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TAULUKKO 1.

Vieritestin tulokset.

Potilas toipui téysin aikaisemmalle tasolleen.

Hb
HCT
Gluk
iCa

K

s0O,
BE(ecf)
PO,
pCo,
pH

126 g/l

37 %

14,9 mmol/I
1,08 mmol/I
< 2,0 mmol/I
100 %

2 mmol/I
42,0 kPa
8,72 kPa
7,278

Potilaan tunnistamisen

mahdollistavia tietoja on muutettu.
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Nuoren naisen sydamenpysahdys

Nuori nainen nousi sangysta ylos, kaatui ja meni elottomaksi. Puoliso kuuli kolahduksen, soitti hatakeskukseen ja

aloitti paineluelvytyksen keskuksen ohjeiden mukaisesti.

Ensivasteyksikk saapui paikalle seitsemin mi-
nuutin kuluttua hitdpuhelun alkamisesta. Sy-
didmen ensimmiinen rekisterdity rytmi oli kar-
kea kammiovirin, jota yritettiin defibrilloida
vilittdmasti. Ensihoitoyksikon saavuttua paikal-
le potilaalle asetettiin kurkunpiinaamari ja
avattiin suoniyhteys. Hoitoelvytysti jatkettiin
protokollan mukaisesti.

Lidkiriyksikon saavuttua potilaalle asetettiin
vilittomisti paineluelvytyslaite, jonka ansiosta
rannevaltimon kanylointi onnistui helposti. Sa-

malla potilaan uloshengitysilman hiilidioksi-
dipitoisuus suureni arvosta 2,7 kPa arvoon
3,5 kPa. Potilaasta otettu vieritestiniyte osoitti
vaikean hypokalemian, kaliumarvo < 2,0 (lait-
teen mittausvili 2,0-9,0 mmol/]) (taulukko 1).

Defibrilloitavan rytmin elvytysprotokollan
mukaisesti potilas sai kolmannen defibrillaa-
tioiskun jalkeen adrenaliinia ja amiodaronia (1).
Lisiksi hinelle infusoitiin vilittémisti 20 mmol
kaliumkloridia. Nainen liikehti ldhinnd koukis-
tamalla ylidraajoja elvytyksen aikana, ja hinelld
oli spontaaneja hengenvetoja. Mustuaiset olivat
symmetriset.

Sinusrytmi saavutettiin 21 minuuttia hiti-
puhelun alusta. Potilas rimpuili ja puri hampai-
ta yhteen. Hengitysiinet rohisivat, ja limaa erit-
tyi runsaasti. Potilas intuboitiin ldikkeellisesti
fentanyylin, esketamiinin ja rokuronin turvin.
Riittdvin verenpainetason saavuttamiseksi tar-
vittiin aluksi efedriiniboluksia.

Naisen mustuaiset pienenivit, ja niissi oli
todettavissa symmetrinen valoreaktio. Hinelle
asetettiin neni-mahaletku, josta purkautui run-
saasti mahaan maskiventilaation aikana joutu-
nutta ilmaa sekd hieman mahansisiltsd, jossa
ei nikynyt 1ddkejiimii tai verta. Syddmen ryt-

mi pysyi tasaisena, ja kaasujenvaihto oli moit-
teetonta ventilaattorin turvin. Potilaalle aloitet-
tiin lampétilakontrolli, ja aivopaineen nousua
pyrittiin ehkiisemiin asettamalla paarien pii-
puoli kohoasentoon. Matkalla sairaalaan anes-
tesiaa jatkettiin fentanyyli- ja midatsolaami-bo-
luksin.

Teho-osastolla potilaalla todettiin vaikea hy-
pokalemia (K 1,5 mmol/l) ja metabolinen alka-
loosi (pH 7,54, emisylimiird BE 8,4). EKG:ssa
nikyi sinusrytmi hivenen pidentyneelld QT-
ajalla, ei hapenpuutteeseen viittaavaa. Verenpai-
ne oli nyt stabiili ilman laikityksii.

Potilaalle aloitettiin protokollan mukainen
viilennyshoito. Sen piityttyd hineen saatiin se-
daatiotauolla kontakti tdysin normaalisti ja intu-
baatioputki voitiin poistaa. Toipumista kompli-
soi aspiraatiokeuhkokuume, mutta potilaan sel-
vittyd siitd hdnen tilansa koheni nopeasti ja hi-
net voitiin kotiuttaa vuodeosaston kautta. My6-
hemmissi seurannoissa kalium-arvo pysyi nor-
maalina suun kautta otettavan kalium-lisdn
tuella ja seurantakiynnit voitiin lopettaa. Potilas
toipui sydimenpysihdyksesti tiysin aikaisem-
malle tasolleen.

Selvita taustaa

Sydimenpysihdyksen hoidettavissa olevat syyt
on tunnistettava ja hoidettava jo elvytyksen aika-
na (taulukko 2). Ensihoidossa pystytdidn tunnis-
tamaan metaboliset ongelmat elvytyksen aikana
tehdyin vieritestein, mittaamaan kehon lampéti-
la ja tekemidin nopea kaikututkimus kirurgisesti
hoidettavien syiden poissulkemiseksi. Anamnes-
tisesti ja tapahtumatietojen perusteella pyritiin
lisdksi tunnistamaan nestevaje ja hapenpuute
elottomuuden hoidettavissa olevana syyni.
Liuotushoito voidaan antaa elvytyksen aikana,
jos sydimen tai keuhkovaltimoiden verisuoni-
tukoksesta on ilmennyt merkkeji aiemmin.
Myrkytysten aiheuttajan tunnistamiseksi taytyy
toisinaan tehdd hieman salapoliisity6td ympa-

3181



KIRJALLISUUTTA

1 Suomalaisen Ladkériseuran
Duodecimin, Suomen Elvytys-
neuvoston, Suomen Anestesio-
logiyhdistyksen ja Suomen
Punaisen Ristin asettama
tyoryhma. Elvytys. Kaypa hoito
-suositus.

Koivuviita N. Sekundaarinen
hypertensio. Ladkarin kdsikirja
10.5.2016.

Sane T. Lakritsi, aldosteroni ja
verenpaine. Ladketieteellinen
Aikakauskirja Duodecim
1994;110:974.

Pelttari H, Valimaki MJ. Lakritsiko
kohonneen verenpaineen ja
paansaryn syyna? Ladketieteel-
linen Aikakauskirja Duodecim
2015;131:270-3.

N

w

~

TAULUKKO 2.

Syddamenpysdhdyksen hoidettavissa olevat syyt
(4H + 4T).

Hypoksia Tamponaatio
Hypovolemia Tromboosi (sydan/keuhkot)
Hypo-/hypertermia Tensiopneumothorax
Hypo-/hyperkalemia ja Toksiinit (ladkkeet)
muut metaboliset syyt

L J

ristossd ja mahdollisesti haastatella potilaan
kanssa tekemisissi olleita. Yleisia myrkytysten
aiheuttajia ovat ladkevalmisteet, joita on otettu
vastoin annosteluohjeita — usein itsetuhoisessa
tarkoituksessa.

Potilaan kammioviriniin johtaneen vaikean
hypokalemian syyksi paljastuivat hinen nautti-
mansa lakritsi- ja salmiakkimakeiset. Mitdin
luontaistuotteita tai kaliumin aineenvaihdun-
taan vaikuttavia 13akkeitd hinelld ei ollut kiytos-
sd. Nefrologien ja endokrinologien konsultaa-
tion perusteella tutkitut laboratoriokokeet sulki-
vat pois muut metaboliset sairaudet.

Lakritsin metaboliitti estid entsyymii, joka
inaktivoi kortisolia. T4lléin kortisolin sitoutu-
minen mineralokortikoidireseptoriin lisdintyy
ja aldosteronin kaltainen vaikutus kasvaa. Ent-
syymi-inhibitio kestdd jopa 2-3 viikkoa lakritsin
nauttimisen jilkeen (2,3). Todennikéisesti poti-
las on lakritsin ja salmiakin sisdltimaille glykyr-
ritsiinihapolle kovin herkki (4). Hinen kans-
saan kiytiin lipi kaikki lakritsilihteet. Vastai-
suudessa hinelti on kiellettyi glykyrritsiiniha-
pon nauttiminen sen kaikissa muodoissa. @

SO

SINUSTAKO

JOHTAJA?

IMWMW
Lz

KOULUTUSAIKA 28.3.2017-21.2.2018

Monimuotokoulutuksessa hyddynnetéan
verkko-oppimisymparistéd. Koulutukseen kuuluu 10

ELy

LAAKARILIITON ERIKOISLAAKARIEN
JOHTAMISKOULUTUKSESTA SAAT
AJANTASAISTA ESIMIESOSAAMISTA
KESKIJOHDON TEHTAVIIN.

U © KEHITA ITSEASI ESIMIEHENA € OPI PARJAAMAAN JA
O VIHTYMAAN LAAKARIJOHTAJANA £ VERKOSTOIDU LAAKARI-
JOHTAMISESTA KINNOSTUNEIDEN KOLLEGOIDEN KANSSA

lahiopetuspaivaa Ladkaritalossa Helsingissa. Koulutuksessa
tehdaén oma muutosjohtamiseen liittyva kehittamistehtava.

Koulutukseen valituilta 30 erikoislaakarilta edellytetaan
Laakariliiton jasenyytta ja sitoutumista ohjelmaan.

Koulutuksen hinta 4 000 €.

HAKUAIKA 23.11.2016-23.1.2017

Lisatiedot www.laakariliitto.fi/koulutus seké johtamiskoulutus@laakariliitto.fi

LAAKARILITTO
LAKARFORBUNDET

3182

SUOMEN LAAKARILEHTI 49/2016 VSK 71




