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Opinnaytetyon aiheena toimi hypertonisen keittosuolaliuoksen kayttd sairaalan
ulkopuolisessa ensihoidossa vuotavalla potilaalla. Ensihoidon kayttamat kor-
vausnesteet vaihtelevat alueittain, ja niilla voidaan vaikuttaa potilaan selviytymi-
seen erilaisissa tilanteissa. Aihe on muodostunut tekijdidensa mielenkiinnon poh-
jalta aiheen tarkeyden vuoksi seka opintojen aikana katsottujen ensihoitolaake-
tieteen videoluentojen luennoitsijan herattdman innostuksen pohjalta.

Kuvailevana kirjallisuuskatsauksena toteutetun opinnaytetyon tarkoituksena ol
kuvata hypertonisen keittosuolaliuoksen kayttéa ensihoidossa kansallisen ja kan-
sainvalisen tutkimuksen nakokulmasta. Tavoitteena oli nostaa esille aiheen tutki-
misen tarkeyttd ja herattdd keskustelua pienivolyymisen nesteresuskitaation
mahdollisuuksista hypertonista keittosuolaliuosta kaytettdessa vuotopotilaiden
hoitamisessa ensihoidossa. Katsausta voidaan kayttaa aiheeseen perehtymi-
seen sekd koulutusmateriaalin tuottamiseen akuutti- ja ensihoitotyon opiskeli-
joille.

Tietokantoina kaytimme CINAHL (Ebsco), MEDLINE (PubMed) ja Medic -tieto-
kantoja. Lopulliseen katsaukseen paatyi nelja englanninkielistd kansainvalisesti
tuotettua vertaisarvioitua kirjallisuuskatsausta vuosilta 2015-2023. Tiedonhaku
suoritettiin tammikuussa 2025.

Opinnaytetyon tulosten perusteella hypertonisen keittosuolaliuoksen kayttami-
nen vuotavalla ensihoitopotilaalla ei ole nykytutkimustiedon mukaan selkeasti
hyddyllisempaé verrattuna nykyisiin isotonisilla kristalloideilla toteutettavaan nes-
tehoitoon. Hypertonisella keittosuolaliuoksella toteutetulla nestehoidolla ei saa-
vutettu parempaa selviytymistd 28—30 paivan seurannassa.

Jatkotutkimuksena pitaisi selvittdd, milla tavalla erilaiset annoskoot vaikuttavat
hypertonisen keittosuolaliuoksen positiivisiin ja negatiivisiin vaikutuksiin. Etenkin
mabhdollisesti potilaan painokohtaisesti annosteltuna. Otoskokoja olisi myos kas-
vatettava merkittavasti, jotta nykyinen konsensus voisi muuttua hypertonisen
keittosuolan annostelun hyodyllisyydesta.
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Fluid resuscitation is still an important method when treating bleeding patients in
the pre-hospital setting. The aim is to increase the intravascular volume. It is
known that the current isotonic fluids also have downsides of tissue edema and
coagulopathy. The topic of this review was chosen because of the interest of the
authors due to its importance and the motivation gained by emergency medica-
tion lectures to think critically about the fluid resuscitation in the pre-hospital
scene.

The purpose of this thesis was to describe the use of hypertonic saline solutions
in bleeding patients. The aim was to raise the importance of further research of
the topic and the possibilities of small volume fluid resuscitation of bleeding pa-
tients in the pre-hospital scene.

Our thesis is a descriptive literature review on the use of hypertonic saline-based
solutions in the pre-hospital setting in the treatment of bleeding patients.

The databases used on this review were CINAHL (Ebsco), MEDLINE (PubMed)
and Medic. As a result of the search, a total of four articles were selected for the
review.

The findings display that the use of hypertonic saline solutions is not beneficial
compared to the isotonic fluids in treatment of bleeding patients according to the
current research. Use of hypertonic solutions did not result in better survivability
in 28—-30-day observation. In conclusion hypertonic solutions have both positive
and negative effects when used in bleeding patients.

Further research is needed to determine how different kinds of doses affect the
positive and negative effects and the safety of the solutions used. Larger sample
sizes would be needed in future research to find out if the hypertonic saline is a
valid option in treatment of bleeding patients and what subgroups of bleeding
patients benefit from the small volume hypertonic resuscitation the most.
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1 JOHDANTO

Ensihoidossa nestehoito on vakiintunut hoitomuoto monenlaisissa peruselintoi-
mintojen hairidissa. Yleensa akuuttihoitovaiheessa nestehoito painottuu hairioti-
lanteiden korjaamisiin, kuten menetysten korvaamiseen. Ensihoidossa verta vuo-
tavilla potilailla nestehoidolla pyritdéédn ostamaan aikaa sairaalaan paasemiseksi
(Angerman 2021, 264, 267.)

Massiivisen verenvuodon ensihoidossa keskeisinta on hoitaa vuodon syy ja tur-
vata hyytymis- ja hapenkuljettamiskyky (Huttunen & Saari 2021). Ensihoidossa
ulkoinen vuoto tyrehdytetdédn mahdollisuuksien mukaan ja kiertava veritilavuus
pyritdén osittain palauttamaan ja verenkiero vakauttamaan neste- ja laakehoi-
dolla. Verenkierron turvaamisessa kaytetdaan edelleen p&&osin isotonisia kor-
vausnesteitd, joilla tiedetdaan olevan liiaksi annettuina haittavaikutuksia vamma-

potilaan ennusteeseen. (Perdjoki & Taskinen 2018, 569.)

Hypertonisen keittosuolaliuoksen kayttamisesta ensihoitotilanteessa on eroja eri
l&hteisiin viitaten. Ammattikorkeakoulussa opiskelevien ensihoidon opiskelijoiden
yleisteoksessa "Ensihoito” kerrotaan hypertonisen keittosuolaliuoksen kaytén
olevan erityisesti aiheellista matalapaineisilla vammapotilailla, joilla on liséksi ai-
vovamma (Angerman 2021, 268). Uusimmasta Ensihoito-oppaan versiosta
emme |oytaneet mainintaa hypertonisten liuosten kaytosta. Hypertoniset liuokset
kuvataan varteenotettavana vaihtoehtoehtona hypovolemian hoidossa, koska
niilla voidaan saada aikaiseksi nopea ja ohimeneva tayttévaikutus pienella maa-
ralla nestettd (Jarvela 2021, 454).

Opinnaytetyo toteutetaan kuvailevana eli narratiivisena kirjallisuuskatsauksena.
Tarkoituksenamme on kuvata hypertonisen keittosuolaliuoksen kéayton mahdolli-
sia vaikutuksia vuotopotilaiden ensihoitovaiheen hoidossa kansallisen ja kansain-
valisen tutkimustiedon valossa. Nykyisisséa kirjaléhteissa ja hoito-ohjeissa on jon-
kin verran ristiriitaista tietoa hypertonisen keittosuolaliuoksen kaytosta. Tavoit-
teena on nostaa esille aiheen tutkimisen tarkeytté ja herattdd keskustelua pie-
nivolyymisen nestehoidon mahdollisuuksista hypertonista keittosuolaliuosta kay-

tettdessa vuotopotilaiden hoitamiseen.



2 VUOTAVAN POTILAAN NESTEHOITO ENSIHOIDOSSA

2.1 Elimistdn nestetasapaino ja sen hoito

Keskikokoisen aikuisen elimistdssa on nestetta n. 40 litraa, mika jakaantuu 2/3
solunsisaiseksi ja 1/3 solunulkoiseksi nesteeksi. Solunulkoinen neste jakaantuu
plasmaan, jota on 3 litraa ja soluvélinesteeseen, jota on 10 litraa. Plasma ja pu-
nasolumassa muodostavat veritilavuuden, joka on normaalikokoisella aikuisella
n. 4-5 litraa (Angerman 2021, 261.)

Verenvuoto on vammapotilaan yleisin verenpaineen laskun syy. Hyvakuntoisen
ihmisen elimistd pystyy kompensoimaan n. 30 % veritilavuuden menetyksen il-
man verenpaineen laskua. Vuodon ylittdessa 30 % veritilavuudesta, verenpaine
seka tajunnan taso alkaa laskea seka hengitystaajuus alkaa nousemaan (Pera-
joki & Azbel 2021, 611.)

Verenvuodon hoidon kolmikanta muodostuu menetetyn verivolyymin korvaami-
sesta, veren hapenkuljetuskyvyn palauttamisesta ja hyytymiskyvyn vajauksen
korjaamisesta. Vuotavan potilaan veritilavuuden osittainen palauttaminen neste-
hoidolla tahtaa riittavan kudosperfuusion varmistamiseen. (Huttunen & Saari
2021.)

Ensihoidon perusnesteeksi suositellaan Ringerin liuosta (Angerman 2021, 268).
Ringerin tyyliset isotoniset elektrolyyttiliuokset pysyvat kohtuullisen huonosti ve-
renkierrossa: ainoastaan 1/3-1/4 alkuperaisesta tilavuudesta. Isot maarat nes-
tetté4 johtavat kudosten turpoamiseen ja mikroverenkierron hairidihin. Kirkkaita
nesteitd kaytettdessa vaarana on liséksi verenkierron hyytymistekijéiden pitoi-
suuden laimentuminen (Perajoki & Azbel 2021, 633—-634.)

Fysiologista keittosuolaliuosta ei suositella korvausnesteeksi, koska se voi run-
saasti annosteltuna johtaa hyperkloreemiseen asidoosiin. Aikaisemmin veritilaa-
vuuden korvaamiseen on kaytetty synteettisia kolloidiliuoksia, jotka pysyvét hyvin
verenkierrossa suuren molekyylikoon vuoksi. Nyky&an synteettisten kolloidien



kayttoa ei suositella munuaisvaurion riskin ja suurentuneen kuolleisuuden vuoksi
(Angerman 2021, 268.)

Nestehoidon tavoitteet tulee asettaa vamman tyypin ja potilaan tilan mukaisesti,
eli yhtd absoluuttisesti oikeaa toimintamallia ei ole olemassa. Nestehoidon tavoit-
teet ovat osin ristiriitaiset, silla toisaalta tavoitellaan kudosperfuusion yllapitoa
korjaamalla hypovolemia ja toisaalta pyritddn valttamaan liiallisesta verenpai-
neen noususta aiheutuva vuodon lisaantyminen, hyytymistekijoiden laimentumi-

nen ja koagulopatia. (Kirves & Hetti 2020).

Vartalon alueen kontrolloimattomassa verenvuodossa nestehoitoa rajoitetaan ja
verenpainetaso saa laskea alle 90 mmHg, kunhan potilas saadaan ajoittain rea-
goimaan puhutteluun tai kasittelyyn silmidan aukaisemalla. (Kirves & Hetti 2020).
Paan alueen vammoissa on tarkeaa yllapitaa riittavaa perfuusiota aivovamman
pahenemisen estamiseksi, jolloin verenpainetavoite on oltava korkeampi kuin

vartalon vammoissa (Angerman 2021, 269).

Suurissa verenvuodoissa voidaan potilaalle annostella punasoluja korjaamaan
veren hapenkuljetuskapasiteettia (Angerman 2021, 270). Massiivisesti vuotavan
potilaan verensiirrossa verituotteiden annostelussa kaytetaan usein paikallisia
protokollia, johon kuuluu punasolujen, jadplasman ja trombosyyttien runsas an-

nostelu sairaalan sisaisesti (Sivula & Hiippala, 2021, 461).

Verituotteiden kayttdminen sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa on viime vuo-
sina tullut mahdolliseksi. Usein punasoluja ja kuivaplasmaa kuljettaa mukanaan
eniten kriittisia potilaita kohtaavat yksikot, kuten ladkariyksikot. Ensihoidon kayt-
tdmat verituotteet ovat nk. hataverid, eli O Rh(D)-negatiivisia, jotka laht6kohtai-
sesti sopivat kaikille potilasryhmille. Punasolujen sailyttdmiseen ensihoitoyksi-
koissa tarvitaan erikoisvalmisteinen kylmalaukku (Angerman 2021, 271, 272.)

2.2 Hypertoninen keittosuola nestehoidossa

Hypertoninen liuos sisaltda natriumia yli 160 mmol/l, jolloin se vakevoittaa veriti-
lavuutta. Vakevampi veritilavuus aiheuttaa vesimolekyylien siirtymisen solukal-

von lapi soluvélinesteesta verenkierron veritilavuuteen, jolloin potilaalle saadaan



pienella nestemaéralla nopea verenkierron tilavuusvaste (Angerman 2021, 261,
268-269.)

Hypertonisen keittosuolan vaikutus on tehokas ja nopea. Pieni maara hyperto-
nista keittosuolaa on nopea annostella ja samalla voidaan valttaa liiallisten kris-
talloidien aiheuttama turvotus. Hypertoninen keittosuolaliuos on halpa, eika se
ole allergisoiva. Suositusannoksilla ei hypertonisella keittosuolaliuoksella nayta

olevan vaikutusta veren hyytymiseen (Jarvela 2021, 454, 457.)

Nopeasti annosteltu hypertoninen NaCl-liuos aiheuttaa vasodilaatiota, joka voi
olla epaedullista verta vuotavalla potilaalla. Hypertonista keittosuolaa voidaan an-
nostella seka laskimoteitse ettda myds luunsisaisesti. Perifeeriseen laskimoon an-
nosteltuna hypertoninen keittosuolaliuos voi aiheuttaa polttavaa ja puristavaa
tunnetta. Hypertoninen keittosuolaliuos voi suositusten ylittavilla annoksilla hei-

kentéda veren hyytymista (Jarveld 2021, 456, 457.)

Hypertoninen keittosuola sisaltaa merkittdvan paljon kloridia, joka altistaa hy-
perkloreemiselle asidoosille, tAma voi olla ep&edullista munuaisille sekad muille
elimiston kudoksille. Hypertonisen keittosuolan huomattava natriumin maara voi
aiheuttaa hypernatremiaa ja altistaa aivosillan demyelinisaatiolle. Lisaksi se altis-

taa hyperkalemialle, joka voi aiheuttaa rytmihairioita (Jarveld 2021, 456.)

Hypertoninen keittosuola on kaytossa télla hetkella hoito-ohjeissa ensihoidossa
padosin matalapaineisilla vammapotilailla, joilla on lisaksi paan vamma. (Anger-
man 2021, 268). Plasman osmolariteetti nousee hypertonisen keittosuolaliuok-
sen annostelun jalkeen, mika vahentad aivojen ja selkaydinnesteen maaraa.
Tama puolestaan alentaa kallonsisaista painetta. Hypertoninen keittosuola va-
hentédé myos veren viskositeettia seké verisuoniston endoteelisolujen turvotusta,

nailla on myds positiivinen vaikutus aivojen verenkiertoon (Jarvela 2021, 457.)

Hypertonisen keittosuolaliuoksen kayttaminen mainitaan laajemminkin hypovole-
misilla potilailla joidenkin alueiden ensihoidon ohjeistuksessa. OYS-Ensihoidon
hoitotason nestehoidon ohjeessa nestehoidon toteutuksen ensisijaisesti kristal-
loideilla, mutta mikali silla ei saada riittdvaa vastetta, voidaan ensihoitolaékaria

konsultoida hypertonisen keittosuolaliuoksen kayttamisestd. Annostuksena



talléin toimii 100 ml 7,5 % hypertoninen keittosuolaliuos, joka infusoidaan 10-20

minuutin aikana (Toivio 2023.)



3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUS-
KYSYMYS

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata hypertonisen keittosuolaliuoksen kayttéa
vuotavilla potilailla ensihoidossa kansallisen ja kansainvalisen tutkimuksen nako-
kulmasta. Tavoitteena on nostaa esille aiheen tutkimisen tarkeytta ja herattaa
keskustelua pienivolyymisen nesteresuskitaation mahdollisuuksista hypertonista

keittosuolaliuosta kaytettaessa vuotopotilaiden hoitamisessa ensihoidossa.
Tutkimuskysymyksena kirjallisuuskatsauksessamme on:

1. Mitk& ovat hypertonisen keittosuolaliuoksen vaikutukset hoidettaessa vuo-

topotilaita ensihoidossa?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksessa tutkitaan alkuperaistutkimuksia ja tiivistetaan niista loy-
tyvéa olennainen tieto. TAméan avulla on tarkoitus tehda keskeiset johtopaatokset
ennalta asetettuun tutkimuskysymykseen. Kirjallisuuskatsauksessa on nelja kat-
saustyyppia, joita ovat narratiivinen eli kuvaileva kirjallisuuskatsaus, integratiivi-
nen katsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi (Vilkka 2023,
11, 20).

Kirjallisuuskatsauksen vaiheet ovat hahmoteltavissa kaikissa menetelmissa kuu-
den vaiheen avulla: 1) Aiheen valinta ja maarittely, 2) Tutkimuskysymyksen laa-
timinen ja hakusuunnitelman luominen, 3) Aineiston hakeminen, 4) Aineiston laa-
dunarviointi, 5) Aineiston analysointi, 6) Katsauksen kirjoittaminen (Vilkka 2023,
41).

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on tutkittavan ilmion ymmartami-
nen ja ymmarretyn kuvaaminen vakuuttavasti ja johdonmukaisesti. Kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen avulla on mahdollista jarjestad epayhtenaista tietoa joh-
donmukaiseksi kokonaisuudeksi ja antaa yleiskuva kasiteltavasta aiheesta ja tun-
nistaa aihepiiriin liittyvaa lisdtutkimuksen tarvetta. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus
sopii valitsemamme aiheen kéasittelytavaksi, koska se auttaa rakentamaan ai-
heesta yleiskuvaa ja nostaa esille aikaisemmista tutkimuksista syntyneita ristirii-
toja ja tietoaukkoja (Vilkka 2023, 22). Lisdksi kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
avulla oma tietAmyksemme ja ymmarryksemme aiheesta kasvaa kokonaisvaltai-

sesti.

4.2 Hakulausekkeiden muodostaminen seka aineiston keradminen

Aineiston haku ja valinta ovat tutkimuksen luotettavuuden kannalta keskeisessa
asemassa ja taman takia haun tulee olla huolella suunniteltu (Niela-Vilén & Ha-

mari 2016, 25). Kirjallisuuskatsauksessa on kaytettavd vahintdan kahta
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tietokantaa, jotta haku saadaan suoritettua tarpeeksi kattavasti (Vilkka 2023,
2.1.3). Tietokantoina kaytimme CINAHL (Ebsco), MEDLINE (PubMed) ja Medic -

tietokantoja.

Hyddynsimme tutkimuskysymyksen asiasanojen maarittelyssd PCC-mallia, jotka
ovat esitettyna taulukossa 1. Asiasanojen maarittelyssa kaytimme apuna kirjas-
ton informaatikon asiantuntemusta. PCC-malli on yleisesti kaytetty menetelma
kirjallisuuskatsauksien kirjallisuushaussa, etenkin jos tutkimusaihetta on tarkas-
teltava laajemmin. PCC-menetelméssa asiasanat maaritellaan seuraavasti: P =
potilasrynma C = kéasite C = konteksti. Asiasanat taulukoidaan ottaen huomioon
englannin kielessa kaytetyt kasitteet ja synonyymit ja naiden pohjalta rakenne-
taan lopulliset hakusanat seké -lausekkeet (Siltanen ym. 2023, 12, 13.) Katsauk-
sessa potilasryhméné toimi vuotava potilas, kasitteena hypertoninen liuos ja kon-

tekstina ensihoito.

TAULUKKO 1. Tutkimuskysymyksen asiasanojen méaarittely PCC-mallin mukai-
sesti.

Suomi Englanti
Vuotopotilas, traumapotilas, ma- | Hypovolemic, hypovolemia,
talapaineinen potilas, vuoto- | haemorrhage, hypovolaemic,

sokkinen potilas, verenvuoto

bleeding patient

Hypertoninen  keittosuolaliuos,
hypertoninen natriumkloridiliuos,

hypertoninen suolaliuos

Hypertonic saline, hypertonic sa-
line solution, hypertonic sodium
chloride, hypertonic solution, 7,5

% saline

Ensihoito, akuuttihoito

Emergency medical service, pre-
hospital, Pre-hospital emergency
care, acute care, emergency med-

icine, emergency treatment, EMS

12




Asiasanojen pohjalta laadimme hakusanoja. Tutkimusaineiston ollessa enimmailti
englanninkielista, joten kaytimme hakusanojen kaantamisessa asiasanasto- ja
ontologiapalvelu Fintoa. Hakusanojen pohjalta laadimme hakulausekkeita, joilla
suoritimme testihakuja PubMed:st&, Cinahlista sekd Medic:sta. Hakulausekkei-
den muodostamisessa hyddynsimme Boolen operaattoreita, jotka auttavat rajaa-
maan hakua ja l6ytdmaan paremmin tutkimuskysymykseen vastaavia tuloksia.
Boolen operaattoreiden NOT vaihtoehtoa ei kaytetty, silla se saattaa poistaa kat-
saukseen soveltuvia hakutuloksia (Vilkka 2023, 2.1.2). Testihakujen avulla
saimme muodostettua lopulliset hakulausekkeet. Lopullisten hakulausekkeiden
muodostamisessa hyddynsimme kayttamiemme tietokantojen tarjoamia MeSh-
termeja, joissa tutkimusten kasittelevéat aiheet ovat lokeroitu erilaisten suurem-
pien otsikoiden ja aihealueiden alle. Testihakujen pohjalta saimme my0s tarkas-

tettua, ettei hakulausekkeet tuottaneet virheita tietokannoissa.

TAULUKKO 2. Hakusanojen maarittely

OR

sion"[tw])

"Hypoten-

Tieto- | Hakusanaryhmé 1: | Hakusanaryhma | Hakusanaryhma 3: Kon-

kanta | Potilasryhma 2: Kasite teksti

Pub- "Wounds and Inju- | ("Saline Solution, | ("Emergency Medical

Med ries"[Mesh] OR | Hypertonic"[Mesh] | Services"[Mesh] OR "Pre-
("Hemor- OR "Hypertonic sa- | Hospital'[tw] OR "Pre-
rhage"[Mesh] OR | line"[tw] OR "Hy- | Hospital Emergency
"Hypoten- pertonic saline so- | Care"[tw] OR  "Acute
sion"[Mesh] OR | lution"[tw] OR "Hy- | Care"[tw] OR "Emergency
"Hypovole- pertonic  sodium | Medicine"[tw] OR "Emer-
mia“"[Mesh] OR | chloride"[tw]  OR | gency Treatment"[tw] OR
"Bleeding"[tw] OR | "Hypertonic saline | "EMS"[tw] OR "Prehospi-
"Bleeding Pa- | therapy"[tw] OR | tal'[tw] OR "Emergency
tient*"[tw] OR | "Hypertonic department"[tw] OR
"Hypovolemi*"[tw] NaCl"[tw]) "Trauma Care"[tw])
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Cinahl

MH
MH "Emergency Pa-
OR MH
"Hemorrhage+" OR

"Trauma+" OR

tients"

MH "Hypotension+"

OR MH "Hypovole-
mia" OR "Bleeding"

OR "Bleeding Pa-
tient*" OR
"Hypovolemi*" OR

"Hypotension”

MH
tion,
OR
Saline" OR "Hyper-

"Saline Solu-
Hypertonic™"
"Hypertonic

Saline Solu-
OR
tonic Sodium Chlo-
OR “Hyper-

Saline Ther-

tonic
tion" "Hyper-
ride"
tonic
apy" OR

tonic NaCl"

"Hyper-

MH "Emergency Medical
Services+" OR "Pre-Hos-
OR "Pre-Hospital
Emergency Care" OR
"Acute Care" OR "Emer-
OR
"Emergency Treatment"
OR "EMS" OR "Prehospi-
tal" OR "Emergency De-
OR

pital"

gency Medicine"

partment" "Trauma

Care"

Medic

"Shock, Traumatic"
IIHy_

Veren-

"Hemorrhage"
potension”

vuot* Traumapotilas

"Hypertonic Soluti-
ons" "Saline Solu-
tion, Hypertonic"
“‘Hypertoninen suo-
laliuos” “Hypertoni-

nen liuos”

"Emergency Treatment"
Ensihoit* Akuuttihoito

Taulukko 2. kuvaa lopulliset hakusanat seka hakulausekkeet PCC-mallin mukai-

sesti lokeroituna. Hakusanojen valilla kaytettin OR-operaattoria, hakusanaryh-

mien valilla AND-operaattoria. Hakusanat ovat ulkonaéltaan erilaisia eri tietokan-

tojen valilla, mutta haun laajuus on sama. Haun suorittamisessa korostui, etta

kaytossa ovat samankaltaiset rajaukset eri tietokannoissa, jotta haku pysyy sa-

mankaltaisena. Laadimme poissulku- ja sisdénottokriteerit tutkimuskysymyksen

pohjalta. Poissulku- ja sisdanottokriteerit on esitetty taulukossa 3.

Arvioinnin luotettavuuden lisdamiseksi paatimme suorittaa aineistojen arvioinnin

kumpikin ensin erillaan ja muodostaa lopuksi yhdessa lopullisen aineiston kirjal-

lisuuskatsausta varten. Mukaan valikoituva aineisto kuvataan taulukkomuodossa
PRISMA-Flow kaavion mukaisesti (Vilkka 2023, 67—-68).
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TAULUKKO 3. Tutkimuksen sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisdanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Julkaistu vuonna 2014—-2025

Julkaistu ennen vuotta 2014

Suomen- tai englanninkielinen

Muu kuin suomen- tai englanninkieli-

nen

Luotettava lahde (vertaisarvioitu tie-

teellinen- tai asiantuntija-artikkeli)

Epéaluotettava lahde (ei vertaisarvi-

oitu)

Tutkimus kasittelee hypertonisen keit-
tosuolan kayttbd vuotavan potilaan

hoidossa

Tutkimuksen sisaltd ei vastaa tutki-

mustehtavaan

Koko teksti saatavilla, maksuton jul-

Teksti saatavilla osittain, maksullinen

kaisu julkaisu

Aineistohaku suoritettiin 10. tammikuuta 2025 aluksi itsenaisesti toisistamme riip-
pumatta taulukoimalla hyvaksyttavat artikkelit, jonka jalkeen yhdistimme molem-
pien hyvaksymat artikkelit lopulliseksi aineistoksi. Hakutuloksia vuosilta 2014—
2025 saatiin eri tietokannoista yhteensa 69 kappaletta (PubMed n=55, Cinahl
n=14, Medic n=0). Tietokantojen valisten kaksoiskappaleiden poiston jalkeen jai
yhteensa 59 artikkelia. Artikkeleista seulottiin pois ne, joita ei ollut kokonaan saa-
tavilla tai jotka oli kirjoitettu muulla kuin suomen tai englannin kielella (n=39). Ar-
tikkeleista poistettiin myds ne, joita ei ollut vertaisarvioitu (n=0). Lopulta artikkelit
seulottiin sisallon perusteella, jolloin otsikon perusteella hylattiin 17 artikkelia, tii-
vistelman perusteella ei hylatty yhtdan ja koko tekstin perusteella ei hylatty yh-

taan.

Lopulliseen tutkimusaineistoon valikoitui nelja tutkimusta, jotka kuvataan taulu-
koituna liitteessé 1. Kaikki tutkimukset olivat englanninkielisia, joista kaksi oli sys-

temaattisia katsauksia yhdistettyn& meta-analyysiin, yksi oli kirjallisuuskatsaus ja
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yksi sateenvarjokatsaus. Valintaprosessi kuvattiin lopuksi PRISMA-Flow kaavi-

ossa kuvassa 1.

KUVA 1. Tutkimusaineiston valintaprosessi PRISMA-Flow kaaviolla dokumentoi-

tuna (Page ym. 2021.)

- Hakutuloksettietokannoittain vuo-
2 silta 2014—2025
S . .
8 PubMed (n = 55) Poistetut kaksoiskappaleet
2 Cinahl (n = 14) (n =10)
= Medic (n = 0)
= Yht. (n = 69)
)
Artikkelin kokoteksti on saatavilla Artikkelin kokoteksti ei saatavilla,
sekd se on englannin- tai suo- muu kuin englannin tai suomen-
menkielinen (n = 21) kielinen (n = 39)
. !
5
= Artikkeli on vertaisarvioitu Artikkeli ei ole vertaisarvioitu
s (n=21) (n=0)
c
(]
©
= I
=J
@
(@]
o
S Kokotekstin analysointi (n = 21) Hylatyt:
Otsikko ei vastaa tutkittavaa
aihetta (n = 17)
Tiivistelma ei vastaa tutkitta-
vaa aihetta (n = 0)
Koko teksti ei vastaa tutkitta-
— vaa aihetta (n = 0)
Tutkimukseen sisallytetyt artikke-
§ lit (n=4)
=
>
—

4.3 Aineiston arviointi

Aineiston hakemisen ja keraamisen jalkeen valikoitu aineisto on arvioitava. Arvi-
oinnissa tarkastellaan alkuperaistutkimusten kattavuutta ja tulosten edustavuutta
sekad havainnoidaan, miten alkuperaistutkimusten tiedot ovat relevantteja oman

tutkimuskysymyksen kannalta. Arvioinnin tavoitteena on myds estaa lopullisen
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katsauksen tulosten vinoutuminen tai virheelliset paatelmat. Jokaisen katsauk-
seen valikoidun tutkimuksen asetelman eheytta seka luotettavuutta on arvioitava
erikseen (Niela-Vilén & Hamari 2016, 28.)

Arvioinnin voi suorittaa monella eri tavalla, silla sille ei ole yht&a vakiintunutta oh-
jetta. Arviointi tehdaan katsausmenetelman ja valitun aineiston mukaan. Arvioin-
nin luotettavuutta parantaa, jos sen suorittaa vahintdan kaksi henkil6a itsenai-
sesti (Niela-Vilén & Hamari 2016, 28.) Aineiston laatu arvioitiin tarkastelemalla
artikkeleiden julkaisumaata, -vuotta ja -paikkaa. Liséksi tarkasteltiin tutkimuksen
julkaisijan vertaisarviointikaytant6ja. Katsausartikkeleiden alkuperéistutkimusten
julkaisuvuosi vaikutti laadun arviointiin. Kirjallisuuskatsaukseen valikoidut artik-

kelit ovat esitettyna pelkistetysti taulukossa 4 seka laajemmin liitteena 1.

TAULUKKO 4. Kirjallisuuskatsaukseen valikoitu aineisto pelkistettyna

Tutkimus Kirjoittajat Julkai- | Tutkimusme-
suvuosi | netelma
ja maa.
Administration  of | Meng-Che Wu, Tin-Yun Liao, | Taiwan | Systemaatti-
Hypertonic  Solu- | Erica M. Lee, Yueh-Sheng | 2017 nen kirjallisuus-
tions for Hemor- | Chen, Wan-Ting Hsu, Meng- katsaus ja
rhagic Shock: A |tse Gabriel Lee, Po-Yang meta-analyysi
Systematic Review | Tsou, Shyr-Chyr Chen &
and Meta-analysis | Chien-Chang Lee.
of Clinical Trials
The effectiveness | Blanchard, I. E., Ahmad, A., | Kanada | Systemaatti-
of prehospital hy- | Tang, K. L., Ronksley, P. E., | 2017 nen kirjallisuus-
pertonic saline for | Lorenzetti, D., Lazarenko, G., katsaus ja
hypotensive Lang, E. S., Doig, C. J., & meta-analyysi
trauma patients: a | Stelfox, H. T.
systematic review
and meta-analysis
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tonic saline in hem-

orrhagic shock

& Mojtahedzadeh, Mojtaba

Volume replace- | Gianola, Silvia, Castellini, | Italia Sateenvarjo-
ment in the resus- | Greta, Biffi, Annalisa, Porcu, | 2023 katsaus
citation of trauma | Gloria, Napoletano, Anto-
patients with acute | nello, Coclite, Daniela, D'An-
hemorrhage: gelo, Daniela, Di Nitto,
an umbrella review | Marco, Fauci, Alice Jose-

phine, Punzo, Ornella, lan-

none, Primiano, Chiara,

Osvaldo, Stocchetti, Nino, De

Blasio, Elvio, Flego, Gaddo,

Geraci, Massimo, Maccauro,

Giulio, Santolini, Federico &

Tacconi, Claudio
Immunomodula- Motaharinia, Javad, Etezadi | Iran Kirjallisuuskat-
tory effect of hyper- | Farhad, Moghaddas, Azadeh | 2015 saus

4.4 Aineiston analysointi

Aineiston arvioinnista seuraava vaihe on aineiston analyysi ja synteesi. Analyysin

tarkoituksena on jarjestdd mukaan valittujen tutkimusten tulokset ja tehda yhteen-

vetoa niistd. Analyysissa aineistoa luokitellaan ja jarjestellaén seka etsitaan yh-

talaisyyksia ja eroja. Lopuksi tuloksia tulkitaan, synteesin muodostamiseksi. Ana-

lyysin ensimmaisessa vaiheessa kuvataan valittujen tutkimusten: kirjoittajien, jul-

kaisuvuoden ja -maan, tutkimustarkoituksen, asetelman, otoksen, aineistonke-

ruumenetelmien seka paatulokset. Mikali kyseesséa on ollut interventiotutkimus,

tulee kuvata kaytetyt interventiot seka naiden vertailukohta. (Niela-Vilén & Ha-

mari 2016, 30-31.)
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Analyysin toisessa vaiheessa aineistoa luetaan ja siita tehdéaan merkint6ja, joiden
avulla muodostetaan luokkia tai teemoja. Tavoitteena on yhtalaisyyksien ja ero-
jen léytaminen, valittujen tutkimusten ryhmittely seka vertailu ja nain niiden tul-
kinta. Prosessi tehd&&n pienissd osissa ja sita toistetaan. Alkuperaistutkimuk-
sissa korostuvat tulokset ja niista tehdyt johtopaatokset. (Niela-Vilén & Hamari
2016, 31.)

TAULUKKO 5. Esimerkki taulukkomuotoisesta siséllonanalyysista

found”

heni.

“Bolus administration of
HS is safe and effective
and improved hemody-
namic states from hemor-
rhagic hypotensive states.
However the increase in
osmolality is temporary
and starts to decline after

30 to 60 minutes.”

Hypertonisen keitto-
suolaliuoksen
bolusannostus  on
turvallista ja teho-
kasta. Se paransi
potilaan hemodyna-
miikkaa. Osmolali-
teetin nousu kestaa

n. 30-60 minuuttia.

Alkuperainen ilmaus Suomennettu ja | Alaluokka | Alaluokka
pelkistetty ilmaus
‘An improvement of the | Hypotensiosta karsi- | Selviytymi- | Hypertoni-
survival at 24 h, and less | vien potilaiden 24 | nen sen Kkeitto-
overall mortality (second- | tunnin  eloonjaami- suolaliuok-
. , . - Hemodyna- .
ary endpoints) in patients | nen parani ja koko- sen hyodyt
: : . . . | miikan pa-
with  hypotension were | naiskuolleisuus va-
rantuminen

Analyysin kolmannessa vaiheessa eroavaisuuksista ja yhtalaisyyksistd muodos-
tetaan vertailun kautta synteesi. Yksittaisista tutkimuksista pyritddn luomaan ylei-

sempi kuva ja esittamaan ristiriitaiset tulokset (Niela-Vilén & Hamari 2016, 31.)

Alkuperaistutkimuksista etsitaan merkityksellisia kuvauksia ja ilmaisuja, jotka voi-

vat olla lauseita tai asiakokonaisuuksia. Kuvaukset poimitaan ja ryhmitellaan
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samanlaisuuksien tai erilaisuuksien perusteella (Kangasniemi & P6lkki 2016, 86.)
Analyysimenetelmaksi valitsimme aineistolahtdisen siséallonanalyysin, eli induk-
tilvisen analyysin, jonka paatimme esittda taulukkomuodossa. Kavimme aineis-
ton lapi lukemalla ja kokosimme tutkimuskysymykseen vastaavat lauseet tai asia-
kokonaisuudet alkuperdismuotoisina taulukkoon. Suomensimme alkuperéaisilmai-
sut ja pelkistimme ne. Taman jalkeen kokosimme pelkistetyt ilmaisut alaotsikoi-
den alle, joista muodostimme paaluokat. Esimerkki taulukkomuotoisesta sisél-
I6nanalyysista esitetdéan taulukossa 5. Taulukkomuotoinen siséllénanalyysi esi-

tetddn kokonaisuudessaan liitteessa 2.
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5 TULOKSET

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui nelja artikkelia, joista kaikki olivat englanninkie-
lisia. Artikkeleista kaksi oli systemaattista katsausta yhdistettyna meta-analyysiin.
Yksi oli sateenvarjokatsaus ja yksi kirjallisuuskatsaus. Katsaukset kasittelivat tut-
kittavaa aihetta sivuten sairaalan ulkopuolista ensihoitoa. Synteesi on jasennel-
tyné& eri alaotsikoiden alle.

5.1 Hypertonisen keittosuolaliuoksen hyddylliset vaikutukset

Hypertoninen suolaliuos voi mahdollistaa nopean tilapaisen vaikutuksen elimis-
ton nestetayttéon osmolaliteettia nostamalla, joka kestaa 30—60 min. Lisaksi se
voi mahdollisesti vahentaa kudosturvotusta ja parantaa kudosten mikrosirkulaa-
tiota. Hypertonisen liuos voi mahdollisesti vaientaa kehon tulehdusvastetta, joka
kestaa n. 24 tuntia. Annostelun ajankohdalla on kuitenkin merkitysta, silla myo6-
haisessa vaiheessa annosteltu hypertoninen keittosuola voi pahentaa immuu-
nireaktiota ja kudosvauriota (Motaharinia ym. 2015.) Hypertonisen keittosuolan
vaikutus tulehdusvasteeseen eroaa kuitenkin tutkimusten valilla, silla Meng-Chen
ym. 2017 katsauksessa ei huomattu hypertonisen liuoksen vahentavan tulehdus-

vastetta.

Hypertoninen suolaliuos voi parantaa mahdollisesti potilaan 24 tunnin seurannan
aikaista selviytymista, mikali potilas on matalapaineinen. Hypertoninen suolaliu-
oksella saadaan mahdollisesti hyddyllisin vaikutus vain erityisen vaikeasti louk-
kaantuneilla potilasryhmilla, jotka tarvitsevat runsaasti verensiirtoja tai leikkauk-

sia (Motaharinia ym. 2015; Gianola ym. 2023.)

5.2 Hypertonisen keittosuolaliuoksen neutraalit vaikutukset

Tutkimuksissa todettiin, ettd hypertonisella keittosuolaliuoksella ei huomattu mer-
kittdvaa eroa isotonisiin liuoksiin verrattuna potilaiden selviytymisessa 28-30 péi-

van seurannassa (Meng-Che ym. 2017; Blanchard ym. 2017; Motaharinia ym.
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2015; Gianola ym. 2023). Tulokset poikkeavat aiemmin tehtyjen eldinkokeiden
tuloksista, silla niissa oli huomattu lupaavia tuloksia vuodon korjaamisesta hyper-
tonisella keittosuolaliuoksella verrattuna isotonisiin liuoksiin (Meng-Che ym.
2017; Motaharina ym. 2015).

Isotonisten nesteiden kayttd ennen tai jalkeen hypertonisen liuoksen kayton nayt-
taa estavan hypertonisen liuoksen oletettuja positiivisia vaikutuksia, milla saattaa
olla vaikutusta katsauksessa tutkittujen tutkimusten tuloksiin (Motaharinia ym.
2015; Blanchard ym. 2017). Hypertonisen keittosuolaliuoksen annokseen ja maa-
raan olisi syyta tulevaisuuden mahdollisissa tutkimuksissa kiinnittdd huomiota,
silla aiemmin suoritetuissa eldinkokeissa oli kaytetty painokohtaista 4 ml / kg an-
nostelua, mutta ihmisilla staattista 250 ml 7,5 % annosta hypertonisesta keitto-
suolaliuoksesta (Blanchard ym. 2017.) Hypertonisen keittosuolaliuoksen parasta
mahdollista annosta ja vahvuutta on hankala maaritella nykyisen tutkimustiedon

valossa (Gianola ym. 2023).

Hypertonisella keittosuolaliuoksella hoidettavan potilaan elimiston happoemasta-
sapaino pitaisi olla tiedossa, silla hypertoninen keittosuolaliuos saattaa vaikeut-
taa hairidtiloja. Hypertonisen suolaliuoksen sisaltama runsas kloridi- ja natrium-
maara voi aiheuttaa hyperkloreemista asidoosia, joka voi pahentaa metabolisen
asidoosin aiheuttamaa immuunijarjestelméan heikentymista. Ohimenevaa hyper-
natremiaa ilman merkittdvid neurologisia seurauksia tavattiin useissa tutkimuk-
sissa (Meng-Che ym. 2017; Motaharinia ym. 2015.)

5.3 Hypertonisen keittosuolaliuoksen haitalliset vaikutukset

Hypertonisen keittosuolaliuoksen annostelu voi mahdollisesti lisata kontrolloima-
tonta verenvuotoa. Se voi myos aiheuttaa kudosten ja solujen kuivumista. Annos-
telu voi nostaa verenkierron nesteiden volyymia suunniteltua enemman aiheut-
taen verenpaineen liiallisen nousemisen. Hypertoninen keittosuolaliuos voi myos
mahdollisesti aiheuttaa hyytymistekijoiden hairi6itd (Meng-Che ym. 2017;
Gianola ym. 2023.)

Suolatasapainon nopeat muutokset voivat aiheuttaa neurologisia vaurioita. Se

voi aiheuttaa hypokalemiaa sekd hyperkloreettista asidoosia. Hypertoninen
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suolaliuos voi myo6s rebound-vaikutuksella nostaa kallonsisaista painetta seka
vaikeuttaa munuaisten vajaatoimintaa (Meng-Che ym. 2017.) Mahdollisen elimis-
tobn matalan natriumpitoisuuden korjautuminen hypertonista keittosuolaliuosta
kayttamalla voi johtaa pontiinin osmoottiseen demyelinisaatioon (Gianola ym.
2023). Nykytutkimustiedon valossa hypertonista keittosuolaliuosta ei voida suo-
sitella kaytettdvaksi sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa, eikd sen turvalli-
suutta voida varmana taata (Meng-Che ym. 2017; Blanchard ym. 2017). Toi-
saalta Motaharinia ym. 2015 toteaa, etta hypertoninen suolaliuos olisi turvallista

kaytettavaksi sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa.
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6 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata hypertonisen liuoksen kayton vaikutuksia
vuotavilla potilailla ensihoidossa kansallisen ja kansainvélisen tutkimuksen nako-
kulmasta. Tarkastelu perustui lopullisen aineiston pohjalta neljaan englanninkie-
liseen kirjallisuuskatsaukseen. Aineistossa paaasialliseksi tutkittavaksi aiheeksi
muodostui kuolleisuuden vaheneminen hypertonista suolaliuosta annosteltaessa
verta vuotavalle potilaalle verrattuna isotonisia liuoksia kaytettdessa. Hypertoni-
sella suolaliuoksella ei ollut kuolleisuutta vahentavaa vaikutusta 28—30 paivan

seurannalla.

6.1 Tulosten tarkastelu

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykseksi muodostui, millaisia vaikutuksia
hypertonisella liuoksella on hoidettaessa vuotavia potilaita ensihoidossa. Tutki-
mustuloksemme ja aikaisemman tiedon valossa hypertonisilla liuoksilla on seka
hyodyllisid, ennusteeseen vaikuttamattomia ns. neutraaleja, etta haitallisia vaiku-

tuksia vuotavalle potilaalle.

Hydtyja teoreettisen viitekehyksen mukaan ovat muun muassa nopea 0Smoosiin
perustuva tayttovaikutus, pienempi tarvittava nestevolyymi ja nadin vahaisempi
kudosturvotus seké hypertonisen liuoksen plasman osmoottisuutta suurentava
vaikutus ja nain pienentynyt kallonsisainen paine padhan vammautuneilla, veren
endoteelisolujen turvotuksen vdheneminen seka veren pienentynyt viskositeetti.
(Angerman 2021, 261, 268-269; Jarvela 2021, 454, 457.) Tutkimuksemme ai-
neistossa hyddyiksi mainittiin edella mainittujen liséksi 24 tunnin ennusteen pa-
rantuminen matalapaineisilla vuotopotilailla seka elimiston tulehdusvastetta alen-
tava vaikutus, josta oli kuitenkin ristiritaa tutkimusten valilla. (Motaharinia ym.
2015; Gianola ym. 2023; Meng-Che ym. 2017.) Aivopaine voi toisaalta mahdolli-
sesti myds nousta hypertonisen keittosuolaliuoksen annostelun jalkeen rebound-
vaikutuksella (Meng-Che ym. 2017).
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Teoreettisessa viitekehyksessa mainittuja haittoja olivat muun muassa suurilla
annoksilla veren hyytymisen heikkeneminen, nopeina infuusiona annettuna veri-
suonten vasodilataatio, hyperkloreeminen asidoosi, hypernatremia, hyperkale-
mia ja aivosillan demyelinisaatio. (Jarvela 2021, 456, 457). Tutkimuksemme ali-
neistossa edella mainittujen lisaksi mainittiin, mahdollinen kudosten ja solujen
kuivuminen. Toisaalta muun muassa hyperkloremian aiheuttaman asidoosin mai-
nittiin Motaharin tutkimuksessa olevan todennakoisesti pahempi, jo ennestaan
asidoottisilla potilailla. Blanchardin tutkimuksessa esiintyi ristiriitaista pohdintaa
hypertonisen liuoksen vaikutuksista verituotteita saavien potilaiden kohdalla,
mutta tutkimuksen Kkirjoittajat arvelivat mahdollisen ennusteen huononemisen
johtuvan verituotteiden myohéaisesta annostelusta, joka johtui hoitavan laakarin
virheellisesta arvioista potilaan hemodynamiikan tilasta. (Blanchardin ym. 2017,
Meng-Che ym. 2017; Motaharinia ym. 2015.)

Hypertoninen liuos on mainittuna joidenkin alueiden ensihoidon ohjeissa matala-
paineisille vammapotilaille, joilla on lisdksi padn vamma. Aineistossa hypertonisia
liuoksia verrattiin paéosin isotonisiin korvausnesteisiin. Aineistoon valikoitujen
tutkimusten perusteella ei saa yksimielista kasitysta hypertonisen keittosuolaliu-
oksen turvallisuudesta verta vuotavalla potilaalla. Vain Motaharinia ym. tutkimuk-
sessa hypertoninen liuos todettiin turvalliseksi, kun taas muissa tutkimuksissa ei
tata voitu todeta. Nykyinen tutkimustieto ei siis tue hypertonisen keittosuolaliuok-
sen kayttamista isotonisten nesteiden sijasta verta vuotavalla potilaalla ensihoi-

dossa.

Oikean hypertonisen keittosuolaliuoksen annoksen valitsemisessa on ristiriitaa
teoreettisen viitekehyksen ja aineistoon valikoidun tutkimustiedon perusteella.
Viitekehyksessa mainitaan ainoana annoksena 7,5 % 100 ml hypertonisen keit-
tosuolaliuoksen annosteltuna 10—-20 minuutin aikana aivovammoissa tai aivo-
vammaepailyssa (Toivio 2023). Muita annoksia ei viitekehyksessé ole mainittu.
Blanchardin katsauksessa yleisesti kdytetty annos oli 250 ml tai 300 ml 7,5 %
hypertonista keittosuolaliuosta, joita on pidetty jopa liian alhaisena eléinkokeiden

4 ml / kg annokseen verrattuna.

Tutkimuksissa mahdolliseksi ongelmaksi hypertonisten liuosten kaytdossa mainit-

tiin, ettd annosten tulisi olla potilaan painon mukaisia, mutta lahes kaikissa
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aineiston tutkimuksissa annos oli tilavuusohjattu. Aihetta on tutkittu paljon etenkin
edellisen vuosisadan puolella, mutta naissa tutkimuksissa on hypertonisen keit-
tosuolan liséksi arvioitu usein myos kolloidiliuoksia, jotka nykytiedon valossa
usein huonontavat potilaan pidemman ajan ennustetta. Aiheesta tarvittaisiin uutta
tutkimustietoa, jotta hypertonisen liuoksen annosta, turvallisuutta ja mahdollisia

hy6tyja ja haittoja voitaisiin arvioida paremmin.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimustydn tyon aikana tulee pitdd mielessé laadun jatkuva arviointi, [&pinaky-
vyys, luotettavuus ja pyrkimys uuteen tietoon seka sen hyddynnettavyyteen. Kat-
saus on kirjoitettava rehellisesti ja mahdolliset ongelmat tulee esittaa katsauksen
arvioinnissa (Vilkka 2023, 3.2.1)

Noudatimme opinnaytetyéssdmme tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK)
ohjeistusta hyvasta tieteellisesta kaytannosta, jota ammattikorkeakoulut ovat si-
toutuneet noudattamaan. Pyrimme arvioimaan katsauksemme luotettavuutta
neuvottelukunnan ohjeen avulla (Aittasalo ym. 2023). Luotettavuuden arvioin-
nissa kaytimme apuna myods ammattikorkeakoulujen rehtorineuvoston ohjeis-
tusta opinnaytetdiden eettisista suosituksista ja etenkin siind ollutta opiskelijan
muistilistaa (Arene 2020, 14.)

Olimme perehtyneet valitsemaamme aiheeseen ennen katsauksen aloittamista.
Liséksi olimme selvittdneet ohjaavan opettajan kanssa tarvittavat resurssit ja tu-
tustuneet tutkimuseettisiin ohjeistuksiin. Tydémme ei vaatinut tutkimuslupaa tai so-
pimuksia yhteistybkumppaneiden kanssa, joten vastasimme itse katsauksen si-

sallosta ja sen luotettavuudesta.

Pyrimme varmistamaan kirjallisuuskatsauksemme luotettavuuden raportoimalla
saamamme tulokset mahdollisimman tarkasti, jotta se olisi mahdollisimman I&-
pinakyva, toistettavissa toisen tutkijan tekeméana ja jotta luotettavuutta olisi mah-

dollista arvioida.

Paatimme hyoédyntaa kirjaston informaatikon apua hakusanojen ja lausekkeiden

hahmottelussa. Luotettavuuden lisddmiseksi olimme pdaattdneet suorittaa
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aineistohaut ensin erillaan, jonka jalkeen muodostimme yhdessa lopullisen ai-
neiston tutkimukseen vertaisarvioiduista tutkimuksista aikaisemmin mainittujen
sisdanotto ja poissulkukriteerien mukaan. Talla pyrimme estamaan heikkolaatui-
sen tai aiheeseen sopimattoman aineiston ottamisen mukaan lopulliseen aineis-
toon. Katsauksien suurimmat haasteet liittyvat usein aineiston laatuun ja edella
mainituilla keinoilla pyrimme mahdollisimman laadukkaan aineiston kokoamiseen
(Vilkka 2023, 3.2.2.)

Hyvan tieteellisen kaytdnnén mukaan hyddynnamme tydssdmme korkeakou-
lumme tarjoamia ohjeistuksia aineistoista tapahtuvaan lainaamiseen ja tarvitta-
viin viitteisiin, valttadksemme vilppia, lisataksemme tyon lapinakyvyytta ja osoit-
taaksemme arvostusta muiden aikaisemmin tekemasta tyosta. Saatujen tulosten
ja varsinaisen prosessin laadun arvioinnilla pyrimme valttamaan vilpillisyytta. Ku-
vasimme alkuperaistutkimuksissa saadut tulokset oikeassa valossa ja pyrimme
valttamaan tiettyjen nakokulmien tai tulkintojen suosimista tuloksien sepittamisen
tai vaaristelyn ehkaisemiseksi (Vilkka 2023, 3.2.1.)

Emme ole aiheeseemme liittyen sidonnaisia mihink&an organisaatioon, emmekéa
ole saaneet katsauksemme toteuttamiseen erillista rahoitusta miltdan taholta.
Tama on tarkeda tuoda esille katsauksessa sen luotettavuuden lisaamiseksi.
(Arene 2020.)

Pieni tutkimusten maéara saattaa aiheuttaa katsauksessamme vinoumaa, mutta
viimeisen kymmenen vuoden aikana valitsemamme aihetta ei ole myodskaan tut-
kittu varsin perinpohjaisesti. Aiheesta ei myoskaan loytynyt suomenkielisia tutki-
muksia, mika mahdollistaa kaanndsvirheen. Koska aineistoon valikoitui vain il-
maiseksi tai koulumme tunnuksilla saatavilla olevia tutkimuksia on talla saattanut

olla vaikutusta aineiston kokoon.

6.3 Ammatillinen kasvu

Katsauksen tekeminen oli mielenkiintoista ja opettavainen prosessi. Menetelma-
kirjallisuus seka opinnaytetydstamme vastaava opettaja ohjasivat vahvasti varsi-
naisen lopputyon kirjoittamista. Koemme, ettd olemme kehittyneet tutkijoina ja

meilla on paremmat lahtokohdat mahdollisissa jatko-opinnoissamme toteuttaa
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etenkin katsaustyyppisia tutkimuksia, silla kummallakaan tekijoista ei ollut aiem-

paa kokemusta opinnaytetydn prosessista.

Opinnaytety0 kehitti taitojamme tutkimusprosessissa ja sen rakentumisessa. Al-
kuperainen idea tutkimukselle syntyi jo kauan ennen opinnaytetybprosessin al-
kamista, jonka pohjalle suunnitelmaa alettiin rakentamaan. Suunnitteluvaiheessa
tutkimusprosessi alkoi jo hieman hahmottua, mutta se selkeytyi vasta raportin

kirjoittamisvaiheessa.

Opinnaytetyon prosessi kehitti taitojamme etenkin tieteellisen tekstin lukijana
seka kirjoittajana. Tiedonhaun toteuttaminen antoi ymmarrysta sen vaativuuteen
ja opetti myo6s lahdekritiikkia. Aineistoon valikoituneiden tutkimusten kyseenalais-
taminen ja mahdollisten ristiriitojen raportointi mahdollistaa uudenlaisen oppimis-

kokemuksen tiedonsaannista.

Prosessina Kkirjallisuuskatsaus oli karsivallisyytta ja pitkajanteista tyoskentelya
vaativa. Onnistuimme jakamaan prosessin eri vaiheissa vastuuta, jotta kuormitus
jakautuisi tasaisesti ja prosessin eteneminen olisi sujuvampaa. Koemme etta tyo
eteni lopulta varsin sujuvasti. Kansainvalinen lahdeaineisto on lisédnnyt vuotavan
potilaan hoitoon liittyvaa englanninkielista termistéa seka mahdollistanut kansain-

vdlisen ndkdkulman tarkastelun nestehoidon toteuttamisesta ensihoidossa.

6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Kuvailevana kirjallisuuskatsauksena tehdyn tutkimuksen tulosten perusteella voi-
daan todeta, etta hypertonisen keittosuolaliuoksen vaikutukset vuotavalla poti-
laalla ensihoidossa ovat moninaiset ja nykyisten tutkimusten valissa on ristiriitaa.
Hypertoninen suolaliuos voi nopeuttaa nestetayttoa ja vahentaa kudosturvotusta,
mutta sen vaikutus tulehdusvasteeseen vaihtelee tutkimusten mukaan. Se voi
parantaa matalapaineisten potilaiden selviytymisté 24 tunnin seurannassa, mutta
28-30 paivan seurannassa ei ollut merkittavaa vaikutusta verrattuna isotonisilla
nesteilla hoidettuihin potilaisiin. Isotonisten nesteiden kayttdminen ennen tai jal-
keen hypertonisen keittosuolaliuoksen annostelun voi estéda mahdollisia positiivi-

sia vaikutuksia.
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Hypertonisen keittosuolaliuoksen optimaalinen annos ja maara ovat epaselvia, ja
aiempien elainkokeiden tulokset eroavat ihmistutkimuksista. Hypertoninen liuos
voi myoOs vaikuttaa haitallisesti potilaan elektrolyyttitasapainoon ja aiheuttaa
komplikaatioita, kuten hypernatremiaa tai asidoosia. Annoksen hallinta on tar-
keaa, silla liiallinen annostus voi johtaa verenkierron hairiéihin, verenvuotoon ja
hyytymistekijoiden hairidihin. Hypertonisella keittosuolaliuoksella hoidettuna voi-
daan aiheuttaa suolatasapainon nopeita muutoksia, jotka voivat aiheuttaa neuro-
logisia vaurioita seka vaikuttaa munuaisten toimintaan. Nykyisten tutkimustulos-
ten valossa hypertoninen keittosuolaliuos ei ole suositeltavaa kaytettavaksi sai-

raalan ulkopuolisessa ensihoidossa.

Aihetta olisi tutkittava enemman, etenkin otoskokoja satunnaistetuissa alkupe-
raistutkimuksissa olisi kasvettava merkittavasti (Men-Che ym. 2017). Laajempien
seka tarkempien kontrolloitujen alkuperaistutkimusten avulla voitaisiin saada luo-
tettavampi kasitys hypertonisen keittosuolaliuoksen turvallisuudesta ensihoi-
dossa kaytettaessa sitd vaihtoehtona kristalloideille verta vuotavalla potilaalla.
Tutkimuksien kontrolloinnin tarkentaminen, etenkin hypertonisen suolaliuos an-
noksen vahvuuden ja annosmaaran osalta voisi antaa paremman kuvan potilaan

selviytymisesta verrattuna perinteisiin hoitomenetelmiin.

Hakutulosten vahainen maaré viimeisen kymmenen vuoden aikarajauksella
myds pyytaisi tekemaan lisdtutkimusta aiheesta. Nykyisten tutkimusten suhteel-
lisen pieni otoskoko heikentaa tulosten yleistettavyytta ja luotettavuutta. Katta-
vimmilla tutkimuksilla voitaisiin tarjota selkedmpi kuva hypertonisen keittosuola-

liuoksen mahdollisesta roolista ensihoidossa.
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Hypertoninen suolaliuos on
turvallinen trauma- tai veren-
vuotosokin varhaisessa vai-
heessa kaytettyna. Elainko-
keista poiketen ihmisilla ei ole
todettu parempaa selviyty-
mista. Hypertoninen liuos voi
olla kayttokelpoinen potilailla,
jotka tarvitsevat suuria veren-
siirtoja, leikkausta tai poti-
lailla, joilla on traumaperainen
aivovamma. Edella mainittu-
jen potilasryhmien kohdalla
hypertoninen liuos voi vahen-
tdd tulehdusvastetta. Lisatut-
kimusta kuitenkin vaaditaan.
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TAULUKKOMUOTOINEN SISALLONANALYYSI

LIITE 2

Alkuperainen ilmaus

Suomennettu ja pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Paaluokka

“An improvement of the survival at 24 h, and
less overall mortality (secondary endpoints)
in patients with hypotension were found”

Hypotensiosta karsivien potilaiden 24
tunnin eloonjaaminen parani ja kokonais-
kuolleisuus vaheni.

“Bolus administration of HS is safe and effec-
tive and improved hemodynamic states from
hemorrhagic hypotensive states. However
the increase in osmolality is temporary and
starts to decline after 30 to 60 minutes.”

Hypertonisen keittosuolaliuoksen
bolusannostus on turvallista ja teho-
kasta. Se paransi potilaan hemodyna-
miikkaa. Osmolaliteetin nousu kestaa n.
30-60 minuuttia.

Selviytyminen

Hemodynamiikan pa-

Hypertonisen keit-

tosuolaliuoksen

hyodyt

“It is also necessary to consider the acid—
base status of a patient before administration
of HS solution because the high chloride con-
tent of HS may worsen pre-existing lac tic ac-
idosis from superimposed hyperchloremic
acidosis.”

Happo-emastila on otettava huomioon
ennen hypertonisen keittosuolaliuoksen
antamista, silla hypertonisen keittosuola-
liuoksen korkea Kloridipitoisuus voi pa-
hentaa laktaattista asidoosia.

“Beneficial effects of HS diminished if it is ad-
ministered after isotonic resuscitation”

Hypertonisen keittosuolaliuoksen hy6dyt
vahenevat, jos se annetaan isotonisen
liuoksen jalkeen.

“Several reasons for the disagreement be-
tween results from animal studies and clinical
settings have been proposed. First, the
amount and duration of HS infusion used in

Eldainkokeissa ja ihmiskokeissa kaytetty
hypertonisen keittosuolan annostelu on
ollut eri, joka voi vaikuttaa tuloksiin.

rantuminen
Elektrolyyttih&iriot
Jatkohoito
Aikaisemmat tutki-
mukset

Selviytyminen

Hypertonisen keit-

tosuolaliuoksen

neutraalit

tukset

vaiku-
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clinical studies could have been insufficient
to decrease the inflammatory response in hu-
mans”

“With respect to the crystalloids comparison,
the use of hypertonic saline/dextran com-
pared to isotonic fluid solutions did not result
in a superiority at the primary endpoint 28- to
30-day survival”

Hypertonisen suolaliuoksen/dekstraanin
kaytto ei tuottanut parempia tuloksia kuin
isotonisten nesteiden 28-30 paivéan sel-
viytymisessa.

“Based on these clinical considerations and
considering the unclear information on how
to use intravenous hypertonic (con centra-
tion, formulation, or volume) comprehensive
recommendations on hypertonic saline are
difficult to draw.”

Kliinisten nakodkohtien perusteella ja ot-
taen huomioon epaselvat tiedot siita, mi-
ten suonensisaista hypertonista suolaliu-
osta kaytetdan (pitoisuus, koostumus tai
tilavuus), on vaikea antaa kattavia suosi-
tuksia hypertonisesta suolaliuoksesta.

“Our study, however, showed no survival
benefit for administration of either HS or
HSD. Regardless of the promising results
from animal studies, current evidence shows
no significant benefit for hypertonic solution
administration.”

Tutkimuksemme ei osoittanut eloonjaa-
mishy6tyd HS:n tai HSD:n antamisesta,
vaikka elaintutkimukset olivat lupaavia.

‘Results of our simulation showed that a
sample size of 60,000 is required to result in
a change of the current conclusion at a P
value of .05, which is highly unlikely in the
foreseeable future. A sample size of
6,000,000 would still not be able to reach a
conclusion for the hypertonic solutions to
have a smallest worthwhile beneficial effect.”

Simulaatiotuloksemme osoittivat, etta 60
000 hengen otos on tarpeen nykyisen
johtopaatoksen muuttamiseksi P-arvolla
0,05, mik& on epatodennékadista lahitule-
vaisuudessa. 6 000 000 hengen otos ei
silti riittaisi osoittamaan, ettd hypertoni-
silla liuoksilla olisi vahintaankin merkit-
tava hyotyvaikutus.
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“This meta-analysis of 1162 hypotensive pre-
hospital patients from five studies comparing
prehospital administration of 7.5% hypertonic
saline compared to isotonic fluid in hypoten-
sive patients did not demonstrate a statisti-
cally significant change in survival to hospital
discharge. There were no consistent signifi-
cant differences in secondary outcomes.”

Meta-analyysi 1162 hypotensiopotilaasta
ei osoittanut merkittavaa eroa selviytymi-
sessa sairaalasta kotiutukseen 7,5 % hy-
pertonisen suolaliuoksen ja isotonisen
nesteen valilla. Toissijaisissa tuloksissa
ei ollut merkittavia eroja.

“The results of our systematic review suggest
that there is no evidence of benefit to the pre-
hospital application of hypertonic saline for
hypotensive injured patients.”

Tulokset viittaavat siihen, ettei hypertoni-
sen suolaliuoksen antamisesta ensihoi-
dossa hypotensiossa oleville vammapo-
tilaille ole todistettavaa hyotya.

“Hypertonic saline cannot be recommended
for use in prehospital clinical practice for the
management of hypotensive injured patients
based on the available data.”

Saatavilla olevan tiedon perusteella hy-
pertonista suolaliuosta ei voida suositella
kaytettavaksi ensihoidossa hypotensi-
ossa olevien vammapotilaiden hoitoon.

The timing of HS administration appears to
be critical. It has been shown that delayed
administration of HS ex acerbates the inflam-
matory response and tissue damage follow-
ing trauma

Hypertonisen keittosuolaliuoksen ajoitus
nayttaa olevan tarkead, viivastys voi pa-
hentaa tulehdusreaktiota ja kudosvau-
riota trauman jalkeen.

Furthermore, hypertonic saline infusion has
been associated with an increase in uncon-
trolled hemorrhage and coagulation disor-
ders in dextran-containing solu tions, and
cases of pontine osmotic demyelination have
been described with the normalization of os-
molarity after hypertonic infusion in hypo-
natremic patients

Hypertoniseen suolaliuosinfuusioon on
liittynyt hallitsemattomien verenvuotojen
ja  hyytymishairididen lisaantyminen
dekstraania sisaltavissa liuoksissa, ja
pontiinin osmoottisen demyelinaation ta-
pauksia on Kkuvattu osmolaarisuuden
normalisoituessa hypertonisen infuusion
jalkeen hyponatremiapotilailla.

Annostelun ajoitus
Hyytymisen hairiot

Vuotojen hallitsemat-

tomuus

Neurologiset haitat

Hypertonisen keit-
tosuolaliuoksen
haitalliset vaiku-

tukset
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HS may have caused uncontrollable
bleeding, perhaps by an excessive expan-
sion of the blood
volume or by an excessive increase in blood
pressure. This
event could also be affected by the size of the
injured vessel
and the infusion rate of HS.

Hypertoninen keittosuolaliuos saattoi ai-
heuttaa hallitsematonta verenvuotoa liial-
lisen veren maaran tai verenpaineen
nousun takia, ja siihen vaikutti myos veri-
suonen koko ja infuusionopeus

Among the included studies, transient hyper-
natremia without significant neurologic se-
guel was observed in 6 studies. Hyperchlore-
mic acidosis was noted in 1 study.

Sisaltyvista tutkimuksista kuudessa ha-
vaittiin tilapainen hypernatreemia ilman
merkittavia neurologisia seurauksia. Hy-
perkloreeminen asidoosi havaittiin yh-
dessa tutkimuksessa.

The potential disadvantages of administering
HS/ HSD include increased bleeding events,
cellular or tissue dehydration, neurologic in-
jury or deficit from hyperna tremia, hypokale-
mia, hyperchloremic acidosis, rebound in-
creased intracranial pressure, precipitation or
exacerba tion of acute renal failure, anaphy-
lactic reactions associ ated with dextran, and
dextran-related coagulopathy.

Hypertonisen keittosuoliuoksen tai hype-
tronisen keittosuolaliuoksen + dekstraa-
nin antamiseen liittyy haittoja, kuten ve-
renvuoto, kudoskuivuminen, neurologi-
set vauriot, elektrolyyttihairitt, lisdéantynyt
kallonsisainen paine seka munuaisten
vajaatoiminta. Dekstraanin kanssa li-
saksi anafylaksia seka koagulopatia.

Elektrolyyttihairiot
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