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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli koota viimeisinta tutkimustietoa kau-
lurin kaytosta aikuisvammapotilaalla ensihoidossa. Tyo toteutettiin kuvaile-
vana kirjallisuuskatsauksena. Opinnaytetydn tavoitteena oli lisata Kaakkois-
Suomen Ammattikorkeakoulun ensihoidon opiskelijoiden tietdmysta kaulurin
kaytdsta. Opinnaytetydta ohjasivat kaksi tutkimuskysymysta ja nama kasitteli-
vat kaulurin kayttda ensihoidossa seka kaulurin kayton keskeisia asioita. Tyon
tilaajana oli Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu Xamk.

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana oli kuvaileva kirjallisuuskatsaus ja ai-
neiston analyysimenetelmana kaytettiin teemoittelua. Aineiston kerédmiseen
kaytettiin eri tieteellisia tietokantoja ja hauissa huomioitiin sisdanotto- ja pois-

sulkukriteerit. Opinnaytetyohon valittiin seitseman englanninkielista tutkimusta
ja yksi suomenkielinen. Analyysin jalkeen tuloksista nousi esille kolme paatee-
maa.

Kirjallisuuskatsauksen tulokset seka aiemmat tutkimukset tukivat toisiaan. Mo-
lemmissa todetaan, etta kaulurin kaytolla ensihoidossa vaikuttaisi olevan
enemman haittoja kuin hyotyja. Tutkimustuloksista kay ilmi, etta kaulurin
kaytto ei pohjaudu tutkittuun teoriaan ja kaulurin kaytto voi olla tietyissa tilan-
teissa potilaalle haitallista. Paatos potilaan kaularangan tuennasta tulisi tehda
potilaskohtaisesti kayttamalla apuna esimerkiksi NEXUS-kriteereja.

Johtopaatoksena todettiin, etta kaulurin kaytto ei ole tutkimuksiin pohjautuen
ajankohtainen tuentavaline vammapotilailla. Sen sijaan kaulurin kaytésta luo-
puminen tai ainakin kayton kriittinen tarkastelu olisi tutkimusten mukaan pe-
rusteltua. Opinnaytetydn pohjalta jatkotutkimusehdotukset olivat tutkia kaulurin
kayttda ensihoidossa Suomessa ja selvittada mahdollisuutta hyddyntaa austra-
lialaista toimintatapaa, jossa vammapotilailla kaytetdan pelkastaan pehmeaa
kauluria ensihoidossa. Opinnaytetydlle asetetut tavoitteet saavutettiin mielek-
kaalla tavalla.
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ABSTRACT

The purpose of the thesis was to produce the latest research data on the use
of cervical collars in adult trauma patients. The thesis was carried out as a
narrative literature review. The objective of the thesis was to increase the
knowledge of paramedic students at the South-Eastern Finland University of
Applied Sciences Xamk about the use of cervical collar. This thesis was
guided by two research questions and these delt with the use of cervical collar
in emergency services and the key issues of using cervical collars.

The research method of the thesis was a narrative literature review and the
method for analyzing the data was thematic analysis. Different scientific data-
bases were used to collect the data and the inclusion and exclusion criteria
were considered in the searches. Seven studies in English and one in Finnish
were selected for the thesis. After the analysis, three main themes emerged
from the results.

The results of the literature review and previous studies supported each other.
Both state that the use of cervical collar in emergency services seems to have
more disadvantages than benefits. The research results brought up that the
use of cervical collars is not based on researched theory and that the use of
the collar is harmful to the patient in certain situations. The decision to support
the patient’s cervical spine should be made on a patient-to-patient basis using,
for example, the NEXUS criteria.

It was stated that the use of a cervical collar, based on studies, is not a topical
support tool for trauma patients. Instead, abandoning the use of cervical collar
or at least criticizing its use is justified according to research. Based on the
thesis, the further research proposals were to investigate the use of cervical
collars in the emergency services in Finland and to find out the possibility of
using the Australian procedure, where only soft collars are used for trauma
patients in emergency services. The goals set for the thesis were achieved in
a meaningful way.
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1 JOHDANTO

Vuosittain Suomessa sattuu yhteensa noin miljoona tapaturmaa ja vammautu-
mista. Naista valtaosa, noin 800 000, syntyy kotona, vapaa-ajalla tai harras-
tuksissa. Kotona tai vapaa-ajalla tapahtuvista vammautumisista suurin osa
johtuu kaatumis- ja putoamisvammoista. Nama vammatapahtumat ovat viime-
vuosina olleet kasvussa, kun taas ty0ssa ja likenteessa tapahtuvat tapaturmat
ja vammautumiset ovat vahentyneet. (Kannus & Parkkari 2019, 15-17.) Yh-
teiskunnallinen kiinnostus vammautumista kohtaan on suurta, silla niilla on iso
taloudellinen, sosiaalinen ja elamanlaatuun vaikuttava merkitys (Ahoniemi ym.
2008; Hallsten ym. 2021).

Aikuisen vammapotilaan sairaalajaksot, sisaltaen akuutti- ja osastohoidon,
kestavat keskimaarin yhteensa 69,5 paivaa. Naista potilaista 52,8 % tarvitsee
tehohoitoa lIahes 10 paivan ajan hoitojakson aikana. (Johansson ym. 2021.)
Suomessa tehohoito on kallista ja kokonaiskustannukset hoitopaivaa kohti
vaihtelevat. Keskimaarin hoitopaivd maksaa 3000-3500 €/paiva. (Bendel ym.
2023.) Yhteiskunnan kannalta keskeista oli, ettd vammapotilaiden kotiutuessa
sairaalajaksolta vain alle puolet olivat itsenaisesti kavelevia, eivatka kaytta-

neet liikkumisen apuvalineitad. (Johansson ym. 2021).

Sairaalan ulkopuolisen vammapotilaan hoidon yksi kulmakivista on ollut kau-
lurin kayttd jo 30 vuoden ajan (Sundstrem ym. 2014). Kauluri kehitettiin ja pa-
tentoitiin alun perin vuonna 1966 Vietnamin sodan aikana tukemaan loukkaan-
tuneiden sotilaiden kaularankaa. Silloisten tulosten pohjalta kauluria kaytettiin
myos terveydenhuollossa vammapotilaan kaularangan tukemisvalineena.
(Cottrell 1966; Rogers 2017.) Edelleen vammapotilaan kaularangan tukemi-
nen nahdaan tarpeellisena, mutta virheellisesti asetettu tai vaarankokoinen
kauluri voi olla haitallinen potilaalle. Potilaan immobilisoiminen pelkastaan tyh-
jiopatjalle tai kaulurin kaytosta kokonaan pidattaytyminen, voi tietyissa tilan-
teissa olla perusteltua. (Perdjoki & Azbel 2022, 627.) Tutkimusaineisto kau-
lurin kaytodsta on rajattua ja vaihtelevaa seka vaikutukset potilaan kuolleisuu-
teen, neurologiseen selviytymiseen ja kaulurin toimivuuteen kaularangan tuke-

misessa ovat epaselvia (Sundstrem ym. 2014; Kane & Braithwaite 2022).
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Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kerata ja koota viimeisinta tutkimustie-
toa kaulurin kayton keskeisista asioista kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
muodossa. Tyon tavoitteena on lisata ensihoitajaopiskelijoiden osaamista ja
tietamysta kaulurin kaytosta aikuisvammapotilaalla. Tutkimuskysymykset,
jotka tyota ohjasivat, olivat: millaisissa tilanteissa kauluria kaytetaan ensihoi-
dossa seka mita keskeisia asioita kaulurin kayttoon liittyy. Opinnaytety6 kasit-
telee ensihoidossa tyypillisesti kaytettya kovaa kauluria, johon tyossa viitataan
sanalla kauluri, ja kaulurin kayttéa aikuisvammapotilaalla sairaalan ulkopuo-
lella. Aikuisvammapotilaalla tarkoitetaan 18-vuotiasta tai vanhempaa henkil6a

ja tyo kasittelee julkaisupaivaan asti kerattya tietoa kaulurin kaytosta.

2 ENSIHOITOPALVELU

Ensihoitopalvelu on paivystystoimintaa, joka tapahtuu sairaalan ulkopuolella.
Ensihoidon ensisijaisena tehtavana on huolehtia ja hoitaa akillisesti sairastu-
neita ja onnettomuuksissa loukkaantuneita potilaita jo tapahtumapaikalla seka
kuljetuksen aikana. (Maatta & Harve-Rytsala 2022, 15.) Terveydenhuoltolaki
(30.12.2010/1326, 40. §) maarittelee ensihoidon toimintaa tarkemmin kuvaa-
malla ensihoitopalvelun sisaltavan potilaan hoidon tarpeen arviointia hoitolai-
toksen ulkopuolella. Ensihoidossa potilaan kuljettamiseen liittyvat paatdokset
perustuvat laaketieteelliseen arvioon tarkoituksenmukaisimmasta hoitopai-
kasta ja kuljetusmuodosta. Ensihoitopalvelulle kuuluvat myos jatkuvaa hoitoa
tai seurantaa vaativat potilaat, joita siirretaan hoitolaitoksesta toiseen. Ensihoi-
topalvelu vastaa lisaksi ensihoitovalmiuden yllapitamisesta ja potilaan tai mui-
den asianosaisten ohjaamisesta psykososiaalisen avun piiriin. Ensihoitopalve-
lun vastuulle kuuluu myos suuronnettomuuksiin ja terveydenhuollon erityisti-
lanteisiin varautuminen (yhdessa muiden viranomaisten kanssa) seka tarvitta-
essa erityyppisten virka-apujen antaminen mm. poliisille tai rajavartiolaitok-
selle. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, 39. §.)

Alkuvuonna 2023 ensihoitopalvelun jarjestamisen vastuu siirtyi sairaanhoito-
piireilta hyvinvointialueille (Sosiaali- ja terveysministerid 2023). Hyvinvointialu-
eet tekevat ensihoidon palvelutasopaatokset, joissa maaritellaan kaikki ensi-
hoitopalvelun jarjestamisen kannalta tarpeelliset seikat siten, etta toiminta to-
teutetaan tehokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti (Terveydenhuoltolaki

30.12.2010/1326, 39. §). Sosiaali- ja terveysministerid seka hyvinvointialueet
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ohjaavat tehtavankasittelyohjeillaan myos Suomen hatakeskuksen toimintaa.
Hatakeskus valittaa hatailmoituksessa kerattyjen tietojen perusteella tehta-

valle tarkoituksenmukaisimmat yksikot. (Sosiaali- ja terveysministerio 2023.)

3 VAMMAPOTILAS

Ensihoito kohtaa Suomessa kriittisia vammapotilaita harvoin. Ensihoidon mah-
dollisuudet vammapotilaan hoitoon ovat rajalliset ja hoidossa korostuu ajan-
hallinta. Toiminnan pitaa olla jarjestelmallista, jotta pystytaan saastamaan
kohteessa kaytettya aikaa. Kuljetusta saavat hidastaa ainoastaan valttamatto-
mimmat hoitotoimenpiteet. (Alanen ym. 2016, 207.) Vammautunutta potilasta
hoidettaessa on ymmarrettava eri vammamekanismeja ja -energioita, jotta po-
tilasta voitaisiin hoitaa parhaalla mahdollisella tavalla ja vammautumisen as-
tetta ja vakavuutta pystyttaisiin arvioimaan luotettavammin. Ensihoidon toimin-
taan vammapotilaan kanssa vaikuttaa etaisyys lopulliseen hoitopaikkaan.
(Bjorkman 2019, 47.)

Vammojen maarat ja vakavuus antavat viitteita vammamekanismista. Useissa
vammatapauksissa voidaan osoittaa lainalaisuus sille, etta tietyt vammat ovat
tiettyjen vammamekanismien aiheuttamia. Tieto eri vammamekanismeista on
kliinisesti merkittavaa helpottaen vammapotilaan hoidon kulkua. (Lassus &
Kréger 2019, 23.) Vammamekanismit jaetaan yleisesti tylppiin- ja lavistaviin
vammoihin. Erilaiset likenneonnettomuudet, kaatumiset ja putoamiset ovat
tyypillisimpia tylpan vamman aiheuttajia. Puukotukset ja ampumiset ovat
useimmiten aiheuttajina lavistavissa vammoissa. Tylpasti vammautuneella po-
tilaalla on usein kohonnut riski henkea uhkaavalle verenvuodolle tai, jo vam-
mahetkella, syntyneita aivo- tai rankavammoja. Myos lavistavasti vammautu-
neella potilaalla on tylpasti vammautuneen potilaan tavoin kohonnut riski hen-

ked uhkaavalle sisaiselle verenvuodolle. (Angerman 2017.)

Vamman sattuessa syntyy kudosvauriota. Kudosvaurion laajuus riippuu paa-
asiassa vammaenergiasta, eli voiman suuruudesta. Myds energian suunnalla,
kosketusalueella, eli kehonosalla, ja kyseisen kosketusalueen vammansieto-
kyvylla on vaikutusta mahdollisen kudosvaurion laajuuteen. Luusto ja lihakset
ovat vammansietokyvyltdan vahvoja ja kestavat vaurioitumatta suurempia

energioita, kun taas erilaiset sisaelimet kuten maksa ja aivot, eivat sieda yhta
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paljon ulkoista energiaa ilman merkittdvaa kudosvauriota. (Lassus & Kroger
2019, 23-24.) Selkaranka ja selkaydin eivat ole vammansietokyvyiltaan vah-
vimpia, minka vuoksi korkeaenergisissa vammoissa rankavamman mahdolli-
suutta on aina syyta epailla. Potilaan liikkuntakyvyttomyyden syyna on ensisijai-
sesti epailtava rankavammaa eika niinkaan esimerkiksi humalatilaa. Ranka-
vammapotilaista erottuvat selkeasti nuoret miehet, joilla korkeaenergiset vam-
mat ovat yleisimpia ja yli 55-vuotiaat sukupuolesta riippumatta, joilla matala-
energiset vammat ovat todennakoisimpia. Selkdrangan murtumista viidennes
ja selkaydinvammoista jopa puolet ovat kaularangan alueella (Ahoniemi ym.
2008; Salo 2019, 396-397.)

3.1 Rankavammapotilas

Rankavammainen potilas tarkoittaa potilasta, jolla vamman takia selkaytimen
tai kaularangan alueella on syntynyt vaurio joko pysyvasti tai valiaikaisesti
muuttaen sen toimintaa. Vamma voi syntya traumaattisesti ulkoisen fyysisen
voiman tai akuutin tai kroonisen sairauden takia. (Ahuja ym. 2017.) Ranka-
vammaa on aina syyta epailla, etenkin pudonneen tai muutoin korkeaenergi-
sen vamman karsineella potilaalla, siitd huolimatta, etta esitiedoissa ei ole

erikseen mainintaa rankavammasta (Salo 2019, 397).

Ensihoidossa rankavammapotilaana pidetaan sellaista potilasta, joka on ta-
juissaan ja valittaa tunnottomuutta, pistelya tai puutumista raajoissa tai kovaa
kipua selkarangassa. Vaihtoehtoisesti potilaan ollessa tajuton, on epailtava
rankavammaa, mikali tiedetaan taustalta I0ytyvan suurienerginen tapahtuma
tai onnettomuus. Rankavammapotilaan kasittely tapahtuu aina varoen ja har-
kiten, kunnes mahdolliset murtumat on kuvantamisen avulla pystytty poissul-
kemaan (Castrén ym. 2014, 289-290). Myos Salo (2019, 395) toteaa kuvanta-
mistuloksen ja mahdollisten neurologisten puutosoireiden yhteensopivuuden

tarkeyden, etenkin potilaan lopullista hoitoa maariteltdessa.

Rankavammat ovat yleisempia tylpan vammamekanismin aiheuttamissa vam-
moissa. Naissa tilanteissa vamma kohdistuu kaularangan alueelle noin 3—4 %
tapauksista. Sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa on pyrittava tunnistamaan
ne potilaat, joilla vamma on kohdistunut kaularangan alueelle. Vamma kaula-

rangan alueella voi aiheuttaa potilaalle vaikeita neurologisia vammoja kuten
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eriasteisia halvaantumisia. Taman myo6ta potilaan elamanlaatu heikkenee ja

yhteiskunnalle tulee merkittavia kustannuksia. (Hallsten ym. 2021.)

3.2 Selkarangan anatomia

Selkarangan anatomiaa on tarkea ymmartaa rankavammapotilasta hoidetta-
essa, koska selkaranka on keskeinen osa ihmisen kehon tukirankaa. Selka-
ranka koostuu sarjasta nikamia, jotka ovat yhdistettyina nivelilla ja

valilevyilla. Selkaranka kulkee koko selan pituudella kallonpohjasta lantion alu-
eelle asti. Inmisella on yleensa 33—34 nikamaa, jotka on jaettu viiteen eri
osaan: kaulanikamiin, rintanikamiin, lannenikamiin, ristinikamiin ja hantanika-
miin. Kaulanikamia on kahdeksan (C1-C8), rintanikamia 12 (TH1-TH12), lan-
nenikamia viisi (L1-5), ristinikamia viisi ja hantanikamia 3—4. Risti- ja hantani-
kamat muodostavat yhdistyessaan ristiluun ja hantaluun aikuisilla. (Leppaluoto
ym. 2020, 66—68.) Jokainen nikama on muodoltaan pyorea ja koostuu tiheasta
luusta. Nikaman takana sijaitsee nikamakaari, jonka tehtava on suojata sel-
kaydinta. Jotta nikamat eivat painautuisi toisiaan vasten, sijaitsee niiden valilla
nikamavalilevyja. Valilevyt toimivat selkarangan iskunvaimentimina ja mahdol-
listavat yhdessa kehon lihasten ja janteiden kanssa selkarangan joustavan
likkeen. Nikamien valissa kulkee myos hermoratoja, jotka Iahettavat signaa-

leja aivoista kehon eri osiin. (Anatomy and Physiology 2017.)

Selkarangasta voidaan rakenteellisesti erotta liikkuvia ja jaykempia alueita.
Vammat tyypillisesti keskittyvat ndiden raja-alueille esimerkiksi kaularangan
yla- ja alaosiin. Kaularangan muoto ja nikamarakenne sallivat suuret liikkeet ja
merkittava osa kaularangan stabiliteetista tulee nivelsiderakenteesta. Kaula-
rangan nikamien poikkeavien nikamarakenteiden takia naiden nikamien vam-
moissa on omat erityispiirteensa, joita ovat mahdollisuus luksaatioon ilman
murtumaa ja viivastyneet neurologiset oireet. Kaularankaan vammautunut po-
tilas voi, tietyn tyyppisissa vammoissa, kavella useamman paivan ajan, kun-
nes menee jalattomaksi. Kaularangan vammat voivat sisaltaa myos “tavallisia”
luunmurtumia. (Salo 2019, 396, 402—406.)
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3.3 Vammapotilaan tutkiminen ja hoito

Tarkeimmat ja yleisimmat toimenpiteet ensihoidossa ovat vammaldydosten ja
-mekaniikan kartoittaminen seka henkea pelastavat ensitoimet ja hoito. Myos
potilaan ja tapahtuman esitietojen selvittaminen ja potilaan riskinarvion teke-
minen kuuluvat tarkeisiin toimiin tapahtumapaikalla. Tarpeen mukaan potilas
immobilisoidaan, seka tarvittaessa annostellaan lisdhappea ja lahes aina kipu-
laaketta. Elintoiminnot vakautetaan ja hoidon vaikuttavuutta seurataan
cABCDE-muistisaanndén mukaisesti. Vammapotilaan lopullinen hoito tapahtuu
aina sairaalassa. Taman takia tapahtumapaikalla toimitaan nopeasti, keskity-
taan ainoastaan valttamattomimman hoidon antamiseen ja aloitetaan kuljetus
mahdollisimman nopeasti. (Silfvast 2019, 43; Angerman-Haasmaa 2019, 55.)
Vammapotilaan ensihoidossa on huomioitava aikapaine ja potilaan tukemisen
ja varovaisen liikuttelun tarkeys. Turhia tuentoja tulisi kuitenkin valttaa. On ha-
vaittu, ettd kouluttamalla ensihoitohenkilostdoa kayttamaan ennalta maariteltyja
kriteereja kaularankavammaepailyn poissulkemiseksi voidaan turhat tuennat
valttda ja vammapotilaan ensihoitoon kaytettya aikaa vahentaa. (Ahn ym.
2011; Angerman 2017.)

Muistisaantoa cABCDE voidaan kayttaa seka ensiarviossa etta tarkennetussa
tilanarviossa. Pyrkimyksena on ensiarviossa selvittaa mahdollisimman nope-
asti, tarvitseeko potilas ulkoisen verenvuodon tyrehdyttamista (c — ca-
tastrophic bleeding). Muistisaantoa kayttaen tulee ensiarviossa myods huomioi-
duksi hengitystien (A — airway), hengityksen (B — breathing) ja verenkierron (C
— circulation) tila ja riittavyys, ja mahdollisten valittémien toimenpiteiden tarve.
Lisaksi ensiarviota tehdessa tulee ottaa huomioon potilaan karkea tajunnan-
taso (D — disability). (Angerman 2017.) Mikali aikaisemmissa kohdissa ei ole
esiintynyt valittomille toimenpiteille tarvetta, siirrytddn vammojen paljastami-
seen, potilaan lampo6taloudesta huolehtimiseen ja lisavammautumisen estami-
seen (E — exposure) (Perajoki & Azbel 2022, 612).

Vammapotilas tulee tutkia jarjestelmallisesti paasta varpaisiin vammaldydos-
ten toteamiseksi. Jarjestelmallisen tutkimisen avuksi voidaan hyddyntaa muis-
tisdantda RiValLAiSeR (Rinta-Vatsa-Lantio-Aivot-Selka-Raajat). Nykysuositus-

ten mukaan lantion (L) tutkimista ei suositella ensihoidossa tehtavaksi, silla se
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voi johtaa lisdantyneeseen lantionalueen verenvuotoon ja nain heikentaa poti-
laan selviytymisennustetta. (Perdjoki & Azbel 2022, 618, 623.) Vammapotilaan
hoitona on usein reponointi ja immobilisointi, verenvuodon tyrehdytys seka eh-
dottoman tarkeana kivun hoito (Bjérkman 2019, 46—47). Immobilisointi on poti-
laan vamma-alueen likkumattomaksi tekemista ja sen keskeisimmat hyodyt
ovat kivunhoito, lisavammojen ehkaisy, seka mahdollisen verenvuodon vahen-
taminen. Lisdvammojen ehkaisyssa on hyva huomioida kaularangan asento ja
tuenta, mikali tuenta jaa riittamattomaksi voi tasta seurata potilaalle selkaydin-
vaurio. (Nurmi 2022.) Hoidon onnistumisen kannalta tarkeaa on kuljetus lopul-
liseen sairaalaan nopeasti, turvallisesti ja pysahdyksia valtellen (Bjorkman
2019, 47).

Vammapotilaan hoitoon liittyvat hoito-ohjeet voivat vaihdella hyvinvointialuei-
den mukaan (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, 39. §). Tama opinnayte-
tyd keskittyy vammapotilaan hoidossa pelkastaan kaulurin kayttéon, eika nain
ollen kasittele muita vammapotilaan tukemiseen kaytettavissa olevia valineita
kuten rankalautaa tai tyhjiopatjaa. Tyoelamassa nama on kuitenkin huomioi-

tava ja toimittava alueellisten hoito-ohjeiden mukaisesti.

3.4 NEXUS-kriteerit

NEXUS-kriteerit (National Emergency X-Radiography Utilization Study) kehi-
tettiin alun perin helpottamaan laakarien paatdksentekoa kaularangan kuvan-
tamisesta tai siita pidattaytymisesta tietyilla potilasryhmilla. Kriteereissa kay-
daan lapi ennalta validoidut viisi kohtaa ja niiden ollessa negatiivisia kuvanta-
misesta voidaan turvallisesti pidattaytya. (Runde ym. 2020.) Ensihoidossa NE-
XUS-kriteereja kaytetdan arvioimaan kaularangan tukemisen tarvetta, esimer-
kiksi kauluria kayttaen tai kasin. Kriteerit myds nopeuttavat vammapotilaan oi-
keanlaisen hoidon aloitusta, kun valtytaan turhilta tukemisilta ja niihin kayte-
tylté ajalta. (Nurmi 2022.)

Mikali joku NEXUS-kriteereista tayttyy, tulee kaularankaa tukea ja vammaa
talla alueella epailla (Nurmi 2022). NEXUS-kriteereita on viisi ja ne ovat: 1.
neurologiset puutosoireet, 2. rangan keskilinjan aristus, 3. alentunut tajunnan-

taso, 4. paihtymystila ja 5. hairitseva lisavamma (Hoffman s.a.).
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1. Neurologiset puutosoireet: Ensihoidossa tajuissaan olevalta potilaalta
kysytaan puutumiset, pistelyt, lihasheikkoudet seka todennetaan raajo-
jen liikkeet ja voimatasot (Perajoki & Azbel 2023, 618).

2. Rangan keskilinjan aristus: Ensihoidossa selvitetdan niskakivut, tun-
nustellaan kaularankaa ylhaalta alas, pyydetaan potilasta liikuttelemaan
rauhallisesti paata molemmille sivuille seka eteen ja taakse ja kerto-
maan mahdollisista kivuista (Perajoki & Azbel 2023, 618).

3. Alentunut tajunnantaso: Tajunnan tason arvioinnissa kaytetaan Glas-
gow Coma Scale —asteikkoa, eli GCS-asteikkoa. Asteikolla arvioidaan
eri pisteytyskategorioitten avulla potilaan tajunnan tasoa. Pisteita anne-
taan 3—15, riippuen tajunnan tasosta. Pisteytyksen ollessa 15 ei tajun-
nantaso ole potilaalla hairiintynyt. Kaikki muut pistemaarat kertovat
alentuneesta tajunnantasosta ja mita vahemman pisteita on, sita kriitti-
sempi on potilaan tila. (Shobhit & Iverson 2023.) Tajuton potilas ensi-
hoidossa on aina NEXUS-positiivinen ja vaatii kaularangan tukemisen
(Perajoki & Azbel 2023, 618).

4. Paihtymystila: Alkoholin myrkylliset vaikutukset keskushermostoon
seka mahdolliset alkoholin aiheuttamat neurologiset oireet voivat peit-

taa alleen todellisen vammautumisen (Boyd 2023, 781).

5. Hairitseva lisavamma: Kehon muut vammat voivat hankaloittaa kaula-

rangan kiputuntemusta ja nain vaikeuttaa sen tutkimista (Nurmi 2022).

4 KAULURIN KAYTTO ENSIHOIDOSSA

Kauluri kehitettiin ja patentoitiin vuonna 1966 George Cottrellin toimesta. Kau-
lurin alkuperainen kayttotarkoitus oli tukea Vietnamin sodassa haavoittuneiden
sotilaiden kaularankaa siirtotilanteissa. Sodan aikana kauluri koettiin hyvana ja
turvallisena tuentavalineena, jonka myo6ta vuonna 1967 julkaistiin tutkimus,
jossa kauluria haluttiin hyodyntaa myads siviililaaketieteessa ja sairaalan ulko-
puolisessa ensihoidossa. Kaulurin kaytolla haluttiin valttaa vammapotilaan

kaularangan liiketta tata siirrettdessa pois kolariautosta. Kaulurin kaytto yleis-
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tyi ja vakiintui terveydenhuollossa, vaikka vuoden 1967 tutkimuksesta ei 10y-
detty hyvia perusteluja tai todisteita kaulurin kdyton hyodyista. Silloisen oletuk-
sen myo6ta kaulurin ei uskottu olevan potilaalle haitallinen. (Cottrell 1966; Ro-
gers 2017.)

Kaulurin kaytté on pohjautunut aikaisempina vuosikymmenina seuraaviin nel-
jaan oletukseen (Benger & Blackham 2009):

1. Vammautuneella potilaalla voi olla epavakaa kaularankavamma.

2. Potilaan liikuttelu voi pahentaa jo syntynytta kaularankavammaa.

3. Kauluri estaa kaularangan liiketta.

4. Kaulurin kayttd on turvallista ja sita voidaan kayttaa lahes kaikilla poti-

lailla varmuuden vuoksi.

Ylla olevia oletuksista on vuoteen 2009 mennessa tutkittu lisaa ja todettu seu-
raavalaisia havaintoja: Ensinnakin ei ole epaselvyytta, etteikd vammapotilaalla
voisi olla epavakaa kaularankavamma, mutta nama ovat kuitenkin erittain har-
vinaisia tajuissaan olevalla ja voinniltaan vakaalla potilaalla. Toiseksi voimat,
jotka vaaditaan epavakaan kaularankavamman aiheuttamiseksi ovat isoja ja
on epatodennakoaista, etta lisaliikuttelu pahentaisi tilannetta. Mahdollisen vam-
man aiheuttama kipu ja lihasjannitys suojaavat vamma-aluetta luonnollisesti.
Tajuttomalla potilaalla kaularangan tukeminen on kuitenkin tarpeen paan ret-
kahdusten valttamiseksi. Kolmanneksi kaulurin laitto potilaalle on vaihtelevaa
ja on epatodennakoaista, etta yksi kaulurimalli sopisi kaikille eri vammapoti-
laille. Kauluri vahentaa kaularangan liikkeita, mutta jopa oikein asetettu kauluri
mahdollistaa haitallista liiketta kaularankaan. Neljanneksi kauluriin on liitetty
paljon haittavaikutuksia, ja joissain tutkimustuloksissa potilaan tila on huonon-
tunut kaulurin laiton jalkeen. Naiden havaintojen pohjalta kaulurin kayttoa ja

kayton perusteluita tutkitaan edelleen. (Benger & Blackham 2009.)

Tana paivana kaulurin kayttdtarkoituksena on edelleen tukea potilaan kaula-
rankaa mahdollisimman neutraaliin asentoon yhdessa muiden immobilisointiin
tarkoitettujen valineiden kanssa seka kuljetuksen etta siirron ajaksi (Laerdal
Medical AS 2022). Tuentavalineena kaulurilla pyritdan estdamaan potilaan
paan liiketta etu- ja takasuunnassa. Kaulurin antama tuki sivuttaissuunnassa

on huonoa, eika pelkka kaulurin kayttd tue kaularankaa riittavasti. (Ripatti



15

2013.) Kaularankaa tuleekin tukea mahdollisuuksien mukaan aina joko kasin
yhdessa kaulurin kanssa tai kasin ilman kauluria. Kaulurin laiton jalkeen yksi
hoitaja jaa potilaan paapuolelle tukemaan rankaa. (Alanen ym. 2016, 222; Pe-
rajoki & Azbel 2023, 627.)

Rakenteeltaan aikuisten kaulureita on erilaisia. Kaulureita on olemassa peh-
meita ja kovia. Lisaksi pitkaaikaiskayttda tarvitsevat potilaat kayttavat myotaa-
vampia kaulureita seka heille itselleen istuviksi sovitettuja kaulureja. (Salo
2019, 404.) Ensihoito voi kayttaa joko kovaa tai pehmeaa kauluria aikuispoti-
laalla. Pehmeaa kauluria voi kayttaa merkkina siita, ettd kaularangan vammaa
ei olla vield poissuljettu. Pehmea kauluri ei kuitenkaan tue kaularankaa ja vaa-
tii tdman vuoksi kasientuentaa. (Nurmi 2022.) Kovat kaulurit ovat rakenteel-
taan kovasta muovista tehtyja, kuitenkin pehmustetulla sisapinnalla. Kaulurin
koko on saadettavissa ja niitd on seka lasten- etta aikuisten malleissa. (Ripatti
2013.) Pehmeat kaulurit ovat keskimaarin hyvin siedettyja, ne eivat aiheuta
potilaalle painehaavoja eika muita haittavaikutuksia. Ainostaan pitkaaikai-
sessa kaytossa kutina ja kuumuus on tutkimuksissa tuotu esille haittoina. Tut-
kitun tiedon ja laakareiden yhteistyon pohjalta, Australiassa luovuttiin kaulurin
kaytosta ensihoidossa vuonna 2015 ja siirryttiin kayttdmaan sen sijaan peh-
meita kaulureita ensisijaisesti tajuissaan ja yhteistyossa olevilla vammapoti-
lailla. Pehmeaa kauluria kaytettaessa kauluri toimi myos potilaille muistutuk-
sena mahdollisesta vammasta ja muistutti heita valttamaan paan liikkeita.
(Jennings ym. 2022; Rashford & Schultz 2021.)

4.1 Kaulurin asettaminen potilaalle

Aikuispotilaalle kauluri asetetaan mittaamalla kaulurin oikea koko ja asetta-
malla se kahden henkildn avulla potilaan kaulan ymparille. Toinen henkild tu-
kee potilaan paata ja kaularankaa samalla kun toinen mittaa oikean kaulurin
koon. Korkeussuunnassa kauluria pystyy saatamaan potilaalle sopivaksi ja oi-
kea koko mitataan aikuispotilaan leukaluusta olkapaahan sormia kayttaen.
Liian korkea kauluri venyttda kaulaa, kun taas liian matala kauluri ei anna riit-
tavaa tukea. Kun kauluri on mitattu ja asetettu oikeaan paikkaan, kiinnitetaan
se tarroilla samalla saataen kaulurin kireytta. Kaulurin kuuluu istua napakasti
potilaan kaulan ymparilla, sita asetettaessa valtetaan liian kireaa tai 16ysaa

asettamista. (Ripatti 2013.) Taulukossa 1. on esitelty kaulurin kayttéohjeet.
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Taulukko 1. Kaulurin kdyttdohjeet (Laerdal Medical AS 2022)

1. Sormia apuna kayttaen mittaa potilaan leuan ja olkapaan vali. Poti-
laan paan tulee olla tuettuna neutraaliin asentoon. Kaulurin koko mi-
tataan asettamalla sormet kaulurin mitta-asteikon paalle. Alin sormi
tulee mitta-asteikon alareunaan ja ylin sormi on kohta, johon kauluri

lukitaan.

2. Oikeaan kokoon lukittu kauluri esimuotoillaan ja leukatuki asetetaan

leuan muotoiseksi.

3. Kauluri asetetaan potilaalle kahden hoitajan toimesta. Kauluria ase-

teltaessa toinen hoitaja tukee koko ajan potilaan paata.

4. Istuvalle potilaalle kaulurin asettaminen aloitetaan sijoittamalla leuka-
tuki leuan alle. Taman jalkeen etuosaa paikallaan pitden kauluri taite-
taan niskan ympari tukevuuden varmistamiseksi ja kiinnitetaan tarra-

nauhoilla.

Makaavalle potilaalle asettaminen aloitetaan liu’uttamalla kaulurin ta-
kaosa potilaan niskan taakse. Taman jalkeen vasta leukatuki asete-

taan kohdalleen ja kauluri kiinnitetaan paikalleen tarranauhoilla.

4.2 Kaulurin kayton haasteet

Kaulurin kaytto perustuu vahvasti perinteisiin ja vaikka vammapotilaan kaula-
rangan tukeminen tuntuu luonnolliselta, perustuvat kaulurin hyddyt enemman
uskomuksiin kuin tutkittuun tietoon (Benger & Blackham 2009; Rashford &
Schultz 2021). Myoskaan tiede ei ole pystynyt osoittamaan kiistatonta nayttda
kaulurin hyddyistd vammapotilailla (Bjorkman 2019, 46). Kaulurin ajateltuna
hyotyna mainitaan tuki kaularangalle. Haittoina mainitaan heikentynyt tai esty-
nyt laskimopaluu, painehaavat, vaikeus maskiventiloida tai intuboida, seka po-
tilaan kokemat epamiellyttavat tuntemukset. Myos kaulurin laittoon kaytetty

aika saattaa heikentaa kriittisesti sairaan potilaan ennustetta. (Ripatti 2013.)

Kaulurin kayton on osoitettu nostavan aivopainetta, mika voi haitata vamma-

potilaan ennustetta, etenkin jos kyseessa on jonkinlainen aivovammapotilas.
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Aivopaineen nousun taustalla on vahentynyt laskimopaluu kaulurin aiheutta-
man molemminpuolisen kaulalaskimoiden lisdantyneen puristuksen vuoksi. Ai-
vopaineen nousun lisaksi, kaulurin kayton on todettu aiheuttavan potilaalle
herkasti painehaavoja ja kipua. Kivuliaisuus ja kaulurin kayton epamukavuus
saattavat myos johtaa aivopaineen nousuun. (Sparke ym. 2013; Ham ym.
2016, 1924-1931.) limatieta varmistettaessa intuboimalla kaulurin kaytto voi
tuoda haasteita. Kauluri ei tarjoa riittavaa tukea kaularangalle intuboinnin
ajaksi. Kaulurin sijaan intubaatiosuoritteen aikana kaularankaa tulisi tukea ma-

nuaalisesti kasin. (Ahn ym. 2011.)

Haasteiden lisaksi, kaulurin kayton on todettu antavan vaaraa turvallisuuden
tunnetta potilaalle seka terveydenhuoltohenkilostolle lisavammojen ehkaisy-
keinona, jolloin muun tuennan merkitys helposti unohtuu (Sundstrem ym.
2014; Webber-dones ym. 2002.) Potilaan kaularangan tukemisen arviointia pi-
taisikin tehda potilaslahtdisesti siten, etta hereilla olevan potilaan oletetaan
huolehtivan omasta kaularangastaan, eika han nain ollen ole kaulurin tar-
peessa. Kauluria on suositeltua kayttaa ainoastaan lyhyilla siirroilla, kun poti-
las ei itsenaisesti kykene huolehtimaan omasta kaularangastaan. (Hallsten
ym. 2021.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKI-
MUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kerata ja koota luotettavinta ja viimeisinta tut-
kimustietoa kaulurin kaytosta ensihoidossa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
muodossa. Tutkimuksesta saatua tietoa voidaan hyddyntaa tyoelamassa ja
sosiaali- ja terveysalan oppilaitoksissa. Tyodn tavoitteena on lisata tilaajana toi-
mivan Kaakkois-Suomen Ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoiden ja
muiden aiheesta kiinnostuneiden ymmarrysta kaulurin kaytosta aikuisvamma-

potilaalla.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksina on:
1. Millaisissa tilanteissa kauluria kaytetaan ensihoidossa?
2. Millaisia keskeisia asioita liittyy kaulurin kayttdon?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

OpinnaytetyOprosessi aloitettiin vuodenvaihteessa 2022-2023 maarittamalla
tyolle aihe ja toteutustapa ja tyoprosessi saatettiin loppuun 2024 kevaalla.
Aihe valikoitiin tyoelamalahtoisesta ideasta ja sita jalostettiin yndessa ohjaa-
van opettajan kanssa. Toteutustavaksi valittiin kuvaileva kirjallisuuskatsaus

sen monipuolisuuden ja laajan sovellettavuuden vuoksi.

Opinnaytety6ta tehdessa seurattiin Vilkan (2023) ohjetta, missa kirjallisuuskat-
sauksen tyOprosessia tehdaan kolmessa selkeassa vaiheessa. Ensimmai-
sessa vaiheessa maariteltiin aihepiiri, avainsanat ja tutkimuskysymykset. Ta-
man jalkeen tutkimushakuja hahmoteltiin maarittelemalla hakusanoja seka ra-
jaamalla hakukriteereja. Tyoprosessin hakuja pyrittiin toteuttamaan tarkoituk-
senmukaisimmista tietokannoista. Toisessa vaiheessa haettua aineistoa ana-
lysoitiin ja hauille asetettuja rajauksia tdsmennettiin. Aineistoja eriteltiin ja laa-
tua arvioitiin lopullisen aineiston muodostamiseksi ja rajaamiseksi. Aineistoa
keratessa varmistuttiin siita, etta keratty aineisto vastaa tutkimuskysymyk-
siimme. Viimeisessa vaiheessa kaytiin lapi muistiinpanot aikaisemmista vai-
heista seka tutustuttiin [ahdekirjallisuuteen lisda. Tassa vaiheessa maariteltiin
keskeisimmat kasitteet, vahvistettiin teoriaa ja aloitettiin kirjallisuuskatsauksen
toteuttaminen. (Vilkka 2023, 31-35.)

6.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmuotona “tutkimus tutkimuksesta” eli kokoelma
eri tutkimuksista (Salminen 2011). Kirjallisuuskatsausten kayttd on vakiintunut
ja monipuolistunut terveystieteellisessa tutkimuksessa viime vuosikymmenina
ja niiden kehittamiseen menetelmana on kiinnitetty enemman huomiota. Kirjal-
lisuuskatsausten kirjo on laaja ja ne jaetaan systemaattisiin ja kuvaileviin kir-
jallisuuskatsauksiin seka meta-analyyseihin (Kangasniemi ym. 2013, 291—
293). Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa kerataan tiivistelma tutkimus-
ten olennaisesta sisallosta tietyssa aihepiirissa. Esiin seulotaan tieteellisten tu-
losten kannalta tarkeat ja mielenkiintoiset tutkimukset. Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus esittaa tutkimusten tuloksia ja arvioi niiden johdonmukaisuutta,

seka toisinaan tuo esiin uusia tutkimustarpeita. Meta-analyysi voidaan jakaa
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kvalitatiiviseen ja kvantitatiiviseen meta-analyysiin. Kvalitatiivinen meta-ana-
lyysi on analyysien kuvailevampi ja tulkitsevampi muoto, jossa on tarkoituk-
sena yhdistella samoja aiheita tarkastelevia tutkimuksia. Kvantitatiivinen meta-
analyysi on vaativin kirjallisuuskatsauksen tyypeista. Siina tilastotieteen mene-
telmin yhdistetaan ja yleistetaan tieteellisia tutkimuksia. Kvantitatiivisen meta-
analyysin avulla yhdenmukaistetaan tutkimustuloksia seka tutkimusten olen-

naisesta sisalldosta tehdaan paatelmia. (Salminen 2011.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleisimmin kaytetty muoto. Se ei sisalla tark-
koja ja tiukkoja saantdja eika aineistovalinta ole rajattua, seka ilmio pystytaan
kuvaamaan laaja-alaisesti. Toisin kuin muissa kirjallisuuskatsauksen muo-
doissa, niin kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on valjempia tutkimuskysy-
myksia. (Salminen 2011.) Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta kaytetaan run-
saasti, mutta sen kuvaus menetelmallisesta argumentoinnista on aiemmin ol-
lut ristiriitaista. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tahtaa ilmion ymmartamiseen ja
perustuu tutkimuskysymykseen. Se tuottaa kuvailevan ja laadullisen vastauk-
sen aineiston perusteella, ja on luonteeltaan aineistolahtdista. Kritiikki kuvaile-
vaa kirjallisuuskatsausta kohtaan liittyy sen subjektiivisuuteen ja sattumanva-
raisuuteen tutkimusmenetelmana. Vahvuuksina nahdaan mahdollisuus ohjau-
tua tiettyihin erityiskysymyksiin ja menetelman argumentoitavuus. (Kangas-
niemi ym. 2013, 291-293.) Mukaillen edella mainittuja kuvailevan kirjallisuus-
katsauksen paapiirteita, tassa opinnaytetydssa kaytettiin toteutusmenetel-

mana kuvailevaa kirjallisuuskatsausta.

Tutkimuskysymys on keskeinen osa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutki-
musprosessia. Tutkimuskysymys on kysymysmuodossa, ja se voi olla rajattu
tai valja, riippuen tarkastellaanko ilmiota syvallisesti vai monista nakokulmista.
(Kangasniemi ym. 2013, 294-295.) Tassa opinnaytetydssa tutkimuskysymyk-

set muotoiltiin valjasti tarkastelemaan ilmiota laaja-alaisesti.

6.2 Aineiston kerdaminen

Aineiston keraaminen aloitettiin kevaalla 2023 tutustumalla yleisesti Kaakkurin
tietokantoihin. Tyon aloituksen verkkaan tahdin vuoksi virallinen ja tehokas ai-
neistonkeruu aloitettiin vasta alkuvuonna 2024. Tydssa kaytettiin yleisesti tun-

nettuja ja luotettavia tietokantoja, joihin paasimme kasiksi Kaakkois-Suomen
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Ammattikorkeakoulun kirjaston Kaakkurin kautta. Tietokannat, joita kaytettiin,
olivat PubMed, Cinahl ja Medic. Lisaksi hyodynnettiin manuaalista hakua, eli
I0ydettyjen tutkimusten lahdeluettelosta I6ydettiin muita kirjallisuuskatsauk-
seen sopivia tutkimuksia. Laaja aineistonkeruu varmistettiin kayttamalla useaa
tietokantaa seka vieraskielisia lahteita. Vieraskielisia lahteita kaytettaessa py-

rittiin huolelliseen ja tarkkaan kdannokseen.

Opinnaytetyon aineistonkeruu aloitettiin maarittamalla opinnaytetydn aiheen
mukaiset valinta- ja poissulkukriteerit. Rajatuilla valintakriteereilla varmistettiin
tutkimusten ja aineistojen tuoreus, luotettavuus seka tyon rajautuminen valitun
aiheen mukaiseksi. Tyon valinta- ja poissulkukriteerit ovat esitetty taulukossa
2.

Taulukko 2. Tiivistelmataulukko valinta- ja poissulkukriteereista

Tutkimus on julkaistu vuonna 2018

tai sen jalkeen

Tutkimus on julkaistu ennen vuotta
2018

lImaiset kayttoliittymat

Maksulliset kayttoliittymat

Aikuinen potilas

Lapsipotilas

Suomen-, ruotsin- tai englanninkieli-

nen tutkimus

Muunkieliset tutkimukset

Vertaisarvioidut tutkimukset

Vertaisarvioimattomat tutkimukset

Opinnaytetyohon valikoituneiden tutkimusten valintakriteerit olivat seuraavat:
ilmaiset kayttoliittymat, julkaisuvuosi 2018 jalkeen, aikuinen potilas seka tutki-
muksessa kaytetty kirjoituskieli. Tyossa hyvaksyttiin vain tutkimukset joko suo-
men, ruotsin tai englannin kielella. Tyosta rajattiin ulos muunkieliset tutkimuk-
set, yli kuusi vuotta vanhat tutkimukset, lapsipotilaat seka vertaisarvioimatto-
mat ja maksulliset tutkimukset. Yli kuusi vuotta vanhat tutkimukset rajattiin
ulos, silla tiedonhaussa haluttiin kerata mahdollisimman tuoretta tutkimustie-

toa.

Tyohon valittavien tutkimusten valinta- ja poissulkukriteerien rajauksien jal-
keen, siirryttiin tiedonhakuun. Tiedonhaussa muodostettiin erilaisia hakusa-

noja suomeksi ja englanniksi. Tietoa hakiessa havaittiin, etta riittavan laajaa ja
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tuoretta tutkimustietoa |0ytyi parhaiten englannin kielella. Tiedonhaussa haku-

sanoina kaytettiin opinnaytetydon kannalta keskeisimpia kasitteita. Suomenkie-

= L1 L1 LE 11

lisida hakusanoja olivat muun muassa “kauluri’, “kovakauluri”, “trauma”, “komp-

” »on

likaatio”, “tuki*”, “kaularanka”, “vamma”, "vammapotilas” seka naiden yhdistel-

mia. Englanninkielisia hakusanoja olivat “cervical collar”’, “EMS”, “neck”,

“trauma”, “adult’, “support”, “harm” ja naiden yhdistelmia. Tiedonhakutaulukko

esitetty taulukossa 3.

Taulukko 3. Tiedonhakutaulukko

Pubmed “cervical collar” 2018-2024, |4 3
5.3.2024 AND “trauma” free full text,
systematic
review

Pubmed “cervical collar” 2018-2024, |48 7
11.4.2024 AND “trauma” free full text

AND “adult”
Pubmed “cervical collar” 2018-2024, | 137 8
11.4.2024 AND “trauma” free full text
Pubmed “cervical collar’ 2018-2024, | 25 7
22.4.2024 AND “trauma” free full text

AND “support”
Pubmed “cervical collar” 2018-2024, |73 13
22.4.2024 AND “trauma” free full text

AND “neck”
Pubmed “cervical collar” 2018-2024, |7 5
22.4.2024 AND “trauma” free full text

AND “EMS”
CINAHL “cervical collar” 2018-2024, |24 10
9.3.2024 AND “trauma”

AND “adult”
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CINAHL “cervical collar” | 2018-2024 | 1 1
18.3.2024 AND “harm”

AND “adult”
Medic “kaul*” AND 2018-2024 |5 0
18.3.2024 “komplikaatio™”

AND “vamma*”
Medic ‘vamma*” AND | 2018-2024 |2 0
11.4.2024 “kaul*” AND

“tuki*”
Medic “‘vamma” AND 2018-2024 |12 2
12.4.2024 “ensihoito”
Manuaalinen | - 2018-2024 | - - 2
haku
18.4.2024
Yhteensa 338 56 8

Taulukosta 3 kay ilmi, etta opinnaytetyohon valittiin kahdeksan tutkimusta.
Naista tutkimuksista manuaalisella haulla valittiin kaksi ja loput kuusi valittiin
tiedonhakukantoja apuna kayttaen. Tiedonhaussa kaytetyilla hakusanayhdis-
telmilla I6ydettiin jo aikaisemmin valittuja tutkimustuloksia ja nama Ioydetyt tut-
kimukset eriteltiin tiedonhakutaulukkoon vain yhden kerran valittuina tutkimuk-
sina. Tyohon valituista kahdeksasta tutkimuksesta kolme oli kirjallisuuskat-

sauksia tai -hakuja ja viisi oli alkuperaistutkimuksia.

6.3 Aineiston analyysi

Tutkimuksen aineiston analyysin tarkoituksena on tulkita, ymmartaa ja kuvailla
kohteena olevaa ilmiota. Analyysia tehdaan koko tutkimusprosessin ajan, ja
prosessi on monivaiheinen. Analyysiprosessin aikana tutkija on aktiivinen, tul-
kitsee ja havainnoi seka pyrkii hahmottamaan kokonaisuuksia. Tutkimuksen
analysoinnissa keratty aineisto pilkotaan osiin ja tutkija kokoaa sen uudelleen
ja esittelee raportissaan lopputuleman. Tavoitteena aineiston analyysissa on

asiayhteyden loytaminen kuvattuun aiheeseen seka tulkinta ja ymmarrys siita,
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mita tutkimuksessa kasitellaan. Pyrkimys on, etta lukija ymmartaa tyon pro-

sessin kokonaisuudessaan. (Puusa & Juuti 2020, luku 1V.)

Analyysin tekoon ei ole yleispatevaa kaavaa, mallia tai ohjetta. Analyysissa
kuitenkin tulisi koota suurempi kokonaisuus pienista paloista ja lisata infor-
maatioarvoa. Analyysin tekoon on useita eri menetelmia, joista tekija valitsee
itsellensa sopivimman. Menetelmaa ei voi kuitenkaan valita sattumanvarai-
sesti, vaan menetelman on oltava suhteessa kaytettaviin aineistoihin, teoreet-
tisiin viitekehyksiin ja tutkimusongelmaan. Perinteisia analyysin menetelmia
ovat teemoittelu, tyypittely ja koodaaminen. Aineiston analyysi on prosessi,
jossa on monta vaihetta. Se aloitetaan aineistoon tutustumalla ja aineistosta
rakennetaan kokonaiskuva. Analysointimenetelman jalkeen aineistoa tyoste-
taan ja jasennellaan. Tarkoituksena on herattaa uteliaisuus aineiston sisaltoon
ja sen tulkintoihin. Tutkijan tehtavana on jasentaa ja |0ytaa keskeiset asiat tut-

kimuskysymyksen kannalta. (Gunther ym. 2020.)

Tassa opinnaytetydssa analyysimenetelmaksi valittiin teemoittelu. Aineistoja
kasiteltaessa havaittiin, etta valituista tutkimuksista nousi samankaltaisia tee-
moja esille ja toistuvasti esiin nousseet teemat koottiin yhteen teemoittelutau-
lukkoon. Naista muodostettiin teemoittelun alateemoja. Esiin nousseiden ala-
teemojen pohjalta muodostui paateemat, joiden avulla pyrittiin vastaamaan
mahdollisimman hyvin tutkimuskysymyksiin. Asiat, jotka toistuvat aineistossa
usein, ovat teemoja. Teemoittelussa on kyse tutkimusongelman kannalta olen-
naisten teemojen paikantamisesta. Aineiston jasentely nostaa tutkimustehta-
van kannalta keskeisia asioita ja tyypillisia piirteita esiin. Tarkeaa on kuitenkin
muistaa, etta analyysin tuloksena syntyvat teemat, eika toisinpain. (Juhila
2021.) Teemoittelutaulukko on esitetty liitteessa 2. Seuraavassa luvussa esite-

taan tyon keskeiset tulokset.

7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimuksen tuloksissa tarkastellaan tietokannoista saatujen tutkimuksien

keskeisimpia tuloksia. Luvussa 7.1. kasitellaan kaulurin kayton tilanteita ensi-
hoidossa aiheesta nousseiden teemojen kautta. Luvussa 7.2 kasitellaan kau-
lurin kayttdon liittyvia keskeisia asioita aiheesta nousseiden teemojen kautta.

Luvussa 7.3. kotaan yhteen tiiviisti tutkimustulosten yhteenveto.
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7.1 Kaulurin kayton tilanteet ensihoidossa

Tilanteissa, joissa kauluria voitaisiin kayttaa, on tarkoituksena tukea kaularan-
kaa ja minimoida rangan liike seka ehkaista lisdvammojen syntya (Chen ym.
2022; Hawkridge ym. 2020). Kaulurin kaytdn on ajateltu pohjautuvan kaula-
rangan tukemiseen seka mahdollisten lisavammojen ehkaisyyn. Kauluria voi-
taisiin kayttaa, kun kaularangalle halutaan mahdollisimman neutraali asento
vamman jalkeen. Silla pyritdan ehkaisemaan mydhempia mahdollisen epava-
kaan vamman aiheuttamia lisdvammoja. (Kasnavieh ym. 2023.) Yleisesti kau-
lurin kaytto voisi liittyd myos kaularangan vakauttamiseen kuljetuksen aikana
seka ehkaisemaan paan epatoivottua liiketta. Ylimaaraisesta liikkeesta voi po-
tilaalle kuitenkin aiheutua lisahaittaa. Myos ensivaiheen tutkimusten aikana
kaularangan tukeminen kaulurilla voi olla aiheellista. (Kasnavieh ym. 2023;
Lee ym. 2023; Maschmann ym. 2019.) Kaulurin kaytto liittyy my®os tilanteisiin,
joissa sen ajatellaan ehkaisevan potilaalla neurologisia oireita tai estavan nii-

den syntyminen (Hawkridge ym. 2020; Lee ym. 2023).

Tilanteet, joissa kaulurin kayton ajatellaan olevan aiheellista, aiheutuvat usein
tylpistd vammoista. Nama vammat voivat olla seurausta esimerkiksi liikenne-
onnettomuudesta tai putoamisesta. Mikali tylpasti vammautuneen potilaan pe-
ruselintoiminnoissa todetaan hairid, jaa rangan tuenta toissijaiseksi ja priori-
soidaan kiireellinen kuljetus. Tutkimusten mukaan kaulurin kaytosta tulee pi-
dattaytya lavistavien vammojen, kuten puukotusten, yhteydessa. (Ks. Bjork-
man ym. 2023; Chen ym. 2022; Lee ym. 2023; Maschmann ym. 2019.)

Kaulurin kayttoa tulisi rajoittaa harvoihin seka erikseen maariteltyihin potilais-
ryhmiin. Maarittelyn pohjana tulisi olla kaularangan tuennan tarve, jonka mah-
dollisesti voisi toteuttaa kayttaen kauluria. Ensihoidossa tahan maarittelyyn
voidaan kayttaa NEXUS-kriteereja. NEXUS-kriteereja pidetaan yleisesti luotet-
tavana menetelmana seuloa kaularangan tuentaa tarvitsevat potilaat. Kritee-
rien avulla voidaan kohdentaa kaularangan tuentaa, kaulurilla tai ilman, niille
potilaille, joiden katsotaan siitd mahdollisesti hydtyvan. (Ks. Bjorkman ym.
2023; Kasnavieh ym. 2023; Lee ym. 2023; Maschmann ym. 2019; Phaily &
Khan 2018.)
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7.2 Kaulurin kayttoon liittyvat keskeiset asiat

Tutkimusten mukaan kaulurin kayttoon on todettu potilailla liittyvan haittavai-
kutuksia. Nama tutkimuksissa esiin nousseet haittavaikutukset ovat aivopai-
neen nousu, heikentyneen laskimopaluun mya6ta, ihon lampeneminen kaulurin
alla sekad painehaavat. Painehaavat voivat altistaa potilaan mahdollisille tuleh-
duksille, joka pitkittavat potilaan hoitoa. Myos ensihoidon ilmatienhallinnan
haasteet, potilaan kokema kipu ja epamukavuus nostettiin tutkimuksissa
esille. (Ks. Chen ym. 2022; Hawkridge ym. 2020; Kasnavieh ym. 2023; Lee
ym. 2023; Maschmann ym. 2019; Phaily & Khan 2018.)

Kaulurin antama tuki kaularangalle on eri tutkimuksissa todettu hyvin va-
haiseksi tai olemattomaksi ja tutkimustieto kaulurin kayton tarjoamasta tuesta
kaularangalle on kiistanalaista (Hawkridge ym. 2020; Kasnavieh ym. 2023).
Tutkimusten mukaan kauluri voi tietyissa tilanteissa aiheuttaa enemman kau-
larangan liiketta kuin antaa tukea. Taman vuoksi useat tutkimukset tuovat
esille turhien tuentojen valttamisen tarkeyden seka niiden aiheuttamia haittoja.
Turha kaularangan tuenta voi heikentaa potilaan tilaa. Lisaksi tajuissaan ole-
vat ja vakaat potilaat pystyvat huolehtimaan itse omasta kaularangastaan, ja
tukevat rankaansa heille mukavimpaan asentoon. (Ks. Lee ym. 2023; Ma-

schmann ym. 2019; Chen ym. 2022; Thompson ym. 2021).

Tutkimuksista ilmenee, ettd keskeisina perusteluina kaulurin kaytolle ensihoi-
dossa ovat vanhat kaytanteet. Esille nousee myo6s hoitajien kokema pelko
siita, etta rutiininomaisesta kaulurin kaytosta pidattaytyminen voisi aiheuttaa
potilaalle lisavammoja. Naiden lisavammojen pelataan aiheuttavan potilaalle
neurologisia haittoja. Huolena on, etta kaularangan tuentaa tarvitseva potilas
kuljetetaan sairaalaan ilman tuentaa. (Ks. Phaily & Khan 2018; Thompson ym.
2021.) Lisaksi ensihoidon heikko osaaminen kaulurin kaytésta seka heille jaa-
nyt liilka harkintavalta, tutkimusnayton puutteessa, kaulurin kayttéa kohtaan
johtaa ylivarovaiseen seka ennakoivaan kaulurin kayttoon potilailla
(Hawkridge ym. 2020; Kasnavieh ym. 2023; Lee ym. 2023). Myds Chen ym.
(2022) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd kaulurin laittaminen potilaalle oli huo-

nolaatuista ja vain noin 10 % asetti sen oikein.
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7.3 Tulosten yhteenveto

Tassa luvussa tarkastellaan tutkimusten keskeisimpia tuloksia. Kuvassa 1 esi-
tetaan tutkimuksissa esiin nousseet keskeisimmat tulokset, jotka vastaavat
tutkimuskysymyksiin. Lisaksi taulukossa keskella esitetaan keskeisimmat mo-

lempia tutkimuskysymyksia koskevat asiat.

4 N

Kaulurin kayton tieteellisen
perustan puutteellisuus
NEXUS-kriteerit

- J

Kuva 1. Tulostaulukko

Ensihoidossa vammapotilaan tukeminen on maailmanlaajuisesti kaytetty toi-
mintamalli, jossa yhtenaista tapaa potilaan tukemiselle ei ole maaritelty. Tutki-
musten mukaan useimmat vammapotilaat tuetaan kaulurilla turhaan, joka voi
johtaa komplikaatioihin, jotka voivat olla potilaalle haitallisia. (Ks. Chen ym.
2022; Hawkridge ym. 2020; Kasnavieh ym. 2023.) Kaularangan tukeminen
kaulurilla voi hidastaa kuljetuksen aloitusta. Pitkittynyt ensihoitoaika vamma-
potilaan hoidossa voi olla yhteydessa huonontuneeseen ennusteeseen, minka
vuoksi vammapotilaan kanssa kaytetty aika pitaisi kohdistaa kliinisten oireiden

hoitoon, tukemisen sijaan. (Lee ym. 2023.)

Tutkimuksissa yhtena keskeisena yhdistavana tekijana nousi esille se, etta
kaulurin kayton tieteellinen perusta ja korkealaatuiset todisteet selkeista hyo-
dyista ovat vuosien ajan olleet vahaisia ja puutteellisia. Kaulurin kayttoa ensi-
hoidossa vammapotilaalla on pidetty Iahinna rutiininomaisena kaytanténa. Ny-
kytutkimus kuitenkin osoittaa kaulurin rutiininomaisen kayton olevan vanhentu-
nutta, tehotonta ja kayton voivan johtaa tahattomaan potilaalle aiheutettuun
haittaan. (Ks. Lee ym. 2023; Phaily & Khan 2018; Thompson ym. 2021.)

Vammapotilaista, joilla epailladn rankavammaa, vain osa tarvitsee tuentaa en-
sihoidollisesti. Tutkimuksissa kehotetaan ensihoitoa kayttamaan harkintaa

kaularankavammojen maarittelyssa. Kaulurin kaytosta kokonaan luopumista
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kaularankavammaepailyissa ei voida suositella, mutta tutkimusten mukaan tu-
kemiseen on valikoitava potilas- ja rankaystavallisimmat tukemismuodot. (Ks.
Lee ym. 2023; Maschmann ym. 2019; Thompson ym. 2021.) Tuentaa tarvitse-
vien potilaiden maarittelemiseksi tulisi kayttaa ennalta maariteltya kriteeristoa.
Yksi tutkimuksen suosittama kriteeristo on NEXUS-kriteeristd. (Maschmann
ym. 2019.)

Tutkimukset toivat esille sen, etta kaulurin kayttoon on liitetty useita vakavia
haittavaikutuksia. Naita haittavaikutuksia pidetaan potilaan selviytymista hei-
kentavina tekijoina. Kaulurin ainoaksi kayttoa puoltavaksi tekijaksi 1oydetty pe-
rustelu, kaulurin antamasta tuesta kaularangalle, on sekin todettu riittamatto-
maksi. (Ks. Hawkridge ym. 2020; Kasnavieh ym. 2023; Lee ym. 2023.)

Nykyisten tukemiskaytantojen tueksi on vain vahan empiirista nayttéa. Uusia
tukemiskeinoja tutkitaan ja otetaan tulosten pohjalta jatkuvasti kayttoon ensi-
hoidossa. Perinteinen tukeminen on niin rutinoitunutta, etta sita tehdaan pe-
rustelulla this is what we’ve always done. (Thompson ym. 2021.) Tutkimustu-
lokset myds haastavat kasityksen siita, etta perinteinen tuentatapa suojaisi
rankaa ja estaisi sen liiketta. Tutkimukset pitivat muiden tuentavalineiden kayt-
t64, ilman kauluria, parhaana tapana tukea vammapotilaan kaularankaa ja va-
hentaa sen liiketta. (Ks. Hawkridge ym. 2020; Phaily & Khan 2018.) Kaulurin
kayton sijaan suositellaan ennemmin kaularangan tukemista manuaalisesti

keskilinjaan esimerkiksi kasin (Maschmann ym. 2019).

8 POHDINTA

Pohdinnassa tarkastellaan opinnaytetyoprosessia seka tyon eettisyytta ja luo-
tettavuutta. Eettisyytta ja luotettavuutta kasitelldan luvussa 8.1. Luvussa 8.2.
tarkastellaan tutkimusten tuloksia. Lopuksi luvussa 8.3. esitellaan johtopaatok-
set ja jatkotutkimusehdotukset.

Opinnaytety6ta ja sen eri vaiheita esiteltiin kolmessa eri seminaarissa. Semi-
naarit pidettiin verkossa Teamsin valitykselld Kaakkois-Suomen ammattikor-
keakoulun Xamk:in terveydenalan opiskelijoille. Seminaareista saatujen pa-

lautteiden mukaan ty6ta kehitettiin ja hiottiin lopulliseen muotoonsa. Opinnay-
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tetyoprosessi oli kokonaisuudessaan opettavainen ja haastoi tyon tekijoita mo-
ninaisesti. Tyon tekeminen vahvisti paritydoskentelya ja kehitti tydelamassakin
tarpeellisia viestintataitoja seka aikataulutusta. Tekijoiden tiedonhaku, tiedon-
hakumenetelmat ja Iahdekritiikki kehittyivat myds prosessin edetessa. Opin-
naytetyota tehdessa opittiin tyon aiheesta laajasti ja tata oppimista tuki tarve
tutustua aiheen kirjallisuuteen kirjoittamisen aikana. Opinnaytetyosta on hyo-

tya tekijoilleen tyoelamassa.

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyossa sitouduttiin noudattamaan Tutkimuseettisen neuvottelukun-
nan (TENK) ohjetta, joka maarittda mita hyva tieteellinen kaytantd on. Samaa
ohjetta noudattavat kaikki ammattikorkeakoulut. Suositukset perustuvat tutki-
museettisiin periaatteisiin, suosituksiin ja lainsaadantoon. Edella mainitut oh-
jeet luovat yhdessa kokonaisuuden hyvasta tieteellisen kdytannén mukaisesta

opinnaytetyoprosessista. (Arene ry 2020.)

Hyvan tieteellisen kaytannon perusperiaatteet ovat rehellisyys, luotettavuus,
vastuunkanto seka arvostus. Opinnaytetyon eettisiin periaatteisiin kuuluu, etta
ennen tutkimusaineiston keruun aloittamista hankitaan mahdollisesti tarvitta-
vat luvat ja suostumukset. Tyota tehdaan osoittaen arvostusta muita osapuolia
kohtaan seka noudattaen ilmoitusvelvollisuutta ja avoimen tieteen periaatteita.
Toisten tekemia tutkimuksia ei kayteta luvatta ja kaikkiin Iahteisiin viitataan
asianmukaisesti niin tekstissa kuin lahdeluettelossa. (Keiski ym. 2023, 11-13,
17.) HoitotyOssa kaytettyjen tutkimusten ikaa tulee arvioida kriittisesti, silla
tieto vanhenee nopeasti. Luotettavuuden lisaamiseksi kaytetaan paasaantoi-
sesti alkuperaislahteita. Opinnaytetydna tehdyn kirjallisuuskatsauksen uskot-
tavuuden ja systemaattisuuden lisdamiseksi tyon tuloksia tulee kuvata niin,
etta lukija ymmartaa selkeasti, miten analyysi on tehty. (Kankkunen & Vehvi-
l&inen-Julkunen 2017, 93, 198.)

Tassa tyodssa rehellisyys ja arvostus nakyvat oikein tehtyina lahdeviitteina,

tekstin kirjoittamisena alkuperaisia lahteita kunnioittaen seka tydoskentelemalla
kokonaisvaltaisesti osoittaen arvostusta muita kohtaan. Luotettavuus huomioi-
tiin kayttamalla tydssa luotettavaksi maariteltyja lahteita, kaksoistarkastamalla

vieraskieliset lahteet seka hydodyntamalla opinnaytetydseminaareja ja niista
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saatuja palautteita. Vastuu kannettiin tekemalla tyo Kaakkois-Suomen ammat-
tikorkeakoulun opinnaytetyoohjeiden mukaisesti seka priorisoimalla opinnayte-
tyon tekeminen kevaan 2024 aikana. Tama opinnaytetyo ei vaatinut erillisia lu-
pia eika suostumuksia mutta ennen tyon aloittamista tehtiin toimeksiantajan
(Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu) kanssa kirjallinen sopimus opinnay-

tetyosta.

Tyon luotettavuutta lisaavana tekijana on parityoskentely, jolloin seka teoriaa
etta tutkimuksia tarkastelee kaksi tekijaa. Tutkimuksia haettiin ensin itsenai-
sesti ja tdman jalkeen tehtiin tiivista yhteistyota valittujen tutkimusten ja teo-
reettisten lahteitten parissa. Yhteistyossa paatettiin lopulliset tydhon valittavat
tutkimukset ja hiottiin teoreettista viitekehysta lopulliseen muotoonsa. Opin-
naytetydssa sisalto ja tulokset ovat objektiivisia ja tutkittuun tietoon perustuvia.
Tama varmistettiin kayttamalla vertaisarvioituja tutkimuksia. Tiedonhakua teh-
tiin monipuolisesti ja tutkimustietoa kerattiin kolmesta tietokannasta. Tyossa
tutkimushakujen vaiheet, analyysi seka tulokset on kuvattu mahdollisimman
laajasti ja tarkasti niin, etta tyon lukija ymmartaa miten tyo on tehty ja miten
johtopaatdksiin on paasty. Opinnaytetyon aihe on ajankohtainen ja edelleen

uusien tutkimusten kohteena.

Opinnaytetyon luotettavuutta heikentavana tekijana pidettiin sita, etta tekohet-
kella tekijat olivat ensikertalaisia opinnaytetyon kirjoittajia. Lisaksi tyossa kay-
tettiin suurimmaksi osaksi vieraskielisia, eli englanninkielisia lahteita. Vieras-
kielisia lahteita kaytettaessa tiedostettiin mahdollisten kaannds- ja ymmarrys-
virheiden mahdollisuus ja niiden laatua heikentava vaikutus. Naiden virheiden
valttamiseksi tehtiin englanninkielisia lahteita kaytettaessa tiivista yhteistyota
opinnaytetyon tekijoiden kesken. Kaannosten oikeaoppisuuteen ja lahteiden
ydinsanoman oikeaan ymmartamiseen keskityttiin. Haastavimpien kdannosten
kohdalla hyodynnettiin lisaksi sanakirjoja ja elektronisia sanakirjoja kuten

MOT-sanakirjaa.

Lopuksi opinnaytetyon luotettavuutta lisaavana toimena tyo lahetetaan sahkoi-
seen plagioinnintarkastukseen (Turnit) ennen jokaista seminaarivaihetta. Li-

saksi julkaisuseminaaria edeltavasti tyo lahetetaan aidinkielen tarkastukseen,
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jolloin mahdolliset kielioppivirheet tulee huomioitua ja korjattua. Tyossa seura-
taan Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun opinnaytetyo- ja yleisohjeita ku-

ten esimerkiksi lahteiden ja lahdeviitteiden kayton ohjetta.

8.2 Tulosten tarkastelu

Tuloksista kay ilmi, etta hyddyt kaularangan tukemisesta kaulurilla olivat va-
haisia ja tutkimusten mukaan kauluri ei tuo lisahyotya kaularangan tukemi-
seen, vaan kaularangan tukeminen kaulurilla voi aiheuttaa todennakoisemmin
komplikaatioita. Kaulurin kaytto vakiintuneena toimintatapana ensihoidossa on
kyseenalaistettu laadukkaiden tutkimusten puutteessa. (Ks. Kasnavieh ym.
2023; Lee ym. 2023; Maschmann ym. 2019; Phaily & Khan 2018.) Vammapo-
tilailla, joilla kauluria kaytettiin ja jotka kuljetettiin sairaalaan, todettiin heikompi
toimintakyky kotiutuessa. Lisaksi epaselvasta tajuttomuudesta karsivien poti-
laiden kuolleisuuden todettiin kasvaneen, kun heidan kaularankaansa tuettiin
kaulurilla ensihoidossa (Ks. Chen ym. 2022; Hawkridge ym. 2020; Lee ym.
2023.)

Kaulurin kayttéa koskevassa kirjallisuuskatsauksessa kuusi tutkimusta yhdek-
sasta oli kaulurin kayttda vastaan eivatka tutkimukset pitaneet kaulurin kayttéa
kannattavana. Kolme muuta raportoivat epavarmoja tuloksia kaulurin kayton
puolesta tai vastaan. (Hawkridge ym. 2020.) Myos Kasnavieh ym. (2023) toi-
vat tutkimuksessaan esille, etta kaulurit ovat olleet useiden aikaisempien tutki-
musten kohteena. Naissa tutkimuksissa on kyseenalaistettu kaulureiden te-
hokkuus ja turvallisuus seka todettu, etta kaulurit ovat usein potilaan hoidon
kannalta tarpeettomia tai haitallisia. Katsaus toi myos ilmi, etta kaulurin kayton

hyddyista oli vain muutamia tutkimuksia. (Ks. Kasnavieh ym. 2023.)

Hyotynakokulmissa tuotiin esille, etta kaulurin kayton tarkoituksena oli eh-
kaista kaularangan liiketta ja sen myota estaa toissijaisia vammoja. Amerikka-
laisen neurokirurgiyhdistyksen suosituksista kauluri on edelleen kaytdssa,
mutta hekin toteavat, etta heidan suosituksensa perustuvat enemman anato-
misiin ja mekaanisiin nakokulmiin, eika niinkaan tutkimustodisteisiin. Yksi tutki-
mus antoi tulostensa perusteella heikon suosituksen kayttaa kauluria. Toi-

saalta muista tutkimuksista kavi ilmi, etta kaulurin hyotyihin vaikuttavia tekijoita
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ei Ioydetty. Tutkimukset kuitenkin toteavat yhdessa, etta kaulurin kayton vaiku-
tus kaularangan tukemiseen ensihoidossa on epaselvaa. (Ks. Lee ym. 2023;
Maschmann ym. 2019; Phaily & Khan 2018.)

Tutkimusten mukaan kaularangan alueen vammoja aiheutuu usein tylpassa
vammamekanismissa. Naissa vammoissa kaulurin kayton vaikutukset neuro-
logiseen selviytymiseen on todettu vahaisiksi. Toisaalta on vaikea erotella,
johtuuko myohaisempi neurologinen oireilu alkuperaisen vamman myohaisvai-
kutuksista vai voisiko se johtua epavakaan rankavamman tukematta jattami-

sesta ensihoidossa. (Ks. Lee ym. 2023; Maschmann ym. 2019.)

8.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tulosten mukaan kaulurin kayton viralliset ohjeistukset ja tutkimukset ovat ris-
tiridassa. Ohjeistukset suosittavat edelleen kaulurin kayttéa, kun taas tutki-
musten mukaan turhaa kaulurin kayttoa tulisi valttaa. Tuloksissa suositellaan,
turhan kaulurin kayton haittojen vahentamiseksi, paivitettyja ohjeita seka riitta-
vaa koulutusta. Ensihoidossa suoritettavat kaularangan tukemiset kaulurilla
ovat potilasvaikutukseltaan epaselvia. Useat tutkimukset tiedostavat aiheen
viimeaikaisten 16yddsten ja kirjallisuuden olevan vanhentunutta. Tuloksista kay
myos ilmi, etta on hyvin epatodennakoista, etta vammapotilas tarvitsee kau-

lurilla suoritettavaa tuentaa estamaan toissijaisia vammoja.

Tulevaisuudessa ensihoidossa kaytetty kauluri voitaisiin korvata toisenlaisilla
valineilla tai toimintatavoilla. Tuloksista kay myos ilmi, etta tulevaisuudessa
ensihoidossa voitaisiin maaritella vammapotilaan tuennan tarve arviointityoka-
lulla. Kriteerien tayttyessa potilas tuettaisiin, mutta ilman kauluria. Tarkeim-
pana tulosten yhteenvetona voitaisiin pitaa sita, etta kauluria ei pitaisi rutiinin-
omaisesti kayttaa vammapotilaalla. Tuloksista on hyva myos nostaa esille,

etta asenne tulevaisuuden kaulurin kayton muutoksia kohtaan oli positiivista.

Tiivistetysti voidaan todeta, etta kaulurin kayttd ei aikaisempiin tai nykyisiin tut-
kimuksiin pohjautuen ole enaa ajankohtainen tai suositeltava tuentavaline

vammapotilailla. Kaulurin kaytosta kokonaan luopuminen tai ainakin kayton
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kriittinen tarkastelu olisi tutkimusten mukaan perusteltua. Vaihtoehtoisia, poti-
laalle vahemman haitallisia tuentatapoja on olemassa ja onnistuneesti kay-

tossa.

Kaulurin kaytosta I0ytyi paljon kansainvalista tutkimustietoa ja tdhan opinnay-
tetyohon valittiinkin useampi englanninkielinen tutkimus. Tulevaisuudessa
hyva jatkotutkimusaihe olisi kaulurin kayttd ensihoidossa Suomessa. Taman
tutkimusaiheen pohjalta olisi mahdollista yhtenaistaa suomalaisia vammapoti-
laan hoitokaytantoja, kaulurin kayttda koskien. Myos pehmean kaulurin kayt-

td6a ensihoidossa, osana vammapotilaan tukemista, voitaisiin tutkia.
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