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Monivammapotilaan ensihoito

tapahtumapaikalla
Tom Silfvast
HYKS

Korkeariskisesti loukkaantuneen potilaan
ensihoidon tulisi alkaa jo tapahtumapaikalla,
vaikka eri hoitotoimien vaikuttavuudesta
potilaan selviytyvyyteen on varsin vahan
tutkittua tietoa. Arvioidaan, ettéd noin puolet
vammakuolemista tapahtuu valittémasti.
Talléin ei mikaan hoito enda voi potilasta
auttaa, ja tapahtumapaikalla todetaan potilas
menehtyneeksi. Loput vammakuolemista
tapahtuvat useimmiten l&himinuuttien tai
tuntien aikana, ja naissa tilanteissa varhain
aloitetulla hoidolla on usein merkitysta.
Térkein hoidettava on hengitys.

Tilanne ja olosuhteet tapahtumapaikalla ja
vammamekanismi on syyta ottaa huomioon
etenkin, jos onnettomuuspaikalle osuu sat-
tumalta. Erityisen vaaran muodostavat toi-
saalta muu liikenne ja toisaalta mahdollisesti
laukeamatta jadneet ajoneuvon turvatyynyt.
Lisaksi lasinsirpaleet, teravat metallinosat,
maahan pudonneet virtajohdot yms. saatta-
vat aiheuttaa auttajalle vaaratilanteita. Heti
kun jotakin tiedetddn potilaiden lukumaéa-
rastd ja kunnosta hélytetddn apua yleisesta
hatdnumerosta, josta kasin kaikki tarvittavat
viranomaisilmoitukset tehdaan automaatti-
sesti.

Jos autettavia on enemmén kuin yksi, teh-
daan ensin kaikkien potilaiden ensiarvio
(primary survey). Sen avulla muodostetaan
yleiskésitys potilaiden peruselintoiminnoista,
ja kun se on selvilla aloitetaan Kiireellisim-
man avun tarpeessa olevan potilaan hoito.
Ensiarvio saa kestdd vain 30 — 60 s/potilas,
eikd sen aikana suoriteta varsinaisia
hoitotoimia vaan ainoastaan héataensiaputoi-
menpiteitd. N&ama ovat ei-puristuksissa
olevan tajuttoman potilaan varovainen
kaantaminen kylkiasentoon hengitystien
auki pysymiseksi, ja runsaan (pulppuavan)
vuodon tyrehdyttdminen. Samalla muodos-
tetaan kuva verenkierron riittdvyydesta pal-
poimalla rannesyke ja arvioimalla sen noste.
Liséksi kartoitetaan karkeasti potilaan kes-
keiset vammat.

Kun taman jalkeen ryhdytaén hoitamaan po-
tilaita ensiarvion osittamassa Kiireisyysjarjes-
tyksessa tapahtuu tamé advanced trauma life

support (ATLS) periaatteiden mukaisesti.
Paadhuomio kiinnitetddn alkuun hengitystien
avoimuuteen ja hengityksen riittavyyteen.
Ennen kuin téstd on huolehdittu, ei muita
tutkimuksia tai toimenpiteitéd tehda elleivat
ne liity suoraan hengitystoiminnan turvaa-
miseen (esim. torakosenteesi). Pddsaanté on,
etta ei-hereilla olevan vammapotilaan hengi-
tystie turvataan intubaatiolla jos tajuisuus
Glasgow Coma Scale asteikolla arvioituna on
alle 8 pistettd. Tylpdn vamman saanut
tajuton potilas kasitelladn aina rankavam-
maisena, ja kaikki nostamiset ja hengitystie-
manipulaatiot tulee tehd& niskaa tukien.
Kauluri asetetaan intubaation jilkeen takai-
sin. Vaikka potilas ei reagoisikaan kasitte-
lyyn, tulee intubaatiosta aiheutuvat vasteet
vaimentaa ladkkein muistaen, ettd niiden
kaytto ei saa aiheuttaa hypotensiota. Etenkin
laryngoskopian aiheuttamat kakomisliikkeet
nostavat sekd@ verenpainetta ettd kallonsi-
saistd painetta, ja ne tulisi estda opioidin,
anesteetin ja lihasrelaksantin avulla. Jos
potilas sietdd intubaation ilman minkaan-
laista ladkitysta han on todennakoisesti
menehtyva aivovammaansa. Ennen laakitys-
té on kipuvaste ja mustuaisten koko ja sym-
metrisyys rekisterditdva. Intubaation jalkeen
on putki fiksoitava huolellisesti ja hengitys-
adanien symmetrisyys varmistettava auskul-
toimalla. Jos kyseess& on thoraxvamma, Voi
ventilaation seurauksena herkéasti kehittya
paineilmarinta. Intuboijalla tulee olla valmiu-
det torakosenteesiin tai pleuraontelon kana-
voimiseen. Pulssioksimetri ja kapnometri
kuuluvat monitorointiin jo tapahtumapai-
kalla ainakin laakarijohtoisissa jarjestelmissa.
SpO: tulisi olla > 95 % ja etCO:2 4.0 — 4.6 kPa.
Nain toimimalla minimoidaan sekundaari-
sen aivovamman kehittyminen.

Kun hengitystien avoimuus on turvattu
kiinnitetddn huomio verenkiertoon. Paasaan-
td on, ettd jos verenvuoto ei ole hallittavissa,
aloitetaan kuljetus hoitoon vélittdmasti kun
hengitystiestd on huolehdittu, ellei potilas
ole kiinni ajoneuvossa. Sairaalan ulkopuo-
lella aloitetusta nestehoidon hyddystd on
ristiriitaista tietoa. Nesteytyksen tavoitteena
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voitaneen kuitenkin pitaa sitd, ettéd potilaan
rannesyke on tunnettavissa ja sen taajuus on
alle 120/min. Jos potilaalla myds on aivovam-
ma, tulisi systolisen verenpaineen kuitenkin
olla yli 120 mmHg riittdvan aivoverenkierron
turvaamiseksi. Nesteina kadytetdadn suolapoh-
jaisia liuoksia ja Suomessa plasmankorvik-
keena liséksi hydroksietyylitarkkelystd. Mo-
nessa ensihoitojarjestelmassa suolaliuoksen
ja plasmankorvikkeen suhde on noin 2:1.
Kanyloitaessa on hyvéa ottaa valmiiksi veri-
ndyte sopivuuskoetta varten. Jos potilas
vuotaa, kannattaa kanyyleja laittaa useampia
jo alkuvaiheessa niin kauan kuin suonia on
nakyvissd. Vuotavalla potilaalla kanyylin
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tulee olla vahintddn 1.4 mm halkaisijaltaan
(valkoinen).

Jos hypovoleeminen sokki indisoi valittdméan
kuljetuksen, kartoitetaan potilaan vammat
elinjarjestelmékohtaisesti kuljetukseen aika-
na. Muussa tapauksessa status voidaan olo-
suhteiden salliessa tehda jo tapahtumapai-
kalla. Rintakehan, vatsan, lantion ja pitkien
luiden tilanne tarkastetaan ennen potilaan
immobilisointia tyhjidpatjalle kuljetusta var-
ten. Ennen kuljetuksen aloitusta varmistu-
taan vield intubaatioputken oikeasta sijain-
nista, hengitysdanien symmetrisyydesta ja
siitd, ettd suonikanyylit ovat suonessa ja ran-
nesyke tuntuu toivotulla tavalla.



