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LAPSIPOTILAS HERÄÄMÖSSÄ
Susanna Niinimäki

Anestesiasairaanhoitaja

Eksote Keskussairaala, Anestesia- ja leikkausosasto E2

AIHEINA

• lapsipotilaan postoperatiiviset 
erityispiirteet

• heräämöhoitajan kompetenssi?

• lapsi ja PONV

• lapsen kivun arvioinnista

• Perhe lapsen (ja hoitajan) tukena?
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Ikäkausittaisia erityispiirteitä

vauvalla tärkeintä perusturva ja perustarpeiden tyydytys

pikkulapsi (ad 3v) osaa jo pelätä asioita, unilelut tms. 
tärkeitä, kaipaa vanhempiaan

3-5v: vanhemmista erossa oleminen helpottuu, asioiden 
ymmärtäminen, kyselyikä

 alttius sairaalahoidon ja toimenpiteen aiheuttamalle 
jälkioireilulle
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alakouluikä: pelkoja sairastumisesta, kuolemasta, 
ymmärtää syvällisemmin monia asioita

yläkoululainen: itsenäistyminen, 
kyseenalaistaminen, vaihteleva tunne-elämä
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Erikson: Psykososiaalisen kehityksen kriisit

Heräämölapsen komplikaatioista

• hengitys ja ilmatiet

• PONV

• kipu

• agitaatio

• tärinä, hypotermia
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Hengitys

• pienet lapset hengittävät nenän 
kautta

• hengitystyön reservit, happireservit 
vähäiset, suhteessa suuri ventilaation 
tarve

• hengitysvajauksessa happeutuminen 
heikkenee nopeasti
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Rosenberg ym. 2006; Collins & Everett 2010; Ungern-Sternberg 2014;  Pawar 2016
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• hengitykseen liittyvät ongelmat yleisimpiä 
komplikaatioita, jopa 10-15%:lla lapsista

• hengitysvajaus, hypoksemia, 
laryngospasmi, bronkospasmi, stridor, 
voimakas yskä heräämön riskejä!

• laryngospasmi ja muut hengitysongelmat 
< 3-vuotiailla huomattavasti yleisempiä 
kuin isommilla
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Collins & Everett 2010; Hanna & Mason 2012; Ungern-Sternberg 2014;  Pawar 2016

Hengitys
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Patient

Young age

Recurrent wheezing

Current/past asthma

Wheezing during 

exercise

Obstructive sleep 

apnea

Obesity
Anesthesiology Clin 32 (2014) 45–61
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Surgical Procedure

Blood or secretions in 

the upper airway

Procedures with shared 

airway (eg, ear, nose, 

and throat, dental, 

respiratory medicine)

Anesthesia/Recovery 

Management

Less experienced PACU 

staff

Patient ratio in PACU
Anesthesiology Clin 32 (2014) 45–61
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• lisähappea herkästi, jos desaturoituu 
(< 90-95%)

• selvitettävä myös saturaation laskun 
syy

– ilmatiet

– hengityksen laatu, riittävyys

– sedaatio

– huono käyrä?
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Hengitys

• hoito aloitettava heti havaitessa
– 100% happi ylipaineella

– lievässä spasmissa lidokaiini 1mg/kg?

– tiukassa spasmissa:

• propofoli 1-3 mg/kg

• suksinyylikoliini 0,5-2mg/kg  TAI käytössä 
oleva non-depolarisoiva relaksantti

• atropiini varalla!
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Laryngospasmi

LASKE ANNOKSET VALMIIKSI JO OTTAESSASI 
LAPSEN VASTAAN

Rosenberg ym. 2006; Ungern-Sternberg 2014;  Pawar 2016

Hemodynamiikka

• mitä pienempi lapsi, sen tärkeämpää on 
seurata EKG:n lisäksi myös verenpaineita

• jos lapsi on sydämeltään terve, 
verenkiertokomplikaatiot ovat harvinaisia ja 
useimmiten seurausta hypoksemiasta

• HR reaktiivinen esim. kipuun, ahdistukseen, 
pelkoon.... mutta myös esim. 
hypovolemiaan!
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Rosenberg ym. 2006; Ungern-Sternberg 2014;  Pawar 2016
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PONV

• PONV on oikea ja yleinen ongelma lapsilla 

– > 3-vuotiaat lapset

– > 30 min leikkaus

– anamneesissa tai vanhempien anamneesissa
PONV 

– matkapahoinvointi

– KNK-kirurgia, karsastuskirurgia ja yleiskirurgia
• nielun ärsytys, opioidit, verenvuoto mahalaukkuun
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Collins & Everett 2010; Hanna & Mason 2012; Ungern-Sternberg 2014; Höhne 2014;  Pawar 2016

• n=100, ikä 0-16v

• T&A:n jälkeen PONV jopa 
3-7 vrk
– 3.POPina 33% pahoinvoivia

– 3.POPina 52% kipuVAS ≥ 5

• muissa vastaavissa 
tutkimuksissa tilastollinen 
yhteys kivun ja PONVin 
välillä

 tehokas kivunhoito 
vähentää PONVia?
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PONV ehkäisy

• TIVA

• multimodaalinen 
kivunhoito

• riittävä nesteytys

• riittävä profylaktinen 
antiemeettilääkitys 
riskien perusteella
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esim. Höhne 2014
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Antiemeetit lapsilla

• käytännössä samat valmisteet lasten 
annoksilla kuin aikuisilla
– droperidolia ei suositella <2-vuotiaille

– lapsille ja nuorille toisen linjan lääkkeenä

• esim. dexametasoni ja/tai setroni jo 
anestesian aikana
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esim. Collins & Everett 2010;  Hanna & Mason 2012; Hermans ym. 2012, Höhne 2014

P6 eli neiguan-piste
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WanG SM & Kain NZ 2002
http://lopujo.fi/hoitokeinoja/akupunktio-ja-akupainanta/

• n=187, ikä 7-16v, yleisanestesia, PÄIKI -
toimenpide  

• randomoitu kaksoissokkotutkimus

• akupunktio-, droperidoli-, kontrolliryhmät

• droperidoliryhmään verrattuna tehossa ei 
eroa pahoinvoinnissa ja oksentamisessa 
(p=0.18, p=ns), mutta kontrolliryhmiin 
nähden akupunktioryhmässä vähemmän 
phv ja oksentelua (p=0.002 ja 0.029)
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Agitaatio, delirium

• inhalaatioanestesia 
– nopea herääminen, 

voimakas stimulaatio?

• ikä, kehitystaso
– eniten 2-5 –vuotiailla?

• preoperatiiviset psyykkiset 
tekijät
– preoperatiivinen ahdistus

– aiemmat ikävät kokemukset

– ahdistuneet vanhemmat

• kipu, PONV?

• midazolam, propofoli

• preoperatiivinen psyykkinen 
valmistelu
– rehellisyys, ikätasoisuus, 

neutraalisuus

– anestesiatiimin tapaaminen 
edeltävästi?

• vanhempien läsnäolo?
– käytännössä edellyttää 

rauhallisia vanhempia...

• tyyni, rauhallinen hoitaja!
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mm. Manworren ym. 2004; Karling ym. 2007; Collins & Everett 
2010, Costi ym. 2014; Banchs & Lerman 2014; Pawar 2016
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Agitaatio ja lapsen delirium

• levottomuus, itku/huuto, aggressiivisuus, potkiminen, 
disorientaatio, kommunikoimattomuus...

• ilmenee usein heti tulovaiheessa, voi kestää jopa tunnin ajan
– voi jättää myös jälkioireita

• kivun ja PONVin arviointi, hoito
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esim. Manworren ym. 2004

Lapsen postoperatiivinen kipu

• tärkein ja paras mittari on lapsen oma kokemus
– psykologia!  odotukset reippaudesta tai rohkeudesta

– kehitysaste, aiemmat kokemukset ja kommunikaatio-osaaminen

• vitaalien muutokset voivat viitata kipuun
– etenkin yhdistettynä käyttäytymisessä ja kokemuksessa tapahtuviin 

muutoksiin

• itku, ilmeet, kehon liikkeet ja asennot, jäykkyys, hiljaisuus, 
lohduttomuus
– huomioitava olosuhteet; nälkä, ahdistuneisuus, pelko, ero vanhemmista…
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esim. Merkel ym. 2000; Manworren ym. 2004
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Merkel S, Voepel-Lewis T, Shayevitz J, et al: The FLACC: A behavioral scale for scoring 
postoperative pain in young children. Pediatric Nursing 23:293-297, 1997 
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vsshp.fi

Merkel ym. 2000

vsshp.fi

≥ 3-vuotias ymmärtää jo jonkin kipumittarin

• n= 27, 3-9 -vuotiaita

• kipuarviointeja 160

• lapset määrittelivät kivun 
muualle kuin 
toimenpidealueelle yli 
40%:ssa omista 
arvioistaan

– esim. kanyyli, muut 
tarkkailulaitteet

– diskrepanssi hoitajien 
arvioihin nähden
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Journal of PeriAnesthesia Nursing, 26(6): 395-404

KUINKA MONI TEISTÄ OTTAA / OTTAISI 
VANHEMMAN HERÄÄMÖÖN LAPSEN 
LUOKSE OMALLA TYÖPAIKALLAAN?

PL. PÄIKI-YKSIKÖIDEN II-VAIHEEN HERÄÄMÖT 
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”Vanhemmat eivät voi tulla heräämöön, koska...

”...muiden potilaiden intimeettisuoja kärsii”

”...heräämössä tilanteet muuttuvat nopeasti”

”...vanhemmat pyörtyvät / vaativat tukea / ovat tiellä”

”...vahtivat hoitajia tai kyseenalaistavat”

”...ei ole tilaa tai istuimia”

”...ei ole ollut tapana”
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esim. Fina ym. 1997; Jackson ym. 1997; Smykowski & Rodriquez, 2003; Houle ym. 2015

Lapsen ja vanhempien kannalta...

• turvallisuuden tunne 

• vähemmän itkua ja levottomuutta (Fina ym. 1997)

• ei eroa vanhemmista muutenkin pelottavassa 
tilanteessa

• negatiivisten jälkioireiden väheneminen (Lardner ym. 2010)

• vanhempien ahdistus vähenee  ei siirry lapseen

• vanhemmat kokevat positiivisena

• vanhemmat tuntevat lapsensa
– kivun arviointi?, kivun erottaminen yleisestä ahdistuksesta,  

kommunikaatio
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esim. Hall ym. 1995; Fina ym. 1997; Kamerling ym. 2008; Burke ym. 2009; Houle ym. 2015

Hoitajien näkökulmasta...

• saattaa jopa helpottaa hoitajien työtä

• ei näyttöä esim. pitkittyneestä heräämöajasta tai 
vanhempien aiheuttamista ongelmista

• tutkittu enemmän aikuispotilaiden näkökulmasta; 
tulokset hyvin myönteisiä!
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esim. Hall ym. 1995; Jackson ym. 1997; Smykowski & Rodriquez, 2003; Houle ym. 2015
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Vanhemmat voisivat tulla lapsen luo, 
kun...

• ...vanhemmat on etukäteen valmisteltu ja ohjattu

• ...lapsi on riittävästi hereillä ja pitää ilmatiensä hyvin auki

• ...lapsi on vitaalitoiminnoiltaan stabiili

• hyödyt esille erityisesti alle kouluikäisillä lapsilla?

• pitää olla vapaaehtoista vanhemmille ja lapselle

• lisäksi huomioitava mm.
– intimiteettisuojajärjestelyt

– tilaratkaisut, istuimet

– vanhempien kulkureitit

– koko henkilökunnan sitoutuminen
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esim. Hall ym. 1995; Fina ym. 1997; Kamerling ym. 2008; Houle ym. 2015
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