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Hoidon syy
Kohtausoire.

Pitkeaikaisdiagnooslt (Diagnoosi)
- G40.22 Monimutkainen osittainen mufta sekundaarisesti yleistyvl eplleptinen

‐ :44.0

kohtaus (04.01.2019)
Ensimmlisen asteen et€ls-kammlokatkos (08. 1 0.201 8)

Esitiedot (anamneesi)
53-vuotias nainen jolla johtumisheirioita (DAV 1 - 2 + SW), psykiatrian puolella hoitokontakti toistuvien
vaikeiden masennusjaksojen vuoksi, pitkeaikaista selkavaivaa. 2012 neurologian puolella tutkiftu
kohtausoireiden vuoksi, asetettu epilepsia-diagnoosi. Alkuun laakityksene ollut valproaatti, primaspan ja
simvastatiini, mutta nama lopettanut omatoimisesti sivuvaikutusten vuoksi. Ei ole ollut halukas aloittamaan
antiepilepsialaake uudestaan, silla koki itsense selvasti hidastuneeksi ja muistamattomaksi ede isesta
laakkeesta. Neurologialla seuranta Iopetettu, mutta tarvittaessa uudella lehetteella kehoitettu olemaan
yhteydesse. Kardiologin kontrollissa kaynyt viimeksi toukokuussa, jolloin jaaty seurantalinjalle ja oltu silta
mielta etta kohtausoireet (siis kollapsityyppiset oireet) johtuvat todennakoisemmin neurologisesta esim.
epileptista etiologiasta kuin sydanpnereisesta etiologiasta.

Potilas oli kertomansa mukaan pahoinpidelt'! 11.12., ks. taste tarkemmin eval Mekisen alkuarvio tuolla
paivamAaralla.

Potilas kertoo etta nyt parin kolmen paiven aikana ollut eriftain stressaantunut ja kuormittunut. Tamen
vuoksi ei ole juuri nukkunut. Ollut ylirasittunut. Aamulla olijo hutera ja tariseva olo, kertoo ettei pystynyt
viemaan lapsia peivakotiin. Kertoo etta muistaa etta mies vei Prismaan. Taman jalkeen muista ollensa
ambulanssissa.

Ensihoitokertomuksen mukaan potilas on loydetty maasta makaamasta kauppakeskuksesta, halytys tehty
kello 10:28:31. Vartija ei saanut potilasta hereille, joten soitettu 112. Aluksi potilas ei ole reagoinut
puheelle, mutta kuitenkin avannut kivulle silmat nopeasti kohtaamisen jelkeen. Aluksi ei ole.jutellut mufta
autossa ruvennut juttelemaan. Ei virtsoja alla, kielessa ei ole ollut pureman jelkee. VartUan mukaan silmat
variseet, mutta ei muuten nakwea liiketta tai kouristelua ollut. Pikkuhiljaa autossa potilaan vointi

tokentunut. Vitaaleissa ei ongelmaa. Glukoosi primaaristi 5.1. Kenttajohtaja aluksi mukana kohteessa.

Nylqrtila (status)
Meilla allekirjoittaneen potilaan tavattessa taman yleistila on jo melko hyva. Antaa kuormittuneen ja

stressaantuneen vaikutelman. Kertoo avoimesta tilanteestaan, kertoo pahoinpitelysta, tulevista
poliisikuulusteluista. Kertoo etta potilasta on myos kiristetty rahallisesti seke uhaftu henkea

pahoinpitelij0iden ja naiden toimiksi antajien toimesta.

Vitaaliarvoissa potilaalla rauhallinen syke 53/min, verenpaine on hyve 140/80, hf rauhallinen 10, saturaatio

100 % huoneilmalla ja lampo korvasta 36.2 astetta.

Sydamesta auskultoiden rauhallinen, tasainen rytmi, ei sivueania. Keuhkoista siistit hengitysaanet

kauttaaltaan. Ruumiinrakenne hoikka. Vasemmassa poskipeassg ihan lieve punoitus, muuta vamman

merkke.ia ei todeta. Vatsa palpoiden pehmea, myOtaava, aristamaton, ei tunne resistensseja. A. fem. +/+.

Periferia lammin, ei turvotuksia, ADP +/+ ja ATP +/+. Pohkeissa ei puolieroja tai palpaatioaristuksia.
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Neurologisessa tutkimuksessa ei poikkeavaa: Pupillat symmetriset, reaktiiviset. Silmienliikkeet taydet'

konjugoidut, ei kaksoiskuvia. Kasvojen mimiikka ja sensoriikka symmetrinen. Uvula tai kieli eivat devioi-

Hartianosto symmetrinen. Vasemmalla ylaraajan puristusvoima oikea heikompi vanhastaan. Raajojen ja

kehon sensoriikka symmetrinen. Refleksit: big +7+, 11g +/+, patella +/+' akilles +/+ ja babinski J-. Paasee

varpaille, kantapaille ja kyykkyyn. Peruskoe vakaa, SNK molemmin puolin noin 1 cm menee nenasta

hieman hapuillen. DDK on normaali.

Niskassa palpoiden lievaa aristusta lihaksistosta vasemmalla, keskilinjassa palpoiden tai koputellen ei

mitaan aristusta. Kompressio ei aiheuta mitaan oireita. Ei heraa epailya akuutista niskavammasta.

EKG:ssa sinusrytmi s2lmin, bradykardia. PQ-aika pitka 330 ms, ensimmaisen asteen Av-katkos 3/2019

EKG:ssa pe-aika 220 ms eli se on nyt tuota pidempi. Holterissa kuitenkin Wenckebach-tyyppinen

eteiskammiokatkos ollut eli selvea uutta EKG:ssa ei ole siihen verrattuna'

Kielessa ei ole Pureman jelkia.

Suunnitelma
Potilaalla siis hieman epaselva kollapsi / tajunnanmenetyskohtaus Epilepsiakohtauksen altistavana

tekijaneolisiValvominen,kuormitus,EpileptistyyppistekohtauksenpUolestapuhuumyospotilaan
desorientaatio ja puhumattomuus alussa. Lisaksi muistiaukko puoltaisi epilepsiaa. Keskusteltu jo nyt

mahdo isen a;tiepilepsialaakityksen uudelleen aloittamisesta, elamantilanteeseen vedoten potilas ei ole

tahan nyt halukas.

Katsotaan stroke-O-laboratoriokokeet Ja v-astrup. Arvioinnin mukaan paan kuvantamiselle nyt ei ole

tarvetta, ei heree epeiVa kallon sisaisesta tai kaularankavammasta.

31,1'2.2019 klo 14:41, Plivystyspoliklinikka, Lohia' Veliarvio

Ripatti, Jaakko Pietari, Erikoistuva laakari

Vlliarvio
Ei elektrolyyftihairi6ita. Laktaatti matalahko 1.3, ei varsinaisesti tue epilepsiaa, mutta ei myoskaan

poissulje.

Stroke-O-labroissa lieva hyperkalemia 5.1, mutta tosiaan astrupissa 4.5 eli ei aiheuta toimenpiteita.

PVK:ssa kaikki viitteissa, cRP mittaamattoman matala. cK:kin normaali. Glukoosi hyva 5.3, GFR hyve

10'l .

Kokonaiskuva huomioiden paadytean kliinisesti siihen, ette kyseessa saattoi olla epilepsiakohtaus tai

ainakaan tata ei voida poissulkea. Keskusteltu potilaan kanssa antiepilepsialaakityksesta, edelleenkaan ei

site ole halukas tassa vaiheessa ottamaan. Sovittu, etta nyt kotiutuu hyvavointisena. Valttaa valvomista.

Mikali kohtaus uusiutuisi lahiaikoina, niin sitten epilepsialaakitys on mielestani kriittista aloittaa. Muutenkin

keskusteltu, etta potilas olisi yhteydessa terveyskeskuslaakariin muun elamantilanteen stabiloiduttua,

mikali jatkossa epilepsialeekkeeseen halukas, kuten neurologi linjannut.

Tapahtumadiagnoosit (Diagnoosi)
- c40.22 Monimutkainen osittainen mutta sekundaarisesti yleistyvn epileptinen

kohtaus
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HALYTYS
Puhelun alkanlisalka:31.12.201910:26:06

Halytetyt yksikot:ELU4212 ELU41 RLU601

Kohteen osole:Lau‖ nkatu 37-41,Lotta

Halytyskoodi:B790 halytys puhelun aikana

Kuりetuskoodi:C705 Helkentynyt yleisIla

Kuりettava yksikkё :ELU4212
Vastaanottava salraala:Lohia sairaala

HENKILOS丁 0:」 Ke(ELU41)E125,E179(ELU4212):

KAYTttA」 AT:Keto(JKe),PekkOla(E179)

V‖VEET

Yksikkё :ELU41 1 Halytysalka:10:28:31 1 Kohteessa:10:32:15 1 Halytys―

koodi:A702 1 KuletuS‐ k00di:X‐ 4 1 TehtaVa paattynyt:lo:54:31

YksikkO:ELU4212 1 Halytysalka:10:27:19 1 Kohteessa:10:32:17 1 Poulaan

luona:10:34:32・ I KutetuS alkoi:10:49:10 1 Peri‖a:10:56:02 1 Halメリs‐

koodi:B790 1 KuJetuS― k00dl:C705 1 TehtaVa paawnyt:11:14:47

YksikkO:RLU601 1 Halytysaika:10:28:31 1 Kohteessa:10:33:19 1 Halytys_

koodi:A702 1 TehtaVa paa嶋 ′nyt:lo:46:14

Korkein ia viimeisin NEWS aⅣ o

ll:01:40:11V

ll:01:40:11V

ESITIEDOT

Miksi apua sonetu(Oire/tapahtuma):lё ydetty maasta makaamasta

kauppakeskuksesta,vartり a ei Saanut hereille ioten SOitto l 12

Koska oire tai vamma syntyi:10ydetw k10 10 20

Mna Olitekemassa kun Oire tal vamma syntyi:ei‖ etoa

Kuka soitti l 12i vartla

TIla tavattaessa:Makaa rnaassa A:avoin.B:hengitys vapaa la rauhallinen,

saturoi 1 00%hi.C:iho Lノ Kivahva RAD+tas.D:alkuun sllmat kiinnila
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Klo:10:35

Klo:10:42

Klo:10:46

Klo:10:50

Klo:10:54

Klo:10:56

luomissa nystagmusta, ei reagoi puheelle, avaa kivulle silmat nopeasti

kohtaamisen jdlkeen, eijuttele ensihoidolle. Kivun jdlkeen pitdd silmid auki.

Katse ei devioi, pupillat keskilinjassa ja symmetriset.'. E: ei virtsoja alla,

kielessd ei puremajdlked. Vasemmalla poskipaassa punoitusta sekd otsalla,

mahd. osunut lattiaan kun kaatunut.
Nykylddkitys: ei tietoa
(Merkittdvdt) perussairaudet: ei tietoa
Tehtdvdn / oireiden kuvaus: Esitiedot epaselvat, tiedossa vain ettd vartija

ldytanyt lattialta kauppakeskuksen toisesta kerroksesta. Vartijan mukaan

silmdt vdrisseet mutta ei muuta nakyvaa liikettd tai kouristelua. Ei ole saanut

kontaktia potilaaseen. Ensihoidolle nopeasti kuitenkin reagoi rintalastan

kivuntuottoon. ABC kunnossa. Siirretddn autoon paareilla, autossa alkaa

hiljalleen juttelemaan, ei tiedd missd on tai mikd paiva nyt on. Vitaalit vakaat,

ei hoidetavaa, ei neurologisia oireita. Pddnsdrkyd vasemmassa posken

yldpuolella jossa jdlki mahdollisesta osumasta. Ei muita omaa hetun

loppuosaa, tai perussairauksia. Epdselvdn tajuttomuuden vuoksi Lohjalle

seurattavaksi. Ei pystytd poissulkemaan kouristusta.

Kiireellisyys: B

Tehtdvdkoodr. T02

MITTAUKSET

Rytmi

Klo:

GCS
Klo:

Klo:

B‐Gluk

Klo:

lho

Klo:

Neurologia

Klo:

Pulssit

Klo:

Lampё

Klo:

Syke:661 Sp02:97
RR:142/78
RR:152ノ 91
RR:143ノ 100 1 Syke:681 Spo2:100
HT:15+
RR:139/70

10:44 1 SiN

10:3512/4,1ノ 5,5/6=8ノ 15

10:51 14ノ4,4/5,6/6=14/15

10:43151l mmoVI

10:45 11hoilammin,kuivai TuⅣotukset eituⅣ otuksial

10:49 1 El puo‖oirelta;Puplllat Normaaliti

10:46 1 Rannei Radialis+

10:42135,20C(tarykalv)
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HOIDON VASTE

Hoidon vaste: 10:57 | Kul.ietuksen ajan vointi vakaa. ABC kunnossa, hereilla

ja kyselee hiljalleen mitd on tapahtunut, ei muista tapahtunutta. Lievae

pahoinvointia kuljetuksen aikana kokee, mutta ei oksenna.

TEHTAVAN LISATIEDOT

Saadaan henkilotiedot kokonaisuudessaan vasta sairaalapaivystyksessa.
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