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Opinnaytety0  tehtiin  hemostaattisten  tuotteiden  kaytbsta  sairaalan
ulkopuolisessa ensihoidossa. Tytssa tarkoituksena oli selvittaa kyselylla, kuinka
laajassa kaytossa hemostaattiset tuotteet Suomessa ovat ja millaisia
kokemuksia ensihoidossa toimivilla tyontekijilla on tuotteiden kaytosta seka
kerata potilastapauksia, joissa tuotteita on kaytetty. Liséksi selvitettiin kyselyyn
vastanneiden yksikdiden antamaa tuotteiden kayttokoulutusta. Tavoitteena ol
tuottaa tietoa hemostaattisten tuotteiden kaytosta ja saatujen potilastapausten
pohjalta tehd& koulutukseen sopivaa materiaalia.

Opinnaytetyon aineisto kerattiin kaikkien Suomen pelastushelikoptereiden ja
aluepelastuslaitosten alueella, joissa pelastuslaitos jarjestda alueensa
ensihoidon. Osallistumisen edellytyksena oli, etta yksikbssd on kaytossa
hemostaattinen tuote ja ettd tuotteita on kaytetty. Kyselyyn osallistui
esikyselyjen perusteella kuusi aluepelastuslaitosta. Lopulliseen kyselyyn
vastaajia oli vain neljalta aluepelastuslaitokselta: Helsingin, Oulu-koillismaan,
Lansi-Uusimaan ja Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksista. Otantamenetelmaksi
valittiin kokonaisotanta, 410 (N410). Kyselylomake sisélsi seka strukturoituja
ettd avoimia kysymyksia. Kyselylomake oli kaksi osainen, ensimmaisen osan
kysymykset kasittelivat vastaajan taustatietoja kaytdossa olevaa hemostaattista
tuotetta ja toisessa osassa vastaajalla oli mahdollisuus kertoa
potilastapauksesta jossa hemostaattista tuotetta on kaytetty.

Kyselylomakkeita palautui 47 ja vastausprosentti oli 11,5. Vastaajista 20% oli
kayttanyt hemostaattista tuotetta potilaan hoidossa. Tybnantajan jarjestamaa
koulutusta vastaajista oli saanut 93 %, koulutusta oli annettu kaikissa neljasséa
yksikdssa. Kaytdossa olevia hemostaattisia tuotteita oli kaksi, Hemcon ja
Celox. Hemostaattisten tuotteiden kayttokokemuksista vastauksen antoi 14
vastaajaa, 46% oli tyytyvaisia tuotteen kayttéon, helppokayttdisyyteen ja
toimivuuteen. Kyselyn tulosten perusteella voitaneen todeta, ettd sairaalan
ulkopuolisessa ensihoidossa hemostaattisten tuotteiden tehokkuuteen ollaan
tyytyvaisia. Potilastapauksia oli yhteensa seitseman ja neljassa potilaan
vamma/vammat oli aiheutettu terdaseella.

Asiasanat: hemostaattinen tuote, lavistadvd vamma, sairaalan ulkopuolinen
ensihoito.
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This research was done as a survey of the use of hemostatic agents in prehos-
pital emergency nursing. The purpose of the research was to find out where the
hemostatic agents are used in Finland, what kinds of opinions the employees
have about the products, and what kinds of education have been arranged by
the employers regarding hemostatic agent usage. Also, patient cases where
hemostatic agents had been used were collected for use in educational creating
applications for students in simulation training.

The research was done as a survey in all the regional rescue stations(18) and
all the rescue helicopters (7).The first part of the survey was to find out if the
rescue stations and helicopters had hemostatic agents at all and if they had,
had the products been used. To patrticipate in the survey they had to have used
a hemostatic agent. Initially there were 6 rescue stations that participated in the
survey, but two of these dropped out, so four rescue stations were part of the
research in Helsinki, Oulu-Koillismaa, Lansi-Uusimaa and Pohjois-Karjala.
There were 410 employees in the four rescue stations that worked in prehospit-
al emergency nursing and they all had the opportunity to answer the survey.

There were 47 responses to the survey (11.5%), and about 20% of the respon-
dents had used hemostatic agents when treating a patient. The employers had
organized training of the use of hemostatic agents in all four rescue stations.
There were two hemostatic agents in use: Celox and HemCon. Forty-six per-
cent were satisfied with the use of hemostatic agents due to the ease of usage
and effectiveness of the drugs.

The results of the study show that in pre hospital emergency nursing, the em-
ployees are satisfied with the use of hemostatic agents. There were 7 patient
cases found, and in four of the cases the injury was caused by stabbing.

Keywords: Hemostatic Agent, Penetrating Trauma, Prehospital Emergency
Nursing
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1 Johdanto

Opinnaytetydomme aihe on hemostaattisten sidosten ja jauheiden kaytto
ulkoisten  verenvuotojen  tyrehdyttamisessd  ensihoidossa. Ulkoisten
verenvuotojen tyrehdyttamiseen ei ole tullut uusia menetelmid painesidosten
ja muiden perinteisten vuodon tyrehdyttamisen toimenpiteiden lisdksi ennen
hemostaattisten tuotteiden tuloa markkinoille. Verenvuodon tyrehdyttaminen
onkin ollut riippuvaista satoja vuosia vain perinteisten sidosten ja painesiteiden
kaytosta. Viime wvuosina onkin herannyt halu kehittéd uusia ulkoisen
verenvuodon tyrehdyttdmiseen tarkoitettuja tuotteita joilla pystytddn saamaan
aikaan hemostaasi silloin kun perinteiset tyrehdyttamismenetelmat pettavat.
(Brown, Daya & Worley 2006.)

Hemostaattiset tuotteet sisaltdvat verenvuotoa tyrehdyttavia aineita, ja niita
kaytetadn lahinna suurten valtimovuotojen tyrehdyttamiseen. Hemostaattiset
tuotteet on alunperin kehitetty Yhdysvaltojen armeijan kayttdon niin, ettd ne
ovat mahdollisimman tehokkaita, yksinkertaisia, ja nopeita kayttaa. (Brown ym.
2006).

Hemostaattisten tuotteiden kayttd Suomessa on viela vahaistd, mutta saatu
tutkimustieto ulkomailta (Kozen, Kircher, Henao, Godinez & Johnson 2008) on
antanut lupaavia nayttoja siita, ettd niilla pystytddn tyrehdyttdamaan hyvin
tehokkaasti suuriakin verenvuotoja. Verenvuotoa on ensihoidossa téhan
mennessa pyritty tyrehdyttdmaan painamalla vuotokohtaa, komprimoimalla
pulssipistetta |I. painamalla raajaan verta vievaa valtimoa ja pitamalla raajaa
kohoasennossa sydamen ylapuolella. Lavistavista vammoista aiheutuvan
massiivisen verenvuodon tyrehdyttdminen sairaalan ulkopuolella saattaa olla
vaikeaa, ja varsinkaan suurten siséisten verenvuotojen tyrehdyttdminen ei ole

ensihoidon keinoin mahdollista.

Valitsimme hemostaattisten tuotteiden kaytdén opinndytetydmme aiheeksi jo
toisena lukuvuonna, ja aiheeseen p&adyimme ensihoidon perustason

harjoittelussa  vastaan tulleen tydpaikkakoulutuksen kautta. Mielenkiinto



aiheeseen oli hyva, silla kyseessa oli mielenkiintoinen ja ensihoidollisesti uusi
aihe. Opinnaytetydbmme tavoitteena oli keratd kyselyn avulla Suomessa
ensihoitajien ja ensihoidossa toimivien laékareiden kokemuksia hemostaattisten
tuotteiden kaytosta, kayttokokemuksista kyselynd seka tapausselostusten
muodossa. Tavoitteenamme oli saada nayttéa siita, kuinka kattavaa
hemostaattisten tuotteiden kaytté on maassamme alueellisesti ja minké&laisia

kokemuksia tuotteiden kaytosta on ollut.

2 Opinnaytetyon keskeiset kasitteet

2.1 Hemostaattisten tuotteiden historiaa

Vuonna 1977 Muzzarelli havaitsi kitosaanin ominaisuudet verenvuodon
tyrehdyttdmisessa. Vuonna 1999 tutkijaryhma Oregon Medical Centerista alkoi
kehittdd yhdessad Yhdysvaltain armeijan kanssa tehokasta hemostaattista
sidosta. Kehityksen tuloksena syntyi kitosaania sisaltdva sidos joka ol
helppokayttdinen, hyvin haavassa pysyva ja jolla oli tehokas hemostaattinen
vaikutus. Tuote otettiin tuotantoon ja Yhdysvaltain armeijan kayttoon, koska sen
oletettin  vahentdvan primaarivuotoa sekd pienentavan kuolleisuutta
massiivisien verenvuotojen hoitamisessa kenttaolosuhteissa. (Devlin, Kircher,
Kozen, Littlejohn & Johnson, 2008).

Tuotteen kayttoa tutkittiin ja selvisi, ettei tuotteen kaytolla paésta sen parempiin
selviytymislukuihin kuin tavallisella painesiteella. Tuote ei ollut sopiva armeijan
kayttoon, ja sen kehittelyd jatkettiin. Kehittelyn tuloksena markkinoille tuotiin
uusi hemostaattinen tuote, jolla oli parempi absorbointikyky ja joka oli
muovautuvampi ja tarttui tehokkaammin kiinni vuotokohtaan. United States
Army Institute Of ja Surgical Research teki vuonna 2002 jatkotutkimuksen
tuotteesta, ja siind todettiin, ettd kehitystyd on tuonut hyvia parannuksia
tuotteen laatuun ja kayttbominaisuuksiin. Taman jalkeen tuote otettiin
Yhdysvalloissa armeijan laajaan  kayttoon. (Devlin ~ ym.  2008.)

Sotilaslaéaketieteen kautta tuotteiden kayttd on levinnyt myads siviilikayttoon.



2.2 Ensihoito

Ensihoito tarkoittaa terveydenhuollon jarjestamaa paivystystoimintaa, jonka
tehtaviin kuuluu turvata &killisesti sairastuneen tai vammautuneen potilaan
korkeatasoinen hoito tapahtumapaikalla, kuljetuksen aikana seka sairaalan
paivystyspoliklinikalla. Sairaalan  ulkopuolinen  ensihoito  luokitellaan
la&kinnalliseksi pelastustoiminnaksi, koska toimintaympariston vaihtelu ja
yllatyksellisyys seka tyon arvot ja luonne ovat lahella perinteistd palo- ja
pelastustoimintaa voidaan naitd verrata toisiinsa (Maatta 2008, 24).
Opinnaytetydssamme ensihoidolla tarkoitetaan vain sairaalan ulkopuolella
ensihoitajien ja ensihoitoladkareiden antamaa hoitoa.

2.3 Massiivinen verenvuoto

Massiivisella verenvuodolla tarkoitetaan sellaisen veritilavuuden nopeaa
menettamistd, joka uhkaa valittdmasti potilaan henked ja jonka hoitamatta
jattaminen oletettavasti johtaa potilaan menehtymiseen. Massiivisesta
verenvuodosta voi seurata my0s peruuttamattomia elinvaurioita, mikali
menetettya plasmatilavuutta ei saada korjattua riittdvan nopeasti. Massiivisen
verenvuodon jatkuessa kudosten hapensaanti heikkenee sydamen
minuuttitlavuuden ja kudosperfuusion heikentyessa. Lisaksi punasolujen
menettdminen alentaa veren hapenkuljetuskapasiteettia ja huonontaa tilaa
entisestdan. Mikali aikuinen ihminen menettaa lyhyessa ajassa n. 25%
veritilavuudestaan, tilanne johtaa hypovoleemiseen sokkiin (Nuutinen 2006,
331).

2.4 Lavistava vamma

Lavistavalla vammalla tarkoitetaan paikallista kudosvauriota, jonka laajuus
rippuu vamman aiheuttajasta ja energiasta. Lavistdvia vammoja aiheuttavat
viilto-, pisto-, ampuma- ja sirpalevammat, ja ne aiheuttavat usein seka valtimo-,
laskimo- ettd hermovammoja kohdealueesta riippuen. (Leppaniemi 2010, 175-
176)

Tavallisimmin lavistava vamma aiheutuu Suomessa teradaseella, eika

puukotuksessa syntyneen haavan syvyyttd ja suuntaa voida luotettavasti



arvioida sairaalanulkopuolisessa ensihoidossa. Erilaiset tarkastelumekanismit
kuten terdaseen koko, rasvajalkien syvyys jaavat aina arvioiksi. Kaytdnnossa
voidaan kaikki vartalon, kaulan ja paan alueen vammat luokitella
hengenvaarallisiksi ja nadiden potilaiden jatkohoito tuleekin tapahtua

sairaalassa, jossa on thorax ja verisuonikirurgian yksikot. (Hiltunen 2002.589)

2.5 Hemostaasi

Hemostaasilla tarkoitetaan  kaikkia  elimistbssd normaalisti  toimivia
verenvuodon tyrehdyttamiseen osallistuvia mekanismeja. Mikali hemostaattiset
mekanismit eivat toimi tarpeeksi tehokkaasti, voi vaarallisia verenvuotoja syntya
jo pienistakin kudosvaurioista. Hemostaattisten mekanismien toimiessa liian
aktiivisesti voi syntya vaarallisia verihyytymia, jotka saattavat johtaa esimerkiksi
sydaninfarktiin.  Verenvuodon tyrehtymiseen kuuluu kolme vaihetta:
vaurioituneen verisuonen supistuminen, verihiutaletulpan muodostuminen ja
veren hyytyminen (koagulaatio). (Haug, Sand, Sjaastad & Toverud, 2002, 277-
281.)

Vaurioituessaan verisuoni alkaa normaalisti supistua Vvalittbmasti, ja
vaurioalueelle virtaava verimaara pienenee. Suoni on supistuneena niin kauan
ennen kuin trombosyytti |. verihiutaletulppa on rakentunut ja hyytynyt.
Verisuonen supistuminen on sitd voimakkaampaa, mitd suurempi vaurio on.
(Haug ym. 2002, 277-281.)

Yksinkertaistettuna trombosyyttitulppa alkaa muodostua, kun vauriokohdassa
olevat kollageenisédikeet aktivoivat trombosyytit. Aktivoiduttuaan trombosyytit
kiinnittyvat vauriokohtaan ja alkavat erittdd trombosyyttien aggregaatiota |.
tarttumista lisdavia aineita, kuten adenosiinidifosfaattia (joka muuttaa
verihiutaleiden pinnan tahmeaksi ja ne tarttuvat paremmin toisiinsa) ja
tromboksaani A2 joka tehostaa trombosyyttien tarttumista toisiinsa. Tama lisda
trombosyyttien kerdéntymistad vaurioalueelle. Verihiutaletulppa ei levid terveen
kudosalueen péaalle, koska vaurioitumaton endoteelisolu erittaa prostasykliini-
nimista ainetta, joka estda trombosyyttien liittymisté toisiinsa, painvastoin siis
kuin tromboksaani A2. (Haug ym. 2002, 277-281.)



Veren hyytymiseen osallistuu monia eri tekij6itd, jotka kulkevat verenkierron
mukana inaktiivisina, aineet aktivoituvat kun jokin alue vaurioituu. Kudoksen
vaurioituminen aloittaa ketjureaktion, joka paattyy kun vaurioalueelle on
muodostunut fibriinid. Fibrinogeeni on maksan erittama valkuaisaine, joka
muuttuu trombiinin vaikutuksesta fibriiniksi. Fibriini muodostaa vaurioalueelle
tiiviin  seittimaisen verkon, joka pitdd hyytyman paikallaan ja kutistuessaan
vetdd vaurioalueen reunoja yhteen. Trombiini on normaalisti inaktiivisessa
muodossa, protrombiinina. Protrombiini muuttuu trombiiniksi tekija X:n
vaikutuksesta, tekijgd X erittyy kahdella eri tavalla: 1)sisdisen aktivaatiotien
kautta, mika aktivoituu verisolujen joutuessa kontaktiin kollageenisaikeiden
kanssa tai 2) ulkoisen aktivaatiotien kautta jolloin vaurioituneista soluista tai
ympardivista kudoksista erittyy tiettya kudostekijaa joka aktivoi tekijan X. (Haug
ym. 2002, 277-281.)

Hyytymisjarjestelman aktivaatio aiheuttaa fibrinolyysin |. fibriinisdikeiden
pilkkomisen, mutta prosessi on kuitenkin hidas. Fibriini hajoitetaan plasmiinin

vaikutuksesta, kun kudos on parantunut. (Haug ym. 2002, 277-281.)

2.6 Hypovoleeminen sokki

Sokilla tarkoitetaan kudosten riittAméatonta verenkiertoa ja sitd kautta
aiheutuvaa hapenpuutetta. Massiivinen verenvuoto aiheuttaa hypovoleemisen
sokin, jolloin elimistdn kiertava verimdara ei riitd enda turvaamaan kudosten
hapensaantia. Hypovoleemisen sokin oireita ovat takykardia, lampdrajan
siirtyminen raajoissa kohti vartaloa, hengitystaajuuden nousu, janon tunne,
tajunnan tason lasku ja verenpaineen lasku. (Aaltonen, Urtamo, 2008, 360-
373.) Liséksi potilaalla voi esiintyd mahakipua, oksentelua ja virtsan eritys
vahenee - tdma kuitenkin havainnoidaan vasta mydhemmassa vaiheessa

potilaan hoitoa, sairaalan ulkopuolisen ensihoitovaiheen jalkeen.

Sokissa hapentarjonta ei riita turvaamaan kudosten hapentarvetta ja aiheuttaa
sen ettda kudoksiin kertyy happamia aineenvaihdunta tuotteita joka saavat
aikaan asidoosin eli anaerobisen metabolian. Anaerobinen metabolia lisda siis
elimiston laktaatti |. maitohappo pitoisuutta, ja mitd suurempi laktaattipitoisuus
veressa on, sitd huonompi sokin ennuste on. (Westergard, ym. 2008, 329-330.)
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Hypovoleemisen sokin hoidossa sairaalan ulkopuolella pyritddn lisdamaan
hapen tarjontaa, korvaamaan menetettya veritilavuutta neste- ja asentohoidolla
seka tyrehdyttamaan mahdollinen ulkoinen verenvuoto suoraan painamalla ja
painesidosta kayttden. Vuotavan potilaan lopullinen hoito tapahtuu useimmiten
leikkaussalissa ja taman vuoksi viiveet sairaalan ulkopuolella tulee minimoida.
(Aaltonen, Urtamo 2008, 360-373)

2.7 Hemostaattinen tuote ja yleisimmat kaytdsséa olevat tuotteet sairaalan
ulkopuolisessa ensihoidossa

Hemostaattisella tuotteella tarkoitetaan verenvuotoa tyrehdyttavad ainetta.
Hemostaattisia tuotteita on Kkehitelty erilaisista aineista, joista yleisimmin
kaytdssa ovat kitosaanipohjaiset tuotteet. Hemostaatit eivat ole ladkeaineita, ja
tuotteet on alun perin kehitelty sotalaaketieteen tarpeisiin, ja sita kautta ne ovat
siirtyneet ensihoitoon, mutta helppokayttdisyyden takia ne sopisivat hyvin
my0ds ensiapukayttoon. Ensihoidossa kaytettavida hemostaattisia tuotteita on
kahdenlaisia: sidoksia ja jauheita. Sidokset ja jauheet on tarkoitettu
paadasiassa pinnallisiin haavoihin. Jauheita voidaan myds annostella syviin
haavoihin joko kaatamalla suoraan haavaan tai annostelemalla erillisen
ruiskun avulla suoraan vuotokohtaan. Perioperatiivisessa kaytdssa on

enemman erilaisia hemostaattisia tuotteita.

Vammapotilaiden hoidon kenttéolosuhteissa tulee olla nopeaa, eikd se saa
viivyttdd potilaan paasya lopulliseen hoitopaikkaan. Ensihoidossa kaytettavien
hemostaattisten tuotteiden tulee olla yksinkertaisia kayttaa, ja niiden nopeasta
kaytdsta tulee antaa riittdva koulutus. Koska suurten verenvuotojen aiheuttamat
kuolemat kenttdolosuhteissa ja matkalla sairaalaan ovat suuri riski
vammapotilaalle, tulee verenvuodon hallitsemista kenttaolosuhteissa kehittaa.
Lavistavat vammat ovat tarkein ensihoidossa verenvuotoa aiheuttava
mekanismi, ja vuotojen tyrehdyttdminen hoidetaan kentélla pitkalti painamalla
vuotokohtaa, kayttamalla painesidoksia tai asettamalla pihdit vaurioituneisiin
suoniin. (Kuismanen ym. 2008.) Edella mainitut toimenpiteet eivéat valttAmaéatta

tyrehdytd vuotoa ja ovat siksi epavarmoja (Brown ym. 2006).

11



Lavistdvia vammoja Suomessa aiheuttavat puukotukset ja ampumiset,
metsastysonnettomuudet  ja tyotapaturmat. Yhdysvaltain armeijan
ensihoitoladkareiden hemostaateista tehdyt tutkimukset ovat tuoneet lisatietoa
hemostaattien toimivuudesta kenttdolosuhteissa, ja niiden kayttd ensihoidossa
on alkanut yleistyd 2000-luvulla. (Kuismanen ym. 2008, 124:660-2.)
Ensihoidossa kayttokelpoisimpia hemostaattisia tuotteita ovat pieneen tilaan
pakatut jauheet ja siteet, jotka eivat vaadi juurikaan kayttoékoulutusta, ovat
valmiina kaytettaviksi heti ja kykenevat kontrolloimaan tehokkaasti erityyppisia

verenvuotoja.

QuickClot on tuote, jossa on raemaista mineraalia, zeoliittia, joka muistuttaa
rakenteeltaan hunajakennostoa. Zeoliitti sisaltdd natriumia, magnesiumia,
alumiinia, kvartsia ja silikonin oksideja. Raemainen zeoliitti imee veden
sisdansa, jolloin isomolekyylisemmat verihiutaleet ja hyytymistekijat jaavat
haavaan. QuickClotin haittavaikutuksena on eksoterminen eli lampd6a
muodostava reaktio, joka syntyy natrium-ionien reagoidessa veden kanssa.
Reaktio on sitd voimakkaampi, mitd enemman on verinestettd. Reaktio kestaa
30-60 sekuntia, mutta lampdtila voi nousta yli 44 celsius-asteeseen, jolloin
haava-alueelle syntyy syvia palovammoja. QuickClot ACS+ on tamponi
muotoon pakattu tuote, joka tuottaa lampdd vahemman, mutta on kalliimpi.
Quickclot on ollut pisimmé&n ajan laajassa sotilaskayttssa Irakin ja Afganistanin
sodissa. (Eskelinen,2008, 42-45.)

HemCon on hemostaattinen sidos, joka sisaltaa kitosaania. Kitosaani on
ayrigisen kuoresta eristetty aine. Se on tahmaisaa, myrkytontd ja ei-
allergeenista. HemConissa on kuivajaadytettya kitosaania, joka on laitettu
10x10x0.4cm:n kokoisen vaahtositeen pintaan. Siteen kemiallinen koostumus
on positiivisesti varautunut, ja se houkuttelee pinnalleen negatiivisesti
varautuneita punasoluja. Joutuessaan kosketuksiin veren kanssa side muuttuu
tahmaiseksi ja limamaiseksi. Punasolut muodostavat poispestavan hyytyman
kerdantyessaan siteen pintaan. HemCon-siteen materiaali on joustamaton, eik&a
se sovellu kapeisiin ja syviin haavoihin. Tuotteen valmistaja on kehittanyt siita
ChitoFlex-tuotteen, jota voidaan taitella ja leikata. (Eskelinen 2008.)
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Celox-jauhe on kitosaanituote, joka tyrehdyttaa elainkokeiden perusteella
tehokkaasti suuren valtimoverenvuodon. Aine toimii aarilampdotiloissa, kuten
HemCon, ei tuota lampda sekd hyydyttdd myds heparinisoidun veren. Celoxia
kaytettdessa tulee verenvuotoa hidastaa painamalla tai kiristyssiteelld, jonka
jalkeen kitosaanirakeet kaadetaan haavaan valmiista pussista. Haavassa
kitosaani muuttuu tahmeaksi ja geelimdiseksi reagoiduttuaan veren kanssa.
Jauhemaisen muodon takia Celoxia on hyva kayttaa kapeisiin ja syviin
haavoihin. Celox-A tuote on varustettu tampoonilla, joka edesauttaa aineen

saamista syvaan lavistdvaan haavaan. (Eskelinen 2008.)

3 Aiemmat tutkimukset

3.1 Hemostaattisten tuotteiden tehosta tehty tutkimus

Hemostaattiset tuotteet ovat olleet kaytdssad ensihoidossa vasta muutamia
vuosia, joten dokumentoitua tutkimustietoa on kaytossa viela melko vahan.
Niiden laaja kayttoonotto vaatii viela lisatutkimuksia erilaisista ominaisuuksista,
tuotteiden vertailuista ja tehosta. (Kuismanen ym. 2008.) Huolimatta
kehittyneesta laaketieteesta ja suojaavista varusteista traumaattinen verenvuoto
on edelleen vyksi haastavimmista vammoista hoitaa niin sotilas- kuin
siviililadketieteessa. Yhdysvaltojen armeijan kaytdéssd hemostaatteja onkin
ollut seka Irakissa ettd Afganistanissa. Sotilaiden haavoittuminen ja puolet
evakuoinneista johtuu taistelussa saaduista massiivisista verenvuodoista joita

ei pystyta tyrehdyttamaan kenttdolosuhteissa. (Kozen ym. 2008.)

Academic emergency medicine —lehdessa julkaistussa artikkelissa (Kozen ym.
2008) on kirjoitettu tutkimuksesta joka tehtiin kontrolloimattoman verenvuodon
tyrehdyttamista erilaisilla hemostaattisilla sidoksilla ja jauheilla. Tutkimuksessa
48 sialle aiheutettiin reisivaltimon ja laskimon vamma, jonka annettiin vuotaa
vapaasti kolme minuuttia. Siat arvottiin satunnaisesti neljddn ryhmaan, ja
jokaisen ryhman eldinten verenvuotoa yritettiin tyrehdyttad eri tuotteilla.
Ryhmassa yksi verenvuotoa yritettiin tyrehdyttad tavanomaisin menetelmin ja
muissa ryhmissa kaytettiin hemostaattista jauhetta tai sidosta. Lisdksi ryhmissa
joissa vuotoa tyrehdytettin myds hemostaattisella tuotteella, haavaa painettiin
lisdksi kayttamalla kompressiosidetta 5 minuuttia. Kolloidiliuosta infusoitiin
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500ml noin puolessa tunnissa ja hemodynamiikkaa seurattiin 180 minuuttia.
Celox jauheella hoidetuista koe-elaimista selvisi 100 prosenttia, kun vain
tavallista painesidosta kayttaen kuolleisuus nousi 50 %. Muilla hemostaateilla
hoidettujen koe-eldinten selviytyminen oli 67-92 prosenttia. Yhteenvetona
tutkimuksesta voidaan todeta, ettd hemostaattien kaytolla oli selked koe-

elainten kuolleisuutta alentava vaikutus. (Kozen ym. 2008.)

Tutkitut eldimet oli valittu sukupuolen, painon ja hyvan terveydentilan mukaan.
Kaikilla elaimilla oli tasmélleen sama ruokavalio, ja ne kaikki olivat kasvaneet
samalla tilalla. Tutkimustilanteessa, jossa testattiin hemostaattien tehokkuutta,
oli kaikilla elaimille samanlainen induktiolaakitys, ja toimenpide tehtiin samalla

tavalla. (Kozen ym. 2008.)

Tutkimuksella siis pystyttin todentamaan hemostaattisten tuotteiden teho
hoidettaessa massiivista ulkoista verenvuotoa. Edella mainitussa artikkelissa
tutkimus on kuitenkin tehty standardoidusti leikkaussaliolosuhteissa, jolloin
muuttuvat tekijgt on minimoitu. Tutkimuksessa reisivaltimo ja laskimo on
preparoitu ihon ja lihaksien alta esiin niin ettéd ne pystytddn nakemaan koko
tutkimuksen ajan. Suonien viiltamien auki on tapahtunut skalpellilla.
Ensihoitotydssa olosuhteet ja potilaiden vammat ovat hyvin erilaisia, puukon
iskusta johtuva varsinainen massiivinen verenvuodon lahde voi olla hyvinkin
syvélla kudoksien alla, esimerkiksi vatsaan puukotetulla aortassa. Talldin
vuodon tyrehdyttdminen edes jauhemaisella hemostaatilla ei voi olla varmaa.

3.2 Hemostaattisista tuotteista tehty tutkimus sairaalan ulkopuolisessa
ensihoidossa

Yhdysvalloissa vuosina 2005-2006 tehdyssa tutkimuksessa selvitettiin
hemostaattisten tuotteiden kayton tehokkuutta ensihoidossa. Tutkimus tehtiin
Tualatin Valleyssa jossa jokaiseen 22 palo- ja pelastusyksikkbon lisattiin
traumapotilaiden hoitoon tarkoitettuun laukkuun HemCon, kitosaania sisaltava
hemostaattinen sidos. Kaikki yksikot olivat palo- tai pelastusyksikoita, eika siis
varsinaisia potilaiden hoito/kuljetusyksikéitd. Suomessa on vastaavana
ensivastetoiminta jossa yksikdiden kohdatessa potilaan pystyvat aloittamaan
yksinkertaiset henkea pelastavat toimenpiteet. Kyseinen yksikko tuottaa
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ensivastepalveluita 418 000 alueen asukkaalle, 60% ensivastetoiminnan
henkilostostd on myo6s ensihoitajia (paramedic). Alueen ensihoito on jarjestetty
yksityisen sairaankuljetusyrityksen kautta, ja nadméa yksikot hoitavat potilaan

kuljetuksen sairaalaan. (Brown ym. 2006.)

Ensivastehenkilostd koulutettiin  kayttamaan HemCon:ia multimediaesityksen
avulla. Koulutuksessa annettiin ohjeet tuotteen asettamisesta haavaan ja
tuotteen poistamisesta haavasta. Esityksessa Kkerrottin  myds tuotteen
vaikutusmekanismista. Kayttd ohjattiin niin, ettd jos ensisijaisesti haavaan
asetetun painesidoksen lapi tuli vuotoa, ohjeistettin  asettamaan haavaan
Hemcon-sidos, tai mikali oli epdily, etta kyseessd on valtimovuoto tallGin
hemostaattista sidosta kaytettaisiin ensisijaisesti. Hemostaattinen sidos tuli

leikata haavaan sopivan kokoiseksi. (Brown ym. 2009.)

Ensihoitajat dokumentoivat valmiille lomakkeelle ajat hemostaatin asettamisesta
haavalle ja vuodon tyrehtymisesta. Lomakkeelle kirjattinmyds haavan tyyppi ja
vuototapa (vrt. laskimo ja valtimovuoto- onko vuoto pulsoivaa, mahdollisesti
suihkuava, jolloin kyse on valtimovuodosta vai hitaammin vuotava
laskimovuoto, josta pulsaatiota ei voida nahda). Lisdksi lomakkeelle Kirjattiin
my6s haavan sijainti, vammamekanismi, mahdollinen potilaan tiedossa oleva
hyytymisongelma, tastd esimerkkind antikoagulaatioladkitys tai veren
hyytymistd heikentava sairaus. Haavan koko ja muoto, perinteisten vuodon
tyrehdytysmekanismien teho, sidoksen asettelu haavaan. Lomakkeeseen tuli
merkita myos aika hemostaattisen sidoksen laittamisesta siihen, kunnes vuoto
oli tyrehtynyt, mahdollinen uudelleen alkanut vuoto ja liséksi kayttajalla ol
mahdollisuus kertoa kokemuksia, mahdollisista ongelmista ja antaa
kehitysehdotuksista tuotteesta. (Brown ym. 2009)

Hemostaattista sidosta oli kaytetty 37 kertaa koko tutkimuksen aikana, ja
rittdva informaatio oli keratty 34 tapauksessa. Haavat sijaitsivat kehon eri
alueilla: 13:ssa tapauksessa haava oli paan, kasvojen tai kaulan alueella ja
18:ssa tapauksessa haava oli raajoissa. Lopuissa 3 tapauksessa haava oli joko

vatsalla, kainalossa tai kaulalla. (Brown ym. 2009.)
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Tutkimuksessa todettiin  sidoksen kontrolloivan verenvuotoa 79 prosentissa
tapauksista (27/34). Potilastapauksia joissa verenvuoto tyrehtyi alle kolmessa
minuutissa, oli 74% (25/34). Verenvuodon tyrehdyttaminen painamalla oli
epaonnistunut 74 prosentissa  kaikista kirjatuista tapauksista. Niissa

tapauksissa hemostattisen sidoksen kaytto oli tehokasta noin 74

prosentissa  (19/25). Seitseméassad tapauksessa vuoto ei loppunut
kymmenessa minuutissa, naissd tapauksissa tuotteen kayttd oli virheellista
kuudessa tapauksessa. Tutkimuksessa todettin hemostaattisen sidoksen
olevan tehokas tyrehdyttdm&an ulkoisia verenvuotoja kun painesiteen
kaytolla tai suoralla painamisella ei saada vuotoa tyrehdytetyksi. (Brown ym.
2009.)

4 Opinnaytetyon tavoitteet ja tehtavat

Yhtena keskeisena tavoitteenamme oli kartoittaa hemostaattien kayton
laajuutta maassamme alueellisesti, saada kokemuksia tuotteiden kaytdsta ja
keratd tapausselostuksia, joissa hemostaattisia tuotteita on kaytetty
tyrehdyttdméaan verenvuotoa. Tutkimustuloksia ~ voitaneen kayttaa
hemostaatisten tuotteiden kayttokoulutuksissa ensihoitajien koulutuksessa ja
toypaikkakoulutuksissa eri ensihoitoyksikdissa. Ja mikéli tuotteiden kayttd
edelleen yleistyy, voitaneen koulutusta pitdd myos ensiapukursseilla sosiaali- ja
terveysalan opiskelijoille.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa hemostaattisten tuotteiden
kaytostda ja kuvata ensihoidossa toimivien henkildiden kokemuksia
hemostaattisten tuotteiden kaytosta seka kerata potilastapauksia joissa potilaan
hoidossa on kaytetty hemostaattista tuottetta. Potilastapauksia kaytetaan
kuvitteellisen potilastapauksen luomiseen, jota  voidaan kayttaa

hemostaattisten tuotteiden kayttékoulutuksissa.

Tavoitteena on:

1. selvittaa kuinka laajassa kayttssa hemostaattiset tuotteet Suomessa ovat
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2. selvittdad minkalaisia kokemuksia tuotteiden kaytdsta ensihoidossa on

3. keréatéa potilastapauksia joissa hemostaattisia tuotteita on kaytetty

5 Opinnaytety6n toteutus ja menetelmat

5.1 Tutkimusmenetelma

Valitsimme tutkimusmenetelmaksi kvantitatiivisen eli maarallisen tutkimuksen,
silla halusimme tuottaa paaasiassa maarallista tietoa hemostaatisten tuotteiden
kaytosta. Kvantitatiiviseen tutkimukseen menetelmaksi sopii hyvin kysely, jossa
kysymykset ovat strukturoituja ja tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita koko
joukon antamista vastuksista (Yhteiskuntatieteellinen Tietoarkisto, Menetelméa
opetuksen tietovaranto, Kvantimotiv 2011.) Kayttokokemuksista pyysimme
vastaajaa kertomaan lyhyesti omin sanoin. Vaikka kysymys luokitellaankin
laadulliseksi, halusimme, ettd vastauksista saataisiin mahdollisimman paljon
tietoa, jota emme ehka olisi itse osanneet kysydkaan tai vastaaja kertoa.
Taman takia emme erikseen Kkysyneet esim. ovatko vastaajan
kayttokokemukset hemostaattisten tuotteiden kaytosta hyvia vai huonoja.
Tiesimme, ettd opinnaytetydomme aihe on melko uusi asia maamme
ensihoidossa, ja siksi oletimme, ettei vastauksia suurta maarda saada.
Tiettyjen yksityiskohtien tutkimisen koimme parhaaksi niin, ettd vastaaja saa
vapaasti kertoa kokemuksistaan, vaikkakin vastaukset kasitellaankin
suurimmaksi osaksi maarallisen tutkimuksen menetelmin. Tutkimusmenetelméan
valintaan vaikutti my6és se ettd mahdollisia vastaajia olisi paljon koska
tutkimusjoukkomme  oli kokonaisotanta kaikkien pelastuslaitosten ja
pelastushelikoptereiden  yksikdiden henkilokunta jotka tydskentelevét
ensihoidossa. Tietenkin tatd maaraa pienensi se ettei kaikissa yksikoissa

tuotteita ollut kaytdssa tai niité ei oltu kaytetty ollenkaan.

Tutkimuskohteeksi valitsimme kaikki Suomen pelastuslaitokset (18) jotka
tuottavat alueensa ensihoitopalvelun ja pelastushelikopterit (7), jotta saataisiin
mahdollisimman tarkka kasitys siita, kuinka laajassa kaytdssa hemostaattisten

tuotteet ovat. Kaikkiin edella mainittuihin yksikoihin [&hetettiin ns. esikysely,
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jossa selvitettiin, onko yksikdssa kaytdssad jokin hemostaattinen tuote ja
haluaako yksikk6 vastata kyselyyn. Osallistumisen edellytyksenéa oli se, etta
hemostaattinen tuote on kaytdssa ja etté tuotteita on kaytetty.

Seuraavat yksikot ilmoittivat haluavansa osallistua kyselyyn:

Pohjois-Karjalan Pelastuslaitos
Lansi- Uusimaan Pelastuslaitos
Pohjois-Savo Pelastuslaitos
Oulu-Kolllismaa Pelastuslaitos

Helsingin Kaupungin Pelastuslaitos

2 o oA

Paijat-Hameen Pelastuslaitos

Otantamenetelmaksi valittin  kokonaisotanta, jotta vastauksia saataisiin
riittdvasti ja jotta vastausten perusteella saataisiin mahdollisimman luotettava
kuva jo edella mainittuihin tutkimusongelmiin. Kyselylomakkeita lahetettiin
yhteensa 470 (N470). Paijat-Hameen pelastuslaitokselle kyselylomakkeita ei
l&hetetty, koska tutkimuslupahakemusta ei sieltd palautettu edes pyydettaessa.

Kyselyyn osallistui 5 aluepelastuslaitosta.

5.2 Kyselylomakkeen laadinta

Kyselylomake laadittiin niin, ettd vastausaika ei kasva liian pitkéksi ja
kysymykset ovat yksinkertaisia seka niilla saadaan vastaukset juuri
haluamiimme asioihin. Kyselylomakkeen suunnittelussa pidettiin huolta siita etta
lomake on selkea ja yksinkertainen. Nailla asioilla pyriittiin siihen, ettd lomake
on vastaajalle helppo ja vaivaton tayttdd. Kysymyksistd suurin osa oli
strukturoituja, joissa vastaaja sai valita sopivan vaihtoehdon tai antaa
numeraalisen arvon. Lomakkeessa oli avoimia kysymyksia kaksi.(
Yhteiskuntatieteellinen Tietoarkisto, Menetelm&a opetuksen tietovaranto,
KvantiMoTiv. 2011.) Avoimissa kysymyksissa halusimme tarkennusta siihen jos
vastaaja oli kayttanyt tuotteita, millaisissa tilanteissa ja minkalaisia kokemuksia
hanella oli tuotteiden kaytosta. Erillisena kysymyksend annettiin vastaajalle
mahdollisuus kertoa tarkemmin potilastapauksesta, jossa tuotetta oli kaytetty.
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Tutkimusongelmaan numero 1. saatiin vastaus jo esikyselyjen pohjalta, silla
siind pyydettiin pelastuslaitoksen ensihoidosta vastaavaa ilmoittamaan, mikali
on kaytdossaan jokin hemostaattinen tuote. Esikyselylla rajattiin siis pois 18.
pelastuslaitoksesta ne, jotka jarjestavat alueensa ensihoidon, 4
pelastuslaitosta silla perusteella ettéd yksikostda saatu vastaus kertoi, ettei
tuotetta ollut kaytossa tai niita ei ollut kaytetty. Yksikoistd, joista vastausta ei
tullut takaisin lainkaan (7 pelastushelikopteria ja 8 pelastuslaitosta), pidimme

oletuksena ettei yksikdssa ole kaytdéssa hemostaattisia tuotteita.

Kyselylomake sisadlsi 4 vastaajan esitietoihin liittyvaa kysymysta, 4
hemostaattisten tuotteiden kayttba ja kayttokokemuksia kasittelevia
kysymyksia. Lisaksi kyselylomakkeessa oli erilisena osana kohta, johon
vastaaja sai halutessaan kirjoittaa potilastapauksesta, jossa on itse ollut

hoitamassa potilasta ja jonka hoidossa on kaytetty hemostaattista tuotetta.

Vastaajan taustatiedoista teimme kyselylomakkeeseen nelja kysymysta (1-4),
joissa vastaajaa pyydettiin kertomaan ikda, ammatti, tybkokemus sairaalan
ulkopuolisesta ensihoidosta ja tyoyksikon nimi. Taustietojen kerddmisen
tarkoituksena oli saada myo6s tietoa eri ammattiryhmien ja tyokokemuksen

maéarasta ensihoidossa.

Yksikossa kaytdssa olevan hemostaattisen tuotteen nimi, kayttékoulutusesta ja
tuotteiden kaytdsta tehtiin kolme kysymysta (5-7). Kayttokoulutuksesta oli 3
alakohtaa, joihin vastaajaa pyydettiin valitsemaan sopiva vaihtoehto kylla/ei.
Mikali vastausta ei ollut laitettu, oletimme, ettei vastaaja ollut saanut koulutusta
kysytylla tavalla. Esimerkiksi: Oletko saanut koulutusta hemostaattisten
tuotteiden kaytosta opiskeluaikana? Kylla/ei. Lisdksi kysyttiin oliko vastaaja
kayttanyt hemostaattista tuotetta potilaan hoidossa. Mikali vastaaja oli kayttanyt
hemostaattista tuotetta, pyydettiin hanta kertomaan, kuinka monta kertaa hén
oli tuotetta kayttanyt ja miten potilaan vamma/vammat olivat aiheutuneet.

Kysymyksella numero 8 halusimme saada tietoa siitd, millaisia kokemuksia
vastaajilla oli hemostaattisten tuotteiden kaytosta. Kysymys pdaatettiin pitaa
avoimena vastaajalle, jotta kuvailu omin sanoin olisi mahdollista. Koska

arvelimme, ettei vastaaja ole kayttdnyt monta kertaa tuotetta, vastaaja ei voi
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tehda kovinkaan tarkkaa analyysia tuotteen kaytosta esim. yhden kayttokerran
jalkeen antaa. Tamén takia koimme, ettd vapaa kuvaus kayttokokemuksista
antaisi enemman luotettavaa tietoa. Ajatuksemme oli jakaa saadut

kokemukset ns. positiiviset ja hegatiiviset -periaatteella.

Kyselylomakkeen 2. osassa vastaajalle annettin mahdollisuus kertoa
potilastapauksesta jossa hemostaattista tuotetta oli kaytetty. Koska
tarkoituksemme oli saada oikeita potilastapauksia ilman, ettd potilaan
yksityisyys vaarantuisi, paatimme, ettd emme pyydd vastaajaa kuvaamaa
esim. tilannetta, jossa potilaan vamma on syntynyt, eikd potilaan ik&a tai
sukupuolta tule mainita potilastapauksessa.

5.3 Aineiston kerdaminen, analyysi ja palautetut lomakkeet

Opinnaytetyon esikyselyt (Liite 1) lahetettin 18 pelastuslaitokselle ja 7
pelastushelikopteriin  tammikuussa  2011. Pelastuslaitokset  ilmoittivat
sahkopostilla  vastauksensa, pelastushelikoptereista vastauksia ei tullut.
Opinnaytetyohon osallistuviin yksikoihin [&hetettiin tutkimuslupahakemukset ja
opinnaytetyosuunnitelmat helmikuussa 2011. Maaliskuun alussa kyselyyn
osallistuvien yksikdiden esimiehille soitettiin ja muistutettiin tulevasta kyselysta
seka kysyttiin tarvittavien kyselylomakkeiden maaraéa (ensihoidossa toimivien
tyontekijoiden maara). Maaliskuun lopussa kyselylomakkeet ja saatteet
l&hetettiin ohjeineen niihin yksikdihin (4), joista tutkimuslupa oli myonnetty,
laitospostilla. Kyselyitéa lahetettiin yhteensa 470 viidelle kyselyyn osallistuvalle

aluepelastuslaitokselle. Kuvassa 1. on esitetty tutkimusprosessi.

Kyselylomakkeiden lisdksi yksikdihin lahetettin  saate sekd yksikosséa
toimivalle ensihoidosta vastaavalle henkildlle seka vastaajille. Yksikdiden
vastaavia ohjeistettin  jakamaan kyselylomakkeet ensihoidossa toimiville
tyotekijoille  kaikkiin  pelastuslaitoksen  alaisiin  yksik6ihin  (Liite  2).
Kyselylomakkeiden mukana lahetettiin myds saate joka oli tarkoitettu kyselyyn
vastaaville tyontekijéille (Liite 3). Vastausaikaa annettiin 15.4.2011 asti, jonka
jalkeen taytetyt vastauslomakkeet tuli lahettaa kyselylomakkeiden mukana

l&hetetylla palautuskuorella.
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Hemostaattiset Helmikuu 2011:

tuotteet kéytdssd 6. Helmikuun alku Yhteys yksikén

Tammikuu 2011 aluepelastuslaitoksen 2011

alueella. Naista 2 jaa
pois, toinen ennen

Maaliskuu-

vastaavaan huhtikuu 2011

Esikyselyt: tutkimuslupa- ensihoitajaan -->

18 aluepelastuslaitosta kyselyiden hakemukset ja tyontekijoiden/ Kyselylomakkeet

ja Iihettammists ja opinndytetyo- vastaajien maard. yksikoéissa.

toinen vasta suunnitelmat Viidessd yksik6ssa Vastausaikaa 1
vastausajan yksikohin. tyontekijoita kuukausi.
paatyttya. yhteensa 470.

7 pelastushelikopteria

Kuva 1. Opinnaytetydn tutkimusprosessi

Kyselylomakkeiden analysointi tehtin  SPSS-aineistonkasittelyohjelmalla.
Taytettyja kyselylomakkeita 15.4.2011 mennessa palautui 48, joista yksi oli
tullut Pohjois-Savon pelastuslaitokselta ja lomakkeeseen oli kirjattu, ettei
hemostaattisia tuotteita ole k&ytossd ko. yksikdssa kuin yksi néytekappale.
Nain ollen Pohjois-Savon pelastuslaitokselle lahetettyja kyselylomakkeita (60)
ei huomioida, jolloin otannan kokonaismaara on 410 (n 410). Taytettyja

kyselylomakkeita palautui siis 47 ja vastausprosentti oli 11,5%.

6 Opinnaytetyon tulokset

6.1 Hemostaattisten tuotteiden kayttd Suomessa alueellisesti
Kartoitimme hemostaattisten tuotteiden kayton laajuutta pelastushelikoptereista
(7) ja kaikkin maamme pelastuslaitoksta, jotka jarjestavat alueellaan

ensihoitopalvelun (18). Tama tehtin Tammikuussa 2011 Il&hteneella
esikysellylld, jossa tiedusteltiin onko yksikdsséa kaytossa hemostaattinen tuote
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ja onko tuotteita kaytetty. Esikyselyn perusteella saimme tietdd missa tuotteet
ovat kaytdssa ja missa tuotteita on kaytetty. Esikyselyn vastausten perusteella
hemostaattiset tuotteet olivat kaytdssa Helsingin pelastuslaitoksella (1), Lansi-
Uudenmaan pelastuslaitoksella (2), Paijat-Hameen pelastuslaitoksella (7),
Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksella (18), Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksella
(21), Pohjanmaan pelastuslaitoksella (15), Pohjois-Savon pelastuslaitoksella
(17), joka jai mydhemmin pois tuotteiden puuttumisen takia. Tuotteita ei ollut
kyselyhetkella kaytossa Kanta-Hameen pelastuslaitoksella (6), Kymenlaakson
pelastuslaitoksella (8), Etela-Karjalan pelastuslaitoksella (9) eika Satakunnan
pelastuslaitoksella laékariyksikkda lukuun ottamatta (13). Kysely lahetettiin
lisdksi muihin pelastuslaitoksiin, Lappia, Kainuuta, Eteld-Pohjanmaan seka
Keski-Pohjanmaan pelastuslaitoksia lukuun ottamatta, silla naiden maakuntien
alueella ensihoitopalvelun jarjestajana toimi jokin muu taho. Kuvassa 1. on

pelastuslaitokset numeroitu alueittain.
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Kuva 2. Suomen aluepelastuslaitokset numeroituna alueittain.
Sisdasiainministerion pelastusosasto, Pelastustoimi, Pelastuslaitokset. 2011
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1. Helsinki 12.Pirkanmaa

2. Lansi-Uusimaa 13.Satakunta

3. Keski-Uusimaa 14 .Etela-Pohjanmaa
4. Ita-Uusimaa 15.Pohjanmaa

5. Varsinais-Suomi 16.Keski-Pohjanmaa
6. Kanta-Hame 17.Pohjois-Savo

7. Paijat-Hame 18.Pohjois-Karjala
8. Kymenlaakso 19.Jokilaaksot

9. Etela-Karjala 20.Kainuu
10.Etela-Savo 21.0ulu-Koillismaa

11.Keski-Suomi

6.2 Vastaajien taustatiedot

Kyselylomakkeessa oli nelja (kysymykset 1-4. LIITE 4) vastaajan taustatietoihin
littyvdd kysymystd, joissa vastaajaa pyydettiin ilmoittamaan ik&, ammatti,

tyokokemus ja tyopaikka.

Vastaajien keski-ikéd oli 37vuotta, nuorin vastaaja oli 23-vuotias ja vanhin
ialtdan 56 vuotta. Tyokokemusta vastaajilla oli ensihoidosta keskim&arin 12-

vuotta, lyhin tydkokemus ensihoidosta oli yhden vuoden ajalta ja pisin 30 vuotta.

Vastaajista 33 % oli pelastajia tai palomiehida, sairaanhoitajia 30%, 7%
vastaajista oli lahihoitajia, 13%:lla vastaajista oli ensihoitajan Amk tutkinto,
ladkintavahtimestari-sairaankuljettaja nimikkeella tyoskentelevid vastaajia oli
7%, ladkintdmestareita ja l&&kintaesimiehia 9% ja loput 2 % (1) vastaajista oli

ladkareitd. Ammattien prosenttiosuudet on esitetty kuviossa 1.
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http://www.hel.fi/pel
http://www.lup.fi/
http://www.ku-pelastus.fi/
http://www.iupl.fi/
http://www.turku.fi/pelastuslaitos/
http://www.pelastuslaitos.fi/
http://www.phpela.fi/
http://www.kympe.fi/
http://www.ekpelastuslaitos.fi/
http://www.espl.fi/fi/sisalto/pelastuslaitos/index
http://www.keskisuomenpelastuslaitos.fi/
http://www.tampere.fi/aluepelastuslaitos
http://www.satapelastus.fi/
http://www.seinajoki.fi/pelastuslaitos
http://www.pohjanmaanpelastuslaitos.fi/
http://www.pelastus.kokkola.fi/
http://w3.kuopio.fi/pll
http://www.jns.fi/Resource.phx/sivut/sivut-pkpelastuslaitos/index.htx
http://www.jokipelastus.fi/
http://www.kainuunpelastuslaitos.fi/
http://www.oulu.ouka.fi/pelastuslaitos/

Ammatit

® Palastaja/palomies

W Sairaanhoitaja

H Ensihoitaja AMK

m Ladkintavahtimestari-
sairaankuljettaja

Laakintamestari tai
ladkintaesimies

Laakari

Kuvio 1. Vastaajien ammattinimikkeet (%/47)

Kysymyksessa 4. tiedusteltin vastaajan tyoyksikkéa. 30 % vastaajista
tyoskenteli Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksella, 52 % L&nsi-Uusimaan
Pelastuslaitoksella, Helsingin Pelastulaitoksella tydskentelevida vastaajia ol
15%. Yksi (2% ) vastaaja tyoskenteli Oulu-koilismaan pelastuslaitoksella.
Kuviossa 2. on esitetty vastaajien tyoyksikdiden osuudet kokonaisvastaajien

maarasta.
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Vastaajien tyoyksikko

B Pohjois-Karjalan pelastuslaistos
m Helsingin pelastulaitos
® Lansi-Uusimaan pelastulaitos

Oulu-Koillismaa

Kuvio 2. Vastaajien tyoyksikot (%/47)

6.3 Hemostaattisten tuotteiden kaytésta annettu koulutus

Kyselylomakkeessa kysyttiin (kysymykset 5-6 Liite 4) vastaajilta, olivatko he
saaneet hemostaattisten tuotteiden kaytosta koulutusta tai ohjetta (tuotteiden
kaytostd). Koska tuotteet ovat olleet tietddksemme muutaman vuoden
kokeilukaytossa Eteld-Suomessa, arvelimme, etta joissakin oppilaitoksissa on
voitu pitda koulutusta tai esittelyd tuotteiden kaytosta. Siksi kysyimme

vastaajilta, olivatko he saaneet koulutusta opiskeluaikana.

Vastaajista 11% (5) oli saanut opiskeluaikana koulutusta hemostaattisten
tuotteiden kaytostd. 89 % (42) ei ollut saanut koulutusta opiskeluaikana.

Kuviossa 3. on esitetty opiskeluaikana saatu koulutus tuotteiden kaytosta.
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Hemostaattisten tuotteiden kaytosta saatu
koulutus opiskeluaikana

B Ei ole saanut koulutusta
opiskeluaikana

Saanut koulutusta opiskelu
aikana

Kaavio 3. Hemostaattisten tuotteiden kaytdstd annettu koulutus opiskeluaikana
(%/47)

Tyo6paikkakoulutusta oli jarjestetty jossain muodossa kaikissa Yyksikoissa.
Kyselyssamme 80% vastaajista kertoi saaneensa kayttokoulutusta tydpaikan
jarjestamassa koulutustilaisuudessa. Vastaajista 20% ei ollut saanut
tyopaikallaan kayttokoulutusta hemostaattisten tuotteiden kaytosta. Kuviossa
4. on esitetty hemostaattisten tuotteiden kaytdstd saaneidein vastaajien

maara.
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Hemostaattisten tuotteiden kaytosta annettu
tyopaikkakoulutus

B Saanut tyopaikkakoulutusta

u Ei ole saanut
tyopaikkakoulutusta

Kuvio 4.Hemostaatisten tuotteiden kaytosta annettu tydpaikkakoulutus (% / 47)

Kysyimme, oliko kayttékoulutusta annettu hemostaattisten tuotteiden kaytosta
kirjallisella ohjeella. Vastaajista 74 % oli saanut kayttokoulusta kirjallisella
ohjeella, 26% ei ollut saanut kirjallista ohjetta hemostaattisten tuotteiden
kaytosta.

Kirjallisella ohjeella annettu koulutus

m Saanut koulutusta kirjallisella
ohjeella

® Ei ole saanut koulutusta
kirjallisella ohjeella

Kuvio 5. Hemostaattisten tuotteiden kaytosta saatu koulutus kirjallisella ohjeella.
(% / 47)
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Vastaajista 3 (6%) ei ollut saanut kayttokoulutusta missdé&n muodossa. 93%
vastaajista oli saanut jonkinlaista kayttokoulutusta tuotteista. Kolme vastaajaa
kertoi hakeneensa itse tietoa hemostaatisten tuotteiden kaytosta internetista
katsomalla videoita ja lukemalla artikkeleita Yksi vastaajista kertoi saaneensa

koulutusta tyoparilta ja kaksi saaneensa tietoa tuotteen myyjalta.

6.4 Hemostaattinen tuote ja tuotteiden kaytto

Kysymyksessd numero 5. kysyttin mik&d hemostaattinen tuote vastaajan
tyoyksikdossa on kaytdssd. Vastaajista 33 %:lla tyOpaikalla hemostaattisena
tuotteena oli kaytossa Celox®, 67% vastaajista tyoskenteli yksikdssa jossa,
kaytossa oleva tuote oli HemCon®. Muita hemostaattisia tuotteita ei ollut
kaytossa. Yksikoista kahdessa kaytdossa olevana hemostaatisena tuotteena oli

Celox® ja kahdessa HemCon®.

Kaytossa oleva hemostaatinen tuote

® HemCon

Celox

Kuvio 6. Yksikoissa kaytossa oleva hemostaattinen tuote. (% /47)

Kysymyksessa numero 7. ( Liite 4) kysyttiin, oliko vastaaja kayttanyt
hemostaattisia tuotteita potilaan hoidossa. Vastaajista 21,7 % oli kayttanyt
hemostaattista tuotetta. Mikali vastaaja oli kayttdnyt tuotetta, pyydettiin
vastaamaan lisakysymykseen, jossa tiedusteltin, miten potilaan vamma ol

aiheutunut (ks. Kuvio 9) ja montako kertaa vastaaja oli yhteensd kayttanyt
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hemostaatista tuotetta, jos useammin kuin kerran. Vastaajista yksi oli kayttanyt

tuotteita useammin kuin kerran.

Hemostaattisten tuotteiden kaytto

® Ei ole kdyttanyt hemostaattisia
tuotteita

On kayttanyt hemostaattisia
tuotteita

Kuvio 7. Hemostaattisten tuotteiden kaytto. (% / 47)

6.5 Ensihoidossa toimivien henkildiden kokemukset hemostaattisten
tuotteiden kaytdsta ensihoidossa

Vastaajat kuvailivat hemostaattisten tuotteiden hyviksi puoliksi mm. tuotteen
helppokayttoisyytta, tehoa ja toimivuutta syvissd& vammoissa vuodon
tyrehdyttdmisessa. Yksi vastaajista totesi, etta tuotteiden kayttd ensihoidossa
on hyvin vahaistd, vaikkakin yksittiisissa tapauksissa toimiva tuote. Eras
vastaajista kertoi kayttdaneensa tuotetta kahdessa tilanteessa, joissa ulkoinen
verenvuoto ei uhannut potilaan henked. Ja hanen mukaansa molemmissa

tapauksissa tuote oli toiminut hyvin.

Huonoiksi kokemuksiksi hemostaatisista tuotteista mainittin  vahainen
kayttokokemus, tuote ei toiminut riittdvan tehokkaasti ja ettei silla ollut saatu

tyrehdytetyksi pienestd haavasta tulevaa vuotoa.

Vastaajat, joilla ei ollut kayttokokemusta, olivat koulutuksen ja internetista

I6ytyvien videoiden (joissa hemostaattisten tuotteiden tehokkuutta on kuvattu)
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avulla saaneet tietoa tuotteiden kaytosta, olivat luottavaisia siita, ettd tuote

tulee toimimaan hyvin ja etta ne ovat kayttokelpoisia.

Hemostaattisten tuotteiden kayttokokemus

m Hyvid kokemuksia
® Huonoja kokemuksia

Ei kokemusta, uskoo tuotteen
toimivan hyvin saamansa
koulutuksen/tiedon perusteella

Kuvio 8. Vastaajien kokemukset hemostaattisen tuotteen kaytosta. (% / 14)

6.6 Potilastapauksia joissa hemostaattisia tuotteita on kaytetty

Kyselylomakkeen toisessa osassa (Liite 4) vastaajaa pyydettiin kertomaan
potilastapauksesta jossa hemostaattista tuotetta on kaytetty. Vastaajaa
pyydettiin kuvailemaan vammamekanismi (Kuvio 9), potilaan vamma(t) (Kuvio
10), potilaan vointi ja sairaalan ulkopuolella annettu hoito. Potilastapauksia ol
7, ja kuudessa niista, tuotteena on ollut kaytdssd Hemcon® -sidos. Neljassa
tapauksessa potilaan vamma on aiheutettu terdaseella, joista yksi kaulaan,
kaksi rintakehdlle. Yhdessa tapauksessa vamman sijainti jaa epaselvaksi.
Kaikki kolme ensimmaista luokitellaan korkeariskisiksi vammoiksi, ja potilaat
hyotyvat nopeasta kuljetuksesta sairaalaan, jossa on leikkaussali seka valmius
hoitaa thorax- ja verisuonikirurgisia potilaita. Vaikka vastaajien antamat
potilastapaukset olivat paapiirteissaan lyhyita, sai potilastapauksista kuvan siita

ettd hoitolinjaukset olivat hatatilapotilaiden kanssa samanlaisia.
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Seitsemésta potilastapauksesta neljdssd vammamekanismi oli puukotus.
Teraaseella aiheutettu vamma oli kahdessa tapauksessa rintakehan alueella ja
yhdesséa kaulalla, yhdessd vamman sijainti jai epaselvaksi. Vastaajat kuvailivat
potilaan tilaa melko suppeasti, kolmessa tapauksessa tuli hyvin esiin se etta
potilaan vamma oli henkea uhkaava. Naissa tapauksissa vuoto oli ollut
runsasta, iho kylmanhikinen tai rannepulssi ei ollut tunnusteltavissa, mika
viittaa siihen, ettd potilaan systolinen verenpaine on alle 80mmHg. Naissa
potilastapauksissa ei kuvattu, oliko vuotoa yritetty tyrehdyttad perinteisin
menetelmin. Vastaajat kertoivat hemostaatin laittamisesta haavaan ja sen
paalle laitetuista lisasidoksista ja painesiteestd/kompressiosta. Lisaksi mainittiin
potilaan asentohoito, jolla tarkoitetaan oletettavasti Trendelenburgin asentoa
jossa potilaan alaraajat ovat sydamen ylapuolella. Asentohoidon tarkoituksena
on lisata raajoista palaavaa verimaaraa, jotta verenkierto pysyisi riittdvana
aivoille ja sisaelimille. Lisaksi potilaille avattiin suoniyhteys, jonka kautta
annettiin korvausnesteena Ringerin liuosta. Tamén jalkeen potilaat kuljetettiin
nopeasti sairaalaan. Vastaajien mukaan kaikissa neljassa tapauksessa potilaan

verenvuoto oli saatu hallintaan hemostaattisen tuotteen asettamisen jalkeen.

Potilastapauksia joissa vamma ei ollut aiheutunut terdaseella, oli kolme.
Kahdessa vamman syy oli epaselva ja vuodon saaminen hallintaan perinteisin
menetelmin epaonnistunut. Kahdessa tapauksessa vamma oli aiheutunut
tuntemattomalla tavalla alaraajaan. Toisessa tapauksessa antigoakulaatiohoitoa
saavan potilaan haavan vuotoa ei ollut saatu tyrehtym&an perinteisin
menetelmin, vaan haavaan asetettiin hemostaattinen sidos, jonka avulla vuoto
saatiin loppumaan muutamassa minuutissa. Toisen potilaan haava oli
valtimovuoto jalkapdydan p&aalla. Vuoto oli pientd, eika potilaan henkea
uhkaavaa, mutta vaikeasti hallittavissa sijaintinsa takia. Vastaaja kertoi, etté
haavan péaalle asetettiin sidoksesta leikattu sopiva pala, minka jalkeen haavaa
painettin 2 minuuttia, eikd vuotoa enaa tullut. Seitsemannessa
potilastapauksessa kuvattin melko erilainen tilanne verrattuna muihin
tapauksiin. Vastaaja kertoi tilanteesta, jossa potilaan keskuslaskimokatetri oli

irronnut, vuotoa oli yritetty tyrehdyttdd jo tunnin ajan, eikd vuoto ollut
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tyrehtynyt. Konsultaation perusteella haavaan kaytettiin pala hemostaattista

sidosta, jonka jalkeen vuoto oli lakannut pian.

Vammamekanismi

® Puukotus

® Muu haava tai epaselva
mekanismi.

Kuvio 9. Vastaajien kuvaamien potilastapausten vammamekanismit (% / 7)

Vamman sijainti

B Rintakeha
m Kaula
m Jalka

Muu

y

Kuvio 10.Vastaajien kuvaamien potilastapausten vammojen sijainti (% / 7)
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6.7 Kuvitteellinen potilastapaus, jota voidaan kayttaa
koulutustarkoituksessa hemostaattisten tuotteiden kaytosta

Yleisin potilastapaus, joita vastaajilta saatiin oli, rintakehélle puukotettu
potilas. Kerasimme yhteisia tekijoitda tapausten valilta ja teimme esimerkki
tapauksen, jossa hemostaattista tuotetta voidaan kayttaa potilaan hoidossa.
Potilastapaus on kuvitteellinen ja se kuvataan ensiarviosta, tarkennetun
tilanarvion kautta kuljetukseen ja lopulliseen hoitopaikkaan. IlImoitetut
mittaustulokset ja oireet ovat niin ikaan Kkuvitteellisia ja perustuvat omaan
tietopohjaamme ja edella kuvattuun vammamekanismiin. Taman kuvitteellisen
potilastapauksen teimme  materiaaliksi hemostaatisten  tuotteiden
kayttokoulutukseen. Tapausta voidaan kayttaa myo6s pohjana

simulaatioharjoituksissa.

Tapauksessamme potilaalla on runsaasti vuotava haava vasemmalla
rintakehalla. Potilaan haava oli aiheutettu puukolla, ja kylkiluun alapuolinen
valtimo vuoti runsaasti. Tekija oli saatu kiinni ja kohde ensihoitajille turvallinen.
Tavattaessa potilas on jalkeilla, hengitysdénet ja happeutuminen ovat
normaalit. Ensiarvion yhteydessd runsas ulkoinen verenvuoto tyrehdytettiin
Hemcon-taitoksella, hengitysaanet kuunneltin ja todettiin puhtaiksi seka
symmetrisiksi. Happeutuminen ja hengitystyd olivat normaalit. Nopeassa
verenkierron arviossa potilaan rannepulssi tuntui kohtalaisen nopeana,
lamporaja oli ranteessa. Potilaan vaatteet leikattiin ja potilas paljastettiin
mahdollisten muiden vammojen toteamiseksi, mutta niitd ei 16ytynyt. Koska
kyseessa oli korkeariskinen, lavistava vamma, toimittin ns. "load and go” -
periaatteen mukaisesti ja potilasta alettiin siirtimaan heti ensiarvion jalkeen
ambulanssiin. Load and go -periaatteella kasitteella tarkoitamme téssa
toimintamallia, jossa kohteessa oloaika pyritadn minimoimaan ja potilaalle
tehddan vain valttamattomimmat toimenpiteet ennen kuljetuksen alkua. Matkaa
sairaalaan kohteesta oli 20 km. Potilasta lahdettiin kuljettamaan kohti sairaalaa

A-varausasteella. Ennakkoilmoitus sairaalaan tehtiin heti kuljetuksen alettua.

Tarkennettu tilanarvio suoritettiin potilaalle kuljetuksen aikana. Happisaturaatio

oli huoneilmalla 94% ja hengitystaajuus 20krt/minuutissa. Ensimmaiset
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verenpainelukemat olivat 110/65, pulssitaajuus 115krt/minuutti. Hengitysty6 oli
hieman lisdantynyt, lampotraja kyynarvarressa. Potilaan jalat nostettiin
kohoasentoon, hénelle annosteltiin happea 15 litraa minuutissa,
varaajamaskilla ja asetettiin 2 suurta laskimokanyylia aluksi aukiolotiputuksena.
Matkan aikana potilaan hengitys vaikeutui ja happisaturaatio laski 93%:iin
varaajamaskista huolimatta. Auto pysaytettin  kerran hengitysdanten

kuuntelemista varten; &anet olivat edelleen symmetriset ja puhtaat.

Sairaalaan saavuttiin 14 minuuttia kuljetuksen alusta. Tullessa happisaturaatio
oli 92% varaajamaskilla, verenpaine 95/60, monitorissa sinustakykardia
140krt/min. Paivystyspoliklinikalla potilaalla todettin vasemmanpuoleinen
veririnta, josta poistettiin pleuradreenin kautta n.2 litraa verta. Potilaan hengitys
helpottui ja héanet siirrettiin leikkaussaliin. Ulkoista verenvuotoa potilaalla ei

esiintynyt Hemcon-taitoksen asettamisen jalkeen.

7 Pohdinta

7.1 Opinnaytetyon tulosten tarkastelu

Tassa luvussa kasittelemme opinnaytetyon tuloksia tutkimusongelmittain.
Hemostaattisten  tuotteiden  kayttba  selvitettin Suomessa  alueellisesti
esikyselyiden perusteella. Kyselyn tulosten perusteella hemostaattisia tuotteita
on kaytdossd 5 pelastuslaitoksen alueella. Kyselyymme naista osallistui 4
yksikkda. Pelastuslaitoksista yhdeksan ja yksikdan pelastushelikoptereista ei
vastannut kyselyyn lainkaan, joten oletamme, ettei tuotteita nailla alueilla ole
kaytossa.  Yksityisten ja muiden kuin  pelastuslaitoksen  alaisten
palveluntuottajien hemostaattisten tuotteiden kaytdstd ei ole tietoa, koska ne

rajattiin kokonaan opinnaytetyon ulkopuolelle.

Kokemuksia hemostaattisten tuotteiden kaytosta ensihoidossa tiedusteltiin
kysymyksessa numero 8. Palautettujen kyselylomakkeiden vastausten
perusteella hemostaattisten tuotteiden kaytt6 sairaalan ulkopuolisessa
ensihoidossa on marginaalista, ja niillakin alueilla, joissa tuotteita oli kaytdssa,
vain pieni osa vastaajista oli niita kayttdnyt. Suurin osa vastaajista, joilla ol

kayttokokemusta tuotteista, kertoi niiden toimivan hyvin ja
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tarkoituksenmukaisesti. Osa vastaajista kertoi, etteivat tuotteet ole toimineet
toivotulla tavalla eivatkd tyrehdyttdneet vuotoa. Naista tapauksista ei ole
tarkempaa tietoa, siitd onko esimerkiksi tuotteita kaytetty oikealla tavalla ja
sellaiseen vammaan, joihin niitd on mahdollisuus kayttaa tuloksellisesti. Eras
vastaajista kertoi, ettei sidoksella ollut saatu tyrehdytetyksi pientda haavaa,
vaan vuoto oli tyrehdytetty painesidoksella hemostaattisen sidoksen kayton
jalkeen. Epaselvaksi jai, oliko sidos jatetty haavaan ja lisétty sidoksen paalle
painetta, kuten tuotteiden kayttd ohjeissa sanotaan. Vai oliko hemostaatinen
sidos ehka liian iso haavaan nahden alunperinkin ja miksi tyrehdyttdminen

painamalla ei alun perin ollut onnistunut.

Kyselylomakkeen 2. osassa vastagjalla  oli mahdollisuus kertoa
potilastapauksesta, jossa hemostaattista tuotetta on kaytetty. Suurimassa
osassa potilastapauksista, joissa hemostaattisia tuotteita oli kaytetty, vamma oli
lavistava ja aiheutunut terdaseen pistosta. Muissa, yksittaisissa tapauksissa
vamma oli aiheutunut muissa, epaselvissda olosuhteissa. Hemostaattisia
tuotteita oli kaytetty myos sellaisissa tilanteissa joissa perinteisilla menetelmilla
vuodon tyrehdyttaminen oli ep&onnistunut. NAaisséd tapauksissa vuoto oli
loppunut hemostaatisen sidoksen asettamisen jalkeen. Saadut vastaukset
tukevat tietoa siitd, ettd lavistavat vammat Suomen olosuhteissa aiheutetaan
useimmiten terdaseella ja hemostaattiset tuotteet ovat toimineet
tarkoituksenmukaisella tavalla. Lisdksi tuotteita on kaytetty tehokkaasti, jos
tyrehtyttdmista ei saavuteta perinteisin menetelmin tai tyrehdyttdminen niilla on

vaikeaa, esim. rintakehalla olevat pistokohdat.

Suurin osa vastaajista oli saanut koulutusta tuotteiden kaytosta, ja kaikki
kyseyyne osallistuneet yksikot olivat koulutusta tarjonneet tyontekijoilleen
jossain muodossa. Viidennes vastaajista oli saanut kayttokoulutusta jo
opiskeluaikana ja muutama oli hakenut itse tietoa tuotteiden kaytosta.
Opinaytetyohon liittynneen kyselyn perusteella voitanee todeta etta vastaajille

on annettu riittava koulutus tuotteiden kaytosta.

Koska yhtena tavoitteenamme tasséa tydssa oli kerata potilastapauksia, jotta

nitd hyodyntden pystyttaisiin  tarjpamaan koulutusta tuotteiden kaytosta,
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esimerkkind kuvitteellinen potilastapaus, jonka pohjana ovat vastaajien
antamat oikeat potilastapaukset. Tata kuvitteellista potilastapausta voisi kayttaa
esimerkiksi  sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden  simulaatio- ja
ensiapukoulutuksessa. Koska hemostaattisten tuotteiden kaytté on melko
yksinkertaista, se  voitaisiin  liittdd  sisalloksi myO6s  maallikoiden

ensiapukoulutukseen.

7.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettinen nakdkulma

Opinnaytetyébn  luotettavuus ei  ole hyva, koska suurin  osa
aluepelastuslaitoksista ei vastannut kyselyyn. Liséksi niilla alueilla, joista
saimme kyselylomakkeet takaisin, jai vastausprosentti pieneksi. Oletamme
myo0s, ettd suurin osa tyontekijoista, jotka eivat ole kayttaneet hemostaattisia
tuotteita, eivat myoskaan ole vastanneet kyselyyn. Kyselylomakkeet on kasitelty
nimettdminad ja luottamuksellisesti, ja ne havitettiin heti tulosten analysoinnin
jalkeen. Lomakkeissa ilmenneet potilasesimerkit olivat my6s nimettomia
vaitiolovelvollisuuden mukaisesti. Vastaajien kirjoittamien potilastapausten
julkaiseminen sellaisenaan saattaisi johtaa tydyhteisdssa kirjoittajan tai potilaan
tunnistamiseen, minka takia emme halunneet kayttaa tapauksia tyéssamme

suoraan.

7.3 Opinnaytetydprosessin tuoma oppimiskokemus ja ehdotus
jatkotutkimusaiheeksi

Opinnaytetyoprosessin perusteella olemme saaneet lisatietoa hemostaattisten
tuotteiden kaytostd ja tehokkuudesta seka niihin mahdollisesti liittyvista
ongelmista. Olemme saaneet tietoa myds kaytdon laajuudesta ja
kayttokokemuksista seka tuotteiden kayttéon liittyvastd koulutuksesta.
Jatkotutkimusaiheeksi ehdotamme hemostaattisten tuotteiden kayton vaikutusta
potilaan jatkohoitoon, useimmiten leikkaushoitoon, mikali tuotteiden kaytto
laajentuu ja kayttokokemukset lisdantyvat. Jatkotutkimuksia voitaisiin tehda
my0ds tuotteiden tehokkuudesta ensihoidossa, kuten jo tehty tutkimus
Yhdysvalloissa. Siind hemostaattiset tuotteet otettiin kayttdon ensivasteena
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toimiviin yksikoihin ja ensihoitajat dokumentoivat tiedot tuotteen kaytosta.(ks.
luku 3.2).
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Liitteet

LIITE1

Saimaan

ammattikorkeakoulu Saate

16.12.2010

Hyvét ensihoidosta vastaavat!

Olemme ensihoitaja (AMK)- opiskelijoita Saimaan ammattikorkeakoulusta Lappeenrannasta.
Teemme opinndytetydémme hemostaattisten tuotteiden kaytosta ensihoidossa. Toteutamme
opinndytetydmme kyselyna kevaalla 2011 maamme kaikkien pelastuslaitoksien alueella ja
pelastushelikoptereissa. Osallistumisen edellytyksend on, ettd yksikdssanne on kaytdssa mika
tahansa hemostaattinen tuote ja etta tuotteita on kéytetty.

Opinnaytetydssamme hemostaattisella tuotteella tarkoitetaan ulkoisen verenvuodon
tyrehdyttdmiseen tarkoitettuja jauheita ja sidoksia.

Hemostaattisten tuotteiden kaytosta ei Suomessa ole tiettavasti julkaistu tutkimusmateriaalia
eikd tuotteiden kaytto ole viel& vakiintunut ensihoidossa. Opinndytetytn tavoitteena on
kartoittaa, kuinka laajassa kayttssd hemostaattiset tuotteet ovat Suomessa, ja kerata
potilastapauksia ja tietoa itse tuotteiden kaytdsta. Opinndytetyon tulosten perusteella voidaan
kehittaé ensihoitajien koulutusta.

Toivomme, ettd te ensihoidosta vastaavina vastaisitte ensin sahkdpostitse, onko yksikdssanne
kaytdssa hemostaattisia tuotteita ja onko teilla kiinnostusta vastata myéhemmin
opinnaytetydhémme liittyvadn kyselyyn. Toivomme, ettd vastaatte tahan viestiin tammikuun
2011 loppuun mennessa.

Vastaamme mielellamme kysymyksiin tahan viestiin tai opinnaytetydhomme liittyen, voitte
lahettdd kysymyksenne alla olevaan séhkdpostiosoitteeseen.

Kiitdmme etukéteen vastauksistanne!
Sosiaali- ja terveysala

Ensihoidon koulutusohjelma

Tuuve Nordlund, Juho Lahtinen

Y hteyshenkil

Juho Lahtinen

juho.lahtinen@student.saimia.fi
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LIITE 2

Saimaan

ammattikorkeakoulu Saate

22.3.2011

Hyva ensihoidosta vastaaval

Teemme opinndytetydbmme aiheesta: Hemostaattisten tuotteiden kaytdstd ensihoidossa.
Toteutamme opinndytetyémme kyselyna niiden pelastulaitoksien alueella joilla on kaytdssaan
jokin hemostaattinen tuote ja ovat aikaisemman yhteydenottomme perusteella ilmoittaneet
halunsa osallistua kyselyyn.

L&hetdmme ohessa Kkyselylomakkeet ja saatteen ensihoitajille. Toivomme sinun jakavan
kyselylomakkeet ensihoitajille ja ohjeistavan heitd minne taytetyt vastauslomakkeet voi
palauttaa. Vastaus aikaa on 15.4. 2011 asti. Vastausajan paatyttyd pyydan teitd lahettdmaén
taytetyt vastauslomakkeet takaisin suljetuissa kirjekuorissa.

Kiitos vaivannaostéasi!
Ystavallisin terveisin:
Juho Lahtinen

Tuuve Nordlund

etunimi.sukunimi@student.saimia.fi
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LITE 3

Saimaan

ammattikorkeakoulu Saate

28.3.2011

Hyva ensihoitohenkilsto!

Olemme ensihoitaja (AMK)- opiskelijoita Saimaan ammattikorkeakoulusta Lappeenrannasta.
Teemme opinndytetydmme hemostaattisten tuotteiden kaytdsta ensihoidossa. Tavoitteenamme
on kartoittaa kuinka laajassa kaytdssa hemostaattiset tuotteet Suomessa ovat ja minkalaisia
kokemuksia tuotteiden kaytdsta ensihoidossa on.

Osana opinndytetytdmme on myds kerdtd tapausselostuksia joissa hemostaattisia tuotteita on
kaytetty.

Toteutamme opinndytetydstamme osan kyselynd pelastuslaitosten alaisuudessa toimivissa
ensihoitoyksikoissa jotka ovat ennalta ilmoittaneet halunsa osallistua. Kyselyyn osallistumisen
edellytyksend oli etta yksikdssa on kaytdssa hemostaattisia tuotteita ja ettd niitd on kaytetty.

Kyselylomake on kaksi osainen, ensimmadisessa osassa kysymykset késittelevét esitietoja ja
kokemuksia hemostaatisten tuotteiden kaytdstd. Kysymyslomakkeen toiseen osaan voit
halutessasi vastata ja kuvailla siihen tapausselostuksen jossa olet ollut hoitamassa potilasta ja
hemostaattista tuotetta on kaytetty.

Kiitimme etukateen vastauksistanne!
Sosiaali- ja terveysala
Ensihoidon koulutusohjelma

Tuuve Nordlund, Juho Lahtinen
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LITE 4

Saimaan

ammattikorkeakoulu KYSELYLOMAKE

Kyselylomake hemostaattisten tuotteiden kaytostd ensihoidossa. Kyselylomake on kaksiosainen.
Ensimmaisessa osassa kysymykset kasittelevat esitietoja vastaajasta ja hemostaattisten
tuotteiden kdyttda. Voit halutessasi vastata myos kyselymme toiseen osaan ja kertoa
potilastapauksesta, jossa hemostaattista tuotetta on kaytetty.

1. OSA

1.1kéni : vuotta

2. Ammattini:

Pelastaja Sairaanhoitaja AMK Ladkari
Lahihoitaja EnsihoitajaAMK
Laakintdvahtimestari-sairaankuljettaja

Muu mik&?

3.Tyokokemukseni sairaalan ulkopuolisesta ensihoidosta: vuotta

4.Nykyinen tyopaikkani:

5.Mika seuraavista hemostaattisista tuotteista on yksikdssasi kaytossa?
Celox QuickClot QuickClot ACS+
Hemcon WoundStat Muu, mika?

6.0nko tuotteen kaytdstd annettu koulutusta?

Opiskeluaikana: kylla ei
Ty06paikkakoulutuksena: kylla ei
Kirjallisin ohjein: kylla ei

Muuten, miten?

7.0letko kayttanyt hemostaattisia tuotteita potilaan hoidossa?
Kylla en

Jos olet kayttdnyt hemostaattisia tuotteita, montako kertaa (missé ajassa?) ja miten potilaasi
vamma oli aiheutunut?

8.Kerro lyhyesti, minkalaisia kokemuksia sinulla on hemostaattisten tuotteiden kaytosta?
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Saimaan

ammattikorkeakoulu KYSELYLOMAKE

2. OSA

Kerro potilastapauksesta, jossa olet ollut hoitamassa potilasta ja jossa hemostaattista tuotetta on
kaytetty. Kuvaile potilaan vammat, vammamekanismi ja potilaan vointi seka sairaalan
ulkopuolella annettu hoito.

KIITOS VASTAUKSESTASI!
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