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Tausta

» Ensihoidolla tarkoitetaan akillisesti
sairastuneen tai loukkaantuneen po-
tilaan kiireellista hoitoa ja tarvittaes-
sa sen jalkeista kuljettamista jatko-
hoitoon. Ensihoitoa ja sen toimintaa
on haastavaa tutkia (1). Luotettavia
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vastauksia kysymyksiin kustannus-ja

ennustevaikuttavuudesta on vaikea
saada kontrolloimattoman toimin-
taympariston ja metodologisten
haasteiden vuoksi. Prospektiiviset,
satunnaistetut tutkimukset eivat
useinkaan ole toteutettavissa muun
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muassa eettisten nakdkulmien vuok-
si, ja esimerkiksi tutkimusluvan saa-
minen potilaalta ensihoitotilanteessa
on tyypillisesti mahdotonta. Oletet-
tavasti naista syista tutkimustietoa
laakaritoiminnan vaikuttavuudesta
sairaalan ulkopuolisessa ensihoidos-
sa on toistaiseksijulkaistu vahan.

Aivovammat ovat maailmanlaa-
juisesti yksijohtavista kuolinsyista
ja vammautumisen aiheuttajista,
erityisesti nuorten aikuisten keskuu-
dessa (2). Sairaalahoitoa vaativien
aivovammojen esiintyvyys Euroopas-
sa on 262/100 000 ja kuolleisuuden
arvioidaan olevan 10,5/100 000.
Aivovammojen yleisimmat syyt ovat
kaatumis- ja putoamistapaturmat
(29-62 %) seka likenneonnettomuu-
det (41-59 %) (3).

Aivovammojen ennuste on
parantunut viime vuosikymmenien
aikana. Tarkeana osatekijana on ollut
tapahtumapaikalla ja kuljetuksen ai-
kana lisdvaurioitumista aiheuttavien
tekijoiden ehkaisyn ja hoidon tehos-
tuminen (4,5). Sekundaarivaurioiden
kallonulkoisista syista tavallisimmat
ovat hapenpuute ja liian alhainen
verenpaine, jotka yhdessa lisaavat



aivovammapotilailla kuolleisuuden
jopa 14-kertaiseksi (6,7).
Hengitystien varmistamisen
merkitystd korostaa lisaantynyt
tietoisuus sekundaarisen aivovam-
man yleisyydesta ja merkityksesta
ennusteen kannalta. Aivojen suojaus
liian matalalta perfuusiopaineelta ja
hypoksialta on tdsmentanyt indikaa-
tioita turvata hengitystie ja kontrol-
loida ventilaatiota kapnometrialla
jo onnettomuuspaikalla. Hengitys-
tien turvaamisen aiheuttamien
haitallisten aivopainevasteiden ja
toisaalta anesteettien aiheuttamien
haitallisten verenpainevasteiden
ristiriita korostuu hypovoleemista
aivovammapotilasta intuboitaessa.
Vammapotilaan ensihoitoon parhai-
ten soveltuva strategia on pyrkia
stabiloimaan peruselintoiminnat ja
suojaamaan aivoja sekundaarivauri-
olta jo tapahtumapaikalta alkaen (8).

Tavoite

Vaitoskirjan tavoitteena oli arvioida
ensihoitolaakarin vaikutusta potilaan
ennusteeseen. Tutkimuksen erityi-
senad kohteena olivat aivovammapo-
tilaat.

Aineisto ja menetelmat
Vaitoskirja koostuu neljdsta osa-
tyostd, joista ensimmadinen kasitteli
kriittisesti sairastuneen tai loukkaan-
tuneen potilaan hoitoa ja ennustetta
viiden vuoden (2007-2011) ajan-
jaksolla (I). Tutkimuskohteina olivat
ensihoitolaakarien hoitamien lahes
viidensadan akillisesti sairastuneen
tai loukkaantuneen potilaan pitka-
aikaisennuste. Sisadnottokriteerina
kaytettiin sairaalan ulkopuolista
hengitystien varmistamista. Sydan-
pysahdyspotilaat rajattiin aineiston
ulkopuolelle.

Kolme muuta osatyota keskittyi-
vat aivovammapotilaisiin. Ensihoito-
ladkarin vaikutus vakavien aivovam-
mapotilaiden hoitotapahtumassa
ja potilaiden toipumisessa arvioitiin
kahdessa tutkimuskohteessa (Hel-
singin ja Uudenmaan seka Pirkan-
maan sairaanhoitopiirit) vuosina
2005-2010 ja 2012-2015. Tutkimuk-
sessa kaytettiin kolmea asetelmaa:
vertailevassa asetelmassa verrattiin
ensihoitojarjestelmaa ilman ladkaria
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ja ensihoitoladkarin kanssa (Il), ennen
ja jalkeen -asetelmassa tutkittiin
ensihoitolddkaritoiminnan aloittami-
sen vaikuttavuutta (II1) seka viimei-
sessd asetelmassa kohteessa olleen
ensihoitoldakarin antaman hoidon
vaikutusta (IV). Vuoden 2011 tietoja
ei sisallytetty tutkimuksiin, koska
Pirkanmaan ladkarihelikopteri aloitti
toimintansa kyseisena syksyna. Nain
ollen vuoden 2011 toiminnan tuloksia
ei pidetty tdysin vertailukelpoisina
muiden vuosien tuloksiin nahden.

Potilaiden neurologista selviyty-
mista arvioitiin kaikissa osatdissa po-
tilasasiakirjamerkintdjen perusteella
Glasgow Outcome Scorella (GOS),
jossa GOS 1 merkitsi kuolemaa, GOS
2-3 huonoa neurologista selviyty-
mista (ulkopuolisen avun tarve paivit-
taistoiminnoissa) ja GOS 4-5 hyvaa
neurologista toipumista (itsendinen
elamad) vuoden kuluttua.

Tulokset

Vuoden kestdneen seurantavaiheen
aikana todettiin kriittisesti akillisesti
sairastuneiden tai loukkaantuneiden
potilaiden kuolleisuudeksi 35 % ja hy-
vaan neurologiseen lopputulokseen
toipui 55 % potilaista. Eloonjaaneista
85 % ja valtaosa alle 60-vuotiaista
toipuivat hyvin. Kuoleman todenna-
koisyys kasvoi jokaisessa 10-vuotis-
ikdryhmadssa. Tarkeimmat ensihoi-
tovaiheen tyddiagnoosit olivat paan
vamma (33 %), epaily spontaanista
kallonsisdisesta prosessista (22 %) ja
myrkytykset (13 %). Miehilla yleisin
tyodiagnoosi oli paan vamma, naisilla
epaily spontaanista kallonsisdisesta
prosessista. Kuolemista 42 % tapahtui
ensimmaisen 24 tunnin kuluessa ja
naiden lisaksi vield 25 % ensimmdisen
viikon kuluessa. Kaikista ensimmai-
sen vuoden aikana menehtyneista
82 % kuoli ensimmaisen kuukauden
aikana kriittisesta sairastumisestaan
tai vammautumisestaan (I).

Kahden alueen erityyppisesti
jarjestettyjen ensihoitojarjestelmien
vertailussa todettiin ensihoitoladka-
rin osallistumisen potilaan hoitoon
olevan yhteydessa 15 % vahdisem-
paan kuolleisuuteen vakavissa
aivovammatapahtumissa. Monimuut-
tuja-analyysissa todettiin ensihoito-
jarjestelmadn, joka toimi ilman ensi-

hoitoldakaria, olevan ikdvakioitujen
potilaiden kuolleisuuteen yhdistyva
tekija (I1).

Ennen-jdlkeen -asetelman perus-
teella ensihoitolaakérin antama hoito
oli yhteydessa potilaiden 14 % parem-
paan neurologiseen toipumiseen.
Vakioimattomassa analyysissa ensi-
hoitolaakari, nuorempiika ja turvattu
hengitystie olivat yhteydessa hyvaan
neurologiseen toipumiseen (Ill).

Tietoa vakavien aivovammapo-
tilaiden hoidosta jatkoanalysoitiin
binddrisella logistisella regressioana-
lyysilla. Vakioimattomassa analyy-
sissa korkeampi ikd, matalampi GCS
kohdattaessa ja ensihoito ilman

Aivovammojen ennuste
on parantunut viime
vuosikymmenien aikana.

ensihoitoldakaria olivat muuttuijia,
jotka olivat yhteydessa korkeampaan
kuolleisuuteen.
Monimuuttuja-analyysissa nama
muuttujat seka matala verenpaine
sailyivat kuoleman riskitekijoina.
Hyvaan neurologiseen toipumiseen
yhteydessa olevat tekijat olivat nuo-
rempi ika, korkeampi GCS kohdat-
taessa ja ensihoitoladkarin antama
hoito. Vastaava tulos havaittiin myos
monimuuttuja-analyysissa, jossa
my0s matala verenpaine oli yhtey-
dessa huonoon ennusteeseen (IV).

Johtopaatokset

Kun hengitystien turvaamista kaytet-
tiin sairaalan ulkopuolisen kriittisen
potilaan kriteerind, potilasjoukosta
yli puolet toipui neurologisesti hyvin.
Noin kolmasosa kuitenkin menehtyi,
mika todennakoisesti johtui hengitys-
tien turvaamisen tarpeen taustalla
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olevasta vakavasta, henked uhkaa-
vasta syysta. Tulosten perusteella
vammapotilastutkimuksissa yleisesti
kaytetty 30 paivan kuolleisuus antaa
suhteellisen hyvan, joskaan ei taysin
tarkan arvion pitkaaikaiskuolleisuu-
desta.

Vakavan aivovamman ollessa

Ensihoitolaakarin
antamalla hoidolla oli

yhteys vahentyneeseen

kuolleisuuteen.

kyseessa ensihoitoldakarin antamalla
hoidolla oli yhteys vdahentyneeseen
kuolleisuuteen. Tama yhteys vahvis-
tui ennen-jdlkeen -asetelmassa hyvan
neurologisen toipumisen todennakai-
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syyden kasvaessa ja jatkoanalyysissa
I6ydos vahvistui entisestaan.
Vaitoskirjan johtopaatdksina
todetaan, etta ensihoitolaakarin hoi-
tamien akillisesti sairastuneiden tai
loukkaantuneiden potilaiden pitkaai-
kaisennuste on hyva ja ensihoitolaa-
karin mukanaolo potilaan hoidossa
on yhteydessa aivovammapotilaan
vahaisempaan kuolleisuuteen ja
parempaan ennusteeseen. m
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