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Infant resuscitation

-- learning game

This thesis was implemented as a development work for Turku University of Applied
Sciences. The purpose of this thesis was to create an interactive learning game for the
Thinglink platform. The game was based on a literature review about infant
resuscitation. The objective of this thesis is to support the learning of students by using
an activating learning method. The use of an infant resuscitation learning game aims to
improve nursing students’ abilities to act in a resuscitation situation and to improve
patient safety as well. Both nursing students who need to perform resuscitation and
infants receiving resuscitation will benefit from the product, because the learning game
created as a result of this development work will improve the competence of future
nurses. The literature review studies how to perform high quality resuscitation of an
infant. The subject of the thesis was limited to infants, meaning children under one year
of age.

The resuscitations of children are rare, as only approximately 0,1-3% of children are
diagnosed with cardiac arrest during hospital treatment. Hence, a routine for child
resuscitation cannot be formed so it is important to maintain a memory trace by other
means. The result of the development work is a learning game, because according to
the modern concept of learning, active learning has been found to be the most effective
way to learn something new. Teachers have the opportunity to use the learning game
as a part of the children’s nursing course.
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Kaytetyt lyhenteet tai sanasto

Lyhenne

ABCDE- periaate

EKG

1.O

VF

VT

PEA

PEWS

PPE

ROSC

LMA

Lyhenteen selitys

Airway-breathing-circulation-disability-exposure, potilaan
elintoimintojen systemaattisen arvioinnin malli (Elvytys:

Kaypahoito -suositus, 2021)
Elektrokardiogrammi, sydansahkokayra (Eerola 2022)

Intra osseous = intraosseaalinen, luunsisainen (Peltoniemi
2020)

Intra venous = intravenoosinen, laskimonsisainen
(Peltoniemi 2020)

Ventricular fibrallation = kammiovarina (Elvytys: Kaypahoito -
suositus, 2021)

Ventricular tachycardia = kammiotakykardia (Elvytys:

Kaypahoito -suositus, 2021)

Pulseless electrical activity = sykkeetdn rytmi (Elvytys:

Kaypahoito -suositus, 2021)

Pediatric early warning score = lasten aikaisen varoituksen

pisteytysjarjestelma (Rannanjarvi & Katajala 2019)

Painelu-puhalluselvytys (Elvytys: Kaypahoito -suositus,
2021)

Return of spontaneous circulation = spontaani verenkierron

palautuminen (Elvytys: Kaypahoito -suositus, 2021)

Larynxmaski (Nurmi ym. 2016)



1 Johdanto

Opinnaytetyo toteutetaan kehittamistyona, jonka tarkoituksena on
kirjallisuuskatsauksen pohjalta tuottaa Thinglink- alustalle interaktiivinen
oppimispeli Turun ammattikorkeakoulun opetusmateriaaliksi. Oppimispelia
tullaan hyodyntamaan osana lasten hoitotyon opintojaksoa. Opinnaytetyon
tavoitteena on parantaa hoitotyon opiskelijoiden elvytysosaamista oppimispelin

avulla.

Opinnaytetyossa kasitellaan imevaisikaisen, eli alle yksivuotiaan, hoitoelvytysta,
joka toteutetaan sairaalassa tai muussa terveydenhuollon toimintayksikossa
terveydenhuollon ammattilaisen toimesta. Hoitoelvytyksella tarkoitetaan
elvytystilannetta, johon kuuluu paineluelvytyksen lisaksi ladke- ja nestehoito,
EKG-diagnoosi, defibrillaatio seka hengitysteiden yllapito hengitystuen avulla
(Elvytys: Kaypa hoito —suositus, 2021). Elvytyksen tavoitteena on palauttaa
elintoiminnot keinotekoisesti yllapitamalla verenkiertoa seka hengitysta (Nurmi
ym. 2016, 35).

Kaikkein yleisin syy, mika johtaa imevaisikaisen elvytystilanteeseen, on
tukkeutuneet ilmatiet, josta seuraa sydamen pysahdys. lImatiet voivat tukkeutua
imevaisikaisella esimerkiksi vierasesineesta. (Nurmi ym. 2016, 35.) Ahtautuneet
hengitystiet aiheuttavat hypoksiaa eli kudosten hapensaannin vahaisyytta
(Terveyskirjasto 2016). Muita yleisia syita lasten sydanpysahdyksille ovat muun
muassa erilaiset traumat ja sydanongelmat (Nurmi ym. 2016, 34).
Hoitoelvytykseen kuuluu myos elvytystilanteeseen johtaneiden syiden
tunnistaminen ja hoito, mikali elottomuuden syy on hoidettavissa (Elvytys:
Kaypa hoito —suositus, 2021). Vuonna 2020 alle yksivuotiaiden
kuolemantapauksia tilastoitiin 87. Naista lapsista 84 oli tauteihin kuolleita, kaksi
tapaturman tai vakivallan seurauksena kuollutta ja yksi lapsi on jaanyt ilman
kuolintodistusta. (Tilastokeskus 2021.) Sairaalahoidossa olleista lapsista vain

noin 0,1-3%lla todetaan elottomuus (Peltoniemi 2020).

Turun AMK:n opinnaytetyd | Tuuli Kauppinen, Jade Kynnysmaa



2 Kehittamistyon tehtava ja tavoite

Kehittamistyon tarve perustuu riittavan visuaalisen havainnollistamisen
puutteeseen osana hoitotyon ammatillista opetusta. Nykyaikaisen
oppimiskasityksen mukaan aktivoivien oppimismenetelmien kayttd on todettu
tehokkaimmaksi tavaksi oppia. Tama perustuu muistijaljen aktiiviseen
haastamiseen, joka toteutuu opiskelijan osallistuessa aktiivisesti
oppimisprojektiin. Aktivoivat oppimismenetelmat auttavat opiskelijaa
yhdistelemaan jo olemassa olevaa tietoa seka uutta opittavaa tietoa. (Niemi-
Murola ym. 2020; Opiskelukoulu n.d.) Yksi aktivoivista oppimismenetelmista on
pelillistaminen. Pelillistaminen mm. tukee oppijan ongelmanratkaisu- seka
vuorovaikutustaitojen kehittymista. (Kalmi ym. 2020.) Liséksi oppimispeli tarjoaa
oppijalle onnistumisen kokemuksia, jotka lisdavat oppijan motivaatiota. Sisaisen

motivaation on tutkittu olevan kytkdksissa oppimiseen. (Hietamaki 2017.)

Kehittamistyon tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen avulla tuottaa
toiminnallinen tuotos, oppimispeli. Oppimispeli on suunnattu erityisesti hoitotydn
opiskelijoille osana lasten hoitotydn opintojaksoa. Opinnaytetydn tavoitteena on
parantaa hoitotyon opiskelijoiden valmiuksia toimia elvytystilanteessa seka

lisata heidan kliinista osaamistaan samalla edistaen potilasturvallisuutta.

Opinnaytety6ta ohjaava kysymys on:

Miten toteutetaan imevaisikaisen laadukas hoitoelvytys?

Turun AMK:n opinnaytetyd | Tuuli Kauppinen, Jade Kynnysmaa



3 Elvytystilanteeseen johtavat syyt ja ennakointi
imevaisikaisilla

Imevaisikaisen elvytys aloitetaan, mikali lapsi on eloton, hengitys on
epanormaali tai lapsi on bradykardinen (syke <60 /min). Lapsilla bradykardia on
tavanomaisesti seurausta hypoksiasta tai respiratorisesta asidoosista.
(Peltoniemi 2020; Elvytys: Kaypa hoito —suositus, 2021.) Suurin osa
imevaisikaisten sydanpysahdyksista johtuu hengitysperaisista ongelmista,
esimerkiksi tukkeutuneesta ilmatiesta. Imevaisikaisella iimatie-esteen
aiheuttajana voi olla esimerkiksi maitoon tukehtuminen tai vierasesine
hengitysteissa. Lisaksi taustalla voi olla trauma, synnynnainen sydanvika tai
katkytkuolema. (Nurmi ym. 2016, 34.) Alle yksivuotias hengittaa paaasiassa
pallealihaksen avulla, silla kylkivalilihakset kehittyvat vasta mybhemmassa
lapsuudessa. Imevaisikaisella hapenkulutus seka hengitysfrekvenssi ovat
suuret, jolloin sydamen minuuttitilavuudesta suurin osa menee hengitystyohon.
Bradykardia romahduttaakin nopeasti imevaisikaisen sydamen
minuuttitilavuuden, silla imevaisikaisilla sydamen syketaajuus on merkittavin
minuuttitilavuutta saateleva tekija. Hengitystyon lisaantyessa imevaisikainen
vasyy nopeasti ja keuhkojen jaannosilmatilavuuden ollessa pieni,
happeutumishairid ilmenee nopeasti. Lisaksi pienikin limakalvoturvotus
bronkioleissa esimerkiksi nuhakuumeen seurauksena voi aiheuttaa voimakkaan
vastuksen hengitysteihin ja nain ollen seurauksena voi olla elimistdon

hapenpuute tai asidoosi. (Peltoniemi 2020.)

Mikali hengityspysahdys ei ole johtanut viela lapsen sydamen pysahtymiseen,
on ennuste hyva. Mikali hypoksia tai asidoosi kuitenkin sydanpysahdykseen
johtaa, on elimisto usein karsinyt jo merkittavia vaurioita spontaanin
verenkierron palautumisesta huolimatta ja talldin toipumisennuste on huono.
Sairaalassa elvytetyista lapsista spontaani verenkierto palautuu noin 50-
75%:lla. Vuoden kuluttua heista elossa on n. 35% joista noin 2/3 on

neurologisesti taysin toipuneita. (Peltoniemi 2020.)

Turun AMK:n opinnaytetyd | Tuuli Kauppinen, Jade Kynnysmaa
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Elvytystilanteita on mahdollista myos ennakoida tutkimalla potilasta
systemaattisesti seka havainnoimalla elintoimintojen muutoksia. PEWS eli
Pediatric Early Warning Score tarkoittaa lasten aikaisen varoituksen
pisteytysjarjestelmaa. Sairaanhoitaja- seka ladkariliton suomentaman
pisteytysjarjestelman avulla pyritdadn havainnoimaan lapsen kliinisen tilan
muutoksia. PEWS pohjautuu ABCDE-protokollaan, eli siina tutkitaan hengitysta,
verenkiertoa seka tajunnantasoa. PEWS huomioi eri ikaiset lapset
elintoimintojen arvioinnissa ja se on toimintamekanismiltaan aikuisten
vastaavaan NEWS-pisteytysjarjestelman kaltainen. PEWS takaa selkeat raamit
terveydenhuollon ammattiryhmien valille seka kertoo myos hoidon

jatkuvuudesta. (Rannanjarvi & Katajala 2019.)

PEWS-pisteytysjarjestelmassa mitataan kahdeksaa eri osa-aluetta, jotka
jokainen pisteytetaan (kuva 1.). Pisteet osoittavat riskiluokan ja sen perusteella
saadaan toimintaohje potilaan jatkohoidosta (kuva 2.). PEWS esimerkiksi

opastaa tarvittaessa konsultoimaan laakaria tai tekemaan MET-halytyksen.

(Rannanjarvi & Katajala 2019.)
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Kuva 2. PEWS-taulukko (Suomen Sairaanhoitajat 2017).
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4 Imevaisikaisen hoitoelvytys

Imevaisikaisella tarkoitetaan lasta, jonka syntymasta on kulunut alle vuosi
(Terveyskirjasto 2016). Hoitoelvytykselld, kutsutaan myds tehoelvytykseksi,
tarkoitetaan elvytystilannetta, johon kuuluu paineluelvytyksen (15:2) lisaksi
ladke- ja nestehoito, EKG-diagnoosi, defibrillaatio, hengitysteiden yllapito
hengitystuen avulla seka hoidettavien syiden arviointi ja hoito (kuva 3.).
Hoitoelvytys on terveydenhuollon ammattihenkiloston toteuttamaa.

(Terveyskirjasto 2016; Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2021.)

LAPSEN HOITOELVYTYS (@)
Emgwosto C U2“E)EL2I h,i ES

VARMISTA TURVALLISUUS - HUUDA APUA

Sydinpysihdys tunnistettu?
(my&s hypoksiasta tai iskemiasta johtuva bradykardia)

Aloitafjatka peruselvytysta

Varmista, P!

Yhdista defibrillaattori potilaaseen
Defibrilloitava Ei-defibrilloitava
(VF/SYKKEETON VT) (PEAJASYSTOLE)
Defibrilloi kerran [

Elvytyksestd Anna adrenaliinia
4J/KG

Analysoi rytmi

Todetaan
spontaanin
verenkierron
palautuminen

luopumisen 0,01mg/kg
(enintddn 1mg) IV/IO heti,
kun mahdollista

kriteerit
tayttyvit

Jatka heti elvytysti
kahden minuutin ajan.
Minimoi keskeytykset

Jatka heti elvytysti kahden minuutin ajan.
Minimoi keskeytykset.
Kolmannen defibrilloinnin jalkeen:
Amiodaroni 5mg/kg (enintdin 300mg) IV/IO
Adrenaliini 0,01mg/kg (enintddn 1mg) IV/IO

VALITON ELVYTYKSEN
JALKEINEN HOITO
* Arvioi ABCDE

ELVYTYKSEN AIKANA
* Varmista laadukas elvytys: Painelun taajuus,
syvyys ja rintakehén palautuminen

TUNNISTA JA HOIDA
HOIDETTAVISSA OLEVAT SYYT

« Hypoksia

« Naamari-paljeventilaatio 100% hapella (kaksi * Hypovolemia

elvyttdjaa)

* Vilta hyperventilaatiota

* Avaa suoniyhteys (IV/10)

« Adrenaliinin jatkoannokset 3-5 min. vilein

* Huuhtele infuusionesteells ladkkeen jalkeen

» Toista amiodaroni 5 mg/kg (max 150mg)
viidennen defibrillaation jalkeen

* Harkitse supraglottisen vilineen kiyttda,
intubaatiota ja kapnografiaa

® Aloita keskeytymitdn paineluelvytys, kun
hengitystie on varmistettu. Ventilaatiotaajuus
(kertaa/minuutissa): 25 (alle 1v.) = 20 (1-8v.) = 15
(8-12v.) tai 10 ( yli 12v.)

¢ Jos potilaalla on toistuva VT/VF, voidaan harkita
energiamairan nostoa ad 8J/kg (enintdan 360J)

« Hypo/hyperkalemia, -kalsernia,
-magnesemia; Hypoglykemia

¢ Hypotermia - hypertermia

o Toksiinit (myrkytykset)

« Tensiopneumothorax
(paineilmarinta)

s Tampenaatio (sydantamponaatio)

* Tromboosi (sepelvaltimot tai
keuhkovaltimo)

SOVELLA ALGORITMIA

ERITYISTILANTEISSA

(ESIMERKIKS| VAMMAPOTILAS)

+ Pyri SpO, 94-98% ja
normokapniaan

* Viltd hypotensiota

« Hoida syd3npysihdykseen
johtanut syy

Kuva 3. Lapsen hoitoelvytys (Kaypa hoito -suositus 2020).
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4.1 Painelu-puhalluselvytys

Lapsen ilmatiet tarkastetaan ensin tukkeutumisen varalta. Jos hengitystiet ovat
tukkeutuneet eritteesta tai vierasesineesta, pyritaan ensimmaisena poistamaan
tukkivat esteet ilmateista. Mikali imevaisikaisen hengitysteihin joutuu
vierasesine ja hengitys alkaa vaikeutua, on ensin pyrittava painelemaan
rintalastan alaosasta. Painelu saa aikaan rintakehansisaisen paineen nousun,
jolloin vierasesine saattaa lahtea likkumaan ilmateissa ja on helpommin
poistettavissa. Imevaisikaisen koko huomioon ottaen, voidaan vierasesineen
poistamisen edistamiseksi kayttaa myos kammenen iskuja selkaan. Puolet
tamankaltaisista tapauksista vaativat kahden eri menetelman kokeilemista

ennen vierasesineen irtoamista. (Nurmi ym. 2016, 35.)

PPE:lla tarkoitetaan painelu-puhalluselvytysta. Lapsen painelu-puhalluselvytys
aloitetaan viidella puhalluksella, kun hengitystiet ovat tarkistettu vierasesineiden
varalta. Mikali lapsi ei virkoa puhalluksilla, on selkeasti eloton tai pulssi ei tunnu,
elvytysta jatketaan rytmilla 15:2; 15 painallusta, 2 puhallusta. (Elvytys: Kaypa
hoito -suositus, 2021.) Painelu-puhalluselvytys saadaan toteutettua parhaiten,
mikali lapsi on vaakatasossa makuulla ja alusta on kova. Lasta tulee siirtaa
vain, jos siirto mahdollistaa selkeasti tehokkaamman elvytystuloksen. Lapsen
ollessa alle yksivuotias on paa pidettava neutraalissa asennossa, leuan ei

tarvitse olla kohotettuna. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2021.)

Jos elvytystilanteeseen joutuu yksin, on tarkeaa elvyttaa ensin yhden minuutin
ajan ennen avun halyttamista (Jantti ym. 2017, 22). Mikali PPE:ta on
suorittamassa kaksi henkiloa, on puhaltajan ja painelijan roolia vaihdettava
toistuvasti onnistuneen elvytystuloksen varmistamiseksi. Alle yksivuotiasta
elvyttdessa kaytetaan kahta sormea, oikea painelukohta sijaitsee rintalastan
keskella, alaosassa. (Castrén ym. 2022.) Painelua voidaan toteuttaa yhdella tai
kahdella kadella riippuen lapsen koosta. Tehokkain painelutulos saadaan
asettamalla molemmat kadet imevaisikaisen rintakehan ymparille ja
painelemalla peukaloilla rintalastan alaosaa. Yksin elvyttaessa voi myds

vaihtoehtoisesti painella etu- ja keskisormella, jolloin ventilaatio paastaan

Turun AMK:n opinnaytetyd | Tuuli Kauppinen, Jade Kynnysmaa
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toteuttamaan ripeammin. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2021.) Jeonin ym.
(2022) tutkimus osoittaa, etta kahdella peukalolla painelu on tehokkaampaa,
kuin kahdella sormella, yleensa etu- ja keskisormella painelu. Seka oikea
painelukohta etta riittava painelusyvyys saavutetaan varmimmin kahta peukaloa
kayttamalla. (Jeon ym. 2022, 7.) Painelusyvyys imevaisikaisella on noin 4 cm,
eika painelusyvyyden tule olla yli 6 cm. Muistisaantona kuudelle senttimetrille
voidaan pitaa aikuisen peukalon pituutta. Imevaisikaisen painelutaajuus on 100-
120/min, kuitenkin pitaen huolta rintakehan palautumisesta painelujen valilla.
(Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2021.) Rintakehan painelu- ja
kohoamisjaksojen tulisi olla yhta pitkia (Jantti ym. 2017, 24).

4.2 Defibrillaatio

Defibrillaatio tarkoittaa defibrillaattorilla eli sydaniskurilla suoritettavaa sydamen
sahkoista rytminkaantdéa. Sahko johdetaan sydameen rintakehalle limattavien
elektrodien avulla. Defibrillaatio tulee suorittaa mahdollisimman nopeasti, heti
rytmin tunnistettua. Mikali defibrillaattori ei ole valittomasti saatavilla, tulee
lapseen kiinnittaa EKG-elektrodit defibrillaattoriin kuuluvien liimaelektroneiden
sijaan, jotta rytmi voidaan tunnistaa sydanmonitoroinnin avulla. (Peltoniemi
2020.)

Defibrillaattorin avulla kdannettavia rytmeja ovat kammiovarina (VF) seka
sykkeeton kammiotakykardia (VT). Lapsilla kammiovarina on Iahtorytmina noin
4-19%:lla potilaista (Peltoniemi 2020.) Defibrilloitava energiamaara on 4J/kg,
mutta mikali lapsella on toistuva VT/VF voi energiamaaraa nosta tarvittaessa
8J/kg, kuitenkin enintdan 360J. Painelu-puhalluselvytysta tulee jatkaa heti
defibrillaation jalkeen valttden paineluelvytystaukoa. Defibrillaation jalkeen
rytmia arvioidaan kahden minuutin valein ja defibrilloidaan uudelleen, mikali
sydamen rytmi on defibrilloitava. Ollessa epavarma sydamen rytmista, on
toimittava niin kuin rytmi olisi defibrilloitava. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus,
2021.) Sairaaloissa ja muissa hoitolaitoksissa tavoitteena on, ettd kammiovarina
saadaan defibrilloitua kolmessa minuutissa (Jantti ym. 2017, 25).
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Lapsilla suositellaan kaytettavan manuaalista defibrillaattoria oikean
defibrillaatioenergian saavuttamiseksi. Mikali manuaalista defibrillaattoria ei ole
saatavilla ja kaytossa on sopivan kokoiset elektrodit, voidaan kayttaa neuvovaa
defibrillaattoria osana hoitoelvytysta. Elektrodit on sijoitettava niin, etteivat ne
koske toisiaan. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2021.) Sydan tulee sijoittaa
elektrodien valiin, joten imevaisikaisella kaksi tarraelektrodia on hyva asettaa
niin, etta toinen elektrodi tulee rintakehalle ja toinen selan puolelle lapaluiden
valiin (Nurmi ym. 2016, 37). Defibrillaattori antaa voimakkaan sahkdimpulssin,
jolla pyritddn normalisoimaan sydamen syke (Elvytys: Kaypa hoito -suositus,
2021).

Hoytin (2019) yhdysvaltalaisessa artikkelissa kasitellaan tapausta, jossa yhden
kuukauden ikaisella lapsella on kaytetty neuvovaa automaattista defibrillaattoria
sairaalan ulkopuolella tapahtuvassa elvytystilanteessa. Defibrillaatiossa
kaytettiin lasten elektrodeja, mutta defibrilloitava maara oli 50J ja talla
energiamaaralla suoritettiin kaksi defibrillaatiota. Kuukauden ikaiselle lapselle
tama oli siis yli 11J/kg per defibrillaatio. Artikkelin mukaan tapaus edustaa
nuorinta potilasta, joka on onnistuneesti defibrilloitu neuvovalla defibrillaattorilla.

Lapselle ei ollut jaanyt sydanlihasvaurioita defibrillaatiosta. (Hoyt ym. 2019).

Mikali sydamen rytmi on PEA eli sykkeetdn rytmi tai asystole, ei defibrillaatiota
voida suorittaa ja elvytysta on jatkettava PPE:lla. Asystolessa sydamessa ei ole
sahkoista toimintaa lainkaan. Myds bradykardia kuuluu ei-defibrilloitaviin
rytmeihin. Mikali imevaisikaisella on bradykardiaa johtuen sydanlihaksen
hapenpuutteesta tai hypoksiasta, tulee PPE aloittaa, vaikka hidas pulssi |Oytyisi.

(Elvytys: Kaypa hoito —suositus, 2021.)

4.3 Laake- ja nestehoito

Elvytyksen aikaiseen ladkehoitoon kuuluu adrenaliinin seka amiodaronin kaytto.
Adrenaliinia annetaan 0,01 mg/kg (max 1 mg) joko i.v. taii.o.. (Elvytys: Kaypa

hoito -suositus, 2021.) Jos laskimo- tai intraossaalireittia ei saada, voidaan
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laimennettua adrenaliinia annostella intubaatioputken kautta. Adrenaliini tulee
olla 3-kertaisesti laimennettu 10 millilitraan steriilia vetta. Huomioitavaa on, etta
tata kautta annosteltu adrenaliini kuitenkin imeytyy huonosti. (Orion Oyj, 2020.)
Mikali rytmi on defibrilloitava, adrenaliini annetaan kolmannen defibrilloinnin
jalkeen yhta aikaa amiodaronin (5 mg/kg, max 300 mg) kanssa. Mikali rytmi on
ei-defibrilloitava, adrenaliini annetaan 0,01 mg/kg annoksella heti kun
mahdollista. Adrenaliinin jatko-annoksia annetaan 3-5 min valein, amiodaroni
annetaan toistamiseen viidennen defibrillaation jalkeen, talldéin annoksena 5
mg/kg, max 150 mg. Myds amiodaronia annetaan joko i.v. taii.o..
Laakkeenannon jalkeen huuhdellaan aina infuusionesteella. (Elvytys: Kaypa

hoito —suositus, 2021.)

Adrenaliinia pidetaan elvytyksen peruslaakkeena. Adrenaliinia annetaan, oli
rytmi defibrilloitava tai ei, silla sen kaytén on todettu parantavan verenkierron
palautumisen todennakoisyytta. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2021.)
Amiodaroni taas on rytmihairidlaake, jota kaytetaan sen nopean vasteen takia
tavallisesti elvytystilanteissa, hoitamaan vakavia rytmihairiéita. Amiodaronia
tuleekin kayttaa vain tilanteissa, joissa sydamen rytmin seuranta on mahdollista.
(Orion Qyj, 2020.) Mikali amiodaronia ei ole saatavilla, voidaan kayttaa myos

lidokaiinia (Elvytys: Kaypahoito -suositus, 2021).

Varsinaista nesteytysta ei lahtokohtaisesti tarvita elvytystilanteen aikana, ellei
sydanpysahdyksen syyna pideta esimerksiksi hypovolemiaa (Elvytys: Kaypa
hoito -suositus, 2021). Hatatilanteessa hypovoleemisen lapsen kohdalla
infuusionesteena kaytetadan balansoituja nesteita, joita annetaan kerta-
annoksina eli boluksina 10-20ml/kg. Jokaisen annetun boluksen jalkeen hoidon
vaste arvioidaan kliinisesti pulssin, verenpaineen seka perifeerisen verenkierron
perusteella. Tarvittaessa annetaan lisdboluksia. (Suominen 2017.) Mikali lapsi
ei ole hypovoleeminen, annetaan nesteita yllapitonopeudella 3-4ml/kg/h
(Peltoniemi & Nurmi 2016).
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Infuusioreitit

Laakkeet voidaan annostella suonensisaisesti (i.v.) tai luun sisaan (i.o.). Edella
mainitut infuusioreitit saavuttavat sydamen yhta nopeasti. Perifeerisen i.v.-
kanyylin pistopaikkana suositaan nopean laakevaikutuksen vuoksi paan tai
ylaraajan suonia, mutta sijaintia tarkeampaa on saada nopea ja toimiva
infuusioreitti. Suoniyhteyden avaamiseen kanyloimalla tulisi kayttaa korkeintaan
minuutti, mikali tama ei onnistu, on viivyttelematta otettava kayttoon

intraosseaaliyhteys. (Suominen 2017; Peltoniemi 2020.)

Intraosseaaliyhteys avataan intraosseaalineulan avulla. Neula asetetaan
paristokayttdisen poran avulla polvinivelen alapuolelle, saariluun kyhmyn
mediaalipuolelle luuydinonteloon (kuva 4). Imevaisikaisella luuydinontelo on
vain noin 10mm levyinen. Poratessa neulan vastus haviaa, kun neulan sijainti
on oikea. Neulan sijainti on oikea, mikali injektoimalla neste menee
luuydinonteloon ilman ihonalaista turvotusta. Neulasta saattaa myos

aspiroimalla saada luuydinta. (Suominen 2017; Peltoniemi 2020.)

Luunsisaisesti on mahdollista ottaa verinaytteita seka antaa sentraalisen
suoniyhteyden tapaan laakkeita, verituotteita seka balansoituja infuusionesteita
(Peltoniemi 2020). Balansoidulla nesteella tarkoitetaan suolaliuosta, esim.
Ringer tai Plasmalyte, joka pyrkii jaljittelemaan elektrolyyttipitoisuuksiltaan

plasman pitoisuuksia (Kaakinen 2020).
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Kuva 4. Intraosseaalineulan asettaminen (Peltoniemi 2020).

Happeutuminen

Elvytyksen aikana potilaan hapettumisesta seka ventilaatiosta huolehditaan
ensisijaisesti kayttdmalla naamari-paljeventilaatiota 100 %:lla hapella seka
potilaan kokoon suhteutetulla volyymilla (noin 10ml/kg). Oikean kokoinen
naamari peittda nenan seka suun, mutta ei ulotu leuan yli eika silmakuoppiin
asti. (Suominen 2017.) Kaypahoito -suosituksen mukaan ventilaatiotaajuus alle
1- vuotiaalla on 25/min. Ventilaation aikana tarkkaillaan, etta lapsen rintakeha
nousee ja laskee. Mikali rintakeha ei nouse, voi se olla merkki lapsen
hengitysteissa olevasta vierasesineesta. Ventilaation tavoitteena on
normokapnia, eli ventilaatiolla pyritaan yllapitamaan normaalia hiilidioksidin
osapainetta valtimoverenkierrossa (PaCO2). Mikali hengitystien varmistaminen
naamari-paljeventilaatiolla ei onnistu, voidaan kayttaa supraglottisia
hengitystievalineita. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2021.) Supraglottiset
hengitystievalineet eivat esta aspiraatiota, mutta ovat oikein kaytettyna hyva
vaihtoehto maskiventilaatiolle ja intubaatiolle, jos intubaatioon ei 10ydy riittavaa
ammattitaitoa (Nurmi ym. 2016, 37). Esimerkkeja supraglottisista valineista ovat
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larynxtuubi (Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2021.) ja larynxmaski, LMA eli
kurkunpaanaamari (i-gel). Larynxmaskia on suotavaa kayttaa hengitysteiden
avaamiseen, mikali potilasta ei voida intuboida. (Nurmi ym. 2016, 37.) Potilas
voidaan intuboida ainoastaan, jos paikalla on intubaation hallitseva henkild,
jonka onnistumistodennédkdisyys on yli 95% kahdella yrittamalla. Paineluelvytys
voidaan keskeyttaa maksimissaan 10 sekunniksi intubaatioputkea
hengitystorveen vietaessa. Toistuvasti epaonnistuneet intubaatioyritykset
altistavat elimistda hypoksialle eli kudosten hapenpuutteelle, mikd mahdollisesti
vaikeuttaa lapsen neurologista toipumista. (Peltoniemi 2020.) Tehokas ja
onnistunut intubaatio on varmin tapa turvata ilmatiet. Imevaisikaiselle voidaan
turvallisesti kayttaa kuffillista intubaatioputkea. Kuffin paine tulee olla
saadettyna alle 25 mmHg. Kun intubointi tapahtuu lapsen ollessa tajuissaan, on
lasta laakittava, mutta lapsen ollessa tajuton, intuboidaan ilman laakitysta.
(Nurmi ym. 2016, 37.) Intubaation jalkeen putken paikka varmistetaan
seuraamalla rintakehan liikkeita seka kayttamalla stetoskooppia ja kapnografiaa
eli uloshengityksen hiilidioksidimittaria (Peltoniemi 2020). Kun lapsi on intuboitu,

ventilaatiotaajuus tulee olla 10 kertaa minuutissa (Jantti ym. 2017, 24).

Kun hengitystie on varmistettu, tulee aloittaa kayranaytollinen
kapnografiaseuranta (EtCO2). Kapnografian avulla seurataan hiilidioksidin
osapainetta, josta voidaan arvioida keuhkoverenkiertoa seka sydamen
minuuttivirtausta. (Peltoniemi 2020.) Hyva kapnografiakayra voi siis kertoa
elvytyksen tehokkuudesta ja osoittaa merkkeja ROSC:sta. Pulssioksimetrilla
voidaan seurata imevaisikaisen happeutumista, mutta esimerkiksi vaikeassa
anemiassa ja hakamyrkytyksessa saturaatiolukema ei ole luotettava. (Nurmi
ym. 2016, 37.)

EKG

EKG on perustutkimus, joka antaa tietoa lapsen sydamen rytmista,
johtumisajoista, kuormitusmuutoksista seka synnynnaisiin sydanvikoihin
liittyvistd mahdollisista muutoksista. Lasten EKG:n tulkinta on hankalaa, silla

EKG muuttuu jatkuvasti lapsen kasvun aikana ja suurimmat muutokset
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tapahtuvat juuri imevaisiassa. Lisaksi lapsen EKG-rekisterdinti luotettavan
tuloksen saamiseksi voi olla hankalaa lapsen liikkumisesta seka pienesta
rintakehasta johtuen. Pienella lapsella rauhoittelun apuvalineena voi kayttaa

esimerkiksi leluja, videoita tai soittorasioita. (Poutanen ym. 2022.)

Vastasyntyneella sydamen oikea kammio on lihasmassaltaan vasenta
suurempi, mutta jo kuukauden ikaisella lapsella kammioiden koot ovat
vaihtuneet paittain. Noin puolen vuoden iassa sydamen kammioiden

kokosuhteet ovat aikuista vastaavat. (Poutanen ym. 2022.)

P-aallon muutokset kertovat eteisten kuormitusmuutoksista, jotka lapsilla
kuitenkin ovat harvinaisia. P-aalto pysyy paasaantdisesti samankaltaisena
lapsen kehittyessa. PQ-aika imevaisikaisella on alle 140ms; normaalia lyhyempi
PQ-aika voi olla merkki synnynnaisesta oikoradasta. Imevaisikaisen QRS-
heilahdus on oikeavoittoinen ja kestoltaan alle 90ms. Kuitenkin lapsen
kasvaessa ja lahestyessa vuoden ikaa frontaaliakseli kaantyy oikealta
vasemmalle ja ndin ollen saavutetaan QRS-heilahduksessa vasenvoittoisuus.
Frontaaliakselin suunta kuvastaa sydamen kammioiden kokojen muutoksia.
Mikali QRS-heilahdus on kestoltaan yli viitearvojen, voi syyna olla haarakatkos.
Lapsen rintakehan rakenteesta johtuen erityisesti rintakytkenndissa havaitaan
korkeita R- ja S-heilahduksia. Lisaksi imevaisikaisella T-aalto on negatiivinen,
mutta lapsen kasvaessa muuttuu positiiviseksi. P-aallon tulisi olla positiivinen
alaseinakytkennoissa seka | ja V5-V6 kytkennoissa. (Kataja ym. 2018, 28;
Poutanen ym. 2022)

Alle yksivuotiaan normaali syketaajuus on levossa 110-195/min. EKG:n
pitkaaikaisrekisterdinnissa minimisyke hereilla ollessa on 80/min ja unessa
60/min. Sykkeen ollessa matalampi, on lapsi bradykardinen. Yksittaiset
lisalyonnit eteis- tai kammioperaisina ovat yleensa hyvalaatuisia, mikali lapsen
verenkierto on stabiili. Mikali kammiolisalyénnit ovat runsaita (yli 10% kaikista
lydnneista) ovat lisatutkimukset tarpeen. (Poutanen ym. 2022; Kataja ym. 2018,
27.)
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MET-ryhma

MET- (Medical emergency team) ryhmalla tarkoitetaan sairaalan sisalla
toimivaa ensihoitoryhmaa. Vuodeosaston henkilokunta halyttdd MET-ryhman
paikalle ennalta maariteltyjen kriteerien tayttyessa. (Kantola & Kantola 2013,
222-223.) Akuuttipotilaiden tunnistaminen ja hoito jaa toisinaan taka-alalle
erikoisalojen ja osaamisalueiden kehittyessa yha rajatumpiin osastoihin ja
hoitoketjuihin. Tasta syysta MET-ryhmat on otettu yliopistollisissa sairaaloissa ja
joissakin keskussairaaloissa kayttoon. (Varpula & Lund 2020.) MET-ryhmaan
kuuluvat tehohoitohenkilokunta seka tehohoitoon perehtynyt 1aakari, joita on
koulutettu potilaiden peruselintoimintojen kriittisten hairididen hoitoon. (Kantola
& Kantola 2013, 222-223.)

MET-ryhman valmiuksiin kuuluu potilaan tilan nopea tunnistaminen, kliinisten ja
koneellisten tutkimusten tekeminen seka diagnostiikka ja potilaan
elintoimintojen tehostettu hoitaminen. MET-ryhman 1aakarilla on velvollisuus
yhdessa potilaan osastohoidosta vastaavan laakarin kanssa maaritella potilaalle
paras mahdollinen hoitopaikka sairaalassa ja suorittaa mahdollinen siirto.
(Varpula & Lund 2020.) MET-toiminnan tarkoituksena on ennaltaehkaista
sairaalaelvytyksia eli hoitaa kriittiset peruselintoiminnanhairiét jo ennen
sydanpysahdysta ja elvytystilanteeseen joutumista (Kantola & Kantola 2013,
222-223).

MET-ryhman halytyskriteerit perustuvat potilaan peruselintoimintoihin.
Hoitohenkilokunnan tulee osata tunnistaa elintoimintohairiét seka ne potilaat,
joiden tila todennakaoisimmin voisi ajautua elintoimintohairioihin. Jos
halytyskriteereita tayttyy, tulee MET-ryhma halyttaa paikalle matalalla
kynnyksellda. MET-ryhman halyttaminen tapahtuu yksinkertaisen sisaisen
halytysjarjestelman kautta. MET-ryhman tulisi saapua paikalle korkeintaan
muutaman minuutin kuluttua halytyksen tekemisesta. MET-ryhma toimii yleensa
teho-osastolla tai paivystyksessa, josta he lahtevat halytyksen tullessa
irtaantuen tyodtehtavistaan. Vuodeosaston hoitohenkilokunnan tehtavaksi jaa siis

potilaan tarkkailu ja tilan heikkenemisen tunnistaminen, MET-ryhman
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halyttaminen, ensiavun antaminen, nesteytys, hapen antaminen ja

peruselvytyksen aloittaminen sydanpysahdystilanteissa. (Varpula & Lund 2020.)

Elvytystilanteessa elvytysryhmassa yksi jasen ottaa johtovastuun. Johtaja on
yleensa elvytysryhman kokenein henkild. Elvytyksen johtaja huolehtii
tehtavanjaosta seka vastaa paatoksenteosta, elvytyssuositusten
noudattamisesta ja kirjaamisesta. Kaikista sairaalassa tapahtuvista
elvytystilanteista tulee tayttaa elvytyslomake. Elvytyslomake on juridinen
asiakirja, eli sen taytossa tulee noudattaa ehdotonta huolellisuutta.
Elvytyslomakkeesta tulee kayda ilmi koko elvytyksenaikainen toiminta, mm.
ladkkeiden anto ja defibrillaatio, seka potilaan tilan muutokset tarkkoina

kellonaikoina ilmaistuina. (Alander 2017; Metsavainio 2021.)
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5 Elvytyksen jalkeinen hoito

Elvytetty lapsi siirtyy aina jatkohoitoon teho-osastolle. Lapsen elvytyksesta
toipumisen, erityisesti neurologisen toipumisen, kannalta ratkaisevaa on
sydamen pysahdyksen aiheuttanut tekija seka hypoksian kesto. Spontaanin
verenkierron palauduttua (ROSC) tavoitteena on verenkierron tukeminen,
aivovaurion ehkaiseminen seka riittavasta kaasujenvaihdosta huolehtiminen.
Elvytyksen jalkeen sydamen ja verenkierronhairiot ovat tavallisia, joten
systolinen verenpaine pyritaan pitamaan hieman lapsen ianmukaista
verenpainetta matalampana (vahintdan -2 SD). Lapsen kudosverenkiertoa
arvioidaan laktaattipitoisuuden, sydamen minuuttitilavuuden seka verenpaineen

perusteella. (Peltoniemi 2020.)

Nestehoito toteutetaan lapsen koon mukaisesti Holliday-Segarin kaavaa
noudattaen seka hypo- ettd hyperglykemiaa varoen (Peltoniemi 2020).
Verenkiertovajauksessa nestehoidon lisaksi apuna voidaan hyodyntaa
inotrooppi- tai vasopressori-infuusioita. Vasopressori-infuusio aloitetaan, mikali
nesteytyksesta huolimatta haluttua verenpainetasoa ei saavuteta. Ensisijaisesti
vasopressori-infuusiossa kaytetaan noradrenaliinia. Inotrooppinen laakehoito
aloitetaan, mikali lapsen verenkiertovajauksen aiheuttajana todetaan merkittava
sydamen systolisen toiminnan hairié tai mikali kudosperfuusio on alentunut
riittdvasta nestetaytdsta seka perfuusiopaineesta huolimatta. (Varpula &
Wilkman 2020.) Inotrooppina kaytettava dobutamiini sopii myods lapsille (Orion
Oyj n.d). Dobutamiinin lisaksi voidaan antaa adrenaliini- tai dopamiini-infuusioita
(Suominen 2017).

Elvytyksen jalkeista aivoturvotusta pyritaan ehkaisemaan paapuolta
kohottamalla 15-30 astetta, jolloin laskimopaluu tehostuu. Mikali lapsi
kouristelee, voidaan antaa esimerkiksi diatsepaamia tai loratsepaamia.
(Peltoniemi 2020.) Lapsen tajunnantasoa voidaan arvioida myds lapsille
tarkoitetulla Glasgow Coma Scale-asteikolla (kuva 5.). Lasten GCS-asteikko
koostuu aikuisten vastaavan asteikon tapaan kolmesta arvioitavasta kohteesta.
GCS-asteikon avulla arvioidaan lapsen silmien aukaisua, likevastetta seka
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riippuen pisteita tulee 3-15 siten, etta normaali tajunnantaso vastaa 15 pistetta

ja taysin reagoimaton potilas vastaa kolmea pistetta. (Suominen 2017.)

Glasgow’n kooma-asteikko lapsille.

Toiminto Reagointi Pisteet
yli 2-vuotias alle 2-vuotias
Silmien aukaisu Spontaani Spontaani 4
Vasteena puhutteluun Vasteena puheelle 3
Vasteena kipuun Vasteena Kipuun 2
Ei avaa Ei avaa 1
Paras puhevaste Orientoitunut Seuraa, tunnistaa 5
Sekava, lauseita Artyiséd itkua, seuraa ajoittain 4
Yksittdisid sanoja Itkee kivusta, herdtettdvissa 3
Adntelyd Valittavaa itkua kivusta, ei herdtettdvissa 2
Ei vastetta Ei vastetta, ei reagoi ddnella 1
Paras liikevaste Noudattaa kehotusta Normaali spontaani liikkuminen 6
Paikallistaa kivun Viistdd kosketusta 5
Viistaa kivun -fleksio Vdistad kivun 4
Fleksio kivulle (poikkeava) Fleksio kivulle (poikkeava) 3
Ekstensio kivulle Ekstensio kivulle 2
Ei vastetta Ei vastetta 1
Yhteensd 3-15
N A

Kuva 5. Lasten GCS-asteikko (Suominen 2017).

Elvytyksen jalkeen lahes kaikki potilaat kuumeilevat. Lapsen ruumiinlampo tulisi
pitda joko 36,0-37,5°C 5 vrk ajan tai vaihtoehtoisesti 32-34°C 2vrk ajan ja 36-
37,5°C 3 vrk ajan. Mikali lapsi on ollut viilennyshoidossa, tulisi ruumiinlampo6a
nostaa hitaasti 0,25-0,5°C tunnissa. (Peltoniemi 2020.)
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5.1 4H/4T

Osana hoitoelvytysta tulisi myos tunnistaa seka hoitaa hoidettavissa olevat syyt,
jotka noudattavat 4H/4T-jakoa. 4H-ryhmaan kuuluu a) hypoksia, b)
hypovolemia, c) hypo/hyperkalemia, -kalsemia, -magnesemia, hypoglykemia, d)
hypo- seka hypertermia. 4T-ryhmaan kuuluu a) toksiinit b) tensiopneumothorax
(=paineilmarinta), c) tamponaatio (sydantamponaatio), d) tromboosit. (Elvytys:

Kaypa hoito —suositus, 2021.)

Hypoksia, eli kudosten hapen niukkuus, on seurausta hengitysvajauksesta.
Hengitysvajaus on seurausta alveolitason kaasujenvaihtohairiosta tai
keuhkoventilaation hairidsta. Kaasujenvaihtohairid johtaa hypoksemiaan,
keuhkotuuletuksen hairio eli ventilaatiovajaus taas hyperkapniaan. Akuutin
hengitysvajauksen syyna voi olla esimerkiksi heikentynyt hengitysmekaniikka,
ilmateiden obstruktio, esimerkiksi vierasesine tai lima, riittamaton
keuhkoverenkierto tai jokin infektio. Hypoksiaan voi viitata mm. hengitystyon
lisdantyminen, kaytdssa olevat apuhengityslihakset seka kohonnut

hengitysfrekvenssi. (Anttalainen 2020.)

Hypovolemialla tarkoitetaan veren epanormaalia vahyytta tai veren
epanormaalin pienta tilavuutta (Terveyskirjasto, 2016). Hypovolemia pyritaan
korjaamaan nesteytykselld seka verituotteilla (Elvytys, Kaypa hoito- suositus
2021). Lapsen veritilavuus on noin 80-85ml/kg. Hypovolemia voi olla seuraus
mm. voimakkaasta verenvuodosta (verenhukka) tai nestehukasta, oksentelusta
tai ripulista, laajojen palovammojen aiheuttamasta nestehukasta, voimakkaasta
allergisesta reaktiosta tai toksiineista. Kun veritilavuudesta menetetaan 15-30%
seuraa verenpaineen lasku, yli 50% menetys aiheuttaa hoitoresistentin

hypovoleemisen sokin ja lopulta kuoleman. (Varpula ym. 2020.)

Hypo-/hyperkalemia, -kalsemia seka -magnesemia ovat neste- seka
elektrolyyttitasapainon hairioita, hypoglykemia glukoosiaineenvaihdunnan
hairid. Hypokalemia on useimmiten seurausta virtsaan menetetysta kaliumista
diureettihoidon johdosta tai kaliumin erittymisesta maha-suolikanavaan

oksentelun tai ripulin seurauksena. (Matikainen 2020.) Hyperkalemiassa veren
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kaliumpitoisuus suurenee. Tavallisimmin aiheuttajana on munuaissairaus, jolloin
kaliumin erittyminen virtsaan vahenee. (Mustajoki 2022.) Hypo- seka
hyperkalsemia ovat elimiston kalsiumpitoisuuden hairi6ita, joissa tavallisimmin
syyna on lisakilpirauhasen toiminnanhairid. Hypokalsemiassa lisakilpirauhanen
tuottaa lilan vahan parathormonia (PTH), hyperkalsemiassa PTH:a erittyy liikaa.
(Mustajoki 2020.) Akuutin hypokalemian aiheuttaja voi olla myds esimerkiksi
sepsis tai trauma (Saha 2020). Hypo- seka hypermagnesemia ovat harvinaisia
hairidtiloja, mutta esimerkiksi suoliston imeytymishairion seurauksena saattaa
kehittya puutostila (Mustajoki 2022). Matalasta verensokerista puhuttaessa
plasman glukoosiarvo on alle 4,0mmol/l, hypoglykemiasta puhutaan arvon
ollessa 3,0mmol/l. Keskushermoston toiminta hairiintyy plasman glukoosiarvon
ollessa erittain matala, jolloin ilmenee myds neurologisia oireita. (Mustajoki
2022.)

Hypotermialla tarkoitetaan ruumiinlammaon laskua seka siita johtuvia elimiston
muutoksia. Hypotermia on yleensa ulkoisen tekijan aiheuttama (kylma vesi,
pakkanen). Ruumiinlammon laskiessa pintaverisuonet supistuvat seka saattaa
ilmeta lihasvaristyksia. Hypotermian yha edetessa tajunnantaso hamartyy ja
verenkierto heikkenee. Sydan ja hengitys pysahtyvat alle 25°C lammaossa.
(Saarelma 2022.) Hypertermiasta puhutaan elimiston lammetessa yli 39-40
asteeseen perasuolesta mitattuna. Ruumiinlammoén noustessa yli 45°C on
kuolemanvaara merkittava. Kuumeesta poiketen hypertermia on ulkoisen
tekijan aiheuttama. Pienilla lapsilla erityisesti liian kuumassa ajoneuvossa

oleskelu on merkittava hypertermian riskitekija. (Saarelma 2022.)

Toksiineilla tarkoitetaan kudoksille tai soluille haitallisia aineita eli myrkkyja.
Pienilla lapsilla myrkytysten aiheuttajina on useimmiten kodin puhdistusaineet,
laakkeet, tupakka, sytytysnesteet seka kasvit tai sienet (Terveystalo n.d.).
Myrkytysten hoidossa tulee aina hoitaa potilasta, ei myrkkya. Tarkeinta on siis
turvata peruselintoiminnot ja vasta sen jalkeen pyritaan estamaan nautitun
aineen imeytyminen laakehiilen avulla (1-2g/kg). Mikali lapsen tajunnan taso on
alentunut, annetaan laakehiili nena-mahaletkun kautta. Laakehiili on
kontraindikaatio petrolituote-, happo- seka emasmyrkytyksissa. (Alakokko &
Liisanantti 2020.)
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Paineilmarinta eli tensiopneumothorax on akillinen ja hengenvaarallinen tila.
Paineilmarinnassa keuhkopussiontelo paineistuu samalla painaen keuhkoa,
joka lopulta johtaa valikarsinan siirtymiseen vastakkaiselle puolelle. Paine

puretaan punktiolla Il ja Il kylkiluiden valista. (llonen & Sihvo 2017.)

Tamponaatiossa sydanpussissa ulkoinen nestekertyma (esim. verenvuoto),
hematooma tai kasvain painaa sydanta estaen sydamen supistumisvaiheen
jalkeisen tayttymisen. Taman seurauksena sydamen iskutilavuus heikkenee.
Tamponaatio voi olla mys seurausta perikardiitista tai sidekudossairauksesta.
(Laurikka 2017.)

Tromboosi eli verisuonitukos on lapsilla harvinainen. Lasten laskimotukokset
kehittyvat tavallisimmin ylaraajoihin keskuslaskimokatetrista (CVK) johtuen.
Keskuslaskimokatetri on syyna jopa kolmasosaan lasten verisuonitukoksista,
sillda muun muassa sen synteettinen materiaali (teflon, polyuretaani), laskimon
seindman trauma seka mahdolliset useammat pistoyritykset muuttavat
hemodynamiikkaa paikallisesti (Piovesan ym. 2014; Laulajainen 2020). CVK on
kaytossa lapsilla syopahoitojen tai suurten leikkausten jalkeisessa vaiheessa,
jotka jo itsessaan ovat tromboosille altistavia tekijoita. Lapsen laskimotukoksen
taustalla voi olla myds synnynnainen trombofilia. (Boston Children’s Hospital,
n.d.)

5.2 ABCDE- protokolla

Vakavasti sairaan lapsen tilaa tulee arvioida ABCDE-protokollaa kayttaen.
Peruselintoimintojen perusteellinen arviointi kuuluu jokaisen sairaanhoitajan
perusvalmiuksiin. ABCDE-protokollan mukaisesti edetty seka toteutettu
saanndllinen ja systemaattinen potilaan arviointi mahdollistaa henkea
uhkaavien asioiden varhaisen tunnistamisen seka hoidon. ABCDE-protokollan
rutiininomainen kayttdé takaa myos varmimmin henkea uhkaavien asioiden
havaitsemisen riittavan aikaisessa vaiheessa. Ajoissa aloitettu hoito parantaa
kriittisesti sairaan potilaan ennustetta, pienentaa tehohoitoon joutumisen riskia

seka vahentaa raskaiden tukihoitojen tarvetta. Protokollan mukainen tutkiminen
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ei kuitenkaan saa hidastaa peruselintoimintojen tukemisen aloittamista.
(Suominen 2017; Alakare ym. 2020.)

A = Airway eli hengitystiet. Lapsella hengitystievaikeuden syyna voi olla jokin
infektio (esim. laryngiitti, bronkioliitti, pneumonia), vierasesine, trauma, astma tai
anafylaksia, sydamen vajaatoiminta tai neurologinen syy. Lapsen hengitystiet
avataan ja niiden auki pysyminen varmistetaan tarvittaessa nieluputken avulla.
Hengitystiet avataan kohottamalla varovasti yhdella sormella leuasta.
Imevaisikaisella oikea asento kallon ja nielun anatomian vuoksi on paan ollessa
neutraaliasennossa. Mikali hengitysteissa on havaittavissa vierasesine tai ruuan
pala, poistetaan se sormin tai Heimlichin otetta hyddyntaen. Vierasesine
voidaan poistaa ottamalla pieni lapsi syliin siten, ettd paa on hieman vartaloa
alempana. Taman jalkeen lyodaan lapsen kokoon sovitetusti lapaluiden valiin
viidesti. Heimlichin otetta kaytettaessa imevaisikainen asetetaan sylissa
selalleen, jonka jalkeen rintalastasta painetaan viisi kertaa sen verran, etta se
hieman joustaa alaspain. Hengitystiet tukkinut lima poistetaan imulaitteella.
(Suominen 2017; Alakare ym. 2020; Punainen risti 2022; Castrén ym. 2022.)

B = Breathing eli hengitys. Lapsen hengityksesta tarkkaillaan
hengitysfrekvenssia, mahdollisten apulihasten kayttda/nenansiipihengitysta,
kylkiluiden seka rintalastan ala- tai ylaosan sisaanvetaytymista
sisaanhengityksen yhteydessa, ulos- ja sisaanhengityksen suhdetta, poikkeavia
hengitysaania seka syanoottisia merkkeja ja happisaturaatioarvoa. (Suominen
2017; Alakare ym. 2020.) 3-12kk ikaisella lapsella hengitysfrekvenssi on lievasti
poikkeava, mikali se on alle 25/min tai yli 50/min ja poikkeava sen ollessa alle
20/min tai yli 70/min (Peltoniemi & Nurmi 2016).

C = Circulation eli verenkierto. Imevaisikaisen syke tunnustellaan olkavarren
sisdpuolelta (arteria brachialis). Lapsen verenkiertovajauksesta kertoo
takykardia, vaimeat perifeeriset pulssit, kohonneet lampoérajat, viivastynyt
kapillaaritayttd seka ihon sinerrys, marmoroituminen tai kalpeus. Lapsen
heikentynyt verenkierto voi viitata vakavan tulehdustaudin aiheuttamaan
sepsikseen, sokkitilaan, kuivumiseen tai verenvuotoon. Lapsen verenpaineen

romahtaminen on merkki vuotosokista, silla lapsi on voinut menettaa jopa 25-
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40% verivolyymistaan ennen verenpaineiden romahtamista. (Suominen 2017;
Alakare ym. 2020.)

D = Disability eli tajunta. Lapsen tajuttomuuden syyna voi olla paan vamma,
kuumekouristus tai keskushermostoinfektio, intoksikaatio, aivokasvaimet, -
infarkti tai -verenvuoto seka sokeriaineenvaihdunnan hairid. Imevaisikaisella
tajuttomuuden syyna voi olla myds metabolinen sairaus. Lapsen tajunnantason
arvioinnissa kaytetaan GCS-asteikkoa (kuva 2.). GCS-pisteiden avulla
maaritetdan lapsen tajunnan seka kipuvasteen muutoksia. (Suominen 2017;
Alakare ym. 2020.)

E = Exposure/examination eli ulkoiset 16ydokset. Peruselintoimintojen ollessa
turvatut, tutkitaan lasta tarkemmin seka haastatellaan vanhempia. Potilasta
tarkemmin tutkiessa iho paljastetaan, jolloin voidaan havaita piilevat
vammaldydokset seka haavat seka arvioida ihon ja limakalvojen kunto. Pieni
lapsi on altis hypotermialle, joten tarkemmista tutkimuksista huolimatta lapsi

tulee suojata jaahtymiselta. (Suominen 2017; Alakare ym. 2020.)
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6 Elvytyksen lopettaminen ja elvytyksesta
pidattaytyminen

Elvytyksen aloittamisesta voidaan pidattaytya, jos lapsella on peruuttamattomat
kuoleman merkit tai selkea kuolemaan johtava vamma eli esimerkiksi lautumia,
nivelien ja leuan jaykkyytta tai vaikea murskavamma. Tiedossa oleva krooninen
vaikea sairaus, pitkaan hukuksissa olo ja pitkaan kestanyt elvytyksen aloitus
voivat olla syita elvytyksesta pidattaytymiselle. (Peltoniemi 2020.) Mikali
hoitohenkildkunta arvioi, etta lapsen vaikean pitkaaikaissairauden ja huonon
elamanlaadun takia elvytyksesta aiheutuisi todennakoisesti potilaalle
merkittavammin haittaa kuin hyotya, voidaan elvytyksesta pidattaytya.
Hoitolaitoksessa tulee olla elvytyksesta pidattaytymiseen ja elvytyksen
lopettamiseen laaditut toimintaperiaatteet seka kroonisesti sairaan lapsen
hoitosuunnitelmassa selkeasti ilmaistuna tahto, miten toimitaan
elvytystilanteessa. DNR-paatos, eli elvytyskielto on syy elvytyksesta
pidattaytymiselle ja elvytyksen lopettamiselle. Elvytyksesta pidattaydytaan tai se
tulee keskeyttaa myds, mikali hoitohenkilokunta joutuu hengenvaaraan
elvytyksen aikana. Naiden seikkojen lisaksi elvytyksen pidattaytymiseen
vaikuttaa keskeisesti myos viive elvytyksen aloittamisessa ja aikaisemmat

perussairaudet. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2021.)

Elvytystilanne paatyy joko sydamen rytmin kaynnistymiseen tai elvytyksen
lopettamiseen. Mikali elvytystilanne on jatkunut 30—40 minuutin ajan, on
ennuste spontaanin verenkierron palautumiselle (ROSC) hyvin huono.
Kammiovarinatapauksissa hoitoelvytyksen lopettamista tulee harkita noin 40
minuutin kohdalla, jos spontaanin verenkierron palautumisesta ei ole merkkeja.
(Jantti ym. 2017, 30.) Jos lapsen alkurytmi on sykkeetdn rytmi (PEA) tai
asystolia (ASY), eikd kammiovarinaa tai ROSC:ia ilmaannu edes hetkellisesti
tehokkaasta elvytyksesta huolimatta, tulee elvytysyrityksen lopettamista harkita
20 minuutin jalkeen. Mikali lapsen alkurytmi on PEA tai ASY ja taustalla on jokin
hoidettava syy, kuten myrkytys tai hypotermia, tulee se ottaa elvytyksen
lopettamiseen liittyvassa paatdksenteossa huomioon. (Peltoniemi 2020.)
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Laakari voi tehda potilaskohtaisen paatoksen elvytyksen lopettamisesta
aiemmin, etenkin, jos elvytyksen aloittamisessa on ollut viivetta. Elvytys
lopetetaan aina perusteellisen harkinnan jalkeen. Elvyttaminen voidaan lopettaa
samoista syista, mitka vaikuttavat elvytyksesta pidattaytymiseen. (Elvytys:
Kaypa hoito -suositus, 2021.) Elvytyksen lopettamiseen vaikuttavia asioita ovat
mm. elvytyksen aloittamisen syy ja taustatekijat, kuten esimerkiksi hukuksissa
olo, aikaisemmat krooniset sairaudet, alkurytmi, elvytyksen kesto ja viive
elvytyksen aloittamisessa. Ei ole mitaan yksittaista mittaria, mika erottaisi
elvytyksesta selviavat lapset ja elvytysyrityksesta huolimatta menehtyvat lapset.
(Nurmi ym. 2016, 39.) Potilaskertomukseen kirjataan elvytystilanteen kulun
lisdksi elvytyksen lopettamisen tai elvytyksesta pidattaytymisen syy. (Elvytys:
Kaypa hoito -suositus, 2021.)

Vanhemmat eivat voi paattaa elvyttamisen lopettamisesta, vaan paatdoksen
tekee elvytystilanteen johtaja tai 1aakari (Nurmi ym. 2016, 39). Elvytystilanteen
jalkeen siirrytaan vanhempien tukemiseen, joka on erityisen tarkeaa etenkin
tuloksettoman elvytyksen yhteydessa. Jokaisen elvytystilanteen jalkeen
pidetaan purkutilaisuus seka hoitohenkildkunnalle ettd vanhemmille. (Jantti ym.
2017, 30.) Hoitohenkilokunnan purkutilaisuudessa voidaan elvytystilannetta Iapi
kaydessa kehittya ryhmana ja yksilona. On purkutilaisuus sitten vanhemmille tai
henkilokunnalle, se on aina luottamuksellinen tilaisuus, jossa voidaan kasitella
huolenaiheita ja ajatuksia seka keskustella elvytyksen kulusta. (Nurmi ym.
2016, 39.)
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7 Vanhempien tukeminen

Vanhempien lasnaolo lapsen elvytystilanteessa pyritdan mahdollistamaan
vanhempien niin halutessa. Vanhemmille tulee lisaksi kertoa empaattisesti
elvytystilanteesta tai elvytyksesta pidattaytymisesta. Elvytystilanteessa
lasnaollessaan vanhemmat saavat realistisemman kasityksen elvytystoimista
seka mahdollisesta lapsen kuolemasta. Vanhempien on helpompi hyvaksya
lapsensa menetys, kun he ovat todistamassa elvytysyritysta. Surutyon
etenemista auttaa, kun vanhemmilla on mahdollisuus hyvastella lapsensa.
(Nurmi ym. 2016, 39.) Mikali vanhemmat ja sisarukset eivat olleet paikalla
lapsen menehtyessa, tulee heille antaa mahdollisuus jalkikateen hyvastella
lapsi. Laheisia tulee valmistella hyvin etukateen ennen kuolleen lapsen
kohtaamista; myos sisaruksille tulee kertoa kuolemasta totuudenmukaisesti,

kuitenkin ikataso huomioiden. (Kapy Lapsikuolemaperheet ry, 2017.)

Lapsen kuolema aiheuttaa perheeseen kriisin. Akillinen ja ennakoimaton
kuolema aiheuttaa traumaattisen kriisin, jolloin ihminen tarvitsee valitonta tukea,
lasnaoloa seka rauhoittelua. Kriisin kohdanneelle on tarkea kertoa mita tapahtui
ja mita seuraavaksi tulee tapahtumaan. Vaikka traumaattiseen kriisiin joutunut
saattaa nayttaa ulospain tyynelta, hanta ei tule jattaa yksin. Traumaattisen
kriisin ensimmainen vaihe on sokkivaihe, jolloin ihminen ei viela kykene
kasittdmaan tapahtunutta tai saattaa jopa kieltaa sen (Mieli, 2022). (Kapy

Lapsikuolemaperheet ry, 2017.)

Perheelle tulee tarjota mahdollisimman aikaista tukea, mutta myos
pitkakestoista tukea. Perheen kohtaava ammattilainen on vastuussa tuen
tarjoamisesta; etenkaan alussa perheella ei ole kasitystd minkalaista tukea tai
apua he tarvitsevat tai saattavat myohemmin kaivata. Vaikka perhe aluksi
kieltaytyisikin tuesta, tulee tukea tarjota jonkin ajan kuluttua uudelleen.
Perheelle tulee antaa tietoa niin suullisesti kuin kirjallisestikin ja myds perheen
puolesta voi tarjoutua olemaan yhteydessa tukea tarjoaviin tahoihin. Kriisiapua
on saatavilla mm. Suomen mielenterveysseuran alueellisten kriisikeskusten,

kotikunnan sosiaali- ja kriisipaivystyksen tai valtakunnallisen kriisipuhelimen
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kautta. Lisaksi apua arjessa selviytymiseen niin fyysisesti kuin psyykkisestikin
voi saada mm. seurakuntien, sosiaalitoimistojen tai terveysasemien,
neuvoloiden, opiskelija- ja tyoterveyshuollon kautta. (Kapy

Lapsikuolemaperheet ry, 2017.)
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8 Kehittamistyon toteutus

Opinnaytetyo toteuttiin kehittamistyona kirjallisuuskatsaukseen perustuen.
Tutkimuksellinen kehittamistyo painottuu uusien tai jo olemassa olevien
tuotteiden, prosessien tai menetelmien kehittamiseen tutkivalla
lahestymistavalla (Tilastokeskus n.d.). Kehittamistyota ohjaa rajattu, suunniteltu
ja vaiheistettu toiminta, jonka tuloksia pyritaan hyodyntamaan jonkin
konkreettisen menettelytavan muuttamisessa ja kehittamisessa. Lisaksi
kehittamistoiminta mahdollistaa oppimisen ja uudelleen tekemisen
innovatiivisesta nakokulmasta. Kehittamisen kannalta oleellista tietoa pyritaan
keraamaan erilaisia tutkimuksellisia tiedonkeruumenetelmia kayttaen,
hyodyntaen myds aikaisempaa tutkimustietoa. Toiminnallinen kehittdmistyd voi
olla samaan aikaan seka jonkin toiminnan kehittamista, etta tutkimista, silla

tutkimuksen ja kehittdmisen raja on hailyva. (Salonen ym. 2017, 34-35).

8.1 Kehittdmistyon eteneminen

Turun ammattikorkeakoulun lehtori esitti tarpeen lapsen hoitoelvytykseen
liittyvasta opinnaytetyosta, johon liittyvaa tuotosta voisi kayttaa opetuksen
tukena. Aiheeksi tarkentui imevaisikaisen hoitoelvytys, silla alle 1-vuotiaille on
asetettu hoitosuosituksissa omia ohjeita ja suosituksia elvytystilanteisiin liittyen
ja tarkempi ian rajaus on selkedmpaa oppimisen kannalta. Lapsen hoitoelvytys
olisi ollut tahan kehittamistyohon liian laaja kasite eri ikaisten lasten kokoeroista,
elvytykseen johtavista syista ja hoitosuosituksista johtuen. Myos keskoset ja
vastasyntyneet on rajattu taman kehittamistyon aiheesta pois keskosvauvoille ja

vastasyntyneille suunnattujen omien ohjeistusten takia.

Ajatuksena oli aluksi tehda opinnaytetyovideo, silla opinnaytetyon tarkoitus seka
tavoite olivat alkuvaiheesta lahtien selkeat. Kirjallista suunnitelmaa lahdettiin
tydstamaan. Tutkimuskysymys valikoitui nopeasti ohjausajalla, silla aiheen

rajaus alle 1-vuotiaisiin lapsiin ja hoitoelvytykseen oli selkea. Suunnitelma
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saatiin lahes valmiiksi. ldea oppimispelin tuottamisesta muodostui
ensimmaisella etatapaamisella lehtorin kanssa, jolta myds opinnaytetyon aihe
oli saatu. Ajatus osallistavammasta ja oppilasta aktivoivammasta
oppimismenetelmasta kuulosti mieluisalta ja mielenkiintoiselta tehda. Heti
tapaamisen jalkeen suoritettiin Thinglink -koulutus, jonka myo6ta opittiin

kayttamaan alustaa, johon oppimispeli luodaan.

Suunnitelma muokkaantui uuden toteutusmuodon myoéta. Suunnitteluvaiheessa
on pidetty ohjausaikoja kehittamistyota ohjaavan opettajan kanssa.
Kehittamistyon suunnitelman valmistuttua, oli suunnitelman esittely
seminaarissa ja seka opinnaytetyon ohjaava opettaja etta toimeksiantaja
hyvaksyivat suunnitelman. Taman jalkeen kirjallisuuskatsausta lahdettiin
laajentamaan. Kirjallisuuskatsauksen laajetessa selkeytyi, mita kaikkea
hoitoelvytykseen kuuluu ja nain pelin sisaltd konkretisoitui. Luotiin case -
luontoinen kasikirjoitus oppimispelille ja samalla paatettiin kysymykset ja
vaittamat, joita upotetaan opiskelijaa haastavina osuuksina peliin. Peliin
kuvattiin kahdessa erassa koululla kuva- ja videomateriaalia. Kuva- ja
videomateriaalin avulla kasikirjoituksen pohjalta Iahdettiin luomaan pelia
Thinglink -alustaan. Samalla kun pelia on lahdetty luomaan,
kirjallisuuskatsauksen laajentaminen ja syventdminen on edistynyt entisestaan.
Raporttivaiheessa ohjausaikoja seka kehittamistyota ohjaavan opettajan
kanssa, etta toimeksiantajan kanssa on ollut kaksi. Oppimispelia esiteltiin
toimeksiantajalle tekovaiheessa ja toimeksiantaja esitti toiveitaan pelin sisaltoon
liittyen. Valmis peli tallennettiin Thinglink —alustaan. Toimeksiantaja saa
oikeudet muokata pelia tarvittaessa myohemmin. Tama raportti valmistui

marraskuun 2022 lopulla ja se esitellaan joulukuussa 2022.

Kehittamistyon eteneminen muodostui perinteisista vaiheista. Ensin valikoitui
aihe, jonka jalkeen alkoi kehittamistyon suunnitteleminen. Kaytannon
toteutuksen myota rakentui valmis tuotos. Tuotoksen valmistuttua seuraa

arviointivaihe. (Salonen ym. 2017, 52.)
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Aikataulullisista syista tuotoksen eli oppimispelin toimivuuden arviointi jaa
taman kehittamistyon ulkopuolelle, silla opiskelijat paasevat vasta kevaasta

2023 alkaen tutustumaan ja pelaamaan pelia.

Kirjallisuuskatsaus kasittelee imevaisikaisten hoitoelvytysta, johon perustuen
tuotetaan oppimispeli. Kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan kirjallisena tuotettua
tutkimuksen osaa, jossa kasitellaan tutkimusaiheeseen liittyvaa tieteellista
materiaalia seka aiemmin toteutettuja tutkimuksia. Aiemmat tutkimustulokset
toimivat perustana uusille tutkimuksille, joten kirjallisuuskatsauksen avulla
pystytdan takaamaan vankka tieteellinen tutkimuspohja. (Jyvaskylan yliopisto
2022.) Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa kolmeen paatyyppiin; kuvailevaan
kirjallisuuskatsaukseen, systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen seka meta-
analyysiin (Salminen 2011, 6). Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen voidaan
jakaa kolmeen osaan. Ensimmaiseen vaiheeseen sisaltyy
kirjallisuuskatsauksen suunnittelu seka aineistojen keraaminen, toisessa
vaiheessa valitaan tutkimuksessa kaytettavat aineistot. Viimeinen vaihe sisaltaa
valitun aineiston analysoinnin seka kasittelyn. Kirjallisuuskatsauksen
ensimmaista vaihetta, eli suunnitteluvaihetta, ohjaavat tutkimuskysymykset.
(Kunnela 2022.)

8.2 Tiedonhaku ja aineiston analyysi

Suomessa on vain vahan tutkimustietoa imevaisikaisen hoitoelvytykseen ja sen
kehittamiseen liittyen, joten aineistoa on haettu kuvailevaa kirjallisuuskatsausta
mukaillen kansainvalisista tietokannoista. Lisaksi manuaalisen haun kautta on
kaytetty suomalaista kirjallisuutta mm. oppaiden, kasikirjojen ja tieteellisten
artikkeleiden mydta, silla tama kehittamistyd pohjautuu suomalaisiin hyviksi
todettuihin kaytantéihin. Suomalaiset hoitosuositukset koostuvat luotettavasta
tieteellisesti arvioidusta ja ajantasaisesta tiedosta seka tukevat Suomessa
saatavaa laadukasta hoitoa. Kirjallisuuskatsaus koostuu siis paaosin
kotimaisista julkaisuista, mutta myds kansainvalisia artikkeleita on otettu

mukaan.
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Kansainvalisen aineiston haku toteutettiin hakemalla tietoa eri tietokannoista,
joita ovat Pubmed, Medline ja EBSCO. Hakujen tuloksia rajattiin padosassa
niin, etta koko teksti oli saatavilla. Ainoastaan Pubmed- tietokannasta hakiessa
ei koko tekstia rajattu saataville sopivien tulosten vahaisyyden takia, muista
tietokannoissa hakiessa koko teksti vaadittiin. Lisaksi aineiston haussa vain
englanninkieliset seka suomenkieliset julkaisut naytettiin ja aineistot rajattiin
vuosille 2012-2022 vanhentuneiden kasitteiden ja kaytantojen valttamiseksi.
Medline- tietokannan haku suoritettiin hakusanoilla infant AND resuscitation,
jolla osumia tuli 276, joista luettiin 20 ensimmaista otsikkoa, kunnes |0ytyi
hoitotyon opetusmenetelmia kasitteleva artikkeli, joka valittiin kayttoon.
EBSCO- tietokannasta haettiin hakusanoilla infants or baby or newborn or
neonate AND defibrillation, 21 artikkelia |6ytyi, joista kuuden artikkelin
tiivistelmat luettiin ja naista 1 artikkeli valikoitui. Lisaksi EBSCO:sta haettiin
hakusanoilla infant AND resuscitation, jolla tuli 894 osumaa, joista luettiin useita
otsikoita ja tiivistelmia (n. 40) ja 1 artikkeli valittiin sen elvytysotteita tutkivan
nakokulman takia. Pudmed- tietokannasta ilman koko tekstin rajausta,
hakusanoilla venous thrombosis children [0ytyi 2770 artikkelia, joista 1 valikoitui
kayttoon viiden ensimmaisen tiivistelman lukemisen perusteella, silla se vastasi
haluttua tietoa parhaiten. Kirjallisuuskatsauksen tekoon valikoitui lisaksi yksi
Kaypahoito- suositus, Duodecimin Oppiportin 3 verkkokurssia ja 12 artikkelia,
Duodecimin Terveysportin laakarien kasikirjan 1 artikkeli seka Duodecimin
Terveyskirjastosta 10 artikkelia. Kaytdssa oli myos Terveyskirjaston
|ladketieteen sanaston sivut useiden termien selvittamiseksi. Naiden rinnalla on
kaytetty kirjoja ja manuaalisen haun kautta haettuja, tarkkaan valittuja oppaita,
|laaketietokantoja ja ohjeita. Koska kehittamistyo painottuu imevaisikaisen
hoitoelvytyksen toteuttamiseen suomalaisissa terveydenhuollon toimipaikoissa,

on aineisto paaasiassa Suomessa laadittua.
Aineisto analysoitiin sisallon analyysia mukaillen. Aineiston analysointi alkoi

tutustumalla aineistoihin seka aineistojen rajaamisella. Valittuihin aineistoihin

syvennyttiin erittelemalla ja jasentelemalla aineistoa tutkimuskysymys mielessa
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pitaen. Aineiston jasentelyssa noudatettiin sisallon analyysin periaatteita. Jouni
Tuomen seka Anneli Sarajarven (2018, 80) mukaan aineistolahtdisen analyysin
tavoitteena on luoda teoreettinen kokonaisuus tutkimusaineiston pohjalta.
Tallin aineisto on lahtdisin analyysista ja valitut analyysiyksikot ovat

tutkimuksen tarkoituksen mukaisia (Tuomi & Sarajarvi 2018, 80).

8.3 Aktivoivat oppimismenetelmat oppimispelissa

Aktiivisen oppimisen (active recall) on nykyaikaisen oppimiskasityksen mukaan
todettu olevan tehokkain tapa oppia uutta. Kognitiivinen psykologia osoittaa,
ettd muistijaljet aivoissa vahvistuvat vain muistijalkia aktiivisesti kayttamalla.
Opiskelu on tehokkainta omaa osaamista testaamalla, esimerkiksi erilaisia
tehtavia tekemalla. Aktiivinen oppiminen siis perustuu muistin haastamiseen
oppimisprojektiin osallistumalla. (Opiskelukoulu n.d.) Aktivoivat
oppimismenetelmat auttavat yhdistamaan jo olemassa olevaa tietoa seka uutta
opittavaa tietoa (Niemi-Murola ym. 2020). Kehittamistyon tuotoksena syntyvan
oppimispelin avulla pyritaan aktiivista oppimista tukien osallistamaan
opiskelijoita heidan oppimisensa tehostamiseksi. Oppimispelissa on myos
esimerkiksi opetusvideoon verrattuna merkittavia positiivisia ominaisuuksia, silla
aktiivista oppimisprosessia tukee pelissa tapahtuva aktiivinen toiminta seka

aktiivinen prosessointi.

Kaanteisella oppimisella (flipped learning) tarkoitetaan opetusmenetelmaa,
jossa aiheeseen tutustutaan jo ennen toiminnallista opetusta. Kaanteinen
oppiminen perustuu konstruktiiviseen oppimiskasitykseen, jossa oppija itse
muodostaa tietorakenteita. (Niemi-Murola ym. 2020.) Tuotoksena syntyneen
oppimispelin avulla pyritddn ennakoivasti lisddmaan opiskelijoiden valmiuksia
toimia elvytystilanteessa terveydenhuollon yksikoissa harjoittelussa tai tdissa
ollessaan. Opiskelija on myds elvytysharjoituksessa valmistautuneempi, silla
perusasiat ovat hallussa ja nain ollen han voi harjoituksessa syventaa

osaamistaan.
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Oppimispeli tarjoaa oppijalle todellista tilannetta mukailevan ongelman tai
skenaarion, jota opiskelija itse ratkoo. Ongelmien ratkaiseminen tai
skenaariotydskentely vievat oppijaa pelissa eteenpain. Oppimispelit eroavat
viihdekayttoon tarkoitetuista peleista, silla oppimispeliin sisaltyy aina jokin
opetettava asia. Oppimispeleissa oppija pystyy valintojensa kautta
vaikuttamaan oppimistapahtumaan ja aktiivisesti kehittamaan muistijalkeaan,
sen sijaan, etta noudattaisi passiivista oppimisstrategiaa. Oppimispelissa
opittava asia on myos aina jossakin kontekstissa, joka helpottaa asian
omaksumista. Oppimispeli tarjoaa oppijalle myos onnistumisen kokemuksia,
jotka lisdavat oppijan motivaatiota. Sisaisen motivaation on tutkittu olevan
kytkOksissa oppimiseen, silla se johtaa laadukkaaseen oppimiseen seka
sinnikkyyteen. (Hietamaki 2017; Varjosalo 2021.)

Alankomaalaisessa sairaalassa vastasyntyneiden lasten osastolla tehtiin
tutkimusta ABCDE- protokollan kaytdsta ja sen oppimisesta eri
oppimismenetelmin. Tutkimuksen my6ta todettiin, etta ABCDE:n kaytto ja siihen
sitoutuminen on melko vahaista, mutta ne, joille tata metodia opetettiin videon
avulla, toteuttivat ABCDE:n kayttdéa useammin ja sujuvammin kuin ne, jotka
oppivat sen perinteisen luennon myoéta. (Linders ym. 2021.) Tama tutkimustulos
osoittaa visuaalisen oppimisen merkityksen, jota haluttiin oppimispelia tehdessa

korostaa.

Pelillistamisella tarkoitetaan pelille ominaisten elementtien kayttamistd muussa
toiminnassa kuin varsinaisten pelien yhteydessa. Pelillistaminen on yksi
aktiivisen oppimisen muodoista. Noin 20-25% Vaasan yliopiston opettajista
vastasivat siella toteutettuun kyselyyn koskien pelillistamista ja pelien kayttoa
opettamisessa. Kyselyn pohjalta tehdysta artikkelista kay ilmi, etta pelillisyytta
kaytetaan erityisesti mm. ongelmanratkaisu- ja vuorovaikutustaitojen
kehittymisen tukemisessa. Noin kolmasosa vastaajista kaytti pelillistamista
opetuksessaan sen tuoman vaihtelun ja hauskuuden takia, seka lisatakseen
opetukseen monipuolisuutta. Tavoitteet pelillisyyden kayttamiseen liittyen olivat

paaosin oppimista tukevia, eika niinkdan opettajalahtoisia. (Kalmi ym. 2020.)
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Pelillistamisessa saattaa myos olla haasteensa, artikkelista nousi esille
opettajien omat kokemukset teknisen osaamisen puutteesta ja sen
vaikutuksesta pelien kayttoon. Myos opiskelijoilla saattaa ilmeta vaikeuksia
oppia ja kiinnostua pelien kaytosta, eivatka kaikki pida pelien tuomasta
kilpailusta. (Kalmi ym. 2020.) Opettajien kokemuksen mukaan suurin osa
opiskelijoista piti pelillistamisesta ja sen tuomasta aktivoinnista ja oppimisen
mielekkyydesta. Pelillistamisen on koettu sopivan mainiosti akateemiseen
koulutukseen seka pedagogiseen oppimiskasitykseen. Pelin kayttd oppimisen
tukena saa opiskelijan siitdmaan opitun asian uuteen asiayhteyteen. (Kalmi
ym. 2020.)
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9 Kehittamistyon tuotos

Opinnaytetyon tuotoksena syntyi interaktiivinen opetuspeli Thinglink-alustalle.
Peli on rakennettu case-muotoon; pelissa opiskelija paasee kuvitellun
elvytystilanteen pohjalta tutustumaan imevaisikaisen hoitoelvytykseen vaihe
vaiheelta aina elvytykseen johtaneista syista elvytyksen jalkeiseen hoitoon asti.
Peli on pyritty pitamaan selkeana ja ytimekkaana, jotta elvytyksen paapiirteet
painuisivat mieleen ja kokonaisuus piirtyisi selkeana. Pelin teoriatieto perustuu

suomalaisiin elvytyssuosituksiin seka laaketieteelliseen tutkittuun tietoon.

Kuva 6. Pelidia/aloitusnakyma Imevaisikaisen hoitoelvytys-oppimispelista.

Nakyma pelin ensimmaisesta tilasta (kuva 6.). Tilassa edetdan vaihe vaiheelta
numerojarjestyksessa. Numerojarjestyksessa etenemalla pelaaja etenee
pelissa loogisesti seka elvytyssuositusten mukaisesti. Numeroita klikkaamalla
aukeavat ikkunat, jotka sisaltavat teoriatietoa seka havainnollistavia kuvia ja
videoita. Nuolia klikkaamalla pelaaja paasee vastaamaan kysymyksiin, joihin

oikein vastaamalla han etenee pelissa seuraavaan vaiheeseen.
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Veeti-vauva

Veeti bkk on osastolla gidin kanssa
unikoulussa epasaannallisen ruckailu- ja
nukkumisrytmin takia.

Veeti on 70cm pitka ja painaa 7,5kg

Kuva 7. Ensimmainen pelidia/oppimispelin casen esittely.

Pelin alussa (kuva 7. ja kuva 8.) esitellaan tapauksen taustatiedot. Peli
pohjautuu kuvitteelliseen tilanteeseen, jossa vauvalla hengitystiet tukkeutuvat

ruokailun yhteydessa.

Aiti soittaa kelloa.
Menet huoneeseen ja tajuat nopeasti, ettd vauvan

hengitysteihin on todennakoisesti mennyt maitoa j
hengitystiet ovat tukkeutuneet.

Kuva 8. Pelidia/oppimispelin casen taustaa.
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Suurin osa imevaiskaisen elvytykseen johtaneista syista on hengitystieperaisia
ja yksi yleisimmista aiheuttajista on tukos hengitysteissa. Imevaisikaisella
ilmatie-esteen aiheuttajana voi olla esimerkiksi maitoon tukehtuminen tai

vierasesine hengitysteissa. (Nurmi ym. 2016, 34.)

Joutuessasi yksin elvytystilanteeseen, mita teet
ensimmadisena?

Halytan apua Aloitan painelu-puhalluselvytyksen
rytmilld 15:2
Tarkistan vauvan hengitystiet Lahden etsimaan defibrillaattoria

Kuva 9. Pelidia/kysymys.

Pelissa tilojen viimeinen osio on aina kysymys tai vaittama (kuva 9.).
Kysymykset tai vaittamat perustuvat opittuihin asioihin eli pelaaja paasee
haastamaan seka varmistamaan osaamistaan kysymyksia ratkomalla. Oikeasta
vastauksesta pelaaja paasee etenemaan seuraavaan tilaan eli elvytyksen

seuraavaan vaiheeseen.
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Ei aivan! Mietitaianpa viela!

Kuva 10. Pelidia/kysymys

Peli ilmoittaa vaarasta vastauksesta (kuva 10.). Yrityskertoja ei ole rajattu, eli

pelaaja vastaa kysymyksiin niin kauan, kunnes vastaa kysymykseen oikein.

T = e,

Rintakeha ei kohoa, etka tunne
ilmavirtaa, vauva ei hengita.
Hengitysteissa oleva maito pitaa imea
limanimulaitteella pois ennen elvytyksen

aloittamista.
A
N

B,

Kuva 11. Pelidia/esimerkki
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Peliin upotetun teoriatiedon tueksi (kuva 11.) on kaytetty havainnollistavia kuvia.
Ennen painelu-puhalluselvytyksen ja ventilaation aloittamista mahdollinen
hengitystietukos pyritaan poistamaan. Hengitystiet tukkinut lima tai maito
voidaan poistaa limanimulaitteen seka imukatetrin avulla. Mikali hengitysteissa
on havaittavissa vierasesine tai ruuan pala, poistetaan se sormin tai Heimlichin
otetta hyddyntaen. (Suominen 2017; Alakare ym. 2020; Punainen risti 2022;
Castrén ym. 2022.)

p 0:03/0:05

Kuva 12. Pelidia/esimerkki videosta

Peliin on sisallytetty myos videoita havainnollistamisen avuksi seka oppimisen
tehostamiseksi (kuva 12.). Videoissa nahdaan esimerkit otteista, joilla
imevaisikaista elvytetdan. Mikali elvyttajia on useampia, suositellaan
tehokkaimman painelutuloksen saavuttamiseksi asettamaan molemmat kadet
imevaisikaisella rintakehan ymparille ja painelemaan peukaloilla rintalastan
alaosaa. Yksin elvyttaessa voi myos vaihtoehtoisesti painella etu- ja

keskisormella. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2021.)
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10 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyota tehdessa noudatettiin Turun ammattikorkeakoulun tieteellisen
kirjoittamisen eettisia kaytantoja, jotka puolestaan pohjautuivat
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) laatimaan ohjeistukseen.
Tieteellisen tutkimuksen tulee olla luotettava seka noudattaa tieteellisen
kaytannon ohjeita. Tieteellisen kaytannon peruspilareita ovat rehellisyys,
yleinen huolellisuus seka tarkkuus tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa ja
esittamisessa. Lisaksi tutkimusten seka niiden tulosten arvioinnin tulee
noudattaa edella mainittuja tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja. Julkaistun
tutkimuksen tulee noudattaa vastuullista tiedeviestintaa seka avoimuutta.
Tutkijoiden tulee myos tutkimusta tehdessa seka siita raportoidessa huomioida
toisten tutkijoiden tekema tyo. Edella mainittu huomioiden, tutkimuksen
tekijoiden tulee siis tutkimusraportissaan viitata aiempiin tutkimuksiin
asianmukaisella tavalla ja siten kunnioittaa toisten tutkijoiden tekemaa tyota.
(TENK, 2012.)

Osana opinnaytety6ta laadittu kirjallisuuskatsaus pohjautuu aiempiin
tutkimuksiin seka aineistoihin. Vanhentuneiden kasitteiden ja kaytantojen
valttamiseksi seka tuoreimman tutkimustiedon saavuttamiseksi, aineistot
rajattiin vuosille 2012-2022. Aineiston haku seka analysointi suoritettiin
opinnaytetyota ohjaavan tutkimuskysymyksen perusteella. Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan tunnustamien toimintatapojen mukaisesti tutkimustyo tehtiin
rehellisesti, huolellisesti seka tarkasti. Tutkimuksessa kaytettiin seka suomen-
etta englanninkielista materiaalia. Tutkimuksen painottuessa imevaisikaisen
laadukkaan hoitoelvytyksen toteuttamiseen suomalaisissa terveydenhuollon
toimipaikoissa, on aineistoina kaytetyt tutkimukset padasiassa Suomessa
laadittuja. Talla pyrimme valttdmaan muiden maiden suomalaisista
toimintatavoista mahdollisesti eroavia kaytantoja seka ristiriitaista tietoa.
Tutkimuksen raportissa kunnioitettiin tutkimusvaiheessa kaytettyjen aineistojen
alkuperaista kirjoittajaa ja noudatettiin huolellisuutta lahdemerkinnodissa.
Opinnaytetyoraportti tullaan julkaisemaan rehtorineuvosto Arene ry:n

yllapitamassa Theseus-tietokannassa. Lisaksi elvytysosaamisen
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varmistamiseksi taman opinnaytetyon laatijat ovat osallistuneet Turun
Yliopistollisessa Keskussairaalassa (TYKS) jarjestettyyn hoitotydn opiskelijoille

suunnattuun elvytyskoulutukseen.

Oppimispelin kasikirjoitus perustuu luotettavaan, tutkittuun laaketieteelliseen
tietoon. Kasikirjoitus pohjautuu suomalaisiin elvytys- seka hoitokaytantoihin,
joten se antaa erinomaisen yleiskasityksen imevaisikaisen hoitoelvytyksesta
Suomessa seka suomalaisissa sairaaloissa. Vaikka pelin tapaus on
kuvitteellinen eika yhdistettavissa yksittaiseen potilastapaukseen, on pelissa
pyritty todenmukaiseen tilanteeseen, joka voi myos tosielamassa tulla vastaan.
Oppimispelissa kaytetyt kuvat ja videot ovat tdman opinnaytetyon laatijoiden
itsensa ottamia, Suomen sairaanhoitajien tydkalupakista, Pixabay-
kuvapalvelusta ja PowerPointin seka Thinglink- alustan omasta kuvapankista
haettuja. Kuvauslupaa ei haettu, silla opinnaytetyon laatijoiden itse ottamissa

valokuvissa ei esiinny ulkopuolisia henkildita.

Turun AMK:n opinnaytetyd | Tuuli Kauppinen, Jade Kynnysmaa



48

11 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa imevaisikaisen hoitoelvytyksesta
opetuspeli Turun Ammattikorkeakoulun kayttdon osaksi lasten hoitotyon
opintoja. Tavoitteena oli opetuspelin avulla lisata hoitotyon opiskelijoiden
elvytysosaamista ja siten parantaa myos potilasturvallisuutta. Tarve
imevaisikaisen hoitoelvytykseen liittyvaan opinnaytetyohon tuli Turun
ammattikorkeakoulun lasten hoitotyon opettajilta. Yksityiskohtaisen
tutkimustiedon saavuttamiseksi aihe rajattiin ainoastaan imevaisikaisiin lapsiin,
silla tata vanhempien lasten seka keskosten ja vastasyntyneiden elvytys

eroavat merkittavasti toisistaan.

Opinnaytetyoprosessi eteni suunnitelmien mukaisesti aina
opinnaytetyosuunnitelman tyostamisesta valmiiseen raporttiin seka
oppimispeliin asti. Toiminnallista opinnaytety6ta lahdettiin idecimaan
omakohtaisesta kokemuksesta, millainen oppimateriaali olisi tukenut lasten
hoitotydn opintojaksoa. Opintojaksolle olisi kaivattu enemman lasten
hoitotydhon liittyvaa visuaalista materiaalia. Syntyi idea opetusvideosta, joka
kuitenkin opinnaytetydprosessin edetessa muovautui oppimispeliksi.
Oppimispelin tekoa tuki nykyaikainen oppimiskasitys aktivoivien

oppimismenetelmien, erityisesti pelillistamisen hyoddyista.

Tutkimuskysymyksen avulla etsittiin tietoa imevaisikaisen laadukkaan
hoitoelvytyksen toteuttamisesta. Tutkimuksessa kaytetyt aineistot osoittivat, etta
laadukkaan hoitoelvytyksen perusta on keskeytykseton painelu-puhalluselvytys.
Painelusyvyyden tulee olla imevaisikaisella noin 4cm, eli kolmasosa rintakehan
syvyydesta, painelukohta sijaitsee rintalastan alaosassa ja painelutaajuuden
tulee olla 100-120/min. Ennen ilmatien varmistamista paineluiden ja puhallusten
suhde on 15:2, hengitystien varmistamisen jalkeen ventilointi tapahtuu noin 10
kertaa minuutissa. Laadukkaaseen hoitoelvytykseen kuuluu myds muun
muassa laakehoito, defibrillaatio, monitorointi seka hoidettavien syiden arviointi
seka hoito. (Peltoniemi & Nurmi 2016.)
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Kehittamistyon tuotoksena syntyneen interaktiivisen oppimispelin tarkoitus on
oppijaa aktivoimalla tehostaa oppimista. Muistijalki kehittyy parhaiten sita
aktivoimalla eli aktiivisen oppimisprosessin aikana. Pelillisyys osana opiskelua
kehittaa lisaksi ongelmanratkaisu- ja vuorovaikutustaitoja, mutta tuo myos
runsaasti onnistumisen kokemuksia, joiden on todettu kasvattavan sisaista
motivaatiota. Sisainen motivaatio taas edistaa oppimista. (Hietamaki 2017;
Kalmi ym. 2020.) Taman oppimispelin avulla pyritdan valmistamaan opiskelijoita
elvytystilanteisiin. Lasten elvytystilanteet ovat harvinaisia, joten lasten edun
mukaista on, etta heita hoitavilla tyontekijoilla on riittava osaaminen

elvytystilanteiden harvinaisuudesta riippumatta.

Imevaisikaisen hoitoelvytys- oppimispelin avulla opiskelija paasee tutustumaan
imevaisikaisen hoitoelvytykseen vaihe vaiheelta. Peli koostuu kuvien ja
videoiden avulla luodusta virtuaalisesta polusta, johon sisaltyy teoriatietoa,
kysymyksia ja vaittamia. Vastaamalla oikein esitettyihin kysymyksiin, opiskelija
paasee etenemaan polulla elvytyksen seuraavaan vaiheeseen. Polku kulkee
hoitoelvytyksen lapi elvytystilanteen alkamisesta aina siihen johtavien syiden

hoitoon asti.

Pelia voidaan hyddyntaa kevaasta 2023 alkaen osana lasten hoitotydn
opintokokonaisuutta eli pelin arviointi jaa taman opinnaytetyon ulkopuolelle
aikataulullisista syista. Tuotekehitys tapahtuu vasta kaytannon kokemusten
pohjalta, eli annamme toimeksiantajalle vapaudet muokata pelia
kayttokokemusten seka saadun palautteen perusteella. Toimeksiantajalla on
myos oikeus kehittaa pelia elvytyssuositusten tai opetussuunnitelman

muuttuessa.
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Imevaisikaisen hoitoelvytys -oppimispelin kasikirjoitus

Case —tyyppinen oppimispeli

Oppimispelia edetaan polun lailla Thinglink —alustalla aina tilasta seuraavaan
tilaan. Alustalle upotetut kysymykset, teoriatiedot, kuvat ja videot on avattu
tahan kasikirjoitukseen. Teoriatieto on kirjallisuuskatsaukseen perustuvaa.
Siirtymavaiheessa opiskelijan tulee vastata kysymykseen oikein paastakseen

seuraavaan tilaan. Oikea vastaus on alleviivattu kasikirjoituksessa.

Tila 1. Case: 6kk ikainen Veeti on osastolla aidin kanssa unikoulussa

epasaanndllisen ruokailu- ja nukkumisrytmin takia. (Kuva Veeti-vauvasta)
Veeti on 70cm pitka ja painaa 7,5kg.

- Aiti on syéttanyt vauvaa rinnalta. Ruokailun jalkeen vauva on nukahtanut
paivaunille ja aiti lahtenyt kanttiiniin. Palatessaan takaisin huoneeseen,
han loytaa vauvan sinertavana sangystaan.

- Aiti soittaa nopeasti kelloa. Menet huoneeseen ja tajuat nopeasti, etta
vauvan hengitysteihin on todennakaoisesti mennyt maitoa ja hengitystiet
ovat tukkeutuneet.

- Herattelet vauvaa puhumalla seka ravistelemalla varovasti olkapaista.

Vauva ei reagoi herattelyistasi huolimatta.

Siityma seuraavaan Thinglink —tilaan, tila 2. Kysymys: Ollessasi yksin
elvytystilanteessa, mita teet ensimmaisena? Vaihtoehdot: Halytan apua,

Tarkistan vauvan hengitystiet, Aloitan painelun rytmilla 15:2, Lahden

etsimaan defibrillaattoria.

- Ensimmaiseksi tarkistetaan hengittdaako vauva seka avataan hengitystiet.
Vauva asetetaan seldlleen ja paata taivutetaan kevyesti taakse leuasta
kohottamalla. Tarkastele rintakehan liiketta ja tunnustele ilmavirtaa esim.
poskeasi vasten.
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- Huom! varo taivuttamasta vauvan paata liikaa taakse, vauvalla paan
tulisi olla neutraalissa asennossa. Voit tukea paan asentoa laittamalla
esimerkiksi pienen pyyhkeen vauvan hartioiden alle. (Kuva paan
asennosta)

- Rintakeha ei kohoa etka tunne ilmavirtaa, vauva ei hengita.
Hengitysteissa oleva maito pitaa imea limanimulaitteella pois ennen
elvytyksen aloittamista. (kuva imemisesta)

- Mikali hengitysteiden imeminen (tai vierasesineen poisto hengitysteista)
ei auta, aloitetaan elvytys viidella ventilaatiolla kayttamalla maski-
paljeventilaatiota 100% hapella lapsen kokoon suhteutetulla volyymilla n.
10ml/kg. Ventilaatio on tehokasta, kun lapsen rintakeha nousee ja
laskee, eikd maskin ohi paase ilmaa. Oikean kokoinen maski peittaa
nenan seka suun, muttei ylety leuan yli eika silmakuoppiin asti. (Kuva
ventilaatiovalineista).

- Jos vauva ei virkoa viiden ventilaation jalkeen, jatkat painelu-
puhalluselvytysta rytmilld 15:2 taukoamatta. Elvytyksessa ensimmainen
minuutti on ratkaiseva.

- Halyta lisaa apua esim. huutamalla tai painamalla hatahalytysnappia
huoneessa.

- Jos vauva ei virkoa viiden ventilaation jalkeen, jatkat painelu-
puhalluselvytysta rytmilla 15:2 taukoamatta. Vauvan painelusyvyys on
noin 4cm eli 1/3 osaa rintakehasta. Painelutaajuus on 100-120
painallusta minuutissa. Huomioi rintakehan palautuminen! Oikea
painelukohta on rintalastan alaosassa. Yksin elvyttdessa painellaan etu-
ja keskisormella. Kahden elvyttajan ollessa paikalla, voidaan painella
kahta peukaloa kayttaen. (videot elvytysotteista)

- *osaston hoitajia saapuu paikalle elvytyskarryn ja defibrillaattorin kanssa*

Siirtyma seuraavaan tilaan, tila 3. Kysymys: Mika on lapsen

hoitoelvytysrytmi eli puhallusten ja painallusten jakauma seka
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painelusyvyys? 30:2 ja 1/3 osaa rintakehasta, 15:5 ja 4cm, 15:2 ja 4cm, 30:5

jadcm.

Jatkat paineluelvytysta & toinen hoitaja yhdistaa defibrillaattorin vauvaan.
Vauvan defibrillaattorissa on kaksi elektrodia, joista toinen tulee
rintakehalle ja toinen samaan kohtaan selan puolelle. Paineluelvytys
taytyy lopettaa hetkeksi, kun vauvaa kaannetaan elektrodin
kiinnittamiseksi. Huomioi mahdollisimman lyhyt viive PPE:ssa. (kuva
elektrodeista vauvassa, kuva elektrodeista)

Ppe:n rytmi pysyy samana: 15 painallusta ja 2 ventilaatiota. Elvytyksen
aikana hengitystiet voidaan turvata intubaation tai kurkunpaamaskin
avulla. Intubaatio voidaan suorittaa vain, mikali paikalla on intubaation
osaava laakari. Elvytys voidaan keskeyttaa max 10 sekunniksi
intubaation ajaksi. Toistuvasti epaonnistuneet intubaatioyritykset
altistavat lasta hypoksialle eli kudosten hapenpuutteelle, joka voi
heikentaa lapsen neurologista toipumista. (kuva maski-paljeventilaatiota
suorittavan hoitajan otteista)

Intubaatioputken paikka varmistetaan rintakehan liikkeita seuraamalla
seka kayttamalla stetoskooppia ja kapnografiaa. Intubaation jalkeen
ventilaatiotaajuus on 10/min. Kapnografian avulla seurataan hiilidioksidin
happiosapainetta, josta voidaan arvioida keuhkoverenkiertoa seka
sydamen minuuttivirtausta. Kapnografiakayra kertoo elvytyksen
tehokkuudesta seka osoittaa merkkeja ROSC:sta.

Defibrillaattori analysoi rytmia kahden minuutin valein. Rytmin ollessa
defibrilloitava, defibrillaattori antaa kaskyn iskea. Iskettava el
defibrilloitava maara on 4J/kg. Imevaisikaisella suositellaan kaytettavan
manuaalista defibrillaattoria.

Defibrilloitavat rytmit ovat kammiovarina (VF) ja kammiotakykardia (VT).
Mikali lapsella on toistuva VT/VF, voi defibrilloitavan energiamaaran
nostaa tarvittaessa 8J/kg, kuitenkin enintdan 360J. Defibrillaation jalkeen
PPE:ta jatketaan valittomasti

Mikali rytmi on ei- defibrilloitava (PEA, bradykardia, asystole), jatketaan
PPE:ta tauotta.
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- Huolimatta siita, isketaanké vai ei, defibrillaattori pidetaan kytkettyna

potilaassa ja rytmin analysointi jatkuu 2 min valein.

Siirtyma seuraavaan tilaan, tila 4. Mitka ovat defibrilloitavat rytmit?
Kammiovarina & Kammiobradykardia, Kammiovarina & Asystole,

Kammiotakykardia & Kammiobradykardia, Kammiovaring &

Kammiotakykardia.

- Avataan suoniyhteys kanyloimalla tai jos kanylointi on haastavaa,
avataan valittdmasti intraosseaalinen (luunsisainen) yhteys.
Imevaisikaiselle kanyyli pyritddn asettamaan yleensa paan tai ylaraajan
laskimoihin. (kuva kanylointivalineista seka intraosseaaliporasta)

- Intraosseaaliyhteys avataan intraosseaalineulan avulla. Neula asetetaan
paristokayttdisen poran avulla polvinivelen alapuolelle, saariluun kyhmyn
mediaalipuolelle luuydinonteloon. Imevaisikaisella luuydinontelo on vain
noin 10mm levyinen. Poratessa neulan vastus haviaa, kun neulan sijainti
on oikea. Neulan sijainti on oikea, mikali injektoimalla neste menee
luuydinonteloon ilman ihonalaista turvotusta. Neulasta saattaa myos
aspiroimalla saada luuydinta.

- Elvytyksen aikaiseen laakehoitoon kuuluu adrenaliinin ja amiodaronin
kaytto.

- Adrenaliinia annetaan 0,01mg/kg (max 1mg) joko i.v. tai i.o.. (kuva
adrenaliiniampullista)

- Mikali rytmi on defibrilloitava eli kammiovarin (VF) tai kammiotakykardia
(VT), adrenaliini annetaan kolmannen defibrilloinnin eli iskun jalkeen yhta
aikaa amiodaronin (5mg/kg, max 300mg) kanssa.

- Jos rytmi on ei-defibrilloitava, annetaan adrenaliini annoksella 0,01mg/kg
heti kun mahdollista. Adrenaliinin jatko-annoksia annetaan 3-5 minuutin
valein.

- Amiodaroni annetaan uudelleen viidennen iskun jalkeen, jolloin annostus

on 5mg/kg, max 150mg.
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Muista jokaisen ladkeannoksen jalkeen infuusionesteelld huuhtelu!
(hoitoelvytyskaaviosta kuva)

Varsinaista nesteytysta ei lahtokohtaisesti tarvita elvytystilanteen aikana,
ellei sydanpysahdyksen syyna pideta esimerksiksi hypovolemiaa.
Hatatilanteessa hypovoleemisen lapsen kohdalla infuusionesteena
kaytetaan balansoituja nesteita, joita annetaan kerta-annoksina eli
boluksina 10-20ml/kg. Jokaisen annetun boluksen jalkeen hoidon vaste
arvioidaan kliinisesti pulssin, verenpaineen seka perifeerisen
verenkierron perusteella. Tarvittaessa annetaan lisaboluksia. Mikali lapsi
ei ole hypovoleeminen, annetaan nesteita yllapitonopeudella 3-4mi/kg/h.
Hoitoelvytysta jatketaan, kunnes saavutetaan spontaanin verenkierron

jatkuminen tai elvytys lopetetaan tiettyjen kriteerien tayttyessa.

Siirtyma seuraavaan tilaan, tila 5. Laakelasku: Veeti on 70cm pitka ja painaa

7,5kg. Rytmi on ei-defibrilloitava ja annat adrenaliinia (0,01mg/kg)

valittdémasti. Adrenaliinin vahvuus on 0,1mg/ml. Kuinka paljon adrenaliinia
annat Veetille? 0,075 ml, 0,75ml, 7,5ml, 1,75ml.

Elvytyksen jalkeiseen valittdmaan hoitoon kuuluu ABCDE:n arviointi. A=
Airway, B= Breathing, C= Circulation, D= Disability, E= Exposure.
SpO2 pyritdan saamaan tasolle 94-98%. Verenpaineen liiallista laskua
on valtettava.

Lapsen hoitoa jatketaan elvytystilanteen jalkeen teho-osastolla.
Elvytystilanteeseen johtaneet hoidettavissa olevat syyt hoidetaan. Siirry
eteenpain paastaksesi oppimaan imevaisikaisen elvytykseen johtavista

syista.

Siirtyma seuraavaan tilaan, tila 6. Imevaisikaisen happisaturaatio (Sp0O2)

pyritddn saamaan 100%? Oikein, Vaarin.
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- Yleisimmat elvytystilanteeseen johtavat syyt imevaisikaisella ovat
hengitysteiden tukkeutuminen esim. maidolla tai vierasesineella, erilaiset
synnynnaiset sydanongelmat ja traumat.

- Sydanpysahdykseen mahdollisesti johtavat hoidettavissa olevat syyt
jaetaan 4H/AT ryhmiin.

- 4H: hypoksia, hypo- tai hypertermia, hypovolemia, hypo- tai
hyperkalemia, - kalsemia, -magnesemia, -glykemia.

- 4T: tromboosi, toksiinit eli myrkytys, tensiopneumothorax el
paineilmarinta, sydanpussin tamponaatio.

- Joissakin tapauksissa PEWS taulukon kaytén myo6ta voidaan ennakoida
elvytystilanteita tunnistamalla poikkeukset vitaalielintoiminnoissa. (kuva
PEWS taulukosta)

Siirtyma seuraavaan tilaan, tila 7. Kun vauvan hengitystiet on avattu ja
mahdollinen tukos poistettu, miten jatkat elvytysta mikali vauva on yha eloton?

Halytan apua, Aloitan viidella ventilaatiolla, Aloitan painelu-puhalluselvytyksen

rytmilla 15:2, Annan lapselle adrenaliinia

- Olet nyt pelannut Imevaisikaisen hoitoelvytys —oppimispelin lapi, hienoa!
Nyt sinulla on jo rutkasti tietoa ja voit Iahtea syventamaan osaamistasi

seka kehittamaan taitojasi.
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