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Traumapotilaan hoito riippuu paljolti siitd, mitad
erikoisalaa hoitava |aakari edustaa. Yhden erikois-
alan on vaikea ottaa omakseen toisen erikoisalan
“totuuksia” ilman, ettd ne itse loydetddn. Lisaksi
se kulttuuri ja se maanosa, jossa hoitoa annetaan
vaikuttaa hoitoon. Kuinka kukin ongelman rat-
kaisee riippuu liséksi siitd, missa hdn potilasta
hoitaa. Sairaalan ulkopuolista hoitoa pidetaan
ehkéd haastavimpana osana akuuttildaketiedettd,
koska sairaalan ulkopuolella muuttujat ovat niin
kovin monimuotoisia. Jo erilaiset sddolosuhteet
ja erilainen valistus eri kohteissa tuo oman ulot-
tuvuuden potilaan hoitoon. Lisaksi alle 50 % ken-
talld annettavasta hoidosta on ns. ndyttéon pe-
rustuvaa ladketiedettd. Nayttd perustuu kontrol-
loituihin randomoituihin tutkimuksiin, joita on
vaikea sairaalan ulkopuolella tehdd, kun koko ti-
lanne missd hoitoa annetaan on taysin kontrol-
loimaton.

Taman kirjan on julkaissut ITACS eli Interna-
tional Trauma Anesthesia and Critical Care So-
ciety. Se on moniammatillinen jérjestd, jonka teh-
tavand on tutkia ja kehittdd vammapotilaan hoi-
toa. Se ovat pyrkinyt saamaan maailmanlaajui-
sen, eri kulttuureissa toimivan kokonaisuuden
kerdaamalla kirjoittajat Kirurgeista, anestesiologeis-
ta ja ensihoitoladkareistd (82 kpl) monesta eri
maasta ja maanosasta (15 kpl). Mukana on liuta
ensihoidon suuria nimid, joita olemme tottuneet
referoimaan omissa esityksissamme. Kirjan koh-
deryhmd on ensihoitoa antavat laékérit ja hoito-
tason ensihoitajat.

Kirja on jaettu neljaédn osaan. Ensimmdinen
késittelee sairaalan ulkopuolista traumapotilaan
hoitoa yleiselld tasolla, toinen kappale potilaan
varsinaista ensihoitoa kohteessa (ilmatie, Kipu
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ym.), kolmas kappale késittelee erilaisten vam-
mojen hoitoa (tylppé vs. lavistdvd vamma, palo-
vamma ym.) ja neljas kappale keskittyy potilaan
kuljetukseen ja erityisongelmiin, joita sairaalan
ulkopuolella kohtaa. Lisdksi kirjassa on yksi kap-
pale ennaltaehkaisystd, eikd vain vammojen eh-
kdisystd sindnsa vaan myos siitd, miten me op-
pisimme virheistdmme ja mitd meidéan kannat-
taisi seuraaville ladkéripolville opettaa. Jokaisen
tekstin on lukenut ainakin kaksi muuta toimi-
tuskunnan jasentd. Kappaleet on jaettu lyhyem-
piin jaksoihin selkein otsikoin, joka helpottaa
yksityiskohtaisen tiedon I0ytdmisen. Teksti on
padosin helppoa luettavaa, jokunen kappale brit-
tikollegoilta vaatii hiukan keskittyneempaa luke-
mista. Kuvia Kirjassa on varsin vahan ja kuvat ovat
mustavalkoisia. Kirja on kallis ja varsinkin kudok-
sia esittelevat kuvat olisivat varmasti olleet hel-
pommin tulkittavia vérillisina. Jokaisen kappaleen
lopussa on lyhyt yhteenveto ja referenssit listana.

Vammapotilaan kohtalo sinetdityy usein en-
simmdisen tunnin tai kahden kuluttua vammas-
ta. Ensihoito tédné ajanjaksona ei maarita vain ela-
maéa tai kuolemaa vaan myds sen, toipuuko poti-
las eldmdnlaadultaan korkeatasoiseen elamaan vai
onko edessd loppueldmd pysyvasti vammautunee-
na. Introduktiossa otetaan esille seikka, jota ei voi
kyllin ensihoitoa opetettaessa korostaa: paivystys-
poliklinikan hoitotoimet ohjautuvat pitkalti sen
mukaan miten sairaankuljetus ja ensihoitolaaka-
rit esittelevét potilaan hanté sairaalaan tuodessaan.
Kirjassa kerrotaan kahdesta potilaasta, jotka vam-
mautumisen jalkeen olivat itse paasseet ulos ko-
lariautosta ja kavelleet. Heidat tuotiin péivystyk-
seen kévellen eikd paareilla. Kumpaakaan ei sai-
raalassa tutkittu kunnolla, koskapa he olivat pys-
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tyneet kdvelemadn sisddn sairaalan ovesta. Vaikka
kyseessd oli tarinaltaan korkeaenerginen vamma.
Kumpikin potilas menehtyi lahituntien aikana
pernan repedmdn aiheuttamaan verenvuotoon,
jota ei havaittu ajoissa. Aikamoinen vastuu on siis
niill4, jotka potilaan ensimmadisend tapaavat ja
hanet tuovat hoitoon.

Kirja kay lapi ensihoidon suuria kysymyksia,
joista yksi on l&dkérin lasnéolo kentalld. Ladkéri
suorittaa invasiiviset toimenpiteet tehokkaammin
kuin ensihoitajat, mutta ensihoitajien antama
hoito on standardoidumpaa ja johdonmukaisem-
paa. Kuolleisuudessa ei ollut eroja, kun vamma-
potilaiden hoitoa verrattiin kahdessa systeemis-
sd, jossa toisessa lasnd oli aina ladkari (Saksa) ja
toisessa ei koskaan (USA). Kirja kdy herkullisesti
kiinni ongelmiin, jotka ovat Suomessakin ilmi-
selvid. Nuori kokematon laékéri ja hyvin kokenut
ensihoitajaryhma Ioytaa harvoin tehokkaan yh-
teistydtavan vammapaikalla 1aékarin yllapitaessa
hierarkista ylemmyyttéan ja ensihoitajien taas
hoidollista ylemmyyttdan. Sairaalan ulkopuolisen
henkiléston tiuha vaihtuvuus ja harvoin kentalla
tyotd tekevén ladkarin satunnaiset “keikat” johta-
vat vammapotilasta hoitavan ryhmén huonoon
yhteistydhon. Yhteistd séveltd vain kerta kaikki-
aan ei ole. Kokeneiden ensihoitolédkéreiden on
vaikea motivoitua opettamaan ensihoitajille in-
vasiivisia toimenpiteitd, jos eivat ensihoitajat paase
néitd taitojaan harjoittamaan kiireiselle paivystys-
poliklinikalle tai leikkaussaliin. Ja kun potilas
tuodaan sairaalaan intubaatioputki aivan oikeas-
sa paikassa, niin voidaanko olla varmoja, etta oi-
keaa tekniikkaa on kaytetty sen sinne saamiseksi.
Kirja esittdd myos kritiikkia siitd tosiasiasta, ettd
Euroopassa ensihoito ei ole erikoisala eiké 1aaka-
reitd testata samalla tarkkuudella kuin USA:ssa,
jossa taas laakareilld ei puolestaan ole lainkaan
kenttdkokemusta.

Mielenkiintoisia kommentteja esitetdan “ikui-
suuskysymyksestd” scoop-and-run vai stay-and-
play eli onko todella kiire paastd sairaalaan vai
voiko vammapotilasta aikansa stabiloida ennen
kuljetusta. Ladkarit vaheksyvat ajan kulumista
kohteessa, vaikka ainoa monivammapotilaan sel-
viytymiseen tutkimusten mukaan vaikuttava te-
kija on juuri aika. Muuta todistavat lahinna ret-
rospektiiviset tutkimukset. “Kultainen tunti” olisi
ehkad muutettava “ Platina puoleksitunniksi”, jon-
ka aikana potilaan ilmatie turvataan ja sen jal-
keen varmistutaan siitd, ettd potilas péaésee kirur-
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giseen hoitoon. Mottona voisi siis olla “play-and-
run”. Nayttéon perustuvien ohjeistusten tarve
sairaalan ulkopuoliseen vammapotilaan hoitoon
on tarpeen. Ohjeistusten tulee olla ns. kayttaja-
ystavillisid ja tarkkaan harkittuja. Ladkareiden,
joiden koulutus sallii yksilollisen, henkilékohtai-
siin mieltymyksiin ja uskomuksiinkin perustu-
vaan padtoksenteon, tulisi ndhdé tiukat protokol-
lat haasteena I0ytaa hoidosta ongelmakohtia ja
mahdollisuutena sdéstéd kallisarvoista aikaa. En-
sihoitolddkareiden on kirjoittajien mielestad ehka
vield vaikeampi noudattaa ohjeistuksia vedoten
siihen, ettd olosuhteet vaihtelevat sairaalan ulko-
puolella niin paljon, ettd on mahdotonta hoitaa
eri potilasta saman kaavan mukaan.

Ensimmadisen osan kappaleessa vammameka-
nismin merkityksesta potilasluokittelussa tode-
taan yhteenvedossa, ettd vammamekanismin kayt-
t0 luokittelussa varmistaa, ettd kaikki mahdolli-
sesti vakavasti loukkaantuneet todella padsevat
traumasairaalaan eli ns alilajittelu véhenee. Toi-
saalta talloin turhaankin potilaita, varsinkin lap-
sipotilaita, tuodaan néin erikoistuneeseen hoi-
toon.

Kirjassa on kappaleet laékérin ja ensihoitajan
roolista vammapotilaan hoidossa. Huutomerkil-
l4 esitetddn tutkimus, jossa ensihoidon vastuu-
|a&karind toimivista vain 40 %:lla oli kenttékoke-
musta ja vain 7 % toimi kokopaivdisena vastuu-
la&karind. Tuntui karmaisevan tutulta tilanteelta
ihan Suomeakin ajatellen. Laakarin rooli ensihoi-
dossa on Euroopassa kentalla merkittdva. Minké-
lainen pétevyys ladkarilta sitten tarvitaan? Varsin
usein sairaalan ulkopuolella toimii juniori kolle-
ga, jolla ei ole tietotaitoa ensihoidosta, mutta vi-
rallinen lupa tehdé ihan mitd haluaa. Jo perus-
koulutuksen pitéisi siséltdd opetusta hengenvaa-
rallisten traumojen hoidosta. Hyvin tarkeaa olisi
myos opettaa yhteisty0td muiden tilanteeseen
osallistuvien viranomaisten kanssa. Mik&én eri-
koisala ei anna suoraan valmiuksia toimia ensi-
hoidossa, vaan aina tarvitaan lisdkoulutusta ja
paras tapa yllapitd4 osaamistasoaan on toimia seka
sairaalassa ettd sen ulkopuolella. Kappale ensihoi-
tajien roolista kentélld oli vain vanhan toistoa eika
itse asiassa edes vastannut otsikkoa. S&li.

Kokemus ja suora, jatkuva palaute sairaalasta
on keinot, joilla ensihoitoa tekevien laékéreiden
diagnostisia kykyja parannetaan. Varsin suuri osa
vammoista, kun jai diagnosoimatta kentélla. I1-
matien varmistaminen on térkeimpié toimenpi-
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teitd. Jopa 85 %:lla potilaista, jotka kuolevat ken-
tall4, on osasyyna kuolemaan ilmateiden obstruk-
tio. Kayttadko lihasrelaksantteja vai ei? Aina tu-
lee olemaan keskustelua niiden kayttoon liitty-
vistd ongelmista versus intuboimatta jattamisen
aiheuttamista komplikaatioista. Onnistuneen in-
tubaation vaikeus kokemattomilla ensihoitajilla
(vain 57 %) ja varsinkin intubaatioputken pai-
kaltaan poisluiskahtaminen ilman, ettd se huo-
mataan ovat suuria ongelmia. Kirjassa esitettyjen
tutkimusten valossa lddkéreiden mahdollisuudet
suorittaa onnistunut intubaatio oli 99 %. Syynd
pidettiin mm. juuri mahdollisuus kayttaa lihas-
relaksantteja. Lopuksi kuitenkin todetaan, ettéd
luultavasti koskaan ei voida tehdé tutkimusta, joka
osoittaisi kumpi on kentalld parempi, laékari vai
ensihoitaja kun puhutaan ilmatien hallinnasta.

Kiinniolevan potilaan hoidosta ja irrotuksesta
kirjassa on 60 sivua. Taman soisi lukevan jokai-
nen joka voi joutua tydskentelemdan vammapo-
tilaiden kanssa sairaalan ulkopuolella. Myds vii-
taten aikaisempaan tekstiini, kirjasta 16ytyy kap-
pale jossa kerrotaan miten potilas tulee luovuttaa
paivystyksessa sairaalan henkilokunnalle. Térkea
seikka, joka on varmasti kappaleensa ansainnut.

Muita keskeisia kysymyksia sieltd tadlta kirjas-
ta:

korvaldmpomittari on tarpeeksi tarkka (help-
po ja nopea) mittaamaan ensihoidossa hypoter-
miaa, joka on aliarvioitu asia ylipdatansa. Hypo-
termian estdmiseen ja sen hoitoon téhtdavat toi-
menpiteet tulee kuulua traumapotilaan hoito-
ohjeisiin.

Torakotomia kentalld tulee suorittaa vain, jos
paikalla olevat todella osaavat hommansa, potilas
mennyt elottomaksi ensihoitajien ollessa paikal-
la, alle nelja lavistdvdd vammaa, epdily sydantam-
ponaatiosta vahva ja lopullinen hoitopaikka alle
10 minuutin matkan péassa.

Vaikea ilmatien avaus, jossa intubaatio ei on-
nistu tapahtuu tekemalld viilto krikotyreoideakal-
voon, kadntdmalla veitsen kahva haavassa ja tyon-
tdmalla reiésta intubaatioputki.

Kun kuljetusmatka on lyhyt, on parasta venti-
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loida potilasta késin, koska silloin suurentunut
vastus huomataan herkimmin. Varottava on kui-
tenkin tavallista hyperventilaatiota ja sen seurauk-
sena hypokapniaa.

Yokkaysrefleksi puuttuu 20 %:Ita potilaista,
joten nielureflexin sdilyminen on parempi mitta-
ri kuin yokkaaminen nieluputkelle jos halutaan
mitata sitd pystyykd potilas itse pitdmaan ilma-
tiensd auki.

Kipua tulee hoitaa tehokkaasti ja kipua tulee
mitata kipuasteikolla.

Huonoja puolia kirjassa on se, ettd kaikkein
uusimmat tekniikat eivdt ole mukana, kuten esim.
larynxtuubi. Lisaksi torakotomiaan ja sydanpus-
sin punktioon on kéytetty aika paljon sivuja.
Kummastakin toimenpiteestd ollaan kuitenkin
ainakin meilld luopumassa kentélld huonojen tu-
losten takia. Kumma eurooppalaisittain oli myds
kaavio jossa tajuton saa aina ennen intubaatiota
ns kooma coktailin joka sisaltad naloksonia ja so-
keria. Meilla vain glukometerilla mitattu hypog-
lykemia hoidetaan glukoosilla ja vain vahva epéi-
ly huumeiden kéytdstd antaa oikeuden antaa
naloksonia. Tassd lienee jenkkityyli paassyt etu-
sijalle.

Hoidoissa itsessadn ei ehké kirja tarjonnut mi-
tdan uutta, mutta painotus vahemman esilld ol-
leisiin asioihin kuten irrottaminen ja potilaan
luovutus eteenpdin pitivat ensihoidon ammatti-
laisenkin lukuinnon yll&. Helppolukuisuus ja jon-
kinlainen tekstin keveys tekivét lukemisesta mu-
kavan kokemuksen. Vaikka kirjan sivumaara en-
sin kauhistuttikin. Hinnan kera. Kaikkiaan Kirja,
jossa kasitelladn erinomaisesti monia vaikeita ky-
symyksia ensihoidon saralta. Taméan takia soisi
Kirjan paatyvan myds niiden kasiin, jotka eivat
itse ensihoitoa tee vaan ovat esim. vastaanottavas-
sa padssa eli paivystyspoliklinikalla toissa.
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