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Tama opinnaytety6 kasittelee lasten kivunhoitoa sairaalan ulkopuolisessa
ensihoidossa. Opinnaytetyomme on laadullinen, teoreettinen tutkimus ja
taustalla on nayttdon perustuva toiminta. Aineisto koostuu kirjoista, erilaisista
tietokannoista seké asiantuntijatiedosta. Aineistoa on haettu lahdekriittisesti ja
pyritty valitsemaan mahdollisimman uutta ja luotettavaa tietoa. Opinnaytetydn
litteeksi on laadittu sivun mittainen, helppolukuinen kipulddketaulukko.
Taulukkoon on laskettu valmiiksi ensihoidossa yleisimmat kaytdssa olevat
kipulaékkeet painokilojen mukaan lapsipotilaille. Taulukon on hyvaksynyt Etela-
Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin ensihoidon vastuulaakari Heimo Niemela.

Tybssad lapsipotilailla tarkoitetaan 0-12—vuotiaita lapsia. Ensihoidossa
lapsipotilaita on vahan, joten rutiinia lapsipotilaan hoitoon ei ensihoitajille paase
syntymaan. Myoskaan ensihoidon opetusohjelmaan ei kuulu tarpeeksi lasten
ensihoidon teoriaa tai kaytdnnon harjoitteita. Lasten kivunhoitoa sairaalan
ulkopuolella on tutkittu hyvin vahén. Lasten kivunhoitoa on helposti tdh&n asti
vahatelty ja lasten kipu on jatetty usein jopa huomioimatta.

Tarkoituksena oli koota tietoa ja rohkaista ensihoitajia huomioimaan ja
hoitamaan lasten kipua. P&&ajatuksena opinnaytetytssa oli millainen tieto
ensihoitajalla tulee olla lapsipotilaista, ennen kuin hén voi hoitaa lapsen kipua.
Tasta syystd tyossd on kasitelty tarkkaan eri-ikdisten lasten erityispiirteitd,
anatomisia eroja, lapsipotilaan kohtaamista, lasten kipua ja sen arviointia,
ensihoidossa  kaytettdvia  kipulaakkeitda  seka lasten ladkehoidon
ongelmatilanteita. Lasten kivunhoitoa eettisestd nakokulmasta ja kivun
merkitystd on myods pohdittu, silla huonosti hoidetulla kivulla voi olla suuri
merkitys lapsen eldaméassa mydhemminkin.

Jatkotutkimusehdotuksena voisi olla jonkinlaisen koulutuksen jarjestaminen
ensihoitajille lapsipotilaiden ensihoidosta tai ohjeen tekeminen esimerkiksi
neuvoloihin lasten kivunhoidon ohjauksesta, joka olisi suunnattu vanhemmille.
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This study deals with pain management of children from 0-12 years of age
during emergency medical care that happens outside the hospital setting. The
aim of the study was to gather information about pediatric pain management for
use by paramedics. Another aim was to encourage paramedics to diagnose
children’s pain successfully and treat it. The main thought was “what do
paramedic needs to know before they can take care of child’s pain?”

The research method was qualitative, and information was gathered from
professional literature, newspapers, the Internet, and specialists in the field. The
newest and most up-to-date evidence based studies were used as sources for
information. As emergency treatment of children is not very routine and
education and studies regarding treatment of pain in children is lacking, this
topic was considered to be important for today’s paramedics.

This study produced a single-paged table regarding the administration of
painkillers for children. The idea was to have a concise and easy to use table of
dosages for common pain medications used in emergency medical care for
children and based on weight, divided in 5 kilogram steps. The theory part of
the study dealt with children’s anatomy, different aged children, pain
medications administered for different ages, how to measure and diagnose
children’s pain, and the interpretation difficulties that might be faced. It also
dealt with ethical issues related to possible consequences that might affect
children when pain is not treated appropriately.

An idea for a further study might be preparing a plan of study for the
paramedics in order to educate them on children’s pain management, or
instructions for the treatment that could be given to parents when they visit
children’s clinics.

Keywords: Emergency Medical Care, Pediatric Patient, Pain Management of
Children



SISALLYS

I 0 1 1 7 A A 1 T 5
2 OPINAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET ..covooiiieeeece e 6
3 OPINNAYTETYON TOTEUTUS ...ttt 7
4 LAPSIPOTILAS ... 8
4.1 Lapsipotilas ensinoidOSSa........ccoovviiiiiieeeieeeeeee e 8
4.2 VaSTASYNIYNYL ...eiiiiiieei et e e e e e 10
4.3 IMEVAISIKAINEN ...ttt e e e e e e e ee et s e e e e e e eeennees 12
4.4 LeIKKIFIKAINEN ..o 14
4.5 KOUIUIKAINEGN ...t e e e eeeeees 15
4.6 Lapsipotilaan kohtaaminen ja tutkiminen ..o 16
I I NS I NI | O 18
5.1 MI& KIPU ON? oo e e e e e e e e e e e 18
5.2 KIVUN METKILYS ... 19
5.3 Miksi Kipu tulee hoitaa? .........ccooeeeeeiiiiiecc e 21
5.4 Lasten kivunarviointi ja kivunarviointimenetelmat.....................ccccooeeee. 22
6 LAAKKEELLINEN KIVUNHOITO ENSIHOIDOSSA........coooeiieeieeieeeee e 24
6.1 Pediatrinen farmakologia ..........ccoooeeieieiiieeeeeeeeeee 24
6.2 Ladkkeiden antotavat lapsilla ensihoidossa...........ccccceeeeeieiiiiiiiiiiiiiieeee, 28
6.3 Lasten ensihoidossa kaytettavat opiaatit ... 30
6.3. 1 Alfentaniili.........ccoooeeeeie i 31
6.3.2 Fentanyyli ..., 32
6.3.3 MOIINIccceeeeeeeeeeeee e 33
IR T @ 11471 (o 35
6.4 Lasten ensihoidossa kaytettavat muut kipulddkkeet.............ccccccceeeeeee. 36
6.4.1 IDUPIOTEENI .o 36
A V=T o] 0] T =TT o T 37
6.4.3 Parasetamoli ........ccooveeiuiiiiiiie e 38
6.5 Lasten laakehoidon ongelmatilanteet ensihoidossa ............cccccceeeeeeene. 38
6.5.1 Naloksoni — opioidireseptoriantagoniSti..........cooeeeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeee, 40
6.5.2 Yliherkkyys laakeaineelle (anafylaktinen reaktio) ..............ccccceeeeee. 40
7 LAAKKEETON KIVUNHOITO ENSIHOIDOSSA.......ooeieeieeieeeeeee e 42
7.1 LA8Kkeetdn KIVUNIEVILYS ........iiiii e 42
7.2 Laakkeettomia kivunlievitysmenetelmid ensihoidossa...............cccoeeeee. 43
ST O 0 | 44
0= 10 (5T = U 47
LITTEET

Lite 1  Taulukko kipulddkeannostelusta lapsilla



1 JOHDANTO

Ensihoidossa lapsipotilaita on vahan ja osittain siksi lapsipotilaan hoito on aina
haasteellista, kun varsinaista rutiinia lapsipotilaiden ensihoitoon ei paase
syntymaan. Myos kommunikointi lapsen kanssa voi olla hankalaa, pienten
lasten ilmaisukeinojen ollessa rajalliset. Suorittamiemme pienimuotoisten,
epavirallisten suullisten kyselyjen perusteella kentdlla tydskentelevat
ensihoitajat ja sairaankuljettajat kaipaavat lisdd koulutusta ja tietoa lasten

akuuttihoidosta seka kivunhoidosta.

Yleisesti ladketieteessa lapsesta puhuttaessa tarkoitetaan 0 — 16 - vuotiasta.
Opinnaytetydssamme keskitymme lahinna 0 - 12 - vuotiaan lapsen
kivunhoitoon, koska murrosikéiset ovat jo kehittyneempia ja heihin patevat jo
pitkalti aikuisten hoito-ohjeet. Lapsen kehitystaso ja esimerkiksi koko tulee
tietenkin aina huomioida lasta hoidettaessa ja ikaraja onkin hieman hailyva.
Lapsipotilaiden kivunhoitoa sairaalan ulkopuolella on tutkittu hyvin vahan,
varsinkin Suomessa, joten aiheen esilletuonti on tarkedd. Aiheemme
valintaperusteena on sen kiinnostavuus. Haluamme myos itse enemman tietoa
aiheesta, silla esimerkiksi opetusohjelmassamme ei ole Kkasitelty riittavasti
lasten akuuttia kivunhoitoa. Mielenkiintoamme lisdsi myds Ohiossa Toledon
lastensairaalassa tehty tutkimus, jossa mitattiin traumalasten kivunhoitoa
sairaalan ulkopuolella. Tutkimuksesta kavi ilmi, ettd jopa 18,7 prosentilla
tutkimukseen osallistuneista lapsista kipua ei ollut edes kirjattu. (Izsak, Moore,

Stringfellow, Oswanski, Lindstrom & Stombaugh 2008.)

Suomessa on tehty paljon tutkimuksia lasten operatiivisen ja postoperatiivisen
kivun hoidosta ja sopivasta kipulaakityksesta. Tutkimuksissa on kaynyt ilmi, etta
vaikka lasten kivunhoitoa onkin viime vuosikymmenina tutkittu paljon, tietoa ei
kuitenkaan ole sisdistetty ja nain ollen lasten kipua ei vield tdn&dkdan paivana
ladkita tarpeeksi. Lapsipotilaita hoitavaa henkilokuntaa tulisi myos kouluttaa
enemman kivun arvioinnissa ja hoidossa. My6s vanhemmille tulisi antaa
paremmat kivun kotihoito-ohjeet.

Haluamme opinnaytetyomme hyddyttdvan mahdollisimman monia alan
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ammattilaisia ja muita lasten kivunhoidosta kiinnostuneita. Valitsemamme aihe
on varmasti kaikille jollakin tapaa vieras, jopa eraanlainen tabu, joten aiheemme
on hyvin tarked myo6s yhteiskunnallisesti. Lasten kivunhoitoa on tahan asti
vahatelty ja lasten kipu on helposti jatetty huomioimatta. Tahan haluaisimme

opinnaytetydmme avulla vaikuttaa.

Tyobmme edistaa omaa ammatillista kehittymistamme, koska saamme arvokasta
tietoa lasten kivunhoidosta ja toivomme aiheeseen perehtymisen tuovan meille
varmuutta toimia lapsipotilaiden kanssa. Opinnaytetydstamme voisi olla hyotya
ensihoitajille, paivystyspoliklinikoiden hoitohenkildkunnalle seka

terveydenhuoltoalan opiskelijoille.

2 OPINAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetydmme tarkoituksena on koota tietoa lapsipotilaan kivunhoidosta
ensihoitajille ja mahdollisesti parantaa heidan tietojaan aiheesta seka rohkaista
huomioimaan ja hoitamaan lapsen kipua. Tydssdmme kuvaamme lapsipotilaan
kivunhoitoa nimenomaan sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa.
Opinnaytetyota tehdessamme péédajatuksena on "mita ensihoitajan tulee tietaa
lapsipotilaista, ennen kuin hdn voi hoitaa lapsen kipua?”. Tydomme sisaltd
rakentui siis tAman ajatuksen ymparille. Opinnaytetydssa tavoitteena on koota
tietoa lasten kivunarvioinnista ja - hoidosta. Taman vuoksi kasittelemme varsin
tarkasti esimerkiksi eri-ikaisten lasten erityispiirteitd ja anatomisia eroja, jotka
ensihoitajan tulee tietdd arvioidessaan ja hoitaessaan lapsen kipua.
Kéasittelemme myds lapsipotilaan kohtaamista, lasten kipua ja sen arviointia,
ensihoidossa  kaytettdvia  kipuladkkeitda  seka lasten ladkehoidon
ongelmatilanteita, joihin ensihoitajan tulee varautua. Pohdimme myds lapsen
kivunhoitoa eettisestd nakokulmasta, silla huonosti hoidetulla tai hoitamatta
jatetylla kivulla voi olla suuri merkitys mydés myéhemmin lapsen elaméassa.

Tasta syysta lapsen kivunhoito onkin todella tarkeaa.

Keskeisimpéana tavoitteenamme on laatia selkea ja tiivis taulukko lapsen
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kipulaakeannoksista ja annostelutavoista niiden ladkkeiden osalta, jotka ovat
kaytossa sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa. Taulukon tarkoituksena on
tukea ensihoitajan jokapaivaista tyota lapsipotilaiden kivunhoidossa. Taulukko
on tarkoitettu liitettdvaksi ensihoitajien mukana kulkevien hoito-ohjeiden

joukkoon, esimerkiksi ambulanssin hoitokansion valiin.

3 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetydmme tutkimusstrategiana on teoreettinen tutkimus ja tytmme
taustalla on naytt6on perustuva toiminta. Olemme pyrkineet kayttamaan
parhaita ajan tasalla olevia aineistoja. Emme kéayta tydssamme mitdaan kyselyja
tai haastatteluja, vaan haemme aineiston manuaalisesti kirjoista kayttamalla
erilaisia tietokantoja seka asiantuntijatietoa. Opinnaytetyémme on laadullinen eli
kvalitatiivinen opinnaytetyo ja siind on abduktiivinen l&hestymistapa: meilla on
tietoa etsiessdamme ollut selked teema, mita haluamme tutkia ja selvittaa. Tahan
teemaan pohjautuen olemme etsineet aineistoa ja tietoa, jota juuri omassa
tydssamme tarvitsemme. Aineisto koostuu terveysalan Kkirjallisuudesta,

lehtiartikkeleista seké ladketieteen asiantuntijoiden luentomateriaaleista.

Olemme hakeneet tyémme aineiston lahdekriittisesti vertaillen eri aineistoja,
esimerkiksi julkaisun kirjoittajien ja julkaisuvuosien mukaan. Aineiston olemme
valinneet siten, ettd se olisi mahdollisimman uutta, luotettavaa seké tieteellista.
Koska olemme valinneet lahteiksi tuoreita ja relevantteja aineistoja, joiden
taustalla on jokin auktoriteetti tai tunnettu asiantunteva tekija, ne ovat
luotettavia. Aineiston olemme kasitelleet siséllonanalyysilla eli olemme aineistoa
hakiessamme lukeneet aineistoa ajatuksella "koskeeko tama asia juuri meidan
tyétdmme ja vastaako se juuri meiddn etsimimme Kkysymyksiin?”
Sisédllonanalyysi on tekstianalyysia, jossa tarkasteltavana on jo valmiiksi
tekstimuotoisia tai sellaisiksi muutettuja aineistoja, esimerkiksi kirjat, paivakirjat,
haastattelut ja keskustelut. Aineistoa tarkasteltaessa eritelldadn, etsitdéan
yhtalaisyyksia ja eroja seka tiivistetaan. Sisallonanalyysi voidaan tehda joko
aineistolahtoisesti, teorialahtdisesti tai teoriaohjaavasti. (Saaranen-Kauppinen &
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Puusniekka 2006.)

Opinnaytetydmme liitteeksi olemme laatineet yhden sivun mittaisen taulukon
lasten kipuladkeannoksista. Taulukossa on esitetty laakkeiden annostelut
painokiloa kohti ja laskettu valmiiksi laékeannokset lapselle viiden
painokilogramman valein. Taulukossa on my6s merkitty annostelu kilogramman
painoiselle lapselle helpottamaan ensihoitajaa oikean annoksen laskemisessa,
esimerkiksi seitsemankiloisen lapsen annos (5kg + 1kg + 1kg). Kyseisen
taulukon on tarkastanut Eteld-Karjalan alueen ensihoidon vastuuldakari Heimo
Niemela. Taulukon ladkeaineannokset ovat Ensihoito-oppaasta, Ensihoito —
kirjasta seka teoksesta Ensihoidon ladkkeet. Vaikka kipuladkeannoksista,
varsinkin lasten osalta, tulee aina konsultoida laakéaria, on ensihoitajan
tiedettava ladkeannokset itsekin jos laakari esimerkiksi epahuomiossa maaraa
vaaran annoksen. Myodskaan kaikki laakarit, jotka konsultaatiopuheluihin
vastaavat, eivat valttdmattd ole tietoisia, mita ladkkeitd ambulansseissa on
kaytettavissa ja ensihoitaja voikin itse ehdottaa ladkarille sopivaa laaketta ja

annosta.

4 LAPSIPOTILAS

4.1 Lapsipotilas ensihoidossa

Ensihoidossa lapsipotilaat muodostavat oman erityisryhméansa. Lapsipotilaat
ovat harvinaisia, vain alle 10 % tapauksista, joten ensihoitajille ei voi muodostua
lapsipotilaista minkaanlaista rutiinia. Kuviossa 1 on esitetty lapsipotilaiden
prosentuaalista ikdjakaumaa ensihoitotehtavissa. Muita eroavaisuuksia ja
haasteita lasten ensihoitoon luovat esimerkiksi lasten kokoerot, jotka vaativat
erityisvalineistoa, seka lasten psykologiset, anatomiset, fysiologiset ja
farmakologiset eroavaisuudet. Ensihoitajan tulee ymmartaa nama erot, jotta
toiminta kriittisissa tilanteissa olisi mahdollisimman nopeaa ja asianmukaista.
(Jalkanen 2009, 464 — 465.)
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Kuvio 1. Lapsipotilaiden ikdjakauma ensihoitotehtavissa (%). (Lankimaki 2011.)

Metropolian ammattikorkeakoulussa  vuonna 2009  valmistuneessa
opinnaytetydssa on tutkittu lapsipotilaan hoitamiseen liittyvia erilaisia ongelmia.
Ongelmat oli luokiteltu kolmeen eri alakategoriaan: lapsipotilaiden tutkimiseen
liittyvat ongelmat, lapsipotilaiden hoitamiseen liittyvat ongelmat sekd muut
ongelmat, esimerkiksi ulkoiset lapsesta riippumattomat tekijat. Opinnaytetydsta
kavi ilmi, ettd ongelmana ensihoitajat pitivat rutiinien puutetta, lapsen kasittelya
ja  normaalitiiojen  tunnistamista, vitaalielintoimintojen  normaaliarvojen
muistamista sekd myos kielellisia ongelmia monikulttuurisuuden myota.
Rutiinien puuttumisen vuoksi ensihoitajille haastetta tuovat myos lapsille
tehtavat toimenpiteet, kuten suoniyhteyden avaaminen. Kyselyyn vastanneet
ensihoitajat kokivat ongelmalliseksi myds lapsille annettavat laadkeaineet seka
niiden maarat, koska ladkemaarat ovat niin pienia aikuisten annoksiin

verrattuna ja lasten fysiologian vuoksi ld&keaineiden vaikutukset ovat rajummat.
(Piikki & Makiaho 2009.)




4.2 Vastasyntynyt

Neljan ensimmaisen elinvikkonsa aikana lapsesta kaytetdan nimitysta
vastasyntynyt. Lapsi on syntyesséan noin 50 cm pitkad ja painaa noin 3500 g.
Koska kallonsaumat eivat ole viela luutuneet ja antavat nain ollen periksi,
lapsen p&& on voinut muotoutua synnytyksessd. Kallonsaumojen
yhtymakohdissa paalaella ovat aukileet eli fontanellit. (Katajamaki 2004, 52 -
53.) Suurimmat erot fysiologiassa ja tarkeimpien elinten rakenteissa aikuisten ja
lasten valilla iimenevat nimenomaan vastasyntyneisyyskaudella.
Vastasyntyneiden elintoiminnot kehittyvat hieman poikkeavalla nopeudella
toisiinsa nahden. Esimerkiksi ladkehoidossa on otettava huomioon yksil6lliset
erot, jotka ovat vastasyntyneisyyskaudella suurempia kuin my6hemmin
lapsuusiassa tai aikuisiassa. (Meretoja 2006, 430.) Ensihoidon kannalta
tarkeimpia ovat keuhkojen ja hengityksen, verenkierron sekd aineenvaihdunnan

eroavaisuudet.

Sikibn keuhkoputkien maarda ja haarautumat kehittyvat 16. elinviikkkoon
mennessd. Terminaaliset bronkiolit ja yksinkertaiset alveolit kehittyvat 24.
raskausviikkoon mennessa, jonka jalkeen kaasujenvaihto keuhkoissa on
mahdollista. Alveolien auki pitamiseen tarvittavaa surfaktanttia alkaa kehittya
tarpeeksi vasta 26. raskausviikosta alkaen. Keuhkojen kehittyminen jatkuu viela
kauan syntymén jalkeenkin, aina kouluikdan asti. Sikion rintaontelo puristuu
kasaan syntymahetkella ja keuhkot tyhjenevat nesteestd. Keuhkojen
kaasutilavuudet saavuttavat vastasyntyneiden normaalitason jo parin
ensimmaisen hengenvedon jalkeen. Vastasyntyneen hengityskeskus sopeutuu
reagoimaan uusiin valtimoveren happi- ja hiilidioksidiosapainepitoisuuksiin,
jotka ovat tasta eteenpain lapsen paaasialliset hengitystd stimuloivat tekijat.
(Meretoja 2006, 430 — 431.)

Vastasyntynyt on aikuista enemman riippuvainen jokaisen sisaanhengityksen
aikana alveoleihin asti virtaavasta tuoreesta kaasuseoksesta. Vauva hengittaa
lahes koko keuhkojensa tilavuudella, ja nain ollen toiminnallinen jaanndéstilavuus
(FRC) on vastasyntyneella vain noin 20 % ventilaation maarasta, kun taas
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aikuisella se on noin 70 %. T&sta johtuen vauvalle ei siis jd& keuhkoihin paljoa
reservi-ilmaa normaalin uloshengityksen jalkeen ja vastasyntynyt sietdd apneaa
huonosti ja tulee herkasti hypoksiseksi. Vastasyntyneelld rintakehd on
tynnyrimainen ja vauvan Kkylkiluut sijaitsevat horisontaalisesti. N&in ollen
vastasyntyneen tarkein hengityslihas on pallea. Ventilaatio on paaasiassa
riippuvaista hengitystaajuudesta, koska lepotilassakin vastasyntynyt hengittaa
lahes maksimaalisella kertahengitystilavuudella. Pienet ilmatiet sulkeutuvat
taysin uloshengityksen aikana, mika synnyttdd jatkuvan oikovirtauksen

keuhkoissa tuulettumattomien alveolien ohi. (Meretoja 2006, 431 - 432.)

Myds hengityskeskuksen kehitysta saatelevat tekijat ovat vastasyntyneella viela
epakypsida, mistd johtuen normaalikin vastasyntynyt voi hengittaa
epasaanndllisesti. Vauvalla voi olla jopa usean sekunnin Kkestoisia
hengitystaukoja. Tama fysiologinen muutos poistuu yleensa parin kuukauden
idssd. Vastasyntyneen tarkein hengitysarsyke on hypoksia. Normaali vaste
hypoksialle on kaksivaiheinen: ensin vastasyntynyt hyperventiloi lyhyen hetken,
jonka jalkeen seuraa hengityslama. (Meretoja 2006, 432.) Vastasyntyneen
hengitystaajuus on noin 40 kertaa minuutissa (Katajamaki 2004, 53).

Syntymén jalkeen laskimoveri hapettuu keuhkoissa. Ensimmaisten
hengenvetojen yhteydessa keuhkoverenkierto aktivoituu. Vastasyntyneen
normaali valtimoveren happiosapaine on 8-9 kPa ja happisaturaatio 92 — 96 %.
Vastasyntyneen matalammat hapetusarvot johtuvat edelleen avoinna olevista
oikovirtausreiteistda laskimopuolelta valtimopuolelle (esim. foramen ovale).
Nama tiehyet sulkeutuvat normaalisti ensimmaisten elinkuukausien aikana.
Taman jalkeenkin keuhkoverenkierrossa on edelleen suurehko vastus ja
oikovirtausta, joten lapsen happisaturaatio on edelleen vain 95 — 98 %.
(Meretoja 2006, 433.) Vastasyntyneen kieli sijaitsee suuontelossa taaempana
kuin aikuisella. Ahtain kohta ilmateiss& murrosikaan asti on subglottinen alue.
Vastasyntyneella kurkunpaa on kolmannen kaulanikaman tasolla, kun aikuisella
se sijaitsee viidennen ja kuudennen kaulanikaman tasolla. Huolimatta néaista
anatomisista eroista vastasyntynyt on usein helppo intuboida. (Meretoja 2006,
430 - 431.)
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Alle 1-vuotiaan lapsen sydamen minuuttitilavuuden tarkein saatelija on
syketaajuus, joten lapsen sykkeen laskuun on aina suhtauduttava vakavasti
(Puustinen 2007, 86 - 89). Vastasyntyneen sydamessa lihassyyt ovat harvassa
eivatka pysty voimakkaaseen koordinoituun supistukseen, joten vastasyntyneen
sydan ei juuri kykene kasvattamaan iskutilavuutta. Koska sydanlihas on melko
joustamaton, lapsen sydamen iskutilavuutta ei voi kasvattaa paljoa nestetaytolla
ja nestetayttd johtaakin herkasti ylitayttoon. (Meretoja 2006, 433.)
Vastasyntyneen normaali sydamen syke on 120 - 140 lydntia minuutissa
(Katajaméaki 2004, 53). Vastasyntyneen verenpaineet ovat noin 70/35 mmHg.
Pienesta verisuonivastuksesta johtuen verenpaine on matala, vaikkakin

sydamen minuuttitilavuus on normaalia suurempi. (Meretoja 2006, 434.)

Vastasyntyneen liikkkumista séételevat ns. varhais- eli neonataaliheijasteet, jotka
tosin alkavat vaistya 3 - 4 kuukauden ikaisenad tietoisen kehonhallinnan
kehittyessd. Vastasyntynyt kaantaa jo paatddn ja pystyy vapauttamaan
hengitystiensa refleksien avulla. Jaloissa ja kasissa on tarttumisrefleksit.
Syomisen kannalta tarkeitda reflekseja ovat hakemis-, imemis- ja
nielemisrefleksit. (Katajamaki 2004, 59 - 60.) Koska vastasyntyneen
lammonsaately on vasta kehittymassa, tulee lapsi pitdd sopivan lampdisena.
Ensimmaisten elinviikkojensa aikana lapselle muodostuu perusluottamus aidin
valityksella elinymparistodan kohtaan. Pikkuvauvan ilmaisukeinona on itku.
(Katajaméaki 2004, 52 - 53.)

4.3 Imevaisikainen

Ensimmaisen elinvuotensa aikana lapsesta kaytetddn nimitysta imevainen.
Ensimmdaisen vuoden aikana lapsi kasvaa pituutta noin  puolet
syntymapituudestaan ja lapsen paino lahes kolminkertaistuu. Suurin osa
lapsista oppii kdvelemaan ensimmaisen elinvuotensa aikana. Lapsi saa myos
ensimmaiset hampaansa. Ensimmaiset maitohampaat puhkeavat yleensa 6-8
kuukauden iassa (Katajaméaki 2004, 52, 53, 60.)
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Imevaisikdinen hengittdd pa&osin nenan kautta ja hengitystyon lisdantyessa
lapsi vasyy nopeasti. Myds hengitysreservit ovat pienet. Imevéaisen keuhkojen ja
rintakehan myotaavyys on suuri, ja kuten myds vastasyntyneellda, pallealla on
suuri merkitys hengityksessa. Pieni lapsi ei pysty tehostamaan hengitystaan
rintakehdansa laajentamalla, kun kylkivalilihakset eivat ole vield tarpeeksi
kehittyneet. (Puustinen 2007, 86 - 89.) Kylkivalilihasten merkitys hengitystydssa

korostuu vasta leikki-ian jalkeen (Meretoja 2006, 431).

Parin kuukauden ikainen vauva rauhoittuu néhdessdan kasvot l&ahellaan,
kuullessaan aania tai kun hanet otetaan syliin. Kolmen- neljan kuukauden iassa
lapsi mm. kurkottelee esineitd ja vatsallaan ollessaan nostaa rintakehan
alustasta ja kannattaa paatdan. Kolmikuukautinen vauva alkaa tunnistaa
aitinsd. Neljan- kuuden kuukauden ikaisena lapsi kaantyy seldltéa vatsalle ja
painvastoin, vie kadet ja varpaat suuhun, siirtda lelua ka&desta toiseen seka
pyrkii sylissa istuma-asentoon ja istuu jo tuettuna. Vauva osaa ilmaista
aanensawyllaan eri tunnetilojaan, jotka vakituinen hoitaja oppii tunnistamaan.
Vauva on kiinnostunut leluistaan ja katselee niitéd ja ympéaristod mielellaan.
Lapsi oppii jaljittelemaéan erilaisia 4ania 4 - 6 kuukauden ikaisené ja jokeltelee
pitkia aikoja. (Katajaméki 2004, 60- 62.)

Kuusi- yhdeksankuukautinen lapsi nousee jo konttausasentoon, istuu itsekseen
ja seisoo tuettuna, rydomii, konttaa seka hallitsee peukalo-etusormiotteen. Noin
puolivuotias tunnistaa itsensa ja aitinsa peilista ja juttelee peilikuvalleen. Han
alkaa matkia toisten kasvojen ilmeita ja ojentaa k&tensa kohti mieleista
syliinottajaa. Puolivuotias k&antyy katsomaan kuullessaan kutsuttavan itse&an
nimelld. Han myos erottaa aikuiset lapsista. (Katajamaki 2004, 61.) Seitseman-
kahdeksan kuukauden ikaiselle lapselle aiti on erittdin tarked, silla tuolloin
kiintymyssuhteet kehittyvat ja vauva pelkda joutuvansa eroon aidista. Usein
lapsi myOds vierastaa, mutta se havida usein puoleentoista ik&vuoteen

mennessa. (Katajamaki 2004, 62.)

Lasta pelottavat asiat liittyvat usein ihmisten ulkonakoon tai aaniin. Pelk&ava
lapsi pélyilee ymparilleen epdaluuloisena ja usein alkaa huutaa tai itked.
(Katajamaki 2004, 62.) Kahdeksan - yhdentoista kuukauden vaiheilla
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vierastaminen on yleensd voimakkaimmillaan, jolloin lapsen tutkiminen,
esimerkiksi kuunteluléyddsten osalta, on haastavaa. Vauvan huomion voi
yrittdd Kkiinnittdd johonkin muuhun kuin tutkimukseen, esimerkiksi ottamalla
vauvaa jalasta tai kadesta kiinni kevyesti tai nayttamalla vauvalle jotakin vauvaa
kiinnostavaa esinettd. (Siimes & Kolho 2009, 65 - 66.) Yhdeksan- kaksitoista
kuukautta vanha lapsi seisoo tuettuna, alkaa kavella, kayttda etusormiaan,
kiijpedd portaita ja auttaa pukeutumisessaan (Katajamaki 2004, 60.)
Kymmenkuisella lapsella on usein yksi muita selvasti rakkaampi lelu, jota han
pitdd hyvana. Noin vuoden vanha lapsi nayttaa selvasti kiintymyksensa lapsen
luottamuksen herattaneisiin ihmisiin.  Lapsi alkaa noin vuoden ikaisena

tietoisesti sanoa tuttuja sanoja. (Katajaméaki 2004, 62 - 63.)

4.4 Leikki-ikainen

Leikki-ikdinen lapsi kasittdd ikavuodet yhdesta kuuteen, kouluikainen
seitsemasta kahteentoista ja murrosikéinen tasta eteenpain (Katajaméki 2004,
52 - 73). 1,5-vuotias juoksee viela kdmpel6sti, istuu tuolilla ja heittda palloa. 2 -
vuotias juoksee jo ketterasti ja kiipeaa portaat ylos ja alas tasajalkaa. 3-vuotias
pukee ja osaa laittaa kengéat jalkaansa, ajaa kolmipyoraisella seka jaljentda
ympyrén ja ristin. Ensimmaisten sanojen jalkeen sanavarasto laajenee
nopeasti, puhe selkeytyy ja 3-vuotias puhuu jo kolmen- neljan sanan mittaisia
lauseita ja hanta kiinnostaa "mika tama on”. Lapsi alkaa myO0s ymmartaa
aikakasitteitd ja ajan kulumista. Lapsi alkaa leikkid toisten lasten kanssa ja
saannot alkavat hahmottua, han juttelee leluille ja eldimille ja tunnistaa oman ja
muidenkin sukupuolen. Erilaiset pelot liittyvat usein tdhan kehitysvaiheeseen,
kun lapsi alkaa hahmottaa ymparistoonsa liittyvia vaaratekijoita. (Katajaméaki
2004, 67.) 1 — 3-vuotiaiden lasten maksan koko on suhteellisen suuri, mik&
nopeuttaa laakeainemetaboliaa ja vaikuttaa useiden ld8keaineiden
puoliintumisaikoihin. Puoliintumisajat ovat usein lyhyempi& kuin vastasyntyneilla

tai aikuisilla. (Neuvonen.)

Nelivuotias puolestaan hyppii jo yhdella jalalla, kdvelee portaat vuoroaskelin ja

leikkaa kuvioita saksilla. Lapsi on hyvin itsendinen ja rippumaton muista (mina
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itse-ajattelu). Lapsi voi olla aggressiivinen fyysisesti ja verbaalisesti, kun han
opettelee tahtomista. Uhmaidn merkkeja alkaa ilmaantua. Nelivuotiaan
mielikuvitus on hyvin vilkas, mika nakyy lapsen peloissa ja leikeissa. Lapsi
leikkii paljon mielikuvitusleikkeja ja leikin avulla lapsi purkaa pahaa oloaan.
Sukupuolisuuden tiedostaminen nakyy esimerkiksi |aakarileikeissé. Tassa
kehitysvaiheessa usein tyttd kiintyy isdansa ja poika aitiinsa. (Katajaméki 2004,
67.)

Viisivuotias hyppé&é narua, solmii kengéannauhat, kirjoittaa numeroita ja kirjaimia
seka alkaa esimerkiksi luistella ja hiihtaa. Viisivuotias on kiinnostunut siita, miksi
jotain tapahtuu. Viisivuotias ei ole enaa niin avoin puheissaan ja toiminnoissaan
kuin ennen. Lapsella on voimakas tarve tehda asiat oikein ja toimia yhteison
saantbjen mukaan, minka vuoksi lapsi alkaa kysella vanhempien mielipiteita ja
kasityksia. Kuusi- seitsemanvuotias harjoittelee kaytannon taitoja, kuten
piirtdmistd, kirjoittamista, haarukan ja veitsen kayttda ja napittaa vaatteensa
itse. Kuusivuotias on melko tomera, haluaa ja osaa tehda asioita omalla
tavallaan ja nayttdd mielellaédn taitojaan muille. My6s kaverit ovat tassa
vaiheessa tarkeita ja sisarkateus on hyvin tavallista. (Katajamaki 2004, 66 - 68.)

4.5 Kouluikéinen

Kouluikd on se ikékausi, joka alkaa 7-vuotiaasta murrosian alkamiseen asti,
yleensd noin 12-vuotiaaksi saakka. Lapsesta alkaa véhitellen tulla vastuuta
ottava perheenjasen. Perhe on edelleenkin tarked ja kavereiden rooli ja
merkitys kasvaa 10 — 12-vuotiaalla. Kouluikdisen motoriset taidot ovat jo
hioutuneet ja toiminta nopeutuu. (Katajamaki 2004, 72 - 73.) Monien lasten
kasvu hiukan nopeutuu 6 - 8-vuotiaana, jolloin puhutaan ns. keskilapsuuden
kasvupyréahdyksesta. Tuona aikana lapsi voi kasvaa yli 6 cm vuodessa, kun
lapsen keskima&aradinen vuosikasvu nelivuotiaasta aina murrosik&an asti on noin

5 cm. (Hermanson 2008.)

Kouluikdinen pelkda herkasti nolatuksi tulemista sekd oman kontrollin

pettamistd. Lapsen mielipidettd tulee kunnioittaa ja lasta rohkaistaan
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kyselemaan paljon, silla monesti lapsi ei kehtaa nayttaa tai tunnustaa pelkojaan.
Kouluikdinen ymmartdd jo syy-seuraussuhteita ja kykenee paikallistamaan
kivun ja yleensa myds kertomaan siitd sanallisesti varsin luotettavasti. (Keituri
2010a.) Alakoululaiset osaavat jo arvioida kipuaan ja sen voimakkuutta ja
osaavat kuvata kipua erilaisilla laatusanoilla (Keskikallio, Mannela, Pyykko
2011).

4.6 Lapsipotilaan kohtaaminen ja tutkiminen

Lasten kehitystaso vaihtelee, silla lapsia on paljon erikokoisia ja eri-ikaisia.
Tama tulee ottaa huomioon lahestymistavassa, joka suhteutetaan tietenkin
lapsen kehitystason ja ian mukaan. Diagnostiikka ja hoidot ovat periaatteiltaan
samat kuin aikuisillakin. Lapsilla on myos alttiutta tietyille tautikokonaisuuksille
ja joillakin vammoilla on ikariippuvaista esiintymista, esimerkiksi harrastusten
myo6téa. (Jalkanen 2009, 465.)

Hyvan kontaktin syntymiselle on edellytyksenad myds se, etta lapsen nimi ja ika
olisivat tiedossa jo ennen lapsen kohtaamista. Ensihoitajan tydssa tama ei
kuitenkaan aina ole mahdollista. My6s ensihoitajan oma suhtautuminen
vaikuttaa syntyvaan kontaktiin: mit& luonnollisempi itse on, sita parempi kontakti
lapseen yleensa syntyy. On hyva miettia, mika lapsen arkielamassa silla
hetkella on todennédkdisesti keskeistda, esimerkiksi koulu, paivakoti tai
esimerkiksi jokin lapselle tarkea lelu. Tadm& helpottaa lapsen kanssa
keskustelua ja sitd kautta kontaktin luomista. Lapsipotilas kannattaa aina
kohdata lapsen tasolta, esimerkiksi kyykistymalld, kumartumalla tai istumalla
sangynlaidalle, ettei lasta katsota ylhaaltapain, silla monet lapset kokevat tAman
pelottavana. (Siimes & Kolho 2009, 63.)

Kun lapseen on luotu hyvéa kontakti, on tutkiminen helpompaa. Kontakti pyritaan
luomaan ensimmaisten sekuntien aikana, silla jo pelkka sen viivastyminen
hankaloittaa usein tutkimista. Jo tervehtimiseen kannattaa siis Kkiinnittaa
huomiota ja lasta tulisikin tervehtia mahdollisimman nopeasti, jottei lapsi ehdi

turhaan jannittaa. Tilanteesta kannattaa tehdd mahdollisimman positiivinen ja
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yrittdd herattdd lapsen kiinnostus. Jos pikkulapsi vastaa puhutteluun jo alussa,
on kontakti yleensa syntynyt. (Siimes & Kolho 2009, 62.)

Esitietojen eli anamneesin kerdamiseen vaikuttaa muun muuassa lapsen ika.
Anamnestisia tietoja saadaan yleensa lapselta itseltdan, lapsen vanhemmilta
seka varhaisvaiheiden osalta myos neuvolakortista. Aidin raskauden ja
synnytyksen kulku seka sikion varhaisvaiheet - ja kehitys tulee ottaa huomioon
imevaisten ja pienten lasten taustatiedoissa. Usein lapsen kyky omien asioiden
ilmaisuun aliarvioidaan. Jo kolmivuotiaalta tulee kysya lapsen omaa kasitysta,
vaikkakin ehk& luotettavin ja tarkin tieto saadaan tdman vanhemmilta. My6s
vanhemmilla voi olla erilaiset kasitykset lapsen voinnista, joten
mahdollisuuksien mukaan olisi hyva huomioida seka isan ettad aidin mielipiteet
ja kasitykset. (Siimes & Kolho 2009, 62 - 64.) Lapsipotilaan haastattelussa
tarkeaa on, ettd lapsen annetaan kertoa ensin itse, mikd on vialla. Lasta
puhutellaan etunimella ja valtetdan kayttamasta lapsenkieltd. Vanhempien
huomiointi on myo6s tarkeaa, kuten myds huomioida se, ettei mukana oleva
aikuinen olekaan valttaméatta lapsen vanhempi vaan esimerkiksi isovanhempi.
(Siimes & Kolho 2009, 65.)

Lapsipotilaan tutkiminen eroaa aikuisten tutkimisesta monin tavoin. Lapsen
tutkiminen edellyttdd hyvaa kontaktia ja luottamuksen syntymistad lapsen tai
nuoren ja ensihoitajan valille. Lapsipotilaan tutkimisessa painottuu inspektion eli
silmilla tehtavien havaintojen térkeys, koska pienempien lasten ilmaisukeinot
ovat rajalliset. (Siimes & Kolho 2009, 62.) Pienen lapsen tutkimisessa on
tarkeda kertoa lapselle mitd teet. Lapseen ei tule koskea kertomatta lapselle
mitd tehdaéan tai mitd aiotaan tehda. Jos tutkimus tekee kipeaa, lapselle ei tule
luvata kivuttomuutta, jos sita ei ole luvassa. (Siimes & Kolho 2009, 65.) Yleensa
lapset saa helposti mukaan mielikuvitusleikkeihin ja — harjoituksiin (Hamunen
2009, 443).

Monet ensihoitajat kokevat vanhemmat suurimpana haasteena lapsipotilaita
hoidettaessa (Piikki & Makiaho 2009, 23). Joskus hyvaa tarkoittavat omaiset
yrittdvat maanitella pienia lapsia turhaan suostumaan tutkimukseen ja

esimerkiksi pitavat lasta sylissa liian hellin ottein. Myds vanhempien ohjaaminen
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on siis tarkeaa. Jos lapsi on vastentahtoinen, on kuitenkin oleellista, etta
lapsesta tutkitaan ja arvioidaan silla hetkella saatavat arvot mahdollisimman
nopeasti, jottei tilanne pitkity. (Siimes & Kolho 2009, 66.)

5 LASTEN KIPU

5.1 Mita kipu on?

Kansainvalisen kivuntutkimusyhdistyksen (IASP:n) maaritelmdn mukaan kipu
on epamiellyttavd sensorinen tai tunneperainen kokemus, jolla on yhteys
mahdolliseen tai selvdan kudosvaurioon (Piiparinen & Rauhala 2004, 156;
Rajamaki 2000, 316). Kivun méaarittely ja selittdminen on kulttuurisidonnaista ja
litoksissa vallitsevaan ihmis- ja maailmankuvaan. Esimerkiksi lansimaisessa
kulttuurissa kristinuskolla on ollut suuri vaikutus, minka vuoksi kipua, karsimysta
ja tuskaa on pidetty ihmista jalostavana tekijana, ikd&n kuin voimavarana. Eri
tieteet tarkastelevat kipua eri nakokulmista. La&ketieteessa kipua tarkastellaan

yleensa vain kliinisena tai neurofysiologisena ilmiona. (Rajaméaki 2000, 316.)

Kipu ja sen kokeminen valittyvat elimistdn kipureseptoreista aivoihin sensoristen
hermoratojen ja selkdytimen kautta. Kipua vastaanottavat reseptorit aktivoituvat
siella, missa kivun varsinainen aiheuttaja sijaitsee. Kipureseptoreita on ihossa,
mahalaukussa, suolistossa, sappiteissd, virtsateissa seka verisuonissa.
Kipureseptoreita ei ole kaytdnnossa lainkaan maksassa, munuaisissa,
keuhkoissa, aivoissa, rustoissa ja luissa. Naita elimid ympardivissa
pintakalvoissa sen sijaan on runsaasti kipureseptoreita, esimerkiksi
vatsakalvossa, keuhkopussissa, aivo- seka luukalvoissa. Kipuhermotus on osa
selkaytimen jaokkeellista dermatomijarjestelmaa. Tassa jarjestelmassa
kosketusta vastaanottavat ja asentoa saatelevat hermoimpulssit kulkevat
selkaytimen takajuosteessa aivojen ydinjatkokseen. (Rajaméki 2000, 317.)

Aistimalla kipua elimistd saa varoituksen uhkaavasta kudosvauriosta. Tasta

seuraa toimintoja, joilla pyritddn estamaan kudosvaurion synty ja eteneminen.
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Esimerkkind tallaisesta suojaheijasteesta on silmén rapaytys tai sormen
vetaminen pois liekista. Tama refleksi valittyy selkaytimen tasolla. Tama nopea
reaktio on vaste kivun ensimmaiselle vaiheelle, jolle on ominaista lyhyt kesto,
selva paikantuminen ja terava luonne. Toisessa vaiheessaan kipu on syvaa ja
leviad laajemmalle. Taméan vaiheen merkitys korostuu kudosvaurion

paranemisessa. (Kalso ym. 2009, 104.)

Kipuaistimus aktivoi aivojen ns. limbista jarjestelmaa. Sen aktivoituminen kivun
yhteydesséa tekee kivun kokemisen hyvin subjektiiviseksi. Kipuun liittyy myds
joukko ns. vdlittdjdaineita, jotka ~muodostuvat kipua  synnyttavista
kudosvaurioista  elimistossd. Kokemus kivusta syntyy kudosvaurion
aiheuttamasta nosiseptoreiden stimulaatiosta ja impulssien valittymisesta
keskushermostoon, jossa kivun kokemiseen vaikuttavat myos ihmisen aiemmat
muistikuvat ja kipukokemukset. Kivussa ihminen kokee kehollisen ja henkisen
puolen kokonaisvaltaisena. (Rajamaki 2000, 317.) Edellytykset kivun
aistimiselle kehittyvat 24 — 26 raskausviikkoon mennessa (Karhu 2002;
Vanhatalo 2009, 437; Kokki 2006, 493). Ennenaikaisina syntyneilla vauvoilla
kipukynnys on usein matalampi kuin taysaikaisilla tai vanhemmilla lapsilla
(Hamunen 2009, 446).

5.2 Kivun merkitys

Suurin osa lasten kivusta on akuuttia. Kivun syyna ovat yleensa tulehdustaudit,
kuten korva- ja poskiontelotulehdukset, erilaiset traumat, kuten nyrjahdykset,
murtumat, haavat ja palovammat, erilaiset rokotusreaktiot, hammastoimenpiteet
seka leikkausten jalkeinen kipu. (Hamunen 2009, 443.) Ensihoidollisesti naista
merkittdvimpid syitd ovat yleensa tulehdustautien ja erilaisten traumojen

aiheuttamat kiputilat.

Akuutin  kivun merkitys on ensisijaisesti elimistdd suojaava. Se varoittaa
kudosvauriosta ja estaa vaistoheijasteen avulla lisavaurion syntymisen. Akilliset,
onnettomuuksiin liittyvat suuretkin vammat voivat olla aluksi kivuttomia, kun

henkilon huomiokyky ja toiminta on keskittynyt eloonjddmisen kannalta
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tarkeisiin asioihin. Voimakas kipu aiheuttaa myos erilaisia neurohumoraalisia
vasteita, joiden johdosta elimistd pystyy kompensoimaan elintarkeita
toimintojaan kriittisessakin tilanteessa. Téallainen esimerkki on verenpaineen
yllapito hypovolemian yhteydessa kivun aiheuttaman katekoliamiinien
vapautumisen seurauksena. Kipu stimuloi my6s hengitysta voimakkaasti. (Kalso
ym. 2009, 106.)

Valittémien puolustustehtavien jalkeen voimakkaan kivun vaikutukset ovat
l&hinn& haitallisia. Fysiologiset seuraukset ovat sitd merkittavampia, mita
kriittisempi potilaan tila on. Esimerkiksi rintakeh&n tai vatsan alueen vammoissa
kipu voi estaa kunnollisen hengittamisen ja yskimisen, miké& puolestaan johtaa
hapetuksen huononemiseen ja eritteiden kerddntymiseen hengitysteihin.
Glukoositasapaino sekoittuu, kun antidiureettisen hormonin erittyminen
lisaantyy aiheuttaen oliguriaa ja glukagonin sek& kortisolin erityksen

lisddntymisen. (Kalso ym. 2009, 105.)

Akuutti kipu aiheuttaa stressivasteen, jolla saattaa olla jopa hengenvaarallisia
seurauksia, esimerkiksi kallonsisdisen paineen nousun aiheuttamat
verenvuodot. Toistuvat kivuliaat arsykkeet voivat aiheuttaa myds erilaisia
keskushermostovaurioita, ja on mahdollista, ettd nama prosessit johtavat
toiminnallisiin ja rakenteellisiin muutoksiin kehittyvassa keskushermostossa.
(Hamunen 2009, 446.)

Lapsella, kuten aikuisellakin, kipu on henkilokohtainen kokemus, jonka
kokemiseen ja ilmaisemiseen vaikuttavat mm. lapsen ika, sukupuoli,
kognitiivinen ja kielellinen kehitys, aikaisemmat kipukokemukset, oppiminen ja
mieliala. My6s ymparistd, ero vanhemmista ja lapsen ymmarrys sairaudesta ja
toimenpiteista vaikuttavat lapsen kipuun. Varhaisessa idssa koetun kivun on
osoitettu voimistavan lapsen kipureaktiota myéhemmin, esimerkiksi rokotusten
yhteydessa. (Hamunen 2009, 442, 446.)

20



5.3 Miksi kipu tulee hoitaa?

Jokaisella on eettinen velvollisuus hoitaa lapsen kipu mahdollisimman hyvin
(Kokki 2006, 493). Ei mydskaan ole jarkevia syita jattaa lapsen kipua hoitamatta
ja kivunhoidon laiminlydnti onkin eettisesti todella arveluttavaa (Rajaméki 2000,
319). Vaikkakin lasten kipua, kipukokemuksesta aiheutuvia
kayttaytymismuutoksia, lasten kivun  arviointia sek& kipulddkkeiden
farmakologiaa on viimeisten 20 vuoden aikana tutkittu paljon, lisdantyneesta
tiedon maarasta huolimatta lasten kipua ei vielakaan laakita tarpeeksi (Hiller,

Meretoja, Korpela, Piiparinen & Taivainen 2006; Sepponen 2011).

YK:n Lapsen oikeuksien julistuksen neljannen periaatteen mukaan "lapsen tulee
saada nauttia sosiaalista turvaa. Hanen tulee saada kasvaa ja kehittya
terveend. Lapsen ja hénen aitinsa on sen vuoksi saatava erityistd hoitoa ja
huolenpitoa siihen luettuna asianmukainen hoito ennen ja jalkeen synnytyksen.
Lapsella tulee olla oikeus asianmukaiseen ravintoon, asumiseen, virkistykseen

ja laakintahuoltoon.”

Kipu aiheuttaa monia fysiologisia muutoksia aktivoimalla autonomisen
hermoston sympaattista osaa samalla tavoin kuin pelko ja suuttumus (Bjalie
2007, 105). Kipureaktio vapauttaa stressihormoneita, joiden seurauksena mm.
sydamen syketaajuus ja hengitystaajuus kasvavat. Esimerkiksi vammapotilaalla
sykkeen ja hengitystaajuuden nousu lisaavat jo mahdollista verenvuotoa seké
huonontavat potilaan mahdollisesti jo heikentynyttd hengitystyotd seka
ventilaatiota. (Hiltunen & Taskinen 2009, 341.) Sykkeen nopeutuessa myos
verenpaine nousee. Sympaattisen hermoston aktivoituessa verenkierto myos
sentralisoituu ja verenvirtaus, esimerkiksi iholle, vahenee. (Bjalie ym. 2007,
105.) Myds pupillit laajenevat, sydamen supistumisvireys kasvaa, keuhkoputket
laajenevat, glukoosin vapautuminen vereen lisdéntyy ja verisuonet supistuvat
(Bjalie ym. 2007, 86). Kipu siis kaynnistda elimistossa eraanlaisen

neuroendokrinologisen stressivasteen (Karhu 2002).

Koska edellytykset kivun aistimiseen kypsyvat jo sikibvaiheessa, 24 - 26.
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raskausviikkoon mennessa, on tdman jalkeen siis perusteltua kayttaa riittavaa
kivunlievitystd aina, kun siihen on tarvetta. On tutkittu, ettei kivunhoitoon
kaytetty opioidi hairitse hermoston normaalia kehitystd, sen sijaan hoitamaton
tai huonosti hoidettu kipu voi aiheuttaa pitkdaikaisia tai palautumattomia
muutoksia lapsen kehityksessa. (Kokki 1999, 441; Kumpulainen 2010.) Vaikka
lapsi ei osaisikaan kertoa kivustaan, kaikenikaiset lapset silti kokevat kipua
(Hiller ym. 2006; Kumpulainen 2010). Lasten kipu on havaittava ja arvioitava ja
arvio tulee aina kirjata. Lisaksi lasten kivunhoidon tulisi olla ennakoivaa ja
saanndllista. (Hiller ym. 2006.) Lapsen Kkipu tulee arvioida jokaisessa

hoitotilanteessa erikseen (Karhu 2002).

Kuten kaikessa sairaanhoidossa ja ensihoidossa, myds kivunhoidossa
hoidettava syy ja toteutettu hoito tulee suhteuttaa toisiinsa. Hoito ei koskaan
saa olla haitallisempaa kuin itse hoidon syy (Kokki 1999, 441), vaikkakin
ensihoidossa monesti joudutaan valitsemaan kahdesta huonosta vaihtoehdosta
se vadhemman huono. Oikein toteutettu kivunhoito on aina kuitenkin
turvallisempaa kuin hoitamaton tai huonosti hoidettu kova kipu (Kokki 1999,
441).

5.4 Lasten kivunarviointi ja kivunarviointimenetelmat

Lapsen kivunarvioinnissa lahtékohtana on hanen oma arvionsa kivusta (Kuuri-
Riutta 2008, 247; Hamunen 2009, 442). Lapsen kivun kokemisen ja ilmaisun
maaraa hanen psyykkinen ja fyysinen kehitysasteensa (Kantero, Levo &
Osterlund 2000, 113). Lasten hoitotydossa kipu kasitetadn laajemmaksi
kokonaisuudeksi. Aikuiseen verrattuna pieni lapsi hahmottaa maailmaa eri lailla.
Lapsi ei osaa arvioida kivun voimakkuutta, vaan lapsella joko on tai ei ole kipua.

Myos kivun paikantaminen on lapselle vaikeaa. (Kokki 1999, 442.)

Lasten kivunarviointi on kaytanntssa vaikeaa puutteellisten lasten
kivunarviointimenetelmien vuoksi ja koska jokainen lapsi kayttaytyy kipeana eri
tavoin (Heikkila 2004, 17). Haasteen kivunarvioinnille luo puutteellinen tai

vaillinainen verbaalisen ilmaisun taito. Sanallisen ilmaisun puuttuessa on lapsen
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kipu Kkyettava tunnistamaan kayttaytymisen, olemuksen ja fysiologisten
muutosten perusteella. (Piiparinen & Rauhala 2004, 158.) Pienten lasten kivun
arviointi perustuukin siis pitkalti ulkoiseen havainnointiin, kuten ilmeiden, eleiden
ja kaytoksen seurantaan. Isommat lapset (yli 4-vuotiaat) pystyvat arvioimaan
kipuaan verbaalisesti ja erityisten kipuasteikkojen avulla jo varsin luotettavasti.
(Ryhanen 2000, 432 - 433; Piiparinen & Rauhala 2004, 158.) Mydskaan
kehitysvammaiset ja ne lapset, joiden tajunnantaso on alentunut, eivat pysty

iimaisemaan kokemaansa kipua luotettavasti (Kokki 1999, 442).

Erilaisten kipumittareiden avulla voidaan saada tietoa lapsen kivun
voimakkuudesta (Piiparinen & Rauhala 2004, 158). Lapsilla kaytetddn samoja
kivunmittausasteikkoja kuin aikuisillakin (Kokki 2006, 493). Naista tunnetuimpia
ovat kasvoasteikko ja kipukiila. Kipukiila on 10 cm pitka Kkiila, jonka toinen
aaripda edustaa kivuttomuutta ja toinen paa pahinta mahdollista kipua. Kiilan
kaantdpuolella on numeerinen asteikko 0 - 10, jossa nolla kuvaa kivuttomuutta
ja 10 pahinta mahdollista kipua. Lapsi merkitsee kiilaan pystyviivan siihen
kohtaan, joka parhaiten kuvaa hanen kipunsa voimakkuutta. Hoitaja nakee
numeerisen arvon kivulle mittarin kdantépuolelta. (Piiparinen & Rauhala 2004,
158.)

Kasvoasteikossa puolestaan on neljd tai viisi kasvokuviota, joiden ilmeet
vaihtelevat iloisesta hyvin surulliseen. Naista lapsi valitsee omaa olotilaansa
kuvaavan ilmeen. Myds kasvoasteikon kaantépuolella on numeerinen skaala,
josta hoitaja nakee kivun numeerisen arvon. (Piiparinen & Rauhala 2004, 158.)
Kuitenkin monet lapset kokevat kasvoasteikot lahinnd hassuina. Tutkimuksissa
on havaittu, etta kasvokuvien ilmeilla on vaikutusta lapsen esittam&an arvioon
kivustaan. Lapsen vastaukseen on todettu vaikuttavan se, onko hé&nen
ensimmainen nakemansa kuva ollut neutraali vai iloinen. (Kokki 2006, 493.)
Kaytanntssa on todettu, etta kasvoasteikot kuvastavat usein l&hinn& lapsen
kokonaisvaltaista olotilaa eivatka niinkaan kipua (Hiller ym. 2006). Niinpa
tutkimusten valossa kayttokelpoisimpia kivunmittausasteikoita myds lapsille
olisivat kipukiila ja numeraalinen asteikko (0 - 10). (Kokki 2006, 493.) Kolme-
nelja-vuotiaat osaavat yleensa kayttad yksinkertaisia sanallisia asteikkoja ja

kasvoasteikkoja. Geometrisia symboleja, kuten kipujanaa, ymmartaa yleensa
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vasta viisivuotias lapsi. (Hamunen 2009, 442.)

HUSIn Lasten ja nuorten sairaalassa on kehitetty hoitajan arvioon perustuva
mittari OPS eli Objective Pain Scale. Tama kipumittari on kehitetty erityisesti
vastasyntyneita ja lapsia varten, joilla on vaikeuksia kommunikoida normaalisti.
Hoitaja arvioi lapsen kayttaytymista ja fysiologisia suureita, esimerkiksi
verenpainetta ja pulssia. Myos lapsen olemusta tarkkaillaan, kuten aantelya,
iimeitd, eleita, jannittyneisyyttd, asentoa, liikkumista seka reagointia kasittelyyn.
Myds lapsen ihon vari, kosteus ja lamp6 sek& hengitys huomioidaan. Kipua
arvioidaan asteikolla 0 - 9 seka N (nukkuu). Tassakin kipuasteikossa nolla
kuvaa kivutonta tilaa ja yhdeksan pahinta mahdollista kipua. (Piiparinen &
Rauhala 2004, 158 -159.) On kuitenkin tutkittu, ettéa ulkopuolisten tekema arvio
lasten kivusta on aina 1 - 2 pykalda alhaisempi kuin lapsen oma arvio kivun
voimakkuudesta (Kokki 2006, 494).

Vastasyntyneilld ja imevaisikaisilla kipua voidaan arvioida kasvojen ilmeen,
vartalon liikkeiden, ihon varin ja kosteuden, sydamen sykkeen, kasittelyvasteen
ja lapsen itkuisuuden havainnoinnilla. Kivuton lapsi leikkii, nukkuu, lukee,
seuraa kiinnostuneena ymparistdéaéan ja on rauhallinen ja rentoutunut. (Rajamaki
2000, 326.) Esimerkiksi vastasyntynyttd pistettdessa vauva vetaa raajaansa
koukkuun, vauvan itkudani ja ilme muuttuvat, hengitys pinnallistuu ja tihenee,

pulssi nopeutuu ja verenpaine nousee (Kokki 1999, 442).

6 LAAKKEELLINEN KIVUNHOITO ENSIHOIDOSSA

6.1 Pediatrinen farmakologia

Farmakokinetiikka on tieteenala, joka tutkii laékkeen vaiheita elimistossa eli
mita elimistd tekee ladkeaineelle. Farmakokinetiikkaan kuuluu muun muuassa
ladkeaineen kulkeutuminen elimistdssa. Muutokset farmakokinetiikassa

vaikuttavat ladkkeen vasteeseen yksilolla, esimerkiksi sopivaa

24



ladkeaineannosta maaritettdessa. Tallaisia muuttujia ovat esimerkiksi ika,
munuaisten sek& maksan toiminta ja muu ladkehoito. Farmakodynamiikka
puolestaan tutkii ladkkeiden vaikutuksia elimistbssa eli sita mita laake tekee
elimistolle. Kaikki |adkeaineet muuttavat omalla tavallaan elimiston omien
reaktioiden toimintaa joko esimerkiksi estamalla, muuttamalla, nopeuttamalla tai
hidastamalla niita. (Nurmi 2009.) Suurimmat erot lasten ja aikuisten valilla
farmakokinetiikassa ja farmakodynamiikassa ovat vastasyntyneisyyskaudella
(Kouvalainen 2001, 12).

Vastasyntyneiden kypsyméaton aineenvaihdunta on haasteellista |ddkehoidon
kannalta, silla ladkkeiden vaikutusaika on pidempi. Alle kolmen kuukauden
ikdisen lapsen epakypsa veri-aivoeste mahdollistaa laakkeiden voimakkaan
keskushermostovaikutuksen. (Kokki 1999, 444; Nikkola & Fellman 2006.)
Isommilla lapsilla ladkeaineiden imeytyminen ei juuri poikkea aikuisista, mutta
yleensa vasta 4-5- vuotias lapsi oppii ja suostuu nielemaan tavallisia tabletteja
tai kapseleita. Taman vuoksi pienemmilla lapsilla kaytetddn oraalisessa
ladkityksessa yleensd nestemadisia ladkemuotoja. Taytyy huomioida, etta
imevaisilla ja erityisesti vastasyntyneilla ja keskosilla ruuansulatuskanavasta
ladkkeen imeytyminen on aikuisiin verrattuna heikentynyt, mutta myos
poikkeuksia  loytyy  yksittdisten ladkeaineiden osalta. Imeytymisen
heikentymiseen vaikuttaa ruokintavalien lyhyys sek& hidastunut mahalaukun
tyhjeneminen jolloin laéke sekoittuu mahan sisaltoon. (Kouvalainen 2001, 12.)

Perasuolesta hyvin imeytyvia ladkeaineita ovat yleensd nestemaisessa
muodossa annettavat laakkeet, esimerkiksi diatsepaami. Kuitenkin kiintedssa
muodossa olevat laakeaineet, kuten perdpuikot, imeytyvat hitaammin ja
epavarmemmin. Lapsilla ladkeaineet imeytyvat hyvin myos iholta ja
limakalvoilta, koska naiden pinta-ala on suhteessa paljon suurempi kuin
aikuisella. Ladkeaineet kulkeutuvat varsinkin keskosilla ja vastasyntyneilla ihon
l&pi  helpommin kuin aikuisilla. (Kouvalainen 2001, 13.) Sairaalan
ulkopuolisessa ensihoidossa ihon ja limakalvojen kautta annettavia

kipulddkkeita ei kuitenkaan viela tana paivana ole kaytossa.

Lapsilla elimistossa oleva vesimaara vaikuttaa ratkaisevasti plasman ja
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kudosten laakeainepitoisuuden suuruuteen, koska laédkeaineista suurin osa on
vesiliukoisia. Suurin elimiston vesipitoisuus on vastasyntyneilla ja imevaisilla,
joilla vesimaara voi olla jopa 70 — 80 % painosta. Keskosten arvot voivat olla
naitékin suurempia. Kokonaisvesimaara jakautuu solunulkoiseen tilaan el
ekstrasellulaaritilaan sek& solunsisdiseen tilaan eli intrasellulaaritilaan.
Taulukosta 1 kay ilmi prosentuaalisesti eri-ikdisten lasten kokonaisvesimaara ja
sen jakautuminen elimistéssa. (Kouvalainen 2001, 14.) Lapsen rasvakudos

lisdantyy ensimmaisen ikdvuoden aikana (Hamunen 2009, 444).

Taulukko 1. Elimiston vesimaaré eri-ikaisilla lapsilla (% painosta) (Kouvalainen

2001, 14)

k& Kokonaisvesi Solunulkoinen Solunsisainen
vastasyntynyt 80 35-45 35

1-10wvrk 75 40 35

1-6Kkk 70 30 40

6 - 12 kk 60 30 30-35

1-2v 60 25 30-35
2-3v 60 25 35

3-16v 60 20 40

Vastasyntyneilla plasmatilavuus on yllattavan pieni lapsen pienen koon seka
suuren hematokriittiarvon takia. Taysiaikaisella vastasyntyneellda plasmaa on
keskimdarin noin 100 ml, keskosilla taas huomattavasti vahemman.
Imevaisikaisilla ja sitd vanhemmilla plasmamaéara on noin 5 % kehon painosta.
Laskimonsisaisessd  bolusannostelussa tulee siis huomioida pieni
plasmavolyymi. L&&kebolusta annettaessa tulee kiinnittdd huomiota myo6s
injektion antonopeuteen, silla plasman osmolaliteetti voi ohimenevasti muuttua
erittain suureksi nopeita boluksia annettaessa. Siksi kaikissa ikaryhmissé on
tarkeda noudattaa ladkkeen tuoteselosteessa maariteltya injektion antoaikaa.
(Kouvalainen 2001, 14-15.)

Maksa metaboloi suurimman osan ladkeaineista, joten taman vuoksi on syyta

tuntea maksan toiminnallinen kapasiteetti eri-ikaisilla lapsilla, jotta toivottu
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vaikutus olisi optimaalinen ja valtettaisiin laakkeista aiheutuvia sivuvaikutuksia.
Jotkin ladkeaineiden metaboliaan liittyvat entsyymit kypsyvat jo sikion
kehityksen aikana jopa aikuistasolle asti, mutta useimpien entsyymien osalta
vastasyntyneen maksa on aikuiseen verrattuna huomattavasti heikompi.
Entsyymitasot kuitenkin nousevat nopeasti ja tasta syystd kasvuikaisella
ladkeaineiden metabolia voi olla jopa nopeampaa kuin aikuisilla. (Kouvalainen
2001, 15.) Vaikka maksan ladkeainemetabolia onkin vastasyntyneisyyskaudella
kehittymattomampaa, sydamen suuren minuuttivirtauksen vuoksi maksan
verenkierto painokiloa kohti on vilkkaampaa kuin isolla lapsella tai aikuisella
(Nikkola & Fellman 2006).

Munuaisten glomerulukset ja tubulukset ovat vastasyntyneilla ja erityisesti
keskosilla heikommat kuin aikuisilla (Kouvalainen 2001, 15). Munuaisten
glomerulukset alkavat suodattaa aineita lahes aikuisarvoihin nahden jo
ensimmaisen elinkuukauden aikana, mutta tubulaaristen toimintojen kehitys on
sitd vastoin hitaampaa. Taméan vuoksi munuaisten kautta erittyvien laakkeiden
eliminaatio on hitaampaa ensimmaisten viikkojen ja kuukausien aikana.
(Hamunen 2009, 445.) Tamé& on otettava huomioon erityisesti kaytettdessa

virtsaan erittyvia laadkeaineita (Kouvalainen 2001, 15).

Plasman proteiinien, varsinkin albumiinin, yksi keskeisista tehtavista on sitoa ja
kuljettaa esimerkiksi hormoneja seka vieraita aineita, esimerkiksi laékeaineita.
Valkuaisaineeseen sitoutuminen vaikeuttaa vieraiden aineiden leviamista
elimistoon. Vastasyntyneilla ja erityisesti keskosilla aloumiinin maara on pieni ja
albumiinin vieraita aineita sitova kyky on todettu heikommaksi kuin aikuisilla.
(Kouvalainen 2001, 15-18.) Vastasyntyneen veren véh&inen proteiinipitoisuus
jattda suuremman osan laakkeesta vapaaseen muotoon ja nain vaikuttamaan
kohdereseptoreihin (Kokki 1999, 444; Nikkola & Fellman 2006).

Solukalvossa, tumassa ja mikroelimissd olevia laakereseptoreita ja niiden
toimintoja on tutkittu aikuisilla paljon, mutta tieto sikidn, vastasyntyneen ja eri-
ikaisten lasten reseptori- ja ionikanavatoiminnasta on viela vahaista. Voi olla,
ettA monet poikkeavuudet lasten ladkevasteissa sekd sivuvaikutuksissa

selittyvat juuri poikkeavien reseptoritoimintojen perusteella. (Kouvalainen 2001,
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15 - 18.) Monet entsyymit toimivat jo sikibkaudella, mutta heti syntyman jalkeen
monien ladkkeiden metabolia on vield silti hidasta (Hamunen 2009, 444).
Vastasyntyneilla ladkeaineen jakautumistilavuus on suhteellisesti suurempi ja
ladkeainereseptoreja on mahdollisesti vahemman niiden kehitysajankohdasta
riippuen. Nain ollen laakeainepitoisuudet voivat jaada matalaksi ja vaikutukset
vahaisemmiksi kuin isommilla lapsilla. (Nikkola & Fellman 2006.) Laakeaineiden
sivuvaikutukset lapsilla ovat pddasiassa samoja kuin aikuisillakin. Joidenkin
ladkeaineiden poikkeava kinetiikka ja metabolia aiheuttavat kuitenkin lapsille
sellaisia sivuvaikutuksia, joita ei aikuisilla esiinny. (Kouvalainen 2001, 18.)
Murrosikéisella ladkeainemetabolia ja ladkkeiden erittyminen alkavat olla jo

samalla tasolla kuin aikuisillakin (Neuvonen).

6.2 Laakkeiden antotavat lapsilla ensihoidossa

Ensihoidossa kipulaakkeita voidaan antaa lapselle usealla eri tavalla.
Parenteraalisia laadkkeenantomuotoja ovat suonensisainen eli intravenoosi
annostelu seka intraosseaalinen eli luuydinonteloon annostelu. Lisaksi laakkeita
voidaan antaa lihakseen tai ihon alle pistamalla. (Kiira 2008, 63 - 65). Ladkkeita
voidaan antaa lisdksi enteraalisesti eli ruoansulatuskanavaan, joko suun tai
perasuolen kautta (Kivistd & Neuvonen). Lasten kivunhoidon periaate on sama
kuin aikuisillakin eli ladkkeen tehokkuutta voidaan parantaa, jos ladke annetaan
mahdollisimman pian ja oikeilla annoksilla (Orion pharma, Mildh 2000).
Periaatteena on, ettd samat ladkeaineet sopivat kaytettaviksi lapsipotilaille kuin
aikuisillekin. Usein myds laakkeen kayttd- ja vasta-aiheet ovat samoja iasté
riippumatta. (Mildh 2000.)

Kipulddkkeen annossa ei tulisi viivytella vaan laake tulisi antaa heti, kun lapsella
on kipua. Esimerkiksi  laskimonsisdisesti annetun  parasetamolin
ladkeainepitoisuudet selkaydinnesteessd nousevat vasta tunnin kuluttua
la&kkeen annosta - tablettien ja l|a&keliuosten imeytyminen kestaa vield
kauemmin. (Kumpulainen 2010.) Kipulaakkeet annostellaan lapsen painon
mukaan, koska lapset voivat olla hyvin eripainoisia, vaikka ovatkin samanikaisia

(Orion pharma). On myos tarkeaa, ettd ladkeannos on riittavan suuri, koska
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muuten laake ei tehoa (Kumpulainen 2010).

Suonensisdisella annostelulla laakkeen vaikutus ilmenee yleensad lahes
valittomasti ja antaakin useimmiten parhaimman vasteen ensihoidossa.
Suoniyhteys voidaan avata lapselle moneen eri paikkaan kehossa, esimerkiksi
kdmmenselkaan, kyynartaipeeseen sekd jalan, kaulan, tai ohimoiden
laskimoihin. Laskimoyhteyden yllapitoon kaytetddn padasiassa keittosuola- tai
ringer-liuosta. Laakkeet annostellaan joko kerta-annoksina eli boluksina tai
jatkuvana infuusiona. (Kiira 2008, 64.) Lapselle suoniyhteyden avaaminen voi
olla hankalaa ja siksi vaikeuttaa itse ladkkeen antoa (Karhu 2002).

Intraosseaalista annostelua kaytetaan paaasiassa silloin, kun suoniyhteytta ei
saada avattua. Lapselle intraosseaalinen annostelu on yleisemp&aa kuin
aikuiselle, silla erittdin usein pienille lapsille laskimonsisaisen infuusioreitin
avaaminen on hyvin vaikeaa. Intraosseaalisesti voidaan annostella nesteet ja
ladkkeet, samalla tavoin kuin laskimoonkin. (Kiira 2008, 65.) Sopiva paikka
lapselle luuytimen sisdisen yhteyden muodostamiseen |0ytyy s&ariluun
yldosasta tai vastaavasti s&&riluun alaosassa sisdkehrdsen ylapuolelta
(Puolakka 2009, 147). Vastasyntyneille intraosseaaliyhteyden avaamiseen

voidaan kayttaa myos reisiluun alaosaa (Peltola 2011).

Lapsille ei tulisi kayttaa pistoksina annettavia laékkeita, silla lapset pelkaavat jo
itse pistamista (Karhu 2002; Hamunen & Pouttu 2000). Lihakseen annosteltava
laéke alkaa vaikuttaa padosin 10 — 15 minuutin kuluttua ladkkeen annosta.
Ladke voidaan antaa joko olkavarren lihakseen tai pakaraan, hatatapauksissa
syvélle reisilihakseen. (Kiira 2008, 64). lhon alle tapahtuvan laékkeenannon
hyoty on se, ettd laake jakautuu hitaasti ja annostelun suorittaminen on
helppoa. Ensihoidossa ei kipuld&kkeitd juurikaan annostella ihon alle,

padasiassa vain hepariinia, insuliinia tai adrenaliinia. (Kiira 2008, 64.)

Lapselle tulisi antaa laake suun kautta silloin, kun se vain on mahdollista
(Manner 2011, Kumpulainen 2010). La&kkeen anto suun kautta on yleista,
koska antotapa on halvin ja mukavin. Suun kautta laaketta annosteltaessa

my0Os sivuvaikutukset jaavat vahaisiksi. Ladkeaineen imeytyminen tapahtuu eri
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kohdissa ruoansulatuskanavaa ja imeytyminen riippuu itse laakeaineesta.
(Kivistd & Neuvonen). Suun kautta voidaan ottaa tabletteja tai nestemaisessa

muodossa olevaa laaketta (Ladketietokeskus).

Laékkeen annostelu perasuoleen on Suomessa lilankin suosittua nykypaivana.
Ainoa selvd etu perdsuoleen annostelulla on silloin, kun lapsi oksentaa,
tajunnantaso on alentunut tai laékkeen ottaminen on turhan hankalaa lapsen
vastustelun vuoksi. Perédpuikkoina annettavat laakkeet eivat ole tehokkaampia
kuin suun kautta annostellut |Adkkeet. Uloste voi haitata |adkkeen imeytymista
ja lapsen ulostusrefleksi voi tyontaa laakkeen ulos perésuolesta.
(Laéketietokeskus.) Perapuikkojen imeytyminen onkin hyvin epavarmaa
(Kumpulainen 2010). Perapuikon puolittamiseen voi kayttdd esimerkiksi
lammitettya veista ja perapuikko tulee halkaista pitkittaissuunnassa (Nurminen
2008).

6.3 Lasten ensihoidossa kaytettavat opiaatit

Ensihoidossa kaytetyimpia opioideja ovat morfiini, oksikoni, alfentaniili ja
fentanyyli. Naiden laékkeiden tarkein keskinainen ero on l&hinnd niiden
vaikutusaika. (Nurmi  2009.) Opiaattien vaikutus perustuu etenkin
keskushermostossa kivun lievittamiseen. Vaikutuksen myoéta potilas voi kokea
voimakkaan hyvanolontunteen, jonka vuoksi ladkkeen vaarinkayttoriski voi
kasvaa. Opiaatin kaytt6 on yleistd voimakkaissa kiputiloissa, kun
tulehduskipulddke ei auta kipuun. Suurin o0sa opiaateista luokitellaan
huumausaineiksi. Toleranssin kehittyminen on yleistd, kun ladke on jatkuvassa
kaytossa. Taman vuoksi ladkkeestda eroon paaseminen voi aiheuttaa

voimakkaita vieroitusoireita. (Alaspaa 2009, 413.)

Opioidien antaminen lapselle vaatii selkedsti enemman tarkkuutta oikean
annoksen maarittamisessd, koska annostelu perustuu lapsen painoon ja
annokset ovat yleensd pienid. Morfiini on parhaiten dokumentoitu vahvoista
kipuladkkeistd, joita kaytetddn lasten kivunhoidossa. (Mildh 2000.)

Vastasyntyneisyyskaudella lapset ovat alttita opioidien aiheuttamalle
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myohaiselle hengityspysahdykselle, kun lapsen hengityskeskuksen kypsyminen
on vield kesken. Jos vastasyntyneisyyskaudella kaytetaan opioideja, lasta tulisi
tarkkailla vahintaan 12 - 18 tuntia ladkkeenannon jalkeen. Alle kolmikuukautisen
lapsen kivunhoidossa lyhytvaikutteiset opioidit ovat turvallisempia kayttaa, kuin
pidempivaikutteiset, joiden pitkien puoliintumisaikojen vuoksi vauvan elimistoon
syntyy aktiivisia metaboliitteja. (Kokki 1999, 444.)

Opioidit vaikuttavat opioidireseptoreihin, joiden kautta analgesia eli kivunlievitys
valittyy. Kivunlievityksen lisaksi myds yskanarsytyksen esto, hengityslama,
pahoinvointi ja oksentelu valittyvat naiden reseptorien kautta ja ovatkin siten
opiaattien kayton haittoina. Opioideja kaytettdaessa onkin siis varauduttava
esimerkiksi verenpaineen laskun eli hypotension ja hengityslaman hoitoon.
(Nurmi 2009.) Oikeilla annoksilla hengityslaman vaara on kuitenkin pieni
(Niemela 2010). Opioideja tulisikin annostella titraamalla eli antamalla laaketta
vasteen mukaan (Nurmi 2009). Millaan opiaatilla ei ole varsinaista
milligrammamaaraista ylarajaa jos kivunlievityksen tarve jatkuu. Ylaraja voi
kuitenkin tulla vastaan, jos sivuvaikutukset, esimerkiksi pahoinvointi ja
sekavuus, tulevat esiin niin voimakkaina, ettei lisdannoksia ole enaa jarkevaa
antaa (Niemela 2010).

Pahoinvointi on yleisin opiaattien sivuvaikutus ja sitd voidaankin hoitaa
esimerkiksi antamalla ondansetronihydroklorididinydraattia 0,1mg/kg hitaana
injektiona laskimoon. Laaketta ei kuitenkaan tulisi antaa alle 2-vuotiaille, koska
sitd nuoremmilla sen kaytdsta ei ole kokemusta. (Duodecim — |adketietokanta.)
Vaihtoehtoisesti voidaan kayttad esimerkiksi metoklopramidia, jonka teho
opiaattien aiheuttamassa pahoinvoinnissa tosin on tutkimusten mukaan
osoitettu heikoksi (Nurmi 2009). Lapsilla metoklopramidin annostus on 0,5mg
painokiloa kohti vuorokaudessa ja annostelujen valin tulisi olla vahintaan kuusi

tuntia (Nurmi 2009; Duodecim — ladketietokanta: metoklopramidi).

6.3.1 Alfentaniili

Alfentaniili luokitellaan lyhytvaikutteisiin opiaatteihin ja on euforiaa aiheuttava
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synteettinen narkoottianalgeetti. Alfentaniilin vaikutus perustuu siihen, etta se
hillitsee voimakkaasti sympaattista hermostoa. (Boyd 2009, 161.) Vaikutus
saavutetaan tehokkaasti ja nopeasti. Maksimaalinen vaikutus alkaa jo noin
minuutin kuluttua ladkkeen antamisesta suonensisaisesti (Boyd 2009, 161; Kiira
2008, 121.) Laakkeen annon jalkeen toipuminen on usein nopeaa ja rauhallista
(Kiira 2008, 121). Koska alfentaniili on Iyhyt- ja nopeavaikutteinen,
ensihoidollisesti se soveltuu kaytettavaksi hyvin esimerkiksi traumapotilailla,
raajojen repositioissa seka anestesian induktioaineena. Alfentaniilia
annostellaan aina yksilollisesti. Annon yhteydessa on huolehdittava riittavasta
hapentarjonnasta ja hengityksesta. (Kiira 2008, 121.) Lapsille alfentaniilia

annostellaan 10 mikrogrammaa painokiloa kohti (Silfvast 2010, 399).

Alfentaniilin sivuvaikutuksina voi esiintya hengityslamaa tai - pysahdysta,
bradykardiaa, lihasjaykkyytta tai potilaan tajunnan taso voi heikentya. Alfentaniili
laskee myo6s verenpainetta, joten riittavasta verenpaineesta tulee huolehtia
ennen laakkeen antoa. (Kiira 2008, 122.) Alfentaniili voi aiheuttaa myds
pahoinvointia (Boyd 2009, 161; Silfvast 2010, 399). Pienilla lapsilla alfentaniilia
tulisi kayttdd erityistd varovaisuutta noudattaen, koska se voi aiheuttaa
lihasjaykkyytta, mika lisda hengityslaman vaaraa (Lankimaki 2011). Vasta-
aiheita alfentaniilin kaytélle ovat yliherkkyys jollekin ainesosalle, potilaan MAO-
ladkitys (tai sen lopettamisesta on alle kaksi viikkoa aikaa) sekd myastenia
gravis (Boyd 2009, 161) eli halvausmainen lihasheikkous- sairaus (Suomen
MG- yhdistys ry). Myastenia gravista sairastavalla potilaalla on suurentunut

hengityslaman vaara (Boyd 2009, 161).

6.3.2 Fentanyyli

Narkoottiseksi analgeetiksi luokiteltu fentanyyli on tehokas kivunlievittdja.
Suurilla annoksilla fentanyyli lievittaa stressiin liittyvid hormonaalisia muutoksia
seka sadilyttad sydamen toiminnan stabiilina. (Kiira 2008, 165.) Fentanyyli
vaikuttaa kuten alfentaniilikin sympaattiseen hermostoon hillitseméalla sen
toimintaa (Boyd 2009, 166). Fentanyyli vaikuttaa nopeasti annon jalkeen, noin 1

- 2 minuutin kuluessa. Maksimivaikutus saavutetaan viiden minuutin jalkeen
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annosta. Kokonaisvaikutusaika fentanyylid annettaessa on noin 20 - 30
minuuttia, jonka jalkeen analgeettinen vaikutus alkaa loppua. Analgeettiselta
vaikutukseltaan 100 mikrogrammaa fentanyylia vastaa noin 10 milligrammaa
morfiinia. (Kiira 2008, 165.)

Kayttdindikaatioina fentanyylilla on voimakkaan kivun hoito ja anestesian aloitus
(Silfvast 2010, 404) seka sen kayttdé anestesian esiladkkeena (Kiira 2008, 165).
Annosteltaessa fentanyylia tulee huomioida aina yksildllisesti potilas seka
hanen senhetkinen vointinsa ja kuntonsa. Fentanyylin sekda muidenkin
opiaattien annostusta tulisi pienentdd annettaessa ladketta huonokuntoisille
potilaille. (Kiira 2008, 165). Lapsille fentanyylia annostellaan 1 mikrogramma
painokiloa kohti (Silfvast 2010, 405).

Fentanyylin sivuvaikutukset ovat lahes alfentaniilin kaltaiset, koska se aiheuttaa
hengityksen lamaantumista, hidaslyontisyytta, lihasjaykkyyttd, hypotensiota
sekad pahoinvointia ja oksentelua (Kiira 2008, 166). Fentanyylin kaytolle vasta-
aiheita puolestaan ovat herkkyys ainesosille tai muille opioidiryhman laakkeelle
sekd potilaan hengitysvajaus (Kiira 2008, 166). Kaytt6a tulisi myods valttaa,
mikali potilaalla on korjaamaton hypovolemia, korkeat verenpaineet tai
myastenia gravis seka potilaalla oleva MAO-estajalaakitys (erdénlainen
masennuslaakitys) tai jos taman laakityksen lopettamisesta on alle kaksi
viikkoa. (Boyd 2009, 166.)

6.3.3 Morfiini

Opioidiagonistina ja euforisoivana analgeettina tunnettu morfiini kohottaa
potilaan kipukynnysta ja rauhoittaa myds lievasti (Kiira 2008, 261) seka
suuremmilla annoksilla aiheuttaa sedaatiota (Boyd 2009, 177). Morfiinin anto
vaikuttaa myOds hemodynaamisesti potilaaseen. Morfiini lamaa vasomotorisia
refleksejd, mikd vastaavasti nostaa aareisverenkierron kapasiteettia ja samalla
vahentdad laskimopaluuta. Sydé&nlihaksen hapenkulutus my6s pienenee
morfiinia annettaessa, mikad perustuu siihen, ettd sydanlihaksen seindman

jannitys pienenee, aareisverenkierron vastus vahenee ja sydamen syketaso
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laskee. Nain ollen koko sydamen tyomaara vahenee. (Kiira 2008, 261.)

Morfiinia kaytetaan paaasiassa voimakkaan kivun hoitoon ja sedaatioon seka
esimerkiksi keuhkopthtssa alentamaan kohonnutta keuhkoverenkierron
vastusta (Boyd 2009, 177). Laskimonsisédisesti annosteltu morfiini alkaa
vaikuttaa viidessa minuutissa, enimmaisvaikutus saavutetaan noin 20 minuutin
kuluttua ja kokonaisvaikutusaika on 3 - 4 tuntia (Kiira 2008, 261). Morfiinia
voidaan kayttdd myds lihakseen pistettyna, tuolloin vaikutus alkaa 30 - 60
minuutin paasta injektiosta ja vaikutusaika on sama kuin laskimoon annetulla
morfiiniannoksella (Boyd 2009, 177). Lapsille morfiinia annostellaan 0,1 mg
painokiloa kohti eli 100 mikrogrammaa (Silfvast 2010, 410). Ambulansseissa
kaytossa oleva morfiini on yleensa 20mg/ml:n vahvuista, jolloin morfiinista
voidaan laimentaa 2mg/ml:n vahvuinen liuos lisaamalla 0,1 ml morfiinia 0,9
millilitraan keittosuolaa. Tall6éin vahvuudeksi tulee siis 2mg/ml ja annostelu

lapsille on helpompaa.

Morfiinin sivuvaikutukset ovat opiaateille tyypilliset; hengityslama, tajunnantason
lasku, hypotensio, bradykardia, pahoinvointi ja oksentelu. Morfiinia annettaessa
vapautuu histamiinia, joka aiheuttaa verisuonten laajenemista ja
hidaslyontisyytta. (Kiira 2008, 262.) Histamiinin vapautuminen voi aiheuttaa
keuhkoputkien supistumisen ja nain ollen saattaa aiheuttaa astmaatikolle
astmakohtauksen (Silfvast 2010, 410).

Vasta-aiheita morfiinille ovat yliherkkyys ainesosille, matala verenpaine tai
tuntemattomasta syysta johtuva vatsakipu. Myds myastenia gravis on vasta-
aihe, silla hengityslaman vaara on kohonnut tallaisilla potilailla (Boyd 2008,
177.) Morfiinin vasta-aiheita ovat lisdksi astma, krooniseksi muodostunut
obstruktiivinen keuhkosairaus ja keuhkoahtaumatauti. Morfiinin kayttéa tulee
valttad kallovammapotilaalla tai potilaalla, jonka kallon sisainen paine on
kohonnut, mikéli ventilaatiota ja intubaatiota ei ole kontrolloitu. (Kiira 2008, 262.)
Kontrolloitu intubaatio ja ventilaatio vaaditaan, koska morfiini vahentaa
hengityskeskuksen herkkyytta hiilidioksidiosapaineelle ja potilaan
hengitystaajuus ja hengityksen kertatilavuus vahenevat. (Duodecim -

la&ketietokanta: morfiini.)
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6.3.4 Oksikoni

Oksikonia on kaytetty jo 1920-luvulta I&htien, joten se on vanha ja tunnettu aine.
Oksikoni luokitellaan pitkavaikutteisiin opioideihin, ja se on puolisynteettinen
opioidiagonisti. Oksikonin kliiniset vaikutukset liittyvat kivun lievitykseen,
kohtalaisesti  rauhoittavaan  vaikutukseen, hyvanolontunteeseen seka
anksiolyyttind pelkotilojen vahentadmiseen. (Kiira 2008, 277.) Oksikoni sopii
hyvin ensihoitotilanteessa kipulddkkeeksi, koska se vaikuttaa nopeasti ja
pitkdaikaisesti. Oksikoni sopii  kaytettdvaksi esimerkiksi trauma- ja
palovammojen aiheuttamaan kivun hoitoon. Oksikonia voidaan myos kayttaa
sydaninfarktikipujen lievittamiseen.  Oksikonia on saatavana myds
oraalisuspensiona. Annettaessa oksikonia vaikutus alkaa noin 5 - 10 minuutissa
ja vaikutus puoliintuu 222 minuutissa. Oksikonia annostellaan lapsille 50

mikrogrammaa painokiloa kohti. (Kiira 2008, 277.)

Oksikonin sivuvaikutukset aiheuttavat hengityspuolen ongelmia, kuten
hengityslamaa tai hypoventilaatiota, jolloin hiilidioksiditaso nousee ja kallon
sisdinen paine nousee tdman seurauksena. Paineen nousu on erittdin
vaarallista kallovammapotilaalle. Pahoinvointi ja oksentelu ovat hyvin tavallisia
sivuvaikutuksia. Laékityksen jalkeen potilas voi karsia myos hypovolemiasta.
(Kiira 2008, 278.) Totaaliset vasta-aiheet oksikonin kayttda ajatellen ovat
yliherkkyydet valmisteelle tai sen muille ainesosille. Mikali tiedetaan, etta
potilaan kallonsisdinen paine on noussut, potilaalla on selked hengityslama tai
vaikea akuutti keuhkoastma, vasta-aiheet tayttyvat. Myos levottomuustilat, jotka
aiheutuvat potilaan alkoholin tai unildékkeiden kaytostd, ovat vasta-aiheita

oksikonille. (Kiira 2008, 278; Duodecim — |adketietokanta: oksikoni.)

Oksikonia voidaan tarvittaessa laimentaa eri vahvuuksiin joko 0,9 -
prosenttisella keittosuolaliuoksella tai 5 — prosenttisella glukoosiliuoksella.
Laimentaminen tulee kyseeseen esimerkiksi silloin, kun tarvitaan pienid
kipuladkeannoksia tai ladkeaineesta valmistetaan laakeinfuusio. (Duodecim —
ladketietokanta.) Jotta oksikonista saataisiin 1mg/ml:n vahvuista, jolloin lapsille
annostelu on helpompaa, voidaan lisata 0,1 ml 10mg/ml:n vahvuista oksikonia
0,9 millilitraan keittosuolaa.
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6.4 Lasten ensihoidossa kaytettavat muut kipuldékkeet

Eniten  kaytettyja kipulaakkeitd ovat tulehduskipulddkkeet eli anti-
inflammatoriset analgeetit. Ne soveltuvat hyvin lievien ja kohtaustyyppisten
kiputilojen hoitoon, mutta my6s pitkdaikaiseen kivunhoitoon. Merkittavin
vaikutus tulehduskipulaakkeilla on niiden tulehdusta poistava vaikutus, joka
perustuu tulehdusoireita valittavien aineiden muodostumisen estamiseen
elimistossa. Tulehduskipulddkkeiden melko yleisind haittavaikutuksina ovat
erilaiset allergiset reaktiot kuten iho-oireet ja nuha. Astmaatikoilla
tulehduskipulddkkeiden kaytdssa tulee noudattaa varovaisuutta, koska ne
voivat laukaista astmakohtauksen. Tulehduskipulaékkeet estavat myds
verihiutaleiden yhteentakertumista, joten erilaiset verenvuotoh&iriot ovat
mahdollisia. (Nurminen 2008.) Tulehduskipuladkkeet ovat tehokkaita ja

turvallisia kayttaa myos lapsilla (Kumpulainen 2010).

6.4.1 Ibuprofeeni

Ibuprofeeni kuuluu tulehduskipulaékkeiden ryhmaan, jotka ovat kipulaakkeista
kaytetyimpia (Orion pharma: ibuprfofeeni). Ibuprofeenia voidaan kayttaa lapsilla
tilapaisten kuume- ja kiputilojen hoitoon, lihas- ja nivelkipuihin seka erilaisiin
sarkytiloihin (Duodecim — la&ketietokanta: ibuprofeeni). Lapsilla ibuprofeenia
annostellaan painokilojen mukaan. Ibuprofeenia kaytettaessé tulee muistaa,
ettd toisia tulehduskipulaakkeisiin kuuluvia ladkkeita ei tule kayttda yleisesti
samaan aikaan, silla rinnakkaiskayttdé ei lisdd hoidon tehoa, mutta riskeja

kyllakin.

Ibuprofeenia annostellaan kerta-annoksena enimmillaédn 10 milligrammaa kiloa
kohti kolme kertaa vuorokaudessa, maksimivuorokausiannoksen ollessa 30
milligrammaa painokilolle (Ladkeinfo; Kumpulainen 2010). Alle 12 kiloa
painaville lapsille suositellaan kaytettavaksi perapuikkoja, jotta annostelu olisi
mahdollisimman tarkkaa (La&keinfo). Ibuprofeenista on myds olemassa
oraaliliuos, jonka annostelu on tarkkaa ja imeytyminen perapuikkoa

varmempaa, mikali lapsi vain suostuu liuoksen nielemé&an. Ibuprofeenia ei tule
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antaa alle viisi kiloa painaville lapsille. (Niemela 2010.)

Haittavaikutuksina ibuprofeenilla on ruoansulatuskanavan artyminen tai jopa
verenvuodot (Orion pharma: ibuprofeeni). Ibuprofeenin vasta-aiheita ovat astma
tai allergisuus laakkeen ainesosille, jos potilaalle on aikaisemmin ilmennyt
yliherkkyysreaktio laékkeesta tai muista tulehduskipuldékkeistd. My6s sydamen
vaikea-asteinen vajaatoiminta on vasta-aihe ibuprofeenin kaytolle. (Duodecim —

ladketietokanta: ibuprofeeni.)

6.4.2 Naprokseeni

Naprokseeni kuuluu perinteisiin tulehduskipulaékkeisiin. Sitd on saatavilla
tabletti ja oraalisuspension muodossa. Naprokseenia, kuten muitakin
tulehduskipulddkkeita, kaytetddn erilaisten kipu- ja kuumetilojen hoidossa
lapsilla. Naprokseenia ei tule kayttdd muiden tulehduskipulddkkeiden kanssa
samanaikaisesti. L&&kkeen haittavaikutuksia saadaan vahennettya, kun
kaytetaan mahdollisimman pienta tehokasta annosta ja kayttdaika on

mahdollisimman lyhyt. (Duodecim — laéketietokanta: naprokseeni.)

Naprokseenia suositellaan annettavaksi 10 milligrammaa kiloa kohden ja
jaettuna tama annos kahteen antokertaan vuorokaudessa eli 12 tunnin vélein
(Fimea: naprokseeni). Tabletin muodossa ladkettd on saatavilla 250
milligrammasta 550 milligrammaan asti ja oraalisuspension muodossa laakkeen
vahvuus on 25 milligrammaa millilitrassa (Duodecim - la&ketietokanta:
naprokseeni). Kuten muillakin  tulehduskipulddkkeilla,  vasta-aiheita
naprokseenilla on astma tai allergisuus ld&dkkeen  ainesosille,
tulenhduskipuldakkeistd johtuvat ruoansulatuskanavan hairiot. Myds vaikea
sydamen vajaatoiminta on vasta-aihe naprokseenin kaytolle. (Fimea:

naprokseeni.)
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6.4.3 Parasetamoli

Parasetamoli on heikko kipuldadke ja ensihoidollisesti sitd kaytetddn lapsen
kuumeen alentamiseen (Silfvast 2010, 413). Se vaikuttaa keskushermoston
lammonsaatelykeskuksiin (Boyd 2009, 179). Erilaisia parasetamolivalmisteita
on useita, kuten esimerkiksi perapuikkoja ja suun kautta otettavia tabletteja
(Boyd 2009, 179). Vahvuuksia parasetamolista on 50 milligrammasta aina 1000
milligrammaan asti (Silfvast 2010, 413). Parasetamolia I0ytyy nykyddn myds
dispergoituvana tablettina, joka voidaan liuottaa pieneen maaraan nestetta tai
antaa hajota sellaisenaan suussa. Dispergoituvaa eli suussa hajoavaa
ladkemuotoa annettaessa tulee kuitenkin huomioida lapsen ik& ja lapsen kyky
ottaa ladkettd (Duodecim — la&ketietokanta: parasetamoli).

Parasetamolia annostellaan 15 — 20 milligrammaa painokiloa kohti kerta-
annoksena 3 — 4 kertaa vuorokaudessa (Silfvast 2010, 413; Kumpulainen
2010). Kuumekouristelevalle lapselle voidaan kuitenkin ensihoitotilanteessa
annostella kerta-annoksena jopa 40 milligrammaa kiloa kohti, mikéli lapsi ei ole
viela saanut parasetamolia. (Silfvast 2010, 413.) Laskimoon annosteltaessa
parasetamolia annetaan alle 10 kilogrammaa painavalle lapselle 7,5 mg/kg ja
maksimiannos vuorokaudessa on tuolloin 30 mg/kg. 10 — 50 kilogrammaa
painavalle lapselle annos on 15 mg/kg, vuorokautisen maksimiannoksen ollessa
60 mg/kg. Yli 50 kilogrammaa painavalle lapselle voidaan parasetamolia antaa
laskimonsisaisesti yksi gramma, maksimiannoksen ollessa sama kuin
aikuisillakin, neljd grammaa vuorokaudessa. Parasetamolin vuorokausiannos ei

saa ylittdd 100 milligrammaa. (Niemela 2010.)

6.5 Lasten ladkehoidon ongelmatilanteet ensihoidossa

Lapsen turvallisen ladkehoidon toteuttaminen vaatii tuntemusta ja kykya ottaa
huomioon lasten erityispiirteitd. Mikali laékettd ei osata kayttdd oikein, ei sita
tulisi antaa lapselle. Laakeannokset maaritelladn lapselle yksilokohtaisesti ja
annos tulee suhteuttaa lapsen painon mukaan. (La&ketietokeskus.) Usein
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lapsille joudutaan kayttamaan joko vanhemmille lapsille tai aikuisille tarkoitettuja
ladkevalmisteita. Sopivia ladkevalmisteita on vaikeaa I0ytda varsinkin alle 2-
vuotiaille lapsille. Erds lasten laékehoidon onnistumiseen vaikuttava tekija on
terveydenhuollon ammattilaisten osaaminen. (Sepponen 2011.) On olemassa
klassinen muistisdanttd ladkehoitoon: oikea ladke, oikea annos, oikea potilas,
oikea antoaika, oikea antotapa seka oikea dokumentointi. La&kkeen indikaatiot,
reaktiot, haittavaikutukset, vasta-aiheet ja yhteisvaikutukset tulee tietdd ennen

kuin laaketta antaa potilaalle. (Westergard 2009, 178.)

Tavallisimmat  virheet lasten  laakkeellisessd  kivunhoidossa  ovat
annosteluvirheet, jotka johtuvat joko tietamattomyydestd, liian suurista tai
pienistd kerta-annoksista, vaarastd antotaajuudesta tai annostelureitista.
Ongelmia aiheuttavat myds lasten kivun aliarviointi sek& henkilokunnan pelko
kipuld&kkeiden kayttéa kohtaan. (Karhu 2002.) Usein jopa lapsen vanhemmat
aliarvioivat lastensa kipua ja saattavat esimerkiksi pienentda suositusannoksia
tai jattda kipuladkkeen jopa kokonaan antamatta. Taustalla kipulddkityksen
vahentamiseen tai sen pois jattamiseen vanhemmilla voi olla esimerkiksi pelko
yliannostuksesta tai haittavaikutuksista. Joillakin vanhemmilla voi olla myo6s
virheellisia kasityksia kipuladkkeista, esimerkiksi ettei lasta saisi totuttaa
ladkkeisiin eika pienta kipua tulisi nain ollen laékita. (Sepponen 2011.) Kun
lapsen kipua paatetaan hoitaa laékkeilla, yleisin virhe on se, etta odotetaan liian
pitkd&dn ennen kuin lapselle annetaan kipuldédketta ja l|adkettd annetaan
silloinkin liilan pienia maaria. Kipuladkkeet ovat nykypaivana tutkitusti turvallisia
satunnaisessa tai lyhytaikaisessa kaytossa, jos ne annostellaan lapselle oikein.

(Orion pharma.)

Suurimmaksi ongelmaksi lapsen laakehoidon toteutuksessa koituu kuitenkin
usein se, kuinka lapselle saadaan annettua la&ke, mikali h&n ei suostu sita itse
ottamaan. Lapsilla ongelma muodostuu erityisesti, jos ladkkeen maku ei ole
miellyttava, kuten esimerkiksi useimmilla antibioottilaakkeilla. Myds huomiota
vaativa ongelma syntyy, jos ladkkeen antaminen tuottaa kipua lapselle tai lapsi
pelkdd muuten vain koko laadkkeenantotilannetta tai jos lapsi on aikaisemmin
kokenut epamiellyttdvan kokemuksen laakkeenannon yhteydessa. Tamén

vuoksi on tarkeda valita oikea laakkeen antotapa lasta laakittaessa ja
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huomioida myo6s antokertojen maaré. Lapsen laakityksessa tulisi huomioida
lapsen sekd& myds joskus vanhempienkin toiveet |&&kehoidon suhteen.
Valitettavasti naita toiveita ei kuitenkaan aina voida toteuttaa, mikali hoidon teho

ja laakityksen turvallisuus karsivat. (Ladketietokeskus.)

Jos lapsi tarvitsee laaketta valittdoman hyvinvoinnin vuoksi, hoidon on
onnistuttava, vaikkei lapsi sitd haluaisikaan. Mikéali ladketta joudutaan antamaan
lapselle vastoin hdnen tahtoaan, voi ladkkeenanto olla vaarallista lapselle. Juuri
tdman vuoksi tulisi ottaa huomioon lapsen kehitystaso ja mahdolliset pelot.
Laékkeenantoon olisi hyvd my6s varata riittdvasti aikaa, mikali se on
mahdollista. Ensimmaisten elinkuukausien aikana nestemaisen laakkeen
antaminen on usein helppoa, koska lapsella on voimakas imemisrefleksi ja
heikko makuaisti. Myohemmin ladkkeenanto onnistuu yleensa hyvin, mikali
ladke ei maistu lapsen mielesta pahalta. Ladkkeen annostelu suun kautta voi

uhmaikaisella koitua vaikeaksi tai olla jopa mahdotonta. (Laéketietokeskus.)

6.5.1 Naloksoni — opioidireseptoriantagonisti

Kun lasten kipua on hoidettu opiaateilla, voidaan vaikutus tarvittaessa kumota
naloksonilla, joka on ensihoidossa kaytetty opioidireseptorisalpaaja (Kiira 2008,
265). Kayttoindikaatioina on kumota l|adkkeen sivuvaikutus, esimerkiksi
hengityslama, joka on aiheutunut opioidin annosta (Silfvast 2010, 410).
Naloksoni on puolisynteettinen johdos morfiinista. Naloksonin vaikutus alkaa
yleensa viimeistaan kahden minuutin jalkeen laskimoannostelusta (Kiira 2008,
265) ja vaikutus kestééa noin 45 — 75 minuuttia (Boyd 2009, 177).

Naloksonia annostellaan lapsille 1 mikrogramma kiloa kohti (Nurmi 2009;
Niemela 2010; Silfvast 2010, 410). La&kettd annetaan titraten vasteen mukaan
kahden - viiden minuutin valein. Mikali opioideja on annosteltu liikaa, on
kuitenkin muistettava huolehtia ensisijaisesti potilaan riittavasta ventilaatiosta ja
happeutumisesta (Nurmi 2009). Vasta-aiheena naloksonille on ainoastaan
yliherkkyys itse vaikuttavalle aineelle. (Boyd 2009, 177). Ambulansseissa on

yleisesti kaytossa 0,4mg/ml oleva naloksonivalmiste, jolloin lapselle annoksen
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laimentaminen voidaan toteuttaa esimerkiksi tekemalla naloksonista 20
mikrogrammaa/millilitrassa vahvuista ottamalla 0,5 ml naloksonia sek& 9,5 ml
keittosuolaliuosta. Taman 20 mikrogrammaa/ millilitrassa vahvuisen naloksonin
voi vetaa millilitran kokoiseen ruiskuun annostelun helpottamiseksi (esimerkiksi

viisikiloisella lapsella annos on 5 mikrogrammaa eli 0,25 millilitraa).

6.5.2 Yliherkkyys ladkeaineelle (anafylaktinen reaktio)

Yliherkkyysreaktio voi ilmetd monella eri tavalla, pienesta ihottumasta aina jopa
kuolemaan asti (Vaula 2010, 286). Voimakkaan tulehdusreaktion voi aiheuttaa
jokin ulkoinen tekija tai aine. Ensihoidossa tuleekin muistaa, etta ladkkeet, latex-
kasineet tai jopa kolloidinesteet voivat laukaista reaktion. (Urtamo & Aaltonen
2009, 369.) Yliherkkyysreaktion maaritelménéa voidaan pitdd "mitd nopeammin
oireet ilmenevat, sitd vaikeampi reaktio on kyseessd” (Vaula 2010, 286).
Elimistossa yliherkkyysreaktio aiheuttaa nopeaa verisuonten laajenemista ja
kudosturvotusta, joka usein saa aikaan myo6s hengitystieobstruktion (Urtamo &
Aaltonen 2009, 369). Oireina voi ilmeta erilaisia hengitysvaikeuksia, ihon
punoitusta, kutinaa tai kuumotusta. Turvotuksia voi esiintya eri puolilla kehoa,
kuten esimerkiksi huulissa, kurkussa ja rinnassa. Myos pahoinvointia voi ilmeta
(Vaula 2010, 287.)

Ensimmaisena hoitona anafylaktisessa reaktiossa on katkaista tai lopettaa
altistus aineelle tai tekijalle, joka reaktion aiheuttaa. Vaikeaa
yliherkkyysreaktiota hoidetaan antamalla adrenaliinia laskimonsisaisesti.
Adrenaliinin annostus on potilaskohtainen. Lapsilla annostus on 5 — 10
mikrogrammaa kiloa kohti. (Urtamo & Aaltonen 2009, 370.) Potilaalla tulee néin
ollen olla suoniyhteys nopeaa nesteytysta seké adrenaliinin antoa varten (Vaula
2010, 287). Mikali pienemmat annokset eivéat tehoa ja potilaan tajunnantaso
sekd verenpaine laskevat, voidaan |d&keannostusta nostaa jopa
elvytysannoksiin asti (Urtamo & Aaltonen 2009, 370). Nesteytyksen suhteen
yliherkkyysreaktiosta karsivaa lasta tulisi nesteyttdd 20 millilitraa painokiloa
kohti.  Yliherkkyysreaktiosta  karsivalle potilaalle annetaan  happea

varaajamaskin kautta ja potilas tulisi voinnin mukaan saada puoli-istuvaan
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asentoon, mikali verenpainetaso sen sallii. Rytmin monitorointi on valttAmatén
adrenaliinin annon yhteydessé, koska adrenaliini aiheuttaa takykardiaa. (Vaula
2010, 287.)

Keskivaikeissa reaktioissa adrenaliinin antaminen voidaan suorittaa lihakseen
pistamalla. Lapsilla lihakseen pistettdva annos on 0,1 milligrammaa kymmenta
painokiloa kohti. Myds intraosseaalinen eli luuytimen onteloon annettava
nesteinfuusio ja ladkkeen antaminen tulee kyseeseen, jos lihakseen annettava
adrenaliini ei tehoa tai suoniyhteyttd ei saada. (Vaula 2010, 287.)
Yliherkkyysreaktioissa  hoitoon  kuuluu myds  kortisonin  antaminen
mahdollisuuksien mukaan (Urtamo & Aaltonen 2009, 370). Usein kortisonia
annetaan, mikali oireet ovat lievid, esimerkiksi potilaalla iimenee ainoastaan iho-
oireita. Ensihoidossa kaytettdvissa olevista kortisoneista valitaan joko
hydrokortisoni, jonka annostus lapsilla on 5 milligrammaa painokiloa kohti tai
metyyliprednisoloni, jonka annostus puolestaan lapsilla on 1 miligramma
painokiloa kohti. (Vaula 2010, 287.)

Anafylaktisen reaktion aiheuttamaa hengitysteiden supistumistilaa hoidetaan
alueen hoitoprotokollan mukaan (Urtamo & Aaltonen 2009, 370). Kaytannodssa
tama tapahtuu usein salbutamolia inhaloiden. Lapsen annostus salbutamolia
annettaessa on 0,1 milligrammaa painokilolle. Jos kaytdssd on raseeminen
adrenaliini, voidaan tuolloin  k&ayttdd sitd hoito-ohjeen  mukaisesti.
Yliherkkyysreaktiossa tulee pyytdd hoito-ohje laékkeellisesta hoidosta, ellei
reaktio ole niin vakava, etta se uhkaa potilaan henkeé. Potilas kuljetetaan aina
sairaalahoitoon, vaikka yliherkkyysreaktio olisikin mennyt nopeasti ohi. (Vaula
2010, 287 — 288.)

7 LAAKKEETON KIVUNHOITO ENSIHOIDOSSA

7.1 Laakkeeton kivunlievitys

Kivuliaan lapsen hoitoa ja toimenpiteiden suorittamista voidaan helpottaa my6s
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ladkkeettomilla kivunhoitomenetelmilla. Lapsi ei koe kipua ainoastaan pelkkana
sensorisena kokemuksena ja tAméan vuoksi usein tarvitaan muita ei-laékkeellisia
kivunlievitysmenetelmia laakehoidon rinnalla. Lapsien kokemat tunteet,
esimerkiksi pelko tai ahdistus, voivat aiheuttaa lapselle melkein samanlaisen
tunteen kuin toimenpide, joka itsessdan tuottaisi kipua. Lapsen kipu on
moniulotteista ja sen vuoksi itse lapsen kipukokemusta tulee tarkastella
monesta eri nakokulmasta. Nakokulmia ovat fysiologinen, psykologinen ja
kokemuksellinen ja naiden liséksi tulee huomioida kasvu- ja kehitysvaihe

jokaisella lapsella yksildllisesti. (Polkki 2011.)

Kivulias lapsi tarvitsee jatkuvaa seurantaa. Vanhemmat tulisi ottaa mukaan
lapselle tehtavaan toimenpiteeseen, mielellaan lahelle lasta. Lasndolo lapsen
l&helld luo turvallisuutta lapselle. Ympariston tulisi olla myds mahdollisimman
rauhallinen. Erilaisilla asennoilla tai asennon muutoksilla voidaan yrittda
helpottaa lapsen kipua. Lapselle kosketus tuo turvaa, sanoin ja teoin voidaan
rauhoitella lasta esimerkiksi silittelemalla hanen paataan tai pitamalla kadesta
kiinni. Lapsen ajatukset voidaan yrittdd suunnata toiseen suuntaan

toimenpiteen ajaksi. (Keituri 2010b.)

Useissa kansainvalisissa tutkimuksissa tarkasteltavana on ollut lapsien
ladkkeettomien kivunlievitysmenetelmien kayttd. Lapsella ajatusten muualle
vienti itse kivusta tai sitd tuottavista tilanteista osoittautui tehokkaaksi
kivunlievittajaksi. Oleellista on ottaa huomioon myo6s lapsen nakoékulma silloin,

kun hanen kivunhoitoaan koskevia paatoksia tehdaan. (Polkki 2011.)

7.2 Laakkeettémia kivunlievitysmenetelmié ensihoidossa

Vamman sattuessa erilaisilla hoidoilla voidaan pyrkia vahentdmaan
lisavaurioiden syntya ja lievittdm&an kipua vamma-alueella.  Esimerkiksi
murtumat lastoitetaan luun liikkumisen ehkaisemiseksi seka pehmytkudoksen
vaurioitumisen vahentdmiseksi. Vamman laadusta riippuen voi ensihoito olla
hyvinkin erilaista. (Luukkonen 2005, 639 - 640.)
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Pienet  pehmytosavammat  hyotyvat  esimerkiksi kylmé&pakkauksella
villentdmisestd. Vamma-alueen pitdminen kohoasennossa seka tukeminen
vahentavat kipua. Nama keinot myos edistavat vammasta toipumisessa.
Kylmahoito, kohoasento ja tukeminen liséksi vahentavat vamma-alueen
verenvuotoa ja nain ollen estavat turvotuksen muodostumista. NAma ovat myds
sellaisia ensiapukeinoja, joita jokainen voi toteuttaa jo kotonaan. (Luukkonen
2005, 640.)

Vamma-alue tulee pyrkid aina lastoittamaan tai tukemaan hyvin.
Ensihoidollisesti on muistettava, ettd vammautuneen potilaan henkea pelastava
hoito, peruselintoiminnoista huolehtiminen tai kuljettaminen sairaalahoitoon ei
saa Vviivastya tai estyd tukemisen vuoksi. Yleisimméat tukemisvalineet
ambulanssissa ovat niskatuki, erikokoiset raajalastat seka tyhjiopatja.
(Luukkonen 2005, 640.)

8 POHDINTA

Opinnaytetydmme on laaja teoreettinen kokoelma lasten kivunhoidosta
sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa. Onnistuimme kuvaamaan lasten
kivunhoitoa, kivunhoitoon liittyvid ongelmia seka lasten erityispiirteita ja eri
kehitysvaiheita varsin hyvin ja syvéllisesti. Opinndytetydmme yhtena tavoitteena
oli lisata ensihoitajien tietoa lasten kivunhoidosta sekad rohkaista hoitamaan
lasten kipua. Tama ei kuitenkaan onnistu, elleivat ensihoitajat lue tyétamme.
Jatkotutkimusideana voisikin olla, esimerkiksi meiddn tydmme pohjalta,

jarjestaa jonkinlaista koulutusta ensihoitajille lapsipotilaiden hoidosta.

Paatavoitteenamme oli laatia selked ja tiivis taulukko lasten
kipuladkeannoksista ja antotavoista. Taulukkoon listasimme yleisimmat
ensihoidossa kaytettavat opiaatit sekd niiden vasta-aineen naloksonin,
tulehduskipulddkkeet seka parasetamolin. Myo6s diklofenaakki kuului aluksi
listaan. Tarkemmin l|48keainetta tutkiessamme huomasimme, ettei

ambulansseissa kaytdssa oleva injektioneste soveltunut kaytettavaksi lapsille
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suuren ladkeainepitoisuutensa vuoksi, joten jatimme sen pois.

Taulukon teossa pyrimme ottamaan huomioon selkedn ja nopean luettavuuden
sekd mahdollistamaan taulukon kayton tydelamassa. Taulukko tulee kayttéon
ainakin omiin tyoyksik6ihimme, ja sitd on pyydetty myos muiden eri
ensihoitoyksikdissd toimivien ensihoitajien kayttoon. L&akeannostaulukosta
onnistuimme tekemaan mahdollisimman helppokayttdisen ja toivommekin, etté

siité olisi apua ensihoitajille jatkossa.

Aluksi tuntui, ettei aiheestamme ole juurikaan tutkittua tietoa. Lopulta [0ysimme
kuitenkin luotettavia lahteitda, joista l0ytyi pienia osuuksia, jotka sopivat
aiheeseemme. Onnistuimme hyvin yhdistelemaan tiedon eri lahteistd. Vaikka
tydssamme on kaytetty runsaasti eri lahteita, niiden valilla on ollut hyvin vahan
ristiriitaista tietoa. Tietyista aihealueista lasten kivunhoidossa - kuten
postoperatiivisen kivun hoidosta - on paljon tutkittua tietoa, mutta esimerkiksi

sairaalan ulkopuolisen ensihoidon nakokulmasta suomalaista tutkimustietoa ei

juuri 16ytynyt.

Koimme aiheemme tarkeand, koska opimme itse tyostamme valtavasti.
Opetussuunnitelmaamme kuuluu lasten ensihoito, joka ei kuitenkaan ole
toteutunut tarpeeksi hyvin. Vaikka harjoittelemme koulussa varsin
monipuolisesti potilaan hoitoa ja tutkimista simulaatio - oppimismenetelmalla,
lapsipotilaan osalta tama harjoittelu puuttuu lahes taysin. Vaikka
opetussuunnitelmaamme kuuluu esimerkiksi lasten tautioppia ja lasten
hoitoty6ta, ei ndissdkaan opintojaksoissa ole kasitelty lasten akuutin kivunhoitoa
juuri lainkaan. Mydskaan ensihoidon teoriatunneilla ei ole juuri kasitelty
lapsipotilasta eika varsinkaan lasten kivunhoitoa. Olemme keskustelleet asiasta
myos opinndytety6tdmme ohjaavan ensihoidon opettajan, lehtori Arja Sara-

ahon kanssa.

Lahes kaikista tutkimuksista kavi ilmi, ettd lasten kivunhoitoa aliarvioidaan ja
lasten laakitsemista pelkaavat niin lasten vanhemmat kuin hoitohenkilékuntakin.
Asiaan on ratkaisuna tiedon lisdéaminen sekd vanhemmille etta

terveydenhuollon ammattilaisille. Monesti vanhemmat ovat ensimmaisia, jotka
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lapsen kipua arvioivat jo kotona, joten olisikin tarke&& jo esimerkiksi neuvolassa
ohjata vanhempia arvioimaan lapsensa kipua ja ladkitsemaan sitd. Olemme
koonneet tydbhomme paljon tietoa, jonka pohjalta jokaisen pitaisi ymmartaa,
miksi lapsen kipu tulee hoitaa. Lapsen kivun hoitamattomuus on eettisesti
vaarin. Rohkeuden ja ehka tiedonpuutteenkin lisaksi myds hoitohenkilokunnan
asenteet vaikuttavat siihen, ettei lasten kipua huomioida ja néain ollen hoideta
kunnolla. Ajatellaan helposti, etta kun lapsi ei sano, ettd hanta koskee, han ei
silloin  mydskaan ole kipea. Hoitohenkilékunnan tiedonpuutteeseen taas
auttaisivat  erilaiset  koulutukset, joihin  ensihoitajien ja  muidenkin
terveydenhuoltoalan ammattilaisten tulisikin aktiivisesti hakeutua. Hyvaa

ammattitaitoa on myds tietotaitonsa paivittaminen ja yllapito.

Kivunhoito on nykypaivana kuitenkin kehittynytta. Laédkkeen annostelutapoja on
erilaisia, yhtend uusimmista keinoista niistd on intraosseaalinen annostelu.
Tutkimusten mukaan intraosseaaliyhteyden avaaminen on varsin Kkivuton
toimenpide ja varsinkin pienemmilla lapsipotilailla hyvin kéayttokelpoinen.
Kaytannon harjoitteluissa ja tyfelaméssa olemme kuitenkin huomanneet, etta
my0Os sairaalan sisalla intraosseaaliyhteyden avaamiseen tuntuu olevan korkea
kynnys ja sitd kaytetédn hyvin vahan. Suurin syy tahan on ehka
kokemattomuus. Markkinoilla on tana paivana kuitenkin helppokayttoisia
intraosseaaliporia, joilla luuytimen siséisen yhteyden avaaminen on helppoa ja
turvallista. Kun kivunhoito on nykyisin huomioitu ja varsin kehittynytt&, voi

kysya, miksi kehitys on jaanyt lapsipotilaiden kohdalla kesken.

Opinnaytetydomme aikataulutus toteutui melkein suunnitelmien mukaan.
Systemaattisen tiedonhaun aloitimme syksylla 2010 ja kirjoitusprosessi alkoi
kevddn 2011 aikana. Loppujen lopuksi saimme teorian kirjoitettua melko
nopeasti. Jaoimme aihealueita, koska yhteisen ajan |6ytdminen oli erittain
vaikeaa. Onnistuimme kuitenkin hyvin yhdistelemaan kahden eri kirjoittajan
tuotokset. Tarkoituksenamme oli esittéda tydomme jo kevaalla 2011, mutta
paadyimme kuitenkin siirtamaan esityksen vasta syksylle, jotta tydmme olisi

arvioijien tekemi& muutosehdotuksia lukuun ottamatta valmis.
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Malkia & Valtonen 2011

LIITE1

Taulukko kipuladkeannostelusta lapsilla Opiaatit ja vasta-aine punertavalla pohjalla ja muut kipuldékkeet keltaisella pohjalla
Ladkeaine Annos/kg | 1kg 5kg 10kg 15kg | 20kg | 25kg | 30kg | 35kg | 40kg | 45kg 50kg max | Antotapa Huomioitavaa

ALFENTANIILI | 0,01mg/kg | 0,01mg | 0,05mg | 0,dmg | 0,15mg | 0,2mg | 0,25mg | 0,3mg | 0,35mg | 0,4mg | 0,45mg | 0,5mg iv. Varovaisuus pienilla lapsilla

lihasjaykkyyden vuoksi

0,9ml iml

0,7ml 0,8ml

0,6ml

0,3ml 0,4ml 0,5ml

0,1ml 0,2ml

0,02ml

Rapifen® 0,5mg/ml ml

MORFIINI 0,05mg/kg | 0,05mg | 0,25mg 0,75mg 1,25mg 1,75mg 2,25mg | 2,5mg iv. Laimennus annokseen 2mg/ml
0,1ml Morphin 20mg/ml + 0,9ml

1,125ml | 1,25ml NaCl

Morphin® 2mg/ml 0,025ml | 0,125ml 0,375ml 0,625ml 0,875ml

NALOKSONI 1ug/kg 1ug 5ug 10pg 15ug 20ug 25ug 30ug 35ug 40ug 4509 50ug iv Laimennus annokseen 20ug/ml

0,75ml 1ml 1,25ml [ 1,5ml | 1,75ml 2ml 2,25ml [ 2,5ml 0,5ml Naloxon (0,4mg/ml) +

Naloxon® 20ug/ml ml 0,05m! | 0,25ml | 0,5ml

9,5ml NacCl

L&dkeaine Annos/kg | 1kg 5kg 10kg 15kg | 20kg | 25kg | 30kg | 35kg | 40kg | 45kg 50kg max | Antotapa

Ei alle 5 kg painoiselle

IBUPROFEENI
mm. Burana® 10mg/kg 10mg 50mg | 100mg | 150mg | 200mg | 250mg | 300mg | 350mg | 400mg | 450mg | 500mg | 30mg/kg | p.o/p.r
NAPROKSEENI Annostus voidaan antaa korkein-
mm. Pronaxen® 5mg/kg 5mg 25mg | 50mg | 75mg | 100mg | 125mg | 150mg | 175mg | 200mg | 225mg | 250mg | 10mg/kg| p.o/p.r taan 2 kertaa vuorokaudessa
PARASETAMOLI 100mg/ Kuumekouristelijalle aloitusannos
mm. Panadol® 20mg/kg | 20mg | 100mg | 200mg | 300mg | 400mg | 500mg | 600mg | 700mg | 800mg | 900mg | 1000mg kg p.o/p.r 40mg/kg ellei ole jo ladkitty
Perfalgan® 10mg/ml 0,75ml | 3,75ml [ 15ml [ 22,5ml | 30ml | 37,5ml | 45ml | 52,5ml | 60ml | 67,5ml [ 100ml | 4krt/vrk i.v. Alle 10 kg:lle annostus 7,5mg/kg

10 - 50 kg:lla annostus 15mg/kg







