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Lasten anestesian erityispiirteitä

lapsia nukutetaan/ sedatoidaan myös toimenpiteisiin, jotka eivät aikuisella 
vaadi anestesiaa (erillään olevia ”ulkopisteitä” paljon)

lapsi ei ole aikuinen pienoiskoossa

keskosen ja murrosikäisen potilaan hoitolinjat ja hoitovälineiden koot varsin 
erilaiset

potilaiden painon vaihtelu 0,5kg- 100kg

tarkkaavaisuus lääkeannosten ja nestemäärien suhteen











Imeväisikäisen lapsen 
hengityselimistön erityispiirteitä

Imeväisikäisellä hengitys tapahtuu koko keuhkojen tilavuudella

hengitystaajuus vastasyntyneellä n.40/min

reservi-ilmaa vähän (jäännösilmatilavuus) pieni

alveoliventilaation suuri osuus keuhkojen kokonaistilavuudesta  aiheuttaa  
ihalaatio anesteettien veripitoisuuden nopean nousun

Hapenkulutus/kg aikuista suurempi → hypoksia kehittyy nopeammin

vastasyntynyt 7ml/kg/min

aikuinen 3 ml/kg/min 

Palleassa vähän ”hitaita, kestävyystyyppisiä” lihassäikeitä

25% vs. aikuisen 55%

pallea väsyy herkästi

kylkivälilihakset tehottomampia kuin aikuisella



Imeväisikäisen lapsen verenkiertoelimistön 
erityispiirteitä

Pulssifrekvenssi on tärkein sydämen minuuttivirtausta säätelevä tekijä, 
toisaalta sydän toimii jo lähes maksimi pulssitasolla 

Bradykardia romahduttaa nopeasti sydämen minuuttivirtauksen

Bradykardian aiheuttaja on yleensä hypoksia tai asidoosi

Anesteettien aiheuttama myokardilama suurempi, vaste katekoliamiineille
huonompi

Keuhkoverenkierron vastuksen nousu herkästi (aPC02, asidoosi, hypoksia, 
pinnallinen anestesia)

Lämmönsäätelykyky
pinta-ala/paino suuri - haihdutuspintaa

lämmön johtuminen lisääntynyt, ohut iho

jäähtyminen anestesian aikana



Vastasyntyneen farmakologiaa

Veriaivoeste epäkypsä  voimakkaampi CNS vaikutus

Verenkierto vilkkaampaa  lääkevaste nopeammin

Total body water/ body weight 85% - vesiliukoisten lääkkeiden annosta täytyy 
nostaa

Veren proteiini pitoisuus pienempi  lääkeaineiden vapaa pitoisuus kasvaa

Kypsymätön aineenvaihdunta  lääkkeiden ja niiden metaboliittien vaikutusaika 
pidentynyt



Tait et al Anesthesiology 2001



Tait et al Anesthesiology 2001

Ilmateiden hallinnan merkitys hengitystie infektiossa 
olevan lapsen anestesiassa



Ekstubaatio syvässä vs. hereillä

jos extubaatio näiden välimaastossa: larynx-spasmi riski kasvaa!

spontaanihengityksen alettua

epämukavuustekijät poistettava 

jäännösrelaksaatio on poissuljettava

kipu tulee olla hoidettu

nielu puhtaaksi ja mahalaukku imetty tyhjäksi

nielutuubi usein hyödyllinen

tiivis maskin pito, PEEP, hengityksen avustaminen



Laryngospasmi

inspiratorinen stridor, rintakehä kuopalle, desaturaatio, 
syanoosi, bradykardia

 positiivinen paineventilaatio (jopa profylaktinen), Fi02 1.0

lidokaiini 1mg/kg iv

anestesian syventäminen

vaikeissa suksametoni 0,25-0,5mg/kg

reintubaatio





Rapid sequence intubation

Epäiltäessä potilaan vatsan olevan täysi eli käytännössä useimmat kiireiset
päivystysleikkaukset

Aspiraatio lasten anestesian yhteydessä onneksi melko harvinainen komplikaatio

100% happea useampi minuutti, imetään suu ja mahdollisesti vatsalaukku tyhjäksi imulla

Annetaan hypnoottia ja aletaan painaa potilasta sormusruston kohdalta kolmella sormella
(ruokatorven sulkeminen, onko merkitystä?)

Nopeasti perään lihasrelaksantti (sukinyylikoliini, rokuroni)

Ei ventiloida potilasta ennenkuin potilas intuboitu

Pienillä lapsilla modifioitu RSI, kevyt ventilaatio/hapetus sallittu ennen intubaatiota
hapenkulutus suurempi, vaikeus esihapettaa, pieni jäännösilma tilavuus

Kun hengitysäänet on  varmistettu, painaminen lopetetaan







These 4 devices are generally effective in children younger than 2 years

The size of device and the mouth opening it requires determines its usefullness 
in smallest infants

A malleable stylet is recommended (hockey stick shape)

Training in feber-optic-guided intubation must maintained



92 881 anestesiaa ja 80 sydänpysähdystä 1988-2005

Sydänpysähdyksen insidenssi ei sydänkirurgisissa operaatiossa 2.9/10 
000 ja sydänkirurgiassa 127/10 000 

88%:lla (n=80) sydänpysähdyksen saaneista oli synnynnäinen sydänvika

Suurin insidenssi (435 per 10 000) oli vastasyntyneillä sydänleikkauksessa

Anestesiaan liittyväksi sydänpysähdyksen insidenssi 0,65%/10000 
anestesiaa (7.5% kaikista periopreratiivisista sydänpysähdyksistä)



397 cases of perioperative CA of which 193 (49%) 
anesthesia related

Infants < 1 year were 56% of total arrests

ASA 1-2  25%; ASA 3-5 75%

Anest&Analg 2007



Anesthesia Related Cardiac Arrest

Reduction in the use of halothane

*

*



Outcome

Full recovery

Temporary sequlae

Permanent sequlae

Non survivor

61%28%



Sisältää leikkauksen aikaisen sydänpysähdyksen 

Hoito yleisten elvytysohjeiden perusperiaatteiden mukaan

Anestesiaan liittyvän sydänpysähdyksen esiintyvyys alhainen 1,1-
3,3 per 10 000 toimenpidettä

Riski ryhmät: päivystysleikkaukset, vanhukset, pienet lapset, sydän 
ja hengitystie peräiset ongelmat, korkea ASA-luokka, toimenpide 
paikka

Yleisempi yleisanestesian yhteydessä verrattuna puudutukseen

Selviytyminen kotiin 30-36% 



Sydänpysähdys leikkaussalissa
Nopea tilanteen tunnistaminen mahdollista

Yleensä potilaat hyvin monitoroituja, erityisesti korkean riskin potilaat
saturaatio, ETC02

invasiivinen verenpaine, EKG

defibrillaattori elektrodit (sydänleikkaukset)

lämpötila

Ilmatie yleensä varmistettu  tai välineet valmiina

IV-yhteys
perif +sentraalinen, nesteiden lämmitys, lääkkeet saatavilla nopeasti



Sydänpysähdyksen syyt 
leikkaussalissa

Kirurgiasta tai anestesiasta johtuvat

Hypovolaemia (vuoto, suurin kuolleisuus)

Sydänperäinen
 Iskemia, rytmihäiriöt
 Vagaalinen stimulaatio
 Tamponaatio

Hengitystieperäinen
 Ilmatien menetys
 Ventilaatio ongelma
 Tensio pneumothorax
 Lapsilla larynx spasmi

Lääkkeet ja verituotteet
 Yliannostus, Anafylaksia

Muut
 Ilma- tai rasvaembolia
 Verensiirto reaktiot
 Vanhojen verituotteiden aiheuttama hyperkalemia



Sydänpysähdys leikkaussalissa
Tunnista ajoissa vitaaliarvojen/ potilaan tilan asteittainen
huononeminen

Pyydä seniori/ lisä apua ajoissa

ABC algorytmin avulla tilanteen tunnistaminen ja hoito
Ilmatiet yhteyden menetys (ETCO2, pulssioksimetri)

Suuri leikkausvuoto yleensä hyvin havaittavissa

Iskemia ja rytmihäiriöt (EKG, arteriakäyrä)

Anfylaksia (Lihasrelaksantit aiheuttajana  60%:ssa)







Sydänpysähdys paikallispuudutuksen 
yhteydessä

Sydänpysähdyksen riski on erittäin matala, mutta tiedostettu

Yliannostus erityisesti puudutteen suoneen annostelun yhteydessä

Paikallispuudutteiden suora vaikutus sydänlihassoluihin aiheuttaa
kollapsin yleensä 1-5 min kuluessa (0,5-60 min)

Tavallisimmat oireet
Hypotensio

Rytmihäiriöt

Kouristelu

Hoitotoimenpiteet ABC perusteella, lisäksi
Hyperventilaatio, jos todettu metabolinen asidoosi

Benzodiatsepaami, propofoli tai tiopentaali kouristusten hoitoon



Sydänpysähdys paikallispuudutuksen 
yhteydessä

Rasva emulsio 20%
Näytönaste hyödystä matala

1,5ml/kg bolus 1 minuutin aikana

Jatko infuusiona 15ml/kg/h

Jos ROSC ei saavuteta 5 min aikana, tuplaa infuusio nopeus ja anna 2 
lisäbolusta kunnen ROSC saavutettu

Älä ylitä maksimi annosta 12ml/kg 



Sydänpysähdys leikkaussalissa
erityiskysymyksiä

Painantaelytys makuuasennossa olevalla potilaalla
Yleensä käännetään poitilas nopeasti selälleen

Painanta selänpuolelta ja sternumin alla hiekkapussi

Avoin sydämen painantaelvytys esim sydänleikkauksen yhteydessä

Massivi verenvuodon korvaus  1PS: 1 jääplasma:  1 trombosyytit 



Sydänpysähdys leikkaussalissa
Team work

Anestesialääkäri johtaa ja vastaa elvytyksen laadusta

Kirurgian lopettaminen, jos ei vuoto-ongelma

Leikkausalueen peittäminen

Hyvä painantaelvytys, hapetus ja ventilaatio

Tunnista aiheuttajat/ korjattavissa olevat syyt





Ei herätettävissä?

Hälytä lisäapua

Avaa hengitystie

Ei hengitä normaalisti?

5 puhallusta

2 puhallusta

15 painantaa

15 painantaa

Ei elonmerkkejä? 

Lasten PPE

Kutsu hoitoelvytysryhmä 

1 minuutin elvytyksen 

jälkeen 



Alle yksivuotiaat Alle murrosikäiset
Murrosikäiset ja 
aikuiset

Painelupaikka Rintalastan alaosa Rintalastan alaosa Rintalastan keskiosa

Tekniikka 2 sormea 1–2 kättä 2 kättä

Painallusten syvyys
1/3 rintakehästä  
(4 cm)

1/3 rintakehästä
(5 cm)

1/3 rintakehästä (6 
cm)

Painalluksia 
minuutissa

100–120 100–120 100–120

Painallusten ja 
puhallusten suhde

Puhalluksen kesto 1s
15:2

Puhalluksen kesto 1s 
15:2

Puhalluksen kesto 1s 
30:2

Paineluelvytys eri ikäryhmissä



Lapsen PPE



Kutsu elvytysryhmä
(Jos olet yksin 1min 

PPE:tä)

Elvytys (5 ventilaatiota, sitten PPE 15:2) 

Kiinnitä defibrillaattori

Vältä taukoja PPE:ssä

Jatka välittömästi

PPE 2min
Harkitse amiodaronia

resitenssissä VF/VT

Välitön elvytyksen jälkeinen 

hoito
 ABCD periaatteen mukaan

 Kontrolloitu hapetus ja ventilaatio

 Tutkimukset

 Perussyyn hoito

 Lämpötilan kontrollointi

Elvytyksen aikana
 Varmista laadukas PPE: taajuus, syvyys, rintakehän 

palautuminen

 Suunnittele toimenpiteet ennen taukoa PPE:ssä

 Anna happea

 Suoni- tai intraosseaali-yhteys

 Anna adrenaliinia 3-5 min välein

 Harkitse ilmateiden varmistamista ja kapnografiaa

 Katkeamaton PPE, kun ilmatiet varmistettu (intuboitu)

 Korjaa hoidettavissa olevat aiheuttajat

Hoidettavissa olevat aiheuttajat
 Hypoksia

 Hypovolemia

 Hypo/hyperkalemia/ metaboliset syyt

 Hypotermia

 Paineilmarinta

 Myrkytykset

 Sydäntamponaatio

 Trombo-emboliat

Verenkierron

palautuminen
1 Defibrillaatio

4J/kg

Defibrilloitava

rytmi

(VF / VT)

Jatka välittömästi

PPE 2min
Vältä taukoja

Ei-defibrilloitava

rytmi

(PEA / asystolia)

Analysoi

rytmi

Ei herätettävissä?

Ei hengitä tai haukkova

hengitys

Lasten ALS



Elvytyslääkkeet
Adrenaliini

0,01mg/kg= 0.1 ml/kg (adrenaliini 0.1 mg/ml) iv tai io               

Lisäannokset 3-5 min välein

Vaihtoehtoisesti

< 1v,  0.1 mg

Isommalla kymmentä painokiloa kohti 0,1 mg =1ml

Aikuisille 1mg

Amiodaroni 5mg/kg iv
Hidas iv-bolus 3:n defibrillaation jälkeen PPE:n aikana

Tarvittaessa voi toistaa 5:n iskun jälkeen



Elvytyslääkkeet

Atropiini 20 ug/kg iv

vagaalisen heijasteen aiheuttamaan bradykardia tai kolinergisten lääkkeiden 
aiheuttama myrkytys annoksella 

Natriumbikarbonaatti 1 ml/kg

pitkittynyt elvytys, vaikeassa asidoosi, hyperkalemia ja trisyklisten 
antidepressanttien myrkytys 

Magnesium 50 mg/kg (ad 1-2 g) 30- 60 min infuusio

hypomagnesemia tai kääntyvien kärkien kammiotakykardia

Calcium

Hypokalsemia, kalsiumsalpaaja intoksikaatio, massiviverensiirtojen yhteydessä



Suoniyhteys

Jos suoniyhteyttä ei saada nopeasti avattua (60 s) 

tai suonia ei näkyvissä intraosseaali-neulan laitto



INTRAOSSEAALINEULAN LAITTO





INTRAOSSEAALINEULAN LAITTO



In newborns the medullary diameter is only 2 mm at the
midpoint of the shaft of the tibia. (Rodriquez JI 1992)





Defibrillaatio

Lapsilla käytetään manuaalista laitetta

Monofaasinen tai bifaasinen
aaltomuoto

Puoliautomaattista defibrillaattoria
voi tarvittaessa käyttää yli 1v 
lapsella

1 isku 4J/kg, jonka jälkeen PPE 2 min 
ennen rytmin arviota

VT tai VF: amiodaroni 5mg/kg tai 
lidokaiini 1.5mg/kg



Elvytetyn potilaan jatkohoito

Aina teho-osastolla

Normoventilaatio

Hemodynamiikan monitorointi (EKG, 
invasiivinen RR)

Tajunnantason seuranta

Nestehoito (elektrolyytit, sokeri) ja 
diureesi

Sedaatio

Epileptisten kohtausten diagnosointi ja 
hoito

Lämpötilan seuranta, vältä hypertermiaa

Indusoitu hypotermia 32-34°C 24h tai 36-
37,5 °C 



Harjoitus tekee mestarin!


