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Hypotermisen potilaan elvytys

- kahden potilaan hoidon kuvaus
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g I Yapaturmainen alilimpéisyys on melko har-
voin vastaan tuleva ongelma, jonka tehok-
kaalla hoidolla potilaan toipumisennuste on

kuitenkin usein varsin hyvi. Sen vuoksi toiminta-

mallin tulisi olla etukiteen harkittu ja ohjeistettu.

Kuvaamme kaksi potilastapausta, joissa potilaat toi-

puivat hyvikuntoisiksi vaikeasta hypotermiasta on-

nistuneen ensihoidon ja sairaalassa toteutetun lim-

mityksen ansiosta. Toisen potilaan peruselvytys oli

hyvin pitki, toisella taas hypotermian lisiksi komp-
lisoivana tekijinid hukuksiin joutuminen ja siihen
liittyvd keuhkopohsé.

Suomessa kuolee vuosittain noin 70 ihmistd hy-
potermiaan. Ilmaantuvuus vastaa aiemmin Irlannis-
sa ja Skotlannissa julkaistua."* Jos hypotermian ylei-
syys vastaisi em. tutkimuksia, hoidettaisiin Suomen
sairaaloissa runsaat 200 hypotermista potilasta vuo-
sittain. Hypotermiaa on luokiteltu lieviin, kohtalai-
seen, vaikeaan ja syviin usein eri tavoin. Syvilld hy-
potermialla tarkoitetaan yleensi alle 28 °C tai alle
25 °C ydinlimpétilaa. Viimeisen kymmenen vuo-
den aikana julkaistuissa aineistoissa on perfuusiol-
la limmitettyjen potilaiden ennuste ollut hyvi.® Sen
vuoksi syvisti hypotermisen potilaan hoitosuositus
onkin muuttunut siten, ettd potilas tulisi paisiin-
toisesti kuljettaa hoitopaikkaan, jossa on mahdolli-
suus limmittimiseen kehonulkoisen kierron avulla.*
Kirjallisuudessa on kuvattu potilaan toipuneen jopa
kuuden ja puolen tunnin elvytyksen jilkeen.> Toi-
saalta on kuvattu toipumista 15 °C hypotermiasta ja
my6s paluu normaaliin elimiin 46 tehohoitopidivin
ja 283 sairaalassa vietetyn piivin jilkeen.®
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Potilas |

Potilas oli 51-vuotias aiemmin terve nainen, joka oli
lihtenyt yolli kivelemiin pikkujouluista kotiin. Aa-
mun varhainen lenkkeiliji [6ysi potilaan ojasta pik-
kujouluja seuranneena aamuna. Ulkona oli —4 °C ja
kova viima. Aikaa kivelemiin lihdon ja l6ytymisen
vilill oli noin 7 tuntia. Matkaa oli kuitenkin taittu-
nut vain noin 200 metrid. Loydettiessd potilaalla ei
ollut ulkovaatteita pailldan. Hin oli tajuton, hengit-
ti harvakseltaan ja korisevasti. Vapaapalokunnan en-
sivasteyksikko (EVY) oli potilaan luona 6 minuuttia
hilytyksen jilkeen. Mirki ja kylmi potilas siirrettiin
varoen paareille. Tissd vaiheessa ilmaantui yliraajo-
jen jiykistelyd ja hengitys kivi harvaksi ja haukko-
vaksi. Lihin sairaankuljetusyksikké tuli naapurikun-
nan alueelta ja saapui paikalle 20 minuuttia EVY:n
jilkeen. Potilas hengitti itse 2 kertaa minuutissa. Sy-
didmen ryemi tulkittiin hienojakoiseksi kammioviri-
niksi. Potilaalle aloitettiin painantaelvytys, hinet in-
tuboitiin ja aloitettiin limmin iv-infuusio. Tapahtu-
matiedot olivat puutteelliset ja yksikoén limpomitta-
ri niytti tirykalvon limpotilaksi "low” eli alle 34 °C.
Potilas sai adrenaliinia ja kammiovirindd yritettiin
defibrilloida.

50 minuuttia EVY:n hilytyksen jilkeen, kun am-
bulanssi oli ollut kohteessa 24 minuuttia, konsul-
toitiin pelastushelikopteri Ilmarin ensihoitoldika-
rid. Kartalta arvioiden keskussairaalaan oli matkaa
110 km ja yliopistosairaalaan 180 km. Konsultaatio-
puhelun aikana kivi ilmi potilaan mahdollinen syvi
hypotermia, minki vuoksi yliopistosairaalasta var-
mistettiin perfuusiomahdollisuus ja ambulanssi oh-
jeistettiin kuljettamaan potilas elvyttien KYS:aan.
Matkalle ambulanssimiehiston lisiksi lihti EVY:n
palomies. Matkan aikana vuoroteltiin elvyttijini
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toimivaa sidnnollisesti. Ainoa hoito matkalla oli
painelu, ventilaatio ja limmin nesteytys. Koko mat-
kan rytmini siilyi kammiovirind. Samoin agonaali-
set hengenvedot jatkuivat matkan aikana.

KYS:aan potilas saapui 2 h 55 min hilytyksen jil-
keen. Sairaalaan tullessa tirykalvolta mitattu lim-
po oli 25 °C. Potilas siirtyi ensiavun kautta vilitts-
misti leikkaussaliin. Leikkaussalissa kanyloitiin ar-
teria ja vena femoralis ja aloitettiin perfuusio bio-
pumpulla 4 I/min. Limpétila virtsarakosta mitattu-
na perfuusion alussa oli 25,1 °C. Aikaa hilytyksesti
perfuusion aloitukseen oli kulunut 3 h 40 min ja
monitorilla varmistetusta sydidnpysihdyksestd (VF)
3h 15 min. Ensimmiisissi verikokeissa perfuusion
kestettyd 21 minuuttia oli pH 6,95, BE 274,
S-K 2,4, laktaatti 13,2 ja B-gluc 23. Perfuusion kes-
tettyd 43 minuuttia ja sentraalisen limmén nous-
tua 32 °C:een defibrilloitiin kammiovirind yhdelld
150 J iskulla sinusrytmiin. Jo limmityksen aikana
potilas reagoi raajojaan koukistamalla. Limmitystd
biopumpulla jatkettiin 34 °C:een saakka. Perfuusio-
aika oli 95 minuuttia. Jo samana iltana potilas tu-
li tajuihinsa teho-osastolla. Pitkin elvytyksen vuok-
si hinet kuitenkin pidettiin sedatoituna respiraatto-
rissa seuraavaan aamuun. Silloin hinet ekstuboitiin
ongelmitta ja hin siirtyi sydinvalvontayksikkoon
jatkohoitoon. Neurologinen status oli normaali.

Potilaalle tehtiin sydimen varjoainekuvaus, jos-
sa ei todettu sepelvaltimotautia. Oikeassa a. carotis
internassa todettiin merkitykseton ulseraatio. Eta-
nolipitoisuutta ei potilaan hoidon aikana miiritetty.
Potilaan rintakehi oli pitkillisestd elvytyksestd joh-
tuen kiped. Potilas kotiutui omasta halustaan var-
sin pian, viidenteni elvytyksen jilkeiseni piivini.
Tilloin hin oli vield uupunut ja yski jonkin verran
verta. Painonlisdystd turvotusten vuoksi oli n. 7 kg.
Kaksi piivdd kotiutumisen jilkeen ilmaantui lyhyt-
kestoinen afasia, minki vuoksi keskussairaalassa tut-
kittiin paan TT ja EEG, joissa ei poikkeavaa todettu.
Neurologin mukaan afasian syyni on voinut olla hy-
potensio- ja hypoperfuusiotilanne. Potilas palasi en-
tiseen ty6honsi 6 viikkoa tapahtuman jilkeen.

Potilas 2

Hitikeskukselle ilmoitettiin veden varaan joutu-
neesta hiihtijistd helmikuisena aamuna. Paikalle hi-
lytetyisti yksikoistd potilaan luo ennitti enimmiise-
nd Medi-Heli 01 n. 20 minuuttia hitdilmoituksesta.
Potilas yritti kohmettuneena pysytelld pinnalla avan-
nossa n. 15 m rannasta ja avun hilyttinyt ohikulki-
ja seisoi rannalla kykenemittd auttamaan potilasta
heikon jiin takia. Tillaisia tilanteita varten luodun
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toimintaohjeen mukaisesti Medi-Helilld oli mukana
myds pelastuslaitoksen sukeltaja.

Sukeltajan valmistautuessa tehtiviinsid potilas
kuitenkin uupui ja hidn vajosi pinnan alle. Sukel-
tajan lihdettyd jadn alle etsimiin potilasta lento-
avustajan toimiessa sukeltajan narumieheni ilmoi-
tettiin Meilahden sairaalaan ennakkotieto mahdolli-
sesta tulevasta hukuksiin joutuneesta hypotermises-
ta potilaasta.

Sukeltaja 8ysi pian potilaan n. 4 m syvyydesti ja
toi hinet rantaan 22 minuuttia pinnan alle vajoa-
misesta. Noin 30-vuotias eloton mies oli puhallus—
paineluelvytyksen (PPE) alkaessa keuhkoodeemassa.
Koska potilas 18ytyi niinkin pian ja hin oli ehtinyt
jadhtyd ennen sydinpysihdystd, piidtettiin saman
tien lihted elvyttiden kuljettamaan hintd perfuusiol-
la limmitettiviksi. Sairaalaa informoitiin saapuvas-
ta potilaasta. Hengitystie varmistettiin intubaatiolla
ennen kuljetusta, mutta ajan siddstimiseksi suoniyh-
teyttd ei edes yritetty eikd sydimen sihkoistd rytmii
tarkistettu. Kammiovirini ei olisi kuitenkaan rea-
goinut defibrillointiyrityksiin. Potilas siirrettiin heli-
kopteriin jossa PPE jatkui keskeytyksettd 8 minuut-
tia kestivin lentomatkan aikana sairaalaan.

Potilas siirrettiin elvyttien helikopterista suo-
raan odottavaan leikkaussaliin, jossa jidtyneet vaat-
teet leikattiin ja arteria ja vena femoralis kanyloitiin.
Perfuusio pdisi alkamaan 74 minuuttia potilaan va-
joamisesta pinnan alle. Rakkolimpé oli 26,6 °C ja
nasofaryngeaalilimps 19,8 °C perfuusion alkaes-
sa. Ensimmiinen valtimoverikaasuanalyysi paljas-
ti voimakkaan metabolisen asidoosin: pH 6,63, BE
—23,2 mmol/l, pO, 21,5 kPa ja pCO, 10,0 kPa. Ka-
lium oli 3,1 mmol/l ja Na 140 mmol/l. Potilaan sy-
ddmen rytmi todettiin kammioviriniksi, ja sitd yri-
tettiin perfuusion aikana defibrilloida vasteetta 4
kertaa ennen kuin rytmi viidennen iskun jilkeen
kddntyi sinusrytmiksi tunnin limmityksen jilkeen.
Lampétila oli tuolloin 34 astetta. Perfuusion kestet-
tyd 152 minuuttia hemodynamiikka todettiin va-
kaaksi, perfuusio lopetettiin ja potilas siirrettiin te-
ho-osastolle jatkohoitoon.

Teho-osastolle tullessa potilas oli edelleen keuh-
kopshossd, mutta kiilapaine oli normaali. Hemody-
namiikka oli vakaa, hapetus ja ventilaatio kunnos-
sa ja diureesi kiynnissi. Aivotilanteen optimoimi-
seksi patettiin pitid potilaan limpétila vield seuraa-
van vuorokauden lievisti hypotermisend, 34-35 °C.
Seuraavana aamuna potilas sai limmeti, sedaatio lo-
petettiin ja aloitettiin ventilaattorista vieroittaminen
keuhkoddeeman lauettua. Potilas herisi samana il-
tana, ja extubaatioon piistiin seuraavana aamuna
jolloin kooperaatio oli hyvi. Hin siirtyi seuraavana
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pdivini valvontaosastolle, ja piisi sairaalasta kotiin
13 vuorokautta tapahtuman jilkeen. Jilkitarkastuk-
sessa viime syksyni potilas todettiin psykomotorises-
ti tdysin toipuneeksi, ja hin palasi opettajan tyshon-
si loppuvuodesta.

Pohdinta

Potilaan 1 hoito aloitettiin asianmukaisesti sydin-
pysihdyksen hoitokidytinnén mukaan. Hypoter-
mian aste jii elvytyksen alussa episelviksi, osin poti-
laan limpétilan mittausvilineiden puutteellisuuden
vuoksi. Episelvyytti oli myds elvytyksen jatkamises-
ta ja jatkohoitopaikasta.

On harvinaista, ettd niin kylmi sydin (< 30 °C)
reagoisi suotuisasti defibrillointiin. Mikili potilaan
limpétilaa ei saada selvitettyd, tulee defibrilloin-
tiyritykset rajata 2-3 kertaan ja kuljettaa hypoter-
minen potilas ventilaatio—painantaelvytysti jatkaen
keskeytyksettd lopulliseen hoitopaikkaan asti. Tis-
sd toimintatapa poikkeaa siis merkittivisti normo-
termisen potilaan kohteessa tapahtuvasta elvytykses-
ti. Ambulanssimiehiston suoritus on kuitenkin mai-
ninnan arvoinen, 180 km ja noin 2,5 tuntia elvytys-
td, josta potilas selvisi ilman neurologista vammaa!
Sairaalassa potilas pystyttiin limmittimain nopeas-
ti sydinkeuhkokoneella, 1 °C/ 10 minuuttia, ja sa-
malla turvaamaan riittédvid kudosperfuusio.

Potilaalla 2 hypotermia oli ilmeinen eikd sydi-
men rytmin selvittimiseen tuhlattu aikaa. Helikop-
terikuljetus nopeutti potilaan saamista lopulliseen
hoitopaikkaan. Ventilaatio—painantaelvytys jatkui
tauotta siirron aikana. Aivoja suojaavana tekijini oli
elimiston jidhtyminen ennen hapen puutteen kehit-
tymistd. Myos timin potilaan limmitys tapahtui sy-
dinkeuhkokoneella ja kammiovirini saatiin defib-
rilloitua vasta potilaan limmettyi.

Vaikka hypotermia hoitamatta johtaa meneh-
tymiseen, antaa se toisaalta aikaa henked pelasta-
valle toiminnalle ja suojaa elimistéd hapenpuut-
teen aiheuttamilta vaurioilta. Hypotermisen poti-
laan hoidon kulmakivi on hoitoketjun toimivuus,
tilanteen tunnistaminen ja potilaan saaminen sel-
laiseen hoitopaikkaan, missi tehokas limmitys ke-
honulkoisen verenkierron avulla on mahdollinen
(yliopistosairaalat, Vaasan keskussairaala). Lim-
mittimiseen tihtddvit hoitotoimet kentilli huk-
kaavat aikaa ja heikentivit potilaan ennustetta. OJ
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Potilastapaus 2 on julkaistu aiemmin: Erikoisladkari 2001, nro 2:79-81
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