Lauri Handolin, Tim Séderlund ja Mika Paavola

TRAUMA}{.{\DIOLOGIA TEEMA
PAAKIRJOITUS

RAPTOR-sali - merkittava panostus
verenvuotopotilaan hoitoon hatatilanteessa

APTOR-sali (Resuscitation with angio-

graphy, percutaneous techniques and op-

erative repair) on vuotavan sokkisen po-
tilaan moderni hoitopaikka. Siind on koottuna
yhteen tilaan péivystyspoliklinikan hatitilapo-
tilaan hoitopaikka, tietokonetomografiahuone
(TT), leikkaussali seki toimenpideradiologisen
suonensisdisen hoidon hoitopaikka. Perusidea-
na on, ettd RAPTOR-saliin kuljetetaan suoraan
kentiltd verenkierrollisesti epavakaa potilas,
jonka tutkimukset ja hoito voidaan toteuttaa
yhdelld ja samalla tutkimustasolla potilasta
siirtimittd (1). Leikkausosaston hybridisalista
RAPTOR-salin erottaa kyky hititilapotilaan
alkuvaiheen hoitoon sekd TI-kuvantamiseen.

RAPTOR-toimintamallissa viltetddn po-
tilaalle vaaralliset sekd aikaa vievit siirtymit
hoitomenetelmin ja hoitotilan vaihdoissa. Toi-
minnasta saatava etu verenkierrollisesti epava-
kaalla potilaalla syntyy nopeudesta, jolla veren-
kierto saadaan vakautettua. Miti nopeammin
sokin syveneminen saadaan pysaytettyd ja mitd
lyhyemmian ajan potilaan verenkierrollinen
sokkitila kestdd, sen paremmat mahdollisuudet
potilaalla on selvitd hengissa.

HUS Meilahden sairaalan RAPTOR-toimin-
ta vastaa Japanissa kiytossi olevien HERS-sa-
lien (Hybrid emergency room system) toimin-
taa. Maailman ensimmiinen HERS-toimintaan
suunniteltu hoitotila avattiin Osakassa vuonna
2011 (2), ja tilld hetkelld Japanissa on HERS-
saleja kiytossd noin 30 sairaalan péivystyspoli-
klinikassa. Maailman ensimmainen RAPTOR-
nimed kantava hoitoyksikko avattiin Kanadan
Albertassa vuonna 2013 (3). HUS Siltasairaa-
laan avattiin 1.2.2022 ensimmdinen euroop-
palainen puhtaasti HERS-tyyppinen hoitotila,
jonka nimeksi valikoitui RAPTOR.
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HUS:n RAPTOR-salin suunnitteluvaiheessa
potilaskohderyhmiksi tunnistettiin kaksi paa-
ryhmai; verenkierrollisesti epavakaat lavistd-
vin ja tylpin vammamekanismin traumapoti-
laat seka verenkierrollisesti epavakaat potilaat,
joilla epdillddn vatsa-aortan revenneen. Potilas-
madraltdan pienemmiksi ryhmiksi tunnistettiin
synnytyksen jalkeisestd henked uhkaavasta ve-
renvuodosta kirsivit, massiivisesti verta yskivit
sekd leikkauksen jilkeisestd verenvuodosta kar-
sivit potilaat.

RAPTOR-hoitoprosessi eroaa tavanomai-
sesta hititilapotilaan prosessista, jossa potilaan
elintoimintoja pyritddn vakauttamaan ennen
TI:ti (4). Vartalon TT pyritddn tekemiin ta-
vallisesti kaikille potilaille, jotta voidaan paittad
optimaalisin hoitolinja mahdollisesta toimen-
piteestd verenvuodon tukkimiseksi. Kyseeseen
tulee paitos avokirurgian ja suonensisiisen toi-
menpiteen vililld sekd pditos optimaalisimmas-
ta reitisti verenvuodon hallitsemiseksi. TI':n
aloitukseen on tavanomaisessa traumatoimin-
nassa paasty noin 30 minuutissa. RAPTOR-
toiminnassa tavoitteena on saada TI' valmiiksi
kymmenen minuutin kuluessa.

RAPTOR-hoitotiimi koostuu piivystyksen,
kuvantamisen, leikkausosaston ja laboratori-
odiagnostiikan hoitajista, teho- ja leikkaus-
osastojen anestesialddkireistd sekd useiden eri
erikoisalojen kirurgeista. Kuvantamisen osalta
toimintamalli perustuu nopeaan diagnostiik-
kaan ja tarvittaessa sitd seuraavaan suonensi-
sdiseen toimenpiteeseen verenvuodon hallit-
semiseksi. Tdmd korostaa sekd diagnostisen
ettd interventioradiologian roolia. Toimintaa
johtaa traumayksikon traumasenioripdivystdja.
Koska RAPTOR-toimintamalli sekd -ymparis-
t6 on kaikille tdysin uusi ja toiminta edellyttid
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edelld kuvattua laajaa moniammatillista ryh-
mii, on koulutuksen tarve huomattavan suuri.
Henkiloston simulaatiokoulutukset aloitettiin
tarkoitusta varten rakennetussa RAPTOR-mal-
litilassa reilu vuosi ennen muuttoa varsinaisiin
tiloihin, jonka jalkeen harjoituksia on jatkettu
saannollisesti varsinaisessa RAPTOR-salissa.

HUS:n RAPTOR-toiminta on ollut kiytos-
sd kohta kaksi vuotta. Kriittisesti tarkasteltuna
voidaan todeta, ettid toiminnasta ei vield saada
irti kaikkea sen mahdollistamaa potentiaalia.
Sdannollisestd harjoittelusta huolimatta on
vaikeaa saavuttaa riittavasti kokemusta. Lisaksi
puutteet hoitohenkil6ston madrassa ovat rajoit-
taneet harjoitusten jarjestimista.

TI- ja angiolaitteiston kiyttoliittymien op-
pimishaasteet ovat tulleet yllityksend. Valitun
RAPTORC-laitteiston kayttoliittyméan toiminta
poikkeaa muualla kaytossa olevista laitteistoista.
Tama on vaikeuttanut etenkin hybridileikkaus-
hoitajien sekd suonensisiisid toimenpiteita teke-
vien verisuonikirurgien ja radiologien kokemuk-
sen karttumista. Laitteistojen vaikeakdyttoisyys
on koettu revenneen vatsa-aortan epdilyissi niin
suureksi ongelmaksi, ettd timd potilasryhma ei
ole siirtynyt RAPTORissa hoidettavaksi.

RAPTOR-hoitotila on kallis investointi, jon-
ka ylldpitokustannukset ovat hatitilapotilaan
tavanomaista hoitotilaa suuremmat, eika tavan-
omainen kiyttoasteajattelu sovi sithen. Hatiti-
lapotilaan saapumista ei voi etukiteen ennakoi-
da, minka vuoksi hoitotila tulee pitdd valmiina
vastaanottamaan potilas milloin tahansa. RAP-
TOR-toiminnan kustannusvaikuttavuutta on
kidytinnossi mahdotonta laskea, mutta hyotya
voidaan arvioida hoidettujen potilaiden mia-
rin ja oletettujen pelastettujen ihmishenkien
perusteella (S). RAPTOR-toiminnan raken-
taminen ja ylldpito on sairaalajirjestelmaltd
strateginen paitos, jossa hatatilapotilaan ihmis-
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hengen hintaa joudutaan vertaamaan muiden
potilaiden hoidon terveyshyodyn kustannuk-
siin. Taloudellisesti tiukkoina aikoina paatokset
eivit ole olleet helppoja.
HERS/RAPTOR-toiminnan mahdollisuu-
det ovat merkittavit, ja toimintamalli laajenee
todennikoisesti tulevaisuudessa muihin eu-
rooppalaisiin laajojen viestopohjien hoitokes-
kuksiin. Paitos investoinnista on iso. HUS on

eurooppalaisittainkin potilasméiaraltdan huo-
mattavan suuri yksikko, jonka tehtdvinid on
ollut olla suunnanndyttdja hititilapotilaan hoi-
dossa. m
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