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Suuren ulkoisen verenvuodon ensihoito
hemostaattisella sidoksella

Massiivinen verenvuoto pyritdan tyrehdyttimaan ensihoidossa komprimoimalla suoraan
vuotokohtaa tai esimerkiksi asettamalla pihti vuotavaan suoneen. Kaulan alueen lavis-
taviin vammoihin liittyy aina ensihoidossa suuri riski. Hengitysteiden turvaaminen ja
suurten verenvuotojen hallitseminen ovat ensiarvoisen tirkeitd ja voivat pelastaa potilaan
hengen. Ensihoidossa verenvuotoa tyrehdyttivit eli hemostaattiset sidokset ovat vasta
koekaytossa. Niistd on vield vahian kokemuksia massiivisten vuotojen hoidossa tapah-
tumapaikalla. Kuvaamme tapauksen, jossa hemostaattista sidosta kaytettiin sisemmain
kaulalaskimon vammaan liittyvidn suuren verenvuodon tyrehdyttimisessa.

nsihoidossa kohdattavat lavistdvit vammat

on maassamme yleisimmin aiheutettu eri-

laisilla tera- tai ampuma-aseilla tai ne ovat
syntyneet tyotapaturman seurauksena. Lavista-
vian vamman saaneen potilaan ensiarvio tulee
tehdd normaalisti noudattaen ABC-periaatetta
(airway, breathing, circulation). Vaarallisim-
pia ovat vammat kaulan, rintakehidn ja vatsan
alueilla. Terdvissi vammoissa potilas hyotyy
nopeasta kuljetuksesta suoraan lopulliseen hoi-
topaikkaan (»load and go» -periaate) (Kuisma
ym. 2008).

Kirurgisissa toimenpiteissa verenvuotojen hil-
litsemiseen on kaytetty jo pitkdan hemostaattisia
liimoja ja sidoksia. Ensihoidossa niitd tuottei-
ta on ollut saatavilla vasta muutaman vuoden
ajan, ja dokumentoituja kayttokokemuksia niis-
td on vielda vihan. Yhdysvalloissa hemostaattisia
haavasidoksia on kehitelty varsinkin armeijan
kdyttoon taistelukentille. Niistd tunnetuimpia
kaupallisesti saatavia tuotteita ovat HemCon,
Celox, QuickClot ja WoundStat (Ward ym.
2007). Ensihoitoyksikossimme otettiin kesalla
2007 koekdyttoon hemostaattinen haavasidos
HemCon, jonka vaikuttavana aineena on dyri-
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aisten kuoren kitiinistd jalostettu kitosaani-ni-
minen luonnon polymeeri. Kitosaani kiinnittad
sidoksen kudoksen pintaan ja saa nain nopeas-
ti aikaan veren hyytymisen vuotokohdassa. Ai-
neella on my6s antimikrobista vaikutusta, mika
lisdd sidoksen kaytettiavyytta kenttdoloissa (Bur-
katovskaya ym. 2006).

Oma potilas

Aiemmin terve nainen oli odottamassa pysikilla, kun
tuntematon henkil6 16i hdnta veitselld oikealle kaulaan.
Nainen ei ymmartinyt tilanteen vakavuutta ennen kuin
sivulliset kertoivat hinen kaulastaan pulppuavan verta
ja asettivat hinet seldlleen maahan. Samaan aikaan soi-
tettiin hatipuhelu numeroon 112.

Kohteeseen hilytettiin sairaankuljetus- ja ensihoito-
ladkariyksikko. Ensihoitoldakirin saapuessa paikalle
sairaankuljetusyksikon palomies-sairaankuljettaja pai-
noi sidetaitoksella vuotokohtaa. Potilas oli tajuissaan.
Tarkemmassa tutkimuksessa potilaan kaulassa todettiin
syvd ja noin 2 cm leved runsaasti vuotava pistohaava.
Vuodon syyni epdiltiin olevan oikeanpuoleisen sisem-
min kaulalaskimon vaurio.

Ensihoitolddkariyksikossd koekaytossi oleva hemo-
staattinen sidos (HemCon) asetettiin vuotokohtaan,
osittain haavan sisddn ja sen ymparistoon. Tamain jal-

J. Kuosmanen ym.



keen sidosta painettiin voimakkaasti kahden minuutin
ajan. Verenvuoto tyrehtyi heti. Tamin jilkeen sidos
peitettiin sidetaitoksella, joka kiinnitettiin kaulaan.
Potilasta liahdettiin kuljettamaan ennakkoilmoituksen
jilkeen jatkohoitoon suoraan yliopistolliseen keskus-
sairaalaan. Kuljetuksen aikana potilasta nesteytettiin
maltillisesti Ringerin liuoksella. Hianen peruselintoi-
mintansa pysyivdt vakaina. Ennen sairaalaan tuloa
potilas alkoi valittaa turvotuksen tunnetta kaulassa ja
lievad danen kiheytta.

Sairaalaan saavuttaessa potilaan elintoiminnot olivat
edelleen vakaat ja ulkoinen verenvuoto oli tyrehtynyt.
Potilaan kaula oli huomattavasti turvoksissa, dini oli
kihed, ja vasen mustuainen todettiin selvdsti oikeaa
pienemmaiksi. Muutoin ylimalkaisessa neurologisessa
tutkimuksessa ei havaittu poikkeavaa.

Potilas vietiin heti leikkaussaliin, jossa ensin ta-
hystettiin kurkunpdi ja henkitorvi. Nami todettiin
vaurioitumattomiksi, ja danihuuletkin liikkuivat nor-
maalisti. Potilas nukutettiin, ja hinelle asetettiin hen-
gitysputki. Ruokatorvi tihystettiin sen vammojen pois
sulkemiseksi. Taman jilkeen leikkausalue pestiin ja
peiteltiin, ja HemCon-sidos kostutettiin steriililld keitto-
suolaliuoksella ja poistettiin. Laskimovuoto oli tiysin
loppunut. Kaulassa oikealla todettiin noin 2 cm leved
pistohaava piinkiertdjilihaksen kohdalla. Kaulaan
tehtiin pitkittdinen avaus, ja seka yhteinen ettad sisempi
kaulavaltimo paljastettiin. Naiden suonten ympdrilld
oli verenpurkaumaa, mutta suonet olivat ehjat. Puu-
konpistokanava tutkittiin, ja tdssd vaiheessa voimakas
laskimoverenvuoto alkoi uudestaan. Vuodon syyksi
paljastui lihes sormen mentivi reikd sisemmaissa kaula-
laskimossa. Reikd ommeltiin ja vuoto loppui.

Leikkauksen jilkeen potilaalla todettiin edelleen va-
semmalla mustuaisen pienuus (mioosi) ja lisiksi vasem-
man silmidluomen lievd laskeuma (ptoosi), jotka sopi-
vat Hornerin syndroomaan. Potilaalle tehtiin vield kau-
lasuonten tietokonekuvaus, jossa suonet kuvautuivat
normaaleina. Dissektoitumaa tai muuta syytd Hornerin
syndroomalle ei 16ytynyt. Koska kyseinen oire esiintyi
vasemmalla eli vammautumattomalla puolella, syyksi
epailtiin kaulan turvotuksen aiheuttamaa sympaattisen
hermoston kaulasolmukkeiden puristumista. Potilas
kotiutui Hornerin syndroomaa lukuun ottamatta hyva-
kuntoisena neljantend leikkauksenjalkeisena pdivana.

Pohdinta

Vammapotilaiden ensihoidossa kaytettdvien vi-
lineiden ja menetelmien tulee olla mahdollisim-
man yksinkertaisia ja henkil6sto koulutettua nii-
den nopeaan kdyttoon. Ne eivat myoskddn saisi
vaikeuttaa lopullista kirurgista hoitoa sairaalas-
sa. Kaulan ja rintakehin lavistavissa vammoissa
mahdollisen massiivisen verenvuodon lisiksi ris-
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kind ovat ilmatien menetys ja ventilaatio-ongel-
mat. Taman vuoksi ensihoidossa tulee kiinnittad
erityistd huomiota ABC-periaatteen mukaiseen
tilannearvioon aina, kun potilaan yleistilassa ha-
vaitaan muutoksia.

Erityisesti pitkilld kuljetusmatkoilla lopulli-
seen hoitopaikkaan ldvistivin vamman saanut
potilas saattaa menehtyd vuotoon tai ainakin
suuren verenhukan vuoksi tarvita sairaalassa
paljon verituotteita. Taman vuoksi on tdarkedta
kehittdd suurten ulkoisten verenvuotojen hoitoa
jo ensihoitovaiheessa.

Suuren ulkoisen verenvuodon tyrehdytyksessa
ensihoidossa ei viime vuosikymmenina edistytty
ennen kuin hemostaattiset haavasidokset tulivat
kayttoon. Kokemuksia niistd kenttidolosuhteis-
sa on 2000-luvulla saatu erityisesti Afganistanin
ja Irakin sotilasoperaatioissa. Yhdysvaltojen ar-
meijan ensihoitolddkirien tekeman tutkimuksen
(Wedmore ym. 2006) mukaan hemostaattinen
sidetaitos (HemCon) tyrehdytti 62 tapauksessa
68:sta massiivin verenvuodon kokonaan, valtimo-
vuodon seitsemdssd tapauksessa ja laskimovuo-
don 33 tapauksessa. Lopuissa 24 tapauksessa
verenvuodon lihtokohtaa ei kyetty selvittamaan.
Kaikkien tutkittujen vammat yhta lukuun otta-
matta olivat luotien tai sirpaleiden aiheuttamia.

Maassamme on tihian mennessa kaytetty li-
vistivien vammojen ensihoitoon vuotokohdan
puristamista esimerkiksi sidetaitoksella ja sen
pdalle asetettavalla ilmatiiviilld ns. puukkotei-
pilld. Lahinnad ensihoitolddkarit ovat sulkeneet
vuotoja myos asettamalla suoniin pihdit. Puris-
tuksesta huolimatta verenhukka voi olla merkit-
tavd etenkin pitkilld kuljetusmatkoilla, ja pih-
tien kayttoon liittyy merkittdviad rajoituksia seka
komplikaatioriskeja. Tulevaisuudessa hemos-
taattiset haavasidokset saattavat korvata nima
menetelmat eikd vuodon lihtokohdan epasel-
vyyskdadn ole valttamatta esteena niiden kaytolle.
HemCon-sidos soveltuu nykytiedon perusteella
hyvin suurten ulkoisten verenvuotojen ensihoi-
toon helpon ja turvallisen kayton sekid vihiis-
ten haittavaikutuksiensa vuoksi (Pusasteri ym.
2006). Hemostaattisten sidosten ominaisuuksia
on esitetty oheisessa taulukossa.

Hemostaattinen sidos soveltuu kaikkien ensi-
hoidon ammattiryhmien (palomies-sairaankul-
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TAULUKKO. Hemostaattisten sidosten ominaisuuksia (Pusasteri ym. 2006).

Ominaisuudet

Valmiste ja vaikuttavat aineet

Dry Fibrin Sealant Dressing
(fibrinogeeni, trombiini,

Rapid Deployment Hemostat
(asetyloitu poly-N-

Quick Clot
(granulaarinen

HemCon Chitosan Dressing
(deasetyloitu poly-

tekija Xill, kalsiumkloridi) asetyyliglukosamiini) N-asetyyliglukosamiini zeoliitti)
kitosaani)

Pakkauksen kayttovalmius + + + +
Helppokayttoisyys + + +
Materiaalin kestévyys + + +
Stabiliteetti haavassa + + + +
Kayttoturvallisuus + + + ?
Hinta (€/annos tai sidos) 65-660 65-660 7-65 5-7
jettaja, ensihoitaja, ensihoitoldikiri) kiyttoon. — Kirjallisuutta

Se toimii siltana ensihoidosta lopulliseen kirur-
giseen hoitoon ja tarjoaa mahdollisuuden saada
potilas hallitummin ja elintoiminnoiltaan va-
kaampana leikkaussaliin. Myos vastaanottavis-
sa sairaaloissa tulisi kehittdd ohjeita erityisesti
kaulan alueen lavistivien vammojen nopeaan
ensiarvioon, jotta valtyttdisiin tarpeettomilta
alkuvaiheen tutkimuksilta ennen varsinaista ki-
rurgista hoitoa (Pakarinen ym. 2006).

Lopuksi

Potilaamme sisemman kaulalaskimon suuri ve-
renvuoto saatiin nopeasti tyrehtymidian hemo-
staattisen sidoksen avulla. Sen jilkeen hinet
kuljetettiin elintoiminnoiltaan vakaana suoraan
leikkaushoitoon. Ennen hemostaattisten sidosten
laajempaa kayttoonottoa tulisi kuitenkin odot-
taa meneillddn olevien tutkimusten valmistumis-
ta. Lisatietoa tarvitaan sidosten kayton vaiku-
tuksesta kuolleisuuteen, sairaalahoidon kestoon
ja kustannuksiin sekd sairaalassa tarvittavien
verivalmisteiden maardaan. Myos eri valmistei-
den erot laskimo- ja valtimovuotojen tyrehdyt-
tamisen tehokkuudessa tulisi selvittaa.
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