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RISKIRYHMAT, joilla on mahdollisesti ongelmia syntyman jalkeen

1

K esk oset

o

o

keskonen: <37 rv jaltai paino <2500 g

23-28rvjapano<1000g b yhteensa RDS P 39% kehittyy krooninen
keskosen keuhkosairaus BPD

26 rv:lla sikion/lapsen keuhkoissa muodostuu jo surfaktanttia

32 rv:lla syntyneista suurin osa e tarvitse respiraattorihoitoa

akuutit ongelmat syntyman jalkeen: hypoglykemia, hypotermia ja
hengitysvaikeudet

keskosuuden ja hoitojen komplikaatiot mm: keuhkomuutokset, infektiot, suolisto-
ongelmat, aivoverenvuoto ja mydhemmin cp-oireyhtyma, motoriset ja
neurologiset kehityshairiot, nakdvamma.

Vihred lapsives / mekoniumaspiraatio

Diabetesiiti

o

o

o

o

o

taysi- jayliaikaisten synnytysten ongelma
hapenpuute ennen synnytysta b suoliston peristaltiikka kiihtyy, per&aukon
sulkijalihas rentoutuu b ulostus lapsiveteen
hengitysvaikeudet, infektio
imut suusta ja nielusta, kun paé n syntynyt (ennen ensimmaista hengitystd)
jos hengitysvaikeuksia, imut trakeastaennen ventilointia
en lapset
lisdéntynyt riski sikidasfyksiaan, keuhkojen kypsyméttomyyteen, suureen
Syntyméapai noon
hypoglykemia (verensokeri <2,6 mmol/l) erittéin tavallista, usein pelkka
rintamaito & riita
verensokeri-arvo <1 mmol/l voi aiheuttaa pysyvia aivovaurioita
varhainen ravitsemus: rinta, lisdmaito, glokoosi-infuusio
ambulanssioloissa G10 2 mi/kg 0,5 tunnin valein suuhun

APGAR-PISTEET: 1, 5jq 10/15 minuutin iassa

Sydanfrekvenssi 0 = el todettava sydamen toimintaa

Hengitys

Jantevyys

Artyvyys

Vari

1 =pulss <100/min

2=pulss 2 100/min

0 = e hengitysta

1 = hengitysyrityksig, itkee vaimeasti
2 = voimakas itku

0 =vdtto

1 = muutamia koukistuksia ragjoissa
2 = liikkuu aktiivisesti, ragjat koukistettuina
0 = e reaktiota

1=lirvistelee

2 = yskii jaavastaa

0 = sininen, kalpea

1 = vartalo punakka, ragjat siniset

2 = kauttaaltaan punakka
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KAAVIO VASTASYNTYNEEN ELVYTYKSESTA
(Fellman, Luukkainen 2002, Neanatol oginen tehohoito)

( Pida laps lampimana!!!!

v

Jos hengitysteissd on mekoniumia ja
lapsen vireystaso on aentunut, ime
trakea ennen stimul aatiota

v
{ Stimuloi ja seuraa vastetta ]
v
| Puhdista hengitystiet! |
v
Ei hengitystd/ | [ Tarkistahengitys | | sannoilinen hengitys |
haukkova hengitys J
P Seuraa sydamen sykettd
Y lipainehengitys ja ) ' Syke <100 svke > 100
lisdhappea (£50%) J l
[ Arvioi syke 30 sekuntia [ Arviol ihon vai ]
tehokkaan ventilaation jalkeer
) Syanoottiner J Punakka tai raajat
[ Syke <60 ] 60-100 ] [ >100 ] sinertavét
| - . \
Ingljbq ja Jika
olta ilaatiot Anna
svdanhieronta ventilaatiota -
J kunnes lapsi liséhappea
Jika hengittéa
ventilaatiota,
harkitse
intubaatiote Tarkkaile ja seuraa monitorilla

Aloitalaskkeiden anto, jos = Imuteho —20 kPa, katetrissa myos sivureiét, katetrin koko

syke<60 30 sekuntia .
tilaation ia svasnhi n:o 8-10
venti Ionjﬁlzenan \eronnan = Ventilaatiotagjuus 30-50/min, huippupaine 20-30 cmH,O0

Paineluelvytys kahden peukalon / kahden sormen otteella
1,5-2,5 cm sisdanpéin, 100/min
» Paineluelvytyksen suhde ventilaatioon on 2:1 tai 1:1
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