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Massiivisen verenvuodon hoidossa on hyytymista tukeva nestehoito tuonut ve-
rituotteet myos ensihoidon kayttoon. Potilaan kannalta verituotteiden kayttd en-
sihoidossa on erityisen hyodyllista, kun kuljetusmatka sairaalaan ollessa yli 20
minuuttia. Tassa tutkimuksessa on tarkasteltu Paijat-Hameen ensihoidossa
vuosien 2016—2020 valilla suoritettuja kenttaverensiirtoja. Tutkimuksen tavoit-
teena oli tuottaa tietoa kenttaverensiirtoprosessin hiomiseksi, ja veriturvallisuu-
den parantamiseksi ensihoidossa seka pohjustaa tulevaa kokoveritutkimusta.

Tutkimusaineisto kerattiin retrospektiivisesti Paijat-Hameen ensihoitopalvelun
sahkoisesta ensihoitorekisterista, Paijat-Hameen keskussairaan verikeskuksen
tilastoimista kenttaverensiirtojen tippalehdista seka Paijat-Hameen hyvinvoin-
tiyhtyman LifeCare -tietojarjestelmasta. Jarjestelmista tunnistettiin 65 kenttave-
rensiirron saanutta potilasta. Saadut tulokset analysoitiin ja raportoitiin tilastolli-
sesti. Viiveet kenttaverensiirron aloituksessa ja sen vaikutukset potilaiden he-
modynamiikkaan analysoitiin seka raportoitiin mediaaneina ja kvartiilivaleina. T-
testia kaytettiin testaamaan tilastollista merkittavyytta.

Kenttaverensiirron saaneista 65 potilaasta nontraumaattisia potilaita oli 29 (45
%) ja traumaattisia potilaita 36 (55 %). Paaasiallisia syitd kenttaverensiirron
taustalla olivat tylpat vammat (n=30, 46 %) ja maha-suolikanavan vuodot (n=20,
31 %). Mediaaniviive kenttaverensiirron aloituksesta sairaalaan saapumiseen
oli 61 minuuttia (kvartiilivali 42). Potilaiden hemodynaamiset parametrit kohen-
tuivat merkittavasti kenttaverensiirron jalkeen (p<0.001). Tutkimusaikana ei ra-
portoitu yhtaan kenttaverensiirroista johtunutta haittatapahtumaa.

Tutkimuksen perusteella ensihoidon suorittama kenttaverensiirto on harvinai-
nen, mutta mahdollisesti potilaan hengenpelastava toimenpide. Harvinaisuu-
destaan huolimatta toimenpide pystytaan suorittamaan potilasturvallisesti ensi-
hoidon vaihtelevissa olosuhteissa seka traumaattisten ettd nontraumaattisien
potilaiden kohdalla.

Asiasanat: ensihoito, kenttaverensiirto, kuivaplasma, punasolut
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ABSTRACT

Treating massively hemorrhaging patients in the prehospital setting has shifted
from crystalloid resuscitation towards prehospital blood product transfusions
(PHBPT). For the patients, using blood products can be beneficial, especially
when the transport time to the hospital is longer than 20 minutes. This thesis
aims to describe our initial experiences in Paijat-Hame region’s emergency
medical service (EMS) with the PHBPT between 2016-2020. The objective of
this thesis was to improve the PHBPT process, improve blood transfusion
safety, and underlay the upcoming whole blood research project.

A retrospective analysis was performed on the prehospital electronic patient
records, Paijat-Hame central hospitals blood bank records, and on the Paijat-
Hame Joint authority for Health and Wellbeing electronic health records. From
the records, 65 patients were identified receiving PHBPT during the study pe-
riod. The delays of PHBP transfusions and the effects on patients’ vital signs
were analyzed and reported as the median and interquartile range (IQR) and
further analyzed using a two-sided t-test of ANOVA. The final report was written
as a scientific article.

65 patients received prehospital blood product transfusions (PHBPT), of whom
29 (45%) were nontraumatic, and 36 (55%) traumatic. The main two reasons
for PHBPT were blunt trauma (n=30, 46%) and gastrointestinal hemorrhage
(n=20, 31%). The transfusion began at a median of 61 minutes (IQR 42) before
arrival at the hospital. Patients’ hemodynamic parameters improved after the
PHBPT (p<0.001). There were no PHBPT related adverse events reported dur-
ing the study period.

Based on this thesis, PHBPT is a rare but potentially a life-saving procedure.
Even as rare as the proceeding is, it can be performed safely in the challeng-
ing prehospital setting with alternating heterogenic patients.

Keywords: Emergency Medical Services, prehospital blood product transfu-
sions, freeze-dried plasma, packed red blood cells
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1 JOHDANTO
1.1 Tutkimuksen tausta

Verenvuoto ja sitd seuraava koagulopatia (hyytymishairi®) ovat tarkeimpia trau-
mapotilaiden kuolleisuuteen vaikuttavia tekijoita (Maegele ym. 2017; Kushimoto
ym. 2017). Traumapotilaiden hoidossa hyytymista tukeva nestehoito onkin en-
sisijainen runsaiden kristalloidien sijaan (Hakala 2013). Ensihoidossa verituot-
teiden puuttuessa on tyydytty maltilliseen nesteytykseen Ringer-tyyppisilla kris-
talloideilla verituotteiden tullessa mukaan vasta saavuttaessa paivystykseen
(Hakala & Handolin 2016). Loppuvuodesta 2015 aloitti FinnHems 30 (FH30)
punasolujen kayton ensihoidossa (Vuorinen ym. 2020) ja kevaalla 2016 Finn-
Hems 10 (FH10) aloitti kahden vuoden mittaisen punasoluprojektin, jossa luotiin
veriturvallista toimintaa ensihoidon nakokulmasta osana potilaan hoitoketjua
(Angerman 2019). Syksylla 2016 aloitettiin verituotteitten kaytté myds Paijat-
Hameen ensihoidossa. Punasolujen lisaksi kayttoon otettiin myos kuivaplasma

ensimmaisena siviilitoimijana Suomessa. (Jama 2020.)

Punasolujen kaytto ensihoitopalvelussa ei ole aivan yksinkertaista. Punasolujen
seka muiden verikomponenttien matka luovuttajalta verikeskuksen kautta poti-
laalle on pystyttava dokumentoimaan. Biologisena tuotteena punasolut vaativat
katkeamattoman kylmaketjun ja toisaalta ennen potilasannostelua ne tulee lam-
mittaa. (Veripalvelu 2020.) Ensihoitaja on toiminnan keskidossa seka verensiir-
toa vaativan potilaan tunnistamisessa etta verensiirron toteuttamisessa (Anger-
man 2019). Veriprosessin aloittaminen ei kuitenkaan ole yksittaiselle ensihoita-
jalle paivittaistoimenpide. Neljan toimintavuoden aikana Paijat-Hameen ensi-

hoidossa on aloitettu veriprosessi noin kerran kuukaudessa.

Tama tutkimus toteutettiin retrospektiivisena rekisteritutkimuksena. Rekisterei-
hin perustuvat tutkimukset ovat perinteinen osa |ladketieteellisen tutkimuksen
kenttaa (Gliklich ym. 2014), mutta siirtyminen sahkoiseen dokumentointiin hoi-
totydssa seka sairaalassa, etta ensihoidossa on luonut uudenlaisia mahdolli-
suuksia myos hoitotieteiden puolelle tutkia ja tuottaa nayttdéa hoitotyon ilmidista
(Raisanen & Gissler 2012; Russo ym. 2016). Erityisen hyvin rekisteritutkimus
soveltuu tutkimaan tilanteita, joissa tutkittava ilmio, kuten ensihoidon verituot-

teiden kayttd, on suhteellisen harvinainen (Raisanen ym. 2013).



Rekisteritietojen analyysi ja tulkinta auttavat parantamaan hoidon laatua, poh-
justavat satunnaistettuja hoitokokeilututkimuksia seka auttavat kehittamaan tu-

levaisuuden terveydenhuoltoa (Gliklich ym. 2014; Russo ym. 2016).

Ensihoidossa on tarve vahvistaa tieteellisen tiedon seka kliinisten hoitokaytan-
tojen suhdetta. Tutkimustiedon muuttaminen kaytannon toiminnaksi ja kliinisten
hoitokaytantojen tutkimus ovat avainasemassa, kun kehitetdan hoidon laatua.
(Lang ym. 2012.) Ensihoidon siirtyminen korkeakoulututkinnoksi on vahvistanut
ensihoitajien osaamista myos tutkijoina. Kokonaisvaltaisessa ensihoidon tutki-
muksessa on ensihoitajilla rooli myods ensihoidon interventioiden tutkimuk-
sessa. (O’Meara ym. 2015.) Nayttoon perustuvan toiminnan ja hoitosuositusten
taustalle tarvitaan seka ensihoidossa tehtya etta ensihoitajajohtoista tutkimusta
(Simpson ym. 2012). Taman tutkimuksen suunnittelu ja toteutus saivat alkunsa
tilaajan, Paijat-Hameen ensihoitopalvelun, tarpeesta analysoida ensihoidon
suorittamat kenttaverensiirrot. Tekijalle tutkimuksen aihe tuli ensihoidon ylilaa-
kariltda Timo Jamalta. Tama tutkimus on osa artikkeliopinnaytety6ta, jossa on

kirjoitettu tutkimustulosten pohjalta tiedeartikkeli.

Tassa rekisteritutkimuksessa on analysoitu Paijat-Hameen ensihoidon suoritta-
mat kenttaverensiirrot toiminnan alusta, vuodesta 2016, vuoden 2020 loppuun.
Tutkimuksen tavoitteina on ollut kenttaverensiirtoprosessin hioutuminen, veri-
turvallisuuden parantuminen ensihoidossa. Lisaksi tarkoituksena on tuottaa tut-

kimustietoa tulevaa kokoveritutkimusta varten.

1.2 Opinndytetyon prosessi

Opinnaytetydn prosessi alkoi kevaalla 2020 ideapaperin kirjoittamisella seka
tutkimussuunnitelman hahmotelmalla. Systemoidun Kkirjallisuuskatsauksen
avulla kartoitettiin punasolujen, kuivaplasman seka verensiirron yhteydessa an-
nettujen adjuvanttihoitojen (traneksaamihappo, kalsium, fibrinogeeni) kayttdéa
ensihoidon kontekstissa kirjallisuuden mukaan. Hakulauseke (kuva 1.) muodos-
tettiin toukokuussa 2020 ja sita tdsmennettiin koehakujen perusteella elokuussa
2020. Sisaanottokriteerit muodostuivat ensihoidon ylilaakarin kanssa kaytyjen
keskusteluiden pohjalta, ja ne on esitelty kuvassa 2. Poissulkukriteerit muodos-
tettiin sisaanottokriteereiden vastakohdiksi. Teoriatausta haluttin muodostaa



vertaisarvioiduista ensihoitoon keskittyvista verikomponenttien kayttoa kasitte-
levista tutkimuksista. Ulkopuolelle jatettiin sairaalan sisainen verikomponenttien

kaytté seka militaaritutkimukset.

{{fems) OR {"emergency medical servi*") OR (paramedic) OR {prehospital) OR {emt) OR
("emercency medical techic*") OR ("helicopter emergency medical serv*") OR {(Hems))
AND ({"tranexamic acid") OR (txa) OR ["blood component transfusion") OR ("red blood
cells") OR {"blood transfusion”) OR ("emergency blood transfusion") OR ("dried plasma")
OR [Lyoplas) OR ["red blood cons™"}} AND ({trauma) OR ("damage control resuscitati*") OR
("hemorrhage therapy") OR ("massive blood loss")})

Kuva 1. Kaytetty hakulauseke.

Sisddnottokriteerit Poissulkukriteerit
englannin/suomenkieli muut kielet kuin suomi/englanti
verikomponenttien kiyttd (plasma, | kokoveri

punasolut) sairaalan sisdinen verenkiyttd
adjuvanttihoidot (txa, kalsium, B ales

fibrinogeeni s ;
£ ) militari tutkimukset

ensihoito/sairaalan ulkopuolinen . — .
simulaatiot/tietokone mallinnukset

siviili tutkimukset
i o lapset
trauma tai muu massiivi vuoto
vertaisarvioidut

ihmisiin keskittyvat tutkimukset

yli 18 vuotiaisiin kohdistuvat

Kuva 2. Sisaanotto-/poissulkukriteerit

Haut suoritettiin 18.9-20.9.2020 valisena aikana PubMed, Cinahl ja Medic tie-
tokantoihin. Naista Medic-tietokanta ei tuottanut yhtaan relevanttia hakutulosta.
Haut kohdennettiin viimeisen viiden vuoden aikana tehtyihin tutkimuksiin. Kaik-
kiaan hakutuloksia saatiin 722 kappaletta. Kohdennettuna viiden viimeisen vuo-
den ajalle hakutuloksia oli kaikkiaan 365 artikkelia. Kaksoiskappaleita poistettiin
31 kappaletta, ja otsikon perusteella poistettiin eparelevantteja 129 kappaletta.
Abstraktien perusteella arvioitavaksi jai 205 artikkelia, joista 63 artikkelia arvioi-
tiin koko tekstin perusteella. 43 artikkelia arvioitiin laadultaan ja sisalloltaan koh-

taavan sisaanottokriteerit. Hakuprosessi on yksildity kuvassa 3.



Hylatyt abstraktin perusteella

Artikkelihaku [CINAHL, n=142
PubMed) »Hakututulos

n=365 2015-2020 +  elainkokeet, invitro,
farmakokinetiikka,

tietokonemallinnukset 10

L] arvio/vastine/kommentointi
fkuvaus/konferenssi 25
. valineiston

Otsikon perusteella
n=236 »Kaksoiskappaleita n=31
»Epdrelevantteja otsikon
perusteella n=129

kaksoiskappaleet poistettu

. . ioniti/haasteat 7
Poistetut kokotekstit: n 20 n=205 arvioniti/haastee

- militaria 10, lapset 4

. ei abstraktia 13
ei eng./suom. kielelld 4
laakariyksikon arvicinnit 3
fokus sairaalassa 41

ei kokotekstia saatavilla 1

veren kaytto siirtokuljetuksiila 1
Arvoidut abstraktin

militaritutkimus 2 perusteella
n=63
laktaatti tutkimus 3

kokoveri 3

biomarkkeerit/kriteeristot/t

utkimusjarjestys/arvot 10

meta-analyysi, jossa ei ensihoidon Kokotekstin perusteella *  sirrot/siviilikujetus vrt
tutkimuksia 1 arvikeidut ambulanssi 3

=5 e veripalvelututkimus 1
#  verihiutaleiden kehitys 1

-

-

-

L] traumat ei verensiirtoa 7
tutkimusprotokollien esittely 3 *
-

toimintaa kuvaavia 5

verituotteet annettiin sairaalassa 2

ennakko tuloksia tutkimuksesta 1

pistetytkset verensiirron tukena 1

Kuva 3. Hakuprosessi

Hakua taydennettiin manuaalisen haun kautta artikkelien valinnan jalkeen. Ma-
nuaalisen haun kautta aineistoa taydennettiin kahdella artikkelilla suomalai-
sesta verikomponenttien kaytosta, veriturvallisuuteen liittyvalla raportilla, kah-
della traneksaamihappo tutkimuksella, kahdella verikomponentteihin liittyvalla
tutkimuksella seka kahdella kalsiumista kertovalla artikkelilla. Kaikkia artikke-
leita (n=52) (Liite 1.) kaytettiin tutkimussuunnitelmavaiheessa syksylla 2020 pe-

rustelemaan tutkimusasetelmaa seka taustoittamaan tutkimusta.

Loppuvuodesta 2020 tutkimusprosessi eteni tutkimuslupien hakuun. Varsinai-
nen aineiston kerays aloitettiin tammikuussa 2021. Aineisto kerattiin Microsoft
Office Excel -taulukkoon (Microsoft Corporation) esikasittelya varten ja siirrettiin
SPSS (IBM) for Windows-ohjelmaan analysointia varten. Analysointi aloitettiin
potilasryhman kuvailulla. Kuvailevat tilastot koostuvat frekvensseista ja pro-
senttisuuksista kategorisille muuttujille (sukupuoli, ikd ja trauma/non-trauma
ryhmat). Ensihoidon verituotteiden vaikutukset potilaiden vitaaleihin analysoi-
tiin. Jatkuvat muuttujat raportoitiin mediaaneina ja kvartiilivaliena (interquartile
range IQR). Peruselintoimintojen muutoksia testattiin tilastollisesti t-testilla (two-
sided t-test of ANOVA), p-arvoa <0.05 pidettiin merkityksellisena. Aikaviiveet
analysoitiin ja raportoitin mediaaneina seka kvartiilivaleina. Veriturvallisuuden
huomiot kirjattiin ylos seka ensihoidon etta sairaalan tietokannoista, ja kuume-

reaktiot maariteltin potilaan Iampdtilan muutoksina ennen ja jalkeen



verensiirron. Sairaalan sisalla suoritetut verensiirrot kirjattiin ylos ensimmaisen
24 tunnin ajalta ja paatetapahtumat hoitojaksolle analysoitiin ja raportoitiin frek-

vensseina seka prosentteina.

Varhaisessa vaiheessa prosessia selkeni, etta tyosta tullaan kirjoittamaan ar-
tikkeli. Artikkelin kohde lehdeksi valikoitui Scandinavian Journal of Trauma, Re-
suscitation and Emergency Medicine, joka keskittyy ensisiassa ensihoidolliseen
seka paivystykselliseen diagnostiikkaan ja hoitolinjoihin. Kevaalla 2021 tutki-
muksen aineistojen keraamisen jalkeen paadyttiin kirjoittamaan koko opinnay-
tetyo artikkelimuotoisena. Aineiston analyysin tulokset kirjoitettiin suoraan artik-
kelin kohdekielella englanniksi. Artikkelin kasikirjoituksessa kaytettiin 19 kirjalli-
suuskatsauksessa kaytettya artikkelia. Lisaksi manuaalisen haun kautta kasi-
kirjoitusta taydennettiin seitsemalla artikkelilla. Kaytetyt artikkelit ovat merkitty
tummennetulla liitteen 1. taulukossa, ja manuaalisesti haetut artikkelit ovat
koostettuna taulukon loppuun. Ensimmainen artikkelin kasikirjoitus oli valmis
loppukesalla 2021, jonka tyostamista jatkettiin palautteiden perusteella syksylla
2021. Artikkelin kirjoittamisessa on hyodynnetty aiempaa tutkimuskirjallisuutta

seka ohjauskeskusteluita.

1.3 Tutkimuksen merkittavyys

Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin verituotteiden kayttéa ensihoidossa yhden
sairaanhoitopiirin alueella. Kokonaisuudessa verituotteiden kayttd ensihoi-
dossa on harvinaista, ja se haastaa ensihoitajien kliinista osaamista. Jo itses-
saan vuotavan potilaan tunnistaminen on haastavaa, joskin potilaan selviytymi-
sen kannalta tarkeaa (Hakala 2013). Erityisesti non-traumaattisten vuotojen
kohdalla korostuu ensihoitajien ammattitaito tunnistaa hataverensiirrosta hyo-
tyva potilas (Angerman 2019). Potilaan tunnistamista haastaa, ettei tutkimus-
nayton puuttuessa yksiselitteisia ensihoitoon soveltuvia verensiirtokriteereita

ole olemassa (van Turenhout ym. 2020a).

Verensiirron suorittaminen vaikeasti vuotaville potilaille jo ensihoidossa tuo pe-
rinteisesti sairaalassa suoritetun toimenpiteen sairaalan ulkopuolelle. Potilas
hydtyy, kun saa tarvitsemansa hoidon varhaisemmassa vaiheessa. Verikompo-
nenttien antaminen ensihoitovaiheessa lyhentaa merkittavasti verensiirron aloi-

tukseen menevaa aikaa traumapotilailla (Lyon ym. 2017; Moore ym. 2018;
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Oakeshotta ym. 2019). Ambulanssi tavoittaa potilaan useimmiten 1aakariyksik-
kéa tai HEMS-yksikkda nopeammin, erityisesti non-traumaattisten potilaiden
kohdalla ja kenttaverensiirto voidaan parhaimmillaan aloittaa kohteessa jo en-
nen laakarin saapumista. Varhainen, ensihoidossa tapahtuva, verensiirto va-
hentaa verikomponenttien tarvetta merkittavasti ensimmaisen 24 tunnin aikana
(Holocomb ym. 2015b; Rehn ym. 2018; Griggs ym. 2018; van Turenhout ym
2020b). Varhaisella verensiirrolla voidaan myds parantaa potilaan hengissa sel-

viytymismahdollisuuksia ensihoitovaiheessa.

Verensiirto toimenpiteena on monin osin erilainen ensihoidossa suoritettuna
kuin sairaalassa. Sairaalassa verensiirrossa korostuvat potilaan tunnistaminen,
oikean valmisteen valinta seka hyvissa ajoin tehdyt verivalmisteiden sopivuus-
tutkimukset (Veripalvelu 2020). Ensihoidossa suoritetussa hataverensiirrossa
ei sopivuustutkimuksia pystyta tekemaan ennen punasoluvalmisteen luovu-
tusta, ja turvallisuudessa korostuukin enemman punasolujen kylmaketjun kat-
keamattomuus seké haittareaktioiden tunnistaminen (Angerman 2019). Ensi-
hoidossa suoritetut verikomponenttien siirrot vaikuttavat kuitenkin tutkimustie-
don perusteella turvallisilta. Vakavia verensiirrosta johtuvia haittoja ei ole rapor-
toitu (Thiels ym. 2016; Griggs ym. 2018; Rehn ym. 2018; Moore ym. 2018;
Sperry ym. 2018; Petersa ym. 2019; Rijnhout ym. 2019). Lievien verensiirtore-
aktioiden maara tutkimuksissa on vaihdellut 0,1 %:n (Thiels ym. 2016) ja 2,2
%:n (Sperry ym. 2018) valilla. Tassa opinnaytetydssa raportoidussa tutkimuk-
sessa ei verensiirtoihin liittyvia haittatapahtumia raportoitu ensihoito- tai sairaa-
lahoitovaiheesta. Kuuden potilaan kohdalla potilaan [amp6 kuitenkin nousi rei-
lulla asteella ensihoitovaiheessa, ja yhden potilaan kohdalla lampd nousi enem-
man kuin kaksi astetta. Verensiirtoreaktioksi lasketaan kuitenkin seka lieva
(lammodnnousu yli 38 °C tai »1°C potilaan lahtdarvosta) ettd vakava (lammon-
nousu yli 39 °C tai 2 2 °C potilaan lahtdarvosta) kuumereaktio. Vaikka lieva
kuumereaktio ei vaadi jatkoselvittelyja, tulee potilasta tarkkailla muiden oireiden
varalta kuumeen ollessa yleensa ensimmainen oire vakavammasta haittavaiku-
tuksesta. Vakava kuumereaktio taasen vaatii aina myds jatkotutkimuksia. (Sai-
nio & Sareneva 2019.)

Verensiirron haittatapahtumien tunnistamista monimutkaistaa ensihoidossa po-

tilaan kliininen status, jota verensiirtoreaktiot voivat simuloida, kuten takykardia
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ja hypotensio (Sunde ym. 2015). Potilaalla, jonka [amp6 nousi enemman kuin
kaksi astetta, oli Iahtotilanteessa hypoterminen ja lahes normoterminen sairaa-
laan saavuttaessa. Tavanomaiseen hoitoprotokollaan kuuluukin potilaan lam-
potaloudesta huolehtiminen. Tutkimalla koko verensiirtoketjua voidaan veren-
siirtojen riskeja pienentaa (Veripalvelu 2018; Sainio & Sareneva 2019). Biologi-
sena materiaalina verivalmisteiden kayttd vaatii huolellisuutta ja hyvaa pereh-
dytysta (Veripalvelu 2020). Kenttaverensiirtojen harvinaisuuden vuoksi tulisi
kriittisesti tarkastella myos ensihoitajien perehdytyksen seka riittavan kliinisen

taitotason saavuttamista. Taustalle tarvitaan myos kotimaista tutkimustietoa.

Veren kaytto ensihoidossa on aktiivisen tutkimustoiminnan alla. Seuraavat jat-
kotutkimusaiheet ovat nousseet seka kirjallisuuskatsauksesta etta tehdysta tut-
kimuksesta.

1. Ensihoidon erityisolosuhteet seka toimenpiteen harvinaisuus vaatisi-
vat ensihoitajien verensiirto-osaamisen kartoittamista ja jatkossa tu-
lisi kriittisesti tarkastella ensihoitoon suunnatun veriturvallisuuskoulu-
tuksen kehittamista yhteistyossa veripalvelun kanssa. Nykyisellaan
veripalvelun terveydenhuollon ammattilaisille tarjoama Verensiirron
ABO -verkkokurssi ei kaikilta osiltaan palvele ensihoidon erityistar-
peita.

2. Verensiirtoreaktioiden tunnistaminen ensihoidon kontekstissa vaatii
lisaa tutkimusta.

3. Ensihoitolaakareiden kokemuksien kartoittaminen kenttaverensiir-
roista, seka niiden aloittamisesta erityisesti silloin, kun eivat itse ole
kohteessa.

4. Traumaattisten ja nontraumaattisten vuotavien potilaiden tunnistami-

nen ja verensiirtokriteerien tutkiminen.
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2 ARTIKKELIKASIKIRJOITUS

Initial experiences of prehospital blood product transfusions between 2016-2020 in
Finnish hospital district -artikkelikasikirjoitus sisaltyi YAMK-opinnaytetydéhon, joka ar-
vioitiin ja arkistoitiin 10.12.2021.

Artikkelikasikirjoitus lahetettiin kielentarkistuksen jalkeen 22.2.2022 Scandinavian
Journal of Trauma, Resuscitation and Emergency Medicine -tiedelehteen, joka keskit-
tyy ensi sijassa ensihoidolliseen seka paivystykselliseen diagnostiikkaan ja hoitolinjoi-
hin.

Vertaisarviointikommentit saapuivat 20.4.2022. Vertaisarviointikommentteihin vastat-
tiin 16.5.2022.

Artikkelikasikirjoitus hyvaksyttiin julkaistavaksi 25.5.2022.

Artikkeli julkaistiin 6.6.2022:

Yliharju, H., Jama, T. & Nordquist, H. Initial experiences of prehospital blood product
transfusions between 2016 and 2020 in Paijat-Hame hospital district, Finland. Scand
J Trauma Resusc Emerg Med 30, 39 (2022). hitps://doi.org/10.1186/s13049-022-
01027-z

YAMK-opinnaytetyd tallennettiin Theseukseen kesakuussa 2022. Alkuperainen artik-
kelikasikirjoitus korvattiin opinnaytetyon julkisessa Theseus-versiossa artikkelikasikir-
joituksen prosessitiedoilla ja julkaistun artikkelin viitetiedolla artikkelin sisaltamien tu-
losten tuplajulkaisemisen valttamiseksi.
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