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Veren epanormaali vahyys tai epanormaalin pieni tilavuus eli hypovolemia on hengen-
vaarallinen tila, jonka vammapotilaalla aiheuttaa usein vammasta johtuva verenvuoto.
Hypovolemian seurauksena elimistén kudosten hapensaanti heikkenee ja oireet pahe-
nevat etenevasti menetetyn verimaaran mukaan. Verenkierto on yksi peruselintoimin-
noista, joten hypovolemian hoidon aloittaminen asianmukaisin hoitokeinoin on tarkeaa
jo ensihoitovaiheessa. Massiivinen verenvuoto on yksi vammapotilaan yleisimpia kuo-
linsyita.

Tama opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jonka tarkoituksena
on kuvata keskeisimpia vammapotilaan hypovolemian hoitokeinoja ja kartoittaa niiden
vaikuttavuutta raportoitujen tutkimuksien mukaan. Valikoituneet aineistot analysoitiin
induktiivisella sisallonanalyysilla, jonka pohjalta muodostuivat tutkimuksen tulokset. Tu-
lokset on raportoitu kahdessa osassa tutkimuskysymysten mukaisesti.

Tulosten mukaan keskeisimpia vammapotilaan hypovolemian hoitokeinoja ovat veri-
tuotteiden antaminen, joko komponentteina tai kokoverena, maltillinen nestehoito kirk-
kailla nesteilla, riittava kipuldakitys, varhaisessa vaiheessa aloitettu traneksaamihapon
antaminen, lantiovyd, vuotokohdan painaminen, paineside, murtumien stabilointi, kiris-
tysside, hemostaattiset sidokset, haavaontelon pakkaaminen seka lampotaloudesta
huolehtiminen. Tuloksissa ilmeni myds muita mahdollisia hoitokeinoja, kuten vasopres-
sorien kayttd, aortan sulkupallo seka junktionaaliset hoitovalineet.

Hoitokeinojen vaikuttavuudesta ei saatu yhta kattavasti tuloksia, kuin itse keskeisim-
mista hoitokeinoista. Suurimpana syyna tahan vaikutti olevan yleisesti lian vahainen
tieteellinen naytté nimenomaan vaikuttavuudesta, ja tdssa on mielestamme tarve jatko-
tutkimuksille. Toisaalta hoitokeinojen vaikuttavuuden luotettava tutkiminen voi olla vai-
keaa, koska vammapotilaan hoito on suuri kokonaisuus ja yksittdisen hoitotoimenpi-
teen vaikutuksen erottaminen muusta hoidosta voi olla haasteellista.

Todetaan, etta hypovoleemisen vammapotilaan hoitokeinot tulee aina valita vammame-
kanismin, potilaan tilan ja vammaldyddsten mukaan.
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Abnormal blood volume reduction, or hypovolemia, is a life-threatening condition often
caused by trauma-induced bleeding in trauma patients. As a result of hypovolemia, ox-
ygen supply to the body's tissues diminishes, and symptoms progressively worsen in
relation to the amount of blood lost. Blood circulation is a vital bodily function, so initiat-
ing treatment for hypovolemia with appropriate methods is crucial already in the pre-
hospital phase. Massive bleeding is one of the most common causes of death in
trauma patients.

This thesis was conducted as a descriptive literature review, aiming to describe the
main treatment methods for hypovolemia in trauma patients and to assess their effec-
tiveness based on reported research. The selected data was analyzed using inductive
content analysis, which formed the basis of the research results. The results are re-
ported in two parts, in line with the research questions.

According to the results, the primary treatment methods for hypovolemia in trauma pa-
tients include the administration of blood products, either as components or whole
blood, moderate fluid therapy with clear fluids, adequate pain relief, early administration
of tranexamic acid, pelvic binders, direct pressure on the bleeding site, pressure band-
ages, fracture stabilization, tourniquets, hemostatic dressings, wound packing, and
maintaining body temperature. The results also identified other potential treatments,
such as the use of vasopressors, aortic occlusion balloons, and junctional devices.

However, the data on the effectiveness of these treatments compared to the variety of
methods was not as comprehensive. The main reason for this is the general lack of sci-
entific evidence specifically related to effectiveness, which, in our opinion, calls for fur-
ther research. On the other hand, assessing the effectiveness of treatment methods
can be challenging, as trauma care is a complex collection of several methods, and it
can be difficult to isolate the effects of an individual treatment method from the overall
treatment. It is concluded that the treatment methods for hypovolemia in trauma pa-
tients should always be chosen based on the mechanism of injury, the patient's condi-
tion, and the injury findings.

Keywords: Trauma patient, hypovolemia, emergency care
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1 Johdanto

Taman opinnaytetydn aiheena on vammapotilaan veren epanormaalin vahyyden eli hy-
povolemian hoito. Opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jonka
tarkoituksena oli kuvata olemassa olevaa tietoa vammapotilaan hypovolemiasta ja sen
hoitomenetelmista, kuten lIaékehoidosta, nesteytyksesta ja verenvuodon hallinnan hoi-
tovalineista. Hypovolemian hoito on tutkittu aihe, mutta ensihoidon nakokulmasta tar-
kasteltuna kirjallisuuskatsauksen tyyppista kokoavaa tietoa ei ollut helposti saatavilla.
Aihetta kasiteltiin ensihoidon lisaksi joissain maarin laajemmin koko akuuttihoitotyon
nakokulmasta, silla tutkimustietoa ei oletettu olevan riittavasti ainoastaan ensihoidosta,

ja esimerkiksi paivystyshoitotydn hoitotoimenpiteet ovat osittain samoja.

Massiivinen verenvuoto on yksi vammapotilaan yleisimpia kuolinsyita. Verenkierto on
peruselintoiminto, jonka ongelmiin tulee puuttua valittdmasti. (Kuisma & Holmstrém &
Nurmi & Porthan & Puolakka 2022; 603, 612). Advanced Trauma Life Support (ATLS) -
koulutusohjelman mukaan runsas verenvuoto on yleisin hypovoleemisen sokin aiheut-
taja vammapotilailla, mutta tutkimuksen perusteella vammapotilaista vain 9,3 % taytti
hypovoleemisen sokin kriteerit (Mutschler ym. 2014). Riittdvan verenkierron tarkoituk-
sena on varmistaa solujen hapentarjonta. Jos hapentarjonta on liilan vahaista, solujen
aineenvaihdunta toimii hapettomasti eli anaerobisesti. Tama johtaa solunsisaisten toi-
mintojen hairiintymiseen ja elimiston happamoitumiseen. Hapentarjontaan vaikuttaa
siis seka virtaavan veren maara, etta vereen sitoutuneen hapen maara, ja tasta syysta
hypovoleemiaan eli riittamattdmaan veren maaraan on puututtava oikeanlaisilla hoito-

menetelmilld riittdvan ajoissa. (Kuisma ym. 2022: 221.)

Tassa kirjallisuuskatsauksessa kuvataan olemassa olevaa tietoa erilaisin vammameka-
nismein vammautuneiden potilaiden hypovolemian hoitokeinoista, ja selvitetadan, min-
kalaista tutkimustietoa on olemassa niiden vaikuttavuudesta. Hypovolemian tunnistami-
nen on aiheen kannalta oleellista, joten potilaan tutkiminen kdydaan lyhyesti Iapi. Opin-
naytetydn tarkoituksena ei ole muodostaa kattavaa ohjeistusta vammapotilaan tutkimi-

sesta ja hoidosta.



2 Hypovoleeminen vammapotilas ensihoidossa

Ensihoito. Ensihoidolla tarkoitetaan sairaalan ulkopuolista akillisesti sairastuneen tai
loukkaantuneen potilaan hoitoa. Hatapuheluista noin 60 % johtaa sosiaali- ja tervey-
denhuollon tehtaviin. Hyvinvointialueiden tehtavana on jarjestaa oman alueensa ensi-
hoitopalvelu, jota ohjaa terveydenhuoltolaki ja ensihoitoasetus. (Ensihoito 2023.) Ensi-
hoitopalvelu koostuu ensivastetoiminnasta, perus- ja hoitotason ensihoidosta ja ensi-
hoitolaakaripaivystyksesta. Hatakeskuspaivystaja halyttda puhelun perusteella kohtee-
seen sopivan ensihoitoyksikon ja tastd muodostuu ensihoitotehtava. (Kuisma ym.
2022:29.)

Vammapotilas. Vammapotilaalla tarkoitetaan potilasta, johon on kohdistunut jonkinlai-
nen fyysinen trauma. Vammapotilaan hoito on muuttunut viime vuosina merkittavasti,
kun tutkimustietoa on saatu lisda, mutta edelleenkaan ei ole taysin yksiselitteisia oh-
jeita vammapotilaan hoitoon. Koska vammapotilas on niin laaja kasite, myods potilaan
hoito taytyy aina suunnitella yksildidysti vammamekanismin, potilaan tilan ja vammaloy-
dosten mukaan. Monivammapotilaalla tarkoitetaan potilasta, jolla on kehossaan vahin-
taan kaksi merkittdvaa vammaa, ja lisaksi alentunut tajunnantaso (GCS < 9), hypoten-
sio (systolinen verenpaine < 90mmHg) tai ikaa yli 70 vuotta. (Kuisma ym. 2022:603,
619.)

Vammapotilaiden osuudesta ensihoidon kokonaistehtavamaarasta kertoo Ruotsissa
vuonna 2023 julkaistu tutkimus, jossa retrospektiivisesti tutkittiin ambulanssien ja sai-
raalan tietokantoja. 2019 vuoden alusta loppuun 153 724 tehtavasta 26 697 (17,4 %)
oli vammojen aiheuttamia. Suurin osa naista (51,4 %) oli aiheutunut matalaenergisen
kaatumisen seurauksena. (Larsson & Axelsson & Andersson Hagiwara & Herlitz &
Magnusson 2023)

2.1 Vammamekanismit

Vammamekanismit voidaan luokitella tylppiin ja lavistaviin vammoihin eli niin sanottui-
hin mekaanisiin vammoihin, kuumuuden tai kylmyyden aiheuttamiin vammoihin seka
kemiallisiin vammoihin. Vammamekanismi ohjaa potilaan hoitoa, koska eri vammame-
kanismit aiheuttavat myds erilaisia vammoja. (Kuisma ym. 2022: 605.) Vammapotilaan
verenvuoto on yleensa seurausta tylpasta tai lavistavastd vammasta (Hooper & Arm-
strong 2022).



Tylppa vamma tarkoittaa vammaa, joka kohdistuu kehossa laajalle alueelle, aiheuttaa
kudosvaurioita ja usein vitaalielintoimintojen heikkenemista. Tallaisia ovat esimerkiksi
likenneonnettomuudet tai putoamiset. Myds aivovamma on usein seurausta tylpasta
vammasta. Vamman vakavuus riippuu lisdksi vammaenergiasta ja vammautuneesta
kehonosasta. (Kuisma ym. 2022: 605-608.)

Lavistava vamma tarkoittaa vammaa, jossa jokin esine nimensa mukaisesti lavistaa
jonkun kehonosan, esimerkiksi puukotuksen, ampumisen tai tydtapaturman seurauk-
sena. Pienienergiset lavistdvat vammat aiheuttavat yleensa vain hyvin paikallista ku-
dostuhoa lavistavan materiaalin kulkureitille, jolloin vamman vakavuus on pitkalti riippu-
vainen osumakohdasta ja vamman syvyydesta. Lavistdva vamma voi myos olla suu-
rienenerginen, mikali energia purkautuu kudoksissa ja aiheuttaa laaja-alaisen vamman
esimerkiksi luun pirstoutumisen myo6ta. Valittdémasti vammautumisen jalkeen tapahtuvat
kuolemat ovat yleisempia lavistavan vamman saaneilla kuin tylpan vamman saaneilla
potilailla. (Kuisma ym. 2022: 603,608-609.)

2.2 Hypovoleeminen vammapotilas

Hypovolemia. Elimiston karsiessa lilan vahaisesta veren maarasta, potilas on hypovo-
leeminen. Vammapotilaan hypovolemian taustalla on yleensa ulkoinen tai sisainen ve-
renvuoto, jotka voivat iimaantua myds yhta aikaa. Verenvuotoon tulee puuttua nopeasti
ja oikeaoppisesti, koska runsaan verenvuodon myéta elimistoé alkaa karsia hapenpuut-
teesta eli kudokset eivat saa riittavasti happea toimiakseen. Riittdmaton verenkierto on
siis henkea uhkaava tilanne. Aikuisella ihmiselld on elimistdssdan normaalisti noin 5 lit-
raa verta ja noin 20 % veren menetyksen jalkeen alkaa ilmeta oireita. Kun veritilavuus
on vahentynyt 40 %, ihminen alkaa karsia hypovoleemisesta sokista. Tyypillisia oireita
talldin ovat kylmanhikinen ja kalpea iho, tihentynyt ja heikko syke, matala verenpaine,
tihentynyt hengitystaajuus ja alentunut tajunnantaso. Hypotensio eli matala verenpaine
on usein selked merkki liian vahaisesta verivolyymista kehossa, mutta verenpaineelle
on vaikea asettaa tarkkoja rajoja. Riittavalla verenpaineella pyritaan turvaamaan per-
fuusio elintarkeisiin elimiin. Jos potilaalla ei ole aivovammaa, noin 80 mmHg systolinen
verenpaine katsotaan yleensa riittdvaksi, vastaavasti aivovammapotilaalla tavoitellaan
120 mmHg systolista verenpainetta. (Kuisma ym. 2022: 518-519;633—634.) Verenkier-
ron riittdvyyden arvioinnissa voidaan hyodyntaa sokki-indeksia, joka lasketaan jaka-
malla syke systolisella verenpaineella. Sokki-indeksi yli 0,9 viittaa traumapotilaan huo-

noon ennusteeseen. (Bjorkman & Raatiniemi & Setala & Nurmi 2020)



Heikentynyt tai riittmatdn verenkierto ei useinkaan ndy verenpaineessa valittémasti,
koska elimistén kompensaatiomekanismi pyrkii pitAmaan verenpainetta riittavalla ta-
solla aktivoimalla sympaattisen hermoston ja erittamalla katekoliamiineja, eli adrenalii-
nia ja noradrenaliinia. TAma nakyy syketaajuuden nousemisena, joka pitaa ylla riittavaa
sydamen minuuttivirtausta. Hypovolemian edetessa kompensaatiomekanismi kuitenkin

pettad, jonka myota verenpaine laskee selvasti. (Kuisma ym. 2022: 228-229.)

Vammapotilaan hoidossa on tarkea huomioida niin sanottu kuoleman timantti, jolla tar-
koitetaan neljaa tekijaa, jotka muodostavat hoitamattomina kuolleisuutta lisddvan noi-
dankehan. Aikaisemmin tasta on puhuttu kuoleman kolmiona, johon on kuulunut
koagulopatia, asidoosi ja hypotermia, mutta hiljattain joukkoon on lisatty hypokalsemia.
Verenvuodon mydta elimistdn laktaattipitoisuus nousee, sydamen supistumisvireys
heikkenee ja potilas alkaa karsia hypotermiasta. Hypotermia vaikeuttaa veren hyyty-
mista ja lisda verenvuotoa entisestaan. Hypokalsemialla on huomattu olevan negatiivi-
sia vaikutuksia koagulopatiaan, asidoosiin ja hypotermiaan vakavan verenvuodon yh-
teydessa ja tasta syysta myos siihen on tarkea puuttua vammapotilasta hoitaessa. Kun
kaikki nelja tekijaa vahvistavat toistensa vaikutusta, voi tilanne edeta siihen, etta vuo-

don tyrehdyttamisesta tulee mahdotonta. (Kuisma ym. 2022:634; Wray ym. 2021)

Vammapotilaan hoidossa on keskeista ulkoisen verenvuodon tyrehdyttaminen, hengi-
tystien avoimuus ja peruselintoimintojen turvaaminen. Massiivinen verenvuoto on yksi
vammapotilaan yleisimpia kuolinsyita, joten sen hallinta on tarkead osa vammapotilaan
ensihoitoa. Vammapotilaan hoidossa on kuitenkin muistettava, ettd nopea kuljetus on
avainasemassa, koska usein potilaan vaatimaa hoitoa ei pystyta toteuttamaan kentalla.
(Kuisma ym. 2022: 633-634)

2.3 Potilaan tutkiminen

Vammapotilaan tilanarvio alkaa ensiarviolla, joka tehdaan valittémasti potilas kohdatta-
essa. Ensiarvio toteutetaan cABCDE-protokollan mukaisesti, jossa tutkiminen etenee
suurimman uhan perusteella. Sen tarkoituksena on tehda nopea arvio potilaan tilasta ja
antaa tarvittaessa hataensiapua, seka arvioida hoitohenkiloston tyoskentelyyn liittyvia
uhkia. Ensiarviossa ilmenneet I0ydOkset ohjaavat potilaan hoitoa ja toimintastrategiaa.
Ensiarvion jalkeen potilaan tutkiminen jatkuu tdydennetylla tilanarviolla. (Kuisma ym.
2022: 612.)



Ensisijainen toimenpide ensiarviossa on henkea uhkaavien verenvuotojen tyrehdytta-
minen (c=catasthropic bleeding). Ulkoisen vuodon tyrehdyttdminen alkaa vuotokohdan
suoralla painamisella joko kadella tai polvella, jonka jalkeen tyrehdyttdmiseen voidaan
kayttaa kiristyssidetta, painesidettd, vuotokohdan pakkaamista tai muita hemostaattisia
tuotteita. Protokollan A-kohdassa (airway) tutkitaan ilmavirtaa kokeilemalla, onko poti-
laan hengitystie auki ja pysyyko se avoimena. Mikali hengitystie ei pysy auki tai auki
pysyminen on epavarmaa, nielu avataan leukakulman kevyella kohotuksella. Samalla
tuetaan kaksin kasin kaularankaa. Jos potilas on tajuton eika kakistele vastaan, voi-
daan hanelle asettaa nieluputki. Hengitystien varmistaminen intubaatiolla tai muulla
hengitystievalineella tulee arvioida tapauskohtaisesti. B-kohdassa (breathing) arvioi-
daan hengityksen riittdvyytta ja tuetaan sita tarpeen mukaan. Arviointiin kuuluu tark-
kailla potilaan puhetta ja hengitystapaa, kuunnella hengitysaanet, tunnustella rintake-
han luiset rakenteet ja antaa tarvittaessa lisdhappea. Protokollassa C (circulation) tar-
koittaa verenkierron riittdvyyden arviointia. Tahan kuuluu sykkeen tunnustelu, ulkoisten
ja mahdollisuuksien mukaan sisaisten verenvuotojen tarkistus, monitorointi ja suoniyh-
teyden avaaminen. D-kohta (disability) tarkoittaa neurologista arviota, eli onko potilas
orientoitunut tai sekava, reagoiko puheeseen tai kipuun, tai onko potilas tajuton. Seka-
van potilaan tajunnantasoa arvioidaan toistamalla Glasgow’n kooma-asteikon mukaista
tutkimusta, johon kuuluu silmien, puheen ja liikkeen tarkkailu. Protokollan mukaisesti
viimeisena tutkitaan E (exposure) eli paljastetaan vammat ja estetaan lisivammojen
syntyminen. Potilas tulee riisua, jotta vammat saadaan paremmin kartoitettua. Tarvitta-
essa potilas tuetaan tyhjidpatjalle tai rankalaudalle. Tassa kohtaa on myos tarked muis-
taa huomioida potilaan Iampotalous, eli marat vaatteet riisutaan pois ja potilas peitel-
I1&dan avaruuslakanalla, peitoilla tai aktiivisilla lammitystuotteilla. (Kuisma ym. 2022:
612-614.)

Taydennetyssa tilannearviossa pyritdan laajentamaan kasitysta tapahtuneesta, silla se
ohjaa potilaan hoitoa. Tarkoituksena on kerata mahdollisimman kattavasti tilannetietoja
muun muassa vammamekanismista, tapahtumatiedoista ja onnettomuuden olosuh-
teista. Sen lisaksi selvitetdan potilaan esitiedot, esimerkiksi perussairaudet, ja haasta-
tellaan potilasta. (Kuisma ym. 2022: 615) Edelld mainittua cABCDE-protokollaa toiste-
taan tarpeen mukaan myos taydennetyssa tilannearviossa, mutta sen liséksi potilas tut-
kitaan perusteellisemmin vammamekanismi ja edeltavat I10ydokset huomioiden. Poti-
laan tarkemmassa tutkimisessa voi hyddyntaa RiVaLAiSeR-muistisdantoa, eli poti-

laasta tutkitaan jarjestelmallisesti rintakeha, vatsa, lantio, aivot (kallo, kasvot, kaula),



selkaranka ja raajat. Rintakehan tutkimisessa tunnustellaan, ovatko solisluut ehjat, pai-
nellaan kylkiluita koko kylkikaaren alueelta, tunnustellaan rintakehaa krepitaation el
ihonalaisen ritinan varalta, huomioidaan ihossa mahdolliset jaljet ja paikannetaan mah-
dollista kipua. Vatsa tutkitaan painelemalla kahdella kadella siirtyen kohdasta toiseen.
Tutkimisessa kiinnitetdan huomiota siihen, onko vatsa esimerkiksi pinked tai pullottava,
aristaako painettaessa ja onko vatsa kipea. Lisaksi tarkastetaan, onko vatsan alueella
mustelmia tai ruhjeita. Lantion tutkimisessa tarkistetaan ovatko suoliluiden karjet sa-
malla tasolla tai onko lantion alue muuten ulkoisesti poikkeava. Mahdollisen verenvuo-
don takia lantion painamista ei suositella. Aivoja/kalloa tutkiessa etsitdan ulkoisia vam-
man merkkeja (haavat, verenvuoto, turvotus, likvorin valuminen korvasta) seka tunnus-
tellaan ovatko kallo ja kasvojen rakenteet ehjat. Selan tutkiminen tehdaan kaantamalla
potilas kyljelleen tasokaantona, eli pitdmalla potilas mahdollisimman tuettuna. Tarkiste-
taan potilaan iho ja etsitdan selkarangasta poikkeavuuksia, aristusta tai kipua. Mahdol-
lisuuksien mukaan kaikki raajat tunnustellaan kauttaaltaan, eli tarkistetaan luut ja lihak-
set, seka tutkitaan potilaan iho. (Koivurouva & Karjalainen-Taivalkoski & Vuorinen &
Stenman 2023.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet & tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla vam-
mapotilaan hypovolemiaan kohdistuvia hoitokeinoja ensihoidossa, seka kartoittaa eri
hoitokeinojen vaikuttavuudesta olevaa naytt6a aiheesta raportoitujen tutkimuksien pe-

rusteella.

Tavoitteena on tarjota kootusti tietoa aiheesta alan opiskelijoille ja jo tyossa oleville am-
mattilaisille, jonka kautta he voivat syventdd ymmarrystddn vammapotilaan hypovole-
mian hoidosta.

Opinnaytety6ta ohjaavat seuraavat tutkimuskysymykset:

1. Mitka ovat keskeisimpia ensihoidossa kaytdssa olevia hypovolemian hoitokei-

noja?

2. Minkalaista tutkimuksellista nayttéa on olemassa vammapotilaan hypovolemian

eri hoitokeinojen vaikuttavuudesta?



4 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus opinnaytetyomenetelmana

Tieteellisen tiedon kohteen ja kaytdén moninaisuuden vuoksi hoitotieteessa ja muissa
terveystieteissa on perusteltua kayttdd menetelmallisesti erilaisia kirjallisuuskatsauksia.
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelma aikaisemman tiedon kokoamista,
kuvailua ja jasentynytta tarkastelua varten. Se on luonteeltaan aineistolahtéista ja ym-
martamiseen tahtdavaa ilmidén kuvausta. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetel-
man kaytto edellyttaa tutkijalta tutkittavan ilmion ja valitun menetelman vaiheiden tunte-
mista. (Kangasniemi ym. 2013: 298-299.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus alkaa tutkimuskysymyksen muodostamisella, joka ohjaa
tutkimusprosessia ja liittda tutkimuskysymyksen osaksi teoreettista viitekehysta. Tutki-
muskysymys ohjaa tutkijoita aineiston valintaan. Aineistoa etsiessa voi myos ilmeta
tarve esimerkiksi aineiston riittamattomyyden takia muokata tutkimuskysymyksia tai uu-
delleen rajata aihetta. Aineiston valintaa seuraava vaihe sisaltaa aineiston kuvaamisen
ja analysoinnin, joka on alkanut jo aineiston valinnan yhteydessa alustavia hakuja suo-
ritettaessa. Tavoitteena on saada tutkimuskysymykseen kuvaileva vastaus yhdistele-
malla ja vertailemalla aineistojen sisaltdja. Lopuksi kootaan keskeiset tulokset vastauk-
sena tutkimuskysymykseen. Tarkasteluosuus sisaltaa sisalldllisen ja menetelmallisen
pohdinnan seka tutkimuksen etiikan ja luotettavuuden arvioinnin. (Kangasniemi ym.
2013: 294-297.)

4.1 Tiedonhaun kuvaus ja aineiston valinta

Kirjallisuuskatsauksen keskiossa on kattava kirjallisuushaku. Aineisto kerattiin suomen-
ja englanninkielisista luotettavista tieteellisista tietokannoista hakulausekkeilla, jotta
saadaan kattavasti erilaisia tutkimusartikkeleita. Taman lisaksi tehtiin manuaalista tie-
donhakua, eli kaytiin 1api valikoituneiden artikkelien Idhdeluettelot ja ehdotuksiin nous-
seet samankaltaiset artikkelit, joista valittin mukaan tarpeellisiksi ja laadukkaiksi tode-

tut aineistot.

Tiedonhaussa kaytettiin seuraavia tietokantoja: Cinahl, Pubmed ja Medic. Aluksi tehtiin

harjoitushakuja, joiden myota satiin kasityksen siita, millaiset hakusanat ja -lausekkeet



ovat toimivia aiheen kasittelyssa. Aiheeseen liittyvia kasitteitd ovat ensihoito, vamma-
potilas ja hypovolemia. Englanninkielisiksi hakusanoiksi ensihoidosta valikoituivat "pre-
hospital” ja "emergency care”, vammapotilaasta "trauma” ja hypovolemiasta "hypovole-
mia”ja "hemorrhage”. Naiden pohjalta muodostimme tietokantoihin hakulausekkeet
hyddyntamalla AND ja OR operaattoreita. Haunrajauksina kaytettiin kieltad (eng-
lanti/suomi) ja julkaisuvuosia 2014—2024, joiden lisaksi aineiston tuli olla vertaisarvioitu
ja aineiston tiivistelman tuli olla saatavilla. Hakulausekkeet ja haun rajaukset 10ytyvat

tietokantakohtaisesti liitteesta 1.

Aineiston valintaan valitsimme eri mukaanotto- ja poissulkukriteereitd aineiston hallin-
nan ja tulosten kaytettavyyden lisdamiseksi. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit ovat ku-

vattuna alla olevassa taulukossa (taulukko 1).

Taulukko 1.  Mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Mukaanottokriteeri

Poissulkukriteeri

aikuiset (>16-vuotiaat) potilaat

lapsipotilaat

kasittelee vammapotilaan hypovolemiaa
jaltai sen hoitoa/hoitokeinoja ensihoidossa

jaltai akuuttihoidossa

kasittelee vammapotilasta tai sen hoi-
toa muusta nakdkulmasta kuin hypovo-

lemiasta

vertaisarvioitu artikkeli

mielipidekirjoitus, AMK-opinnaytetyd

Aineiston haku toteutettiin kevaalla 2024. Kaikkiin tietokantoihin siirryttiin "Metropolian
LibGuides”-sivun "Tietokannat ja e-aineistot” osion kautta, jolla taattiin oppilaitosorgani-

saation tarjoama oikeus hakukoneiden aineistoihin.

CINAHL (Ebsco) -hakukoneen avauksen jalkeen sydtettiin hakukenttdan hakulausek-
keen: (pre-hospital OR emergency care) AND trauma AND (hypovole* OR he-
morrhage). Hakua rajattiin seuraavasti: Hakumuotona Boolean/Fraasi. Kayta vastaavia
aiheita. Tuloksia rajattiin: Tiivistelma saatavilla. Aikarajauksiin 2014—-2024. Englannin
kieli. Vertaisarvioitu. Haun tuloksena saatiin kokonaisuudessaan 174 osumaa, joiden

lapi kayminen aloitettiin lukemalla otsikot. Otsikoiden perusteella naista katsaukseen



mukaan valittuja tutkimuksia oli 26. Naista 26:sta luettiin seuraavaksi tiivistelmat, joiden
soveltuvuuden mukaan aineisto karsiutui 16 tulokseen. Osa artikkeleista oli maksullisia,
joten niista ei voitu lukea koko tekstia, vaikka tiivistelman perusteella artikkeli olisi voi-
nut olla kayttdkelpoinen. 16:n tutkimuksen koko tekstit luettiin, ja koko tekstien perus-
teella soveltuviksi laadunarviointiin ja lopulliseen aineistoon valittiin nelja kappaletta.
Naista neljasta tutkimuksesta kaikki lapaisivat laadunarvioinnin, jonka kumpikin tutkija
suoritti itsenaisesti tutkimuksen tyypin mukaista (kts. liitteet) Joanna Briggs Instituten

(JBI) kriteeristda kayttaen.

PubMedin sivuilla kaytettiin tarkennettua hakua. Hakulausekkeeksi syotettiin: “pre-
hospital OR emergency care AND hypovole* AND hemorrhage AND trauma AND treat-
ment”. PubMedin kaikki tutkimukset ovat vertaisarvioituja, joten sitd haunrajausta ei tar-
vitse erikseen valita. Valitsimme julkaisuajankohdaksi 2014—2024 ja tiivistelma saata-
villa. Nain hakutuloksia saatiin 152 kappaletta. Tuloksien otsikot luettiin |api, ja niiden
perusteella valittiin 17 tutkimusta tiivistelman lukemista varten. Tiivistelmien perusteella
maara vaheni kahdeksaan artikkeliin, joista kaksi selviytyi koko tekstin perusteella laa-
dunarviointiin ja lopulliseksi aineistoksi. Muut aineistot karsiutuivat saatavuusongelmien

tai koko tekstin kelvottomuuden takia.

MEDIC-tietokantaan siirryttaessa syotettiin erillisiin hakulaatikoihin "vamma*” ja "veren-
vuo*” ja hyédynnettiin AND —operaattoria. Haunrajauksiin aikavaliksi 2014-2024 ja
asiasanojen synonyymit kaytossa. Hakutuloksia saatiin yhteensa 39 kappaletta. Naista
kuusi valikoitui mukaan katsaukseen otsikon perusteella. Tiivistelman perusteella ai-
neisto vaheni neljaan artikkeliin, ja koko tekstin lukemisen jalkeen aineiston maara py-

syi neljassa. Kaikki nelja tekstia lapaisivat tutkijoiden suorittaman laadunarvioinnin.

Suoritettujen tietokantahakujen liséksi tehtiin viela tdydentavaa manuaalista hakua,
jossa valittiin mukaan kaksi muuta artikkelia. Toinen on tutkimus, joka kertoo hemo-
staattisten siteiden ja kiristyssiteen vaikuttavuudesta ja toinen on eurooppalainen ohje

vakavan verenvuodon ja koagulopatian hoidosta trauman jalkeen.
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Taulukko 2. PRISMA flow -diagrammi

Aineistot Lisdaineistot
tietokantahauista muista kuin
tietokantahauista

(n=365) n=2)

L J L\ J

Aineistot, kun paallekkaisyydet
poistettu (n=367)

][ Tunnistaminen ]

A 2

Aineistot, jotka Alneistot, joita ei

N r?::.?:l‘ﬂun » oteta mukaan
(n=337)

(n=30)

Seulonta

[

A

)

Mukaan otettavat

ikkeli Poissuljetut
artikkelit, koko > oissuljel
tekstit (n=12) artikkelit (n=18)

Kelpoisuus

L J

Tutkimukset
laadulliseen
analyysiin (n=12)

[

)

L 4
Lopulliseksi
aineistoksi
valikoituneet
(n=12)

Mukaan otetut

[

Ohessa on kuvattu aineiston valintaprosessi PRISMA-kaavion mukaisesti (taulukko 2).
PRISMA-kaavio on tyokalu, jonka avulla on mahdollista kuvata tiedonhaun prosessin

eri vaiheita, ja miten aineiston haussa on edetty valikoituun lopulliseen aineistoon.

4.2 Laadunarviointi

Tutkimuksien laadunarviointi tehtiin JBI:n julkaisemien tutkimusten arviointikriteerien
mukaan, valiten kriteerit kyseisen tutkimustyypin mukaan. Suomeksi kdannetyt JBI:n
kriteerit 16ytyvat tutkimustyypin mukaisesti jaoteltuna Hoitotydn tutkimussaation, HO-
TUS, sivuilta (Hotus). Katsauksessa laadunarviointi toteutettiin siten, ettd molemmat
tutkijat suorittivat laadunarvioinnin itsenaisesti. Nain pyrittiin varmistamaan aineiston
laatu. Laadunarvioinnin lapaisseet tutkimukset eli lopullinen aineisto analysoitiin induk-

tiivisella sisalldnanalyysilla, eli valikoitunut aineisto ohjasi analyysin tekoa.
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Kaytannossa laadunarviointi toteutui niin, ettd molemmat opinnaytetyon tekijat pereh-
dyimme aineistoihin ja laadunarvioinnin tekemiseen, jonka jalkeen suorittivat itsenai-
sesti laadunarvioinnin. Taman jalkeen laadunarvioinnin tulokset kaytiin yhdessa lapi,
jotta varmistuttiin laadunarvioinnin oikeasta toteutumisesta. Laadunarviointiin paaty-
neista 12 aineistoista seitseman aineiston kohdalla kaytettiin Asiantuntijoiden nakemys
ja narratiivinen teksti -kriteeristoa, jossa arvioitiin aineiston laatua kuuden kriteerin pe-
rusteella. Kaikki seitseman aineistoa suoriutuivat laadunarvioinnista hyvaksytysti, ja si-
ten valikoituivat lopullisiksi aineistoiksi. Yksi laadunarviointiin paatyneista aineistoista
oli jarjestelmallinen katsaus, joka taytti kaikki 11 jarjestelmallisen katsauksen kritee-
reistd ja paatyi tdman myota mukaan lopulliseen aineistoon. Satunnaistetun kontrol-
loidun tutkimuksen kriteereja kaytettiin yhden aineiston laadunarvioinnissa. Kyseinen
aineisto taytti kaikki 13 kriteeria ja paatyi myds lopulliseen aineistoon. Loput kolme ai-
neistoa olivat poikkileikkaustutkimuksia, eli niihin kaytettiin poikkileikkaustutkimuksen
kriteereja, joita on yhteensa kahdeksan. Kaikki kolme aineistoa todettiin laadunarvioin-
nin perusteella hyvaksytyiksi ja ne paatyivat siten osaksi lopullista aineistoa. Lopuksi
tarkistettiin vield kaikkien valikoituneiden aineistojen julkaisukanavatason Julkaisufoo-
rumin JUFO-portaalista. Kanavat, joissa valitut aineistot olivat julkaistu, ovat Duodecim,
Finnaest, Anesthesia and Analgesia, Academic emergency medicine, European journal
of trauma and emergency surgery, Critical care nurse, Journal of Trauma and Acute
Care Surgery ja Critical care. Kaikki edella mainitut julkaisukanavat lI6ytyivat JUFO-por-

taalista, joka tukee sita, ettda myds valittu aineisto on laadukasta.

Tutkimuksessamme kaytetty aineisto koostui 12 englannin- ja suomenkielisesta tutki-
musartikkelista, jotka oli tuotettu Suomessa (n=4), Yhdysvalloissa (n=3), Taiwanissa,
Australiassa, Alankomaissa, Saksassa, seka yksi artikkeli kansainvalisesti eri Euroo-

pan maissa. Mukaan valikoituneet tutkimukset 16ytyvat liitteesta 2 (liite 2).

4.3 Aineiston analysointi

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston analysoinnin suoritimme induktiivisella si-
sallonanalysointi -menetelmalla, joka tarkoittaa sita, etta aineistoista ilmenevat [0ydok-
set maarittavat itselleen ensin alaluokan, sitten ylaluokan ja lopuksi paaluokan. Ke-
rasimme tutkimuksista alkuperaisilmauksia, jotka pelkistimme ja jarjestelimme Analyy-

sin kuvaus -taulukkoon (liite 3).
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Alkuperdisilmaus Pelkistys Alaluokka | Yldluokk | Paaluokka
a

Uhkaavan verenvuodon heito on ensisijaista, ja nasteytykseksi Verenvuodon hoitaminen on tarkeaa, Verituotteet | Verenvue | Vammapoti

suositellaan verituotteita. nestehoidossa suositellaan verituotteita. don laan
korvaami | hypovolemi

Ensihoidossa kaytettavista verituotteista massiivivuotopotilaan Punaselujen ja plasman yhdistelma nen an hoito

ennustetta tehokkaimmin parantavan yhdistelman muodostavat parantavat tehokkaimmin

punasolut ja plasma, kun kuljetusmatka sairaalaan on pitka. massiiviverenvuctopetilaan ennustetta

pitkalla matkalla Ensihoidossa.

Kokoveri vaikuttaa olevan komponenttiterapiaa edullisempi Kokoveri vaikuttaa olavan komponentteja
in kannalta, mika puoltaa sen kayttda erityisesti parempi hemostaasin kannalta
traumapotilaiden verenvuoden alkuvaiheen hoidossa.

Kuva 1. Kuvankaappaus analysointitaulukosta.

Analysointitaulukon pohjalta muodostuivat tutkimuksemme tulokset, joten huolellinen
luokittelu ja taulukointi auttoivat tutkimuksen tulosten johdonmukaisessa ja rakenteelli-
sessa muodostamisessa. Ohessa kuvankaappaus osasta taulukkoa esimerkkina luok-

kien muodostumisesta (kuva 1).

5 Tulokset

Valitsemistamme aineistoista poimimme tutkimuskysymyksille oleellisia alkuperaisil-
mauksia, joista muodostui seitseman eri alaluokkaa: verituotteet, nestehoito, kipulaaki-
tys, vasopressorit, lddkkeellinen koagulaation tukeminen, hoitovalineet ja hoitotoimen-
piteet. Jaoimme nama seitseman alaluokkaa seuraavaksi ylaluokkiin: verenvuodon kor-
vaaminen, ladkehoito ja vuodon tyrehdyttaminen. Ylaluokat yhdistyvat lopulta yhteen
paaluokkaan: vammapotilaan hypovolemian hoito. Alkuperaisilmausten perusteella
muodostuneet tulokset raportoidaan tutkimuskysymystemme mukaisesti hypovolemian

hoitokeinoina ja hypovolemian hoitokeinojen vaikuttavuutena.

5.1 Hypovolemian hoitokeinot

Verituotteita pidetdan oleellisena osana hypovoleemisen vammapotilaan hoitoa, mutta
kaytettavissa olevia verituotteita on useita erilaisia. Alkuperaisilmauksista viisi kasitteli
verituotteita ja ndissa ilmauksissa kasiteltiin punasolujen ja plasman yhdistelmaa, koko-
verta, pakastekuivattua plasmaa, seka punasoluja ja plasmaa erillisind komponent-
teina. Runsaan verenvuodon hoitaminen on ensisijaista ja verenvuodon korvaamiseksi
suositellaan ensisijaisesti verituotteita (Bjorkman ym. 2023). The European guideline
on management of major bleeding and coagulopathy following trauma: sixth edition -

ohjeistuksen mukaan verituotteista ei voida talla hetkelld antaa selkeda yhdenmukaista
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ohjeistusta, mutta artikkelissa tuodaan ilmi tutkimus, jossa pakattujen punasolujen ja
plasman yhdistelmalla on todettu alhaisin kuolleisuus. Samoin Vakavasti vammautu-
neen potilaan ensihoito -artikkelissa kerrotaan, etta mikali sairaalaan on sen verran
pitka kuljetusmatka, etta verituotteita kannattaa antaa jo ensihoidossa, tehokkain yhdis-
telma on punasolut ja plasma. Ensihoidossa nama tarkoittavat yleisimmin O rh -negatii-
visia punasoluja seka kuivaplasmaa. Punasolujen ja plasman yhdistelma vaikuttaisi siis
olevan kayttokelpoinen vaihtoehto verenvuodon korvaamisessa ensihoidossa. (Bjork-
man ym. 2023; Rossaint ym. 2023.)

Verikomponenttien lisdksi on olemassa kokoverta, joka sisaltda veren kaikkien kompo-
nenttien eli punasolujen, plasman ja trombosyyttien lisaksi sailytysliuosta seka anti-
koagulanttia. Kokoveren Uusi tuleminen -artikkelin mukaan kokoveri saattaisi olla pa-
rempi vaihtoehto vammapotilaan verenvuodon hoidossa kuin erilliset komponentit. Yksi
yksikkd kokoverta kerataan yhdeltd O-veriryhman luovuttajalta ja sitd kaytetaan paaasi-
assa hataverensiirtoihin. Kokoverta pidetaan sailytyksen ja kaytdon suhteen yksinkertai-
sempana kuin komponentteja, mutta sen lisaksi kokoveri vaikuttaisi olevan parempi he-

mostaasin eli veren hyytymisen kannalta. (Ilmakunnas & Ahonen 2020.)

Vammapotilaan hypovolemiaa voidaan hoitaa jossain maarin myos nestehoidolla, jolla
pyritaan lisdamaan elimistdssa kiertavan verivolyymin maaraa. Kirkkaat nesteet ovat
suurina maarina kuitenkin potilaalle haitallisia, koska ne vaikuttavat veren hyytymiseen
laimentamalla verta, ja tasta syysta niiden antamista tulisi valttaa (Bjorkman ym. 2023).
Jos nestehoitoa kuitenkin annetaan pienina maarina, tulee annettava nesteen valintaan
kiinnittdd huomiota. Administration of Hypertonic Solutions for Hemorrhagic Shock: A
Systematic Review and Meta-analysis of Clinical Trials -tutkimuksessa vertailtiin hyper-
tonista liuosta (HS) ja hypertonista liuosta, johon on lisatty dekstraania eli plasmankor-
viketta (HSD). Naita nesteita vertailtiin isotonisiin nesteisiin eli 0,9 % keittosuolaan ja
Ringerin liuokseen. Hypertonisella liuoksella tutkimuksessa tarkoitettiin 7,5 % keitto-
suolaliuosta. Kyseisessa tutkimuksessa hypertonisen liuoksen ja dekstraanilisatyn liu-
oksen valilla ei ollut selkeda eroa selviytymisessa verenvuotoshokista karsivien potilai-
den kohdalla. The European guideline on management of major bleeding and coagulo-
pathy following trauma: sixth edition -ohjeistus puolestaan kehoittaa valttdmaan kol-
loidiliuoksia, joista dekstraani on yksi vaihtoehto, koska niilld on haitallinen vaikutus he-
mostaasiin. Sen sijaan eurooppalainen ohjeistus suosittelee vuotavan vammapotilaan
hoitoon 0,9 % suolaliuosta tai balansoituja kristalleja, kuten Ringerin liuosta. (Wu ym.
2017; Rolf ym. 2023.)
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Vammapotilaan hoidossa kivunhoito on tarkeaa, koska kipukokemuksen lievittamisen
lisdksi silla on vaikutusta verenvuotoon. Asianmukaisen kipuldakityksen myoéta veren-
paine ja syke laskevat, ja tdman seurauksena verenvuoto voi vahentya. Kivun tuotta-
man ahdistuksen vahenemisen mydta myods potilaan hapenkulutus vahenee ja hengi-
tystyd rauhoittuu. Kipuldakityksena voidaan kayttaa ketamiinia, opioideja tai naiden yh-

distelmaa. (Bjorkman ym. 2023)

Valitsemistamme aineistoista kahdessa kasitelldan vasopressoreiden kayttda ja tulok-
set ndissa ovat pitkalti yhtenevaiset. Vasopressorit supistavat verisuonia ja nostavat
verenpainetta, jotta verenkierto olisi riittavaa. Vasopressoreiden kayttdé on kuitenkin ol-
lut kiistanalaista, koska sen on yhdistetty heikentavan elinten perfuusiota ja lisdavan
hypotensiivisten vammapotilaiden kuolleisuutta. Seka Vasopressors in Trauma: A Ne-
ver Event -tutkimuksen, ettd The European guideline on management of major blee-
ding and coagulopathy following trauma: sixth edition -ohjeistuksen mukaan vasopres-
soreita voidaan kuitenkin joissain tilanteissa kayttdaa vammapotilaan hoidossa nestehoi-
don tukena. Esimerkiksi noradrenaliinia suositellaan kaytettavaksi verenpainetavoitteen
saavuttamiseksi, mikali pelkalla nestehoidolla ei saada riittavaa vastetta. Vasopressii-
nien kayton on yhdistetty myds vahentavan verensiirron tarvetta. (Richards & Harris &
Dinser & Bouzat & Gauss 2021; Rolf ym. 2023)

Yksi vuotavan vammapotilaan hoitokeinoista on traneksaamihappo (TXA), joka estaa
hyytyneen veren liukenemista ja vahentaa taten verenvuotoa. Kahdessa valitsemas-
samme aineistossa, Pre-hospital tranexamic acid administration in patients with a se-
vere hemorrhage: an evaluation after the implementation of tranexamic acid admin-
istration in the Dutch pre-hospital protocol ja The European guideline on management
of major bleeding and coagulopathy following trauma: sixth edition, todetaan
traneksaamihapon olevan kayttdkelpoinen |aéke vuotaville potilaille tai merkittavassa
verenvuodon riskissa oleville vammapotilaille. Traneksaamihapon antaminen tulisi
aloittaa mahdollisimman pian, viimeistdan 3 tunnin kuluttua vammasta. Ensin potilaalle
suositellaan annettavaksi 1 g traneksaamihappoa 10 minuutin infuusiona, jonka jalkeen
hoitoa jatketaan antamalla 1 g traneksaamihappoa 8 tunnin infuusiona. (Gulickx ym.
2023; Rolf ym. 2023)

Sisaelinten vuotoa on vaikea saada hallintaan, mutta lantiomurtumaan voidaan kayttaa

lantiovy6ta. Suurin osa lantiomurtumapotilaiden kuolleisuudesta johtuu lantion alueen
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verenvuodosta. Lantiovyolla voidaan yrittda epasuorasti vahentaa verenvuotoa pienen-
tamalla murtuneen ja dislokoituneen, eli pois paikoiltaan siirtyneen, lantiorenkaan tila-
vuutta ja saavuttaa etenkin laskimovuodon hallinta. Lantiovydlla ei kuitenkaan pystyta
riittavasti hallitsemaan isojen valtimoiden vuotoja. Reisiluun ylaosan tai lonkkamaljan
instabiilin murtuman yhteydessa lantiovyon kayttoa tulee harkita huolellisesti. Aortan
sulkupalloa tai laskevan aortan kompressioon perustuvaa laitetta voidaan myds harkita,
silld ne voivat saada vuodon hetkellisesti hallintaan. (Jokela & Handolin 2020; Bjork-
man ym. 2023.)

Useassa eri aineistossa massiivisesti vuotavan potilaan hoidossa korostui vuodon
mahdollisimman nopea tyrehdyttdminen. Ensisijaisesti raajojen verenvuotoa voidaan
yrittda hallita painamalla vuotokohtaa, asettamalla paineside sen paalle tai kayttamalla
kiristyssidetta. Pitkien luiden murtumien alkuvaiheen valitdon verenvuotoa ehkaiseva
hoito on murtuman stabilisaatio. Avomurtumien verenvuotoa voidaan hallita lastalla.
Vuodon hallinnassa voidaan kayttaa myos hemostaattisia tuotteita. Hemostaattiset si-
teet ovat siteita, joihin on lisatty koagulaatiota eli veren hyytymista parantavia aineita.
Kaikki valmistajat suosittelevat pitamaan painetta vuotokohdan paalla kahdesta viiteen
minuuttia hemostaattisen siteen asettamisen jalkeen. Kayttéindikaatioina hemostaatti-
selle siteelle on verenvuoto, jota ei tavallisilla keinoilla saada hallintaan, seka vuodot,
jotka sijaitsevat sellaisella kehon alueella, jolle tavallista sidetta tai kiristyssidetta ei

voida asettaa. (Day 2016; Halonen ym. 2018; Bjorkman ym. 2023)

Raajavuodon uhatessa henkea ja ollessa sellainen, ettei painamisella tai painesidok-
silla saada riittavaa vastetta, voidaan valiaikaisena vuodon hallitsemisen valineena
kayttaa kiristyssidetta. Kiristyssiteesta on useita kaupallisia malleja, mutta yhdessa ai-
neistossamme kiristyssiteeksi suositeltiin ensisijaisesti verenpainemansettia, silla kau-
palliseen kiristyssiteeseen verrattuna verenpainemansetin painetta on helppo saataa,
ja paine jakautuu suuremmalle alueelle pienentden hermovaurion riskia. Joissain tilan-
teissa kiristysside voidaan myds asettaa heti potilas kohdattaessa ilman etta vuotoa yri-
tetdan ensin vahentaa suoralla vuotokohdan painamisella. Kiristyssiteen ja raajan va-
lissa ei tulisi olla vaatetta kiristyssiteen likkumisen estamiseksi. Kiristyssidetta kiriste-
tdan, kunnes valtimoverenkierto vuotokohdassa loppuu, eika pulssi ole enaa tunnustel-
tavissa kiristyssiteen ja vuotokohdan valilla. Mikali kiristysside ei pysayta valtimovuo-
toa, tulee asettaa toinen kiristysside proksimaalisesti, eli ensimmaisen kiristyssiteen

ylapuolelle, lahemmaksi raajan tyved. Ensimmaisen siteen kiristaminen aiheuttaa to-
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dennakoisesti kudosvaurioita eika pysayta vuotoa. Kiristyssiteen onnistunut asettami-
nen aiheuttaa todennakoisesti kipua hereilla olevalla potilaalla. Kipu tulee huomioida ja
hoitaa, eikd se saa olla este kiristyssiteen asettamiselle. Kiristyssidetta ei tule poistaa,
ennen kuin potilaan vuodon tila on arvioitu ja vuoto kyetdan hoitamaan. Kiristysside tu-
lee tarkistaa aina potilaan siirtamisen jalkeen siteen mahdollisen liikkumisen tai l16ysty-
misen varalta. Sidetta ei myoskaan tule peittda, vaan sen taytyy sailya valittémasti huo-
mattavissa. Asettamis- ja poistamisajankohdat tulee kirjata ylds. Kiristysside irrotetaan
hallitusti reperfuusio-oireyhtyman valttdmiseksi, potilaan ja vuodon tila huomioiden. Mi-
kali raaja on amputoitava, tehdaan se ennen kiristyssiteen avaamista. (Day 2016; Jo-
kela & Handolin 2020; Bjérkman ym. 2023)

Junktionaalisten, eli esimerkiksi kainalon tai nivusen alueella olevien vuotojen hallinta
on vaikeaa, silla niiden sijainti estaa tavallisen kiristyssiteen kaytdén. Tahan tarkoituk-
seen soveltuu junktionaalinen puristin, joka tuottaa painetta vuotokohtaan. On myos
kehitetty monenlaisia junktionaalisia kiristyssiteita. Jokaisella junktionaalisella kiristyssi-
teellda on oma tapansa tuottaa suoraa painetta vuotoalueelle, kuten kiristaminen tai
kohdennettu pumpulla taytettdva kompressiolaite (SAM Junctional Tourniquet). Tietyt

tuotemerkit toimivat yhdistetysti myoés lantiovyéna. (Day 2016.)

Haavapuristin on vaihtoehto hemostaattisille siteille seka junktionaalisille verenvuodon
hoitovalineille. Junktionaalisten puristimien, -kiristyssiteiden ja haavansulkijan kanssa
kaytetaan vuotokohdan ja valineen valissa lisaksi usein hemostaattisia aineita tai -si-
teitd. Haavasulkijan on huomattu vahentavan vuotoa merkittavasti ja potilaan liike ei ole

haitannut sen toimivuutta. (Day 2016.)

Yksi vaihtoehtoinen verenvuodon hallinnan toimenpide lavistavissa vammoissa on haa-
vaontelon pakkaaminen, johon voidaan kayttda kaupallisia hemostaattisia valmisteita.
Pakkaaminen tulee tehda riittavan tiiviisti, koska toimenpiteen teho perustuu mekaani-
seen kompressioon. Pakatun haavaontelon reunat voidaan sulkea haavapuristimella,
mikali sellainen on saatavilla. Pakkaaminen sopii laskimoiden ja pienten valtimovuoto-
jen hoitoon, mutta isompien valtimoiden kohdalla se ei ole riittdva toimenpide. (Jokela
& Handolin 2020, Bjérkman ym. 2023)

Lampdtalouteen tulee kiinnittdd huomiota, koska hypotermia lisda hyytymishairididen

riskia ja voi taten lisatad verenvuotoa. Potilaalta tulee riisua mahdollisimman pian pois
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marat vaatteet ja peitella potilas lampdtehokkaasti, tarvittaessa kayttaa aktiivisia lam-

potuotteita. (Bjorkman ym. 2023)

5.2 Hypovolemian hoitokeinojen vaikuttavuus

Yhdessa valitsemassamme aineistossa tutkittiin plasman antamisen hydtya punasolu-
jen tiputuksen yhteydessa. “Pre-hospital freeze-dried plasma for critical bleeding after
trauma: A pilot randomized controlled trial” -tutkimuksen mukaan potilasryhmalla, joka
sai punasolujen lisaksi kuivaplasmaa, oli matalampi 24 tunnin kuolleisuus kuin pelkkia
punasoluja saaneilla potilailla (Mitra ym. 2023). Tama tutkimus tukee nakemysta siita,
etta punasolujen ja plasman yhdistelma olisi tehokas vaihtoehto vammapotilaan hoi-
dossa, muttei varsinaisesti anna tietoa yhdistelman vaikuttavuudesta tai sen suhteutta-

misesta kokoveren vaikuttavuuteen.

“Kokoveren uusi tuleminen” -artikkelin mukaan kokoveren antaminen laimentaa elimis-
tossa kiertavaa verta 13 %, kun taas komponenttiterapia, jossa on 1:1:1 punasoluja,
plasmaa ja trombosyytteja, laimentaa verta 32 %. Niin kokoveresta, kuin komponen-
teistakin on toistaiseksi liian vahan tutkimusnayttda, jotta voitaisiin sanoa varmaksi
mika verituote on paras hypovoleemiselle vammapotilaalle, tai kuinka suuri hyoty veren
tiputuksesta on ensihoitovaiheessa. Eraan tutkimuksen myo6ta kokoveresta naytettaisiin
saavan paras hyoty, jos sen antaminen aloitetaan jo ensihoidossa ja sairaalassa hoitoa

jatkettaisiin komponenttiterapialla. (Ilmakunnas & Ahonen 2020)

Nestehoidon vaikuttavuuden osalta tutkimuksemme tulokset ovat niukat. Hypovolemi-
sen vammapotilaan nestehoidosta on toistaiseksi liian vahan tutkimustietoa, jotta pys-
tyisimme sanomaan, kuinka suuri hy6ty siitd on. Aineistoissamme ei myoskaan tullut

ilmi sitd, kuinka suuri nesteytysmaara alkaa vaikuttamaan negatiivisesti potilaan hyyty-

misjarjestelmaan.

Riittavalla kipulaakitys vaikuttaa verenvuodon maaraan vahentamalla sita (Bjérkman
ym. 2023). Tietoa siitd, kuinka paljon kivun hoito vahentaa verenvuotoa ei ole. Ei voida
myoskaan sanoa mika annos kipulaaketta on riittava, jotta sen vaikutus heijastuu ve-

renvuodon vahenemiseen.
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“The European guideline on management of major bleeding and coagulopathy follow-
ing trauma: sixth edition” -artikkelissa kuvataan vasopressiinien vaikuttavuutta. Sen
mukaan vasopressorien kayttd nayttaisi vahentavan verituotteiden tarvetta, mutta tutki-
mus ei anna tarkkaa tieto siita, kuinka paljon verituotteiden tarve vahenee. Samaisessa
artikkelissa kerrottiin myos toisesta tutkimuksesta, jonka mukaan potilaat, jotka saivat
nestettd, johon oli lisatty vasopressoria, tarvitsivat selkeasti vahemman nestehoitoa 5
vuorokauden aikana, kuin sellaiset potilaat, jotka saivat pelkkda nestetta ilman vaso-
pressoreita. Vasopressoreiden kaytonna nayttaisi siis olevan jotain hyotya hypovolemi-
sen vammapotilaan hoidossa, mutta tutkimustieto vasopressoreista ja niiden annostuk-

sista on vaikuttavuuden osalta viela puutteellista. (Rolf ym. 2023)

“Pre-hospital tranexamic acid administration in patients with a severe hemorrhage” -
tutkimuksessa arvioidaan traneksaamihapon (TXA) vaikuttavuutta. Tutkimukseen osal-
listui 477 potilasta, joista 124 (26,0 %) sai traneksaamihappoa ensihoidon toimesta.
Tutkimuksen tuloksena selvisi, etta potilailla, jotka olivat saaneet traneksaamihappoa
ennen sairaalaan saapumista, oli selkeasti matalampi riski kuolla 24 tunnin sisalla vam-
masta. Jokainen 15 minuutin viivastys traneksaamihapon antamisessa vahentaa sel-
viytymisen todennakoisyytta 10 %. Tama tarkoittaa sita, ettd 94 % hoitamatta jaaneista
potilaista olisivat saattaneet hyotya traneksaanihapon antamisesta ennen sairaalaan

saapumista, silla heidan matkansa kesti yli 15 minuuttia. (Gulickx ym. 2023)

“A multi-institutional study of hemostatic gauze and tourniquets in rural civilian trauma”
oli poikkileikkaustutkimus, jonka tarkoituksena oli tutkia hemostaattisten aineiden ja ki-
ristyssiteiden vaikuttavuutta sairaalaa edeltdvassa hoidossa maaseudulla. Sekundaari-
send tavoitteena oli kuolleisuuden, potilasdemografian, haavojen tyyppien ja sairaalan
tuloksien kartoitus. Tutkimukseen osallistui 95 potilasta, joiden hoidossa kaytettiin kiris-
tyssidetta ja/tai hemostaattia. Osallistuneista 40 sai hoidossaan hemostaattia, 61 kiris-
tyssiteen ja kuusi potilasta molempia. Hemostaatti oli vaikuttavuudeltaan 89 % ja siihen
yhdistettiin erittdin vahainen kuolleisuus. Kiristyssiteen vaikuttavuus oli 98 %, ja kiris-
tyssidettd pidettiin kesimaarin 21 minuuttia, kuolleisuus oli 9,8 %. Kiristyssiteen kayton
yhteydessa potilaan kuolemiseen yhdistettiin amputaatio, faskiotomia, rabdomyolyysi
tai akuutti munuaisvaurio. Hemostaatit ja kiristysside vaikuttaa olevan tehokkaita hoito-
keinoja maaseudun siviilitraumoissa laajasti erilaisissa vammatyypeissa. (Leonard ym.
2016) Massiivisen raajavuodon hallinta kiristyssiteelld parantaa potilaan ennustetta,
kun side laitetaan ennen potilaan joutumista vuodon takia sokkiin. Naytto tahan perus-

tuu vaikeisiin raajavammoihin sotilasaineistossa. (Halonen ym. 2018)
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Tutkimuksessa “Is there any benefit in the pre-hospital application of pelvic binders in
patients with suspected pelvic injuries” arvioitiin aikaisessa vaiheessa asennetun lantio-
vyOn vaikutusta verensiirtojen tarpeellisuuteen seka sairaalakuolleisuuteen. Tutkimuk-
sessa oli mukana 64 potilasta, joilla todettiin paivystyksessa lonkkamurtuma, ja naista
37:lle (58 %) potilaalle oli asetettu ensihoidossa lantiovyo. Potilaista, joille oli laitettu
lantiovy0, 20 tarvitsi verensiirtoa (pakattuja punasoluja, PRBC). Vastaavasti potilaista,
joille lantiovy6ta ei ollut asennettu, 15 tarvitsi verensiirtoa. Naiden kahden potilasryh-
man valilla ei havaittu merkittdvaa eroa sairaalakuolleisuudessa. Eroa potilasryhmien
verensiirron tarpeessa selittdd osaltaan se, etta potilaat, joilla oli lantiovyd, olivat muu-
tenkin vakavammin loukkaantuneet. Toisaalta sen perusteella voidaan arvioida lantio-
vyolla olevan joitain hyddyllisia vaikutuksia. Lantiovyon verenvuodon hillitsevaa vaiku-
tusta ei pystytty luotettavasti arvioimaan potilailla, joilla on epastabiili lonkkamurtuma ja
verensiirron tarve. Isojen valtimoiden vuotojen osalta tiedetaan, ettei lantiovyé ole riitta-

van tehokas. (Schweigkofler ym. 2021.)

Hemostaattisten siteiden tuotemerkkien valilla ei ole vaikuttavuuden suhteen I16ydetty
merkittavia eroja laboratoriossa tai kliinisessa ymparistossa. QuikClot ja Chitoflex —
merkkien on todettu pysayttavan verenvuoto tai vahentavan verenvuotoa 48/50 tapauk-
sesta. Ne hallitsivat onnistuneesti verenvuodon 92 %:lla 103 potilaasta ja pysayttivat
verenvuodon tai paransivat hemostaasia 62/68 tapauksessa. SAM Junctional Tour-
niquetin on tutkittu pysayttavan saariluun takavaltimon verenkierron yhdeksalla kymme-
nesta vapaaehtoisesta, ja ainoalla epaonnistuneella tutkimus keskeytettiin potilaan ko-
keman kivun takia. Doppler ja tietokonetomografia varmistivat valtimovirtauksen pysah-
tyneen. (Day 2016.)

Junktionaalisen puristimen vaikuttavuutta on esitetty sian reisivaltimolla, ja tutkijoiden
mukaan se oli vaikuttava verenvuodon hoitokeino. Kuvantamiset tukivat tata vaitetta.
Junktionaalinen puristin on otettu kayttdédn vasta 2010- luvulla, joten sen pitkdaikaisista
terveysvaikutuksista ei ole viela tietoa. Haavansulkija on huomattavasti lisannyt selviy-
tymistodennakdisyytta eldinmalleissa ja sen on todettu vahentavan merkittavasti veren-
vuotoa. Myoskaan potilaan likkuminen ei ole heikentanyt tuotteen vaikuttavuutta. Aikai-
sen haavanpuristimen kaytté aiheuttaa vahemman nesteiden menetysta, verrokkina on

toiminut hemostaatti. (Day 2016.)

Aortan sulkupallon kaytt6a esitellaan valiaikaisena verenvuodon hallinnan toimenpi-

teend, mutta siité ei ole viela riittavasti tieteellistd nayttéa (Jokela & Handolin 2020).
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Aineiston analysoinnin kautta saadut tulokset antavat vastauksia tutkimuskysymyk-
siimme, eli siihen, mitkd ovat keskeisimpid vammapotilaan hoitomenetelmia ja mita nii-
den vaikuttavuudesta tiedetdan. Saimme tuloksia Iddkehoidosta, verituotteista, nestey-

tyksesta seka muista tarkeista hoitotoimenpiteista ja -valineista.

Tutkimuksemme mukaan keskeisimpida vammapotilaan hypovolemian hoitokeinoja ovat
verituotteiden antaminen, joko komponentteina tai kokoverena, maltillinen nestehoito
kirkkailla nesteilla, riittava kipulaakitys, varhaisessa vaiheessa aloitettu traneksaamiha-
pon antaminen, lantiovyd, vuotokohdan painaminen, paineside, murtumien stabilointi,
kiristysside, hemostaattiset sidokset, haavaontelon pakkaaminen seka lampotalou-
desta huolehtiminen (Bjorkman ym 2023; Halonen ym. 2018; Gulickx ym. 2023). Tulok-
sissa ilmeni my6s muita mahdollisia hoitokeinoja, kuten vasopressorien kaytto
(Richards ym. 2021), aortan sulkupallo (Jokela & Handolin 2020) seka junktionaaliset
hoitovalineet (Day 2016), mutta nama eivat kuitenkaan vaikuttaisi olevan keskeisimpia

hoitokeinoja- ja valineita niiden lilan vahaisen tutkimusnayton ja harvinaisuuden vuoksi.

Hypovoleemisen vammapotilaan hoitokeinojen vaikuttavuudesta emme valitettavasti
saaneet yhta kattavasti tuloksia, kuin keskeisimmista hoitokeinoista. Suurimpana syyna
tahan vaikutti olevan yleisesti liian vahainen tieteellinen ndyttd hoitokeinoista. Hoitokei-
nojen vaikuttavuuden luotettava tutkiminen voi olla vaikeaa, koska vammapotilaan
hoito on suuri kokonaisuus ja yksittdisen hoitotoimenpiteen vaikutuksen erottaminen
muusta hoidosta voi olla haasteellista. Osa tutkimuksista oli toteutettu sotilasymparis-
téssa, jossa hypovolemian tutkiminen vammapotilailla on helpompaa. Sotilaskaytto tar-
joaa paremman mahdollisuuden arvioida juuri vammapotilaan hoitoa, silla suhteellisen
suuri maara terveita ihnmisia loukkaantuu traumaattisesti, ja hoito tapahtuu johdonmu-

kaisessa, porrastetussa jarjestelmassa.

Verituotteiden osalta emme saaneet selkeda vastausta siitd, kannattaako vammapoti-
laan hoidossa kayttaa verikomponentteja vai kokoverta. Molemmista tarvitaan viela li-
saa tutkimustietoa. Englanninkielisissa aineistoissa komponenteista puhuttaessa kasi-
teltiin 1&hinnd punasoluja ja plasmaa, mutta suomalaisissa artikkeleissa komponen-

teissa oleellisena osana oli my6s trombosyytit (Ilmakunnas & Ahonen 2020; Bjérkman
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ym. 2023; Rossaint ym. 2023). Trombosyyttien kayttd yleisesti komponenttiterapiassa

jai siis hieman kysymysmerkiksi.

Hypovoleemisen vammapotilaan nestehoidosta on lilan vahan tutkimustietoa saadun
hyddyn suuruuden maarittelemiseksi. Vastaavasti esiin ei mydskaan nouse, minka suu-
ruinen nesteytysmaara alkaa vaikuttaa negatiivisesti potilaan hyytymisjarjestelmaan.
Riittava kipuldakitys vahentada verenvuodon maaraa, mutta tietoa siitd paljonko kivun
hoito vahentaa verenvuotoa tai verenvuodon vahentamiseksi riittavan kipulaakityksen
annoskokoa ei kuitenkaan ole (Bjoérkman ym. 2023). Vasopressoreiden kaytolla nayt-
taisi olevan jotain hyotya hypovoleemisen vammapotilaan hoidossa, mutta vaikuttavuu-
den osalta tutkimustieto on viela puutteellista. On olemassa skenaarioita, joissa vaso-
pressorien kayttdé voi hypovoleemisella vammapotilaalla olla aiheellista, joten kaipai-

simme tasta lisda tutkimustietoa. (Richards ym. 2021)

Kiristysside vaikuttaisi olevan erittdin tehokas verenvuodon pysayttamisessa (Day
2016). Teoriataustamme mukaan ulkoisen verenvuodon tyrehdyttaminen alkaa paina-
misella, ja tama nousi useasti esiin myds eri tutkimusainestoissa. Eraan tutkimusaineis-
ton mukaan kiristyssiteen laittaminen voi kuitenkin menna kiireellisyydellaan vuotokoh-
dan painemisen ohi (Day 2016), ja kiristyssiteena tulisi mahdollisuuksien mukaan kayt-
taa verenpainemansettia (Jokela & Handolin 2020). Vaikka kiristyssiteen asettaminen
voi Kiireellisyydelladn menna vuotokohdan painamisen ohi, tutkimuksesta jai epasel-
vaksi, mika kayttdindikaatio on kiristyssiteen priorisoinnille. Kiristysside aiheuttaa oikein
asetettuna hyvin useasti kipua, ja toisaalta sen asettamisen viivastymisen vaikutta-

vuutta ei ole kuvattu.

Vaikka niin teoriataustassamme kuin valikoituneessa aineistostamme nousee esiin,
ettd vuotokohdan ensisijaisena hoitokeinona on vuotokohdan painaminen ja paineside
(Kuisma ym. 2022: 612), naita keinoja ja niiden vaikuttavuutta ei kuvattu kuin yksittai-
sissa virkkeissd. Tama on hieman yllattavaa, koska kyseisia toimenpiteita pidetdan kui-
tenkin niin oleellisina. Olisimme kaivanneet myds naista hoitokeinoista enemman tie-
toa, niin valineena kuin vaikuttavuudenkin suhteen. Lisaksi kipuldakityksesta ja vaso-
pressoreista olisimme kaivanneet lisda tutkimustietoa. Junktionaaliset puristimet, -kiris-
tyssiteet ja haavapuristimet vaikuttaisivat olevan hyvia hoitokeinoja, mutta tutkimus-
naytto vaikuttavuudesta rajoittuu pitkalti laboratorioon, sotilaskayttoon ja elainkokeisiin
(Day 2016). Osasyyna tahan on se, etta kyseiset hoitovalineet ovat varsin uusia. Naista

kaipaisimme lisaa tutkimistietoa.
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Tiedetaan, ettd vuotavan vammapotilaan hoidossa on tarkea pitaa mielessa kuoleman
timantti, eli hypotermia, asidoosin, koagulopatian ja hypokalsemian yhteys (Kuisma ym.
2022:634; Wray ym. 2021), mutta jostain syysta kuoleman timantti tai kolmio ei suora-
naisesti tullut esiin aineistoissamme. Tutkimuksemme tuloksissa ilmenee kuitenkin hoi-
tokeinoja, joilla tdhan vaaralliseen kehdan voidaan vaikuttaa. Koagulopatian eli veren
hyytymishairion muodostumista voidaan hillitd minimoimalla kirkkaiden nesteiden an-
toa, jolloin veri ei laimene liikkaa (Bjorkman ym. 2023). Taman lisaksi veren hyytymiseen
voidaan vaikuttaa traneksaamihapolla (Gulickx ym. 2023; Rolf ym. 2023). Hypotermian
osalta tutkimuksemme tulokset jaivat todella vajaavaisiksi, mutta l1ampétaloudesta huo-
lehtimisella voidaan vahentaa potilaan hapenkulutusta ja vahentaa siten asidoosia
seka veren hyytymishairioita (Bjorkman ym. 2023; Kuisma ym. 2022:634). Vain yh-
dessa aineistossamme, Vakavasti vammautuneen potilaan ensihoito -artikkelissa, mai-

nitaan kalsiumin anto massiivisesti vuotavalle vammapotilaalle (Bjérkman ym. 2023).

Kuten jo teoriaosiossa tuomme ilmi, hypovoleemisen vammapotilaan hoidossa keskei-
sinta on ulkoisen verenvuodon tyrehdyttaminen, unohtamatta hengitystien hallintaa ja
peruselintoimintojen turvaamista (Kuisma ym. 2022: 633-634). Verenvuodon hallinta
korostuu myds meidan tutkimustuloksissamme ensisijaisena toimenpiteena, mutta
koska hoitovalineista ja -toimenpiteista mikaan ei korostu selkeasti parhaimpana vaih-

toehtona, tulee kaytettavat hoitokeinot valita aina tilannekohtaisesti.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydn kaikissa vaiheissa noudatimme Tietosuojalakia ja Tutkimuseettisen neu-
vottelukunnan (TENK) antamia Hyvan tieteellisen kaytannon (HTK) ohjeita, jotka se on
laatinut yhteistydssa suomalaisen tiedeyhteisén kanssa tarkoituksena edistaa hyvaa
tieteellista kaytantda. Perusperiaatteina ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vas-
tuunkanto (TENK 2023: 11).

Aineistoa kerasimme luotettavista tieteellisista tietokannoista ja eettisyys huomioitiin
viittaamalla lahteisiin asianmukaisesti, ja suorittamalla aineiston laadunarviointi siten,
ettd molemmat tutkijat suorittivat sen itsenaisesti jokaisesta valikoituneesta tutkimuk-
sesta. Tutkimuksen aineistonkeruu pyrittiin kuvaamaan siten, etta kuka tahansa pystyy
halutessaan toistamaan aineistonhakuprosessin, ja saamaan samat tulokset. Valikoitu-
neen aineiston luotettavuutta lisaa se, etta aineiston valinnassa kaytimme JBI:n kritee-

reitd ja JUFO-portaalia.
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Tutkimuksen luotettavuuden ja eettisyyden kannalta on myos oleellista tuoda ilmi, etta
opinnaytetyo oli osa tutkijoiden suorittamaa tutkintoa. Molemmat tutkijat opiskelevat en-
sihoitoa, ja nain ollen tiettyja olettamuksia ja ennakkotietoja heille on muodostunut. Ta-

man esiin tuominen on HTK:n mukaista rehellisyytta.

Aineiston valinnassa kaytimme mukaanotto- ja poissulkukriteereja, joten lopullinen ai-
neisto koostuu vain sellaisista artikkeleista, jotka olemme katsoneet sopivan tutkimuk-
seemme. Esimerkiksi yksikaan valikoitunut aineisto ei kasittele lapsipotilaita, joten tu-
lokset ovat paremmin yleistettavissa. Aineistoa rajatessamme valitsimme julkaisuajan-
kohdaksi 2014—-2024, jotta mukaan valikoituneet aineistot sisaltaisivat mahdollisimman
tuoretta tietoa ja tulokset olisivat siten luotettavampia. 12 lopullisesta aineistostamme
yhdeksan oli julkaistu viiden vuoden sisalla, joten tutkimuksemme tulokset todella poh-

jautuvat tuoreeseen tutkimustietoon.

Tutkimuksen luotettavuutta olisi lisannyt laajempi aineisto tai useammat alkuperaisil-
maukset, silla nyt osa tuloksista jai melko vahaisen tutkimustiedon varaan. Esimerkiksi
kipulaakityksesta oli vain yksi alkuperaisilmaus, jonka perusteella tehtiin tulos. Toi-
saalta jos jokaisesta hoitotoimenpiteesta olisi keratty useampia ilmauksia, olisi opinnay-
tetyosta tullut helposti liian laaja. Tutkimusaiheestamme on varmasti paljon tietoa saa-
tavilla, mutta tietokannoissa kayttamamme hakulausekkeet ovat saattaneet vahingossa
rajata pois hyvia ja kayttokelpoisia aineistoja. Hakutuloksista on saattanut jadda myods

pois sellaisia tutkimuksia, jotka olisivat muuttaneet tutkimuksemme tuloksia.

6.3 Kehittamisehdotukset

Kuten jo ylla totesimme, tutkimuksemme tulokset vaikuttavuuden osalta jai joiltain osin
puutteellisiksi. Tasta syysta voisi olla aiheellista tehda jatkotutkimus, jossa keskityttai-
siin nimenomaan hoitokeinojen vaikuttavuuden arviointiin. Téma mahdollistaisi myos

aiheen laajemman kasittelyn.
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The European guideline on
management of major
bleeding and coagulopathy
following trauma: sixth edi-
tion

Asiantuntijoiden an-
tama ohje kliinisen
tyon tekijoille trau-
man jalkeisen suuren
verenvuodon ja
koagulopatian hallin-
nasta.

Asiantunti-
joiden na-
kemys ja
narratiivien
teksti

Vasopressorit harkittava tarkkaan veren-
painetavoitteet huomioiden. Paan trau-
massa ei hypotoonisia liuoksia. 0,9% keit-
tosuolaliuos ja balansoidut kristalloisit kayt-
tokelpoisia vuotavalla vammapotilaalla.
Epaillyissa lantionmurtumissa suositellaan
lantiovydn kayttda. TXA:n anto mahdolli-
simman pian, alkuun 1g 10minuutissa, sit-
ten 1g 8h aikana.
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Liite 3. Analyysin kuvaus
Alkuperadisilmaus Pelkistys Alaluokka Yldluokka | Pailuokka
Uhkaavan verenvuodon hoito on ensisijaista, ja nesteytykseksi suositellaan Verenvuodon hoitaminen on Verituotteet | Verenvuo- | Vammapo-
verituotteita. tarkeaa, nestehoidossa suosi- don kor- tilaan hypo-
tellaan verituotteita. vaaminen | volemian
hoito

Ensihoidossa kaytettavista verituotteista massiivivuotopotilaan ennustetta te-
hokkaimmin parantavan yhdistelman muodostavat punasolut ja plasma, kun
kuljetusmatka sairaalaan on pitka.

Punasolujen ja plasman yhdis-
telma parantavat tehokkaimmin
massiiviverenvuotopotilaan en-
nustetta pitkalla matkalla ensi-

hoidossa.

Kokoveri vaikuttaa olevan komponenttiterapiaa edullisempi hemostaasin kan-
nalta, mikd puoltaa sen kayttda erityisesti traumapotilaiden verenvuodon alku-
vaiheen hoidossa.

Kokoveri vaikuttaa olevan kom-
ponentteja parempi hemostaa-
sin kannalta.

Mortality may have been lower in the freeze-dried plasma group.

Pakastekuivattu plasma vaikut-
taa vahentavan kuolleisuutta.

407 hypotensive trauma patients divided into four pre-hospital resuscitation
groups: crystalloid only; pRBC; plasma; pRBC + plasma, with the greatest sur-
vival benefit in the latter group at 30 days.

Pakatut punasolut ja plasma yh-
dessa annettuina viittaa parem-
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paan selviytymiseen, kuin pel-
kan plasman tai pelkkien puna-
solujen antamisen.
Kirkkaat infuusionesteet vaikuttavat suurina annoksina negatiivisesti veren Kirkkaat infuusionesteet suurina | Nestehoito
hyytymiseen, mink& vuoksi niiden antamista massiivivuotopotilaille pyritdan annoksina heikentavat veren
valttamaan. hyytymistekijoita. Vv
ammapo-
Our study does not reveal a significant difference in survival or complication Hypertonisen suolaliuoksen ja tllalan hypo-
rates between patients treated with either HS or HSD. kolloidilisatyn hypertonisen suo- xolctammn
laliuoksen valilla ei huomattu orto
merkittavaa eroa selviytymis- tai
komplikaatiotilastoissa.
We recommend that fluid therapy using a 0.9% sodium chloride or balanced Vuotavan potilaan hoitoon suo-
crystalloid solution be initiated in the hypotensive bleeding trauma patient. sitellaan 0,9 % NaCl tai balan-
soituja kristalleja.
We recommend that the use of colloids be restricted due to the adverse ef- Kolloidit heikentavat veren hyy-
fects on hemostasis. tymista.
Riittdva kipuldakitys laskee verenpainetta ja harventaa sykettd ja ndin vahen- Riittava kipuldakitys vahentaa Kipulaakitys | Laake-
tdad mahdollista verenvuotoa. verenvuotoa. hoito
Study showed that low-dose arginine vasopressin decreases blood product re- | Pieni maara vasopressiinia va- | Vasopres-
quirements. hentaa verituotteiden tarvetta. sorit

If a restricted volume replacement strategy does not achieve the target blood
pressure, we recommend the administration of noradrenaline in addition to flu-
ids to maintain target arterial pressure.

Noradrenaliinia suositellaan ve-
renpainetason saavuttamiseksi,
mikali volyymikorvaushoito ei
ole riittava.

Multiple clinical scenarios exist, which may warrant early administration of
AVP or NOREPI, along with appropriately titrated volume administration and
resuscitation.

On olemassa useita Kliinisia
skenaarioita, joissa vasopresso-
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rien varhainen kaytté on aiheel-

lista oikein annostellun nestey-

tyksen ja resuskitaation kanssa.
Patients who were treated with tranexamic acid before arrival at the hospital Traneksaamihappo laskee 24 Laakkeelli-
had significantly lower risk on 24 h mortality than untreated patients. tunnin kuolleisuutta. nen koagu-

laation tuke-

We recommend that tranexamic acid (TXA) be administered to the trauma pa- | Vuotavalle potilaalle suositel- minen :_/Iammt?po-
tient who is bleeding or at risk of significant bleeding as soon as possible, if laan annettavan traneksaami- |a:an nypo-
feasible en route to the hospital, and within 3 h after injury at a loading dose of | happoa 1 g iv 10 minuutin in- xolctammn
1 g infused over 10 min, followed by an i.v. infusion of 1 g over 8 h. fuusiona, jonka jalkeen 1 g iv. 8 orto

tunnin infuusiona.
Every 15 min of treatment delay decreases the survival benefit of tranexamic Hoidon lykkaantyminen vahen-
acid by 10%. taa traneksaamihaposta saatua

selviytymishyotya.
Mikali potilaalla on lantionmurtuma, vuotoa voidaan yrittaa hallita lantiovy6ta Lantiomurtuman verenvuotoa Hoitovali- Vuodon
kayttamalla. hallitaan lantiovydlla. neet tyrehdyt-

tdminen

Lantiovydn avulla voidaan pienentaa instabiilin murtuneen ja dislokoituneen
lantiorenkaan tilavuutta ja saavuttaa nain etenkin laskimoperaisen vuodon hal-
linta.

Lantiovy6n avulla voidaan saa-
vuttaa etenkin laskimoperaisen
vuodon hallinta.

Some salutary effect of prehospital pelvic binder application may be assumed.

LantiovyOsta voi olla jotain apua
verenvuotoon.

Raajavuodon hallinnassa kiristyssiteend on ensisijaisesti kaytettava verenpai-
nemansettia.

Kiristyssiteena tulisi kayttaa ve-
renpainemansettia.

Tourniquet was 98 % effective.

Kiristyssiteen vaikuttavuus oli
98 %.

The goal of care in using a tourniquet is simply to stop arterial bleeding distal
to the application point where other methods are ineffective or not appropriate.

Kiristyssiteelld pysaytetaan
asettamiskohdasta distaalinen
valtimoverenvuoto.
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Hemostatic dressings are dressings to which material has been added to en- Hemostaattiset siteet paranta-
hance coagulation. vat koagulaatiota.
Evaluation of QuikClot and Chitoflex precursors in actual hemorrhage indi- QuikClot ja Chitoflex pysaytti- \_/ammapo-
cated that they were effective in stopping bleeding or reducing the blood loss vat/vahensivat verenvuotoa tilaan hYDO-
in 48 of 50 patients; they also were successful in controlling hemorrhage in 48/50 tapauksessa, hallitsivat vo[em|an
vuotoa 92 %:sa 103:sta ja py- hoito

92% of 103 patients and were successful in stopping bleeding or improving
hemostasis in 62 of 68 cases.

sayttivat verenvuodon tai paran-
sivat hemostaasia 62/68 ta-
pauksessa.

The Combat Ready Clamp (Combat Medical Systems) provides direct pres-
sure over a junctional wound.

Combat Ready Clamp kohdis-
taa painetta suoraan junktio-
naaliseen haavaan.

Both Doppler and computerized tomography revealed that once the device
was applied, no arterial flow was visible distal to the device

Kuvantamisissa ei nakynyt valti-
movirtausta junktionaalisen ki-
ristyssiteen asettamisen jal-
keen.

A new device, the iTClamp (Innovative Trauma Care), provides an alternative
to hemostatic dressings and other novel hemorrhage control devices in the ex-
tremities but also in junctional or compressible spaces.

ITClamp on vaihtoehto veren-
vuodon hallintaan aarialueilla,
junktionaalisissa vuodoissa ja
kokoonpainuvissa tiloissa.

iTClamp significantly reduced the fluid loss from all wounds. In addition, move-
ment of the cadaver did not cause any movement of the iTClamp.

iTClamp vahentaa nesteen me-
netysta kaikissa haavoissa.
Liike ei hairitse iTClampin toi-
mintaa.

QuikClot combat gauze was 89 % effective. Minimal morbidity was associated
with QC use.

Hemostaatti oli 89 % vaikuttava
ja sen kayttddn yhdistetddn mi-
nimaalinen kuolleisuus.

Alkuvaiheen valittdmana hoitona alaraajamurtumissa on vetolastan asettami-
nen.

Vetolasta vahentaa murtumien
verenvuotoa.

Hoitovali-
neet

Vuodon
tyrehdyt-
taminen
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Avoimen haavaontelon pakkaamisella voidaan saavuttaa laskimoiden ja pie-
nempien valtimovuotojen valiaikainen hallinta.

Laskimoiden ja pieniempien val-
timoiden valiaikainen hallinta
voidaan saavuttaa avoimen
haavaontelon pakkaamisella.

Pitkien luiden murtumien stabilisaatio vahentaa verenvuotoa ja estaa lisaku-
dosvaurioiden syntya.

Murtumien stabilointi vahentaa
verenvuotoa.

Aortan sulkupallolla tai laskevan aortan kompressioon perustuvalla laitteella
voidaan saada verenvuoto hetkellisesti hallintaan ja nain mahdollistaa kuljetus
lopulliseen hoitopaikkaan.

Aortan sulkupallolla tai laskevaa
aorttaa kompressoivalla lait-
teella verenvuoto voidaan
saada hetkellisesti hallintaan.

Aortan sulkupalloa kaytetaan henkea uhkaavien vuotojen valiaikaisena hallin-
tatoimenpiteena ja verenkierron tukimenetelmana alkuvaiheen hoidossa.

Aortan sulkupalloa voidaan
kayttaa suurien vuotojen valiai-
kaiseen hallintaan.

Hoitotoi-
menpiteet




