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Tiivistelma

Tutkimuksessa tutkitaan Tyksissd 2017 kayttoon otettua massiivisen verensiirtoprotokollan kayttoa
vuosien 2017 — 2021 aikana. Tarkoituksena on selvittié lisdéntyneen protokollan kdyttoon liittyvid
tekijoitd, kuten protokollan laukaisijat, laukaisun syy ja etiologia, seké potilaan verenvuotoon liittyvia
fysiologisia suureita ja laboratorioarvoja.

Tutkimuksessa kerittiin tietoa potilastietojérjestelmasti ja verikeskuksen tdyttdmistd massiivisen
verensiirtoprotokollan lomakkeista. Néistd taulukoitiin mitattavat suureet ja tiedot, joista tehtiin
kuvaajia ja taulukoita havainnollistamaan tuloksia.

Tuloksissa huomataan protokollan vuosittainen lisdéntynyt kaytto. Viidessd vuodessa kdynnistyskerrat
viisinkertaistuivat samalla myds protokollan peruutusten méairét kasvoivat. Vuosittain peruutettujen
protokollien osuus vaihtelee 80 %—96 % vililla.

Tutkimuksessa kdy ilmi massiivisen verensiirtoprotokollan puutteellinen ja vakiintumaton kirjaaminen
potilasteksteihin. 82 %:ssa tapauksista ei tiedeté, kuka laukaisi protokollan. Suurin tiedetty ryhma,
joka kdynnistdd protokollaa on ensihoidon erikoisladkarit.

Protokollan potilaiden fysiologisten suureiden seké laboratorioarvojen keskiarvot sopivat massiivisesti
vertavuotavan potilaan kliiniseen tilaan. Systolinen verenpaine ja hemoglobiini olivat matalia, kun taas
syke ja hengitysfrekvenssi tavallista korkeampia. Potilaat olivat keskiarvollisesti asidoottisia sekd
hyperlaktatemisia.

Protokolla kdynnistettiin 70 %:ssa tapauksista trauman takia. Vuoto indikaatiolla tehtyja toimenpiteita
tehtiin 56 %:lle. Protokollan potilasta kuoli 27 %. Kuolleista 68 % oli traumapotilaita. Kuolleista
traumapotilaista 62 % (n = 8) ei ehtinyt saamaan hoitoa.

Tutkimus on katsaus Tyksin MTP:n kayttoon oton ensimmaisistd vuosista. Protokollan alkuun liittyen
sen kirjaaminen potilasteksteihin ei ole vield vakiintunut, mutta kirjaamista on kehitettava
systemaattisemmaksi, jotta protokollan kdytdn seuraaminen helpottuisi. Protokollaa kdynnistettiin
viiden vuoden seurannassa vuosittain enenevissd miérin, joka todennékdisesti liittyy protokollan
tietoisuuden levidmiseen. Samalla kun tieto protokollasta levida, tdytyy myos tieto protokollan
kaynnistysindikaatioista levitd, ettei asiattomia kdynnistdmisid tapahtuisi ja peruutusten maara
kasvaisi. Peruutetut protokollat voivat johtaa verituotteiden hukkaan joutumiseen.

Avainsanat: massiivinen verensiirtoprotokolla, MTP
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1 Johdanto

Massiivinen verensiirtoprotokolla (MTP, massive tranfusion protocol) on massiivisen vuodon
yhteydessa kdynnistettidva protokolla, jonka seurauksena verikeskuksesta 1dhetetddan

systemaattisesti ennalta sovittu maéré tiettyjd verituotteita tietyn ajan vilein. Tarkoituksena on
parantaa massiivisesti vuotavan potilaan ennustetta helpottamalla verituotteiden saatavuutta ja

korvata menetettya verta fysiologiaa vastaavalla tavalla.

Tutkimuksen tarkoituksena on tutkia massiivisen verensiirtoprotokollan kayttod Tyksissa
vuosina 2017 —2021. Sen tutkiminen on tarpeen, silld protokollan kdyttd on lisddntynyt
vuosittain, kun taas massiivisesti vuotavien potilaiden maéra ei ole lisdintynyt samassa
suhteessa. Tutkimuksessa selvitetddn millaisissa tilanteissa ja kenen toimesta protokolla on

laukaistu.

Tarkedd massiivisen verensiirtoprotokollan kdynnistdmisen kannalta on tunnistaa
massiivisesti vuotava potilas, osata hoitaa vuotavaa potilasta seka tietdd, milloin MTP kuuluu

laukaista.
1.1 Massiivinen verenvuoto

Massiivinen verenvuoto on yhteisesti maéritteleméton késite, mutta verenvuotoa voi pitdd
massiivisena, kun potilaan tarve on yli 10 punasoluyksikk6éd ensimmaéisen hoitovuorokauden
aikana tai potilas menehtyy vuotoon ennen kuin 10 punasoluyksikkdé on ehditty siirtiméin
(Halonen ym. 2018). Sen tunnistaminen voi kuitenkin olla haasteellista akuutissa tilanteessa.
Fysiologiset tekijit, kuten sykkeen nousu ja verenpaineen lasku, ovat tavallisesti kaytettyja

parametrejd vuotopotilaan verenvuodon arvioimisessa. (Hakala 2013.)

Pelkidstddn syke ja systolinen verenpaine eivét valttiméttd anna tarpeeksi tietoa vuodosta. Yli
kahden litran verenvuodossa huomattiin sykkeen mediaanin olevan 95/min ja yldpaineen
mediaanin olevan 120 mmHg. (Guly ym. 2011.) Muita kliinisid 16ydoksid vuodon yhteydessa
ovat hidastunut kapillaaritdytto, viiled periferia, takypnea ja alentunut tajunnan taso (Halonen
ym. 2018). Verenvuodon takia kudosperfuusio vihenee, jolloin verikaasuanalyysissd veren
pH ja BE laskevat sekéd laktaatin maéra nousee. Alussa hemoglobiinin ja trombosyyttien lasku
eivit ndy laboratoriokokeissa, kun potilas vuotaa koko verivolyymiaan ja laboratoriokokeet
on suhteutettu tilavuuteen. Myohemmin fysiologisten ja hoidollisten kompensaatioiden takia

veri laimenee ja laboratoriokokeissa ndhdddn anemia ja trombosytopenia.



Jotta pystyttdisiin luotettavasti tunnistamaan ja arvioimaan traumaattisen verenvuodon

madrdn, pitdd katsoa kokonaisuutta, joka koostuu fysiologisista tekijoistd,

vammamekanismista, statusloydoksistd, kuvantamistuloksista, arvioidusta ulkoisesta

vuotomadrastd, laboratoriokokeista ja vasteesta nestehoidolle. (Hakala 2013.) Alla olevassa

taulukossa on koottuna verenvuodon vaikeusasteen luokka ja silloin tapahtuvat muutokset

fysiologisissa suureissa.

Taulukko 1. Verenvuodon vaikeusasteen luokka ja fysiologisten suureiden muutos seka verituotteiden
tarve. (suomennos: ATLS oppikirjasta 10. Painos).
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Traumapotilaan tutkiminen suoritetaan systemaattisesti CABCDE periaatteen mukaan.

(c=catastrophic bleeding, massiivinen vuoto, A= Airway, hengitystiet, B= Breathing,

hengitys, C= Circulation, verenkierto, D=Disability, neurologinen tila ja E= Exposure,

paljastaminen ja ympéristotekijoiden hallinta.) Systemaattinen tutkiminen edelld mainitussa

jarjestyksessd pyrkii tunnistamaan eniten henked uhkaavimmat vammat. (Kirves 2020.)

Pieni ¢ -kirjain kuvaa massiivista ulkoista vuotoa, joka pitdd vilittomasti yrittdd tyrehdyttéa.

A eli hengitystien avoimuus pitédé tarkistaa ja mahdollisesti turvata esimerkiksi intubaatiolla.



B:ssé arvioidaan hengitysliikkeitd, hengitysdaniéd, hapettumista ja hengitysty6td. Tarkedd on
jénniteilmarinnan tunnistaminen ja sen valiton hoito. C:ssi tutkitaan potilas huolellisesti
etsien ulkoisia vuotoja seki palpoidaan vatsa ja lantio sisdisten vuotojen 16ytamiseksi. Syke
palpoidaan rannepulssista ja mikéli se ei tunnu, etsitddn kaulavaltimon tai nivusvaltimon
pulssit. Erityisesti kiinnitetddn huomiota mahdollisiin puolieroihin. Liséksi tutkitaan raajojen
lamporajat ja kapillaaritayttd. (Kirves 2020.) Sokki-indeksi (SI) kuvaa verenvuodon
vakavuustasoa ja kehon kompensaation riittdmattdmyyttd. Se on syke jaettuna systolisella
verenpaineella. Suurpiirteisesti voidaan sanoa, etti potilas on verenvuoto sokissa, jos syke on
suurempi kuin systolinen verenpaine eli SI on > 1. (Halonen ym. 2018). D:ssé tutkitaan
potilaan tajunnantasoa péa- seké selkdydinvammojen toteamista. E:ssé riisutetaan potilas,
jotta ndhdéddn keho kauttaaltaan ja 16ydetddn mahdolliset vaatteiden alle jidneet vammat.
Tadma on erityisen tdrkedd terdvissd traumoissa, palovammoissa ja raajojen vammoissa.

(Kirves 2020.)

eFAST-tutkimus (Extended Focused Assessment with Sonography in Trauma) on sairaalassa
tehtidva traumapotilaan ultradénitutkimus, jossa 16ydetéddn tai poissuljetaan valitontd hoitoa
vaativat vakavat tilat. Siind systemaattisesti etsitddn hemo- tai pneumothoraxia, tamponaatiota
ja verta vapaassa vatsaontelossa. (Rippey ym. 2009.) Liséksi miké&li traumapotilas on riittdvan
hemodynaamisesti stabiili, suoritetaan varjoainetehosteinen pdan, kaularangan, kaulasuonten

sekd vartalon tietokonetomografiatutkimus eli trauma-TT. (Halonen ym 2018).

1.3 Massiivisen verenvuodon hoito

Traumapotilaalla hypovoleeminen sokki johtaa asidoosin ja hypotermian kehittymiseen, jotka
molemmat aiheuttavat veren hyytymishdiriotd eli koagulopatiaa. (van Veelen ym. 2021.)
Koagulopatia, hypotermia ja asidoosi yhdessd muodostavat niin kutsutun letaalisen triadin eli
tappavan kolmikon, jonka ilmetessa kuolleisuuden on huomattu kasvavan merkittavésti.

(Teruya ym. 2021.)

Térkein hoitotoimenpide massiivisessa verenvuodossa on yrittdé estdd hypovolemia eli
tyrehdyttdd vuoto. Vuotoa tyrehdytetddn mekaanisesti sekd lddkkeellisesti.
Traneksaamihappoa kdytetddn traumaattisilla vuotopotilailla. Se estdi fibrinolyysin ja sité
kautta edistdd vuodon tyrehtymisté ja vihentda kuolleisuutta (Meza ym. 2024). Nestehoidolla

korjataan hypovolemiaa ja estetddn asidoosin kehittymista. Pelkkié kirkkaita nesteitd



annettaessa riski koagulopatiaan kasvaa, jolloin my0s vuotoriski kasvaa eiké tdmén takia
suositella pelkkien kirkkaiden nesteiden kayttdd trauma resuskitaatiossa. (Halonen ym. 2018.)
Traumapotilaan hypotermia voi johtua hypovolemian lisdksi my0s ympaéristostd. Hypotermiaa
voidaan ehkadistd poistamalla mahdolliset mérit vaatteet, kiyttdmalla lampopeittoa ja

antamalla nesteet lammitettyind. (van Veelen ym. 2021)

Resuskitaation tehoa seurataan valtimon verikaasuanalyysilld. Resuskitaation tehosta kertovia
suureita ovat pH, BE ja laktaatti. Muita seurattavia laboratorioarvoja ovat hemoglobiini
(tavoite yli 90 g/1) trombosyytit (tavoite 80-100 x1079/1), seké ionisoitunut kalsium (tavoite
yli 1,0 mmol/l) (Halonen ym. 2018). Kalsiumin taso laskee, kun verituotteiden
sdilontdaineena kéytetty sitraatti sitoutuu kalsiumin kanssa (DiFrancesco ym. 2019).
Hypokalsemia vaikeuttaa veren hyytymisté ja heikentid syddmen toimintaa (Hakala 2013).
Systolinen verenpaine pyritdédn pitdiméin vihintddn tasolla 70-80mmHg, mutta jos potilaalla

on aivovamma niin tavoite on 100-120mmHg (Halonen ym. 2018).
1.4 Massiivi verensiirtoprotokolla yleisesti ja Tyksissa

Massiivisen verensiirtoprotokollan kdynnistdminen tarkoittaa, ettd verituotteita ldhetetdan
verikeskuksesta automaattisesti protokollassa sovitun méirén ja ajan mukaisesti.
Tarkoituksena on korvata massiivisesti vuotavan potilaan menetettyd verta fysiologiaa
mukaillen ja ndin parantaa potilaan ennustetta. [Iman verenkoostumuksen yllépitdmisté
verenvuodossa, potilaan riski koagulopatiaan kasvaa. (Halonen ym. 2018.) Protokollan
tarkoitus on helpottaa ja nopeuttaa verituotteiden saatavuutta massiivisesti vuotavalle

potilaalle, kunnes hemostaasi on saavutettu. (Teruva ym. 2021.)

MTP otettiin kdyttoon Turun yliopistollisessa sairaalassa vuonna 2017. Téll6in laadittiin
ensimméinen MTP ohjeistus, joka péivitettiin 2024. Tyksisséd protokollaan kdynnistyskriteerit
ovat potilaan alhainen verenpaine, systolinen verenpaine alle 80 mmHg tai arteria radialis ei
palpoidu, ja alhaisen verenpaineen syyksi epdillddn verenvuotoa. Protokolla kdynnistetdén

myds, kun sairaalassa todetaan massiivi verenvuoto tai herdd vahva epdily sellaisesta.

Tykissé protokolla alkaa ensihoidon kenttéverilld kaksi punasoluyksikkod, kaksi
plasmayksikkoa ja yksi ampulli kalsiumglukonaattia. Varsinainen MTP:n ensimméinen
kierros eli aloituspaketti piivystyksessd on neljd punasoluyksikkod, neljd plasmayksikkod ja
yksi ampulli kalsiumglukonaattia. Tdmén jdlkeen MTP:n jatkuminen vahvistetaan

verikeskukseen, minka jdlkeen seuraavat kierrokset ovat neljd punasoluyksikkod, nelja



plasmayksikkod, yksi verihiutaleyksikko ja yksi ampulli kalsiumglukonaattia kunnes
protokolla lopetetaan. Kierrokset toistuivat 20 minuutin vélein vanhassa ohjeessa, mutta 2024
paivitetyssd ohjeessa jatkopaketti tilataan aina erikseen tarpeen mukaan. Liséksi uudessa
ohjeessa on antikoagulaatioldékkeiden kumoamiseen ohje. (TYKS massive transfusion

protocol 2024.)
1.5 Verituotteet MTP:ssa

Verituotteita ovat punasolut, plasma ja trombosyytit eli verihiutaleet. Ennen kuin potilaan
veriryhmaé saadaan tietoon, MTP:ssa kéytettyjd verituotteita ovat O-negatiiviset punasolut ja
AB jadplasma (Octaplas). Vuonna 2024 péivitetyn ohjeen mukaan hitdverena voidaan antaa
O-positiivista verta miehille ja yli 50-vuotiaille potilaille (TYKS massive transfusion protocol
2024). Kun potilaan oma veriryhmé saadaan selville, siirrytdén sen veriryhmin tuotteisiin.
Verihiutaleiden siirron kannalta potilaan veriryhmélld ei ole suoranaista merkitystd, mutta
koska verihiutalevalmisteet siséltdvit pienid méérid punasoluja, pyritdén potilaalle antamaan

veriryhmén mukaisesti verihiutaleita. (SPR: Verivalmisteiden kiyton opas 2021)

Lyoplas on kuivaplasmaa, jota kdytetiddn ensihoidon yksikdissi, koska se sdilyy huoneilmassa
ja on nopea ottaa kayttoon. (Sunde 2015 ym.) Octaplas eli jadplasma pitdd sulattaa ennen kuin
se voidaan kayttdd. Sulatuksen jélkeen Octaplasia ei voi endd uudelleen pakastaa ja se sdilyy
+2—+8 asteessa enintddn 5 vuorokautta ja huoneenldmpdatilassa kahdeksan tuntia. (SPR:
Verivalmisteiden kdyton opas 2021.) Tdmaén takia Octaplasilla on riski menna hukkaan,

mikdli MTP kdynnistetdin turhaan tai sitd ei lopeteta ajoissa.



2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA HYPOTEESI

OpinndytetyOssé tarkastellaan Tyksissa toteutunutta massiivisen verensiirtoprotokollan
kayttod sen aloituksesta 2017 vuoteen 2021 saakka. Kliinisessd tydssd on huomattu
protokollan vuosittain kdyton lisdéntyminen, eikd tima tdsménnyt alueen vakavien
traumapotilaiden méardan. Tutkimuksessa tutkitaan protokollan kidynnistyskertoja ja
selvitetddn, millaisessa tilanteessa protokollat on kdynnistetty ja kuka niiden kidynnistdmisesta

on vastannut.

Hypoteesin mukaan Tyksin alueella massiivista verensiirtoprotokollaa vaativien tapauksien

maéra ei ole lisddntynyt samassa suhteessa kuin protokollan kidynnistamiset.
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3 AINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimuksen aineisto koostuu potilaista, joille kdynnistettiin massiivinen
verensiirtoprotokolla Tyksissd vuosina 2017-2021. Tuolla ajalla MTP:n kédynnistyskertoja oli
yhteenséd 164, mutta nidistd potilasta vain 70:114 henkil6tiedot (nimi ja henkildtunnus) oli
kirjattu protokollan kéynnistyslomakkeeseen. Protokollan kdynnistyslomake on
verikeskuksen tayttima lomake, johon kirjataan potilaan henkilétunnus ja nimi seka
tapahtuman pédivamaéra ja protokollan kierrosten midrd (lomake liitteend NUMERO). Mikali
potilaan henkil6tietoja ei ollut kirjattu lomakkeeseen, protokolla on kdynnistetty
ennakkoilmoituksen perusteella mutta purettu, kun potilas on saapunut péivystykseen.

Tallaisia tapauksia oli 94.

Lomakkeiden liséksi aineistoa keréttiin potilastietojérjestelméstd niiden 70 potilaan
potilastiedoista, joilla oli lomakkeessa henkildtiedot kirjattuina. Potilasasiakirjoista
taulukoitiin MTP:n laukaisevaan tapahtumaan liittyvét tiedot. HenkilGtiedoista kirjattiin
potilaan tunnistenumero, ik ja sukupuoli seké tapahtumasta trauman tyyppi, lopullinen
diagnoosi, MTP:n syy ja MTP:n laukaisija. Verituotteista kirjattiin kenttaveri-, Lyoplas-,
punasolu-, Octaplas- ja verihiutaleyksikdiden méarit sekd MTP-kierrosten lukumééra.
Potilaan kliinisest tilasta kirjattiin systolinen verenpaine, pulssi, hengitysfrekvenssi,
hemoglobiini, pH, BE ja laktaatti seké lopuksi vield kirjattiin tapahtuman lopputulos eli se,

paityiko potilas leikkaukseen vai angio-toimenpiteeseen ja kuoliko potilas.



4 TULOKSET

Yhteensd MTP kaynnistettiin Tyksissd 164 kertaa vuosina 2017 —2021. Néista 70 oli

11

henkildtiedollisia ja 94 ilman henkilGtietoja. HenkilGtiedottomat tapaukset tarkoittavat, ettd

MTP on laukaistu ennakkoilmoituksen perusteella, mutta purettu, kun potilas on saapunut

paivystykseen.

Vuosikohtaiset MTP kaynnistyskerrat ilmenevét kuvasta 1. Protokollan kdynnistdiminen on

lisddntynyt viisinkertaisesti 5 vuoden aikana.
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Kuva 1. MTP-kaynnistyskerrat vuosittain. Vuosittaiset MTP-kaynnistyskerrat seka henkil6tiedollisten

lomakkeiden seka henkilotiedottomien lomakkeiden osuus niista.

Kaikista massiivista verensiirtoprotokollaa kdynnistetyistd 164 kerrasta vain 11 % (n = 18)

jatkui vahintdén ensimmaiselle kierrokselle. Yhden kierroksen kestoisia protokollia oli 3,7 %

(n = 6), kahden kierroksen 3,0 % (n = 5), kolmen kierroksen 2,4 % (n = 4), neljan kierroksen

1,2 % (n =2) ja pisimpid eli viiden kierroksen 0,6 % (n = 1) (kuva 2.).
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Kuva 2. MTP-kierrosten maarat. MTP-kierrosten maara x-akselilla ja tapauksien maara y-akselilla
(yhteensa 164).

Kuvasta 3. ndhddén massiivisten verensiirtoprotokollien jatkuminen ensimmaiselle
kierrokselle tai sitd pidemmalle, verrattuna niihin protokolliin, jotka lopetettiin nolla
kierroksella. Vuosittainen kehitys on pysynyt suhteellisen tasaisena. Vuoden 2018 aikana vain
4,2 % (n = 1) eteni vahintddn ensimmaiselle kierrokselle, kun taas 2020 jopa 20 % (n = 8)

eteni vahintddn ensimmaiselle kierrokselle.
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Kuva 3. MTP:n jatkuminen vuosittain. Vuosikohtainen erittely protokollan etenemisesta vahintaan
ensimmaiselle kierrokselle ja O kierrokseen lopetetuista tapauksista.
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Tarkemmin pystyttiin tarkastelemaan 70 potilaan otantaa, joilla henkil6tiedot oli kirjattu

MTP-lomakkeeseen.

Miesten osuus MTP-potilaista oli selkeésti suurempi kuin naisten. Miehid oli 74 % (n = 52) ja
naisia 26 % (n = 18) (kuva 4.). Potilaiden idn keskiarvo oli 51 vuotta ja keskihajonta 22
vuotta. Trauma potilaiden ién keskiarvo oli 47 vuotta ja keskihajonta 22 vuotta. Ei-

traumaattisten potilaiden idn keskiarvo oli 60 vuotta ja keskihajonta 20 vuotta.

Sukupuolijakauma

Nainen Mies
Kuva 4. MTP:n sukupuolijakauma.

MTP:n potilaista 70 % (n=49) oli traumaperéisid ja 30 % (n=21) ei-traumaperdisii (kuva 5.).
Ei-traumaperdisid syitd olivat aortta-aneurysman repedma 38 % (n=8), GI-vuodot 38 % (n=8),

gynekologiset vuodot 10 % (n=2) ja muut 14 % (n=3).

Traumojen etiologia

Ei traumaa 21

Ttrauma 49

Kuva 5. Protokollan etiologia jaettuna traumaperaisiin ja ei-traumaattisiin.
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Alla olevassa taulukossa (taulukko 2.) on koottuna hemodynamiikkaa kuvaavien arvojen
keskiarvo, mediaani, maksimi ja minimi sekd sen suureen maaré (n). Otanta vaihtelee eri
suureiden viélill4, silld osalla potilasta ei titd arvoa ollut kirjattu potilastietoihin. Lisdksi
sanallisesti kuvattuja arvoja ei ollut mahdollista ottaa numeeriseen taulukkoon mukaan.
Tallaisia olivat esimerkiksi systoliseen verenpaineeseen liittyva arvo “mittaamattoman

matala” ja hengitysfrekvenssin “ei omaa hengitysta”.

Taulukko 2. Hemodynamiikkaa kuvaavien suureiden keskiarvo, mediaani, keskihajonta, maksimi,
minimi ja maara.

SystRR  Pulssi Hf Hb pH BE Laktaatti

88 99 21 112 7,27 -6,7 4,9
Mediaani 83 98 20 110 7,29 -6 3
Keskihajonta [l 31 7,0 30 0,15 5,9 5,2
188 170 40 207* 7,55 2,2 23
170**
47 20 14 51 6,9 —24 0,7
60 60 31 65 51 51 49

* Kyseessa on vastasyntyneen Hb.
** Suurin aikuisikaisen Hb

Massiivisen verensiirtoprotokollan kdynnistéjistd 59 % (n = 41) ei kdly ilmi potilasteksteista.
Eniten protokollaa kdynnistivdt ensihoidon erikoisladkarit (EL, 24 %; n = 17), toiseksi eniten
paivystyksen erikoistuvat ladkarit (EVAL, 10 %; n = 7) ja kolmanneksi paivystyksen
erikoisladkarit (4,3 %; n = 3) (kuva 6.). Muut-luokkaan kuuluvat tapaukset (2,9 %; n = 2) ovat
gynekologiaan erikoistuvan l14dkérin (n = 1) kdynnistima ja ensihoidon kenttdjohdon kautta

tullut kdynnistys ohje (n=1).
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MTP:n laukaisijat

160
140
135
120
100
80
60
40

41
20

. 17 3 ,_7_| 2

Ensihoidon EL Paivystyksen EL Paivytyksen EVAL Muu ?

Kuva 6. MTP:n laukaisijat. Siniselld on henkilétiedollisten ryhma ja oranssi palkki kuvaa
tuntemattomien MTP:n kéynnistajien osuutta, kun myds henkilétiedottomien ryhma on laskettu
mukaan.

MTP-potilaista operoitiin 44 % (n = 31), kun taas angiotoimenpide tehtiin 3 %:lle (n = 2),
angiotoimenpide ja leikkaus 3 %:lle (n = 2) seké gastroskopinen toimenpide 6 %:lle (n = 4).
Potilaista 44 %:1le (n = 31) ei tehty verenvuotoindikaatiolla mitdan néistd toimenpiteistd (kuva

7).

Hoidot

44 % 44 %

6% B 937

OLleikkaus OAngio tmp Leikkaus ja Angiotmp O Gsktmp OEi edelld mainittuja interventioita

Kuva 7. Massiivisen verensiirtoprotokollan potilaiden hoitopolut.
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MTP-potilaista kuoli 27 % (n = 19), joista 68 % (n = 13) oli traumaperdisii ja 32 % (n = 6) ei-
traumaperdisid. Muita kuin traumaperdisid kuolemia olivat aortta-aneurysman repeamé (50 %;
n = 3), infektio ja alkoholihepatiitti (17 %; n = 1) ja asidoosi (etiologia avoin, 17 %; n=1).
Traumaan kuolleista 62 % (n = 8) ei ehtinyt samaan hoitoa (leikkaus, angiotoimenpide tai

gastroskopinen toimenpide) ja 38% (n = 5) kuoli hoidosta huolimatta.

Exitus

27 %

73 %

Ei kuolleet Exitus

Kuva 8. Massiivisen verensiirtoprotokollan potilaiden kuolleisuus prosentteina (n = 70).
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5 POHDINTA

5.1 Tarkeimmat tulokset

Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd massiivinen verenvuotoprotokolla kdynnistettiin
89 %:ssa tapauksissa ns. tarpeettomasti eli niissa protokolla ei edennyt nolla kierrosta
pidemmidlle. Tété osin selittdd, ettd protokolla kdynnistettiin suuressa osassa tapauksia
ennakkoilmoituksen perusteella, jolloin lddkari ei ole vilttdmattd vield tutkinut potilasta. Yksi
protokollan laukaisu kriteereistd Tyksissé on sairaalassa syntynyt vahva epdily massiivisesta
verenvuodosta. Vahva epdily voi syntyé, jos vamma energia on erityisen suuri

ennakkoilmoituksen perusteella.

Yhteensd 11 % protokollista jatkui ensimmaiselle kierrokselle tai pidemmalle. Vuosittain
prosenttiosuudet vaihtelevat 4,5 % — 20 % vililli eikd niissd huomata lineaarista kasvua toisin
kuin protokollien laukaisuméérissi. Protokollan kéytt6 on viisinkertaistunut vuodesta 2017
vuoteen 2021, kun taas vahintddan ensimmadiselle kierrokselle edenneet protokollat ovat 2,5-

kertaisuneet (edenneitd protokollia oli 2017 2 kappaletta ja 2020 5 kappaletta).

Protokollan laukaisemisen syyt ovat suurimmaksi osaksi traumaperdisid, mutta yllattavin
suuri méiéra (30 %) on ei-traumaattisia eli sairausperdisid. Sairausperdisistd suurin osa oli

aortan aneurysman repeamid.

Protokollan potilaiden fysiologisissa suureissa on paljon vaihtelua. Pienimmét ja suurimmat
arvot eli minimit ja maksimit olivat systolisessa verenpaineessa 47 ja 188 (keskiarvo eli ka
88), sykkeessd 20 ja 170 (ka 99), hengitysfrekvenssissd 14 ja 40 (ka 21), hemoglobiinissa 51
ja 170 (ka 112), pH:ssa 6,9 ja 7,55 (ka 7,27), BE:ssa —24 ja 2,2 (ka —6,7) ja laktaatissa 0,7 ja
23 (ka 4,9). Tutkimuksen aineiston suureiden keskiarvot ovat linjassa massiivisesti vuotavaan
potilaan tilaan: systolinen verenpaine laskee ja pulssi sekd hengitysfrekvenssi nousevat,
hemoglobiini laskee, mutta lasku on maltillista ennen verta laimentavia kompensaatioita,

potilaat ovat happamia, emistasapaino on negatiivinen seki laktaatti on koholla.

Protokollan kédynnistdjistd suurin osa on tuntemattomia. Suurin osa tunnetuista kdynnistéjista

on ensihoidon erikoisladkarit.
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Suurin osa massiivisen verensiirtoprotokollan potilaista hoidettiin leikkauksella (47 %), 44
%:lla pelkélla leikkauksella ja 3 %:lla leikkauksella angiotoimenpide yrityksen jélkeen.
Angiotoimenpide tehtiin 3 %:lle ja gastroskopinen toimenpide 6 %:lle. 44 %:lle ei tehty

leikkausta, angiotoimenpidetta eikd gastroskopista toimenpidettd vuotoindikaatiolla.

Kaikkiaan massiivisen vuotoprotokollan potilasta kuoli 27 %, joista suurin osa (68 %) kuoli
trauman takia ja loput (32 %) kuolivat sairauksiin. Kuolemaan johtavat sairaudet olivat aortta-
aneurysman repedmad, alkoholihepatiiti ja etiologialtaan avoin asidoosi. Traumaan kuolleista

yli puolet (62 %) eivit ehtineet saamaan hoitoa.
5.2 Tutkimuksen haasteet

Tutkimuksen suurimpana haasteena oli puutteelliset potilastietomerkinnit. Useassa
tapauksessa ei ollut mainintaa MTP:sta. Tdmén takia monessa tapauksessa jii epaselviksi,
kuka on laukaissut massiivisen verensiirtoprotokollan ja miksi. Kirjaaminen MTP:n
kiynnistdmisestd potilastietoihin ei siis vield ole vakiintunut, joka vaikeuttaa protokollan
kiyton seurantaa. Lisdksi terveydenhuollon eri ryhmit kirjaavat tietonsa omalla tyylilld4n eri
paikkoihin, ja erityisesti vakiintumattomassa kirjaamisessa potilastietojen tima

monikerroksisuus haastaa tiedon hakua.

Verikeskuksen hoitajat tayttidvit aina protokollan kdynnistdmisen yhteydessd MTP
lomakkeen. Lomakkeiden kirjaamisessa on kuitenkin eroavaisuuksia ja puutteita.
Suurimmassa osassa lomakkeista ei ole potilaan henkil6tietoja. Tima johtunee siitd ettei,

verikeskus ole saanut potilaan tietoja ennen kuin protokolla jo perutaan.

Joidenkin potilaiden kohdalla osa fysiologista suureista ja laboratorioarvoista oli jadnyt
dokumentoimatta. Tallaisia suureita oli muun muassa hengitysfrekvenssi ja astrupin tulokset.
Astrupin otto ja tulosten tallennus potilastietoihin on pdivystyksessé vield vakiintumatonta,
joka aiheuttaa tilastollisia puutteita. Liséksi fysiologisten arvojen vertailussa oli haasteena,

ettei aina voinut olla tdysin varma, milloin arvot on mitattu tai kokeet otettu.



19

5.3 Johtopaatokset

Tutkimus kuvaa MTP:n kéyttod Tyksissd sen aloituksesta 2017 vuoteen 2021 asti.
Tutkimuksessa huomattiin merkittdva protokollan méaarén kasvu. Vuodesta 2017 maara
viisinkertaistui vuoteen 202 1. Mééran kasvu todennikdisesti selittyy MTP:n tietoisuuden
lisddntymisestd Tyksissd, jolloin protokolla on osattu kdynnistdd yhd useammin. Tamén
tutkimuksen viidenvuoden tarkastelun aikana protokollan kdynnistimisten maéra oli
progressiivinen, mutta madrd voi vakiintua tulevaisuudessa, kun MTP:sta tulee kaikkien

tiedossa oleva tyokalu.

Fysiologisten suureiden keskiarvot osoittavat, ettd keskimédrin potilaat ovat olleet
verenvuotosokissa, jolloin MTP:n kéynnistys on ollut indusoitu. Toisaalta potilaiden vélilla
on hajontaa, jolloin toiset tapaukset ovat olleet graaveja ja toiset lievempié. Osassa lievddn
verenvuotoon viittaavissa tapauksissa vammaenergia on ollut suuri, jolloin MTP on
kdynnistetty ennakkoilmoituksen perusteella vahvana massiivisen verenvuodon epiilynd,

ennen kuin tutkimustuloksia on ollut kdytossa.

Tutkimus on katsaus Tyksin MTP:n kédytt66n oton ensimmaisista vuosista, jossa kdy ilmi
uuden protokollan aloituksen haasteita. Jatkossa MTP:n kdytdssd on huomioitava MTP:n
systemaattisempi kirjaaminen potilastietoihin, jotta sen laukaisija ja kdyttoindikaatio selvidsi
potilastiedoista. Indikaatiot protokollan kdynnistdmiselle ovat olleet pddosin aiheellisia, mutta
muun muassa yhdessa erittdin poikkeavassa tapauksessa protokolla on kdynnistetty
vastasyntyneelle, joka ei ole protokollan mukaista. Tietoisuus protokollan olemassaolosta
tulisi levitd yhdessé protokollan kdynnistysindikaatioiden kanssa, jotta peruutettujen
protokollien mééra ei lisddnny. Niin pystytdén ehkdiseméén verituotteiden hukkaan

joutumista.
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7 Liitteet

7.1 Tyksin 2024 paivitetty MTP ohje

Marko Peltoniemi, Miretta Tommia, Elina Lietzén: versio 172024

TYKS MASSIIVISEN VERENVUODON HOITO

Ennakkoilmoitus verenvuotoshokkipotilaasta: massiivi verensiirtoprotokolla (MTP) voidaan k3ynnist3d jos

1) systolinen verenpaine on < 80 mmHg TAl arteria radialis ei palpoidu
1A
matalan verenpaineen syyksi epdillidn verenvuotoa esim. shokki-indeksi 51 > 1 (syke/systolinen verenpaine)
TAI

2) kun sairaalassa todetaan massiivi verenvuoto tai vahva epdily sellaisesta

Padtoksen MTP kdynnistamisests tekee ensihoitoldikarn sairaalan ulkopuolella tai sairaalassa hoitava l&dkari.
Pyritidn aina ottamaan veriryhm3mdaritys ja sopivuuskoe ennen verituotteiden antoa. Kiytetddn veren
limmityslaitetta.

Tilataan P3ivystyksen MTP Aloituspaketti: verikeskus dect 32910 (tai varanumero 31910)

Ca*
P5 LYO/OCT Tromb | paketin jskeen
Ensihoidon Kenttiveret prehospitaalisesti (FH20) 204 2 LyoPias (48] ei Lamp
Tilannearvio potilaan saapuessa TAl ennakkoilmoituksen perusteella
Piivystyksen MTP Aloituspaketti [rippumatta onko annettu verta 1amp
ennen sairaalaa) 4 o) 4 OCT (as) ei
Jatkopaketti tilataan aina erikseen tarpeen mukaan
JATKOPAKETTI &(wm | 40CTy 1** fmt 1are
TXA (traneksaamihappo) 1g iv kaikille mahdollisimman aikaisinr..ﬂi

*Calcium-Gluconat 100 mg/ml 10 ml ampulli
tai vastaavaiv

**] trombosyyttivalmiste = 1 pussi (= 4
luovuttajan trombosyytit)

mt = mikd tahansa sopiva

trom bosyyttivalmiste

«  Dleellisinta on veodon mahdollisimman nopea
tyrehdyttiminen

»  Leikkaussaliin punasolupesuwri

» latkohoito ROTEM-ohjauksella (esim, fibrinogeeni). Harkitsa

ryhm = ryhmanmukainen 10001 vW-FVIll [Hzemate), yytymistekijE Xl 1250 U {Cluvat)
Octaplasin (OCT) sulatus 7-20 min ym.

LYO = Lyoplas® *  |atkopaketin tilalla tilataan tarvittaessa pelkat trombosyytit,
*mies tai =S0v potilas, myts RhiD)+ - milkeili vuoto on jo hallinnassa

punasoluja voidaan kayttas

Oisittainen Huomial

kumoaminen/antidootti
Marevan PCC: Octaplex® tal Cofact® Lyhyt vaikutusaika, harkitse jatkoon K-vitamiini Konakion®
Xarelto PCC: Octaplex® tai Cofact® Antidootti Ondexoya el rutiiniksytossa (erittdin kallis, < 2h vaikutusaika)
Eliquis PCC: Octaplex® tai Cofact® Antidootti Ondexoya el rutiiniksytossa (erittdin kallis, < 2h vaikutusaika)
Lixiana PCC: Octaplex® tai Cofact® Antidootti Ondexoya el rutiiniksytossa (erittdin kallis, < 2h vaikutusaika)
Pradaxa Trombosyytit? Praxbind Praxbind kallis antidootti
Muut antitrombootit Trombosyytit? Harkitse Octostim™ [desmopressiini) 0,3 pg/fkg iv

Ondexxyan kaytista tulee aina konsultoida erikoisalan takapdivystdjaa ja T-anestesiapaivystajaa (YL 3/2020)




