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Vammapotilaan ensihoito vaatii saumatonta tiimityota pelastuksen,
ensihoidon, poliisin ja sairaalan valilla. Kyseessa on laaja
potilasryhmd, jonka hoidossa olennaisia asioita ovat ajankaytto,
oikea taktiikka ja ennustetta parantavat hoidot.

ammautuminen on ldnsimaissa

merkittivd ennenaikaisen kuo-

leman syy. Vammakuolemista

osa, etenkin hengitysteiden tuk-

keutumisesta ja ulkoisesta veren-

vuodosta johtuvat, on estettdvissd
tehokkaalla ensihoidolla. Vammapotilaan ensi-
hoito on kehittynyt viime vuosina merkittivasti
sotilaslidaketieteen kehittimien hoitomenetelmien
ja siviiliensihoidon tutkimuksen ja parempien re-
surssien my6td. Ensihoidon rooli vammapotilaan
selviytymisen ketjussa on paljon muutakin kuin
nopean kuljetuksen takaaminen. Kurinalaisesti
ja laadukkaasti toteutettu vammapotilaan tutki-
minen, elintoimintojen vakauttaminen, kipulda-
kitys, potilaan rangan ja raajojen tukeminen sekd
vilttimédttomat hengenpelastavat tai ennustetta
parantavat toimenpiteet muodostavat ensihoidon
ytimen. Ajankiytto kohteessa vaikuttaa potilaan
selviytymiseen. Haastava toimintaympirist6 ja ai-
kapaine pakottavat keskittymdin vain peruselin-
toimintojen tukemiseen ja lisivammojen estoon,
eiki ensihoidossa niin ollen ole tarkoituksenmu-
kaista tehdd kaikkia samoja asioita kuin sairaa-
lassa. Ensihoidon rooli hoitoonohjauspditoksissi,

2017; 50 (2)

kuten traumakeskuksen tason valinnassa, on mer-
kittdvi, koska sekin vaikuttaa potilaan ennustee-

seen. (8)

Ensihoidon toimintakentta

Suomessa valtakunnallinen hitikeskusjarjestelmd
vastaa ensihoitoyksikoiden hilyttimisestd. Kansa-
lainen soittaa hitipuhelun, jonka perusteella ha-
tikeskuspiivystdjd tekee
riskinarvion. Pidivystdjd
muodostaa kisityksen ta-
pahtumista, onnettomuu-
den energiasta ja potilaan
tilasta, ja mdédrittelee
tehtiville kiireellisyys-
luokan ja tehtivilajin.
Hitikeskus hilyttdd en-
nalta sovitun yksikkévas-
teen tietyille tehtéville.
Vaste muuttuu tehtidvin
riskinarvion noustessa ja korkeimman riskin teh-
taville hilytetiddn my6s ladkariyksikko, mikali sel-
lainen on alueella kiytettavissd. Tehtdvid johtava
viranomainen madrdytyy onnettomuuden luon-
teen mukaan: esimerkiksi liikenneonnettomuuden

Taktiikasta ja tydnjaosta
sovitaan yksikdiden ollessa
matkalla tapahtumapaikalle.
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Potilas on sinkoutunut
ulos autosta raskaan
ajoneuvon suistuttua
tielta. Turvallinen siirtymi-
nen ensihoitoyksikk6dn
vaikeasti loukkaantuneen
potilaan kanssa on haas-
tavaa.

pelastus- ja raivaustoimintaa johtaa pelastusviran-
omainen ja vikivaltatilanteen yleisjohto on polii-
silla. Tehtdvin taktiikasta ja tydnjaosta sovitaan
radioliikenteessd yksikoiden ollessa matkalla
tehtdville, jotta taataan kaikille turvalliset tyos-
kentelyolosuhteet ja potilaalle paras mahdollinen
hoito. Ensimmadisend kohteen tavoittava yksikko
raportoi muille tilanteesta, jolloin voidaan arvioi-
da resurssien riittdvyys ja kohdentaa pelastus- ja
hoitotoimet oikein. Ensihoito kohtaa lihes kaik-
ki vammapotilaat yhdessd muiden viranomaisten
kanssa. Avoin vuoropuhelu ja toisen nikokulman
ymmairtiminen ovat ehdottomia edellytyksid su-
juvalle toiminnalle.

Vammapotilaan monet kasvot

Traumapotilaiden joukko on kirjava. Kaaokseen
on luotava jirjestys ja olennaista on hahmot-
taa aina samat perusasiat. Vammamekanismi ja
-energia ovat olennaisia tietoja, jotta vammapro-
fiili ja merkittdvimmat riskit voidaan arvioida.
Putoamiset, kaatumiset ja litkenneonnettomuu-
det muodostavat merkittivin osan tylpistd vam-
mamekanismeista. Livistavista mekanismeista
maassamme ovat vahvasti edustettuina puoles-
taan puukotukset, joukkoon mahtuu toki muu-
tama ampuminenkin. Palovammat ovat oma eri-
tyisryhminsd, joiden kohdalla savualtistukseen
ja hengitystiepalovammaan liittyvit riskit on
huomioitava. Tylpdsti vammautuneilla potilailla
vammaprofiiliin liittyy usein rankavamman riski,
henkea uhkaavalle vuodolle altistavia lantio- tai
sisdelinvammoja sekd aivovammoja (4,5). Ensihoi-

dossa on tasapainoteltava varovaisen liikuttelun,




Kokonaistilanne Ensiarvio
MIST CABCD
Mechanism catastrophic bleeding
Injuries Airway
Status Breathing
Time Circulation
Disability

tukemisen, aivovamman ennustetta parantavan
hoidon ja aikapaineen kanssa. Kaikki olennai-
nen on tehtdvi, mutta hetkedkiin ei saa hukata
kohteessa. Merkittavit lavistivat vammat uhkaa-
vat potilaan henked paineilmarinnan tai akuutin
verenvuodon kautta, ja ndiden potilaiden hoito-
taktiikkana on useimmiten pleuran kanavointi,
maltillinen nestehoito ja nopea kuljetus.

Vaihtelevien vammamekanismien lisiksi
ensihoito kohtaa ensimmaisena kaikenikaiset
traumapotilaat. Samat arvioinnin ja hoidon pe-
rusperiaatteet pitevit onneksi kaikkiin, oli poti-
las sitten kotipihassa kaatuneen moottoripyorin
alle jadnyt taapero, jalkapallomaalin tolppaa pdin
juossut koululainen, mopoauto-onnettomuu-
dessa ruhjoutunut teini, kerrostalon katolta hy-
pinnyt nuorukainen, asfalttityémaalla jyrin alle
liukastunut tydmies, ryyppykaverin puukottama
tappelupukari tai savukkeen kanssa nojatuoliin
nukahtanut vanhus.

Perusasiat kunniaan

Vammapotilaan pelastamisen ja hoidon kulma-
kivet rakentuvat perusasioiden varaan. Ensihoi-
dossa rakastetaan muistissddnt6jd ja vammapoti-
laan kanssa muistettavaa riittd4 ainakin kolmen
kirjainyhdistelmin verran. Esimerkiksi MIST,
ABCDE ja RiVaLAiSeR tuovat rakennetta kir-
javaan tehtiviprofiiliin (taulukko 1). Vammame-
kanismi on olennainen tieto riskinarvion mia-
rittdmiseksi. Vammaprofiili eli vammal6ydokset
muodostavat kohdennettujen hoitotoimien ja
tarkennetun riskinarvion ytimen. Potilaan tila eli
mittaukset ja kliininen arvio kertovat nykytilan ja
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Tarkennettu tilanarvio

CABCDE, RiVaLAiSeR
catastrophic bleeding  Rinta
Airway Vatsa
Breathing Lantio
Circulation Aivot
Disability Selka
Exposure Raajat

trendi ennustaa sen kehittymistd. Ajankiytt6 on
olennainen osa ensihoidon taktista osaamista. Ai-
kaikkunat pelastamisen, ensihoidon ja kuljetuksen
osalta on hahmotettava, ja on luotava potilaskoh-
tainen suunnitelma optimaalisesta ajankédytost.
(taulukko 2)

Ensihoidossa potilaan tutkiminen perustuu
ensiarvioon ja tarkennettuun tilanarvioon. En-
siarvio tehdddn noin kymmenessd sekunnissa.
Tavoitteena on selvittii, tarvitaanko ulkoisen ve-
renvuodon tyrehdytysti tai
hengitystien, hengityksen
tai verenkierron suhteen
vilittdmid toimenpitei-
td sekd selvittaa karkeasti
tajunnantaso (cABCD).
Tarkennettu tilanarvio
tehdéin ensiarvion jilkeen,
ja sithen yhdistyvit vam-
malSydokset ja tarkennettu
ABCDE-arvio. Hengitys-
tie avataan, riittimatonta
hengitystid tuetaan ja mah-
dollinen tensio puretaan,
verenkiertoa tuetaan nesteinfuusioin ja tarvit-
taessa vasoaktiivein, tajunta arvioidaan ja muut
ulkoiset vammat ja tuennan tarve kartoitetaan
sekd huolehditaan potilaan limpdtaloudesta (9).
Vammal6ydokset voidaan kartoittaa esimerkiksi
RiVaLAiSeR-muistisiinnén (rinta-vatsa-lan-
tio-aivot-selki-raajat) avulla. Vammapotilaan te-
hokkaassa ensihoidossa olennaista on saada asiat
tapahtumaan samanaikaisesti (3).

Traumapotilaan ennustetta parantavat en-
sihoidon ja pelastuksen saumaton yhteistyd,

>>

Vammamekanismi ja -energia
ovat olennaisia tietoja.
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Vuotosokki on kentalla
kliininen diagnoosi niin
tylpissa kuin |avistavissa-
kin vammoissa. Nakyvén-
kin verenvuodon maaraa
on vaikeaa arvioida
kohteessa.
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standardoidut toimintamallit, peruselintoiminto-
jen hdirididen nopea hahmottaminen ja alkuhoito,
aggressiivinen alkupainotteinen limpétaloudesta
huolehtiminen, lidkariyksikon lisniolo ja toimen-
piteet korkeariskisissd vammaprofiileissa sekd no-
pea kuljetus riittdvin isoon traumakeskukseen.

Mechanism Injuries

=  mekanismi RiVaLAiSeR
= energia

= osalliset

Traumapotilaan tehokas hoito
Ensihoitoyksik6t Suomessa pystyvit antamaan
korkeatasoista traumapotilaan hoitoa, esimerkik-
si ulkoisen vuodon hallinnan tekniikoissa, tuen-
nan, limpétalouden ja kivunhoidon optimoinnissa
sekd koagulopatian estossa (traneksaamihappo ja
fibrinogeeni). Myos verituotteita voidaan kiyttdi
kentalld, mutta useimmilla alueilla ne vaativat
erillisen kuljetuksen sairaalasta potilaan luokse,
eikd kdytto ole rutiininomaista.

Ladkiriyksikot tuovat lisahydtyd vammapoti-
laan hoitoon ja lidkarihelikopterit mahdollistavat
myos nopean kuljetuksen (6). Kriittisesti sairaan
vammapotilaan tunnistamiseen ja perushoidon
organisointiin lddkidriyksikolle kertyy kokemus-
ta enemmin kuin yksittdiselle ensihoitajalle.
Liakariyksikko pystyy toteuttamaan kohteessa
vammapotilaalle tehohoitoa ja tekemiin kirur-
gisia toimenpiteitd. Hengitystien varmistaminen
intubaatiolla ja kontrolloidun ventilaation aloitta-
minen on ladkiriyksikon yleisin tehohoitotoimin-
pide ja siitd hy6tyvit erityisesti aivovammautuneet
potilaat. Tille potilasryhmille anestesian toteut-
taminen ja yllipito neuroanestesian periaattein
on ensihoitoldikirin ydinosaamista. Ladkariyk-
sikon tekemd ultraddnidiagnostiikka esimerkiksi
ilmarinnan suhteen vihentid turhia pleuraontelon
kanavointeja kentdlld ja vatsaontelon sisdisen nes-
teen paljastuminen jo ensihoitovaiheessa nopeut-
taa kriittisten potilaiden leikkaussaliin péadsyd
sairaalassa. Suomessa on muutamissa ladkariyk-
sik6issd mukana aina verituotteista punasoluja ja
kuivaplasmaa. Vilittdmisti kohteessa kaytetti-
vissd olevat verituotteet ovat parantaneet vuota-
van vammapotilaan selviytymismahdollisuuksia
(7,9). Yksikoiden mukana kulkevien punasolujen
prosessi on logistisesti raskas ja vaatii riittdvin
kayttévolyymin kannattaakseen. Kuivaplasma
puolestaan on helposti siilyvi lidkevalmiste, ja

Status

cABCDE = ajankaytto kohteessa
= kuljetusaika

Time



sen kiytt6 saattaa ensihoidossa tulevaisuudessa
levitd laajemminkin.

Laakariyksikon kirurgiset toimenpiteet
Ladkiriyksikolld on ensihoidossa valmiudet hen-
genpelastaviin kirurgisiin toimenpiteisiin. Yleisin
toimenpide on pleuran kanavointi eli torakosto-
mia. Kirurginen hengitystie, amputaatio ja tora-
kotomia ovat paljon harvinaisempia. Esimerkiksi
yli miljoonan ihmisen viestopohjaa palveleva
eteldisen Suomen lddkirihelikopteri FinnHEMS
10 teki vuonna 2016 torakostomiota useita kym-
menid, kirurgisen hengitystien vammapotilaalle
kerran, clamshell-torakotomian kahdesti ja am-
putaation kerran.

Potilasta tutkiessa tehddan ensin
kymmenen sekunnin ensiarvio.

Vammapotilaan pelitty ja tappava komplikaa-
tio on paineilmarinta. Sen purkaminen neulatora-
kosenteesilld onnistuu ensihoitajalta, mutta pleu-
ran kirurginen kanavoiminen on lidkiriyksikon
toimenpide (1). Paineilmarintaepdilyssd ensihoi-
tolddkarin tulee pystyd tekeméddn molemminpuo-
liset torakostomiat alle minuutissa. Torakostomiat
voidaan jdttdd avoimiksi intuboidulla potilaalla.
Pleuradreeni voidaan asettaa kentilld tarvittaessa,
esimerkiksi merkittdvin veririnnan yhteydessi.

Kirurginen hengitystie kuuluu lddkiriyksikon
profiiliin hengitystien varmistamisen varamene-
telménd, mutta se voi olla ensisijainen hengitys-
tiesuunnitelma kasvo- tai kaulavammapotilaalle.
Menetelmisti ja tarvittavista vilineistd on viime
vuosina kiyty vilkasta keskustelua. Kirurgisen
hengitystien tirkeimmit asiat ovat nopea ja oi-
kea-aikainen pddtos ja standardoitu ja harjoitel-
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Kerrostalopaloissa varaudutaan hoitamaan suurta maaraa savualtistuneita ihmisia ja
tu tekniikka. Esimerkkind yksinkertaisesta ja »> palovammapotilaita.
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Ladkarihelikopteri laskeu-
tuu liikenneonnettomuus-
paikalle. Yhden potilaan
irrotus on kesken. Tie

on suljettu, ja kohteessa
on lukuisia pelastus- ja
ensihoitoyksikoita.
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ensihoitokiytossd toimivasta tekniikasta toimii

Sydneyn ensihoitolddkireiden kehittimd “fin-
ger-bougie-tube” -menetelmi, jossa ainoat tar-
vittavat vilineet ovat veitsi, operaattorin sormi,
intubaatioputken pitkd, taipuva ohjain (bougie)
ja tavallinen intubaatioputki (2).

Ristiriitaisia mielipiteitd herittivi ensihoito-
laakarin tekemi clamshell-torakotomia tarkoit-
taa laajaa rintaontelon poikittaista avausta, jonka
ensisijainen tavoite on mahdollistaa sydidnpussin
tamponaation purku. Avauksesta on mahdollista
toteuttaa myds keuhkojen verenvuotoja hillitsevid
toimenpiteitd tai rinta-aortan kompressio. Toi-
menpide mainitaan vammapotilaan elvytyssuosi-
tuksissa. Torakotomian vilineistd ja koulutus on
muutamassa ladkariyksikossd Suomessa. Ensihoi-
tovaiheen torakotomian kuolleisuutta vahentivis-
td vaikutuksesta on niyttod etenkin lavistdvissd
vammoissa (10).

"On pimed helmikuinen ilta suomalaisen kaupun-
gin laitamilla. Henkiloauto on maantielli ajautunut
péin siltapylvistd 80 kilometrin tuntinopeudella.
Onnettomuudessa on osallisena yksi ajoneuvo, jonka
sisalld on yksi altistunut. Ajoneuvo on pyorilliin,
mutta sen keulassa ja kyljessi on merkittavit muo-
donmuutokset.

Ensimmdisend kobteen tavoittava ensihoito-
yksikkd vahvistaa hitipubelun tiedot. Auton keula
savuaa, eikd potilaaseen pidsti turvallisesti kisiksi.

Muut yksikot saapuvat nopeasti paikalle, ja hilytys-
ajonenvot pysikoididn poikittain kaistalle siten, etti
niiden takana on turvallista tyoskennelld. Pelastus ja
poliisi aloittavat liikenteen ohjaamisen. Yhden pelas-
tusyksikon miehisto varmistaa ajoneuvon ymparilli
tyoskentelyn turvallisuuden, sammuttaa moottori-
palon, varmistaa turvatyynyt ja kartoittaa potilaan
irrotusmahdollisuudet.

Kuljettajan ovi saadaan ajoneuvosta nopeasti
irti, ja potilaan taakse saadaan pelastaja tukemaan
niskaa ja pitimddn hengitystietd auki. Ensihoitaja
pdsee tekemidn ensiarvion potilaan vierelle. Po-
tilaan hengitystie on osittain auki, suusta ja nendsti
valuu verta. Hengitys on kuorsaavaa, taajuudeltaan
kiihtynytti ja rintakehi liike on epinormaalia. Ra-
dialispulssi ei tunnu. Potilas ei vastaa pubutteluun.
Potilaan alaraajat ovat kojelaudan alla, eikd niihin
ole ndkoyhteytti. Vasen yliraaja on virbeasennossa.
Kasvoissa on rubjeita. Ensiboitajat aloittavat po-
tilaan hoidon avaamalla hengitystien nieluputkella
Jja avaamalla suoniyhteyden nesteytyksen aloittami-
seksi. Peruselintoimintoja mitataan. He raportoivat
potilaan tilasta radiolla lidkdribelikopterille, joka
laskeutuu pian liheiselle pellolle. Pelastajat tutkivat
Jalkojen tilannetta kojelaudan alla ja tekevit niille
tilaa irrotusta varten. Pelastus ja ensihoito pitivit

Laakariyksikkd pystyy antamaan
vammapotilaalle tehohoitoa ja
tekemadan kirurgisia toimenpiteita.

nopean taktiikkaneuvottelun. Potilas voidaan ottaa
ulos auton katon kautta maksimaalisesti rankaa tu-
kien. Tekniikka vaatii ajoneuvon katon leikkaamisen
ja mahdollisesti kojelaudan siirtamistd, aika-arvio
15-20 minuuttia. Sivuovesta potilas saadaan ulos
hatisiirtona alle viidessi minuutissa, jos kojelau-
taa saadaan hydraulividntimelli kiilattua hiukan
eteenpdin. Rangan tuennassa joudutaan tekemdin
kompromisseja tissa tekniikassa. Ensihoidon arvi-
on mukaan potilaan hengitys ja verenkierto ovat



vaarassa, ja hinelli on ilmeiset vammaloydokset
pddssd ja rintakehdssd. Potilas ei kestd pitkdd irrotus-
ta, joten paddytidn hitdirrotukseen. Potilas vedetddin
kdsin sivuoven kautta rankalaudalle mahdollisimman
paljon rankaa tukien. Samaan aikaan ambulanssin
paarejavalmistellaan: tyhjiopatja asetetaan paareille,
lampimat nesteet lethutetaan ja hoitovilineitd vara-
taan esille. Varaudutaan alaraajojen mahdollisen ve-
renvuodon hallintaan, hengitystien varmistamiseen,
paineilmarinnan purkuun, vuotoshokin hoitoon sekd
limpataloudesta huolehtimiseen. Potilas kannetaan
ambulanssiin, ja hoitotilaan varataan riittdvdsti
kisipareja. Potilaan paljastamisen, tarkennetun ti-
lanarvion ja vélttamdttomien hoitotoimien jilkeen
kuljetus alkaa kohti sairaalaa. Pelastaja saadaan
ajamaan ambulanssia, ja hoitotilassa voidaan tyos-
kennelld kuljetuksen aikana usean henkilon voimin,
mutta tyoturvallisuus hilytysajon aikana on huomi-
oitava. Poliisi varmistaa ambulanssille nopean reitin
pois onnettomuuspaikalta. Pelastus jid suorittamaan
Jalkiraivausta, ja poliisi tekee esitutkintaa ja liiken-
teenohjausta vield pitkidn ambulanssin lihdettyd.”

Kurinalaisesti ja laadukkaasti toteutettu vam-
mapotilaan tutkiminen, elintoimintojen vakautta-
minen, kipuldikitys, potilaan rangan ja raajojen
tukeminen seki vilttimittomat toimenpiteet ja
turvallinen kuljetus muodostavat vammapotilaan
ensihoidon ytimen. m
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