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Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata alle kouluikaisten lasten tavallisimpia myrkytyk-
sia Suomessa ja niiden ensihoitoa. Ensihoidossa lapsipotilaita tavataan huomattavasti va-
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luikaisilla lapsilla. Lapsen kasvun ja kehityksen myota lapset ovat alttiita myrkytyksille, silla
motoriset taidot kehittyvat nopeammin kuin arviointikyky.
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taa mitd myrkyllista ainetta lapsi on nauttinut ja kuinka paljon, seka altistumisajankohta. Ai-
neen tunnistaminen on tarkeaa, jotta voidaan valita oikea hoitolinja. Myrkyllisesta aineesta
riippuen, hoitona voidaan kayttaa Iaakehiilid, vatsalaukun tyhjennysta tai oireenmukaista
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nina opinnaytetyoprosessin ajan.

Opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena tydna, jossa ensin rakennettiin tietoperusta. Taman
jalkeen tietoperustan pohjalta rakennettiin Moodleen itseopiskelumateriaalia ja tdhan liittyva
testi. Tiedonhaussa hyédynnettiin tieteellisia tietokantoja, Myrkytystietokeskuksen tilastoja,
seka tietoperustaa tdydennettiin oppikirjamateriaalilla.
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The aim of this thesis was to study and explain the most common accidental poisonings
in pediatric patients under the age of 6. Pediatric patients are not a common patient group
in the field of emergency care taking place outside of the hospital, which leads to para-
medics not developing proper routine in treating them or remembering the differences in
vital signs compared to adults.

These accidental poisonings are rarely lethal but suprisingly common in this age group.
Motor skills are often well developed before the child has any judgemental skills, which
leads to them being more prone to accidentally digesting poisonous substances.

The most important steps regarding efficient care of these patients is to stabilize their vital
signs as well as identifying the particular substance the child has digested as it will have
a big impact on the treatment plan chosen. Depending on the substance, treatments can
include giving the patient activated carbon or performing a gastric lavage when transported
to a hospital setting.

This thesis is produced in collaboration with Metropolia University of Applied Sciences.
The purpose was to develop self-study materials for emergency care nursing students.
This was done by first gathering a theoretical knowledge in the topic and then creating
self-study materials as well as a quiz for students using Moodle. In our search for theore-
tical references regarding this topic we used different databases such as 2018 statistics
of the Finnish Poison Information Center, medical researches as well as textbooks.
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1 Johdanto

Vain 4,5 % Helsingin ensihoitojarjestelman vuonna 2012 hoitamista potilaista oli alle 16-
vuotiaita. Tavallisimpia syita lasten hakeutumiseen Helsingin Lastenklinikan paivystyk-
seen ovat traumat ja hengitysvaikeudet, ja vain noin 7 % potilaista saapuu paivystykseen
ambulanssilla. Nain ollen lapsipotilaita kohdataan aikuisia harvemmin ensihoidossa, ja
ensihoitotoimenpiteiden suorittamiseen lapselle sairaalan ulkopuolella ei synny rutiinia,
toimenpiteiden suorittaminen on myos harvinaista. Terveydenhuollon ammattilaisten tu-
leekin pitaa ylla taitoa, tietoa ja valmiuksia lasten ensihoitoon, vaikka tapauksia tulee

vastaan harvemmin (Suominen 2017.)

Vuonna 2018 Myrkytystietokeskus vastaanotti 30 380 puhelua, joista alle 6- vuotiaita
lapsia koski 13 517 puhelua (44,5 %), naista 13 503 (99,9 %) tapausta oli sattunut tapa-
turmaisesti tai vahingossa. (Myrkytystietokeskus 2018.) Tahattomiin myrkytyksiin pienilla
lapsilla lasketaan my0s toisen henkilon aiheuttama myrkytys tahattomasti, kuten 1aake-
virheet (Kivistdé 2009). Kotona tapahtuvien myrkytysepailyjen esiintyvyydesta ei ole luo-
tettavia lukuja, mutta pikkulapsia koskevat myrkytyskyselyt ovat kattaneen yli puolet ky-
selyistd Myrkytystietokeskuksen 50- vuotisen toiminnan aikana. (Tynjala — Rahiala —
Hoppu 2015.)

Opinnaytety0 kasittelee alle kouluikaisten, eli alle 7- vuotiaiden lasten tavallisimpia myr-
kytyksia ja niiden ensihoitoa. Metropoliassa on erityisesti yksi 5 opintopisteen opintoko-
konaisuus ensihoitajaopiskelijoille lasten hoitoty6sta, lasten ja nuorten akuuttihoitotyd.
Opintokokonaisuudessa kasitelldan raskaus ja sen kulku, synnytys, lapsen ja nuoren
kasvu ja kehitys, vanhempien tukeminen akuutissa hoitotydssa seka akuutisti sairastu-
neen lapsen hoito ja hoidon tarpeen arviointi. (Opinto- opas Metropolia.) Nain ollen eri-
tyisesti lasten myrkytyksia koulussa kasitellddn hyvin rajallisesti, seka niitd kohdataan
my0s tyokentalld harvemmin kuin aikuisten myrkytystapauksia. Opinnaytetydn tilaajana
toimii Metropolia Ammattikorkeakoulu ja opinnaytetyo tehdaan koulun kanssa yhteis-
tyona. Kirjallisen tietoperustan lisaksi luomme Moodleen itseopiskelumateriaalin ai-

heesta ensihoitajaopiskelijoille ja Metropolia Ammattikorkeakoululle.



2 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetyon tavoitteena on kuvata alle kouluikaisten lasten myrkytystapauksia ja nii-
den ensihoitoa, seka lisata ensihoitajaopiskelijoiden ja jo valmistuneiden ensihoitajien
tietoja ja valmiuksia hoitaa lasten myrkytyksia. Koimme myos tarpeelliseksi kuvata opin-
naytetydssamme lasten fysiologisia ja farmakologisia erityispiirteitd, seka lapsen nor-
maalia kehitysta, koska lapset eroavat huomattavasti aikuisista. Tarkoituksena on tuot-
taa kattava kirjallisuuskatsaus asiasta seka luoda tdman pohjalta itseopiskelumateriaalia

Moodleen.

Tutkimuskysymykset ovat:

Mitka ovat alle kouluikaisten lasten yleisimmat myrkytykset?

Miten alle kouluikaisten lasten myrkytyksia hoidetaan ensihoidossa?

Millainen on hyva itseopiskelumateriaali?

3 Kaisitteet

Yhdistyneiden kansakuntien lasten oikeuksien sopimuksessa lapsena pidetaan henki-
168, joka on alle 18- vuotias, ellei lapseen soveltuvien lakien mukaan taysi- ikdisyytta
saavuteta aikaisemmin (Lastenoikeuksien yleissopimus, 1. artikla). Lastensuojelulain
mukaan lapsena pidetaan alle 18- vuotiasta henkiléa (Lastensuojelulaki 417/2007 6§).
Tassa opinnaytetydssa keskitymme alle kouluikaisiin, eli alle 7- vuotiaisiin lapsiin. Suo-
messa jokaisella vakinaisesti asuvalla on oppivelvollisuus, joka alkaa sind vuonna, kun

lapsi tayttaa seitseman vuotta. (Opetushallitus 2021.)

Eri sairaanhoitopiirien tulee jarjestaa alueensa ensihoitopalvelu, joko hoitamalla toiminta
itse, yhteistydssa pelastustoimen tai toisen sairaanhoitopiirin kanssa tai ostaa palvelun
muulta palveluntarjoajalta. Ensihoito on akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen Kii-
reellistd hoidon antamista seka tarpeen vaatiessa potilaan kuljettamista hoitoyksikkoon.

(Sosiaali- ja terveysministerio n.d.)



Myrkytys on myrkyn aiheuttama elimiston hairiétila (Kielitoimiston sanakirja s.v. myrky-
tys). Myrkytyksen ja sen oireiden vakavuus riippuu sitd mita ainetta on joutunut elimis-
t6o6n ja minka verran. Myos tapa, jolla myrkky on joutunut elimistéén vaikuttaa oireiden
vakavuuteen, esimerkiksi pistoksena tai hengitysteiden kautta saatu myrkky vaikuttaa
nopeammin kuin suun kautta saatujen myrkkyjen vaikutus ilmenee hitaammin. (Castrén
— Korte — Myllyrinne 2017.)

Myrkytystietokeskus neuvoo &killisissa myrkytysten ehkaisyyn ja hoitoon liittyvissa kysy-
myksissa koko maata puhelimitse 24/7. Neuvontaa annetaan yleisélle ja terveydenhuol-
lon ammattihenkildstdlle, seka keskus toimii tietoldhteend viranomaisille ja tiedotusvali-
neille. Tulleisiin puheluihin vastaa erikoiskoulutettu farmaseutti tai laakari. Myrkytystieto-
keskuksessa ei tehda myrkkymaarityksia tai hoideta potilaita. (Myrkytystietokeskus
2018.)

4 Lapsen fysiologiset ja anatomiset erityispiirteet

Koska eri-ikaiset lapset ovat hyvin erikokoisia, on lapsen tutkimiselle ja hoitamiselle edel-
lytyksena lapsen koolle sopivat valineet. Hoidon onnistumisen kannalta tarkeaa on myods

tietaa eri- ikaisten lasten fysiologiset viitearvot. (Jalkanen — Harve-Rytsala 2017: 672.)

4.1 Hengitys

Hengityselimistoon kuuluu nendontelot, suuontelo, nielu, kurkunpaa, henkitorvi, keuhko-
putket ja ilmatiehyet (Sand — Sjaastad — Haug — Bjalie 2015: 357 — 358). Ensihoidossa
tulee tiedostaa lapsen hengitysteiden erityispiirteet, silla esimerkiksi lapsen paan liika
taivuttaminen taakse siirtda kurkunpaata eteenpain ja nain ollen litistda henkitorvea (Jal-
kanen — Harve-Rytsala 2017: 673).

Vastasyntynyt on luonnostaan nendhengittgja jopa 6 kuukauden ikdan ja esimerkiksi
kookas nenadmahaletku tai nenan tukkoisuus voi vaikeuttaa hengitystd merkittavasti.
Vastasyntyneelld kurkunpaa on tasossa C3 seka kieli sijaitsee taaempana suuontelossa.
Kieli on myds suuri, erityisesti vastasyntyneilld. Aikuisilla kurkunpaa on tasolla C5-C6.
(Sallisalmi 2014a.; Holmstrém 2017: 171.) Lapsilla on aikuisiin verrattuna pidempi ja |0y-
sempi kurkunkansi, tasta johtuen se voi intuboidessa peittda nakyvyyden. Kudokset ovat
lapsilla joustavampia, mika taas antavat mahdollisuuksia nakyvyyden I6ytamiseksi. Lap-

silla henkitorven kapein kohta on sormusruston kohdilla. (Kiviluoma — Peltoniemi — Ailisto



2020.) Lapsen paa tulee hengitysteita hallitessa pitda neutraalissa asennossa. 0-3- vuo-
tiaan lapsen paa on suuri, ja kookas takaraivo aiheuttaa helposti kaularangan taipumista
eteenpain lapsen ollessa seldllaan ja nain estaa ilmavirran hengitysteissa. Taman voi
ehkaista asettamalla korotuksen, kuten kankaasta tehdyn rullan niskan ja hartioiden
taakse. (Jalkanen — Harve-Rytsala 2017: 673.)

Lieva hengitysvaikeus lapsella voi nakya ahkimisena. Hengityksen apulihakset otetaan
kayttdon, kun hengitysvaikeus etenee. Talldin lapsen nenasiivet liikkuvat hengityksen
tahdissa, kaulan ja rintalastan alapuolella nakyy kuoppa seka kylkiluuvalit vetaytyvat si-
saan- ja uloshengityksen tahdissa. Hapenpuute ilmenee myds harmaankalpeana ihona,
suun ymparys voi olla syanoottinen, iho voi olla marmoroitunut seka kylmanhikinen.
(Vilén ym. 2013: 353 — 354.) Lapset vasyvat helposti hengitystyon lisdantyessa, silla
lapsella on hitaita sitkeita lihassyita palleassa vain 25%. Vastasyntyneen normaali hap-
pisaturaatio on 90-95%, yli 1- vuotiaan 96-100%. (Puustinen 2013.)

Taulukko 1.  Lapsen normaali hengitystiheys idn mukaan (Vilén ym. 2013: 353).

Ika Hengitystiheys

Vastasyntynyt 40-60x/min

Alle 6 viikkoa 30-50x/min
\% 25-30x/min
KAY 20-30x/min
18-25x/min

16-20x/min

4.2 Verenkierto

Vastasyntyneen, imevaisikdisen, lapsen ja aikuisen verenkierto ja sydan ovat hyvin poik-
keavia ja mm. vastasyntyneen aineenvaihdunta on jopa kaksi kertaa vilkkkaampaa, mika
kuvastuu peruselintoimintojen suurena hapenkulutuksena. Terveen aikuisen sydan pys-
tyy lisddmaan supistavuuttaan, mutta vastasyntyneen ei. Vastasyntynyt pystyy hieman
lisaamaan sydamen lyontitiheytta, mutta siita huolimatta kompensaatiokapasiteetti syda-

men minuuttivirtaukseen on vaatimaton. Tama johtuu vastasyntyneen sydanlihassolujen



kypsymattémyydesta ja siita, ettd sydamen supistuskykyiset lihassyyt eivat kykene voi-
makkaaseen supistukseen, silla ne ovat ristikkain toisiinsa nadhden. Nain ollen sydamen
minuuttivirtauksen kompensaatio on vaatimaton. Tasta johtuen kaikki bradykardiaa ai-
heuttavat tilanteet johtavat hapen kulutuksen ja tarjonnan epasuhtaan, mista seuraa ku-
doshypoksiaa ja maitohappoasidoosia, mista voi seurata verenkierron romahdus. (Sal-
lisalmi 2014c.)

Lapsen elimistdén ensimmainen kompensaatiomekanisimi verenkiertovajauksessa on sy-
ketaajuuden nostaminen. Lapsen verenkierto kykenee vasokonstriktion avulla yllapita-
maan vitaalielimien verenvirtausta, vaikkakin minuuttivirtaus on riittdmatén. Lapsen vai-
keutuneesta verenkiertovajauksesta kertoo hidastunut kapillaaritaytto (yli 2s), heikosti tai
ei palpoitavissa oleva perifeerinen pulssi, veren suureneva maitohappopitoisuus seka
psyykkinen levottomuus. (Sallisalmi 2014c.) Verenpaineen lasku on myoéhainen merkki
hypovolemiasta, koska lapset kompensoivat sitd vasokonstriktiolla (Kiviluoma 2014b).
Verenpaine kehittyy lapsilla suhteessa ikdan ja painoon, sydanlihassolujen kypsyminen
ja niiden supistuvuuden paraneminen mahdollistaa verenkierron vastuksen lisdantymi-
sen (Sallisalmi 2014c).

Taulukko 2.  Lapsen verenpaineen ja sykkeen ianmukainen vaihtelu (Sallisalmi 2014c).

Leposyke/min Systolinen verenpaine Diastolinen
(mmHg) (mmHg)

verenpaine

65-85

70-90 50-65
80-100 55-65
90-105 55-70
95-110 60-75
100-120 60-75
110-135 65-85

4.3 Nestetasapaino

Eri ikdkausina lapsen nestemaaran, elektrolyyttien ja energian tarpeet vaihtelevat suu-
resti (Kiviluoma 2014a). Koska lasten aineenvaihdunta on vilkas, on nestetarve suuri.



Imevaisikaisen nestetarve on noin 100ml/kg/vrk. Aikuisen nestetarve on 25-35ml/kg/vrk,
ja lapsen nestetarve pienenee tata kohden asteittain. Vastasyntyneen solun ulkoisen ve-
sitilavuuden maara kehonpainosta on 45%, yksivuotiaan 25%. (Sallisalmi 2014b.) Vas-
tasyntyneen elimistdon kokonaisnestemaara on 80%, mistad se kehityksen aikana vahe-

nee aikuisian 55-60%:iin murrosikdan mennessa (Kiviluoma 2014a).

Munuaisten toiminta saavuttaa aikuisen munuaisten suorituskyvyn yhden vuoden idssa.
Ennen sitd vastasyntyneiden munuaisten konsentroimiskyky on heikko ja vaste nat-
riumaineenvaihdunnan hairidihin on puutteellinen. Reniini- angiotensiini- aldosteronijar-
jestelma seka sydamen eteisista erittyva natriureettinen hormoni osallistuvat solun ulkoi-
sen nestetilavuuden saatelyyn, ja pyrkivat yllapitdmaan normaalia osmolaliteettia. Tutki-
muksissa on havaittu vatsasyntyneilld antidiureettisen hormonin ja alfosteronin eritty-

mista, mutta elimistdn vaste voi olla riittdmatdén. (Kiviluoma 2014a.)

Verivolyymi lapsella muuttuu ian myo6ta, kuin myds hemoglobiini. Vatsasyntyneella veri-
volyymi on n. 100ml/kg, 80ml/kg yksivuotiaalla ja 70-75ml/kg kouluikaan paastessa. Vas-
tasyntyneen hemoglobiinipitoisuus on 150-180g/, mista fetaalihemoglobiinia on n. 80%.
Fetaalihemoglobiinia ei tarvita enaa syntyman jalkeen, silla se luovuttaa kudoksiin hap-
pea aikuishemoglobiinia huonommin. Fetaalihemoglobiinin korvautuessa aikuishemo-
globiinilla lapsen hemoglobiinitaso saavuttaa normaalin minimitason, n. 100g/l 2-3 kuu-
kauden iassa. Tasta se korjaantuu toisen elinvuoden aikana 130-140g/I tasolla, missa

se pysyy lapsuusian loppuun saakka. (Sallisalmi 2014b.)

Kuopallaan oleva lakiaukile, perifeerinen kylmyys seka ihon heikentynyt kimmoisuus
ovat merkkeja huomattavasta nestevajauksesta alle yksivuotiaalla lapsella (Puustinen
2013). Muita merkkeja lapsen elimiston kuivumisesta on vasymys, suun limakalvojen
kuivuus seka virtsan maara on vahaista (Vilén ym. 2013: 368). Nestetasapainon korjauk-
sen ensihoitona voidaan kayttada Ringer- liuosta tai fysiologista keittosuolaliuosta (0,9%)
10-20ml/kg boluksina tai infuusiona (Puustinen 2013). Taman jalkeen nestehoitoa voi-

daan jatkaa 10ml/kg/h, kunnes diureesi on normaali, eli yli 1ml/kg/h (Kiviluoma 2014b).

Yllapitonestehoitoa ja aineenvaihdunnan vaatimaa energiaa varten lapsille annetaan 5-
10 prosenttista glukoosia. Sen tarve on 5-7g/kg/24h. Veden ja elektrolyyttien perustar-
peen laskuun kaytetaan Holliday-Segarin taulukkoa lyhytaikaisen nestehoidon suunnit-
telussa. 1°C lammaonnousu nostaa perustarvetta 10%, lihasvarina jopa 100-200%. (Kivi-
luoma 2014b.)



Taulukko 3.  Holliday- Segarin taulukko lapsen perusnesteiden ja elektrolyyttien tarpeelle (Kivi-
luoma 2014b.)

Lapsen paino Nestemaara/vrk

<10kg 100mi/kg

1000ml + 50ml/kg 10kg:n ylittavalta osalta
1500ml + 20ml/kg 20kg:n ylittavalta osalta

Elektrolyytit/vrk Natrium 2-4 mmol/kg

Kalium 1-3 mmol/kg

Kloridi 3-5 mmol/kg

Kalsium 0,1-1,0 mmol/kg
Magnesium 0,1-0,7 mmol(kg
Fosfaatti 0,5-1,0 mmol/kg

5 Lapsen farmakologiset erityispiirteet

Farmakologia tarkoittaa oppia ladkeaineista. Farmakologia jaetaan osa-alueisiin, jotka
ovat farmakodynamiikka, farmakokinetiikka seka systemaattinen farmakologia (Rusko-
aho 2018a). Farmakodynamiikka kasittaa ladkeaineiden vaikutukset elimistédn, elimiin
ja soluihin. Farmakokinetiikka sisaltaa Iadkeaineiden vaiheita elimistdssa. Tahan kuuluu
ldakeaineiden imeytyminen, jakautuminen, metabolia ja erittyminen. (Koulu — Mervaala
2018: 17 -19.)

Laakeaineiden kulkeutuminen ja vaikutus voi olla hyvin erilainen lapsilla, kuin aikuisilla.
Laakeaineet yleisesti imeytyvat iholta hyvin, kun taas maksan ja munuaisten toiminta on
lapsilla osin heikompaa kuin aikuisilla. Myds elimiston reaktio voi olla ladkeaineeseen
voimakkaampi. Lapsilla ladkeannokset lasketaan painon mukaan, eivatkd ne koskaan
ole kuitenkaan aikuisen annoksia suurempia. (Saano — Taam-Ukkonen 2020: 262 —
264.)

5.1 Farmakokineettiset erityispiirteet
Farmakokinetiikka kasittelee 1aakeaineiden vaiheita elimistossa, ja se usein jaetaan nel-

jaan eri vaiheeseen: imeytyminen, jakautuminen, metabolia ja eritys, jotka usein yhdis-

tetdan eliminaatioksi (Hakkola — Turpeinen 2018a).



Lasten, erityisesti keskosten ja aikuisten merkittavin ero ladkeaineiden imeytymisessa
on ihon suurempi lapaisevyys lapsilla, ja paikallisesti annosteltu ladke imeytyy merkitta-
vasti paremmin lapsilla, kuin myéhemmalla ialla ja ndin ollen voi aiheuttaa systeemista
toksisuutta. Suun kautta otettujen Iaakkeiden imeytymisessa ei ole merkittavia fysiologi-
sia eroja lukuun ottamatta lasten suurempaa vatsan pH:ta. Eri valmiste muotojen (miks-
tuura, perapuikot, tabletit) valilla voi imeytymisessa olla eroja. (Hoppu 2016.) Pienten
imevaisten ja vastasyntyneiden kokonaisvesimaara on 70-80% painosta, erityisesti so-
lunulkoinen nestemaara on suuri. Tasta johtuen esimerkiksi vesiliukoisia antibiootteja
joudutaan antamaan lapsille suurempia annoksia kuin aikuisille, ja asia on huomioitu

kaytanndssa ianmukaisissa annosteluohjeissa. (Ahonen — Hoppu 2004.)

Monet ladkeaineet ovat liilan rasvaliukoisia erittydkseen sellaisinaan, osa ladkeaineista
poistuu elimistdsta sellaisenaan erittymalld munuaisten kautta virtsaan tai sapen kautta
ulosteisiin. Liian rasvaliukoiset ladkeaineet muokataan aineenvaihdunnallisissa reakti-
oissa, joiden jalkeen muodostuneet metaboliitit kykenevat erittymaan. (Hakkola — Tur-
peinen 2018b.) Merkittavimmat kehityserot kaytannon lddkehoidon kannalta liittyvatkin

ladkkeiden eliminaatioon (Hoppu 2016).

Koska sikiokaudella aiti huolehtii fetomaternaalisesta vierasaineiden eliminaatiosta, si-
kion olemassa olevat eliminaatiomekanismit eivat ole aktiivisina. Syntyman jalkeen
nama mekanismit tulee kaynnistaa, joten heti syntyman jalkeen eliminaatio on hitaimmil-
laan. Eliminaatiokyky paranee nopeimmin ensimmaisten elinviikkojen aikana, ja saavut-
taa aikuistason 1- 2 vuoden iassa, taman jalkeen muutaman vuoden eliminaatiokyky on
suhteellisesti suurempi kuin aikuisiassa. Paluu aikuistasolle tapahtuu murrosian kehityk-

sen myo6ta. (Hoppu 2016.)

Laakeaineista suuri osa metaboloituu maksassa ja sen toiminnassa tapahtuu muutoksia
eri ikdryhmissa. Maksassa tapahtuva vierasainemetabolia jaetaan kahteen reaktiosar-
jaan, jotka seuraavat toisiaan. Ensimmainen vaihe muodostuu oksidaatio-, pelkistys- tai
hydrolyysireaktiosta, mitd seuraa konjugaatioreaktio minka avulla molekyyliin litetdan
esimerkiksi glukuronidi-, sulfaatti- tai asetyyliryhma. Nama ovat vierasaineita metabo-
loivia entsyymeja, joiden tarkoitus on muuttaa vierasaineita helpommin eliminoitaviin
muotoihin. Lasten maksan toiminta on joidenkin entsyymien (esim. alkoholihydrogenaa-
tiokapasiteetti) kohdalla kehittymattomampaa varhaisessa vaiheessa, kuin aikuisten.
Kuitenkin aikuisia vastaava metaboliakyky saavutetaan jo noin vuoden iassa, ja tdman

jalkeen lapsilla joidenkin entsyymien metabolia on nopeampaa, kuin aikuisten. Selittava



tekija on todennakdisesti lasten maksan suhteessa suurempi koko ja entsyymiaktiivi-

suus. (Ahonen — Hoppu 2004.)

Munuaiset poistavat kehosta nestetta, kuona-aineita, suoloja seka muita tarpeettomia
aineita, kuten ladkkeiden aineenvaihduntatuotteita. Munuaiset erittdvat hormoneja, seka
saatelevat elimistén happo- emastasapainoa ja osallistuvat D- vitamiinin aineenvaihdun-
taan. (Munuais- ja maksaliitto.) Vastasyntyneiden munuaisten hitaampi eliminaatio tulee
ottaa huomioon kaytettaessa virtsaan erittyvia laakkeita. Aikuistaso eliminaatiossa saa-
vutetaan pinta-alan suhteen ensimmaisen vuoden aikana, painoon suhteutettuna jo kuu-
den kuukauden idssa. Lapsilla eroja aikuisiin on glomerulusten filtraatiotapahtumissa,

tubulaarisessa erityksessa seka virtsan pH:ssa. (Ahonen — Hoppu 2004.)

5.2 Farmakodynaamiset erityispiirteet

Farmakodynamiikka tutkii Iadkeaineiden biokemiallisia ja fysiologisia vaikutuksia seka
laakeaineiden vaikutusmekanismeja, jonka tarkoitus on selvittaa ladkeaineiden vaikutus-
tapa ja tarkentaa ladkkeen ja solun valistd kemiallista ja fysikaalista tapahtumaketjua
(Ruskoaho 2018b).

Aikuisilla tehtyja yhteisvaikutustutkimuksia ei voi suoraan soveltaa lapsiin, silla lapsilla
yhteisvaikutuksia ja niiden yleisyytta ei tunneta kovin hyvin sekd ne saattavat olla arvaa-
mattomia ja vaihdella ikdryhmittain farmakokineetisten ja -dynaamisten erojen vuoksi.
Erityistesti vastasyntyneet ovat herkkia l1aékeaineiden yhteis- ja haittavaikutuksille mak-
san ja munuaisten kehittymattémyyden vuoksi. Lapsilla esiintyy myds sellaisia haittavai-
kutuksia, joita ei aikuisilla esiinny, esimerkiksi tetrasykliinin aiheuttaman hampaiden var-
jayma. Osa haittavaikutuksista voi tulla esiin vasta myéhemmalla ialla, kuten insuliinin,
kortikosteroidien ja solunsalpaajien vaikutukset kasvuun ja kehitykseen. Lapsilla on
my0s kuvattu vaarallisia yhteisvaikutuksia mm. sispridin ja itrakonatsolin aiheuttama sy-
damen QT- ajan piteneminen ja siitd aiheutuvan potentiaalisesti kuolemaan johtava ryt-
mihairid. Lapset kayttavat kuitenkin harvemmin pitkdaikaislaakityksia tai useampaa 183-
kitysta toisinkuin aikuiset, joten yhteisvaikutusten esiintyvyys on harvinaisempaa. (Aho-
nen — Hoppu 2004.)

Lapset tarvitsevat lapsilla tutkittuja 1aakkeita, silla lasten ladkehoito on pohjautunut paa-
osin aikuisille rekisteroityjen laakkeiden myyntiluvan ulkopuoliseen kokemusperaiseen

kayttoon. Eri ikavaiheissa laakkeiden vaikutukset ja vaikutusten kesto muuttuvat seka
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liian suurten tai pienten annosten riskit kasvavat. Erilaiset haittavaikutukset kuten kas-
vuhairiét tai syopariskin lisdantyminen voivat nakya vasta vuosien kuluttua I&akkeiden
kaytosta. Lasten laakkeet eivat saisi mydskaan sisaltda haitallisia apu-, sailytys- tai lisa-
aineita eika liuottomia. (Lepola ym. 2012.) Kaytettdessa lapsille rekisteréimattomia 1aak-

keita on haittavaikutusten riski erityisen suuri (Ahonen — Hoppu 2004).

6 Lapsen kehitys

Lapsen kehitys on vuorovaikutteinen kypsymisprosessi, jossa motoriset, kognitiiviset,
kielelliset, sosiaaliemotionaaliset ja itsesdatelytaidot kehittyvat. Vaikka kehittymispro-
sessi on samankaltainen kulttuurieroista huolimatta, voi siina ilmeta erioja, kun lapsi oppii
kulttuurilleen spesifeja taitoja. Lapsen kehitykseen vaikuttavat monet asiat ja ne voivat
olla vahvistavia tekijoita kehityksen aikana. Naita tekijoita on esimerkiksi terveys, ravit-

semus, turvallisuus ja lapsen tarpeita vastaava hoiva. (Black ym. 2017; 78 — 79.)

6.1 Motorinen kehitys

Lapsilla kehittyy ensin karkeamotoriikka, jota seuraa hienomotoriikan kehittyminen. Jo-
kainen lapsi kehittyy omaan tahtiin, mutta karkeasti jaoteltuna 2kk ikainen lapsi osaa
nostaa paataan vatsamakuulla ollessa, 4-5kk iassa lapsi tarttuu esineisiin kahdella ka-
della ja vie kaiken mahdollisen suuhunsa. 8-10kk iassa lapsi oppii usein rydmimaan ja
konttaamaan, tata ennen lapsi yleensa oppii istumaan. Noin 12kk iassa lapsi opettelee
seisomista ja kavelya. (MLL 2018a.) Noin yksivuotiaat ja hieman vanhemmat lapset
osaavat seisoa ja kavelld iiman tukea. Toisen ikdvuoden aikana lapsi oppii kiippeamaan
portaita kasien ja jalkojen avulla, juoksemaan, hyppimaan paikoillaan, leikkimaan kyyk-
kyasennossa seka kavelemaan takaperin. (Santrock — Deater-Deckard — Lansford 2020:
137 — 138.) Tassa vaiheessa olisi vimeistaan syyta siirtda ladkkeet, puhdistusaineet,
alkoholit ym. lapsen ulottumattomiin (MLL 2019a). WHO on méaaritellyt kuusi motorisen
kehityksen vaihetta, jotka lapsen tulisi saavuttaa kahteen ikdvuoteen mennessa. Nama
taidot ovat ilman tukea istuminen, seisominen tuettuna, rydmiminen, ilman tukea seiso-
minen, tuettuna kavely seka kavely ilman tukea. Naiden liséksi lapset yleensa osaavat
potkaista palloa, hyppia kahdella jalalla seka heittdd palloa kahdella kadella paan yli.
(Cheung ym. 2019; 49.) 3- vuotias lapsin nauttii, kun saa likkua — hyppiminen ja juokse-
minen ovat ylpeyden aiheita. 4- vuotiaana lapset opettelevat kdvelemaan portaita alas-

pain, ja ovat yhd enemman seikkailumielisia likkuessaan. Kiipeileminen ja temppujen
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tekeminen on 5- vuotiaille lapsille mieluisaa. (Santrock ym. 2020: 138.) 6- vuotias lapsi

osaa jo liikkua taitavasti ja sulavasti (MLL 2019c).

Vauvat oppivat ensin kAmmenotteen, eli tarttuvat kaikkiin tavaroihin koko kadellaan. En-
simmaiseen ikavuoteen mennessa lapsille kehittyy pinsettiote, jolloin lapsi pystyy tarttu-
maan pienempiin esineisiin peukalolla ja etusormella. (Santrock 2020: 141.) Sorminap-
paryys kehittyy, ja yli 3- vuotias lapsi osaa askarrella, piirtda seka opettelee kiertamaan
korkkeja auki (MLL 2019b). 6- vuotiailla sormien, kdsien ja silman yhteistyd kehittyy ja
sormindpparyys parantuu. (MLL 2019c).

6.2 Kognitiivinen kehitys

Muistin, ajattelun, kielen ja oppimisen kehittyminen on kognitiivista kehitysta (Vilén ym.
2013: 144). Vauvat eivat puhu, mutta tuottavat aanta. Niiden tarkoitus on harjoitella aan-
teiden tekemista, kommunikaatioita seka huomion saamista. Vauvat itkevat, kujertavat
ja jokeltelevat. 8-12 kuukauden ikaiset lapset kayttavat eleitda kommunikoidessaan, esi-
merkiksi heiluttavat hei-hei, ja nyokkaavat mydntavasti. Lapset ymmartavat puhetta, en-
nekuin oppivat itse puhumaan. Vuoden ikdinen lapsi ymmartda noin 50 sanaa ja 1,5-
vuotias lapsi osaa puhua ne. Sanavarasto karttuu nopeasti ja 2- vuotias lapsi osaa puhua
noin 200 sanaa. 2- vuotias lapsi oppii myos kayttamaan kaksisanaisia lausahduksia, ku-
ten "aiti kavelee” tai ” missa pallo?”. (Santrock 2020: 248.) 3- vuotias lapsi osaa puhua
jo paljon ja kayttda 3-5 sanan lauseita. Lapsi oppii taivuttamaan verbeja persoonamuo-
doissa, seka lapsi kyselee paljon ja haluaa kysymyksiinsa vastauksia. Lapsi on hyvin
kiinnostunut uusista asioista ja utelias. 4- vuotias lapsi osaa puhua jo sujuvammin ja
pidempia lauseita seka opettelee lukumaaria. Tassa vaiheessa sanavarastossa on joita-
kin tuhansia sanoja. Mielikuvitus on vilkasta ja monipuolista. (Vilén ym. 2013: 146.) 5-6-
vuotiaan lapsen puhe on entista selkeampaa ja kieliopillisesti oikeaa, usein numerot ja
kirjaimet kiehtovat. Lapsi ymmartaa kasitteita, kuten vahan ja paljon tai edessa ja takana.
(MLL 2017b.) 6-7- vuotiaat lapset oppivat keskittymaan ja tydskentelemaan ryhmassa.

Téassa iassa lapset yleensa oppivat lukemaan ja kirjoittamaan. (Vilén ym. 2013: 146).

Hippokampuksen ja sita ymparoivan aivokuoren, etenkin etulohkojen, kypsyminen 6-12
kuukauden iasta alkaen mahdollistaa eksplisiittisen muistin eli tietoisen muistin syntymi-
sen. Taman jalkeen muisti kehittyy entisestdan ja aivojen rakenteet kypsyvat. (Santrock
ym. 2020: 198). 2- vuotiaan muisti kehittyy, ja lapsi voi muistaa esimerkiksi missa leluja

sdilytetdan (MLL 2017a). 5-6- vuotiaan lapsen muisti on jo hyvin kehittynyt ja pystyy
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muistamaan asioita kuukausien, jopa vuosien takaa (MLL 2017b). Lapsen itsesaately-
taidot kehittyvat myos. Ensimmaiset merkit ja esiasteet itsesaatelytaidosta ilmenevat jo
1 vuoden idssa, mutta lapset tarvitsevat viela runsaasti vanhempien tuomia rajoja ja
kontrollia. Varsinaiset itsesaatelytaidot ilmenevat noin 3- vuoden iassa ja kehittyvat ai-

kuisuuteen asti. (Schmertmann ym. 2012.)

6.3 Psykososiaalinen kehitys

Vastasyntynyt tulkitsee maailmaa niilla valmiuksilla mitd hanella on. Vauvat pystyvat te-
kemaan alkeellisia tulkintoja maailmasta vastasyntyneena, ja esimerkiksi tunnistamaan
aidin maidon tuoksun vieraan maidon tuoksusta. 2-6 kk idssa vauva alkaa tarkkailla
enemman itseaan ja sita, mita han kokee. Vauvalle alkaa vuorovaikutuksessa hoitavaan
aikuiseen muodostua kuva siita, mihin lapsi voi itse vaikuttaa ja mihin ei. Lapsi hahmot-
taa olevansa fyysinen kokonaisuus. Noin 7-9kk iassa vauva oppii, ettd hanella ja muilla
on mieli seka oppii, etta toisillakin on tunteita, aikomuksia ja haluja. Kun lapsi tajuaa, etta
ihmisilld on omat mielet, han erotellee ihmisia tarkemmin. Kavelyn oppimisen jalkeen
lapsi tutustuu maailmaan uudella tavalla ja uudet ihmiset innostavat lasta eri tavalla, kuin
aikaisemmin. 1,5- vuoden idssa lapsen oppiessa puhumaan lapsi oppii, etta voi ilmaista
itsedan ja kommunikoida. Lapsi oppii viittaamaan asioihin ja ihmisiin merkein ja symbo-
lein Mina- sanan opittuaan lapsi alkaa hahmottaa kielellistd mindkuvaa. 3-4- vuoden
iassa lapsi kykenee kertomaan tarinoita. Lapsi kertoo tarinaa omasta elamastaan ja ky-

kenee kertomaan muille mita kokee. (Vilén ym. 2013: 152 — 155.)

Sosiaalisesti vastasyntynyt lapsi on hoitajan tuoman turvan varassa, lapsi on sosiaali-
sesti virittynyt luonnostaan ja kommunikoi mm. itkemalla ja hymyilemalla. Lapsen ollessa
2kk ikainen kommunikointi kehittyy ja lapsi osaa kommunikoida entistd enemman eleilla,
iimeilla ja aantelylla. Lapsi myds seuraa tarkemmin katseellaan hoitavia ihmisia. Puolen
vuoden iassa lapsi hakee vuorovaikutusta aktiivisemmin, seka alkaa vierastaa vieraita
ihmisid. Noin vuoden idssa lapsi alkaa kavelyn oppimisen myoéta tutkia innokkaasti ym-
paristédan, leikkiminen yksin tai vieraan aikuisen kanssa onnistuu vain hetkellisesti.
Lapsi ei viela tassa vaiheessa ymmarra tekojensa seuraamuksia. 2- vuotias lapsi on
kiinnostunut muista lapsista, mutta leikkiminen yhdessa ei ilman aikuisen ohjausta on-
nistu. Mielikuvitus on vilkkaampaa ja lapsi haluaa olla mukana kaikissa, mita aikuiset
tekevat. 4- vuotiaat lapset ovat kiinnostuneita kavereista, leikkiminen sujuu kahdestaan
tai pienessa ryhmassa. Aikuisten apua kaivataan riitatilanteissa ja saantéjen muistami-

sessa. Roolileikit ovat erityisen kiehtovia tassa iassa. Lapsi myds tietdd miten perhe-
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elamaan liittyvissa tilanteissa (kylaily, puisto jne.) tulisi kayttaytya, mutta tunteiden hal-
linta ei ole kehittynyt viela siihen pisteeseen, etta lapsi jaksaisi aina kayttaytya "saanto-
jen” mukaisesti. 5-6- vuotiaat lapset osaavat jo leikkia ryhmassa, seka osaavat noudat-
taa saantdja paaasiassa. Valilla aikuisten tuki on silti viela tarpeen. Lapset alkavat oppia
mika tuntuu toiselta pahalta ja kehittavat taitojaan lohduttajana. Omien mielipiteiden il-
maisu onnistuu 6- vuotiaalta. (Vilén ym. 2013: 158 — 160.) Myds muiden mielipiteilla on
lapsille merkitysta, seka leuhkiminen ja mahtailu voi alkaa. Lapsen moraalinen kasitys
my0s kehittyy ja lapsi pohtii mm. hyvan ja pahan eroa sekd ymmartaa oikean ja vaaran
eron. (MLL 2018b.)

7 Alle 6-vuotiaiden lasten myrkytykset Suomessa

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alaisuudessa toimivan Myrkytystietokeskuk-
sen vuoden 2018 vuosiraportissa ilmenee, ettad 44,5% (N= 13 517) kaikista ihmisiin koh-
distuvista myrkytysepailyistd koskee alle 6-vuotiaita lapsia. Kaiken kaikkiaan myrky-
tysepailyitda vuonna 2018 oli yhteensa 30 380. Alle 6-vuotiaista lapsista selkeasti eniten
myrkytysepailyja oli 1-vuotiailla (n. 4500 epailyd) seka 2-vuotiailla (n. 3750 epailya. Alle
1-vuotiailla sekad 3-vuotiailla myrkytysepailyita oli lahes saman verran, alle 1-vuotiailla n.

1900 epailya ja 3-vuotiailla n. 1800 epailya.

Kaytannodssa aina myrkytys pienilld lapsilla tapahtuu vahingossa tai tapaturmaisesti
(99,9% tapauksista) ja tyypillisesti myrkyllinen aine paatyy lapseen suun kautta (91,3%
tapauksista). 4,7% tapauksista myrkyllinen aine paasee elimistéon useita eri reitteja, ku-
ten hengitettyna, ihon tai silmien kautta. (Myrkytystietokeskus 2018.) Pikkulasten run-
saita myrkytysepailyja selittaa se, etta oraalisessa kehitysvaiheessa lapsi laittaa kaiken

eteensa sattuvan suuhunsa. (Hoppu 2012).

Yleista pienten lasten myrkytystapahtumissa erityisesti kotioloissa on, etta altistuminen
myrkylliselle aineelle on usein maaraltaan pieni. Monetkaan laakkeet eivat aiheuta vaa-
raa pienelld annoksella, vaikka kyse olisikin pienikokoisesta lapsesta (Tynjala ym. 2015).
Osaksi tasta syysta 89,9% alle 6-vuotiaiden lasten myrkytysepailyista ovat oireettomia.
Tyypillista myos on, etta yhteydenotto myrkytystietokeskukseen tulee alle tunnin sisalla
altistuksesta (82,7%). Useimmiten alle 6-vuotiaan myrkytysta epailtdessa hoitopaikaksi

riittda koti ja seuranta (68,5%). 23,2% vuoden 2018 pienten lasten myrkytystapauksista
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ohjeistuksena oli hakeutua tarvittaessa laakariin ja 7,1% (964 lasta) oli ohjeistettu ha-
keutuvan suoraan laakariin arvioitavaksi. (Myrkytystietokeskus 2018.) Vuoden 2018 myr-
kytystietokeskuksen raportin mukaan vain 1% (134 lasta) oli vaatinut 1&8karin hoitoa.
Sairaalahoitoon johtaneita myrkytystapauksia ovat vuosina 2010-2014 olleet suurim-
maksi osaksi laakkeiden virheannostelu seka kaarmeen, hyonteisen tai muun eldimen

purema. (Tynjala ym. 2015).

7.1 Alle 6-vuotiaiden lasten myrkytyksid aiheuttavat aineet Suomessa

Tavallisimpia lasten myrkytyksia aiheuttavia aineita ovat mm. pesuaineet, kasvit ja 1aak-
keet, joista erityisesti vitamiinit ja kasikauppalddkkeet seka luontaistuotteet (Hoppu
2012). Pikkulasten myrkytyksia aiheuttavat myos kosmetiikka, kodin kemikaalit, sienet,

alkoholi seka petrolituotteet ja liuottimet (Tynjala ym. 2015).

Vuonna 2018 Suomessa alle 6-vuotiaiden lasten myrkytysepailyja aiheuttivat eniten
laakkeet (35,1%), muut aineet, esim. tupakka (24,2%) seka teknokemian aineet (23,6%).
Kasvien, sienten ja eldinten myrkytysepailyt kattoivat 14,1% epailyista. Alkoholimyrky-

tysepailyiden osuus oli 1,7% ja torjunta-aineiden 1,3%. (Myrkytystietokeskus 2018.)

Ainekohtaisesti eniten myrkytyskyselyita alle 6-vuotiailla lapsilla vuonna 2018 aiheuttivat
arsyttavat pesuaineet, sekalaiset aineet, luontaistuotteet tai muut Iddkkeenomaiset tuot-
teet, kosmetiikka, myrkylliset kasvit, ibuprofeeni, parasetamoli, tupakka ja paikallisesti

arsyttavat kasvit. (Myrkytystietokeskus 2018).

7.1.1 Laakkeet

Lasten myrkytystapauksissa korostuu selkeasti tavanomaiset kasikauppalaakkeet seka
yleisesti kaytetyt reseptiladkkeet. Lahes poikkeuksetta alle kouluikaisten lasten myrky-
tykset liittyvat oraaliseen kehitysvaiheeseen eivatka tahallisuuteen - taman vaikutus 1aa-
keaineisiin nakyy verraten esimerkiksi aikuisvaestoon, jonka myrkytyksiin johtaneissa
ladkeaineissa korostuu osittain myds tahallisuus ja siihen soveltuvat ladkkeet (Tynjala
ym. 2015)

Myrkytyksiin johtaneista ldakeaineista on tarjolla tilastotietoa jokseenkin rajoitetusti, joten
pohjana talle luettelolle kdytimme Myrkytystietokeskuksen tilastoa alle 6-vuotiaita koske-
vista puheluista vuodelta 2018. Kasittelemme erityisen vaarallisia 1adkeaineita erikseen

myO&hemmin tassa tydssa.
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Vuonna 2018 laakkeisiin liittyvia puheluita koskien alle 6-vuotiaita soitettiin Myrkytystie-

tokeskukseen 3442kpl, kun taas koskien kaikkia aineita (sisaltaen ladkkeet) oli vastaava
luku 13 517kpl. (Myrkytystietokeskus 2018)

Yleisimmat laakekyselyt koskien alle 6-vuotiaita lapsia vuonna 2018 (Myrkytystietokes-
kus 2018):

1. Ibuprofeeni

2. Parasetamoli

3. Naprokseeni

4. Levotyroksiininatrium

5. Nikotiini

6. Melatoniini

7. Setiritsiini

8. Propranololi

9. Gramisidiini

10. Kloramfenikoli

Burana, Ibumax, Ibusal

Pamol, Panadol,
Para-Tabs

Miranax, Naproxen,
Pronaxen

Thryoxin, Medithyrox

Circadin, Melatonin
Orion, Melarest

Zyrtec, Heinix, Histec,
Cetimax

Propral, Ranoprin

Bafucin

Oftan Akvakol, Oftan
C-C

425kpl

424kpl

163pk|

137kpl

92kpl

81kpl

79pl

59kpl

59kpl

55kpl

12,3%

12,3%

4,7%

4,0%

2,7%

2,4%

2,3%

1,7%

1,7%

1,6%
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7.1.2 Hengenvaaralliset |adkkeet

Pienten lasten myrkytyskuolemat ovat vahentyneet merkittavasti turvallisuustoimenpitei-
den seurauksena. Suomessa viela 1950-luvun lopulla alle 5-vuotiaita lapsia kuoli kym-
menkunta ladkemyrkytyksiin vuosittain. Taman jalkeen turvallisuustoimia on parannettu
muun muassa korvaamalla vaarallisia trisyklisia masennuslaakkeitd vahemman vaaral-
lisilla SSRI-laakkeilla, pakkaamalla ladkkeet turvapakkauksiin seka luopumalla sokeri-
paallysteisista ladkkeista. Myds myrkytystietokeskus perustettiin antamaan nopeasti oi-
keita hoito-ohjeita myrkytysepailyn sattuessa vuonna 1961. Toimenpiteilld on ollut mer-
kittava vaikutus, silla vuodesta 1980 lahtien pienia lapsia kuolee Suomessa myrkytyksiin

vahemman kuin yksi kymmenessa vuodessa. (Hoppu 2012.)

Edelleen markkinoilta seka kotioloista |6ytyy hengenvaarallisia laakkeita, joille pieni lapsi
altistuessaan voi saada vakavia haittoja tai jopa kuolla. Suurin vaara on aikuisille tarkoi-
tetuissa ladkkeissa, mutta myos suoraan lapsille tarkoitetuista laakkeista I6ytyy vaaroja,

kuten rautavalmisteet ja monet keskushermostoon vaikuttavat 1aakkeet. (Hoppu 2012).

Taulukossa 5 on kuvattu 10kg painavalle lapselle hengenvaarallisia 1ddkeannoksia. An-
nokset voivat olla alle tabletinkin suuruisella annoksella hengenvaarallisia pienelle lap-
selle. Vaarallisimmat aikuisten l1aékkeet pienille lapsille ovat sydanlaakkeet, psyykelaak-

keet, diabetesladkkeet, astmalaakkeet seka kipulddkkeet.

Taulukko 5. Hengenvaarallisia ladkeaineita 10kg painavalle lapselle 1-2 tabletin/teelusikallisen

annoksella (Hoppu 2012).

dekstropropoksi- Opiaatti, kipulaake Abalgin (pois- | 150mg 1-2 tablettia
feeni tunut  markki-
noilta v.2009)

diltiatseemi Kalsiumkanavasal- Dilzem 300mg 1 tabletti
paaja, rasitusrintaki-
vun, verenpainetaudin
ja rytmihairididen hoito.
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neen hoito

disopyramidi Rytmihairiclaake Ritmoforine 250mg alle 1 tabletti
Retard.
flekainidi Rytmihairidlaake Flecainide 200mg 1 tabletti
Orion
glibenklamidi Kakkostyypin diabetes | Euglamin 3,5mg alle 1 tabletti
glipitsidi Kakkostyypin diabetes | Minidiab 5mg alle 1 tabletti
hydroksiklorokiini Reuman hoito Oxiklorin 300mg alle 1 tabletti
Kamferi (tipat) Sydamen virkistys 10% neste | 2 teelusikal-
lista
Kinidiini Rytmihairiélaake Kiniduron 200mg 1 tabletti
Klooripromatsiini Psykoosilaake Klorproman 100mg n. 1 tabletti
Klorokiini Malarialaake Heliopar 250mg 1-2 tablettia
(myyntilupa
loppunut Suo-
messa 2013)
Klotsapiini Skitsofrenian hoito Leponex 100mg alle 1 tabletti
Kodeiini Opioidi, kipulaake mm. Panacod 30mg 2-4 tablettia
Metadoni Opioidi, kipulaake Dolmed 5mg 2 tablettia
Morfiini Kipulaake Depolan 200mg 1 tabletti
Nifedipiini Kalsiumkanavasal- Nifidipin Alter- | 60mg alle 1 tabletti
paaja, rytmihairiét ja [ nova
rintakipu
Teofylliini Astman ja keuhkoah- | Retafyllin 350mg alle 1 tabletti
tauman hoito
Tioridatsiini Neurolepti, psyyke- | Orsanil 200mg alle 1 tabletti
laake
Verapamiili Rintakivun ja verenpai- | Verpamil 240mg 1 tabletti

7.1.3 Teknokemian aineet

Teknokemian tuotteiksi luokitellaan kosmetiikka- ja hygieniavalmisteet seka pesu- ja

puhdistusaineet. My6s autojen huoltoon ja hoitoon kaytetyt aineet seka kotitalouksissa

kaytettavat torjunta-aineet luokitellaan teknokemian aineiksi.




18

Pikkulapsilla tavallisesti myrkytyksia ja myrkytysepailyja aiheuttavat kodin pesu- ja puh-
distusaineet. Tarkeinta pesu- ja puhdistusaineiden vaarallisuuden arvioinnissa on selvit-
taa tuotteen pH-arvo seka ottaa huomioon tuotteen valmistuksessa mahdollisesti kayte-
tyt liuottimet. Nykyisin kodin pesu- ja puhdistusaineet luokitellaan paaasiassa arsyttaviksi
aineiksi, jotka voivat nieltyna aiheuttaa vain lievia oireita, mutta joukosta |6ytyy edelleen
my0Os syovyttavia aineita, joiden pH on yli 11,5 tai alle 2. Tallaisin ovat mm. uunin- ja
WC:n puhdistusaineet, viemarinavausaineet, seka ruosteen- ja kalkinpoistoaineet. Sy6-
vyttavat emakset, joiden pH on yli 11,5 aiheuttavat syvalle etenevan kudostuhon, joka
etenee nopeasti. Oraalisessa altistuksessa vakavimmat tuhot syntyvat ruokatorveen.
Vahvat hapot, joiden pH on alle 2, aiheuttavat nieltyna koagulaationekroosia, jonka muo-
dostumisen seurauksena pintakudoksiin muodostuu arven kaltaisia hyytymia, jotka es-
tavat kudostuhon etenemisen. Vakavimmat vauriot syntyvat vahvan hapon juomisen

seurauksena mahan ja pohjukaissuolen alueelle.

Syoévyttavaa ainetta nielleelld voi alkuoireina esiintyd erilaisia kipuoireita suussa, nie-
lussa, rintalastan takana tai mahassa ja lisaksi saattaa esiintya (veri)oksentelua tai kuo-
laamista. Oireista ei voi kuitenkaan paatellad ruokatorven vaurion vakavuutta, silla vaha-
oireisillakin potilailla voi olla sydépymisvaurioita ruokatorven alueella. (Lampinen — Poh-

jalainen — Hoppu 2004.)

Kotoa I6ytyvat erilaiset petrolituotteet, kuten bensiini, tarpatti, tinneri ja sytytysnesteet
aiheuttavat nieltyna todellisen vaaran (Castrén ym. 2017.). Petrolituotteiden nielemisen
riskitekijdnd on aspiraatio. Jo pienenkin maaran joutuminen hengitysteihin voi aiheuttaa
kemiallisen pneumonian, joka voi aiheuttaa hengenvaarallisen keuhkovaurion. Usein oi-
reettomia ja lievaoireisia pienen maaran nielleitd lapsia voidaan pitda seurannassa ko-
tona, mutta mikali oireet eivat havia kuuden tunnin kuluessa on laakariin lahdettava. Laa-
kehiili ei sido petrolituotteita, eika spesifia antidoottia ole, joten hoito on oireenmukaista.

(Lampinen ym. 2004).

Yleisimmat torjunta-aineet kotioloissa ovat erilaiset hydnteiskarkotteet seka rikkaruoho-
jen torjuntaan kaytettavat tuotteet. Pienind maarind naista torjunta-aineista ei koidu
suurta vaaraa, lukuun ottamatta supervarfariineja sisaltavia rotanmyrkkyja, jotka voivat
aiheuttaa jo pienind annoksina vakavia verenvuotoja. Epailtdessa rotanmyrkysta johtu-
vaa myrkytystd, tulee antaa laakehiiltd sekd spesifind antidoottina kaytetdan K-vitamii-

nia. MyO0s pienelle lapselle paivittainen hyonteiskarkotteissa kaytetyn dietyylitoluamidin
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(DEET) sively voi aiheuttaa myrkytyksen. Hoito on oireenmukaista. (Lampinen ym.
2004).

Teknokemian aineet aiheuttivat 23,6 % (3186) myrkytyskyselyitd vuonna 2018 alle 6-
vuotiailla lapsilla, joista arsyttavia pesuaineita koski 15,3 % ja kosmetiikkaa 7,6 %. Mui-
den kodin teknokemiallisten aineiden osuus myrkytysepailyissa on hyvin pieni. (Myrky-
tystietokeskus 2018).

7.1.4 Alkoholi

Maarallisesi alkoholimyrkytysepailyt eivat eroa merkittavasti aikuisvaestosta, mutta suh-
teellisesti alkoholimyrkytysten osuus kaikista pienten lasten myrkytystapauksista on
pieni. Esimerkiksi vuonna 2018 alkoholimyrkytysepailyja alle 6-vuotiailla lapsilla oli 231
ja kattoi vain 1,7% kaikista epailyista. Kun taas aikuisvaestossa alkoholimyrkytysepailyja
oli 350. (Myrkytystietokeskus 2018).

Pienten lasten alkoholimyrkytykset eivat aiheudu pelkastaan aikuisilta pdydalle unohtu-
neista ja valvomatta jaaneista alkoholijuomista vaan monet muutkin kodin tuotteet sisal-
tavat suuria maaria etanolia, kuten suuvedet, hajuvedet, partavedet ja esimerkiksi kyn-
silakan poistoaineet. Tappava annos etanolia on lapsella 3g painokiloa kohden. (Alaspaa
2005.) Lapset sietavat etanolia huonosti. Jo pienenkin etanoliannoksen saaneen lapsen
vointia tulee seurata, silla lapsilla on suuri hypoglykemiariski etanolin vaikutuksesta.
(Tynjala ym. 2015.)

Myrkkyalkoholeista puhuttaessa tarkoitetaan tarkemmin isopropanolia, metanolia seka
etyleeniglykolia, jotka voivat kaikki aiheuttaa hengenvaarallisia myrkytyksia. (lkdheimo,
Risto — Honkanen, Mikko 2006.)

Isopropanoli
Isopropanolia kaytetaan ikkunan- ja tuulilasinpesunesteissa, erilaisissa desinfiointiai-

neissa, jadestoaineissa seka mm. elektronisten laitteiden puhdistukseen tarkoitetuissa

puhdistusaineissa. Isopropanoli on etanoliin verrattuna toksisempaa, silld se vaikuttaa
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voimakkaammin keskushermostoon ja sen vaikutukset kestavat pidempaan, vaikka an-
nos etanoliin nahden olisikin pienempi. Spesifista antidoottia isopropanolille ei ole vaan

hoito on oireenmukaista. (Lampinen ym. 2004).

Metanoli

Metanolia kaytetaan esimerkiksi tuulilasin pesunesteissa, maalinpoistoaineissa, lakoissa
ja kaasutinspriissa. Metanolin aineenvaihdunnantuotteena syntyy erittdin toksisia ai-
neita, joista erityisesti muurahaishappo saa aikaan korjaantumattomia kudosvaurioita
mm. verkkokalvoille. Aikuisella jo 4ml annos on aiheuttanut sokeuden. Hoitona harkin-
nan mukaan kaytetdan mahahuuhtelua seka asidoosin tehokasta hoitoa. (Kuitunen, Ta-
pio. 2000.) Antidootteina metanolille kaytetdan etanolia sekd fomepitsolia, joista lasten
myrkytystapauksissa kaytossa on fomepitsoli, silla etanolin kayttd vastaladkkeena vaa-

tisi lapsen pitamisen 1-1,5 promillen humalassa. (Tynjald ym. 2015.)

Etyleeniglykoli

Pakkasnesteet, jadhdytysnesteet, jdanpoisto ja jarrunesteet sisaltavat etyleeniglykolia.
Etyleeniglykoli on erittdin myrkyllinen aine ja sen on todettu olevan tappava lapselle jo
1ml/kg annoksella. (Tynjala ym. 2015.) Etyleeniglykolin metabolian estossa noudatetaan

samaan hoitoperiaatetta kuin metanolimyrkytyksissa. (Kuitunen 2000.)

7.1.5 Sieni- ja kasvimyrkytykset

Myrkytystietokeskuksen tilaston mukaan kyselyita kasvi-, sieni ja eldinmyrkytyksia kos-
kien alle 6- vuotiaita oli vuonna 2018 1903kpl. Kaiken kaikkiaan kyselyita koskien kasvi-
myrkytyksia Myrkytystietokeskus sai 2330kpl ja sienimyrkytyksia koskien 620kpl vuonna
2018. Nama luvut koskevat kaikkia ikaluokkia, ei vain alle 6- vuotiaita (Myrkytystietokes-
kus 2018.) Naista kyselyistd on alle koostettu taulukko, josta ilmenee eniten kyselyita
koskeneet kasvit ja sienet. Kuten kaikissa myrkytyksissa, kasvi ja sieni myrkytyksissa
on tarkeaa selvittaa mahdollisimman tarkasti nautittu kasvi tai sieni ja maara. Kasvien ja
sienien vahainen maistelu aiheuttaa harvoin vakavan myrkytysten edes pikkulapsille, ja

ne voidaan usein hoitaa kotona. (Forsell — Mustonen — Pohjalainen — Hoppu 2000.)

Taulukko 4.  Eniten kyselyitd koskeneet kasvit ja sienet kaikissa ikaluokissa (Myrkytystietokes-
kus 2018).
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Tuntematon kasvi 222kpl Tuntematon sieni 365kpl
Kielo 190kpl Punakarpassieni 66kpl

Palmuvehka 94kpl Korvasieni 34kpl

Terttuselja 73kpl Rouskut 28kpl

Peikonlehdet 63kpl Punikkitatit 27kpl

Kirsikat 61kpl Myrkkynaapikka 18 kpl
Kuk_ka- tai maljakko- 56kpl Valkokarpassieni 18kpl

vesi

Suippumyrkkyseitikki  12kpl

Yleista lasten sienimyrkytyksille on se, etta lapsi on I0ytanyt sienen maasta ja maistanut
siitd palasen. Pienten lasten sienimyrkytysepailyt ovat harvoin vakavia, varsinkin jos
sieni on l6ydetty hoidetusta pihapiiristd. Vakavat myrkytysepailyt liittyvat yleensa sieni-
ruokien sydémiseen, joihin on epadhuomiossa kaytetty myrkyllisia sienia. Sienimyrkytysta
epaillessa ja sita arvioidessa on tarkeaa selvittaa sienilajikkeen lisdksi se, ettd on sienta

maistettu vai syoty. (Hoppu 2014.)

Myrkylliset sienet voidaan jakaa vaikutuksen perusteella soluvaurioita, keskushermosto-
oireita ja ruuansulatuskanavan oireita aiheuttaviin (Forsell ym. 2000). Valkokarpassieni
ja suippumyrkkyseitikki ovat merkittdvimmat vakavien myrkytysten aiheuttajat (Lintu —
Hirvonen — Halme 2016). Valkokarpassieni, kavalakarpassieni ja myrkkynaapikka sisal-
tavat amatoksiineja, mika on solumyrkky. Suippumyrkkyseitikki sisaltda nefrotoksista
orellaniinia, mikd mydskin on solumyrkky. (Hoppu 2014.) Valkokarpassienen syémisen
jalkeen oireina voi ilmeta kovaa vatsakipua, oksentelua ja ripulia, ja oireet iimeneavat 6-
24 tunnin kuluessa sienin syomisesta (Forsell ym. 2000). Vakava myrkytys voi johtaa
maksan tuhoutumiseen 4-8 vrk sisalla. Mikali lapsi on haukannut valkokarpassienta, hoi-
tona voidaan kayttaa laakehiilta, ja mikali syoty annos on suurempi lapsi olisi hyva vieda
sairaalaseurantaan. Mikali oireita ei ilmene vuorokauden kuluessa lapsi voidaan kotiut-
taa. Amatoksiineille on antidoottii silibiini. Suippumyrkkyseitikin sydmisen jalkeen oireet
voivat olla hyvin vahaisia, kuten vatsaoireet ja arkuus munaisten seudussa. Taman jal-
keen voi ilmeta runsasvirtsaisuutta, mika vahenee ja paattyy virtsattomuuteen munuais-

toimintojen pettdessa. Korvasienet sisaltavat gyromitriina, joka mydskin on solumyrkky.
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Myrkytyksen voi aiheuttaa raakana tai vaarin valmistettuna syoty sieni, tai keitinhéyryjen
hengittdminen. Oireet iimenevat 5-8 tuntia syomisen jalkeen ja 2-8 tuntia keitinhdyryjen
hengittdmisen jalkeen. Vaikeassa myrkytyksessa kehittyy maksavaurio. (Hoppu 2014.)
Lievemman myrkytyksen oireita on vatsakipu, oksentelu, ripuli, vasymys ja paansarky
(Forsell ym. 2000). Kaikkia edella mainittuja sienimyrkytyksia voidaan hoitaa laakehii-

lelld, ja joskus harkituissa tapauksissa mahan tyhjennyksella (Hoppu 2014).

Punakarpassieni on keskushermosto- oireita aiheuttava ja sen sisaltavat myrkylliset ai-
neet sienissa ovat iboteenihappo, muskimoli ja muskatsoni. Oireet alkavat 0,5- 2 tunnin
kuluessa. Oireina ilmenee tokkuraisuutta, huimausta, hallusinaatioita ja tajuttomuus va-
kavissa myrkytyksissa. Oireet voivat kestaa 8-12 tuntia. (Forsell ym. 2000.) Hoitona voi-
daan antaa laakehiilta, yleensa riittda, ettd potilasta seurataan ja oireita hoidetaan tar-

peen mukaan (Hoppu 2014).

Kasvit sisaltavat usein ihmisille vaarallisia aineita, mutta kasvin maistelu tai syéominen ei
ldheskaan aina aiheuta myrkytysta. Maaran vaihtelun liséksi aine voi olla sellaisessa
muodossa, etta se ei padse imeytymaan laisinkaan, esimerkiksi kokonaisina niellyt kas-
vin siemenet. On pidettava mielessa, etta potilaiden sairaudet voivat lisata myrkytysris-
kia. Kasvit voidaan jakaa yleisoireita tai paikallisoireita aiheuttaviin myrkytysten kannalta.
Keskushermosto- oireita aiheuttavia kasveja on mm. hukanputki, hulluruoho, ukonhatut
ja myrkkykeiso. Sydan ja verenkiertoelimistdn oireita aiheuttaa mm. hulluruoho, kielo ja
kellopasuuna. Munuaisiin vaikuttavia kasveja on suolaheinat, ketunleipa ja raparperi.
Paikallisoireita aiheuttaa mm. kirjolehdet, peikonlehdet, vehkat ja tulppaanin sipuli. (For-
sell ym. 2000.)

Luonnonvaraisista kasveista myrkkykeisoa on pidetty myrkyllisimpana. Se voi aiheuttaa
pienind maarina ja nopeasti kouristuksia. Kasvi muistuttaa koiranputkea ja kasvin juuret
sisaltavat eniten myrkyllista kikutoksiinia. Laakehiilen antaminen ja potilaan toimittami-
nen sairaalahoitoon on perusteltua, ja tarkein hoitotoimenpide on kouristusten esto ja
hoito. Suolaheinien ja ketunleivan runsas syoéminen voi aiheuttaa hypokalsemian ja mu-
nuaisvaurion sen sisaltdman oksalaattien vuoksi. Hoitona runsaasti naita syoneelle voi-
daan antaa kalsiumpitoista juotavaa ja ladkehiilta. Kielo sisaltda sydanglykosideja ja sa-
poniineja, jotka arsyttavat vatsaa. Yli viisi kielon marjaa tai kukkaa sydneelle annetaan
hoitona Iaakehiilta. Kielojen maljakkovesi ei kuitenkaan ole myrkyllista. (Hoppu — Musto-

nen — Pohjalainen 2011.)
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Paikalliset oireet ilmenevat kosketuskohdassa, yleensad suussa, ruoansulatuskana-
vassa, silmissa ja iholla. Esimerkiksi pylvastyrakin ihoaltistus aiheuttaa punoitusta ja tur-
votusta iholla, jota voi seurata rakkuloiden muodostus. Hoitona on altistuneen alueen
huuhtelu perusteellisesti. Kirjovehka aiheuttaa mydskin paikallisen arsytyksen ja turvo-
tuksen, ja voi esimerkiksi syotyna turvottaa aaritapauksissa nielua niin, etta hengitys vai-
keutuu. (Forsell ym. 2000.)

7.1.6 Muut aineet

Muut aineet kattoivat vuonna 2018 toiseksi eniten myrkytyskyselyita Myrkytystietokes-
kukseen. Yleisimpia pienten lasten myrkytysepailyja aiheutti tupakka ja muut tupakka-
tuotteet. (Myrkytystietokeskus 2018). Nikotiinimyrkytys on mahdollinen, mikali pieni lapsi
nielee savukkeita, tupakantumppeja, nuuskaa tai muita nikotiininkorvausvalmisteita.
Vaarallinen annos lapselle voi olla yksi nielty savuke tai nuuskapussi. Sahkésavukkeen
patruunat ovat aiheuttaneet lapsilla kuolemaan johtaneita myrkytyksia. Nikotiinin vaiku-
tuksesta sympaattinen hermosto aktivoituu ja lisdd sydamen lyontitiheytta, supistaa ve-

risuonia ja nostaa verenpainetta lisaten nain sydamen kuormaa. (Patja, Kristiina 2020.)

8 Myrkytysten hoito lapsipotilailla

8.1 Lapsen koon arviointi

Lapsen koon arviointi on tarkea3, silla lahes kaikki lasten ladkkeet annostellaan painoki-
lojen mukaan. On tarkeaa saada laakkeille tarkoituksen mukainen vaikutus, samalla eh-
kaisten mahdollisen yliannostuksen komplikaatiot ja sivuvaikutukset. Ensihoidollisessa
tilanteessa ei aina lapsen vanhempi tai muu huoltaja ole paikalla kertomassa lapsen pai-
noa. Vanhempien painoarvio lapsesta voi vaihdella sen mukaan, onko lasta punnittu
viime aikoina tai onko kyseessa lapsen paaasiallinen huoltaja. Huoltajan antama tieto
lapsen painosta on kuitenkin parempi, kuin ensihoitajien kayttamat mittausmenetelmat.
(Wells — Golstein — Bentley 2017: 1 — 2.) Lasta ei mydskaan hatatilanteessa yleensa

pystyta punnitsemaan (Nieman ym. 2006: 1011).

Suomessa lapsen kasvua seurataan lastenneuvolan maaraaikaisissa terveystarkastuk-
sissa, joissa seurannan osa-alueita ovat pituus, paino seka paanymparys. Kasvun ver-
tailuun kaytetaan suomalaisia kasvukayria, jotka kuvaavat aina saman ikaisten, tervei-
den lasten kasvua. (THL 2020.)



24

Yksi vaihtoehto lapsen koon arviointiin on kaupallinen Boreslow Tape. Kyseessa on va-
rikoodattu mittari, jolla arvioidaan lapsen pituuden perusteella lapsen paino. Varikoodit
antavat arvoin lapselle sopivankokoista hoitovalineista, kuin myds arvion sopivasta 1aa-
keannoksesta. Mittarin toimivuutta tulee kuitenkin arvioida, silla se voi aliarvioida lapsen
painon ottaen huomioon nykyisen ylipainoisten lasten maaran. (Nieman ym. 2006: 1011
-1012.)

Small infant inf Ll Smail Child Child
(3-5 kg) (ECRLILCIM (1214 ke) (1518 kg) ||

Resuscitation bag Infant Child Child Child Child c Child/adult Adult

0O, mask Newborn Newborn Pediatric Pediatric Pediatric Pediatric Adult Adult

Oral airway Infant'smail Infant'smail Small chid Child Child Child/ismall Child/small Medium ad

enig e ‘adut “ackuit

Laryngoscopa 1 straight 1 straight 2 straight 2 staight 23 straight 3 straight
blade (size) o curved or curved or curved or curved

Tracheal tube 3.5 uncutied 4.0 uncutfed 4.5 uncuffed 5.0 uncutled 5.5 uncutied 6.0 cuffed 6.5 cutied
(mm)

10105 11412 125135 14-18 155165 17-18 185195
6 8 8 [ 14 7] 14
8 810 10 10 10 10 12
Newborry Infantohid||  Ghild Chig Child Chiciadult  Aduilt
ant fant
IV catheter (G) 2224 2224 2024 1822 1822 18-20 1820 1620
Butterfly (G) 2325 2325 2325 21-23 2123 2123 2122 1821
Nasogastric wbe (F) 58 58 810 10 10-12 1214 14-18 18
Urinary catheter (F) 58 58 810 10 10-12 1012 12 12
Defirilationy Infant paddies  Infant paddies  Adult paddies  Adultpaddios  Adut paddies  Adult paddies  Adult paddles  Adult paddies
cardioversion il 1 yr when 21 yr
external paddies or 10 kg or 210 kg
Chest twbe (F) 1042 1012 1620 2024 2024 24-2 2832 52-40

Kuvio 1. Boreslow Tape, pituuteen perustuva mittari (Greene — Bhananker — Ramaiah 2012:
140).

8.2 Altistumisen kartoitus

Tarkea tekija lasten myrkytysten hoidossa on altistumisen kartoitus. Tyypillisesti myrky-
tysepailyyn voi johtaa tunnistamaton aine tai 1aake - talloin altistumisen selvittaminen ja
todellisen myrkytysepailyn tai —vaaran arvioiminen voi olla haastavaa. Mahdollisuuksien
mukaan olisi tarkeda selvittda, mita lapsi on saanut kasiinsa, milloin ja kuinka paljon.
Apuna voidaan kayttaa myrkytyksen aiheuttaneesta aineesta riippuen esimerkiksi laake-
pakkauksia, joista lasketaan puuttuva maara Iadkeainetta. Erilaisten teknokemian ainei-
den suhteen tulee huomioida myds, onko ainetta laimennettu ja jos on, missa suhteessa.

(Raitanen — Kinnunen 2017.)
8.3 Epailty altistuminen suun kautta
Jos epailldan ettad lapsi on nauttinut myrkyllistad ainetta suun kautta, tulisi lapsen suu va-

littdmasti puhdistaa mahdollisista jadmista ja tdman jalkeen huuhdella suu perusteelli-

sesti. (Raitanen — Kinnunen 2017) Lasta ei paasaantoisesti tule oksettaa (Jalanko 2019).
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Laakehiilen antaminen on perusteltua, jos tiedossa on, ettei lapsi ei ole nauttinut syovyt-
tavaa ainetta. Laakehiilen teho perustuu sen kykyyn absorboida myrkyllista ainetta ja
taman vuoksi hyotya on vain, jos altistumisesta on kulunut kohtuullisen Iyhyt aika eika
myrkyllinen aine ole ehtinyt hajota taysin. Ehdotonta takarajaa Iaakehiilen antamiselle ei
ole, mutta kaytto tulee harkita tilanteen mukaan. Alle 1-vuotiaille lapsille aktiivihiilen an-
nostus on tyypillisesti 1g/kg, 1-12-vuotiaille kerta-annoksena 25-50g. (Hoppu 2018.) Jos
epailldan lapsen nauttineen sydvyttavaa ainetta, ei 1aakehiiltd tule antaa. Laakehiili ei
tehoa sydvyttaviin aineisiin, vaan voi pahentaa lapsen myrkytysoireita aiheuttamalla pa-
hoinvointia. Sen teho on my6s huomattavan rajallinen tai olematon alkoholien sek&a me-
tallien kohdalla. (Raitanen — Kinnunen 2017.) Laakehiilen antaminen vaikeuttaa myods
mahdollisesti tarvittavia tahystystoimenpiteitd, jotka voivat olla tarpeellisia syévyttavan
aineen aiheuttamassa myrkytyksessa. Muita klassisia vasta-aiheita 1aakehiilen kaytolle
ovat potilaan alentunut tajunnantaso seka pahoinvointi aspiraatioriskin vuoksi. Lapselle
annettava laakehiili sekoitetaan esimerkiksi mehuun, jugurttiin tai veteen huomioiden

kuinka paljon lapsi jaksaa nielld. (Terveysportti n.d.)

Vatsalaukun tyhjentaminen on nykytiedon valossa tehottomampi keino verrattuna laake-
hiilen antoon. Myds komplikaatioiden ja haittavaikutusten riski on suurempi. Hoitomuoto
tulee yleensa kyseeksi vain, jos laakehiilen annolle on selkea kontraindikaatio ja myrky-
tyksen epailldaén olevan toksikologisesti merkittava. Vatsan tyhjentdminen suoritetaan
joko oksettamalla tai vatsahuuhtelulla. Lapsen oksettaminen kurkun mekaanisella arsy-
tykselld on epavarma ja useimmiten tehoton, jonka vuoksi oksettaminen suoritetaan
Ipeca-siirapilla. Ipeca on erityislupavalmiste, jonka yleinen myynti apteekeissa on lope-
tettu. Naista keinoista vatsahuuhtelu on nopeampi, joskin kaytetty 1ahinnad vanhemmille

lapsille. (Rajantie — Heikinheimo — Renko 2016.)

8.4 Epailty altistuminen hengitettyna

Jos epaillaan, etta lapsi on hengittanyt myrkyllista ainetta, tulee lapsi vieda valittomasti
ulkoilmaan ja asettaa puoli-istuvaan asentoon. Erityisesti huomiota on kiinnitettdva hen-
gitysteiden avoimuuteen ja mahdollisesti kehittyviin hengitystieoireisiin. (Raitanen — Kin-
nunen 2017.)

8.5 Epailty altistuminen iholla tai silmassa
Epaillessa myrkyn paasya iholle tai silmaan, tulee altistunut alue tai silma huuhdella run-

saalla vedella vahintdan 15 minuutin ajan ja arvioida sairaalahoidon tarve (Raitanen —
Kinnunen 2017).
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8.6 Vitaalielintoimintojen turvaaminen ja oireenmukainen hoito

Jos lapsi on nauttinut ainetta, jonka imeytymista ei ensihoidon keinoin voida estaa tai
vahenta3, tulee hoitona vimekadessa turvata vitaalielintoiminnot, hoitaa oireita ja kuljet-
taa lapsi lahimpaan tarkoituksenmukaiseen hoitopaikkaan. Toimintaperiaate on sama
kuin aikuispotilailla; potilaan tila arvioidaan kayttamalla systemaattista ABCDE-menetel-
maa (airway, breathing, circulation, disability, exposure). Kaytdnntssa muistisdantd suo-
mentuu kohdiksi ilmatie, hengitys, verenkierto, tajunnan taso, tutkiminen ja ymparisto.
(Suominen 2017.)

A, B; limatien ja hengityksen tarkkailussa on muistettava lapsen iasta riippuvaiset tavoi-
tearvot, jotka voivat ajoittain poiketa huomattavasti vastaavista arvoista aikuisten koh-
dalla. On tarkeaa kuitenkin muodostaa kokonaiskuva lapsen hengityksesta saturaatioar-
von lisaksi arvioimalla myos esimerkiksi hengitystyota, apuhengityslihasten kayttéa, hen-
gitystiheytta ja nenansiipihengitysta. Hengitystieta tuettaessa on muistettava erityisesti
pienen lapsen paan ja kurkun anatomiset poikkeavuudet. Tassa opinnaytetydssa lasten
hengityselimistosta ja anatomisista poikkeavuuksista puhutaan kappaleessa 4.1. Lasten
ventilointi toteutetaan 100-prosenttisella hapella n. 1 sekunnin mittaisella sisaanhengi-
tyksella volyymilla 10ml/kg. limateité voi tukea esimerkiksi nieluputkella (kooltaan suu-

pieli-leukakulma), kurkunpaamaskilla tai vimekadessa intubaatiolla. (Suominen 2017.)

C; Verenkiertovajeesta kertoo heikko perifeerinen pulssi, kapillaaritdytén hidastuminen,
raajojen viileys, ihon kalpeus ja sinerrys sekd ihon marmoroituminen. Lapsien verenkier-
ron romahtaminen tapahtuu yllattden ja myohaisessa vaiheessa, silla lapsi kompensoi
hypovolemiaa pitkdan syketaajuuden nostamisella seka vasokonstriktiolla. Syke tunnus-
tellaan alle 1-vuotiailla joko olkavaltimolta, reisivaltimolta tai kaulavaltimolta. Suoniyhtey-
den saaminen lapselle voi olla ajoittain haastavaa, jonka vuoksi vaihtoehtona tulee her-
kasti harkita 10-yhteyden (intraosseaalineula) avaamista. Intraosseaalineula asetetaan
luuydinonteloon, jonka jalkeen toimintaperiaate on lahes sama kuin perifeerisessa laski-

mokanyylissa. (Suominen 2017.)

D; Tajunnan tason arvioinnissa tulee kayttda apuna esimerkiksi GCS-asteikkoa (Glas-
cow coma scale), josta on olemassa oma asteikko alle 2-vuotiaille seka yli 2-vuotiaille.
Tilanteen vaatiessa voidaan myds valmistautua mahdolliseen kouristusriskiin. (Suomi-
nen 2017.)
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E; Perusteellisempi tutkiminen ja ymparistén arvioiminen voidaan suorittaa, kun perus-
elintoimintojen todetaan olevan vakaat tai ne ovat korjattu. Erityisesti lasten kohdalla
vanhempien haastattelu on usein olennaista ja silla saavutetaan kallisarvoista tietoa ta-
pahtumista ja epaillysta myrkytyksesta. E-kohtaan kuuluu myoés esimerkiksi verensoke-
rin mittaaminen, neurologian tutkiminen, lAmmoén mittaaminen ja muut vitaalielintoimin-
tojen ulkopuoliset tutkimukset. Erityisesti alkoholimyrkytyksissa tulee huomioida hy-

poglykemiariski. (Suominen 2017.)

9 Opinnaytetyon toteutus / itseopiskelumateriaalin tuottaminen

Toteutimme opinnaytetydomme toiminnallisena opinnaytetyona. Ty oli kolmen hengen
ryhmatyd. Tyo oli kaksivaiheinen, jossa ensin muodostimme kirjallisuuskatsauksen ai-
heesta tietopohjaksi. Tietoperustan pohjalta tuotimme verkko-oppimateriaalia ensihoita-
jaopiskelijoille itsenaiseen opiskeluun Metropolia AMK:n kaytdssa olevalle Moodle-oppi-
misalustalle. Loimme Moodleen lasten myrkytyksia kasittelevan teemakokonaisuuden,
joissa paateemoina olivat lapsen kehitys ja anatomia, lapsen farmakokinetiikka ja farma-
kodynamiikka seka lasten myrkytykset Suomessa ja niiden ensihoito. Teoriaosuuden jal-
keen omaa oppimista paasi testaamaan aiheeseen liittyvalla tietotestilla, jossa oli 15 ky-
symysta eri teemoista. Testissa kaytettiin padasiassa monivalinta-kysymyksia. Kaikkiin
kysymyksiin vastaamisen jalkeen testi kertoi opiskelijalle palautteet oikein ja vaarin men-
neista vastauksista ja perusteli vield kattavamman oppimiskokemuksen vuoksi, miksi oi-
kea vastaus oli se mika oli. Testissa kaytettiin myds potilastapausesimerkkeja, jolloin

opiskelijan oli sovellettava teoriasta opittuja tietoja kaytantéon.

Hyva verkko-oppimateriaali pitda sisallaan toiminnallisia mahdollisuuksia seka ohjaa
opiskelijaa arviomaan omaa oppimista sekd kannustaa soveltamaan opittua tietoa reaa-
limaailmaan. Pedagogista laatua verkko-oppimateriaalille tuo sen luonteva soveltuvuus
opiskelukayttoon ja etta se tukee oppimista tuoden pedagogista lisdarvoa. Laatua lisaa
opintomateriaalin perustuminen uusimpaan tutkittuun tietoon seka materiaali, joka tukee
opiskelijan aktiivista toimintaa. MyOs opintomateriaalin keskeisen sisallon tuominen sel-
keassa ja visuaalisessa seka myods teknisesti toimivassa muodossa lisaa verkko-opinto-

materiaalin laatua. (Opetushallitus 2012.)
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Tavoitteenamme oli luoda hyvien verkko-oppimateriaali kriteerien mukaisesti ajanta-
saista tietoa pienten lasten myrkytyksista ensihoidon opiskelijoille ja aktivoida tietotestien
avulla soveltamaan tietoa tosielaman tilanteisiin, joita kenttatydssa voi tulla kenelle ta-

hansa vastaan.

Tyon tilaajana toimi Metropolian Ammattikorkeakoulu. Koulun kanssa teimme sopimuk-

sen opinnaytetydsta, opiskelumateriaalista ja niiden kayttdoikeuksista.

10 Eettisyys ja luotettavuus

Tassa opinnaytetydssa noudatetaan hyvaa tieteellistd kaytantda, jonka keskeisia asioita
on, etta tydssa noudatetaan tiedeyhteisdon tunnustamia toimintapatoja, tiedonhaku on
kriteerien mukaista seka eettisesti kestavaa, seka kunnioitetaan muiden tutkijoiden te-
kemaa ty6ta ja heidan toihinsa viitataan asianmukaisesti. (TENK 2012.) Lahdeviittaukset
merkitaan Metropolian kirjallisen ohjeen mukaisesti. Tietoa kasitelldaan tarkasti, mutta
plagioimatta alkuperaista tekstia tai materiaalia. Lahteind opinnaytetyossa kaytetaan
ajan tasalla olevia luotettavia lahteita, seka kirjallisissa lahteissa kuten oppikirjoissa py-

ritdan kayttamaan aina viimeisinta painosta.

Koska tarkoituksenamme on luoda itseopiskelumateriaalia, on eettisesti tarkeaa, etta
esiin tuomamme tieto on ajantasaista ja totuuden mukaista, jotta emme levita tydllamme
vaaraa tietoa lasten myrkytyksiin liittyen. Tuotoksemme tulee olla selkea ja helposti ym-
marrettava, jolloin vahennadmme tuottamamme itseopiskelumateriaalin vaarin tulkitsemi-
sen riskid. Tydmme pohjautuu kirjallisuuskatsaukseen, jolloin tyéssamme kaytetyt 1ah-
teet tulee olla luotettavista tietolahteistd, jotka perustuvat tutkittuun tietoon, eika esimer-
kiksi tekijoiden omiin mielipiteisiin tai ajatuksiin. Esitdmme avoimesti tyéssamme kaytetyt
lahteet asiaan kuuluvalla tavalla. Opinnaytetyon tilaajana toimii Metropolia Ammattikor-
keakoulu, jolta olemme saaneet oikeudet kayttda organisaation nimea ja logoa esimer-
kiksi suunnitteluseminaarin esityksessa, suunnitelmassa seka valmiissa opinnayte-
tyossa. Tulemme osoittamaan Turnitin plagiaatintunnistusohjelmistolla, ettemme ole pla-

gioineet tydtamme.
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11 Pohdinta

Opinnaytetydmme tavoitteena oli kuvata alle kouluikaisten lasten myrkytystapauksia ja
niiden ensihoitoa Suomessa, seka lisata ensihoitajaopiskelijoiden ja jo valmistuneiden
ensihoitajien tietoja ja valmiuksia hoitaa lasten myrkytyksia. Kuvasimme myds lasten fy-
siologisia ja farmakologisia erityispiirteitd, seka lapsen normaalia kehitysta helpottaak-
semme opiskelijoita ymmartdmaan paremmin lapsipotilaiden hoidonperiaatteita lapsen
erityispiirteiden kautta. Mielestdmme tdssa osuudessa onnistuimme hyvin ja tavoit-
teemme mukaisesti pystyimme tuomaan lisdarvoa ensihoidon tutkinto-ohjelmaan kuulu-
vaan lasten- ja nuorten akuuttihoitotydn oppikokonaisuuteen kuvaamalla tapauksia sel-

keammin ensihoidon nakokulmasta.

Tarkoituksemme mukaisesti tuotimme verkko-oppimateriaalia Metropolian ensihoidon
opiskelijoille Moodle-alustalle. Halusimme, etta opintomateriaali olisi ytimekas, iimeikas
ja selkea seka painottaa ydinasioita. Haasteeksi muodostui aiheen tiivistaminen niin, etta
jaettu tieto olisi mahdollisimman konkreettista mutta myds niin, etta erityispiirteet lasten
ensihoidossa olisi kuvattuna tarpeeksi kattavasti. Koimme tarpeelliseksi, etta tietotiesti
taydentaisi viela enemman teoriamateriaalia. Halusimme tietotestissa konkretisoida opit-
tuja asioita kayttamalla potilasesimerkkeja seka antaa vastauksille mallivastaukset, jotta
oppimiskokemus olisi mahdollisimman kattava. Aihealueen tiivistdmisen hankaluuden
vuoksi paatimme lisata koko opinnaytetydmme Moodle-alustalle, jotta halutessaan opis-
kelijat paasevat lukemaan aihealueesta tarkemmin, sekd tutustumaan teoriaosuuden
l&hteisiin. Tuotettu materiaali antaa mielestdmme lisdarvoa ensihoitajaopiskelijoille ja li-

saa hoitajien valmiuksia hoitaa lasten myrkytyksia.

Tiedonhakumme perustui paaosin suomalaisiin lahteisiin seka tilastotietoihin, jotta
saimme parhaan mahdollisen kasityksen lasten myrkytystapahtumista Suomessa. Suo-
messa tehtyja tutkimuksia lasten myrkytyksistd on hyvin rajallinen maara, joten jou-
duimme taydentamaan tietopohjaa oppikirjamateriaaleilla. Useimmat lasten myrkytyksia
kasittelevat tutkimukset ovat tehty Aasian maissa, eivatka niiden tutkimusten tulokset
palvelleet opinnaytetydmme tarkoitusta. Keradmamme tiedon pohjalta tuotimme Metro-
polia Ammattikorkeakoululle itseopiskelumateriaalia koskien lasten myrkytyksia ja niiden
ensihoitoa. Koimme tarkeaksi, ettd itseopiskelumateriaali oli visuaalisesti miellyttava

seka mielenkiinnon herattava.
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Opinnaytetydn suunnitelmavaiheessa paatetyt tutkimuskysymykset ohjasivat selkeasti
tiedonhakuamme seka tiedon rajaamista. Aihealueen rajauksessa paadyimme esittele-
maan lasten fysiologiset ja farmakologiset erityispiireet seka lyhyen kuvauksen lapsen
kehityksesta, koska koemme, etta toteuttaakseen laadukasta lapsipotilaisiin kohdistuvaa
ensihoitoa, tulee ndma osa-alueet hallita. Yleisen kasityksen mukaan lasten ja nuorten
hoitotydn opintokokonaisuus ei ole riittdva valmistaakseen tulevia ensihoitajia kohtaa-
maan lapsipotilaita tydssdan. Paadyimme kasittelemaan opinnaytetydssa nimenomaan
alle kouluikaisten lasten myrkytyksia myos siksi, etta niita kasitelldadn hyvin rajallisesti
koko opiskelujen aikana. Opintokokonaisuuksissa myrkytyksista puhuttaessa keskity-

téan paaasiassa nuorten ja aikuisten tahallisiin 1aakemyrkytyksiin tai sekamyrkytyksiin.

Haasteena koimme tiedon esittdmisen selkedssa muodossa, niin etta tietoperusta on
tarpeeksi kattava, muttei kasittele asioita tutkimuskysymysten ulkopuolelta. Tiedon jar-
jestdminen loogiseen kokonaisuuteen lukukokemuksen selkeyttamiseksi oli myés haas-

tavaa. Taulukoiden luomisella pyrimme esittdmaan tekstin helppolukuisempana.

Opinnaytetydprosessin  aikataulu on ollut selked koko tydskentelyn ajan.
Teimme tyota aloittaessamme selkean tydjaon, joka toteutunut hyvin ja helpottanut pro-

sessin etenemista.

Tarkoituksenamme oli kdyttaa ajantasaisia ja tuoreita tutkimuksia, artikkeleita ja julkai-
suja vuodesta 2010 eteenpain lisataksemme tydomme luotettavuutta ja ajantasaisuutta.
Suurin osa lahteistamme tayttaakin taman tavoitteemme, mutta myrkytyksiin liittyvassa
tiedonhaussa olemme joutuneet laajentamaan tiedonhakuamme myo6s vanhempiin jul-
kaisuihin. Huomasimme, ettd lahivuosina kaikista myrkytyksista ei ole tehty uusia tutki-
muksia tai havaintoja ja erityisen vahan tutkittua tietoa I6ytyi lasten myrkytyksista. Esi-
merkiksi myrkkyalkoholeista tuoreimpia kuin hieman vuoden 2000 jalkeen julkaistuja tut-
kimuksia emme ldytaneet. Voimme toisaalta myos olettaa, ettd 20 vuodessa kyseiseen
aihealueeseen ei ole tullut muutoksia ja teema, jota me kasittelimme tydssamme ei ole
merkittavasti muuttunut vaan sama maara myrkkyalkoholia on edelleen yhta vaarallinen
tai vaaraton kuin vield 20 vuotta sitten. Lahteitamme kriittisesti tarkastelemalla voimme
todeta, ettd vanhojenkaan lahteiden kayttdé ei mielestdmme vahenna tyémme luotetta-

vuutta tassa tapauksessa.
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Tuotettu oppimismateriaali Moodlen tyoétilaan

~., LAPSEN KASVU JA KEHITYS

LAPSELLE KEHITTYY ENSIN
KARKEAMOTORIIKKA,

JOTA SEURAA HIENOMOTORIIKAN

KEHITTYMINEN.

HIENOMOTORIKKA _
Vauvat oppivat ensin kimmenotteen ja
alkavat tarttumaan esineisiin
koko kéimmenella.
Ensimmdiseen ikévuoteen
mennessd kehittyy my6s pinsettiote.
3-vuotias lapsi osaa jo askarrella,
piirtda ja
opettelee korkkien avaamista.

/ MOTORINEN KEHITYS

00000 OONOOOOEOSIOONOEOSEOTOOPS

KARKEAMOTORNIRKA .

2kk: Osaa nostaa paatadn vatsamakuulta

4-5kk: Tarttuu esineisiin kahdella kédella

8-10kk: Oppii rydmimédn ja konttaamaan

12kk: Opettelee seisomaan ja kéveleméadn
2v: Opettelee kaveleméaéan portaita, juokse-

maan ja kévelemééan takaperin
3v: Nauttii lilkkumisesta ja alkaa jo ylpei-
lemé&én juoksu- ja hyppytaideillaan

4v: Opettelee kdvelemadan portaita alas ‘./
|

Sv: Kiipeilee ja tekee temppuja
6v: Liikkuu jo sulavasti ja taitavasti

~—

IO\

LAPSEN KASVU JA KEHITYS

KOGNITIIVINEN KEHITYS

900000 0O0COCOEOIOSOIOOOPOEOPOSOTPOSPOEPO

Vauvat tuottavat aénid (itku, kujerrus, jokeltelu), jonka tarkoituksena on

harjoitella Ganteiden tekemista, kommunikaatiota ja huomion saamista

8-12kk: Eleet kommunikaation tukena, kuten vilkuttaminen ja nyékyttaminen

Tv: Ymmartaa noin 50 sanaa, alkaa puhumaan

2v: Osaa noin 200 sanaa, alkaa muodostamaan kaksisanaisia lauseita

kuten "aiti kéivelee"

3v: Puhuu jo paljon monisanaisia lauseita, kyselee paljon

4v: Sanavarastossa jo tuhansia sanoja, alkaa opettelemaan lukumadéreita

5-6v: Puhe on entisté selkeampaaé ja kieliopillisesti laadukkaampaa,

numerot ja kirjaimet kiehtovat. Kasitteiden ymmértaminen,

kuten "paljon" ja "véhén" —

6-7v: Lapsi oppii jo lukemaan ja kirjoittamaan

5-6-vuotiaan muisti on jo kehittynyt

_-' .."' Lapsen muisti alkaa kehittyméan 6-12kk iassa,
L 2-vuotias muistaa jo missa vaikkapa leluja sailytetaan.
S ’ ja kykenee muistamaan asioita kuukausien ja vuosien takaa.

<" Kognitiivinen kehitys
tarkoittaa muistin, ajattelun,
kielen ja oppimisen kehitysta.
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FARMAKOKINETIIKKA

: / Suun kautta otettujen ladkkeiden imeytymisessa ﬂj:\
."_':I ei ole merkittavid fysiologisia eroja. Lapsilla, erityisesti keskosilla, /

: ladikkeet kuitenkin imeytyvit ihon kautta huomattavasti paremmin:

Farmakokinetiikka kuvaa
lagkeaineen eri vaiheita elimistéssa:
® o imeytyminen, jakautuminen,
& metabolia ja eritys (eliminaatio)

Monet ladkeaineet ovat liian rasvaliukoisia erittyékseen sellaisinaan, osa laédkeaineista poistuu
elimistosta sellaisenaan erittymélla munuaisten kautta virtsaan tai sapen kautta ulosteisiin. Liian
rasvaliukoiset ldakeaineet muokataan aineenvaihdunnallisissa reaktioissa, joiden jélkeen
muodostuneet metaboliitit kykenevat erittymadn. (Hakkola - Turpeinen 2018b.) Merkittévimmat
kehityserot kéyténnén laédkehoidon kannalta liittyvitkin laékkeiden eliminaatioon (Hoppu

2016).

Ladkeaineista suurin osa metaboloituu maksassa ja sen toiminnassa tapahtuu muutoksia eri
ikdryhmissa. Maksassa tapahtuva vierasainemetabolia jaetaan kahteen reaktiosarjaan.
Ensimmainen vaihe muodostuu oksidaatio-, pelkistys- tai hydrolyysirekatiosta, mité seuraa
konjugaatioreaktio. Sen avulla molekyyliin liitetaén esim. glukurenidi-, sulfaatti- tai
asetyyliryhmd. Néma ovat vierasaineita metaboloivia entsyymeja, joiden tarkoitus on
helpottaa vierasaineiden muuttamista helpommin eliminoitaviin muotoihin. Lapsen maksan
toiminta on joidenkin entsyymien (esim. alkoholihydrogenaatiokapasiteetti) kohdalla
kehittymattémampéd varhaisessa vaiheessa. (Ahonen - Hoppu 2004.

Sikiokaudella aiti huolehtii vierasaineiden eliminaatiosta, eivat eliminaatiomekanismit ole
aktiivisia. Syntyman jalkeen néaméa mekanismit tulee kaynnistad ja eliminaatio on

@ hitaimmillaan. Kyky paranee nopeasti ensimmdiisten viikkojen aikana ja saavuttaa
aikuistason 1-2- vuoden iéssa. Tamén jalkeen eliminaatiokyky on suhteellisesti suurempi kuin
aikuisiassa, paluu aikuistasolla tapahtuu murrosién kehityksen myéta. (Hoppu 2016.)
Selittéva tekija on todennékaisesti lasten maksan suhteessa suurempi koko ja
entsyymiaktiivisuus (Ahonen - Hoppu 2004).

~
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FARMAKODYNAMIIKKA

L BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN AN BN BN BN BN I
/’(kodynumiikku tutkii

laékeaineiden biokemiallisia ja
fysiologisia vaikutuksia, laékeaineider
vaikutusmekanismeja ja -tapoja sekéa
kemiallisia ja fysikaalisia
tapahtumaketjuja.

Aikuisilla tehtyjé yhteisvaikutustutkimuksia ei voi suoraan

@ soveltaa lapsiin. Lapsilla yhteusvaikutuksia ja niiden yleisyytta

ei tunneta kovin hyvin seké ne saattavat olla arvaamattmia ja

vaihdella ikéryhmittain farmakokineettisen ja -dynaamisten

erojen vuoksi. (Ahonen - Hoppu 2004.)

Erityisesti vastasyntyneet ovat herkkié lédkeaineiden yhteis- ja
haittavaikutuksille maksan ja munuaisten kehittyméttémyyden
vuoksi.

Lapsilla esiintyy myos haittavaikutuksia, joita ei aikuisilla tavata:
esimerkiksi tetrasykliinin aiheuttama hampaiden vérjayma.
(Ahonen - Hoppu 2004.)

Eri ikévaiheissa ladkkeiden vaikutukset ja vaikutusten kesto
@ muuttuvat sekaé liian suurten ja pienten annosten riskit kasvavat. \
Erilaiset haittavaikutukset kuten kasvuhdairidt tai sydpériskin
lisééntyminen voivat nakyvé vasta vuosien kuluttua ladkkeiden
kéytostda. (Lepola ym. 2012.)

-\ FYSIOLOGISET JA ANATOMISET
‘}’{: ERITYISPIIRTEET

IKA HENGITYSTIHEYS . IKA LEPOSYKE/MIN
e
Vastasyntynyt  40-60x/min 2 0-3kk 100-150
Alle 6vko 30-50x/min ) 3-6kk 90-120
1-vuotias 25-30x/min ® 0,5-1v 80-120
3-vuotias 20-30x/min : 1-3v 70-110
6-vuotias 18-25x/min . 3-6v 65-110
8-vuotias 16-20x/min . 6-12v 60-95
. 13v-> 55-85
00000000000 0000000000000 0000000000000000
IKA SYSTOLINEN VERENPAINE i DIASTOLINEN VERENPAINE
0-3kk 65-85 45-55
3-6kk 70-90 50-65
0,5-1v 80-100 55-65
1-3v 90-105 55-70
3-6v 95-110 60-75
6-12v 100-120 60-75

13v-> 10-135 65-85



HENGITYS:

-Vastasyntynyt on nendhengittdjd jopa 6kk ikaan saakka

-Kurkunpéaé tasossa C3 vrt. aikuisilla tasossa C5-Cé6!
-Kieli sijaitsee taaempana suuontelossa ja on kooltaan
suurempi

00 0000000000000 0 0 (

VERENKIERTO:

-Vastasyntyneen sydan ei pysty lisaédméén
supistavuutta kuten aikuinen

-Lapsi voi nostaa lydntitiheyttd, mutta
kompensaatiokapasiteetti minuuttivirtaukseen
vaatimaton

-Verenkiertovajauksessa lapsen ensimméinen
kompensaatiomekanismi on syketajuuden
nostaminen

-RR lasku vasta mydhdinen merkki
hypovolemiasta, kompensoivat
vasokonstriktiolla; muita merkkeja hidastunut
kapillaaritéytté (yli 2s), heikko perifeerinen
pulssi, suuri maitohappopitoisuus ja psyykkinen
levottomuus

-Verivolyymi vastasyntyneella n. 100ml/kg, 1-
vuotiaalla n. 80ml/kg ja kouluiassé n. 70-
75ml/kg

o000 O0OONOPOOOOOOOEOPOSTPODS
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Hengitysteitd hallitessa pédn
tulee olla neutraalissa
asennossa, muutoin kookas pad
ja takaraivo aiheuttavat
kaularangan taipumista
eteenpdin ja edelleen ilmavirran
estymisen hengitysteissd.
Harticiden ja niskan taakse voi
asettaa tukemaan esimerkiksi
kankaisen rullan.

TR RN RN N
NESTETASAPAINO:

-Vastasyntyneen elimistén
kokonaisnestemééra n. 80%,
véahenee ian myéta lopulta 55-
60%

-Yllapitohoitonesteena 5-10% G-
livos 5-7g/kg/24h, ensihoitona
esim. Ringer tai NaCl

-1 C lammdnnousu nostaa
perustarvetta 10%

HOLLIDAY-SEGARIN TAULUKKO LAPSEN PERUSNESTEIDEN JA

ELEKTROLYYTTIEN TARPEELLE
00 0000000000000 000000 00000 O (

LAPSEN PAINO NESTEMAARA/VRK
<10kg = 100ml/kg
10-20kg > 1000ml + 50ml/kg 10kg:n ylittavalté osalta
>20kg > 1500ml + 20ml/kg 20kg:n ylittavélté osalta
Elektrolyytit/vrk >  Natrium 2-4 mmol/kg

e Kalium 1-3 mmol/kg

Kloridi 3-5 mmol/kg
Kalsium 0,1-1 mmol/kg
Magnesium 0,1-0,7 mmol/kg
Fosfaatti 0,5-1 mmol/kg

ESIMERKIKSI:
5kg lapsi: 500ml/vrk

15kg lapsi: 1250ml/vrk
25kg lapsi: 1600ml/vrk

A A

i
Nestevajeen merkkejé lapsella: | .
-Kuopallaan oleva lakiaukile, perifeerinen us‘ | |
kylmyys, ihon heikentynyt kimmoisuus, | J'fj‘\
R S
' #

virtsamédran vaheneminen, visymys,
limakalvejen kuivuminen ‘5{
e y
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LAPSEN MYRKYTYKSEN ENSIHOITO

MITA LAPSI ON NAUTTINUT? KUINKA
PALJON, MILLOIN, MITEN?

MYRKKY POIS KADESTA,
POISTA JAAMAT, HUUHTELE
SUU TAI ALTISTUNUT ALUE!

SYOVYTTAVA @ EI-SYOVYTTAVA

.

.
Soe
. e,
.

L -‘

. o

. .

. =

- .'

s

N |

"ONm,

<::>LARK£HHL|<1V=1G/KG,
>1V=25-50G

LOAD AND GO:
OIREENMUKAINEN @
HOITO, ABCDE

\ ("\A OKSETA LASTA' )

YLEISIMMAT MYR_I_("YTYKSII"\ AIHEUTTAVAT
LAAKKEET

00000 OOOOPONOPOEONOPOINOONONOSOEOOOEONOOEOOTOOTS

VAIKUTTAVA AINE KAUPPANIMI KAYTTOAIHE ﬁ

1. Ibuprofeeni Burana, Ibumax, Ibusal Tulehduskipuléake i

2. Parasetamoli Pamol, Panadol, Para-Tabs Kipulaéke ﬁ
3. Naprokseeni Miranax, Naproxen, Pronaxen Tulehduskipulédke

4. Levotyroksiininatrium Thyroxin, Medithyrox Hypotyreoosi \
5. Nikotiini Tupakkatuotteet, nikotiinivalmisteet

6. Melatoniini Circadin, Melatonin, Melarest Unen edistéminen, nukahtaminen

7. Setiritsiini Zyrtec, Heinix, Histec, Cetimax Allergialédke

8. Propranololi Propral, Ranoprin Angina pectoris, rytmihéiriét, hypertensio

9. Gramsidiini Bafucin Suun ja nielun desinfiointi

10. Kloramfenikoli Oftan Akvakol, Oftan C-C Antibiootti

. /Myrkytystietokeskus 2018



HENGENVAARALLISET LAAKKEET /

VAIKUTTAVA AINE KAUPPANIMI
Dekstropropoksifeeni Abalgin (poistunut markkinoilta v. 2009)
Diltiatseemi Dilzem
Disopyramidi Ritmoforine Retard
Flekainidi Flecainide Orion
Glibenklamidi Euglamin

Glipitsidi Minidiab
Hydroksiklorokiini Oxiklorin
Kamferitipat

Kinidiini Kiniduron
Klooripromatsiini Klorproman

Klorokiini
Klotsapiini
Kodeiini
Metadoni
Morfiini
Nifedipiini
Teofylliini
Tioridatsiini

Verapamiili

Heliopar (myyntilupa loppunut v. 2013)

Leponex

Mm. Panacod
Dolmed

Depolan

Nifidipin Alternova
Retafyllin

Orsanil

Verpamil

KAYTTOAIHE

Opioidi, kipulatike

Kalsiumkanavasalpaaja

Rytmihdirict
Rytmihdirist

DM

DMl

Reuma

Sydémen virkistédminen
Rytmihdirist
Psykoosiliike
Malarialdéke
Skitsofrenia

Opioidi, kipulaitike

Liite 1
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e
5 .-'I
Ladkkeits, jotka jo 1-

2!h|fhe|uslkun unmkmllu ovat
10kg painavall

fapsala

Opioidi, kipuladke, korvaushoito

Kipulaike

Kalsiumkanavasalpaaja

Astma, COPD

Neurolepti, psyykeladke

Rintakipu, RR

TEKNOKEMIA JA ALKOHOLIT- L., raez vasvariarr

0000002000 OOIOGPOIOIOSOIOPOSOSTS

METANOLI

o0 00 0 4q

PH YLI 11,5: SYOVYTTAVA EMAS

ANTIDOOTTEJA:

Rotanmyrkky: K-vitamiini
Metanoli: fomepitsoli

(tuulilasinpesuneste, s s s
maalinpoistoaineet, lakat)
RIKKARUOHOJEN
- TORJUNTA-AINEET
~RUOSTEEN- JA KALKINPOISTOAINEET
VIEMARINAVAUSAINEET =~ ETYLEENIGLYKOLI
(pakkasneste,
jadhdytysneste,
j@anpoistoaineet, jarrunestef IROPROPANOLI (ikkunan- ja
ROTANMYRKKY tuulilasinpesunesteet,
e desinfiointiaineet, jéicinestoaineet,
UUNIN JAWCS SYTYTYSNESTE elektroniikan puhdistus)
PUHDISTUSAINEET

ETANOLI (suuvedet, hajuvedet,

kynsilakanpoistoaine)

BENSIINI, TARPATTI, TINNERI |

i
ol

SYOVYTTAVAT AINEET:

Kipuoireet suussa, nielussa,

rintalastan takana tai mahassa; suhteellisen vaarattomia, lukuun
verioksentelu, kuolaaminen.

Vaarana syépymisvauriot
esimerkiksi ruokatorvessa.

TORJUNTA-AINEET:
Pieniné madrina usein
ottamatta rotanmyrkkyd; jo

pi & annoksina aiheutt
vakavia verenvuotoja.

PETROLITUOTTEET:

Nielemisen riskitekijéna
aspiraatio - jo pienenkin
maérén joutuminen
hengitysteihin voi aiheuttaa
kemiallisen pneumonian ja téta
kautta keuhkovaurion. Etanoli
aiheuttaa lapsilla suuren
hypoglykemiariskin.
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SIENI- JA KASVIMYRKYTYKSET
L B BN B BN BN BN B BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN NN BN N |
YLEISIMPIA KASVEJA . LAHES KAIKKI SIENI- JA
Fontomton i (232 byl . 2018) ' KASVIMYRKYTYKSET VOIDAAN
HOITAA ENSISIJAISESTI
Kiskc (1Poke]) LAAKEHIILELLA. AMATOKSIINEILLE ON
Palmuvehka (94kpl) Kasvimyrloytykset: I3 mMy®s ANTIDOOTTI SILIBIINL.
Terttuselja (73kpl) Kielo aiheuttaa suurina médring

navutittuna sydén- ja

Peikonlehdet (63kpl) verenkiertoelimiston oireita, kun taas
peikonlehti voi aiheuttaa

Kirsikat (61kpl) paikallisoireita.

Kukka- tai maljakkovesi (56kpl)

YLEISIMPIA SIENIA

Tuntematon sieni (365kpl kyselyité v. 2018)

Punakérpéssieni (66kpl) Solumyrkkyd siséltavit:
Korvasieni (34kpl) Valkokarpassieni jo myrklynaapikka sisaltavat Keskush i
Rouskut (28kpl) A A an fome Oising waiy & Lovoe Punakirpiissieni sisiltaa iboteenihappoa, muskimolia ja
: katsonia jotka aih ireita
Punikkitatit (27kpl) i oo iger comsug ok yidepar e B noin 0,5-2h kuluessa altistumisesta, Oireita ovat
tuboutueniseen 4-Bvrk sisalls, e BRIl tie
Myrkkynédpiklc (18kpl) Korvasien sisaltéia gyromitriinid ja aiheuttaa oireita myrkytystag s tuts Oiridenkosts
. joko raa”an tai védrin valmi sienen syd tai 8-12 tunnin vlilla.
Valkokérpéssieni (18kpl) keitinhdyryjen hengittdmisen yhteydessi. Oireina ovat
. liséiksi myds viisymys ja padnsérky.
Suippumyrkdcyseitikki {12kpl) om s ¥ padastiy

LAAKEHIILI o
ABSQ TUU Kyky
s000e00OOOOIOOS Amsrﬁﬂﬁsﬂmﬂﬂavﬁ
SSA
PERUSTELTUA JOS:
-LAPSI El OLE NAUTTINUT SYOVYTTAVAA AINETTA
-ALTISTUMISESTA KULUNUT KOHTUULLISEN LYHYT AIKA; EHDOTONTA TAKARAJAA EI
KUITENKAAN OLE
VASTA-AIHEET:
-LAPSI NIELLYT SYOVYTTAVAA AINETTA (EHDOTON VASTA-AIHE), KARKEA ANNOSTUS
ALKOHOLIA TAI METALLIA (TEHO OLEMATON) <1V=1G/KG, >1V=25-50G

-LAPSI ON PAHOINVOIVA TAI TAJUNNANTASO ON ALENTUNUT
(ASPIRAATIORISKI)

AVIEN
sl El sY Ns‘STA? o
'::“HDEN KA & 11 AVAN

NTAR STH O A
~vol ”‘;:KE“A:::M\NW‘“T
A ALL DoL\_\sESTl
CARBOMIX 50MG/ANNOS: g
PIKKULAPSILLE OLEMASSA a
PAINOON SUHTEUTETTU
ANNOSTAULUKKO
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