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KAYTETYT TERMIT JA LYHENTEET

CPAP-hoito

GCS

Elottomuus

Ensihoito

EtCO;

Hypoksia

Lapsipotilas

Leikki-ika

PEA

CPAP, eli Continuous positive airway pressure. Potilaan
kasvoille asetettavan naamarin, tai hengitysteihin asetetun
putken, avulla  yllapidetaan jatkuvaa positiivista
hengitystiepainetta spontaanihengityksen aikana.
(Terminologian tietokannat 2014: CPAP.)

eli Glasgow Coma Scale. Aivovammapotilaiden Kliiniseen
arviointiin ja seurantaan kaytettava asteikko. Pisteytys (3-15)
perustuu  silmien avaamiseen, puhevasteeseen ja
likevasteeseen. (Terminologian tietokannat 2014: Glasgow'n
kooma-asteikko.)

Luunsisainen (Terminologian tietokannat 2014: i.0.).
Laskimonsisainen (Terminologian tietokannat 2014: i.v.).

EKG, eli elektrokardiografia. Sydamen toimintaan liittyvien
sahkopotentiaalimuutosten  rekisterdinti.  (Terminologian
tietokannat 2014: Elektrokardiografia.)

Tila, jossa henkildo on taysin reagoimaton eika hengita
normaalisti (Vayrynen & Kuisma 2013, 259).

Ensihoito, sek&a siihen liittyvd sairaanhoito ovat osa
terveydenhuollon  pdivystyspalvelua. Ensihoito vastaa
loukkaantuneen tai akillisesti sairastuneen tilanarviosta seka
tarvittavasta hoidosta tapahtumapaikalla sairaalan
ulkopuolella. Tilanteen vaatiessa ensihoitoon kuuluu myds
potilaan kuljettaminen hoitoyksikkdon. (STM 2014; HUS
2015.)

Uloshengityksen hiilidioksidipitoisuus (Elvytys: Kaypa hoito -
suositus, 2016).

Elimiston ja kudosten vahentynyt hapensaanti (Nienstedt ym.
2009, 288; Castren 2012b).

Tassa tyossa lapsipotilaalla tarkoitetaan leikki-ik&ista lasta.

Tassa tyossa tarkoitetaan leikki-ikaisella 2—6-vuotiasta lasta
(THLb 2015).

Pulseless electrical activity, eli sykkeetdn sahkoinen
aktiviteetti  (Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2016;
Terminologian tietokannat 2014). Elektrokardiogrammissa
nakyva syddmen sahkoinen toiminta, joka ei kuitenkaan johda
sydamen supistumiseen tai sydamen supistuminen ei johda
elintoimintojen kannalta riittdvaan verenkiertoon
(Terminologian tietokannat 2014: Sykkeeton rytmi).
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PEEP

QT-aika

ROSC

Sydanpyséahdys

PEEP eli Positive end-expiratory pressure tarkoittaa sita, etta
potilaan uloshengityksen loppuvaiheessa estetdaan
hengistysteiden painetta laskemasta alle tietyn positiivisen
tason (Holmstrom & Alaspaa 2013, 310).

Elektrokardiogrammissa sydankammioiden séhkoista
aktiviteettia kuvaava vali Q-poikkeaman alusta T-poikkeaman
loppuun (Terminologian tietokannat 2014: QT-aika).

Return of spontaneous circulation, eli spontaaniverenkierron
palautuminen (Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2016).

Sydamen mekaaninen toiminta loppuu, tai sydan ei pysty
tuottamaan elintoiminnoille riittavaa verenkiertoa (Vayrynen &
Kuisma 2013, 258-259).
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1 JOHDANTO

Hapenpuute seka eri syistd aiheutuva hengitysvajaus on lapsilla tavallisin
sydanpysahdyksen syy. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2016). Mikali
lapsipotilaan  kohdalla ajaudutaan elvytystilanteeseen, tulisi keskittya
ensisijaisesti palauttamaan hengitystoiminta ja normaali happeutuminen, koska
lapsen elvytystilanne kehittyy lahes aina hypoksian seurauksena. Sydamen
toiminnan  kaynnistyminen tapahtuu lapsilla useimmiten laadukkaan
paineluelvytyksen lisdksi hengityksen tukemisen kautta, kun taas aikuisilla tilanne
vaatii useammin defibrillaation. (Castrén ym. 2012a, 355.) Lapsen hypoksian
ensihoidossa on otettava huomioon, ettd lapsen hengitystiet poikkeavat
merkittavasti aikuisen hengitysteista. Naiden tekijoéiden vuoksi aikuispotilaiden ja
lapsipotilaiden hypoksian ensihoito on erotettava toisistaan hoidollisesti erillisiksi
kokonaisuuksiksi. (Jalkanen 2013, 646—647.)

Lapset muodostavat ensihoidossa oman erityisryhmén, jonka kohtaamiseen ja
hoitamiseen paaasiassa aikuispotilaita tapaavien ensihoitajien on vaikea kehittaa
samanlaista rutiinia ja asiantuntemusta kuin paivittdin lasten kanssa toimivien
terveysalan ammattilaisten. Lapsipotilaiden osuus ensihoidon tehtévissa on vain
alle 10 %. (Jalkanen 2013, 646.) Vaikka hoitotason ensihoidon koulutus kattaa
lapsen ensihoidon yleisimmat erityispiirteet, asettavat lapsipotilaiden vahyys ja
luotettavien tietoléhteiden hajanaisuus haasteita lasten ensihoidon ajantasaisten
hoito-ohjeiden itseopiskeluun ja hallintaan. Elvytystilanteet ovat ensihoidon
tyontekijoille haasteellisia niin hoidollisesti kuin henkisestikin (Castrén ym. 2012a,
358) ja taman vuoksi ensihoitajien tulisi yllapitaa ja kehittda valmiuksiaan
lapsipotilaiden elvytykseen tutkittuun tietoon pohjautuvan opiskelumateriaalin

avulla.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opiskelumateriaali Ensihoidon ja
Paivystyksen Liikelaitoksen kayttoon. Lisaksi materiaalia voidaan hyoddyntaa
Turun ammattikorkeakoulun ensihoitajakoulutuksessa. Materiaali perehdyttaa

ennen kaikkea leikki-ikdisen, eli 2—6-vuotiaan lapsen hapenpuutteen syihin ja
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niiden ennaltaehkdisyyn, hapenpuutteesta karsivan lapsen valitttmaan

ensihoitoon ja elvytykseen sairaalan ulkopuolella.

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Ensihoidon ja Paivystyksen Liikelaitos, ja
valmistuva opiskelumateriaali toteutetaan yhteistydossa lasten myrkytysten
ensihoitoa kasittelevan opinnaytetyon tyoryhméan kanssa. Opinnaytety6n

ohjaavana opettajana toimii terveystieteiden tohtori Jari S&dméanen.
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2 OPINNAYTEYON TAVOITE

Taméan opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa itseopiskelumateriaali Turun
ammattikorkeakoulun ensihoidon opiskelijoiden seka Ensihoidon ja Paivystyksen
Liikelaitoksen ensihoitajien kayttdon. Opinnayteyon tavoitteena on valmistuvan
materiaalin avulla kehittd& lapsipotilaisiin kohdistuvaa ensihoidon osaamista,
seka parantaa ensihoitajien valmiuksia hoitaa lapsipotilaiden hapenpuutetta seka

siitd aiheutuvaa elottomuutta.

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksessa perehdytdan leikki-ikaisten lasten
hypoksiasta ja sen hoidosta saatavilla olevaan tuoreeseen ja nayttoon
perustuvaan tietoon seka leikki-ikaisen lapsen elvytysohjeisiin.
Kirjallisuuskatsaus pohjautuu virallisin  Suomessa ja Euroopassa kaytossa
oleviin hoito-ohjeisiin seké tuoreisiin, luotettaviksi arvioituihin tutkimustuloksiin ja

artikkeleihin.

Tavoitteena on kirjallisuuskatsauksen pohjalta luoda jasennelty ja selkea
itseopiskelumateriaali, joka palvelee kertausmateriaalina myds kokeneempia
ensihoidon tyOntekijoitd. Materiaali tarjoaa ensihoidon opiskelijoille ja
ensihoitajille mahdollisuuden valmistautua jo ennalta vaikeasta hapenpuutteesta
karsivan lapsen kohtaamiseen ja hoitoon. Itseopiskelumateriaali tarjoaa
kayttajilleen mahdollisuuden kehittdd ja yllapitda taitojaan myos esimerkiksi
varsinaisen tyOajan ulkopuolella, jotta toimintavalmiudet vaativassa tilanteessa

olisivat mahdollisimman hyvat.

Materiaali laaditaan PowerPoint-esityksen muotoon, jolloin sen kayttd ja
jakaminen on helppoa. Tuotokseen kootaan kirjallisuuskatsauksessa esille
nousseet oleelliset ja tarkoituksenmukaiset asiat, ja lisdksi kaytetaan taulukoita
ja kuvia asioiden tiivistamiseen ja esille tuomiseen. Tuotos luovutetaan seka
Turun ammattikorkeakoulun ettd Ensihoidon ja Paivystyksen Liikelaitoksen
kayttoon, ja kumpikin taho saa jakaa materiaalia koulutustarkoituksessa

opiskelijoiden ja tyontekijoiden kayttoon.
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3 LAPSEN ANATOMIAN, FYSIOLOGIAN JA
FARMAKOLOGIAN ERITYISPIIRTEET

Lapsi ei ole potilaana pieni aikuinen, silla anatomiset erot pienen lapsen ja
aikuisen valilla ovat merkittavia. Alle kouluikdinen lapsi vaikuttaa tyypillisesti
varsin isopaiselta ja lyhytraajaiselta, silla lapsen kehon osat ja elimet ovat kehon
kokoon suhteutettuna hyvin erikokoisia kuin aikuisella. Esimerkiksi maksa on jo
lapsuudessa varsin suuri elin, ja hermokudosta on lapsella aikuisen maaraan
verraten enemman. Nama suhteessa aikaisin kehittyneet elimet jaavat
myo6hemmin jalkeen kun kasvua verrataan esimerkiksi lihasten ja luiden kasvuun.
(Nienstedt ym. 2009, 590-591; Weathers 2010, 4.)

Lapsen aineenvaihdunta on selvasti nopeampaa kuin aikuisella. Lapsi myos
sairastuu erilaisiin tulehdussairauksiin varsin herkasti, ja tauti kehittyy
nopeammin kuin aikuisella, joko huonompaan tai parempaan suuntaan.
Lapsuusidssa kudosten nestepitoisuus on korkea, silla vesipitoisuus pienenee
vasta ihmisen vanhetessa. Tamé& johtaa siihen, ettd pienten lasten
nestetasapaino jarkkyy erittain helposti esimerkiksi oksentelun seurauksena.
(Nienstedt ym. 2009, 591.)

3.1 Anatomia ja fysiologia

Tasséa lapsen hypoksiaa ja sen hoitoa kasittelevassa tydssé lapsipotilaan
erityispiirteita ~ kasitelladn erityisesti  leikki-ikdisen lapsen hengityksen,
verenkierron seka keskushermoston anatomian ja toiminnan nakékulmasta.
Anatomian ja fysiologian eri osa-alueiden kasittelyssd kerrataan ensin
peruskasitteet, jonka jalkeen esitetdan leikki-ikaisen lapsen erityispiirteita otsikon
mukaisesta nakokulmasta. Lapsen normaaliarvoja on esitetty kootusti liitteessa
1.
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3.1.1 Hengitys

Hengityksella tarkoitetaan hapen siirtymista ilmasta keuhkojen kautta vereen ja
veren mukana elimistdn soluihin, seka hiilidioksidin kulkeutumista soluista
verenkierron ja keuhkojen kautta ilmaan (Terminologian tietokannat, 2014:
Hengitys). Hengityselimiin kuuluvat keuhkot seka hengitystiet, eli nendontelo ja
sen sivuontelot, nielu, kurkunpaa, henkitorvi ja keuhkoputket (Nienstedt ym.
2009, 259).

Sisdanhengityslihaksiin kuuluvat pallea ja ulommat kylkivalilihakset (Nienstedt
ym. 2009, 151). Pallean supistuessa sisddnhengityksen aikana keuhkot
laajenevat alaspain. Ulommat kylkivélilihakset nostavat supistuessaan kylkiluita,
jolloin keuhkot paasevat laajenemaan myos sivulle ja eteenpéin. (Nienstedt ym.
2009, 272.) Uloshengityslihaksiin kuuluvat vatsalihakset seka sisemmat
kylkivalilihakset (Nienstedt ym. 2009, 151). Sisemmat kylkivalilihakset vetavéat
supistuessaan kylkiluita alaviiston, lahemmas toisiaan ja lahemmas selkérankaa,
ja vatsalihakset nostavat vatsaontelon elimié ylospain, tyhjentden néin ilmaa pois
rintaontelosta (Nienstedt ym. 2009, 274).

Kylkiluiden rustorakenne on nuorilla lapsilla mukautuvampaa ja joustavampaa
kuin vanhemmilla lapsilla ja aikuisilla. Nuoren lapsen kylkiluut ovat kuitenkin
suuntautuneet aikuiseen verrattuna vaakasuoraan, minka vuoksi lapsen
rintakehd laajenee vahemman sisdanhengityksen aikana. Kylkiluiden
suuntautumisen vuoksi rintakehd paasee laajenemaan vain ylospain, eika seka
ylos- ettd ulospain kuten aikuisilla. Taméa rajoittaa lapsen kykyd kasvattaa
hengitystilavuutta. Hengitysvaikeuden aikana lapsen joustava rintakehé saattaa
jopa vetaytya sisddnpain, aiheuttaen sen, etta lapsi ei kykene aikuisen tavoin
kayttamaan keuhkojen jaanndstilavuutta hyvaksi hengityksen tehostamiseksi.
N&ain ainoaksi kompensaatiomekanismiksi jaa hengitystaajuuden nostaminen.
Alle kouluikéaisen lapsen kylkivalilihakset ovat myds viela kehittyméttomat, eika
niilla valttamatta ole voimaa nostaa kylkiluita. Lapsi hengittdd siis paaasiassa
palleaa hyvaksi kayttaen. (Weathers 2010, 4.; RCH 2015.) Pallea vasyy kuitenkin

herkasti, jonka seurauksena lapsi vasyy kohonneen hengitystytn seurauksena
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aikuista nopeammin. Myo6s happisaturaatio laskee Ilapsilla huomattavasti

aikuispotilaita nopeammin. (Sainio 2015.)

Hapen tarve on lapsilla aikuista suurempaa, koska lapsen aineenvaihdunta on
selvasti aikuisen aineenvaihduntaa vilkkaampaa. Taman hapen tarpeen
tyydyttamiseksi on lapsen hengitystaajuus korkeampi kuin aikuisella. Eri-ikaisten
lasten suuntaa-antavat hengitystaajuuden normaaliarvot ovat nahtavissa
taulukossa 1. On kuitenkin muistettava, ettd hengitystiheys on lapsilla hyvin
yksilollistd, ja hengitystaajuutta tulisikin kayttaa lapsipotilaan tilan arvioinnissa

aina muiden léydosten ja oireiden tukena. (RCH 2015.)

Taulukko 1. Lapsen normaali hengitystaajuus

Ika Hengitystaajuus (krt/min)
1-2 vuotta 25-40
3-5 vuotta 25-30
6-8 vuotta 20-25
aikuinen 12-16

Lahde: Knuuttila 2014; RCH 2015; Sainio 2015

Lapsella seké ala- etta ylahengitystiet ovat sisdhalkaisijaltaan selvasti aikuisen
vastaavia pienempid, ja aiheuttavat nain turvotessaan lapselle nopeasti vaikean
hengitysvaikeuden. Lapsella jo pieni hengitysteiden turvotus Kkasvattaa
voimakkaasti ilman virtausvastusta. Esimerkiksi henkitorven seindmén
paksuuntuessa 1 millimetrilla, kasvaa pienen lapsen hengitystien virtausvastus
jopa 16 kertaiseksi. Aikuisella vastaava turvotus aiheuttaa vastuksen kasvun vain
2,4 kertaiseksi. (Weathers 2010, 6.) Kapeamman hengitystien vuoksi lapset ovat
myo6s aikuisia alttimpia vierasesineen, esimerkiksi pienen lelun tai irronneen

hampaan, aiheuttamalle tukehtumiselle (RCH 2015).

Lapsilla on tyypillisesti suuri takaraivo, minkd seurauksena selallaan makaavan

lapsen niska saattaa olla taipunut eteen ja aiheuttaa n&in hengitystien
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ahtautumisen. Lapsilla on myds suun ja nielun kokoon nahden suuri kieli, joka
saattaa olla hengitystieahtauman aiheuttaja. Kielen aiheuttaman tukehtumisen
riski on muistettava erityisesti tajuttoman lapsen kohdalla. Lapsilla liiallista p&én
taivutusta taakse tulisi varoa, silla se siirtda kurkunpéaan eteen ja aiheuttaa
henkitorven tukkeutumisen. (Jalkanen 2013, 646; Weathers 2010, 5.)

Aikuisesta poiketen, lapsilla hengitysteiden kapein kohta on 10 ik&vuoteen
saakka sormusruston kohdalla. Kurkunkansi on lapsilla veltto ja lyhyt, ja kaantyy
jyrkasti taaksepain aaniraon ylle. (Jalkanen 2013, 646.) Kurkunpaa sijaitsee
myoOs aikuisten tasoa korkeammalla, pienella lapsella kaularangan nikamien
C2-C3 tasolla. Aikuisella vastaava taso on C6-C7. (RCH 2015.) Lisaksi
esimerkiksi intuboinnin yhteydessd on muistettava huomioida, ettd pienilla
lapsilla keuhkoputki on suhteellisen lyhyt (Jalkanen 2013, 646).

3.1.2 Verenkierto

Ihmisen verenkiertoelimistoon kuuluvat sydan, laskimot, valtimot seka
hiussuonisto. Laskimot kuljettavat verta sydadmeen, joka pumppaa happeutuneen
veren edelleen valtimoihin ja hiussuoniin, joissa tapahtuu aineiden vaihto veren
ja solujen valilla. Hiussuonista veri keraantyy jalleen laskimoihin. Imuneste kierto
toimii taydentden verenkiertoa, sen tehtdvana on kerata verestd kudoksiin

tihkunut neste takaisin laskimoihin. (Kettunen 2014.)

Leikki-ikaisella lapsella sydamen normaali leposyke on keskiméarin 90-110
lyontia minuutissa, kun taas aikuisen normaali leposyke on noin 60-70 lyonti&
minuutissa. Lapsen syketaajuutta tunnusteltaessa tulee muistaa, etta
syketaajuus vaihtelee huomattavasti eri-ikaisilla lapsilla, ja esimerkiksi itku ja
kuume nostavat lapsen leposyketta helposti. (Laine & Poutanen 2010.) Fyysisen
aktiviteetin, kuten itkun tai leikin aikana lapsen syke saattaa kohota lahelle
ikéluokan normaalin ylarajaa, kun taas nukkuessa syketaajuus saattaa laskea
l&helle normaaliarvojen alarajaa (lanelli 2014). Lisaksi lapsen syketaajuus
vaihtelee hengityksen tahdissa ja lapsella voi esiintya yksittaisia, vaarattomia

lisalyonteja. Taman vuoksi lapsen syketaajuus saattaa olla epatasainen. (Jalanko
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2009.) Taulukosta 2 nahdaan lapsen sydamen sykkeen kehittyminen ja vaihtelu

leikki-ian aikana.

Taulukko 2. Lapsen normaali syke

Ika Pulssitaajuus (krt/min)
1-2 vuotta 100-180

3-5 vuotta 70-130

6-8 vuotta 70-115

Lahde: Fleming ym. 2011, Leskinen & Salo 2014; Sainio 2015

Lasten verenpaineen normaaliarvot ovat matalia verrattuna aikuisten
normaaleihin arvoihin. Lapsen verenpainearvot riippuvat lapsen koosta, iasta ja
sukupuolesta. Pienella, alle kouluikédisella lapsella normaali verenpaineen
systolinen arvo on noin 100 mmHg ja diastolinen arvo noin 60 mmHg. Kouluidassa
arvot nousevat tasolle 110-120/75 mmHg. Murrosidssa lapsen verenpainearvot
nousevat aikuisten normaalitasolle. (Jalanko 2015.) Leikki-ikdisen lapsen

systolisen verenpaineen normaaliarvot on esitetty liitteessa 1.

Maksimisyke kuvaa sydamen korkeinta mahdollista syketaajuutta suurimman
mahdollisen rasituksen aikana. Maksimisyke on yksilollinen ominaisuus, mutta
sitd voidaan lapsilla seka aikuisilla karkeasti arvioida vahentamalla henkilon ika
vuosissa luvusta 220. (Kalaja 2010; Stock 2012.) Esimerkiksi 4-vuotiaalla

lapsella maksimisyke on siis noin 216.

Lapsella on suhteellisen hyvat verenkierron kompensaatiomekanismit, ja lapsen
verenpainetaso pysyy normaalina vaikka jopa 50 % suonensisaisesta
veritilavuudesta olisi menetetty. Tam& on seurausta lapsilla vallitsevan
sympaattisen tonuksen aikaansaamasta &areisverisuonten supistumisesta,
jolloin verenkierto keskittyy sentraalisiin elimiin. (Jalkanen 2013, 647.) Pienella
lapsella sydamen supistumisvoima pysyy aina lahes samana, ja pienen lapsen
sydan supistuukin jo lepotilassa lahes taydella voimalla. Nain ollen lapsen
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elimisto voi lisatd sydamen minuuttitilavuutta pelkdstdan sydamen syketaajuutta

nostamalla. (Koistinen ym. 2004, 376.)

Verenkiertoperaisista syistd lapsen hengenahdistuksen taustalta voi joskus
loytya sydamen rakenteen kehityksessa tapahtunut hairio, joka on aiheuttanut
sydameen rakennepoikkeavuuden. Sydamen kehityksessa tapahtuneiden
vakavien hairididen oireet alkavat yleensa nopeasti syntyman jalkeen, mutta
kehityksen hairion aiheuttajasta, ja poikkeavuuden vakavuudesta riippuen oireet
saattavat ilmentyd lapselle vasta imevais- tai leikki-idssd. Talldin oireet ovat
yleensa alkuun epamaéaaraisia ja pahentuvat lapsen kasvaessa. Joissain
rakennevioissa lapselle kehittyy vahitellen sydamen vajaatoiminta, joka aiheuttaa
imevaisian ohittaneelle lapselle hengenahdistusta erityisesti rasituksessa. Muita
tyypillisia oireita vanhemmilla lapsilla ovat ruokahalun heikentyminen, jatkuva
yska, vatsakivut, seka turvotukset. Sydamen rakenneviasta karsivalla lapsella voi
esiintya myods muita oireita, kuten kohtauksellista, ohittuvaa pahoinvointia,

erityisesti jos sydanvikaan sisaltyy rytmihairioita. (Jalanko 2012.)

3.1.3 Keskushermosto

Keskushermostoon kuuluvat aivot ja selkdydin. (Nienstedt ym. 2009, 516).
Aivojen paaosat ovat isot aivot, vdliaivot, keskiaivot, aivosilta, pikkuaivot ja
ydinjatke. Liséksi isot aivot jakautuvat oikeaan ja vasempaan aivopuoliskoon.
(Nienstedt ym. 2009, 527-529.) Tietoisuus ja tahdonalainen toiminta ovat
keskittyneet isoihin aivoihin, kun taas muut aivojen osat toteuttavat isojen aivojen
alullepanemia toimintoja tai toimivat tahdosta riippumatta. Selkaydin koostuu
lahinna hermoradoista, joiden tehtdvana on lihasten ohjaaminen ja
tuntoaistimusten valittdminen. Selkdytimen hermosolut vastaavat my6s
automaattisista refleksireaktioista seka joistain automaattisista toiminnoista,

kuten kavelysta. (Ilmoniemi 2001.)

Huomattavimmat muutokset lapsen keskushermoston kehityksesséa tapahtuvat
sikibkaudella ja lapsen kahden ensimmaisen ikdvuoden aikana. Pienia muutoksia

tapahtuu kuitenkin aina aikuisikaan asti. Vaikka suurimmalla osalla lapsista
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kehitys on varsin samanlainen, ilmenevat merkittdvimmat kasvun erot

keskushermoston kehitysnopeudessa. (Lano 2013.)

Aivojen koko kasvaa vastasyntyneestd aikuiseen jopa kolminkertaiseksi. Tata
koon kasvua merkittdvampi muutos keskittyy kuitenkin hermosolujen méaaraan ja
niiden verkostoitumiseen. Uusia hermosoluja syntyy vain lapsen ensimmaiseen
ikdvuoteen saakka, mutta uusia kahden hermosolun valisid liitospintoja, eli
synapsiyhteyksia muodostuu myods taman jalkeen kun lapsi on
vuorovaikutuksessa ymparistonsd kanssa ja oppii uusia asioita. Suurimmillaan
synapsiyhteyksien maara on lapsen ollessa 1-5-vuotias. Talldin synapseja on
kehittynyt ylimaarin, ja niiden tarkkuus on suhteellisen heikko. Synapsien
karsiutuminen on valttAmatonta, jotta lapsi voi kehittdd vaativampiin
aivotoimintoihin  liittyvia verkostoja. Tama valikoiva karsiminen ohjaa
synapsiverkkojen muodostumista toiminnaltaan erilaisiksi kokonaisuuksiksi

enemman kuin itse synapsien syntyminen. (Pihko & Vanhatalo 2014, 12-13.)

Aivokudoksen solut sietavat hapenpuutetta soluista kaikkein heikoimmin, ja
aikuisen aivot vaurioituvat jo 4—6 minuutin kuluttua sydamen pyséhtymisesta.
Koska veressa on happea aivojen kayttoon vain 10-15 sekunniksi, menettaa
potilas tajuntansa varsin nopeasti. (Castrén ym. 2012b.) Aivosolujen
myelinisaatio, eli hermosoluja ymparoéivien myeliinituppien muodostuminen, on
viela lapsuudessa epataydellistd. Taman vuoksi lapsen aivosolut ovat viela
herkempia vaurioitumaan kuin aikuisen. (Jalkanen 2013, 648.) Nopeasti kehittyva
hypotermia saattaa kuitenkin aineenvaihdunnan hidastuessa ja hapen tarpeen
vahentyessa suojata hermokudosta vaurioilta tavallista pidempaan (Elvytys:

Kaypa hoito -suositus, 2016).

3.2 Farmakologia

Farmakologialla tarkoitetaan ldékeaineoppia, jossa tarkastellaan ladkeaineiden
kayttoa, vaikutuksia ja vaiheita elimistossad (Terminologian tietokannat 2014:
Farmakologia). Farmakodynamiikka on keskeinen farmakologian osa, jossa

tutkitaan ladkeaineiden vaikutuksia elimist6éon, elimiin ja soluihin (Terminologian
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tietokannat 2014: Farmakodynamiikka). Farmakokinetiikka puolestaan on
ladkkeiden imeytymistd ja jakautumista, aineenvaihduntaa ja erittymista
kasitteleva farmakologian osa-alue. (Terminologian tietokannat 2014:

Farmakokinetiikka).

Lasten turvallista ladkehoitoa ei voida perustella ainoastaan aikuisten hoidosta
saaduilla tutkimustuloksilla, silla lapsi ei farmakologisestikaan vastaa
pienikokoista aikuista. Kasvu aiheuttaa merkittavia eroja laédkkeiden
kayttaytymiseen ja ladkevasteeseen, ja eri-ikaiset lapset tarvitsevat erilaiset
ladkkeiden annossuositukset eliminaationopeuden, eli elimistosta
poistumisnopeuden, vaihdellessa suuresti ikaryhmittain. (Ahonen & Hoppu
2004.)

Lapsen elimiston vesimaara on suurempi kuin aikuisen, vastasyntyneella jopa
70-80 % kehonpainosta. Erityisesti solunulkoista nestettéa on paljon, ja sen méaaréa
laskee aikuisen tasolle vasta lapsen toisella vuosikymmenelld. Lapsen
rasvapitoisuus on erityisen pieni syntyman jalkeen seké uudelleen leikki-idssa.
Elimistdn vesi- ja rasvamaarat vaikuttavat ladkkeiden jakautumistilavuuteen ja
nain myo6s puoliintumisaikaan, riippuen siitd onko kyseessa vesi- vai
rasvaliukoinen ladke. Muutokset ovat suurimmillaan ensimméaisen elinvuoden
aikana (Ahonen & Hoppu 2004), ja ne vaikuttavat esimerkiksi laskimonsisaisesti

annettavien ladkkeiden aloitusannoksiin (Hoppu 2010).

Monet laakkeet metaboloituvat maksassa. Koska alle leikki-ikaisen lapsen maksa
on suhteessa aikuisen maksaa kookkaampi, on my6s lapsen metabolia aikuisen
metaboliaa nopeampaa. Esimerkiksi teofylliinin puhdistuma on lapsilla 1,5-2
kertaa suurempi kuin aikuisilla, ja tAmén vuoksi myos tarvittava hoitoannos on

suurempi. (Ahonen & Hoppu 2004.)

Laakkeiden imeytymisessa ehka merkittavin ero aikuisen ja vastasyntyneen
valilla, on pienen lapsen ihon suuri lapaisevyys (Hoppu 2010). Taman
eroavaisuuden merkitys on ensihoidossa kuitenkin véhéainen. Suun kautta
annettavien laakkeiden imeytymisessa ei ole merkittavia eroja, lapsen

ensimmaisia elinviikkoja lukuun ottamatta (Hoppu 2010).
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Lasten farmakodynamiikkaa tunnetaan huonommin kuin farmakokinetiikkaa.
Valittdjaaineissa ja reseptoreissa tapahtuu muutoksia kehityksen aikana, ja
ladkevasteen erot eri ikAryhmien valilla selittyvat ilmeisesti nailla muutoksilla.
Tunnetuimmat farmakodynamiikan erot liittyvat l1a&keaineiden haittavaikutuksiin
ja erityisesti lapsille rekister6imattomien ladkkeiden kayton yhteydessa erilaisten
haittavaikutusten riski on suuri. Vaikka monet ladkkeiden haittavaikutukset ovat
lapsilla samanlaisia kuin aikuisilla, saattavat osa ladkkeistd, esimerkiksi
kortikosteroidit ja insuliini, vaikuttaa lapsen kasvuun ja kehitykseen. Lapsilla
esiintyvia laékeaineiden yhteisvaikutuksia ei toistaiseksi tunneta kovinkaan hyvin,
eika aikuisilla tehtyja yhteisvaikutustutkimuksia voida aina soveltaa sellaisinaan

lapsipotilaisiin. (Ahonen & Hoppu 2004.)

Lasten lAdkeannokset suhteutetaan yleensa painoon (mg/kg), vaikka pinta-alaan
(mg/m?) suhteutettu annostelu olisi usein sopivampi. Pinta-alan arviointi on
kuitenkin ladkkeen antajalle selvasti haastavampaa kuin painon maarittaminen.
Puoliintumisajan vaihteluiden vuoksi my0s laakkeiden farmakologisesti
optimaalinen annosvali eroaa eri ikaryhmien valilla, ja leikki-iAssad saatetaan
joidenkin laakkeiden suhteen tarvita tiheAmpaa annostelua. On kuitenkin
huomioitava, etta lapsen vuorokausiannos ei saa koskaan ylittaa aikuisen
vuorokausiannosta. Etenkin kasikauppalaakkeiden annossuositukset ovat usein
ikaryhmakohtaisia eivatka painoon perustuvia, ja annokset on maaritetty niin,
etteivat ikaryhmansad pienimmatkaan saa yliannostusta. Leikki-idssa lasten
kokovaihtelut ovat erittéin suuria, ja esimerkiksi kuumelaakkeen annosta voidaan
lapsen koon vuoksi joutua nostamaan ianmukaisesta annoksesta. (Ahonen &
Hoppu 2004.)
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4 HYPOKSIA LAPSEN ELOTTOMUUDEN SYYNA

Hypoksialla tarkoitetaan elimiston ja kudosten vahentynytta hapensaantia
(Nienstedt ym. 2009, 288). Kehittyvan hapenpuutteen seurauksena solujen
energia-aineenvaihdunta lamaantuu ja lopulta loppuu kokonaan. Kiriittisin
kudostyyppi on hermokudos, joka kestdd iskemiaa vain muutamia minuutteja.
Hypoksian kehittymiselle on monia syitd; se saattaa aiheutua muun muassa
hengitystie-esteesta, hakamyrkytyksesta, hengityslamasta,
hengitystiesairaudesta, sydansairaudesta tai hukuksiin joutumisesta. (Castrén
ym. 2012b; Jama 2013, 592.)

Tama tyo on rajattu kasittelemaan hapenpuutteen kehittymista hukkumisen ja
tukehtumisen seurauksena. Tukehtumista on Kké&sitelty vierasesineen
aiheuttaman hengitysteiden ahtautumisen, kuristumisen sekd hengitysteiden
turvotuksen  nakokulmasta. Lapsipotilaan  hengitysteiden  turvotuksen
erotusdiagnostiikan helpottamiseksi on mukaan otettu anafylaksian ja epiglottiitin

lisdksi myds laryngiitti.

4.1 Hukkuminen

Hukkumisella voidaan tarkoittaa kuolemista paitsi veden alla, myds vuorokauden
kuluttua veden alle joutumisesta. Hukuksiin joutumisella taas tarkoitetaan
tilannetta, jossa henkilé on joutunut veden alle, mutta selviaa kuitenkin primaaristi
hengissa ja elda tapaturman jalkeen ainakin vuorokauden ajan. (Luurila 2004,
411))

Tilastotietoa

Vuosien 1998-2011 aikana Suomessa menehtyi hukkumalla 181 alle 20-
vuotiasta lasta ja nuorta. Keskimaarin tama tarkoittaa noin 13 hukkumiskuolemaa
vuosittain. Alaikaisten ja nuorten aikuisten hukkumiskuolemissa on ian suhteen
kaksi piikkid, joista ensimmaéaisen muodostavat 1-4-vuotiaat lapset, ja toisen 15—

19-vuotiaat nuoret. Alkoholin vaikutuksen alaisina 15—-19-vuotiaista hukkuneista
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oli jopa 55 %. Taulukossa 3 esitetddan hukkumalla menehtyneiden lasten

ikdjakauma. (Onnettomuustutkintakeskus 2014, 16.)

Taulukko 3. Hukkumalla menehtyneet lapset vuosina 1998-2011

Ika Hukkumalla menehtyneet
alle 1-vuotiaat 0

1-4-vuotiaat 65

5-9-vuotiaat 36

10-14-vuotiaat 16

15-19-vuotiaat 65

Lahde: Onnettomuustutkintakeskus 2014, 16

Vuosina 2009-2011 hukkui 12 alle 13-vuotiasta lasta. Hukkumistapaturmista viisi
liittyi uimiseen tai kahlaamiseen, ja kuudessa tapauksessa lapsi oli joko pudonnut
tai kaatunut veteen. Naista kolmessa pieni lapsi oli pudonnut koriste- tai piha-
altaaseen ja menehtynyt, kun taas kolmessa tapauksessa lapsi oli leikkiessdén
kaatunut jokeen ja hukkunut. Yhdessa tapauksessa kuolema oli seurausta
useamman vuoden takaisesta veteen joutumisesta. (Onnettomuustutkintakeskus
2014, 29.) Tyypillisimmin alle kouluik&isten lasten hukkumistapaukset ja lahelta
piti -tilanteet tapahtuvat tutuissa paikoissa, kuten koti- tai mokkirannassa,
puutarhan lammikossa, uima-altaassa tai kylpyammeessa (Kotitapaturmien

ehkaisykampanja 2015a).
Patofysiologia

Veden alle joutuessaan lapsi pyrkii pidattamaan hengitystdan, jonka
seurauksena kehittyy kurkunp&an kouristus. HengittAmattbmyydesta seuraa
hypoksia ja hyperkapnia, sek& nopeasti paheneva asidoosi. (Véhatalo &
Suominen 2012, 38.) Lopulta suojaavana refleksind toimiva kurkunp&éan
kouristus pettaa, ja kaytdnnossad jo 1-2 minuutin hengenpidatys aiheuttaa
paniikkia, hyperventilaatiota ja pakkohengitysta, joiden seurauksena lapsi vetaa
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vetta keuhkoihinsa. Lapsi menettdd tajuntansa hypoksian seurauksena, ja
hapenpuute yhdessa kehittyvdn asidoosin kanssa aiheuttaa lopulta
sydanpysahdyksen. Hypoksia aiheuttaa myds hypoksis-iskeemisen aivovaurion
aivokudoksen solujen altistuessa hapenpuutteelle. (Luurila 2004, 411; Vahatalo
& Suominen 2012, 38.)

Keuhkoihin joutunut vesi aiheuttaa alveolien kasaan painumista ja nain
atelektaasia, silla keuhkorakkuloita auki pitavan surfaktantin ominaisuudet
muuttuvat veden vaikutuksesta (Véahatalo & Suominen 2012, 38). Hypotonista
vettd imeytyy varsin nopeasti keuhkorakkuloista verenkiertoon (Vahatalo &
Suominen 2012, 38; Jama 2013, 593). Ihmisilla, toisin kuin koe-elaimilla, ei
kuitenkaan ole havaittu merkittavaa kiertavan verivolyymin kasvua, ja aspiroidut
vesiméaarat ovatkin todennakdisesti varsin pienid. Hypertoninen merivesi jaa
keuhkoihin, ja kolloidisosmoottisen paineen vaikutuksesta se aiheuttaa nesteen
siirtymista keuhkoihin, pois verenkierrosta. Tamakaan ei vaikuta kaytdnnodssa
kiertdvan verivolyymin maaréén, eikd elimiston elektrolyyttitasapainoon.
Riippumatta aspiroidun veden laadusta, kehittyy hukuksiin joutumisen
seurauksena keuhkop6ho. (Vahatalo & Suominen 2012, 38-39.) Kaytdnnodssa
Suomen hukkumistapaturmat tapahtuvat niin sanotusti makeaan veteen, silla
[tdmeren suolapitoisuus on matala, esimerkiksi Suomenlahden lansiosassa vain
0,6 %. (Vahatalo & Suominen 2012, 39; Jama 2013, 593.)

Kirjallisuudessa on kuvattu jopa 10-15 % hukkumisista olevan niin sanotusti
“kuivia”. Naissa tapauksissa kurkunkansi sulkeutuu refleksinomaisesti ja estaa
nain alkuvaiheessa veden hengittdmisen keuhkoihin. Verenkierron pyséhtyessa
spasmi purkautuu ja osa hukuksiin joutuneista aspiroi tdméan jalkeen vetta.
Suojamekanismin on ajateltu olevan erityisesti lapsilla esiintyva suojaheijaste,
joka aktivoituisi mahdollisesti kylman veden tai pelon seurauksena.
Oikeuslaéketieteellisten havaintojen perusteella noin 98,6 %:lta hukkuneista
loydetdan vettd keuhkoista. (Jama 2013, 593.) Muita niin kutsuttuja
suojamekanismeja ovat sukellusrefleksi, joka suojaa hypoksian vaikutuksilta

ohjaamalla verenkierron elintarkeisiin elimiin eli aivoihin ja sydameen, seka
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veden nieleminen, joka saattaa erittdin kylmassa vedesséa selittéd nopeaa

ydinlammon laskua ja suojaavan hypotermian kehittymista (Jama 2013, 593).

Hukuksiin joutumisesta selvinneiden maarasta ei 10ydy kirjallisuudesta tarkkoja
tietoja, vaan menehtyneiden ja selvinneiden suhde vaihtelee varsin laajasti
lahteesta riippuen. Heikoimmillaan on todettu vain neljdsosan hukuksiin
joutuneista, sydanpysahdyksen saaneista lapsista selvinneen, kun taas toisissa
tutkimuksissa on arvioitu jopa 50 % selvinneen hengissa. (Vahatalo & Suominen
2012, 38.) Alankomaalaisen, vuonna 2015 tehdyn, tutkimuksen mukaan 160
hukuksiin joutuneesta, sydanpyséahdyksen saaneesta lapsesta 117 menehtyi, 10
jai vegetatiiviseen tilaan ja 17:lle jai vakavia neurologisia vammoja. Vain 17 lasta
selvisi enintdan kohtalaisin neurologisin vammoin. Tutkimuksen 98 lapsesta,
joiden elvytys kesti yli 30 minuuttia, 89 prosenttia menehtyi ja 11 prosentille jai

vaikea neurologinen vaurio. (Kieboom ym. 2015.)

4.2 Tukehtuminen

Tukehtumisella  tarkoitetaan  hapenpuutteesta  aiheutuvaa  kuolemista.

Tukehtumisissa hypoksian syyna on hengityksen tai hapensaannin estyminen:

1) vierasesine voi aiheuttaa tukoksen lapsen hengitysteissd, ja nain estaa
hengitystyon,

2) kehon ulkopuolinen esine, esimerkiksi muovipussi, saattaa estaa hapensaannin,

3) kuristuksiin joutuneella lapsella esine, esimerkiksi vaatekappale, voi painaa
henkitorvea tai kurkunpaata ja estdd hengitystyon (European Child Safety
Alliance 2016),

4) happi voi korvautua jollain muulla kaasulla, esimerkiksi hiilimonoksidilla
(Mustajoki 2015), tai esimerkiksi

5) lapsen hengitystie voi turvota kiinni infektiosairauden tai anafylaktisen reaktion

seurauksena (Castrén ym. 2012b).
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Tilastotietoa

Vuosina 1998-2011 kuoli tukehtumalla 66 alle 20-vuotiasta lasta ja nuorta.
Keskimaarainen tukehtumiskuolemien mé&éra vuosittain oli siis noin viisi. Suurin
osa tukehtumalla menehtyneista, jopa 61 %, oli alle viisivuotiaita. Taulukossa 4
esitetaan tukehtumalla menehtyneiden lasten ikdjakauma.
(Onnettomuustutkintakeskus 2014, 16.)

Taulukko 4. Tukehtumalla menehtyneet lapset vuosina 1998-2011

Ika Tukehtumalla menehtyneet
alle 1-vuotiaat 25

1-4-vuotiaat 15

5-9 vuotiaat 11

10-14-vuotiaat 10

15-19-vuotiaat 5

Lahde: Onnettomuustutkintakeskus 2014, 16

Vuosina 2009-2011 menehtyi yhteensa 12 lasta tapaturmaisen tukehtumisen
seurauksena. Kuudessa tapauksessa lapsi oli syonyt vieraseineen tai ruokaa,
joka oli aiheuttanut hengitystien tukkeutumisen ja lapsen menehtymisen.
Kolmessa tapauksessa tukehtuminen oli seurausta putoamisesta. Muut kolme

kuolemaan johtanutta tapausta olivat seuraavanlaisia:

1) 15-vuotias poika hirttyi kaulansa ymparille laittamaansa koiranpantaan,

2) lapsi valui vuotavalla ilmapatjalla yon aikana vanhemman alle ja tukehtui, ja

3) lapsi tukehtui autossa turvaistuimeen vanhemman kaydessé kaupassa.
(Onnettomuustutkintakeskus 2014, 30.)

Tulevissa kappaleissa kasitelladn tukehtumista vierasesineen aiheuttaman
hengitysesteen, kuristumisen seka hengitysteiden turvotuksen nakokulmasta.
Hengitysteiden turvotuksen syista on kasitelty anafylaktinen reaktio, laryngiitti ja
epiglottiitti.
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4.2.1 Vierasesine

Pieni lapsi laittaa hyvin tyypillisesti kaiken l6éytamansa suuhun, jonka
seurauksena pieni esine ajautuu herkasti vahingossa hengitysteihin. Yli puolet
vierasesinetapaturmista sattuu lapsen leikkiessa, ja suurin osa alle 3-vuotiaille
lapsille. (Castrén ym. 2012b.) Leikki-ikaisilla lapsilla hengitysteihin ajautunut
vierasesine on tavallisimmin jokin pikkuesine, kuten lelu, nappi tai ruuanpala
(Jalanko 2014). Kokonsa vuoksi ndmé saattavat jumittua lapsen kurkunpaan
kohdalle, ja tukkia nain hengitystien (Castrén ym. 2012b). Alahengitysteissa
tavallisimmat vierasesineet ovat pienia ja kevyita ruoka-aineita, kuten siemenia,
pahkinoitd ja marjoja. Vierasesineen joutuminen alahengitysteihin on kuitenkin
harvinaista. (Blomgren & Pydrala 2007, 2021.)

Ylempana hengitysteissa, kuten henkitorvessa tai kurkunpadssa sijaitsevat
suuret vierasesineet ovat vaarallisimpia, silla ne usein tukkivat koko hengitystien.
Lapsen henkitorven halkaisija on vain noin hanen pikkusormensa kokoinen.
(Blomgren & Pyorala 2007, 2021.)

Mikali lapsella on vierasesine hengitysteissa, oireina esiintyy usein voimakkaita
yskanpuuskia ja hengitysvaikeuttakin. Pahimman ensiarsytyksen jalkeen on
kuitenkin mahdollista, etta oireet lievittyvat. Joka kolmannella lapsella todetaan
vinkunan, yskéan ja heikentyneiden hengitysaanten yhdistelma
vierasesinetapaturman yhteydessa. Aina oirekuva ei kuitenkaan ole taysin selva,
ja oireena voi esiintya ajoittaista yskimistd. Naissa tapauksissa vierasesineen
jddminen hengitysteihin pitkéksi aikaa voi aiheuttaa lapselle keuhkokuumeen.
Lapsi tulisi aina kuljettaa sairaalahoitoon, mikali epéilladn vierasesinetta

hengitysteissa. (Jalanko 2014.)

Jos vierasesineen hengitysteihinsa saanut lapsi ei pysty puhumaan eiké
itkemaan ja han on tukehtumassa, vierasesine sijaitsee todennakdisesti ylhaalla
hengitysteissa, ja tukkii hengitystiet kokonaan. Hengitysteiden tukos on

osittainen, mikali lapsi pystyy puhumaan tai itkeméaan. (Jalanko 2014.)
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4.2.2 Kuristuminen

Aikuispotilailla kuristuminen on useimmiten itsemurhayrityksen seurausta, mutta
lapsipotilaat saavat kuristumisvammoja tyypillisesti joko tapaturman tai
pahoinpitelyn seurauksena. Tutkimustuloksissa tapaturmien osuus vaihtelee 7
prosentista 23  prosenttiin, ja selvasti suurempi osuus lasten
kuristumistapauksista johtaakin pahoinpitelyn jaljille. Tahallisissa
pahoinpitelyissa tai murhayrityksissa kuristusvélineena kaytetaan tavallisimmin
jotakin vaatekappaletta (Kumar ym. 2011). Tapaturmaisiin kuristumisiin sen
sijaan liittyy usein jonkin tyyppinen putoaminen (Davies ym. 2011).
Kuristumisriskin lapselle voivat aiheuttaa esimerkiksi pyorailykyparan hihna,
lastensdngyn pinna, vaatteen nyori tai saéleverhon naru (Kotitapaturmien

ehkaisykampanja 2015b).

Aikuisiin verrattuna kuristuksiin joutuvilla lapsilla on pienempi riski kurkunpaan ja
nikamien murtumiin, silla lapsen kyseiset rakenteet ovat viela osittain luutumatta
ja nain aikuisen vastaaviin verrattuna joustavia. (Kumar ym. 2011.) Naissa
tilanteissa selkaytimen vauriot ovat kuitenkin mahdollisia ilman rontgen-kuvissa
nakyvid nikamamurtumiakin (Vanttinen 2016). Toisaalta lapset ovat
aikuispotilaita alttiimpia hengitysteiden turvotukselle (Kumar ym. 2011). Turvotus
voi joko rajoittua pienelle alueelle tai levita koko kurkunp&aéhén, nieluun seka
ruoka- ja henkitorveen. Lisaksi limakalvot saattavat revetd aiheuttaen
verenvuotoa, ja muun muassa kurkunpddn pienet nivelet voivat vaurioitua.
Hengitysteiden vaurion seurauksena saattaa kehittya ilmavuoto joko ihon alle,
keuhkopussiin tai valikarsinaan. (Ruoppi & Nuutinen 2002). Selkaytimen
vammoja on dokumentoitu kuristumisen yhteydessa erittain harvoin (Davies ym.
2011; Kumar ym 2011). Kuristuneelle potilaalle syntyvat neurologiset vammat
kehittyvat hengitystie-esteen, verisuonten ahtautumisen aiheuttaman hypoksian,
asidoosin sekd aivosolujen tuhoutumisen seurauksena (Kumar ym. 2011).
Aivojen iskemian syntymekanismi kuristumistapaturmissa on kiistanalainen,
mutta todennakoisesti on kyseessa yhdistelma laskimoiden ja valtimoiden
tukkeutumisen ja vagusheijasteen seurauksia (Davies ym. 2011). Kuristumista
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seuraavat keuhkoperdiset komplikaatiot, kuten keuhkokuume, ovat myos

merkittévia sairastuvuutta ja kuolleisuutta lisaavia tekijoita. (Kumar ym. 2011.)

4.2.3 Hengitysteiden turvotus

Anafylaksia

Anafylaksia on yleistyneen allergisen reaktion vaarallisin muoto (Makela &
Kajosaari 2010). Se on immunoglobuliini-E:n, tai joskus immunoglobuliini-G:n,
valittama reaktio, jossa elimistdon puolustusjarjestelman soluista syottosolut ja
basofiilit erittavat histamiinia, kemotaktisia tekjoitd ja leukotrieeneja. Naméa
vapautuvat valittdjaaineet aiheuttavat seka laskimoiden etta valtimoiden
laajenemista, Aaareisverenkierron verisuonten seindmien lapaisevyyden
lisdantymista sekd keuhkoputkien sileiden lihasten supistumista. (Elonen 2015.)

Lisdksi mahahapon eritys voi lisaantya (Kujansuu 2014, 21).

Lapsen anafylaksian taustalla on usein allerginen reaktio jollekin ruoka-aineelle,
esimerkiksi maapahkinélle, kananmunalle, maidolle tai kalalle. L&ntisessa
maailmassa erityisesti maapéhkindallergiat ovat yleistyneet, ja tahan
voimakkaaseen allergeeniin on amerikkalaisissa tutkimuksissa liitetty myos
kuolemantapauksia. (Makela & Kajosaari 2010.) Muita tavallisimpia anafylaktisen
reaktion aiheuttajia ovat ruoka-aineiden lisdksi muun muassa verivalmisteet,
rokotteet, rontgenvarjoaineet seka hyonteisten pistot (Elonen 2015). Erityisessa

riskissa ovat vanhemmat, astmaa sairastavat lapset (Mékela & Kajosaari 2010).

Ensimmaisid anafylaksian alkuvaiheen oireita ovat pahoinvointi, seka ihon
punoitus ja kuumotus (Makela & Kajosaari 2010; Elonen 2015). Tyypillisia ovat
myo6s kutina ja kihelmointi suussa, nielussa, hiuspohjassa, kammenissa ja
jalanpohjissa, seka taytelaisyyden tunne kurkussa ja rinnassa. Lapsi muuttuu
usein itkuiseksi ja levottomaksi, mutta muut alkuvaiheen oireet saattavat olla

vaikeasti tulkittavia. (Makela & Kajosaari 2010.)
Puolustusjarjestelman soluista vapautuu valittdjaaineita, jotka laajentavat ihon

verisuonia ja lisaavat nesteen tihkumista kudokseen (Elonen 2015), ja reaktion

LEIKKI-IKAISEN LAPSEN HYPOKSIA JA SIITA AIHEUTUVA ELOTTOMUUS | Piia Heinonen, Ville Levola
& Maria Sjéblom



28

edetessa ihon syvat kerrokset ja limakalvot alkavat turvota erityisesti huulissa ja
silméaluomissa (Makela & Kajosaari 2010; Elonen 2015). Kurkunpaan ja
keuhkoputkien turvotuksen seurauksena potilaan aani kaheytyy ja hengitys
saattaa vinkua (Hannuksela-Svahn 2014). Muita oireita ovat koko keholle leviava
nokkosihottuma, sykkeen kohoaminen, vatsakipu ja pahoinvointi, ripuli seka
verenpaineen lasku (Elonen 2015). Lapsi vaikuttaa yleisesti hyvin
huonovointiselta ja voi jopa menna tajuttomaksi (Makela & Kajosaari 2010).
Erittain vaikeassa reaktiossa voi kehittyd kurkunpaan obstruktio ja sokkitila, sekéa
aaritilanteessa sykkeen nousun seurauksena rytmihairioita ja jopa hengitys- ja
sydanpysahdys (Elonen 2015). Anafylaktinen reaktio kehittyy huippuunsa

yleensa noin 10-30 minuutissa (Hannuksela-Svahn 2014).

On arvioitu, ettd Suomessa hoidetaan vuosittain anafylaktisen reaktion vuoksi
noin 150—-250 potilasta (Hannuksela-Svahn 2014). HYKS:n anafylaksiarekisteriin
tehtiin vuosien 2000-2004 aikana 268 ilmoitusta vaikeasta anafylaktisesta
reaktiosta. Lasten osuus naisté vaikeista reaktioista oli 32 %. (Dunder ym. 2011,
15.) Yhtddn kuolemaan johtanutta anafylaktista reaktiota ei ilmoitettu kyseisen

ajanjakson aikana (Ruoka-allergia (lapset): Kaypa hoito -suositus, 2015).
Laryngiitti

Laryngiitti eli kurkunp@atulehdus on virustauti, jossa kurkunpaahan ja
henkitorveen kehittyy virusinfektion seurauksena limakalvotulehdus (Ruuskanen
& Heikkinen 2011a). Tapauksista 70 % on parainfluenssaviruksen aiheuttamia
(Heiskanen-Kosma 2013a). Tautina laryngiitti on melko yleinen, ja on erityisesti
alle kouluikaisten lasten sairaus. Lapsilla henkitorven I&pimitta on pienempi kuin
aikuisilla, minka vuoksi kurkunpaan alueen turvotus aiheuttaa lapsilla herkemmin
vaikean hengitysvaikeuden. (Ruuskanen & Heikkinen 2011a.) Tyypillisin
laryngiittipotilas on 6-23 kuukauden ikéinen lapsi (Heiskanen-Kosma 2013a).
Arviolta 15 % kaikista lasten hengitystieinfektioista on laryngiitteja, ja sita esiintyy
enemman pojilla kuin tytéilla (Ruuskanen & Heikkinen 2011a). Tauti esiintyy
useimmiten muiden hengitystietulendusten kanssa, etenkin kylmana
vuodenaikana. (Kuisma & Harve 2013, 493).
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Taudin tyypillisid oireita ovat yskad, &dnen kdheys seka sisdédnhengitysvaikeus
(Ruuskanen & Heikkinen 2011a; Waeneberg & Koponen 2014).
Sisaanhengitysvaikeus aiheutuu kurkunpaan &énihuulten alapuolisesta
turvotuksesta, ja ddnen kaheys taas danihuulten turpoamisesta (Ruuskanen &
Heikkinen 2011a). Laryngiitista on olemassa kaksi muotoa. Tavallista laryngiittia
edeltda usein muutaman paivan jatkunut flunssa, kun taas toisessa muodossa,
eli spastisessa laryngiitissa, on tyypillista, ettd lapsi heraa yolla akilliseen,
kuivaan, hylkeen haukunnalta kuulostavaan yskaan, johon ei liity edeltavia
infektio-oireita. (Ruuskanen & Heikkinen 2011a.)

Epiglottiitti

Epiglottiitti eli kurkunkannen tulehdus on bakteerin aiheuttama &aaniraon
ylapuolisen alueen selluliitti. Ta&ma hengenvaarallinen tulehdus yltaa kurkunpaan
eteispoimuihin ja taskuhuuliin, mutta ei &&nihuuliin. (Ruuskanen & Heikkinen
2011b.) Aiemmin epiglottiitti oli leikki-ikaisilla lapsilla tyypillinen sairaus, mutta
kun Hib (haemophilus inluenzae tyyppi b) — rokote otettiin kaytt6on, ovat ndméa
hengenvaaralliset tulehdukset harvinaistuneet. (Siimes ym. 1996, 147,
Heiskanen-Kosma 2013b; Kuisma & Harve 2013, 495.) Yksittaisten tapausten
esiintyminen leikki-ikaisilla lapsilla on tasta huolimatta mahdollista (Heiskanen-
Kosma 2013b; Kuisma & Harve 2013, 495), ja nykyaan epiglottiittiin sairastuu
vuosittain keskimé&aéarin nelja alle 5-vuotiasta lasta (LAhde ym. 2015). Vanhempien
rokotevastaisuus on nykyaan merkittava riskitekija, ja lapsen rokotuksista olisikin
tarkea muistaa kysya (Vanttinen 2016). Lapsivaestéon kuuluu satoja taysin
rokottamattomia lapsia, ja lisdksi joukossa on tuhansia vajaat rokotukset saaneita
lapsia. Koska epiglottiitin oireet saattavat muistuttaa erehdyttavasti laryngiittia,
voi tieto rokotesuojan puutteesta ohjata nopeammin oikeaan diagnoosiin (Lahde
ym 2015).

Tata kurkunkannen tulehdusta pelatdan, silla se voi aiheuttaa hengitysteiden
tukkeutumisen, kun tulehduksen seurauksena turvonnut ja painava kurkunkansi
painuu taaksepain (Kuisma & Harve 2013, 495). Ylahengitysteiden ahtaissa
kohdissa tulehduksen aiheuttama turvotus johtaa tukehtumisvaaraan ja

pahimmassa tapauksessa lapsen kuolemaan (Ruuskanen & Heikkinen 2011b).
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Ensihoidollisesti on tarked osata epailla epiglottiittia, silla hengitystiet saattavat
tukkeutua hyvinkin nopeasti ja potilaan tila romahtaa rajusti lyhyessa ajassa
(Kuisma & Harve 2013, 495).

Epiglottiitin tavallisimpia oireita ovat nopeasti alkanut voimakas kurkkukipu,
nielemisvaikeus ja kuolan erittyminen, seka akillisesti kohonnut korkea kuume.
Ylahengitysteiden ahtautumisesta seuraa myds sisaanhengitysvaikeus.
Nielemisvaikeus johtuu kovasta kivusta kielen kannan painaessa tulehtunutta
kurkunkantta taaksepain. Tall6in puhe muuttuu puuromaiseksi, tai lapsi ei
valttamatta pysty puhumaan lainkaan. Lapsen aani ei kuitenkaan ole selvasti
kdhed eika lapsi yski. Pelokas ja kalpea potilas istuu yleensa mielella&n
etukumarassa asennossa ja hengittdd suun kautta, eikd suostu meneméaan
makuulle. (Ruuskanen & Heikkinen 2011b; Lahde ym. 2015.)

Merkittdvin diagnostinen ero epiglottiitin ja laryngiitin valilla on yskéan
esiintyminen, silla laryngiitile hyvin tyypillista yskaa ei esiinny epiglottiitin
yhteydessa. Lisaksi laryngiittiin ei kuulu epiglottiittiin tyypillinen syljen valuminen
suusta. (Ruuskanen & Heikkinen 2011b; Heiskanen-Kosma 2013.)
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5 LAPSEN HYPOKSIAN HOITO SAIRAALAN
ULKOPUOLELLA

Hypoksia on lapsipotilaiden tavallisin sydanpysahdyksen syy (Elvytys: Kaypa
hoito -suositus, 2016). Nailla lapsilla on aarettoman heikko ennuste, ja tdman
vuoksi ensihoidon tehokas toiminta ja nopea kriittisiin ongelmiin puuttuminen ovat
aarettoman tarkedssd osassa lapsen selviytymisessa. Hapenpuutteen
korjaaminen on lapsipotilaiden ensihoidossa ensiarvoisen tarkedd, ja hyvalla
hoidolla voidaan vélttaa uhkaava elvytystilanne. Vakavasti sairaan tai
vammautuneen lapsen tutkiminen ja hoito suoritetaan ensihoidossa ABCDE-
protokollan mukaisessa jarjestyksessd, painottaen ilmatien, hengityksen ja
verenkierron arviointia ja tukemista. Protokollassa ei tulisi edetd ennen kuin
kasiteltavissa oleva ongelma on saatu hallintaan tai korjattu. (Paediatric life
support: ERC 2015, 229.)

lImatien ja hengityksen arvioinnissa pyritddn tunnistamaan ja mahdollisesti
ehkdisemaan vakava hengitysvajaus ja huono hapettuminen. Merkkeja

vakavasta tilanteesta ovat

¢ lilan nopea tai liian hidas hengitystaajuus,

e heikentynyt hengitysty0 ja sen seurauksena havaittavat vinkunat ja kuorsaavat
aanet,

e samasta syysta aiheutuva hengitysaanten puuttuminen,

e hengityksen pienentynyt kertatilavuus/ hengityksen pinnallisuus, seka

e matala happisaturaatio ja potilaan syanoosi. (Paediatric life support: ERC 2015,
230.)

Verenkierron vakavasta ongelmasta tai verenkiertosokista antavat viitteita muun
muassa

e kohonnut pulssitaajuus,

e matala verenpaine,

¢ heikentynyt kapillaaritayttd, jolloin sormen kynnen varin palautuminen kestaa yli
2 sekuntia,

e lampOrajojen nousu,
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¢ ihon kalpeus ja
e palpoitaessa heikot tai puuttuvat perifeeriset sykkeet (Paediatric life support:
ERC 2015, 230).

Seuraavissa osioissa kasitelladn hukkumis- ja tukehtumisonnettomuuksia
ensihoitotilanteina. Lisdksi kartoitetaan uhkaavan elottomuuden ehkéisyyn

liittyvaa ensihoitoa eri tilanteissa sairaalan ulkopuolella.

5.1 Hukuksiin joutuneen lapsipotilaan ensihoito

Esitiedot

Keskeisintd hukuksiin joutuneen potilaan ennusteen kannalta on aivojen
hapenpuutteen kesto, joten on tarkea selvittda miten pitkdan lapsi on ollut
hukuksissa. MyOs halytys- ja tavoittamisviiveet on muistettava selvittaa. On
kuitenkin hyva muistaa, etta kyseessa on usein hataantyneiden omaisten arvio,
joka ei valttamatta vastaa totuutta. Mikali lapsi on hukuksissa yli 5 minuuttia,
alkavat hyvan neurologisen toipumisen todennadkdisyydet laskea. Kymmenen
minuutin hukuksissa olo johtaa selviytymismahdollisuuksien heikkenemiseen.
Selvda raja-arvoa ei ole voitu toistaiseksi vetad, ja yksittaisissa tapauksissa
potilaita on pystytty pelastamaan huomattavasti edella mainittua pidemman ajan
kuluttua. (Vahatalo & Suominen 2012, 38-39.) Ennuste nousee, jos lapsi on
hukkunut alle 5 asteiseen veteen ja elimistd on jadhtynyt ennen
sydanpysahdysta. Talldin hypotermia hidastaa elimiston aineenvaihduntaa,
vahentaa hapentarvetta ja suojaa nain aivokudosta vaurioilta. Yli 5 asteisessa
vedessa yli 25 minuuttia hukuksissa olleella ei enda juuri ole
selvidamismahdollisuuksia. (Luurila 2004, 411; Vahéatalo & Suominen 2012, 38—
39.)

Arvioitaessa lapsen hypotermiaa ja sen merkitysta selviytymisen kannalta, tulee
ottaa huomioon, ettd hypotermia ei valttdmattd ole kehittynyt nopeasti.
Hypotermia on voinut kehittya esimerkiksi pitk&asta altistuksesta yli 5 asteisessa
vedessa tai lapsi on voinut jaahtya ensihoidon ja kuljetuksen aikana. TallGin
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hypotermialla ei ole ennustetta parantavaa vaikutusta. (Vahatalo & Suominen
2012, 39.) Ennusteen arvioinnin kannalta onkin tarkeaa, ettd veden tai ilman
lampdtila ja hukuksiinjoutumisolosuhteet selvitetdan (Jama 2013, 595). Veden
suolapitoisuudella ei hukuksiin joutuneen potilaan hoidon kannalta ole merkitysta
(Luurila 2004, 411; Vahatalo & Suominen 2012, 39).

Potilaan ennusteeseen vaikuttavat myo6s itse pelastuksen tehokkuus seka
tapahtumapaikalla nopeasti aloitettu maallikkoelvytys. Maallikoiden toiminnassa
ensisijaista on potilaan hengitysteiden nostaminen veden pinnan ylapuolelle
mahdollisimman pian hukuksiin joutumisen jalkeen. (Luurila 2004, 412,
Rautiainen 2011.)

Olosuhteita selvitettaessa huomioidaan tilanteeseen mahdollisesti liittyvat
tapaturmat, kuten vesilikenneonnettomuus, veteen hyppaaminen tai putoaminen
(Jama 2013, 595; Martikainen 2014, 221). Esitietojen avulla kartoitetaan myds
sairaskohtauksen mahdollisuutta veden alle vajoamisen syyn&. Erityisesti
pyritddn selvittamaan onko potilaalla todettu epilepsiaa, sydan- ja

verenkiertoelimiston sairautta tai diabetesta. (Martikainen 2014, 221.)
Tilanarvio ja ensihoito

Kiireellisin toimenpide onnettomuuspaikalla on lapsen pelastaminen vedesta.
Optimaalisessa tilanteessa operaatio voidaan toteuttaa monen eri viranomaisen
yhteistydna, jossa uhrin etsinta kuuluu pelastussukeltajien tehtaviin. Toisaalta on
my0s mahdollista, ettd paikalla olleet ihmiset ovat |0ytaneet uhrin vedesta ja
hukuksiin joutuneen hoito paastaan aloittamaan joko maallikoiden toimesta tai

heti ensihoidon saapuessa paikalle. (Jama 2013, 594.)

Uhrin etsinn&n aikana ensihoidon lahdon johtaja, eli hoitotason ensihoitaja tai
ensihoitoldakari, varmistaa, ettd uhrin hoitamiseen on valmistauduttu riittavin
valinein. Hengitystien ja hengityksen hallintaa varten varataan esille hengitystien
turvaamisvalineet, nieluputki, happilahde, naamari-palje varaajapussilla, PEEP-
venttiili seka imulaite. Liséksi valmistellaan monitori-defibrillaattori ja kapnometri,
sekd kerataan kanylointivdlineet ja letkutetaan Ringerin liuos valmiiksi.

Elvytyslaakkeet (ks. 6.1.6 Elvytyksen aikainen neste- ja ladkehoito) tulee myos
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olla valmiina elottoman potilaan varalta. (Jama 2013, 595.) Oikean kokoisten

valineiden valintaa varten tulee selvittdd minka ikaisesta lapsesta on kyse.

Uhri pyritaan siirtAmaan mahdollisimman pian veden pinnalle nostamisen jalkeen
kiintealle alustalle. Uhrin siirrossa tulee olla kuitenkin varovainen, silla kylmassa
vedessa olleella potilaalla on suuri kammiovarinan riski. Nopeat verenkierron
muutokset saattavat provosoida kammiovérindn kehittymistd, ja tdman vuoksi
potilas tulisikin pyrkia nostamaan vedesta vaaka-asennossa. (Jama 2013, 595.)
MyGs raajojen nostoa vartalon ylapuolelle tullee vélttada (Martikainen 2014, 222).
Kaulanrankavammat ovat hukkumistapauksissa hyvin harvinaisia, mutta ne tulee
ottaa huomioon, mikali on olemassa epéily suurienergisestd vammasta tai potilas
on loydetty vedesta (Jama 2013, 594).

Mikali lapsi on vedestd nostettaessa tajuton ja han hengittaa itsendaisesti,
tulee suu ja nielu imea eritteista ja avustaa hengitysta naamaripalkeella, johon on
Kiinnitetty varaajapussi. Hengityksen avustamiseen kaytetaan 100 %:sta
happilisaa. (Jama 2013, 596-597.) Vetta ei tule yrittda poistaa keuhkoista, mutta
joissain tilanteissa intubaatioputken kautta tehtya imua voidaan harkita. Lapselta
tulee riisua marat vaatteet, iho kuivataan, ja lapsi peitellaan kuivilla, lampimilla
huovilla. Mikali lapsen kehonlampé6 on alle 30 astetta ja pulssi tuntuu, voidaan
lammitys aloittaa 37 asteisilla nesteilla. Esitietojen perusteella tulee muistaa
epailla kaularankavammaa. Lapsen paa pidetddn vartalonsuuntaisessa
asennossa, asetetaan tukikauluri ja tuetaan ranka tyhjiépatjan avulla. (Oksanen
& Turva 2015, 149.)

Mikali potilaan tajunta palaa ja hengitys normalisoituu, voidaan siirtya
varaajapussilla varustettuun happinaamariin. Tarvittaessa yhteistyokykyiselle
potilaalle voidaan aloittaa CPAP-hoito hapettumishéairion korjaamiseksi. Potilas
saattaa myos karsid keuhkopohdosta, jolloin CPAP-hoito on aiheellinen. (Jama
2013, 596-597.) Leikki-ikdisen lapsen kohdalla CPAP-hoito on kuitenkin
ensihoitotilanteessa harvoin toteuttamiskelpoinen vaihtoehto, ja varaajamaskin
ollessa riittamaton, jaa usein ainoaksi vaihtoehdoksi maskiventilaatio. Tallaisessa

tilanteessa ensihoitajan on tarked osata ennakoida tilanteen mahdollinen
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heikkeneminen, ja pyytaa lisdapua kohteeseen. Lisaksi on hyva varautua ajoissa

sedaatiointubaatioon. (Vanttinen 2016.)

Mikali lapsen tajunta ei palaudu muutamassa minuutissa happihoidosta ja
ventilaatiosta huolimatta, tulee hénet intuboida kaasujenvaihdon optimoimiseksi
(Jama 2013, 596-597). Myo6s sekava, riuhtova, rohiseva tai hypoksinen lapsi
tulisi intuboida herkéasti. (Oksanen & Turva 2015, 149). RiittAva laakitys
maaritellaan potilaan tilan mukaan, mutta yleensa tilanne vaatii kombinoitua
anestesiaa (Vanttinen 2016). Intuboinnin jalkeen pyritddn lapsen ianmukaisen,
kapnomertilla todetun normaalin ventilaation alarajoille, jolloin EtCO2 on 4-4,5
kPa. (Jama 2013, 596-597.) Happisaturaation tavoitearvo on yli 90 % (Oksanen
& Turva 2015, 149).

Mikali lapsi todetaan pelastuksen aikana elottomaksi, tulee painelu-
puhalluselvytys (ks. 6.1 Leikki-ikdisen lapsen elvytys) kaynnistaa
mahdollisimman nopeasti (Jama 2013, 595). On tarked muistaa, etta
hypotermisen potilaan sydamen toiminnan arviointi voi olla haastavaa, silla syke
saattaa olla hyvinkin hidas ja vaikeasti tunnettavissa (Vahatalo & Suominen
2012, 39-40). Normaalilampoisesta potilaasta poiketen, hypotermisen potilaan
syke tulisi palpoida ennen elvytyksen aloittamista, koska hidas, verta kierrattava
rytmi saattaa muuttua paineluelvytyksen seurauksena kammiovarinaksi. Aikaa
sykkeen tunnusteluun saisi kayttdaa kyseisessa tilanteessa 30-45 sekuntia.
(Vayrynen & Kuisma 2013, 294.) Hukkuneen, elottoman lapsen tavallisin

ensimmainen todettu alkurytmi on asystole. (Vahatalo & Suominen 2012, 39—-40).

Mikali pelastustoimet vievat runsaasti aikaa, voidaan elottoman lapsen elvytys
aloittaa my0s vedessa. Suusta suuhun puhaltaminen voi olla vaikeaa, silla
nenasta kiinni pitaminen sitoo auttajalta yhden vapaan kaden, ja nain suusta
nenaan puhaltaminen voikin olla tilanteessa helpompaa. Paineluelvytys ei ole

vedessa mahdollista. (Vahatalo & Suominen 2012, 39.)

Mikali potilaan voidaan olettaa olleen hypoterminen ennen elottomuuden alkua,
eika sydan kaynnisty ensimmaisen mahdollisen defibrillaation,

adrenaaliiniannoksen ja kahden minuutin PPE-jakson jalkeen, tulisi kuljetus
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elvyttden aloittaa valittomasti. Hypoterminen eloton potilas kuljetetaan aina
ensisijaisesti sairaalaan, jossa on sydan-keuhkokone tai ECMO. (Elvytys: Kaypa
hoito -suositus, 2016.) Ajoissa tehty ennakkoilmoitus on valttaméaton, jotta
potilaan hoito voi jatkua mahdollisimman nopeasti sairaalaan saavuttaessa
(Vanttinen 2016).

Mikali hukuksiin joutuneella lapsella on asystole, eikd elvytyshoidolle saada
toivottua vastetta, voidaan lapselle antaa konsultaation perusteella 7,5 %
natriumbikarbonaattia 1 ml/kg (Oksanen & Turva 2015, 149).

5.2 Tukehtuvan lapsipotilaan ensihoito

Tassa osiossa kasitellaan lapsipotilaan ensihoitoa tilanteissa, joissa hypoksian
syyna on vierasesineen, kuristumisen ja hengitysteiden turvotuksen aiheuttama

hengitystie-este.

5.2.1 Vierasesine hengitystie-esteen syyna

Esitiedot

Epailtdessa vierasesinetta lapsipotilaan hengitystiessa, on oleellista selvittaa
mit& lapsi teki oireiden alkaessa. Taman avulla on mahdollista yrittaa paatella,
mika vierasesine lapsen hengitysteissa on — esimerkiksi leikkimassa olleella
lapsella mahdollisesti lelu, tai syéméassa olleella lapsella ruokaa. Esitiedoissa
selvitetddn myos kuinka Aakillisesti lapsen oireet alkoivat ja onko oireiden
alkaminen nahty. Myos lapsipotilaita hoidettaessa tulee selvittdd, onko potilaalla
sellaista perussairautta, joka aiheuttaa nielemistoiminnan heikentymista.
(Martikainen 2014, 218.)

Tilanarvio ja ensihoito

Epadiltaessa vierasesinettd potilaan hengitysteissa, tulee potilaan valitttmassa
tilanarviossa arvioida, onko vierasesine aiheuttanut potilaan hengitysteiden

taydellisen vai epataydellisen tukkiutumisen. Mikéli tukos on taydellinen, tukkii
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esine potilaan hengitystiet kokonaan. Tall6éin potilas on puhumaton,
ilmanvirtausta ei tunnu, potilaan kasvot sinertavat lisdantyvasti ja potilas ei pysty
yskima&an. Potilas on usein myds levoton ja riuhtoo lisaantyvan hapenpuutteen
vuoksi. Mikali potilas on tajuton tai eloton, on kyseessd myods taydellinen
hengitysteiden tukos. Epataydellisissa hengitystietukoksissa vierasesine ei tuki
potilaan hengitysteitd kokonaan. Talléin potilaalla on voimakasta yskaa ja
potilaan sisddnhengitys on vaikeutunut, seka vinkuva. (Martikainen 2014, 219.)
Eroja epataydellisen ja taydellisen hengitystietukoksen valilla on esitetty

taulukossa 5.

Taulukko 5. Epataydellisen ja taydellisen hengitystietukoksen aiheuttamat oireet

Epataydellinen  Potilas yskii = Sisdanhengitys Lapsi itkee tai K Tajuissaan
tukos voimakkaasti, vaikeaa ja vastailee
hengitysteissd kovadéninen | vinkuvaa sanallisesti

yska (stridor)
Taydellinen Potilas ei llImanvirtausta @ Lapsi ei pysty Tajunta
tukos pysty ei tunnu | hengittdmaan heikkenee
hengitysteissa @ yskimaan, ollenkaan

aaneton yska

Lahde: Martikainen 2014, 219; Paediatric life support: ERC 2015, 228

Hoito-ohje vierasesineen poistosta hengitysteissa eroaa sen mukaan, onko
potilas tajuissaan vai tajuton, ja onko kyseessa lapsi- vai aikuispotilas. Tassa
kappaleessa on kasitelty hoito-ohjeista leikki-ikaista lasta koskevat ohjeet.
Lapsilla tavallisimmat hengitystietukoksen syyt ovat vierasesineita, kuten leluja
tai makeisia. (Martikainen 2014, 219.)

Mikali lapsi pystyy yskimdan tehokkaasti vierasesineen poistumiseksi
hengitysteistd, on tamé& parempi keino vierasesineen poistamiseen, kuin yrittaa

poistaa vierasesine ulkoisesti avustettuna. Mikali lapsi pystyy vetamaan henkeé
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ennen yskimista, itkee tai vastaa verbaalisesti kysymyksiin, ysk& on kovaaanista
ja lapsi on taysin reagoiva, voidaan katsoa yskimisen olevan tehokasta
vierasesineen poistamiseen. Talléin lasta kannustetaan yskimaan itse ja lapsen

tilaa monitoroidaan jatkuvasti. (Paediatric life support: ERC 2015, 228.)

Vaihtoehtoisesti vierasesineen poistamiseksi leikki-ikainen, tajuissaan oleva lapsi
tulee asettaa vatsalleen auttajan polvien paalle, ja lydda lujasti avokammenella
lapsen lapaluiden valiin maksimissaan viisi kertaa. (Martikainen 2014, 219;
Paediatric life support: ERC 2015, 228-229.) Lasta voidaan tukea myos
seisomaan etukumarassa asennossa selkéaan iskujen aikana. Mikali lyonnit eivat
irrota vierasesinetta ja lapsi jaksaa edelleen istua tai seistd, voidaan leikki-
ikaiselle lapselle kokeilla Heimlichin otetta enintdén viisi kertaa. (Paediatric life
support: ERC 2015, 229.) Heimlichin otteen tulisi kohdistua miekkalisdkkeen
alapuolelle, ja vedon tulisi suuntautua ylos sisdanpain (Elvytys: Kaypa hoito -
suositus, 2016). Kaikissa lahteissé ei kuitenkaan suositella Heimlichin otteen
kayttoa lapsipotilaiden kohdalla (Martikainen 2014, 219). Mikali lapsen suusta ei
taman vaikutuksesta tule ulos mitaan, voidaan kaantaa lapsi selkdasentoon ja
painella viisi kertaa lapsen rintakehdaa. Painelu tehdddn hitaammin ja

voimakkaammin kuin elvytyksessa. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2016.)

Mikali vierasesine tukkii edelleen naiden toimien jlkeen lapsen hengitystiet, tulee
selkdan iskujen ja Heimlichin otteen toistoja jatkaa kunnes lapsi menee
tajuttomaksi tai vierasesine saadaan poistettua (Paediatric life support: ERC
2015, 229; Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2016). Kaytannon tyéssad on hyva
muistaa, ettd namé vierasesineen poistamiseen tahtdavéat keinot kuuluvat
hengitysvaikeudesta kéarsivien, huonokuntoisten lasten ensihoitoon. Suurin osa
potilasryhmén lapsista hengittaa kuitenkin vaivattomasti, ja heidan kohdallaan

riittdd seuranta ja kuljetus istuvassa asennossa. (Vanttinen 2016.)

Mikali potilas menee tajuttomaksi, asetetaan lapsi lattialle tai muulle kovalle
alustalle selédlleen. Potilaan ilmatie avataan leukaa kohottamalla, avataan
potilaan suu ja yritetadn nakodkontrollissa poistaa vierasesine yhdella sormella,
mikali mahdollista. (Martikainen 2014, 219; Paediatric life support: ERC 2015,
229; Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2016.) Tata tulisi yrittdd vain kerran, jottei
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vierasesinetta tyonneta syvemmalle hengitysteihin ja nain aiheuteta potilaalle
lisdvauriota (Paediatric life support: ERC 2015, 229).

Mikali vierasesinetté ei saada poistettua, annetaan potilaalle viisi ventilaatiota
happimaskia ja paljetta avuksi kayttaen. Jokaisen ventilaation kohdalla
arvioidaan, meneekd ilma perille potilaan keuhkoihin rintakehéan nousua
arvioimalla ja pé&an asentoa saadetddn kunkin ventilaation jalkeen, mikali
rintakeha ei kohoa. (Martikainen 2014, 219; Paediatric life support: ERC 2015,
229.) Taman jalkeen tarkistetaan, onko vierasesine poistunut hengitysteista
lapsen suuhun. (Martikainen 2014, 219.) Mikali lapsi ei reagoi millaan tavalla

ventilaatioihin, tulee aloittaa elvytys (Elvytys: Kéypa hoito -suositus, 2016).

Elottomalle potilaalle voidaan tehda laryngoskopia ja pyrkid poistamaan
vierasesine Magillin pihdeillda, mikéli vierasesineen poistaminen sormin ei
onnistunut. Jos tadmakaan toimenpide ei onnistu ja vierasesine sijaitsee
hengitysteissa danihuulitason alapuolella, yritetaan vierasesine tyontaa potilaan
hengitystiessé eteenpain, esimerkiksi oikeaan keuhkoputkeen. Tamén voi tehda
esimerkiksi intubaatioputken avulla. Ta&méan toimenpiteen avulla potilaan toinen
keuhkoputki vapautuu ilmanvaihtoon, vaikka toinen keuhkoputkista on edelleen
tukkiutunut. Mikali toimenpide ei onnistu ja lapsen ilmatie on taysin tukkiutunut,
avataan potilaalle kirurginen ilmatie suorittamalla krikotyreotomia. (Nurminen
2004; Martikainen 2014, 24-24, 100.)

Mikali lapsi on eloton vierasesineen poistotoimenpiteiden jalkeen, aloitetaan
lapsen elvytys tavanomaisen lapsen elvytyksen protokollan (ks. 6.1 Leikki-ikaisen
lapsen elvytys) mukaisesti. Potilaan sydan saattaa kaynnistya pelkalla
happeutuksella ja paineluelvytykselld. Potilasta tulee ventiloida naamari-
palkeella ja 100 prosenttisella happilisalla potilaan riittdvan happeutumisen
turvaamiseksi. Mikali vierasesine saadaan poistettua ja potilas alkaa hengittaa
itse, annetaan potilaalle lisdhappea 35 prosenttisella venturimaskilla.
(Martikainen 2014, 219-220.) Lapsipotilaan ilmatie tulee elvytystilanteessa
varmistaa herkasti intubaatiolla, mikali ventilaatiossa on ongelmia (Kurola 2014a,
187).
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5.2.2 Kuristuminen hengitystie-esteen syyna

Esitiedot

Kuristuksiin joutuneen potilaan ennuste riippuu tajuttomuuden kestosta ja
mahdollisten neurologisten vammojen aiheuttamien kohtausten esiintymisesta
(Kumar ym. 2011). On tarkead selvittdd onko kuristuksiin joutuminen nahty ja
tilanteeseen paasty puuttumaan valittdbmasti, vai onko potilas l6ydetty, jolloin
tarkkaa kuristuksissa oloaikaa ei voida maarittaa. LOytoviivettda pyritaan
arvioimaan kartoittamalla koska lapsi on viimeisen kerran néhty ennen
tapaturmaa. (Martikainen 2014, 220.)

Etenkin jos lapsi on Ioydetty, eika kuristumistilanteen tarkkaa aikaa ole nain
tiedossa, on lapsi tavattaessa usein eloton. Er&én, vuonna 2011 laaditun
tutkimuksen mukaan l6ydetyista kuristuksiin joutuneista lapsista 46 % todettiin
tavattaessa sykkeettomiksi. Tutkimuksen 19:sta elottomana Idydetystd ja
elvytystd saaneesta lapsesta 15 menehtyi kohteessa tuloksettoman elvytyksen
jalkeen. Muut elottomana l6ydetyt todettiin aivokuolleiksi ensimmaisen viikon
aikana tapaturmasta. Kuolleisuus on kuristuneiden potilaiden kohdalla hyvin
korkea, eika sydanpysahdyksen saaneiden kuristuksiin joutuneiden potilaiden
joukosta ole toistaiseksi raportoitu taydellisia neurologisia toipumisia. (Davies ym.
2011; Kumar ym. 2011.)

Mikali lapsella on |0ydettdessd palpoitava syke, ovat hanen
selvidamismahdollisuutensa huomattavasti paremmat. Saman tutkimuksen
loydettdessa elossa olleista potilaista noin 80 % p&asi kotiutumaan sairaalasta
oireettomina. Tutkimuksen 22:sta elossa |6ydetyistd potilaista seitsemalla
havaittiin kuitenkin l6ydettaessa agonaalisia hengenvetoja, ja heidat jouduttiin

intuboimaan kuljetusta varten. (Davies ym. 2011).
Tilanarvio ja ensihoito

Kohteeseen saavuttaessa varmistetaan, ettd lapsi on saatu pois kuristuksista.
Lapsi asetetaan makuulle tukevalle alustalle, jossa hanen tilansa arvioidaan.
(Martikainen 2014, 220.)
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Elossa olevan potilaan kohdalla tulee varautua keuhkop6hton ja CPAP-
hoitoon, vaikka potilas olisi alkuvaiheessa oireeton. Tajuissaan oleva potilas
laitetaan puoli-istuvaan asentoon. (Martikainen 2014, 220-221.) Vahaisempiinkin
vaurioihin saattaa liittyd hengitysteitéa uhkaavaa turvotusta, joka saattaa kehittya
vasta tuntien Kkuluessa. Kynnys kuristuksiin joutuneen lapsipotilaan
hengitysteiden varmistamiseksi tulisikin olla varsin matala, mikali epaily
hengitystien ahtautumisesta on olemassa. (Ruoppi & Nuutinen 2002).
Hengitystien varmistamismenetelmastd pyydetdan hoito-ohje. Kaularangan
murtuman mahdollisuus on tarked huomioida, mikali lapsi on roikkunut ilmassa
kuristuessaan, ja talléin kaularanka tulee tukea kaulurin avulla ja potilasta
likutella varoen. Kaikki potilaat tulee aina kuljettaa l&himpdan péaivystavaan
yksikkdon, ja suoraan ylipoistolliseen keskussairaalaan tai keskussairaalaan
hoito-ohjeen perusteella. (Martikainen 2014, 220-221.)

Mikali potilas ei hengitéa normaalisti ja viive |6yt66n on lyhyt, tulee hoitoelvytys
(ks. 6.1 Leikki-ikaisen lapsen elvytys) aloittaa mahdollisimman nopeasti
(Martikainen 2014, 220). Tehokas ja nopeasti aloitettu elvytys saattaa olla
ratkaiseva tekija lapsen selviytymisessa, ja aivojen verenkiertoa tulisi tukea kaikin
mahdollisin keinoin. Hyva vaste kohteessa aloitetulle elvytykselle antaa viitteita
hyvasta ennusteesta ja lopullisesta toipumisesta. (Kumar ym. 2011.) Kuristuksiin
joutuneen, elottomana léydetyn lapsen lieva viilennyshoito saattaa olla potilaan
ennusteen kannalta hyodyllista, ja sitd tulee harkita, jos lapsi jaad elvytyksen

jalkeen tajuttomaksi (Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2016).

5.2.3 Hengitysteiden turvotus hengitystie-esteen syyna

Esitiedot

Hengitysvaikeuden syyta haettaessa on tarkea tietaa milloin, miten ja missa
hengitysvaikeus alkoi, ja  omaisilta  tiedustellaankin paaasiassa
hengitysvaikeuden kehittymiseen liittyvia tekijoita. Selvitetddn miten nopeasti
hengitysvaikeus on alkanut, ja mita lapsi teki oireiden alkaessa. Erityisesti

akillisesti alkaneessa sisaanhengitysvaikeudessa, joka yhdistetdan lapsen
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leikkimiseen tai ruokailuun, tulee aina muistaa vieraseineen mahdollisuus.
(Martikainen 2014, 218.)

Omaisilta tulee selvittdd sairastaako lapsi astmaa tai muuta perussairautta, tai
onko lapsella kyseisella hetkelld jotakin muuta akuuttia sairautta. Omaisilta
tiedustellaan myo6s lapsen jo tiedossa olevia allergioita ja allergisen reaktion
mahdollisuutta. (Loikas 2014, 195.) Naihin liittyen huomioidaan lapsella
ennakoivasti esiintyneet infektioon viittaavat oireet, oireiden alkuun liittyva
fyysinen rasitus, seka& selvitetddn onko lapsella jotakin liitdnnaisoireita,
esimerkiksi iho- tai limakalvo-oireita, vatsakipua tai pahoinvointia. (Loikas 2014,
195; Vaula 2014, 281.) Liséksi selvitetaan onko lapsi saanut jo jotakin laéketta
nykyisiin oireisiin (Vaula 2014, 281). Vanhemmilta tulee muistaa varmistaa, etta
lapsi on saanut kaikki normaalin rokotusohjelman rokotteet (Laéhde ym. 2015;
Vanttinen 2016).

Tilanarvio ja ensihoito

Kapeista ilmateista johtuen lapsen ylahengitysteiden turvotus ja hengityksen
vaikeutuminen johtaa herkasti A&killisiin hatatilanteisiin.  Talldin tilanteen
tunnistaminen ja nopeat toimenpiteet hengityksen turvaamiseksi ovat erittain
tarkeita. Selvasta hengitysvaikeudesta karsiva kouluikdinenkin lapsi saattaa
omasta mielestaan olla vain huonovointinen tai valittaa paansarkya, ja tilanteen
tunnistaminen saattaa olla vanhemmillekin joskus vaikeaa. Pieni lapsi ei osaa
pyydettaessa hengittda syvaan, ja itkuiselta lapselta voi olla hankala kuulla
auskultaatioloydoksia. Lapsen hengitysta ja kayttaytymista tuleekin aina ensin
arvioida katsomalla, ennen kuin lapsi alkaa jannittdad tilannetta. (Salo 2005,
2080-2081.) Ensimmaiset havainnot koskevat lapsen yleistilaa; onko lapsi pirtea,

vasahtanyt vai reagoimaton (Oksanen & Turva 2015, 151).

Saavuttaessa potilaan luo arvioidaan onko potilaan hengitys tyolasta, kayttaako
han apuhengityslihaksia ja onko avoin ilmatie valittdmasti uhattuna (Loikas 2014,
195). Etenkin alle kouluikaisilla lapsilla voi esiintyd rintakehalla vetaytymia eli
retraktioita. Sisd&nhengitysvaikeudesta kertovat kaulan alueen vetaytymat seka
rintalastan painuminen kuopalle. Vetaytymat alimpien kylkiluiden alueella tai
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ylavatsalla taas viittaavat lisdantyneeseen palleahengitykseen. Leikki-ikéainen
lapsi kayttda kuitenkin normaalihengityksessakin  paaasiassa hyvaksi
pallealihasta, eikd sen perusteella voida tehda oleellisia péaatoksia
hengitysvaikeuden tyypista. Pienen lapsen rintakehd on hyvin joustava, ja
vetaytymié esiintyy herkasti hengityksen vaikeutuessa. (Korppi, 1999.)

Potilaalta arvioidaan hengitystaajuus ja havaitaan pystyyko potilas puhumaan
kokonaisia lauseita vai pelkastaan yksittaisia sanoja. (Loikas 2014, 195). Etenkin
nuoremman lapsipotilaan kohdalla itkuddnen voimakkuus ja pontevuus on
kaytanndssa usein paras mittari (Vanttinen 2016). Taman liséksi etsitdén
poikkeavuuksia hengityksessd. Naita saattavat olla esimerkiksi lisdantynyt
hengitystaajuus, muuttuneet sisdéan- ja uloshengityksen suhteet seka tyolas tai
toispuoleinen hengitys. (Salo 2005, 2080.) Potilaalta kuunnellaan hengityséanet
stetoskoopilla (Oksanen & Turva 2015, 151). Potilasta havainnoitaessa pannaan
merkille mahdollinen danen kéheys, lapsen runsas limaisuus ja yska (Jalanko
2014). Myas potilaan ihon hikisyys, [amp0 seka vari, ja mahdollinen syanoosi, on
huomioitava arvioitaessa happeutumisen riittavyytta (Oksanen & Turva 2015,
151). Happisaturaatio on lapsilla hyddyllinen mittari hengitysvaikeuden

vaikeusastetta arvioitaessa (Oksanen & Turva 2015, 151).

Lapsipotilaan epéatavallinen rauhattomuus ja levottomuus antavat viitteita
alkavasta happivajeesta, kun taas uneliaisuus kertoo hiilidioksidipitoisuuden
noususta elimistossa. Koska hengitysvaikeus johtaa kudosten hapen
puutteeseen,  pyrkii  elimist6  lisddmaan  hapentarjontaa  kudoksille
minuuttivirtausta kasvattamalla. Lapsella tam& on mahdollista vain syketaajuutta
lisddmalla, minkd& vuoksi hengitysvaikeudesta kérsivat lapset ovat yleensa
takykardisia. (Salo 2005, 2080.) Hypoksian kehittyessa verenkierron romahdus
tapahtuu bradykardian kautta, ja tAman vuoksi EKG-seuranta on pulssioksimetrin
jalkeen tarkein mittari huonokuntoiselle lapselle (Vanttinen 2016). Lapsipotilaan
verenpaine pysyy usein normaalilla tasolla aivan lapsen voinnin romahdukseen
saakka (Salo 2005, 2080).

Ensihoitohenkiloston  on  tdrked  muistaa, ettd lapsen  karsiessa

hengitysvaikeudesta, on tilanne seka lapselle itselleen etta vanhemmille hyvin
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pelottava. Lasta tulee rauhoitella ja hanet tulee asettaa joko puoli-istuvaan
asentoon tai muuhun itse valitsemaansa asentoon. Mikali lapsi ei suostu
pitamaan happimaskia kasvoillaan, voidaan happiletku tuoda lahelle lapsen
kasvoja, esimerkiksi aidin pitamana. Talloin happivirtausta nostetaan tavallista
korkeammaksi. (Oksanen & Turva 2015, 154.)

Vaikeassa anafylaktisessa reaktiossa ensisijainen hoito ja ladke on aina
adrenaliini. Potilas asetetaan puoli-istuvaan asentoon ja poistetaan kontakiti
reaktion aiheuttaneeseen aineeseen, mikéli se on mahdollista. Verenpaine
mitataan, jos kyseessd ei ole lapsen henkea uhkaava tilanne. Adrenaliini
annetaan aina, mikali lapsella on tajunnan hairi6, sokin oireita,
hengitystieturvotusta tai vaikea hengitysvaikeus. (Vaula 2014, 281-282.) Sokin
oireita voivat olla muun muassa sykkeen nopeutuminen, ihon viileys ja
myOhemmassa vaiheessa kylmanhikisyys sekd tajunnan heikkeneminen
(Castrén ym. 2012b). Lapsen annos on 0,01 mg/10 kg, eli 1 pg/kg, ja se annetaan
hitaasti suoneen heti i.v.-yhteyden avaamisen jalkeen. Mikéli tila ei ole vaikea tai
suoniyhteyttd ei saada nopeasti, voidaan adrenaliini antaa myos lihakseen.
Tallgin lapsen annostus on 0,1 mg/10 kg. (Vaula 2014, 281-282; Elomaa &
Aaltonen 2014.) On muistettava huomioida, ettd adrenaliinia on saatavilla kahta
eri vahvuutta ja lihakseen annettavan lagkkeen vahvuus tulee aina olla 1 mg/ml.
Adrenaliini voidaan antaa myds intraosseaalisesti, mikali suoniyhteytta ei saada
avattua eikd lihakseen annettu lddke auta tilanteeseen. Potilaan tilaa on
muistettava tarkkailla huolellisesti my6s adrenaliiniannoksen annon jalkeen, silla
yli kolmasosa potilaista tarvitsee ladketta useamman kuin yhden annoksen.
(Vaula 2014, 281-282.) Adrenaliinin annoksia voidaan tarvittaessa suurentaa
aina elvytysannoksiin saakka, jos verenpainetaso jatkaa laskua ohjeistusten

mukaisten annosten jalkeen (Angerman-Haasmaa & Aaltonen 2013, 434).

Happeutumishairio korjataan antamalla lisdhappea varaajamaskilla (Vaula 2014,
281) ja tarvittaessa hengitysta voidaan tukea esimerkiksi CPAP:n tai intubaation
avulla (Angerman-Haasmaa & Aaltonen 2013, 435). Potilas kytketdan EKG-
monitoriin (Vaula 2014, 281), ja nestehoito aloitetaan infusoiden nopeasti
Ringerin liuosta 20 ml/kg (Angerman-Haasmaa & Aaltonen 2013, 435; Vaula
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2014, 282). Nestetarve saattaa olla vaikeassa tilanteessa huomattavan suuri
(Vaula 2014, 282). Potilaalle voidaan antaa my6s hydrokortisonia 5 mg/kg tai
metyyliprednisolonia 1-2 mg/kg laskimoon, ja bronkusobstruktion hoitoon
kaytetaan tarvittaessa salbutamolia annoksella 0,1 mg/kg. (Vaula 2014, 282.)
Mikali salbutamolia ei ole saatavissa, voidaan kayttda ipratropiumbromidia ja
fenoterolia sisaltavaa ladketta, jolloin annos on 1-2 ml (Elomaa & Aaltonen 2014).
Anafylaktisen reaktion saanut potilas voidaan kuljettaa terveyskeskukseen, mikali
reaktio on mennyt ohi tai potilaalla on vain iho-oireita. Muuten potilas viedaan

aina sairaalaan. (Vaula 2014, 282.)

Laryngiitin ensiapuna kaytetaan viilean ilman hengittamista pystyasennossa, ja
tama saattaa jo yksinddn laukaista tilanteen ennen ensihoidon saapumista
kohteeseen. Jos ulkoilman hengittaminen ei ole auttanut tilanteeseen tai viileaa
iimaa ei ole saatavilla, annetaan laryngiittipotilaalle ladkesumuttimella
inhalaationa raseemista adrenaliinia, joka on taudin hoitoon erityisen tehokas sen
kudosturvotusta laskevan vaikutuksen vuoksi. Tarvittaessa voidaan kayttaa myos
tavallista adrenaliinia eli levoadrenaliinia, mikali raseemista adrenaliinia ei ole
kaytettavissa. Taulukossa 6 esitelladn ensihoitoon soveltuvat annossuositukset
levoadrenaliinille. Uutta annosta ei yleensa tulisi antaa alle tunnin kuluessa
edellisesta. (Kuisma & Harve 2013, 494.)

Taulukko 6. Adrenaliinin annokset laryngiitin hoidossa

Lapsen paino Levoadrenaliini inhaloituna
(2 mg/ml)

alle 10 kg 2,3 mg (2,3 ml)

10-20 kg 3,4 mg (3,4 ml)

yli 20 kg 4,5 mg (4,5 ml)

Lahde: Kuisma & Harve 2013, 494; Silfast 2014a, 399; Elomaa & Aaltonen
2014
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Mikali kdytossa on raseemista adrenaliinia, on annos 0,05 ml/kg. Ladkeannos
tulee laimentaa ennen kayttéd 3 ml:lla 0,9 % NaCl-liuosta. Yli 10 kg painaville

lapsille ladkeannos ennen laimennusta on 0,5 ml. (Heiskanen-Kosma 2013a.)

Vaikeammissa tapauksissa voidaan inhaloitavan raseemisen tai levoadrenaliinin
lisdksi antaa lapselle laskimoon 1-2 mg/kg metyyliprednisolonia tai 5 mg/kg
hydrokortisonia. Suonensisaisen kortisonin teho saavutetaan kuitenkin selvasti
hitaammin kuin inhaloidun adrenaliinin. Ensihoidossa hoitoa vaatineet
laryngiittipotilaat kuljetetaan sairaalaan, koska oireet uusiutuvat herkasti
adrenaliinin vaikutuksen lakattua. (Kuisma & Harve 2013, 494.) Seurantaan
kuuluvat myos lapset, joilla epaillaan bakteerista johtuvaa trakeiittia, laryngiittia
hankaloittavaa keuhkokuumetta tai jotakin muuta vakavaa infektiota. Suurin osa
laryngiittipotilaista oireilee vain lievasti ja heidat voidaan hoitaa kotona.

(Heiskanen-Kosma 2013a).

Epiglottiitista karsivd potilas vaatii aina kiireellistd ambulanssikuljetusta ja
sairaalahoitoa (Kuisma & Harve 2013, 495-496), ja mikali on mahdollista, potilas
tulisi  kuljettaa sairaalaan laakarin saattamana (Lahde ym. 2015).
Ennakkoilmoituksen teko on tarkedd, jotta sairaala osaa valmistautua potilaan
saapumiseen (Lahde ym. 2015; Véanttinen 2016).

Mikali lapsi kykenee edes jonkinnakoiseen hengitykseen, ei ensihoidossa tule
katsoa tai koskea nieluun, eikd ryhtyd intubaatioon (Kuisma & Harve 2013,
495-496). Potilaan annetaan olla haluamassaan asennossa, ja hanelle annetaan
lisdhappea ensisijaisesti happinaamarin kanssa (Kuisma & Harve 2013,
495-496; Lahde ym. 2015). Mikali lapsi ahdistuu tastéa, voidaan happiletku
asettaa kasvojen lahistolle ja nostaa happivirtausta tavallista suuremmaksi.
Potilaalle avataan suoniyhteys ja aloitetaan suonensisdinen nestehoito.
Pitkavaikutteisilla kortikosteroideilla, esimerkiksi metyyliprednisolonilla 1-2
mg/kg, voidaan pyrkia laskemaan kudosturvotusta. Raseemisen tai
levoadrenaliinin kayttoa ei suositella rutiininomaisesti epiglottiitin hoidossa, silla
alkuvaikutuksen jalkeen niiden on todettu pahentavan potilaan oireita.
Poikkeuksena ovat tilanteet, joissa adrenaliinin annolla voidaan valttya

intubaatiolta tai krikotyreotomialta kuljetuksen aikana. Talldin annostelu on sama
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kuin laryngiitin hoidossa, ja annostelu voidaan toistaa, mikali oireet pahenevat
suotuisan laakevaikutuksen loputtua. Mikéli adrenaliinia joudutaan antamaan
ensihoidossa, tulee oireiden pahenemiseen olla valmistauduttu huolella. Potilaan
tila saattaa romahtaa hyvin nopeasti, ja tamén vuoksi lisdapua tulisi pyytaa
kohteeseen varsin herkasti. (Kuisma & Harve 2013, 495-496.) Potilaan kaikki
hoito tulisi tehdad mieluiten kuljetuksen aikana, eikd mikaan saisi viivastyttaa

potilaan paasya sairaalahoitoon (Vanttinen 2016).

Epiglottiittipotilaalla on aina kiire sairaalaan, vaikka oireet vaikuttaisivatkin
helpottavan laakityksen jalkeen. Mikali ensihoidossa ajaudutaan tilanteeseen,
jossa potilaan ilmatie tukkeutuu, pyritdan ensisijaisesti asettamaan nieluputki ja
naamariventiloimaan potilasta sairaalaan asti. Mikali tamé ei onnistu, pyydetaan
lisdapua ja yritetddn intuboida potilas i&nmukaiseen putkeen verrattuna yhtéa
millimetria pienemmalla kuffittomalla intubaatioputkella. Jos intubaatio ei onnistu
nopeasti, tulee siirtyd krikotyreotomiaan. (Kuisma & Harve 2013, 495-496.)
Mikali potilas hengittdd, ei kuljetusta tule viivyttaa lisaavun odottamisen tai

toimenpiteiden suorittamisen vuoksi (Vanttinen 2016).
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6 LAPSEN ELOTTOMUUDEN HOITO SAIRAALAN
ULKOPUOLELLA

Kun reagoimaton lapsipotilas tavoitetaan, tulee lapsi vipymatta kaantaa selalleen
ja tarkistaa onko hengitys normaalia. Seka tajuttoman ettd elottoman potilaan
lihasjanteys on heikentynyt, minka seurauksena kieli ja kurkunkansi saattavat olla
hengitystien tukkeena. Hengitystiet tulee avata nostamalla alaleukaa ja
kaantamalla paata taakse (Paediatric life support: ERC 2015, 225; Elvytys: Kaypa
hoito -suositus, 2016.) Lapsen paan liiallista taivutusta taakse tulee kuitenkin
varoa, silla se siirtda kurkunpaan eteen ja aiheuttaa henkitorven tukkeutumisen
(Jalkanen 2013, 646; Weathers 2010, 5). Mikali lapsella epailladn rankavammaa,
voidaan hengitystiet avata myds “jaw thrust” menetelmalla, eli leukaperista
nostamalla. Mikali talla tavoin ei saada hengitysteitd kunnolla auki, tulee paata
vammaepailystd huolimatta kaantaa varovasti taakse. (Paediatric life support:
ERC 2015, 225.)

Hengitysteiden avaamisen yhteydessa hengitysta tarkastellaan tunnustelemalla
iimavirtaa omalla poskella, kuuntelemalla hengitysta potilaan suusta ja
sieraimista sekd katsomalla liikkkuuko potilaan rintakehda s&énndllisesti
hengityksen tahdissa. Hengityksen tarkistamiseen saa kayttdd aikaa
maksimissaan 10 sekuntia, ja tdssa ajassa tulee arvioida onko hengitys
normaalia, epédnormaalia vai onko se lakannut kokonaan. (Paediatric life support:
ERC 2015, 225; Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2016.) Sykkeen tunnustelu
tajuttomalta potilaalta ei ole tarpeellista, vaan elottomuus todetaan potilaan
reagoimattomuuden ja normaalin hengityksen puuttumisen perusteella (Elvytys:
Kaypa hoito -suositus, 2016; Paediatric life support: ERC 2015, 225-226).
Poikkeuksena hypoterminen potilas, jonka kohdalla sykkeen tunnusteluun saa
kayttaa aikaa 30-45 sekuntia (Vayrynen & Kuisma 2013, 295). Mikali lapsi
hengittdd normaalisti hengitysteiden avaamisen jalkeen, tulee hanet kaantaa
kylkiasentoon ja hénen tilaansa tarkkailla jatkuvasti. Mikali hengitys puuttuu tai
se todetaan epanormaaliksi, tulee elvytys aloittaa valittémasti. (Paediatric life
support: ERC 2015, 225; Elvytys: Kaypa hoito - suositus, 2016.)
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6.1 Leikki-ikdisen lapsen elvytys

Tulevissa osioissa kasitellaan leikki-ikaisen lapsen elvytysohjeita, eika ohjeita
voida kayttéd esimerkiksi aikuispotilaan tai vastasyntyneen lapsen
elvytystilanteissa. Osioissa on kasitelty lapsipotilaan hengitystien varmistaminen,
hengityksen avustaminen ja monitorointi, paineluelvytyksen ja defibrillaation
perusteet ja elvytyksenaikainen neste- ja laakehoito. Liséksi on esitetty
oleellisimmat asiat suonensisdisestd ja intraosseaalisesta kanyloinnista

lapsipotilaan kohdalla.

6.1.1 Hengitystien varmistaminen

Lapsen hengitystiet avataan perustekniikoita kayttaden. Mikéali tajuton lapsi sietaa
nieluputki, tulisi se asettaa vapaan hengitystien turvaamiseksi. Oikean kokoisen
nieluputken valinnalla valtetdan kielen painuminen taakse ja kurkunkannen
ahtautuminen. Vaaran kokoinen nieluputki saattaa myos painaa aanihuulia.
(Paediatric life support: ERC 2015, 231.) Lapselle sopivan koon voi selvittéa
mittaamalla nieluputken pituuden lapsen suunpielestd korvanipukkaan
(Paediatric life support: ERC 2015, 231; Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2016).
Nieluputkea asetettaessa voidaan vaurioittaa lapsen pehmeé&a suulakea, ja
taman vuoksi toimenpiteessa ei tule kayttda voimaa, eika nieluputkea tule asettaa
paikoilleen vékisin. On tarkea muistaa, etta nieluputki ei suojaa hengitystieta
aspiroidulta mahansisallolta tai verelta. (Paediatric life support: ERC 2015, 231;

Elvytys: Kéaypa hoito -suositus, 2016.)

Supraglottiset hengitystievdlineet (muun muassa larynxmaski) ovat hyva
vaihtoehto hengitystien turvaamiseen tilanteissa, joissa hengitystie-este on
seurausta supraglottisesta, eli &aanihuulitason ylapuolisesta, hengitystien
poikkeavuudesta tai maskiventilaatio ei jostakin syysta ole mahdollista.
Supraglottiset hengitystievélineet eivat taysin suojaa aspiraatiolta, joten potilaan
jatkuva tarkkailu on tarpeen. (Paediatric life support: ERC 2015, 231.)

Hengitystien poikkeavuus voi aiheutua esimerkiksi hengitysteiden alueella tai
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niiden valittomassa laheisyydessa sijaitsevasta tulehduksesta tai kasvaimesta,
tai kasvojen, ilmateiden ja nielun alueella tehdysta leikkauksesta, joka on
muuttanut potilaan anatomiaa. Useisiin syndroomiin liittyy myds ilmatien hallintaa
vaikeuttavia rakennepoikkeavuuksia. Rakennepoikkeavuuksiin, anomalioihin,
tulehduksiin, potilaan suun avautumiseen, traumoihin ja kaularangan
taipuvuuteen vaikuttaviin patologisiin muutoksiin tulee kiinnittaa huomiota. (Antila
2005, 256-257.)

Larynxmaskin rutiininomaisesta kaytosta lapsen elvytyksessa ei ole vahvaa
nayttda puolesta eikd vastaan (Paediatric life support: ERC 2010, 1372; Ramesh
& Jayanthi 2011). Se on kuitenkin hyvaksytty ilmatien turvaamismenetelma kun
maskiventilointi ei onnistu, eikd paikalla ole riittavda osaamista intubaation
suorittamiseen (Paediatric life support: ERC 2010, 1372; Ramesh & Jayanthi
2011; Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2016). Etenkin vanhemmilla lapsilla
larynxmaski on yleensa helppo, ja jopa ensisijainen menetelméa hengitystien
turvaamiseen (Vanttinen 2016). Larynxmaskin kayttoon pienilla lapsilla on
yhdistetty enemmdan komplikaatioita verrattuna hengitystien turvaamiseen
aikuispotilailla, ja kayttajalla tulisikin aina olla riittava perehdytys valineen
kayttoon. (Paediatric life support: ERC 2010, 1372; Ramesh & Jayanthi 2011.)

Muiden supraglottisten hengitystievalineiden, esimerkiksi larynxtuubin, kéaytosta
lasten ensihoidossa on vain vahan tutkimusnayttéd (Paediatric life support: ERC
2010, 1372). Joidenkin lahteiden mukaan lapsipotilailla ei tulisi elvytystilanteessa
kayttaa lainkaan supraglottisia hengitystievélineita, vaan elvytyksessa tulisi aina
turvautua intubaatioon, mikali maskiventilointi ei jostakin syysta onnistu (Kurola
2014b, 384-386). Taulukossa 7 on esitetty larynxmaskin koon valinta lapsen

painokilojen mukaan. Sama kokotaulukko sopii myés i-gelin valintaan.
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Taulukko 7. Larynxmaskin koon valinta leikki-ikaiselle lapselle

Potilaan paino (kg) Larynxmaskin koko
<5kg 1

5-10 kg (i-gel 5-12 kg) 15

10-20 kg (i-gel 10-25 kg) 2

20-30 kg (i-gel 25-35 kQ) 2,5

30-60 kg 3

Lahde: Puolakka 2013, 199; Intersurgical 2015

Intubaatio on ainoa varma ja tehokas menetelméa ilmatien varmistamiseen ja
yllapitoon, mahalaukun laajenemisen estadmiseen ja keuhkojen suojaamiseen
aspiraatiolta (Paediatric life support: ERC 2015, 231; Elvytys: Kaypa Hoito -
suositus: 2016). Lisaksi intubaatio antaa mahdollisuuden hengitysteiden paineen
tarkkailuun ja optimointiin, seka positiivisen loppu-uloshengityspaineen (PEEP)
kayttoon (Paediatric life support: ERC 2015, 231).

Intubointia varten tulee varata esille

¢ laryngoskooppi ja lapsen kokoon sopiva laryngoskoopin kieli,

e oikean kokoinen intubaatioputki ja varalle yhta kokoa pienempi putki,

e ruisku ilmamansetin tayttamiseksi,

e vdlineet putken kiinnitykseen,

e hengityspalje, happinaamari ja happivaraajapussi,

e stetoskooppi,

e imulaite ja katetreja, seka

e tarvittaessa sisaanvieja, eli kara, ja liukastin. (Keituri & Laine 2013; Puolakka
2013, 195).

Elvytyksen yhteydessa on suositeltavaa suorittaa intubointi suun kautta, jolloin

toimenpide on nopeampi ja yksinkertaisempi. Suun kautta intubointiin
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yhdistetdan myds vadhemman ongelmia ja komplikaatioita kuin nenéan kautta
suoritettuun toimenpiteeseen. (Paediatric life support: ERC 2015, 231; Elvytys:
Kaypa Hoito -suositus: 2016.) Mikali elossa oleva lapsi joudutaan intuboimaan,
tulee varmistua riittAvasta laakityksesta toistuvien intubaatioyritysten tai
epaonnistuneen intubaation valttamiseksi (Paediatric life support: ERC 2015,
231).

Elottoman potilaan intuboinnin yhteydessa laryngoskopia tulisi suorittaa
paineluelvytyksen jatkuessa tauotta. Tarvittaessa painelu voidaan keskeyttaa
enintdan 5 sekunniksi kun putki viedaédn henkitorveen. (Elvytys: Kaypa Hoito -
suositus: 2016.) Mikali yritys pitkittyy, tulee potilasta maskiventiloida ja
happeuttaa ennen seuraavaa yritysta (Puolakka 2013. 195, 197-198). Koska
lapsen hengitysteiden anatomia poikkeaa merkittdvasti aikuisen anatomiasta,
vaatii lapsen intubaatio suorittajalta koulutusta ja kokemusta (Paediatric life
support: ERC 2015, 231).

Kun intubaatioputki on paikoillaan, kannattaa potilaalle laittaa myds nieluputki,
joka estéa intubaatioputken puremisen (Puolakka 2013, 196). Intubaatioputken

oikea sijainti pyritddn aina varmistamaan seuraavin keinoin:

e putken on nahty ohittavan &anihuulet,

¢ potilaan rintakehallda on nahtavissa symmetriset hengitysliikkeet,

¢ intubaatioputkeen muodostuu hdyrya uloshengitysvaiheen aikana,

e potilaan vatsalaukku ei laajene (Paediatric life support: ERC 2015, 232),

e kapnometrilla saadaan mitattava uloshengityksen hiilidioksidipitoisuus,

e ilmavirtaus on kuultavissa symmetrisesti kummastakin keuhkosta ja

e auskultoiden ei havaita ilman menevan vatsaan. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus,
2016; Paediatric life support: ERC 2015, 231).

Kapnometrilla maaritettya uloshengityksen hiilidioksidiarvoa voidaan kayttaa
ensihoidossa intubaatioputken sijainnin varmistamiseen yli kahden kilon
painoisilla lapsilla. Kapnometrillda ei kuitenkaan voida sulkea pois
intubaatioputken joutumista liian syvdlle, toiseen keuhkoputkeen. Mik&éan
yksittdinen varmistuskeino ei taysin poissulje intubaatioputken vaaraa sijaintia.
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Jos elvytyksen aikana ei paineluelvytyksesta huolimatta saada mitattavia
hiilidioksidiarvoja, tai jostain muusta syysta on aihetta epéilla intubaatioputken
oikeaa sijaintia, tulee putken sijainti henkitorvessa tarkistaa laryngoskooppia
avuksi kayttaen. Kun putken paikka on varmistettu, kiinnitetdan se huolellisesti
paikoilleen. Lapsen paan tulee olla neutraalissa asennossa, jotta putki ei mene
lian syvalle tai luiskahda pois hengitysteista. (Paediatric life support: ERC 2015,
232.) On muistettava, etta puuttuva uloshengityksen hiilidioksidiarvo ei
valttamatta tarkoita epdaonnistunutta intubaatiota tai putken paasya pois
hengitysteistd, vaan puuttuva tai matala EtCO:2 saattaa viitata myos heikkoon tai

puuttuvaan keuhkoverenkiertoon. (Paediatric life support: ERC 2015, 232.)

Vaarallisin intubaation komplikaatio on putken kulkeutuminen ruokatorveen.
Elottomuustilanteessa tdmaé johtaa potilaan kuolemaan, mikali virhetta ei havaita
ja korjata (Puolakka 2013, 201). Putken oikeaan syvyyteen ja huolelliseen
kiinnitykseen tulee kiinnittaa erityista huomiota, jotta putki pysyy paikoillaan eika
nouse pois henkitorvesta tai ajaudu toiseen padkeuhkoputkeen. Intubaatioputken

ohjeellinen syvyys lapsipotilaalla on 12 cm + ik&/2. (Vanttinen 2016.)

Pitkittyneet ja toistuvat intubaatioyritykset aiheuttavat turhia taukoja
paineluelvytykseen, ja heikentavat nadin potilaan ennustetta. (Elvytys: Kaypa hoito
-suositus, 2016.) Intubaatio-olosuhteet tulisikin optimoida jo ensimmaisella
yrityksella; hengitystien turvaamista tulee pitaa hatatilanteessa tarkeampéana kuin

mahdollisen kaularankavamman huomioimista (Vanttinen 2011).

Ennen intubaation aloitusta tulee suunnitella valmiiksi vaihtoehtoinen
toimintamalli, mikali intubaatioputken asettaminen valmistautumisesta huolimatta
epaonnistuu. Lapsipotilaan intubointiin ryhtymiseen sairaalan ulkopuolella ei talla
hetkella ole tutkittuun tietoon perustuvia kriteerejd, mutta intubointia tulee harkita
tilanteissa, joissa lapsen ilmatie tai hengitys on vaarantunut tai vakavasti
uhattuna, tai kuljetustapa tai kuljetuksen kesto edellyttavat aikaista ilmatien
turvaamista. (Paediatric life support: ERC 2015, 231.)

Suomen Kaypa Hoito -suosituksen mukaan lapsilla tulisi aina mahdollisuuksien
mukaan kayttad mansetillista putkea (2016). Mansetillinen putki voi olla erityisen
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hyva valinta, mikali lapsen keuhkojen komplianssi on huono, ilmateiden vastus
on korkea, intubaatioputken ohi vuotaa runsaasti ilmaa tai lapsella on kasvojen
alueen palovamma. Mansetillisen putken etuna on myo6s todenndkdisemmin
ensimmaisella yrittamalla valittu sopivan kokoinen putki. Mansetillinen putki on
yhta turvallinen vaihtoehto kuin mansetiton putki, kunhan putken oikeaan
sijaintiin, putken kokoon ja mansetin paineeseen kiinnitetddn huomiota. Liian
suuri mansetin paine saattaa aiheuttaa iskeemisia vaurioita ympéaraoiviin kudoksiin
ja taman vuoksi paineen tulee olla alle 25 cmH20. (Paediatric life support: ERC
2015, 231-232.) Ensihoidossa mansetin painetta voidaan arvioida
iimantayttoletkun paassa sijaitsevaa "ballonkia” kokeilemalla. Sopivaan mansetin
paineeseen paastaan myos lisddmalla mansettiin hieman ilmaa sen jalkeen, kun
on ventiloinnin aikana kaulalta stetoskoopilla auskultoimalla kuultu kurahtava
vuotoaani. (Puolakka 2013, 196.) Taulukossa 8 esitetddn suositukset

mansetillisen ja mansetittoman intubaatioputken koon valintaan.

Taulukko 8. Intubaatioputken koon valinta leikki-ikaiselle lapselle

Ika Mansetillinen putki Mansetiton putki
1-2-vuotiaat 3,5-4.0 4,0-4,5
yli 2-vuotiaat ika/4+35 ika/4+4

Lahde: Paediatric life support: ERC 2015, 232

Hatakrikotyreotomia on viimeisia vaihtoehtoja ilmatien avaamiseen muiden
keinojen epdaonnistuessa. Hatékrikotyreotomia on verraten yksinkertainen ja
nopea toimenpide, jonka yhteydessa esiintyy vahan perioperatiivisia
komplikaatioita.  Kilpiruston ja sormusruston valista ligamenttia, joka
krikotyreotomiassa lavistetdan, erottavat ihosta ainoastaan ihonalainen
rasvakudos, fascia-kalvo seka lateraalisesti lihakset. Aanihuulet sijaitsevat
aikuisilla noin yhden senttimetrin krikotyreotomiassa lavistettavan kalvon
ylapuolella ja &&nihuulten vali on aikuisilla hengitysteiden kapein kohta. Lapsilla

kapein hengitysteiden kohta on kuitenkin rengasruston kohdalla. Anatomisten
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eroavaisuuksien vuoksi krikotyreotomiaa ei kaikissa lahteissa suositella alle 10-

vuotiaille lapsille. (Walton 2011.)

Lapsille krikotyreotomia voidaan tehda infuusiokanyylilla.
Neulakrikotyreotomiassa voidaan lavistdd sama kalvo kilpi- ja sormusruston
valissa kuin aikuisille kirurgisella veitsella tehtavassa krikotyreotomiassa. Toinen
vaihtoehto on lavistdd henkitorvi. Neulakrikotyreotomiassa pisto tehd&an
keskilinjassa noin 30-45 asteen kulmassa alaviistoon, kayttden suolaliuosta
sisaltavaa ruiskua ja paksua infuusiokanyylia (2,0 mm). Neula painetaan kalvon
lapi samalla aspiroiden, ja kun ilmaa tulee ruiskuun, otetaan ruisku seka
infuusiokanyylin sisdanviejaneula pois. Kanyyliin kiinnitetdéan 3,5 kokoisen
intubaatioputken yhdistaja, joka kiinnitetaan palkeeseen. Taman jalkeen
krikotyreotomian oikea paikka varmistetaan ja ventilaatio voidaan aloittaa.
Potilaan uloshengitysaikaa tulisi pidentada mahdollisuuksien mukaan. Potilasta
voidaan happeuttaa taman toimenpiteen avulla puolesta tunnista kahteen tuntiin.
(Walton 2011; Kurola 2014c, 387—-388.)

Lapsipotilailla voidaan neulakrikotyreotomian jalkeen riittdvasta veren
happeutuksesta huolehtia myos transtrakeaalisella jet-ventilaatiolla (Lauritsalo
2001). Jet-ventilaatiossa pienia kaasutilavuuksia likutetaan nopealla taajuudella
kanyylin lapi tahan tarkoitukseen tehdyn Jet-injektorin avulla. Paine kasvaa Jet-
ventilaattorissa suureksi, mutta pysyy potilaassa matalana ja on tarkeda muistaa,
ettd kaasu kulkee potilaasta ulos ilmatietd pitkin, eik& neulakrikotyreotomiassa
asetetun kanyylin kautta. (Antila 2004.) Alle 5-vuotiaille jet-ventilaatio tehd&éan

palkeella ventiloiden (Lauritsalo 2001).

6.1.2 Hengityksen avustaminen ja monitorointi

Elottoman lapsen elvytys aloitetaan aina viidella ventilaatiolla heti elottomuuden
toteamisen ja suun puhdistamisen jalkeen. Mikéli viiden ventilaation jalkeen ei
ole havaittavissa merkkeja verenkierrosta, aloitetaan paineluelvytys alle

murrosikaisen lapsen elvytysohjeiden mukaisesti. (Keituri & Laine 2013.)
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Maskiventilaatiota pidetaan ensisijaisena menetelméana lapsen ventilointiin ja
hengityksen turvaamiseen (Paediatric life support: ERC 2015, 231). Maski tulee
asettaa tiiviisti lapsen kasvaoille niin, ettd maskin reunoilta ei tapahdu ilmavuotoa
(Keituri & Laine 2013), ja ventiloinnin helpottamiseksi lapsen leukaa kannattaa
kevyesti kohottaa. Leuan painaminen alaspain tukkii ilmatiet, joten sita tulee
varoa. (Vanttinen 2016.) Kielen painuminen lapsen nieluun voidaan estaa
nieluputken avulla. Hengityspalkeeseen liitetddn hapenkeraaja ja lasta
ventiloidaan mahdollisimman pian 100-prosenttisella hapella. (Keituri & Laine
2013.)

Maskiventilointi on ensihoidossa tehokas ja turvallinen keino lapsipotilaan
hengityksen avustamiseen, ja jokaisen ensihoitajan tulisikin kyetd potilaan
onnistuneeseen maskiventilointiin. Ventiloinnin tehoa tulee tarkkailla jatkuvasti
seuraamalla potilaan rintakehan liikkeita, kuuntelemalla hengitysdania, seka
monitoroimalla syketta ja happisaturaatiota. (Paediatric life support: ERC 2015,
232.) Pitkittyneen maskiventilaation jalkeen on hyva tyhjentdd mahalaukku nena-
mahaletkua avuksi kayttaen sinne kertyneesta ilmasta (Keituri & Laine 2013). On
hyvd huomioida etukéteen, ettd traumat, runsaat eritteet tai verenvuoto,
kuopallaan olevat posket, anomaliat sekd tulehdukset ja kasvaimet
hengitysteiden alueella tai valittoméassa laheisyydessa saattavat vaikeuttaa
maskiventilaatiota. (Antila 2005, 256-257.) Mikali ventilaation tarve pitkittyy,
menevat usein varmistetun ilmatien hyddyt intubaation mahdollisten riskien ohi.
(Paediatric life support: ERC 2015, 232.)

Elvytyksen aikana seka hypoventilaatio ettd hyperventilaatio ovat potilaalle
haitallisia. Liiallinen ventilointi nostaa rintaontelon sisaistd painetta sek&
heikentdaa laskimopaluuta sydameen, ja sen on elaimilla suoritetuissa
tutkimuksissa todettu heikentavan selviytymista elvytystilanteesta. (Paediatric life
support: ERC 2015, 232.) Ventilaation kertatilavuus tulee suhteuttaa niin, etta
lapsen rintakeh& nousee silmin havaittavasti (Paediatric life support: ERC 2015,
232; Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2016). Seka ilman lisahappea etta lisdhapen
kanssa sopiva kertatilavuus on sellainen, jonka seurauksena rintakeha juuri

lahtee nousemaan. Ventilaation keston tulisi olla noin yksi sekunti. (Elvytys:
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Kaypa hoito -suositus, 2016.) Viiden aloitusventilaation jalkeen painelujen ja
ventilaatioiden suhde on elvytyksen aikana 15:2, kunnes ilmatie on varmistettu
esimerkiksi intubaatioputken avulla. Taman jalkeen ventiloidaan 10 kertaa
minuutissa keskeyttamatta paineluelvytysta. (Paediatric life support: ERC 2015,
232; Elvytys: Kéypa hoito -suositus, 2016.)

Monitorointi on tarked osa laadukasta elvytystd. Asiantuntijamielipiteet
suosittelevat kattavan ja monipuolisen monitoroinnin kaytt6a elvytyksen aikana,
vaikkei minkaan yksittaisen mittarin olekaan toistaiseksi osoitettu parantavan

potilaan selviytymista (Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2016).

Kapnometrin avulla voidaan saada tietoa paineluelvytyksen tehokkuudesta seka
varhainen merkki mahdollisen ROSC:n saavuttamisesta. (Paediatric life support:
ERC 2015, 233.) Parhaiten kapnometri toimii intuboidulla potilaalla, kun taas
larynxmaskin ja ventilaatiomaskin kanssa mittari saattaa olla epdaluotettava
(Vanttinen 2016). Mikali EtCO2z on elvytyksen aikana alle 2 kPa, tulisi
painalluselvytyksen laatuun ja sen parantamiseen pyrkia kiinnittimaan huomiota.
Uloshengityksen hiilidioksidiarvojen tulkinnassa tulee kuitenkin muistaa ottaa
huomioon eri ladkkeiden aiheuttamat ohimenevat muutokset: esimerkiksi
adrenaliinin annon jalkeen EtCO:z-arvoissa saattaa nakya tilapaista laskua, kun
taas natriumbikarbonaatin jalkeen arvot saattavat hetkellisesti nousta. (Paediatric
life support: ERC 2015, 233.) Alle 1,33 kPa:n EtCOz-arvo 20 minuuttia
jatkuneessa elvytyksessa on usein merkki huonosta ennusteesta (Elvytys: Kaypa
hoito -suositus, 2016). TAmanhetkisen tiedon mukaan EtCOz-arvoa ei kuitenkaan
kayteta indikaationa elvytysyritysten jatkamiseksi tai lopettamiseksi (Paediatric
life support: ERC 2015, 233).

Pulssioksimetri on hyva keino potilaan perifeerisen happisaturaation jatkuvaan
tarkkailuun (Paediatric life support: ERC 2015, 233), mutta on tarke& muistaa,
ettd se ei ole luotettava mittari tilanteissa, joissa lapsen perifeerinen verenkierto
on heikkoa tai lapsi karsii sydanpysahdyksesta (Paediatric life support: ERC
2010, 1373).
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6.1.3 Paineluelvytys

Kaikkia alle murrosikaisia lapsipotilailta painellaan elvytyksen yhteydessa
rintalastan alakolmanneksesta (Paediatric life support: ERC 2015, 226; Keituri &
Laine 2013). Jotta valtyttdisiin painelemasta vatsaa, tulee paikallistaa
miekkalisake etsimalla kohta, jossa alimmat kylkiluut yhdistyvat keskella
rintakehaa. Painelu suoritetaan asettamalla kdmmenen tyvi miekkalisékkeen
ylapuolelle. Sormet tulisi nostaa irti lapsen rintakehasta, jotta paine kohdistuisi
rintalastaan eikd lapsen kylkiluiden paalle. (Paediatric life support: ERC 2015,
226.) Leikki-ikaisen lapsen paineluelvytyksessa voidaan kayttaa joko yhta tai
kahta kétta lapsen ja elvyttajan koosta riippuen (Elvytys: Kéaypa hoito -suositus,
2016; Paediatric life support: ERC 2015, 226).

Painelu on riittdvan tehokasta, kun rintakehd painuu alaspain vahintdan yhden
kolmasosan lapsen rintakehan syvyydesta. (Paediatric life support: ERC 2015,
226.) Leikki-ikaisella lapsella tamé tarkoittaa noin 5 senttimetria (Elvytys: Kaypa
hoito -suositus, 2016). Painelijan tulee sijoittua kohtisuoraan lapsen rintakehan
ylapuolelle ja painella rintakehaa suorin kasin (Paediatric life support: ERC 2015,
226). Painelun tehokkuuden vuoksi on térkedd, ettd potilas on selinmakuulla
kovalla, joustamattomalla alustalla (Keituri & Laine 2013). Painelun tulisi olla
mantamaista ja lapsen rintakehan tulee antaa palautua taysin painelujen valissa.
Painelutaajuuden tulisi olla 100-120 krt/min. Ennen ilmatien varmistamista
painelujen ja ventilaatioiden suhde on ammattilaisilla 15:2 (Paediatric life support:
ERC 2015, 226) ja ilmatien varmistamisen jalkeen painelua jatketaan tauotta

(Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2016).

6.1.4 Defibrillaatio

Defibrillaattorin  kayttd elvytyksessd perustuu siihen, etta laitteen antama
sahkoisku pysayttaa hetkellisesti sydamen nopean rytmihairion (kammiovérind
tai pulssiton kammiotakykardia) ja ndin mahdollistaa syddmen normaalin

sahkdisen toiminnan palautumisen. TAman ansiosta sydamen jarjestaytyneempi
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supistustoiminta voi alkaa. Defibrillaattoreita on Suomessa kaytossa
monofaasisia eli yksisuuntaisia ja bifaasisia eli kaksisuuntaisia laitteita, seké
manuaalisia ja puoliautomaattisia laitteita. Bifaasisen defibrillaattorin sahkoéinen
defibrillaatioaalto kaantyy kerran iskun aikana ja tdm&n on todettu ilmeisesti
lopettavan kammiovéarinarytmin monofaasista defibrillaatioaaltoa tehokkaammin,
sekd vahingoittavan potilaan sydanlihasta monofaasista laitetta vahemman.
Bifaasinen laite my6s maarittdaa iskuun tarvittavan energiamaarén potilaan
rintakehéan vastuksen mukaan, jolloin energiamaara valikoituu potilaan
yksilollisten ominaisuuksien mukaan ja on pienempi kuin monofaasista
defibrillaattoria kaytettdessa. Manuaalisessa defibrillaattorissa ei ole mitaan
automaattisia toimintoja, vaan kayttaja saataa ja kaynnistaa itse kaikki laitteen
toiminnot. Puoliautomaattinen laite analysoi automaattisesti potilaan sydamen
rytmin. Laite myds neuvoo antamaan defibrillaatioiskun potilaalle, mikali potilaan
sydamen rytmi on kammiovarind tai kammiotakykardia. Asystole- ja sykkeetdn
sahkémekaaninen aktivaatio (PEA) - tapauksissa laite ohjaa kayttajaa
tarkistamaan sykkeen. Puoliautomaattinen defibrillaattori ohjaa aina aani- ja
tekstikehottein kayttajaa myos aloittamaan painelu-puhalluselvytyksen. (Castrén
2000.)

Defibrillaatiossa on tarke&é pyrkia minimoimaan iskun aiheuttama tauko painelu-
puhalluselvytykseen. Tama tauko saisi olla maksimissaan viisi sekuntia.
Defibrillaatioiskut annetaan mahdollisimman nopeasti, yksi isku kerrallaan siten,
ettd iskujen valissad potilasta painelupuhalluselvytetdan aina kaksi minuuttia.
Ensimmainen defibrillaatioisku tulee antaa mahdollisimman nopeasti, kun
potilaan rytmi on todettu nopeaksi verta kierrattamattomaksi rytmihairioksi
(kammiovarinad tai kammiotakykardia), silla potilaan mahdollisuuksiin selviytya
vaikuttaa suoraan se, kuinka kauan aikaa on kulunut nopean rytmihairién

alkamisesta defibrillaatioon. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2016.)

Lasten sydanpysahdyksien taustalla on hyvin harvoin sydanperdinen syy.
Primaarinen kammiovarina tai takykardia on elottomuuden syyna vain 3,8-19
prosentissa tapauksista. Kammioperéiset nopeat rytmihairiot liittyvat lahinna

sydansairaiden lasten elvytystilanteisiin. Mikali lapselle annetaan elvytyksen
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yhteydesséa defibrillaatioiskuja, kaytetaan aina 4 J/kg energiamaardé laitteen
aaltomuodosta (bifaasinen tai monofaasinen) riippumatta. Defibrillaatiossa
kaytettavat liimaelektrodit valitaan lapsen koon avulla valmistajan ohjeen
mukaisesti. Liimaelektrodit ovat lasten defibrillaatiossa suositeltavampia kuin
paitsimet. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2016.) Elektrodit asetetaan oikean
solisluun alapuolelle ja vasempaan keskikainalolinjaan. Mikali elektrodit ovat liian
suuret ja saattavat koskettaa toisiaan, laitetaan toinen elektrodi ylaselk&én
vasemman lapaluun alapuolelle, ja toinen vartalon etupuolelle, rintalastan
vasemmalle puolelle. (Paediatric life support: ERC 2015, 235; Elvytys: Kaypa
hoito -suositus, 2016.)

Mikali manuaalista laitetta ei ole saatavissa, tulisi lapsipotilaan defibrillaatiossa
kayttda puoliautomaattista laitetta, jossa on lapsipotilaiden defibrillointiin erillinen
sovitin. Sovitin mahdollistaa iskun antamisen 50-75 joulen energialla lapsen
koon mukaan. (Paediatric life support: ERC 2015, 235; Elvytys: Kaypa hoito -
suositus, 2016.)

6.1.5 Suonensisadinen kanylointi

Yksinkertaisin tapa avata potilaalle suoniyhteys esimerkiksi suonensisaista
ladke- tai nestehoitoa varten, on perifeerisen laskimon kanylointi, mika tehdaan
asettamalla potilaan perifeeriseen laskimoon kanyyli, eli lyhyt ontto muoviputki
(Castrén ym. 2005, 575; livanainen & Syvéoja 2008, 137). Perifeerisen
laskimokanyylin kautta |&&ke- tai nestehoito saadaan perille tarkasti, nopeasti ja
varmasti suoraan potilaan verenkiertoon (Kuisma, Holmstrom & Porthan 2013,
209, 223).

Laskimokanyylin kautta annosteltavan suonensisaisen nestehoidon tavallisimpia
syitd ovat potilaan elimiston kuivuminen, seké& verenvuodosta tai jostakin
fysiologisesta syysta aiheutuva hypotensio. Lapsipotilailla suonensisdinen neste-
ja laékehoito tulee tavallisesti antaa ruiskupumpun tai tippalaskurin kautta, jotta
liuoksen oikeaa tiputusnopeutta on mahdollista valvoa koko tiputuksen ajan.
(Kassara ym. 2006, 211-212; Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 318; Saano & Taam-
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Ukkonen 2013, 270-271.) Elvytystilanteessa nestebolukset on helpoin annostella
suuren (50 ml) ruiskun avulla, jolloin nestetta voidaan antaa nopeasti ja
kontrolloidusti, mutta ei tuhlata aikaa ruiskupumpun asetusten maarittdmiseen
(Vanttinen 2016).

Laskimoon annosteltaessa laakkeiden vaikutukset ilmenevét nopeasti, mutta
myds mahdolliset haitta- ja sivuvaikutukset ilmaantuvat nopeasti verrattuna
esimerkiksi annosteltaessa ladketta lihaksen siséisesti tai suun kautta. Nain ollen
my06s suonensisdiseen laakehoitoon riskit ovat suuremmat. (Nurminen 2006, 26;
Kuisma ym. 2013, 223.)

Lapsipotilailla pyritddn elvytyksen yhteydessa ensisijaisesti kayttamaan
ylaonttolaskimoon johtavia pd&n tai ylaraajan suonia, joiden kautta
elvytyslaakkeet vaikuttavat nopeasti. Myos jalkapdydan laskimoita voidaan
kayttaa, vaikka laakkeet vaikuttavat hitaammin kuin paan ja ylaraajan laskimoita
kaytettdessa. Lapsilla sentraalisen, suuren suonen kayttd ei ole yhta oleellista
kuin aikuispotilailla. (Pouttu 2010.) Elvytystilanteessa suoniyhteyden avaaminen
vaatii aina kolmannen ammattihenkilén, silla toimenpide ei saa keskeyttaa tai
hairitd potilaan laadukasta peruselvytysta (Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2016).
Mikali laskimoyhteytta ei saada 1-2 minuutin aikana, tulee siirtya valmistelemaan
intraosseaaliyhteytta (Advanced Life Support Group 2008, 134; Elvytys: Kaypa
hoito -suositus, 2016).

6.1.6 Intraosseaalinen kanylointi

Intraosseaaliyhteyttd voidaan ensihoidossa kayttaa seka aikuis- ettd
lapsipotilaiden hoidossa hatatilanteessa. Erityisesti pienten, huonokuntoisten
lapsipotilaiden ensihoidossa intraosseaaliyhteys on usein parempi vaihtoehto,
kuin hukata aikaa vaikeaan laskimoyhteyden yrittdmiseen. (Puolakka 2013,
212-213; Sainio 2015.) Leikki-ikaiselle hatatilapotilaalle voi intraosseaaliyhteys

olla myds ensisijainen vaihtoehto (Sainio 2015).
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Intraosseaalikanyloinnissa erityinen, tdhan tarkoitukseen suunniteltu neula
asetetaan luuydinonteloon, jonne on mahdollista antaa potilaalle
nesteresuskitaatio seka elvytyslaakkeet normaalein annoksin.
Intraosseaaliyhteytté ei tule laittaa potilaan vammautuneeseen raajaan. Nykyisin
suurimassa osassa ensihoitoyksikoitd on  kaytdssd  akkukayttdinen
intraosseaalipora, mutta myds korkkiruuvin tavoin paikalleen luuydinonteloon
kairattavaa mallia esiintyy. Lapsipotilaille on olemassa myds oma
intraosseaalineula. Nesteresuskitaatio luuydinonteloon annetaan pienille lapsille
boluksina ruiskulla. (Puolakka 2013, 212-213.) Ensimmaisen huuhteluboluksen
suuruus on 5-10 ml, ja sen tarkoituksena on avata hohkaluun
trabekkelirakennetta. Huuhtelun jalkeen maksimisiirtonopeus
intraosseaaliyhteyteen on 100 ml minuutissa. (Sainio 2015.)

Intraosseaaliyhteyden avaaminen parempikuntoisellekin lapselle on perusteltua,
mikali suoniyhteyden avaaminen ei useasta yrityksestd huolimatta onnistu.
Lisdksi intraosseaaliyhteytta voidaan kayttdd, jos suoniyhteyden avaaminen
kestéisi todennakdisesti yli kaksi minuuttia (Advanced Life Support Group 2008,
134; Sainio 2015). Ensisijaisia pistopaikkoja lapsipotilailla ovat proksimaalinen
saariluu, distaalinen saariluu ja olkavarren ylaosa. Toissijaisesti voidaan kayttaa

mya0s rintalastaa, solisluuta ja suoliluun harjannetta. (Sainio 2015.)

Tutkimukset ovat osoittaneet, etta intraosseaaliyhteyden avaaminen ei aiheuta
hereilla olevalle lapsipotilaille merkittdvaa kipua. Tutkijat Horton ja Beamer
osoittivat tutkimuksessaan vuonna 2008, etta lapsipotilaat joiden GCS (Glasgow
coma scale) lukema on 8 tai enemman, kokevat kipuasteikolla 1-10 noin lukemaa
2,3-2,8 vastaavan maaran kipua intraosseaaliyhteyden avaamisen yhteydessa.
(Crowley ym. 2012, 339-340.) Potilaan tunteman kivun on arvioitu olevan
keskimdarin samaa luokkaa kuin perifeeristd suonensisdista kanyylia tai
keskuslaskimokanyylia asetettaessa (Phillips ym. 2010). Eniten kipua aiheuttavat
intraosseaalitilaan annosteltavat bolusinjektiot, sek& hypertoniset liuokset.
(Phillips ym. 2010; Paxton 2012, 195-232.) Mikali tajuissaan olevalle lapselle
laitetaan intraosseaaliyhteys, tulisi lapselle antaa 0,5 mg/kg lidokaiinia

infuusioreittiin ennen nestehoidon aloitusta (Kurola 2015).
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Tutkimukset osoittavat, ettd intraosseaaliyhteyden kautta potilaan luuydintilaan
annosteltavien laédkkeiden farmakodynaamiset ja -kineettiset ominaisuudet ovat
samanlaiset kuin perifeeriseen laskimoyhteyteen annosteltaessa (Paxton 2012,
195-232). Luuydintilaan voidaan annostella turvallisesti suurin osa samoista
la&kkeistd, varjoaineista, verituotteista ja nesteista joita voidaan annostella
perifeeriseen laskimokanyyliin. Sen sijaan intraosseaalisesti potilaalle ei voida
antaa sellaisia laakkeita ja ravintoliuoksia, jotka vaativat keskuslaskimoyhteyden.
Intraosseaalineulan kautta voidaan my0s ottaa ja analysoida tavanomaisimpia
verinaytteita. (Phillips ym. 2010.)

6.1.7 Neste- ja ladkehoito

Nestetayttdé on tarpeen, mikéali lapsen tilassa on merkkeja verenkierron
ongelmasta, mutta ei Vviitteitd liiallisesta nestetaytosta. Leikki-ikaiselle
lapsipotilaalle suositellaan kaytettavaksi kaiken tyyppisissa verenkiertovajeissa
isotonisia kristalloideja, esimerkiksi Ringer-liuosta tai 0,9 % NaCl. Kristalloideja
annetaan 20 mil/kg boluksina verenkiertovajetta epéiltdessa, vaikka lapsen
systolinen verenpaine olisikin viela hyvalla tasolla. (Paediatric life support: ERC
2015, 233.) Kriittisessa tilanteessa kertabolus voidaan antaa hyvinkin lyhyessa
ajassa, jopa 5 minuutin kuluessa (Vanttinen 2016). Jokaisen boluksen jalkeen
potilaan tila tulee arvioida uudelleen ABCDE-menetelmaa kayttaen, ja tdman
jalkeen paatetaan onko seuraava nestebolus tai muu hoito tarpeen (Paediatric
life support: ERC 2015, 233). Elvytystilanteessa varsinaista nestetayttta, ja
useampia boluksia, tarvitaan vain tilanteessa, jossa potilaalla epaillaan
hypovolemiaa (Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2016).

Adrenaliini kaytté on vakiintunut sydanpysahdysten hoidossa seka iskettavien
ettd ei-iskettdvien rytmien korjaamiseen. Adrenaliini aiheuttaa verisuonten
supistumista, nostaa yhdessd laadukkaan paineluelvytyksen kanssa
aortankaaren diastolista verenpainetta ja nainollen parantaa sepelvaltimoiden
perfuusiopainetta. Lisdksi ladke parantaa sydanlihaksen supistuvuutta, stimuloi

spontaaneja syddmen supistuksia ja nostaa kammiovarindn amplitudia ja
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taajuutta, parantaen samalla defibrillaation onnistumisen todennakoisyytta.
(Paediatric life support: ERC 2015, 234.)

Lapsille suositeltu adrenaliinin i.v./i.0. annos on 10 pg/kg (Paediatric life support:
ERC 2015, 234; Elomaa & Aaltonen 2014; Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2016).
1-7-vuotiaille lapsille voidaan kayttdd myods vakioannosta 0,2 mg (Vayrynen &
Kuisma 2013, 277; Elomaa & Aaltonen 2014). Ladkeaineen maara pysyy samana
my0s toistuvissa annoksissa (Paediatric life support: ERC 2015, 234; Elvytys:
Kaypa hoito -suositus, 2016). Tarvittaessa uusia annoksia voidaan antaa 3-5
minuutin valein (Paediatric life support: ERC 2015, 234). PEA- ja asystolia-
tilanteissa ensimmainen annos annetaan heti suoniyhteyden avaamisen jalkeen,
kun taas kammiovarindn ja kammiotakykardian hoidossa ensimmainen annos
annetaan potilaalle kammiotakykardian tai kammiovarindn jatkuttua viela
kolmannen PPE-jakson ja sitd seuraavan 3. defibrilloinnin jalkeen seuraavan
PPE jakson alussa (Elvytys: Kaypéa hoito -suositus, 2016). Suurempien annosten
rutiininomaista kayttod ei suositella, silla niilla ei ole todettu olevan suotuisia
vaikutuksia potilaiden selviytymiseen tai neurologiseen toipumiseen
sydanpysahdyksen jalkeen (Paediatric life support: ERC 2015, 234).
Nykysuositusten mukaan adrenaliinia ei enda anneta intubaatioputkeen
(Paediatric life support: ERC 2010, 1374). Adrenaliinin runsas anto saattaa
aiheuttaa kaynnistyneen sydamen kannalta haitallisia rytmihdairioita, kuten

takykardiaa (Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2016).

Amiodaroni heikentdad sydanlihaskudoksen johtumista ja nain hidastaa myds
eteis-kammio- eli AV-johtumista, seka pidentaa QT-aikaa (Paediatric life support:
ERC 2015, 234). Elvytystilanteessa amiodaroni on rytmihairi6ladkkeista
ensisijainen vaihtoehto. Amiodaronia tulisi antaa sitkedssa kammiovarinassa heti
kolmannen defibrillaation ja sen jalkeisen adrenaliinin annon jalkeen. Lapsen
kerta-annos elvytyksen aikana on 5 mg/kg. Toinen vastaavan kokoinen annos
voidaan antaa 3—-5 minuutin kuluttua ensimmaisesta, esimerkiksi viidennen iskun
jalkeen. (Paediatric life support: ERC 2015, 234; Elvytys: Kaypa hoito -suositus,
2016.)
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Amiodaroni saattaa aiheuttaa potilaalle hypotensiota, jonka vuoksi ladkkeen
annon yhteydessa tulisi antaa nopea nestebolus. Verenpaine reagoi tavallisesti
hyvin runsaaseen nestehoitoon tai tarvittaessa vasoaktiivi-infuusioon.
Harvinaisempana sivuvaikutuksena saattaa esiintyd bradykardiaa. (Elvytys:
Kaypa hoito -suositus, 2016.) Amiodaronia ei tulisi antaa suonensisaisesti alle 3-

vuotiaille lapsille (Duodecim Laaketietokanta: Cordarone 50 mg/ml inj, liuos).

2016 julkaistussa tutkimuksessa amiodaronilla, tai lidokaiinilla, ei havaittu olevan
merkittadvaa potilaiden selviytymista parantavaa vaikutusta verrattuna placeboon
(Kudenchuk ym. 2016).

Glukoosi ei kuulu rutiininomaisiin elvytyslaakkeisiin. Lapsipotilailla, kuten
aikuisillakin, seka hyper- etta hypoglykemia on yhdistetty heikkoihin tuloksiin
sydanpysahdyksen hoidon yhteydessa. Lapsen verensokeria tulisi tarkkailla
myos sydanpysahdyksen jalkeen, eika sokeripitoisia nesteitd tule antaa
elvytyksen aikana ellei potilaalla esiinny hypoglykemiaa. (Paediatric life support:
ERC 2015, 234.)

Magnesiumin rutiininomaisesta kaytosta elvytyksessa ei ole todistettua hyotya.
Magnesiumin anto on tarpeen ainoastaan mikali lapsella on todettu magnesiumin
puute, tai lapsi karsii kdantyvien karkien takykardiasta. (Paediatric life support:
ERC 2015, 234.)

Natriumbikarbonaattia ei kayteta rutiininomaisesti sydanpysahdyksen aikana
eikd ROSC:n saamisen jalkeen. Tehokkaan peruselvytyksen ja adrenaliinin
annon jalkeen natriumbikarbonaattia voidaan harkita tilanteissa, joissa
elvytystilanne on pitkittynyt ja/tai lapsi karsii vaikeasta metabolisesta asidoosista
(Paediatric life support: ERC 2015, 234) esimerkiksi hukuksiin joutumisen
seurauksena (Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2016). Muita tilanteita, joissa
natriumbikarbonaatin antoa voidaan harkita, ovat muun muassa lapsen instabiili
hemodynamiikka ja olemassa oleva hyperkalemia. Liiallinen
natriumbikarbonaatin  anto  saattaa johtaa kudosten hapensaannin
heikkenemiseen  hemoglobiinin  happiaffiniteetin ~ suurentuessa, seké
hypokalemian, hypernatremian ja hyperosmolaliteetin kehittymiseen. (Arola
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2014; Paediatric life support: ERC 2015, 234.) Natriumbikarbonaattia
annostellaan 7,5 %:n liuosta 1 ml/kg, ja antonopeus saa olla enintéaéan 1,7 ml/kg/h

(Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2016).

Lidokaiini on toissijainen vaihtoehto kammiovarindn jatkuessa adrenaliinin
annon ja kolmannen defibrillaatioiskun jalkeen, mikali amiodaronia ei ole
saatavilla. Lidokaiinin annostus lapsille on 1 mg/kg. (Elvytys: Kéaypa hoito -
suositus, 2016.) Lidokaiini on todettu aikuispotilailla amiodaronia heikommaksi
la&kkeeksi pitkittyneen kammiovérinan hoidossa, eiké se nain myoskaan lapsille

ole ensisijainen laake (Paediatric life support: ERC 2010, 1375).

6.2 Elvytyksenjalkeinen hoito

Jo ensihoidossa on tarkea noudattaa aktiivisen elvytyksenjalkeisen hoidon
periaatteita. Elvytyksen jalkeinen hoito, eli postresuskitaatiohoito, on monialaista
toimintaa, jossa p&atavoitteet ovat riittdvdn  kaasujenvaihdon @ ja
kudosverenkierron turvaaminen, ja sydamen toimintahairion korjaaminen.
(Vayrynen & Kuisma 2013, 286; Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2016.)
Tavoitteena on myo0s selvittdd sydanpysdhdyksen syy ja estdd anoksisen
aivovaurion laajeneminen (Paediatric life support: ERC 2015, 239; Véanttinen
2016).

Spontaaniverenkierron palauttamisen jalkeen kirjataan yl6s kaulavaltimon
sykkeen tuntumisaika (Kurola 2014a, 187). Potilaan hengitysta tulee kontrolloida
ja avustaa palkeella riippumatta siitd hengittddkd potilas itse vai ei.
Happikyllasteisyystavoite sydamen kaynnistymisen jalkeen on 94-98 % ja
lisdhappi tulisi saataa sen mukaan, hyperoksemiaa valttaen. Myds hypo- ja
hyperkapnia ovat haitallisia ja niitd pyritdan valttamaan ventiloimalla potilasta
kapnometria hyvaksikayttaen. EtCO2z-arvon tulisi olla 4,0-4,5 kPa. (Kurola 2014a,
187-188; Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2016.) Sopiva ventilointitaajuus hyvéan
kapnometriarvon saavuttamiseksi on potilaan iasté riippuen noin 12—-24 krt/min,
ja mita nuorempi lapsi on kyseessa, sitd nopeampi on ventilointitaajuus. Koska

leikki-ikaisen lapsen normaali hengitystaajuus on keskimaarin 20-30, vaatii
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sopiva EtCO:z-arvo ventilointitaajuuden 24 krt/min. (Elvytys: Kaypa hoito -
suositus, 2016). PEEP voidaan tarvittaessa saataa tasolle 2-4 cm H20. (Kurola
20144, 188; Oksanen & Turva 2015, 147.) Sydamen toimintahé&iriot ovat tavallisia
elvytyksen jalkeen (Paediatric life support: ERC 2015, 239) ja lapsen verenpaine
tulisikin mitata 2—3 minuutin valein. Systolisen verenpaineen tavoite leikki-ikaisilla
lapsilla on 75-115 mmHg (Kurola 2014a, 188). Vaikka potilaan tajunta alkaisi
vahvistua, ei ekstubaatiota tule suorittaa kentalld, vaan potilas sedatoidaan
intubaatioputken sietamiseksi (Vayrynen & Kuisma 2013, 286).

Uuteen sydanpysahdykseen pitaa varautua myos spontaaniverenkierron
palautumisen jalkeen seuraamalla kaulavaltimon sykkeen tuntumista sek&
jatkamalla EKG-monitorointia. Suoniyhteys tulee avata viimeistaan tassa
vaiheessa, jos sitd ei ole ehditty elvytyksen aikana tekemaan. Mahdollisten
kouristusten hoitoon varaudutaan diatsepaamilla tai midatsolaamilla. (Kurola
2014a, 188.) VSSHP:n laakehoito-ohjeissa annokset ovat diatsepaamille
0,15-0,30 mg/kg i.v. ja midatsolaamille 0,1 mg/kg i.v. tarvittaessa toistaen
(Elomaa & Aaltonen 2014). Diatsepaamia voidaan kayttaa myods rauhattoman
potilaan sedatoimiseen annoksella 0,2-0,5 mg/kg i.v. Anelgesiaan kaytetdan

esimerkiksi alfentaniilia 10-30 pg/kg i.v. (Oksanen & Turva 2015, 148.)

Mikali lapsi ROSC:n jalkeen karsii bradykardiasta, nesteytetdan potilasta
nopeasti Ringerilla ad 10-20 ml/kg. Samanaikaisesti annetaan atropiinia 0,1
mg/10 kg i.v., ja tarvittaessa annos voidaan toistaa kahdesti. Mikéli tilanne ei
korjaannu, voidaan potilaalle antaa adrenaliinia 0,005 mg/kg erissa i.v. (Kurola
2014a, 188.)

Hypotensiotilanteessa, jossa potilaalla on normaali rytmitaajuus, nesteytetaan
potilasta edellisen tavoin Ringerilla 10-20 ml/kg, ja taméan jalkeen aloitetaan
tarvittaessa inotrooppinen laakitys infuusiona (Kurola 2014a, 188). Noradrenaliini
yksinaan, tai yhdessd dobutamiinin ja nesteen kanssa, ovat suositeltavimpia

vasoaktiiveja (Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2016).

Mikali lapsipotilaan sydamen rytmi on takykardinen ja han karsii hypotensiosta,

nesteytetdan potilasta nopeasti 10-20 ml/kg, ja arvioidaan sahkoisen
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rytminsiirron tarvetta. Jos taas lapsella on takykardian lisdksi hypertensio, tulisi
ensisijaisesti odottaa adrenaliinin vaikutuksen loppumista ainakin 5 minuulttia.
Kipua voidaan hoitaa opioideilla, esimerkiksi fentanyylilla 1 pg/kg tai morfiinilla
0,1 mg/kg i.v. (Kurola 2014a, 188.)

Hypotermia on elvytetyilla lapsipotilailla yleista. Matala, 32—34 °C, ydinlampétila
saattaa olla lapsen toipumisen kannalta hyodyllisté. (Paediatric life support: ERC
2015, 240; Elvytys: Kaypad hoito -suositus, 2016.) Mikali lapsi jaa
spontaaniverenkierron saavuttamisen jalkeen tajuttomaksi, tulisi hoidossa pyrkia
kontrolloituun normotermiaan ja mahdollisesti harkita hypotermiahoitoa (Elvytys:
Kaypa hoito -suositus, 2016). Lapsipotilaan aktiivinen jaahdyttdminen ei ole
yleensa suositeltavaa, silla lapsen taipumus hypotermiaan on spontaanistikin
merkittdva (Vanttinen 2016). Elvytettyd lapsipotilasta ei tulisi kuitenkaan
aktiivisesti lammittaa, ellei ydinlampdtila putoa alle 32 °C. Lapsen kehonlammaon
muuttamiseen, sailyttdmiseen ja monitorointiin on useita erilaisia menetelmia, ja
lihasvarinda voidaan ehkéistd joko sedaation tai relaksoinnin avulla.
Viilennyshoidon komplikaatioina voi esiintya muun muassa suurentunutta
infektioriskia, = koaguloptiaa, = hyperglykemiaa seka& elektrolyyttiarvojen
poikkeavuuksia. (Paediatric life support: ERC 2010, 1380.)

Lievd hypotermiahoito on hyvaksytty hoitokeino aikuisilla ja vastasyntyneilla
lapsilla. Hoito saattaa parantaa myo6s leikki-ikaisten lasten neurologista
toipumista, ja talla hetkella sek& hypotermia (32-34 °C) ettd kontrolloitu
normaalilamp6 (36-37,5 °C) ovat hyvaksyttyja kaytantdja lapsipotilaiden
elvytyksenjalkeisessa hoidossa (Paediatric life support: ERC 2015, 240).
Kahdessa vuonna 2015 julkaistussa, lasten elvytyksenjalkeista hypotermiahoitoa
kasittelevassa, tutkimuksessa ei l0ydetty merkittévia eroja hypotermiahoitoa
saaneiden ja kontrolloidussa normotermiassa hoidettujen lapsipotilaiden
selviytymisessa (Moler ym. 2015; Bistritz ym. 2015).

Myds kuumetta esiintyy usein elvytystilanteiden jalkeen ja se yhdistetdan
mahdollisesti heikkoon neurologiseen toipumiseen (Paediatric life support: ERC
2015, 240), ennusteen heiketessa jokaisella asteella 37 °C jalkeen (Paediatric
life support: ERC 2010, 1380). Kaytannon nayttéd kuumeen hoidon hyodyista,
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joko kuumeléékkeiden tai fyysisen viilentamisen avulla, on talla hetkella varsin
vahan. Kuumelaéakkeiden kaytté on kuitenkin turvallista, ja niiden avulla voidaan
hoitaa lapsipotilaan kuumetta aggressiivisesti. (Paediatric life support: ERC 2010,
1380.) Lapsipotilaan kuumetta hoidetaan ensisijaisesti parasetamolilla. V-
parasetamolin annostus on leikki-ikaiselle lapselle 15 mg/kg noin 15 minuuttia
kestavana infuusiona. Suppoja kaytettdessa annos on 40 mg/kg. (Elomaa &
Aaltonen 2014.)

ROSC:n jalkeen seka hypo- etta hyperglykemia viittaavat huonoon
toipumiseen, ja niita tulisi valttdd. Verensokeritason selvittaminen on tarkeaa,
mutta talla hetkelld ei ole olemassa tarkkaan maaritettyd, hyvaksi todettua
strategiaa lapsipotilaan verensokeriarvojen tarkkailuun. (Paediatric life support:
ERC 2015, 240.) Tihea ja tarkka verensokerin kontrollointi saattaa myos olla
lapselle haitallista kasvattaen hypoglykemian mahdollisuutta, eikd sen nain ole
todettu parantavan potilaiden selviytymista "maltilliseen” verensokerin tarkkailuun
verrattuna. (Paediatric life support: ERC 2010, 1375.)

Ensihoitokertomuksesta tulisi aina selvita alkurytmi, elottomuuden havaitseminen
sekd ROSC-viive (Vayrynen & Kuisma 2013, 288). Luotettavin tapa laskea
ROSC-viivetta, on kayttda hatdpuhelun alkua aloituspisteena. ROSC-viive
lasketaan siis hatapuhelun alusta sykkeen tuntumiseen. Viive lasketaan vasta
pysyvasta verenkierron palautumisesta, mutta myos verenkierron hetkelliset
palautumiset on tarkea kirjata ylos. (Vayrynen & Kuisma 2013, 263.) Liséksi tulisi
pyrkid selvitthmaan soittoviive, maallikkoelvytyksen anto, viive ensihoidon
saapumiseen, mita lapsi teki ennen elottomaksi menemistd, vierasesineen
mahdollisuus, oliko ennakoivia oireita sek& annettu hoito. Potilaan
perussairaudet, allergiat ja laakitys on myds hyva selvittda ja Kkirjata

ensihoitokertomukseen. (Vayrynen & Kuisma 2013, 288.)

6.3 Elvytyksen lopettaminen

Pitk& elvytysaika heikentaa potilaan selviytymisennustetta huomattavasti. Mikéali

kohteessa ei ole |&a&kéaria, voi ensihoidosta vastaava laakéari tai paivystava laakéari
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antaa hoito-ohjeen perusteella ensihoitoyksikdlle valtuutuksen lopettaa
elvytystoimet puhelimitse, tai elvytys voidaan lopettaa elvytysaikaan perustuvan
sairaanhoitopiirin pysyvaisohjeen perusteella. (Vayrynen & Kuisma 2013, 296;
Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2016.) Elvytystoimia lopetettaessa tulisi
huomioida potilaan tila, sydanpysahdyksen luonne, perussairaudet, tavoittamis-
ja defibrillointiviiveet seka alkurytmi arvioitaessa potilaan mahdollista ennustetta.
Tarkein ennustetta heikentava tekija on elvytysajan piteneminen. Kaypa Hoito -
suosituksen mukaan ASY- ja PEA-potilaiden elvyttdmisen lopettamista tulisi
harkita  tilanteessa, jossa edes hetkellista  kammiovarindd  tai
spontaaniverenkiertoa ei ilmaannu terveydenhuoltohenkilokunnan suorittaman
20 minuutin elvytyksen aikana Poikkeuksena on hypoterminen potilas, tai tilanne,
jossa kyseessé on hoidettavissa oleva ongelma. (Elvytys: Kéaypa hoito -suositus,
2016.) Vastaavasti kammiovarindpotilaan kohdalla vastaava aika ilman
spontaaniverenkiertoa on 40 minuuttia, mikali kriteerit elvyttden kuljettamiseen

eivat tayty;

e elottomuuden alku on todettu ensihoidossa,

e spontaaniverenkierto saadaan palautumaan edes hetkellisesti,

e potilaan alkurytmi on kammiovarina tai kammiotakykardia, tai

e voidaan olettaa, ettéa elottomuuden syy on korjattavissa (esimerkiksi hypotermia,

myrkytys) (Elvytys: Kaypéa hoito -suositus, 2016).

Mikali sydanpyséahdyksesta kulunut aika ole tiedossa ja potilaalla havaitaan
peruuttamattomia kuolemanmerkkeja, ei aikuispotilaiden tavoin myodsk&an
lapsipotilaan elvytystéa tulisi aloittaa (Kurola 2014, 187; Elvytys: Kaypa hoito -
suositus, 2016). Elvytysta ei mydskaan tulisi aloittaa, jos potilaan elottomuusaika

ilman elvytystoimia on ollut pitka (Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2016).

Hypotermisen, esimerkiksi hukuksiin joutuneen, potilaan elvytyksen lopettamista
kohteessa ei suositella, ellei potilaalla ole toissijaisia kuolemanmerkkeja, kuten
lautumia tai kuolonkankeutta. Hukkumisonnettomuuden syy tulisi kuitenkin
huomioida lopettamispaatosta tehtaessa, ja mikali tilanteeseen liittyy hyvin
laajoja vammoja, on elvytyksen lopettamista kohteessa aiheellista harkita.
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(vahatalo & Suominen 2012, 40.) Hypotermiasta karsivalla potilaalla elvytysta
tulisi jatkaa ainakin siihen saakka, kunnes potilaan ruumiinlampd on 30 astetta,
mikali potilaalla todistettavasti on sahkoistd toimintaa sydamessaan (Booth
2014). Hypotermisen, elottoman potilaan lammitys vaati aina sydan-
keuhkokoneen, ja tdman vuoksi tulisi mahdollisimman varhaisessa vaiheessa
tehda paatdés elvytyksen mahdollisesta pidentamisesta ja aloittaa kuljetus
elvyttéden (Vanttinen 2016).

Tutkimusten mukaan defibrillaatioherkkyys parantuu potilaan lampiamisen
myo6tad, ja potilasta tulisi lammittdd ruumiinlammon saamiseksi vahintaan 30
asteeseen ennen elvytyksen jatkamista, mikéli kolmen defibrillaatioyrityksen
jalkeen elvytykselle ei ole saatu vastetta. My6s adrenaliinin antoa suositellaan
vasta potilaan ydinlammon ollessa vahintdén 30 astetta. (Nyyssonen 2013, 130.)
Nama kriteerit koskevat kuitenkin kammiovarinapotilaita, joita lapsipotilaat eivat
yleensa ole (Vanttinen 2016). Yleisena ohjeena pidetaan, etta potilaan voi todeta
kuolleeksi vasta, kun ruumiinlampd on palannut normaalitasolle. Juridista
velvoitetta tahan ei kuitenkaan ole, ja jatkotoimenpiteistd voidaan pidattaytya
hypotermisen potilaan kohdalla, mikali potilaalle on kehittynyt sekundaarisia

kuoleman merkkeja. (Nyyssonen 2013, 130.)

Paatos elvytyksen lopettamisesta tulee tehda laakarin konsultaation perusteella
kohteessa, silla elvytyksen jatkaminen kuljetusaikana on, hypotermiapotilaita
huomioon ottamatta, todettu tuloksettomaksi (Vayrynen & Kuisma 2013, 296).
Kaikki hoitotoimenpiteet lopetetaan valittomasti kun paatés elvytyksen
lopettamisesta on tehty. Hengitystienhallintavéline (intubaatioputki, 1-gel tms.),
kanyylit ja defibrillaattorin iskulatkat jatetdan paikoilleen potilaan monitorointia ja
kuolemansyyn selvittamista varten. Hengityspalje tai hengityskoneen letku tulee
kuitenkin irrottaa potilaasta. Potilasta monitoroidaan 10 minuuttia elvytyksen
lopettamisen jalkeen ja vasta tdman ajan jalkeen laakari voi todeta potilaan
kuolleeksi. (Vayrynen & Kuisma 2013, 296; Kurola 2014a, 186; Palosaari 2008:
96-99.) Mikali potilaassa havaitaan elonmerkkeja kuten hengitysliikkeita,
likkumista tai sykkeen palautuminen tdman seuranta-ajan aikana, aloitetaan

hoitotoimenpiteet uudelleen, mikéali ne potilaan ennusteen perusteella ovat
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perusteltuja, tai aloitetaan uusi 10 minuutin seuranta-aika (Vayrynen & Kuisma
2013, 296).

Lapsipotilasta elvyttdessa tulisi perheenjasenten tai muun omaisen antaa olla
lasnd elvytystilanteessa. Tastd on mahdollisesti hyodtya potilaan omaisten
psyykkisen selviytymisen seké suremisprosessin kannalta, mikali elvytys ei tuota
toivottua tulosta ja lapsi menehtyy. (Booth 2014; Elvytys: Kéypa hoito -suositus,
2016.) On kuitenkin tarkeaa, ettei vanhempia jateta tilanteessa yksin, vaan
ammattinenkil6 on heiddn tukenaan ja selittdmassa tapahtumien kulkua
(Vanttinen 2016).
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7 TUOTANTOPROSESSIN JA TUOTTEEN KUVAUS

7.1 Tuotantoprosessin kuvaus

Opinnaytetyoprosessi aloitettiin joulukuussa 2014, ja tyon toimeksiantajaksi
saatiin Ensihoidon ja Paivystyksen Liikelaitos. Opinnaytetyéryhma pohti ensin
itse aiheen tarpeellisuutta ja merkityksellisyyttd, ja tarjosi toimeksiantajalle aihetta
koskien lapsipotilaiden ensihoitoa. Aihe koettiin tarpeelliseksi seka
opinnaytetydéryhman ettd  toimeksiantajan nakokulmasta. Erityisen
haasteelliseksi osa-alueeksi koettiin lasten elvytys, ja se haluttiin sisallyttaa
tyohon. Koska tavallisin taustasyy lapsipotilaan sydanpysahdykselle on
hapenpuute, valittin lasten ensihoitoa ja elottomuutta kasittelevan tyon
keskeiseksi nakokulmaksi hapenpuute, sen kehittyminen ja ensihoito.
Aiherajausta ja kirjallisuuskatsausta lahdettiin tydstamaan erilaisten tilastojen ja

lahdemateriaalien pohjalta.

Opinnaytetyéryhma osallistui aiheseminaariin tammikuussa 2015, jolloin tyd
rajattiin koskemaan hukkumisen ja tukehtumisen aiheuttamaa hypoksiaa ja sen
ensihoitoa sairaalan ulkopuolella. Aiheen rajaus toteutettiin yhteistydossa seké
toimeksiantajan ettd ohjaavan opettaja kanssa. Samaan aikaan
koulutusohjelmassa tyostettiin myds kahta muuta lasten ensihoitoa kasittelevaa
opinnaytetyo6ta, ja tasta koettiin olevan etua omaa ty6ta rakennettaessa. Kolmen
opinnaytetydn myota saatiin useita eri nakokulmia koskien samaa aihealuetta,

lasten ensihoitoa.

Opinnaytetyon aiheen tarkemman rajauksen jalkeen tyostettiin pitkdan kattavaa
kirjallisuuskatsausta. Tydssa haluttiin alusta asti korostaa niitd asioita, jotka
eroavat lasten ja aikuisten hypoksian ja elottomuuden hoidossa, ja tAman vuoksi
pyrittiin - keskittyma&an lapsipotilaita kasitteleviin 1ahdemateriaaleihin. Tietoa
haettiin ladketieteen ja hoitoalan oppikirjoista, erilaisista alan julkaisuista seka
asiantuntijoiden laatimista, aihetta kasittelevista artikkeleista. Lisaksi tyon
laadinnassa kaytettiin tuoreita kansainvalisid artikkeleita ja tutkimuksia, seka
European Resuscitation Counsil -jarjeston laatimia kansainvalisia elvytysohjeita.
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Tiedonhaussa kéaytettiin useita tietokantoja, kaytetyimpina Pubmed, Medic ja
Medline, ja hakusanoina kaytettin muun muassa sanoja lapsi, ensihoito,
hukkuminen, tukehtuminen, Kkuristuminen, hengitysvaikeus, anafylaksia,
laryngiitti, epiglottiitti ja elvytys. Haku suoritettiin sekd suomen ettéa englannin
kielella. Erityistd huolellisuutta kaytettiin valittaessa niita lahteitd, joita tultaisi
kayttamaan opiskelumateriaalin laadinnassa, ja mukaan pyrittin saamaan

tuoreita kansainvalisia tutkimustuloksia.

Maaliskuussa 2015 pidetyn suunnitelmaseminaarin jalkeen opinnéytetyon
aihetta muokattiin  kasittelemdén ensisijaisesti hypoksian aiheuttaman
elottomuuden hoitoa sairaalan ulkopuolella. Ohjaavan opettajan toiveesta tyohon
siséllytettiin myds tavattaessa elossa olevan potilaan hoitoa koskeva osuus. Nain
tyossd otettin  huomioon my6s uhkaavan elottomuuden valttaminen
oikeaoppisella ja tehokkaalla ensihoidolla. Tyon siséllysluettelo ja suunnitelma
toimitettiin luettavaksi Ensihoidon ja Paivystyksen Liikelaitoksen edustajalle,
jolloin voitiin varmistua siitd, ettd tyd oli etenemassa oikeaan suuntaan.
Opinnaytetyon hoito-ohjeiden oikeellisuuden sekad laaketieteellisen sisallén

tarkastajaksi saatiin lasten anestesiologi ja ensihoitolaakari Olli Vanttinen.

Syksylla 2015 tyoskentely painottui p&dasiassa kirjallisen tyon viimeistelyyn.
European Resuscitation Counsil -jarjestd julkaisi pdivitetyt elvytysohjeet
lokakuussa 2015, ja opinnadytetydn sisallon tarkistettiin vastaavan myos néita
uusia ohjeistuksia. Kirjallisen tuotoksen laadintaa ja sen parissa tydskentelya
helpotti laatimamme selke& tyonjako, sekd opponenteilta saatu palaute. Tyon
rakentumisen ohessa kavimme useaan otteeseen opinnaytetydn ohjaajan
ohjauksessa, ja ty6ta muokattin saadun palautteen ja kehittdmisehdotusten

perusteella.

Kevaalla 2016 kirjallinen tyo viimeisteltiin vastaamaan vuoden alussa péaivitettyja
Suomen Kaypa Hoidon elvytyssuosituksia, ja valmiin tydn pohjalta laadittiin
itseopiskelumateriaali. Tyon asiasisaltd tarkistutettiin asiantuntijalaakarilla ja
opinnaytetydn ohjaajalla, ja sekad kirjallinen tyd ettd itseopiskelumateriaali
esitettiin toimeksiantajalle. Materiaalia tarkastellaan tarkemmin seuraavassa

osiossa.
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7.2 Tuotteen kuvaus

Toimeksiantajan toiveesta opinnaytetyon tuotoksena ei jarjestetty aikaan ja tilaan
sidottua koulutustilaisuutta, vaan laadittiin sahkoinen itseopiskelumateriaali, jota
kayttajat voisivat hyodyntdd heille itselleen sopivana ajankohtana.
Itseopiskelumateriaalin (lite 2) suunnittelussa tehtiin yhteistyota toisen lasten
ensihoitoa kasittelevan (Alle kouluikaisten lasten myrkytykset ja niiden ensihoito)
opinnaytetyéryhman kanssa, jolloin materiaaleista saatiin laadittua yhteneva
kokonaisuus, jota voitaisi kayttaa myods yhdessa. Tarkeaa oli kuitenkin myos se,
ettA molemmat materiaalit palvelisivat  kayttdjaa myos  erillisina

opiskelumateriaaleina.

Materiaalin muodoksi valittin PowerPoint-tiedosto, jonka voitiin olettaa olevan
valtaosalle kayttajista tuttu. Tavoitteena oli laatia yksiselitteinen ja helppolukuinen
materiaali, josta asioiden opiskelu ja kertaaminen olisi mahdollisimman helppoa
ja mieluista. Koulutuksen tutkimuslaitoksen (2015) mukaan materiaalin
tekemisessa tarkeinté on yksinkertaisuus ja selkeys. Tahan paastaan esittamalla
vain yksi kokonaisuus yhdella dialla, ja valttamalla tarpeettomia yksityiskohtia.
Lisaksi turhia adjektiiveja ja adverbeja tulisi valttaa. Otsikot tulisi pystya
nostamaan esille muusta tekstista niin etta, ne kiinnittavat heti lukijan huomion.
Otsikon alle tulevan tekstin luettavuutta voidaan helpottaa sijoittamalla enintd&n

kuusi alakohtaa kunkin paaotsikon alle.

Koulutuksen tutkimuslaitos ohjeistaa kayttamaan véreja saasteliaasti,
korkeintaan viitta eri varia, ja variyhdistelmien valintaan kannattaa kayttaa aikaa.
Toisiinsa helposti sekoittuvat varit tekevéat lukemisesta haastavaa ja raskasta.
Valittuja kirjasinlajeja ja tekstikokoja tulisi kayttdd yhtenaisesti lapi koko tyon.
Materiaali on hyva aloittaa dialla, johon on koottu kaikki aiheen paéakohdat. Tyon
loppuun kannattaa koota yhteenveto, jossa varmistutaan siitd, etta materiaalissa

on kasitelty kaikki oleellinen. (2015.)

Materiaalin laadinnassa otettiin huomioon se, ettd materiaalin piti pystya
palvelemaan kayttajaa kokemustasosta huolimatta, ja siséllon tuli olla

ymmarrettavissad ilman suullista opetusta. Diojen laadinnassa sovellettiin ja
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hy6dynnettiin Koulutuksen tutkimuslaitoksen (2015) ohjeistuksia, ja visuaaliseen
iimeeseen pyrittiin  kiinnittdm&an huomiota. Luettavuuden parantamiseen ja
oleellisten asioiden korostamiseen hyodynnettiin itse koottuja taulukoita ja
tekstilaatikoita. Koska materiaalin pohjalta ei pidetty koulutustilaisuutta, saattoi
yksittaisilla dioilla esiintyd suosituksia suurempia tekstim&aria. Diojen
taustavariksi valittin valkoinen, josta musta teksti oli helposti luettavissa.
Otsikoiden taustavariksi valittin turkoosi, ja taulukoiden esiin nostamiseen
kaytettin  turkoosia ja pinkkia. Lisaksi kaytettin pinkkia ja oranssia
tekstilaatikoiden ja tarkeiden asioiden korostamiseen. Varikk&alle taustalle
kirjoitettu teksti vaihdettiin valkoiseksi luettavuuden parantamiseksi. Osa asioista
piilotettiin linkkien taakse, jolloin diojen ulkoasu saatiin yksinkertaisemmaksi ja
selkeammaksi. Nain lukija saa itse mielenkiintonsa ja taitotasonsa perusteella
valita haluaako han perehtya linkin takana olevaan aiheeseen. Kaikki materiaalin
hyperlinkit johtavat kirjallisesta opinnaytetydsta irrotettuihin, juuri kyseisen asian

sisaltaviin, tiedostoihin.

Materiaaliin lisattiin valokuvia seka asioiden selventamiseksi, etta luettavuuden
parantamiseksi ja mielenkiinnon yllapitamiseksi. Materiaalin kaikki kuvat on otettu
itse, ja kuvissa esiintyvilta lapsilta ja heidan vanhemmiltaan on saatu lupa kuvien

kayttamiseen.

Haasteena oli ottaa huomioon mahdollisimman tasapuolisesti tieto- ja
kokemustasoltaan vaihteleva kohderyhma. Materiaalin kaikki osa-alueet pyrittiin
esittdmaan mahdollisimman selkeasti ja yksiselitteisesti, mutta kaikkia hoito- ja
laaketieteellisia termeja ei lahdetty avaamaan. Omalla ajalla kaytettavan
materiaalin kohdalla tarvittavan lisatiedon hankkiminen on helpompaa, kuin

kouluttajan pitAmassa, aikaan ja paikkaan sidotussa koulutuksessa.

Materiaali painottuu ennen kaikkea lapsen hypoksian ja elottomuuden hoitoon.
Pienemmaéssa osassa ovat lapsen anatomiset ja farmakologiset erityispiirteet,
sekd hypoksian taustalla olevien tilanteiden patofysiologia. Materiaali etenee
kirjallisen ty6n rakenteen mukaisesti, ja asiat kasitelladn samojen valiotsikoiden

avulla.
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8 OPINNAYTETYON EETTISYYS

Tieteellinen tutkimus voi olla uskottava ja eettisesti hyvaksyttava vain, mikali tyo
on toteutettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttdmalla tavalla. Taméa on otettu
huomioon opinnaytetyon laadinnassa noudattamalla tiedeyhteisén hyvaksymia
toimintatapoja, eli yleistd huolellisuutta, tarkkuutta ja rehellisyyttd, kaikissa
tyoskentelyn vaiheissa ja tyon osa-alueissa. Tiedonhankinnassa on sovellettu

eettisesti kestavia seka tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia menetelmia:

1) tyon laadinnassa on noudatettu tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa
avoimuutta, eika

2) luotettavaksi arvioituja lahdemateriaaleja ole karsittu pois eroavan asiasisallon
tai tutkimustulosten vuoksi, ja

3) muiden tutkijoiden saavutukset on otettu huomioon ja

4) heidan tyotaan on kunnioitettu viittaamalla heidan julkaisuihinsa asianmukaisella

tavalla.

Nain on myds varmistettu lukijan mahdollisuus arvioida tekstin sisaltoa
lAhdemateriaalin luotettavuuden perusteella. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012))

Terveydenhuoltolaki edellyttaa, etté terveydenhuollon toiminnan tulee perustua
nayttoon sek& hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin (Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/ 1326). Sekd& taman opinndytetyon ettd itseopiskelumateriaalin
sisaltoon ja hoito-ohjeistuksiin  pyrittiin - keradamaan tieteelliseen nayttdéon
perustuvaa materiaalia. Tieteelliseen nayttoon perustuvissa tutkimuksissa
kaytettyjen menetelmien tulee olla hyvaksyttyja, ja kokeet tulisi olla toistettavissa.
Jotta tutkimuksen tulokset ovat tieteelliseen nayttoon perustuvia, tulee sen

tulokset olla julkaistu vertaisarvioiduissa julkaisuissa. (Rautalahti 2012.)

Tyo6ta tehdessa pyrittin kerddméaan luotettavien organisaatioiden julkaisemia
artikkeleita ja tutkimuksia, sek& arvioimaan tutkimuksen luotettavuutta
tutkimusmenetelmien, otannan ja tutkijoiden aseman perusteella. Tyohon

hyvaksyttyja julkaisuja olivat muun muassa kotimaisista julkaisuista Laakarilehti,
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Laaketieteellinen aikakauskirja Duodecim ja Finnanest, sek& ulkomaisista
julkaisuista Pediatric Emergency Care, Journal of Emergency Nursing, Paediatric
Child Health, New England Journal of Medicine, Critical Care Nurse ja Indian
Journal of Anaesthesia. Tyossa kaytettiin yhteensa viitta vuosina 2015-2016
julkaistua ladketieteellista artikkelia ja tutkimusta, joista 4 oli ulkomaisia lahteita,

ja yhteensa 21:ta 2010-luvulla julkaistua artikkelia ja tutkimusta.

Hoito- ja toimintakaytantojen lahtbkohtana pidetaan ajantasaisimmalla tiedolla
tieteellisesti todistettua, tuloksellisinta ja parasta mahdollista toimintamallia.
Vaikuttaviksi tunnistettuja menetelmia kayttden pyritddn vastaamaan hoidon
tarpeeseen niin, ettd potilas saisi aina tehokkaimman ja parhaan mahdollisen
hoidon. Taman parhaan hoidon valinta edellyttdd, ettda paatdésten tukena
kaytetaan vaikuttaviksi tunnistettuja menetelmid ja hoitokaytantoja. (Hoitotyon
tutkimussaatio 2015.) Naitd parhaita mahdollisia toimintamalleja pyrittiin
opinnaytetydssa tuomaan esille kayttamalla merkittdvind lahteina paivitettyja
Suomen Kaypa hoito —suosituksia (2016) sekd European Resuscitation Council

-jarjestdn laatimia elvytysohjeita (2015).

Kirjallinen toimeksiantosopimus on tehty Ensihoidon ja Paivystyksen
Liikelaitoksen kanssa, ja sovittu, etta toimeksiantajan nimi saa nakya raportissa.
Kirjallisuuskatsauksen sisallon tarkistaneelta asiantuntijalaakari Olli Vanttiselta
seka diaesityksen sisallon tarkistaneelta VSSHP:n ensihoitopdallikkd Tomi
Niemiseltd on saatu lupa heidan nimiensa nakymiseen opinnaytetydssa. Taman
opinnaytetyon laatimiseen ei tarvittu tutkimuslupia, silla kyseessd on
kirjallisuuskatsaus, jossa kaytetyt lahteet ovat julkisia (Tutkimuseettinen

neuvottelukunta 2012).

Tybssd ei ole kaytetty henkilttietoja, haastatteluja tai muuta vastaavaa
materiaalia, josta henkildiden tunnistaminen olisi saattanut olla mahdollista.
Henkilon voidaan katsoa olevan tunnistamattomissa aineistosta eli anonymiteetti
toteutuu, mikali voidaan katsoa, ettd yksildd ei voida tunnistaa aineistosta
huomioiden kohtuullisesti toteutettavissa olevat toimenpiteet. Aineiston
tunnusomaisten piirteiden tulee koskea samanlaisina useaa henkilda.

(Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto, 2015).
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Opinnaytetydssa ja itseopiskelumateriaalissa julkaistavalla tiedon
oikeellisuudella on suuri merkitys hatatilassa olevien lapsipotilaiden ensihoidon
kannalta. Materiaali valittdd tietoa seka tydeldmassa toimiville, etta
koulutusvaiheessa oleville ensihoitajille, ja heiddn kauttaan se vaikuttaa
hypoksiasta ja siitd aiheutuvasta elottomuudesta karsivien lapsipotilaiden
hoitoon.  Nainollen sekda opinnayteyon  Kkirjallisen  osuuden etta
itseopiskelumateriaalin tekstin muuttumattomuus ja ymmarrettavyys ovat

tarkeassa asemassa.

Opinnaytetyéryhma on pyrkinyt parhaansa mukaan kayttamaan huolellisuutta
tyon laadinnassa, ja lukenut tekstin useaan kertaan lapi virheiden valttamiseksi.
Teksti on luetutettu myds tydn opponenteilla, opinndytetyon ohjaajalla seka
asiasisallon tarkistaneella ladkarilla.  Lisdksi Ensihoidon ja Paivystyksen
Liikelaitoksen edustaja on tarkistanut tyon vastaavan toimeksiantajan toiveita ja
heidan ohjeistuksiaan. Luotettavat lahteet, naytt6oén perustuva sisaltd seka
itseopiskelumateriaalin yksiselitteisyys antavat materiaalin lukeneelle hyvat
edellytykset toteuttaa tehokasta ja tuloksellista ensihoitoa hypoksiasta karsivan

lapsipotilaan kohdatessaan.
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9 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS

Opinnaytetyossa kaytettyjen lahteiden luotettavuutta arvioidessa on huomioitu
se, missa julkaisussa ja kontekstissa tieto esiintyy, kuka tiedon on julkaissut ja
mika on hanen koulutuksensa tai asemansa. Olemme myos tutkineet minkalaista
lAhdeaineistoa hyddyntamissdmme artikkeleissa on kaytetty, ja arvioineet
l&hteen luotettavuutta osittain sen perusteella. Lisaksi on selvitetty kuinka vanha
lahde on, ja onko sitd paivitetty tai korjailtu lahivuosina. Kustakin aiheesta on
pyritty 6ytamaan tuorein mahdollinen l|ahde, jotta lahteiden tieto olisi
mahdollisimman ajantasaista ja tdman hetkisten hoito-ohjeiden ja suositusten

mukaista.

Opinnaytetyon luotettavuus ja asiasisallon ajantasaisuus on pyritty varmistamaan
tarkistuttamalla kirjallisen tyon sisélto lasten anestesiologi ja ensihoitolaékari Olli
Vanttisella. Asiantuntijaladkariltd saatiin tyohon myds tarkeita, tyon luotettavuutta
parantavia kommentteja, ehdotuksia ja korjauksia. Opiskelumateriaalin
paikkansapitavyys on tarkistettu Ensihoidon ja Paivystyksen Liikelaitoksen
edustajalla ensihoitopaallikkd Tomi Niemisella. Talla olemme pyrkineet
varmistamaan erityisesti opinnaytetyon sisallollista validiteettia, eli sitd, miten
hyvin opinnaytetyon sisalto ja koulutusmateriaali vastaa sita tavoitetta, jota sen
tulisi  lahtokohtaisesti vastata (Kajaanin ammattikorkeakoulu  2016).
Sisaltovaliditeettiin vaikuttaa muun muassa tutkijan omat subjektiiviset arviot,
sek& asiantuntija- arviot (Kajaanin ammattikorkeakoulu 2016). Tarkistuttamalla
materiaalin  opinnaytetyérynman  ulkopuolisilla  asiantuntijoilla, = olemme
ulkopuolisten mielipiteiden ja nakemysten avulla pyrkineet saamaan tyéryhman

subjektiivisten arvioiden ja ndkemysten vaikutuksen mahdollisimman vahaiseksi.

Lahtokohtaisesti lahdeaineistoksi pyrittiin valitsemaan alle 5 vuotta vanhoja
materiaaleja, mutta aineistona kaytettiin myos tata vanhempia lahteita. Talléin
opinnaytetydoryhma pyrki etsiméan tuoreemman lahteen tukemaan vanhempaa
tietoa. Mikali sellaista ei ollut saatavissa, kaytettiin [ahdetta vain, jos ryhma koki

tiedon muiden kriteerien perusteella riittdvan luotettavaksi ja muuttumattomaksi.
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Lahdemateriaaleina kaytettin muun muassa virallisia, tieteelliseen nayttoon
perustuvia hoito-ohjeita ja -suosituksia, asiantuntija-artikkeleita, oppikirjoja sekéa
tutkimustuloksia. Lahteiksi valittiin sellaisia materiaaleja, jotka on julkaistu
esimerkiksi ensihoidon virallisina hoito-ohjeina tai koulutusmateriaaleina. Naita
|&hteita pidettiin ajantasaisina ja luotettavina, koska néaiden materiaalien pohjalla
on laaja teoreettinen tutkimus, seka hoito-ohjeissa myds laaja kayttokokemus
ensihoidon kentaltd. Oppikirjojen luotettavuutta arvioitiin julkaisuvuoden seké
kirjoittajan asiantuntemuksen perusteella. Kirjoittajan asiantuntemusta arvioitiin
sen perusteella, kuinka paljon kirjoittaja on julkaissut ensihoitoon liittyvia
materiaaleja tai tutkinut ensihoitoa, sekd mika on hanen asiantuntijuutensa tausta
esimerkiksi koulutuksen ja tyokokemuksen osalta ensihoidossa. Opinnaytety6n
laadinnassa pyrittin ~ kayttdmaan monipuolisesti sekd suomalaisia etta
kansainvalisia naytt6on perustuvia lahteita.

Tassa opinnaytetydssd on kaytetty runsaasti erityisesti lapsia koskevia
lahdemateriaaleja. Lapset ovat ensihoidossa suhteellisen pieni potilasryhma
(Jalkanen 2013, 646), ja taman vuoksi monen julkaisun taustalla tutkittua
aineistoa on aikuisten ensihoitoa koskeviin julkaisuihin verrattuna vdhan. Taméan
vuoksi on kunkin lahteen luotettavuus ty6ta laadittaessa tarkasteltu erikseen
aiemmin mainittuja menetelmia kayttden, ja pyritty nain varmistamaan, etta

taustatutkimus materiaalien takana on riittdvan kattavaa.

Opinnaytetyossa kaytetyissa lahteissa on myds aikuispotilaita koskevaa
materiaalia, joita on hyoddynnetty erityisesti hoitokaytanteitd vertailevasta
nakokulmasta. Taman nakokulman hyddyntdminen on edesauttanut taman
opinnaytetyon tyéryhmd& hahmottamaan lapsi- ja  aikuispotilaiden
eroavaisuuksia seka hypoksian hoidon osalta, ettd anatomian ja fysiologian
nakokulmasta. Vertailevaa nékokulmaa on my6s hyodynnetty asioiden

selventdmiseen ja keskeisten eroavaisuuksien korostamiseen lukijalle.

Leikki-ikaisten ikdryhméa on pyritty erottamaan mahdollisimman samalla tavalla
tyon kaikissa vaiheissa. Tassa hankaluutta on kuitenkin tuottanut se, etté useissa
lahdemateriaaleissa leikki-ikdisen maaritelma tai kaytetty ikgjakauma on muutoin

erilainen, jolloin sen soveltaminen luotettavasti tdhan opinnaytetydhon on ollut
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haastavaa. Naissa tapauksissa pyrittiin I0ytamaan tiedon taustalle myo6s lahteen,
jossa sama informaatio on mainittu tadssa opinnaytetytssa maaritellyn leikki-
ikaisen kohdalla, tai lAhdemateriaali on jatetty hyodyntamatta, jos sen paikkaansa

pitdvyys on ollut lian vaikeaa todentaa aukottomasti tdman opinnaytetyon
ikaryhman kohdalla.
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10 POHDINTA

Taméan opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa itseopiskelumateriaali Turun
ammattikorkeakoulun ensihoidon opiskelijoiden seka Ensihoidon ja Paivystyksen
Liikelaitoksen kayttéon. Tavoitteena oli kehittaa lapsipotilaisiin kohdistuvaa
ensihoidon osaamista, sekd parantaa ensihoitajien valmiuksia hoitaa

lapsipotilaiden hapenpuutetta seka siita aiheutuvaa elottomuutta.

Tama opinnaytetyd on toteutettu samalle tilaajalle yhtenaiseen pohjaan toisen
lasten ensihoitoa kasittelevan opinnaytetydn kanssa. Prosessin edetessa ja
aihetta rajatessamme kavi ilmi, etta lasten ensihoitoa kasitteleville opinnaytetdille
tai muille tutkimustdille voisi edelleen olla jatkossa tarvetta vahaisen

lahdemateriaalin vuoksi.

Suunnitteluvaiheessa tyon rajausta pohdittiin tarkasti. Yleisimpien hypoksian
syiden sekéa lapsipotilaan ikarajauksen tekemiseen hyddynnettiin runsaasti
lahdemateriaaleja ja tilastoja. Tavoitteena oli laatia mahdollisimman suurta
potilasryhmééa koskettava, vakavasti vammautuneiden tai sairastuneiden
lapsipotilaiden hoitoa kehittava tuotos. Hukkuminen, tukehtuminen ja
kuristuminen nousivat tilastoissa esille tapaturmaisina kuolinsyina juuri leikki-
ikaisilla lapsilla. Naiden tueksi valittiin hengenvaarallisina hengitystieturvotuksen
aiheuttajina anafylaksia ja epiglottiitti, sekd niiden ensihoito sairaalan
ulkopuolella. Harvinaisen epiglottiitin  erotusdiagnostiikan helpottamiseksi

mukaan otettiin myds huomattavasti yleisemmin esiintyva laryngiitti.

Pohdittaessa  kriittisesti  tam&n  opinnaytetyén  tuotteena  syntyneen
koulutusmateriaalin tuomista saataville kentalla tyéskenteleville ensihoitajille, on
vastuu materiaalin muodosta johtuen opinnaytetyon tilaajalla. Mikali lopputuote
olisi toteutettu koulutuksena, olisimme itse pystyneet arvioimaan materiaalin
soveltuvuutta kaytantoon paremmin, seka olla itse pitamassa huolta siita, etta
materiaali tavoittaa kohderyhmansa mahdollisimman tehokkaasti.
Itseopiskelumateriaalin levittdmistéa on kuitenkin opinnaytetyon tydryhman vaikea

kaytanndssa seurata.
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Lapsilla esiintyy yleisesti kausittaisia hengitystieinfektioita, jotka saattavat myos
aiheuttaa hypoksiaa. Esimerkiksi influenssavirusten aiheuttamaan influenssaan
sairastuu influnssaepidemian aikana noin 20—-30 % lapsista, ja influenssa saattaa
pienilla lapsilla johtaa jalkitauteihin, sairaalahoitoon tai pahimmissa tapauksissa
jopa kuolemaan. (THL 2015a.) Lapsilla myds RS-virus infektio on erityisen
merkittava hengitystieinfektioiden aiheuttaja, joka voi aiheuttaa lapselle vakavan
alahengitystieinfektion tai pneumonian. Nama voivat johtaa hengitysvaikeuksiin
ja sitd kautta hypoksiaan. (THL 2013.)

Tasta opinnaytetyodsta rajattiin ulos influenssan kaltaiset selvat infektiosairaudet,
lukuun ottamatta epiglotiittia ja laryngiittia. Nama haluttiin kasitella anafylaktisen
reaktion aiheuttaman ylahengitystieturvotuksen, vierasesineen aiheuttaman
hengitystie-esteen ja kyseisten sairauksien erotusdiagnostiikan korostamiseksi.
Liséksi harvinainen epiglottiitti haluttiin sisallyttda tyohon sen vaarallisuuden
vuoksi. Lisaksi tydssa haluttiin korostaa, etta tama harvinaiseksi muuttunut tauti

voi mahdollisesti lisdantyd vanhempien rokotusvastaisuuden myo6ta.

Liséksi virusten aiheuttamien infektiosairauksien diagnosoiminen vaatii
laboratoriokokeita, joita ei ole mahdollista tehda ensihoidossa. Taman vuoksi
potilaita hoidetaan oireiden mukaan (THL 2015a). Naiden sairauksien
kasitteleminen olisi vaatinut myos taudinaiheuttajien laajaa kasittelya, ja tata ei

pidetty tarkoituksenmukaisena ensihoitoon keskittyvassa opinnaytetydssa.

Valmis kirjallinen ty6 seka lopullinen tuotos vastasivat varsin hyvin opinnéytetyon
tavoitteita. Kirjallisuuskatsauksesta laadittin kattava kokonaisuus, jossa
nostettiin esille lapsipotilaiden anatomisia ja fysiologisia erityispiirteita, seka
keskityttiin lapsipotilaiden ensihoitoon. Tydssa nostettiin esille my6s runsaasti
uutta tutkimustietoa, joka pyrkii kyseenalaistamaan vanhoja toimintamalleja ja
vastaavasti tuomaan  vahvistusta  hyvéksi  todetuille  hoito-ohjeille.
Itseopiskelumateriaaliin saatiin koottua kattava kooste Kkirjallisesta tyosta,
oleellisia, ensihoitajien tydta koskettavia asioita painottaen. Materiaalista tuli
hieman pidempi kuin opinnaytetyéryhma oli suunnitellut, mutta tarkeiden asioiden

sisallyttdminen koettiin lopulta tarkeammaksi kuin tyon rajattu pituus.
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Tyo ei valmistunut alkuperdisen suunnitelman mukaisessa aikataulussa, vaan
tyoskentely venyi seuraavalle Ilukuvuodelle. Erityistd haastetta tyon
valmistumiseen toivat tydskentelyn aikana paivittyvat ohjeet; European
Resuscitation Council julkaisi péaivitetyt lapsipotilaan elvytysohjeensa syksylla
2015, ja Suomessa uusi elvytyksen Kaypa Hoito -suositus julkaistiin helmikuussa
2016. Tyo haluttiin paivittdd ajantasaiseen tietoon, joten koko tyd tarkistettiin

vastaamaan paivitettyja ohjeita.

Opinnaytetyon tekeminen oli todella antoisaa ja mielenkiintoista. Aihe oli
opinnaytetydéryhmalle mieluinen, ja lahdemateriaaleihin perehtyminen taydensi
koulussa saatua oppia lasten ensihoidosta. Opinnéaytetyéryhmaan kuului kolme
henkil6& ja yhteisen ajan l6ytaminen oli ajoittain haastavaa. Taméan vuoksi kukin
ryhman jasen tyosti tyOtd runsaasti myos yksinaan. Erilaisten kirjoitustyylien
yhtenaistamiseen panostettiin, jotta tyd olisi kolmesta kirjoittajasta huolimatta
alusta loppuun yhtenéinen. Kokonaisuudessaan projekti oli mielenkiintoinen ja toi
jokaiselle tyéryhméan jasenelle paljon wuusia valmiuksia lapsipotilaiden

ensihoitoon.

Itseopiskelumateriaalin luettavuutta ja ymmarrettavyytta olisi voinut testata
antamalla materiaalin luettavaksi opiskelijoille tai jo ty0elaméassa toimiville
ensihoitajille. Nyt materiaalin arvioivat opinnaytetydn ohjaajan ja toimeksiantajan
lisdksi vain opponenttiryhm&n ja&senet. Materiaalin ymmarrettavyyttd ja
omaksuttavuutta olisi  voinut testata myods jarjestamalla esimerkiksi
pienimuotoisen kokeen, jossa olisi testattu asiasisallon hallintaa materiaaliin

perehtymisen jalkeen.

Seka opinnaytetytta etta itseopiskelumateriaalia voisi kehittdd tarkemman
aiherajauksen avulla. Perehtymalla pienempaan asiakokonaisuuteen, voisi asian
kokonaisvaltainen ymmartaminen ja sisaistaminen olla tehokkaampaa.
Itseopiskelumateriaalin ulkoasua ja luettavuutta voi jatkossa kehittdd kayttajilta
saadun palautteen mukaisesti. Jatkotutkimuksena voisi kartoittaa ensihoitajien
kokemuksia ja ajatuksia itseopiskelumateriaalin hyddyista kaytannon tyossa ja

lapsipotilastilanteissa.
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Liite 1. Leikki-ikaisen lapsen normaaliarvot
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Ika Paino Hengitystaajuus | Pulssitaajuus @ Systolinen
(kg) (krt/min) (krt/min) verenpaine
(mmHg)
1-2 vuotta 10-12 25-40 100-180 90-105
3-5vuotta  14-18 25-30 70-130 95-110
6-8 vuotta 20-25 20-25 70-115 110-115

Lahde: Fleming ym. 2011; Knuuttila 2014; Leskinen & Salo 2014; RCH 2015;

Sainio 2015
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Liite 2. PowerPoint-itseopiskelumateriaali

Leikki-ikaisen lapsen hypoksia ja

siita aiheutuva elottomuus ensihoidossa Lapsi ensihoidossa

“Lapset muodostavat ensihoidossa oman erityisryhmén, jonka kohtaamiseen ja hoitamiseen
paaasiassa aikuispotilaita tapaavien ensihoitajien on vaikea kehittaa samanlaista rutiinia ja
asiantuntemusta kuin paivittéin lasten kanssa toimivien terveysalan ammattilaisten.

. Lapsipotilaiden osuus ensihoidon tehtavissa on vain alle 10 %.
Opinnéaytety6 2016

Heinonen P., Levola V. & Sjéblom M.
Turun ammattikorkeakoulu
Ensihoidon koulutusohjelma

Materiaalin sisalto

Lapsen elottomuus ensihoidossa

“*Materiaali perehdyttaa leikki-ikaisen, eli 2—6-vuotiaan lapsen hapenpuutteen syihin ja niiden

ennaltashkaisyyn, hapenpuutteesta kirsivan lapsen valittomagn ensinoitoon ja elvytykseen «*Hapenpuute seka eri syista aiheutuva hengitysvajaus on lapsilla tavallisin sydanpyséhdyksen

sairaalan ulkopuolella. Syy.
- Materiaalin sisélté on rajattu késittelemésn hapenpuutteen kehittymisté «Lapsen elvytyksessa tulisi keskitty& ensisijaisesti palauttamaan hengitystoiminta ja normaali
hukkumisen ja tukehtumisen seurauksena. happeutuminen.
>Tukehtumista kasitellaan vierasesineen aiheuttaman hengitysteiden ahtautumisen, +»Sydamen toiminnan kaynnistyminen tapahtuu lapsilla useimmiten laadukkaan )
kuristumisen seka hengitysteiden turvotuksen nakékulmasta. paineluelvytyksen liséksi hengityksen tukemisen kautta - aikuisilla tilanne vaatii useammin

- Lapsipotilaan hengitysteiden turvotuksen erotusdiagnostiikan helpottamiseksi defibrillaation.

materiaalissa on mukana anafylaksian ja epiglottiitin liséksi my6s laryngiitti.

«+Elvytystilanteet ovat ensihoidon tyontekijoille haasteellisia > ensihoitajien tulisi yllépitaa ja
kehittaéd valmiuksiaan lapsipotilaiden elvytykseen tutkittuun tietoon pohjautuvan
opiskelumateriaalin avulla.

Materiaalin sisaltd

Lapsen anatomian ja fysiologian erityispiirteet
Hypoksia lapsen elottomuuden syyna

Lapsen hypoksian hoito sairaalan ulkopuolella I—apsen anatomian ja fySi0|Ogian erityispiirteet

Lapsen elottomuuden hoito sairaalan ulkopuolella
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“»Lapsen aineenvaihdunta vilkkaampaa kuin aikuisella, hapen tarve suurempaa

- Hengitystaajuus tiheampi Hengityst

rt/mir (krt/min)
«Lapsi kayttaa padasiassa pallealihasta - Vasyy helposti ja happisaturaatio laskee nopeammin
“»Lapsi hengittd& keuhkojen koko tilavuudella, pieni keuhkojen jaannéstilavuus
- Ainoana kompensaatiomekanismina hengitystaajuuden nostaminen

100-180

3-5vuotta

6-8 vuotta

1-2 vuotta

3-5 vuotta

6-8 vuotta

aikuinen

“+Lapsella hengitystiet selvasti aikuisen vastaavia pienempi& - Aiheuttavat turvotessaan
nopeasti vaikean hengitysvaikeuden
«+Jo pieni hengitysteiden turvotus kasvattaa voimakkaasti iiman virtausvastusta.
«»Lapsilla on suuri takaraivo > Selélladn makaavan lapsen niska voi taipua eteen, aiheuttaa
hengitystien ahtautumisen.
«Lapsilla on myds muita anatomisia eroja aikuispotilaisiin néhden:
«“Kylkiluiden rustorakenne joustavaa, kylkiluut suuntautuneet aikuiseen verrattuna vaakasuoraan
“Kylkivalilihakset ovat kehittyméattomat
«“Suun ja nielun kokoon néhden suuri kieli
“*Hengitystien kapein kohta sormusruston kohdalla
«»Keuhkoputki suhteellinen lyhyt

Hypoksia lapsen elottomuuden syyna

Verenkierto Hypoksia kasitteena

«»Leikki-ikaisen lapsen normaali leposyke 90-110 lyontia minuutissa

“*Vaihtelee huomattavasti eri-ikaisilla lapsilla, itku ja kuume nostavat helposti Hypoksialla tarkoitetaan elimiston ja kudosten vahentynytta hapensaantia.
«Lapsella sydamen supistumisvoima on vakio > sydan supistuu lepotilassa lahes taydella Kehittyvan hapenpuutteen seurauksena solujen energia-aineenvaihdunta
voimalla

lamaantuu ja lopulta loppuu kokonaan.

«Lapsi ei kykene kasvattamaan sydamen iskutilavuutta = Ainoa keino sydéamen
minuuttitilavuuden kasvattamiseen on sydamen syketaajuuden nostaminen.
“+Lapsella on suhteellisen hyvat verenkierron kompensaatiomekanismit.

“Lapsilla vallitseva sympaattinen tonus aiheuttaa aareisverisuonten supistumisen - verenkierto o o A ) N
keskittyy sentraalisiin elimiin hengitystie-esteesté, hakamyrkytyksesté, hengityslamasta, hengitystiesairaudesta,

“*Normaali verenpainetaso, vaikka jopa 50 % suonensiséisesté veritilavuudesta olisi menetetty sydénsairaudesta tai hukuksiin joutumisesta.

Hypoksian kehittymiselle on monia syité; se saattaa aiheutua muun muassa

Hukkuminen

Keskushermosto

«»Aivokudoksen solut sietévéat hapenpuutetta soluista kaikkein heikoimmin.

“ Alkuisen aivot vaurioituvat jo 4-6 minuutin kuluttua sydamen pysahtymisesta. Hukkumisella voidaan tarkoittaa kuolemista paitsi veden alla, my6s vuorokauden
+Aivosolujen myelinisaatio, eli hermosoluja ymparsivien myeliinituppien muodostuminen, on kuluttua veden alle joutumisesta.
viela lapsuudessa epataydellista. Hukuksiin joutumisella tarkoitetaan tilannetta, jossa henkil6 on joutunut veden alle,
-> Lapsen aivosolut viel& herkempia vaurioitumaan kuin aikuisen mutta selviaa kuitenkin primaaristi hengissa ja elda tapaturman jalkeen ainakin
vuorokauden ajan.

«*Alaikaisten ja nuorten aikuisten hukkumiskuolemissa on iéan suhteen kaksi piikkia, joista
ensimmaisen muodostavat 1-4-vuotiaat lapset, ja toisen 15-19-vuotiaat nuoret.
< Tyypillisimmin alle kouluikaisten lasten hukkumistapaukset ja lahelta piti -tilanteet tapahtuvat

tutuissa paikoissa, kuten koti- tai mokkirannassa, puutarhan lammikossa, uima-altaassa tai
kylpyammeessa.
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Hukkumine Hengitysteiden turvotus - A
<+ Veden alle joutuessaan lapsi pyrkii pidattamaan hengitystaan. <+Anafylaksia on yleistyneen allergisen reaktion vaarallisin muota.
~ Kehittyy kurkunpaan kouristus o . . . . <Anafylaksia on immunoglobuliini-E:n, tai joskus immunoglobuliini-G:n, valittama reaktio, jossa vapautuvat
- Hengittamattomyydesta seuraa hypoksia ja hyperkapnia, sek& nopeasti paheneva asidoosi. valittajaaineet aiheuttavat:
«»Kéytanndssa jo 1-2 minuutin hengenpidatys aiheuttaa paniikkia, hyperventilaatiota ja - j > U hidastuu 3 sydamen iskutiavuus pienenee ja RR laskee
pakkohengitysté = suojaavat refleksit pettavat > lapsi vetéa vetta keuhkoihinsa + vatimoiden laajenemista > ver i vihenee ja AR laskee
«+Keuhkoihin joutunut vesi aiheuttaa alveolien kasaan painumista ja néin atelektaasia * Adreisverenkierran verisuonten seind dpdisavyyden lisddntymistd > hidastuu ja soluvalinestean
(keuhkorakkuloita auki pitévan surfaktantin ominaisuudet muuttuvat veden vaikutuksesta). madré lisdantyy = jalkimmiinen saattaa johtaa keuhkopdhon kehittymiseen seka kurkunpdan ja keuhkoputkien
. o tur > gity ja
«»Kehittyy keuhkoptho < keuhkoputkien sileiden lihasten supistumista > hengitys

“Lapsi menettaa tajuntansa hypoksian seurauksena.

«»Hapenpuute yhdessé kehittyvan asidoosin kanssa aiheuttaa lopulta sydanpysahdyksen.
“*Hypoksia aiheuttaa myos hypoksis-iskeemisen aivovaurion.

<+Lapsen anafylaksian taustalla on usein allerginen reaktio jollekin ruoka-aineelle.
<+ Esimerkiksi maapdhkindlle, kananmunalle, maidolle tai kalalle.
<= Muita izimpia anafylakti reaktion ail jia ovat ruoka-aineiden lisdksi mm. rokotteet ja hybnteisten pistot.

Tukehtuminen Hengitysteiden turvotus - Anafylaksia

# s 1988, 2018 ol oenmal 8 ale 20 etaste i uora. S osa kel |
menehtyneista, jopa 61 %, oli alle viisivuotiaita lapsia. Anafylaksian oireet ja reaktion eteneminen
< Tukehtumisella tarkoitetaan hapenpuutteesta aiheutuvaa kuolemista. Ensimm: anafylaksian alkuvaiheen oireita ovat pahoinvointi, seké ihon punoitus ja kuumotus. Tyypillisi& ovat

. X " ) . . . myos kutina ja kihelmdinti esim. suussa, nielussa ja kimmeniss&, seka tayteldisyyden tunne kurkussa ja rinnassa.
«»Tukehtumisissa hypoksian syyna on hengityksen tai hapensaannin estyminen:

+ vierasesine aiheuttaa tukoksen lapsen hengitysteissi Reaktion edetessa ihon syvét kerrokset ja limakalvot alkavat turvota erityisesti huulissa ja silmaluomissa.
< kehon ulkopuolinen esine (esim. muovipussi) estaa hapensaannin

< kuristuksiin joutuneella henkitorvi/ kurkunpaa painuu kasaan

< happi korvautuu jollain muulla kaasulla

+ hengitystie turpoaa kiinni infektiosairauden tai anafylaktisen reaktion seurauksena

Kurkunpéén ja keuhkoputkien turvotuksen seurauksena potilaan aéani kaheytyy ja hengitys saattaa vinkua.
Muita oireita ovat nokkosihottuma, sykkeen kohoamin: atsakipu, pahoinvointi, ripuli seké verenpaineen lasku.

Erittéin vaikeassa reaktiossa voi kehittya kurkunpaan obstruktio ja sokkitila, seka aaritilanteessa sykkeen nousun
<»Materiaalissa kasitellaan seurauksena rytmihairidita ja jopa hengitys- ja sydanpysahdys.
«“*Vierasesine hengitysteissa
++ Kuristuminen
< Hengitysteiden turvotus

Vierasesine hengitysteissa

Hengitysteiden turvotus - Laryngiitti

< Pieni lapsi laittaa tyypillisesti kaiken l6ytamansa suuhun. «»Laryngiitti eli kurkunp&étulehdus on virustauti, jossa kurkunpééahén ja henkitorveen kehittyy
++Pieni esine ajautuu herkasti vahingossa hengitysteihin. limakalvotulehdus.
“*Lapsen henkitorven halkaisija on vain noin hanen pikkusormensa kokoinen. «»Tautina laryngiitti on melko yleinen, erityisesti alle kouluikaisten lasten sairaus.
“Leikki-ikaisilla lapsilla vierasesine tavallisimmin jokin pikkuesine, esim. lelu tai ruuanpala. - La_;ln(silla Eenki_torver]klépilmitta on pienempi kuin aikuisilla - kurkunpaan alueen turvotus aiheuttaa herkemmin
e . . e . i n P vaikean hengitysvaikeuden.
“Ylempana hengitysteissé, kuten henkitorvessa tai kurkunpaassa, sijaitsevat suuret o o L - .
vierasesineet ovat vaarallisimpia. “+Arviolta 15 % kaikista lasten hengitystieinfektioista on laryngiitteja.
+»Saattavat tukkia koko hengitystien * Esiintyy enemmn pojilla kuin tytdilla
) L . . . . . L. < Esiintyy useimmiten muiden hengitystietulehdusten kanssa, etenkin kylméana vuodenaikana
< Alahengitysteissa tavallisimmat vierasesineet ovat pienia ja kevyitéa ruoka-aineita. N L s . R
- Vierasesineen joutuminen alahengitysteihin on harvinaista. “Laryngiittia edeltd& usein muutaman paivan jatkunut flunssa.

< Taudin tyypillisia oireita ovat yska, aanen kaheys seka sisaanhengitysvaikeus.

_ _ Hengitysteiden turvotus - Epiglottiitti
Kuristuminen

<+ Epiglottiitti eli kurkunkannen tulehdus on bakteerin aiheuttama aaniraon ylapuolisen alueen

+Lasten kuristumisvammat syntyvat tyypillisesti joko tapaturman tai pahoinpitelyn seurauksena. selluliiti.
+Pahoinpitelyissa kuristusvalineena tavallisimmin vaatekappale, tapaturmaisiin kuristumisiin liittyy «»Aiemmin epiglottiitti oli lapsilla tyypillinen sairaus, mutta nykyaan nama hengenvaaralliset
usein putoaminen tulehdukset ovat rokotusten myéta harvinaistuneet.
«“»Kuristumisriskin voivat aiheuttaa esim. pyorailykypérén hihna, lastensangyn pinna, vaatteen nyéri tai “*Nykyaan vuosittain keskiméaarin nelja alle 5-vuotiasta lasta.
. s_alfverhon nard. o L o . +»Vanhempien rokotevastaisuus on merkittava riskitekija; lapsivéestoon kuuluu satoja taysin
«+Aikuisiin verrattuna lapsilla pienempi riski kurkunp&én ja nikamien murtumiin rokottamattomia lapsia.

-> Lapset kuitenkin alttimpia hengitysteiden turvotukselle
«+Selkaytimen vammoja dokumentoitu kuristumisen yhteydessé harvoin. Kuristuneelle potilaalle
syntyvat neurologiset vammat kehittyvat yleensa
“*hengitystie-esteen,
«“»verisuonten ahtautumisen aiheuttaman hypoksian,
“+asidoosin sekéa
«“+aivosolujen tuhoutumisen
seurauksena.

“Kurkunkannen tulehdusta pelataan - voi aiheuttaa hengitysteiden tukkeutumisen.

“Ylahengitysteiden ahtaissa kohdissa tulehduksen aiheuttama turvotus johtaa
tukehtumisvaaraan ja pahimmassa tapauksessa lapsen kuolemaan.
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rvotus - Epiglottiitti

Epiglottiitin erotusdiagnostiikka

Epiglottiitin tavallisimpia oireita ovat nopeasti alkanut kurkkukipu, nielemisvaikeus ja kuolan erittyminen, seka
akillisesti kohonnut korkea kuume.

Ylahengitysteiden ahtautumisesta seuraa myds sisaanhengitysvaikeus.

Nielemisvaikeus johtuu kovasta kivusta kielen kannan painaessa tulehtunutta kurkunkantta taaksepain. Tall6in puhe
muuttuu puuromaiseksi, tai lapsi ei valttamatta pysty puhumaan lainkaan.

tenkaan ole sel

Pelokas ja kalpea potilas istuu yleensa mielellaan etukumarassa asennossa ja hengittda suun kautta, eika suostu
meneméaéan makuulle.

Epiglottiitin erottaminen laryngiitista: Epiglottiitin yhteydessa ei tavallisesti esiinny laryngiitille tyypillista yskaa.
Laryngiittiin ei kuulu epiglottiittiin tyypillinen syljen valuminen suusta.

Lapsen hypoksian hoito sairaalan ulkopuolella

Vakavasti sairaan lapsipotilaan tutkiminen

<»Vakavasti sairaan tai vammautuneen lapsen tutkiminen ja hoito suoritetaan ensihoidossa ABCDE-
protokollan mukaisessa jérjestyksesséa. Protokollassa ei tulisi edeta ennen kuin késiteltavissa oleva
ongelma on saatu hallintaan tai korjattu.
“ llmatien ja hengityksen arvioinnissa pyritaan tunnistamaan ja mahdollisesti et
huono hapettuminen. Merkkejé vakavasta tilanteesta ovat

<+ liian nopea tai liian hidas hengitystaajuus,

«» heikentynyt hengitystyo ja sen seurauksena havaittavat vinkunat ja kuorsaavat aanet,

<+ samasta syysta aiheutuva hengitysaanten puuttuminen,

<» hengityksen pienentynyt kertatilavuus / hengityksen pinnallisuus, seka

“*matala happisaturaatio ja potilaan syanoosi.

an vakava hengi

< Verenkierron vakavasta ongelmasta tai verenkiertosokista antavat viitteitd muun muassa
< kohonnut pulssitaajuus,
«» matala verenpaine,
< heikentynyt kapillaaritaytto,
< lampdrajojen nousu ja ihon kalpeus, seké
«» palpoitaessa heikot tai puuttuvat perifeeriset sykkeet.

Hukuksiin joutunut lapsipotilas

“+Esitiedot:
“+Keskeisinta potilaan ennusteen kannalta on aivojen hapenpuutteen kesto.
-> Miten pitkaan lapsi on ollut hukuk5|ssa
«»Halytys- ja tavoittami t muistett: Ivi
«»Hukuksissa yli 5 minuuttia > hyvan neurologisen toipumisen todennékdisyys laskee
«»Hukuksissa yli 10 minuuttia - selviytymismahdollisuudet alkavat heiketa
«»Hukuksissa yli 30 minuuttia > selviytymismahdollisuudet vahaiset
<»Ennusteen arvioinnin kannalta on tarke&é, etta veden tai ilman lampétila ja hukkumisolosuhteet
selvitetaan.
«“Ennuste nousee, jos elimistd on jaghtynyt ennen sydanpysahdysta.
“Potilaan ennusteeseen vaikuttavat myos
«“+pelastuksen tehokkuus
“*maallikkoelvytys.
“*Hukkumisolosuhteita selvitettaessa huomioidaan myos
«“tilanteeseen mahdollisesti liittyvat tapaturmat, kuten veteen hyppaéminen tai putoaminen
++sairaskohtauksen mahdollisuus
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utuneen lapsipotilaan pelastaminen vedesta

«“Kiireellisin toimenpide onnettomuuspaikalla on lapsen pelastaminen vedesta.
«Lapsen mahdollisen etsinnan aikana tulee tamén hoitoon valmistautua riittavin valinein.
< Selvitetaan minka ikéisesta lapsesta on kyse > oikean kokoiset valineet
< Uhri siirretdan mahdollisimman pian kiintealle alustalle.
“+Kylméssa vedessa olleella potilaalla suuri kammiovarinén riski
“*Nopeat verenkierron muutokset provosoivat kammiovarinan kehittymista - potilas nostetaan
vedesta vaaka-asennossa
«Kaulanrankavammat hukkumistapauksissa harvinaisia, mutta ne tulee ottaa huomioon, mikali
<»on olemassa epaily suurienergisestd vammasta tai
<»potilas on |6ydetty vedesta

ksiin joutuneen lapsipotilaan ensihoito

Alupuhaliukset ja tarvittasssa painelu-puhaluselvylys (15:2) tulee
sloittas mahdollisimman nopesasti

Hukkuneen, elottoman lapsen tavallsin ensimméinentodetiu
alkuryimi on asystole.

Miksli pelsstustoimet vievat runsaasti aikes, voidasn elotioman
lapsen puhalluselvylys sloitsa myds vedesss (puhalletansuusta

potilsan voidean cletaaolleen hypoterminenennen
elotiomuuden abus, ik sydén kéynnisty ensimméisen mahdolisen
defibrillastion, adrenaaliniznndisen ja kehden minuutin PPE-jskson
jélkeen, tulisi kuljetus elvyttden alcitaaval tHmesti.

Hypoterminen eloton potiles kuljetetsan sinae

jossa on sydén-keuhkokone (tai ECMO).

Ajoissa tehty ennakioilmaitLs on vaIHEmaten, jotta potilsan hoito voi
jatiua mahdollisimman nopeasti sairaalsan saavuttaessa.

Mikali lapsen rytmi on asystole, ciké elvytyshoidolle saada toivatiua
vastetla, voidaan aniaa konsultastion perusteslla?.5 %
natriumbikarbonasttis 1 mikg.

“+Esitiedot:
<+Mita lapsi teki oireiden alkaessa?

<+ Tavoitteena selvittaa, mika vierasesine lapsen hengitysteissa on — esim. leikkimassa olleella lapsella lelu,
tai sydmassa olleella lapsella ruokaa.

<»Kuinka &killisesti oireet alkoivat ja onko oireiden alkaminen nahty?
“*Onko potilaalla perussairautta, joka aiheuttaa nielemistoiminnan heikentymista?

“+Onko kyseessa epétaydellinen vai taydellinen hengitystietukos?

Potilas yskii voimakkaasti,

Sisaanhengitys vaikeaa ja vinkuvaa

Lapsi itkee tai vastailee

Tajuissaan

Kovaaaninen yska (stridor) sanallisesti

Taydellinen tukos Potilas ei pysty yskimazn, aaneton | limanvirtausta ei tunnu ollenkaan Lapsi ei pysty hengittamazn Tajunta

yski heikkenee

Vierasesine hengitysteissa - ensihoito

Mikali lapsi py:

Mikali lapsi pystyy vetamaan henkea ennen yskimista, itkee tai vastaa verbaalisesti kysymyksiin, yska on kovaaanista ja lapsi on
taysin reagoiva, voidaan katsoa yskimisen olevan tehokasta vierasesineen poistamiseen - lasta kannustetaan yskimaan.

Lapsen tilaa monitoroidaan jatkuvasti.

Vaihtoehtoisesti vierasesineen poistamiseksi lapsi asetetaan vatsalleen auttajan polvien paalle, ja lyddaan lujasti avokammenella
lapsen lapaluiden véliin viisi kertaa. Lasta voidaan tukea my6s seisomaan etukumarassa asennossa selkaan iskujen aikana.

Mikali lydnnit eivat irrota vierasesinetta ja lapsi jaksaa edelleen istua tai seista, voidaan leikki-ikaiselle lapselle kokeilla Heimlichin
otetta enintéan viisi kertaa. Heimlichin otteen tulisi kohdistua miekkalisékkeen alapuolelle, ja vedon tulisi suuntautua ylés sisa&npéin.

Mikali lapsen suusta ei taman vaikutuksesta tule ulos mitaan, voidaan kaantaa lapsi selkaasentoon ja painella viisi kertaa lapsen
rintakeh&a. Painelu tehdaan hitaammin ja voimakkaammin kuin elvytyksessa.

Mikali lapsen suusta ei taman vaikutuksesta tule ulos mitaan, tulee selkaan iskujen ja Heimlichin otteen toistoja jatkaa kunnes lapsi
menee tajuttomaksi tai vierasesine saadaan poistettua.

Kaytannon tydssé on hyva muistaa, etta nama vierasesineen poistamiseen téhtaavét keinot kuuluvat hengitysvaikeudesta karsivien,
huonokuntoisten lasten ensihoitoon. Suurin osa potilasryhmén lapsista hengittaa vaivattomasti, ja heidan kohdallaan riittaa seuranta ja
kuljetus istuvassa asennossa.
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Hengitysvaikeudesta karsivan lapsipotilaan tutkiminen

Mikali lapsi menee tajuttomaksi

Asetetaan lapsi lattialle tai muulle kovalle alustalle selalleen.

Lapsen ilmatie avataan leukaa kohottamalla, avataan potilaan suu ja
yiitetasn nakokontrollissa poistaa vierasesine sormin, mikali mahdolista.
(Tata ei tule yrittéd lapsen ollessa hereill.)

Vierasesineen poistamista sormin tulisi yrittaa vain kerran, jottei
vierasesinetta tyonneta syvemmalle hengitysteihin ja nain aiheuteta
potilaalle lisévauriota.

Mikali vierasesinetta ei saada poistettua, annetaan potilaalle viisi
ventilaatiota happimaskia ja paljetta avuksi kéyttaen. Jokaisen ventilaation
kohdalla arvioidaan, meneek ilma perille potilaan keuhkoihin rintakehan
nousua arvioimalla ja paan asentoa saadetadn kunkin ventilaation jalkeen,
mikali rintakeha ei kohoa.

Tamén jalkeen tarkistetaan, onko vierasesine poistunut hengitysteista
lapsen suuhun. Mikali lapsi ei reagoi millan tavalla ventilaatioihin, tulee
aloittaa elvytys.

Mikali la ottomaksi

Elottomalle potilaalle voidaan tehda laryngoskopia ja pyrkia poistamaan
vierasesine Magillin pihdeilla, mikali vierasesineen poistaminen sormin ei
onnistunut.

Jos tamé ei onnistu ja vierasesine sijaitsee hengitysteissa aanihuulitason
alapuolella, yritetaan vierasesine tyontaa intubaatioputken avulla potilaan
hengitystiessé eteenpéin, yleensa oikeaan keuhkoputkeen.

Mikali tama ei onnistu ja lapsen iimatie on taysin tukkiutunut, avataan
potilaalle kirurginen iimatie suorittamalla krikotyreotomia

Mikali lapsi on eloton, tulee aloittaa lapsen elvytys tavanomaisen lapsen
elvytyksen protokollan mukaisesti. Potilaan sydan saattaa kaynnistya
vierasesineen poiston jalkeen pelkalla happeutuksella ja
paineluelvytyksella. Potilasta tulee ventiloida naamari-palkeella ja 100
prosenttisella happilislla potilaan riittvan happeutumisen turvaamiseksi.
iimatie tulee elvytystilanteessa varmistaa herkésti intubaatiolla, mikali
ventilaatiossa on ongelmia.

Mikali vierasesine saadaan poistettua ja potilas alkaa hengittéé itse,
annetaan potilaalle lisahappea 35 prosenttisella venturimaskilla.

Kuristuksiin joutunut lapsipotilas

«Esitiedot:

«»Kuristuksiin joutuneen potilaan ennuste riippuu

«“*tajuttomuuden kestosta ja

“»mahdollisten neurologisten vammojen aiheuttamien kohtausten esiintymisesta.

«On tarkea selvitté& onko kuristuksiin joutuminen néhty ja tilanteeseen paéasty puuttumaan

valittdmasti.

“*Vai onko potilas l0ydetty - tarkkaa kuristuksissa oloaikaa ei voida méaarittaa

«»Loytoviivetta pyritaén arvioimaan > milloin lapsi on viimeisen kerran nahty ennen tapaturmaa

Kuristuksiin joutuneen lapsipotilaan ensihoito

arvioidaan.

kali potilas on hereilla / tajuton

Elossa olevan potilaan kohdalla tulee varautua keuhkopdhon hoitoon,
vaikka potilas olisi alkuvaiheessa oireeton.

Tajuissaan oleva potilas laitetaan puoli-istuvaan asentoon.

Vahaisempiinkin vaurioihin saattaa littys hengitysteité uhkaavaa
turvotusta, joka saattaa kehitty vasta tuntien kuluessa

Kynnys kuristuksiin joutuneen lapsipotilaan hengitysteiden varmistamiseksi
ulisi olla varsin matala, mikali epaily hengitystien ahtautumisesta on
olemassa. Hengitystien varmistamismenetelmésté pyydeta&n hoito-ohje.

@ K n tirked
Kaulurin avula Ja pmllasva liikutella varoen

hoito-ohjeen perusteella.

< Kohteeseen saavuttaessa varmistetaan, etta lapsi on saatu pois kuristuksista. Lapsi asetetaan makuulle tukevalle alustalle, jossa hanen tilansa

kali potilas on eloton

Mikali potilas ei hengita normaalisti ja viive [6yt6on on lyhyt, tulee:
hoitoelvytys aloittaa mahdollisimman nopeasti

Tehokas ja nopeasti aloitettu elvytys saattaa olla ratkaiseva tekija lapsen
selviytymisess4, ja aivojen verenkiertoa tulisi tukea kaikin mahdollisin
keinoin.

Hyva vaste kohteessa aloitetulle elvytykselle antaa viltteita hyvastd
ennusteesta ja lopullisesta toipumisesta.

Kuristuksiin joutuneen, elottomana I8ydetyn lapsen paén tai koko vartalon
villennyshoidon hyddyisté ei ole nayttoé.

mikali lapsi on roikkunut iimassa kuristuessaan - kaularanka tulee tukea

+ Kaikki potilaat tulee aina kuljettaa lahimpén péivystévasin yksikkoon -> suoraan yii i tai

Hengitysvaikeudesta karsiva lapsipotilas

< Esitiedot:
<¢Milloin, miten ja missa hengitysvaikeus alkoi?

“*Miten nopeasti hengitysvaikeus on alkanut, ja mita lapsi teki oireiden alkaessa? (Muista vierasesineen

mahdollisuus!)

“+Onko lapsella perussairauksia, tai kyseisella hetkella muita akuutteja sairauksia?
“+Onko lapsella tiedossa olevia allergioita? Onko olemassa allergisen reaktion mahdollisuus?

«»Liittyiko oireiden alkuun fyysinen rasitus?
«“+Onko infektioon viittaavia oireita?

“+Onko lapsella jotakin liitdnnaisoireita, esimerkiksi iho- tai limakalvo-oireita, vatsakipua tai pahoinvointia?

<+Onko lapsi saanut jo jotakin

kett& nykyisiin oireisiin?

“+Onko lapsi saanut kaikki normaalin rokotusohjelman mukaiset rokotteet?

< Lapsen tutkiminen on haasteellista.

<+ Lasta tulee aina ensin arvioida katsomalla, ennen kuin lapsi alkaa jannittaé tilannetta. Ensimmaéiset havainnot
koskevat lapsen yleistilaa; onko lapsi pirted, vasahtanyt vai reagoimaton.

[ ls lc o e

Onko avoin ilmatie Hengitystaajuus, puhuuko | thon hikisyys Rauhattomuus/levottomuus | Esitiedot (ks. edellinen dia)

valittomasti uhattuna? sanojallauseita (lapsille
Lampo Uneliaisuus. Liitannaisoireet (esim.
ihottuma)
sisaan- ja uloshengityksen

itkudanen voimakkuus ja
pontevuus kaytannassa
Mahdollinen syanoosi
suhteet
_ S __

usein paras mittari)
I 7 [/ |

Hengitys tyslasta/helppoa,
apuhengityslihasten kaytto,
vetaytymia?

Hengitysazinten kuuntelu,

Lapsella on anafyl

]

Lapsi asetetaan puoli-istuvaan asentoon ja poistetaan kontakti reaktion aiheuttaneeseen aineeseen, mikéli se on mahdollista.
Verenpaine mitataan, jos kyseessé ei ole lapsen henkea uhkaava tilann

v Y

Lapsela on tajumnan hiro, sokin oireit, hengitystieturvotusta ti vaikea hengitysvaikeus Lapsella ei ole tajunnan héiriota, sokin oireita, hengitystieturvotusta
ireita voiv: tai vaikeaa hengiitysvaikeutta.

ollamuun muassa sykkeen nopeutuminen, ihon viileys ja mychems
vaiheessa kylmanhikisyys seka tajunnan heikkeneminen.
Mikali ila ei ole vaikea tai
suoniyhteytta ei saada nopeasti

adrenaliini lihakseen. Télléin
lapsen annostus on 0,1 mg/10 kg.

Vaikeassa anafylaktisessa reaktiossa ensisijainen hoito jalaéke on aina adrenaliini.
Lapsen annos on 0,01 mg/10 kg, eli 1 pg/kg, ja se annetaan hitaasti suoneen heti i.v.
yhteyden avaamisen jélkeen

Adrenaliini voidaan antaa mybs intraosseaalisesti, mikiili suoniyhteytta ei saada avattua
eiké lihakseen annettu Iadke auta tilanteeseen.

1i kolmasosa tarvitsee laaketta useamman kuin ynuan annoksen. Adrendhlnm annoksia voidaan suurentaa aina elvytysannoksiin saakka.
s verenpainetaso jatkaa laskua

Happeuumishai > isahappea varaajamaskila,potila kylketain EKG-monitorin nesthoto alftetaan nfusaden nopeast Ringerin
liuosta 20 ml/kg, potilaalle annetaan myds hydrokortisonia 5 mg/kg tai metyyliprednisolonia 1-2 m: a bronkusobstruktion hoitoon
tarvittaessa salbutamolia annoksella 0,1 mg/kg (mikali salbutamolia aataissa, pratropiumbromcia A encterolia Sisaltvaa [ARKELA,
jolloin annos on 1-2 mi)

Jos ulkoilman hengittaminen ei ole
auttanut tilanteeseen tai viileaa
imaa el ole saatavilla, annetaan MMM iaaiaan, koska oireet uusiutuvat

laryngiittipotilaalle : .
laékesumutiimella inhalaationa herkaisti adrenalinin vaikuuksen

adrenaliinia.

Ensihoidossa hoitoa vaatineet
Lapsen oireet viittaavat laryngiittipotilaat kuljetetaan

Ensiapuna kaytetadn viileéin iiman
laryngiittiin

hengittamisté pystyasennossa

Inhaloitavan adrenaliinin lisaksi voidaan
antaa lapselle 1-2 mg/kg
metyyliprednisolonia tai 5 mg/kg
hydrokortisonia i.v. Suonensisaisen
kortisonin teho saavutetaan kuitenkin
selvasti hitaammin kuin inhaloidun
adrenaliinin.

alle 10 kg
JL 20 kg _
yi20kg lasmo@sm)

Raseeminen adrenalin

Mikali kéytossé on raseemista adrenaliinia, on annos 0,05 mif
Lazikeannos tulee laimentaa ennen kiyttoa 3 miiia 0,9 % v Huosta.
i 10 kg p p: .

Epiglottiitista karsivan lapsipotilaan ensihoito

« Epiglottiitista karsiva potilas vaatii aina kiireellista ambulanssikuljetusta (mikéali mahdollista, lagkarin

saattamana) ja sairaalahoitoa.
« Muista ennakkoilmoitus! R . valtka citoet
vatkin helpottay
Wikl
potian imatie

inwboida pc mla
(ianmukaiseen putkeen
verrattuna yhta m\lhnwmz

aatiopuikela). Jos

intubaatio ei onni
ulee sii

kid
e ]

Adrenalinin kaytoa ei s

rutiininomaisesti epiglotiiin hoidossa
(alvekomisenaeen pahenia
potilaan oireita). Poikkeul
Hantee,oissa arrenalinin amnoll

Mikili potilas hengitti3, ei kuljy tule viivisty

tai i suori vuoksi!
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Lapsen elottomuuden hoito sairaalan ulkopuolella

Reagoimattoman lapsipotilaan kohtaaminen

“Reagoimaton lapsi kdannetddn seldlleen ja tarkistetaan onko hengitys normaalia.
“ Heng\tystlet avataan nostamalla alaleukaa]a kaantamalla paatavarovastitaakse, jatarkistetaan nielu
ten hengit 1h niseksi ja nielun puhdistamistarpeen arvioimiseksi
“ Lna\llnen pain taivutus siifaa kurkunpaan eteen - aiheuttaa henkitorven tukkeutumisen
<Mikali lapsella epaillas
nostamalla.
<Hengitysteiden avaamisen yhteydessa hengitysta tarkastellaan
- tunnustelemalla ilmavirtaa omalla poskella,
- kuuntelemalla hengitysta potilaan suusta ja sieraimista seka
- katsomalla likkuuko potilaan rintakeha saannillisesti hengityksen tahdissa.

“Hengityks en tarkistamiseen saa kayttaa 10 sekuntia > onko hengitys nermaalia, epanormaaliavai onko se
lakannut kokonaan

+ Sykkeen tunnustelu ei ole tarpeellista.
<Mikali lapsi hengittad normaalisti hengitysteiden avaamisen jalkeen = kylkiasento ja jatkuva tarkkailu

< Mikal hengitys puuttuu tai se todetaan epinormaaliksi -» elvytys aloitetaan valittdmasti 5:114
puhalluksella > jos lapsi edelleen eloton. aloitetaan PPE 15:2

1 rankavammaa -» avataan hengitystiet “jaw thrust” menetelmalld, eli leukaperista

Hengityksen avustaminen

<Elottoman lapsen elvytys aloitetaan 5 ventilaatiolla > Mikalitaman jalkeen ei havaita merkkeja
verenkierrosta, aloitetaan paineluelwytys.
< Maskiventilaatiota pidetddn usein ensisijaisena menetelmana lapsen ventilointiin ja hengityksen
turvaamiseen.
<+ Maski tiiviisti lapsen kasvoille = maskin reunoita eitapahdu ilmavuotoa
<+ Kohotetaan kevyesti lapsen leukaa -» ventilointi helpotiuu
< Mielutuubi - estetaan kielen painuminen nieluun
<Hengityspalkeeseen litetaan hapenkeragja - lasta ventiloidaan elwytystilanteessa 100-prosenttisella
hapella.
<\entiloinnin tehoa tulee tarkkailla jatkuvasti.
<Mikali ventilaation tarve pitkittyy = intubaation hyddyt menevat usein riskien ohi

<0n hyvd huomicida stukateen, ettd maskiventilaatio saattaa olla vaikeaa = mm. traumat, runsaat eritteet
tai verenvuoto, kuopallaan olevat posket seka anomaliat

Hengityksen avustaminen

“+Elvytyksen aikana seka hypoventilaatio ettad hyperventilaatio ovat haitallisia.
<+Liiallinen ventilointi nostaa rintaontelon sisaista painetta 2 heikentaa laskimopaluuta sydameen

“+Lapsen kokoon suhteutettu ventilaatio:
<+Sopiva kertatilavuus > Ventilaation aikana rintakeha juuri lahtee nousemaan
<=Ventilaation sopiva kesto » MNoin 1 sekunti

<5 aloitusventilaation jalkeen = Painelujen ja ventilaatioiden suhde 15:2
“Kun ilmatie varmistettu = Ventiloidaan keskeyttamatta paineluelvytysta 10 krt/minuutissa.
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Hengitystien varmistaminen

« Nieluputki
« Oikean kokoisen nieluputken valinnalla valtetaan kielen painuminen taakse ja
kurkunkannen ahtautuminen. Sopiva koko - mitataan nieluputken pituus
lapsen suunpielesta korvanipukkaan
« Ei suojaa hengitystieta aspiraatiolta
« Supraglottiset hengitystievalineet (larynxmaski)
« Larynxmaskin rutiininomaisesta kaytosta lapsen elvytyksessa ei ole vahvaa tutkimusnayttoa.
« On kuitenkin hyvéksytty ilmatien turvaamismenetelmé& kun maskiventilointi ei onnistu, eiké paikalla ole riittavaa
osaamista intubaation suorittamiseen - Vanhemmilla lapsilla voi olla my6s hyvé ensisijainen vaihtoehto
« Kayttajalla tulisi olla riittava perehdytys valineen kayttoon lapsipotilailla.
« Muiden supraglottisten hengitystievalineiden, e5|merk|k5| Iarynxtuubm kaytosta Iasten ensihoidossa on vain

vahéan tutkimusnayttoa.
Ei taysin suojaa hengitystietd aspiraatiolta _
zo—ea kg _

<*Intubaatio on ainoa varma ja tehokas menetelmaé ilmatien varmistamiseen ja yllapitoon,
mahalaukun laajenemisen estamiseen ja keuhkojen suojaamiseen aspiraatiolta.

< Liséksi intubaatio antaa mahdollisuuden hengitysteiden paineen tarkkailuun ja optimointiin, sekéa
positiivisen loppu-uloshengityspaineen (PEEP) kayttéon.

“+Ennen intubaatiota varataan esille vaadittavat vélineet.
“Suunnitellaan vaihtoehtoinen toimintamalli, mikéli intubaatioputken asettaminen ep&onnistuu

“*Intuboinnin yhteydessa laryngoskopia tulisi suorittaa paineluelvytyksen jatkuessa tauotta - Tarvittaessa
painelu voidaan keskeyttaa enintaan 5 sekunniksi kun putki viedaan henkitorveen.
< Mikali yritys pitkittyy > maskiventilaatio ja happeutus ennen seuraavaa yritysta
«“Pitkittyneet, toistuvat intubaatioyritykset aiheuttavat taukoja paineluelvytykseen > heikentavét potilaan
ennustetta

< Intubaatio-olosuhteet tulisi optimoida jo ensimmaisella yrityksella; hengitystien turvaamista tulee pitaa
hatatilanteessa tarkeampana kuin mahdollisen kaularankavamman huomioimista.

Hengitystien varmistaminen

< Intubaatioputken oikea sijainti tulee aina varmistaa:
< putken on nahty ohittavan aanihuulet,
< potilaan rintakehélla on nahtavissa symmetriset hengitysliikkeet,
<+ intubaatioputkeen muodostuu hoyrya uloshengitysvaiheen aikana,
< potilaan vatsalaukku ei laajene,
< kapnometrilla saadaan mitattava ulost
< ilmavirtaus on kuultavi: [
<+ auskultoiden ei havaita ilman menevén vatsaan.

vuotiaat

2-vuotiaat

! hilldi iDitoisuL

in keuhkosta ja

< Intubaation ruokatorveen - Elottomuustilanteessa johtaa potilaan kuolemaan, mikali

virhetta ei havanaja korjala

io on putken

< Lapsilla tulisi aina mahdollisuuksien mukaan kayttaa mansetillista intubaatioputkea. Mansetillinen putki on erityisen hyva valinta, jos
< lapsen keuhkojen komplianssi on huono, iimateiden vastus on korkea, intubaatioputken ohi vuotaa runsaasti ilmaa tai lapsella on
kasvojen alueen palovamma.
< Putken oikeaan kokoon, sijaintiin, syvyyteen (ohjeellinen syvyys lapsilla 12 cm + ik&/2), mansetin
kiinnitykseen tulee kiinnitta& huomiota.

), ja putken ht

< Kun intt i ion potilaalle laittaa myos nieluputki - Estaa intubaatioputken puremisen.
< Hatakrikotyreotomia on viimeisia vail ilmatien muiden keinojen epaonr

Monitorointi & parametrit

«“*Monitorointi on tarkea osa laadukasta elvytysta.

“Kapnometri
«“antaa tietoa paineluelvytyksen tehokkuudesta
«“+antaa varhaisen merkin mahdollisen ROSC:n saavuttamisesta
«“+toimii parhaiten intuboidulla potilaalla (larynxmaskin ja ventilaatiomaskin kanssa voi olla
epaluotettava)
“+Matala EtCO,
«voi kertoa paineluelvytyksen heikosta laadusta
«voi olla merkki potilaan huonosta ennusteesta (ei ole kuitenkaan indikaatio elvytyksen
lopettamiseksi)
«“+voi olla tilapainen muutos laégkkeenannon seurauksena

“Pulssioksimetri ei ole luotettava mittari tilanteessa, jossa potilas karsii sydanpysahdyksesta.
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Paineluelvytys
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Neste- ja laékehoito

<+ Leikki-ikaista lapsipotilasta painellaan elvytyksen yhteydessa rintalastan alakolmanneksesta.
“»Kammenen tyvi asetetaan miekkalisakkeen ylapuolelle.

“Voidaan kéyttaa joko yhté tai kahta katté - Lapsen ja elvyttéjan koosta riippuen.

«<*Painelu on tehokasta, kun rintakeha painuu alaspain vahintaan 1/3 lapsen rintakehan
syvyydesta > Noin 5 senttimetria.

«<»Painelija sijoittuu kohtisuoraan lapsen rintakehan ylapuolelle ja painelee rintakehaa suorin
kasin.
«“Painelun tulisi olla méntamaista > Lapsen rintakehan palautuu taysin painelujen vélissa.

«Painelutaajuuden tulisi olla 100-120 krt/min.

“*Ennen ilmatien varmistamista painelujen ja ventilaatioiden suhde on ammattilaisilla 15:2 - llmatien
varmistamisen jalkeen painelua jatketaan tauotta.

Defibrillaatio

«Defibrillaatiossa minimoidaan iskun aiheuttama tauko painelu-puhalluselvytykseen
-> Maksimissaan 5 sekuntia
«+Defibrillaatioiskut annetaan
“»*mahdollisimman nopeasti,
«»yksi isku kerrallaan (iskujen vélissa 2 min PPE)
«Mikali lapselle annetaan elvytyksen yhteydessé defibrillaatioiskuja, kaytetaan aina
4 J/kg energiaméaaraa laitteen aaltomuodosta rijppumatta.
< Defibrillaatiossa kaytettavat limaelektrodit valitaan lapsen koon avulla valmistajan ohjeen
mukaisesti.
“Mikali elektrodit ovat liian suuret -> saattavat koskettaa toisiaan:
<»ensimmainen elektrodi ylaselkaan vasemman lapaluun alapuolelle, ja
«<toinen vartalon etupuolelle, rintalastan vasemmalle puolelle.

< Elwytystilanteessa suoniyhteyden tai intraosseaaliyhteyden avaaminen vaatii aina kelmannen
ammattihenkilén > toimenpide ei saa keskeyttad tai hairita potilaan laadukasta peruselwtysta.

“* Glukoosi
<+ Ei kuulu rutiininomaisiin elvytyslaakkeisiin. Sokeripitoisia nesteita tule antaa elvytyksen aikana ellei potilaalla esiinny
hypoglykemiaa.
< Magnesium
< Ei kuulu rutiininomaisiin elvytyslaékkeisiin. Magnesiumin anto on tarpeen ainoastaan mikéli lapsella on todettu magnesiumin
puute, tai lapsi karsii kaantyvien karkien takykardiasta.
“+ Natriumbikarbonaatti
+ Ei kuulu rutiininomaisiin

Voidaan harkita til joissa elvytystilanne on pitkittynyt ja/tai lapsi karsii
esimerkiksi hukuksiin joutumisen seurauksena.

< Lidokaiini
<+ Toissijainen vaihtoehto kammiovérinén jatkuessa adrenaliinin annon ja kolmannen defibrillaatioiskun jalkeen, mikéli
amiodaronia ei ole saatavilla. Lidokaiinin annostus lapsille on 1 mg/kg.

Elvytyksenjalkeinen hoito

<+ Jo ensihoidossa on tarke& noudattaa aktiivisen elvytyksenjalkeisen hoidon periaatteita. Paatavoitteet ovat:
< riittdvan kaasujenvaihdon ja kudosverenkierron turvaaminen,
< sydamen toimintahairion korjaaminen,
< selvittaé sydanpysahdyksen syy ja

< estad anoksisen aivovaurion laajeneminen.

<+ Potilaan hengitysta tulee kontrolloida ja avustaa palkeella - Riippumatta siita hengittaéké potilas itse vai ei.
Happikyllasteisyystavoite ROSC:n jalkeen on 94-98 % -> Lisahappi tavoitteen mukaan, hyperoksemiaa valttaen.

«“» Hypo- ja hyperkapnia haitallisia > Pyritaan vélttamaan ventiloimalla potilasta kapnometria hyvéksikayttaen. EtCO, -arvon
tulisi olla 4,0-4,5 kPa.

«» Sopiva ventilointitaajuus hyvan kapnometriarvon saavuttamiseksi on potilaan iasta riippuen noin 12—-24 krt/min.
<+ PEEP tarvittaessa tasolle 2—4 cm H,0

< Verenpaine mitataan 2-3 minuutin valein. Systolisen verenpaineen tavoite leikki-ikaisilla lapsilla 75-115 mmHg
-> Mahdollinen hypotensio ja bradykardia tulee hoitaa.

< Suoniyhteys tulee avata viimeistaan tassa vaiheessa.

< Mikéli potilaan tajunta alkaa vahvistua - Ekstubaatiota ei tule suorittaa kentalla, potilas sedatoidaan intubaatioputken
sietamiseksi

Elvytyksenjalkeinen hoito

"Suonlyhteys
& Lapsi 5 ensisijaisestiyli
> eh.ry'tyslaakkeetvalkurtavat nupeastl

< Myids jalkapdydan laskimoita voidaan kdyttdd, vaikka lddkkeet vaikuttavat hitaammin = Lapsilla sentraalisen, suuren suonen
kdyttd ei ole yhtd oleelizta kuin aikuispotilaila

johtavia pddn tai yldraajan sucnia

< Mikali laskimoyhteyttd ei saada 1-2 minuutin aikana, tulee siirtya v intr; witd.
“Intraosseaaliyhteys

<= Intr: iyhteyttd veidaan i ka‘y‘t‘tﬁa‘ atatil i Erityisesti i psipotiai

intr: liyhteys on usein parempi vail , kuin hukata aikaa vaikeaan laskimoyhteyden yrittdmiseen. Leikki-kdisele
atatil Vol intr; iyhteysolia myus iz

3 P ovatsddriuun yldesan sisdpinta, saariluun alacsa ja clkavarren yldosa. Toissijaisesti
wvoidaan kayﬂaa myns rlnlalastaa =solisluuta ja susliuun har]anneﬂa

< Intracsseaaliyhteyden kautta potilaan luuydintil dkkei far ¥ izet ja

ominaisuudet ovat samanlaiset kuin perifeeriseen laskimoyhteyteen annostetasssa.

Neste- ja ladkehoito

< Jo ihoi on térked wiy jElkei heidon periaatteita. Pddtavoitteet ovat
<= rittdvan kaasujenvainden ja kudosverenkierron turvaaminen,
<= syddmen toimintahdirion kerjaaminen,
< selvittdd sydanpysahdyksen syyja
< estdd ancksisen aivovaurion laajeneminen.

< Potilaan hengitystd tulee kentrolloida ja avustaa palkeella > Rippumatta sitd hengittdako potilas itse vaiei.
Happikylldsteisyystavoite ROSC:n jdlkeen on 94-98 % - Lisdhappi tavoitteen mukaan, hyperoksemiaa vilttden.

4 Hypo- ja hyperkapnia hattallisia = Pyritddn vdttdmadn ventiloi potilasta ia hyviksikdyttden. EtCOz -arvon
tulizi olla 4,0—4,5 kPa.
< Sopiva ilnintitaaj hyvén iarvon on leikki-ikdiselld 24 krt/min.
<+ PEEP tarvittaessa tasolle 2—4 cmH;O
< VWerenpaine mitataan 2-3 minuutin vélein. Sy VEr tavoite leikki-ikdisilld lapsila 75—115 mmHg

- Mahdolinen hypotensio ja bradykardia tulee hoitaa.
< Sueniyhteys tulee avata vimeistddn tdssd vaiheessa.

<+ Mikdli potilaan tajunta alkaa vahvistua - Ekstubaatiota eitule suorittaa kentdlld, potilas sedatoidaan intubaatioputken
sietdmiseksi

Elvytyksen lopettaminen

<= Ehvytystil arsinaista Ayttdd tarvitaan vain ti ,jossa potilaalla epédillddn hypovelemiaa.
< Leikki-kdizelle lapsip i dytettdva izia kr ideja, esimerkiksi Ringer-iuosta tai 0% % NacCl.
Kristalloidej taan 20 mikg
< Adrenaliini
= K&ytth: Sydanpysshdy: i seks dvien ettd eii rytmien korj

< Vaikutukset

<= Annestus: 10 pgikg (1-7-vuotiaile lapsile voidaan kayttad myds vakieannosta 0,2 mg). Tarvittaessa uusia annoksia
voidaan antaa 3—5 minuutinvilein
> PEA- ja asystolia-tila ntelssa - heti suoniyhteyden avaamisen jélkeen.

> K iovarindn ja - heti 3. defibrilleinnin j&lkeen, mikili kammiovdring tai -takykardia
jatkuu PPE- ja deum intij jilkeen
< Amiodaroni
< Kayttd: Rytmihdiriol&a d isijair vaihtoeht joissa sitked kammiovédring jatkuu kolmannen defibrillaation

ja adrenaliinin annon jglkeen

< Waikutukset

<= Annostus: Lapsen kerta-annos elvytyksen aikana on 5 mg/kg. Toinen vastaavan kokoinen annos voidaan antaa 3—5
minuutin kuluttua ensimmaisesta. Amicdarenia i tulisi antaa suonensisdisestialle 3-vuotiaile lapsille.

< Pitké elvytysaika heikentaa potilaan selviytymisennustetta huomattavasti.

<+ Mikali kohteessa ei ole laakaria - ensihoidosta vastaava lagkari tai paivystava laakari antaa hoito-ohjeen
valtuutuksen lopettaa elvytystoimet -> tai elvytys voidaan lopettaa i i pysyva
perusteella

< Elvytystoimia lopetettaessa, ja ennustetta arvioitaessa tulisi huomioida

< potilaan tila,

< sydanpysahdyksen luonne,

< alkurytmi

< perussairaudet,

< tavoittamis- ja defibrillointiviiveet, seka

<+ mahdollinen maallikkoelvytys ja elvytysaika.

- Elvyrlémisen lopettamista tulisi harkita

% ASY- ja PEA-potilaat > edes hetkellista ei ilmaannu 20 minuutin elvytyksen aikana
(polkkeuksena on hypoterminen potilas, tai tilanne, jossa kyseessa on hoidettavissa oleva ongelma).

& K arinapotilas > elvyty iiman spontaar on 40 minuuttia (mikali kriteerit elvyttaen kuljettamiseen eivat tayty)
< Aikuispotilaiden tavoin lapsipotilaiden elvytysta ei tulisi aloittaa, mikali
“ sydanpysahdyksesta kulunut aika ole tiedossa ja potilaalla havaitaan per kuolemar jatai

< potilaan elottomuusaika ilman elvytystoimia on ollut pitka.
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