Metropolia

Karoliina Kallio & Heidi Kollanus

lkaihmisen aivovamman T T-
Kuvantaminen osana hoitopolkua

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Metropolia Ammattikorkeakoulu
Rontgenhoitaja (AMK)

Radiografian ja sadehoidon tutkinto-ohjelma
Opinnaytety6

13.11.2023



Tiivistelma

Karoliina Kallio

Tekija Heidi Kollanus

Otsikko Ikaihmisen aivovamman TT-kuvantaminen osana hoitopolkua
Sivuméaara 22 sivua + 1 liite

Aika 13.11.2023

Tutkinto Rontgenhoitaja AMK

Tutkinto-ohjelma Radiografia ja sddehoito

Ohjaajat Lehtori Ulla Nikupaavo

Lehtori Heli Patanen

Vaesto ikaantyy kiihtyvalla tahdilla niin Suomessa, kuin muualla maailmassa. Tamé johtaa
terveydenhuollossa ikdihmisten tapaturmien lisaantymiseen. Ikaihmisilla on suurempi riski
pienemmasta vammasta johtavaan vakavaan vammaan kuin nuoremmalla vaestolla.
Ikaihmiselld pienempi vamma voi johtaa helpommin aivovammaan. Aivovamma syntyy
ulkoisen voiman seurauksena. Aivovamman diagnostiikan kannalta tietokonetomografia
ensisijainen tutkimus.

Opinnaytety6 on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Opinnaytetydn
teoreettinen viitekehys koostuu ikdihmisen maarittelysté ja yleisemmista tapaturmista.
Ty6ssa kerrotaan aivovamman syntyyn vaikuttavista tekijoista, aivovammapotilaan eri
vaikeusasteen oireista ja hoidosta sekd aivovamman diagnostiikassa kaytettavasta
tietokonetomografiasta. Opinnadytetydn tutkimuskysymykset ovat: mita erityispiirteita liittyy
ikaihmisen aivovamman syntyyn ja mika on tietokonetomografian merkitys aivovamman
hoitopolussa. Kirjallisuuskatsauksen aineistoksi valitsimme kahdeksan artikkelia, joista yksi
oli suomalainen ja seitseméan ulkomaalaisia.

Tutkimuksessa selvisi, ettd kaatuminen on yksi merkittdvimmista syista ikdihmisen
aivovammaan. lkaihmisten yleisimmat aivovammat ovat kovakalvonalaiset ja
lukinkalvonalaiset verenvuodot, aivoruhje ja kallon murtumat. Ikdihmisen aivovamman
esiintyvyytta lisda masennus, aivoverenkiertohairid, useampi diagnosoitu pitkaaikaistauti
seka haasteet kotona selviamisessa. Aivovamman sattuessa, ikaihmisella saattaa olla
tajuttomuutta tai tajunnan tason hairigitéd. Epaselvissa pddn vammoissa on kahdeksan
kertaa pienempi todennakaisyys aivovammalle, kuin selvissd pddn vammoissa.
Sateilysuojelun kannalta liialliset TT-tutkimukset aiheuttavat potilaalle turhaa
sateilyrasitusta. Kuitenkin TT-tutkimus voi paljastaa piilevét vauriot. llman TT-tutkimusta
useat aivovammat jaisivat havainnoimatta. Opinnaytetyolla haluamme liséata
réntgenhoitajien ymmarrysta ja ammattitaitoa koskien aivovammapotilaan hoitopolkua
seka niita erityispiirteita, jotka liittyvat aivovamman syntyyn ikaihmisilla.

Avainsanat ikdihminen, tapaturma, aivovamma, paan tietokonetomografia
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Population is ageing rapidly in Finland and all around the world. It leads to an increase in
the accidents of geriatric patients in health care. Geriatric patients have a higher risk of
getting severe injuries than younger patients, which can lead to traumatic brain injury.
Brain damage occurs as a result of external force. Head CT-scan is the first-line
examination in suspicion of traumatic brain injury.

This thesis was conducted as a narrative literature review. The theoretical framework is
composed of a description of the geriatric patient and common injuries. The thesis
describes the factors that influence traumatic brain injury and the symptoms of different
degrees of traumatic brain injury. The work describes geriatric patients’ treatment of
traumatic brain injury and computed tomography which is used to diagnose traumatic brain
injury. The research questions of the thesis are, what are the special features contributing
to the emergence of traumatic brain injury and what is the relevance of the computed
tomography in traumatic brain injury patient’s treatment. We selected eight articles as
material.

According to our results, falling is one of the significant reasons for geriatric patients’
traumatic brain injury. The most common traumatic brain injuries are subdural hematoma,
subarachnoid hemorrhage, contusion cerebri and fracture in the cranium. Geriatric
patients’ traumatic brain injuries increase depression, cerebrovascular disease, disease
comorbidity and challenges to survive by themselves on a daily basis at home. Geriatric
patients with traumatic brain injury can suffer from loss of consciousness. Patients who
had definite head trauma were eight times more likely to sustain a traumatic brain injury
than patients with uncertain head trauma. Although, high use of computed tomography can
cause unnecessary radiation exposure to patients and only CT-scan can reveal concealed
lesions. Without CT-scan many traumatic brain injuries on geriatric patients could go
unnoticed. Our aim is to increase radiographers’ knowledge about geriatric patients with
traumatic brain injury and comprehension about special features that are involved in
geriatric patient’s treatment of traumatic brain injury.
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1 Johdanto

Vaesto ikaantyy kiihtyvalla tahdilla, jonka mukana ikdihmisten tapaturmien lukumaarat
kasvavat. Yleisimpia iakkaille sattuvia tapaturmia ovat kaatumiset, putoamiset,
likenneonnettomuudet, hukkumiset ja myrkytykset. (THL 2022.) Tapaturmaan
kuolleista melkein puolet ovat idkkaitd eli yli 65-vuotiaita (Lounamaa & Pajala & Paljarvi
2013).

Ikaihmiset ovat nuorempia alttimpia pienemmastd vammasta johtavaan vakavaan
vammaan. lakkailla on suurempi riski mm. kallon sisédiseen, erityisesti kovakalvon
alaiseen verenvuotoon. Potilaan hoidon kannalta on tarkeaa, ettéa han paasee
tietokonetomografiatutkimukseen mahdollisimman pian ja oikeanlainen hoito voidaan
aloittaa. Tama korostuu erityisesti ikaihmisilla. Nopeasti aloitettu hoito kasvattaa

mahdollisuuksia palata normaaliin itsenaiseen elamaan. (Atinga ym. 2018.)

Tapaturmista aiheutuneiden aivovammojen maara on kasvussa, jonka seurauksena
yha useampi potilas saapuu kuvantamiseen aivovamman poissulkumielessa.
Aivovammat ja niiden lisdantyminen on merkittdva, maailmanlaajuinen, terveys- ja
sosioekonominen ongelma. (Laic & Sloten & Depreitere 2022.) Naiden seikkojen
vuoksi haluamme opinnaytetydlla lisata rontgenhoitajien ymmarrysta ja ammattitaitoa
koskien aivovammapotilaan hoitopolkua seka niita erityispiirteita, jotka liittyvat

aivovamman syntyyn ikaihmisilla.

2 lkaihmisten tapaturmat

2.1 lkaihmisen méaaritelma

Elamankulku jaetaan usein toisistaan erottuviin vaiheisiin, tutuin naisté jaoista sisaltaa
jaon lapsuuteen, nuoruuteen, aikuisuuteen ja vanhuuteen. Kuten muistakin
ikavaiheista, vanhuudesta sanana voidaan kayttda useita muunnelmia. Naita ovat
esimerkiksi ikdantyva, ikaihminen, seniori ja vanhus. (Saarenheimo & Pietila &
Tiihonen & Pohjolainen & Maununaho 2014.) Vanhuuden madritelmaa tarkentaessa
voidaan mukaan ottaa ikd. Kansalaislaki oikeuttaa vanhuseldkkeeseen viimeistaan 65

vuoden iassa (Eduskunnan asetus vanhuselékkeesta 84/2016 §10). Taman lis&ksi



Sosiaali- ja Terveysministerit ottaa ikdantyvaan vaestton viittaavassa julkaisussa
tarkastelun keskiton yli 65-vuotiaat (Sosiaali- ja terveysministerio 2020, 15-18).
Useissa ikdihmisia koskevissa laéketieteellisissa artikkeleissa keskitytaan yli 65-
vuotiaaseen vaestdon. Nain tehdaan mm. Laic ym. (2019), Turchiaro ym. (2023) ja
Pages ym. (2019) kirjoittamissa artikkeleissa. Naiden seikkojen vuoksi rajaamme

opinnaytetyéssdmme vanhuuden koskemaan 65 vuotta tayttanytta vaestoa.

Tilastokeskuksen mukaan Suomessa ei ole enda maakuntaa, jossa ihmisia syntyisi
enemman kuin kuolee. Tama tarkoittaa tulevaisuudessa vaistaméatta suomalaisten
keski-ian nousua ja vaeston ikaantymista. 1k itsessaan ei rajoita inmisten
toimintakykya, mutta idn tuomat sairaudet voivat ja usein heijastuvatkin ihmisen

toimintakykyyn. (Sosiaali- ja terveysministerié 2020, 15-18.)

2.2 Tapaturmat

Tilastojen valossa kolmasosa yli 65-vuotiaista ja puolet yli 80-vuotiaista suomalaisista
kaatuu vuoden aikana vahintdan kerran. 77 prosenttia kuolemaan johtavista
tapaturmakuolemista aiheutuu kaatumisesta naisilla, miehilla luku yltda 65 prosenttiin.
Monet kaatumisesta seuranneista vammoista on mahdollista hoitaa kotioloissa, mutta
ikaantymisen seurauksena kaatumisesta aiheutuu yha useammin sellaisia vammoja,
jotka vaativat sairaalahoitoa. 20—30 prosenttia kotona asuvien ikaihmisten kaatumisista
johtaa hoitoa vaativaan vammaan. Hoivakodeissa ja sairaalahoidossa puolet
kaatumisista aiheuttaa jonkinasteisen vamman ja kymmenesosa johtaa vakavaan
vammaan. Vammasta toivutaan kyseisessa ikaryhmassa hitaasti ja se voi heikentaa

pysyvasti iakkaan toiminta- tai liikkumiskykya. (Pajala 2012.)

Paan vammat ovat seurausta paahan kohdistuneista iskuista. Iskun seurauksena
paahan voi aiheutua pehmytkudosvaurioita, luumurtumia ja luiden ymparéivien
kudosten kuten aivojen, sisékorvan ja silmien vammoja. Aivovamma on yleinen
kaatumisesta seurannut hairid. Sairaaloissa hoidetuista aivovammoista 65 % johtuu
kaatumis- tai putoamistapaturmasta. PAdvamman yhteydessa syntyva kallon sisainen
verenvuoto on edella mainittujen seurausten lisaksi mahdollinen seuraus paahan

kohdistuneesta iskusta. (Saarelma 2022.)



3 Aivovamma

Aivovamma on hairié tai rakenteellinen vaurio aivojen toiminnassa ja se syntyy
ulkoisen voiman seurauksena (Aivovammat. Kaypa hoito —suositus 2020).
Kansainvalisesti yleisimmat aivovamman synnyttamat tapaturmat liittyvat putoamis- tai
kaatumistapaturmiin. Myds liikenneonnettomuudet ovat yleinen syy aivovamman
syntyyn. (Peeters ym. 2015.) Suomessa kaatuminen nousee selkeasti tilastojen
kérkeen aivovamman synnyttajana. Lisaksi useissa tapaturmissa on taustalla alkoholin
kayttéa. Aivovammoja pystytaan ehkdisemaan tehokkaimmin keskittymalla iakkaiden
kaatumisriskin vahentamiseen, vaeston alkoholinkdyttn pienentamiseen seka
liikenneturvallisuuden parantamiseen. Aivovammat voidaan luokitella
vaikeusasteeltaan lieviin, keskivaikeisiin ja vaikeisiin. Useimmat (70—-90 %)
aivovammoista ovat lievia ja niista toivutaan oireettomiksi enintd&n muutamassa
kuukaudessa, parhaimmillaan muutamissa viikoissa. Keskivaikeaksi tai vaikeaksi
luokitellut aivovammat aiheuttavat monesti pitkittyneita oireita, jotka vaikuttavat
toimintakykyyn negatiivisesti. Oireet voivat pahimmillaan jaada pysyviksi. Taméan
vuoksi on tarkead, ettd potilaat saavat keskivaikeiden ja vaikeiden aivovammojen
kohdalla moniammatillista kuntoutusta ja seurantaa. (Aivovammat. Kaypa hoito —
suositus 2020.)

Potilaan tajunnan tason ollessa heikko, on tarkeaa tarkkailla potilaan elintoimintoja.
Aivovammapotilaan tajunnan tason seurannassa kaytetdan kansainvélisesti kaytossa
olevaa mittaria, Glasgow n kooma-asteikkoa (Glasgow Coma Scale, GCS). Potilaan
tajunnan taso pisteytetddn mittarilla kolmesta viiteentoista. Tajunnan tasoa arvioidaan
kolmella osa-alueella; silmien avauksella, liikevasteella ja puhevasteella. Jokaisen osa
alueen pisteet lasketaan yhteen ja mita pienempi luku on, sitd heikompi potilaan
tajunnan taso on. (Ahonen ym. 2017: 362-363.)



Pisteet

E=N

Silmien avaus spontaanisti
puheelle
kivulle
ei vastetta

Paras liikevaste noudattaa kehotuksia
paikallistaa kivun
vaistaa kipua
fleksoi kivulle
ekstensoi kivulle
ei vastetta

Puhevaste orientoitunut
sekava
irrallisia sanoja
aantelya
ei mitaan
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Taulukko 1. Glasgow’'n kooma asteikko (Ahonen ym. 2017: 362—-363.)

3.1 Aivovamman vaikeusasteet

Lievan aivovamman maarittelyssa potilaalla on ollut enintd&n puolen tunnin mittainen
tajuttomuus tai enintdan vuorokauden mittainen muistikatkos seka potilaan GCS-
pisteet on 13-15. Keskivaikeassa aivovammassa potilaan GCS-pisteet ovat 9—-12 tai
potilaalla on puolesta tunnista vuorokauteen tajuttomuutta tai muistikatkos, jonka kesto
on vuorokaudesta seitseméaéan vuorokauteen. Keskivaikeassa vammassa potilaalla on
myds vamman aiheuttama kallon siséinen 10ydos pdan magneetti- tai TT-
tutkimuksessa. Mygs vaikean vamman maarittelyssa potilaalla on olla
kuvantamistutkimuksessa havaittu 16ydds. Potilaan GCS-pisteet on enintaan
kahdeksan (8), potilas on yli vuorokauden tajuton tai hanella on yli viikon mittainen

muistikatkos vaikeassa aivovammassa. (Isokuortti 2019.)

3.2 Aivovamman akuuttihoito

Aivovamman akuuttihoidossa on ensisijaista tunnistaa hengenvaaralliset, hoidettavat
kallonsisdiset vammat, kertovat tutkijat Jakoda ym. (2009) (Kaypéa hoito -suositus
2020:n mukaan). Potilas voidaan kotiuttaa turvallisesti, jos paan TT:sté ei |10ydy
traumaldydoksia, GCS on 15, oireet kuten paansarky, pahoinvointi ja huimaus ovat

vamman jalkeen ovat lievia ja muita vammoja ei ole, jotka vaativat sairaalahoitoa.



(Undén ym. 2013; Livingston ym. 2000; Isokuortti 2014). Keskivaikeiden ja vaikeiden
aivovammojen kohdalla potilaan hoidossa keskitytdadn sekundaarivammojen
vahentamiseen ja ehkéisyyn, jotka voivat syntyd minuuttien, tuntien ja vuorokausien
kuluttua primaarivammasta, esittavat McHugh ym. (2007), Maas ym. (2008) ja
Stocchetti ym. (2017) (Kaypa hoito -suositus 2020:n mukaan). Ensihoito, joka on
toteutettu oikein ja aloitettu nopeasti on tarkeaa, vaikuttaen potilaan neurologiseen
selviytymiseen. On oleellista kiinnittdd huomiota hengitysteiden avaamiseen, riittdvaan
happeutumiseen, aspiraation ehkaisyyn, ventilaation turvaamiseen ja verenkierron

yllapitoon. (Kaypa hoito -suositus 2020).

3.3 Aivovamman kuvantaminen

Akuuttivaiheessa aivovammojen diagnostiikassa kaytetdan TT-tutkimusta.
Tietokonetomografiatutkimuksella voidaan todeta tai poissulkea mahdollinen vakava
kallonsisdinen vammamuutos, joka vaatii valitonta hoitoa. Paivystyksellisen pdan TT:n
kayttdaiheelle on laadittu tietynlainen patteristo, jolla voidaan arvioida tutkimuksen
tarpeellisuus. Patteristo on esitetty alla kuviossa 1. Jos arviointia ei voida tehda
luotettavasti hairitsevan tekijan vuoksi (esimerkiksi humalatila), tulee kuvaus
tyypillisesti suorittaa vakavan vamman poissulkemiseksi. Jos paan TT-tutkimus
nayttaytyy normaalina, ei se kuitenkaan sulje pois aivovamman mahdollisuutta.
Normaalin paéan TT-tutkimuksen jalkeen voidaan harkita magneettikuvantamista, jos
potilaan oireilu tayttaa tietyt kriteerit. Nama kriteerit tayttyvat esimerkiksi silloin, jos
potilas on ollut suurenergisessa onnettomuudessa ja saanut monielinvammat. Taman
liséksi magneettitutkimus suoritetaan herkasti, jos paan TT-tutkimus ei selité Kliinisia
oireita tai aivovammaan on liittynyt usean minuutin tajuttomuus. (Aivovammat. Kaypa
hoito —suositus 2020.)



AIHEET PAIVYSTYKSELLISEEN PAAN TT-TUTKIMUKSEEN

| Paan vamman saanut aikuispotilas ensiavussa

‘ Onko mitaan seuraavista riskitekijdista havaittavissa
|

GCS alle 13 arvioitaessa ensimmaista kertaa ensiavussa: Kylla/Ei
GCS alle 15, kun ensiavussa vammasta on kulunut kaksi tuntia: Kylla/Ei
Merkki kallonpohjan murtumasta®: Kyll&a/Ei
Kouristuskohtaus vamman jalkeen: Kylla/Ei
Paikallinen neurologinen puutosoire: Kyll&a/Ei
Vamman jalkeen enemman kuin yksi oksennusepisodi Kylla/Ei
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Paan TT-kuvaus 1 tunnin sisalla Onko verenhyytymiseen vaikuttavaa
{ arvioinnista ‘ 1 |aakitysta 1 ’
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Pasn TT-kuvaus 8 tunnin | Onko vamman jalkeen ollut

sisdan vammasta tajluttomuutta tai amnesnala
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[ Onko seuraavia riskitekijoita hav'ailtavissa ] Ei ta;vetta paan TT- ’

e kuvaukselle

Ik& yli 65 v. Kylla/Ei

Veren hyytymishairio tiedossa Kylla/Ei

Vaarallinen vammamekanismi‘** Kylla/Ei

Yli 30min. retrogradinen amnesia***  Kylla/Ei
¥
Ei
v d

Pa&n TT-kuvaus 8 tunnin Ei tarvetta paan TT-
sisaan vammasta kuvaukselle

Kuvio 1. Aiheet paivystykselliseen pdan TT-tutkimukseen p&aédn vamman jalkeen.
*Merkki kallonpohjan murtumasta: hemotympanum, periorbitaalihematooma (Brillen
hematooma), subkutaaninen hematooma mastoideuslokeroston paalla, likvorvuoto
nenasta ja/tai korvasta. **Vaarallinen vammamekanismi: jalankulkija moottoroidun
ajoneuvon toytdisema, potilas lentanyt ajoneuvosta ulos, putoaminen yli metrin
korkeudesta, yli viiden portaan korkeudelta putoaminen. ***Retrogradinen amnesia:
vammaa edelténeiden tapahtumien muistamattomuus. (Aivovammat. Kaypa hoito -

suositus 2020.)



4 Tietokonetomografia

Godfrey Houndsfield kehitti vuonna 1973 tietokonetomografiakuvauksen. TT-
tutkimuksessa potilas makaa kuvauspoéydalla ja potilasta kiertédd kuvailmaisin ja toisella
puolella rontgenputki. Kuvauspoéyta voi lilkkua tai pysya paikallaan. (Nieminen 2017.)
TT-tutkimus perustuu siihen, miten hyvin tai huonosti eri kudokset ja elimet lapaisevat
rontgensateilyd. Kun yksittainen rontgensade kulkee kudoksen lapi, se vaimenee,
jolloin erilaiset tiheydet nakyvéat eri savyind. Taman jalkeen vaimennusdatasta
muodostetaan rekonstruktioparametrien avulla kuvasarjoja. (Mazonakis & Damilakis
2016.) Tietokonetomografian etu verrattuna perinteiseen natiivikuvauksen on
syvyyssuuntainen informaatio (Nieminen 2017). Vielda 1990 luvun alkupuolella ajateltiin
tietokonetomografiatutkimusten maarén vahenemiseen. Vuosituhannen lopulla TT-
tutkimukset kuitenkin rupesivat yleistymaan, johtuen tietokonetomografian nopeasta
kehityksesta. (Koskinen 2017.)

Tietokonetomografia on kuvantamismenetelmana nopea, tarkka ja laajan kuva-alan
mahdollistava tekniikka. Erityisesti paivystystoiminnassa nopeus voi jopa pelastaa
potilaan hengen. TT-tutkimusten méara paivystysaikana tehtévina tutkimuksista on
kasvanut vuosittain 16 %. (Koskinen 2017.) Potilaan saavuttua paivystysyksikkdon, ei
laakareilla ole valttamatta paasya potilaan aikaisempiin tietoihin ja kaatuminen on
saattanut johtaa potilaan tajuttomuuteen tai tajunnan tason heikkenemiseen. Nain ollen
paattkset potilaan tutkimuksista ja hoidosta joudutaan tekemé&an ripedsti. (Sierzenski
ym. 2013.)

4.1 Traumaprotokolla tietokonetomografiassa

Monivammapotilas voidaan kuvata erillisella trauma-TT protokollalla. Protokolla
voidaan suunnitella potilaan tilanteen mukaan ja tutkimuksen erot liittyvat tutkimuksen
kestoon, sadderasitukseen ja diagnostiseen osuvuuteen. Koko vartalon trauma TT-
protokollassa kuvataan pda, kaularanka ja vartalo (torso), tdh&n voidaan tarpeen
mukaan lisatd myds raajat. TT-protokollissa on suurta vaihtelua niin potilasmateriaalin,
mieltymysten kuin laitteiston puolesta. Traumaprotokollat ovat suunniteltu potilaille,
jotka ovat saaneet suurenergisen tylpdn vamman. Naita ovat mm. kaatuminen,
liikenneonnettomuus seka putoaminen korkealta. Kuvaustekniikoille traumatilanteissa
on yhteistd, ettd pdd kuvataan ilman varjoainetta. Muu vartalo kuvataan varjoaineella,

joko laskimo tai valtimovaiheessa tai niin, etta laskimo- ja valtimovaihe on yhdistetty



jaetun varjoaineboluksen (split-bolus) avulla. Varjoainevaiheet valitaan riippuen siita,
mitk& anatomiat halutaan tehostuvan parhaiten. (Koskinen & Tuominen & Nummela
2021))

4.2 Sateilysuojelu tietokonetomografiassa

Tietokonetomografiatutkimuksen haittana pidetdan suurta sateilyannosta, mutta
tutkimuksen ollessa oikeutettu, tutkimuksen hydty on suurempi kuin aiheutuva séteily
(Koskinen 2017). Ihmisten kuvantamisesta saamasta efektiivisesta
kokonaisannoksesta noin puolet tulee tietokonetomografiatutkimuksista. Sateilyannosta
voidaan pienentaa optimoimalla kuvausprotokollia, pienentamalla putkijannitettd seka
tekemalla laitteelle saénndéllisesti laadun arviointia. (Sierzenski ym. 2013.) Sateilyannos
paan TT-tutkimuksessa on noin 1,6 mSv, mik& vastaa noin 5 kuukauden

altistumisaikaa luonnonséteilylle (Nieminen & Oikarinen 2017.)

Yksi sateilysuojelun perusperiaatteista on oikeutusperiaate. Sateilytoiminnan
kokonaishyddyn on oltava suurempi, kuin siité aiheutuva haitta, jotta se on oikeutettua.
Kun sateilya kaytetddn terveydenhuollossa, on menettelytavan oltava kaikilla tasoilla
oikeutusperiaatteen mukaista. Lahettavan laakarin tulisi perehtyé potilaan aikaisempiin
tutkimuksiin ja kertoa potilaalle tutkimuksessa saatavan sateilyaltisuksen
terveyshaitoista. Potilaan lahetteessa tulee olla riittavat tiedot, jotta rontgenhoitaja
pystyy olemaan varma, etta tutkimus on oikeutettu. Mikali I1ahete on epéaselva tai siina
ei ole tutkimuksen suorittamiseen tarvittavia tietoja, tulee lahettavaan yksikkéon olla
yhteydessa. Kuitenkin lahettava laédkari on vastuussa altistuksen oikeutuksesta, mutta
réntgenhoitajalla on oikeus osallistua oikeutuksen varmistamiseen. Radiologi saattaa

myds olla osana arvioimassa TT-tutkimuksen lahetetta. (Lajunen 2021.)

Paan TT-tutkimuksissa silman linssit eli mykiot altistuvat sateilylle. Silman mykio on
yksi ihmiskehon sateilyherkimmista elimista. Sen kohonneet altistustasot saattavat
aiheuttaa kaihia, mika johtaa eniten maailmanlaajuisesti sokeuteen ja on
nakévammaisuuden aiheuttaja. Mykion annosta voidaan kuitenkin pienentda gantrya
kallistamalla kallonpohjan suuntaisesti. Potilasta voi myds pyytaa laittamaan leuan
rintaan. Silmia ei pdan TT-tutkimuksessa pysty rajaamaan pois, joten on tarkeaa, etta
paan TT-tutkimukset optimoidaan niin, ettd mykion saama sateilyannos olisi
mahdollisimman pieni. (Tarkiainen & Nadhum & Heikkila & Rinta-Kiikka & Joutsen
2023: 391-398.)



5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Tyon tarkoituksena on avata TT-tutkimuksen merkitystd ikaihmisen aivovamman
hoitopolussa ja nostaa esiin niita erityispiirteitd, jotka vaikuttavat ikdihmisten
aivovammojen syntyyn. Tavoitteena on kasvattaa réntgenhoitajien ja
rontgenhoitajaopiskelijoiden tietoisuutta ikdihmisten aivovammoihin liittyen seka siihen
millaisia haittoja tapaturmat voivat potilaille aiheuttaa. Taman lisaksi tavoitteena on
valottaa rontgenhoitajien ammattiryhmalle TT-tutkimuksen merkitysté kyseisesséa

hoitopolussa.
Tutkimuskysymyksemme ovat:
1. Mita erityispiirteita liittyy ikdihmisen aivovamman syntyyn?

2. Mika on TT-tutkimuksen merkitys aivovamman hoitopolussa?

6 Kuvailevakirjallisuuskatsaus

6.1 Menetelméa

Opinnaytetyd on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsaus on
paljon kaytetty tutkimusmenetelma, niin osana tutkimusta kuin itsendisena
tutkimusmenetelmana. Kirjallisuuskatsausta on perusteltua kayttéaa kliinisen tiedon
kokoamiseen. (Kangasniemi ym. 2013: 291-293.) Kuvailevassa
kirjallisuuskatsauksessa tutkitaan tiettya aihepiiria ilman tiukkoja sdantoja. Aineistona
voidaan kayttda laajoja aineistoja, koska metodiset saannot eivat rajaa aineistojen
kayttda tiettyihin raameihin. Se on yksi yleisemmin kaytetty kirjallisuuskatsauksen
perustyypeista. Kattavat aineistot takaavat tutkittavan ilmion laaja-alaisuuden.
Tutkimuskysymysten méaarittely, tutkittavan aineistoin valitseminen, kuvailun
rakentaminen ja valmiin tuloksen tarkastelu maaritellaan sen eri vaiheiksi. Saadakseen
aikaan hyva kirjallisuuskatsaus tulee keratyn aineiston olla monipuolinen ja laaja ja

tutkimusaineisto on luotettavaa ja laadukasta. (Salminen 2011.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheista tutkimuskysymys ohjaa koko
tutkimusprosessia ja nousee katsauksen keskeiseksi tekijaksi. Usein

kysymysmuodossa olevaa tutkimuskysymysta voidaan analysoida yhdesta tai
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useammasta nakdkulmasta. Tutkimuskysymys ohjaa aineiston valintaa ja tarkoituksena
on loytaa mahdollisimman olennainen, tutkimuskysymykseen vastauksia antava
aineisto. Aineiston riittavyyttd ohjaa se, miten laajaan tutkimuskysymykseen haetaan
vastauksia. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tuodaan yleensa esiin jonkinlainen
kuvaus prosessista, jolla kyseiseen aineistoon on paadytty. Tyypillisesti aineisto
etsitaan tieteellisista julkaisuista manuaalisella haulla tai tieteellisista tietokannoista.
(Kangasniemi ym. 2013: 294-297.)

Kuvailun rakentaminen on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ydin. Kuvailun tavoitteena
on tutkimuskysymykseen vastaaminen aineiston avulla. Siina analysoidaan ja
yhdistetdan sisaltta kriittisen pohdinnan kautta seké rinnastetaan tietoa eri
tutkimuksista. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen analyysi ei siis tiivista tai siteeraa
alkuperaisia tutkimuksia. Esittelyn sijaan tavoitteena on nostaa esiin tutkimusten
vertailua, olemassa olevan tiedon heikkouksien ja vahvuuksien pohtimista sek&a
laajempien paatelmien I6ytamista. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen péattaa tulosten
tarkastelu, joka siséltdd menetelméllisen seka sisallollisen pohdinnan. Taman liséksi
tulosten tarkastelussa keskitytaan tutkimuksen etiikan ja luotettavuuden arviointiin.
Pohdinnassa kootaan ja tiivistetaan keskeiset tulokset, jotka kuvailevalla

kirjallisuuskatsauksella on saatu aikaan. (Kangasniemi ym. 2013: 294-297.)

6.2 Aineiston keruu

Lahtdkohtana aineiston etsinnassa on laaja tiedonhaku ajantasaisista seka
luotettavista tietokannoista. Tiedonhaussa kaytimme tietokantoja, jotka l6ytyvat
Metropolian MetCat Finna-jarjestelmésta. Naita ovat PubMed, MEDIC, ja
ScienceDirect. Haimme opinndytetydhdn aineistoa tietokantojen liséksi myds kasin.
Tiedonhaun tuloksia arvioitiin niin, etta aluksi otimme tarkasteluun kaikki artikkelit, jotka
tayttivat sisaanottokriteerit otsikon perusteella. Taméan jalkeen luimme ensimmaisesta
seulonnasta valikoitujen artikkeleiden abstraktit. Abstraktien perusteella jaljelle jdaneet
artikkelit luimme kokonaan, arvioiden samalla, vastasivatko artikkelit kumpaankaan
tutkimuskysymykseen. Keskityimme siihen, etta suurin osa artikkeleista kasittelevat
juuri yli 65-vuotiasta potilasjoukkoa. Hyvaksyimme myds yhden tutkimuksen, joka koski
ainoastaan yli 80-vuotiaita, silla tutkimus oli suomalainen pitkittaistutkimus ja antoi
arvokasta tietoa aivovamman tilanteesta Suomessa. Taman liséksi valitsimme kaksi
muuta artikkelia, joista toinen kasitteli yli 18-vuotiaita ja toinen yli 60-vuotiaita, koska

naissa oli arvokasta tietoa tietokonetomografiakuvantamisen kayttdaiheista ja ne



vastaavat myos yli 65-vuotiaiden ikdihmisten kuvantamiseen. Naiden seikkojen
lopputulemana valitsimme kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineistoksi 8 artikkelia.

Alla kuviossa 2 on avattu aineiston valinnan polku kaavion avulla.
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Hakusanat
Tutkimuskysymys 1:
« (traumatic brain injur* OR head injur*) AND (elderly OR older adult* OR geriatric), rajattu
koskemaan otsikkoa (PubMed)
« (traumatic brain injury OR head injury) AND (elderly OR older adult OR geriatric), rajattu
koskemaan otsikkoa ja abstraktia (ScienceDirect)
« traumatic brain injury AND elderly (MEDIC)

Tutkimuskysymys 2:
+ (computed tomography* OR ct*) AND head injur* OR traumatic brain injur* AND (elder* OR adult®),
rajattu koskemaan otsikkoa (PubMed)
+ (computed tomography OR ct) AND head AND (elderly OR geriatric OR older adult), rajattu
koskemaan otsikkoa ja abstraktia (ScienceDirect)
« computed tomography AND head injury (MEDIC)

Hakuosumat tietokannoittain N

Kysymys 1:

ScienceDirect: 586 Kriteerit sisdanottoon

PubMed: 253 Haut yhteensé: . j|.J|kaiSt.U vugsing 2016-2023

MEDIC: 10 ScienceDirect: 801 . tn?tgell|ner1!ulk“eﬂsu o

Manuaalinen haku: 1 PubMed: 468 « késittelee iakkaan tai aikuisen
MEDIC: 26 aivovammaa tai paan

Kysymys 2. Manuaalinen haku: 1 kuvantamista

ScienceDirect: 215 + vastaa tutkimuskysymykseen

PubMed: 89

MEDIC: 16

Kriteerit poissulkuun

l“>[ Otsikon perusteella hylétty: 1238 | + julkaistu ennen vuotta 2016
« ei tieteellinen julkaisu

[ Otsikon perusteella hyvaksytty: 58 ] + ei kasittelee idkkaan tai aikuisen
aivovammaa tai paan
———[ Abstraktin perusteella hylatty: 42 | kuvantamista

« ei vastaa tutkimuskysymykseen

| Abstrakiin perusteella hyvaksytty: 16 |

l———)[ Koko tekstin perusteella hylatty: 8 ]

l Koko tekstin perusteella hyvaksytty: 8 |

Kuvio 2. Aineiston haku eri tietokannoista.
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6.3 Aineiston analyysi

Aineiston muodostaa tuore tutkimustieto. Tutkimuskysymykset ovat ohjanneet
aineiston valintaa ja tarkoituksena on ollut |6ytaa artikkeleita, jotka vastaavat siihen
mahdollisimman hyvin. Artikkelien valinnassa huomioimme kuinka ne tasmentavat,
ratkovat, kritisoivat ja syventavat vastauksia tutkimuskysymyksiimme. Aineiston
valinnassa kriteerina on ollut, etta artikkeleita voidaan kasitella tarkoituksenmukaisesti
ja ilmiélahtdisesti tutkimuskysymyksen kannalta. Aineiston etsinnassa hakuja on tehty
tutkimuskysymyksiemme avainsanoilla. Lahdekritiikki on ollut osana aineiston valintaa.
Valitusta aineistosta on luotu jasennelty kokonaisuus, jossa vertaillaan aineistoa

keskenaan. (Kangasniemi ym. 2013:; 295-297.)

7 Tulokset

7.1 Aivovamman erityispiirteet ikaihmisilla

Kaatuminen listautuu useissa artikkeleissa merkittavaksi syyksi aivovamman syntyyn
ikdihmisilla. Belgialaisessa tutkimuksessa seurattiin 20 vuoden ajan aivovamman
esiintymista yli 65-vuotiaalla potilasjoukolla. Ldhes kahdeksankymmenta prosenttia
tutkimusryhmasta sai aivovamman kaatumisen seurauksena ja useimmat naista
kaatumisista tapahtuivat kotioloissa. (Laic ym. 2022.) 1&kkaiden kaatuminen seka tasta
seurannut aivovamma on my6s suomalaistutkimuksen keskiossa. Suomalainen
tutkimus seurasi 47 vuoden ajan sairaalahoitoa vaativien yli 80-vuotiaiden
aivovammapotilaiden maaraa kaatumistapauksissa. Lopputulos on, etta sairaalassa
hoidettujen aivovammojen maara on noussut huomattavasti kyseisella potilasjoukolla
vuosien 1970-2017 vélisena aikana. (Kannus ym. 2019.) Brasilialaisessa
tutkimuksessa oli selvitetty vanhuksen kaatumisesta aiheutuneita vammoja. Tulokset
oli koottu yhden traumakeskuksen potilasmateriaalista. Tutkimuksessa tarkasteltiin
426:tta potilaskertomusta, joissa kaikissa potilaiden ika ylitti 60 vuotta. Kun tarkasteltiin
vammoja eri ruumiinosiin, tulokset kertoivat paa- ja kasvovammojen esiintyvyyden
yltavan 14.1 ja 5.9 prosenttiin. Kasvomurtumat (1.9 %) eivat olleet yleisimpien
seurausten joukossa. (Cavalcanti ym. 2020.) Laic ym. (2022) esittavat, etta potilaille
todetut aivovamman yleisimmaét tyypit ovat kovakalvonalainen verenvuoto, aivoruhje ja
kallon murtumat. Pages ym. (2019) artikkelissa yleisimmat aivovamman tyypit

koskevat kovakalvon seké lukinkalvon alaisia verenvuotoja.
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Kovakalvonalainen

verenvuoto
Aivoverenvuoto
Lukinkalvonalainen
Yleisimmat aivovammaan , ) verenvuoto
Aivoruhje

liittyvat Ioydokset ikaihmisilla

Kallon murtumat

Kuvio 3. Aineiston pohjalta lI6ydetyt yleisimmat aivovammaan liittyvét 16ydokset

ikaihmisilla.

Tilanteessa, joissa iakas potilas karsii selkeasti paahan kohdistuneesta iskusta,
Turchiaro ym. (2023) nostavat esiin riskitekijoitd aivoverenvuodon todennédkoisyyteen.
Riskitekijoiksi esitetaan verenohennus seka antitromboottinen 1&8kitys, alle 15
pisteeseen jaava GCS, miessukupuoli ja alkoholin kayttd. Dementian ei nahda lisdavan
riskia aivoverenvuodolle. (Turchiaro ym. 2023.) Samaan tulokseen miessukupuolen ja
matalamman GCS:n osuudesta riskitekijoina paatyivat myoés Pages ym. (2019). He
analysoivat artikkelissa TT-tutkimusten tuloksia viideltdsadalta yli 65-vuotiaalta
ikdihmiselta, jotka olivat kaatuneet omalta korkeudeltaan. Tarkastelun keskiossé on,
I6ytyyko valitulta potilasjoukolta tietokonetomografian kuvantamistuloksista paan
traumaattisia muutoksia. Artikkelissa huomataan miessukupuolen seka matalamman
GCS:n olevan yhteydesséa epanormaaliin tulokseen TT-kuvissa. Pages ym. (2019)
havaitsivat tAman lisdksi huomattavan yhteyden epéanormaaleihin muutoksiin, jos yksi
neljasta seuraavista kriteereista tayttyy. Kriteereité ovat jo esiin tuodut miessukupuoli
seka tajunnan heikkeneminen eli matalampi GCS. Naiden liséksi neurologinen puutos
eli ongelma hermostossa, selkdytimessa tai aivojen toiminnassa ja aikaisemmin

elamassa todettu traumaattinen padvamma kuuluvat kriteeristéon. (Pages ym. 2019.)

Ranskalaisessa tutkimuksessa pohditaan Turchiaro ym. (2023) tapaan
verenohennuslaakkeiden yhteytta aivoverenvuodon esiintymiseen. Kyseisesséa
tutkimuksessa analysoitiin yli 65-vuotiaiden TT-tuloksia, jotka olivat kokeneet lievan
paahan kohdistuneen trauman kaatumisen yhteydessa. Tutkimuksessa yli puolet
testipotilaista (64.2 %) kaytti verenohennuslaakitysta. Toisin kuin Turchiaro ym. (2023)
esittavat, aivoverenvuodon esiintyvyyteen ei ndhda merkittavaa eroa ryhmien valilla,

jotka kayttivat verenohennuslaaketta tai niilla, joilla kyseinen laakitys ei ollut kaytdssa.
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(Dupuis ym. 2022.) Taman tuloksen tueksi saadaan Pages ym. (2019) tutkimus, jossa

verenohennuslaakkeiden kayton ja aivoverenvuodon valilla ei nahda yhteytta.

Yhdysvaltalainen tutkimus kertoo, ettd masennus, kotona selviytymisen vaikeudet,
aivoverenkiertohdirio ja se, etta potilaalla on monta diagnosoitua sairautta
samanaikaisesti, on yhteydessa aivovamman esiintyvyyteen, johon liittyy
tajunnantason laskua. (Dams-O’Connor ym. 2016.) Kotona selviytymisen vaikeudet
huomioidaan myds Dupuis ym. (2022) osalta. He esittavat, ettad sairaalahoitoon
joutumisen juurisyyt ovat ensisijaisesti kotona selviytymisen vaikeudet ei neurologiset
syyt kuten aivoverenvuoto. (Dupuis ym. 2022.) Pages ym. (2019) l6ytavat
artikkelissaan samantyylisia tuloksia. He kertovat, ettd 53.4 % koko potilasjoukosta
laitostui, vaikka vain 7.6 %:lta potilaista I6ydettiin epanormaaleja muutoksia
kuvantamistuloksista. Artikkelissa kerrotaan, etta suurimmat laitostumiseen johtaneet
syyt ovat potilaiden puutteet autonomiassa ja ongelmat selvita kotioloissa, ei

mahdollinen aivovamma. (Pages ym. 2019.)

Kaatuminen
Miessukupuoli
Masennus

Kotona selviytymisen

vaikeudet
Aivovamman syntyyn
vaikuttavat tekijat Monta diagnosoitua
ikaihmisilla sairautta samanaikaisesti
Madaltunut GCS

Alkoholin kaytto
Aivoverenkiertohairio

Verenohennuslaakitys *

Kuvio 4. Aineiston pohjalta l6ydetyt aivovamman syntyyn vaikuttavat tekijat ikaihmisilla.
*Verenohennuslaakityksen kaytdsta Ioydettiin ristiriitaisia tuloksia aineiston pohjalta

aivovamman syntyyn vaikuttavana tekijana.



15

7.2 TT-tutkimuksen merkitys aivovamman hoitopolussa

Tietokonetomografia on pdan traumoissa ensisijainen tutkimusmenetelma. TT-tutkimus
on syyta suorittaa, mikali potilaalla on paan trauman jalkeen tajunnan tason hairiéita,
tajuttomuutta, neurologisia hairidita, kovaa paansarkya tai pahoinvointia tai oksentelua.
My6s mahdollinen epailys kallon murtumista on syy tehda paan TT-tutkimus. (Dupuis
ym. 2022). Laic ym. (2022) kertovat idkkaiden potilaiden, joilla epéiltiin aivovammaa,
kérsineen sairaalaan saapuessaan sekavuudesta, tajunnantason laskusta, muistin

hairidistd, puhevaikeuksista ja heikkoudesta raajoissa.

Tietokonetomografiatutkimuksen ajoitus on tarked, niin tutkimuksen, kuin potilaan
jatkotoimenpiteiden kannalta. Potilaan olisi hyva paasta tutkimukseen pian trauman
jalkeen. Ranskalaisen tutkimuksen mukaan optimaalisin aika kuvauksen kannalta on,
jos traumasta on kulunut viisi tuntia. Jos kuvaus suoritetaan liian pian tapahtuneen
jalkeen, on risking, ettei kaikki potilaan vauriot ndy. (Pages ym. 2019.) Kuitenkin
akuuteissa tapauksissa ja mikali on epaselvaa, milloin ja millaisen vamman ikdihminen
on saanut, on tarkeaa paasta kuvaukseen mahdollisimman pian (Al Omran ym. 2023).

Potilaan vauriot pahenevat 6 tunnin jalkeen trauman jalkeen (Pages ym. 2019).

Paivystysyksikossa iakkaalle potilaalle saatetaan teettad paan TT-tutkimus, vaikka
paan traumasta ei ole varmuutta (Turchiaro ym. 2023). Paan vammat saattavat vaatia
usein valitdnta puuttumista, minka takia potilas halutaan nopeasti kuvaukseen. Jos
odotetaan liian kauan, riskina on, etta paan sisalla olevat vauriot pahenevat. Tama
saattaa aiheuttaa TT-tutkimuksen aiheettoman kayton, mika lisda tarpeettomasti
potilaan sateilyannosta ja rontgenyksikon tarpeetonta kuormittumista. (Al Omran ym.
2023.) Dupuis ym. (2022) havaitsivat tutkimuksessaan, etta TT-tutkimus ei vaikuta
siihen, mita potilaan hoidossa jatkossa tapahtuu. Iso osa testijoukosta joutui
sairaalahoitoon muun kuin neurologisen syyn vuoksi. Sairaalahoidon tarve nahtiin
littyvan enemman potilaan kliiniseen tilaan ja kotona selviytymisen vaikeuksiin.
Esitettiin myds, ettd kuvantamistutkimusten méaran vahentamisella voitaisiin ehkaista
paivystyksen ruuhkautumista. Tama aikaansaisi ajan saastamisen asiantuntijoilta seka

varmistaisi potilaiden optimaalisen sateilysuojelun. (Dupuis ym. 2022.)

Ikaihmisten pienissa paan vammoissa on suurempi riski kallon sisdisille vaurioille,
verrattuna nuorempaan vaestoon. Ika toimii riskitekijand aivovamman syntyyn, joka

tarkoittaa, ettd ikdihminen saa paahan kohdistuneen vamman todenndkdisemmin kuin
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nuori. TT-tutkimus paljastaa piilevat vauriot, joita syntyy vammasta, joita ei voisi havaita
ilman TT-tutkimusta. (Coffeng ym. 2023.) Epéaselvissa pddn vammoissa ikaihmisella on
kahdeksan kertaa pienempi mahdollisuus aivovammaan, kuin selvissa paan
vammoissa. Mikali tutkimuksia ei tehtaisi matalalla kynnyksella, olisi mahdollisuus, etta
0sa aivovammoista jaisivat huomaamatta. Sen takia TT-tutkimus on tarkea ikdihmisen

aivovamman hoitopolussa. (Turchiaro 2023.)

8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelu

8.1.1 Erityispiirteet

Kaatuminen nousee keskeiseksi tekijaksi ikaihmisten aivovammojen taustalla. (Laic
ym. 2022; Kannus ym. 2019; Saarelma 2022.) Kaypa hoito -suosituksessa on esitetty
toimia aivovammojen ehkaisemiseksi. Kaatumisriskin ehkaisy ikaihmisilla oli mainittu
listauksessa, joka nousee selkedsti myds taméan aineiston pohjalta relevantiksi
ehkaisykeinoksi ikaihmisten aivovammaan. (Aivovammat. Kaypa hoito —suositus 2020.)
Aivovamman yleisimpiin tyyppeihin tuloksissa nousevat kovakalvon seké&
lukinkalvonalainen verenvuoto. Naiden lisaksi mainitaan myds aivoruhje ja kallon
murtumat. (Laic ym. 2022; Pages ym. 2019.) Tulokset verenvuotojen yleisyydesta
aivovammatapahtumissa nousevat ymmarrettavaksi, silla Atinga ym. (2018) kertovat
ikaihmisilla olevan suurempi riski kallon sisaiseen, erityisesti kovakalvon alaiseen

verenvuotoon.

Verenohennuslaakkeen kaytdsta esiintyy hieman ristiriitaisia tuloksia. Osa artikkeleista
viittaa siihen, ettéa verenohennuslaakkeiden kaytolla ei nahda yhteytta aivovammaan
liittyvan aivoverenvuoron kanssa. (Laic ym. 2022; Dupuis ym. 2022.) Turchiaro ym.
(2023) kuitenkin esittavat, etta tutkimustulostensa pohjalta verenohennuslaékkeiden
kayttd nayttaytyy riskitekijana aivovammaan liittyvan aivoverenvuodon synnyssa.
Kaypéa hoito suositukseen perustuvassa aikaisemmin esitetyssa kuviossa 1 nahdaan
aiheet paivystykselliseen paan TT-tutkimukseen. Yhtena kriteerina TT-tutkimuksen
suorittamiseen on verenohennuslaakityksen kayttd. Kriteerin tayttavat potilaat
ohjeistetaan kuvattavan viimeistaan 8 tunnin kuluessa vammasta. (Aivovammat. Kdypa
hoito —suositus 2020.) Ohjeistus vaikuttaisi puoltavan Turchiaro ym. (2023) tuloksia.

Kaypéa hoito -suosituksen mukaan on siis syyta epdilla jotakin paan sisaista vammaa
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verenohennuslaakkeita kayttavilla, paansa lyoneilld, potilailla. Vaikuttaa silta, etta
verenohennuslaakkeiden kayton ja aivoverenvuodon yhteys ikdihmisten kohdalla ei ole
niin yksiselitteistd. TAman aineiston pohjalta verenohennuslaakkeiden kayton ja
aivoverenvuodon yhteys jaa viela epaselvéksi. Olisi tarpeen tarkastella
perusteellisemmin millaisissa aivovammoissa (lieva, keskivaikea, vaikea) yhteys
nahdaan ja minka syntymekanismin puolesta. Tarkan yhteyden selvittamiseksi

tarvittaisiin laajempaa tutkimusta.

Miessukupuoli ja alhainen/madaltunut GCS mainitaan aivovamman riskitekijoiksi
suhteellisen yksiselitteisesti (Turchiaro ym. 2023; Pages ym. 2019). Madaltunut GCS
riskitekijané aivovammalle vaikuttaa ymmarrettavalta, silla GCS on kaytdssa myds
aivovamman vaikeusasteen maarittelyssa. Karrikoidusti, kun GCS laskee tarpeeksi,
aivovamman luokitus muuttuu vakavammaksi. (Isokuortti 2019; Kaypa hoito -suositus
2020.) Naiden lisaksi alkoholin kayttd, aivoverenkiertohairié, masennus ja se, etta
potilaalla on samanaikaisesti monta sairautta esiintyvat riskitekijoina (Turchiaro ym.
2023; Dams-O’Connor ym. 2016). Liséksi aivoverenvuodon esiintyvyyteen nahdaéan
selked yhteys, jos yksi neljasta kriteereista tayttyy. Kriteereita olivat miessukupuoli,
alentunut tajunta, neurologinen puutos tai aikaisemmin todettu traumaattinen

padvamma. (Pages ym. 2019.)

Rontgenhoitajan ammattitaitoa vahvistaa se, ettd ymmarretdéan potilaan hoitopolkua,
mista potilas tulee ja mihin paatyy kuvantamistutkimuksen jalkeen. Kun mietitdan
mahdollista ikdihmisten aivovammaa ja taman aiheuttamaa laitostumista, artikkeleissa
esiintyi hieman yllattaviakin tuloksia. Kotona selviytymisen vaikeudet nousevat usein
tarkastelun keskiodn ikaihmisten laitostumiseen ja aivovammaan liittyen (Dams-
O’Connor ym. 2016; Dupuis ym. 2022; Pages ym. 2019). Dams-O’Connor ym. (2016)
esittavat kotona selviytymisen vaikeudet riskitekijoiksi ikdihmisten aivovammalle. Toiset
artikkelit nakevat laitostumisen syyn ensisijaisesti kotona selviytymisen ongelmissa, ei

neurologisissa syissa kuten aivovammassa (Dupuis ym. 2022; Pages ym. 2019).

Heraakin kysymys, tulevatko kotona selviytymisen ongelmat esiin vasta epéiltdesséa
vakavampaa vammaa kuten aivovammaa. Kerrotaan, etté potilas voidaan kotiuttaa
turvallisesti vain silloin, jos pdén TT:sta ei I6ydy traumaldydoksia, GCS on 15, oireet
kuten paansarky, pahoinvointi ja huimaus ovat vamman jalkeen ovat lievié ja muita
vammoja ei ole, jotka vaativat sairaalahoitoa. (Undén ym. 2013; Livingston ym. 2000;

Isokuortti 2014). Onko mahdollista, etta kyseiset kriteerit eivat ikdihmisten kohdalla
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tayty, jotka karsivat ongelmista selvita kotioloissa ja tamé puolestaan johtaa
laitostumiseen. Syntyykod kaatumisen seurauksena mahdollisesti muita vammoja, jotka
vaativat sairaalahoitoa ja tAman vuoksi laitostuminen tapahtuu aivovammoja
epdiltdessa, vaikka paan kuvantamistuloksissa ei 10ydy muutoksia. Vaitetta siita, etta
vammoja esiintyy kaatumisen seurauksena myds muualla kuin pdassa, tukee
Cavalcanti ym. (2020), kertomalla, etta tutkimuksessa paa- ja kasvovammaojen
esiintyvyys on 14.1 ja 5.9 %. Loput kaatumisesta aiheutuneet vammat nakyivat muissa
ruumiinosissa (Cavalcanti ym. 2020). Lisaksi "kotona selviytymisen ongelmat” on
suhteellisen laaja kasite ja todenndkdisesti sisaltdd monia mahdollisia tekijoita, miksi
kotioloissa ei selviydyta. Tata vahvistaa Sosiaali- ja terveysministerion nakemys siita,
kuinka ika itsessaan ei rajoita ihmisten toimintakykyd, mutta ian tuomat sairaudet voivat
ja usein heijastuvatkin ihmisen toimintakykyyn (Sosiaali- ja terveysministerié 2020, 15—
18).

8.1.2 TT-tutkimuksen merkitys

Tietokonetomografian osalta tutkimusartikkeleissa kasiteltiin, milloin tutkimus on
tarpeellinen seka pohdittiin kriittisesti, kaytetadnko TT-kuvausta lilan usein. Monessa
tutkimus artikkelissa mainittiin, etté peruste ikdihmisen pdan TT-tutkimukselle on
tajuttomuus tai neurologiset hairiét (Dupuis ym 2022; Pages ym. 2019; Turchiano ym.
2023). Coffeng ym. (2023) mukaan pienissa p&aén vammoissa, joissa ikaihminen on
kaatunut seisaaltaan, paatyy han useammin sairaalaan kuin nuoremmat potilaat.
Sosiaali- ja terveysministerion mukaan ikaihmisen sairaudet vaikuttavat heidan
toimintakykyynsa, mika aiheuttaa kaatumisia. Pienemmissa paan vammoissa TT-
tutkimuksen merkitysta arvioitiin kriittisemmin ja siitd huolimatta todettiin, etté ika on
riskitekijan& niin suuri paan pienissakin traumoissa, etté TT-tutkimus on parempi tehda,

jotta potilaan vammat saadaan selvitettya (Coffeng ym. 2023).

TT-tutkimuksen tarpeellisuuden arviointi nousee artikkeleissa esiin myos aikaisemmin
mainitun laitostumisen my6ta. Kun laitostumisen juurisyyksi nahtiin kotioloissa
selviytymisen ongelmat, TT-tutkimuksen tarpeellisuutta ikdihmisten lievan aivovamman
poissulkutilanteissa kyseenalaistettiin. Dupuis ym. (2022) esittavéat etta, eivat nahneet
TT-tutkimuksen suorittamisella olevan vaikutusta potilaan jatkohoitoon. Jos TT-
kuvaukset néissa tilanteissa jatetaan tekemattd, voidaan valttda rontgenyksikon
tarpeetonta kuormitusta ja ylimaaraista sateilyannosta potilaalle (Al Omran ym. 2023).

Myo6s Pages ym. (2019) esittavat, ettd systemaattinen paan TT-kuvantaminen ei ole
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tarpeellista. Turchiano ym. (2023) toteavat, etta epaselvankin paan trauman
yhteydessa olisi viisasta tehdd paan TT-tutkimus ikdihmisten kohdalla. Artikkelissa
esitetdan, ettd 1.7 % kuolemaan johtaneista tilanteista pystyttiin estamaan TT-
kuvauksella ja tdma on liian suuri prosentti sivuutettavaksi (Turchiaro ym. 2023). Tasta
nousee mieleen eettisia kysymyksia ja on hankalaa ajatella, kuinka rinnastaa ihmisten
selviytyminen, resurssit ja ajan saasto. Yhtaloa hankaloittaa se, ettéa resurssien seka
ajan saastolla saatetaan pelastaa toisia potilaita, kun kuvantamisaikaa vapautuu
toisille. TAma& nostaa esiin terveydenhuoltoon liittyvan etiikan tarkastelun, kun jokaisella
on oikeus tasavertaiseen hoitoon. Tama laittaa rontgenhoitajat kohtaamaan ristiriitaisia
eettisia tilanteita. (Etene 2011.)

Tutkimusartikkeleissa esitettiin paatelmia niin TT-tutkimuksen puolesta kuin vastaan
ikaihmisen aivovammaan liittyen. Pages ym. (2019) ovat systemaattista kuvantamista
vastaan. Mikali potilaalla on mink&&nlaisia oireita tai hdn on saanut jonkinlaisen paéhan
kohdistuneen iskun, ei kuvausta silloin kannata tehd& vain systemaattisesti. Kuitenkin
paatos siita, tarvitseeko potilas paan TT-kuvauksen, joudutaan tekemaan usein
paivystystilanteissa kiireella. Tutkimuksen tarpeellisuutta saattaa vaikeuttaa se, jos
ikaihmisella on tajunnan tason hairidita, niin kuin Laic ym. (2022) esittavéat. Taman
liséksi oikeutusta hankaloittaa, jos ei ole varmuutta, mitd on tapahtunut tai jos potilas
on alkoholin vaikutuksen alaisena. Kuitenkin useat tutkimukset (Turchiaro ym 2023;
Coffeng ym. 2023) suosittavat, ettd myds epéselvissa ja pienissa paan traumoissa olisi
parempi tehd&a paan TT-tutkimus, kun kyse on idkkaista potilaista. Tasta huolimatta
nayttaytyy tarkeana tunnistaa tarkkoja syita, jotka liittyvat aivovammaojen syntyyn
ikaihmisilla. Erityispiirteiden tunnistamisen avulla olisi mahdollista optimoida TT-
kuvaukset niista aidosti hyotyville ikdihmisille. Optimointi sadstaisi paivystysyksikon

resursseja ja aikaa. Samalla huolehdittaisiin ikaihmisten tarkemmasta sateilysuojelusta.

8.2 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Ikdihmisen aivovamman erityispiirteet ja se, tuleeko TT-kuvausta suorittaa, vaikuttaa
tulosten pohjalta monimutkaiselta ja kompleksilta ongelmalta. Yksiselitteisten
vastausten saaminen vaatii riskitekijoiden ja syy-yhteyksien tunnistamista, joita
tuloksissa onkin loydetty. Tydssa loydetaan riskitekijoita ja niiden mahdollisia yhteyksia,
joiden avulla uusia tutkimuskysymyksia ja tarkempia rajauksia pystytaan helpommin

muodostamaan aiheen tiimoilta.
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Jatkotutkimusta tarvitaan verenohennuslaékkeiden kaytosta ikaihmisilla ja siihen
liittyvan aivovammasta aiheutuneen aivoverenvuodon yhteydesta. Taman lisaksi
vaikuttaa oleelliselta l16ytaa TT-tutkimuksen oikeutukseen juuri ikaihmisille kohdistettuja
patteristoja. Vaeston ikarakenteen muutoksessa nayttaytyy entistakin tarkeampana
I0ytaa ne tekijat, joilla TT-tutkimuksen tarvetta voidaan arvioida kohdistetusti

ikaihmisille, ottaen huomioon tdméan potilasryhmén tarpeet ja erityispiirteet.

8.3 Tyon luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetydssa on huomioitu eettisen ennakkoarvioinnin lahtékohdat ja tarve seka
hyva tieteellinen kaytantd. TENK eli Tutkimuseettinen neuvottelukunta edistaa hyvaa
tieteellistd kaytantoa ja on laatinut siitd suomalaisen tiedeyhteisén kanssa ohjeen
kaikille tutkimuksia tekeville. Ohje edistda hyvaa tieteellista kaytantta ja ennalta
ehkaisee tieteellistd eparehellisyyttd. Hyvaa tieteellistd kdytantdad on viitata muiden
tutkijoiden toihin asianmukaisella tavalla, joten toisten tyota kaytettdessé on merkittava,
mista tieto on perdisin. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Tutkimuseettisyys on
oikeiden ja eettisesti vastuullisten toimintatapojen noudattamista. Tieteellisessa
tutkimustoiminnassa tutkijalta odotetaan rehellisyytta ja rehtiyttd. Tutkimuksen tulosten
esittAmisessa on oltu huolellinen sekd on noudatettu avoimuutta ja vastuullista

tiedeviestintda. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Opinnaytetyd koostuu kahdesta tutkimuskysymyksestd, jotka ovat ajankohtaisia ja
tarkeita rontgenhoitajien ammattikunnalle. Kyseiset aiheet tulevat kasvavassa maarin
eteen asiantuntijoille tietokonetomografiassa. Artikkelit on valittu kansainvalisesti
arvostetuista tietokannoista, varmistaen etta tutkimusartikkelit ovat vertaisarvioituja.
Taman lisdksi suosimme mahdollisimman tuoretta tutkimustietoa. Aineiston valinta on
tydssamme kuvattu mahdollisimman yksityiskohtaisesti, joka mahdollistaa tyon
toistettavuuden. Opinnaytetydssa noudatetaan hyvan tieteellisen kaytdnnon ohjetta ja

lahteet on merkitty huolellisesti ja selkeasti.

8.4 Opinnaytetyoprosessi ja ammatillinen kehittyminen

Opinnaytetydprosessissa aiheen valinta ja rajaus nayttaytyi aluksi haastavana.
Yritimme keksia molempia kiehtovaan tietokonetomografiaan liittyvia
tutkimuskysymyksia, jonka keskidssa olisi ikdihmisten kuvantaminen. Pienten

vaikeuksien jalkeen, Ioysimme lopulta hyvin ajankohtaisen ja mielenkiintoisen aiheen
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seka tutkimuskysymykset. Ajankohtaisuuden vuoksi tuoreita seka luotettavia lahteita oli

tyohon suhteellisen helppoa I6ytaa.

Haastetta opinnaytetydprosessille toi se, etté kirjoittajista kumpikaan ei tiennyt
kuvailevaa kirjallisuuskatsausta metodina ennen opinnaytetydprosessin aloittamista.
Tahan tutustuminen tapahtui siis prosessin aikana. Kuvailevaan
kirjallisuuskatsaukseen kuuluvat tydvaiheet opeteltiin kirjoittamisen lomassa. Metodina
kirjallisuuskatsaus jasentyi tekemalla ja prosessin eri vaiheet ovat nykyaan
ymmarrettavissé aivan eri tavalla kuin ennen opinnaytetyon kirjoittamista. Haastetta
lisasi aineiston englanninkielisten artikkeleiden maara. Kaikki tydhon valitut artikkelit
ovat englanninkielisia. Taman vuoksi aineiston syvallinen ymmartdminen vei
huomattavasti enemman aikaa kuin se, etta tekstit olisivat olleet suomeksi. Artikkelit
sisélsivat myos runsaasti hankalaa ammattisanastoa, jonka vuoksi artikkeleiden tarkka
lapikayminen korostui entisestaan. Nain vaarinymmarryksia pystyttiin valttamaan

mahdollisimman tehokkaasti.

Opinnaytetydn prosessia tuki tutkinnossa aikaisemmin opittu teoria
tietokonetomografiasta seka harjoittelujaksot kyseisen modaliteetin parista. Kyseinen
kuvantamismodaliteetti kiinnostaa molempia kirjoittajia, joka lisasi tiedonjanoa
tietokonetomografiaan liittyvista tarkeista seikoista. Samoin prosessissa auttoi
opintojen aikana kertyneet useat projekti- seka ryhméatyot, jossa toteutettiin suhteellisen

laajoja toitéa yhdessa. Tama auttoi Kirjoittajien valisessa viestinndssa ja yhteistydssa.
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Géraud & Samson Hossou
Gbessemehlan, Antoine &
Mounayer, Charbel & Magne,
Julien & Rouchaud, Aymeric,
2022, Ranska

head CT in elderly
patients with minor
traumatic injuries: A

retrospective analysis

arvioida paan TT-
tutkimuksen
oikeutusta
ikaihmisilla, joilla oli
pienia paan
traumaattisia

vammoja.

paan vammoissa
systemaattinen TT-
tutkimus voi olla
merkityksetonta.
Paavamman
vaikeusasteisiin
perustuvat

ohjesuositukset

Numero | Tekija(t), vuosi, maa, Otsikko Tarkoitus Paatulokset Huomattavaa
jossa tutkimus tehty
1 Turchiaro, Michael L. & Computed tomography Tarkoituksena on Ikadihmisten
Solano, Joshua J. & Clayton, | imaging of geriatric tutkia ikaihmisten epaselvissa paan
Lisa M. & Hughes, Patrick G. | patients with uncertain padhén kohdistuneen | vammoissa sisaisen
& Shih, Richard D. & Alter, head trauma iskun riskitekijoita ja | verenvuodon
Scott M. 2023, Yhdysvallat tuloksia tilanteessa, mahdollisuus on
jossa paahan kahdeksan kertaa
kohdistuneen pienempi, kuin
vamman selvissé vammoissa.
vakavuudesta ei ollut | TT-tutkimuksen
varmuutta. tarkeyden merkitysta
korostettiin.
2 Dupuis, Jérémy & Forestier, Revised indications for Tarkoituksena on Ikaihmisten pienissa
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kertovat milloin TT-
tutkimus on

tarpeellinen.

Kannus, Pekka & Niemi,
Seppo & Parkkari, Jari &
Mattila, Ville & Sievénen,
Harri. 2019, Suomi.

Fall-induced hospital-

treated traumatic brain
injuries among elderly
Finns in 1970-2017

Tarkoituksena
maarittaa
sairaalahoitoon
joutuneiden yli 80-
vuotiaiden maara
p&an vamman
seurauksena vuosina
1970-2017.

Paavamman takia
sairaalahoitoon
joutuneiden
ikdihmisten maara on
kasvanut
huomattavasti.
Vaeston
ikdantyminen tulee
jatkossakin

nostamaan maaraa.

Tutkimuksen
potilasryhma koostuu

yli 80 vuotiaista.

Pages, Pierre-Jean &
Boncoeur-Martel, Marie-
Paule & Dalmay, Francois &
Salle, Henri & Caire, Francois
& Mounayer, Charbel &
Rouchaud, Aymeric. 2019,

Ranska.

Relevance of emergency
head CT scan for fall in

the elderly person

Tarkoitus arvioida
paivystystilanteessa
systemaattisesti
tehtavien p&an TT-
tutkimusten
merkitysta
ikaihmisilla, jotka
ovat kaatuneet seka

tunnistaa tekijat, jotka

Ainoastaan
kaatumisen
seurauksena tehtavia
paan TT-tutkimuksia
ei pidetty
merkityksellisind. TT-
tutkimuksessa
havaittiin enemman

vammoja, mikali
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todennékdisyydella

lisaavat vammojen
esiintyvyytta.

potilaalla ol
esiintynyt tajunnan
heikkenemista,
neurologiasia
hairioita tai aiempi
aivovamma.
Trauman ja TT-
kuvaukseen valiin
jaanella ajalla ol
myo6s merkitysta
vammojen
[0ydettavyyden
kannalta.
Miessukupuolella
havaittiin myds naisia

useammin vammoja.

Dams-O’Connor, Kristen &
Gibbons, Laura E. & Landau,
Alexandra & Larson, Eric B. &
Crane, Paul K., 2016.
Yhdysvallat.

Health problems precede
traumatic brain injury in

older adults

Tarkoituksena
arvioida sita, liittyyko
aivovamman riski
tiettyihin sairauksiin
tai johonkin

toimintakykya

Potilailla, joilla oli
masennusta ja
haasteita kotona
selviamisessa tai
aivoverenkierronhairi

Oita oli suurempi riski
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heikentaviin
seikkoihin. Tutkimus
toteutettiin yli 65-
vuotiaalle
potilasjoukolle, jolla

ei aikaisemmin ollut

todettu aivovammaa.

saada aivovamma.
Nailla potilailla
esiintyi usein myos
tajuttomuutta
vamman

seurauksena.

Laic, Rebeca Alejandra
Gavrila & Sloten, Jos Vander
& Depreitere, Bart. 2022,
Belgia.

Traumatic brain injury in
the elderly population: a
20-year experience in a
tertiary neurosurgery

center in Belgium

Tarkoituksena
selvittdd 20 vuoden
ajalta ikadihmisten
loukkaantumisten
syitd ja vakavuutta,
kliinista hoitoa ja
hoidon tuloksia
aivovammapotilailla
seka kehittda niita

tulevaisuutta varten.

20 vuoden aikana
hoitoon
hakeutuminen ja
sairaalakaynnit
kasvoivat
pienemmissa
vammoissa.
Aivovammapotilaat,
jotka paatyivat
osastohoitoon,
kasvoivat 20 vuoden

aikana.

Al Omran, Bedoor & Patil,
Jayaditya Devpal & Anala,

Alekya & Menezes, Prianna &

Prevalence of Computed
Tomography Overuse for
Mild Head Injury in Adults

Tarkoituksena tutkia
aikuisten paan TT-

kuvauksen liiallista

Aikuisten paan TT-
kuvauksesta 22.6 %

oli tehty turhaan.

Tutkimuksissa oli
tutkittu yleisesti
aikuisia, eikad
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Ah-med, Noora & Cheffi,
Iman & Alghanem, Salah.
2023, Bahrain.

kayttoa pienissa

paavammoissa.

pelkastdan

ikaihmisia.

Coffeng, Sophie M. & Foks,
Kelly A. & van de Brand,
Crispijn L. & Jellema, Korné &
Dip-pel, Diederik W. J. &
Jacobs, Bram. & van der
Naalt, Joukje. 2023,

Alankomaat.

Evaluation of Clinical
Characteristics and CT
Decision Rules in Elderly
Patients with Minor Head
Injury: A Prospective

Multicenter Cohort Study.

Tarkoituksena
vertailla ikaihmisten
ja nuoremman
vaeston pienen paa
vamman kliinisia
eroja TT-kuvauksen

kannalta.

Tutkimus suosittaa
ikaihmisille tehtavaksi
paan TT-kuvauksen,
vaikka kyseessa on
vain pieni paan

vamma.
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