Toimintakortit hatatilanteissa 2023

Anafylaksia

Puudutusainemyrkytys

Maligni hypertermia (Dantrium®) / Maligni hypertermia (Agilus®)
Yllattava vaikea hengitystie anestesiainduktion jalkeen

Tulipalo leikkaussalissa

Hypoksia yleisanestesian aikana

Aspiraatio
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Bronkospasmi

9 Laryngospasmi

10 Keuhkoembolia

11 Bradykardia (aikuiset)
12 Takykardia (aikuiset)



1 Anafylaksia

Vakava yleistynyt yliherkkyysreaktio, joka ilmenee yhtena tai useampana peruselintoiminnon héiriéna

Aloita tasta

Tiedota muuta tiimia

» Kuka johtaa?

» Tarvitaanko apua?

Lopeta altistavien aineiden anto

Varmista avoin hengitystie, anna 100% happea
ja avusta tarvittaessa hengitystéa

Nesteyta
» Kohota tarvittaessa potilaan jalkoja

Anna adrenaliinia im/iv boluksin ja tarvittaessa
aloita infuusio

Etene elvytystilanteessa elvytysprotokollan
mukaan

Harkitse kortisonin ja antihistamiinin antoa

Ota seerumin tryptaasi
heti kun mahdollista seké 1-2 t ja 24 t oireiden
alusta

Jérjesta jatkovalvonta

o0 00 © ® 6 00

Tee ilmoitus HUS:n anafylaksiarekisteriin
e Google: "hus anafylaksiarekisteri”
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Yleisimmat altisteet

Antibiootit ASA/NSAID
Lihasrelaksantit Sytostaatit
Lateksi Varjoaineet

Hengitys Verenkierto lho
Bronkospasmi Hypotensio Punoitus
Yské / stridor Arytmia Nokkosihottuma
Hypoksia Elottomuus Turvotus
Hengitystiepaine T

. J

Laakitys

Adrenaliini bolus
im aikuiset 0,5 mg
lapset 6-12v 0,3 mg
lapset<6v 0,15 mg
iv aikuiset 0,05-0,1 mg
lapset 0,001 mg/kg
iv-infuusio
0.04 - 0.1 pg/kg/min
Hydrokortisoni
iv aikuiset 250-1000 mg
lapset 10 mg/kg
Metyyliprednisoloni
iv aikuiset 80-250 mg
lapset 2 mg/kg
Prometatsiini (Atosil®) 25 mg/ml
iv aikuiset 1-2 ml (max 4 ml)
lapset 0,5-1 ml
\ J



https://www.hus.fi/ammattilaiselle/anafylaksiarekisteri

2 Puudutusainemyrkytys

Puudutuksen jélkeen esiintyvét neurologiset ja kardiovaskulaariset oireet, jotka ilmenevét yleensa tyypillisessé jérjestyksesséd myrkytyksen vakavuuden mukaan

Aloita tasta

0 Tiedota muuta tiimia
» Kuka johtaa?
» Tarvitaanko apua?
e Keskeyta puudutteen anto

9 Lievien oireiden kohdalla jatka tarkkailua oirei-
den pahentumisen varalta

» Hoida kouristukset bentsodiatsepiinilla (esim.
diatsepaami)

9 Varmista potilaan peruselintoiminnot

» Varmista avoin hengitystie, anna 100% happea
ja avusta tarvittaessa hengitysta

» Arvioi verenkierron tila, aloita tarvittaessa tuki-
hoito (nesteytys, vasoaktiivit)

» Hoida rytmihéairitt

» Hae defibrillaattori ja ennakoi mahdollinen elvy-
tys: etene elvytystilanteessa normaalin hoito-
kaavion mukaan lukuun ottamatta adrenaliinin
annosta

» Valta verenkiertoa lamaavia laakkeita (esim.
anesteetit, B-salpaajat)

@ Harkitse 20% lipidiemulsion antoa, jos oireisto
etenee nopeasti

» Kauppanimi ja sijainti:

Varaudu pitkittyneeseen elvytykseen

» Mekaaninen painelulaite
» Perfuusio

Monitoroi potilasta vahintdan 2 tuntia neurolo-
gisten ja vahintaéan 6 tuntia kardiovaskulaaris-
ten oireiden jalkeen

Oireita ja I6yd6ksia

Lapsilla noudatetaan samoja
annossuosituksia

o o
S &
S & & 20% lipidiemulsio iv
<‘Q \QQ’ & X & &% 6‘(0 e Kerta-annos 1,5 ml/kg 1-2 minuutissa
F & & £ © & N
ot N S PG SR R R ) o Aloita jatkoinfuusio 15 mi/kg/h
& X’ & . )
CAE "60{& S N 6;\'\\% S '«é\) SN e Jos 5 min kuluttua hemodynamiikka
\2\0\3 06‘ {_06 g&l‘ \;\Q\Q’ Qé‘ Q;i\ (&@9 ~l~°\> ng\ © edelleen epévakaa, nosta infuusio 30

ml/kg/h ja toista kerta annos 1-2 kertaa

Puudutusaineen plasmapitoisuus

e Huomioi: maksimikokonaisannos 12
ml/kg saavutetaan nopeasti
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Adrenaliini iv

e Kerta-annos 0,001 mg/kg =n. 1/10
elvytysannoksesta

e Muista: adrenaliinin mahdollisesti ai-
heuttama asidoosi ja laktatemia pahen-
tavat puudutteen toksisia vaikutuksia

Diatsepaami iv
e Kerta-annos 0,3 mg/kg (max 10 mg)
Amiodaroni iv
e Kerta-annos 5 mg/kg (max 300 mg)

e Nestebolus samanaikaisesti ehkaise-
maan hypotensiota




3 Maligni hypertermia

Héyrystyvéa anesteettia tai suksametonia kéytettdessé ilmenevé selittdméitén oireisto, johon tyypillisesti kuuluu mm. EtCO, nousu, hypertermia ja takykardia.

Aloita tasta

Tiedota muuta tiimia
» Kuka johtaa?
» Tarvitaanko apua?

Pyyda dantroleeni (Dantrium®) ja kylmié infuu-
sionesteita saliin

» Sijainti:

Maaraa dantroleenin valmisteleva henkilo tai
henkilé6t (huomioi pitka liukenemisaika)
Lopeta altistavat tekijat

» Hoyrystin irti koneesta, absorberin ja letkujen
vaihto

» tai vaihtoehtoisesti siirry késiventilaatioon erilli-
sella palkeella

» tai vaihda uuteen ventilaattoriin, jos se on valit-
tdmasti saatavilla

» Ala anna suksametonia
» Siirry iv-anestesiaan

Hyperventiloi 100 % hapella ja maksimaalisella
tuorekaasuvirtauksella

Informoi kirurgia
» Neuvottele toimenpiteen lopetuksesta
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Anna dantroleenia ey
o Laakitys
» Maaraa henkild huolehtimaan lisatilauksesta

» Farmaseutin puh nro: Dantrium® 20 mg kuiva-ainepullo,

@ Oireenmukainen hoito pullolliseen sekoitetaan 60 ml steriilia vetta.

» Aseta valtimokanyyli Dantroleenin annostus
> Nesteytd ja aloita tarvittaessa vasoaktiivituki e Liuottaminen on tyolasta,  Aloitusannos 2-2,5 mg/kg iv
» Takyarytmioihin tarvittaessa beetasalpaus / esilammittaminen auttaa 50kg 125 mg
amiodaroni e Aloitusannos toistetaan 60kg 150 mg
» Hoida hyperkalemia rk]ﬁ\?an\];;i;ltaxm kunnes oire- 70kg 175 mg
> Harkitse bikarbonaatin antoa, jos potilaalla on 80kg 200 mg
metabolinen asidoosi e Kokonaisannos tarvittaes-
sa jopa ad 20-30 mg/kg 90 kg 225mg

Viilenna potilasta, jos ydinlampé > 38.5 °C
9 ii , o Normaalikokoisen aikui- 100 kg 250 mg
> Villennetyt nesteet sen aloitusannos n. 10-12

» Jaata ulkoisesti pulloa (= 1 pakkaus)
» Kehononteloiden huuhtelut tilanteen mukaan

» Harkitse kehonulkoisen viilennyslaitteen kayt-
toa:

Kaikissa anestesiatoimintaa toteuttavissa yksikoissa tulee olla
valittdmasti saatavilla aloitusannos (1 pakkaus, 12 x 20 mg).
.

@ Jérjesta potilas jatkohoitoon teho-osastolle
» Soita:

Oireita ja I6yd6ksia

Oirekuva voi vaihdella suuresti eivatka kaikki tyyppioireet valttamatta manifestoidu

1. EtCO, voimakas nousu on usein varhaisin [6ydds 4.Yleistynyt lihasjaykkyys tai masseterspasmi
2.Nopea ydinlammon nousu (usein > 1 aste/15 min) voi olla 5.8p0, lasku
my6s myShéisléydds 6. Metabolinen ja respiratorinen asidoosi, hyperkalemia

3. Eteis- ja kammioperaiset rytmih&irit




3 Maligni hypertermia

Héyrystyvéa anesteettia tai suksametonia kéytettdessé ilmenevé selittdméitén oireisto, johon tyypillisesti kuuluu mm. EtCO, nousu, hypertermia ja takykardia.

Aloita tasta

@ Tiedota muuta tiimia
» Kuka johtaa?
» Tarvitaanko apua?

@ Pyydai dantroleeni (Agilus®) ja kylmia infuusio-
nesteita saliin

» Sijainti:

e Maaraa dantroleenin valmisteleva henkild tai
henkil6t (huomioi liukenemisaika)
6 Lopeta altistavat tekijét

» Hoyrystin irti koneesta, absorberin ja letkujen
vaihto

» tai vaihtoehtoisesti siirry késiventilaatioon erilli-
selld palkeella

» tai vaihda uuteen ventilaattoriin, jos se on vlit-
tdmésti saatavilla

» Al4 anna suksametonia
» Siirry iv-anestesiaan

e Hyperventiloi 100 % hapella ja maksimaalisella
tuorekaasuvirtauksella

6 Informoi kirurgia
» Neuvottele toimenpiteen lopetuksesta
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@ Anna dantroleenia
» Maaraéa henkild huolehtimaan lisatilauksesta
» Farmaseutin puh nro:
@ Oireenmukainen hoito
» Aseta valtimokanyyli
> Nesteytd ja aloita tarvittaessa vasoaktiivituki

» Takyarytmioihin tarvittaessa beetasalpaus /
amiodaroni

» Hoida hyperkalemia

» Harkitse bikarbonaatin antoa, jos potilaalla on
metabolinen asidoosi

© Viilenni potilasta, jos ydinlampé > 38.5 °C
» Viilennetyt nesteet
> Jaata ulkoisesti
» Kehononteloiden huuhtelut tilanteen mukaan
» Harkitse kehonulkoisen viilennyslaitteen kayt-

toa:

@ Jérjesta potilas jatkohoitoon teho-osastolle

» Soita:

Laakitys

Agilus® 120 mg kuiva-ainepullo,
pullolliseen sekoitetaan 20 ml steriilid vetta.

Dantroleenin annostus

e Liuottaminen voi olla
ty6lasta, esilammittdminen

Aloitusannos 2-2,5 mg/kg iv

auttaa 50kg 125 mg

e Aloitusannos toistetaan 60kg 150 mg

n. 5 min vélein kunnes oire- 70kg 175 mg

kuva vaistyy 80kg 200 mg

e Kokonaisannos tarvittaes- 90 kg 225mg
sa jopa ad 20-30 mg/kg

100 kg 250 mg

e Normaalikokoisen aikuisen
aloitusannos n. 2 pulloa

Kaikissa anestesiatoimintaa toteuttavissa yksikdissa tulee olla
valittdmasti saatavilla aloitusannos (2 x 120 mg).

J

Oireita ja I6yd6ksia

Oirekuva voi vaihdella suuresti eivatka kaikki tyyppioireet valttamatta manifestoidu

1. EtCO, voimakas nousu on usein varhaisin [6ydds

2.Nopea ydinlamma&n nousu (usein > 1 aste/15 min) voi olla

my6s myShéisléydds
3. Eteis- ja kammioperaiset rytmih&iriot

4.Yleistynyt lihasjéaykkyys tai masseterspasmi
5.8p0, lasku
6. Metabolinen ja respiratorinen asidoosi, hyperkalemia




4 vYattava vaikea hengitystie anestesiainduktion jalkeen

1-2 epdonnistunutta intubaatioyritystd ja vaikeutunut maskiventilaatio

Aloita tasta

Tiedota muuta tiimia
» Kuka johtaa?

Jos intubaatio epaonnistuu Jos ventilaatio LMA:lla onnistuu

» Tarvitaanko apua? @ Aseta LMA ja yrita ventiloida Voidaanko iatkaa LMA:lla?
Hae videolaryngoskooppi ja vaikean hengitys- ; ; . oldaanko jatkaa LNMA:A* .
tien valineistd paikalle @ Vaihda tarvittaessa 1-2 kertaa Fiberoskooppinen intubaatio LMA:n Ipi?

LMA:n kokoa tai mallia

Maskiventiloi 100 %:lla hapella

Optimoi potilaan péén ja hartioiden asento

Aseta sopivan kokoinen nielutuubi tai nena-
nielutuubi

Ota avustaja mukaan ventiloimaan

® 000 660 © ©

Arvioi anestesian ja relaksaation riittavyys Jos ventilaatio LMA:lla epaonnistuu Jos maskiventilaatio onnistuu
Tarkista vilineisto (filtteri, letkusto, APL- @® valmistele kirurgisen hengitystien

venttiili) valinelstd Harkitse relaksaation kumoamista ja
Kun videolaryngoskooppi on paikalla, yrita @ Yrita viimeisen kerran potilaan herattamista

intubaatiota ja muista: maskiventiloida

» Kurkunpaan kompressio alas ja oikealle
» Bougie, ohjain

(S

Yhteensa enintaéan 3 intubaatioyritysta
» + 1 liséyritys kokeneen intuboijan toimesta

Jos maskiventilaatio epaonnistuu

@ Tee kirurginen hengitystie/koniotomia
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5 Tu

ipalo leikkaussalissa

Tulta (savua, savun hajua tai leimahdus) havaitaan potilaassa, peitteissé tai potilaan hengitysteissé

Aloita tasta

@ Tiedota muuta tiimia
» Kuka johtaa?
» Tarvitaanko apua?
9 Hae palosammutin

Hengitystietulipalo

@ Yrita sammuttaa tulipalo

» Poista intubaatioputki ja muu syttyva
materiaali hengitysteisté

» Lopeta kaasuvirtaus
» Kaada keittosuolaa hengitysteihin
O Kun tulipalo on sammutettu

» Varmista hengitystie ja palauta ventilaatio

» Valta ilokaasua ja minimoi FiO,

» Varmista, ettd leikkausalue, liinat ja taitokset
eivat pala

» Tutki hengitystiet fiberoskoopilla vaurioiden
ja vierasesineiden varalta

Muu kuin hengitystietulipalo

@ Yrita sammuttaa tulipalo
» Valta ilokaasua ja minimoi FiO,

» Poista kaikki peitteet ja palava materiaali
potilaan p&élta ja [Aheisyydesta

» Tukahduta palava materiaali keittosuolalla
tai keittosuolalla kostutetulla harsolla

» Tulipalon jatkuessa kéyté CO,-palosam-
mutinta (véhiten haitallista haavoille)

» Tulipalon yhé jatkuessa laukaise palohalytys
» Evakuoi potilas
» Sulje leikkaussalin ovi ja kaasunsy6ttd
a Kun tulipalo on sammutettu
» Palauta kaasuvirtaus

» Arvioi potilaan vauriot paloalueella ja arvioi
ilmatievauriot, jos kyseessé on intuboimaton
potilas

» Varmista, ettd leikkausalue, liinat ja taitokset
eivat pala
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Al kayta tulipalon sammutuksessa

» Alkoholipohjaisia liuoksia
» Nesteité elektronisten laitteiden palossa

Palohalytys

e Arvioi potilaan tila ja tee jatkotoimintasuunni-
telma

@ Ota talteen tulipalossa mukana olleet materi-
aalit ja laitteet tarkistusta varten



6 Hypoksia yleisanestesian aikana

Odottamaton ja merkittdvéa saturaation lasku yleisanestesian ylldpidon aikana

Aloita tasta

0 Tiedota muuta tiimia
» Kuka johtaa?
» Tarvitaanko apua?
9 Varmista hapentarjonta
» Onko SpO, todellinen?
» Nosta FiO, ja tuorekaasuvirtaus

» Tarkista hiilidioksidikayra ja mahdollinen ilma-
vuoto

6 Hengitystie
» Tarkista hengitysliikkeet, hengitysdénet ja
potilaan véri

» Varmista intubaatioputken tai LMA:n asento ja
sijainti
» Tarkista kuffi ja poista ilmateiden eritteet
O Hengityskone
» Tarkista kierto ja litokset
» Tarkista tilavuus-virtauskayra ja komplianssi

» Irrota kokeeksi potilas hengityskoneen kierrosta,
vaihda suodatin ja ventiloi irrallisella palkeella

6 Ventilaatio
P Tarkista anestesian syvyys ja relaksaatio
» Optimoi hengityskoneen s&adét
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@ Verenkierto

» Tarkista verenpaine, rytmi ja arvioi
verenkierron riittavyys

» Epaile lisdantynyttd oikovirtausta ja
tarkista verikaasuanalyysi
ﬂ Jos hypoksia jatkuu

» Tee rekrytointitoimenpide ja ventiloi
tarvittaessa kasin

» Pida mahdollisuuksien mukaan tauko
toimenpiteessé

» Pohdi erotusdiagnostiikkaa ja hoida
syynmukaisesti

Erotusdiagnostiikka

e Bronkospasmi (kortti 8)

e Laryngospasmi (kortti 9)

e Intubaatioputken vaéra sijainti
e Keuhkotdeema

e Aspiraatio (kortti 7)

o Atelektaasi

e Kontuusio

e Pneumothorax

e Pneumoperitoneum

e Sepsis/ARDS

e Keuhkoembolia (kortti 10)
\ J




V4 Aspiraatio

Nesteen tai kiinteédn aineksen joutuminen hengitysteihin dénihuulitason alapuolelle

Aloita tasta

>

Tiedota muuta tiimia
» Kuka johtaa?
» Tarvitaanko apua?

Kallista potilas péé alaspéin ja kdanné edel-
leen kylkiasentoon, jos mahdollista

Puhdista nielu ja trakea imulla

Anna 100% happea

Intuboi

» Ime intubaatioputkesta ennen ventilaatiota
Tee bronkofiberoskopia imuineen

» Harkitse néytteenottoa
» Rutiininomaista lavaatiota ei suositella

Arvioi voiko toimenpidetté jatkaa

Kay lapi erotusdiagnoostiikka
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0006 0

Antibioottia ja kortisonia ei tule aloittaa
akuutissa vaiheessa rutiinisti

Ota valtimoverinéyte toistetusti

Harkitse nendmahaletkun laittoa potilaalle
Jérjesté jatkohoitopaikka

Ota keuhkokuva

» Jos keuhkokuva on normaali ja happeutuminen
kunnossa, harkitse ekstubaatiota (hereilla ja
kylkiasennossa)

Erotusdiagnostiikka

e Bronkospasmi (kortti 8)

e Laryngospasmi (kortti 9)
e Keuhkoembolia (kortti 10)
o Keuhko6deema

e ARDS

e Intubaatioputken tukkeutuminen
\ J

Oireita ja I6yddksia

e Mahan sisaltéa nielussa tai hengitysteisséa

e Hankala yska

e Hengityksen vinkuminen tai rohina

e Hengitysvaikeus, -pysahdys, hyperventilaatio
e Saturaation lasku

e Korkea hengitystiepaine, hengitystietukos

e Bronko-, laryngospasmi

e Veriset ja vaahtoavat yskdkset

e Bradykardia, sydéanpysahdys

-

g




8 Bronkospasmi

Keuhkoputkien voimakkaasta supistumisesta johtuva hengitysvajaus

Aloita tasta

Tiedota muuta tiimia
» Kuka johtaa?
» Tarvitaanko apua?

Anna 100% happea

Minimoi drsykkeet

Paljasta rintakehd, inspektoi ja auskultoi
Syvenna anestesiaa

» Sevofluraani on bronkodilataattori eika arsyté
hengitysteita

Kéy lapi erotusdiagnoosit
Laédkitse (katso taulukko)

Tarkista ventilaatiosdadot (laatikko alla)

Tilanteen rauhoituttua harkitse

» keuhkokuva
» valtimokanyyli

(S

Mieti jatkohoitopaikka

Ventilaatiosaadot

e Lis&da uloshengitysaikaa
e Painekontrolloitu ventilaatio

e Huomioi ansailman kerdantyminen (maltillinen PEEP
1-4 cmH20, anna keuhkojen tyhjentya irrottamalla
intubaatioputki hengitysletkustosta)

L e Permissiivinen hyperkapnia

Laakitys

Salbutamoli
inh  aikuiset ja lapset>5v 5mg
lapset<5v 2,5mg
Ipratropiumbromidi (Atrovent®)
inh aikuiset ja lapset>12v 0,50 mg
lapset 2-12v 0,25 mg
Adrenaliini
iv aikuiset 10-100 pg
lapset 0,1-1 pg/kg
im aikuiset 0,50 mg
lapset 10 pg/kg
Magnesium
iv aikuiset 2g
lapset 40 mg/kg, 20 min aikana

Oireita ja I6yd6ksia

e Ekspiratorinen vinkuna

e Hengitystiepaineiden nousu
e Saturaation lasku

e Hyperkapnia

e Loiva CO,-kdyrén nousu

e Hiljaiset hengitysédanet

e Rintakehan liikkumattomuus
.

Ketamiini
iv aikuiset 20 mg
lapset 1-2 mg/kg
iv-infuusio 1-3 mg/kg/h
Hydrokortisoni
iv aikuiset 200 mg
lapset 4 mg/kg (ad 100 mg)
Teofylliini
iv aikuiset 200 mg, 15 min aikana
lapset 4-5 mg/kg, 20 min aikana
|\ J

Erotusdiagnoosit

e Intubaatioputken tai LMA:n vaéra sijainti tai tukos
e Anestesiakoneen tai ventilaatiovalineiston hairié
e Anafylaksia (kortti 1)

e Aspiraatio (kortti 7)

e Laryngospasmi (kortti 9)

e Vierasesine

e Pneumothorax

e Hemothorax

o Keuhko6deema, syddmen vajaatoiminta

e Keuhkoembolia (kortti 10)

. J
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9 Laryngospasmi

Kurkun pa a n . //hasspa S m//aan/huu //en . su/ke u tumme n heng/tyst/e a rsytyksesta joh tuen ............................................................................................................................................................................. .

Aloita tasta
Tiedot ta tiimis : :
@ Tiedota muuta tiimié Laakitys Erotusdiagnoosit
» Kuka johtaa? - ]

» Tarvitaanko apua? Lidokaiini e Nielun alueen infektio
@ Avaa hengitystie leuan nostolla, minimoi v 1 mg/kg * Vierasesine
arsykkeet e Hengitystietuumori
T . Suksametoni
9 Anna 100 % happea tiiviillda maskilla CPAP:lla e Ulkopuolinen obstruoiva prosessi (esim. struuma)
(ad 20 cmH_0) Ilv redusoitu annos 0,1-0,5 mg/kg A . .
2 e Adnihuulipareesi
» Valta voimakkaita ventilaatioyrityksia maha- Iv taysi relaksaatio 1-2 mg/kg o Larvnao-/irakeomalasia
laukun tayttymisen valttdmiseksi yng
> Kéyta tarvittaessa nielu- tai nenanielutuubia, Im 3-4 mg/kg e Subglottinen stenoosi
jos epéilet hengitystie-estettd kurkunp&én e Bronkospasmi (kortti 8)
ylapuolella
a Poista arsyttéavat tekijat, kuten nielun eritteet,
harkitse LMA:n tai nielutuubin poistoa L ) L )

Syvenna anestesiaa

©0

Harkitse relaksanttia

» suksametonin kéyttd syvassa hypoksiassa voi
aiheuttaa bradykardian tai sydanpysahdyksen
(lapset)

a Intuboi, jos tilanne ei korjaannu tai arvioit tilan-
teen herkasti toistuvan

@ Suunnittele ekstubaatiotaktiikka, avuntarve ja
paikka ekstubaatiolle

» Huomioi mahdollinen aspiraatio ja negatiivisen
paineen aiheuttama keuhko6deema

» Tilanteen rauhoituttua tyhjenna ventrikkeli
imulla tai harkitse nendmahaletkua
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10 Keuhkoembo

1a

Eri syistéd johtuva keuhkovaltimon tai sen haaran tukkeutuma, johon liittyvét &killiset ja merkittdvét kardiorespiratoriset poikkeamat

Aloita tasta
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Tiedota muuta tiimia

» Kuka johtaa?

» Tarvitaanko apua?

Varmista hengitystie
» Anna 100% happea
» Lopeta N,O

Hoida hypotensiota nesteytyksella ja
noradrenaliinilla

Harkitse tutkimuksia diagnoosin varmistami-
seksi

» Valtimoverindyte (PaCO,/EtCO, gradientti T)
» Sydamen ultradani (oikean puolen kuormitus)
» Keuhkojen laaja TT-angio

Pohdi todennakobistd embolian aiheuttajaa ja
hoitoa sen mukaan

Konsultoi herkéasti toimenpideradiologia

Arvioi voiko leikkausta jatkaa

Jos tilanne etenee elottomuuteen, hoida
elvytyskaavion mukaisesti

Jérjesta jatkohoitopaikka

Toimintakortit hatatilanteissa 10, paivitetty 13.11.2025

Oireita ja I6yd6ksia
Laskeva EtCO,

Matala saturaatio

Takykardia
Matala tajunnantaso

Hypotensio Hyperventilaatio

Tromboembolia
o Riskitekijat
» Anamneesissa laskimotukos, trauma, sytpa tai
raskaus
e Kohdennettu hoito
+ Trombolyysi (kts. oheinen alteplaasi-taulukko)
+ Mekaaninen trombektomia
+ Paikallinen liuotus

limaembolia
o Riskitekijat
+ Haavat sydamen ylapuolella, avoimet letkustot, sent-
raalisten laskimoiden kanylointi, laparoskopia
o Lisaloyddkset
+ Auskultoiden syddmesta "mill-wheel murmur” -rahina
e Esté lisdilman paasy verenkiertoon
+ Vapauta paine pneumoperitoneumista
+ Kastele leikkausalue keittosuolalla
+ Tuki muut ilman lahteet: kanyylit, troakaarit, avohaavat
e Trendelenburg ja vasen kylkiasento estdméén ilman
etenemisté keuhkoverenkiertoon

Alteplaasin (Actilyse®) annostelu

Alteplaasin infuusionopeus akuutissa keuhkoemboliassa
10 mg alkuboluksen jalkeen
Paino (kg) | Annos (mg=ml) Infuusionopeus (mi/h)
40 50 25
45 58 29
50 65 33
55 73 37
60 80 40
yli 65 90 45
\ J

Lapsivesiembolia
e Riskitekijat
+ Synnyttdmaéssa oleva tai juuri synnyttéanyt nainen
o Lisaloydokset
+ Koagulopatia
e Kohdennettu hoito
- Jadplasma
+ Traneksaamihappo
* Fibrinogeeni

Sementtiembolia
o Riskitekijat
+ Tekonivelten sementointi
Rasvaembolia
e Riskitekijat
* Murtumat

+ Pitkien luiden ydinnaulat
o Lisaloydokset
+ Asteittain ilmenevét petekkiat

r
.




11 Bradykardia (aikuiset

Hemodynaamisesti merkittdvéa (matala verenpaine, tajunnan madaltuminen) hidaslyéntisyys

Aloita tasta

0 Tiedota muuta tiimia
» Kuka johtaa?
» Tarvitaanko apua?

e Poissulje hypoksia ja vasovagaalinen heijaste
» Anna 100% happea

Aloita lddkehoito, jos edelleen verenkiertova-
jauksen merkkeja

Pohdi todennakoistd bradykardian aiheuttajaa
ja hoitoa sen mukaan

Mikaéli laakevastetta ei ole, aloita ulkoinen
tahdistus

» Tahdistuksen tarpeen jatkuessa asenna endo-
kardiaalinen tahdistus

@ Jos tilanne etenee elottomuuteen, hoida
elvytyskaavion mukaisesti

a Jérjesta jatkohoitopaikka

Toimintakortit hatétilanteissa 11, paivitetty 14.02.2023

Tavallisimmat syyt

e Hypoksia

e Vasovagaalinen heijaste

o | dakityksesta johtuva

e Korkea spinaalipuudutus

e Iskeeminen sydantapahtuma
e SSS (sairas sinus -oireyhtyma)
e Johtumishéiri

o Elektrolyyttihairiot

e Hypotermia

e Korkea kallonsiséinen paine
g J

Laakehoito

e Atropiini 0,5 mg iv toistettuna 5 min:n vélein ad 2 mg

e |soprenaliini-infuusio: laimennos 1 mg/100 ml G5,
nopeus 10-30 ml/h (max 75 ml/h), annostitraus
vasteen mukaan

e Adrenaliini 0,01 - 0,05 mg iv

\.

Ulkoinen tahdistus

e Sedatoi hereilla oleva potilas (kivuliasta)

e Aseta tahdistinelektrodit eteen vasemmalle rintakehal-
le ja taakse vasemmalle selkdan, mikali mahdollista

o Aseta myds defibrillaattorin EKG elektrodit ja etsi
paras kytkenta (korkeimmat R-aallot)

o Aktivoi tahdistinyksikkd defibrillaattorista ja séadé
syketaajuus (70—90)

e Valitse Tarve (Demand) —s&atd
e Laita lahtdvirta (mA) minimiin
e Aloita tahdistaminen

e Nosta virtaa, kunnes tulee nakyviin tahdistinrytmi,
yleensé kynnys on 40—120 mA

e Nosta virtaa 10—20 mA yli kynnyksen

e Palpoi rannesyke (onko sama kuin haluttu syketaa-
juus) ja mittaa verenpaine

e Huom! Ulkoinen tahdistus on vain véliaikainen ratkaisu




12 Takykardia (aikuiset)

Hemodynaamisesti merkittdva (matala verenpaine, iskeeminen rintakipu, tajunnantason lasku) tiheélyéntisyys, ei elottomuutta

Aloita tasta

0 Tiedota muuta tiimia
» Kuka johtaa?
» Tarvitaanko apua?

Q Jos sinustakykardia, pohdi ja hoida mahdolli-
set syyt

Varmista vapaa hengitystie
» Anna 100% happea, esta hypoksemia
Analysoi rytmi

» Harkitse hidastamista beeta-salpaajalla

» HUOM! takykardia voi olla kompensatorinen
mekanismi vaikeassa sydamen vajaatoiminnassa

Jos kapea QRS-kompleksi ja rytmi sdannélli-
nen, harkitse adenosiinia

Muussa tapauksessa synkronoitu
kardioversio 150-200 J

Jos takykardia ei reagoi rytminsiirtoon,
harkitse amiodaronin antoa

© © © 0

Jos tilanne etenee elottomuuteen,
hoida elvytyskaavion mukaisesti

@ Jérjesta jatkohoitopaikka

Toimintakortit hatatilanteissa 12, paivitetty 14.02.2023

Takykardian syita

e Sympaattinen stimulaatio (kipu, pinnallinen anestesia)
e Hypovolemia, anemia

e Hypoksemia, hyperkarbia

e Elektrolyyttihairiot

e Kuume, sepsis

e Anafylaksia

e Maligni hypertermia
\ J

Adenosiini

v 5-10-15mg  nopeana bolusinjektiona,
tarvittaessa nosta annosta
1-2 min vélein, ad. 15 mg

Metoprololi

Iv 2,5-5,0 mg 5 min vélein ad 20 mg

Amiodaroni

Iv 150 mg 10 min aikana, toista tarv.

Jatkoinfuusio 900-1800 mg vuorokaudessa

Laimennos

_ J
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