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KAYTETYT LYHENTEET (TAI SANASTO)

Alle kouluikdinen Tassa tydssa alle kouluikaisella tarkoitetaan 0 — 6-vuotiasta
lasta
Ensihoito Akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan kiireelli-

nen hoito tapahtumapaikalla ja tarvittaessa kuljettaminen
hoitoyksikkdon. (STM 2014; HUS 2015.)

Myrkky Aine, joka on melko pienenakin annoksena hengenvaaralli-
nen tai terveytta vahingoittava joutuessaan kosketukseen eli-
miston kanssa ruiskeena, nieltyna, sisdan hengitettyna tai
iholle tai limakalvolle levinneen& (Terminologian tietokannat

2015)

Myrkytys Myrkyn aiheuttama elimiston héirittila. (Terminologian tieto-
kannat 2015)

Tapaturma Akillinen ulkoinen tahdosta riippumaton ruumiinvamman ai-

heuttava tapahtuma. (Terminologian tietokannat 2015)



1 JOHDANTO

Pienten lasten (0 - 6-vuotiaiden) myrkytystapaturmat ja myrkytysepailyt ovat hy-
vin tavallisia (Hoppu 2009). Tasta kertoo esimerkiksi Myrkytystietokeskuksen
saamien tiedustelujen maara: vuonna 2010 yli puolet keskukseen tulleista noin
40 000 puhelusta kéasitteli alle 6-vuotiaita lapsia. Kyselyjen méaara vastaa toden-
nakadisesti kuitenkin vain todellisten tapahtumien jdévuoren huippua. Myrkytystie-
tokeskus onkin alun perin perustettu 1960-luvulla ensisijaisesti pikkulasten myr-
kytysten vuoksi. (Myrkytystietokeskus 2011.) Myrkytystapaturmien yleisyydesta
huolimatta myrkytys on erittéain harvoin lapsen kuolinsyy. Vuosina 2009 - 2013
yksikaan alle 15-vuotias ei kuollut myrkytykseen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2015a). Sairaalahoitoon myrkytyksen vuoksi joutuu keskimaarin 180 alle kou-

luikaista lasta vuosittain (Kotitapaturmien ehkaisykampanja 2015).

Vaikka myrkytyksiin liittyvat tehtavat ovat hatakeskusten valittamista tehtavista
kymmenen yleisimman joukossa, lasten tapaturmaiset myrkytykset ovat tasta
pieni vdhemmistd. Myrkytykset liittyvéat ensihoidossa useimmiten aikuisten tahal-
liseen alkoholin ja laékkeiden kayttéon. (Nurmi & Alaspdd 2013, 562.) Naista
syisté aiheutuviin myrkytyksiin on olemassa runsaasti materiaalia ja hoito-ohjeita.

Lapsipotilaan tutkiminen ja hoito mielletdan ensihoidossa erittdin vaativaksi
(Alaspaa & Holmstrom 2013, 167). Lapsipotilaiden osuus ensihoidon tehtavista
on alle 10 %, joten ensihoidon tydntekijtille ei padse muodostumaan rutiinia ta-
man erityisryhméan hoidossa. Lasten ja aikuisten véliset erot niin psykologisesti,
anatomisesti, fysiologisesti kuin farmakologisestikin aiheuttavat haasteita. Haas-
teellista on myos eri-ikéisten lasten suuret kokoerot, seka erot elimiston anatomi-
assa ja fysiologisissa toiminnoissa. Naiden erojen tunteminen ja ymmartaminen

on ensihoidossa tydskenteleville tarke&aa. (Jalkanen 2013, 646.)

Tassa opinnaytetydssa syvennytdaan 0 - 6-vuotiaiden lasten yleisimpiin tapatur-
maisiin myrkytyksiin ja niiden ensihoitoon sairaalan ulkopuolella. Tarkoituksena
on tuottaa opiskelumateriaali ensihoitajien ja ensihoidon opiskelijoiden kaytt6on.
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TyOn ohjaaja on Turun ammattikorkeakoulun ensihoidon yliopettaja TtT Jari Saa-
manen. Tyon toimeksiantaja on Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Ensihoidon

ja paivystyksen liikelaitos. Yhteyshenkilo on ensihoitopaallikké Tomi Nieminen.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sami Antikainen, Elina Bergbacka & Ossi Viemero



10

2 OPINNAYTETYON TAVOITTEET

Taman opinnaytetydprojektin tuote on sahkoinen opiskelumateriaali, joka perus-
tuu kirjallisuuskatsaukseen. Itseopiskelumateriaalissa kasitellaan lasten idnmu-
kaista kehitystd myrkytysalttiuteen vaikuttavilla osa-alueilla, lapsen anatomisia ja
fysiologisia erityispiirteitd seka farmakologisia erityispiirteitd. Materiaalissa esitel-
la&n yleisimmat lasten myrkytysten aiheuttajat seké kerrotaan yleista tietoa lasten
myrkytyksistd. Ensihoidon osalta kerrataan tarkeimmat asiat lapsipotilaan koh-
taamisesta, myrkytyspotilaan ensihoidosta ABCDE-protokollan mukaan ja lapsi-
potilaan koon arvioimisesta. Materiaalin tarkoituksena on olla mahdollisimman
ytimekas kertaus opinnaytetydssa kasitellyista asioista. Syventavaa tietoa lukija
voi hakea opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksesta.

Opiskelumateriaali on suunnattu ensihoidon opiskelijoiden ja tydelamassa ole-
vien ensihoitajien kayttoon. Opiskelijat voivat kayttaa kirjallisuuskatsausta ja opis-
kelumateriaalia tukena ja lisétietona. Koulutuksen aikana saadaan hyvat perus-
valmiudet koskien lasten ensihoitoa. Asioiden hallinta ja kdytannon tilanteissa toi-
miminen vaativat jatkuvaa omien tietojen ja taitojen yllapitoa, seka paivittdmista.
Lasten ensihoidosta ja myrkytyksista on suhteellisen niukasti tietoa yksittaisissa
ensihoitoalan kirjoissa. Siksi opiskelumateriaalista, johon on koottu yhteen katta-
vasti tieto useista eri lahteistd, on hyttya syvennettdessa tietotaitoa ndiden aihei-
den osalta. Kokeneemmat ensihoitajat voivat myos kayttaa materiaalia kertauk-

seen ja pitdad sen avulla ylla ammattitaitoaan.

Tuotteen avulla lukija saa varmuutta toimia paivittaisista tehtavista poikkeavassa
tilanteessa, seka ymmartaa paremmin lasten yleisimpien myrkytysten syita ja
seurauksia. Materiaali auttaa myds tunnistamaan valittomasti henkea uhkaavat

myrkytystilanteet.
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3 LAPSEN NORMAALI KEHITYS JA SEN VAIKUTUS
TAPATURMA-ALTTIUTEEN

Lapsen kehitysvaiheella on suoranainen vaikutus lapsen turvallisuuteen. Varhai-
sessa iassé lapsi on valtavan energinen ja innokas tutustumaan hanta ymparoi-
vaan maailmaan. Ympariston virikkeet innostavat lasta tutkimaan ja kosketta-
maan uutta ja tuntematonta. Tama uteliaisuus yhdistettyna vield kehittymatto-
maan ymmarrykseen asettavat lapsen alttiiksi monille vaaroille. (Mattila 2008a.)
Nama eri kehitysvaiheille tyypilliset piirteet lisdavat myos tapaturmaisen myrky-
tyksen riskia, esimerkiksi riski laittaa suuhun jotain myrkyllistd ainetta on suuri
(Kotitapaturmien ehkaisykampanja 2015). Lapsen kehitys on prosessi, joka kes-
taa koko lapsuuden. Se sisaltda useita eri kehitysalueita ja ne kaikki ovat keske-
naan yhteydessa toisiinsa. (Mattila 2008a.) Kehitys voidaan jakaa ainakin fyysi-
seen, motoriseen, kognitiiviseen ja psykososiaaliseen alueeseen. Kaikilla osate-
kijoilla on vaikutus siihen miten lapsi eri-ikdisena toimii, havainnoi ja kayttaytyy
vaaratilanteissa. Kasvaessaan lapsi kehittyy ja oppii ymmartdmaan vaaroja ja va-
romaan tapaturmia. (Mattila 2008b.)

3.1 Fyysinen ja motorinen kehitys

Fyysinen ja motorinen kehittyminen ovat vahvasti yhteydessa toisiinsa. Fyysinen
kehittyminen on lapsen ruumiinosien, lihasten ja kehon koostumuksen kehitty-
mista, kun taas motorisella kehityksella tarkoitetaan erilaisten liikkeiden tai liikke-
ratojen kehittymista. Lapsen fyysinen kehitys ensimmaisen ikAvuoden aikana on
nopeampaa kuin koskaan myéhemmin. Ollessaan 6 kk:n ikainen lapsi on kasva-
nut pituutta noin 15 cm ja hanen painonsa on kaksinkertaistunut. Yhden vuoden
i1Assa lapsi on kasvanut keskimaarin 25 cm pituutta ja paino on kolmikertainen
syntymé&painoon nahden. (lvanoff 2006, 44 - 46.) Ensimmaisen ikdvuoden jal-

keen lapsi kasvaa keskiméaarin 10 - 12 cm ja 3 kg vuodessa (MLL 2015a).
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Motoriikan kehittyminen riippuu suuresti siitd, miten keskushermosto, luusto ja
lihaksisto ovat kehittyneet. Esimerkiksi niskan ja hartioiden lihasten vahvistumi-
nen mahdollistaa, etta lapsi voi oppia kannattelemaan paataan. Motoristen taito-
jen kehittymiseen vaikuttavat liséksi ympariston virikkeet, perima, persoonalli-
suus ja motivaatio. Lapsen varhaiset motoriset taidot ovat ns. kehitysheijasteita,
jotka ovat synnynndisia automaattisia reflekseja, joita sdatelevat aivorunko ja sel-
kaydin. Kehitysheijasteet haviavat viimeistaan ensimmaisen elinvuoden aikana,
mika onkin edellytys vaativampien motoristen taitojen kehittymiselle. Esimerkkina
kehitysheijasteesta on tarttumisheijaste. Se saadaan esiin asettamalla sormi lap-
sen kammenelle, jolloin lapsen tulisi tarttua sormeen. Tarttumisheijaste haviaa
noin kolmen kuukauden idsséa. Lapsen motoriikka kehittyy nopeasti, jo kolmen
kuukauden idssa lapsi alkaa tarttua esineisiin. Puolen vuoden iassé lapsi kyke-
nee jo istumaan, hanen kasi- silma koordinaationsa toimii jo niin hyvin, etta lapsi
kykenee kaksin kasin viemaan kaiken mielenkiintoisen suuhunsa. Kahdeksan
kuukauden iassa lapsi aloittaa kurkottelemaan esineitad. Lapsi oppii myos kont-
taamisen ja paasee ndin liikkumaan paljon aiempaa enemman. Pian taman jal-
keen lapsen hienomotoriikka on jo niin kehittynyt etta lapsi oppii tarttumaan esi-
neisiin peukalolla ja etusormella, eli han oppii pinsettiotteen. (Ivanoff 2006, 46 -
49.) Noin yhdeksan kuukauden ikaisena lapsi osaa jo seista tuettuna, eika tasta
ole enda pitka askel siihen kun lapsi jo ottaa ensimmaiset askeleensa. Yleensa
lapsi kavelee tuettuna noin vuoden iassa tai voi ottaa jo ensiaskeliaan ilman tu-
kea. Jokainen lapsi kehittyy motorisilta taidoiltaan kuitenkin yksilollisesti. Tietyn-
laisten taitojen oppimista ik&dan suhteutettuna voidaan vain karkeasti arvioida
(MLL 2015e). Keskimaarin 1,5 -vuotias lapsi kavelee jo itsendisesti ja varmoin
askelin, likunnallisten taitojen kehittyessa lapsi alkaa tassé idssa myos kiipeile-
maan ja kurottelemaan asioita. Tassa kehitysvaiheessa on kiinnitettdva huomiota
lapsen elinympariston turvallisuuteen, silla lisdantyneet liikuntataidot mahdollis-
tavat lapsen altistumisen uudenlaisille vaaroille. Erityisesti ladkkeet, puhdistusai-
neet, alkoholit ja teravét esineet tulee sijoittaa paikkoihin, minne lapsi ei paase
kasiksi. (MLL 2015f)

Uudet fyysiset ominaisuudet ja opitut motoriset taidot tuovat mukanaan myos
vaaroja. Lapsen liikkkumistaidot kehittyvat vahitellen, kunnes lopulta lapsi nousee

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sami Antikainen, Elina Bergbacka & Ossi Viemero



13

lattialta seisomaan ja pian jo kaveleekin. Neljanteen ik&dvuoteen mennessa lapsi
on varsin taidokas liikkuja, uusia opittuja taitoja ovat mm. kiipe&aminen, riippumi-
nen ja juokseminen. Lapsi on innokas tutustumaan ympaériston uusiin ulottuvuuk-
siin, joihin hanelld on nyt mahdollisuus paasta. Uudet virikkeet saavat lapsen ku-
rottelemaan ja koskettelemaan kaikkea uutta, opittu pinsettiote mahdollistaa hy-
vin pientenkin asioiden poimimisen. Myrkytystapaturmien ennaltaehkéisyssa
oleellisinta on mahdollisten vaaratekijoiden tiedostaminen lapsen ymparistdssa,
vaaratilanteiden ennaltaehkaisy ja aikuisen valvonta. (Mattila 2008a.) Alla ole-
vaan taulukkoon on koottu myrkytystapaturmien kannalta keskeisimmat fyysiset
ja motoriset kehitysaskeleet.

Taulukko 1: Lapsen fyysinen ja motorinen kehitys ja sen vaikutus myrkytysriskiin
(Koonneet Antikainen, Bergbacka & Viemero)

Kehitysaskel

liImenee kaytanndssa Vaikutus myrkytysriskiin

Kasi-silmakoordinaation ke- Kykenee viemaan kasin kaik- = Riski myrkyllisen aineen jou-

hittyminen (n. 6 kk i&ssa) kea mielenkiintoista suuhun tumisesta lapsen suuhun
kasvaa
Pinsettiotteen oppiminen

(n. 8 kk)

Lapsi kykenee poimimaan Mahdollistaa esim. pienten

yha pienempia asioita ympéa- | pillereiden poimimisen ja lait-
ristostaan tamisen suuhun --> myrky-
tysriski kasvaa

Mahdollisuus saada ulottuvil-

Konttaaminen ja esineiden
kurottelu (n. 8 kk)

Seisominen tuettuna ja en-
siaskeleet (n. 1 v)

Kiipeily, kurottelu, varma ka-
vely (1-2v)

Liikuntakyvyn paraneminen.
Lapsi paasee paikkoihin ja
kasiksi asioihin, joihin ei en-
nen paassyt.

Liikuntakyvyn paraneminen

Liikuntakyvyn paraneminen,
esim. paasy poydille ja kor-
kealla oleville kaapeille mah-

dollistuu

leen myrkyllisia aineita li-
saantyy --> myrkytysriski
kasvaa

Myrkytysriski kasvaa

Myrkyllisten aineiden saami-
nen paikoista, joiden aikui-
nen luulee olevan lapsen
ulottumattomissa --> myrky-

tysriski kasvaa
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3.2 Kognitiivinen kehitys

Kognitiivisella kehityksella tarkoitetaan tiedon vastaanottamiseen, kasittelyyn ja
varastointiin (muisti) liittyvaa kehitysta, eli ajattelun kehittymisté. Tiedon vastaan-
ottamisessa oleellista on lapsen kyky tehdd havaintoja ymparistéstaan. Tiedon
kasittelylla taas voidaan tarkoittaa lapsen kykyd ymmartaa naita havaintoja ja toi-
mia niiden mukaan. Tiedon varastoinnin kehittyminen on valttamatonta, etta lapsi
muistaa esimerkiksi sattuneen vahingon ja ymmartaa toimia sen mukaisesti tule-
vaisuudessa. Tarkea osa lapsen kognitiivisia taitoja on kielitaito. Ennen kielellista
kehittymista lapsen ajattelutoiminta perustuu lahinna ympariston antamiin virik-
keisiin. Kielitaidon kehittymisen alkuvaiheessa lapsi oppii, etta jokin sana tarkoit-
taa tiettyd kohdetta ja tama nopeuttaa lapsen ajattelutoimintaa huomattavasti.
(Saarniaho 2005a; Sundell 2008.)

Yksi tarkeimpia lapsen kehittyvaa ajattelua kasittelevia teorioita on Jean Piaget'n
kasitteellisen ajattelun vaiheteoria. Sen keskeisié ajatuksia on, etté lapsi on aktii-
vinen oppija, joka tutustuu ymparistbonsa ja sen toimintaan pienin kokein. Ajat-
telun katsotaan kehittyvan vaiheittain, eik&d mink&an vaiheen yli voi hypéata. Teo-
rian mukaan ajattelun kehittyminen on kulttuurista riippumatonta, jossa pyritdan
kognitiiviseen tasapainoon. Lapsi joutuu jatkuvasti tilanteisiin, jossa uusi tieto ei
sovi yhteen aiemmin koetun kanssa, esimerkiksi jokin esine ei kaykaan imetta-
vaksi kuten tuttipullo. Tallin lapsi joutuu sopeuttamaan aiemmin opittuja malleja
saavuttaakseen kognitiivisen tasapainon. Tammoista sopeuttamista voidaan kut-
sua adaptaatioksi. Kognitiivisen sopeutuminen muodostuu kahdesta paateki-
jasta, assimilaatiosta ja akkommodaatiosta. Assimilaatiossa uusi tieto yhdiste-
taan aikaisemmin opittuun malliin. Kun vauva huomaa, etté uusi asia ei sovi yh-
teen aiemmin opitun kanssa, joutuu han sopeutumaan tilanteeseen muuttamalla
sisdisia mallejaan koetun mukaan. Akkommodaatiota on kun lapsi muuttaa aiem-
min opittuja malleja katsomalla miten aikuiset toimivat tilanteessa eli jaljittelee
niitd. Naméa kaksi sopeutumistapaa toimivat yhdessa ja taydentavét toisiaan.
(Himberg 2003, 41 — 42.)
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Lapsen kognitiivisessa kehityksessa on kolme vaihetta. Sensomotorinen (0 - 2
V), esioperationaalinen (2 - 6 v) ja konkreettisten operaatioiden (7 - 12 v) vaihe.
Sensomotorisessa vaiheessa lapsi oppii liikkeittensa ja niiden vaikutusten valiset
yhteydet. Lapsi huomaa, etté jos han ténaisee esinetta, se liikkkuu. Téhan vaihee-
seen kuuluu myos, etté lapsi ymmartaa esineiden pysyvyyden. Jos jokin mielen-
kiintoinen esine (esim. tiskiainepullo) laitetaan piiloon lapsen n&akdopiirista, se ei
lakkaa olemasta vaan lapsi yrittda etsia esinetta ymparistostaan. Esioperationaa-
lisessa vaiheessa lapsi alkaa kayttda puhetta. Lapsi oppii, etta jokin sana tarkoit-
taa tiettya asiaa. Vaikka lapsi oppiikin kayttdmaan sanoja symboleina, on hanen
ajattelunsa vield lilan kehittymatonta loogisiin tehtéaviin. Ongelmanratkaisutilan-
teissa lapsi on riippuvainen nakéhavainnoistaan ja kykenee kiinnittamaan huomi-

onsa vain yhteen pisteeseen kerrallaan. (Himberg 2003, 42 - 44.)

Lasten kongitiivisten taitojen kehittymisella on tarkeéd osa ajatellen lapsen turval-
lisuutta. Lapsi kokee tdméan kehityksen aikana ensimmaiset irtautumisvaiheet
vanhemmasta ja samalla tdman suojelusta. Tapaturmien syntyyn liittyy etenkin
lapsen havaintotoimintojen, kielen, ajattelun, tiedon kerddmisen ja arviointikyvyn
kehittymisen vaiheet. Imevaisikainen lapsi (0 — 1 v.) tutustuu ja keraa tietoa ym-
paristostaan koskettamalla, erityisesti lapsi koskettaa asioita mielellaan suullaan.
Tassé iassa suun kautta ymparistoon tutustuminen lisdékin suuresti esim. myr-
kytystapaturmien riskié. Leikki-i&ssé lapsi (1 — 6 v.) on luonteeltaan hyvin utelias,
paamaaratietoinen ja tiedonhaluinen. Uuden tiedon keraaminen on lapselle ko-
kopéaivaista toimintaa, joka tapahtuu kaikin aistein. Arviointikyky kehittyy lapselle
vasta naita vaiheita mydhemmin. Juuri tdma arviointikyvyn kehittymattomyys
tuottaakin tapaturmien (esim. myrkytys) ndkdkulmasta suuren ongelman. Lapsi
oppii ympéaristostaan pienin kokein, mutta ei viela kykene arvioimaan onko kysei-
nen koe turvallinen. Vaarallisia asioita ja tilanteita lapsi oppii valttamaan vasta
vahinkojen kautta. Tapaturma-alttiuteen vaikuttaa aina vastasyntyneesta nuoruu-
teen asti se, kuinka kyvykas lapsi on ymmartamaan ympariston vaaroja, annet-
tuja ohjeita ja rajoituksia. (Sundell 2008.) Seuraavaan taulukkoon on koottu yh-
teen myrkytystapaturmien kannalta keskeisimmat kognitiivisen kehityksen aske-

leet.
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Taulukko 2: Lapsen kognitiivinen kehitys ja sen vaikutus myrkytysriskiin (Koon-
neet Antikainen, Bergbacka & Viemero)

Kehitysaskel

liImenee kaytanndssa

Vaikutus myrkytysriskiin

Tutustuminen ympargdivaan

maailmana suun kautta, seka

koskettamalla (O - 1 v)

Lapsi oppii esineiden ja asioi-

den pysyvyyden (1 — 2 v)

Osaa noudattaa helppoja oh-
jeita (2 v)

Muistin paraneminen (2 — 3

v)

Ymmarryksen ja arviointiky-

vyn kehittyminen (0 v -->)

Lapsi vie ympéristostaan asi-
oita suuhunsa ja koskettaa
nakemiaan esineita joihin

paasee kasiksi.

Etsii ymparistostaan mielen-
kiintoisia asioita, jotka on lai-
tettu pois nékyvista (esim.
tiskiainepullo)

Ymmartaé esim. yksinkertai-

sia kieltoja

Muistaa juuri tapahtuneiden
asioiden liséaksi myds muuta-
mana kuukauden takaisia

asioita

Lapsi osaa noudattaa yksin-
kertaisia kieltoja, mutta ei
viela ymmarra miksi asia on
kielletty, ymmarrys kehittyy
yksil6llisesti lapsen kasva-
essa.

Lapsi ei kykene arvioimaan
toimintaansa aikuisen tavoin,
lapsi ei osaa arvioida toimin-
nan vaikutuksia turvallisuu-

teensa.

Riski myrkytysten ja tapatur-
mien osalta kasvaa. Esimer-
kiksi patterin sydminen tai
myrkylliseen kemikaaliin kos-
keminen.

Pois laitettujen vaarallisten
aineiden etsiminen --> myr-

kytysriski kasvaa

Lopettaa vaarallisen tekemi-
sen kiellettdessa --> myrky-
tysriski vahenee valvotuissa
olosuhteissa

Muistaa sattuneen haaverin
ja vélttaa samaa toimintaa
--> Myrkytysriski véhenee
Muistaa minne jokin asia on
piilotettu esim. ladkepak-
kaukset ja alkoholit

--> myrkyllisten aineiden I6y-
tdminen --> myrkytysriski
kasvaa

Kehittymatén ymmarrys ja ar-
viointikyky altistaa monille
erilaisille myrkytystapatur-
mille. Lapsi saattaa toistaa
esim. kotoa l6ytyvista pul-
loista juomista kun aikuinen
ei ole valvomassa ja kielta-
massa, koska ei ymmarra
miksi pullosta ei saa juoda. --

> myrkytysriski kasvaa
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3.3 Psykososiaalinen kehitys

Psykososiaalisella kehityksella tarkoitetaan lapsen sosiaalisuuden, tunne-ela-
man ja persoonallisuuden kehittymista. Tarkeitd osa-alueita psykososiaalisessa
kehityksessa ovat mina-kuvan rakentuminen, vuorovaikutus, samaistuminen, it-
sekontrollin kehittyminen ja sosiaalistuminen. Sosiaalistumisella tarkoitetaan yh-
teis6n normien, arvojen ja tapojen ymmartamista ja niiden noudattamista. Sosi-
aalistuminen on pitka prosessi, joka jatkuu lapi koko elamén. Lapsen sosiaalistu-
misprosessissa erityisen tarkeaa on ympariston antamat palautteet, jonka perus-
teella lapsi muuttaa toimintaansa ja oppii ympariston toimintaperiaatteet. Sosiaa-
listumisen myota lapsi oppii kasittelemaan omien ja ympariston tarpeiden mah-
dollisia ristiriitoja ja ottamaan muut ihmiset huomioon. Tama opettaa lapselle it-
sehillintaa ja pitkajanteisyyttd, joka mahdollistaa yhteiséssa toimimisen. (Saar-
niaho 2005b.) Sosiaaliset ominaisuudet vaikuttavat myds lapsen tapaturma-alt-
tiuteen, silla lapsen suhde aikuisiin suojelee lasta monilta vaaroilta. Lapsen kas-
vaessa hanen sosiaaliset suhteensa lisaantyvat ja etenkin leikki ystavien ja sisa-
rusten kanssa altistaa lasta uudenlaisille tapaturmille. (Mattila 2008c.) Varttu-
neempi lapsi saattaa vaikkapa kotileikissa syottaa laaketta nuoremmalleen ja
huolehtia etta ladke tulee niellyksi, niin kuin on kotonakin nédhnyt tehtavan (Hoppu
ym. 2015).

Ihmisen vuorovaikutustaidot kehittyvat kaikissa elamanvaiheissa. Lapsella on jo
syntyessaan valmiudet vaikuttaa sosiaaliseen ymparistoonsa, synnyttyaan lapsi
erottaa heti kasvoja, puheaania, liikkeita ja muotoja. Aidin lapsi kykenee erotta-
maan muista ihmisista jo parin vuorokauden ikdisena danen ja rintamaidon hajun
perusteella. Tallaiset valmiudet ohjaavat lapsen huomion hanta hoivaavaan ai-
kuiseen, joka vaikuttaa osaltaan hyvin varhain syntyvaan aidin ja lapsen valiseen
vuorovaikutussuhteeseen. Varhaisessa vuorovaikutussuhteessa seka aikuinen,
ettd lapsi ovat aktiivisia osapuolia. Perusturvallisuuden tunne kehittyy lapselle
kun aiti jakaa lapsensa tunteet ja vastaa niihin lasta tyydyttavalla tavalla. Lapsi
oppii luottamaan &itiinsa ja sita kautta tuntee olonsa turvalliseksi. (Himberg 2003,
50 - 53.) Lapsen mybhemmin kehittyvaan sosiaalisuuteen vaikuttaa varhaisen

kiintymyssuhteen laatu. Lapsen kokemukset, jossa hanen tarpeisiinsa vastataan,
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vaikuttavat positiivisesti lapsen itsetuntoon. Tallainen lapsi uskaltaa rohkeasti ot-
taa kontaktia muihin lapsiin. Vanhemmat antavat myds mallin lapselle kuinka so-
siaalisesti kayttaydytdan ja miten muiden ihmisten seuraan voi hakeutua. (Him-
berg 2003, 56 - 57.)

Psykososiaalinen kehitys on laheisesti kytkoksissa kognitiivisen kehityksen (kieli,
ajattelu) ja motorisen kehityksen kanssa. Nama kaikki vaikuttavat lapsen myo-
hempaan sosiaalistumiseen, sek& vuorovaikutussuhteisiin muiden ihmisten
kanssa. Leikki on lapsen sosiaalisen kehittymisen kannalta erittain tarkeaa, lei-
kissa yhdistyvat kaikki nd&mé osa-alueet. Lapset ovat heti syntymastaan asti kiin-
nostuneita toisista ihmisista. Jo puolen vuoden ikaisind ne yrittavéat saada yhtey-
den toisiin vauvoihin aantelemalla ja hymyilemalla. Aluksi lapsi kykenee leikki-
maan vain yksin omaa leikkidan. Toisen ikavuoden aikana lasten keskinaiset
vuorovaikutussuhteet pitenevat, lapset voivat leikkia rinnakkaisleikkeja muiden
lasten kanssa, eli leikkivat yhdessa, mutta kumpikin omaa leikkiddn. Myéhemmin
leikkeihin kehittyvat yksinkertaiset roolit ja niihin siséltyy positiivisia ja negatiivisia
tunteita. Lapsen kielellisen kehittymisen myota leikki muuttuu kun lapsi kykenee
iImaisemaan sanoin tahtoaan ja myds ymmartamaan toista. Viiden vuoden tie-
noilla lapsen turvautuminen vanhempaan vahenee ja lapset alkavat leikkia ryh-
missa. Naissa yhteisleikeissa lapset oppivat vuorovaikutustaitoja, joita he eivat
aikuisten kanssa opi. (Himberg 2003, 60 - 62.)

Lapsen sosiaalistuminen ja ymparistoon tutustuminen vaikuttavat lapsen turvalli-
suuteen, erityisesti leikkien lisd&ntyminen muiden lasten kanssa ja leikkien muut-
tuminen rajummiksi lisdavat pienten haavereiden riskia. 1 - 2 vuoden iassa lapsin
on liikkunnallisilta taidoiltaan niin kehittynyt, ettd kykenee tutkimaan ymparistbaan
uudella tavalla. Tassa vaiheessa lapsi tarvitsee turvallisuutensa vuoksi sdantoja
ja rajoja. Sanalliset kiellot eivat yleensa kuitenkaan riitd vaan lapsi on napattava
pois vaarallisista puuhista. Lapsi ei ole tahallaan tottelematon, han ei viela kykene
ymmartamaan kunnolla monenlaisia uusia saantdja ja ohjeita. Kahden vuoden
iassa lapsi aloittaa hakemaan rajoja, sille mitd saa tehda ja mita ei. Yhdessa lap-

sen kanssa voi tutustua kodin vaarallisiin asioihin, esim. kuuman kupin kylkea tai
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terdvaa veista voidaan kokeilla aikuisen johdolla, nain lapsi saattaa paremmin

ymmartad miksi johonkin koskeminen on kiellettya ja vaarallista. (MLL 2015b.)

Noin kahden vuoden iassa lapsen leikkeihin alkavat tulemaan mukaan muut lap-
set. Alle kouluikaiset lapset eivéat kykene vield taysin ottamaan huomioon toisen
lapsen tunteita vaan oma tahto ohjaa lapsen toimintaa, etenkin mitd nuorem-
masta lapsesta on kyse. Lasten leikit saattavat olla hyvinkin rajuja valilla ja lasten
valille saattaa syntya konflikteja. Ennen lapsen kielellista kehittymista aggressii-
viset purkaukset eivat ole epéatavallisia, koska lapsi ei kykene sanallisesti sopi-
maan asioista. Tassa vaiheessa aikuisen valvonta on tarke&aa. Lapsi saattaa mm.
purra, lydda tai heittda lelulla toista lasta. Rajut ja kova vauhtiset leikit altistavat
lapsen myads erilaisille pienille traumoille. (MLL 2015c; MLL 2015d) Téallaiset leikit
altistavat lapsia ainakin kaatumisille, tippumisille, pienille naarmuille, haavoille ja
palovammoille. Seuraavaan taulukkoon on koottu myrkytystapaturmien kannalta

keskeisimmat psykososiaaliisen kehityksen askeleet. (Taulukko 3)
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Taulukko 3: Lapsen psykososiaalinen kehitys ja sen vaikutus myrkytysriskiin
(koonneet Antikainen, Bergbacka & Viemero)

Kehitysaskel

liImenee kaytanndssa

Vaikutus myrkytysriskiin

ltsenainen leikkiminen, rin-

nakkaisleikit (1 - 2 v)

Oman toiminnan ja vanhem-
pien asettamien rajojen ko-

keileminen (n. 2 v)

Muiden lasten mukaan tule-
minen leikkeihin, yhteisleikit
(n.3v)

Itsenéistyminen (1v -->)

Lapsi saattaa omissa leikeis-

saan jaljitella aikuisten toi-
mintaa omien kykyjensa mu-
kaan

Lapsi kokeilee uusia asioita
ja testaa, mitka ovat vanhem-
pien mielesta sallittuja ja
mitk& eivat. Lapsi saattaa
esim. kiipeilla kielletyille kaa-
peille, tai tehda kiellettyja asi-
oita.

Leikkeihin tulee mukaan lisda
lapsia, vauhtia ja toimintaa.
Leikeissa jaljitellaan aikuisten
toimintaa (esim. kotileikissé
ladkkeen ottaminen). Lapset
voivat yllyttéa toisiaan ris-
kialttiseen toimintaan.

Lapsi kokee ensimmaiset ir-
taantumisensa vanhempien
seurasta. Lapsi ei enaa pel-
k&da vanhemman lasnéolon
puuttumista, vaan uskaltaa

touhuta myds itsendisesti.

Esim limsan juomisen leikki-

minen tiskiainepullolla
--> myrkytysriski kasvaa

Lapsi kokeilee uusia ja jo
kiellettyja asioita, altistaa
myrkytysriskille kun aikuisen
valvonta pettaa --> myrkytys-

riski kasvaa

Esim. kylassa olevat van-
hemmat lapset saattavat
saada ulottuvilleen asioita,
joihin oma lapsi ei paase ka-

siksi --> myrkytysriski kasvaa

Kaikenlaisten myrkytystapa-
turmien riski kasvaa. Van-
hemman valvonta suojaa
lasta monenlaisilta vaaroilta

varhaisessa iassa.
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4 LAPSEN ANATOMISET JA FYSIOLOGISET
ERITYISPIIRTEET

Lapsipotilaat poikkeavat aikuisista anatomian ja fysiologian osalta ja myos eri-
ikaiset lapset poikkeavat toisistaan huomattavasti. On selvaa, etta on eri asia hoi-
taa imevaisikaista kuin 5-vuotiasta lasta. Namé& eroavaisuudet asettavat suuria
haasteita henkilokunnan tietotaidolle ja hoitovalineistolle. Eroavaisuuksien tie-
dostaminen ja ymmartaminen auttavat hoitohenkilékuntaa toimimaan oikein ja ri-
pedasti tositilanteissa. (Jalkanen 2013, 646.) Lasten aineenvaihduntaelimiston,
kehon rasvapitoisuuden ja ihon erityispiirteet vaikuttavat paaosin vierasaineiden
imeytymiseen, jakautumiseen ja eliminaatioon (Ahonen & Hoppu 2004). Siksi
tassa tyossa naita osa-alueita on kasitelty tarkemmin luvussa: 5. Lapsen farma-
kologiset erityispiirteet. TAssa luvussa kasitellaan lasten ensihoidon ja myrkkyjen
vaikutusten kannalta tarkeita anatomisia ja fysiologisia erityispiirteitd hengityk-

sen, verenkierron, hermoston, sekd neste- ja elektrolyyttitasapainon osalta.

4.1 Hengitys

Hengityselimiin kuuluvat hengitystiet, eli nen&ontelo ja sen sivuontelot, nielu, kur-
kunpéaa, henkitorvi ja keuhkoputket, seka keuhkot (Niensted ym. 2008, 259). Lap-
sen hengitysteiden ja hengityselinten anatomia eroaa aikuisen anatomiasta,
minka vuoksi lapsen hengityksen turvaaminen vaatiikin omat asianmukaiset ja
oikean kokoiset véalineensa. Naiden anatomisten eroavaisuuksien tunteminen
helpottaa hoitohenkildkunnan toimintaa tositilanteissa. (Jalkanen 2013, 646.)
Lastenanestesiologi Olli Vanttisen (20.12.2015) mukaan lasten epakypsan hen-
gityselimiston vuoksi suurimmassa osassa lasten hatétilanteita hoidon painopiste

onkin hengityksen tukemisessa.

Pikkulapsen (0 - 3-vuotias) suuri takaraivo aiheuttaa lapsen maatessa selallaan
paan taipumisen eteenpdain, mika estdad ilmavirtauksen hengitysteissa. Lapsen

niskan ja hartioiden alle asetettu pieni tuki, joka suoristaa paén neutraaliasentoon
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vartaloon nahden, voi olla ratkaiseva toimenpide hengitystien avoimena pité-
miseksi. P&an liiallinen taivutus taaksepain taas siirtda kurkunpaata eteenpain ja
litistd& henkitorvea, jolloin esim. paljeventilaatio vaikeutuu ja laryngoskopiassa
nakyvyys kurkunpaahéan heikkenee. (Jalkanen 2013, 646.) Pienet lapset ovat ne-
nahengittgjia 3 - 4 kuukauden ik&déan saakka. Hengitys vaikeutuu, jos sieraimet
ovat esimerkiksi tukkoiset ja limaiset tai nendmahaletku tukkii toisen sieraimen.
Lapsi ei pysty vaihtamaan suun kautta hengitykseen edes kuoleman uhatessa.
(Qvist & Korppi 2009; Jalkanen 2013, 646; Puustinen 2013.)

Vastasyntyneella ja imevaisikaisella lapsella kurkunpaa sijaitsee korkealla, jolloin
aanirakoon on vaikea saada nakoyhteyttd, kurkunpaa on liséksi kartiomainen.
Kurkunp&&n muoto vaikuttaa osaltaan lapsen aikuisista poikkeavaan hengitystei-
den kapeimman kohdan sijaintiin. (Klockars 2012, 343) Alle 10 -vuotiaalla lap-
sella hengitysteiden kapein kohta on sormusrusto (Jalkanen 2013, 646). Aani-
huulet ovat imevaisikaisella lapsella kallistuneet eteenpdain. Se vaikeuttaa aani-
huulten valista henkitorveen paasya erilaisilla apuvalineilla esim. intubaatioput-
kella. Kurkunkansi on kourumainen, mika sekin poikkeaa anatomisesti aikuisen
kurkunkannesta. Lapsen suhteellisen iso kieli puolestaan painuu helposti nieluun
tukkien hengitystiet. Imevaisikaisen lapsen henkitorvi on suhteellisen lyhyt, ta-
man vuoksi esimerkiksi intubaatioputki voi helposti menna liian syvélle eli oikeaan
keuhkoputkeen. Lapsen hengitysteiden limakalvot ja rakenteet ovat 16yhi&, minka
vuoksi ne turpoavat ja vuotavat herkasti. (Klockars 2012, 343) Hengitysteiden
varmistamistoimenpide, esimerkiksi intubaatioputken asettaminen, saattaa arsyt-
taa herkkia limakalvoja, jolloin ne vaurioituvat ja turpoavat (Jalkanen 2013, 646).
Lapset ovatkin erityisen alttiita laryngospasmille kurkunpaan arsytyksen yhtey-
dessa (Puustinen 2013).

Imevaisikainen (alle 1-vuotias) lapsi hengittaa lahes koko keuhkotilavuudellaan,
taman vuoksi pieni lapsi kykenee kompensoimaan lisaantynyttd hapen tarvetta
ainoastaan hengitystaajuutta lisadmalla (Klockars 2012, 343). Nain pienen lap-
sen hapenkulutus on kaksinkertainen aikuiseen verrattuna jo valmiiksi, mika lisaa

hengityksen tarvetta entuudestaan (Puustinen 2013). Suurempi hapenkulutus ai-
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kuisiin verrattuna selittyy osittain lasten vilkkaalla aineenvaihdunnalla, mik& ku-
luttaa itsessaan jo paljon happea (Sallisalmi 2014a). Pienetkin turvotukset lapsen
jo valmiiksi ahtaissa hengitysteissa lisaavat lapsen hengitystyotd huomattavasti.
Lapsen hengityslihakset ovat liséksi viela kehittymattomat. (Klockars 2012, 343)
Vastasyntyneella pallean lihaksista vain 25 % ovat hitaita, rasitusta pitkaan kes-
tavia lihassoluja (Puustinen 2013). Naiden kaikkien erityispiirteiden takia lapset
uupuvat hengitystyohon aikuisia nopeammin (Klockars 2012, 343). Lapsen va-
haiset hengitysreservit ja keuhkokudosten huono myétaavyys aiheuttavat lapsen
tilassa hengitysvajauksen ja saturaation laskun nopeasti (Puustinen 2013). Lap-
silla on lisaksi suurempi atelektaasitaipumus olemattoman keuhkojen jaanndosil-
matilan vuoksi (Klockars 2012, 343).

4.2 Verenkierto

Vastasyntyneen ja imevaisikaisen, varttuneemman lapsen, seka aikuisen syda-
men ja verenkierron toiminta poikkeavat huomattavasti toisistaan. Suurimmat
erot sydamen toiminnassa liittyvat imevaisen ja vastasyntyneen lapsen kykene-
mattomyyteen lisdta sydamen supistuvuutta. TAhén syyna on lapsen sydanlihak-
sen kehittyméattomyys. Lapsen syddmessa olevat harvat supistuskykyiset lihas-
solut ovat toistensa kanssa ristikkain, siksi ne eivat kykene voimakkaaseen koor-
dinoituun supistumiseen. (Sallisalmi 2014a) Vastasyntynyt tai imevaisikainen
lapsi kykenee lisadmaan sydamen minuuttivirtausta vain lisaamalla sydamen sy-
kettd (Puustinen 2013). Koska sydamen minuuttivirtaus on sykeriippuvainen,
kaikki bradykardiaa aiheuttavat tilanteet johtavat herkasti kudoshypoksiaan ja
asidoottiseen tilaan, sek& nopeaan verenkierron romahtamiseen (Puustinen
2013; Sallisalmi 2014a).

Syketaajuuden lisddmisen liséksi elimisté kykenee kompensoimaan hypovole-
miaa vasokonstriktion avulla. Vasokonstriktiossa aareisverenkierto supistuu, jol-
loin verenkierto keskittyy vitaalielimien alueelle. Naiden kompensaatiomekanis-

mien ansiosta lapsen verenpaine saattaa pysya kuitenkin normaalina tai jopa va-
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liaikaisesti nousta, vaikka minuuttivirtaus olisikin riittdmaton kaikkien elinten per-
fuusioon. Lapsen verenkiertovajauksesta onkin syytd seurata muita Kliinisia
merkkeja. Muita verenkiertovajaukseen viittaavia merkkeja ovat mm. hidastunut
kapillaaritaytt6, heikot perifeeriset pulssit, psyykkinen levottomuus ja veren suu-

rentunut maitohappopitoisuus. (Sallisalmia 2014a.)

Kapillaaritayton hidastuminen on juuri lasten kohdalla tarkea merkki huonontu-
neesta verenkierrosta (Vanttinen 2015). Kapillaaritayttda voidaan arvioida paina-
malla potilaan sormenpéata tai kynsivallia, normaalisti punainen vari palaa alle
kahdessa sekunnissa (Jalkanen 2013, 649). Alle yksi vuotiaan, eli imevaisikai-
sen, lapsen perifeerinen pulssi tunnustellaan olkavarren sisdpuolelta (brachialis-
valtimosta) tai nivustaipeesta (femoralisvaltimosta). Muiden alle kouluikaisten
lasten pulssi tunnustellaan kaulalta (karotisvaltimosta). (Casten ym. 2012b, 357.)
Verenkierron riittavyyden arvioinnissa ei tulisi luottaa sokeasti normaaliin veren-
paineeseen. Verenpaineen romahtaminen on merkki minuuttivirtauksen romah-
tamisesta, mika puolestaan on merkki uhkaavasta kuolemasta. (Sallisalmi
2014a)

Lapsen keuhkoverenkierto on reaktiivinen joitakin viikkoja syntyman jalkeen ja
vaistyy noin kuukauden jalkeen taysaikaisesta syntymasta (Sallisalmi 2014a).
Reaktiivinen keuhkoverenkierto tarkoittaa, ettéa lapsen elimisto reagoi erilaisiin ar-
sykkeisiin (kipu, kylma, asidoosi, hapenpuute) supistamalla keuhkoverisuonia.
Keuhkoverisuonten supistuminen johtaa keuhkoverenkierron virtauksen heikke-
nemiseen, mika taas heikentaa kaasujenvaihtoa ja sita kautta happeutumista.
Heikentynyt keuhkoverenkierto ei kuljeta happea tarpeeksi elimistdn tarpeisiin ja
nain syanoottisuus pahenee. Syanoosi itsessdén jo lisda keuhkoverenkierron
vastusta, nain ollaan tilanteessa (noidankeh&ssa), joka pahentaa itse itseaan.
(Klockars 2012, 343; Sallisalmi 2014a.)

4.3 Neste- ja elektrolyyttitasapaino

Vastasyntyneen kehossa kiertdvan veren maaré on noin 100 ml/kg. Verivolyymi

laskee ensimmaisen elinvuoden aikana 80:een ja kouluikdan mennessa 75.een
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ml:aan/kg. Hemoglobiinitaso vastasyntyneella on 150 - 180 g/l. Lapselle muo-
dostuu 2 - 3 kk idssé ns. fysiologinen anemia, jolloin hemoglobiinitaso laskee ad
100 g/l. Normaalitason se saavuttaa toisen elinvuoden aikana, jolloin hemoglo-
biini lahtee nousuun tasolle 130 - 140 g/l. Hemoglobiini pysyy télla tasolla lap-

suusian loppuun asti. (Sallisalmi 2014c.)

Elimistén veden maarda voidaan arvioida prosentteina ihmisen painosta. Koska
rasvakudos sisaltaa vain niukasti vetta, tulisi obeesin ihmisen painosta ensin va-
hentaa arvioitu yliméarainen rasva, ennen nestemaaran arviota. Nesteen prosen-
tuaalinen osuus elimistossa vahenee idn myoéta ja vaihtelee sukupuolten valilla.
Vastasyntyneen painosta noin 80 % on vettd, vuoden ikaisella noin 70 %, alle 3
vuotiaalla noin 65 %, aikuisella miehell& 60 %, ja aikuisella naisella noin 50 %.
Elimiston kokonaisvesiméaara jakautuu elimistdéssa solunulkoiseen ja solunsiséai-
seen nesteeseen, joiden suhde muuttuu myds ihmisen vanhetessa. Kokonaisve-
simaarasta noin kaksi kolmasosaa on solun sisalla ja kolmannes solun ulkopuo-
lella. Solunulkopuolisesta vedesta neljannes on verenkierron plasmaa ja loput
sijaitsevat solun vélitilassa. Ihmisen elimistd pyrkii sailyttamaan solunulkopuoli-
sen nesteen maaran vakiona ja ensisijaisesti turvaamaan verenkierrossa olevan

veritilavuuden. (Nanté-Salonen & Jalanko 2010.)

Elimiston nestetasapainon saately perustuu solunulkoisen ja solunsisdisen nes-
teen osmolaliteettiin ja niiden vaihtelusta johtuvaan osmoottiseen paineeseen.
Solun siséisen ja ulkoisen tilan vélilla neste siirtyy aina laimeammasta nesteesta
vakevampaan, pyrkien tasoittumaan tilaan, jossa nestetilojen osmolaliteetit ovat
yhta suuret. (Lundgren-Laine & Ritmala-Castren 2010.) Osmolaliteetti pyrkii py-
symaan vakiona vélilla 285 — 295 mOsmol/kg (Nantd-Salonen & Jalanko 2010).

Elimiston nesteiden jakautumiseen vaikuttavat kaksi tarkeinta elektrolyyttia ovat
natrium (Na) ja kalium (K). Natrium sdatelee solunulkoisen nesteen ja kalium so-
lunsisaisen nesteen tilavuutta. (Lundgren-Laine & Ritmala-Castren 2010.) Valta-
osa elimistdn natriumista sijaitsee solunulkoisessa nestetilassa ja valtaosa kaliu-
mista taas solunsisdisessa nestetilassa. Solunulkoisessa nesteessa on noin 140
mmol/l natriumia ja 5 mmol/l kaliumia, solunsisdisen nesteen kaliumpitoisuus on

noin 100 — 150 mmol/l. Solunulkoisen nesteen tilavuuden saéately liittyy tiukasti
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elimiston Na-tasapainoon. Hypovolemisessa tilassa elimistd vahentaa natriumin
ja veden eritystd munuaisissa, seka lisda natriumin takasin imeytymistad munu-
aistiehyissa, jolloin vesi seuraa Na-ioneiden liikettd. Nain toimimalla elimisto lisda
solunulkoisen nesteen Na pitoisuutta, mika kuljettaa mukanaan nestetta solunul-
koiseen tilaan ja nain nestetilavuus lisdantyy solunulkopuolella. Voidaan siis to-
deta, ettd natriumin maaraa saatelemalla elimisto pitdd huolta oikeasta solunul-
koisesta nestetilavuudesta. Hypervolemisessa tilassa elimisto lisaa puolestaan
natriumin ja veden eritystda munuaisissa ja nain pyrkii tasoittamaan nestetilavuuk-
sia. (Nanto-Salonen & Jalanko 2010)

Lapsen luontaisesti vilkkaammasta aineenvaihdunnasta johtuen lapsen nesteen-
tarve on suurempi kuin aikuisella. Imevaisikainen lapsi tarvitsee vuorokaudessa
nestetta 100 ml/kg, nesteentarve vahenee asteittain lapsen kasvaessa kohti ai-
kuisen tasoa 25 - 35 ml/kg/vrk. (Sallisalmi 2014b.) Lapsen kehon suhteellinen
nesteen osuus painosta on suurempi kuin aikuisella ja nesteiden vaihtuvuus on
my0Os vilkkaampaa. Erityisesti solunulkoinen vesimaara on lapsilla suhteessa
suurempi, se pienenee ian myota ja saavuttaa aikuisen tason tultaessa noin 20
vuoden ikdan (Ahonen & Hoppu 2004). Lapsi on ndista syista aikuista alttiimpi
vesi- ja elektrolyyttitasapainon hairidille. Alttiutta lisddvat myds nestetasapainon
hormonaalisen ja hermostollisen saatelyn kypsymattomyys seka munuaisten ke-
hittymattomyys. Nestetasapainon hairiot vaikuttavat nopeasti lapsen yleiskun-
toon. Tavallinen nestetasapainon hairiétila on kuivuminen, joka aiheutuu yleisim-
min oksentelusta, ripulista, kuumeesta ja riittamattomasta nesteensaannista.
(Nanto-Salonen & Jalanko 2010) Akuutin nesteen tilavuuskorjauksen jalkeen
elektrolyyttivajaukset korjataan lapsilla paaosin samoin periaattein kuin aikuisten

vastaavat elektrolyyttivajaukset (Kiviluoma & Peltoniemi 2014b).

4.4 Hermosto

Hermosto jaetaan yleensa kahteen eri osaan, keskus- ja aareishermostoon. Kes-

kushermostoon kuuluvat aivojen ja selkaytimen neuronit. Adreishermosto voi-
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daan jakaa somaattiseen, enteeriseen ja autonomiseen hermostoon. Somaatti-
nen hermosto on hermoston paaosa, joka mm. ohjaa luustolihaksiston toimintaa
ja kasittelee ymparistdsta saatavaa informaatiota (Duodecim 2015b). Enteerinen
hermosto on autonomisen hermoston osa, joka ohjaa ruuansulatuskanavaa. Au-
tonominen hermosto on hermoston tahdosta riippumaton osa, joka sdatelee mm.
sileiden lihassyiden, sydanlihaksen ja rauhasten toimintaa (Duodecim 2015c).
Autonominen hermosto jakautuu viela sympaattiseen ja parasympaattiseen her-
mostoon. (MacDonald 2014.)

Hermosto koostuu hermosoluista, joita ihmiselle ei juurikaan synny uusia ensim-
maisen ikavuoden jalkeen. Syntyneista hermosoluista noin puolet kuolee vuoden
iAssa, mutta etuotsalohkon alueella synapsien maara saavuttaa huippunsa vasta
noin viidennelld ik&dvuodella. Aivojen kehitys, niiden toiminta ja ympariston vaiku-
tukset ovat saumattomasti yhteyksissa toisiinsa. Tama selittda sen, miksi pienten
lasten aivot ovat niin herkkid ympariston epaedullisille vaikutuksille. Ulkoiset te-
kijat vaikuttavat lapsen kehitykseen nk. epigeneettisten mekanismien valityksella.
Epigenetiikka tarkoittaa, ettd jokin ulkoinen tekija muuttaa geenin toimintaa,

mutta ei geenia itsessaan. (Pihko ym. 2014,12 - 18.)

Vahingollisten ulkoisten tekijoiden, kuten laékeaineiden vaikutuksia keskusher-
mostoon edesauttaa lasten kehittymétén veri-aivoeste (Ahonen & Hoppu 2004).
Veri-aivoeste koostuu padasiassa aivojen hiussuonten sisadpinnan endoteeliso-
luista ja sen tarkoitus on estaa erilaisten aineiden péaasya verenkierrosta keskus-
hermostoon (Savolainen & Mannila 2005). Kehittymaton veri-aivoeste paastaa
ladkeaineet helpommin lapi, jolloin vaikutukset keskushermostossa korostuvat.
Esimerkiksi opiaatit aiheuttavat lapsilla aikuisia herkemmin hengityslamaa. Vai-
kutukset keskushermostoon ilmenevéat myds nopeammin johtuen osaksi lapsen
vilkkaasta verenkierrosta. Tasta ja kehittymattomasta veri-aivoesteesta johtuen
keskushermostoa lamaavat aineet vaikuttavat lapsiin pienempina kerta-annok-

sina. (Puustinen 2013.)
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5 LAPSEN FARMAKOLOGISET ERITYISPIIRTEET

Farmakologia on ladkeaineoppi, joka tutkii minkalaisiin sairauksiin, oireisiin ja
minkalaisissa tilanteissa jokin laakeaine soveltuu kaytettavaksi. Perusfarmakolo-
gia jaetaan kolmeen osa-alueeseen: farmakodynamiikkaan, farmakokinetiikkaan
ja systemaattiseen farmakologiaan. (Pelkonen & Ruskoaho 2014.) Tassa osiossa
tullaan tarkastelemaan lasten farmakokineettisia ja farmakodynaamisia erityis-
piirteitd. Lapsen aineenvaihduntaelimiston, ihon ja rasvapitoisuuden erityispiir-
teet vaikuttavat padosin elimistossa aineiden farmakokinetiikkaan, siksi niita on

kasitelty tdssa tyossa farmakokineettisten erityispiirteiden yhteydessa.

5.1 Farmakokineettiset erityispiirteet

Farmakokinetiikka kasittelee laake- tai vierasaineiden kulkeutumista elimistossa.
Farmakokinetiikka voidaan jakaa neljaan eri osa-alueeseen: imeytyminen, jakau-
tuminen, metabolia ja eritys. (Pelkonen ym. 2014a) Kaytannon tasolla merkitté-
vimmat farmakokineettiset erityispiirteet lasten kohdalla liittyvat vieraiden ainei-
den eliminaatioon elimistdsta. Eliminaatio sanaa voidaan kayttaa yhteisnimik-
keena metabolialle ja eritykselle. Ennen syntyméaa lapsen elimet eivat osallistu
erilaisten aineiden eliminoimiseen aktiivisesti, vaan aidin elimistd huolehtii siita.
Syntyman jalkeen lapsen on kaynnistettdva omat eliminaatiomekanisminsa vie-
raidenaineiden poistamiseksi. Lapsen elimiston eliminaatiokyky onkin heikoim-
millaan heti syntyman jalkeen, aikuisen tason lapsen elimistd saavuttaa noin vuo-
den ikdisend. Vieraiden aineiden eliminaatiokyky kasvaa tésta kuitenkin viela
muutaman vuoden ajan, ollen siis parempi kuin aikuisilla, ja palaa takaisin nor-
maalille tasolle murrosidssa. Taméa koskee paasaantdisesti maksan ja munuais-
ten kautta eliminoituvia aineita, ja vaihtelee suuresti aineesta riippuen. (Hoppu
2010; Pelkonen ym. 2014a)

Lasten maksan metabolisia ominaisuuksia on tutkittu l[ahinna laakeaineiden vai-

kutusten kautta. Leikki-ikéisilla lapsilla metabolianopeus on noin 1,5 - 2 kertaa
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aikuisten tasoa suurempi, talléin mm. astmaléékkeena kaytetyn teofylliinin ja an-
tiepilepti karbamatsepiinin aineenvaihdunta on nopeampaa (Nurminen 2002,
519; Ahonen & Hoppu 2004). Suurin osa ladkeaineista metabolisoituu maksassa.
Maksan vierasainemetabolia voidaan jakaa kahteen toisiaan seuraavaan vaihee-
seen. Ensimmaisessé vaiheessa muodostuu oksidaatio-, pelkistys- tai hydrolyy-
sireaktio ja toisessa vaiheessa konjugaatioreaktion avulla molekyylin liitetdan
esim. glukuronidi-, sulfaatti- tai asetyyliryhma. Naméa ovat vierasaineita metabo-
loivia entsyymeja, joiden tarkoitus on muuttaa vierasaineita helpommin eliminoi-
taviin muotoihin. Joidenkin entsyymien osalta lapsen maksan toiminta on rajoit-
tunutta (esim. oksidaatiokapasiteetti) hyvin varhaisessa vaiheessa, ja siten mak-
san vielad kehittymétdn entsyymiaktiivisuus voi huonontaa vierasaineiden elimi-
noitumista. Vierasainemetabolia kehittyy nopeasti syntyman jalkeen ja aikuisten
tasot saavutetaan useimpien ensimmaisen vaiheen entsyymien osalta jo vuoden
i1assa. Leikki-ikaisilla lapsilla maksan kyky metaboloida vierasaineita on suurempi
kuin aikuisilla. Nopeampaa metabolointikykyd voidaan selittda, esimerkiksi lap-
sen maksan suhteessa suuremmalla entsyymiaktiivisuudella ja koolla. Geenien
monimuotoisuudesta seuraa, etta lasten elimistjen eliminaationopeuksien valilla
voi olla suuria yksiléllisia eroja. Metabolianopeuksien valilla on todettu jopa 10 -
100 kertaisia eroavaisuuksia. Vierasainemetabolian eroihin aikuisten ja lasten va-
lill& liittyy myés joidenkin aineiden metabolian muuttuminen elimistéssa ihmisen
ikdannyttya. Tunnetuin naistd on parasetamolin eliminoituminen elimistéssa.
Syntymén jalkeen parasetamoli metabolisoituu p&&osin sulfaattikonjugaation
kautta, joka korvautuu aikuisiassa glukuronidaatiolla. Osittain tasta johtuen lapset
sietdvat aikuisia paremmin parasetamolin yliannostuksia. (Ahonen & Hoppu
2004.)

Munuaisten tehtava elimistdssa on poistaa siita ylimaaraisia nesteita, suoloja,
kuona-aineita, sekd muita tarpeettomia aineita. Tammoisia tarpeettomia aineita
ovat esimerkiksi |A&keaineiden aineenvaihduntatuotteet. (Munuais- ja maksaliitto
2016.) Munuaiset osallistuvat myds mm. vesi- ja elektrolyyttitasapainon, happo-
emastasapainon ja punasolujen tuotannon saatelyyn (Kokki 2010). Munuaisten

toimintakyvyn osalta erot liittyvat niiden kehittymattomyyteen. Sikiokaudella mu-
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nuaisten toiminta on vahaista aidin elimiston huolehtiessa elintoiminnoista. Mu-
nuaisten toiminta on heikoimmillaan heti lapsen synnyttya ja niiden toiminta saa-
vuttaa aikuisten tason (pinta-alaan suhteutettuna) noin vuoden ikaisena. Tama
heikentaa siis varhaisessa iassa munuaisten kautta erittyvien aineiden eliminaa-
tiota. (Ahonen & Hoppu 2004.) Suurin osa ladkeaineista erittyy virtsaan munuais-
ten kautta, joko sellaisenaan tai metaboliitteina, eli aineenvaihduntatuotteina. Mu-
nuaisten toimintakyky vaikuttaa erityisesti sellaisenaan erittyvien aineiden elimi-
naatioon (Taulukko 4). Joidenkin aineiden vaikutusten kesto ja niiden loppuminen
ovat riippuvaisia munuaiserityksestd, eivatka ne juuri metaboloidu elimistossa.
Naiden aineiden kohdalla munuaisten erityskyky on erityisen merkitsevaa. (Pel-
konen ym. 2014b.) Lapsen munuaiset toimivat selvasti aikuisen munuaisia hei-
kommin, mikd tekee munuaisten kautta virtsaan erittyvien aineiden eliminoitumi-
sesta huomattavasti hitaampaa. Etenkin jos lapsi altistuu téllaisille aineille pitka-
jaksoisesti, ovat toksiset pitoisuudet elimistossd mahdollisia. Joidenkin aineiden
(esim. digoksiini ja trimetopriimi) eliminaatio on kuitenkin lasten elimistdssa no-
peampaa kuin aikuisten, palautuen aikuisten tasolle murrosidassa. (Ahonen &
Hoppu 2004.)

Taulukko 4: Munuaisten kautta sellaisenaan erittyvia ladkeaineita. (Pelkonen ym.
2014b)

Eritysosuus (%) * Laékeaine

100 - 75 Amiloridi, furosemidi, hydroklooritiatsidi, gentamisiini, ampisilliini, atenololi,
kefaleksiini, digoksiini, asikloviiri, litium, metformiini, alendronaatti
75 - 50 Bentsyylipenisilliini, trimetopriimi, klonidiini, amfetamiini, siprofloksasiini

50 - 25 Tubokurariini, atropiini, metotreksaatti

25-0 Parasetamoli, morfiini, diatsepaami, klindamysiini, varfariini, sitalopraami,
simvastatiini

*Prosenttiosuus, joka annoksesta erittyy muuttumattomana virtsaan

Joidenkin ladkeaineiden farmakokinetiikka voi vaihdella annoksen mé&aran mu-
kaan. Yliannostus voi vaikuttaa aineen farmakokinetiikkaan hidastamalla imeyty-
mista tai eliminoitumista. Yliannoksina hitaasti imeytyvia aineita ovat esim. ase-
tyylisalisyylihappo ja fenytoiini. Opioidit, verapamiili ja antikolinergiset laékeaineet

voivat myos hidastaa omaa imeytymistaan elimistdossa. (Lund 2015b)
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5.1.1 Aineenvaihduntaelimisto

Tarkeimmat erityispiirteet lasten aineenvaihduntaelimiston osalta liittyvat suolis-
ton, maksan ja munuaisten ominaisuuksiin. Naiden elinten toiminnot ovat vieras-
aineiden imeytymisen ja eliminaation kannalta katsottuna merkittavia. Vastasyn-
tyneiden ja imevaisikaisten lasten suolisto toimii hitaammin kuin aikuisella, tasta
johtuen esim. laékeaineet imeytyvat ruuansulatuskanavan kautta heikommin kuin
aikuisilla. Suoliston hitaampi toiminta johtuu vatsalaukun hitaammasta tyhjene-
misestd, seka tiheammasta ruokailuvalista. Lasten vatsalaukun pH on myds en-
simmaisten kuukausien aikana koholla, mika voi lisata joidenkin heikkojen emas-
ten imeytymista elimistoon esim. teofylliini ja kofeiini. (Ahonen & Hoppu 2004.)
Emaksinen ymparistd myods hajottaa joitakin heikkoja happoja nopeammin
(Nurmi & Alaspéaéa 2013, 568). Lasten kasvaessa imevaisiasta, ladkeaineet alka-
vat imeytymé&an ruuansulatuskanavasta samalla tavoin kuin aikuisilla (Ahonen &
Hoppu 2004).

Vastasyntyneen ja imevaisikaisen nopean kasvun vuoksi perusaineenvaihdun-
nan nopeus on yli kaksinkertainen aikuiseen verrattuna. Perusaineenvaihdunta
hidastuu kasvun hidastuessa aikuisen tasolle murrosidn paatyttya. (Sallisalmi
2014b, 714) Vilkas aineenvaihdunta ja siihen liittyva suuri peruselintoimintojen
hapenkulutus vaatii tehokasta alveoliventilaatiota eli hapen ottoa ja hiilidioksidin
eliminaatiota, seka suurta sydamen minuuttivirtausta hapen kuljettamiseksi ku-
doksiin (Sallisalmi 2014a).

Vastasyntyneet ovat myos riippuvaisia jatkuvasta ulkoisesta energiasta, silla va-
raravinnon maara elimistdssa on merkittavasti pienempi kuin aikuisilla. Vastasyn-
tyneiden hypoglykemian rajana on pidetty 1,7 mmol/l, mutta koska vastasyntynyt
tarvitsee saman verensokeritason kuin varttuneemmatkin lapset, tulisi se fysiolo-

gisemmin ajateltuna olla vahintddn 3 mmol/l. (Meretoja 2006, 437.)

Maksan ja munuaisten osalta erityispiirteet liittyvat lahinna niiden kykyyn elimi-
noida vieraisaineita elimistosta, eli farmakokineettisiin ominaisuuksiin. (Ahonen
& Hoppu 2004). Naita erityispiirteitd on kasitelty luvussa: 5.1 Farmakokineettiset

erityispiirteet.
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5.1.21ho

Suurimmat lapsen ihon erityispiirteet liittyvat sen pinta-alaan ja lapaisevyyteen.
Ihon pinta-alan suhde kehon painoon on vastasyntyneelld noin 2,5 kertaa suu-
rempi kuin aikuisella, paan alueen ihon pinta-ala on suhteutettuna erityisen suuri.
Lapsen iho on vield kehittymatonta eikd suojaa lammaon haihtumiselta yhta hyvin
kuin aikuisen iho. Lapsi menettaa laajan ihon pinta-alan kautta paljon lampda.
Ihon lapaisevyys on vastasyntyneilla huomattavasti suurempi kuin myéhemmissa
vaiheissa. lholle joutunut l&&keaine aiheuttaa varhaisissa ikaryhmissd enemman
toksisuutta juuri suuren lapéisevyyden takia. (Hoppu 2010, 26 - 27; Puustinen
2013.) Erityisesti rasvaliukoiset aineet lapaisevéat lapsen ihon herkemmin kuin ai-
kuisen (Ahonen & Hoppu 2004).

5.1.3 Elimistdn rasva-, vesi-, ja proteiinipitoisuus

Rasvan prosentuaalinen osuus lapsen kehon massasta on heti synnyttya varsin
pieni. Se kasvaa ensimmaisten kahden elinvuoden aikana huippuunsa, josta se
hiljalleen alkaa vahenemaan lapsen kasvaessa. Muutokset kehon rasvapitoisuu-
dessa vaikuttavat aineiden varastoitumiseen elimistdssa, seka laékeaineiden ja-
kautumiseen ja sitd kautta myo6s niiden puoliintumisaikaan. (Ahonen & Hoppu
2004.) Laakeaineet eivat jakaannu elimistossé tasaisesti vaan hakeutuvat joihin-
kin tiettyihin elimiston kudoksiin. Yleensa aineen kudoshakuisuudella ei ole mer-
kitystd, mutta on tilanteita, joissa aineen hakeutumisella esim. rasvakudokseen
voi olla huomattavia vaikutuksia laédkehoidon ja myrkytystilanteiden kannalta. Ha-
keutuessaan rasvakudokseen aineet voivat varastoitua sinne ja vapautua elimis-
t6on kun rasvakudos hajoaa eli ihminen laihtuu. Téallainen aine on esim. hyon-
teismyrkky DDT. Aineet voivat myos kertya rasvakudokseen ja vapautua sielta
hitaasti elimistéon, esim. monille anestesiassa kaytettaville aineille tama on omi-

naista. (Pelkonen ym. 2014c.)

Lapsen elimiston vesimaara on aikuista suurempi ja vastasyntyneiden ja pienten

imevaisten kehon painosta jopa 70 - 80 % voi olla vetta. Vesi- ja rasvaméaarien
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muutokset vaikuttavat ladkeaineiden jakaantumistilavuuteen ja puoliintumisai-
kaan, esimerkiksi vesiliukoisia antibiootteja joudutaan kayttdmaan lapsilla suu-
rempia maaria. Vastasyntyneilla plasman proteiinipitoisuus on aikuista ja isompia
lapsia pienempi, ja sen vuoksi vierasaineiden sitomiskyky on vahaisempi. Ta&man
vuoksi albumiiniin sitoutuvien la&keaineiden vapaa pitoisuus voi kasvaa yllatta-
van suureksi ja vaikutus tehostua. Taman vuoksi esimerkiksi sulfaa sisaltavat an-

tibiootit voivat aiheuttaa myrkytystilanteen. (Ahonen & Hoppu 2004)

5.2 Farmakodynaamiset erityispiirteet

Farmakodynamiikka eli ladkkeenvaikutusoppi tutkii ladkeaineiden vaikutusta eli-
mistéon, elimiin, soluihin ja molekyyleihin (Duodecim 2015d). Laaketta annostel-
taessa, ladkeaine kulkeutuu vaikutuskohtaansa, jossa se sitoutuu kohdemolekyy-
lin. Kohdemolekyylina voi kaytannossa toimia mikéa tahansa elimiston suurikokoi-
nen, toiminnallinen molekyyli. Ladkeaineen vaikutus ilmenee sen Kkiinnittyessa
molekyyliin. Kohdemolekyylin& voi toimia reseptori, entsyymi tai kuljetusproteiini.
Tarkeimpina reseptoreina toimivien proteiinien tehtava on tunnistaa ja sitoa solun
toimintaa saatelevia valittdjaaineita, hormoneja ja paikallisia vaikuttajia. Kohde-
molekyylit ovat osa elimiston omaa saatelyjarjestelmaa. Laakeaineiden vaikutus
iimenee niiden hairitessa tai matkiessa elimiston omia rakenteita ja toimintoja.
Elimiston omia vaikutuksia matkivia ladkeaineita kutsutaan agonisteiksi. Anta-
gonistin toiminnasta ei sen sijaan ilmene vaikutuksia, vaan se sitoutuu kohdemo-
lekyyliin jolloin samaan kohtaan kiinnittyvan elimiston oman aineen vaste voi hei-
kentya. (Kuisma ym. 2013, 224.)

Lasten farmakodynaamisia erityispiirteita ei tunneta kovin tarkasti. Reseptoreissa
ja valittajaaineissa tapahtuu muutoksia ihmisen kasvaessa. Aikuisten ja lasten
valiset ladkevaste-erot selittyvat ainakin osittain juuri naillda muutoksilla. Tunne-
tuimmat farmakodynaamiset erityispiirteet liittyvat ladkeaineiden haittavaikutuk-
siin elimistdssa. Kehittymattoman maksan ja munuaisten takia, etenkin vastasyn-
tynyt lapsi on erityisen herkké ladkeaineiden haittavaikutuksille. Sen lisaksi, etta

lapset saavat joitakin haittavaikutuksia herkemmin kuin aikuiset, tavataan lapsilla
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my0s haittavaikutuksia, joita ei aikuisille tule. Tasta esimerkkina asetyylisalisyyli-
hapon kayttoon liittyva harvinainen Reyen oireyhtyma. (Ahonen & Hoppu 2004.)
Reyen oireyhtyma on harvinainen, mutta vakava tila. Suurimmaksi osaksi sita
iimenee juuri lapsipotilailla. Asetyylisalisyylin kaytto altistaa oireyhtymalle, ja se
laukeaa yleensa jonkin yleisen virusinfektion yhteydessa esim. flunssan, vesiro-
kon tai ylahengitystieinfektion yhteydessa. Tyypillisid oireita Reyen oireyhtymalle
ovat: virusinfektion yhteydessa alkanut oksentelu, pyorryttaminen, tajunnantason
heikkeneminen, ripuli ja hyperventilaatio. Jos lapsipotilas on sairastanut virusin-
fektion ja kayttanyt asetyylisalisyylihappoa oireiden hoitoon, tulee Reyen oireyh-
tymaa osata epailla edella kuvattujen oireiden ilmaantuessa. Oireyhtyma aiheut-
taa maksan ja aivojen turvotusta ja nopeasti edetessééan johtaa jopa kuolemaan.
(Slightham 2016.)

Joitakin laakkeita ei ole rekisterdity lapsille ja niiden kayttoon liittyy erityisen suuri
haittavaikutusten riski. Kuten edelld on todettu, lapsen elimistd ei ole pienen ai-
kuisen elimistd. Laakeaineiden yhteisvaikutuksia ei mydskaan lapsilla tunneta ko-
vin hyvin. Farmakokineettisten ja farmakodynaamisten erityispiirteiden vuoksi
ladkkeiden yhteisvaikutukset voivat olla hyvin arvaamattomia, eika aikuisilla saa-

tua tutkimustietoa voida suoraan soveltaa lapsille. (Ahonen & Hoppu 2004.)

Lasten ladkehoidossa on noudatettava varovaisuutta. Tiedot laékeaineiden vai-
kutuksista ja haittavaikutuksista perustuvat lahes kokonaan aikuisille tehtyihin tut-
kimuksiin, eika niiden kasvu- tai kehityshaittoja tunneta kovinkaan hyvin. Laake-
aineiden vaikutukset ja vaikutusten kesto lapsen elimistéssa muuttuvat kasvun ja
kehityksen mukana. Naiden muutosten johdosta lisdantyvat myds haittavaikutus-

ten ja puutteellisen hoidon riskit eri ikavaiheissa. (Lepola ym. 2012.)
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6 MYRKYTYKSET

Pienen lapsen normaaliin kehitykseen kuuluu, ettd h&n vie ymparistoonsa tutus-
tuessaan suuhunsa kaikenlaista, jota ulottuvilleen saa. Taméan seurauksena syn-
tyy usein tilanteita, joissa lapsi saa suuhunsa jotain mahdollisesti myrkyllista ai-
netta. Suurin osa kotoa loytyvista aineista on kerta-annoksena melko vaaratto-
mia, mutta joukossa voi olla my@s vaarallisia aineita. Perheen pienimmilla ei pi-
taisi olla mahdollisuutta paasta taman kaltaisiin aineisiin kasiksi. Lapsen fyysinen
kehittyminen ja halu tutkia ymparistoa saattaa kuitenkin aiheuttaa tilanteen, jossa
lapsi onnistuu saamaan aineen turvallisestakin paikasta. Lasten myrkytystapauk-
sille tyypillista on epaselva tilanne, jossa ei tiedetd varmaksi onko lapsi niellyt
jotain myrkyllista ainetta tai missa maarin. (Hoppu ym. 2002, 38.)

Myrkylliset aineet voidaan jaotella ladkkeisiin, teknokemian tuotteisiin, kasveihin
ja sieniin (Hoppu ym. 2011). Tassa osiossa kasitelladn myos kyyn puremaa, joka
voi olla lapselle erityisen vaarallinen (Taittonen & Vuori 2015). Mukaan otetaan
my0Os haka- ja palokaasumyrkytykset, silla niin Suomessa kuin maailmallakin ha-
kamyrkytys kuuluu yleisimpiin kuoleman aiheuttaneisiin myrkytyksiin (Kuisma &
Salmenpera 2004).

6.1 Laakkeet

Myrkytystietokeskuksen sivuilta (http://www.hus.fi) 16ytyy kattava hakemisto 1aa-

keaineista, josta voi tarkistaa laakkeen myrkytysvaaran. Vaikeusasteesta riip-
puen ladkemyrkytyksesta seuraa usein eriasteisia autonomisia, keskushermos-
tollisia sek& hemodynaamisia oireita. Laakkeiden aiheuttamia oireita on jaoteltu
eri oireyhtymiin: adrenerginen-, antikolinerginen-, kolinerginen-, opiaatti-, sedatii-
vinen- ja serotonerginen oireyhtyma, joita kasitelladn tarkemmin seuraavassa

taulukossa. (Alaspééa 2013a.)
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Taulukko 5: Myrkytysten aiheuttamat oireyhtymat (Alaspaéa 2013a)

Oireyhtyma

Aiheuttajat

Vaikutukset pulssiin, verenpaineeseen, tajuntaan, pu-

pilleihin ja periferian lamp66n

adrenerginen

antikolinergi-
nen

kolinerginen

opioidi

sedatiivinen

serotonerginen

amfetamiini, koka-
iini, teofylliini, sym-
patomimeetit (ast-
malaékkeet)

trisykliset masen-
nuslaékkeet, psy-
koosildakkeet, an-
tihistamiinit, pa-
rasympatolyytit
(ipratrobiumpro-
midi)
organofosfaatit,
kolinergiset laak-
keet (MS- ja Al-
zheimer-laakkeet),
sienet

heroiini, euforisoi-
vat kipuladkkeet

alkoholi, bentso-
diatsepaamit
masennuslaak-
keet, tramadoli,
amfetamiini, koka-
iini, makikuisma

- pulssi ja verenpaine nousevat

- kiihtyneisyys, psykoosi

- pupillit laajentuvat

- periferian [Ampd alentunut, hikoilu

-voivat aiheuttaa sydaninfarkteja, aivoverenvuotoja ja
rytmihairioita

- pulssi ja verenpaine nousevat

- kiihtyneisyys, sekavuus

- pupillit laajentuvat

- periferia [lAmmin, iho kuiva ja punakka

- ihon ja limakalvojen kuivuus, virtsaretentio, kuume

- pulssi ja verenpaine alentuneet

- levottomuus, sekavuus, tajuttomuus

- pupillit supistuneet

- hikoilu

- lisdéntynyt bronkusten eritys, syljenerityksen vahe-
neminen, lihasvoiman heikkeneminen, kouristelu, virt-
sankarkailu

-ei erityista vaikutusta pulssiin tai verenpaineeseen
-paihtymys, tajuttomuus

-pupillit hyvin pienet

-saattaa aiheuttaa hengityspyséhdyksen

-saattaa laskea verenpainetta ja pulssia

-humala, sekavuus, tajuttomuus

-kiihtyneisyys, sekavuus, tajuttomuus

-voi aiheuttaa kuumetta, &killisia lihassupistuksia, va-
pinaa, ripulia ja lihasjaykkyytta

Pikkulasten myrkytyksissa ladkkeet ovat suurin aiheuttaja-aineryhma ja myos

yleisin vakavan myrkytyksen aiheuttaja. Pienten lasten vakavat myrkytykset ai-

heutuvat yleensa aikuisille tarkoitetuista ladkkeista. (Hoppu 2003, 202.) Jotkin

ladkeaineet ovat vaarallisia lapselle jo pienena kerta-annoksena. Jo 1 - 2 tabletin

nieleminen tai 1 - 2 teelusikallista liuosta voi aiheuttaa henkea uhkaavan myrky-

tyksen 10-kiloiselle lapselle. (Kuisma & Eronen 2009.) Esimerkkeja téllaisista |&&-

keaineista luetellaan seuraavassa taulukossa.
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Taulukko 6: Esimerkkeja kerta-annoksina lapsille vaarallisista laékeaineista

(Kuisma & Eronen 2009)

Laakeaine

Kayttotarkoitus

Esimerkkeja kauppanimista )*

dekstropropoksifeeni

kamferi

klooripromatsiini

klorokiini ja hydroksikloro-

kiini

klotsapiini

nifedipiini

teofylliini

trioridatsiini

kipulaake

lihassaryt, sydamen toimin-

nan virkistaminen

mielialaladke

malarialadke, reumalaake

mielialaladke

sydanlaake

mm. astman ja kroonisen

keuhkoputkentulehduksen
hoito

psykoosilagke

Abalgin Retard®, poistunut
markkinoilta 2009 (Nurminen
2015)

kamferitipat, kamferidljy (myy-
daan apteekissa ilman resep-
tia)

Largactil®, tippoina, tableteina
ja injektionesteena
Chlorpromazine Hydrochlo-
ride® 20 mg/ml

Resochin® 250 mg
Heliopar® 250 mg

Oxiklorin® 100 mg, 300 mg
Leponex® 25 mg, 100 mg
Froidir® 25 mg, 100 mg
Adalat® 10 mg, 20 mg
Nifangin® 10 mg

Nuelin depot® 175 mg, 250
mg, 350 mg

Retafyllin® 200 mg, 300 mg
Theofol® 6,6 mg/ml, oraali-
liuos
Thrioridazin-Neuraxpharm®
25 mg, 100 mg

Orsanil® 25mg

Orsanil retard® 200 mg

)* kauppanimet péaivitetty Duodecimin ladketietokannasta. Osa kauppanimista on jo poistunut

markkinoilta, mutta myds niiden on annettu olla taulukossa, silla ihmisilla voi olla kotonaan hyvin-
kin vanhoja laakkeita (Oksanen & Turva 2010, 217).

Erityistd huomiota kannattaa kiinnittaa myos parasetamoliin, joka on hyvin ylei-

nen sarkylaake kodeissa. Jo muutama aikuiselle tarkoitettu tabletti kerta-annok-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sami Antikainen, Elina Bergbacka & Ossi Viemero



38

sena voi aiheuttaa pikkulapselle vakavan myrkytyksen. (HUS 2015). Alle kuusi-
vuotiaalla jatkohoitoa ja arviota vaativana rajana on noin 150 mg painokiloa kohti,

sitd vanhemmilla 100 mg painokiloa kohti (Vehmanen 2012).

6.2 Teknokemian tuotteet

Teollisuudessa kaytetdadn hyvaksi useita tuhansia kemikaaleja alan tuotteiden
valmistuksessa. Merkittava osa naistd on suunnattu kuluttajille ja koteihin. Ko-
dinymparistosta I6ytyy siis laaja kirjo kemiallisesti valmistettuja teknokemian tuot-
teita, jonka kanssa joudumme tekemisiin paivittain. Osa naista kemikaaleista on

haitallisia terveydellemme. (Harkénen ym. 2010.)

Kodin kemikaaleista oleellisimpia myrkytysten aiheuttajia ovat mm. alkoholit, sy6-
vyttavéat pesu- ja puhdistusaineet, petrolituotteet sekad lannoitteet ja torjunta-ai-
neet. Taman kaltaisten tuotteiden myrkytysriski kasvaa erityisesti silloin, kun ai-
netta sailytetaan sille sopimattomalla tavalla, kuten juomapullossa. TallGin lapsi
saattaa valitettavan usein luulla pullon siséltéa esimerkiksi mehuksi. (Lampinen
ym. 2004.)

6.2.1 Alkoholit

Kotoa l6ytyvia alkoholeja ovat etanoli, metanoli, isopropanoli ja etyleeniglykoli.
Aikuisilla kotiympariston kemikaaleista alkoholit aiheuttavat eniten kuolemaan

johtavia myrkytyksia. (Lampinen ym. 2004.)
Etanoli

Etanoli eli etyylialkoholi on alkoholijuomissa vaikuttava ainesosa, jota kaytetaan
myo6s rasvaliuottimissa seka antiseptina (Duodecim 2015e). Pieni lapsi juo eta-
nolia yleensa erehdyksessa. Pdydalle saattaa olla unohtunut lasi, josta lapsi juo
kulauksen tai lapsi maistaa runsaasti etanolia sisaltdvaa hajuvetta. (Lampinen
ym. 2004.) Etanoli aiheuttaa humaltumista ja verensokerin laskua ja suurempina

annoksina alkoholimyrkytyksen oireita. Pienenkin maaran etanolia nauttinut lapsi
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vaatii seurantaa. Alle 1 ml/kg 40 % alkoholia, 4 ml/kg 10 % viinia tai 8 ml/kg 5 %
mietoa alkoholia saanutta lasta voi viela tarkkailla kotona. (HUS 2015.) Suurem-

pia maaria nauttineet toimitetaan sairaalahoitoon (Alaspaéa 2013b).
Metanoli

Metanolia on esimerkiksi tuulilasinpesunesteissa, kaasutinspriissa, maaleissa ja
maalinpoistoaineissa. Aikuisille hengenvaarallinen annos on 40 - 60 ml puhdasta
metanolia, lapsille pienempi. Jo 4 ml voi aiheuttaa sokeuden. Aikuiset kayttavat
metanolia korvikealkoholina, pikkulapsilla taas nauttiminen ei ole tahallista, mika
vahentaa lasten myrkytysvaaraa. Ensimmaisia oireita ovat krapulankaltaiset oi-
reet, sekavuus, vatsakipu ja vaikeissa myrkytyksissa ilmenee metabolista asidoo-
sia ja sokeutumista. Oireet voivat alkaa pitkalla aikavalilla, 40 min - 72 h. (Lampi-
nen ym. 2004.)

Isopropanoli

Isopropanolia on ikkunan- ja tuulilasinpesunesteissé, desinfiointiaineissa ja jaan-
estoaineissa. Se aiheuttaa toksisia vaikutuksia pienempina annoksina kuin eta-
noli, sen aiheuttama humalatila kestaa pidempaan ja sen keskushermostovaiku-

tukset ovat voimakkaampia. (Lampinen ym. 2004.)
Etyleeniglykoli

Etyleeniglykolia on esimerkiksi pakkasnesteissd, jarrunesteissa ja mustesuihku-
kirjoittimien variaineissa. Se maistuu makealle, mika lisad myrkytysvaaraa. Se on
erittdin toksinen aine ja jo 1 ml/kg on lapselle tappava annos. Ensimmaisen 12
tunnin aikana ilmenee keskushermosto-oireita ja metabolisia I16ydotksid, myéhem-
min syanoosia, hengitysvaikeuksia, keuhkoddeemaa, sydamen vajaatoimintaa ja

munuaisten vajaatoimintaa. (Lampinen ym. 2004.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sami Antikainen, Elina Bergbacka & Ossi Viemero



40

6.2.2 Syovyttavat aineet

Syovyttavina aineina pidetddn emaksia, joiden pH on yli 11,5 ja happoja, joiden
pH on alle 2. Kotoa I6ytyvista aineista syovyttavia ovat esimerkiksi eraat konetis-
kiaineet, uunin ja wc:n puhdistusaineet, viemarinavausaineet, ruosteen- ja kalkin-
poistoaineet seka akkuhappo. (Pajarre-Sorsa 2009.) Jotkut puhdistusaineet, esi-
merkiksi klooripitoiset desifiointiaineet ja wc:n puhdistusaineet saattavat sekoitet-
tuna reagoida keskenaan ja tuottaa myrkyllisia kaasuja, jotka arsyttavat ylahen-

gitysteitd (Lampinen ym. 2004).

Syoévyttavien aineiden aiheuttama kudostuho jatkuu usein viela altistuksen loput-
tua. Vaurioiden vakavuus riippuu syovyttavan aineen olomuodosta, voimakkuu-
desta ja altistumisajan pituudesta. (Hoppu 2015) Nieltynd voimakkaat emékset
aiheuttavat vaurioita etenkin suuhun ja ruokatorveen. Oireena voi olla voimakas
Kipu suussa, kuolaaminen, oksentelu, rintalastan alainen kipu ja vatsakipu. Hapot
taas aiheuttavat merkittdvammat vauriot pidemmalla ruuansulatuselimistossa
mahan ja pohjukaissuolen alueella. (Lampinen ym. 2004; Pajarre-Sorsa 2009.)
Iholla emakset aiheuttavat punotusta, kipua ja kemiallisia palovammoja. Hapot
aiheuttavat niin ikaan kemiallisia palovammoja ja vaaleita laikkuja. (Pajarre-Sorsa
2009.)

6.2.3 Petrolituotteet

Kotoa l6ytyvia petrolituotteita ovat esimerkiksi bensiini, dieseldljy, mineraalitar-
patti eli lakkabensiini, lamppudljy, grillinsytytysneste ja parafiinioljy. Petrolituottei-
den kohdalla vaarallisinta ei ole nieleminen, vaan aspiraatio keuhkoihin, jolloin jo
pieni maara voi aiheuttaa kemiallisen pneumonian. Hengitetyt petrolituotteiden
hoyryt eivat aiheuta pneumoniaa, mutta voivat aiheuttaa humalan kaltaisia oi-
reita, rytmihairioita ja jopa keskushermosto- ja hengityslamaa. Oireiden vakavuus
riippuu inhalaation kestosta ja pituudesta. Silmaan joutuessaan petrolituotteet ai-
heuttavat korkeintaan lievia arsytysoireita. Iholla voi pidemmassa altistuksessa
syntya kemiallisia palovammoja. (Lampinen ym. 2004; Nyman 2009.)
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6.2.4 Lannoitteet ja torjunta-aineet

Lannoitteet ja kasviravinteet sisaltavat nitraatteja, jotka voivat aiheuttaa nieltyna
pahoinvointia ja oksentelua. Joissain lannoitteissa on sydvyttavia aineita, kuten
kalsiumoksidia eli sammuttamatonta kalkkia, joka muuttuu veden kanssa rea-

goidessaan syovyttavaksi, ja ammoniakkia. (Lampinen ym. 2004.)

Kotona kaytettavat torjunta-aineet ovat enimmakseen hyodnteismyrkkyja, rikka-
ruohontorjunta-aineita ja home- ja sienitorjunta-aineita. Kotiolosuhteisiin tarkoite-
tut aineet ovat melko vaarattomia pienina annoksina, mutta jos kotona on am-
mattikayttoon tarkoitettuja aineita, myrkytysvaara nousee. Ammattikayttoon tar-
koitetut tuotteet voivat sisaltéda petrolituotteita ja etyleeniglykolia. Poikkeuksena
kotikayttoon tarkoitetuissa tuotteissa on rotanmyrkky, joka sisaltda supervarfa-
riineja ja voi aiheuttaa jo pienena annoksena verenvuotoja 24 - 72 tunnin kulu-

essa. (Lampinen ym. 2004.)

Hyonteiskarkotteissa kaytetty DEET eli dietyylitoluamidi on suun kautta nautit-
tuna myrkyllista ja voi aiheuttaa myrkytysoireita jo pienind maarina. Pikkulapsille
DEETia sisaltavan karkotteen sively iholle voi aiheuttaa myrkytysoireita (esim.
nokkosihottumaa), eika sitéa siksi saa kayttaa alle 3-vuotiaiden iholle. (Hannuk-
sela 2012.)

6.3 Kasuvit ja sienet

Kasvien ja sienten myrkyllisyyden maarittaminen on hankalaa, silla myrkytysoi-
reiden kehittymiseen vaikuttavia tekijoita on runsaasti. Myrkkyjen pitoisuudet voi-
vat vaihdella saman kasvi- tai sienilajin eri osissa niiden iasta ja kasvuymparis-
tosta riippuen. (Forsell ym. 2000; Mustonen & Pohjalainen 2009.) Myrkytyksen
syntyyn vaikuttavat toksisuuspitoisuuden ja annoksen (Forsell ym. 2000), liséksi
my0s altistuneen henkilon erityispiirteet, kuten perussairaudet ja geneettiset te-
kijat (Hoppu 2008).
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Pienind annoksina myrkytysoireita aiheuttavia kasveja seké sienia on Suomessa
niukasti. Lisaksi nautitut maarat jaavat yleensa vahaisiksi, joten kasvien tai sien-
ten maistelusta seuraa harvoin todellista myrkytysriskia. Usein pienet lapset vain
maistelevat, jolloin myrkytyksen vaara on pieni. Poikkeuksena kuitenkin muuta-
mat hoidetulla pihapiirilla harvemmin tavattavat kasvit ja sienet, jotka jo maistet-
taessa aiheuttavat oireita. Vakavat kasvi ja sieni myrkytykset esiintyvatkin |ahinna
suuria annosmaaria syoneilla aikuisilla. (Forsell ym. 2000; Forsell & Lampinen
2009.)

Kasvit

Suomesta |6ytyy noin kymmenkunta tunnettua myrkyllista kasvilajia. Kasvimyrky-
tyskuolemia ei ole todettu Suomessa kymmeniin vuosiin eikéa vakavia kasvimyr-

kytyksi& satu kuin &arimmaisen harvoin. (Hoppu ym. 2011.)

Vaikutuksensa perusteella myrkylliset kasvit jaetaan usein yleisoireita ja paikal-
lisoireita aiheuttaviin kasveihin. Paikallisia arsytysoireita, suolisto-oireita tai valo-
herkkyytta aiheuttavia kasveja I6ytaa niin luonnosta kuin puutarha ja hyotykas-
vien joukosta. Paikallisesti arsyttavat kasvit aiheuttavat oireita niista erittyvan
kasvinesteen paastessa kosketuksiin silmien tai limakalvojen kanssa. Ne voivat
nieltynd aiheuttaa myos suolisto-oireita. Vahvoja paikallisia oireita aiheuttava
kasvineste, joka on kykeneva aiheuttamaan limakalvoturvotusta ilmateissé, saat-
taa etenkin lapsilla muodostua henkea uhkaavaksi. Valolle herkistavat kasvit
saattavat yhdessd UV- sateilyn kanssa aiheuttaa paikallisia palovammoja.
(Hoppu ym. 2011.)

Paikallisoireita aiheuttavien kasvien seuraukset ovat harvoin vakavia, kun taas
esimerkiksi vaarin kasitellyt tai raa’at hyotykasvit sek& luonnonvaraiset kasvit voi-
vat nautittuina aiheuttaa voimakkaitakin yleisoireita. Yleisoireita ovat mm. kes-
kushermosto-, sydan ja verenkiertoelimistd sekéd munuaisoireet, joita kasitellaan
tarkemmin seuraavassa taulukossa. (Mustonen & Pohjalainen 2009; Hoppu ym.
2011)
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Taulukko 7: Kasvien aiheuttamat yleisoireet (Forsell ym. 2000)

Paaasiallinen vaiku- Aiheuttajat
tus
Keskushermostoon hullukaali, myrk-
kykatko, tupakat,
ukonhatut, hu-
kanputki, hullu-

ruoho

myrkkykeiso,
ketunkakku

Sydameen ja veren-

Antikolinergiset:
kiertoelimistéon muskottipahkina,
kellopasuuna,
enkelinpasuuna,
hulluruoho, hullu-

kaali, belladonna

Sydanglykosidit*:
sormustinkukat,
oleanteri, joulu-

ruusu, kielo

Munuaisiin raparperin leh-
det, ketunleipa,
hierakat ja suola-

heinat

Oireiden ilmentyminen

akillisesti tai viiveella
riippuen kasvista seka

sen annoksesta

viidesta minuutista
kahteen tuntiin
yhden tunnin sisalla

(kuluessa)

ruoansulatuskana-
vassa yhdesta kahteen
tuntiin, sydamessa
kahdentoista tunnin si-
salla

kahdesta tunnista kah-

teen vuorokauteen

*aktiivinen ainesosa sydamen vajaatoimintalaakkeissa

Tavallisin oirekuva

keskushermostolama ja

tajuttomuus

kouristelu

hypertermia, aareisveri-
suonien laajeneminen,
kuivat limakalvot, laa-
jentuneet pupillit, syda-
men tihealyontisyys,
peristaltiikan hidastumi-
nen, virtsaumpi, deli-
rium, nédkdharhat ja ta-
junnantason lasku
vatsakipu, pahoinvointi,
oksentelu, uneliaisuus,
huimaus, matala veren-
paine, sydamen johtu-
mishairiot, rytmihairiot
seka harvalyontisyys
vatsakipu, ripuli, oksen-
telu, vasymys. Suuret
annokset voivat johtaa

munuaisvaurioihin
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Sienet

Suomessa myrkyllisia sienilajeja kasvaa noin puolisensataa, mutta vakavia myr-
kytysoireita aiheuttavia lajeja on vain muutamia (Forsell & Lampinen 2009). Vaik-
kakin vakavat tai kuolemaan johtaneet sienimyrkytykset ovat Suomessa kasvi-
myrkytyksia yleisempia (Hoppu ym. 2011), ovat ne olleet harvinaisia ja seuran-
neet vain suurista annoksista. Lapsilla sienten aiheuttamia myrkytyksia ei ole
viime vuosina kuvattu lainkaan. (Forsell & Lampinen 2009.)

Myrkylliset sienet voidaan jakaa vaikutuksensa perusteella soluvaurioita, keskus-
hermosto-oireita ja ruuansulatuskanavan oireita aiheuttaviin sieniin. Sienten si-
saltaméat myrkyt voivat pahimmillaan aiheuttaa soluvaurioita maksaan ja munuai-
siin. Vakavia myrkytyksia saattaa sattua, jos sienid syodaan raakana, valmiste-
taan vaarin tai altistutaan sienten kuivatuksessa syntyville myrkyllisille hoyryille
huonosti tuuletetuissa tiloissa. Keskushermosto-oireita aiheuttavat sienet voivat
aiheuttaa sekavuutta, vasymysta ja tajuttomuutta. Sienten sydmisesta saattaa
seurata myos paansarkya, ahdistuneisuutta, hallusinaatioita seka ajan ja paikan
tajun hamartymista. Ruoansulatuskanavan oireita aiheuttavat sienet aiheuttavat
harvoin vakavia myrkytyksia, mutta monet sienten sisaltdméat aineet voivat niel-
tyna aiheuttaa ruoansulatuskanavan limakalvoilla paikallista arsytysta. Vastaavia
oireita saattaa esiintya esimerkiksi huonosti kypsennetyista ruokasienista. (For-
sell & Lampinen 2009.) Seuraavaan taulukkoon on koottu myrkytyksen aiheutta-

via yleisimpia sienia ja niiden aiheuttamia vaikutuksia ihmisessa.
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Taulukko 8: Sienten aiheuttamat vakavat myrkytykset (Forsell ym. 2000)

Paaasiallinen vaikutus

Soluvauriot

keskushermostoon

Ruoansulatuskanavaan

Aiheuttajat

valkokarpassieni, myrkkynaapikka, kavala-
karpéassieni

korvasieni

kangasmyrkkyseitikki,suippumyrkkyseitikki

pantterikarpassieni, punakarpassieni, rusko-
karpassieni

suippurisakas, valkorisakas, myrkkyrisakas,
myrkkymailikka

kirjoheltta, suippumadonlakki

kitkeralahokka, kartiovahakas, myrkkyherk-
kusieni, veriseitikki, piruntatti, punikkitatit, pi-
samavalmuska rikkivalmuska, kevatrusokas,
isorusokas, kirpea punahapero, lakritsi-
rousku, tympdénen, hietikkomukulakuukunen

Oireiden ilmen-
tyminen
kuudesta tun-
nista vuorokau-

teen

suun kautta
kuudesta tun-
nista yhteen
vuorokauteen,
hoyryja hengi-
tettdessa kah-
desta kahdek-
saan tuntiin
vuorokaudesta
puoleentoista
vuorokautta

puolesta tun-
nista kahteen
tuntiin

puolesta tun-
nista kahteen

tuntiin

puolesta tun-
nista kahteen
tuntiin

puolesta tun-
nista neljaan

tuntiin

Tavallisin oirekuva

kova vatsakipu, ok-
sentelu, ripuli, mak-
savaurioita ilmenee
kahden ja kolmen
vuorokauden sisalla
ensioireena vasymys
paansarky, vatsa-
kipu, oksentelu, ripuli,
maksavaurioita ilme-
nee kahden ja neljan
vuorokauden sisalla

ensioireena lievat
vatsaoireet, paha
maku suussa, jano,
munuaisvaurio ilme-
nee puolestatoista
kahteenkymmeneen
vuorokauteen
lihasnykinat, vasy-
mys, huimaus, nako-
harhat, tajuttomuus
pupillien supistumi-
nen, silmien kyynel-
vuoto, lisdantynyt syl-
jen eritys, pahoin-
vointi, oksentelu, ri-
puli

huimaus, paansarky,
ahdistuneisuus, eufo-
ria, artyneisyys, ta-
junnantason lasku,
nakoharhat,
vatsakipu, ripuli, pa-
hoinvointi, oksentelu
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6.4 Kyynpurema

Kyy on Suomen luonnon ainoa myrkyllinen kaarme, joka yleensa pakenee ih-
mista, mutta voi hairittyna purra. Leuto tai runsasluminen talvi yhdistettyna lam-
pimaan kesaan lisdd kyyn puremien maarédéd ja puremia sattuu eniten heina-
kuussa. Suomessa tulee tietoon vuosittain 50 - 150 kyyn puremaa. Turun seudun
tilanteesta antaa hyvan kuvan Lapatto-Reiniluodon ja Gronlundin (2014) tutkimus
TYKSissa hoidetuista kddrmeenpuremista vuosina 2000 - 2010. Sen mukaan
kymmenen vuoden aikana sairaalahoidossa oli 125 aikuista ja 104 lasta. Nopean
ja asianmukaisen hoidon ansiosta Suomessa kukaan ei ole kuollut kyyn pure-
maan viimeisen 30 vuoden aikana (Vuori 2011).

Kyyn myrkky sisaltad kudoksia vaurioittavia aineita. Se voi aiheuttaa aluksi pu-
rema-alueella turvotusta, kudostuhoa ja voimakasta kipua ja my6hemmin yleisoi-
reita: pahoinvointia, oksentelua, ripulia ja jopa tajunnan hairi6itd. (Sanelma
2014.) Kyyn myrkyn tuhoisin vaikutusmekanismi on hypovolemia yhdistettyna va-
paan hemoglobiinin sakkautumiseen munuaisissa. Purtuun raajaan voi myos ke-
hittya kirurgista hoitoa vaativa lihasaitio-oireyhtyméa. (Vuori 2011.) Lihasaitio-oi-
reyhtymassa paine lihaskalvojen ja luiden rajaamassa lihasaitiossa nousee, es-
téden verenkierron aition lihaksissa ja hermoissa. Lihasaitio-oireyhtyman tarkein
oire on kipu vammautuneessa vartalonosassa. Kipu on yleensa suhteettoman
suurta verrattuna vammaenergiaan, myoskaan immobilisaatio ei helpota lihasai-
tio kivussa. (Orava 2011.)

Myrkytys pahenee melko hitaasti kymmenien minuuttien tai tuntien aikana ja voi
edetd vield vuorokaudenkin kuluttua. Kyyn myrkyn proteiinit voivat aiheuttaa
my0s allergisen reaktion, jolloin esiintyy akillistd kurkunp&an turvotusta ja hengi-
tysoireita. Paikallisista oireista karsii noin 75 % uhreista ja vakavia oireita saa 25
%. (Vuori 2011.)

Kyyn puremassa myrkkyé joutuu uhriin vaihteleva méaara, joten myrkytyksen oi-
reiden etenemistda on vaikea ennustaa tapauskohtaisesti. Henkea uhkaavaksi
myrkytys saattaa kehittya etenkin lapsilla ja vanhuksilla. Raskaana oleville kyyn

myrkky voi aiheuttaa istukkaverenvuotoja. (Vuori 2011.)
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6.5 Haka- ja palokaasumyrkytykset

H&aka ja palokaasut ovat valiton kuolinsyy noin puolella tulipalon uhreista. Hakaa
syntyy kaikkien fossiilisten polttoaineiden palamistuotteena. Haka eli hiilimonok-
sidi on hajuton, mauton ja varitdn ilmaan sekoittuva kaasu, joka hengitysteita ar-
syttamatta siirtyy nopeasti keuhkorakkuloista vereen ja edelleen hemoglobiinin
kuljettamana kudoksiin. Haka sitoutuu happea tehokkaammin hemoglobiiniin.
Sen seurauksena syntynyt karboksihemoglobiini aiheuttaa elimistéssa hapen-
puutetta, silla se ei kykene hemoglobiinin tavoin sitomaan happea. (Kuisma &
Salmenpera 2004; Mustajoki 2014.)

Hakamyrkytyksen oireita ovat paansarky, huimaus, heikotus, levottomuus ja na-
kohéairiot. Hengitys- ja syketaajuus voivat kiihtyé ja altistuneen huulet ja limakal-
vot punoittaa. Vaikeassa myrkytyksessa oireita ovat tajunnan tason heikentymi-
nen ja tajuttomuus, kouristukset ja hengitysvaikeudet. (Mustajoki 2014.) On otet-
tava huomioon, etta tavallinen pulssioksimetri ei erota hemoglobiiniin sitoutunutta
hiilimonoksidia hapesta, vaan antaa virheellisen saturaatiotuloksen karboksihe-
moglobiinin (HbCO) pitoisuutta voidaan kentélla mitata sormenpaahan kiinnitet-
tavalla hakamittarilla. Hakamyrkytyksesta puhutaan, kun HbCO-pitoisuus ylittaa
15 %, vaikeassa myrkytyksessa pitoisuus on yli 40 % ja yli 60 % on tappava
pitoisuus. Hakamyrkytyksen ensihoito on 100-prosenttisen hapen anto. (Holm-
strom 2014a, 1203)
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7 ENNALTAEHKAISY JA LASTENSUOJELUN
NAKOKULMA

Alle 10-vuotiaille sattuu eniten tapaturmia kotona tai kotipihalla. Parasta ennalta-
ehkaisya onkin siis kotiympariston jarjesteleminen mahdollisimman turvalliseksi
lapselle. Myrkytysriskid vahennetdan sijoittamalla haitalliset aineet lapsen ulottu-
mattomiin ja nakymattémiin. Ladkeaineet tulisi aina sailyttaa lukitussa kaapissa.
(Kotiymparist6 turvalliseksi 2010) Kotona voi myds pyrkia suosimaan pesuai-
neita, jotka eivat ole haitallisia vaikka lapsi niita saisikin kasiinsa. On huomioitava,
ettd oppiessaan uusia taitoja lapsi voi yllattden paasta kasiksi aineisiin, joiden
aiemmin luultiin olevan turvassa. Haitallisia aineita ei saa sailyttdd muussa kuin
alkuperaisessa pakkauksessa. Tunnetaan tapauksia, joissa aikuinenkin on ereh-
tynyt juomaan esimerkiksi virvoitusjuomapulloon laitettua myrkyllistéa aineita.
(Pohjalainen & Paatela-Kulovesi 2009; Hoppu 2009.)

Laakkeiden kanssa noudatetaan varovaisuutta: lapselle ei anneta toiselle tarkoi-
tettua laaketta tai suurenneta annosta laakarilta kysymatta. Laaketta, josta etiketti
puuttuu, ei tule antaa. Lapsen laaketta ei myoskaan ole syyta vaittaa esimerkiksi
karkin makuiseksi, silla se voi rohkaista lasta syomaan laakkeitd itsekseen. Ai-
kuisen ei kannata ottaa ladketta lapsen nahden, silla lapset matkivat aikuisia her-
kasti. Lapsiperheen kotiin ja pihaan kannattaa hankkia vain myrkyttémia kasveja
ja opetella tuntemaan pihapiirin kasvit. (Pohjalainen & Paatela-Kulovesi 2009;
Hoppu 2009.)

Myrkytystapaturman- tai epailyn vuoksi hoitoa hakeneen lapsen vanhempien
kanssa on syyta keskustella keinoista uuden myrkytyksen ehkéaisyyn ja kodin tur-
vallisuuden parantamiseksi. Huolimaton myrkyllisten aineiden sailytys voidaan

my0s katsoa lastensuojeluilmoituksen aiheeksi. (Hoppu & Kuusela 2013.)

Lapsen myrkytyksessé voi kyse olla myds tahallisesta lapsen kaltoinkohtelusta.
Lapsen kaltoinkohtelulla tarkoitetaan vanhempien tai muiden aikuisten toimintaa,
joka vahingoittaa lasta henkisesti tai fyysisesti. Kemiallinen pahoinpitely on yksi
lapsen kaltoinkohtelun tyyppi. Lapselle saatetaan antaa huumaavaa laakeainetta
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tai alkoholia esimerkiksi itkun lopettamiseksi. Jos lapsi on epaselvasta syysta
unelias tai sekava, on hyva pitaa mielessa kemiallisen pahoinpitelyn mahdolli-
suus. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2014.) Kaltoinkohtelun aiheuttajana voi
olla my6s harvinainen Munchausen by proxy-oireyhtyma. Siind huoltaja aiheut-
taa, teeskentelee tai vaarentaa lapselle sairauden oireita. Oireita voidaan aiheut-
taa, joko antamalla liian vahan tai liika-annoksia hdnen omia laakkeitaan, tai
muita aineita. Oireyhtymaan voi kuulua myds lapsen oireiden liioittelu tai keksi-
minen. Munchausen by proxy-oireyhtyma johtaa turhiin tutkimuksiin ja hoitoihin,
joista aiheutuu lapselle haittaa. Hoitohenkilokunnan haasteena on erottaa nor-
maalit, ylihuolehtivasti reagoivat huoltajat epanormaalisti kayttaytyvista. (Kivitie-
Kallio 2010, 521) Kaltoinkohtelua epéillesséaan ensihoitaja on velvollinen teke-
maan lastensuojeluilmoituksen salassapitosdénnosten estamatta (Lastensuoje-
lulaki 13.4.2007/417).
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8 LAPSEN TUTKIMINEN JA ENSIHOITO
MYRKYTYSTAPAUKSISSA

Lasten myrkytysten ensihoidossa on tarkeaa tunnistaa myrkytystapaturmien ja -
epéilyjen suuresta joukosta ne tilanteet, jotka voivat olla lapselle hengenvaaralli-
sia (Hoppu 2009). Myrkytysten ensihoidon perusperiaatteet ovat peruselintoi-
mintojen tukeminen, imeytymisen estohoito ja mahdollinen spesifinen hoito esi-
merkiksi vasta-aineilla. (Lund 2007; Alaspéaa 2013a). Paivystysten keskittdminen
ja siten kuljetusmatkojen ja -aikojen piteneminen vaativat ensihoidolta nopeita
toimia jo tapahtumapaikalla potilaan ennusteen parantamiseksi (Hoppu & Kuisma
2012). Vaikka imeytymisen estaminen laékehiilella onkin yleensd ensihoidon
kannalta tarkein yksittdinen toimenpide, on myrkytyspotilaan hoidossa ensisi-
jaista kuitenkin peruselintoimintojen yllapito ja tukeminen (Lund 2015b).

8.1 Lapsipotilaan kohtaaminen ensihoidossa

Pienten lasten kohtaaminen, haastattelu ja tutkiminen ensihoidossa on haasta-
vaa. Etenkin alle 3-vuotiaiden kohdalla tutkimisen tekee hankalaksi se, etta néin
pienet lapset eivat valttamatta suostu yhteistydhon vieraan ihmisen kanssa. On-
nistuneen kohtaamisen ja tutkimisen edellytyksia ovat: hyvan kontaktin luominen,
luottamuksen saavuttaminen ja turvallisen ympariston takaaminen (Alaspaa &
Holmstrom 2013, 167 - 168.)

Kontakti lapsipotilaan ja hoitohenkilokunnan valille pyritaan luomaan heti ensi se-
kuntien aikana, silla sen viivastyminen saattaa vaikeuttaa itse tutkimusten teke-
mistd. Hyvan kontaktin luominen edellyttad, ettéa lapsen nimi, sukupuoli ja ika tu-
lisi olla tiedossa. Hyvan kontaktin voi luoda monilla eri tavoilla. On tarkeaa, etta
jokainen loytaa itselleen luontevan tavan kohdata lapsia, mikd yleensa tulee
vasta kokemuksen myo6ta. Keskeisia asioita on yllattaa lapsi hoitohenkilokunnan
kohtaamisesta positiivisesti ja herattaa nain lapsen kiinnostus. Kiinnostuksen he-
rattaminen antaa mahdollisuuden lapselle unohtaa hetkeksi pelkonsa ja sanoa

muutama sana, jos lapsi sanoo muutaman sanan heti kohtaamisen alussa, on
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kontakti haneen yleensa saatu. Hyvan kontaktin luomiseen kuluu aikaa vain muu-
tama sekunti, eika se nain viivyta potilaan tutkimista ja hoitoa. (Siimes & Kolho
2012, 62 - 63.)

Kun lapsi kohdataan, on haneen kiinnitettavd huomio ensimmaiseksi (Siimes &
Kolho 2012, 63). Ensihoitajan tulee asettua lapsen tasolle aloittaakseen keskus-
telun, mika tarkoittaa yleensa esimerkiksi polvistumista tai kyykistymista lapsen
eteen. Samalle tasolle asettuminen mahdollistaa tasa-arvoisen kontaktin.
(Klockars 2012, 342.) Keskustelun voi aloittaa puhuttelemalla lasta nimella ja ky-
symalla jotain esimerkiksi hdnen vaatteistaan tai lelusta. N&in kiinnitetd&dn huomio
aluksi johonkin muuhun pelottavasta tilanteesta ja annetaan mahdollisuus lap-
selle sanoa jotain itse. Ensihoitajalla voi olla myos mielessdan jokin omaan suu-
hun sopiva ennalta mietitty avausrepliikki, milla avata keskustelu lapsen kanssa.
On hyva muistaa myds, ettda makuulla olevasta lapsesta on pelottavaa, jos hoito-
henkilokunta seisoo ja katselee hanta ylhaalta pain. Tammaisessa tilanteessa on
hyva esimerkiksi istuutua alas puhuttaessa lapselle tai tutkittaessa hanta. Jotkut
arat lapset voivat kokea hairitsevana intensiivisen silmiin katsomisen, joskus ter-
vehtimisen jalkeen onkin syyta puhua lapselle samalla kun esimerkiksi kirjaa tai

etsii jotain paperia taskusta. (Siimes & Kolho 2012, 63 - 64.)

Rauhallinen ja maaratietoinen ensihoitajan toiminta herattaa luottamusta niin lap-
sessa kuin lasna olevissa laheisissakin. Pienelle lapselle turvallisin ymparistd on
vanhemman lahelld. Joutuminen eroon vanhemmasta jopa vaikeuttaa lapsen oi-
reita ja hankaloittaa tilan arviota, siksi lasta ja vanhempaa ei tulisi missaan vai-
heessa erottaa toisistaan. Tilanteesta tulee tehda mahdollisimman rauhallinen,
tama hyvin usein tarkoittaa aluksi paikalla olevien aikuisten rauhoittelemista.
(Klockars 2012, 342.)

Lapsen ika ja kehitysvaihe vaikuttavat potilaan haastatteluun ja tutkimiseen. Pie-
nen lapsen kyky kertoa tilastaan tai tapahtuneesta aliarvioidaan kuitenkin hel-
posti. Tapahtuu selkea virhe, jos 3 -vuotiasta lasta tutkittaessa esi- ja tapatuma-
tiedot kysytaan ainoastaan paikalla olevilta aikuisilta. (Siimes & Kolho 2012, 64.)

Lapsen tutkimisessa on huomioitava, etta lapsi ei valttamattd osaa kertoa epé-
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normaaleista tuntemuksistaan. Myrkytykset voivat aiheuttaa seka lapsille, etta ai-
kuisille esimerkiksi kipua, kuulo- ja nakohairidita ja huimausta. Aikuinen osaa
usein kertoa naista oireistaan, toisin kuin lapsi. (Kivistdé 2009, 21 — 22) Pienelta
lapselta voidaan kuitenkin kysya esim. onko jokin paikka kipea ja pyytaa hanta
nayttamaan kohtaa. Oleellista ei ole naytta&ko tai kuvaileeko lapsi oloaan oikein,
vaan nain yllapidetaan luontevaa kontaktia lapseen tutkimusten aikana. (Siimes
& Kolho 2012, 64.)

Erittain pienten lasten tutkiminen on haastavaa. Vierastaminen on voimakkaim-
millaan 8 - 11 kk iass4, talldin tutkimusloyddsten tekeminen voi olla vaikeaa tai
mahdotonta. Erityisesti kuuntelu 16ydosten tekeminen voi olla haasteellista pie-
nelté itkevaltad vauvalta. Lapsen huomiota voidaan yrittaa kiinnittaa muualle tutki-
mushetkelld, vaikka nayttamalla vauvalle toisella kadelld kiinnostavaa esinetta.
(Siimes & Kolho 2012, 65 - 66.) Puhetta ymmartavalle lapselle tulee kertoa rehel-
lisesti etukateen, mitd on tekemassa ja kannattaa aloittaa esimerkiksi raajojen
tunnustelulla. Ensihoitajan tulee tapauskohtaisesti arvioida, mitka tutkimukset ja
hoitotoimenpiteet ovat valttamattomia ja jattdd tarpeettomat asiat tekematta.
(Klockars 2012, 342.) Yksittaisia tutkimuksia tdrkedmpaa ensihoitajalle on luoda
lapsen tilasta luotettava yleiskuva. Luotettavan yleiskuvan luomiseksi ensihoita-
jan tulee tietda minkalainen kayttaytyminen ja toimintakyky ovat lapselle kehitys-
vaiheen mukaisesti normaalia, esim. hyvakuntoista leikkivaa lasta ei tarvitse valt-
tamatta tutkia kentélla lainkaan. (Alaspaa & Holmstrém 2013, 167 - 168.) Seu-

raavaan taulukkoon on koottu lapsipotilaan kohtaamiseen liittyvia tarkeita asioita.
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Taulukko 9: Lapsi potilaana (Koonneet: Antikainen, Bergbacka & Viemero)

Kohtaaminen Haastattelu Tutkiminen

Selvita etukateen nimi jaikd | Laskeudu lapsen tasolle Rauhoita tilanne
esim. kyykistymalla

Luo oma luonteva tapa toi- Puhuttele nimella Ala kiirehdi turhaan

mia

Herata lapsen mielenkiinto Avaa keskustelu, apuna voit  Ala erota lasta vanhemmas-
kayttaa valmista repliikkia taan ellei ole pakko
(kommentoi esim. lapsen
vaatetta tai lelua)

Yllapida saavutettua kontak- | Anna lapselle mahdollisuus Tee vain valttamaton

tia puhua
Ala aliarvioi lapsen kykya Luo luotettava yleiskuva lap-
kertoa tilanteestaan sen tilasta

Kerro etukateen mita ole teke-

masséa ennen kuin teet

8.2 Myrkytyspotilaan ensihoidon periaatteita

Myrkytyspotilaan ensihoidossa tarkein periaate on hoitaa potilasta, ei myrkkya.
Tarkka diagnoosi voi pysytella usein pitkaan tai jopa kokonaan epéselvana. Myr-
kytysten hoidon perusta rakentuu elintoimintojen turvaamisesta, myrkyn imeyty-
misen estamisestd, mahdollisuuksien mukaisesta eliminaation nopeuttamisesta,
oireiden mukaisesta hoidosta sekd patevéasta yleishoidosta (Véhakangas &
Hoppu 2014). Suurin osa lasten myrkytystapaturmista on lievid. Vakavat myrky-
tystapaturmat liittyvat usein aineisiin, jotka ovat vaarallisia lapselle jo hyvin pie-
nind annoksina. Vakavia tilanteita aiheuttaneet aineet ovat lahes poikkeuksetta,
aikuisten omia ladkkeitd, joita lapsi on saanut nieltya. Erityisesti aikuisten sydan-
verenkiertoelimist6-, keskushermosto- ja diabeteslaékkeet voivat aiheuttaa pie-
nelle lapselle hengenvaarallisen tilanteen jo 1 - 2 tabletin annoksina. (Hoppu &
Kuusela 2013)
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8.3 Ennakkotiedot

Riskinarvioinnissa selvitetaan, mika aine on kyseessa, kuinka paljon lapsi on voi-
nut sitd saada ja mika on ollut aineen nauttimisen ja avun halyttdmisen vélinen
aika. Myrkytyspotilaan riskinarvio on usein vaativaa potilaiden yksilllisten erojen,
mahdollisten sekamyrkytysten ja esitietojen epaluotettavuuden takia. (Nurmi &
Alaspééa 2013, 563.) Lapsipotilailla usein on myos epaselvaa, onko lapsi vain

maistellut ja pitanyt ainetta suussaan vai niellyt sita (Hoppu & Kuusela 2013).

Ennakkotietojen selvittaminen lapsipotilaalta itseltaan ei valttdmaéatta onnistu. Tal-
I6in on osattava hyddyntdd vanhempia, lAhimmaisid tai muita paikalla olleita
tausta- ja tapahtumatietojen keraamiseksi. (Klockars 2012, 342.) Jos molemmat
lapsen vanhemmat ovat paikalla, tulee heiddn molempien ndkemys tapahtu-
masta ja lapsen tilasta huomioida. Vanhempien nakemykset saattavat erota toi-
sistaan, ja siksi on hyodyllista haastatella heidat molemmat mahdollisimman kat-
tavien esitietojen luomiseksi. (Siimes & Kolho 2012, 64.) On huomioitava, etta
hengenvaarallisenkin myrkytyksen saanut potilas voi olla aluksi hyvakuntoinen,
joten riskinarvion tulee perustua tapahtumatietoihin (Nurmi & Alasp&éa 2013, 564).
Alkuvaiheessa myrkytyksen vaikeusasteen ja hoitotoimenpiteiden kiireellisyyden
arviointi perustuvat suurelta osin tietoihin nautitun myrkyn maarasta. Siksi ensi-
hoitajan on erittain tarkeaa pyrkia selvittiméaan tapahtumatiedot huolellisesti ja
ottaa mukaan tapahtumapaikalta I6ytyneet reseptit, ladkekortit, sairauskertomus-
kopiot seka laake- ja kemikaalipakkaukset, joista voidaan saada tarkeaa tietoa.
(Kuitunen 2000.)

8.4 Lapsen koon arvioiminen

Lapsen vanhemmat tai hoitajat tietavat yleensa hyvin lapsen painon, varsinkin
jos lapsi on hiljattain ollut terveystarkastuksessa jossa paino on mitattu. Aina nain
ei kuitenkaan ole, vaan erityisesti hatéatilanteissa vanhempi voi olla epavarma tai

hataantynyt, jolloin luotettavaa tietoa ei saada. Ensihoitajan ja vanhemman valilla
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voi myos olla kielimuuri. Kun tarkkaa tietoa ei ole, joudutaan lapsen kokoa arvioi-
maan. (Meguerdichian & Clapper 2012) Paino on tarkeaa tietad, silla lasten laak-
keet annostellaan tavallisesti painon mukaan kokoerojen huomioimiseksi (Hoppu
2010, 26). Painon yli- tai aliarvioiminen hatétilanteessa voi olla vahingollista ja

jopa kohtalokasta (Meguerdichian & Clapper 2012).

On olemassa pituuteen perustuvia mittareita, joiden avulla arvioidaan lapsen
paino ja sen perusteella sopivat ladkeannokset. Tallainen mittari on esimerkiksi
kaupallinen Broselow Pediatric Emergency Tape ® (Kuva 1).

Chid

Nowhor
Small infant Inf B O Ml Small Child  Child
13-5 ka) AL (1213 ke)  (15-18 ka)
infant hi i
1

Pediatric
chid || Chig

185195

1
8 6 14 “ 14
10 10 10 12

Adut

1820
2122
1214 14-18 18
1012 12 12
Adult pacdles  Adull paddies

1620
1821

24-32 28.32 3240

Kuva 1: Broselow'n pituuteen perustuva mittari pediatrisille potilaille (Greene ym.
2012)

Alla oleviin taulukoihin on koottu alle kouluikéisten suomalaislasten keskimaaréai-
sid painoja ja pituuksia ikaryhmittain ja sukupuolen mukaan. Tulokset on saatu
Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen laajassa Lasten terveys-tutkimuksesta. Las-
ten kokoerot eri ikaryhmissa ovat merkittavia: esimerkiksi 5-vuotiaiden lasten
kohdalla suurimmalla ja pienimmalla painolla on eroa noin 15 kg (Taulukko 10).

Taulukko 10: Lapsen paino (kg) ikaryhman ja sukupuolen mukaan (Maki & Laa-
tikainen 2010)

Yav 1v v S5v
ka (SD) min-max ka (SD] min-max ka (SD} min-max ka (5D) min-max
Pojat | 84010 6,1-113 104013) 83-169 15111,6)  11,7-192 | 196(27) 145314
Tytét | 7.8(1,0) 6,1-129 96(1,0) 7.6-133 150(1,9) 115217 | 196(3.1) 141318
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Taulukko 11: Lapsen pituus (cm) ikaryhman ja sukupuolen mukaan (Maki & Laa-
tikainen 2010)

ay v v Sv

ka(SD) min-max ka (SD) min-max ka (5D) min-max ka (SD) min-max

Pojat | 69,1(21) 645-750 | 771(21) 720-820| 972(38) 868-1086 | 111,6(45) 1006-121,8
Tytot | 670(20) 622-725| 756(21) 710-828| 964(3.5) 880-1058 | 111,0(46) 976-1232

8.5 Ensiarvio, tarkennettu tilanarvio ja oireenmukainen hoito

Myrkytyspotilaan ensihoidossa ensisijaista on peruselintoimintojen turvaaminen.
Oireisen myrkytyspotilaan hoito aloitetaan ABCDE-protokollan mukaisesti. Ensin
maaritellaan, ja tarvittaessa turvataan, hengitysteiden avoimuus, riittava ventilaa-
tio ja hapettuminen, sen jalkeen siirrytdén verenkierron arviointiin jne. Vasta ta-
man ensiarvion jalkeen siirrytaan ladkkeen imeytymisen estamiseen, eliminaa-
tion nopeuttamiseen ja mahdolliseen vasta-ainehoitoon. (Lund 2015a) Varhain
iimaantuvat hairiét myrkytyspotilaan elintoiminnoissa voivat olla merkki nopeasti
huononevasta tilasta. Peruselintoiminnoiltaan epéavakaan myrkytyspotilaan hoi-
tamiseen on ensihoitajien syyta halyttaa lisdapua herkasti. (Nurmi & Alaspaa
2013, 582)

Lapsipotilaan ensiarviossa tarkkaillaan erityisesti lapsen vireystilaa ja kayttayty-
mista, hengitystapaa ja ihon véria ja lampoa. Kriittisen tilan merkkeja lapsen kayt-
taytymisessé on poikkeava hiljaisuus, se, ettei lapsi jaksa nousta tai leikkia, eika
vastusta tutkimista ja hoitoja. Vauvaikéinen lapsi voi vaikeroida kimealla valituk-
sella. Vakavasti sairaan lapsen hengitys on tihe&a ja pinnallista, apuhengitysli-
hakset ovat kaytdssa ja lapsi hengittéda nenasiipihengitysta. Iho voi olla kylma tai

sinertaa, kimmoisuus voi olla heikentynyt. (Holmstrém 2014, 1197)

Lapsipotilaan tarkennettu tilanarvio suoritetaan kuten aikuisellakin (Holmstrom
2014). Tilan arvion ja hoidon tulee noudattaa ABCDE -periaatetta. Ensihoitajan
on huomioitava, etta yli imevaisikdisen lapsen elimiston kompensaatiomekanis-

mit ovat tehokkaita ja tdméan vuoksi yksittdinen mittaus kertoo vahan lapsen ti-
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lasta. Esimerkiksi verenpaineen tarkkailu kertoo huonosti lapsen hemodynamii-
kan todellisesta tilasta. Verenpaineiden lasku on merkki elimiston kompensaatio-
mekanismien pettamisesta ja lapsen tila saattaa tdssa vaiheessa romahtaa jo
erittdin nopeasti. Lapsipotilaan kohdalla onkin tarkedmpaé luoda karkea arvio
lapsen yleistilasta, taman ja esitietojen perusteella ensihoitajan on "vaistottava”
kriittiset tilanteet. (Klockars 2012, 342 — 344.) Alla olevassa taulukossa esitellaan
myrkytyspotilaan peruselintoimintojen turvaamista ABCDE-protokollan mukai-

sesti.

Taulukko 12: Myrkytyspotilaan hoidon periaatteita (Lund 2007)

A - Airway B - Breathing C - Circulation Muut
Kylkiasento Lisahappi Suoniyhteys Laakehiili
Nieluputki Oman hengityksen Nestehoito Vasta-ainehoito

avustaminen mas-

killa ja palkeella

Intubaatio 100 prosenttinen Vasoaktiivinen laaki- | Kouristelujen hoito
Supraglottiset  véli- | happi, palkeella ven- | tys
neet tilointi

Hypoglykemian hoito

A - airway. Potilaan tilanarvion ensimmaisessd kohdassa tarkistetaan ovatko
hengitystiet auki tai pysyvatké ne avoinna. Tajuissaan olevan ja puhuvan/itkevan
potilaan hengitystiet ovat varmasti riittdvan avoimet. Tajuissaan olevan lapsen
puheesta arvioidaan pystyyko lapsi puhumaan lauseita, sanoja vai ddntelemaan.
Hengitysaanet tulee kuunnella, silla vinkunat sisdén- tai uloshengityksen aikana
saattavat viitata tukkeisiin hengitysteissa. Lapsi hakeutuu itse asentoon, missa
hanen on helpointa hengittda, ja siksi lapsen annetaan olla haluamassaan asen-
nossa niin pitkdan kun han jaksaa hengittaa itse. (Klockars 2012, 343 — 345;
Nurmi 2012, 346 — 348.)
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Tajuttoman lapsen hengitysteiden avaamisessa on syyta huomioida joitakin lap-
seen ikaan liittyvia erityispiirteitd. Paras asento lapsen hengitysteiden auki pitoon
on ns. neutraali asento, missa paa on suorassa ja lapsen nené kohti kattoa. Lap-
sen suuresta paan koosta johtuen neutraalin asennon stabiloiminen saattaa vaa-
tia jonkinlaisen korokkeen lapsen hartioiden alle. Lapsen hengitystiet avataan ko-
hottamalla alaleukaa. Lapsen kieli on suuri uhka hengitysteiden avoimuudelle.
Kielen painuminen nieluun hengitysteiden tukkeeksi tulee estaa, joko suu- tai
nenanieluputkella. Oikean kokoinen nieluputki on samanpituinen kuin matka po-
tilaan suupielesta leukakulmaan. Mahdollinen oksennus, lima tai muu erite lap-
sen suusta poistetaan imulaitteella imemalla. Mikali hengitystiet eivat aukea néailla
toimenpiteilla tulee potilasta maski-paljeventiloida, kunnes hengitystiet saadaan
turvattua intuboimalla, tai jollain supraglottisella ilmatien hallintavalineella.
(Klockars 2012, 343 — 345; Nurmi 2012, 346 — 348.)

Erilaiset kurkunpaanaamarit kuuluvat supraglottisiin apuvalineisiin ja ne soveltu-
vat hyvin akuuttiin hengitysteiden turvaamiseen. Oikean kokoisen naamarin va-
linta edellyttdad lapsen painon arviota, silla koot ovat suhteutettuna potilaan pai-
noon. Lasten intuboiminen ei ole yleisesti aikuisia vaikeampaa, mutta intubaation
suorittajan tulee tuntea lasten erilainen hengitysteiden anatomia. Lapsilla kurkun-
kansi on pidempi ja I6ysempi ja se peittaa siten nakyvyyden herkemmin. Kurkun-
paa sijaitsee myds lapsilla hieman ylempana kuin aikuisilla. Lasten joustavammat
kudokset antavat kuitenkin enemman tilaa suorittajalle hakea optimaalista naky-
vyytta. Oikean kokoisen intubaatioputken valinnassa kéaytetddn potilaan ikaa.
Karkeasti voi arvioida, ettd intubaatioputken tulisi olla noin potilaan pikkusormen
paksuinen. (Kiviluoma & Peltoniemi 2014a.) Lapsipotilaiden kokoerot asettavat
erikoisvaatimuksia myds hoitovélineistélle. Ensihoidossa oleellista ei ole kuiten-
kaan muistaa oikeita kokoja ulkoa, vaan pitaa sopivaa valineist6a mukana, ja va-

lita oikea koko aina potilaskohtaisesti. (Klockars 2012, 344.)

B - breathing. Hengitysta arvioidaan ensihoidossa mm. ilmavirtauksen, potilaan
puheen ja lapsen itkudanen, rintakehan liikkeiden, hengitysadnten kuuntelun,
hengitystaajuuden ja happisaturaatiomittarin avulla (Hiltunen ym. 2012, 151 -
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154). Potilas, joka karsii hengitysvaikeudesta, on usein levoton ja ahdistunut.
Lapsen hengityksesté voidaan arvioida paljon jo silmédmaaraisesti. Hengitystaa-
juus lasketaan ja hengitysliikkeistd arvioidaan erityisesti rintakehan liikkeiden
symmetrisyys, hengitysliikkeen pinnallisuus/syvyys, sisdén- ja uloshengityksen
suhde ja apulihasten kayttd. Pinnallinen ja haukkova hengitys, sekd kykenemat-
tomyys voimakkaaseen itkuun on lapsella merkki kriittisestd hengitysvaikeu-
desta. Tallainen tila johtaa lapsella artyneeseen, itkuiseen, sekavaan ja levotto-
maan kaytokseen. Merkkeja hypoksiasta ovat myods sinertavat huulet, kasvot ja
kynsipohjat. Happisaturaatio saattaa olla jopa mittaamattomissa perifeerisen ve-
renkierron supistumisesta johtuen. (Nurmi 2012, 346 - 348)

Myrkytyspotilaan kohdalla keskitytaan ensihoidossa mahdollisen hengitysvajauk-
sen ja hengityslaman hoitoon. Tilanteissa joissa potilaan oma hengitys ei ole riit-
tavaa, huolehditaan riittavasta hapen saannista seka ventilaatiosta. Ne ovat tar-
keita hiilidioksidin poistumisen ja kudosten hapettumisen kannalta, puutos naissa
aiheuttaa elimistdssa asidoottisen tilan. Tarvittaessa potilaan hengitysta voidaan
tukea esimerkiksi maskiventiloimalla tai hengitystie voidaan varmistaa intu-
boimalla. Jotkin laékeaineet voivat aiheuttaa potilaalla hengityslamaa. Tallaisia
aineita ovat mm. opioidit, klorokiini ja trisykliset masennuslaakkeet. Ladkeaineet
voivat aiheuttaa myo6s ei-sydanperadisen keuhkotdeeman, jonka hoitona toimii
positiivisen loppu-uloshengitys paineen eli PEEPIn kaytt6 CPAP-naamarilla. Jos
potilas on oksentanut tai tajuton, on mahdollista ettéd han on aspiroinut mahansi-
saltod keuhkoihin. Aspiraatio saattaa jo itsessaan aiheuttaa akuutin hapettumis-
hairion. (Lund 2015a)

C - circulation. Verenkierron osalta suurimpia ongelmatilanteita myrkytyspoti-
laalla ovat hypovolemia, hypotensio ja vierasaineiden vaikutuksista aiheutuva sy-
damen pumppauskyvyn aleneminen seka erilaiset rytmihairiét (Lund 2015a). En-
sihoidon tilannearviossa ensihoitaja voi arvioida potilaan verenkierron tilaa erilai-
sista ulkoisista merkeistad, sekda muutamin erilaisin mittauksin. Verenkiertoa arvi-
oidaan mm. valtimosykkeen tunnustelusta, pulssitaajuudesta, kaulalaskimoiden
taytosta, ihon- lAmpdotilasta ja lampdorajoista, seka kynsien kapillaaritaytosta. Ve-

renkiertoa voidaan myds mitata numeerisesti verenpainemittarilla. (Hiltunen ym.
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2012, 153 — 157.) Valtimopulsseja tunnustellaan alle 1 -vuotiaalta lapselta olka-
varren sisdpuolelta tai kaulalta, ja muilta alle kouluikaisilta lapsilta nivustaipeesta
(Suominen 2012, 357). Alle 1 -vuotiaan lapsipotilaan verenkierron riittavyyden
arvioinnissa tulee huomioida myés lakiaukileen kuopalla olo, se on merkki hypo-
volemiasta (Klockars 2012, 345). Kaikilta myrkytyspotilailta tulee rekisterdida
my0s EKG-nauha (Nurmi & Alaspaa 2013, 583). Anestesiologian ja tehohoidon
erikoisladkari Olli Vanttisen mukaan EKG -monitoroinnilla on erittain tarkea mer-
kitys lapsipotilaiden kohdalla. Monitoroinnista voidaan helposti havaita nouseva
syketaajuuden trendi, joka kertoo kehittyvasta hypovolemiasta ja bradykardia

puolestaan hemodynamiikan romahtamisesta.

Hypotensio on varsin yleinen |6ydds myrkytyspotilaalla. Hypotensio johtuu mm.
vasodilataatiosta, sydamen heikentyneestd pumppauskyvysta ja hypovolemi-
asta. Hypovolemia voidaan ensihoidossa todeta jo pelkilla kliinisilla 16ydoksilla,
niihin kuuluvat mm. takykardia, kaulalaskimoiden vahentynyt taytto ja kuivat lima-
kalvot. Hypovolemia tulee yrittdd korjata ensin nestetaytolla, mikali tasta ei ole
hyotya voidaan siirtyd vasoaktiiviseen laékitykseen, joista ensisijaisesti tulisi kayt-
taa noradrenaliini-infuusiota. Mikali tilanteeseen liittyy myds bradykardia taipu-
musta, on dopamiini hyva vaihtoehto vasoaktiiviseen laakehoitoon myrkytyspoti-
laalla, sen tueksi voidaan kayttaa atropiinia bradykardian hoitoon. Joistakin 1aa-
keaineista voi seurata potilaalle hyvin vaikeahoitoinen hypotensio, tAammoisia laa-
keaineita ovat mm. beeta- ja kalsiumkanavansalpaajat. Tammaisen tilan hoitami-
seen potilas saattaa tarvita verenkierron tueksi adrenaliiniboluksia tai adrenaliini-
infuusion. (Lund 2015a)

Monilla l1&dkeaineilla voi olla vaikutuksia myds syddmen sahkdiseen toimintaan,
mika esiintyy rytmihairidina ja muutoksina EKG-filmissa. Erilaisia [0yddksia ovat
esim. pidentynyt QT-aika, Leventynyt QRS-kompleksi ja hidastunut AV-johtumi-
nen. (Nurmi & Alaspéa 2013, 583) Yleensa myrkytyspotilaalta hoidetaan vain he-
modynamiikkaan vaikuttavat rytmihairiot. Rytmihairididen hoidossa tulisi keskit-
tya rytmihairidlle altistavan tekijoiden, kuten neste-, elektrolyytti-, ja happo-emas-
tasapainon hairididen hoitoon. Varsinaisia rytmihairiolaakkeita tulee kayttaa va-
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rauksella, silla niilla saattaa olla sydanlihasta lamaavia vaikutuksia, mitk& edel-
leen heikentavat potilaan hemodynamiikkaa ja vaikeuttavat rytmihairiéta. Jotkin
rytmihairiot saattavat vaatia sydamen tilapéaisen tahdistuksen ulkoisella tahdisti-
mella, téllaisia rytmihairidita ovat ainakin Mobitz Il ja Ill asteen AV-katkos. Myds
bradykardiaa voidaan joutua hoitamaan tilapaiselld tahdistuksella, mikali anne-
tulle atropiinille ei ole vastetta. Sydamen séhkoinen rytminsiirto on ensisijainen
hoitomuoto pulsoivan kammiotakykardian ja hemodynaamisesti instabiilin flim-
merin hoidossa. (Lund 2015a) Seuraavassa taulukossa on esitelty ABC — proto-

kollan mukaiset lapsipotilaan peruselintoimintojen normaalit viitearvot.

Taulukko 13: Lapsipotilaan peruselintoimintojen normaalit viitearvot (Klockars
2012, 344; Sallisalmi 2014a.)

Hengitystaajuus /min 35-60 30-50 20-35 20-30

SpO2 92-100 >94 >94 >94

SAP* mmHg 65-85 70-90  80- 90-105 90-105 95-110
100

Syke /min 100-160 90-120 80- 70-110 70-110 65-110
120

*Systolinen valtimoverenpaine

D - disability. Tajunnan tason arviointi kuuluu myrkytyspotilaan valittomaan ti-
lanarvioon. Arviossa kaytetdan apuna GCS asteikkoa (taulukko 14). Tajuton po-
tilas yritetdan ainakin kertaalleen herattaa rivakasti. Mikali potilaalla on tajunnan-
tason hairio, tulisi hanet asettaa vasemmalle kyljelleen, aloittaa lisdhapen anto ja
harkita nieluputken asettamista. (Kurola & Lund 2014, 249) Myrkytyksen mahdol-
lisuus tulee ottaa aina huomioon tajuttoman potilaan kohdalla (Lund 2015b). Jos
potilasta ei saada hereille ravistelemalla, tulee hanen kipuvasteensa testata. Mi-
kali potilaan kipuvaste on alentunut tai hengityksesta kuuluu ylimaaraista aanta,
tulee kokeilla sietddko potilas nieluputken. Indikaatioita laakkeelliselle intuboimi-
selle potilaan tajunnantasossa ovat: nopeasti aleneva tajunnantaso, potilas ei
paikanna kipua (tai GCS<8), tai muuten heraa epéilys potilaan hengitysteiden
suojarefleksien riittamattomyydesta. Tajuttomalta potilaalta tulee sulkea pois
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myds muita tajuttomuuden syitd mm. mittaamalla verensokeri, tarykalvolampotila
ja tarkastamalla neurologinen status. Siirron aikana potilaan tajunnantasoa on
tarkkailtava ja varauduttava sen alenemisiin, seka kouristeluihin. Jos tajunnanta-
soltaan heikentynytta potilasta joudutaan laékitsemaan hoidon aikana, tulisi suo-
sia lyhytvaikutteisia aineita tajunnantason seuraamisen helpottamiseksi. (Nurmi
& Alaspéé 2013, 582 - 584)

Taulukko 14: Lapsen tajunnantason arviointi GCS asteikkoa kayttden (Oksanen
& Turva 2015c, 157; Hoppu & Kuusela 2013)

I 1 i
Spontaani Spontaani 4
 Avaa puheelle Avaa puheelle 3
- Avaa kivulle Avaa kivulle 2
Ei avaa Ei avaa 1
- Seuraa, tunnistaa Orientoitunut 5
Artyisaa itkua, seuraa ajoit- Sekava, lauseita 4
tain
Itkee kivulle, herateltdvissa  Yksittaisia sanoja 3
- Aantelee kivulle Aantelya 2
B reagoi Ei reagoi 1
- Spontaani liikehteleminen Noudattaa kehotuksia 6
Reagoi kosketukseen Paikallistaa kivun 5
- Vaistaa kivun Vaistaa kivun 4
Flexio kivulle Flexio kivulle 3
Ekstensio kivulle Ekstensio kivulle 2
Ei vastetta Ei vastetta 1

E - expose/enviroment. Myrkytyspotilaan luokse saapuvien ensihoitajien tulisi ha-
vainnoida ymparistosta myrkytystilanteeseen liittyvia esitietoja. Potilaan luota |0y-
tyvat ladkepurkit ja -dosetit tulee ottaa aina mukaan sairaalaan. Kohteesta pois-
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tuttaessa on hyva tiedustella mahdollisilta silminn&kij6ilta tai omaisilta viel& uu-
delleen ympaéristosta olleista myrkyllisista aineista. TAssa vaiheessa he saattavat
olla alkutilanteesta jo rauhoittuneempia ja muistaa jotain oleellista. (Luurila 2012,
207.) Jos potilas on syonyt jotain myrkyllista sienta tai kasvia, tulisi se pyrkia tun-
nistamaan. Tarvittaessa lisdapua tunnistamiseen saa myrkytystietokeskuksesta.
(Luurila 2012, 224.) Myrkytystietokeskuksella on puhelin neuvonta, josta vasta-
taan ympari vuorokauden. Samasta numerosta lisétietoja voivat tiedustella, seka
maallikot etté terveydenhuollon ammattilaisetkin. Puh: 09-471977. (Myrkytystie-
tokeskus 2016.)

8.6 Imeytymisen estdminen

Imeytymisen estamiseen kaytetdan laakehiilta, jota juotetaan tajuissaan olevalle
potilaalle mahdollisimman nopeasti. Suurin osa suun kautta nautituista ladkkeista
voidaan imeyttdd alkuvaiheessa laakehiileen. Poikkeuksena ovat rauta-, litium-
ja fosforivalmisteet, jotka imeytyvat siihen huonosti. Ladkehiilen antamisen ainut
vakava haitta on tajuttoman potilaan aspiraatioriski. (Lund 2007.) Jos potilas on
tajuton tai tajunnantila on alentunut, niin ettei laakehiilta voida juoda enaan tur-
vallisesti, voidaan potilas sedatoida ja intuboida laakehiilten antamiseksi. ( Nurmi
& Alaspaa 2013, 583.) Intuboidulle potilaalle asetetaan nend-mahaletku, jonka
kautta voidaan aluksi poistaa mahansisaltd imemalla. Sen jalkeen nena-maha-

letkun kautta voidaan potilaalle annostella nestemaista laakehiilta. (Lund 2007.)

Laakehiilen hyoty on kyseenalainen, jos myrkkya on nautittu pitk&n ajan kuluessa
tai nauttimisesta on kauan aikaa. (Lund 2007.) Laakehiilen antamiselle ei kuiten-
kaan ole mitdan ehdotonta aikarajaa, aineet voivat olla hitaasti imeytyvia (depot-
la&kkeet), tai vatsalaukun tyhjeneminen voi olla hidastunutta. Esimerkiksi antiko-
linergiset ladkeaineet voivat hidastaa vatsalaukun tyhjenemista, myés suuri niel-
tyjen tablettien mé&ara voi vaikuttaa samoin. (Lund & Lapatto-Reiniluoto 2015.)
Lapsilla vatsalaukun tyhjeneminen voi olla myés luonnostaan hitaampaa kuin ai-

kuisilla (Ahonen & Hoppu 2004). Vatsan hidastuneesta tyhjenemisesta johtuen
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l&&kehiilen annostelusta voi olla hyotya, vaikka myrkytyksesta olisi kulunut jo pal-
jon aikaa (Lund & Lapatto-Reiniluoto 2015). La&kehiilen antamisen vasta-aiheita
ovat happo- ja emasmyrkytykset, jolloin nieltyd ainetta voidaan yrittda neutraloida
juottamalla vetta potilaalle, joka on nielemiskykyinen. Vasta-aiheisia ovat myos
orgaanisten hiilivetyjen, eli liuottimien ja polttoaineiden, aiheuttamat myrkytykset.
(Lund 2007.) Lisaksi laékehiili sitoo itseensé huonosti alkoholeja (etyleeniglykoli,
etanoli ja metanoli), rautaa, litiumia, fluoria ja syanidia (Lund & Lapatto-Reiniluoto
2015).

Laakehiilta tulee antaa mieluummin liilan paljon kuin liian vahan, silla lian vahai-
sella annostelulla osa hiileen imeytyneesta myrkysté saattaa vapautua alempana
suolessa (Carbomix-valmisteyhteenveto 2015). Aikuisen annos on 50 - 100 g ja
lapsen 1 - 2 g/kg (3 rkl/10 kg). Laakehiilirakeet sekoitetaan veteen tai muuhun
juomaan. Lapsipotilaita varten rakeet voi sekoittaa myos esim. jugurttiin tai Kiis-
seliin, kuitenkin sellaiseen maaraan, jonka lapsi pystyy helposti syémaan. (Lund
& Lapatto-Reiniluoto 2015.)

Suomen markkinoille on tullut my6s uusi l&&kehiili -valmiste: Actidose-Aqua Ad-
vance. Valmisteen vaikuttava aine on Carbomixin tavoin laakehiili. Siihen on kui-
tenkin lisatty puhdistettua vettd valmiiksi, sekd muita ainesosia maun paranta-
miseksi. Actidose-Aqua Advancen kaytto- ja vasta-aiheet ovat samat kuin taval-
lisenkin l&a&kehiilen. Siihen on lisétty kuitenkin sukroosia, eli sokeria maun paran-
tamiseksi, tama tulee huomioida annosteltaessa ainetta. (Actidose-Aqua Ad-
vance 2012.) Joillekkin potilaille voi olla haittaa annosteltavasta sokerista, esim.
aivovammapotilaan kohdalla kohonnut verensokeri voi pahentaa sekundaéarivau-
riota (Tanskanen 2013). Valmistetta on tarjolla 120 ml ja 240 ml pulloissa, yksi
240 ml pullollinen sisaltaa 116 g sukroosia. Aikuiselle suositeltu kerta-annos on
240 - 480 ml, 1 - 12 vuotiaan lapsen suositeltu annos on puolet aikuisen annok-
sesta. Alle 1 -vuotiaan lapsen annos lasketaan painon mukaan, 5 ml Actidose-

Aquaa siséltaa 1,04 g laakenhiilta. (Actidose-Aqua Advance 2012.)

Lapsen oksettamisesta ensihoidossa on yleisesti luovuttu sen tehottomuuden ja
haittojen takia (Nurmi & Alaspaa 2013, 564 - 565). Oksettamista voi kuitenkin

harkita, jos nautitun myrkyllisen aineen mééra on suuri, annoksen ottamisesta on

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sami Antikainen, Elina Bergbacka & Ossi Viemero



65

hyvin lyhyt aika, tai kyseinen aine ei sitoudu la&kehiileen (Hoppu & Kuusela
2013). Tilanteet, joissa on nielty sybvyttavaa ainetta, ovat vasta-aiheisia oksetta-
miselle (Kurola & Lund 2013). Lapset tuodaan usein hyvin nopeasti hoitoon ja
siksi on tarkea muistaa oksettamisen mahdollisuus aineen imeytymisen esta-
miseksi. Oksentamisen tarkoitus on poistaa myrkyllinen aine mahalaukusta en-
nen kuin se ehtii imeytymaan suolistoon ja sita kautta aiheuttamaan vakavia oi-
reita. (Hoppu & Kuusela 2013.)

Yksi kaytossa oleva vatsalaukun tyhjennyskeino on mahahuuhtelu. Mahahuuh-
telua suositellaan tehtavaksi, jos potilas on ottanut mahdollisesti hengenvaaralli-
sen annoksen myrkyllista ainetta ja myrkytyksesta on enintédéan 1 - 2 tuntia aikaa,
seka kyseessa on aine, jota laakehiili ei sido tai sitoo erittdin huonosti esim. rauta
ja fluori. Normaalisti mahahuuhtelusta ei ole hy6tya, tai sita ei tarvita tilanteissa,
joissa ladkehiilida voidaan antaa ja potilas on saanut hiilet jo tapahtumapaikalla.
Mahahuuhtelua tulee viela laékehiilien annon jalkeenkin harkita, jos potilas on
ottanut aineita, jotka imeytyvat hitaasti tai voidaan olettaa aineiden imeytymisen
olevan hidastunutta esim. asetyylisalisyylihappo intoksikaatio. Mahahuuhtelu ei
ole riskiton toimenpide. Mahdollisia komplikaatioita ovat ainakin: aspiraatio, kur-
kunpéaan spasmi ja ruokatorven repedma. Mahahuuhtelu saattaa nopeuttamalla
aineiden siirtymistéd ohutsuoleen, jopa lisatd myrkyllisen aineen imeytymista. Jos
potilas on ottanut sydvyttavia happoja tai eméksia ei huuhtelua saa suorittaa ruo-
katorven vaurioitumisriskin takia. Mahahuuhtelu ei ole aiheellinen mydskaan or-
gaanisten liuottimien aiheuttamissa myrkytyksissa. Mahahuuhtelu voidaan tehda
seka tajuissaan olevalle, etta tajuttomalle potilaalle, tajuton potilas on intuboitava
ennen toimenpidettd. Mahahuuhtelussa potilaan vatsalaukkuun vieddan paksu
putki, jonka kautta ensin imetaan vatsan sisaltta ja sen jalkeen huuhdellaan kun-
nes ulos tuleva neste on kirkasta, tdhan saattaa kulua useita litroja vetta tai NaCl
0,9 % -liuosta. Toimenpiteen jalkeen mahaan ruiskutetaan huuhteluletkun kautta
viela la&kehiilia suspensiona. (Lapatto-Reiniluoto 2015a.) Kaytdssa olevat huuh-
teluletkut ovat kiintedn ladkemassa poistamiseksi varsin ohuita, talléin oksetta-
minen on ensisijainen vaihtoehto lasten vatsan sisallon tyhjentamiseksi (Hoppu
& Kuusela 2013).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sami Antikainen, Elina Bergbacka & Ossi Viemero



66

Asentohoito kuuluu myrkytyspotilaan valittdmiin ensiaputoimenpiteisiin. Tajuis-
saan olevat ja etenkin tajuttomat potilaat tulisi asettaa makuulle vasen kylki alas-
pain. Tama asento hidastaa ihmisen anatomisista ominaisuuksista johtuen laa-
keaineiden kulkeutumista ohutsuoleen ja nain vaikuttaa myds myrkyllisten ainei-
den imeytymiseen. Vasemmassa kylkiasennossa laakeaineen huippupitoisuus
verenkierrossa vahenee jopa puoleen verrattuna oikeaan kylkiasentoon. (Nurmi
& Alaspaa 2013, 564.) Erilaisten kemikaalien imeytymisen estohoitojen valilla on
eroavaisuuksia ja niitd saattaa olla vaikea muistaa. Seuraavaan taulukkoon on

koottu tarkeitéd huomioita koskien kemikaalimyrkytysten estohoitoa.

Taulukko 15: Kemikaalimyrkytysten imeytymisen estohoidon huomioita (Lampi-
nen ym. 2004)

Kemikaali Huomioita imeytymisen estossa

Alkoholit Ei ladkehiilta
Lannoitteet Laakehiilen annostelu, HUOM lapselle 1 g/kg
Laakehiilta ei annostella, jos sybvyttava lannoite
Pesu- ja puhdistusaineet Suun huuhtelu
Laimentaminen pienella maaralla vetta, HUOM run-
saan veden juonti valtettava, koska voi aiheuttaa ai-
neen vaahtoamista, ja siten oksentelua
Petrolituotteet Ei la&kehiilta
Ei oksetusta, aspiraatio riski
SyoOvyttavat aineet Suun huuhtelu
Laimentaminen pienelld maaralla vetta
Ei ladkehiilta
Ei oksetusta

Torjunta-aineet Laakehiilen annostelu, HUOM lapselle 1 g/kg
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8.7 Spesifinen hoito

Vasta-aineet

Joillekin aineille on olemassa antidootteja eli vasta-aineita. Vasta-aineiden toi-
minta myrkytystilanteissa perustuu siihen, etta ne kilpailevat elimistdssa myrkyn
kanssa samasta vaikutuskohdasta tai vasta-aine sitoo itseensa myrkyllisen ai-
neen ja elimisto erittdd syntyneen kompleksin pois elimistdsta. (Nurmi & Alaspaa
2013, 567) Antidootilta edellytetaan, etta sen vaikutus on enemman tai véahem-
man spesifinen myrkkyyn nédhden. Laakkeita joita kaytetaan myrkytysten hoi-
dossa (laakehiili), mutta joiden vaikutukset ovat epaspesifeja, kutsutaan myrky-
tyslaakkeiksi. Yleisnimike siséltad myods spesifit vasta-aineet. Monien myrkytys-
ladkkeiden vaikutusmekanismit tunnetaan hyvin, mutta vain harvojen osalta on
saatu kuunnollista tutkimuksiin perustuvaa nayttéa niiden tehosta myrkytysten-
hoidossa. Tama johtuu osittain siita, etta akillisten myrkytystilanteiden yhtey-
dessa on erittain haasteellista jarjestaa kontrolloituja kliinisia ladketutkimuksia.
(Hoppu & Pajarre-Sorsa 2004.)

Tavallisten laake- ja alkoholimyrkytysten hoito on niiden hoitopaikassa tuttua ja
joitain myrkytysladkkeita kuten laékehiiltéa kaytetaan lahes paivittain. Suuri osa
myrkytysladkkeistd on kuitenkin tarkoitettu sellaisten myrkytysten hoitoon, joita
tavataan erittain harvoin tai ei ollenkaan, edes vilkkaimmissa paivystyspisteissa.
Taman takia on erittain vaikeaa, etta niiden kayttoon kehittyisi kenellekaan rutii-
ninomaista tuntemista. Oikean spesifin hoidon saamiseksi olisi tehtdva oikea
myrkytysdiagnoosi, tiedettava oikea antidootti, saatettava ladke kayttokuntoon,
tiedettava oikea annostus ja toimittava lisaksi tarpeeksi nopeasti. Vasta-aineen
kayttdminen ei ole edellytys tehokkaalle hoidolle. Ensihoidossa myrkytyspotilaan
hoito voidaan vieda erittain pitkélle ainoastaan ensihoidollisin toimin, joskus
vasta-aine voidaan jattaa jopa kokonaan kayttamatta. (Hoppu & Pajarre-Sorsa
2004.)

Vakavissa myrkytystapauksissa aika on kriittinen tekija. Myrkyn imeytymisen es-
tamisen lisédksi voi myds olla kiire aloittaa antidoottihoito, sill&a sen teho on usein
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sitd parempi, mita aiemmin se annetaan. (Hoppu & Pajarre-Sorsa 2004.) Seuraa-
vassa taulukossa on esitelty joitain yleisimpid myrkytyksiin johtavia aineita ja nii-

den myrkytyslaakkeita.

Taulukko 16: Erilaisia yleisid myrkyllisia aineita, niiden hoitoon tarkoitetut myrky-
tyslaakkeet ja vaikutusmekanismit (Nurmi & Alaspaa 2013, 568; Hoppu & Pa-
jarre-Sorsa 2014b; Oksanen & Turva 2015b, 223 — 233; Duodecim ladketieto-
kanta 2016)

Myrkky Spesifi hoito Vaikutus
B-salpaajat Glukakoni i.v.; Adrenaliini-infuusio Glukagoni: vasta-aine,
AYA korjaa hypotensiota ja bradykardiaa

Adrenaliini-infuusio: korjaa hypotensiota

ja bradykardiaa

Bentsodiatsepiinit Flumatseniili i.v Vasta-aine

Butyrofenonit(psy- Parkinsonlaakkeet, diatsepaami (li- = Liikehairididen hoito

koosilaakkeet) kehairididen hoito)

Diabetes-laakkeet Glukoosi-infuusio (G5%, G10%) Korjataan ladkkeiden aiheuttama hypogly-
kemia

Digoksiini Esim. Digibind (tai muu dikoksiinin Vasta-aine

vasta-aine)

Elohopea, lyijy, ras- | Dimerkaptopropaanisulfonaatti Kelatoi raskasmetalleja ja nopeuttaa nii-

kasmetallit (DMPS), Dimerkaproli (DMSA) den poistumista elimistésta

Etyleenigly-koli Etanoli i.v. tai p.o; fomepitsoli Vasta-aine

Haka 100-prosenttinen happi Vasta-aine

Kalsium-estajat Kalsiumkloridi i.v; noradrenaliini i.v. = Kalsuimkloridi: hypokalsemian hoito
Noradrenaliini: hypotension hoito

Kiniidi, disopyramidi | NaBik 7,5% i.v. Sydanvaikutusten kumoaminen

Kyynmyrkky Kyynmyrkkyantitoksiini (ViperaTab) = Vasta-aine

Kofeiini B-salpaajat Syketiheyden hidastaminen

Metanoli Etanoli i.v. tai p.o; fomepitsoli Vasta-aine

Opiaatit Naloksoni Vasta-aine

Parasetamoli Asetyylikysteiini Vasta-aine

Rauta Deferoksamiini (tai muu raudan @ Vasta-aine

vasta-aine)

Syanidi Hydroksokobalamiini Vasta-aine

Trisykliset masen- | NaBik 7,5% i.v. Sydamen rytmin muutosten korjaaminen

nuslaak.

Tyroksiini B-salpaajat (esim. propranololi) Rauhoittaa syketta

Varfariini K-vitamiini Vasta-aine
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8.8 Eliminaatio

Myrkyllisen aineen eliminaatiota elimistdéstd on mahdollista nopeuttaa mm. he-
modialyysin, hemoperfuusion tai toistuvien hiiliannosten avulla (Lapatto-Reini-
luoto 2015b). Ensihoidossa eliminaatioon voidaan vaikuttaa lisaamalla virtsan eri-
tysta tai muuttamalla virtsan happamuutta. Suurin osa laakeaineista erittyy mu-
nuaisten kautta virtsaan. Virtsan eritysta tehostamalla tehostetaan my6s myrkyl-
lisen aineen erittymista. Keinoja virtsan maaran lisddmiseen ovat tehokas suo-
nensisainen nesteytys ja diureettien anto. Virtsan happamuuden muuttaminen,
joko happamaksi tai emaksiseksi vaikuttaa myos erilaisten ladkeaineiden erityk-
seen. Jotkin heikot hapot (asetyylisalisyylihappo) hajoavat eméaksisessa ympa-
ristossa ja heikot emakset (amfetamiini) happamassa. Esimerkiksi virtsan emak-
sis6iminen natriumbikarbonaatti-infuusion avulla tehostaa asetyylisalisyylihapon
eritysta. (Nurmi & Alaspaé 2013, 568.) Nykyaan tehostetulla diureesilla ei katsota
olevan juuri merkitysta myrkytyspotilaan hoidossa, mutta jos kyseinen myrkky
erittyy edes osittain munuaisten kautta, on diureesista huolehtiminen aina tar-
kedéa (Honkanen 2015).

Laakehiilien toistuvaa annostelua suositellaan kaytettavaksi kaikissa vakavissa
myrkytystilanteissa, joissa laédkehiilen annolle ei ole vasta-aiheita. Toistuvaa an-
nostelua tulee kayttda etenkin myrkytystapauksissa, joissa on nielty hitaasti laa-
keaineita vapauttavia valmisteita. La&kehiilia annostellaan potilaalle kerta-annok-
sena 25 - 50 g tai 0,25 - 0,5 g / kg ja se toistetaan vahintaan kahdesti, annostelu
vali on 4 - 6 tuntia. Ladkehiilien toistuva annostelu voi nopeuttaa huomattavasti

esim. amiodaronin eliminaatiota. (Lund & Lapatto-Reiniluoto 2015.)

Joitakin aineita voidaan poistaa elimistosta keinomunuaishoitojen, eli hemo-
dialyysin ja hemoperfuusion avulla. Naissa hoidoissa keskeisesta laskimosta ote-
taan verta ja johdetaan suodattavan kalvon (hemodialyysi) tai hiilipatruunan
(hemoperfuusio) lapi ja palautetaan takaisin laskimoon. Keinomunuaishoidolla
hoidettavia myrkytyksia ovat esimerkiksi etanoli, metanoli ja etyleeniglykoli myr-
kytykset. (Nurmi & Alaspaa 2013, 568 - 569) Dialyysin tehokkuus on riippuvainen

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sami Antikainen, Elina Bergbacka & Ossi Viemero



70

myrkyllisen aineen seka veren ja dialyysinesteen pitoisuuksien valisista eroavai-
suuksista. Mitd isompi osa myrkyllisesta aineesta jakautuu verenkierron ulkopuo-
lella sijaitseviin kudoksiin ja plasman proteiineihin, sita heikompi on dialyysista
saatava hyoty. Kaytdnnodssa dialyysin tarve on myrkytysten hoidossa harvinaista,
mutta se saattaa olla tarpeen myrkytykseen liittyvdn munuaisten vajaatoiminnan
hoidossa (Vahéakangas & Hoppu 2014). Vaikka keinomunuaishoitojen antaminen
ensihoidossa ei ole mahdollista, on erilaisten hoitomuotojen tunteminen tarkeaa
ensihoitajalle. Tallaisten hoitojen antaminen on yleenséa mahdollista vain keskus-
sairaaloissa, ja ensihoitajan tulisi ottaa mahdollinen dialyysihoidon tarve huomi-
oon valittaessa myrkytyspotilaan kuljetuspaikkaa. (Nurmi & Alaspaa 2013, 568)

8.9 Kyyn pureman ensihoito

Kyyn purema on vaarallinen etenkin lapsille, siksi lapsipotilas tulisi aina kuljettaa
tarkkailuun terveyskeskukseen tai sairaalaan purema epailyistakin. Epaillyssa
puremakohdassa voi olla nakyvissa kaksi 3 - 4 mm etaisyydella toisistaan olevaa
neulanpistosmaista reik&a, mutta puremajalki voi olla myds hyvin epéatyypillinen

tai vaikeasti havaittavissa. (Poikonen 2014.)

Kyynmyrkky sisaltaa useita entsyymeja, jotka aiheuttavat elimistdéssa tuhoa. Kes-
keisimmat vaikutukset kohdistuvat verenkiertoelimistoon ja veren hyytymisjarjes-
telmaan, vaikutuksia saattavat komplisoida vield edelleen elimiston omat reaktiot.
Kyyn purema tapauksissa oireet voivat olla hyvin vaihtelevia. Potilaista noin 75
%:lle kehittyy ainoastaan paikallisoireita ja vakavampia yleisoireita kehittyy noin
25 %:lle. Potilaan oireita ovat mm. paikallinen turvotus ja kipu, ihon varimuutokset
ja verenpurkaumat, hypovolemia, sokki, tajunnan hairiét, kouristukset, p&éan-
sarky, oksentelu, ripuli, vatsakivut, oliguria tai anuria, allergiset oireet, seka eri-

laiset sydanoireet. (Taittonen & Vuori 2015.)

Jo tapahtumapaikalla potilaan tulisi saada kyypakkaus, joka sisaltaa 150 mg hyd-
rokortisonia (Taittonen & Vuori 2015). Oikea annos 0 - 5 -vuotiaalle lapselle on

50 mg vaikuttavaa ainetta, ja 5 - 15 -vuotiaalle 100 mg (Ampikyy valmisteyhteen-
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veto). Kyypakkauksen tehoa ei ole todistettu, mutta teoriassa se stabiloi solukal-
voja ja rajoittaa vasoaktiivisten aineiden vapautumista. Ensihoidollisesti ehka tar-
kein toimenpide on puremakohdan immobilisaatio. Jos kyseessa on jokin raaja,
tulisi se mahdollisuuksien mukaan lastoittaa ja asettaa kohoasentoon. Raajaan
voidaan harkita kiristyssiteen asettamista, mikali kuljetettava matka on erittain
pitka. Jos kiristyssiteen kayttoon paadytaan, tulee side avata joka tunti viiden mi-
nuutin ajaksi. (Taittonen & Vuori 2015.) Kiristyssiteen rutiininomaista kayttoa ei

suositella, silla se voi pahentaa raajan verenvuotoa (Nurmi & Alaspaa 2013, 581).

Potilaalle tulee avata i.v. yhteys heti kun mahdollista ja aloittaa i.v. infuusio esim.
NaCl 0,9 % nesteella. (Taittonen & Vuori 2015.) Ensihoidossa potilaalle voidaan
annostella i.v. ladkkeeksi metyyliprednisolonia 2 mg/kg. Annos voidaan toistaa,
mutta on huomioitava ladkkeen maksimi annos 120 mg/vrk. Kipulddkkeeksi lap-
sipotilaalle voidaan annostella parasetamolia 100 mg/kg/vrk, jaettuna 3 - 4 an-
nokseen. NSAID -laakkeitd ei tule kayttdd ollenkaan munuaisvauriovaaran
vuoksi. (Taittonen 2015.) Kyynpureman hoitoon kuuluu vielé tetanusprofylaksia,
jos suoja ei ole voimassa, mikrobilaakehoito (esim. penisilliini) infektioepailyissa,
ja vakavissa tapauksissa kdarmeseerumin eli kyynmyrkkyantitoksiinin antaminen
(ViperaTab). Naiden hoitomuotojen antaminen ei ole usein ensihoidossa mahdol-
lista ja yleens& ne kuuluvatkin vasta sairaalassa annettaviin hoitoihin. (Taittonen
& Vuori 2015.) Muilta osin kyynpuremapotilaan hoito ensihoidossa on oireenmu-
kaista hoitoa (Nurmi & Alaspaéa 2013, 581).

ViperaTab 100 mg / 4 ml on infuusiokonsentraatti, joka sisaltaa kyynmyrkyn an-
titoksiineja. Antitoksiinit ovat kdarmeen myrkylla immunisoitujen elainten tuotta-
mia vasta-aineita. ViperaTab valmistetta kaytetddn kyynpureman hoitoon jos se
aiheuttaa jotain seuraavista: nopeasti eteneva tai laaja-alainen turvotus, uusiutu-
vat tai huonosti hoidolle reagoivat kardiovaskulaariset oireet esim. sokki, pitkitty-
neet tai uusiutuvat kovat vatsakivut ja oksentelu. ViperaTabia annostellaan poti-
laalle 200 mg i.v. infuusiona 30 min kuluessa, jos oireet jatkuvat tai uusiutuvat,
sama annos voidaan toistaa. Infuusio valmistetaan laimentamalla 2 pullollista

(200 mg) ViperaTabia 100 millilitraan NaCl 0,9 % -liuosta. (Hoppu & Pajarre-
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Sorsa 2014a.) Vasta-aineen haittavaikutuksia ovat esim. allergiset reaktiot, iho-
reaktiot, astmaoireet ja hypotensio (Taittonen 2015).

Kyynmyrkky voi aiheuttaa potilaassa allergisia oireita, jopa anafylaktisenreaktion.
Kyynpuremasta johtuva anafylaksia hoidetaan ensihoidossa kuten muutkin ana-
fylaksiat (Taittonen & Vuori 2015). Anafylaksian hoitoa ei kasitella tassa tyossa
spesifisti. Lasten anafylaktisenreaktion hoitoa on kasitelty tarkemmin esim. opin-
naytetyossa: Leikki-ikdisen lapsen hypoksia ja siitd aiheutuva elottomuus ensi-
hoidossa (Heinonen, Levola & Sjoblom 2015).
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9 OPINNAYTETYON PROSESSIN TARKASTELU JA
TUOTOKSEN KUVAUS

Tassé kappaleessa kuvataan opinnaytetyon eri tydstamisvaiheita seka aikatau-
lutusta. Kappaleessa halutaan kéasitella etenkin opinnaytetydssa tapahtuvaa tie-
donhakuprosessia seké osallistuneiden tahojen osuutta ja naiden valilla tapahtu-
vaa yhteistyotd. Pyrimme tuomaan esiin edella mainituissa asioissa kohdatut
haasteet, kirjallisuuskatsausta ja lopullista tuotosta ohjanneet tavoitteet seké nii-

den merkityksen ja arvioimaan naiden osa-alueiden tayttymista.

9.1 Opinnaytetyon prosessi

Taman opinnaytetyn toteutustapa on luonteeltaan toiminnallinen opinnaytetyo.
Lumme ym. kuvaavat toiminnallista opinnaytetyota tyoelaman kehittamistyona,
jolla tavoitellaan kaytannontoiminnan kehittamistéa, ohjeistamista, jarjestamista
tai jarkeistamista. Nain ollen toiminnallisessa opinnaytetydssa on useasti osalli-
sena myds toimeksiantaja, joka pyrkii tydymparisténsa toiminnan kehittamiseen
ja tietotaidon kartuttamiseen. Toiminnallisen opinnaytetyon lopputuloksena on
tuotos, joka voidaan luoda esimerkiksi tuotteen kuten kirjan ja oppaan muodossa,
tai vaikkapa tapahtumana pidettavaksi kuten nayttelyna ja koulutustilaisuutena.
(Lumme ym. 2006.)

Opinnaytetydmme perustuu toiminnallisen opinnaytetydn runkoon, joka toteutuu
kahdessa vaiheessa. Ensimmaéiseen vaiheeseen eli toiminnalliseen osuuteen si-
saltyy aiheeseen liittyvan teoria- ja tutkimustiedon keruu ja sen rajaaminen kayt-
totarkoituksen mukaiseksi seka tietoon perustuvan lopputuotoksen luominen.
Toiseen vaiheeseen eli raportointiin lukeutuu tydprosessin kattava dokumentointi
ja arviointi prosessikuvauksen, eettisyyden ja luotettavuuden seka pohdinnan

muodossa. (Lumme ym. 2006.)

Opinnaytetyon suunnitelmavaihe sai alkunsa vuoden 2014 loppupuolella. Aihe-
valintaa ohjasi etenkin opinnaytetydryhman jasenten mielenkiinto lapsipotilaiden
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erityispiirteitda kohtaan. Lopulliseen paatokseen ryhtya tarkastelemaan nimen-
omaan lasten tapaturmaisia myrkytyksia vaikutti opinnaytetyénohjaaja seka ky-
synta tydymparistossa. Talldin aihetta tarjottiin Varsinais-Suomen sairaanhoito-
piirin Ensihoidon ja paivystyksen liikelaitokselle, josta seurasi toimeksiantosopi-
muksen solmiminen. Suunnitelmavaiheen aikana pidettavdd seminaaria varten
laadittiin ennalta pitden opinnaytetyota koskeva suunnitelmaessee, jonka tehta-
vana oli johdatella tulevaan aiheeseen, tydssa kaytettaviin rajauksiin, sen merkit-

tavyyteen seka asetettuihin tavoitteisiin.

Kirjallisuuskatsauksen kokoaminen sijoittui enimméakseen kevéaalle 2015. Toimi-
timme EPLL:n edustajalla alkuvuodesta opinnéytetyén suunnitelman ja luonnok-
sen siséllysluettelosta, varmistuaksemme ettd tyossa kasitellaan toivottuja asi-
oita. Kirjoitusprosessin aikana tyoskentelyd ohjasi ohjaajalta saatu palaute ja eh-
dotukset seka seminaareissa saatu vertaispalaute muilta opinnaytetdiden teki-
joiltd. Samaan aikaan lasten ensihoitoon liittyvia opinnaytetoita teki kaksi muuta

ryhmaa, mika koettiin erittain hyodylliseksi.

Laaja-alaisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli tietoperustan rakentaminen,
alan kaytadnnoissa kehittyneeseen tietoon perehtyminen, aiheeseen liittyvaan
teoriaan tutustuminen ja oman nakékulman muodostuminen. Kirjallisuuskatsauk-
seen koottiin kattavasti tietoa lasten erityispiirteista, tapaturma-alttiudesta, tyypil-
lisimmista myrkytyksista ja niihin tarjolla olevista hoitokeinoista. Kirjallisuus kat-
sauksella kyettiin hahmottelemaan kaytdssamme olevaa tiedon méaréaa ja sen

kayttomahdollisuuksia.

Kirjallisuuskatsauksen tietol&hteina toimivat lukuisat hoitoalaa ja la&ketiedetta ké&-
sittelevat oppikirjat, kuin myos eri tietokantojen avulla haetut tieteelliset julkaisut
seka artikkelit. Tiedonhakuun kaytettin mm. Arto, Medic, Medline, Pubmed ja
etenkin Terveysportin tietokantoja. LAhdemateriaalia haettiin avainsanoilla kuten
lapsi, myrkytys, myrkytystapaturma, ensihoito sekd englannin kielen sanoin.
Opinnaytetyon laakehoito-ohjeita seké hoito-ohjeistuksia koskevat tiedot perus-
tuvat Suomessa sekd Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissd kaytdssa oleviin
lAhdeaineistoihin ja kaytantoihin. Sisallon seka hoito-ohjeiden validiteetin tarkas-
tajana toimi ensihoitolaékari ja lasten anestesiologi Olli Vanttinen.
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Myrkytyksié ja niiden hoitoa koskevaa lAhdemateriaalia on runsaasti tarjolla, yk-
sinomaan lasten myrkytyksia koskevia julkaisuja on kuitenkin vahéaisesti. Lahtei-
den valikointi perustui hyvan lahdekritiikin noudattamiseen, kuten tiedon ajanta-
saisuuden sekad sen kirjoittajien tunnistettavuuteen ja luotettavuuteen. Ongel-
maksi koitui kuitenkin sopiviin koko teksteihin kasiksi pAdseminen, silla tutkimus-
ten lukemiseen vaadittiin usein erillinen lukuoikeus tai perittiin maksu. Tietokan-
noilla 16ydetyt luettavissa olevat lasten myrkytyksia koskevat koko tekstit kasitte-
livat paaasiassa pienten lasten vitamiini ja kivennaisaine yliannostuksia seka
murrosikaisten lasten etanoli myrkytyksia, eiké naita katsottu tarkoituksen mu-

kaiseksi lahdemateriaaliksi.

Keséan aikana opinnédytetybprosessi sai vaistya tdiden vuoksi, mutta aiheeseen
palattiin uudelleen syksylla. Syksyn 2015 aikana kirjallisuuskatsaus tydstettiin ko-
konaisuudessaan valmiiksi ja siihen pohjautuva koulutusmateriaali viimeisteltiin
EPLL:lle kevaalla 2016.

9.2 Opinnaytetyon tuotteen tuottamisen ja tuotoksen kuvaus

Pelkastaan opinnaytetyon kirjallisuusosion kaytté oppimismateriaalina seka siita
oleellisimman tiedon ldytaminen kaytannon ensihoidontydhdn tuottaisi haasteita
sen laajuuden ja monipuolisuuden takia. Taman vuoksi opinnaytetyén Kkirjalli-
suuskatsauksen pohjalta kehitettiin lopputuotteena Powerpoint-muotoon luotu it-
senainen opiskelumateriaali (Liite 1). Opiskelumateriaalissa on 46 diaa, jotka
koostuvat tekstista ja taulukoista. Vareina kaytettiin otsikkosarakkeessa turkoo-
sia, taulukoissa sinistéa sdvymaailmaa ja teksti on mustalla Arial-fontilla. Sisallys-
luettelosta voi siirtya hyperlinkkien kautta katevasti haluttuun aihealueeseen. Dia-
esityksessa kunkin aiheen lopuksi on Palaa alkuun-linkki, jonka kautta paasee

takaisin sisallysluetteloon.

Itseopiskelumateriaalin tarkoitus on toimia nopean kertaamisen seka oppimisen
apuvalineena. Siihen on tiivistetty kaikki keskeisimmat tiedot lasten tapaturmais-
ten myrkytysten ensihoidosta, jotta itsenaisesti tapahtuva oleellisimman tiedon
etsiminen ei edellyta kirjallisuuskatsauksen tarkastelua. Kirjallisuuskatsauksen
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avulla lukija pystyy kuitenkin halutessaan perehtymaan viela kokonaisvaltaisem-
min opinnaytetydn aiheeseen. Itseopiskelumateriaalin rakenne pyrittiin luomaan
muotoon, jossa se palvelisi parhaiten nimenomaan tydelamassatoimivien seka

alaa opiskelevien itsenaista opiskelua.

Opiskelu-paketin ulkoasu haluttiin samaistaa toisen yhtaaikaisesti tyostetyn las-
ten ensihoitoa koskevan opinnaytetyon kanssa. Esitysten ulkoasua suunniteltiin
alussa yhteistoimin. Esityksissa toisiaan muistuttavien piirteiden ajateltiin olevan

lukijalle miellyttavampéaa.

Opiskelupaketista pyrittin luomaan mahdollisimman pelkistetyn ja selke&n, jotta
sen sisaltd pysyisi helposti omaksuttavana. Tavoitteena oli valmistaa helppolu-
kuinen paketti, jossa asiat tuotaisiin esiin mieleen painuvalla tavalla. Diojen liial-
lista kayttoa valtettiin, jotta paketista tulisi vaikealukuinen. Tuotteessa on kaytetty
paljon taulukoita, joihin tarkeita asioita on pyritty tiivistAmaan helposti luettavaa

muotoon.

Tuotetta suunniteltaessa sovellettiin Koulutuksen tutkimuslaitoksen luomia Po-
werpoint-esityksen ohjeita, ottaen kuitenkin huomioon etta sita kaytettaisiin ilman
luennoitsijan lAsndoloa. Sisallosta saadaan toimivampi, kun jokainen asia on ka-
sitelty yksitellen omalla kalvollaan. Kalvossa tulee valttaa tarpeettomien yksityis-
kohtien esiintuomista ja esittaa asiat lyhyesti muotoiltuina. Myds kiteytetyt ja huo-
miota herattavat otsikot seka toimintaverbien kaytté auttavat selkeyttamaan kal-
von siséaltdad. Luettavuus paranee, kun paaotsikoiden alle sijoitetaan korkeintaan
kuusi alaotsaketta ja kalvossa késiteltavat asiat on mahdutettu maksimissaan
kahdeksalle riville seka pidattaydytty alle 50 sanassa. Lisdksi dioissa esiintyvat
kuvat ja taulukot tulee kyetd otsikoimaan. Vareilla on suuri merkitys tuotoksen
luettavuuteen, joten niiden kaytté kalvoissa tulisi olla maltillista ja harkittua. On
suositeltavaa kayttdd helposti erottuvia variyhdistelmia, jotka muodostuvat kor-
keintaan viidesta erivarista. Selkeyden vuoksi sama kirjasinlaji, pistekoko seké
otsikointi tulee toistua koko esityksen ajan. Esitys olisi parasta aloittaa kalvolla,
jossa on esitetty aiheen paakohdat kootusti, niiden ilmaantumisjarjestyk-

sessa.(Koulutuksen tutkimuslaitos, 2015.)
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10 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tassa luvussa kasitellaan tdman opinnaytetydon eettisyyttd ja luotettavuutta.
Tama opinnaytety® on toteutettu kirjallisuuskatsauksena, joten eettisyyteen ja
luotettavuuteen liittyvat ongelmat ovat erilaisia kuin sellaisessa opinnaytetyossa,
jossa tehtéisiin varsinainen tutkimus. Eettisyytta ja luotettavuutta kasitellaan lain-
saadannon, hyvan tieteellisen kaytannon, eettisten ohjeiden ja opinnaytetyon te-
kemiseen annettujen ohjeistusten pohjalta. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuu-
luu rehellisyys (TENK 2012), joten tdssa luvussa pyritddn tuomaan esiin myos
opinnaytetyén mahdollisia puutteita. TA&man opinnaytetyon tuote on suunnattu
terveydenhuoltoalan toimijoille ja tulee siten olemaan osa terveydenhuollon toi-
mintaa, joten opinnaytetyon eettisyytta ja luotettavuutta kasitellaan myos tervey-

denhuoltoalan yleisten ohjeiden valossa.

10.1 Opinnaytetyon eettisyys

Tassa tyossa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantoa, silla opinnaytety6 voi
olla eettisesti hyvaksyttava ja luotettava vain, jos sitd on noudatettu. Opinnayte-
tyoprosessissa on pyritty noudattamaan kaikissa vaiheissa rehellisyytta, yleista
tarkkuutta ja huolellisuutta. Hyvaa tieteellista kaytantéa voi rikkoa piittaamatto-
muudella ja vilpilla. Vilppi voidaan jakaa neljaan lajiin: Sepittdminen tarkoittaa te-
kaistujen havaintojen esittamista. Havaintojen vaaristely taas on alkuperéisten
havaintojen tarkoituksellista muokkaamista tai olennaisten tietojen esittamatta
jattamista. Plagiointiin voi syyllistyd epaselvin tai vaillinaisin lahdemerkinndin.
Anastaminen puolestaan tarkoittaa jonkun toisen tutkimustuloksen tai idean esit-
tamistd omanaan. (TENK 2012)

Sepittamista ja havaintojen vaaristelya tydssa on pyritty valttdmaan siten, etta
l&hteita ei ole valikoitu sen mukaan, millainen kasitys opinnaytetyon tekijoilla en-
nestdaan on aiheesta. Tieto on myods pyritty sailyttdméaan mahdollisimman muut-

tumattomana kun se on kirjoitettu opinnaytetyéhon. Plagiointia on véltetty huolel-
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lisin lahdemerkinnoin. Opinnaytetyoprosessin aikana koettiin ajoittain haasta-
vaksi [0ytaa oikea tapa viitata internetissa saatavilla oleviin lahteisiin, joita tyéssa
on kaytetty runsaasti. Anastamisen riski tassa opinnaytetyéssa on pieni kirjalli-
suuskatsauksen luonteen vuoksi. Yhteistytsséd samaan aikaan rinnakkaista opin-
naytetyota tehneen ryhmén kanssa (Heinonen, Levola, Sjoéblom) olisi saattanut

olla ideoiden anastamisen riski, mutta yhteistyd on sujunut ongelmitta.

Terveydenhuoltolain (30.12.2010/1326, 88) mukaan terveydenhuollon toiminnan
on perustuttava nayttéon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantdihin. Naytt6on perus-
tuva toiminta tarkoittaa parhaan saatavilla olevan ajantasaisen tiedon harkittua
kayttéa potilaan hoidossa. Paras saatavilla oleva tieto puolestaan tarkoittaa luo-
tettavaa tutkimustietoa tai sen puuttuessa muuta luotettavaksi arvioitua tietoa,
kuten alan asiantuntijoiden yhteisymmarrysta aiheesta. Vahvinta nayttoa tarjoa-
vat jarjestelmalliset katsaukset ja luotettavaksi arvioituun tutkimusnayttoon pe-
rustuvat suositukset, kuten esimerkiksi Kaypa hoito -suositukset. (Hoitotyon tut-
kimusséaatié 2015) Tassa opinndytetydssa on pyritty kayttamaan parasta saata-
villa olevaa tietoa tyon tekijoiden parhaan ymmarryksen mukaan. Tyon tekijoiden
taidot arvioida tietoa ovat kehittyneen prosessin aikana ja valmiudet etsia ja arvi-

oida tietoa ovat nyt tyon loppuvaiheessa hyvin erilaiset kuin alkuvaiheessa.

Myrkytyspotilaiden hoitomenetelmia ei aina voida perustella luotettavalla tutki-
mustiedolla. Tiedot myrkkyjen vaikutuksesta lapsiin ja myrkytysten hoidosta pe-
rustuvat vield nykyaankin suurelta osin tapauskuvauksiin. Myrkkyjen vaikutuksia
on vaikea tutkia, silla ei ole eettisesti hyvaksyttavaa aiheuttaa myrkytyksia tarkoi-

tuksella edes vapaaehtoisille koehenkildille. (Hoppu 2000)

Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti
toteutettua (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, 88). Hyvan hoidon toteutumi-
nen on kaikkien terveydenhuollossa toimivien vastuulla. Paattajat huolehtivat ter-
veyspalveluiden toteutumisedellytyksista ja riittavista voimavaroista, palveluiden
tuottajat vastaavat palvelujen saatavuudesta ja laadusta. Eri tehtavissa toimivan
henkiloston, jota taman opinndytetyon kohderyhma, ensihoitajat, edustaa, vas-
tuulla on tarvittavien tutkimusten ja hoidon toteuttaminen yhteisymmarryksessa

potilaan kanssa laaketieteellisesti hyvaksyttyja menetelmid soveltaen (ETENE

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sami Antikainen, Elina Bergbacka & Ossi Viemero



79

2001). Ei ole eettisesti oikein altistaa potilasta sellaisille hoitomenetelmille, joiden
tehottomuudesta on olemassa tutkimustietoa (esimerkiksi potilaan oksettaminen
useimmissa myrkytystapauksissa), tai toisaalta olla antamatta hoitoa, jonka te-
hokkuus on todistettu (esimerkiksi laakehiilen antaminen indikaatioiden taytty-
essd) (Hoitotyon tutkimusséaatio 2015). Tassé opinnaytetydssa esitellyt hoitome-
netelméat ovat peraisin luotettavista lahteista ja siten eettisesti kestavia. Opinnay-
tetyd on my0os tarkastettu lasten ensihoitoon perehtyneella laakarilla. Lahteiden

luotettavuuden arviointi on kuvattu luvussa 10.2.

Yliopistojen ja tutkimuslaitosten tuottamaa tutkimustietoa terveydenhuollon alalta
on nykyaan runsaasti saatavilla, mutta kaytannéssa tyontekijalla ei ole riittavasti
aikaa tai osaamista etsia ja luotettavasti arvioida ja tiivistaa tutkimustietoa toimin-
nan kehittamiseksi (Hoitotyon tutkimussaatio 2015). Ta&man opinnaytetydn kont-
ribuutio nayttéon perustuvan toiminnan ja laadukkaan, turvallisen ja asianmukai-
sesti toteutetun hoitotydn edistamiseksi onkin lasten myrkytysten ensihoidosta
saatavilla olevan tiedon tiivistdminen nopeasti luettavaan ja helposti saatavilla

olevaan muotoon.

Taman opinnaytetyon tyostamiseen ei liity rahallisia sidonnaisuuksia. Rahallista
sidonnaisuutta voidaan pitaa eettisend ongelmana. Turun ammattikorkeakoulun
opiskelijoina tytn tekijat ovat saaneet ammattikorkeakoululta ohjaajaresurssin,
paasyn tietokantoihin ja kirjastoon sekda ammattikorkeakoulun tietokoneiden kayt-
tooikeuden. Ensihoidon ja paivystyksen liikelaitokselta on saatu asiantuntijan oh-
jausta. Opinnaytetyohon liittyvat vastuut ja velvollisuudet osapuolten valilla on

maaritelty kirjallisella toimeksiantosopimuksella.

10.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Taman opinnaytetyon luotettavuudella on suuri merkitys, silla se pyrkii antamaan
ammattilaisille toimintaohjeita lasten myrkytysten ensihoitoon liittyvissa tilan-
teissa. Opinnaytety0 luotettavuutta ja tiedon oikeellisuutta liséa se, ettad opinnay-
tetydn on tarkastanut ensihoitolaakari ja lasten anestesiologi Olli Vanttinen. Opin-
naytetyon tuotoksen on hyvaksynyt EPLL:n ensihoitop&allikkd Tomi Nieminen.
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Opinnaytetyon luotettavuuden varmistamiseksi lahteiden valintaan on kiinnitet-
tava erityistd huomiota. Lahdekritiikin toteuttamisen apuna on kaytetty Turun am-
mattikorkeakoulun ohjeita tiedonhankinnasta ja lahdekritiikista. Lahteiksi on py-
ritty valikoimaan aitoja, riippumattomia, alkuperaisia ja puolueettomia lahteita, joi-
den kirjoittajat ovat arvovaltaisia ja tunnettuja (Turun ammattikorkeakoulu 2011).
Lahdeaineistoa valittaessa kiinnitetadn huomiota tietolahteen auktoriteettiin ja
tunnettuuteen, lahteen ikdan, laatuun ja uskottavuuden asteeseen (Vilkka & Ai-
raksinen 2014, 72).

Tassa opinnaytetytsséa on kaytetty paljon Terveysportin kautta saatavilla olevia
lahteita. Naita lahteita pidetdan Suomessa hyvin luotettavina ja ajantasaisina
seka niitéa kaytetddn paljon kliinisessa tyossa. Ne ovat liséksi linjassa yleisesti
hyvaksyttyjen kaytantdjen kanssa. Terveysportissa saatavilla olevilla lahteilla ja
kirjoittajilla on siis erittéain hyva auktoriteetti ja tunnettuus. Toisaalta taas ndma
lahteet ovat usein toissijaisia, oppikirja- ja kasikirja-tyyppisia lahteita (esimerkiksi
Ensihoito-opas, Akuuttihoito-opas, L&aakarin kasikirja, Anestesiologia ja teho-
hoito), joissa tieto on moneen kertaan suodatettua ja tulkittua. Vilkka & Airaksinen
(2004) kehottaa valttamaan tallaisia lahteitd ja suosittelee opinnaytetydssa kay-
tettavaksi ensisijaisia lahteita eli alkuperaisia julkaisuja. Tama muodostaa ongel-
man, silla taman opinnadytetyon tavoitteena on tarjota ensihoidon toimijoille kay-
tannonlaheisté tietoa, jota opinnaytetydn tekijat kokevat parhaiten 16ytyvan edella
mainituista lahteista. Varsinkin prosessin alkuvaiheessa lahteina kaytettiin lahes
yksinomaan oppikirjamaisia aineistoja, joiden avulla muodostettiin opinnaytetydn
runko. Tyon edetessa on pyritty kayttdmaan enemman myds alkuperdisia artik-
keleita ja tutkimuksia. Naita lahteita on 16ydetty mm. toissijaisten lahteiden lahde-
ja kirjallisuusluetteloista ja artikkelitietokannoista. Tiedonhakuprosessi on kuvattu

tarkemmin luvussa 9.1.

Lahteiden ikdan on kiinnitetty prosessin aikana huomiota. Suurin osa lahteisté on
2010-luvulta, eli alle viisi vuotta vanhoja, mutta tydhon on harkinnan jalkeen hy-
vaksytty myos vanhempia lahteitd. Tyon vanhimmat lahteet ovat vuodelta 2000,
ja kaikki ovat samasta Laaketieteellinen Aikakauskirja Duodecimin numerosta,

joka oli myrkytysten erikoisnumero.
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Ulkomaisten lahteiden kaytto jai tAssd opinnaytetydssa niukaksi. Opinnaytetyon
tekijat kuitenkin kokevat, etta valmiin tyon kayttajaryhmén seka tyon hyodyn ja
kaytettavyyden kannalta kotimaisten lahteiden voimin paastiin riittdvaan laajuu-
teen. Kotimaisten kirjoittajien artikkeleilla on myés puolellaan se etu, etta niita voi

sellaisenaan soveltaa suomalaiseen terveydenhuoltojarjestelmaan.
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11 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoitus oli koota yhteen saatavilla oleva oleellinen tieto koskien
alle kouluikaisten lasten tapaturmaisia myrkytyksia, niiden ensihoitoa sairaalan
ulkopuolella, ja muodostaa niista tuote, jota ensihoitajat ja ensihoidon opiskelijat
voivat kayttaa hyodyksi opiskelu ja kertausmateriaalina. Lopullinen tuote on kir-
jalliseen tybhon pohjautuva PowerPoint esitys, johon on tiiviisti koottu tyosta vain
kaikkein keskeisin tieto ensihoitajan tydtehtavia ajatellen.

Opinnaytetyon teossa haluttiin painottaa erityisesti lapsipotilaan normaalia kehi-
tysta ja erityispiirteitd, seka niiden tuntemisen tarkeytta. Tyon toimeksiantajana
toimi Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Ensihoidon ja paivystyksen liikelaitos,
jonka toiveita tyohon koskien pyrittin my6és noudattamaan. Toimeksiantajan ta-
holta ilmenneité toiveita olivat mm. tiivis itseopiskelupaketti nopeaan asioiden
kertaamiseen, seka jonkinlainen lapsipotilaan "kokotulkki" apuvalineeksi lapsipo-

tilaan koonarvioimisessa.

Tyon pohjatutkimusta tehdessa ilmeni, etta lasten tapaturmaiset myrkytystilan-
teet ovat varsin yleisia, joskin ne harvoin aiheuttavat hengenvaaraa. Myrkytysti-
lan aiheuttavia aineita on olemassa tuhansia, siksi tydssa haluttiin keskittyd vain
THL:n ja Myrkytystietokeskuksen tilastojen (esim. Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2016) mukaan yleisimpiin myrkytystilanteita aiheuttaviin aineisiin. Ty6sséa ha-
luttiin myo6s kasitella asioita, jotka altistavat lapsia tapaturmaisille myrkytystilan-
teille. Vaikka tyon aiheen rajaaminen onnistui heti alusta asti hyvin, opinnaytetyon
ohjaajan avustuksella, ilmeni tydstamisen yhteydessa paljon uusia asioita, jotka
osaltaan vaikuttavat lasten alttiuteen myrkytyksille. Naiden asioiden, kuten lap-
sen kehitysvaiheiden, sivuttaminen olisi tehnyt tydsta vahemman kokonaisvaltai-
sen, siksi niitd ei voinut jattaa kasittelematta. Tyon edetessa haasteelliseksi ko-
ettiinkin juuri kasiteltavien asioiden rajaaminen, silla jatkuvasti eteen tuli uusia
asioita, jotka liittyivat lasten myrkytyksiin tai lapsipotilaan ensihoitoon. Joitain asi-
oita oli yksinkertaisesti jatettava kasittelematta tydssa, koska muuten tydsta olisi

tullut lilan pitka.
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Tiedon keraamisessa paadyttiin kayttamaan laajasti Terveysportin tarjoamia lah-
teitd, koska niiden tieto on paivitettya ja kirjoittajien katsotaan olevan alansa am-
mattiosaajia joiden tekstiin voi luottaa. Suomalaisia léhteitd hyddyntaen oli helppo
my0Os saada tietoa nimenomaan Suomen kaytantdja koskevista hoito-ohjeistuk-
sista ja menetelmista. Ulkomaisten lahteiden vahyys vie tydlta uutuusarvoa,
koska tydssa ei ole hydédynnetty uusinta tutkimustietoa maailmalta. Ulkomaisten
lahteiden kaytdssa haasteeksi tuli kuitenkin se, ettd nimenomaan lasten myrky-
tyksid ja niiden ensihoitoa kasittelevia artikkeleita, jotka olisivat tuoneet tydlle
uutta tietoa, oli hyvin vahan. Lisdksi viela haasteellisempaa oli |0ytad koko teks-
teja tyon kannalta hyvista tutkimuksista. Yleensa koko tekstit olisivat olleet mak-
sullisia tai niitd ei ollut saatavilla englanniksi. Kun tydn teoriaosuus oli saatu paa-
tokseen, saimme TYKS:n lasten teho-osaston anestesiologi Olli Vanttisen tarkas-

tamaan tekstimme, mika lisda tyon tavoiteltua luotettavuutta.

Lasten kehitysvaiheita koskevaa tietoa oli l6ydettavissad runsaasti, vaikeuksia
tuotti kuitenkin I6ytaa kirjoitettua tietoa siitd, miten ne vaikuttavat myrkytystapa-
turmiin. Osittain tydssa jouduttiinkin soveltamaan tietoa yleisesti tapaturma-alt-
tiutta lisdavista kehitysvaiheista. Lapsipotilaan anatomisia, fysiologisia ja farma-
kologisia erityispiirteitd koskevaa tietoa oli myds runsaasti, haasteeksi naiden asi-
oiden kasittelyssa tuli tiedon rajaaminen. Erityispiirteita ei juuri ole kasitelty ni-
menomaan myrkytystilanteiden kannalta, siksi ty6hdn koottiin tietoa laajasti mo-
nien eri aihealueiden sisélta ja pyrittiin kokoamaan yhteen myrkytysten kannalta
katsottuna oleellinen asia. Myrkytyspotilaan ensihoitoa koskevaa tietoa oli saata-
villa erittdin paljon, esimerkiksi Ensihoito-oppaassa, Akuuttihoito-oppaassa ja
Teho- ja valvontahoitotyOn oppaassa. Lisdksi myrkytyspotilaan hoitoa kasitellaan
ensihoidon opinnoissa kattavasti. Haasteeksi tassa aihealueessa muodostui 16y-
tda nimenomaan lapsipotilasta koskevaa tietoa. Myrkytyspotilaan hoitoa on
yleensa kasitelty aikuispotilaan kannalta ja silloin myos tilanteessa mukana ole-
vat aineet ovat hyvin erityyppisia, ja saattavat erota ensihoidoltaan huomattavasti

lapsipotilaan hoidosta.

Yleisia haasteita tuottivat myds tietojen eroavaisuudet l&hteiden valilla, etenkin

lapsipotilaita koskevat arvot vaihtelivat hyvin paljonkin eri lahteissa. Esimerkiksi
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lahteissa Klockars 2012 ja Sallisalmi 2014a kuvataan lapsen peruselintoimintojen
viitearvoja. Lahteissa luvut vaihtelevat hieman verrattuna toisiinsa ja tydssa onkin
pyritty yhdistdmaan naiden lahteiden arvot mahdollisimman hyvin. My6s ensihoi-
don taskuoppaassa (15. uudistettu painos) otetaan kantaa peruselintoimintojen
normaaleihin arvoihin, mutta taman lahteen kayttoé on hylatty poikkeavien arvojen
ja hankalasti sovellettavan ikdjaon vuoksi. Myds nakemysten esim. verenkierto
sokkiin viittaavan hidastuneen kapillaaritayton valilla oli lahdekohtaisia eroja.
Lahteessa Jalkanen 2013 hidastuneeseen tayttdon viittaavan ajan kerrotaan ole-
van 2 sekuntia, kun taas Duodecimin oppikirjassa: Anestesiologian ja tehohoidon
perusteet, tuon ajan kerrotaan olevan 3 sekuntia. Tydssa on paadytty kayttAmaan
Jalkasen 2013 antamaa arvoa, koska se on myo6s ensihoidon opintojen aikana
kaytetty viitearvo, seka lahteena on nimenomaan lasten ensihoitoon tarkoitettua

kirjallista materiaalia.

Lopullinen opinnaytety6 vastasi hyvin tavoitteita. Kirjallisuuskatsauksesta muo-
dostui kattava kokonaisuus, jossa tuodaan esiin selkeasti lapsi- ja myrkytyspoti-
laiden hoidon kannalta tarkeita asioita. PowerPoint esitykseen saatiin myds vai-
vattomasti koottua tydsta kaikkein oleellisin tieto tiiviiksi ja helposti lahestyttavaksi

opetuspaketiksi.

Opinnaytetyon aihe oli itse valittu ja liittyy hyvin kaytannonléheisesti ensihoitajan
ty6hon, mika teki kirjallisuuskatsauksen tyéstamisesta mielenkiintoista ja opetta-
vaa. Ensihoidon opinnoissa lapsipotilaiden kasittely jad melko suppeaksi ja siksi
tyon tekemisesta koettiin olevan erittain paljon hyétya tekijoilleen. Kirjallisuuskat-
sausta tyostettiin suurimmaksi osaksi itsendaisesti siten, etta tietyn kokonaisuuden
valmistuessa ryhmé& kokoontui, jolloin sovittiin seuraavaksi tehtavista asioista ja
keskusteltiin yndessa, mita seuraavien osioiden sisallgilta halutaan. Suurimmaksi
haasteeksi tyon tekemisessa muodostui aikataulutus. Tyon tekeminen aloitettiin
ehka lilankin aikaisin, minka johdosta tyon etenemisella ei ollut suuria paineita.
Myds paallekkain normaalisti etenevat koulutyo6t ja harjoittelut, vaikeuttivat opin-
naytetyohon keskittymista.
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Opinnaytetyota voisi jatkossa kehittaa esimerkiksi jakamalla PowerPoint esityk-
seen toimintaohjeet erikseen perus- ja hoitotasoisille ensihoitajille. Tyon kaytan-
nonléheisyyttad ja mielekkyyttd voitaisiin parantaa myds lisaamalla PowerPoint
esitykseen muutamia erilaisia potilastapauksia, jotka lukijan taytyisi itse ratkaista.
Liséksi tyon pohjalta voitaisiin suunnitella jonkinlainen laminoitu ohjekortti ensi-
hoitajille kaytettavaksi kentalle, ohjekortti voisi sisaltaa ainakin lapsen "kokotul-
kin". PowerPoint esityksen sisaltdmén tiedon vastaavuutta ensihoitajien koke-
man tiedon tarpeeseen, olisi voitu myods testata antamalla tyo luettavaksi muuta-
mille ensihoitajille ja ensihoitajaopiskelijoille etukateen. Sisallon lisdksi palautetta
olisi voitu myds pyytaa tuotoksen luettavuudesta, ulkon&oésta ja mielekkyydesta.
N&in olisimme saaneet arvokasta tietoa tyon onnistumisesta etukateen ja oli-
simme voineet parannella sita viela ilmenneiden puutosten suhteen. Jatkossa
olisi hyva selvittda, onko tuote ollut tarkoituksenmukainen, eli ovatko ensihoitajat
kayttdneet sitd itseopiskelumateriaalina ja onko se koettu hyodylliseksi lasten
myrkytystilanteista.
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Liite 1. PowerPoint esitys

Liite 1

Alle kouluikaisten lasten myrkytykset ja niiden

ensihoito sairaalan ulkopuolella

Opinnaytetyo 2016

Antikainen, S., Bergbacka E. & Viemerd, O.
Ensihoidon koulutusohjelma

Turun ammattikorkeakoulu

+ Tama Powerpoint-esitys on tiivistelma opinnaytetydsta "Alle kouluikdisten lasten
tapaturmaiset myrkytykset ja niiden ensihoito sairaalan ulkopuolella” (Antikainen
ym. 2016)

+ Esityksen tarkoitus on toimia itseopiskelumateriaalina ensihoidossa ja
paivystyksessa tyoskenteleville seka alan opiskelijoille

+ Esityksessa asiat on kasitelty mahdollisimman lyhyesti ja tiiviisti. Tarkempaa ja
yksityiskohtaisempaa tietoa loytyy opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksesta

Itseopiskelumateriaalin sisalto

* Yleista lasten myrkytyksista

Lasten myrkytykset

+ Pienten lasten (0 - 6-vuotiaiden) myrkytystapaturmat ja myrkytysepailyt ovat hyvin

« Lapsen fyysinen ja motori

nen kehitys ia yhteys

+ Myrkytyspotilaan ensihoito

« Myrkytysten aiheuttajat
* Laakkeet
« Teknokemian tuotteet
* Alkoholit
¢ Sy

+ Haka
* Kyyn purema

«+ Farmakologiset erityispiirteet

myrkytysriskiin * Ensiarvio
* Lapsen kognitilvinen kehitys ja yhteys myrkytysriskiin o Asaiway
* Lapsen psykososiaalinen kehitys ia yhteys + Bzbreathing
myrkytysriskiin + Cs=circulation
+ Anatomiset |a fysiologiset erityispiirteet * D=disabllity

+ E=environment

* |meytymisen estaminen

« Eliminaatio

* Lapsen koon arvioiminen

+ Lahteet

tavallisia, ne kuitenkin harvoin johtavat henkea uhkaaviin tilanteisiin

+ Sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa lapset ovat haasteellinen potilasryhma
erityispiirteidensa ja vahdisen potilasméaran vuoksi

* Myrkytystapaturmille aftistavat lapsen normaali kehitys ja ymparisto

+ Lasten myrkytyksille tyypilliset erityispiirteet liittyvat lapsen anatomisiin,
fysiologisiin ja farmakologisiin erityispiirteisiin

+ Lasten myrkytysten ensihoito perustuu oireenmukaiseen hoitoon ja elintoimintojen

turvaamiseen, imeytymisen estohoitoon ja mahdolliseen spesifiin hoitoon

+ Palaa alkuun
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Psykososiaalinen kehitys
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Rsendisest =

Liite 1

0- 3-vuotiaan suuri Pieni lapsihengittdd|shes Pieni lapsi ittymétan veri- Suuri nesteentane,
karsivo ul Kok i lisdmaan syda i 3astad aikuistavilkkaampi
maatessaseldlld@n padn  ja pystyy lis3dmaan minuuttivirtaustavain |3akesineet helpommin  aineenvaihdunta,
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romahtamiseen korostuvat ja elektrolyyttihiricille
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i ivirtauksen tarve i ] kuume, riittBmaton
Intubaatio eroaa aikuisen verenkierrosta kertovat nesteen saanti
intubaatiosta anatomisten hidastunut
eroavaisuuksienvuoksi, kapillaaritéytto, heikot Hermoston, hormonien
ainakin lapsen perifeeriset pulssit, sekd munuaisten kautta
kymmenenteen levottomuus Palaa tapahtuva nestzensadtely
ik8vuoteen asti. ——— viel3 kehittym&tonta

alkuun

Anatomiset ja fysiologiset erityispiirteet

+ Lapsipotilaat poikkeavat aikuisista anatomian ja fysiologian osalta ja myos eri-
ikaiset lapset poikkeavat toisistaan huomattavasti

+ Namé erityispiirteet aseftavat suuria haasteita henkilokunnan tietotaidolle ja
hoitovélineistolle

+ Seuraavassa taulukossa kasitellaan lasten ensihoidon ja myrkkyjen vaikutusten
kannalta tarkeitéd anatomisia ja fysiologisia erityispiirteita hengityksen,
verenkierron, hermoston, seké neste- ja elektrolyyttitasapainon osalta

i oo

heti Iapsen L3akeainereseptoreissaja
vlittajgaineissa tapahtuu muutoksia->
lasten jaaikuisten valil3 |33kevaste

syntyess. Saavuttaa aikuisen tason noin vuodessa.

Joidenkin aineiden kohdalla eliminaatio on aikui i eroavaisuuksia
Lapselia ikoko | iakiivi i i kuin aikuisella.
Kehittymaton maksa jamunuaiset -»
|a3keaineiden siirtymi lapsi erityi 3 |33keainei
hitaampaa haittavaikutuksille joidenkin aineiden
osalta maksan suuremmasta

imeytymista elimistoon (teofyllini, kofeiini)

yymi johtuen
eliminaatiotehokkaampaa)

Ihon suurempi pinta-ala ja 3paisewys-> ihon kautta imeytyvat |skeaineet ai in Lapsiin ialaskesinei

i (erityisesti iukoiset aineet) vaikutuksia eitunneta hyvin->

|3dkkeidenyhteisvaikutukset voivat olla
R p ika\ i, jonka jalkeen se |3hteehiljslleen  arvaamattomia
prges SRR SRR R kSR P
R limistoon | ]
(esim. Jotkin hydntet )

L imistd pi vesimaard > joitain vesilickoisia aineita voidaan jouta Palaa
kayttamaan suurempia maaria (jotkin antibioatit) alkuun

Farmakologian erityispiirteet

+ Farmakologia = laakeaineoppi, joka tutkii minkélaisiin sairauksiin, oireisiin ja
minkélaisissa tilanteissa jokin ladkeaine soveltuu kaytettavaksi

+ Farmakokinetiikka = Vierasaineiden kulkeutuminen elimistossé (imeytyminen,
jakautuminen, eliminaatio eli metabolia ja eritys)

+ Farmakodynamiikka = Laakkeenvaikutusoppi, joka tutkii lagkeaineen vaikutusta
elimistodn, elimiin, soluihin ja molekyyleihin.

+ Seuraavassa taulukossa esitellaan lapsen farmakologisia erityispiirteita

Myrkytysten aiheuttajat

* Myrkylliset aineet jaotellaan ladkkeisiin, teknokemian tuotteisiin, kasveihin ja
sieniin.

+ Tydssé kasitellaan myos kyynpuremaa, joka on lapselle erityisen vaarallinen
seka haka- ja palokaasumyrkytyksia, silla hakamyrkytys on Suomessa ja
maailmalla yksi yleisimmista kuolemaan johtaneista myrkytyksista

+ Lasten myrkytystapauksille tyypillistd on epaselva tilanne, jossa el tiedeta
varmaksi onko lapsi niellyt jotain myrkyllisté ainetta tai kuinka paljon

* Yleisimpia myrkytysten aiheuttajia ovat aikuisten laakkeet, kotona kaytettavat
kemikaalit ja pihapiiristd [oytyvét kasvit

+ Pienten lasten vakavat myrkytykset aiheutuvat yleensa aikuisille tarkoitetuista

alkuun

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sami Antikainen, Elina Bergbacka & Ossi Viemero




Esimengeld kaupsimiss )

L aakkeet e

2015

kmiermon, kamridly

(My/088 acteecsm v

resecty)

+ Pientenlastenvakavat myrkytykset wsarpromstun messese g e mewe
aiheutuvat yleensa aikuisille tarkoitetuista 2 mecoesees
ladkkeista Cricrromszoe

+ Viereisessataulukossa on luetteloitu joitain Retoeatd 2 sl
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+ Kodin kemikaaleista oleellisimpia myrkytysten aiheuttajia ovat mm. alkoholit,
syowyttavat pesu- ja puhdistusaineet, petrolituotteet seké lannoitteet ja torjunta-
aineet

+ Taman Kaltaisten tuotteiden myrkytysriski kasvaa erityisesti silloin, kun ainetta
sailytetaan sille sopimattomalla tavalla, kuten juomapullossa

Palaa
alkuun

Syovyttavat aineet

Liite 1
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+ Etanoli aiheuttaa humaltumista javerensokerinlaskuaja suurempina annoksina alkoholimyrkytyksen
oireita. Pienenkin maaran etanolia nauttinutIapsivaatii seurantaa. Alle 1 ml/kg 40 % alkoholia, 4 mifkg 10 %
viinia tai 8 ml/kg 5 % mietoa alkoholia saanutta lastavoi vield tarkkailla kotona.

Metanolia ontuulilasinpesunesteissa, kaasutinspriissa, maaleissa ja maalinpoistoaineissa. Aikuisile
hengenvaarallinen annos on 40- 60 ml puhdasta metanolia [apsille pienempi. Jo 4 mivoi aiheuttaa
sokeuden. Ensimmaisia oireita ovat krapulankaltaiset oireet, sekavuus, vatsakipu javaikeissa myrkytyksissa
ilmenee metabolista asidoosiaja sokeutumista. Oireetvoivat alkaa pitkalla aikavalilla, 40 min- 72h.

Isopropanolia on ikkunan-jatuulilasinpesunesteissa, desinfiointiaineissa ja jaanestoaineissa. Se aiheuttaa
toksisia vaikutuksia pienempina annoksina kuin etanoli, sen aiheuttama humalatila kestaa pidempaan ja sen
keskushermostovaikutukset ovat voimakkaampia.

Etyleeniglykolia on esimerkiksi pakkasnesteissa, jarrunesteissa ja mustesuinkukirjoittimien variaineissa
Se maistuu makealle, mika lisaa myrkyty . Se on erittaintoksinen aine jajo 1 mi/kg onlapselle
tappava annos. Ensimmaisen 12tunnin aikanailmenee keskushermosto-oireita ja metabolisia 10ydoksia,
my6hemmin syanoosia, hengitysvaikeuksia, keuhkoddeemaa sydamen vajaatoimintaa ja munuaisten
vajaatoimintaa. Palaa

alkuun

Petrolituotteet

+ Syowttavia aineita ovat emakset, joiden pH on yli 11,5 ja hapot, joiden pH on alle 2.

+ Kotoa oytyvista aineista syovyttavia ovat esimerkiksi eraat konetiskiaineet, uunin ja
we:n puhdistusaineet, viemarinavausaineet, ruosteen- ja kalkinpoistoaineet seka
akkuhappo.

+ Jotkut puhdistusaineet, esimerkiksi klooripitoiset desifiointiaineet jawen
puhdistusaineet saattavat sekoitettuna reagoida keskenaan ja tuottaa myrkyllisia
kaasuja, jotka arsyttavat ylahengitysteita.

+ Nieltynd voimakkaat emakset aiheuttavat vaurioita etenkin suuhun ja ruokatorveen.
Qireena voi olla voimakas kipu suussa, kuolaaminen, oksentelu, rintalastan alainen kipu
Ja vatsakipu. Hapot taas aiheuttavat merkittdvammat vauriot pidemmalla
ruuansulatuselimistdssa mahan ja pohjukaissuolen alueella.

+ |holla aiheuttavat punotusta, kipua ja kemiallisia palovammoja

+ Kudostuho jatkuu usein vield altistuksen loputtua Palaa
alkuun

+ Kotoa loytyvid petrolituotteita ovat esimerkiksi bensiini, dieseldly,
mineraalitarpatti eli lakkabensiini, lamppudljy, grilinsytytysneste ja parafiinioljy.

+ Petrolituotteiden kohdalla vaarallisinta ei ole nieleminen, vaan aspiraatio
keuhkoihin, jolloin jo pieni méara voi aiheuttaa kemiallisen pneumonian.

* Hengitetyt petrolituotteiden hoyryt eivét aiheuta pneumoniaa, mutta voivat
aiheuttaa humalan kaltaisia oireita, rytmihairioita ja jopa keskushermosto- ja
hengityslamaa.

+ Oireiden vakavuus riippuu inhalaation kestosta ja pituudesta. Silmaan

joutuessaan petrolituotteet aiheuttavat korkeintaan lievia arsytysoireita. lholla voi
pidemmassa altistuksessa syntya kemiallisia palovammoja.

Palaa
alkuun
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Lannoitteet ja torjunta-aineet

Lannoitteet ja kasviravinteet sisltavat nitraatteja, jotkavoivat aiheuttaa nieltyna pahoinvointia ja

oksentelua. Joissain lannoitteissa on syovyttavia aineita, kuten kalsiumoksidia eli

sammuttamatonta kalkkia, joka muuttuu veden kanssa reagoidessaan syovyttavaksi, ja

ammoniakkia.

Kotona kaytettavat torjunta-aineet ovat enimmakseen hyonteismyrkkyja, rikkaruohontorjunta-aineita

ja home- ja sienitorjunta-aineita.

Kotiolosuhteisiin tarkoitetut aineet ovat melko vaarattomia pienina annoksina, mutta jos kotona on

ammattikayttoon tarkoitettuja aineita, myrkytysvaara nousee

Rotanmyrkky sisaltaa supevarfariineja javoi aiheuttaa jo pienend annoksena verenvuotoja 24 - 72

tunnin kuluessa.

Hydnteiskarkotteissa kaytetty DEET eli dietyylitoluamidi on suun kautta nautittuna myrkyllista ja voi

aiheuttaa myrkytysoireita jo pienind maarina. Pikkulapsille DEETia siséltavan karkotteen sively iholle

voi aiheuttaa myrkytysoireita (esim. nokkosihottumaa), eika sita siksi saa kayttaa alle 3-wotiaiden

iholle. Palaa
alkuun

Kasvien aiheuttamat yleisoireet

+ Haka ja palokaasut ovat valiton kuolinsyy noin puolella tulipalon uhreista.

+ Haka sitoutuu happea tehokkaammin hemoglobiiniin. Sen seurauksena syntynyt
karboksihemoglobiini aiheuttaa elimistossa hapenpuutetta, silld se ei kykene
hemoglobiinin tavoin sitomaan happea.

+ Hakamyrkytyksen oireita ovat paansérky, huimaus, heikotus, levottomuus ja
nakohairiot. Hengitys- ja syketaajuus voivat kiihtya ja altistuneen huulet ja
limakalvot punoittaa. Vaikeassa myrkytyksessa oireita ovat tajunnan tason
heikentyminen ja tajuttomuus, kouristukset ja hengitysvaikeudet.

+ Hakamyrkytyksestd puhutaan, kun HbCO-pitoisuus ylittda 15 %, vaikeassa
myrkytyksessa pitoisuus on yli 40 % ja yli 60 % on tappava pitoisuus.
Palaa
alkuun

Liite 1

Kasvit ja sienet

+ Pienind annoksina myrkytysoireita aiheuttavia kasveja seka sienid on Suomessa
niukasti.

+ Nautitut maarat jaavat yleensa vahaisiksi, joten kasvien tai sienten maistelusta
seuraa harvoin todellista myrkytysriskia. Usein pienet lapset vain maistelevat,
jolloin myrkytyksen vaara on pieni.

+ VVaarin kasitellyt tai raa’at hybtykasvit, luonnonvaraiset kasvit ja sienet voivat
nautittuina aiheuttaa voimakkaitakin yleisoireita. Yleisoireita ovat mm.
keskushermosto-, sydan- ja verenkiertoelimistd- sekd munuaisoireet, joita
kasitellaan tarkemmin seuraavassa taulukossa

Sienten aiheuttamat yleisoireet

IRESAnS:, S/, RAMSS, NSINSTSL, OIS

&3, DSRONVOL SkseTel ol

Duiesd Jrnisia kameen 2l Puimus, DASSINY, SPOSRNSIRLS, eutiria, SRNeNS.
‘alurnaniason lesky, nSKINamSL,

alkuun

. KVK“ purema on vaarallinen etenkin lapsille, siksilapsipotilas tulisi aina kuljettaa
tarkkailuun terveyskeskukseen tai sairaalaan puremaepailyistakin
+ Puremia eniten kesa-heinakuussa
+ TYKSissa vuosina 2000 - 2010 sairaalahoidossa 104 lasta
+ Kyyn myrkky siséltaa kudoksia vaurioittavia aineita
+ Myrkytys pahenee melko hitaasti kymmenien minuuttien tai tuntien kuluessa ja voi
eta Viela vuorokauden kuluttuakin
+ Purema-alueella turvotusta ja voimakasta kipua. Myohemmin purtuun raajaan voi
kehittya kirurgista hoitoa vaativa lihasaitio-oireyhtyma jolloin paine lihaskalvojen ja
luiden rajaamassa lihasaitiossa nousee, estaen verenkierron attion lihaksissaja
hermoissa-> Paaasiallisena oireena immobilisaatioon reagoimaton kipu
vammautuneessa vartalonosassa
+ Yleisoireita: pahoinvointia, oksentelua, ripulia, tajunnan hairiét ja turvotukset
+ Kyyn myrkky voi aiheuttaa myds allergisen reaktion: akilliset hengitysoireet,
héngitysteiden turvotus
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Kyyn pureman ensihoito

+ Tapahtumapaikalla kyypakkauksen ottaminen
+ 0 - 5-vuotiaalle lapselle 50 mg hydrokortisonia (= 1 tbl)
+ Tehoa ei ole todistettu, mutta teoriassa stabiloi solukalvoja ja rajoittaa vasoaktiivisten
aineiden vapautumista
. Ensmmdossa tarkein toimenpide puremakohdan immobilisaatio ja mahdollinen
ohoas
+ Kiristyssiteen asettaminen, mikali kuljetettava matka erittain pitka, rutiininomaista
kayttoa el suosttella
+ Ensihoitona iv-yhteyden avaaminen ja nesteyttaminen
+ Metyyliprednisolon iv. 2 mglkg, tarv. toistaen
. Klpulaakkeek5| Baracetamol 100 mg/kg/vrk jaettuna kolmeen annokseen (= 25-30

mg/kg) (ei NSAID-laakkeita
+ Sairaalassa hoitoon kquuu tetanus-profylaksia, antibiootti, kyynmyrkkyantitoksiini
(ViperaTab)
+ Muilta osin en5|h0|to perustuu oireenmukaiseen hoitoon (huomioi anafylaksian Palaa
mahdollisuus) alkuun

Myrkytyspotilaan ensihoito

* Ensihoito jakautuu peruselintoimintojen tukemiseen, imeytymisen estamiseen,
oireenmukaiseen hoitoon ja mahdolliseen spesifiin vasta-ainehoitoon

+ Ensihoidossa tarkeaa myds tapahtumatietojen kartoitus eli myrkytyksen
vammaenergian maaritys

+ Edetadn ABCDE-protokollan mukaisesti
T T T

Kylkiasento Lisahappi Suoniyhteys Laakehii
Nieluputki Oman hengi Nestehoft Vasta-ainehoi
avustaminen
maskillaja pakeella
Intubatio Intubaatioja 100-  Vasoaktiivinen Kouristelujenhoito Palaa
Supraglottisetvali- prosenttinen happi Iaakitys Hypoglykemian _alkuun
neet japalkeella hoito —
ventilointi

A= airway, iimatiet

+ Hengitysteiden avoimuuden arviointi
+ Tajuissaan olevan ja puhuvan tai voimakkaasti itkevan lapsen hengitystiet ovat varmasti auki
+ Hengitysaanten kuuntelu, ulos- ja sisaanhengitysaanten anviointi
+ Pienet lapset nenahengittajia -> muista tarkistaa sierainten avoimuus, tanittaessa imu

+ Hengitysteiden avaaminen
+ Paan neutraalin asento -> saattaa vaatia korokkeen asettamisen hartioiden alle esim pyyherulla
+ Suhteessa kookas kieli -> suuri riski hengitysteiden tukkeutumiselle -> kieli ralnummen nieluun
estettava esim. suunieluputkella tai kielenohittaminen esim. nananieluputkella
+ Tanittaessa varmistaminen supraglottisella iimateiden hallintavalineella
+ lImateiden hallintavalineet, huom! lapsipotilaan koon arvioiminen
+ Suu- ja nenanieluputki (oikea koko mitataan potilaan suupielest leukakulmaan)
+ Supraglottiset valineet (oikean koon valinta potilaan painon mukaan!)

+ Intubaatioputki (koko valitaan potilaan ian mukaan, apunavoi kayttaa potilaan pikkusormen
paksuutt as) Palaa

alkuun

Liite 1

Lapsipotilaan kohtaaminen

Haastattely Tutkiminen
Selvitd etukiteen lapsen nimija  Laskeudu lapsen tasolle Rauhoita tilanne

Luo oma luonteva tapa toimia Puhuttele lasta nimela A3 kirehdi turhaan

Heratd lapsen miglenkiinto Avaa keskustely, apuna voit Ai3 erota lasta vanhemmastaan
kayttad valmista replikkia (esim.  ellei ole pakko
kommentoi vaatetta tai lelua)

Yilapida saavutettua kontaktia Anna lapselle mahdolisuus puhua Tee vain valttamaton

A3 aliarvioi lapsen kykyd ketoa  Luo luotettava yleiskuva lapsen

tianteestaan tilasta
Palaa

Kerro etukiteen mits ole alkuun
tekemass ennekuin teet

+ Tarkkaillaan erityisesti lapsen
* vireystiaa ja kyttéytymistd
* hengtystapaa
+ ihonvaria ja lampoa

+ Kiiittisia merkkeja lapsessa

Lapsenianmukaset normaaliarvot

> (€ja Hengitys:  35-60 20-35 20-30
+ poikkeava hiljaisuus tagjuus

+ velttous
+ ei jaksanoustataileikkia

ei vastusta tutkimistatai hoitoja
hengitys tiheaa ja pinnallista SAP* 68-85 70-90  80-100 90-105 90-105 95-110

+ apuhengityslihaksetkaytossa mmHg
* fNenasiiphengilys Syke/min 100160 90120 80120 70410 70410 65110

Sp02%  92-100 >9%4 >%4 >%4 >84 >84

iho kylmatai sinertava

ihon kimmoisuus heikentynyt
hidas kapillaartaytto
heikkoja nopea syke Palaa

alkuun

“Syshine vatmoereaie

B= breathing, hengitys

+ Hengityksen arviointi
+ Hengitystapa: pinnallinen, haukkova, nenasiipinengitys
+ Rintakehan liikkeet: symmetrinen, epasymmetrinen, apuhengityslihasten
kaytto
+ Itkudani: kykenee voimakkaaseen itkuun -> hyvd hengitys

+ Myrkytyspotilaalla keskitytaan ensihoidossa mahdollisen hengitysvajauksen tai
hengityslaman hoitoon
+ Huomioi mahdollinen aspiraatio
+ Unhkaava hengityslama tai exhaustio -> ilmatien ja hengityksen turvaaminen
etupainotteisesti Palaa
alkun
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C = circulation, verenkierto

+ Myrkytystilanteissa suurimpia uhkia verenkierron kannalta ovat sydamen pumppauskvan )
heikkenemisesta, vasodilataatiosta ja rytmihairidista aiheutuvat hypotensio. Hypotensiota korjatessa
tuleen ensin huomioida mahdollisen hypovolemian korjaaminen ritttavalla nestehoidolla.

+ Verenkierron riittavyyden anvioinnissa luottaminen Kliiniseen kuvaan, anvioidaan mm. huomioimalla:

+ Valtimopulssin voimakkuus (Huom! 0 - 1v. brachialis- tai femoralisvaltimo, 1- 6v.
karotisvaltimo)

+ Sykkeen tiheys ja voimakkuus
+ Mahdolliset [ampdrajat

+ Hidastunut kapillaaritayttd (avioidaan kynnesta painamalla ja arvioimallavarin palaamisaika,
normaalisti alle 3 sek.)

+ Lapsen verenkierron hgvisté kompensaatiolmekanismeistad’ohtuen (syketiheys +vasokonstriktio)
muutokset mittaustuloksissa (esimverenpaine) saattavat ofla vasta mydhainen merkki uhkaavasta
verenkierron romahtamisesta

+ EKG-monitorointi erityisen tarkeaa, silla sen avulla voidaan helposti havaita syketaajuuden muuttuva
trendi -> nouseva trendi merkki hypovolemian kehittymisesta, laskeva trendi puolestaan enteilee
hemodynamiikan romahtamista Palaa

Liite 1

alkuun

- e . 4
D=disability, tajunnan taso :
1

* Tajunnan tatslon arvj?iti?_ti kuuluu - Dbt |§
{;?aymgggman valittomaan W ; e |

+ Tajuttoman potilaan kohdalla

myrkytyksen mahdollisuus -rhmmumvm Yksitisidsanoa 3
otettava aina huomioon

. Ta{uttomuud_en muut syyt I e e N 2

sulietaan pois (mitataan I i reagoi i reagoi 1
Noudattas 8
kehotuksia
[ [——

I viista kiven Vastikinn 4

verensokeri, lampo,
neurologinen status)

+ Kun muu syy on korjattu (esim.
hypoﬁlykemla) GCS arvioidaan

Spontaani likehteleminen

uudelleen B
m Ojennus kivule 2
alkuun Eivastetta 1

E=environment/exposure, ympéristd/paljastaminen

* Ensihoitaja havainnoi ymparistosta myrkytystilanteeseen liittyvid esitietoja
+ Laakepakkaukset, dosetit, reseptit, kasvit, kemikaalipakkaukset mukaan
sairaalaan
+ Jos paikalla on molemmat vanhemmat, haastatellaan kumpaakin
mahdollisimman kattavan kasityksen saamiseksi, silla nakemykset voivat
erota toisistaan

Palaa
alkuun

Imeytymisen estaminen

* Lapsen oksettamisen harkitseminen, mikali vammaenergia suuri, attistuksesta
todella lyhyt aika ja laakehiilten annostelu vasta-aiheista
+ Sydwyttavat aineet ehdoton vasta-aihe
+ Vatsahuuhtelu
+ Kuolettava maara ainetta, ei sitoudu laakehiileen, myrkytyksesta enintaan 1-2h
+ Vasen kylkiasento mahdollisuuksien mukaan kaikille potilaille -> saattaa hidastaa
aineen kulkeutumista ohutsuoleen ja nain imeytymista elimistoon

Palaa
alkuun

Imeytymisen estaminen

+ Tarkein yksittainen toimenpide myrkytyspotilaan hoidossa

+ Tajuissaan olevalle lapsipotilaalle kaytdnnossa laakehiilen

juottaminen

pi S " " y cnl R e Happo-ja
+ Huomioi juomisen vasta-aiheet, hiileen sitoutumattomat aineet javiive | emasmyrkyrykset
myrkytyksesta r———
+ Hitaasti imeytyvien ja suolen peristaltiikkaa hidastavien laakkeiden uottimetja pofitoaineet
myrkytyksissa laakehiilta kannattaa antaa, vaikka vive olisi Alkoholit
pidempikin
+ Mikali laakehiilen antaminen valttamatonta (:/ammaene[ ia suuri - Rauta
kuolettava maara myrkyllista ainetta) -> tajuttoman potifaan Litiom
intuboiminen ja hiilien antaminen nena-mahaletkun kautta
+ Lapsen annos 1-2g/kg Fluort
+ Carbomix 3 rkl/10 kg, voidaan sekoittaa mehuun, jogurttiin tai kiisseliin | Syanidi

+ Actidose Aqua: 1- 12 -uotias 120 - 240 ml, alle 1-wotias painon
mukaan (5 ml Actidose Aquaa sisaltaa 1,04 g laakehiilta)

Spesifinen hoito

+ Spesifi hoito on yleensa vasta-ainehoitoa

+ Tehtava oikea myrkytysdiagnoosi, tiedettavé oikea annostus ja toimittava
tarpeeksi nopeasti

+ Vasta-aineen kayttdminen ei ole edellytys tehokkaalle hoidolle

* Ensihoidossa myrkytyspotilaan hoito voidaan vieda erittain pitkalle ainoastaan
ensihoidollisin toimin, joskus vasta-aine voidaan jattaé jopa kokonaan
kayttamatta

+ Tilanteissakin, joissa selked vasta-aine hoito aiheellista, on arvioitava hoidosta
saatava hyotysuhde esim. bentsodiatsepaami myrkytys aiheuttaa potilaalle
usein vain pitkét unet {(hyotysuhteen arvio liittyy yleensa mahdollisiin laékkeiden
sekaintoksikaatioihin, kumoamalla esim. bentsodiatsepaamien vaikutus voidaan
korostaa muiden laakeaineiden vaarallisempia haittavaikutuksia)
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Erilaisia yleisia myrkyllisia aineita, niiden hoitoon tarkoitetut
myrkytyslaakkeet ja vaikutusmekanismit

My Soes? om0 Ml

Bsa0sae Ghkakon! Ly AdrenaiinFnasio L. Gikagont: vesiaine, k189 MDORTSICES 8 rad/asies
Adrensiinniuasio; kiss hypotension Js bradjkantiss

Bermsogienaping Frumssenil Ly Vasizsne

i

Olsoes-88iee: Ghkoosntusio (5%, G10%) Korjeissn lsakecen sleutams RROGIkems

Ogoksin Esim. Digioing sl mu Gk Vesi-aine) Vasizene
Eonopes, iy, raskasmensiln | Dimetspioronssnsuionsssl (DUPS), Dimeskacrol IDMEA) Keigioi raskasmesslie)s 18 NODEUT30 NICE DOSIMS'S eIms s

Eveengol E2001 Lv. 281 p.0; fomepisoll Vasizaine
) 100prosenzines heool Vasizaine
v,
Kinigl, s00,emol NaBk 7.5% Lv. Sosnekasen kmosminen
Koy Kympkeosiol (VpsaTas) Vasirore
Kofeini Bsasas Shemnecen noasmnen
Nezsnol 23001 Lu. 281 p.; omepisol Vesane
L Ns S0 Vasizane
Paraseiamal Aseyypisein Vasizene
Rezs Defercksamini (sl muy 12087 vasiz-aine) Vasizore
Syl Hygrokscknsismind Vasmane Palaa
Trsjise e NsBK 7.5% Ly 5/08m2n 1/2min musosien karseminen alkuun
Tircksinl Ess0sajet (esim. progranciol) Reromss sk —
Vertyrin Kvzamini Vesizone

Lapsen koon arvioiminen

Liite 1

Eliminaatio

+ Suurin osa laakeaineista erittyy munuaisten kautta, joten niiden eliminaatioon voidaan
vaikuttaa jo sairaalan ulkopuolisessa hoidossa virtsan eritysta lisaavien diureettien seka
tehokkaan suonensisaisen nesteytyksen avulla -> virtsan eritysta lisaamalla vaikutetaan
myrkyliisen aineen poistumisnopéuteen

+ Virtsan haﬁp‘amuuden muuttaminen, joko happamaksi tai emaksiseksi vaikuttaa myos
erilaisten laakeaineiden eritykseen (heikot hapot hajoavat helpommin emaksisessa
ymparistossa).

+ Myrkyliisen aineen eliminaatiota nopeuttavat toimenpiteet

+ Hemodialyysi ja hemoperfuusio hoitomahdollisuuden huomioiminen hoitopaikan
valinnassa
+ Laakkeen ottamisesta pitkalla viiveella aloitettu tai toistuva laakehilien annostelu ->
etenkin kun nielty hitaasti laakeaineita vapauttavia tai suolen peristaltiikkaa
hidastavia valmisteita. Lapsilla vatsalaukun tyhjeneminen voi olla luonnostaan
hitaampaa kuin aikuisilla -> [aakehilen annostelusta voi olla hyotya, vaikka
myrkytyksesta olisi kulunut jo paljon akaa
Palaa
alkuun

Lapsen koon arvioiminen

+ Vanhemmat tai hoitaja tietdvat yleensé hyvin lapsen painon

+ Painon arvioiminen on tarkeaa, koska yleensé laakkeet annostellaan painon
mukaan -> vaikutus voi jaada vajaaksi tai annetaan yliannos

+ Lapsen painoa voidaan karkeasti arvioida myds ian mukaan (esim. Ensihoidon
taskuopas (2015), s. 144)

Suomalaisiasten paino (kg) ikdryhman ja sukupuolen mukaan

Wy 1v 3v Sv
ka(sD)  min-max [ ka(SD)  min-max | ka(sD) min-max | ka(SD)  min-max
Pojat | 84(10) 61-113 | 104(13) 83-169 | 151(16) 117-192 | 196(27) 145-314
Tytot | 780100 61-129 | 960100 76-133 | 150(19) 115-217 | 196(B)) 141-318

Kiitos mielenkiinnostal

+ Diaesityksen lahteend on kaytetty opinnaytetyota "Alle kouluikaisten lasten
tapaturmaiset myrkytykset ja niiden ensihoito sairaalan ulkopuolella” (Antikainen
ym. 2016)

+ Tarkempaa tietoa esityksessa kasitellyista aiheista [oytyy opinnaytetyosta
vastaavien otsikoiden alta

Broselow'n pituuteen perustuva kokotulkki, jossa kerrotaan myds hoitovalineiden koot eri painoisille Iapsille.
Kaytossa Yhdysvalloissa jamm. VSSHP:n EPLL:n kenttajohtoyksikdissa Palaa

alkuun
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