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Hoitotyon koulutusohjelma

Opinnaytetydémme on tuotteistettu, eli toiminnallinen opinnaytetyd, jonka toimeksiantajana on
Heinolan kaupungin terveyskeskuksen paivystys. Opinnaytetydn tarkoituksena oli tehda ajan-
tasaiset lapsen hoitoelvytysohjeet paivystyksen henkilokunnalle seké vuosittaisiin elvytyskou-
lutuksiin tiivistetty materiaali lapsen hoitoelvytyksen erityispiirteistd. Tavoitteena oli kerrata ja
syventaa paivystyksen henkilékunnan tietdmysté lapsen hoitoelvytyksesta, jotta se olisi mah-
dollisimman oikeaoppista ja laadukasta todellisessa tilanteessa. Opinnaytetydprosessis-
samme haettiin vastauksia kysymyksiin, miten toteutetaan lapsen hoitoelvytys ja mitk& ovat
oleellisimmat eroavaisuudet verrattuna aikuisen hoitoelvytykseen.

Lapsen elvytystilanteet ovat harvinaisia, eika niihin ehdi muodostua rutiinia. Sen vuoksi saan-
nollinen kertaaminen on tarkeda. Opinnaytetytn tarkoituksena oli tuottaa toimeksiantajalle
taskuun mahtuva lapsen hoitoelvytyskaavio hatétilanteita varten. Lisaksi toimeksiantajan toi-
veena oli saada lyhyt ja ytimekas tietopaketti henkilékunnan elvytyskoulutustilaisuuksiin seka
lapsen elvytystarvikekoriin. Tekemistdmme tuotoksista hydtyvat kohdeorganisaation henkil6-
kunta seké erityisesti elvytysta tarvitsevat lapset.

Opinnaytetytraportissa tarkastelemme ajantasaisia, kansainvalisia hoitoelvytys-suosituksia
seka noin 10 vuotta vanhaa, lasten hoitoelvytysta kasittelevaa tietokirjallisuutta. Olemme ra-
janneet tydmme kasittelemaan yli 1-vuotiaita seka alle murrosikéisia lapsia. Syvennymme
tydssamme hoitoelvytyksen eri osa-alueisiin ja avaamme hoitoelvytyksen vaiheita tarkemmin.
Kerromme lapsilla usein kaytetysté i.o-yhteydesta seka aikaisen varoituksen PEW S-pisteytys-
jarjestelmasta.

Opinnaytetyon tuloksena syntyivat taskukokoinen kortti lapsen hoitoelvytyksesta, kaksisivui-
nen opetusmateriaali henkilokunnan koulutustilaisuuksiin seka A4-kokoinen lapsen hoitoelvy-
tyskaavio ensiapuhuoneen seinalle. Nama annettiin toimeksiantajalle tulostettuina seka sah-
koisina versioina, jotta he voivat tulevaisuudessa muuttaa sisaltda suositusten paivittyessa.

Hoitoelvytys, elottomuus, lapsen elvytys, PEWS
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Our thesis is productized ie. functional and was commissioned by Heinola’s healthcare center
emergency room (E.R). The purpose of this thesis was to produce up-to-date pediatric cardio-
pulmonary resuscitation (CPR) instructions for E.R healthcare workers and material for annual
resuscitating training including a summary of special characteristics of resuscitation of chil-
dren. The aim is to rehearse and deepen emergency room personnel’s knowledge of chil-
dren’s resuscitation so it would be as correct and first-rate as possible in authentic situation.
Our research was guided by the following questions: how to perform pediatric cardiopulmo-
nary resuscitation? and what are the main differences compared to adult resuscitation?

These emergency situations when children are involved are quite rare so there is no routine
how to proceed and therefore the cyclic rehearsals are important. The aim of our project was
to produce a pocket-size pediatric CPR-chart for emergency situations but also to create a
compact instruction kit for resuscitation training seminars and pediatric resuscitating-supplies
basket. Our output benefits both target organization personnel and especially children in need
of resuscitation.

We were using up-to-date, national guidelines and not more than 10-year-old literature and in-
ternet sources. We have limited our work to consider children aged above 1 year and below
puberty. We take a deeper look into different part of CPR and explain the resuscitation phase
more in detail. We also discuss the commonly used i.0 system and the pediatric early warning
score also known as PEWS.

As a result of the thesis we created pocket-sized pediatric CRP-charts, a A4-size pediatric
CPR diagram for ER and teaching material for employee training. These are delivered printed
and in digital form to the employer, so they are able to modify the content in the future if and
when the recommendations are updated.
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KAYTETYT LYHENTEET

AED Automated external defibrillator (neuvova defibrillaattori)
ASY Asystole (taydellinen sydanpysahdys, ei sahkoista toimintaa)

ETCO2 Uloshengityksen hiilidioksidipitoisuus

I.O Intra osseus (luun siséinen)

.V Intra venous (suonensisainen)

VF Ventricular fibrilation (kammiovaring)

VT Ventricular tachycardia (kammiotakykardia)

PEA Pulseless electrical activity (sykkeeton rytmi)

PEWS Pediatric early warning score (lasten aikaisen varoituksen pistejarjes-
telma)

PPE Painelu-puhalluselvytys



KAYTETYT KASITTEET

Apnea

Asidoosi

Aspiraatio

Bifaasinen

Bolus

Defibrillaattori

Defusing

Diastolinen

Hyper-/hypotermia
Hypoksia
Hypo-/hyperkalemia
Hypovolemia

Kapnografia

Lumekontrolli

Metabolia

Monofaasinen

Palpaatio

Apnealla tarkoitetaan hengityskatkosta.

Elimiston happamuustila, joka johtuu siita, kun vetyioneja

kertyy elimist6on poikkeuksellisen paljon.
Mahansiséllon tai veren joutuminen keuhkoihin.

Kaksivaiheinen tasavirtasahkoéisku defibrilloitaessa, jolloin

sahkd kulkee kahteen suuntaan.

Nopeasti ruiskutettu suurehko ladkeannos esimerkiksi

suoneen.
Rytminsiirtolaite, sydaniskuri

Purkukokous, joka pidetdéan asianosaisten kanssa valitt6-
masti traumaattisen- tai kriittisen tilanteen jalkeen. Siella

kaydaan lapi mielikuvia ja kokemuksia tapahtuneesta.

Alapaine, joka kertoo valtimoissa olevan paineen syda-

men lepovaiheessa.

Yli- tai alilampdoisyys
Hapenpuute
Kalium-epatasapaino
Veren epanormaali vahyys

Sen avulla seurataan uloshengityksen hiilidioksidipitoi-

suutta.
Kliininen tutkimus lumevaikutuksista

Aineenvaihdunta, jonka seurauksena ladkeaine muuttuu

eri aineenvaihduntatuotteiksi.

Yksivaiheinen séhkdvirta, jolloin sahkdvirta kulkee vain

yhteen suuntaan defibrilloitaessa.

Tutkiminen kasin tunnustellen



Repolarisaatio

Systolinen

Sydantamponaatio

Tensiopneumothorax

Toksiini
Trombi

Ventilaatio

Vitaalit

Sydanlihaksen sédhkdisen aktivaation purkautuminen lepo-

tilaan.

Ylapaine, jolla tarkoitetaan valtimoissa olevaa painetta sy-

damen tydvaiheessa eli supistuessa.

Sydamen puristuminen sydanpussiin vuotaneen veren,

muun nesteen tai ylipaineisen ilman takia.

llIman tai muun kaasun esiintyminen keuhkopussinonte-

lossa.
Myrkky
Veritukos, suonensisainen hyytyma

Keuhkotuuletus eli ilman kulkeminen keuhkoihin ja sielta

pois.

Arvot, jotka kertovat elaméan kannalta keskeisista elintoi-

minnoista.



1 JOHDANTO

Elvytyksen tarkoitus on kaynnistad pysahtynyt sydan. Sen tavoitteena on estaa el-
vytettavan ennenaikainen kuolema. (Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan & Taski-
nen 2013, 258.) Elvytystoimet jaetaan karkeasti perus- ja hoitoelvytykseen. Pe-
ruselvytysta pystyy toteuttamaan myés maallikko, mutta hoitoelvytysta voi toteut-
taa vain koulutuksen saanut. Hoitoelvytykseen sisaltyy suoniyhteyden avaaminen,
ladkehoito sekd hengitystien hoito siihen tarkoitetuilla valineistolla. (Castren, Hel-
veranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paakkonen, Pousi & Véaisdnen 2012, 380; Harti-
kainen 2014.)

Lasten yleisimmat syyt sydanpysahdykselle ovat katkytkuolema, trauma ja erilaiset
hengitystieperaiset ongelmat, kuten tukehtuminen ja infektiot. Lapsen sydanpyséh-
dyksen taustalla on harvemmin sydanperainen syy. Mikéli aiheuttajana on kuiten-
kin sydanperainen syy, on kyseessa usein synnynnainen sydanvika, perimyokar-
diitti tai pitka QT -oireyhtyma. (Castren ym. 2012, 355; Kuisma ym. 2013, 291.) Ti-
lastokeskuksen mukaan vuonna 2017 kuoli yhteensa 182 0-14-vuotiasta lasta.
Vuoden 2017 aikana kuoli tapaturmien ja vakivallan seurauksena pois lukien tapa-
turmaiset alkoholimyrkytykset yhteensa 21 0-14-vuotiasta lasta. Naista hukkuneita
oli kaksi. (Tilastokeskus 2018.) Eri tutkimusten mukaan lasten kokonaisselviyty-

vyys sydanpyséhdyksista on vain 0-27% (Kuisma ym. 2013, 291).

Lasten elvytystilanteisiin ei ehdi muodostua kenellekaan rutiinia, koska ne ovat
harvinaisia tapauksia. Esimerkiksi Helsingin [&adkariambulanssin miehisté kohtaa
vuodessa keskimaéarin vain kahdeksan elotonta alle murrosikéaista, joista puolelle
aloitetaan elvytys. (Castren ym. 2013, 355.) Taméan vuoksi saanndlliset elvytys-

koulutukset ja taitojen yllapitaminen ovat tarkeita.

Opinnaytetydmme on toiminnallinen, sen aihe on lapsen hoitoelvytys. Opinnayte-
tyon tavoitteena on perehtya lapsen hoitoelvytyksen kulkuun ja siihen vaikuttaviin
tekijoihin. Heinolan terveyskeskuksen paivystys toimii tydn toimeksiantajana. Tyon
aihe tuli toimeksiantajan tarpeesta saada ajantasaiset lapsen hoitoelvytysohjeet
henkilokunnan kayttoon. Tarkoituksena on tuottaa laadukkaat ja selkeét ohjeet,

jotka kasittelevat lapsen hoitoelvytysta ja sen erityispiirteita. Lisaksi tulemme kasit-



telemaan PEWS-pisteytysjarjestelmaa hoidon tukena. Tarkeimpia lahteita tyos-
samme ovat ajantasaiset Kaypa hoito -suositukset elvytyksesta, koska niihin pei-

laamme kaikkien aineistojen sisaltoa.



2 TOIMEKSIANTAJAN ESITTELY

Opinnaytetyon kohdeorganisaatio on Heinolan kaupungin terveyskeskuksen vas-
taanotto. Heinola kuuluu Paijat-Hameen maakuntaan, se sijaitsee lahella Lahden
kaupunkia. Heinolan terveyskeskus sijaitsee aivan Heinolan keskustassa. Ter-
veyskeskuksen vastaanotto palvelee arkisin klo 8-16 paivystyshoitoa tarvitsevia
esimerkiksi erilaisissa Kiputiloissa, vammoissa, infektioissa ja akuuttien tilanteiden
arvioinnissa. Vastaanotolle voidaan saapua ilman ajanvarausta suoraan hoitajan
arvioon. Tarvittaessa voidaan myds soittaa terveyskeskuksen ajanvaraukseen ja
puhelimessa arvioidaan hoidon tarvetta. Heinolan terveyskeskus jarjestaa myos
ilta- ja vilkkonloppuvastaanoton (ma-pe klo 16-21, la klo 10-18 & su klo 12-20), joka
on tarkoitettu akillisesti sairastuneille ja kiireellista hoitoa vaativille potilaille. Palve-
luista siella vastaavat hoitajat seka laékarit. (Heinola 2018.) Potilasryhmiin kuulu-
vat lapset seka aikuiset. Terveyskeskuksen ollessa kiinni kiireellisté hoitoa vaati-

vissa tapauksissa hoidosta vastaa Paijat-Hameen keskussairaalan Akuutti24.

Heinolan terveyskeskuksen vastaanottotoiminnassa tytskentelee 25 sairaanhoita-
jaa ja lahihoitajaa seka 11 laakaria. Vastaanottotoiminnan sisalla on paivystystiimi,
joka on jaettu pikapoliin sekéa paivystykseen. Pikapolille on mahdollista tulla vuoro-
numerolla ensin hoitajan arvioon, minké jalkeen tarvittaessa mennaan pikapolin
ladkarin vastaanotolle. Pikapolilla on 2-3 sairaanhoitajan vastaanottoa seka 1-2

ladkaria riippuen paivasta. (Pystynen 2018.)

Paivystyksessa tyoskentelee 2-3 sairaanhoitajaa tai lahihoitajaa seka yksi ladkari
4h kerrallaan. Paivan aikana paivystyksessa tyoskentelee siis kaksi eri laakaria.
Paivystykseen potilaat tulevat joko itsenaisesti ilman etukateiskontaktia, ambu-
lanssilla, puhelinajanvarauksen kautta tai asiakaspalveluluukulta ohjattuna. Myos
pikapolilta voidaan ohjata paivystykseen, mikali potilaan tila vaatii tarkempia tutki-
muksia viiveettd. (Pystynen 2018.)

Paivystyksessa on taysi valmius aikuisen ja lapsen hoitoelvytyksen toteuttami-
seen. |.o -yhteyden avaukseen heilla ei kuitenkaan ole tarvittavia vélineité tai riitta-
vaa osaamista. Aikuisen elvytyksia tapahtuu 1-2 krt vuodessa, lapsen elvytyksia ei
ole ollut koskaan. Henkilokunta saa hoitoelvytyskoulutusta vahintaan kaksi kertaa
vuodessa. Elvytetyn potilaan jatkohoito tapahtuu aina Paijat-Hameen keskussai-

raalassa. (Pystynen 2018.)



3 LAPSEN ELOTTOMUUS
3.1 PEWS-pisteytysjarjestelma

Lapsen vitaaliarvot poikkeavat paljon aikuisen vitaaliarvoista. Lapsen vitaaliar-
voissa on myds paljon eroja eri ikdkausilla. Vuoden ikainen lapsi hengittaa 25-50
kertaa minuutissa, kun taas 6-vuotiaalle riittdd 20-30 kertaa. Aikuiselle ihanne hen-
gitystaajuus on 12-20 kertaa minuutissa. Lapsen tilan arvioon on kehitetty tehokas
tyokalu tunnistamaan alkavat peruselintoimintojen hairiot. Pediatric early warning
score -pisteytysjarjestelmé on luotu useiden tutkimusten pohjalta, se pohjautuu
Iso-Britanniassa 2012 kehitettyyn NEWS eli national early warning score -pistey-
tysjarjestelmaan. PEWS on kehitetty niin, etta siita 16ytyvat lasten ianmukaiset vii-
tearvot alle 3 kk:n ikaisesta lapsesta yli 12-vuotiaaseen. PEWS on erinomainen
tyokalu lapsen tilaa arvioitaessa, mutta sita ei tule kayttadd ainoana mittarina hoi-
dontarpeen arvioinnissa. (Salminen 2018.) Peruselintoimintojen héairididen seka
yleistilan heikkenemisen tunnistaminen, ennen kuin tila etenee sydanpysahdyk-
seen, on potilaan hoitoketjun ensimmainen ja merkittavin lenkki (Kaypa hoito
2016).

Tybssa esitetaan 1-4 vuotiaiden (Taulukko 1) ja 5-12 vuotiaiden (Taulukko 2) vi-
taalielintoimintojen viitearvot seka niiden poikkeamat ja PEWS-pisteytykset niiden
mukaan. PEWS-pisteytysjarjestelméassa arvioidaan lapsen hengitystaajuus, hengi-
tystyd, happisaturaatio, mahdollinen lisdhapen kaytto, systolinen verenpaine, sy-
ketaajuus, kapillaaritayttd seka tajunta. Jokaisessa osassa on omat viitearvonsa,
joiden mukaan pisteita kertyy 0-4, yhteenlaskettujen pisteiden maksimi on 26. Ko-
konaispistemé&ara kertoo tilanteen vakavuudesta mutta jo yhdesta osasta saatu
taydet 4 pistettd nostaa riskia yleistilan romahtamiselle. Pisteytysjarjestelman Kkilii-
ninen kayttd helpottaa hatapotilaiden varhaista tunnistamista, mik& mahdollistaa
aikaisen hoidon aloituksen. PEWS-pisteytys edistaa myds lasten tasa-arvoista.
(Parshuram, Hutchison & Middaugh 2009.)



Taulukko 1. PEWS-pisteytys 1-4 vuotiaalle lapselle (Parshuram, Hutchison & Mid-

daugh 2009).

1-4 vuotta

Hengitystaajuus 12-14

Hengitystyd Vaikeutunut

Happisaturaatio

Lisahappi

<50 % tai

<4 |/min

Systolinen
verenpaine

111-125

126-160

Syketaajuus

121-150

151-170

Kapillaaritayttd

Tajunnan taso

Taulukko 2. PEWS-pisteytys 5-12 vuotiaalle lapselle (Parshuram, Hutchison &

Middaugh 2009).

5-12 vuotta

Hengitystaajuus 10-11

Hengitystyo Vaikeutunut

Happisaturaatio

Lisahappi

<50 % tai
4 |/min

Systolinen
verenpaine

131-150

151-190

Syketaajuus

101-120

121-140

Kapillaaritayttod

Tajunnan taso




3.2 Elottomuuteen johtavat syyt

Lasten yleisimmat syyt sydanpysahdykselle ovat katkytkuolema, trauma ja erilaiset
hengitystieperaiset ongelmat, kuten tukehtuminen ja infektiot. Lapsen sydanpyséh-
dyksen taustalla on harvemmin sydanperainen syy. Mikali aiheuttajana on kuiten-
kin sydanperainen syy, on kyseessa usein synnynnainen sydanvika, perimyokar-
diitti tai pitka QT -oireyhtyma. (Castren ym. 2012, 355; Kuisma ym. 2013, 291.) Eli-
miston hapenpuute ja asidoosi johtavat sydanpysahdykseen, jolloin valtaosalla po-
tilaista rekisteroityna alkurytmina on asystole (Rosenberg, Alahuhta, Lindgren, Olk-
kola & Ruokonen 2014, 1158).

Lapsella elottomuuteen ja sydanpysahdykseen johtanut syy on usein jokin muu
kuin sydanperainen. Elvytyksen aikana hoitohenkilokunnan tulisi selvittdd, mika tai
mitka syyt ovat elottomuuden taustalla ja hoitaa ne, jotta elvytyksesta tulisi tulok-
sekasta. Selvitettaessa ei-sydanperaisia syita voidaan apuna kayttaa 4H ja 4T
muistisdantoa (Taulukko 3). 4H sisaltéd& hypovolemian, hypo-/hypertermian, hy-
poksian sek& hypo-/hyperkalemian. 4T tarkoittaa (sydén)tamponaatiota, toksiinia,

tensiopneumothoraxia seka trombia. (Alanen & Kosonen 2016, 291.)

Taulukko 3. Ei-sydanperaisten elottomuuden syiden 4H ja 4T muistisaanto (Ala-
nen & Kosonen 2016).

hypovolemia tamponaatio
hypo- tai hypertermia toksiini
hypoksia tensiopneumothorax

hypo- tai hyperkalemia trombi




3.3 Elottomuuden toteaminen

Elottomuus tarkoittaa sita, etté potilas ei reagoi kovaaaniseen puhutteluun, raviste-
luun, héan ei hengita normaalisti eika syke tunnu palpoidessa. Lapsen sykkeen ar-
viointi on haastavaa jopa ammattilaiselle, eika verenkierron arviointiin tule kayttaa
10 sekuntia enempaa aikaa. Yli 1-vuotiaalta lapselta syketta tunnustellaan joko a.
carotiksesta eli kaulavaltimosta tai a. femoriksesta eli reisivaltimosta. Lapsen tilan
kokonaisarviointi on kuitenkin tarkedmpaa. Mikali lapsi ei hengitd normaalisti ja
han on reagoimaton, tulee valittbmasti halyttaa lisaapua ja aloittaa PPE viidella al-
kupuhalluksella. (Kéaypa hoito 2018.)

Koska yleisin syy lapsen elottomuudelle on hapenpuute, tulee elottomalta lapselta
tarkistaa hengitystiet tarkasti mahdollisten vierasesineiden varalta. Sormilla voi-
daan poistaa vierasesine siltd osin, minne nakyvyys on riittdva. Pidemmalle nie-
luun ei tule menna ilman nakyvyytta. Epdiltdessa vierasesinettd hengitysteissa,
voidaan puhaltaa viisi kertaa ja arvioida rintakehan liikkuvuutta. Mikali lapsi ei rea-
goi puhalluksiin, tulee aloittaa peruselvytys. (Kaypa hoito 2018.)

Lapsen ennuste on hyva, jos hengityspysahdys ei ole viela johtanut sydamen py-
sahdykseen. Sydamen pyséahdyksesta seuraa vaikea hypoksia ja asidoosi, jotka
aiheuttavat elimistéssd nopeasti pysyvia vaurioita. Sydanpyséahdysten elvytystu-
lokset ovat sairaalan ulkopuolella hyvin vaatimattomia selviytymisprosentin ollessa
0-16%. Neurologisesti taysin toipuneita on myoés vahan, heistakin suurin osa on ol-
lut hukuksiin joutuneita, jolloin mahdollinen kylmé& vesi on suojannut aivokudosta
tuhoutumiselta. (Kuisma ym. 2013, 592; Rosenberg yms. 2014, 1158-1159.)



4 LAPSEN HOITOELVYTYS
4.1 Hengityksen turvaaminen

Yli 1-vuotiaalla lapsella hengitysteiden avaaminen tapahtuu ojentamalla paaté kes-
kilinjaan ja kohottamalla leukaa. Leukaa kohottaessa tulee varoa, ettei paina sor-
milla kaulan pehmytkudoksia hengitysteita vasten tukkiakseen niitd. Lapsen sierai-
met suljetaan sormilla ja puhalletaan suun kautta. Lapsen elvytys aloitetaan vii-
della puhalluksella ja sen jalkeen ammattilaisten aloittama PPE jatkuu suhteella
15:2. Elvytys aloitetaan suusta suuhun -puhalluksilla ennen kuin saadaan ventilaa-
tiovalineet kayttoon. (Nurmi ym. 2016; Kaypa hoito 2018.) Yhden puhalluksen
kesto on n. 1-1,5 sekuntia. Hitailla puhalluksilla pyritdéan minimoimaan ilman joutu-
minen mahalaukkuun. Jos ventilaation kertatilavuus on liilan suuri, ruokatorven
avautumispaine ylittyy ja ilma ohjautuu henkitorven sijaan ruokatorveen. Vatsan
tayttyminen ilmalla estaa keuhkojen laajenemisen ja se voi nostaa mahansisaltéa
hengitysteihin. Ventilaation tulee kuitenkin tapahtua riittavalla voimalla, josta merk-
kina rintakehan nouseminen eli keuhkojen tayttyminen. (Castren ym. 2012, 357,
Kuisma ym. 2013, 273-274.) Puhallusten aikana pidetaan lyhyt tauko painelusta.
Painelua jatketaan tauotta silloin, kun hengitystie on varmistettu intubaatiolla. (Ma-
kijarvi ym. 2018, 55.)

Elottomuuden yhteydessa potilaan lihastonus vahenee, jolloin kieli painuu herkasti
takanieluun ja estaa ilman kulkemisen keuhkoihin. Taméan estamiseksi voidaan
kayttaa apuna nieluputkea. Putken koko valitaan yksil6llisesti. Oikean kokoinen
nieluputki ulottuu lapsen suupielesta leukakulmaan. Jos nieluputki on liian pitka, se
tukkii hengitystiet ja liian lyhyt putki voi painaa kielen tukkimaan hengitysteitéa. Sen
kayttd ei myoskaan esta aspiraatiolta. (Ikola 2007, 99; Kaypa hoito 2018.) Nielu-
putken kaytolla pyritddn estamaan kielen painuminen takanieluun ja se helpottaa

usein ventilaatiota (Castren ym. 2012, 357).

Suusta suuhun menetelmalla potilaan keuhkoihin kulkeutuvan kaasun happipitoi-
suus on vain 16-17%. Taman vuoksi naamariventilaation kaytto tulee aloittaa mah-
dollisimman pian. Elvytyksen aikana kaytetaan hengityspaljetta, jossa on varaaja-
tila, joka mahdollistaa 100% hapen kayton. Naamarin tulee peittdd nena seka suu.
Jos maski ei asetu potilaan kasvaoille tiiviisti, ilma vuotaa ja ventilaatio ei toteudu

kunnolla. Naamariventilaation pitkittyesséa potilaan mahalaukkua tulee tyhjentaa



ajoittain sinne kertyneesta ilmasta imukatetrin avulla. (Ikola 2007, 99-100; Kuisma
ym. 2013, 273-274; Makijarvi ym. 2018, 54.)

Kaikista tehokkain ja turvallisin keino varmistaa hengitystiet on intubaatio. Se es-
taa mahalaukkua venymasta sinne kertyvasta ilmasta ja suojaa myds aspiraatiolta.
Intubaation saa kuitenkin suorittaa vain koulutuksen saanut kokenut henkild. Intu-
baatioputken koko valitaan lapsen koon mukaan. Intubaatioputkia on mansetillisia
ja mansetittomia. Mansetti on intubaatioputkessa henkitorveen menevassa paassa
oleva ilmalla taytettava osa, joka estaa intubaatioputken vetaytymisen pois henki-
torvesta. Yli 1-vuotiaalla voidaan kayttaa molempia intubaatioputkia, mutta mie-
luummin mansetillista. Painelun tulisi olla tauotonta ja se saisi keskeytya vain sil-
loin, kun intubaatioputki vieddan henkitorveen. Jos intubaatio ei yrityksista huoli-
matta onnistu, tulee elvytysta jatkaa nhaamariventilaatiolla. (Kuisma ym. 2013, 276,
280; Kaypa hoito 2018.) Toistuvat epaonnistuneet intubaatioyritykset lisaavat hy-

poksiaa ja voivat vaikuttaa potilaan ennusteeseen (Rosenberg ym. 2014, 1162).

Kapnografian avulla voidaan elvytystilanteessa seurata potilaan uloshengitysil-
massa olevan hiilidioksidin osapainetta eli EtCO2-arvoa. Tama arvo antaa tietoa
sydamen minuuttivirtauksesta ja keuhkoverenkierrosta. Luotettavimmat tulokset
kapnografialla saa, kun se on kytkettyna intubaatioputkeen, mutta sita voi kayttaa
my0s jopa naamari-paljeventilaation yhteydessa. EtCO2-arvon avulla voidaan pa-
rantaa paineluelvytyksen laatua, joka puolestaan parantaa sydamen minuuttivir-
tausta. EtCO2-arvo on usein matala elvytyksen aikana ja arvon suureneminen voi

kertoa verenkierron palautumisesta. (Kaypa hoito 2018.)

4.2 Paineluelvytys

Paineluelvytys tulee aloittaa, mikali pulssi ei tunnu tai lapsi vaikuttaa edelleen elot-
tomalta viiden alkupuhalluksen jalkeen. Lapsen tulee olla selinmakuulla kovalla
alustalla, jotta elvytys olisi mahdollisimman tehokasta. (Castren ym. 2012, 357-
358.)

Yli 1-vuotiaan ja alle murrosikdisen lapsen paineluelvytyksen paikka on rintalastan

alakolmannes ja paineluun kaytetd&n yhden tai kahden kAmmenen tyvea riippuen
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elvytettavan lapsen koosta. Painelusyvyyden tulee olla noin kolmasosa lapsen rin-
takehan syvyydesta. Yli 1-vuotiailla lapsilla painelusyvyys on 5cm. Painelutaajuus
eli painelukertojen maara on vahintaan 100 kertaa minuutissa tai enintdan 120
kertaa minuutissa. (Kaypa hoito 2018.) Paineluelvytys on tutkitusti tehokkainta,
kun kasivarret pidetdédn suoraan ojennettuina ja hallitseva kasi on alimmaisena
vasten rintakehaa. Rintakehan tulee palautua jokaisen painalluksen valilla, mutta

kasien ei tule irrota rintakehalta. (Castren ym. 2012, 358; Kuisma ym. 2013, 273.)

Painelijaa tulee vaihtaa ja vuorotella kahden minuutin syklien vélein sen fyysisen
rankkuuden vuoksi. Paineluelvytyksen teho ja laatu heikkenee nopeasti, vaikka

painelija itse kokisikin jaksavansa painella pidempaén. Paineluelvytyksessa pide-
téaan pieni tauko vain rytmintarkastuksen, defibrillaation ja naamariventilaation ai-
kana. Painelijan vaihtaminen tulee tapahtua jouhevasti, jotta se ei aiheuta taukoa

paineluun. (Kuisma ym. 2013, 273.)

4.3 Defibrillaatio

Defibrillaation tarkoituksena on tasavirtasahkdiskun avulla palauttaa sydameen
sen normaali sdhkdinen toiminta eli sinusrytmi. Sen voimasta sydanlihas ja rinta-
kehén lihassolut supistuvat akisti ja tastd johtuu potilaan nytkdhtaminen. Sahkois-
kun tarkoituksena on pysayttaa sydamessa vallitseva rytmihairié. Sydamen hetkel-
lisen supistumattomuuden jalkeen, jonka defibrilloinnista johtuva supistuminen ai-

heuttaa toivotaan rytmin k&antyvan sinukseen. (Castren ym. 2012, 382.)

Defibrillaattori tulee kytkea potilaaseen niin pian kuin mahdollista, jotta saadaan
selville potilaan alkurytmi. Alkurytmilla tarkoitetaan rytmid, joka potilaalla havaitaan
ensimmaisena joko kytkettavasta defibrillaattorista tai kiinni olleesta monitorista.
Se ohjaa elvytyksen kulkua ja antaa viitteitéa sydanpysahdyksen syista, viiveista ja
ennusteesta. (lkola 2007, 32.) Lapsilla yleisimmat alkurytmit ovat asystole ja PEA.
Asystolen osuus lasten alkurytmeista on jopa 75%, PEA:n 15% ja VF eli kam-
miovarina on vain noin 5%:lla elvytettavista. (Kuisma ym. 2013, 291; Kaypa hoito
2018.)
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Defibrilloinnissa voidaan kayttaa limaelektrodeja tai paitsimia. Liimaelektrodien
koko valitaan valmistajien antamien ohjeiden mukaan. Elektrodit tulee sijoittaa si-
ten, etteivat ne kosketa toisiaan ja etta mahdollisimman suuri osa iskettavasta
sahkdsta kulkee sydamen halki. Toinen liimaelektrodi laitetaan oikean solisluun
alle ja toinen vasemmalle kainalon alapuolelle. Paitsimia kayttaessa tulee huomi-
oida lapsen koko. Lapsilla kaytetddn noin 8cm kokoisia paitsimia ja niiden kanssa
tulee kayttdd kontaktigeelia tai -pastaa seka valvontaelektrodeja. (Kuisma ym.
2013, 275, 292; Castren ym. 2012, 358.) Kontaktigeeli tai -pasta edes auttaa sah-
kon johtumisessa. Jotkut paitsimet on merkattu sternum ja apex -tunnuksilla.
Tama kertoo elvyttajalle mihin kohtaan kumpikin paitsin sijoitetaan iskun ajaksi.
Kaikissa paitsimissa naita merkintdja ei kuitenkaan ole ja talléin ne asetetaan sat-
tuman varaisesti toinen oikealle ja toinen vasemmalle samoihin kohtiin, kuin liima-
elektroditkin laitettaisiin. (Ikola 2007, 41.)

Defibrillaattoreita on manuaalisia ja puoliautomaattisia. Manuaalisella defibrillaatto-
rilla hoitohenkilokunnan tulee itse tunnistaa rytmi ja saataa iskettava energia-
maara, kun taas AED tunnistaa henkeé& uhkaavat rytmit. Lapsi defibrilloidaan ener-
gialla nelja joulea painokiloa kohti ja energiamaara on aina sama riippumatta siita
tuottaako laite monofaasista vai bifaasista aaltoa. (Kuisma ym. 2013, 275; Castren
ym. 2012, 358.)

Iskettavia rytmeja ovat VF ja VT. Ei iskettavia rytmeja ovat ASY ja PEA. Lapsia is-
ketd&n samoin kuin aikuisia, yksi isku kerrallaan. Mikali potilaalla on alkurytmind
iskettava rytmi, isketadn valittomasti ja sen jalkeen aloitetaan PPE. Mikali potilaalla
ei ole iskettavaa rytmia ensimmaisen rytmin analysoinnin jalkeen, aloitetaan suo-
raan 2 minuutin PPE-jakso ilman defibrillointia. Jokaisen defibrilloinnin jalkeen aloi-
tetaan valittbmasti uusi 2 minuuttia kestava PPE-jakso. Aina PPE-jakson jalkeen
potilaan rytmi analysoidaan ja potilaan syke tunnustellaan. Rytmin analysoinnin
jalkeen toimitaan vallitsevan rytmin mukaan. (Kuisma ym. 2013, 284, 292; Kaypa
hoito 2018.)

Viivettd spontaanin verenkierron palautumiseen elottomuuden jalkeen eli ROSC-
viivetta, pidetdan tarkeimpana mitattavana aikaviiveena elvytyksessa. ROSC-viive

aletaan laskemaan siitd, kun hatapuhelu kytkeytyy hatakeskukseen ja paattyy sii-
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hen, kun syke tuntuu pysyvasti. Viive voidaan myds laskea siitd, kun hoitohenki-
|6std havaitsee sydanpysahdyksen. Syke voi palautua hetkellisesti elvytyksen ai-
kana, mutta ROSC-viive lasketaan vasta siitd, kun verenkierto palautuu pysyvasti.
Hetkelliset sykkeen palautumisetkin on hyva kirjata. (Kuisma ym. 2013, 263.)

4.4 Elvytyksen jalkeinen hoito

Kun spontaaniverenkierto palautuu, aloitetaan potilaalle postresuskitaatiohoito el
elvytyksen jalkeinen hoito. Sen péatavoitteina on turvata kudosverenkierto ja kaa-
sujen vaihto, estaa aivovaurion laajeneminen ja selvittda sydanpysahdyksen syy.
Syyn selvittya voidaan aloittaa tarvittaessa myés hoito tahan. (Kuisma ym. 2013,
286.)

Keskeinen sydanpysahdyksen syyn selvittdmisen tutkimus on EKG. Se on dia-
gnostinen vasta aikaisintaan 10 minuutin kuluttua ROSC:sta. Verenpaineen seu-
ranta on tarkeaa verenkierron palauduttua. Potilaalle kytketaédn automaattinen ve-
renpainemittari ja verenpaine mitataan 3-5 minuutin valein. Jos elvytyksessa on
kaytetty adrenaliinia, on verenpaine usein korkealla valittomasti sydamen kaynnis-
tymisen jalkeen. Verenpaine kuitenkin laskee hoitoa vaativalle tasolle noin 15 mi-
nuutissa. (Kuisma ym. 2013, 286-287.)

Ventilaatiota jatketaan palkeen avulla. Kapnografialla seurataan uloshengityksen
hiilidioksidipitoisuutta. Hiilidioksidipitoisuus pidetdaan 4,5-5,0 kPa valilla ja happikyl-
lasteisyyden tulisi olla 94-98% (Rosenberg ym. 2014, 1164). Spontaanihengityk-

sen kaynnistyttyakin ventilaatiosta huolehditaan viela aktiivisesti.

Hypotermiahoidolla voidaan parantaa ainakin kammiovarinasta elvytettyjen ennus-
tetta ja siité voi olla hydtya myods muissa alkurytmeissa. Hypotermiahoidossa ruu-
miinlampo pidetadn 32-34 °C asteessa. Hypotermiahoito voidaan aloittaa kaytta-
malla kylmia infuusionesteitéa ja ulkoista jaahdytysta. Ulkoisella jaahdytyksella tar-
koitetaan esimerkiksi potilaan riisumista, ikkunoiden avaamista ja peittelyn valtta-
mistd. Sokeritasapainon seurannasta postresuskitaatiohoidossa ei ole riittavaa tut-
kimusnayttéd, mutta on kuitenkin suotavaa valttda hypo- ja hyperglykemiaa.
(Kuisma ym. 2013, 286-288; Rosenberg ym. 2014, 1164; Kaypa hoito 2018.)
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4.5 Elvytyksen johtaminen

Elvytyksessa jokaisella hoitohenkilokunnan jasenelléd tulee olla selkeé rooli. Ryh-
man toimintaa johtaa aktiivisesti yksi ennalta osoitettu johtaja. Johtaja vastaa tek-
nisista asioista, paatoksenteosta, ryhman kommunikaatiosta seka elvytystilanteen
dokumentoinnista. (Kaypa hoito 2018.) Teknisia asioita, joita johtajan tulee huoleh-
tia, on paineluelvytyksen laatu, paineluelvyttajien kierrattdminen, hengitystievali-
neen oikean sijainnin ja suoniyhteyden toimivuuden varmistaminen sek& toiminnan
ohjaus hoitokaavion mukaisessa jarjestyksessa. Paatoksenteko kattaa esimerkiksi
alkurytmin varmistamisen, aikaviiveiden laskemisen, elottomuuden alun selvityk-
sen, esitietojen kartoituksen seka paatoksenteon elvytyksen aloittamisesta ja lo-
pettamisesta. Kommunikaatio ja dokumentaatio tarkoittaa, etta johtaja huolehtii
ryhmén sisaisestd kommunikaatiosta, vastaa omaisten kanssa kommunikoinnista,
huolehtii defusingista seka hoitokertomuksen sisallon tarkistuksesta. (Kuisma ym.
2013, 283.) Hyva johtaminen parantaa elvytyksen laatua ja tehokkuutta. Yleensa

johtajana toimii l&dkari tai vaihtoehtoisesti kokenein sairaanhoitaja.

4.6 Vanhempien huomiointi elvytystilanteessa

Vanhempien tulee saada olla lasna lapsen elvytystilanteessa. Hoitohenkildkunnan
tehtavana on huolehtia vanhemmista seka kertoa elvytyksen kulusta empaatti-
sesti. Vanhemmat eivét saa kuitenkaan hairité elvytystoimia ja heidat voidaan tar-
vittaessa ohjata toiseen huoneeseen. Vanhemmat eivat mydskaan saa paattaa el-
vytyksen lopettamisesta vaan arvion seka paatokset tekee elvytyksen johtaja.
(Kaypa hoito 2018.)

Tutkimuksen mukaan vanhemmat, jotka ovat olleet lapsensa elvytyksessa mukana
kokivat, ettd heidan lasnaolonsa lohdutti lasta. He myds kokivat, etté heidan lasna-
olonsa tilanteessa auttoi heitéd sopeutumaan lapsen menetykseen ja surutyo eteni
paremmin. Elvytyksen aikana moni koki myds pelkoa, mutta enemmisto tutkimuk-
seen vastanneista suosittelisi lasnaoloa elvytyksen aikana. (Abd-Allaf, Freier, Hill,
Shah, Tinsley & Wilson 2008.)
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Elvytyksen jalkeen kaikille elvytykseen osallistuneille hoitohenkilokunnan jasenille
seka vanhemmille tulee jarjestaa jalkipuintitilanne missa tapahtumat kaydaan yh-
dessa lapi (Kaypa hoito 2018). Vanhemmille tulee tarjota kriisiapua. Kriisiapua tar-
joaa Suomen mielenterveysseura. Valtakunnallinen kriisipuhelin tarjoaa apua vuo-
den jokaisena paivana. (Suomen mielenterveysseura 2019.) KAPY ry tarjoaa ver-
taistukea lapsensa menettaneille vanhemmille, sisaruksille ja isovanhemmille.
Vanhemmilta voidaan kysya saako yhteystiedot valittda yhdistykselle, josta heihin
voidaan ottaa yhteytta. (KAPY 2019.)
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5 NESTE- JA LAAKEHOITO
5.1 Suoniyhteys

Elvytysldaékkeet tulee antaa aina laskimoon (i.v) tai luuytimeen (i.0). Elottomalle
lapselle suoniyhteyden avaaminen voi olla vaikeaa eik& siihen tule kayttaa aikaa
kuin yhden yrityksen verran. |.0-yhteys on lapsipotilaille suositeltu tapa, silla se on
nopea ja turvallinen (Kaypa hoito 2018). Intraosseaalineulan paikka on joko saari-
luun ylaosassa noin 2 cm saariluukyhmysta alaspain tai nilkan ylapuolella noin 2
cm sisakehréksen ylapuolella. Yli 12-vuotiailla voidaan kayttaa myos olkaluun yla-
osaa. (Kurola 2018.)

Intraosseaalineula asennetaan joko manuaalisesti kasivoimin tyontamalla, jousi-
laukaisimella tai sahkokayttoisella poralla. Lapsille turvallisin ja suositeltavin vaih-
toehto on poraus. l.0-yhteyden kautta voidaan antaa nesteinfuusioita, ladkkeita ja
verituotteita samalla tavalla kuin i.v-yhteyden kautta. Vasta-aiheita i.o-yhteydelle
ovat ihon infektio tai kyseisen luun murtuma. l.0-yhteyden saa avata koulutuksen
saanut henkil6. (Katila 2011.)

5.2 Elvytysladkkeet

Laakkeellisen elvytyksen merkitys on kyseenalainen, silla siita ei ole luotettavaa
tutkimusnayttdéa. Ladkehoitoa toteutetaan elvytyksessa vain, mikali resurssit el
hoitohenkilokunnan maara sen sallii. Laakehoidon toteutus ei mydskaan saa hei-
kentda paineluelvytyksen laatua tai viivastyttaa defibrillaatiota. Sydanpysahdyk-
sessa ladkehoidon tarkoituksena on parantaa elimiston verenkiertoa ja hoitaa sita

estavia sydamen rytmihairioita. (Kaypa hoito 2018.)

Elvytyksessé annettavat ladkeinjektiot huuhdellaan aina 5-20ml nesteboluksella
eteenpain, jotta |Adkeaine tavoittaa varmemmin keskeisen verenkierron. Raaja
nostetaan myos valittomasti kohoasentoon ladkkeenannon jalkeen. (Rosenberg
ym. 2014, 1162-1163.)
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5.3 Adrenaliini

Adrenaliini on elvytyksen perusladke, vaikka sen hyddysta ei ole lumekontrolloitua
tutkimusnayttoa (Suominen 2014). Adrenaliinin tehtava sydanpysahdyksen hoi-
dossa on stimuloida sydanta. Adrenaliini on suoravaikutteinen sympatomimeetti eli
se on sympaattisen hermoston toimintaa jaljitteleva laékeaine. Elvytystilanteessa
adrenaliini annetaan nopeasti suoneen, jolloin systolinen ja diastolinen verenpaine
nousevat hetkessa. Adrenaliini jakautuu kehossa nopeasti ja saavuttaa kohde-eli-
met akkia. Se myods metaboloituu elimistbssd muutamissa minuuteissa, jonka takia
sitd annetaan useina boluksina elvytyksen aikana (Kaypéa hoito 2018; Pharmaca
Fennica 2018.)

Adrenaliinin annostus lapsilla on 0,01 mg/kg laskimoon tai luuydinonteloon, kun
taas aikuisilla 1 mg. Adrenaliinin vahvuus lapsilla on 0,1mg/ml ja aikuisilla 1mg/ml,
mika on hyvin tarkeaa huomioida laaketta annosteltaessa. Elvytystilanteessa

vasta-aiheita adrenaliinin kaytélle ei ole.

Adrenaliinibolus annetaan elvytystilanteessa heti, kun i.v- tai i.0-yhteys on saatu
avatuksi, mikali alkurytmina on lapsilla yleinen ASY tai PEA. Annos toistetaan,
joka toisen 2 minuutin kestoisen PPE-jakson alussa eli n. 3-5 minuutin valein.
Kammiovarinassa tai kammiotakykardiassa adrenaliinibolus annetaan vasta kol-

mannen tuloksettoman defibrillaation jalkeen. (Kaypa hoito 2018.)

5.4 Amiodaroni

Amiodaroni on rytmihairidlaéke, joka pidentaa sydamen repolarisaatiota. Sita kay-
tetdan elvytyksesséa kammiovarindn tai kammiotakykardian hoidossa. Se annetaan
kolmannen defibrillaation jalkeen nopeana boluksena heti adrenaliinin jalkeen.
Amiodaronin kaytosta lapsilla ei ole osoitettu turvallisuutta ja tehoa. Sen kaytté on
vasta-aiheista alle 3-vuotiailla lapsilla, silla se sisadltaa bentsyylialkoholia. Amioda-
ronin annostus on 5mg/kg ja annos voidaan toistaa kerran. Jos Amiodaronia ei ole
saatavilla voidaan antaa myos lidokaiinia annoksella 1mg/kg. (Terveysportti 2018;
Kaypéahoito 2018.)
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5.5 Nestehoito

Elvytyksessa infuusionesteena kaytetadn joko fysiologista keittosuolaliuosta NacCl
0,9% tai Ringer-liuosta. Infuusionesteen tarkoitus on pitaa suoniyhteys auki seka
mahdollistaa l1aakkeiden huuhtelu eteenpéin. Varsinaista nestehoitoa elvytyksessa
ei kayteta, ellei potilas ole hypovoleeminen. Talloin voidaan nesteyttaa heti elvy-
tyksen alkuun boluksena 10-20ml/kg. (Rosenberg ym. 2014, 1162-1163.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena meilla on toteuttaa laadukkaat lapsen hoitoelvytysoh-
jeet Heinolan terveyskeskuksen paivystykseen. Tavoitteena on tuottaa ajanta-
saista ja luotettavaa tietoa tyoyhteison henkildkunnalle ja kerrata heidan taitojaan
ja tietdmystaan lapsen hoitoelvytyksesta laatimalla heille lapsen hoitoelvytysoh-
jeet. Tuotosten avulla edesautetaan sita, etta elvytys olisi oikeaoppista ja laadu-
kasta sita tarvittaessa. Tuotos on tarkoitettu jokaiselle yksikon hoitohenkilokuntaan
kuuluvalle. Ty6skentelyn tavoitteena on myds oma ammatillinen kehittyminen tule-

vana sairaanhoitajana.

Tyon aiheen rajaamme yli 1-vuotiaisiin ja alle murrosikaisiin lapsiin. Alle murros-
ikéisen maaritelma on hieman hailyva, silla murrosian alkaminen on hyvin yksildl-
listd. Murrosika alkaa tytoilla noin 9-12 vuoden idssa ja pojilla muutaman vuoden
myohemmin (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2018). Suomen terveydenhuollossa
lapsiksi maaritellaan alle 16-vuotiaat. Elvytysteknisesti ndma jaetaan vastasynty-
neisiin, imevaisikaisiin (alle 1-vuotiaat) ja lapsiin, jotka ovat alle murrosikaisia. Kay-
tanndssa talla tarkoitetaan sita, etta jos potilas vaikuttaa lapselta toimitaan kuten
lapsen elvytystilanteessa eika tarkka ian maaritys ole tarpeen. (Kuisma ym. 2013,
291.) Taman rajauksen paatimme sen vuoksi, ettei aihealue paisu liian suureksi ja
pystymme paneutumaan syvemmin ennalta valitun ikaryhman elvytykseen ja sen

erityispiirteisiin.

Opinnaytetyoprosessiamme ohjaavat kysymykset:
1. Miten toteutetaan lapsen hoitoelvytys?

2. Mitka ovat oleellisimmat eroavaisuudet verrattuna aikuisen hoitoelvytykseen?
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7 OHJEIDEN TUOTTAMINEN
7.1 Tuotosten suunnittelu

Aloitimme opinnaytetydn tuotosten suunnittelun loppuvuodesta 2018 samaan ai-
kaan, kun opinnaytetydmme aihe varmistui. Idea opinnaytety6n aiheelle tuli sattu-
malta lasten- ja nuorten hoitotydn harjoittelun myota. Heinolan terveyskeskuksen
paivystyksessa on hyvin huomioitu aikuisen hoitoelvytyksen ohjeistus seka henki-
I6kunnan vuosittaiset kaytannonharjoitukset. Koska lapsen elvytys on harvinainen
tilanne eika sellaista ole heille tullut viela koskaan eteen on ehka koettu, etta ai-
kuisten hoitoelvytyskaavio riittda. Kuitenkin lasten hoitoelvytysohjeet ovat yhta tar-

keéat, vaikka niita ei tarvita laheskaan yhta usein kuin aikuisten vastaavia.

Lasten hoitoelvytyksesséa on kuitenkin konkreettisia eroja, jotka tositilanteen sattu-
essa eivat tule ehké mieleen ilman nopeasti saatavilla olevia ohjeita. Lapsen ja ai-
kuisen elottomuus johtuu usein eri syistd, joten hoitoelvytyskin korostaa lapsilla

ventilaatiota, kun taas aikuisella painelua. (Kaypé hoito 2018).

Toive ajantasaisista ohjeista henkilokunnalle opinnaytety6na tuli paivystyksen vas-
taavalta hoitajalta nopeasti. Tartuimme siihen mielellamme, keskustelimme mita
toiminnallinen opinndytetydémme voisi sisaltdd. Tahén asti kaytdssa on ollut tasku-
kokoiset aikuisen hoitoelvytyskaaviot, jotka on jaettu jokaiselle vastaanottotoimin-
nassa tyoskentelevélle. Liséksi ensiapuhuoneen seinélla on samanlainen hoitoel-
vytyskaavio isompana. Naista saimme jo ajatuksen millaisia lapsen hoitoelvytysoh-
jeita meidan kannattaisi alkaa heille tydstamaan. Suunnittelimme, ettd teemme sa-
manlaiset elvytyskaaviot lapsen hoitoelvytyksesta henkilokunnalle taskukokoisiksi
sekd myds isomman seinalle laitettavaksi. Liséaksi lasten hoitoelvytyksessa kaytet-
tavaan tarvikekoriin tekisimme myds erikseen kirjalliset ohjeet. Nama samaiset oh-
jeet voitaisiin myds jakaa henkilokunnalle elvytyskoulutuksessa itseopiskelumateri-
aaliksi. Naihin ohjeisiin kokoaisimme lapsen hoitoelvytyksen ydinkohtia hieman
enemman avattuna kuin elvytyskaavioissa. Naiden ohjeiden maksimipituudeksi

suunnittelimme kahta A4-kokoista sivua.

Suunnittelimme hoitoelvytysohjeiden sisallon opinnaytetytn teoriaosuutta apuna

kayttden. Suunnitteluvaiheessa meidan tuli miettid, kenelle ohjeet kohdistetaan ja
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millainen osaamistaso heilla tulisi olla entuudestaan, jotta ohjeista saataisiin kaikki

hya6ty irti ja millaista termistda ja kieltd voimme niissa kayttaa.

7.2 Tuotosten toteuttaminen

Seindlle laitettava elvytyskaavio (Liite 2) tehtiin A4-kokoiseksi samoin kuin toimek-
siantajalla ennestaan oleva aikuisten vastaava ohje. Taskukokoiset ohjeet (Liite 1)
ovat nimensa mukaisesti pienemmat, jotta ne voivat olla taskussa pidettavat.
Saimme toimeksiantajalta valmiin kaaviopohjan, jonka varitystd muutimme, jotta
se erottuisi heti aikuisen hoitoelvytyskortista. Elvytyskoriin menevét ohjeet (Liite 3)
teimme Wordilla ranskalaisilla viivoilla seka taydensimme niitd kolmella taulukolla.
Taulukoissa toimme esille defibrillaatiossa kaytettavia energiamééaria seka Adrena-
liinin ja Amiodaronin annostuksia eri painoisilla lapsilla. Taulukoimme nama tiedot,

koska silloin niiden tulkinta on helpompaa ja nopeampaa.

Sisallon elvytyskortteihin kokosimme teoriaosuuden pohjalta ja yritimme tehda
tekstistd mahdollisimman helppolukuista ja yksinkertaista. Kaavioiden tarkoitus on
toimia apuna ja muistilistana hatatilanteessa, joten sisallon taytyy olla selkea ja
helposti tulkittava. Kaytimme lyhenteitd kuten ASY ja PEA, koska ohjeet tulevat
hoitoalan ammattilaisten kayttéon. Muokkasimme teksteja ja vertailimme erilaisia
vaihtoehtoja. Paadyimme lihavoimaan osan tekstista, jotta paakohdat erottuisivat
selkeammin. Pyysimme kommentteja toimeksiantajalta seké varmistimme paivys-
tavan laakarin puhelinnumeron, jotta voimme liittd&a sen tuotokseen. Elvytyskorin
ohjeiden sisaltoon kerasimme elvytystapahtuman ydinkohdat seka joitakin huomi-

oitavia asioita, joista ajattelimme olevan hyotya hektisessa elvytystilanteessa.

7.3 Tuotosten arviointi

Paatimme yhdessa korttien lopullisesta ulkondgosta ja olemme niihin hyvin tyytyvai-
sid. Varimaailmasta on haettu rauhallista ja johdonmukaista. Sisalté etenee elotto-
muuden toteamisesta aina laadukkaan hoitoelvytyksen toteuttamiseen. Korteissa
on korostettu eroavaisuuksia aikuisen hoitoelvytykseen kuten PPE-suhde, isket-

tava energiamaara seka ladkeannokset. Korteista tuli juuri sellaiset kuin olimme
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ajatellutkin. Tyétamme helpotti paljon se, ettei kaavioita tarvinnut suunnitella alusta
alkaen itse. Saimme kuitenkin oikeuden muokata niita tarpeidemme mukaiseksi.
Elvytyskoriin laitettavasta ohjeesta tuli myos sellainen kuin olimme suunnittelut, in-
formatiivinen ja ytimek&s. Sen toteutunut pituus kaksi A4-kokoista sivua on se mi-
hin pyrimme jo tuotteen suunnitteluvaiheessakin, koska tarkoituksena oli pitaa si-
salto tiiviina ja keskittyneena vain ydinasioihin, joita varsinaisessa elvytystilan-

teessa tarvitsee.

Opinnaytetyon tarkoituksen, tavoitteiden ja ohjaavien kysymysten perusteella oli
helppo rakentaa teoreettinen osuus tyélle ja sen pohjalta tuottaa tarpeita vastaavat
ohjeet toimeksiantajalle. Koemme, etté tuotosten toteutus tapahtui jouhevasti,
koska meilla oli selkeat suunnitelmat niiden tulevasta sisallésta. Tyoskentelya hel-
potti myds se, kun tiesimme mita toimeksiantaja toivoi tuotoksiltamme. Elvytysta-
pahtuman kulkua kéaytiin niin paljon lapi opinnaytetydn teoriaa kirjoittaessa, etta
sekin osaltaan auttoi tuotosten tekemisessa, kun aihe oli tullut jo hyvin tutuksi.
Mielestdmme onnistuimme muodostamaan yhtenaisen kokonaisuuden teoriaosuu-

den ja tuotosten valilla.

Esittelimme valmiit tuotokset toimeksiantajan vastuuhenkilélle ennen kuin tulos-
timme ja laminoimme ne. Haneltd saimme hyvaa palautetta esimerkiksi korttien
selkeydesta ja informatiivisuudesta. Hanen palautteensa perusteella ne tulevat
olemaan hyodyksi heidan tydyksikdssaan niin kuin olimme suunnitelleetkin. Lahe-
timme kaikki tuotokset toimeksiantajalle myds sahkoisena, jotta niita voidaan tule-

vaisuudessa muokata suosituksien paivittyessa.
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8 POHDINTA
8.1 Opinnaytetyoprojektin onnistuminen

Me teimme toiminnallisen opinnaytetydn. Toiminnallinen opinnaytetyo voi olla esi-
merkiksi jokin ohje tai ohjeistus, opastus tai tapahtuman suunnittelu ja toteutus.
Siihen kuuluu kuitenkin aina toiminnallinen osuus eli tuotos ja opinnaytetydraportti.
Tuotoksen tekeminen seka raportin Kirjoittaminen ovat yhteydessa toisiinsa koko

prosessin ajan. (Airaksinen 2009.)

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa ajantasaiset ja luotettavat lasten hoi-
toelvytysohjeet Heinolan terveyskeskuksen paivystykseen. Tavoitteena oli syven-
téa ja kerrata hoitohenkilokunnan tietoutta lapsen hoitoelvytyksesta. Prosessin ta-
voitteet ja tarkoitus olivat koko tyéskentelyn ajan selkeat ja ne ohjasivat tyoskente-
lyamme alusta loppuun asti. Prosessia ohjaavat kysymykset olivat, ettd miten lap-
sen hoitoelvytys toteutetaan ja mitka ovat oleellisimmat erot aikuisen hoitoelvytyk-
seen. Tuotosten ja opinnaytetydraportin tuottamisen myota saimme vastaukset

naihin kysymyksiin.

Opinnaytetydmme sisalté on suunnattu terveydenhuollon ammattihenkildille, joi-
den tulee osata toteuttaa lapsen hoitoelvytysta tilanteen sattuessa. Sisalto kasitte-
lee lapsen vitaalielintoimintojen seurantaa ja arviointia PEW S-pisteytysta apuna
kayttaen, lapsen elottomuuden syita seka varsinaisen hoitoelvytyksen toteutumista

varsinaisista hoitotydn toiminnoista omaisten tukemiseen asti.

Toimeksiantajallamme on kaytdssa NEWS-pisteytysjarjestelma, jonka mukaan las-
ketaan jokaiselle aikuispotilaalle pisteet peruselintoimintojen arvioinnin jalkeen.
Tarkeinta olisi tunnistaa peruselintoimintojen hairiot, jotka voivat johtaa elottomuu-
teen ja siten elvytykseen (Tirkkonen 2016). Paivystyksessa ei ole huomioitu vas-
taavaa lasten pisteytysjarjestelméaa ja otimme taman huomioon opinnaytetyos-
samme tuomalla PEWS-pisteytyksen osaksi tydmme teoriaa. Otimme yhteytta Sai-
raanhoitajaliittoon, jossa PEW S-jarjestelm&an oltiin perehdytty tarkemmin. Sai-
raanhoitajaliitto seka Laakariliitto ovat yhdessa tehneet vuonna 2018 kansainvali-
sen PEWS-kortin, jonka tarkoitus on toimia yhtena tyokaluna lapsen peruselintoi-
mintojen seurannassa. PEWS-pisteytysjarjestelmaa voidaan kayttaa missa ta-

hansa terveydenhuollon yksikéss4, jossa hoidetaan lapsipotilaita. (Agge 2019.)
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Sairaanhoitajaliitto l1ahetti meille 10 kappaletta PEWS-kortteja seka esitteita
tydmme tueksi. PEWS-kortit jaetaan paivystyksen henkilokunnalle muiden tuotok-

siemme yhteydessa.

Tyoskentelymme tuloksena syntyi lapsen hoitoelvytyskaaviot ja kahden A4-kokoi-
nen tiivistetty ohjemateriaali lapsen hoitoelvytyksesta yksikon elvytystarvikekoriin
ja henkilokunnan elvytyskoulutuksiin. Me olemme tyytyvaisia tydémme tuloksiin. Ko-
emme onnistuneemme opinnaytetyraportin ja tuotosten tekemisessa. Toimeksi-
antajan yhteyshenkilolta saamamme palautteen perusteella hekin ovat tyytyvaisia
lopputulokseen ja tuotokset vastaavat heidan tarpeitaan ja odotuksiaan. Pidamme
opinnaytetyotamme tarke&na ja ajankohtaisena, koska sen avulla pystytaan tuke-
maan sita, ettd lapsen hoitoelvytys toteutetaan oikeaoppisesti ja laadukkaasti.
Lapsen elvytystilanteet ovat harvinaisia ja sen vuoksi saanndllinen taitojen yllapita-
minen on tarkeaa. Toimeksiantajalla ei ollut entuudestaan lapsen hoitoelvytysoh-

jeita ja se lisda tydomme hyodyllisyytta.

Mietimme opinnaytetydprosessin lopussa, kuinka aihetta voisi kehittaa tai jatkaa
tulevaisuudessa. Yksi jatkokehittamisidea toimeksiantajalle on lapsipotilaan elvy-
tyskoulutuksen jarjestaminen hoitohenkilokunnalle. Taméan avulla teoria ja kay-
tantod yhdistyisivat ja asioiden harjoitteleminen kaytanndssa syventéaa oppimista.
Elvytyskoulutuksessa voisi kayttaa hyodyksi tekemiamme tuotoksia. Olemme sopi-
neet toimeksiantajan kanssa, etta heilla on taydet kayttdoikeudet materiaaleihin.
Tama oikeuttaa, etta he voivat tulevaisuudessa paivittdd materiaaleja suositusten

muuttuessa.

8.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Ennen opinnaytetydn aloitusta kehotetaan tekemaan yhteistydsopimus toimeksi-
antajan, korkeakoulun ja opiskelijan valilla ristiriitojen valttamiseksi. Sopimus sisal-
taa keskeisimpiéa asioita opinnaytetydprojektiin liittyen kuten aiheen ja aikataulun.
(Arene 2019.) Me teimme heti projektin alkuvaiheessa sopimuksen toimeksianta-
jayrityksemme kanssa. Samalla meille varmistui muitakin asioita kuten kuka on toi-
meksiantajan puolelta yhteyshenkilomme ja mita toiveita heilla on ty6mme suh-

teen.
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Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK 2012) méaarittaa, etta hyviin tieteellisiin
kaytantoihin kuuluu tyén lahtokohtina avoimuus, rehellisyys ja huolellisuus. Hyviin
tieteellisiin kaytantoihin kuuluu myos kunnioittaa muiden tekemia t6ité ja viitata nii-
hin asianmukaisesti omassa tytssa. Lahteiden luotettavuutta arvioitaessa tulee
huomioida esimerkiksi lahteiden iké seka lahteiden laatu ja uskottavuus (Vilkka &
Airaksinen 2003, 72). Opinnaytetydprosessin aikana perehdyimme runsaasti erilai-
siin l&hteisiin ja valitsimme niista luotettavimmat tarkkojen pohdintojen jalkeen.
Lahteiden luotettavuuden varmistimme muun muassa siten, etté niiden sisalto vas-
tasi ajantasaisia Kaypa hoito -suosituksia ja ne olivat keskimaarin alle kymmenen
vuotta vanhoja. Tiedon etsimisessa kaytettiin hyodyksi hoitotyén ammattilaistenkin
kayttamia sivuja esimerkiksi Terveysporttia. Tallaisessa lahteessa tieto on nyky-
suositusten mukaista. Lahdeviitteet ja lahteet merkitsimme Lahden ammattikor-
keakoulun antamien opinnaytetyéohjeiden mukaisesti kunnioittaen alkuperaisia
Kirjoittajia.

Opinnaytetyon tekemisen tulee edistaa opiskelijan asiantuntijuutta, ammatillista
kehittymista ja tydelamataitoja. Opinnaytetydprosessi on opiskelijan oma oppimis-
prosessi ja hanen tukenaan koko prosessin ajan toimivat ohjaava opettaja seka
toimeksiantajan puolesta nimetty henkilo. (Arene 2019.) Me saimme arvokasta tu-
kea ja ohjausta ohjaavalta opettajaltamme aina sita pyytdessamme. Myds tyon toi-
meksiantajan yhteyshenkilo antoi palautetta tydskentelyn aikana ja ideoita tydela-

man puolelta. Ty6ta kehitettiin saatujen palautteiden perusteella.
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LITTEET

Liite 1.

LAPSEN HOITOELVYTYS

DEFIBRILLOITAVA RYTMI |
VF | sykkeeton VT

v

Defibrilloix 1
4 Jikg

Jatka vilittamasti PPE 15:2
2 min

Vaihda painelijaal

Liite 2.

Analysoi rytmi

F 3

PPE:n aikana minimoi painelutauot!
= Varmista hengitystie, |aadukas painely

EI-DEFIBRILLOITAVA
ASY [ PEA

» Intuboidulla tauoton painelu
100-1200/min ja ventilaatio 10xmin

» Avaa suoniyhteys (ivtaio)
« Anna 0,01mg/kg Adrenaliinia
+  ASY/PEA hetil
«  VFNT 3. defibrilaation jalkeen
« Jatkossa joka toisen
PPE-jakson alussa

Y

» Harkitse Amiodaronia Smglkg 3.)a 5.
defibriloinnin jalkeen VENT jatkuessa

Huomioi hoidettavissa olevat

Jatka valittomasti
PPE 15:2 —
2 min

elottomuuden syyt: 4H & 4T

Kaxdo EariM. B Maij 2005
Eisald: Easl A & Waii T. 208

LAPSEN ELVYTYSTILANTEESSA

Reagoimaton?

Halyta lisdapua

I
Avaa hengitystie

:

Ambulanssi: 112

Péivystava ladkari 050 2400202

Hengittaakd normaalisti 7 kyllé
ei
Hae defibrillaattori paikalle
Puhalla 5 kertaa
I Vaihda e .
painelijaa Kaanna kylkiasentoon
Painele 15 kertaa 2min vélein
l

Jatka PPE 15:2
kunnes defibrillaattori
on kytketty potilaaseen

Siirry hoitoelvytyskaavioon!
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Liite 3.

Lapsen hoitoelvytyksen muistilista

- Avaa ja tarkista hengitystiet. Poista mahdollinen vierasesine siltd osin, minne na-

kyvyys on riittava.

- Puhalla 5 kertaa ja arvioi rintakehan lilkkkuvuus, meneeko ilma perille? Jos lapsi

ei reagoi aloita PPE 15:2.

- Yli 1-vuotiaan ja alle murrosikaisen painelupaikaksi valitaan rintalastan alakol-

mannes, painelun syvyys on 5 cm ja taajuus 100-120x/min.

- Painelu voidaan toteuttaa joko yhden tai kahden kaden tekniikalla suhteutettuna
lapsen kokoon.

- Hengitystiet turvataan nielutuubilla ennen intubaatiota. Nielutuubin koko mitataan

suupielesta leukakulmaan.

- Nielutuubin ollessa paikoillaan aloita maskiventilaatio 100% hapella PPE:n mu-
kaisesti 15:2.

- Valitse defibrillaattoriin lasten limaelektrodit ja saada energiamééara lapsen ko-

koon nahden sopivaksi.

- Valitse sopivan kokoinen kanyyli lapsen koon mukaan, korissa on myds keltaisia

kanyyleja.

- Suoniyhteyden avaamista tulee yrittaa vain kerran (max. 1 min) eika se saa hai-
rita/viivastyttaa painelua tai defibrillaatiota.

- Huomioi nesteytyksessa lapsen koko.
- Ambulanssilla i.0-yhteyden avaamiseen valineet ja osaaminen.

- Huomioi vanhemmat/omaiset! Tue, informoi ja lohduta. Huolehdi kriisiavusta.



Defibrillaattorin energiamaara on 4J / kg.

Lapsen paino

Defibrillaattorin
energiamaara

10kg 40J
20kg 80J
30kg 120J
40kg 160J

Adrenaliinin vahvuus on 0,1mg/ml ja annostus 0,01mg/kg.

Lapsen paino Adrenaliinin annostus
10kg 1ml
20kg 2ml
30kg 3ml
40kg 4ml
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Amiodaronia annetaan 5mg/kg harkitusti 3. tuloksettoman defibrillaation jal-

keen rytmin ollessa VF/VT. Annos voidaan toistaa kerran.

Lapsen paino

Amiodaronin annostus

10kg 50mg

20kg 100mg
30kg 150mg
40kg 200mg




