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TUTKIMUKSEN TARKOITUS. Traumaat-
tinen seka ei-traumaattinen vakava
verenvuoto ja sen aiheuttama hyyty-
mishairio ovat edelleen merkittava
syy potilaiden kuolleisuuteen'. Noin
kolmasosalla traumapotilaista on
sairaalaan saavuttaessa merkittava
hyytymishairié®. Sen varhainen tun-
nistaminen ja hallinta ovat ratkaise-
van tarkeita jo ensihoitovaiheessa®.
Tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittaa, onko koagulopatian
diagnostiikka mahdollista jo ensihoi-
tovaiheessa seka hataverensiirron
vaikutusta potilaan veren hyytymi-
seen. Mielenkiintomme kohteina
olivat padasiassa koagulopatian
parametrien kehittyminen ennen ja
jalkeen hataverensiirtoa. Testatut
hypoteesit olivat: 1) Massiivisen
verenvuodon aiheuttama koagulo-
patia (hyytymisajan piteneminen,
hyytyman kiinteyden heikkeneminen
ja hyperfibrinolyysi) on tunnistetta-
vissa ROTEM®-analyysilld jo ensihoi-
tovaiheessa. 2) Hataverensiirto estaa
koagulopatian pahenemisen, mika
johtaa parempiin hoitotuloksiin.

AINEISTO JA MENETELMAT. Tutkimus
oli prospektiivinen havainnoiva
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kliininen tutkimus ja se toteutettiin
Vantaan ldakarihelikopterissa (FH10).
Tutkimukseen oli tarkoitus ottaa
yhteensa 50 trauma- ja ei-traumapo-
tilasta, jotka tayttivat FH10:n hatdve-
rensiirron kriteerit. Veren hyytymista
mitattiin ndytteistd, jotka otettiin

(a) ennen hatadverensiirtoa kentalla

ja (b) paivystykseen saapumisen
yhteydessa.

TULOKSET. Potilaiden rekrytointi aloi-
tettiin elokuussa 2021 ja se keskey-
tettiin kesakuussa 2022 naytteiden
saamiseen ja analysointiin liittyvien
vaikeuksien vuoksi. Rekrytoinnin
aikana 25 potilasta taytti paikalliset
hataverensiirron kriteerit. Tutkimus-
populaatiossa oli seka traumapoti-
laita (16/64 %) ettd ei-traumapotilaita
(9/36 %). Naytteenotto onnistui vain
viidesta potilaasta (20 %), analysointi
kolmesta (12 %). Kuusi potilasta (24 %)
ohjautui sairaaloihin, joissa ei ollut
mahdollista ndytteiden analysointiin.

JOHTOPAATOKSET. Ndytteiden
ottaminen ja kdsittely kentalla on
erittdin haastavaa. Hataveren-
siirron tarpeessa olevat potilaat
ovat erittdin vakavasti sairaita ja

tarvitsevat usein kiireellisia henkea
pelastavia toimenpiteita, tehokasta
hoitoa ja nopeaa kuljetusta. Lisaksi
ndytteiden ottoon sopivan i.v.-yhtey-
den saaminen on usein haastavaa.
Turvallisuusasioita ei mydskadn saa
unohtaa —tydymparisto voi olla
vaarallinen ja vain valttamattomat

ja tarkeimmat toimenpiteet voidaan
tehda. Siksi verinaytteiden ottaminen
jaa helposti toisarvoiseksi ja saattaa
jopa unohtua; ensihoitotydntekijoilla
on myds aiemmissa tutkimuksissa ra-
portoitu olevan alhaista komplianssia
tutkimuksiin osallistumisessa. m
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