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lkamiehella taas poissaolokohtaus

Seitsemissakymmenissa olevalla miehelld oli toistuvia poissaolokohtauksia. Huolestunut vaimo

soitti hatakeskukseen.

Miehelle oli muutama vuosi aiemmin asennet-
tu biologinen tekoldppi aorttalippiahtauman
vuoksi. Samalla hinelle oli tehty yhden sepel-
valtimon ohitusleikkaus laskimosiirteelld.

Miehelld oli metabolinen oireyhtymad, ja hin
oli tupakoinut aikaisemmin. Alkoholinkaytt6d
hin oli vihentinyt viime vuosina.

Flunssa jilkitauteineen oli vaivannut jo pari,
kolme kuukautta. Viimeksi kuluneen viikon
aikana vointi oli huonontunut jatkuvasti.

Kotimittauksissa verenpaineet olivat olleet
alakantissa. Kun miehelle lopulta alkoi ilmaan-
tua poissaolokohtauksia, vaimo piitti soittaa
ensihoidon arvioimaan tilannetta. Hitikeskus
valitti tehtdvan perustason ensihoitoyksikélle:
yleistilan heikkeneminen, ei-kiireellinen ensi-
hoitotehtava.

Miehelle oli asennettu biologinen
tekoldppd aorttaldppdahtauman vuoksi.

Potilaan tunnistamisen
mahdollistavia tietoja on muutettu.
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Ensihoitoyksikko oli potilaan luona tunnin
kuluttua hiatipuhelun alusta. Potilas oli tavat-
taessa voipunut mutta asiallinen ja orientoitu-
nut. Kesken perustutkimusten hin sai poissa-
olokohtauksen ja kouristi hetkellisesti. Saman-
aikaisessa rytminseurannassa monitorilla nikyi
asystolelta néyttivi rytmi.

Sydin kiynnistyi itsestddn jilleen verta kier-
rittividn rytmiin. Ensihoitoyksikko teki lisa-
hilytyksen, ja paikalle hilytettiin ensihoidon
kenttdjohtaja. Samalla soitettiin konsultaatio-
puhelu ensihoitoliikirille.

Atropiini ei auttanut

Konsultaation perusteella potilaalle miirittiin
annettavaksi atropiinia suoneen 0,5 mg:n eris-
sd, ja ensihoitoyksikkod kehotettiin varautu-
maan syddmen ulkoiseen tahdistukseen.

Koska atropiini ei vaikuttanut sydimen ryt-
miin, potilaalle aloitettiin ulkoinen tahdistus.
Sen aiheuttamaan kipuun hin sai esketamiinia.
Liakityksen aiheuttaman levottomuuden vuoksi
potilaalle annettiin my6s midatsolaamia, jonka
avulla hdn rauhoittui ja sieti tahdistuksen hyvin.

Tahdistin asetettiin demand-moodiin, syk-
keen alarajaksi ohjelmoitiin 80/minuutti, ja
tahdistimen teholla 80 mA kaikki sihkéiset
kompleksit tuottivat palpoitavan sykeaallon.

Laikariyksikon saapuessa paikalle mies oli
oloonsa tyytyviinen, mutta asystolia ilmaantui
yhi noin minuutin vilein. EKG:ssd nihtiin har-
vakseltaan esiintyvii P-aaltoja, jotka eivit johtu-
neet kammioihin (kuva 1). Niiden aikana tah-
distin hoiti tehtdvinsi ja tahdistus nahtiin poti-
laan ylivartalon nykimisend. Kipua tai epimu-
kavuutta hin ei kuitenkaan endi tuntenut vaan
kuvasi vointinsa mainioksi.

Potilaan muut peruselintoiminnot olivat vii-
tearvojen rajoissa, joten hinet vietiin sairaalaan.
Lyhyt matka sujui hyvin. Sairaalassa ulkoinen
tahdistus sen sijaan toimi epivarmemmin, ja
miehelle asennettiin viliaikainen bipolaaritah-
distin vena jugulariksen kautta ongelmitta.

Myéhemmin otetussa EKG:ssa nihtiin sai-
raan sinuksen oireyhtymi seki trifaskikulaa-
riblokki eli kolmen johtoradan samanaikainen
toimintahdirié. Sydimen johtumishiiriciden
taustalla ajateltiin olevan degeneraatio ja aiempi
aorttalippikirurginen toimenpide. Yleistynyt
tulehdustila oli ilmeisesti liht6isin virtsateisti.
Potilaalle piitettiin myéhemmin asentaa pysy-
vi tahdistin.

Hidaslyontisyyden hoito

Oireisen hidasly6ntisyyden hoito aloitetaan
atropiinilla 0,5 mg:n erissé 3,0 mg:aan saakka
suonensisdisesti tai luunsisiisti reittii. Jos atro-
piinilla ei saavuteta riittivii vastetta, aloitetaan
kehonulkoinen sydimen tahdistus.

Tahdistus on kivuliasta, joten potilaalle pitda
antaa kipuldikettd tai hinet taytyy rauhoittaa
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KUVA 1.

EKG ensihoidon aikana.
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1 ERC Guidelines 2015. https://
cprguidelines.eu/

toimenpidetti varten. Tahdistimen tehoa suu-
rennetaan asteittain, kunnes jokaista moni-
torilla nikyvii tahdistinpiikkii seuraa QRS-
kompleksi. Tarvittaessa tehoa suurennetaan
vield niin, etti jokainen monitorilla nikyvi
kompleksi aiheuttaa myos sydidnlihaksen su-
pistumisen. Tdmi todetaan palpoimalla poti-
laan pulssia.

Tahdistimien toiminnassa ja kiyttlogiikassa
on jonkin verran laitekohtaista eroa. Oman toi-
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mipaikan monitoimidefibrillaattoriin pitdi tu-
tustua jo ennalta. Syddmen ulkoinen tahdistus
onnistunee kiireisessi tilanteessa vain harvoin
ilman edeltivii harjoittelua. @
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