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Tutkimuksen tarkoitus

Hoito neurokirurgiaan erikoistunees-
sa sairaalassa parantaa selvidmista
traumaattisen aivovamman jdlkeen
(1). Tdma edellyttaa aivovamman
vakavuuden luokittelua, joka
ensihoidossa perustuu mm. potilaan
tajunnantason luotettavaan arvi-
ointiin (2). Potilaan samanaikainen
humalatila laskee tajunnan tasoa

ja vaikeuttaa arviointia (3). Taman
tutkimuksen tarkoitus on selvit-

taa potilaan humalatilan osuutta
viivdstyneeseen hoidonohjaukseen
tehohoitoa vaativan vammautumisen
jalkeen Helsingin ja Uudenmaan
Sairaanhoitopiirissa (HUS).

Aineisto ja menetelmat

T60616n sairaala on ainoa neurokirur-
gista hoitoa tarjoava yksikkd HUS:n
alueella. Tutkimukseen otettiin
T6616n sairaalan eriteho-osastoilla
hoidettuja potilaita, joilla todettiin
traumal®ydos paan tietokone-
tomografia (TT) -kuvauksessa v.
2009-2010 valisend aikana, ja joiden
vammautuminen tapahtui Helsingin
ja Uudenmaan alueella. Yli viikkoa
vanhemmat vammat ja krooniset
subduraalihematoomat suljettiin pois
tutkimuksesta.

Menetelmat

HYKS Operatiivinen tulosyksikko
myonsi tutkimukselle tutkimusluvan.
Potilaiden ensihoitokaavakkeet,
sairauskertomukset ja paan TT-kuvat
tarkasteltiin. Alkoholipitoisuus >

2,3 promillea (puhallustesti en-
sihoidossa) maariteltiin korkean
alkoholipitoisuuden rajaksi (4).
Potilaan maariteltiin olevan alkoholin
ongelmakayttdja, mikali siita ol
erikseen maininta sairauskertomus-
tekstissa. Paatepisteena kaytettiin

Finnanest

kuljetusta suoraan T6616n sairaalaan
verrattuna kuljetukseen muuhun
hoitopaikkaan. Analyysit tehtiin SPSS
20.0° ohjelmalla.

Tulokset

Kaikista potilaista 60% (N = 281)
vietiin tapahtumapaikalta suoraan
T66I6n sairaalaanja40% (N = 191)
toiseen sairaalaan. Potilaiden keski-
ika oli 49,9 vuotta (SD 20,7 vuotta)

ja miesten osuus oli 70,3% (N =

332). Aineistossa 34 %:lla (N=161) oli
merkintd alkoholin ongelmakaytosta,
ja 6,5% (N = 29) puhalsi ambulanssissa
yli 2,3 promillea. Todennakdisyys sii-
hen ettd potilas kuljetettiin muuhun
hoitopaikkaan kuin T66166n olivat
monimuuttujamallin avulla: vamma
paivasaikaan (OR =2,1; Cl= 1,1 -3,8),
matalaenerginen vamma (OR = 8,2;
Cl=2,0-34,0), GCS 3-8 (OR=1,0),
GCS9-12 (0OR=2,6;Cl=1,0-6,7),

GCS 13-15(0R=3,7;CI=1,5-9,1),

ei merkittavaa kallonulkopuolista
vammaa (OR=49; Cl=1,8—13,6), al-
koholipitoisuus = 2,3 promillea (OR =
5,9; Cl=1,7 = 21,3), merkinta alkoholin
ongelmakaytdsta (OR=2,94; Cl= 1,54
- 5,56).

Johtopadatokset

Alkoholin vaarinkayttajat ja humalas-
sa olevat potilaat, joilla on traumaat-
tinen aivovamma, kuljetetaan usein
ensisijaisesti muuhun sairaalaan
kuin neurokirurgiseen yksikkoon.
Lisatutkimuksia tarvitaan siita, miten
tama vaikuttaa potilaiden ennus-
teeseen ja hoitokustannuksiin seka
siitd, miten potilasohjausta voitaisiin
kehittaa ilman, etta neurokirurginen
yksikkd ylikuormittuisi pdihtyneista
potilaista. m
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