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Orastavaa tehohoitoa myrkytyspotilaille

Vuonna 1945 Duodecim-lehdessa julkaistussa kirjoituksessaan K. Savo-
nen suosittelee barbituraattimyrkytysten hoitoon mm. pikrotoksiinia ja
muita analepteja seka mahahuuhtelua, aktiivihiilta, antibiootteja. Tulo-

aan tekevasta tehohoidosta ei vield ndyta olevan tietoa.**

en sijaan "Finska Lakaresallskapetin” kokous-

poytakirjoista 16ytyy maininta 13.11.1958

Duodecimin kanssa pidetysté yhteiskokouk-
sesta “Somnmedelsforgiftningar”, jonka alustajina
S. G. Ostling esitti farmakologisia, K. Jarvinen klii-
nisid, M. Vapaavuori anestesiologisia ja M. Frisk
psykiatrisia ndkokohtia *. Kokouksen anestesiolo-
gista antia vahvisti lisaksi keskusteluun osallistu-
nut J. Airaksinen. Ohjelmasta ei ole tarkempaa do-
kumentaatiota, mutta on vaikea kuvitella, etteivit-
ko kollegamme puheenvuoroissaan tavalla tai toi-
sella painottaneet hengityksen valvonnan ja hoi-
don merkitystd. Ainakin anestesiologian merkitys
unilddkemyrkytysten modernissa hoidossa niyt-
tad tdssd vaiheessa kehitysti jo tulleen lddkaripii-
reissd oivalletuksi.

Anestesiologit viela sivuosassa

Vuonna 1961 ilmestyi A. Harengon matkaraportti
“Havaintoja unildakemyrkytysten hoidosta Tans-
kassa, Saksassa ja Ruotsissa”. Raportissaan Haren-
ko kuvaa eri keskuksissa kdytettyja uniladkemyrky-
tysten hoitoja®. Paikallisista toteutuseroista huo-
limatta oikeaoppiset tehohoitoperiaatteet néytta-
vit jo vallinneen kaikkialla, ja Harenko paittaa-
kin selostuksensa seuraavasti: "Mutta kaikkialla,
missd unilddkemyrkytyksid saatetaan joutua hoi-
tamaan, tulisi olla jokin yksinkertainen kasikayt-
téinen hengityslaite, esim. Ambu-Ruben-Resusci-
tator, jolla voidaan hengityttdd joko happea tai il-
maa ja jota voidaan helposti kiyttdd myos kulje-
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tuksen aikana. Jos lisiksi voidaan suorittaa intu-
baatio, pdistddnkin hoidon efektiivisyydessa jo
ldhelle hyvin varustetuissa keskuspaikoissa saavu-
tettavaa tasoa”.

Niistd hoidossa toteutettavista anestesiologi-
sista perusperiaatteista huolimatta ei selostukses-
sa puhuta mitdan anestesiologiasta tai anestesiolo-
geista. Sen sijaan seuraavana vuonna ilmestynees-
s Hans Tallqvistin kirjoituksessa "Lasten myrky-
tystapaturmat ja niiden hoito” neuvotaan jo avoi-
mien hengitysteiden merkitystd Kkorostettaessa
“vaikeissa tapauksissa turvautumaan anestesiolo-
gin apuun” .

Vuonna 1963 K. A.]. Jarvinen ja A. Kahanpai
julkaisivat Marian sairaalassa vuonna 1960 hoi-
detut 459 unilddkemyrkytystapausta, joista 285 oli
hoidettu Marian sairaalan péivystysosastolla sisa-
tautipotilaille varatuilla kuudella hoitopaikalla ja
muut lievemmat tapaukset pdivystyspoliklinikal-
la?¥”. Kysymyksessd ndyttdisi siis olleen erddnlainen
improvisoitu "myrkytysteho”. Selostuksen mukaan
kdytossd olleet valvonta- ja hoitoperiaatteet tuke-
vat my0s vahvasti titd nakemysta.

Kiihkeaa sananvaihtoa
noradrenaliinista

Niiden hengityksen tehohoitoa kisittelevien kir-
joitusten lisdksi ilmestyi ndind “tuloaan tekevin te-
hohoidon muhimisvuosina” lukuisia muitakin va-
kavasti sairaiden potilaiden tehokkaampaan ja vi-
taaleja elintoimintoja tukevaan hoitoon opastavia
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ja kannustavia kirjoituksia. Vaikka kirjoituksissa
usein kuvattiin yksityiskohtaisesti pitkiakin hoito-
tapahtumia, ei niissa yleensd otettu kantaa hoito-
jarjestelyihin tai niiden rationalisointiin tehohoi-
to-osastojen tarjoamien mahdollisuuksien puit-
teissa, vaan hoito miellettiin tapahtuvaksi perus-
sairauden médraamassa hoitopaikassa. Ndin ollen
jaa subjektiivisen arvion varaan, mitka tallaisista
kirjoituksista katsotaan pohjustavan tai ennakoi-
van tulossa olevaa tehohoitoa. Olemmekin tdmén
vuoksi padtyneet esittelemédn naita julkaisuja pe-
rin yleisluontoisesti.

Nestetasapainon tarkkailua ja hoitoa kisittele-
vid kirjoituksia l6ysimme kymmenen. Naistd kuu-
si, etupadssa nestehoidon tarkkailua ja siitéd saatuja

kokemuksia kirurgisessa sairaalassa esittelevaa jul-
kaisua, ilmestyi jo 1940-luvun lopulla ja kymmen-
lukujen vaihteessa®**. Loput neljd julkaisua il-
mestyivit ** vuosina 1962 ja -63. Naistd kolmes-
sa julkaisussa oli jo mukana anestesiologeja, kuten
Jaakko Korkeila ja Matti Vapaavuori.
Tutkimuskaudelta 16ytimamme ensimmaiinen
sokinhoitoa kasittelevd kirjoitus oli Lauri Aron
vuonna 1952 ilmestynyt ”Lisdkokemuksia norad-
renaliinin kéytostd shokkitiloissa” Kirjoituksen
loppupiitelminad todetaan: “On ilmeistd, ettd suu-
rillakaan noradrenaliinimaarilld ei voida tehok-
kaasti hoitaa aneemisia shokkipotilaita, silld jos
elimiston hapentarvetta ei voida tyydyttdad, nor-
adrenaliinin teho on riittiméton”*%. Tamd Aron

KOMMENTTI

Potilastapaus:
Myrkytyspotilas
teho-osastolla
huhtikuussa 2009

Kyseessé on 35-vuotias epava-
kaa persoonallisuus, jolla on
perussairautena krooninen paan-
sarky, astma, fibromyalgia ja dep-
ressio. Potilaalla on C-hepatiitti,
huumausaineiden ja alkoholin-
kayttéa anamneesissa sekd Sero-
guel®-myrkytyksen vuoksi aikai-
sempi hoitojakso teho-osastol-
la v.2005.

Potilas ottaa itsemurhatarkoi-
tuksessa 27.4.09 klo 21 Propral®
40 mg:n tabletteja 80 kpl, Gabri-
on® 300 mg:n tabletteja 70kpl ja
Panacod® tabletteja 10kpl. Ysta-
vat saavat tiedon tilanteesta pu-
helimitse ja soittavat ambulans-
sin paikalle.

Potilaan todetaan olevan hy-
vakuntoinen  pdivystyspoliklini-
kalle saapuessaan. Virtsan huu-
mausainetestissa 10ytyy viittei-
ta opioidien ja bentsodiatsepiini-
en kaytosta. Alkoholia on veressa
0,64 promillea. Klo 00.31 potilas
kouristaa yhtakkia symmetrises-
ti ja klo 00.33 hanelld todetaan
EKG:ssa asystole. Elvytykselld saa-
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vutetaan ROSC 8 minuutin kulut-
tua. Potilas oksentaa ja aspiroi
reilusti ennen intubaatiota. Pai-
vystdva anestesialadkari toteaa
laajat, valojaykat pupillat, har-
van nodaalirytmin ja tuntee rei-
sivaltimosykkeen. Matalan veren-
paineen vuoksi joudutaan uuteen
muutaman minuutin painanta-
elvytykseen. Potilaalle aloitetaan
glukagoni-, noradrenaliini-, adre-
naliini- ja isoprenaliini-laakityk-
set. Potilaan valtimoveressa pH
on 7,08 ja BE -18.9. Tilanne saa-
daan stabiloitua siten, ettd poti-
las voidaan siirtad teho-osastol-
le, missa han kouristaa uudelleen.
Kouristusta laakitaan diatsepaa-
milla ja fenytoiinilla, jonka jal-
keen asetetaan valiaikainen tah-
distin ja aloitetaan hypotermia-
hoito. Epdvakaan verenkierron
vuoksi tavoiteldmpotilaksi ase-
tetaan 35 asteen ydinlampotila.
Potilaalle aloitetaan dobutamii-
ni ja milrinoni glukagonin rinnal-
le verenkiertoa parantamaan. Al-
kuvaiheessa potilaalla on vaikea
happeutumishirio, jonka hoita-
miseksi aloitetaan bronkoskopian
jalkeen typpihoito. Maksaentsyy-
mien kohoamisen vuoksi aloite-
taan asetyylikysteiini- infuusio
ja myrkytyksen vuoksi ladkehii-
li. Kouristamisen ja huonon ta-
junnantason vuoksi tehdaan so-

matosensorinen herdtevastetut-
kimus, jossa kortikaaliset vasteet
ovat symmetriset ja hyvat.

Verenkiertoa tukevaa ladkitys-
ta voidaan vahentaa ja typpihoi-
dosta luopua 28.4.09 hengitys-
vajauksen korjaantuessa ja ve-
renkierron vakiintuessa. CRP on
korkeimmillaan 280 ja bronko-
alveolaarisista huuhtelunadytteis-
td kasvaa streptokokki ja stafy-
lokokki. Antibioottiladkityksena
menee Dalacin® ja Tazocin®. Po-
tilas ekstuboidaan ensimmaisen
kerran 29.4.09, mutta invasiivi-
seen hengityslaitehoitoon joudu-
taan palaamaan jo kolmen tun-
nin kuluttua hengitysvajauksen
vuoksi. Hengitysputkestaan po-
tilas paasee lopullisesti eroon
1.5.09 ja taman jalkeen hengitta-
minen on spontaanisti moittee-
tonta. Potilas siirtyy tehovalvon-
ta-osaston kautta sisitautiselle
vuodeosastolle ja edelleen psy-
kiatriseen tahdosta riippumatto-
maan hoitoon somaattisesti toi-
puneena 4.5.09.

Nina Keindnen
nina.keinanen[a]ppshp.fi
Anestesiologian ja
tehohoidon erikoisldcdkdri
Oulun yliopistollinen
sairaala
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Johanna Tuukkanen

vdittama noradrenaliinin riittiméttomasta tehosta
vaikean hypovolemian vallitessa on jostakin syysta
kiukuttanut “kilpailevaa pioneeriamme” Eero Tur-
peista, joka seuraavana vuonna ilmestyneessd vas-
tineessaan toteaa: “On periti harvinaista, ettd le-
taalinen jélkivuoto jad diagnosoimatta ante mor-
tem, vield harvinaisempaa, ettd se tapahtuu samas-
sa sairaalassa samana vuonna 2-3 kertaa, mutta on
kasittamatonta logiikkaa tehdéd naissd tapauksissa
noradrenaliinista syntipukki ja aivan védrin esit-
tad ylla siteerattu vaite”*. Oli nyt kiistan syy niin
tai ndin, niin herrat lienevit kuitenkin olleen yksi-
mielisii siiti, ettd noradrealiinin teho oli riittima-
ton vaikean hypovolemian vallitessa - ja se kai oli-
kin padasia.
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1950-luvulla kasiteltiin sokkia vield ainakin kol-
messa kirjoituksessa, joista yhdessé esiteltiin ny-
kykasityksia kirurgisesta shokista®® ja kahdes-
sa sokin hoitoa tuolloin suosioon juuri tulleel-
la ns. "lyyttiselld cocktaililla”>">2. 1960-luvun al-
kupuolen “merkittavimmat sokkikirjailijat” olivat
I. Louhimo ja E. Laustela. Louhimo kirjoitti vuo-
sina 1960 ja 1963 traumaattisen sokin hoidosta*
ja irreversiibelista sokista>*. Laustela kirjoitti puo-
lestaan vuonna 1964 kaksi artikkelia traumaatti-
sesta sokista>>>%. Lisdksi sokin hoitoa kasiteltiin
Laakaripdivilld sekd 1950- ettd 1960-luvulla. O3
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