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- Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Tietokonetomografiakuvantaminen (TT-kuvantaminen) on yleistynyt viime
vuosikymmenien aikana runsaasti traumapotilaiden diagnosoinnissa, silla se on nopea
ja tarkka kuvantamismenetelma. Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tehda
kuvaileva kirjallisuuskatsaus monivammapotilaan TT-kuvantamisesta
traumahalytyksessa. Katsauksessa tutkitaan ja kerataan tietoa yhteen eri tietokantojen
artikkeleista. Tavoitteena on kertoa ajankohtaista tietoa aiheestamme rontgenhoitajille

ja réntgenhoitajaopiskelijoille, jota voidaan kayttda hyédyksi tiedon hankintaan.

Tama opinnaytetyd on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Katsaukseen
valikoitui kuusi (6) tutkimusartikkelia, jotka vastasivat opinnaytetyén

tutkimuskysymyksiin. Tuloksien pohjalta on kirjoitettu synteesi.

Opinnaytetyon tulosten perusteella todetaan, etta aihetta on tutkittu paljon jo vuosia ja
ajankohtaista tietoa on runsaasti. Kuusi valittua artikkelia keskittyvat TT-kuvantamiseen
erityisesti traumapotilailla, seka perehdytaan yleisesti TT-kuvantamisen hydtyihin ja
haittoihin. Yhteiseksi piirteeksi valituista artikkeleista nousi TT-kuvantamisen edut

nopean ja tarkan diagnostisen kuvantamisen ansiosta.

Asiasanat: monivammapotilas, tietokonetomografiatutkimus, traumahalytys, sateily,
réntgen/rontgenhoitaja
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CT examination of a multi-injury patient in trauma
alert

- A descriptive literature review

Computed tomography (CT) examination has become more common in the diagnosis
of trauma patients in recent decades. It is fast and accurate imaging method. The
purpose of this thesis is to make a descriptive literature review of the CT examination
of a multi-injury patient in trauma alert. In the review examines and collects information
from articles in different databases. The goal is to provide current information on our
topic to radiographers and radiographer students, which may be used to collect

information.

This thesis has been carried out as a descriptive literature review. The literature review
was selected six (6) research articles, which answered the research questions of the

thesis. A synthesis has been written based by the results.

The topic has been studied quite a lot for years and there is current information enough
based on the results on the thesis. The six selected articles focused on CT examination
in trauma patients and the benefits and disbenefits of the CT examination in general.
CT examination benefits were fast and accurate diagnostic imaging among the

selected articles.

Keywords:

Multi-injury patient, computed tomography, trauma alert, radiation, radiographer
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1 Johdanto

Kuvantamistutkimukset ja erityisesti TT-kuvantaminen on tehokas ja nopea
kuvantamismenetelma traumatapausten diagnosoinnissa ja hoidon suunnittelussa
(Terveyskyla, 2022). TT-kuvantaminen on yleistynyt viime vuosikymmenien aikana
runsaasti, ja sen seurauksena siitd on tehty paljon tutkimuksia. TT-kuvantaminen on
kuvantamismenetelma, jossa kaytetaan ionisoivaa sateilya. Jodipitoista tehosteainetta
kaytetdan usein korostamaan kudosten eroja, jotta saadaan tarkka tieto kehon
rakenteista (Terveyskyla, 2022). Tutkimuksen haittana on potilaalle koituva kohtalaisen
suuri sadeannos, mutta sen ansiosta saadaan hyva luu- ja pehmytkudoskontrasti.
(Syvaranta ym. 2021, 969, 973.) Tassa opinnaytetydssa perehdytaan
traumahalytykseen ja monivammapotilaan TT-kuvantamiseen kuvailevan

kirjallisuuskatsauksen avulla.

Opinnaytetydn aihe kasittelee rontgenhoitajan tyétd monivammapotilaan TT-
kuvantamisesta traumahalytyksen aikana. Rontgenhoitaja on sateilyn l1aaketieteellisen
kaytén asiantuntija, jonka vastuulla on TT-kuvantamisen suorittaminen
monivammapotilaalle (Opintopolku, 2022). Monivammapotilaaksi luokitellaan potilas,
jolla on useammassa kuin yhdessa kehonosassa vammoja, jotka aiheuttavat henkea

uhkaavan tilan (Terveysportti, Duodecim, 2017).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tehda kuvaileva kirjallisuuskatsaus, eli tutkia ja
kerata tietoa yhteen monivammapotilaan TT-kuvantamisesta traumahalytyksessa eri
tietokantojen artikkeleista. Tavoitteena on kertoa ajankohtaista tietoa aiheesta
rontgenhoitajille ja réntgenhoitajaopiskelijoille, jota voidaan kayttda hyddyksi tiedon
hankintaan. Opinnaytetydn etenemisvaiheet on pyritty kertomaan yksityiskohtaisesti
taulukoiden, kuvioiden ja tekstin avulla. Ty6 sisaltaa kirjallisuuteen perustuvan
teoriaosuuden, jolla johdatetaan lukija aiheeseen, seka yhteen koottuna tutkimuksissa
esiin tulleita erityispiirteitéd TT-kuvantamisen tehokkuudesta traumapotilailla.
Opinnaytetyon loppupuolelle tulososioon on koottu synteesi valituista tutkimuksista,

seka pohdintaa aiheesta.
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2 Tietokonetomografiakuvantaminen

TT-kuvantaminen on laaketieteellinen kuvantamismenetelma, jossa kaytetdan ionisoivaa
sateilya. Kuvaustilanteessa sateilylahde ja kuvailmaisin pydrivat potilaan ympari
tutkimuspdydan liikkuessa kuvaputken lapi. TT-laitteella kyetddn kuvaamaan koko
kuvantamiskohde spiraalina liukuvasti eli potilaspéyta liikkuu ja saman aikaisesti
saadaan kolmiulotteista kuvaa halutusta kuvantamiskohteesta. Kuvauksen jalkeen
leikekuvista on mahdollista kéasitelld vapaavalintaisen suunnan kuvia, ilman
saderasitusta. Kuvan lausuntoon riittaa tavallisesti kolmessa eri suunnassa tehdyt 3 mm
kaksiulotteiset reformaatit eli aksiaali, sagittaali ja coronaali. Tarvittaessa voidaan ottaa
kolmiulotteisia kuvia eli 3D-kuvia esimerkiksi lantion murtumissa. (Koskinen ym. 2021,
1307, 1308.)

TT-kuvantaminen on erittdin hyva yleistutkimus, jonka etuna on todella tarkat
anatomiset kuvat ldhes kaikista kudoksista nopeasti. Kuvausaika riippuu kuvattavasta
kohteesta, esimerkiksi vatsan alue voidaan kuvata muutamassa sekunnissa. TT-
kuvantamisen etuna on kuvauksen nopeus. Suurimpana haittana on tutkimuksesta
koituva sddeannos. Suurempi saddeannos saa luu- ja ilmapitoisten rakenteet erottumaan,

sekd melko hyvan kontrastieron pehmytkudoksissa. (Syvaranta ym. 2021, 973.)

TT-kuvantamisessa kaytetdan usein varjoainetta, jonka kaytté parantaa pehmytkudosten
valista kontrastia ja antaa lisatietoa kuvattavan alueen verenkierrosta. Varjoaine poistuu
kehosta munuaisten kautta, joten on tarkeda huomioida potilaan munuaisten toimivuus
ennen varjoaineen antoa. Paotilailta mitataan eGFR arvo, jonka rajana pidetaan
<30ml/min, jos arvo on tatéd matalampi, tehdaan tutkimus usein ilman varjoainetta.
(Syvaranta ym. 2021, 973.) GFR tarkoittaa glomerulusten eli hiussuonikerasten
suodatusnopeutta munuaisissa, eli se kertoo sen, kuinka hyvin munuaiset toimivat

(Terveyskirjasto, 2021).

Riittava varjoaineannos tarpeeksi suurella nopeudella on tutkimuksen onnistumisen
edellytys. Varjoaineen antoa varten suositellaan oikean kaden kyynartaivetta ja
vahintdan 18 gaugen kanyylia. Kanyylin paikka oikeassa kddessa on téarkeda, silla
vasemmassa kddessa se saattaa aiheuttaa artefaktaa nousevaan aorttaan ja sen kautta

vaikeuttaa myds kuvantulkintaa. (Koskinen ym. 2021, 1306, 1307.)
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2.1 Tietokonetomografialaite

TT on rengasmainen laite, jonka sisélla on sateita tuottava rontgenputki ja niitd mittaava
ilmaisin. Laitteen ilmaisimen leveys on noin 4 cm ja sen tuottamien kuvien leikepaksuus
alle 1 mm (Pihlajalinna, 2023.) Talla saadaan riittdva kuvausnopeus ja korkealaatuiset
reformaatit (Koskinen ym. 2021, 1303). TT-laitteella saadaan tuotettua syvyyssuuntaista
informaatiota toisin kuin perinteisesta rontgenkuvasta. Tutkimuksen aikana potilaan
ymparilla olevan putken sisalla pyorii rontgenputki ja ilmaisin, josta saadaan aikaan
leikekuvia potilaan kehosta. Yhden pyérahdyksen kesto on noin 0,3 sekuntia ja sen
aikana potilaspoyta voi liikkkua tai olla liikkumatta. Potilaspdydan liikkuminen kuvauksen
aikana saa katettua suuremman kuvausalueen, kuin ilman poydan liikkkumista.

(Terveysportti, Duodecim, 2018.)

TT-laite kehitettiin noin 50 vuotta sitten |aaketieteellisen diagnostiikan kayttéon. TT-
kuvantaminen on kehittynyt paljon vuosien varrella, ja sen kdyttd on lisdantynyt uuden
detektoriteknologian my6ta. 3D diagnostiikka on vallannut vahitellen radiologian alaa
tavanomaisemmilta 2D-kuvauksilta. Syyna 3D-diagnostiikan yleistymiseen on ollut TT-
kuvauksen ja magneettikuvauksen laiteteknisen kehityksen, uusien kliinisten sovellusten
seka saatavuuden paranemisen yhdistelma. (Kaasalainen & Kortesniemi 2022, 1161,
1162.)

Vuonna 2021 TT-kuvantaminen otti suuren teknologisen harppauksen eteenpain, kun
ensimmainen fotonilaskuri-TT hyvéksyttiin. Tekniikka uudistaa tavan, jolla TT-
kuvantaminen mittaa rontgensateita ja laskee kuvadataa, jonka seurauksena kuvien
katsominen uudistuu ja laatu paranee. Fotonilaskuritekniikka pienentda kuvan
kohinaisuutta, parantaa annostehokkuutta, kuvan laatua, seké kontrastia ja erottelee
materiaaleja kuvista. Kohinan vahentdaminen on hyodyksi etenkin pienen
sateilyannoksen kuvauksissa, joissa kohinan osuus voi olla hairitsevan suuri.
Annostehokkuus parantaa potilaan lapaisevan rontgensateilyn maaraa, joka keraa
kuvasignaalin. Laadultaan tarkempi kuva perustuu fotonilaskuridetektorien tapaan
keratd kuvasignaalia sdhkokentan avulla. Kuvan kontrasti paranee fotonilaskuri-TT:ssé,
kun pienempaan energialuokkaan kuuluvat fotonit voidaan painottaa kuvan laskennassa
erikseen ja materiaalien erotuskyky paranee fotonien energiaerottelun avulla.
Fotonilaskuritekniikka parantaa kaikkien T T-kuvantamisten laatua ja annostehokkuutta.
(Kaasalainen & Kortesniemi 2022, 1161, 1162.)
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2.2 lonisoiva sateily

Kuvantaminen suoritetaan useimmiten rontgensateilyn eli ionisoivan sateilyn avulla.
lonisoiva sateily on sateilya, jolla on energiaa irrottaa aineen atomeista elektroneja.
lonisoivaa sateilya voidaan tuottaa sahkoaisilla koneilla, kuten réntgenlaitteilla. (STUK,
2020.) Tietokonetomografian traumakuvantaminen (Trauma TT) suoritetaan ionisoivaa
sateilya kayttéden. Lahettavalla 1adkarilla on vastuu tutkimuksen oikeutusarvioinnista, el
hanella tulee olla perustiedot selkeét sateilyn terveysvaikutuksista, sateilyaltistuksesta

seka vaihtoehtoisista menetelmista. (Holli-Helenius ym. 2020, 2409.)

Trauma TT-kuvantamisesta koituva potilaan sddeannos on huomattavasti suurempi kuin
tavallisessa TT-kuvantamisessa. Sddeannokseen vaikuttavia tekijoitd on potilaan
asettelu, keskittdminen, seka valineet kuvausalueella (esim. tyyny, traumapatja).
Monivammapotilaan TT-kuvantaminen tehdaan aina vakavissa ja elintoimintoja
uhkaavissa tilanteissa, silla sen sateilyriskit ovat vahaiset, kun mietitdan siitéa saatavaa
hyotya (Koskinen ym. 2021). Monivammapotilaan saama sadeannos trauma TT-
kuvantamisessa on noin 15mSv. Tdma annos vastaa noin 5 % suomalaisten koko
elaman aikaisesta luonnollisesta taustasateilyannoksesta. Monivammapotilailla
sddeannos saattaa olla siis jopa 67 % kokonaissadealtistuksesta. Monivammapotilaiden
kuoleman riski on suurentunut aiheutuneista vammoista, jonka vuoksi suuremmat

sateilyannokset vammojen diagnosoimiseen on hyvaksyttavia. (Handolin ym. 2022.)

Trauma TT-kuvantaminen tehddin aina hatatilanteessa, eli esteita kuvantamiselle ei ole.
Traumapotilaan raskaus ei ole este TT-kuvantamiselle, silla sikion selvidminen on kiinni
aidin hengissa selviytymisesta eli vakavassa tilanteessa kuvauspaatds tehdaan aidin
etua ajatellen. Sikion saama sateilyaltistus on hyvin pieni, eika TT-kuvantaminen ole
indikaatio raskauden keskeytymiselle. (Terveysportti, Duodecim, 2018.) Sikiébn saamaa
sadealtistusta voidaan pienentaa rajaamalla kuvauskenttdd mahdollisimman pieneksi
(Handolin ym. 2022).
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3 Traumahalytys

Traumahalytys kdynnistyy ensihoidon antamasta ennakkoilmoituksesta, jonka avulla
réntgenosasto valmistautuu traumapotilaan tuloon ja kuvantamiseen. Traumahalytys
etenee aina saman protokollan mukaisesti. Ensihoitohuoneessa potilaan tila arvioidaan
potilaan saavuttua sairaalaan. TT-kuvantaminen tehdaan usein ensivaiheen arvioinnin
jalkeen. Traumajohtajan vastuulla on paatéksen teko tutkimusten suhteen, hdn maaraa

potilaalle tehtavat toimenpiteet. (Terveysportti, Duodecim 2018.)
3.1 Monivammapotilas

Monivammapotilaaksi luokitellaan potilas, jolla on useammassa kuin yhdessa
kehonosassa vammoja, jotka aiheuttavat henkea uhkaavan tilan. Yleisimmin
monivammoja aiheutuu lilkenneonnettomuuksista, putoamisista tai pahoinpitelyista.
Tilanteissa, joissa on maariteltynd monivammapotilas tai —potilaita, ensihoidon antama
tieto onnettomuustapahtumasta ja -mekanismista on ensiarvoisen tarkea. Mahdollisia
vammoja voidaan jo etukateen paatelld ja traumatiimi osaa valmistautua tilanteeseen

paremmin. (Hietaranta ym. 2017.)

Vammojen vaikeusastetta ja vakavuutta voidaan arvioida pisteytyksella, jossa kaytetaan
yleisimmin ISS —asteikkoa (1-75). Arvo 75 tarkoittaa sitd, etté potilaalla on sen verran
isot vammat, ettd ei voi selvitd hengissa. Yli 15 pisteen arvo luokitellaan
monivammapotilaaksi. (Handolin ym. 2022.) Ensihoito hyddyntad cABCDE-menetelméaa
(taulukko 1), joka on strukturoitu potilaan peruselintoimintojen arviointitydkalu kliinisiin
hoitotilanteisiin. Menetelma auttaa monivammapotilaan luokittelussa. (Hietaranta ym.
2017.)

3.1.1  Monivammapotilaan hoidon ensivaihe

Monivammapotilaan ensiarviossa keskeisinta on hengityksen, verenkierron ja
neurologisten oireiden tarkkailu ja hoito. Monivammapotilaan tutkimisessa on looginen
jarjestys ja ensimmainen prioriteetti on mahdollisen ulkoisen verenvuodon

tarkistaminen. Sitten tutkitaan hengitystiet ja hengityksen riittdvyys, jonka jalkeen
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tarkistetaan potilaan verenkierto. Kun ndma suurimmat henkea uhkaavat tilanteet on

tarkistettu ja niiden toiminta varmistettu tehdaan kaikki muut vdhemman kiireelliset

tutkimukset, kuten seurataan potilaan tajunnan tasoa, seurataan l[Ampdétilaa ja suojataan

mahdollisilta lisdvammoilta. (Hietaranta ym. 2017.)

Taulukko 1. Monivammapotilaan keskeiset hoitoperiaatteet alkuhoidossa (Hietaranta

ym. 2017).

c catastrophic bleeding

Ulkoisen verenvuodon maara, sen hallinta,

hyytymistd tukeva nestehoito

A airway

Hengitystien avoimuus, puhuttelu, ilmavirran
tunnustelu, toimenpiteena hengitystien

avaaminen (paan taivutus/leuan nosto)

B breathing

Hengityksen riittavyys ja
tehokkuus/rintakehan liike,

hengitystaajuuden mittaaminen

Happilisd, hengityksen

avustaminen/varmistaminen intubaatiolla

C circulation

Verenkierron riittdvyys, EKG-monitorointi,

verenpaine, vuotojen hallinta

D disability

Tajunnan tason seuranta, GCS,

hengitysteiden ja kaasujen turvaaminen

E exposure

Potilaan riisuminen vammojen
selvittdmiseksi, lampdtilan seuranta,
suojaaminen [Ammonhukalta ja

lisavammoilta
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3.1.2 Rontgentutkimukset monivammapotilaalle

eFAST eli ultradani kaikututkimuksella saadaan poissuljettua iso ilmarinta, seka
mahdolliset suuret verenvuodot rintaonteloon, sydénpussiin tai vatsaonteloon
muutamassa minuutissa. Toinen mahdollinen radiologinen tutkimus on thorax ja lantion
réntgenkuvat, joilla voidaan varmistaa suuret verenvuodot, pneumothorax, hemothorax
ja sydantamponaatio. (Hietaranta ym. 2017.) Pneumothorax tarkoittaa ilmaa
keuhkopussin sisalla, joka aiheuttaa hengenahdistusta ja kipua. Epailtdessa
hemothoraxia, rintaonteloon vuotaa myd6s verta (Terveyskirjasto, 2022).
Sydantamponaatiossa sydanontelo tayttyy nesteella, jonka seurauksena sydantilan

paineet nousevat sydanlokerojen painetta suuremmaksi (Niemela, 2013, 62).

Kaikututkimuksen ja mahdollisten réntgenkuvien jéalkeen potilas viedaan
mahdollisimman nopeasti trauma TT-kuvantamiseen, jossa saadaan kokonaiskuva
potilaan kunnosta (taulukko 2). Kiireellisimmissa tilanteissa on mahdollista vieda potilas
suoraan TT-kuvantamiseen ilman suurempia tutkimisia ensihoitohuoneessa, jos potilaan
kliininen tilanne sen sallii. (Hietaranta ym. 2017.) Vuotopotilaat vieddan nopeasti TT-
kuvantamisen jalkeen angiografiaan, jossa heille voidaan tehda embolisaatio. (Matsi ym.
2010, 926-927.)

Monivammapotilaan hoidon kulmakivi on TT-kuvantamisen perusteella tehtavat
toimenpiteet. Tallaisia toimenpiteita voi olla aikaisemman lisksi esimerkiksi pleuratilan
kanavointi janniteilmarinnan laukaisemiseksi tai lantiorenkaan stabilointi suuren

verenvuodon tyrehdyttamiseksi. (Handolin ym. 2022.)

Monivammapotilaan TT-kuvantaminen on kertaluontoinen ja se on tehtava elintoimintoja
uhkaavassa ja vakavassa tilanteessa riippumatta sateilyriskeista. Potilaalle koituvat
sateilyriskit ovat vahaiset verraten siihen saavutettavissa olevaan terveyshyoétyyn
vakavan trauman vammoissa. Mydskaan sddeannoksen pienentdminen suorituskyvyn

kustannuksella ei ole téllaisissa tilanteissa perusteltua. (Koskinen, 2021, 1309.)
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Taulukko 2. Monivammapotilaan tulovaiheen rontgentutkimuksia suurenergisissa

vammoissa (Hietaranta ym. 2017).

Trauma-TT Paa, kaularanka, selkdranka, rintakeha,

vatsan alue, vartalo

FAST- ultradanitutkimus Mahdollista tehda nopeasti ja helposti

tulovaiheessa, (mahd. vuotojen tarkistus)

Natiivikuvat Keuhkokuva, lantionkuva, sekd muut raajat

Vuotoangiografia Vuotavan suonen tukkiminen

embolisaatiossa

3.2Trauma TT

TT-kuvantamisesta saattaa olla suuri hyéty silloin, kun kirurgi tarvitsee lisatietoa potilaan
sisédisista ja henkeéd uhkaavista vammoista. TT-kuvantaminen voi usein olla ylivoimainen
apuvaline monivammapotilaan vammojen tutkimiseen, silla sen avulla saadaan nopeasti
suuri maara informaatiota. Potilaasta ei valttamatta ole mahdollista saada muilla keinoin

yhté tarkasti ja nopeasti informaatiota, kuin TT-kuvantamisella. (Handolin ym. 2022.)

Trauma TT-kuvantaminen voidaan suorittaa heti alkuvaiheen hoidon jélkeen, jolla
varmistetaan valittdmien elintoimintojen kunto. Tutkimus koostuu paan, kaularangan ja
kokovartalon kuvaamisesta. Trauma TT voidaan suorittaa monella eri tapaa.
Tutkimuksen suorittaminen riippuu tutkimuksen kestosta, diagnostisesta osuvuudesta ja
saderasituksesta. Suolistovarjoainetta harkitaan usein lavistdvien vammojen yhteydessa,
kun taas tylppien vammojen yhteydessa se ei useinkaan ole tarpeen. Kun potilas on
vakavasti loukkaantunut tai saanut vartaloon lavistavia vammoja, tulee kuvauksessa olla
myds kaulavaltimot seka vatsan ja lantion alue niin valtimo kuin laskimovaiheessakin.

(Koskinen ym. 2021, 1303.)

TT-kuvantaminen aloitetaan kohdennekuvalla, johon suunnitellaan varsinainen
leikekuvaus. Kohdennekuvasta saadaan alustavaa tietoa potilaan vammoista muun
muassa ilmarinnan, pitkien luiden ja vierasesineiden havaitsemiseen, jolloin se kertoo

usein arvokasta diagnostista tietoa jo heti alkuvaiheessa. Potilas asetellaan
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kuvauspoydalle selinmakuulle. Ensin kuvataan potilaan paa, jolloin kadet voivat olla
rintakehan paalla. Paan kuvauksen jalkeen kadet voidaan nostaa paan ylapuolelle
kaularangan, seka vartalon kuvausta varten. Nama kuvausprotokollat, etenkin kasien
asento kuvauksen aikana, saattaa vaihdella sairaaloiden valilla. K&ddet vartalon vierella
tuottaa kuviin artefaktaa ja lisdd huomattavasti sddeannosta, mutta lyhentaa kuitenkin
kuvausaikaa. Artefaktaa saadaan vahennettya tyynyjen avulla, jotka laitetaan kasien ja

vartalon valiin. (Koskinen ym. 2021, 1304.)

Traumahalytyksen aikana radiologi on mukana katsomassa kuvia valittémasti niiden
valmistuttua. Taman tarkoituksena on havaita nopeasti vélitdnta hoitoa vaativat tilat,
kuten merkittavat kallonsisaiset vuodot, aortan vammat, sydanpussin neste, mahdollisen
intubaatioputken vaara syvyys, seka merkittdvat verenvuodot vartalon ja lantion alueella.
Kuvauksen jalkeen radiologi tarkastelee kuvat lapi huolellisemmin diagnostiikan

tekemiseksi. (Oppiportti, Handolin, Terveysportti 2020.)

Jos traumapotilaalla on lavistévia vammoja, kaikki haavat merkitdan esimerkiksi
rasvakapseleilla, jotta voidaan havaita siséan- ja ulosmenoaukko. Tallaisissa tapauksissa
varjoaineetonta kuvausta ei lainkaan tarvita. Myos valtimovaiheen kuvaus tehdaan
vuodon selvittdmiseksi, jotta tiedetdan, siirtyykd potilas angiografiaan. Kaksiulotteisten
reformaattien lisaksi tehdaan traktografia, jossa reformaatit tehdaan pistokanavan tai
ampumavammoissa sisdan- ja ulostuloaukon suuntaisesti. Talléin on helpompi

diagnosoida vammoja. (Koskinen ym. 2021, 1308.)

Kuvausprotokollat voidaan jakaa kahteen paaryhmaan sen perusteella, pidetaankd
varjoaineen antamisen jalkeen taukoa thoraxin ja vatsan kuvauksen valilla, vai
kuvataanko ne yhtenevaisena (kuvio 1). Yhtendinen kuvaus voidaan jakaa viela kahteen
ryhmaan, jossa toisen mukaan annetaan yksi varjoaineannos ja tehdaan yksi kuvaus, ja
toisen mukaan annetaan kaksi varjoaineannosta ja tehdaan yksi kuvaus.
Kuvausprotokollat muuttuvat mielenkiinnon kohteen mukaan ja sen minka elimen

halutaan tehostuvan parhaiten. (Koskinen ym. 2021, 1304-1305.)
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Multipass

(Kuvausalueiden valissa tauko)

Single pass

(Yhtenainen kuvaus)

e P&aa ja kaularanka kuvataan ilman
varjoainetta

e Thorax 25 s varjoaineen antamisen
jalkeen

e Vatsa laskimovaiheessa 70 s

varjoaineen antamisen jalkeen

e P&a ja kaularanka ilman varjoainetta

e Thorax, vatsa ja lantio kuvataan
yhdella kuvauksella

e Voidaan sisallyttaa myos paa ja
kaularanka, jolloin kaulan

verisuonetkin kuvataan

Single

bolus

Split bolus

Yksi
varjoaineannos,
sitten kuvaus
Varjoaine 2,5ml/s
Kuvauksen
alkaessa: vatsan
elimet tehostunut,
aortassa hyva
varjoainepitoisuus
Valtimovaihe

Laskimovaihe

e Varjoaine annetaan
kahdessa vaiheessa

e Aortta, vartalon
valtimot ja vatsan
parenkyymielimet
tehostuvat hyvin

e Valeaneurysmien ja
AV-fisteleiden
diagnosointi

epavarmaa

Kuvio 1. Kuvausprotokollat (Koskinen ym. 2021, 1304—-1306).
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3.3 Traumatiimi

Traumatiimi koostuu moniammatillisesta yhteisostg, jolloin ensihoitohuoneessa voi olla
samanaikaisesti yli kymmenen tydntekijaa ja liséksi opiskelijoita. Traumapotilaan hoito
on jarjestelmallistd ja toimii saman protokollan mukaisesti. Potilaan saavuttua
ensihoitohuoneeseen kuullaan ensihoitoyksikén raportti vammamekanismista, tehdyista
hoitotoimenpiteistd, potilaan kunnosta tavattaessa, seka perussairauksista. Raporttiin
kuuluu myds tieto poliisien paikallaolosta, sekd omaisten tietoisuus tapahtuneesta.
(Lautala, 2011.)

Raportin jalkeen on traumajohtajan tehtava tehda ensiarvio potilaan ilmateista ja
verenkierron tilasta. Traumajohtajan vastuulla on kertoa |6yddksistd daneen ja tehda
paatdkset hoitotoimenpiteistd. Traumajohtajan lisédksi anestesia- ja traumalaakari tutkivat
potilaan hengitystiet, verenkierron, neurologisen tilan ja vammamekanismin. Anestesia-
ja kirurgisen hoitajan vastuulle jaa potilaan riisutus, seka potilaan kytkeminen
valvontalaitteisiin. Rontgenhoitajan vastuulla on tuoda ensihoitohuoneeseen e-FAST
laite, jolla radiologi tekee tarvittaessa ultradénitutkimuksen. Laboratoriohoitajan

tehtavana on ottaa potilaasta tarvittavat verikokeet. (Lautata, 2011.)

Traumaresuskitaatio on tiimityoskentelya, jota traumahalytyksessa kaytetédan. Jokaisen
traumatiimin jasenen on tarkeaa tietdd oma tehtavansa, seka vastuualueensa ja
suositeltavaa on pitaa varikoodattua liivig, jotta tiimin jasenet tunnistavat toisensa ja
heidan tehtavaalueensa. Traumatiimiin kuuluu traumakirurgi, joka johtaa halytysta ja
jonka tehtavanantoja kuunnellaan. Hanen apunaan on traumahoitaja, joka koordinoi ja
kirjaa hoitoa. Anestesialadkari vastaa ilmateista, kaasujenvaihdosta ja nestehoidosta
yhdessa anestesiahoitajan kanssa. Lisaksi traumatiimiin kuuluu réntgenlaakari el
radiologi ja réntgenhoitaja, joiden vastuulla on FAST-laitteen toiminta sekd FAST-
tutkimus eli trauma-UA. Laboratoriohoitaja on myds mukana traumatiimissa ja hénen
tehtaviinsa kuuluu tarvittavien verikokeiden ottaminen traumapotilaasta. (Terveysportti,
Duodecim 2017.)
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4 Opinnaytetyon tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda kirjallisuuskatsaus aiheesta: Monivammapotilaan
TT-kuvantaminen traumahalytyksessa. Tavoitteena on kertoa ajankohtaista tietoa

aiheesta, jota voidaan kayttaa hyoddyksi rontgenhoitajille ja rontgenhoitajaopiskelijoille.

Opinnaytetyon aihe kasittelee rontgenhoitajan tyéta monivammapotilaan TT-
kuvantamisesta traumahalytyksen aikana. Kirjallisuuskatsaus toteutetaan kuvailevana
kirjallisuuskatsauksena. Talle opinnaytetydlle kuvaileva kirjallisuuskatsaus osoittautui
parhaaksi, silld kdytetyt aineistot ovat laajoja, ja tarkoituksena on saada
tutkimuskysymyksille laaja-alaista tietoa. Muita kirjallisuuskatsauksen paatyyppeja on
systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. (Salminen, 2011, 6.) Tutkimuksen
lahtokohtana on tutkimusongelma, jolloin voimme perustella aiheen tutkimista
tieteellisesti. Tutkimusongelma tulee ilmaista kysymyksen muodossa, jolloin pystytaan
tutkimuksen kulussa ja lopuksi tarkastamaan, onko tutkimukseen pystytty vastaamaan.
(Mykkanen 2006.) Tutkimuskysymykset ovat kirjallisuuskatsauksen lahtdkohta.
Tarkennetut tutkimuskysymykset muodostuvat kirjallisuuskatsauksen aikana, jolloin niita

voidaan analysoida tulososassa. (Mannila, 2021.)

Tutkimuskysymyksia opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa oli aluksi viisi kappaletta.
Naista viidesta tutkimuskysymyksesta hakutulosten edetessa valikoitui kolme.
Kysymykset valikoituivat mahdollisimman laajasti kasitellen aihetta, sen maaraa ja

syvyytta.
Tutkimuskysymykset:

1. Mité tutkimusta on tehty monivammapotilaan TT-kuvantamisesta?
2. Miksi TT-kuvantaminen tehdaan ensivaiheessa monivammapotilaalle?

3. Mitd hyo6tyja ja haittoja esiintyy TT-kuvantamisesta?
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5 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on tutkimustekniikka, jossa tutkitaan jo tehtya tutkimusta (Salminen,
2011, 7). Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voi luonnehtia yleiskatsaukseksi ilman
tiukkoja ja tarkkoja saantoja (Salminen, 2011, 6). Se kuuluu tieteelliseen tutkimukseen,
jossa tutkimusongelmaan vastataan aiempien tutkimusten ja kirjallisuuden avulla, ja
naiden ohjaamana tehdaan synteesi. Kirjallisuuskatsauksen tehtadvana on auttaa
lukijaa ymmartamaan, miksi uusi tutkimus on tarkea, ja milla tavoin se taydentaa
aiempia tutkimuksia. (Hirsjarvi ym. 2001, 240 & Mannila 2021.) Sen avulla kootaan
tutkimuksien tuloksia, jotka voivat olla perustana uusille tutkimustuloksille (Salminen,
2011, 1).

Opinnaytetydn katsaustyypiksi valikoitui kuvaileva kirjallisuuskatsaus, joka on
kirjallisuuskatsauksen perustyypeista yksi yleisimmin kaytetty. Kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen avulla aihetta pystytaan kuitenkin kuvaamaan laaja-alaisesti,
seka tarvittaessa kyetdan tekemaan luokitteluja tutkittavan ilmién ominaisuuksista.
Lisaksi opinnaytetyota ohjaavat tutkimuskysymykset saavat olla valjempia kuvailevassa
kirjallisuuskatsauksessa, kuin systemaattisessa katsauksessa tai meta-analyysissa.
(Salminen 2011, 6.)

Kirjallisuuskatsausta tehtdessa luetaan suuri maara aineistoja eri tietokannoista, ja
tarkastellaan niita kriittisesti. Tarkoituksena on seuloa aineistoja pois, jotka eivat vastaa
tutkimuskysymyksiin. (Hirsjarvi ym. 2001, 109 & Mannila 2021.) Opinnaytetydn
tutkimuskysymykset keskittyvat aiheisiin, jotka antavat tietoa traumahalytyksesta, TT-
kuvantamisesta ja sen hyddyista traumahalytyksen yhteydessa. Opinnaytetydhdn

valittiin tutkimusartikkelit, jotka vastaavat mahdollisimman hyvin tutkimuskysymyksiin.

5.1 Tietokantahakustrategia

Opinnaytetyon hakustrategia aloitettiin miettimalla aiheeseen sopivia hakusanoja, ja
kokeilemalla niita eri tietokantoihin. Huomattiin nopeasti kansainvalisten tietokantojen
tuottavan enemman aiheeseen liittyvia hakutuloksia, kuin kotimaisten tietokantojen.
Alustavien hakutulosten jalkeen saatiin muodostettua hakulauseke. Opinnayteydssa on
kaytetty neljaa eri tietokantaa, jotka ovat kaikki kansainvalisia; Pubmed, Cinahl
Complete (EBSCOhost), Academic Search Elite (EBSCOhost Publishingin) ja
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MEDLINE (ovid). Taulukossa kolme (3) esitellaan aineistojen hakuun kaytetyt

tietokannat, hakutulokset, seka valittujen aineistojen maarat. Aineistoja kerattiin

marraskuusta 2022 helmikuuhun 2023. Kayttamista tietokannoista yhteensa samalla

hakulausekkeella hakutuloksia tuli 43 967, jonka jalkeen rajattiin hakutuloksia siten,

etta koko teksti oli saatavilla ja julkaisuajankohtana on vuodet 2010-2023. Taman

jalkeen hakutuloksia jai 1907 joista seulottiin erilliseen Word-tiedostoon alustavasti

valitut aineistot tarkastellen aluksi ainoastaan otsikoita. Naista artikkeleista kaytiin lapi

abstrakteja eli tekstikatkelmia, joista valikoitui 19 artikkelia. Lopuksi valittiin koko tekstin

perusteella kuusi tutkimusartikkelia. Kaikki valitut artikkelit olivat PubMed -

tietokannasta.

Taulukko 3. Tietokantojen hakutulokset.

Tietokannat | Hakutulokset | Hakutulokset | Alustavasti | Alustavasti | Lopullisesti
alustavien valitut valitut valitut
rajausten otsikon abstraktin
jalkeen perusteella | perusteella

PubMed 3413 903 60 12 6

Cinahl 36 265 429 6 0 0

Complete

(EBSCOho

st)

Academic | 1353 318 18 7 0

Search

Elite

(EBSCOho

st

Publishingi

n)

MEDLINE | 2936 257 16 0 0

(ovid)

Yhteensa 43 967 1907 100 19 6
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5.2 Tietokantahakuprosessi

Opinnaytetyon artikkeleita seuloessa monet niista putosivat pois sisaanotto- ja
poissulkukriteerien tarkentuessa ja hyvaksyttavia artikkeleita oli niukasti verraten
alkuperaisiin hakutuloksiin. Hakulausekkeella saatiin nakyville artikkelin otsikko, seka
abstrakti. Monia artikkeleita suljettiin pois jo otsikon ja abstraktin perusteella, liittyen
esimerkiksi vaaraan modaliteettiin, lapsiin tai koronaan. Lisaksi kirjallisuuskatsaukset
rajattiin pois jo varhaisessa vaiheessa. Alustavasti valitut hakutulokset valittiin
abstraktien perusteella ja lopullisesti valitut artikkelit koko tekstin perusteella. Kuviossa

kaksi (2) on esitelty flow-kaavion muodossa aineistojen karsinta.

Hakulauseke muodostui kasitteista, joita on kaytetty opinnaytetydssa keskeisimmin.
Hakusanoina kaytettiin sanoja tietokonetomografia, trauma/traumahalytys ja
traumapotilas. Sanoja muokattiin eri kirjoitusasuihin, synonyymeihin seka variaatioihin,
jotta hakutulokset vastaisivat aihetta mahdollisimman hyvin. Tietokonetomografia -
sanasta muodostettiin nelja eri hakusanaa, joista yksi oli lyhennetty versio "CT”, toinen
oli yleisesti kaytetty sana ko. sanasta "cat-scan”, ja kolmas, seka neljas hakusana oli
kadannetty suoraan termista tietokonetomografia, mutta niissa oli kaytetty eri
kirjoitusasuja: amerikanenglanniksi "computed tomography” ja brittienglanniksi
"computerized tomography”. Hakusanoista trauma/traumahalytys muodostettiin
hakusanat "trauma”, ja "trauma alert*”, joiden kanssa hakusanasta "trauma” saatiin
paljon vastaavia tuloksia, mutta kayttdessa hakusanaa "trauma alert™ oli hieman
heikommin tuloksia. Paadyttiin kuitenkin pitamaan myos ko. hakusana, silla aiheeseen
osuvia hakutuloksia oli paljon. Traumapotilas sanasta muodostettiin ainoastaan
hakusana "Trauma Patient*”, joka osoittautui hyddylliseksi. Tiedonhaun
hakulausekkeen muodostamisessa hyddynnettiin apuna kirjaston informaatikon

asiantuntevaa arviota. Lopulliseksi hakulausekkeeksi muodostui:

(CT or "cat-scan" or "computed tomography" or "computerized tomography") AND

(trauma or "Trauma alert™) AND "Trauma Patient™”
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Tietokannoista I6ydetyt artikkelit (n=1907)
Academic Search Elite (n=318)
Cinahl Complete (n=429)
MEDLINE (n=257)
PubMed (n=903)

Otsikon perusteella valitut artikkelit (n=100)
Academic search elite (n=18)
Cinahl Complete (n=6)
MEDLINE (n=16)
PubMed (n=60)

Abstraktin perusteella
tarkempaan tarkasteluun
otetut artikkelit (n=19)

Koko tekstin perusteella

Koko tekstin perusteella
valitut artikkelit (n=6)

Kuvio 2. Flow-kaavio aineston karsinasta.

poisjatetyt artikkelit (n= 13) —

Ei vastannut
tutkimuskysymykseen (n=11)

Katsaus (=2)

PubMed (n=6)
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5.3 Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Kirjallisuuskatsauksen yksi tarkeimmista asioista on sisdanottokriteerit, jotka kertovat
tutkimusten kriittisesta arvioinnista laadullisesti (Hotus, 2023). Poissulkukriteerit
tarkentuvat sisaanottokriteerien myota, joita on havainnollistettu taulukossa nelja (4).
Ensimmainen sisdanottokriteeri on vertaisarvioidut artikkelit. Vertaisarviointia pidetdan
tieteen laadunvarmistuskeinona, ja silla tarkoitetaan asiantuntijoiden ennakkoarviointia
tutkimustuloksista ja niiden tieteellisesta julkaisukelpoisuudesta. (Tieteellisen seurain
valtuuskunta, 2022).

Toiseksi sisaanottokriteeriksi muodostui julkaisuajankohta tammikuusta 2018
helmikuuhun 2023 julkaistuihin artikkeleihin, joten kaikki artikkelit ovat tuoreita
tutkimuksia, joka tukee kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. Lopullisesti valituista
artikkeleista jokainen osui englanninkieliseksi, mutta hakutuloksia rajattiin myos
suomeksi ja ruotsiksi. Poissulkukriteereihin kuului artikkelit, joista ei ollut koko tekstia
saatavilla esimerkiksi maksumuurin takia. Academic Search Elite — tietokannassa oli
muutama artikkeli, joita ei valittu lopullisiin artikkeleihin senk&an vuoksi, ettéd koko

artikkelin tekstia ei saanut auki luettavaksi.

Artikkelit, jotka osoittautuivat kirjallisuuskatsauksiksi, rajattiin pois heti otsikoiden
perusteella, seka viimeistaan abstraktia lukiessa. Modaliteettia pidettiin tarkeana
sisdanottokriteerina, silla artikkeleita oli paljon myds magneettikuvantamisesta,
natiivikuvantamisesta ja ultradanitutkimuksesta. Modaliteetti rajattiin koskien
ainoastaan TT-kuvantamista. Muita modaliteetteja koskevat artikkelit rajattiin pois heti
otsikoiden perusteella. Viimeisena sisdanottokriteerina on yli 18-vuotiaat. Ei haluttu
rajata aihetta ainoastaan lapsipotilaisiin, silla hakutuloksia olisi tullut todella paljon
vahemman ja saatiin katsauksesta enemman tutkimustietoa talla sisaanottokriteerilla.
Lapsipotilaat rajattiin pois jo siina vaiheessa, kun seulottiin artikkeleita otsikoiden

perusteella (taulukko 4.)
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Hakulauseke:

(CT or "cat-scan" or "computed tomography" or "computerized tomography") AND

(trauma or "Trauma alert™) AND "Trauma Patient™

Sisaanotto

Poissulku

Vertaisarvioitu tutkimus (Peer reviewed)

Ei vertaisarvioitu, ei tutkimus

Julkaistu 1.1.2018-28.2.2023 valisena

aikana

Julkaistu ennen vuotta 2018

Suomi, Englanti, Ruotsi

Muun kieliset

Koko teksti saatavilla

Koko tekstia ei saatavilla

Ei kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus

Modaliteettina TT

Modaliteettina muu kuin TT

Yli 18-vuotiaat

Lapsipotilaat
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6 Tulokset

Kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimuksista on tehty taulukko (lite 1). Liitteessa on
listattu kaikkien kuuden valikoituneen tutkimuksen nimet, tekijat, seka tutkimuspaikka ja
-vuosi. Lisaksi taulukossa on listattu tutkimuksen tarkoitus, kohderyhma/menetelma
seka tutkimuksen tulokset. Artikkelit olivat sisalloltaan erilaisia, mutta kaikki vastaavat

kirjallisuuskatsauksen kolmeen tutkimuskysymyksiin.

6.1 Mita tutkimusta on tehty monivammapotilaan TT-kuvantamisesta

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui retrospektiivisia tutkimuksia nelja (4) kappaletta,
prospektiivisia tutkimuksia yksi (1) kappale, sekd REACT-2 tutkimusryhman tutkimuksia
yksi (1) kappale. Retrospektiivinen tutkimus on epidemiologinen tutkimus, jossa
tarkoituksena on selvittda takautuvasti tutkimuksen tulosta. Prospektiivinen tutkimus on
taas tietynlainen seurantatutkimus, jossa tutkittavaa ihmisryhmaa seurataan

(kohorttitutkimus) ja se etenee koko ajan. (Terveyskirjasto, 2016.)

REACT- 2 tutkimusryhma oli mukana yhdessa (1) valikoiduista artikkeleista. REACT-2
tutkimusryhma tekee satunnaistettua monikeskustutkimusta, jossa on tietyt
sisallyttamiskriteerit, ja tutkittavat potilaat on jaettu tutkimusryhmiin sattuman
maaraamalla tavalla, mutta tutkimusryhmista pyritaan kuitenkin saamaan
mahdollisimman samankaltaiset (Turku CRC, 2023). Katsauksen artikkeleista yhdeksi
valikoitui Treskesin ym. (2020) artikkeli, jossa REACT-2 tutkimusryhma oli mukana, ja
siihen kuului 15 sisallyttamiskriteeria. Taman tutkimusryhman tutkimuksen
tarkoituksena oli verrata koko kehon TT-kuvantamista selektiiviseen TT-kuvantamiseen
(Treskes ym. 2020, 2955).

Kirjallisuuskatsauksen tutkimukset on julkaistu vuosina 2018-2023, ja niitd on kuusi (6)
kappaletta. Hickethierin ym. (2018) & Treskesin ym. (2020) tutkimukset on julkaistu
Euroopassa, Ledrickin ym. (2020) tutkimus on julkaistu Yhdysvalloissa, Almusayliemin
ym. (2021) Lahi-idassa, Yamamoton ym. (2023) Itd-Aasiassa ja Harntaweesupin ym.
(2022) Kaakkois-Aasiassa. Ledrickin ym. (2020, 1), Aimusayliemin ym. (2021, 428),
Hickethierin ym. (2018, 849) & Yamamoton ym. (2023,1) tutkimukset ovat
retrospektiivisid. Tutkimusta tehtiin mm. TT-kuvauksen tehokkuudesta matalan

vammamekanismin traumoissa verraten kuolleisuuteen (Ledrick ym. 2020,1), koko
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kehon TT-kuvantamisen yhteytta kirurgisiin toimenpiteisiin ja sairaalaan paasyyn
(Almusayliem ym. 2020,428), kahden eri kuvausasennon vertaamista kuvien
artefaktaan ja kuvausaikaan (Hickethier ym. (2018, 859), seka alle kymmenessa
minuutissa suoritettua TT-kuvantamista vakavilla traumapoatilailla (Yamamoto ym.
2023,1).

Retrospektiivisiin tutkimuksiin potilaita oli valittuna 200-2103 valilta. Pienin
potilasmaara oli Hickethierin ym. (2018) tutkimuksessa, jossa oli jaettu potilaat kahteen
ryhmaan (A ja B). Molemmissa ryhmissa oli 100 potilasta, jossa potilaat asetettiin
erilaisiin kuvausasentoihin. Ryhmassa A potilaan kadet olivat pdan ja kaularangan
kuvauksen aikana vartalon vierella, jonka jalkeen potilaan kaddet nostettiin paan
ylapuolelle vartalon kuvauksen ajaksi. Ryhmassa B potilaan kadet olivat tyynylla
rintakehan paalla vartalon, paan ja kaularangan kuvauksen aikana. Tutkimuksen
tuloksena TT-kuvantamisen kokonaiskesto oli ryhmassa B lyhyempi 35% verran, kuin
ryhmassa A, mutta artefaktaa esiintyi kuitenkin ryhman B potilailla enemman, kuin
ryhman A (Hickethier ym. 2018, 849).

Retrospektiivisista tutkimuksista isoin potilasmaara oli Ledrickin ym. (2020)
tutkimuksessa, jossa mukana oli 2103 traumapotilasta. Tutkimukseen valittiin mukaan
18—65-vuotiaat potilaat, jotka jaettiin kahteen ryhmaan jossa toisessa oli 18—40-
vuotiaat ja toisessa 40—65-vuotiaat traumapotilaat. Tutkimukseen valittujen potilaiden
kriteereihin kuului normaalit elintoiminnot ja 15 pistettd Glasgown kooma-asteikon
(GCS) mukaan (Ledrick ym. 2020,1). Kooma-asteikko perustuu potilaan puhutteluun,
kosketukseen ja kipureaktioihin. Pisteitd merkataan sen mukaan, miten potilas avaa
silmansa, vastaa puhutteluun ja reagoi kipuarsykkeeseen. Potilaan saadessa
asteikosta 15 pistetta han avaa silmansa spontaanisti, puhevaste on orientoitunut ja

likevasteella noudattaa kehotuksia. (Terveyskyla, 2022.)

Almusayliemin ym. (2021) retrospektiiviseen tutkimukseen osallistui 208 potilasta, joille
tehtiin koko kehon TT-kuvantaminen ensimmaisen kuuden tunnin aikana ensihoidon
antamasta ilmoituksesta. Tutkimuksesta suljettiin pois raskaana olevat potilaat, ja ne,
jotka ehtivat kuolla ennen TT-kuvantamista (Almusayliem ym. 2021, 428). Neljas
retrospektiivinen tutkimus on Yamamoton ym. (2023) tutkimus, joka on valituista
tutkimuksista kaikkein tuorein. Tutkimuksen potilaista 646:lle tehtiin TT-kuvantaminen
alle 10 minuutin kuluessa, jota verrataan tutkimuksessa kuolleisuuteen. Tutkimuksen
kriteereihin kuuluivat trauman vakavuusaste yli 15 pistetta, seka potilaan ika tuli olla yli

18 vuotta. (Yamamoto ym. 2023, 1.)
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Kirjallisuuskatsauksessa ainoastaan Harntaweesupin ym. (2022) tutkimus on
prospektiivinen tutkimus, jossa sisallyttamiskriteereina oli ei-raskaana, 15-vuoden ika ja
potilaan vammat tietyssa traumatasossa, joita luokiteltiin kolme kappaletta.
Tutkimuksessa haluttiin selvittaa koko kehon TT-kuvantamisen hyddyllisyytta ja kykya
selvittad vakavan vamman havaitseminen, seka sen toteutumista asianmukaisessa
hoidossa tutkimuksen jalkeen. Tahan haettiin tulosta vertaamalla 22 traumapotilasta,
joille tehtiin koko kehon TT-kuvantaminen ja 15 traumapotilasta, joille tehtiin
selektiivinen TT-kuvantaminen. Potilasryhmat ovat huomattavasti pienempia, kuin
katsauksessa olevien retrospektiivisten tutkimusten potilasryhmat. Harntaweesupin ym.
(2022) tutkimuksessa tason yksi trauma maariteltiin, jos potilaalla oli Glasgown
asteikolla enintdan 9 pistetta tai vakavaa hengitysvaikeutta. Tason 2 trauma luokiteltiin
potilaille, joilla oli selvasti viivastynyt reagointi ja yleinen sekavuus. Vaarallinen
traumamekanismi luokiteltiin, kun potilas oli pudonnut kuuden metrin korkeudelta,
térmannyt moottoripydran kanssa tai tormannyt jalankulkijan kanssa 32 km/h
nopeudella, térmannyt moottoriajoneuvolla 100 km/h nopeudella tai joutunut

kaatumisonnettomuuteen. (Harntaweesup ym. 2022,3.)

Kvantitatiivisia tutkimuksia valittiin yhteensa viisi (5) kappaletta. Kvantitatiivinen eli
maarallinen tutkimus on menetelma, jolla tutkimuksen tulosta kerataan tilastojen ja
numeroiden avulla (Jyvaskylan yliopisto, 2015). Toisena menetelmana on kvalitatiivinen
eli laadullinen tutkimus, joita valittiin katsaukseen yksi (1) kappale. Kvalitatiivisessa
menetelmassa tutkimusta tehdaan laadun, ominaisuuksien ja merkityksen
havainnollistamisella kokonaisvaltaisesti (Jyvaskylan yliopisto, 2021). Tutkimuksiin on
pyritty I0ytdmaan tiedonantajia, ja tadssa katsauksessa tutkimusten tiedonantajat ovat
TT-kuvantamiseen osallistuneet traumapotilaat, seka traumatietopankit. Tiedonantajat
auttavat saamaan korkeatasoista tietoa tutkimuksen tueksi (Tilastokeskus, 2023).
Ledrickin ym. (2020), Hickethierin ym. (2018), Yamamoton ym. (2023), Harntaweesupin
ym. (2022) & Treskesin ym. (2020) artikkelit ovat kvantitatiivisia tutkimuksia, silla
tutkimusten tulokset ovat keratty tilastojen ja numeroiden avulla. Katsauksessa
Almusayliemin ym. (2021) tutkimus on kvalitatiivinen, silla tietoa on keratty

havainnollistamalla kokonaisvaltaisesti.
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6.2 TT-kuvantamisen hyddyt ja haitat hoidon ensivaiheessa

Kirjallisuuskatsauksen tutkimusartikkeleissa traumapotilaiden yleisimmaksi
kuvantamismenetelmaksi ilmeni TT-kuvantaminen. Koko kehon TT-kuvantaminen on
hyddyllinen ja nopea diagnostinen tutkimus vakavasti loukkaantuneilla traumapotilailla,
ja se auttaa havaitsemaan odottamattomia elinvaurioita (AlImusayliem ym. 2021, 428;
Harntaweesup ym. 2022, 6; Treskes ym. 2020, 2956).

TT-kuvantamisessa on paljon hydtyja, mutta sen haitat on myds osattava ottaa
huomioon. Erityisesti Harntaweesupin ym. (2022, 2), Yamamoton ym. (2023, 6) &
Ledrickin ym. (2020, 4) tutkimuksien artikkeleissa puhutaan TT-kuvantamisen haitoista,
kuten suuresta sateilyannoksesta, sen aiheuttamasta syovan riskista, seka varjoaineen
aiheuttamasta mahdollisesta nefropatiasta. Monesta artikkelista kuitenkin korostuu
TT:n hyddyllisyys ja erityisesti Harntaweesupin ym. (2022, 3-4), Yamamoton ym. (2023,
3), Treskesin ym. (2020, 2955), Almusayliemin ym. (2021, 428) & Ledrickin ym. (2020,
1) artikkeleissa puhutaan TT-kuvantamisen hyodyllisyydesta, nopeudesta, seka sen

diagnostisesta tuotosta traumapotilaalla varhaisessa vaiheessa.

Almusayliem ym. (2021, 428), Harntaweesupin ym. (2022, 6), Ledrickin ym. (2020, 4) &
Treskesin ym. (2020, 2956) artikkeleissa mainitaan koko kehon TT-kuvantamisen
tarkeydesta ensivaiheen tutkimuksena vakavasti loukkaantuneilla traumapotilailla.
Monivammapotilaat tarvitsevat usein monitieteista hoitoa ja tama hoito alkaa vammaojen
tarkasta tunnistamisesta. TT-kuvantamisella voidaan tunnistaa tarkasti ja nopeasti
kliinisesti merkittavat vammat, jotka muutoin olisivat voineet j4dda huomaamatta
(Ledrick ym. 2020, 4; Almusayliem ym. 2021, 431; Harntaweesup ym. 2022, 6). Lisaksi
nopeasti toteutettu koko kehon TT-kuvantaminen liittyy pienempaan

sairaalakuolleisuuteen (Yamamoto ym. 2023, 6; Treskes ym. 2020, 2959).

Hickethierin ym. (2018) tutkimuksessa keskityttiin koko kehon TT-kuvantamisen
tutkimusaikaan ja tuloksena tulevaan kuvanlaatuun verraten kahta eri kuvausasentoa
traumapotilailla. Potilaan kuvausasento on tarkea, silld potilaan kasien paikka vaikuttaa
kuvan laatuun, seka artefaktan syntymiseen (Hickethier ym. 2018, 857). Koko kehon
TT-kuvantaminen on tutkimuksen mukaan suoritettava vakavasti loukkaantuneille
potilaille kadet rintakehalla tyynyn paalla. Kuvausprotokolla saastaa huomattavasti
kuvausaikaa, ja siita suoriutuva hyoty on tarkeampi, kuin heikompi kuvanlaatu.
Tutkimuksessa korostettiin, etta diagnostinen arvo sailyi edelleen tassa

kuvausprotokollassa. Tata kuvausprotokollaa suositellaan kuitenkin vain todella
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kriittisille potilaille, silla sateilyannos on suurempi. (Hickethier ym. 2018, 857—858.)
Yamamoton ym. (2023, 1) tutkimuksen tavoitteena oli puolestaan selvittda koko kehon
TT-kuvauksen hyéty alle 10 minuutissa ensihoidon ennakkoilmoituksen jalkeen.
Tutkimuksessa verrattiin sairaalakuolleisuutta, myohempien leikkausten tiheytta ja
leikkausaikaa valittdbmaan ja ei-valittémaan TT:hen. Valitdon koko kehon TT-
kuvantaminen vahentaa kuolleisuutta vakavasti loukkaantuneilla traumapotilailla

(Yamamoton ym. 2023, 3).

Harntaweesupin ym. (2022, 1) tutkimuksessa tutkittiin TT-kuvantamisen hyodyllisyytta
selvittamalla koko kehon TT-kuvantamisen kykya havaita vakava vamma, seka
toteuttaa sen mukaan oikeanlainen hoito. TT-kuvantaminen antaa traumakirurgille
luottamuksen tiettyjen elinvammojen diagnosoinnissa vakavasti loukkaantuneilla
potilailla, ja se helpottaa merkittdvien elinvaurioiden, kuten kallonpohjan, piilevan
ilmarintakehan, ohutsuolen ja vatsakalvon takaosan vammojen havaitsemista ajoissa.
TT-kuvantaminen auttaa priorisoimaan potilaan hoidon ja lisaa kirurgien luottamusta
elinvaurioiden diagnosointiin, josta seuraa paremmat tulokset viipymatta

(Harntaweesup ym. 2022, 6).

Treskesin ym. (2020) tutkimuksessa puolestaan maaritettiin koko kehon TT-
kuvantamisen vaikutusta kuolleisuuteen verraten selektiiviseen TT-kuvantamiseen.
Selektiivinen TT-kuvantaminen tarkoittaa tietokonetomografiatutkimusta ainoastaan
johonkin tiettyyn elimistdn osiin kohdistuen, kuten esimerkiksi vain paan tai
kaularangan TT-kuvantamiseen (Terveyskirjasto, 2016). Tarkoituksena oli valita
tutkimukseen potilaita, jotka olivat vakavasti loukkaantuneita, ja jotka voisivat hyotya
koko kehon TT-kuvantamisesta ensisijaisen hoidon arvioinnin aikana. Koko kehon TT-
kuvantamista pidettiin perusteltuna, jos potilas luokiteltiin vakavasti loukkaantuneeksi
kliinisten tutkimuksien perusteella, verraten selektiiviseen TT-kuvantamiseen (Treskes
ym. 2020, 2955, 2957).

Almusayliemin ym. (2021) tutkimuksen tavoitteena oli selvittda koko kehon TT-
kuvantamisen yhteytta sairaalahoitoon ja kirurgisiin toimenpiteisiin. Traumapotilaille
sopivan kuvausprotokollan 16ytdminen on artikkelin mukaan toisinaan kiistanalaista.
Koko kehon TT-kuvantamisen kaytté vahentaa kuolleisuutta, mutta sateilyaltistus on
isompi, kun taas selektiivisessa TT-kuvantamisessa voi olla pienemmat
sateilyannokset, mutta akuutit vammat voivat tietyilla kehon osilla jddda huomaamatta.
Potilaiden vammojen havaitsemisaste on korkea koko kehon TT-kuvantamisessa, silla

TT-kuvantaminen on hyddyllinen tydkalu vammojen havaitsemiseen, ja lisaksi se
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auttaa laakareita maarittamaan potilaiden sijoittelun. Tarkeaa on asettaa selkeat
kriteerit traumapotilaiden koko kehon TT-kuvantamiseen. (Almysayliem ym 2021, 428—
431.)

Ledrick ym. (2020) tutkivat TT-kuvantamisen tehokkuutta potilaille, joilla on normaalit
elintoiminnot ja matalan vammamekanismin trauma. liman TT-kuvantamista akuutti
trauma saattaa jadda huomaamatta potilailta, joilla on matala vammamekanismi ja
normaalit elintoiminnot .TT-kuvantamisen avulla tunnistetaan vammat nopeasti ja
tarkasti (Ledrick ym. 2020,1). Havainnot myos viittaavat siihen, etta TT-kuvantamisen
kayttd seulontana voi osoittautua hyodylliseksi epavarmojen vammojen arvioinnissa.
Kustannukset voivat kuitenkin vaikuttaa rutiininomaisen TT-kuvantamisen laajempaan

kayttédnottoon traumapotilailla (Ledrick ym. 2020, 4).
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7 Pohdinta

7.1 Pohdinta ja johtopaatokset

Opinnaytetydn tydstaminen alkoi syyskuussa 2022. Projektin ohjeistuksena oli tydn
tekeminen pareittain ja alkuun paastiin suunnittelemalla sopivaa aihetta. Heti

alkuvaiheilla modaliteetti rajautui TT-kuvantamiseen, silla tietokonetomografia
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kuvantamismenetelmana oli kiinnostava molempien opinnaytetyon tekijoiden mielesta.

TT-kuvantamisen lisdksi aihe muodostui tydelamasta saadusta kokemuksesta
paivystyksellisissa traumatilanteissa, seka aiemman réntgenhoitajakoulutuksessa
kaydyn kurssin perusteella vakavasti loukkaantuneiden potilaiden kuvantamisesta. H

aiheen varmistuttua, aloitettiin tydn suunnitelmavaihe.

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jolloin saimme lisatieto
jo tehdyista tutkimuksista liittyen tietokonetomografiaan, seka potilaiden

kuvantamiseen. Kummallakaan opinnaytetydn tekijdista ei ollut aiempaa kokemusta

eti

a

kirjallisuuskatsausten tekemisestd, joten alkuun paaseminen oli hieman haasteellista.

Opinnaytetydssa ongelmakohdiksi osoittautui aluksi tietamattémyys
kirjallisuuskatsauksesta. Epaselvaa oli, ettd mita kaikkea kirjallisuuskatsaukseen
kuuluu ja mista katsaus lahtee alkuunsa. Luettiin lapi valmiita kirjallisuuskatsauksia,
joiden avulla paastiin etenemaan tydssa. Etsittiin myos paljon tietoa

kirjallisuuskatsauksesta erilaisista lahteista, joista oli paljon apua tyon etenemiseen.

Hakulausekkeen muodostamiseen saatiin apua ohjaavalta opettajalta, ja kirjaston
informaatikolta. Hakutuloksia tuli kaikista tietokannoista yhteensa yli 43 tuhatta.
Kirjallisuuskatsauksen edetessa ymmarrettiin hakulausekkeen olevan liian laaja, silla
artikkeleiden seulontaa oli runsaasti. Tyon loppuvaiheilla valittuihin artikkeleihin oltiin
kuitenkin tyytyvaisia. Opinnaytetydprosessin aikana opittiin tekemaan
kirjallisuuskatsaus kokonaisuudessaan, ja tydhdn oltiin kaiken kaikkiaan hyvin
tyytyvaisia. Tyo eteni tasaisesti eteenpain koko opinnaytetyéprosessin ajan ja
paritydskentely sujui erinomaisesti tydn aikana. Yhteistyd oli sujuvaa ja tehtavat
jakautuivat helposti ja vaivatta, joten molemmat kayttivat opinnaytetydprosessiin
suunnilleen saman verran aikaa. Oltiin toisimme yhteydessa tasaisesti ja ty6 eteni

koko ajan aikataulussa.
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7.2 Tulosten tarkastelu

Ennen kirjallisuuskatsausta tiedossa oli TT-kuvantamisen toimintaperiaate ja sen
kayttotarkoitus erityisesti traumatilanteissa. Traumahalytyksen protokollassa TT-
kuvantaminen on oleellisena osana potilaan hoidon alkuvaihetta. Tama myds nousi

esille jo opinnaytetyon teoriaosuudessa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia ja kerata tietoa yhteen monivammapotilaan TT-
kuvantamisesta traumahalytyksessa eri tietokantojen artikkeleista. Ajankohtaista tietoa
saatiin kerattya hakulausekkeella tietokannoista paljon, jolloin artikkeleita seulottiin
runsaasti pois. Silloin ajatus oli, etta lopullisia artikkeleita jaisi enemman eri
tietokannoista, kuin mita loppujen lopuksi niita jai. Aluksi artikkeleita oli paljon, mutta ne
eivat vastanneet tutkimuskysymyksiin tarpeeksi. Loppujen lopuksi tietoa tutkimuksista

oli riittavasti, ja niista saatiin koottua synteesia tuloksiin.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksena ilmeni, ettd TT-kuvantamisen kaytto
monivammapotilaan hoidon ensivaiheessa on erittain hyddyllista traumapotilaan
diagnoosin saavuttamisessa ja jatkohoidon maarittamisessa. Artikkeleita [0ytyi hieman
vahemman kohdistuen erityisesti traumahalytykseen, mutta saatiin valittua

katsaukseen hyvia artikkeleita myos talla hakulausekkeella.

Katsauksessa kavi ilmi, etta vakavasti loukkaantuneilla traumapoaotilailla TT-
kuvantaminen on hyodyllinen ja nopea diagnostinen tutkimus, ja se auttaa
havaitsemaan odottamattomia elinvaurioita (Almusayliem ym. 2021, 428;
Harntaweesup ym. 2022, 6; Treskes ym. 2020, 2956). Suurimmassa osassa valituista
artikkeleista puhutaan TT-kuvantamisen hyodyllisyydesta, sen diagnostisesta tuotosta
seka nopeudesta monivammapotilaiden hoidossa. Erityisesti Harntaweesupin ym.
(2022, 3-4), Yamamoton ym. (2023, 3), Treskesin ym. (2020, 2955), Aimusayliemin ym.
(2021, 428) & Ledrickin ym. (2020, 1) artikkeleissa nama asiat nousivat useaan
otteeseen kasittelyyn. Kirjallisuuskatsausta tehtdessa on saatu yleisesti enemman
tietoa tasta aiheesta. Monivammapotilaan TT-kuvantamisesta on suuresti hyotya
vaikeiden vammojen diagnosoinnissa, mutta on otettava huomioon myos TT-
kuvantamisesta koituvat haitat. TT-kuvantamisen haittoja on suuri sateilyannos, syovan
riski, seka mahdollisesti varjoaineen aiheuttama nefropatia (Harntaweesup ym 2022,2;
Yamamoto ym. 2023, 6 & Ledrick ym. 2020, 4) Artikkeleissa korostetaan, etta ylla
mainitut haitat eivat ole este trauma TT-kuvantamisen suorittamiselle, silla siita koituva

hyoty potilaan hoitoon on suurempi, kuin kuvantamisesta koituva haitta. Aimusayliemin
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ym. (2021), Yamamoton ym (2023), Ledrickin ym. (2020), Harntaweesupin ym. (2022)
& Treskesin ym. (2020) artikkelit vastasivat hyvin kolmanteen

tutkimuskysymykseemme "Mita hyotyja ja haittoja esiintyy TT-kuvantamisesta?”.

Artikkeleissa nousi esiin myos vastaus meidan toiseen tutkimuskysymykseen "Miksi
TT-kuvantaminen tehdaan ensivaiheessa monivammapotilaalle?”. Monivammapotilaat
tarvitsevat nopeasti hoitoa, joka aloitetaan vammojen tarkasta tunnistamisesta. TT-
kuvantaminen on tarkea osa monivammapotilaan ensivaiheen hoitoa. (Ledrick ym.
2020, 4; Almusayliem ym. 2021, 431; Harntaweesup ym. 2022, 6). Lisdksi Yamamoton
ym. (2023, 6) & Treskesin ym. (2020, 2959) artikkeleissa tutkitaan monivammapotilaan

nopeasti toteutetun TT-kuvantamisen yhtaloa pienempaan sairaalakuolleisuuteen.

Katsaukseen valittin myos artikkeli, joka keskittyi tutkimusaikaan ja tuloksena tulevaan
kuvanlaatuun verraten kahta eri kuvausasentoa. Tutkimus on tarkea, silla potilaan
kasien asento vaikuttaa sadeannokseen, seka kuvanlaatuun. Taman tutkimuksen
tuloksena paan, kaularangan ja vartalon TT-kuvantaminen on kokonaan parempi
suorittaa kadet rintakehalla tyynyn paalla, silla aikaa saastettiin ja kuvanlaatu pysyi
kuitenkin kohtuullisena. (Hickhethier ym. 2018, 857.) Taman tutkimuksen tulos ol
yllattava, silla koulutuksessa, seka tydelamassa opitun mukaan kuvausprotokolla on
ollut toisenlainen, verraten taman tutkimuksen tulokseen. Tutkimuksen tulosta verrattiin
tutumpaan kuvausprotokollaan, jossa paan ja kaularangan TT-kuvantaminen

suoritettiin kadet rintakehalla, ja vartalon kuvantaminen kadet paan ylapuolella.

Yamamoton ym. (2023) tutkimuksen tuloksena valiton alle 10 minuutin kuluessa koko
kehon TT-kuvantaminen vahentaa kuolleisuutta vakavasti loukkaantuneilla
traumapotilailla. Tutkimuksen tulos on todenmukainen, sillda mitd nopeammin
monivammapotilas saa hoitoa, sitd paremmat mahdollisuudet ovat selvita vakavasta
vammasta. Ledrickin ym. (2020) tutkimuksen tuloksena ilmeni, etta ilman TT-
kuvantamista vakava trauma saattaisi jddda huomaamatta. Tutkimuksessa mainittiin,
ettd TT-kuvantamista voitaisiin kayttaa seulontana epavarmojen vammojen
arvioinnissa. TT-kuvantaminen seulontana kuitenkin aiheuttaisi suuret sateilyannokset,
seka nostaisi sydvan riskia. Taman vuoksi potilaan arviointi ja kliininen tutkinta on

tarkeaa potilaan tilan arvioimiseksi.

Treskesin ym. (2021) tutkimuksessa tutkittiin TT-kuvantamisen vaikutusta
kuolleisuuteen. Tutkimuksessa verrattiin koko kehon TT-kuvantamista selektiiviseen
TT-kuvantamiseen, jonka tuloksena koko kehon TT-kuvantaminen on parempi

vaihtoehto, kuin selektiivinen TT-kuvantaminen kliinisten tutkimusten perusteella.
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(Treskes ym. 2020, 2955, 2957.) Almusayliemin ym. (2021) tutkimuksessa tutkittiin
samoja asioita, kuin Treskesin ym. (2021), mutta artikkelissa kaytiin lapi myds koko
kehon TT-kuvantamisen haittoja verraten selektiiviseen TT-kuvantamiseen. Koko kehon
TT-kuvantamisessa sateilyannokset ovat huomattavasti suuremmat, kuin
selektiivisessa TT-kuvantamisessa, mutta akuutit vammat voivat jadda huomaamatta.
Almusayliemin ym. (2021, 428—-431) mukaan on tarkeaa asettaa selkeat kriteerit
traumapotilaiden koko kehon TT-kuvantamiseen, joka on jarkevaa, jottei potilaalle

koituisi turhaan suurta sateilyannosta.

Yhteenvetona kaikkien tutkimusten tulokset olivat yhtenevia, seka niitd osasi odottaa.
Eri artikkeleissa oli erilaista pohdintaa ja tulosten tarkastelua, mika laittoi miettimaan
erilaisia vaihtoehtoja monivammapotilaan TT-kuvantamiselle traumahalytyksen
yhteydessa. Artikkeleita verratessa esiin nousi eri maiden tottumukset ja
tutkimusprotokollat traumahalytyksen aikana. Myds tutkittavat ryhmat olivat eri kokoisia

ja tutkimusten sisallyttdmiskriteerit vaihtelivat tutkimusten my6ta.

7.3 Luotettavuus ja eettisyys

Tama opinnaytetyd on toteutettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) hyvan
tieteellisen kaytannon (HKT) edellyttamalla tavalla. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
hyvien tieteellisten kaytantdjen ohjeen mukaan koko tutkimuksen tulee noudattaa
rehellisyytta, huolellisuutta seka eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja
arviointimenetelmia. Lisaksi on noudatettava muiden tutkijoiden kunnioitusta
asianmukaisilla viittauksilla ja antaa heidan julkaisuihinsa niille kuuluva arvo (TENK
2012, 6).

Opinnaytetyon aiheeksi valikoitui kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Se perustuu
tutkimuskysymykseen ja aineiston perusteella tuotettuun kuvailevaan, laadulliseen
vastaukseen (Kangasniemi ym. 2013, 291) Aineistonkeruun toteutimme laajasti
monista eri tietokannoista ja suoritimme tiedonhakuvaiheen jarjestelmallisesti kirjoittaen
tasaisesti muistiinpanoja hakuja tehdessa. Opinnaytetyon luotettavuutta lisda
hakustrategian ja hakulausekkeen muodostaminen yhdessa Turun

ammattikorkeakoulun informaatikon kanssa.

Tyén luotettavuuden, seka toistettavuuden takaamiseksi raportissa on pyritty

kertomaan yksityiskohtaisesti tydnvaiheet. Opinnaytety0 toteutettiin pareittain, jolloin
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tyota tehdessa virheiden maara minimoitui ja mukana on kahden ihmisen nakemys.
Tietokantahauissa oleellisena mukaanottokriteerina oli, etta artikkelit ovat
vertaisarvioituja eli hyvaksytysti kaynyt lapi laadunarviointiprosessin. Lisaksi tyon
ohjaaja on valvonut tyén edistymista, ja opponoijat ovat kommentoineet tyon eri
vaiheita. Luotettavuutta kuitenkin heikentaa tyodn tekijdiden vahainen kokemus suurista
kirjallisista toista, seka artikkelien vieraskielisyys, jolloin vaarinymmarryksen maara on

mahdollinen.

Tutkimuskysymykset ohjaavat aineiston valintaa ja tarkoituksena on |6ytaa
mahdollisimman relevantti aineisto siihen vastaamiseksi. Katsauksen aineisto
muodostuu aiemmin julkaistuista tutkimustiedoista (Kangasniemi ym. 2013, 295).
Aineistonkeruu, sen kasittely ja esittaminen ovat kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
eettisen tarkastelun pohja ja kaikissa opinnaytetydn eri vaiheissa on sitouduttu
noudattamaan HTK:n ohjeistusta. Opinnaytetydssa on valtetty plagiointia kirjoittamalla
teksti omin sanoin ja keskitytty [ahdeviittauksiin, jolla kunnioitetaan alkuperaisen
Iahteen Kirjoittajaa ja mahdollistetaan lukijalle tiedon tarkastaminen. Tyon eettisyyteen
vaikuttavia tekijoita, kuten eturistiriitoja, henkildtietoja tai muuta salassa pidettavaa

materiaalia opinndytetyossa ei ole.

7.4 Kehitysehdotukset

Tama opinnaytetyd tarjosi erinomaisen oppimisprosessin kirjallisuuskatsauksen
tekemisesta seka tutkimusaiheesta. Aihevalinta muodostui ammattikorkeakoulun
koulutuksen seka kaytannon kokemuksen perusteella. TT-kuvantamista kaytiin
koulutuksessa lapi hyvinkin yksityiskohtaisesti. Lisaksi kokemus kaytannon
harjoittelussa tarjosi kattavan nakemyksen aiheesta ja avarsi nakemysta
traumatapauksista kaytannon tydssa. Tasta pohjautuen aihevalinta keskittyi erityisesti
traumatapausten TT-kuvantamiseen. Aihevalinta osoittautui haastavaksi vahaisten
tutkimusten takia. TT-kuvantamista tutkittiin hyvinkin laajasti, mutta traumatapauksiin

viitattiin yllattavan vahan odotuksiin ndhden.

Katsaukseen valituissa artikkeleissa kerrotaan hyvin TT-kuvantamisen hyodyista

traumapotilaan hoidon ensivaiheessa seka verrataan niitd kuvantamisesta koituviin
sateilyhaittoihin. Tutkimuksia I6ytyi, mutta niukasti. Jatkotutkimusehdotuksena voisi
keskittya enemman traumapotilaisiin ja verrata erilaisista traumatilanteista koituvia

vammoja. Esimerkiksi vammojen vertailu vakavasta autokolarista tai vaarallisesti
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hevosen selasta pudonneesta traumapotilaasta. Traumatilanteita syntyy monesta
erilaisesta tilanteesta ja siksi olisi mielenkiintoista verrata erilaisten tilanteiden
aiheuttamia vammoja keskenaan. Traumatilanteet ovat arkipaivaa ja niiden

kuvantaminen yleistyy entisestdan, tdman vuoksi aihetta voisi tutkia enemman.
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arrival and Funabiki, T. & 2023 suoritetun TT- kaytettiin hyddyksi sairaalassa tapahtuvan
decreased in-  [Sasaki, J. kuvantamisen hyoty valtakunnallista kuolleisuuden vahenemiseen
hospital mortality vakavilla traumarekisteria; (JTDB). vakavasti loukkaantuneilla
in severly injured traumapotilailla Potilaita valittiin traumapotilailla, seka parempiin
trauma patients takautuvasti vuosilta neurologisiin tuloksiin sairaalasta
2019-2020 tietyin poistuttua.
kriteerein
Yield of whole- |Almusayliem, H.; [Lahi-Ita Tutkimuksen Retrospektiivinen Koko kehon TT-kuvauksella
body computed [Kommosani, L.; tarkoituksena on tutkimus 2014-2018, I6ydettyja vammoja oli 72,1%
tomography at a [Malebary, R.; 2021 selvittad koko kehon johon osallistui 208 potilaista. Naista 36,7% vaati
low-volume Althagafi, M.; TT:n yhteytta traumapotilasta, joille sairaalahoitoa ja 27,3% kirurgista
emergency Alghanmi, R.; sairaalahoitoon ja tehtiin koko kehon TT-  ftoimenpidetta.
department: A 5-[Nematallah, Q.; kirurgisiin kuvantaminen
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with a low-risk
mechanism of
injury and
normal vital
signs?

elintoiminnot ja matalan
vammamekanismin
trauma

18-65-vuotiaita

Tutkimus Tekijat Julkaisupaikka ja[Tarkoitus Kohderyhma/menetelma |[Tulokset

-VUOSI
Whole-body Hickethier, T.; Eurooppa Tutkitaan koko kehon [Retrospektiivinen TT-kuvantamisen kokonaiskesto
computed Mammadov, K.; TT:n tutkimusaikaa ja  ftutkimus, osallistujia 200. B ryhmassa oli 3:46 minuuttia ja
tomography in  [Baefler, B.; 018 kuvanlaatua verraten , L ..~ [35% lyhyempi kuin ryhmassa A.
trauma patients: [Lichtenstein, T.; kahta eri kuvausasentoa Potllaat Ja_?tt"n puoll!§3| A B ryhman kuvissa esiintyi
optimization of [Hinkelbein, J.; vaihtaen kasien asentoal? B ryhmiin. A ryh_m_assa huomattavasti useammin
the patient Smith, L.; Plum, kuvauksessa potilas k_uvatt_!ln _l_(?s'\,/arretartefaktaa, kuin ryhman A
scanning P.; Chon, S-H.; traumapotilailla kehon vierella pgan Je,‘ kuvissa.
position Maintz, D. & kaulg_rangan Ifuwssa ja , . . . C s
significantly Chang, D-H. sen jalkeen kadet Tilastollisesti osoittautui, etta
<hortens nostettiin paan ylapuolellekoko kehon TT on tarkea
e xamination \vartalon kuvauksen suorittaa vakavasti
time while ajaksi. B ryhmassa loukkaantuneille potilaille kadet
maintaining potilaiden kadet olivat rintakehalld tyynyn paalla, koska
diagnostic image rintakehalla tyynyn paalla [se saastaa huomattavasti
quality koko kuvauksen ajan. kuvausaikaa.
Is there a need |Ledrick, D.; 'Yhdysvallat arvioida TT- Retrospektiivinen Tuloksena osoittautui, etta
for abdominal |[Payvandi, A.; kuvantamisen tutkimus 2015-2019, matalan riskin traumapotilaiden,
CT scan in Murray, A. & 2020 tehokkuutta potilaille, johon osallistui 2103 joilla oli normaalit elintoiminnot,
trauma patients |Leskovan, J. joilla on normaalit traumapotilasta, ialtdan [TT-kuvaus tunnisti lisda

akuutteja vammoja, jotka olisivat
muuten jddneet huomaamatta.
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