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MITÄ…?

Lapsen äkillisen
sydänpysähdyksen

epidemiologiaa

Lapsen
fysiologiaa

Lapsen
ABC

Perus- ja
hoitoelvytys lapsella



OHCA
Out-of-Hospital Cardiac Arrest

IHCA
In-Hospital Cardiac Arrest

POCA
PeriOperative Cardiac Arrest



LAPSET JA OHCA

• Harvinainen tapahtuma
Vuotuinen insidenssi 8/100 000 < 20-vuotiasta (vrt. aikuiset 70-100/100 000)

• Lähes puolet potilaista imeväisikäisiä
• Ennuste huono

6,4 % selviytyy (imeväiset vain 3,3 %, isommat lapset noin 9 %)

• Defibrilloitava lähtörytmi harvinainen (< 10 %)
• Yleisimpiä syitä: Tapaturmat, hukkuminen, SIDS, tukehtuminen





LAPSET JA IHCA

• Ei tavattoman harvinainen tapahtuma
0,7-3 %:a sairaalan lapsipotilaista (2-5,5 %:a teho-osaston lapsipotilaista) ??

• Noin puolet potilaista imeväisiä
• Ennuste selkeästi parempi kuin aikuispotilailla

Jopa 40 %:a selviytyy kotiutukseen (vrt. aikuiset 10-20 %)
Ennuste parantunut 2000-luvulla

• Defibrilloitava lähtörytmi harvinainen (n. 10 %)
• Yleisimpiä syitä: Hengitysvaje, Infektiot/sepsis, metaboliset- ja

neurologiset sairaudet, sydänviat



LAPSET JA POCA

• Perioperatiivinen sydänpysähdys tapahtuu 0,03-
0,08 %:lle lapsipotilaista (3-8/10 000 potilasta)

• Yli puolet potilaista imeväisiä
• Ennuste hämmästyttävän hyvä

Lasten leikkaus- ja anestesiakuolemat hyvin harvinaisia

• Yleisimpiä syitä: Hypoksia ja hengitystieongelmat,
vuoto, hypotensio, lääkitysvirheet ja
laiteongelmat

Lancet Respir Med 2017

Ped Anesth 2016

Anesth & Analg 2016





IHCA – Elvytyksen kesto ja
ennuste lapsipotilailla

Respiratory induced IHCA

Cardiac induced IHCA

Circulation 2013

Ped Anesth 2011



RAJALLISET HENGITYKSEN
KOMPENSAATIOMEKANISMIT

Large occiput

Short neck,
narrow airways

Compliant chest wall Bulky stomach, narrow chest

Immature
respiratory
muscles

Fewer and
less mature
alveoli

Immature
respiratory
control

High oxygen
consumption



MUISTA AINA ABC…
Airway

Breathing
Circulation





LAPSEN HENGITYSTIE

Aikuinen vs Lapsi



POISEUILLE-HAGENIN LAKI

R = 8 L/ r4

Ilmatievastus kasvaa eksponentiaalisesti
läpimitan pienentyessä. Eritteet, turvotus,

vierasesineet yms. uhkaavat nopeasti pienen
lapsen ilmatietä



Avaa hengitystie

• Huomio pään asentoon
• Imeväinen on nenähengittäjä
• Tarkista suu ja nielu, muista imu

tarvittaessa
• Oikean kokoinen nielutuubi auttaa

usein



Aloita viidellä puhalluksella

• Ensisijaisesti naamari-
paljeventilaatio

VAATII HARJOITTELUA!
• Oikea maskin koko – suu ja nenä

sisällä
• Huomioi pään asento ja ote

maskista
• Tarkkaile rintakehän liikettä
• Lisähappi 100 % heti kun

mahdollista



• Kriittisesti sairaan lapsipotilaan intubaatio hätätilanteessa saattaa olla vaativa tehtävä
• Muista varmistaa putken oikea paikka uudestaan ja uudestaan…

• Auskultaatio
• Kliininen tila
• Kapnografia
• Thorax-rtg

• Intubaatio ei ole itsetarkoitus, myös hyvällä maskiventilaatiolla pääsee hyvin alkuun



LAPSEN HEMODYNAMIIKKA

• Sydämen isku lavuus on melko vakio 
sydämen minuuttivirtaus on sykkeestä
riippuvainen

• Hypovolemiaa lapsi kompensoi pitkään
takykardialla ja vasokonstriktiolla

• Kompensaation pettäessä romahdus on hyvin
nopea!!

• Pieni lapsi ei kestä bradykardiaa, syketaajuus <
60/min huonokuntoisella lapsella = PEA
(pulssiton rytmi)

• Bradykardian yleisin syy lapsella on hapenpuute





PAINELUELVYTYS LAPSIPOTILAILLA

• Lapsen myötäävän rintakehän vuoksi
paineluelvytys toimii erittäin hyvin

• Panosta paineluelvytyksen laatuun!
• Samat säännöt kuin aikuisilla

• Syvyys 1/3 rintakehän AP-mitasta
• Nopeus 100-120/min
• Anna rintakehän palautua paineluiden

välissä
• Minimoi kaikki tauot painelussa

PAINELE KOVAA, PAINELE NOPEASTI, VÄLTÄ KESKEYTYKSIÄ!
HARJOITTELE!

Kuvat: ERC





IO-YHTEYS

• Älä epäröi käyttää
hätätilanteessa

• Yleensä helppo, nopea ja
turvallinen

• Tutustu välineisiin ja
harjoittele!

Medidyne



ADRENALIINI
LAPSIPOTILAILLA
• Yhdenkään elvytyslääkkeen ei

ole todettu parantavan
sydänpysähdyspotilaiden
pitkäaikaisennustetta

• Varhainen adrenaliinin anto
kuitenkin saattaa parantaa
ennustetta lapsipotilaan ei-
defibrilloitavassa rytmissä

• Jättiannoksista ei hyötyä, ehkä
jopa haittaa aivoverenkierrolle…

Resuscitation 2017

JAMA 2015

Ikä Annos 10 µg/kg Tai:

< 1-vuotias

10 µg/kg

0,1 mg

< Kouluikäinen 0,2 mg

Kouluikäinen 1 mg

Toista annos 4 minuutin välein





LAPSEN NESTEHOITO

• Lapsen verenkiertovajeen ensihoito
on lähes poikkeuksetta nopea
nestetäyttö

Balansoitua liuosta (Ringer, Plasmalyte)
20 ml/kg 5-15 minuutissa
Elvytystilanteessa mahdollisimman
nopeasti

• Vuotavalle potilaalle varhaiset
verituotteet

• Toteutus vaatii organisoitua ja hyvin
johdettua toimintaa



Muista ainakin…

• Lapsen sydänpysähdys sairaalassa ei ole toivoton tilanne
• Ensimmäisten minuuttien aggressiivinen hoito ratkaisee
• Muista aina ABC

• Huolehdi vapaasta hengitystiestä
• Ventiloi lisähapella
• Panosta laadukkaaseen peruselvytykseen
• Muista nestetäyttö



KUKA EI KUULU JOUKKOON?



KIITOS!


