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Vastasyntyneen hoito sairaalan ulkopuolella

Yleista Jokaisen vastasyntyneen vointi tulee arvioida heti syntyman jalkeen.
Keskeista on huolehtia lampdtaloudesta ja vapaasta hengitystiesta
seka taman jalkeen tehda ensiarvio lapsen tilasta.

Kuivaus ja Kuivaus on ensimmadinen ja keskeinen toimenpide. Poista marat
hengityksen liinat (myos lapsen alta!). Hiero ja stimuloi lasta kuivalla liinalla.
stimulointi

Tilannearvio Varmista padan neutraali asento, jotta hengitystie pysyy avoimena ja

tee valiton tilannearvio:
o Itkeeko lapsi?

e Onko lapsi janteva?

— Jollei, siirry kohtaan virvoittelu ja elvytys

e Syketaajuus arvioidaan virvoittelutoimien yhteydessa

Napanuoran sulku  Napanuoran sulun voi tehda joko crileilld tai napanuoraklipseilld,
ideaalisesti 1-3 minuutin idssa. Napanuora katkaistaan noin 10 cm:n
paasta lapsesta.

Lampo Pida lapsi lampimana. Ldmmonhukka on tavallisin vastasyntyneen
ongelma. Aseta hyvakuntoinen lapsi aidin rinnalle ihokontaktiin
kuivauksen seka napanuoran katkaisun ja sidonnan jalkeen. Peittele
aiti ja lapsi, jata lapsen kasvot vapaaksi ja tarkkaile vointia. Nosta
myds ymparistdon lampdtilaa. Jos lasta ei voi laittaa didin rinnalle, kaari
hanet kuiviin liinoihin tai aseta vaikka muovipussiin (estaa
haihtumista). Peittele myds paa, mutta jata kasvot nakyviin.

Ei rutiininomaista  Hyvakuntoinen vastasyntynyt ei tarvitse imua. Se aiheuttaa

imua helposti vagaalisen reaktion ja sykkeen laskun. Ime huonosti
hengittdvan tai hengittdmattoman vastasyntyneen sieraimet ja nielu
puhtaaksi eritteista, valta kurkunpaan tasolle ulottuvaa imua.

Saturaatio SpO, mitataan oikeasta kadestd/ranteesta preduktaalisesti. 10 min
iassa tavoite SpO2 on 90-95 %. Liian korkea FiO2 on haitallista
vastasyntyneelle. Hyvakuntoinen vastasyntynyt ei tarvitse SpO>
seurantaa.

Vastasyntyneen hoito sairaalan ulkopuolella Sivul/3
VARSINAIS-SUOMEN SAIRAANHOITOPIIRI
EGENTLIGA FINLANDS SJUKVARDSDISTRIKT

www.vsshp.fi




ENSIHOIDON JA

PAIVYSTYKSEN LIIKELAITOS

Vastasyntyneen virvoittelu ja elvytys sairaalan ulkopuolella
Yleista Vastasyntyneen elvytyksen kulmakivi on hyva ventilaatio

Ventiloi Aloita ventilaatio, jos lapsi ei hengitd. Jos hengitys on vaikeutunutta,
anna ylipainehengitystukea maskilla.

Seuraa vastetta Elvytysvastetta seurataan ensisijaisesti sykkeen avulla. Vaste
arvioidaan aina noin minuutin tehokkaan ventiloinnin/peruselvytyksen
jalkeen.

Tehosta Jos syke on hyvasta ventilaatiosta huolimatta < 100/min, lisaa FiO2 ja

ventilaatiota harkitse intubaatiota (ensihoitoladkari). Mikali intubaatio osoittautuu

vaikeaksi voi vaihtoehtoisesti harkita LMA:n kayttoa.

PPE Jos syke ei edelleenkaan nouse, aloita paineluelvytys 3:1.
Elvytyksen Vastasyntyneen elvytys voidaan lopettaa tuloksettomana, jos lapsella
lopettaminen ei ole sykettd koko elvytyksen aikana ja

* lasta on ventiloitu asianmukaisesti 20 min ajan ja
* lapselle on annettu paineluelvytystda 20 min ajan ja
* lapselle on annettu adrenaliinia ja

* lapselle on annettu nestetdyttoa eika

* ilmarintaa ole tai se on hoidettu

Kuljetus Huonokuntoinen vastasyntynyt kuljetetaan suoraan vastasyntyneiden
teho-osastolle (puh 02-3131413), ei synnytysosastolle

Happisaturaation
tavoitearvot

ka Sa0,%
3 min 50-70 %

5 min 70-85 %

10 min =90 %
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VASTASYNTYNEEN ELVYTYSKAAVIO

Estd lammonhukka
Arvioi hengitys, jantevyys ja syke

Riittdmaton hengitys
* Aloita maskiventilaatio ilmalla tai
ylipainehengitystuki
* Aseta pulssioksimetri oikeaan kdteen
e EKG-seuranta

Syke < 100/min
* Korjaa ventilaatiota
* Harkitse intubaatiota (ensihoitoladkari)/LMA:n kdyttod
* Lisdaa happea ja ventiloi

d

Ei vastetta elvytykseen syke < 60/min Syke 60-100/min
+ Intuboi (ensihoitoladikari) * Jatka ventilaatiota

* Aloita PPE 3:1

Ei vastetta elvytykseen syke < 60/min

sAn8uay ijeewuou ef ujw /0T < 3YAS

o Jatka PPE:td 3:1 Tarkkaile
+ Anna adrenaliinia 10-30 pg/kg iv/io* (myos lapsen vointia,
napalaskimon katetrointia voi harkita) peittele ja
* Anna Ringer-tayttod 10-40 ml/kg siirr3 sidin
rinnalle

* Taysiaikaisen (> 3 kg) vastasyntyneen adrenaliinin
iv-annos on kiytanndssd 0,1 ml 1 mg/ml -liuosta

Vastasyntyneen hoito sairaalan ulkopuolella Sivu3/3

VARSINAIS-SUOMEN SAIRAANHOITOPIIRI
EGENTLIGA FINLANDS SJUKVARDSDISTRIKT

www.vsshp.fi




