TAPAUSSELOSTUS

Mopopojan monivamma

Teini-ikdinen mopoilija ajaa risteyksessa rekan kanssa kolarin ja saa vaikean
monivamman. Tapahtumapaikalta on matkaa lahimpé&éan keskussairaalaan 124 km ja
yliopistosairaalaan 140 km. Mihin potilas tulisi kuljettaa?

Ensihoitovaihe

Potilaan tajunta palasi muutamien minuuttien
kuluttua tapahtumasta. Mopo oli hajonnut usei-
siin kappaleisiin, mistd pddteltiin vammaenergian
olleen suuri. Tarkka osumakohta jii episelviksi.
Ensihoidon tavatessa potilaan timi oli kalpea,
sekava ja kivulias. Hengitys oli pinnallista, mutta
alkuun hengitysiddnet olivat kuultavissa. Ensi-
hoitajat tukivat potilaan nopeasti rankalaudal-
le. Huonon sddn vuoksi maayksikoélld tehtiville
matkalla olleen ensihoitolddkirin ohjeen perus-
teella hoitopaikaksi valittiin yliopistosairaala.
Suoniyhteys avattiin ennen siirron alkua. Ennen
kuljettavan yksikon kohtaamista ensihoitoladkari
teki ennakoivan ilmoituksen yliopistosairaalan
piivystykseen ja pyysi lihettimdin hitéveret po-
tilasta vastaan. Ensihoitolddkirin tavatessa poti-
laan puoli tuntia myShemmin tdmin tajunta oli
laskenut (GCS 7-9), hengitys oli pinnallista sekd
vaikeutuneen nikéistd ja verenpaine mittaamat-
toman matala. Potilas intuboitiin rapid sequence
intubation (RSI) -tekniikalla ketamiini-rokuro-
ni-kombinaatiolla. Samalla tehtiin subkutaaniem-
fyseeman vuoksi vasemmalle torakostomia. T4-
min jilkeen hengitysdinet kuuluivat molemmin
puolin ja ventilaatiovastus palautui normaaliksi.

Matkan aikana potilas oli erittdin hypotensii-
vinen, carotispulssi tuntui heikosti. Potilas sai
matkan aikana neljd yksikkéd punasoluja ja 1000
ml muuta nestettid. Hetked ennen luovutusta ran-
nesyke oli juuri ja juuri tunnettavissa. Esitietojen ja
ensihoitoldikdrin ennakkoilmoituksen perusteella
piivystyksessd tehtiin traumahilytys ja kdynnis-
tettiin massiivisen verensiirron protokolla.
Potilas saapui sairaalan kello 17.10 noin kah-
den tunnin kuluttua onnettomuudesta. FAST-ult-
raddnessd nikyi verta maksan ja pernan ymparilld
ja alavatsalla. Perikardiumiin ei ollut nakyvyytti
ja pleurojen liike erottui huonosti. Keuhkoku-
vassa nihtiin pneumothorax oikealla ja lantion
natiivikuvassa murtumat. Téssid vaiheessa po-
tilaan limporajat olivat reisissd ja olkavarsissa,
syke oli takykardinen 120-130/min ja systolinen
verenpaine noin 100 mmHg. Potilaalle pan-
tiin lantiovyd, oikea pleura kanavoitiin ja oikea
arteria radialis kanyloitiin. Epéilynd oli vuoto
lantiosta ja vatsaontelon elimistd. Traumajohtaja
teki pddtoksen lihted hybridileikkaussaliin ilman
trauma-TT-kuvausta, koska potilaan hemodyna-
miikka oli labiili. Leikkaussaliin saavuttiin kello
17.42. Leikkaussalissa vasempaan solislaskimoon
asetettiin keskuslaskimokanyyli. Ensimmadisessd

Kirjoittajat

Sten Ellam

LL, erikoislaakari

KYS, anestesia- ja leikkaustoiminta
sten.ellam(a)kuh.fi

Ville Koskela

LL, erikoislaakari

KYS, anestesia- ja leikkaustoiminta
ville.koskela(a)kuh.fi

2018; 51 (2)

Jouni Kurola

dos, ylilaakari

KYS, ensihoitopalvelut
jouni.kurola(a)kuh.fi

Sami Miilunpohja

LL, erikoislaakari

KYS, sydan- ja rintaelinkirurgian osasto
sami.miilunpohja(a)kuh.fi

>>

Finnanest

147



Keuhkokuva pdivystyksessa.
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Finnanest

Paivystyksessa otettu lantion natiivikuva.

valtimoverikaasuanalyysissid pH oli 7,14, CO2 7,4
kPa, O2 11,0 kPa, BE -10,5 mmol/l, HCO3 16,7
mmol/l, laktaatti 5,0 mmol/l. Hemoglobiini oli
tulovaiheessa 147 g/1.

Ensimmainen leikkaus
Laparotomiassa todettiin vatsaontelossa koh-
talaisesti verta ja retroperitoneaalisesti kookas
hematooma. Perna oli rupturoitunut, muttei
vuotanut. Vatsaontelo ja lantio pakattiin ratein.
Timin jilkeen angioradiologi teki angiografian
oikeasta nivusesta. Lantiovydti ei poistettu vaan
siihen leikattiin aukko. Lantion alueella oli aktii-
vivuoto ja sisemmat lonkkavaltimot embolisoitiin
molemmin puolin. Salissa potilas sai yhteensi vii-
si yksikkod punasoluja, 12 yksikkéd jadplasmaa ja
kaksi yksikkod trombosyytteji. Lisiksi annettiin
traneksaamihappoa 3 g, kalsiumglukonaattia 6 g,
natriumbikarbonaattia 200 ml ja kirkasta nestettd
1500 ml. Kokonaisvuoto leikkaussalissa oli ulos-
piin noin 1500 ml. Sen lisiksi oli runsasta vuotoa
lantion alueelle ja retroperitoneumiin. Vatsa jitet-
tiin auki second look -laparotomiaa varten.
Leikkauksen jilkeen potilas kdvi trauma-T"T's-
si, jossa nikyi kylkiluunmurtumat oikealla (I-V1

ja IX-X), molemminpuoliset ilmarinnat, laajat
keuhkokontuusiot, keuhkolaseraatioita, L.1-L.2
processus transversusten murtumat sekd perna-
ruptuura. Lantiossa oli molemminpuoliset ylé- ja
alaramusten murtumat.

Tehohoitojakso

Teholle tullessa kello 19.34 potilaan ydinlimpo
oli 36,1 astetta. Verenkierto ja kaasujenvaihto
olivat stabiileja. Metabolinen asidoosi ja lakta-
temia olivat korjautumassa. Potilas kuumeili en-
simmidisen viiden vuorokauden ajan. Sedaatioon
kiytettiin midatsolaamia, deksmedetomidiinia ja
kivunhoitoon oksikodonia ja fentanyylid. Diureesi
oli kidynnissi, mutta virtsa oli veristi. IAP nousi
toisena vuorokautena 20 mmHg:iin, mutta laski
sitten ilman toimenpiteitd. IAP mitattiin aluksi
kolmen tunnin vilein ja myShemmin neljdsti vuo-
rokaudessa. Second look -laparotomiassa toisena
hoitovuorokautena poistettiin perna ja vatsaontelo
suljettiin.

Toisena tehohoitovuorokautena potilas hap-
peutui hyvin eikd dreeneistd tullut ilmavuotoa.
Sedaatiokatkon aikana potilas reagoi mielekkadsti
jaliikutteli kaikkia raajojaan ja hinet ekstuboitiin.



Reintubaatioon kuitenkin ajauduttiin kuuden tun-
nin kuluttua sekavuuden, limaisuuden ja huonon
happeutumisen takia.

Viidentend tehohoitopiivini tehtiin padan MRI
ja siind nikyi laaja diffuusi aivovamma (diffuse
axional injury, DAI). Lantionmurtuma korjattiin
kuudentena vuorokautena,
minka jilkeen potilas eks-
tuboitiin. Tdmin jilkeen
toipumista komplisoi voi-
makas pahoinvointi, jota
hoidettiin ondansetronilla
ja aprepitantilla. Lisdk-
si kehittyi delirium, jota
pyrittiin hallitsemaan ha-
loperidolilla ja ketiapiinil-
la. Fysioterapia aloitettiin
seitsemintend tehohoito-
vuorokautena. Trombipro-
fylaksi aloitettiin kolme
vuorokautta onnettomuuden jilkeen. Tehohoito-
jakson aikana annettiin vain yksi punasoluyksik-
ké. Jadplasmaa tai trombosyyttejd ei tarvittu.

Potilas siirtyi lastenkirurgian vuodeosastolle
kymmenen piividd onnettomuuden jilkeen. Téssd
vaiheessa hin vastaili kysymyksiin asiallisesti ja
liikutteli kaikkia raajojaan, mutta oli unelias. Ki-
puja ei endd ollut, mutta pahoinvointia kylld. De-
lirium ndytti véistyneen ja lddkityksid purettiin.
Kolme viikkoa tapahtuneen jilkeen potilas pystyi
jo jatkamaan koulutehtivien tekemistd, mutta 1a-
himuistissa oli ongelmia ja potilas saattoi toistella
samoja asioita.

Pohdinta

Hoitopaikaksi valikoitui yliopistosairaala tajun-
nanhdirién jalihes samanpituisen kuljetusmatkan
perusteella suhteessa keskussairaalaan. Labiilin
hemodynamiikan vuoksi paddyttiin pidittdyty-
main trauma-1 T:std ennen leikkaussalia. Jalkika-
teen pohdittiin, olisiko potilaan pdd kannattanut
kuitenkin kuvata ennen leikkausta kallonsisdisen
trauman varalta. Lisiksi pohdittiin, olisiko toi-
nenkin pleura kannattanut kanavoida jo sairaa-
lan ulkopuolella. Leikkaussaliksi valittiin hybri-
disali, jossa voidaan potilasta siirtdmdttd tehdd
leikkauksia ja angioradiologisia tutkimuksia ja
toimenpiteita.

Ensihoidon ja leikkaussalihoidon aikainen
limpétilan hallinta, ja verituotteiden anto on-
nistui hyvin eikd hypotermiaa tai koagulopatiaa
kehittynyt. Potilaan selviytymistd edesauttoivat
hyvin toiminut ensihoitoketju, traumateamin
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Kolme viikkoa tapahtuneen
jalkeen potilas pystyi jo
jatkamaan koulutehtavien
tekemista.

toiminta ja angioradiologipiivystys. Vaikutelma
on, ettd sairaalan ulkopuolella annetut punaso-
lut ja permissiivinen hypotensio mydtavaikuttivat
potilaan selviytymiseen. Iti- ja Keski-Suomessa
toimiva ensihoitoldakiriyksikké (FinnHEMS 60)
ei rutiininomaisesti kuljeta mukanaan punasoluja
vaan verituotteet haetaan
tarvittaessa KYS:n veri-
keskuksesta mukaan tai
ne pyydetiin vastaan.

Verituotteiden anto ei
ole vailla riskia. Vuonna
2016 julkaistussa katsa-
usartikkelissa pyrittiin
selvittimdin hyotyvitko
traumapotilaat sairaalan
ulkopuolella annetuis-
ta punasoluista (1). Tut-
kimukseen otettiin 16
tapaussarjaa, 10 retros-
pektiivista kohorttitutkimusta ja yksi tapaus-ver-
rokkitutkimus. Sokkoutettuja tai randomisoituja
tutkimuksia ei 16ytynyt. Varsinaisten verensiirto-
reaktioiden lisdksi verensiirrot sairaalan ulkopuo-
lella assosioitiin ARDS:aan, monielinvaurioon ja
kuolleisuuteen. Lopuksi todettiin, ettd ennuste-
hybtyi ei ndytd olevan ja nidytto on ristiriitaista ja
huonolaatuista (1). Permissiivisestd hypotensiosta
traumapotilaalla sen sijaan néyttiisi olevan hyo-
tyd (2). Vaikka tieteellinen ndytto verituotteiden
hy6dystd traumapotilailla on vihiisti ja huonolaa-
tuista eikd suosituksia pystytd antamaan, ihmisen
fysiologian tunteminen ja maalaisjirki puoltavat
verituotteiden kiyttod, jos potilas vuotaa mas-
siivisesti. Tekeilld on randomisoitu, kontrolloitu
kliininen tutkimus aiheesta (3). m
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