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Suomessa selkdydinvamman saa vuosittain noin 100 potilasta. Selkdaydinvamma vaikuttaa
merkittavalla tavalla potilaan elamanlaatuun, joten ndiden vammojen pahenemisen ehkaisy
on yksi ensi- ja paivystyshoidon tehtavista. Selkarangan immobilisaatio erilaisten vélineiden
avulla on yleinen kaytanto selkdrangan ja —ytimen lisavaurioiden ehkaisemiseksi.

Tama opinnaytetyd on osa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Siltasairaala- han-
ketta, jonka osana kehitetaan selkapotilaiden hoitopolkuja. Tyon tarkoituksena on kartoittaa
olemassa olevan kirjallisuuden perusteella ensihoidon immobilisaatiovalineiden vaikutuksia
vammapotilaille. Tassa opinnaytetyossa toteutimme kuvailevan Kkirjallisuuskatsauksen,
jonka aineisto haettiin Medic-, Cinahl- ja PubMed- tietokannoista viimeisen kymmenen vuo-
den ajalta. Lopullisen aineiston laajuus oli 16 kansainvalisissa tieteellisissa julkaisuissa jul-
kaistua alkuperaistutkimusta. Aineiston analyysi toteutettiin induktiivisen sisallon analyysin
menetelmalla.

Tulostemme mukaan immobilisaatiovalineiden hyoty on tilannekohtaista. Vaikka valineiden
on osoitettu toimivan tarkoituksenmukaisesti, on niilla myds epéatoivottuja vaikutuksia. Li-
saksi valineiden kayton seurauksena potilaiden hoitoisuus kasvaa, silla ne vaikeuttavat hoi-
totoimenpiteita ja aiheuttavat muutoksia potilaiden tilaan. Tuloksemme osoittavat valineiden
aiheuttavan potilaille muun muassa painehaavoja, kipua ja epamukavuutta. Tyémme aikana
kavi ilmi, ettd naihin valineisiin liittyva tutkimusnayttd on osin ristiriitaista ja tulosten laajen-
nettavuus usein heikkoa erilaisten tutkimusmenetelmiin liittyvien haasteiden vuoksi. Vam-
mapotilaiden tutkiminen satunnaistetulla ja kontrolloiduilla koeasetelmilla on haasteellista,
joten tutkimusta tehdaan muun muassa terveilla vapaaehtoisilla ja vainajilla. Eri traumare-
kistereista kerattyja aineistoja on myos kaytetty tutkimuksissa.

Tulostemme perusteella jatkotutkimusta immobilisaatiovalineiden kyvysta tukea selkaran-
kaa tarvitaan lisaa ja haittojen kuten painehaavojen ehkaisya tulee kehittaa. Lisaksi valinei-
den oikea-aikaiseen kayttoon ja kaytosta luopumiseen tulee kiinnittdd huomiota seka ensi-
ettd paivystyshoidon aikana. Uskomme ettéa tuloksemme ovat siirrettéavissa suomalaiseen
terveydenhuoltoon ja kayttokelpoisia hoitotydn kehittamisessa kaikkialla Suomessa.

Avainsanat immobilisaatio, valineet, ensihoito, selkarankavamma
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In Finland, approximately 100 patients per year suffer a spinal cord injury. Spinal cord inju-
ries impact severely on patient’s quality of life, therefore treatment and prevention of their
further deterioration is important aspect of emergency care. Immobilizing the spine with var-
ious devices is a common procedure to prevent further damage to the spine and the spinal
cord.

This study was part of Helsinki and Uusimaa hospital district’s Siltasairaala- project, part of
which involves reviewing clinical pathways for patients with spinal injuries. Purpose of this
study was to review the effects of immobilization devices used in prehospital care of trauma
patients based on existing scientific literature. In this study we conducted a descriptive lit-
erature review. Data was collected from following databases: Medic, Cinahl and PubMed.
Studies published during the last ten years were included. 16 studies were analysed using
the method of inductive content analysis.

Our results showed that condition of patient determines does the patient benefit of immobi-
lization. Although these devices function as they are supposed to, they do not function as
well as expected. In addition these devices may hamper medical procedures and cause
changes in the condition of the patient. Our results also showed that among other problems
these devices may cause pressure ulceration, pain and discomfort to the patient. It appeared
to us that research concerning immobilization devices is partially contradictory. The meth-
odologies used often asserted limitations to extrapolation of the results to trauma patients.
Randomized and controlled studies are challenging to conduct on trauma patients and in
emergency care setting. Therefore studies are being made using other methods, such as
healthy volunteers and cadavers. Information collected from various trauma registries have
also been used in studies.

Our results indicate that more research is needed regarding immobilization devices and their
ability to protect the spinal cord. Further development of methods to avoid complications,
such as pressure ulcers is also needed. Practice on weather of not to immobilize patients
and when to remove these devices should be paid attention to during prehospital and emer-
gency medical care. We believe that our results can be used to further develop practices of
care in Finland.

Keywords immobilization, equipment, prehospital care, spinal injuries
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1 Johdanto

Vammapotilaat ovat monipuolinen ensi- ja paivystyshoidon potilasryhma. Vammojen va-
kavuus riippuu pitkalti siité, kuinka suuri vaurioittava voima on ja mitké kudokset altistuvat
vauriolle. (Kuisma — Holmstrdom — Nurmi — Porthan — Taskinen 2013: 513-514.) Selka-
ydinvamma voi syntya selkdrangan vaurioitumisen seurauksena ja se vaikuttaa merkit-
tavalla tavalla paitsi potilaan ja taman laheisten elamaan, myoés yhteis6on seka yhteis-
kuntaan. Suomessa vammaperaisen selkaydinvaurion esiintyvyys on 30 vuoden seuran-
nassa ollut 13,8 tapausta miljoonaa henkil6a kohti vuodessa. (Alaranta — Ahoniemi 2007:
2363; Ahoniemi — Alaranta — Hokkinen — Valtonen — Kautiainen 2008: 783; Selkaydin-
vamma: Kaypa hoito -suositus. 2012.) Vammapotilaan immobilisaatio eri valinein ja me-
netelmin on pitkaan ollut laajalti hyvaksytty ja suositeltu toimenpide, jonka tavoitteena on
estaa lisavaurioiden syntyminen pelastustoimenpiteiden, ensihoidon, kuljetuksen ja pai-
vystyshoidon aikana. Vakuuttavaa nayttdd kaytannon hyodyistéa on kuitenkin rajallisesti,
eika vuonna 2009 julkaistussa Cochrane-katsauksessa ldydetty vammapotilailla tehtyja
satunnaistettuja ja kontrolloituja tutkimuksia lainkaan (Kwan — Bunn — Roberts 2009: 4).

Tama opinnaytetyé on osa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) Siltasai-
raala-hanketta, joka on toistaiseksi HUS:n suurin rakennushanke. Siltasairaalaan sijoit-
tuvat Traumakeskus ja Sydpakeskus. Sairaalan suunnittelun paatavoitteita ovat muun
muassa potilaan tarpeiden ja kokemuksen pitdminen hoidon lahtbkohtana seka korkea-
tasoisen erikoissairaanhoidon sujuvat ja kustannustehokkaat prosessit. (HUS 2015.)

Osana hanketta suunnitellaan ja kartoitetaan potilaiden hoitopolkuja.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa olemassa olevan tutkimuskirjallisuu-
den perusteella ensihoidon immobilisaatiovalineiden vaikutuksia vammapotilaille. Aiem-
min julkaistussa kirjallisuudessa on kuvattu monenlaisia haittoja, joiden tehokkaalla eh-
kaisylld voidaan mahdollisesti vahentaa potilaille aiheutuvia karsimyksid seka hoidon
vaatimia resursseja ja sairaalavuorokausia. Vaikka tybmme on osa HUS:n hanketta, ovat

tuloksemme hyoddynnettavissa hoitotyon kehittdmisessa koko Suomessa.



2 Selkdrangan immobilisaatio ensihoidossa

2.1 Paivystyshoito ja ensihoitopalvelu Suomessa

Paivystyshoidolla tarkoitetaan paivystyspoliklinikoilla, terveyskeskuspdaivystyksissa ja
sairaaloiden poliklinikoilla annettavaa hoitoa paasaantdisesti vuorokauden sisélla sairas-
tumisesta. Paivystyshoidon periaatteena on hoitaa potilaat, joiden oireet tai vammat tar-
vitsevat valitdnt& hoitoa ja pahenevat hoidon viivastyessa. Paivystyksessa hoitaja arvioi
potilaan saapumissyyn, perussairauksien ja muiden 16yddsten perusteella hoidon kiireel-
lisyytta ja hoitoon ohjausta. Terveyskeskusten ja sairaaloiden ulkopuolisesta valitto-
masta hoidosta vastaa ensihoito, joka toimii yhteistydssé terveydenhuollon paivystavien
toimipisteiden kanssa. (STM 2010: 20, 22; Kuisma ym. 2013: 14.)

Ensihoidolla tarkoitetaan terveydenhuollon toimintaa, joka vastaa kiireellisté hoitoa tar-
vitsevien potilaiden hoidon turvaamisesta tapahtumapaikalla ja sairaalaan kuljetuksen
aikana. Toiminnan kehitys alkoi Euroopassa 1900- luvun alussa. Tuolloin moni onnetto-
muuksissa vammautunut menehtyi leikkaus- ja verensiirtohoidon viivastymiseen ja ensi-
hoidon tavoitteena oli tuoda hoitoa sairaalasta onnettomuuspaikalle. Sittemmin ensihoi-
don tehtavakirjo on laajentunut vammapoatilaiden lisaksi monipuoliseen sairauksien hoi-
toon. Tavoitteena on pystya aloittamaan hoitolaitosten ulkopuolisten potilaiden hoito niin
ajoissa, etta mahdollisimman moni potilas pystyisi palaamaan sairastumista edeltéavaan

elamantilanteeseensa. (Castrén ym. 2014: 14-15, 17.)

Ensihoidon toiminnallinen palveluketju alkaa maallikon otettua yhteytta hatakeskukseen.
Hatakeskus tekee puhelun perusteella riskinarvion, jonka jalkeen halyttda tarvittavan
avun paikalle ja ohjaa maallikon toimintaa ennen ensihoidon palveluntuottajan saapu-
mista. Ensihoitajat suorittavat potilaan tarkemman tilanarvion ja aloittavat tarvittavan hoi-
don seka kuljetuksen asianmukaiseen jatkohoitopaikkaan. Tarvittaessa ensihoidolla on
mahdollisuus konsultoida laékaria tai kutsua kohteeseen lisdapua. Sairaalan paivystyk-
sessa tehdaan tarvittavat laboratorio- ja kuvantamistutkimukset, joiden perusteella hoi-
toa jatketaan. (Kuisma ym. 2013: 14, 21.)



Suomen erikoissairaanhoito on jaettu kuntayhtymien muodostamien viiden erityisvastuu-
alueen (erva) ja 21 sairaanhoitopiirin kesken, Ahvenanmaa mukaan luettuna (Valtioneu-
voston asetus eritystason sairaanhoidon eritysvastuualueista 812/2012 § 1). Ensihoito-
keskukset ovat erityisvastuualuekohtaisia ja niiden tehtévéané on sovittaa yhteen sairaan-
hoitopiirien ensihoitopalvelutoimintaa ja niiden tarvitsemia tietojarjestelmié seké seurata
alueensa ensihoitopalvelujen vaikuttavuutta. Sairaanhoitopiirit vastaavat ensihoitopalve-
lun jarjestamisesta seka operatiivisen toiminnan johtamisesta. (Sosiaali- ja terveysminis-
terion asetus ensihoitopalvelusta 340/2011 § 2-3.) Ensihoitopalvelu koostuu tyypillisesti
kulkuneuvon, tutkimus-, viestinta- ja hoitovalineiden seka henkiléston muodostamista
operatiivisista yksikdista. Tavanomaisimpia yksikoita ovat perus- ja hoitotason ambu-
lanssit. Tasoerot yksikdiden valilla perustuvat paaosin henkildstén koulutuksen ja osaa-
misen tasoon. (Castrén — Aalto — Rantala — Sopanen — Westergard 2009: 22—-23.) Seka
perus- etta hoitotason yksikdssa vahintaan toisella tydntekijalla on terveydenhuollon am-
mattitutkinto. Hoitotason yksikdissa toisen tyontekijan on oltava ensihoitaja AMK tai lail-
listettu sairaanhoitaja, joka on suorittanut 30 opintopisteen laajuisen, hoitotason ensihoi-
toon syventavan opintokokonaisuuden. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoi-
topalvelusta 340/2011 § 8.) Perus- ja hoitotason ensihoidon liséksi potilaan palveluketju
VOoi sisaltdd ensivasteen ja viranomaisyhteistydssa toimivien vapaaehtoisjarjestdjen en-

siaputoiminnan (Castrén ym. 2009: 16).

2.2 Vammapotilaat ensihoidossa

Vammapotilaat ovat ensihoidossa hyvin haastava potilasryhma, joka kasittaa lukuisia
erilaisia potilasryhmid. Vammautuminen voi johtaa muun muassa aivovammoihin, hallit-
semattomaan verenvuotoon, elimistdn eri saatelyjarjestelmien pettdmiseen seka selka-
rangan ja -ytimen vammoihin. Ndma aiheuttavat kaikki omat haasteensa ensihoidolle.
Myds erilaiset vammamekanismit vaikuttavat naiden potilaiden hoitoon ja ndméa meka-
nismit voidaan karkeasti jakaa mekaanisen, kylmyyden ja kuumuuden, kemiallisen tai
sateilyperaisen energian aiheuttamiin vammoihin. Mekaanisen energian aiheuttamat
vammat voidaan jakaa edelleen tylppiin ja lavistaviin vammoihin. (Kuisma ym. 2013:
512-514.). Opinnaytetydssamme kasitelladn péadasiassa tylpdn vammamekanismin
kautta vammautuneita potilaita, joilla epailladn selkdrankavammaa, ellei toisin mainita.
Tassa tyossa selkdydinvammalla tarkoitetaan selkaytimen tai selkaydinhermojen vauri-
oita ja selkdrankavammalla selkdrangan rakenteiden vaurioita. Kaytamme termia selka-

ranka kuvaamaan koko selkdrankaa ja termia kaularanka tarkoitettaessa selkdrangan



ylintd kaulanikamista koostuvaa osaa. Selkdrangan immobilisaatiolla tarkoitetaan ensi-

hoidon toimenpiteita epéailtdessa selkarangan vammaa.

Suomen ensihoitopalvelusta ei ole talla hetkella olemassa valtakunnallista tietokantaa,
joten tietoja tehtavamaarista ja -lajeista on saatavilla huonosti (llkka 2015: 19). Yleisim-
mat selkdydinvammojen syyt ovat likenneonnettomuudet seka kaatumiset ja suurimmat
potilasryhmat ovat nuoret miehet seka yli 55 vuotiaat miehet ja naiset. Selkaydinvammo-
jen esiintyvyys on miehilla keskimaarin noin viisi kertaa suurempi kuin naisilla. (Ahoniemi
ym. 2008: 782.) Suomessa liikennevakuutusyhtiét saavat tietoa useammasta liikenne-
vahingosta kuin mikddn muu viranomainen tai organisaatio. Lilkkennevakuutuskeskuksen
vuoden 2013 tilastojen mukaan Suomessa tapahtui tuona vuonna 23 085 henkilokor-
vauksiin johtanutta vammautumista seké kuolemaa, joista 358 oli vakavia vammautumi-
sia. (Liikennevakuutuskeskus 2014: 1.) Vaikean selkdydinvamman saa Suomessa vuo-
sittain noin sata potilasta. Selkaydinvamma aiheuttaa yleensa pysyvaa voiman ja tunnon
heikkenemista tai puuttumista, joka johtaa toiminta- ja liikuntakyvyn menetykseen ja au-
tonomisen hermoston toiminnan erilaisiin hairidihin. (Selkdaydinvamma: Kaypa hoito -
suositus. 2012; Elomaa 2016: 1397.)

Selkdranka muodostuu seitseméastéa kaulanikamasta, kahdestatoista rintanikamasta, vii-
desta lannenikamasta sekéa naiden alla olevista risti- ja hantaluista. Selkaydin sijaitsee
selkarangankanavassa selkaydinkalvojen ja aivo- selkdydinnesteen ymparéimana. Sel-
kaytimesté haarautuu hermojuuria kummallekin puolelle. Aikuisella selkaydin paattyy toi-
sen lannenikaman korkeudelle ja sen alapuolella selkdydinkanavassa on vain hermojuu-
ria. Rakenteellisesti selkarangassa voidaan erottaa liikkuvia ja jaykkia osia. (Salo 2010:
411; Sand — Sjaastad — Haug — Bjalie — Toverud 2013: 117-119.) Selkaydinvamma syn-
tyy mekaanisen voiman aiheuttamana joko nikaman murtuman, siirtyman tai valilevy-
tyran vuoksi. Selkaydinkanavan verenvuodot, kudosten turvotus seka aineenvaihdunnal-
liset ja biokemialliset muutokset johtavat selkéaytimen lisavaurioihin (Selkaydinvamma:
Kaypa hoito -suositus. 2012; Kuisma ym. 2013: 530). Tyypillisesti vammat keskittyvat
selkarangan liikkuvien osien, eli kaula- ja lannerangan, ja jaykkien osien, eli rintarangan

ja ristiluun, mekaanisille liitosalueille (Salo 2010: 411).



2.3 Vammapotilaiden ensihoito ja immobilisaatiovalineet

Vammapotilaiden hoito alkaa useimmiten jo tapahtumapaikalla ensihoidon toimesta.
Hoito alkaa karkeasta tilanteen arviosta ja henkeda pelastavista toimenpiteista, selkéran-
gan immobilisaatiosta seka kuljetuksesta sopivaan jatkohoitopaikkaan. (Sarhan — Saif —
Saif 2013: 138-139.) Potilaille tehdaan karkea neurologinen arvio, jossa selvitetaan ki-
pureaktio ja mahdolliset tuntopuutokset (Thim — Krarum — Grove — Rohde — Lgfgren
2012: 120). Vammapotilaiden halvausoireisto on merkki selkdydinvammasta ja matalis-
sakin selkdydinvammoissa tulisi ottaa huomioon aivovaurioiden mahdollisuus. Useimmin
aivovauriot liittyvat kuitenkin kaularangan vammoihin. (Selkdydinvamma: Kaypé hoito -
suositus. 2012.) Tajuissaan olevilta vammapotilailta voidaan rajata kaularankavamma
pois, mikali puutosoireita tai kipua ei esiinny kasitellessd. Vammapotilaita, joiden tajun-
nantaso on alentunut, tulee puolestaan kasitella kaularankavamman mahdollisuus huo-
mioiden. (Kuisma ym. 2013: 530.) Jos selkarankavammaepaillyilla potilailla iimenee kau-
lan tai niskan aristusta, likkumattomuutta tai tajunnan tason laskua, pidetdan potilaita
tuettuna, kunnes radiologiset tutkimukset poistavat selkdrankavamman mahdollisuuden.
(Kuisma 2005: 44; Koponen — Sillanpaa 2005: 71; Handolin 2005: 237-239.) Vamma-
potilaiden jatkohoitopaikkoja ovat leikkaus-, valvonta- ja teho-osastot. Myds lievemmin
vammautuneet potilaat tarvitsevat sairaalaseurantaa, joka voidaan toteuttaa paivystyk-

sen valvontaosastolla. (Handolin 2005: 242; Castrén ym. 2009: 448.)

Suomalaisen ensihoitoa kasittelevassa kirjallisuuden mukaan lantion, kaulan seka sel-
kdrangan vammaa epailtdessa tulee potilaiden selkaranka immobilisoida eli tukea (Sel-
kadydinvamma: Kaypa hoito -suositus. 2012; Castrén ym. 2014: 268-290; Kuisma ym.
2013: 528-538). Ohjeistuksen tarkoituksena on ehkaista epastabiilien murtumien aiheut-
tamien selkdaydinvammojen pahenemista likkumisen seurauksena. On esitetty arvioita,
ettd jopa 25% selkaydinvammoista voi tapahtua tai pahentua pelastustoimien ja ensihoi-
don aikana (Sarhan ym. 2013: 138). Tamanhetkinen ohjeistus perustuu paaasiassa kan-
sainvalisten koulutusjarjestelmien kuten Advanced Trauma Life Support ja Prehospital
Trauma Life Support ohjeisiin, joiden taustalla oleva tieteellinen tutkimusnaytté on Kkui-
tenkin vaatimatonta (Kuisma ym. 2013: 512).

Vuonna 2009 julkaistussa Cochrane- katsauksessa etsittiin satunnaistettuja ja kontrol-
loituja vammapotilailla tehtyja tutkimuksia, jotka vertailevat eri immobilisaatiostrategioita
(Kwan ym. 2009: 1-3). Naita kriteereja tayttavia tutkimuksia ei tuolloin 16ydetty lainkaan.

Kirjallisuuskatsauksessaan Abram ja Bulstrode (2010: 221) toteavat, ettd selkarangan



immobilisaatio on vakiintunut hoitokaytannoksi pitkalti ilman nayttoa ja ettéd toimenpitei-
den NNT- arvo (number needed to treat) on tuntematon mutta kuitenkin suuri. Sen liséksi
immobilisaation riskeja ja komplikaatioita on dokumentoitu laajalti. Abram ja Bulstrode
(2010: 221) esittavatkin, ettd immobilisaatiokriteereja tulisi tarkentaa, jotta potilaita ei tar-
peettomasti altistettaisi néille haitoille. Tallaisia kriteereja on kehitetty ja tutkittu. Suoma-
laisessa Ensihoito- oppikirjassa (Kuisma ym. 2013: 524) on esitetty kriteerit vaikean kau-
larankavamman poissulkemiseksi tajuissaan olevilta potilailta. Vastaavan kaltaisia kri-
teereita ovat esittdneet muiden muassa Jin, Goslings, Luitse ja Ponsen (2007: 401-405),
Morris, McCoy ja Lavery (2004: 495) seka White, Domeier ja Millin (2014: 309-310).

Suomalaisessa ensihoidossa yleisesti kaytdssa olevia valineita selkarangan tukemiseen
ovat erilaiset tyhjidpatjat, rankalauta seka jaykat tukikaulurit. Tukikaulureita kaytetaan
yleisesti tyhjidpatjojen tai rankalautojen kanssa. My6s tyhjidpatjojen ja rankalautojen yh-
teiskayttod esiintyy. Talldin rankalauta sijoitetaan joko tyhjidpatjan alle tai sen sisélle.
(Hietala 2002:9-10; Jamsén 2009: 28-29; Jarvinen 1998:31-35.) Tukikaulurien ja ran-
kalautojen yhteydessa on kaytéssa myos erillisid vaahtomuovista valmistettuja paantu-
kia. Pdantuet tukevat kaularankaa rajoittamalla paén sivuttaista liikkumista paan molem-
mille sivuille asetettavien vaahtomuovikuutioiden avulla. Paéantuet kiinnitetaan niille tar-
koitettujen siteiden avulla rankalautaan. Ennen paantukien asentamista tulee huolehtia
tukikaulurien huolellisesta asentamisesta. (Ferno Washington Italia 2013: 5-7.) Naiden
valineiden liséksi Suomessa on otettu kayttoon myos ylavartalolasta (kauppanimi K.E.D.
eli Kendrick Extrication Device), jonka tavoitteena on pitda potilaat mahdollisimman pai-
kallaan esimerkiksi ajoneuvosta irrotettaessa. Kyseisen vélineen kaytté on viela kuiten-

kin suhteellisen harvinaista Suomessa. (Puranen 2015: 75.)

Aikaisemmissa immobilisaatiovélineita kasittelevissa tutkimuksissa ja kirjallisuuskat-
sauksissa on esitetty valineiden aiheuttavan potilaille erinaisia komplikaatioita ja niiden
riskejd. Tukikaulurien kaytdn on havaittu estavan keskuslaskimoyhteyden avaamista ja
niiden on osoitettu olevan yhteydessa kallon sisdisen paineen nousuun. Tukikaulurien
on todettu myos vahentavan suun avautumista, joka vaikeuttaa intubaation onnistumista.
(Crosby 2006: 1304-1305.) Aiemmissa immobilisaatiomenetelmia (Montgomery —
Goode 2014: 20-21), immobilisaation aiheuttamia painehaavoja (Ham — Schoonhoven
— Schuurmans — Leenen 2014b: 1131-1139) ja monivammaisten tajuttomien potilaiden
immobilisaatiota (Morris ym. 2004: 496-498) kasittelevissa kirjallisuuskatsauksissa on
havaittu pitkittyneen immobilisaation ja selkdrankavamman varotoimien komplikaatioiksi

muun muassa ihon painehaavat. Kun elimiston pehmytkudoksia on puristuksissa kehon



luisten ulokkeiden ja pintojen valissa siten, ettd kudosten kapillaariverenkierto estyy, ai-
heutuu alueelle paikallista hapenpuutetta. Jos painevaikutus jatkuu tarpeeksi pitkaan,
seuraa alueen kuolio. (Juutilainen — Hietanen 2012: 301-303; Dealey 2012: 130-135.)
Painehaava voi syntya viiveella varsinaisesta aiheuttavasta tilanteesta ja haava tode-
taankin usein vasta mythemmin toisella osastolla tai hoitopaikassa. Erityisen suuri riski
painehaavojen kehittymiselle on potilailla, jotka jadvéat akuutin sairauden tai vamman ta-
kia vuodepotilaaksi, kuten lonkkamurtumapotilaat, selkaydinvamman saaneet tai teho-
osastohoitoa vaativat potilaat. Riski on suurin liikuntarajoitteisilla ja kiputunnon héairiésta
karsivilla, mutta painehaava saattaa kehittyd myos nopeasti esimerkiksi ensihoidon, siir-
tokuljetuksen, tutkimusten tai kirurgisen toimenpiteen aikana. Haavariskiin tuleekin tasta
syysta kiinnittdd huomiota kaikissa hoitoprosessin vaiheissa. Eraan arvion mukaan Suo-
messa hoidetaan vuosittain 55 000 — 80 000 potilasta jolla on yksi tai useampi paine-
haava. (Juutilainen — Hietanen 2012: 300-301; Soppi 2016.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa olemassa olevan tutkimuskirjallisuu-
den perusteella ensihoidon immobilisaatiovalineiden vaikutuksia vammapotilaille. Ta-
voitteenamme on tuottaa tietoa, jonka avulla kehitetaan eteenpdin hoitokaytantoja. Tata
kautta voidaan vahentdd vammapotilaiden karsimyksia sekéa hoitoon kuluvia resursseja.
Tutkimuskysymysten muodostamista ohjasi pyrkimys neutraaliin kysymyksenasetteluun,

joka ei keskity pelkastaéan ilmién kannalta positiivisiin tai negatiivisiin tuloksiin.

Tutkimuskysymyksemme ovat:
1. Minkalaista tutkimusta ensihoidon immobilisaatiovalineistd on tehty viimeisen
kymmenen vuoden aikana?
Minkéalaista hyotya ensihoidon immobilisaatiovalineistd on vammapotilaille?

Milla tavalla immobilisaatiovalineet vaikuttavat vammapotilaiden hoitoon?



4 Opinnaytetydn toteuttaminen

4.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Opinnaytetydmme tutkimusmenetelma on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kuvailevaa kir-
jallisuuskatsausta voidaan kayttd& moniin eri tarkoituksiin (Kangasniemi ym. 2013: 294).
Tasté johtuen pidamme sita sopivana menetelmana néin laajan aihealueen tarkasteluun.
Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kuvaillaan ja tarkastellaan valitusta aiheesta ai-
kaisemmin tehtyja tieteellisia tutkimuksia. Sen tarkoituksena on olemassa olevan tutki-
mustiedon pohjalta etsia tietoa siitd, mita aiheesta jo ennalta tiedetaan ja I0ytéda uusi
nakokulma aiheen kasittelyyn. (Kangasniemi ym. 2013: 294; Suhonen — Axelin — Stolt
2015: 9.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen lahtokohtana on aiheen kannalta hyvin rajattu tutki-
muskysymys, johon 168ytyy vastaus kirjallisuudesta (Niela-Vilén — Kauhanen 2015: 24—
26). Suunnitellessamme tdméan katsauksen tutkimuskysymyksia aiemmin julkaistut tut-
kimukset osoittivat, etta aihepiiriin liittyva aineisto on hyvin vaihtelevaa eika kiinnostuk-
semme kohteena olevaa ilmi6ta ole juuri tutkittu aiempia kirjallisuuskatsauksia lukuun
ottamatta. Tasta syysta paadyimme kolmeen erilliseen tutkimuskysymykseen seka ai-

neistohaun tekemiseen asiasanahakuna.

4.2 Aineiston kerdaminen

Aineistohaku toteutui marras- joulukuussa 2016 asiasanahakuna Medic, Cinahl ja Pub-
Med- tietokannoista. Opinnaytetydmme paakasitteet ovat ensihoito, akuuttihoito, ranka-
vamma, selkdaydinvamma, immobilisaatio sekd hoitotyd. Paakasitteiden pohjalta muo-
dostuivat haussa kayttavat asiasanat ja niiden yhdistelmat. Nailla yhdistelmilla pyrimme
kattamaan kaikki immobilisoidut potilaat. Naméa esitelladn taulukossa 1. Paadyimme
kayttamaan asiasanahakua, silla tydomme kannalta kayttékelpoisten tutkimusten otsi-
koissa tai teksteissa ei valttamatta esiinny tybmme paakasitteitad. Valitsemissamme tie-
tokannoissa kaytettiin kahta eri asiasanastoa; MeSH ja Cinahl Headings. Tutkimusten
tuli vastata opinnaytetydémme tutkimuskysymyksiin. Opinndytetydmme sisdénotto- ja

poissulkukriteerit on esitetty taulukossa 2.



Taulukko 1. Aineistonkeruun hakusanat ja yhdistelmat.

MesH Emergency Treatment AND | Immobilization

PubMed, Medic | Ambulatory Care Spinal Fractures
Emergency Nursing Spinal Cord Injuries
Emergency Medical Services Spinal Cord
Transportation of Patients Spinal Injuries
Immobilization

Cinahl Headings | Immobilization AND | Spinal Injuries
Prehospital Care Spinal Cord Injuries
Emergency Medical Services Spinal Cord Injury Nursing
Transportation of Patients Spinal Cord

Cervical Collars

Patient Transfer Board

Immobilization

Taulukon vasemmanpuoleisessa sarakkeessa olevat asiasanat yhdistettiin yksi kerral-
laan kaikkiin oikeanpuoleisessa sarakkeessa oleviin ja haku tehtiin kaikilla nain muodos-
tuneilla yhdistelmilla. Esimerkiksi hakusanayhdistelmalla "Emergency Medical Services
AND Immobilization" saatiin PubMed- tietokannasta 252 osumaa joista 27 pidettiin otsi-
kon perusteella sopivina ja tiivistelmat luettiin. Haut ja niiden tulokset tietokannoittain on

esitelty tarkemmin liitteessa 1.

Taulukko 2. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisdanottokriteerit Poissulkukriteerit
Tutkimuspopulaatio | Terveet vapaaehtoiset Lapset (0-18 vuotta)
Vainajat
Potilaat
Interventio Kaularangan tukeminen tukikaulurilla

Selkarangan tukeminen tyhjidpatjalla,
rankalaudalla tai ylavartalolastalla

Edell& mainitut yhdistettynd muuhun
interventioon

Tutkimusasetelma Tutkimuksen tarkoituksena on inter- Tutkimuksen tarkoituksena on
vention vaikutuksen mittaaminen tai tutkimus- tai mittausmenetel-
osoittaminen man kehittaminen

Julkistaminen Alkuperaistutkimus

1.1.2006 jalkeen lansimaissa julkaistu
Tieteellisessa julkaisussa julkaistu
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Tietokantahaut tuottivat yhteensa 4659 otsikkoa (kuviol.). Otsikoiden perusteella luetta-
vaksi valittiin yhteensa 2009 tiivistelmaa, joista valittiin paallekkaisyyksien poistamisen jal-
keen 33 kokonaan luettavaksi. Naista valitsimme yhdessa koko tekstin perusteella 16
tutkimusta lopulliseen aineistoon, joka on esitetty liitteessa 2. Aineiston sisaltéa kuvai-
lemme taulukossa 4, jossa kuvaamme analysoitavaksi valittujen tutkimusten tutkimus-
menetelmid, tutkimustehtavia, tutkimuspopulaatiota ja tyémme kannalta keskeisié tulok-
sia. Koko tekstin perusteella tutkimuksista jatettiin pois 17, silla ne eivat tayttaneet tau-

lukossa 2 esitettyja kriteereja tai vastanneet tutkimuskysymyksiimme.

Luettuja otsikoita

Luettuja tiivistelmia

Luettavia koko teksteja

Luettuja koko teksteja,
paallekkdisyydet poistettu

Lopullinen aineisto

Kuvio 1. Aineiston valinta

4.3 Aineiston analyysi

Opinnaytetydmme analyysimenetelména kaytimme induktiivista sisallénanalyysia. Sisal-
I6nanalyysi on perinteinen laadullisten tutkimusten analysointimenetelmd, jonka avulla
aineistoa voidaan analysoida systemaattisesti ja objektiivisesti (Tuomi — Sarajarvi 2009:
91, 103). Induktiivinen eli aineistolahtdinen siséllonanalyysi toteutuu tekstin sanojen ja
ilmaisujen luokittelulla. Aineistoa lahestytaan avoimin kysymyksin ja selvitetdén aineis-
ton yhteys tutkittavaan ilmiodn. Aineiston kasittely jaetaan karkeasti pelkistys-, ryhmit-
tely- ja kasitteellistdmisvaiheisiin. (Kylma — Juvakka 2007: 113, 117; Tuomi — Sarajarvi
2009: 108.) Vaiheet on esitetty taulukossa 3.
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Taulukko 3. Induktiivisen sisallénanalyysin vaiheet (Tuomi — Sarajarvi 2009: 109-111; Kylméa —
Juvakka 2007: 117-118.

Aineistosta tiivistetdan keskeisimmat tutkimuskysymykseen sopivat
Pelkistysvaihe ilmaisut niiden sisélt6d muuttamatta. lImaisut voidaan erottaa alkupe-
raistekstista esimerkiksi varikynalla korostaen.

Pelkistetyt ilmaisut erotellaan alkuperaistekstista ja niité vertaillaan al-
kuperdistekstin kanssa etsien erilaisuuksia ja samankaltaisuuksia.
Samaa tarkoittava ilmaisut yhdistetéaén alaluokiksi, jotka nimetaan si-
saltoa kuvaavasti.

Ryhmittelyvaihe

Alaluokkia yhdistellaan edelleen ylaluokiksi. Ylaluokat yhdistavat tut-
Kasitteellistamisvaihe | kimuksen kannalta olennaisen tiedon ja sen pohjalta teoreettiset ka-
sitteet.

Luimme kaikki aineistoon valitut artikkelit ja aloitimme siséllonanalyysin etsimalla eril-
[Amme aineistosta opinnaytetytn aiheeseen liittyvid virkkeitd. N&istd muotoilimme yh-
dessa tutkimuskysymyksiimme vastaavat pelkistykset. Etsimme pelkistamistamme ilmai-
suista samankaltaisuuksia ja samaa asiaa kuvaavia ilmaisuja, jotka yhdistimme ala-
luokiksi. Samankaltaisuuksia etsiméalla myds alaluokat yhdistettiin samaa asiaa kuvaa-
viksi ylaluokiksi. Ylaluokat yhdistettiin paaluokiksi pohtimalla mita luokat kertovat tutkit-
tavasta ilmidstad. Seuraavat lainaukset kahdesta analysoiduista tutkimuksesta toimivat

esimerkkeina aineistosta pelkistetyista ilmaisuista:

In both awake volunteers and anaesthetized patients, peak pressures for scapula
and sacrum and peak pressure index (PPI) at the sacrum were significantly lower
on the soft-layered spineboard than on the rigid spineboard (Hemmes — Brink —
Poeze 2014: 1744).

Pressure ulcers because of spinal immobilization are neither frequent nor severe
(Mok — Jackson — Fang — Freedman 2013: 1807).

Pelkistykset lainauksista ja niiden luokittelu on havainnollistettu kuviossa 2. Talla tavalla
analysoiden pelkistyksista syntyi yhteensa 11 alaluokkaa, jotka luokiteltiin edelleen nel-
jaan ylaluokkaan ja kahteen paaluokkaan. Aineistosta nousi esiin kaksi eri asioita kuvaa-
vaa 0saa, jotka muodostivat erillisiksi paaluokiksi. Paaluokkien kokonaisuudet vastaavat

nakemyksemme mukaan tutkimuskysymyksiimme kaksi ja kolme.
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Pelkistys Alaluokka Yldluokka Paaluokka

]
Lisaksi 20 muuta pelkistysta

Kuvio 2. Esimerkki analysoinnin toteutumisesta

5 Tulokset

5.1 Immobilisaatiovalineisiin liittyvat tutkimukset

Aineistomme muodostavat yhteensa 16 tutkimusta, jotka tayttavat taulukossa 2 esitetyt
sisdanottokriteerit (taulukko 4.). Tutkimuksista yhdeksén on tehty Yhdysvalloissa ja loput
Euroopassa, Australiassa ja Japanissa. Tutkimusten otannat vaihtelivat vainajilla ja ter-
veilla vapaaehtoisilla muutamista kymmeniin (n=3 — n=53) ja potilailla kymmenista kym-
meniin tuhansiin (n=90 — n=45 284). Aineistomme tutkimustieto on tuoretta, silla tutki-

muksista 11 on tehty viimeisen viiden vuoden aikana.

Aineistomme tutkimuksista valtaosa on tehty erilaisin kokeellisin menetelmin. Aineistos-
samme vammapotilailla tehtyja prospektiivisia kohorttitutkimuksia on kaksi ja retrospek-
tiivisia viisi, joista yksi kohdistui vain lavistavéasti vammautuneisiin potilaisiin. Kolme tut-
kimuksista toteutettiin vainajilla kokeellisin menetelmin. Loput kokeellisista tutkimuksista
on tehty terveilla vapaaehtoisilla. Vain yksi tutkimuksista on satunnaistettu ja kontrolloitu
tutkimus, joka toteutettiin vapaaehtoisilla. Erilaisilla vammapotilailla tehtyja tutkimuksia

aineistossamme on seitseman. Analysoitu aineisto esitellaan taulukossa 4.



Taulukko 4. Analysoitu aineisto

Tutkimus

Menetelméa

Tutkimustehtavat

Populaatio

Keskeiset tulokset

Ham - Schoonhoven -
Schuurmans - Leenen.
2016, Alankomaat

Prospektiivinen ko
hortti

Kuvata tukikaulurien aiheuttamien pai-
nehaavojen, kivun ja painaumajalkien
esiintymista

Vammapotilaat
n=342

Kipua, painehaavoja ja pai-
naumajalkia esiintyi 75 prosen-
tilla potilaista

Hemmes - Jeukens - Al-
Haidari - Hofman - Linden
- Brink - Poeze. 2016,
Alankomaat

Retrospektiivinen
kohortti, tapaus-
sarja

Tutkia tukemisvalineiden vaikutusta CT-
kuvien laatuun

Tylpasti vammau-
tuneet potilaat
n=212

Tukemisvalineet aiheuttavat ar-
tefaktoja 67 prosenttiin kuvia

Michailidou - O'Keeffe -
Moiser - Friese - Joseph -
Rhee - Sakles. 2015, Yh-
dysvallat

Prospektiivinen ko
hortti, tapaus-ver-
rokki

Verrata videolaryngoskopian ja suoran
laryngoskopian onnistumisastetta

Vammapotilaat
n=709

Videolaryngoskopia onnistui suo-
raa useammin kun potilaan kau-
laranka oli tuettu

Bucher - Dos Santos - Fra-
zier - Merlin. 2015, Yhdys-
vallat

Kokeellinen tutki-
mus, ei satunnais-
tettu, ei erillista
kontrolliryhmaa

Verrata ylavartalolastan kaytt6a potilaan
tuettuun siirtdmiseen ajoneuvosta pe-
lastamisen aikana

Terveet vapaaeh-
toiset n= 23

Ylavartalolastan kayttd vahensi
liiketta ja oli hitaampaa

Karason - Reynisson - Sig-
valdason - Sigurdsson.
2014, Islanti

Kokeellinen tutki-
mus, ei satunnais-
tettu, ei erillista
kontrolliryhmaa

Vertailla neljan eri kaulurin tarjoamaa
immobilisaatiota, vaikutusta kaulalaski-
mopaineeseen ja koettuun mukavuu-
teen

Terveet vapaaeh-
toiset n=10

Tukikaulurien valilla ei merkitta-
vaa eroa. Vaikutus kaulalaskimo-
paineeseen ei ole merkittéava

Hemmes - Brink - Poeze.
2014, Alankomaat

Satunnaistettu ja
kontrolloitu tutki-
mus

Verrata rankalaudan ja pehmustetun
rankalaudan vaikutusta kudoksiin koh-
distuvaan paineeseen

Vapaaehtoiset
leikkauspotilaat ja
terveet vapaaeh-
toiset n=60

Pehmustettu rankalauta vahensi
merkittavasti kudoksiin kohdistu-
vaa painetta

Conrad - Marchese -
Rechtine - Prasarn - Del
Rossi - Horodyski. 2013,
Yhdysvallat

Kokeellinen tutki-
mus, ristikkaisase-
telma

Maaritella logroll- siirtojen aiheuttama
liike ja tukemisvalineiden vaikutus
epéstabiilissa kaularangassa

Vainaja n=5

Tukikaulurin kaytté vahensi kau-
larangan liikettd marginaalisesti

Taulukko jatkuu seuraavalla sivulla
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Tutkimus Menetelma Tutkimustehtavat Populaatio Keskeiset tulokset
. : Kokeellinen tutki- | Mitata immobilisaation aiheuttaman ki- | Terveet vapaaeh- | Kivulla ei ollut kliinisesti merkitta-
Bruijns - Guly - Wallis. 2013, . . IR ; . o - o
mus, ei kontrolli- | vun yhteys peruselintoimintoihin toiset n= 53 vaa yhteytta peruselintoimintoi-

Englanti

ryhmaa

hin

Mok - Jackson - Fang -
Freedman. 2013, Saksa —

Retrospektiivinen
kohortti, tapaus-

Verrata tyhjiopatjaa NATO- paareihin
painehaavariskin kannalta pitkéan lento-

Selkarankavam-
man saaneet po-

Tyhjidpatjan kaytto ei lisda pai-
nehaavojen esiintymista

Yhdysvallat verrokki kuljetuksen aikana tilaat n=90
Edlich - Mason - Vissers - Kokeellinen tutki- | Verrata rankalaudan ja erillisen peh- Terveet vapaaeh- | Pehmusteen kayttd vahentaa ku-
Gubler - Thacker - Pharr - mus. musteen vaikutusta kudoksiin kohdistu- | toiset n=10 doksiin kohdistuvaa painetta

Anderson - Long. 2011,
Yhdysvallat

vaan paineeseen ja koettuun kipuun

seka koettua kipua

Aoi - Inagawa - Hashimoto -
Tashima - Tsuboi - Taka-
hata - Nakamura - Goto.

Satunnaistettu ja
kontroloitu tutki-
mus

Verrata intubaation onnistumista tuetta-
essa kaularankaa manuaalisesti tai tuki-
kaulurilla

Vapaaehtoiset
leikkauspotilaat
n=30

Tukikauluria kaytettaessa intu-
baatio ep&donnistui useammin.
CO0-C1 nikama liikkuu enemman
tukikaulurilla.

2011, Japani
Ben-Galim - Dreiangel - Kokeellinen tutki- Epastab_iilin kau!arangan tuk(_an_"nis_en bio- | Vainaja n=9 Tukik_auI_L_Jrit ai_heuttavgt_epanor—
Mattox - Reitman - Kalantar | MUs mekaanisten vaikutusten arviointi maalin siirtyman vaurioituneessa
- Hipp. 2010, Yhdysvallat kaularangassa

Kokeellinen tutki- | Verrata kaulurien tarjoamaa tukea Vainaja n=3 Tukikaulurin kaytté vahensi kau-

Conrad - Rechtine - Weight -
Clarke - Horodyski. 2010,
Yhdysvallat

mus, ristikkais-
asetelma

epastabiilille kaularangalle vuodesiirto-
jen aikana

larangan liiketta

Haut - Kalish - Efron -
Haider - Stevens - Kieninger
- Cornvell - Chang. 2010,
Yhdysvallat

Retrospektiivinen
kohortti, tapaus-
verrokki

Tutkia selkarangan immobilisaation yh-
teytta lavistavasti vammautuneiden
kuolleisuuteen

Lavistavasti vam-
mautuneet poti-
laat n=45 284

Immobilisoidut potilaat kuolivat
kaksi kertaa todennakdisemmin
kuin immobilisoimattomat

Vanderlan - Tew - McSwain.
2009, Yhdysvallat

Retrospektiivinen
kohortti, tapaus-
verrokki

Tutkia kaularangan immobilisaation yh-
teytta lavistavasti vammautuneiden
kuolleisuuteen

Vammapotilaat
n=188

Immobilisaatio oli yhteydessa ko-
honneeseen kuoleman riskiin

Ackland - Coopper - Malham
- Kossmann. 2007, Australia

Retrospektiivinen
kohortti, tapaus-
verrokki

Tutkia kaulurien aiheuttamien painehaa-
vojen esiintyvyytta ja riskitekijoita

Vammapotilaat
n=299

Suurimmat riskitekijat tehohoito,
mekaaninen ventilaatio, MRI- ku-
vaustarve ja immobilisaatioaika

14



15

5.2 Ensihoidon immobilisaatiovélineiden hyddyt potilaille

Analyysimme tulosten mukaan ensihoidon immobilisaatiovalineiden hyddysta potilaalle
ei ole yksiselitteistd nayttod, ja valineiden hyoty on tilannekohtaista. Valineiden vaikutus
on tarkoituksenmukainen, silla ne vahentavat kaularangan liiketta eivatka heikenné po-
tilaan tilaa kuljetuksen aikana. Toisaalta vélineiden vaikutus ei aina ole toivottu, silla ne
eivat taysin immobilisoi kaularankaa ja vain pieni osa potilaista hyotyy toimenpiteesta
(kuvio 3.).

Tulostemme mukaan immobilisaatiovélineet tukevat kaularankaa rajoittamalla sen lii-
ketté potilaita siirreltdessa. Terveilla vapaaehtoisilla tehdyissa tutkimuksissa tukikaulurin
havaittiin merkittavasti vahentévan paan likkumavaraa (Karason — Reynisson — Sigvald-
son — Sigurdsson 2014: 4) ja ylavartalolastan kayton todettiin vahentavan paan liilkku-
mavaraa entisestaan pelkkaan tukikauluriin verrattuna (Bucher — Dos Santos — Frazier
— Merlin 2015: 455).

The mean degree of neck movement decreased significantly from baseline (53
9°) with all the collars (Karason ym. 2014: 4)

Molemmissa tutkimuksessa mitattiin tukikaulurien vaikutusta terveiden vapaaehtoisten
koehenkildiden kdantdessa itse paataan. Lisaksi tukikaulurien on todettu tukevan kaula-
rankaa siirtojen aikana (Conrad — Rechtine — Weight — Clarke — Horodyski 2010: 433).
Tutkimuksessaan Conrad ym. (2010: 432—433) tutkivat vainajilla kirurgisesti aiheutetun
epastabiilin C5-C6- nikamavalin vaurion liikettd sairaalasangysta toiseen siirrettdessa.
Heidan mukaansa tukikaulurien kaytté vahensi vauriokohdassa mitattua liiketta, vaikkei

tulos ollut tilastollisesti merkittava.

Aoi ja kumppanit (2011: 32—-34) tutkivat kaularangan liiketta videolaryngoskooppisen in-
tubaation aikana elektiivisen leikkauksen vuoksi nukutetuilla potilailla. Intubaatiotilan-
teessa kaularankaa tuettiin joko manuaalisesti tai tukikaulurilla ja nikamien liike mitattiin
réntgenkuvista. He havaitsivat, etta tukikaulurin kayttd rajoittaa muun kaularangan lii-
kettd intubaation aikana yhta paljon kuin manuaalinen tuenta, mutta aiheuttaa enemman

takaraivoluun ja kannattajanikaman valisen nivelen ojentumista.
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Kuvio 3. Immobilisaatiovélineiden tarjoama hydty potilaille on tilannekohtaista

Tulostemme mukaan immobilisaatiovédlineiden vaikutus on tarkoituksenmukainen, silla
ne eivét heikenné potilaan tilaa (kuvio 3.). Mok ym. (2013: 1802-1807) tutkivat tyhjidpat-
jojen turvallisuutta Yhdysvaltain ilmavoimien evakuointilentojen aikana Irakista ja Afga-
nistanista Saksaan. He eivat havainneet potilaiden neurologisen tilan heikkenemista
jopa 12 tuntia kestédneiden kuljetusten aikana, joskin potilaista 22% sai lievid painehaa-

voja.

Both the historical and VSB external immobilizers have been safe and effective in
preventing the most catastrophic complication of transporting a patient with a spi-
nal fracture — progression of deficit or defortmity (Mok ym. 2013: 1806).

Heidan tutkimuksessaan potilaiden arviointi ja tarpeelliset henke& pelastavat kirurgiset
toimenpiteet tehtiin kenttdsairaalassa ennen kuljetuksen alkua, mutta selkarangan vam-
moja ei kuitenkaan paasaantoisesti hoidettu ulkoisen immobilisaation lisaksi ennen kul-
jetusta sairaalaan. Vaikka immobilisaatio lisasi kuoleman riskié yleisesti lavistavasti vam-
mautuneilla potilailla, ei immobilisaatio ollut yhteydessa kohonneeseen kuoleman riskiin
potilailla, joilla oli useita lavistavia vammoja (Vanderlan — Tew — McSwain 2009: 881).

Tulostemme mukaan immobilisaatiovalineiden vaikutus ei ole aina toivottu, silla ne eivat
taysin immobilisoi potilaan kaularankaa ja vain pieni osa potilaista hyotyy niista (kuvio
3.). Tukikaulurit eivat vainajilla tehtyjen tutkimusten mukaan immobilisoi kaularankaa lo-
groll- siirron aikana (Conrad ym. 2013: 801) ja jopa lisdavat vauriokohdan epanormaalia
siirtymaa seka pahentavat virheasentoa (Ben-Galim ym. 2010: 448-449). Ben-Galim ja
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kumppanit (2010: 447-449) tutkivat rontgen- ja CT- kuvauksen avulla tukikaulurien ai-
heuttamaa paan liiketta vainajilla, joille luotiin C1- C2 tason taydellinen kaularangan vau-
rio. Naissé malleissa asianmukaisesti paikalleen asetetut tukikaulurit aiheuttivat immobi-
lisaation sijaan vauriokohtaan useiden millimetrien siirtyméan. Liséksi intubaation aikana

tukikaulurien kaytto lisaa ylimman kaulanivelen liiketta (Aoi ym. 2011: 34).

Application of cervical collars caused grossly abnormal increased separation at the
site of a severly injured C1-C2 level in every cadaver (Ben-Galim ym. 2010: 448).

Lavistavasti vammautuneet potilaat eivat hyotyneet immobilisaatiosta juuri lainkaan, silla
vain 0.01 prosentille potilaista immobilisaatiosta olisi voinut olla hydtya. Tassa potilas-
ryhmassa toimenpiteen NNT- arvo on 1032 (Haut ym. 2010: 118). NNH- (number needed
to harm) arvo 66 taas kertoo siitd, ettéa toimenpide saattaa joka 66 potilaan kohdalla

osaltaan johtaa taméan kuolemaan.

5.3 Immobilisaatiovéalineiden vaikutukset vammapotilaiden hoitoon

Tulostemme mukaan immobilisaatiovalineet vaikuttavat vammapotilaiden hoitoon vai-
keuttamalla terveydenhuollon ammattilaisten tekemien hoitotoimenpiteiden toteutta-
mista ja aiheuttamalla muutoksia potilaiden tilaan (kuvio 4.). Tulokset osoittavat tyh-
jiopatjojen olevan turvallisia ja hyvin siedettyja valineita pitkissa siirroissa, mutta myos
kuljetuksen valmisteluun kuluva aika pitenee niita kaytettaessa (Mok ym. 2013: 1806).
Myos ylavartalolastojen kayttdé hidastaa vammapotilaiden siirtoa kulkuneuvosta ilman

apuvalineitd siirtamiseen verrattuna (Bucher ym. 2015: 455).

Vammapotilaiden kuvantamiset vaikeutuvat rankalautojen, tyhjiopatjojen seka paantu-
kien aiheuttaessa artefaktoja CT-kuviin (Hemmes ym. 2016: 265-265). Radiologisten
tutkimusten artefaktat voivat haitata kliinista paatoksentekoa ja potilaiden diagnosointia.
Hemmesin ym. (2016: 264—265) tutkimuksessa 212 vammapotilaan aineistosta 21 poti-
laalla artefaktat hairitsivat kliinisté paatdksentekoa ja estivat neljalla potilaalla lopullisen

diagnoosin tekemisen.

Tulostemme mukaan ilmatien hallinta vaikeutuu, kun kaularanka on immobilisoitu tuki-
kaulurien avulla. Tukikaulurit vaikeuttavat intubaation toteuttamista, jolloin intubaatiota

tarvitsevat vammapotilaat ovat vaarassa altistua hapenpuutteelle puutteellisen ilmatien
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vuoksi. (Aoi ym. 2011: 34, Michailidou ym. 2015: 786). Aoi ja kumppanit (2011: 34) tote-
sivat tukikaulurien vahentavan suun avautumista, jolloin laryngoskoopin kieli ei mahtunut
potilaan suuonteloon. Intubaatio onnistui paremmin kun kaularankaa tuettiin manuaali-
sesti kasin. Michailidou ym. (2015: 785-786) havaitsivat videolaryngoskoopin auttavan
immobilisoitujen vammapotilaiden intubaatiossa tarjoamalla paremman nékyvyyden il-

mateihin, jolloin intubaatio onnistui todenn&kdisemmin kuin suorassa laryngoskopiassa.

Kuvio 4. Immobilisaatiovalineet kasvattavat potilaiden hoitoisuutta vaikeuttamalla hoitotoimenpi-
teitd ja aiheuttamalla muutoksia potilaiden tilaan.

Tulokset osoittavat immobilisaatiovalineiden muuttavan potilaiden tilaa (kuvio 4.). Vali-
neet nayttavat olevan yhteydessa kohonneeseen kuoleman riskiin lavistavasti vammau-
tuneiden potilaiden kohdalla. Hautin ja kumppanien (2010: 116-117) tutkimusaineis-
tossa immobilisoidut lavistavasti vammautuneet potilaat kuolivat kaksi kertaa todenna-
kéisemmin kuin immobilisoimatta kuljetetut. Samansuuntaisia tuloksia saivat myds Van-
derlan ym. (2009: 881-882), joiden aineistossa kaularangan immobilisaatio lisdsi mer-
kittavasti kuoleman ja elvytystilanteiden riskia.
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Immobilisaatio aiheuttaa tulosten mukaan lievia elintoimintojen muutoksia. Terveilla va-
paaehtoisilla tehtyjen tutkimusten mukaan tukikaulurit nostavat kaulalaskimopainetta
(Karason ym. 2014: 4), mutta immobilisaatiolla ei ole merkittdvaa vaikutusta systoliseen
verenpaineeseen, pulssiin tai hengitysfrekvenssiin (Bruijns — Guly — Wallins 2013: 3—4).
Useat tutkimukset osoittavat immobilisaatiovalineiden kuitenkin lisaavan potilaiden kivun
ja epamukavuuden tuntemuksia (Ham — Schoonhoven — Schuurmans — Leenen 2016:
1928; Bruijns ym. 2013: 4; Edlich ym. 2011: 184). Kovalla rankalaudalla kipu lisdantyi
huomattavasti jo 15 minuutin immobilisaation aikana (Edlich ym. 2011: 184). Immobili-
saatiosta aiheutuva kivun ja epamukavuuden lisdéntyminen ei kuitenkaan korreloi systo-
liseen verenpaineeseen, pulssiin tai hengitysfrekvenssiin (Bruijns ym. 2013: 4). Ranka-
lautojen pehmustamisen havaittiin olevan hyva keino mukavuuden lisddmisessa, silla se
vahentaa huomattavasti kudokseen kohdistuvaa painetta (Hemmes ym. 2014: 1744; Ed-
lich ym. 2011: 184) sekéa vapaaehtoisten tutkittujen kokemaa kipua (Edlich ym. 2011:
184).

All subjects reported that the Back Raft was "much more comfortable” than being
immobilized on the backboard itself (Edlich ym. 2011: 184)

Despite a significant increase in discomfort (moderate to high effect) and pain
(small effect), the volunteers’ SBP, HR and RR did not show any clinically relevant
changes (Bruijins ym. 2013: 4).

Tulokset osoittavat kovan rankalautojen (Hemmes ym. 2014: 1744; Edlich ym. 2011
184) seka tukikaulurien (Ham ym. 2016: 1927-1928; Ackland — Cooper — Malham —
Kossmann 2007: 425) kayton lisadvan kudoksiin kohdistuvaa painetta ja vammapotilai-

den riskia saada painehaavoja ja painaumajalkia.

78.4% (95% CI: 73.6-82.6%) of the patients had PUs after removal of the extrica-
tion collar and headblocks in ED (Ham ym. 2016: 1927).

This randomized study found tissue-interface pressures to be significantly lower
for the soft-layered spineboard than for the rigid spineboard, for both awake vol-
unteers and anaesthetized patients (Hemmes ym. 2014: 1745).

Ackland ym. (2007: 425) tunnistivat suurimmiksi tukikaulurien kayttoon liittyvien pai-
nehaavojen riskitekijoiksi tukikaulurin k&ayttdajan, teho-osastohoidon, mekaanisen venti-
laation ja kaularangan magneettikuvauksen tarpeen. Verratessaan tyhjidpatjoja NATO-
paareihin 12 tunnin kuljetusten aikana Mok ym. (2013: 1804) eivat havainneet merkitta-

vaa eroa painehaavojen esiintymisesséa. Heidan tutkimuksensa mukaan kyseisten vali-
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neiden kaytdstad syntyneet painehaavat eivat olleet yleisia tai vakavia pitkasta altistus-
ajasta huolimatta. Potilaan ialla ja sukupuolella (Hemmes ym. 2014: 1744; Ham ym.
2016: 1928) tai painoindeksilla (Ham ym. 2016: 1928) ei vaikuta olevan yhteytta pai-
nehaavojen tai painaumajalkien kehittymisen riskiin. Myds painehaavojen ehkéisyssa
pehmusteiden kayttaminen kovilla rankalaudoilla osoittautui tehokkaaksi (Hemmes ym.
2014: 1744).

6 Tulosten tarkastelu

6.1 Immobilisaatiovalineiden hyoty tilannekohtaista

Analysoimistamme tutkimuksista I0ytyi vah&n immobilisaation hyotyja kuvaavaa nayttoa.
Valtaosa tutkimuksista osoitti immobilisaatiovalineiden vahentavéan selkédrangan liiketta
tietyissa tilanteissa. Kyseiset tutkimukset ovat kuitenkin toteutuneet terveilla vapaaehtoi-
silla ja vainajilla, joten tehtyjen johtopaatosten laajennettavuus on kyseenalaistettavissa.
Toisaalta on nayttoa siitd, etta valineet eivat taysin immobilisoi selkarankaa ja lavistavasti

vammautuneille potilaille immobilisaatiosta on suoranaista haittaa.

Lavistavan vamman saaneet potilaat ovat ryhma, joka ei tulostemme mukaan nayta hyo-
tyvan immobilisaatiosta. Vanderlan ym. (2009: 881) havaitsivat, ettd immobilisaatio ei
lisannyt lukuisista lavistavistd vammoista karsivien potilaiden kuolleisuutta. Taté voidaan
tuskin pitaa toimenpidetta puoltavana seikkana ottaen huomioon, etta muissa tutkituissa
potilasryhmissd immobilisaatio lisasi kuolleisuutta. Kokonaisuutena selkarangan immo-
bilisaatio lisasi lavistavasti vammautuneiden potilaiden elvytystilanteiden todennakoi-
syytta. Tulosten perusteella vaikuttaa siltd, ettd immobilisaatio ei edesauta lavistavasti
vammautuneiden potilaiden selviytymista ja toimenpiteestd mahdollisesti hyotyvien poti-
laiden tunnistaminen kentélla on vaikeaa. Lavistavasti vammautuneiden potilaiden im-

mobilisaatioon tulisi tulostemme mukaan suhtautua pidattyvaisesti.

Tuloksistamme 16ytyy viitteita siitd, ettda immobilisaatiovalineet vahentavat kaularangan
liikettd. Karasonin ja kumppanien (2014: 2—3) sek&a Bucherin ym. (2015: 454) tutkimuk-
sissa mitattiin tukikaulurien vaikutuksia terveiden vapaaehtoisten koehenkildiden k&an-
taessa itse paataan, joten tuloksista ei voida tehda suoria johtopaatoksia koskien vam-
mapotilaiden paan liikkeita kaytettiessa tukikauluria. Tutkimusten tarjoaman nayton luo-

tettavuuteen vaikuttaa myos se, etté likelaajuuksia arvioitiin vain yksittdisessé tasossa



21

tapahtuvien liikkeiden osalta eik& paan liikuttamiseen kaytettya voimaa arvioitu. Aineis-
tomme ulkopuolella paan liikkuvuuden mittausmenetelmia kasittelevassa tutkimukses-
saan Pryce ja McDonald (2015: 38—-40) ovat osoittaneet molempien tekijoiden vaikutta-

van mittausten tuloksiin.

Tulostemme perusteella nayttadkin siltd, ettéa vaikka immobilisaatiovélineet vahentavat
tietyissa tilanteissa kaularangan liikettd, ne eivat tue paata ja kaularankaa taysin paikal-
leen. Etenkin Ben-Galimin ja kollegoiden (2010: 448) tulokset kyseenalaistavat terveilla
vapaaehtoisilla tehtyjen tutkimusten laajennettavuuden. Aineistomme ulkopuolelle jaa-
neessa kirjallisuudessa kaularangan epastabiilin vaurion on osoitettu vainajilla myos li-
saavan merkittavasti padn mahdollista liikelaajuutta, eika tukikauluri rajoita tata liiketta
merkittavasti (Horodyski — DiPaola — Conrad — Rechtine 2011: 514-515) ja saattaa jois-

sain tapauksissa jopa lisata sita (Bednar 2004: 254).

Vaikka vainajilla tehdyista tutkimuksista ei voi tehda suoria johtopaatoksia vammapoti-
laiden hoitoon liittyen, on kuitenkin mielek&sté suhtautua tuloksiin Conradin ja kollegoi-
den (2010: 435) tavoin pahinta mahdollista tilannetta kuvaavana mallina jossa valineiden
toimivuutta tulisi arvioida. Liséksi tdama tieto tulisi ottaa huomioon myf@s arvioitaessa
muun nayton merkitysta. Taman tiedon valossa esimerkiksi Aoin ym. (2011: 34) havain-
toon ylimman kaulanikaman liikkeen lisd&ntymisesta on mielestamme syyta kiinnittéda
huomiota. Taman havainnon kliinisesta merkityksesta ei ole tietoa ja terveilla vapaaeh-

toisilla havaitun tuloksen laajennettavuus on kyseenalainen.

Immobilisaatiosta mahdollisesti hy6tyvien potilaiden tunnistamiseen on kehitetty erilaisia
kriteereja, joita kasitellaan laajemmin toisaalla. Tallaisia ovat esittdneet muun muassa
Jin ym. (2007: 401—-405), Morris ym. (2004: 495) seka White ym. (2014: 309). Hong ym.
(2014: 473-475) totesivat tutkimuksessaan taman kaltaisten kriteerien kaytdén vahenta-
van immobilisoitavien potilaiden maaraa ja tunnistavan luotettavasti selkarankavamma-
potilaat. Tallaisten kriteerien herkkyyden on osoitettu olevan jopa yli 99% selkéranka-
vammojen tunnistamisessa (Jin ym. 2007: 404) ja niiden on todettu olevan turvallisia ja
tehokkaita tydkaluja ensihoidossa (Armstrong — Simpson — Crouch — Deakin 2007: 501—
503). Ensihoito-oppaassa (Kuisma ym. 2013: 524) esiteltyjen kriteereiden kaytdsta suo-
malaisessa ensihoidossa emme l6ytaneet tutkittua tietoa. Kriteerien tutkiminen ja kehit-
tdminen edelleen seka niiden kayton kouluttaminen henkilostolle voisivat olla hyvia kei-

noja valttaa tarpeetonta immobilisaatiota ja siitéd syntyvida komplikaatioita.
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6.2 Immobilisoitujen potilaiden hoitoisuus kasvaa

Analysoimastamme aineistosta l6ytyi runsaasti naytt6a immobilisaatiovalineiden vaiku-
tuksista vammapotilaiden hoitoon. Aineistossamme immobilisaatiovalineiden kaytén
merkittdvimmaksi haittavaikutukseksi osoittautui mielestdmme painehaavojen muodos-
tuminen. Kaikissa analysoimissamme painehaavoja kasittelevissa tutkimuksissa immo-
bilisaatiovalineiden kaytto lisasi kudoksiin kohdistuvaa painetta ja painehaavojen esiin-
tymistd vammojen vakavuudesta riippumatta. Liséksi tuloksemme osoittavat immobili-

saatiovalineiden kayton lisdavan potilaiden hoitoisuutta.

Mokin ym. (2013: 1806) tutkimuksen perusteella kuljetuksen aikaisen selkarangan tuke-
misen osalta tyhjibpatja vaikuttaa tehokkaalta valineeltéa. Immobilisaatiovélineiden asen-
taminen kuitenkin hidastaa kuljetuksen aloittamista, joka voi olla merkittavaa kriittisesti
vammautuneilla potilailla, jotka hyotyisivat mahdollisimman nopeasta paasysta sairaa-
laan ja leikkaushoitoon. Aineistomme ulkopuolelle rajautuneessa kirjallisuudessa kovien
rankalautojen on todettu tarjoavan tyhjiopatjoja nopeamman ja paremman immobilisaa-
tion (Mahshidfar — Mofidi — Yari — Mehrsorosh 2013: 463), mutta aiheuttavan enemman
kipua ja epamukavuutta potilaille (Luscombe — Williams 2003: 477). Omat tuloksemme
osoittavat tyhjidpatjojen olevan rankalautoja miellyttavampid ja paremmin siedettyja,
mutta silti tehokkaita valineitd vammapotilaiden immobilisaatiossa. Naiden tulosten pe-
rusteella pidamme tyhjibpatjoja suositeltavina valineina potilaiden immobilisaatossa
etenkin pitkilla siirroilla. Rankalaudat sopivat kuitenkin immobilisaation lisdksi kaytannaol-
lisiksi siirtovalineiksi tilanteissa, joissa ylavartalolastat tai tyhjiopatjat eivat toimi. Selka-
rankavammapotilaiden immobilisaatiovélineiden valinnassa tulee my®és huomioida poti-
laiden muut vammat, kuten verenvuodot joita tulee voida hoitaa. Lisaksi vammapotilaat,
jotka eivat tarvitse selkarangan tukemista saattavat kuitenkin tarvita apua likkumiseen.

Tallaisissa tilanteissa samoja valineita voidaan kayttéa potilaan siirtoon.

Tulostemme mukaan immobilisaatiolla ei ole merkittdvaa vaikutusta elintoimintoihin. Tu-
loksemme antavat viitteita siitd, etté tukikaulurien kaytt6é nostaa kaulalaskimopainetta,
mutta tAma muutos ei ole kuitenkaan kliinisesti merkittava. Karason ym. (2014: 2) esitti-
vat tutkimuksessaan hypoteesin kaulalaskimopaineen mittauksesta kallon sisdisen pai-
neen mittaamisen sijasta vammapotilaiden tutkimisessa. Aineistomme ulkopuolelle jaa-
neessa kirjallisuudessa on osoitettu tukikaulurien nostavan kallon siséista painetta kal-

lovammapotilailla (Hunt — Hallworth — Smith 2001: 512). Meidan tuloksemme eivat kui-
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tenkaan ole yleistettavissa vammapotilaiden hoitoon, silla tulokset on saatu terveilla va-
paaehtoisilla tehdyista tutkimuksista, eika nain pystytd huomioimaan mahdollisten vam-
mojen aiheuttamia kompensaatiomenetelmia elintoimintoihin. Immobilisaation vaikutuk-
sia potilaiden fysiologiaan tulisi tutkia laajemmin traumapotilailla, jotta fysiologisia muu-
toksia voitaisiin luotettavasti arvioida potilaiden vammat huomioiden. Terveilla vapaaeh-
toisilla tehtyjen tutkimusten perusteella voidaan todeta immobilisaatiolla olevan vaiku-
tusta elintoimintoihin, mutta ndiden havaintojen kliinista merkitysta vammapotilaiden hoi-

toon ei pystyta arvioimaan.

Tulostemme mukaan immobilisaatiovélineet lisaavat merkittavasti vammapotilaiden ris-
kia saada painehaavoja ja painaumajalkia. Aika on merkittavin tekija immobilisaatiovali-
neista aiheutuvien painehaavojen synnyssa ja mita pitempaan immobilisaatio kestaa,
sitd suurempi on painehaavojen riski. Taméan vuoksi valineiden mahdollisimman nopea
poistaminen on suositeltavaa. Ham, Schoonhoven, Galer ja Shortridge-Bagett (2014a:
98-101) tutkivat sairaalahoidon aikana ennaltaehkaisevien toimenpiteiden vaikutusta tu-
kikaulureista aiheutuvien painehaavojen kehittymiseen, mutta painehaavojen pienen
esiintymisen vuoksi tuloksia ei saatu. Tama ei kuitenkaan tarkoita, etteivatkd toimenpi-
teet voisi auttaa painehaavojen ennaltaehkéisyssa. Tehokkaiden ennaltaehkéisevien toi-
menpiteiden kehittamiseksi tarvitaan lisda tutkimusnayttoa.

Useat tutkimukset osoittivat immobilisaation aiheuttavan tutkituille kipua ja epamuka-
vuutta. Potilaiden on raportoitu kokevan ahtaan paikan kammoa pitkilla tyhjidpatjakulje-
tuksilla (Mok ym. 2013: 1807), joka voi vaikuttaa potilaiden kokemaan epamukavuuden
tunteeseen. Tuloksemme osoittavat rankalautojen pehmustamisen vahentavan seka po-
tilaiden painehaavojen riskia etta kipua ja epamukavuutta. Taman pohjalta pidamme pe-
rusteltuna kehittda erilaisia pehmusteita koville rankalaudoille vammapotilaiden muka-
vuuden ja painehaavojen ehkéaisyn parantamiseksi Aikaisemmassa tutkimuksessa Wal-
ton, DeSalvo, Ernst ja Shahane (1995: 726—727) osoittivat pehmustettujen rankalautojen
lisaavan huomattavasti tutkittujen mukavuudentunnetta. Heidan mukaansa pehmusteet
eivat vaikuta immobilisaation tehokkuuteen ja ovat siksi suositeltava keino parantamaan

potilaiden mukavuutta seka lievittamaan paineen aiheuttamaa kipua.

Tulostemme mukaan videolaryngoskopia on suositeltavampi intubaatiomenetelma poti-
lailla, joiden kaularanka on immobilisoitu ja sité tulisi harkita, kun potilaalla epaillaan kau-
larangan vammaa. Kaularangan immobilisaatio rajoittaa suun avautumista ja taten vai-

keuttaa intubaatiota. Videolaryngoskooppi tarjoaa paremman nakyvyyden ja soveltuu
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tallaisten potilaiden intubointiin (Aoi ym. 2010: 840). Immobilisaatiovalineiden kayttt voi
my06s vaikeuttaa kuvantamisloydosten tulkintaa. Epaonnistuneet kuvantamiset voivat
johtaa immobilisaation pitkittymiseen, uusiin kuvantamisiin ja sen myota useisiin séatei-
lyannoksiin. Immobilisaatiovalineiden on osoitettu absorboivan sateilya, joka suurentaa
potilaiden séateilylle altistumisen maaraa (Hemmes — Jeukens — Kemerink — Brink —
Poeze 2016b: 149-151). Hemmes ja kumppanit (2016a: 266—-267) toteavat paantukien
poistamisen ennen CT-kuvauksia parantavan kuvien laatua huomattavasti. Pitkittynyt

immobilisaatio altistaa potilaan my6s painehaavoille sekéa muille komplikaatioille.

Mielestamme tuloksemme antavat viitteita siitd, ettd tukikaulurien, paantukien ja muiden
immobilisaatiovélineiden poistamista tulisi harkita ennen tiettyja toimenpiteita. Aineis-
tomme ulkopuolelle jadneessa tutkimuksessa Prasarn, Conrad, Del Rossi, Horodyski ja
Rechtine (2011: 1610-1612) ovat todenneet, etta kaulurien asettaminen ja poistaminen
ei aiheuta merkittavad maaraa liiketta, kun se tehddaan manuaalisesti rankaa tukien, joten

kaulurin poisto esimerkiksi ennen intubaatioita saattaa olla perusteltua.

7 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Kaikissa kirjallisuuskatsauksissa mukaan sisallytettyja tutkimuksia tulee arvioida niista
tehtyjen johtopaatdsten painoarvon kannalta. Tama voidaan toteuttaa kirjoittamalla ai-
neistoa auki kuvaten tutkimusten vahvuuksia ja heikkouksia. (Flinkman — Salantera
2007: 93.) Opinnaytetydmme luotettavuuden arviointia varten pyrimme kuvaamaan ai-
neistoamme tutkimusasetelmien ja tutkimuskysymysten kautta. Nain pyrimme tukemaan
lukujen viisi ja kuusi kuvailevaa kerrontaa aineistostamme, jossa olemme pyrkineet tuo-
maan esiin tutkimusten yleistettavyyttd, edustavuutta ja luotettavuutta. Aineiston kuvaus

on esitetty taulukossa 4.

Aineistomme tutkimuksista yhdeksan on tehty Yhdysvalloissa, jolla on ollut historiallisesti
suuri rooli lansimaisen ensihoitojarjestelman kehittymisessa. Naihin tutkimuksiin kuului-
vat kaikki vainajilla tehdyt tutkimukset, seké lavistavasti vammautuneita potilaita kasitte-
levat tutkimukset. Liséksi kolme aineistomme tutkimuksista on tehty Alankomaissa,
joissa tutkittiin painehaavojen kehittymista seka immobilisaatiovélineiden vaikutusta CT-
kuvien laatuun. Muut aineistomme tutkimukset ovat Islannista, Englannista, Australiasta
ja Japanista. Opinnaytetydbmme tulosten siirrettavyys suomalaiseen jarjestelmaan on

nain ollen mielestdmme hyva.
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Aineistomme tutkimuksista seitsemé&n ovat erilaisia kohorttitutkimuksia, muutoin mene-
telmin& ovat erilaiset kokeelliset asetelmat. Vain yksi tutkimuksista on satunnaistettu ja
kontrolloitu vapaaehtoisilla toteutettu tutkimus. Vammapotilailla tehtyja prospektiivisia
kohorttitutkimuksia aineistossamme on kaksi ja retrospektiivisia kolme, joista yksi koh-
distui vain lavistavasti vammautuneisiin potilaisiin. Tama seikka kuvastaa mielestamme
ensi- ja paivystyshoidon tutkimiseen liittyvia eettisia ja kaytantdon liittyvia haasteita. Ai-
neistossamme nostettiin esiin tallaisiin tutkimuksiin liittyvia ongelmia. Tasta esimerkkina
suostumuksen saamiseen liittyvéat haasteet ja potilaiden hoitotoimenpiteiden meneminen
tutkimustoiminnan edelle. Naista syista tutkimuksiin osallistuvien potilaiden maara las-
kee ja otosten edustavuus heikkenee. Potilaiden tilaan mahdollisesti merkittavasti vai-
kuttavien toimenpiteiden tekematta jattaminen tutkimuksellisista syista on ristiriidassa
hoitotydn etiikan kanssa. Edella kuvattujen eettisten haasteiden perusteella satunnais-
tettujen ja kontrolloitujen tutkimusten tekeminen vammapotilaiden ensi- ja paivystyshoi-

dosta vaikuttaa hyvin epatodennakoiselta.

Aineistomme tutkimuksista kuusi on tehty terveilla vapaaehtoisilla, joista kahdessa ta-
pauksessa potilaita tutkittiin elektiivisen leikkauksen yhteydessa. Terveilla vapaaehtoi-
silla saatujen tulosten yleistettéavyys etenkin selkarankavammojen hoidon osalta on ky-
seenalainen ja vaikuttaa etenkin immobilisaatiovalineiden tuentakykyyn liittyvien tulos-

temme luotettavuuteen. Naita ongelmia olemme ké&sitelleet laajemmin luvussa kuusi.

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa eettisyys ja luotettavuus kulkevat kasi kadessa.
Tutkijoiden valintojen ja raportoinnin eettisyys korostuvat katsauksen kaikissa vaiheissa
ja tutkimusetiikan noudattaminen on olennaista aineiston valinnassa ja analysoinnissa.
(Kangasniemi ym. 2013: 297.) Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida
prosessin eri vaiheiden kautta aloittaen tutkittavan ilmién tunnistamisesta paattyen lo-
pulta raportointiin (Kylma — Juvakka 2007: 130-133).

Tutkimamme ilmi6é on ensihoidon immobilisaatiovalineiden vaikutukset vammapotilaille.
llmi6 on nimetty selkeasti ja korostuu toistuvasti tydssa. Olemme perustelleet aiheen
olevan tarkea, silla aikaisemmat tutkimukset ovat tuoneet esille immobilisaatiovalineiden
aiheuttavan potilaille erilaisia haittavaikutuksia, joiden ehkaisylla olisi mahdollista vahen-
taa potilaiden karsimysta seka sairaalahoitopaivia ja hoidon vaatimia resursseja. Tavoit-

teenamme oli objektiivisesti kartoittaa, millaisia vaikutuksia immobilisaatiovalineiden
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kaytolla on ensi- ja paivystyshoidossa kokoamalla vimeisen kymmenen vuoden ajalta

aiheeseen liittyvia tutkimuksia.

Opinnaytetydémme tarkoitus on tuotu selkeésti esille tyon eri vaiheissa ja tutkimuskysy-
myksemme on muotoiltu tarkentamaan tarkoitustamme. Tutkimuskysymyksia muotoil-
lessamme pyrimme tietoisesti valttdmaan positiivista tai negatiivista ennakkoasennetta
tutkittavaa ilmiéta kohtaan. Vastaavaa arviointia teimme koko prosessin ajan. Tutkimus-
kysymyksemme ovat laajoja, jotta ne ohjasivat tarkastelemaan aineistoa monipuolisesti,
eika kohdennettuna vain yhteen nakékulmaan. Tavoitteenamme ei ollut eritella erikseen
immobilisaatiovélineiden aiheuttamia haittoja tai hyotyja, vaan tutkia ilmiéta laajasti, hy-
vaksyen kaikki mahdolliset tulokset. Keskustelimme avoimesti nékdkulmistamme ja py-

rimme tunnistamaan lahtdkohtamme opinnaytetyon tekijoina.

Aineiston keruu toteutui Metropolia Ammattikorkeakoulun analyytikoilta saadun tuen
avulla laajana tietokantahakuna kolmesta keskeisesta ladke-, hoito- ja terveystieteiden
tietokannasta. Ennen hakua muodostimme selkeét sisaanotto- ja poissulkukriteerit, joi-
den perusteella valitsimme aineiston. Aineistohaku toteutui vaiheittain etsimalla ensin
aiheeseen sopivia otsikoita. Otsikon perusteella valittiin tutkimukset, joista luettiin tiivis-
telmé&. Tiivistelm&n perusteella valittiin luettavat kokotekstit, jotka molemmat tekijat luki-
vat. Naista valittiin kaytettava aineisto. Aineiston keruun kaikki vaiheet on kirjattu tarkasti
ja kuvattu raportissa. Aineiston luotettavuutta on arvioitu muun muassa tutkimusasetel-

mien kautta edella.

Valitsimme sisallonanalyysin analyysimenetelmaksemme, silla se soveltuu hyvin kirjalli-
sen materiaalin analysoimiseen (Kylméa — Juvakka 2007: 112). Kaikki aineistomme ana-
lysoitiin samalla menetelmalla. Sisalldnanalyysilla pystyimme systemaattisesti tarkaste-
lemaan ja kuvaamaan kerddmaamme aineistoa. Koemme saaneemme analyysilla vas-
tauksia tutkimaamme ilmiddn, jolloin voimme pitdd analyysia onnistuneena. Myds ana-
lyysin vaiheet ja luokittelun toteutuminen on kirjattu tarkasti ja tuotu esille raportissa al-

kuperaislainauksia tukena kayttaen.

Pyrimme tdman opinnaytetyon kaikissa vaiheissa noudattamaan rehellisyytta, yleista
huolellisuutta ja tarkkuutta, jotka ovat tiedeyhteisdn tunnustamia toimintatapoja (TENK
2012: 6). Raportoinnissa tahtasimme selkeyteen ja hyvaan luettavuuteen jarjestamalla

tekstit loogiseen jarjestykseen aloittamalla yleisista asioista, joista teoria ja tydbmme tar-
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koitus syventyvat. Aineiston, tulosten ja pohdinnan kuvauksessa tavoittelimme yhtenai-
syyttd, jolloin nama vaiheet ovat yhteydessa toisiinsa ja tutkittava ilmi6 ja tulokset valit-
tyvat lukijalle helposti. Tulokset raportoitiin rehellisesti ja puolueettomasti tutkittavaan il-
mioon vastaten. Olemme kaikessa kirjallisessa materiaalissamme huomioineet muiden
tutkijoiden tyon ja saavutukset viittaamalla heidan julkaisuihinsa Metropolia Ammattikor-
keakoulun kirjallisen tyon ohjeiden mukaisesti.

Uskomme, etté tuloksemme ovat hyddynnettavissa suomalaista ensi- ja paivystyshoito-
tyota kehittaessa. Vaikka tydmme on toteutettu HUS:n Siltasairaala- hankkeeseen, ovat
tuloksemme hyddynnettavissa kaikissa vammapotilaita hoitavissa yksikbissa. Tydémme
osoittaa useita jatkotutkimustarpeita ja kehityskohteita selkdrankavammapotilaan hoito-
tydssa. Immobilisaatiovalineiden kayttéon ja kaytdsta luopumiseen tulee Kiinnittéda huo-
miota lapi koko hoitoketjun. Valineiden puutteet tiedostamalla ja huomioimalla voidaan

saada hyvia hoitotuloksia nyt ja tulevaisuudessa.
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1.1.2006- 30.11.2016 (MeSH Terms Ambulatory Care) AND (MeSH Terms Immobilization) 10 3
1.1.2006- 30.11.2016 (MeSH Terms Ambulatory Care) AND (MeSH Terms Spinal Fractures) 1 0
1.1.2006- 30.11.2016 (MeSH Terms Ambulatory Care) AND (MeSH Terms Spinal Cord Injuries) 17 0
1.1.2006- 30.11.2016 (MeSH Terms Ambulatory Care) AND (MeSH Terms Spinal Cord) 1 0
1.1.2006- 30.11.2016 (MeSH Terms Ambulatory Care) AND (MeSH Terms Spinal Injuries) 3 0
1.1.2006- 30.11.2016 (MeSH Terms Emergency Nursing) AND (MeSH Terms Immobilization) 13 1
1.1.2006- 30.11.2016 (MeSH Terms Emergency Nursing) AND (MeSH Terms Spinal Fractures) 1 0
1.1.2006- 30.11.2016 (MeSH Terms Emergency Nursing) AND (MeSH Terms Spinal Cord Injuries) 5 0
1.1.2006- 30.11.2016 (MeSH Terms Emergency Nursing) AND (MeSH Terms Spinal Cord) 0 0
1.1.2006- 30.11.2016 (MeSH Terms Emergency Nursing) AND (MeSH Terms Spinal Injuries) 6 0
1.1.2006- 30.11.2016 (MeSH Terms Emergency Medical Services) AND (MeSH Terms Immobilization) 252 27
1.1.2006- 30.11.2016 (MeSH Terms Emergency Medical Services) AND (MeSH Terms Spinal Fractures) 91 1
1.1.2006- 30.11.2016 (MeSH Terms Emergency Medical Services) AND (MeSH Terms Spinal Cord Injuries) 173 14
1.1.2006- 30.11.2016 (MeSH Terms Emergency Medical Services) AND (MeSH Terms Spinal Cord) 13 0
1.1.2006- 30.11.2016 (MeSH Terms Emergency Medical Services) AND (MeSH Terms Spinal Injuries) 314 32
1.1.2006- 30.11.2016 (MeSH Terms Transportation of Patients) AND (MeSH Terms Immobilization) 63 5
1.1.2006- 30.11.2016 (MeSH Terms Transportation of Patients) AND (MeSH Terms Spinal Fractures) 6 1
1.1.2006- 30.11.2016 (MeSH Terms Transportation of Patients) AND (MeSH Terms Spinal Cord Injuries) 22 5
1.1.2006- 30.11.2016 (MeSH Terms Transportation of Patients) AND (MeSH Terms Spinal Cord) 1 0
1.1.2006- 30.11.2016 (MeSH Terms Transportation of Patients) AND (MeSH Terms Spinal Injuries) 48 11
1.1.2006- 30.11.2016 (MeSH Terms Immobilization) AND (MeSH Terms Spinal Fractures) 68 9
1.1.2006- 30.11.2016 (MeSH Terms Immobilization) AND (MeSH Terms Spinal Cord Injuries) 93 17
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1.1.2006- 30.11.2016 (MeSH Terms Immobilization) AND (MeSH Terms Spinal Cord) 75 0
1.1.2006- 30.11.2016 (MeSH Terms Immobilization) AND (MeSH Terms Spinal Injuries) 188 37
MEDIC
Rajaukset Hakusanat Osumia Otsikko soveltuva
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1.1.2006- 30.11.2016 (MeSH Terms Transportation of Patients) AND (MeSH Terms Spinal Injuries) 2 1
1.1.2006- 30.11.2016 (MeSH Terms Immobilization) AND (MeSH Terms Spinal Fractures) 2 0
1.1.2006- 30.11.2016 (MeSH Terms Immobilization) AND (MeSH Terms Spinal Cord Injuries) 0 0
1.1.2006- 30.11.2016 (MeSH Terms Immobilization) AND (MeSH Terms Spinal Cord) 0 0
1.1.2006- 30.11.2016 (MeSH Terms Immobilization) AND (MeSH Terms Spinal Injuries) 0 0

YHTEENSA

Osumia 4659
Otsikon perusteella sopiva 209
Abstraktin perusteella sopivia 33
Koko tekstin perusteella sopivia 16
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