LASTEN KIVUNHOITO POHJOIS-SUOMEN ENSIHOIDOSSA

Ladketieteen koulutusohjelma

Arola, Kaisa-Leena 1988257
Syventdvien opintojen tutkielma
Anestesiologian klinikka

Oulun Yliopisto

10/2015

Sami Lankimaiki ja Seppo Alahuhta



OULUN YLIOPISTO

Lidketieteellinen tiedekunta

Lééketieteen koulutusohjelma

TIIVISTELMA
Arola, Kaisa-Leena: LASTEN KIVUNHOITO ENSIHOIDOSSA POHJOIS-SUOMESSA

Syventdvien opintojen tutkielma 14 sivua, 1 liite (6 sivua)

Lasten kivunhoito oli pitkddn riittdméatontd johtuen olettamuksesta, ettd pienet lapsen eivit
tunne kipua. Myohemmin timéa on osoitettu vdaréksi. Senkin jdlkeen on ollut ongelmana se,
ettd lasten kipua on vaikea arvioida ja ladkkeiti ei uskalleta annostella riittévésti. Lihaksen-
sisdisen tai laskimonsisdisen annostelun vaatima pistiminen koetaan myds ongelmaksi, koska
se ahdistaa lasta ja aiheuttaa kipua. Lasten kivunhoidossa on tutkittu useita lddkeaineita vaih-
toehtoisilla annostelutavoilla, joilla pystyttdisiin saamaan nopea lddkevaikutus ilman neulan-
pistoa tai laskimokanyylia.

Pohjois-Suomessa on kiytetty paljon bukkaalista oksikodonia, mutta myds intranasaalinen
oksikodoni, fentanyyli ja ketamiiini ovat lupaavia vaihtoehtoja. Tdssa tutkimuksessa tehtiin
Pohjois-Suomen ensihoitajille séhkdinen kysely, jolla kartoitettiin lasten kivunhoitoa ensihoi-
tajien kokemana. 108 ensihoitajaa vastasi neljistd eri sairaanhoitopiiristd. Vastaajista 62 %
koki lasten kivunhoidon olevan haasteellista, erityisesti kivun voimakkuuden ja sopivan an-
noksen arvioinnin suhteen. My0s konsultoitavien lddkdrien osaamisessa lddkevaihtoehdoissa
ja annostelumuodoissa oli ongelmia. Tulevaisuudessa tulisikin kiinnittd4d huomiota seké ensi-
hoitajien ettd ladkireiden koulutuksessa lasten kivunhoidossa selkeisiin kivunhoidon ohjeis-
tuksiin, jotka ovat nopeasti myos ldékireiden saatavilla sekd miettid bukkaaliselle oksiko-
donille vaihtoehtoista 1ddkettd tai annostelumuotoa myos perustasolle.
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1. JOHDANTO

Lasten kivunhoito koetaan usein varsin hankalaksi. Annosten arviointi, lddkkeiden sopivuus
sekd kivun voimakkuuden arviointi on usein haasteellista johtuen lasten puutteellisesta kyvysti
ilmaista kipua ja koska lapset reagoivat eri tavalla kipuun. Lapsilla myds pistimiset koetaan
usein vaikeaksi, ja ylimaardistd kipua ei haluta aiheuttaa. Ensihoidossa perustason ambulans-
seissa Sosiaali- ja Terveysministerion suosituksen mukaisesti kipulddkkeen annosteluun kéyte-
tddn luonnollista reittid. Tama asettaa omat haasteensa ladkkeen valinnalle erityisesti keskivai-
kean ja kovan kivun hoidossa. Mika ldadke on paras kivunlievittdjd, vaikuttaa nopeasti myos
luonnollista reittid, ja omaa véhiten haittavaikutuksia? Tamén tutkimuksen tarkoitus oli selvit-
tad, millaiseksi lasten kivunhoito koetaan ensihoitajien parissa Pohjois-Suomessa, sekd etsia
tutkimuksia, joissa on kéytetty lapsilla muita luonnollista reittid annettavia kipulddkkeitd ko-

vaan kipuun.

2. KIRJALLISUUSKATSAUS

2.1 Lasten kipu ja ldédkityksen haasteet

Suurin osa lasten kokemasta kivusta on luonteeltaan akuuttia kipua. Syynd ovat useimmiten
traumat ja tulehdukselliset taudit (16). Lasten kivunhoito on kuitenkin haasteellisempaa kuin
aikuisten. Aikaisemmin oli vallalla késitys, ettd pienet lapset eivit tunne kipua ja lasten kivun-
hoito oli pitkddn puutteellista. Tdma on kuitenkin my6ohemmin todistettu vééréksi (1). Virheel-
linen késitys johtui siitd, ettd lasten kipua on vaikeampi tunnistaa eiké lapsi aina ndytd kipua,
osaa kuvailla sitd tai kertoa sen paikkaa. Vastasyntyneet ja imevdisikdiset eivét pysty sanoin
kuvailemaan tuntemuksiaan, joten kivun tunnistaminen jadd fysiologisten vasteiden ja lapsen
kayttdytymisen varaan. Pienet lapset my0s kokevat kivun kokonaisvaltaisena asiana eivétka
valttdmatta pysty paikantamaan sitd (13, 16). Lapsen pelko ja ahdistus kipua seké hoitotilan-
netta kohtaan myos vaikeuttavat kivun voimakkuuden arviointia. Hoitamaton kipu voi aiheuttaa

lapselle pitkdaikaisia pelkotiloja. Akuuttiin kipuun voi liittyi stressivaste, jolla saattaa olla hy-



vinkin vaarallisia seurauksia, esimerkiksi kallonsisdisen paineen nousun aiheuttama veren-
vuoto. Toistuvat kivuliaat drsykkeet voivat johtaa sentraaliseen sensitisaatioon ja muuttaa kes-
kushermoston plastisuutta. Varhaisessa idsséd koettu kipu saattaa voimistaa myShempia kipure-
aktioita esimerkiksi rokotusten yhteydessd, ja keskosaikana toistuvat kivuliaat toimenpiteet
(esimerkiksi verindytteen otto kantapédstd) voivat aiheuttaa hermoston pysyvadkin muovautu-

mista (11).

Lasten kivun riittiméton hoitaminen on paljon yleisempéd kuin aikuisilla (1). Lasten kipua ar-
vioidaan eri tavoin; vanhemmat lapset osaavat kdyttdd hymynaama-mittaria, tai jopa kertoa
V AS-asteikolla kipunsa, mutta nuoremmat lapset ja imeviiset eivét. Heilld kivun voimakkuu-
den arvioinnissa pitdd kdyttdd muita keinoja, esimerkiksi hengitystiheyttd, ilmeitd, levotto-

muutta ja itkuisuutta (16).

Kipua hoidettaessa tulee ensisijaisesti pyrkid kdyttaméén paikallisia kivunhoitomenetelmid, ku-
ten puudutukset, mikéli se vain kdytdnnossd on mahdollisia. Tulehduskipuldékkeet ja paraseta-
moli pitdisi olla itsestddn selvid hoitomenetelmid kun lapsi on kivulias, ja opioideja tulisi kéyt-

taa vilittomasti ja riittavalld annoksella kun muut kipulddkkeet eivit riitd (22).

Brittildisen The College of Emergency Medicinen tekemésséd ohjeistuksessa vaikeasta kivusta
kérsiville lapsille pitdisi antaa kivunhoitoa 20 minuutin kuluessa lapsen joutumisesta ensihoi-
don piiriin. Kipulddkkeen tarve tulisi arvioida uudestaan 60 minuutin kuluessa ensimmaéisesta
annoksesta (6). Aikuisilla tehokas suonensisidinen opioidilddkitys on lapsilla ongelmallisempi
toteuttaa, koska laskimokanyylin laitto on lapsesta kivuliasta ja pelottavaa, ja lasta pitéisi pe-
lottelun sijaan rauhoittaa. Kanyylin saaminen paikoilleen riittdvin pian voi my0s olla haastavaa.
Pistosten pelko voi saada lapsen jopa véhétteleméén kipua, ja toistuvat kivuliaat toimenpiteet
voivat aiheuttaa lapselle pysyvén pelon. Kipulddkkeen antaminen siis ei saisi aiheuttaa lapselle
pelkoa tai ahdistusta (14, 16). Puuduttavat voiteet ovat tidssd avuksi, mutta aina ei ole aikaa
odottaa ndiden vaikutusta, vaan analgesian tiytyisi olla mahdollisimman nopeasti toteutetta-
vissa. My0s muihin lasta ahdistaviin tekijoihin tulisi kiinnittdd huomiota. Néité tekijoitd ovat
muun muassa outo ympiristo, oudot ihmiset sekd vanhempien ahdistus. Néiden tekijoiden huo-

mioiminen on tirked osa lapsen kivunhoitoa (6).

Ongelmana on my®0s eri-ikdisten lasten eri nopeudella toimiva farmakokinetiikka. Eri-ikdisten
lasten maksa toimii eri tavalla, mikd vaikeuttaa ladkkeiden annosten, puoliintumisajan ja vai-
kutuksen keston arviointia. (16). Y1i kolmen kuukauden ikéisille lapsille kuitenkin usein voi-

daan kiyttdd samoja ladkkeitd samoin painonmukaisin annoksin kuin aikuisille, poikkeuksena



asetyylisalisyylihappo ja koksibit. Opioideja annosteltaessa lasten seuranta kuitenkin tulisi olla

tehokkaampaa kuin aikuisilla haittavaikutusten varalta (19).

Myos hoitohenkilokunnalle lasten kipulddkeannokset usein eivét ole tuttuja, tai sopivan l14dk-

keen valinta voi tuottaa vaikeuksia. Hyvéi ja osaavaa konsultaatioapuakin voi olla vaikea saada.

2.2 Lasten kivunhoitoon kaytetyt lidkkeet

Akuuttildédketieteessd tutkitaan vaihtoehtoisia kivunhoitotapoja, joita olisi helppo toteuttaa
my®0s lapsipotilailla. Jotta 1adke olisi hyvé ensihoidon kdyttiména kipulddkkeena, ladkkeelti ja
sen antotavalta vaaditaan tiettyjd asioita. Sen on oltava helppo ja nopea antaa, seki sen pitoi-
suuden veressd on noustava nopeasti riittiviksi. Lapsille erityisend etuna on ei-invasiivinen

antotapa.

Akuuttildédketieteesséd sopivia lasten kovan kivun hoitoon tarkoitettuja 1dékkeitd ovat muun mu-
assa perinteiset oraaliset opioidit, bukkaalinen oksikodoni, intranasaalinen fentanyyli ja intrana-
saalinen diamorfiini. Diamorfiinin saatavuus nykydan on kuitenkin huono. Kodeiinia ei suosi-
tella alle 12-vuotiaille lapsille, koska sen on todettu aiheuttavan kuolemantapauksia (23). Sitd
ei suositella ollenkaan alle 18-vuotiaille, joilla on riski hengitysvajaukselle (nielurisaleikkauk-
sen postoperatiivinen kivunhoito, obstruktiivinen uniapnea). Nalbufiinia, joka on puolisynteet-
tinen, keskivahva opioidi, on kéytetty hyvin tuloksin lasten postoperatiivisen kivun hoidossa
(23). Sen haittapuolena on pelkka laskimonsisdinen annostelumahdollisuus. My6s ketamiinia
on tutkittu lapsilla kivun lievitykseen lupaavin tuloksin (22). Erityisesti S-ketamiini koetaan
lupaavaksi kipulddkkeeksi myos luonnollista reittid (intranasaalinen) annosteltuna. Alfentanii-
liakin kdytetddn, mutta se ei sovi alle vuoden ikiisille lapsille koska se voi aiheuttaa rigiditeettia
(20). Myos tramadolia voidaan kéyttdd lasten kivunhoidossa joko oraalisina tippoina tai har-

vemmin injektioina (19).

Bukkaalinen opioidi annostellaan liuoksena suun limakalvoille (13) ja intranasaalinen voidaan
annostella atomisaattorin MAD (Mucosal Atomizer Device) kautta (2, 6, 13, 16). Bukkaalisesti
annosteltu oksikodoni on oikein kidytettynd todettu teholtaan l1&hes lihaksensisdistd injektiota
vastaavaksi (13), mutta sen kédytto koetaan hankalaksi, silld jos potilas nieclee 1ddkkeen, sen teho
jaa riittdimattomaksi. Intranasaalisesti annosteltu oksikodoni imeytyy ainakin aikuisilla hyvin ja
sen teho on hyvi, tosin imeytymisessd on yksilollisid vaihteluita ja annosta taytyy titrata yksi-

161lisesti vasteen mukaan (24).



Suomessa luonnollista reittid annettavana kipuldidkkeend pddosin kdytossd ovat parasetamoli,
tulehduskipulddkkeet, oraalinen opioidi sekd bukkaalinen oksikodoni. Niistd ainoastaan pa-
rasetamoli ja bukkaalinen oksikodoni on kdytdssd ensihoidossa. Lievédédn kipuun kdytetdan Suo-
messa ensisijaisesti parasetamolia oraalisesti tai rektaalisesti (6, 16). Suun kautta annosteltuna
annos on yleisimmin 15mg/kg 4 kertaa vuorokaudessa annosteltuna. Postoperatiivisesti voi-
daan kerta-annoksena antaa jopa 40mg/kg tilanteesta riippuen. Laskimonsisdisesti annos on alle
1-vuotiailla 7,5mg/kg ja yli 1-vuotiailla 15mg/kg nelja kertaa vuorokaudessa annosteltuna. Li-

saksi voidaan kéyttdd tulehduskipulddkkeitd, kuten ibuprofeeni, ketoprofeeni ja naprokseenia

(19).

Taulukko 1: Parasetamolin ja tulehduskipulddkkeiden annoksia lapsilla
Ladke p.o/pr annos 1.v. annos annostelu-
kertoja/vrk
parasetamoli 15 mg/kg 7,5-15mg/kg 4
ibuprofeeni 10 mg/kg n/a 4
ketoprofeeni 1-2 mg/kg 1-2mg/kg 3
deksketoprofeeni | 0,5-1mg/kg 0,5-Img/kg 3
naprokseeni 5-7,5 mg/kg n/a 2
diklofenaakki 0,5-1 mg/kg 0,5-Img/kg 3

Kovaan kipuun (VAS >5) muita kdytdssd olevia lddkkeitd ovat alfentaniili (21), ketamiini (12)
ja fentanyyli (19). My06s buprenorfiinia kiytetddn ensihoidon ulkopuolella erityisesti pitkéai-
kaisen kivun hoitoon (11). Vastasyntyneiden kyky késitelld petidiinin ja morfiinin metaboliit-
teja on heikentynyt, joten ndiden toistuvassa ja pitkdkestoisessa annostelussa tulee olla varo-

vainen (19).



Taulukko 2: Eri opiaattien annoksia lapsilla

Ladke 1LV. 1.m. p.o muu reitti

oksikodoni 0,05-0,Img/kg 0,1-0,14 mg/kg 0,2mg/kg 0,2mg/kg bukkaa-
lisesti, s.c.

kodeiini n/a n/a 0,5-lmg/kg | n/a

buprenorfiini | 3 pg/kg n/a bukkaalisesti
ongkg

tramadoli 1-2mg/kg 1-2mg/kg 1-2mg/kg n/a

alfentaliini 7-10pug/kg n/a n/a n/a

diamorfiini* | n/a n/a n/a in. 0,1mg/kg

morfiini 0,05-0,1mg/kg 0,1-0,2mg/kg 0,2mg/kg n/a

fentanyyli 0,5-3ug/kg n/a n/a Ipgkg  limakal-
voille

* huono saatavuus, lahde annokselle Wilson et al 1997

Opioidiannos tidytyy aina sddtdd vasteen mukaan, aloitusannoksen jilkeen tarvittaessa pienid

annoksia antaen, kunnes kipu lievittyy. Lapsilta tdytyy seurata tarkasti hengitysta (19).

Limakalvojen lédpi tikkarissa annosteltua fentanyylisitraattia on tutkittu menestyksekkéésti lap-
silla ennen kivuliaita toimenpiteitd (22). Menetelma lievitti tehokkaasti luuydinpunktiosta joh-
tuvaa kipua annosteltuna 30 minuuttia ennen toimenpidettd. Annostelutapa tutkimuksen perus-
teella oli turvallinen, ainoana havaittavana haittavaikutuksena oli hieman lisddntynyt pahoin-
vointi plaseboryhméén verrattuna. Annoksena kéytettiin 15-20 pg/kg. Lasten iki tdssé tutki-
muksessa vaihteli vililld 4,1-10,7 vuotta (22).

Lapsilla on my®6s tutkittu intranasaalista fentanyylin tehoa. Se on laskimonsisiistd opioidia no-
peammin annosteltavissa, ja sen vaikutus alkaa nopeasti ja puoliintumisaika on lyhyt (15). In-
tranasaalinen fentanyyli annoksella 1,5 pg/kg on Australiassa pdivystyspoliklinikoilla otettu
kéyttoon jo vuonna 2005 (2). Se on kdytdssd myds Suomessa tietyilld ensihoitoalueilla. Intrana-
saalisen annostelun etuja ovat ensikierron metabolian ohittaminen, bukkaalisen annostelun on-
gelmien poistuminen (lddkkeen nieleminen) sekd suonensisiisen ja lihaksensisdisen annostelun
vaatiman pistimisen puuttuminen. Fentanyylin etuna on muihin opioideihin verrattuna sen var-
sin lyhyt puoliintumisaika, joten sen vaikutus poistuu nopeasti (15). Se voidaan annostella ruis-
kulla atomisaattorin kautta, nebulisaattorin kautta tai suoraan nenisuihkeena (Instanyl®-val-
miste). Atomisaattorin kautta voidaan antaa pienempiéd annoksia kuin Instanyl-valmisteen va-
kioannokset. Tutkimuksissa on kdytetty suurempia annoksia mitd Anestesiologian ja tehohoi-

don uusin oppikirja suosittelee, 1,5 pg/kg sekd 2 pg/kg (15, 18).



Intranasaalinen fentanyyli on joissain tutkimuksissa osoittautunut tehokkaammaksi kuin lihak-
sensisdinen morfiini ja yhté tehokkaaksi kuin laskimonsisdinen morfiini, eiké silld ollut verrok-
kilddkkeisiin verrattuna enempdd haittavaikutuksia (8). Etuna intranasaalisessa annostelussa
oli, ettd sen annostelu ei aiheuttanut lapsille lisdahdistusta verrattuna esimerkiksi lihasinjekti-
oon ja laskimonsisdisen annostelun vaatimaan kanylointiin (15). Intranasaalinen fentanyyli oli
teholtaan yhtd hyvi kuin laskimonsisdinen morfiini, eiki silld ollut enempéé haittavaikutuksia.
(8) Intranasaalinen fentanyyli on myos todettu oraalista opioidia vastaavaksi ladkkeeksi lasten
palovammojen siteiden vaihdon yhteydessé (3). Fentanyylid on saatavana eri konsentraatioina,
joista suuremmalla oli hy6tyné se, ettd riittdvdén annoksen tilavuus on pienempi ja téten sie-
raimiin suihkutettava nesteméérd on pienempi (4). Australiassa on kdynnissd tutkimus, jossa
verrataan intranasaalisen fentanyylin ja intranasaalisen ketamiinin tehoa raajavammojen kivun-

hoidossa lapsilla (7).

Intranasaalinen diamorfiini on myoskin todettu lasten akuuttiin kipuun sopivaksi ladkkeeksi.
Se oli myds vanhempien mielestd parempi kivunhoitomenetelma kuin lihaksensisdinen mor-
fiini, silld lasta ei tarvittu pistdd kivun hoitamiseksi. Annoksena erddssé tutkimuksessa kéytet-
tiin 0,1 mg/kg intranasaalisesti annosteltua diamorfiinia (26). Diamorfiinin saatavuus on kui-

tenkin nykyddn huono ja USA:ssa se on kokonaan kielletty.

Ketamiini on tehokas ja turvallinen kipulddke ensihoito-olosuhteissa (5,9). Se on todettu myos
lapsilla hyvéksi analgeetiksi ilman merkittdvid sivuvaikutuksia (5). Sitd on lapsilla tutkittu la-
hinné palovamma- ja traumapotilailla, joilla ei ollut tajunnantason alenemaa tai hemodynamii-
kan hiiridita (5, 9, 10, 17, 26). Opioideihin verrattuna silld on varsin vihén vakavia sivuvaiku-
tuksia ja se ei laske verenpainetta tai sykettd kuten opioidit. Sen sivuvaikutuksiksi on esitetty
lahinnd hypertensio ja takykardia psykotomimeettisten vaikutusten lisdksi. Se ei mydskdan vai-

kuta potilaan omaan hengitykseen. Siksi se onkin hyva lddke ensihoito-olosuhteissa (9).

S-ketamiinin kdytdstd on julkaistu tapaussarja jossa sitd on intranasaalisesti annettu traumapo-
tilaille hyvin tuloksin (10). Yhdessa tapauksessa raseemista ketamiinia on annettu intranasaali-
sesti palovammaan lapselle annoksella 0,5 mg/kg ensihoito-olosuhteissa hyvilla vasteella (17).
Tarkeimpéand haittavaikutuksena koetaan hallusinaatiot, mutta alle 10-vuotiaat lapset kokevat
ilmeisesti vihemmaén héiritsevind kuin aikuiset (12). Liséksi hallusinaatioita ilmenee vdhem-

min kiytettdessd ei-sedatiivisia annoksia (27).



Ketamiinista kéytdssd ovat raseeminen ketamiini sekd S-ketamiini, joista jdlkimmainen koetaan
paremmaksi vaihtoehdoksi lievempien psykotomimeettisten sivuvaikutusten sekéd neurotoksis-
ten sdilontdaineiden puuttumisen vuoksi (10, 12). Myos S-ketamiinilla on epdilty olevan neu-
rotoksista vaikutusta, mutta uusimpien tutkimusten perusteella asia nayttdisi olevan jopa piin-

vastoin (25). Ainakin yksittdiset annokset on eldinkokeissa todettu olevan turvallisia (18).

Tapaussarjassa (10), jossa kéytettiin intranasaalista ketamiinia, 148ke annosteltiin MAD 3000-
atomisaattorilla sekd 5 ml ruiskulla. Tutkimuksessa oli mukana kaksi 7-vuotiasta, kaksi 13-
vuotiasta, yksi 14-vuotias ja yksi 17-vuotias lapsi. Alkuannoksena he kéyttivit S-ketamiinia 0,5
mg/kg ja toistivat sen tarvittaessa, lasten maksimiannoksen ollessa 1,5 mg/kg. Kivunlievitys oli

erittdin tehokas, kivun laskiessa VAS-asteikolla keskimédrin 10:std 3:een (10).

Kéaynnissd on tutkimus, joka vertaa intranasaalisen fentanyylin ja intranasaalisen ketamiinin
analgeettista tehoa lapsilla paivystyspoliklinikkaolosuhteissa (7). Annoksena tutkimuksessa ke-
tamiinille on 1 mg/kg ja fentanyylille 1,5 ng/kg. Pilottitutkimuksen perusteella intranasaalisen
ketamiinin sub-dissosiatiiviset annokset (keskiméidrdisen annoksen ollessa 1,0 mg/kg) ovat te-

hokkaita akuutin kivun lievityksessa lapsilla (27).

3. MENETELMAT

Tassd tutkimuksessa kéytettiin aineiston kerddmiseen ensihoitajilta Webropol-lomaketta, jonka
ensihoitajat tayttivat sdhkdisesti (Liite 1). Kysymykset suunniteltiin vuonna 2013 ja kysely
avattiin ensihoitajille syksylld 2014. Kysymysten suunnittelun aikaan Pohjois-Suomen ensihoi-
dossa lapsilla kéytettiin ldhes ainoastaan oksikodonia kovaan kipuun. Vain luonnollista reittid
annettava kipulddke on kéytossd perustason ambulanssissa. Lievempéddn kipuun kéytossd oli

parasetamoli.

4. TULOKSET

Kyselyyn vastasi yhteensd 108 ensihoitajaa, joista 33,33 % tydskenteli perustasolla, 53,7 %
hoitotasolla ja 12,96 % kenttdjohtajana. Vastaajat tyoskentelivit vastaushetkelld Pohjois-Poh-

janmaan sairaanhoitopiirin, Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin, Kainuun sairaanhoitopiirin



ja Lapin sairaanhoitopiirin alueilla. Kysely ldhetettiin myds Lénsi-Pohjan sairaanhoitopiiriin,
mutta tadltd ei tullut yhtdén vastausta. Eniten vastaajia oli Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopii-

ristd (59).

Koulutukseltaan vastaajista oli 31,48 % ldhihoitajia, 35,19 % sairaanhoitajia, 32,41 % ensihoi-
tajia ja 0,93 % pelastajia. Tyokokemusta oli 0-1 vuotta 6,48 %:la, 1-5 vuotta 39,81 %:la vas-
tanneista sekd yli 5 vuotta 53,7 %:la vastanneista. Vastaajista 47,22 % tyoskenteli yli 50 km

padssé keskussairaalasta.

Lapsipotilaita vastanneet olivat kohdanneet viimeisen vuoden aikana keskimédéarin 13, vaihtelu-
vili ollen 0-75 ja mediaani 10 lasta. Lasten kivunhoidon ohjeistuksena vastaajilla 62 %:la oli
alueellinen hoito-ohje, 31 % ensihoito-opas tai muu kirjallisuus ja 6 % erityisvastuualueen
hoito-ohje (Kuva 1). 32 %:la vastaajista oli mahdollisuus lasten kivunhoitoon ilman konsultaa-

tiota.

8. Mita hoito-ohjeistusta teilla kaytetaan koskien lasten kivunhoitoa?

“astaajien maara: 108

Ervan hoito-ohje:
6%

Ensihoito-opas tai
muu kirjallisuus:
3%

Alueellinen hoito-
ohje: 62%

Kuva 1 Kdytéssd olevat hoito-ohjeistukset

Suurin osa vastaajista konsultoi ensihoitoldédkérid lasten kivunhoidosta (54 %). Osa konsultoi

myos terveyskeskusta, erikoissairaanhoidon etupdivystéjia, lastenléddkarid tai anestesialdakaria.

Kaytosséd vastaajilla kipulddkkeistd suurimmalla osalla oksikodoni ja parasetamoli (Kuva 2).



9. Mita laakkeita teilla on kaytettavissa? Voit valita useamman vaihtoehdon.
‘astaajien maara: 108
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Kuva 2 Vastaajien kéytossd olevat lddikkeet

Vastaajista 71 % oli ambulanssissaan kadytdssé oleva luonnollista reittid annettava bukkaalinen
oksikodoni. Intranasaalinen oksikodoni oli kdytdssd 10 %:la. 19 %:la ei ollut ollenkaan edelld
mainittuja reittejd pitkin annettavaa oksikodonia. Suurimmalla osalla vastaajista oli luonnollista
reittid annettavista lddkkeistd lapsilla kdytossd bukkaalinen oksikodoni (52 %). 5 %:la oli kay-
t0ssd intranasaalinen oksikodoni myds lapsille, 6 %:la oli sekd intranasaalinen ettd bukkaalinen
oksikodoni ja 37 %:la ei ollut luonnollista reittid annettavaa oksikodonia kdytossd ollenkaan
lasten kivunhoitoon. Intranasaalinen fentanyyli oli kidytossd 2 %:lla, mutta se ei ollut sallittu
lasten kivunhoitoon. Intranasaalista ketamiinia ei ollut ollenkaan kéytdssd yhdelldkdén vastaa-
Jista.

27 % oli kédytossd atomisaattori MAD (Intranasal Mucosal Atomizator Device), jolla voidaan

annostella nestemadisid laakkeitd intranasaalisesti.

Vastaajista 45 % oli ohjeistettu kdyttdmaén lidokaiinia, kun kdytetddn intraosseaalista neulaa

(IO-neulaa).

Vastaajista 63 % ei ollut kokenut ongelmia lasten kivunhoidossa. 15 % oli kokenut ongelmia

konsultoinnissa, 11 % asenteissa ja 11 % jossain muussa.



Asenteissa vastaajat kokivat ongelmina pelon, epdvarmuuden, kokemattomuuden ja sen ettei
lapsen kipua uskalleta l1adkitd. Osa koki, ettd perustason ambulanssien taitoja véhételtiin kivun-
hoidossa ja heiltd vietiin vélineet hoitaa kipua. Osa koki, ettd annokset olivat liian varovaisia

sekd vahvoja kipuldédkkeita ei kdytetd tarpeeksi ja lasten kivunhoito téten jéa riittimattomaksi.

Konsultoinnissa ohjatut annokset olivat riittiméattomié, konsultoivaa ladkérid ei saatu puheli-
mitse kiinni, konsultoivat 1ddkérit olivat asenteissaan ikévii (tiuskivat konsultaation syystd) ja
ladkareille lasten opioidiannokset olivat hukassa. Konsultointi koettiin hitaaksi kiireellisessa
tilanteessa (lapsen murtuman kivunhoito), konsultoidessa vastaaja saattoi olla kandidaatti joka
ei ollut kdynyt lastentautien kurssia, tai oli muuten kokematon eiké tdten osannut antaa lasten
kipuladkityksestd kunnollista ohjetta. Useampi mainitsi myos konsultoivien ladkéreiden arkuu-
den hoitaa lasten kipua haittaavan adekvaattia kipuldikitysté, kun ei uskallettu antaa lupaa opi-

oidien annolle.

Muita ongelmia koettiin olevan bukkaalisen opioidin vaikutuksen kyseenalaisuus, lasten kivun-
hoitoa vaativien tilanteiden puute ja titen osaamisen unohtuminen. Ladkkeenantoreitit ja kivun
arviointi sekd seuranta koettiin lapsilla hankalaksi. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alu-
eella erityismainintana koettiin, ettd bukkaalinen oksikodoni kdytdssé vain kerta-annoksena ai-
kuisille ja lapsilta puuttui luonnollista reittid annettava opioidi. Hoito-ohjeet koettiin episel-

viksi. Ongelmiksi koettiin my0s ensihoitajien oma arkuus ja kokemuksen puute.

Vastaajista 54 % kaytti lapsen kivun arvioinnissa VAS-asteikkoa. 0-2 vuotiailta ensihoitajat
arvioivat kipua eri tavoin. Osa arvioi itkuisuuden, kosketuksen véistdmisen, drtyisyyden ja van-

hempien arvioita hyvéksi kdyttaen.

2-5 vuotiailta vastaajat arvioivat kipua hymynaamamittarin avulla ja leikkisdsti esimerkin
avulla kysymadlld. Osa kaytti tdssdkin itkuisuutta, kliinisti tilaa ja vanhempien arvioita hyvaksi.
Néin nuorien arviointi koettiin kuitenkin hankalaksi. 5-7 vuotiailta kivun arviointi koettiin jo
helpommaksi. Kdytossd oli edelleen hymynaamamittari, numeraalinen mittari ja sanallinen ar-
vio. My0s itkuisuutta, olemusta ja vanhempia kéytettiin hyviksi. Yli 7 vuotiaiden kivun arvi-
oinnissa kdytettiin myds hymynaamamittaria, numeraalista mittaria sekd sanallista arviota. Ta-

mén useimmat kokivat helpommaksi ja luotettavammaksi kuin nuorempien kivun arvioinnin.

Vastaajista 62 % koki lasten kivunhoidon olevan vaikeaa. Annostelussa suurimpana ongelmana
koettiin kivun ja riittdvéin annoksen arvioinnin olevan hankalaa (44 %). Muina ongelmina ko-
ettiin tehottomat ladkkeet (13 %), annostelun hankaluus (13 %) ja potilasmyontyvyyden ongel-

mat (14 %). Muita ongelmia oli iv-yhteyden avaamisen suuri kynnys, bukkaalisen oksikodonin
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tehottomuus, riittdméttomat annokset konsultoitavalta 1ddkariltd ja vaihtoehtoisten annostelu-

reittien puute perustasolla.

25 Millaisia ongelmia annostelussa on ollut?

“astaajien maard: 108

Muuta, mitd: 15% \ | Tehoton: 13%

Hankala
annostella: 13%

Patilasmydntyvyyd
en kanssa

Kivun ja rittivan e ongelmia: 14%
annoksen arviointi .
vaikeaa: 44%

Kuva 3 Annostelussa raportoituja ongelmia

”Muistan hyvin erdin tehtdvan, missd 6v. lapsi oli roikkunut leuanvetotangossa, ja tippunut
siitd kasvoilleen satuttaen suunsa. Tytolld oli useita hampaita mennyt poikki, ien oli useasta
kohtaan auki, huuli oli halki, ja luonnollisesti verta vuoti paljon. Tyttd oli todella kivulias.
Olimme ainoa saatavilla oleva ambulanssi, eiki siis hoitotasojakaan ollut saatavilla. Kivunhoi-
toon ainoa mahdollisuutemme perustason ambulanssissa on bukkaalinen oxynormi... Konsul-
toimme kivunhoidosta ensihoitoldédkirid, joka oli ehdottomasti sitd mieltd ettd suun haavoista
huolimatta bukkaalinen oxynormi pitdé lapselle antaa. No, mehén tietenkin tyoparimme kanssa
ladkitsimme potilasta saamiemme ohjeiden mukaan, mutta kipulddke kirvelsi ja pahensi kipua
aukinaisten suun haavojen takia. Potilas ei saanut minkdinlaista apua kipulddkkeestd, pdinvas-
toin: me pahensimme hinen tilannettaan ladkkeen "vaaralld" annostelutavalla. Havetti todella

paljon... Kun lapsen kipu paheni niin hirvedsti ®
- Eris vastaajista

Suurin osa vastaajista toivoi alueelleen lasten kivunhoitoon lisédd koulutusta. Osa toivoi myos
helpompaa annostelutapaa, parempaa ldédketta ja iv-ladkettd. Suonensisdisistd 1ddkkeistd toivot-
tiin ketamiinia, fentanyylid ja morfiinia. Perustasolle toivottiin oksikodonia ja alfentaniilia suo-

nensisdisessd muodossa takaisin. Vain 1 % mielesta kaikki oli alueella hyvin. (Kuva 3).
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26. Mita toivoisit lasten kivunhoitoon alueellesi?

“astaajien maara: 108

En mit&an, kaikki
on hywin: 1%

iv-ladketta, mita?:
6%

Helpompaa
annostelutapaa:
21%

Koulutusta: 53%

Parempaa
|adketta: 20%

Kuva 4 Toivomuksia lasten kivunhoitoon

Muuta annettua palautetta oli toive iv-oksikodonin palauttamisesta takaisin perustasolle, koska
bukkaalinen oksikodoni koettiin huonoksi. MADia toivottiin kdyttoon valtakunnallisesti. Iv-

ladkkeille toivottiin vaihtoehtoista antotapaa.

Lisaa koulutusta lasten kivunhoidosta toivottiin myos lddkéreille, jotta konsultoidessa saataisiin
riittdvid annoksia ja kipulddkkeiden annostelun pelkoa vahennettdisiin my0s lddkareiltd. Myos
lapsipotilassimulaatioita toivottiin koulutuksiin. Ensihoitajat toivoivat myos intranasaalista ok-
sikodonia perustasolle, jottei aina tarvitsisi odotella hoitotason ambulanssia kipuldékitykseen.

Toivottiin myds parempaa ja yhtendisempda ladkehoito-ohjeistusta.
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5. POHDINTA

Pohjois-Suomessa ensihoitajilla on harvoin lapsipotilaita, ja ndiden kivunhoito koetaan haas-
teelliseksi. Suurin osa vastaajista toivoi jotain lisdd lasten kivunhoitoon. Koulutusta, sekd 1a4-
kéreille ettd ensihoitajille, olisi hyva lisdtd. Selked lasten kivunhoito-ohjeistus olisi hyvéa tehdi
myds paivystyspoliklinikoiden paivystiville 1ddkéreille, jotta he voivat tarvittaessa nopeasti an-
taa kivunhoito-ohjeita sekd maérata riittdvid annoksia kun ambulanssit tai paivystyspoliklinikan
hoitajat konsultoivat. Perustason ambulanssiin olisi hyva lisidtd myos lapsille jokin luonnollista
reittid annettava opioidi, jonka annostelu olisi helppoa my0s pienille ohjeita huonosti noudat-
taville lapsille, esimerkiksi intranasaalinen opioidi. Tdma voisi olla esimerkiksi konsultaation
perusteella annettava intranasaalinen fentanyyli tai oksikodoni. Atomisaattorin avulla voidaan
annostella my0s Instanylin vakioannoksia pienempid annoksia kdyttden suonensisidiseen annos-

teluun tarkoitettua fentanyylié, joten ambulansseihin olisi hyvé hankkia sellainen.
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7. LIITTEET

Tutkimus lasten kivunhoidosta Pohjois-Suomen ensihoidossa

Ympyroi sopivin vaihtoehto. Joihinkin voi ympyrdidd useampia vaihtoehtoja. Ndissa tapauk-
sessa mahdollisuus mainitaan kysymyksen kohdalla erikseen.

1 Missé sairaanhoitopiirissd tydskentelet?

2. Tyoskenteletkd minkd tason ambulanssissa?

a) perustason

b) hoitotason

c¢)kenttdjohtajana

3. Jos toimit perustason yksikossd, onko hoitotaso ldhelld?

a) alle 10 km
b) alle 30km
c) alle 50km
d) yli 50km

4.Miké on etdisyys ldhimpéaén keskussairaalaan?

a) alle 10 km
b) alle 30km
c) alle 50km
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d) yli 50km

5. Koulutuksesi?

a) ldhihoitaja
b) sairaanhoitaja
¢) ensihoitaja-amk

d) pelastaja

6. Tyokokemuksesi?

a) 0-1 vuotta
b)1-5 vuotta

¢) yli 5 vuotta

7. Arvioi, kuinka monta lapsipotilasta olet kohdannut viimeisen 12 kuukauden aikana

8. Mité hoito-ohjeistusta alueellasi kdytetidén koskien lasten kivunhoitoa?

a) Ensihoito-opas tai muu kirjallisuus
b) alueellinen hoito-ohje

¢) Ervan hoito-ohje

9. Miti ladkkeitd teilld on kéytettavissd? Tahén voi ympyrdidd useampia vaihtoehtoja

a) NSAID
b) parasetamoli

¢) morfiini

d) oksikodoni
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e) alfentaniili
f) fentanyyli

g) ketamiini

10. Onko hoito-ohjeessa annettu mahdollisuus lapsen kivunhoitoon ilman konsultaatiota?

a) kylla
b) ei

11. Keti alueellanne on ohjeistettu konsultoimaan lasten kipulddkkeistd? Tdhén voit ympyroida
useamman vaihtoehdon.

a) terveyskeskus

b) erikoissairaanhoidon etupéivystdji
¢) pediatri

d) ensihoitoladkari

e) anestesialdakari

12. Misté ladkkeistd on ohjeistettu konsultoimaan? Voit ympyroidd useamman vaihtoehdon.

a) NSAID

b) parasetamoli
¢) morfiini

d) oksikodoni
e) alfentaniili

f) fentanyyli
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13. Onko alueellanne ohjeistettu lidokaiinin kéyttdd kivun hoitoon, kun lapselle kdytetdén 10-
neulaa?

a) kylla
b) ei

14. Onko lasten kivunhoidossa ollut ongelmia, ja jos on, niin missd? Voit ympyrdidd useamman
vaihtoehdon.

a) ei ongelmia

b) koulutuksessa, millaisia?

c) asenteissa, millaisia?

d) konsultoinnissa, millaisia?

e) jokin muu, mika

14. Kéytatko VAS-asteikkoa lapsen kivun arvioinnissa? Jos kylld, miten arvioit sen?

a) 0-2 vuotiaalta

b) 2-5 vuotiaalta

¢) 5-7-vuotiaalta

d) yli 7-vuotiaalta

e) En kéiyta

16a. Onko alueellanne kdytossd luonnollista reittid annettava oksikodoni?

a) Kyll4, intranasaalinen
b) Kylla, bukkaalinen
¢) Kyll4, intranasaalinen ja bukkaalinen

d) Ei, hyppéa kysymyksen b-osan yli
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16b. Onko luonnollista reittid annettava oksikodoni sallittu alueellanne myds perustasolla lasten
kivun hoidossa?

a) Kyll4, intranasaalinen

b) Kylld, bukkaalinen

c¢) Kyll4, intranasaalinen ja bukkaalinen
d) Ei

17a. Onko alueellanne kdytettavissé intranasaalinen fentanyyli?

a) Kylla
b) Ei, hyppdi kysymyksen b-osan yli

17b.0Onko intranasaalinen fentanyyli sallittu myds perustasolla lasten kivun hoitoon?

a) Kylla

b) Ei

18a. Onko alueellanne kdytdssd intranasaalinen ketamiini?

a) Kylla
b) Ei, hyppdi kysymyksen b-osan yli

18b. Onko intranasaalinen ketamiini sallittu myds perustasolla lasten kivun hoitoon?

a) Kylla

b) Ei

19. Onko kaytdssd atomisaattoria MAD?
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a) Kylld

b) Ei

20. Onko annostelussa mielestdsi ongelmia?

a) ei, annostelu on helppoa b) kylla

21. Jos kédytossdnne on ketamiini, mitd mieltd olette sen kdytdstd lasten kivun hoidossa?

22. Millaisia ongelmia ndiden l4dékkeiden annostelussa on ollut? Voit ympyroidd useamman
vaihtoehdon.

a) Tehoton
b) Hankala annostella
¢) potilasmyontyvyyden kanssa ongelmia

d) Kivun ja riittdvan annoksen arviointi vaikeaa

e) Muuta, mit4?

23. Miti toivoisit lasten kivunhoitoon alueellesi?

a) Koulutusta
b) parempaa ladketta
c¢) Helpompaa annostelutapaa

d) iv-ladkettd, mité




