YLEISIMMAT LASTEN
HENGITYSVAIKEUDET JA
HENGITYSTIEINFEKTIOT SEKA

NIIDEN NONINVASIIVINEN HOITO

Luentomateriaali hoitotyon opiskelijoiden kayttoon




Infodio

TassG materiaalissa kerrotaan yleisimmasta lasten hengitystieinfektioista ja
hengitysvaikeuksista sekd niiden noninvasiivisesta hoidosta

Tydssadmme kdsittelemme hengitysvaikeusoireyhtymad,

mekoniumaspiraatio-oireyhtymagd, ilimatiehyttulehdusta ja
keuhkokuumetta

Noninvasiivista hengitystukilaitteista valitsimme CPAP:in, Airvon ja Optiflown
Lapsi madadritellddn syntymastd 18 ikdvuoteen

QO Vastasyntyneeksi puhutellaan alle 28 vuorokauden ikdistd vauvaa, kun taas
imevaisesta alle vuoden ikdistad.

QO Leikki-ikd voidaan jakaa vield varhaisleikki-ikaan (1-3v.) ja mydhdisleikki-ikdan (3-
6v.)

O Kouluikdiset 7-12 vuotiaita

O Murrosik&iset nuoret yli 13-vuotiaat



Lapsen hengitys

Lapsen hengityksessd on merkittavid fysiologisia eroavaisuuksia
aikuisen hengitykseen

Vastasyntynyt hengittdd levossakin [dhes koko kapasiteetillaan -
ventilaatio on riippuvainen hengitystineydestd

O Vastasyntynyt hengittad levossa 30-60 krt/min.
QO 1-5-vuotias lapsi 20-40 krt/min.
Q Yli 12-vuotias 12-16 krt/min.

Suhteutettuna painoon, vastasyntyneell& hapenkulutus on
kaksinkertainen verrattuna aikuiseen

Lapsen palleassa on paljon vihemman hitaita lihassyitd kuin :
aikuisella -2 lisdantynyt hengitystyd johtaa nopeammin vAsymiseen https://pixabay.com/fi/ilustrations/keuhkot-

anatomia-ruumiinosa-6694022/




)

Hengitysvaikeuden aiheuttajat i@ arviointi

O Yleisimpid hengitysvaikeuden aiheuttqjia lapsilla ovat kurkunp&dn tulehdus
(laryngiitti), ahtauttava keuhkoputkentulehdus (obstruktiivinen bronkiitti) tai
astma

O Vastasyntyneilld taas RS-viruksen (hengitystieinfektio) aiheuttama
iImatiehyttulehdus (bronkioliitti)

O Arvioitaessa hengitysvaikeutta tulee kiinnittdd huomiota seuraaviin:
O Hengitysteiden avoimuuteen (vierasesineet, limaisuus)
O Hengitystineys, voimakkaasti tihentynyt hengitys kertoo hengitysvaikeudesta

QO Apuhengityslihasten kayttd. Vetaytyvatkd kylkivalit ja kaula kuopalle. Nakyykd
pienelld lapsella nendsiipihengitysta


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

)

Hengitysvaikeuden aiheuttajat j@ arviointi

O Hengitys voi kuulostaa vaikeutuneelta jo korvakuulolta

O HengitysGdnten auskultaatiossa arvioidaan hengitysGddnten symmetrisyyttd,
ulos- ja sisddnhengityksen kestoa sekd sitd, ovatko hengitysGdnet hiljientyneet

0 Auskultaatiossa voidaan myds kuunnella mahdollisia vinkunoita, P
rtinditd, rahinoita

O |homuutokset:

a Kalpeus

O Syanoottisuus

O Marmoroituminen

0

Kosteus / hikisyys

https://pixabay.com/fi/vectors/diagnostiikka-
stetoskooppi-1%c3%a4%c3%a4k%c3%a4ri-161140/
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Hengitysvaikeusoireyhtyma eli RDS

(respiratory distress syndrome)

Q Aihevutiqjat:
a Sikion epdkypsat keuhkot
O Surfaktantin puute tai sen
toimimattomuus

0 Riskitekijat:
O Pienet keskoset
O Lievasti ennenaikaisilla tai taysiaikaisilla
vastasyntyneilld pulmonaalinypertension
riski

Gnlia?sed
alveoli

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



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

Hengitysvaikeusoireyhtyma

a Oireet:
a Tydlas ja tihentynyt hengitys
O Nendsiipihengitys
Huono happeutuminen
Narina uloshengittdessa

Rintakehdn ja kylkiluuvdlien kasaanpainuminen sisddnhengittessa

o O 0 0O

Harmaa ja sinertava iho

0 Loydokset:
a Keuhkojen rtg
O Sameat keuhkokentdt, keuhkoputket korostuneet

O Matala happi- ja korkea hiilidioksidiosapaine



Hengitysvaikeusoireyhtymad

O Hoito:

O Hengitystukimuoto
O Hengityskonehoito
O Ylipainehoito
O Korkeavirtausviikset
O Happiviikset
O Surfaktanttihoidoksi Curosurf 200mg/kg, jatkoannokset 100mg/kg
O Annetaan joko intubaatioputken kautta tai ohuella katetrilla

O Ei hydtyd endd yli kolImesta surfaktantti annoksesta eika yli 3vrk ikdiselle lapselle

0 Ennaltaehkaisy:
O Surfaktantti synnytyssalissa

a Steroidihoito didille



< Mekoniumaspiraatio-oireyhtyma eli

MAS (mechonium aspiration syndrome)

O Hapenpuutteen seurauksena suolisto supistuu ja
rentfouttaa perdaukon sulkijalihasta, jonka vuoksi sikid
ulostaa lapsipihkaa lapsiveteen

O TAman seurauksena sikio joutuu tekemadn toita
hengityksen eteen, jolloin lapsipihkaa aspiroituu
hengitysteihin

O Aiheuttgjat:

O MAS kehittyy juuri ennen syntymdaad tai synnytyksen aikana,

jos vastasyntynyt on aspiroinut mekoniumia

O Mekonium aiheuttaa tukoksia, iimansalpausta, atelektaasia,
kemiallisen tulehdusreaktion keuhkoissa, kohonnutta vastusta
keuhkovaltimoverenkierrossa sekd jopa ilmarinta on
mahdollinen

Uterus {womb)

Fluid

Trachea
(windpipe)

Meconium
in lungs

https://www.google.com/searcheg=mek

ohium+aspiration+lungs&tbms=isch&chips

=g:mekonium-+aspiration+lungs,online _ch

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

enFI883FI883&hI=fi&sa=X&ved=2ahUKEwi

cr/yaxeH1 AhUGh1wKHf-
tBAAQ4IYoANoECAEQHW&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

O Riskitekijat:

O Taysi- ja yliaikaiset synnytykset
O Oireet:

O Tydlds ja rohiseva hengitys

0 Kipu

O Huono hapetus
O Loydokset:

Q

a
a
a

Mekoniumaspiraatio-oireyhtyima

Vihred lapsivesi
Mekoniumia ddnihuulitason alapuolella
Hengitysvaikeus heti syntyman jalkeen

-~

Asfyksian muut
seuraukset:

d Syddmen tai
munuaisten
toiminnanvajaus

d Kasvuhairid

Keuhkojen rtg k

a limataytteiset keuhkot

a Oikealla tai molemmilla puolilla erikokoisia epdtarkkarajaisia varjostumia

\

/




Mekoniumaspiraatio-oireyhtyima

O Hoito:

Q Tarkeintd turvata rittava hapensaanti
O Jos asfyksiaa -> intubaatioon valmius
0 Happisaturaatio tavoite 91 - 97%

O Jos ventilaatio ei onnistu -> hengitysteiden imeminen infubaatioputken kautta
Jos lapsipihka paksua -> hengitysteiden huuhtelu ja puhdistus
Mikrobiladkitys tulehdukseen, muu |Gdkehoito
Surfaktantti 100 — 200mg/kg
Tarkka seuranta, tilanne voi huonontua nopeasti

Vauvojen kasittely -> hypoksian ja asidoosin riski

o 0o 0 o0 o0 O

Hoidossa pyritddn pitdmdadn verenpaineet hyvanad ja keskitytddn hoitamaan
mahdollista asidoosia, hypoglykemiaa ja muita aineenvaihduntahdiriditd



Mekoniumaspiraatio-oireyhtyima

0 Ennaltaehkaisy:
O Raskauden yliaikaisuuden valttdminen

O Hyvad synnytyksen seuranta ja hoito

O Ennuste:
Q Sairastuneista [Ghes kaikki selvida

O Ennuste rippuu enimmakseen muista syistd esim. asfyksian aiheuttamasta
aivovauriosta



Imatiehyttulenhdus = bronkioliit

O Pienimpien keuhkoputkien ja ymparoivan keuhkokudoksen tulehdustila
a Alle vuoden ikdisen ensimmdinen uloshengitysvaikeus

Yleisyys:

O Yleisin syy alle 1-vuotiaan sairaalahoidolle Suomessa

Aiheuttajat:

O RSV (respiratory syncytial virus),

O Entero-, metapneumo- ja parainfluenssavirukset. Sekainfektioita
Riskitekijat:

O Alle 3kk ika, keskosuus, syddnviat, neurologiset sairaudet

Ennuste:

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

O Hyva ennuste, hyvin pieni kuolleisuus

O Hengitysvaikeuden uusiminen tavallista ja riski sairastua astmaan kohonnut



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

Bronkioliitti

Oireet: m)shengi’rysvcikeus \

O Turvotus pienissd

O Aluksi yldhengitystieoireita kuten O .
keuhkoputkissa ja lisadantynyt limaisuus

nendn tukkoisuus, vaikeuttaa etenkin

alle 3kk ikdisten hengitysta. d Atfelektaaseja ja ilmasalpausta

Hengityskatkot mahdollisia pienilla O Happisaturaation lasku

O Muutamassa pdivassd
alahengitystieoireet: yska, kuume,
limaisuus d Pidentynyt uloshengitysaika

d Tihentynyt hengitys

O Tukkoisuuden ja hengitysvaikeuden O Uloshengityksen vinkunat
vUoksi rittGmaton nesteen- ja o : .
d limatdyteinen rintakehd

ravinnonsaanti
\ d Vetaymat alimpien kylkiluiden tasolla /




Bronkioliitti

Hoito:

O Alle 3kk ikdiset aina sairaalahoitoon, alle
puolivuotiaatkin herkdsfi

Ei parantavaa [adkehoitoa

Ravitsemuksen seuranta ja hoito

a Tarvittaessa nendmahaletku tai suonensisdinen
nesteytys

a "Minimal handling" - annetaan rauha
parantua

ﬂengi’ryksen ja hapetuksen

seuranta ja tukeminen

O NCPAP (tehostetun

yksikOissd)

O Liman imeminen vain

tarvittaessa (jos limaisuu
\ vaikeuttaa syomistd)

A Lisdhappi kun SpO2 < 92%

O Korkeavirtaushappihoito
(onnistuu vuodeosastolla)

valvonnan ja tehohoidon

\

/




Keuhkokuume = pneumonia

Keuhkokudoksen tulehdus
Yleisyys:

a Alle 5-vuotiaista 3-4 % vuosittain sairastaa keuhkokuumeen, ndista
puolet vaatii sairaalahoitoa

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

O Pneumokokkirokotteen lisGdminen rokotusohjelmaan
vahentdnyt iimaantuvuutta

Aihevuttajat:

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

Q 1/3 ensisijaisesti bakteerin aiheuttamia (pneumokokki, mykoplasma,

klaomydia)
a 1/3 sekainfektioita

Kuva: https://www.oppiportti.fi/op/lii00002/do

Korkea kuume ja yskd viikkon ajan 7-vuotiaalla.
Oikeassa yldlohkossa alveolaarinen tiivistyma,
jossa iimabronkogrammi.



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

Keuhkokuume

Oireet ja loydokset:
d Kuume, yskd, tihentynyt hengitys, hengenahdistus, yleisvoinnin
heikentyminen

O Kuunteluldydoksend ritindt, rahinat, paikallisesti hiljientyneet hengitysddnet

O Diagnoosi:
O kliinisten oireiden ja 16yddsten perusteella “hyvadkuntoisilta”
d Keuhkokuva ainakin, kun

d hengitysddnet hilientyneet

O hapetus huonontunut tai

O hoitovaste huono 48 funnin kuluttua hoidon aloituksesta



Keuhkokuume

Sairaalassa hoidetaan
d Alle puolivuotiaat
O Pofilaat joilla hengitysvaikeus tai yleistilan laskua
Mikrobilaakehoito kaikille
d Aina pneumokokin kattava
O Sairaalahoidossa aloitus yleensd G-penisilliinill& i.v.
O Aiheuttgjasta ja allergioista rippuen myds muita

antibiootteja

e

engityksen arviointi

d SpO2

O Syketaaqjuus

O Hengitysfrekvenssi

O Hengitysapulihasten kayttd

Tarvittaessa hengityksen
tukeminen

a LisGhappi

O Korkeavirtaushappihoito

\DHCPAP




Keuhkokuume

Komplikaatiot:

Q

Epdiltava, jos toipuminen ei ala 48 tunnin kuluessa mikrobilddkehoidon aloituksesta
Uusi kliininen arvio ja keuhkokuva

Huonon hoitovasteen syynd voi olla myds mykoplasma tai virus taudin aiheuttajana
Empyeema eli keuhkopussin markdkertyma

Keuhkoabsessi eli keuhkopaise = markdisen tulehduseritteen ja fuhoutuneen kudoksen
(sekd joskus ilman) tayttadma ontelo keuhkokudoksessa

Nekroftisoiva keuhkokuume eli keuhkojen kuolio, jossa on runsaasti pienid onteloita




Non-invasiivinen hengitystukinoito

O Non-invasiivinen hengitystukihoito tarkoittaa hengityksen avustamista
hengityslaitteella iiman keinoilmatietd

0 Kaytoaiheet korkeavirtaushappihoidossa:
O LisGdhapen tarve

Lievd tai kohtalainen hengitysvajaus

Liman irrottaminen

Joissakin tapauksissa vaihtoehtona CPAP tai kaksoispaineventilaatiohoidolle

o 0O 0O O

Ekstubaation jalkeinen hengitystuki



Non-invasiivinen hengitystukinoito

O Vasta-aiheet:

o 0o 0 0O O

YlGleuan tai kasvojen alueen trauma
Nendn tukkoisuus

Kallonpohjan murtuma
Tajunnantason aleneminen

lImarinta

llmeinen invasiivisen ventilaation tarve




Hengityksen noninvasiivingn

tukeminen

a Turvallinen vaihtoehto

QO vadhentad komplikaatioita ja kuolemia, kun sitd toteutetaan oikeanlaisilla valineilld
ja potilasta valvotaan

O Potilas tulee valmistella noninvasiiviseen hengityksen tukemiseen, jotta hoito
onnistuisi parhaalla mahdollisella tavalla

a Potilas kohoasentoon
a Kerrotaan hoidon tarkoitus ja toteutus

O Suoniyhteys mahdollista [Gdkehoidon toteuttamista varten



suodattimen

kansi ' \\ ;

hengitysletku h, nenkanyyl
< naytto ja o~
painikkeet

\

\

w,
ilmansuodatin_J/

hengitysletkun
__— liitinportti

\lvirtaiohtoja happilltin
-liitin

p o — vesikammion _ vesiletku

/
potilasliitanta sininen lukko

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

vesikammio

Hengityksen suurivirtauksisen tukihoidon laite

Suuri virtaus muodostaa vaihtelevan
positiivisen hengitystiepaineen sekd
tuulettaa uloshengityskaasuja anatomisesta
kuolleesta tilasta

O Vastasyntyneet ~ 2-8 I/min.
O Lapset ~ 4-20 |/min.

Aktiivinen kostutus yllapitad varekarvojen
toimintaa ja mahdollistaa suuren virtauksen
kAyttamisen

Laite IGmmittad happi-iimaseoksen 34-37-
asteiseksi

LisGhapen tarkka annostelu mahdollista (21-
100 %)




Alrvo

Huomioitavaa

O Nendkanyylin koko valitaan potilaan koon ja
kAytettdvan virtausnopeuden mukaan

O Nendkanyylia puhdistetaan eritteistd tarpeen mukaan
O Huolehditaan veden riittGvyydestd

Saataminen

O Korkea hengitystaajuus -> nostetaan virtausnopeutta.
O Matala happisaturaatio -> nostetaan happivirtausta

QO L&dmpdtila 34-37°C

Vieroitus heti tilanteen salliessa

Kuva: https://www.fohcare.com/en-gb/hospital/adult-respiratory/opfiflow/airvo-2-system/

https://www.youtube.com/watchev=uGZ8GGYxLhs



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

Opftiflow

Suurivirtauksisen hengitystukinoidon laite

Vahentdd hengitystyotd antamalla virtaustukea
sisGdnhengitettdessa

Poftilaalle CPAP laitetta miellyttGvampi, koska kasvoille ei
tule minkdanlaista maskia, joka haittaisi yhtdaikaista
puhumista tai sydmistd

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

Laite tuottaa kostutettua ilimaaq, jolloin se ei kuivata kayttajan
limakalvoja

O Veden madrd kostuttajassa tarkistettava tunneittain

https://www.junnimed.com/products/hospital-
care/neonatal/fisher-and-paykel-opfiflow-junior-
nasal-high-flow-system




Opftiflow

Oikeankokoisten viiksien
valitseminen tarkeda.
Nendkappale ei saa
tukkia sieraimia kokonaan

Virtausnopeus pitdd olla
sopiva sekd potilaalle,
ettd viiksikoolle

F&P OPTIFLOW JUNIOR

OPTIFLOW JUNIOR
-NENAKANYYLI

@@ Keskoskoko

: Vastasyntyneen
-y koko

“ Vauvan koko

& Lasten koko

TUOTEKOODI

0PT312

OPT314

OPT316

OPT318

2

PAINO NOIN (KG)
4 6 8 10 12 14 16 18 20 22

Maksimivirtaus 25 |/ min




CPAP

(continuous positive airway pressure)

O CPAP-hoito tuottaa jatkuvan [Gmmitetyn ja kostutetun positiivisen
hengityspaineen spontaanihengityksen aikana

O PitGd hengitysteitd auki -> estad apneoita ja hengitysteiden ahtautumista
O EstGd alveoleja kasaan painumista ja yllapitad jadannosiimatilavuutta

O Pienempi riski infektioihin, kuin intuboidulla lapsella



Kayttoaiheet:
Vastasyntyneet, joilla RDS

Vaihtoehtona favanomaiselle infubaatiolle tai
invasiiviselle ventilaatiolle

Ekstubaation jalkeen

Apneoiden estoon

0 O 0O O

0 0O 0O 0 O

Vasta-aiheet:
Intubaation tarve

Kasvojen vamma

Rintfakehdn tai ruuansulatuselimiston
vamma/leikkaus

Tajunnantason aleneminen
Pahoinvointi/oksentelu
Runsas limaisuus

lImarinta

Naamarin kdyttd ei onnistu




CPAP

Nendmaski ja sierainmaski yleisimmin
kaytettyja

Maskin valintaan vaikuttaa mm. ihorikof,
maskin kaytdon ongelmat seka
kayttoaika

Kasvonaamarin osat

» CPAP-naamari
» Padremmi

» Pehmusteet korvien ja nendn pdadlle

» PEEP-venttiili

PEEP (positive end-expiratory pressure)
tarkoittaa positiivista uloshengityspainetta

Peep-venttiili on joko valmiina maskissa tai
se voidaan erikseen laittaa

Sisddnhengityksen huippuvirtaus kasvaa
PEEP-venttiilin avulla

Venttillin paine on virtauksesta
rippumaton

PEEP- tason valintaan vaikuttaa
keuhkomekaniikka ja happeutumishdirion
vaikeus

PEEP:n paine maadraytyy lapsen koon,
tilanteen ja [adkarin madrdyksen
mukaisesti




o 0O 0O 0O O

Nasaaliylipainehoito eli nCPAP

(nasal continuous positive airway.
pressure)

Tarkein hengityksen tukihoito

Kaytetadn vastasyntyneilld ja pienilld keskosilla
Saturaatiotavoite 90-95%

Nendkappaleessa lyhyet binasaaliset prongit tai maski

Yleensd vahintadn 5cmH20 painetta

https://www.draeger.com/en-
us_us/Producits/Neonatal-
Ventilation-Accessories#fmedia-

qallery



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

Erityistilanteita

Syddanviat

Suomessa syntyy vuosittain 500 syddnvikaista
lasta, osa vaatii leikkauksen vuoden sisalld,
0sa heti

Osa synnynndisistd syddanvioista johtaa
ennemmin tai mydhemmin syddmen
vajaatoimintaan

Akuutissa syddmen vajaatoiminnassa
intubaation valttamiseksi hengitysta pyritddn
tukemaan ylipainehappihoidolla CPAP

Nendylipainehoito voi auttaa helpottamaan
keuhkojen nestekuormaa

Ekstubaation jdlkeen

O Ekstubaation eliintubaatioputken poiston

jalkeen hengitystd fuetaan usein CPAP:lla tai

korkeavirtausviiksilld




Q

O

O

Huomioitavaa non-invasiivisen

hengitystukinoidon aikana

Aspiraatioriski
Suun hoito vahintadn kaksi kertaa pdivassd

a kitalaen ja nielun tarkistaminen, limakalvojen ja huulien kunto
lIhonhoito

O Herkdt painauma-alueet nendnselkd ja korvien seutu
Maskin/viiksien kiinnitys

O Oikea koko, muoto ja istuvuus




vV Vv

vV v Vv Y

CPAP-hoidossa huomioitavao

Ennen hoidon aloitusta sovitaan yhteinen elekiel
CPAP hoito etenkin lapsilla voi aiheuttaa pelkoa
» |kGtason mukaisesti rauhoittelu ja rittava ohjaus
Maskin pitdminen paikallaan edellyttad hoidon onnistumista
Hoito ei aina onnistu kasvojen muodon tai lapsen levottomuuden vuoksi
RiittAvasti ravinnonsaannista huolehditaan
Tarvittaessa nendmahaletkun laitto
» Oksentelu

» IlIman kertyminen vatsaan




Tarkkailu noninvasiivisen hoidon

alkano

QO Poftilaasta tarkkailtfava

O Hengittdminen (happisaturaatio, hengitystineys, hengitystyd, hengenahdistus, hengitysddnet ja
mahdolliset ysk&/yskdkset)

Verenkierto (periferian |Gmpd sekd ihon kosteus ja vari)
Eritys (pahoinvointi/oksentelu)
Tajunta

Verikaasuanalyysi

O 0O 0 0 O

Muuta huomioitavaa kehon IGmpdtila, vatsakivut (ilman kertyminen),
maskin toimivuus

Q Jatkuva seuranta tarkedd CPAP-hoidossa

O Monitorointi: EKG, verenpaine ja happisaturaatio

https://pixabay.com/fi/illustrations/
sairaala-klinikka-tohtori-6827347/



Kiitos mielenkiinnosta!
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