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Puolen vuosisadan vammakokemuksia

Aarne Kivioja', Tuomas Brinck', Tim Séderlund’, Janne Reitala?
1. HYKS T66l6n sairaala, Tukielin- ja plastiikkakirurgia

2. HYKS T6616n sairaala, teho- ja kivunhoito

Patients with multiple injuries treated in T6616 Hospital (Helsinki Trauma Center)
have been recorded in two databases. The first one covers years from 1966 to 1994
with patients treated at the intensive care unit. The second one covers patients
admitted to the hospital since 2006 having an NISS value exceeding 15.To analyze
the changes over time we combined the information by choosing patients over
16 years of age, with blunt injuries, and who were admitted directly or right after
the initial operations to the ICU. The age average of the patients is increasing, the
treatment time and the time for ventilator support are decreasing. Only the initial

pH seems to remain the same.

Johdanto

Monivammapotilaista valtaosa on tullut vuosien var-
rella liikenneonnettomuuksista. Niistd tapaturma-
sairaalaan tuotavista potilaista vaikeimmin hoidet-
tavat ovat alkuvaiheessa usein tehohoidossa. T6616n
sairaalan  ortopedis-traumatologinen  teho-osas-
to avattiin loppuvuodesta 1966 ja toimii edelleen.
Niiden potilaiden analysointi tietokonemenetelmin
aloitettiin retrospektiivisesti 80-luvun alussa ja sitd
jatkettiin ajantasaisesti vuoteen 1994 saakka (1).

T66lon sairaalan vuonna 2006 aloitettuun
Traumarekisteriin -~ (Helsinki Trauma Registry,
HTR) kirjataan ensihoitohuoneessa (ns. sokkihuo-
ne) hoidetut potilaat, joiden New Injury Severity
Score (NISS) —arvo ylitddd 15 pistettd, mitd pide-
tddn kansainvilisesti vaikean vammautumisen ra-
ja-arvona (2).

Yhdistimilld kahden edelli kuvatun rekisterin
tiedot voidaan kartoittaa 50 vuoden aikana (vuo-
desta 1966 alkaen) tapahtuneita muutoksia ison
traumakeskuksen teho-osastolla hoidettujen vaka-
vasti vammautuneiden potilaiden profiilissa, vam-
mamekanismeissa, selviytymisessi ja hoidossa.
Tietoa on mahdollista kiyttid vakavien vammojen
ennaltachkiisyssi, hoidon kehittimisessi seki sai-
raalan sisiisessi laadunvalvonnassa.

On helppo katsoa, miti tuloksia vuosien varrella on
kertynyt ja miki on muuttunut. Syy-seuraussuhtei-
den osoittaminen onkin sitten hankalampaa.

Aineisto ja menetelmdit

T66l6n sairaalan teho-osaston potilaiden analyy-
si vuosilta 1966-1994 sisiledd yli 3000 potilaan
tiedot Excel-pohjaisessa tietokannassa. Koko aineis-
ton muuttujia on yhteensi 268. Aineistoon kuuluu
timin lisiksi eri kehonosien vammojen lisdanalyy-
sejd. Aineisto sisiltdd kaikki kyseisini vuosina te-
ho-osastolla hoidetut potilaat.

T6616n sairaalan traumarekisterin potilaat iden-
tifioidaan ja kirjataan traumarekisterihoitajien toi-
mesta erilliseen Microsoft Access-pohjaiseen tie-
tokantaan. Potilaita rekisterissi on lihes 4300
(tilanne 13.9.17).

Aineistojen muuttujat on suunniteltu hieman
eri tavalla, ovathan asiat muuttuneet vuosikym-
menten saatossa. Katsoimme, mitd yhteisid merkit-
tivid muuttujia meilld olisi kiytettdvissi. Ajanjak-
soiksi valitsimme jaon neljidn osaan, 1966-1975,
1976-1985, 1986-1994 ja 2006-2016.

Aineistojen vertailua varten valitsimme seuraa-
vat yhteiset kriteerit: Potilaiden iki yli 16 vuotta,
tylppid vammamekanismi seki teholle suoraan tai
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suoraan vamman jilkeisen leikkauksen jilkeen
teholle otettu potilas.

Tarkasteltavana muutokset
muuttujissa: ikd, miesten osuus, vammamekanismi,
tehohoidon pituus, sairaalahoidon pituus, ventilaa-
tiohoidettujen potilaiden osuus, ventilaatiohoidon
pituus, ensimmiinen sairaalassa mitattu veren pH-
arvo, verensiirtoja saaneiden potilaiden osuus, vam-
mojen vakavuaus miiriteltynd Injury Severity Score —
arvona seki kuolleisuus miiriteltyni 30 vuorokauden
kuluessa vammasta T6616n sairaalassa tapahtuneena.

ovat seuraavissa

Tulokset

Potilasmiirit esitetyilld sisiinottokriteereilld ovat
vihentyneet (Taulukko 1) paitsi viimeisimmilli
ajanjaksolla 2006-2016.

Aikaisempi ikikeskiarvo noin 40 vuotta on viimei-
sen vuosikymmenen aikana noussut lihes viisi vuotta.

Tieliikkenneonnettomuuksien  osuuden  putoami-
nen hoidetuista potilaista jaksoittain 71-68-67-54%
ndyttdd jatkuvan. Vastaavasti korkealta pudonnei-
den osuus on jatkuvasti kasvanut 10-13-17-30 %.
Respiraattorihoidettujen tai ventilaatiohoidettujen
miird on kasvanut 31-51-58-78% ja tuon hengi-
tystd tukevan hoidon pituus lyhentynyt X-12-11-4
vtk (Taulukko 2). Ensimmiinen tapaturma-asemalla
mitattu veren pH-arvo on siilynyt kiytinngssi en-
nallaan 7.35-7.35-7.36-7.33. Vammojen vaikeusas-
tetta kuvaava ISS-luku on vuosien saatossa laskenut,
alkuvuosilta lukua ei ole kiytdssi kaikilta potilailta.

Pohdinta

On luonnollista, ettd viiden vuosikymmenen aikana
on tapahtunut valtavasti muutoksia, muussakin kuin
lidketicteessi. Esimerkkeind sairaalan ulkopuolelta
mainittakoon autojen turvajirjestelmien, litkenne-

Taulukko 1.
Potilaiden profiili, vammamekanismi ja ensimmdinen mitattu veren pH.
1966-1975 | 1976-1985 | 1986-1994 | 2006-2016
Potilaita 851 543 382 1355
Potilaita/vuosi, ka 92 54 46 123
Ika, ka 40.7 40.3 40.8 44.7
Miehia, n (%) 611(72) 398 (73) 250 (65) 995 (73)
Injury Severity Score (ISS), ka 376 338 25.2 26.5*%
Tielilkkenneonnettomuus, n (%) 604 (71) 370 (68) 254 (67) 737 (54)
Putoaminen yli 2,5m korkeudelta, n (%) 92(10) 72(13) 65(17) 403 (30)
Ensimmainen mitattu veren pH, ka (vaihteluvali) 7.35 7.35 7.36 7.33
(6.95-7.60) | (7.01-7.57) | (7.15-7.56) | (6.60-7.57)
*sisdanottokriteeri [SS>15
Taulukko 2.
Hoito T6616n sairaalassa.
1966-1975 | 1976-1985 | 1986-1994 | 2006-2016
Ventilaatiohoito, n (%) 266 (31) 278 (51) 222 (58) 1059 (78)
Ventilaatiohoidon pituus, vrk n/a 12 11 4
Tehohoitojakson pituus, vrk 10 10 9 8
Sairaalahoidon pituus, vrk, ka (vaihteluvali) 50 51 34 15
(0-750) (0-1242) (0-222) (0-145)
30-vrk sairaalakuolleisuus, n (%) 92 (11.0) 63(11.6) 33(8.7) 77 (5.6)
Verensiirtoja saaneiden osuus (%) 89 84 82 61

*punasolut, jadplasma, verihiutaleet ensimmaisen 48 tunnin aikana
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jarjestelyjen ja ensihoidon kehittyminen seki timin
seurauksena liikenneonnettomuuksissa  kuolleiden
mdirin merkittivd vihentyminen. Sairaalan sisilld
merkittivid kehitysaskelia on tehty mm. respiraat-
torihoidossa ja leikkaustekniikoissa. Teho-osaston
aloittaessa 1966 oli vield kiytossi volyymisddtoiset
Engstrom-respiraattorit.  80-luvulla saimme kiyt-
t66n edistykselliset Bird-respiraattorit, jotka mahdol-
listivat potilaan oman hengittimisen osittaisesti seki
positiivisen loppuhengitystiepaineen (PEEP) kiytci-
misen. Ventilaatiomenetelmit ovat vuosien saatos-
sa entisestidn monipuolistuneet. T66l6n sairaala on
ollut etulinjassa, kun leikkausten aloituksen painopis-
tettd on siirretty mahdollisimman paljon heti onnet-
tomuuden jilkeen tapahtuvaksi (3).

Ensimmiisen kolmen vuosikymmenen aikana
muutoksien yhteni piidsyyni on ollut litkenneon-
nettomuuksissa kuolleiden ja loukkaantuneiden
miirin merkitiivi viheneminen. Tieliikenteessd
erityisen synkkii olivat vuodet 1965-1973, jolloin
tieliikenteessd kuoli jopa yli tuhat ihmistd vuo-
sittain. Viimeisin tilastoluku on vuodelta 2015,
jolloin menehtyi 270 ihmisti.

T66l6 sairaalan ortopedian ja traumatologian
teho-osasto oli, kaikista muista Suomen teho-osas-
toista poiketen, alusta alkaen ortopedijohtoinen
ja vitd kiytintéd noudatettiin aina vuosituhannen
vaihteeseen saakka.

Todetut erot T66l6n sairaalan teho-osastolla hoi-
dettujen vaikeasti vammautuneiden potilaiden profii-
lissa heijastavat puolen vuosisadan aikana tapahtunei-
ta muutoksia ympirdivissi yhteiskunnassa: Potilaiden
keski-iin nousu 40 vuodesta 45 vuoteen kuvastaa
vieston ikdrakenteen muutosta kuten myos sitd, ettd
yhi idkkiimmic thmiset siilycdivie akdivisuutensa ja
ovat siten myds alttiita vakaville vammoille.

Yksi keskeisimmistd perusteista ottaa potilas te-
ho-osastolle on hengitysvajaus. Kun alkuvuosikymme-
nind happimaskin lisiksi oli kiytdssd vain respiraatto-
rihoito intubaatioputkineen tai henkitorviavanteineen,
tarkoittaa nykyinen ventilaatiohoito paljon moni-
puolisempaa hengityksen tukemista. Timin johdosta
lukemat eivit ole suoraan vertailukelpoiset.

Verensiirtojen miirin arviointia vaikeuttaa siirty-
minen kokoveri/tuoreveri —hoidoista komponenttite-
rapiaan 90-luvulla.

Yhi kasvava vaikeimmin vammautuneiden potilai-
den hoidon keskittiminen T6616n sairaalaan heijastuu
tehohoidettujen potilaiden vuotuiseen lukumiirin:
alimmillaan vammapotilaiden vuotuinen keskiarvo oli

1990-luvun vaihteessa (vuosina 1986-94 keskiarvo
oli 46), jonka jilkeen potilaiden miiri on yli kak-
sinkertaistunut. Tdytyy muistaa, ettd 90-luvun vaih-
teessa ortopedis-traumatologisia tehopotilaita hoidet-
tiin myds Kirurgisessa sairaalassa. Vastaavasti muutos
hoitojakson pituudessa T6616n sairaalassa on ollut
huomattava: sairaalassaoloaika on lyhentynyt 50 vuo-
rokaudesta 15 vuorokauteen. Sairaalan teho- ja vuo-
deosastojen hoitopaikkojen mairi on nykytarpeeseen
nihden rajallinen: kun vaikeasti vammautuneen po-
tilaan tehohoidon tarve on piittynyt eiki leikkaus-
toimenpiteiti enidd suunnitella, siirretidn potilaat
mahdollisimman pikaisesti jatkohoitoon kaupun-
ginsairaalaan. Tami jatkohoitopaikan sairaalapiivien
miiri ei ole nykytilastossa mukana.

Tarkasteltaessa 30 vuorokauden  kuolleisuutta
voidaan todeta, ettd kokonaiskuolleisuus teho-osastolla
hoidettujen suhteen on pienentynyt. Tétd kuolleisuut-
ta ei kuitenkaan ole vield mitenkiin suhteutettu poti-
laiden ikéin, vammoihin ja muihin muuttujiin, mitki
vaikuttavat ennusteeseen. Kuolleisuuden pienentymi-
nen voi johtua paremmasta hoidosta tai siitd, ettd poti-
laat eivit ole yhtd pahoin vammautuneita.
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