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Tays Ensihoitokeskus

Indikaatiot
1. Kiliininen epaily paineilmarinnasta.

e Trauman jalkeinen hengitysvaikeus, desaturaatio, takykardia seka matala verenpaine/
rad -, hemodynamiikan nopea romahdus.

e Epaile erityisesti mekaanisen ventilaation aloittamisen jalkeisen hemodynamiikan
romahduksen syyna.

e Jos epaselvyyttd kummasta puolesta kyse, hoida ensin epailyttavampi puoli (mahd.
puuttuvat hengitysaanet, krepitaatiota, trakean devioimista vastakkaiselle puolelle).

2. Traumaattinen sydanpysahdys. Hoida molemmat puolet.

Pistopaikka:

1. Rintakehan etuosa: 2. kylkiluuvali, keskisolislinja, kolmannen kylkiluun ylépinnalta
sisaan, neula kohtisuorassa rintakehaan nahden.

2. Kainalon alta: 4./5. kylkiluuvali (mamillataso), keskikainalolinja, kylkiluun ylapinnalta
sisaan, neula kohtisuorassa ihoon nahden.

A-1CS2-MCL
B- ICS4/5-MAL
C- ICS4/5-AAL
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Hatatilanteessa kaytetaan pelkkaa ARS/T-PAK-neulaa.

Erityisesti jos kyseessa pienikoinen potilas, ja hetki aikaa valmistautua, voi 10ml:n ruiskuun
vetaa muutaman ml:n nestetta ja yhdistaa sen neulaan. Pista neula ihon lapi ja jatka
eteenpain koko ajan aspiroiden. Kun ruiskuun tulee selvasti ilmakuplia, olet
pleuraontelossa. Tydnna kanyylia sisaan vetaen samalla neulaa pois. Isokokoisella
aikuisella kanyyli tulee tyontaa kantaa myoden.

Toimenpiteen voi joutua uusimaan, janniteilmarinta voi kehittya uudelleen.

Jos kyseessa avoilmarinta, peitéd haava venttiilisidoksella (Chest seal/ HyVent)

Verisuonet ja hermot kulkevat
kylkiluun alapinnassa, tasta
syysta pistetaan ylapintaa
myoden.



