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1 Johdanto

Traumapotilaan kohtaaminen ensihoidossa on yksi vaikeimmista ensihoidontehtavista.
Talla hetkelld ensihoidossa on mahdollista antaa lopullinen hoito muun muassa sydanin-
farktin liuotushoidossa seka hypoglykemian glukoosihoidossa, mutta traumapotilaan lo-
pullinen hoito tapahtuu aina sairaalaymparistéssa. Ensihoidolla on merkittava rooli trau-
mapotilaan hoidossa, koska sen tehtdvana on valita oikea hoitopaikka seka oikeat hoi-
totoimenpiteet, jotta pystyttaisiin ehkaisemaan potilaan lisdvammautuminen seka saas-
tettaisiin aikaa ennen sairaalahoitoon paasya (Kuisma 2017;544). Selkea ja laadukas
traumapotilaan tutkiminen, kipuldakitys, elintoimintojen vakauttaminen, potilaan rangan
ja raajojen tukemien seka muut valttamattomat toimenpiteet yhdessa turvallisen kulje-

tuksen kanssa takaavat traumapotilaan ensihoidon keskién (Angerman 2017).

Tassa opinnaytetydssa perehdyttiin traumapotilaan elottomuuteen johtaviin yleisimpiin
hoidettavissa oleviin syihin seka niiden hoitoon sairaalan ulkopuolella. NAma yleisimmat
syyt elottomuuteen ovat hypoksia, hypovolemia, janniteilmarinta seka sydanpussin tam-
ponaatio. Tassa tydssa keskityttiin ndistd kolmeen ensimmaiseen, koska naihin syihin
hoitotason ensihoitajana pystyy vaikuttamaan, kun taas sydanpussin tamponaation koh-
dalla hoito on ainoastaan laakaritason hoitotoimenpide. Traumapotilaan ensihoito on laa-
jakasite, jonka vuoksi ty6 rajattiin hoitotason ensihoitoyksikdn valmiuksiin ja resursseihin.
Keskioon tassa kirjallisuuskatsauksessa nousi ajankaytto ja sen merkitys traumapotilaan
hoidossa sairaalan ulkopuolella. Miltei jokaisesta kaytetysta lahteesta I0ytyi painotus
ajankayttdoon ja sen merkitykseen, kuin myds siihen, ettd ensihoidossa ei ole tarpeen

pyrkia samoihin toimenpiteisiin, kun sairaalaymparistossa.
Tama opinnaytetyo on toteutettu kolmen ensihoitajaopiskelijan yhteistyossa kevat luku-
kauden 2020 aikana. Tyo on osa Metropolian Ammattikorkeakoulun opinnaytetyohan-

ketta "itseopiskelumateriaalin kehittaminen ensihoidon koulutusohjelmaan”. Yhteistyo-

kumppanina ja tilaajana opinnaytetydlle on Metropolian Ammattikorkeakoulu.

2 Keskeiset kasitteet

Tahan taulukkoon on keratty tydn keskeisimmat kasitteet ja avattu niiden tarkoitukset.



Taulukko 1.  Kasitetaulukko.

‘ Kasite

Ensihoitopalvelu

Hoitotason yksikko

Trauma

Itseopiskelumateriaali

Hypoksia

Janniteilmarinta

Sydanpussin tamponaatio

Hypovolemia
Asidoosi
Hypotermia

Koagulopatia

Selite

Ensihoitopalvelulla tarkoitetaan terveyden-
huollon toimintaa, jonka tehtavana on vastata
ensisijaisesti hoitolaitosten ulkopuolella ole-
vien potilaiden kiireellisesta hoidon tarpeen ar-
vioinnista, hoidosta ja tarvittaessa kuljetuk-
sesta. (Castren ym. 2014:14).

Hoitotason yksikdlla tarkoitetaan ensihoitopal-
velussa, etta ainakin toisella ensihoitajalla tu-
lee olla ensihoitaja AMK-tutkinto, tai hanen tu-
lee olla laillistettu sairaanhoitaja, jolla on erik-
seen maaritelty ensihoidon lisdkoulutus. Ha-
nen tydparinaan voi hoitotason yksikdssa toi-
mia muu terveydenhuollon ammattihenkild tai
pelastaja. (Castren ym. 2014:20).

Ulkoisen voiman aiheuttama kudosvaurio.
(Terveysportti 2020)

Itseopiskelu on erikseen jarjestettya muodolli-
sen koulutuksen ulkopuolella tapahtuvaa uu-
den tiedon tai taidon opiskelua. Itseopiskelulle
on tyypillistd se, ettd henkilo itse vastaa ope-
tusjarjestelyistdan ja ettd opiskelu tapahtuu il-
man opettajaa. Itseopiskelulle ei ole asetettu
mitdan vahimmais kestoa (Tilastokeskus d.n.).

Hypoksialla tarkoitetaan kudosten hapenpuu-
tetta. (Sand ym. 2016:376.)

Janniteilmarinta, aiheutuu paasaantoisesti
vammautumisen yhteydessa. Tilanne syntyy
keuhkokudoksen vaurioituessa, jolloin ilmaa
alkaa vuotaa sisdanhengityksen aikana keuh-
kopussin lappamaisesta reidsta keuhkopussi-
onteloon. (Alanen ym. 2017:83.)

Tamponaatioksi kutsutaan tilaa, jossa sydan-
pussiin kertyy nestetta ja tata seuraa sydamen
tayttymisen heikkeneminen seuraavaa lyontia
varten. (Duodecim 2014).

Hypovolemialla tarkoitetaan riittdmatonta veri-
volyymia elimistdssa. (Kuisma 2017:460.)

Asidoosilla tarkoitetaan vaikeata kehon hap-
pamuustilaa. (Kuisma ym.2017:186-187).

Hypotermialla tarkoitetaan kehon alilampdi-
syytta. (Kuisma ym 2017:633).

Koagulopatialla tarkoitetaan hyytymistekijoi-
den hairiéta. (WeiWang ym. 2016).



2.1 Muita kasitteita

‘ Kasitteet

Endoteeli Verisuonien, imusuonien ja sydamen sisapin-
toja verhoava ohut solukerros (Terveyskir-
jasto 2020).

Ataktinen hapuilu, haparointi ja tahdonalaisten lihasten

keskushermostoperainen yhteistoimintahairié
ilman halvausta (Terveyskirjasto 2020).

Hypoperfuusio Tavallista vahaisempi. Mahdollisesti riittama-
ton verenvirtaus elimiston lapi esim. sokin ai-
kana (Terveyskirjasto 2020).

Ventilaatio-perfuusioepasuhta Keuhkotuuletuksen ja verenvirtauksen epata-
sainen jakauma keuhkojen eri osissa (Ter-
veyskirjasto 2020).

Fibrinogeeni Veriplasman proteiini, joka aiheuttaa veren
hyytymisen pilkkoutumalla fibriiniksi (Terveys-
kirjasto 2020).

Fibriini Verihyytyman tukirankona toimiva saikeinen
proteiini, jota syntyy fibrinogeenista trombiinin
vaikutuksesta (Terveyskirjasto 2020).

Plasminogeeni Plasmiinin epaaktiivinen esiaste, josta syntyy
plasmiinia erilaisten aktivaattorien vaikutuk-
sesta (Terveyskirjasto 2020).

Protrombiini Mm. veressa esiintyva proteiini, josta muo-
dostuu pilkkoutumalla trombiinia (Terveyskir-
jasto 2020)

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoitus on tuoda esille traumapotilaan elottomuuteen johtavat yleisim-
mat hoidettavissa olevat syyt, niiden hoito seka ajankayton tarkeys traumapotilaan hoi-
dossa. Naista aiheista tuotettiin itseopiskelumateriaaliksi muistilista ensihoidon opiskeli-

joille traumapotilaan elottomuuteen johtavien hoidettavissa olevien syiden hoidosta.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuoda ensihoitajaopiskelijoille tydelaman valmiuksia ja ma-

teriaalia traumapotilaan elottomuuteen johtavien hoidettavien syiden hoitoon.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset:



Mitka syyt johtavat traumapotilaan elottomuuteen?

Kuinka traumapotilaan elottomuuteen johtavia yleisimpid hoidettavissa olevia

syita tunnistetaan ja hoidetaan hoitotason ensihoitoyksikdssa?

Mita hyotya muistilista ja itseopiskelumateriaali tuo ensihoitajaopiskelijoille trau-
mapotilaan elottomuuteen johtavien hoidettavissa olevien syiden tunnistami-

sessa ja hoidossa hoitotason ensihoitoyksikdssa?



3.1 Viitekehys

Opinnaytetydomme teoreettinen viitekehys muodostuu kasitteistd traumapotilas,
ensihoito, hypovolemia, janniteilmarinta, hypoksia, sydanpussin tamponaatio ja
itseopiskelumateriaali.

«Janniteilmarinta N
*Sydanpussin
tamponaatio

(-Aika jasen
merkitys

ltseopiskelumateriaali Ensihoitopalvelu

Traumapotilas Hoitotason yksikko

*Kuoleman

Hypovolemia
kolmio

*Hypoksia

Kuvio 1. Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys

4 Traumapotilas ensihoidossa

4.1 Traumapotilas

Traumapotilaan ensihoito vaatii saumatonta tiimity6ta pelastuksen, ensihoidon, poliisin
seka sairaalan valilla. Puhutaankin siis hyvin laajasta potilasryhmasta, jonka olennaisia
asioita ensihoidon seka potilaan selviytymisen ndkokulmasta ovat ajankaytto, oikea tak-
tiikka ja ennustetta parantavat hoidot. Ladnsimaissa vammautuminen on merkittdva en-
nenaikaisen kuoleman syy. Tehokkaalla ensihoidolla voidaan estaa vammakuolemista
osa, erityisesti hengitysteiden tukkeutumisesta ja ulkoisesta verenvuodosta johtuvat
vammat. Ensihoidossa vammapotilaan hoito on kehittynyt viime vuosina merkittavasti

sotilasladketieteen kehittdmien hoitomenetelmien, siviiliensihoidon tutkimuksen seka pa-




rempien resurssien myota. Rooli ensihoidolla on muutakin kuin nopean kuljetuksen ta-
kaaminen. Suunniteltu ja laadukkaasti toteutettu vammapotilaan tutkiminen, elintoimin-
tojen vakauttaminen, kipulaakitys, potilaan rangan ja raajojen tukeminen seka valttamat-
tomat henkea pelastavat tai ennustetta parantavat toimenpiteet muodostavat ensihoidon

keskeisen roolin koko hoitoketjussa (Angerman 2017:1.).

Nykyiset hoitokaytannét perustuvat kansainvalisesti hyvaksyttyjen koulutusjarjestelmien
(mm. Advanced Trauma Life Support ja Prehospital Trauma Life Support) ohjeistuksiin.
Naiden ohjeiden tieteellinen naytté on kuitenkin vaatimatonta ja tama onkin ongelmista
yksi keskeisin vammapotilaan ensihoitoa kehitettdessa. Tahan asti, mitd tutkimuksia on
julkaistu, niin tulokset ovat usein olleet hyvin ristiriitaisia ja herattaneetkin lahinna vain
lisaa kysymyksia. Tieteellistd nayttoa siis kaivataan edelleen mm. vammapotilaan nes-
tehoidon toteutuksesta, immobilisaatiosta, sairaalan ulkopuolella suoritettavien toimen-
piteiden tarpeellisuudesta ja strategioista, miten toimitaan kentalla. Koulutus on kuitenkin
lisdantynyt viime vuosina aiheesta ja mm. European Trauma Course — kursseja on alettu
jarjestamaan Suomessa. ETC-kurssit on tehty eurooppalaisiin tarpeisiin kehitettyja kou-
lutuksia. Vammautuneelle potilaalle annettava hoito, tavoitteet seka strategia tulee kes-
kittdd vammamekanismiin, potilaan tilan ja lopullisten vammaldyddsten mukaisesti. La-
hinna talla tarkoitetaan sita, etta hyotyyko potilas pelkastaan nopeasta kuljetuksesta
"load and go” vai aletaanko tilannetta stabiloimaan kohteessa "stay and play” ja hyétyykd
potilas hoidosta kohteessa. (Kuisma. 2013:512-513.)



Taulukko 2.

Kokonaisti-

lanne

Ensiarvio

Tarkennettu

tilannearvio

Traumapotilaan ensihoito. Mukailtu Angerman 2017.

MIST cABCD cABCDE RiVaLAiSeR  HOT
Mechanism Catastrophic Catastrophic Rinta Hypovolemia

bleeding bleeding
Injuries Airway Airway Vatsa Oxygenetation
Status Breathing Breathing Lantio Tension pneu-

mothorax

Time Circulation Circulation Aivot

Disability Disability Selka

Exposure Raajat

4.2 Aika ja sen merkitys

Kohteessa kaytetty aika vaikuttaa potilaan selviytymiseen. Ensihoidossa toimintaympa-
ristdt ovat usein haastavia ja kun siihen lisda aikapaineen, pakottavat ne keskittymaan
vain peruselintoimintojen tukemiseen ja lisdvammojen estoon. Ei ole tarkoituksen mu-
kaistakaan, ettd ensihoidossa tehddan samoja asioita kuin sairaalassa. (Angerman
2017:1.) Tutkitun tiedon mukaan ajan tehokkaalla kayttamisellda parannetaan traumapo-
tilaan selviytymismahdollisuuksia. Tilanteessa, jossa potilaan hemodynamiikka on epa-
vakaa, tulee han hydtymaan nopeasta kuljetuksesta sairaalaan. Tilanteessa, jossa poti-
las on hemodynaamisesti vakaa, niin potilas taas hyotyy oikeanlaisesta hoidon aloituk-
sesta jo tapahtumapaikalla (Harmsen ym. 2015.)

Traumakuolleisuuden ensimmainen ja suurin huippu kohtaavat trauma-alueella. Pfeiferin

ym. (2019) tekemassa tutkimuksessa selvitettiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen



myo6ta vakavasti loukkaantuneiden potilaiden ennen sairaalaa tapahtuviin kuoleviin ja
niiden syihin. Heidan systemaattisen, kirjallisuuskatsauksen mukaan merkityksellinen
maara traumapotilaan kuolleisuutta lisda hoidon viivastyminen seka hoitovirheet. Tutki-
muksessa tultin mm. johtopaatdkseen, ettd sairaalaa edeltdvan traumajarjestelman ja
hoidon standardeista tulisi keskustella ja sopia, jotta 16ydettaisiin strategioita kuolleisuu-

den vahentamiseksi.

Traumapotilaan hoidossa ensimmaista tuntia kuvataan “kultaiseksi tunniksi” ja monet
vakavasti loukkaantuneet potilaat viettavat noin kolme neljasosaa tasta tunnista sairaa-
lanulkopuolisessa hoidossa. Kultaisen tunnin konseptia on taydennetty idealla "platinum
10 minutes”, jolla kuvataan keskeistd aikaa potilaan hengitysteiden hoidossa ja aikaa
estaa traumapotilaan tilan huononeminen. Naiden ensimmaisten minuuttien aikana hen-
gitystiet, hengitys ja verenkierto on arvioitava ja stabiloitava mahdollisimman nopeasti.
(Soreide, Grande. 2001:181.) Myds uudemmassa Harmsen ym. (2015) tekemassa tut-
kimuksessa kuvataan aikaa ja nimenomaan, ettd aikaa pidetdan valttamattomana teki-
jana traumapotilaiden hoidossa ja siinakin mainitaan kultaisesta tunnista eli sita valitonta
aikaa mika tapahtuu valittomasti vamman jalkeen. Tutkimuksen mukaan kuitenkin kirjal-
lisuus osoittaa vahan emopiirista tietoa sairaalan ulkopuolisen aikojen tasmallisesta vai-

kutuksesta traumapotilaan lopputulokseen.

Harmsen ym. (2015) tutkimuksessa tulokset osoittavat, etta kuolleisuuden kertoimet va-
henevat traumapotilaalla, kun vaste- tai siirtoaika ovat lyhyemmat. Kuitenkin kohteessa
kaytetty aika ja kokonaisvaltainen hoito hyddyttaa potilasta. Siitd huolimatta nopea kul-
jetus vaikuttaa hyddylliseltd potilaille, jotka karsivat 1apaisevasta traumasta, etenkin hy-
potensiivisesti lapaisevasti loukkaantuneille potilaille ja potilaille, joilla on traumaattinen

aivovaurio.

Australiassa Brown (2019) teki tutkimusta, jonka tavoitteena oli selvittaa ensihoidon kul-
jettamien vakavien traumapotilaiden kohdalla sairaalahoidon ensimmaisen 30 paivan ja
30 paivan jalkeista selviytymista ja sen yhteytta sairaalan ulkopuoliseen aikaan. He teki-
vat retrospektiivisen tutkimuksen, mika koski vakavia traumapotilaita ja siihen osallistui
St John Ambulanssin ensihoitaja Perthissa, Lansi-Australiassa. Tutkimuksessa potilaita
kuljetettiin sairaalaan 1.1.2013-31.12.2016 valisena aikana. Ensisijainen tulos tutkimuk-
sessa oli 30 paivan kuolleisuus ja toissijainen tulos se ketka selvisivat ensimmaisen 30

paivan jalkeen. Monimuuttujallisia logistisia ja logilineaarisia regressioanalyyseja kaytet-



tiin maarittdmaan, onko yli yhden tunnin sairaalan ulkopuolinen aika (hatékutsun vas-
taanottamisesta sairaalaan saapumiseen) vai jokin yksittdinen sairaalan ulkopuolinen
aika (vaste, kohteessa, kuljetus tai kokonaisaika) syy 30 paivan kuolleisuuteen tai sen
jalkeiseen selviytymiseen. Tutkimukseen otettiin yhteensd 1625 vakavaa traumapoti-
lasta ja paastiin tulokseen, ettd yhden tunnin sairaalan ulkopuolisen ajan ja 30 vuoro-
kauden kuolleisuuden valilla ei havaittu merkittavaa yhteytta. Tutkimuksessa paastiin siis
johtopaatdkseen, ettd pidempiin sairaalan ulkopuolisiin aikoihin ei liittynyt 30 paivan si-
séalla kuolleisuuden todenndkoisyyden lisdantymista vakavien ja suurien traumapotilai-
den kohdalla, jotka ensihoito oli kuljettanut sairaalaan. Tutkimuksessa ei I0ydetty todis-
teita tueksi olettamukselle, etta yli tunnin pituinen sairaalan ulkopuolinen aika lisaisi 30
paivan sisalla tapahtuvaa kuolleisuuden riskia. Pidempaan kohteessa oloon liittyi kuiten-
kin pidempi sairaalakohtainen selviytyminen, ketka selvisivat ensimmaisen 30 paivan jal-
keen. Tutkimuksessa paastiin kuitenkin johtopaatokseen, etta kyseisen tutkimuksen te-
kijat suosittelivat sairaalan ulkopuolisen ajan olevan mahdollisimman lyhyt ja ettd sairaa-

laan toimittaminen on kohtuullisen nopeaa.

Kohteessa tehdaan vain henkea pelastavia toimenpiteita, jotta kuljetus varsinaiseen hoi-
topaikkaan ei viivastyisi. Henkea pelastavia toimenpiteitéd on nelja, jotka ovat; massiivi-
sen verenvuodon tyrehdytys, hengitystien avaaminen, paineilmarinnan purku seka poti-
laan tukeminen. (Alanen ym. 2016:218-220, 292-293.)

5 Hoitotason ensihoitoyksikko

5.1.1 Hoitotason ensihoitoyksikko ja sen valmiudet

Sosiaali- ja terveysministerion asetus (585/2017) ensihoitopalvelusta maarittelee hoito-

tason ensihoitoyksikdn seuraavasti.

Hoitotason ensihoidon yksikossa:

a) ainakin toisen ensihoitajan on oltava ensihoitaja AMK taikka terveydenhuollon ammattihenki-
I6istd annetussa laissa tarkoitettu laillistettu sairaanhoitaja, joka on suorittanut hoitotason ensi-
hoitoon suuntaavan vahintaan 30 opintopisteen laajuisen opintokokonaisuuden yhteistydssa sel-
laisen ammattikorkeakoulun kanssa, jossa on opetus- ja kulttuuriministerion paatdksen mukai-

sesti ensihoidon koulutusohjelma; ja
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b) toisen ensihoitajan on oltava vahintdan terveydenhuollon ammattihenkilistd annetussa laissa
tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkild tai pelastajatutkinnon taikka sitd vastaavan aikai-

semman tutkinnon suorittanut henkild;

4) yksi tdman momentin 3 a) kohdan tai 11 §:n 2 momentin kelpoisuudet tayttdva henkild voi
muodostaa ensihoitopalvelun yksikdn, jonka tehtaviin kuuluu potilaiden hoidon tarpeen arviointi,

valittdman hoidon aloittaminen sekd muiden ensihoitopalvelun yksikdiden tukeminen.

Hoitotaso muodostaa ensihoitopalvelun toisen portaan. Siihen siséltyy perustason lisaksi
mm. potilaan tarkennettu tilan ja hoidon tarpeen arvio, kohdennetut oireenmukaiset ja
I6yddsperusteiset tutkimukset, vaativammat hoitotoimenpiteet ja suonensisaisen 1aaki-
tyksen annostelu. Hoitotason ensihoidon yksikdssa ambulanssissa on oltava vahintaan
kaksi ensihoitajaa, joista toisen on oltava ensihoitaja AMK tutkintonimikkeen omaava
henkild tai terveydenhuollon ammattihenkilistd annetussa laissa tarkoitettu laillistettu
sairaanhoitaja, jolla on ensihoitoon suuntautuva lisdkoulutus. (Sosiaali- ja terveysminis-

terion asetus ensihoitopalvelusta 585/2017.)

6 Traumapotilaan elottomuuteen johtavat hoidettavat syyt

6.1  Elottomuuteen johtavien hoidettavissa olevien syiden hoito hoitotason ensihoito-
yksikdssa

Tassa opinnaytetydssa aihealueet rajattiin vain hoitotason ensihoitoyksikk66n. Opinnay-
tetydsta jatettiin pois kenttdjohtoyksikot, 1d8kariyksikot seka vaativan hoitotason yksikot
ja niiden tuoman hoidollisen lisdarvon traumapotilasta hoidettaessa. Tassa tydssa kes-
kityttiin siihen, mita toimenpiteita voidaan tehda yksittaisen hoitotason ensihoitoyksikon
toimesta hoidettaessa traumapotilaan elottomuuteen johtavia yleisimpia hoidettavia syita

ensihoitotehtavilla.

6.2 Hypoksia

Keuhkorakkulassa eli alveolissa olevan hapen on paastava verenkiertoon ja toisaalta
verenkierron olevan hiilidioksidin on paastava alveoliin tullakseen ulos hengitetyksi.
Keuhkorakkulassa oleva neste aiheuttaa kaasujenvaihtohairion. Neste voi olla sydamen
vajaatoiminnassa keuhkorakkulaan tihkuvaa kudosnestetta, keuhkokuumeessa markaa,
vammapotilaalla verta, hukuksissa olleella vettd tai oksentaneella mahansisaltéd. Vam-

mapotilaan hengitysvaikeuden syy voi olla rintakehavamman aiheuttama hengittamista
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haittaava kipu tai rintakehan epastabiiliuden kylkiluiden aiheuttama kylkiluiden sarjamur-
tuma (varstarinta). Toisaalta vammapotilaan hengitysvaikeuden syyna voi olla keuhkojen

ruhjevamma tai keuhkoa kasaan painava paineilmarinta (Castren 2012 ym: 169-170.)

Syntymekanismista riippumatta hengitysvaikeuden vaarallisin seuraus on valtimoveren
happipitoisuuden pieneneminen ja sen my6td kudosten hapensaannin vaarantuminen
eli hypoksia. Hypoksian uhatessa elimistd pyrkii korjaamaan huonontunutta hapensaan-
tia saatdmalld keuhkotuuletusta. Siten hengitystaajuuden suurentaminen tai kertatila-
vuuden kasvattaminen saattaa olla elintdrked kompensaatiomekanismi (Castren ym.
2012:170.)

Hypoksialla tarkoitetaan kudostenhapenpuutetta. Hypoksian voivat aiheuttaa useat eri

tekijat:

Alhainen valtimoveren happiosapaine, jolloin hemoglobiini ei ole happikyllas-

teista.

- Veren pienentynyt hapenkuljetuskapasiteetti.

- Kudosten heikentynyt verenkierto.

- Solujen aineenvaihdunnan heikkeneminen siten, etta ne eivat pysty kayttdmaan

happea.

Hengityslihasten riittdmattomasta toiminnasta johtuva alveoliventilaation heikentyminen
pienentdd valtimoveren happiosapainetta. Veren hapenkuljetuskyvyn heikkeneminen
johtuu useimmiten alhaisesta hemoglobiinipitoisuudesta. Hypoksia voi johtua myos sy-
damen pumppausvoiman heikkenemisesta, jolloin se vaikuttaa koko elimistéon. (Sand
ym. 2016:376.)

Tarkein patofysiologinen mekanismi akuutin hengitysvajauksen seurauksena kehittyvan
hapenpuutteen (hypoksia) aiheuttama solujen energia-aineenvaihdunnan lamaantumi-
nen ja lopulta loppuminen. Kriittisin kudostyyppi on hermokudos, joka ei kesta iskemiaa
yli neljdd minuuttia. Punasoluihin varastoitunut happi ja alveolaarinen happireservi riitta-
vat vain muutamaksi minuutiksi pitamaan ylla aerobista metaboliaa. Hypoksia johtaa so-

lujen toiminnan hairiintyessa metaboliseen asidoosiin eli elimiston happamoitumiseen.
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Kamppailu ennen tukehtumista johtaa tavallisesti asteeltaan vaihtelevaan respiratori-
seen asidoosiin, jolloin runsaasti muodostuvaa hiilidioksidia (CO2) ventilaatiovajauksen

takia ei pystyta tuulettamaan elimistdsta ulos. (Kuisma ym. 2018:622.)

6.2.1 Aivovamma trauman yhteydessa

Aivovammaa pahentavia tekijoitd ovat hypotensio, hypoksia, kaasujenvaihtohairiot seka
koagulopatia, naitd ongelmia esiintyy usein traumapotilailla. Aivovamma, joka on synty-
nyt valittdémasti trauman seurauksena, ei pystytd pelastamaan, joten tdssa on tarkeaa
ehkaistd sekundaarisien vaurioiden syntymista. Hapen ja glukoosin maaraa saatelee
stabiiliverenvirtaus, jonka tehtavana on kuljettaa hapekasta verta aivojen eri alueille. Sil-
loin kun autoregulaatio eli automaattinen saately toimii normaalisti aivojen verenvirtaus,
on n. 50ml/min/100g, kun perfuusiopaine on 50-150 mmHg valilla. Tama autoregulaatio
hairiintyy aivovamman seurauksena, joita on esim. aivokudoksen ruhjeet, kallonsisaiset
verenvuodot, aivokudoksen sisdiset verenvuodot tai diffuusit aksonivauriot eli hermo-
paatteiden vauriot. Muita autoregulaatioon vaikuttavia tekijéitd ovat myos hypoksia ja

hypotensio. (Kam&3an 2018.)

Potilaan ollessa vuotoshokissa hanelle hyvaksytddn matalampi systolinen verenpaine,
kun nykytietamyksen mukaan raja on 120 mmHg. Tama johtuu siita, etta matalassa ve-
renpaineessa muodostuu hyytymia, jotka stabiloituvat paikalleen ja tama edesauttaa ve-
renvuodon kontrollointia. Tutkimuksen mukaan aivovamman jalkeen valittomasti esiin-
tyva hypoksia kolminkertaistaisi kuolleisuuden ja kun tahan lisataan viela, hypotensio
lisdantyy kuolleisuus kaksinkertaisesti, kun tilanteessa, jossa on vain toinen naista teki-

joista. (Kamdsan 2018.)

Potilaan neurologista statusta pystytdaan arvioimaan Glasgow Coma Scale — mittarin
avulla. Mittaaminen tapahtuu numeraalisesti, jossa silmien avaaminen arvioidaan 1-4
pistetta, puhevaste 1-5 pistetta ja liikevaste 1-6 pistettd. Taydet pisteet ovat 15, jolloin

potilaan neurologinen status on normaali. (Kaypahoito 2017.) Katso taulukko 3.

Taulukko 3.  Glasgow Coma Scale taulukko mukailtu Duodecim Kaypa hoito 2017.

Toiminta Reagointi Pisteet

Silmien avaaminen Spontaanisti 4
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Puheelle 3
Kivulle 2
Ei vastetta 1
Puhe vaste Orientoitunut 5
Sekava 4
Irrallisia sanoja 3
Aantelya 2
Ei mitaan 1
Paras liike vaste Noudattaa kehotuksia 6
Paikallistaa kivun 5
Vaistaa kipua 4
Fleksio kivulle 3
Ekstensio kivulle 2
Ei vastetta 1
Yhteensa 3-15

6.3 Janniteilmarinta

Janniteilmarinta (tensiopneumothorax) aiheutuu paasaantdisesti vammautumisen yhtey-
dessa. Useimmissa tapauksissa janniteilmarinta aiheutuu traumaattisista vammoista,
kuten kylkiluun murtumat tai kehoon mekaanisesti tunkeutuvista vaurioista, kuten ampu-
mavammat, jotka aiheuttavat vaurioita keuhkoissa tai rinnan alueella. (Imran ym.2017.)
limarinnassa intrapleuraalinen alipaine eli keuhkoihin jaava positiivinen paine haviaa esi-
merkking, jos rintakehan alueelle pisto ylettyy keuhkopussiin saakka ja silloin ilmaa paa-

see virtaamaan keuhkopussiin. Keuhko piston puolelta kutistuu kasaan ja se tarkoittaa
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ilmarinnan syntymista. Toki ilmarinta voi syntya myos itsestdan ns. spontaani ilmarinta
esimerkiksi tilanteessa, jossa keuhkorakkula puhkeaa keuhkopussiin. (Leppaluoto
2017:210.)

Janniteilmarinta syntyy keuhkokudosten vaurioituessa, talléin ilmaa alkaa vuotamaan si-
sdanhengityksen aikana keuhkopussin lappamaisesta reiastad keuhkopussionteloon. Yk-
sisuuntaisen venttiilin tyyliin kayttaytyva vauriokohta estaa ilman palaamisen rintaonte-
losta ja nain jokaisella sisdanhengityksella paine keuhkon ymparilla kasvaa. Henkea uh-
kaava tilanne ilmenee pullottavina kaulalaskimoina (laskimopaluun heikkeneminen), va-
kavana happeutumishairiona (syanoosi), sydamen kuormittumisena (takykardia) seka
verenpaineen laskuna. Kun vammautuu rintaonteloon voi vuotaa myoés paljon verta, joka
aiheuttaa epanormaalin pienen veritilavuuden (hypovolemia) ja happea kuljettavan he-
moglobiinin menetyksen. (Alanen ym. 2017:83.) limarinnassa potilaan hengitys on vain
toisen keuhkon varassa, koska toinen keuhko on painunut kasaan. Potilaalla tdma voi
tuntua hengenahdistuksena. On mahdollista, ettd ilmarinta on vain osittainen, jonka oi-
reita voivat olla teravana tuntuva rintakipu ja yskanarsytys, talloin kipu voi sateilld myos

saman puolen hartiaan. (Duodecim 2019.)

Tilanteen tunnistamisessa tarkeaa on taustatiedot (vammamekanismi) seka tutkimuk-
sissa ldytyneet ruhjeet ja mahdollisesti Iapaisevat vammat rintakehalla. Hengitysta tark-
kailemalla voi havaita toispuoleisesti likkuvan rintakehan ja hengitysdania kuuntelemalla
puuttuvat hengitysaanet. Pitkalle edennyt paineilmarinta aiheuttaa sydamen ja keuhko-
jen kompressiosta johtuvan verenkiertosokin (kardiogeeninen sokki). Ulkoisena merk-
kina saattaa havaita henkitorven siirtymisen sivusuunnassa. llmaa voi joutua myds ihon
alle esim. kainalon tai kaulan alueelle, mikd havaitaan kyseista aluetta sormilla palpoita-
essa, jolloin ihon alla tuntuu ritiseva aani (krepitaatio). Jos janniteilmarintapotilasta ven-
tiloidaan mekaanisesti, voi tilanne aiheuttaa minuuteissa verenkierron romahtamisen.
(Alanen ym. 2017:83.) Janniteilmarinnan mahdollisuus tulee aina pitdad mielessa varsin-
kin, jos vamma potilaalla, jonka verenkierto romahtaa tai potilaalla on havaittavissa rin-

takehan alueen vammoja. (Kuisma ym. 2017:559).

6.4 Hypovolemia

Hypovoleemisesta sokista puhuttaessa tarkoitetaan ihmisen riittdmatonta verivolyymia

elimistdéssa. Aikuisen normaalipainoisen veritilavuus elimistdéssa on 5 litraa. Inmisen ei
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tarvitse menettaa kuin 20% verivolyymistaan, niin se saa jo aikaan oireita. Oireet lisdan-
tyvat mitd enemman ihminen menettdad omasta verivolyymistaan ja voidaan puhua sok-
kitilasta, kun ihminen on menettéanyt 40% verivolyymistaan. Elimistd ei pysty enaa taka-
maan riittavaa kudosperfuusiota eli kudoksen lapi virrannutta happea. Tassa tapauk-
sessa se alkaa korjaamaan tapahtunutta siirtdmalld nestetta verisuonten sisalle kudok-
sista. Elimistd alkaa kompensoimaan supistamalla pienia laskimoita ja siirtdmalla veren-

kiertoa vitaalielimiin ja nostamalla syketaajuutta. (Kuisma 2017:460.)

Massiivinen verenvuoto aiheuttaa valittdomat ja varhaiset kuolemat hypovolemian vuoksi.
Vaikka uhri paasisikin sairaalaan, verenvuodon aiheuttamat hypotermia, metabolinen
asidoosi ja hyytymishairiét aiheuttavat suuren selviytymisriskin. Selviytymisesta olevia
tietoja kyseisesta aiheesta on tutkittu mm. Yhdysvaltojen sotilaista, jotka haavoittuvat
Irakin ja Afganistanin sodissa vuosina 2001-2011. Tietojen mukaan kuolemantapauk-
sista 24% oli ndenndisesti potentiaalisesti selviavia ja 90% naista liittyi verenvuotoon.
Kuoleman aiheuttaneiden vammojen joukossa 67,3% oli paan ja torson alueen vam-
moja, 19,2% oli mm. niskan, nivel ja kyynarpaa alueiden vammoja ja 13,5% sijaitsi raa-
joissa. Nama tiedot paljastavat verenvuotojen torjunnan ensiarvoisen tarkedn aseman
pelastamiseksi asianmukaisilla tieteellisilla ja teknisilld toimenpiteilld. (H.Erhan.
2017:357.)

6.5 Sydamen tamponaatio

Tamponaatioksi kutsutaan tilaa, jossa sydanpussiin kertyy nestetta ja tata seuraa syda-
men tayttymisen heikkeneminen seuraavaa lyontia varten. (Duodecim 2014). Kun neste
tayttaa sydanpussin se estda sydamen laajenemisen supistuksen jalkeen, joka aiheuttaa
verenkierron lamautumisen. (Castren ym. 2012:273). "Akuutti sydamen tamponaatio on
hengenvaarallinen tila potilaalle ja taman yleisimmat aiheuttajat ovat invasiivisen toimen-
piteen aiheuttama komplikaatio, sydamen tai aortan repeaminen ja sydaninfarktin seka

verisuonen repeytyman jalkeen ja akuutti trauma.” (Niemeld 2013.)

Akuutissa sydanpussin tamponaatiossa oirekuvaa hallitsee matala verenpaine, auskul-
toidessa vaimeat sydanaanet, synkopee, korkea systeeminen laskimopaine ja lopulta
kardiogeeninen sokki. EKG:sta yleisimpia havaintoja ovat sinustakykardia eli sydamen
tihealyontisyys. (Terveyskirjasto 2020). Madaltunut QRS-heilahdus raajakytkenndissa

sekd QRS-heilahduksen sahkoisen akselin ja korkeuden vaihtelu. (Niemela 2013.)
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Tylpdn vamman aiheuttamasta tamponaatiosta tai repedamasta ei juuri ole kirjallisuu-
dessa selvia lukuja kuin obduktioaineistossa. Tylpan vamman aiheuttamaan sydamen
tamponaatioon liittyy suuri kuolleisuus. Harvoista elossa selvinneista potilaista on yksit-

taisia tapausselostuksia. (Laakarilehti 2015.)

7 Traumapotilaan elottomuuteen johtavien yleisimpien hoidettavissa
olevien syiden hoito

7.1 Traumapotilaan elottomuuteen johtavien yleisimpien hoidettavissa olevien syiden
hoito ensihoidossa

Vammapotilaasta puhuttaessa voidaan potilasryhma jakaa ensihoidossa karkeasti kol-
meen eri luokaan: valittémasti tapahtuviin kuolemiin, muutaman tunnin sisalla tapahtu-
viin kuolemiin, seka useiden viikkojen kuluttua vammautumisesta tapahtuviin eli yleensa
pitkittyneen tehohoidon seurauksena tapahtuviin kuolemiin. Tilastojen mukaan noin 30%
valittdmista kuolemista tapahtuu kontrolloimattomasta verenvuodosta ja noin 20% vai-
keasta aivovammasta. Ensihoitoa ja potilaan selviytymista, kun mietitaan, niin kyseista

potilas ryhmaa on yleensa mahdoton pelastaa. (Kuisma 2017:544.)

7.2 Hypoksia

Jokaiselle vakavasti vammautuneelle annetaan lisdhappea. Tavoiteltava happisaturaa-
tio > 95%, mutta joskus siitd joudutaan olosuhteiden pakosta tinkimaan. Alin hyvaksyt-
tava raja on kuitenkin 90%. Happeutumisen parantamiseen ei vammapotilaan hoidossa
ole monia vaihtoehtoja. Kaytettavissa on kuitenkin erilaisia happimaskeja. Venturimaskit
antavat saanndllisen happipitoisuuden (28-60%) ne sekoittavat happea seka huoneil-
maa keskenaan. Kaytdssa on myos tavalliset happimaskit, jotka muuntautuvasti sdan-
ndstelevat happea potilaan hengityksen minuuttitilavuuden ja happivirtauksen mukaan.
Tallaisilla maskeilla voidaan paasta 40%-60% happipitoisuuksiin, mikali happivirtaus on
5-10litraa/min. Yli 60% happipitoisuuksia ei annetta tavallisilla maskeilla ilman hapenva-
raajapussia. Vaihtoehtona on myds happiviikset, mutta ndiden kohdalla vaikeissa tilan-
teissa ongelmaksi muodostuu happipitoisuuden riittamattomyys. Ylipaine hoito eli CPAP-
hoito mahdollistaa keuhkoissa jatkuvan tasaisen ylipaineen potilaan hengittdessa it-
senaisti. CPAP hoitoa on yleensa vaikea toteuttaa ensihoidossa alentuneen tajunnanta-
son, nieluverenvuodon ja aspiraatioriskin vuoksi. Lisaksi rintakehdan vammautuneella

potilaalla voi olla riski muodostaa paineilmarinta (Kuisma 2017:568.) Hypoksia potilas
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tulee kuljettaa puoli-istuvassa tai istuvassa asennossa, huomioiden potilaan vammame-
kanismi. Happeutumisen edesauttamiseen tulee valita tilanteeseen sopivin hapenanto-
muoto edelld mainituista vaihtoehdoista. Potilaalle tulee myds avata suoniyhteys ja tiput-
taa tdhan ns. aukiolona isotoonistaliuosta. Tilanteessa on myos erityisen tarkeaa seurata
ekg -monitoria, jotta voidaan seurata, kuinka mahdollinen hypoksia vaikuttaa sydan- ja

verenkiertoelimistodn. (Oksanen ym. 2015:26.)

Erdassa tehohoitolddketieteen katsauksessa lisdhappi ja sen antaminen on siis useim-
miten ensimmainen ja mahdollisesti nopein keino hengitysvajauksen liittyvassa veren
matalassa happiosapaineessa eli hypoksemiassa. Valtimoveren happeutumista ja sen
yllapitoa tarkedmpaa on kudosten hapenpuutteen estdminen eli hypoksia hatatilan-
teissa. Ainoastaan valtimoveren happiosapaineen kayttaminen hypoksian hoidon ohjaa-
misessa ei ole tilanteissa tarkoituksenmukaista, koska hapensaantiin kudoksille vaikut-
taa useammat muutkin tekijat kuten: hemoglobiinin happisaturaatio, hemoglobiinimassa
ja sydamen minuuttivirtaus. Useimmiten valtimoveren happiosapaine potilailla on 8kPa
ja happisaturaatio yli 90% ja sitd pidetaan riittdvana hoitotavoitteena. Pelkastaan lisa-

happi hoidoksi voi riittaa. (Uusaro ym. 2018.)

7.3 Janniteilmarinta

Hoitona on nopea keuhkopussin tilan avaaminen, keuhkopussin sisdisen paineen tasaa-
miseksi. Janniteilmarinnan (tensiopneumothorax) esiintymisen todennakoisyys kasvaa,
kun siirrytdan spontaanisesta hengityksestd mekaaniseen ventilaatioon (CPAP/respi-
raattorihoito). (Kuisma ym. 2017:559.)

Neulatorakosenteesi tehdaan laittamalla suurikokoinen katetri rintakehan Iapi vamma-
puolelta pleuratilaan ja taten saadaan aikaan keuhkopussin laajeneminen. Neula asete-
taan toisen ja kolmannen kylkiluun valistd keskisolisluulinjassa. Neulatorakosenteesin
pistokohdasta on kayty keskustelua. Perinteisella tavalla opetetaan, ettd neula asetettai-
siin toisen ja kolmannen kylkiluun valista keskisolisluulinjassa, mutta useiden tutkimus-
ten mukaan epaonnistumisen mahdollisuus on suurempi. Viime aikoina useat tutkijat
ovat todenneet, etta turvallisempi tapa asettaa neula olisi tekniikaltaan muuten sama,
mutta asetus paikkana toimisi neljannen ja viidennen kylkiluun vali keskikainalolinjassa,
koska epaonnistumisen mahdollisuus on huomattavasti pienempi. Neula asetetaan juuri

kylkiluun ylapuolelta, jotta ei aiheuteta lisavahinkoa vaurioittamalla verisuonia ja her-
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moja, jotka sijaitsevat kylkiluiden alapuolella. Monissa tapauksissa on dokumentoitu si-
ten, ettd kun neula on oikeassa paikassa, niin kuuluisi katetrista suhina ilman vapautu-
essa rintakammiosta tosin joka kerta ei kdy nain. Sen sijaan elintoimintojen paranemista

pidetdan merkkina oikeasta katetrin sijoittelusta. (Koch ym. 2019.)

Neulatorakosenteesin tehokkuudesta on viime aikoina tehty tutkimuksia, joissa on 0soi-
tettu, ettd neulan tulisi olla riittdvan pitka (yli 5cm). (Kuisma 2017:568). Joissakin kirjalli-
suus materiaaleissa kerrotaan, ettd paineilmarinnan purkuun pitdisi kayttdad suuriko-
koista laskimokanyylia, mutta joidenkin tutkimusten mukaan suositellaan myo6s sotilas-
kaytosta tuttua ja siviilimaailmaan saapunutta paineilmarinnan purkuun tarkoitettua ARS-
neulaa, jolla paineilmarinnan purkaminen tutkimusten mukaan onnistuu paremmin.
(Chang ym. 2014.)

7.4 Sydanpussin tamponaatio

Tamponaatio on aina hatatilanne, jossa tulee suorittaa viiveettd nesteen poisto sydan-
pussista. Tallaisessa tilanteessa ensihoidon tehtava on kuljettaa potilas mahdollisimman
nopeasti Iahimpaan sairaalaan, jossa hanelle voidaan tehda sydanpussin tyhjennys. Po-
tilaan kuljetus tapahtuu selinmakuulla ja antamalla lisdhappea. On myds mahdollista,
etta ensihoitolaakari toteuttaa jo kohteessa hatatorakotomian, mutta silloinkin on tarkeaa

paasta lopulliseen hoitopaikkaan ripeasti. (Castren ym. 2012:273.)

Kun puhutaan syddmen tamponaatiosta, niin hoitotoimenpiteend hatatilanteessa on sy-
danpussin avaus ja paineen purku. Sydamentamponaation purku tehdaan vasemman
puoleisen torakotomian kautta. Kun sydanpussi saadaan avattua ja purku tarmponaation
osalta on onnistunut, niin hatatoimenpide antaa lisdaikaa potilaan mahdolliseen elvytta-
miseen. (Jokela ym.2020.) Ensisijainen hoito sydamentamponaatiossa on leikkaus, ja
kun tamponaatio paastaan laukaisemaan, niin sen aiheuttaja pyritaan hoitamaan. Hoi-
tona sairaalanulkopuolella syddmentamponaatiossa on ennen tamponaation laukaise-
mista mm. verenkierron tukeminen sekd hengityksesta huolehtiminen, mutta kyseinen
tilanne on kuitenkin l1ahtékohdaltaan jo erittdin vaativa. Liika nesteytys saattaa pahentaa
jo olemassa olevaa tilannetta, koska potilaan aareisverenkierto on jo sulkeutunut. Kipu-
I&&kityksen liiallisuus saattaa romahduttaa potilaan tilan, koska sympaattisen hermoston
tekema stressireaktio on vaimentunut. Joten hoitomuotona sairaalan ulkopuolella paa-
saantoisesti paras tapa toimia on kuljettaa potilas mahdollisimman kiireellisesti |1&ahim-

paan kirurgiseen paivystyshoitoa tekevaan yksikkéon. (Lund ym.2015.)
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7.5 Hypovoleeminen sokki

Ensihoitoyksik6t Suomessa pystyvat antamaan korkeatasoista traumapotilaan hoitoa ja
siitd esimerkkina ulkoisen verenvuodon hallinnan tekniikat. Vammapotilaan tuenta, 1am-
potalouden ja kivunhoidon optimoinnilla seka koagulopatian estossa ja siina mm. hoito-
tason ensihoidon yksikdn toimesta traneksaamihappo on merkittava. (Angerman
2017:118.)

Vuodon tyrehdyttdminen on hoidon tarkein osa. Ulkoinen verenvuoto tyrehdytetdan pai-
nesidoksella ensisijaisesti. Tynkdvuoto raajassa vahenee yleensd painesidoksella,
mutta mm. olkavarressa ja reidessa kiristyssidoksen kayttd on perusteltua. Paikallisen
verenvuodon tyrehdyttdmiseen on olemassa hemostaattisia valmisteita, niitd ovat mm.
sidokset, haavalaput tai erilaiset rakeet. Sisdisen verenvuodon tyrehdyttdminen ensihoi-
dossa on miltei mahdotonta, joten siihen ei kannata kayttda aikaa, vaan potilas tulee
mahdollisimman nopeasti kuljettaa sairaalaan, jossa vuoto voidaan hoitaa. Ensihoito hy-
povoleemisesta sokista karsivan potilaan kohdalla on suhteellisen yksinkertaista: mah-
dollisimman nopean ja laadukkaan verenvuodon tyrehdytyksen lisaksi potilaalle anne-

taan tarvittaessa nesteytysta ja lisdhappea. (Kuisma ym. 2017:461-462.)

Ihanteellinen ja ajankohtainen hemostaattinen aine kaytettavaksi kentalla tulee olla myr-
kyton, kykeneva hallitsemaan seka valtimo- ettd laskimoverenvuotoa, niiden on oltava
valmiita kaytettavaksi heti ja niiden on oltava helposti sovellettavissa riippuen minka alu-

een ulkoisesta verenvuodosta potilas kéarsii. (Erhan.H 2017:360.)

Halosen ym. (2018) tutkimuksen mukaan vammanhallintatoimenpiteista runsas ulkoinen
verenvuoto on tyrehdytettava pakkaamalla, kompressiolla ja avonaisten vuotavien haa-
vojen sulkemisella. Massiivisen raajavuodon hallinta kiristyssiteelld parantaa potilaan
ennustetta ja se tarkoittaa sita, etta se laitetaan ennen kuin potilas on raajavuodon vuoksi
sokissa. Halosen (2018) tutkimuksessa nayttdon vaikeissa raajavammoissa sotilasai-
neistossa. Pitkien luiden kohdalla murtumien stabilisaatio vahentda verenvuotoa ja se
estaa lisdkudosvaurioiden syntya. Lantion stabiloinnilla voidaan vahentaa lantiomurtu-
miin liittyvaa vuotoa. Ensivaiheessa lantion sitominen lantiovy6lld on nopea toimenpide.
(Halonen ym. 2018:23.)

Iso osa traumapotilaiden kuolemaan johtavista estettavissa olevista syista johtuu kont-

rolloimattomasta verenvuodosta. Verta vuotavat tilanteet, jotka ovat henked uhkaavia
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pystytaan jakamaan kompressiolla hallittaviin seka hallitsemattomiin vuotoihin. Kun pu-
hutaan kompressiolla hoidettavista, niin kyseinen vuoto voi olla mm. raajassa. Hallitse-
mattomia verenvuotoja voi olla mm. lantion alueen verenvuodot. Lantiomurtumaan ja sen
verenvuotoon liittyvaan hallintaan pystytaan kayttamaan esimerkiksi lantiovyota. Kysei-
nen toimenpide vuodon hallitsemiseksi on hatatoimenpide, jolla voidaan saada lisaa ai-

kaa potilaan kuljettamiseksi mm. Leikkaussaliin. (Jokela ym.2020.)

Hallitsematon iso verenvuoto on toiseksi yleisin syy varhaisen kuoleman syista. Ensim-
maisena tulee keskushermoston vammat. Iso osa traumapotilaiden pysaytettavista ole-
vista syista, jotka johtavat kuolemaan aiheutuu hallitsemattomasta verenvuodosta. Hal-
linta isoissa verenvuodoissa riippuu sijainnista missa vuotokohta on esim. kaulan seka
raajojen alueiden vuodot ovat tyypillisesti hallittavissa kompressiolla valiaikaisesti. Vam-
mat, jotka ovat vartalon alueella on mahdollista yrittda hallita epasuorasti pienentamalla
vuototilaa lantiovydlla. Lantiomurtumiin liittyy suuri verenvuodon riski. Iso osa lantiomur-
tumapotilaiden kuolleisuudesta aiheutuu lantion alueen verenvuodosta. Lantiovyon
avulla pystytddn madaltamaan instabiilin murtuneen ja dislokoituneen lantiorenkaan tila-
vuutta, nain ollen voidaan saavuttaa erityisesti laskimoperaisten vuotojen hallinta. Kai-
ken lisaksi, kun hetkuva lantiorengas saadaan tuettua lantiovydlla, se vahentaa jo hyy-
tyneiden vuotavien suonien vuotamista uudestaan estdmalld hyytymien irtoamista. On
kuitenkin muistettava, etta lantiovyolla ei paasta isojen valtimoiden vuotojen riittavaan
hallintaan. Jos lantionmurtumapotilaan verenvuoto jatkuu tai epavakaus jatkuu lantio-
vyon asettamisen jalkeen, on silloin kyseisessa tilanteessa epailtava valtimoperaista lan-
tion alueen merkittdvaa vuotoa tai mahdollisesti jotakin muuta vuotokohtaa. Raajavuo-
toja voidaan taas hallita mm. kiristyssiteelld, eli jos vuotokohdan painaminen tai pai-
nesidoksesta ei saada tarvittavaa vastetta seka hallitsematon vuoto alkaa uhkaamaan
henked, voidaan siis verenvuodon hallitsemiseksi valiaikaisena toimintatapana kayttaa
kiristyssidetta. (Jokela ym. 2020.)

Hypovolemisen sokki potilaan hoitaminen on suhteellisen yksinkertaista. Se koostuu ul-
koisen verenvuodon tyrehdyttamisesta seka potilaan hengitysteiden varmistamisesta
mahdollisimman nopeasti paikallisten ohjeiden ja valineiston mukaisesti. On tarkeaa
myo6s huomioida tarpeenmukaisen nesteytyksen aloittamisesta, jossa tulee olla mahdol-
lisimman iso kanyyli seka suoni, jotta potilaan nesteen saanti olisi mahdollisimman teho-
kasta. Tarpeen mukaan potilasta tulee my6s happeuttaa, arvioiden hapenantovaline ti-

lanteessa. (Kuisma ym. 2017;461.)
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7.5.1 Traneksaamihappo

Traneksaamihappo on yksi ladkkeellinen hoitomuoto hoitotason ensihoito yksikdssa.
Historian saatossa ensihoitajilla ei ole ollut paasya laakkeisiin, jotka kohdistuvat erityi-

sesti traumaperaisten koagulopatioiden kdantamiseen. (Neeki.M ym. 2018.)

Traneksaamihappo on injektioneste 100mg/ml 5ml ampullissa ja se ehkaisee plasmino-
geenin muuntautumisen plasmiiniksi. "Traneksaamihapon indikaatioita ovat lisdanty-
neen fibrinolyysin aiheuttaman verenvuodon hoito tai vuotovaaran ehkaisy.” Kayttdaihe
on epaily runsaasta verenvuodosta tai runsaasti vuotava traumapotilas. Annostus on hi-

taana boluksena iv 1ml/min 10minuutissa 1g max. (Ruokonen ym. 2009:153).

Vasta-aiheena yliherkkyys traneksaamihapolle tai muulle ladkeaineen sisaltamalle apu-
aineelle. Mikali potilaalla on suuri tukosalttius tai vaikea munuaisenvajaatoiminta haittoja
traneksaamihaposta isoina annoksina voi edesauttaa kouristusten syntymista seka ai-
heuttaa nakohairidita tai pahoinvointia, jolloin hoito tulee keskeyttaa. Laakkeen antami-

nen potilaalle on hoitotason ensihoitajan konsultoitava laakarilta. (Elomaa ym. 2014.)

Kalifornian prehospital-antifibrinolyyttisen terapian (Cal-PAT) tutkimuksella pyritdan ar-
vioimaan traneksaamihapon (TXA) kayton turvallisuutta ja tehokkuutta siviili ensihoi-
dossa, kun on kyse traumaattisesta verenvuodosta. Cal-PAT:in tekema tutkimus on ha-
vainnollistava, johon sisaltyy retrospektiivinen vertailu. Maaliskuusta 2015 heinakuuhun
2017 yli 18-vuotiaita potilaita tutkittiin, jotka saivat tylpan tai lapaisevan vamman, josta
tuli verenvuotosokin oireita. Kontrollirynma muodostettiin potilaista, joita nahtiin viiden
vuoden aikana ennen tiedonkeruun lopettamista. Tietoa kerattiin potilailta, jotka saivat
trakneksaamihappoa kentalld ja ketka eivat saaneet. Kontrolliryhman potilaat valittiin alt-
tiuspisteiden vastaavuudella sukupuolen, ian, vamman vakavuuspisteiden ja vamman
mekanismin perusteella. Ensisijainen arvioitu tulos oli kuolleisuus, joka rekisteroitiin 24
tunnissa, 48 tunnissa ja 28 paivassa. Muita arvioituja muuttujia olivat verensiirtojen ko-
konaisvertaistuotteet, sairaalan ja tehohoidon yksikon hoidon kesto, systolinen veren-
paine, joka otettiin ennen TXA:n antamista, GCS:n, joka havaittiin ennen TXA:n anta-
mista ja tunnettujen TXA-hoitoon liittyvien haittavaikutusten esiintyvyys. Cal-PAT:in tut-
kimuksen tulokset osoittivat, etta TXA:n kaytto siviili ensihoidossa voi parantaa turvalli-
sesti selviytymistilannetta potilailla, joille on aiheutunut traumaattisia vammoja ja joilla on

merkkeja verenvuotosokista. (Neeki.M ym. 2018.)
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7.5.2 Noradrenaliini

"Noradrenaliini on paaasiassa alfareseptoreihin vaikuttava vasokonstriktoiva sympato-
mimeetti”. (Ruokonen ym. 2009). ” Kayttdaiheet matala vastuksinen hypotensio esim.
septinen sokki. Henkea uhkaavissa tilanteissa ei vasta-aiheita ole. Mikali sydamenpump-
paus voima ei ole riittdva hoitoon on lisattava pumppaustehoa lisdava laake. Pitkittynyt
tarve voi vaatia hydrokortisonin kayttéa. (mts). Noradrenaliinin aloitetaan annostelemalla
infuusio 0,04 mg/ml vahvuisena laimennoksella 3ml/h, nosto 1-2ml/h vasteen mukaan
5min valein. Noradrenaliini infuusiossa huomioitava, ettd tdma liitetdan kolmitiehanan
toiseen linjaan, joka liitetdan infuusionesteen puoleiseen paahan, johon taytyy yhdistaa
huuhteluneste (esim ringer tai jokin isotooninen liuos). Tarkeda muistaa my0ds asettaa
takaiskuventtiili, joka ehkaisee ldadkeaineen nousemisen infuusioletkustoon. Tasta 1aa-

keaineesta on hoitotason ensihoitajan konsultoitava ladkaria. (Elomaa ym. 2018.)

7.5.3 Infuusiot ambulanssissa

Tavalliset infuusiopumput eivat liikkuvassa ambulanssissa aina kunnolla toimi ja sen li-
saksi infuusiopumpuilla kovin merkittdvaan annostelutarkkuuteen. Siksi ensihoidossa
kaytetdan ruiskupumppuja, jolla tarkoitus on, ettd hoitaja pystyy itse saataa annostelun
ja periaatteessa hyddyntaa mita tahansa infuusiovahvuutta tai jopa ladkkeen voi antaa
ihan sellaisenaan. Kun annettaan laakeinfuusioita tulee nesteensiirtoletkuissa kayttaa
takaiskuventtiilia, jos takaiskuventtiilia ei kayta vaarana on mm. kyynartaipeessa olevan
suoniyhteyden toimimisen lakkaaminen. Potilaan koukistaessa ylaraajaansa ruisku-
pumppu tyontda nesteensiirtoletkun infusoitavaa ladkeainetta tayteen, ja se tarkoittaa
sita, etta potilas ei saa tarvitsemaansa ladkeainetta. Voi olla liian myohaista, kun asia
huomataan ja ylaraaja oikaistaan, koska potilas on voinut pahimmillaan saada kymme-
nien millilitrojen suuruisen ladkeaine kerta-annoksen. Laakeinfuusioissa huomioitavaa
on potilaan paino, lddke annoksen vahvuus, kaytettavissa oleva ruiskupumppu. Laakeli-
saykset useimmiten tehdaan ja on suositeltava tehda 0,9-prosenttiseen NaCl-liuokseen
ja 5% sokeriliuoksiin. Infuusioissa on muistettava ladkelisaystarra ja merkita siihen pai-
vamaara, kellonaika, lisatty 1ddkeaine sekd sen maara ettd nestemaara, johon laake on
liuotettu. Potilaan nimi seka liuoksen valmistajan nimikirjaimet kuuluvat myos laakeli-
saystarraan. Tarra liimataan kyseiseen infuusioliuosta sisaltavaan pulloon tai pussiin.
(Kuisma ym.2017.)
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8 Kuoleman kolmio

(Gerecht 2014) Mukaan on tunnistettu, ettéd suurin kuoleman aiheuttaja traumapoatilailla
on ns. kuoleman kolmio. Kuoleman kolmioon sisaltyy kolme asiaa hypotermia, asidoosi
ja koagulopatia. Nykypaivana on erityisen tarkeaa, etta kaikki ensihoitopalveluissa tyos-
kentelevat ymmartavat kuoleman kolmion merkityksen. Naihin kolmeen asiaan puuttu-
minen toimii kulmakivina vuotavaa traumapotilasta hoidettaessa. Hoitamattomana hypo-
termia, asidoosi ja koagulopatia provosoivat toisiaan aiheuttaen ketjureaktion mika joh-
taa potilaan kuolemaan. Tassa opinnaytetydssa avataan naiden kolmen syyn merkitysta

traumapotilaan elottomuuteen johtavien syiden hoidossa sairaalan ulkopuolella.

8.1  Traumapotilaan hypotermia

Normaalisti ihmisen peruslampé on noin 37 celcius astetta. Peruslamp6 vaihtelee 0.5
celcius astetta molempiin suuntiin ja matalimmillaan se on aamuyo6n tunteina. Hypoter-
mia tarkoittaa 35 celciuksen ydinlamp6a ja ensihoidossa tdma onkin usein tarkempi tapa
muodostaa kasitys hypotermian vaikeusasteesta. (Kuisma ym 2017:633.) Mikali potilas
on lievasti alildmpdinen hanen, tajunnan taso on usein normaali ja hanelld on sympati-
kotonia eli sympaattisen hermoston vylivilkkaus, takykardia eli sydamentihealydntisyys,
vasokonstriktio eli verisuonten supistuminen seka liséksi vahva lihasvarina. (Terveyskir-
jasto 2020.) Mikali potilaan lampdtila laskee alle 32 celcius asteen hanen elintoimintonsa
alkavat hidastua seka lihasvarind vahenee, kunnes se loppuu kokonaan. Talléin potilas
muuttuu ataktiseksi ja sekavaksi seka tajunnan taso laskee ja alkaa esiintya eteisperai-
sia rytmihairioita. Tilanteessa, jossa on kyse vaikeasta, hypotermiasta potilaan tajunta
laskee aina syvaan tajuttomuuteen asti seka janneheijasteet puuttuvat ja syke ei enaa
tunnu, myOs raajat ovat jaykat ja vartalon keskeiset kohdat ovat kylmia. (Nyyssénen
2013.)

Traumapotilaalla pienikin hypotermia voi johtaa vakaviin fysiologisiin seurauksiin. Hypo-
termialla on suuri vaikutus ihmisen hyytymisjarjestelmaan. Hyytymisjarjestelma on riip-
puvainen ihmisen ruumiin lampdtilasta ja kehon PH tasapainosta. Hypotermia vaikeuttaa
hyytymistekijoiden toimintaa mika vaikeuttaa verenvuodon tyrehtymista. Taman vuoksi
traumapotilaan lampétaloudesta huolehtiminen korostuu ensihoitotehtavilla. (Gerecht
2014.)
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8.2 Traumapotilaan asidoosi

Asidoosilla tarkoitetaan vaikeaa kehon happamuustilaa. Veren normaali PH:n viitearvo
on 7,35-7,45 (Kuisma ym.2017:186-187). Traumapotilaalla asidoosi liittyy enimmakseen
kudosten hypoperfuusioon. Hypoperfuusio voi johtua riittamattémasta hapenkuljetuska-
pasiteetista, jolloin se aiheuttaa kudoksissa anaerobista aineenvaihduntaa mika tuottaa
maitohappoa eli laktaattia elimistoon. Asidoosin on osoitettu vahentavan hyytymistekijoi-

den maaraa verenkierrossa mika edistéda koagulopatiaa. (Caspers ym. 2018.)

8.2.1 Traumapotilaan metabolinen asidoosi

Vuotavilla traumapotilailla akuutti verivolyymin heikkeneminen aiheuttaa anemiaa.
Akuutti verivolyyminen heikkeneminen aiheuttaa myds perifeeristen verisuonien supis-
tumista, josta seuraa hypotermia. Naiden seurauksena sydamen iskutilavuus heikkenee
ja tasta syysta solujen hapensaanti heikkenee. Solujen hapensaannin vahentymisen
seurauksena solujen hapentarve lisdantyy huomattavasti mutta hapensaanti vahenee.
Taman seurauksena solut alkavat tuottamaan maitohappoa eli laktaattia, mika laskee

potilaan PH arvoa ja johtaa vakavaan metaboliseen asidoosiin. (Gerecht 2014.)

Asidoosin kliiniset oireet ilmenevat yleensa vasta kun pH on laskenut tasolle 7,2 tai alle.
Hallitsevin kliininen oire on hyperventilaatio seka sydanlihaksen pumppausvoiman heik-
keneminen. Jos Ph on alle 7.0 asidoosi on henkea uhkaava, koska elimiston saatelyme-
kanismit voivat menettda tehonsa. Metabolinen asidoosi on haaste, koska tilaan johtanut
hairié pitda hoitaa nopeasti peruuttamattomien elinmuutosten ehkaisemiseksi. (Alahuhta
ym.2016:46.)

8.2.2 Traumapotilaan respiratorinen asidoosi

Traumapotilaalla voi olla myds respiratorinen asidoosi ja tdma johtuu yleensa hypoven-
tilaatiosta eli riittamattomasta keuhkotuuletuksesta. Seurauksena potilas voi karsia hy-
perkapniasta eli hiilidioksidin liiallisesta kertymisesta verenkiertoon ja elimistoon. Ylei-
simmat syyt traumapotilaan respiratoriseen asidoosiin ovat myrkytykset, traumaattiset
aivovammat, rintakehan alueen vammat tai aikaisemmat keuhkosairaudet. (Gerecht
2014.)
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Akuutin respiratorisen asidoosin voi aiheuttaa keskushermoston &killinen sairaus, kuten
kallovamma tai enkefaliitti eli aivotulehdus. (Terveyskirjasto 2020). Nama voivat lamata
hengityskeskusta aiheuttamalla siihen suoran vaurion tai heikentamalla sen verenkier-
toa. Ventilaatio voi heikentya esimerkiksi kylkiluumurtumien tai muun rintakehan vam-
man takia. (Alahuhta ym.2016:56.)

Ventilaatio-perfuusio epasuhta voi aiheutua esimerkiksi bronkusobstruktiosta eli keuh-
koputkien tilapaisesta tai pysyvasta ahtautumisesta. (Terveykirjasto 2020). Keuhkoem-
boliasta tai iimasalpauksesta, jota voi myds edesauttaa liian suuri kertahengitystilavuus

tai liian korkean hengitystaajuus mekaanisessa ventilaatiossa. (Alahuhta ym.2016:56.)

8.3 Traumapotilaan koagulopatia

Koagulopatia tarkoittaa hyytymistekijoiden hairiota vakavasti vammautuneilla traumapo-
tilailla. (Terveyskirjasto 2020). Tasta johtuen vuotavilla traumapotilailla on suuri riski me-
nehtya verenvuotoon hoidosta huolimatta koska hyytymisjarjestelma on hairiintynyt.
Useiden tutkimusten mukaan kaikkia koagulopatian mekanismeja ei viela tunneta. Kui-
tenkin on olemassa joitain vihjeitd, kuten verihiutaleiden toimintahairid, endoteelin akti-
vaatio eli verisuonten seinien lapaiseminen, sisasyntyinen antikuagulaatio, fibrinogeeni-
modifikaatiot eli veriplasman proteiinin muutokset, jotka aiheutuvat koagulopatian ede-
tessa. (WeiWang ym. 2016.)

Akuutti traumaattinen koagulopatia on elimistén vaste laajaan endoteelivaurioon. Ku-
dostraumasta seuraa aluksi protromboottinen tila vapautuvan kudostekijan ja tdman lau-
kaiseman hyytymisen myota. Trauman aiheuttamaa hyytymista seuraa plasminogeenin
aktivaatio ja fibrinolyyttinen aktiivisuus eli fibriinida hajottava vaikutus. (Terveyskirjasto
2020). Hallitsemattomana tdma voi johtaa hyytymistekijoiden kulutuksen kautta kon-
sumptiokoagulopatiaan. Traumapotilailla tyypillisesti fibrinogeenipitoisuus pienenee.
Hyytymishairidt on pyrittava ehkaisemaan, toteamaan ja hoitamaan mahdollisimman te-

hokkaasti alusta lahtien. (Duodecim 2018.)

Duodecimin julkaisuun verrattuna koagulopatian mekanismit eroaa hieman WeiWang

ym. tutkimukseen verrattuna.
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9 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyon prosessi alkoi syksylla 2019 suunnitelman tekemisella ja opinnaytetyon-
tekijat halusivat aiheen liittyvan traumapotilaaseen. Syntyi ajatus, etta traumapotilaan
elottomuuteen johtavat yleisimmat hoidettavissa olevat syyt -aiheesta ei ole tehty "muis-
tilistaa”, joka helpottaisi tilanteen eteen tullessa toimimista. Aihe otti oman aikansa, etta
se saatiin rajattua sopivaksi niin, Ettei tyosta tulisi liian "suurta”. Kun rajaus lopulta saatiin
tehtya, alkoi kirjallisen suunnitelman laatiminen. Opinnaytetydntekijat tyoskentelivat
alusta loppuun asti tiimina seka yhteisymmarryksessa tavasta, jolla ty6ta haluttiin edis-

taa.

Suunnitelmavaiheen seminaareissa, herasi keskustelua tulisiko tyossa keskittya enem-
man kolmeen naista opinnaytetyon tarkeimmista traumapotilaan elottomuuteen johta-
vista hoidettavissa olevista syista. Tydssa sivutaan myds neljatta eli syddmen tamponaa-
tiota, mutta koska taman hoito on laakariyksikon tehtava toimenpide, tuli tassa kohtaa
vastaan opinnaytetydn rajaaminen hoitotason ensihoitoyksikkéon. Nain ollen sydamen
tamponaation hoidon kuvaaminen jatettiin sille tasolle, joka tulee tietda seka osata hoi-
totason yksikodn ensihoitajina. Opinnaytetydn viitekehykseen lisattiin myds kuoleman kol-
mion seka ajankayton merkitys, koska nama ovat traumapotilaan hoidossa oleellisia.

Kaikissa lahteissa painotettiin ajankayttda, joten se nousi tybmme keskioon.

Opinnaytetyon teoriapohjan kirjoitus alkoi tammikuussa 2020 ja jatkui aina huhtikuuhun
2020 asti. opinnaytetydn tuotos eli muistilistat kolmesta aiheesta hypoksia, hypovolemia

seka janniteilmarinta ja powerpoint esitys valmistuivat maaliskuussa 2020.

10 Opinnaytetyon toteutus

“Vertauskuva oman oppimisen kapteenina olemisesta lahtee ajatuksesta, etta itseohjau-
tuvuus on aktiivista ihmisyytta. Tarkoitan tassa yhteydessa aktiivisuudella seka fyysista
ettd metakognitiivista aktiivisuutta, johon vaikuttavat tunne, oppimishistoria sekd moti-
vaatio.” (Norrena 2019:38.) Opinnaytetydn tuotoksena tehdylla powerpoint -esityksella
on tukeva vaikutus ensihoitaja opiskelijoille. Koulun oppitunneilta saa tietamysta trauma-
potilaan hoidosta, mutta aiheen moninaisuuden vuoksi talla itseopiskelumateriaalilla
opiskelija kykenisi syventamaan itsenaisesti entisestdan omaa osaamistaan seka tieta-

mystaan.
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10.1 Opinnaytetydn tuotos — muistilista

Muistilistat pitavat sisallddn hypoksian, hypovolemian ja janniteilmarinnan hoidon seka
tunnistusohjeet yksinkertaisuudessaan. Ensihoitajaopiskelijan on helppo hyddyntaa
muistilistoja itseopiskelussa seka harjoittelutilanteissa, jossa ollaan traumapotilaan
kanssa tekemisissa. Sisallosta tulee esille selkeasti ja johdonmukaisesti ohjeet, kuinka
tunnistetaan hypoksia, hypovolemia seka janniteilmarinta. Lisdksi muistilistoista 16ytyy
selkeat ohjeet, kuinka traumapotilaan elottomuuteen johtavia hoidettavissa olevia syita
hoidetaan. Tarkoituksena oli tuottaa mahdollisimman yksinkertaiset ja selkeat muistilis-
tat, jotta traumapotilasta tutkiessa ja hoitaessa saataisiin hyodynnettya aikaa mahdolli-
simman tehokkaasti, koska traumapotilaiden lopullinen hoito tapahtuu aina sairaalassa.
Muistilistaa kayttdessa on otettava huomioon alueelliset erot traumapotilaan hoitoproto-
kollissa, koska olemme tehneet tuotoksen kirjallisuuskatsaukseen perustuen, eika alu-
eellisiin ensihoidon hoito-ohjeisiin ja protokolliin perehtyen. Muistilistat tehtiin hyodyn-
taen opinnaytetyossa kaytettyja tutkimuksia seka kirjallisuuteen perustuvaa tietoa ja ta-

man pohjalta saatiin rakennettua muistilistat nykyiseen muotoonsa.

Muistilistoihin valittiin varimaailma, joka kohtaa tdman varsinaisen opinnaytetyon raportin
seka koulun varimaailman kanssa. Muistilistoista pyrittiin tekemaan mahdollisimman sel-
keat seka jarjestelmalliset, jotta oikean tilanteen eteen tullessa on helppo ja nopea lukea

kuinka toimia.

10.2 Muistilistan koulutusmateriaali

Opinnaytetyon tuotoksena tehtiin my6s muistilistoihin liittyva koulutusmateriaali. Koulu-
tusmateriaali on tehty powerpoint-esityksena, jossa on hyddynnetty opinnaytetydssa
kaytettya tutkittuun tietoon perustuvaa Idhdemateriaalia. Koulutusmateriaalin tarkoituk-
sena on perehdyttaa opiskelija muistilistojen kayttddn ja traumapotilaan elottomuuteen
johtavien yleisimpien hoidettavissa olevien syiden hoitoon liittyvaan teoriatietoon. Lisaksi
muistilistojen tukena voi hyddyntaa opinnaytetydmme raporttia, jossa on syvennytty viela

tarkemmin aiheeseen.
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10.3 Arviointi ja luotettavuus

"Terveydenhuollon toiminta on perustettava nayttoon ja hyviin hoito- ja toimintakaytan-
toihin. Terveydenhuollontoiminta on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti to-
teutettua” (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 §8.)

Opinnaytetyon luotettavuus perustuu mm. nayttdon perustuvaan hoitotyéhoén. Nayttéon
perustuva hoitotyd on kirjoitushetkelld ajantasaista seka laadukasta tiedon kayttd6a poti-
laan hoidosta seka terveyden edistdmisesta ja hanen omaistensa huomioimisesta. Nayt-
toon perustuvan toiminnan tarkoituksena on myds yhdistaa hoitotyon toimintakaytanteita
ja edistaa yhteisty6ta eri toimijoiden valilla, tdma antaa mahdollisuuksia toiminnantehok-
kuuteen, vaikuttavuuteen sekd henkilostdn korkeatasoiseen osaamiseen. (Sarajarvi
2009, 2010, STM 2009, Sarajarvi ym. 2011.)

Metropolian hyvien tieteellisten kaytantdjen ohjeiden mukaisesti opinnaytetyossa on
noudatettu tutkimuseettisiakaytantoja luotettavuuden seka eettisyyden varmistamiseksi.
Tiedonhaku toteutettiin eettisesti seka lahdeviitteitd kaytettiin asianmukaisesti. Lahteet
ovat mahdollisimman ajantasaista tutkittua tietoa sisaltévia seka luotettavia. Opinnayte-
tyon luotettavuutta on lisatty kasittelemalla tietoa harkinnanvaraisesti ja kriittisesti seka

olemalla aktiivisesti yhteydessa opinnaytetyon ohjaavaan opettajaan.

Tama opinnaytetyd tulee Metropolian ammattikorkeakoulun opiskelijoiden kayttédn ve-
loituksetta eli materiaali ei tule kaupalliseen kayttéon. Tyodn aiheesta 16ytyi niukasti suo-
menkielista tutkimustietoa, joten lahteind on kaytetty runsaasti englanninkielista lahteis-
toa. Kansainvalisten tutkimusten yhdistaminen suomalaisiin hoitokaytanteisiin ei ole tay-
sin ongelmatonta ja se loi omat haasteensa talle tydlle. Toisaalta kansainvalisten tutki-
mustulosten hyédyntaminen tuo lisdarvoa ja luotettavuutta talle tydlle, mutta alati paivit-

tyvat hoitokaytannot ja tutkimustulokset tuovat haasteita ohjeistusten paivitykseen.
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11 Tiedonhaku prosessi

Taulukko 4. Tiedonhakutaulukko

Tietokanta Hakusanat Osumat Otsikon perus- Tiivistelman Koko  tekstin

teella valittu perusteella va- perusteella va-
littu littu

Pubmed pre-hospital* 1059

trauma* injury*

Pubmed hypovolemia* 15 1 1 1
pre-hospital*

Pubmed injuries* pre- | 140 2 2 2
hospital*
trauma*
wounds* para-

medic*

Pubmed pneumatho- 8 1 1 1

*

rax* trauma*

EMS*

Ovid medline | acidosic* hy- @ 53 1 1 1
pothermia* co-
agulopathy*
coagulation
system*

Ovid medline | trauma* 147 1 1 1
coagulopathy*
hemorrhage*

mechanisms*

Cinahl tension pneu- 19 1 1 1
mothorax
treatment*

Cinahl trauma* 26 1 1 1

coagulopathy*
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hypothermia*

acidosis*

Medic sydamen* 17 2 2 2

tamponaatio*

Medic vammapoti- 8 1 1 1
laan* ensi-

hoito*

Medic hengitysvai- 250 1 1 1

keus*

12 Pohdinta

Opinnaytetyoprosessi oli kokonaisuudessaan mielenkiintoinen. Jalkeenpain pohtiessa,
riskind koko opinnaytetydn prosessin ajan on ollut se, ettd tyd kasvaa liilan suureksi ja
itse rajaus jaa vajavaiseksi, mutta tyon teoreettinen viitekehys pysy asiassa. Tydssa kes-
kityttiin traumapotilaan elottomuuteen johtavista hoidettavissa oleviin neljaan syyhyn ja
niiden hoitoihin, jotka olivat hypoksia, hypovolemia, janniteilmarinta sekéd sydadmen tam-
ponaatio. Vaikka konkreettisesta tuotoksesta rajattiin sydamen tamponaatio pois, on se

kuitenkin vakavuudessaan tarkea asia tuoda opinnaytetyossa esiin.

Kuten tydssa mainittiin, traumapotilaan kohtaaminen ensihoidossa on yksi vaikeimmista
ensihoidontehtavista, se nakyi myos konkreettisesti tydon suunnittelussa, toteutuksessa
ja hahmottelussa. Muistilistoissa seka muistilistoja tukevassa koulutuspaketissa oli otet-
tava huomioon, etta niista tulee lukijalle/kayttajalle mahdollisimman yksinkertaiset kayt-

taa.

Tyosta pyrittiin tekemaan mahdollisimman lukija ystavallinen ja erittelemaan traumapo-
tilaan hoidossa hoidettavissa olevat syyt, hoidon, ajanmerkityksen, laakehoidon, tukemi-
sen ja lampotalouden seka kuolemankolmion. Erittelylla pyrittiin siihen, etta lukija ja tu-
leva mahdollinen ensihoidon opiskelija pystyy keskittymaan yhteen asiaan traumapoti-

laan elottomuuteen johtavissa hoidettavissa olevista syista ja niiden hoidossa.
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Aika ja sen merkitys korostui opinnaytetydssa. Tata tuki kirjallisuus seka useat tutkimus
lahteet. Ajan merkitys yhdistyi useassa traumapotilaan hoitoon liittyvassa tutkimuksessa

seka kirjallisuus materiaalissa.

Tyon tekeminen ja prosessi keskittyi alusta lahtien yleisimpiin syihin, mutta loppuvai-
heessa paadyttiin muuttamaan tydn otsikointia oman pohdinnan ja palautteen perus-
teella. Lopullisen opinnaytetydn nimeksi rakentui traumapotilaan elottomuuteen johtavat
yleisimmat hoidettavissa olevat syyt ja niiden hoito sairaalan ulkopuolella. Ensihoitoyk-
sikdiden valilla on alueellisia ja taman vuoksi tyo tehtiin kirjallisuus katsauksena tukeu-
tuen aihealueen kirjallisuuteen seka tutkittuun tietoon. Taman ansiosta opinnaytetydsta

saatiin tehtya yleispateva itseopiskelumateriaali ensihoitajaopiskelijoille.
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TARKOITUKSENA

® CHECKLISTEILLA ON TUODA ESILLE TRAUMAPOTILAAN ELOTTOMUUTEEN JOHTAVIEN YLEISIMMAT SYYT
SEKH NIDEN HOITO

© THMA ESITYS TOIMII ITSEOPISKELUMATERIAALINA CHECKLISTEILLE ENSIHOITAJA OPISKELUIOILLE

© CHECKLISTIT OVAT MUISTILISTOJA, JOSTA LOYTYY TIVISTETYT VERSIOT TRAUMAPOTILAAN
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SYYT
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KUOLEMAN KOLMIO

KRAIKKIEN ENSIHOITOPALVELUISSA
TYOSKENTELEVIEN TULISI YMMARTAR
KUOLEMANKOLMION MERKITYS
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KOLMION SISALTAMAT NOLME ASIAR TOIMIVAT
TRAUMAPOTILARN HOIDON KULMAKIVINA. Koagulopatia Asidoosi

TRAUMAPOTILAS ENSIHOIDOSSA

© VAATI SAUMATONTA THMITYOTA ERI TAHOJEN VALILLA

© KYSEESSH LARJAPOTILASRYHMA -> TARKEAA KIINNITTAK HUOMIOTA AJANKKYTTOUN , OIKEAAN
TAKTHKKAAN JA ENNUSTETTA PARANTAVARN HOITOON
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AIKA JA SEN MERKITYS
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© KOHTEESSA VAIN HENKEA PELASTAVAT TOIMENPITEET
*  MASSIIVISEN VERENVUODON TYREHDYTYS

* HENGITYSTEIDEN AVAAMINEN

* TENSION PURKU

*  POTILAAN TUKEMINEN

TRAUMAPOTILAAN HYPOKSIA

¢ HYPOKSIALLA TARKOITETAAN KUDOSTEN HAPENPUUTETTA

* AIHEUTTAVIA TEKUOITA:

* ALHAINEN HAPPIOSAPAINE

* VEREN PIENENTYNYT HAPENKULEJTUSKAPASITEETTI
* NUDOSTEN HEIKENTYNYT VERENKIERTO

¢ SOLUJEN AINEENVAIHDUNNAN HEIRKENEMINEN
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JANNITEILMARINTA

© ONKO RINTAKEHAN VAMMA HYPOTENSHVINEN,HT KORKER PULLOTTAVAT
KAULALASKIMOTEPASYMMETRINEN RINTAKEHANLIIKE SEKA HENGITYSAANET IR KREPITARTIO.

* HOITO=NEULATORAKOSENTEESI

JANNITEILMARINNAN HOITO

HYPOVOLEMIA

° HYPOVOLEMIA=RUTTAMATON VERIVOLYYMI ELIMISTOSSA. ELIMISTO EI PYSTY TAKARMAAN RITTAVAR
KUDOS PERFUUSIOTA.

° ONKO ULKOISIR VERENVUOTOJA MATALA RRIRAD-) KORKEA SYKE KORKEA HTLMPORRJAMUUTOKSEL.

° HOITO=ULKOISEN VERENVUODON TYREHDYTTAMINEN VALTTAMATON
NESTETAYTTO,LAMPOTALOUS,IMMOBILISAATIO A LAAKKEELLINEN HOITO.

* HUOM! NESTEHOIDOSSA ANEMIR-> ASIDOOSI.
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HYPOVOLEMIAN HOITO




