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Traumakirurgia on viimase 20 aasta jooksul
muutunud tundmatuseni, on rakendatud
uusi teaduspohiseid ravitaktikaid ja -tehni-
kaid.

Rasked ajuvigastused ja rohke verekaotus
pohjustavad trauma tagajirjel enamiku
surmadest (1). Valdav osa traumasurmadest
toimub enne haiglasse joudmist ning elus-
tamismeetmed ja ravitaktika haiglaeelsel
tasandil on tihti otsustava tihtsusega (2).
Raskelt vigastatud haige kohene transport
hulgivigastuste ravivoimekusega haiglasse,
s.t traumakeskusesse, on nende haigete haig-
laeelses kasitluses tilioluline ning vihendab
USA kogemuse jargi 20% vigastatud haigete
suremust (3).

Kohene intubatsioon ei ole enamiku
vigastuste puhul ndidustatud ja see kehtib
ka ajuvigastuste puhul (4). Ka raskete
vigastuste korral véimaldab koritoru ja
korimaski kasutamine transpordi eel ja selle
ajal edukalt tagada avatud 6huteed (5). Keha
labiva vigastusega hiipotensiivsetel haigetel,
kel on palpeeritav pulss radialis’el, ei paranda
massiivne infusioonravi (vereréhu viartuste
normaliseerimiseks) haige seisundit ega
ole soovitatav (6). Selliste haigete kéasitluse
optimaalne taktika on kohene transport
haiglasse, rakendades vajaduse jargi trans-
pordi ajal vereringet alalhoidvaid meetmeid.
Zguttide kasutamine veritsuse peatami-
seks raskete jasemevigastuste korral on
pdastnud NATO missioonidel palju elusid,
kuid tsiviilmeditsiinis on selle kasutusalad
ja efektiivsus praegu veel piiratud (7).

Réntgenograafia, mis olnud keskseks
radioloogiliseks uuringuks, on asendunud
ultraheli, kompuutertomograafia, magnet-
resonantsdiagnostika ja diagnostilis-tera-
peutilise angiograafiaga. Uute diagnostiliste
voimaluste rakendamise tulemusel leitakse
vigastusi, mida varem ei olnud voimalik
diagnoosida, kuid mille ravivajadus on
kiisitav. Nditeks ei vaja millimeetrisuurused
aordi intima vigastused, mis on kuvatavad
moodsate kompuutertomograafiliste uurin-
gutega, enamikul juhtudest kirurgilist vahe-

lesegamist. Magnetresonantstomograafia
voimaldab diagnoosida pehmete kudede
ja difuusseid aksonaalseid ajuvigastusi,
tuues esile mitte vaid aju mikroinfarkte
ja veritsuskoldeid, vaid aidates hinnata ka
pikaajalist prognoosi.

Vigastuse kontrolli strateegia (damage
control, DC) on padstnud viimaste aastakiim-
nete jooksul kdige enam eluohtliku veritsu-
sega haigeid (8). DC pdhimote on verejook-
suga haige kiire ja liihendatud operatsioon,
mille kdigus peatatakse veritsus, kasutades
veresoonte Sunte ja parenhiimatoossete
elundite ajutist pakkimist. Seejarel toimub
intensiivravi osakonnas vereproduktide
tilekanne, hiipotermia ja veres elektolliitide
taseme korrigeerimine. Pdev vdi kaks hiljem,
kui hiiibimissiisteem ja kehatemperatuur
on taastatud, voetakse patsient uuesti
Idikustuppa l6plikuks kirurgiliseks raviks.

Viimase viie aasta jooksul on mitmed
avatud operatsioonid asendunud minimaa-
linvasiivsete sekkumistega. Elustamise
korral alaneva aordi sulgemine ballooniga
(balloonoklusioon ehk REBOA) asendab vilja-
valitud haigetel edukalt torakotoomiat (9).
Tomp aordivigastus, mida varem raviti tora-
kotoomia, aordi klemmimise ja veresoone
proteesiga, on asendumas endovaskulaar-
selt paigaldatavate stentidega. 2008. aastal
tehtud uuringuga néidati, et 65% tompidest
aordivigastustest raviti endovaskulaarse
minimaalinvasiivse tehnikaga (10). Ka Eestis
on aordivigastuste stentimine kasutusel.

Kuldseks standardiks on saanud verekom-
ponentide lilekanne (eriitrotsiitidid, plasma,
trombotsiitidid) suhtes 1: 1: 1. Selline vere-
tilekandestrateegia vihendab suremust ning
koagulopaatia teket (11). Verejooksuga haige
esmasel kisitlemisel ei ole infusioonravi
eesmirk mitte tagada verer6hu normaal-
vaartused, vaid hoida keskmise arteriaalse
rohu védrtusi vahemikus 40-50 mm Hg
(nn permissiivne hiipotensioon) (12).

Uute vere viskoelastogrammidega
(ROTEM ja TEG) saab tuvastada spetsiifi-
lisi hiitibivushéireid ning juba EMO tasemel
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on vbimalik verekomponentide sihipdrane 3
asendusravi (13).

Veno-venoosne membraanoksiigenat- *
sioon (ECMO, Extracorporeal Membrane
Oxygenation) on voetud kasutusele kopsu 5
ja 6huteede varem fataalsete vigastuste 5
kasitluses. Kasutusele on voetud ka arterio- '
venoosne ECMO, mis dreenib venoosset verd .
suurtest veenidest kehavédlisesse stisteemi
ning annab ldbi pumba ja oksligenaatori 4
sooja ja vere koos vere lisatilekandega tagasi
alanevasse aorti, kuni 16plik ravi on voimalik
ja/voi tagatud (14). J

Ulalmainitu on vaid mdni fragment
hiljutistest traumakirurgia arengusuun- 10
dumustest. Muutunud ei ole mitte ainult
trauma ravi, vaid ka koolitus. Arstide
traumakoolituse programm Advanced -
Trauma Life Support for Doctors® on juba
kasutusel 60 riigis ja nendega on liitumas
ka Eesti (15). 12
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Programm Advanced Trauma
Life Support ® Program for
Doctors

2014. aasta augustis allkirjastasid
Ameerika Kirurgide Liit ja Eesti
Kirurgide Assotsiatsioon koost66-
kokkulepe, millega kaivitatakse
Eestis arstidele tdienduskoolitus-
programm Advanced Trauma Life
Support ® Program for Doctors
(ATLS, http://www.facs.org/
trauma/atls/program.html). See
on Ameerika Kirurgide Liidu trau-
makomitee vélja tootatud ja akre-

diteeritud kursus traumahaigeid
ravivatele arstidele: tildkirurgidele,
ortopeedidele, erakorralise medit-
siini arstidele, anestesioloogidele,
intensiivraviarstidele, lastekirurgi-
dele, rindkerekirurgidele, veresoon-
tekirurgidele, neurokirurgidele,
uroloogidele ning viga mitme eriala
residentidele. Esialgse hinnangu
alusel on Eestis sihtriithmaks ca
1000 arsti. Koolituse ldbinutele
antakse rahvusvaheliselt aktsep-
teeritud sertifikaat.

Koolituse ldbinud Eesti arsti-
dest saavad ATLSi instruktorid,

kes juba ise asuvad teisi Eesti toht-
reid koolitama. ATLSi koolitusel
keskendutakse hulgitraumaga
patsientide kidsitlusele, kus on
védga oluline roll erinevate erialade
spetsialistide iiheaegsel kiirel
koostdol. Programmi kéivitamist
Eestis on toetanud Sotsiaalminis-
teerium, Tartu Ulikooli Kliinikum
ja Pohja-Eesti Regionaalhaigla.

ALLIKAS

http://www.regionaalhaigla.ee/et/eesti-arstid-
lituvad-advanced-trauma-life-support-r-taiend-
koolitusprogrammiga
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