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Outcomes of resuscitative and emergent thoracotomies
following injury at the largest trauma center in Estonia
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Traumapatsientidele tehtud elustavate ja erakorraliste torakotoomiate jargsed tulemid

Eesti suurimas traumakeskuses

Taust

Erakorralise meditsiini osakonnas
(EMO) teostatavat elustamispuhust
torakotoomiat ehk elustavat torako-
toomiat vajavad kdéige kriitilisemalt
vigastatud haiged, kes on stidame-
seiskuse ddrel voi juba siidameseis-
kuses. Erakorralist torakotoomiat
ehk operatsioonitoas tehtud tora-
kotoomiat rakendatakse stabiilse-
matele haigetele, kes kannatavad
transporti EMOst operatsioonisaali.
Umbes 5% tombi traumaga patsien-
tidest ja 20% labiva vigastusega
patsientidest vajavad torakotoomiat,
mille tottu on nende operatsioonide
arv Euroopas suhteliselt piiratud.
Seetottu algatati kdesolev uuring,
et tuua lisainfot nende haigete
demograafiliste tunnuste ja ravi
tulemite kohta, kasutades Eesti

* Tegu on pilditdommisega artikli paisest.

* Pohja-Eesti Regionaalhaigla kirurgiakliinik,
2 Tartu Ulikooli kgfiinilise meditsiini instituut,
3 Tartu Ulikooli patoloogilise anatoomia ja
kohtuarstiteaduse osakond

suurima traumakeskuse Pohja-Eesti
Regionaalhaigla andmeid, ning
vorrelda tulemusi teistes Euroopa
traumakeskustes hiljuti korraldatud
uuringutega.

Meetodid

Uuringusse kaasati kdik vigastatud,
kellele rakendati P6hja-Eesti Regio-
naalhaigla traumakeskuses torako-
toomiat EMOs v0i operatsioonitoas
ajavahemikul 01.01.2017-31.12.2021
(viis aastat). Esmane tulem oli 30
pdeva suremus. Uuringusse ei
kaasatud trauma tottu tehtud ster-
notoomiaid.

Tulemused

Uuringusse kaasati 39 haiget, kellest
16 vajasid torakotoomiat EMOs
ja 23 operatsioonitoas. Patsien-
tide mediaanvanus oli 45 aastat ja
89,7% olid mehed. Tombid vigas-
tused moodustasid 43,6% juhtu-
dest. Suremus oli 56,4% - EMOs
tehtud torakotoomiate puhul 87,5%
ja operatsioonitoas 34,8%. Ukski
uuritavatest patsientidest, kes oli

vajanud haiglaeelset elustamist voi
kellel esines raske peatrauma voi
raske kéhutrauma, ei jaanud ellu.
Koigil ellujadnutel esinesid EMOs
elumédrgid (pupillireaktsioon voi
spontaanne hingamine voi stidame
elektriline aktiivsus vdi jisemete
liigutamine voi moodetav vere-
rohk voi palpeeritav karotiidpulss).
Noavigastuste osakaal oli ellujda-
nute rithmas oluliselt suurem (p =
0,007). Glasgow’ koomaskaala (GKS)
vaartus alla 9 suurendas oluliselt
suremust (p < 0,001). Kdigist tora-
kotoomiatest (EMOs ja opitoas) tegid
56,4% erakorralise kirurgia keskuse
kirurgid ja 43,4% rindkerekirurgid.

Kokkuvote

EMOs ja opitoas tehtud torkaotoo-
miate tulemid olid PERHi trauma-
keskuses sarnased teiste Euroopa
traumakeskustega. Patsientidel,
kelle GKS oli uile 8, kellel esinesid
EMOsse saabudes elumirgid ja kelle
vigastuse tiitibiks oli isoleeritud
labiv rindkerevigastus, oli koige
parem elulemus.
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