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Rintakehalle tylpasti vammautuneen potilaan ensihoidossa korostuvat taktiikka ja ensihoidon me-
netelmat ennen kuljetuspaatoksen tekemista seka kuljetuksen aikana. Ensihoitajien tutkimukset ja
havainnot seka valittdmat hoitotoimenpiteet voivat pelastaa potilaan hengen. Usein rintakehalle
vammautuneen potilaan tulee paasta mahdollisimman nopeasti lopulliseen hoitopaikkaan. Yleisesti
on todettu, etta traumapotilaan kuljetusta saa viivastyttaa vain nelja toimenpidetta. Ne ovat suuren
verenvuodon tyrehdyttaminen, hengitystien varmistaminen, potilaan tukeminen ja paineilmarinnan
laukaisu.

Taman kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kartoittaa olemassa olevaa tietoa tyl-
pasti rintakehan alueelle vammautuneiden potilaiden ensihoidosta. Tyon tavoitteena on, |0ytaa
kansainvalisista tutkimuksista nayttéa tukemaan ensihoitajien osaamista tylpasti rintakehalle vam-
mautuneen potilaan ensihoidossa. Kirjallisuuskatsauksessa selvitiamme millaiset taktiikat korostu-
vat tdman potilasryhméan hoidossa, ja mitka ovat ensihoidolliset menetelmat tylpan rintakehdvam-
man saaneella potilaalla.

Kirjallisuuskatsauksen aineiston valintaan on kaytetty PICo -menetelmaa ja sisallonanalyysi on to-
teutettu deduktiivisen mallin mukaisesti. Hakujen tietokantoina on kaytetty PubMedi, Medici, Ebsco
— Cinahl tietokantoja seka Oamkin ulkomaisia e-aineistoja ja Google Scholar hakupalvelua. Aineis-
ton haku on rajattu vuoteen 2016 ja sité uudempiin tutkimuksiin. Tietoperusta on valittu luotettavista
ja tunnetuista lahteista, joita kaytetaan laajalti Suomessa ammattikorkeakoulujen ensihoitajien ope-
tuksessa opetusmateriaaleina ja -aineistoina.

Keskeisimpana tuloksena voidaan todeta, etta tylppa vamma voi aiheuttaa iskeemisen sydan-
vaurion, joka tulisi todentaa maarittamalla sydanlihasentsyymin arvo ja rekister6imalla EKG. Li-
saksi kaularangan immobilisointi on rutiininomaista potilaiden sairaalaa edeltavaa hoitoa tylpan
trauman jalkeen, vaikka tutkimukset ovat osoittaneet vain vahan todisteita taman kaytannon tueksi.
Tihentynyt hengitys, poikkeavat hengitysaanet, rintakehan arkuus, kylkiluun tai rintalastan murtu-
mat seka turvavyonjalki rinnalla ovat I10ydoksia, joiden pitaisi herattaa epailykset tylpasta rintakehan
vammasta.

Jatkoselvityksena tulisi kartoittaa, millaisia hy6tyja ja haittoja on EKG:n ottamisesta rintakehélle
vammautuneen potilaan ensihoitovaiheessa. Myos kovakaulurin kaytto vaatisi kriittisempaa tarkas-
telua, koska tutkimusnaytot ja vammapotilaan hoito-ohjeet ovat osittain ristiriidassa keskenaan.

Asiasanat: ensihoito, tylppd vamma, rintakehdvamma
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Emergency care of a patient with a severe blunt chest injury requires the use of the right tactics
and procedures. The treatments and tactics dispensed by paramedics and other emergency
personnel could be critical to the survival of a severely wounded patient. Critically wounded patients
should receive lifesaving treatments immediately and get transferred to an appropriate hospital as
quickly as possible. Four factors can delay the decision to transfer a critically wounded patient:
controlling a massive hemorrhage, securing the airway, supporting the spine, and handling the
tension-pneumothorax.

This literature review has been carried out for the bachelor thesis of the degree program for
emergency care at Oulu University of Applied Sciences. The goal of this thesis is to clarify recent
studies’ input regarding the most important out-of-hospital treatments for a patient with a severe
blunt chest injury. The literature review aims to improve paramedics' professional proficiency.

Material selection for this literature review was carried out using the PICo method, and content
analysis followed the inductive principle. The knowledge base of this thesis was collected from well-
known academic sources and databases.

According to the thesis, a blunt chest injury could cause an ischemic heart failure, which should be
verified by ECG and cardiac biomarker measurements from blood samples. Also, the current
routine of neck immobilization of the trauma patient disagrees with the outcome of this thesis. Lack
of breath, abnormal lung sounds or symmetry, thorax area palpation soreness, rib cage fractures,
and seat belt marks on the chest are symptoms that should raise the alarm about a possible blunt
chest injury.

Future studies and development projects should focus more specifically on out-of-hospital ECG
evaluation of the chest trauma patient and the reasons why the cervical spine should be
immobilized by a hard collar.

The research question was: “What are the most critical wounds for a patient with severe thoracic
blunt injury and which are the tactics and treatments procedures according to recent studies?”

Keywords: Emergency care, blunt injury, thorax injury
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1 JOHDANTO

Kahdella kolmesta trauman seurauksena loukkaantuneista potilaasta on todettu eriasteisia rinta-
kehan vammoja alkaen kylkiluun murtumasta aina sydamen lavistavaan vammaan tai henkitorven
repeamaan. Rintakehalle kohdistuneessa vammassa vammautuneen kuolleisuus on toiseksi suu-
rin heti paahan kohdistuneen vamman jalkeen. Useiden rintakehalle kuolettavasti vammautuneiden
potilaiden kuolema on valtettavissa asianmukaisella alkuvaiheen vamman maarityksella ja hoidolla.
(Ludwig & Koryllos 2017.)

Liikenneonnettomuuksissa loukkaantuneiden hoito kuuluu laajasti kaikkien sairaalan ulkopuolella
tydskentelevien ensihoitajien ja pelastajien tydnkuvaan. Sairaalan ulkopuolella annettu laadukas,
tehokas ja oikea-aikainen hoito lyhentaa potilaan sairaalassa oloaikaa seka parantaa potilaan sel-
viytymista. (Naarajarvi & Telkki 2019, 316.)

Rintakehalle vammautuneet potilaan ennustetta parantaa pelastustoimen seka ensihoidon toimiva
ja tehokas yhteistyo, vakioidut toimintamallit seka peruselintoiminnan hairididen viivytykseton hah-
mottaminen. Liikenneonnettomuudet, putoamiset ja kaatumiset sisaltavat merkittdvan osan maas-
samme tapahtuvista tylpistd vammamekanismeista. (Angerman 2017, 115-118.) Maailmanlaajui-
sesti vakavat loukkaantumiset ovat useimmiten tylppien vammojen seurausta etenkin vatsan, rin-
takehan ja paan alueelle. (Ludwig & Koryllos 2017; Silfvast 2019, 41.)

Vuonna 2018 koko Suomen alueella onnettomuuksissa vakavia vammoja sai 485 potilasta (Tilas-
tokeskus 2020). Vuosien 2016-2019 aikana Oulu-Koillismaan pelastusliikelaitoksen alueella ta-
pahtui keksimaarin noin 88 vakaviin henkildvahinkoihin johtanutta onnettomuutta vuodessa. (Hon-
kakunnas 2020.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa olemassa olevaa tietoa tylpasti rintakehan alueelle vam-
mautuneiden potilaiden ensihoidosta. Tavoitteena on, etta ensihoitaja voi hyodyntaa kirjallisuus-
katsauksella tuotettua tietoa rintakehalle vammautuneen potilaan ensihoidossa. Tietopaketti tuote-
taan kirjallisuuskatsauksena Oulun ammattikorkeakoululle, ensihoidon opettajille, kouluttajille ja
alan opiskelijoille.



2 ENSIHOIDON TAKTIIKAT JA MENETELMAT TYLPAN RINTAKEHAVAM-
MAN SAANEEN POTILAAN ENSIHOIDOSSA

21 Rintakehdvamma ja tylpan rintakehavamman vammamekanismi

Vammamekanismilla tarkoitetaan tapahtumaketjua, joka johtaa kudosvaurion syntyyn. Mekaanisen
voiman seurauksena syntyva kudosvaurion laajuus riippuu vaurioittavan voiman suuruudesta ja
suunnasta, vaurion laajuuteen vaikuttavat myos voiman kosketusalue ja kudoksen kyky kestaa
vauriota. Vaurion sietokyky riippuu anatomisten rakenteiden joustavuudesta ja niiden kyvysta ottaa
vastaan mekaanista vakivaltaa. Kudosvauriot jaetaan suuri- ja pienienergisiin vaurioihin. Kudos-
vamma syntyy, kun kudoksen kestavyys vylittyy joko yksittaisen vamman tai toistuvan rasituksen
yhteydessa. (Lassus & Kroger 2019, 23, 27.) Vammojen muodostuminen voidaan jakaa kolmeen
vaiheeseen: primaari-, sekundaari- ja tertiaarivammoihin tapahtumasarjan etenemisen mukaan.
Esimerkiksi rajahdysvammoissa esiintyy kaikki nama kolme vaihetta. Kun rajahdys aiheuttaa pai-
neaallon ja synnyttaa vamman esimerkiksi keuhkoruhjeen, joka on verrattavissa tylppaan energi-
aan, puhutaan primaarivammasta. Kun taas rajahdyksen seurauksena singonneet kappaleet ai-
heuttavat yleensa lavistavia vammoja kaytetaan kasitetta sekundaarivammat. Edelleen kun rajah-
dys aiheuttaa henkilon kaatumisen, tormayksen tai putoamisen syntyy tertidarivammoja. (Perajoki
& Taskinen 2018; Holmstrom, Kuisma, Nurmi, Porthan & Taskinen. s 550-551; Lassus & Kroger
2019, 129, 335-336.)

Henkea uhkaava vamma tarkoittaa, ettd vammat aiheuttavat potilaan peruselintoiminnan héirion
kuten vuotosokin, hengitysvajauksen tai tajunnantason laskun. Tyypillisia tilanteita, jotka aiheutta-
vat monivammautumisen ovat likenneonnettomuudet, muut suurienergiset ja tylpat vammat.
Naissa tyyppivammoja ovat rintakehan, lantion ja sisaelinten vammat. (Perdjoki & Taskinen 2018,
558-560.) Vakavimpia vammoja aiheuttaa auto-onnettomuuden yhteydessa syntyvat laajat rinta-
kehdvammat, joissa rintakehan painuessa kasaan vaurioituu sen sisalla olevat elimet. (Saarelma
2021.)

Rintakeha koostuu luiden ja lihasten muodostamasta korista, rintarangasta, kylkiluista ja lihaksista.
Rintakehan sisélla ovat elintarkeat elimet: sydan ja keuhkot. Rintakehan sisélla pallealihas erottaa

rintaontelon ja vatsaontelon toisistaan. Rintakehélle vammautuneen vammojen vakavuus riippuu
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iskun voimakkuudesta. (Saarelma 2021.) Henkea uhkaavina tilanteina pidetaan varstarintaa, keuh-
koruhjetta, paineilmarintaa, sydamen tamponaatiota, veririntaa ja ylavatsaan kohdistunutta vam-
maa. (Holmstrém 2018, 360; Perajoki & Taskinen 2018, 559-560, 568; llonen & Sihvo 2017.)

Rintakehan likkeen ansiosta syntyy painevaihtelua rintaontelon sisalle. Painevaihtelu mahdollistaa
hengitystoiminnan. Rintakeha antaa suojan verenkierron ja kaasujenvaihdon kannalta tarkeille eli-
mille. Aikuisilla tama suoja on hyva ja vakavat rintaontelon sisaiset vammat ovat harvinaisia ilman,
etta rintakeha olisi vammautunut. (Perajoki & Taskinen 2018, 559-560.) Hyvan suojan vuoksi paa-
osa rintakehan vammoista rajautuukin rintakehan luisiin rakenteisiin. 1akkailla, monisairailla ja ali-
ravituilla rintakehan antama suoja on heikentynyt, heilla pienienerginen vamma voi aiheuttaa rinta-
kehalle laajankin vaurion ja elinvaurion. Kun rintakehan liikkeet rajoittuvat vamman vuoksi, keuh-
kotuuletuksen heikkeneminen on télldin yleisin thoraxvammojen aiheuttama patofysiologinen muu-
tos. (llonen & Sihvo 2017.)

Useiden kylkiluiden murtuma eli sarjakylkiluumurtuma voi johtaa varstarinnan kehittymiseen. Vars-
tarinnasta puhutaan, kun kylkiluita on katkennut vahintaan kahdesta kohdasta siten, etta rintakehan
seinamassa on hetkuva alue. Alue ei liku yhtenevaisesti muun rintakehan hengitysliikkeen aikana.
Kun potilas hengittaa sisaan vaurioituneen alueen osan liike tapahtuu sisaanpain. Varstarinta ai-
heuttaa keuhkotuuletuksen vaikean heikkenemisen. (Perajoki & Taskinen 2018, 559-560.) Keuh-
koruhje liittyy monesti varstarintaan. Keuhkoruhje syntyy suuren energian kohdistuessa keuhkoon.
Keuhkon kudosvamman seurauksena syntyy tulehdusreaktio ja turvotusta. Keuhkokudokseen ker-
tyva veri ja lima aiheuttaa kaasujenvaihtohairion. Keuhkoruhje voi siten itsessaankin johtaa keuh-
kotuuletuksen ja kaasujenvaihdon hairiintymiseen ilman kylkiluunmurtumaa. (Perajoki & Taskinen
2018, 559-560; llonen & Sihvo 2017.)

Tylppa vamma voi aiheuttaa keuhkon repeytymisen painevaurion seurauksena tai murtuneet kyl-
kiluut aiheuttavat suoran vamman. Keuhkopussissa oleva ilma vie keuhkoilta tilaa. Lisaksi rintake-
han rajoittunut liike vaikeuttaa hengitysta ja kaasujenvaihtoa alveoleissa. Paineilmarinta muodos-
tuu, kun keuhkopussiin vuotaa keuhkoista ilmaa, joka ei paase poistumaan ontelosta ja lopulta
painaa molempia keuhkoja ja sydanta johtaen laskimopaluun ja sydamen toiminnan heikentymi-
seen, mik& johtaa verenkiertosokkiin. Vammapotilaalla ilmarinta voi muuttua paineilmarinnaksi
vammapotilaan joutuessa hengityskoneeseen. Paineilmarinta on laukaistava nopeasti, silla se on
aina henkea uhkaava tilanne. (Holmstrom 2018, 360; Per&joki & Taskinen 2018, 568; llonen &
Sihvo 2017.)



Rintakehavamma voi johtaa myos suurten verisuonten repeamiseen ja sydanvaurioon, joko suoran
iskun tai kiihtyvyysvoimien seurauksena. Aortan repeama voi johtaa potilaan nopeaan menehtymi-
seen. Sydamen tamponaatiossa veri kertyy sydénpussiin ja johtaa verenkierron pettamiseen. (Pe-
rajoki & Taskinen. 2018, 560) Veririnnasta puhutaan, kun rintaonteloon vuotanut veri vie tilaa toi-
mivalta keuhkokudokselta, mik& johtaa atelektaasiin ja heikentaa ventilaatio-perfuusiosuhdetta.
(llonen & Sihvo 2017.)

Ylavatsaan kohdistunut vamma voi olla uhka myds hengitykselle ja johtaa hengitysvaikeuteen. Pal-
lean revetessa vatsaontelon elimet tyontyvat rintaonteloon ja pallean toiminta hairiintyy, lisaksi eli-

met vievat tilaa keuhkoilta ja voivat puhjeta rintaontelossa. (llonen & Sihvo 2017.)

2.2 Tylpan rintakehavamman saaneen potilaan ensihoito

Suomessa vammapotilaan hoitoketju kaynnistyy hatapuhelun saapuessa valtakunnalliseen hata-
keskusjarjestelmaan. Hatapuhelun perusteella hatakeskuspaivystaja tekee riskinarvion ja halyttaa
tehtavan ensihoitoyksikoille. Hatakeskuspaivystaja maarittelee tehtavalle kiireellisyysluokan ja teh-
tavalajin sen mukaan minka kasityksen han on muodostanut tapahtuneesta, onnettomuuden ener-
giasta ja potilaan tilasta hatapuhelun aikana. Korkeimman riskin tehtaville halytetaan myos laaka-
riyksikko. Riippuen onnettomuuden luonteesta tehtavan johtovastuu kuuluu pelastusviranomaiselle
tai poliisille. Liikkenneonnettomuuksissa pelastus ja raivaustoimintaa johtaa pelastusviranomainen
ja vakivaltatilanteen yleisjohto kuuluu poliisille. Kun ensihoitoyksikko on saanut tehtavan, tehtavan
taktiikasta ja tyonjaosta sovitaan radiolikenteessa yksikdiden ollessa matkalla tehtavapaikalle. En-
simmainen kohteen saavuttanut yksikko raportoi muille tilanteesta, jonka jalkeen arvioidaan resurs-
sien riittdvyys ja kohdennetaan pelastus- ja hoitotoimenpiteet. (Angerman 2017, 117; Perajoki &
Taskinen 2018, 551.) Rintakehavamman saaneen potilaan hoidossa olennaista ovat ajankaytto,
taktiikka ja ennustetta parantavat hoidot. (Angerman 2017, 115, 117; Bjérkman 2019, 45; Silfvast
2019, 41-43.)

Jokainen vammapotilas tutkitaan peruselintoimintojen osalta “suurin uhka” periaatteen mukaisesti
cABCDE jarjestyksessa. Pieni ¢ tarkoittaa rajua ulkoista veren vuotoa (c = catastrophic bleeding).

Henkea uhkaava suuri verenvuoto tyrehdytetaan valittomasti, kun se havaitaan. Kasin painamalla



saadaan vuotoa hillittya, kunnes vuoto saadaan hallintaan sopivaa apuvalinetta kayttaen. Kun
vuoto on hallinnassa, voidaan potilaan tutkimusta jatkaa. Ulkoisen verenvuodon tyrehdyttamiseen
on kaytossa kiristyssiteita, sidoksia ja hemostaattisia sidoksia. Kaytossa olevia kaupallisia tuotteita
ovat esimerkiksi raajoissa kaytettava kiristysside CAT, soveltuvissa kehonosissa kaytettava paine-
side Israel Bandage seka haavan sisdan laitettava hemostaattinen Celox sidos. (Angerman-Haas-
maa. 2018, 460; Perajoki &Taskinen 2018, 552.)

A tarkoittaa hengitystietd, airway. Avoimen hengitystien menetys on merkittdva vammapotilaan
kuolinsyy. Hengitystien avoimuutta saattaa uhata esim. eritteet, vammojen mekaaniset esteet ku-
ten kasvojen ja leuan vammat, potilaan tuenta-asento selallaan ja tukikauluri. Hengitystien avoi-
muus vaatii jatkuvaa huomiointia. Asentohoitona leuankohotus tai kylkiasento ja eritteiden imu
suusta ovat perusmenetelmia potilaan hengitystien avaamiseen. Tajuttoman potilaan hengitystie
taytyy pitda auki, johon yleisimmat valineet ovat nenanieluputki, nieluputki ja kurkunpaénaamari.
Niiden kaytolle on omat tekniikkansa ja potilaan tajunta taytyy olla selvasti alentuntunut, jotta nielua
arsyttava valine voidaan asettaa paikoilleen ilman laakitysta. Tajuttoman vammapotilaan hengitys-
tien varmistamiseen intubaatiolla tarvitaan riittdva anestesiologinen kokemus ja se onkin paasaan-
toisesti laakariyksikoiden toimenpide. (Holmstrom 2018, 123, 126-131; Nurmi 2018, 214, 218-219;
Perajoki & Taskinen 2018, 552-553.)

B tarkoittaa hengitysta, breathing. Happisaturaatio (Sp02), hengitystaajuus (HT) ja uloshengityk-
sen hiilidioksidipitoisuus (etCO2) ovat keuhkotuuletuksen monitorointiin kaytettyja suureita ensihoi-
dossa. Rintakehan tunnustelu, hengitysmekaniikan tarkkailu ja hengitysaanten kuuntelu kuuluvat
hengityksen tutkimiseen. Kipulaakityksella ja happihoidolla pyritaan helpottamaan rintakehalle
vammautuneen potilaan hengittdmista. Mikali potilaan oma hengitys on riittaméatonta, hengittamista
tuetaan palkeen avulla. Komplikaatioina saattaa olla hengityksen ja verenkierron romahtaminen
paineilmarinnan kehittymisen vuoksi. Ensihoidossa paineilmarinnan purku voidaan tehda neulato-
rakosenteesilla tai laakarin toimesta torakostomia menetelmalla. (Perdjoki & Taskinen 2018, 553,
568-569.)

Neulatorakoseneteesi tarkoittaa keuhkopussin punktoimista suurella laskimokanyylilla tai TPAK-

neulalla. Molemmilla valineilla toimenpide tulisi suorittaa mahdollisuuksien mukaan aseptisesti.

(Oulu-Koillismaan pelastuslaitos koulutusmateriaali 2015) Punktio tehdaan keskisolisviivasta, joka

tarkoittaa solisluun keskikohdasta alaspain toisen ja kolmannen kylkiluun valista, eli toisesta kylki-

luuvalista. Punktio tehdaan kylkiluun ylareunaa hipoen, koska kylkivalien suonet ja hermot kulkevat
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kylkiluiden alapinnassa. Kanyyliin yhdistetaan 10-20 ml:n ruisku ja se tyonnetaan kohtisuorassa
ihon alle. Kanyylia tyonnetaan hitaasti syvemmalle ruiskun mannasta vetaen, jolloin ruiskuun muo-
dostuu alipaine. Kun kanyylin karki lavistaa keuhkopussin, uloimman lehden vastus haviaa ja ruis-
kuun tulee iimaa. Jos kyseessa on paineilmarinta, ilma tulee ruiskuun paineella. Kanyyli kiinnitetaan
paikoilleen, jotta alipaine paasee myohemminkin purkautumaan. Lopullinen hoito on keuhkopussin
kanavointi. (Perajoki & Taskinen 2018, 553, 568-569.)

Torakostomia tarkoittaa keuhkopussin kanavointia. Se on yleisin [aakariyksikon tekema kirurginen
toimenpide. "Finger-bougie-tube” -menetelmassa ainoat tarvittavat valineet ovat veitsi, 1aékarin
sormi, intubaatioputken pitka, taipuva ohjain (bougie) ja tavallinen intubaatioputki. (Angerman
2017.) Torakostomia on invasiivisuutensa vuoksi paasaantoisesti laakariyksikon toimenpide. Kirur-
ginen torakostomia on ihon, kylkivélilihasten ja pleuran kirurgista avaamista muutaman senttimetrin
matkalta. Torakostomia tehdaan keskikainalolinjaan viidennesta kylkivalista. Menetelma purkaa
neulatorakosenteesia varmemmin paineilma- tai veririnnan. (Perajoki & Taskinen 2018, 568-569;
Angerman 2017,117.)

C tarkoittaa verenkiertoa, circulation. Syke, verenpaine, perifeerinen verenkierto ja ihon l[amporaja
kertovat verenkierron tilasta. Ensihoidon perustoimenpide on neste- ja ladkereitin avaaminen las-
kimokanyylilla tai intraosseaalisesti eli luunsisaisesti. Vammapotilaalle pyritaan avaamaan yhdesta
kahteen nestereittia ensisijaisesti suureen perifeeriseen laskimoon. Nestehoito toteutetaan kristal-
loideilla esim. Ringer tai Plasmalyte —liuoksella, nestehoito on tavoiteohjattua vammaprofiilin mu-
kaan ja ylinesteytysta pyritaan valttamaan. Vuotosokkiselle vammapotilaalle annetaan traneksaa-
mihappoa veren hyytymistasapainoa palauttamaan. (Angerman 2017, 117.)

Verenvuoto on useasti vammapotilaan sokin syy. Vammapotilasta nesteytettaessa tulee muistaa,
ettd suonen sisalle annetuista nesteista ainoastaan noin Ya pysyy verenkierrossa. Suuren vuodon
korvaus johtaa kudosten turvotukseen ja huonontuneeseen mikroverenkiertoon. Lisaksi isotonisten
liuosten vaikutusaika kestaa vuodon maaran mukaan muutamasta tunnista vuorokausiin. (Perajoki
& Taskinen 2018, 569; Reitala 2019, 87-90.) Tavoitteena tylpan rintakehdvamman saaneen poti-
laan kanssa on matalin verenpaine, jolla saadaan riittava veren virtaus elintarkeisiin elimiin. Systo-

linen painetavoite on 80-100. (Angerman-Haasmaa 2019, 50-51.)
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Nestehoidon lisana vuotosokin hallintaan kuuluvat lantiovyon kaytto ja murtumien stabilointi esi-
merkiksi raajan lastoittaminen. Adritilanteissa vuodon hallintaa toteutetaan 1aakarin ollessa paikalla
sentraalisen kontrollin avulla. (Angerman 2017,117; Angerman-Haasmaa 2019, 55-57; Reitala
2019, 87, 97.)

D tarkoittaa neurologiaa ja laakkeita, disability and drugs. Ensihoidossa tajunnan tasoa kuvataan
GCS pisteilla. Pisteet koostuvat silmien, puheen ja liikkeen vasteista. GCS lyhenne tarkoittaa Glas-
gow n kooma-asteikkoa. Potilaan reaktiot on hyva kuvata myds sanallisesti, koska alentuneen ta-
junnan tason vuoksi vasteiden arvioiminen on hankalaa. Rutiinitutkimuksiin kuuluu myds pupillien
tutkiminen, niiden kokoeron ja valoreaktion arvioiminen. Karkea neurologinen tutkimus kasittaa raa-
jojen ja vartalon lihasvoimat seké kosketustunnon. Loydokset vaikuttavat valittomasti potilaan jat-
kohoitoon. Viitteet aivovammasta, rankavammasta tai raajan hermovammasta ohjaa hoidon tavoit-
teita, immobilisointia ja jatkohoitopaikan valintaa. Hyva kipulaakitys on yksi inhimillisesti ja fysiolo-
gisesti merkittdvimmista ensihoidon toimenpiteista. Laakitys voidaan toteuttaa nenanlimakalvoille,
suonen- tai lihaksensisaisesti tai inhalaationa. Ensihoidossa on Suomessa kaytdssa tulehduskipu-
ladkkeitd, parasetamolia, lyhyt- ja pitkavaikutteisia opiaatteja vaikuttavilta-aineilta alfentaniili, fen-
tanyyli, oksikodoni, morfiini ja s-ketamiinia. (Angerman 2017, 117; Angerman-Haasmaa 2019, 57;
Holmstrom 2018, 152.) Alueellisesti ensihoidon kaytdssa on myds inhaloitava kipuladke Penthrox.
Penthrox on nopeavaikutteinen kipulaake, jonka vaikuttava-aine on metoksifluraani. (Pohjois-Poh-
janmaan sairaanhoitopiiri 2019). Vamma, kipu, kipulaakitys, immobilisaatio ja likkuva halytysajo-
neuvo aiheuttaa monelle vammapotilaalle pahoinvointia, siksi tehokas pahoinvointilaake esimer-
kiksi ondansetroni on perustellusti I3akevalikoimassa. (Angerman 2017, 117.) Kivunaistiminen on
epaedukasta, se vapauttaa stressihormoneita ja johtaa syke- ja hengitystaajuuden kasvuun. Rin-
takehélle vammautuneen hengitys voi kdyda entisté pinnallisemmaksi ja johtaa hengityksen riitta-
méattdomyyteen. Asianmukainen kivunhoito on perusteltua ja tarked osa vammapotilaan hoitoa. Ki-
vunhoito rauhoittaa potilasta, vahentaa kroonisen kivun syntya, mahdollistaa hoitotoimenpiteiden
tekemisen, hyvan ja turvallisen hoidon antamisen. Kivunhoitoa ovat asentohoito, lastoittaminen ja
kipuldakitys. Murtumien reponointi vahentaa kipua merkittavasti ja paras mahdollinen asento on

usein se missa potilas kokee olonsa parhaaksi. (Holmstrom ym. 2018, 569-570.)
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E tarkoittaa paljastamista, immobilisaatiota ja lampotaloutta, exposure ja environment. Tarkenne-
tussa tutkimuksessa potilas paljastetaan ja kaannetaan, rankavamma huomioiden, merkittavien
vammojen havaitsemiseksi. Kaularanka tuetaan kaulurilla huomioiden hengityksen avoinna pysy-
vyys. Laajempi selkarangan ja lantion tukeminen toteutetaan usein tyhjiopatjalla, liikuttelun aiheut-
tamien lisavammojen estamiseksi. Raajamurtumia tuetaan tarvittaessa tyhjiolastoilla. Kylmahoi-
dolla voidaan vahentaa kipua ja turvotusta. (Angerman 2017,120) Potilaan lampétaloudesta tulee
huolehtia. Jaahtyminen, eli hypotermia lisaa verenvuotoa, koska verihiutaleiden toiminta heikke-
nee. 33 asteisen ihmisen verihiutaleiden hyytymiskapasiteetti vahenee puoleen. Jaahtymisen riskit
ovat minimoitava, koska kylma vaikuttaa heikentavasti muun muassa hengitys- ja verenkiertoeli-
miston, veren hyytymisjarjestelman -, munuaisten - seka nestetasapainon toimintaan. (Bjork & Jor-
gen 2017, 22, 68, 131, 162-163.)

2.3 Ensihoidon taktiikat ja menetelmat

Yleisperiaate on keskittyminen valttamattoman hoidon antamiseen tapahtumapaikalla. Kuljetus py-
ritaan aloittamaan mahdollisimman nopeasti suoraan lopulliseen hoitopaikkaan. Vakavasti vam-
mautunut tarvitsee kattavat laboratorio -, kuvantamis- ja tehohoitopalvelut. (Silfvast 2010, 43.) Jotta
potilas saa hoidosta parhaan mahdollisen hyddyn, on paatettava nopeasti mihin ensihoidon aikana
tehtavilla toimenpiteilla pyritaan ja kuinka kauan kohteessa kulutetaan aikaa. Toimintastrategiaksi
voidaan valita Load & Go, jolloin pyrkimyksena on minimoida kohteessa kaytetty aika ja tahdataan
nopeasti lopullisen hoidon saavuttamiseen. Load & Go strategia on perusteltua esimerkiksi lavis-
tavan vamman yhteydessa suurta sisaista verenvuotoa epailtaessa. Toinen strateginen vaihtoehto
on Stay & Play, jolloin hoitotoimenpiteilla pyritdédn minimoimaan esimerkiksi tajuttoman aivovam-
man saaneen potilaan aivovaurio, talléin kohteessa voidaan kéyttaa enemman aikaa potilaan pe-
ruselintoimintojen turvaamiseen ja tilan vakauttamiseen. (Holmstrdm 2018, 554; Angerman
2017,120; Kilpelainen & Roivainen 2008, 6, 40-41.)

Vammapotilaan kanssa kurinalaisuus ja systemaattisuus korostuu, jotta hoito tapahtuu mahdolli-

simman laadukkaasti. Kaaokseen tulee jarjestys ja kokonaisuus hahmottuu, kun asioita tehdaan
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jokaisessa tilanteessa samassa jarjestyksessa ABCDE, MIST, RiVaLAiSeR ja HOTT ovat muisti-
saantoja, joita kaytetaan kohdattaessa vammapotilas. Muistisaannot toimivat runkona tehtaessa

arviota kokonaistilanteesta, ensiarviota ja tarkennettua tilanarviota. (Angerman 2017, 117.)

MIST on lyhenne sanoista mechanism, injuries, status ja time. Mechanism tarkoittaa kasitysta vam-
mamekanismista, kasittden myos vammaenergian ja osallisten lukumaaran selvittamisen. Vamma-
mekanismi on vammapotilaan esitietojen tarkein tekija. Vammamekanismin perusteella tehdaan
arviota vammaenergiasta ja todennakaisista vammoista. Injury tarkoittaa potilaan loukkaantumisen
lagjuuden tutkimista esim. RiVaLAiSeR -muistisaantoa apuna kayttaen. Status tarkoittaa potilaan
tilaa. Time tarkoittaa ajankaytt6a kohteessa ja kuljetukseen kuluvaa aikaa. MIST muistisaantoa
kaytetaan ensiarvion saamiseksi tilanteesta. Tavoitteena on saada kasitys valittomien toimenpitei-
den tarpeesta. Tarvitaanko ulkoisen verenvuodon tyrehdytysta, hengitystien tai verenkierron suh-
teen valittdmia toimenpiteitd sekd mikd on potilaan tajunnan taso. (Angerman 2017, 117-118;
Silfvast 2019, 42, 45-46.) HOTT on muistisaanto elottoman vammapotilaan elottomuuden hoidet-
tavista syista. H on hypovolemia, jolloin aloitetaan nopea nesteytys yli 1000 ml suonen- tai luun-
sisaisesti. O on oxygenation, tarkoittaen hengitystien avaamista, ventilaation aloittamista ja lisaha-
pen antamista 100%:lla hapella. T on tensio, joka viittaa paineilmarinnan purkuun molemmin puolin
ja T on tamponade eli sydanpussin tamponaation purku, torakostomia. (Angerman 2017,117; An-
german-Haasmaa 2019, 55-57; Reitala 2019, 87, 97.)

Ensihoidon tehtavana on tehda tarvittavat hoitotoimenpiteet, estaa lisavammautuminen, turvata
potilaan peruselintoiminnot, valita oikea hoitopaikka ja voittaa aikaa ennen sairaalaan paasya. (Pe-
rajoki & Taskinen 2018, 551-552.) Ensiarvio tehdaan valittdmasti potilaan luokse paastya. Alkuvai-
heessa tutkitaan, onko potilaalla henkea uhkaava verenvuoto, onko ilmatie avoin ja hengitys riitta-
vaa. Lisaksi on muodostettava karkea kasitys potilaan tajunnasta. Ensiarvion tavoitteena on koh-
teen arviointi, potilaan peruselintoimintojen arviointi, valittdman ensiavun antaminen seka alusta-
vien tilannetietojen saanti. Ensiarviossa on myds arvioitava tarve valttamattomille toimenpiteille,
jotka on tehtava ennen kuljetusta. Valttamattomiksi toimenpiteiksi lukeutuvat hengitystien avaami-
nen ja auki pysymisen varmistaminen, ulkoisen verenvuodon tyrehdyttdminen ja potilaan tukemi-
nen. (Bjork 2017, 53, 61-66, 72; Kilpeldinen & Roivainen 2008, 6, 40-41.) Hoito noudattaa cCABCD-
periaatetta. Pieni c tarkoittaa ulkoista verenvuotoa. Ensiarvioon kaytetdan aikaa noin kymmenen
sekuntia, jonka jalkeen siirrytaan tarkennettuun tilanarvioon. Jokaisesta potilaasta selvitetaan esi-
tiedot seké potilaan tila ottamalla peruselintoimintojen mittaukset. (Angerman-Haasmaa 2019, 49;

Perajoki & Taskinen 2018, 551.)
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Rintakehan vamma voi nopeasti johtaa henkea uhkaavaan hengitystoiminnan tai verenkierron
heikkenemiseen. Rintakehan vammoissa on erityisen tarkeaa varmistaa ilmatie, hengitys ja veren-
kierto. Hengitysvaurion merkkeja ovat hengitysvaikeus, hengityksen nopeutuminen, sisaanhengi-
tyksen vinkuminen, aanen kaheys, ihonalainen ilma seka veriyska. Rintakehan liike tulee tarkastaa,
se paljastaa varstarinnan seka hengityksen apulihasten kayton. Hengitysaanten kuuntelu paljastaa
puuttuvat tai muuttuneet hengitysaanet. Kiireisimpia todettavia ja hoidettavia vammoja ovat janni-
teilmarinta, varstarinta, laaja veririnta, sydamen tamponaatio, iimatievaurio tai tukos, palleavaurio
ja suoliston tydntyminen rintaonteloon. (llonen & Sihvo 2019, 291. Perajoki & Taskinen 2018, 555
556, 558-559.)

Tarkennettu tilanarvio tehdaan ensiarvion jalkeen ABCDE-mukaan ja siihen yhdistyy vammaloy-
dokset. Vammapotilaan hoidossa ensihoidon menetelmat muodostuvat vammapotilaan tutkimi-
sesta, elintoimintojen vakauttamisesta, kipulaakityksesta, potilaan rangan ja raajojen tukemisesta
seka valttamattomien henkea pelastavien tai ennustetta parantavien toimenpiteiden tekemisesta.
Tarvittavia toimenpiteita ovat hengitystie avaaminen, riittamattoman hengityksen tukeminen ja
mahdollisen ilmarinnan purkaminen, verenkierron tukeminen nesteinfuusioin ja tarvittaessa vaso-
aktiivisilla laakkeilla, tajunnan arvioiminen ja muiden ulkoisten vammojen ja tuennan tarpeen sel-

vittdminen seka potilaan lampdtaloudesta huolehtiminen. (Angerman 2017, 117, 120.)

Vammapotilaan lopullinen ja korjaava hoito annetaan aina vasta sairaalassa. Aika onnettomuu-
desta lopulliseen sairaalahoitoon paasemiseen on tarkea ja oleellinen potilaan selviytymisen kan-
nalta. Kyse ei ole pelkasta ajasta vaan siita, etta loukkaantunut saavuttaisi lopullisen hoidon mah-
dollisimman hyvassa kunnossa. Jokainen kulutettu kymmenen minuuttia huonontaa vakavasti louk-
kaantuneen potilaan ennustetta kymmenelld prosentilla. Taman vuoksi vammapotilaan hoidossa
on aikapaine ja potilaan tulee olla kuljetus valmiina onnettomuuspaikalta sairaalaan kymmenessa
minuutissa. Tasta ajasta kaytetaan kasitetta platinainen kymmenen minuuttia. Tuon ajan puitteissa
potilaan tulee saada valttdmattomat tutkimukset ja hoito. Lisaksi puhutaan kultaisesta tunnista, joka
tarkoittaa aikaikkunaa, minka sisalla potilaan tulisi saada lopullista hoitoa sairaalassa. (Bjork 2017,
53, 61-66, 72; Kilpelainen & Roivainen 2008, 6, 40-41; Perajoki & Taskinen 2018, 551-552.)

Sairaalassa tarkempaa hoitoarviota tehtaessa tilanteeseen vaikuttavat vammamekanismi, vam-

maenergia, litannaisvammat, potilaan happeutuminen ja hemodynamiikka seka niiden muuttumi-
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nen seurannassa. Suomessa yli 90 % rintakeh&n vammoista on tylppia ja vakavimmissakin vam-
moissa hoito on usein konservatiivista. Keuhkopussi kanavoidaan, riittavasta kiertavasta veritila-
vuudesta huolehditaan ja hengitysta tuetaan mekaanisesti, jos siihen on tarvetta. Matalaenerginen
rintakehan tylppavamma ei valttamatta edellyta jatkokuvantamista iiman verenkierron tai hengitys-
toiminnan muutosta, mutta pienikin muutos vitaalielintoiminnoissa johtaa jatkokuvantamis ja tutki-
mustarpeeseen. (llonen & Sihvo 2019, 289-292.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa olemassa olevaa tietoa tylpasti rintakehan alu-
eelle vammautuneiden potilaiden ensihoidosta. Tyon tavoitteena on 10ytaa kansainvalisista tutki-
muksista nayttoa tukemaan ensihoitajien osaamista tylpasti rintakehalle vammautuneen potilaan
ensihoidossa. Kirjallisuuskatsauksessa selvitamme millaiset taktiikat korostuvat tdman potilasryh-
méan hoidossa ja mitka ovat ensihoidolliset menetelmét tylpan rintakehdvamman saaneella poti-

[aalla.

Tietoa tuotetaan Oulun ammattikorkeakoulun, ensihoidon opettajien, kouluttajien ja alan opiskeli-

joiden kayttoon.
Opinnaytety6n tutkimuskysymys: Mitk& ovat tylpasti rintakehélle vammautuneen potilaan henkea

uhkaavat vammat seka mitka ovat ensihoidon mahdollisuudet tylpasti rintakehalle vammautuneen

potilaan hoitamiseksi viimeaikaisen tutkitun tiedon perusteella.
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4 OPINNAYTETYON MENETELMAT

41 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, joka pyrkii selittmaan aikaisempaa,
valittuun aihealueeseen liittyvaa tutkimusta ja muodostaa kokonaiskasitys aiemmista aiheeseen
littyvista tutkimuksista (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 9; Salminen 2011, 7). Olennaista kuvaile-
vassa kirjallisuuskatsauksessa on, etta aihe kuvataan laajasti eika sita sido samat metodologiset
saannot kuin muita kirjallisuuskatsauksen alalajeja. Esimerkiksi aineiston valinnan tai kriittisen tar-

kastelun prosessi on kevyempi (Salminen 2011, 6).

Kirjallisuuskatsauksen tyyppeja on useita eri kayttotarkoituksia varten, joko osana tutkimusta, tai
itsenaisena tutkimusmenetelmana. Yleisesti kirjallisuuskatsauksessa kasitellaan tieteellisesti hy-
vaksyttyja vertaisarvioituja julkaisuja. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta kaytetaan yleisesti hoitotie-
teen tutkimuksessa (Stolt, ym. 2016, 9; Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskeldinen &
Liikanen 2013, 292-293.) Aineiston valinnassa on mahdollista kayttaa muita kuin tieteellisesti vali-
deja materiaaleja, mikali tdméa on tutkimuskysymyksen kannalta perusteltua. (Kangasniemi ym.
2013, 296.)

4.2  Aineiston hankkiminen ja valintakriteerit

Kirjallisuuskatsauksen tekoa aloitettaessa ensimmaisena maaritelldan kirjallisuuskatsauksen tar-
koitus sekd tutkimuskysymykset, joihin halutaan vastata. Tutkimusryhmé pyrkii kasittelemaan asiaa
useasta eri nakokulmasta ja valitsee tutkittavat kasitteet, mahdollisen kohdejoukon, paattaa minka
alan nakdkulmasta asiaa kasitelladn seké kohdentaa kasiteet asianmukaisesti tutkimuksen koh-
teena olevaan aineistoon. Testihakujen tekeminen alustavasta aiheesta on suositeltavaa, jotta tut-
kimusryhma saa kasityksen aiempien julkaisujen maarasta ja ajankohdista. Tutkimuskysymyksen
ei tule olla liian laaja, ettei aineiston hakeminen hankaloidu liikaa. Toisaalta tarpeettoman tarkka
rajaaminen voi tehda riittdvan aineistoméaaran keraamisen mahdottomaksi. (Stolt ym. 2016, 24-25;
Kangasniemi ym. 2013, 294-295.)
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Tutkimuskysymyksen valinnan jalkeen tutkimusryhma toteutti Boolen operaattoreiden avulla koot-
tuja testihakuja muutamista suomen ja englanninkielisistd hoitotyon tietokannoista seka Google
Scholar hakupalvelusta. Tutkimusryhma totesi testihakujen perusteella, etta aihe on ajankohtainen

ja tutkimuskysymykseen vastaavia hakutuloksia on saatavilla.

Kirjallisuuskatsauksen tyonimeksi valittin "Ensihoidon mahdollisuudet tylpasti rintakehalle vam-
mautuneen potilaan hoidossa”. Haluamme selvittaa, mitka ovat tylpasti rintakehalle vammautuneen
potilaan henked uhkaavat vammat seka mitka ovat ensihoidon mahdollisuudet tylpasti rintakehalle
vammautuneen potilaan hoitamiseksi viimeaikaisen tutkitun tiedon perusteella. Viime aikoina jul-
kaistua materiaalia 16ytyi paljon. Aineiston suuri maara tukee valintaamme kayttaa tutkimusmene-

telmané kuvailevaa kirjallisuuskatsausta.

Mukaanotto- ja poissulkukriteerien maarittelemiseen on hyva kayttaa tarkistuslistaa systemaatti-
suuden ja hakujen laadun varmistamiseksi. PICo-menetelmaa kaytetaan tutkittuun tietoon perus-
tuvan tutkimusmateriaalin johdonmukaiseen hakemiseen. Tutkimuskysymyksesta muodostetaan
hakutermeja ja lauseita menetelman avulla. (Stolt ym. 2016, 57; Hoitoty6n tutkimussaatié 2020.)
Kirjallisuuskatsauksen kasitellessa laadullisia tutkimuksia kaytetaan hakusanojen ja tutkimuskysy-

myksen maarittelyyn PICo-menetelméaa (Hoitotyon tutkimussaatio 2020).
Kirjallisuuskatsauksessa selvitamme mitka ovat ensihoidon taktiikat ja menetelmat tylpasti rintake-

halle vammautuneen potilaan hoidossa. Taulukossa 1. esittelemme PICo-menetelmalla valitut ter-

mit suomeksi ja englanniksi.
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TAULUKKO 1. PICo -Menetelmé ja hakusanat

P Population, Tutkittava ilmio, kohde, | Rintakeha, korkeaener- | Thoracic,  thorax,
patient ryhma ginen tylppavamma. High energy, Blunt
Kuka, mika injuries, non-pene-

trating trauma, blunt
trauma, blunt chest

trauma

Intervention | Interventio, toimenpide | Peruselintoimintojen tu- | Securing the vital
Mika, kuinka keminen, henked pe- | functions, vital func-

lastava hoito, ensihoi- | tion treatment, treat-

dolliset menetelmat ment protocol
Co Contects Kasite Ensihoito, sairaalan ul- | Emergency service,
Mihin liittyy, kopuolinen hoito, sel- | paramedic, emer-
kokonais- ka- viytyminen,  ennuste, | gency medical tech-
site taktiikka nician, out of hospi-

tal, tactic, operation

tactic, prognosis

Ennen varsinaisia tietokantahakuja muodostimme taulukossa 2. esitetyt aineiston sisaanotto- ja
poissulkukriteerit. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin seka Oulu-Koillismaan pelastusliikelai-
toksen ensihoitopalveluiden hoito-ohjeet ja k&ytanndt traumavammapotilaan hoidon osalta ovat
muuttuneet loppuvuoden 2015 jalkeen, joten rajasimme mukaan otettavan aineiston ién vuosien
2016-2021 valille.
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TAULUKKO 2. Aineiston siséénotto- ja poissulkukriteerit

Otetaan mukaan tutkimukseen

Ei oteta mukaan tutkimukseen

Aineiston ika, 2016-2020

Ennen 2016 julkaistut

Kieli: suomi tai englanti

Muut kielet

Luotettavaksi maaritellyt lahteet seka ammat-
tikirjallisuus ja muut ammatilliset julkaisut. Ns.

Harmaa kirjallisuus.

Epaluotettavaksi maaritellyt tai tasoltaan hei-
kot julkaisut, jotka eivat ole tieteellisesti vali-

deja, eivatka tutkimuskysymyksen kannalta

perusteltuja.

Koko teksti saatavana ilmaiseksi Oamk kirjas- | Maksulliset julkaisut

ton tietokantojen kautta

Aineisto, joka vastaa tutkimuskysymykseen Aineisto ei vastaa asettamaamme tutkimusky-

symykseen.

4.3 Hakusanat ja lausekkeet

Taulukossa 3. PICo -menetelmalld muodostetuista termeistd muodostettiin hakulausekkeita Boo-
len operaattoreiden avulla. Tietokantahaut suoritettiin Oulun ammattikorkeakoulun ja Oulun yliopis-
ton tietokanta palveluihin kirjaston internetsivujen kautta. Kaytimme PubMedia, Medicia, Ebscoa
(Cinahl) sek& Oamkin ulkomaisia e-aineistojen tietokantoja. Aivan alkuvaiheessa testihakuja teh-
dessamme kaytimme myds Google Scholar hakupalvelua Oulun ammattikorkeakoulun kirjaston

sivujen kautta.

Valinnassa edetaan sisdanotto- ja poissulkukriteerien mukaisesti laajaa materiaalia poissulkien en-
sin otsikoiden, seuraavaksi abstraktien ja vimeisena lopulliseen sisallon perusteella tapahtuvaan
valintaan. (Stolt ym. 2016, 25-27.) Kirjallisuushakuun kéytettava aika, tutkijaméaéara seka hakustra-

tegia vaikuttaa olennaisesti siihen, kuinka kattavasti aineistoa saadaan kerattya. Hakuprosessi ei
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voi kuitenkaan olla koskaan taysin aukoton, jolloin hakujen vahvuudet ja heikkoudet tulee ottaa

huomioon katsauksen loppuraportissa.

Hakulausekkeilla suoritetut tietokantahaut tuottivat 382 tutkimuskysymykseemme vastaavaa tu-
losta, joista otsikon perusteella valittiin 120 tulosta siirrettavaksi viitteidenhallinta ohjelma RefWork-
siin. Viitteidenhallinta ohjelmassa suoritetun tiivistelmien tarkastelun jalkeen siirsimme 42 tulosta
Excel-taulukkoon. Naista tuloksista valitsimme sisaanottokriteerien perusteella 16 tutkimusta ja ar-
tikkelia varsinaiseen kirjallisuuskatsauksen analysointivaineeseen. Yhdeksan tutkimusta Pudmed
-tietokannasta ja seitseman Oamk ulkomaisista e-aineistoista. Cinahl seka kotimaisesta Medic tie-
tokannasta ei lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen valittu yhtaan tutkimusta tai artikkelia. Koko valittu
aineisto oli englanninkielista ja kaikki tutkimukset on julkaistu vuosina 2016-2021. Tutkimusai-
neisto koostui kahdeksasta retrospektiivista tutkimuksesta, neljasta tapahtumaraportista, yhdesta
seurantatutkimuksesta, yhdesta kirjallisuuskatsauksesta, yhdesta laadullisesta tutkimuksesta seka

yhdesta artikkelista.
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KUVA 1. Aineiston valinnan eteneminen

Oamk
Pubmed Medic ulkomaiset Cinahl
(n=228) || (n=d0) ||e@neSOf [ (n=12)
(n=102)
Hyvaksytty otsikon

perusteella (n=120)

Hyvaksytty tiivistelman
perusteella

(n=42)

Kirjallisuuskatsauksen
analysointivaiheeseen
hyvaksytty aineisto

(n=16)

Kirjallisuuskatsaukseen sopivan aineiston valinnan jalkeen arvioidaan valitun aineiston luotetta-
vuus. Arviointiin vaikuttaa se minka tyyppisesta aineistosta materiaali koostuu, kuten maarallisista
vai laadullisista tutkimuksista. Systemaattiseen arviointiin on olemassa erilaisia tarkastuslistoja,
mutta naiden kaytto voi olla aluksi varsin tyolasta ja tydryhman tuleekin miettia, onko tarkoituksen-
mukaista kayttaa liikaa vaivaa tahan vaiheeseen, varsinkaan jos tarkoituksena ei ole julkaista ar-
tikkelia tieteellisessa julkaisussa. Yleisesti arviointi perustuu alkuperaisen aineiston vahvuuksiin ja
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heikkouksiin. Aineistoa voi arvioida myos kirjoittajan, julkaisuvuoden, julkaisumaan seka julkai-
sualustan perusteella. Kirjallisuuskatsaukseen valitulle aineistolle ei ole kaikissa tapauksissa valt-
tamatonta kayda erillista laadunarviointia, koska se voi olla sisallytettyna joko aineistonvalinta tai
analysointivaiheeseen. (Stolt ym. 2016, 28-29.) Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta on kritisoitu ni-
menomaan puutteellisesta aineiston luotettavuuden arvioinnista. Toisaalta kuvaileva kirjallisuus-
katsaus voi olla ainut asianmukainen tapa kuvata ilmiota, jossa keskeista ei ole nayton asteen tai

ilmion kuvaamisen yleisyys. (Kangasniemi ym. 2013, 293.)

Luotettavuus arviointiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen mallin mukaisesti eika aineistolle tehty
erillistd systemaattista arviointia. Luotettavuuden maarittaminen suoritettiin tutkimusryhman toi-
mesta aineiston valintaa tehdessa kaytannossa tutkimuksen julkaisuvuoden, julkaisijan, julkai-
sualustan ja aineistotyypin perusteella. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen artikkelien valinta aloitet-
tiin siirtdmalla eri tietokantojen hakutulokset viitteidenhallinta ohjelmaan, RefWorks, joka helpottaa
aineiston kasittelya ja erottelee mahdolliset kaksoiskappaleet poissuljettaviksi. Tutkimusryhma luki
artikkelit otsikkotasolla ja tutkimuskysymyksien perusteella valitsi seuraavaan valintavaiheeseen
mukaan otettavat artikkelit. Tiivistelmat luettiin edelleen tutkimuskysymyksien sisaltoon verraten ja
valikoitiin sopivimmat artikkelit kokonaan luettaviksi. Aineiston valintavaiheessa kirjallisuuskatsauk-
seen valitut artikkelit jarjestettiin esimerkki taulukon 3. mukaisesti tutkimuksen luotettavuuden ja
toistettavuuden parantamiseksi, mutta myos lukemisen ja kokonaiskuvan muodostamisen helpot-

tamiseksi.
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TAULUKKO 3. Esimerkki kirjallisuuskatsaukseen valitun aineiston esittelystéa

ren Smith, Eric

ventable trauma

raalan ulkopuo-

johtuvien kuole-

tetdan yhteensa

ensihoitajien toi-

nen, takautuva,

Tekija, vuosi, | Otsikko Tutkimuksen | Osallistujat ja | Tutkimusme- | Keskeisim-
maa tarkoitus aineisto netelma mat tulokset
Ben Beck, Ka- | Potentially pre- | Arvioimalla sai- | Tuloksissa esi- | Retrospektiivi- 1183  trauma-

vammasta joh-

Mercier ~ yms. | deaths: A retro- | leisia  trauma | 1183  trauma- | tutkimus tuneesta kuole-
2019. Australia | spective review | kuolemia  voi- | vammaan me- masta 336 oli
daan parantaa | nehtyneen vai- yritetty elvyttaa.
jérjestelmén toi- | najan  ruumiin 113 vaikutti ol-
mivuutta  trau- | avausta joista leen selviytymis-
mavammoista 336 oli elvytetty kelpoisia vam-

moja ja otettiin

mien ehkadise- | mesta.  Naista tarkempaan ar-

miseksi 113 oli katsottu viointiin.  Asian-
olleen mahdolli- tuntija arvioinnin
suudet selviytya perusteella

90/113 meneh-
tymisesté ei olisi
ollut  estetté-
vissa, kun taas
19/113 olisi ollut
potentiaalisesti

estettavissa

4.4 Aineiston analyysi ja raportointi

Aineiston analysointivaiheessa koottiin yhteenveto ja jarjestettiin kirjallisuuskatsaukseen valittu ai-
neisto tarkoituksena selvittaa, vastaisiko alkuperaistutkimukset valittuun tutkimuskysymykseen.
Kirjallisuuskatsaukseen valitun materiaalin analyysitaulukko esitetty litteessa 2. Analyysimene-
telma valittiin sen mukaan minka tyyppisesta tutkimuksesta oli kysymys. Tutkimusryhma jarjesti ja
luokitteli aineiston, jonka jalkeen etsi aineistosta yhtalaisyyksia ja eroja. Tama vaati materiaalin
lukemista lapi useita kertoja. Lopputuloksena materiaalista kirjoitettiin synteesi, eli ymmarrysta li-
saava kokonaisuus. (Stolt ym. 2016. 30-31.) Aineisto, joka sisalsi seka laadullisia etta maarallisia

tutkimuksia, kannatti luokitella kuvailevan luokittelun periaatteiden mukaisesti (Stolt ym, 2016. 83).
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Analyysi ja synteesivaiheessa aineistosta luotiin jasentynyt kokonaisuus (Kangasniemi ym. 2016,
296-297).

Laadullisen sisallonanalyysin ja kuvailevan luokittelun tarkoituksena on kuvata selkeasti tutkittavaa
ilmiota. Aineisto sisaltaa jarjestamattomassa muodossa materiaalin joka tutkimusryhman toimesta
asteittain tiivistetaan abstraktimpaan muotoon, omiin analyysiyksikdihin. Lopulta tutkittava aihe on
tiivistetty asiaa kuvaavista sanoista ja lauseista yhteen tai muutamaan aihetta kuvaavaan ilmai-
suun. (Kallinen & Kinnunen 2021.) Sisallonanalyysin periaatteen mukaisesti aineistoa abstrahoi-
daan eli pelkistetaan pienemmista kasitteista suurempiin iimi6ta yhtenaistaviin luokkiin. Dedukdtiivi-
sen sisallonanalyysin tarkoituksena on vahvistaa tai haastaa jo olemassa olevaa tutkittua tietoa.
Deduktiivista sisallonanalyysia kaytettaessa tehdaan ensin taulukko, johon kerataan aikaisemman
tiedon perusteella [0ydettyja, toisiinsa sisallollisesti sopivia asioita. (Kyngas, Elo, Polkki yms. 2011.)
Induktiivinen sisallonanalyysi on aineistolahtoinen tapa tuoda esille aineistosta ilmioita, jotka ryh-
mitelldén yhtenevaisyyksiensa mukaiseen luokittelumuotoon (Stolt yms. 2016. 86). Deduktiivisen
analyysitaulukoon voidaan rakentaa luokkia induktiivisella menetelmalla (Kyngas, Elo, Polkki yms.
2011).

Edellisessa luvussa esitetyn portaittaisen aineiston valinnan jalkeen aloitimme lopulliseen katsauk-
seen valittujen artikkelien analysoinnin. Analyysimenetelmana kaytettiin deduktiivista sisallonana-
lyysia, jolla testasimme tamanhetkista rintakehdvamma potilaan hoidon teoriaa. Esimerkiksi, viite-
kehyksemme perusteella tiedamme etta "hengitysteiden varmistaminen on henkea pelastava toi-
menpide”. Luokittelimme tuon edellamainitun kasitteen ylempaan luokkaan: "Vammapotilaan ensi-
hoito”. Deduktiiviseen taulukkoon etsimme tutkimusaineistosta tahan malliin sisalldllisesti sopivia

asiakokonaisuuksia ja kirjasimme |0ydoksia taulukkoon sopivien ylaluokkien alle.

Kaytanndssa aloitamme aineiston analyysin lukemalla lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen valitun
aineiston lapi useaan kertaan. Deduktiivisessa sisallonanalyysissa ylaluokkana kaytamme viiteke-
hyksessdmme kuvattuja sekéa tutkimuskysymystamme tukevia kasitteita: YL-1 Ensihoidon taktiikat,
YL-2 Vammapotilaan ensihoito, YL-3 Vammapotilaan neste- ja Iadkehoito. Kirjasimme edelld mai-
nitut kasitteet taulukossa 4. esittdmalldmme tavalla. Yl&luokat muodostuivat aikaisemman tiedon
eli vitekehyksessdmme esitettyjen paékohtien perusteella. Etsimme aineistosta yhtenevaisyyksia,
eroavaisuuksia seka tutkimusryhman tekemia uusia huomioita, jotka eivat ole olleet havaittavissa

aiempaan teoriaan pohjautuvassa viitekehyksessamme. Uusien, aineistosta [0ytyvien nykyteori-
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asta poikkeavien havaintojen tekeminen vaati induktiivista aineiston tarkastelua eli yksittaisten ai-

neistosta loytyvien havaintojen yhdistamista ja pelkistamista. Tama analysointiprosessi toteutettiin

koko aineistolle, siis kaikille analysointivaihneeseen mukaan valituille tutkimuksille ja artikkeleille.

TAULUKKO 4. Esimerkki aineiston luokittelusta

Aineisto

Viitekehyksen mukaiset
yléluokat:
YL-1 EH taktiikat

YL-2 Vammapotilaan ensihoito:

Lampétalous,

Kuljetusta viivastyttavat syyt,
tutkiminen

YL-3 Vammapotilaan neste ja
laakehoito

Aineistosta l6ytyneet yhta-
laisyydet

Aineistosta Ioytyneet eroa-

vuudet

Huomiot

Yogasundaram, Arunan &
Bevan, Roodenburg.
Chest trauma. 2017

YL -1 Taktiikka

AL 2 Vammapotilaan ensihoito

AL 3 Vammapotilaan neste ja
laékehoito

Henked uhkaavat syyt jotka
hoidettava valittdmasti.
Rintavamma potilaan hoito pe-
riaatteet noudattavat yleista
ATLS (Advenced Trauma Life
Support) protokollaa.

Toiminta henked uhkaavien
vammojen hoitamisessa on
systemaattista. Sisaltéden lima-
tienhallinnan, tukemisen, mas-

siivivuodon hallinnan,

|adke ja nestehoitoreitin avaa-

misen seka kivunhoidon.

YL-2 Tylpdnvamman aiheut-
tama sydénlihasvaurio. Var-
haiset muutokset EKG:ssé
seka sydanlihas entsyy-
meissé.

Jatko tutkimuksen tarve?
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Taulukko 5. Tutkimusaineiston yhteenveto.

Ensihoidon toimintamallit

Aineistosta poimittu keino

Lahde

Ensihoidon taktiikat:
Load & Go / Stay & Play

Henked uhkaavat syyt hoidettava

vélittdmasti

Arunan, Y. 2017

Vammapotilas hydtyy nopeasta hoi-

toon paéasysta

Chrysou, K. ym. 2017
Winkelmann ym. 2019

Vamma [dyddksien ja mekanismin

perusteella tehdaan taktiikan valinta

Janicic, D. 2020

Vammamekanismi ohjaa vammapo-

tilaan hoidon kiireellisyytta.

Parreira, J. G. 2017

Vammapotilaan ensihoito:
Lampédtalous, nelja kuljetusta viivas-
tyttavaa syyta (Massiivivuoto, lIma-
tien hallinta, paineilmarinta, tukemi-
nen).

Tutkiminen.

Verenvuodon hallinta ja massiivi

vuodon vaikutusten hallitseminen

Alarhayem, A. Q. 2016
Arunan, Y. 2017

Potilaalla turvavydn jalki rinnassa.
Vahva olettamus niska- kaularanka

vammasta

Glover, J. M. 2018

Tutkimisen oltava systemaattista.

Arunan, Y. 2017

Traneksaamihappo tuo lisdaikaa

vammapotilaan pelastamiselle

Wafaisade, A. ym. 2016

Hyva potilaan tutkiminen on tarkeaa

Parreira, J. G. 2017

Hypotermia lisdd vammapotilaan

komplikaatioita

Winkelmann, M. 2019

Kovakaulurin kayttd on rutiinitoimen-
pide tylpdn traumavamman saa-
neelle potilaalle. Jaykéan kauluksen
k&ytdsta on tunnettuja komplikaati-
oita, kuten lisdantynyt kipu, aivopai-
neen nousu, aspiraatioriski, huo-
miotta ja&vat vammat, painehaavat
ja hengitysteiden varmistamisen vai-
keus.

Kirjallisuus ei tue kovakaulurin kay-

tdn rutiinin valttamattdmyytta.

Tatum, J.M. 2017

Henked pelastavat toimenpiteet.
Paineilmarinnan laukaisu ja torakos-
tomia seka hengitysteiden varmista-

minen.

Bayer ym. 2017
Littlejohn, L. 2017

28




Vammapotilaan neste- ja ladke-

hoito

Verituotteet, hemostaatit ja kiristys-
siteet kaytdssa vammapotilaan hoi-
dossa. Antavat lisdaikaa ennen lo-

pulliseen hoitoon paasya.

Alarhayem, A. Q. 2016

Laéke ja nestehoito reitin avaami-
nen kuuluu rintakehélle vammautu-

neen potilaan hoitoon.

Arunan, Y. ym. 2017

Kivun hallinta on osa vammapoti-

laan hoitoa

Chrysou, K. ym. 2017
Arunan, Y. ym. 2017

Traneksaamihappo parantaa mer-
kittdvasti vakavasti vammautuneen

potilaan selviytymista.

Wafaisade A. ym. 2016

Riittdva kipuladkitys parantaa poti-
laan hengitysmekaniikkaa rauhoitta-
malla hengitystaajuutta ja paranta-

malla saturaatiota

Ekpe, E. ym. 2017

Huomiot, jotka nousseet esille ai-
neistosta, mutta ei ole mainintaan

viitekehyksessa

EKG rekisterdinti ja troponiini maari-
tys epéilthessa trauman aiheutta-

maa sydan vammaa

Mubang, R. 2016
Arunan, Y. ym. 2017
Jadhav, N. 2016

EKG rekisterdinti, mikali epéilldan
trauman aiheuttamaa sydanvam-

maa

Sinha, A. 2016

Tihentynyt hengitys, epasaannolli-
set hengitysaanet, rintaseinan ar-
kuus, rintakehan hankaus, kylkiluun
tai rintalastan murtumat ja turvavy6n
painauma rinnalla ovat fyysisia 0y-
doksia, joiden pitisi herattda epai-
rintavammasta,

lyksida  tylpasta

vaikka ne eivat olekaan spesifisia

Janicic, D. ym. 2020

Kaularangan immobilisointi on rutii-

ninomaista  potilaiden sairaalaa
edeltavaa hoitoa tylpan trauman jal-
keen, vaikka kirjallisuudessa on vain
vahén todisteita tdman kaytannén

tueksi.

Tatum, J. M. ym. 2017
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Sydédmen vaurio tylpan vamman
seurauksena. EKG rekisterdinti, mi-
kéli epéillddn trauman aiheuttamaa

sydanvammaa.

Yamaji, F. ym. 2017
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5 TULOKSET

5.1 Ensihoidon taktiikat, Load & Go / Stay & Play

Tutkimusten mukaan potilaan henkea uhkaavat syyt ja traumamekanismi on tunnistettava, jolloin
hoidon priorisointi on mahdollista. Traumamekanismilla on yhteys potilaan vammojen laajuuteen ja
vakavuuteen. (Parreira ym. 2017.) Henke& uhkaavat syyt on hoidettava valittomasti (Arunan ym.
2017; Chirysou 2017) ja potilaan hoito vaatii varhaisia paatoksia seka nopeaa paasya lopulliseen
hoitoon (Jancic ym. 2020; Chirysou 2017; Winkelmann ym. 2019). Traumamekanismin perusteella

on osattava epailla vakavia rintakehan vammoja (Jancic ym. 2020).

5.2 Vammapotilaan ensihoito

Massiivivuoto. Tutkimukset osoittavat, ettd massiiviset verenvuodot on saatava hallintaan mah-
dollisimman varhaisessa vaiheessa ja aiheutuneen vuodon vaikutusten hallitseminen on tarkeaa
(Alarhayem ym. 2016; Arunan ym 2017). Esimerkiksi Traneksaamihapon kaytto tuo lisdaikaa poti-

laan pelastamiseen (Wafaisade ym. 2016).

limatienhallinta ja paineilmarinta. Potilaan henkea uhkaavat toimenpiteet tulee suorittaa mah-
dollisimman aikaisessa vaiheessa. Tallaisia ovat paineilmarinnan laukaisu ja torakostomia seka

potilaan hengitysteiden varmistaminen (Bayer ym. 2017; Littlejohn 2017).

Tukeminen. Kovakaulurin kaytt6 on rutiinitoimenpide tylpan traumavamman saaneelle potilaalle.
Kovakaulurista on kuitenkin osoitettu olevan myds merkittavia haittoja kuten aivopaineen nousu.
aspiraatioriski, painehaavat, lisdantynyt kipu seka hengitysteiden varmistamisen vaikeutuminen.

Kirjallisuus ei tue kovakaulurin rutiinin omaista kayttéa. (Tatum ym. 2017).

Tutkiminen. Kehon keskeisimpien alueiden systemaattinen tutkiminen on tarkeaa (Arunan ym.

2017), koska esimerkiksi turvavyonjalki rinnassa antaa vahvan olettamuksen niska-kaularanka-
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vammasta. Valttamattoman hoidon priorisointi tapahtuu vamman laajuuden seka mekanismin pe-
rusteella. Vammamekanismin selvittdminen on merkittdva osa vammapotilaan anamneesia (Per-

reira ym. 2017)

Lampotalous. Pitkaaikainen sairaalaa edeltédva vaihe voi aiheuttaa vahingossa tapahtuvan poti-
laan jaahtymisen. Tylpasti rintakehalle vammautunut potilas on altis hypotermialle, joten aika en-
nen lopulliseen hoitoon paasya on minimoitava. Alilampdinen vammapotilas on erityisen altis komp-

likaatioille. (Winkelmann ym. 2019.)

Vammapotilaan neste- ja ladkehoito. Tutkimusten mukaan rintakehalle vammautuneen potilaan
hyva kivunhoito on tarkea osa hoitoa (Chrysou ym. 2017; Arunan 2017). Riittava kipulaakitys pa-
rantaa potilaan hengitysmekaniikkaa rauhoittamalla hengitystaajuutta seka kudosten hapentarjon-
taa (Ekpe ym. 2017). Ensihoidon potilaalle annosteleman traneksaamihapon on katsottu paranta-
van vakavasti rintakehalle vammautuneen potilaan selviytymista (Wafaisade 2016), seka verituot-
teiden, hemostaattien ja kiristyssiteiden kayttd vammapotilaalle on perusteltua ja pidentaa aika ik-

kunaa ennen lopulliseen hoitoon paasya (Alarhayem 2016).

5.3 Viitekehyksesta eroavat huomiot aineistossa

Tylpanvamman aiheuttama iskeeminen sydanvaurio. Nikhil Jadhav tuo tutkimuksessaan esille:
“Harvinainen tylpdnvamman aiheuttama sepelvaltimoiden tukkeutuminen ja hapenpuute voidaan
helposti sekoittaa rintakehdn muuhun mekaaniseen vammaan. EKG seké sydanlihasentsyymien
méérittdminen ovat erittéin térkeitéd tutkimuksia tylpdn rintakehdvamman hoidossa.” Yhteensa vii-
dessa eri kirjallisuuskatsaukseen valitussa aineistossa huomioitiin tylpanvamman aiheuttama sy-

danlihasvaurio ja iskemiset muutokset.
Tukikaulurin rutiininomainen kaytt6. Kaularangan immobilisointi on rutiininomaista potilaiden

sairaalaa edeltdvaa hoitoa tylpan trauman jalkeen, vaikka tutkimukset ovat osoittaneet vain vahan

todisteita tdman kaytannon tueksi. (Tatum 2017.)
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Tylpasta rintakehavammasta kertovat I6ydokset. Tihentynyt hengitys, poikkeavat hengitysaa-
net, rintakehan arkuus, kylkiluun tai rintalastan murtumat seka turvavyonjalki rinnalla ovat 10ydok-
sid, joiden pitdisi herattaa epailykset tylpasta rintavammasta, vaikka ne eivat olekaan spesifeja
|6ydoksia. (Janicic 2020.)
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6 TULOSTEN TARKASTELU

6.1 Johtopaatokset

Keskeisimmat ensihoidon taktiikat ja menetelmat tylpan rintakehdvamman saaneen potilaan ensi-
hoidossa ovat taktiikan valinta, jota vammaloydokset ja vammamekanismi ohjaavat, massiivivuo-
don hallinta, ilmatienhallinta, potilaan tukeminen ja lampotaloudesta huolehtiminen lisaksi vamma-
potilaan ensihoitoon kuuluu osana neste- ja laékehoito. (Alarhayem ym. 2016; Arunan ym 2017;
Bayer ym. 2017; Chrysou ym. 2017; Ekpe ym. 2017; Littlejohn 2017; Perreira ym. 2017; Wafaisade
ym. 2016 ja Winkelmann ym. 2019). Yleisend johtopaatoksena tutkimuksen tuloksista voidaan to-
deta, ettd tutkimukset tukevat hyvin Suomen ensihoidon taktiikkaa ja menetelmia taman kirjalli-
suuskatsauksen valossa. Olemme verranneet tutkimuksen tuloksia padosin Suomen ensihoito-op-
paista laadittuun viitekehykseen, koska Sanoma Pro:n julkaisemaa Ensihoito opasta pidetaan luo-
tettavana kansallisena ensihoidon ohjekirjana. Suomessa yleisperiaate on keskittyminen valttdmat-
toman hoidon antamiseen tapahtumapaikalla. Kuljetus pyritaan aloittamaan mahdollisimman no-
peasti suoraan lopulliseen hoitopaikkaan. (Silfvast 2010, 43.) Viidesta taktiikan valintaa koskevasta
tutkimuksesta 16ytyi yhtenainen linja, minka mukaan taktiikan valinnassa olennaisinta on henkea
uhkaavien syiden havainnointi ja hoitaminen, traumamekanismin tunnistaminen ja nopea kuljetta-
minen lopulliseen hoitopaikkaan. Suomen ensihoito-oppaassa Silfvast on kirjoittanut, etta “vaka-
vasti vammautunut tarvitsee kattavat laboratorio-, kuvantamis- ja tehohoitopalvelut’. Téméa kuvaa
hyvin sitd, etta usein traumapotilaat hyotyvéat eniten sairaalassa tapahtuvassa hoidoista, joten ken-
talla potilaan kanssa kaytetaan mahdollisimman vahan aikaa. Myds tutkimuksista l6ytyi taysin vas-
taavaa tutkittua tietoa. Potilaan hoito vaatii varhaisia paatoksia seka nopeaa paasya lopulliseen
hoitoon (Jancic ym. 2020; Chirysou 2017; Winkelmann ym. 2019).

Suomessa traumapotilasta tutkitaan ja hoidetaan cABCDE- menetelman mukaisesti. Pieni ¢ tar-
koittaa suuren ulkoisen verenvuodon tyrehdyttamista. Kirjallisuuskatsauksessa esittdmamme tut-
kimukset tukevat my0s tata nakemysta; massiiviset verenvuodot on saatava hallintaan mahdolli-
simman varhaisessa vaiheessa ja aiheutuneen vuodon vaikutusten hallitseminen on tarkeaa (Alar-
hayem ym. 2016; Arunan ym 2017). Tutkimukset tasmaavat Suomen ensihoito-oppaan teoriatie-

don kanssa myds ilmatien varmistamisen ja paineilmarinnan varhaisen hoitamisen suhteen. Mikali
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potilaan oma hengitys on riittamatonta, hengittamista tuetaan palkeen avulla. Komplikaatioina saat-
taa olla hengityksen ja verenkierron romahtaminen paineilmarinnan kehittymisen vuoksi. Suo-
messa ensihoidossa paineilmarinnan purku voidaan tehda neulatorakosenteesilla tai laakarin toi-
mesta torakostomia menetelmalla. (Perdjoki & Taskinen 2018, 553, 568-569.) Potilaan henkea
uhkaavat toimenpiteet tulee suorittaa mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. Tallaisia ovat paineil-
marinnan laukaisu ja torakostomia seka potilaan hengitysteiden varmistaminen (Bayer ym. 2017;
Littlejohn 2017).

Tukemisen suhteen tutkimukset eivat tue rutiininomaista kovakaulurin kayttéa. Kovakaulurin kaytto
on rutiinitoimenpide tylpan traumavamman saaneelle potilaalle Suomessa. Kovakaulurista on 0soi-
tettu olevan my6s merkittvia haittoja kuten aivopaineen nousu. aspiraatioriski, painehaavat, li-
saantynyt kipu seka hengitysteiden varmistamisen vaikeutuminen. (Tatum ym. 2017). Suomessa
ensihoito tukee kaularangan kaulurilla huomioiden hengityksen avoimuuden. (Angerman
2017,120). Vammapotilaan kanssa kurinalaisuus ja systemaattisuus korostuu, jotta hoito tapahtuu
mahdollisimman laadukkaasti. Suomessa systemaattisuutta toteutetaan usein eri muistisaantojen
avulla (mm. cABCDE, RiVaLAiSeR). Muistisaannot toimivat runkona tehtaessa arviota kokonaisti-
lanteesta, ensiarviota ja tarkennettua tilanarviota. (Angerman 2017, 117.) Tutkimuksissa ei tullut
esiin muistisaantojen toteuttamista, mutta kehon keskeisimpien alueiden systemaattista tutkimista
on painotettu (Arunan ym. 2017). Esimerkiksi turvavyonjalki rinnassa antaa vahvan olettamuksen
niska-kaularankavammasta. Valttamattoman hoidon priorisointi tapahtuu vamman laajuuden seka
mekanismin perusteella. Vammamekanismin selvittaminen on merkittdva osa vammapotilaan

anamneesia (Perreira ym. 2017).

Suomen sadolosuhteissa hypotermian hoitamista painotetaan nykyisin enemman. Potilaan [dmpo-
taloudesta tulee huolehtia. Jaahtyminen, eli hypotermia lisda verenvuotoa, koska verihiutaleiden
toiminta heikkenee. 33 asteisen ihmisen verihiutaleiden hyytymiskapasiteetti vahenee puoleen.
Jaahtymisen riskit ovat minimoitava, koska kylma vaikuttaa heikentavasti muun muassa hengitys-
ja verenkiertoelimiston, veren hyytymisjarjestelman -, munuaisten - seké nestetasapainon toimin-
taan. (Bjork & Jorgen 2017, 22, 68, 131, 162-163.). Yhdesta tutkimuksesta ilmeni myos vastaavat
painotukset hypotermia potilaan hoitamiseen. Pitkaaikainen sairaalaa edeltéva vaihe voi aiheuttaa
vahingossa tapahtuvan potilaan jaahtymisen. Tylpasti rintakehalle vammautunut potilas on altis
hypotermialle, joten aika ennen lopulliseen hoitoon paasya on minimoitava. Hypoterminen vamma-

potilas on erityisen altis komplikaatioille. (Winkelmann ym. 2019.).
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Suomen ensihoito-oppaassa mainitaan, etta kivunaistiminen on epaedukasta, se vapauttaa stres-
sihormoneita ja johtaa syke- ja hengitystaajuuden kasvuun. Rintakehalle vammautuneen hengitys
voi kayda entista pinnallisemmaksi ja johtaa hengityksen riittamattomyyteen. Asianmukainen ki-
vunhoito on perusteltua ja tarkea osa vammapotilaan hoitoa. Kivunhoito rauhoittaa potilasta, va-
hentaa kroonisen kivun syntya, mahdollistaa hoitotoimenpiteiden tekemisen, hyvan ja turvallisen
hoidon antamisen. Tutkimukset tukevat myos naita nakemyksia. Tutkimusten mukaan rintakehalle
vammautuneen potilaan hyva kivunhoito on tarkea osa hoitoa (Chrysou ym. 2017; Arunan 2017).
Riittava kipulaakitys parantaa potilaan hengitysmekaniikkaa rauhoittamalla hengitystaajuutta seka
kudosten hapentarjontaa (Ekpe ym. 2017). Suomessa nestehoito toteutetaan kristalloideilla esim.
Ringer tai Plasmalyte -liuoksella, nestehoito on tavoiteohjattua vammaprofiilin mukaan ja ylines-
teytysta pyritdan valttdamaan. Vuotosokkiselle vammapotilaalle annetaan traneksaamihappoa ve-
ren hyytymistasapainoa palauttamaan. (Angerman 2017, 117.) Kahdessa esiin tulleessa tutkimuk-
sessa on todettu, etta ensihoidon potilaalle annosteleman traneksaamihapon on katsottu paranta-
van vakavasti rintakehalle vammautuneen potilaan selviytymista (Wafaisade 2016) seka verituot-
teiden, hemostaattien ja kiristyssiteiden kayttd vammapotilaalle on perusteltua ja pidentaa aika ik-

kunaa ennen lopulliseen hoitoon paasya (Alarhayem 2016).

Aineistoanalyysin tuloksena huomasimme uuden, viitekehykseemme kuulumattoman, mutta use-
ammassa lahteessa esiin nousevan tekijan rintakehalle vammautuneen potilaan hoidossa. Tyl-
pasta vammasta johtuva iskeeminen sydanvaurio. (Mubang 2016; Arunan 2017; Jadhav 2016;
Sinha 2016; Yamaiji 2017.)
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7 POHDINTA

7.1 Opinnaytetyon prosessin pohdinta

Opinnaytety0 valmistui kolmessa osassa. Ensimmaisessa osassa hankittiin tietoa siita, mita kirjal-
lisuus ja Suomalaiset hoito-ohjeet linjaavat tylpan rintakehdvamman saaneen potilaan ensihoi-
dosta. Tasta tietoperustasta muodostui viitekehys, jonka paakasitteisiin lahdimme hakemaan tukea
kansainvalisista tutkimuksista. Toisessa osassa kirjallisuuskatsauksen avulla hankittiin tietoa siita,
millaiset taktiikat korostuvat kansainvalisissa tutkimuksissa tylpan rintakehdvamman saaneen vam-
mapotilaan ensihoidossa ja mitka ovat ensihoidolliset menetelmat tylpan rintakehdvamman saa-
neen potilaan ensihoidossa. Kolmannessa osassa aineiston analysoinnin perusteella muodostet-
tiin loytyneista eroista ja yhtalaisyyksista kokonaisuus. Lopputuloksena saatiin kokonaisuus, joka
lahti liikkeelle yksittaisista tutkimustuloksista. Kokonaisuus analysoitiin, raportoitiin ja esitettiin

myos taulukkomuodossa.

Taman opinnaytetyon eri vaiheissa syntyneet tulokset voitiin verrata tutkimusryhman asettamiin
tavoitteisiin. Voimme jokaisen vaiheen paattymisen jalkeen tarkistaa, miten eteneminen sujui ja

oliko seuraava suunniteltuvaihe oikea.

Muodostettuamme tyéryhman ja kaynnistdessamme opinnaytetydprosessia, paadyimme nopeasti
tulokseen, etta jarkevinta on valita kirjallisuuskatsaus tyyppinen ty6. Paatokseen vaikutti opettajien
esittelemat aiheet sekd mahdollisuus opinnaytetydn tekemiseen tydryhman jasenten opintojen ja
tdiden ohessa. Opinnaytetydprosessin aikatauluissa oli otettava huomioon vallitsevan Covid-19
pandemian aiheuttamat muutokset ja rajoitukset. Aikataulullisesti omat haasteensa opinnaytety6
prosessin etenemiseen tuli myos siita, ettd kaikki tydryhman jasenet ovat perheellisia. Opinnayte-
tyon aihetta miettiessa halusimme syventaa tietoa tydelaman kannalta mielestdmme tarkeaan
osaamisalueeseen. Kaikilla oli yhteinen toive kohdentaa opinndytetyd nimenomaan rintakehalle

vammautuneen potilaan hoitamiseen.

Aiheen valintaan vaikutti vimeaikaiset muutokset vammapotilaan hoidossa. Viimevuosien muutok-

set ovat muun muassa traneksaamihapon ja metoksifluraanin kayttoonotto seka uudistuneet ohjeet
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korkeariskisen potilaan hoitoon ohjauksessa. Uusia traumahoito-ohjeita on tullut esimerkiksi Ne-
Xus-pisteytysjarjestelman kayttoon, Lateral Trauma —kylkiasentotuenta kylkivammapotilaan tuke-
miseen, olkaluun intraosseaaliyhteyden, humeros i.0, avaamiseen. seka hypotermian huomioimi-

seen traumavammatilanteissa

OpinnaytetyOprosessin suunnitelmavaihe aloitetiin syksylla 2020. Aiheen valinnan jalkeen siir-
ryimme perehtymisvaiheeseen. Etayhteyksien avulla mietimme keskeisia kasitteita, joita opinnay-
tetydbmme sisaltda. Osallistuimme muutamiin etdopinnaytetydpajoihin, joissa ohjattiin kirjallisuus-

katsauksen laadintaa ja tiedonhakua. Kirjallisuuskatsauksen raportti valmistui syksylla 2021.

Lopulliseen aineistoon valikoitui 16 tutkimusta tai artikkelia, jotka on esitelty litteessa 1. Jacimme
tutkimukseen valitut aineistot tydryhméan jasenten kesken sattumanvaraisesti ja teimme tarkemmat
analyysit niista erikseen. Valintojen jalkeen muut ryhman jasenet tarkastivat ja lukivat myos toisille

valikoituneet aineistot ja joko hyvaksyivat tai hylkasivat aineiston perustellen.

Suurin osa tutkimukseemme valitusta aineistosta tdsmasi suomalaisittain yleisesti luotetun Ensi-
hoito-oppaan teoriatietoon seka viitekehykseemme. Yllatykseksemme huomasimme myos viiteke-
hyksesta eroavia aiheita aineistossa. Naita poikkeavuuksia ovat tylpan vamman aiheuttama iskee-
minen sydanvaurio, tukikaulurin rutiininomainen kaytto seka tylppien rintakehavammojen 10ydok-
sien havainnointi. Neljassa tapauskertomuksessa esitettiin ajatus traumavamman aiheuttaneesta
iskeemisesta sydanvauriosta. Naiden tapauskertomusten mukaan tylpasti rintakehalle vammautu-
neelta potilaalta pitaisi aikaisessa vaiheessa rekisteroidda EKG seka maarittaa sydanlihasentsyy-
miarvo. Virallisissa, suomalaisissa hoito-ohjeissa ei ohjeisteta ottamaan esimerkiksi EKG:a tylpasti
rintakehalle vammautuneelta potilaalta. EKG:n ottaminen tapahtuu yksildllisesti ensihoitajien oman
havainnoin mukaan, jos ylimaaraista aikaa sattuu olemaan ennen sairaalaan paasya. Tilanteissa
voisi olettaa myds kuljetusmatkan olevan useita kymmenia kilometreja. Tilannetta vaikeuttaa se,
ettd tylpasti rintakehalle vammautuneen potilaan hoidossa kadet voivat olla tdynna téita ja silloin
yksikossa tulisi olla kuljetuksen mukana lisdapua, enemman hoitohenkilokuntaa tai laékari. Tilan-
teet voivat olla harvinaisia. Halusimme nostaa aiheen esiin, koska tdma asia voi tulevaisuudessa
nousta l&hempaan tarkasteluun, ehk& jopa hoito-ohjeisiin, siten etta tylpasti rintakehalle vammau-
tuneelta potilaalta tulee olla otettuna EKG ennen sairaalaan tuloa. Sydanlihasvauriot voivat olla
yksi suurempi, viela pimennossa oleva syy rintakehavammapotilaiden suureen kuolleisuuteen. Toi-

nen viitekehyksessamme esitetty asia, jota ei toistaiseksi huomioida riittavasti suomalaisessa en-
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sihoidossa, on rutiininomainen tukikaulurien kayttd traumavammapotilaiden tuennassa. Tuki-
kaulurin kaytto vaikeuttaa yllattavan monia asioita vakavasti vammautuneelle potilaalle, joita kii-
reellisessa tilanteessa ei valttamatta ehdita havainnoida tarpeeksi. Potilaalle jaykalla tukikaulurilla
on osoitettu olevan merkittavia haittoja kuten aivopaineen nousu, aspiraatioriski, kipu, painehaavat,
hengitysteiden varmistamisen vaikeutuminen ja huomioitta ja@neet vammat. Tulevaisuuteen jaa
selvitettavaksi, pitaisikd esimerkiksi tuettavien potilaiden kohdalla kayda lapi jokin tarkistuslista,
minka perusteella tukikaulurin voisi jattaa laittamatta. Tutkimustulokset tukikaulurin hyodyista ovat
epaselvat ja tuloksista on vahan todisteita. Ehka tulevaisuudessa asiaa tarkastellaan lisaa ja tuki-
kaulurin kaytolle tai poisjattamiselle saadaan selkeat kriteerit. Viimeisin viitekehyksesta poikkeava
asia oli tylpasta rintakehavammasta kertovat 16ydokset. Suomalaisessa ensihoidossa havainnoi-
daan tihentynytta hengitysta, poikkeavia hengitysaania, rintakehan arkuutta, kylkiluun tai rintalas-
tan murtumia seka turvavyonjalkia rinnalla, mutta ensihoitajien tulee havainnoida néma asiat yksi-
I6llisesti. Olisi tarkea tiedostaa, etta edella mainitut I6ydokset kertovat mahdollisesta rintakehavam-
masta, jolloin potilaan tilan nopeaan romahtamiseen seka tarvittaviin hoitotoimiin voidaan varautua
paremmin. Pahimmassa tapauksessa |0ydokset jaavat huomioimatta ja potilas menehtyy. Tulevai-

suudessa asia tulisi nostaa paremmin hoitohenkilokunnan tietoisuuteen.

Kokonaisuudessaan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tekeminen on ollut tydryhman mielesta mie-
lenkiintoista ja opettavaista. Kaytimme erilaisia menetelmia, mita aiemmin tekemissamme opinnay-
tetdissa emme ole kayttaneet ja sita kautta olemme oppineet paljon uusia asioita. Tallaisina esi-
merkkeina voisi mainita Refworks- viitteidenhallintajarjestelman, PiCo-menetelman ja eri tietokan-
nat. Haasteitakin tyossa riitti, koska kukaan tyoryhman jasenista ei ollut aikaisemmin tehnyt kirjal-
lisuuskatsaus tyyppista tyota. Englanninkieliset tekstit ja tutkimukset aiheuttivat paan vaivaa useina
iltoina ryhmélaisille, koska tutkimukset piti aukaista kokonaan, etta virheellisiltd kasityksilta valty-
taan. Teimme ty6ta seka yhdessa, etta erikseen. Suurimmaksi osaksi tyd eteni Microsoft Teams -
alustalla seka jaetuilla MS Word ja Excel -tiedostoilla. Nain ollen kaikille tuli tunne, etté paasimme
osalliseksi myos toisen vastuualueella olleisiin aiheisiin. Mielestdmme tutkimuksien analysointi-
vaihe oli kaikista mielenkiintoisin vaihe tydssa. Aineistonanalysointi lisdsi ymmarrystamme seka
rintakehavammapotilaan hoitamisesta, ettd kuvailevan kirjallisuuskatsauksen metodin kaytosta

osana ensihoitajan laajaa tehtavakenttaa nyt ja tulevaisuudessa.
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7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyéryhman jasenet noudattavat opinnaytetyota tehdessaan opetus- ja kulttuuriministe-
rion asettamaa tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimaa ohjetta hyvasta tieteellisesta kaytan-
nosta kaikissa tyon vaiheissa. Hyvan tieteellisen kaytannon mukaisia menetelmia ovat rehellisyys,
huolellisuus ja tarkkuus. Lisaksi tutkimuksen suunnittelu, toteutus ja raportointi toteutetaan yksityis-
kohtaisesti. Kunnioitamme muiden tutkijoiden tekemaa tyota viitaamalla heidan julkaisuihinsa asi-

anmukaisella tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan uskottavuuden, siirrettavyyden seka vahvistetta-
vuuden kannalta. Uskottavuus kertoo, miten totuus on muodostunut tutkimukseen, perustuuko tut-
kimus esimerkiksi tutkittuun tietoon ja onko tutkimukseen valittu laadullinen aineisto. Siirrettavyy-
den kannalta olennaista on se, etta tutkittavan asian nakokulmat ja tulokset eivat muutu siirretta-
essa, vaan tutkittu tieto pysyy muuntumattomana. Siirrettavyytta arvioidessa voisi ajatella, etta tut-
kimus on helposti siirrettavissa eri ymparistoinin ja tilanteisiin, jotka koskettavat aihetta. Aiheesta
voisi tutkimuksen pohjalta jarjestad esimerkiksi koulutusta. Vahvistettavuus on prosessikritiikkia,
minka avulla toinen tutkija voi seurata tutkimuksen etenemista lukemalla sita. Aineistojen opinnay-
tetyoprosessin ohjausta voidaan kutsua myos vahvistettavuudeksi. Vahvistettavuudessa on ongel-
mana se, etta ulkopuolinen lukija ei valttamatta paadykaan samaan tulkintaan saman aineiston
perusteella. Erilaiset tulkinnat voivat kuitenkin lisata ymmarrysta tutkimuksesta. (Kylma, Vehvilai-
nen-Julkunen & Lahdevirta 2003). Opinnaytetydta tehdessamme tarkkailemme myds noudattaako
kaytettava aineisto nykyisia eettisia periaatteita ja perustuvatko aineiston johtopaatokset eri aineis-

tojen analyysiin tai tulosten tulkintaan. (Hoitotydn tutkimussaatio 2018.)

Opinnaytetyon tekijoilla on tydstaan eettinen vastuu. Eettinen vastuu koskee jokaista tydssa tehtya
valintaa. (Gothéni, Hyvéri, Karjalainen, Kivirinta, Kolkka & VVuokila-Oikkonen 2016.) Plagiointi antaa
opinnaytetyon tekijoista eparehellisen kuvan seké kuvastaa tekijéiden valinpitamattomyytta tyotaan
kohtaan. Opinnaytetyon aiheeseen syventyminen puolestaan lisda tydryhman asiantuntijuutta ja
tyon luotettavuutta. (Vilkka & Airaksinen. 2003, 78.) Aineiston keruu vaiheessa toteutettu tutkittuun
tietoon perustuva tiedonhaku, lahdekriittinen ajattelu seka lahteiden oikeaoppinen merkitseminen
vaikuttavat suuresti opinnaytety6n luotettavuuteen. (Gothoni ym. 2016.) Tydssa kéytetyn tutkimus-
metodin eli menetelman kuvaus ja kirjallisuuskatsauksen tarkka kuvantaminen seka tyon etenemi-

nen lisdavat opinnaytetyon luotettavuutta. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen huonoksi puoleksi on
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kuvattu ajoittain yksilollisen nakemyksiin perustuvaa aineiston valintaa ja sattumanvaraisuutta. Me-
todin luotettavuus lisaantyy selkealla tutkimuskysymyksella, valitun kirjallisuuden perustelulla seka

tyon johdonmukaisuudella. (Kangasniemi ym. 2013, 292.)

Olemme ottaneet tassa opinnaytetydssa huomioon tutkimusetiikan ja luotettavuuden jokaisessa
tyon vaiheessa. Menetelmana kaytetty kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleinen ja laadullinen tutki-
musmenetelma hoitotieteellisissa tutkimuksissa. Emme rajanneet alkuvaiheessa hakua liikaa.
Tyon hakuvaiheissa kaytimme PiCo-menetelmaa, joka helpottaa tutkitun tiedon johdonmukaista
hakemista. Keskityimme nimenomaan uusiin, 2016 vuoden jalkeen julkaistuihin tutkimuksiin, koska
halusimme tutkimuskysymykseen laajasti nykypaivaista tietoa analysoitavaksi. Lisaksi on todettu,
etta kirjallisuuskatsaukset vanhenevat nopeasti nykyisin uusien ja lisdantyneiden tutkimuksien va-
lossa. Tutkimuksen tulokset ja niihin liittyvat analyysit on kuvattu tydssamme tarkasti (liite 1 ja liite
2). Nama asiat luovat tyohon uskottavuutta ja luotettavuutta. Tyon eri vaiheita voi seurata kuka
tahansa, joten se tekee tyosta johdonmukaisen ja lapindkyvan. Olemme merkinneet tydryhman
yksildina tarkasti havaintomme ja perustelut seurantakaavioihin, joista kaikilla tydryhman jasenilla
on ollut helppo seurata, vahvistaa ja tukea tutkimuksien sisaanottoa ja poissulkua. Meilla on ollut
selkeat kriteerit valintoihin ja tyoryhman yksildiden valinnat on tarkastettu myos koko tyoryhman
voimin. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisaa se, etta tutkijoita on ollut kolme. Olemme voineet
antaa vertaisarviota toisille tydryhman jasenille, eivatka tyon tulokset taten ole yhden tutkijan mie-
lipiteitd. Kokonaisuudessaan tutkimusprosessin tarkka kuvantaminen parantaa tyon vahvistetta-

vuutta seka siirrettavyytta.

Opinnaytetydmme luotettavuutta voi heikentaa kirjallisuuskatsauksen kayttdminen menetelmana.
Yleiseksi kirjallisuuskatsaus menetelman heikkoudeksi on todettu materiaalin valikoituminen hakui-
hin ja vahainen luotettavuus. Olemme kuitenkin tehneet tyon aikana valintoja- ja ratkaisuja, mitka
ovat lisdnneet tyon luotettavuutta naiden yleisten kasitteiden laimentamiseksi. Tydssa haastavana
on koettu se, etta lahes koko kirjallisuuskatsauksessa kasitelty aineisto on englanninkielista, joten
luotettavuutta ajatellen esimerkiksi kielitaidon merkitys korostui jonkin verran tutkimuksien tarkas-
telussa. Kerasimme 16 tutkimuksen aineistot perustuen valintakriteereihin, mutta emme kayttaneet
tarkasteluun erityistd systemaattisille kirjallisuuskatsauksille tyypillista tarkistuslistaa. Taman

vuoksi aineiston valinta ja luotettavuuden arviointi jai tydryhman jasenille.
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7.3 Jatkotutkimus- ja kehittamisehdotukset

Kirjallisuuskatsauksemme jatkotutkimusehdotukseksi esitamme kirjallisuuskatsausta EKG:n rekis-
terGimisen kaytanndsta osana vammapotilaan hoitoa seka EKG:n rekisterdimisella saavutettavista
hyodyista tai haitoista vammapotilaan ensihoitovaiheessa. Kehittamisehdotuksena tylpasti rintake-
halle vammautuneen potilaan ensihoitoon olisi perusteltua tarkastella myos kovakaulurin kayttoon

littyvaa nayttoa ja paivittaa vammapotilaan hoito-ohjeet vastaamaan viimeaikaista tutkittua tietoa.
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HAKULAUSEKKEET LIITE 1
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OR thorax OR "rib cage") AND ("blunt in- 2016 — 2021. siirretty 37 hakutulosta.
jur*” OR "blunt force*" OR "blunt mecha-
nism*" OR "non penetrating injury")
Medic -tietokanta/ (ensihoit* OR "sairaalan ulkopuolinen*") Kokoteksti, 2 0
5.5.2021 AND ("tylppa vamma" OR "trauma*") kaikki lajit, 2016
AND (ensihoit* OR "sairaalan ulkopuoli- - 2021
nen*")
Medic -tietokanta/ thoracic injuries AND out of hospital Kokoteksti, 38 Otsikkotason valinnan
5.5.2021 kaikki lajit, 2016 jalkeen RefWorks -viittei-
- 2021 denhallintaohjelmaan
siirretty 6 hakutulosta
Pubmed -tietokanta/ | ((((((((emergency service, medical[MeSH | kokoteksti saa- 228 Otsikkotason valinnan

7.5.2021

Terms]) OR (emergency medicine[MeSH
Terms])) OR (paramedic[MeSH Terms])
AND ((ffrft[Filter]) AND (humans]Filter])
AND (female[Filter] OR male[Filter]) AND
(medline[Filter] OR nursingjournals|Fil-
ter]) AND (english[Filter]) AND (al-
ladult[Filter] OR 80andover{Filter]))) OR
(("Emergency technician" OR "out of hos-
pital" OR "combat nurse") AND ((ffrft[Fil-
ter]) AND (humans[Filter]) AND (fe-
male[Filter] OR male[Filter]) AND (med-
line[Filter] OR nursingjournals[Filter])
AND (english[Filter]) AND (alladult[Filter]
OR 80andover]Filter])))) AND (((thoracic
injuries[MeSH Terms]) OR (wound, non-
penetrating[MeSH Terms])) OR (chest in-
juriesf]MeSH Terms]) AND ((ffrft[Filter])
AND (humans]Filter]) AND (femalel[Filter]
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ter]) AND (english[Filter]) AND (al-
ladult[Filter] OR  80andover[Filter]))))
AND ((blunt injuriesfMeSH Terms]) OR
(blunt trauma[MeSH Terms]) AND
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OR (treatment protocol[MeSH Terms])
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nursingjournals([Filter]) AND (english[Fil-
ter]) AND (alladult[Filter] OR 80ando-
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Cinahl -tietokanta/
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TUTKIMUSTAULUKKO LIITE 2
Aineiston te- | Aineiston Tarkoitus Menetelma Keskeiset Tietokanta
kija(t), vuosi, | nimi ja tutkimus- | tulokset ja
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M. Muir, V. Mueller,
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USA
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jury Occurs Long
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Retrospektiivinen
tutkimus
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onal Trauma Data
bank -tietokannasta
vuosina 2012- 2014

n=2,523 394

Vakavasti vammau-
tuneella  potilaalla
peruselintoimintojen
hairié  liittyy usein
merkittdvaan veren-
vuotoon. Tutkimuk-
sessa potilaiden
kuolleisuuden nopea
nousu ilmeni tassa
korkean asteen
vammaryhmassa

ennen  sairaalaan
paasya. Aineistossa
korostui sairaalan ul-
kopuolella hoidettu-
jen hallitsematto-
mien verenvuotojen
merkitys. Kuitenkin
on  ymmarrettava,
ettd evakuointiajat
(<30 min) eivat valt-
tamatta ole realisti-
sia. Voimavarat tulisi
suunnata sellaisten
hoitojen  kehittami-
seen, jotka lisadvat
selviytymisen aikaik-
kunaa sairaalan ul-
kopuoleisessa hoito-

Oamk kirjasto, ulko-
maiset e-aineistot

jolla on todettu tyl-

vaiheessa
J. Bayer, R. Lefer- | Severity-dependent | Tutkimuksessa on | Retrospektiivinen Rintakehdvamman Pubmed
ing, S. Reinhardt, J. | differences in early | kuvattu rintakehalle | tutkimus. vakavuus on yhtey-
Kihle, N. P. | management of tho- | vakavasti loukkaan- dessé hoidon haas-
Stidkamp, T. Ham- | racic trauma in se- | tuneiden potilaiden | n=22565 teellisuuteen. ~ Sai-
mer and DGU Trau- | verely injured pa- | ryhmida ja ryhmien raalan  ulkopuolei-
maRegister, 2017, | tients Analysis | valisi4 eroja ensihoi- | Lahteend on kéy- | nen intubaatio ja rin-
Germany based on the Trau- | tovaiheessa sekd | tetty TraumaRegis- | taontelon kanavointi
maRegister DGU® | varhaisessa  Kliini- | ter DGU® -tietokan- | suoritetaan useim-
sessa hoidossa taa vuosien 2002 ja | miten potilaille, joilla
2012 on vaikea rintakehén
fraumavamma
K. Chrysou, G. Ha- | Lessonsfromalarge | Tamén tutkimuksen | Retrospektiivinen Vakavasti rintake- | Pubmed
lat, B. Hoksch, R. A. | trauma center: im- | tarkoituksena oli tut- | tutkimus halle vammautunut
Schmid and G. J. | pact of blunt chest | kia tylpan rintakeha- monivammapotilas
Kocher, 2017, Swit- | trauma in  poly- | vamman saaneiden | n=110 hydtyi  varhaisesta
zerland trauma patients-still | monivammapotilai- intubaatiosta,  op-
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