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Abstract

Trauma-patients are one of the most difficult group of patients for paramedics and emer-
gency medical technicians to treat. One of the most important principals for trauma-pa-
tients’ care is to prevent any additional damage by stabilizing the patient using a spinal
board or a vacuum mattress. There has been some controversy about the immobilization
protocol. Immobilization can cause serious harm to the patient and the evidence supporting
the use of immobilization devices is somewhat questionable.

The purpose of this thesis is to find studies about the immobilization of trauma-patients with
spinal board and vacuum mattress and to examine the effect these devices have on the pa-
tients. The purpose is to make a protocol for the emergency medical services on how and
when to immobilize and when to abstain from it. The objective is to unify the practice of im-
mobilization among the whole emergency medical service.

This thesis is a developed project made by using a systematized literature review. The re-
search questions for this systematic review were as follows: How does the vacuum mat-
tress effect on the patient? How does the spinal board effect on the patient? Should the
guidelines of immobilization be revised?

In hospitals, there are check-lists for doctors in use to determ which patients need imaging
of the cervical spine. Similar check-lists have been used in pre-hospital settings and the re-
sults have been good. This developed project is set to make a check-list for emergency
medical services and to provide training on the matter.
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1 JOHDANTO

Vaikeasti vammautuneen potilaan hoito on yksi haastavimmista ensihoidon tehta-
vista. Suomessa menehtyi tapaturmaisesti tai vakivaltaisesti noin 3200 ihmista
vuonna 2017. Yleisimmat kuolemaan johtaneet tapaturmat olivat kaatumis- ja pu-
toamistapaturmia, jotka johtivat yli 1200 ihmisen menehtymiseen. Kaikista tapa-
turmakuolemista seka tapaturmista johtuvista sairaalahoitojaksoista 44 % aiheu-
tui kaatumisista tai putoamisista. Kuljetustapaturmissa (esim. maa- ja merilii-
kenne) menehtyi vuonna 2017 noin 244 henkil6a. (Suomen virallinen tilasto
2018a; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018.) Vuonna 2017 tapahtui 20—74-vuo-
tiaiden vaestossa kaiken kaikkiaan yli 1,5 miljoonaa fyysisen vamman aiheutta-
nutta tapaturmaa (Haikonen ym. 2017, 4). Ensihoidon hoitamista vammapotilaista
ei ole saatavilla julkista tilastoa.

Vammapotilaan hoidossa pyritaan ehkaisemaan lisdvammautuminen ja turvaa-
maan peruselintoiminnot ennen paasya sairaalaan. Potilaan tukemiseen ja siirta-
miseen kaytetaan tyhjiopatjaa tai rankalautaa, kun kyseessa on suurienergiainen
vamma, potilas on tajuton tai hanella epaillaan rankavammaa. (Perajoki ym.
2013, 512-513, 521.) Molemmat valineet kuuluvat ensihoitoyksikon perusvarus-
tukseen. Rankavammaa epailtdessa riskialtteimmat vaiheet ovat potilasta liikutel-
taessa, esimerkiksi onnettomuuspaikalla ajoneuvosta irrotettaessa seka ambu-

lanssiin tai hoitoyksikkoon siirrettaessa (Perajoki ym. 2013, 526).

Tassa kehittamistydssa on tarkoitus koota yhteen kansainvalisista tutkimuksista
ajankohtaista tietoa vammapotilaan tukemisesta ja siina kaytettavien valineiden
vaikutuksesta potilaaseen ja laatia tutkitun tiedon pohjalta vammapotilaan tukemi-
sessa kaytettava tarkistuslista. Aihe on tarkea, silla lisavammautumisen estami-

nen on yksi keskeisista ensihoidon tehtavista vammapotilaan hoidossa.

Kehittamistydon menetelmana kaytetaan systemoitua kirjallisuuskatsausta, jonka
eras kayttotarkoitus on taustatiedon tuottaminen esimerkiksi terveydenhuollon lai-
tokselle laitehankintojen tueksi (Makela ym. 1996). Tavoite on laatia saadun tie-
don pohjalta vammapotilaan tukemisessa kaytettava tarkistuslista, jonka avulla
ensihoitajien on helpompi tehda paatés vammapotilaan tukemisesta tai tukemat-
tajattamisesta.
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2 KEHITTAMISTYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman kehittamistyon tarkoituksena on kerata kansainvalisista tutkimuksista
ajankohtaista tietoa siita, onko ensihoidossa seka hoito-ohjeissa syyta suosia
jompaakumpaa valinetta ja onko rankalaudan tai tyhjiopatjan kaytolla osoitettu
olevan potilaan selviytymisen seka toipumisen kannalta merkitysta. Lisdvammau-
tumisen estaminen on yksi keskeisista ensihoidon tehtavista vammapotilaan hoi-
dossa. Tarkoitus on myds tuottaa ensihoitoon kayttoon tarkistuslista (Check-list)

vammapotilaan tukemispaatosta ohjaamaan.

Kehittamistyon tavoite on koota sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa tyoskente-
leville ensihoitajille tutkittua tietoa vammapotilaan tukemisesta rankalaudalle ja
tyhjiopatjalle. Tulosten perusteella on tavoitteena tarkastella mahdollisia muutok-
sia hoito-ohjeisiin, jotta kaytantoja voidaan yhtenaistaa koko alueella. Tavoite on
saada yhtenaistettya kaytantoja tutkitun tiedon avulla seka luoda tarkistuslista
vammapotilaan tukemisen avuksi, jonka avulla ensihoitajan on helpompi tehda

paatos potilaan tukemisesta tai tukemattajattamisesta.

Tutkimuskysymykset

1. Miten vammapotilaan tukeminen rankalaudalla vaikuttaa potilaaseen?
2. Miten vammapotilaan tukeminen tyhjiopatjalle vaikuttaa potilaaseen?
3. Tulisiko vammapotilaan tuentakaytantoja ensihoidossa muuttaa?



3 KESKEISET KASITTEET

3.1 Ensihoitojarjestelma Suomessa

Ensihoito on sairaalan ulkopuolella toteutettavaa hoitoa ja paivystystoimintaa,
jonka tehtavana on &killisesti sairastuneen tai onnettomuuden uhrin hoidon tur-
vaaminen tapahtumapaikalla ja kuljettamisen aikana. Ensihoitoa ohjaa terveyden-
hoitolaki, jonka mukaan vastuu sen jarjestamisesta on sairaanhoitopiireilla. Ensi-
hoito suunnitellaan ja toteutetaan yhteisty0ssa alueen paivystavien hoitolaitosten,
terveys- ja sosiaalitoimen laitosten, ensihoitopalveluiden tuottajien seka yhteis-
tyoviranomaisten kanssa. (Kuisma ym. 2013, 14-15.) Ensihoidon tehtavana on
tuoda tarkoituksenmukainen hoito potilaan luokse kayttaen tilanteen vaatimia ja
tarkoituksenmukaisia hoitovalineita niin, etta viive tehtavanannon ja hoidon aloit-

tamisen valilla olisi mahdollisimmat lyhyt. (Castrén ym. 2002, 65.)

Terveydenhuoltolain (29.12.2016/1516) mukaan ensihoitopalveluun sisaltyvat
akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen hoidon tarpeen arviointi, kiireellinen
hoito ja kuljettaminen, jatkohoitoon liittyvat tilanteen edellyttamat siirrot, ensihoito-
valmiuden yllapitaminen, potilaan, hanen laheistensa ja muiden tapahtumaan
osallisten ohjaaminen psykososiaalisen tuen piiriin, suuronnettomuuksien ja eri-
tyistilanteihin varautuminen seka virka-avun antaminen yhteistoiminnassa muiden
viranomaisten kanssa. (Ohje ensihoitopalvelun palvelutasopaatoksen laatimiseksi
2017, 11). Sosiaali- ja terveysministerion terveydenhuoltolain nojalta laatimassa
asetuksessa lisdksi maaritellaan, etta sairaanhoitopiirin on laadittava ensihoito-
palvelua koskevat ohjeet, hoidettava alueen vaeston ensihoitopalveluun liittyva
neuvonta ja tiedottaminen seka tarkastettava ensihoitopalvelun tehtavissa kaytet-
tava kalusto. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta
585/2017.)

Lisaksi erityisvastuualueiden ensihoitokeskusten tehtaviin kuuluu esimerkiksi en-
sihoitopalvelun toimintaa koskevien valtakunnallisten ohjeiden laatiminen muiden

erityisvastuualueiden kanssa seka edistettava ensihoitopalveluihin liittyvaa tutki-
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musta alueellaan. Asetuksessa maaritellaan myods ensihoitopalvelun tehtavakii-
reellisyysluokat, tavoittamisajat, yksikot, seka henkil0sto- ja johtamisjarjestelma.
(Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 585/2017.)

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) my0s velvoittaa sairaanhoitopiirin kuntayhty-
maa tekemaan alueensa ensihoitopalvelun palvelutasopaatoksen. Palvelutaso-
paatoksessa tulee maaritella esimerkiksi ensihoitopalvelun tavoittamisajat erityis-
vastuualueittain seka muut ensihoitopalvelun toiminta-alueeseen kuuluvat koko-
naisuudet, muun muassa ensihoitopalvelun jarjestamistavan, palvelun sisallon
seka ensihoitopalveluun osallistuvan henkiloston edellytetyn koulutuksen. Ensi-
hoitopalvelun sisaltd on maariteltava siten, etta palvelu toteutetaan tehokkaasti ja
tarkoituksenmukaisesti, ruuhkatilanteet ja resurssit huomioon ottaen. (Ohje ensi-
hoitopalvelun palvelutasopaatoksen laatimiseksi 2017, 7-9.)

Palvelutasopaatoksen tarkoituksena on turvata alueen asukkaille mahdollisim-
man tasa-arvoinen palvelujen saanti. Palvelutasopaatoksen avulla pyritaan palve-
lutarpeiltaan samanlaisille alueille turvaamaan saman tasoinen palvelu hoidon al-
kamisviiveineen, tuotetaan ensihoitopalvelua mahdollisimman tehokkaasti kaytet-
tavissa olevilla resursseilla seka tavoitetaan valtaosa alueen ensihoitoa tarvitse-
vista potilaista maaritellyissa tavoiteajoissa. (Ohje ensihoitopalvelun palvelutaso-

paatoksen laatimiseksi 2017, 10.)

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri maarittaa ensihoidon porrastetuksi jarjestelmaksi.
Porrastettu jarjestelma koostuu ensivastetoiminnasta, perustason ensihoidosta,
hoitotason ensihoidosta seka laakaritasoisesta ensihoidosta. Ensivastetoiminta
on ensiauttajatasoista ja kykenee aloittamaan hatatilapotilaille henkea pelastavat
toimenpiteet. Ensivasteyksikkona voivat toimia paikallinen pelastuksen yksikko tai
terveydenhuollon ammattilaiset seka erityiskoulutetut vapaaehtoiset kansalaiset.
Perustason ensihoito kykenee henkea pelastavaan ensihoitoon seka rajattuun
laakintaan (esimerkiksi elvytyksessa annettavat ladkkeet). Hoitotason ensihoito
toteuttaa vaativia seka laajoja hoitotoimenpiteita. Hoitotason ensihoitaja voi 1aa-
kita ja hoitaa potilaita hyvin kattavasti jo sairaalan ulkopuolella. Laakariyksikossa

tyoskentelee paivystava ensihoitolaakari. Ensihoitolaakari osallistuu kriittisesti
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sairaan potilaan hoitoon sairaalan ulkopuolella. Suomessa jokaisella yliopistosai-
raalan erityisvastuualueella tyoskentelee ensihoitolaakari, joka tilanteen mukaan
liittyy tehtaville joko helikopterilla tai autolla. Ensihoitolaakari myos tukee koko

alueen ensihoitajia antamalla konsultaatiota puhelimitse. (Tays 2018).

3.2 Vammapotilas

Potilaiden vammat jaetaan vammamekanismien perusteella tylppiin ja lavistaviin
vammoihin seka palovammoihin. Tyypillisimpia tylpan vamman aiheuttajia ovat
likenneonnettomuudet, putoamiset seka kaatumiset. Lavistavat vammat liittyvat
Suomessa paasaantoisesti puukotuksiin ja ampumisiin. (Angerman 2017, 115.)
Tylpat vammat ovat yleisimpia vakavista vammoista kehittyneissa maissa. Suo-
messa eniten vakavia vammoja aiheutuu liikenneonnettomuuksien yhteydessa,
vaikka ajoneuvojen turvallisuus on kehittynyt merkittavasti 1970-luvulta lahtien.
Myos vakivalta ja putoamiset aiheuttavat merkittavan osan vaikeista vammoista.
(Kirves 2014,1206.) Tassa kehittamistyossa ei kasitella lavistavien vammojen
hoitoa, silla heidan tarve tukemiselle on erittain harvinaista. On myos tutkittu, etta
lavistavissa vammoissa tuettujen potilaiden kuolleisuus on 14,7 % suurempi kuin
ei tuettujen. Taman lisaksi tutkijat selvittivat, etta selkaydinvammojen ilmaantu-

neisuus lavistavissa vammoissa on 0,01 %. (Kornhall ym. 2017, 5).

Tylppiin vammaprofiileihin liittyvat usein rankavammat seka henkea uhkaavat si-
saiset verenvuodot. Vammamekanismi ja -energia ovat oleellisia tietoja potilaan
hoitoa suunniteltaessa. (Angerman, 2017, 115.) Vamman aiheuttaman kudosvau-
rion laajuus riippuu vaurioittavan voiman suuruudesta (energia) ja suunnasta,
kosketusalueista ja vammautuneiden kudosten ominaisuuksista. Kosketusalue on
se kehon osa, johon vammaenergia kohdistuu. Kudosten vammansietokyvyssa
on kuitenkin eroja. Sisaelimet, kuten aivot, keuhkot ja maksa sietavat huonosti
niihin kohdistuvaa ulkoista energiaa, kun taas luut, janteet ja lihakset kykenevat
vastaanottamaan huomattavasti suurempia energioita vaurioitumatta. (Perajoki
ym. 2013, 514.)
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Vammapotilaan systemaattisessa tutkimisessa ensihoito noudattaa hyvin selkaa
kaavaa. Potilaan tilanarviossa voidaan kayttaa kolmea eri kirjainlyhennemuisti-
saantoa, joita ovat MIST (Mechanism-Injury-Status-Time), ABCDE (Airway-Breat-
hing-Circulation-Disability-Exposure) seka RiVaLAiSeR (Rintalasta-Vatsa-Lantio-
Aivot-Selka-Raajat). Tilannearvion perusteella ensihoito kykenee tekemaan suun-
nitelman potilaan hoitolinjauksista hyvin lyhyessa ajassa. Alkuvaiheen tilannear-
vio voidaan suorittaa kymmenen sekunnin kuluessa. Tilannearvion tarkoitus on
selvittaa potilaan hoidon, esimerkiksi ulkoisten verenvuotojen tyrehdyttamisen, il-
matien avaamisen ja verenkierron tukemisen tarve. (Angerman 2017, 117.) Vam-
mautuneelle potilaalle annettava hoito tulee toteuttaa yksildllisen tarpeen mu-
kaan, kun tilannearvio sekd vammaldydokset on selvitetty (Perajoki ym. 2013,
513).

Ensihoidossa toteuttava vammapotilaan hoito on Suomessa hyvin korkealaa-
tuista. Ensihoidossa voidaan hoitaa vammapotilaan ulkoisia vuotoja ja verenkier-
tovajetta muun muassa laakkein seka verituottein ja potilaan tukeminen seka
lampotaloudesta huolehtiminen aloitetaan jo varhaisessa vaiheessa kentalla. (An-
german 2017, 118.)

Jos kyseessa on suurienerginen vamma, potilas on tajuton, han valittaa aristusta
kaularangan alueella tai hanella on syyta epailla muusta syysta rankavammaa
(hanella esiintyy neurologisia puutosoireita, kuten puutumista pistelya tai lihasvoi-
mien heikkoutta), on potilas asetettava rankalaudalle tai tyhjiopatjalle lisavam-
mautumisen estamiseksi. Paras immobilisaatio saavutetaan joko tyhjiOpatjaa tai
rankalautaa seka niskatukea apuna kayttaen. Lisavammautumisen estaminen on
tarkein ensihoitoon liittyva nakokulma rankavamman yhteydessa, ja suurimmat
riskit rankavamman osalta liittyvat potilaan liikutteluun esimerkiksi ajoneuvosta
ulos tai vastaanottavassa sairaalassa. Kun potilasta asetetaan tyhjiopatjalle tai
rankalaudalle, on potilaan kaularankaa tuettava joko kasin tai niskatukea kaytta-
malla. Suurin osa selkarangan murtumista on stabiileja, jolloin murtunut nikama
ei paase aiheuttamaan selkaytimen ahtautumista. Epastabiileissa murtumissa lui-
set kappaleet voivat likkua etenkin liikuttelun seurauksena, jolloin selkaydin on
vaarassa vammautua. (Perajoki ym. 2013, 521, 530, 532.) Potilaan selka ja muut
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peittoon jaavat kehonosat voidaan tutkia hyodyntamalla noston yhteydessa ta-
pahtuvan kasittelyn aikana. Nain valtetdan potilaan tarpeeton liikuttelu seka im-
mobilisaation purku myohemmassa vaiheessa. (Kamarainen 2014, 1231)

3.3 Rankalauta

Rankalauta on esimerkiksi muovista valmistettu yksinkertainen, kova ja suora
lauta, jonka avulla siirretdan potilasta, jolla epaillaan vammaa selkarangan, lan-
tion tai alaraajojen alueella. Potilas tuetaan rankalautaan kiinnitysvoin ja hanen
paansa voidaan myos tukea erillisilla tuilla lautaan kiinni. Potilaan sivuttaisliike
rankalaudan paalla tulisi olla mahdollisimman vahaista. (Gregory & Mursell 2012,
329-330.) Rankalaudan etuja ovat mm. keveys ja melko pieni koko. Sita kayte-

taan usein myos potilaiden siirtamiseen tai evakuoimiseen.

3.4 Tyhjiopatja

Tyhjidpatja on kevyt ja jaykka alusta jonka avulla potilas voidaan tukea mahdolli-
simman liikkkumattomaksi kuljetuksen ajaksi. Kuten rankalautaa, myds tyhjiopat-
jaa kaytetaan potilailla, joilla epaillaan vammaa selkarangan, lantion tai alaraajo-
jen alueella. Tyhjidpatja asetellaan potilaan ymparille, ja sen jalkeen sen sisalla
oleva ilma poistetaan mekaanisesti kayttaen tyhjiopatjalle tarkoitettua pumppua.
Tyhjidpatja muotoutuu vartalon mukaisesti ja kovettuu paikalleen. (Gregory &
Mursell 2012, 332.) Pirkanmaan sairaanhoitopiiri vaatii palvelutasopaatokses-
saan, etta tyhjiopatja sisaltyy jokaisen ensihoitoyksikon varusteluun. (Pirkanmaan

sairaanhoitopiirin ensihoidon palvelutasopaatos 2017-2018, liite 7).

3.5 Tarkistuslista

Tarkistuslistalla (check-list) tarkoitetaan muistin tukemiseen tehtya listaa, jonka

tavoite on parantaa potilasturvallisuutta seka vahentaa komplikaatioita ja mahdol-
lisia kuolemia. Lista helpottaa tiimityoskentelya ja kommunikointia seka vahentaa
muistinvaraista toimintaa. Tarkistuslistan tulee olla lyhyt ja yksinkertainen. Tarkis-

tuslistoja on kaytossa sairaalassa muun muassa leikkaussalissa, jossa tarkistus-
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listan tavoitteena on parantaa leikkausturvallisuutta (Suomen potilasturvallisuus-
yhdistys, 2019). Valvira kannustaa tarkistuslistojen kayttoa esimerkiksi leikkaus-
saleissa. Tarkistuslistojen avulla pyritadn varmistamaan, etta toimintavirheet val-
tetaan. Tarkistuslistojen kayttoonotto ja jatkuva yllapito edellyttaa kaikkien am-
mattiryhmien hyvaksyntaa. (Valvira, 2011.)

Ensihoidossa on kaytossa muun muassa ISBAR-kommunikointiin (Introduction,
Situation, Background, Assessment, Recommendation) tarkoitettu tarkistuslista,
jonka avulla ensihoitajat raportoivat sairaalaan ja konsultoivat 1aakaria (Kemppai-
nen 2013, 96). Ensivaiheen potilasluokitteluun (primaaritriage) on myos kaytossa
tarkistuslista, jonka avulla ensihoito arvioi potilaan hoidon kiireellisyytta (Kuisma
& Porthan 2013, 710).

4 SYSTEMOITU KIRJALLISUUSKATSAUS RANKALAUDAN JA TYH-
JIOPATJAN KAYTOSTA VAMMAPOTILAILLA

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelma, joka perustuu prosessinomaiseen
tieteelliseen toimintaan. Sen avulla pyritdan muodostamaan kokonaiskuva tie-
tysta aihealueesta tai asiakokonaisuudesta tai kiinnitetdadn huomiota kohdeilmi-
0ssa esiintyvaan ristiriitaisuuksiin tai ongelmiin. (Suhonen ym. 2016. 7.) Kirjalli-
suuskatsaukset voidaan jakaa eri katsaustyyppeihin riippuen siita, mihin tarkoi-
tukseen katsausta tehdaan.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on yksi kirjallisuuskatsauksen alatyyppi ja
tutkimusmenetelma, jonka avulla pyritaan kirjallisuudesta etsimaan vastauksia
tiettyyn ennalta valittuun tutkimuskysymykseen. Systemaattisessa kirjallisuuskat-
sauksessa tunnistetaan, valikoidaan, arvioidaan ja yhdistetaan eri tutkimusten tu-
loksia tasmallisesti ja kattavasti. (Suhonen ym. 2016. 13—14; Bettany-Saltikoj
2010, 47.) Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan tehokkaasti sy-
ventaa tietoja asioista, joista on jo valmista tutkittua ja tuloksia (Tuomi & Sarajarvi
2013, 123).
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Systemoitu kirjallisuuskatsaus on systemaattisen katsauksen alatyyppi. Syste-
moidussa katsauksessa tutkimuskirjallisuuden haku toteutetaan, kuten syste-
maattisessa katsauksessa, mutta usein vain muutamaan tietokantaan, eivatka ai-
neiston arviointi, analyysi ja synteesi ole yhta kokonaisvaltaisia kuin systemaatti-
sessa katsauksessa. (Suhonen ym. 2016. 14.) Systemoitu kirjallisuuskatsaus va-
likoitui taman kehittdmistyon menetelmaksi, silla se mahdollistaa kirjallisuuskat-
sauksen tekemisen yhden tutkijan toimesta. Systemoituun katsaukseen ei ole
valttamatonta |0ytaa kaikkea tutkittavasta aiheesta I10ytyvaa materiaalia. Se kui-
tenkin tavoittelee samaa tasmallisyytta kuin systemaattinenkin katsaus ja vaatii
jarjestelmallisen tiedonhaun. (Lehtio & Johansson 2016; Grant & Booth 2009).

Systemoitu kirjallisuuskatsaus on syrjayttamassa perinteista kirjallisuuskatsausta,
silla sen avulla voidaan tehokkaimmin tiivistaa uutta tietoa ja nain saada tervey-
denhoidon perustaksi hyvaa tieteellista nayttda ja parantaa alan ammattilaisten
tyon vaikuttavuutta. Systemoitu tyotapa edellyttaa, etta tutkimuksen prosessi on
hyvin suunniteltu seka kuvattu ja etta se on toistettavissa. Lisaksi on tarkeaa loy-
taa ne tutkimukset, jotka ovat omaan aiheeseen tarpeeksi korkealaatuisia. (Ma-
kela ym. 1996; Tahtinen 2007, 10.)

Tietokannat ja hakuohjelmat ovat mahdollistaneet tehokkaan systemoidun tavan
koota kirjallisuutta. Kun voidaan luotettavasti yhdistella eri tutkimusten tuloksia,
voidaan my0s hoitokaytanteita muuttaa. Systemoidut kirjallisuuskatsaukset ovat-
kin luoneet pitkalti pohjan nayttoon perustuvalle hoidolle (evidence-based medi-
cine). Niin sanotussa evidence based -ajattelussa perusideana on, etta esimer-
kiksi terveydenhuollossa toteutettu hoito perustuisi tutkittuun tietoon. Kirjallisuus-
katsausten avulla saadaan koottua yhteen tietoa esimerkiksi terveysongelmien
ehkaisysta, diagnostiikasta, hoidosta tai kustannuksista. Systemoidun kirjallisuus-
katsauksen tavoitteena on kerata kattava otos alkuperaistutkimuksia, jotta tiedon
valikoitumisesta johtuva harha minimoitaisiin. Lisaksi alkuperaistutkimusten me-
netelmallisen laadun arvioinnilla mahdollistetaan yksittaisten tutkimusten paino-

arvo katsauksessa. (Makela ym. 1996; Tuomi & Sarajarvi 2013, 123.)
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4.1 Systemoidun kirjallisuuskatsauksen suunnittelu

Systemoitu kirjallisuuskatsaus tehdaan vaihe vaiheelta suunnittelusta raportoin-
tiin, ja eri oppaiden mukaan vaiheita voi olla eri maara. Karkeasti jaoteltuna sys-
temoitu kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kolmeen osaan: katsauksen suunnittelu
(tutkimuskysymysten maarittely, tutkimusten valintakriteerit), katsauksen tekemi-
nen (haut, analysointi) seka katsauksen raportointi. (Johansson 2007, 5.)

Tutkimussuunnitelma on kirjallisuuskatsauksen ensimmainen vaihe, joka ohjaa
sen etenemista. Suunnitelmassa maaritellaan tutkimuskysymykset, joihin kat-
sauksella pyritdan vastaamaan. Sopivanlaajuinen kysymyksenasettelu on kirjalli-
suuskatsauksessa tarkeaa. Tutkimuskysymysten tulee olla relevantteja ja riitta-
van fokusoituja. Liian laajaan kysymykseen on haastavaa vastata liiallisen aineis-
ton vuoksi, toisaalta liilan suppealla kysymyksella ei |0ydy tarpeeksi aineistoa. Ky-
symyksen laajuuteen vaikuttavat myos tutkijan kaytettavissa olevat resurssit. (Pu-
das-Tahka & Axelin 2007, 47; Niela-Vilén & Hamari 2016, 24.)

Systemoidun kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset:
1. Miten vammapotilaan tukeminen rankalaudalla vaikuttaa potilaaseen?
2. Miten vammapotilaan tukeminen tyhjiopatjalle vaikuttaa potilaaseen?
3. Tulisiko vammapotilaan tuentakaytantoja ensihoidossa muuttaa?

Systemoidun kirjallisuuskatsauksen suunnitelmassa maaritellaan myos kaytetta-
vien alkuperaistutkimusten hyvaksymis- ja poissulkukriteerit. Naiden kriteerien
avulla on tarkoitus maarittda ne tutkimukset, jotka otetaan kirjallisuuskatsaukseen
mukaan ja ne, jotka suljetaan kirjallisuuskatsauksesta pois. Kriteereilla pyritaan
valikoimaan mahdollisimman edustava kooste luotettavista tutkimuksista. (Bet-
tany-Saltikov 2010, 54-55; Makela ym. 1996.) Hyvin maaritellyt kriteerit auttavat
tutkijaa relevantin kirjallisuuden tunnistamisessa. Kriteereiden avulla voidaan
my0s hallita aineiston kokoa esimerkiksi rajaamalla alkuperaistutkimusten julkai-
suvuotta tai alkuperaiskielta. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 26.) Taman kirjallisuus-
katsauksen sisaanotto- ja poissulkukriteerit on esitetty taulukossa 1.
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Taulukko 1. Systemoidun kirjallisuuskatsauksen sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Tutkittava kohde

Sairaus

Lopputulos

Tutkimusten laatu

Kieli

Rankavammapotilaat
Tyhjiopatjalle tuetut poti-
laat

Rankalaudalle tuetut po-
tilaat

Ei tuetut vammapotilaat

Rankavamma tai epaily

Tylppa vamma

Tuennan vaikutus

o Liikkeeseen

e Painehaavojen
syntymiseen

e Kipuun

e Mukavuuteen

Tuettuna vietetty aika
Tutkimukset vuosilta
2000-2019
Vertaisarvioidut, tieteelli-
set tutkimukset

Suomi

Englanti

Muilla menetelmilla tue-

tut potilaat

Lavistava vamma
Ei rankavammaa tai

epailya

Vaikutus muuhun kuin si-
saanottokriteereissa mai-

nittu.

Ammattilehtiartikkeli tai
muu vastaava

Aiemmin kuin vuonna
2000 tehdyt tutkimukset

Muut kielet
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4.2 Tiedonhaun toteuttaminen

Tassa tyossa hakusanat muodostuivat tutkittavan kohteen mukaan. Hakusanat
tarkasteltiin yhdessa ohjaavan opettajan kanssa ja niiden rajaamisesta paatettiin.
Tutkimuksessa kaytetyt hakusana ulkomaisiin tietokantoihin olivat:

"Spinal board”, "Vacuum mattress”, "Pre-hospital spinal immobilisation”, "Pre-hos-
pital spinal immobilization”. Lisaksi suomenkieliseen tietokantaan tehtiin haku
kayttaen suomenkielisia vastineita englanninkielisista hakusanoista:

"Rankalauta”, "Tyhjiopatja”, "Vammapotilaan tukeminen”.

Tassa katsauksessa tietoa etsittiin kolmesta eri tietokannasta. Naista PubMed

seka Cinahl olivat englanninkielisia/kansainvalisia ja Medic suomenkielinen.

PubMed (Medline) pitaa sisallaan yli 29 miljoonaa tieteellista artikkelia, kirjaa
seka tutkimusta. PubMed on Us National Library of Medicinen yllapitama sivusto
josta tietoa on saatavilla vapaasti seka maksua vastaan.

Cinahl (EBSCOhost) on englanninkielinen tietokanta joka on tarkoitettu tervey-
denhuoltoalan tutkimusta tekeville tutkijoille. Cinahl-tietokannoista 16ytyy yli 6 mil-
joonaa lahdetta.

Medic on tietokanta, josta 10ytyy suomalaisia Idake- ja hoitotieteellisia artikkeleita
vaitoskirjoja, opinnaytetoita ja tutkimuslaitosten raportteja. Medic-tietokantaa ylla-
pitad Helsingin yliopiston kirjasto ja sielta 10ytyy noin 120 000 viitetta.

Tiedonhaku keskittyi tutkittavan aiheen kasitteisiin ja taman vuoksi hakusanat
muodustuivat asiasanoista. Tassa kirjallisuuskatsauksessa paadyttiin kayttamaan
vain vuoden 2000 jalkeen tehtyja tutkimuksia, jotta mukaan rajautuisi vain nyky-
kasitysten mukainen tieto. Ammattilehtiartikkelit rajattiin hakukriteereista pois.
Muita rajauksia hakusanoihin ei tehty, silla hakutulokset jaivat maltillisen kokoi-
siksi. Kaikkiaan hakutuloksia tietokannoista 10ytyi satakuusikymmentaseitseman
(167). Samoja hakukriteereja kaytettiin kaikissa tietokannoissa ja paallekkaiset
tutkimukset poistettiin.
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Tiedonhaku aloitettiin englanninkielisista tietokannoista siksi, etta ulkomaisia tut-

kimuksia aiheesta oli lahtokohtaisen ajattelun mukaan enemman.

Hakutulokset analysoitiin aluksi otsikon perusteella, jonka jalkeen tehtiin ensim-
maiset valinnat tutkimuksista. Tahan vaiheeseen valikoituneista tutkimuksissa ra-
jattiin edelleen abstraktin perusteella sopivat tutkimukset tarkempaan tarkaste-
luun. Abstraktista etsittiin tydhon sopivia artikkeleita sisaanotto- ja poissulkukri-
teereita (taulukko 1) kayttaen. Ne tutkimukset, jotka abstraktin perusteella eivat
vastanneet kriteereja, suljettiin tarkemmasta tarkastelusta pois. Abstraktien vas-
tatessa sisaanottokriteereja, koko teksti luettiin, mikali se oli saatavilla kaytossa
olevilla lisensseilla. Ainoastaan yhden tutkimuksen koko tekstia ei saatu auki.

Testihaun perusteella kehittamistyon tutkimuskysymykset tarkentuivat. Lapikay-
dyissa tutkimuksissa ilmeni useampi nakokulma alkuperaisiin tutkimuskysymyk-
siin verrattaessa, joten kysymykset tarkentuivat tassa vaiheessa. Tutkimuksia
analysoitaessa myos tutkittava ilmio tarkentui. Tutkimuksia lapikaydessa tutki-
muksia valittin mukaan kehittamistyohon sisaan- ja poissulkukriteereiden perus-

teella.
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Taulukko 2. Tiedonhaku Pubmed-tietokannasta aikarajauksella 20002019

Hakuajan- Hakusana Hakutu- Otsikon Abstrak- Koko- Koko-

kohta los perus- tin pe- tekstin tekstia ei
teella va- rusteella perus- saatavilla
littu valittu teella va-
littu

4.10.2018 “vacuum matt-

ress”
"spinal board” 26 17 13
"pre-hospital 18 10 6

spinal immobili-

zation”

“pre-hospital 3 3 3 1
spinal immobili-

sation”

Paallekkaisyyksien poiston jalkeen kirjallisuuskatsaukseen valittin mukaan 16 ar-
tikkelia Pubmedin hauista.

Taulukko 3. Tiedonhaku Cinahl-tietokannasta aikarajauksella 2000-2019
Hakuajan- R ELUEERE] Hakutu- Otsikon Abstrak- Koko- Kokotb
kohta los perus- tin pe- tekstin ekstia ei
teella va- rusteella perus- saatavilla
littu valittu teella va-
littu
4.10.2018 "vacuum matt-

ress”
“spinal board” 39 13
“pre-hospital 1 1 0 0

spinal immobili-

zation”

“pre-hospital 6 4 1 0 1
spinal immobili-

sation”

Paallekkaisyyksien poiston jalkeen kirjallisuuskatsaukseen valittin mukaan 3 ar-
tikkelia Cinahl-tietokannasta aikarajauksella 2000-2019
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Taulukko 4. Tiedonhaku Medic-tietokannasta aikarajauksella 2000-2019
Hakuajan- Hakusana Hakutu- Otsikon pe- Abstrak- Kokoteks- Kokoteks-

kohta los rusteella va- tin perus- tin perus- tia ei saa-

littu teellava- teella va- tavilla
littu littu

210:2018 R =k

"rankalauta” 0 0 0 0

"vammapotilaan 0 0 0 0

tukeminen”
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Taulukko 5. Tiedonhaun perusteella kirjallisuuskatsaukseen mukaan valitut artikkelit

Cross, D.A & Baskerville, J. 2001. Comparison of perceived pain with different
immobilization techniques. Prehospital emergency car, 5:3 270-274

Ham, W. Schoonhoven, L. Schuurmans, M.J. & Leenen, L.P.H. 2014. Pressure
ulcers from spinal immobilization in trauma patients: A systematic review. The
Journal of trauma and acute care surgery. V/sk. 76 (4), 1131-1141

Hemmes, B. Brink, P.R.G. & Poeze, M. 2014. Effects of unconsciousness dur-
ing spinal immobilization on tissue-interface pressures: A randomized con-
trolled trial comparing a standard rigid spineboard with a newly developed soft-
layered long spineboard. Injury. 45. 1741-1746

Hood, N. & Considine, J. 2015. Spinal immobilisaton in pre-hospital and emer-
gency care: A systematic review of literature. Australian emergency nursing
Journal. 18. 118-137

Keller, B.P.J.A. Lubbert, P.H.W. Keller, E. & Leenen, L.P.H. 2004. Tissue-inter-
face pressures on three different support-surfaces for trauma patients. Injury.
36. 946-948

Kornhall, D.K. Jargensen, J.J. Brommeland, T. Hyldmo, P.K. Asbjgrnsen, H.
Dolven, T. Hansen, T. & Jeppesen, E. 2017. The Norwegian guidelines for the
prehospital management of adult trauma patients with potential spinal injury.
Scandinavian journal of trauma, resuscitation and emergency medicine. Vsk.
25 (2) 1-11.

Luscombe, M.D. & Williams, J.L. 2003. Comparison of a long spinalboard and
vacuum mattress for spinal immobilization. Emergency medical journal. 20,
476—-478.

Maarouf, A. McQuown, C.M. Frey, J.A. Ahmed, R.A. & Derrick, L. 2017. latro-
genic spinal cord injury in a trauma patient with ankylosing spondylitis. Pre-
hospital emergency care. Vsk. 21 (3), 390-394

Mahshidfar, B. Mofidi, M. Yari, A-R. & Mehrsorosh, S. 2012. Long backboard
versus vacuum mattress splint to immobilize whole spine in trauma victims in
the field: a randomized clinical trial. Prehospital and disaster medicine. Vsk. 28
(5), 462-465.

Pernik, M.N. Seidel, H.H. Blalock, R.E. Burgess, A.R. Horodyski, M. Rechtine,
G.R. & Prasarn, M.L. 2016. Injury. 47, 1801-1805.

Prasarn, M.L. Hyldmo, P.K. Zdziarski, L.A. Loewy, E. Dubose, D. Horodyski, M.
& Rechtine, G.R. 2017. Comparison of the vacuum mattress versus the spine
board alone for immobilization of the cervical spine injured patient. Spine. Vsk.
42 (24), 1398-1402.
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Purvis, T.A. Carlin, B. & Driscoll, P. 2017. The definite risks and questionable
benefits of liberal pre-hospital spinal immobilization. American journal of emer-
gency medicine. 35, 860—866.

Rahmatalla, S. DeShaw, J. Stilley, J. Denning, G. & Jennissen, C. 2018. Com-
paring the efficacy of methods for immobilizing the thoracic-lumbar spine. Air
medical journal. 37. 178-185

Rahmatalla, S. DeShaw, J. Stilley, J. Denning, G. & Jennissen, C. 2019. Com-
paring the efficacy of methods for immobilizing the cervical spine. Spine. Vsk.
44 (1), 32-40.

Schou, J. Kiermayer, H. Ummenhofer, W. & Herion, H-P. 2001. In search of the
most suitable technique for truncal spinal immobilization withc associated radi-
ography. European journal of emergency medicine. 8, 89-92

Sheerin, F. & de Frein, R. 2007. The occipital and sacral pressures experi-
enced by healthy volunteer under spinal immobilization: a trial of three sur-
faces. Journal of emergency nursing. Vsk. 33 (5), 447—-450.

Vickery D. 2001. The use of the spinal board after the pre-hospital phase of
trauma management. Emergency medical journal. 18, 51-54

Yeung, J.H.H. Cheung, N.K. Graham, C.A. & Rainer, T.H. 2006. Reduced time
on the spinal board — effects of guidelines and education for emergency depart-
ment staff. Injury. 37, 53-56

Zadry, H.R. Susanti, L. & Rahmayanti, D. 2017. Ergonomics intervention on an
alternative desing of spinal board. International journal of occupational safety
and ergonomics. Vsk. 23 (3), 393—-403.

4.3 Luotettavuuden arviointi

Kirjallisuuskatsaukseen valitut alkuperaiset tutkimusartikkelit (taulukko 5) arvioi-
daan kayttaen soveltuvia arviointikriteereita (liite 2). Arvioinnin tarkoitus on pyrkia
kuvaamaan seka maarittelemaan esitettyjen tulosten luotettavuutta ja sita, kuinka
paljon kirjallisuuskatsauksessa voidaan antaa painoarvoa kullekin tutkimukselle.
(Lemetti & YIonen 2016, 67).

Mukaan otettujen tutkimusartikkelien arvioinnin avulla tuotetaan tietoa artikkelin

kokonaisuudesta, patevyydesta, kliinisesta merkittavyydesta seka yleistettavyy-
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desta. Arvioinnin tuloksia voidaan hyodyntaa esimerkiksi tutkimuksen kuvaami-
seen tai pyrkimykseen valita mahdollisimman korkealaatuisia tutkimuksia kat-
saukseen. (Lemetti & Ylonen 2016, 75.)

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaussa rajattiin tutkimukset aikarajauksella mahdol-
lisimman ajan tasalla oleviin ja uusiin tutkimuksiin. Tutkimukseen valituissa alku-
peraistutkimuksissa (liite 1) on mukana aikaisempia kirjallisuuskatsauksia, joiden
alkuperaisartikkelit ovat jopa vuosikymmenten takaa. Tama tulee huomioida tu-
loksia tarkasteltaessa, silla kaytanteen seka hoitovalineet ovat kehittyneet vuo-
sien saatossa. Tutkimuksissa esiintyi myds tuloksia, joissa vammapotilaan tuen-
taan oli kaytetty myds niskatukea. Tuloksissa oli kuitenkin selkeasti esitetty pel-
kan rankalaudan tai tyhjiopatjan vaikutusta, jolloin niskatuen vaikutus voitiin rajata
taman katsauksen ulkopuolelle.

Tutkimuksissa oli kaytetty useita eri mittaamisvalineita aina potilaan kokemuk-
sesta tietokoneavusteiseen mittaamiseen. Taman kaltainen Iahestymistapa antaa
kokonaisvaltaisempaa tietoa, kun myos potilaan subjektiset kokemukset otetaan
huomioon. Tutkimustuloksissa analysoidut kohteet olivat muun muassa terveita
vapaaehtoisia miehia seka naisia, jaadytettyja ruumiita seka oikeasti loukkaantu-

neita vammapotilaita.

Tutkimukset olivat arvioinnin perusteella luotettavia ja kattavia lukuun ottamatta
yhta case-study tutkimusta, jossa N-luku oli vain 1. Jokainen tutkimus arvioitiin
kayttaen JBI (Joanna Briggs Institute) arviointilomaketta. Kaikkien tutkimusten ar-

vioinnit ovat liitteena 2.

5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

Kirjallisuuskatsauksen tulosten esittelyn tarkoituksena on vastata tutkimuksen tar-
koitukseen ja tutkimuskysymyksiin seka lisata jarjestelmallisen kirjallisuuskat-
sauksen luotettavuutta ja yleistettavyytta. Tulosten esittely mahdollistaa katsauk-
seen valittujen alkuperaistutkimusten yhtenevaisyyksien ja erilaisuuksien vertaa-
misen. Kaikissa katsauksissa ei ole kuitenkaan perusteltua tarkastella samoja
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asioita, silla jokaisessa katsauksessa vastataan tutkimuksessa olevaan tarkoituk-
seen ja tutkimuskysymyksiin. (Kangasniemi & PoOlkki 2016, 80-84.) Tassa kehit-
tamistyossa aineiston kasittelyn tarkoituksena on tuottaa mahdollisimman kattava
seka luotettava kokonaiskuva tutkittavasta ilmiosta. Aineiston kasittelyn 1ahto-
kohta on, etta se vastaa katsauksen tarkoitukseen ja kasittelymenetelman valinta
on perusteltavissa (Kangasniemi & Polkki 2016, 80—84).

Tassa tyossa tulosten avulla vastataan tutkimuskysymyksiin seka perustellaan
tyon tarkoitus. Kehittamistyon tarkoitus on kerata tietoa vammapotilaan tukemi-
seen tarkoitettua tarkistuslistaa varten. On perusteltua selvittaa, mita hyotyja ja
haittoja tuennalla voidaan saavuttaa. Tulosten esittelylla on tarkoitus lisata ym-
marrysta tuentavalineiden kaytosta ja vaikutuksesta potilaaseen tutkitun tiedon
avulla. Kehittamistyon tarkoitus on tuottaa vammapotilaan tuennalle tarkistuslista,
joten raportoinnissa tarkastellaan myos jo olemassa olevia vammapotilaan hoi-

dossa kaytettavia tarkistuslistoja.

5.1 Tuentavalineen vaikutus painehaavojen syntymiseen

Vaikka tuentavalineiden kaytolla onkin tarkoitus suojata potilasta lisavammautu-
miselta, on tutkimuksissa kuitenkin todettu naiden kayton myds aiheuttavan mer-
kittavia haittavaikutuksia. Yksi naista haittavaikutuksista on painehaavan kehitty-
minen vammapotilaalle. (Ham ym. 2014, 1131.) Painehaavojen syntyminen vam-
mapotilaalle on merkittdva takaisku kokonaisvaltaisen paranemisen kannalta.
Painehaavat voivat viivastyttaa kuntoutumista huomattavasti. On arvioitu, etta
noin 40 % vammapotilaista saa painehaavan vammautumisen jalkeisen hoidon
alkuvaiheessa. Kokonaisuudessaan jopa 80 % potilaista saa hoitojaksollaan pai-
nehaavan. Kuolleisuus naissa tapauksissa on noin 7—8 %. Tutkimusten valossa
on nayttoa siita, etta tuennasta johtuvien painehaavojen syntyminen on huomat-
tava haitta, ja siihen tulisi kiinnittaa tarkempaa huomiota jo ensihoidosta lahtien.
(Sheerin & de Frein 2007, 448.) Pitkaan jatkunut tuenta voi johtaa vakaviin komp-
likaatioihin etenkin vammautumisissa, joissa todetaan alaraajojen halvaus. Jo alle
tunnin kestavassa tuennassa potilaan ihossa voi ilmeta ihorikkoa. (Yeung ym.
2005, 54.)
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Punoittavan painauman kohdalle muodostuu painehaava, jos iho rikkoutuu. Pai-
nauman syntyyn vaikuttavat monet tekijat, joista merkittavin on ulkoinen paine.
Alueella, jonka kudoksiin kohdistuu ulkoista painetta, aiheutuu kapillaariverenkier-
ron heikentymista ja tasta seuraa kudosten hapenpuutetta ja viimein kudosten
kuolio. Riski painaumiin ja tasta edelleen painehaavaan on paineen lujuuden ja
ajan summa. Mitad kauemmin jokin painaa potilaan kudosta, sitd suurempi on riski

paikallisen kudoksen vauriolle. (Vickery 2001, 51.)

Sheerinin ym. vuonna 2007 julkaistussa tutkimuksessa tutkittiin painon jakautu-
mista ihmiskehossa. Potilaat tuettiin seka rankalaudalle etta tyhjidpatjalle ja hei-
dan kehoihinsa asennettiin antureita mittaamaan tietyille alueille kohdistuvaa pai-
netta. Rankalaudan kaytdossa huomattiin merkittavasti korkeampia paineita taka-
raivon (95 elohopeamillimetria, mmHg) seka ristiluun alueella (154,33 mmHg).
Vastaavat paineluvut tyhjidpatjalla olivat takaraivolla 65 mmHg ja ristiluun alu-
eella 70,67 mmHg. Eteenkin ristiluun alueella tutkijat kuvasivat paine-eroilla ole-
van merkittava vaikutusta painehaavojen syntyyn. Vastaavaan lopputulemaan ja
|0ydoksiin paatyivat myos Pernik ym. vuonna 2016 Yhdysvalloissa tehdyssa tutki-
muksessa. Heidan tutkimuksessaan selvisi, etta rankalaudan kaytosta aiheutuva
riski saada painehaava on 30,6 % suurempi kuin tyhjiopatjalla. Heidan suosituk-
sensa oli yksiselitteisesti tyhjiopatjan kayttd vammapotilaan tukemisessa. (Shee-
rin & de Frein 2007, 449-450; Pernik ym. 2016, 1804.)

Painehaavoille alttiimpia kohtia ihmiskehossa ovat takaraivo, lapaluut, ristiselka
seka kantapaat. Keller ym. (2004) tutkimuksessa verrattiin rankalaudalla, tyh-
jiopatjalla seka ilman tuentaa paarien paalla olevalla patjalla olemista. Tuloksissa
rankalaudan aiheuttama paine oli kaikilla mitatuilla alueilla huomattavasti korke-
ampi kuin tyhjidpatjan tai pelkan paarien patjan aiheuttama paine. Pelkastaan
kantapaihin kohdistuva paine oli rankalaudalla 29,7 mmHg korkeampi kuin tyh-
jiopatjalla. Pelkalla patjalla maatessa kantapaille kohdistuva paine oli 24 mmHg
korkeampi tyhjiopatjaan verrattuna. Tutkimuksessa mitatuilta muilta alueilta (lapa-
luunseutu, ristiselka) rankalaudalla kudoksiin kohdistuva paine oli huomattavasti
korkeampi kuin tyhjiopatjalla tai ilman tukivalinetta. (Keller ym. 2004. 947.)
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Hemmes ym. tutkivat Hollannissa vuonna 2014 anestesian vaikutusta pai-
naumien syntyyn. Potilaat tuettiin joko normaalille rankalaudalle tai pehmustetulle
rankalaudalle. Niin nukutetuilla kuin tajuissaankin olevilla tuetuilla potilailla pai-
naumat olivat merkittavasti vahaisempia pehmustetulla rankalaudalla. Rankalau-
dalla nukutetuista potilaista yhdeksalla (n = 30) havaittiin selkeda punoitusta risti-
luun alueella kun vastaavasti pehmustetulla alustalla nukutetuilla potilailla punoi-
tus oli hyvin vahaista (6 potilasta) tai sita ei esiintynyt lainkaan (9 potilasta).
(Hemmes ym. 2014, 1741, 1744.)

5.2 Tuentavalineen vaikutus potilaan kokemaan kipuun ja mukavuuteen

Rankalauta on kova, suora ja jaykka alusta, joka ei muotoudu potilaan anatomian
mukaan. Rankalauta painaa takaraivoa, rintarankaa, ristiselkaa ja muita ulkone-
via osia ihmisen kehosta. Tutkimuksissa on esitetty, etta itsessaan rankalauta ai-
heuttaa vammapotilaalle kipua ja epamukavuutta, mita voidaan virheellisesti tul-
kita johtuvan vammautumisesta. (Vickery 2000, 51.)

Vickery viittaa tutkimuksessaan jo vuonna 1989 tehtyyn tutkimukseen tuennan ki-
vuntuotosta. Tassa tutkimuksessa 21 % potilaista valitti kipua tai aristusta kaula-
rangan alueella ja 33 % lantion alueella. Kipu loppui taysin, kun potilaat poistettiin
rankalaudalta. (Barney ym. 1989, Vickeryn 2000, 53 mukaan.)

Cross ja Baskerville tutkivat vuonna 2001 potilaiden kivun kokemista eri tuentava-
lineita kaytettaessa. Tutkittavina valineina olivat rankalauta seka kaksi eri valmis-
tajan tyhjiopatjaa. Tutkimuskohteina toimivat vapaaehtoiset ja terveet henkilot.
Henkilot makasivat kaikilla valineilla eri paivina 60 minuuttia ja ilmoittivat koetun
kivun VAS-asteikolla (0—10) 0, 30 ja 60 minuutin kohdalla. Merkittavimmat alueet,
joilla tutkittavat henkilGt kokivat kipua, olivat takaraivo, alaselka seka ristiselka.
Rankalaudalla tuettuna takaraivolla koetun kivun keskiarvot VAS-asteikolla 30 ja
60 minuutin kohdalla olivat 2,06 seka 278. Vastaavat arvot tyhjiopatjalla olivat
0,78 ja 0,56 VAS-asteikolla seka toisen valmistajan tyhjiopatjalla 0,44 ja 0,67
VAS-asteikolla. (Cross & Baskerville, 2001, 270.)
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Vuonna 2012 Mahshidar ym. puolestaan julkaisivat tutkimuksessaan rankalaudan
olevan potilaalle mieluisampi. Kipua koettiin vahemman ja rankalauta antoi pa-
remman tuen. Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin 60 vammapotilaan kohdalla tu-
entavalineen kayton helppoutta seka potilaiden kokemaa mukavuutta. 30 ranka-
laudalle tuetusta potilaasta yksikaan ei valittanut kokevan epamukavuutta, kun
taas tyhjiopatjalle tuetuista potilaista 24 potilasta 30:sta koki makaamisen tyh-
jiopatjalla erittain epamiellyttavana. (Mahshidfar ym. 2012, 464.)

Luscombe seka Williams julkaisivat vuonna 2002 tutkimuksen, jossa selvitettiin
potilaan liikkumista seka liikkumisen aiheuttamaa epamukavuutta eri tuentavali-
neilla. Tutkimuksessa arvioitiin yhdeksan eri potilaan kokemusta rankalaudalla
seka tyhjiopatjalla, ja he ilmoittivat mukavuutta asteikolla 1-10 (1 = erittdin mu-
kava, 10 = erittain epamukava). Potilas kaannettiin tuentavalineen paalla +45 ja -
45 asteen kallistukseen. Tyhjiopatjalla koetun epamukavuuden keskiarvo oli 1,88,
kun taas vastaava keskiarvo rankalaudalla oli 5,22. (Luscombe & Williams, 2002,
476-477.)

5.3 Tuentavalineen vaikutus potilaan liikkeeseen

Ruumiilla tehdyissa tutkimuksessa Prasarn ym. (2016) vertailivat rankalaudan ja
tyhjiopatjan liikuttamisesta aiheutuvaa vaikutusta potilaan vartalon liikkeeseen.
Tutkimuksessa mitattiin liiketta eri puolilta rankaa ja lantiota, kun alustaa kaannel-
tiin kuten todellisuudessa potilasta voitaisiin alustalle asettaessa ja alustalla ol-
leessaan kaantaa. Pelkkaa rankalautaa kaytettdessa aiheutui enemman liiketta
potilasta siirrettdessa ja liikuteltaessa. Tyhjiopatjaa kaytettdessa potilas oli selke-
asti paremmin tuettu. (Prasarn ym. 2016, 1398-1399.)

Luscombe ja Williams (2002) tutkivat paan, rinnan ja lantion liiketta tuenta-alus-
taa kaytettaessa. Tutkittavia henkilGita kdannettiin +45 ja -45 asteen kulmaan tu-
ettuna alustaan. Taman lisaksi henkil6ita pyydettiin arvioimaan mukavuutta ja ki-
pua asteikolla 1-10 (1 = ei kipua, mukava, 10 = epamukavuutta seka kipua).
Paan ollessa ylhaalla tyhjiopatjalla liikkeen keskiarvo oli 6,66 mm ja rankalaudalla
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23,30 mm. Paan ollessa alhaalla vastaavat arvot olivat 8,33 mm ja 32,56 mm. Si-
vuttaiskaannossa rankalaudalla tapahtuva liikke oli 18,33 mm kun tyhjiopatjalla liik-
kuminen oli ainoastaan 4,26 mm. Kahden tuentavalineen valilla keskiarvoerotus
likkeessa vaihteli siis 14,07-32,56 mm valilla. Tulosten perusteella tutkimus esit-
taa, etta tyhjiopatja tarjoaa paremman mukavuuden lisaksi myos huomattavasti
parempaa tuentaa estaen potilaan liikkkumista alustalla. (Luscombe & Williams
2002, 476.)

Vastaavassa tutkimuksessa Rahmatallan ym. (2018) mukaan tyhjidpatja antoi
merkittavasti parempaa tukea, mikali potilaalla on rankavamma. Tutkimuksen
mukaan tyypillinen rankalauta ei tarjoa potilaan tarvitsemaa tukea kuljetuksen ja

siirtojen aikana. (Rahmatalla ym. 2018, 184).

5.4 Vammapotilaan tuennan tarve

Norjassa tehdyn tutkimuksen (Kornhall ym. 2017) mukaan vammapotilaiden tuke-
misessa tulisi aina harkita saatavia hyotyja suhteessa haittoihin. Taman paivan
ensihoidossa potilaan tukeminen on vakiintunut kaytanto, mutta vallitsevia kay-
tantdja on myos kyseenalaistettu. Huolta aiheuttaa eteenkin paatdoksen tukemi-
sesta tekeminen nykyisilla kriteereilla. Pitkadan olleita kaytantoja tukemisesta on
alettu tarkastelemaan uusien tutkimustulosten valossa. Vammapotilaat tuetaan
rankalaudalle tai tyhjiopatjalle paasaantoisesti aina, mikali tapaturman energia on
ollut suuri tai ensihoitajalle heraa pienikin epailys rankavammasta. (Kornhall ym.
2017, 1.) Kornhall ym. (2017) mukaan joissakin tapauksissa olisi myds syyta har-
kita potilaan itsenaista poistumista esimerkiksi kolariautosta. Taman kaltainen
menettely tulee kyseeseen, mikali potilaan kipu niskassa tai rintarangassa on lie-
vaa, han ei ole paihtynyt, hanella ei ole muita vammoja, jotka voisivat kivultaan
ylittdad rangassa koetun kivun, ja on taysin orientoitunut. Mikali ensihoitajalla kui-
tenkin heraa huoli potilaan kyvysta evakuoitua itsenaisesti tai hanen vammansa
voivat olla oletettua vakavammat, tulee potilas pelastaa tuettuna. (Kornhall ym.
2017, 7).
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Kornhall ym. (2017) kerasivat kymmenen tutkimusta, joissa kasiteltiin tuennan
merkitysta potilaan selviytymiselle. Naista tutkimuksista vain kahdessa voitiin an-
taa keskivahvaa nayttda tuennan vaikutuksesta ja siita, kuinka potilaan syste-
maattisella tutkimisella voidaan kohdentaa tuennan tarve turvallisemmin ja pa-
remmin. Kaikissa muissa (8) tutkimuksissa nayton aste oli erittain alhainen seka
tukemiselle etta tukematta jattamiselle. Vaikka naytto olikin alhaista, on naista tut-
kimuksista saatujen tulosten perusteella tehty linjauksia kaytantoon. (Kornhall
ym. 2017, 3.)

Tutkijat suosittelevat kayttoon otettavaksi kriteeristda, jonka avulla tukemiseen
liittyvat paatokset voidaan tehda systemaattisesti. Taman tarkoituksena on tiu-
kentaa tukemisen kriteereja, mutta myos I16ytaa ne vammapotilaat, jotka hyotyvat
tukemisesta. The National Emergency X-radiology Utilisation Study -kriteeristo
(NEXUS) kehitettiin alun perin traumalaakareiden kayttoon tukemaan paatosta
kuvantamisesta. Tata samaa kriteeristoa voisi osittain myos hydodyntaa ensihoi-
dossa tukemisen paatosta tehdessa. (Kornhall ym. 2017, 5.)

Purvis, Carlin seka Driscoll tutkivat vuonna 2017 sairaalan ulkopuolisen tuennan
hyotya potilaan selviytymisen kannalta. Tutkimuksessa oli mukana 38 artikkelia
vuosilta 1993-2015. Tutkimuksista kavi ilmi, etta nayttdéa tuennan tarpeellisuu-
desta ei ole, mutta nayttda tuennan haitallisuudesta oli useita. Tutkimuksissa oli
myOs huomattavissa, etta tuennan kestoon tulisi kiinnittaa entista enemman huo-
miota. Rangan tukemisen tulisi olla lyhytaikaisempaa kuin talla hetkella on kay-
tanndssa. (Purvis ym. 2017, 860—-865.)

Maarouf ym. (2017) tutkimuksessa selkarankareumaa sairastanut potilas sai ran-
kalaudalle tuennan seurauksena T10-T11 nikaman murtuman. Potilas oli iimoit-
tanut kroonisesta alaselkakivusta ja rankalaudalle asettelun jalkeen hanelle oli il-
maantunut neurologisia puutoksia. Potilas kertoi, ettd hanen selastaan olisi kuulu-
nut jonkinlainen aani ja taman jalkeen hanen alaraajansa eivat enaa toimineet.
CT-kuvissa paljastui murtuma. Vamman seurauksena potilaan tila heikkeni ja han
kuoli 31 paivan kuluttua. Selkdrankareumaa sairastavilla on suurempi mahdolli-

suus saada rankavamma trauman yhteydessa seka sekundaarivammautumisen
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riski on tassa potilasryhmassa korkeampi, ndiden syiden vuoksi selkarankareu-
maa sairastavien potilaiden kohdalla ei tulisi kayttaa rankalautaa. (Maarouf ym.
2017, 390.)

Hood ym. (2014) tutkimuksessa tutkittiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
avulla nayttoa tuennan hyodysta potilaan neurologisen selviytymisen kannalta.
Kaikkiaan 47 tutkimusta analysoitiin. Naista tutkimuksista 15 kannatti potilaan tu-
kemista, 13 suhtautui tukemiseen neutraalisti ja 19 oli potilaiden tukemista vas-
taan. Rangan tukemisella voidaan aiheuttaa ongelmia potilaan hengitykseen
seka kallonsisaisen paineen nousuun. Tasta syysta tukemista tulisi aina harkita
ottaen huomioon haitat seka saatu hyoty. Tutkimuksessa huomautetaan, ettei ole
olemassa korkeatasoista tutkimusta, jossa tuennan hyodyllisyys osoitettaisiin. Tu-
ennan positiivisesta vaikutuksesta potilaan neurologiseen selviytymiseen ei ta-
manhetkisen tutkimuksen valossa Hoodin ym. mukaan ole olemassa. Tuennalla
saadaan vahennettya potilaan liikkeita, mutta nayttoa siita, etta talla olisi merki-
tysta potilaan parempaan ennusteeseen, ei kuitenkaan ole (Hood ym. 2014, 135.)

5.5 Yhteenveto tuloksista

Taman kirjallisuuskatsauksen avulla pyrittiin vastaamaan asetettuihin tutkimusky-
symyksiin rankalaudan ja tyhjiopatjan vaikutuksista potilaaseen. Katsauksen pe-
rusteella tutkimuksista 10ytyi nayttoa siita, etta rankalauta aiheuttaa potilaalle pai-
naumia hyvinkin lyhyella ajalla, ja seuraukset painaumista voivat olla merkitta-
vasti potilaan paranemista heikentavia. Tyhjiopatjan kaytto ei poista painaumien
ja painehaavojen riskia, mutta tutkimustulosten perusteella painaumien ilmenemi-
nen tyhjiopatjalla on merkittavasti vahaisempaa kuin rankalaudalla. (Ham ym.
2014; Hemmes ym. 2014; Keller ym. 2004; Pernik ym. 2016; Sheerin & de Frein
2007; Vickery, 2001; Yeung ym. 2005.)

Rankalauta aiheutti potilaalle tutkimusten mukaan useammin kipua seka yleista
epamukavuutta kuin tyhjiopatja. Potilaita liikuteltaessa rankalauta ei tukenut poti-
lasta yhta tehokkaasti kuin tyhjiopatja. (Luscombe & Williams 2002; Prasarn ym.
2016; Rahmatalla ym. 2018.)
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Kirjallisuuskatsauksen perusteella tyhjidpatja on painehaavojen muodostumisen
seka potilaan kivun, mukavuuden ja immobilisaation kannalta rankalautaa suosi-
teltavampi tukemisvaline. Tarkeaa olisi myds kiinnittda huomiota tuennan kes-
toon. Tutkimuksissa nousi esiin myos nakokulma, ettda vammapotilaan tukemi-
seen tarkoitetulla kriteeristolla voidaan paasta eroon potilaiden turhasta ja mah-
dollisesti haitallisesta tukemisesta. (Hood ym. 2014; Kornhall ym. 2017; Maarouf
ym. 2017; Purvis ym. 2017.)

6 TUENNAN KRITEERISTO ENSIHOIDOLLE

Ensihoidossa ei ole talla hetkella valtakunnallisesti kaytossa tydkalua tai ohjeis-
tusta siita, miten tai missa tilanteessa vammapotilaat tulisi tukea. The National
Emergency X-radiography Utilisation Study (NEXUS) sek&a Canadian C-spine
Rule Criteria (CCR) ovat sairaalan sisalle kehitettyja tarkistuslistoja, joiden avulla
laakarit voivat tehda paatoksia siita, ketkd vammapotilaat tarvitsevat selkarangan
kuvantamista. Taman kaltaiset protokollat ovat osoittautuneet hyodyllisiksi tyoka-
luiksi terveydenhuollon ammattilaisille ja vastaavan kaltainen protokolla on myos

kaytossa Kalifornian ensihoitopalvelulla. (Kornhall ym. 2017, 5.)

Fresno, Kings ja Maderan (FKM) ensihoitopalvelu Kaliforniassa otti kayttoon
vuonna 1990 vammapotilaan tukemiseen tarkistuslistan (kuva 1). Stroh & Braude
(2001) tutkivat FKM:n tarkistuslistan kayttoa vuosilta 1990-1996, jonka aikana
vammapotilaita oli 861. Naista potilaista 504 toimitettiin sairaalaan ensihoidon toi-
mesta. Potilaista 495 tuotiin sairaalaan kaularanka tuettuna. Jaljelle jaavien yh-
deksan potilaan kohdalla kaksi kieltaytyi, kahdelle tuentaa ei voitu suorittaa, kol-
melle protokolla ei suositellut tukea ja kolmessa ensihoitajat kayttivat kriteeristoa
vaarin. Protokollan tarkkuus 16ytaa ne potilaat, jotka tarvitsevat kaularangan tuke-
mista oli tutkimustulosten perusteella 99 %. (Stroh & Braude 2001, 609, 614.)
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Vammapotilaan tukeminen
Potilaat tuetaan seuraavien kriteerien tayttyessa:
Kipua rangassa seka niskassa, aiempi trauma
Monivamma
Selked pdan tai kasvojen vamma
Puutuneisuutta tai heikkoutta raajoissa trauman jalkeen
Traumasta aiheutunut tajuttomuus
Paihtynyt tai orientaatio heikentynyt
* Taustatietoa ei saatavilla
* Loydetty, mahdollinen onnettomuus (esim. Makaa portaiden alapaassa/kadulla)
* Hukuksiin joutunut joka mahdollisesti sukeltanut pohjaan

bWy

*Tama protokolla on myohemmin muokattu huomioimaan myods huomiota pois vievat
vammat.

Kuva .1 Fresno/Kings/Maine EMS tuentakriteeristd (Stroh & Braude 2001 mukaillen)

Burton ym. (2006) tutkivat tuentaprotokollan (kuva 2) kayttoa vuoden ajan Mainen
ensihoitopalvelussa vuosina 2002—2003. Heidan kehittelemansa protokolla pe-
rustui NEXUS -protokollaan. Tutkimusjakson aikana vammapotilaiden lukumaara
oli 31 885, joista 12 998 potilasta (41 %) tuettiin sairaalan ulkopuolisen ensihoi-
don toimesta. Sairaalasta ja ensihoidolta keratyn tiedon mukaan 154 potilasta jai
tukematta ja heista yhdeksallatoista (19) todettiin rankavamma. Naista yhdeksas-
tatoista potilaasta yhdella todettiin epastabiili rintarangan vamma. Tulosten analy-
soinnin jalkeen voitiin todeta, etta kaytetty protokolla ohjasi ensihoitajia tukemi-
seen 87 % varmuudella ja sulki pois tuennan tarpeen jopa 99,9 % tarkkuudella.
(Burton ym. 2006, 161.)
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Vammamekanismi
*  Kaularankavamma (esim. Sukeltaessa pohjaan)
*  Liikenneonnettomuudet
*  Putoaminen >1 metrista
*  Aikuisen kaatuminen seisontakorkeudesta

Epdselva

* Alentunut * Kipua
tajunta tai selkarangassa
tajuton m * Puutumisen

* Paihtynyt tunnetta

* Sokissa

\ 7 V70

s : Poikkeava
Huomiota pois
omiota pois | el | neurologinen
vieva kipu \6ydds

Kuva 2. Kalifornian ensihoidossa kaytetty tuentaprotokolla (Burton ym. 2006 mukaillen)
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6.1 Nexus ja CCP-kriteeristot

NEXUS-kriteeristd on vuonna 2000 ladkareille kehitetty apuvaline, jolla maarite-
tdan vammapotilaan kuvantamisen tarve. Rankavamma voi olla potilaalle kata-
strofaalinen neurologisen selviytymisen kannalta. Yhdysvalloissa kuvataan vuo-
sittain noin 800 000 vammapotilasta, ja kriteeriston avulla pyritdan vahentamaan
tata maaraa. Tietokonekuvaus on kallis toimenpide ja saattaa altistaa potilaan
turhaan rontgensateille. Los Angelesissa Kalifornian yliopistossa, ensihoitolaake-
tieteen keskuksessa laakareista koostuva tutkijaryhma kavi lapi tutkimuksia joista
ilmeni, etta rankavamman esiintyvyys on hyvin pieni mikali yksikaan esitetyista

kriteereista ei tayty:

palpaatioarkuutta kaularangan keskilinjassa
neurologinen puutosoire/puoliero

paihtynyt

kipua muualla joka voi vieda huomion rankavammalta
tajunta alentunut (GCS <15).

o & 0N~

Kriteeristoa kaytettiin 21:ssa sairaalassa Yhdysvalloissa. Tutkimuksessa tarkas-
tettiin 34 096 vammapotilasta, joista oltiin otettu rontgenkuva. Naista potilaista
818:sta (2,4 %) I0ydettiin rankavamma. Edelleen naista potilaista vain kahdeksan
kohdalla kriteereista yksikaan ei tayttynyt, vaikka heilla todettiin rankavamma. Kri-
teeriston kyky tunnistaa kuvantamisen tarve ja mahdollinen vakava rankavamma
osoittautui olevan 99 %. Rankavamman mahdollisuuden kriteeristo sulki pois
99,8 % varmuudella. (Hoffman ym. 2000, 94.)

Kanadassa kehitetty kriteeristd CCP (The Canadian C-spine rule) laadittiin vas-
taamaan samaa tarvetta kuin NEXUS. CCP:n kriteeristot (kuva 3) ottavat huomi-
oon myads potilaan likekyvyn sekda vammaenergian. New England Journal of Me-
dicine julkaisi vuonna 2003 Stiell ym. tutkimuksen, jossa vertailtin molempien kri-
teerien tarkkuutta. Tutkimustuloksissa selvisi, etta CCP -protokolla oli herkempi
aktivoimaan kuvantamisen (99,4 %) kuin NEXUS (90,7 %). Tilanteessa missa
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CCP tunnisti potilaan vammat virheellisesti ynden kerran, NEXUS tunnisti virheel-
lisesti 16 tilannetta. (Stiell ym. 2003, 2510.)

Korkeariskinen tekija?
Ika >65 tai vaarallinen
vammamekanismi tai parestesia-
oireita \

' Kylld

: \

Matalariskinen tekija, joka l

mahdollistaa liikeradan turvallisen - i = Kuvataan
arvioimisen?

Auton perdanajo tai pystyy istumaan
itsenadisesti ensiavussa tai potilas

pystynyt kavella tapahtuman jalkeen /
tai viivastynyt (ei valiton) niskakipu tai

kaularangan kipy Ei

Kylla
 J

Pystyyko kddantamaan paata?
* 45 astetta vasempaan ja oikeaan

1
Kylla
¥

Ei kuvata l

Kaytetaan potilailla jotka ovat taysin orientoituneita, GCS 15, vointi vakaa mutta rankavamman
mahdollisuus on olemassa. Tarkistuslistan riskitekijoiden perusteella maaritetaan rangan
kuvantamisen tarve,

Korkeariskisina tekijoina pidetadan: putoaminen >1 metrista tai 5 porrasta, kaularangan alueelle
kohdistuva vaanto (esim. sukeltaessa pohjaan), moottoriajoneuvon liikkenneonnettomuus jossa
vauhti >100 km/h tai auto pyorahtanyt katon kautta ympari tai potilas lentanyt ulos autosta,
moottoripyord- ja polkupyordonnettomuudet, Peraanajo mikali auto ajautunut térmayksen
jalkeen vastaantulevaa pain, isojen autojen kolarit (bussi/kuorma-auto), yliajot

Kuva 3. Canadian C-spine tuentakriteeristé (CCP) (Stiell ym. 2003 mukaillen)

6.2 Tuentakriteeriston suunnittelu ensihoidolle

Edella mainittujen protokollien, CCP ja NEXUS, soveltaminen voi hyddyttaa myos
ensihoitoa. NEXUS ja CCP ovat kehitetty sairaalan sisalla toimivien laakareiden
kayttoon tunnistamaan kuvantamisen tarve. Protokollat pyrkivat poissulkemaan
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rankavamman riskia mahdollisimman tarkasti, joten tallaisen protokollan soveltu-

vuutta voitaisiin hyodyntaa myos tukemiseen. Burton ym. (2003) esittaman tiedon
valossa ensihoidossa on kayttda vastaaville kriteereille. Tuennan haittavaikutuk-

sia ei voi vahatella, joten on tarkeaa, etta kentalla annettava hoito ei aiheuta poti-
laan selviytymiseen haasteita.

Ensihoidon tuennan tarkistuslistaa suunniteltaessa tulee NEXUS-kriteereiden li-
saksi huomioida myds vammamekanismi. CCP-protokollassa mekanismeihin on
kiinnitetty huomiota, ja tasta syysta taman mallin soveltuvuus ensihoitoon on pa-
rempi, kun taas NEXUS-protokollan lapikayminen voidaan suorittaa potilaan pe-
rustutkimuksissa hyvinkin nopeasti. RiVaLaSeRa (Rinta-vatsa-lantio-selka-raajat-
aivot) -menetelmaa kayttaen saadaan potilaasta hyvinkin paljon tietoa, jonka pe-
rusteella tuentaan voidaan paatya, mikali kyseisia protokollia on kaytossa. Ensi-
hoidossa olisikin jarkevaa kayttaa naiden molempien yhdistelmaa kuten FKM
EMS kaytti Kaliforniassa (kuva 1). Protokolla perustuu NEXUS -kriteeristoon,

mutta myos vammamekanismi on otettu huomioon. (Kornhall ym. 2017, 5.)

Vammapotilaan tarkistuslista tulee olla selkea, eika vaarinymmarrykselle voi jat-
taa varaa. Tarkistuslistaa kaytettaessa tulee kuitenkin huomioida rankavamman
mahdollisuus, vaikka kriteeristo ei tayttyisikaan.

6.2.1 Tarkistuslistan suunnittelu ja toteutus

NEXUS-protokollan mukaan potilas tulee kuvantaa jo yhden 16ydoksen perus-
teella. Mikali yksikin 10ydos aiheuttaa laakareilla paatoksen kuvantamiseen, (Hof-
faman ym. 2000, 94.) tulisi vastaavasti samainen 10ydos aiheuttaa tukemisen to-
teuttamisen ensihoidossa. Mikali NEXUS-kriteereista yksikaan kohta ei tayty, tu-
lisi potilaan tila arvioida myds vammaenergian seka potilaan likkumiskyvyn
avulla. Kanadassa kaytetty CCP-kriteeristd (kuva 3) auttaa myos tunnistamaan

kuvantamisen tarpeen sairaalassa.

Ensihoidon kaytt6on suunnitellussa tarkistuslistassa tulee olla huomioituna vam-

mautumiseen vaikuttaneet tekijat muiden kriteereiden lisaksi. NEXUSissa ja
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CCP:ssa esitettyjen kriteereiden lisaksi tarkistuslistaan tulee ensihoidossa lisata
pahoinpitelyt, koska vakavissa tapauksissa potilaalle voi pahoinpitelyn seurauk-
sena aiheutua rankavamma. Jotta ensihoidon paatoksenteko olisi mahdollisim-

man kattavaa, tulee olemassa olevista kriteeristoista ottaa kayttoon ensihoitoon

soveltuvat osat.

Valmistelun jalkeen ensihoitajat koulutetaan tarkistuslistan kayttoon. Koulutuk-
sessa tulee avata tassa kehittamistyossa esille tulleet tuentavalineiden vaikutuk-
set potilaaseen seka tutkimuksissa tarkistuslistan kaytosta osoitettu hyoty.

VAMMAMEKANISMI . .
Kalarankmvamm (esim. pas sukeltaesss Kriteerit tuennalle:
pohjaan) Jos yksikin tayttyy on tulos
Likenneonnettomuudet positiivinen,
m;’ﬂ‘:’leﬂ > 1 metrista tai yli S porrasta . Pa'paatioarkuuna
Pahoinpitely kaularangassa

* Neurologinen puutos,

puutumisen tunnetta tai

puoliero

Tajunta alentunut GCS < 15

*  Huomioita pois vieva kipu
Tuennan kriteerit* *  Monivamma
* Selkea paan tai kasvojen
} vamma

* lLantiovamma

Vammapotilas tuetaan
tyhjiopatjalle ja taman lisaksi
hanelle asetetaan niskatuki
(ei aivovammapotilaille)

EI TUENNAN
TARVETTA

Kuva 4. Tarkistuslista vammapotilaan tukemiselle
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6.2.2 Tarkistuslistan kayttoonotto -koulutus

Ensihoitajat koulutetaan tuennan tarkistuslistan kayttoon, ja koulutuksessa pereh-
dytdaan myos tuennan vaikutuksiin potilaan osalta. Koulutus toteutetaan tarkoituk-
senmukaista esitystekniikkaa kayttaen ja kokonaiskesto on noin yksi tunti. Koulu-

tuksen sisallon rakenne on esitettyna alla.

Vammapotilaan tukeminen
Koulutuksen aluksi kdydaan lapi valtakunnallisia kaytantoja vamma-

potilaiden tuennasta.

Vammapotilaan tukemisen tarve
Koulutuksessa kaydaan lapi tutkimuksia, jotka suosittelevat tai eivat
suosittele vammapotilaan tukemista. Lisaksi esitetaan potilaan syste-

moidun tutkimisen vaikutus paatoksentekoon.

Rankalaudan ja tyhjiopatjan vaikutus potilaaseen
Tassa osuudessa kerrotaan tuentavalineen vaikutuksesta painaumiin
ja painehaavoihin seka potilaan koettuun mukavuuteen ja mahdolli-
siin riskitekijoihin. Tarkoitus on tuoda esille tietoa siita, etta ensihoi-
dossa tehtavat toimenpiteet vaikuttavat kokonaisvaltaisesti potilaan

selviytymiseen.

Vammapotilaan tukemisen toimintamalli
Tama osio kokoaa yhteen aiemmin esitetyn tiedon seka esittaa tutki-
muksia maailmalla kaytetyistd vammapotilaan tukemiseen liittyvista
protokollista. Taman pohjalta esitetaan, etta ensihoidossa otettaisiin
kayttoon paatoksentekoa tukeva tarkistuslista vammapotilaan tuke-

miseen (kuva 4).
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7 POHDINTA

Tassa luvussa tarkastellaan kirjallisuuskatsauksen tuloksia seka kehittamistyon
eettisyytta ja luotettavuutta.

7.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Riski painehaavojen muodostumisesta toistui useassa tutkimuksessa. On ole-
massa selkeaa nayttoa siita, ettad rankalaudalla tuettaessa painaumien ja pai-
nehaavojen riski kasvaa merkittavasti. Pelkan pehmusteen asettaminen vahensi
oleellisesti punoitusta mitatuilla alueilla. Tyhjiopatjalla ei voida estaa painaumien
syntymista, mutta riskia naiden syntymiselle voidaan vahentaa erittain merkitta-
vasti. (Ham ym. 2014; Hemmes ym. 2014; Keller ym. 2004; Pernik ym. 2016;
Sheerin & de Frein 2007; Vickery, 2001; Yeung ym. 2005.)

Tuentavalineen mukavuutta, siitd aiheutuvaa kipua ja painaumien syntya kasitel-
tiin katsauksen tutkimuksissa laajasti ja useasta eri lahtokohdasta. Tulosten pe-
rusteella rankalautaa ei suositella kaytettavaksi potilaan tuentavalineena. Ranka-
laudan kaytosta saadut hyodyt ovat selkeasti vahaisemmat kuin siita aiheutuvat
haitat. Tyhjiopatja puolestaan esitetaan tutkimuksissa toistuvasti suositeltavana
valineena. (Cross & Baskerville, 2001; Luscombe & Williams, 2002.)

Kipua ja painaumien syntymista tarkastelevissa tutkimuksissa tyhjiopatja osoit-
tautui yleisesti paremmaksi vaihtoehdoksi, mutta mukavuutta tarkasteltaessa
Mahshidar (2002) raportoi tyhjiopatjan olevan potilaille epamukava. (Mahshidfar
ym. 2012, 464.)

Tuennalla saadusta hyodysta on saatavilla vain vahan nayttdéa. Tuennalla on
osoitettu saavutettavan vahaisempaa potilaan liiketta (Prasarn ym. 2016; Lus-
combe & Williams 2002; Rahmatalla ym. 2018), mutta mitkaan tulokset eivat
osoita, etta talla olisi merkittavaa vaikutusta potilaan selviytymiseen. On kuitenkin
eettisesti haastavaa lahtea tutkimaan vammapotilaita, joita ei tuettaisi, silla tuke-
minen on ohjeistettua kansainvalisella tasolla. Toisaalta tulee huomioida myds

tutkimustulokset siita, etta tuennalla voidaan aiheuttaa potilaalle haittaa. Tuenta
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aiheuttaa potilaalle epamukavuutta, kipua ja jopa mahdollisesti menehtymisen.
(Hood ym. 2014; Kornhall ym. 2017; Maarouf ym. 2017)

Luopumista liberaalista tukemisesta tulisi harkita, ja jokainen potilastilanne olisi
arvioitava tarkoin yksitellen. Myos potilaan tuentavalineella vietettyyn aikaan tulisi
kiinnittaa huomiota. Jo alle tunnissa potilaalle voi kehittya painaumia, jotka saat-
tavat johtaa painehaavaan. Ensihoidon kayttaessa vammapotilaan tukemiseen
tarkoitettua tarkistuslistaa on osoitettu olevan positiivisia vaikutuksia. Potilaiden
turha tukeminen voi altistaa edella mainituille komplikaatioille, jolloin saatava
hyoty suhteessa haittaan on olematon. (Hoffman ym. 2000; Hood ym. 2014;
Kornhall ym. 2017; Maarouf ym. 2017; Purvis ym. 2017; Stiell ym. 2003)

7.2 Luotettavuus ja eettiset kysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kerata tietoa vammapotilaan tuennassa
kaytettavien valineiden vaikutuksesta potilaan kokonaisvaltaiseen selviytymiseen.
Ty0 toteutettiin systemoidulla kirjallisuuskatsauksella kayttaen kahta ulkomaa-
laista ja yhta suomalaista tietokantaa. Aihetta on tutkittu paljon kansainvalisesti ja
my0s useita kirjallisuuskatsauksia on tehty. Systemoidun kirjallisuuskatsauksen
avulla saatiin kerattya ajankohtaista tietoa vammapotilaan tukemisesta.

Hyvaa tutkimusta ohjaa eettinen sitoutuneisuus. Tutkijan on esimerkiksi huoleh-
dittava siita, etta tutkimussuunnitelma on laadukas, tutkimusasetelma on sopiva
ja raportointi on huolellisesti tehty. Tutkimuksen eettiseen tarkasteluun kuuluu
myo0s selkeyttaa se, miksi tutkimukseen ryhdytaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
127-129.) Hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti tutkimuksissa tulee noudattaa
tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja, soveltaa avoimuutta ja muita tieteelli-
sen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia menetelmia seka ottaa
huomioon muiden tutkijoiden ty0 ja saavutukset (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012, 6).

Tama kirjallisuuskatsaus toteutettiin eettisten periaatteiden mukaisesti. Syste-
moitu Kirjallisuuskatsaus on sopiva tutkimusmetodi, kun halutaan yhden tutkijan
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toimesta koota tutkittuun tietoon perustuvaa nayttoa koulutusmateriaalia varten.
Opinnaytety6ta varten laadittiin tutkimussuunnitelma, jonka tehtava oli ohjata kir-
jallisuuskatsauksen etenemista. Tutkimussuunnitelmassa maaritellyt tutkimusky-
symykset tarkentuivat prosessin aikana. Sen sijaan, etta olisi tutkittu eri tukemis-
valineiden keskinaista paremmuutta ja sita, olisiko ensihoidossa syyta suosia
jompaakumpaa, muotoutui tutkimuskysymyksiin nakokulma tuennan kaytantojen

muuttamisesta.

Aineiston kasittely on vaihe, jolla voidaan olennaisesti vaikuttaa katsauksen luo-
tettavuuteen. Aineiston kasittelyn tarkoituksena on tuottaa luotettava ja mahdolli-
simman kattava kokonaiskuva aiheesta. (Kangasniemi & Polkki 2016, 80, 91.)
Katsauksen eri vaiheet on tarkasti raportoitu ja se on toistettavissa. Raportoin-
nissa on pyritty lapinakyvyyteen ja selkeyteen, ja alkuperaistutkimusten mukaan-
otto- ja poissulkukriteerit on taulukoitu. Alkuperaistutkimukset myos arvioitiin The
Joanna Biggs Instituten kriittisen arvioinnin tarkistuslistan (lite 2) avulla. Tulosten
aikarajaus tehtiin tietoisesti kattamaan vuoden 2000 jalkeisia tutkimuksia, jotta
saatu tieto olisi mahdollisimman ajantasaista. Ennen vuotta 2000 on tehty ai-
heesta useita tutkimuksia, mutta naita tutkimuksia ei sisallytetty tahan tutkimuk-
seen. Ensihoidossa kaytettavat valineet ja niiden materiaalit ovat mahdollisesti
muuttuneet vuosien saatossa, joten tutkimusten julkaisuvuotta rajaamalla varmis-
tettiin myOs se, etta tutkimuksissa olisi tarkasteltu nykyaikaisia ja kaytdssa olevia

valineita.

Tyhjiopatjan tai rankalaudan kayton ohjeistukset liittyvat riskiin lisavammautumi-
sesta ja tahtaavat potilaan immobilisaatioon. Tuentavalineita kaytettaessa tulisi
kuitenkin ottaa huomioon myos muita seikkoja, silla tuentavalineen valinta ja nii-
hin liittyvat kaytannot kentalla vaihtelevat. Siksi opinnaytetyon aihe on tarkea ja
perusteltu. Aiheesta ei I0ytynyt kotimaisia alkuperaistutkimuksia, siksi myos jatko-
tutkimukselle tuentavalineiden kaytosta ja vaikutuksista potilaan hyvinvointiin I0y-
tyy useita nakokulmia.
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OPINNAYTETYOHON VALITUT TUTKIMUKSET

Liite 1/1

Tutkimuksen teki- | Tutkimuksen tar- | Aineiston ke- | Tutkimuksen
jat, tutkimuspaikka | koitus raaminen keskeiset tu-
ja vuosi lokset
Cross, D.A. Bas- Tutkimuksen tar- | N=18 60 minuutin
kerville, J. koituksena oli mi- | 10 naista ja | kohdalla ran-
2001, tata kivun koke- | 8 miesta. kalaudalla
Yhdysvallat musta eri tuenta- | Keski-ika 34 | koettu kipu
valineiden valilla. | vuotta oli huomatta-
Tutkittavat henki- vasti korke-
|6t olivat 18-50 - ampi kuin
vuotiaita perus- tyhjiopatjalla.
terveita henki- Suurin kivun-
I0ita, jotka eivat tunne pai-
ole tydssaan te- kantui taka-
kemisissa vam- raivon-, ala-
mapotilaan tuke- selan- ja ris-
misen kanssa tiluunalueelle
Ham, W. Schoon- | Tutkimuksen tar- | Kirjallisuus- | Tuennalla on
hoven, L. Schuur- | koituksena oli tut- | katsaus tie- | osoitettu ole-

mans, M.J.
Leenen, L.P.H
2014

Hollanti

kia painehaavo-
jen syntya vam-
mapotilailla tuen-

nan seurauksena

tokannoista.
Tutkimukset
vuodelta
1970-2011.
Tutkimuk-
seen valittiin
13 tutki-

musta.

van merkit-
tava vaikutus
painehaavo-

jen syntyyn
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Hemmes, B. Brink,
P.R.G, Poeze, M.
2014.

Iso-Britania

Tutkimuksen tar-
koitus on tutkia
rankalaudan ja
pehmustetun lau-
dan vaikutusta
tajuttoman poti-
laan kudospai-

neeseen

N= 30
Nukutettua
potilasta

N= 30
Tervetta va-
paaehtoista
potilasta

15 minuutin
kuluttua mo-
lemmissa
ryhmissa ki-
vun ja pai-
neen tunne
oli korkeampi
rankalau-
dalle tue-
tuilla. Nuku-
tettujen poti-
laiden paine-
jaljet eivat
eronneet ta-
juissaan ole-
vien jaljista
rankalau-

dalla.
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Hood, N. Con- Kirjallisuuskat- Kirjallisuus- | Ei ole ole-
sidine, J. saus tuennan katsaus eng- | massa tar-
2015. vaikutuksesta po- | lanninkieli- peeksi kor-
Austraalia tilaaseen. Tarkoi- | sista tieto- kealaatuista
tus selvittaa poti- | kannoista tutkimusta,
laan kokemaa ki- | vuodelta joka tukisi tu-
pua, neurologista | 1966-2015 ennan kay-
selviytymista ja 15 tutki- tantéa. Tu-
tuennan immobi- | musta suo- ennalla ei ole
lisaatiota ja nai- | sitteli tuke- osoitetta-
den eroja tuettu- | mista, 13 tut- | vissa vaiku-
jen ja ei tuettujen | kimusta oli tusta neuro-
potilaiden koh- neutraaleja, | logiseen sel-
dalla 19 tuentaa viytymiseen
vastaan. eika lisavam-
mojen eh-
kaisyyn.
Keller, B.P.J.A. Tutkimuksen tar- | N=20 Tutkimuksen
Lubbert, P.H.W. koitus oli arvioida | Tervetta ih- mukaan
Keller, E. Leenen, | ja vertailla pai- mista. kaikki kolme
L.P.H. nehaavojen tai alustaa ai-
2004 painaumien muo- heuttavat
Hollanti dostumista eri tu- painetta her-

entavalineiden

valilla.

kille alueille.
Tuentavali-
neiden val-
mistami-
sessa olisi
syyta keskit-
tya enem-
man muka-

vuuteen.
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Kornhall, D.K.
Jagrgensen, J.J.
Brommeland, T.
Hyldmo, P.K.
Asbjgrnsen, H.
Dolven, T. Han-
sen, T. Jeppesen,
E.

2017

Norja

Tutkimuksessa
oli tarkoitus sel-
vittaa kirjallisuu-
desta voiko poti-
laan tuennasta

olla haittaa.

N=63 alku-
peraistutki-
musta

N=6 syste-
maattista kir-
jallisuuskat-
sausta

N=10 hoito-

suositusta

Tukemisesta
ei ole syyta
luopua,
mutta ensi-
hoitoon tulisi
implemen-
toida parem-
mat kriteerit,
milloin tuenta

on aiheellista

Luscombe, M.D.
Williams, J.L
2003

Iso-Britania

Tutkimuksen tar-
koitus oli tutkia
rankalaudan
seka tyhjiopatjan
tuentakykya seka

mukavuutta

N=9 tervetta
vapaaeh-
toista. Kaik-
kien vaatetus
oli sama
seka kaikki
osallistuivat
molempien
valineiden
testaami-

seen.

Tyhjiopatja
koettiin huo-
mattavasti
mukavam-
maksi kuin
rankalauta.
Tyhjiopatja
antoi myos
huomatta-
vasti parem-
man tuen ja
potilaan liike
alustan
paalla oli pie-

nempaa.
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Maarouf, A. Tutkimuksen tar- | N=15 sel- 12 potilasta
McQuown C.M. koitus on tutkia karanka- 15:sta selka-
Frey, J.A. Ahmed | rankalaudasta reumaa rankareumaa
R.A. Derrick, L. johtuvia hoitope- | sairastavaa | sairastavasta,
2017 raisia vaurioita potilasta, rankalaudalle
Yhdysvallat seka osoittaa jotka tuettu | tuetusta poti-
muiden tuentava- | rankalau- laasta sai neu-

lineiden parem- | dalle trau- | rologisia hait-
muutta. man seu- tavaikutuksia.
rauksena Yhdella poti-
laalla ilmaantui
tuennan jal-
keen akuutti
kipu alaraa-
joissa seka ha-
nen verenpai-
neensa ro-
mahti. Tutki-
muksessa esi-
tetaan tyh-
jiopatjaa kay-
tettavaksi poti-
laan tuentava-
lineena silla
tutkimuksen
mukaan siina
ei ole samoja
riskeja kuin
rankalaudassa
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Mahshidfar, B.
Mofidi, M. Yari, A-

R. Mehrsorosh, S.

2012

Iran

Tutkimuksessa
selvitetaan
rankalaudan ja
tyhjiopatjan
eroja vamma-
potilaan tuke-

misessa

N=60 vam-
mapotilasta,
joilla epaily
rankavam-
masta
Potilaat jaet-
tiin kahteen
ryhmaan,
joista toinen
tuettiin ranka-
laudalle ja toi-
nen ryhma
tyhjiopatjalle.
Molempien
ryhmien koh-
dalla tutkittiin
asettamisen
nopeutta, va-
lineen kasitte-
lyhelppoutta,
tuennan te-
hokkuutta
seka potilaan
kokemaa mu-

kavuutta.

Rankalaudan
kaytto oli no-
peampaa kuin
tyhjiopatjan
(211.66s vs.
654.00s).
Myos potilaat
kokivat ranka-
laudan muka-
vammaksi kuin
tyhjiopatjan.
Rankalauta
my0s tuki poti-
lasta parem-
min seka ensi-
hoitajat kokivat
rankalaudan
kayton huo-
mattavasti hel-

pommaksi.
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10 | Pernik. M.N. Sei- | Tutkimuksessa | N=21 tervetta | Tyhjiopatjalla
del, H.H. Blalock, | tutkitaan pai- vapaaeh- maatessa ku-
R.E. Burgess, A.R. | nehaavojen toista, jotka dospaine oli
Horodyski, M. muodostu- makasivat huomattavasti
Rechtine, G.R. mista tyhjiopat- | molemmissa | vahaisempaa
Prasarn, M.L jaa seka ran- valineissa. kaikilla alueilla

kalautaa kay- kuin rankalau-

2016 tettdessa. dalla. Pai-

Yhdysvallat nehaavojen
mahdollisuutta
ei voida kui-
tenkaan pois-
sulkea tyh-
jiopatjaa kay-
tettdessa.

11 | Prasarn, M.L. Tutkimuksessa | N=5 pakas- Rankalaudalle
Hyldmo, P.K. on tarkoitus tettua vai- siirtaessa kau-
Zdziarski, L.A. selvittaa tyh- najaa, joille larankaan koh-
Loewy, E. Dubose, | jiopatjalle seka | ortopedit teki- | distuva liike oli

D. Horodyski, M.
Rechtine, G.R.

2016
Yhdysvallat

rankalaudalle

tuettujen poti-

laiden liiketta,
joilla on
epastabiili sel-

karangan mur-

tuma

vat selkaran-

kamurtuman.

huomattavasti
suurempaa
kuin vastaa-
vasti tyhjiopat-
jalle kayttaen
kauhapaareja.
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12

Purvis, T.A. Carlin,
B. Driscoll, P.

2017
Yhdysvallat

Tutkimuksessa
oli tarkoitus
kartoittaa tie-
toa potilaan tu-
kemisesta kir-
jallisuuskat-
sauksen
avulla. Tarkoi-
tus oli selvittaa
onko vamma-
potilaita syyta
systemaatti-
sesti tukea ot-
taen huomioon
potilaalle ai-
heutuvat hyo-
dyt seka haitat

N=38 artikke-
lia tietokan-

noista.

Tutkittujen ar-
tikkeleiden
mukaan tuen-
nasta saata-
van hyodyn
naytto on
melko va-
haista. Sen si-
jaan haittavai-
kutuksia on ra-
portoitu kai-
kissa tutkimuk-
sissa. Loppu-
paatelman mu-
kaan tuen-
nasta saatava
hyoty on va-
haisempaa
kuin sen ai-
heuttama
haitta.
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13 | Rahmatalla, S. Tutkimuksessa | N=16 ter- Tyhjidpatja an-
DeShaw, J. Stilley, | selvitettiin sel- | vetta taa paremman
J. Denning, G. karangan lii- miesta, joilla | tuen lateraali-
Jennissen, C. ketta eri tuen- | oli saman- seen liikkee-

tavalineiden kaltainen seen kuin ran-

2018 valilla. ruumiinra- kalauta tai tuen-

Yhdysvallat kenne. nan jattaminen
pois. Tama ko-
rostuu varsinkin
kuljetuksen ai-
kana, jolloin po-
tilas liilkkuu joh-
tuen ajosta. Tu-
losten perus-
teella on suota-
vaa tukea poti-
las tyhjiopat-
jalle, mikali tu-
entaan on tar-
vetta.

14 | Rahmatalla, S. Tutkimuksessa | N=16 ter- Kaularankavam-
DeShaw, J. Stilley, | oli tarkoitus vetta maa epailtdessa
J. Denning, G. tutkia tuenta- miesta, joilla | tulisi aina kayt-
Jennissen, C. valineiden vai- | oli saman- taa kaularangan

kutusta kaula- | kaltainen tukemiseen tar-
2018 rangan alu- ruumiinra- koitettua kau-
Yhdysvallat eelle kenne. luria yhdessa

tyhjiopatjan tai
rankalaudan

kanssa
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15 | Schou, J. Tutkimuksessa | N=7 eri val- | Valmistajien
Kiermayer, H. Um- | selvitettiin tyh- | mistajan tyhjiopatjoilla oli
menhofer, W. Her- | jiOpatjan vaiku- | tyhjidpatjaa | eroja kuvan tul-
ion H-P. tusta rontgen- | Ihminen kinnassa. Tulos-

kuviin. asetettiin ten perusteella
2001 tyhjiopat- olisi suotavaa,
Sveitsi jalle, jonka etta tyhjiopatja
jalkeen suo- | olisi mahdolli-
ritettin CT- | simman kapea.
kuvaus. Tama tuo haas-
teita lihavien po-
tilaiden koh-
dalla, mutta tu-
lee my6s muis-
taa, etta heidan
kohdallaan ul-
koista tuentaa ei
valttamatta tar-
vita. On tarkeaa
muistaa, etta tu-
entavalinetta ei
saa poistaa en-
nen kuin ollaan
voitu varmistua
sen tarpeesta.

16 | Vickery, D. Tarkoitus tut- | Systemoitu | Rankalauta tu-

kia rankalau- kirjallisuus- | lisi poistaa valit-
2000 dan vaikutusta, | katsaus tie- | tomasti sairaa-
Iso-Britannia kun tuenta- tokannoista | lassa, kun tode-

aika on pitka taan ettei tar-

vetta ole
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17 | Sheerin, F. de Tutkimuksen N=2 Rankalauta ai-
Frein, R. tarkoitus on Kolmen eri | heutti huomatta-
2007. tutkia pai- alustan ver- | vasti korkeam-
Irlanti nehaavojen tailu kah- paa painetta ta-

syntymista tu- | delle ter- karaivolle ja ris-
ennan seu- veelle mie- | tiluun alueelle
rauksena ver- | helle. kuin pehmus-
tailemalla ter- tettu tai tyhjio-
veita ja vapaa- patja.

ehtoisia poti-

lailla. Tarkoitus

vertailla tuen-

tavalineen vai-

kutusta taka-

raivon ja risti-

luunalueen

painehaavojen

syntymiseen.

18 | Yeung, J.H.H. Tutkimuksen Havainnoin- | Koulutettu hen-
Cheung, N.K. Gra- | tarkoituksena | titutkimus, kilokunta poisti
ham, C.A Rainer, | oli vahentaa jossa tar- potilaat ranka-
T.H hoitohenkilos- | kasteltiin laudalta nope-
2005 ton koulutuk- 180 000 hoi- | ammin koulu-
Kiina sen avulla poti- | tohenkilon tuksen jalkeen.

laiden ranka- toimintaa Tama myos to-
laudalla vietet- | vuonna teutui turvalli-
tya aikaa sai- | 2001. sesti.

raalassa
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19

Zadry, H.R. Su-
santi, L. Rahma-
yanti, D.

2017

Indoneesia

Tutkimuksen
tarkoituksena
oli kehittaa
rankalaudalle
vastine, joka
aiheuttaisi va-
hemman

komplikaatioita

Systemaatti-
nen kirjalli-
suuskat-
saus, jossa
selvitettiin
aikaisem-
pien tutki-
musten pe-
rusteella tu-
entavalinei-
den vaiku-
tusta poti-

laaseen

Tutkimuksessa
kehitettiin ran-
kalaudan poh-
jalta tuentavali-
nen vastaa-
maan keskiverto
indonesialaisen
ruumiinraken-
netta ja nain ol-
len antamaan
parhaimman
mahdollisen
tuen seka mu-

kavuuden
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TUTKIMUSTEN KRIITTINEN ARVIOINTI
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THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Better evidence. Beller outcomes.

11.2.2019

JBI: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista satunnaistetulle kontrolloidulle tutkimukselle

Tath tarkistushistaa kiytetdin satunnaistetun kontrolloddun tutkimuksen (randomized controlled trial,
RCT) metodologisen laadun arviointin  ja tutkimuksen tuloksiin  vaikuttavan harhan rigkin
tunnistamiseen. Arvioinnin tarkistuslistaan sisaltyy yhleensa 13 arvicintikriteeria, joiden yksityiskohtaiset
sisalldt on kuvattu alla. Arvioijan on hyva tutustua myds Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan
katsauksen tekijoiden kasikirjaan arvicintia tehdessaan. Tarkistusistan alkuperdinen englanninkielinen
versio [Gytyy tasta linkista. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva
(?), Ei sovellettavissa (NA). (Tufanaru ym, 2017.)

Arvioija_Jaakko Leskinen Paivays 10.4.2019

Tekija(1)_C0ss. AD. & Baskervile, J. Vuosi 2009 Nro 5:3, 270-274
Arviointikriteeri K 7 NA
1. Onko osallistujien ryhmin jakaminen satunnaistettu? v 0 =) 0
2. Ovatko tutkittavien ryhmiin jako salattu ryhmiin jakoa toteuRaneilta? O m} ) o
3. Ovatko koe- ja kontrolliryhmat samankaltaisia tutkimuksen alussa? Z 0 a O
4. Ovatko tutkittavat sckkoutettu tutkimuksen ryhm#aoista? () “ a o
5. Ovatko intervention toleuttajal sokkoutettu tutkittavien ryhmajaocista? [ v O ]
6. Ovatko tulosmuuttujien mittaajat sokkoutettu tutkittavien () v a O

ryhméjacista?

7. Kohdeltinko ryhmidi yhdenmukaisesti lukuun ottamatta tutkimuksen
kohteena olevaa interventota?

O
O
LY
)

8. Pysyivatko tutkittavat mukana tutkimuksessa seurannan aikana, ja () 0 v O
elleivat pysyneet, kuvattiinko ja analysoitiinko seurannan alkana
imenneel ryhmien villiset erot asianmukaisesti?

9, Tehs§inko lahtoryhmien mukainen (hoitoaieanalyysi i “intention-to- () % a o
treat’) analyysi?
10. Mitattinko muuttujat samalla tavalla kaikissa ryhmissa? v 0 a a
11, Mitattinko muuttujat luotettavasti? v 0 =) o
12. Kaytettiinkd soveltuvia tilastollisia meneteimia? v 0 a O
13. Onko koecaseteima tutkittavan aihealueen nakokulmasta ¥ 0 a o
asianmukainen, ja huomioitiinko mahdolliset poikkeavuudet
perinteisesta RCT-asetelmasta tutkimuksen toteutuksessa ja
analyysissa?
Kokonaisarviointi: Hyvéksy ¥ Hylkaa O Liséatietoja tarvitaan ]
Kommentit (mukaan lukien syy hylkiykseen):
Tutkimuk valittiin kochenkikt satunnai i. Ryhmidjako totoutettiin tietok Ba. Vapaachtoisilta saatiin lupa
tutkimuksen suorittamselle. Tutkitavita selvitettin taustal. Tutkimuksesta poistettiin sefkakipuiset. Tutlattavita pyrittin
el R A R O
1(7)

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care:
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
I k 3 Hotus JBIn luvalla
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THE JOANNA BRIGGS
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29.11.2018
JBI: Arviointikriteerit jarjestelmilliselle katsaukselle

Tata tarkistuslistaa kaytetdan jarjestelmallisen katsauksen metodologisen laadun arviointiin.
Arvioinnin tarkistuslistaan sisdltyy yhteensd 11 arviointikriteerid, joiden yksityiskohtaiset sisallot
on lyhyesti kuvattu alhaalla. Arvioljan on hyva tutustua myds Joanna Briggs Instituutin
julkaisemaan katsauksen tekijoiden kasikigaan arviointia lehdessdan. Tarkistuslistan
akuperdinen englanninkielinen versio I6ytyy tasta linkista. Kunkin kriteerin toleutuminen
arvicidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (NA).

Arvioija_Jaakko Leskinen Paiviys 1042019
Tekija(tjHam. W.S. Schoonhoven, L Schuumans. M.J. & _Vuosi _2014 Nro _76:1131-1141
Leenen, LPH
Arviointikriteeri K E ?7 NA
1. Onko katsauksen kysymys esitetty selvasti ja yksiselitteisesti? v 0O 0O a
2. Ovatko mukaanottokriteerit asianmukaiset verrattuna vl (=) () (m}
tutkimuskysymykseen?
3. Onko hakustrategia asianmukainen? v O O O
4. Ovatko kaytetyt tiedonlahteet riittavia? v 0 0O D
5. Ovatko tutkimusten laadun arvicinnissa kaytetyt kriteerit ¥ a8 0 0
asianmukaiset?

6. Onko vahintidn kaksi arvioijaa itsendisesti toteuttanut tutkimusten ¥ O O 0O
kriittisen laadun arvioinnin?

7. Onko tietojen uuttamisvaiheessa kaytetty menetelmia virheiden v O () O
minimoimiseksi?

8. Onko tutkimustulosten yhdistamisessa kaytetty ¥ 0 B 10
tarkoituksenmukaisia meneteimia?

9. Onko katsauksessa arvioitu julkaisuharhan todennakoisyytta? O O O
10. Ovatko katsauksessa esitetyt kaytannon suositukset linjassa vl a () ()
katsauksen tulosten kanssa?

11. Ovatko katsauksessa esitetty jatkotutkimusehdotukset linjassa v a o D
katsauksen tulosten kanssa?

Kokonaisarviointi:  Hyvaksy ¥ Hylkaa [ Lisatietoja tarvitaan O

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkaykseen):

Katsauksen rajavkset ovat selkedt. Tutkimus on toteutettu kiyttaden PRISMA-ohjeistusta. Tutkimus esittaa tulokset
kattavasti ja selkedsti. Tutkimuksen luotettavuutta on arvicitu kattavasti

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care: 1(5)
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
S lasen k35nnok toteuttanut Hotus JBl:n luvalla.
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THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Better evidence. Beller outcomes.

JBI: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista satunnaistetulle kontrolloidulle tutkimukselle

11.2.2019

Tath tarkistushistaa kiytetdin satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen (randomized controlled trial,
RCT) metodologisen laadun arviointin ja tutkimuksen tuloksiin vaikuttavan harhan riskin
tunnistamiseen. Arvioinnin tarkistuslistaan sisaltyy yhleensa 13 arvicintikriteeria, joiden yksityiskohtaiset
sisalldt on kuvattu alla. Arvicijan on hyva tutustua myds Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan
katsauksen tekijdiden kasikifaan arviointia tehdessaan. Tarkistusistan alkuperdinen englanninkielinen
versio |Gytyy tasta linkista. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva

(?), Ei sovellettavissa (NA). (Tufanaru ym, 2017.)
Asvioka Jaakko Leskinen Paiviys 10.4.2019

Tekiji(1) Hemmes, B. Brink, P.R.G & Poetze, M. Vuosi 2014

Arviointikriteeri

1. Onko osallistujien ryhmin jakaminen satunnaistettu?

2. Ovatko tutkittavien ryhmiin jako salattu ryhmiin jakoa toteuRaneilta?
3. Ovatko koe- ja kontrolliryhmat samankaltaisia tutkimuksen alussa?
4. Ovatko tutkittavat sckkoutettu tutkimuksen ryhmaoista?

5. Ovatko intervention foteuttajal sokkoutettu tutkittavien ryhmajaoista?

6. Ovatko tulosmuuttujien mittaajat sokkoutettu tutkittavien
ryhmajaoista?

7. Kohdeltiinko ryhmid yhdenmukaisesti lukuun ottamatta tutkimuksen
kohteena olevaa interventota?

8. Pysyivatko tutkittavat mukana tutkimuksessa seurannan aikana, ja
elleivat pysyneet, kuvattiinko ja analysoitiinko seurannan alkana
imenneet ryhmien villiset erot asianmukaisesti?

9, Tehsinko lahtoryhmien mukainen (hoitoaieanalyysi eli “intention-to-
reat’) analyysi?

10. Mitattinko muuttujat samalla tavalla kaikissa ryhmissa?
11, Mitattinko muuttujat luotettavasti?

12. Kaytettiinkd soveltuvia tilastollisia meneteimia?

13. Onko kocaseteima tutkittavan aihealueen nakokulmasta
asianmukainen, ja huomioitinko mahdolliset poikkeavuudet

perinteisesta RCT-asetelmasta tutkimuksen toteutuksessa ja
analyysissa?

0 08 0 8 =

O

K

O

LY S

8 8

0O 8 &8 8 O 8 0O

0

O 0O 0 O

?

O 0, OO 0O OO0 0O

0O 0O 0 O

Nro 45:1741-1476

NA

O O O0OO0OO0OO0OD©D

()

0O OO0 O

Kokonaisarviointi: Hyvéksy ¥ Hylkaa O
Kommentit (mukaan lukien syy hylkiiykseen):

ayttaen tils ia menetelmis

Lisétietoja tarvitaan ()

OKSEe1 esielaan Katiavasi Ka ': il
Mittaustulokset ovat tarkoin tuotu graafisesti selkeésti esille.

Osallistujien seka kontrolliryhman erot oli kerrottu selkeasti
The Finnigh Centre for Evidence-Based Health Care:
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
I k k Hotus JBLn luvalla

1(7)
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THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Belter evidence. Better outcomes

29.11.2018
JBI: Arviointikriteerit jarjestelmalliselle katsaukselle

Tata tarkistuslistaa kaytetaan jarjestelmallisen katsauksen metodologisen laadun arviointiin.
Arvioinnin tarkistusistaan sisdltyy yhteensd 11 arviointikriteerid, joiden yksityiskohtaiset sisallot
on lyhyesti kuvattu alhaalla. Arvioljan on hyvd tutustua myds Joanna Briggs Instituutin
julkaisemaan katsauksen tekijoiden kdsikidaan arviointia lehdessdan. Tarkistuslistan
akuperdinen englanninkielinen versio I6ytyy tasta linkista. Kunkin kriteerin toleutuminen
arvicidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (NA).

Arvioija___Jaakko Leskinen Paiviys 10:4.2019
Tekija()_Hood, N. & Considine, J. Vuosi 2014 Nro_18:118-137
Arviointikriteeri K E ? NA
1. Onko katsauksen kysymys esitetty selvasti ja yksiselitteisesti? vl 0o 0O 0O

2. Ovatko mukaanottokriteerit asianmukaiset verrattuna ¥ o 0O 0O
tutkimuskysymykseen?

3. Onko hakustrategia asianmukainen? vl O O O

4. Ovatko kaytetyt tiedonlahteet riittAvia? 0 2 0O O

5. Ovatko tutkimusten laadun arvicinnissa kaytetyt kriteerit 8 B8 40
asianmukaiset?

6. Onko vahintdadn kaksi arvioijaa itsendisesti toteuttanut tutkimusten ¥ g 9 0
kriittisen laadun arvioinnin?

7. Onko tietojen uuttamisvaiheessa kaytetty menetelmia virheiden 0 O v ()
minimoimiseksi?
8. Onko tutkimustulosten yhdistamisessa kaytetty v 0 (] O

tarkoituksenmukaisia meneteimia?

9. Onko katsauksessa arvioitu julkaisuharhan todennakoisyytta? (] O @ D
10. Ovatko katsauksessa esitetyt kaytannon suositukset linjassa ¥ (= () ()
katsauksen tulosten kanssa?

11, Ovatko katsauksessa esitetty jatkotutkimusehdotukset linjassa “ 0O a D
katsauksen tulosten kanssa?

Kokonaisarviointi:  Hyvaksy & Hylkaa [ Lisatietoja tarvitaan O

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkiykseen):

Katsaukseen valittiin vain englannin kielisia julkaisuja kahdesta tietokannasta. Molemmat tutkijat
arvioivat hakutulokset. Tulokset esitettiin selkedsti
The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care: 1(5)

A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
S lasen k35nnok toteuttanut Hotus JBl:n luvalla.
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THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Belter evidence. Better outcomes

JBI: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista kohorttitutkimukselle

(Moola ym. 2017.)

21.1.2019

Tala tarkistuslistaa kaytetaan kohorttitutkmuksen metodologisen laadun arviointin ja tutkimuksen
tuloksiin vaikuttavan harhan riskin tunnistamiseen. Arvicinnin tarkistuslistaan sisaltyy yhteensa 11
arviointikriteeria, joiden yksityiskohtaiset sisallot on lyhyesti kuvattu alla. Arvioijan on hyva tutustua
my6s Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan katsauksen tekijoiden kasikiriaan arviointia
tehdessaan. Tarkistuslistan alkuperdinen englanninkieinen versio [oytyy tasta linkista. Kunkin
kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (NA).

Arvioija Jaakko Leskinen Paivays 11.4.2019
Tekiji(t)_Ketor BPIA Lutbert PHW. Keter, E & Loonen LPH  \/y0gi 2004 Nro 36:946-948
Arviointikriteeri K E ? NA
1. Olivatko molemmat ryhmat samankaltaisia ja rekrytoitiinko ne ) o 0O @
samasta kohderyhmasta?
2. Mitattiinko altistuminen samalla tavalla jaettaessa tutkittavia (m (m] a v
altistuneiden ja altistumattomien ryhmiin?
3. Mitattiinko altistuminen patevalla ja luotettavalla tavalla? v O O O
4. Tunnistettinko tutkimuksen sekoittavat tekijat? O O v O
5. Kuvattiinko tutkimuksessa miten sekoittavia tekijoita on kasitelty? m ] (] a )
6. Olivatko ryhmatitutkittavat terveita (eli heilla ei ollut tutkimuksen ¥4 O 0O 0O
kohteena ollutta sairautta) tutkimuksen alussa tai altistumisen
hetkella?
7. Mitattiinko tulokset patevalld ja luotettavalla tavalla? ¥ O O O
8. Kuvattiinko seuranta-ajan pituus ja oliko seuranta riittévan pitka, ¥ a o 0O
jotta tuloksia voidaan saada?
9. Pysyivatko tutkittavat mukana tutkimuksessa seurannan akana, v a O 0O
ja elleivat pysyneet, niin tutkittiinko ja kuvattiinko kadon syyt?
10. Kaytettiinkod puutteellisen seurannan kasittelemiseksi O O O @2
asianmukaisia strategioita?
11. Kaytettiinkd soveltuvia tilastolisia menetelmia? ¥ a O 0O
Kokonaisarviointi:  Hyviksy ¥ Hylkaa [ Lisatietoja tarvitaan CJ

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkaykseen):

Liite 2/5

Osallistujien terveyshistoria otettu huomioon. Kaikki osallistujat testattiin kolmella eri tukialustalla.

Mittausvalineet olivat yksinkertaisia. Tuloksissa otettava huomioon tulkittavuus.

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care:
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
I k b st Hotus J81:n luvalla.
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THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Belter evidence. Better outcomes

29.11.2018
JBI: Arviointikriteerit jarjestelmailliselle katsaukselle

Tata tarkistuslistaa kaytetdan jarestelmallisen katsauksen metodologisen laadun arviointiin.
Arvioinnin tarkistusistaan sisdltyy yhteensd 11 arviointikriteerid, joiden yksityiskohtaiset sisallot
on lyhyesti kuvattu alhaalla. Arvioljan on hyva tutustua myds Joanna Briggs Instituutin
jukaisemaan katsauksen tekijoiden kasikigaan arvicintia lehdessaan. Tarkistuslistan
akuperdinen englanninkielinen versio I6ytyy tasta linkista. Kunkin kriteerin toleutuminen
arvicidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (NA).

Arvioija_Jaakko Leskinen Paivays 104.2019

Komnal, DK. Jorgensen, J.J. Brommetans, T Hylame, PX.
Tekija(t) Astiomson. H. Do, T. & Jeppesen. E . Vuosi __20t7 Nro _25:2
Arviointikriteeri K E ?7 NA
1. Onko katsauksen kysymys esitetty selvasti ja yksiselitteisesti? v 0 0O B
2. Ovatko mukaanottokriteerit asianmukaiset verrattuna ¥ (=) (] 0
tutkimuskysymykseen?
3. Onko hakustrategia asianmukainen? vl O O O
4. Ovatko kaytetyt tiedonlahteet rittavia? v 0 0O 0
5. Ovatko tutkimusten laadun arvicinnissa kaytetyt kriteerit 8 B8 40
asianmukaiset?

6. Onko vahintdadn kaksi arvioijaa itsendisesti toteuttanut tutkimusten (] O &8 0O
kriittisen laadun arvioinnin?

7. Onko tietojen uuttamisvaiheessa kiytetty menetelmia virheiden 0O 0O @ 0O
minimoimiseksi?

8. Onko tutkimustulosten yhdistamisessa kaytetty vl O 0O O
tarkoituksenmukaisia meneteimia?

9. Onko katsauksessa arvioitu julkaisuharhan todennakoisyytta? (] O @ D
10. Ovatko katsauksessa esitetyt kaytannon suositukset linjassa ¥ () () ()
katsauksen tulosten kanssa?

11. Ovatko katsauksessa esitetty jatkotutkimusehdotukset linjassa 0 O 0O @
katsauksen tulosten kanssa?

Kokonaisarviointi:  Hyvaksy & Hylkaa O Lisatietoja tarvitaan O

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkiykseen):

Systemaattisen kirfallisuuskatsauksen perusteella tehty suositus. Valitut tutkimukset esitetty ja analysoitu
selkeast

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care: 1(5)
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
S lasen k3Snnoksen toteuttanut Hotus JBLn luvalla.
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THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Belter evidence. Better outcomes

JBI: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista kohorttitutkimukselle

(Moola ym. 2017.)
Arvioija Jaakko Leskinen

Paivays 11.4.2019

21.1.2019

Tala tarkistuslistaa kaytetaan kohorttitutkmuksen metodologisen laadun arviointin ja tutkimuksen
tuloksiin vaikuttavan harhan riskin tunnistamiseen. Arvicinnin tarkistuslistaan sisaltyy yhteensa 11
arviointikriteeria, joiden yksityiskohtaiset sisallot on lyhyesti kuvattu alla. Arvioijan on hyva tutustua
my6s Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan katsauksen tekijoiden kasikiriaan arviointia
tehdessaan. Tarkistuslistan alkuperdinen englanninkieinen versio [oytyy tasta linkista. Kunkin
kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (NA).

Tekija(y)_Luscombe, M.O. & Wiliams, J.L Vuosi _ 2093 Nro 20:476-478
Arviointikriteeri K E ? NA
1. Olivatko molemmat ryhmat samankaltaisia ja rekrytoitiinko ne v O 0O 0O
samasta kohderyhmasta?

2. Mitattiinko altistuminen samalla tavalla jaettaessa tutkittavia (m (m] a 4
altistuneiden ja altistumattomien ryhmiin?

3. Mitattiinko altistuminen patevalla ja luotettavalla tavalla? v O O O
4. Tunnistettinko tutkimuksen sekoittavat tekijat? O O v O
5. Kuvattiinko tutkimuksessa miten sekoittavia tekijoita on kasitelty? m ] (] 2 )
6. Olivatko ryhmatitutkittavat terveita (eli heilla ei ollut tutkimuksen ¥ O 0O 0O
kohteena ollutta sairautta) tutkimuksen alussa tai altistumisen

hetkella?

7. Mitattiinko tulokset patevalld ja luotettavalla tavalla? () w 0O O
8. Kuvattiinko seuranta-ajan pituus ja oliko seuranta riittévan pitka, O a o ¢
jotta tuloksia voidaan saada?

9. Pysyivatko tutkittavat mukana tutkimuksessa seurannan akana, v a O 0O
ja elleivat pysyneet, niin tutkittiinko ja kuvattiinko kadon syyt?

10. Kaytettiinkod puutteellisen seurannan kasittelemiseksi O O O 2
asianmukaisia strategioita?

11. Kaytettiinkd soveltuvia tilastolisia menetelmia? %4 a O 0O

Kokonaisarviointi:  Hyviksy ¥ Hylkaa [ Lisatietoja tarvitaan CJ

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkaykseen):

Lilkkkeen seurantaa olisi voinut toteuttaa perusteellisemmin ja tarkemmin. Tulokset oli ilmoitettu

tarkasti.

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care:
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
I k b st Hotus J81:n luvalla.

1(1)
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THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Belter evidence. Better outcomes

21.1.2019

JBI: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista tapausselostus (case report)

Tata tarkistuslistaa kaytetdan tapausselostuksen metodologisen ladun arvicintiin, Arvioinnin
tarkistuslistaan sisaltyy yhteensa 8 arviointikriteeria, joiden yksityiskohtaiset sisallot on lyhyesti
kuvattu alla. Arvioijan on hyva tutustua myds Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan
katsauksen tekijoiden Kkasikinaan arviointia tehdessdan. Tarkistuslistan alkuperdinen
englanninkielinen versio Ioytyy tasta linkista. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan
asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (NA).’

Arvioija_tassko Leskean Paivays 1ame

Td(i’é(t) Maacouf, A. McQuonn, CM. Frey, JA. Ahmned, RA. & Derck L. Vuosi 2007 Nro 2133%0-33¢
Arviointikriteeri

K E ? NA

1. Kuvattinko potilaan demografiset ominaisuudet selkedsti? v O 0O 0
2. Kuvattinko potiaan taustaa selkedsti ja esitettiinko sita o O 0O @
aikajanana?
3. Kuvattinko potilaan tamanhetkinen kliininen tila selkeasti? v O 0O O
4. Kuvattiinko diagnostiset testitmenetelmat ja niiden tulokset 0O @ 0 0O
selkeasti?
5. Kuvattinko interventio(t) tai hoitomenetelma(t) selkeasti? ) O 0O 0
6. Kuvattinko potilaan intervention jalkeinen kliininen tila 2 O O 0O
selkeasti?
7. Tunnistettiinko ja kuvattinko haittatapahtumat tai v O 0O a4
ennakoimattomat tapahtumat selkeasti?
8. Oliko tapausselostuksessa jokin keskeinen sanoma tai O 0O O
cpetus?

Kokonaisarviointi: Hyvaksy & Hylkaa O Lisatietoja tarvitaan [J

Kommentieja (mukaan lukien syy hylkaykseen):

Tutkmukoses sa kst in yhden potdsan hotos

Lahde: 1. Moola S, Mumn Z, Tufanans C, Aromatans E. Sears K Sfetcu R, Currie M, Qureshi R, Mattis P, Lisy K & Ma P-F (2017) Systematic
reviews of esclogy and nsk. Teoksessa: Aromataris £ & Murn Z fam ). Joanna Baggs Insttule Reviewer's Manual. The Joanna Briggs
Irstitute. Saatavika Nps.revi vaal wgs.org/

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care: 1(1)
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
S lasen k b anut Hotus 1B luvalla.
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THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Better evidence. Beller outcomes.

11.2.2019

JBI: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista satunnaistetulle kontrolloidulle tutkimukselle

Tath tarkistushistaa kiytetdin satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen (randomized controlled trial,
RCT) metodologisen laadun arviointin ja tutkimuksen tuloksiin vaikuttavan harhan riskin
tunnistamiseen. Arvioinnin tarkistuslistaan sisaltyy yhleensa 13 arvicintikriteeria, joiden yksityiskohtaiset
sisalldt on kuvattu alla. Arvicijan on hyva tutustua myds Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan
katsauksen tekijdiden kasikiraan arvicintia tehdessaan. Tarkistusistan alkuperdinen englanninkielinen
versio [Gytyy tasta linkistd. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva
(?), Ei sovellettavissa (NA). (Tufanaru ym, 2017.)

Arvioija_Jaakko Leskinen Paivays 10-4.2019
N e o M. Vuosi_2012 Nro 28:462-465

Arviointikriteeri ?7 NA

1. Onko osallistujien ryhmin jakaminen satunnaistettu?

(W)

2. Ovatko tutkittavien ryhmiin jako salattu ryhmiin jakoa toteuttaneilta?
3. Ovatko koe- ja kontrolliryhmat samankaltaisia tutkimuksen alussa?
4. Ovatko tutkittavat sokkoutettu tutkimuksen ryhmaoista?

5. Ovatko intervention foteuttajal sokkoutettu tutkittavien ryhmajaocista?

00K OR8 x
0O 8 00O 8 0
8 0K OO D
0O0OO0ODODO

6. Ovatko tulosmuuttujien mittaajat sokkoutettu tutkittavien
ryhmaéjacista?

7. Kohdeltiinko ryhmid yhdenmukaisesti lukuun ottamatta tutkimuksen
kohteena olevaa interventota?

O

K
0
(8
O

8. Pysyivatko tutkittavat mukana tutkimuksessa seurannan aikana, ja v 0 0 O
elleivat pysyneet, kuvattiinko ja analysoitiinko seurannan alkana
imenneel ryhmien villiset erot asianmukaisesti?

9, Tehsinko lahtoryhmien mukainen (hoitoaieanalyysi eli “intention-to-
treat’) analyysi?

()
0
L)
O

10. Mitattinko muuttujat samalla tavalla kaikissa ryhmissa?
11, Mitattinko muuttujat luotettavasti?
12. Kaytettiinkd soveltuvia tilastollisia meneteimia?

N8 8 8
0O 0O 0 O
0O 0O 0 O
O 0O 0 O

13. Onko kocaseteima tutkittavan aihealueen nakokulmasta
asianmukainen, ja huomioitinko mahdolliset poikkeavuudet
perinteisesta RCT-asetelmasta tutkimuksen toteutuksessa ja
analyysissa?

Kokonaisarvioint.  Hyvaksy @ Hylkaa O Lisétietoja tarvitaan ()

Kommentit (mukaan lukien syy hylkiiykseen):

Liite 2/9

Tutkimuksen tulosta saattor valristaa se, ettd Iranissa on kiyldssa ainoastaan rankalauta, e kiytld on rutinoituneempaa

vaikka osallistuneet ensihoitajat ol koulutettu myods tyhjidpatjan kiyttodn.
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The Finnigh Centre for Evidence-Based Health Care:
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
I k k Hotus JBLn lwalla
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THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Belter evidence, Better outcomes

JBI: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista kohorttitutkimukselle 21.1.2019

Tala tarkistuslistaa kaytetaan kohorttitutkimuksen metodologisen laadun arviointin ja tutkimuksen
tuloksiin vaikuttavan harhan riskin tunnistamiseen. Arvioinnin tarkistuslistaan sisaltyy yhteensa 11
arviointikriteeria, joiden yksityiskohtaiset sisallot on lyhyesti kuvattu alla. Arvioijan on hyva tutustua
myds Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan katsauksen tekijoiden kasikirjaan arviointia
tehdessaan. Tarkistuslistan alkuperdinen englanninkieinen versio [Oytyy tasta linkista. Kunkin
kriteerin toteutuminen arvicidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (NA),
(Moola ym. 2017.)

Arvioija_ Jaakko Leskinen Paivays 1242019
Pemik, M.N. Hudson, H.S. Blalock, R.E. Burges, 2016
Tekijé(t) A R. Horodyski, M. Rechtine, G.R. & Prasam,  Vuosi Nro 47:1801-1805
ML
Arvioinuxrieen K E ? NA
1. Olivatko molemmat ryhmat samankaltaisia ja rekrytoitiinko ne v O 0O 0O
samasta kohderyhmasta?

(W)
(W)
0
4]

2. Mitattiinko altistuminen samalla tavalla jaettaessa tutkittavia
altistuneiden ja altistumattomien ryhmiin?

3. Mitattiinko altistuminen patevalla ja luotettavalla tavalla? v O O O
4. Tunnistettinko tutkimuksen sekoittavat tekijat? O O v O
5. Kuvattiinko tutkimuksessa miten sekoittavia tekijoita on kasitelty? m} a ¥ o
6. Olivatko ryhmatitutkittavat terveita (eli heilla ei ollut tutkimuksen v O O 0O

kohteena ollutta sairautta) tutkimuksen alussa tai altistumisen
hetkella?

7. Mitattiinko tulokset patevalld ja luotettavalla tavalla?

LS
O
a
O

8. Kuvattiinko seuranta-ajan pituus ja oliko seuranta riittévan pitka, 1% O o 0O
jotta tuloksia voidaan saada?

9. Pysyivatko tutkittavat mukana tutkimuksessa seurannan akana, v a O 0O
ja elleivat pysyneet, niin tutkittinko ja kuvattiinko kadon syyt?

10. Kaytettiinkod puutteellisen seurannan kasittelemiseksi i O O 0O

asianmukaisia strategioita?

11. Kaytettiinko soveltuvia tilastolisia menetelmia? %4 a O 0O
Kokonaisarviointi:  Hyviksy ¥ Hylkaa [ Lisatietoja tarvitaan CJ

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkaykseen):

Tutkimukseen osallistujat eivat valttamatta edusta realistista potilasjoukkoa ensiavussa.
Tutkimuksen rajoitukset oli hyvin selkeasti esitetty seka huomioitu

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Case: 1(1)
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
I k b st Hotus JBL:n luvalla,
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THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Belter evidence. Better outcomes

21.1.2019

JBI: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista tapausselostus (case report)

Tata tarkistuslistaa kaytetdan tapausselostuksen metodologisen ladun arvicintiin, Arvioinnin
tarkistuslistaan sisaltyy yhteensa 8 arviointikriteeria, joiden yksityiskohtaiset sisallot on lyhyesti
kuvattu alla. Arvioijan on hyva tutustua myds Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan
katsauksen tekijoiden Kkasikinaan arviointia tehdessdan. Tarkistuslistan alkuperdinen
englanninkielinen versio Ioytyy tasta linkista. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan
asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (NA).’

Arvioija_tassko Leskean Paivays 1ame

Td(ijé(t) Prasam, M.L Hyldno, ax.:au.m LA Loowy E, Dubose, D. Vuosi Sees Nfo PRIICORT A
Arviointikriteeri

K E ? NA

1. Kuvattinko potilaan demografiset ominaisuudet selkedsti? v O 0O 0
2. Kuvattinko potiaan taustaa selkedsti ja esitettiinko sita o O 0O @
aikajanana?
3. Kuvattinko potilaan tamanhetkinen kliininen tila selkeasti? v O 0O O
4. Kuvattiinko diagnostiset testitmenetelmat ja niiden tulokset @ 0O 0O O
selkeasti?
5. Kuvattinko interventio(t) tai hoitomenetelma(t) selkeasti? ) O 0O 0
6. Kuvattinko potilaan intervention jalkeinen kliininen tila 2 O O 0O
selkeasti?
7. Tunnistettiinko ja kuvattinko haittatapahtumat tai v O 0O a4
ennakoimattomat tapahtumat selkeasti?
8. Oliko tapausselostuksessa jokin keskeinen sanoma tai O 0O O
cpetus?

Kokonaisarviointi: Hyvaksy & Hylkaa O Lisatietoja tarvitaan [J

Kommentieja (mukaan lukien syy hylkaykseen):

Tutkmus Suoniemin kiyRen ruumita. Fluum it ol vat oks hexdsn BoRminut samalls tavon kun odvaks hemesold

Lahde: 1. Moola S, Mumn Z, Tufanans C, Aromatans E. Sears K Sfetcu R, Currie M, Qureshi R, Mattis P, Lisy K & Ma P-F (2017) Systematic
reviews of esclogy and nsk. Teoksessa: Aromataris £ & Murn Z fam ). Joanna Baggs Insttule Reviewer's Manual. The Joanna Briggs
Irstitute. Saatavika Nps.revi vaal wgs.org/

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care: 1(1)
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
S lasen k b anut Hotus 1B luvalla.
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THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Belter evidence, Better outcomes

JBI: Arviointikriteerit jarjestelmalliselle katsaukselle

29.11.2018

Tata tarkistuslistaa kaytetaan jarjestelmallisen katsauksen metodologisen laadun arviointiin.
Arvioinnin tarkistuslistaan sisdltyy yhteensd 11 arviointikriteerid, joiden yksityiskohtaiset sisallot
on lyhyesti kuvattu alhaalla. Arvioljan on_[uyvﬁ ttustua myds Joanna Briggs Instituutin

julkaisemaan katsauksen tekijoiden kasikidaan arviointia tehdessaan.

Tarkistuslistan

akuperdinen englanninkielinen versio I6ytyy tasta linkista. Kunkin kriteerin toleutuminen

arvicidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (NA).

Liite 2/12

Arvioija___Jaakko Leskinen Paiviys 10:4.2019

Tekija(t)__Purvis, T.A. Carlin, B. & Driscoll, P. _ Vuosi _2017 Nro_35:860-866
Arviointikriteeri E ? NA
1. Onko katsauksen kysymys esitetty selvasti ja yksiselitteisesti? a 0 D
2. Ovatko mukaanottokriteerit asianmukaiset verrattuna (=) (] (m}
tutkimuskysymykseen?

3. Onko hakustrategia asianmukainen? O O 0O
4. Ovatko kaytetyt tiedonlahteet riittavia? 0 0O D
5. Ovatko tutkimusten laadun arvicinnissa kaytetyt kriteerit 8 B8 40
asianmukaiset?

6. Onko vahintdadn kaksi arvioijaa itsendisesti toteuttanut tutkimusten g 9 0
kriittisen laadun arvioinnin?

7. Onko tietojen uuttamisvaiheessa kaytetty menetelmia virheiden O O
minimoimiseksi?

8. Onko tutkimustulosten yhdistamisessa kaytetty O &8 0O
tarkoituksenmukaisia meneteimia?

9. Onko katsauksessa arvioitu julkaisuharhan todennakoisyytta? O @ D
10. Ovatko katsauksessa esitetyt kaytannon suositukset linjassa (= () ()
katsauksen tulosten kanssa?

11, Ovatko katsauksessa esitetty jatkotutkimusehdotukset linjassa g 8 0
katsauksen tulosten kanssa?

Kokonaisarviointi:  Hyvaksy & Hylkaa [ Lisatietoja tarvitaan O

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkiykseen):

Kaytetty SIGN-tarkistuslistaa ja muita tutkimuksen laatua parantavia menetelmia. Katsauksen

hakuprosessi seka tulokset esitetty kattavasti.

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care:
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
S lasen k35nnok toteuttanut Hotus JBl:n luvalla.

1(5)
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THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Belter evidence. Better outcomes

JBI: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista kohorttitutkimukselle 21.1.2019

Tata tarkistuslistaa kaytetaan kohorttitutkmuksen metodologisen laadun arviointin ja tutkimuksen
tuloksiin vaikuttavan harhan riskin tunnistamiseen. Arviocinnin tarkistuslistaan sisaltyy yhteensa 11
arvicintikriteenia, joiden yksityiskohtaiset sisallot on lyhyesti kuvattu alla. Arvioijan on hyva tutustua
myds Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan katsauksen tekijdiden kasikirjaan arviointia
tehdessaan. Tarkistuslistan alkuperdinen englanninkieinen versio [oytyy tasta linkista. Kunkin
kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E). Epaselva (?), Ei sovellettavissa (NA).
(Moola ym. 2017.)

Arvigija_suso Lesknen Paivays 4"

Tekiji(l)_funmaaia 5 CeSham J Sty J Denring. . & Jemissen © Vuosi = Nro 371m-1s
Arviointikriteeri K E ? NA
1. Olivatko molemmat ryhmét samankaltaisia ja rekrytoitiinko ne O O 0O @2
samasta kohderyhmasta?

O
(W)
0
)

2. Mitattiinko alistuminen samalla tavalla jaettaessa tutkittavia
altistuneiden ja altistumattomien ryhmiin?

3. Mitattiinko altistuminen patevalla ja luotettavalla tavalla?
4. Tunnistettinko tutkimuksen sekoittavat tekijat?

5. Kuvattiinko tutkimuksessa miten sekoittavia tekijoita on kasitelty?

B O 08
0O 00 a
0O 0«8 O
0O 8 O O

6. Olivatko ryhmatitutkittavat terveita (eli heilla ei ollut tutkimuksen
kohteena ollutta sairautta) tutkimuksen alussa tai altistumisen
hetkella?

7. Mitattiinko tulokset patevalld ja luotettavalla tavalla?

LS
a
O
O

8. Kuvattiinko seuranta-ajan pituus ja oliko seuranta riittivan pitka, ¥ a o 0O
jotta tuloksia voidaan saada?

9. Pysyivatko tutkittavat mukana tutkimuksessa seurannan akana, v o O 0O
ja elleivat pysyneet, niin tutkittinko ja kuvattiinko kadon syyt?

10. Kaytettiinkod puutteellisen seurannan kasittelemiseksi o o O @

asianmukaisia strategioita?

11. Kéaytettiinko soveltuvia tilastolisia menetelmia? v O O O
Kokonaisarvicinti:  Hyviksy ¥ Hylkaa [ Lisatietoja tarvitaan CJ

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkaykseen):

TUmimes (Aot AhoTaTaan Mehartias muts LOGmst 1S Laentaa myds bhalisen ennihddn tathmiseen

The Finnish Centee for Evidence-Based Health Case: 1(1)
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
I kaannol st Hotus 181:n luvalla.
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THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Belter evidence. Better outcomes

JBI: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista kohorttitutkimukselle 21.1.2019

Tata tarkistuslistaa kaytetaan kohorttitutkmuksen metodologisen laadun arviointin ja tutkimuksen
tuloksiin vaikuttavan harhan riskin tunnistamiseen. Arviocinnin tarkistuslistaan sisaltyy yhteensa 11
arvicintikriteenia, joiden yksityiskohtaiset sisallot on lyhyesti kuvattu alla. Arvioijan on hyva tutustua
myds Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan katsauksen tekijdiden kasikirjaan arviointia
tehdessaan. Tarkistuslistan alkuperdinen englanninkieinen versio [oytyy tasta linkista. Kunkin
kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E). Epaselva (?), Ei sovellettavissa (NA).
(Moola ym. 2017.)

Arvigija_suso Lesknen Paivays 4"

Tekij(l)_funmuain 5. Cotham 4 Gty J Deving 0. & Jemisasn © Vuosi @t Nro
Arviointikriteeri K E ? NA
1. Olivatko molemmat ryhmét samankaltaisia ja rekrytoitiinko ne O O 0O @2
samasta kohderyhmasta?

O
(W)
0
)

2. Mitattiinko alistuminen samalla tavalla jaettaessa tutkittavia
altistuneiden ja altistumattomien ryhmiin?

3. Mitattiinko altistuminen patevalla ja luotettavalla tavalla?
4. Tunnistettinko tutkimuksen sekoittavat tekijat?

5. Kuvattiinko tutkimuksessa miten sekoittavia tekijoita on kasitelty?

B O 08
0O 00 a
0O 0«8 O
0O 8 O O

6. Olivatko ryhmatitutkittavat terveita (eli heilla ei ollut tutkimuksen
kohteena ollutta sairautta) tutkimuksen alussa tai altistumisen
hetkella?

7. Mitattiinko tulokset patevalld ja luotettavalla tavalla?

LS
a
O
O

8. Kuvattiinko seuranta-ajan pituus ja oliko seuranta riittivan pitka, ¥ a o 0O
jotta tuloksia voidaan saada?

9. Pysyivatko tutkittavat mukana tutkimuksessa seurannan akana, v o O 0O
ja elleivat pysyneet, niin tutkittinko ja kuvattiinko kadon syyt?

10. Kaytettiinkod puutteellisen seurannan kasittelemiseksi o o O @

asianmukaisia strategioita?

11. Kéaytettiinko soveltuvia tilastolisia menetelmia? v O O O
Kokonaisarvicinti:  Hyviksy ¥ Hylkaa [ Lisatietoja tarvitaan CJ

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkaykseen):

JUROTTIS Jo6Ad L AN Lannan va kAt kiularangan lskheosoen .

The Finnish Centee for Evidence-Based Health Case: 1(1)
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
I kaannol st Hotus 181:n luvalla.
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THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Belter evidence. Better outcomes

21.1.2019

JBI: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista tapausselostus (case report)

Tata tarkistuslistaa kaytetdan tapausselostuksen metodologisen ladun arvicintiin, Arvioinnin
tarkistuslistaan sisaltyy yhteensa 8 arviointikriteeria, joiden yksityiskohtaiset sisallot on lyhyesti
kuvattu alla. Arvioijan on hyva tutustua myds Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan
katsauksen tekijoiden Kkasikinaan arviointia tehdessdan. Tarkistuslistan alkuperdinen
englanninkielinen versio Ioytyy tasta linkista. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan
asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (NA).’

Arvioija_tassko Leskean Paivays 1ame
Td(i]'é(() Schow, J. Kiermayer, M. Ummenhofer, W. & Meron, P

Vuosi 2001 Nro e83-52

Arviointikriteeri

1. Kuvattinko potilaan demografiset ominaisuudet selkeésti?

Ox

(ym
o ov
8 KE

2. Kuvattinko potiaan taustaa selkedsti ja esitettiinko sita o
aikajanana?
3. Kuvattinko potilaan tamanhetkinen kliininen tila selkeasti? 0O O 0 &
4. Kuvattiinko diagnostiset testitmenetelmat ja niiden tulokset @ 0O 0O O
selkeasti?
5. Kuvattinko interventio(t) tai hoitomenetelma(t) selkeasti? ) O 0O 0
6. Kuvattinko potilaan intervention jalkeinen kliininen tila O O 0O &4
selkeasti?
7. Tunnistettiinko ja kuvattinko haittatapahtumat tai O O 0O @
ennakoimattomat tapahtumat selkeasti?
8. Oliko tapausselostuksessa jokin keskeinen sanoma tai O 0O O
cpetus?

Kokonaisarviointi: Hyvaksy & Hylkaa O Lisatietoja tarvitaan [J

Kommentieja (mukaan lukien syy hylkaykseen):

Lahde: 1. Moola S, Mumn Z, Tufanans C, Aromatans E. Sears K Sfetcu R, Currie M, Qureshi R, Mattis P, Lisy K & Ma P-F (2017) Systematic
reviews of esclogy and nsk. Teoksessa: Aromataris £ & Murn Z fam ). Joanna Baggs Insttule Reviewer's Manual. The Joanna Briggs
Irstitute. Saatavika Nps.revi vaal wgs.org/

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care: 1(1)
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
S lasen k b anut Hotus 1B luvalla.
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THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Belter evidence. Better outcomes

21.1.2019

JBI: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista tapausselostus (case report)

Tata tarkistuslistaa kaytetdan tapausselostuksen metodologisen ladun arvicintiin, Arvioinnin
tarkistuslistaan sisaltyy yhteensa 8 arviointikriteeria, joiden yksityiskohtaiset sisallot on lyhyesti
kuvattu alla. Arvioijan on hyva tutustua myds Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan
katsauksen tekijoiden Kkasikinaan arviointia tehdessdan. Tarkistuslistan alkuperdinen
englanninkielinen versio Ioytyy tasta linkista. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan
asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (NA).’

Arvioija___Jaakko Leskinan Péiviys 114200

Tekija(l)__sroeen £ 8 oo Fron i Vuosi 2007 Nro 33:447-450
Arviointikriteeri

K E ? NA

1. Kuvattinko potilaan demografiset ominaisuudet selkeésti? o o 0
2. Kuvattinko potiaan taustaa selkedsti ja esitettiinko sita o O 0O ¢
aikajanana?
3. Kuvattinko potilaan tamanhetkinen kliininen tila selkeasti? (] O O
4. Kuvattiinko diagnostiset testitmenetelmat ja niiden tulokset @ 0O 0O O
selkeasti?
5. Kuvattinko interventio(t) tai hoitomenetelma(t) selkeasti? O 0 0o
6. Kuvattiinko potilaan intervention jalkeinen kliininen tila O O 0O
selkeasti?
7. Tunnistettiinko ja kuvattinko haittatapahtumat tai O O 0O @
ennakoimattomat tapahtumat selkeasti?
8. Oliko tapausselostuksessa jokin keskeinen sanoma tai 0 @ 0 0O
cpetus?

Kokonaisarviointi: Hyvaksy & Hylkaa O Lisatietoja tarvitaan [J

Kommentieja (mukaan lukien syy hylkaykseen):

TiSomuksen kahdehenkiot clvat evets

Lahde: 1. Moola S, Mumn Z, Tufanans C, Aromatans E. Sears K Sfetcu R, Currie M, Qureshi R, Mattis P, Lisy K & Ma P-F (2017) Systematic
reviews of esclogy and nsk. Teoksessa: Aromataris £ & Murn Z fam ). Joanna Baggs Insttule Reviewer's Manual. The Joanna Briggs
Irstitute. Saatavika Nps.revi vaal wgs.org/

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care: 1(1)
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
S lasen k b anut Hotus 1B luvalla.
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THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Better evidence. Better outcomes
29.11.2018
JBI: Arviointikriteerit jarjestelmilliselle katsaukselle

Tata tarkistuslistaa kaytetaan jarjestelmallisen katsauksen metodologisen laadun arviointiin.
Arvioinnin tarkistuslistaan sisaltyy yhteensa 11 arviointikriteerid, joiden yksityiskohtaiset sisallot
on lyhyesti kuvattu alhaalla. Arvioljan on hyvd tutustua myds Joanna Briggs Instituutin
jukaisemaan katsauksen tekijoiden kasikidaan arviointia tehdessdan. Tarkistuslistan
akuperdinen englanninkielinen versio I6ytyy tasta linkista. Kunkin kriteerin toleutuminen
arvicidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (NA).

Arvioija____Jaakko Leskinen Paiviys 10-4.2019

Tekij(t) Vickery, D. Vuosi 2001 Nro_18:51-
Arviointikriteeri E ?7 NA
1. Onko katsauksen kysymys esitetty selvasti ja yksiselitteisesti? vl 0o 0O 0O
2. Ovatko mukaanottokriteerit asianmukaiset verrattuna ¥ o 0O O
tutkimuskysymykseen?

3. Onko hakustrategia asianmukainen? vl () O O
4. Ovatko kaytetyt tiedonlahteet riittavia? @ 0O 0O O
5. Ovatko tutkimusten laadun arvicinnissa kaytetyt kriteerit v 8 B8 40
asianmukaiset?

6. Onko vihintiédn kaksi arvioijaa itsendisesti toteuttanut tutkimusten O () ¥ O
kriittisen laadun arvioinnin?

7. Onko tietojen uuttamisvaiheessa kaytetty menetelmia virheiden 0 O v ()
minimoimiseksi?
8. Onko tutkimustulosten yhdistamisessa kaytetty v 0 (] O

tarkoituksenmukaisia meneteimia?

9. Onko katsauksessa arvioitu julkaisuharhan todennakoisyytta? (] g @8 0
10. Ovatko katsauksessa esitetyt kaytannon suositukset linjassa =) o () ()
katsauksen tulosten kanssa?

11, Ovatko katsauksessa esitetty jatkotutkimusehdotukset linjassa 0 O 0O @
katsauksen tulosten kanssa?

Kokonaisarviointi:  Hyvaksy & Hylkaa [ Lisatietoja tarvitaan O

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkiykseen):

The Finnigh Centre for Evidence-Basoed Health Care: 1(5)
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
S lasen k35nnok stanut Hotus JBI:n luvalla.

Liite 2/17

Tutkittava ajanjakso oli pitka ja kaytetyt hakusanat olivat monipuoliset vaikkakin valitut tutkimukset
olivat vain englanninkielisia. Tutkimukset kohdeltiin kriittisesti standardien mukaisesti.
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THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Belter evidence. Better outcomes

21.1.2019

JBI: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista tapausselostus (case report)

Tata tarkistuslistaa kaytetdan tapausselostuksen metodologisen ladun arvicintiin, Arvioinnin
tarkistuslistaan sisaltyy yhteensa 8 arviointikriteeria, joiden yksityiskohtaiset sisallot on lyhyesti
kuvattu alla. Arvioijan on hyva tutustua myds Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan
katsauksen tekijoiden Kkasikinaan arviointia tehdessdan. Tarkistuslistan alkuperdinen
englanninkielinen versio Ioytyy tasta linkista. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan
asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (NA).’

Arvioija_tassko Leskean Paivays 1ame

Tekija(l)__vourg. 140 Chowng KK Graham C A & Rainor TH Vuosi 2008 Nro 37-53.56
Arviointikriteeri

K E ? NA

1. Kuvattinko potilaan demografiset ominaisuudet selkedsti? o 2 0 0d
2. Kuvattinko potiaan taustaa selkedsti ja esitettiinko sita o @ 0O 04
aikajanana?
3. Kuvattinko potilaan tamanhetkinen kliininen tila selkeasti? 0O O &8 0
4. Kuvattiinko diagnostiset testitmenetelmat ja niiden tulokset @ 0O 0O O
selkeasti?
5. Kuvattinko interventio(t) tai hoitomenetelma(t) selkeasti? 0 O 0O @
6. Kuvattinko potilaan intervention jalkeinen kliininen tila O O 0O
selkeasti?
7. Tunnistettiinko ja kuvattinko haittatapahtumat tai O O 0O @
ennakoimattomat tapahtumat selkeasti?
8. Oliko tapausselostuksessa jokin keskeinen sanoma tai O 0O O
cpetus?

Kokonaisarviointi: Hyvaksy & Hylkaa O Lisatietoja tarvitaan [J

Kommentieja (mukaan lukien syy hylkaykseen):

Tutkimuksen parustools lohdn ofyeistus

Lahde: 1. Moola S, Mumn Z, Tufanans C, Aromatans E. Sears K Sfetcu R, Currie M, Qureshi R, Mattis P, Lisy K & Ma P-F (2017) Systematic
reviews of esclogy and nsk. Teoksessa: Aromataris £ & Murn Z fam ). Joanna Baggs Insttule Reviewer's Manual. The Joanna Briggs
Irstitute. Saatavika Nps.revi vaal wgs.org/

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care: 1(1)
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
S lasen k b anut Hotus 1B luvalla.
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THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Belter evidence. Better outcomes

29.11.2018
JBI: Arviointikriteerit laadulliselle tutkimukselle

Tata knittisen arvioinnin tarkistuslistaa kaytetaan laadullisten tutkimusien metodologisen laadun
arviointin,  Arvioinnin  tarkistuslistaan  sisaltyy yhteensd 10  arviointikriteeria, joiden
yksityiskohtaiset sisdliot on kuvattu alhaalla. Arvioljan on hyva tutustua myts Joanna Briggs
Instituutin julkaisemaan katsauksen tekijoiden kdsikijaan arviointia tehdessaan. Tarkistuslistan
akuperdinen englanninkielinen versio I6ytyy tasta linkista. Kunkin kriteerin toleutuminen
arvicidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (NA). (Lockwood ym,
2015,)

Arviolja__Jaako Leskinen Paivays 124201

Tekija(t) Zadry, H.R. Susant. L& Rshmayarti, D Vuosi 2016 Nro 233, 3%3-49
Arviointikriteeri K E ?7 NA
1. Ovatko tutkimuksen tieteenfilosofiset lahtokohdat ja metodologia 9| 0 () O
keskenadn yhteensopivat?

2. Ovatko tutkimuksen metodologia ja tutkimuskysymys tai tavoitteet 0 0O 0O &
keskenaan yhteensopivat?

3. Ovatko tutkimuksen metodologia ja aineiston keruumenetelmat v 0O 0O o
keskenaan yhteensopivat?

4. Ovatko tutkimuksen metodologia, aineiston kuvaus ja analyysi v (™} () (W)
keskenaan yhteensopivat?

5. Ovatko tutkimuksen metodologia ja tulosten tulkinta keskenaan O O 0O
yhteensopivat?

6. Onko tutkijan kulttuuriset tai teoreettiset |ahtdkohdat kuvattu? a O 0O @2
7. Onko tutkijan vaikutus tutkimukseen ja tutkimuksen vaikutus 0 O 0O @
tutkijaan kuvattu?

8. Onko tutkimukseen osallistujat ja heidan aanensa (alkuperaiset O O O W

iimaisut) kuvattu asiaankuuluvasti ja rittavalla tasolla?

9. Onko tutkimus toteutettu noudattaen nykyisia eettisia periaatteita, ja =] () =]
onko tutkimuksella eettisen toimikunnan hyvaksynta?

10. Perustuvatko tutkimuksen johtopaatokset aineiston analyysiin ja v o 0 0
tulosten tulkintaan?

Kokonaisarviointi:  Hyvaksy ¥ Hylkaa [ Lisatietoja tarvitaan CJ
Kommentteja (mukaan lukien hylkiyksen syy):
Uuden vainoen o poby P sokd ok &

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care:
A !oanm On“s Institute Centre of Excellence.
S I ad anut Hotus JBI:n luvalla.
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