2. RINTAKIPU JA RYTMIHAIRIO

2.39 Rytmihadirio,
perusteet
Tom Silfvast

Ensihoidon kannalta tarkedd on tunnis-
taa valitontd hoitoa edellyttavit rytmi-
hiiriot, jotka voivat aiheuttaa hemody-
namiikan pettimisen. Vakavin tilanne
on kammiovdrind, jolloin hemodyna-
miikka pettdd sekunneissa, joskus ilman
ennakko-oireita.

Ensihoidon dokumentoima EKG-re-
kisterointi voi olla hyodyllinen potilaan
rytmihdirididen diagnostiikalle.

Tilannearvio

Rytmihdiridtuntemukset (tykyttely, li-
salyonnit, epasaannollinen syke) voivat
olla potilaalle epamiellyttavid, vaikka
hdiri6 ei olisi vaarallinen. Rytmihdirio-
tuntemuksen perusteella ei voi maari-
telld tilanteen vaarallisuutta eikd vaa-
rattomuutta. Tilanne arvioidaan EKG:n
jayleisoireiden perusteella.
Rytmihdiriot voidaan jakaa nopeisiin
ja hitaisiin ja lisaksi sen mukaan, onko
rytmi tasainen vai epdtasainen. Nopeis-
ta rytmihdiriostd tavallisimmat ovat
eteisvdrind, supraventrikulaarinen ta-
kykardia ja kammiotakykardia. Hitaista
rytmihdiri6ista tavallisimpia ovat sinus-
bradykardia ja johtumishairiot.
Eteisvarindn (flimmeri) tunnistaa ryt-
min epdtasaisuudesta, ts. siitd, ettd yk-
sittdisten lyontien vali vaihtelee tdysin
satunnaisesti, kun taas supraventriku-
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laarisessa ja kammioperdisessa taky-
kardiassa rytmit ovat tdysin tasaiset ja
saannolliset. Jalkimmadiset rytmit ero-
tetaan toisistaan EKG:n, anamneesin ja
potilaan kliinisen kuvan perusteella.

Hoito: nopeat rytmit

Sinustakykardia

Sinustakykardia ei ole rytmihdirio, ja
tarvittaessa sen hoito kohdennetaan
aiheuttajaan (esim. kuume tai neste-
hukka), jolloin syketaajuus hidastuu.

Eteisvarind

Eteisvdrindn rutiininomaiseen hidasta-
miseen tai “jarruttamiseen” ladkkeilld
ei ole aihetta, vaikka taajuus olisikin
nopea. Eteisvarind ei edellytd ensihoi-
totoimia, ellei potilas ole rytmin no-
peuden takia ajautumassa sydamen va-
jaatoimintaan tai EKG:ssd ndy iskemia-
muutoksia. Ndissd tilanteissa konsultoi-
daan hoitolinjoista ensihoitoladkaria.

Supraventrikulaarinen
takykardia

Supraventrikulaarinen takykardia on
potilaalle usein ennestdan tuttu koke-
mus, ja se hoidetaan potilaan tapaa-
mispaikassa yleensd menestyksekkaas-
ti adenosiinilla tai vagaalisilla arsyk-
keilld. Potilas on tyypillisesti nuori tai
keski-ikdinen, ja yleisvointi on hyva.
Rytmin kddntymisen jalkeen kuljetusta
hoitoon ei kriteerit tdyttdvissa tilan-
teissa tarvita.



Kammiotakykardia

Kammiotakykardia on syddnsairauden
oire,jakyse on hétdtilanteesta, joka hoi-
tamattomana johtaa nopeasti sydimen
vajaatoimintaan tai kammiovadrinddn.
Potilas on usein idkds ja sepelvaltimo-
tautia sairastava, verenpaine on matala
jayleistila on huono tai romahtanut.
Mikdli hemodynamiikka on vakaa,
hoidoksi voi riittdd i.v.-amiodaroni, jolla
rytmi saattaa kddntyd. Jos hemodyna-
miikka on epavakaa, tulee tehdd nopea
kardioversio lddkarin ohjeen mukaan
ennen kuljetusta sairaalahoitoon.

Lisalyénnit

Sddnnéllinen rytmi, joka satunnaises-
ti on epdtasainen, on todennikoisesti
sinusrytmi, jossa esiintyy lisilyonteja.
Kapeakompleksiset lisilydonnit ovat
supraventrikulaarisia eivatkd sindnsd
edellytd ensihoitotoimia. Levedkomp-
leksiset lisdlydnnit ovat usein kammio-
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perdisid ja monimuotoisina, sarjoina tai
runsaslukuisina esiintyvind viittaavat
sydansairauteen ja edellyttavit hoito-
ohjepyynt6d ja mahdollista [ddkitysta.

Hoito: hitaat rytmit
Sinusbradykardia muuten oireettomal-
la hemodynaamisesti vakaalla potilaal-
la ei yleensd ole vaarallista eikd anna
aihetta ensihoitotoimenpiteisiin. Loy-
dés on tavallinen muun muassa urhei-
lijoilla. Matalaan verenpaineeseen tai
huonovointisuuteen yhdistettyna py-
ritddn sykkeen nopeuttamiseen, mikali
taajuus on alle 55-60/min. Ndin toimi-
taan esimerkiksi syddmen alaseindiske-
mian yhteydessa. Peruslddke on atropii-
ni, joka tehoaa sitd todenndkoisemmin,
mitd kapeampi QRS-kompleksi on.
Johtumishdiriossd, kuten esimerkiksi
taydellisessd eteis-kammiokatkoksessa,
ladkehoito ei valttamattd auta, jolloin
ulkoinen tahdistus saattaa olla avuksi
ennen sairaalassa annettavaa hoitoa.
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2.40 Rytmihairio
Tom Silfvast

Tavoitteet

Ajallinen tavoite

- Hemodynamiikkaa haittaava rytmihai-
ri6 hoidettava valittomasti

Hoidolliset tavoitteet

- Hemodynamiikkaa haittaavan rytmin
korjaaminen

- 12-15-kytkentdinen EKG rekisteroitava
sekd ennen mahdollista hoitoa ettd hoi-
don jilkeen

Eteisvdrina

- Oireetonta eteisvdrindd ei pyritd rutii-
nisti hidastamaan eika kdantamaan hoi-
tolaitoksen ulkopuolella.

- Nopean eteisvarinan aiheuttama iske-
mia, rintakipu tai hengenahdistus sy-
ddmen vajaatoiminnan takia hoidetaan
rytmid hidastamalla.

Hoito

- Metoprololi 1-2 mg kerta-annoksin i.v.,
ks. 18.64.
- Eianneta, mikdli SAP <100 mmHg.
« Johtumisen oltava muuten normaali

Supraventrikulaarinen
takykardia (SVT)

Hoito

- Vagaalinen stimulaatio: oksennushei-
jasteen provosoiminen, karotishieronta,
Valsalvan ponnistaminen

- Adenosiini 5-6 mg nopeana bolukse-
na iv., jatkoannokset porrastetusti, ks.
18.02.

« Kanyyli suuressa suonessa, hyva
virtaus

Levedkompleksinen

takykardia

- Sydinpotilaan levedkompleksinen taky-
kardia (> 140/min) hoidetaan kammiota-
kykardiana.

- Neuvova defibrillaattori tunnistaa
nopean kammiotakykardian (yleensa
>180/min) ja suosittaa iskua.

Hoito

Verenkierroltaan ja tajunnaltaan

epdvakaa potilas

- Tarvittaessa potilas sedatoidaan ensi
hoitolddkarin ohjeen mukaan ja teh-
diin sihkoinen rytminsiirto.

« Huomioi hidas sedaatiolddkkeen
vaikutuksen alku huonolla veren-
kierrolla.

- Kardioversiokipua ei hoideta opioi-
dilla, silld se aiheuttaa hengityslamaa
sedaatioladkkeiden kanssa.

Verenkierroltaan ja tajunnaltaan
vakaa potilas

- Amiodaronia 300 mg pienind kerta-an-
noksina parin minuutin tai kertainfuu-
siona 10 min aikana, ks. 18.06.

Sinuskykardia
- Sinustakykardia on yleensd oire muusta
hiiriosta (sepsis, kuume, hypovolemia),
jota hoitamalla takykardia rauhoittuu.
« Beetasalpaus vain lddkarikonsultaa-
tion perusteella



Bradykardia

Vain oireita aiheuttava bradykardia hoi-
detaan sairaalan ulkopuolella.

Hoito

Atropiini 0,1 mg /10 kg i.v., ks. 18.10.

- Voidaan toistaa ad kokonaisannos
3mg.

« Tehoaa sitd todenndkoisemmin mita
kapeampi QRS-kompleksi on.

Henked uhkaavassa bradykardiassa ad-

renaliini 0,05 mg i.v. toistuvina boluksi-

na (ks.18.04), mikali atropiini ei nopeuta

rytmia.

« Tarvittaessa sydimen ulkoinen
tahdistus

Tahdistimen ja sisdisen
defibrillaattorin
ongelmatilanteet

Tahdistinpiikit ja QRS-kompleksit eivit

esiinny yhdessa.

- Epdile tahdistinhdiriotd, pyyda
hoito-ohje.

- Verenkiertoa haittaava harvalyonti-
syys hoidetaan kuten bradykardia.

Sisdinen defibrillaattori on antanut yk-

sittdisen iskun ja potilas on oireeton.

+ Ohjaa potilas ottamaan yhteytta
sairaalaan seuraavana arkipdivana.

Sisdinen defibrillaattori antaa toistuvia

iskuja.

+ Anna tarvittaessa kipulddke, varaudu
sydanpysahdyksen hoitoon.

- Kysy hoito-ohjetta ensihoitoldakaril-
td tai kardiologilta.
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Jatkohoidon tarpeen arvio

Ensihoidon kuljetettavat

Kaikki 1ddkkeellisesti hoidetut potilaat,
paitsi SVT kdannon jalkeen (ks. alla)
EKG:ssa todetaan iskemiamuutoksia.
Sisdisen defibrillaattorin antamat useat
iskut

Potilaat, joilla eteisvarind on kestdnyt
alle kaksi vuorokautta.

Potilaat, joilla on uusi eteisvarind.

Ei kuljetustarvetta

Aiemmin todettu SVT, rytmi on nyt kdan-

tynyt itsestddn tai ladkkeilld, EKG on

rytmin kddntymisen jilkeen normaali ja

potilas on oireeton.

Tiedossa oleva krooninen eteisvarina,

potilaan hemodynamiikka on vakaa.

Oireeton lisdlyontisyys tervesydamiselld

eikd EKG:ssd todeta iskemiaa.

Sisdinen defibrillaattori on antanut yk-

sittdisen iskun, EKG:ssa ei todeta iske-

miaa ja potilas on oireeton.

» Ohjataan ottamaan yhteyttd sairaa-
laan seuraavana arkipaivana.
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ICPC-2-koodit

K78 Eteisvarind tai
eteislepatus

Tulkinta: Akuutisti oireileva eteis-
varina (flimmeri) tai flutteri

K79 Kohtauksittainen
tihedlydntisyys

Tulkinta: Kohtauksittainen, dkisti
alkanut nopea, sadnnollinen
sydamen rytmi

Sisdltdd: SVTjaVT

Huomautus: Kdytd tarkentavana
koodina, jos Sydanpysdhdys (K98)
kammiotakykardian (VT) johdosta

K80 Rytmihdirid

Tulkinta: Tarkemmin maarittele-
madtén syddmen rytmihdirio
Sisdltdd: Kammiovarindn (VF),
lisalyonnit ja muljahdukset

Ei tarkoita: Eteisvarina tai eteis-
lepatus (K78), Kohtauksittainen
tihedlyontisyys (K79)

Huomautus: Kaytd tarkentavana
koodina, jos Sydanpysahdys (K98)
kammiovarinin (VF) johdosta
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