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Paivystys- ja traumaradiologia on
traumapotilaan hoidon keskiossa

raumapotilaiden vammat ovat usein vai-

keita, ja potilaiden elintoiminnot saat-

tavat olla talloin valittomasti uhattuna.
Ennusteen ja tautikomplikaatioiden hallinnan
kannalta aikainen ymmirrys traumaan liit-
tyvien vammojen laadusta ja laajuudesta on
avainasemassa. Hoidon ja jatkotoimenpiteiden
suunnittelu edellyttdd suoraviivaista ja tehokas-
ta paitoksentekokykyad. Traumapotilasta kos-
kevat hoitopditokset ovat usean eri erikoisalan
yhteisty6td, jonka keskiossd on nykyaikainen
péivystysradiologinen diagnostiikka ja joka
mahdollistaa traumapotilaan tehokkaan hoi-
don.

Piivystystilanteessa kuvantamisen arvo pe-
rustuu asiantuntevan kliinisen kysymyksenaset-
telun pohjalta oikein valittuun ja oikein ajoi-
tettuun tutkimukseen. Potilaan hoidosta vas-
taavan on kyettiva tekemidin diagnostiikkaa ja
hoitoa koskevia paitoksid radiologisista tutki-
muksista saadun tiedon perusteella. Radiologi-
sesta diagnostiikasta vastaavan radiologin puo-
lestaan tulee ymmairtdd traumamekanismi eri
vammatyypeissd ja sen merkitys odotettavissa
oleviin kuvantamisloydoksiin. Tami edellyttaa
kaikilta traumapotilaan hoitoon osallistuvilta
paitsi kliinisen kokonaisuuden hahmottamista,
my0s kiytettivissd olevien menetelmien tun-
temusta. Radiologisten 16yd6sten pohtiminen
suhteessa potilaan kliiniseen tilaan on tirkeas,
etenkin silloin kun esitiedot tapahtumien ku-
lusta ovat puutteelliset. Sujuva kommunikaatio
traumapotilasta hoitavan tiimin kesken on elin-
tirkedd — tapahtumapaikan ensihoidon rapor-
tista tai muista tiedonmurusista voi paljastua
aivan oleellista ja ratkaisevaa tietoa.

Traumapotilaiden kuvantaminen on muut-
tunut voimakkaasti. Nykyisin 50 %:lle pdivys-
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tyspotilaista tehddan jokin pdivystyksellinen
kuvantamistutkimus. Kéaytinnossa kaikille suu-
rienergiaiselle traumalle altistuneille potilaille
tehdddn laaja, pddn ja koko vartalon kattava tie-
tokonetomografia (IT) (1).

Traumapotilaiden hoito on keskitettyd seka
hyvinvointialue- ettd sairaalatasolla sekd eri-
koisalakohtaisesti pdivystysyksikoissd. Tama
lisad vaikuttavuutta, parantaa hoitotuloksia ja
potilaan ennustetta.

Kuvantamistutkimukset ohjaavat voimak-
kaasti potilaan hoitoa, ja niiden vaikuttavuus
tulisi optimoida resurssien riittivyyden var-
mistamiseksi. Tutkimuksen vaikuttavuuden
madritelmi voidaan kiteyttda: "Oikea tutkimus,
oikeaan aikaan, oikealle potilaalle”

Rontgenlihete ja ennalta sovitut tutkimus-
polut ovat avainasemassa traumapotilaan ku-
vantamisessa. Esitietojen tulee olla hyvit ja
luotettavat, jotta kuvantamistutkimus voidaan
suunnitella ja ajoittaa oikein. Lahes poikkeuk-
setta pdivystyskuvantamisen toimipisteet ovat
erittdin kuormitettuja, ja pdivystdvin radiolo-
gin tehtdvind on jérjestdd tutkimukset lihete-
tietojen perusteella kiireellisyysjirjestykseen.
Lahetteesti tulee ilmetd tapahtumatiedot, klii-
niset 16ydokset, olennaisimmat laboratoriol6y-
dokset ja tyodiagnoosi. Epdselvissd tilanteessa
suora yhteydenotto pdivystdvidn radiologiin
on tehokkain menetelma oikean tutkimuksen
valinnassa.

Traumapotilaan peruselintoimintojen tur-
vaamiseksi tehtivit kuvantamistutkimukset
voidaan jakaa kahteen osaan. Nimi ovat vatsan
alueen kohdennettu kaikukuvaus eli FAST tai
eFAST (extended focused assessment with so-
nography in trauma) ja péén ja vartalon TT.

Ensihoidossa TI':n kuvauskiytinnot vaihte-
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levat suuresti ja riippuvat potilasmateriaalista
ja laitteistosta. Tutkimukset kohdennetaan ky-
symyksenasettelun mukaisesti eri elinalueille.
Perusperiaatteena on, ettd pai ja aivot kuvataan
ensin ilman varjoainetta ja sen jilkeen tehddan
tarvittaessa valtimovaiheen kuvaukset kaula- ja
aivovaltimoiden osalta. Aivojen kuvaus ilman
varjoainetta on tirkedi sen takia, ettd valkoise-
na nakyvi varjoaine voi peittdd niin ikdan val-
koisena nakyvin tuoreen verenvuodon.
Rintakehdn ja vatsan alue kuvataan siten,
ettd aortan varjoainepitoisuus on hyvi. Vatsan
parenkyymielinten tehostuminen varjoaineella
tulee olla kunnollista my6s niin sanotun las-
kimovaiheen aikana eli noin 60-70 sekuntia
varjoaineen annon jilkeen. Tutkimus voidaan
kliinisen tilanteen mukaan tehdd my6s kahtena
erillisend kuvausvaiheena (2). Kuvauksen ai-
kana radiologin on hyddyllisti olla kuvauskon-
solin ddressd ja raportoida traumatiimille kes-
keiset, valittomasti henked uhkaavat 16ydokset
(damage control radiology). Tutkimuksen yk-
sityiskohtainen tulkinta ja lausunnon kirjoitta-
minen voidaan tehdi hieman mydhemmin (3).
Paivystyksellinen magneettikuvaus on yleis-
tymdssd. Traumaattisten aivo-, selkdydin- ja
ydinkanavamuutosten selvittelyssd, erityisesti
lasten kohdalla, se on ensisijainen menetelma
(4). Traumapotilaiden hoidosta vastaavalla alu-
eellisella yksikoll4 tulisi olla kdytossdan ympari-
vuorokautinen magneettikuvausmahdollisuus.
Vakavan rankavamman saaneella potilaalla neu-
rologinen oirekuva ohjaa jatkokuvantamista.
Traumapotilaan hoito on moniammatillis-
ta, ja ensivaiheen kuvantamisdiagnostiikka on
keskeinen osa traumapotilaan hoitopolkua. Ku-
vantamisteknologian riped kehitys ja kuvainfor-
maation voimakas kasvu asettavat lisahaasteita
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jo ennestidn kuormittuneille piivystysosas-
toille. Radiologien saumaton integroituminen
potilaan hoitoon ja diagnostiikkaan jo potilaan
sairaalaan saapumisvaiheessa auttaa nopeaa
diagnostiikkaa. Korkeatasoiset ja viipeettomit
ensihoidon toimenpiteet, traumatologinen hoi-
to ja pdivystyskuvantaminen yhdessi takaavat
potilaan parhaan mahdollisen hoidon. m
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