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LASTEN ENSIHOITOKASSI

Opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella sisalléltdan selkea ja helppokayttdinen lasten ensi-
hoitokassi 9lives Pirkanmaa Oy:n Akaan yksikdlle. Opinnaytety® sai alkunsa tuotteen konkreet-
tisesta tarpeesta 9Lives Pirkanmaan Akaan toimipisteessa seka kiinnostuksesta parantaa las-
ten potilasturvallisuutta ensihoidossa valineiden sijoittelun sek& helppolukuisten ohjeiden ja
nopeasti silmailtdvien vitaalitaulukoiden muodossa. Tarvittiin sopivan kokoinen, toimiva ja help-
pokayttdinen lasten ensihoitokassi.

Opinnaytetyon kirjallisessa osiossa kasitellaan tydon etenemisen lisaksi lasten yleisia ensihoi-
toon johtaneita tapaturmia, joihin kassin sisaltdé perustui. Kassin koko ja taloudelliset seikat ai-
heuttivat muutoksia alkuperaiseen ideaan varikoodatuista painonmukaisista pusseista, joissa
olisi ollut kaikki hoitovélineet erikseen jokaiselle varikoodille. Sopiva ensihoitokassi kuitenkin
I6ytyi Tammed- valmistajalta. Reppuun saatiin toimiva ja selkea jarjestys ilman erillisia pusseja
ja varikoodit korvattiin selkeilla idan- ja painonmukaisilla helppolukuisilla taulukoilla. Kassiin tuli
myds ajantasaiset Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitokeskuksen I&ddkehoito-ohjeen pohjalta
tehdyt lasten |adkeohjeet.
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CHILDREN’'S EMERGENCY EQUIPMENT BAG
FOR FIRST RESPONDERS

This thesis about children's Emergency Equipment Bag was selected to be made out of need
from 9Lives Group Akaa station and interest towards improving patient safety on childrens pre
hospital care and making equipments easy to access, instructions light to read and also quickly
readable vital sign charts. The need was to get correct sized, functional and easy to use
equipment bag for children. Size of the bag and economical issues forced to make changes in
to original idea about colour and weight coded bags that would have had all equipments
separately colour coded. However, the problem was solved by organizing equipments in clear
and functional order and the idea of colour codes was replaced with the idea of clear and easy
to read children's weight and age charts. Pirkanmaa Health Care District and its pre hospital
care center created general drug instructions and based on it childrens instructions were made
and added into this Emergency Equipment Bag. In theoretical part of thesis was discussed
about progress of the work and common accidents on children that lead to out of hospital
emergency care.
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1 JOHDANTO

Valitsimme opinnaytetyOksemme lasten ensihoitokassin, aiheen tarkeyden,
kiinnostavuuden ja tarpeellisuuden vuoksi. Aihe on mielestdmme tarkeda, koska
lapsipotilaita kohdataan vahan ja heidan hoitonsa on koettu haasteelliseksi eri-
tyisesti pelastamisen tarpeen, tunteiden ja omien valineiden vuoksi. Nama tuli-
vat ilmi Amerikassa tehdyssa tutkimuksessa, jossa ilmatien hallinta, ensihoita-
jan "ahdistus” lapsipotilaan hoidosta, kokemattomuus lapsipotilaista ja lasten

valineiden kayton tuntemattomuus koettiin haasteeksi (Guise ym. 2015).

Kiinnostavaksi aiheen teki oma ammatillinen kasvu. 9Lives Pirkanmaa Oy:n
Akaan toimipisteelld oli myos tarve saada yksinkertainen, toimiva ja kompaktin-
kokoinen lasten ensihoitokassi. Lastenvalineiden taman hetkinen sijoittelu se-
kaisin aikuisten hoitovalineiden kanssa ei ole kustannustehokasta eika potilas-
turvallista. Pienet hoitovalineet hukkuvat isojen sekaan ja ovat tiiviisti pakattuina

alttiina rikkoontumisille.

Pirkanmaalla ja Varsinais-Suomessa ei ollut saatavilla tilastoa viimeaikojen lap-
sipotilaista ensihoidossa. Nain ollen emme saaneet selville mitkd ovat olleet
viimeaikojen yleisimmat lapsipotilastapaukset. Ensihoito-kirjan mukaan (Kuisma
ym. 2013, 646.) lapsipotilaita on alle 10% ensihoitotehtavista ja tilanteet, joissa
lapsia kohdataan ensihoidossa ovat: kuumekouristelu, hengitysvaikeudet,
vammat, synnytykset, tajuttomuus, pahoinpitelyt ja katkytkuolema. Nama toimi-

vat pohjana opinnaytetydn suunnittelussa.
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella sisalldltaan selkea ja helppokayttoi-
nen lasten ensihoitokassi 9lives Pirkanmaa Oy:n Akaan yksikdlle. Tavoitteena
oli valineiston parempi sailyminen kayttokelpoisena, mika vahentaa myos kulu-

ja, seka lasten ensihoidon nopeutuminen ja potilasturvallisuuden parantuminen.

Omalta osaltamme naemme tarkeana ammatillisen kasvumme koskien lapsipo-
tilaiden hoitoa, joka lisdantyi tydon edistyessa ja aineistoa seka tutkimuksia et-
siessamme. Aineistoa, valineistda ja ohjeita Iapi kdydessamme moni jo unohtu-
nut asia palasi takaisin mieleen. Yksi keskeisista tavoitteistamme oli myds
Akaan toimipisteen henkildkunnan tietoisuuden kasvattaminen lapsipotilaista,
nostamalla lasten ensihoito kasitteena esille, seka tutustuttamalla heidat lasten

ensihoitokassiin.
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3 LAPSI ENSIHOIDOSSA

Suomessa sattuu vuosittain lapsen/nuoren kuolemaan johtavia tapaturmia, mut-
ta ne ovat merkittavasti vahentyneet 1970- luvulta. Iso ja merkittava osa tapa-
turmien vahentymiselle on valvonnan kiristyminen seka tuotteiden turvallisuu-
den kehittyminen. Kaaviossa 1 nahdaan, miten alle 25- vuotiaiden tapaturma-

kuolleisuus ikaryhmittain ja sukupuolittain vuosina 1972 - 2013 on vahentynyt.
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Lahde: THL Tapaturmatietokanta. Alkuperaisaineisto: Kuolemansyytilasto

Kaavio 1: Alle 25-vuotiaiden tapaturmakuolleisuus ikaryhmittain ja
sukupuolittain vuosina 1972-2013 (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2016a)

Kehittyessaan lapsi oppii rydmimaan, istumaan, nousemaan, seisomaan, kave-
lemaan ja hanesta tulee entista uteliaampi uusia asioita kohtaan jolloin altistu-
minen tapaturmille kasvaa. Pahin uhka lapsen terveydelle ja hengelle ovat ti-
lastojen mukaan tapaturmat. Yleisimpia niistd ovat putoaminen, tukehtuminen,

palovammat, myrkytys seka hukkuminen. (Jokinen 1999, 132)
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Tavallisimmat tapaturmat ikavuosittain

0-3-vuotiailla: Putoamiset, kaatumiset, kuumuuden tai kuumien aineiden aiheut-
tamat palovammat, tormaykset, tukehtuminen, hukkuminen, myrkytykset, tielii-

kenneonnettomuudet autossa matkustettaessa , tormaykset jalan seka pyoéralla.

4-6-vuotiailla: Putoamiset, kaatumiset, tormaamiset, likuntavammat, hukkumi-
set, tielikenneonnettomuudet jalan, autossa matkustettaessa ja etenkin pyoral-

1a. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016c¢)

Lapsen vammautumisen erityispiiteena on verenkierron hyva kompensaatio-
mekanismi, jonka vuoksi verenpaine pysyy normaalina hyvin pitkaan. Paa
vammautuu helpommin, koska se on suhteessa suuri muuhun kehoon nahden.
Luinen kallo on ohuempi ja aivokudos hauraampaa, joten kallonsisaiset vammat
ovat usein vaikeammat. Rintakeha on joustava ja myo6taava, jolloin ei valttamat-
ta ulkoisia vamman merkkeja ole nahtavissa. Rintakeha on korkeammalla, vat-
sanpeitteet ohuemmat, vatsaontelossa on vahemman rasvaa ja sidekudosta,
sisdelimet ovat suuret, jolloin suojaa vatsaontelon elimille on vahemman ja
vammat vaikeampia, vaikkei ulkoisia merkkeja olisikaan. Lapsen pieni koko vai-
kuttaa my0s siihen, ettd vammaenergia on suurempi kehon pinta-alaan nahden.
Alilampoisyytta taas kehittyy helposti, koska pinta-ala on suuri suhteessa pai-
noon. (Castren ym, 2012, 359)

Ensihoitotilanteet, joissa lapsi kohdataan, eivat laheskdan aina ole henkea uh-
kaavia tilanteita, vaan yleisimpia ovat kuumekouristelu, pienet traumat seka
hengitysvaikeudet esim. laryngiitti. Harvinaisempia ovat lasten pahoinpitelyt ja
katkytkuolema. Lapsia kohdataan myds matkasynnytyksissa, jotka ovat yleisty-
maan pain, koska synnytyssairaaloita lakkautetaan ja vaestéa jakautuu maa-

seuduille, jolloin valimatkat sairaalaan pitenevat.
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3.1 Traumat

Tylppa vamma on lasten tyypillisin vamma. Ohuet vatsan ja rintakehan seina-
mat ilman lihaksia eivat juurikaan suojaa sisaelimia, ja nain ollen vahaisista ul-
koisista vamman merkeistd huolimatta (tai ei ollenkaan vamman merkkeja) voi
sisdelimissa olla vakava tilanne. Yli puolet keuhkokontuusioista esiintyy ilman

kylkiluumurtumaa. (Kuisma ym. 2015, 647).

Lasten traumoihin liittyy usein paanvamma, joko epasuoraan tai suoraan paa-
han kohdistuva. Kiihtyvyys-jarrutusvoima altistaa erityisesti aivoja selkaydin-
vammoille. Aivovamma on yleisin kuolinsyy traumoissa etenkin 1-2-vuotiailla
lapsilla. Toisaalta lapset toipuvat aikuisia paremmin aivovammoista, joten kal-
lovamman aggressiivinen hoito heti kohteessa kannattaa. (Kuisma ym. 2015,
648).

Putoamisista, kaatumisista, tormayksista seka tielikenneonnettomuuksista syn-
tyvat usein paan-, rintakehan ja vatsaontelon seka virtsaelinten vammat (Pelto-
nen 2010, 671 - 674.)

Yksi yleisimmista vammoista lapsilla on lieva aivotarahdys. Talléin tajunnanme-
netys on vain muutaman minuutin pituinen, muistamattomuus lyhyehko ja pa-
hoinvointi tai oksentelu kohtuullista. Aivotarahdyksen jalkeen neurologisia puu-
tosoireita tai poikkeavia kuvantamisloydoksia ei ilmene. Lapsen tajunnan tasoa,
aktiivisuutta ja yleisvointia on aihetta seurata asianmukaisesti. Alla taulukko,
josta pystyy katsomaan lapsen tajunnan tason viitteita ja siten arvioimaan jatko-

hoidon tarvetta. (Taulukko 1)
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Taulukko 1. Lapsipotilaan tajunnan tason arviointi. GCS (Castren ym. 2012,361)

Puhevaste

5 Jokeltaa

4 Artynytti itkua

3 Itkee kivulle

2 aantelee kivulle

1 Ei mitdan

Silmien avaaminen
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3 Puheelle

2 Kivusta

1 Ei lainkaan
Liikevaste

6 Seuraa ymparistoa
5 Reagoi kosketukselle
4 Viistaad kivun

3 Fleksio

2 Ekstensio

1 Ei reagoi

Aivoruhje on tavanomaisempi kuin kallonsisainen verenvuoto. Aivoruhje ja kal-
lonsisainen vuoto aiheuttavat lapselle tajunnan heikentymista yleensa heti
vammasta lahtien, eika vointi useinkaan parane odotetusti. Myds neurologisia
puutosoireita on usein havaittavissa, esim. silman mustuaisten puoliero. Kulje-
tuksen aikana aivoturvotuksen vahentaminen hyvalla ventilaatiolla ja kivun hoi-
dolla on erityisen tarkeaa. Hengityksen varmistaminen ja aspiraation estaminen
tapahtuu kuljetuksen aikana helpoiten pitamalla lapsi kylkiasennossa. (Venhola
2013)

3.2 Palovammat

Uteliaat ja liikkuvaiset lapset ovat alttiita palovammoille. Yleisimmat lasten palo-
vammojen aiheuttajat ovat kuumat nesteet ja toiseksi yleisimpia ovat kuuman
pinnan kosketuksesta aiheutuvat palovammat. Lapsen vanhetessa mukaan tu-
levat liekki- ja sahkdpalovammat. Pojat ovat huomattavasti alttimpia palovam-

moille kautta lapsuusian verrattuna tyttdihin. (Iholiitto 2011)
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Lapsilla palovammoja ilmenee yleisimmin ylaraajojen seka etuvartalon alueella
ja yli puolella on myds paanalueen palovamma. Tasta johtuen palovammat ovat
erityisen vaarallisia lapsilla ja vaativatkin usein hengityslaitehoitoa ja tehoval-
vontaa. Suomessa on kaksi palovammakeskusta Helsingissa Toolon sairaalas-
sa ja Kuopion yliopistollisessa sairaalassa, joissa hoidetaan erittain vaikeat pa-
lovammat. Palovammojen vuoksi sairaalaan joutuu vuosittain 1000 henkil6a,

joista puolet on lapsia. (Rytkbnen ym. 2008)

Palovamman saaneen ensiavussa on olennaista palovamman syvyyden ja laa-

juuden arviointi. Palovammat on luokiteltu yleisesti kolmeen eri luokkaan; I-
asteen palovammassa iho on punakka, kuiva ja kosketusarka. Ihossa ei myos-
kaan ole rakkuloita. Ensimmaisen asteen palovammat paranevat yleensa vii-
kossa arpia jattamatta. ll-asteen palovammat voidaan jaotella syviin ja pinnalli-
siin. Pinnallisissa ihon pintaosa on vaurioitunut ja siihen kehittyy rakkuloita. Sy-
vissa toisen asteen palovammoissa rakkulan katto irtoaa ja haavan pinta on
kostea. Pinnalliset toisen asteen palovammat paranevat hyvin muutamassa vii-
kossa, mutta syvat toisen asteen palovammat saattavat vaatia leikkaushoitoa.
Kaikki toisen asteen palovammat ovat hyvin kivuliaita. lll-asteen palovammat
ulottuvat ihon kaikkiin kerroksiin. Palanut alue on kuiva, nahkamainen jopa mus-
ta ja tunnoton. Kaikki kolmannen asteen vammat vaativat kirurgista hoitoa. (lho-
liitto 2011)

Lapset poikkeavat aikuisista monin tavoin anatomisesti, ja siksi myds palovam-
mojen hoidossa tarkea nestehoito on lapsella haasteellista; Lapsilla suonen si-
saisen nesteytyksen aloittaminen on aiheellista jo 5-10% palovammoissa, mutta
liiallinen nesteytys voi aiheuttaa lapselle herkasti mm. keuhkop6hén. Vamma-
alueen laajuuden arviointiin on kehitetty kaavio, joka on helppo ja nopea kayt-
taa.(Kaavio 2.) Kuitenkin tutkimuksen mukaan palovammojen laajuus arvioitiin

lapsilla harmillisen usein alakanttiin jopa 10%.( Rytkdnen ym. 2008 )
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Kaavio 2. Vamma-alueen laajuuden arviointi. (Alaspaa ym. 2004,342)

Kohdattaessa palovamman saanut lapsi tulee ensimmaisena selvittad vamma-
mekanismi. Onko kyseessa liekki-, neste- vai sdhkdpalovamma. Myds erilaiset
emakset ja hapot aiheuttavat syvia seka vaikeasti paranevia vammoja, mutta
ovat onneksi lapsilla harvinaisia. Mikali on havaittavissa kasvojen tai kaulanalu-
eella palovammoja tulee aina huomioida hengitystiepalovamman mahdollisuus.
Hengitystiepalovammasta antavat viitteitd vaikeutunut hengitys ja danen kahe-
ys. Jos kyseessa on liekki tai kaasupalovamma, ovat sierainten ja suunalueella
olevat nokiset jaljet viitteitd hengitysteissa olevasta palovammasta. Naille poti-
laille on valittomasti aloitettava happihoito ja varmistettava hapettuminen tarvit-
taessa nielutuubilla ja palkeella avustaen. Hengitystiepalovammaa epailtaessa
on konsultoitava ensihoitoladkaria ja varauduttava hatakuljetukseen. Potilas
tulee riisua, mutta kiinni palaneita vaatteita ei irroteta kentalla. Vamma-alueelle
asetellaan keittosuolalla kostutettuja taitoksia, potilas kaaritaan/peitellaan lam-
poisesti, jotta lammadnhukka on mahdollisimman vahaista. Nestehoito aloitetaan
laajassa (lapsilla 10%) II- ja lll-asteen palovammoissa nopeudella 20ml/kg/h.
Kipulaakitys toteutetaan alueellisen ohjeen ja ensihoitoladkarin konsultaation
perusteella. Yleensa kipuladkkeena kaytetdaan opioideja suonensisadisesti tai
lihakseen, mikali suoniyhteyttd ei saada, seuraavalla annoksella Oksikodoni
0,1mg/kg i.v. tai 0,15mg/kg i.m., Alfentaniili 0,1-0,2mg/10kg i.v. Matkalla tulee
huolehtia potilaan lampimana pysymisesta ja taitosten kosteudesta. Kaikki lap-

set, joilla on kdmmenta suurempi palovamma on kuljetettava sairaalaan. En-
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nakkoilmoituksen teko on suositeltavaa kaikista lapsipotilaista. (Kuisma ym.
2013, 548-559)

3.3 Hengitysvaikeus

Lapsella ilmeneva hengitysvaikeus on suhteellisen harvinainen, mutta vaaralli-
nen tilanne johtuen ahtaista hengitysteista, limakalvojen turvotuksesta seka
pienesta hengitysreservista. Yleisimmat lasten hengitysvaikeuden aiheuttajat
ovat hengitystieinfektiot, allerginen reaktio ja vierasesine hengitysteissa. (Cast-
ren ym. 2012, 249) Imevais-ikaiset lapset ovat nenahengittdjia, eivatkd osaa
vaihtaa suun kautta hengitykseen jos nena on tukossa. Vastasyntyneelle nenan
tukkoisuus on siis hankala tilanne ja saattavat tarvita kevattalvella RS-
virusepidemioiden aikana nenan toistuvia limaimuja tai nena CPAP:ia. Lapsen
tarkein hengityslihas on pallea. Heidan hengitysvaikeutta arvioitaessa tulee
huomioida hengitystaajuus seka kylkiluiden valisten lihasten ja kaulakuopan
sisdan vetaytymat. Pneumoniaan sopii kliinisesti myds nenasiipihengitys eli
voimakkaat sierainten ja nenapaan liikkeet. Yleisimmat ylahengitystieinfektiot
ovat nuhakuume, kurkunpaantulehdus (laryngiitti) ja nielurisatulehdus. Ylahen-
gitystieinfektiot hoituvat yleensa oireenmukaisesti. Laryngiittiin auttaa usein vii-
led ulkoilma, mikali infektio on pitkittynyt harkitaan antibioottia. Nielurisatuleh-
dukseen antibiootti tarvitaan aina. Lapsen yleistila kertoo paljon, jaksaako han
leikkia tai liikkua vai meneeko kaikki energia hengittamiseen. Vierasesine hen-
gitysteissd on myds mahdollista, koska lapset maistelevat kaikkea mahdollista
ja saattavat niellakin niita. Jos hengitysvaikeus on kehittynyt nopeasti, ja sita
ennen on ollut yskanpuuska, on syyta epailla vierasesinettd hengitysteissa.
(Kuisma ym. 2015 170, 329-330). Vierasesineiden poistamiseen on autossa
Magillin-pihdit ja nakokyvyn (ei pelkastaan intubointia varten) saamiseen laryn-
goskooppi. Allergiasta johtuva anafylaxiaa voidaan hoitaa Adrenaliinilla, jonka
ohjeistus on laakehoito-ohjeessa painokilojen ja kayttotarkoituksen mukaan.
Anafylaxiarekisterin mukaan tavallisin anfylaxiaa aiheuttanut tuote lapsilla on
lehmanmaito. Muita ovat kananmuna, vehna, pahkinat ja siemenet, kasvikset ja

hedelmat seka kala. Ruoka-aineen aiheuttaman vaikean allergisen reaktion riski
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lisdantyy lapsen kasvaessa. (Ruoka-allergia, lapset: Kaypa hoito -suositus
2015.)

3.4 Myrkytykset

Jokaisen lapsen kehitykseen kuuluu vaihe, jossa kaikki kateen tarttuva menee
suuhun. Tasta johtuen myrkytysepailyt ovat lapsilla hyvin yleisia, mutta varsi-
naiset vaaralliset tilanteet onneksi harvinaisia. Helsingissa sijaitseva myrkytys-
tietokeskus (puh. 09-471 977) saa vuosittain yli 40 000 puhelua koskien myrky-
tysepailyja ja naista reilu puolet koskee alle kuusivuotiaita lapsia, paaosin yksi-
vuotiaita. Yleisimpia lasten myrkytysepailyjen aiheuttajia ovat kodissa kaytetta-
vat puhdistusaineet, omaisten laakkeet, erilaiset kasvit, marjat ja sienet. (Hop-
pu. 2015)

Kohdattaessa lapsi jolla on myrkytysepaily tulee selvittaa seuraavat asiat: Mita
ainetta on nautittu/hengitetty, paljonko ainetta on nautittu, kauanko altistus on
kestanyt ja koska aine on nautittu. Jos kyse on kasvista, marjoista tai sienista
tulisi selvittda nimi tai tarkat tuntomerkit. Kasvi-, ladkeaine- ja sienimyrkytyksis-
sa imeytyminen voidaan estaa laakehiilella, jonka annostus on 1-7-vuotiailla
puoli Carbomix-pulloa ja alle yksivuotiailla neljasosa pulloa. Laakehiili on teho-
ton rauta- ja litiummyrkytyksissa. Sen hyoty laskee huomattavasti mikali aineen
nauttimisesta on kulunut yli kuusi tuntia. Vasta-aiheisia laakehiilelle ovat happo-
sodiatsepiini-etyylialkoholimyrkytyksissd Flumatseniili 10mikrog/kg i.v., bee-
tasalpaajamyrkytyksessa Glukagoni 0,1mg/kg i.v. ja insuliinimyrkytyksessa

G10% i.v. kunnes verensokerit ovat turvallisella tasolla. (Hoppu. 2015 )

3.4 Kuumekouristus

Yli viidella prosentilla lapsista esiintyy kouristuksia. Yleisin kouristuksen syy on
kuume. Kuumeen noustessa yli 38,5 astetta esiintyy 3kk-6-vuotialla kohtauksia
joissa lapsi menee veltoksi, jaykistaa tai lihakset nykivat, pahimmassa tapauk-

sessa lapsi menee tajuttomaksi. (Koppi ym. 2012)
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3.5 Synnytys

Vuosina 1991-2008 synnytyssairaaloiden lukumaara laski 49:sta 34:aan ja syn-
nytysten maara sairaalaa kohti nousi huomattavasti (1733 synnytysta vuonna
2008). Vuonna 2008 pienista lapsista vain 17 % syntyi yliopistosairaalan ulko-
puolella. Matkasynnytykset olivat harvinaisia, mutta niiden maara on lisdantynyt
2000-luvulla ja alueelliset erot vahentyneet. Tutkimuksen avulla ei voitu paatel-
I&, onko sairaaloiden sulkemiset syyna matkasynnytyksiin, vai onko ilmion taus-
talla muita tekijoita (Hemminki ym. 2011), joka tapauksessa sairaalan ulkopuo-
listen synnytysten maara kymmenessa vuodessa 2004-2014 on lahes tuplaan-
tunut. (THL 2016d)

Synnytyksessa parjaa melko vahaisilla tarvikkeilla, mutta oleellisimmat ovat
kahdet klipsit, joilla pystytddan napanuora sitomaan. Muut tarvikkeet: pipo
vauvalle, jottei lampo6a haihtuisi liikaa ja puhtaita liinoja tai peittoja, jolla saadaan
vauva kuivattua ja pidettya lampimassa. (Pirkanmaan Sairaanhoitopiiri. 2014.

Ensihoidon operatiivinen ohje)

3.7 Elvytys

Hapenpuutteen seurauksena saattaa lapsen sydan ja verenkierto pysahtya.
Lasten yleisimpia sydanpysahdyksen syitd ovat mm. trauma, ilmatieperaiset
ongelmat mm. tukehtuminen seka katkytkuolema. Elottomuuteen voi johtavaa
my0s sydanperaiset viat, jotka ovat harvinaisempia( <10%). Sydanperaisia syi-
td ovat mm. pitkd QT-aika-oireyhtyma, synnynnaiset sydanviat seka perimyo-
kardiitti. (Korppi ym. 2012, 8).

Lapset jaetaan elvytysteknillisesti vastasyntyneisiin, imevaisikaisiin (<1v) seka
alle murrosikaisiin. Ikakausiin liittyvat omat erityispiirteensa, joko sydanpysah-
dyksen syissa tai elvytystekniikassa. Lapsen elvytyksessa on paljon yhtalai-

syyksia aikuisen elvytykseen, mutta lapsia varten on oma elvytyskaavionsa,
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joka poikkeaa aikuisten vastaavasta mm. aloittamisen seka painelutaajuuden
suhteen. (Kaavio 3.) Lapsien sydanpysahdysten hoitotulokset ovat sairaalan
ulkopuolella huonot. Arviolta noin viidesosa selvida hengissa ja heistakin osalle
jaa neurologisia vaurioita. (Kuisma ym. 2008, 216) Jos huonokuntoisen lapsen
syketaajuus on <60/min, tulisi siihen suhtautua kuin sykkeettomyyteen. (Korppi,
ym. 2012, 8)

Paediatric Advanced Life Support

_Unresponsive?

Not only Qasp:

CPR (5 initial breaths then 15:2) P | e
Attach defibrillator/monitor ek P et Wit
Minimise interruptions .

(VE/Pulseless VT) (PEAsAsystole)

1 Shock 4 Ixg H

Immedately resume.
CPR for 2 min
Minimise nterruptions
AL 3 cycle and 57 cycle
<consider amiodarone = Controlied axygenation

shock resistant VF/pVT and ventilation

Immediately resume:
CPR for 2 men
Minimise interruptions.

= Treat precipiating causs
* Termpe rsture control

DURING CPR REVERSIBLE CAUSES

® Ensure high. quality CPR: rate, dopeh, recoll = Hyposla

* Plan actions bafore internuptng CPR » Hypouclaemia

- Give axygen & Hyperstypokalasmia, metabolic

= Varscular access lintavenous, iMiraosseous) 4 = Mypothermia

= Give 2drenaline every 3-5 min = Thromibosis (coronary or pulmonary}
* Consider advanced alrway and caprography ® Tension preumothorax

* Continuous chest compressions when advarced = Tamponads (ceedioc]

airwiey i place = Foxic/therapeutic disturbances
= Comrect reversible causes

Kaavio 3. Lapsipotilaan elvytysrunko (ERC Guidelines for resuscitation 2015)
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4 LASTEN ENSIHOIDOSSA TARVITTAVA VALINEISTO,
OHJEET JA LAAKKEET

Lapset poikkeavat aikuisista seka kokonsa etta anatomiansa vuoksi. Siksi on
tarkeaa, etta lapsilla on omat oikean kokoiset hoitovalineensa, helppolukuiset ja

selkeat taulukot sekad omat ajantasaiset Iadkehoito-ohjeet.
4.1 Valineisto

Valineistosta tulee loytya kaikki tarpeellinen lapsen tarkeiden elintoimintojen
turvaamiseksi. Valineet voidaan karkeasti jakaa kayttotarkoituksen mukaan il-
matienhallinnassa, nesteytyksessa, hapen antamisessa, tutkimisessa ja synny-
tyksessa tarvittaviin. Seuraavaksi mainitut valineet ja niiden maarat perustuvat
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ensihoidon operatiiviseen ohjeeseen (2014) , jos-
sa maaritelldadn Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella toimivien ambulanssien

varusteet.

lImatienhallintaa varten on I-gel kurkunpaanaamareita (koot 1-3), jotka ovat talla
hetkella ensisijaisia ilmatienhallintaan kaytettavia valineita elvytystilanteessa.
Ensihoitoladkariyksikk6a varten valineistosta tulee 16ytya myos lasten intubaa-
tioputket (koot 2,5-6,5), intubaatioputkien ohjainkarat seka laryngoskooppi las-
tenkielella. Nykyisten kaypahoitosuositusten mukaan intubaation saa kentalla
suorittaa vain sellainen henkild, jolle on kertynyt tarpeeksi kokemusta ja toistoja
toimenpiteen suorittamiseksi turvallisesti ja nopeasti (Elvytys: Kaypa hoito —
suositus 2016). Lasten oma hengityspalje varaajapussilla, nielutuubit seka pal-
keen maskit (koot 1,2,3) kuuluvat myds ilmatienhallinnassa kaytettaviin valinei-

siin.

Nesteytysta varten on fysiologista keittosuolaliuosta (100ml 2kpl). Nesteensiirto-
letkustot kolmitiehanoilla ja lasten laskimokanyylit (sininen, keltainen, violetti)
kuuluvat nesteytyksen toteuttamiseen, seka ovat olennainen osa myos laake-

hoitoa, silla suurin osa ensihoidossa kaytettavista laakkeista on suonensisaises-
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ti annettavassa muodossa. Suoniyhteyden avaamista varten on myds staassi ja

ihon puhdistuslappuja.

Hapenantovalineina ovat happimaski seka happiviikset. Nebulisaattorimaskilla
saadaan annettua hengitysvaikeudesta karsivalle lapselle hengitettavia laakkei-
ta ja tutkimukseen liittyvia valineita ovat lasten oma verenpainemansetti, satu-

raatiomittari seka kynalamppu.

Synnytykseen varaudutaan lisaamalla valineisiin napaklipsit napanuoraa varten,
sakset napanuoran katkaisuun, pyyhe lapsen kuivaamiseen, 2 muovipussia is-
tukkaa ja hatatilanteessa ennenaikaisesti syntyneen lapsen lammdnhukan eh-
kaisemista varten, 2 vastasyntyneen pipoa sekad 2 kroonikkovaippaa alus-

tan/paikkojen suojaamiseen.

Tarvitaan myos kanttinauhaa intubaatioputken kiinnitykseen, teippia seka eri-
koisvalmisteinen kiinnitysteippi laskimokanyylin ja letkuston kiinnittdmista var-
ten. Vierasesinepihdeilla (Magillit) saa hyvin poistettua vierasesineen lapsen
hengitysteista. Erikokoisia ruiskuja (1ml, 2ml, 5ml, 10ml) tarvitaan ladkehoitoa

toteutettaessa kuten myds neuloja.

4.2 Ohjeet

Lasten ensihoitoa varten on tarkea olla nopeasti luettavat ja selkeat lasten ian-
mukaiset ohjeet ja taulukot, jotka helpottavat hoitoty6ta ja ratkaisuntekoa lapsi-
potilaan hoidon aiheuttaman paineen alla. Ohjeiden tarkoitus on edistda hoidon
jatkuvuutta seka potilasturvallisuutta. Ensihoitajan tulee antaa oikeaa hoitoa
oikeaan aikaan sita tarvitseville seka hanen tulee varmistua antamansa hoidon

turvallisuudesta vahingoittamatta potilasta.
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4.3 Laakkeet

Lapselle 1aaketta antaessaan hoitajan on erityisen tarkeaa varmistua laakkeiden
tehosta ja turvallisuudesta. Hanen on tiedettava laakkeiden mahdollisista vasta-
aiheista seka osattava ennakoida, todeta ja hoitaa sivuvaikutuksia. Ladkkeiden
annostelussa on oltava erityisen tarkka, koska lapset voivat tarvita suhteellisesti
pienempia tai suurempia ladkeannoksia verrattuna aikuiseen esim. vastasynty-
neet vs. leikki- ikdiset. Pienen lapsen elimistdssa vallitsee suurempi nestepitoi-
suus verrattuna aikuiseen, jonka takia laakkeiden kayttaytyminen ja vaikutukset
ovat erilaiset. My0s lapsen elimistd kasittelee 1aakeaineita vaihtelevasti ikaryh-

masta, kasvusta ja kehityksesta johtuen. (Fimea 2015)

Hoitotason ladkeaineet joita lapsipotilaiden ensihoidossa kaytetaan ovat:

Elvytys/ Rytmihairiclaakkeet

Adrenalin, Amiodaron, Adenosin, Atropiini, Lidokaiini

Kipu/sarkylaakkeet

Alfentaniili, Oxynorm, Parasetamol

Myrkytyslaakkeet

Flumatseniili, Hydroksokobalamiini, Naloksoni, Natriumbikarbonaatti, Laakehiili

Sokeritasapainolaakkeet

Glukoosi 10%- liuos, Glukagoni

Hengitysvaikeuslaakkeet

Adrenalin, Salbutamoli, Ipratropiumbromidi+Salbutamoli, Metyyliprednisoloni

Anafylaksia
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Adrenalin, Metyyliprednisoloni, Prometatsiini

Kouristus/(Kuume)kouristus

Midatsolam, Parasetamol
Pahoinvointi
Ondansetron

(Alaspaa ym. 2004,160-182)
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5 LASTEN ENSIHOITOKASSIN SUUNNITTELU

Yhteistybkumppaniksemme saimme 9lives Pirkanmaan Oy Akaan yksikon. Tal-
I& hetkelld Pirkanmaan 9lives Akaan yksikoissa ei ole erillista lasten ensihoito-

kassia.

Hoitokassin sisaltdéa suunnitellessamme etsimme tietoa yleisimmista lasten en-
sihoitotehtavista seka siita, mitd valineitd useimmiten tarvitaan ja miksi. Selvi-
timme alkuvuodesta 2015, minkd kokoinen reppu 9Lives Pirkanmaan Akaan
autoon viela tamanhetkisen varustelun lisaksi mahtuu ja minne. Huhtikuussa
2015 tyon teoriaosuutta alettiin tekemaan vaihtelevalla aktiivisuudella seka et-
siskelimme erilaisia kassiaihioita, jotka voisivat soveltua kayttotarkoitukseem-
me. Toukokuussa 2015 paasimme tutustumaan Saksassa pidettaviin ensihoito-
ja turvallisuusalan messuihin ja heidan tarjoamiinsa kassivalikoimiin. Valitetta-
vasti sieltd sopivaa kassiaihiota ei 10ytynyt. Opinnaytetydn teoriaosassa paa-

simme melko hyvaan malliin maaliskuussa 2016.

Tilastoa lapsipotilaiden tehtavamaarista emme saaneet Pirkanmaan emmeka
Varsinais-Suomen alueelta. Kaikki ensihoitotehtavat olivat yhta massaa eika

lapsipotilaita oltu eroteltu. Tietoa etsimme lahinna ensihoito-oppaista.

Valmiin hoitokassin tulisi sisaltaa lasten laakehoito-ohjeet, eri-ikaisten lasten
peruselintoimintojen normaaliarvot, palovammojen arviointiin kaytettava kuva,
Glascow'n kooma-asteikon, ian mukaisen intubaatioputki-taulukon, painon mu-
kaisen i-gel-taulukon seka tarvittavat valineistot lasten kokojen mukaan yhteis-
tydkumppanimme toiveet huomioiden. Tavoitteena oli saada aikaan selkea ja
toimiva, helposti ja nopeasti kayttoon otettava lasten ensihoitokassi, joka tulisi
9lives Pirkanmaan Akaan yksikkdon. Jos tuote/tuotos todetaan potilasturvalli-
seksi seka kayttajaystavalliseksi, kopioidaan se mahdollisuuksien mukaan kaik-

kiin 9lives konsernin yksikoihin.

Tutustuimme myoOs kahteen kentalla kaytdossa olevaan lasten ensihoitokassiin.
Toinen oli Varsinais-Suomen kenttajohtoyksikdssa ja toinen Pirkanmaan Pelas-

tuslaitoksen kaytossa.
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Varsinais-Suomen kenttajohtoyksikon kayttama kassi (Kuva 1.) oli runsas, kat-
tava valineistoltdan seka helppo ja nopea ottaa kayttoon. Myds ensihoitopaalli-
kon mukaan kayttdokokemukset olivat olleet yleisesti positiiviset. Varsinais-
Suomen repussa on seitseman varikoodattua painonmukaista pussia, jotka si-
saltavat kaikki koon mukaiset hoitovalineet ilmatienhallintaan, suonensisaisen
nestehoidon aloittamiseen jne. Repussa on myos varikoodattu mittanauha, jon-
ka avulla saadaan selville lapselle sopivien valineiden varikoodi, mikali paino ei
ole tiedossa. Varsinais-Suomen kayttama reppumalli oli 9Lives Pirkanmaan

Akaan yksikolle lilan suurikokoinen autoon turvallisesti sijoitettavaksi, seka liian

kallis hankittavaksi.

Kuva 1. Varsinais- Suomen kenttajohtoyksikon kayttama lasten ensihoitokassi

Pirkanmaan Pelastuslaitoksen kayttama kassi (Kuva 2.) oli reilusti pienemman
kokoinen ja valineistokin rajallisempaa, mutta kaytoltdan kompaktimpi seka pa-
remmin sijoiteltavissa autoon pienen kokonsa vuoksi. Kassista 16ytyi hapetuk-
seen, ilmatienhallintaan, suonensisaisen nestehoidon aloittamiseen seka vas-
tasyntyneen hoitoon tarvittavat valineet. Kayttokokemuksena kassi on heidan
tarpeeseensa riittava. Kassi ei kuitenkaan soveltunut meidan tarkoitukseemme
liian pienen kokonsa vuoksi, koska tarkoituksemme oli saada tehtya hieman

kattavampi kokonaisuus.
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Kuva 2. Pirkanmaan Pelastuslaitoksen kayttama lasten ensihoitokassi

Yhtena 9Lives Pirkanmaan Akaan yksikdon vaatimuksena oli repun koon mu-
kaan turvallinen sijoittelu autoon. Joulukuussa 2015 tutustuimme ensihoitotarvi-
keyritys Tammedin kassivalikoimaan, josta I16ysimme sopivan kokoisen kassin.
(Kuvat 3,4) Tarkoituksenamme oli huomioida Pirkanmaan sairaanhoitopiirin hoi-
to- ja ladkeohjeet, jotta hoitoreppu palvelisi Akaan yksikkba minne se sijoite-

taan.

Kuva 3. Tammed kassi kiinni Kuva 4. Tammed kassi auki
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6 VALMIIN ENSIHOITOKASSIN ESITTELY

Konkreettinen tydomme, eli lasten ensihoitokassi saatiin valmiiksi ja kayttéon
helmikuun 2016 lopussa. Kassin sisaltd suunniteltiin sellaiseksi, etta joko iso
hoitoreppu tai iso happireppu on mahdollista jattda autoon. Lasten ensihoito-
kassista loytyvat kaikki lapsen ensihoitoon tarvittava, mutta kustannussyista
jouduimme tekemaan muutamia kompromisseja. Nama kompromissit koskivat
i.0.-poraa ja laakkeita. l.0.-porassa on kolmea eri kokoa neuloja ja vain yksi i.0.-
pora, joka on sijoitettu aikuisten hoitokassiin. Poria ei kustannussyista voi ostaa
useampia ja lasten neulan erottaminen porasetista olisi turvallisuusriski. Myds
laakkeet ovat aikuisten hoitorepussa lukkojen takana. Turvallisuus- ja taloudelli-
sista syista ei lastenkassiin tule muita l1aakkeita kuin Paracetamol-supot. Edella
mainituista kompromisseista johtuen aikuisten hoitoreppu on otettava tilanteen
mukaan jatkossakin kohteeseen mukaan. Happirepun voi jattaa autoon, mikali
kantohappi otetaan kohteeseen, silla lasten repusta I0ytyvat kaikki hengityksen-
hoitoon ja ilmatienhallintaan tarvittavat valineet. Lisaksi lastenkassiin tehtiin no-
peasti luettavat ja selkeat lasten i@anmukaiset normaalit vitaaliarvot (Kuva %),
painonmukainen i-gel-taulukko (Kuva 6) ja ianmukainen intubaatioputkien koko-
taulukko, jotka helpottavat hoitotyota ja ratkaisuntekoa lapsipotilaan hoidon ai-
heuttaman paineen alla. Kassiin on laitettu myds Pirkanmaan sairaanhoitopiirin

alueella ensihoidossa kaytettavien laakkeiden annosteluohjeet lapsille. (LITE

1),

IKA HT/min PT/min RRsys/dia. MAP PAINO kg

< 1KK <60 100-180 85/50 40 2-5kg

1KK-1v <50 100-180 100/75 4s 2-13 kg

1-2 v <40 100-180 105/80 45 8-16 kg

3-5v <30 70-130 110/80 55 12-24 kg

6-8v <25 70-115 115/80 60 16-31 kg

9-12 v <20 55-110 125/80 60 23-49 kg

13-16 v <20 55-105 140/85 65 30-70 kg

Kuva 5. Lasten ianmukaiset normaalit vitaaliarvot
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PUTKI

IKA P * limakalvosimellinen
(sisdlapimitta mm)

Keskonen 2,53

< bkk 335

6kk 354

iv 445

2v 455

av 55,5 IGEL | PAINO

6v 5,56 1 2-5kg

8v 5,5% 2 10-25kg

10v 6* 25 25-35kg

12v 6,5* 3 30-60kg

Kuva 6. Intubaatioputken koko ja painonmukainen i-gel-taulukko

Lasten ensihoitokassin valintaan vaikutti sen materiaali, joka on helposti puhdis-
tettavissa niin sisa- kuin ulkopuoleltakin. Repussa on kestava suojapinnoitettu
1100 denierin Corduranyloni kangas. Pinnoite suojaa vesiroiskeilta, kestaa hy-
vin kulutusta seka suojaa repun sisaltda. Kassin pohjamateriaali on tukevaa
Scantarpin pressukangasta, mikd mahdollistaa tydskentelyn epapuhtaissa ja
marissa tiloissa. Kassin sisapuolella 16ytyy muunneltava lampderisteena toimiva
pehmytseinainen lokerikko, joka joustaa kayttajan tarpeen mukaan seka on hel-
posti irrotettavissa pesun ajaksi. Kassin tukevan olkahihnan ja kantokahvan an-
siosta kassia on helppo kantaa. Kassin koko on 38x22x22cm (pit,lev,kork.), pai-

noa kertyy taytettyna n. 2,5kg.
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Kassin sisalokerikon muokkautuvuuden takia lapsen hoitoon ja tutkimuksiin tar-
koitetut tavarat ovat helposti ja selkeasti I0ydettavissa, eika taloudellista tappio-

ta tule valineiden rikkoontumisesta. (Kuva 8.)

Kuva 8. Tammedin kassi taytettyna lasten ensihoito tarvikkeilla ja -valineilla

Lastenkassin valineista seka tarvikkeista on koottu luettelo josta selkeytyy tar-
kemmin sen sisaltd. Se helpottaa ja selkeyttdd myds tyontekijan tekemaa viik-
kotarkastusta. Viikkotarkastuksen tarkoituksena on kayda kassin sisalto luette-
lomaisesti lavitse kerran viikossa, jotta varmistutaan tavaroiden sailyvyydesta,

sijainnista seka pystytaan tayttamaan mahdolliset puutteet. (Kuva 9.)

LASTEN HOITOKASSIN CHEK LISTA
Pym. | | | | |
Tarkastaja [ l [ l l

HENGITYS
Hengityspalje Varaajapussi,
Suodatin

Maskit 1,2,3

1-Gel 1,2,25,3

Nielutuubit 4 eri kokoa

Intubaatioputket
253354455556.65

Vierasesine pihdit

Ohjainkara

Larynnoskooppiskieli

Ruskea teippi x1

Kanttinauha x1

Happimaski x1

Happiviikset x1

Nebulisaattorimaski x1

LV YHTEYS

NaQl Semg/i 1001 x2

tiex2

Kuva 9. Lasten hoitokassin check lista
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7 POHDINTA

7.1 Tuotokseen liittyva pohdinta

Lopputulos oli meita kaikkia tekijoita ja myds tilaajaa 9Lives Pirkanmaa Oy:ta
miellyttava. Alkuperainen ideamme hoitoreppu vaihtui hoitokassiksi, mika oli
toimivin ratkaisu. Nyt se on sopivan kokoinen, pystytty sijoittamaan autoon, sel-
kea ja kassista loytyvat kaikki oleelliset valineet. Kassi sijoitettiin nyt kokeiluun
Akaan yksikkdon ja tulee mahdollisesti jatkossa muihinkin yksikoihin. Kirjalli-
suuskatsaus alkoi alkuun paisuta, koska kirjoitimme liikaa vaivoista ja sairauk-
sista. Otimme kuitenkin aikalisan ja paadyimme kiinnittdmaan huomiomme itse
opinnaytetydn aiheeseen ja kirjoittamaan vain yleisella tasolla mahdollisimman
ytimekkaasti vammoista, tyypillisimmista hatatilanteista ja sairauksista, seka

niiden ensihoidossa tarvittavasta valineistosta, ohjeista ja |aakkeista.

Opinnaytety6ta oli mielenkiintoista tehda, koska tydlle oli selkea tarve. Aihe
kiinnosti kaikkia, joten sita oli helppo lahtea tyéstamaan. Haasteena olivat kui-
tenkin etaisyydet ja aikataulut. Asumme kaikki eri paikkakunnilla ja samaan ai-
kaan kaikki kavivat tdissa normaalisti. Saimme hyvin sovittua tyonjaon ja aika-
taulut, vielapa niin, etta pystyimme tekemaan tyota yhdessa seka etana.
Tydmme aikataulu venahti joitain kuukausia suunnitellusta, mutta saimme kurot-

tua aikaa hyvin kiinni paastyamme vauhtiin.

Lastenkassin toimivuutta kaytanndssa voisi jatkossa tutkia. Pienen potilasmaa-
ran ja ajankayton rajallisuuden vuoksi emme ehtineet nyt saamaan kayttokoke-
musta tositilanteesta hoitokassin suhteen. Tutkimuksen perusteella voisi sitten

jatko kehittaa tarvittaessa hoitoreppua.
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7.2 Eettisyyteen ja luotettavuuteen liittyva pohdinta

Tietoja etsiessamme l6ysimme monesta eri |ahteestd tietoa miten hoidetaan
traumoja, hengitysvaikeutta, elvytysta ja kuumekouristusta. Tiedot olivat useissa
lahteissa samoja, seka alanasiantuntijoiden kirjoittamia ja nain ollen pidimme
niitd luotettavina. Suoraan aiheeseemme(lasten ensihoitokassi) liittyvaa tutki-
musta emme ldytaneet suomeksi emmeka englanniksi, mutta englanninkielisia
asiaa sivuavia tutkimuksia oli jonkin verran saatavilla. Kayttamamme l|ahteet
olivat kirjoitettu asiallisella seka ammatillisella kielella joka lisasi asioiden uskot-
tavuutta ja luotettavuutta. Myos julkaisuiden tarkoitusperat pohjautuivat riippu-
mattomaan tieteelliseen tutkimukseen eivatka olleet |adketehtaiden tai va-

linevalmistajien tilaamia.

Opinnaytetydsta tehtiin toimeksiantosopimus. Laakehoito-ohjeiden muokkaus-
ja kayttdlupa saatiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ensihoidon vastuulaakarilta.
Muokkauksen jalkeen ohjeet viela hyvaksytettin ennen kayttdonottoa vastuu-

laakarilla.

Kaytannon hoitotilanteiden eettisissa ongelmissa ei eettisista ammattisdannais-
ta 10ydy vastausta siihen, miten yksittdisessd ongelmassa tulisi toimia. Sai-
raanhoitajan taytyy itse osata ratkaista tilanne kayttden omaa ammattitaitoaan
ja harkintaa. Han myds kantaa tekemastaan ratkaisusta eettisen vastuun. (Vuo-
ri-Kemila ym. 2008, 21.) Ensihoitajan ty6hdn kuuluu tehda itsenaisia ratkaisuja
seka nopeita paatoksia, siksi hoitotarvikkeiden oikea sijoittelu ja helppokayttoi-
syys, koulutus ja hyvat ohjeet mm. laakkeista helpottavat ensihoitajaa tekemaan
oikeita ja nopeita ratkaisuja tydssaan. ETENEN mukaan etiikan tehtavana hoi-
totydssa on auttaa ihmisia tekemaan oikeita valintoja. Etiikka ohjaa ja auttaa
arvioimaan omaa ja toisten tekemista. Se myods auttaa yksilo6a tutkimaan oman
toimintansa perusteita. (ETENE 2001)
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PSHP:N ALUEELLA VOIMASSA OLEVAT LASTEN LAAKEHOITO-OHJEET

€3

Tays

Elimie tirden

LASTEN LAAKEHOITO-OHJEET

Adenosiini 5mg/ml 2ml (Adenosil Life medical®)

Konsultoi FH30

Supraventri; i takykardia SVT

Annostelu: i.v

i nopeana
- Laakkeen annon jalkeen nestebolus NaCl

0,9%.
- 0,1mg/kgiva.d. 5mg=(10kg=1mg=0,2ml)

Vasta-aiheet:
- 2.]a3. Asteen AV-katkos
- Sick sinus- oireyhtyma ellei potilaalla ole
sydammentahdistinta.
- Dipyridamoli (Persantin, Atrombin)

Adrenalin 1mg/ml Sml, 0,1mg/ml 5mi, 0,15mg, 0,3mg
{Andrenalin®, Epipen®)

Elvytystilanteessa ja laryngiitin hoidossa kiyttdé
ilman FH30 konsultaatiota.

Indikaatiot:

- Sydanpysahdys, anafylaktinen sokki, matala
verenpaine (esim. henkea uhkaavat
myrkytykset, vaikeat bradykardiat).

- Inhaloiden laryngiittiin

= Muulle hoidolle reagoimaton astmakohtaus.

‘Adrenaliini 0,1mg/mi alle 20kg, adrenakini 1mg/mi yli 20kg
inen sokki, lapset i.m. Annostel

voimistaa adenosiinin vaikutusta eika niiden adrenaliini
samanaikaista kayttoa suositella. | 510k |0,050,1me 05-1mi
adrenaliini
Huomioitavaa: o, 122«“ 1020k | 0.102me it
- Laakkeen annon yhteydessa voi esiintya adrenaliini
i i o bradykardiaa ohimenevan AV-katkoksen 1mg/ml 2030k | 020.3mg 0.203mi
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri johdosta. adrenalini
S P P o - 3040k | 03-04mg 0,3-0,4ml
Tays ensihoitokeskus 2015-2016 - Varaudu sydamen valiaikaiseen 1mg/ml
Ohjeet muokannut Eh-opiskelija J.Ollikainen tahdistukseen. drenaliini | 45 cog | 0,4-05mg 0,4-0,5ml
Opinnaytetyén tarkoitukseen. . Astmaankn]]e»saa:taa aiheuttaa 1mg/mi
2 3
Alfentaniili 0,5mg/mi 2ml (Rapifen®) Amiodaroni 50mg/ml 3ml (Amiodaron®,Cordarone®)
lms:i.v i FH30 kipulai FH30 konsultaatio muissa kuin elvytystilanteissa.
3 lapsi, | liini 0,1mg/ml i iot:
: e Indikaatiot: lndlm;:;miuvénna’
1v 0,1mg [imi Akuutti kipu i : .
17v [0.2mg |2mi Sedaatio hitatilanteissa *  Kemmiotakylardia
yli 7 v annostelu 1mg, 1mg/ml Annostelu:
- Sydanpysahdyksessa lapsille Smg/kg iv/io.
Annostus: tarvittaessa x2.
- VF/VT- kierteessa amiodaroni- infuusio
Alfentaniilin antotaulukko I.V Vasta-aiheet: _
Laryngiieti: 000000 - Hypotonia, verenkiertokollaps:
. . . - Sinussolmukkeen toimintahdiriét.
Laryngiitti: inhalaationa adrenalin 1mg/ml Paino Annos - Kilpirauhasen toimintahairiot
N - Jodiallergia.
e | e e 2029 0,15mg=0,3ml
- ,1omg=0,3m N
kg & Huomioitavaa:
6-8kg 3mg 3ml - Aiheutta hypotensiota, muista nesteytys.
30-39kg 0,2mg=0,4ml
$-12kg amg 4ml
>k | sme smi 40-49kg | 0,25mg=0,5ml Defibrillaatioon reagoi iovirinin
hoidossa ei ole vasta-aiheita.
4 5 6
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Atropiini 1mg/ml 1ml (Atropin®)

Indikaatiot:
- Oireinen hidaslyontisyys

Konsultoi FH30,0ta EKG ennen

Henkei

ilman muista
lisdavun pyynto.

Annostus: i.v
- Lapsi: 0,1mg/10kg
- Annos pydristaen lahimpaan 10kg

ESIM
10kg 0,1mg 0,1ml
20kg 0,2mg 0,2ml
30kg 0,3mg 0,3ml!
- Tasitelukaasu ja organofosfaatti myrkytys
0,02-0,05mg/kg
Vasta-aiheet:

- Myasthenia gravis

ili 0, 1mg/ml Sml (i )

Indikaatiot:
- Bentsodiatsepiinien aiheuttama myrkytys
(esim.Diapam, Tenox, Imovane, Zopinox, Stilnoct).

FH30 y seki aina
hoidettaessasi lapsipotilasta.
Annostus: L.v
- Lapsilla 0,01mg/kg ad. 0,2mg

ESIM

10kg 0,1mg iml

20kg 0,2mg 2ml

30kg 0,2mg 2ml

40kg 0,2mg 2ml
Vasta.aiheet:

- Sekamyrkytys, jossa bentsidiatsepiinin
vaikutus toisten aineiden toksisuudelta
(kouristukset, sydantoksisuus).

- Bentsodiatsepiinien ja trisyklisten
masennuslaakkeiden sekamyrkytys saattaa
laukaista vaikeasti hallittavan
kouristuskohtauksen.

Huomioitavaa:

iili. voi joutua
bentsodiatsepiinimaaran ollessa suuri.

- Jos sekamyrikytys, esim. amfentamiini tai
muu piriste, bentsodiatsepiinivaikutukset
voivat olla hengenvaarallisia.

- Mahdollinen kouristusriski

7 8 9
Glukagoni 1mg/ml (Glucagen®)
Indikaatiot: Glukoosi 10% 100ml Hydroksokobalamiini 5g ( Cyanokit®)

- lypogly ia, mikali iyhteytta ei saada
ja potilas ei pysty nielemaan. Indikaatiot: Konsultoi hoito-ohje FH30

- Sydanlaakemyrkytyksen hoito (beeta-tai - Hypoglykemia
kalsiumsalpaajat). Indikaatiot:

Annostelu: i.v, p.o . o . 200 -
- Lapsilla ad. 2ml/kg pydristaen seuraavaan Epallyssa syam(dll’ranlglgty @ esim.
kymmentukuun. muovia, villaa, silkkid) mikali oireita
Annostelu: i.v, im, s.c B (tajunnan alenema, hypotenrio).
- Hypoglykemiassa lapset alle 25kg 0,5mg Huomioitavaa:
- Myrkytykset -> Konsultoi hoito-ohje FH30 - Verensokeri kontrolloitava
- Tajuissaan olevalle voidaan juottaa
Huomioitavaa: i isesd hy i esim. .

- Aiheuttaa pahoinvointia, lamaa tajuttomalla, Lo yhteys, jos Lv-yhteys ei Ann:)ste;:: Alle 18-vuotiaalle 70mg/kg (max 5g),
ruuansulatuskanavan toimintaa->» onnisti. infusoidasn 25-30 minuutissa. )
huomioitavaa tajunnantasoltaan matalilla . 50 " idi
potilailla. < uncia toi Fucoi

- Hoitotasolla glukoosi infuusio lo-yhteyden ;r(;n;: ;;e r::;‘:u‘::‘::k?r::_e n annos infusoidaan
kautta mikali kriittinen hypoglykemia.

10 11 12

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Loviisa Lappalainen, Anu Nieminen, Juuso Ollikainen




Liite 1

Ipratropiumbromidi+salbutamoli 0,5+2,5mg/2,5ml
{Ipramol®)

Konsultoi lapsipotilaasta FH30

Indikaatiot:
- Hengitysvaikeus johtuen esim.
in tai astman akilli:

vaikeutumisesta.

Annostelu:
- Lapset 10-20kg 1ml, 20-40kg 2ml
- Anosvoidaan toistaa

Huomioitavaa:
- Lapsille ensivaineen ladkkeena salbutamoli
1mg/ml valmiste.

Lidokaiini 20mg/ml 5ml (Lidocard®)

Indikaatiot:
- Luuydinkanavan puudutus i.0- yhteytta
avatessa.
Injisoidaan lyyidinkanavaan ennen muita
ladkkeita/nesteita.
- Rytmihdirididen hoito.
ihairio FH30

y

Annostelu:
- Lapsille puudutukseen 0,5mg/kg .0,
korkeintaan 40mg(2ml)

Smg Q25m

10mg a5l

st

20mg 1=

I HE
i

30mg 15
Huomioitavaa:
- Jos potilaalla tajunnan taso on selkedsti
alentunut, ei ole syytd kayttdd aikaa
luuydinkanavan puuduttamiseen.

Lidkehiili 50g (Carbomix®)
Indikaatiot:

- Laakkeiden ja muille elimistélle vaarallisten
aineiden imeytymisen estiminen
ruuansulatuskanavasta.

Annostelu:
- Lapselle 3 ruokalusikallista alkavaa 10kg (tai
1g/kg ad.50g) kohti sekoitettuna esim.
mehuun, jugurttiin tai kiisseliin.

Kontraindikaatiot:

- Eianneta, jos potilas ottanut sydvyttavia
aineita tai voimakkaita happoja ja emaksisid
aineita.

- Taitajunta on merkittavisti alentunut->
aspiraatioriski.

13 14 15
i Smg/mil 3ml
yylip: 125mg -Medrol®) Naloksoni 0,4mg/ml 1ml (Naloxon®, Nexodal®)
Indikaatiot:
Indikaatiot: - Kouristelun hoito, sedaatio Konsultoi FH30
- Akuutti astmakohtaus
- Vaikeutunut keuhkoahtaumatauti. i dessa FH30 Indikaatiot:
- Anafylaktinen reaktio/sokki. - Opiodiyliannostus
Mikili potilas kouristaa tavattaessa, anna
valittomisti midatsolaamia
Annostelu: i.v. ) nasaalisesti/bukkaalisesti= nendn Annostelu: i.v, im
- Astmaja COPD Lapsi: 2mg/kgad 62,5mg /posk - Lapsi: 1-2mikrg/kg, kuitenkin vahintdin
- Anafylaksia: 2mg/kg, ad 125mg 40mikrg (0,1ml).
Lapsen annos - Annetaan toistuvasti 2min. vilein, kunnes
vaste.
Huomioitavaa: e o e - Voidaan antaa myos i.m
- Indikaatio keuhkoperaisessa 11-20kg (1-4v) 1mi smg
hengenahdistuksessa, ei sydamen
jaatoimi h isval 21-40kg (5-9v) 1.5mi 7.5me Huomioitavaa:
= >10v) 2mi 10mg - Vaikutus kestaa n.20min.
koko 1/4 oikean si
ille, % o .
Annostela % oikealle ja loput % vasemmalle puolelle
takahampaiden ja posken viliseen tilaan tai
i i kielen alle. Tarko! on
imoida imeytymis pinta-ala. Ohjs on
n.0,25mg/kg max 10 mg. Annos on sama vaikka
lapsipotilas olisi jo saanut diatsepaamia p.r.
16 17 18
Natriumbikarbonaatti 75mg/ml 100ml o] 2mg/ml 2ml (O« on Hameln®) Parasetamoli 10mg/ml 100ml, 500mg tbl, 125 ja 250
(Natriumbicarbonate Braun®) mg suppo (Perfalgan®, Paracetamol actavis®, Para-
suppo®, Paraceon®)
Konsultoi FH30 Indikaatiot:
- Pahoinvointi ja oksentelu eri syistd Indikaatiot:
Indikaatiot: - Kuumeen alentaminen
- Vaikea metabolinen asidoosi, trisyklisten
masennuslaakkeiden aiheuttama Annostelu: i.v
intoksikaatio. - Lapsi: 0,1mg/kg korkeintaan 4mg
- Hukuksiin joutuneen elvytys Annostelu:
- Hyperkalemian hoitoon. Huomioitavaa: o - Lapselle 15mg/kg p.r tai p.o
- Annetaan vain, mikal potilazlla - Lapsen kuumekouristelu: kerta-annos
Annostelu: v pahoinvointia/oksentelua. ) 20mg/kg p.r, pybrista tarvitaessa ylaspain.
- Lapset n.0,9ml/kg - Jos pitilaalla sydansairaus, ondansetroni voi - Konsultoi Perfalgan i.v annonstelu FH30
pidentaa QT-aikaa.
Huomioitavaa:

- Kuume ja kuumekouristus: muista
mekaaninen jadhdytys, varsinainen
kouristuslaike ensisijainen.

19 20 21
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Prometatsiini 25mg/ml 2ml (Atosil®)

Konsultoi FH30

Indikaatiot:
- Anafylaktinen reaktio/sokki.

Annostelu: i.m
- Lapsi: 0,5mg/kg im, korkeintaan 25mg.

Huomioitavaa:
- Eialle 2vuotiaille.
- ian hoidossa ei ensisijainen ladke.

22

1mg/ml 2,5ml ( ine®)

Indikaatiot:
- Uloshengityksen vaikeutuminen eri syista
johtuen kuten astma, bronkioliitti,
anafylaktinen reaktio.

Annostelu:
- Lapsi: 0,15mg/kg ad.5mg tilavuus vahintaan
2ml.

SALBUTAMOU
PAINO  [saL vd T avuus | | NAcLosx
10kg  [1.5mg 1,5mi 0.5mi
20k |3mg 3mi
kg |45me 4,5ml
kg |Smg 5l

-Annoksen voi uusia 30min. kuluttua, harkitse vaihtoa
ipratropiumbromidi-salbutamoliin.

APGAR-PISTEET
0 Pistetts 1 Piste 2Piste

Pulssi Eitunoy <100 >100

Hengitys |  Elole

Lihastonus | Veltto

Atywys | © reagol
vad Sininen/kal
pes

- Pisteetarvioidaan 1 ja Smin. iassa
- Sido napanuora ennen katkaisua, jatd
riittdvdn pirka tynka.
- Katkaise napanuora pulsaation
loputtua(yleensi 30-60sek. syntymista).
7-10 pistetta
- Puhdista nenanielu varovasti
- Kuivaa lapsi, pida lampimana
4-6 pistetta
- Arsyty jalkapohjista
- Tarvittaessa ventiloi maskilla
0-3 pistetta
- Aloita elvytys: ventilointi, PPE

Mikali APGAR pisteet alle 7-> viimeistidn
lisdapupyyntd.

il 2015
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VAUVAN TAJUNNANTASON ARVIOINTI
Puhevaste

5 Jokeltaa

4 Artynytea itkua
3 Itkee kivulle

2 aantelee kivulle
1Ei mitaan

Silmien avaaminen

4 Spontaanisti
3 Puheelle

2 Kivusta
1Eilainkaan

Liikevaste

6 Seuraa ymparistoa

5 Reagoi kosketukselle
4 Vaistaa kivun

3 Fleksio

2 Ekstensio
1Eireagoi

Ensihoidon taskuopas 2015

Lupa ladkehoito-ohjeiden kayttéon on saatu
dakarilta,
Antti Kimardiselta, joka
myos 143 ja hyvaksyny
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