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Vammautumattomien potilaiden
verensiirrot ensihoidossa
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TUTKIMUKSEN TARKOITUS. Veri-
tuotteet on otettu rutiinikdayttoon
ensihoidossa useissa laakariyksikdis-
sa Suomessa ja maailmalla. Valtaosa
ensihoidon verituotteiden kirjalli-
suudesta kasittelee vammapotilaita:
mutta vammautumattomille potilaille
annetuista kenttaverensiirroista on
niukastijulkaistua tietoa."? Tutki-
muksen tarkoituksena oli mdaritella
verensiirtoa vaativien ei-traumaattis-
ten vuotojen etiologiat ensihoidossa.
Lisaksi vertasimme trauma-ja ei-trau-
mapotilaiden verenkiertoparametre-
ja, laboratorioarvoja, verituotteiden
tarvetta ja 30 vuorokauden kuollei-
suutta.

AINEISTO JA MENETELMAT. Tutkimus
on asetelmaltaan retrospektiivinen,
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havainnoiva kohorttitutkimus. Aineis-
to kerattiin 3,5 vuoden (2016-2019)
ajalta HUSIn ladkarihelikopterin hoita-
mien potilaiden tietokanta- ja potilas-
asiakirjatiedoista. Kenttaverensiirto
koostuu kahdesta punasoluyksikos-
ta, kahdesta kuivaplasmayksikdsta

ja traneksaamihaposta. Indikaatiota
ovat vahva kliininen epaily henked
uhkaavasta vuodosta ja systolinen
verenpaine alle 90 mmHg.

TULOKSET. Verensiirron sai tutkimus-
jaksolla 132 potilasta: 36 (26 %) vam-
mautumatonta ja 96 vammapotilasta.
Vammautumattomat potilaat olivat
vanhempia (mediaani 65 [IQR, 56—73]
vs 37 [IQR 25-57] vuotta, p < 0.0001)
ja vuodot johtuivat ruuansulatuska-
navan vuodoista (n=15; 42 %, 95 %
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Kuva 1. Vammautumattomien potilaiden verensiirtoa ensi-

hoidossa edellyttaneet vuodon syyt.

Finnanest

Cl 27 to 58), verisuonikatastrofeista,
esim. rupturoituneesta vatsa-aortan
aneurysmasta (n=9;25%,95%Cl 14
to 41), leikkauksen jalkeisesta vuoto-
komplikaatiosta (n=6; 17 %, 95 % Cl 7
to 32), raskauteen tai synnytykseen
liittyvastd vuodosta (n=4; 11 %, 95 %
Cl4to 26) ja muista syista (n=2; 6 %,
95 % Cl 1to 19) (kuva 1.). Yhdeksan
vammautumatonta sai sydanpysah-
dyksen ensihoitovaiheessa ja nelja
selviytyi sairaalaan elossa. Vammau-
tumattomilla potilailla oli sairaalaan
saapuessa matalampi hemoglo-

biini (mediaani 95 [84-119] vs 124
[108-133], p <0.0001) ja matalampi
tromboplastiiniaika (mediaani 55
[45-81] vs 72 [58-86], p = 0.0261).

JOHTOPAATOKSET. Tutkimus maarit-
teli nelja merkittavaa alaryhmaa
kenttaverensiirron saaneilla vam-
mautumattomilla potilailla, joilla on
toisistaan eroavia tarpeita. Nama
potilaat ovat vahintaan yhta kriitti-
sesti sairaita kuin vammapotilaat, ja
aihetta on syyta tutkia lisda. m
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