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ITACCS (International Trauma Anesthesia and
Critical Care Society) jérjesti 15:nnen vuosittai-
sen traumakongressinsa tdnd vuonna Stavangeris-
sa, Norjassa 23.-25.5. Liekd syynd Norjan uhkea
luonto vuonoineen, Stavangerin maine aktiivise-
na laakinnéllisen pelastustoimen kehittdjana vai
nappiin osunut kokousteema, traumapotilaan
hoitoketju tapahtumapaikalta sairaalaan psyko-
sosiaalisia tekijoitd ja kuntoutusta unohtamatta,
joten kokous kerési enndtysyleison, yli 1200 osal-
listujaa kaikilta mantereilta. Odotusarvo oli noin
500 kokousvierasta ja tassa yhtélossa olikin mon-
ta ratkaisematonta asiaa, mm. jouduimme Kai-
killa luennoilla seisomaan takarivissa tai istumaan
keskelld kéytavaa lattialla. Yhdelle luennolle emme
mahtuneet lainkaan.

Suomesta paikalla oli yllattdvan runsaslukui-
nen joukko, yli 30 henkiléd. Valtaosa lensi teho-
hoitoyhdistyksen kimppalennolla Stavangeriin.
Vastassa meitd oli 1&mmin, kevéinen sade. lllalla
hatéinen ravintolakierros todetaksemme, etté kai-
kissa paikoissa keittio sulkeutui klo 23 ja siirryim-
me paikalliseen Burger Kingiin yopalalle.

Torstaina oli ensimmainen varsinainen kokous-
péiva. Védenpaljouden takia jarjestajat yrittivat
saada videoyhteyden viereiseen kongressiraken-
nukseen, jonne ohjattiin paésaliin mahtumatto-
mat. Kuvayhteys toimi, mutta puhe ei kuulunut.
Luentoja jdrjestettiin kolmessa rinnakkaisessa ses-
siossa ja jostain syystd osa meistd valitsi aina pai-
kan, joka oli aivan tdynna edelld mainituin on-
gelmin.

Torstain sessiona oli aluksi sairaalan ulkopuo-
linen hoito, jonka teema oli provosoivasti “the
weak link in the trauma chain of survival?” Aluk-
si tohtori Jan Nilsen Norjan ilma-ambulanssiyh-
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distyksesta todisti etté sivullisten traumapotilaalle
antama ensiapuhoidon teho on vaatimattomasti
osoitettu, samoin ammattilaisten antamasta BLS-
hoidosta ei ole ndyttod, tietyt toimet saattavat olla
jopa haitallisia (Heimlicin manooveri, kiristyssi-
teen kéytté murskavammoissa). Voimassa olevat
hoitosuositukset perustuvat asiantuntijasuosituk-
siin ja ovat l&hinnd common sence -tietoa. Dr.
Anders Ersson Malmén yliopistosairaalasta kévi
lapi selkdrangan immmobilisointia kentdlld ja
totesi myds, ettd kontrolloidut, randomoidut tyot
taas puuttuvat. Rankavamman insidenssi on ylei-
sesti 3-6% traumapotilailla, vakavissa autokola-
reissa noin 40% ja kallovammaan liittyen jopa
ad 50%. Erika Christenssen Tanskasta puhui
Arhusin alueen laakariambulanssikokeilun tulok-
sista ja totesi alueensa traumapotilaiden kokonais-
kuolleisuuden (ISS > 75) pudonneen kokeilun
seurauksena 51%:sta 32%:iin parin vuoden seu-
rantajaksolla. Tdma herdtti keskustelua, miké voisi
olla selitys ja Christenssen arvioi sen olevan ag-
ressiivinen ilmatien, hapetuksen ja ventilaation
turvaaminen anestesia-intubaatiolla (tdma oli 13-
hes ainoa asia, joka oli selkedsti muuttunut seu-
ranta-aikana hoidollisista tekniikoista). Tohtorit
D.Lockey Englannista ja F.Adnet Ranskasta k-
vivét sessiossa mielenkiintoisen vdittelyn prehos-
pitaali-intubaation puolesta ja vastaan mutta ajau-
tuivat konkluusioissaan lahes yksimielisyyteen,
ettd vakavasti loukkaantunut potilas kannattaa (ja
taytyy) intuboida jo sairaalan ulkopuolella. Ti-
lastojakin kdytettiin vaitteiden tueksi ja valikoi-
duissa tdissa mortaliteetti néayttikin olleen pie-
nempi prehospitaali(intubaatio)ryhmissa.
D.M.Sado Lontoon HEMS-jarjestelmasta esitte-
li julkaisematonta tyotdan, jossa 20 minuutin
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kohdalla intubaatiosta etCO2 ennusti hyvin
potilaiden selviytymistd: jos etCO2 oli < 3.25
kPa, vain 5% selvisi. Potilaita ventiloitiin 10ml/
kg tidaalivolyymilla mutta Sado ei sanonut, otet-
tiinko rasvakudos huomioon eli sorruttiinko hy-
perventilaatioon joidenkin potilaiden kohdalla.
Selviytyjien ryhmadssé keskimaarainen etCO?2 oli
4.13 kPa.

Torstaina kuulimme myds prof. Mats Gilber-
tin luennon, jossa han kertoi tydstadan kehitys-
maissa: han on osallisena projektissa, joka kou-
luttaa “jungle medic’s” eli viidakko-mediceja vai-
keakulkuisille alueille Aasiaan huolehtimaan syr-
jaseutujen vaestdn traumatologiasta. Esim. Kam-
putseassa on edelleen runsaasti maamiinoja, joi-
den uhreja ndmé medicit sitten hoitavat tarvitta-
essa mm. amputoinnein. Heille myds opetetaan
esim. laparotomia ja maksan pakkaaminen vuo-
don tyrehdyttdmiseksi! Ndma medicit myds kou-
luttavat alueen véestostd apu-medicit tyotaan jat-
kamaan. Tama jos mikd on kustannus-tehokasta
tyotd, jos haluaa antaa panoksensa kehitysmai-
den auttamiseen. Aplodeista péatellen Gilbertin
ryhman tyotd arvostettiin erittdin paljon.

Perjantaina tuli teemaksi nestehoidon ja veren-
kierron tukeminen. Aiheesta oli monta kiinnos-
tavaa luentoa. Paallimmaisiksi jai mieleen norja-
laisen traumatologin, Johan Pillgram-Larsenin
kokemukset Irakin sodasta 1991, jossa han toimi
paikallisessa kenttésairaalassa ja teki tutkimuksen
miinavammapotilaiden tehohoidon tarpeesta kun
aluksi murskaantuneen (ala)raajan vuodon tyreh-
dyttdmiseen kaytettiin yleisesti kiristyssidetta eika
vuodot tahtoneet oikein tyrehtyd. Kun siirryttiin
tamponoimaan vuodot sidoksin, potilaiden tar-
vitsema nestemadara pieneni, samoin sairaalaan-
tulo Hb oli korkeampi ja kokonaiskuolleisuus
pieneni. Take-home-message olikin “focus on
packing”.

Kaksikin traumakirurgia USA:sta kertoi koke-
muksiaan traumapotilaiden hoidosta; keskeiseksi
sanomaksi jai heidan suosituksensa “permissiivi-
sestd hypovolemiasta”. Esim. R.D.Dutton, Bal-
timoresta kertoi sairaalansa tiukasta nestehoito-
protokollasta: vuotavalta traumapotilaalta lope-
tetaan kaikki kirkkaat liuokset ja annetaan pel-
késtadn verituotteita ennen Kirurgista hemostaa-
sia (ovat lukeneet Bickellinsd hyvin!) Systolisen
verenpaineen sallitaan olla jopa 70 ja tilastoiden
valossa tylpistd vakavista kehonontelon vammoista
Duttonin potilaat ovatkin selvinneet paremmin
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kuin teoreettinen odotusarvo antaisi olettaa
(48.8% vs. 63%). Konkluusio olikin: “fluid re-
suscitation must be titrated”.

Toinen keskeinen teema oli hypertoniset liu-
okset (SVR=small volume (fluid)resuscitation).
Alkuun saimme terveellisen muistutuksen siit,
ettd nykyinen kristalloidi-linja ei ole RCT-néy-
tolld varustettua! Dr. Svensen totesi, ettd hyper-
tonista NaCl (7.2-7.5%)-dekstraania on annet-
tu yli 2000 vammapotilaalle turvallisesti ilman
sivuvaikutuksia. Han kévi 1api keskeisid tutkimuk-
sia, joissa selkeitd SVR-hoidosta hyotyvid poti-
lasrynmia ovat olleet kallovammat, monivammat
sekd penetroivat vammat. Lisaksi SVR-hoito eldin-
kokeiden perusteella vaikuttaa solukalvon Na-K-
pumppuun, joka saattaa tehostaa solun toimin-
taa. Ainakin on viitteitd myokardiumin kontrak-
tiliteetin paranemisesta. Lisaksi ko. liuokset saat-
tavat olla immunomodulaattoreita ja teoreettisesti
sepsispotilailla jopa hyddyllisia. Lopuksi dr. Kap-
lan Philadelphiasta kavi lapi traumakirurgien ja
USA:n armeijan projektia “bloodless medicine and
surgery”, jonka keskeisida komponentteja vahen-
téd verensiirtoja sotatoimialueilla ovat erytropoie-
tiinin kayttod, happeakuljettavat liuokset, tietyt
antioksidantit, faktori VIla:n kéaytto iv sekd tar-
vittaessa hyperbarinen happihoito (HBOT).

Lauantaina, kongressin paatospdivana pidettiin
traumakoulutussessio, jossa eri maiden edustajat
kertoivat alueidensa kdynnissa olevista projekteista
kehittdd traumakoulutusta ja tietysti tatd kautta
traumapotilaan hoitoa. Pohjoismaista Ruotsi,
Norja ja Tanska esittelivat maidensa panostuksia
koulutuksen kehittdmiseen, Suomi loisti poissa-
olollaan. Parhaimman tilastotiedon esitti Diane
Beard Skotlannista, missd on vuosikausia keratty
systemaattisesti lakiin perustuen (!) tietoa trau-
mapotilaiden hoitoketjusta vammautumisesta
kotiutumiseen. Maassa toimii paikalliset, alueel-
liset sekd  valtakunnallinen tiedon
kerdysjarjestelmé(t), jonka avaintekijoita ovat pai-
kalliset traumahoitajat. Beard esitteli muutamia
keskeisia tuloksia: paramedic-tasoinen hoito ken-
télla ei vahennd kuolleisuutta, ei mydskaan juni-
oritasoinen sairaalalaakari A&E
(accident&emergency)-poliklinikalla, vasta A&E-
konsultin eli erikoislaékérin ldsndolo vahentad
potilaiden kuolleisuutta. Vaikeiden traumapoti-
laiden ennuste on 10 vuodessa projektin aikana
parantunut 65%:sta 78%:iin.

Kiinnostavin koulutusmalli tulee kuitenkin
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Saksasta. Siella parin tuhoisan junaonnetto-
muuden jalkeen todettiin (viimeinkin), ettd ken-
talla toimivat ladkarit eivat olleet ajantasalla 1aa-
kinnallisen pelastustoimen johtajina. Niinpa yh-
dessd ITACCS:n kanssa on kehitetty Chief Emer-
gency Physician (CEP)-kurssi, jolla viikon ajan
perehdytdédn massapotilastilanteiden (MCI) tri-
ageen ja ladketieteelliseen johtamiseen luentojen,
simulointien ja muiden harjoitusten muodossa.
Kurssi on avoin erikoislaakarille, jolla on voimas-
sa oleva ATLS- ja ACLS-lisenssi ja joka tydsken-
telee tehtévéssd, jossa voi joutua johtamaan MCI-
tilannetta.

Sosiaalisesti Stavanger tarjosi upeat puitteet
tavata kollegoita ja nauttia mahtavasta luonnos-
ta. Erityisesti jai mieleen SAR-risteily jylhissd
vuonoissa, jossa seurasimme usean pelastusheli-
kopterin tydskentelyd yhteistyssa meri- ja vuo-
ristopelastuspartioiden kanssa.

Kiitdimme SAY:ta saamastamme apurahasta.

|lia Atassanov
Timo Jama
Petri Loikas
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