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Vastasyntyneet ovat pieni ja harvemmin kohdattu potilasryhma ensihoidossa. Ensihoitajat
kokevat epavarmuutta pienia potilaita hoitaessaan, eika rutiinia vastasyntyneiden hoitotyo-
hon kerry riittavasti. Matkasynnytykset ovat lisaantyneet ja ensihoitajat kohtaavatkin
useimmiten vastasyntyneen potilaan juuri matkasynnytysten aikana. Matkasynnytysten ai-
kana tapahtuu enemman komplikaatioita ja kuolleisuus voi kasvaa jopa kolminkertaiseksi.
Matalariskisissakin tilanteissa tulisi olla valmius hoitaa vastasyntyneiden hatétilanteita.

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa ensihoitajaopiskelijoille itseopiskelumateriaali
ohjekorttien muodossa. Opinndytetydmme tavoitteena oli antaa tietoa vastasyntyneiden
hoidosta sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa. Samalla pyrimme vahvistamaan opiskeli-
joiden tietotasoa, jotta tulevaisuudessa ennakointi ja hoito olisivat paremmin toteutetta-
vissa vastasyntyneiden osalta. Opinnaytetydn tilaajana oli Metropolia Ammattikorkeakoulu,
jonka ohjaamassa hankkeessa tuotettiin itseopiskelumateriaalia ensihoitajaopiskelijoille.

Opinnaytetydmme on toiminnallinen kokonaisuus. Ohjekorttien tietoperustaa varten koko-
simme vastasyntyneen ensihoidosta kirjallisuuskatsauksen. Tietoperustan pohjalta laa-
dimme itseopiskelumateriaaliksi tarkoitetut ohjekortit ja niihin liittyvan diamateriaalin. Itse-
opiskelumateriaali siséltad muun muassa vastasyntyneiden erityispiirteita ja hatatilanteiden
hoitotoimenpiteita. Diasarjassa tietoa on koostettu syvallisemmin, kun taas ohjekortit toimi-
vat nopeana mieleen palauttaja ja voivat olla apuna kaytanndssa ensihoitotehtavalla. Ohje-
kortit ja diasarja toimivat monipuolisesti opiskelumateriaalina sekd yhdessa etté erikseen.

Opinnaytetydllamme on tarkea merkitys, koska tunnistettuja haasteita vastasyntyneiden
ensihoidossa ovat esimerkiksi tilanteiden vahainen maara, tilanteiden aiheuttama stressi ja
tiedon puute. Itseopiskelun avulla jokainen opiskelija ja ammattilainen voi lisata tietopoh-
jaansa omatoimisesti. Tietotason lisdantyessa tilannestressi vahenee ja varmuus ensihoi-
totehtdvan onnistumiseen kasvaa. Talla hetkella ensihoitajakoulutuksessa keskitytaan pit-
kalti yleisimpien hatatilanteiden hoitoon, joten harvinaisempien tehtavien varalle taytyykin
opiskella omatoimisesti. Laatimamme itseopiskelumateriaali vastaa tdhan tarpeeseen.
Metropolia Ammattikorkeakoululla on lupa kayttaa tuotoksiamme opetuksen tukena. Opin-
naytetydstamme hyotyvét niin opiskelijat, opettajat, ammattilaiset kuin heidan potilaansa-
kin.
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Newborns are rare patients at out-of-hospital field. Paramedics are unsure when they have
newborn as a patient. Paramedics do not get enough experience taking care of newborns.
When prehospital labour happens, paramedics meet a newborn as a patient. Prehospital
labours are increasing and there are more complications with prehospital labours. Mortality
rate is also three times higher. Even if the situation was low-risky, there should be health
professionals that can handle emergency situations.

The purpose of this thesis was to create self-study material. The aim of this thesis was to
produce information about how to take care of special features of newborns in prehospital
care. Thesis is produced for Metropolia University of Applied Sciences. Metropolia has re-
guested us to make self-study material for its paramedic students.

This thesis is a functional work. Data base is based on literature review. Our self-study ma-
terial includes instruction cards and a PowerPoint-presentation. The instruction cards and
PowerPoint-presentation are made of information from the data base. Our self-study mate-
rial includes information about specialties of newborns and taking care of newborns at an
emergency at out-of-hospital field. The presentation has more details and helps using the
instruction cards. Instruction cards are fast to use and to summarize the things that has
been learnt. The presentation and instruction cards work as used together or separately.

Usual challenges when taking care of newborns at prehospital environment are for exam-
ple low level of experience, stress among the situation and a lack of knowledge. The lack
of knowledge is easiest of these to improve on one’s own by self-studying. When the
knowledge increases, the stress of situation decreases, and paramedics get more confi-
dent to take care of newborns in emergency. Paramedic education is focused on the most
common emergencies, so students have to self-study these rare situations. University of
Applied Sciences has a permission to use our results as a teaching material. Students,
teachers, professionals and patients will benefit from this thesis.

Keywords emergency care, newborn, prehospital labour, self-study ma-
terial
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1 Johdanto

Vastasyntyneet lapset ovat toistaiseksi pieni potilasryhma sairaalan ulkopuolisessa en-
sihoidossa. Vastasyntyneiden parissa olevien ensihoitotehtavien maara on hyvin pieni,
jonka vuoksi kokeneillekaan ensihoitajille ei kerry riittavasti rutiinia vastasyntyneiden hoi-
tamisesta. Ensihoitajat kohtaavat vastasyntyneitd yleensa matkasynnytysten yhtey-
dessa (Jalkanen — Harve-Rytsala 2017). Sairaalan ulkopuoliset synnytykset lisdantyvat,
joten samalla myds ensihoitajien osaamisvaatimukset kasvavat. Jokainen synnyttava aiti
ei ehdi synnytyssairaalaan, vaan ensihoitaja voi tehtavalla joutua toimimaan katilén ase-
massa. Matkasynnytysten ajatellaan usein sujuvan normaalisti ja niissa luullaan esiinty-
van vain vahaisesti komplikaatioita. Kansainvélinen kirjallisuus on kuitenkin kumonnut

taman kasityksen.

Matkasynnytysten hatétilanteisiin varautumiseksi on tarke&a, etta ensihoitajan koulutus
siséltaa vastasyntyneen hoitoon perehtymista. Vastasyntyneiden elvytyksen Kaypa hoito
suosituksen (2014) mukaan esimerkiksi noin 5 % vastasyntyneista on tarvinnut tukea
hengitykseen. Vastasyntyneelld on oikeus saada tehokasta elvytysta. Matalariskisissa-
kin synnytyksissa taytyy olla valmius vastasyntyneen virvoitteluun tai elvytykseen.
Vuonna 2018 suunnittelemattomia sairaalan ulkopuolisia synnytyksia tapahtui yhteensa
174, joista 76 tapahtui matkalla synnytyssairaalaan (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2019).

Synnytys voi yllattda missa raskauden vaiheessa tahansa, silla se voi kdynnistya ennen-
aikaisesti tai edeta niin nopeasti, etta aiti ei ehdi synnytyssaliin. Vaikka useimmiten syn-
nytys sujuu ongelmitta, matkalla syntyneiden vastasyntyneiden kuolleisuus on ollut jopa
kolme kertaa suurempi kuin sairaalassa syntyneilla. Suurin osa matkasynnytyksista ta-
pahtuu maaseudulla ja etenkin Lapissa, joissa matka synnytyssairaalaan on pitka. (Yli-
korkala 2011.) Myds Etela-Suomessa matkasynnytykset ovat yleistyneet esimerkiksi

perheiden erityistarpeiden vuoksi (Nieminen 2016).

Tyon tilaajana ja yhteistydokumppaninamme toimii Metropolian Ammattikorkeakoulu, joka
on paakaupunkiseudun monialainen korkeakoulu. Metropolian hankkeessa tuotetaan it-

seopiskelumateriaalia ensihoitajaopiskelijoille. Metropolia ja koulun opiskelijat voivat



hyodyntaa itseopiskelumateriaalia muun muassa ensihoitajien koulutusohjelmaan kuu-
luvissa opinnoissa, kuten esimerkiksi Lasten ja nuorten akuuttihoitotyd, Ensihoidon joh-
taminen ja hoitotason erityisosaaminen seka Tehohoito ja perioperatiivinen hoitoty6 -
opintojaksoilla. Tasséa opinnaytetydssa itseopiskelumateriaalin pohjaksi on koottu vasta-
syntyneiden hoitoon perustuva Kirjallisuuskatsaus, jonka avulla vastasyntyneen hoito-

ohjeistus on tiivistetty opiskelumateriaaliksi sopiviksi ohjekorteiksi ja diamateriaaliksi.

2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetytn tarkoituksena on tuottaa vastasyntyneen hoidosta kirjallisuuskatsaus,
jonka tiivistAmme ohjekorteiksi ja diamateriaaliksi. Tydn tavoitteena on tuottaa tietoa vas-
tasyntyneiden hoidosta sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa ja pyrkid vahvistamaan
opiskelijoiden tietotasoa, jotta tulevaisuudessa ennakointi ja hoito olisivat paremmin to-
teutettavissa vastasyntyneiden osalta. Tyo vahvistaa siten myds opiskelijoiden oppimis-
prosessia.

Asetimme opinnaytetyolle seuraavat tutkimuskysymykset: 1) Millaisia erityispiirteitd on
vastasyntyneen anatomiassa ja fysiologiassa? 2) Miten vastasyntyneiden hatatilanteita

tulisi hoitaa? ja 3) Millainen on hyva itseopiskelumateriaali?

3 Teoreettiset lahtokohdat

3.1 Kasitteet

Opinnaytetydmme painottuu vastasyntyneiden ensihoitoon. Opinnaytetyon keskeisiksi
kasitteiksi olemme valinneet seuraavat kasitteet: vastasyntynyt, taysiaikaisesti syntynyt,
ennenaikaisesti syntynyt, ensihoito ja matkasynnytys. Kasitteet on kuvattu Taulukossa
1.



Taulukko 1. Keskeiset kasitteet.

Kasite

Selite

Vastasyntynyt

Vastasyntyneisyysajan maaritellaan kestavan 28 vuorokautta synty-
mésta. Naiden neljan ensimmaisen elinviikon aikana vastasyntyneen
elimistd alkaa saavuttamaan isompien lasten tasoa. Useat elimet jat-
kavat kehittymistaén vield pitk&&n vastasyntyneisyysajan jalkeen.
(Peltoniemi 2009.)

Taysi- ja ennenaikai-

sesti syntynyt

Lapsen syntyessa raskausviikkojen 37 ja 42 valilla, katsotaan lapsen
olevan taysiaikainen. Ennenaikaista lasta on useimmiten nimitetty kes-
koseksi, mutta ennenaikaisuus ei itsessaan tee lapsesta keskosta.
Syntymépainon ollessa alle 2,5 kg voidaan lapsesta puhua keskosena.
(Luukkainen — Fellman 2016.) Ennen raskausviikkoa 37 syntyneet lap-
sen maaritelldadn ennenaikaisesti syntyneiksi. Ennenaikaisuuden to-
dennékdisyytta voivat lisata esimerkiksi kohdun epamuodostumat, &i-
din pitk&aikaissairaus, ylipaino, infektiot, aiemmat keskenmenot tai
muut raskausajan komplikaatiot. Mita aikaisemmin lapsi syntyy, sen
suurempi on vammautumis- ja sairastumisriski. Ennen raskausviikkoa
33 syntyneet lapset tarvitsevat useimmiten tukea hengitykseen. (En-

nenaikainen synnytys.)

Ensihoito

Ensihoito tarkoittaa akuutisti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan
kiireellisen hoidon antamista ja tarvittaessa kuljetusta hoitavaan yksik-
koon (Sosiaali- ja terveysministerid). Ensihoitopalvelun yksikolla tar-
koitetaan ensihoitopalvelun kulkuneuvoa ja sen henkilostdd, jotka
osallistuvat operatiiviseen toimintaan. Ambulanssien liséksi yksikdita
ovat erilaiset ensihoitoajoneuvot ja laakari- ja ladkintahelikopterit.
(Asetus ensihoitopalvelusta 585/2017.) Opinnaytetydémme painottuu

paaasiassa ambulanssissa tapahtuvaan ensihoitoon.

Matkasynnytys

Kansainvalisen maéritelmén mukaan tilannetta voidaan kutsua synny-
tykseksi, kun sikion paino on vahintddn 500 grammaa tai raskauden
kesto vahintaan 22 viikkoa (Tiitinen 2019). Synnytystd, joka tapahtuu
suunnittelemattomasti sairaalaan tulo matkalla, kutsutaan matkasyn-
nytykseksi. Se voi tapahtua esimerkiksi omassa autossa, taksissa tai

ambulanssissa. Yleensa matkasynnytys johtuu synnytyksen nopeasta




kaynnistymisesta. (Matkasynnytys.) Opinnaytetyéssamme keski-

tymme synnytyksiin, joissa ensihoitohenkildkunta on paikalla.

3.2 Vastasyntyneet ensihoidossa

Vastasyntyneiden hoitoon ei kerry ensihoidossa riittdvaa rutiinia. Ensihoidossa lapsipo-
tilaiden osuus tehtavista on vain 10 % ja vastasyntyneiden osuus sitdkin pienempi. En-
sihoitajat kokevat tutkimusten mukaan epavarmuutta lapsipotilaiden hoidossa. Yleisim-
pid syita, jolloin ensihoidossa kohtaa pienen (alle 3-vuotiaan) lapsipotilaan, ovat hengi-
tysvaikeudet ja kuume, mutta myds kouristuksia ja traumoja esiintyy (Magnusson — Her-
litz — Karlsson — Axelsson 2018). Vastasyntyneen virvoittelu ja elvytys ovat harvinaisia,
jonka vuoksi tilanteet voivat olla haastavia kokeneillekin ensihoitajille. Ensihoitajat koh-
taavat vastasyntyneitd useimmiten vain matkasynnytysten yhteydessa. (Jalkanen —
Harve-Rytséala 2017.)

Tutkimuksissa on todettu, ettd mita vahemman ensihoidon kohtaamalla potilaalla on
ikaa, sen vahemman ensihoidossa tehdaan vitaalielintoimintojen mittauksia. Vastasyn-
tyneilla esimerkiksi verenpaine on mitattu vain 50,5 % potilastapauksista, kun taas aikui-
silla vastaavasti 98,9 % potilastapauksista. Laaja vitaalielintoimintojen mittaus (sisaltéden
pulssin, verenpaineen ja hengityksen arvioinnin) toteutetaan aikuisilla 97,7 %, murros-
ikaisilla 98,0 % ja vastasyntyneilla 49,6 % kaikista potilastapauksista. (Ramgopal — El-
mer — Escajeda — Martin-Gill 2018.)

Suomessa synnytyssairaaloiden maaraa on merkittdvasti vahennetty viime vuosina.
Viela vuonna 1975 synnytysyksikkéja oli 62, mutta vuoteen 2014 mennessa maara on
laskenut 29:4an. Vastasyntyneen kannalta synnytys on todettu olevan turvallisempaa
isoissa sairaaloissa, koska suurten synnytysmaarien vuoksi naissa sairaaloissa on riitta-
vasti osaamista, kokemusta ja henkilokuntaa vastasyntyneen seka synnyttaneen aidin
hoitoon etenkin hatatilanteissa. Synnytysyksikdiden harventuminen liséé kuitenkin myo6s
matkasynnytysten riskia. (Nieminen 2016.) Vuosien 2012-2018 sairaalan ulkopuolisten

synnytysten tilastoja on kuvattu Kuviossa 1.
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Kuvio 1. Sairaalan ulkopuoliset synnytykset vuosina 2012-2018 (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2019).

Yleinen olettamus matkasynnytyksista on, etta ne sujuvat helposti ja vahaisin hoitotoi-
menpitein. Kansainvalinen kirjallisuus kuitenkin osoittaa olettamuksen vaaraksi. Usein
suunnittelemattomassa ymparistdssa tapahtuvassa synnytyksessa on myos korkeam-
mat komplikaatioriskit. On my0s osoitettu, ettd nama komplikaatiot olisivat ennakoita-
vissa ja hoidettavissa oikeanlaisella varautumisella. Matkasynnytyksen riskeja synnytta-
valle aidille ovat esimerkiksi synnytyksen jalkeinen vuoto, irtoamaton istukka ja genitaa-
lialueen vauriot. Hypotermia, hypoglykemia ja pienipainoisuus ovat tunnistettuja mat-

kasynnytyksen riskeja syntyvalle lapselle. (Flanagan — Lord — Barnes 2017.)

Ensihoitajat kokevat, ettd tavanomaisesti eteneva synnytys ja vastasyntyneen perus-
hoito onnistuvat useimmiten, mutta komplikaatioiden hoito on epdvarmempaa. Rutiinin
puutteen ja vahaisten kokemusten koetaan vaikuttavan osaamisen heikentymiseen. En-
sihoitajat toivovat, etta ensihoitajakoulutukseen lisataan synnytysten ja vastasyntyneen
hoitoa, jotta tulevat ammattilaiset osaisivat vastata potilaiden tarpeisiin. (Hanninen
2019.)

Vastasyntyneiden kuolleisuus on korkeampi sairaalan ulkopuolella ja siihen altistavat
synnytyksen aikaiset olosuhteet sek& puutteellinen hoito. Vastasyntyneen elvytys on
haasteellista sairaalan ulkopuolisessa ymparistdssa. Haastetta lisdavat muun muassa
tilanteiden vahainen maara, tilojen ahtaus ja valineistdn puutteellisuus. Naiden lisdksi

haasteellisuutta lisdé merkittavasti auttavien ammattilaisten tiedon ja kokemuksen puute



seka tilanteen aiheuttama stressi. Ensihoitajien kyselytutkimuksen tuloksena on todettu,
ettd heidan tiedollinen osaamisensa vastasyntyneen elvytyksessa ja hoitamisessa on
vain kohtalaista. Tama voi selittya vastasyntyneiden potilastapauksien harvinaisuuden
lisaksi silla, ettd ensihoitajien koulutuksessa keskitytaan pitkalti yleisimpiin hatatilantei-
siin. (Mileder — Gressl — Urledberger — Raith 2019.) Ensihoitajat kokevat epavarmuutta

pienia lapsipotilaita hoitaessaan (Clark — Shaw — Wrigley 2014).

Ensihoitajilla taytyy olla tietoa ja paatoksentekokykya synnytysten ja vastasyntyneiden
komplikaatioiden varalle. Ensihoitajan tulee myos osata normaalit toimenpiteet synny-
tyksen jalkeen, kuten esimerkiksi aikainen ihokontakti, viivytetty napanuoran sulku ja
ensi-imetykseen ohjaaminen. (McLelland — McKenna — Morgans — Smith 2018.)

3.3 Vastasyntyneet ensihoidon opetuksessa

Vastasyntyneiden hoitoa kasitellaan ensihoitajien ammattikorkeakouluopetuksessa esi-
merkiksi lasten hoitotydn ja ensihoidon erikoisosaamisen kursseilla. Ensihoitajaopiskeli-
joille lasten hoitotydn harjoittelupaikkoja on rajallinen maara vastasyntyneiden teho-
osastoilla. Vain osassa ammattikorkeakouluissa opintoihin kuuluu harjoittelu synnytysyk-

sikOssa.

Ensihoitajaopinnot antavat laajan akuuttihoitotydn koulutuksen. Lisdéntyvat matkasyn-
nytykset tuovat tarpeen lisdtd myds synnytysten ja vastasyntyneiden hoidon opetusta.
Esimerkiksi vastasyntyneen ensi-imetyksen aloittamisesta ei juurikaan ole ensihoitaja-
koulutuksessa puhetta, vaikka ensi-imetyksesta hyotyvat seké vastasyntynyt etta syn-
nyttanyt aiti etenkin pitkilla kuljetusmatkoilla sairaalaan. Valmistuvat ensihoitajaopiskeli-
jat kokevat osaamisensa riittamattémaksi synnyttdjaa tai vastasyntynytta hoitaessaan.

Opiskelijoiden osaaminen on vaihtelevaa valmistuttua. (Uunila 2017.)

Ensihoitajaopiskelijat kokevat epavarmuutta synnytyksen hoitoon liittyvassa itsendi-
sessd paatoksenteossa, kiireellisyyden arvioinnissa ja komplikaatioiden hoidossa. Vas-
tasyntyneen hoidossa ensihoitajaopiskelijat kokevat hallitsevansa parhaiten virvoittelun.
Vastasyntyneen tilan arvioinnista ja elvytyksesté opiskelijat kokevat omaavansa vahiten
osaamista. Ensihoitajaopiskelijat kokevat osaamisensa perustuvan lahinnd vain teo-

riatietoon. Opintojaksojen hyvat arvosanat eivét kuitenkaan takaa kaytannon osaamista,



silla ensihoitajaopiskelijat arvioivat arvosanoista huolimatta osaamisensa matalaksi syn-

nytysten ja vastasyntyneiden hoidon osalta. (Uunila 2017.)

3.4 Vastasyntyneiden erityispiirteet

Vastasyntyneisyysaika kestaa 28 vuorokautta syntyméan jalkeen. Taman ajanjakson ai-
kana hengityksen, hyperoksian siedon, sydamen ja verenkierron, aineenvaihdunnan
seka lampotasapainon kehitys alkavat muovautua isompien lasten elimistééd vastaa-
vaksi. Useat elimet jatkavat viel& kehittymistddn ensimmaisten neljan elinviikonkin jal-
keen, esimerkiksi munuaisten toiminta kehittyy viel& noin yhdeksé&n kuukauden ajan.
(Peltoniemi 2009: 313.)

Vastasyntynyt on noin 50 cm pitk&. Ensimmaisen ikdvuoden aikana kasvu on hyvin no-
peaa. Vuoden aikana pituutta tulee lisaa keskimaarin 24 cm, jonka jalkeen kasvu hidas-
tuu. Ruumiinosien keskinaiset suhteet ovat aikuiseen verrattuna myos poikkeavat, silla
vastasyntyneelld pddn osuus on neljdsosa ruumiin pituudesta ja vastaavasti aikuisella
kahdeksasosa. Erityisesti on huomioitava, ettéa vastasyntyneen kallon saumat ovat myos
auki toisen elinvuoden puoleenvdliin asti, joka mahdollistaa aivojen nopean kasvun. Au-
kileita on kaksi, joista taka-aukile sulkeutuu ennen etuaukiletta. (Ojanen — Ritmala —
Sivén — Vihunen — Vilén 2013: 121.)

Terveen vastasyntyneen merkki on painonnousu. Lapsen paino putoaa syntyman jal-
keen, mutta syntymé&paino tulisi saavuttaa viimeistaan kahden viikon ikdisena. Ensim-
maisen elinkuukauden aikana paino nousee noin 500 grammaa. (Qvist — Korppi 2009:
2379.) Epatavallisen painon nousun taustalla voi olla esimerkiksi vaikea imetys, meta-
bolinen tai neurologinen hairid. Painon lasku tulisi selvittd&, mikali painon lasku on enem-
man kuin 10 %, syntymé&painoa ei ole saavutettu kahdessa viikossa, ilmenee kuivumisen
merkkeja, esiintyy ulostus- ja virtsaamisongelmia tai paino ei nouse viikossa vahintaan
105 grammaa. (Tawia — McGuire 2014.)



3.4.1 Adaptaatio

Adaptaatio tarkoittaa vastasyntyneen sopeutumista kohdun ulkoiseen eldmaan. Sikitn
ollessa kohdussa ovat elimet kypsyneet viimeisille raskausviikoille mennessa, mutta nii-
den toiminta ei vastaa kohdun ulkoista elamé&a. Sikion keuhkot ovat kohdussa viela nes-
teen tayttamat, ja verenkiertokin on erilainen napanuoran ja istukan avulla (Raivio 2011:
2477).

Sikion hapensaannista huolehtii istukka, josta veri virtaa maksan ohi sydamen oikeaan
eteiseen. Sikion verenkierrossa on kaksi ohivirtauskanaa (soikea aukko ja valtimotiehyt),
joiden avulla keuhkoverenkierto ohitetaan ja sikion oikean eteisen pumppaamasta ve-
resta suurin osa kulkee sydamen vasemman eteisen ja kammion kautta isoon verenkier-
toon muulle elimistélle. Keuhkoverenkierrossa vallitsee korkea paine keuhkojen nestei-
syyden vuoksi, ja sinne ohjautuu vain noin 7 % sikion verenkierrosta. (Raivio 2011:
2477-2478.)

Kun lapsi ensimmaisen kerran vetaa ilmaa keuhkoihinsa, keuhkoneste poistuu osittain
suun kautta ja suurin osa imeytyy keuhkokapillaareihin. Tall6in keuhkoverenkierron vas-
tus vahenee merkittavasti. Tama saa aikaan ketjureaktion, jossa sydamen oikean puolen
paine vahenee, istukkaverenkierto lakkaa ja vastasyntyneen verenpaine seka sydamen
vasemman kammion paine nousevat. Tama painevaihtelu lakkauttaa sikidaikaiset oiko-
virtaukset ja sikion verenkierto muuttuu kohdun ulkoista elaméaa vastaavaksi. Muutokset
tapahtuvat sekunneissa. (Raivio 2011: 2477-2478.)

Syntymaén jalkeen vastasyntyneen ensimmainen haaste onkin siirtyd nesteen tayttamista
keuhkoista ilman hengittdmiseen. Syntyessaan vastasyntyneen keuhkot adaptoituvat ta-
vallisesti hyvinkin nopeasti kohdun ulkoiseen elamaan. (Janér 2016: 14.) Syntyman jal-
keinen itku onkin merkki keuhkojen avautumisesta (Raivio 2011: 2476). Mikali keuhkojen
puhdistuminen nesteesta on riittAmatonta, keuhkojen sopeutuminen voi vaarantua ja joh-
taa hengitysvaikeuksiin. Ennenaikaisen ja taysiaikaisen vastasyntyneen hormonaaliset
vasteet poikkeavat toisistaan. Ennenaikaisuus altistaa adaptaatiohairidille, silla sikit ei
ole ehtinyt kehittya kohdussa tarpeeksi pitkd&n. Ennenaikaisella vastasyntyneella on si-
ten suurempi riski saada hengitysvaikeus syntyman jalkeen. Hengitysvaikeuden merk-
keja ovat syanoosi (sinertavyys), takypnea (tihentynyt hengitys), rohiseva hengityséani

ja kylkiluuvalien vetaytyminen. (Janér 2016: 14-30.)



3.4.2 Peruselintoimintojen erityispiirteet

limatie ja hengitys

Vastasyntyneen anatomia ja fysiologia ovat erilaiset kuin aikuisella. Esimerkiksi aikui-
sella potilaalla ilmatien avaamiseksi paata taivutetaan taaksepain, mutta vastasynty-
neelld liiallinen paéan taivutus tukkii ilmatien. Vastasyntyneellda on suuri paa ja takaraivo
suhteessa muuhun vartaloon. Tama aiheuttaa kaulan taipumista, mik& voi ahtauttaa
hengitysteiden tukkeutumista makuulla ollessa. (Adewale 2009: 1.) limateiden koko on
hyvin pieni ja herkka atelektaaseille. Vastasyntyneen kurkunpaa ja henkitorvi ovat peh-
meat. Nielussa ja kielessa lihaksisto on viela kehitysvaiheessa. (Peltoniemi 2009: 313—
314.)

Lapsen suuri kieli vaikeuttaa intubaatiota ja ventilaatiota entisestaan. Kurkunpaa on kar-
tiomainen ja kapeisiin kohtiin jad helposti vierasesine tai ruokaa kiinni tukkeuttamaan
iimatieta. Kurkunpaa saattaa myo6s reagoida arsykkeeseen refleksinomaisesti ja kehittaa
laryngospasmin. Aikuisiin verrattuna kurkunkansi on kapea ja pehmeé seka vaakasuo-
rassa, jonka vuoksi suora laryngoskoopin kieli helpottaa intubaatiota. Vastasyntyneella
on hyvin pieni henkitorvi (44 mm). Henkitorven lievakin ahtautuminen tai turpoaminen
vaikeuttaa vastasyntyneen hengitysta huomattavasti. (Adewale 2009: 2-5.) Vastasynty-

neen intubointi on ndiden seikkojen vuoksi haastavaa.

Keuhkojen kasvu ja kehitys ovat viela keskeneraisia, vaikka vastasyntynyt adaptoituisi-
kin syntyman jalkeen hyvin. Vastasyntyneen kylkivalilihakset ovat viela kehittymattomat,
joten hengitykseen osallistuu lihaksistosta vain pallea. Vastasyntynyt kayttda spontaa-
nissa hengityksessaan lahes koko keuhkokapasiteettinsa. My6s hapenkulutus on mo-
ninkertaista verrattuna aikuiseen. Vastasyntyneen elimistd voi nostaa keuhkotuuletusta
eli ventilaatiota ainoastaan hengitystaajuutta nostamalla, jolloin hengitystyé kasvaa.
Ventilaatio-ongelmat johtavatkin herkasti uupumukseen. Vastasyntyneen hengitystaa-
juus on 30-60/min ja kertatilavuus 5-8 ml/kg. (Peltoniemi 2009: 313-315.) Mileder ym.
(2019) ovat todenneet, etta lilan suuret kertatilavuudet hengityksen avustamisessa liséa-
vat vastasyntyneiden aivokammion verenvuotoja, jonka vuoksi kertatilavuudet pyritd&an

sovittamaan lapsen kokoon.
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Vastasyntyneet ovat nenahengitt&jid, jonka vuoksi nenan tukkeutuminen vahaisenkin li-
man vuoksi voi olla henkeéa uhkaava tilanne (Qvist — Korppi 2009: 2374). Hengenahdis-
tuksessa vastasyntyneen vointi romahtaa nopeasti, koska pienella lapsella on vahaiset

happivarastot elimistossaan (Jalkanen — Harve-Rytsala 2017).

Hemodynamiikka

Vastasyntyneen sydamen supistusvoima on heikompi isompiin lapsiin verrattuna, koska
vastasyntyneen vasemman kammion seindmat ovat ohuet ja sydanlihassoluja on vahan.
Vastasyntyneen sydamen iskutilavuuteen ei juurikaan voida vaikuttaa volyymitaytolia.
Mikali vastasyntyneen minuuttitilavuutta tulisi nostaa, onnistuisi se vain syketté nosta-
malla. Taman vuoksi joidenkin l&a8kkeiden sykettd laskeva vaikutus voi olla hyvinkin hai-
tallista vastasyntyneelle. K-vitamiinin puutteen vuoksi on vuotoriski vastasyntyneell& li-
saantynyt. Hypovolemian merkkeja vastasyntyneelld ovat lampdrajan kohoaminen, ta-
kykardia, matala verenpaine, huono perifeerinen kapillaaritayttd, painon lasku, alentunut
diureesi ja kuopalla oleva lakiaukile. (Peltoniemi 2009: 313-315.)

Synnynndainen sydanvika on merkittava kuolinsyy imevaisikaisilla. Sydansairaus jaa jos-
kus toteamatta, ja lapset saattavat paatya esimerkiksi paivystykseen kollapsin vuoksi.
Normaalisti syntyméan jalkeen lapsen verenkierron oikoreitit (mm. valtimotiehyt) sulkeu-
tuvat ja keuhkoverenkierto lisdantyy. Paine-erot pitavat oikoreitit suljettuna, mutta lopul-
linen anatominen oikoreittien sulkeutuminen kestaa viikkoja. Mikali valtimotiehyt jaa viela
avoimeksi, keuhko- ja systeeminen verenkierto sekoittuvat. Tallbin hapekas veri saattaa
ohittaa hengenvaaralliset sydamen epdmuodostumat ja lapsi pysyy oireettomana. Kun
valtimotiehyt alkaa sulkeutua, vastasyntyneen tila heikkenee. Taméa tapahtuu usein
vasta sairaalasta kotiutumisen jalkeen. Synnynnaiseen sydanvikaan kuuluvat sydamen
sivudanet. Sivudanet voivat kuitenkin pysya tunnistamattomina useamman tunnin synty-
man jalkeen siihen saakka, kunnes oikean kammion verenpaine laskee ja vasemman
kammion paine nousee riittdvélle verenkierron tasolle kohdunulkoista elamaéa vastaa-
vaksi. Synnynnaisen sydanvian vuoksi vastasyntyneelta olisi hyva tarkistaa pulssioksi-
metri oikeasta kadesta ja toisesta jalasta. Raajan syanoosi on halyyttava merkki. (Seig-
nior 2019: 682—685.)
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Tajunta

Vastasyntyneen toimintaa ja liikkeitd ohjaavat primitiiviset aivoalueet kuten aivorunko
(Seppa-Moilanen — Isohanni — Lonngvist 2019: 360) ja sympaattinen hermosto on vasta
kehittymassa. Kehittymatdn aivoverenkierto on herkka hairidille, etenkin hypoksialle ja
hiilidioksidiretentiolle, eika se juurikaan sieda verenpainevaihteluita. Verenpainevaihte-
lua aiheutuu esimerkiksi intubaatiosta ja hengitysteiden imusta ilman sedaatiota, ilmarin-

nasta seka liiallisesta nesteytyksesta. (Peltoniemi 2009: 313.)

Velttous vastasyntyneelléd on tavallinen I0ydds ja usein ohimenevaa. Lihasheikkouteen
viittaavia merkkeja ovat liikkeiden vahyys, raajavoimien heikkous ja velttous. Vireystila
vaikuttaa vastasyntyneelld lihastonukseen merkittéavasti. Mahan tayttyminen voi liséata
uneliaisuutta ja nalka taas voi lisata artyneisyyttd, jonka vuoksi lapsen jantevyyden tut-
kiminen on parhaimmillaan muutama tunti syéttamisen jalkeen. Akuutteja velttouden ai-
heuttajia voivat olla infektio, peruselintoiminnan hairiét, trauma, myrkytys, metabolinen
héirid tai endokrinologinen eli hormoneja tuottavien elinten kriisi. Terve vastasyntynyt
koukistaa raajojaan ja pystyy hetken kannattelemaan paatdan. Veltto vastasyntynyt
painvastoin koukistaa hyvin vahan seka roikottaa raajojaan ja paatdan painonvoiman
mukaisesti. (Seppa-Moilanen ym. 2019: 359-365.)

Kohtausoireet ovat yleisia vastasyntyneelld, koska vastasyntyneisyyskaudella aivojen
kohtausherkkyys on suurempi kuin mydhemmalla ialla. Kohtaus voi olla neurologinen
hatatilanne tai harmiton nukahtamiseen liittyva ei-epileptinen oire. Mita nopeammin syn-
tymasta oireet ilmaantuvat, sen vakavampi neurologinen tapahtuma on. Esimerkiksi hy-
poksia, aivoverenvuodot ja infektiot voivat aiheuttaa kouristuksia. Syy voi olla myds ai-
neenvaihdunnallinen, esimerkiksi hypoglykemiasta tai elektrolyyttihairiésta (kalium, nat-
rium, magnesium) johtuva. (Eskola — Jantti — Eriksson 2010: 2610-2615.)

Hyper- ja hypoglykemia ovat haitallisia vastasyntyneelle ja etenkin ennenaikaisesti syn-
tyneille jopa kuolleisuutta lisddvia. Optimaalisia hoitomenetelmid vastasyntyneiden ve-
rensokerivaihteluille ei ole. (Li — Thomson — Stuart — Beardsall 2017.) Vastasyntynytta
kutsutaan hyperglykeemiseksi, jos plasman glukoosiarvo ylittda 8,0 mmol/l. Korkea arvo
voi aiheuttaa glukosuriaa, osmoottisen diureesin ja kuivumista. Hypoglykemiassa plas-
man glukoosiarvo on alle kahden vuorokauden ikéisella vastasyntyneelld alle 2,8 mmol/l
ja yli 48 tunnin iassa alle 3,3 mmol/l. Jos rasvahappojen mobilisaatio ja ketogeneesi toi-

mivat tarkoituksenmukaisesti, vastasyntynyt voi olla matalienkin glukoosipitoisuuksien
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aikana varsin oireeton. Hypoglykemiassa voi kuitenkin vastasyntyneillakin esiintyd mo-
nimuotoisia ja epaspesifisia oireita kuten vapinaa, artyisyyttd, hengitystaukoja, sinisyytta,

vasymystd, tajuttomuutta ja kouristuksia. (Huopio — Sankilampi 2019: 265-271.)

Lammonsaately

Vastasyntyneen ihon pinta-alan laajuuden vuoksi lammoénmenetys on voimakasta. Hy-
potermisen vastasyntyneen hapenkulutus voi lisaéntya jopa 100 %:lla. (Peltoniemi 2009:
314.) Aikuisesta poiketen vastasyntyneelld ei ole tarpeeksi [Ampda eristdvaa rasvaker-
rosta ihonalaiskudoksessa. Verisuonten saately on kehittymatdn ja vartalon massa on
suuri sen pinta-alaan verrattuna, joten vastasyntyneen keho luovuttaa lamp6a jatkuvasti.
Taman vuoksi vastasyntyneen lampdétaloudesta on huolehdittava hyvin tarkkaan esimer-
kiksi kuivaamisella, ympariston lammityksella, lampdpatjoilla tai -peitoilla ja muilla 1am-
mitysvalineistolla. Vastasyntyneen ymparilla tulisi olla lahes koko ajan jokin suoja |am-
monhukan estadmiseksi. Hypotermia on merkittdva kuolleisuutta lisdava tekija mm. me-
tabolisten hairididen vuoksi. Normaali [ampd vastasyntyneelld on 36,5-37,5 astetta.

(Balbino — Moreira Leitdo Cardoso - de Aguiar — Fontoura — de Melo 2013.)

Kuumeilevat vastasyntyneet (ydinlammon ollessa yli 38 astetta) tulee aina valittbmasti
vieda sairaalaan lastenlaéakarin tutkittavaksi. Esimerkiksi virtsatietulehdus voi oireilla
pelkkana lammoén nousuna. Mikali kuumeilun lisaksi lapsen yleisvointi on heikentynyt,
hengitystiheys selvasti kohonnut ja lapsi on kasittelyarka, voi kyseessa olla vakavakin
infektio kuten aivokalvontulehdus tai sepsis. Synnytyskanavasta saatu bakteeri voi myos

aiheuttaa lapselle my6haissepsiksen. (Kuume lapsella — Pikatietoa 2017: 1327.)

Vastasyntyneen vaillinainen immuniteetti altistaa lapsen vakaville infektioille. Sepsis on
merkittdva vastasyntyneiden sairastuvuutta ja kuolleisuutta aiheuttava yleisinfektio. Sep-
sis on hengenvaarallinen, etenee nopeasti ja oireet ovat usein moninaisia. Sepsista tulee
epdilla herkasti, mikali vastasyntyneen yleisvointi on selkeasti laskusuuntainen. Vasta-
syntyneen sepsis voidaan jakaa varhaisiin ja myohdisiin sepsiksiin. Varhainen sepsis
alkaa pian syntyméan jalkeen, kun taas myohéaissepsis tarkoittaa kotiutumisen jalkeen
muutamien viikkojen idssa alkavaa sepsisinfektiota. Sepsiksen oireita ovat muun mu-

assa hengitysvaikeudet, artyneisyys, syémisongelmat, vaisuus tai velttous, kuume ja he-
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modynaamiset hairiét. Vaikeassa sepsisinfektiossa vastasyntynyt voi tarvita hengityk-
sen, hemodynamiikan ja ravitsemuksen tukemista. (Luoto — Holmberg — Ruuskanen —
Lehtonen 2014: 675-679.) Septinen sokki johtaa monielinvaurio-oireyhtymaan, jossa ve-
renkierto heikkenee muun muassa munuaisiin, maksaan ja suolistoon (Wynn — Wong
2010).

3.4.3 Vastasyntyneiden traumat

Lasten vammat ovat tavallisimmin kehoon kohdistuvia tylppi& vammoja tai pdan alueen
vammoja. Ohut ja joustava kallo, kallosaumojen luutumattomuus ja aivojen kehittymat-
tomyys altistavat vakavillekin vammoille. Suojaamattomat aivot ovat herkkid pienellekin
vammaenergialle. Avoimien saumojen vuoksi vastasyntyneilla on myo6s kallon sisalla
enemman tilaa aivojen verenvuodolle ja turvotukselle, joten aivopaineen nousun oireet
tulevat pidemmalla viiveella. Kehossa myds vatsan ja rintakehén seinamat ovat ohuet,
joten sisdelinten vammat ovat mahdollisia my6s ilman ulkoisia merkkeja. (Suominen
2017.)

Lapsilla lievat retkahdustapaturmat ovat tavallisia. Vakavammat kaularankavammat
esiintyvat suurienergisissa tapaturmissa, mutta niitd voi myo6s esiintya pahoinpitelyn tai
synnytyksen jalkeisina vammoina. Pienen lapsen paan koko on suuri suhteessa varta-
loon ja kaularangan lihakset ovat kehittymattémat, jonka vuoksi kaulan retkahdus voi

aiheutua vahaisestakin liike-energiasta. (Helenius 2016: 1026—-1027.)

Hengenvaarallisia aivovammoja voi aiheutua vauvan ravistelusta. Usein ravistelutilanne
kehittyy, kun vasynyt vanhempi toivoo saavansa lapsen itkun loppumaan. Ravistelussa
paan hallitsemattomat heilahdukset saavat aivokudoksen ja kallon luut liikkeelle, jolloin
aivojen verisuonet voivat katkeilla. Ravistelusta aiheutuukin kovakalvonalaisia verenvuo-
toja ja murtumia kalloon, raajoihin tai kylkiluihin. Ravistelussa saattaa olla myds kiertolii-
kettd, joka aiheuttaa aivokudoksen ruhjeita. Verenpurkaumat ja aivokudoksen turvotus
voivat valittdbmien oireiden sijaan tulla esiin vasta mydhemmin sekundaarioireina, kun
kallonsisdinen paine nousee ja aivojen hapenpuute syvenee. Oireita ovat hengityskat-
kokset, epileptiset kohtaukset, tajunnan tason hairiot, oksentelu ja artyneisyys. Lapsella
ei valttamatta ole ulkoisia vammoja. Valtaosalle jaa pysyvia vammoja, kuten kehitysvam-

maisuus, halvausoireet tai epilepsia. (Salokorpi — Sinikumpu — Serlo 2015.)
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Lain mukaan lapsen huoltajilla on vastuu lapsen hyvinvoinnista. Lastensuojelulaki turvaa
lapsen oikeuksia. Viranomaisten tehtdva on ohjata tarvittaessa perhe avun piiriin ja olla
tukena huoltajien kasvatustehtavassa. Lapselle turvataan muun muassa tasapainoinen
kehitys, turvallinen kasvuymparist6 ja ian mukainen huolenpito. Lastensuojelulain mu-
kaan terveydenhuollon ammattilaisella on lakiin perustuva ilmoitusvelvollisuus. Laki vel-
voittaa ilmoittamaan kunnan sosiaalihuoltoon, mikali on herannyt epailys lapsen tilanteen
vaativan lastensuojelutarpeen selvitysta. Lastensuojelun selvitys on tarpeen esimerkiksi
tilanteissa, joissa huolenpito, kehitysympaéristo tai lapsen oma kayttaytyminen ovat lap-
selle haitallisia. Salassapitovelvollisuus ei esta lastensuojeluilmoituksen tekoa. Ilmoitus
tehddan viipymatta ja se sisaltdd ilmoitukseen johtaneet syyt. (Lastensuojelulaki
417/2007.)

Terveydenhuollon ammattihenkilGilla on velvollisuus tehda ilmoitus poliisille ja lastensuo-
jeluun, mikali heilla on syyté epailla lapseen kohdistuvan pahoinpitelyn, heitteillejaton tai
vamman tuottamuksen tapahtuneen. Heitteillejaton kriteerit tayttyvat esimerkiksi lapsen
jattamisesté ilman valvontaa. Lieva pahoinpitely ei kuulu ilmoitusvelvollisuuteen poliisille,
mutta lastensuojeluilmoitus tulee tehda lievissékin tapauksissa. Pahoinpitely on lieva, jos
se on yksittainen, eika siita ei aiheudu vammoja (esimerkiksi tukistaminen), eikd koh-
teena ole vauva- tai taaperoikdinen lapsi. Vastasyntyneiden lievissakin pahoinpitelyepai-
lyissa tulee ilmoitus lastensuojeluun ja poliisiin tehda. Epaselvissa tilanteissa voi konsul-

toida esimerkiksi poliisia tai muita erikoistuneita yksikoita. (Nikkola — Korkman 2017.)

3.4.4 Laakehoito

Vastasyntyneen kehossa vesipitoisuus on suurempi kuin isommilla lapsilla. Taman
vuoksi vesiliukoiset ladkeaineet jakaantuvat suuremmalle alueelle ja vaikutusaika on pi-
dempi. Maksa ja munuaiset ovat epakypsia, jonka vuoksi lddkeaineiden metabolisoitu-
minen on hidasta. Useimpien l&8keaineiden farmakokinetiikkaa eli vaiheita elimistdssa
ei tunneta. Lasten laékehoitoa on myd@s eettisesti haastavaa tutkia. Ladkeainemaarat

tulee suhteuttaa lapsen kokoon. (Peltoniemi 2009: 314-316.)
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3.4.5 Kipu

Viela 1980-luvulla ei uskottu, etté vastasyntyneetkin aistivat kipua. Sittemmin on lukui-
sissa tutkimuksissa taméa uskomus todettu vaaraksi. Vastasyntyneen toistuva ja pitkitty-
nyt kipu aiheuttaa sek& akuutteja fysiologisia vaikutuksia ettd pysyvia rakenteellisia ja
toiminnallisia muutoksia kipuvasteessa ja aivojen toiminnassa. Myos hoitotoimenpitei-
den yhteydessé vastasyntyneet kokevat stressia ja kipua. Objektiivinen kivun arviointi on
vaikeaa eika kaytettavissa ole tarkkoja kivun arvioinnin mittareita tai menetelmia. Nayt-
toon perustuva vastasyntyneiden kivunlievitysohje puuttuu edelleen. (Norman — Fellman
2012: 29-30.)

Vanhemmilla on iso rooli lasten kivunlievityksessa — he ovat asiantuntijoita arvioimaan
lapsensa kipua ja voivat myos toimia aktiivisesti kivunlievityksessa. Vanhemmat toivovat
saavansa riittavasti ohjausta, kannustusta ja tukea vastasyntyneen lapsensa kivunhoi-
dosta. Hoitohenkilékunnan tulee tiedostaa kivunhoidon ja siitda vanhemmille viestimisen
tarkeys. Vanhemmat haluavat myts enenevassa maadrin osallistua kivunhoitoon ja sita

koskevaan paattksentekoon. (Palomaa — Korhonen — Pdlkki 2016.)

3.4.6 Vanhemmat vastasyntyneiden hoidossa

Vastasyntyneen lapsen vanhemmat kokevat hoitoon osallistumisensa pikemminkin oi-
keutena kuin velvollisuutena. Vanhempien nékokulmasta sairaan lapsen hoitovastuu
koetaan ajoittain kuormittavaksi. Talloin on osallistuminen omien voimavarojen mukaan
paikallaan. Vanhemmat kokevat, ettéa heidan tehtdvansa on etenkin lasndolo ja laheisyy-
den antaminen. Lasnaolo koetaan usein tarkeimmaksi asiaksi, mitd vanhemmat voivat
tehda lapsensa hoidon aikana. Vanhemmat haluavat olla lapsen kanssa vuorovaikutuk-
sessa. Vastasyntyneeseen tutustutaan esimerkiksi juttelun, koskettamisen ja erilaisten
virikkeiden kautta. Samalla vanhemmat kokevat vuorovaikutustaitojensa kehittyvan lap-
sen kanssa ja tunnistavat siten myos vastasyntyneen viesteja paremmin. (Pellikka 2018:
23-25.)

Lapselle halutaan luoda turvallisuuden tunnetta. Koska vanhemmat ovat lapsensa

kanssa enemman kuin hoitajat, kokevat he velvollisuutena tarkkailla lapsen vointia, ja
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raportoida siita hoitohenkilékunnalle. Perushoito, kuten ravitsemus ja hygienia, koetaan
my06s olevan vanhempien vastuulla. Vanhemmat kokevat tekevansa yhteisty6ta hoito-
henkilokunnan kanssa. Hoitohenkilokunnalta vanhemmat kokevat saavansa apua ja tie-
toa vastasyntyneen hoidosta. Vanhemmat kokevat, etteivat he halua olla liian itsenéisia
sairaan lapsen hoidossa, vaan tarvitsevat myos hoitajien lasnaoloa ja tukea. Vanhem-
pien kasityksen mukaan heidén ja hoitajien vélille rakentuu luottamus. (Pellikka 2018:
29-31.)

Vanhemmat kokevat, etta hoitohenkilokunnan vastuulla on lapsen hoidon turvallisuus.
Hoitajien tehtavana on tarkkailla lapsen vointia ja mitata elintoimintoja. Hoitajilla on myos
vastuu hoidon toteutuksesta — mikali vanhemmat tekevat toimenpiteita, ne tulee myds
varmistaa. Ladke- ja nestehoito on ammattitaidon ja koulutuksen vuoksi taysin hoitohen-
kilbkunnan vastuulla. Lasta hoitavalta henkilokunnalta vanhemmat odottavat saavansa
tietoa, kannustusta ja opastusta. (Pellikka 2018: 34-37.) Hoitajien tulisi suhtautua van-
hempien kokemuksiin empatialla. Vanhemmat olisi huomioitava yksil6llisesti. Vanhem-
mat ovat rauhallisempia, kun hoitaja ndyttdad osaamisensa ja on luotettava. Hoitajilta ha-
lutaan myds ymmarrysta vanhempien vaikeaan tilanteeseen. Vanhempia tulee tukea sel-
viytymaan stressaavasta tilanteesta, jossa lapsi on tehostetun hoidon parissa. (Moe —
Valen-Sendstad Skisland — Séderhamn 2017.)

Vanhemmat haluavat nahda ja olla lasna hoitotoimenpiteissa, vaikka tilanne olisikin va-
kava. Vanhemmat kokevat, etta lapsen tilanne tuntuisi viela pahemmalta, jos esimerkiksi
virvoittelua ei olisi itse nakeméssa. Hadan tunne saattaisi lisaantyd, mikéali lasta hoidet-
taisi erillisessé huoneessa. Vanhempien seuratessa sivusta he nakevat hoitohenkilékun-
nan tekevansa kaikkensa lapsen eteen. Helpotuksen tunnetta tuo myo6s se, kun nékee
lapsen toipuvan hoitotoimien tuloksena. Tilanteen epdvarmuudesta johtuvaa ahdistusta
mya0s lievittda se, ettd joku henkilékunnasta kertoo lyhyesti ja maallikkokielella, mita lap-
sen ymparilla tapahtuu. Toisaalta osa vanhemmista kokee negatiivisia tunteita seurates-
saan lapsensa elvytystoimia. Mikali tilanteessa on useampi hoitaja mukana, olisikin hyva
varmistaa vanhemmilta, haluavatko he olla lasna elvytystoimien aikana. (Sawyer ym.
2015.) Olisi tarkeaa, etta myos ensihoitohenkilosto kykenisi lievittimaan vanhempien
mahdollista ahdistusta akuultti tilanteessa ja luomaan luottamusta hoitajien ja vanhem-

pien vélille.
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3.5 Vastasyntyneiden hoito sairaalan ulkopuolella

Lapsipotilaiden ensiarviota varten on luotu Pediatric Assessment Triangle (PAT). PAT
on yksinkertainen tyokalu, jonka tarkoituksena on tunnistaa nopeasti kriittisesti sairastu-
neet pienet lapsipotilaat. PAT-arviointiin ei tarvita valineitd, vaan se perustuu visuaalisiin
ja kuultaviin merkkeihin lapsessa, mink& vuoksi arvioinnin tekeminen on nopeaa. PAT
on todettu sopivaksi sairaalan ulkopuolisessa ymparistossa tapahtuvaan hoidon arvioin-
tiin. (Gausche-Hill ym. 2014.)

PAT-tyOkalussa arvioidaan hengitystyota, ihon verenkiertoa ja yleisolemusta. Yksikin
poikkeama tarkoittaa, etta lapsi tarvitsee peruselintoimintoja tukevaa hoitoa. Hengityk-
sessd huolestuttavia merkkeja ovat epanormaalit dénet, asennot, hengitysliikkeet tai
apnea ja hengen haukkominen. Verenkierron osalta ensiarviossa tulee laittaa merkille
lapsen kalpeus, marmoroitunut iho tai sinerrys. Epanormaali jantevyys, itku, vaikeus
saada lapseen kontaktia tai saada tata kiinnostumaan ympaéristdsta kertovat yleisvoinnin

heikkenemisesta. (Horeczko — Enriquez — McGrath — Gausche-Hill — Lewis 2013.)

Korkean riskin potilaalla on havaittavissa peruselintoiminnanhairio ja tilanne vaatii valit-
tomia toimenpiteitd. Tajunnantasoltaan lapsi voi olla pirted, vasynyt tai kiukkuinen ja
GCS vaoi olla alentunut. (Magnusson ym. 2018.) Peruselintoiminnot arvioidaan syste-
maattisesti ABCDE-mallin mukaisesti. A tarkoittaa ilmatietd. limatien spontaani avoi-
muus varmistetaan tai ilmatie tuetaan esimerkiksi leuasta nostamalla tai ilmatievali-
neelld. B sisaltdd hengityksen arvioinnin, jossa hengitystiheys, -ty6, apulihasten kaytto,
pulssioksimetri ja potilaan asento huomioidaan. IThon merkit, kuten kalpeus, sinerrys tai
marmoroituminen tulee laittaa merkille. C kasittd& verenkierron eli sykkeen olka-, reisi-
tai kaulavaltimolta, lAmpdrajojen tunnustelun, kapillaaritayton ja verenpaineen. D tarkoit-
taa tajunnan tason arviointia. E siséltdéd muun tutkimisen ja ympéariston huomioimisen.
E-vaiheessa tutkitaan esimerkiksi lamp6 ja vammat seka tehdéén perusteellisempi haas-
tattelu. (Suominen 2017.)

Early Warning —pisteita kaytetd&n potilaan kokonaistilanteen kriittisyyden arviointia var-
ten. Pisteytys perustuu fysiologisiin mittauksiin ja tarkkailuun. Pisteytyksen on todettu
olevan hyodyllinen varhaiseen tilan heikkenemisen puuttumiseen seka kuolleisuuden
ehkaisyyn. Early Warning —pisteisiin tarkkaillaan potilaan vitaalielintoimintoja. Newborn
Early Warning (NEW) -pisteet Taulukossa 2. Mikali kaikki vitaaliarvot pysyvat vihrealla

alueella, ei vastasyntyneen hoito vaadi elintoimintoja tukevia toimenpiteitd. Yhden arvon
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ollessa keltainen, tehostetaan tarkkailua ja pyydetdén hoito-ohjetta laakariltd. Kaksi tai
useampi keltaista tai yksi punainen arvo vaatii valitonta elintoimintoja tukevaa hoitoa.
(Roland — Madar — Connolly 2010.)

Vastasyntyneen normotension karkeana muistisaénténa voidaan pitaa, etta keskiveren-
paine (MAP) on korkeampi kuin raskausviikot (Ojala — Saarinen 2019: 137). Keskiarvol-
taan taysiaikaisen lapsen systolinen verenpaine on ensimmaisen vuorokauden iassa
60-75 mmHg ja diastolinen arvo 30—-45 mmHg. Kahden vuorokauden jalkeen verenpai-
nearvot nousevat hiljalleen ja neljdn vuorokauden idssa systolinen on 70—80 mmHg ja
diastolinen 35-55 mmHg. Kuukauden iassa systolinen on 75-95 mmHg ja diastolinen
edelleen keskiarvoltaan 35-55 mmHg. (Luukkainen — Jahnukainen 2019: 148.)

Taulukko 2. Vastasyntyneiden Early Warning —pisteytys. (Roland ym. 2010. Muokattu.)

Hengitystaajuus | Sp0O2 Syke Tajunta Lampo

60-80 90-94 % 150-190 37,2-38,0
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3.5.1 Matkasynnytys

Ennen synnytysta lasta hoidetaan parhaiten siten, etta iti saadaan rauhalliseksi. Aidilta
haastatellaan raskauteen liittyvat taustatiedot, kuten raskauden kesto ja kulku, aiempien
raskauksien ja synnytysten kulku, perussairaudet seka lapsiveden meno ja laatu. Supis-
tusten valia seurataan tarkkaan, silla tihentyneet supistukset ja ponnistamisen tarve kie-
livat lapsen laskeutumisesta synnytyskanavassa. (Elomaa — Silvennoinen 2012: 1068.)
Kohdun palpointi, etisen istukan tunnistaminen ja sikion sydanaénten kuuntelu ovat erit-
tain haasteellisia ensihoitajille, koska niihin ei ole saatu koulutusta. Naita ei suositella
myoskaan ensihoitajien tekevan, silla vaara "diagnosointi” voi johtaa tarpeettomiin paa-

toksiin kentalla. (Flanagan ym. 2017.)

Aiti pyritaan kuljettamaan sairaalaan, mikali tilanne on rauhallinen. Kuljettaessa &idin tu-
lee olla vasemmalla kyljellaan supiinioireyhtymén estamiseksi. Suoniyhteytta ei tarvitse
rutiinitoimenpiteené avata. Joskus sairaalaan tulee Kiire tai perille saakka ei ehdita. Tal-
I6in voi harkita alueellisten ohjeiden mukaisesti katildn kutsumista mukaan tehtavélle.
(Elomaa — Silvennoinen 2012: 1068.) Ennakkoilmoitus sairaalaan on tarpeen ensihoidon
kohdatessa jo synnyttavan aidin. Sairaalan ulkopuoliselle synnytystehtavélle kannattaa
herkasti halyttaa lisaapua. Komplikaatioiden esiintyessa potilaita voi olla kaksi, seka Aiti
ettd lapsi, ja molemmille on hyva olla oma hoitotiimi. Resurssien ollessa riittAmattdmat,
keskitytaan aidin hoitoon. (Lyyra 2016: 1549.)

Synnyttdjan peruselintoiminnot tulisi mitata ja vointia tulisi seurata synnytyksen aikana.
Aidin huonovointisuus ja poikkeavat vitaalilukemat voivat olla merkkeja komplisoituvasta
synnytyksesta ja se voi vaikuttaa myds syntyvan lapsen vointiin. Esimerkiksi aidin korkea
verenpaine voi vahentaa istukan verenkiertoa ja siten aiheuttaa sikidlle hypoksiaa. Au-
tomaattisten verenpainemittareiden systolisten verenpainelukemien on todettu heittdvan
10-20mmHg raskaana olevilla dideilld, mink& vuoksi suositellaan kaytettavan manuaa-

lista verenpainemittausta. (Flanagan ym. 2017.)

Synnytyksen kulku jaetaan neljaén vaiheeseen. Ensimmainen vaihe tarkoittaa supistus-
ten alkua, jolloin sikion tarjoutuva osa laskeutuu synnytyskanavassa ja kohdunkaula al-
kaa aueta. Toinen vaihe on "varsinainen synnytysvaihe”. Tall6in kohdunkaula on taysin
auennut ja sikio alkaa laskeutua lantion reunan yli. Toinen vaihe paattyy vauvan synty-

miseen. Kolmas vaihe kasittaa jalkeisen eli istukan ja kalvojen syntymisen. Neljas vaihe
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kuuluu hoitotyéhon ja sen aikana seka vastasyntyneen etta aidin vointia tarkkaillaan.
(FIGO Safe Motherhood and Newborn Health Committee.)

Synnytysta avustaessa tulee olla rauhallinen. Aitia kannustetaan ponnistamaan supis-
tusten aikana. Kun vauvan paa alkaa syntya, tuetaan aidin vélilihaa ja jarrutetaan lapsen
paan syntymista toisella kadella. Nain ehkaistaan valiliharepedmia. Paan synnyttya voi
tarkistaa, onko napanuora kiertynyt vauvan kaulan ymparille. Kiertynyt napanuora yrite-
ta&n vapauttaa lapsen kaulalta. Lapsen paan synnyttya siirrytddn avustamaan hartiat
ulos. Hartioiden ulosautossa ylempi hartia avustetaan ensin, ja taméan jalkeen alempi.
Hartioiden ulosauton jalkeen lapsi syntyy. Vastasyntynyt kuivataan huolellisesti ja siirre-
taén peiteltynad &idin rinnalle ihokontaktiin, jonka jalkeen on hyva merkita syntymaaika
ylos. (Elomaa — Silvennoinen 2012: 1068.)

Lapselta tarkistetaan syntyman jalkeen paa, kitalaki, sormet ja varpaat, selkdranka seka
perdaukko. Napanuora pihditetdan ja katkaistaan. (Lyyra 2016: 1548.) Viivytetty napa-
nuoran katkaisu (yli 30 sekuntia) syntyman jalkeen on suositeltavaa vastasyntyneille,
jotka eivat tarvitse elvytystoimia (Courtney 2016). Katkaistu napanuora on infektioreitti

vastasyntyneen elimistoon, joten sen puhtaana pito on tarkeda (Salam ym. 2014).

Apgar-pisteet arvioidaan lapsen ollessa 1 ja 5 minuutin ikdinen. Apgar-pisteytyksessa
arvioidaan lapsen vointia syntyman jalkeen. Pisteita lapsi saa 0—2 kustakin arviointikoh-
teesta. Naita ovat syketaajuus, hengitys, lihasjantevyys, artyvyys ja ihon vari. (Elomaa —

Silvennoinen 2012: 1068.) Pisteytys on kuvattu Taulukossa 3.

Taulukko 3. Apgar-pisteytys. (Lyyra 2016: 1548.)

0 pistetta 1 piste 2 pistetta
syke ei syketta alle 100/min yli 100/min
hengitys ei hengitysta epasaannollinen, saanndllinen, itkee

harva tai haukkova

jantevyys veltto alentunut, koukistaa | liikehtii hyvin
raajoja
artyvyys reagoimaton kasittelyyn reagointi | normaalisti vastuste-

vahaista tai hidasta lee kasittelya
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vari kalpea tai sinertava vartalo punakka, raa- | punakka kauttaaltaan
jat sinertavat

Synnytyksen jalkeen on tarkkailtava aidin verenvuotoa. Kolmannen synnytysvaiheen
hoito siséaltaa istukan syntymisen. Istukka voi syntya spontaanisti tai avustettuna. Avus-
tettu istukan syntyminen voidaan toteuttaa maan vetovoiman, kohdun painamisen ja na-
panuorasta kevyesti ohjaamisen avulla. Herkk& napanuora ei kesta vetamista. Istukan
syntymisen jalkeen kohdun supistuminen tunnustellaan alavatsalta palpoiden. Aktiivinen

kolmannen vaiheen hoito tutkitusti vahentaa aidin verenvuotoa. (Salam ym. 2014.)

Synnytyksen jalkeen on huolehdittava vastasyntyneen lampotaloudesta. Mikali vasta-
syntyneen elimistén lampdtila laskee, lapsen verenkierto keskittyy yhda enemman tar-
keille elimille, lAmpdraja nousee raajoissa ja hapenkulutus kasvaa huomattavasti. LAm-
potilan yllapitdmiseksi lapsen elimistdé myds kuluttaa energiaa huomattavasti enemman,
mink& vuoksi lampétilan lasku voi my6s vaikuttaa vastasyntyneen painon kayttaytymi-
seen. Vastasyntynyt tuleekin suojata pyyhkein ja kaarein, ja lampoétalouden yllapita-
miseksi voi myds kayttaa lampopeittoja tai muita vastaavia valineita. Tehokkain vasta-
syntyneen l[ammittdja on kuitenkin synnyttanyt &iti, ja synnytyksen jélkeen suositellaan-
kin ihokontaktia lapsen ja aidin valille. Ihokontaktilla on myds positiivinen emotionaalinen
vaikutus. Pitkilla kuljetusmatkoilla on suotavaa ohjata aitia ja lasta ensi-imetykseen. Var-

haisella ensi-imetyksella on komplikaatioilta suojaava vaikutus. (Salam ym. 2014.)

Syntyessaan vastasyntyneelle voi kehittyd hengityksen adaptaatiohairid, kun nesteen
poistuminen keuhkorakkuloista on hidastunut. Tama aiheuttaa ohimenevan hengitysvai-
keuden, joka vdistyy yleensa noin vuorokaudessa. (Ketola — Kari 2019: 102.) Hypoksia
pahentaa keuhkovauriota. Hengitysvaikeuksien hoito perustuu keuhkovaurion syyn hoi-

toon ja peruselintoimintojen tukemiseen. (Pitkédnen — Helve — Andersson 2011: 43-47.)

Lapsivesi saattaa olla vihertdvaa 10-20 % taysiaikaisten vastasyntyneiden synnytyk-
sissa. Taysiaikaisuus lisaa suoliston toimintaa aiheuttaen perdaukon sulkijalihaksen ren-
toutumista. Taten mekoniumia eli vastasyntyneen ulostetta paasee lapsiveteen. Meko-
niumaspiraatioksi sanotaan tilannetta, jossa lapsi on vetanyt henkeensa vihreaa lapsi-
vettd ja potee siten hengitysvaikeutta. Mekonium aiheuttaa hengitysteihin muun muassa

tukoksia, atelektaaseja ja pneumoniitin. Intubointi voi olla valttaméatdn vaikeassa meko-
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niumaspiraatiossa. Hengitysteita ei suositella puhdistettavan imulla. Mikali vastasynty-
neen tila johtaa elvytykseen, tuolloinkin keskitytddn laadukkaaseen ventilaatioon imun

sijasta. Mikali ventilaatio ei onnistu, hengitystiet imetdan. (Soukka — Metsaranta 2019.)

3.5.2 Virvoittelu ja elvytys

Syntymaén jalkeen heikkokuntoista vastasyntynytta voidaan joutua virvoittelemaan, mikali
lapsen spontaani hengitys ei ala itsestaan. Virvoittelussa vastasyntyneen selkaa hiero-
taan (ihostimulaatio) ja jalkapohjia taputetaan. My6s vastasyntyneen kuivaaminen ja hie-
rominen stimuloivat spontaanin hengityksen alkamista. Tarked& myos virvoittelussa on
suojata lapsi lammonhukalta. Mikali vastasyntynytté ei suojaa, lapsi jadhtyy nopeasti ja
kylman aiheuttama elimisttn stressi johtaa veren happipitoisuuden vdhenemiseen ja me-
taboliseen asidoosiin. Lampdtaloudesta huolehtiminen onnistuu hyvan kuivaamisen ja
vedolta suojaamisen avulla. Virvoittelua jatketaan yhden (1) minuutin ajan. (Elvytys (vas-
tasyntynyt). 2014.)

Vastasyntyneiden elvytys johtuu aikuisista poiketen useimmiten hypoksiasta sydanpe-
raisten syiden sijaan (Clark ym. 2014). Elvytyksella pyritaan yllapitamaan riittavaa aivo-
jen happeutumista ja vahentamaan hypoksiasta johtuvia keskushermoston vaurioita. En-
siarvio lapsen voinnista tulee tehda nopeasti. Ensiarvioon vaikuttavat tajunta, hengitys
ja syke. Naiden ohella lapsen velttous on halyttava merkki. Mikali lapsen syke on yli 100,
mutta hengitys tyolastéa ja lapsi vaikuttaa syanoottiselta, siirrytdan hengityksen tukemi-
seen. Talloin varmistetaan avoin ilmatie korjaamalla paan asento neutraaliksi, mitataan
vitaalielintoiminnot ja voidaan harkita CPAP:n kaytttd. Vastasyntyneen saturaatioluke-
mat kuvattu alla olevassa Taulukossa 4. (Yeo ym. 2017.)

Taulukko 4. Saturaatiotavoitteet syntyman jélkeen (Yeo ym. 2017).

k& (min) | 1 min 2 min 3 min 4 min 5 min 10 min

Sp0O2 60-65% |65-70% |70-75% |75-80% |80-85% |85-95%
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Pulssi tunnustellaan vastasyntyneella olkavarren sisapuolelta tai nivustaipeesta (Suomi-
nen 2017.) Lapsen sykkeen laskiessa alle sataan, siirrytdan elvytystoimiin. Elvytyksen
alkutoimiin kuuluu positiivisen paineen ventilaatio. Alkuun lasta monitoroidaan ja venti-
laatiolla pyritddn saamaan tila vakautettua. Lasten elvytysten syyt liittyvat usein hengi-
tysvaikeuteen, mutta EKG-rekisterdintia voi harkita. Yhden (1) minuutin kuluttua elvytys-
toimien aloituksesta arvioidaan tilanne uudelleen. Ventilaatiota tulee jatkaa, mikali syke
ei ole noussut riittavasti. Ventilaation tueksi voi harkita supraglottisen valineen tai intu-
baation tarvetta. (Yeo ym. 2017.) Hengitysteiden imua valtetdan, silla se voi aiheuttaa
vagaalisen heijasteen ja taten syventaa bradykardiaa jo valmiiksi huonokuntoisella lap-
sella (Elvytys (vastasyntynyt). 2014).

Vastasyntyneen onnistuneen elvytyksen tarkein osa on tehokas ventilaatio. Elvytys voi-
daan aloittaa hengityspalkeella ja kasvomaskilla, mutta elvytystoimien jatkuessa ilmatie
olisi hyva turvata esimerkiksi subraglottisella iimatievalineella. (Salam ym. 2014.) Venti-
laatio taajuus on 30-60/min niin, ettd sisddnhengitys on kolmasosan ja uloshengitys
kaksi kolmasosaa hengityssyklista. Tah&n toimiikin muistisaantd PUH — kaa — koo — PUH
—kaa —koo. (Elvytys (vastasyntynyt). 2014.) Vastasyntyneen elvytyksen yhteydessa 100
% hapen vaihtaminen huoneilmaan on todettu vahentdvan sairastavuutta ja kuollei-
suutta. Suositus onkin, etta vastasyntyneen elvytys aloitetaan huoneilmalla ventiloimalla.
Mikali talla ei saada sydamen sykettd nousemaan tai vastasyntyneen saturaatiolukema

on matala, siirrytdén korkeampiin happiosuuksiin. (Welsford ym. 2019.)

Vastasyntyneen sykkeen ollessa alle 60 stimuloinnista ja ventiloinnista huolimatta lapsen
elimistdssa alkaa kehittya asidoosi. Asidoosi johtaa sydanlihaksen hairiéon ja vahenty-
neeseen supistumisvireyteen. Elvytyssuositusten mukaan talléin tulee aloittaa taydet el-
vytystoimet ja jatkaa niita siihen saakka, kunnes vastasyntyneen sydan toimii taas nor-
maalisti, saa tarpeeksi happea sydanlihassoluille ja taten jaksaa riittdvasti supistua.
(Smereka ym. 2018.) Tall6in ventilaation tueksi lisdtdan paineluelvytys ja huoneilma
vaihdetaan 100 %:een happeen (Yeo ym. 2017).

Yleisimpié paineluelvytystekniikoita vastasyntyneiden elvytyksessa ovat etu- ja keskisor-
men -tekniikka (kohtisuorassa lapsen rintakeh&a vasten) sek& kahden peukalon -tek-
niikka, jossa muut sormet tukevat vastasyntyneen selkédrankaa. Sydan sijaitsee rintalas-
tan alimman kolmanneksen kohdalla, joten oikea painelusijainti on miekkalisdkkeen ja
mamillatason valissa. Painelusyvyyden tulisi olla kolmasosa lapsen rintakehan korkeu-

desta. Kolmea painallusta kohden tulee yksi ventilaatio (3:1). Lapsi tarvitsee aikuista
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enemman happea ja ventilaatiota elvytyksen yhteydessa. Tutkimuksen mukaan elvytyk-
sen aikana lapsen ollessa lattialla tai paineluelvyttajan toisella kasivarrella, painantaelvy-
tys on tehokkaampaa kuin lapsen ollessa poydalla. Parhaimmat painantasyvyydet tutki-
muksessa saatiin vastasyntyneen ollessa painelijan kasivarrella. (Smereka ym. 2018.)
Elvytysneuvostot kuitenkin suosittelevat kayttdmaan kahden peukalon tekniikkaa (Yeo
ym. 2017). Maskiventilaatio ja paineluelvytys pyritdan rytmittdmaa siten, ettd ensimmai-
nen painallus aloitetaan uloshengityksen aikana. Muistisdantona toimii PUH — yy — kaa
— koo. (Elvytys (vastasyntynyt). 2014.)

Yhden (1) minuutin kuluttua paineluelvytyksen alkamisesta tehdaan tilannearvio. Mikéali
vastasyntyneen syke on jatkuvasti alle 60, voi lapselle antaa suonensiséisesti adrenalii-
nia. (Yeo ym. 2017.) Adrenaliinia annostellaan 10—-20 pg/kg. Adrenaliini nostaa valtimo-
, keuhko- ja aivoverenkiertojen painetta. Adrenaliinin tehosta vastasyntyneiden elvytyk-
sessa ei ole kuitenkaan varmaa nayttoa. (Pinto ym. 2017.) Laskimo- tai intraosseaaliyh-
teyteen annettava annos adrenaliinia on 0,01-0,03 mg/kg ja sen jalkeen annetaan viela
1 ml keittosuolaliuosta, jotta ladkkeenanto varmistuu. Annostusta toistetaan 3—5 minuu-

tin vélein. (Elvytys (vastasyntynyt). 2014.)

Myos defibrillaatio kuuluu laadukkaaseen elvytykseen. Defibrillaattorin limaelektrodit
asetetaan oikealla solisluun alle ja vasemmalla kainalon keskilinjaan noin kdAmmenen
verran kainalosta alemmaksi. Sydamen rytmi tarkastetaan ja pulssi tunnustellaan. Kam-
mioperaisia rytmihairidita esiintyy lapsilla noin 10 % tapauksista, ja naissa rytmeissa tu-
lee defibrilloida elvytyksen yhteydessa. Defibrillointienergia on 4 J/kg. Painelu-puhallu-
selvytys jatkuu heti defibrilloinnin jalkeen kaksi minuuttia, kunnes rytmi tarkistetaan uu-
delleen. Hoitoelvytykseen kuuluvat myos elvytyslaakkeet. Adrenaliiniannos 0,01 mg/kg
annetaan laskimoon tai luuydinonteloon. Kolmannen defibrillaation jalkeen voi myés an-
taa amiodaronia 5 mg/kg. Laadkkeen annon jalkeen on suositeltavaa antaa keittosuola-
liuosta 5—20 ml (Suominen 2016.)

Elvytykseen johtaneita syitd on myds tarkeé pohtia, silla esimerkiksi hypovolemia ja pai-
neilmarinta ovat hoidettavissa. Vastasyntyneen syketaajuuden noustua yli 100/min, tar-
kistetaan riittdako vastasyntyneen oma spontaanihengitys vai tarvitseeko han viela ven-
tilaatiotukea tai lisdahappea. (Elvytys (vastasyntynyt). 2014.) Postresuskitaatiohoidossa
monitoroidaan vitaalielintoiminnot ja pyritddn ne vakauttamaan. Vastasyntyneen hoi-
dossa on tarkeaa mitata elimiston lampdtila, ja reagoida hypotermisiin lukemiin [amp6a

nostattavin toimenpitein. Lamp6talouden yllapito tulisikin huomioida jo elvytyksen aikana
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ja pyrkia siihen, ettei lapsen elimistén lampdétila laskisi elvytystoimien aikana liikaa. (Yeo
ym. 2017.)

3.5.3 Peruselintoimintojen hairiét ja niiden hoito

lImatie

lImatien turvaaminen on tarkein ensitoimi, kun pyritd&n vakauttamaan epastabiilin poti-
laan tilannetta. Sen tarkoituksena on luoda avoin hengitystie, jonka avulla riittdva ku-
doshappeutuminen ja ventiloituminen saavutetaan sekd mahansisallon aspirointia este-
taan. limatie voidaan varmistaa hengitysteiden imulla, maskiventilaatiolla, nielu- tai
nenanielutuubilla, supraglottisilla valineilla, endotrakeaalisella intubaatiolla tai kirurgi-
sella ilmatiella. Onnistunut ja potilasturvallinen ilmatien turvaaminen erilaisilla valineilla

vaatii harjoittelua, taitoja sekd kokemusta. (Hansen ym. 2015.)

Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuksessa on tutkittu lasten (0—17-vuotiaiden) ilmatien tur-
vaamista ensihoidossa. Tutkimuksen mukaan 1-12kk ikéisten lasten onnistuneiden in-
tubaatioiden osuus oli tutkimuksen heikoin (72,1 %), mutta yllatykseksi alle yhden kuu-
kauden ikaisten intubaatiot onnistuivat parhaiten (86,3 %). Supraglottisella valineella on-
nistumisten osuus kaikenikaisilla lapsilla vaihteli valinemerkin mukaan 57,1-88,9 %, ja
kirurginen ilmatie onnistui 90 % tapauksista. Supraglottisia valineita kaytettiin lapsilla 10
kertaa vdhemma&n kuin intubaatiota. Tutkimuksessa esiin tulleiden komplikaatioiden
maéara oli pieni suhteessa ilmatiehallinta-yrityksiin 0—17-vuotiailla. Yleisimméat komplikaa-
tiot olivat verenvuoto, ruokatorven intubointi, ja oksentaminen. Muita mainittuja kompli-

kaatioita olivat vamma, hypoksia, hypotensio ja bradykardia. (Hansen ym. 2015.)

Lapsen ilmatien arvioinnissa lapsen aani tai itku taytyy huomioida, silla aanen kaheys,
heiveroinen itku tai sisddnhengityksen vinkuna ovat merkkeja ilmatie-esteesta (Adewale
2009: 7). Mikali lapsella on vierasesine hengitysteissa, tulee lapsi asettaa kdmmenelle
vatsalleen, paa alaspain ja antaa viisi napakkaa kammeniskua selkaan lapaluiden valiin.
Iskuvoima suhteutetaan lapsen kokoon. (Kuisma 2018.) Mydés anafylaktisessa sokkire-
aktiossa hengitystiet voivat turvotuksen vuoksi umpeutua. Adrenaliinia 1 mg/ml annos-

tellaan 5 kilogrammaa painavalle lapselle 0,05 ml lihasinjektiona. (Kekki 2020.)
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Syntyman jalkeen valittomasti alkava hengitysvaikeus voi johtua myds anatomian poik-
keavuudesta. Nielun ahtaudesta johtuvaan hengitysvaikeuteen on erilaisia hoitoja vai-
keusasteen mukaan. Asentohoito on tehokas lievemmissa tapauksissa, mutta aaritilan-
teessa voidaan joutua kayttamaan invasiivisia menetelmia kuten trakeostomiaa. Ennen
kirurgista vaihtoehtoa voidaan kuitenkin kokeilla nielutuubia, nenéanielutuubia ja yli-
painehoitoa (CPAP). Myos kieli voi tukkia hengitysteitd. (Railavo — Hurmerinta — Vuola
2014: 33.) Nenaintubaatiossa intubaatioputkea kannattaa vieda nenaonkalon alaosaa
pitkin suoraan taaksepéain (Adewale 2009: 2.)

Hengitys

Hengitysvaikeudessa arvioidaan hengitystyon maaraa. Tihentynyt hengitys, nenansiipi-
hengitys ja rintakehan vetaytymat kielivat vastasyntyneen hengitysvaikeudesta. Vaikka
lapsi saisi lisdhappea ja elimiston happikyllasteisyys korjaantuisi, ei hengitysty6 valtta-
matta rauhoitu. Pitkdan jatkunut lisdéantynyt hengitystyo johtaa lapsen vasymiseen. Pie-
nen lapsen syomisen eli imemisen helppoutta voi myds tarkastella. (Eskola — Korppi
2012: 2557-2559.)

Happikyllasteisyys tulee tutkia kaikilta hengitysvaikeutta kokevilta lapsilta pulssioksimet-
rin avulla. Hypoksian rajana pidetaén 89 %:n arvoa. Myds hyperoksemiaa tulee valttaa,
silla sen on todettu aiheuttavan kudosvaurioita ja heikentavan vastasyntyneen neurolo-
gista kehitysta. 100 %:n liséhapen anto on erittéin harvoin tarpeellista vastasyntyneelle.
(Peltoniemi 2009: 313-315.) Hengitysvaikeuden hoidossa pyritdan pitamaan lapsen
happikyllasteisyys 95 %:ssa. Runsasta limaneritysta tulee herkésti imea nenénielusta,

jotta lapsen hengitys ja syéminen helpottuisivat. (Eskola — Korppi 2012: 2557-2559.)

Hinkuyskaa tulisi epailla kaikilla vastasyntyneilla, joilla esiintyy puuskittaista yskaa. Usein
vanhempien kertomus sairauden alkuvaiheesta voi olla tarkea tyddiagnoosin muodos-
tuksessa. Akuutti hoitotydssa lapsen henkea uhkaavan infektion tunnistaminen vaatii ko-
kemusta. Hinkuyskéan alkuvaiheessa lapsi on hyvavointinen ja vain yskaa voi ilmaantua,
mutta infektion edetessa oireet ovat yskan lisaksi limaisuus ja hengityksen rohina. Lap-
sen yleisvointi myos heikkenee ja ruokahalu vahenee. Osa lapsista voi saada hinkukoh-

tauksia ja jopa hengityskatkoja voi esiintya infektion kehittyessa vaikeaksi. Yskén puus-
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kittaisuus on hinkuyskalle tyypillista, mutta yskéanpuuskia ei esiinny kaikilla. Happeutu-
misen tukeminen ja ylipainehengitystuki voivat olla tarpeen. Tihentyvien hengityskatkos-
ten ilmaantuessa intubointi ja hengityskonehoito ovat perusteltuja toimenpiteita. (Pruik-
konen — Peltoniemi — Renko — Tapiainen 2016: 523.) Hengityskonehoidossa pyritaan

keuhkoja saastaviin asetuksiin (Peltoniemi 2009: 313).

Bronkioliitti on alle vuoden ikaisten lasten ensimmaéinen uloshengitysvaikeuteen johtava
infektio. Viruksen aiheuttama pienten keuhkoputkien ja keuhkokudoksen akuutti tuleh-
dus saa aikaan uloshengityksen ahtautumisen. Bronkioliitin yleisin aiheuttaja on RS-vi-
rus. Oireilu alkaa ylahengitystieoireilla, kuten nenan tukkoisuudella. Vastasyntyneilla voi
esiintya hengityskatkoja. Infektion levitessé alahengitysteihin ilmaantuu kuumetta, yskaa
ja limaisuutta. Kuten muissakin vastasyntyneiden infektioissa, syéminen usein vaikeutuu
ja tama johtaa elimistén kuivumiseen. Kliinisesti bronkioliittilasta tarkkailtaessa voidaan
havaita uloshengityksen pidentyminen, uloshengitysvaiheen vinkuna, kylkiluuvélien ve-
taytyminen ja hypoksiasta johtuva tihentynyt hengitystaajuus (yli 60/min). Bronkioliitin
jalkeen hengitysvaikeuden uusiutuminen on yleista myéhempien virusinfektioiden yhtey-
dessa. (Eskola — Korppi 2012: 2556—-2560.)

Vastasyntyneet eivat hyddy salbutamoli-laékeaineesta. Vaikeaan uloshengityksen ah-
taumaan voidaan ladkkeellisesti kayttaa raseemista adrenaliinia. Adrenaliini supistaa li-
makalvojen verisuonia, jolloin turvotus ja limaneritys vdhenee. Raseeminen adrenaliini
annetaan ladkesumuttimen avulla. Inhalaatioita voi antaa 1-2 tunnin vélein. Adrenaliinin
annon yhteydessa tulee tarkkailla syketta ja happikyllasteisyytta. Riittdvan varhain aloi-
tettu nasaalinen CPAP-hoito voi helpottaa vastasyntyneen hengitysty6ta ja vahentaa in-
tubaation tarvetta. (Eskola — Korppi 2012: 2559-2560.)

Verenkierron hairiot

Hypovolemian merkkeja vastasyntyneelld ovat lampérajan kohoaminen, takykardia, ma-
tala verenpaine, huono perifeerinen kapillaaritayttd, painon lasku, alentunut diureesi ja
kuopalla oleva lakiaukile. Vuodon alkuhoitona useimmiten kaytetaéan kristalloidiliuosta
(Ringer tai Plasmalyte), mutta yli 10 % vuoto tulee korjata verituottein. (Peltoniemi 2009:

313-315.) Verenkiertovajaus voi liittya akuuttiin verenvuotoon, tulehdustauteihin, sokkiin



28

tai elimiston vakavaan kuivumiseen. Nestehoitona suositellaan isotonisia nesteita annet-
tavan kertaboluksina 10—-20 ml/kg. (Suominen 2017.)

Suomessa synnynnaisten sydanvikojen leikkaushoito on HYKS:ssa Helsingissa. Lapsen
lahettava sairaala on kuitenkin vastuussa potilassiirrosta ja sen onnistumisesta. Kiriitti-
sesti sairaiden vastasyntyneiden potilassiirroissa on kuitenkin haasteita. Siirron aikana
lapsi voi tarvita elintoimintoja tukevaa hoitoa, kuten elvytys, intubointi, CPAP ja al-
prostadiili-ladkeinfuusio valtimotiehyen auki pitamiseksi. Osalla siirretyista lapsista on ol-
lut hengitys- tai verenkierron vajaus, hypoglykemia tai hypotermia. On myos todettu, etta
kuljetuskalusto ei ole riittava tehohoitoa tarvitsevalle vastasyntyneelle. (Rovamo ym.
2013))

Tajunnanhairiot

Vastasyntyneen tajuntaa tutkiessa tulokset tulee suhteuttaa raskauden kestoon. Mikali
vastasyntyneelld esiintyy tajunnan hairiota, tulee neurologinen tutkimus tehda. Neurolo-
ginen tutkimus sisaltaa vastasyntyneen kayttaytymisen, kallohermojen, motoristen ja ais-
tihermojen seka heijasteiden arvioinnin. Tajunnanhdirion taustalla voi olla esimerkiksi
synnytyksen aiheuttama vamma, muu vamma, hypoksis-iskeeminen enkefalopatia, in-
fektio tai metaboliset hairiot. (Ofek-Shlomai — Berger 2016.)

Vastasyntyneen neurologinen tutkimus on luotettavimmillaan silloin, kun lapsi ei ole va-
synyt tai nalkainen. Juuri ruokaillut lapsi myds luonnollisesti nukahtaa sy6tyaan ja tuol-
loin liikuttelu saattaa aiheuttaa pulauttelua. Huonokuntoista lasta pyritaén rasittamaan
vahaisesti. Neurologinen tutkimus alkaa vireystilan ja kayttaytymisen arvioinnista. Lap-
sen tyytyvaisyys, itkuisuus ja tyynnyteltavyys voivat kertoa lapsen voinnista. Esimerkiksi
poikkeava, kimea itku voi viitata aivotapahtumaan tai infektioon. Seuraavaksi tutkitaan
lapsen kalloa. Sen tulisi olla symmetrinen. Kallosaumoja ja etuaukiletta tunnusteltaessa
ei pitdisi tuntua pullotusta tai kuoppaisuutta. Lihasjantevyytta voi kokeilla raajojen liikut-
telulla. (Haataja 2018a.)

Vanhemmilta kysytdan vastasyntyneen imemisen sujuvuudesta, silla syomisongelmat
voivat johtua neurologisista poikkeavuuksista. Vastasyntyneen kasvoja olisi myds hyva

tutkia — terve lapsi on ilmeik&s ja tall6in kasvohermo toimii normaalisti. Virkea lapsi myods
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kykenee ottamaan katsekontaktin tutkijan kanssa. Pupilleja tutkittaessa valonlahde tuo-
daan lapsen paan takaa, eika silla osoiteta suoraan lapsen kasvoja. Sivusuunnastakin
valon heijastuminen aiheuttaa normaalisti molempien mustuaisten valoreaktion. (Haa-
taja 2018a.)

Lasten tajunnan tasoa arvioidaan lapsien Glasgow’'n kooma-asteikolla (GCS). GCS si-
saltda silma-, puhe- ja likevasteet. GCS:n mukaisesti lasketaan pisteet, jossa taydet 15
pistettad tarkoittaa normaalia tajunnan tasoa. (Suominen 2017.) Pienten lasten GCS esi-
tetty Taulukossa 5.

Taulukko 5. Pienten lasten GCS (Suominen 2017. Muokattu.)

Toiminto: Reaktio:

Silmien avaaminen Spontaanisti 4 p.
Puheelle 3 p.
Kivulle 2 p.

Vasteeton 1 p.

Puhevaste Jokeltaa, normaali kontakti 5 p.
Itkee, tyynnytettavissa 4 p.
Itkee, ei tyynny 3 p.

Valitteleva 2 p.

Vasteeton 1 p.

Liikevaste Seuraa ymparistda 6 p.
Reagoi kosketukseen 5 p.
Vaistaa kivun 4 p.

Fleksio kivulle 3 p.
Ekstensio kivulle 2 p.

Vasteeton 1 p.

Velttoutta voidaan tutkia osana neurologista arviota. Selinmakuulta késista istuma-asen-
toon vedettaessa eli traktiossa vastasyntyneen tulisi jaksaa kannatella paataan. Selin-
makuulla lapsi koukistaa raajojaan. Istuma-asennossa tuettuna vastasyntynyt pystyy pi-

tamaan hetkellisesti paataan keskiasennossa. Vatsan alta kannatellessa lapsi pyoristaa
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hieman selkaansa, koukistaa raajojaan ja kannattelee paatdan vaakatasossa selan lin-
jan mukaisesti. Kainaloista lasta kannatellessa lapsi pysyy tukevasti otteessa. Veltolta
lapselta nama eivat onnistu, vaan péaa ja raajat roikkuvat. Selinmakuulla kadet ovat usein
suorina ja lonkat "sammakkoasennossa”. Kainaloiden alta kannatellessa veltto lapsi

ikdan kuin valuu aikuisen otteesta. (Seppa-Moilanen ym. 2019: 359-365.)

Vastasyntyneen kadet ovat usein kevyesti nyrkissa, mutta avautuvat spontaanisti. Poik-
keavaa on, mikali vastasyntynyt nyrkistéa jatkuvasti. Vastasyntyneella esiintyy myds var-
haisheijasteita. (Haataja 2018a.) Naita ovat esimerkiksi tarttumis-, imemis-, askellus- ja
Moron heijaste. Kun tutkijan etusormi laitetaan vastasyntyneen kdmmenta vasten, tart-
tumisheijaste aktivoituu ja vastasyntynyt tarttuu sormilla tutkijan etusormesta. Sama ta-
pahtuu myos varpailla. Vastasyntyneella on myds spontaanisti hamuamis- ja imemis-
nielemisheijaste, joka nékyy rytmisend syomisena rinnasta tai pullosta. Hamuamishei-
jaste myds aktivoituu lapsen poskea koskettaessa. Talloin lapsen paa, suu ja kieli kdan-
tyvét kosketuksen puolelle. Kun vastasyntynyt nostetaan pystyyn hieman etunojaan, lap-
sen jalat tekevat askellusta alustaa vasten kavelyheijasteen merkiksi. Moron heijaste
taas nayttaytyy, kun vastasyntyneen paata kdannetaan toiselle puolelle vartalon tasosta
hieman alemmas, jolloin molempien kasien tulisi suoristua ja avautua sivuille. Avautumi-

sen jalkeen kadet palautuvat vartalon lahelle fleksioon. (Haataja 2018b.)

Vastasyntyneiden kohtausoireet voivat olla vaikeita tunnistaa. Oireita voivat olla hengi-
tyksen taukoaminen, sydamentykytys, toiminnan pysahtyminen ja poikkeavat silmien liik-
keet. Kohtausta ennen lapsi voi olla vaisu tai levoton. Usein kohtaukset ovat lyhyita ja
toistuvia. (Qvist — Korppi 2009: 2376.) Kouristelun hoidon nopea aloitus on téarkeaa,
koska niilla on haitallinen vaikutus lapsen hermoston kehitykseen, kognitioon ja kayttay-
tymiseen. Vastasyntyneen kohtausoireisiin suositellaan bentsodiatsepiineja ja fenotoii-
nia limakalvoille tai suonensiséisesti. Nailla l1&aékkeilla on kuitenkin haitallisia vaikutuksia
hengitykseen, sydamen rytmiin ja verenpaineeseen. (Eskola ym. 2010: 2610-2615.) Li-
saksi tulee varmistaa, etta lapsen hengitystiet ovat avoinna ja happeutuminen riittavaa.

Hengityksen tukemiseen on valmistauduttava. (Qvist — Korppi 2009: 2376.)

Hyper- ja hypoglykemian hoidossa vastasyntynyt kuljetetaan sairaalaan. Sairaalassa hy-
perglykemiaan annetaan insuliinia laskimonsisaisena infuusiona, tarvittaessa kahden
luotettavan infuusioreitin avulla. Hypoglykemian hoito aloitetaan ensiksi 40 % glukoo-
sigeelilla ja maitoruokinnalla. Hoito voidaan tarvittaessa toistaa. Jos plasman glukoo-

siarvo ei korjaannu hoidolla suun kautta, niin siirrytdén suonensisaiseen glukoosihoitoon.
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Suonensisédinen hoito aloitetaan myds hypoglykemian toistuessa kolmannen kerran vuo-
rokaudessa. (Huopio — Sankilampi 2019: 268-272.)

Hypo- tai hypertermia

Kuumeista lasta tutkiessa ja tarkkaillessa kiinnitetddn huomiota yleisvointiin, hengitystei-
hin, ihoon ja imusolmukkeisiin. Mikali kuume on huomattavan korkea, lapsella on muu
sairaus, jota kuume vaikeuttaa, tai kuumeiluun liittyy liitannaisoireita kuten kouristelua,
tulee kuumetta hoitaa aktiivisesti. Kuumeen hoito koostuu levosta, riittavasta nesteytyk-
sesta ja kuumetta laskevasta ladkkeesta. Parasetamoli on ensisijainen l&adkevaihtoehto
15 mg/kg annoksella ad 60 mg/kg/vrk. (Kuume lapsella — Pikatietoa 2017: 1327.)

Sepsiksen oireita ovat muun muassa hengitysvaikeudet, artyneisyys, syomisongelmat,
vaisuus tai velttous, kuume ja hemodynaamiset hairiot. Nopea tunnistaminen ja hoidon
aloitus ovat tarkeita. Sepsis hoidetaan mikrobilddkkein. Hoidon kesto mé&araytyy infek-
tiofokuksen ja aiheuttajabakteerin perusteella. Vaikeassa sepsisinfektiossa vastasynty-
nyt voi tarvita hengityksen, hemodynamiikan ja ravitsemuksen tukemista. (Luoto ym.
2014: 675-679.)

Septisen sokin hoito ensihoidossa alkaa syanoosin sekd hengitys- ja perfuusiovajeen
tunnistamisesta. Vastasyntyneen lampd voi olla myds noussut. Hoidossa pyritdan tur-
vaamaan riittavat peruselintoiminnot. Alkutoimena tulee varmistaa ilmatien avoimuus,
hengitys ja verenkierto. Mikali sepsis ilmenee synnytyksen jalkeen, on napanuoran las-
kimo viela mahdollinen kanylointireitti ennen napanuoran katkaisua. Perfuusiota pyritaan
lisaamaan nesteyttamalla vastasyntynyttd 60 ml/kg boluksilla siihen saakka, kunnes lap-
sen verenkierto paranee. Taman jalkeen korjataan mahdollinen hypoglykemia tai -kale-
mia. Nopea antibioottihoidon aloittaminen suonensisaisesti on tarkeaa, minka vuoksi kul-
jetus sairaalaan tai 1&8kéarin liittdminen tehtavalle on tarpeen. Mikali lapsen vointi edel-
leen huononee, voidaan aloittaa dopamiini annoksella 10 pug/kg/min. Seuraava vaihto-
ehto tilanteen korjaamiseksi on antaa epinefriinia 0,05-0,3 pg/kg/min. Ladkkeenanto var-

mistettava ladkarikonsultaatiolla. (Wynn —Wong 2010.)
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3.5.4 Pienen traumapotilaan hoito

Ensihoidossa vammapotilaan tila arvioidaan, elintoiminnot vakautetaan, kipulaakitys
aloitetaan ja potilas immobilisoidaan eli tuetaan. Tutkiminen perustuu tilanteen kriittisyy-
den ensiarvioon ja tarkennettuun tilanarvioon. Vammaldydokset kartoitetaan koko ke-
hosta esimerkiksi RiVaLAiSeR-muistisaannon avulla, joka ohjaa tutkijaa tarkistamaan
potilaan rinnan, vatsan, lantion, paan, selén ja raajat. Tarke&éa on selvittdd vammame-
kanismi ja vammalOoydokset. Verenvuodon tyrehdyttdmisen, hengityksen ja verenkierron
turvaamisen ja aivopaineen hoidon ohella myos lampétalouden sailyttaminen on huomi-
oitava. Rangan ja raajojen tukeminen toteutetaan ennen kuljetukseen siirtymista. (An-

german 2017.)

Mikali lapsi joudutaan asettamaan rankalaudalle, tulee huomioida paan koosta ja lapsen
rakenteesta aiheutuva kaularangan fleksio. Kun kaularankavammaa epaillaan, lapsen
niska tulee tukea sopivalla tukikauluksella ja hartioiden alle laitetaan korotus niin, etta
korvakaytavat ja hartiat ovat samassa linjassa. Selkarangan taipuisuus altistaa lapsen
myos selkaytimen vaikealle vammalle jopa ilman selkdrangan vammaa. Lapsen toipu-

minen vammoista saattaa olla parempi kuin aikuisella. (Helenius 2016: 1026—-1027.)

Vanhemmilta tulee selvittdd tapaturman tapahtumatiedot. Samalla tulee pitdd mielessa
pahoinpitelyn tai laiminlydnnin mahdollisuus. Tallaisiin viittaavat muun muassa viive hoi-
don jarjestamisessd, kertomusten vaihtelevuus, vanhempien valinpitamattomyys, ruhjei-
den poikkeava sijainti sekd vammamekanismin ja aiheutuneiden vammojen epasuhta.
(Suominen 2017.)

Kipututkijat suosittelevat, ettéd vastasyntyneen kivunhoidossa kéaytetaan ensisijaisesti
laakkeettomia kivunlievitysmenetelmid. Naita ovat esimerkiksi tutin imeminen, kenguru-
hoito (ihokontakti vanhemman kanssa) ja sokeriliuoksen antaminen kielelle. Vastasynty-
neen keskushermosto on viela kehittymassa, ja seka kivun kokeminen ettd kipuladkkeet
voivat vaikuttaa siihen haitallisesti. Tarvittaessa kivunhoitoon voi kuitenkin lis&ata 1a&k-
keellisen kivunhoidon riittavan pienilla annoksilla, jotka on todettu turvallisiksi vastasyn-
tyneilla. (Norman — Fellman 2012: 29-31.) Riittdva vastasyntyneen kivunhoito on tarkeda
kokonaisennusteen kannalta, silla stressi ja kipu lisddvat vastasyntyneen sairastuvuutta
ja kuolleisuutta. Esimerkiksi parasetamoli ja fentanyyli ovat suositeltuja kipulaakkeita
vastasyntyneille. Haittavaikutuksia ja kumuloitumista on kuitenkin tarkkailtava. (Pelto-
niemi 2009: 313-317.)
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4 Opinnaytetyon toteuttaminen

Opinnaytetyt toteutettiin kahden ensihoitajaopiskelijan yhteistydna. Tyon tilaajana toimi
Metropolia Ammattikorkeakoulu, jonka hankkeessa toteutettiin itseopiskelumateriaalia
ensihoitajaopiskelijoille. Opinnéytetydssa laadittiin aiheeseen liittyvasta tutkimusmateri-
aalista kirjallisuuskatsaus, jota hyddynnettiin opiskelumateriaalin tuottamisessa. Opiske-
lumateriaali tiivistettiin ohjekorteiksi. Taten opinnaytetydémme on toiminnallinen koko-
naisuus. Valmistunut itseopiskelumateriaali kohdennetaan Metropolian ensihoidon tut-

kinto-ohjelman kayttéon.

4.1 Tiedonhaku

Opinnaytetyon tiedonhaussa kaytimme la8ke- ja hoitotieteellisia tietokantoja Medic,
Cinahl ja PubMed. Tiedonhakua tdydensimme myds manuaalisella haulla sdhkéisesti,
aiheeseen liittyvista oppikirjoista, hoitotieteen lehdista ja Terveysportista. Olemme pyr-
kineet hyddyntamaéan aineisten kokoamisessa seka kotimaisia ettéd kansainvalisia lah-

teita.

Tiedonhaussa hyvaksytyksi tulleet artikkelit tayttivat seuraavat ehdot: 1) artikkeli on jul-
kaistu hoitotieteen tai sen lahitieteen tieteellisessa julkaisussa 2) artikkeli on julkaistu
suomen, englannin tai ruotsin kielella 3) artikkeli on saatavilla iimaiseksi kokotekstina
Metropolian Ammattikorkeakoulun sahkoisten tietokantojen kautta 4) artikkeli on jul-
kaistu vuosina 2009-2020 5) artikkelin tietojen alkuperdmaan terveydenhuolto vastaa
suomalaista terveydenhuoltojarjestelmaa (esimerkiksi lansimaiset kulttuurit) ja 6) artik-
keli vastaa asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Tutkimuskysymyksiin vastaavilla artikke-
leilla tarkoitamme sellaisia julkaisuja, jotka kasittelevéat vastasyntyneiden peruselintoi-

mintoja ja niiden akuuttia hoitoty6ta.

Tiedonhakua vaiheistettiin. Tiedonhaun kriteerien tuottamista osumista valittiin ensin ar-

tikkelit otsikkojen perusteella. Otsikkojen perusteella artikkeleista valittiin edelleen tiivis-
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telman perusteella sopivat artikkelit. Lopuksi karsimme artikkeleita koko tekstin perus-
teella. Tiedonhakua hakusanoineen on tarkemmin kuvattu Liitteessa 1. Tiedonhaun li-

saksi kirjallisuuskatsausta taydennettiin hoitotydhon liittyvilla lehti- ja oppikirjalahteilla.

4.2 Hyvan itseopiskelumateriaalin perusteet

Itseopiskelu on varsinaisen jarjestetyn koulutuksen tai opetuksen ulkopuolella tapahtu-
vaa toimintaa. ltseopiskelu kehittéda tarkoituksellisesti henkilon oppimista ja tietoja seké
taitoja. Itseopiskelussa henkild vastaa tyypillisesti itse opetusjarjestelyista. (Tilastokes-
kus.)

Hyva yksityiskohtainen koulutusmateriaali toimii itseopiskelumateriaalina silloin, kun se
on selkeaa itsenéisena tuotoksena ja ymmarrettavaa ilman erillista selitysta. ltseopiske-
lumateriaalin tarkoituksena on toimia muistin tukena asioiden kertauksessa ja kaytan-
toOn soveltamisessa. Sen toimivuutta voidaan arvioida muun muassa sisallén ja ulko-

asun selkeyden avulla. (Kupias 2012.)

4.3 Ohjekorttien toteuttaminen

Opinnaytetytn teoreettisten lahtokohtien avulla sovelsimme teoreettista tietoa ja muo-
dostimme laatimamme itseopiskelumateriaalin siséllon. Tarpeelliset teemat rakentuivat
ensihoitajille tutuksi tulleen ABCDE-mallin ja vastasyntyneiden ensihoitoon liittyvien eri-
tyispiirteiden mukaisesti. Aluksi tiivistimme teoreettisten lahtokohtien siséltaman tiedon

PowerPoint-diasarjaksi. Diasarjan pohjalta suunnittelimme alustavat ohjekortit.

Diasarjan ja alustavien suunnitelmien avulla syventyi kasityksemme siit&, millaisia kuvi-
tuskuvia ohjekortteihin tarvitaan. Metropolia Ammattikorkeakoululla on k&ytosséan vas-
tasyntyneiden hoitoon liittyvia tarvikkeita, joita saimme kayttaa rekvisiittana tydssamme.
Ohjekortteja varten k&vimme kuvaamassa Metropolian tiloissa kuvituskuvat, jotka tuke-

vat oppimista ja kuvailemaamme sisaltdd ohjekorteissa seka diasarjassa. Yhdistamalla
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opinnaytetyon tietopohjan ja kuvamateriaalin saimme toteutettua itseopiskelumateriaa-

liksi ohjekortit, joiden kayton tukena toimii lisaksi diasarja.

5 Tuotokset

Opinnaytetydmme on toiminnallinen kokonaisuus, jonka tuotoksia ovat ensihoidon itse-
opiskeluun soveltuvat ohjekortit ja niihin liittyva diasarja. Opinnaytetydmme tuotokset
voidaan luokitella yksityiskohtaiseksi koulutusmateriaaliksi. Tuottamamme itseopiskelu-
materiaalin teemana on vastasyntyneiden hoito ensihoidossa ja siihen liittyvat erityispiir-
teet. Opiskelumateriaalin tarkoituksena on ensisijaisesti tukea kayttajan oppimisproses-

sia.

Ohjekorteista ja niihin liittyvasta diasarjasta pyrimme muodostamaan selkeat kokonai-
suudet. Ohjekortteja voidaan kayttaa tiiviind mieleen palauttajana, ja niité voi tarvittaessa
hyddyntaa jopa ensihoitotehtavélle mennessa ja sen aikana. Diasarja siséltéa aiheesta
syvallisempdaa tietoa, kuitenkin niin, ettd myo6s sen kayttd on selkeda ja teksti on helppo-
lukuista. Kuvituskuvien avulla olemme selkeyttaneet ja havainnollistaneet tuotoksiemme
tietoa ymmarrettavddn muotoon. Kuvien visualisoinnin my6td myds visuaaliset oppijat

ovat tulleet huomioiduksi opiskelumateriaalia tuotettaessa.

Opinnaytetydmme keskeinen tuotos on ohjekorttien liséaksi myds diasarja, joka tukee oh-
jekorttien kayttdéa. Toivottavaa on, etta ohjekorttien kayttaja tutustuu ensin diasarjaan ja
kayttaa sitten ohjekortteja muistin tukena. Seka diasarja etta ohjekortit toimivat kuitenkin
my0s itsenaisina tuotoksina. Itseopiskelumateriaalin kayttaja voikin halutessaan hyddyn-
taa opiskelumateriaaliamme joustavasti oppimisen tukena haluamallaan tavalla. Tuotta-

mastamme diasarjasta on esimerkkikuvia Liitteessa 3 ja ohjekortit [0ytyvat Liitteesta 4.
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6 Pohdinta

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut hyvan tieteellisen kaytdnnon ohjeistuksen.
Tutkimuksesta tulee eettinen, luotettava ja uskottava, kun hyvaa tieteellistd kaytantoa
noudatetaan. Hyvé tieteellinen kaytanto toimii myos tutkimusorganisaatioiden tydkaluna,
kun tarkastellaan tutkimusten laatua. Hyva tieteellinen kaytantd muistuttaa muun mu-
assa rehellisyydesta, huolellisuudesta, avoimuudesta ja vastuullisuudesta seké tutki-
musta toteuttaessa etta tuloksista raportoidessa. Tiedonhaun yhteydessa tulee muistaa
l&ahdekritiikki, jotta tutkimuksen teoreettisuus on luotettavaa. Erityistd huomiota ansaitse-
vat myos muiden tutkijoiden ty0 tai saavutukset, joita kunnioitetaan asianmukaisesti viit-

taamalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Arene eli Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto on tehnyt hyvan tieteellisen kaytannon
pohjalta ammattikorkeakoulujen opinnaytetoille suositukset. Suosituksilla opinnaytetoi-
den laatua parannetaan, eparehellisyyttd ennaltaehkéistddn ja opinnaytetydkaytanteita
yhtendistetaan ammattikorkeakouluissa. Opinnaytetydn eettisyyden ja luotettavuuden

pohtiminen kuuluu myds opinnaytetyoprosessiin. (Arene 2019.)

Opinnaytety0 toteutettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvén tieteellisen kaytan-
ndn mukaisesti. Nain on varmistettu seka tyon eettisyys ettéa tulosten luotettavuus. Opin-
naytetyo tuotettiin rehellisesti ja luotettavasti. Tiedonhakumme on kuvattu helposti luet-
tavaan taulukkomuotoon (Liite 1) ja tyon lahteet on merkitty lahdeluetteloon, jotta tyon
lukija voi myds myohemmin perehtya kaytettyihin tiedonl&hteisiin. Tuoreen tiedon séilyt-
tamiseksi kaytimme vain 2009—-2020 julkaistuja l&hteita. Lahteista saatu tieto on esitetty
tydssamme omin sanoin, kuitenkaan plagioimatta sité teoksista. Kirjoitaessamme omin
sanoin emme ole olennaisesti muuttaneet l&hteiden tietoa, vaan olemme tuoneet sen
esille nayttdon perustuen. Hoitotieteellisten lahteiden puutteessa kaytimme ladketieteel-
lisia lahteita, joka toi opinnaytetybhdmme monitieteisyytta. Halusimme nostaa tyos-
samme esille myds suomalaisten ensihoitajien ja ensihoitajaopiskelijoiden ndkemyksia,

jonka vuoksi myds kahta Pro Gradu -tutkielmaa on kaytetty lahteina.
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Opinnaytetydmme tuotoksissa on kaytetty my6s kuvia visualisointina. Kuvissa ei nay tun-
nistettavia henkiléitd. Saimme luvan Metropolia Ammattikorkeakoululta hyédyntaa kou-
lun tiloja seka valineita kuvissa. Opinnaytetydsta on tehty asianmukainen sopimus tyén
tilaajan kanssa. Sopimuksen perusteella tyon tilaaja eli Metropolia Ammattikorkeakoulu
saa hyddyntdd opinnaytetydomme ohjekortteja ja diasarjaa opetustarkoituksessa.

Olemme tarkistaneet opinnaytetydmme Turnitin-plagiointitarkistusohjelmalla.

6.2 OpinnaytetyOprosessin ja tuotosten tarkastelu

Opinnaytetydbmme eteni sujuvasti ja luontevasti. Tiedonhakumme oli laajaa ja monipuo-
lista seké sisalsi suomen-, englannin- ja ruotsinkielisia lahteitd. Haimme tietoa tieteelli-
sista lahteista ja pyrimme kayttamaan aiheeseen soveltuvia tutkimuksia ensisijaisina lah-
teind. Opinnaytetydmme yhteydessa havaitsimme, etta hoitotieteellisia lahteitd aihees-
tamme oli hyvin harvassa. Opinnadytetydmme perustuukin pitkalti ladketieteellisiin artik-
keleihin. Taydennysta tydhdon kokosimme myo6s esimerkiksi alojen oppikirjoista. Tutki-
muskysymyksemme olivat onnistuneita talle opinnaytetydlle ja ohjasivat myos tiedonha-
kua oikeaan suuntaan. Tiedonhaun vaiheistuksen ja rajausten jalkeen tiedonhaku hel-

pottui merkittavasti.

Opinnaytetydn toteutuksessa jacimme osa-alueita ja tehtavia keskendmme. Tehtava-
jako tuntui sopivalta ja molemmilla oli tasavertaisesti seka riittavasti vastuualueita tyon
toteutuksessa. Tyo eteni aikataulun mukaisesti. Tyon teoreettiset lahtékohdat valmistui-
vat aiheen syvetessa hyvin ja ndiden pohjalta suunnittelimme yhdessa tyon tuotokset.
Diasarjan rakentuessa myos ohjekorttien sisaltd hahmottui, kun laajasta teoriaosuudesta
oli saatu nostettua esille tarkeimmat erityispiirteet tiivistetympaan muotoon. Sisaltd niin
opinnaytetydéssamme kuin tyon tuloksissakin rakentui ABCDE-mallin mukaiseksi, mik&
etenkin ensihoitajaopiskelijoille on tuttu ja looginen tapa edeté potilaan hoidossa. Kasi-
tyksemme mukaan vastasimme kattavasti opinnaytetydlle asetettuihin tutkimuskysymyk-

siin.

Opinnaytetyon tavoitteena oli koota tietoa vastasyntyneiden ensihoidosta ja vahvistaa
tyon tulosten avulla opiskelijoiden tietotasoa. Tyon tarkoitukseksi tuli tuottaa ohjekortit,
jotka kasittelevat vastasyntyneiden ensihoitoa selke&sti ja ytimekkaasti. Ohjekortit sisal-

tavat vastasyntyneiden erityispiirteitd ja hatatilanteiden hoitoa itseopiskelumateriaalin
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muodossa. Ohjekortit ja diasarja toimivat opiskelumateriaalina yhdessa ja erikseen. Ne
ovat selkeitd ja helppolukuisia niin sisalléltaan kuin ulkoasultaankin, eivatka kaipaa li-

saselittelyja, vaan ovat valmiissa muodossa kaytettavaksi.

Ohjekorttien kayttomahdollisuudet ovat kunkin kayttdjan kasissa, kuten itseopiskeluma-
teriaalin kuuluukin olla. Tydmme tuotoksia voi hyddyntaa monipuolisesti. Opiskelija voi
opiskella ensin diasarjan sisallon ja kayttad ohjekortteja mieleen palauttajina, tai opiske-
lija voi perehtyé ensin ohjekortteihin "lammittelynd” aiheeseen ja sitten syventaa tietoaan
diasarjan avulla. Ohjekortit ovat myos selkeitd ja nopeita kayttda ensihoitotehtavalla.
Opinnaytetyon tuotoksista hyotyvat ensihoidon ja akuuttihoitotydn opiskelijat, opettajat,
ammattilaiset seka potilaat. Opiskelijat ja opettajat voivat hyddyntaa tuotoksiamme ensi-
hoidon opintojen yhteydessa. Ammattilaiset voivat halutessaan tdydentaé osaamistaan
ja hyodyntaa tyotehtavissa ohjekortteja. Opiskelijoiden ja ammattilaisten osaamisen vah-
vistuessa myos potilaat hyotyvat tuotoksistamme. Mielestamme tuotimme hyvan opiske-

lumateriaalin ja saavutimme tydn tavoitteet.

6.3 Aiheen tarkeys ja merkittavyys

Vastasyntyneet ensihoidossa on tarkea tutkimusaihe. Vastasyntyneet ovat pieni potilas-
ryhma ensihoidossa. Ensihoitajilla on epavarmuutta pienia potilaita hoitaessaan eika ru-
tiinia kerry riittavasti. Matkasynnytykset ovat lisdantyneet ja juuri matkasynnytysten koh-
dalla ensihoitajat kohtaavatkin useimmiten vastasyntyneen potilaan. Matkasynnytyksiin
liittyy enemman komplikaatioita ja kuolleisuus on kolminkertainen. Riittavalla varautumi-

sella onkin todettu olevan komplikaatioita vahentava vaikutus.

Tunnistettuja haasteita vastasyntyneiden ensihoidossa ovat tilanteiden vahainen maara,
ahtaat tilat, valineiden puutteellisuus, tilanteiden aiheuttama stressi ja tiedon puute.
Naistd etenkin tiedon puutteeseen voi jokainen opiskelija ja ammattilainen vaikuttaa
omatoimisesti itseopiskelun avulla. Tietotason lisdantyessa voisi myos ajatella tilan-
nestressin vahenevan ja varmuuden kasvavan. Matkasynnytyksien lisdantyessa myos
oppimisvaatimukset laajenevat niin matkasynnytysten kuin vastasyntyneiden hoitoon.
Talla hetkella ensihoitajakoulutuksessa keskitytaan pitkalti yleisimpien hatatilanteiden
hoitoon, ja harvinaisempien tehtavien varalle taytyykin harjoittaa itseopiskelua. Tahan

tarpeeseen opinnaytetydssamme pyrimmekin vastaamaan.
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Opinnaytetydmme pohjalta voimme todeta, ettd Suomessa ensihoitoa vastasyntyneiden
hoidon yhteydessa ei ole tutkittu riittavasti. Medic-tietokannan artikkelit keskittyivat vas-
tasyntyneiden siirtokuljetuksiin ja niihin liittyneisiin haittatapahtumiin. Matkasynnytyk-
sista l6ytyi suomen kielella lahinna laaketieteellisten lehtien tapauskertomuksia. Kan-
sainvalisista lahteista 16ytyi enemman artikkeleita, joissa ensihoito ja vastasyntyneet po-
tilaina yhdistyivat. Tutkimuskysymyksiimme vastataksemme jouduimme myds paljon so-
veltamaan tietoa sairaalan sisélld tapahtuvasta hoidosta. Sekin oli sinallaan mielenkiin-
toista, mutta toivoisimme, etta tulevaisuudessa myods Suomessa kiinnostuttaisiin tutki-
maan vastasyntyneiden hoitoa sairaalan ulkopuolella. Ensihoitajien ja ensihoitajaopiske-
lijoiden haastattelututkimuksia 16ytyi vain muutama Pro Gradu -tutkielma. My6s ensihoi-
tajien ndkemyksia, ajatuksia ja osaamista vastasyntyneiden hoidosta sairaalan ulkopuo-

lella voisi jatkossa tutkia laajemminkin.

Opinnaytetydn tekeminen on myds merkittavasti tukenut omaa ammatillista kasvuamme.
Koulussa opittua tietoa on paéassyt syventdmaan opinnaytetydn kautta. limatien, hengi-
tyksen, verenkierron, tajunnan, lampdtalouden ja traumojen hoitoa on paassyt seka ker-
taamaan etta soveltamaan tietoa vastasyntyneiden hoidon erityispiirteitd. Vastasyntynei-
den ja matkasynnytysten hoito ei tunnu enaa niin epavarmalta tai vieraalta ajatukselta,
koska olemme opinndytetydmme aikana kehittdneet myoés omia tietojamme ja taito-
jamme. Opinnaytetydprosessi myo6s tutustutti meita tutkimustydn eri vaiheisiin. Lisaksi
yhteisty6taitomme kehittyivat lisda opinnaytetydprosessin aikana. Olemme tyytyvaisia

opinnayteprosessiimme, yhteistydhdmme ja opinnaytetydmme tuotoksiin.
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Vastasyntyneet ensihoidossa -diasarja

Esimerkkikuvia diasarjasta.

* Synnytyksen aikana ditid kannustetaan ponnistamaan supistusten aikana. Vauvan paan syntyessa tuetaan
vililihaa ja jarrutetaan lapsen syntymista toisella kddelld, jotta ehkaistddn repedamid. Paan synnyttyd
tarkistetaan onko napanuora kiertynyt vauvan kaulan ymparille - kiertynyt napanuora vapautetaan.

* Paan synnyttyd avustetaan hartiat ulos (ensin ylempi hartia). Hartioiden avustamisen jélkeen lapsi syntyy.

Vastasyntyneelta tarkistetaan pad, kitalaki, sormet ja varpaat, selkdranka ja peraaukko. Lapsi kuivataan hyvin ja
siirretdan aidin ihokontaktiin, jolla huolehditaan vastasyntyneen ldmpdotaloudesta. Syntymdaika merkitdan ylos.

* Napanuora pihditetdan ja katkaistaan. Istukan syntymisessa tarvittaessa avustetaan painamalla kohtua ja
napanuorasta kevyesti ohjaten.

ﬂT Metropolia

Virvoittelu ja elvytys

« Ensiarviossa huomioidaan lapsen tajunta, hengitys ja syke. Velttous on halyttava merkki!
» Syntyman jalkeen vastasyntynytta voidaan joutua virvoittelemaan, mikali spontaani hengitys ei ala
itses%één vastasyntyneen selkaa hierontaan ja jalkapohjia taputetaan

« Vastasyntyneen kui at spontaanin hengityksen alkamista

« Tarkeaa on myds suojata lapsi lammonhukalta, silla jaahtynyt elimisto johtaa veren happipitoisuuden
vahenemiseen ja metaboliseen asidoosiin

« Vastasyntyneiden elvytys johtuu aikuisista poiketen usein hypoksiasta sydanperaisten syiden sijaan.
Elvytyksella pyritaan yllapitamaan riittavaa aivojen happeutumista ja vahentamaan hypoksiasta
johtuvia keskushermoston vaurioita.

ja hier

* Elvytystoimiin siirrytédén, kun lapsen syke laskee alle 100/min. Syke tunnustellaan olkavarren
sisapuolelta tai nivustaipeesta.

« Elvytyksen alkutoimiin kuuluu ventilaatio. Alkuun lasta monitoroidaan ja ventilaatiolla gxritéién
vakauttamaan tila. Ventilaatio aloitetaan hen I%slralkeella ja kasvi killa, sek: ilmall
Ventilaatiotaajuus on 30-60/min, muistiséannélla PUH-kaa-koo-PUH-kaa-koo.

+ Ensimmaisen minuutin kuluttua elvytystoimien aloituksesta tilanne arvioidaan uudelleen >
Ventilaatiota jatketaan, mikali syke ei ole noussut riittévésti ja harkitaan supraglottisen vélineen tai
intubaation tarvetta. Jos saturaatio pysyy matalana huoneilman kanssa, siirrytaan korkeampiin
happiosuuksin.

ﬂT Metropolia
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Vastasyntyneen neurologinen tutkimus

Tutkimus on luotettavimmillaan silloin, kun lapsi ei ole vasynyt, nélkdinen tai juuri sydnyt.

1. Vireystilaa ja kdyttaytymistd voidaan arvioida havainnoimalla lapsen disyyttd, itkuisuutta ja tyynnyteltd 4. Vanhemmilta voi myds
kys:ay,s:aqhoittuqu__la_psi normaalisti puheelle ja sYIiIIe“ seka onko & imevssﬁ ollut poikkeavuu%ta. Poikkeuksellisen kimed itku voi myos viitata
neurologiseen hairiéon. Sydomisongelmat voivat olla halyyttava merkki.

2. Lapsen kallon tulisi olla symmetrinen ja kallosaumojen seka etuaukileen palpoidessa normaali (ei pullottava tai kuoppainen).

3. Vastasyntyneen kasvoista huomioidaan ilmeikkyys, silla terve lapsi ndyttdad monia ilmeitd (kasvohermon toiminta).

4, Silmistd havainnoidaan katsekontaktin onnistuneisuus. Pupilleja tutkitaan tuomalla valonldhde lapsen pdan takaa sivusuunnasta, ei
osoittamalla valolla suoraan lapsen kasvoja.

5. Jéntevyyttd voidaan tutkia monella tapaa. Lapsen jantevyytta voidaan tunnustella raaioi'a liikuttamalla. Selinmakuulta késista istuma-asentoon
vedettdessi eli traktiossa vastasgmtvnytjakspa terveend kannatella padtaan. Selinmakuulla lapsi koukistelee raajojaan, ja jalat ovat
"sammakkoasennossa". Kun vas s,vnt_“n\éga kannatellaan vatsan alta, lapsi pgdnstéé selkadnsd, koukistaa raajojaan 1ta annattelee Péiatééin
seldn linjan mukaisesti. Veltto lapsi roikottaa paataan ja jalkojaan, ja kainaloiden alta kannattelussa ikaan kuin valuu tutkijan otteesta.

6. Varhaisheijasteita:

*+ Tarttumisheijaste: kun tutkijan etusormi laitetaan vastasyntyneen kimmenta vasten, vastasyntynyt tarttuu sormilla tutkijan etusormesta. Sama
tapahtuu myos varpailla.

* Imemis-nielemisheijaste: ndkyy rytmisend sydmisena rinnasta tai pullosta.
* Hamuamisheijaste: aktivoituu lapsen poskea koskettaessa, jolloin lapsen pa3, suu ja kieli kaantyvit kosketuksen puolelle.
* Askellusheijaste: kun vastasyntynyt nostetaan pystyyn hieman etunojaan, lapsen jalat tekevét askellusta alustaa vasten.

* Moron heijaste: kun vastasyntyneen pdaté kddnnetaan toiselle puolelle vartalon tasosta hieman alemmas, jolloin molempien kasien tulisi suoristua
ja avautua sivuille. Avautumisen jalkeen kadet palautuvat vartalon lahelle fleksioon.

ﬂ?’ Metropolia

E. Lammdnsaately

* Vastasyntyneen ihon pinta-alan laajuuden vuoksi limmoénmenetys on
voimakasta ja ihonalaiskudoksessa ei ole tarpeeksi lampda eristavaa
rasvakerrosta.

* Verisuonten sddtely on kehittyméton ja vartalon massa on suuri sen pinta-
alaan verrattuna, joten vastasyntyneen keho luovuttaa ldmp6a jatkuvasti.

* Hypotermisen vastasyntyneen hapenkulutus voi lisddntya jopa 100 %:lla.

* Hypotermia on merkittava kuolleisuutta lisdava tekija mm. metabolisten
héirididen vuoksi.

* Taman vuoksi vastasyntyneen lampdétaloudesta on huolehdittava
esimerkiksi kuivaamisella, ympariston lammitykselld, lampopatjoilla tai -
peitoilla ja muilla lammitysvalineistolla.

ﬂ’ Metropolia
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Vastasyntyneet ensihoidossa -ohjekortit

Matkasynnytys

Alkavan synnytyksen merkkeja ovat tihentyvadt supistukset ja
ponnistamisen tarve

1. Selvitetaan taustatiedot
2. Rauhoitellaan ditia ja neuvotaan ponnistamaan supistusten yhteydessa

3. Synnytyksen aikana jarrutetaan
paan syntymistd ja tuetaan
valilihaa

4. Hartioiden ulosautossa ylempi hartia
avustetaan ensin

5. Lapsi kuivataan [ammonhukan
estamiseksi. Heikkokuntoista voidaan
stimuloida hieromalla selkaa ja
taputtamalla varpaita.

6. Napanuora pihditetaan ja
katkaistaan, vastasyntynyt tarkistetaan
ja siirretaan didin ihokontaktiin

7. Aidin ja lapsen vointia tarkkaillaan.
Avustetaan jalkeisten syntymisessa
kevyesti napanuorasta ohjaamalla.

Apgar-pisteytys:

0 pistetta 1piste 2 pistetta

syke el syketta alle 100/min yii 100/min

hengitys el i P N , itkee
harva tai haukkova

Jantevyys veitto alentunut, koukistaa | liikehtii hyvin
raajoja

antyvyys lyyn reagointi
vahaista tai hidasta | vastustelee
kasittelya

vari kalpea tal sinertava vartalo punakka, | punakka
raajat sinertavat kauttaaltaan

Vastasyntyneet ensihoidossa -opinnaytetyo (Antikainen - Heikkild)
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Virvoittelu ja elvytys

Ensiarviossa arvioidaan vastasyntyneen hengitys, syke ja tajunta

1. Huolehditaan lampétaloudesta

2. Spontaanin hengityksen puututtua, virvoitellaan selkaa hieromalla ja
jalkapohjia taputtelemalla. Stimuloidaan kuivaamalla ja hieromalla.

3. Elvytystoimet aloitetaan, kun syke on alle 100/min

4. Maskiventilaatio huoneilmalla, seka
monitorointi. Harkitaan ilmatiehallintavalinetta.

1 minuutin kuluttua
uusi tilannearvio

5. Jos syke ei ole noussut riittavasti (<60/min), .
aloitetaan tdydet elvytystoimet

Paineluelvytys 1:3 (PUH-YY-KAA-KOO)
100% happi
defibrilaattorilimaelektrodit

6. Kammioperaiset rytmihairiot defibrilloidaan (4)/kg)

Painelu-puhalluselvytys jatkuu heti
2 min

7. Mikéli syke jatkuvasti alle 60/min, voidaan harkita ladakehoitoa i.v

Adrenaliinia 10-20 pg/kg toistaen 3-5 min. valein
3. iskun jalkeen Amiodaronia 5mg/kg

8. Syketaajuuden noustua yli 100/min tarkistetaan
rittaako spontaani hengitys

9. Postresuskitaatiohoidossa seurataan ja vakautetaan
vitaalielintoimintoja

Saturaatiotavoitteet :

k& (min) | 1 min 2 min 3 min 4 min 5 min 10 min

Sp02 60-65% |[65-70% |70-75% |75-80% |80-85% |85-95%

Vastasyntyneet ensihoidossa -opinndytety6 (Antikainen - Heikkila)
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tarkkailu ja hoito

Ensiarvio:

- Huomioi visuaalisesti
hengitysty®, ihon
verenkierto ja yleisolemus

A Huomioi:

- lImavirta

- Itku, aani, vinkunat

- Paan asento

- Nendn tukkoisuus

B Huomioi:

- Hengitystyd, hengitystaajuus
- Nendnsiipihengitys

- Rintakehan vetaytymat

- Uupumus

- Mekoniumaspiraatio

- Adaptaatiohairio

C Huomioi:

- Syke

- Verenpaine

- Ihon vari ja lamporaja

- Lakiaukileen kuoppaisuus

Synnynndistd syddnvikaa epdiltdessd
tutkitaan saturaatio oikeasta kadestd ja
toisesta jalasta

RR:

—— 1-4 vrk=60-75/30-45 mmHg

4-28 vrk = 70-80/35-55 mmHg
1kk = 75-95/35-55 mmHg

Hoida:

- Vierasesineen poisto (5 iskua
lapaluiden valiin)

- Harkitse ilmatievalineita (esim.
nielutuubi, supraglottiset
valineet)

- - Neutralisoi paan asento

- Imu vain tarvittaessa
- Anafylaksian hoito (Adrenaliini

/. 0,01mg/kg lihasinjektiona)

Hoida:

- Happihoito

- Saturaatio vah. 95 %

- Raseeminen adrenaliini
- CPAP

Hoida:

- Hypovolemiaan
kristalloidiliuos
10-20 mi/kg boluksina
- Verenkiertovajaus voi liittyd
akuuttiin - vuotoon,  sokkiin,
infektioon  tai  vakavaan
kuivumiseen

Vastasyntyneet ensihoidossa -opinndytetyo (Antikainen - Heikkild)
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tarkkailu ja hoito

Huomioi:

Vireystila ja kaytos
Ottaako katsekontaktia
Pupillat

Jantevyys (kannatteleeko

paata, koukistaako raajoja)
Verensokeri

Kohtausoireet (hengitys-

tauot, sydamentykytys,

toiminnan pysahtyminen,

poikkeavat silmien liikkkeet)
Varhaisheijasteet
Lakiaukile (kallon

Lasten GCS:

nnnnnn

[Ere—_

symmetrisyys, kuopat/pullotus) _—

Huomioi:
Lampdotalous
Yleisvointi
Infektiomerkit (mukaan
lukien velttous,
syomisongelmat ja
kasittelyarkuus)

Huomioi:

- RiVaLAiSeR

- Tajunta

- Oksentelu

- Artyneisyys

- Ravisteluldoydokset

Vastasyntyneet ensihoidossa -opinnaytetyo (Antikainen

- Heikkila)

Hoida:

| Kohtausoireisiin

bentsodiatsepiineja ja

fenotoiinia

limakalvoille/suonensisdisesti
Hypo-/hyperglykemia:

'kuljetus sairaalaan

Hoida:

Kuivaa, peittele, lammita

Kuumeen laskemiseksi
Parasetamol 15 mg/kg ad 60
mg/kg/vrk

Tarv. 60 mg/kg
nestebolukset

Hoida:

- Verenvuodon
tyrehdyttdminen

- Rangan ja raajojen tukeminen
- Harkitse ilmoitusta
lastensuojeluun ja poliisille
- Kivunhoito (tutti,
kenguruhoito, sokeriliuos)

- Harkitse kivunhoitoon
Parasetamolia ja Fentanyylia



