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Suomessa tapahtui vuonna 2017 yli 1,5 miljoonaa fyysistd vammaa aiheuttanutta tapaturmaa 20-
74-vuotiaille. Vuonna 2018 pelkastaéan tielikenneonnettomuuksissa loukkaantui yhteensa 5286
ihmistd ja 223 menehtyi. Eniten vammoja maailmassa aiheuttavia syitd ovat
tielikenneonnettomuudet, itsemurhat sekd vakivaltatapaukset. Useimmiten vammapotilaan
tapaturman jalkeinen kuolemaan johtava syy on kontrolloimaton verenvuoto, joka on useimmiten
ehkaistavissad. Massiivinen kontrolloimaton verenvuoto on vammapotilaan toiseksi yleisin
kuolinsyy heti traumaattisten aivovammojen jalkeen. Ensihoitajat ovat avainasemassa vuotavan
vaikeasti vammautuneen potilaan selviytymisen ratkaisemisessa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli valmistaa tietotesti ensihoitajakoulutuksen kayttoon.
Opinnaytetyon Kkirjallisuuskatsaus toimii opiskelumateriaalina opiskelijalle sellaisenaan, ja sen
perusteella kaikkiin kysymyksiin on mahdollista vastata oikein.
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SAFE MEDICAL TREATMENT OF A SEVERELY
INJURED TRAUMA PATIENT IN EMERGENCY
CARE

- a test for emergency care students

More than 1.5 million physical injuries occurred to people between ages 20 to 74 in Finland in
year 2017. In 2018, only in road accidents 5286 people were injured while 223 died. The greatest
causes of traumas worldwide are road accidents, suicides and violence. The second common
cause leading severely injured patient to death was uncontrolled bleeding, while the most
common cause was traumatic brain injury. Paramedics are in decisive role in determining the
surviving of severely injured trauma patient.

The purpose of this thesis was to produce a knowledge test for emergency nurse education
program. The literature review is meant to be used as learning material, and it is possible to
answer all the questions correctly based on the material.

The knowledge test produced as a part of this thesis is based on the sources used on this thesis.
The sources are selected with care and the subject is limited to the angle of emergency care. The
medicines chosen to the literature review are the most essential ones in trauma patient treatment.

The product of this thesis, the knowledge test, is focused on relevant points in terms of emergency
nurse’s work. The questions have been selected bearing in mind the development of emergency
nurse student’s clinical skills and professional growth. The knowledge test includes 24 questions
with answering options and right answers followed by reasoning for right answer. Authors’
intention is that the knowledge test shall be used a way that gives the right answer and reasoning
immediately to student answering wrong to a question. The questions are easy to transfer on any
interface and they can be used as exam questions combined with answering options or without.
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1 JOHDANTO

Vammapotilaan tutkimiseen ja hoitoon ensihoidossa sovelletaan Varsinais-Suomen alu-
eella ensihoidon ylilaakari Timo lirolan paatdksella Ensihoito-oppaan hoito-ohjeita, Var-
sinais-Suomen sairaanhoitopiirin tdydentavaa Traumapotilaan tuenta ja kuljetus ensihoi-
dossa (Lahde 2017) -ohjetta seka Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ensihoidon voi-
massaolevia lddkeohjeita. Suomalaisessa toimintamallissa vammapotilaan ladkehoidon
ja toimenpiteiden osalta ensihoidossa tehddan kohteessa vain valttamatén, konsultoi-
daan herkasti ja pyritddn nopeaan kuljetukseen (Lund & Valli 2016a; Aaltonen 2017).
Sairaanhoitopiirien ensihoidon ladkehoito-ohjeissa on kuitenkin l6ydettavissa eroavai-
suuksia. Erot koskevat muun muassa hoitotason ensihoitajan laédkkeiden annostelua po-
tilaalle ilman konsultaatiota (vrt. Lund 2015; Aaltonen 2017). Ensihoitajan sek& ensihoi-
tolaékarin on siis kyettava suhteuttamaan kohteessa tarvittavien toimenpiteiden maara
kuljetusmatkan pituuteen (Lund & Valli 2016a).

Korkeariskiset lavistavdn vamman saaneet potilaat, traumaattisen aivovamman saaneet
potilaat seka kontrolloimattomasti vuotavat kriittiset vammapotilaat ovat sairaalan ulko-
puolisessa hoidossa vaikea potilasryhma (Ryynénen, ym. 2010; McCoy, ym. 2012; Bein,
ym. 2013; Harmsen, ym. 2015; Kotwal, ym. 2016). N&m& muodostavat haasteellisuu-
tensa vuoksi tarpeen toteuttaa ensihoitajaopiskelijoille alueellisiin hoitosuosituksiin pe-

rustuvan kirjallisen opiskelumateriaalin seka materiaaliin kytkeytyvan tietotestin.

Tassa opinnaytetydssa aihealue on rajattu koskevaksi vakavasti vammautuneen poti-
laan turvallista la&kehoitoa ensihoidossa. Ladkehoito esitetddn vammatyypeittain toteu-
tettavaksi. Kaikki ladkkeet farmakologisine ominaisuuksineen esitetadn myos erikseen
listattuina. Tydssa kasitellaan lisaksi eri vammamekanismeja vammojen vaikutusten sel-
kiyttdmiseksi lukijalle, seka traumaattisen aivovamman etiologiaa ja fysiologiaa. Kirjalli-
suusmateriaalissa kasiteltavat vammatyypit ovat vuotavat tylpat vammat, vuotavat lavis-
tavat vammat seka traumaattiset aivovammat. Laakehoidon lisaksi tyossa kasitellaén

vakavasti vammautuneen potilaan nestehoitoa hoito-ohjeiden mukaan.
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2 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Taman opinnaytetydn tarkoitus on luoda kirjallisuuskatsauksen pohjalta tietotesti vam-
mapotilaan turvallisesta ladkehoidosta. Tietotesti on ensisijaisesti tarkoitettu ensihoitaja-
koulutuksen opetuksen tukemiseksi. Tietotestia on alustavasti tarkoitus kayttda Turun
ammattikorkeakoulun ensihoitajakoulutuksen opiskelumateriaalina. Tavoitteena on
luoda mahdollisimman kattava vammapotilaan turvallista ladkehoitoa koskeva tietotesti,
joka pohjautuu VSSHP:n ohjeistukseen perustuvaan opinnaytetydn osana tehtyyn kirjal-
lisuusmateriaaliin. Tietotestin kysymykset ja vastaukset perustuvat luotettaviksi tode-
tuista lahteista kerattyyn tietoon. Kysymyksien paapaino pysyy opinndytetydn otsikon
mukaan turvallisessa lddkehoidossa vammapotilaan sairaalan ulkopuolisessa ensihoito-
tilanteessa. Tietotesti luodaan kirjallisessa muodossa Microsoft Word -ohjelmaa kayt-
téden, josta se on mahdollista halutessaan muuttaa html-kieltéd kayttden sopivaksi Op-
tima-opiskelualustaa varten. Vammapotilaan ladkehoitolinjaukset muuttuvat jatkuvasti,
mista johtuen paivitetylle opiskelumateriaalille on kayttoa.

Tietotesti koostuu pelkastaddn monivalintatehtavista. Simulaatioon valmistava tietotesti
suunnitellaan Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueella toimivien, opinnaytetyon Kir-
joituksen aikaan vallitsevien hoito-ohjeiden mukaisesti. Tietotestin oikeat vastaukset pe-
rustellaan lahdemateriaaliin viitaten. Tietotestin kysymykset ja vastaukset toimitetaan

Turun ammattikorkeakoululle, joka on taman opinnaytetydn toimeksiantaja.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Aki Lehtinen, Kristian Miller, lImari Peltonen
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3 VAIKEASTI VAMMAUTUNUT POTILAS
ENSIHOIDOSSA

Suomessa tapahtui vuonna 2017 yli 1,5 miljoonaa fyysista vammaa aiheuttanutta tapa-
turmaa 20-74-vuotiaille (Haikonen ym. 2017, 4). Vuonna 2018 pelkéastaan tieliikenneon-
nettomuuksissa loukkaantui yhteensa 5 286 ja menehtyi 223 ihmista (Tilastokeskus
2019). Yleisesti seka tassa opinnaytetydssa vamma-kasitteella tarkoitetaan ulkoisen voi-
man aiheuttamaa kudosvaurioita (Duodecim Terveyskirjasto 2018). Vakavat vammat
ovat terveydellinen ongelma yhteiskunnassamme. Eniten vammoja maailmassa aiheut-
tavia syita ovat tielikenneonnettomuudet, itsemurhat seka vakivaltatapaukset. Eri lahde-
materiaaleista riippuen, yleisimmin vammapotilaan tapaturman jalkeinen kuolemaan joh-
tava syy on useimmiten estettavissa oleva kontrolloimaton verenvuoto, seka aivovam-
mat. (Bouillon ym. 2016; Halonen ym. 2018). Aivovamma voidaan maaritella aivotoimin-
nan hairiona tai rakenteellisena vauriona, jonka aiheuttajana on jokin ulkoinen voima.

(Aivovammat: Kaypa hoito -suositus 2017).

3.1 Vakavat vammat

Vamman aiheuttamat kudosvauriot voidaan jakaa suuri- ja pienienergisiin vammoihin.
Suurienergisen vamman seurauksena on usein vaikea kudosvaurio yhdessa tai useam-
massa kehonosassa ja tahan liittyy myos vitaalitoimintojen heikkenemista. Pienienergi-
set vammat taas ovat liike-energialtaan pienempia, jolloin my6s kudosvaurio on pie-
nempi ja kyseisiin vammoihin ei yleensa liity vitaalitoimintojen huononemista. (Lassus &
Kréger 2010, 25.) Vammamekanismit jaetaan tylppiin ja lavistaviin vammoihin (Alexan-
dropoulou & Panagiotopoulos 2010.) Tassa opinnaytetytssa aiheen rajaus on tehty
useimmiten suurienergisista vammoista johtuviin vakaviin vuotaviin sekd vuotamattomiin
lavistaviin ja tylppiin vammoihin. Naiden lisaksi tydssa kasitelldadn myds traumaattisia
aivovammoja. Eri vammojen ensihoitoa kasitellddn suurimmaksi osaksi ladkehoidon ja

sen turvallisuuden osalta.
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3.1.1 Tylppa vamma

Tylpan vamman aiheuttaa jokin tylppa esine, joka on valittomassa kosketuksessa ihmis-
kehoon. Tylpan vamman aiheuttaman vaurion laajuuden maaraa esineen aiheuttama
voima, nopeus, iskun kesto, pinta-ala seké vastaanottavan osapuolen iskua koskevan
kudoksen elastisuus. Tylppa vamma voi aiheuttaa joko sisaista tai ulkoista verenvuotoa
riippuen sijainnista ja vammamekanismista. (Simon & King 2019.) Tylppien vammojen
aiheuttamien sisdisten verenvuotojen diagnosointi on haastavaa (Rossaint ym. 2010).
Tylpissa vammoissa yleisin kuolemaan nopeasti johtava syy liittyy paan alueelle kohdis-
tuvaan vammaan tai kuiviin vuotamiseen. (Simon & King 2019.) Merkittava osa tylpan
vamman aiheuttajista ovat likenneonnettomuuksia, kaatumisia seka putoamisia. Tylp-
paan vammaan liittyy usein riski rankavammaan tai vakavaan vuotoriskiin altistaville lan-

tio-, siséelin- tai aivovammoille. (Angerman 2017.)

3.1.2 Lavistdva vamma

Lavistaviin vammoihin lasketaan pisto- ja viiltovammat, kehoon tunkeutuvista ammuk-
sista ja sirpaleista aiheutuvat vammat seka vammat, jossa jokin kehoon tunkeutuva kar-
kearakenteinen esine taysin tai osittain lavistda kehon (Lennquist 2010, 29). Lavistavien
vammojen syntyyn vaikuttaa esine, jolla vamma on aiheutettu, vamman sijainti seka
mahdollisen ampuma-aseen energia. Ampuma-aseella aiheutuvassa kudosvauriossa
paasaantbna on, ettd mitd suurempi ampuma-aseen energia on, sitd suurempi on am-
muksen lahténopeus ja sita vaikeampi on kudosvaurio. (Kuhajda ym. 2014; Lund 2017)
Vammaenergia voidaan luokitella matalaksi, keskisuureksi tai suureksi vamman aiheut-
taneen esineen nopeuden mukaan. Veitsen aiheuttamat vammat luokitellaan yleensa
nopeudeltaan pieniksi vamman aiheuttajana. Keskisuuren nopeuden vamman aiheutta-
jiksi luokitellaan yleisimpien kasiaseiden seka ilma-aseiden ammukset. Suuren nopeu-
den vamman aiheuttajia ovat kivaarien sekd armeijan kayttamien aseiden ammukset.
(Kuhajda ym. 2014.) Edellisen& mainitun lisdksi syntyneeseen vammaan vaikuttaa luo-
din massa (Alexandropoulou & Panagiotopoulos 2010). Ampuma-aseiden aiheuttamissa
vammoissa luoti luo reittinsa varrelle kudoksiin ontelon, joka laajenee luodin aiheuttaman
paineaallon voimasta. Luodin poistuminen kudoksista luo alipaineen, jonka seurauksena

luodin ulostuloaukko on isompi kuin sisddanmenoaukko. (Kuhajda ym. 2014.)
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3.1.3 Traumaattinen aivovamma

Traumaattinen aivovamma on ulkoisesta voimasta aiheutunut aivotoiminnan hairio.
Traumaattisella aivovammalla viitataan laajaan neurologisten seka kognitiivisten tekijoi-
den yhteisvaikutukseen (Menon, ym. 2010; Irvine & Clark 2017). Aivovammojen on arvi-
oitu aiheuttavan vaestdssa maailmanlaajuisesti eniten kuolemia sekd vammautumisia
(Irvine & Clark 2017). Suomessa eniten aivovammoja aiheuttavat kaatumiset. Aivovam-
mat luokitellaan GCS -asteikon, tajuttomuuden keston, post-traumaattisen amnesian
sekd TT/ MRI kuvausloydoksen perusteella lieviin, keskivaikeisiin seka vaikeisiin (Kaypa
hoito 2017).

Aivovammat voidaan akuuttivaiheessa (0-7 vuorokautta) luokitella WHO:n luokitteluun ja
kansainvaliseen kaytantdon perustuvan Kaypa hoito -sivustolta 16ytyvéan taulukon 1. mu-

kaan.

Taulukko 1. Aivovammojen akuuttivaiheen vaikeusasteluokittelu

GCS-pistemdaara 13-15 puolen tunnin kuluttua vammasta ja koko
seurannan ajan JA jokin seuraavista:

Lieva 1. Enintaan 30 minuutin tajuttomuus

2. Enintdén 24 tunnin PTA

3. Vahainen** vamman aiheuttama kallonsisainen 16ydds aivojen
TT- tai magneettikuvauksessa

Vamman aiheuttama kallonsiséinen 16ydos aivojen TT- tai magneetti-
kuvauksessa JA jokin seuraavista:

Keskivai- 1. GCS-pistemaara 9-12 puolen tunnin kuluttua vammasta tai
kea jossain vaiheessa sen jalkeen

2. YIi 30 minuutin mutta enintdan 24 tunnin tajuttomuus

3. YIli 24 tunnin mutta enintdan 7 vuorokauden PTA

Vamman aiheuttama kallonsiséinen 16ydos aivojen TT- tai magneetti-
kuvauksessa JA jokin seuraavista:

Vaikea 1. GCS-pistemaara enintaan 8 puolen tunnin kuluttua vammasta
tai jossain vaiheessa sen jalkeen

2. Yli 24 tunnin tajuttomuus

3. Yli 7 vuorokauden PTA

*Esim. vahainen maard verta subaraknoidaalitilassa, pieni subduraalihematooma
(Kaypa hoito 2017).
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Traumaattisen aivovamman hoidosta tekee haasteellista aivovammojen laajat variaatiot.
Traumaattinen aivovamma voi olla tyypilta&n lavistava tai tylppa, diffuusi (epatarkkara-
jainen, hajanainen) tai fokaalinen (paikallinen). Vamma voi liséksi sijaita miss& kohtaa
tahansa tai olla vakavuusasteeltaan mita vain riippuen edellisten tekijoiden vaikutuk-
sesta seké jokaisen potilaan omat fysiologiset tekijat huomioon ottaen (Algattas & Huang
2014).

Traumaattinen aivovamma etenee ajan kuluessa. Primaarivaurion vaikutuksesta elimis-
ton toimintakyky voi hairiintyd aiheuttaen sekundaarisen aivovamman. Sekundaarinen
aivovamma on hiilidioksiditason nousun, hapenpuutteen, alhaisen verenpaineen seka
paikallisten tapahtumien seurausta. Trauman seurauksena vaurioitunut aivokudos ja
akillisesti muuttunut kallon sisdinen tila aiheuttavat monimutkaisen solujen, molekyyli-
prosessien ja elektrolyyttien hairién johtaen solujen turvotukseen. Soluturvotus yhdessa
kohonneen kudoksen permeabiliteetin kanssa johtaa aivoddeemaan, kohonneeseen kal-
lonsisdiseen paineeseen seka heikentyneeseen perfuusioon aivojen alueella (Rosen-
feld, ym. 2012). Kallonsisdinen paine voi kohota vakava-asteisessa aivovammassa
myds veren aiheuttamasta tilanahtaudesta, kouristelusta tai kuumeilusta johtuen (Kaypa
hoito 2017).

Runsaasti vuotavan aivovammaepaillyn potilaan hoito on poikkeuksellista riittavan per-
fuusion turvaamiseksi aivoissa, ja systolisen verenpaineen olisi ihannetilanteessa oltava
yli 120 mmHg aivovammaa pahentavan hypotension valttamiseksi (Brenner, ym. 2012;
Fuller, ym. 2014; Lund & Valli 2016a; Kaypa hoito 2017). Kaytdnndssa runsaasti vuota-
van aivovammapotilaan nesteyttamisessa tulee silti ottaa huomioon mittavan nesteytyk-

sen vaikutus verenvuotoon (Lund & Valli 2016a).

Aivoinfarktipotilaiden ylimmaksi verenpainerajaksi on suosituksissa asetettu 220 mmHg
(Ylikotila, ym. 2018). Aivoverenvuotopotilaiden keskuudessa yli 200mmHg systolinen ve-
renpaine on yhdistetty laajentuneeseen kallonsisaiseen hematoomaan ja korkeampaan
kuolleisuuteen (Qureshi 2013). American Stroke Association sekd European Stroke Ini-
tiative linjaavat aivoverenvuotopotilaalle ylimmaksi sallituksi verenpaineeksi 180 mmHg
(Hemphill, ym. 2015; Steiner, ym. 2014.

Aivovammaa epéiltdessa aikuispotilaan systolisen tavoiteverenpaineen tulisi olla vakaan
verenkierron kanssa yli 120 mmHg, kun GCS pisteet ovat alle 12. Hypovolemisella poti-

laalla yli 120 mmHg verenpaine tulisi tavoittaa 10 — 20 min kuluessa. Vuotosokkisella
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potilaalla systolinen verenpainetavoite on yli 100 mmHg mikéli tdhan voidaan paasta

kohtuullisen nestehoidon turvin. (Lund & Valli 2016a).

Alle murrosikaisen potilaan, jolla aivovammaepdily ja GCS < 12, vakaan verenkierron
vallitessa tyydytaan normaaleihin arvoihin. Hypovolemisella potilaalla systolinen veren-
painetavoite on 80 — 100 mmHg ja vuotosokkisella 70-90 mmHg. (Lund & Valli 2016a).

3.2 Vammapotilaan ensihoito

Vammapotilaan ensihoidossa oleellista on ajankayttd kohteessa, mika pyritddn minimoi-
maan mahdollisuuksien mukaan. Ensihoidon osalta oleellista on peruselintoimintojen tu-
keminen ja lisdvammojen esto, eika pyrkia tekemaan kohteessa samoja asioita kuin sai-
raalassa, pois lukien potilaan selviytymisen kannalta véalttamattdmat toimenpiteet. (An-
german 2017.) Lyhkaisyydessaan vammapotilaan tutkiminen ja ensihoito tulisi suorittaa
CcABCDE:n mukaisessa jarjestyksessa edeten kontrolloimattoman verenvuodon estosta
hengityksen tukemiseen, verenkierron tukemiseen, tajunnantason arviointiin seka lisa-

vammojen estoon (Lund & Valli 2016a).

Vammapotilaan mahdollisimman nopea kuljetus hoitopaikkaan on perusteltua. Vakavien
paan vammojen saaneiden potilaiden kohdalla ilmeinen hy6ty esiintyi potilaan paastessa
hoitopaikkaan alle 2 tunnin kuluessa vamman aiheutumisesta (Bein, ym. 2013). Kont-
rolloimaton verenvuoto aiheuttaa merkittdvan osan menehtymisista siviilipuolella seka
sodissa. Kotwal ym. 2016 linjaavat verenvuotojen aiheuttavan suurimman osan taiste-
lussa aiheutuneista, mahdollisesti ehkaistavista kuolemista tutkitun 14 vuoden aineiston

ajalta Afganistanissa.

McCoy ym. 2012 ja Harmsen ym. 2015 tutkivat vammapotilaiden selviytymista suhteessa
ensihoitajien kohteessa viettamaan aikaan ennen kuljetusta. Molemmissa tutkimuksissa
havaittiin kuolleisuuden lisddntyneen lavistavan vamman saaneiden potilaiden kohdalla.
McCoy ym. havaitsivat kuolleisuuden lisdantyneen, mikali kohteessa vietettiin yli 20 mi-
nuuttia verrattuna kymmenessa minuutissa aloitettuun kuljetukseen. Kummassakaan
tutkimuksessa tylppien vammojen kohdalla kuolleisuuden ei havaittu korreloivan koh-

teessaoloajan kanssa.

Harmsen ym. 2015 havaitsivat erityisesti hypotensiivisten potilaiden seka traumaattisten

aivovammapotilaiden hyodtyneen nopeasta kuljetuksesta.
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Kuljetuksen nopean aloituksen lisaksi ladkinnallisten toimenpiteiden merkitys on suh-
teutettava tilanteeseen. Erddssa tutkimuksessa on osoitettu esimerkiksi potilaan toden-
nakoisempi selviytyminen Basic Life Support (BLS) -tasoisessa hoidossa Advanced Life
Support (ALS) sijaan, erityisesti lavistavien vammojen kohdalla. BLS tasoisen hoidon on
katsottu olevan tylppien vammapotilaiden kohdalla riittavaa, mikali kuljetusmatka sairaa-
laan on lyhyt. (Ryyndnen, ym. 2010). Kuitenkin ALS tasoinen yksikkd, kuten laakariyk-
sikkd kykenee suorittamaan sairaalan ulkopuolella potilaalle elintarkeita toimenpiteita,
esimerkiksi torakotomian (Davies & Lockey 2011). Hoitotason yksikdssa seké laakariyk-
sikdssa on liséksi kaytéssaan myos huomattavasti laajempi ladkevalikoima (Kurola
2016; VSSHP Ensihoidon lagkehoito-ohjeet 2019).

3.2.1 Tylppien ja lavistavien vammojen ensihoito

Runsas ulkoinen verenvuoto tyrehdytetdan valitttmasti painamalla tai painesiteelld. Te-
rédasetta ei poisteta. (Lund & Valli 2016b.)

Ulkoisen verenvuodon lisaksi vaikeasti vammautuneella potilaalla voi olla sisaista veren-
vuotoa. Sisdisen verenvuodon arviointi kenttaolosuhteissa ei ole yksinkertaista. Hengi-
tysdénten puuttuminen voi viitata veririntaan, ja pinked aristava vatsa verenvuotoon vat-

saonteloon. (Kirves 2014a.)

Verenpaine alkaa laskea ihmiselld, kun 15 — 30 % veritilavuudesta on menetetty. |hmi-
nen pystyy kuitenkin kompensoimaan vuotoa tiettyyn pisteeseen asti, johon vaikuttavat
paljolti ik&, perussairaudet seké kaytossa olevat l1adkitykset. Elimiston kompensaatiome-
kanismeihin kuuluu verenkierron keskittaminen keskeisiin elimiin, kuten sydameen, ai-
voihin ja munuaisiin. (Halonen ym. 2018; Saari 2018.) Lopulta tilanne johtaa verenkier-
tovajaukseen, joka puolestaan aiheuttaa hapenpuutteen soluille. Solujen hapenpuutteen
pitkittymisen seurauksena tila johtaa hoitoresistenttiin sokkitilaan tai monielinvaurioon,
jolla on suuri kuolleisuus. (Wilkman & Varpula 2018.) Traumaattinen vuoto tai epdily trau-
maattisesta vuodosta ovat indikaatioita traneksaamihapon kaytolle. Traneksaamihappo
tulisi ohjeiden mukaan antaa potilaalle mahdollisimman nopeasti mutta kuitenkin alle 3
tuntia vammatapahtumasta. (Hakala 2013.) Vasopressoreiden kayton hyodysta veren-
paineen yllapidossa vakavan vamman yhteydessa on ristiriitaista tietoa. Vasopressorei-
den kaytto ei kuitenkaan naytd huonontavan elinajanennustetta vammapotilailla mutta
niiden kaytosta ei tule tutkimuksissa esille selvia hyttyjakaan. (Gauss ym. 2018; Hylands

ym. 2017a; Hylands ym. 2017b.) Vasopressoreita voidaan esimerkiksi kayttda
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siltahoitona riittdvan kudosperfuusion yllapitoon, kunnes vuoto-ongelma saadaan hallin-
taan sen sijaan, ettd annetaan potilaalle likaa nesteitd, mikd puolestaan voi johtaa vuo-
tavalla potilaalla koagulopatiaan (Hylands ym. 2017b). Ensihoito-oppaan (Silfvast ym.
2016) mukaan vasoaktiiviladkkeiden kayttd on todennakoisesti hyddytdnta ilman riitta-

vaa veritilavuutta.

Nestehoitoa ei aloiteta rutiinina kaikille vaikeasti vammautuneille potilaille (Lund & Valli
2016a). Keskeista on arvioida, onko potilaalla vuotosokin oireita: kylmanhikinen iho, no-
pea ja heikosti tuntuva pulssi, hopea hengitys, matala verenpaine ja tajunnantason hai-
riot (Angerman-Haasmaa 2017, 460). Riittavana systolisena verenpaineena pidetaan
80-90 elohopeamillimetrid syketaajuuden ollessa alle 120 kertaa minuutissa. Aivovam-
maa epailtdessa systolisen verenpaineen osalta pyritdan yli 120 mmHg:n tasoon. (Lund
& Valli 2016a.)

Kun nestehoitoa kaytetadan menetetyn veritilavuuden korvaamiseen riittdvan per-
fuusiopaineen aikaansaamiseksi, annetaan neste 250 millilitran nopeina boluksina.
(Lund & Valli 2016a.) Nesteena kaytetaan Ringerin liuosta (Lund & Valli 2016a; Anger-
man-Haasmaa 2017a, 461). Verenpaineiden tavoitearvot on esitetty ikaryhmittain taulu-
kossa 2. Mikali verenpainetta pyritdan nostamaan ladkkein, on ensin tehtava arvio poti-
laan vuotamasta verimaarasta ja annettava potilaalle nopea 250 ml — 1000 ml neste-
tayttd. Lapsipotilaalla nestetayttdé arvioidaan kaavalla 10 — 20ml / kg. (Lund & Valli
2016a).

Massiivisesta verenvuodosta puhutaan, kun potilas on menettanyt oman veritilavuutensa
verran verta tai nesteita tai verituotteita joudutaan antamaan painesiirtoina. Massiivisen
verenvuodon seurauksena potilas on voinut menettdd ennen hoidon aloittamista niin
suuren maaran verta, ettei pelkké nestetilavuuden korvaaminen ole riittdva hoito. Talldin
alkaa kehittya vajausta my6s punasoluista ja hyytymistekijoista. Potilas karsii hypovo-
leemisesta anemiasta eli punasolujen puutteesta. Riittamaton maara punasoluja heiken-
tda veren hapenkuljetuskapasiteettia, ja tatd joudutaan korjaamaan punasolusiirrolla.
(Angerman-Haasmaa 2017b, 246-249.) Joidenkin ensihoidon laékariyksikoiden varus-
tukseen Suomessa kuuluu punasolut (Lund 2015; Angerman 2017). Sairaalan ulkopuo-
lella toteutettu verituotteiden anto vaikeasti vammautuneille potilaille on parantanut sel-

viytymista (Rossaint ym. 2016; Smith ym. 2016).

Veren hyytyminen perustuu veren hyytymisjarjestelmaan. Jotta veren hyytyminen ei lak-

kaisi, on vuotaneita hyytymistekijoita korvattava. (Angerman-Haasmaa 2017b, 246-249.)
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Hyytymistekijoiden puutetta korvataan jaa- tai kuivaplasmavalmisteella (Reitala & Han-
dolin 2018). Verihiutaleiden eli trombosyyttien vajaus ilmenee vasta 1,5 kertaisen veriti-
lavuuden vuodon jélkeen, ja vajausta hoidetaan trombosyyttien siirrolla (Angerman-
Haasmaa 2017h, 249).

On havaittu, ettd lavistavan ruumiinvamman saaneet potilaat hydtyvat nopeasta kulje-

tuksesta sairaalaan (Harmsen ym. 2015, Angerman-Haasmaa 2017b, 248).

3.2.2 Kivun hoito

Kivulla tarkoitetaan epamiellyttavaa kokemusta, joka aiheutuu kudosvauriosta tai sen
valittdmasta uhasta. Kipu on aina subjektiivinen kokemus, ja yksilé oppii kivun kasitteen
omien kokemustensa kautta. Kipua voidaan kokea myos ilman todettavissa olevaa ku-
dosvauriota. Jos talldinkin kipua kuvaillaan samoin kuin kudosvaurion aiheuttamaa ki-

pua, tulee se ymmartaa kipuna. (International Association for the Study of Pain 2017.)

Ihmisen kudoksissa on kipua aistivia kipureseptoreita eli nosiseptoreita, jotka aktivoituvat
ainoastaan voimakkaista, potentiaalisesti kudostuhoa aiheuttavista arsykkeista (Kalso &
Kontinen 2018a; Laadketieteen termit 2019). Nosiseptorin aktivoitumista kutsutaan trans-
duktioksi. Transduktio synnyttaa hermossa etenevan hermoimpulssin eli aktiopotentiaa-
lin. Aktiopotentiaali etenee perifeerista sensorista hermoa pitkin selkdytimessa sijaitse-
viin paatteisiin, jotka aktivoivat projektioneuronien verkoston. Tama verkosto kuljettaa
viestin kipuaistimuksesta aivorunkoon, talamukseen ja loppujen lopuksi aivokuorelle.
(Kalso & Kontinen 2018a.) Kipuinformaatiota aivoissa kasittelee niin sanottu kipumatriisi,
joka muodostaa yksil6llisen kokemuksen kivun laadusta, voimakkuudesta ja sijainnista
(Kalso & Kontinen 2018b). Subjektiivista tunnetta kivusta kutsutaan perseptioksi (Kalso
& Kontinen 2018a).

Vaihtelevista kirjaamiskaytannoista johtuen tarkkaa arvoa kivun esiintyvyydesta ja kivun-
hoidon vaikuttavuudesta vammapotilailla on vaikea esittdd. Berben ym. havaitsivat Alan-
komaissa tehdyssa ensihoidon potilastiedon data-analyysissdén (n=1407) kivunarvion
puuttuneen 28 % vammapotilaiden kirjauksista. Niista potilaista, joiden kipua oli arvioitu
ja se oli kirjattu, vain 3 % ei kokenut lainkaan kipua. Kipua koki 97 % potilaista. Naista
kipua kokeneista potilaista 31 %:n kipua oli arvioitu jo onnettomuuspaikalla kayttaen nu-
meerista kipuasteikkoa. Naiden potilaiden kivunarvion mediaani oli 6 asteikolla 0-10 ar-

vioituna (O=ei lainkaan kipua, 10=kovin kuviteltavissa oleva kipu). Vaihteluvali kivulla oli
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3-8. (Berben ym. 2011.) Berbenin ym. analyysin perusteella kivun voidaan sanoa olevan

vammapotilaiden tyyppioire, ja kipu on useimmiten voimakasta.

Kivunhoidolla on merkitysta vammautumisesta selviytymisen kannalta. Esimerkiksi vam-
man aiheuttama hengitystyon kivuliaisuus saa potilaan hengittamaan pinnallisesti, mika
heikentaa hengitysfunktiota johtaen hengitysvajeeseen. Kivunhoito jo sairaalan ulkopuo-
lella vahentaa kivun kroonistumista. Kivunhoito kannattaa aloittaa asentohoidolla. (Pe-
rajoki & Taskinen 2017, 569-570.) Vaikeasti vammautuneen potilaan kipua hoidetaan
mahdollisuuksien mukaan laédkkeettomilla kivunhoidon menetelmilla seka ladkkeellisesti
opioideilla seka s-ketamiinilla (Lund & Valli 2016a). Tassa opinnaytetydssa kasitellaan

aiheen rajauksen mukaisesti vain ladkkeellista kivunhoitoa.

3.2.3 Aivovammapotilaan ensihoito

Aivovamman tunnistaminen, mekanismin tarkka selvittdminen seka kaikkien 16yddsten
ja tapahtumatietojen kirjaaminen on ensiarvoisen tarkedad. Akuuttivaiheessa esiintyvia
hairidita voivat olla tajuttomuus, tajunnantason lasku, muistamattomuus valittdomasti
vammaa edeltavasti tai sen jalkeen, sekavuus, uneliaisuus, desorientaatio tai jokin neu-

rologinen oire, esimerkiksi halvausoire tai kouristelu.

Aivovammapotilaan Kliininen tutkiminen tehdaan tarkeysjarjestyksessa ABC, GCS, ul-
koiset vamman merkit seké neurologinen status. Ulkoisia vamman merkkeja voi 16ytya
vartalolta, kasvoilta, pdénahalta, suusta, kallon palpaatiossa tai veren / likvorin vuota-
essa nenasta ja/tai korvista. Kaularankavamman mahdollisuus on erityisesti huomioi-
tava. (Lund & Valli 2016a; Kaypéahoito 2017). Mikali potilas on vakavan hapenpuutteen,
paihteiden vaikutuksen tai vuotosokin alaisena ei GCS kerro luotettavasti epdillyn aivo-
vamman vakavuudesta (Lund & Valli 2016a). Neurologisessa arviossa huomioidaan kat-
sedeviaatio, pupillojen koko seké valoreaktiot, potilaan orientaatio, kaikkien raajojen lii-
kefunktio, tuottaako ja ymmartaakd potilas puhetta selvasti seka tasapainohairiot. (Lund
& Valli 2016a; Kaypéahoito 2017; Ylikotila, ym. 2018).

Lievassa aivovammassa laékehoito keskittyy akuuttivaihessa kivun hallintaan ja oireiden
lievittamiseen. Parasetamoli sopii parhaiten kivunhoitoon. Sedatiivisia l1&&kkeita ei suo-
sitella niiden vaikeuttaessa potilaan voinnin seurantaa kognition alentuessa laakkeen

vaikutuksesta. (Kaypa hoito 2017).
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Keskivaikean ja vaikean aivovamman ensihoidossa on laékkeellisen hoidon osalta ta-
voitteena estaa kallonsisaisen paineen nousua huolehtien riittavasta sedaatiosta sekéa
tarvittaessa verenpainetta kontrolloiden, jotta potilaalla olisi riittava verenkierto ja veren-
paine aivovammapotilaalle suositeltujen viitearvojen sisalla. Lisaksi on valtettava hypok-
semiaa ja tavoitehappisaturaatio > 90 % tulisi saavuttaa mahdollisimman nopeasti
(Kaypa hoito 2017; Siironen, ym. 2017).

Systolisen verenpaineen yllapidossa mahdollinen hypotensio hoidetaan suonensisai-
sesti nesteyttden, ladkiten tai ndiden yhdistelmalla. Isotoniset (Ringer-Acetat, NacCl
0,9%) sekd hypertoniset kristalloidit ovat hyvaksyttyja aivovammapotilaan nestehoi-
dossa. Hypertonisen keittosuolan suonensisdinen annostelu on kuitenkin tehokkaampaa
kallonsisisadisen paineen kontrollointiin ja akuutin aivotarahdyksen aiheuttamaan Kipuun
kuin isotoniset liuokset. (Lumba-Brown, ym. 2014; Colton, ym. 2016; Siironen, ym. 2017,
Kaypa hoito 2017). Hypertonisen keittosuolan ollessa saatavilla neste annostellaan 250
ml kerrallaan suonensisaisesti (Siironen, ym. 2017). Aivovamman saaneella lapsella,
jonka tila on vakaa, tulee yli 2 tunnin kuljetusmatkalla huomioida perusnestemaara. Pe-
rusnestemaara talléin on 80% lasketusta todellisesta perusnesteméaarasta. (Lund & Valli
2016a). Ensihoito-oppaassa (Lund & Valli 2016a) vaikeasti vammautuneen potilaan
yleisten hoitoperiaatteiden ohjeistuksessa on luotu taulukko aikuisen seka alle murros-

ikdisen systolisista verenpainetavoitteista nestehoito-ohjeineen (taulukko 2).

Potilaan vuotoa voidaan arvioida Kliinisia I6ydoksia tarkastellen. Hypovolemian merkkeja
ovat kohonnut syke (>100), viileat periferiat ja heikentynyt kapillaaritayttt. Potilas voi olla
tajunnantasoltaan viela normaali tai levoton, ja verenpaine voi edelleen olla normaali tai
alentunut. Vuotosokkia epailtdesséa oireita ovat kohonnut yli 100 lyontia / minuutissa
syke, selkedsti viileat periferiat ja heikentynyt kapillaaritayttd, alentunut tajunnantaso ja
alle 90 mmHg systolinen verenpaine. Vuotosokkiselle ja hypovoleemiselle potilaalle an-
nosteltava Ringerin liuos tulee antaa 5-10 minuutin kuluessa. Neste annostellaan 250 ml
boluksina ja toistetaan tarvittaessa kunnes paastaan tavoiteverenpaineisiin. Tavoitear-
vot ikaryhmittain taulukossa 2. (Lund & Valli 2016a).
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Taulukko 2. Aikuisen ja alle murrosikaisen vammapotilaan verenpainetavoitteet (systoli-
nen paine, mmHg).

Potilas Aivovamma Vakaa ve- | Hypovole- Vuotosokki
renkierto mia
Ei aivovammaa Normaali 90-100 70-80
Ui Aivovam- > 100, mikali saavute-
Aikuinen . > 120, 1020 .
maepaily (GCS < | > 120 . taan kohtuullisella nes-
min kuluessa _
12) tehoidolla
Ei aivovammaa Normaali 60-80 60-80
Alle mur-
rosikai- | Alvovam-
nen maepéily (GCS < | Normaali 80-100 70-90
12)

(Lund & Valli 2016a).

Verenpainetta voidaan tarvittaessa myds nostaa ladkkein. Mikali potilas on menettanyt
merkittavasti verta, ei vasoaktiiveilla valttamattd saada kuitenkaan vastetta. Ennen [44-
kitysta on arvioitava potilaan menettama verimaara. Tahan arvioon perustuen potilaalle
annetaan nopea 250 — 1000 ml nestetayttd. Lapsilla nestetaytto arvioidaan laskukaavalla
10 — 20 ml / kg. (Lund & Valli 2016a). Riittdvan veritilavuuden vallitessa verenpaineen
nostoon kaytettavien vasopressiivien valinnassa on eroavaisuuksia lahteen mukaan.
Keskivaikeiden ja vaikeiden aivovammojen akuuttihoidon Kaypa hoito- suosituksessa
(Siironen ym. 2017) ohjeistetaan kaytettavaksi noradrenaliinia tai fenylefriinia. Ensihoito-
oppaassa (Lund & Valli 2016a) ohjeena on niin ikdan noradrenaliini mutta fenylefriinin
sijaan doputamiini. Hoito toteutetaan laakarin ohjeistamalla annostelulla vallitsevalla het-

kella kaytossa olevin laakkein.

Aivovammapotilaalla GCS pisteiden ollessa 8 tai alle, potilas on intuboitava sedatoituna,
mikali kohteesta l0ytyy intubointitaitoinen henkilostd. Vammapotilaan intubaatiosta tar-

kemmin luvussa Vammapotilaan ladkkeellinen intubaatio.
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3.2.4 Vammapotilaan laékkeellinen intubaatio

Vammapotilaan hengitysteiden avoimuus ja ventiloitumisen turvaaminen tehdaan Suo-
messa tarvittaessa intuboimalla potilas ladkkeellisesti. Intubaatioon ei tule ryhtya, mikali
intubaation suorittaja ei omaa toimenpiteeseen riittavia taitoja sekd kokemusta. Osaa-
maton intubaation suorittaja voi vaikuttaa potilaan ennusteeseen haitallisesti ja nostaa
kuolleisuutta (Bossers, ym. 2015; Crewdson & Lockey 2016; Siironen, ym. 2017). Hen-
gitysteiden turvaaminen on aiheellista, kun potilas on eloton, potilaan tajunnantaso on
madaltunut (GCS pisteiden alittaessa 8-10), potilaalla saatetaan hallitsemattomasti me-
nettaa avoimet hengitystiet tai kun potilaalla on muutoin hallitsematon hengitysvajaus,
johon liittyy mahdollisuus elottomuuteen. (Kurola 2016; Kaypahoito 2017, Siironen, ym.
2017). Onnistuneen intubaation todenn&koisyys nousee merkittavasti intubaation suorit-
tajan saadessa taydellisen nakyvyyden kurkunkannen ohi. Tama oli néhtavissa yhdys-
valtalaisessa data-analyysissa, jossa tutkittiin kaksiportaisen ensihoitajakoulutusjarjes-
telmén kayneiden ensihoitaijen sairaalan ulkopuolella tekemien intubointien onnistumis-
prosentteja noin puolen vuoden ajalta. Tutkimuksessa selvisi my6s onnistumisen para-
nevan merkittavasti, kun tyépari koostuu kahdesta edistyneemman tason "paramedic”
koulutuksen saaneesta ensihoitajasta, yhden edistyneemman paramedicin ja yhden "ba-
sic emergency medical technician” tasoisen ensihoitajan muodostaman tyéparin sijaan.
(Myers ym. 2016.) Ladkkeettomasti suoritetussa intubaatiossa kuolleisuus on erityisen
suuri. Englantilaisessa tutkimuksessa sairaalan ulkopuolella ensihoitajien seka laakarien
ladkkeetta intuboiduista 486 traumapotilaasta yksi (0,2%) jai henkiin. Korkea kuolleisuus
tallaisissa tapauksissa saattaa myds johtua potilaan jo intubaatiota edeltavasta huonosta
tilasta. (Lockey, ym. 2001).

Suomessa vaikeasti vammautuneen potilaan intubaatio ensihoidossa on ensisijaisesti
ensihoitolaakarin tehtava. Hoitotasoinen ensihoitaja voi tilanteen vaatiessa suorittaa in-
tubaation erikseen pyydetyn hoito-ohjeen mukaisesti, mikéli l1&ékaria ei ole saatavilla
kohteeseen tarpeeksi nopeasti tai ollenkaan ja tiedossa on pitka kuljetusmatka (Kurola
2016; Lund & Valli 2016a). Hoitotasoisen ensihoitajan on kuitenkin tarvittaessa kyettava
avustamaan ensihoitoladkaria intubaatiossa. Elossa oleva potilas intuboidaan aina laak-
keellisesti, ja ensihoitajan tehtaviin voi talldin kuulua intubaatioladkkeiden valmistelu joko
omassa yksikossaan kaytossa olevien lddkkeiden mukaisesti, tai kohteessa olevan laa-
kariyksikon ladkkein. (Kurola 2016).
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Ensihoidossa kaytdssa oleva RSI (Rapid Sequence Induction) periaate tdhtaa mahdolli-
simman pieneen ajanjaksoon tajunnan menetyksesta siihen hetkeen, jolloin potilaan il-
matie on varmistettu. Kaytantd soveltuu ensihoitoon, seka potilaisiin, joilla on kohonnut
aspiraatioriski esimerkiksi paastoamattomuuden vuoksi. (Antila 2014; Kurola 2014). Ylei-
sia kaytettyja analgeetteja induktiossa ovat fentanyyli ja alfentaniili, anesteeteista propo-
foli, ketamiini, s-ketamiini seka etomidaatti ja lihasrelaksanteista suksametoni seka ro-
kuroni. Hoitotasolla voidaan erityistilanteessa toteuttaa intubaatio. Talléin kyse on se-
daatiointubaatiosta. Sedaatiointubaatiossa potilas sedatoidaan opiaateilla, tavanomai-
sesti fentanyylilla tai alfentaniililla midatsolaamiin tai diatsepaamiin yhdistettyna. (Kurola
2014). Laakkeiden ominaisuudet seké vaikutukset esitetdan luvussa 3.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ensihoidon laékeohjeisiin 2019 kirjatut intubaa-

tioladkkeet:

Alfentaniili (poistuu kaytdsta 2019 aikana)
Diatsepaami

Fentanyyli (laakariyksikko)
Lidokaiinigeeli

(S-) Ketamiini (laakariyksikko)

Ensihoito-oppaassa (Kurola 2016; Aaltonen, ym. 2018) ohjeistettu hoitotasolla toteutet-
tava RSI (Rapid Sequence Induction) sedaatio- ja anestesiaintubaatio ensihoitoyksikén
kaytosta loytyvin ladkkein:

Alfentaniili (poistuu kaytdsta 2019 aikana)
Midatsolaami

Fentanyyli
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Laakariyksikon valikoimista l6ytyvat intubaatioldékkeet Ensihoito-oppaan (Kurola 2016)

ohjeen mukaan:

Alfentaniili (poistuu kaytosta 2019 aikana)
Fentanyyli

Propofoli

S-Ketamiini

Suksametoni

Rokuroni
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4 VAMMAPOTILAAN TURVALLINEN LAAKEHOITO

Laakkeisiin liittyy usein haittavaikutuksia. Vuonna 2017 Laékealan turvallisuus- ja kehit-
tamiskeskus Fimea vastaanotti yhteensa 3101 haittavaikutusilmoitusta. Naistéa noin 2500
koski ladkkeitd. (Karonen & Sommarberg 2018.) Ladkkeiden hyétyjen ja haittojen tasa-
painoa arvioidaan jatkuvasti (Fimea 2018). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaise-
massa oppaassa Turvallinen laékehoito (Haikoinen ym. 2016) on laadittu selkeét ohjeet
liittyen laéketurvallisuuteen erilaisissa toimintayksikbissa. Oppaassa kaydaan taulukon
avulla lapi ensihoidossa tapahtuvaa ladkehoitoa ja sen valvontaa. Valvovana ja ylimpana
tahona on ensihoidosta vastaava laakéari, joka maarad alueen ensihoidossa kayttssa
olevan ladkevalikoiman. Hanen alapuolella toimii laédkehoidon koulutuksen saanut laillis-
tettu terveydenhuollon ammattihenkild (sairaanhoitajaksi laillistettu ensihoitaja AMK tai
ensihoidon lisékoulutuksen suorittanut sairaanhoitaja), jolta edellytetddn laakelupaa ja
ladkehoidon osaamisen varmistamista saannéllisesti. Heidan laékevalikoimansa on ra-
jallinen ja ladkkeenanto suoritetaan ensihoidosta vastaavan laakéarin kirjallisten ohjeiden

tai ladkarikonsultaation mukaisesti.

Tassa tyossa kasitelladn Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ensihoidon l&a&keohjeen
(Aaltonen ym. 2018) mukaisia kaytossa olevia ladkkeita. Laakkeiden annostukset seka
kaytto on koottu paasaantoisesti VSSHP:n ensihoidon 1d&keohjeen (Aaltonen ym. 2018)
seka Ensihoito-oppaan (Silfvast 2016) mukaan. Tyossa lapikaydyt hoitoprotokollat sekéa
ladkeohjeet koostuvat Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin paikallisista ensihoidon oh-

jeista seka yleisesti suomalaisessa ensihoidossa vallitsevista ohjeista.

4.1 Vasopressorit ja inotroopit

Vasopressoreiden ja inotrooppien paaasiallinen indikaatio on sydadmen supistumisvirey-
den lisaaminen seka verenpaineen nostaminen vasokonstriktion avulla eri tyyppisissa
sokeissa. Vasopressorit lisddvat vasokonstriktiota, joka puolestaan johtaa systeemisen
verenkierron lisdéntyneeseen vastukseen. Tata kautta keskiverenpaine (MAP) nousee
ja perfuusio elimille kasvaa. Inotroopit puolestaan lisdavat syddmen pumppausvoimaa,
joka puolestaan lisda sydamen minuuttitilavuutta (cardiac output, CO), joka auttaa ylla-
pitdm&an keskiverenpainetta ja kehon eri osien perfuusiota. (VanValkinburgh & McGui-
gan, 2018)
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4.1.1 Adrenaliini

Adrenaliini luokitellaan suoravaikutteiseksi sympatomimeetiksi. Adrenaliini vaikuttaa eli-
miston adrenergisten alfa- ja beetareseptoreiden kautta. (Duodecim laaketietokanta
2016; Parviainen & Bendel 2017.) Adrenaliinin vaikutuksia elimistdssa ovat systolisen ja
diastolisen verenpaineen kohoaminen (nopeasti suoneen annettuna) vasokonstriktion
avulla, sydamen syketaajuuden nopeutuminen ja iskutilavuuden lisdantyminen, laski-
mopaluun lisdantyminen sydameen, sepelvaltimoiden ja luurankolihasten verenvirtauk-
sen paraneminen, lihasten relaksoituminen keuhkoputkissa johtaen keuhkoputkien laa-
jenemiseen, insuliinin eritys véhenee ja glukagonin eritys lisdantyy (Duodecim laéketie-
tokanta 2016). Vammapotilaan kohdalla adrenaliinia kaytetd&n kontrolloimattomaan hy-
potensioon. Muita ensihoidon kayttdaiheita ovat sydanpyséahdys (alkurytmi PEA/ASY tai
defibrillaatiolle reagoimaton VF), anafylaktinen sokki, inhaloitaviin beeta2-mimeeteihin
reagoimaton astmakohtaus, bradykardia, septinen sokki ja lapsen ylatiehengitysobstruk-
tiossa kuten esimerkiksi laryngiitti (Silfvast 2016). Yleisimmat haittavaikutukset ovat ta-
kykardia, rytmihdairiét, hypertensio ja paansarky (Duodecim Laaketietokanta 2016; Aal-
tonen ym. 2017).

Nestetaytt6on tai efedriiniin reagoimatonta hypotensiota voi yrittdd hoitaa adrenaliiniliu-
oksella laskimonsiséisesti. Liuos valmistetaan joko lisdamalla 2 millilitraa 1 mg/ml vah-
vuista adrenaliinia 98 millilitraan NaCl 0,9%, jos kayttda infuusiopumppua tai vastaavasti
lisaamalla 1 millilitra adrenaliinia 49 millilitraan NaCl 0,9%, jos kaytdssad on ruisku-
pumppu. Liuoksen lopullinen vahvuus on 0,02 mg/ml. Annostelu on 0,03 — 0,30
pg/kg/min. Yleensa aloitusinfuusionopeus on 6-9 ml/h ja annosta nostetaan vasteen mu-
kaan. (Aaltonen ym. 2017.) Adrenaliinin annon yhteydessa tulee seurata verenpainetta

ja pulssia saanndllisin valein (Duodecim Laaketietokanta 2016).

4.1.2 Efedriini

Efedriini on sympatomimeetti, joka stimuloi alfa- ja beetareseptoreita. Vaikutus on voi-
makkaampi beetareseptoreihin. Efedriini vaikuttaa epéasuorasti vapauttaen noradrenalii-
nia sympaattisista hermopéaatteista. (Ala-Kokko 2017). Efedriinia kaytetdan nostamaan
verenpainetta. Kayttdaiheita ensihoidossa ovat nesteytykseen reagoimaton oireinen ma-
tala verenpaine seka nitrokollapsin hoito. Aikuisen annostus on 3 - 6 mg enintdan 30 mg

asti laskimonsisaisesti. Lapsen annostus on noin 0,1 mg/kg. Annostus voidaan toistaa 5
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minuutin valein. (Aaltonen ym 2017.) Laakkeen vaste saadaan 1 — 2 minuutin jalkeen ja
efedriinida annettaessa tulee potilaalta monitoroida verenpainetta ja ekg:td. Efedriinin
haittavaikutuksiin kuuluvat hypertensio, rytmihairiét, sydanlihasiskemia ja aareisveren-
kierron heikkeneminen. (Ala-Kokko 2017.)

4.1.3 Noradrenaliini

Noradrenaliinin paaasiallinen kayttdaihe on hypotension hoito. Sen verenpainetta nos-
tava vaikutus perustuu sen vasokonstriktoivaan vaikutukseen. Noradrenaliini vaikuttaa
paaasiallisesti alfal- ja beetal- reseptoreihin sekd vahaisesti tai ei yhtaan alfa2- ja
beeta2- reseptoreihin. (Smith & Maani 2019). Alfareseptoreiden vaikutuksia ovat mm.
verisuonien aareisvastuksen kasvaminen, silmaterien laajeneminen ja karvankohottaja-
lihasten supistuminen. Beetareseptoreiden vaikutuksiin kuuluu mm. sydamen sykkeen
tiheneminen, syddmen iskuvoiman kasvaminen, keuhkoputkien laajeneminen seka virt-
sarakon (beeta3-reseptorit) tai verisuonien (beeta2-reseptorit) siledn seindman lihasten
[6ystyminen. (Duodecim laaketieteen termit). Ensihoidossa noradrenaliinia kaytetaan
septiseen sokkiin tai nestehoitoon reagoimattomaan hypotensioon (Aaltonen ym 2017).

Noradrenaliinin anto vaatii ruiskupumpun tai infuusiopumpun, jotta se voidaan antaa
kontrolloidulla nopeudella laskimonsisaisesti. Noradrenaliini tulee laimentaa ennen in-
fuusiota. Noradrenaliini-infuusion suositeltu aloitusnopeus on 0,05 - 0,15 mikro-
gramma/kg/min. Annosta nostetaan titraten 0,05-0,1 mikrogrammaa/kg/min kerrallaan,
kunnes saavutetaan haluttu verenpainetaso. (Duodecim Laaketietokanta 2013).
VSSHP:n ensihoidon ladkeohjeessa (Aaltonen ym 2017) infuusionopeudeksi on maari-
tetty 0,02 - 1mikrog/kg/min. Saman ohjeen mukaan noradrenaliini-infuusio valmistetaan
250 ml G5% - pulloon poistamalla 10 ml pullosta ja lisddmalla pulloon 10 ml Img/ml
vahvuista noradrenaliinia, jolloin lopputuloksena on 0,04 mg/ml vahvuinen infuusioliuos.
Henkeda uhkaavassa tilanteessa noradrenaliinin kaytdlle ei ole maksimiannosta (Parviai-
nen & Bendel 2017). Noradrenaliinin tarkeimpid haittavaikutuksia ovat hypertensio, ref-
leksibradykardia, kammioperéiset sydamen rytmihairiot, perifeerinen iskemia ja sen seu-
rauksen takia syntyva kuolio. Noradrenaliinin ekstravasaatio saattaa johtaa ihon seka
ymparoéivien kudosten nekroosiin. (Duodecim Laaketietokanta 2013). Noradrenaliini
vaatii tarkkaa monitorointia sen vasteiden seuraamiseksi koko hoitohenkildstolta (Smith
& Maani 2019).
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4.2 Antikolinergit

Muskariinireseptorien salpaajat kuten atropiini perustuu parasympaattisen hermoston
valittamien vasteiden estadmiseen. Sydamessa vaikutus nakyy syketaajuuden nousuna,
koska se estaé vagaalisen hermotuksen syketta hidastavaa vaikutusta. Sylki-, kyynel- ja
hikirauhasten eritystoiminta salpautuu myds tasta vaikutuksesta. Suolistossa silean li-

haksen supistelu vahenee, mutta ei lopu taysin. (Pelkonen ym. 2014, 152-153.)

4.2.1 Atropiini

Atropiini luokitellaan antikolinergiksi. Atropiinin vaikutus perustuu muskariinireseptorisal-
paukseen siledssa lihaksessa, sydanlihaksessa, eksokriinisissa rauhasissa seka kes-
kushermostossa. Atropiinin paaasiallinen vaikutus on sydamen syketaajuuden nopeutu-
minen seka eteis-kammiojohtumisen nopeutuminen (Duodecim Laaketietokanta 2013;
Parviainen & Bendel 2017). Atropiinin k&yttdaiheet ensihoidossa ovat bradykardia seka
hermokaasu tai organofosfaattimyrkytys. Bradykardiaan annostelu on 0,5 - 1 mg kerral-
laan 3-5 minuutin valein 3 mg asti laskimonsisaisesti. Hermokaasu tai organofosfaatti-
myrkytykseen annos on 2 - 5 mg kerrallaan 10 — 30 minuutin valein ja annoksen voi
toistaa tarvittaessa. (Aaltonen ym. 2017; Parviainen & Bendel 2017). Yleisimpi& haitta-
vaikutuksia ovat sykkeen nousu, suun kuivuminen sek& silmanpaineen nousu (Parviai-
nen & Bendel 2017).

4.3 Kipulaakkeet

Eri kipulaékkeet vaikuttavat eri mekanismeilla, ja tasta syysta kipuldékkeita voidaan yh-
distella kivunlievityksen tehostamiseksi silloin, kun ladkkeet sopivat farmakokineettisilta

ominaisuuksiltaan samanaikaisesti kaytettaviksi (Kalso 2018).

Ensihoidossa vaikeasti vammautuneen potilaan kipua hoidetaan yleisimmin opioideilla.
(Kirves 2014b). Opioidit ovat morfiinin kaltaisia ja samantapaisesti vaikuttavia puolisyn-
teettisia tai synteettisia molekyyleja (Laaketieteen termit 2019). Keskushermostossa opi-
oidit sitoutuvat opioidireseptoreihin, mika estaa kiputuntemuksen valittymista estamalla

kipua valittavien neuronien eli hermosolujen aktivoitumisen (Salomaki 2014).
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Tulehduskipulaakkeet vaikuttavat tamanhetkisen tiedon mukaan estamalla prostanoi-
dien muodostumista kudoksissa ja néin lievittavat tulehdusta ja vahentavat kipua (Laa-
ketieteen termit 2019). Suomessa yleisimmin kaytetty tulehduskipulaéke on ibuprofeeni
(Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea & Kansaneladkelaitos 2018; Vuol-
teenaho & Moilanen 2018). Ibuprofeeni on myos ensihoidon laédkevalikoimassa, mutta
vaikeasti vammautuneen potilaan akuutin kivun hoito ei ole sen kayttéaihe (VSSHP En-
sihoidon ladkehoito-ohjeet 2019). Tasta syysta ibuprofeeniin ei perehdyté tasséa opinnay-

tetydssa enempaa.

Parasetamolin vaikutusmekanismista on ymmarrysta, mutta se on epaselva ja yha tutki-
muksen kohteena (Paakkari I. 2013; Paakkari P. & Kalso 2018).

Tassa opinnaytetydssa kasiteltavat ladkehoito-ohjeet pohjautuvat Varsinais-Suomen

sairaanhoitopiirin alueella voimassaoleviin ensihoidon laakehoito-ohjeisiin.

4.3.1 Alfentaniili

Alfentaniili on nopeavaikutteinen opioidi, jonka vaikutus vastaavasti loppuu nopeasti
(VSSHP Ensihoidon ladkehoito-ohjeet 2018). Kipua lievittava vaikutus alkaa lahes valit-
tomasti laskimoon annetun annoksen jalkeen, ja maksimivaikutus saavutetaan 1-2 mi-
nuutin kuluessa (Laéketietokeskus 2017a). Tasta syysta se soveltuu kovaan kipuun en-
simmaisena kipulaakkeena. Kuten muutkin opioidit, my6s alfentaniili aiheuttaa suurina
annoksina uneliaisuutta ja hengityslamaa (Laaketietokeskus 2017a). Tasta syysta an-
nosteltaessa alfentaniilia on aina oltava saatavilla ventilaatiotuki (Laaketietokeskus
2017a) seka valittbmasti annettavissa naloksonia alfentaniilin vaikutuksen kumoa-
miseksi (VSSHP Ensihoidon laakehoito-ohjeet 2018).

Hoitotason ensihoitaja saa Varsinais-Suomen alueella annostella alfentaniilia ilman
hoito-ohjeen pyytamista seuraavien ehtojen tayttyessa: potilas on yli 10-vuotias, jolla ei
ole peruselintoimintojen hairiéta ja jolla on isoloitu (rajattu) vamma tai jonka krooninen

selkékipu on pahentunut akillisesti (Aaltonen 2017).
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4.3.2 Fentanyyli

Fentanyyli on niin ikdan nopeavaikutteinen opioidi (VSSHP Ensihoidon ladkehoito-ohjeet
2018), jonka vaikutus kestaa noin kolme kertaa alfentaniilia pidempaan (Laéketietokes-
kus 2017a).

Fentanyylia voidaan annostella laskimonsisdisen annostelun lisaksi nenan limakalvoille.
Intranasaalinen antoreitti on erinomaisen kayttokelpoinen silloin, kun laskimoyhteytta ei
saada avattua syysta tai toisesta tai sen oletetaan kestavan pidempaéan kuin on tarkoi-
tuksenmukaista. Nenan limakalvolle annosteltaessa kaytetaan sumutinta. (VSSHP En-
sihoidon laakehoito-ohjeet 2018.)

Fentanyylin yliannostuksen haittavaikutuksina ovat alfentaniilin ja muiden opioidien ta-
voin uneliaisuus ja hengityslama. Potilasta on oltava valmiina ventiloimaan, ja valittd-
masti saatavilla on oltava naloksonia fentanyylin vaikutuksen kumoamiseksi. Myds
naloksoni voidaan annostella intranasaalisesti seka lihaksensisaisena pistoksena, mikali
laskimonsisaista antoreittia ei ole kaytettavissa. Tallbin naloksoniannos on kaksinkertai-
nen laskimonsisaiseen annosteluun nahden. (VSSHP Ensihoidon ladkehoito-ohjeet
2018))

4.3.3 Oksikodoni

Oksikodoni on voimakas opioidikipulaéke (Ladketietokeskus 2018a). Sen vaikutus laski-
monsisaisesti annosteltuna alkaa noin viidessa minuutissa (VSSHP Ensihoidon laake-
hoito-ohjeet 2018).

Muiden opioidien tavoin myos oksikodonin yliannostukseen liittyy haittavaikutuksina une-
liaisuus ja hengityslama. Oksikodonia potilaalle annettaessa hyvan hoitovasteen saami-
nen edellyttdd annostelua titraten ja potilaan saamaa kivunlievitystad seuraten. (Laéke-
tietokeskus 2018a.)

4.3.4 Ketamiini
Ketamiini on luokittelultaan anestesia-aine, ja silla on rauhoittava ja kipua lievittava vai-

kutus. Toisin kuin opioidit, ketamiini ei lamaa hengitysta. Ajoittain ketamiini aiheuttaa

hallusinogeenisia haittavaikutuksia, mutta silla on myds amnestinen (muistikuvien
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syntymista hdiritseva) vaikutus. Ketamiinia voidaan annostella laskimonsisaisesti tai li-
hakseen. (Olkkola 2018.) Niille potilaille, joille ketamiini aiheuttaa levottomuutta tai pai-
najaismaisia harhoja, voidaan antaa bentsodiatsepiineja rauhoittamaan (VSSHP Ensi-
hoidon laékehoito-ohjeet 2018).

Ketamiinista on olemassa seka raseeminen seos, jossa on mukana stereoisomeerin mo-
lemmat peilikuvamuodot, sekd S-ketamiini, jossa on vain S-enantiomeeri. Puhdasta S-
ketamiinia valmistetaan sen paremman anestesiavaikutuksen vuoksi ja R-muodon kiiho-
tusoireiden vahentamiseksi. (Olkkola 2018.) Oikea kirjoitusasu vaikuttavan aineen ni-

melle on myds esketamiini (Laaketietokeskus 2018b).

Varsinais-Suomessa ensihoidossa on kaytossa S-ketamiini. Ketamiinia saa annostella
hoitotason ensihoitaja konsultaation perusteella. Ketamiini soveltuu vammakivun hoitoon
my0s niissa tilanteissa, joissa potilasta ei voida tarvittaessa ventiloida, esimerkiksi poti-
laan ollessa jumissa asennossa, jossa paan lahelle ei paasta. Ketamiinia voidaan kayt-
taa myos yleisanestesian aloituksessa ja intubaation yhteydessa joko yksindan tai toisen
intubaatioladkkeen lisaksi seka opioidien lisana, mikali opioidikipulaékkeet eivat ole tuo-
neet riittavaa kivunlievitystd. Ketamiini saattaa nostaa syketaajuutta ja verenpainetta.
Teoreettisesti ketamiini saattaa nostaa aivopainetta potilaalla, jolla kallonsisédinen paine
on valmiiksi koholla (VSSHP Ensihoidon laékehoito-ohjeet 2018.) Ketamiinin kayttéon
liittyva korkea kallonsisdinen paine voi liittya tilanteeseen, jossa potilaalla on kdynnissa
verenpainetta seka kallonsisaista painetta nostava aivotapahtuma ja potilasta ei ole en-
nen ketamiinin antoa sedatoitu jollain muulla aivojen aineenvaihduntaa selkeésti laske-
valla lagkkeella (Langsjo ym. 2018). Pelkan aivovamman saaneiden potilaiden kohdalla
on Langsjo ym. 2018 artikkelin mukaan pidattaydyttava ketamiinin annosta. Verenvuo-
don takia matalista paineista karsivan monivammapotilaan kohdalla ketamiinin kayttd on
perustellumpaa (Langsjo ym. 2018). Ketamiinia ei pida annostella sellaisille potilaille, joi-
den kouristuskynnys on madaltunut syysta tai toisesta. (VSSHP Ensihoidon la&kehoito-
ohjeet 2018.)

4.3.5 Parasetamoli

Parasetamoli on kipu- ja kuumelaake, jonka kipua lievittava vaikutus on tulehduskipu-
ladkkeiden luokkaa (Vuolteenaho & Moilanen 2018). Se sopii kaytettavaksi yndessa mui-
den kipulaakkeiden kanssa (VSSHP Ensihoidon la&kehoito-ohjeet 2019). Aikakriittisessa

vaikeasti vammautuneen hoidossa kivunhoito aloitetaan opioideilla, eikd parasetamolin
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annosteluun valttamatta kannata kayttaa aikaa. Parasetamoli soveltuu myds lasten kivun

hoitoon pienissa vammoissa, kuten haavoissa ja nirhaumissa (Venhola 2018).

4.4 Traneksaamihappo

Verenvuodon hyytymisen parantamiseen Varsinais-Suomen alueella ensihoidon kay-
tosséa on traneksaamihappo. Se vaikuttaa estamalla fibrinolyysia eli verihyytymien pilk-
koutumista, ja ndin vahentaa verenvuotoa. (VSSHP Ensihoidon ladkehoito-ohjeet 2019.)
Traneksaamihapon annostelussa on huomioitava, ettei annostelunopeus saa ylittda sa-
dan milligramman minuuttinopeutta (Laéketietokeskus 2012, VSSHP Ensihoidon la&ke-
hoito-ohjeet 2019). Kaytettdessa vahvuudeltaan 100 mg/ml valmistetta, tama tarkoittaa
volyymin& antonopeutta yksi millilitra minuutissa. Mikéli potilas kokee nakohairidita tai
pahoinvointia traneksaamihapon annostelun ollessa kéaynnissa, on ladkkeen antaminen
keskeytettava valittomasti. Varsinais-Suomessa hoitotason ensihoitaja saa annostella
traneksaamihappoa saatuaan hoito-ohjeen (VSSHP Ensihoidon laékehoito-ohjeet
2019).

4.5 Anesteetit ja sedatiivit

4.5.1 Propofoli

Propofoli luokitellaan yleisanesteetiksi, joka ensihoidossa soveltuu anestesian aloituk-
seen seka diatsepaamiin tai loratsepaamiin reagoimattomaan kouristeluun (Silfvast
2016). Propofolin anestesiavaikutus perustuu GABAx-reseptorivaikutukseen. Propofoli
vaikuttaa myds endokannabinoidijarjestelméén, josta todennédkoisesti juontuu sen vai-
kutus ehkaistd pahoinvointia ja usein aiheuttaa mielialavaihteluita anestesian jalkeen.
(Olkkola 2018.) Annostelu on seka aikuiselle, etta lapselle 0,5 — 2 mg/kg verenpaineta-
son mukaan (Silfvast 2016). Yleisiin haittavaikutuksiin lukeutuu paansarkya heraamis-
vaiheessa, bradykardia, hypotensio, ohimeneva apnea induktiovaiheessa, pahoinvointi
ja oksentelu heraamisvaiheessa seka paikallinen kirvely induktiovaiheessa laéketta an-
nettaessa laskimoon (Duodecim L&é&ketietokanta 2018a; Olkkola 2018). Hengityksen
avustaminen on yleensa tarpeen, koska aloitusannoksen jélkeen propofoli lamaa hengi-
tystd. Verenpaine laskee usein melko voimakkaasti propofolianestesian alussa, mika

johtuu propofolin pddasiassa perifeeristen verisuonien laajenemisesta. (Olkkola 2018.)
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Verenpaineen lasku on vield voimakkaampaa, kun potilas karsii hypovolemiasta. Hypo-
volemia ja hypotensio ovat propofolin annon vasta-aiheita. (Silfvast 2016.) Propofolin
anto vaatii anestesian aikaista potilaan jatkuvaa tarkkailua seka valitonta valmiutta hen-
gitysteiden tukkeutumisen estadmiseen, hengityksen tukemiseen seka elvytystoimiin. Hy-
potension varhaisia merkkeja kuten happidesaturaatiota seké hengitysteiden tukkeutu-

mista on tarkkailtava jatkuvasti. (Duodecim laéketietokanta 2018a.)

4.5.2 Diatsepaami

Diatsepaami on bentsodiatsepiineihin kuuluva rauhoittava laakeaine. Tyypillisimpia kayt-
toaiheita ovat kouristelun hoito, levottomuuden ja ahdistuksen hoito seké sedaatio. Kes-
kushermostossa diatsepaami edistdd gamma-aminovoihapon vaikutusta sitoutumalla
GABAAx-reseptoreihin. (Duodecim laaketietokanta 2018b.) Diatsepaamia voidaan kayttaa
osana intubaatiolaakitysta (VSSHP ensihoidon la&kehoito-ohje 2019). Haittavaikutuk-
sena diatsepaamilla on suurina annoksina hengityslama. Verenpaineen laskua voi esiin-
tya. Diatsepaami vahvistaa keskushermostoa lamaavien l&ddkeaineiden ja alkoholin vai-
kutusta, mista johtuen samanaikaisesti kaytettdessé hengityslaman ja verenkierron la-
maantumisen riski kasvaa. Potilasta on seurattava naiden oireiden varalta. (Duodecim
ladketietokanta 2018b.)

Varsinais-Suomessa hoitotason ensihoitaja voi annostella kouristelevalle potilaalle
diatsepaamia laskimonsiséisesti ilman hoito-ohjeen pyytamista aina 20 milligrammaan
asti. Muissa kayttdaiheissa hoito-ohje on pyydettava. (VSSHP ensihoidon laakehoito-
ohjeet 2019.)

Diatsepaamin vaikutusta voidaan kumota ja yliannostusta hoitaa flumatseniililla (L&éke-
tietokeskus 2015).

4.5.3 Midatsolaami

Midatsolaami on niin ikdan bentsodiatsepiinien ladkeainerynmaan kuuluva rauhoittava
ladke (Ladketietokeskus 2018c). Sita kaytetdan kouristelun hoitoon ja sedaatioon. Puo-
likasta midatsolaamiannosta voidaan kayttaa ketamiinin haittavaikutusten hoitoon. Hait-

tavaikutusprofiiliitaan midatsolaami vastaa diatsepaamia. Samanaikainen kaytté muiden
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keskushermostoon vaikuttavien ladkkeiden ja alkoholin kanssa lisda haittavaikutusten
riskid. (VSSHP ensihoidon laakehoito-ohjeet 2019.)

Varsinais-Suomen alueella perustason ensihoitaja voi annostella midatsolaamia ilman
hoito-ohjeen pyytamista suun ja nenan limakalvoille. Hoitotason ensihoitaja voi antaa
midatsolaamia kaikkia antoreitteja kayttden. Mahdollisia lisdannoksia varten on pyydet-
tava hoito-ohje. Hoitotason ensihoitajan on pyydettava hoito-ohje midatsolaamin annos-

telusta potilaan sedatointiin. (VSSHP ensihoidon laédkehoito-ohjeet 2019.)

4.6 Lihasrelaksantit

4.6.1 Rokuroni

Rokuroni luokitellaan nondepolarisoiviin lihasrelaksantteihin, mika tarkoittaa, ettd annet-
taessa hondepolarisoivaa lihasrelaksanttia lihakset eivéat supistu hermoarsytyksesta eika
annettaessa asetyylikoliinia mutta reagoi kuitenkin K+-ioneille ja lihaksen suoralle sah-
koarsytykselle. Nondepolarisoivien lihasrelaksanttien vaikutusmekanismi perustuu ase-
tyylikoliinin vaikutusten estéamiseen lihas-hermoliitoksen postsynaptiseen nikotiiniresep-
toriin, joka puolestaan aiheuttaa tahdonalaisten lihasten lamaantumista. (Olkkola 2018.)
Rokuronia kaytetd&n nopean intubaation helpottamiseksi seka luustolihasrelaksaation
aikaansaamiseksi leikkauksissa ja tehohoidossa (Parviainen & Bendel 2017). Ensihoi-
dossa kayttoaiheena on pelk&staén intubaation mahdollistaminen (Silfvast 2016).

Rokuronin vahvuus on 10 mg/ml ja sitd annostellaan 1 mg/kg nopeana boluksena ennen
intubaatiota. Relaksaatio tapahtuu noin 60 sekunnissa ladkkeen annosta. (Silfvast
2016.) 0,6 mg/kg annoksilla ladkkeen kliininen vaikutus kestda 30-40 minuuttia ja vaiku-
tuksen kokonaiskesto on 50 minuuttia. Rokuronin vaikutus voidaan kumota asetyylikolii-
niesteraasin estgjilla kuten neostigmiinilla, edrofonilla ja pyridostigmiinilla. Intubaatiokay-
tossé rokuronia kaytettdessa on hyva tiedostaa mahdolliset intubaatiovaikeudet, jolloin
rokuronin vaikutus voidaan joutua kumoamaan, jos kliininen tila sitd vaatii. Yleisimpia
haittavaikutuksia rokuronin kaytossa ovat injektiokohdan kipu, vitaalielintoimintojen muu-
tokset, pitkittyminen neuromuskulaarisessa salpauksessa, anafylaktiset ja anafylaktoidi-
set reaktiot. (Duodecim Laéaketietokanta 2017.) Rokuroni on tarkoitettu anestesiakoke-
musta omaavan ladkarin kayttoon, sen vaikutuksen aikana on huolehdittava anestesian

yllapidosta seka huomionarvoista on tiedostaa sen taydellisen lihaslaman aiheuttama
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vaikutus, jolloin myds hengitys pysahtyy (Silfvast 2016). Rokuronin kaytdssa on annet-
tava ventilaatiotukea siihen asti, etta spontaani hengitys on palautunut (Duodecim Laa-
ketietokanta 2017).

4.6.2 Suksametoni

Suksametoni on depolarisoiva lihasrelaksantti. Depolarisoivien lihasrelaksanttien omi-
naisuuksiin kuuluu valiton ja pitkékestoinen lihasten supistumisten estyminen. (Olkkola
2018.) Lihasta lamaava vaikutus perustuu hermo-lihasliitoksen nikotiinireseptorien sti-
mulaatioon seka reseptorien desensitisaatioon ja depolarisaatiosalpaukseen (Parviai-
nen & Bendel 2017). Ensihoidossa suksametonin kayttdaiheena on intubaation mahdol-
listaminen. Suksametonia voidaan ohjeen mukaan antaa 50 mg/ml vahvuista suksame-
tonia 2 mg/kg nopeana boluksena laskimonsisaisesti. Aikuisen annos on normaalisti 100
mg. (Silfvast 2016.) Annos annetaan noin 15 — 20 sekuntia kestdvana boluksena laski-
moon (Duodecim Laéketietokanta 2015). Laakkeen vaikutus alkaa 1 minuutissa ja kes-
t&& 4-13 minuuttia (Parviainen & Bendel 2017).

Suksametoni aiheuttaa faskikulaatioita, lihasvérinoita sekd anestesian jalkeisia kiputi-
loja, joita on mahdollista ehkaistéa antamalla pieni maara non-depolarisoivaa lihasrelak-
santtia ennen suksametonia eli niin sanottu prekurarisaatio. Muita haittavaikutuksia ovat
mahdolliset myotoniset reaktiot, kuten spasmeja poski- ja leukalihaksissa, jotka voivat
mahdollisesti vaikeuttaa intubaatiota ja potilaan ventilaatiota. Suksametonia aiheuttaa
myds melko usein plasman kaliumpitoisuuteen pienen nousun, joka voi johtaa Kliinisesti
merkittdvaan hyperkalemiaan. Bradykardiaa, rytmihairidita ja hypotensiota voi aiheutua
suksametonin vagushermoa ja parasympaattisia ganglioita stimuloivasta vaikutuksesta.
(Parviainen & Bendel 2018.) Ensihoidossa suksametoni on vasta-aiheinen, jos potilaalla
on lihastauti, karsii yli 24 tuntia vanhasta laaja-alaisesta traumasta tai palovammasta
seka, jos on epaily hyperkalemiasta. Suksametoni on tarkoitettu anestesiakokemusta
omaavan laakarin kayttoon. Tarkein huomionarvoinen asia on ladkkeen aiheuttama tay-

dellinen lihaslama, jonka ajaksi potilaan oma hengitys pysahtyy. (Silfvast 2016.)

4.7 Ondansetroni

Ondansetroni on serotoniiniantagonisti, jota kdytetd&n pahoinvoinnin ja oksentelun hoi-

toon seké ennaltaehkéisyyn. Ondansetroni on voimakas ja erittain selektiivinen 5-HT3-
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reseptoriantagonisti. Tarkkaa pahoinvointia ja oksentelua hillitsevaé vaikutustapaa ei

tunneta, ja opiaattien aiheuttamassa oksentelussa ondansetronin roolia ei ole selvitetty.
(Duodecim laaketietokanta 2014). Ondansetronia annostellaan potilaalle kuitenkin ensi-
hoidossa laédkkeen estaessa valittdjaaineiden synnyttaman oksennusrefleksin. (VSSHP

ensihoidon l&a&kehoito-ohjeet 2019).

Ondansetronilla ei ole havaittu olevan metabolisesti heikentéavid vaikutuksia muiden
lAdkeaineiden kanssa. Ondansetroni saattaa pidentdd QT- aikaa entisestdan QT- aikaa
pidentavien laakkeiden kayton yhteydessa. Antibiootit, rytmihairidlaakkeet seka beeta-
salpaajat saattavat liséata rytmihairididen riskia. Ondansetronin vasta-aiheita ovat yli-
herkkyydet |adkeaineelle tai apuaineille, yliherkkyys muille selektiivisille 5-HT3 resepto-
riantagonisteille seka apomorfiinin ja ondansetronin yhteiskaytté mahdollisen voimak-
kaan hypotension ja tajunnanmenetyksen vuoksi. (Duodecim laéketietokanta 2014).
Mikali potilaalla on tiedossa pitka QT- aika tai johtumis- tai rytmihairi6ita, on noudatet-
tava varovaisuutta. Ondansetroni annostellaan aikuisille 4 mg (2ml) hitaana injektiona,
vahintddn 30 sekunnin ajan. Yli 2- vuotiaille lapsille annostelu 0,1mg / kg hitaana injek-

tiona. Maksimiannos lapselle 4mg. (VSSHP ensihoidon laékehoito-ohjeet 2019).
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5 TUOTANTOPROSESSIN KUVAUS

Opinnaytety6 toteutetaan toiminnallisena opinnaytetyénéa. Toiminnallisen opinnaytetydn
ideana on ohjeistaa tai ohjata kaytannon toimintaa seka jarjestaa tai jarkeistaa toimintaa.
Toiminnallisen opinnaytetyén lopputuote voi olla alasta riippuen esimerkiksi ammatilli-
seen kaytantoon suunnattu ohje tai jokin tapahtuma, kuten messuosasto tai konferenssi.
Lopputuote voidaan toteuttaa eri muodoissa, kuten kirjana, kansiona, vihkona, oppaana,
kotisivuina tai jonnekin jarjestettynd nayttelyna tai tapahtumana. Ammattikorkeakoulun
toiminnallisessa opinndytetydssa on tarkeaa, etta siina yhdistyvat kaytannon toteutus
seka siihen liittyva tutkimusviestinnallisin keinoin toteutuva raportointi. Opinndytetydssa
pitdisi korostua tyoelamalahtdisyys, kaytannonlaheisyys, tutkimuksellisen asenteen ka-
denjalki seka osoitus siitd, etta alan tieto ja taito on riittavalla osaamistasolla. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 9-10.)

Kysymyksia laaditaan 24 kappaletta. Oppimisen tukemiseksi vaarille vastauksille laadi-
taan palauteteksti, joka tulee nékyviin opiskelijan vastattua vaarin. Kysymykset ovat ta-
man opinnaytetyon liitteend. Opinnaytetydsta laaditaan kirjallisuuskatsaus, jossa esitet-
tyihin tietoihin perustuen laaditaan tietotesti ensihoitajakoulutuksen kayttéon. Kirjalli-
suuskatsaus toimii opiskelumateriaalina sellaisenaan. Tietotestin kysymykset ja oikeat
vastaukset kirjoitetaan Microsoft Word tiedostoon mahdollista kayttéa varten, josta opet-
taja voi ne halutessaan lisatd haluamalleen alustalle. Tietotesti annetaan neljalle sa-
massa ryhmassa aloittaneelle ensihoitajaopiskelijalle ennakkoon testattavaksi. Koeryh-
maélle annetaan tietotesti suoritettavaksi kahtena erillisend Word —tiedostona, joista toi-
sessa on kysymykset ja toisessa vastaukset. Testin tehneiden palautteiden perusteella
tehddaan mahdolliset viime hetken korjaustoimenpiteet ennen opinnaytetyon hyvaksytta-
mista seka julkaisua. Lopullisen tuotteen testauksen ja hyvaksymisen suorittaa opinnay-

tetydn ohjaaja.
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6 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssa noudatetaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan julkaisemia Hyvan

tieteellisen kaytadnnon ohjeita (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012).

Opinnaytetyodlle ei tarvita eettistéd ennakkoarviointia. Opinnaytetydssa ei puututa kenen-
kaan fyysiseen koskemattomuuteen. OpinnaytetyOta ei toteuteta koulun tai varhaiskas-
vatuksen normaalitoiminnan osana eiké se kohdistu alle 15-vuotiaisiin. Opinnaytetydssa
ei ole tutkittavia, joille esitettaisiin poikkeuksellisen voimakkaita arsykkeita eika kenelle-
k&an aiheuteta normaalin arkielaman rajat ylittavia henkisia koetuksia. Opinnaytetyolla

ei aiheuteta kenellekaan turvallisuusuhkaa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009.)

Opinnaytetydssa noudatetaan objektiivisuutta. Opinnaytety6ta ei tehda plagioiden ja lai-
naukset merkitdan selvasti. Tutkimustulokset esitetdan vaaristeleméttomina. (Kananen
2008, 134-135). Opinnaytetytssa kaytetaan ajantasaisinta saatavilla olevaa tietoa
(Aalto-yliopisto 2018).
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7/ POHDINTA

Opinnaytety6n tarkoituksena oli luoda mahdollisimman kattava tietotesti aiheesta vaike-
asti vammautuneen potilaan turvallinen laékehoito. Tietotesti on suunnattu ensihoitaja-
opiskelijoille ja aiheesta kiinnostuneille. Pienimuotoista pohdintaa aiheutti alkuun aiheen
rajaaminen seka mika lopputuote palvelisi seka meita, etta kohderyhmaa parhaiten. Alun
myota paddyimme tekemaan tietotestin simulaation sijasta. Monien vaiheiden kautta ra-
jasimme aiheen siihen, miké se opinnaytetydn valmistumishetkella on. Opinnaytetydpro-
sessin aikana havahduimme siihen, minka verran ty6ta tulisi rajata, jotta sisaltd ei menisi
likaa aiheesta ohi. Rajausta oli tehtava my0s siita syysta, ettei tydsta tulisi liian laaja.
Vaikka aiheeksi valikoitui vain vaikeasti vammautuneen potilaan laékehoito, koimme tar-
peelliseksi kirjoittaa auki alueellisia suosituksia perusteluineen hoidon tavoitteista seka
peruselintoimintojen hairididen tunnistamisen osalta. N&ain toimimalla lukijalle selkiytyy
pelkan ladkkeen kayton ja vaikutusten lisaksi myds mita ladkkeen annolla tavoitellaan.

Itseopiskelumateriaaliin seka tietotestiin saimme kerattya paljon kattavaa tietoa monesta
eri luotettavasta lahteesta. Vertasimme mahdollisimman monta lahdettd samasta ai-
heesta ja toimme ne yhteen. Lahteiden kanssa halusimme ensin tuoda esille niin tuoretta
tietoa kuin mahdollista rajaamalla lahteet korkeintaan 7 vuotta vanhoiksi. Lopulta paa-
dyimme kuitenkin luopumaan ikarajasta, koska monen opinnaytetydssa kasitellyn asian
myotd 7 vuoden ik on vaikea noudattaa ja ikarajan noudattaminen olisi laskenut opin-
naytetyon sisallén laatua. Suuri osa l&hteista on keratty toisista tutkimuksista, joissa ky-
seisiin on viitattu. N&ain menettelemalla toteutetaan alkuperéisléahde -ajatusta, jota on ko-

rostettu opinnaytetyon ohjauksessa.

Opinnaytety® seuraa suurimmaksi osaksi Ensihoito-oppaan (Silfvast 2016) seka Varsi-
nais-Suomen sairaanhoitopiirin laakeohjeita (VSSHP 2019) varsinkin laékkeiden ja hoi-
toprotokollien osalta. Opinnaytetydn kirjoittamisaikana Varsinais-Suomen sairaanhoito-
piirin ensihoidon ladkeohjeet paivittyivat, mika aiheutti pienid vime hetken muutoksia si-

saltéon.

Alustavasti ajatuksemme oli se, etta tietotesti sisaltaisi monivalintakysymyksia seka ly-
hyitd esseekysymyksid mutta pitkdn pohdinnan paatteeksi paadyimme pelkkdan moni-
valtintatietotestiin. Osittain siita syysta, etta tietotestisté saattaa tulla liian laaja ja raskas

yksittaiselle opiskelijalle, jos useiden monivalintakysymysten rinnalla on vield
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esseekysymyksiakin. Paadyimme myds 24 kysymykseen siité syysta, etta koimme sen

olevan ainakin itsellemme sopiva maara palvelemaan oppimista.
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Vaikeasti vammautuneen potilaan turvallinen
ladkehoito — tietotesti

1. Valitse vaarat vaihtoehdot:
Sekundaarinen aivovamma on seurausta
a) hiilidioksiditason noususta

b) liilan suuresta hapensaannista

c) alhaisesta verenpaineesta

d) paikallisista tapahtumista

2. Oikein / vaarin:

Kouristelu, kuume tai verenvuoto paan sisalla voi nostaa kallonsisaista painetta.

3. Oikein / vaarin:

Aikuista vuotosokkista aivovammapotilasta ei tule ollenkaan nesteyttaa verenvuotoa pa-

hentavan vaikutuksen vuoksi.

4. Oikein / vaarin:

Aivovamman akuuttivaiheen oireita voivat olla muistamattomuus, sekavuus, uneliaisuus,

kouristelu tai halvausoireet.

5. Valitse oikeat vaihtoehdot:
Keskivaikean ja vaikean aivovamman ensihoidossa la&kkeellisen hoidon tavoitteena on
a) estaa kallonsisédisen paineen nousu

b) kontrolloida verenpainetta
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c) tavoiteltava hypoksemiaa (vaarin, valtettava hypoksemiaa,
d) nostaa saturaatiota hallitusti ja hitaasti tavoitearvoon

e) huolehtia riittavasta sedaatiosta

6. Oikein / vaarin:

Alle 12 GCS pistetta saanut aivovammapotilas on intuboitava laakkeellisesti

7. Valitse oikeat vaihtoehdot:

RSI (Rapid sequence induction) intubaatiossa yleisesti kaytossa olevia ld&keaineita

ovat

a) Fentanyyli
b) Alfentaniili
c) Propofoli

d) Etomidaatti
e) S-ketamiini
f) Suksametoni
g) Titsanidiini

h) Rokuroni

8. Valitse oikeat vaihtoehdot:
Sedaatiointubaatiossa kaytettavia ladkeaineita
a) Alfentaniili

b) Fentanyyli

c) Oksikodoni
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d) Diatsepaami

e) Hydroksitsiini

9. Valitse oikeat vaihtoehdot:

a) Ulkoisen verenvuodon liséksi potilaalla ei tarvitse epailla sisdista verenvuotoa
b) Sisédisen verenvuodon arviointi ensihoidossa on helppoa nykymenetelmilla

c) Ihmisen verenpaine alkaa laskea, kun siitd on menetetty 15 - 30 %

d) Verenvuodossa elimisté kompensoi verenkiertoa siirtamalla sita perifeerisiin kehon-

osiin

10. Oikein / vaarin:

Traneksaamihappo annetaan vammapotilaalle 3 tunnin sisddn vammatapahtumasta

11. Valitse oikeat vaihtoehdot:

a) Vasopressoreita voidaan vammapotilaalla kayttaa siltahoitona riittdvan kudos-

perfuusion yllapitoon, kunnes vuoto-ongelma on hallinnassa

b) Vasoaktiivisia ladkkeita ladkkeita suositellaan kaytettavan, vaikka veritilavuus olisi

riittdmaton

c) Liiallinen nesteiden anto johtaa vammapotilaalla koagulopatiaan

12. Valitse oikea vaihtoehto:
Efedriinin kerta-annos on
a)0,3-0,6 mg

b) 3-6 mg
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c) 30 — 60 mg

13. Valitse oikeat vaihtoehdot:

Noradrenaliinin yleisimpia haittavaikutuksia ovat
a) hypertensio

b) perifeerinen iskemia

c) asystolia

d) kammioperéaiset rytmihairiot

14. Valitse oikeat vaihtoehdot:

Antikolinergien vaikutuksiin kuuluu

a) sylki-, kyynel- ja hikirauhasten eritystoiminnan estyminen
b) syddmen syketaajuuden nousu

c) suolen toiminnan kiihtyminen

d) laskimoiden laajeneminen

15. Oikein / vaarin:

Rokuronin relaksaatio tapahtuu noin 60 sekuntia ladkkeen annosta.

16. Valitse oikeat vaihtoehdot:
Ondansetroni
a) Aikuisen kerta-annos on 40 mg laskimonsisaisesti

b) Ondansetroni voi pidentdd QT-aikaa tietyilla potilailla
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¢) Ondansetronia kaytetdan pahoinvoinnin ja oksentelun hoitoon

d) Ondansetroni annetaan laskimonsisaisesti nopeana boluksena

17. Valitse oikea vaihtoehto:

Alfentaniilin kipua lievittava vaikutus alkaa laskimoon annostelun jalkeen
a) lahes valittomasti

b) 1-2 minuutin kuluttua

¢) 10 minuutin kuluttua

18. Valitse oikea vaihtoehto:
Alfentaniilin yliannostus voidaan kumota
a) Flumatseniililla

b) Naloksonilla

c) Atropiinilla

19. Valitse oikea vaihtoehto:

Varsinais-Suomen ensihoidossa fentanyylin antotavat ovat
a) i.v.jas.c.

b)im.jai.t.

c) i.v. ja intranasaalinen

20. Oikein/vaarin:

Naloksonia voidaan annostella nenan limakalvolle.
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21. Oikein/vaarin:

Oksikodonin vaikutus alkaa noin viidessa& minuutissa laskimonsisaisestad annostelusta.

22. Oikein/vaarin:

Ketamiini voi aiheuttaa levottomuutta.

23. Valitse oikea vaihtoehto:

Jos vaikeasti vammautunutta kivuliasta potilasta ei ole tarvittaessa mahdollista venti-

loida, paras valinta kipuld&kkeeksi on
a) Alfentaniili
b) Oksikodoni

c) Ketamiini

24. Valitse oikea vaihtoehto:

Traneksaamihapon suurin sallittu antonopeus on
a) 10 pg/min

b) 100 mg/min

c) 1000 mg/min
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Vaikeasti vammautuneen potilaan turvallinen
l&dkehoito ensihoidossa — tietotestin oikeat vastaukset
1. Valitse vaarat vaihtoehdot:

Sekundaarinen aivovamma on seurausta

a) hiilidioksiditason noususta (Oikein) (Rosenfield, ym. 2012, s.24)

b) lilan suuresta hapensaannista (Vaarin, oikea vastaus hapenpuute. On véltettava hy-
poksemiaa ja tavoitehappisaturaatio > 90 % tulisi saavuttaa mahdollisimman nopeasti
(Kaypa hoito 2017; Siironen, ym. 2017, s.31)

c) alhaisesta verenpaineesta (Oikein) (Rosenfield, ym. 2012, s.24)

d) paikallisista tapahtumista (Oikein) (Rosenfield, ym. 2012, s.24)

2. Oikein / vaarin:

Kouristelu, kuume tai verenvuoto péan sisalla voi nostaa kallonsisaista painetta. (Oikein,
kaypa hoito 2017, s.24)

3. Oikein / vaarin:

Aikuista vuotosokkista aivovammapotilasta ei tule ollenkaan nesteyttaa verenvuotoa pa-
hentavan vaikutuksen vuoksi. (Vaéarin, aivovammaa epailtaessa aikuispotilaan systolisen
tavoiteverenpaineen tulisi olla vakaan verenkierron kanssa yli 120 mmHg, kun GCS pis-
teet ovat alle 12. Hypovolemisella potilaalla yli 120 mmHg verenpaine tulisi tavoittaa 10
— 20 min kuluessa. Vuotosokkisella potilaalla systolinen verenpainetavoite on yli 100
mmHg mikali tdh&n voidaan paasta kohtuullisen nestehoidon turvin. (Lund & Valli
20164, s.25)

4. Oikein / vaarin: Aivovamman akuuttivaiheen oireita voivat olla muistamattomuus, se-

kavuus, uneliaisuus, kouristelu tai halvausoireet. (Oikein, Kaypa hoito 2017, s.30)
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5. Valitse oikeat vaihtoehdot: Keskivaikean ja vaikean aivovamman ensihoidossa laak-

keellisen hoidon tavoitteena on

a) estdd kallonsisaisen paineen nousu (Oikein) (Kaypa hoito 2017; Siironen, ym.
2017, s.31)

b) kontrolloida verenpainetta (Oikein) (Kaypa hoito 2017; Siironen, ym. 2017, s.31)

c) tavoiteltava hypoksemiaa (Vaarin, valtettava hypoksemiaa, (Kaypa hoito 2017; Siiro-
nen, ym. 2017, s.31)

d) nostaa saturaatiota hallitusti ja hitaasti tavoitearvoon (vaéarin, On véltettava hypokse-
miaa ja tavoitehappisaturaatio > 90 % tulisi saavuttaa mahdollisimman nopeasti (Kaypa
hoito 2017; Siironen, ym. 2017 s.31)

e) huolehtia riittavasta sedaatiosta (Oikein, Kaypéa hoito 2017; Siironen, ym. 2017 s.31)

6. Oikein / vaarin:

Alle 12 GCS pistettda saanut aivovammapotilas on intuboitava ladkkeellisesti (Vaa-
rin, hengitysteiden turvaaminen on aiheellista, kun potilas on eloton, potilaan tajunnan-
taso on madaltunut (GCS pisteiden alittaessa 8-10), potilaalla saatetaan hallitsematto-
masti menettdaa avoimet hengitystiet tai kun potilaalla on muutoin hallitsematon hengi-
tysvajaus, johon liittyy mahdollisuus elottomuuteen (Kurola 2016; Kéaypahoito 2017, Sii-
ronen, ym. 2017, s.33)

7. Valitse oikeat vaihtoehdot:

RSI (Rapid sequence induction intubaatiossa yleisesti kaytdossa olevia ladkeaineita

ovat

a) Fentanyyli (Oikein) (Kurola 2014, s.34)
b) Alfentaniili (Oikein) (Kurola 2014, s.34)
c¢) Propofoli (Oikein) (Kurola 2014, s.34)

d) Etomidaatti (Oikein) (Kurola 2014, s.34)
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e) S-ketamiini (Oikein) (Kurola 2014, s.34)
f) Suksametoni (Oikein) (Kurola 2014, s.34)
g) Titsanidiini (Vaarin)

h) Rokuroni (Oikein) (Kurola 2014, s.34)

8. Valitse oikeat vaihtoehdot:

Sedaatiointubaatiossa kaytettavia ladkeaineita

a) Alfentaniili (Oikein) (Kurola 2016, s.35)

b) Fentanyyli (Oikein) (Kurola 2016, s.35)

c) Oksikodoni (Vaarin (VSSHP ensihoidon laakehoito-ohjeet 2019, Kurola 2016, s.35)
d) Diatsepaami (Oikein) (Kurola 2016, s.35)

e) Hydroksitsiini (Vaarin (VSSHP  ensihoidon laékehoito-ohjeet 2019, Kurola
2016, s.35)

9. Valitse oikeat vaittamat:

a) Ulkoisen verenvuodon liséksi potilaalla ei tarvitse epailla sisaista verenvuotoa (Vaarin,
ulkoisen verenvuodon lisaksi potilaalla voi olla siséista verenvuotoa (Simon & King 2019,
s.22)

b) Sisaisen verenvuodon arviointi ensihoidossa on helppoa nykymenetelmilla (Vaarin, si-

saisen verenvuodon arviointi on vaikeaa ensihoidossa (Rossaint ym. 2010, s.22)

c¢) Ihmisen verenpaine alkaa laskea, kun siitd on menetetty 15 - 30 % (Oikein) (Halonen
ym. 2018; Saari 2018, s.26)

d) Verenvuodossa elimistd kompensoi verenkiertoa siirtamalla sita perifeerisiin kehon-
osiin (Vaarin, elimiston kompensaatiomekanismeihin kuuluu verenkierron keskittdminen
keskeisiin elimiin, kuten mm. sydameen, munuaisiin ja aivoihin (Halonen ym. 2018; Saari
2018, s.26)
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10. Oikein / vaarin:

Traneksaamihappo annetaan vammapotilaalle 3 tunnin siséédn vammatapahtumasta
(Oikein) (Hakala 2013, s.27)

11. Valitse oikeat vaihtoehdot:

a) Vasopressoreita voidaan vammapotilaalla kayttaa siltahoitona riittdvan kudos-
perfuusion yllapitoon, kunnes vuoto-ongelma on hallinnassa (Oikein) (Hylands ym.
2017b, s.27)

b) Vasoaktiivisia ladkkeita ladkkeitd suositellaan kaytettavan, vaikka veritilavuus olisi
riittAmaton (Vaarin, vasoaktiivisten ladkkeiden kayttd on todennédkoisesti hyddyténtd, jos
veritilavuus on riittdmaton (Silfvast ym. 2016, s.27)

c) Liiallinen nesteiden anto johtaa vammapotilaalla koagulopatiaan (Oikein)
(Hylands ym. 2017b, s.27)

12. Valitse oikea vaihtoehto: Efedriinin kerta-annos on
a) 0,3 - 0,6 mg (Vaarin)
b) 3 - 6 mg (Oikein) (Aaltonen ym 2017, s.11)

c) 30 — 60 mg (Vaarin)

13. Valitse oikeat vaihtoehdot:

Noradrenaliinin yleisimpi& haittavaikutuksia ovat

a) hypertensio (Oikein) (Duodecim L&&ketietokanta 2013, s.12)

b) perifeerinen iskemia (Oikein) (Duodecim Laaketietokanta 2013, s.12)

c) asystolia (Vaarin, noradrenaliinin kayttdon liittyen ei ole todettu asystoliaa (Duodecim
Laéketietokanta 2013, s.12)
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d) kammioperéiset rytmihairiot (Oikein) (Duodecim Laaketietokanta 2013, s.12)

14. Valitse oikeat vaihtoehdot:
Antikolinergien vaikutuksiin kuuluu

a) sylki-, kyynel- ja hikirauhasten eritystoiminnan estyminen (Oikein) (Pelkonen ym.
2014, 152-153, s.12)

b) syddmen syketaajuuden nousu (Oikein) (Pelkonen ym. 2014, 152-153, s.12)

¢) suolen toiminnan kiihtyminen (Vaarin, suoliston siledn lihaksen supistelu vdhenee
(Pelkonen ym. 2014, 152-153, s.12)

d) laskimoiden laajeneminen (Vaarin, antikolinergit eivat laajenna laskimoita (Pelkonen
ym. 2014, 152-153, s.12)

15. Oikein / vaarin:

Rokuronin relaksaatio tapahtuu noin 60 sekuntia laakkeen annosta. (Oikein)
(Silfvast 2016, s.18)

16. Valitse oikeat vaihtoehdot:
Ondansetroni

a) Aikuisen kerta-annos on 40 mg laskimonsisaisesti (Vaarin, aikuisen kerta-annos on 4
mg (VSSHP ensihoidon ladkehoito-ohjeet 2019, s.20)

b) Ondansetroni voi pidentad QT-aikaa tietyilla potilailla (Oikein) (Duodecim ladketieto-
kanta 2014, s.20)

c) Ondansetronia kaytetdan pahoinvoinnin ja oksentelun hoitoon (Oikein) (Duodecim
ladketietokanta 2014, s.19)

d) Ondansetroni annetaan laskimonsisédisesti nopeana boluksena (Vaarin, ondanse-

troni annetaan hitaana boluksena (VSSHP ensihoidon laakehoito-ohjeet 2019, s.20)
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17. Valitse oikea vaihtoehto:
Alfentaniilin kipua lievittava vaikutus alkaa laskimoon annostelun jalkeen
a) lahes valittomasti (Oikein) (Laaketietokeskus 2017a)

b) 1-2 minuutin kuluttua (Vaarin, vaikutus alkaa lahes valittémasti ja huippu 1-2 minuutin

kuluessa)

¢) 10 minuutin kuluttua (Vaarin, vaikutus alkaa lahes valittomasti)

18. Valitse oikea vaihtoehto:
Alfentaniilin yliannostus voidaan kumota

a) Flumatseniililla (Vaarin, alfentaniili on opioidi. Opioidiyliannostusta hoidetaan nalok-
sonilla)

b) Naloksonilla (Oikein) (VSSHP ensihoidon ladkehoito-ohjeet 2018, s. 5)

c) Atropiinilla (Vaarin, alfentaniili on opioidi. Opioidiyliannostusta hoidetaan nalokso-

nilla)

19. Valitse oikea vaihtoehto:

Varsinais-Suomen ensihoidossa fentanyylin antotavat ovat

a) i.v. ja s.c. (Vaarin, antotavat ovat laskimonsisainen ja nenan limakalvolle)
b) i.m. ja i.t. (V&aarin, antotavat ovat laskimonsiséinen ja nenan limakalvolle)

C) i.v. ja intranasaalinen (Oikein, mikali suoniyhteytté ei saada, fentanyyli voidaan an-
nostella nenan limakalvoille sumutinta kayttden) (VSSHP ensihoidon laékehoito-ohjeet
2018, s.13)

20. Oikein/vaarin:
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Naloksonia voidaan annostella nenén limakalvolle (Oikein) (VSSHP ensihoidon laake-
hoito-ohjeet 2018, s 34)

21. Oikein/vaarin:

Oksikodonin vaikutus alkaa noin viidessd minuutissa laskimonsisaisestd annostelusta.
(Oikein) (Ensihoidon ladkehoito-ohjeet 2018, s. 38)

22. Oikein/vaarin:

Ketamiini voi aiheuttaa levottomuutta. (Oikein) (Olkkola 2018, VSSHP ensihoidon laake-
hoito-ohjeet 2018, 22)

23. Valitse oikea vaihtoehto:

Jos vaikeasti vammautunutta kivuliasta potilasta ei ole tarvittaessa mahdollista venti-
loida, paras valinta kipulaakkeeksi on

a) Alfentaniili (Vaarin, oikea vastaus on ketamiini. Ketamiinilla ei ole samanlaista hengi-

tysta lamaavaa vaikutusta kuin opioideilla.)

b) Oksikodoni (Vaarin, oikea vastaus on ketamiini. Ketamiinilla ei ole samanlaista hengi-

tysta lamaavaa vaikutusta kuin opioideilla.)

c) Ketamiini (Oikein, ketamiini ei lamaa hengitysta ja soveltuu siksi vaikeassa asennossa

jumissa olevan potilaan kivunhoitoon) (Olkkola 2018)

24. Valitse oikea vaihtoehto:
Traneksaamihapon suurin sallittu antonopeus on
a) 10 pg/min (Vaarin, oikea vastaus on 100 mg/min)

b) 100 mg/min (Oikein) (L&&ketietokeskus 2012, VSSHP Ensihoidon ladkehoito-ohjeet
2019, s. 54)
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¢) 1000 mg/min (Vaarin, oikea vastaus on 100 mg/min)
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