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lakkaiden ihmisten maaran lisdantyessa ja heidan eldessaan entista aktiivisempaa elamaa
tulee traumaperaisilla vammoilla olemaan yha merkittavampi vaikutus terveydenhuollon jar-
jestelmiin tulevaisuudessa. 1akkaat ihmiset altistuvat haittatapahtumille paivystyskayntiensa
yhteydessa. Hoitoa tarvitsevat idkkaat inmiset kuuluvat harvemmin paivystyspoliklinikalle,
mutta paivystyspoliklinikka on kaytanndssa ainoa paikka, jonne sairastuneen tai vammau-
tuneen ikdantyneen voi vieda. 1akkaat hyotyisivat jarjestelmasta, joka olisi tarkoitettu heita
varten.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kartoittaa tehostetun palveluasumisyksikdiden asukkaisiin
kohdistuneita ensihoito- ja paivystyskaynteja, jotka ovat johtuneet asukkaan pdan vammaan
tai lonkkavammaan johtaneesta kaatumisesta. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa,
jota voidaan hyoddyntaa tehostetun palveluasumisyksikdiden asukkaiden tarkoituksenmu-
kaisen paivystyshoidon kehittamisessa.

Opinnaytetyo toteutettiin retrospektiivisena kohorttitutkimuksena, jossa kaytettiin ensihoito-
kertomuksista seka Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin potilastietokannasta saatua
aineistoa. Ensihoitotehtavia, jotka kohdistuivat tehostetussa palveluasumisyksikdissa kaa-
tuneisiin asukkaisiin, oli yhteensa 268. Sisaanotto- ja poisjattokriteereiden jalkeen tehtavia
jai 168, joista 137 kaatumista johti pdan vammaan ja 31 lonkkavammaan.

Tuloksista kavi ilmi, ettd paan vamman saaneista vain yhdellatoista (8,0 %) asukkaalla to-
dettiin akuutti kallonsisainen trauma. Yhdellekdan asukkaalle ei suoritettu neurokirurgista
toimenpidetta ja seitseman jai akuutin kallonsisaisen trauman vuoksi osastohoitoon. Lonk-
kavamman saaneista 17:11a (54,8 %) todettiin lonkkamurtuma, joista 16 leikattiin ja kaikki 17
jai lonkkamurtuman vuoksi osastohoitoon. Yksikaan asukas, joilla ei todettu lonkkamurtu-
maa, ei joutunut jAdmaan osastohoitoon lonkkavamman vuoksi.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyédyntaa Liikkuvan sairaalan (LiiSa) toiminta-alueella hoi-
toprotokollan suunnittelussa.

Avainsanat paan vamma, lonkkavamma, tehostetun palveluasumisyksikon
asukas
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As the number of older people increases and as they are living a more active life,
traumatic injuries will have an increasingly significant impact on health care systems in the
future. Elderly people are exposed to adverse events during their visits to the

emergency department (ED). Elderly people in need of care are less likely to belong in the
ED, but it is practically the only place where a sick or injured elderly person can be taken.
The elderly would benefit from a system specifically designed for them.

The purpose of the thesis was to map out the ambulance calls and emergency department
visits for the residents of the service housing with 24-hour assistance, which have been
caused by a fall resulting in a head or hip injury. The aim of the thesis was to produce infor-
mation that can be used to reduce the pointless transfers of the residents to the ED.

The thesis was carried out as a retrospective cohort study, which used data from patient
care reports written by paramedics and the patient database of the Hospital District of Hel-
sinki and Uusimaa. There was a total of 268 ambulance calls to service housing with 24-
hour assistance for residents who had fallen. After having applied criteria of inclusion and
exclusion, 168 calls remained, of which 137 falls resulted in a head injury and 31 in a hip
injury.

The results showed that only eleven (8,0 %) of the residents with a head injury had acute
intracranial trauma findings, none of whom underwent a neurosurgical operation and seven
remained in ward care due to acute intracranial trauma. Of the residents with a hip injury, 17
(54,8 %) had a hip fracture, of which 16 were operated on and all 17 remained in wards
because of said injury. None of the residents with no hip fracture had to stay in the ward for
treatment.

The results of this thesis can be used to plan the treatment protocol in the area of operation
of the mobile care unit (Liikkuva sairaala — LiiSa).

Keywords head injury, hip injury, resident in a service housing with 24-
hour assistance
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| takt med att antalet aldre manniskor 6kar och de lever mer aktiva liv kommer traumatiska
skador att fa en alltmer betydande inverkan pa halso- och sjukvarden i framtiden. Aldre
manniskor utsatts for negativa handelser under sina jourbesék. Aldre manniskor i vardbehov
hor mer sallan till jourpolikliniken, men jouren ar praktiskt taget den enda platsen dit en aldre
person som ar sjuk eller skadad kan foras till. Aldre méanniskor skulle dra nytta av ett system
som ar sarskilt utformat for dem.

Syftet med examensarbetet var att kartlagga akutvardsuppdragen och jourbesdken av inva-
narna pa ett serviceboende med heldygnsomsorg, som har orsakats av ett fall och resulterat
i en huvud- eller hoftskada. Malet med examensarbetet var att producera kunskap som
minskar invanarnas meningslésa transporter till jouren.

Examensarbetet genomférdes som en retrospektiv kohortstudie med data fran akutvards-
journaler och Helsingfors och Nylands sjukhusdistrikts patientregister. Pa basis av antag-
nings- och uteslutningskriterium identifierades 168 akutvardsuppdrag pa grund av fall rik-
tade till invanare pa serviceboende med heldygnsomsorg, varav 137 av fallen ledde till hu-
vudskada och 31 till hoftskada.

Resultaten visade att endast elva (8,0%) av invanarna med huvudskada hade akut intrakra-
niellt trauma. Ingen av invanarna genomgick neurokirurgiskt ingrepp och sju blev intagna pa
avdelning pa grund av akut intrakraniellt trauma. Av invanarna som led av héfttrauma dia-
gnostiserades 17 (54,8 %) med hoftfraktur, varav 16 genomgick héftoperation och alla 17
blev intagna pa avdelning. Ingen av de som inte blev diagnostiserad med héftfraktur blev
intagen pa avdelning.

Examensarbetets resultat kan anvandas for planering av vardprotokoll inom det mobila sjuk-
husets (Liikkuva sairaala — LiiSa) verksamhetsomrade.

Nyckelord huvudtrauma, héfttrauma, invanare pa serviceboende med hel-
dygnsomsorg
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1 Johdanto

Ikaantyva vaestod kasvaa huomattavaa vauhtia ja uusimman vaestéennusteen mukaan
yli 75-vuotiaiden maara kasvaa vuoteen 2040 jopa 66 % (Vaestdennuste 2019). |akkai-
den suuri maara asettaa haasteita maiden talouksille ja terveydenhuoltojarjestelmille
(Bloom ym. 2015: 651-652; Joyce — Anupriya — Azocar 2015: 145). 1akkaita ihmisia py-
ritdan hoitamaan mahdollisimman pitkdan kotona ja hoito vanhainkodeissa ja terveys-
keskusten vuodeosastoilla on vahentynyt. Toisaalta tehostetun palveluasumisen kayttd
on lisdantynyt merkittavasti 2000-luvulla ja tehostetun palveluasumisen piirissa asui vuo-
den 2018 lopussa 44 959 ihmista ja maara on ollut jatkuvassa nousussa vuosikymmenia.
(Mielikéinen — Kuronen 2019: 3—10.) lakkaiden ihmisten maaran lisdantyessa ja heidan
eldessaan entista aktiivisempaa elamaa tulee traumaperaisillda vammoilla olemaan yha
merkittdvampi vaikutus terveydenhuollon jarjestelmiin tulevaisuudessa (Joyce ym. 2015:
149).

lakkaat ihmiset altistuvat haittatapahtumille paivystyskayntiensa yhteydessa. Paivystyk-
sessa kayneilla tehostetun palveluasumisen yksikoista tulleille idkkaille inmisille jopa 38
prosentille kehittyi delirium. (Dwyer — Gabbe — Stoelwinder — Lowthan 2014: 762.) Pai-
vystyksen kaikista deliriumista karsivista potilaista jopa kolmannes tuli paivystykseen te-
hostetun palvelun yksikdista (Han ym. 2009: 196—198). Deliriumin lisaksi iakkaat ihmiset
ovat sairaalassa ollessaan alttimpia kaatumisille, pidatyskyvyttomyydelle, painehaa-
vaumille ja infektioille (Mudge ym. 2017: 2; Dwyer ym. 2014: 762). lakkaat ihmiset koke-
vat tulevansa kaltoin kohdelluiksi paivystyspoliklinikalla, missa heitad ei nahda, ei kuulla
eika kohdella ihmisina. Geriatrisella osastolla potilaiden vointi taas paranee, kun hoitajilla
ja laakareilld on aikaa heille. (Vicente — Castrén — Sjéstrand — Wireklint Sundstréom
2013b: 5-6.)

Laki ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveys-
palveluista (980/2012 § 14) velvoittaa kunnan toteuttamaan idkkaan inmisen arvokasta
elamaa tukeva huolenpito ja pitkdaikaishoito ensisijaisesti tdman kotiinsa annettavilla ja
muilla sosiaali- ja terveydenhuollon avopalveluilla. Kaikista tehostetun palveluasumisen
yksikoista paivystykseen lahetetyista potilaista noin puolet olisi potentiaalisesti hoidetta-
vissa omassa yksikdssa (Xing — Mukamel — Temkin-Greenerin 2013: 5-15). Naista te-
hostetun palveluasumisen yksikdissd mahdollisesti hoidettavista noin 8 % ovat iakkaita,
jotka ovat kaatuneet tai muuten vammautuneet ulkoisen voiman seurauksena. (Bhat-
tacharya — Maung — Schuster — Davis 2016: 1956).
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Tutkimuksen mukaan jopa 46 prosenttia kaatumisista johti lonkka- tai alaraajamurtu-
maan. (Bhattacharya ym. 2016: 1956). Kasvavan ian my6ta myds aivovammojen riski
kasvaa ja aivovammojen maarat ovatkin nousussa yli 75-vuotiailla (Fu — Jing — Fu —
Cusimano 2016: 8-9). Hoitoa tarvitsevat iakkaat ihmiset kuuluvat harvemmin paivystys-
poliklinikalle, mutta paivystyspoliklinikka on kaytdnndssa ainoa paikka, jonne sairastu-
neen tai vammautuneen ikaantyneen voi vieda. |akkaat hyotyisivat jarjestelmasta, joka
olisi spesifisti tarkoitettu heita varten. (Cortez 2018: 219; Joyce ym. 2015: 149.)

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kartoittaa tehostetun palveluasumisyksikoiden asukkai-
siin kohdistuneita ensihoito- ja paivystyskaynteja, jotka ovat johtuneet asukkaan paan
vammaan tai lonkkavammaan johtaneesta kaatumisesta. Opinnaytetydn tavoitteena on
tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa tehostetun palveluasumisyksikdiden asukkaiden

tarkoituksenmukaisen paivystyshoidon kehittdmisessa.

2 Teoreettinen viitekehys

Aineisto viitekehykseen kerattiin vuoden 2020 tammikuun ja elokuun valisena aikana.
Kaytetyt tietokannat olivat Cinahl, PubMed ja Medline. Hakusanoina on kaytetty "pre

FL ] ”

hospital”, "hospital in the home”,

” W ” ”

elderly”, “fall”, “prediction”, “head injury”, “hip fracture”,
“hip injury”, sanakirjojen mukaiset kaannokset sanoista suomeksi ja ruotsiksi seka
MeSH:ia ja YSO:a kayttden myds naiden hakusanojen synonyymeja ja johdannaissa-
noja. My0s eri tietokantojen hakukenttien ennakoivaa tekstinsyottda on kaytetty hakusa-
nojen ja -yhdistelmien muodostamisessa. Manuaalista tiedonhakua on kaytetty niilta

osin, kun eri tutkimusten lahteet ovat tayttaneet kriteerit ja olleet saatavilla.

Tieteelliset tutkimukset on rajattu vuosiin 2009—2020, sisdanottokriteereina kaytetty ver-
taisarviointia, seka julkaisukielind englanti, suomi ja ruotsi. Valituille tutkimuksille ei ole
tehtya erillistd arviointia, vaan on koettu tieteellisten julkaisujen vertaisarviointikaytanto-

jen olevan riittava laadun tae.
2.1 lakkaan ihmisen kaatumisesta johtuvat vammat
lakkaalla ihmisella ja asukkaalla tarkoitetaan tédssa opinnaytetydssa yli 65-vuotiasta, silla

tdma on WHO:n mukaan laajasti hyvaksytty ikaraja kehittyneissd maissa (WHO 2020).

lakkaat ovat usein hauraita ja taman vuoksi hyvin haavoittuvaisia liittyen odottamattomiin
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tapahtumiin kuten joutuessaan sairaalaan (Milte — Crotty 2014: 395). Ihmisen vammau-
tuessa ja joutuessaan sairaalaan tdma kokee menettavansa kontrollin, joka lisda hau-
rautta ja haavoittuvaisuutta ennestaan (Vicente ym. 2013b: 3). Kaatumiset yleistyvat ian
myo6ta henkildon vahentyneen voiman ja lihasmassan seka yleisen likkumattomuuden
vuoksi. Myos kaatumisesta johtuvien vammojen todennadkoisyys lisdantyy ian myota.
(Bhattacharya ym. 2016: 1957.) Voiman vaheneminen on vahva indikaattori kaatumisille
ja saattaa my0s johtaa vammautumiseen kaatumisen seurauksena. lakkaat ihmiset liik-
kuvat vanhemmiten yha varovaisemmin valttdakseen kaatumisia. (Bilik — Damar — Ka-
rayurt 2017: 424.)

On myos tutkittu, ettd varsinkin tehostetun palvelun yksikdissa ja sairaalan osastoilla
kaatumiset tapahtuvat yleensa silloin, kun henkilokunta ei ole henkildon kanssa liikku-
massa, joka voi johtua siita, ettd henkild ei kayta hanelle maarattyja liikkumisen apuvali-
neitd, kun kayttdéa ei valvota. Sairaalan osastolla jopa 87,2 % kaatumisista tapahtui hoi-
tajien katseelta piilossa ja vain 27,5 % henkiloista kaytti likkumisen apuvalinettad kaatu-
essaan, vaikka 63,5 %:lla oli apuvaline maaratty kaytettavaksi likkumisen apuna. Mies-
ten on todettu kaatuvan naisia useammin kotihoidossa ja sairaalassa, mutta naisten ole-
van edelleen todennakdisempid saamaan vammoja kaatumisen seurauksena. Naisilla
todettiin olevan sairaalassa kaatuessaan jopa kaksinkertainen riski saada murtuma ver-
rattuna miehiin. (Chari — McRae — Varghese — Ferrar — Haines 2013: 5-6; McGibbon
2019: 172-173.)

lakkaat tarvitsevat tehokkaan hoidon turvaamiseksi omat spesifit hoitoprotokollat. Jokai-
sella iakkaalla trauman karsineella henkildlla on itse vamman lisaksi aina muita huomi-
oon otettavia syita, kuten kaatumiseen johtaneet hauraus tai Iaaketieteelliset syyt, jotka
hankaloittavat henkilon kokonaisvaltaista hoitoa. Hauraat henkildt ovat suuremmassa
riskissa kuolla vamman seurauksena, vaikka eivat olisikaan loukkaantuneet vakavasti,
esimerkiksi sairaalassa saadun keuhkokuumeen tai menetetyn liikuntakyvyn takia.
(Hruska — Ruga 2018: 229.)

Omilta jaloilta kaatuminen on yleisin syy iakkaan ihmisen vammautumiseen (Scantling
ym. 2017: 743) eika naitd matalaenergisia vammoja tulisi aliarvioida (Atinga ym. 2018:
2). Lihasvoiman seka havainto- ja reaktiokyvyn heikkeneminen, vireystason vaihtelut,
nivelten degeneratiiviset muutokset seka tasapaino- ja koordinaatiohairiot lisaavat iak-
kaiden ihmisten altistusta kaatumisille seka erilaisille ortopedisille ongelmille (Bergroth
2010: 681; Kannus 2012: 467—468). Jopa 90 %:lla yli 85-vuotaista on vahintdan yksi
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krooninen perussairaus (Kannus 2012: 467). Tietyt perussairaudet saattavat lisata ope-
ratiiviseen hoitoon liittyvia komplikaatioriskeja ja vaikuttaa merkittavasti henkilon selviy-
tymiseen (Bergroth 2010: 681-682).

Yli 65-vuotiaista 6,06 % ihmisista kaatuu uudestaan ensimmaisen kaatumisen jalkeen.
Toistuvasti kaatuneiden keski-ikd on korkeampi, he ovat suuremmalla todennakdisyy-
della naisia, heilla on enemman perussairauksia ja he joutuvat useammin osastohoitoon
kuin vain kerran kaatuneet. (Prabhakaran ym. 2020: 73-75.) Pitkaaikaisosastolla tehdyn
kolmen vuoden tutkimuksen mukaan jopa 31,1 % potilaista kaatui vahintaan kerran hoi-
tojaksonsa aikana ja heista 51,2 % kaatui useammin kuin kerran (McGibbon 2019: 172).
Kotihoidossa ja sairaalahoidossa oli huomattavissa, ettd murtumat olivat todennakéi-
sempid, kun henkild kaatui seisaaltaan tai kavellessdan, kuin pudotessaan sangylta tai
tuolilta (Chari ym. 2013: 5-6).

Tehostetussa palveluasumisessa asuvien paivystyskaynnit ovat usein tarpeettomia, joh-
tuen heidan lievista ja toistuvista oireista seka ilman selvaa hoitosuunnitelmaa hoidetta-
vista kroonisista sairauksista. Nama idkkaat ihmiset ovat alttiita haittatapahtumille liittyen
paivystys- ja sairaalahoitoon, eika sairaalan tilat ja toimintatavat ole sopivia naille henki-
I6ille, joiden tarve on saada tukea ja hoivaa, kun sairaalassa keskitytdan voimakkaasti

parantamiseen ja hoitamiseen. (Fan ym. 2016: 2-7.)

Henkildt, jotka oli hoitajien toimesta arvioitu todennakdisiksi kaatujiksi, kaatuivat harvem-
min niin, etta tuloksena olisi murtuma (Chari ym. 2013: 5-6). lakkaiden ihmisten kaatu-
mistaipumusta voi arvioida tietyin mittarein, kuten DFRI:in (Downton Fall Risk Index)
avulla. DFRI-mittarissa lasketaan pisteita nollasta yhteentoista aiemmista kaatumisista,
laakityksesta, sensorisista vammoista, alentuneesta kognitioista seka liikkkumisesta ja
pisteiden perusteella pystytddn ennustamaan ihmisen riskia kaatua ja saada vamma
kaatumisen seurauksena. Tutkijat pohtivat pisteytyksen toimivan paremmin kotona asu-
ville kuin pitkaaikaishoitolaitoksissa asuville hoitajien lasndolon ja tuntemuksen vuoksi.
(Nilsson ym. 2016: 2248-2249.)

lakkaat hyodtyisivat jarjestelmasta, joka olisi spesifisti tarkoitettu heitd varten (Cortez
2018: 219; Joyce ym. 2015: 149). Nain on jo toimittu Tukholmassa, jossa iakkaat ihmiset
siirretaan tietyin kriteerein paivystyksen ohi suoraan tarkoituksenmukaisimmalle vuode-

osastolle (Vicente 2013a). Turussa on kehitetty ja kaytetty toimintamallia, jossa idkas
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ihminen hakeutuu tai kuljetetaan geriatriselle poliklinikalle paivystyspoliklinikan sijaan
(Turku 2020).

lakkaiden ihmisten kohdalla tulisi mahdollisimman nopeasti keskustella geriatrin, poti-
laan sekd omaisten kanssa hoidon tavoitteista ja potilaan tahdosta, jotta hoito olisi mah-
dollisimman eettista (Cortez 2018: 224; Hruska — Ruga 2018: 229). Leikkaushoitopaa-
tokseen tulisi vaikuttaa kaikkien laaketieteellisten perusteluiden liséksi potilaan oma
toive leikkauksesta ja sen tarpeellisuudesta. Omaisten nakemyksia olisi tarkea ottaa

huomioon, mita iakkdampi ja huonokuntoisempi potilas on. (Kannus 2012: 470.)

2.1.1 lakkaan ihmisen paan vammat

Yli 80-vuotiaiden ihmisten kaatumisista johtuvat aivovammat ovat lisdantyneet Suo-
messa rajahdysmaisesti vuodesta 1970 vuoteen 2017. Naisilla aivovammojen maara on
kasvanut kyseisella ajalla 377 % ja miehillda 424 % suhteutettuna ikaluokan kokoon. Mi-
kali samanlainen kasvu jatkuu, Suomessa todetaan vuonna 2030 jopa 1,8 kertaa enem-
man aivovammoja yli 80 — vuotiailla kuin vuonna 2017. (Kannus — Niemi — Parkkari —
Mattila — Sievanen 2020: 2.)

Suomessa vuosina 2004-2014 sairaalahoitoon traumaattisen aivovamman vuoksi joutui
yhteensa 20 259 yli 70-vuotiasta ihmista. Naista aivovamman vuoksi sairaalahoitoon jou-
tuneista ihmisista 4979:lle (24,6 %) tehtiin akuutti neurokirurginen toimenpide, joista 63
% tehtiin miehille. Neurokirurgisten toimenpiteiden maara laski vuosittain 1,1 %, vaikka
aivovammojen maara nousi. Taman ajanjakson aikana aivovamman vuoksi myos sai-
raalahoitoon joutuneiden henkildiden keski-iké nousi. (Posti — Sipilda — Luoto — Rautava
— Kyt6 2020: 3-5.)

Aivovamma maaritellddn ulkoisen voiman aiheuttamana aivojen rakenteellisena vau-
riona tai aivotoiminnan hairiéna. Aivotoiminnan hairién todentaminen vaatii vahintdan
yhden seuraavista merkeista: tajuttomuus tai tajunnantason hairié, muistinmenetys joko
tapahtumaa edeltadvasta tai tapahtuman jalkeisesta ajasta, neurologinen puutosoire tai
henkisen tilan muutokset vamman aikaan. (Menon — Schwab — Wright — Maas 2010:
1638; Aivovammat: Kaypa hoito -suositus, 2020.) Suurin osa aikuisten aivovammoista
ovat lievid, joista vain alle 1 % vaatii kirurgisia toimenpiteita (Isokuortti ym. 2018: 1589).
Aivovamman saavat ovat idkkdampia ja vammamekanismi on yhd useammin omalta ta-
solta kaatuminen (Rozenbeek — Maas — Menon 2013: 235; Nishijima ym. 2012: 462).
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Tassa opinnaytetydssd paan vammalla tarkoitetaan vammaa, joka on syntynyt paahan
kohdistuvasta iskusta. Akuutilla kallonsisaisella traumalla tarkoitetaan kaatumisen seu-
rauksena syntynyttd ja tietokonetomografiakuvauksella (TT-kuvaus) tai magneettiku-
vauksella (MRI-kuvaus) todennettua kallonsisaista patologista muutosta, kuten aivoruhje
(kontuusio), aivokudoksen sisdinen vuoto (intraserebraalivuoto, ICH), diffuusi aksonivau-
rio (DAI), kovakalvonalainen verenvuoto (subduraalivuoto, SDH), kovakalvonulkoinen
verenvuoto (epiduraalivuoto, EDH) ja traumaattinen lukinkalvonalainen verenvuoto (trau-
maattinen subaraknoidaalivuoto, SAV). Aivovammalla tarkoitetaan kuvion 1 mukaisesti
lievaa, keskivaikeaa tai vaikeaa aivovammaa, joka on syntynyt pddn vamman seurauk-
sena, ja joka ei tayta kriteeria aivovammattomuudelle. Akuutti kallonsisainen traumaldy-
dds on myos yksin aivovamman kriteeri. (Aivovammat: Kaypa hoito -suositus, 2020.)
Tama opinnaytetyd ei ota kantaa aivotoiminnanhairiédn viittaaviin tekijdihin eika aivo-

vamman vakavuuden maaritelmaa ole tehty. (Kuvio 1.)

Kaatuminen,
paahan
| kohdistunut isku |

P&an vamma
Eivitteita | Viitteita
aivotoiminnan | aivotoiminnan

hairiosta | hairiosta
S Eiakuutia | | Akuutti 1 Ei akuuttia
Ei tarvetta il Gz et
R ) kallonsisaista kallnnﬂﬁam_gn kallonsisaista

| traumaloydosta | traumaldydds | traumaloydosta |
Aivovamma (lieva,
Ei aivovammaa keskivaikea,

vaikea)

Kuvio 1. Opinnaytetydn kasitteet (mukaillen Aivovammat: Kaypa hoito -suositus, 2020.)

Tyypillisin padn vamman aiheuttama vammamekanismi on kaatuminen. (Ang ym. 2017:
529; Peck ym. 2014: 434) Naiset vaikuttaisivat olevan alttimpia paan vammoille ja kaa-
tumisille (Jeanmonod 2019: 1472), kuin taas miehet ovat alttimpia paan vammautumi-
sesta seuraaville akuuteille kallonsisaisille traumoille (Isokuortti ym. 2018: 1596; Collins
— Witkowski — Flahive — Anderson — Santry 2014: 546).

Verenhyytymiseen vaikuttavien ladkkeiden (antikoagulanttien ja verihiutaleiden estajien)

vaikutuksesta aivovammojen ilmaantuvuuteen paan vamman seurauksena on useita eri
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tutkimustuloksia. Jotkut tutkimukset raportoivat tuloksia, jossa antikoagulantit ja nimen-
omaan varfariini aiheuttaa herkemmin aivovammoja verrattuna verihiutaleiden estjjia tai
ei laakkeita kayttaviin. (Collins ym. 2014: 546; Peck ym. 2014: 435) Toiset tutkimukset
taas raportoivat tuloksia, joissa verihiutaleiden estajalla on selva yhteys aivovammojen
esiintyvyyteen. (Riccardi ym. 2013: 40; Nishijima ym. 2013: 142; Bhattacharya ym. 2016:
1957) On olemassa myo0s tuloksia, jotka osoittavat uuden sukupolven antikoagulanttien
olevan turvallisempia kayttda aivovammoija silmalla pitden. (Ang ym. 2017: 530) Eroa-
vaisuudet tutkimusten sisdanottokriteereissa, havaintoyksikéiden maarassa, muuttu-
jissa, sairaaloissa ja tutkimusmaassa hankaloittavat tuloksien vertaamista keskenaan.
Suomessa Kaypa hoito -suositus suosittelee paan TT-kuvausta kaikille aikuisille, joilla

on kaytossa antikoagulantti. (Kuvio 2)

| Paan vamman saanut |
alkuispotilas
ensiavussa

Kayttaakd potilas
antikoagulanttia?

Ei Kylla

Jatkuu. . Tee paan TT-
kuvaus 8 tunnin
sisaan vammasta

Kuvio 2. Paivystyksellisen pdan TT-kuvauksen aiheet pddn vamman jalkeen. (mukaillen Aivo-
vammat: Kaypa hoito -suositus, 2020.)

Henkil6illa, joilla on kaytossa verenhyytymiseen vaikuttava laakitys ja ovat karsineet
paan vamman matalaenergisen kaatumisen seurauksena, viivastyneen aivoverenvuo-
don saaminen ensimmaisen negatiivisen paan TT-tutkimuksen jalkeen on epatodenna-
kdistda (Mann ym. 2018: 6; Nishijima ym. 2012: 465). Jos taas ensimmaisessa TT-ku-
vassa on todettu aivoverenvuoto, on verihiutaleiden estajia (Fabbri ym. 2013: 3) ja anti-
koagulantteja (Peck ym. 2014: 534) kayttavilla kohonnut riski vuodon pahenemiseen ver-

rattuna heihin, joilla ei ollut kaytdssa verenhyytymiseen vaikuttavaa laaketta.

Verihiutaleiden estdjan rinnakkaiskaytdn (esimerkiksi aspiriini ja klopidogreeli) seka an-

tikoagulaation ja verihiutaleiden estdjan samanaikaisen kaytdon on monessa tutkimuk-
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sessa todettu lisddvan aivovammoja paan vamman seurauksena (Ang 2017: 532; Jean-
monod 2019: 1472; Riccardi 2013: 40). Tutkimuksia, jotka pystyisivat osoittamaan taman

yhteyden vaaraksi, ei tAman opinnaytetydn aineistohaussa [0ytynyt.

Tassa opinnaytetydssa verenhyytymiseen vaikuttavat ladkkeet on jaettu verihiutaleiden
estdjiin ja antikoagulantteihin (Kuvio 3). Verenhyytymiseen vaikuttavien ladkkeiden
kayttd on lisaantynyt vaestdn ikdantyessa ja esimerkiksi rytmihairiédiagnostiikan paran-
tuessa (Duodecim laaketietokanta 2019). Antikoagulaatiohoitona on pitkdan kaytetty yk-
sinomaan varfariinia, mutta nykyaan tarjolla on myos uuden sukupolven laakkeita, kuten
esimerkiksi apiksabaani, rivaroksabaani ja dabigatraani. Naita laakkeita tutkittaessa on
huomattu niiden vahintdan yhtd hyva tai parempi vaikutus verihyytymien ehkaisyyn,
mutta huomattavasti pienemmat riskit kallonsisaisille vuodoille, kuin varfariinilla. (Yao
ym. 2016: 6-11)

Veren hyytymiseen vaikuttavat

laakkeet
Dabigatraani l
Varfariini ; ; s 3
Antikoagulantit Verihiutaleiden estajat
™ -
Rivaroksabaani
Enoksapariini . Apiksabaani Tintsapariini Edoksabaani i Klopidogreeli

happo

Kuvio 3. Opinnaytetydssa esiintyvat veren hyytymiseen vaikuttavat ladkkeet jaettuna antikoagu-
lantteihin ja verihiutaleiden estajiin (mukaillen Duodecim laaketietokanta 2019)

Spesifisti yli 65-vuotiaiden matalaenergisia kaatumisia tutkinut tutkimus totesi, etta 57,1
% kaikista henkildista kaytti joko antikoagulaatiota tai verihiutaleiden estdjaa. Kaikista
tutkituista 79,9 %:lle tehtiin TT-kuvaus sairaalassa ja 7,3 %:lla todettiin aivovamma. Yk-
sindan antikoagulaatiohoidolla tai verihiutaleiden estajilla ei todettu yhteyttd akuuttien
kallonsisaisten traumaldyddsten ilmaantuvuuteen, mutta useamman samanaikaisen ve-
renhyytymiseen vaikuttavan l1adkkeen kayttamisellad oli yhteys akuuttien kallonsisaisten
traumaldyddsten ilmaantuvuuteen. Huomattavaa on, etta vaikka 7,3 %:lla (n=52) todet-
tiin akuutti kallonsisainen trauma, ei yhdellekdan ollut aihetta tehda neurokirurgista toi-
menpidettd. (Jeanmonod ym. 2019: 1472—-1474.) Toinen yli 65 — vuotiaita tutkinut tutki-

jaryhma totesi matalaenergisen vamman johtaneen akuuttiin kallonsisaiseen traumaan
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ainoastaan 2,18 % tapauksissa ja neurokirurgisia toimenpiteita tehtiin 0,14 %:lle. (Ric-
cardi ym. 2013: 40) Tutkimuksissa, joissa on tutkittu kaikkia yli 18 — vuotiaita seka myds
korkeaenergisin vammamekanismein loukkaantuneita antikoagulaatiota tai verihiutalei-
den estdjia kayttavia henkildita, on akuuttien kallonsisaisten traumaldydoésten maara ja
neurokirurgisten toimenpiteiden maara huomattavasti suurempi. (Nishijima ym. 2013:
142—-143; Falzon — Celenza — Chen — Lee 2013: 810)

Paanvamman vakavuuden arvioinnin on todettu olevan haasteellista sairaalanulkopuoli-
sessa ensihoidossa tydskenteleville, eivatkd monet hoitoonohjausohjeet valttamatta so-
vellu kaytettavaksi, silla vakavista aivovammoista karsivilla saattaa olla normaali tajun-
nantaso ensihoidon tavattaessa. (William Barrett 2019: 6) On jopa todettu ensihoitajan
subjektiivisen arvion aivovammasta olevan hoitoonohjausohjeita tarkempi ja luotetta-

vampi. (Hon — Gaona — Faul — Holmes — Nishijima 2020: 11-12)

Tutkimuksessa, jossa yksittaista 1aakitysta ei voitu yhdistda akuutin kallonsisaisen trau-
man ilmaantuvuuteen esiintyi kaksi muuttujaa, joilla molemmilla oli selva yhteys kallon-
sisdisten traumojen iimaantuvuuteen: kaatumisen jalkeinen tajuttomuus ja ulkoiset paan
vamman merkit. Mikali paatoksia henkildiden TT-kuvauksista olisi tehty naiden kriteerien
perusteella, olisi 273 henkilda valttanyt kuvauksen, mutta toisaalta olisi 7 (13,5 %) akuut-
tia kallonsisaista traumaa jaanyt huomaamatta. (Jeanmonod ym. 2019: 1472-1474.)
Vaikka TT-kuvauksen tarpeellisuudesta kaikkien antikoagulantteja kayttavien kohdalla
on eridvia mielipiteitd (Jeanmonod ym. 2019: 1474; Riccardi ym. 2013: 41), on yleinen
ohjeistus edelleen my6s Suomessa, ettd TT-kuva akuutin kallonsisaisen traumaldydok-
sen poissulkemiseksi tulisi ottaa henkil6ilta, joilla on antikoagulaatio kaytdssa (Aivovam-

mat: Kaypa hoito -suositus, 2020).

2.1.2 lakkaan ihmisen lonkkavammat

Reisiluunkaulan (lonkka) murtuma on hyvin tyypillinen idkkaan inmisen vamma; 75 pro-
senttia potilaista on yli 70-vuotiaita, enemmistd on naisia ja suurin osa karsii osteoporoo-
sista (Hirvensalo ym. 2010: 511; Skuladottir ym. 2019: 30). Vuonna 2019 0,6 % yli 65-
vuotiaista saivat lonkkamurtuman; 0,4 % miehista ja 0,7 % naisista. Lonkkamurtumien
maara suhteessa yli 65-vuotiaiden maaraan on kuitenkin ollut laskussa jo 1990-luvulta
lahtien. (Sotkanet.fi; Skuladottir ym. 2019: 30.)
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Lonkkamurtuman saaneista idkkaista ihmisista 70—-80 % ovat naisia ja keski-ikd on noin
80 vuotta (Mattisson — Bojan — Enocson 2018: 4; lolascon — Gravina — Luciano — Palla-
dino — Gimigliano 2013: 134; Bilik ym.2017: 423). On my0s todettu, etta valtaosa lonk-
kamurtuman saaneista naisista ovat leskia ja taten yksin asuvia. Yksin asumisella vai-
kuttaisi olevan yhteys lonkkamurtumien esiintyvyyteen. (Skuladottir ym. 2019: 28.) Lonk-
kamurtumiin johtavat kaatumiset johtuvat yleensa liukastumisista ja kaatumisista omalta
tasolta ja tapahtuvat sisatiloissa (lolascon ym. 2013: 134—-135; Mattisson 2018: 4). Ihmi-
sista, joilla todettiin lonkkamurtuma, 68 % oli kaatunut murtumaa edeltdvan vuoden ai-
kana (Bilik ym. 2017: 423). Tutkittaessa yli 18-vuotiaiden kaatumisia kymmenen vuoden
ajalta, todettiin, ettd 46,3 %:lla ihmisista sai kaatumisen seurauksena lonkka- tai alaraa-
javamman (Bhattacharya ym. 2016: 1956). Kaatumisia ja lonkkamurtumia sattuu, vaikka

iakkaat ihmiset liilkkuvat varovaisemmin ian myéta (Bilik ym. 2017: 424).

Ruotsissa tutkittiin ensihoitajien toimesta epailtyja lonkkamurtumia ja todettiin Iahes nel-
jasosan naista epaillyistd olleen joko lantion murtumia tai lonkkakontuusioita. Lonkka-
kontuusion karsineet henkilot paasivat lonkka- ja lantion murtumia karsineita todenna-
kéisemmin suoraan paivystyksesta kotiin, mutta suurimman osan kohdalla paadyttiin kui-
tenkin osastohoitoon. Vaikka lonkkakontuusion ja lantion murtuman karsineet henkilot
paasivat lonkkamurtuman karsineitd nopeammin sairaalasta kotiin, oli kaikilla ryhmilla
pidemmalla aikavalillda yhtad paljon uusia ensihoidon tehtdvid ja kuolleisuus oli yhta
suurta. Nain ollen on suositeltavaa ottaa lonkkakontuusiot seka lantion murtumat yhta
vakavasti kuin lonkkamurtumat. (Larsson — Strémberg — Rogmark — Nilsdotter 2019:
915-917.)

Jokainen lonkkamurtuma alkaa mikroskooppisen pienesta sardsta luussa. Nuorella hen-
kilolla on monta mekanismia, jotka estavat saron laajenemisen ja yhdistymisen muihin
vastaaviin sar6ihin absorboimalla energiaa, mutta iakkailld henkildilla nama mekanismit
ovat ian myota heikentyneet ja nain ollen puutteellisia. Naiden mekanismien puutteelli-
suuden ja paikallisesti lonkkaan kohdistuvien rasitusten vuoksi on todennakodisempaa,
ettd lonkan luussa tapahtuu mekaaninen virhe, joka johtaa murtumaan. Lonkkamurtu-
mataipumus on osin perinndllinen, mutta littyy mydés moneen muuhun asiaan, kuten
luunsisaisiin mikroskooppisiin muutoksiin, kaatumistaipumukseen, kaatumiseen kyljel-
leen, osteoporoosiin seka kulttuurisidonnaisiin tekijéihin. (Reeve — Loveridge 2014: 139—
145.)
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Lonkkakipu on idkkaiden ihmisten yleisin vamman aiheuttama syy paivystyskaynnille
(Song — Jin — Ko — Tak 2016: 315). Matalaenergisen vamman karsineella henkilélla, jolla
on lonkkakipu, on epatodennakéisemmin lonkkamurtuma, jos tdma pystyy varaamaan
painonsa jalalle. Painon varaaminen jalalle ei kuitenkaan taysin poissulje lonkkamurtu-
man mahdollisuutta. (Eggenberger — Hildebrand — Vang — Ly — Ward 2019: 182.) Murtu-
neen lonkan liikuttaminen tuottaa kipua ja dislokoituneissa murtumissa jalka on lyhenty-
nyt ja se on ulkorotaatiossa (Lonkkamurtuma: Kaypa hoito -suositus 2017). Epaily lonk-
kavammasta tulisi saattaa hoitopaikkaan, jossa on mahdollisuus réntgeniin. Negatiivisen
rontgenin jalkeen tulisi harkita tapauskohtaisesti TT- tai magneettikuvaa. (Atinga ym.
2018: 7.) Tutkimus, joka tutki yli 50 — vuotiaiden ihmisten matalaenergisistd vammame-
kanismeista syntyneita lonkkakipuja ja joilla ei ollut todettu murtumaa réntgenkuvassa,
raportoi 32,1 %:lla ihmisista todetun murtuman magneetti- tai TT-kuvassa. Yksikaan ne-
gatiivinen 16ydds TT-kuvassa ei muuttunut positiiviseksi magneettikuvassa, mika oli mer-
kittava 16ydos verrattuna aiempiin tutkimuksiin, jossa on pidetty magneettikuvausta en-
sisijaisena tapana varmistaa murtumat negatiivisen réntgenin jalkeen. Todettiin myds,
ettd TT-kuvatut henkil6t joutuivat viettdmaan lyhyemman aikaa sairaalassa kuin mag-

neettikuvassa kuvatut. (Eggenberger ym. 2019: 180-182.)

lakkailla esiintyy lonkkamurtuman leikkauksien jalkeen runsaasti yleiskomplikaatioita ja
varhaiskuolleisuus on noin 5 prosenttia. Ensimmaisen vuoden aikana jopa 20 prosenttia
potilaista menehtyy. (Hirvensalo ym. 2010: 511-518; Kréger — Luthje 2010: 691.) Lonk-
kamurtuman jalkeisen leikkauksen kuolleisuus on pienempi mita nopeammin leikkaus
pystytaan suorittamaan (Mattisson ym. 2018: 6) ja nopeampaan leikkaukseen paadytaan
helpommin, jos lonkkamurtumien hoidossa on kaytdssa standardisoidut ja yhtenevaiset
hoito-ohjeet (O’Mara-Gardner — Redfern — Bair 2020: 177). Ruotsissa on ollut jo vuosia
kaytdssa lonkkavamman saaneiden "ohituskaista”, jossa lonkkamurtumasta epailty hen-
kil viedaan paivystyspoliklinikan ohi suoraan rontgeniin, josta henkild siirretdan suoraan
asianmukaiselle osastolle. Tama suora reitti nopeuttaa murtumien toteamista, mutta ei
henkilon leikkaukseen paasemista tai kotiutumista sairaalasta. (Larsson — Strémberg —
Rogmark — Nilsdotter 2016: 885.)

Monisairaus, korkea ika, naissukupuoli seka psykotrooppisten ladkkeiden kaytto altistaa
kaatumisille. Laakitysta suositellaan tarkasteltavan, jotta kaatumisen seurauksena syn-
tyvalta lonkkamurtumalta valtyttaisiin. (Thorell — Ranstadt — Midlév — Borgquist — Hallin
2014: 4-6)
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2.2 Tehostettuun palveluasumiseen vietavat terveyspalvelut

Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuksessa todettiin, ettd jopa puolet tehostetun palveluasu-
misen asukkaiden paivystyskaynneista olisi valtettavissa. Valtettavista paivystyskayn-
neista yli 80 % koostui sydamen vajaatoiminnan pahenemisesta, virtsatieinfektioista,
keuhkokuumeesta, kuivumisesta ja kaatumisista. Monessa tapauksessa todettiin, etta
henkildiden l&hettdminen sairaalaan oli helpompaa ja halvempaa kuin hoitaminen paikan
paalla. Myos hoitohenkildkunnan resurssien niukkuudella ja osaamisen puutteella oli vai-
kutusta herkempaan sairaalaan lahettamiseen. (Xing ym. 2013: 6-8.) Yhdysvalloissa on
kokeiltu hyvalla menestyksella myds geriatriseen hoitoon erikoistunutta tiimia (MACE -
The Mobile Acute Care of the Elderly), joka koostuu geriatrista, sosiaalitydntekijasta ja
geriatriseen hoitoon erikoistuneesta sairaanhoitajasta. Taman kyseisen tiimin tehtava on
auttaa yleisille sairaalan osastoille joutuneiden iakkaiden hoidossa, silla geriatrisen eri-
koishoidon osastoilla oli todettu hyvia tuloksia, mutta osastoilla oli harvoin tilaa uusille
potilaille. (Hung — Ross — Farber — Siu 2013: 991-993.)

Tehostettuun palveluasumiseen vietavat terveyspalvelut ovat todistetusti tehokkaita jar-
jestelmia vahentdmaan iakkaiden ihmisten paivystyskayntien maaraa (Street — Consi-
dine — Livingston — Ottmann — Kent 2016: 117-119; Fan ym. 2016: 8). Myds iakkaan
henkildbn paivystyksessa oloaikaa pystyttiin vahentamaan tehostettuun palveluasumi-
seen vietavilla palveluilla (Street ym. 2016: 118). Kotiin tai esimerkiksi tehostettuun pal-
veluasumiseen vietavistd akuutista hoidosta on joitain esimerkkeja Suomesta (Eksote
2016), mutta hyvin paljon esimerkkeja maailmalta (Fan ym. 2016: 2; Street ym. 2016:
117-119; Jain — Gonski — Jarick — Frese — Gerrard 2018: 89).

Ensihoidon potilasohjausjarjestelman perusteella ensihoitajat pystyvat ennalta maaritel-
lyn ohjeen pohjalta ohjaamaan potilaita 93 % tarkkuudella paivystyspoliklinikkaa tarkoi-
tuksenmukaisempaan hoitopaikkaan, onnistuen taten pienentdmaan paivystyspoliklini-
kan potilasmaaraa ja vahentamaan potilaiden karsimysta. (Vicente — Svensson — Wirek-
lint Sundstrom — Sjdstrand — Castrén 2014: 1284—-1285) On myds perusteltua olettaa
tehostetun palveluasumisen yksikkdon vietdvan palvelun sairaanhoitajien osaavan
tehda riskiarvion iakkaasta ihmisesta taman kotona tai hoivakodissa ja ohjata tai olla

ohjaamatta hanta hoitoon.
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On keskusteltu siita, onko iakkaiden paivystyksessa saama hyéty todellisuudessa suu-
rempi kuin haitta, mutta tastd ei ole tarpeeksi vahvaa nayttéa. Tehostettuun palvelu-
asumiseen vietava terveyspalvelut voisivat kuitenkin olla ratkaisu hyéty-haittasuhtee-

seen, silla idkas ihminen valttyisi altistumiselta sairaalan riskeille. (Dwyer ym. 2014: 764.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimusongelmat

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kartoittaa tehostetun palveluasumisyksikdiden asukkai-
siin kohdistuneita ensihoito- ja paivystyskaynteja, jotka ovat johtuneet asukkaan paan

vammaan tai lonkkavammaan johtaneesta kaatumisesta.

Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyédyntaa tehostetun palvelu-

asumisyksikoiden asukkaiden tarkoituksenmukaisen paivystyshoidon kehittdamisessa.

Tutkimuksessa etsitdan vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1.1 Mita kuvantamistutkimuksia ja minkalaisia neurokirurgisia toimenpiteita kaa-
tumisen yhteydessa paansa lyoneille tehostetun asumispalveluyksikon iakkaille
asukkaille tehdaan paivystyspoliklinikalla ja tarvitsevatko he osastohoitoa paan

vamman vuoksi?

1.2. Mitka tekijat ovat yhteydessa tehostetun asumispalveluyksikon iakkaiden

asukkaiden akuutteihin kallonsisaisiin traumoihin?

2.1 Mita kuvantamistutkimuksia ja minkalaisia kirurgisia toimenpiteita kaatumi-
sen yhteydessa lonkkansa satuttaneille tehostetun asumispalveluyksikon iak-
kaille asukkaille tehdaan paivystyspoliklinikalla ja tarvitsevatko he osastohoitoa
lonkkavamman vuoksi?

2.2 Mitka tekijat ovat yhteydessa tehostetun asumispalveluyksikdn iakkaiden

asukkaiden akuutteihin kallonsisaisiin traumoihin ja lonkkamurtumiin?

4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Toteutusymparistod

Espoon kaupunki tarjoaa tehostettua palveluasumista hoivakodeissa ymparivuorokauti-

sesti ihmisille, jotka eivat voi asua omassa kodissaan. Espoon kaupungilla on yhteensa
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viisi omaa hoivakotia ja loput hoivakotipaikat on toteutettu ostopalveluna yksityisen sek-
torin yllapitamista hoivakodeista. Espoon kaupunki tarjoaa myoés lyhytaikaishoivaa esi-
merkiksi omaisen tukemiseen uupumistilanteessa, akuutin kriisitilanteen vuoksi ja pitka-

aikaispaikkaa odottavalle asiakkaalle. (Espoon kaupunki, 2020.)

Liikkuva sairaala (LiiSa) on Espoossa toimiva mobiili kotihoidon tukea tarvitsevien seka
pitkadaikaishoidossa asuvien paivystyksellisiin tilanteisiin erikoistunut diagnostiikka- ja
hoitoyksikkd. Yksikon tavoitteena on tuoda turvallinen ja osaava hoito potilaan omaan
kotiin seka vahentaa potilasta rasittavia siirtoja sairaalaan. Myds ensihoidon tehtavia po-
tilaan luokse pystytaan vahentamaan LiiSa:n myota. Potilaasta tehdaan LiiSa:n toimesta
arvio sellaisissa tilanteissa, joissa potilas voidaan tutkia ja hoitaa sielld missa potilas
asuu. Tutkimusten tukena LiiSa:n sairaanhoitajalla on kaytdssaan laboratorionaytteiden
pikadiagnostiikkaa, sekd puhelin- ja videovalitteisia konsultaatiomahdollisuuksia. Kayn-
nilld pyritddn korvaamaan potilaan tarve kayntiin paivystyspoliklinikalla seka hoidon
mahdollisimman aikainen aloitus. LiiSa:n kaynnin jalkeen hoitoa voidaan tarvittaessa jat-
kaa Espoon kotisairaalan toimesta. Sairaanhoitaja paivystaa yksikdssa ymparivuoro-
kautisesti vuoden jokaisena paivana. Liikkuva sairaala (LiiSa) toimii Espoon ja Kauniais-
ten kunnissa tehostetun palveluasumisen, kotihoidon seka joidenkin vammaisyksikoiden
tukena. (LiiSan ohjausryhma, 2019: 3, 8.)

Liikkuvan sairaalan tehtavia on puolen vuoden otannalla ollut keskimaarin 208 tehtavaa
kuukaudessa. Tehtaviksi lasketaan LiiSa:n tilastojen mukaan puhelinsoitot sairaanhoita-
jalle, jotka johtavat joko hoito-ohjeisiin puhelimitse tai fyysiseen hoitokontaktiin potilaan
kanssa. Keskimaarin noin joka neljas tehtava ei johda LiiSa:n sairaanhoitajan kayntiin
potilaan luona. Kuukausittain LiiSa:n sairaanhoitaja tapaa keskimaarin 156 potilasta pai-

kan paalla. (LiiSan tilastoja 2019.)

Tehostetun palveluasumisen yksikoihin ja kotihoitoon on toimitettu ohje, josta kay ilmi
missa tapauksissa LiiSa:an voidaan soittaa, milloin tulisi ensisijaisesti soittaa hatanume-
roon ja milloin tulisi ottaa yhteytta hoivakodin tai kotihoidon potilaita hoitavaan laakariin.
(LiiSan ohjausryhma, 2019: 13—-16.) Nykyinen toimintamalli paan vammoissa ja lonkka-

vammoissa Liikkuvan sairaalan osalta on esitelty alla (Kuvio 3).

metropolia.fi WM etropolia



15

Tehostetussa
palveluasumisessa
kaatunut iakas
ihminen

P&an vamma 3 = Lonkkavamma

Ei Ei ilmeista lImeinen vamma

AnEI;oaogSuslgnttl antikoagulanttia vakavan vamman {ulkorotaatio ja
e kaytossa | merkkid lyhentyma)

| ':;]':f; . 5 Mobiliyksikan s il t':f;; !

hoitaja (LiSa) | L :

:.. Seuféinta
| yksikassa |

Paivystyspoliklinikka

Kuvio 4. LiiSa hoitoonohjaus (LiiSan ohjausryhma 2019: 13—16)

4.2 Aineiston hankinta

Tutkimus toteutettiin retrospektiivisena kohorttitutkimuksena, jossa kaytettiin ensihoito-
kertomuksista sekd Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin potilastietojarjestelmasta
saatua aineistoa, eli sekundaariaineistoa. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2017:
113; Mann 2003: 58). Sekundaariaineiston kayttdé on hyva ja kaytanndllinen tapa kerata
dataa. Aineisto on keratty alun perin toisten ihmisten toimesta jotain muuta tarkoitusta
varten, mika takaa aineiston puolueettomuuden. Toisaalta, kun aineisto on keratty eri-
laista tarkoitusta varten, voi siihen tallennetut tiedot olla vajavaisia tata opinnaytetyéta
varten. (Mann 2003: 58.) Havainnoiva retrospektiivinen kohorttitutkimus on soveltuva
menetelma talle opinnaytetyodlle, silld luotettavaa ja korkeatasoista dataa on saatawvilla,
menetelmaa on kaytetty vastaavanlaisissa tutkimuksissa aiemmin (Vicente — Sjéstrand
— Sundstrom — Svensson — Castrén 2012) ja satunnaistetut tutkimusmenetelmat olisivat
epaeettisia ja taten sopimattomia (Mann 2003: 54). Menetelman etuna on myos tulosten
monimuotoisuus, silla saaduista muuttujista voidaan tehda tietyissa tapauksissa laajem-
piakin johtopaatoksia (Mann 2003: 54-55).
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Opinnaytetyon aineiston sisdanottokriteerit on kirjattu alla olevaan taulukkoon 1 ja ai-
neiston poissulkukriteerit taulukkoon 2. Tutkittavien, eli havaintoyksikdiden tulee edustaa
koko perusjoukkoa (Mann 2003: 55), jonka vuoksi on valittu sisallyttaa kaikki kriteerit

tayttavat asukkaat tahan tutkimukseen.

Taulukko 1.  Sisaanottokriteerit

1) Aikavali 1.3.2019 — 29.2.2020

2) Tehostettuun palveluasumisen yksikkdon kohdistunut ensihoitotehtava Es-

poossa ja Kauniaisissa
3) Ensihoitotehtavan tehtava- tai kuljetuskoodi 745 tai 783

4) Tehostetun palveluasumisen yksikdssa oltava ymparivuorokautinen seuranta-

mahdollisuus

Asukkaan ika yli 65 vuotta

Kuljetettu ensihoidon toimesta sairaalaan tai terveyskeskukseen

Kaatumisen seurauksena syntynyt epailty paan vamma tai lonkkavamma

Lonkkavamma tai paan vamma on kuljetuksen ensisijainen syy

Taulukko 2.  Poissulkukriteerit

1) Kaatumisesta johtuvat samanaikaiset padn vamma ja lonkkavamma.

2) Tehostetun palveluasumisen yksikdssa ei mahdollisuutta ymparivuorokauti-

seen seurantaan

Ensihoidon tehtavia koodilla 745 (kaatuminen) tai 783 (raajakipu) Espoon tehostetun
palveluasumisen yksikoiden osoitteisiin aikavalilla 1.3.2019 — 29.2.2020 oli yhteensa 268
kappaletta. Ensimmaisessa vaiheessa jatettiin pois tehtavat, jotka liittyivat henkiléén,
joka asui kyseisessa tehostetun palvelun yksikdssa, mutta ei ollut ensihoitokertomuksen
perusteella kaatunut tai liittyivat henkiloon, joka ei asunut tehostetun palveluasumisen
yksikdssa, vaan oli vierailulla tai sattui olemaan kyseisen osoitteen kohdalla esimerkiksi

ulkoilemassa.

Toisessa vaiheessa jatettiin pois tehtavat, jotka liittyivat asukkaaseen, joka oli kaatumi-
sen yhteydessa saanut selvasti muunlaisen vamman kuin paa tai lonkka tai liittyivat
asukkaaseen, joka taytti muuten kriteerit, mutta asui tehostetun palvelun yksikossa,

jossa ei ole mahdollisuutta asukkaan seurantaan vuorokauden ympari vuoden jokaisen
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paivana. Viimeisessa vaiheessa jatettiin pois tehtavat, jotka liittyivat asukkaaseen, joka

oli tapahtumahetkella alle 65-vuotias.

Jaljelle jai lopulta 191 ensihoitotehtavaa, jotka kohdistuivat asukkaisiin, jotka asuivat ym-
parivuorokautisen seurannan mahdollistavassa tehostetun palveluasumisen yksikdssa
ja olivat kaatuessaan satuttaneet joko paansa, lonkkansa tai molemmat samanaikaisesti.
Paan vamman kaatuessaan sai 137 henkil6a, lonkkavamman sai 31 asukasta ja seka
samanaikaisesti paan vamman etta lonkkavamman sai 23 asukasta. Naista jatettiin pois
poissulkukriteerien perusteella viela samanaikaisesti paan ja lonkkavamman saaneet 23
asukasta.

Ensihoidon tehtavia
| koodilla 745 (kaatuminen) |

Tehtavan kohteena ollut tai 783 (raajakipu) Tehtavan kohteena allut

henkild ei ole asunut

henkils ei ollut ; | yhteensa 268 tehtavaa

ensihoitokertomuksen
perusteella kaatunut.

Tehtavan kohteena ollut
henkild on kaatunut, mutta

236 ensihoitotehtavaa

tehostetun palveluasumisen
yksikissa.

Tehtavan kohteena ollut

henkild ei ole asukkaana

vamma on ollut muu kuinpaa | yksikdssa, jossaon ‘
tai lonkka | | mahdollisuus 24/7 hoitoon

199 ensihoitotehtavaa

Tehtavan kohteena ollut
henkild on alla 65-vuotias.

191 ensihoitotehtavaa

| Tehtavan kohteenaolleella
4 henkildllatodettu seki paan
vamma etta lonkkavamma.

v

168 ensihoitotehtavaa
kelpuutettiin

Kuvio 5. Aineiston valintaprosessi

Opinnaytetyon aineistossa on 168 tehostetun palveluyksikon asukkaisiin kohdistunutta
ensihoitotehtavaa ja ensihoitotehtavista seuranneita terveyskeskus- tai paivystyskayn-
teja. Naista 141 tehtavaa on kertaluontoisia kaatumisia ja loput 27 tehtavaa ovat johtu-
neet toistuvista kaatumisista. Kolmen asukkaan kuljetusosoite oli Espoon terveyskeskus
ja lopun 165 asukkaan kuljetusosoite oli Jorvin sairaalan paivystyspoliklinikka. Terveys-
keskuksiin kuljetettujen potilaiden tiedot tarkistettiin HUS:in tietokannasta, jolloin pystyt-

tiin selvittamaan, onko kyseiselle henkildlle tehty kuvantamistutkimuksia tai leikkauksia.
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HUS:in informaatikko on kerannyt tutkimukseen liittyvat ensihoitokertomukset ja potilai-
den hoitokertomukset sairaalan tietokannasta ja opinnaytetyon tekija on tallentanut tie-
dot edelleen CRF-taulukkoon (case report form), joka kuvaa aineistosta kerattyja muut-
tujia (Taulukko 3.). Kaikki mahdollisesti tarkeat muuttujat kerattiin ja mitatut muuttujat
kirjattiin mahdollisimman tarkasti (Mann 2003: 56).

Taulukko 3. CRF-taulukko

TuNNUS IKA SUKUPUOLI DEMENTIA ANTIKOAGULANTTI ZEH;H‘PTA"E‘DEN LAMPO
TAJA (TAVATTAESSA)
=
HENGITYS- PERUSELIN-
TAAJUUS Ges SYST RR PULSSI SATURAATIO TOIMINNOT RAJA- - || AMPG
(TAVATTAESSA) (TAVATTAESSA) (TAVATTAESSA) (TAVATTAESSA) (TAVATTAESSA) ARVOJEN SISALLA  L(pAIvYSTYS)
(TAVATTAESSA)
5D
-
HENGITYS. PERUSELIN-
TAAJUUS SYST RR PULSSI SATURAATIO [TOIMINNOT RAJA-  § o o0 RAJAUS
(PAIVYSTYS) GCS (PAIVYSTYS) [(PAIVYSTYS) (PAIVYSTYS) (PAIVYSTYS) [ARVOJEN SISALLA
(PAIVYSTYKSESSA)
o LONKKA: LONKKA: A
DNR-PAATOS ULkoRoTANTIE  MertirerymA MRI TT-KUVA RONTGEN LEIKKAUS
KUOLLUT (MIHIN JA
OSASTOHOITO MILLGINT)

Aineistoa kerattiin ensihoitokertomuksista ja sairaalan hoitokertomuksista huomattavan
paljon enemman, kuin mita oli tarve opinnaytetyéta varten. Osittain sen vuoksi, ettei mi-
kaan asia jaa tutkimatta ja osittain opinnaytetyon tilaajaa varten, mikali analysoitavaa

dataa tarvittaisiin enemman heidan tarpeisiinsa.

4.3 Aineiston analyysi

CRF-taulukoihin keratty data oli monelta osin kirjoitettu sanoin, pois lukien selvat numee-
riset arvot. Sanoin kirjatut muuttujat luokiteltiin asianmukaisiin luokkiin yhdessa tyon ti-
laajan kanssa. Lopulliseen analyysiin paatynyt aineisto oli nominaali- ja ordinaalias-

teikolla mitattavaa.

Itse aineisto analysointi suoritettin SPSS-ohjelmaa kayttaen. Ristiintaulukointia kaytet-
tiin arvioitaessa muuttujien yhteytta toisiinsa. Aineiston ollessa nominaali- ja ordinaalias-
teikolla mitattavaa, tehtiin tilastolliset testit kayttden Pearsonin Khiin nelié -testia. Tilas-
tollisen merkittdvyyden tavoite oli p<0,05, mikd on yleisesti hyvaksytty todennakoisyys
|aaketieteellisessa tutkimuksessa. (Helve — Komulainen — Pyérala — Merenmies — Holo-
painen 2014:2357) Khiin nelid -testissa jouduttiin suurimmalta osin kayttdamaan tarkkaa

analyysia, silla solujen oletettu summa oli liian pieni.
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5 Tulokset

5.1 Paan vammat

Ensihoitotehtavia kaatumisesta johtuvien paan vammojen vuoksi oli yhteensa 137.
Nama tehtavat kohdistuivat yhteensa 115 eri asukkaaseen, joista 85,2 %:iin (n=98) koh-
distui yksi tehtava, 10,4 %:iin (n=12) kaksi tehtavaa ja 4,3 %:iin (n=5) kolme tehtavaa.
Naiden asukkaiden keskimaarainen ika oli 85,68 (sd 7,238) ja naisten osuus oli 68,7 %
(n=79). (Taulukko 4)

Taulukko 4. Toistuvasti kaatuneet — paan vammat

Muuttuja N %
Kaikki kaatumistehtavat 137 100 %
Kaatuneita asukkaita 115 100 %
Kerran kaatuneet 98 85,2 %
Kaksi kertaa kaatuneet 12 10,4 %
Kolme kertaa kaatuneet 5 4,3 %
Sukupuoli (nainen) 79 68,7 %

5.1.1 Kuvantaminen, neurokirurgiset toimenpiteet ja osastohoito

Kaikista paan vammaan johtaneista kaatumisista 63,5 % (n=87) kohdistui naisiin ja ta-
vallisin ikédryhma oli 86—90-vuotiaat (25,5 %, n=35) keskimaaraisen ian ollessa 85,27 (sd
7,303). Verenhyytymiseen vaikuttavia l1adkkeita (antikoagulantti, verihiutaleiden estaja)
oli kaytdssa yhteensa 68,6 %:lla (n=94) asukkaista, joista 34,3 %:lla (n=47) oli kaytdssa
antikoagulantti, 32,8 %:lla (n=45) verihiutaleiden estaja ja 1,5 %:lla asukkailla oli kay-

téssa samanaikaisesti seka antikoagulantti etta verihiutaleiden estja. (Taulukko 5)

97,8 % (n=134) ensihoitotehtavistd paatyi kuljetukseen Jorvin sairaalan paivystykseen
ja 2,2 % (n=3) terveyskeskukseen. Kaikista hoitolaitokseen kuljetetuista asukkaista 51,8
%:lle (n=71) suoritettiin paan TT-kuvaus, 8,0 %:lla (n=11) todettiin akuutti kallonsisadinen
trauma eika yhtdan neurokirurgista toimenpidetta suoritettu. Pa4an vamman vuoksi kulje-
tetuista asukkaista 5,1 % (n=7) paatyi osastohoitoon sairaalan tai terveyskeskuksen vuo-

deosastolle paan vamman seurauksena. (Taulukko 5)
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Taulukko 5. Tehostetun palveluasumisyksikdiden asukkaiden perustiedot pddn vammoihin johta-

neissa kaatumisissa
Muuttuja

Kaikki paan vammaan johtaneet kaatumiset
Nainen
Ikaryhmat

- 65-70-vuotiaat

- 71-75-vuotiaat

- 76-80-vuotiaat

- 81-85-vuotiaat

= 86—-90-vuotiaat

- 91-95-vuotiaat

- yli 96-vuotiaat
Pelkastaan antikoagulantti kaytéssa
Pelkastaan verihiutaleiden estaja kaytdssa
Antikoagulantti ja verihiutaleiden estaja
samanaikaisesti kdytdssa
Kuljetettu Jorvin sairaalaan
Kuljetettu terveyskeskukseen
Paan TT-kuvaus tehty
Akuutti kallonsisdinen traumaldydds
Neurokirurginen toimenpide

Osastohoitoon paan vamman vuoksi

5.1.2 Eri taustamuuttujien yhteys akuuttiin kallonsisaiseen traumaan

137
87

13
19
32
35
27

47
45

134

71
11

%

100 %
63,5 %
100 %
22 %
9,5 %
13,9 %
23,4 %
255 %
19,7 %
5,8 %
34,3 %
32,8 %
1.5 %

97,8 %
22%
51,8 %
8,0 %
0,0 %
5,1 %

Kaikista asukkaista, joilla todettiin akuutti kallonsisdinen trauma 54,5 % (n=6) oli naisia

ja 36,4 % (n=4) oli ialtdan 81-85-vuoctiaita. Pelkastaan antikoagulantti oli kaytdéssa 27,3

%:lla (n=3), joista kahdella oli kadytdssa varfariini ja yhdelld rivaroksabaani. Pelkastaan

verihiutaleiden estdja oli kaytdssa 27,3 %:lla (n=3), joista kahdella oli kaytdéssa aspiriini

ja yhdella klopidogreeli. 9,1 %:lla (n=1) oli kaytdssa samanaikaisesti seka antikoagulaa-

tio ettd verihiutaleiden estaja (tintsapariini ja aspiriini). Akuutin kallonsisaisen trauman

saadessaan 36,4 %:lla (n=4) ei ollut kaytéssa yhtdan verenhyytymiseen vaikuttavaa l1aa-

kettd. Akuutin kallonsisaisen trauman kaatuessaan saaneista asukkaista 63,6 % (n=7)

siirrettiin osastohoitoon. Kaikilla paan vamman vuoksi osastohoitoon joutuneilla oli todet-

tuna akuutti kallonsisainen trauma. Tilastollisesti merkittavaa yhteytta yhdenkaan muut-

tujan ja akuutin kallonsisaisen traumaldyddksen valilla ei 16ytynyt. (Taulukko 6.)
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Taulukko 6. Akuuttiin kallonsisaiseen traumaldyddkseen yhteydessa olevat tekijat.

Muuttuja

Kaikki paan vammaan johtaneet kaatumiset

Sukupuoli

Ikaryhmat

Nainen

Mies

65-70-vuotiaat
71-75-vuotiaat
76-80-vuotiaat
81-85-vuotiaat
86—90-vuotiaat
91-95-vuotiaat
yli 96-vuotiaat

Verenhyytymiseen vaikuttava laakitys

Pelkastaan antikoagulantti kaytossa
Pelkastaan verihiutaleiden estaja kaytdssa

Antikoagulantti ja verihiutaleiden estdja kay-

tossa

Ei verenhyytymiseen vaikuttavaa laakitysta

Paan TT-kuvaus tehty

Neurokirurginen toimenpide

Osastohoitoon paan vamman vuoksi

Ristiintaulukointi ja Khiin nelid -testi (p<0,005)

5.2 Lonkkavammat

Akuutti kallonsisainen
traumaloydos, n (%)

11 (8,0 %)

6 (54,5 %)
5 (45,5 %)

3(27,3 %)
3(27,3 %)
1(9,1 %)

4 (36,4 %)
11 (100 %)
0 (0 %)

7 (63,6 %)

Ei akuuttia kallon-  p-arvo
sisdista trauma-
16ydosta, n (%)
126 (92,0 %)
0,746
81 (64,3 %)
45 (35,7 %)
0,660
3(2,4 %)
11 (8,7 %)
17 (13,5 %)
28 (22,2 %)
34 (27,0 %)
25 (19,8 %)
8 (6,3 %)
0,741
44 (34,9 %)
42 (33,3 %)
1(0,8 %)

39 (31,0 %)

60 (47,6 %)

0 (0 %)

0 (0 %) 0,000

Ensihoitotehtavia kaatumisesta johtuvien lonkkavammojen vuoksi oli yhteensa 31. Nama

tehtavat kohdistuivat yhteensa 30 eri asukkaaseen silla yhden asukkaan kohdalla oli

kaksi erillistd ensihoitokertomusta lonkkavammaan johtuneesta kaatumisesta. Naiden

asukkaiden keskimaarainen ika oli 85,47 (sd 6,257) ja naisten osuus oli 67,7 % (n=21).
(Taulukko 7)

Taulukko 7. Toistuvasti kaatuneet — lonkkavammat.

Muuttuja

Kaikki kaatumistehtavat

Kaatuneita asukkaita

Kerran kaatuneet

Kaksi kertaa kaatuneet

Sukupuoli (nainen)

N
31
30
30
1
21

%

100 %

100 %

85,2 %
10,4 %
67,7 %
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5.2.1 Loyddkset, kuvantaminen, kirurgiset toimenpiteet ja osastohoito

Kaikista lonkkavammaan johtaneista kaatumistehtavista 63,5 % (n=87) kohdistui naisiin
ja tavallisin ikdryhma oli 85-94-vuotiaat (54,8 %, n=17) keskimaaraisen ian ollessa 85,52
(sd 6,158). Ensihoidon tutkimuksissa 16,1 %:lla (n=5) todettiin pelkka jalan virheasento,
9,7 %:lla (n=3) pelkka jalan lyhentyma seka 32,3 %:lla samanaikaisesti saman jalan vir-
heasento ja lyhentyma. 41,9 %:lla (n=13) ei todettu ensihoidon tutkimuksissa jalan vir-

heasentoa tai lyhentymaa (Taulukko 8)

Kaikki 31 ensihoitotehtdvaa paattyivat kuljetukseen Jorvin sairaalaan, jossa 83,9 %:lle
(n=26) tehtiin vammautuneen jalan réontgentutkimus. Kolmelle asukkaalle, joiden ront-
gentutkimus ei osoittanut lonkkamurtumaa, tehtiin viela varmistukseksi lonkan tai lantion

TT-kuva ja naista yhdella todettiin TT-kuvassa lonkkamurtuma. (Taulukko 8)

Taulukko 8. Henkildiden perustiedot lonkkavammoihin johtaneissa kaatumistehtavissa

Muuttuja N %
Lonkkavammat 31 100 %
Nainen 22 71,0 %
Mies 9 29,0 %
Ikaryhmat
- 65-74-vuotiaat 2 6,5 %
- 75—84-vuotiaat 10 32,3 %
- 85-94-vuotiaat 17 54,8 %
- yli 95-vuotiaat 2 6,5 %
Pelkka virheasento 5 16,1 %
Pelkka lyhentyma 3 9,7 %
Lyhentyma ja virheasento 10 32,3 %
Kuljetettu Jorvin sairaalaan 31 100,0 %
Lonkan tai lantion rontgen tehty 26 83,9 %
Lonkan tai lantion TT-kuvaus tehty 3 9,7 %
Lonkan tai lantion rontgen ja 3 9,7 %

TT-kuvaus tehty

Lonkkamurtuma todettu 17 54,8 %
- Réntgenkuvan perusteella 16 94,1 %
- TT-kuvan perusteella 1 59 %

Leikkaus 16 51,6 %

Osastohoitoon lonkkavamman vuoksi 17 54,8 %
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5.2.2 Eri taustamuuttujien yhteys lonkkamurtumaan

Lonkkamurtuma todettiin 54,8 %:lla (n=17) ja kaikista asukkaista, jolla todettiin kaatumi-
sen seurauksena lonkkamurtuma, 82,4 % (n=14) oli naisia ja 58,8 % (n=10) oli ialtaan
85-94-vuotiaita. Tavallisin 16ydos ensihoidon tutkimuksissa oli vammautuneen jalan vir-
heasento ja lyhentyma (47,1 %, n=8), kun taas ei virheasentoa tai lyhentymaa tarkoitti
57,1 %:ssa (n=8) tapauksessa sita, ettd lonkkamurtumaa ei ollut. Lonkkamurtumista 94,1
% (n=16) todettiin rontgenkuvan perusteella ja 5,9 % (n=1) todettiin TT-kuvan perus-
teella. Todetuista lonkkamurtumista 94,1 % (n=16) leikattiin ja 100 % murtumista jai
osastohoitoon. Tilastollisesti merkittavaa yhteytta yhdenkaan taustamuuttujan ja lonkka-

murtuman valilla ei [6ytynyt. (Taulukko 9)

Taulukko 9. Lonkkamurtumiin liittyvat tekijat.

Muuttuja Lonkkamurtuma Ei lonkkamurtumaa p-arvo
n (%) n (%)
Lonkkavammat 17 (100 %) 14 (100 %)
Sukupuoli 0,233
Nainen 14 (82,4 %) 8 (57,1 %)
Mies 3 (17,6 %) 6 (42,9 %)
Ikaryhmat 0,081
65-74-vuotiaat 1(5,9 %) 1(7,1 %)
75—84vuoctiaat 6 (35,3 %) 4 (28,6 %)
85-94vuotiaat 10 (58,8 %) 7 (50,0 %)
yli 95—vuotiaat 0 2 (14,3 %)
Pelkka virheasento ensihoidossa 2 (11,8 %) 1(7,1 %) 0,636
Pelkka lyhentymé ensihoidossa 2 (11,8 %) 3 (21,4 %) 1,000
Virheasento + lyhentyma ensihoidossa 8 (47,1 %) 2 (14,3 %) 0,068
Ei virheasentoa tai lyhentym&a ensihoidossa 5(29,4 %) 8 (57,1 %) 0,119
Lonkan tai lantion rontgen tehty 17 (100 %) 9 (64,3 %)
Molemmat kuvantamiset 1 (5,9 %) 2 (14,3 %)
Lonkan tai lantion TT-kuvaus tehty 1(5,9 %) 2 (14,3 %)
Leikkaus 16 (94,1 %) 0 (0 %) 0,000
Osastohoitoon lonkkavamman vuoksi 17 (100 %) 0 (0 %) 0,000

Ristiintaulukointi ja Khiin neli6 -testi (p<0,005)

metropolia.fi WM etropolia



24

6 Pohdinta

6.1 Johtopaatokset

6.1.1 P&aan vammat

Taman opinnaytetyon tulosten perusteella voi sanoa, etta tehostetun palveluasumisyk-
sikdn asukkaan paan vammaan johtaneissa kaatumisten yhteydessa esiintyy harvoin
(8,0 %, n=11) akuutti kallonsisainen traumaldydos ja osastohoitoon joutuu paén vamman
vuoksi viela harvempi (5,1 %, n=7). Yhdellekdan asukkaalle ei tehty neurokirurgista toi-
menpidettd todetusta akuutista kallonsisaisesta traumaldydoksesta huolimatta. Tama
neurokirurgisten toimenpiteiden 160ydds on yhtenevainen toisten tutkimusten kanssa,
joissa on tutkittu spesifisti yli 65-vuotiaita vammaenergian kohteeksi esimerkiksi kaatu-
misen yhteydessa joutuneiden ihmisten todennakdisyytta joutua neurokirurgisen toimen-
piteen kohteeksi (Riccardi ym 2013: 39—41; Jeanmonod ym. 2019: 1472-1474). Aikai-
sempien tutkimusten, joissa on tutkittu kaikkia yli 18-vuotiaiden verihiutaleiden estgjia tai
antikoagulantteja kayttavien henkildiden paan vammoja, tulokset osoittavat suurempaa
todennakdisyyttd vakaville neurokirurgisia toimenpiteitd vaativille aivovammoille
(Nishijima ym. 2013: 143). Toisaalta naissa tutkimuksissa ei ole rajattu pois vaativimman
hoidon traumakeskuksia, joten onkin hyvin oletettavaa, etta naissa tutkimuksissa on 16y-

tynyt enemman aivovammoja.

Vaikka tassa opinnaytetydssa ei rajattu pois henkilditd vastaanottavan hoitolaitoksen pe-
rusteella, kaikki paéan vamman kaatumisen seurauksena saaneet henkilot kuljetettiin joko
Jorvin sairaalaan tai terveyskeskukseen eivatka vaativampaa hoitoa vaativien henkildi-
den tapaan TA0I6n sairaalaan. Siksi tdman opinnaytetydn tuloksia on vaikea verrata tu-
loksiin tutkimuksista, joihin on sisallytetty vaativamman hoidon traumakeskuksia. Toi-
saalta tassa opinnaytetydssa tutkittavat asukkaat ovat Iahtokohtaisesti jo jatkuvassa hoi-
don tarpeessa, eivatka nain ollen kuulu valttamatta aktiivinoidon piiriin, vaikka vamma
vaikuttaisikin vakavalta. Retrospektiivisessa tutkimuksessa on taten vaikea arvioida sita,

olisiko henkild kuulunut vaativampaan hoitoon ilman hoidon rajauksia.

Vaikka asukas toimitettaisiin sairaalan paivystykseen paan TT-kuvaan eika akuuttia kal-
lonsisaista traumaldydosta todettaisi, on hyvin epatodennakoista, etta kallonsisainen
traumaloydos kehittyisi asukkaalle viiveella, vaikka talla olisikin kaytossa verihiutaleiden

estaja tai antikoagulaatio (Mann ym. 2018: 4-6; Isokuortti 2014: 1342). Ottaen huomioon
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iakkaiden ihmisten potentiaaliset vaarat sairaalaan joutuessaan (Mudge ym. 2017: 2;
Dwyer ym. 2014: 762), olisi aiheellista keskustella iakkaan ihmisten tarpeesta jaada sai-
raalaan odottamaan paan TT-kuvan tuloksia sen sijaan, etta hanet siirrettaisiin mahdol-
lisimman pian takaisin omaan kotiin tehostetun palveluasumisen yksikk6on. Aiemmassa
tutkimuksessa on myds ehdotettu, etta alle 80-vuotiaiden matalaenergisten kaatumisten
tuottamat paan vammat voitaisiin jattdaa kuvantamatta. (Riccardi ym. 2013: 41) Tassa
opinnaytetyossa 36,4 % (n=4) kaikista akuutin kallonsisaista traumaldydoksista todettiin

alle 80-vuotiailla.

Yhteytta minkaan taustamuuttujan ja todetun akuutin kallonsisaisen traumaldydoksen tai
osastohoitoon joutumisen valilla ei I6ytynyt. Toisaalta kyseisten tapahtumien lukumaarat
ovat pienet (n=11 ja n=7), etta tilastollisen merkittavyyden Idytdminen johonkin tiettyyn
muuttujaan olisi hyvin epatodennadkoista. On kuitenkin mainittava, etta tassa opinnayte-
tydssa ei l0ytynyt viitteita siitd, ettd antikoagulaatiota kayttavilla olisi suurempi riski saada
aivovamma paan vamman seurauksena. Pelkastdan antikoagulanttia kayttaneita aivo-
vamman saaneita oli 27,3 % (n=3), verihiutaleiden estajia kayttaneitad 27,3 % (n=3), mo-
lempia samanaikaisesti kayttavia 1 (9,1 %) ja henkiléita, joilla ei ollut kaytdssa yhtaan
verenhyytymiseen vaikuttavaa |aaketta oli 36,4 % (n=4) kaikista. Aiempaa tutkimusta,
joissa todetaan antikoagulanttien aiheuttavan todennakdisemmin akuutin kallonsisaisen
trauman, on olemassa (Collins ym. 2014: 548) kuin myo6s tutkimuksia, jotka osoittavat
verihiutaleiden estajien aiheuttavan todennakdisemmin akuutin kallonsisaisen trauman
(Nishijima ym. 2012: 465; Riccardi 2013: 440—41). Naihin verrattaessa on kuitenkin hyva
muistaa minka tason traumahoitolaitoksissa tutkimuksia tehddan ja kuinka vakavasti
vammautuneita tutkimuksiin sisallytetddn sekd myos se, etta taman opinnaytetyon ai-

neisto oli pieni verrattuna muihin aikaisempiin tutkimuksiin.

Kaypa hoito -suosituksen mukaan aikuiselle inmiselle tulee paan vamman jalkeen suo-
rittaa paan TT-kuvaus kahdeksan tunnin kuluessa vamman tapahtumasta, jos hanella
on kaytossa antikoagulaatiolaakitys (Aivovammat: Kaypa hoito -suositus, 2020). Taman
opinnaytetyon perusteella 23,4 % antikoagulanttia kayttaville ei tehty kuvantamistutki-
musta sairaalassa. Naiden potilaiden kohdalla ei ollut kotiutumisen jalkeen ensihoitoteh-
tavia, joista olisi kaynyt ilmi viivastynyt kallonsisainen traumaldydos. On kuitenkin huo-
mioitava, etta aineiston keruu on lopetettu 29.2.2020, joten helmikuun viimeisina paivina
kotiutuneiden asukkaiden toistuvat tehtavat maaliskuun puolella ovat jadneet aineiston
ulkopuolelle. Mitdan syyta sille, miksi kaikkia antikoagulantteja kayttavia henkil6ita ei

kuvattu, ei 6ytynyt.
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Taman opinnaytetydn perusteella lienee turvallista suositella, ettd paan vamman kaatu-
misen seurauksena saaneet tehostetun palveluasumisen piirissa asuvat voivat jaada
palveluasumisyksikk6on seurantaan, mikali aivotarahdyksen kotiseurantaa (Aivovam-
mat: Kaypa hoito -suositus, 2020) pystytaan yksikdssa suorittamaan. LiiSa:n sairaanhoi-
taja voisi olla naiden tehostettujen palveluasumisyksikéiden tukena, kun arvioidaan
asukkaan tarvetta paasta sairaalaan paan TT-kuvauksiin. Talla tavalla pystyttaisiin va-
hentamaan tehostetun palveluasumisyksikdiden asukkaiden tarkoituksettomia siirtoja

paivystykseen.

6.1.2 Lonkkavammat

Tuloksissa suuri osa kaikista lonkkavammoista oli lonkkamurtumia (54,8 %, n=17).
Vaikka aineisto oli hyvin niukka, mukailee se aiempia tutkimuksia silta osin, etta suurin
osa lonkkamurtuman saaneista oli naisia ja keski-ika on noin 85 vuotta (Mattisson ym.
2018: 4; lolascon ym. 2013: 134; Bilik ym. 2017: 423). Tassa opinnaytetyéssa on mie-
lenkiintoista se, etta vaikka 71 % (n=21) kaikista lonkkavamman saaneista oli naisia,
suhteessa vield suurempi maara lonkkamurtuman saaneista oli naisia (82,4 %, n=14).
Sukupuolella ei ollut kuitenkaan tilastollisesti merkittavaa yhteyttd lonkkamurtumien

esiintyvyyteen.

Mikaan yksittdinen ulkoisen vamman merkki lonkkavamman saaneella kaatuneella, ku-
ten virheasento tai lyhentyma, ei yksiselitteisesta viitannut lonkkamurtumaan, vaikka vir-
heasento ja lyhentyma yhdessa johtivat 80 %:ssa tapauksissa todettuun lonkkamurtu-
maan. Mitdan johtopaatoksia ei voida kuitenkaan tehda, silld 29,4 % (n=5) lonkkamurtu-
man saaneilla ei ollut lyhentymaa tai virheasentoa ensihoitovaiheessa tutkittaessa. Ai-
kaisemman tutkimuksen mukaan on todennakoista, etta henkilolla ei ole lonkkamurtuma,
jos tama pystyy varaamaan painoa vammautuneelle jalalle, joskaan sekaan ei ole taysin
varmaa (Eggenberger 2019: 182). Tassa opinnaytetydssa ei keratty tietoa painon varaa-
misesta jalan paalle. On toisaalta epatodennakoista, etta se olisi kdynyt aineistosta tay-
sin aukottomasti ilmi, silld ensihoitokertomuksissa ei ole selkeita kylla/ei kysymysta pai-

non varaamisesta jalan paalle, vaan sen tiedon olisi tullut kdyda ilmi vapaasta tekstista.

Yhteensa 83,8 %:lle (n=26) lonkkavamman vuoksi sairaalaan kuljetetuille tehtiin lonkan
tai lantion rontgenkuvaus. Naista kolmelle tehtiin viela lonkan tai lantion TT-kuvaus, jossa
yhdella todettiin lonkkamurtuma. Pienesta aineistosta huolimatta tdma I6ydds (33 %) on

linjassa aikaisempien tutkimusten kanssa (Eggenberger ym. 2019: 180-182). Syyta sille,
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miksi 16,2 %:lle (n=5) ei tehty kuvantamistutkimusta lonkkavammasta huolimatta, ei 16y-
tynyt. On todennakoista, ettd mitdan kuvantamisen indikoivaa |0ydosta ei sairaalassa

enaa léytynyt ja nain ollen turha kuvantaminen on jatetty tekematta.

Lonkkavammojen suhteen ei opinnadytetydssa loytynyt mitdan merkkia tai muuttujaa,
jonka perusteella voitaisiin todeta ilman kuvantamista, kenella todennakoisesti todetaan
lonkkamurtuma. Kun ensihoidon tutkimuksissa todettiin jalan lyhentyma ja ulkorotaatio,
oli se suurimmassa osassa tapauksissa merkki lonkkamurtumasta, mutta tilastollista var-
muutta tdhan asiaan ei saatu. Lyhentyma ja ulkorotaatio yhdistettyna kipuun lonkkaa
likuteltaessa on Kaypa hoito -suositusten mukaan merkki dislokoituneesta lonkkamurtu-
masta (Lonkkamurtuma: Kaypa hoito -suositus 2017). Kun tassa opinnaytetydssa ei ke-
ratty tietoa potilaan kivusta, ei tadtd Kaypa hoito -suosituksen maaritelmaa lonkkamurtu-
man merkeista voida taysin vahvistaa, mutta se lienee edelleen paras ennusmerkki lonk-
kamurtumasta. On kuitenkin huomioitava, etta tdssa opinnaytetydssa lonkkamurtumia
todettiin 29,4 %:ssa tapauksissa henkiléilla, joilla ei ollut ensihoidon tutkiessa ulkorotaa-
tiota tai lynentymaa ja 23,5 %:ssa tapauksissa henkilGilla, joilla oli joko ulkorotaatio tai

lyhentyma.

Lonkkavamman jalkeen on suositeltavaa tehda huolellinen tutkimus ja kivun, potilaan
likkumisen ja dislokoituneen lonkkamurtuman ennusmerkkien perusteella tehda jokai-
sen henkilon kohdalla oma paatds siitd, tulisiko potilas lahettda sairaalaan tutkimuksiin.
Kuten aiemmassa tutkimuksessa on todettu, ovat lonkkamurtumiksi epaillyt lonkkakon-
tuusiot ja lantion murtumat vakavia vammoja ja pitkan aikavalin seurauksin jopa verrat-

tavissa lonkkamurtumiin (Larsson ym. 2019: 917).

6.2 Yhteenveto

lakkaita ihmisia voitaisiin valvoa ainakin pdan vammojen ja osittain niitd seuranneiden
aivovammojen osalta nykyistd useammin tehostetun palvelun yksikdssa. Talta osin voi-
taisiin vahentaa tehostetun palveluyksikon asukkaiden tarkoituksettomia siirtoja paivys-
tykseen. LiiSa voisi resurssiensa mukaan tukea seurantaa ja tarpeen mukaan lahettaa
asukas sairaalaan tutkittavaksi. lakkaiden ihmisten kohdalla on tarkea huomata myos
se, etta vaikka kaikkia paan vamman saaneita ei lahtdkohtaisesti kuljetettaisikaan, saat-
taa kyseisella henkilolla olla muu syy, jonka vuoksi paivystyskaynti on tarpeellinen. Tal-
laiset syyt voivat olla esimerkiksi kaatumiseen johtaneet epaillyt akuutit syyt, kaatumisen

yhteydessa syntynyt ommeltava haava tai kaatumisesta johtuva muu hoitoa vaativa
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vamma. Kyseiset asiat tulisi ottaa huomioon aina jokaisen henkilon kohdalla arvioitaessa

paivystyksellisen hoidon tarvetta. (Kuvio 6)

Lonkkavammojen suhteen on perusteltua suorittaa asianmukainen vammautuneen jalan
tutkimus koulutetun henkildén toimesta. Jalan virheasento ja ulkorotaatio ovat kiistatta
viitteitad lonkkamurtumasta, kuin myds kipu ja kykenemattémyys varata painoa vammau-
tuneelle jalalle. Vaikka iakkaiden lonkkamurtuman leikkauksen jalkeinen varhaiskuole-
vuus on 5 prosenttia ja ensimmaisen vuoden aikana jopa 20 prosenttia ihmisistd meneh-
tyy (Hirvensalo ym. 2010: 511-518; Kréger — Luthje 2010: 691) on leikkauksien jalkeinen
kuolleisuus pienempi mitd nopeammin leikkaus pystytdan suorittamaan (Mattisson ym.
2018: 6). Taman opinnaytetyon tulosten perusteella on mahdotonta tehda uusia suosi-

tuksia lonkkavammojen hoidosta tehostetussa palveluyksikdssa LiiSa:n tuella. (Kuvio 6.)

Opinnaytetydn tuloksia voidaan hyddyntaa Liikkuvan sairaalan (LiiSa) toiminta-alueella
hoitoprotokollan suunnittelussa.
Tehostetussa

palveluasumisessa
kaatunut iakas

_ihminen
Paan vamma i Lonkkavamma
- :
Ei ilmeista I lImeinen vamma
| vakavan vamman {ulkorotaatio ja

merkkid | lyhentyma) |
Mobiliyksiken [+ .o t':':f; |
hoitaja (LiSa) | i :

' Seuranta
urkeassd |

Paivystyspoliklinikka

Kuvio 6. Suositus LiiSa:n hoitoonohjauksesta opinnaytetydn tulosten perusteella (mukaillen Lii-
San ohjausryhma 2019: 13-16)
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6.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Taman opinnaytetyon luotettavuutta on arvioitu tarkastellen opinnaytetyon validiteettia ja
reliabiliteettia. Reliabiliteettia arvioidessa taytyy ottaa huomioon tutkittavan otoksen ko-
koon tdman vaikuttaessa ratkaisevasti myds kaytetyn mittarin kykyyn tuottaa ei-sattu-
manvaraisia tuloksia. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2017: 189.) Lonkkavamman
saaneita oli tutkimusaikana vain 31, jonka vuoksi voi kyseenalaistaa tulosten merkitta-
vyyden ja luotettavuuden. Padan vammojen kohdalla aineisto oli huomattavasti suurempi
(n=137) ja tulosten ollessa yhtenevaiset muiden aikaisempien tutkimusten kanssa viittaa

tulosten luotettavuuteen.

Opinnaytetydn mittaamisen ulkoista validiteettia arvioitaessa on pohdittu riippumattomia
tekijoita, jotka ovat voineet vaikuttaa tuloksiin. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2017:
193) Naita tekijoitda ovat muun muassa ensihoitajien, sairaanhoitajien ja laakarien osaa-
minen ja kyky tutkia, hoitaa ja kirjata tassa opinnaytetyossa tutkittujen asukkaiden vam-
moja seka vammaan johtaneita tekijoita. Yksiselitteiset ja yhtenevat kirjaukset potilastie-
tojarjestelmassa liittyen paan vammoihin ja lonkkavammoihin lisdisivat taman tyyppisen
opinnaytetydn validiteettia. Vapaassa tekstissa kirjatuissa asioissa saattaa ilmeta kirjoi-
tusvirheitd tai puutteita, jotka tekevat potilaskertomuksen yksiselitteisesta tulkinnasta
vaikeaa ja saattaa nain ollen vaikuttaa tutkimustuloksiin. Opinnaytetyon tekijan kokemus
ensihoitokertomusten ja sairaalan potilaskertomusten kirjoittamisesta, lukemisesta ja tul-

kitsemisesta on tdman opinnaytetydn luotettavuutta vahvistava tekija.

Opinnaytetyon tekija katsoo kuvanneensa tulokset ja menetelman niin tarkasti ja uskot-
tavasti, etta tutkimus olisi tarvittaessa siirrettavissa toiseen vastaavanlaiseen toteutus-
ymparistoon. Otoksen katsotaan edustavan minka tahansa suomalaisen alueen tehos-
tetun palveluyksikdn asukaskuntaa, jonka vuoksi tulosten voidaan olettaa olevan yleis-
tettavissa. Johtopaatokset eivat valttdmatta ole yleistettavissa, vaan ovat riippuvaisia
sairaalanulkopuolisen ensihoidon, kotihoidon, tehostetun palveluasumisyksikoiden hoi-
don laajuudesta ja tasosta seka myds maantieteellisista etaisyyksista. Tassa opinnayte-
tydssa johtopaatokset on tehty ottaen huomioon Liikkuvan sairaalan toiminta ja tdman
kyseisen yksikon tuoman tuen tehostetun palveluasumisen yksikdlle. (Kankkunen — Veh-
vildinen-Julkunen 2017: 189, 196)

Aineisto kerattiin ynden kokonaisen vuoden ajalta, jotta vuodenaikojen aiheuttamat vaih-

telut eivat vaikuttaisi tuloksiin. Sisdanottokriteereihin siséllytettiin myos tehtavakoodi 783
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(vartalokipu), koska oli epailys, etta hatakeskus voisi halyttaa tehtavalle yksikon potilaan
oireen perusteella, mikali hatapuhelussa ei ole kaynyt tarpeeksi hyvin ilmi, etta oire on
kaatumisesta johtuva. Mikali tehtavalle oli halytetty ensihoitoyksikko tehtavakoodilla 783
tuli potilaasta kirjoitetusta ensihoitokertomuksesta kayda aukottomasti ilmi, etta kipu oli

peraisin kaatumisesta, muuten tehtava jatettiin pois aineistosta.

Ensihoitotehtavia kohdistui yhteensa 31:een eri tehostetun palveluasumisen yksikk66n
ja naiden yksikdiden sisalla saattoi olla vaihtelua niiden kyvyssa tarjota asukkaalle ym-
parivuorokautista seurantaa. Yksikdiden ymparivuorokautisen seurannan mahdollisuus
varmistettiin kyseisen yksikdn verkkosivuilta ja epaselvissa tapauksissa asia varmistet-

tiin yksikon johtajalta.

Aineistoa lapikaytdessa huomattiin sairaalan hoitokertomusten peruselintoimintojen ar-
voja puuttuvan liian monen potilaan osalta, jotta voitaisiin tehda johtopaatdksia vitaa-
lielintoimintoihin perustuen. Taman vuoksi vitaalielintoimintojen arvot jatettiin lopullisista

tuloksista pois.

Helmikuun 2020 sairaalan hoitokertomukset on keratty uudesta tietojarjestelma Apotista,
jossa opinnaytetydn tekijan subjektiivisen kokemuksen mukaan, vaikutti olevan parem-
min tadydennetty esimerkiksi yleisesti hyvin puutteelliset vitaaliparametrien merkinnat.
Voisi ajatella, ettd uuden tietojarjestelman avulla seka hoitajia ja 1adkareitd muistutta-
malla voitaisiin jonkin ajan paastd saada paremmat tulokset vastaavanlaisesta retro-

spektiivisestakin tutkimuksesta.

Tassa opinnaytetydssa ei otettu huomioon kaatuneella ja paansa lyoneella henkilolla to-
dettuja muita oireita, kuten post-traumaattista amnesiaa, tajuttomuutta, neurologisia puu-
tosoireita, oksentelua, pahoinvointia, paansarkya, tai ulkoisia solisluiden ylapuolisia
vamman merkkeja, joiden on yksin tai yhdessa todettu enteilevan aivoverenvuotoa (Ai-
vovammat: Kaypa hoito -suositus, 2020; Nishijima 2013: 144; Jeanmonod 2019: 1473).

Sanoin kirjatut CRF-taulukoiden muuttujat pidettiin jatkuvasti aineiston varmuuskopioina
ja myos kaksoistarkastusta varten. Khin nelidtestissa jouduttiin kayttamaan monesti tark-
koja lukuja (Exact, 2-sided), silld useassa analyysissa oli liikaa soluja liian alhaisella ole-

tetulla lukumaaralla.
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6.4 Opinnaytetydn eettisyys

Aineistonkeruulle potilasasiakirjoista saatiin lupa HUS:in eettiseltd toimikunnalta
(HUS/247/2020). Potilasasiakirjat on kayty 1api manuaalisesti toimistossa Meilahden sai-
raala-alueella ja tieto on keratty taulukkoon CRF-muuttujien mukaan. Nimi, henkilétun-
nus, kotiosoite, [ahiomaisen nimi ja muuta arkaluontoista tietoa on kaynyt ilmi potilas-
asiakirjoista, mutta naita tietoja ei ole ollut tarve siirtaa rekisterista, eika tutkijan tietoko-
neelle tai pilvipalveluihin ole nain ollen siirtynyt tietoa, joka voitaisiin yhdistaa tutkittaviin.
Nain ollen tutkimuksessa syntyneet aineistot on tallennettu tieteellisen tiedon asetettujen
vaatimusten mukaan ja tutkittavien anonymiteetti on pystytty turvaamaan. (Tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta TENK 2012: 6)

Opinnaytetyon tekija sitoutui tydssaan toteuttamaan hyvan tieteellisen kaytannon kritee-
reitd toimimalla rehellisesti, avoimesti, huolellisesti ja tarkasti kaikissa tyon vaiheissa
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta, TENK 2012: 6). Kaikissa opinnaytetydn vaiheissa
aina tutkimuksen suunnittelusta ja aineistonkeruusta, analyysiin, tuloksiin ja pohdintaan
on toimittu eettisesti. Opinnaytetyon tekija on toiminut lapi prosessin tunnollisesti ottaen
huomioon aihetietoa hyvin laajasti ja tekijan aito kiinnostus iakkaiden ihmisten hyvinvoin-

tia kohtaan korostaa tyon eettisyytta. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2017: 211).

6.5 Jatkotutkimus

Kun tdman opinnaytetyon perusteella tuotetaan uusi paan vammojen hoitoonohjausmalli
Liikkuvan sairaalan mobiiliyksikon alueella, suositellaan prospektiivisen tutkimuksen te-
kemista naiden tulosten varmentamiseksi. Prospektiivisuus huomioon ottaen, voisi jat-
kotutkimukseen sisallyttaa tata opinnaytetydta paremmin vamman jalkeisia oireita, kuten
tajuttomuutta, sekavuutta, amnesiaa, neurologisia oireita, solisluiden ylapuolisia vam-
man merkkeja ja yhteistydssa sairaalan, ensihoidon, mobiiliyksikon ja tehostettujen pal-
veluyksikdiden kanssa pyrkia saamaan kaikista tutkittavista kattavasti yhtenevaista tie-

toa.
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