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Arvioitaessa vaikean raajavamman hoitoa tulee ottaa huomioon potilaan
kokonaistilanne. Henked uhkaava verenvuoto on vélittdmasti saatava kont-
rolliin ja muut vaikeat vammat on priorisoitava raajavamman edelle hoito-
jarjestyksessa. Potilaan mahdollisilla yleisilla perussairauksilla on vaikutusta
hoitolinjaukseen. Lopullinen arvio raajavamman hoidon osalta tehdaan
leikkaussalissa sen jalkeen kun selvasti kuolleet kudokset on poistettu vam-
ma-alueelta. Hoitolinjaus on hyva tehda kokeneen erikoisladkaritydryhman

yhteiselld paatokselld.

Tilannearvio I: Kokonaisuus — henkedi ja
raajaa uhkaavat tilat

Vaikean raajavamman hoidon arviointi tulee suorittaa
useammassa vaiheessa. Vilittomisti arvioidaan poti-
lasta kokonaisuutena, siten etti mahdollisesti henkei
uhkaavat vammat tulevat huomioiduiksi. Hengitys
turvataan ja hypovolemia korjataan. Tilanteen sta-
biloiduttua kiinnitetdin huomiota raajavammoihin.
Selvitetdin karkeasti raajan verenkierto. Raajan viri,
limpo ja pulssistatus sekd Dopplertutkimus antavat
riittdvin kuvan verenkierrosta. Preoperatiiviseen an-
giografiaan ei yleensd kannata hukata aikaa. Komp-
lisoitunut raajan pehmytkudosvamma johtaa har-
voin henked uhkaavaan verenvuotoon, koska spasmi
estii usein fataalin verenvuodon. Mikili kuitenkaan
proksimaalisissa vammoissa vuoto ei tyrehdy, on syytd
komprimoida vuotoaluetta tehokkaasti ja ottaa poti-
las valittomisti lihimpain leikkaussaliin. Vuoto tyreh-
dytetdin mahdollisimman nopeasti tilanteen mukaan
joko verisuonten rekonstruktiolla, selektiiviselld ligee-
rauksella, komprimoimalla tai ddritapauksessa raajan
amputaatiolla (kuva 1).

Mikili raaja on iskeeminen, ja potilaan yleisti-
la on stabiili, potilas tulee lihettdd nopeasti sellaiseen
sairaalaan, jossa on mahdollisuus raajavamman ko-

konaishoitoon. Trauman seurauksena verenkiertonsa
menettineen raajan verenkierto tulisi palauttaa kuu-
den tunnin sisilli.

Tilannearvio Il: Vammaraajan status

Verenkierron lisiksi alkututkimuksessa selvitetiin her-
motuksen toiminta tunnon ja likkeiden perusteella.
Luiden ja nivelten osalta selkeit luksaatiot voi korja-
ta vilitcomisti riittdvin kipuldakityksen turvin. Natii-
vi rtg-kuva otetaan isolle kasetille. Pehmytkudosvam-
man osalta arvioidaan lihasaitiopaineet palpoiden tai
painemittarilla. Kiinnitetdan huomiota maa-aineksen
tai vaatteiden aiheuttamaan kontaminaatioon.

Potilaan perussairaudet tulee selvittdd, koska ne
vaikuttavat hoitolinjauksiin. Tkd3 sininsi itsenidisend
tekijand ei kannata picdd ratkaisevana asiana. Hyvi-
kuntoiselle vanhuksellekin voidaan tehdi menestyk-
sellisesti vaativia raajan rekonstruktioita (1).

Potilas, jolla on vaikea raajavamma tulisi lihettdd
sellaiseen hoitopaikkaan, jossa piivystysluontoisesti
on saatavilla kokeneen traumatologin, plastiikkakirur-
gin, verisuonikirurgin, radiologin ja tehohoidon pal-
velut. Ennen potilaan siirtoa on hyvi ottaa yhteyttd
puhelimitse paikkaan, jonne potilas aiotaan siirtda.
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Kuva 1a.

50-vuotias mies moottoripyérdonnettomuudesta. Thora-
xvamma ja hypovoleeminen verenvuotoshokki. Raajas-
sa oli laajat pehmytkudosvammat, proksimaalinen
verisuonivamma ja multippelit murtumat.

Kuva 1c. Haavalle asetettiin VAC imulaite.

Tilannearvio 3: Raajavamman hoitolinjaus

Komplisoituneen raajan pehmytkudosvamman hoi-
tolinjaus padtetdin leikkaussalissa hyvissd olosuhteissa
tehdyn revision jilkeen. Revisiossa poistetaan veren-
kierrotonta ja tuhoutunutta kudosta terveeseen ta-
soon asti. Irronnutta ihoa voi leikata kerros kerroksel-
ta, kunnes saavutetaan taso, jossa ihon reuna tuottaa
arteriellia verenvuotoa (kuva 2).

Kun kuolleet kudokset on poistettu, tehddin uusi
tilannearvio raajan kohtalosta ja valitaan hoitolinja.
Timi on erittdin tirked vaihe, johon kannattaa pa-
nostaa kokeneimmalla saatavilla olevalla tydryhmalli.
Ty6ryhmissd piitetddn sddstetddnko raaja vai ampu-

Kuva 1b. Suoritettiin henked pelastavana toimenpiteend
reisiamputaatio ja haavat jétettiin auki ja sidottiin.

Kuva 1d. Haava suljettiin 2 viikkoa vammasta suoralla
sululla.

toidaanko ja jos amputoidaan, niin miltd tasolta (2).
Sovitaan korjataanko raajavamma yhdessi vai useam-
massa vaiheessa.

Thohaavoja ei saa sulkea kiredsti. On otettava huo-
mioon, ettd raaja tulee turpoamaan muutaman piivin
sisilld enemmin, jolloin ommellut haavat ja avaamat-
tomat lihaskalvot alkavat kiristad. Kireys johtaa ki-
puun, iskemiaan ja kudokset kuolevat ja infektoituvat.
Haavat kannattaa herkisti jictdd alkuun tiysin auki
ja sulkea myshemmin kiristyksen vihennyttyd (kuva
1d).

Kudosdefektit korjataan joko vapailla siirteilld
(iho, luu), paikallisilla kielekkeilld (iho, lihas) tai mik-

rovaskulaarisilla kielekkeilld (iho, lihas, luu) tilanteen
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Kuva 2a. 17-vuotias mies moottoripy6rdonnettomuudes-
ta. Vammat rajoittuivat vas. alaraajaan. Tibialis posterior
-verenkierto ja hermotus olivat kunnossa. Primaaristi on
suoritettu revisio ja eksternifiksaatio, jonka jélkeen potilas
ldhetettiin lopulliseen hoitopaikkaan.

Kuva 2c. Pehmytkudospuutos on korjattu mikrovaskulaa-
risella LD-lihaksella.

Kuva 2d (oik.). Luunpuutos on korjattu distraktiolla proksi-
maalisesta metafyysistd.

mukaan. Periaatteessa pyritidn yksinkertaisimpaan
mahdolliseen rekonstruktioon kuitenkin niin, ettd ku-
dokset peitetddn kiristyksettd hyvin vaskularisoidulla
kudoksella. Nykyiidn pyritddn yhi enemmin yksivai-
heisiin toimenpiteisiin, joissa hyvin revision jilkeen
tehdéin luiden interni fiksaatio ja samassa yhteydessi
pehmytkudoskorjaus luotettavalla menetelmalld. Yk-
sivaiheinen toimenpide nopeuttaa paranemista, mut-
ta vaatii kokeneen moniammatillisen tyéryhmin toi-
mintaa (3).

Kuva 2b. Uusi revisio on suoritettu 3 pdivdd onnettomuu-
den jélkeen. Raaja pdditettiin scidstdd.
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