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Infodia

❑ Tässä materiaalissa kerrotaan yleisimmästä lasten hengitystieinfektioista ja 
hengitysvaikeuksista sekä niiden noninvasiivisesta hoidosta

❑ Työssämme käsittelemme hengitysvaikeusoireyhtymää, 
mekoniumaspiraatio-oireyhtymää, ilmatiehyttulehdusta ja 
keuhkokuumetta

❑ Noninvasiivista hengitystukilaitteista valitsimme CPAP:in, Airvon ja Optiflown

❑ Lapsi määritellään syntymästä 18 ikävuoteen

❑ Vastasyntyneeksi puhutellaan alle 28 vuorokauden ikäistä vauvaa, kun taas 
imeväisestä alle vuoden ikäistä.

❑ Leikki-ikä voidaan jakaa vielä varhaisleikki-ikään (1-3v.) ja myöhäisleikki-ikään (3-
6v.)

❑ Kouluikäiset 7-12 vuotiaita

❑ Murrosikäiset nuoret yli 13-vuotiaat



Lapsen hengitys

❑ Lapsen hengityksessä on merkittäviä fysiologisia eroavaisuuksia 
aikuisen hengitykseen

❑ Vastasyntynyt hengittää levossakin lähes koko kapasiteetillaan →
ventilaatio on riippuvainen hengitystiheydestä

❑ Vastasyntynyt hengittää levossa 30-60 krt/min.

❑ 1-5 –vuotias lapsi 20-40 krt/min.

❑ Yli 12-vuotias 12-16 krt/min.

❑ Suhteutettuna painoon, vastasyntyneellä hapenkulutus on 
kaksinkertainen verrattuna aikuiseen

❑ Lapsen palleassa on paljon vähemmän hitaita lihassyitä kuin 
aikuisella → lisääntynyt hengitystyö johtaa nopeammin väsymiseen https://pixabay.com/fi/illustrations/keuhkot-

anatomia-ruumiinosa-6694022/



Hengitysvaikeuden aiheuttajat ja arviointi

❑ Yleisimpiä hengitysvaikeuden aiheuttajia lapsilla ovat kurkunpään tulehdus 

(laryngiitti), ahtauttava keuhkoputkentulehdus (obstruktiivinen bronkiitti) tai 

astma

❑ Vastasyntyneillä taas RS-viruksen (hengitystieinfektio) aiheuttama 

ilmatiehyttulehdus (bronkioliitti)

❑ Arvioitaessa hengitysvaikeutta tulee kiinnittää huomiota seuraaviin:

❑ Hengitysteiden avoimuuteen (vierasesineet, limaisuus)

❑ Hengitystiheys, voimakkaasti tihentynyt hengitys kertoo hengitysvaikeudesta

❑ Apuhengityslihasten käyttö. Vetäytyvätkö kylkivälit ja kaula kuopalle. Näkyykö 

pienellä lapsella nenäsiipihengitystä

https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-o/rsv


❑ Hengitys voi kuulostaa vaikeutuneelta jo korvakuulolta

❑ Hengitysäänten auskultaatiossa arvioidaan hengitysäänten symmetrisyyttä, 
ulos- ja sisäänhengityksen kestoa sekä sitä, ovatko hengitysäänet hiljentyneet

❑ Auskultaatiossa voidaan myös kuunnella mahdollisia vinkunoita, 
ritinöitä, rahinoita

❑ Ihomuutokset:

❑ Kalpeus

❑ Syanoottisuus

❑ Marmoroituminen

❑ Kosteus / hikisyys

Hengitysvaikeuden aiheuttajat ja arviointi

https://pixabay.com/fi/vectors/diagnostiikka-

stetoskooppi-l%c3%a4%c3%a4k%c3%a4ri-161140/



Pews -pisteytysjärjestelmä

❑ Pews mittari auttaa 

tunnistamaan alkavat 

peruselintoimintojen 

häiriöt sairaalahoidon 

aikana

❑ Lasten iänmukaiset 

fysiologiset arvot 

sykkeestä, 

hengitystaajuudesta 

sekä verenpaineesta 

huomioidaan



Hengitysvaikeusoireyhtymä eli RDS 
(respiratory distress syndrome)

❑ Aiheuttajat:
❑ Sikiön epäkypsät keuhkot

❑ Surfaktantin puute tai sen 

toimimattomuus

❑ Riskitekijät:
❑ Pienet keskoset

❑ Lievästi ennenaikaisilla tai täysiaikaisilla 

vastasyntyneillä pulmonaalihypertension

riski

https://www.saintlukeskc.org/h
ealth-library/respiratory-distress-
syndrome-premature-infant

https://www.saintlukeskc.org/health-library/respiratory-distress-syndrome-premature-infant


Hengitysvaikeusoireyhtymä

❑ Oireet:

❑ Työläs ja tihentynyt hengitys

❑ Nenäsiipihengitys

❑ Huono happeutuminen

❑ Narina uloshengittäessä

❑ Rintakehän ja kylkiluuvälien kasaanpainuminen sisäänhengittäessä

❑ Harmaa ja sinertävä iho

❑ Löydökset:

❑ Keuhkojen rtg

❑ Sameat keuhkokentät, keuhkoputket korostuneet

❑ Matala happi- ja korkea hiilidioksidiosapaine



Hengitysvaikeusoireyhtymä

❑ Hoito:

❑ Hengitystukimuoto

❑ Hengityskonehoito

❑ Ylipainehoito

❑ Korkeavirtausviikset

❑ Happiviikset

❑ Surfaktanttihoidoksi Curosurf 200mg/kg, jatkoannokset 100mg/kg

❑ Annetaan joko intubaatioputken kautta tai ohuella katetrilla

❑ Ei hyötyä enää yli kolmesta surfaktantti annoksesta eikä yli 3vrk ikäiselle lapselle

❑ Ennaltaehkäisy:

❑ Surfaktantti synnytyssalissa

❑ Steroidihoito äidille



Mekoniumaspiraatio-oireyhtymä eli 

MAS (mechonium aspiration syndrome)

❑ Hapenpuutteen seurauksena suolisto supistuu ja 

rentouttaa peräaukon sulkijalihasta, jonka vuoksi sikiö 

ulostaa lapsipihkaa lapsiveteen

❑ Tämän seurauksena sikiö joutuu tekemään töitä 

hengityksen eteen, jolloin lapsipihkaa aspiroituu 

hengitysteihin

❑ Aiheuttajat:

❑ MAS kehittyy juuri ennen syntymää tai synnytyksen aikana, 

jos vastasyntynyt on aspiroinut mekoniumia

❑ Mekonium aiheuttaa tukoksia, ilmansalpausta, atelektaasia, 
kemiallisen tulehdusreaktion keuhkoissa, kohonnutta vastusta 
keuhkovaltimoverenkierrossa sekä jopa ilmarinta on 
mahdollinen

https://www.google.com/search?q=mek

onium+aspiration+lungs&tbm=isch&chips

=q:mekonium+aspiration+lungs,online_ch

ips:baby:ZKhLjUqhdho%3D&rlz=1C1GCEB

_enFI883FI883&hl=fi&sa=X&ved=2ahUKEwi

cr7yqxeH1AhUGh1wKHf-

tBgAQ4lYoAnoECAEQHw&biw=1263&bih

=577#imgrc=8HusS3SPv_CWTM

https://www.google.com/search?q=mekonium+aspiration+lungs&tbm=isch&chips=q:mekonium+aspiration+lungs,online_chips:baby:ZKhLjUqhdho%3D&rlz=1C1GCEB_enFI883FI883&hl=fi&sa=X&ved=2ahUKEwicr7yqxeH1AhUGh1wKHf-tBgAQ4lYoAnoECAEQHw&biw=1263&bih=577#imgrc=8HusS3SPv_CWTM


Mekoniumaspiraatio-oireyhtymä

❑ Riskitekijät:

❑ Täysi- ja yliaikaiset synnytykset

❑ Oireet:

❑ Työläs ja rohiseva hengitys

❑ Kipu

❑ Huono hapetus

❑ Löydökset:

❑ Vihreä lapsivesi

❑ Mekoniumia äänihuulitason alapuolella

❑ Hengitysvaikeus heti syntymän jälkeen

❑ Keuhkojen rtg

❑ Ilmatäytteiset keuhkot

❑ Oikealla tai molemmilla puolilla erikokoisia epätarkkarajaisia varjostumia

Asfyksian muut 

seuraukset:

❑ Sydämen tai 

munuaisten 

toiminnanvajaus

❑ Kasvuhäiriö



Mekoniumaspiraatio-oireyhtymä

❑ Hoito:

❑ Tärkeintä turvata riittävä hapensaanti

❑ Jos asfyksiaa -> intubaatioon valmius

❑ Happisaturaatio tavoite 91 – 97%

❑ Jos ventilaatio ei onnistu -> hengitysteiden imeminen intubaatioputken kautta

❑ Jos lapsipihka paksua -> hengitysteiden huuhtelu ja puhdistus

❑ Mikrobilääkitys tulehdukseen, muu lääkehoito

❑ Surfaktantti 100 – 200mg/kg

❑ Tarkka seuranta, tilanne voi huonontua nopeasti

❑ Vauvojen käsittely -> hypoksian ja asidoosin riski

❑ Hoidossa pyritään pitämään verenpaineet hyvänä ja keskitytään hoitamaan 

mahdollista asidoosia, hypoglykemiaa ja muita aineenvaihduntahäiriöitä



Mekoniumaspiraatio-oireyhtymä

❑ Ennaltaehkäisy:

❑ Raskauden yliaikaisuuden välttäminen

❑ Hyvä synnytyksen seuranta ja hoito

❑ Ennuste:

❑ Sairastuneista lähes kaikki selviää

❑ Ennuste riippuu enimmäkseen muista syistä esim. asfyksian aiheuttamasta 

aivovauriosta



Ilmatiehyttulehdus = bronkioliitti

❑ Pienimpien keuhkoputkien ja ympäröivän keuhkokudoksen tulehdustila

❑ Alle vuoden ikäisen ensimmäinen uloshengitysvaikeus

❑ Yleisyys:

❑ Yleisin syy alle 1-vuotiaan sairaalahoidolle Suomessa

❑ Aiheuttajat:

❑ RSV (respiratory syncytial virus),

❑ Entero-, metapneumo- ja parainfluenssavirukset. Sekainfektioita

❑ Riskitekijät:

❑ Alle 3kk ikä, keskosuus, sydänviat, neurologiset sairaudet

❑ Ennuste:

❑ Hyvä ennuste, hyvin pieni kuolleisuus

❑ Hengitysvaikeuden uusiminen tavallista ja riski sairastua astmaan kohonnut

Kuva https://www.kidshealth.org.nz/bronchiolitis

https://www.kidshealth.org.nz/bronchiolitis


Bronkioliitti

Oireet:

❑ Aluksi ylähengitystieoireita kuten 

nenän tukkoisuus, vaikeuttaa etenkin 

alle 3kk ikäisten hengitystä. 

Hengityskatkot mahdollisia pienillä

❑ Muutamassa päivässä 

alahengitystieoireet: yskä, kuume, 

limaisuus

❑ Tukkoisuuden ja hengitysvaikeuden 

vuoksi riittämätön nesteen- ja 

ravinnonsaanti

Uloshengitysvaikeus

❑ Turvotus pienissä 

keuhkoputkissa ja lisääntynyt limaisuus

❑ Atelektaaseja ja ilmasalpausta

❑ Happisaturaation lasku

❑ Tihentynyt hengitys

❑ Pidentynyt uloshengitysaika

❑ Uloshengityksen vinkunat

❑ Ilmatäyteinen rintakehä

❑ Vetäymät alimpien kylkiluiden tasolla



Bronkioliitti

Hoito:

❑ Alle 3kk ikäiset aina sairaalahoitoon, alle 

puolivuotiaatkin herkästi

❑ Ei parantavaa lääkehoitoa

❑ Ravitsemuksen seuranta ja hoito

❑ Tarvittaessa nenämahaletku tai suonensisäinen 

nesteytys

❑ "Minimal handling" - annetaan rauha 

parantua

Hengityksen ja hapetuksen 

seuranta ja tukeminen

❑ Lisähappi kun SpO2 < 92%

❑ Korkeavirtaushappihoito 

(onnistuu vuodeosastolla)

❑ NCPAP (tehostetun 

valvonnan ja tehohoidon 

yksiköissä)

❑ Liman imeminen vain 

tarvittaessa (jos limaisuus 

vaikeuttaa syömistä)



Keuhkokuume = pneumonia

Keuhkokudoksen tulehdus

Yleisyys:

❑ Alle 5-vuotiaista 3-4 % vuosittain sairastaa keuhkokuumeen, näistä 
puolet vaatii sairaalahoitoa

❑ Yli 5-vuotiaista 1,5 %, joista joka kymmenes hoidetaan sairaalassa.

❑ Pneumokokkirokotteen lisääminen rokotusohjelmaan 
vähentänyt ilmaantuvuutta

Aiheuttajat:

❑ 1/3 viruksen aiheuttamia (RSV, influenssa rino-, parainfluenssa-, 
metapneuomo-, boka- tai koronavirus)

❑ 1/3 ensisijaisesti bakteerin aiheuttamia (pneumokokki, mykoplasma, 
klamydia)

❑ 1/3 sekainfektioita

Kuva: https://www.oppiportti.fi/op/lii00009/do

Korkea kuume ja yskä viikon ajan 7-vuotiaalla. 

Oikeassa ylälohkossa alveolaarinen tiivistymä, 

jossa ilmabronkogrammi.

https://www.oppiportti.fi/op/lii00009/do


Keuhkokuume

Oireet ja löydökset:

❑ Kuume, yskä, tihentynyt hengitys, hengenahdistus, yleisvoinnin 

heikentyminen

❑ Kuuntelulöydöksenä ritinät, rahinat, paikallisesti hiljentyneet hengitysäänet

❑ Diagnoosi:

❑ kliinisten oireiden ja löydösten perusteella “hyväkuntoisilta”

❑ Keuhkokuva ainakin, kun

❑ hengitysäänet hiljentyneet

❑ hapetus huonontunut tai

❑ hoitovaste huono 48 tunnin kuluttua hoidon aloituksesta



Keuhkokuume

Sairaalassa hoidetaan

❑ Alle puolivuotiaat

❑ Potilaat joilla hengitysvaikeus tai yleistilan laskua

Mikrobilääkehoito kaikille

❑ Aina pneumokokin kattava

❑ Avohoidossa ensijijaisesti amoksisilliini p.o.

❑ Sairaalahoidossa aloitus yleensä G-penisilliinillä i.v.

❑ Aiheuttajasta ja allergioista riippuen myös muita 

antibiootteja

Hengityksen arviointi

❑ SpO2

❑ Syketaajuus 

❑ Hengitysfrekvenssi

❑ Hengitysapulihasten käyttö

Tarvittaessa hengityksen 

tukeminen

❑ Lisähappi

❑ Korkeavirtaushappihoito

❑ nCPAP



Keuhkokuume

Komplikaatiot:

❑ Epäiltävä, jos toipuminen ei ala 48 tunnin kuluessa mikrobilääkehoidon aloituksesta

❑ Uusi kliininen arvio ja keuhkokuva

❑ Huonon hoitovasteen syynä voi olla myös mykoplasma tai virus taudin aiheuttajana

❑ Empyeema eli keuhkopussin märkäkertymä

❑ Keuhkoabsessi eli keuhkopaise = märkäisen tulehduseritteen ja tuhoutuneen kudoksen 

(sekä joskus ilman) täyttämä ontelo keuhkokudoksessa

❑ Nekrotisoiva keuhkokuume eli keuhkojen kuolio, jossa on runsaasti pieniä onteloita



Non-invasiivinen hengitystukihoito

❑ Non-invasiivinen hengitystukihoito tarkoittaa hengityksen avustamista 

hengityslaitteella ilman keinoilmatietä

❑ Käyttöaiheet korkeavirtaushappihoidossa:

❑ Lisähapen tarve

❑ Lievä tai kohtalainen hengitysvajaus

❑ Liman irrottaminen

❑ Joissakin tapauksissa vaihtoehtona CPAP tai kaksoispaineventilaatiohoidolle

❑ Ekstubaation jälkeinen hengitystuki



Non-invasiivinen hengitystukihoito

❑ Vasta-aiheet:

❑ Yläleuan tai kasvojen alueen trauma

❑ Nenän tukkoisuus

❑ Kallonpohjan murtuma

❑ Tajunnantason aleneminen

❑ Ilmarinta

❑ Ilmeinen invasiivisen ventilaation tarve



Hengityksen noninvasiivinen 

tukeminen

❑ Turvallinen vaihtoehto

❑ vähentää komplikaatioita ja kuolemia, kun sitä toteutetaan oikeanlaisilla välineillä 

ja potilasta valvotaan

❑ Potilas tulee valmistella noninvasiiviseen hengityksen tukemiseen, jotta hoito 

onnistuisi parhaalla mahdollisella tavalla

❑ Potilas kohoasentoon

❑ Kerrotaan hoidon tarkoitus ja toteutus

❑ Suoniyhteys mahdollista lääkehoidon toteuttamista varten



Airvo

❑ Hengityksen suurivirtauksisen tukihoidon laite

❑ Suuri virtaus muodostaa vaihtelevan 
positiivisen hengitystiepaineen sekä 
tuulettaa uloshengityskaasuja anatomisesta 
kuolleesta tilasta

❑ Vastasyntyneet ~ 2-8 l/min.

❑ Lapset ~ 4-20 l/min.

❑ Aktiivinen kostutus ylläpitää värekarvojen 
toimintaa ja mahdollistaa suuren virtauksen 
käyttämisen

❑ Laite lämmittää happi-ilmaseoksen 34-37-
asteiseksi

❑ Lisähapen tarkka annostelu mahdollista (21-
100 %)

Kuva: https://www.oppiportti.fi/op/kab00060/do



Airvo

Huomioitavaa

❑ Nenäkanyylin koko valitaan potilaan koon ja 
käytettävän virtausnopeuden mukaan

❑ Nenäkanyylia puhdistetaan eritteistä tarpeen mukaan

❑ Huolehditaan veden riittävyydestä

Säätäminen

❑ Korkea hengitystaajuus -> nostetaan virtausnopeutta.

❑ Matala happisaturaatio -> nostetaan happivirtausta

❑ Lämpötila 34-37°C

Vieroitus heti tilanteen salliessa

https://www.youtube.com/watch?v=uGZ8GGYxLhs
Kuva: https://www.fphcare.com/en-gb/hospital/adult-respiratory/optiflow/airvo-2-system/

https://www.youtube.com/watch?v=uGZ8GGYxLhs


Optiflow

❑ Suurivirtauksisen hengitystukihoidon laite

❑ Vähentää hengitystyötä antamalla virtaustukea 
sisäänhengitettäessä

❑ Potilaalle CPAP laitetta miellyttävämpi, koska kasvoille ei 
tule minkäänlaista maskia, joka haittaisi yhtäaikaista 
puhumista tai syömistä

❑ Optiflow hoidon aikana potilas on mahdollista jättää hetkeksi 
yksin, toisin kuin esim. CPAP hoidon aikana

❑ Laite tuottaa kostutettua ilmaa, jolloin se ei kuivata käyttäjän 
limakalvoja

❑ Veden määrä kostuttajassa tarkistettava tunneittain

https://www.junnimed.com/products/hospital-

care/neonatal/fisher-and-paykel-optiflow-junior-

nasal-high-flow-system



Optiflow

❑ Oikeankokoisten viiksien 

valitseminen tärkeää. 

Nenäkappale ei saa 

tukkia sieraimia kokonaan

❑ Virtausnopeus pitää olla 

sopiva sekä potilaalle, 

että viiksikoolle



CPAP 
(continuous positive airway pressure)

❑ CPAP-hoito tuottaa jatkuvan lämmitetyn ja kostutetun positiivisen 

hengityspaineen spontaanihengityksen aikana

❑ Pitää hengitysteitä auki -> estää apneoita ja hengitysteiden ahtautumista

❑ Estää alveoleja kasaan painumista ja ylläpitää jäännösilmatilavuutta

❑ Pienempi riski infektioihin, kuin intuboidulla lapsella



CPAP

❑ Käyttöaiheet:

❑ Vastasyntyneet, joilla RDS

❑ Vaihtoehtona tavanomaiselle intubaatiolle tai 
invasiiviselle ventilaatiolle

❑ Ekstubaation jälkeen

❑ Apneoiden estoon

❑ Vasta-aiheet:

❑ Intubaation tarve

❑ Kasvojen vamma

❑ Rintakehän tai ruuansulatuselimistön 
vamma/leikkaus

❑ Tajunnantason aleneminen

❑ Pahoinvointi/oksentelu

❑ Runsas limaisuus

❑ Ilmarinta

❑ Naamarin käyttö ei onnistu



CPAP

 Nenämaski ja sierainmaski yleisimmin 
käytettyjä

 Maskin valintaan vaikuttaa mm. ihorikot, 
maskin käytön ongelmat sekä 
käyttöaika

 Kasvonaamarin osat

 CPAP-naamari

 Pääremmi

 Pehmusteet korvien ja nenän päälle

 PEEP-venttiili

 PEEP (positive end-expiratory pressure) 

tarkoittaa positiivista uloshengityspainetta

 Peep-venttiili on joko valmiina maskissa tai 

se voidaan erikseen laittaa

 Sisäänhengityksen huippuvirtaus kasvaa 

PEEP-venttiilin avulla

 Venttiilin paine on virtauksesta 

riippumaton

 PEEP- tason valintaan vaikuttaa 

keuhkomekaniikka ja happeutumishäiriön

vaikeus

 PEEP:n paine määräytyy lapsen koon, 

tilanteen ja lääkärin määräyksen 

mukaisesti



Nasaaliylipainehoito eli nCPAP

(nasal continuous positive airway

pressure)

❑ Tärkein hengityksen tukihoito

❑ Käytetään vastasyntyneillä ja pienillä keskosilla

❑ Saturaatiotavoite 90-95%

❑ Nenäkappaleessa lyhyet binasaaliset prongit tai maski

❑ Yleensä vähintään 5cmH2O painetta

https://www.draeger.com/en-

us_us/Products/Neonatal-

Ventilation-Accessories#media-

gallery

https://www.draeger.com/en-us_us/Products/Neonatal-Ventilation-Accessories#media-gallery


Erityistilanteita

Sydänviat

❑ Suomessa syntyy vuosittain 500 sydänvikaista 
lasta, osa vaatii leikkauksen vuoden sisällä, 
osa heti

❑ Osa synnynnäisistä sydänvioista johtaa 
ennemmin tai myöhemmin sydämen 
vajaatoimintaan

❑ Akuutissa sydämen vajaatoiminnassa 
intubaation välttämiseksi hengitystä pyritään 
tukemaan ylipainehappihoidolla CPAP

❑ Nenäylipainehoito voi auttaa helpottamaan 
keuhkojen nestekuormaa

Ekstubaation jälkeen

❑ Ekstubaation eli intubaatioputken poiston 
jälkeen hengitystä tuetaan usein CPAP:lla tai 
korkeavirtausviiksillä



Huomioitavaa non-invasiivisen 

hengitystukihoidon aikana

❑ Aspiraatioriski

❑ Suun hoito vähintään kaksi kertaa päivässä

❑ kitalaen ja nielun tarkistaminen, limakalvojen ja huulien kunto

❑ Ihonhoito

❑ Herkät painauma-alueet nenänselkä ja korvien seutu

❑ Maskin/viiksien kiinnitys

❑ Oikea koko, muoto ja istuvuus



CPAP-hoidossa huomioitavaa

 Ennen hoidon aloitusta sovitaan yhteinen elekieli

 CPAP hoito etenkin lapsilla voi aiheuttaa pelkoa

 Ikätason mukaisesti rauhoittelu ja riittävä ohjaus

 Maskin pitäminen paikallaan edellyttää hoidon onnistumista

 Hoito ei aina onnistu kasvojen muodon tai lapsen levottomuuden vuoksi

 Riittävästi ravinnonsaannista huolehditaan

 Tarvittaessa nenämahaletkun laitto

 Oksentelu

 Ilman kertyminen vatsaan



Tarkkailu noninvasiivisen hoidon 

aikana

❑ Potilaasta tarkkailtava

❑ Hengittäminen (happisaturaatio, hengitystiheys, hengitystyö, hengenahdistus, hengitysäänet ja 
mahdolliset yskä/yskökset)

❑ Verenkierto (periferian lämpö sekä ihon kosteus ja väri)

❑ Eritys (pahoinvointi/oksentelu)

❑ Tajunta

❑ Verikaasuanalyysi

❑ Muuta huomioitavaa kehon lämpötila, vatsakivut (ilman kertyminen),
maskin toimivuus

❑ Jatkuva seuranta tärkeää CPAP-hoidossa

❑ Monitorointi: EKG, verenpaine ja happisaturaatio

https://pixabay.com/fi/illustrations/

sairaala-klinikka-tohtori-6827347/



Kiitos mielenkiinnosta!
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