Maria Hollming, Emma-Lotta Kuokka & Mira Seppa

LIIKENNEONNETTOMUUSPOTILAAN
ENSIARVIO JA TUTKIMINEN

Kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyo
Sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinto

Ensihoitajakoulutus

2021

Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu



Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu

Tekijat Tutkinto Aika
2021

Maria Hollming, Emma-Lotta Kuokka, Ensihoitaja (AMK)

Mira Seppa

Opinnaytetyon nimi
43 sivua
Liikenneonnettomuuspotilaan ensiarvio ja tutkiminen 8 liitesivua

Toimeksiantaja
XAMK — Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu

Ohjaaja

Lehtori Sari Engelhardt

Tiivistelma

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, mita ensihoitajan on huomioitava ensiar-
viota ja tutkimusta tehdessa tavanomaisten toimien lisaksi. Tavoitteena oli, ettd alan opis-
kelijat voivat hyodyntaa opinnaytetyota ja sen tuloksia itsenaisessa opiskelussa.

Opinnaytetyé toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsaukseen vali-
koitui seitseman englanninkielista tieteellista tutkimusta. Aineisto analysoitiin aineistolahtoi-
sen sisallonanalyysin avulla. Tuloksista nousi esille nelja paaluokkaa, jotka olivat ensiarvio,
likenneonnettomuuspotilaan tutkiminen, onnettomuuspaikalta saatava informaatio seka
muut huomioon otettavat asiat.

Johtopaatdksena voidaan todeta, etta likenneonnettomuuspaikalta saatava informaatio on
tarkeaa ja se tulee ottaa huomioon potilaan ensiarviota ja tutkimista toteutettaessa. Jos po-
tilaalla on useita vammoja, lisaa se huolellisen primaari- ja sekundaaritriagen tarvetta. Fy-
siologiset arvot ovat tarkeita huomioon otettavia asioita, myos potilaan ika on tarkeaa huo-
mioida. Turvavarusteista turvavyo on merkittava turvavaruste estamaan vakava loukkaan-
tuminen.

Jatkossa olisi aiheellista tutkia aihetta myos suomalaisen ensihoidon ja ensihoitojarjestel-
man nakokulmasta, koska aiheesta ei ole tehty suomalaisia tutkimuksia. Mielenkiintoista

olisi my0s selvittaa esimerkiksi kyselytutkimuksena ensihoidossa tydskentelevien mielipi-
teita omasta osaamisesta liikenneonnettomuuspotilaan ensiarviossa ja tutkimisessa.

Asiasanat

triage, potilaan tutkiminen, likenneonnettomuudet, ensihoito




South-Eastern Finland
University of Applied Sciences

Authors Degree Time
2021
Maria Hollming, Emma-Lotta Kuokka, Bachelor of Health
Mira Seppa Care
Thesis title
43 pages
Triage and examination of a traffic accident patient 8 pages of appendices

Commissioned by

XAMK - South-Eastern Finland University of Applied Sciences

Supervisor

Sari Engelhardt

Abstract

The obijective of this thesis was to find out what the emergency care professionals must
take into account when performing triage and examination of the traffic accident patient in
addition to the usual activities. The aim of this thesis was that the students of the emer-
gency care nursing were able to utilize the thesis and its results in independent studying.

The thesis was carried out as a narrative literature review. Seven scientific studies in Eng-
lish were selected for the literature review. Data-based content analysis was used as the
content analysis method. Four main categories emerged from the results, which were tri-
age, the examination of the traffic accident patient, the information obtained from the acci-
dent site and the other things to be taken into account.

The research showed that the information obtained from the scene of a traffic accident is
important and it should be taken into account when performing triage and examination of
the patient. If the patient has multiple injuries, there is an increased need for a careful pri-
mary and secondary triage. Physiological values are the most important things to consider,
and the patient's age is also important. A safety belt is an important safety device to pre-
vent serious injury.

As a suggestion for further research, it would be appropriate to study the topic from the per-
spective of Finnish emergency care and the emergency care system, as no Finnish studies
have been conducted from the topic.

It would also be interesting to do a survey for the emergency care professionals about their
opinion on their competence in triage and examination of a traffic accident patient.
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1 JOHDANTO

Suomessa tieliikenneonnettomuuksissa kuoli tai loukkaantui yhteensa 4603
henkil6a vuonna 2020 (Tilastokeskus 2021). Tieliikenneonnettomuuksissa

henkilovahingot vaihtelevat lievista vammoista vakaviin vammoihin. Tyypilli-
simmin tieliikenneonnettomuuksissa vammautuvat alueet ovat paa, lonkat ja

reidet seka rintakeha (Airaksinen ym. 2018).

Tieliikenneonnettomuuksissa vakavasti vammautuneet potilaat ovat aikakriitti-
sia ja tarvittaviin hoitotoimenpiteisiin on ryhdyttdva mahdollisimman nopeasti.
Systemaattinen ensiarvio ja tutkiminen nopeuttavat potilaan elinhairididen tun-
nistamista ja siten myos potilaan hoitoa. Ensihoitajan on kuitenkin tarkeaa ym-
martaa erilaisiin tielikenneonnettomuustyyppeihin liittyvat tyyppivammat, jotta
henkea uhkaaviin vammoihin voidaan puuttua valittdomasti. (Kuisma ym. 2018,
545-570.)

Vammapotilaiden nykyisten hoitokaytantdjen taustalla on usein vaatimaton tie-
teellinen nayttd, mika onkin keskeinen ongelma vammapotilaan ensihoidon
kehittamisessa. Tarvitaan lisaa nayttoon perustuvaa tutkimustietoa esimerkiksi
ensihoidossa vammapotilaalle suoritettujen toimenpiteiden tarpeellisuudesta

ja toimintasuunnitelmista. (Kuisma ym. 2018, 544.)

Taman opinnaytetyon aiheena on tieliikenneonnettomuuspotilaan ensiarvio ja
tutkiminen. Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, mita ensihoitajan
on huomioitava liikenneonnettomuuspotilaan ensiarviota ja tutkimusta teh-

dessa tavanomaisten toimien lisaksi. Tavoitteena on, etta alan opiskelijat voi-

vat hyddyntaa opinnaytetyota ja sen tuloksia itsenaisessa opiskelussa.

Aiheen valintaan vaikutti opinnaytetyon tekijoiden mielenkiinto liikenneonnetto-
muuspotilaan hoitoa kohtaan ja se, ettei tasta aiheesta ollut viela tehty opin-
naytetoita. Opinnaytetyo tulee olemaan hyddyllinen erityisesti ensihoitajaopis-

kelijoille. Tyon toimeksiantajana toimii Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu.



2 TIELIKENNEONNETTOMUUS

Tieliikenneonnettomuus on tapaturma, jossa on tapahtunut henkil6- tai omai-
suusvahinkoa onnettomuuden osapuolille. Tieliikenneonnettomuuden maari-
telmaan kuuluu, etta se on tapahtunut yleisesti likenteeseen tarkoitetulla ja
kaytetylla alueella ja onnettomuudessa on osallistunut ainakin yksi kulku-
neuvo. Selvennettakoon viela, etta jalankulkijan kaatumista ei lueta tielilkenne-
onnettomuudeksi, mutta polkupydrailijan kaatuminen luetaan. Suomessa
vuonna 2020 tielikenneonnettomuuksissa kuoli tai loukkaantui yhteensa 4603
henkil6a, naista kuolemaan johtaneita onnettomuuksia oli 220. (Liikenneturva
s.a.; Tilastokeskus 2021.) Kdytamme jatkossa tieliikenneonnettomuuden kasit-

teena liikenneonnettomuutta ja kulkuneuvon kasitteena ajoneuvoa.

Liikenneonnettomuustyyppi tarkoittaa, etta millaisesta onnettomuudesta on ol-
lut kyse. Liikenneonnettomuustyyppeja ovat mm. yksittaisonnettomuudet, jol-
loin osallisena on yksi ajoneuvo, ohitusonnettomuudet, kdantymisonnettomuu-
det, risteyksissa tapahtuvat risteamisonnettomuudet, peraanajo-onnettomuu-
det sekd kohtaamisonnettomuudet, eli niin kutsutut nokkakolarit. Liikkennevi-
raston tilastojen mukaan yksittaisonnettomuudet olivat vuosina 2013-2017
yleisin henkildvahinkoon johtanut liikenneonnettomuustyyppi maanteilla seka
taajamassa. Nokkakolarit puolestaan aiheuttivat maanteilla eniten kuolonuh-
reja, kun taas ohitusonnettomuudet vahiten kuolonuhreja ja henkilovahinkoja

ylipaataan. (Liikennevirasto 2017.)

3 LIKENNEONNETTOMUUDEN VAMMAMEKANIIKKAA
3.1 Vammamekanismi ja vammaenergia

Vammamekanismilla tarkoitetaan ulkoista voimaa, joka voi aiheuttaa kudoksia
vaurioittavan vamman. Mekanismi voi olla kemiallinen, kuten kudostuhoa ai-
heuttava syovyttava aine, lampaétilan aiheuttama, kuten paleltuma tai palo-
vamma, sateilyn aiheuttama tai mekaaninen, kuten liikkenneonnettomuuksissa

tormayksen aiheuttama voima. (Kuisma ym. 2018, 545.)
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Jotta voidaan saada selvyys vamman laajuudesta ja vakavuudesta, on saa-
tava jonkinlainen kasitys vammaenergiasta, joka tarkoittaa vamman aiheutta-
neen voiman suuruutta. Vammat voidaan jakaa suuri- ja pienienergisiin, mutta
raja naiden valilla ei ole selva. Yleisesti ottaen, mitd suurempi vammaenergia,
sitd suuremmalla todennakoisyydella potilaalla on myds vakavia vammoja.
(Porthan & Sormunen 2014.)

Potilaaseen kohdistuvan liike-energian selvittaminen on tarkea osa kokonaisti-
lanteen ja vammojen vakavuuden arviointia. Liike-energian suuruutta lisaavat
potilaaseen kohdistuvan kappaleen massa ja nopeus. Tasta syysta ensihoita-
jan tuleekin saada heti onnettomuuspaikalle saavuttua selvyys alueen no-
peusrajoituksesta ja mahdollisista onnettomuuden liike-energiaa vahentavista
ominaisuuksista, kuten moottoritien varrella tormayksesta taipuneet kaiteet tai
nahtavissa olevat jarrutusjaljet. (Alanen ym. 2016, 215-218; Kuisma ym.
2018, 544-549.)

Vamman laajuuteen vaikuttavat vammaenergian lisdksi mm. vammamekanis-
min voiman suunta, vammaenergialle altistunut alue, kyseisen alueen laajuus
ja alueen kudostyypin erityispiirteet. Liikenneonnettomuudessa vammaener-
gian suuruus ja vamman tyyppi riippuvat hyvinkin paljon siita, onko kyseessa
polkupyorailijan, moottoripyorailijan vaiko autoilijan onnettomuus. (Kuisma ym.
2018, 544-549; Porthan & Sormunen 2014.)

Vammapotilaan ensihoidossa tehtavana on estaa potilaiden lisavammautumi-
nen ja tukea potilaan peruselintoimintoja, kunnes potilas on kuljetettu sairaa-
laan. Potilaat saavat varsinaisen lopullisen hoitonsa sairaalassa. Vamma-
kuolemat jaetaan kolmeen kategoriaan: tapahtumapaikalla valittomat kuole-
mat, muutaman tunnin sisalla tapahtuvat kuolemat ja viikkojen paasta tapahtu-
vat kuolemat. Vammapotilaiden yleisin kuolinsyy on aivovamma. Aivovamma-
potilaan ensihoito perustuu vaurion kasvun rajoittamiseen, jolloin pyrkimyk-
sena on estaa lisavammautuminen. Toiseksi yleisin vammapotilaan kuoleman
aiheuttaja ovat rintakehan ja vatsan alueen vammat. Lavistavan vamman saa-
nut potilas kuolee yleensa hallitsemattomaan verenvuotoon. (Kuisma ym.
2018, 544-545.)



Vaikeasti vammautuneen ihmisen kohtaaminen on ensihoidon haasteellisim-
pia toimia. Tallaisen potilaan hoito suoritetaan sairaalassa. Ensihoidon tavoite
on estaa lisavammautuminen ja turvata peruselintoiminnot ennen kuin paas-
taan sairaalaan. Myos oikean hoitopaikan valinta on tarkeaa. Vaikeasti vam-
mautuneen potilaan hoitoketjussa ensihoidolla on tarkea merkitys. (Kuisma
ym. 2018, 544.)

3.2 Tyyppivammat

Auton térmatessa keula edella eli nokkakolarissa auto jatkaa kulkuaan edel-
leen, mutta suurin liike-energia ohjautuu valittdtmassa tormayksessa auton
keulaan ja sen kasaan painumiseen. Auton sisalla, erityisesti jos matkustajat
eivat kayta turvavyota, matkustajat ja muu irtaimisto autossa jatkavat kulkuaan
samalla nopeudella, joka ajoneuvolla oli tormayshetkella. Turvavydnkaan
kayttdminen ei hiljenna térmaysenergiaa, mutta suuntaa energian rintakehan,
vatsan ja lantion alueelle. Tyypillisimpia vammoja tallaisissa kolareissa, jossa
auto tormaa kohteeseen keula edella, ovat paan, rintakehan, vatsan ja alaraa-
jojen vammat. Paahan kohdistuvat vammat ovat seurausta tormayksesta tuuli-
lasiin, jolloin tyypillisimpia ovat viiltohaavat tuulilasista seka kasvojen luiden
murtumat ja hammasvauriot. Rintakehan iskeytyminen térmayksessa ohjaus-
pyoraan aiheuttaa tyypillisesti vammoja rintalastaan, useisiin kylkiluihin ja
keuhkoihin seka voi aiheuttaa jopa aortan ja sydamen repeaman. Keula edella
tapahtuneissa kolareissa on aina syyta epailla rintakehan alueen vammaa.
(Kuisma ym. 2018, 546-547.)

Nokkakolarissa vatsan alueen ja elinten vammat ovat myos tyypillisia. Vatsa-
vammat aiheutuvat joko suorasti pelkasta iskusta auton rakenteisiin seka tur-
vavyon iskeytyessa vasten vatsaa tai epasuorasti seurauksena akillisesta hi-
dastumisesta. Erityisesti, jos turvavyo on |I0ysalla, aiheutuu tyypillisesti vatsan
elinten vammoja. Tyypillisia tylppia vatsavammoja likenneonnettomuuksissa
ovat virtsarakon repeama, ylavatsan puristuminen, haimavamma, virtsaputken
tai perasuolen vamma, suolivammat, munuaisvaltimon vamma ja alimpien kyl-

kiluiden murtumat seka maksan tai pernan repeama. Alaraajojen iskeytyminen
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auton rakenteisiin voi aiheuttaa reisiluun sijoiltaanmenon ja polvilumpion tai

reisiluun murtuman. (Kuisma ym. 2018, 546-547; Leppaniemi 2018.)

Kylkikolarissa tyypillisimpia vammoja ovat paan iskeytyminen oven ylaosiin,
jolloin iskusta karsii myds rintakehan ja hartian seutu. Paan retkahtaminen
hallitsemattomasti eli niin kutsuttu piiskaniskuvamma aiheutuu tyypillisesti pe-
raanajossa. Talldin niskan sidekudokset venyvat akillisesti, jolloin voi myos ta-
pahtua niiden katkeamista, jos vammaenergia on erityisen suuri. Sidekudosra-
kenteiden katkeaminen voi aiheuttaa nikamaluksaation ja sen seurauksena
selkaydinvamman. Peraanajon seurauksena on mahdollisuus kasaanpainu-
mismurtumaan kymmenennen rintanikaman ja ensimmaisen lannenikaman
valilla. Kaularangan nikaman sijoiltaan meno on myaos tyypillinen vamma eri-
tyisesti silloin, kun ajoneuvo kierii onnettomuudessa katon kautta ympari, jol-

loin vaarana on tetraplegia eli neliraajahalvaus. (Kuisma ym. 2018, 547-548.)

Moottoripyoralla tai mopolla ajetuissa kolareissa tyypillisimpia vammoja kuljet-
tajille ovat kallomurtumat, joiden seurauksena on mahdollisuus aivovammaan.
Raajavammat ovat myds tyypillisia. Vammat syntyvat kuljettajan sinkoutues-
saan moottoripydran tai mopon selasta. Ajonopeus onnettomuushetkella ja
laskeutumispaikka sinkoutumisen jalkeen vaikuttavat suoraan vammojen va-
kavuuteen. Kun nopeudet ovat suuria ja kuljettaja sinkoutuu ajoneuvonsa kyy-
dista, liittyy siihen suuri kuoleman riski. Kyparan kayttd suojaa jonkin verran
paan vammoilta, mutta vakavan aivovamman riskia ei voi ensihoidossa sulkea
pois. Polkupydralla liikenteessa oleva, johon ei liity muita osapuolia on tyypilli-
simpia vammoja ilmoitettu lonkan ja reiden seka paan alueella. Samoin kuin
moottoripyorailijoilla ja mopoilijoilla, kyparan kayttdé vahentaa paan vammoja
myos polkupyorailijoilla. Jos ajoneuvo ja polkupydrailija tormaavat, riippuvat
pyorailijan vammat kummankin osapuolen nopeudesta ja vammaenergiasta,
seka ajoneuvon koosta. (Kuisma ym. 2018, 548-549; Peltola ym. 2018, 38,
42.)

3.3 Turvavarusteet

Tieliikennelain (2018/729, § 90) mukaan kuljettajan ja matkustajan on ajon ai-

kana kéytettavéa istumapaikalle asennettua turvavyété tai heidén liikkumistaan
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estdvédéd muuta ajoneuvoon asennettua turvalaitetta: 1) autossa; 2) kolmipyd-
réisessd mopossa ja moottorikédyttbisessé kolmipydrdssé; 3) nelipyoréassa,
kevyessé nelipyoréasséa, raskaassa nelipybréassé ja maastoajoneuvossa; 4)

traktorissa ja moottoritybkoneessa.

Onnettomuustietoinstituutin (OTI) vuosiraportin mukaan vuonna 2019 kuole-
maan johtaneista onnettomuuksista turvavyoéta ei kayttanyt 46 % onnettomuu-
dessa kuolleista. Raportin mukaan kuitenkin 36 % kuolleista olisi selvinnyt on-
nettomuudesta elossa, jos he olisivat kayttaneet turvavyota. Onnettomuuk-
sissa vammautuneista 79 % kaytti turvavyota, jolloin raportissa todetaan, etta
turvavyd esti kuolemalta 47 % todennakoisyydella sekd vammat olivat lievem-
pid 49 %:lla turvavyodta kaytettdessa. Saman OTI:n raportin mukaan vuonna
2019 kuoli 27 polkupyorailijaa, joista 12 kaytti pyorailykyparaa. Niista, joilla ei
ollut kyparaa kaytdssa, olisi pyorailykyparan kayttd pelastanut mahdollisesti tai

todennakoisesti neljan ihmisen hengen. (Sihvola 2020.)

Autojen tarkein suojavaruste on turvavyo, koska se estaa likenneonnettomuu-
dessa ulossinkoutumisen seka vahentaa merkittavasti vammoja ja voi pelas-
taa jopa hengen. Turvavyo0 ei kuitenkaan vahenna térmayksen energiaa, vaan
se keskittaa vammaenergian sen kosketusosiin, joka aiheuttaa rintalastassa ja
kylkiluissa murtumia. Nykyaan autoissa on my0s turvatyynyja, jotka estavat
rintakehan ja kasvojen alueen osumisen auton rattiin. (Kuisma ym. 2018,
546.)

4 ENSIARVIO JA TUTKIMINEN
4.1 Tuulilasiraportti ja ensiarvio (cABC)

Riskinarviosta, jonka hatakeskus on tehnyt hatapuhelun perusteella, tehtavalle
halytetyt ensihoitoyksikot saavat tietoonsa onnettomuuden esitiedot, vamma-
tyypin ja riskin suuruuden. Nailla tiedoilla pystytaan jo matkalla tekemaan
suunnitelmaa taktiikasta tehtavalla ja tyoparin kanssa voidaan sopia tyonja-

osta. Ensimmaisena onnettomuuspaikalle saapunut yksikké antaa muille saa-



12

puville ensihoidon ja pelastuksen yksikoille niin kutsutun tuulilasiraportin el ti-
lannearvion paikalta ja pystyy samalla arvioimaan ovatko tehtavalle mitoitetut

resurssit riittavat (Kuisma ym. 2018, 551; Angerman 2017, 116.)

Tilannearvio on yleisarvio liikenneonnettomuuspaikalta, joka Virve-puhelimen
valityksella ilmoitetaan viela matkalla oleville yksikdille. Tilannearviossa on
hyva kertoa onnettomuuden vammamekanismi, osapuolet ja ajoneuvojen tyy-
pit tai jos onnettomuuteen liittyy mahdollisesti jalankulkija. Tilannearviossa
tuodaan esille, millainen potilaiden sen hetkinen tila on eli ovatko he kavele-
via, tajuttomia vai tajuissaan. Lisaksi on hyva tuoda ilmi, onko potilaita lentanyt
ajoneuvoista ulos tormayksessa. Myos vallitsevat saaolosuhteet on hyva mai-
nita ja ymparoivan maaston laatu. Onnettomuuspaikan turvallisuus on tarkea
tilannearviossa niin viranomaisten tyoskentelyyn kuin potilaidenkin turvallisuu-
den kannalta. Tydskentelyturvallisuuteen vaikuttavat muun muassa muu lii-
kenne tai se, jos onnettomuudessa on ollut osallisena vaarallisia aineita kuljet-
tava ajoneuvo, jolloin esimerkiksi rajahdysvaaran riski kasvaa. (Kuisma ym.
2018, 551; Silfvast ym. 2013, 112.)

Liikenneonnettomuudet, joissa potilasmaara on yksi tai kaksi potilasta, eivat
aiheuta ongelmia resurssien riittavyyden kannalta. Usean ajoneuvon liikenne-
onnettomuudet ovat yleensa monipotilastilanteita, joissa potilaita on vahintaan
kolme. Silloin pitaa miettia, miten resursseja kunkin potilaan hoitamiseen jae-
taan. (Pelastustieto 2017.)

Primaaritriage on nopea tilannearvio, jossa potilaat luokitellaan alustavasti kol-
meen ryhmaan Kiireellisyyden mukaan seka kuolleet. Ennen luokittelua viit-
teita liikenneonnettomuudessa vakavimmin loukkaantuneista voidaan saada
arvioimalla vammaenergioita ja ajoneuvoille aiheutuneita vahinkoja tormayk-
sessa eli havainnoimalla onnettomuuspaikkaa. Nain voidaan potilasta nake-
matta jo saada jonkinlainen kasitys potilaalle aiheutuneista vammoista. Pri-
maaritriagessa potilaille ei suoriteta peruselintoimintojen mittauksia, vaan ha-
vainnoidaan ja puhutellaan seka tunnustellaan rannesyke. Monipotilastilan-
teissa primaaritriage korostuu, jolloin hoidon aloitusviiveet pienenevat. Talla
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luokittelulla pyritaan saamaan kaikista vakavimmin loukkaantuneet potilaat en-
simmaisena ensihoidon piiriin. Primaaritriage tehdaan tietyin varikoodein ja
potilaat merkataan varillisilla merkintateipeilla, varinauhoilla tai potilasluokitte-
lukorteilla. Punainen potilas on erittain kiireellinen, keltainen on kiireellinen,
vihreadlla merkataan kavelevat potilaat ja musta tarkoittaa kuollutta. (Kamarai-
nen 2014; Kuisma ym. 2018, 727-728.)

Kaikkien liikenneonnettomuuspotilaiden primaaritriagen jalkeen potilaille teh-
daan varsinainen ensiarvio. Potilaan tutkimiseen hyédynnetaan ABC-protokol-
laa, josta on muunnettu vammapotilaalle erityinen cABC-malli (c = cervical
spine eli kaularangan stabilointi, catastrophic bleeding = massiivisen veren-
vuodon tyrehdyttaminen, airway = ilmatie, breathing = hengitys, circulation =
verenkierto), jossa ensiarvio tehdaan systemaattisesti kirjain kerrallaan (Kuva
1). (Kuisma ym. 2018, 122—-123.)

cABC-protokollaa kayttaen systemaattisesti pyritddn saamaan yleiskuva poti-
laan tilasta ja luomaan kasitys siita, kuinka kiireellista apua potilas mahdolli-
sesti tarvitsee. Samalla suoritetaan valittomat toimenpiteet. Valittomia toimen-
piteitd ovat nakyvan verenvuodon tyrehdytys, hengitystien avoimuuden var-
mistaminen, tarvittaessa hengityksen tukeminen naamaripaljeventilaatiolla
seka riittavan verenkierron turvaaminen. Ensihoidossa kriittisimmat peruselin-
toiminnot, joihin pitaa kiinnittda huomiota ovat potilaan tajunnantaso, hengitys
ja verenkierto. (Kuisma ym. 2018, 122-123.)

Tajunnantaso on tarkeaa arvioida karkeasti valittomasti kohdatessa liikenne-
onnettomuuspotilas. Tajuton potilas on vaarassa tukehtua, koska han ei pysty
kannattelemaan paataan, jolloin hengitystiet pysyisivat avoinna. Myos suojare-
fleksit puuttuvat tajuttomilta potilailta. Jos potilas ei vastaa puhuteltaessa, on
hanta herateltava hartioista napakasti ravistelemalla. On kuitenkin syyta suo-
rittaa herattely hallitusti ja otettava huomioon mahdollinen vamma kaularan-
gassa. Jos potilas todetaan tajuttomaksi, aletaan arvioida hengitysta ja sen
riittavyytta. Hengityksen laatu ja riittavyys arvioidaan tunnustelemalla ilmavir-
ran liikkeita kAmmenselalla potilaan suulta ja nenalta. Mahdolliset vierasesi-
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neet tai oksennus on pyrittdva poistamaan potilaan suusta, jos ne ovat ilmavir-
ran kulun esteena. Jos ilmavirta ei tunnu tai on heikkoa ja mahdolliset vieras-
esinet on poistettu, avataan potilaan hengitystie nostamalla leukakulmasta ja
kallistamalla paata taaksepain. Paata taaksepain taivuttaessa on huomioitava
jalleen mahdollinen kaularankavamma ja tehtava tdma varovasti. Jos potilas
on elossa ja hengittaa itse, ilmavirran pitaisi talldin tuntua. Vaikka ilmavirta
tuntuu, voi potilaan ilmatie ja oma ventilaatio olla riittamatonta. Riittamatto-
masta hengityksesta ja ventilaatiosta kertoo esimerkiksi se, etta hengitys on
kuorsaavaa tai hengittdessa kuuluu muita ylimaaraisia aania, hengitystaajuus
on alle kahdeksan, potilas ei reagoi kivulle, potilaan saturaatio on alle 90 % tai
potilaan iho sinertaa. (Kuisma ym. 2018, 122-123; Kirves 2014; Niemi-Muu-
rola & Metsavainio 2016; Oksanen & Turva 2015, 114.)

Tajuttomalle potilaalle on syyta asettaa nieluputki, jotta kieli ei painu nieluun ja
siten tuki hengitystieta. Nieluputken asettaminen paikoilleen myos kertoo poti-
laan omien suojarefleksien toimivuudesta. Potilaan sietaessa nieluputken voi-
daan myds olettaa, ettd hanen suojarefleksinsa ei toimi, jolloin aspiraatioriski
kasvaa eli potilas vetda mahan sisaltdéa ja muita eritteita, esimerkiksi verta,
keuhkoihinsa. Potilaan hengitysta voidaan avustaa hengityspalkeella, mutta
jos tamakaan ei takaa riittavaa potilaan ventilaatiota on potilaan hengitystie
turvattava joko intuboimalla tai supraglottisesti esimerkiksi kurkunpaamaskilla.
(Kuisma ym. 2018, 122—-123; Kirves 2014; Niemi-Muurola & Metsavainio
2016.)

Lisaksi kerataan esitiedot potilaasta ja tapahtumista. Esitietojen selvittelyyn
hyédynnetaan potilasta, omaisia, muita ensihoitajia ja muita paikalla olevia vi-
ranomaisia. Esitiedoissa selvitetaan tapahtumien kulku, tilanteen eteneminen
ja potilaan perussairaudet. Tiedot ovat tarkeita, silla nailla perustein potilaan
hoitoa aletaan toteuttaa, ja tiedot vaikuttavat siirtokiireellisyyteen, jolloin esitie-
doilla on merkitystda myds hoitopaikan valinnassa. (Metsavainio & Junttila
2016; Kamarainen 2014.)
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4.2 Tutkiminen (RTA ja RiVaLAiSeR)

Kriittisesti vammautuneen potilaan tutkiminen ja hoitaminen on useimmiten
melko selkeaa, johtuen noudatettavista tutkimismalleista ja systemaattisuu-
desta, jolloin protokollat tuovat myos nopeutta prosessiin. Noudatettaessa tiet-
tya protokollaa ja systemaattista tyoskentelya tulevat kaikki asiat huomatuksi
ja se nopeuttaa potilaan paasya sairaalaan. Kriittisesti vammautunut potilas
hyotyykin ajan minimoimisesta onnettomuuspaikalla ja nopeasta sairaalaan
kuljetuksesta. Ajan kayttaminen onnettomuuspaikalla vaikuttaa potilaan selviy-
tymiseen. Kaikki olennainen ja potilasta hyodyttavat asiat on tehtava kentalla,
mutta kaikki ylimaarainen on karsittava pois. Ensihoidon tehtavana on toteut-
taa systemaattinen ja hyva potilaan tutkiminen, elintoimintojen tukeminen, 1aa-
kitseminen, rangan ja raajojen immobilisointi seka valittomat toimenpiteet,
jotka saattavat pelastaa potilaan hengen. (Pelastustieto 2017; Angerman
2017.)

Peruselintoiminnot tutkitaan ensimmaiseksi cABC-protokollan mukaisesti,
minka jalkeen potilaan systemaattinen tutkiminen jatkuu RiVaLAiSeR-proto-
kollan mukaan, eli rintakehan, vatsan, lantion, kallon, rangan ja raajojen tutki-
minen systemaattisesti. Rintakehan tutkiminen suoritetaan ensin ulkoisia vam-
moja havainnoimalla sekd seuraamalla potilaan hengitystyota ja hengitysaan-
ten auskultaatiolla. Hengitystydssa on arvioitava ensimmaiseksi symmetri-
syytta, silla sen epasymmetrisyys viittaa sarjakylkiluumurtumaan tai varstarin-
taan, jossa kylkiluita on katkennut kahdesta tai useammasta kohdasta, jolloin
vaurioitunut alue tekee hetkuvaa liiketta. Hengitysaanien kuuluminen vain toi-
sella puolella viittaa suureen veri- tai ilmarintaan. Tutkiminen suoritetaan pai-
namalla molemmin kasin rintakehaa alustaa vasten. Epavakaa rintakeha ker-
too suuresta vammaenergiasta, jolloin on syyta epailla sisaisia vammoja, ku-
ten sydan- ja keuhkoruhjetta, sisaisia verenvuotoja, suuria vuotoja seka veri-
ja ilmarinta. (Kuisma ym. 2018, 558-559.)

Tutkimusta tarkennetaan taman jalkeen Kkylki- ja solisluihin seka rintalastaan.
Virheasentoinen murtuma voi aiheuttaa esimerkiksi solisvaltimon tai sydan-
pussin vamman. Kylkiluut palpoidaan sormin rintalastasta sivuille. Jos mur-

tuma todetaan, pitaa tunnustella myos kainalokuopat ihonalaisen ilman eli
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subkutaanin emfyseeman Ioytamiseksi. Ihonalainen ilma tuntuu rutinana sor-

mia vasten. (Kuisma ym. 2018, 559.)

Vatsan alueen tutkiminen sisaltaa ulkoisen tarkastelun ja tunnustelun. Tutkimi-
sella etsitaan merkkeja sisaelinten vaurioista ja mahdollisesta vatsaontelon si-
saisesta verenvuodosta. Vatsaa palpoitaessa voidaan tajuissaan olevalta poti-
laalta kysya mahdollisia aristuskohtia. Vamma oikeassa kylkikaaressa voi vii-
tata maksan vammaan, vasemmalle paikantuva kipu voi viitata pernan vam-
maan. Vatsaontelon sisdisen verenvuodon arvioiminen on hankalaa ja sita tu-
lee aina epailla sokkisen ja nopeasykkeisen potilaan kohdalla. (Kuisma ym.
2018, 560.)

Lantiota tutkittaessa lantion painamisesta saatava hyoty on ensihoidossa pieni
ja lantion painaminen aiheuttaa yleensa enemman haittaa kuin hyotya. Lantio-
vammaan viittaavia 10ydoksia ovat turvotus seka ulkoiset ruhjeet lantion seu-
dulla, jalkojen pituusero tai virheasento, neurologiset puutosoireet jaloissa tai
epaselva alhainen verenpaine merkkina vuotosokista. Tajuissaan oleva potilas
voi kertoa kivusta lantion seudulla, joka voi olla merkki lantion murtumasta.
(Kuisma ym. 2018, 561-562.)

Kallon ja kasvojen alueen luiset rakenteet tulee tunnustella etsien murtumalin-
joja. Aivovammasta parhaiten kertovat tajunnantason muutokset ja neurologi-
set puutosoireet. Veren tai likvorin valuminen korvista, nenasta tai suusta seka
molemminpuoliset silmanalusmustelmat eli Brillen hematoomat ovat merkkeja
kallonpohjanmurtumasta. Kasvoilta tunnustellaan poskipaat, alaleuka ja kau-
lalta sormusrusto seka henkitorvi. Huomiota taytyy kiinnittda myos ulkoiseen

anatomiaan ja haavoihin seka ruhjeisiin. (Kuisma ym. 2018, 562.)

Selkarankavammoissa tarkeimpana ensihoidon tehtavana on lisivammautu-
misen estaminen hyvalla immobilisaatiolla, joko rankalautaa ja kauluria tai tyh-
jidpatjaa hyvaksi kayttaen. Suurin lisdvammautumisen riski on potilasta liiku-
teltaessa, joko ajoneuvosta irrotettaessa tai jatkohoitopaikassa siirron yhtey-
dessa. Paatos potilaan tukemisesta tehdaan ennen selan tutkimista. Selka tut-
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kitaan joko rankalaudalle asettamisen yhteydessa tai se palpoidaan kauha-
paarien laiton yhteydessa. Ohjeissa on huomioitu kdantokielto, joka koskee
potilasta, jolla on lantiomurtuma. Lantiomurtumaa epailtaessa tulisi lantio tu-
kea joko lantiovyodlla tai tyhjidpatjalla. (Kuisma ym. 2018, 564; Pelastustieto
2017.)

Raajat tutkitaan ulkoisesti ensin havainnoimalla virheasennot, ihorikot, mah-
dolliset ulkoiset verenvuodot seka raajojen toiminta. Sen jalkeen palpoidaan
raajat huolellisesti tuottamatta potilaalle kuitenkaan kipua. (Kuisma ym. 2018,
564.)

On todettu, etta yleisimmat syyt, jotka johtavat potilaan kuolemaan tai vam-
mautumiseen ovat massiivinen verenvuoto, kallovammat, ongelmat hengitys-
teissa, janniteilmarinta ja erilaiset rankavammat. Potilaat tutkitaan systemaatti-
sesti ensiarvion (cCABC-protokolla) mukaisesti, jonka jalkeen hyddynnetaan Ri-
VaLAiSeR-protokollaa, jossa potilas tutkitaan systemaattisesti paasta varpai-
siin. Talloin potilas tulee tutkituksi huolellisesti ja systemaattisesti, jolloin ha-
vaitaan mahdolliset vammat, jotka pystytdan hoitamaan valittdmasti ensihoi-
don toimesta. Potilasta tutkittaessa paatetaan myads, tarvitseeko potilas nis-
kan, rangan ja lantion tukemista. Tukemisen valineet kannattaa ottaa jo mu-
kaan valmiiksi ennen kuin tutkitaan potilasta. Nain ollen ei kuluteta aikaa tava-
roiden erikseen hakemiseen, jolloin nopeutetaan potilaan siirtdmista ambu-

lanssiin ja paasya sairaalaan. (Pelastustieto 2017.)

Suomessa yleisesti tunnettu vammapotilaan tutkimusprotokolla on edella ku-
vattu RiVaLAiSeR, mutta muualla kansainvalisesti kaytdssa oleva malli on Ra-
pid Trauma Assessment eli RTA-malli, joka on myds kayttokelpoinen suoma-
laisessa ensihoitojarjestelmassa, jossa tydoskennellaan tydparina. RiVa-
LAISeRi:ssa seka RTA:ssa tutkimusperiaate on sama, mutta tutkimusjarjestys
on eri. RTA:ssa periaatteena on tutkia potilas “péaésté varpaisiin”, joka onkin
ainoa muistisaanto tassa tutkimusmallissa. RTA:ssa “pdésté varpaisiin” -
muistisaannon mukaa potilaan tutkiminen aloitetaan paasta, kun taas RiVa-
LAiSeR:ssa potilaan tutkiminen aloitetaan rintakehalta. (Alanen ym. 2016,
221.)
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RTA:ta kaytettaessa potilas makaa selallaan ja hoitovastuussa oleva hoitaja
tukee potilaan niskaa, huolehtii, etta hengitystie pysyy avoimena ja huolehtii
potilaan riittavasta hengittamisesta. Jos potilas makaa mahallaan on hanet
kaannettava selalleen vammatutkimuksia varten. Kdannossa on otettava huo-
mioon onnettomuuden vammamekanismi ja mietittava, tarvitseeko potilasta
tukea vammamekanismin perusteella. Kaannon yhteydessa potilaan alle voi-
daan asettaa rankalauta tukemaan potilasta. Kaannon yhteydessa tutkitaan
kylkiluut seka muu selka. Selkanikamien palpointi voi aiheuttaa potilaalle lisa-
vammoja, joten nikamien tunnustelua on valtettava. lhmisen vartalo on fysiolo-
gialtaan symmetrinen, jolloin RTA:ssa potilasta tunnustellessa on huomioitava
puolierot, kuhmut, ruhjeet, erilaiset muodot, haavat ja mustelmat. (Alanen ym.
2016, 221-222.)

Paan ja kaulan tutkiminen aloitetaan tunnustelemalla niskaa ja kallon raken-
teita, mutta ei niskanikamia. Niskasta edetaan otsalle ja otsalta poskiin ja leu-
kaan tunnustelemalla kalloa ja kasvojen luisia rakenteita. Suu on myds tarkas-
tettava leuan tutkimisen yhteydessa, jolloin voidaan havaita leuan murtuman
ja suun vammojen aiheuttama este hengitysteissa. Palpoinnin jalkeen on
syyta tarkistaa suojakasineet, onko niihin tullut verta tunnustelussa. Kallon-
murtumaa on syyta epailla, jos korvista tai nenasta tulee kirkasta tai verista
vuotoa tai pupillit poikkeavat normaalista. Kaulalta arvioidaan henkitorven siir-
tymaa, jolloin jos siirtyma on havaittavissa potilaalla voi mahdollisesti olla jan-
niteilmarinta ja siihen liittyvaa ilman tuntuminen rutinana sormia vasten eli kre-
pitaatiota. Auskultoitaessa henkitorvea stetoskoopeilla voidaan havaita mah-
dollinen vierasesine tai vammanmerkit henkitorvessa voivat kertoa kovasta is-
kusta, josta voi seurata hengitysvaikeus tukkeuman seurauksena. Paan ja
kaulan tutkimisen yhteydessa myos paatetaan, tarvitseeko potilaan niskaa tu-
kea niskatuella. Rintakehaa tutkitaan arvioimalla hengitysliikkeiden symmetri-
syytta, aivan kuten RiVaLAiSeRissa. (Alanen ym. 2016, 220-225.)

4.3 ISS-, NISS- ja RTS-pisteet

ISS-pisteytys (the Injury Severity Score) on kansainvalinen pisteytysjarjes-
telma traumapotilaille, joka korreloi kuolleisuuden mahdollisuuden ja vakavan
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vammautumisen riskin kanssa. ISS-pisteytys pisteyttaa kuusi eri kehonosaa,
jotka ovat paa ja niska, kasvot, rintakeha, vatsa, raajat seka iho. Naille anne-
taan AIS-piste (The Abbreviated Injury Scale) valilla 1-6, jossa 1 kuvaa lievaa
vammaa ja 6 pahinta mahdollista vammaa (kuva 1). Kolmesta kehonosasta
korkeimmat AlS-pisteet saaneet korotetaan toiseen potenssiin ja lasketaan
yhteen, jolloin saadaan ISS-piste valilla 1-75. Mita suurempi lukema saadaan
sitd vakavammasta vammautumisesta on kyse. NISS-pisteet (the New Injury
Severity Score) lasketaan samalla kaavalla kuin ISS-pisteet, mutta NISS-pis-
teita pystytaan hydodyntamaan paremmin, jos kaikki kolme vakavinta vammaa
on yhdessa kehonosassa, jolloin nama kaikki saisivat oman pisteen samasta
kehonosasta huolimatta. ISS-pisteilla laskettaessa tama luettaisiin yhdeksi
vammaksi, jolloin vammapisteytys jaisi pienemmaksi. Tasta syysta on osoi-
tettu, ettd NISS-pisteytys on parempi ennustamaan kuoleman ja vakavan
vammautumisen mahdollisuutta, kuin ISS-pisteet. (Brammer ym. 2021; Li &
Ma 2020; Abbreviated Injury Scale s.a. Agency for Clinical Innovation; Injury

Severity Score s.a Agency for Clinical Innovation).

AlS1 AIS 2 AIS 3 AlS4 AIS5 AIS6

Lieva Keski- Vakava Hyvin vakava Kriittinen Maksimaalinen
vamma vaikea vamma vamma vamma vamma,

taiei vamma mahdoton
vammaa hoitaa

Kuva 1. AlS-pisteet (Abbreviated Injury Scale s.a. Agency for Clinical Innovation)

Vammojen vakavuutta merkitsemaan on kehitetty myds RTS-pisteytysjarjes-
telma (the Revised Trauma Score) traumapotilaille. RTS-pisteet koostuvat
Glascow Coma Scale-pisteista (GCS), hengitystaajuudesta seka systolisesta
verenpaineesta. Kaikki kolme fysiologista arvoa pisteytetdan numeroin 0—4,
joista RTS-pisteet maaraytyvat yhteenlaskettuna (taulukko 1). RTS-pisteet voi-
vat olla asteikolla 0—12, jolloin O pistetta merkitsee aarimmaisen vakavaa vam-
mautumista ja 12 ei yhtaan tai vain lievaa loukkaantumista. (Nickson 2014.)
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Taulukko 1. RTS-pisteytysjarjestelma, mukailtu Nickson 2014 lahdetta (Nickson 2014).

RTS-pisteet GCS Systolinen verenpaine, Hengitystaajuus,
mmHg krt/min
4 13-15 >89 10-29
3 912 76-89 >29
2 6-8 50-75 6-9
1 4-5 1-49 1-5
0 3 0 0

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSY-
MYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, mita ensihoitajan on huomi-
oitava liikenneonnettomuuspotilaan ensiarviota ja tutkimusta tehdessa tavan-
omaisten toimien lisaksi. Tavoitteena on, etta alan opiskelijat voivat hydédyntaa

opinnaytetyota ja sen tuloksia itsenaisessa opiskelussa.

Tutkimuskysymys:

1. Mita asioita ensihoitajan pitaa ottaa huomioon liikenneonnettomuuspoti-

laan ensiarvioissa ja tutkimisessa?

6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS
6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kirjallisuuskatsaus itsenaisena tutkimusmenetelmana on niin sanotusti tutki-
musten tutkimus ja sen avulla voidaan kehittda olemassa olevaa teoriatietoa,
arvioida sita ja rakentaa kokonaiskuvaa aiheesta. Sen avulla voidaan myos
kuvata tietyn aihealueen teoriatiedon kehittymista historian nédkdkulmasta. Kir-
jallisuuskatsaus tehdaan systemaattisesti ja tutkimuksen kulku raportoidaan

niin tasmallisesti, etta se on toistettavissa. (Salminen 2011, 3-5.)

Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa kolmeen eri tyyppiin, joita ovat kuvaileva
kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. Ta-

man opinnaytetyon tutkimusmenetelmana toimii kuvaileva kirjallisuuskatsaus.
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Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleisimmin hyddynnetty kirjallisuuskatsaus-
tyyppi ja se on laaja seka yleistava katsaus ilman tarkkoja saantoja, kuten sys-
temaattisessa katsauksessa ja meta-analyysissa. Kuvaileva kirjallisuuskat-
saus voidaan edelleen jakaa viela kahteen eri muotoon, integroivaan ja narra-
tilviseen kirjallisuuskatsaukseen, joista opinnaytetydomme kuuluu jalkimmai-
seen. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus on niin sanotusti yleiskatsaus ja sopii ai-

heeseemme hyvin. (Salminen 2011, 6-7.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus kuvaa aikaisempaa aiheeseen liittyvaa tutkimus-
tietoa seka sen laajuutta (Salminen 2011, 6). Luonteeltaan kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus on aineistolahtdinen ja silla pyritaan lisaamaan ymmarrysta vali-
tusta aiheesta (Kangasniemi ym. 2013, 294). Sen tavoitteena on kehittaa ole-
massa olevaa teoriaa ja luoda kokonaiskuvaa aiheeseen liittyvista kokonai-
suuksista (Salminen 2011, 6-7).

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen teko jaetaan neljaan vaiheeseen: suunnitte-
luun ja tutkimuskysymysten muodostamiseen, aineiston valintaan, kuvailun ra-
kentamiseen ja tulosten tarkasteluun. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ete-
nemisprosessi ei ole kuitenkaan suoraviivainen, vaan menetelmalle on tyypil-
lista, etta vaiheita tyostetaan paallekkaisesti ja saatetaan palata taaksepain

hiomaan esimerkiksi tutkimuskysymysta. (Kangasniemi ym. 2013, 291-301).

Tutkimuskysymykset ohjaavat keskeisesti kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
etenemista, joten onnistuneiden tutkimuskysymysten on oltava rajattuja seka
tasmallisia. Tutkimuskysymys ohjaa aineiston valintaa, koska jokainen alkupe-
raistutkimus suhteutetaan ensin tutkimuskysymykseen ja siihen vastaami-
seen. Talloin tutkimuskysymyksen rajaus vaikuttaa myds aineiston laajuuteen.
(Kangasniemi ym. 2013, 294-295.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston valinta voidaan tehda joko eks-

plisiittisesti tai implisiittisesti. Eksplisiittisessa valinnassa valintaprosessin vai-
heet raportoidaan tarkasti ja aineiston valintaan vaikuttavat tutkimuskysymys-
ten liséksi rajaukset, kuten aika- ja kielirajaukset (Paniagua 2002; Kangasnie-

men ym. 2013, 295-296). Rajaukset koskevat silloin koko aineistoa eli kaikkia
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tietokantoja. Implisiittisessa valinnassa raportointi ei ole yhta systemaattista
eika rajauksia mainita. Valintaan vaikuttaa talldin osuvuus ja luotettavuus,
jotka perustellaan kuvailussa (Rother 2007, Carnwell & Daly 2001, Kangasnie-
men ym. 2013, 295 mukaan). Opinnaytetydssa kaytamme eksplisiittista ai-

neiston valintaa.

Kuvailun rakentamisessa eli aineiston analyysissa on tavoitteena vastata
tutkimuskysymyksiin valitun aineiston tuottamana laadullisena kuvailuna ja
luoda uusia johtopaatoksia (Green ym. 2006, Arnold 2007, Rother 2007, Grant
& Booth 2009, Kangasniemen ym. 2013, 296 mukaan). Kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen analyysin tarkoituksena ei ole referoida, raportoida tai tiivis-
taa aikaisempia tutkimuksia, vaan luoda aineiston sisaista vertailua ja tehda
laajempia paatelmia. (Heinrich 2002, Polit & Beck 2012, Rother 2007, Colling
2003, Green ym. 2006, Kangasniemen ym. 2013, 296 mukaan.) Kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen aineisto analysoidaan laadullisilla menetelmilla ja il-
mi6ta voidaan tarkastella esimerkiksi teemoittain tai kategorioittain (Grant &
Booth 2009, Kangasniemen ym. 2013, 296—-297 mukaan).

Tulosten tarkastelu on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen paattava vaihe. Se
sisaltaa pohdintaa tuotetusta sisallosta, tutkimusmenetelmasta ja tulosten teo-
reettisesta seka yhteiskunnallisesta kontekstista. Lisaksi se sisaltaa etiikan ja

luotettavuuden arvioinnin. (Kangasniemi ym. 2013, 297.)

6.2 Kirjallisuuskatsauksen vaiheet

Opinnaytetyoprosessi aloitettiin syksylla 2019 aiheen valinnalla. Aiheeksi vali-
koitui liikenneonnettomuuspotilaan ensiarvio ja tutkiminen, koska se oli opin-
naytetyon tekijoiden mielesta mielenkiintoinen, alaan sopiva ja sita oli mahdol-
lista 1ahtea toteuttamaan. Seuraavaksi valittiin tutkimusmenetelma seka ase-
tettiin sopiva tutkimuskysymys, jonka perusteella rakennettiin sopivat hakulau-
sekkeet kirjallisuushakua varten.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksen tasmallisessa asettelussa oli ensin han-

kaluuksia, joten hyddynsimme siina opinnaytetyon ohjaajan apua. Tutkimusky-
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symyksia oli alun perin kaksi, jotka jouduttiin muuttamaan, koska tietokanta-
haun perusteella tutkimukset eivat vastanneet alkuperaisiin tutkimuskysymyk-
siin. Tutkimuskysymysta jouduttiin laajentamaan, koska teoriatieto antoi jo
vastauksen alkuperaisiin tutkimuskysymyksiin eika tutkimuksissa tullut naita

asioita ilmi.

Aineisto kerattiin kirjallisuushakuna eri tietokannoista kevaalla 2020 ja tutki-

mukset valittiin sisaanotto- ja poissulkukriteerien avulla. Toistimme tietokanta-
haun tammikuussa 2021, kun selvitimme, oliko loppuvuodesta 2020 tullut uu-
sia tutkimuksia. Lopulliset opinnaytetyohon sisaltyvat tutkimukset valittiin hel-

mikuussa 2021 ja silloin aloitimme aineiston analyysin.

6.3 Aineiston keruu ja valinta

Aineiston hakumenetelmana kaytimme kirjallisuushakua hyddyntamalla tieto-
kantoja. Tiedonhaku tehtiin PubMed-, CINAHL-, Medic-, ja Finna-tietokantoi-
hin.

Ennen varsinaista tiedonhakua, tietokantoihin tehtiin harjoitushakuja kartoitta-
maan tutkimusten maaraa ja tarkennettiin tietokantakohtaisia hakulausekkeita.
Samalla varmistettiin, ettei aiheesta ole taysin samanlaista opinnaytetyo6ta.
Hakulausekkeet luotiin tutkimuskysymykseen ja keskeisiin kasitteisiin pohjau-
tuen, jolloin hakusanoiksi valikoituivat ensiarvio, tutkiminen, ensihoito ja liiken-
neonnettomuuspotilas. Englanninkielisiin tietokantoihin hakusanat olivat vas-
taavasti traffic accident/crash/motor vehicle accident, EMS/EMT/parame-

dic/prehospital care ja examination/triage. Tietokantahaku nakyy taulukossa 2.
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Taulukko 2. Tiedonhaussa kaytetyt tietokannat ja niissa kaytetyt hakulausekkeet, hakutulos-

ten maara ja kirjallisuuskatsaukseen valitut julkaisut.

Tieto- Rajaukset = Hakulauseke Hakutulok- Otsikon pe- = Tiivistel- Hyvaksy-
kanta sien maara rusteella man perus-  tyt artikke-
valitut teella vali- lit
tut
CINAHL 2010-2020 | ftraffic accident OR 166 24 7 1
crash OR motor vehi-
. cle accident
english AND EMS OR EMT (6 samaa (1 sama
OR paramedic OR kuin pubme- | kuin pub-
dista) medista)

prehospital care AND
examination OR tri-
age

PubMed 2010-2020 | traffic accident OR 101 43 20 7
crash OR motor vehi-

lish cle accident 6 1
englis AND EMS OR EMT (6 samaa (1 sama

OR paramedic OR :?:tlra\)cmah- :(i:tler‘l)cmah-
prehospital care
AND examination
OR triage
Medic 2010-2020 = ensiarvio AND tutki- 65 5 0 0
minen AND ensihoi*
gradu AND kolaripot* OR
likenneonnettomuus-
pot*
Finna 2010-2020 | ensiarvio AND tutki- 1 0 0 0
minen AND ensihoit*
AND kolaripot* OR
liikenneonnettomuus-
pot*
Aineiston keruun edetessa tuloksia rajattiin ensin otsikon ja myéhemmin tiivis-
telman perusteella. Otsikon perusteella karsittiin ensin ne tutkimukset, jotka ei-
vat liittyneet tutkimusaiheeseen. Tiivistelman perusteella karsittiin ne tutkimuk-
set, jotka eivat vastanneet tutkimuskysymykseen millaan tavalla. Lopullinen

rajaus tehtiin valintakriteerien mukaan koko tutkimusartikkelin perusteella.

Rajaus tehtiin sisaanotto- ja poissulkukriteerien mukaisesti. Tahan kirjallisuus-
katsaukseen sisallytettiin tutkimukset, jotka ovat julkaistu vuosina 2010-2020,
kasittelevat aihetta ja vastaavat tutkimuskysymykseen, ovat suomen- tai eng-
lanninkielisia ja jotka ovat luettavissa maksutta. Poissulkukriteereina toimivat
vastaavasti maksullisuus, julkaisu ennen vuotta 2010, muu kuin suomen- tai
englanninkielinen julkaisu ja tutkimus ei kasittele sairaalan ulkopuolista hoitoa.
Rajauksien perusteella kirjallisuuskatsaukseen valikoitui yhteensa 7 tutki-

musta. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit luetellaan taulukossa 3.



25

Taulukko 3. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit: Poissulkukriteerit:
o Julkaistu vuosina 2010-2020 o Julkaistu ennen vuotta 2010
o  Tutkimus kasittelee ensiarviota, potilaan o Julkaisu kasittelee muuta kuin sairaalan
tutkimista ja sairaalan ulkopuolista hoi- ulkopuolista hoitoa
toa o Julkaisukieli muu kuin suomi tai englanti
o  Tutkimus, katsausartikkeli, pro-gradu, o Maksullinen
meta-analyysi tai muu tieteellinen jul-
kaisu

o Julkaisukielend suomi tai englanti
o Maksuton

Opinnaytetyohon valittujen tutkimusten laatu arvioitiin Joanna Briggs Instituu-
tin (JBI) arviointikriteereja mukaillen (Hotus 2021). Laadunarviointi toteutettiin
arvioimalla jokainen tutkimus erikseen ja arvioitikriteerit nakyvat tutkimustaulu-
kossa (Liite 2).

6.4 Aineiston analyysi

Aineiston analyysimenetelmana kaytettiin laadullista sisallonanalyysia. Sisal-
I6nanalyysi voidaan tehda induktiivisena eli aineistolahtoisena tai deduktiivi-
sena eli teorialahtdisena. Aineistolahtdinen analyysimalli sopii kaytettavaksi
silloin, kun aiheesta on hajanaista tietoa tai pyritaan kokoamaan teoreettinen
kokonaisuus siten, etteivat aikaisemmat teoriat tai tiedot ohjaa analyysin te-
koa. Teorialahtdisessa analyysissa paalahtokohtana on teoria tai kasite, jonka
iimenemista tarkastellaan kaytanndssa ja silla voidaan esimerkiksi testata teo-
riaa eri nakokulmasta. Molemmissa tapauksissa aineiston analyysi alkaa ana-
lyysiyksikon valinnalla. Analyysiyksikko voi olla esimerkiksi yksittainen sana,
lause tai laajempi teema. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 167—
168.) Taman opinnaytetyon sisalldonanalyysi on toteutettu aineistolahtdisena ja

analyysiyksikkona toimii virke.

Aineistolahtoisen analyysin eteneminen voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen,
joita ovat pelkistaminen, ryhmittely ja abstrahointi. Pelkistamisella tarkoite-
taan tutkimuskysymyksiin vastaavien aineistosta |0ytyneiden alkuperaisil-
mauksien pelkistamista lyhempaan muotoon. Ryhmittely tarkoittaa aineiston
pelkistyksen yhteydessa muodostuvien kategorioiden luokittelua ala- ja yla-
luokkiin, seka tarvittaessa paaluokkiin. Abstrahointi on kasitteellistamista.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 167-169.)
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Aineiston analyysissa eteneminen edellyttaa perusteellista aineistoon tutustu-
mista eli kaytanndssa luimme aineiston useaan otteeseen Iapi. Tutustumisen
jalkeen etsimme aineistosta tutkimuskysymyksiin vastaavia alkuperaisilmai-
suja ja kirjoitimme ne alkuperaisessa muodossa ylos. Pelkistys aloitettiin heti
taman jalkeen. Koska koko aineisto oli englanninkielistd, suomensimme il-
maukset pelkistyksen yhteydessa. Esimerkki alkuperaisilmaisun pelkistami-

sesta on kuvattu taulukossa 4.

Ryhmittelyvaiheessa valmiista pelkistyksista muodostettiin ensin pienia ryhmia
eli alaluokkia, joista muodostettiin edelleen ylaluokkia ja ne nimettiin parhaiten
niita kuvaavilla termeilla. Ryhmittelya jatkettiin paaluokkiin. Sisallénanalyysi on
havainnollistettu taulukoilla, joista voidaan nahda analyysiprosessin etenemi-
nen (liitteet 3 ja 4).

Taulukko 4. Esimerkki analyysin etenemisesta alkuperaisilmaisusta alaluokkaan

Alkuperaisilmaisu Pelkistys Alaluokka
Our data revealed that high- Suuri nopeus térmayksessa altistaa kriittisen ~ Suuri
speed MVCs and frontal impacts = ja operatiivisen hoidon tarpeeseen (3) nopeus

were mechanisms associated
with the need for critical care Vammamekanismina nokkakolari altistaa Nokkakolari

monitoring and operative inter- kriittisen ja operatiivisen hoidon tarpeeseen

vention (Kozyr ym. 2017, s.4) @)

7 TUTKIMUSTULOKSET

Tahan lukuun on koottu kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten keskei-
set tulokset vastaten tutkimuskysymykseemme. Tulokset esitetdan sisal-
I6nanalyysin ryhmittelyvaiheessa muodostuneiden paaluokkien mukaisesti
neljassa osassa, joita ovat liikenneonnettomuuspotilaan ensiarvio, likenneon-
nettomuuspotilaan tutkiminen, onnettomuuspaikalta saatava informaatio seka

muut huomioon otettavat asiat.
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7.1 Liikenneonnettomuuspotilaan ensiarvio

On olemassa erilaisia luokittelun apuvalineita, joilla potilaita luokitellaan valit-
tomasti likenneonnettomuuden jalkeen. Riippuen ensihoitojarjestelmasta ja
maanosasta ovat potilasluokitteluprotokollat keskenaan hieman erilaisia.
Paotilailla, joilla on useita vammoja huolellisen primaari- ja sekundaaritriagen
tarve lisaantyy (Dias ym. 2011). Onnettomuuspaikalta saatavalla informaati-
olla seka oikeanlaisella triage-luokituksella pystytaan potilaalle kohdistamaan
oikeanlasia diagnostiikkatoimenpiteita ja antamaan hanen tarvitsemaansa hoi-
toa (Staff ym. 2012).

Staffin ja kumppaneiden (2012) tutkimuksessa korostetaan onnettomuuspai-
kalta saatavaa informaatiota, jolloin riski triage-luokan aliarvioimiselle vahe-
nee. Triage-luokituksen aliarviointi taas viivyttaisi potilaan tarvitsemaa hoitoa
ja veisi mahdollisesti hoitoa vaarille urille, joka saattaisi potilaan hengenvaa-
raan. Erityisesti tapauksissa, jos potilas on idkas ja hanelld on perussairau-
tena dementia tai, jos potilaalla on onnettomuuden yhteydessa syntynyt trau-
maattinen aivovamma saattavat nama tekijat altistaa potilaan ensiarviossa
triage-luokan aliarvioimiselle. (Kozyr ym. 2017.)

Triage-luokituksen hyddyllisyytta ja paikkaansapitavyytta on tutkittu myos lap-
sipotilailla. Tutkimuksessa kuvattiin, etta lasten, joiden on vaikea kuvailla oi-
reita mahdollistaa tama triage-luokan yliarvioimiselle. (Camilloni ym. 2010.)
lakkaat potilaat ovat myos erityisessa riskiryhmassa liikenneonnettomuuden
sattuessa, koska heilla on enemman perussairauksia ja mahdollisesti anti-
koagulaatioladkitys perussairauden johdosta, joka vaikuttaa triage-luokkaan ja
myos lopullisen hoitopaikan maarittamiseen (Hunold ym. 2014). Myo6s naissu-
kupuoli vaikuttaa osaltaan siihen, etta naiset loukkaantuvat vakavammin lii-
kenneonnettomuudessa kuin miehet (Staff ym. 2012).

Voidaan myds todeta, etta potilas todennakoisesti loukkaantuu vakavasti, jos
tormayshetkella nopeuden muutos on suuri, jolloin primaari- ja sekundaarit-
riagen tekemisen merkitys korostuu (Staff ym. 2012; Dias ym. 2011). Suuri
nopeuden muutos térmayksessa tapahtuu erityisesti nokkakolareissa, joissa
nopeus on ollut suuri ja joissa vauhti pysahtyy kovaan ja taipumattomaan koh-
teeseen tai raskasajoneuvoon. Naissa tapauksissa voidaan olettaa, etta poti-
laan vammat ovat vakavia (Staff ym. 2012).
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Tutkimuksessa kavi ilmi, etta ISS-pisteytys voidaan tehda vasta jalkikateen
sairaalassa, jolloin ensihoidolle silla ei ole enaa merkitysta (Kozyr ym. 2017).
Ruotsissa on kehitetty erillinen OSISP-protokolla (On Scene Injury Severity
Prediction), jota voidaan parhaiten hydédyntaa tavanomaisen triage-mallin
kanssa. Tavallisessa triage-mallissa arvioidaan potilaan kiireellisyysluokkaa
fysiologisten ja anatomisten muutosten seka onnettomuudessa syntyneiden
vammojen myo6ta ja OSISP-malli arvioi onnettomuuden vakavuutta vammame-
kanismin ja siita aiheutuneiden esineellisten vahinkojen kautta, jolloin triage-

protokolla ja OSISP-malli taydentavat toisiaan. (Buendia ym. 2015.)

7.2 Liikenneonnettomuuspotilaan tutkiminen

Vakavasta vammautumisesta likenneonnettomuuden yhteydessa kertoo ma-
tala GCS ja hengitystaajuus. Myods systolisen verenpaineen muutokset kerto-
vat vammautumisen vakavuudesta, mutta karkeammin, kuin GCS ja hengitys-
taajuus yhdessa. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd mita paremmat fysiologiset ar-
vot potilaalla oli (hengitystaajuus, systolinen verenpaine ja GCS yhdessa) sita
todennakodisemmin potilaalla ei ollut hengenvaarallista vammaa. (Staff ym.
2012.)

Diasin ym. (2011) tutkimuksissa todettiin, ettd RTS-pisteet olivat erityisesti
matalat potilailla, jotka olivat juuttuneet ajoneuvon sisarakenteisiin. Juuttu-
neista potilaista noin viidesosalla GCS-pisteet olivat matalat, mika madalsi
RTS-pisteita entisestaan. Ajoneuvoon juuttuneilla potilailla oli yli 3-kertainen
riski menna sokkiin. Tutkimuksessa selvisikin, etta lahes neljasosa juuttu-

neista potilaista oli sokkisia.

Hunoldin ym. (2014) tutkimuksessa todettiin, etta piilevat vammat ovat vai-
keita havaita. Piilevien vammojen havaitsemisessa on myoskin viiveita (Kozyr
ym. 2017). Ajoneuvoon juuttuneilla potilailla oli useita vammoja, jotka ajoneu-
vosta irrotettaessa voivat pahentua (Dias ym. 2011). Lantion, jalkojen ja paan
vammat olivat yleinen vamma autoon juuttuneilla. Myés vammautuneita ke-
honosia oli enemman ajoneuvossa juuttuneita olevilla potilailla, kuin muilla lii-
kenneonnettomuuspotilailla. Diasin ja kumppaneiden (2011) tutkimuksessa to-

dettiin, ettd useat vammat lisaavat jatkuvan seurannan tarvetta. Ruhjevam-
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mat, nyrjahdykset seka venahdyksen ovat yleisempia vammatyyppeja liikken-
neonnettomuuspotilailla. Liikenneonnettomuudet aiheuttavat merkittavasti
myos murtumia, joista yleisimmat ovat jaloissa kasissa, paassa seka niskassa
(Camilloni ym. 2015).

7.3 Onnettomuuspaikalta saatava informaatio

Onnettomuuspaikalta saatava informaatio korostuu liikenneonnettomuuspoti-
laan ensiarviota ja tutkimusta tehdessa. Onnettomuuspaikalla huomioitaviksi
asioiksi ilmenee eri tutkimuksissa liikenneonnettomuustyyppi ja -paikka, no-
peus, kaytetyt turvavarusteet seka potilaan istumapaikka ajoneuvossa. (Kozyr
ym. 2017; Mitchell ym. 2015; Staff ym. 2012; Buendia ym. 2015.)

Liikenneonnettomuustyyppi ja -paikka ovat tarkeitd ennustavia tekijoita
vamman vakavuuteen (Buendia ym. 2015). Kozyrin ym. tekemassa tutkimuk-
sessa (2017) nokkakolari oli yleisin likenneonnettomuustyyppi ja vammame-
kanismina se lisasi tarvetta kriittiselle seka operatiiviselle hoidolle (Kozyr ym.
2017). Erityisesti pitkittdissuuntaisissa onnettomuuksissa, kuten nokkakola-
reissa, joissa oli iso nopeuden muutos, oli suuri vakavan vammautumisen riski
(Buendia ym. 2015).

Nokkakolari likenneonnettomuustyyppina vaikuttaa myos potilaan tutkimi-
seen. Staffin ym. (2012) tutkimuksen mukaan nokkakolaripotilailla systolisen
verenpaineen merkitys korostui, kuten myos turvavyon kaytto ja istumapaikka
(Staff ym. 2012). Nokkakolarin lisaksi myds yhden ajoneuvon yksittaisonnetto-
muuksissa on suuri riski vakavalle vammautumiselle. Peraanajo ja risteyk-
sessa tapahtuva risteamisonnettomuus ovat taas vahiten vaarallisia ja riski va-
kavalle vammautumiselle oli niissa pieni. Erityisesti taajamassa tapahtuvat pe-
raanajot ovat vahariskisia, johtuen pienista nopeuksista. (Buendia ym. 2015.)

Nopeutta arvioitaessa nopeusrajoitus ja karkea arvio nopeuden muutoksesta
antavat suuntaa antavaa informaatiota liikenneonnettomuuspotilaan mahdolli-

sen vamman vakavuudesta. Suuri nopeus altistaa kriittisen ja operatiivisen
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hoidon tarpeelle (Kozyr ym. 2017). Buendian ym. (2015) mukaan nopeusrajoi-
tus on tarkea ennustava tekija vamman vakavuuteen ja esimerkiksi nokkako-
larit maanteilld, joissa nopeusrajoitus on 70-100 km/h, ovat kaikkein vaaralli-

simpia (Buendia ym. 2015).

Nopeuden muutoksen virallinen laskeminen vaatii tietoja, joita ensihoitajalla ei
ole onnettomuuspaikalla saatavilla (Staff ym. 2012). Staffin ym. (2012) tutki-
muksessa nopeuden muutos laskettiin jalkikateen arvioimalla osallistuneiden
ajoneuvojen massoja keraamalla ne niiden teknisista tiedoista seka arvioi-
malla nopeutta tormayshetkella. Nopeus arvioitiin keraamalla tietoja ajoneu-
von nopeusmittarista, ajoneuvon ulkoisista vaurioista, tormayssuunnasta, jar-
rutusjaljista, onnettomuuspaikan nopeusrajoituksesta seka ensihoitajan kirjaa-
mista silminnakijan havainnoista. Tutkimuksessa myos todettiin, etta koska
talla hetkella ei ole tasmallista keinoa mitata ajoneuvojen nopeutta tormays-
hetkella, ajoneuvojen kehittyva telematiikka voi osoittautua tulevaisuudessa
hyodylliseksi tyokaluksi nopeuden muutoksen arvioinnissa. Kaytannossa ensi-
hoitaja voi kuitenkin saada karkean kasityksen siita, onko nopeuden muutos
ollut korkea vai matala, arvioimalla onnettomuuteen osallistuneiden ajoneuvo-

jen nopeuksia ja suhteellisia massoja. (Staff ym. 2012.)

Ajoneuvon turvavarusteiden kayttaminen ja niiden ollessa kytkettyna paalle,
ovat ne oleellinen osa estamaan vakavaa loukkaantumista (Staff ym. 2012).
Tutkimusten mukaan turvavarusteista turvavyon kaytto vaikuttaa eniten vam-
man vakavuuteen. Ruotsalaisessa tutkimuksessa Buendia ja kumppanit
(2015) arvioivat, etta turvavyon kayton lisddminen vammamekanismin arvioin-
tiin voisi parantaa luokittelun tarkkuutta ruotsalaisessa triage-protokollassa
RETTS:ssa (rapid emergency trauma and triage system). (Buendia ym. 2015;
Staff ym. 2012.)

Buendian ja kumppaneiden (2015) tutkimuksessa havaittiin, etta turvatyynyn
laukeamisella oli vahainen yhteys vakavaan loukkaantumiseen. Asiaa perus-
teltiin silla, ettda onnettomuudet, joissa turvatyynyt laukeavat, ovat yleisesti ot-

taen rajumpia ja vammatkin ovat silloin usein vakavampia. Turvatyynyn lau-
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keaminen on yksi triagekriteeri ruotsalaisessa triage-protokollassa RETT-
Sissa, mutta sen merkitys triageluokittelussa herattaa epailya taman takia.
(Buendia ym. 2015.) Kuitenkin turvatyynyn kayttdminen ja sen laukeaminen,
samoin kuin turvavyon kayttaminen likenneonnettomuudessa vahentaa riskia
vakavalle loukkaantumiselle. Turvavarusteiden merkitys korostuu erityisesti
nokkakolareissa. (Staff ym. 2012.)

Istumapaikan merkitys likenneonnettomuuspotilaan vamman vakavuuteen ei
ole suuri (Buendia ym. 2015), mutta eri tutkimuksissa tulee ilmi asioita, jotka
on syyta huomioida. Esimerkiksi kuljettajan paikalla istuva potilas sai todenna-
koisimmin vakavampia vammoja (Staff ym. 2012). Buendian ja kumppaneiden
(2015) tutkimuksessa ilmeni, etta etupenkilla vaikutti olevan hieman turvalli-
sempaa istua kuin takapenkilla (Buendia ym. 2015). Etupenkin matkustajalla
oli todennakdisemmin vahemman vakavia vammoja kuin takapenkin matkus-
tajalla (Mitchell ym. 2015; Staff ym. 2012). Takapenkin matkustajilla oli puoles-
taan suurentunut vakavan vamman riski, ja tahan vaikuttivat suuresti etupen-

kin turvavarusteet, kuten turvatyynyt (Mitchell ym. 2015).

Mitchellin ja kumppaneiden (2015) tutkimuksessa tutkittiin eroja etu- ja taka-
penkin matkustajien vammoissa ja vamman vakavuudessa. Tyyppivammat
etu- ja takapenkin matkustajien valilla olivat melko samanlaisia. Kuitenkin etu-
penkilla yleisimpia vammoja kaikissa onnettomuustyypeissa ovat paan vam-
mat, seka yla- ja alaraajojen vammat. Nokkakolareissa, kylkikolareissa ja ajo-
neuvon tormatessa kiinteaan esteeseen etupenkilla istuessa on todennakoi-
sempaa saada rintakehan ja ylaraajojen vammoja. Takapenkin matkustajilla
yleisimpia vammoja ovat alaselan, lannerangan ja lantion vammat. (Mitchell
ym. 2015.)

7.4 Muut huomioon otettavat asiat

Liikenneonnettomuuspaikalla on useita asioita mitka tulee ottaa huomioon en-
siarviota ja tutkimusta tehdessa. Kozyrin ja kumppaneiden (2017) tutkimuk-
sessa todettiin, etta potilaan korkea ika ja tylppa vammamekanismi yhdessa

saavat aikaan traumahalytyksen, vaikkei potilaalla ole nakyvia vammoja tai



32

peruselintoiminnonhairidita. Tutkimuksessa kavi ilmi ialla olevan erilaisia vai-
kutuksia esimerkiksi potilaan saamiin vammoihin; lakkaammat ihmiset saavat
nuorempia todennakdéisemmin vakavamman vamman. (Mitchell ym. 2015.)
Myds Buendian ym. (2015) tutkimuksessa todettiin, ettd vamman vakavuus li-
saantyy 55 ikavuodesta ylospain. Hunoldin ym. (2014) tutkimuksessa todettiin,
etta iakkaiden potilaiden elimiston kompensaatiomekanismit voivat pettaa yl-
lattaen. MyOs iakkaiden potilaiden laakkeet ja perussairaudet voivat vaikuttaa
elintoimintoihin (Kozyr ym. 2017). Kuitenkaan ialla ei ole merkitysta kuljetta-
mispaatoksessa tai kenttatriagea tehdessa. Sukupuolella katsottiin taas ole-

van vahainen merkitys vammojen vakavuuteen. (Buendia ym. 2015).

8 POHDINTA

Kirjallisuuskatsaukseen valittiin seitseman tutkimusta, jotka liittyivat aihee-
seemme. Tutkimusten maara jai melko pieneksi, koska valitettavan suuri osa
tietokantahaun potentiaalisista tutkimuksista oli maksullisia, joka oli poissulku-
kriteeri aineiston valinnassa. Tietokantahakua toteutettaessa huomasimme,
ettei aiheesta I10ydy kovinkaan paljon suomalaista tutkimustietoa. Tama saat-

taa vaikuttaa tutkimustulosten yleistettavyyteen Suomessa.

Ennen aineiston analyysia pohdimme, etta tutkimukset, jotka kasittelevat mui-
den maiden ensihoitajien tekemaa ensiarviota, voivat vaaristaa tulosten kay-
tettavyyttd Suomessa, koska toisessa maassa ensihoitajan koulutustaso voi
olla erilainen, ensihoitojarjestelmasta puhumattakaan. Eri maissa voi myos
olla kaytossa eri protokollia likenneonnettomuuspotilaan triage-luokitteluun,
tutkimiseen ja onnettomuuspaikalla tyoskentelyyn. Myos liikennekulttuuri ja ta-
vallisimmat liikenneonnettomuustyypit vaihtelevat eri maissa, joka voi nakya
eri maissa tehdyissa tutkimuksissa, ja siten vaikuttaa tulosten yleistettavyy-

teen Suomessa.

Seuraavassa luvussa tarkastelemme tutkimustuloksia, jonka jalkeen poh-
dimme opinnaytetydn luotettavuutta ja eettisyytta. Lopuksi esittelemme johto-

paatoksia ja jatkotutkimusehdotuksia.
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8.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Opinnaytetyossa oli tarkoituksena selvittda mita ensihoitajan on huomioitava
ensiarviota ja tutkimusta tehdessa tavanomaisten toimien lisaksi. Tutkimusky-
symyksena oli: Mité asioita ensihoitajan pitdéa ottaa huomioon liikenneonnetto-
muuspotilaan ensiarvioissa ja tutkimisessa? Voimme todeta, ettd saimme vas-
tauksen tutkimuskysymykseen, vaikkakin juuri aiheeseemme liittyvaa tutki-

mustietoa oli melko vahan.

Primaaritriage on nopea, valiton tilannearvio, jossa elossa olevat potilaat maa-
ritetdan kolmeen ryhmaan (Kuisma ym. 2018, 727-728). Primaaritriagen mer-
kitys korostuu, jos potilaalla on useita vammoja (Dias ym. 2011). Ennen luokit-
telua jo hyva havainnoida onnettomuuspaikkaa ja ajoneuvojen vaurioita, josta
voidaan saada viitteitd vammaenergiasta (Kuisma ym. 2018, 727-728). Myds
tutkimustulokset tukivat tata, jolloin potilaalle pystytaan kohdistamaan oikean-

laisia diagnostiikkatoimenpiteita ja oikeanlaista hoitoa (Staff ym. 2012).

cABC-protokolla on erityisesti vammapotilaille kehitetty systemaattinen tutki-
mismalli (Kuisma ym. 2018, 122—123). Valituissa tutkimuksissa ei kaynyt ilmi,
etta potilaiden ensiarviota tai tutkimista olisi tehty Suomessa tunnetun syste-
maattisuutta tukevan cABC-protokollan mukaan. Eika tutkimuksissa selvinnyt,
minka mallin mukaan potilaiden ensiarvio suoritettiin. Kozyr ym. (2017) tutki-
muksessa keskityttiin asioihin, jotka saattavat aiheuttaa potilaan triage-luokan
yli- tai aliarvioimista. Staff ym. (2012) tutkimuksessa paapainona potilaan ti-
lanarvioinnissa olivat ISS- ja NISS-pisteet, jotka kuvastavat kuoleman mahdol-
lisuutta tai vakavan vammautumisen riskia. Lahteiden mukaan ISS ja NISS
pisteet eivat vaikuta olevan kovin yleisessa kaytdssa oleva pisteytysmalli Suo-

messa.

Buendian ym. (2015) tutkimuksessa kehitettiin uudenlainen OSISP-malli, joka
auttaa havainnoimaan nimenomaan onnettomuuspaikkaa, jolloin tama malli
yhdessa triage-luokitusta kanssa tukisivat ja taydentaisivat toisiaan, jolloin po-
tilaan ensiarviosta tulisi kattavampi, mutta ei veisi sen enempaa aikaa kuin

pelkan triage-luokituksen tekeminenkaan.
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Tutkimuksissa ei tule esiin Suomessa kaytettavia vammatutkimusprotokollia

RiValLAiSeRi:a tai RTA:ta. Staffin ym. (2012) seka Diasin ym. (2011) tutkimuk-
sissa tulee kuitenkin esille RTS-pisteytysjarjestelma, joka ei ilmeisesti ole Suo-
messa kaytdssa. RTS-pisteytys on pelkastaan potilaan fysiologisia arvoja var-

ten, eika sen avulla tutkita vammoja.

GCS:n merkitys nousi esille Staffin ym. (2012) ja Diasin ym. (2011) tutkimuk-
sissa ja ilmeni, ettd matalat GCS-pisteet eli tajunnan tason aleneminen enna-
koi vakavaa loukkaantumista. Staffin ym. (2012) tutkimuksessa ilmeni myos
mielenkiintoinen yhteys hengitystaajuuden ja vakavan loukkaantumisen valilla.
Huonommat arvot hengitystaajuudesta vaikuttivat vakavan loukkaantumisen
todennakoisyyteen enemman kuin systolinen verenpaine (Staff ym. 2012). Ta-
junnantaso, hengitys ja verenkierto ovat ensihoidossa kriittisimmat elintoimin-
not (Kuisma ym. 2018, 122—123), joten johtopaatdksena voimme todeta, etta
hengitystaajuuden ja systolisen verenpaineen lisaksi GCS:n arviointi on tarkea
osa liikenneonnettomuuspotilaan peruselintoimintojen tutkimista. Tajunnanta-
son arviointi on siis muistettava ottaa huomioon jo varhaisessa vaiheessa,
vaikka kaytettaisiinkin tavanomaista cABC-mallia systemaattisen arvioinnin tu-

eksi.

Viidessa tutkimuksessa kasiteltiin liikenneonnettomuuspotilaan tyyppivammoja
auto-onnettomuuksissa (ks. Hunold ym. 2014; Kozyr ym. 2017; Mitchell ym.
2015; Dias ym. 2011; Camilloni ym. 2010), muissa tutkimuksissa niita ei kasi-
telty. Camillonin ym. (2010) tutkimuksessa ilmeni, etta likenneonnettomuudet
aiheuttivat merkittavasti murtumia ja yleisimmat kehonosat olivat kadet, paa ja
niska. Yleisimpia murtumia ovat kasvojen luiden murtumat, nokkakolareissa
alaraajojen, erityisesti reisiluun murtumat seka peraanajoissa selkarangan ka-
saanpainumismurtumat (Kuisma ym. 2018, 546-547). Tulosten ja teorian va-
lilld on siis eroavaisuutta, mutta koska kyseessa oli vain yksi tutkimus, siita ei

voitane tehda suurempia johtopaatoksia.

Tylppida vammoja kasiteltiin Hunoldin ym. (2014) seka Kozyrin ym. (2017) tut-
kimuksissa, vaikkakin hyvin vahan. Tylpista vatsaan kohdistuneista vam-
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moista yleisimpia ovat muun muassa virtsarakon repeama, ylavatsan puristu-
minen, haiman vamma seka maksan ja pernan repeama (Kuisma ym. 2018,
546-547; Leppaniemi, A. 2018). Tutkimuksissa todettiin, etta sisdiset vammat
ovat vaikeita havaita onnettomuuspaikalla (Hunold ym. 2014) ja ne saatetaan
havaita vasta viiveella (Kozyr ym. 2017). Jos liikenneonnettomuuden vam-
maenergia vaikuttaa olleen suuri eika potilaalla havaita viela vammaa tai pe-
ruselintoimintojen hairidta, on otettava huomioon sisaisen vamman mahdolli-

suus. Talloin on turvallisinta kuljettaa potilas joka tapauksessa sairaalaan.

Diasin ja kumppaneiden (2011) tutkimus kasitteli ajoneuvoon juuttuneiden po-
tilaiden tyyppivammoja ja ensihoitoa. Tutkimuksessa todettiin, etta juuttuneen
potilaan vammat voivat pahentua irrotustoimenpiteiden seurauksesta, jonka
takia ensihoidon ja pelastusalan ammattilaisten koulutus asianmukaisiin siirto-
tekniikoihin on tarkeaa (Dias ym. 2011). Immobilisaatiolla estetdan lisavam-
mautumista siirtotoimenpiteiden aikana erityisesti, jos epaillaan selkaranka-
vammaa, mutta myos mahdollinen lantion vamma on huomioitava ja tarvitta-
essa tuettava (Kuisma ym. 2018, 564; Pelastustieto 2017). Johtopaatoksena
voidaan todeta, etta ajoneuvoon juuttunut potilas on tutkittava perusteellisesti,
jotta irrotustoimenpiteet eivat aiheuttaisi lisdvammoja. Samaan aikaan on kui-
tenkin pidettava mielessa juuttuneen potilaan aikakriittisyys ja jatkuvan seu-
rannan tarve, koska potilasryhmalla on tutkimustiedon mukaan suurempi to-

dennakdisyys menna sokkiin.

Liikenneonnettomuuspaikalta saatavasta informaatiosta nousi esille tutkimuk-
sissa useita tarkeita huomioon otettavia asioita. Liikenneonnettomuustyypeista
nokkakolari nousi esiin tutkimuksissa kaikista vaarallisimmaksi onnettomuus-
tyypiksi (Kozyr ym. 2017: Buendia ym. 2015; Staff ym. 2012). Tulokset ovat
samassa linjassa Liikenneviraston (2017) likenneonnettomuustilastojen
kanssa, silla tilastojen mukaan nokkakolareissa kuoli eniten inmisia kaikista lii-
kenneonnettomuustyypeista vuosina 2013-2017. Kozyrin ja kumppaneiden
(2017) tutkimuksessa nokkakolari oli yleisin liikenneonnettomuustyyppi,
muissa tutkimuksissa yleisinta likenneonnettomuustyyppia ei tullut esiin. Suo-

messa vuosina 2013-2017 yleisin henkilovahinkoon johtanut likenneonnetto-
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muustyyppi oli yksittdisonnettomuus (Liikennevirasto 2017). Kozyrin ja kump-
paneiden (2017) tutkimus oli yhdysvaltalainen, joten yleisimmat liikenneonnet-

tomuustyypit voivat toki olla siella erilaiset ja se selittaisi eroavaisuuden.

Nopeuden arviointi on tarkeaa ja useassa tutkimuksessa todettiin suuren no-
peuden ja vakavan loukkaantumisen yhteys (Kozyr ym. 2017; Buendia ym.
2015). Useassa tutkimuksissa tuli myos esiin kasite nopeuden muutos (Staff
ym. 2012; Buendia ym. 2015). Nopeuden eli liike-energian muutos voidaan
maarittaa selvittamalla tormayksessa olleiden kappaleiden massa ja nopeus
ennen tormaysta (Alanen ym. 2016, 215-218; Kuisma ym. 2018, 544-549).
Ensihoitajan ei ole mahdollista laskea tarkkaa nopeuden muutosta onnetto-
muuspaikalla, eika se ole valttamatta tarpeellistakaan. Kuten Staffin ja kump-
paneiden (2012) tutkimuksessa ilmenee, nopeuden muutos voidaan kuitenkin
arvioida karkeasti havainnoimalla osallistuneiden ajoneuvojen massat ja no-
peudet, eli oliko kyseessa kevyt vaiko raskas ajoneuvo ja tormasiko se kovaa
vaiko hitaasti. Nopeutta arvioidessa on hyva ottaa huomioon erityisesti alueen
nopeusrajoitus (Buendia ym. 2015; Staff ym. 2012) ja liike-energiaa vahenta-
neet ominaisuudet, kuten jarrutusjaljet (Alanen ym. 2016, 215-218; Kuisma
ym. 2018, 544-549).

Turvavarusteet vahentavat riskia vakavalle loukkaantumiselle. Turvavyo on
Suomessa Tieliikennelaissa maaratty pakollinen turvavaruste, ja se on myos
ajoneuvojen tarkein suojavaruste, kuten tutkimuksissa ilmeni. Kaikki eivat kui-
tenkaan kayta turvavyota ohjeistuksista huolimatta. Yhteensa kolmessa kirjalli-
suuskatsaukseen valitussa tutkimuksessa kasiteltiin turvavyon kayttoa ja tur-
vavyon kayttod vaihteli niissa 62 prosentista 95 prosenttiin (Kozyr ym. 2017,
Staff ym. 2012; Buendia ym. 2015). Turvatyynyn laukeamisen merkityksesta
vamman vakavuuteen oli vaihtelevia tuloksia Staffin ym. (2012) seka Buen-
dian ym. (2015) tutkimuksissa. Johtop&aatdksena voidaan kuitenkin todeta, etta
turvatyynyn laukeaminen vahentaa riskia vakavalle loukkaantumiselle rajussa

likenneonnettomuudessa, verrattuna tilanteeseen, jossa turvatyyny ei laukea.

Istumapaikan merkityksesta vamman vakavuuteen oli tutkimuksissa osittain

ristiriitaista tietoa. Buendian ym. (2015) ja Mitchellin ym. (2015) tutkimuksissa
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molemmissa todettiin, ettei istumapaikka vaikuta vammaprofiiliin suuresti.
Vaikka Mitchellin ym. (2015) tutkimuksessa kuitenkin 10ydettiin eroja etu- ja ta-
kapenkin vammoissa ja niiden vakavuudessa, eivat erot olleet huomattavia.
Istumapaikka ei siis vaikuta taman tiedon mukaan olevan tarkea asia potilaan
ensiarviota ja tutkimista toteutettaessa. Tutkimuksissa tuli kuitenkin esiin, etta
takapenkin matkustajilla oli suurempi vakavan loukkaantumisen riski (Mitchell
ym. 2015; Staff ym. 2012), ja turvatyynyjen puuttuminen takapenkeilta oli ta-
han paasyy. Ajoneuvojen turvavarusteet kehittyvat kuitenkin koko ajan ja esi-
merkiksi takapenkkien turvatyynyt voivat yleistya tulevaisuudessa, mika puo-

lestaan vahentaa vakavia loukkaantumisia likenneonnettomuuksissa.

Muista huomioon otettavista asioista tutkimuksissa ilmeni, etta iakkaat potilaat
saavat todennakodisemmin liikkenneonnettomuudessa vakavampia vammoja
kuin nuoremmat (Buendia ym. 2015; Mitchell ym. 2015). Vaikka iakkaat poti-
laat olivat selkeasti korkeariskisia (Hunold ym. 2014), idlla ei kuitenkaan ollut
merkitysta triagea tehdessa Buendian ja kumppaneiden (2015) mukaan. Tutki-
mustulosten perusteella ika on tarkea huomioon otettava asia, vaikkei triage-

luokkaan vaikuttaisikaan.

Sukupuolesta tuli tutkimuksissa hieman ristiriitaisia tuloksia, koska Buendian
ym. (2015) tutkimuksessa katsottiin, ettd sukupuolen merkitys vamman vaka-
vuuteen on vahainen. Staffin ja kumppaneiden (2012) tekemassa tutkimuk-
sessa nhaissukupuolella oli kuitenkin suurempi riski saada vakavampi vamma
kuin miessukupuolella. Johtopaatdoksena voidaan kuitenkin todeta, ettei suku-

puolella ole suurta merkitysta ensiarviota ja tutkimista tehdessa.

8.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyon aineisto analysoitiin laadullisella menetelmalla, joten tutkimuk-
sen luotettavuus voidaan siten arvioida laadullisen tutkimuksen arviointikritee-
reiden perusteella. Naita kriteereita ovat uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus
ja vahvistettavuus. Uskottavuus edellyttaa selkeaa raportointia tutkimuksen

kulusta, jotta lukija ymmartaa, miten analyysiprosessi on tehty. Lukija saa sa-

malla kasityksen tutkimuksen vahvuuksista ja rajoituksista. Siirrettavyys puo-
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lestaan tarkoittaa sita, etta tulokset voidaan mahdollisesti toistaa eri konteks-
tissa eli kdytannossa eri tutkimusymparistossa ja eri tutkijan toimesta. Siirret-
tavyys edellyttaakin aineiston keruun ja analyysin selkeaa kuvausta. Luotetta-
vuuteen vaikuttaa lisaksi tutkimuksen tarkoitus, tutkimusasetelma, otoksen va-
linta, aineiston analyysi, tulkinta, reflektiivisyys, eettinen nakokulma ja rele-
vanssi. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 197-205.)

Olemme noudattaneen edelld mainittuja periaatteita luotettavuuden lisaa-
miseksi. Koska kirjallisuuskatsaus menetelmana vaatii luotettavuuden saavut-
tamiseksi tarkkaa tutkimusprosessin raportointia, olemme dokumentoineet jat-
kuvasti tiedonhaun etenemista opinnaytetyoprosessin alettua. Aineiston ana-
lyysin kuvaamme selkeasti taulukossa (ks. liitteet 3 ja 4). Olemme saaneet
apua opinnaytetyon ohjaajalta, joka on tukenut tyon edistymista oikeaan suun-
taan. Taman lisaksi opinnaytetydseminaareihin osallistuminen ja rakentavan
palautteen seka kehitysideoiden saaminen yleisolta on tukenut opinnaytetyon

etenemista.

Kuvailun rakentaminen kirjallisuuskatsauksessa on loppujen lopuksi melko
subjektiivinen prosessi, joka voi johtaa siihen, etta eri tutkijat voivat paatya hy-
vin erilaisiin johtopaatdksiin samasta aineistosta (Fitzgerald & Rumrill 2005,
Kangasniemen ym. 2013, 298 mukaan). Opinnaytetyon luotettavuutta lisaa se,
etta tekijoita on kolme. Kolmistaan olemme voineet tehda laajempaa tiedonha-
kua ja pystyneet valttamaan tulosten subjektiivisuutta. Olemme arvioineet tut-

kimuksia yksilollisesti, minka jalkeen olemme vertailleet arvioita yhdessa.

Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus ovat sidoksissa toisiinsa, joten Ia-
pindkyva ja johdonmukaisesti eteneva tutkimusprosessi voi parantaa niita
(Heinrich 2002, Kangasniemen ym. 2013, 297 mukaan). Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan mukaan tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksytta-
vaa ja luotettavaa ja sen tulokset uskottavia vain, jos tutkimus on suoritettu hy-
van tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla (TENK 2012). Opinnaytetyota
tehdessa olemme noudattaneet Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimaa

hyvaa tieteellista kaytantoa.
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Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluvat esimerkiksi tiedonhaun avoimuus,
yleinen tarkkuus ja tutkimustulosten esittaminen rehellisesti. Kuvailevan kirjal-
lisuuskatsauksen luotettavuutta ja eettisyytta lisaavat relevantit tietokannat,
joista tutkimuksia haetaan, joten olemme kayttaneet vain luotettavia tietokan-
toja tiedonhakuun. Tietoa on haettava alkuperaislahteista eli olemme pyrki-
neet alkuperaisen tutkimuksen aarelle ja oikeaoppisesti viitanneet siihen kun-
nioittaen lahdetekstin tekijoita. Lisaksi olemme hyddyntaneet Kaakkois-Suo-
men ammattikorkeakoulun kirjaston informaatikon ammattitaitoa esimerkiksi
hakusanojen hiomisessa oikeaan muotoon tietokantakohtaisesti. Tutkimuslu-
pia ei tarvittu, koska tutkimusmenetelmana on kirjallisuuskatsaus. Lisaksi
opinnaytetyo tarkastetaan normaalin kaytannon mukaisesti Urkund-plagiaatin-
tunnistusjarjestelmassa ennen kuin se lahetetdan arvioitavaksi (Arene 2020).

Kaikin puolin toimimme hyvien tieteellisten kaytantdjen mukaisesti.

8.3 Johtopaatdkset ja jatkotutkimusehdotukset

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta likenneonnettomuuspaikalta saatava
informaatio on tarkeaa ja se tulee ottaa huomioon potilaan ensiarviota ja tutki-
mista toteutettaessa. Jos potilaalla on useita vammoja, lisaa se huolellisen pri-
maari- ja sekundaaritriagen tarvetta. Fysiologiset arvot ovat tarkeita huomioon
otettavia asioita, myos potilaan ika on tarkeaa huomioida. Turvavarusteista

turvavyo on merkittava turvavaruste estamaan vakava loukkaantuminen.

Opinnaytetyon varhaisessa vaiheessa, tiedonhaussa, huomattiin jo, etta ai-
heesta ei olla tehty suomalaisia tutkimuksia, jolloin aiheen tutkiminen olisi ai-
heellista myds suomalaisen ensihoidon ja ensihoitojarjestelman nakokul-
masta. Mielenkiintoista olisi my0s selvittaa esimerkiksi kyselytutkimuksena en-
sihoidossa tydskentelevien mielipiteitd omasta osaamisesta liikenneonnetto-
muuspotilaan ensiarviossa ja tutkimisessa. Talldin selviaisi tarkemmin, tarvi-

taanko aiheesta lisaa koulutusta ensihoitajille.
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Tarkoituksena ver-
tailla auton etu- ja
takapenkin mat-
kustajien vammo-
jen vakavuusriskia
likenneonnetto-
muuksissa.

Tarkoituksena ar-
vioida kuinka
NISS-asteikko
(new injury seve-
rity score) liittyy
onnettomuuspai-
kan fysiologisiin,
demografisiin ja
mekaanisiin muut-
tujiin. Tavoitteena
parantaa ensihoi-
don tekeman
triagen tarkkuutta
likenneonnetto-
muuksissa.

Tarkoituksena ar-
vioida liikenneon-
nettomuudessa
ajoneuvoon juuttu-
neiden potilainen
vammojen vaka-
vuutta ja tunnistaa
kuolleisuutta lisaa-
vat riskitekijat.

Tarkoituksena on
selvittaa liilkenne-
onnettomuustyypin
painoarvo ensihoi-
don toteuttamassa
triagessa ja luoda
OSISP-algoritmi (=
on scene injury se-
verity prediction),
jossa vamman va-
kavuutta arvioi-
daan pelkastaan
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Kohorttitutkimus
Otanta: 3681 ajo-
neuvoa ja 10 007
matkustajaa, joista
etuosan matkusta-
jia 5419 ja taka-
osan matkustajia
4588.

(n=10 007)

Poikittaistutkimus.
Tutkimukseen si-
sallytettiin 190 lii-
kenneonnetto-
muutta, joihin osal-
listui 338 ajoneu-
voa ja 618 poti-
lasta. 353:n poti-
laan, joiden NISS-
pisteet olivat 1 tai
yli, tietoja kaytettiin
jatkoanalyysissa
(n=353 tai 618).

Tapaus-verrokkitut-
kimus.

Sao Paulon metro-
polialueella ensi-
hoidon kohtaamat
potilaat likenneon-
nettomuuksissa,
vain yli 18-vuotiaat,
pienten tai keskiko-
koisten ajoneuvo-
jen kuskit sisallytet-
tiin tutkimukseen
(n=1203). 401 juut-
tuneita ja 802 ei
juuttuneita.

Tutkimuksessa
hy6dynnettiin
STRADA-tietokan-
nan (Swedish Traf-
fic Accident Data
Acquisition) sisalta-
maa dataa. Tutki-
mukseen sisallytet-
tiin aikuiset liiken-
neonnettomuuspo-
tilaat vuosina 2003-
2013 (n=29 128).

Takapenkilla matkusta-
neet saivat onnettomuu-
dessa vakavampia vam-
moja etupenkilla mat-
kustajiin verrattuna. Etu-
penkin matkustajia suo-
jasivat auton turvatyy-
nyt.

Fysiologisista muuttu-
jista NISS-pisteita nosti-
vat ensihoidon aikana
mitattu matala GCS ja
huonot arvot RTS-kate-
goriasta hengitystaajuu-
den ja systolisen veren-
paineen osalta. Demo-
grafisista muuttujista
korkea ika ja naissuku-
puoli nostivat NISS-pis-
teitd. Mekaanisista
muuttujista kuskin
paikka, ei turvavyota ja
airbagin laukeamatto-
muus nostivat NISS-pis-
teitd, kuten myo6s nokka-
kolareissa suuri nopeu-
den muutos.
Ajoneuvoon juuttuneilla
potilailla oli suurempi
vamman vakavuus, suu-
rempi verenvuodon ai-
heuttama verenhukka ja
suurempi kuolemanriski
kuin ei-juuttuneilla poti-
lailla.

OSISP-algoritmi osoit-
tautui kaytannélliseksi ja
se kykeni hyvin tunnista-
maan vakavan (ISS
>15) ja ei-vakavan (ISS
<8) vammautumisen.
Vakavan vammautumi-
sen rajaksi sopi tarkem-
min ISS >15 kuin ISS
>8. Vaarallisin onnetto-
muustyyppi oli nokkako-
lari maantiella, jossa no-
peusrajoitus on 70-

+ molemmat ryhmat
samankaltaisia ja sa-
maa kohderyhmaa
+molemmat ryhmat
arvioitu samalla ta-
valla

+sekoittavia tekijoita
oli arvioitu ja sekoit-
tavia tekijoita kasi-
telty

+tulokset mitattu luo-
tettavalla tavalla
+tilastollisia menetel-
mia kaytetty
+otoskoko

+mukaanotto- ja
poissulkukriteerit
maaritetty selkeasti
+kohderyhma ja tut-
kimusolosuhteet ku-
vattu tarkasti
+/-otoskoko
+tulosmuuttujat mi-
tattu luotettavasti
+tilastollisia menetel-
mié kaytetty
-sekoittavia tekij6ita
ei tunnistettu

+ryhmat vertailukel-
poisia

+verrokit tayttavat
samat mukaanotto-
kriteerit

+tilastollisia menetel-
mia kaytetty
-sekoittavia tekijoita
ei mainittu

+ ryhmat samankal-
taisia

+altistuminen mitat-
tiin samalla tavalla
+sekoittavat tekijat
huomioitu
+tilastollisia menetel-
mia kaytetty



81, 211-217.
Ruotsi.

onnettomuuspai-
kalta saatavan tie-
don perusteella.
Tavoitteena on ke-
hittaa ensihoidon
tekemaa triagea ja
pitkalla tahtaimella
sisallyttda OSISP-
algoritmi triagepro-
tokollaan.
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100km/h. Vahiten vaa-
rallisin onnettomuus-
tyyppi oli peréaanajo taa-
jamassa. Vyon kaytto oli
tarkein muuttuja ennus-
tamaan vakavaa vam-
mautumista. Onnetto-
muustyyppi, onnetto-
muuspaikka, yli 55 vuo-
den ika ja alueen no-
peusrajoitus olivat myds
tarkeita muuttujia. Tur-
vatyynyn laukeaminen,
sukupuoli ja istuma-
paikka olivat heikosti yh-
teydessa vakavaan
vammautumiseen.
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Aineiston analyysi

PELKISTYS

lakkaat potilaat korkeariskisia (1)

Korkean riskin tylpat vammamekanismit ja korkea ika saavat aikaan traumahalytyksen,
vaikka potilaalla ei ole fysiologisia tai anatomisia hairi6ita. (3)

lakkailla kompensaatiomekanismien pettaminen yllattaen (1)

1alla ei merkitysta kenttatraumatriagessa (1)

1alla ei merkitysta kuljettamispaatoksessa (1)

lakkailla potilailla ladkkeet ja perussairaudet voi vaikuttaa elintoimintoihin. (3)

Vanhempi ikaryhma (+51 vuotta) saa nuorempia (16-50 vuotta) todennakdisemmin vaka-
van vamman kuin pienen vamman (4)

Vamman vakavuus lisaantyy 55 ikdvuodesta yldspain (7)

Matkustajien korkea ika lisaa vakavan vammautumisen riskia (7)

Vaeston ikdantyminen merkittava tekija jatkotutkimuksissa (1)

Sukupuolella véahainen merkitys vamman vakavuuteen (7)

Piilevat vammat vaikeita havaita (1)

Suuren riskin tylpissd vammamekanismeissa suuret vammat voidaan havaita viiveella (3)
Ajoneuvoon juuttuneilla useita vammoja, joita irrotustoimenpiteet voi pahentaa (6)
Lantion vamma yleinen ajoneuvoon juuttuneilla (6)

Jalkojen vamma yleinen ajoneuvoon juuttuneilla (6)

Paan vamma yleinen ajoneuvoon juuttuneilla (6)

Vammautuneiden kehonosien lukumaara oli suurempi ajoneuvoon juuttuneilla kuin muilla
(6)

Useat vammat lisaavat jatkuvan seurannan tarvetta (6)

Ruhjevammat, nyrjahdykset ja venahdykset yleisimpia vammoja (2)
Tieliikenneonnettomuudet aiheuttivat merkittavasti murtumia. (2)

Yleisimmat murtumat jaloissa, kdsissa, paassa ja niskassa (2)

Kenttatraumatriage sisaltaa vitaalitarvot, ajoneuvon vauriot, antikoagulaatiohoidon (1)
Lapset, joiden on vaikea kuvata oireitaan, yliluokitellaan triagessa (2)

Riskitekijoita triagen aliluokitteluun ovat dementia ja traumaattinen aivovamma (3)

Useat vammat lisaavat huolellisen primaaritriagen tarvetta (6)

Onnettomuuspaikalta saatava informaatio voi vahentaa triagen aliluokittelua (5)

Useat vammat lisdavat huolellisen sekundaaritriagen tarvetta (6)

ISS-pisteet voidaan laskea takautuvasti, jolloin silla ei ole vaikutusta kentalla (3)
NISS-pisteiden nousu ian noustessa johtuu osittain siita, ettd vanhemmilla ikaryhmilla
enemman perussairauksia (5)

Turvatyynyn laukeaminen nokkakolareissa vahentaa NISS-pisteitd / todennakoisyytta va-
kavalle vammautumiselle (5)

Arvioitu nopeuden muutos térmayshetkelld ennustaa NISS-pisteiden nousua (5)

Huonot RTS-pisteet hengitystaajuuden ja systolisen verenpaineen osalta nostavat NISS-
pisteita (5)

Nouseva ika liittyy NISS-pisteiden nousuun (5)

Naissukupuoli liittyy NISS-pisteiden nousuun (5)

Kuljettajan paikka liittyy NISS-pisteiden nousuun (5)

Turvavyon kayttamattomyys liittyy NISS-pisteiden nousuun (5)

Turvatyynyn laukeamattomuus liittyy NISS-pisteiden nousuun (5)

Liite 3
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Sukupuoli
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Vammamekanismi
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Turvavyon kayttd nokkakolareissa vahentaa NISS-pisteita / vahentaa todennakoisyytta
vakavalle vammautumiselle (5)

Nokkakolareissa suuri nopeuden muutos tormatessa taipumattomaan kohteeseen lisasi
NISS-pisteitd / vakavan vamman riskia (5)

Nokkakolareissa suuri nopeuden muutos tdrmatessa raskaampaan ajoneuvoon lisasi
NISS-pisteitd / vakavan vamman riskia (5)

Ajoneuvoon juuttuneista selvinneisté potilaista 12%:lla oli matalat RTS-pisteet (6)

OSISP-malli voisi olla hyddyllinen kaytettyna vakiintuneiden triage-protokollien kanssa
(7)

Onnettomuuspaikalta saatavan informaation avulla voidaan kohdistaa diagnostiikkatoi-
menpiteita (5)

Ajoneuvoon juuttuneista selvinneista potilaista 23,7% oli sokissa (6)

Ajoneuvoon juuttuneilla 3,4-kertainen todennakdisyys menna sokkiin (6)

Turvavyon kayttd vaikuttavin muuttuja vamman vakavuuteen (7)

Turvavydn kayton lisddminen vammamekanismin arviointiin voisi lisata triagen tarkkuutta
7

Turvatyynyn laukeamisella vahainen merkitys vamman vakavuuteen (7)
Onnettomuudet, joissa turvatyynyt laukeavat ovat yleisesti ottaen rajumpia (7)
Turvatyynyn laukeaminen nykyisena triagekriteerina epailyttaa (7)

Takapenkin matkustajien lisdéntynyt vakavan vamman riski, johtuu todennakdisesti etu-
turvatyynyista (4)

Istumapaikalla ajoneuvossa (etu tai takapenkki) véahainen merkitys vamman vakavuu-
teen (7)

Nayttaa olevan hieman turvallisempaa istua etupenkilla kuin takapenkilla. (7)

Etupenkin matkustajalla vahemman vakavia vammoja kuin takapenkin matkustajalla (5)
Kaikissa onnettomuustyypeissad padvammojen-, yla- ja alaraajojen loukkaantumisriski
etupenkilla matkustavilla suurempi (4)

Etupenkilla matkustajilla enemman rintakehan, ylaraajojen vammoja nokkakolareissa (4)
Kuljettajalla todennakdisemmin vakavampia vammoija (5)

Takapenkin matkustajilla alaselan, lannerangan ja lantion vammat yleisimpia (4)
Takapenkin matkustajat saivat vakavampia vammoja, kuin etupenkin (4)
Nokkakolareissa systolisen verenpaineen merkitys korostui huomattavasti (5)
Nokkakolareissa turvavyon kaytdn merkitys vahvistui (5)

Nokkakolareissa istumapaikan merkitys vahvistui (5)

Nokkakolareissa, joissa iso nopeuden muutos, suuri vakavan vammautumisen riski (7)
vammamekanismina nokkakolari altistivat kriittiseen hoidon tarpeeseen ja operatiiviseen
hoitoon (3)

Nokkakolari yleisin (3)

vammamekanismina nokkakolari altistivat kriittiseen hoidon tarpeeseen ja operatiiviseen
hoitoon (3)

Peraanajot taajamassa ovat vahiten vaarallisia (7)

Peraanajoissa pieni riski (7)

Yhden ajoneuvon onnettomuuksissa suuri riski (7)

Risteyksisséa tapahtuvilla likenneonnettomuuksilla pieni riski (7)

Onnettomuustyyppi tarkea ennustava tekija vamman vakavuuteen (7)
Onnettomuuspaikka tarkea ennustava tekija vamman vakavuuteen (7)

Nopeusrajoitus tarkea ennustava tekija vamman vakavuuteen (7)

Revised trauma score
(RTS)
OSISP-malli

Diagnostiikka-
toimenpiteet

Sokki

Turvavyd

Turvatyyny

Etupenkki

Kuljettaja
Takapenkki

Nokkakolari

Peraanajo

Yksittaisonnettomuus
Ristedmisonnetto-
muus
Onnettomuustyyppi
Onnettomuuspaikka

Nopeusrajoitus
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Nokkakolarit maanteilla, joissa nopeusrajoitus on 70-100km/h, ovat kaikkein vaarallisim-

pia (7)

Nopeuden muutoksen virallinen laskeminen vaatii tietoja, joita ensihoitajalla ei ole onnet- = Nopeuden muutos
tomuuspaikalla saatavilla (5)

Arvio ajoneuvojen nopeuksista ja suhteellisista massoista antaa karkean kasityksen

onko nopeuden muutos (delta-v) korkea vai matala (5)

Suuri nopeus térmayshetkella altistaa kriittisen hoidon tarpeeseen ja operatiiviseen hoi- Suuri nopeus
toon (3)
Ajoneuvoon juuttuneista selvinneista potilaista 18,7%:lla oli matala GCS (6) Fysiologiset arvot

RTS:n kolmesta kategoriasta GCS vaikutti eniten NISS-pisteisiin (5)

Hengitystaajuus nosti NISS-pisteitéa johdonmukaisemmin kuin systolinen verenpaine (5)
Paremmilla fysiologisilla arvoilla (GCS, hengitystaajuus, systolinen verenpaine) yhteys
vahadisempaan vamman vakavuuteen (5)

Matala GCS liittyy NISS-pisteiden nousuun (5)



Aineiston ryhmittely

ALALUOKKA

TRIAGE

ISS

NISS

OSISP-MALLI

PIILEVA VAMMA
VAMMAMEKANISMI
VAMMA
DIAGNOSTIIKKATOIMENPITEET
RTS

FYSIOLOGISET ARVOT
SOKKI

TURVAVYO
TURVATYYNY
ETUPENKKI

TAKAPENKKI
KULJETTAJA
ONNETTOMUUSPAIKKA
NOPEUSRAJOITUS
NOPEUDEN MUUTOS
SUURI NOPEUS
NOKKAKOLARI
PERAANAJO

YHDEN AJONEUVON ONNETTO-
MUUS
LIKENNEONNETTOMUUS
RISTEYKSESSA
ONNETTOMUUSTYYPPI
IKA

SUKUPUOLI

51

Liite 4
YLALUOKKA PAALUOKKA
LUOKITTELUN APUVALINEET LIIKENNEONNETTOMUUS-

POTILAAN ENSIARVIO

VAMMATUTKIMUS LIIKENNEONNETTOMUUS-
POTILAAN TUTKIMINEN

PERUSELINTOIMINTOJEN

TUTKIMINEN

TURVAVARUSTEET ONNETTOMUUSPAIKALTA
SAATAVA INFORMAATIO

ISTUMAPAIKKA

LIKENNEONNETTOMUUSPAIKKA
NOPEUS

LIIKENNEONNETTOMUUSTYYPPI

POTILAASTA SAATAVA MUUT HUOMIOON
INFORMAATIO OTETTAVAT ASIAT



