole-
viin. Saimme paljon ideoita omaan tydhomme, jota on nyt helpompi lahtea tyds-
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tamaan. Varsinkin kemiantekniikan kandidaattien tapaaminen ja heidan tekemi-
ensa toiden nivoutuminen koko projektissa selveni.

Mielestani paiva oli onnistunut ja ajatuksia selventava!l Kaytannon organisointi
oli toimiva. Oman projektin ollessa vasta alussa oli mielenkiintoista kuulla miten
se nivoutuu kokonaisuuteen, miten muissa osioissa projekti on etenemassa se-
ka tutustua muihin projektissa mukana oleviin. Monialainen yhteisty6é on myds
loistava tilaisuus tutustua itselle ennalta vieraampaan alaan ja saada uusia na-
kokulmia aiheisiin; kemian maailma on itselle melko vieras ja haastava, mutta
oli upeaa huomata etta siitdkin ymmarsin jotakin selkeiden esitysten jalkeen!

Toisessa ideatyOpajassa testattin olemassa olevia tuotteita kaytannossa ja
ideoitiin uutta parempaa tuotetta hypotermian ulkoiseen hoitoon. Tuotteista, jot-
ka olivat tarkastelun kohteena, havaittiin esimerkiksi materiaalin tarkeys. Yksi
tuote vaikutti muuten toimivalta, mutta materiaali oli rapiseva ja ihoa vasten
epamiellyttavan tuntuinen. Tuotteita testattiin kaytdnnodssa siten, etta niitd ko-
keiltin yhdelle tai useammalle ideatytpajaan osallistuvalle henkilolle. Ke-
mianalan opiskelijat toivat ideaty6pajaan mukanaan lampomittareita, joilla tutkit-
tiin kemiallisesti lampidvan tuotteen lampiamisnopeutta. Kolmannessa tydpa-
jassa sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille havainnollistettiin, miten kemianalan

opiskelijat tutkivat kemiallisia reaktioita.

6.3 Vaihe lll — Maarallinen tutkimus hypotermisten potilaiden hoidosta

ensihoidossa

Kolmen vuoden ajalta hypotermisia tutkimukseen sopivia (potilaan ruumiinlam-
po 35 °C tai sen alle) ensihoitotehtavia (kuva 11) oli vain yksi prosentti (n=282)
kokonaistehtavamaarasta (N=19607). Tehtavia, joissa lampdtilaa ei ollut mitattu
lainkaan, oli 28,9 % (n=5671).
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hypotermiset
potilaat
1%

Kuva 11. Hypotermisten potilaiden osuus kokonaistehtavamaarasta.

Kuvasta 12 nahd&aan, etta 92 % kaikista hypotermisista potilaista oli lievasti hy-
potermisia (n=260). Keskivaikeasta hypotermiasta karsi kuusi prosenttia poti-
laista (n=16). Vaikeasti hypotermisten potilaiden osuus oli pienin, vain kaksi

prosenttia (n=6).

2%

m Vaikea hypotermia (alle 30 °C)

| Keskivaikea hypotermia (30-32 °C)

1 Lieva hypotermia (33-35 °C)

Kuva 12. Alilampdisten potilaiden hypotermia-aste (n=282).

Vuodenaikojen ja hypotermian esiintyvyyden valista riippuvuutta tarkasteltiin
ristiintaulukoinnilla (taulukko 3). Eniten hypotermisia potilaita esiintyi kevéaisin
(n=98), joista vaikeasti hypotermisia 2 % (n=2), keskivaikeasti hypotermisia 9,2
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% (n=9) ja lievasti hypotermisia 88,8 % (n=87). Vahiten hypotermisia potilaita
vaikuttaisi esiintyvan syksylla (n=55), joista vaikeasti hypotermisia 3,6 % (n=2),
keskivaikeasti 1,8 % (n=1) ja lievasti hypotermisia 94,5 % (n=52).

Hypotermian vaikeusaste
Vuodenajat Vaikea h_ypo- Kesklvalke_a Lieva hypoter- Yhteensi
termia hypotermia mia

o 2 9 87 98
eva 20% 9.2 % 88.8 % 1000 %

o 1 1 56 58
€sa 17% 17% 96.6 % 1000 %

» 2 1 52 55
yKSY 36% 1.8% 945 % 100.0 %

i 1 5 65 71
avl 1.4% 70% 915% 100.0 %

- 6 16 260 282
eensa 21% 57% 92.2% 1000 %

Taulukko 3. Ristiintaulukointi vuodenajoista ja hypotermian vaikeusasteista
(n=282, 100,0 %).

Selkeasti eniten hypotermisia potilaita esiintyi tehtavilla (kuva 13), joiden haly-
tyskoodi oli kaatuminen (n= 62, 22,0 %) ja toiseksi eniten ensihoitotehtavilla,
joiden halytyskoodi oli heikentynyt yleistila (n=32, 11,3 %). Kategoriassa muut
on yhdistetty ensihoitotehtavat, joita oli vain yksi kutakin kolmen vuoden ajan-
jaksolla, joissa potilas oli ollut hypoterminen. Naita tehtavia olivat: paa- tai nis-
kasarky, saarihaava, gynekologinen/urologinen verenvuoto, verenvuoto suusta,
palovammalylilampadisyys, hakamyrkytys, isku, haava, maastoliikenneonnetto-
muus, potkiminen/hakkaaminen ja yhdessa ei ollut mainittu koodia.
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22,0

Kuva 13. Hypotermisten potilaiden osuus (%) halytyskoodeittain (n=282).

Hypotermian vaikeusasteiden ja halytysten kiireellisyysluokkien jakautumista ja
niiden valista riippuvuutta tarkasteltiin ristiintaulukoinnilla (taulukko 4). Useimmi-
ten potilas oli vaikeasti hypoterminen B-kiireellisyydella halytetyissa tehtavissa
(n=3, 50,0 %). Niin ikdan keskivaikeita hypotermisia potilaita esiintyi eniten B-
kiireellisyydella halytetyissa tehtavissa (n=7, 43,8 %). Suurimmassa osassa kai-
kista halytyksen kiireellisyysluokista potilas on ollut lievasti hypoterminen, C-
kiireellisyydella useimmiten (n=114, 43,8 %), B-kiireellisyydella toiseksi eniten
(n=96, 36,9 %) ja vahiten A ja D-kiireellisyydella.
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Halytyksen kiireellisyysluokka
Hypotermian Ei mainit- )
yp A B C D Yhteenséa
vaikeusaste tu
. . 2 3 1 0 0 6
Vaikea hypotermia
33,3% 50,0 % 16,7 % 0,0 % 0,0 % 100,0 %
Keskivaikea 4 7 5 0 0 16
hypotermia 25,0 % 43,8 % 31,3% 0,0 % 0,0 % 100,0 %
L . 24 96 114 25 1 260
Lieva hypotermia
9,2 % 36,9 % 43,8 % 9,6 % 0,4 % 100,0 %
) 30 106 120 25 1 282
Yhteenséa
10,6 % 37,6 % 42,6 % 8,9 % 0,4 % 100,0 %

Taulukko 4. Ristiintaulukointi hypotermian vaikeusasteesta ja halytysten kiireel-
lisyysluokista (n=282, 100,0 %).

Hypotermisia potilaita kuljetettiin sairaalaan useimmiten koodilla kaatuminen
(n=43, 15,2 %) (kuva 14). Ensihoidon tarvetta ei havaittu 13,4 %:ssa (n=38) tai
potilas hoidettiin kohteessa 12,4 %:ssa (n=35) tehtavistd. Kategoriaan "muut”
on yhdistetty kuljetus- ja X-koodit, joita esiintyi vain yksi. Naitd koodeja olivat:

potkiminen, oksentelu/ripuli, verenvuoto suusta, gynekologinen/urologinen ve-

renvuoto, hukkuminen, pdaa-/niskasarky, raaja-/vartalo-/selkékipu, palovam-
ma/ylilampadisyys ja X-tehtavistd "muu apu kohteeseen".
Hypotermisten potilaiden kuljetuskoodit
15,2
16 135
14
12
10
3 8
6 39 39 46
35 35 39 3,
4 18 1,8 1,8 21
2 0,7 0,7 0,7
0
& ‘@o. S .\\(&o 55 \i-\Qo & & @,bo \{g}\ \(\\\e @\;o .&o,é&%. ‘;&'b :\C‘\& Q:_;,)’b é&b &
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& \\Q& ’8('& Qo AN _§\\°) .\Q/
>

Kuva 14. Hypotermisten potilaiden kuljetuskoodit prosentteina (n=282).

Kuvassa 15 on esitetty tehtdvien kestoaikoja (n=247), jotka on laskettu miinus-

tamalla potilaan luona -aika tehtavan paattymisajasta. Suurin osa tehtavista on
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ollut kestoltaan 31-60 minuuttia (n=90, 37 %) ja toiseksi suurin osa yli 91 mi-
nuuttia (n=75, 30 %). Osasta ensihoitokertomuksia puuttui potilaan luona -aika,

joten niista ei ole voitu tehtavien kestoa laskea.

m 0-30 minuuttia  m31-60 minuuttia ~ m 61-90 minuuttia  m yli 91 minuuttia

Kuva 15. Hypotermisten potilaiden ensihoitotehtavien kestoaika minuutteina
(n=247).

Hypotermian hoitoa oli kirjattu hyvin vahan (kuva 16), vain kahdessa prosentis-
sa (n=6) kaikista tehtavista (n=282), joissa oli hypoterminen potilas. Hypotermi-
an hoitoon oli kaytetty avaruuslakanaa, huopaa, ReadyHeat® -peittoa, lampo-
elementteja ja Telespro® -lampo6pussia (taulukko 5). Huomioitavaa on, etta vain
yhdessa vaikeasti hypotermisen potilaan hoitokertomuksessa on kirjattu |am-

monhallintaan liittyvia hoitotoimenpiteita.
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m Hypotermiset potilaat

m Hypotermian hoitoa kirjattu

2 %, n=6

Kuva 16. Kirjatut hypotermian hoitoon liittyvat hoitotoimenpiteet.

Hypotermian hoitotoimenpiteet

Avaruus- Avaruus-
Hypotermian | Avaruus- Avaruu§- lakan lakana ja A
: Telespro | lakana ja ’ . Ei kirjattu | Yhteensa
vaikeusaste | lakana h ReadyHeat | |&mpdele-
uopa |. :
ja Telespro mentti
Vaikea hypo- 0 0 0 0 1 5 6
termia 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 16,7 % 83,3 % 100,0 %
Keskivaikea | 1 0 0 1 1 13 16
hypotermia | 6,3% 0,0 % 0,0 % 6,3 % 6,3 % 81,3 % 100,0 %
Lieva hypo- 0 1 1 0 0 258 260
termia 0,0 % 0,4 % 0,4 % 0,0 % 0,0 % 99,2 % 100,0 %
; 1 1 1 1 2 276 282
Yhteensa
0,4 % 0,4 % 0,4% 0,4% 0,7% 97,9% 100,0 %

Taulukko 5. Ristiintaulukointi hypotermian vaikeusasteista ja hypotermian hoi-
doista (n=282, 100,0 %).

Hypotermian vaikeusasteiden ja lampdtilan mittauskertojen valista riippuvuutta

tarkasteltiin ristiintaulukoinnilla (taulukko 6), josta nahdaan, etta ainoastaan vai-

keassa hypotermiassa on kolmelta potilaalta [ampdétila mitattu kahdesti, muutoin

vaikeusasteesta riippumatta potilaan l[ampétilaa mitataan useimmiten vain ker-
ran (n=235, 83,3 %).
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Lampdotilan mittauskerrat
Lampdtilat luoki- 1 9 3 4 Yhteensa
teltuna
Vaikea hypoter- 2 3 1 0 6
mia 33,3% 50,0 % 16,7 % 0,0 % 100,0 %
Keskivaikea hypo- 10 3 2 1 16
termia 62,5 % 18,8 % 12,5% 6,3 % 100,0 %
- . 223 31 5 1 260
Lieva hypotermia
85,8 % 11,9 % 1,9% 0,4 % 100,0 %
, 235 37 8 2 282
Yhteensa
83,3 % 13,1 % 2,8% 0,7% 100,0 %

Taulukko 6. Ristiintaulukointi hypotermian vaikeusasteista ja lampdtilan mitta-

uskerroista (n=282, 100,0 %).

Hypotermian hoidon ja [ampétilan mittauskertojen jakautumista ja niiden valista

riippuvuutta tarkasteltiin ristiintaulukoinnilla (taulukko 7), josta havaittiin, etta

vaikka hypotermian hoitoon kaytettiin ulkoista lammitystuotetta, lampotilaa ei

aina kontrolloitu. Avaruuslakanaa, avaruuslakanaa ja huopaa sekd avaruusla-

kanan, ReadyHeat®:n ja Telespron yhdistelmaa kaytettdessa lampadtilamittaus

oli joko toistettu tai tehty kolmesti. Pelkk&& Telesprota tai avaruuslakanaa ja

lampdelementtia kaytettaessa lampdatila oli mitattu vain kerran.

Lampdotilan mittauskerrat

Hypotermian hoito 1 2 3 4 yhteensa
Avaruuslakana 0 0 : 0 :
0,0% 0,0% 100,0 % 0,0% 100,0 %
Telespro 1 0 0 0 1
P 100,0 % 0,0% 0,0% 0,0% 100,0 %
. 0 0 1 0 1
Avaruuslakana ja huopa
0,0% 0,0% 100,0 % 0,0% 100,0 %
Avaruuslakana, ReadyHeat® ja 0 1 0 0 1
Telespro 0,0% 100,0 % 0,0% 0,0% 100,0 %
Avaruuslakana ja lampdelement- 2 0 0 0 2
ti 100,0 % 0,0% 0,0% 0,0% 100,0 %
A 232 36 6 2 276
Ei kirjattu
84,1% 13,0% 2,2% 0,7% 100,0 %
. 235 37 8 2 282
Yhteensa
83,3% 13,1 % 2,8% 0,7% 100,0 %

Taulukko 7. Ristiintaulukointi hypotermian hoidosta ja lampétilan mittauskerrois-

ta (n=282, 100,0 %).




Taulukossa 8 on esitetty, miten yksittaisen potilaan lampdtila on muuttunut ul-
koisten hypotermiahoitojen myota ja kauan kyseinen tehtava on kestanyt (n=3).
Avaruuslakanaa kaytettdessa lampotilamuutos on ollut 2,1 °C, avaruuslakanaa
ja huopaa kaytettaessa 1,9 °C ja avaruuslakanaa, ReadyHeat®:a ja Telesprota
kaytettaesséa 1,9 °C.

Lampotilan mittauskerrat
Hypotermian hoito 1. mittaus | 2.mittaus | 3.mittaus Tehtav_an
kestoaika
Avaruuslakana 32,3 33,7 34,4| 112 min
Avaruuslakana ja huopa 33,2 33,8 35,1 68 min
Avaruuslakana, ReadyHeat®, Telespro 30,9 32,8| ei mitattu| 104 min

Taulukko 8. Hypotermian hoito, lampdtilalukemien muutos ja ensihoitotehtavien
kestoaika (n=3).

Hypotermian vaikeusasteiden ja ekg-mittausten maarien jakautumista ja niiden
valista riippuvuutta tarkasteltiin ristiintaulukoinnilla (taulukko 9). Taulukosta j&-
tettiin mittausten lukumaara viisi pois, koska niitd ei esiintynyt ensihoitokerto-
muksissa yhtdan. Vaikeassa hypotermiassa jopa 83,3 %:ssa (n=5) tehtavista, ei
ole mitattu ekg:aa laisinkaan ja vain 16,7 %:ssa (n=1) on mitattu kerran. Keski-
vaikeassa hypotermiassa 81,3 %:ssa (n=13) ei ole mitattu ekg:aa ollenkaan ja
18,8 %:ssa (n=3) kerran. Lievassa hypotermiassa 74,2 %:ssa (n=193) ei ole
mitattu ekg:ta ollenkaan ja 20 %:ssa (n=52) mitattu kerran.

Ekg mittausten maaré
La&mpatilat luoki- 0 1 9 3 4 6 yhteenss
teltuna
Vaikea hypotermia > ! 0 0 0 0 0
yp 83,3 % 16,7% | 0,0% | 00% | 00% | 0,0% 100,0 %
Keskivaikea hypo- 13 3 0 0 0 0 16
termia 81,3 % 188% | 0,0% | 00% | 00% | 0,0% 100,0 %
o . 193 52 9 3 2 1 260
Lieva hypotermia
74,2 % 200% | 35% | 12% | 08% | 04% 100,0 %
. 211 56 9 3 2 1 282
Yhteensa
74,8 % 199% | 32% | 1,1% | 0,7% | 04% 100,0 %

Taulukko 9. Ristiintaulukointi hypotermian vaikeusasteista ja ekg-mittausten
maarista (n=282, 100,0 %).

Taulukoissa 10, 11 ja 12 on esitetty ristiintaulukointi hypotermisten potilaiden
kuljetus- ja X-koodeista sek& hypotermian vaikeusasteesta. Muut kategoriassa
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on koodit, joita esiintyi vain yksi koko aineistossa. Kaksi (33,3 %) vaikeasti hy-
potermisista potilaista on kuljetettu alilampdisyyskoodilla sairaalaan, yksi (16,7
%) potilas on kuljetettu &killisesti heikentynyt yleistila -koodilla ja yksi potilas
(16,7 %) on ohjattu poliisin huostaan. Muu kuljetus -koodi voi sisaltaa kuljetuk-

sen sairaalaan toisella ambulanssilla.

Kuljetus- tai X-koodi
: o . . Matala | A1aMPOI-
Hypotermian | Hoitolaitos- Mt- Heikenty-| Kouris- syys/
. .. veren- Myrkytys
vaikeusaste siirto ongelma | nytyt telu sokeri pal_eltu-
minen
Vaikea hypo- 0 0 0 0 0 2 0
termia 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 33,3% 0,0%
Keskivaikea 0 0 0 0 1 7 1
hypotermia 0,0 % 0,0% 0,0% 0,0% 6,3% 43,8% 6,3%
Lieva hypo- 5 2 22 2 10 9 10
termia 1,9% 0,8% 8,5% 0,8% 3,8% 35% 3,8%
Yhieensa 5 2 22 2 11 18 11
1,8% 0,7% 7,8% 0,7% 39% 6,4 % 39%

Taulukko 10. Ristiintaulukointi hypotermian vaikeusasteesta ja kuljetus- tai X-
koodista (n=282, 100,0 %).

Kuljetus- tai X-koodi
Hypotermian | Kaatumi- | Aivohal- Ak.' e : .| Hengitys- | Tajutto- WAL
vaikeusaste nen vaus | neikenty- Rintakipu | ons | muus | MSOMMet
nyt yt tomuus
Vaikea hypo- 0 0 1 0 0 0 0
termia 0,0% 0,0% 16,7 % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Keskivaikea 1 0 2 0 0 1 0
hypotermia 6,3 % 0,0% 125% 0,0% 0,0% 6,3% 0,0%
Lieva hypo- 42 13 20 5 2 5 5
termia 16,2 % 5,0% 7,7% 19% 0,8% 19% 19%
Yhieensa 43 13 23 5 2 6 5
152% 4,6 % 8,2% 18% 0,7 % 2,1% 18%

Taulukko 11. Ristiintaulukointi hypotermian vaikeusasteesta ja kuljetus- tai X-
koodista (n=282, 100,0 %).
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Kuljetus- tai X-koodi
: hjatt Ei ensihoi- ,
rypotermian | | i | Muakul- | g SRR | Hoidetty |y
vaikeusaste jetus kohteessa
huostaan ta
Vaikea hypo- 1 1 1 0 0 6
termia 16,7 % 16,7 % 16,7 % 0,0% 0,0% 100,0 %
Keskivaikea 0 1 1 1 0 16
hypotermia 0,0% 6,3 % 6,3% 6,3% 0,0% 100,0 %
Lieva hypo- 9 8 19 37 35 260
termia 35% 3.1% 7,3% 14,2 % 13,5% 100,0 %
Yhteensa 10 10 21 38 35 282
3,5% 3,5% 7,4 % 13,5% 12,4 % 100,0 %

Taulukko 12. Ristiintaulukointi hypotermian vaikeusasteesta ja kuljetus- tai X-
koodista (n=282, 100,0 %).

7 Pohdinta

Tama opinnéaytetyo oli osa isoa LUT:n ja Saimian yhteistyoprojektia, joka jatkuu
taman opinnaytetydn valmistuttua. TA&man opinnaytetyon toteutus oli monivai-
heinen prosessi, joka koostui kolmesta eri toteutuksen osasta. Tama opinnayte-
ty0 oli osa esiselvitysta Lammonhallintaprojektiin.

Aivoriihestd nousseet ammattilaisten ndkemykset hypotermisen potilaan hoi-
dosta vastasivat ennakko-oletuksia. Potilasturvallisuus nousi esille, joka on eh-
dottoman tarkea ja keskeinen nakokulma suunniteltaessa mita tahansa tervey-
denhuollon tuotetta. Ymparistoystavallisyys-nakokulma on myds erittain tarkea
tana paivana kestavan kehityksen kannalta. Muita olennaisia asioita, jotka ovat
tarkeitd, mutta ei suoranaisesti itse tuotteeseen liittyvia nakodkulmia, olivat ensi-
hoitajan taidot, hoito-ohjeet ja koko hoitotiimin yhteinen tyonakyma. Naihin teki-
joihin ei uudella tuotteella varsinaisesti voida vaikuttaa, mutta ne ovat teemoja,
jotka pitaisi ottaa huomioon ja nostaa keskusteluun ylipdataan hypotermisen
potilaan hoidossa. Paal ym. (2016) ovat tutkimuksensa pohjalta luoneet hypo-
termisen potilaan hoitoon kaavion, joka helpottaa potilaan hoidon suunnittelua
potilaan elintoimintojen mukaan ja selkeyttda hoito-ohjeita. Ensihoidossa on jo

nyt kaytossa samankaltaisia kaavioita esimerkiksi elvytystilanteen hoitamiseen.
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Tassé opinnaytetydssad monialaisuus oli keskeisessa roolissa, koska idea-
tyOpajat (toteutuksen vaihe II) toteutettiin sosiaali- ja terveysalan seka yli-
opiston kemianalan opiskelijoiden ja opettajien kesken. Monialaisuus esiintyi
tAssa projektissa myos siten, etté opettajat ja opiskelijat tekivat tiivista yhteis-
tyota yhteisessa projektissa. Monialaisten ideatydpajojen myota hahmottui sel-
keasti eri alojen edustajien yhteistyon tarkeys. Tuotekehityksessa korostuu jo-
kaisen osallistujan substanssiosaaminen, kemianalan opiskelijat eivat tunne
potilaan hoitoymparistda ja sosiaali- ja terveysalan opiskelijat eivat puolestaan
tunne tuotteen toimintamekanismia, sen mahdollisuuksia ja rajoitteita. Yhteisen
projektin kannalta oli my6s erittdin tarkeada, etta kaikki projektiin osallistuvat tu-
levat toisilleen tutuiksi. lIdeatyOpajoissa jaetut nakemykset ja kokemukset autta-

vat tuotekehitystydn innovoinnissa.

Maarallisen tutkimuksen otoskoko jai valitettavan pieneksi, koska hypotermisia
potilaita oli kaikista ensihoitotehtavista vain 1 %. Tuloksista ei voitu laskea tilas-
tollisia merkitsevyyksia, koska potilasmaarat olivat niin pienid, eikéa tuloksia nain
ollen voida taysin yleistad. Tutkittavista ensihoitokertomuksista tuli vaikutelma,
ettd hypotermiaan ei yksittaisena tekijana kiinnitetd huomiota, eika sitd hoideta
kovinkaan hyvin. Hypotermiaa ja siihen liittyvid riskeja ei tulosten mukaan huo-
mioida ensihoidossa tarpeeksi.

Kirjaamiskaytannot voivat vaihdella runsaasti eri hoitajien valilla ja se voi aiheut-
taa kirjausten puuttumista. Séhkodisessa ensihoitokertomuksessa on mahdollista
kirjata vapaata tekstia tai kayttda valmiita kategorioita. Jos potilaan lammonhal-
lintaan liittyvia hoitotoimenpiteitd on kirjattu vapaaseen tekstiin, ne eivat ole
paatyneet tassa opinnaytetydssa kaytettyyn tutkimusaineistoon. Kirjausvirheitéa
sahkodisesséa ensihoitokertomuksessa voi aiheuttaa bluetooth-yhteyden puuttu-
minen defibrillaattorin ja kannettavan tietokoneen vdlilta tai se, etta ekg:aa ei
vain ole lahetetty ensihoitokertomukseen, jolloin sen mittaus jaa kirjautumatta
tilastoihin. Nain ollen pelkkaa lampdtilalukemaa ei voida tuijottaa tai tehda siita
hataisia johtopaatoksia, mutta taman opinnaytetydn tulosten myoté voidaan aja-
tella, ettd hypotermisen potilaan tutkiminen, tunnistaminen ja hoito vaatisivat

koulutusta ensihoidossa.
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Lampdtilan lasku jo 34 °C:een voi vahentad hyytymistekijoiden aktiivisuutta 40
% (Petrone ym. 2014). Hyytymistekijdiden toiminta on huomionarvoista vam-
mapotilailla, jotka voivat vuotaa runsaasti verta. Hypotermia yhdistettynd asi-
doosiin ja koagulopatiaan, muodostavat yhdessa pahimmillaan tappavan kom-
binaation, jossa tekijat voimistavat toisiaan (Simons ym. 2016). Vammapotilai-
den osuus tutkimusaineistossa oli melko pieni, mutta se ei poissulje sita, etta
hypotermia on potilaille lahes aina haitallista, pois lukien elvytetyt potilaat. Var-
haisilla ennaltaehkaisevilla tai korjaavilla toimenpiteilla voidaan vahentda hypo-
termian esiintyvyytta (Lapostolle ym. 2017).

Eniten hypotermisia potilaita esiintyi halytyskoodilla kaatuminen, joten voidaan
ajatella kaatumisen olevan syy potilaan jadhtymiselle. Kuten Nyyssonen (2013)
ja Jama (2017, 634) ovat todenneet, ihminen voi altistua hypotermialle jo huo-
neenlammossa ja yksi erityisryhmd, jotka ovat alttiita jd&htymiselle, ovat van-
hukset. Vanhukset taas ovat alttiita kaatumiselle heikentyneen toimintakyvyn ja
tasapainon vuoksi. Kaatumisia tapahtuu luonnollisesti myds ulkona varsinkin
liukkaina vuodenaikoina, joten se lisda riskia potilaan jddhtymiselle. Toisena
isoimpana halytyskoodina, jossa esiintyi hypoterminen potilas, oli heikentynyt
yleistila. Tassa ryhméassa myos vanhukset ovat runsaasti edustettuna. Vanhus-
ten kohdalla hypotermiaan tulisikin keskittdd erityistd huomiota. Ennakko-
oletuksista poiketen, hypotermisia potilaita esiintyy tulosten perusteella véhiten
syksyisin eika suinkaan kesaisin. Eniten hypotermisia potilaita esiintyi tuloksissa
kevaisin. Nain ollen voitaneen ajatella, ettda Suomen olosuhteissa potilas ei kos-
kaan ole suojassa hypotermialta, ei edes keskikesalla, jolloin ulkoinen lampdtila

on korkein.

Halytyksen kiireellisyyskoodi ei tulosten mukaan ennakoi hypotermian esiinty-
vyytta. Eniten hypotermisia potilaita esiintyi tehtavilla, joiden halytyksen kiireelli-
syys oli C. Ensihoitotehtavien kiireellisyys jaetaan luokkiin A-D, jossa A on Kii-
reellisin ja D on kiireetdn ensihoitotehtava. Kiireellisyysluokka oli tutkimusaineis-
tossa saatavissa ainoastaan halytysten osalta, joten kiireellisyysluokituksen ver-
tailua halytyksen ja kuljetuksen vélilla ei voitu tehd&. Useimmiten hypoterminen
potilas kuljetettiin sairaalaan koodilla kaatuminen. Hypotermisista potilaista iso

osa on ollut sellaisia, joita ei ole kuljetettu sairaalaan vaan potilas ei ole tarvin-
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nut ensihoitoa tai potilas on hoidettu kohteessa. Hypotermia ei siis yksittdisena
tekijand useinkaan johda kuljetukseen sairaalaan, koska tassa tutkimusaineis-
tossa esiintyvistd hypotermisista potilaista oli lievasti hypotermisia, eli potilaan
ruumiinlampo oli 32,5-35 °C.

Tulosten perusteella hypotermiaa hoidetaan ulkoisilla lammitystuotteilla puut-
teellisesti tai vastaavasti sen kirjaaminen on vajavaista. Toisaalta, sosiaali- ja
terveydenhuollossa ajatellaan yleisesti, ettd mita ei ole kirjattu, sitd ei ole tehty.
Lapostolle ym. (2017) mukaan hypotermia on alidiagnosoitu ja -hoidettu etenkin
vammapotilailla. Tassa tutkimuksessa hypotermisten vammapotilaiden osuus oli
todella pieni, mutta yleisena trendind on nahtavissa, etta hypotermiaan ei juuri-
kaan kiinnitetd potilaiden hoidossa huomiota riippumatta potilasryhmasta. Vain
yhdessa vaikeasti hypotermisen potilaan ensihoitotehtavassa oli kirjattu ulkoista
hypotermian hoitoa. Yksi vaikeasti hypoterminen potilas oli ohjattu poliisin huos-
taan. Tassa yksittdistapauksessa on mahdoton tietda potilaan kliininen kuva,
mutta kirjallisuuteen peilaten yksistddn ruumiinlammon ollessa vaikean hypo-
termian maarittelemissé lukemissa, potilas tulisi ehdottomasti kuljettaa sairaa-

laan.

Hypotermisten potilaiden ruumiinlampd oli mitattu suurimmassa osassa tehta-
vistd vain kerran ja edes kaikilta kuudelta vaikeasti hypotermiselta potilaalta
lampotilamittausta ei ollut toistettu. Yli puolet ensihoitotehtavista oli kestoltaan
31-60 minuuttia tai yli 91 minuuttia. Tuloksissa taytyy huomioida, ettéa tehtavan
kestoaika ei suoraan kerro, kauan ensihoito on ollut potilaan kanssa fyysisesti
tekemisissé, koska tehtdvan kestoaika on laskettu vahentamalla potilaan luona
-aika tehtavan paattymisajasta, ja tehtavan paattymisaika tarkoittaa ajankohtaa,
jolloin ensihoitoyksikko on takaisin asemapaikallaan tai vastaanottaa uuden teh-
tavan ennen asemapaikalle paasya. Kuitenkin suurimman osan tehtavien kes-
toajan sijoittumisesta valille 31-yli 91 minuuttia kertonee sen, ettd potilaan ruu-
miinlampo olisi toistetusti ehditty mitata. Hyva ja kattava potilaan tutkiminen si-
saltdd ehdottomasti ruumiinlammon mittaamisen ja sen tulisi olla automaattinen

tutkimus ensihoidossa.
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Tuloksissa esiintyi vain kolme potilasta, joilla oli hoidettu hypotermiaa ulkoisilla
[ammitystuotteilla ja toistettu lampdtilamittaus. Tulosten mukaan pelkalla ava-
ruuslakanalla ruumiinlampo oli saatu nousemaan 2,1 °C, lahtélampdtila oli 32,3
°C. Avaruuslakanan ja huovan yhdistelmalla ruumiinlampd oli noussut 1,9 °C,
lahtélampdtila oli 33,2 °C. Avaruuslakanan, ReadyHeat®:n ja Telespro-pussin
yhdistelmalla lampdtila oli noussut niin ikdan 1,9 °C, lahtélampdtila oli 30,9 °C.
Naiden tehtavien kestoaika vaihteli 68—112 minuutin valill&, joten voidaan ajatel-
la, etta jo néailla ulkoisilla hoidoilla saadaan potilaan ruumiinlampda kohotettua
l&htotilanteesta.

Ekg-mittausten maaré otettiin tuloksissa tarkasteluun, koska jo keskivaikeassa
hypotermiassa esiintyy rytmihairioriski (Nyyssénen 2013). Tulosten mukaan
vaikeassa hypotermiassa jopa viidelta potilaalta ja keskivaikeassa hypotermias-
sa jopa 13 potilaalta ei ole mitattu ekg:aa lainkaan. Ekg:n tulisi kuulua hypoter-
misen potilaan tutkimuksiin ainakin keskivaikeassa ja vaikeassa hypotermiassa,
koska naissa hypotermian vaikeusasteissa voi ilmaantua rytmihéairioriski, jotka
voivat olla potilaalle hengenvaarallisia. Rytmihairigita ei voi poissulkea ilman
ekg-rekisterointia.

Lammodnhallintaprojektin ja tAman opinnaytetyon alku oli hieman sekavaa, kos-
ka kokonaiskuva ei hahmottunut aluksi selkeésti, ettd mita ollaan tekeméssa ja
miksi. Yhteisten tapaamisten myo6ta eri projektien (lammdnhallinta, vaipat ja
haavanhoito) tarkoitukset ja tavoitteet kuitenkin selkenivat ja suunta ja tarve
talle opinnaytetyolle 10ytyivat. Aivoriihi onnistui hyvin, mutta vetgjan kokematto-
muus yhteisollisten ideointimenetelmien kaytdsta nakyi. Kaytettava aika oli isol-
le joukolle lyhyt, vaikkakin tunnissa ehdittin kasitella nelja eri teemaa. Idea-
tyOajoissa oli havaittavissa, ettd kaksi ensimmaista tydpajaa meni tutustuessa ja
ilmapiiri oli hieman jannittynyt. Kolmannessa tydpajassa ilmapiiri oli jo hyvin ren-
to ja osallistujat eivat selvasti enda jannittdneet toisiaan. Jatkon kannalta téallai-
sessa projektissa tydskenneltdessa on erityisen tarke&a tavata aluksi usein pro-
jektiin osallistuvien kesken, jotta enin ja turha jannitys haviaisi ja yhteisesta te-
kemisesta tulee sujuvaa. Maaréallisessa tutkimuksessa hypotermisten potilaiden

osuus jai pieneksi, joten jatkossa tulisikin tehda tutkimusta hypotermisista poti-
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laista useamman sairaanhoitopiirin alueelta, jotta saataisiin yleistettavia tulok-

sia.
7.1 Eettisyys

Tasséa opinnaytetydssa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012,
6) mukaista hyvaa tieteellista kaytantéd. Tutkimuksessa noudatettiin rehellisyyt-
ta, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa ja esit-
tamisessé seka tutkimuksen ja sen tulosten arvioinnissa. Tiedonhankinta- ja
tutkimusmenetelmat olivat tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia.
Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto (2017, 4) linjaa, ettd ylemman ammatti-
korkeakoulun opinnaytetyon tekijan on hallittava hyva tieteellinen kaytanto, tie-
teelliseen kaytantoon liittyva tutkijan vastuu, hyvan tieteellisen kaytannon louk-
kausten tunnusmerkit, hyvan tieteellisen kaytdnnotn loukkausten kasittely ja
mahdollinen seuraamus, eettisen ennakkoarvioinnin lahtokohdat, tarpeellisuus
ja ennakkoarviointimenettely, tutkimus-, kehittamis- ja innovaatiotoimintaan so-
vellettava lainsaadanto ja tieteenalojen omat eettiset normit ja kaytannot. Opin-
naytetydssa kaytettyihin lahdeteoksiin on viitattu asianmukaisesti. Valmis opin-
naytetyo tallennettiin Theseukseen julkisesti nahtaville. Tarvittava tutkimuslupa
hankittin asianmukaisesti siitd sairaanhoitopiiristd, josta kvantitatiivinen tutki-
musaineisto on peraisin. Seka aivoriihesta saatua aineistoa etta kvantitatiivisen
tapaustutkimuksen aineistoa kasiteltiin tarkasti ja luottamuksellisesti seka ai-
neistot havitettiin opinnaytetyon valmistuttua.

Kehittamisty0ssa korostuvat tieteen tekemisen ja yritysmaailman eettiset sdan-
not. Kehittdmistoitd koskevat tieteellisen tutkimuksen normit. Kehittdmistyo tulee
tehda rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti ja tuotoksen olla kaytantva hyddytta-
via. Kehittdmistyon tavoitteet tulee asettaa korkean moraalin mukaan. lhmisten,
jotka ovat tutkimuksen ja kehittdmisen kohteena, tulee tietda mita kehittdja on
tekemassa, mitka ovat toiminnan kohde ja tavoitteet mikd on heidan roolinsa
kehitettdvassa hankkeessa. (Ojasalo ym. 2014, 48.) TAma opinnaytetyt tehtiin
rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti. Tuotoksen on tarkoitus hyodyttaa kaytantba
loytamalla vastaus, miten alilampdisia potilaita hoidetaan ensihoidossa.
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Vaiheessa | tiedonkeruumenetelména kaytettiin aivoriihta, joka tapahtui Ensi-
hoidon valtakunnallisen koulutusverkoston syysseminaarissa. Koska Ensihoi-
don valtakunnallinen koulutusverkosto ei ole organisaatio, vaan yksil6ista koos-
tuva verkosto, lupa aivoriihelle saatiin Ensihoidon valtakunnallisen koulutusver-
koston puheenjohtajalta. Osallistujille [&hetettiin etukateen sdhkdpostitse saate-
kirje, jossa kerrottiin aivoriihen tarkoituksesta ja tavoitteesta eli tuottaa koke-
musperaista tietoa potilaan lAmmonhallinnasta ensihoidossa. Osallistujille ker-
rottiin my6s mahdollisuudesta jattaytya pois aivoriihesta, mikali he eivat halua
osallistua siihen. Aivoriihestad nousseita ajatuksia ei missdan vaiheessa yksildity
vastaajan mukaan. Aivoriihestéa nousseista ajatuksista koottiin kasitekartta, josta
ei voi yksiloida kenenkaan vastauksia, joten vastaajien anonymiteetti sailyy.

Vaiheessa Il ideatyopajojen yhteydessa kaytiin lapi tuotteeseen liittyvia asioita
ja ideoitiin tuotetta moniammatillisessa tiimissa. Tahan opinnaytetyohon liittyen
on Kirjoitettu salassapitosopimus ja alun perin oli luulo, etta kaikkea tuotekehi-
tykseen liittyvaa ei voida opinnaytetydssa julkaista. Salassa pidettavat asiat,
kuin myos opinnaytetyon julkisesta versiosta pois jatettavat asiat pohdittiin yh-
dessa tuotekehityksesta vastaavan henkilon ja ohjaavan opettajan kanssa, eika
niitd lopulta ollut. Opinnaytetyd julkaistiin kokonaisuudessaan mitdé&n pois jat-
tamatta.

Vaiheessa lll analysoitiin ensihoitokertomuksia, joka edellytti pdasya salassa
pidettaviin potilasasiakirjoihin ja se vaati tutkimusluvan. Tutkittavasta sairaan-
hoitopiirissa tutkimuslupa koskien potilasasiakirjoja haettiin johtajaylilaakarilta.
Ensihoidossa kaytossa oleva séhkodinen ensihoitokertomus ja siihen liittyva ti-
lastointitydokalu mahdollistivat potilasasiakirjojen k&sittelyn siten, ettd potilaiden
henkilotiedot, yksikkotiedot tai tehtdvaosoitteet eivat paatyneet edes tutkijalle.
Potilasasiakirjoista oli mahdollista taulukoida vain tutkittavat asiat, eli tehtava-
koodi- ja kuljetuskoodi, ruumiinlampd ja mittauspaikka, hoitotoimenpiteet ja hoi-
don vaste. Aineisto kasiteltiin luottamuksellisesti opinndytetytn tekijan toimesta
ja se havitettiin tutkimuksen valmistuttua. Koska tassa tutkimuksessa ei ollut
tavoitteena tarkastella tietyn sairaanhoitopiirin hoitamia hypotermiapotilaita,
paatettiin kohteena ollut sairaanhoitopiiri jattda tunnistamatta. Tavoitteena oli

selvittdd yleisesti, miten hypotermisia potilaita hoidetaan ensihoidossa, eika
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analysoida sitd nimenomaan tdman yhden sairaanhoitopiirin osalta. Nain ollen

myoskéaan tilastojen tekijad ei mainita tdssa opinnaytetydssa nimelta.
7.2 Luotettavuus

Validiteetti eli patevyys tarkoittaa systemaattisen virheen puuttumista. Tutki-
muksessa tulee mitata sitd, mitd oli tarkoitus selvittdd. Mittaustulokset eivat voi
olla valideja, jos mitattavia kasitteita ja muuttujia ei ole tarkoin maaritelty. Validi-
us tulee varmistaa etukateen, koska sen tarkastelu jalkikateen on hankalaa.
Perusjoukon tarkka maarittely, edustavan otoksen saanti ja korkea vastauspro-
sentti ovat edellytyksia validin tutkimuksen toteuttamiselle. (Heikkila 2014, 27.)

Tassa tutkimuksessa perusjoukko maaritettiin ensihoitokertomuksista ja ne pe-
rustuvat reaalisiin ensihoidon suorittamiin ensihoitotehtaviin. Sairaanhoitopiiris-
s4, josta ensihoitokertomukset ovat perdisin, ensihoidon suorittamat tehtavat
kirjataan séahkdisesti, joten kaikki suoritetut tehtavat valitulta ajanjaksolta ovat
mukana tutkimuksessa. Vastausprosenttia ei tassa tutkimuksessa tarvitse huo-
mioida, koska varsinaisia vastaajia ei tdssa tutkimuksessa kayteta.

Reliabiliteetti tarkoittaa tulosten tarkkuutta. Tutkimustulokset eivat saa olla sat-
tumanvaraisia ja tutkimuksen tulee olla toistettavissa samanlaisin tuloksin jon-
kun toisen henkilon toimesta. Tutkijalta vaaditaan tarkkuutta ja kriittisyytta koko
tutkimuksen ajan. Virhemahdollisuuksia on tietojen kerddmisessa, syotettaessa,
kasiteltdessa ja tuloksia tulkittaessa. Kohderyhma ei saa olla vino, vaan otoksen
tulee edustaa koko tutkittavaa perusjoukkoa. (Heikkila 2014, 28.)

Ensihoitokertomuksista koostettu tilasto mahdollistaa sen uudelleen tutkimisen
milloin vain samanlaisena. Tilastojen koonnissa tapahtuviin virheisiin tutkija ei
voi vaikuttaa tassa tapauksessa, koska tutkija ei itse koostanut tilastoja, vaan
sai ne kyseisen sairaanhoitopiirin kenttgjohtajalta. Tilastointitybkalu on auto-
maattinen toiminto, joka minimoi riskit inhimillisten kirjausvirheiden osalta. Tyo6-
kalu valikoi mukaan halutut ensihoitokertomukset ja niista valitut parametrit au-
tomaattisesti. Valmis tilasto siirrettiin excelista SPSS-ohjelmaan, jotta kirjausvir-
heitéd ei pdase syntymaan. Otos edustaa koko perusjoukkoa, koska mukana
ovat kaikki suoritetut ensihoitotehtavat.
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Tulosten tahallinen vaaristely ei ole hyvaksyttavaa missaan tilanteessa, eivatka
tutkimuksen tulokset saa riippua tutkijasta. Tutkijan tulee olla objektiivinen, eika
tutkija saa antaa esimerkiksi omien moraalisten vakaumustensa vaikuttaa tut-
kimusprosessiin. Epatarkkuusriskit, kaytetyt menetelmat, tarkeat tulokset ja joh-
topaatokset esitetdadn tutkimusraportissa seka niiden vaikutus tulosten yleistet-
tavyyteen pyritddn selvittdmaan. Tulosten raportoinnissa tulee huolehtia, ettei
kenenkaan yksityisyytta, lilke- tai ammattisalaisuuksia vaaranneta. Tutkimuksen
tulee tuoda esiin jotain uutta ja sen tulee olla relevantti, hyodyllinen ja kayttokel-
poinen. On helpompi saada aikaan hyddyllinen tutkimus, kun tutkitaan tarkeiksi
koettuja ongelma-alueita kuin vain harvoja koskettavia aiheita. Tutkimusmene-
telma vaikuttaa tulosten hyddyllisyyteen. Tutkimuslomakkeen jokaisen kysy-
myksen tarpeellisuus tulee harkita tarkoin. Tutkimuksen tietojen tulee olla tuo-
reita ja tasmallisia. (Heikkila 2014, 28—-30.) Tasséa tutkimuksessa kaytettiin ensi-
hoitokertomuksia edeltaneiltd kolmelta taydelta vuodelta, 2016—-2018, joten tieto
on tuoretta. Opinnaytetydn teoreettisen viitekehyksen pohjana on kaytetty alle
10 vuotta vanhoja tutkimuksia.

7.3 Johtopaatdkset

Hypotermiaa ja sen ulkoiseen hoitoon kaytettavia tuotteita ei ole tutkittu Suo-
messa. Hypotermisen potilaan hoitoon ensihoidossa liittyy kaytettavien tuottei-
den lisaksi hoito-ohjeet ja koko hoitoketju, jotka ovat tarkeassa roolissa hypo-
termisen potilaan hoidon onnistumisessa. Ensihoidon ammattilaisten mielesta
hypotermisen potilaan hoidossa on haasteita, joihin kaikkiin ei voida vaikuttaa.
Osa haasteista liittyy esimerkiksi siihen, missa potilas on ja kuinka pitkd matka
tapahtumapaikalta on sairaalaan. Kuitenkin ensihoitajan taitoihin ja ominaisuuk-
siin voi vaikuttaa, kuten asenteisiin, tunnistamiseen ja ennakointiin. Hoitoketjus-
sa on monta eri lenkkia, mutta yhteinen tydndkyma, hoito-ohjeet ja sama tuote
l&pi koko hoitoketjun parantavat hypotermisen potilaan hoitoa. Hoidon osalta
hypotermian hoitoon liittyvat myo6s tukihoidot ja lampdtilamittaus. Lampotalous-
tuotteiden osalta esiin nousi erilaisia tuotemerkkeja, palovammariskit, alytek-

niikka ja ymparistoystavallisyys.

Monialaisissa tyopajoissa havaittiin, ettd monialainen yhteistyd on tuotekehityk-

sen kannalta valttamatonta. Tuotteen kehittgjat tarvitsevat kayttajalahtoista ko-
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kemusta suunnitellessaan tuotteen ominaisuuksia, jotta se olisi mahdollisimman
kayttokelpoinen toimintaymparistossdan. Monialaisen projektin toiminnan kan-
nalta projektiin osallistuvien ihmisten tulee tuntea toisensa, jotta kehitys- ja ide-

ointity6 olisi mahdollisimman vaivatonta.

Maarallisen tutkimusosan tulosten perustella hypotermisten potilaiden osuus oli
pieni kokonaistehtavien maarasta (n=282, N=19607). Hypotermisia potilaita ei
voida ennustaa halytyskoodin mukaan, joskin se voi aiheuttaa epdilyn hypoter-
miasta, esimerkiksi halytyskoodin ollessa alilampoisyys tai potilaan kaaduttua
ulkona. Ensihoitokertomuksissa vain kuudessa ensihoitotehtdvassa oli kirjattu
hypotermian ulkoista hoitoa. Hypotermia on yleensa johonkin toiseen sairauteen
tai vammaan liittyva ongelma. Selvasti suurin osa hypotermisista potilaista oli
lievasti hypotermisia (92 %) ja selvasti vahiten vaikeasti hypotermisia (2 %).
Hypotermisten potilaiden lampdtilaa oli mitattu hypotermian vaikeusasteesta
riippumatta useimmiten vain kerran, joten [ampdétilaa ei ollut kontrolloitu ensihoi-
tovaiheen aikana. Hypotermian hoitoa oli kirjattu hyvin vahan ensihoitokerto-
muksiin, vain kuudessa tehtavassa hypotermisten potilaiden kokonaistehtava-
maarasta. Ekg:n rekisterdiminen oli puutteellista riippumatta hypotermian vaike-
usasteesta, tutkimuksen mukaan ekg oli jatetty mittaamatta jopa viideltd kuu-
desta vaikeasti hypotermiselta ja 13:lta 16:sta keskivaikeasti hypotermiselta
potilaalta.

7.4 Jatkotutkimusaiheet

Taman opinnaytetyon tuloksia voidaan hytdyntdd projektissa siten, etta tuote-
kehityksen kannalta moniammatillinen yhteisty6é on ehdottoman tarkeaé jatkos-
sakin. Tuotekehityksen innovointivaiheessa voisi olla hyva ottaa mukaan laaja
joukko ensihoidon ammattilaisia nimenomaan pohtimaan nykyisten tuotteiden
ongelmia ja hy6tyja syvallisemmin ja ideoimaan taydellista ulkoista hypotermian
hoitoon kaytettavaa tuotetta. Syvallisemman tiedon saamiseksi voitaisiin kayttaa
aivoriihelle jatkumoa esimerkiksi learning café -menetelman avulla, joissa aivo-

riihesta nousseisiin asioihin voitaisiin syventyd paremmin.

Jatkotutkimuksena hypotermisen potilaan kannalta voisi olla hyva haastatella

hypotermisia potilaita hoitaneita ensihoitajia ja yrittda etsia syita, miksi potilaan
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lammonhallinta nimenomaan hypotermian hoidon osalta on puutteellista. Mista
haasteet hypotermisen potilaan hoidossa muodostuvat? Myds ensihoitokerto-
muksia tulisi analysoida syvallisemmin kdymalla 1api vapaan tekstin osiot. Ha-
vainnointitutkimus ensihoidon kentalla antaisi mahdollisuuden tarkastella hypo-
termisen potilaan hoitoketjua. Potilaiden kokemuksia hypotermiasta ja sen hoi-
dosta ensihoidossa olisi myds tarkeda tutkia, jotta saataisiin kayttajalahtoista

tietoa tuotekehitysta varten.
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Liitteet

Liite 1. Saatekirje Valtakunnallisen koulutusverkoston jasenille

Hei!

Pidan Turussa Valtakunnallisen koulutusverkoston syysseminaarissa puheen-
vuoron potilaan lammoénhallintaan liittyen. Tarkoituksena on brainstromingin eli
aivoriihen avulla pohtia potilaan lammonhallintaa ensihoidossa. Tavoitteena on
keratd ammattilaisten eli teiddn ndkemyksia ja kokemuksia potilaan hoitoketjus-
ta ja sen haasteista lammdnhallintaan liittyen. Toivon runsasta osallistumista
aivoriiheen, koska tavoitteena on kerata nimenomaan kentalta saatavaa koke-
musperdaista tietoa aiheesta tuotekehityksen tueksi, mutta koska tuotosta on
tarkoitus kayttaa opinnaytetydssani, osallistuminen on vapaaehtoista.
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