Hukuksiin joutunut hypoterminen lapsi tulisi kuljettaa sairaalaan
elvyttden, ellei hoitoelvytykselle saada suotuisaa vastetta nopeasti.

uomessa kuolee vuosittain noin 120 ih-

misti hukkumalla (1). Kansainvilisten

tilastojen mukaan hukkuminen on mer-

kittivimpid tapaturmaisen kuoleman
syitd erityisesti alle viisivuotiailla (2-3). Hukku-
mistapaturmista hengissi selvinneiden médrastd
ei ole tarkkaa tietoa. Kirjallisuudessa hukuksiin
joutumisesta selvinneiden ja hukkuneiden suhde
vaihtelee laajastikin. Erddssd katsauksessa todet-
tiin vain neljasosan hukuksiin joutuneista sydan-
pysihdyksen saaneista lapsista selvinneen (4).
Toisessa retrospektiivisessi tutkimuksessa saatiin
toiveikkaampia tuloksia: puolet selvisi hengissd
(5). Hukuksiin joutumisen olosuhteet vaihtelevat
suuresti. Suomessa suurin osa hukkumisista ta-
pahtuu luonnonvesistdihin. Veneilyonnettomuu-
det eivit lapsilla ole yhtd merkittivi taustatekijd
kuin aikuisilla (6).

Patofysiologia
Hukuksiin joutuessaan lapsi pidittda hengitystian
ehittdd kurkunpiin kouristukse d seuraa

ja hyperkapnia

eva asidoosi.

Lopulta suojaavat refleksit pettivit, ja lapsi vetdd
vettd henkeensi. Hypoksian my6ti lapsi menettdd
tajuntansa. Hypoksia ja asidoosi johtavat sydin-
pysihdykseen. Aivot altistuvat hypoksialle, ja
kehittyy hypoksis-iskeeminen aivovaurio.

Keuhkoissa vesi aiheuttaa surfaktantin omi-
naisuuksien muuttumisen, minki seurauksena
alveolit painuvat paikoin kasaan aiheuttaen ate-
lektaasia. Aspiroidun veden aiheuttamaa surfak-
tantin inaktivaatiota pidetdin keskeisend ARDS:n
(acute respiratory distress syndrome eli dkillinen
hengitysvajaus -oireyhtymi) kehittymiseen vai-
kuttavana tekijinid. Hypotoninen vesi imeytyy
varsin nopeasti alveoleista verenkiertoon. Thmisil-
14 ei kuitenkaan ole todettu merkittivid kiertivin
verivolyymin kasvua, vaikka eldinkokeissa ndin on
havaittu kidyneen. Ihmisen aspiroimat vesimai-
rit ovat todennikoisesti pienempid koe-eldimiin
verrattuna. Merivesi hypertonisena nesteend jid
alveoleihin ja kolloidiosmoottisen paineen vaiku-
tuksesta aiheuttaa nesteen siirtymisen verenkier-
rosta keuhkoihin. Tdmi ei ihmisilld kdytdnnossd
vaikuta kiertdvdin . Edelld mai-
nittuj
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muodostuu ventilaation ja perfuusion episuhta.
Riippumatta aspiroidun veden laadusta kehittyy
my6s keuhkopoho, todennikéisimmin kardiogee-
niseltd pohjalta. Veden laadulla ei siis ole kliinistd
merkitystd, koska aspiroidut vesimédrit ovat pienid
ja muutokset elimiston elektrolyyttitasapainossa ja
verivolyymissd vihiisid. Itimeren suolapitoisuus
on matala, esimerkiksi Suomenlahden linsiosas-
sa 0,6 %, joten kiytinnossd hukkumistapaturmat
Suomessa tapahtuvat ns. makeaan veteen.

Hukuksiin joutuneiden toipumisen kannalta
keskeisintd on aivojen hapenpuutteen kesto. Mer-
kittivin potilaan ennusteeseen vaikuttava tekiji
on hukuksissa oloaika, vaikkakin se yleensd on
hitidntyneiden omaisten aika-arvio. Hukuksissa
olemisen kestéessi yli viisi minuuttia alkaa hyvin
neurologisen toipumisen todennikdisyys heiketa.
Kymmenen minuutin jilkeen alkaa hengissi sel-
viytymisen ennuste heiketd. Mitddn yksiselitteista
raja-arvoa ei kuitenkaan voida nykytiedon valossa
antaa. Yksittdisissd tapauksissa on saavutettu hyvi
neurologinen toipuminen edelli mainittuun nih-
den moninkertaisenkin ajan kuluttua (7). Ennuste
on parempi, jos potilas on ollut hukuksissa kyl-
missi, alle 5-asteisessa vedessi (8). Limpimiin,
yli 5-asteiseen veteen hukkuneella ei ole selvii-
mismahdollisuuksia, jos hukuksissa olo kestdd
yli 25 minuuttia (9-10). Potilaan hypotermisuus
voi johtua kylmissi vedessi tapahtuvan nopean
jadhtymisen lisiksi my6s pitkistd altistuksesta
limpimissd vedessi tai jadhtymisestd ensihoidon
ja kuljetuksen aikana. Ennusteen arvioimista
ajatellen hukkumisolosuhteet ja veden limpétila
ovat olennaisia tietoja ja pelkkd potilaan mitattu
limpétila riittiméton.

Peruselvytys

Hukuksiin joutuneen elvytyksessd on hypokse-
mian korjaaminen ensisijaisen tirkedd. Elvytys
aloitetaan viidelld puhalluksella kuten lasten elvy-
tyksessi yleensikin (11-13). Potilaan kdéntdmistd
kyljelleen suun ja nielun puhdistamista varten on
harkittava, jos puhallukset eivit muuten onnistu.
Timin jilkeen painelu-puhalluselvytysti (PPE)
jatketaan normaaliin tapaan suhteessa 15:2 (elvyt-
tdjand terveydenhuollon ammattilainen) tai 30:2
(elvyttdjind maallikko). Painelutiheyden tulisi
olla 100-120/min. Elvytystd jatketaan kahden
minuutin sykleissd painelutauot minimoiden.
Maallikkojen antaman peruselvytyksen on to-
dettu parantavan hukuksiin joutuneen ennustetta
merkittivisti (14).

Hukuksiin joutumiseen liittyy Suomen olois-
sa usein hypotermia (kehon limpétila alle 35 °C).
Hypotermisen potilaan syddmen toimintaa on vai-
keaa arvioida, silld syke saattaa olla hyvin hidas ja
pulssin tunnustelu voi olla vaikeaa. Alle vuoden
ikdiseltd pulssia tunnustellaan a. brachialiksesta tai
a. femoraliksesta. Pulssin etsintdin ei saisi kdyttdd
yli kymmenti sekuntia. Mikali syketaajuus on ime-
viisikiiselld lapsella alle 60/min, tulisi tilanteeseen
suhtautua kuin pulssittomaan rytmiin, silld heilld
syketaajuus on merkittivin syddimen minuuttivir-
tausta sddtelevi tekiji. Alle murrosikiisilld paine-
lupaikka on rintalastan alaosassa, murrosikiisti
vanhemmilla rintalastan keskiosassa. Alle yksi-
vuotiasta painellaan kahden sormen tai peukalon
tekniikalla. Muilla alle murrosikdisilld kdytetiin
paineluun yhden tai kahden kimmenen tyvei.
Murrosikiisten elvytyksessi kiytetdan kahta kitti,
kuten aikuisillakin. Painamissyvyyden suositellaan
olevan kolmasosan rintakehin syvyydesti.

Kaularankavammat ovat harvinaisia hukku-
misonnettomuuksissa, poislukien pid edelld ve-
teen hypanneet. Muutoin kaularankaa ei tarvitse
immobilisoida, ellei ole selkeitd merkkeji pddn ja
kaulan alueen vammasta tai kaularankavamma
ole todennikdinen esitietojen valossa. Vedessd
immobilisaatio on vaikeaa ja saattaa viivistyttdd
elvytystoimia. Elvyttdjin tulisikin valttid veteen
joutumista itse, mikali mahdollista. Vedessi olevan
hukuksiin joutuneen pelastaminen on turvallisem-
paa, jos pelastajia on yhden sijasta kaksi ja mukana
on kellunta-apuviline. Vedessi elvyttiminenkin on
mahdollista. Vedessi ollessa suusta suuhun puhal-
taminen voi olla vaikeaa, koska nenistd on hankalaa
pitdd kiinni, talléin suusta nenddn puhaltaminen on
suotavaa. Paineluelvytys ei vedessd onnistu.

lImatie

Alkuvaiheessa ventilaatio pyritdin toteuttamaan
100% hapella mahdollisuuksien mukaan. Hu-
kuksiin joutuessaan lapsi yleensd nielee paljon
vettd. Elvytystilanteessa sitd nousee herkisti ta-
kaisin nieluun ja suuhun vaikeuttaen ventilaatiota.
Keuhkoihin joutuneen veden vuoksi keuhkojen
komplianssi pienenee, joten ventilaatio saattaa
olla tavallista haastavampaa ja vaatia korkeampia
sisidnhengityspaineita. Hukuksiin joutuneilla
larynksmaskin ja muiden supraglottisten apu-
vilineiden kdytto saattaa olla muita elvytysti-
lanteita vaikeampaa. Varhainen intubaatio ja sen
jalkeen positiivisen uloshengitysvaiheen paineen

(PEEP) ylldpito ainakin tasolla 5-10 cmH,O on
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Elvyttdjan tulisi valttaa
veteen joutumista itse

suositeltavaa. Intubaation jilkeen sisddn hengitet-
tivd happipitoisuus sdddetidn siten, ettd saavute-

taan Sa0, 94-98 %.

Verenkierto

Suoniyhteyden saaminen hypotermiselle lap-
selle voi olla vaikeaa. T4ll6in intraosseaalineula
on hyvi vaihtoehto (15). Hukuksiin joutuneen
ensimmaiinen todettu rytmi on yleensi asystole.
Rytmin ollessa pulssiton sihkéinen aktiviteetti
(PEA) tai asystole voidaan potilaalle kertaalleen
antaa adrenaliinia laskimoon (10 pg/kg). Mikili
tille ei ole vastetta, tulisi hypoterminen potilas
kuljettaa elvyttden sairaalaan limmitettaviksi.
Hukuksiin joutuneen defibrilloitavat rytmit eli
kammiotakykardia (VT) ja kammiovirini (VF)
hoidetaan kuten elvytyksessd yleensd. Mikili
lapsen limpétila on alle 30 °C, on defibrillaation
teho heikentynyt. T4lloin lasta tulisi lihted kul-
jettamaan sairaalaan elvyttien, ellei rytmi ensim-

maiselld iskulla (4 J/ kg) kiddnny (13).

Hypotermian hoito

Hypoterminen elvytettivi lapsi tulisi ensisijaisesti
viedd sairaalaan, jossa on mahdollisuus limmityk-
seen sydin-keuhkokoneella. Toinen vaihtoehto on
limmittdd potilastalimpimilld nesteilld (40-42 °C)
torakotomia-avauksesta ja antaa samalla avosydin-
hierontaa. Hypotermian korjaantumiseen liittyy
elimistén hapentarpeen nopea lisidntyminen ja
kylmadiureesin aiheuttama hypovolemia. Kylméin
veteen hukkumiseen liittyen on yksittiisid kannus-
tavia selviytymistarinoita pitkdnkin hukuksissa
olon ja elvytyksen jalkeen. HYKS:n Lastenklini-
kalla vuosina 19842008 sydin-keuhkokoneella
limmitetyistd yhdeksdsti lapsesta yksi selvisi lievin
neurologisin oirein. Muut kahdeksan menehtyivit
sairaalahoidon aikana. Ainoan pitkiaikaisselviyty-
jan arvioitu hukuksissa oloaika oli 45 minuuttia ja

PPE:n kokonaiskesto 65 minuuttia (16).

Elvytyksen lopettaminen

Elvytyksen lopettamista tapahtumapaikalla ei
hypotermisella potilaalla suositella ellei sekun-
daarisia kuoleman merkkeji ole nikyvissi (esim.
kuolonkankeus, lautumat). Tilannearviossa kan-
nattaa hypotermian syy kuitenkin ottaa huomi-
oon. Mikili hukkumisonnettomuuteen liittyy
hyvin laajoja vammoja, on elvytyksen lopettamista
syytd harkita.

Jatkohoito

Hukuksiin joutuneille kehittyy usein eriasteisia
keuhko-ongelmia, joista atelektaasit, keuhkopo-
ho ja aspiraatiopneumonia ovat yleisimpid. Osalle
kehittyy myos ARDS. Ilmarinta on mahdollinen
elvytyksen ja mekaanisen ventilaation jaljiltd
(17-18). Vaikka pneumonian kehittyminen on-
kin varsin yleistd hukuksiin joutumisen jilkeen,
ei profylaktisesta antimikrobilddkityksestid ole
osoitettu olevan hyétyd. Antimikrobilddikkeen
aloitusta kannattaa kuitenkin harkita jo alku-
vaiheessa, jos potilas on ollut hukuksissa hyvin
likaisessa vedessa.

Viilennyshoidon hy6dyistd hukuksiin joutu-
neiden elvytettyjen lasten kohdalla ei ole ndytt6a.
"Tuore eurooppalainen elvytyssuositus suosittaa lim-
mittdiméddn hukuksiin joutuneen ydinlimpétilal-
taan 32-34 -asteiseksi ja timin jilkeen vilttiméin
hypertermiaa. Merkittdvin hukuksiin joutuneen
pitkdaikaisen selviytymisen ennustekijd on neurolo-
ginen toipuminen. Hypoksis-iskeeminen aivovaurio
kehittyy jo hukkumisonnettomuuden aikana, eiki
jo syntyneeseen vaurioon voida timdn jilkeen juuri
vaikuttaa. Hoidossa pyritddn normoventilaation,
normoglykemian seki riittavin kudosperfuusion
tukemiseen. Kallonsisdisen paineen seurannan hyo-
dyistd ei ole selkedd niyttéd hukuksiin joutuneilla
(12). Myoskddn kortisoni- tai barbituraattihoidoilla
ei ole ollut vaikutusta selviytymiseen.

Aiempi terveyshistoria tulisi selvittdd tar-
koin, silld hukuksiin joutuminen on saattanut
aiheutua sairauskohtauksesta. EKG:n seuranta
on suositeltavaa mahdollisen piilevin pitkd QT-
oireyhtymin diagnosoimiseksi. Neurologisista
sairauksista aiemmin diagnosoimattomaan tai
huonossa hoitotasapainossa olevaan epilepsiaan
tiedetddn liittyvin hukkumistapaturmia. Pddosa
hukuksiin joutuneista lapsista on kuitenkin ennen
tapaturmaa terveita.

Ennuste

Potilaan neurologisen tilan kliininen tutkiminen
auttaa ennusteen madrittdmisessd, mutta kiytin-
nossi anoksisen aivovaurion astetta on vaikeaa
arvioida sedatoivien liikkeiden vuoksi. Pain
magneettikuvantamisesta saattaa olla hyotyd.
Myés EEG:td on kiytetty apuna ennusteen arvi-
oimisessa sydidnpysihdyksen jilkeen. Pian tapah-
tuman jilkeen rekisteréity normaali EEG viittaa
hyvdin ennusteeseen, kun taas yleistynyt sdhkoi-
nen vaimentuma tai yleistynyt purskevaimentuma
normaalilimpéiselld sedatoimattomalla potilaalla
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Veden darelld tulee aikuisten
valvoa pieniad lapsia jatkuvasti

viittaa huonoon ennusteeseen. Samoin pitkittynyt
epileptinen kohtaus (status epilepticus) ennustaa
parantumatonta tilaa. Ennustearvion tekemisessd
EEG:n tulkinta voi olla vaikeaa, mikali 16ydos on
normaalin ja huonoennusteisen vililtd. Téllin voi
heritepotentiaalien tutkimisesta olla apua. Erityi-
sesti somatosensoriset herdtepotentiaalit (SEP) ovat
osoittautuneet hy6dylliseksi avuksi arvioitaessa en-
nustetta sydinpysihdyksen jilkeen (19).

Potilaan neurologista selviytymistd pitkalld
tahtiimelld on vaikeaa arvioida vilittomaisti ta-
paturman jilkeen ja vield sairaalasta kotiudutta-
essakaan. Vaikka potilas saattaa aluksi vaikuttaa
selvinneen ilman neurologisia ongelmia, voi
hinelld pitkdssd seurannassa ilmetd hankaluuk-
sia oppimisessa ja keskittymisessi. Hukuksiin
joutuneiden lasten myohemmaisti neurologisesta
ja neuropsykologisesta oireilusta tiedetidn edel-
leenkin ylldttavin vihin. Pitkdaikaisseurannassa
hukkumisesta elpyneiden lasten eliminlaatu vai-
kuttaisi kuitenkin olevan kohtalaisen hyvii (20).

Ennaltaehkaisy

Veden direlld ollessa tulee aikuisten valvoa pienid
lapsia jatkuvasti. Heitd ei saisi jattad toisten lasten
valvottavaksi. Suuremmat vedenkeruuastiat tulisi
tyhjentdd kdyton jalkeen. Myos pienten lasten
kylpemisti ja kylpyhuoneessa oleskelua kannattaa
valvoa. Yksityisten uima-altaiden aitaamista kai-
kilta sivuiltaan suositellaan, mikili uima-altaalle
on muutoin lapsilla suora pdisy. Lasten opettami-
nen uimaan on tiarkedi. Uimisen tulisi kuitenkin
tapahtua valvotusti. Pelastusliivien kaytt veneil-
lessd on tirkedd (21). Suomen olosuhteissa myos
heikot jadt muodostavat selkedn vaaran.

Lopuksi

Hukkumisesta selvinneilld lapsilla merkittdvd
eliminlaatua heikentdvd tekiji on hypoksis-
iskeeminen aivovaurio. Toipumisennusteeseen
vaikuttaa hukuksissa olon kesto, mutta mitdin
yksiselitteistd raja-arvoa huonoa toipumista en-
nustamaan ei voida esittdd. Nayttdisi kuitenkin
siltd, ettd onnistuneesti elvytettyjen lasten eld-
minlaatu olisi pitkdaikaisseurannassa kohtalaisen
hyvii. Hukuksiin joutumisen ennaltachkiisy on
erittdin tirkedd, silld puutteellisella valvonnalla on
keskeinen merkitys lasten hukkumistapaturmissa
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