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Ravistellun vauvan oireyhtyma

Englanninkielisesta termista Shaking baby syndrome (SBS)
Vauvoihin kohdistuva kaltoinkohtelun muoto
Altistavana tekijana on erityisesti vauvan itkuisuus

Suomessa pahoinpitelyn seurauksena sairaalahoitoon
joutuu n. 300 lasta vuosittain
» Kuolemaan johtavia tapauksia on 10-15/vuosi
Ravistelun yleisyydesta Suomessa ei ole tarkkaa tietoa
» Arvioiden mukaan jopa % fyysisesti pahoinpidellyista
alle 1-vuotiaista on joutunut ravistelun uhriksi



« Ravistelun aiheuttamat vammat ovat usein vakavia
* n. 15-35% vauvoista kuolee vammoihinsa
» Eloonjaaneista 85% saa elinikaisia vammoja
» Ainoastaan 7% selviaa ilman pysyvia vammoja



Yammamekanismi

(Flodmark 2011, 18)

Ravistelijan oltava aikuisen kokoinen
Yleensa ravistelija pitaa kiinni
kainaloiden alapuolelta, sormet kiinni

selkarangassa, peukalot vasten
rintakehaa

Ravistelu kestaa yleensa vain
muutamien sekuntien ajan
« Vauvan paa heilahtaa jopa kymmenia
kertoja edestakaisin
Ravisteluliikkeen aikana aivot
iskeytyvat kuin geeli kallon luita vasten

Ravistelun yhteydessa paa saattaa myos
osua kovaa alustaa vasten, jolloin
paahan kohdistuu suuri mekaaninen
voima



 Vauvan anatomiset eroavaisuudet aikuisiin verrattuna
selittavat osin ravistelusta aiheutuvia seurauksia

» Painopiste on korkealla, koska paa on isompi ja painavampi
suhteessa muuhun vartaloon

« Paa heiluu kontrolloimattomasti edestakaisin, koska
niskalinakset ovat heikot ja kaularangan nivelsiteet loysat

» Jos paahan kohdistuu isku, ohuiden kallon luiden antama suoja
on heikompi
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(Flodmark 2008, 24)



Yleiset oireet

« Qireet voivat olla vahaisia ja epaspesifeja, mutta myos
vaikeita ja jopa kuolemaan johtavia
 Itkuisuus, artyisyys
» Hiljaisuus, vaiteliaisuus
* Ruokahaluttomuus, oksentelu
» Kohtausoireet, jaykistely
* Tajunnantason hairiot, hengityskatkokset

 Qireet ovat suoraan verrannollisia vamman
vaikeusasteeseen



Paavammat

« Jaottelu vaikeusasteen mukaisesti lieviin ja vaikeisiin
» Lieva paavamma:
e kuhmu
* aivotarahdys
 toispuoleiset, alle millimetrin levyiset murtumat
» Vaikea paavamma:
« pirstaleiset ja molemminpuoliset murtumat
* yli millimetrin levinneet murtumasaumat
« takaraivolohkon murtumat
« kaikki kallovammat, joihin liittyy aivoruhje tai vuoto



Kallonsisaiset verenvuodot

« Ravistelun yleisimmat kliiniset loydokset:

» Subduraalihematooma eli kovakalvon alainen vuoto (90%)
syntyy laskimoiden repeytyessa heilahdusliikkeen seurauksena

» Silmanpohjan verenvuodot (68-84%)

» Jos molemmat loydokset ovat havaittavissa, on se lahes varma
merkki ravistelusta

» Subaraknoidaalivuoto eli lukinkalvonalainen vuoto (16%)

» Epiduraalivuoto eli kovakalvon ja kallon luun valinen vuoto
syntyy valtimon revetessa, jolloin aivojen pinnalle kehittyy
nopeasti kookas hematooma, joka painaa aivokudosta ja nostaa
aivopainetta

» Ravistelusta voi myos aiheutua ruhjevammoja tai
infarktialueita aivokudokseen



Kallonmurtumat

Vauvan paan paiskautuessa kovaa alustaa vasten
kallonmurtuman todennakoisyys on 14-19 %

Kallonmurtumasta aiheutuu aivojen ruhjevamma tai
verenvuoto

 Kudosturvotuksen tai verenvuodon seurauksena kallon sisalla
olevan massan maara lisaantyy, jolloin aivopaine kohoaa

Lievastakin kallonmurtumasta voi syntya laaja ja hyllyva
kuhmu

Kallonpohjan murtumaan voivat viitata Brillen
hematoomat eli ”pesukarhun silmat” seka nena- tai
korvaverenvuoto, joka sisaltaa aivoselkaydinnestetta



Rankavammat

Kaularankavamman mahdollisuus on huomioitava aina,
jos paan alueen vamma tai jos vauva on tajuton

Ravistelun seurauksena selkarangan ja selkaytimen
vammat ovat harvinaisia liikkuvien ja taipuisien
kudosten ansiosta

Rankavamma voi kuitenkin syntya, jos ravistelija
paiskaa vauvan kovaa alustaa vasten

Kaularankavamma on lapsilla harvinainen, mutta
tilanne on erittain vakava, jos se todetaan
* n. 60% tapauksista seurauksena on kuolema



Murtumat

« Ravistelusta voi aiheutua murtumia myos raajoihin tai
kylkiluihin kiinnipito-otteesta riippuen
« Tyypillisia murtumia kylkiluiden takaosien sarjamurtumat seka
nilkkojen, polvien ja ranteiden kasvualueiden nurkkamurtumat

Kylkiluiden murtumakohdat kiinnipito-otteesta johtuen
(Flodmark 2011, 24)



Mustelmat

Ravistelun seurauksena vauvan iholla voi esiintya
mustelmia

« QOvaalin tai pyorean muotoiset jaljet rintakehassa ja selassa
syntyvat kiinnipitamisen ja puristamisen seurauksena

« Raajoihin mustelmat syntyvat, jos vauvan kasi tai jalka osuu
esimerkiksi hoitopoydan kulmaan

Mustelmien ikaarvion tekeminen on lahes mahdotonta

Mustelmat eivat valttamatta ole viela nahtavissa, jos
ravistelu on vasta tapahtunut



Vauvan kohtaaminen

Ensihoitajilla ei ole rutiinia, koska imevaisikainen potilas on
erittain harvinainen ensihoidossa

Lahesty vauvaa rauhallisesti

Kosketa vauvaa

« Al kuitenkaan aiheuta lisakipua koskettamalla heti murtunutta
raajaa

Tutki vauva rauhallisessa ja jos mahdollista, tutussa
ymparistossa
Tutki vauva kokonaisvaltaisesti ennakkotiedoista riippumatta

« Qireita ja loydoksia vaikea on tulkita
» Vauva voi olla itkuinen ja karttyinen lievemmassakin sairaudessa



Aikuisen huomioiminen

Vauvan akillinen sairastuminen vaikuttaa koko
perheeseen

Vanhempien tunteet ja reaktiot vaihtelevat

» Vauva aistii vanhempien kokeman hadan, mika voi pahentaa
vauvan oireita

Kerro vanhemmille koko ajan mita teet ja miksi
» Lisaa vanhempien luottamusta ensihoitajia kohtaan

Kun haastattelet vanhempia
» Suhtaudu varauksella annettuihin tietoihin, jos epailet
pahoinpitelya
» Arvioi ovatko vanhempien antamat tiedot ristiriidassa oireisiin
ja loydoksiin
» Arvioi onko pahoinpitelyepailyn esilletuomisesta hyotya



Ensiarvio

« Tarkoituksena on ABC-periaatteen mukaan varmistaa
peruselintoiminnot seka tunnistaa valiton hatatila
» Tehdaan aina vaikka tila vaikuttaisi hyvalta nopeasti katsottuna
« Varmista hengityksen ja verenkierron riittavyys seka
muodosta karkea kasitys tajunnantasosta
» Tehdaan ilman hoitovalineita omia aisteja apuna kayttaen
» Aikaa saisi kulua vain muutamia kymmenia sekunteja



Tarkennettu tilannearvio

Tavoitteena on saada kasitys tapahtumien kulusta,
vammamekanismista ja vauvan tilasta

Tee peruselintoimintojen arvio ABCDE-periaatteen mukaisesti

A Airway Ilmatie

B Breathing Hengitys

C Circulation Verenkierto

D Disability Tajunta

E Exposure Vammojen paljastaminen

Tee samaan aikaan valittomat hoitotoimenpiteet ja esta
lisavammojen synty

Haastattele vanhempia

« Kiinnita huomiota myos raskausaikaan ja synnytykseen
» Hyodyllista tietoa neuvolakortista



Airway = llmatie

« Tarkista hengitystien avoimuus, varmista onko ilmavirta
tunnettavissa

» Hengitystie ei ole valittomasti uhattuna, jos vauva on
tajuissaan ja aantelee normaalisti

« Jos vauva on tajuton eika torju kipua, hengitystien
varmistamisella on kiire

* Tyhjenna suu ja nielu eritteista tarvittaessa
« Huomioi vierasesineen mahdollisuus



Jos hengitys ei ole riittavaa, aseta nielutuubi ja aloita
naamariventilaatio

Arvioi intubaation tai i-gel:n tarpeellisuus ilmatien
varmistamiseksi

Jos paatat intuboida vauvan
« Huomioi lapsen anatomiset eroavaisuudet hengitysteissa

» Sopiva intubaatioputki on yleensa potilaan pikkusormen
paksuinen

|-gel soveltuu hyvin ensihoitoon
» Asettaminen on helppoa ja nopeaa

* Myos turvallisempaa, koska ensihoitajilla on vahan kokemusta
lasten intubaatiosta



Breathing = Hengitys

Arviointi on vaikeampaa kuin aikuisella

Laske hengitystaajuus, huomioi hengitystyo ja vauvan
yleisvointi

Merkittavan hengitysvaikeuden oireita:
» Kohonnut hengitystaajuus

» Hengityksen aikana supistuvat kylkiluuvalilihakset tai sisaan
vetaytyva kaulakuoppa

* Nenasiipihengitys
Kuuntele hengitysaanet ja palpoi tarvittaessa rintakeha

» Poikkeavan hengitysaanen kohdistaminen oikealle puolelle voi
olla vaikeaa



« Laita vauvalle happisaturaatiomittari
« Hapettuminen riittavaa mikali SpO, 95% tai enemman
* Lukema ei kerro mitaan ventilaation riittavyydesta
« Jos vauvan hengitystaajuus on yli 50/min, vauva karsii
hypoksiasta
» Aloita valiton hapettaminen ja ventilointi

« Perifeerinen syanoosi yhdessa sentraalisen syanoosin
kanssa on myos varma merkki hengityksen
riittamattomyydesta



Circulation = Verenkierto

« Vauvan olemus antaa viitteita verenkierron riittavyydesta

« Tunnustele pulssi olkavarren sisapuolelta tai nivustaipeesta

« Jos perifeerinen on pulssi heikko, tunnustele syke kaulavaltimon tai
aukileen kohdalta

* Vauvan syke on normaalistikin epasaannollinen vaihdellen
hengitysvaiheen mukaan
* Verenpaineen romahdus on myohainen merkki vuotosokista

* Verenpaine voi olla hormaalitasolla, vaikka puolet suonensisaisesta
verivolyymista on menetetty



 Arvioi ihon varia, lampotilaa, nihkeytta ja
kapillaaritayttoa

* Viilea iho ja lamporajan nousu ovat merkkeja
aareisverenkierron huononemisesta
* Syyna esimerkiksi sokki tai kylmalle altistuminen

« Aloita nestehoito viipymatta, mikali sokin oireita on
havaittavissa

* Suonensisainen nestehoito on toteutettava kontrolloidusti
» Aloita annoksella 20ml/kg (NaCl 0,9% tai Ringer)
* Annos voidaan tarvittaessa toistaa kolmesti 5 minuutin valein



Disability = Tajunta

Arvioi vauvan tajunnantasoa toistuvasti Glasgow n
kooma-asteikon (GCS) avulla

» Helpottaa huomaamaan muutokset tajunnantasossa

Tutki pupillien koko ja valoreaktio

» Ravistelun seurauksena silmien mustuaisreaktio voi olla heikko
Lahde kuljettamaan vauvaa sairaalaan nopeasti, mikali
epailet kallo- tai aivovammaa

» Sairaalan ulkopuolella mahdollisuudet kyseisten vammojen
primaarivaurioiden hoitamiseen ovat minimaaliset

« Hoidon painopiste on suunnattava sekundaarisen aivovaurion
vahentamiseen huolehtimalla hapetuksesta ja verenkierrosta



Glasgow 'n kooma-asteikko

Yli 2-vuotias

Spontaani
Silmien Puhutteluun
avaaminen Kivusta
Ei avaa
Orientoitunut

Sekava (lauseita)
Puhevaste Yksittaisia sanoja
Aantelee
Ei vastetta
Noudattaa kehotusta
Paikallistaa kivun
Liikevaste Vaistaa kivun
Fleksio kivulle
Ekstensio kivulle

Ei vastetta

Alle 2-vuotias

Spontaani
Puheelle
Kivusta
Ei avaa
Jokeltaa, seuraa
Artynytta itkua
Iltkee kivulle, heratettavissa
Aantelee kivulle, ei heratettavissa
Ei vastetta
Spontaania litkkumista
Reagoi kosketukselle
Vaistaa kivun
Fleksio kivulle
Ekstensio kivulle

Ei vastetta

Pisteet
4
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Exposure = Paljastaminen

Kartoita kaikki mahdolliset vammat riisumalla vauva
» Tee tutkimus ripeasti, silla hypotermian uhka on merkittava

Tutki vauva paasta varpaisiin (RIVALAISER)

Katso rintakehan liiketta ja tutki stabiliteetti
tunnustelemalla molemmin puolin

» Sisaiset vammat ovat mahdollisia myos ilman tunnettavissa olevia
murtumia

Tutki vatsan pinkeys, mahdolliset aristukset ja ulkoiset
vammanmerkit

Arvioi onko lantion tutkimiseen tarvetta
« Lantion vamma ravistelun seurauksena on hyvin epatodennakoinen



Tunnustele paa ja kiinnita huomiota kuhmuihin ja
aukileisiin
» Aukileen pullistuminen voi olla merkki aivopaineen noususta
» Ravistellulla vauvalla voi olla henkea uhkaava aivovamma myos
ilman ulkoisia vammanmerkkeja
Tutki selkarangasta aristukset ja virheasennot
« Jos vauva liikuttelee raajojaan, rankavamman todennakoisyys
on pieni
» Jos epailet rankavammaa, tue vauva mahdollisimman hyvin
Kiinnita huomiota raajojen virheasentoihin, mustelmiin
ja ihorikkoihin seka ongelmiin raajan toiminnassa
« Turvotus on lahes varma merkki murtumasta

« Tunnustele verenkierto raajan karkiosasta ennen ja jalkeen
tukemisen



Kuljetus

Peruselintoimintojen tulisi olla vakaat ennen kuljetusta
« Seuraa tasaisin valiajoin ja aina voinnin muuttuessa

Hoida ja kuljeta kuten vammapotilasta

« Tue vauva kuljetuksen ajaksi mahdollisimman hyvin

* Huomioi hypotermian vaara
Jos tarve suoniyhteyteen, avaa se ennen kuljetuksen
aloittamista

* Muista myos intraosseaaliyhteyden (10) mahdollisuus
Varmista jokaisen siirron jalkeen kanyylien ja ilmatien
varmistamiseen kaytetyn valineen paikallaan pysyminen
Konsultoi laakaria

» Jos vanhemmat kieltaytyvat kuljetuksesta

» Jos kysyttavaa esimerkiksi laakehoidosta



Ennakkoilmoitus ja raportointi

« Tee ennakkoilmoitus sairaalaan
» Jos vauvan tila vaatii valitonta hoitoa

» |lmoita uudestaan, jos vauvan tilassa ilmenee merkittavia
muutoksia

« Kun annat raporttia
» Kerro mahdollisesta ravisteluepailysta
« Varmista, etta mahdollinen ravistelija ei ole paikalla



Lastensuojeluilmoitus

Kaikilla terveydenhuollossa tyoskentelevilla on
velvollisuus tehda lastensuojeluilmoitus, jos heille
heraa huoli lapsen fyysisesta tai psyykkisesta
hyvinvoinnista
* Ilmoituksen tekematta jattaminen voidaan katsoa
virkavirheeksi
Tee kiireellisissa tapauksissa ilmoitus aina puhelimitse

Sosiaalityontekijaa voi myos konsultoida epaselvissa
tilanteissa

Kirjaa yhteydenotot aina ensihoitokertomukseen

Arvioi tarvittaessa aina myos perheen muiden lasten
turvallisuus



