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> YHTEENVETO

Kun koira nukutetaan keisarileikkaukseen,
tavoitteena on mahdollisimman turvallinen
anestesia seka eman etta pentujen kan-
nalta.Tiineyden aiheuttamat fysiologiset
muutokset altistavat keisarileikkaukseen
nukutettavan koiran hengityslamalle,
hapenpuutteelle ja verenpaineen laskulle
anestesian aikana. Eman verenkiertoelimis-
ton tila tulee stabiloida mahdollisimman
hyvin ennen anestesiaa. Anestesiakomp-
likaatioiden ehkaisemiseksi on tarkeaa
tarjota lisahappea ennen anestesian in-
duktiota ja anestesian aikana seka turvata
hengitystiet intuboimalla ja tarvittaessa
avustaa hengitystd. Anestesiakuolleisuutta
voidaan vahentaa huolellisella anestesiaval-
vonnalla ja mahdollisten komplikaatioiden
nopealla hoitamisella. Lagkeainevalinnoissa
tulee ottaa huomioon laakkeiden vaikutuk-
set eman hengitys- ja verenkiertoelimiston
toimintaan seka pentujen virkeyteen. Paikal-
lispuudutusta kaytettaessa kivunhallinta
paranee ja yleisanesteetin tarve vahenee, jol-
loin myos pentujen altistuminen nukutus-
aineille vahenee. Keisarileikkauksella synty-
neet pennut ovat usein hapenpuutteen ja
istukan lapi kulkeutuneiden nukutusainei-
den vuoksi uneliaita syntyessaan. Pentujen
elvytyksessa painopiste on hapenpuutteen
korjaamisessa ja tarvittaessa ladkeaineiden
kumoamisessa niiden vastavaikuttajilla.
Tarkeaa on pitaa pennut lampimina, koska
vastasyntyneet eivat kykene saatelemaan
ruumiinlampoaan. Kun anestesiaturvalli-
suuteen ja pentujen elvytykseen kiinnite-
taan huomiota, koiran keisarileikkaus on
usein palkitseva toimenpide lopputuloksen
kannalta.

> SUMMARY

When anaesthesia for a caesarean section of
a bitch is required, the goal is to execute it as
safely as possible for both the dam and the
puppies. Pregnancy causes several physiolo-
gical changes, many of which are significant
from the anaesthetist’s point of view. Preg-
nant dogs are predisposed to a respiratory
depression, hypoxia and hypotension during
the anaesthesia. For these reasons, it is im-
portant to stabilise the cardiovascular sys-
tem with fluid therapy before the induction
of anaesthesia. Supplemental oxygen should
be given prior to and during anaesthesia and
the airways should always be protected via
endotracheal intubation. In addition, venti-
lation should be provided when necessary.
When choosing the anaesthetic protocol,
short-acting, non-cumulative and reversible
drugs with minimal cardiovascular and res-
piratory depression should be favoured, and
local anaesthesia used whenever feasible.
Meticulous monitoring of the anaesthesia
and prompt interventions when compli-
cations arise reduce anaesthetic mortality.
Hypoxemia and anaesthetic drugs that pe-
netrate the placenta may cause depression
in puppies born via caesarean section. The
focus during neonatal resuscitation should
be on treating hypoxemia and, if possible, re-
versing the effect of anaesthetic drugs with
their specific reversal agents. It is important
to maintain normal body temperature in
newborns since their thermoregulation is
immature at birth. When attention is paid

to anaesthetic safety and neonatal resusci-
tation, canine caesarean section is often a
rewarding procedure.
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JOHDANTO

Synnytysvaikeus on yleinen syy koiran
paivystysaikaiseen eldinladkérikdyntiin,
ja se edellyttdd usein keisarileikkauksen
suorittamista. Synnytysvaikeuksia tavataan
erityisesti kddpiokoirilla, brakykefaalisilla
eli lyhytkuonoisilla koirilla ja idkkailld en-
sisynnyttdjill. Kirjallisuudessa on rapor-
toitu useita erilaisia tapoja nukuttaa koira
keisarileikkaukseen. Kaikki rauhoitteet ja
yleisanesteetit kulkeutuvat istukan ldpi ja
saattavat aiheuttaa pentujen uneliaisuutta
ja elintoimintojen lamaantumista. Pentujen
vihentynyt elinvoimaisuus heti syntyméan
jalkeen johtaa usein vihentyneeseen ter-
nimaidon saantiin, ja saattaa siten lisatd
pentukuolleisuutta ensimmaisten elinpii-
vien aikana. Keisarileikattavan koiran nu-
kuttamiseen kiytettdvien ladkeaineiden
tulisi aiheuttaa mahdollisimman vihin
hengitys- ja verenkiertoelimiston lamaa
sekid olla nopeasti uudelleenjakautuvia
ja metaboloituvia tai kumottavissa ole-
via. Nopea ja sujuva herdamisvaihe sekd
emin hyvi kivunlievitys ovat toivottavia,
jotta emd toipuisi nopeasti leikkauksesta
ja alkaisi hoitaa pentujaan. Luomme kat-
sauksen keisarileikattavan koiran nukut-
tamisessa huomioon otettaviin asioihin
ja kuvailemme vastasyntyneen pennun
elvyttimistekniikan.

Fysiologiset muutokset
lopputiineydessa

Tiineys aiheuttaa muutoksia fysiologi-
aan. Monet niistd ovat anestesian kan-
nalta merkityksellisid. Tiineyden aikana
elimiston hapenkulutus lisddntyy, koska
emin lisdksi my9s sikiot tarvitsevat hap-
pea. Riittdvin hapenkuljetuksen takaa-
miseksi syddmen minuuttitilavuus suu-
renee syddnfrekvenssin ja iskutilavuuden
kasvun my6té. Verisuoniston ddreisvastus
puolestaan pienenee. Veritilavuus suure-
nee tiineyden aikana, mutta punasolu-
jen médrd ei lisddnny samassa suhteessa.
Tamain vuoksi lieva anemia on tiineyden
aikana tavallista.” Kertahengitystilavuus ja
keuhkojen jaannosilmatilavuus pienene-
vit, koska laajentunut kohtu lisdd palleaan
kohdistuvaa painetta. Tilanteen kompen-
soimiseksi hengitys tihentyy. Laajentunut
kohtu tyontdd mahalaukkua kohti palleaa.
Suuri progesteronipitoisuus veressé hidas-
taa mahalaukun tyhjenemistd ja loystyttad
ruokatorven alempaa sulkijalihasta. Keisa-
rileikkaukseen nukutettava koira on ndiden

14 | Suomen Eldinldékarilenti | 2018,124,1

4

YDINKOHDAT

+ Tiineyden ja synnytyksen aihe-
uttamat fysiologiset muutokset
tulee ottaa huomioon, kun koira
nukutetaan keisarileikkaukseen.

+ Hapenpuute on yleisin syy vas-
tasyntyneen koiranpennun heik-
kouteen; sen estamiseksi keisari-
leikattavalle nartulle tulee tarjota
lisahappea anestesian aikana ja
sen hengitysta tulee avustaa tar-
vittaessa.

+ Huolellinen anestesiavalvonta ja
nopea puuttuminen mahdollises-
ti havaittuihin komplikaatioihin
lisaavat anestesian turvallisuut-
ta emalle ja parantavat pentujen
selviamisennustetta.

syiden vuoksi erityisen altis mahalaukun
sisdllon nousemiselle ruokatorveen ja nie-
luun anestesian aikana. Aspiraatiopneumo-
nian riski suurenee, elleivit hengitystiet
ole turvattuina.

Stabilointi ennen anestesiaa
Obstetriset vaikeudet, kuten hypokalsemia
tai kohdun repedminen, voivat edetessdin
aiheuttaa henked uhkaavan tilan emille.
Pitkittynyt synnytys itsessddn voi aiheuttaa
erilaisia emén yleistilaan vaikuttavia on-
gelmia, kuten hypoglykemiaa tai elimiston
kuivumista. Tilanteen arvioimiseksi koiral-
le tulee tehda kliininen yleistutkimus. On
suositeltavaa tutkia koiran verindytteestd
pieni verenkuva ja seerumin biokemia.
Hypovolemia, elektrolyyttihdiriot ja hy-
poglykemia pitdd pyrkid korjaamaan en-
nen anestesiaa. Nestehoito kuivumistilan
korjaamiseksi tulee aloittaa tarvittaessa
ennen nukutusta.

Lisdantynyt hapenkulutus, pienenty-
nyt kertahengitystilavuus ja pienentynyt
keuhkojen jaannosilmatilavuus altistavat
synnyttavin koiran hapenpuutteelle nuku-
tuksen aikana, ellei sille tarjota lisahappea.”
Hapenpuute on yleisin syy vastasyntynei-
den pentujen heikkouteen, joten lisdhapen

tarjoaminen keisarileikattavalle koiralle
ennen induktiota sekd nukutuksen aikana
on suositeltavaa.

Nukutukseen kiytettavit ladkeaineet
Koska tiineyden aikana anesteettien ja
analgeettien tarve vihenee hormonaa-
listen muutoksien vuoksi jopa 25-40 %,
anestesia-aineita tulee antaa niin vihin
kuin mahdollista. Puudutuksilla voidaan
tehokkaasti vihentdd yleisanesteettien tar-
vetta ja parantaa kivunhallintaa.”
Anestesian esilddkitys helpottaa koi-
ran kisittelyd sekd vihentédd stressid ja
induktioaineen tarvetta. Ndistd syistd
hyvikuntoiselle koiralle on suositeltavaa
antaa rauhoittava esiladke ennen induktio-
ta. Huonokuntoinen koira voidaan nukut-
taa ilman esildakitystd.
Alfa-2-adrenoseptoriagonistit (esimer-
kiksi ksylatsiini, medetomidiini ja deks-
medetomidiini) saavat aikaan luotettavan
sedaation, ja vaikutus voidaan kumota alfa-
2-adrenoreseptoriantagonistilla (atipamet-
soli). Niilla on kuitenkin merkittidvia vai-
kutuksia verenkiertoelimiston toimintaan.
Tiineilld lampailla ja vuohilla ksylatsiini ja
medetomidi (40 ug/ kg) vihentévit kohdun
verenkiertoa ja aiheuttavat sikioille hypok-
semiaa. Vastaavia kokeellisia tutkimuksia ei
ole tehty koirilla, mutta keisarileikkauksen
esildakkeend kdytetyn ksylatsiinin on rapor-
toitu lisddvin pentukuolleisuutta koirilla.
Tuoreessa retrospektiivisessd tutkimuksessa
koirien suunniteltujen keisarileikkausten
yhteydessa kaytetty medetomidiini (7 pg/
kg) ei kuitenkaan heikentényt pentujen vir-
keytta tai lisinnyt kuolleisuutta verrattuna
muilla anestesiaprotokollilla toteutettui-
hin keisarileikkauksiin. Thmisilld jatkuva
deksmedetomidiini-infuusio (0,2 - 0,7 pg/
kg tunnissa) joko alatiesynnytyksen tai kei-
sarileikkauksen aikana, ei ole aiheuttanut
haittavaikutuksia vastasyntyneeseen.
Myy-opioidireseptoriagonisteja (esi-
merkiksi morfiini, metadoni, petidiini,
hydromorfoni, fentanyyli ja buprenorfii-
ni) voidaan kayttdd anestesian esilddkkee-
né keisarileikattavalle koiralle.* Opioidien
etuja ovat lievd sedaatio, hyva kivunhal-
linta, vdhéinen verenkiertoelimiston la-
ma ja kumottavuus naloksonilla. Thmi-
silld fentanyylid on kéytetty laajasti sekd
alatiesynnytyksen ettd keisarileikkauksen
aikaiseen kivunlievitykseen, eikd sen ole
voitu osoittaa aiheuttavan haittoja vasta-
syntyneelle. Haittapuolena on anestesian



aikainen emin hengityslama, joka saattaa
vaatia hengityksen avustamista.

Fenotiatsiineja (asepromatsiini ja klor-
promatsiini) voidaan kayttad harkiten kei-
sarileikattavan koiran anestesian esiladk-
keend. Niiden haittoja ovat pitkikestoinen
sedaatio, limmonsaitelyn héiriintyminen
emdssd ja pennuissa sekd alfa-1-adrenore-
septoriantagonismista johtuva mahdollinen
emin verenpaineen lasku. Fenotiatsiineja
ei ole yhdistetty suurentuneeseen pentu-
kuolleisuuteen.

Bentsodiatsepiineilld (midatsolaami
ja diatsepaami) ei saa luotettavaa sedaa-
tiota aikuiselle koiralle. Eliminaatio vas-
tasyntyneilld on melko hidasta.® Thmisilld
midatsolaami-esildakitys ei aiheuta vasta-
syntyneelle haittoja.

Anestesian induktioon voidaan kayt-
tdd injisoitavia nukutusaineita tai inhalaa-
tioanesteettia. Induktio inhalaatioanestee-
tilla aiheuttaa stressid eldimelle, joka ei ole
syvdssd rauhoituksessa, ja se altistaa hen-
kilokunnan inhalaatiokaasulle.® Anestesi-
an induktio injisoitavalla lddkeaineella on
ndistd syistd suositeltavampaa.

Propofolia kiytetddn laajasti koirilla
anestesian induktioon. Sen etuja ovat no-
pea ja miellyttava induktio, joka mahdol-
listaa nopean ilmateiden hallinnan, nopea
uudelleenjakautuminen ja metabolia seki
nopea herddminen. Propofoli lamaa pentuja
viahemman kuin tiopentaali tai ketamiini.
Se on ollut pitkdin ensisijainen induktioai-
ne koiran keisarinleikkauksen yhteydessa.

Alfaksaloni on steroidianesteetti, jon-
ka kaytto koirilla on lisdantynyt. Se lamaa
pentuja vahemman kuin propofoli, kun sitd
kiytetddn induktioaineena koiran keisa-
rinleikkauksen yhteydessd. Pentukuollei-
suudessa ei ole kuitenkaan voitu osoittaa
tutkimuksissa eroja propofolin ja alfaksa-
lonin valilla. Toisin kuin propofoli, alfaksa-
loni voidaan antaa lihaksensisdisesti, miké
mahdollistaa sen kiyton, kun laskimoyh-
teyttd ei saada.

Koska ketamiini lamaa verenkierto-
jarjestelmdd vahemman kuin useimmat
muut yleisanesteetit, sitd voi harkita eten-
kin huonokuntoisen emén induktioon.*
Ketamiinin on kuitenkin todettu lamaa-
van pennun hengitysti ja keskushermos-
toa, kun sitd kdytetddn anesteettina koiran
keisarileikkaukseen.' Lisdksi ketamiiniin
tulee yhdistdd joko alfa-2-adrenosepto-
riagonisti tai bentsodiatsepiini riittdvin
lihasrentouden saavuttamiseksi, ja ndmé

ladkkeet voivat lisatd vastasyntyneiden la-
maantumista. Tamédn vuoksi ketamiinia ei
suositella anestesian induktioon tai yllapi-
toon koiran keisarileikkauksen yhteydessa.

Anestesiaa voidaan pitéd ylld joko in-
jisoitavalla anesteetilla tai inhalaatioanes-
teetilla. Kdytettiinpd kumpaa menetel-
mad tahansa, henkitorveen tulee asettaa
intubaatioputki valittomésti anestesian
induktion jdlkeen, jottei nieluun
mahdollisesti nouseva mahalaukun
sisélto padase keuhkoihin ja jotta koiran
hengitystd pystytddn tarvittaessa
avustamaan.

Injisoitava anesteetti voidaan annos-
tella yllapitoa varten laskimonsisdisend
jatkuvana infuusiona tai laskimonsisdisina
tai lihaksensisdisind boluksina. Tasaisin
ladkeaineen pitoisuus plasmassa saavute-
taan, kun anesteetti annetaan jatkuvana
laskimonsisdisend infuusiona. Propofo-
lin on todettu aiheuttavan lisddntynyttd
pentukuolleisuutta ja alhaisia Apgar-pis-
teitd koiranpennuilla, kun sitd on kéytetty
anestesian ylldpitoon suunnitelluissa kei-
sarileikkauksissa. Alfaksaloni ja inhalaa-
tioanesteetit ovat molemmat soveltuvia
anestesian yllapitoon koiran keisarileik-
kauksessa. Yllapito alfaksalonilla johtaa
emin hieman hitaampaan ja laadultaan
heikompaan anestesiasta heradmiseen kuin
yllapito isofluraanilla, mutta pentujen vir-
keydessi ei ole todettu eroja.

Thmisilld suunniteltu tai kiireellinen
keisarileikkaus tehdddn usein epiduraali-
tai spinaalipuudutuksessa ilman systeemi-
sesti annettuja anesteetteja tai sedatiiveja.
Eldimillakin puudutusten kédyttiminen
parantaa kivunhallintaa leikkauksen ai-
kana ja jilkeen sekd vihentdd huomat-
tavasti yleisanesteetin tarvetta. Koiralla
epiduraali- ja spinaalipuudus edellyttavit
syvéd sedaatiota tai yleisanestesiaa. Puu-
dutuksen suorittamiseen kuluva aika ja
puudutuksen onnistuminen riippuvat seka
potilaan ominaisuuksista (erityisesti koos-
tajalihavuuskunnosta) ettd puudutuksen
suorittajan kokeneisuudesta. Jos puudut-
taja on kokematon tai koira ylipainoinen,
epiduraalipuudutuksen aiheuttama viive
ennen pentujen poistamista ei ole tarkoi-
tuksenmukainen. Vaihtoehtoisesti puudute
voidaan infiltroida nahan alle suunnitellun
viillon alueelle juuri ennen viiltoa. Tdima
tekniikka ei vie pitkdd aikaa kokematto-
maltakaan puuduttajalta ja parantaa silti
kivunhallintaa lamaamatta pentuja.®

Anestesian valvonta

Koska keisarileikattava koira on altis hen-
gityslamalle, hapenpuutteelle ja verenpai-
neen laskulle anestesian aikana, hengitys-
javerenkiertojirjestelman toimintaa tulee
seurata ja ndissd esiintyviin hairiétiloihin
tarvittaessa puuttua. Kliinisesti seurataan
hengitystiheyttd, hengitystyyppid, puls-
sitiheyttd ja pulssin voimakkuutta sekd
anestesiasyvyydestd kertovia refleksejd
(leuan tonus, silmin asento, luomirefleksi,
tahdonalaiset liikkeet). Hyodyllist4 tietoa
saadaan pulssioksimetrin, kapnografin ja
verenpainemittarin avulla. Jos hengitysté
joudutaan avustamaan ventiloimalla, on
tarkedd seurata uloshengitysilman hiili-
dioksidiosapainetta ja vilttdd sen laskua
alle 35 mmHg:n. Alentunut valtimoveren
hiilidioksidiosapaine aiheuttaa napalas-
kimoiden supistumista ja siten heiken-
tda sikididen hapensaantia. Lisdksi suu-
ren sisddnhengityspaineen kdyttiminen
ventiloidessa heikentdi laskimopaluuta,
mikd puolestaan pienentdd syddémen mi-
nuuttitilavuutta ja siten heikentdd myos
kohdun verenkiertoa. Mikili verenpaine
laskee liikaa anestesian aikana (keskive-
renpaine alle 60 mmHg) kliinisen anes-
tesiasyvyyden ollessa sopiva ja pulssitihe-
yden ollessa normaali tai korkea koiran
kokoon néhden, ensisijainen hoitokeino
on laskimonsisdinen bolus synteettiselld
kolloidinesteelld.” Tiineilld ja synnyttévilld
koirilla verenkiertoelimiston vaste ékilli-
seen verenvuotoon on usein viiviastynyt, ja
vaste verenkiertoelimiston toimintaa sti-
muloiviin lidkeaineisiin kuten antikoliner-
geihin, vasopressoreihin ja inotrooppeihin
on heikentynyt. Emén verenpaineen lasku
heikentdd kohdun verenkiertoa ja altistaa
siten pennut hapenpuutteelle.

Leikkauksen jilkeinen kivunhallinta

Riittava kivunhallinta keisarileikkauksen
aikana ja sen jilkeen on tirkedd eettisistd
syistd sekd maidontuotannon ja pentujen-
hoitokaytoksen kdynnistymisen kannalta.
Yhdenkain kipua lievittavin lddkkeen
turvallisuudesta tiineilld tai imettévilld
koirilla ei ole julkaistuja kliinisid tutki-
muksia. Koska vastasyntyneiden koiran-
pentujen maksa ja munuaiset ovat vield
kehittymittomat, niiden kyky metaboloida
ja eliminoida lddkeaineita on puutteelli-
nen. Thmisilld vain muutama prosentti
aidille annetusta opioidi- tai tulehduski-
pulddkeannoksesta erittyy rintamaitoon,

Suomen Eldinlaakarilenti | 2018,124,1 | 15



TAULUKKO 1 TABLE
Koiranpentujen Apgar-pisteytystaulukkos®
Modified Apgar scoring system used for puppies3*®

Osa-alue Pisteet
Parameter Score

o
Syketiheys <180/ min
Heart rate

180 —220/ min >220/ min

Hengitystiheys (ht) ja -ponte-

Ei huuda / ht<

Huutaa vahan / Huutaa / ht > 15/min

vuus 6/min ht 6 =15/ min Crying / rr >15/min
Respiratory rate (rr) and effort | No crying / rr < Mild crying / rr 6

6/min —15/ min
Artyvyys Ei reagoi Irvistelee Reagoi voimakkaasti
Reflex irritability Absent Grimace Vigorous
Lihasjanteys Veltto Koukistelee hie- | Liikkuu aktiivisesti
Motility Flaccid man raajoja Active motion

Some flexions

Limakalvojen vari Sinertava Kalpea Vaaleanpunainen
Mucous membrane color Cyanotic Pale Pink

minkd vuoksi nditd lddkeaineita pidetdin
suhteellisen turvallisina imetyksen aika-
na. Koska koirille rekisteréityjen tuleh-
duskipuldikkeiden valmistajat eivit suo-
sittele valmisteiden kayttod tiineyden ja
imetyksen aikana, niiden kéytto tapahtuu
eldinladkérin tekeman hy6ty-haitta-arvion
perusteella.

PENTUJEN ELVYTTAMINEN

Yleisimmit syyt vastasyntyneiden pentujen
heikkouteen ovat hapenpuute, alilimpoi-
syys ja emille sektion yhteydessd annetut
anesteetit. Vastasyntyneen elvytyksessi
térkeintd on korjata hapenpuute ja pitda
pennut lampimind. Lisdksi emélle annet-
tujen ladkeaineiden kumoaminen saattaa
olla eduksi.

Vastasyntyneen pennun elimiston vas-
te hapenpuutteeseen on erilainen kuin
aikuisella eldimelld. Vastasyntyneelld ha-
penpuute laskee sykettd ja hengitysfrek-
venssid, jolloin kudosten hapenkulutus
pysyy minimissi.”® Vastasyntyneet pysy-
vit timdn kompensatorisen mekanismin
ansiosta elossa hengittdmattd pidempaidn
kuin aikuiset eldimet, mutta pitkittynyt
hapenpuute johtaa vastasyntyneelldkin
elinvaurioihin ja riittdvdn pitkdan jatku-
essaan kuolemaan.

Pennut eivit pysty sddtelemain ruu-
miinldmpo4d4n ensimmiisen elinviikon
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aikana, joten aktiivisesta limmityksestd
tulee huolehtia koko elvytyksen ajan esi-
merkiksi hiustenkuivaajalla, limpdopatjalla
tai kuumavesipullolla. Jotkut limmitysme-
netelmit saattavat nostaa pentujen ruu-
miinldmpo4d ja aiheuttaa palovammoja.
Jos pennulle tarjotaan lisdhappea, hapen
virtaus ei saa olla liian suuri (yli 0,5 litraa
minuutissa), koska huoneenlimpoinen
happivirta jadhdyttdd etenkin mérin pen-
nun nopeasti.

Kun pentu on virke4, napanuora liga-
toidaan ldheltd pennun vatsaa ja katkais-
taan. Instrumenttien tulee olla puhtaita
ja mieluiten steriileja. Hygieniasta tulee
huolehtia tarkoin pentuja kisiteltdess,
koska koiran- ja kissanpennut saavat vain
hyvin pienen osuuden emon vasta-aineista
istukan ldpi ja ovat siten alttiita infektioille
ennen ternimaidon saamista.

Elvytyksen etenemisen ja seurannan
kannalta on tdrkeds, ettd pennut yksil6i-
dédn ja niiden yksil6llisid vasteita elvy-
tykseen seurataan. Apgar-pisteytys (tau-
lukko 1) on nopea ja helppo tapa arvioida
vastasyntyneiden pentujen virkeyttd ja
mahdollista tarvetta elvytystoimenpiteille.
Pennulle annetaan viidestd arvioitavasta
ominaisuudesta kustakin 0, 1 tai 2 pistettd
jakaikki pisteet lasketaan yhteen. Korkein
mahdollinen pistemaérd on 10. Normaali
pistemdéra vastasyntyneelld pennulla on

7-10; jos pentu saa 6 pistettd tai vahem-
min, pikaiset elvytystoimenpiteet ovat
tarpeen. Tyon sujumista helpottaa, jos
kaikki pentujen elvytyksessd tarvittavat
tarvikkeet ja ladkkeet on keritty yhteen
paikkaan.

Pennun virkoaminen on mahdollista
jopa yli 30 minuuttia jatkuneen elvytyksen
jalkeen. Ulkoisesti normaaleiden vastasyn-
tyneiden kanssa ei kannata luovuttaa liian
aikaisin.” Pennut kannattaa aina tarkistaa
kitalakihalkion, perdaukon puuttumisen ja
muiden ulkoisesti ndhtévien kehityshairi-
6iden varalta heti elvytyksen alkuvaiheessa.

Elvytyksen vaiheista kiytetddn usein
muistisdant6d ABCD, jossa kukin kirjain
vastaa englanninkielistd elvytyksen vai-
hetta kuvaavaa sanaa.

A - Hengitystiet (Airways)
Sikiokalvot ja -nesteet ymparoivit syn-
tyneitd pentuja, ja niiden hengitysteissd
on aina merkittdvd maard sikionestetta.
Normaalisti emi poistaa kalvot nuolemal-
la, ja pentu puhdistaa itse hengitystiensa
huutamalla syntymin jilkeen. Keisari-
leikkauksella syntyneiltd pennuilta pitda
poistaa sikiokalvot pennun suun ja nenin
ympdriltd puhtaalla pyyhkeelld tai taitok-
sella valittomasti, kun pentu on otettu ulos
kohdusta. Jos pentu ei ala hengittdd heti
itse, sen ilmatiet voi puhdistaa imemaélld
niistdjilld, Pasteur-pipetilld tai imulla.”
Tavallista imujérjestelmai tulee kayttda
varovaisesti, koska se saattaa aiheuttaa
traumaa pentujen suun ja nenin limakal-
voille. Imukirked ei saa tyontdd nieluun
asti, koska tdmi voi aiheuttaa laryngos-
pasmin tai vagaalisen reaktion.
Hengitysta stimuloidaan hieromalla
pentua pyyhkeelld. Hierominen ei saa olla
litan hienovaraista, vaan sen tulee jaljitelld
pentuja puhdistavan eméin nuolemista.
Erityisesti navan ja sukuelinten alueen
reipas hierominen sekd lanneseldn alu-
een hierominen vastakarvaan stimuloivat
hengitystd.?” Pennun ravistelu tai heilutta-
minen kaaressa ei ole suositeltavaa, koska
se voi aiheuttaa kallonsiséisen verenvuo-
don, surfaktantin menetyksen tai johtaa
mahansisallon aspirointiin. Lisdksi pentu
voi pudota. Jos pentu on selvisti aspiroi-
nut pikiulostetta, se saattaa hyoty4 ilmatei-
den aspiroinnista uroskissan virtsakatetria
ja 10-20 ml:n ruiskua kiyttien.” Téhdn
liittyvat kuitenkin yllimainitut trauman,
vagaalisen reaktion ja laryngospasmin
riskit.”



B - Hengitys (Breathing)

Vastasyntynyt pentu hengittdd normaa-
listi 10-18 kertaa minuutissa.” Jos pentu
ei ilmateiden puhdistamisen jédlkeen ala
hengittda itse tai hengittdd vain harvak-
seltaan, tulee sille tarjota lisdhappea ja
sen hengitystd tulee avustaa. Pentua voi
ventiloida anestesiakoneen hengitysjar-
jestelmddn (mieluiten avoimeen jdrjes-
telmdén) tai pediatriseen ambu-pussiin
kiinnitetylld tiiviilld maskilla kertaluon-
toisesti jopa noin 30 cmH,O:n paineella,
jotta keuhkot laajenisivat.?® Pennun kaula
tulee ojentaa suoraksi, jotta ilma tai hap-
pi mene keuhkoihin eikd mahalaukkuun.
Keuhkojen laajentamisen jalkeen ventilaa-
tiota jatketaan korkeintaan 10 cmH,O:n
paineella, ellei pentu hengit itse. Sopiva
ventilaatiofrekvenssi on 30 kertaa minuu-
tissa. Vlilld tulee tarkistaa, hengittadko
pentu itse.” Spontaanin hengityksen kdyn-
nistyttyd pennun hieromista jatketaan,
kunnes pentu on virkei. Jollei maski ole
riittavan tiivis tehokkaan ventilaation ai-
kaansaamiseksi, pentu tulee intuboida.
Pienikokoisen pentujen intuboimiseen voi
kayttdd 14-18G:n kanyylia ilman neulaa.
Pienen (sisdhalkaisija 3-3,5 mm) intubaa-
tiotuubin adapteria voi kéyttad kanyylin
kiinnittdmiseksi hengitysjérjestelméan tai
ambu-pussiin.

C - Verenkierto (Circulation)

Koska vastasyntyneilld pennuilla syda-
men minuuttitilavuus on suuresti riip-
puvainen syddmen sykkeestd,? sykkeen
laskua tulee vilttda, jotta varmistetaan
riittdvi verenkierto ja elinten hapen-
saanti. Syddmen hidaslyontisyys tai sy-
dinpysdhdys johtuu vastasyntyneilld
yleensd hapenpuutteesta,” minka vuok-
si pentu tulee ensisijaisesti saada hengit-
tdmédn tai ventiloitua. Jos pennulla on
ventilaation aloittamisen jdlkeen hyvin
matala syke (alle 150-170) tai ei lainkaan
tunnettavissa olevaa pulssia, paineluelvytys
tulee aloittaa. Pennun rintakehdi painel-
laan etusormen ja peukalon vilissd 1-2
kertaa sekunnissa.?” Painelu keskeytetdan
hetkeksi, kun pentua ventiloidaan.

D - Ladkkeet (Drugs)

Verenkierto- ja hengitysjdrjestelmadd tu-
kevia ladkkeitd voidaan kédyttdd pentu-
jen elvytyksessd. Vastasyntyneen pennun
sympaattinen hermojérjestelma ei ole vield
tdysin kehittynyt, minké vuoksi vaste kate-
koliamiineihin (adrenaliini ja noradrena-

liini) voi olla puutteellinen.” Jos pennun
sydin ei ventilaatiosta ja paineluelvytyk-
sestd huolimatta lyo, adrenaliinia voi yrittdd
antaa annoksella 0,1-0,2 mg/ kg suonen-
sisdisesti tai luuytimeen.? Antikolinergeja
(atropiini, glykopyrrolaatti) ei suositella
kaytettdviksi vastasyntyneiden pentujen
elvytykseen, koska sydamen hidaslyonti-
syys johtuu vastasyntyneelld ensisijaisesti
hapenpuutteesta eikd parasympaattisen
hermoston lisddntyneestd aktivaatiosta.
Antikolinergin aiheuttama sykkeen nousu
voi pahentaa sydinlihaksen hapenpuutetta.
Osa emiille sektion yhteydessd annet-
tujen ladkkeiden vaikutuksesta voidaan
kumota ladkeaineen vastavaikuttajalla. Jos
emille on annettu opioidia esildakityksend
ja pennut ovat heikkoja, opioidivaikutus
kumotaan naloksonilla mahdollisimman
pian.” Bentsodiatsepiinien vaikutus voi-
daan kumota flumatseniililla ja alfa-2-adre-
noseptoriagonien vaikutus atipametsolilla.
Vastavaikuttajat laimennetaan steriiliin
keittosuolaliuokseen, koska annettava vo-
lyymi on etenkin pienikokoisilla pennuilla
pieni. Lidkkeet voidaan antaa laskimon-
sisdisesti, luuytimeen, lihaksensisdisesti,
nahan alle tai kielen alle.”” Luuydinyhteys
spinaalineulalla tai 18-20G:n injektioneu-
lalla on verraten helppo laittaa vastasynty-
neen pennun reisi- tai olkaluuhun, koska
pentujen luut ovat melko pehmeit.

POHDINTA

Koiraa keisarileikkaukseen nukutettaessa
tulee ottaa huomioon tiineyden ja synny-
tyksen aiheuttamat fysiologiset muutok-
set sekd ldakeaineiden vaikutukset emiaén
ja vastasyntyneisiin. Keisarileikkauksel-
la syntyvit pennut tarvitsevat elvytystoi-
menpiteitd vélittomasti syntymén jalkeen
useammin kuin ongelmattomasti alateitse
syntyneet pennut. Oikeilla lddkeaineva-
linnoilla, hyvilld leikkausta edeltdvalla
stabiloinnilla ja anestesian valvonnalla
sekd komplikaatioiden nopealla hoidolla
voidaan lisdtd anestesian turvallisuutta
emille ja parantaa vastasyntyneiden pen-
tujen virkeyttd sekd selvidmisennustetta.
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