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Kasiteltavia aiheita

v'Lasten anestesian erityispiirteita

v'Lasten anestesian aikaisten hatatilanteiden etiologia

v Tavallisimpien hatatilanteiden hoito

v'Kansainvéliset elvytysohjeet (elvytystilanne leikkaussalissa)

v'Kansainvaliset lasten elvytysohjeet



Lasten anestesian erityispiirteita

v'lapsia nukutetaan/ sedatoidaan myds toimenpiteisiin, jotka eivat aikuisella
vaadi anestesiaa (erillaan olevia “ulkopisteita” paljon)

v'lapsi ei ole aikuinen pienoiskoossa

v"keskosen ja murrosikdisen potilaan hoitolinjat ja hoitovalineiden koot varsin
erilaiset

v'potilaiden painon vaihtelu 0,5kg- 100kg

v tarkkaavaisuus lddkeannosten ja nesteméaarien suhteen



Pediatric Anesthesia 2009  19: 732-739 doi:10.1111/§.1460-9592.2009.03066

Intraoperative reported adverse events in children
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Background: Significant intraprocedural adverse events (AE) are
reported in children who receive anesthesia for procedures outside the
Operating Rooms (NORA). No study, so far, has characterized AE in
children who receive anesthesia in the operating rooms (ORA) and
NOEA when anesthesia care is provided by the same team in a
consistent manner.

During the study period, 12 958 pediatric anesthesia
cases were performed: 10 120 were ORA cases, and
2838 were NORA.

We included 8707 cases, with 3.5% incidence of reported AE.
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Table 3
Types of adverse events (AEs), site distribution. The majority of
AEs involved respiratory-related AEs

Types of adverse ORA,n =255 NORA n =47 Total, n =302

events (% all ORA) n (% all NORA) n (% all QAs)
Respiratory 145 (56.9) 22 (46.8) 167 (55.3)
Cardiac 20 (7.8) 6 (12.8) 26 (H.6)
Vascular related 21 (8.2) 3 (6.4) 24 (7.9)
Pharmacological 16 (6.3) 0 16 (5.3)
Trauma 15 (5.9) 6 (12.8) 21 (7.0)
Hematological 9 (3.5) 1(2.1) 10 (3.3)
Other 21 (8.2 4 (8.5) 25 (8.3)
Unspecified 8 (3.1) 5 (10.6) 13 (4.3)




Adverse epenis: ORA, n=145 MNORA, n=22 Total, n = 167
respiratory types (% all ORA) (% all NORA) (% all QAs)
Laryngospasm 55 (37.9) 5227 60 (35.9)
Bronchospasm 35(24.1) 5227 40 (23.9)
Desaturation (Sa02 < 90%, 20 (13.8) 3 (13.6) 23 (13.8)
of any duration)
Hypercarbia (PCO2 = 55 mmHg) 0 1 (4.5) 1 (0.6)
Aspiration (any quantity/content) 210(1.4) 1 (4.5) 3(1.8)
Pulmonary edema 5(3.4) 0 5(3)
Difficult intubation (>2 efforts) 13 (%) 3 (13.6) 16 (9.6)
Accidental extubation 5(3.4) 0 5(3)
Inadequate ventilation (TV < 5mlkg™") 2101.4) 1 (4.5) 3(1.8)
Right main stem intubation 2(1.4) 1 (45) 3(1.8)
Other respiratory 6(4.1) 2 (9.1) 8 (4.8

ORA, operating room anesthesia; NORA, nonoperating room anesthesia; QAs, Quality Assurance

ques Honnaires.

Conclusions: Pediatric reported AE incidence was comparable for
NORA and ORA locations. Younger age or higher ASA status are

associated with increased risk of AE.




Imevaisikaisen lapsen
hengityselimiston erityispiirteita

v’ Imevaisikdiselld hengitys tapahtuu koko keuhkojen tilavuudella
v"hengitystaajuus vastasyntyneelld n.40/min

v'reservi-ilmaa vahan (jaanndsilmatilavuus) pieni

v"alveoliventilaation suuri osuus keuhkojen kokonaistilavuudesta aiheuttaa
ihalaatio anesteettien veripitoisuuden nopean nousun

v"Hapenkulutus/kg aikuista suurempi - hypoksia kehittyy nopeammin
v'vastasyntynyt 7ml/kg/min
v"aikuinen 3 ml/kg/min

v'Palleassa vahan ”hitaita, kestavyystyyppisid” lihassaikeita
v'25% vs. aikuisen 55%

v'pallea vasyy herkasti
v'kylkivalilihakset tehottomampia kuin aikuisella



Imevaisikaisen lapsen verenkiertoelimiston
erityispiirteita

v'Pulssifrekvenssi on tarkein syddmen minuuttivirtausta sdateleva tekija,
toisaalta sydan toimii jo lahes maksimi pulssitasolla

v'Bradykardia romahduttaa nopeasti syddmen minuuttivirtauksen
v'Bradykardian aiheuttaja on yleensa hypoksia tai asidoosi

v'Anesteettien aiheuttama myokardilama suurempi, vaste katekoliamiineille
huonompi

v’ Keuhkoverenkierron vastuksen nousu herkasti (aPCO,, asidoosi, hypoksia,
pinnallinen anestesia)
v LaAmmonsaatelykyky
v'pinta-ala/paino suuri - haihdutuspintaa
v 1ammon johtuminen lisddntynyt, ohut iho
v'jaadhtyminen anestesian aikana



Vastasyntyneen farmakologiaa

v'Veriaivoeste epdkypsd — voimakkaampi CNS vaikutus
v'Verenkierto vilkkaampaa — ladkevaste nopeammin

v Total body water/ body weight 85% - vesiliukoisten lddkkeiden annosta taytyy
nostaa

v'Veren proteiini pitoisuus pienempi — lddkeaineiden vapaa pitoisuus kasvaa

v Kypsymaton aineenvaihdunta — ladkkeiden ja niiden metaboliittien vaikutusaika
pidentynyt



Table 7. Independent Risk Factors for Adverse Respiratory
Events in Children with Active URIs

Factor Wald Statistic  Significance
Copious secretions 14.87 0.0001
ETT in child aged < 5 yr 13.52 0.0002
History of prematurity (< 37 weeks) 7.25 0.0071
Nasal congestion 6.00 0.0142
Paternal smoking 0.61 0.0179
History of reactive airway disease 4.86 0.0275
Surgery involving the airway 4.09 0.0430

URI = upper respiratory infection; ETT = endotracheal tube.

Tait et al Anesthesiology 2001



Ilmateiden hallinnan merkitys hengitystie infektiossa
olevan lapsen anestesiassa

Table 4. Incidence of Adverse Respiratory Events by Airway Device and Time Points in Children with Active URIs [n (%)]

ough Spo, < 90% Adverse Event

irway device

ETT (n = 185) 74 (40.2)* 10 (5.4) 14 (7.6) 24 (13.0)" 40 (21.9)°t

LMA (n = 124) 39 (31.7)" 6(4.8) 5 (4.1) 11 (8.9) 13 (10.7)

(n=91) 9(9.9) 2(2.2) 3(3.9) 4 (4.3) 8 (8.7)

Time-paoi
Induction (n = 407) T01Z275) - 3HOF 5(1T2)
ETT placement (n = 185) 4(2.2) 2(1.7) 5(2.7) 4(2.2) 8 (4.4)
LMA placement (n = 118) 2(1.7) 1(0.8) 01(0) 2(1.7) 1(0.9)

75 (40.5)"t

26 (14.1)
7(5.9)

Intraoperative (n = 407) 4(1.0) 3(0.7) 8(2.0) 3(0.7) 13 (3.2) 33 (8.1)
ETT removal (n = 185) 12 (6.6) 3(16) 4(2.2) 10 (5.6) 14 (8.2) 45 (24.3)
LMA removal (n = 118) 3 (2.5) 0(0.0) 1(0.8) 2(1.7) 2(1.9) 13 (11.0)
PACU (n = 407) 17 (4.2) 5(1.2) 10 (2.5) 18 (4.4) 31 (7.6) 87 (21.4

*F < 0.05versus FM. 1P < 0.05 versus LMA. 1 Laryngospasm requiring positive airway pressure or succinylcholine.

URI = upper respiratory infection; Spo, = oxygen saturation measured by pulse oximetry; ETT = endotracheal tube; LMA = laryngeal mask airway, FM = face
mask; PACU = postanesthesia care unit.

Tait et al Anesthesiology 2001




Ekstubaatio syvassa vs. hereilla

v jos extubaatio naiden valimaastossa: larynx-spasmi riski kasvaa!
v’ spontaanihengityksen alettua

v'epamukavuustekijat poistettava
v'jaannosrelaksaatio on poissuljettava

v'kipu tulee olla hoidettu
v'nielu puhtaaksi ja mahalaukku imetty tyhjaksi

v'nielutuubi usein hyddyllinen

v tiivis maskin pito, PEEP, hengityksen avustaminen



Laryngospasmi

v'inspiratorinen stridor, rintakeha kuopalle, desaturaatio,
syanoosi, bradykardia

v’ positiivinen paineventilaatio (jopa profylaktinen), Fi0, 1.0
v'lidokaiini Img/kg iv

v’ anestesian syventaminen

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

v’ reintubaatio



Anesthetic management of the pediatric bleeding
tonsil Pediatric Anesthesia 2010 20: 982-986

Methods: Retrospective cohort study of all children who underwent
operative intervention for post-tonsillectomy hemorrhage (with or
without adenoidectomy) from 1998 to 2005 at The Children’s Hospital
of Philadelphia. Anesthetic records were examined for independent

Results: Four hundred and seventy-five patients required surgery for
exploration of post-tonsillectomy hemorrhage (incidence 2.9%).
Intravenous rapid sequence induction was used in 401 (84.4%)
patients. Succinylcholine was used in 420 (88%) patients. The most
common adverse event (9.9%) was hypoxemia; most episodes
occurred during emergence or extubation. Bradycardia during anes-
thetic induction occurred in 20 (4.2%) patients, and hypotension was
noted in 12 (2.5%) patients. Thirteen (2.7%) patients were noted to be
difficult to intubate, none of whom were difficult to intubate during
the initial tonsillectomy.




Rapid sequence intubation

v Epéiltdessd potilaan vatsan olevan taysi eli kdytdnnossd useimmat kiireiset
paivystysleikkaukset

v'Aspiraatio lasten anestesian yhteydessa onneksi melko harvinainen komplikaatio
v'100% happea useampi minuutti, imetdan suu ja mahdollisesti vatsalaukku tyhjdksi imulla

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

v"Nopeasti peraan lihasrelaksantti (sukinyylikoliini, rokuroni)
v'Ei ventiloida potilasta ennenkuin potilas intuboitu

v Pienilla lapsilla modifioitu RS, kevyt ventilaatio/hapetus sallittu ennen intubaatiota
v"hapenkulutus suurempi, vaikeus esihapettaa, pieni jaanndsilma tilavuus

v'Kun hengitysdanet on varmistettu, painaminen lopetetaan



A child with a difficult airway: what do | do next?

Curr Opin Anesthesiol 2012, 25:326-332

Thomas Engelhardt® and Markus Weiss®

Table 1. Classification of the child with the difficult

airway
Unexpected difficult normal  Anatomical obstruction
pediatric airway Functional airway obstrucfion
Impaired normal pediatric Inflammation
airway Foreign body
Allergy
Trauma
Real difficult pediatric Head, neck, airway anomalies
airway Congenital, associated with
syndromes

Acquired (burns, scars)
Tumor and other masses
Subglottic and tracheal disorders

Anterior mediastinal mass syndrome




A child with a difficult airway: what do | do next?

Curr Opin Anesthesiol 2012, 25:326-332

Thomas Engelhardt® and Markus Weiss®

KEY POINTS

» Unexpected airway problems in children are common
and require a clear, simple, and forward only strategy.

e Functional airway problems may be resolved through
early muscle relaxation.

o Hypoxia during ‘classic’ rapid sequence induction is
common in children and can be prevented by adequate
anesthesia, muscle paralysis, undp gentle
facemask ventilation.

e Experienced pediatric anesthetists in dedicated centers
should manage the real difficult pediatric airway.




REVIEW ARTICLE

The difficult pediatric airway - a review of new devices for
indirect laryngoscopy in children younger than two years
of age

Rolf Holm-Knudsen

Padiatric Anasthasia 21 (2011) 88-103

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

Devices for indirect laryngoscopy in young children R. Holm-Knudsen

Figure 5 The best glottic view obtained by the four different laryngoscopes. From left to right: Airtraq, Glidescope Cobalt, Storz VL, Truview.




2005 at a Tertiary Referral Center

A Study of 92,

Randsll P. Flick, M.0.,* Juraj Sprung, M.0., PR.D..} Tracy E. Hamison, M.D..} Stephen J. Gleich, M.5.§
Daell . Schroader, M.5.,| Andrew C. Hanson, B.5.,# Shnie L Buenvenida, AN, C.C.R.P.™ David O. Wamer, M.D.ff

v'92 881 anestesiaa ja 80 sydanpysahdystad 1988-2005

v'Sydanpysahdyksen insidenssi ei sydankirurgisissa operaatiossa 2.9/10
000 ja sydankirurgiassa 127/10 000

v 88%:lla (n=80) sydanpysahdyksen saaneista oli synnynndinen sydanvika
v'Suurin insidenssi (435 per 10 000) oli vastasyntyneilld sydanleikkauksessa

v'Anestesiaan liittyvaksi sydanpysahdyksen insidenssi 0,65%/10000
anestesiaa (7.5% kaikista periopreratiivisista sydanpysahdyksista)



@® Anesthesia-Related Cardiac Arrest in Children: Update
from the Pediatric Perioperative Cardiac Arrest Registry

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

v'Infants < 1 year were 56% of total arrests
v ASA 1-2 25%; ASA 3-5 75%

Anest&Analg 2007



Anesthesia Related Cardiac Arrest
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Outcome

O Full recovery
E Temporary sequlae
[1 Permanent sequlae
Bl Non survivor




European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015
Section 4. Cardiac arrest in special circumstances

Anatolij TruhlaF*P-* Charles D. Deakin®, Jasmeet Soar?, Gamal Eldin Abbas Khalifa®,
Annette Alfonzo’, Joost J.L.M. Bierens?, Guttorm Brattebe", Hermann Brugger’,

Joel Dunning/, Silvija Hunyadi-Anticevic*, Rudolph W. Koster', David ]. Lockey ™",
Carsten Lott", Peter Paal °-P, Gavin D. Perkins®', Claudio Sandroni®, Karl-Christian Thies®,
David A. Zideman", Jerry P. Nolan"", on behalf of the Cardiac arrest in special

. . I
circumstances section Collaborators Resnseitation 95 (2015) 148201

v'Sisaltaa leikkauksen aikaisen sydanpysahdyksen
v"Hoito yleisten elvytysohjeiden perusperiaatteiden mukaan

v'Anestesiaan liittyvan sydanpysahdyksen esiintyvyys alhainen 1,1-
3,3 per 10 000 toimenpidetta

v Riski ryhmat: paivystysleikkaukset, vanhukset, pienet lapset, sydan
ja hengitystie perdiset ongelmat, korkea ASA-luokka, toimenpide
paikka

v'Yleisempi yleisanestesian yhteydessa verrattuna puudutukseen

v Selviytyminen kotiin 30-36%



Sydanpysahdys leikkaussalissa

v"Nopea tilanteen tunnistaminen mahdollista

v'Yleensa potilaat hyvin monitoroituja, erityisesti korkean riskin potilaat
v'saturaatio, ETC02

v'invasiivinen verenpaine, EKG
v defibrillaattori elektrodit (sydanleikkaukset)
v |ampotila

v'lImatie yleensd varmistettu tai valineet valmiina

v'IV-yhteys
v perif +sentraalinen, nesteiden lammitys, |33kkeet saatavilla nopeasti



Sydanpysahdyksen syyt
leikkaussalissa

v'Kirurgiasta tai anestesiasta johtuvat

v"Hypovolaemia (vuoto, suurin kuolleisuus)

v'Sydanperainen
v Iskemia, rytmihairiot
v Vagaalinen stimulaatio
v Tamponaatio

v"Hengitystieperdinen
v llmatien menetys
v Ventilaatio ongelma
v Tensio pneumothorax
v Lapsilla larynx spasmi

v'Laakkeet ja verituotteet
v Yliannostus, Anafylaksia

v' Muut
v llma- tai rasvaembolia

v Verensiirto reaktiot
v"Vanhojen verituotteiden aiheuttama hyperkalemia



Sydanpysahdys leikkaussalissa

v Tunnista ajoissa vitaaliarvojen/ potilaan tilan asteittainen
huononeminen

v'Pyyda seniori/ lisa apua ajoissa

v'ABC algorytmin avulla tilanteen tunnistaminen ja hoito
v'lImatiet yhteyden menetys (ETCO2, pulssioksimetri)

v'Suuri leikkausvuoto yleensa hyvin havaittavissa
v'Iskemia ja rytmihairiot (EKG, arteriakayra)
v"Anfylaksia (Lihasrelaksantit aiheuttajana 60%:ssa)



Anaphylactic reaction?

Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure

Diagnosis - look for:

= Acute onset of illness

= Life-threatening Airway and/or Breathing
and/or Circulation problems’

= And usually skin changes

= Call for help

= Lie patient flat
with raised legs (if
breathing allowws)

e

When skills and equipment available:

= Establish airway

= High flow oxygen Monitor:

= |V fluid challenge?® = Pulse oximetry
= Chlorphenamine* = ECG

= Hydrocortisone® = Blood pressure
- Life o

v P
Airway: swelling, hoarseness, stridor

Breathing: rapid breathing, wheeze, fatigue, cyanosis, Sp0, < 92%, confusion
Circulation: pale, clammy. low blood pressure, faintness, drowsy/coma

W fluid challenge
ferystalloid):
Aduly 500 - 1000 mL
Child 20 mL kg
Stop IV colloid if this might
be the cause of anaphylaxis

= Chlarphenamine * Hydrocortisone
M ar show V) (I ar slawe IV)
Adult or child more than 12 years 10 mg 200 mg
Child 6 - 17 years 5 mag 100 mg
Child 6 months to & years 2.5 mag 50 mg
Child less than 6 months 250 mcg kg 25 mg

Fig. 4.2. Anaphylaxis rrearment algorithm.'?!
Reproduced with permission from Elsevier Ireland Led.
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' Life-threatening problems:
Airway: swelling, hoarseness, stridor
Breathing: rapid breathing, wheeze, fatigue, cyanosis, Sp0, < 92%, confusion
Circulation: pale, clammy, low blood pressure, faintness, drowsy/coma

* |V fluid challenge
(erystalloid):
Adult 500-1000 mL
Child 20 mL kg™
Stop IV colloid if this might
be the cause of anaphylaxis
* Chlorphenamine * Hydrocortisone
{IM or slow V) (M or slow IV)
Adult or child more than 12 years 10mg 200 mg
Child 6- 12 years 5 mg 100 mg
Child & months to & years 2.5mg S50 mg
Child less than & months 250 meg kg™ 25mg

Fig. 4.2. Anaphylaxis treatment algorithm.'™
Reproduced with permission from Elsevier Ireland Led.




Sydanpysahdys paikallispuudutuksen
vhteydessa

v’ Sydanpysahdyksen riski on erittdin matala, mutta tiedostettu

v'Yliannostus erityisesti puudutteen suoneen annostelun yhteydessa

v Paikallispuudutteiden suora vaikutus syddnlihassoluihin aiheuttaa
kollapsin yleensa 1-5 min kuluessa (0,5-60 min)

v'Tavallisimmat oireet
v"Hypotensio
v Rytmihairiot
v Kouristelu

v"Hoitotoimenpiteet ABC perusteella, lisdksi
v"Hyperventilaatio, jos todettu metabolinen asidoosi

v'Benzodiatsepaami, propofoli tai tiopentaali kouristusten hoitoon



Sydanpysahdys paikallispuudutuksen
vhteydessa

v'Rasva emulsio 20%
v"Naytonaste hyodysta matala
v"1,5ml/kg bolus 1 minuutin aikana
v'Jatko infuusiona 15ml/kg/h

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

v'Al3 ylitd maksimi annosta 12ml/kg



Sydanpysahdys leikkaussalissa
erityiskysymyksia

v'Painantaelytys makuuasennossa olevalla potilaalla
v'Yleensa kddnnetdan poitilas nopeasti selilleen

v'Painanta seldanpuolelta ja sternumin alla hiekkapussi

v"Avoin syddmen painantaelvytys esim sydanleikkauksen yhteydessé

v"Massivi verenvuodon korvaus 1PS: 1 jadplasma: 1 trombosyytit




Sydanpysahdys leikkaussalissa

v Team work

v'Anestesialaakari johtaa ja vastaa elvytyksen laadusta
v'Kirurgian lopettaminen, jos ei vuoto-ongelma
v'Leikkausalueen peittdminen

v"Hyva painantaelvytys, hapetus ja ventilaatio

v'Tunnista aiheuttajat/ korjattavissa olevat syyt



Contents lists available at ScienceDirect

EUROPEAN

Re SUs Cl tati on ' RESUSCITATION
e, s COUNCIL
ELSEVIER journal homepage: www.elsevier.com/locate/resuscitation
European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015 (!)Cmmk
Section 6. Paediatric life support

lan K. Maconochie®*, Robert Bingham”, Christoph Eich¢, Jests Lopez-Herce 9,
Antonio Rodriguez-Nunez ¢, Thomas Rajka’, Patrick Van de Voorde ¢, David A. Zideman?",
Dominique Biarent’, on behalf of the Paediatric life support section Collaborators!
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Paineluelvytys eri ikaryhmissa

Alle yksivuotiaat

Alle murrosikaiset

Murrosikaiset ja
aikuiset

Painelupaikka

Rintalastan alaosa

Rintalastan alaosa

Rintalastan keskiosa

Tekniikka

2 sormea

1-2 katta

2 katta

Painallusten syvyys

1/3 rintakehasta
(4 cm)

1/3 rintakehasta
(5 cm)

1/3 rintakehasta (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




Lapsen PPE
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Figure 6.6 Chest compresson with two hands - child.
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Lasten ALS

Elvytyksen aikana

ooooocdo O

Varmista laadukas PPE: taajuus, syvyys, rintakehén
palautuminen

Suunnittele toimenpiteet ennen taukoa PPE:ssé
Anna happea

Suoni- tai intraosseaali-yhteys

Anna adrenaliinia 3-5 min valein

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
Sydéntamponaatio
Trombo-emboliat
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Elvytyslaakkeet

Adrenaliini

0,01mg/kg= 0.1 ml/kg (adrenaliini 0.1 mg/ml) iv tai io
Lisdaannokset 3-5 min valein
Vaihtoehtoisesti
<1lv, 0.1 mg
Isommalla kymmenta painokiloa kohti 0,1 mg =1ml
Aikuisille 1mg

Amiodaroni 5mg/kg iv
Hidas iv-bolus 3:n defibrillaation jdlkeen PPE:n aikana
Tarvittaessa voi toistaa 5:n iskun jalkeen



Elvytyslaakkeet

Atropiini 20 ug/kg iv

vagaalisen heijasteen aiheuttamaan bradykardia tai kolinergisten laakkeiden
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 kaantyvien karkien kammiotakykardia
Calcium

Hypokalsemia, kalsiumsalpaaja intoksikaatio, massiviverensiirtojen yhteydessa



Suoniyhteys

v'Jos suoniyhteytta ei saada nopeasti avattua (60 s)

v'tai suonia ei nakyvissa intraosseaali-neulan laitto
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Drawing courtesy of Vidacare Corp, San Antonio, Texas.
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Fig. 2. X-rays of left proximal tibia in
antero-posterior dimension in (3] a neonate,
(b} an infant, and (c] a 3-year-old child.




Intraosseous access in neonates and infants: risk of severe
complications — a case report
P. K. Suominen', E. Nurmi' and K. Lauerma®  Acta Anaesthesiologica Scandinavica 2015

Table 1 Medullary diameter of tibia measured from X-rays at
the preferred site of intracsseous access In neonates and
children (N = 30).

Antero-posterior
Age diameter {mm) Lateral diameter (mm)
<1 month 7704 7407
1-12 months 00 +14 99 +15
34 years 124 £ 08 10712

Walues are mean = SD.

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

Fig. 3. The 15 mm pediatric needle set of the power-driven device
EZ-10 (Vidacare, San Antonio, TX, USA) with and without the stylet.
The distance between two thin solid lines is 1 mm.




Intraosseous access in neonates and infants: risk of severe

complications — a case report
P. K. Suominen', E. Nurmi' and K. Lauerma®  Acta Anaesthesiologica Scandinavica 2015

Fig. 1. Ischemia and epidermolysis of the right limb 2 days after the
insertion of the 10 needle.




Defibrillaatio

Lapsilla kaytetaan manuaalista laitetta

v"Monofaasinen tai bifaasinen
aaltomuoto

v"Puoliautomaattista defibrillaattoria
voi tarvittaessa kayttaa yli 1v
lapsella

v'1isku 4J/kg, jonka jalkeen PPE 2 min
ennen rytmin arviota

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




Elvytetyn potilaan jatkohoito

v'Aina teho-osastolla
v"Normoventilaatio

v"Hemodynamiikan monitorointi (EKG,
invasiivinen RR)

v/ Tajunnantason seuranta

v"Nestehoito (elektrolyytit, sokeri) ja
diureesi

v'Sedaatio

v Epileptisten kohtausten diagnosointi ja
hoito

v Lampotilan seuranta, valta hypertermiaa

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



Harjoitus tekee mestarin!




