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THVISTELMA

Opinnaytetyon aiheena on lasten traumakivun hoito ensihoidossa. Tyon
tarkoituksena on lisaté ja paivittaa tietoa lasten kokeman kovan traumakivun
hoitomuodoista ja laakitysvaihtoehdoista sekd parantaa ja kehittadé ensihoidossa
tyoskentelevien havainnointia lasten kiputuntemuksista ja kivun
ilmenemismuodoista.

Tyb6eldmalahtdinen opinndytetyd on toiminnallinen, jonka osiot ovat jakautuneet
integroivaan Kirjallisuuskatsaukseen, toimeksiantajalle valmistettuun
tietopakettiin ja opinndytetyon loppuraporttiin. Opinndytetyon aineistohakua on
toteutettu kdyttden systemaattista tietokantahakua, manuaalista hakua ja naiden
kautta I0ytyneiden aineistojen lahteitd. Aineisto koostuu vaitoskirjoista,
julkaisuista, ammattikirjallisuudesta, tutkimusartikkeleista seké opinnaytetyohon
materiaalia toimittaneiden sairaanhoitopiirien ensihoidon kivun hoidon
ohjeistuksista.

Opinnaytetyon kolme tutkimuskysymysté olivat: Mitka ovat lasten traumakivun
hoidon ladkkeet ensihoidossa? Miten lasten traumakipua voidaan hoitaa
ladkkeettomasti? Kuinka lasten kipua voidaan mitata ja arvioida?

Ensihoidossa lasten traumakivun hoidossa laékkeina kéytetadn opiaateista
alfentaniilia, fentanyylia, morfiinihydrokloridia ja oksikodonia seka sedatiiveista
s-ketamiinia. Suonensisaisen annostelureitin sijasta olisi lapsille
tarkoituksenmukaista pohtia ladkehoidon aloitusta joko nenén tai suun
limakalvolle annosteluna.

Ladkkeettoméaan lasten traumakivun hoitoon kuuluu ulkoisen verenvuodon
tukkiminen, trauma-alueen tukeminen, raajojen repositio, lapsen sek& vanhempien
henkinen tukeminen ja asentohoito.

Kipua voidaan arvioida lapsen ian ja kehitysasteen huomioiden kipumittarilla,
tekemalla havainnointeja lapsen kéytoksessa seké fysiologisilla mittauksilla ja
arvioinneilla. Hoidon vasteen ja kivun seuranta sek& kirjaaminen ovat oleellinen
osa kivun arviointia.

Asiasanat: lapsipotilas, trauma, lasten kivunhoito, ensihoito
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ABSTRACT

The subject of this bachelor’s thesis was pain management of children trauma in
pre-hospital emergency care. The purpose of the thesis was to increase and update
the knowledge of the types of treatment in children's severe trauma pain and the
option of medication as well as to improve and develop the observation at medical
staff of children knowledge of pain and pain occurrence.

The working life oriented thesis was produced as functional method with a review
of the integrated literature, production and the final thesis. The information was
gathered from university dissertations, publications, professional literature,
research articles and pain management guidelines of the Health Care Districts that
submitted material.

The research questions questions were: What are the medications in children’s
trauma pain in pre-hospital emergency care? How to manage children trauma pain
without medication in pre-hospital emergency care? How to measure and assess
children’s pain in pre-hospital emergency care?

To manage childrens severe trauma pain in pre-hospital emergency care, opiates
as alfentanil, fentanyl, morphine hydrochloride and oxycodone as well as sedative
s-ketamine are administered. Administrating medicines to children should
consider non-invasive routes.

Without medication children’s trauma pain is managed by stopping the bleeding,
supporting the injured area, reposition of the limbs, mental support of child and
parents and care for position.

Considering the age and level of development, it is possible to measure pain with
observing the child's behavior, physiological measurements and evaluation. A
major part of pain evaluation is to monitor the pain and the response to treatment
and record it.

Key words: pediatric patient, trauma, pediatric pain management, emergency
medical services
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1 JOHDANTO

Jokaisella on oikeus hyvéan kivun hoitoon, niin myos lapsilla. Kivun hoitoon ja
sen hoitoty6hdn on kiinnitetty huomiota viime vuosina. Kivunhoidon
kehittdminen oli muun muassa vuonna 2014 yksi Helsingin ja Uudenmaan

sairaanhoitopiirin strateginen painopiste (HUS 2014).

Ensihoidon kentéll& lasten kivunhoidon haasteita luo lapsipotilaiden verrattain
vahdinen maarg, silla lapsipotilaita on alle 10 % kokonaismaarasta. Vahéinen
potilasméaara heikentaa ensihoitajien rutiininomaisen tydskentelyn
mahdollisuuksia lapsien kohdalla. Lapsipotilaiden hoidon haasteita lisdavat myos
heidan psykologiset, anatomiset, fysiologiset ja farmakologiset eroavaisuudet
verrattuna aikuisiin. (Jalkanen 2013, 646.) Kivun hoidon kehityksesta huolimatta
lasten kivunhoito koetaan vieldkin riittaméattdmand, koska kipu voi olla
moniuloitteista ja pelkka laakehoito ei lievita tai poista kipukokemusta. On siis
tarkedd huomioida laakkeettomia kivunlievitysmenetelmi&, mutta samalla olla
aliarvioimatta kipua. (P6lkki 2008, 17.)

Lasten kokonaisvaltaiseen kivunhoitoon vaikuttavat muun muassa vanhempien
taidot lapsen kivun tunnistamisessa, vanhempien saama ohjaus, hoitohenkildston
omat asenteet sekd vuorovaikutus hoitohenkilostoon (Jaakola, Tiri, K&aridinen &
Polkki 2013, 195). Kivunhoito ensihoidossa aloitetaan ensihoitajan tekeman
arvion tai laékérin konsultaation perusteella ilman, etta laékari nédkee potilasta
(Torméa, Kuisma & Niemi-Murola 2010, 37). Opinnaytetydssa on huomioitu myos
lasten kivun arviointi ja mittaaminen. Ensihoitohenkildston on osattava arvioida

potilaan kipua, jotta he pystyvat toteuttamaan hyvaé kivun hoitoa.

Toiminnallisessa opinndytetyossa tarkastellaan lasten traumakivun hoitoa
ensihoidossa. Lapsen ja koko perheen hoitotyon paatoksentekoon tarvitaan
monialaista tietoperustaa joka koostuu hoitotieteistd, ladketieteista tai muun
muassa kayttaytymistieteellisista perusteista (Tuomi 2008, 138). Opinndytetydn
tutkimuskysymykset ohjaavat aineiston valintaa ja analyysi on aineistolahtoisté.
Tulosten tarkastelu kokoaa keskeiset tulokset ja niista syntyy opinnaytetyon

kokonaisuus.

Opinnaytetyon kolmen tutkimuskysymyksen perusteella on tarkasteltu



traumapotilaan kivun hoidon eri vaihtoehtoja lapsilla 1d&dkkeettoméasta
la&kkeelliseen hoitoon. Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa integroiva
Kirjallisuuskatsaus lasten traumakivun hoidosta ensihoidossa, toiminnallisen
opinndytteen tuotos on toimeksiantajan ohjeiden mukaisesti tietopaketti
ensihoidon kaytettdvissé olevista ladkeaineista ja niiden farmakologiasta seka
ladkkeiden antoreitteista. Liitteend tietopakettiin on tehty sairaanhoitopiireittéin
kipulddkkeiden kilogrammojen mukainen annostelutaulukko lapsille. Tietopaketti
on toimitettu Suomen Ensihoidon Tiedotus Oy:lle, jossa materiaalia kdytetdan

soveltuvin osin Ensihoidon Taskuopas -kirjan tekeilla olevaan painokseen.

Opinndytety6 on toteutettu yhteistydssa kahden ammattikorkeakoulun
sairaanhoitajaopiskelijasta ja kahdesta Lahden ammattikorkeakoulun
sairaanhoitajaopiskelijasta. Lahtokohtana opinnéytetyon aiheen valintaan ovat
tekijoiden omakohtaiset kokemukset haasteista lasten traumakivun hoidossa.
Opinnaytetyontekijat ovat toimineet ensihoidossa erilaisissa tehtavissa, joten
aihevalinta opinnédytetydksi sairaanhoitajan suuntautumisvaihtoehdossa tukee
my0s heiddn omaa ammatillisuuttaan. Liséksi tyon tarjoama tieto on tarked myos
paivystyksessa toimiville hoitotyontekijoille, jotta potilaan hoitopolku sailyy

laadukkaana.



2 LAPSI TRAUMAPOTILAANA ENSIHOIDOSSA

2.1 Ensihoito

Ensihoidolla tarkoitetaan palvelua joka toimittaa terveydenhuollon
paivystystoimintaa. Sen keskeinen tehtéva on turvata akuutisti sairastuneiden ja
onnettomuuksien uhrien tasokas hoito tapahtumapaikassa ja kuljettamisen ajan.
(Maatta 2013, 14 - 15.) Paivystysten potilasjonoja on voitu lyhentda toimivalla
ensihoitopalvelulla, jonka avulla potilaita ohjataan tarpeen mukaisesti joko
perusterveydenhuoltoon tai erikoissairaanhoitoon. Potilaiden tutkiminen ja
vitaalienlintoimintojen ongelmien hoitaminen aloitetaan kohtaamispaikalla, kuten
my0s potilastietojen kirjaus ensihoitokertomukseen. Jos potilas ei tarvitse
valitonta hoitoa, voidaan hénet jattada kuljettamatta. Silloin hanet ohjeistetaan
ottamaan yhteys oman alueen terveysasemalle tarpeen niin vaatiessa. (Maatta
2013,17.)

Ensihoitopalvelun jarjestdminen on ollut sairaanhoitopiirien vastuulla 1.1.2013
lahtien (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 368). Toiminta suunnitellaan
alueellisesti terveys- ja sosiaalitoimen laitosten, ensihoidon palvelutuottajien ja
yhteistyGviranomaisten kanssa yhdessé. Ensihoitopalvelu on jaettu neljaan eri
tasoon, nditd ovat ensivastetoiminta, perus- ja hoitotaso seké
ensihoitolaakaripaivystys. (Maatta 2013, 14 - 17.)

2.2 Lapsipotilas

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992, 68) maéaraa, etta potilaan hoito
tapahtuu yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. Alaikaisen lapsipotilaan ollessa
kyseessa hanelté selvitetd&dn mielipide hoitoon kun hénen ikénsé ja kehitystasonsa
sen mahdollistavat, jos han ei edelld mainituin perustein siihen pysty, hanen
hoitonsa maaraytyy huoltajan tai muun laillisen edustajan ja hoitotyontekijoiden

kanssa yhteisymmarryksessa (785/1992, 78).

Lapsipotilas on monin tavoin erilainen hoidettava ja tulkittava kuin aikuinen
potilas. Jo pelk&stdén tutkimusanamneesin aikaansaaminen on haaste, johon

vaikuttaa tiedonsaannin vaihtelevuus. Pienisté lapsista anamneesia tehdessé tieto



saadaan usein neuvolakortista ja vanhemmilta. (Mustajoki, Saha & Sane 2005, 66;
Hamunen 2009, 442.) Leikki-ik&iset ja siitd vanhemmat, aina aikuisik&an saakka
osaavat vastailla itse kysymyksiin joita anamneesia tehdessa esitetaan.
Kokonaiskuvan luomiseen vaikuttavat henkilon ika, kehitysaste, fysiologiset ja

anatomiset kehityksen mukaiset eroavaisuudet. (Mustajoki ym. 2005, 66.)

Lapsipotilaiden kohdalla on muistettava, ettd aikuisella samainen oire voi olla
merkKki eri sairaudesta (Mustajoki ym. 2005, 66). Merkittdvimmat fysiologiset
eroavaisuudet aikuisiin verrattuna ovat verenkierron toiminnassa. Sydamen
minuuttitilavuus on vakio, josta johtuu verenpaineen sykeriippuvuus.
Anatomisesti vastaavasti suurimmat eroavaisuudet ovat eri kehitysvaiheissa paan

koon suhteessa vartaloon ja hengitysteiden rakenteessa. (Jalkanen 2013, 646.)

Lapsilla laékehoito on toteutettava erityisella varovaisuudella. Syy tdhan on se,
ettd monet la&ketutkimukset vaikutuksista ja haittavaikutuksista on tehty
aikuisilla, eikd tutkimustietoa ole ndin ollen lasten mahdollisista kasvu- ja
kehityshaitoista. (Nurminen 2012, 567; Hamunen 2009, 445.)

Lapsipotilaista erityisessa riskiryhmassa ladkkeiden kayton osalta ovat keskoset,
vastasyntyneet ja pienet imevaiset maksan metaboliakyvyn puutteellisuuden
vuoksi. Jotkut l&&keaineista voivat kertyd elimistoon ja aiheuttaa
haittavaikutuksia. Leikki-ikaisilla vastaavasti metabolia on noin 1,5 - 2 kertaa
nopeampaa kuin aikuisilla ja murrosikaisilla metabolianopeus tasoittuu aikuisten
tasolle. (Nurminen 2012, 567.)

Lapsilla la&keaineiden annostus tapahtuu useimmiten yksilollisesti painokilojen
mukaan (mg/kg). Ladkeaineet voidaan annostella myds suhteessa kehon pinta-
alaan (mg/m2). Itsehoitolaékkeissa eli ilman reseptié saatavissa laékkeissa
annostussuositus on idnmukainen. Jos annostussuositusta ei ole madritelty,

la&kkeita ei tule antaa lapsille. (Nurminen 2012, 569.)

2.2.1 Lasten kehitysvaiheet ja kivun ilmenemismuodot

Imevdisen, alle 1-vuotiaan erityispiirteitd ovat véhainen kielitaito, riippuvuus
vanhemmista, herkkyys ympariston olosuhteille, imemisen turvaa tuova vaikutus,

vieraiden pelko ja rauhoittuminen vanhempien sylissa (Katajamaki 2004, 62;



Alaspdd & Holmstrom 2013c, 167). Imevaisissé tapahtuu paljon lapsen
kehityksessa. Kehitystapahtumia ovat mm. nousu pystyasentoon, karkeasta
motoriikasta muodostuu hienomotoriikka ja refleksit muuttuvat kehon tietoiseen
hallintaan. Ensimmaéinen ainoa viestitapa imevéiselld on itku, jonka &anenséavy voi
kertoa itkun syysta. (Katajamaki 2004, 59 - 61.) Kipu tulee imevadisilla parhaiten
esille k&yttadytymisen muutoksina, dantelyn sévyssa ja fysiologisten suureitten

mitattavissa olevissa eroissa (Piiparinen & Rauhala 2004, 157).

Leikki-ikainen on 1 - 6-vuotias. 1 - 3-vuotias ymmartaa puhetta paremmin kuin
osaa puhua ja kasittelee yhta asiaa kerrallaan. Hanell& on oma tahto ja han pelkaa
vanhemmista eroon joutumista. Tdmén ik&isen lapsen kanssa toimiessa tulee
kaytaa yksinkertaisia kéaskyja seka ilmaisuja. (Alaspaa & Holmstrom 2013c, 167.)
3-6- vuotiaalla leikki-ikdisella ajantaju on vajavainen, lapsi on ulospéin
suuntautunut ja omaa rikkaan mielikuvitusmaailman. Tassa i&ssa lapsi on
itsekeskeinen, pelkaa eroa vanhemmista ja pelkaa kipua. (Alaspdd & Holmstrom
2013c, 167; Katajamaki 2004, 66 - 67.)

Leikki-idssa kasvu on vield nopeaa toisen ikavuoden, jonka jalkeen kasvu
tasoittuu. Liikkuminen paranee ja hienomotoriikka kehittyy. Sanavarasto karttuu
ja 3-vuotias tunnistaa sukupuoliroolin, kun taas 4-vuotiaan uhma aiheuttaa
vastaanhangoittelua, jolloin myds saantéjen ymmarrys kehittyy. 5-vuotias lapsi

pystyy toimimaan saantdjen mukaan. (Katajaméki 2004, 66 - 68.)

Leikki-ikaiset kokevat kivun imevéistd moninaisemmin. Kipu tulee ilmi ilmeist,
elekielestd seké kayttaytymisen mahdollisina muutoksina. Kayttaytyminen voi
olla mit4 tahansa sulkeutuneisuudesta aina aggressiivisuuteen asti. Leikki-ikdinen

voi myos kieltda kivun kokonaan. (Piiparinen & Rauhala 2004, 157.)

Kouluikdinen 6- 12- vuotias on verbaalisesti kehittynyt, hdn ymmartaé kehon
rakenteen ja toiminnan. Kouluikdinen omaa kyvyn paatell& asioita seka tehda
myonnytyksid. Han ei viela taysin ymmarra kuoleman kasitettd mutta pelkéaa
kuolemaa ja toimintakyvyn menettdmista. (Katajaméki 2004, 72 - 73.)
Kouluikéinen kykenee paikallistamaan kivun sekd kontrolloimaan itseddn
(Piiparinen & Rauhala 2004, 157).



Murrosikéiset eli 12- 18- vuotiaat ovat itsenéisié ja heille kaveripiiri on térkea.
Heill& on realistinen kasitys kuolemasta ja he voivat myos pel&té kuolemaa.
Murrosikainen pelkad myos oman itsendisyyden ja kavereiden menettamista.
Tassa idssa lapsi tarvitsee kontrollia. Toisinaan on hyva pitdd vanhemmat loitolla
hoidettaessa murrosikaisté ja tarvittaessa antaa kavereiden olla lasna.
Murrosikaisen kanssa toimiessa tulee kunnioittaa itsendisyytta ja selittd
hoitotoimenpiteet. (Alaspaa & Holmstrom 2013c, 167.) Vilit vanhempiin
saattavat olla myrskyisat. Murrosikaan liittyvat myos mahdolliset alkoholi-,
tupakka- ja huumekokeilut. (Katajaméki 2004, 75.) Murrosikaiset pystyvat
hallitsemaan sekd kuvaamaan kipuaa, sitd paremmin mitd vanhempia ovat
(Ilvanoff, Risku, Kitinoja, Vuori & Palo 2007, 191; Piiparinen & Rauhala 2004,
157). Murrosikaiset ovat huolissaan parantumisestaan, kivun kestosta ja kivun
syista (lvanoff ym. 2007, 195).

2.2.2 Lasten kivunhoito

Kivunhoidon luonne lapsipotilailla on erilainen kuin aikuispotilailla, johtuen
Kiputilojen erilaisuudesta. Niin kutsuttua kroonista kipua lapsilla ei juurikaan
tavata, pitkdaikaissairaille lapsille kipua tuottavat erilaiset toistuvat kivuliaat
hoitotoimenpiteet. (Hamunen 2009, 443.) Lapsilla on p&&osin akuuttia sek&
itserajoittuvaa kipua (Hiller 2011, 36).

Lasten ladkkeellisessa kivunhoidossa kaytetaan tulehduskipuléédkkeita seka
opioideja tarpeen mukaisesti (Hiller 2011, 36). Lapsen ika on suorassa suhteessa
ld&keaineiden farmakokinetiikkaan sekéd farmakodynamiikkaan. Lasten
ladkehoidossa pyritdan valttamaan pistosten antamista, johtuen lapselle
aiheutuvasta epamiellyttvastd tunteesta ja turhasta pelkotilojen luomisesta.
(Hamunen 2009, 444 - 445.)

Kipu aiheuttaa lapsille myds psyykkisia oireita, joista erilaiset pelkotilat ovat
selkedsti suurin ryhma. Liséksi vakavammin vammautuneista lapsista noin 30 %
karsii posttraumaattisesta stressireaktiosta, joka ilmenee tapahtumien
uudelleenkokemisena tai kaiken niistd muistuttavan karttamisena. Muita oireita
ovat levottomuustilat, yliaktiivisuus, erilaiset univaikeudet ja muunmuassa

depressio. (Viheriala 2009, 464 - 465.) Lasten psykosomaattinen kipu on usein



oire pitkasta stressitilasta ja voi hoitamattomana johtaa aikuisialla
ahdistusherkkyyteen. Nain ollen psykosomaattisen kivun hoitaminen tarkoittaa
my0ds somaattisen kivun hoitamista. Hoidossa on otettava huomioon erityisesti itse
lapsi, mutta myds lapsen vanhemmat. (P6lkki 2008, 20; Viheriala 2009, 466 -
467.) Pitdisi saada luotua tavallaan kolmio (kuvio 1), jonka kaikki kulmat ovat
yhteistyossa keskenaan.

Lapsi

Hoitaja Vanhemmat

KUVIO 1. Lapsen hoidossa mukana olevat tekijét.

Hyvén hoidon takaa avoin ja luottamuksellinen suhde kaikkien osapuolten kesken.
Nain toimimalla rakennetuu perusta hyvalle lasten kivunhoidolle. N&in myds

vahennetdan kivun aiheuttamia psyykkisia reaktioita. (Viheriala 2009, 466 - 467.)

2.3 Trauma

Trauma voi olla joko psyykkinen tai fyysinen vaurio (Nurmi, Rekiaro & Rekiaro
1998, 250). Tassé tyossé traumalla tarkoitetaan kudosvammaa tai vauriota josta

aiheutuu kovaa kipua.

Kudoksia vaurioittavat vammat voidaan jakaa syntytavoiltaan erilaisiin ryhmiin,
kuten mekaanisesti syntyneisiin, kuumuuden tai kylmyyden aiheuttamiin ja
kemiallisiin tai sateilyperdisiin vammoihin. (Perdjoki, Taskinen & Hiltunen
2013a, 514.)

Mekaanisia vammoja ovat tylpat vammat, jotka voivat syntyé esimerkiksi
putoamisen tai litkenneonnettomuuksien seurauksena, lavistdvat vammat, joita
voivat olla esimerkiksi tyotapaturmat, terdaseista ja ampuma-aseista johtuvat

pahoinpitelyt ja onnettomuudet. Liséksi rdjahdysvammat voidaan luokitella



mekaanisesti syntyviin vammoihin. Naiden esimerkkiaiheuttajia ovat ilotulitteet,
rajahteet ja teollisuus. (Perdjoki ym. 2013a, 514 - 518.)

Kuumuuden eli palovammojen aiheuttajia on useita. Tavallisimmin vammat
aiheutuvat kuumista nesteistd. Liekkivammoja syntyy esimerkiksi sytytysnesteen
lisddmisestd palavaan grilliin. Kontaktivamma voi syntya esimerkiksi kuumaan
kiukaaseen koskettamisesta. S&hkotapaturmavammat jaetaan kolmeen ryhmaa,
kuten pienjannite- suurjannite- ja salamaniskuvammoihin. (Vuola & Hult 2013,
548 - 549.)

Kemiallisia vammoja syntyy tyypillisimmin teollisuudessa. Néista emaksisten
aineiden vammat ovat vaarallisimpia niiden pitkén prosessinjatkumisen vuoksi,
jos ainetta ei pystyta heti huuhtomaan pois. (Vuola & Hult 2013, 549.)

Lasten vammatyypit ovat aikuisiin nahden harvinaisia seka erilaisia. Lasten
tyypillisin vamma on tylppéa. Talldisessd vammassa ihon ulkoiset tunnusmerkit
ovat vahdaiset. Lasten vatsan- ja rintakehan peitteet eivat juuri suojaa sisaelimié.
Liséksi lasten traumoihin liittyy useasti suljettu aivovamma, myods epasuoria ja
suoria selkaydinvammoja esiintyy. Pienten lasten yleisin traumaperainen
kuolinsyy on aivovamma, lisdksi tulevat verenvuodot ja selkdydinvauriot. Pienista

lapsista menehtyy tapahtumapaikalle noin puolet (Jalkanen 2013, 646 - 648).

2.4  Traumapotilaan tilannearvio

CABCDE- toimintamalli on ATLS eli Advanced Trauma Life Support, American
College of Surgeons konseptilla, joka on Suomessa kaytdssa oleva tapa hoitaa
potilasta ja tehdd hanesté tilannearvio (Kemppainen 2013, 92; Kirves 2014a, 1208
- 1209; Pergjoki, Taskinen & Hiltunen 2013b, 519 - 522). Pikku c eli Cervical
Spine, kaularangan véliton tukeminen, on tullut viimeisimpana muutoksena
ABCDE- tilannearviokonseptiin (Alaspééd & Holmstrém 2013b, 121).

Kun ensihoitoyksikkd menee vammautuneen lapsipotilaan luokse, hanesta

tehdaan tilannearvio tapahtumapaikalla. Ensihoitajat aloittavat valittémasta
kaularangan tukemisesta, joka suoritetaan k&sin. Samassa tilanteessa myos

tyrehdytetédédn valittomasti henked uhkaavat isoverenvuodot, erilaisilla



hemostaateilla, painesiteelld ja viimekadessé kiristyssiteella. (Alaspdéd &
Holmstrom 2013b, 121.)

Taman jalkeen ensihoitajat siirtyvéat arvioimaan potilaan hengitysteita. A /
Airway, tarkoittaa hengitysteiden avaamista ja auki pysymisen varmistamista.
(Kemppainen 2013, 92; Kirves 2014a, 1209.) Jos potilas itkee, huutaa tai puhuu,
on hengitystie spontaanisti auki, eikd ilmatien vélitontd varmistusta tarvita. Jos
taas hengitystietiet ovat kiinni, niin ne avataan paanasentoa korjaamalla,

nielutuubilla tai tarvittaessa intubaatiolla. (Jalkanen 2013, 647.)

Seuraavaksi arvioidaan B / Breathing eli potilaan hengitys, niin spontaanin oman
hengityksen osalta kuin tarvittaessa tuettuna ventilaationa (Kemppainen 2013, 92;
Kirves 2014a, 1209 - 1210). Kun lapsi jaksaa itkeéd tai puhua, niin ventilaatio on
riittdvaa. Jos hengitystyd loppuu tai on pinnallista, on hengitysta tuettava

mekaanisesti paljeventilaatolla. (Jalkanen 2013, 647.)

IImatien sekd hengityksen turvaamisen jalkeen siirrytddn kohtaan C / Circulation
eli potilaan verenkierron tarkistus, tarvittaessa hoitaminen ja tukeminen
(Kemppainen 2013, 92; Kirves 2014a, 1211 - 1213). Verenkierto arvioidaan
tarkistamalla kapilaaritaytto, lampdraja, palpoimalla periferiset pulssit ja
mittaamalla syketaajuus- ja verenpaine. Arviointi potilaan tilasta tehd&an ian,
painon ja pituuden mukaisia arvoja (taulukko 1) verraten hengitystaajuuteen,
verenpaineseen ja syketaajuuteen (Jalkanen 2013, 649.) Potilaalle avataan
infuusioreitti joko laskimoyhteyttd ké&yttden tai jos suoniyhteys osoittautuu
hankalaksi, avaamalla luunsisdinen infuusioreitti (Puolakka 2013, 208 - 213).

Kun potilaan hengitys ja verenkierto on turvattu ja mahdollisuuksien rajoissa
stabiloitu, siirrytdan kohtaan D / Disability, potilaan tajunnantason arvioitiin. Se
tehdéén yleisesti GCS:n eli Clasgow’n kooma-asteikkon avulla arvioiden potilaan
silmien avaamista, liikevastetta ja puhevastetta (taulukko 2). Kooma-asteikko on
nopea ja helppo tapa selvittad potilaan karkea tajunnantaso tavalla, jonka kaikki
hoitoketjussa ymmartavat. Yli 5-vuotiaille voidaan kéyttaa aikuisten kooma-
asteikkoa (Alaspaa & Holmstrom 2013a, 151; Alaspdd & Holmstrom 2013c, 169;
Kirves 2014a, 1213.)



TAULUKKO 1. Lasten fysiologiset arvot (Alaspaa & Holmstrom 2013c, 169;
Sallisalmi 2014, 717).
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Ika paino pituus hengitystajuus | verenpaine syketaajuus
alle1v. | 3 kg 50-55 cm 30-70 krt/min 70/35 mmHg 120-150 krt/min
1v. 10-12 kg | 75-80 cm 20-40 krt/min 85/60 mmHg 115-130 krt/min
2v. 12-15kg | 85-90 cm 20-30 krt/min 90/60 mmHg 80-115 krt/min
6v. 25-30 kg | 120-130cm | 20-25 krt/min 95/60 mmHg 85-100 krt/min
10v. 30-35kg | 140 cm 15-20 krt/min 105/65 mmHg | 70-80 krt/min

TAULUKKO 2. Lasten Glasgow’n kooma-asteikko (Alaspdd & Holmstrém
2013c, 169; Lehtonen 2014, 1171).

Yli 1-vuotiaat Alle 1-vuotiaat Pisteet
Silmien avaaminen

itsestdén itsestadn 4
&anelld pyydettdessa | huudettaessa 3
kivusta kivusta 2
ei reaktiota ei reaktiota 1
Liikevaste

noudattaa kehotuksia | itsestaén 6
paikantaa Kivun paikantaa kivun 5
vdistaa kipua vaistad kipua 4
koukistus koukistus 3
ojennus ojennus 2
ei vastetta ei vastetta 1
Puhevaste

2-5-vuotiaat Alle 2-vuotiaat

sanoja ja lauseita jokeltaa 5
&éntelee itkee, tyynnytettdvissa | 4
itkee jatkuvasti itkee jatkuvasti 3
&hkii, valittaa kivusta | &hkii, valittaa kivusta 2
ei dantele ei déntele 1
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Taman jalkeen séaatilan ja tilanteen mukaan potilaan vaatteet joko riisutaan tai
leikataan E / Exposing and Examining, potilaan paljastamista sek& ulkoista
tutkimista varten (Kemppainen 2013, 92; Kirves 2014a, 1213 - 1214). Tutkitaan
mahdolliset ulkoiset nakyvat vammat. Liséksi vammapotilas pitaa suojata
tehokkaasti kylmalta myos kesélla, koska potilaan kylmeneminen pahentaa
kudosvaurioita ja heikentad verenhyytymista. (Kirves 2014a, 1214; Tiainen &
Oksanen 2014, 1099.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoitus on lisata ja paivittaa tietoa lasten traumakivun
hoitomuodoista ja laakitysvaihtoehdoista seka kehittda ensihoidossa
tydskentelevien havainnointia lasten kiputuntemuksista ja kivun
ilmenemismuodoista. Tutkitun tiedon perusteella on my6s mahdollista 16yt&&
uusia kehittdmiskohteita tai tutkimuskysymyksia aiheeseen liittyen.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksiksi valikoituivat:

- Mitka ovat lasten traumakivun hoidon ladkkeet ensihoidossa?
- Miten lasten traumakipua voidaan hoitaa ld&kkeettOmasti ensihoidossa?
- Kuinka lasten kipua voidaan mitata ja arvioida?

Toiminnallisen opinndytetydn tavoitteena on tuottaa integroiva, kuvaileva
kirjallisuuskatsaus lasten traumakivun hoidosta ensihoidossa. Tavoitteena on
mya0s toimittaa opinndytetyon toimeksiantajalle tuotoksena tietopaketti ensihoidon
kaytettavissa olevista ladkeaineista ja niiden farmakologiasta seka ladkkeiden
antoreiteistd. Tietopaketin liitteena on kipulaékeiden kilogrammojen mukainen
annostelutaulukko lapsille. Tietopaketti toimitetaan Suomen Ensihoidon Tiedotus
Oy:lle, jossa materiaalia kdytetadn soveltuvin osin Ensihoidon Taskuopas-kirjan

tekeilld olevaan painokseen.
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4 OPINNAYTETYON MENETELMAT JA AINEISTO

Toiminnallisen opinndytetyon tavoitteena on antaa kdytdnndn ohjeistusta,
opastusta, toiminnan jéarjestamisté tai jarkeistamistd (Vilkka & Airaksinen 2003,
9). Se jakaantuu kahteen osioon; raporttiin ja toiminnallisen osan tuotokseen, joka
voi olla esimerkiksi kehitystyd, hankesuunnitelma, tapahtuma, julkaisu,
multimediatuote (Haaga-Helia ammattikorkeakoulu 2014, 13, 20) messu- tai
esittelyosasto (Vilkka & Airaksinen 2003, 51). Tuotoksen tarkoitus on hyddyttéa
ty6elaméan toimeksiantajaa (Vilkka & Airaksinen 2003, 9). Tamé toiminnallinen
opinnaytetyo siséltad teoreettisen viitekehyksen, integroivan
kirjallisuuskatsauksen tutkimusosan ja toiminnallisen tuotoksen eli tdssa

tapauksessa tietopaketin toimeksiantajalle.

Kirjallisuuskatsaus itsessaan tulkitaan yleisesti metodiksi ja tutkimustekniikaksi,
jonka avulla tuotetaan aiempien tutkimusten perusteella uutta tutkimusta
(Salminen 2011, 1; Tuomi & Sarajarvi 2009, 123). Kirjallisuuskatsaus antaa myos
tekijalle hyvéan oppimismahdollisuuden opinnaytetyon aiheesta (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2013, 259).

Salminen (2011, 6) mé&arittada kuvailevan kirjallisuuskatsauksen olevan
yleiskatsaus ilman tiukkoja ja tarkkoja sadntoja. Se myos sallii metodeiltaan
erilaisin l1ahtokohdin toteutetut tutkimukset tehtévén analyysin pohjaksi.
Kirjallisuuden tyypit ja niiden nakdkulmat voivat olla Whittemoren (2008)
mukaan reilusti vaihtelevampia ja laajempia verrattuna systemaattiseen
katsaukseen (Salminen 2011, 8). Tutkittava aihe kyetdan kuitenkin esittelemaan
laaja-alaisesti ja tutkittavan aiheen ominaisuudet pystytédan tarpeen mukaan

luokittelemaan. (Salminen 2011, 6.)

Birmingham (2000) toteaa, ettd integroiva kirjallisuuskatsaus voidaan asettaa
osaksi systemaattista kokonaisuutta toisen kuvailevan mallin eli narratiivisen
katsauksen osilla. Integroivan katsauksen erona narratiiviseen katsaukseen,
voidaan ajatella kriittisen tutkimuksen oleellisesti kuuluvan siihen. Metodisen
vaatimuksen mukaan kriittiselld arvioinnilla tutkimusmateriaali kyet&én

tiivistdamaan kirjallisuuskatsauksen pohjaksi. (Salminen 2011, 8.)
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Cooper (1989) on tiivistanyt katsauksen vaiheet tutkimusongelman asetteluun,
aineiston hankintaan, arviointiin, analyysiin ja tulkintaan seka tulosten
esittdmiseen. Integroitu katsaus on eraalla tavalla yhdistava tekija narratiivisen ja

systemaattisen valilla. (Salminen 2011, 8.)

Integroivan kirjallisuuskatsauksen maéritelman pohjalta tdman opinnaytetyon
menetelmat ja aineiston valinnat ovat perusteltuja kayttdd. Opinnéytetyon
aineistohakua on toteutettu seka systemaattisella tietokantahaulla, manuaalisella
haulla ettd kayttden hyddyksi ndiden kautta 16ytyneiden aineistojen lahteité.
Ty6ssa on kaytetty monialaista l&hdemateriaalia muun muassa tutkimuksia,
tutkimusartikkeleita, julkaisuja, ammattikirjallisuutta ja seka tdhén tyohon
materiaalia toimittaneiden sairaanhoitopiirien ensihoidon kKivun hoidon

ohjeistuksia.

4.1 Aineiston haku

Ideointivaiheessa aineiston keruu aloitettiin systemaattisella tiedonhaulla
informaatikon kanssa informaatioklinikalla kevaalla 2014 lasten kivusta ja kivun
hoidosta. Aineistojen hakuja tehtiin Medic ja Cinahl tietokannoista (taulukko 3.).
Asiasanojen tarkistuksessa olivat apuna Yleinen suomalainen asiasanasto sek&
Hoidokki.

Aineistohakua jatkettiin manuaalisilla hauilla esimerkiksi Google Scolarin kautta
sekd 16ytyneiden aineistojen lahteilla. Opinnaytetydn suunnitelmaa kehitellesséa
otimme myds yhteyttd sdhkopostitse kaikkiin Suomen sairaanhoitopiirien
ensihoidon vastuuldakéareihin kysyen kiinnostusta osallistua tyéhén. Saimme
paluupostina vastaukset 17 sairaanhoitopiirista toukokuun loppuun 2014
mennessa ja ndistd 15:sta saimme ensihoidon kipul&d&keohjeistukset opinndytetyon
aineistoksi. Néiden lisdksi olimme vield sdahkopostitse yhteydessa Suomen
Kivunhoitoyhdistys ry:n kanssa ja tatd kautta saimme Kipuviesti-lehden

artikkeleita aineistovalintaan.



TAULUKKO 3. Alustava aineistonhaku
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Hakupéiva

Tietokanta

Hakusanat

Loytynyt/
valittu

Aineisto

30.4.2014

Medic

”pain” AND
child”

82/5

Jaakola, H., Tiri, M., Kééaridinen, M. &
P&lkki, T. 2013. Vanhempien
osallistuminen lapsensa kivunhoitoon
sairaalassa; jarjestelmallinen
kirjallisuuskatsaus. Hoitotiede 25 (3)/
2013.

Kortesluoma, R.-L. 2009. Hospitalized
children as social actors in the
assessment and management of their
pain. Acta Universitatis Ouluensis. D
no.1031. Oulu; Oulun yliopisto.

Lahteenméki, K. 2008. Pihaleikeista
alkanut pikkupojan hartiakipu. Suomen
Laakarilehti. 63 (41)/ 2008, 3440 -
3441.

Polkki, T. 2008. Lasten kivunhoidon
kehittdminen: haasteita hoitotyolle ja
hoitotieteelliselle tutkimukselle.

Tutkiva hoitotyd 6 (2) /2008, 17 -22.

Hiller, A., Meretoja, O., Korpela, R.,
Piiparinen, S. & Taivainen, T. 2006.
Lasten postoperatiivisen kivun hoito.
Duodecim 122 (21)/ 2006, 2636 -
2642.

5.5.2014

Medic

"Therapeutic
s" AND
"child"

2/0

5.5.2014

Medic

"Analgesics"
AND
"child"

32/1

Mildh, L. 2000. Kipulaakkeet
ensihoidossa. Duodecim 116 (10)/
2000, 1121 - 1126.

8.5.2014

Cinahl

’pediatric
treatment”
AND
“analgesics”

18/1

Rhiner, M., Palos, G. & Termini, M.
2004. Managing breakthrough pain: a
clinical review with three case studies
using oral transmucosal fentanyl
citrate. Clinical Journal of Oncology
Nursing. 8 (5)/ 2004, 507 - 12.

11.5.2014

Cinahl

“analgesics”
AND
“child”

48/1

Nash, L. 2012. How to assess pain in
children and young people.
Emergency Nurse. 20 (2)/ 2012, 19 -
22.

15.5.2014

Medic

“fentanyl”

55/1

Hilli, J. Opioidien ekvianalgeettiset
annokset. Katsausartikkeli. Suomen
Ladkarilehti. 63(7)/ 2008, 627 - 632.
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4.2 Aineiston késittely

Tyomme tutkimusmateriaalit kasiteltiin erikseen suunnitellulla prosessilla.
Aineisto valittiin pdaosin ennalta sovittujen mukaanotto- ja hylkayskriteerien

perusteella ajatellen tutkimuskysymyksiamme (taulukko 4).

TAULUKKO 4. Alkuperaiset aineiston valintakriteerit

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Siséltad tietoa: Siséltad tietoa:

- lasten kipul&akkeista - kroonisen kivun la&kehoidosta

- lasten laékkettomista kivunhoito - sisésyntyisten sairauksien hoidosta

vaihtoehdoista - Euroopan, Pohjois -Amerikan ja Kanadan

- trauma/akuuttipotilaan hoidosta ulkopuolisilta alueilta

- lasten kivun arvioinnista ja mittaamisesta

Aiineisto on joko suomen, ruotsin tai Aineisto on julkaistu ennen vuotta 2004.

englannin kielisia

Alkuperaisista kriteereista poiketen lopullisessa kirjallisuuskatsauksen
aineistovalinnassa otettiin mukaan myos vanhempia kuin 2004 julkaistuja
materiaaleja, vanhin ollen vuodelta 2000. N&iden materiaalien kaytto on kuitenkin
perusteltua, koska nykykéaytantoon ja ohjeistuksiin perustuen aineisto ei
opinnéytetyossa kaytetylt4 osin ole vanhentunutta ja toisaalta saimme tyon
luotettavuuteen vahvistusta ja vertailukohtia. Huomioitavaa on myds, ettd osasta

naisté aineistoista ei ole saatavissa uudempaa materiaalia.

Suoritettujen hakujen perusteella valikoituneille materiaaleille aineistovalintaa
jatkettiin otsikon tarkastelun perusteella eli pohdittiin kuvasiko otsikko
opinnédytetyon tavoitetta. Seuraavassa vaiheessa aineistossa tutustuttiin
tiivistelmaan, jonka sisallon pohjalta tehtiin arvio aineiston kéytettavyydesté
opinnaytetydssa. Tiivistelmasta tuli 16ytya yhtymékohtia
tutkimuskysymyksiimme. Naista valikoidut tekstit luettiin kokonaan ja sen

perusteella tehtiin lopullinen aineiston valinta.
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Lopuksi valikoituneet tekstit luettiin vield uudelleen jokaisen
opinnaytetyontekijan toimesta. Sahkopostitse saadut kivun hoito-ohjeistukset
tulostettiin, luettiin ja taulukoitiin sen mukaan, mista sairaanhoitopiirin kivun
hoito-ohjeistukset saatiin. Taulukkoon kerdttiin tiedot ld&keaineista annosmaéarista

ja annostelureiteista.

Tutkimuskysymykset ohjasivat aineiston analyysia ja toimivat samalla omina
otsikoinaan. Esimerkiksi tuotoksen tietopaketin aineiston analyysissa
tutkimuskysymykseen lasten traumakivun ladkkeista etsittiin valituista aineistoista
ne kivun hoidon la&keaineet, jotka ovat Suomessa lapsille kaytossa. Seuraavaksi
aineistoista haettiin jokaisesta ladkeaineesta farmakologisia ominaisuuksia,
annostelureittejé ja annoskokoja seka laédkkeen annostelussa huomioitavia asioita.
Néiden perusteella keréttiin yksittaisista ladkeaineista asiakokonaisuudet jotka

yhdistettiin 1ddkeaineiden nimilld omiksi otsikoiksi.

Liséksi ld&keaineiden annostelun analyysissa eroteltiin kaikki esiintyneet
annosmaaréat seké annostelutavat. Tulokset on myds esitetty yleistamétta
toiminnallisen osuuden tietopaketin liitteessa koska tarkoituksena on tuottaa
vadristeleméatonté informaatiota eri kayntanteisté ladkkeiden annosteluissa, jotta
tyon tavoite ja toimeksiantajan toiveet tulivat selkeésti saavutettua.

Kaikki tydssa kaytetyt taulukot ovat opinnédytetydntekijoiden tekemia
ldhdeaineistoihin perustuen. Kuvat ja kuvio ovat myos tekijoiden itsensa ottamia
tai tekemid. L&hdeviittaukset on tehty seka itse opinnéytetyon raporttiin seké
tuotokseen kunnioittaen kdytettyjen aineistojen kirjoittajia ja tdihin on tehty

lahdeluettelo kaytetyista aineistoista.

4.3 Toiminnallisen opinnéytetydn tietopaketin toteutus

Suomen Ensihoidon Tiedotus Oy on tydeldman toimeksiantajana tassa
opinnaytetydssd, yhteyshenkilond on Jarmo Turva. Suomen Ensihoidon Tiedotus
Oy kustantaa muun muassa Ensihoidon Taskuopasta ja muuta ensihoidon
kirjallisuutta sek& Systole-lehted, joka on ainoa Suomessa ilmestyvé riippumaton
ensihoidon ammattilaisjulkaisu (Suomen Ensihoidon Tiedotus Oy 2011a).

Ensihoidon Taskuopas on hyddyksi ensihoidossa tydskenteleville jo opitun asian
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muistamisen avuksi. Kirja on toteutettu niin, ettd sen kaytté luonnistuu
potilastilanteissa seka oppimismateriaalina. (Suomen Ensihoidon Tiedotus Oy
2011b.)

Toimeksiantajan toive oli saada tietoa ensihoidon kaytdssé olevista lasten
traumakivun hoitoon kaytetyistd ladkkeistd, niiden farmakologiasta, antoreiteista
ja annostelumaérista. Koska opinnaytetyon toiminnallinen osuus toteutettiin
tietopaketin muodossa, jota toimeksiantaja voi soveltuvilta osin kayttaa
hyodykseen, paétettiin se toteuttaa Lahden ammattikorkeakoulun kirjallisen tyon

pohjaan sen selkedn ja tietopakettiin sopivan ulkoasun vuoksi.

Tietopaketin siséltd koostuu siséllysluettelosta, johdannosta, otsikoidusta
informaatio-osasta ja yhteenvedosta seka itse tuotoksen liitteend olevasta
annostelutaulukosta. Tietopaketin siséltd on koostettu paéosin sairaanhoitopiirien
(n=15) ensihoidon kivun hoito-ohjeistusten perusteella. Tukimateriaalina on
kaytetty muun muassa ndyttéon perustuvaa ammatikirjallisuutta, jonka kirjoittajat
ovat omalla alallaan tunnustettuja, tutkimusartikkeleita seka Pharmaca Fennican
séhkoista tietojarjestelmaa. Tuotoksesta muodostui kokonaisuudessaan 23
sivuinen tietopaketti, jossa kaytetyt lahteet on merkitty tekstiin ja niista on

I0ydettavissa lahdeluettelo tuotoksen lopussa.
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5 TULOKSET

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat; Mitk& ovat lasten traumakivun hoidon
la&kkeet ensihoidossa? Miten lasten traumakipua voidaan hoitaa ladkkeettomasti

ensihoidossa? Kuinka lasten kipua voidaan mitata ja arvioida?

5.1 Lasten traumakivun ladkehoito ensihoidossa

Lapsilla 14&kehoito on toteutettava erityisella varovaisuudella. Syy tdhan on se,
ettd monet ladketutkimukset vaikutuksista ja haittavaikutuksista on tehty
aikuisilla, eika tutkimustietoa ole ndin ollen lasten mahdollisista kasvu- ja
kehityshaitoista. (Nurminen 2012, 567; Hamunen 2009, 445.)

Lapsen ik& on suorassa suhteessa laakeaineiden farmakokinetiikkaan sek&
farmakodynamiikkaan. Yleisesti lasten ladkehoidossa pyritdan valttamaan
pistosten antamista johtuen lapselle aiheutuvasta epamiellyttavasta tunteesta ja

turhasta pelkotilojen luomisesta. (Hamunen 2009, 444 - 445.)

Kovan kivun hoidossa myos lapsille kdytetdan ensihoidossa paasaantoisesti
vahvoja opiaatteja, jotka ovat jaoteltu lyhytvaikutteisiin ja pitkévaikutteisiin
opioideihin. Heikkoon opioidiluokkaan kuuluvat laékkeet ole riittavia kovan
kivun lievitykseen. (Jalkanen 2013, 648; Mildh 2000, 1121 - 1126; Térma ym.
2010, 37.) Ensihoidossa on aikanaan annosteltu my6s N-metyyli-D-
aspartaattiantagonistia (ketamiini) tai typpioksiduulia (ilokaasu) (Mildh 2000,
1121 - 1126). Suomessa kovaa kipua hoidetaan ensihoidossa seuraavin laékkein:

alfentaniili, fentanyyli, morfiinihydrokloridi, oksikodoni ja s-ketamiini.

Opioidien haittavaikutukset ja yliannostukset voidaan kumota niiden tarkalla
vastaladékkeelld. Alfentaniilin, fentanyylin, morfiinihydrokloridin ja oksikodonin
vastaldéke on naloksoni. (Pharmaca Fennica 2013a; Pharmaca Fennica 2014a;

Pharmaca Fennica 2014b; Pharmaca Fennica 2013b.)

Annostelutapoja (taulukko 5) ensihoidossa kaytettavilla kipua hoitavilla ladkkeilla
ovat ihon alainen (Kuisma, Holmstrém, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 783)

suonen- eli laskimonsiséinen, lihaksensisdinen, nenén ja suun limakalvolle
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annostelu (Kokki 2001, 438 - 446) sek& luunsisdinenannostelu (Puolakka 2013,
212).

TAULUKKO 5. Annostelureittien lyhenteet ja niiden merkitykset (Kuisma 2013,
417; Kuisma ym. 2013, 782 - 783).

i.n. intranasaalinen nenan limakalvolle
buk bukkaalinen posken limakalvolle
S.C. subkutaaninen ihon alle

i.m. intramuskulaarinen lihaksensiséisesti
iv. intravenaalinen laskimonsisaisesti
i.0. intraosseaalinen luuytimensisaisesti

5.1.1 Alfentaniili

Alfentaniili on bolus- ja infuusiona annosteltava nopeasti vaikuttava vahva opioidi
(Pharmaca Fennica 2013a). Alfentaniilia annostellaan laskimonsisaisesti (EPSHP-
Ensihoitokeskus 2013a; Jama 2014, 1; Kdyhajoki 2013; 2; Niemela 2014; TAYS
Ensihoitokeskus 2014, 60; VSSHP 2014). Se vaikuttaa véhentamalla kipua ja
rauhoittaa sympaattista hermostoa ilman histamiinia vapauttavaa ominaisuutta
(Boyd 2013, 245; Pharmaca Fennica 2013a).

Alfentaniili sopii hyvin lyhyisiin, keskipitkiin ja pitkiin toimenpiteisiin.
Ladkeaineen annostus on yksildllinen ja se maaraytyy potilaiden ién, painon,
fyysisen kunnon, ladkityksen ja tehtavan hoitotoimenpiteen mukaan. (Pharmaca
Fennica 2013a; Silfast 2013.) Sen haittavaikutuksia ovat hengityslama,
pahoinvointi, euforia ja kdyton yhteydesséa voi esiintyd myos lihasjaykkyytta.

Hypovolemia saattaa edistaa entisestddn verenpaineen laskua. (Silfast 2013.)

5.1.2 Fentanyyli

Fentanyyli on nopeasti vaikuttava vahva opioidi, jota voidaan annostella
boluksina tai infuusiona (Pharmaca Fennica 2014a). Fentanyyli& voidaan
annostella suun limakalvolle, laskimonsiséisesti tai nenan limakalvolle
(Hallikainen & Kirves 2014a; Hallikainen & Kirves 2014b; Jama 2014; Jousi
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2014a; Lankiméki 2014; Tennild 2014). Fentanyyli vaikuttaa véhentamalla kipua
seka rauhoittamalla sympaattista hermostoa. Se ei vapauta histamiinia. (Boyd
2013, 246; Pharmaca Fennica 2014a.)

Fentanyyli sopii hyvin lyhyisiin, keskipitkiin ja pitkiin toimenpiteisiin.
Ladkeaineen annostus on yksil6llinen ja se maaraytyy potilaiden i&n, painon,
fyysisen kunnon, ladkityksen ja tehtavan hoitotoimenpiteen mukaan. (Pharmaca
Fennica 2014a; Silfast 2013.) Fentanyylin aiheuttamia haittavaikutuksia voivat
olla hengityslama, pahoinvointi, euforia ja joskus myos lihasjaykkyys.

Hypovolemian yhteydessa voi verenpaine laskea entisestaan. (Silfast 2013.)

5.1.3 Morfiinihydrokloridi

Morfiinihydrokloridin eli morfiinin annostelutapoja ovat suonensisainen (Jama
2014; Koyhdjoki 2013), lihakseen ja ihon alle annostelu (Boyd 2013, 246;
Pharmaca Fennica 2014b). Morfiinihydrokloridi vaikuttaa vahentamalla kipua
seké& rauhoittamalla sympaattista hermostoa. Liséksi morfiini voi vapauttaa
histamiinia, minka vuoksi se herkemmin aiheuttaa allergisia reaktioita. (Boyd
2013, 246.)

Morfiinin kaytosta esiintyvid haittavaikutuksia ovat muun muassa hengityslama,
pahoinvointi, oksentelu sekd mahdollinen syddmen hidaslyontisyys, liséksi voi
esiintya liiallista verenpaineen laskua. Morfiinin histamiinia vapauttavan
ominaisuuden vuoksi voi aiheutua keuhkoputkien supistumista, verisuonten

laajenemista ja kutinaa. (Boyd 2013, 246.)

5.1.4 Oksikodoni

Oksikodoni on vahva opioidi, jota voidaan annostella boluksina tai infuusiona
(Pharmaca Fennica 2013b). Sit4 voidaan annostella suun limakalvolle (Kurola &
Kokki 2012) lihakseen tai laskimoon (EPSHP-Ensihoitokeskus 2013Db). Se ei
vapauta histamiinia ainankaan samoissa maéarin kuin morfiini (Laitinen &
Salomaki 2001, 112).
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Oksikodoni vahentad kipua ja sen rauhoittava vaikutus on kohtalainen (Pharmaca
Fennica 2013b). Oksikodonin haittavaikutuksia voivat olla hengityslama,
pahoinvointi, oksentelu, suolilama ja astmaatikoilla keuhkoputkien supistuminen.
(Parviainen 2011, 102).

5.1.5 S-Ketamiini

S-ketamiini on sedatiivi (Parviainen 2011, 94). Sit4 voidaan annostella hitaasti
boluksissa tai infuusiona lihakseen tai laskimoon (Jousi 2014b; Kirves 2014c;
Pharmaca Fennica 2014c). S-ketamiinia voidaan annostella myds intranasaalisesti
(Jama 2014; Johansson, Sjoberg, Nordgren, Sandstrém, Sjoberg & Zetterstrom
2013, 1; Lankiméki 2014).

S-ketamiinilla on kipua lieventéva vaikutus ja suuremmalla annoksella sill&
saadaan anestesiavaikutus. S-ketamiinilla ei varsinaisesti lamaa hengitysta tai
verenkiertoa oikein annosteltuna mutta sill& on erityisen toimiva vaikutus

selkdytimen ja aareishermoston puudutuksessa (Pharmaca Fennica 2014c).

Yleisimpané haittavaikutuksena voidaan pitaa s-ketamiinin aiheuttamia
psyykkisid unenkaltaisia aistimuksia, joita voidaan lievittdd muun muassa
diatsepaamilla. Liséksi haittavaikutuksina voidaan pitéa sen kéytosté aiheutuvaa
verenpaineen nousua erityisesti jos potilaan verenpaine ei saisi hoidollisista syistéa
kohota. Muitakin haittavaikutuksia voi esiintyd, kuten silmavarve, kaksoiskuvia,
syljenerityksen lisaantymista ja syketason nousua. Suurten, laskimoon
annosteltujen annosten tai lilan nopean annostelun jalkeen on kuitenkin myods
hengityslama tai -pysahdys mahdollinen. (Pharmaca Fennica 2014c; Parviainen
2011, 94 - 95.)

5.2 Lasten ladkkeetdn traumakivun hoito ensihoidossa

On todettu, etta lapsuudessa koettu kova kipu, jota ei ole hoidettu oikein, voi
aiheuttaa my6hemmassa vaiheessa elaméa ongelmia kivun kokemisessa (Polkki
2008, 17; Rantala 2013, 7). Lasta tukemalla pelkoa heréttévissa ja jannitysta
aiheuttavissa tilanteissa voidaan véhentdd kivun aistimusta (Rantala 2013, 7).
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Lasten Kipua voidaan hoitaa myos laadkkeettdmin keinoin (Hiller 2011, 39;
Mikkelsson 2009, 457; Meretoja 2005; P6lkki 2008, 17). Naitd keinoja ovat
yleisesti huomion lohduttava puhe, kosketus, kylmahoito, lampdéhoito,
mielikuvarentoutuminen, fysioakustinen tuoli, transkutaaninen
hermoratastimulaatio, hypnoosi, fysioterapia ja toimintaterapia (Mikkelsson 2009,
457). Etenkin ensihoidossa, riippuen vammasta on suositeltavaa kayttdé apuna
koskettamista, kompressiota ja puhaltamista kipealle alueelle (Rantala 2013, 7).
Traumaperdisessd, kovassa kivussa tarvitaan kuitenkin myds fyysisia hoitotoimia

ja apuvélineita.

Ulkoisen ison verenvuodon tukkiminen on yksi ensihoidon vélittdmié tehtavia
(Alaspad & Holmstrom 2013b, 121). Verenvuodon lopettamiseen on kéaytdssa
painesiteitd ja hemostaatteja jos néisté ei ole apua on mahdollista kayttaa
kiristyssidettd (Pergjoki, Taskinen & Hiltunen 2013c, 532, 534).

Trauma-alueen tukeminen on térkedd lisdvammaojen estdmiseksi kuljetuksen ja
siirtojen yhteydessa. Tukemisesta on apua myos kivun lievitykseen, koska
trauma-alueen luiden ja kudosten kipua aiheuttava liike on pyritty minimoimaan,
samalla my6s vamma-alueen mahdollinen verenvuoto on vahaisempéa (Peréjoki
ym. 2013c, 529 - 532). Tukemiseen ja siirtdmiseen kaytettavia valineitd, kuten
tyhjidlasta ja tukikauluri, on esitetty taulukossa 6. Trauma-alueen huono
tukeminen voi myos olla syy tarpeeseen lisata kipuldakitysta (Kirves 2014b,
1215).

Reponoinnilla raajan asento pyritddn palauttamaan anatomisesti oikeaan paikkaan
silmémaaraisesti (Perdjoki ym. 2013c, 532 - 533). Raajojen reponoinnilla on
tarkoitus korjata niiden verenkiertoa (Hulme 2006, 86; Perdjoki ym. 2013c, 532 -
533). Raajan virheasennon korjaaminen helpottaa myds sen tukemista ja estaa
lisavammaojen syntymista seka helpottaa kipua. Kaikkia sijoiltaanmenoja ja
murtumia ei onnistuta reponoimaan ensihoidossa. Epdvarmassa tilanteessa
reponointi on syyta jattd4 hoitolaitoksen suoritettavaksi. (Perdajoki ym. 2013c, 532
- 533))
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TAULUKKO 6. Potilaan tukemisessa ja siirrossa kéaytettdvia apuvalineita
(Liukkonen 2002, 640 - 641, 649 - 650; Pergjoki ym. 2013c, 532 - 533; Pergjoki
ym. 2013b, 522).

Tyhji6lasta Raajamurtumien tukeminen

Tyhjiopatja Koko vartalon tukeminen

Tukikauluri Kaularangan tukeminen

Kauhapaari Potilaan siirtovéline

Rankalauta Kokovartalon tukeminen ja potilaan siirtovaline
KED- puolivartalolasta Ylavartalon tukeminen ja potilaan siirtovaline
Vetolasta Alaraajojen tukeminen

Mitella ja kolmioliina Ylaraajojen tukeminen

Asentohoito on perusteltua koska se vahentaa potilaan kiputuntemusta
merkittavasti (Pergjoki ym. 2013c, 538; Kirves 2014b, 1215.) On tilanteita, joissa
jokin méaratty kuljetusasento on hoidollisesti potilaalle toista edullisempi.
Esimerkiksi kallovammapotilaan kuljetuksessa kaularanka pidetdéan tuettuna
suorana ja ylavartalo kohotettuna noin 15 - 30 astetta jos se vaan on mahdollista
hemodynamiikan puolesta. Syy tahan on se, ettei kaulalaskimoiden laskimopaluu
heikkene ja nosta kallon sisdista painetta. (Tanskanen 2013, 545.) Myos
traumapotilaan kipean jalan tai kaden pitdminen kehon keskiviivan vastakkaisella

puolella helpottaa kipua (Rantala 2013, 7).

Lasten ja vanhempien henkinen tukeminen on térke&é, jotta lapsen hoitaminen
olisi kaikin puolin helpompaa ja kaikki tarvittavat hoitotoimet voitaisiin suorittaa
(Alaspééd & Holmstrém 2013c, 167). Hoitohenkildston on kerrottava vanhemmille
seka potilaalle itselleen hoitotoimista rehellisesti, lapsen kehitysvaiheen
mukaisesti (Hiitola 2004, 133). Lapsen vakava trauma on vanhemmille suuri
psyykkinen stressi, johon jokainen reagoi omalla tavallaan. Tarvittaessa lapsi ja
vanhemmat on ohjattava psykososiaalisen tuen piiriin. (Kuisma & Porthan 2013,
717.) Hyva informaatio on rehellistd, selked4 ja ajankohtaista, jotta kaikki
ymmartavat mista on kyse (Reitala 2014, 1091).
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5.3 Kivun mittaaminen ja arviointi

Kipu on yksil6llinen tuntemus (Rantala 2013, 7, 9; Hamunen 2009, 442). Niin
ensihoidossa kuin sairaalan siséllakin kivun hoidon kulmakiven& ovat kivun
voimakkuuden arviointi (Gourde & Damian 2012, 91), kivunhoidolla saadun
vasteen arviointi sekd kirjaaminen. (Rantala 2013, 9; Hiller 2011, 36; Hamunen
2009, 442; Kokki 2014, 780.)

Kipumittareita voidaan kéyttaa lapsilla riippuen iésta ja kehitysvaiheesta. Heille
sopivat lahes samat mittarit kuin aikuisillekin. Mittareita on kehitetty erilaisia
(Paterson 20013, 16), joissa potilaan pitéa valita omaa kipukokemustaan ldhinna
oleva “asteikko” mittarista. Kipumittarivaihtoehtoja ovat muun muassa kipukiila,
kasvokuva-asteikko (Hiller 2011, 36) tai kipujana, numeraalisesti ilmoitettuna O -
10 kivun voimakkuus. (Hamunen 2009, 442; Kokki 2014, 780). Usein 3 - 4-
vuotiaiden kanssa voidaan kéyttéa verbaalisia ja kasvoasteikkoja (kuva 1)
hyodyksi, kun vastaavasti 5- vuotiaasta eteenpdin voidaan jo kayttéa kipujanaa
(kuva 2) (Hamunen 2009, 442).

Sietamaton kipu
Outhérdlig smarta

YXTARGINIQ

KUVA 1. Kasvokuva-asteikko

KUVA 2. Kipujana
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Kipumittareiden kayt0ssé tulee muistaa, etta eri-ikéiset lapset kuvaavat kipuaan
vaihtelevasti kokemusperusteisesti. Terve leikki-ikainen voi antaa ymmartaa
kivun olevan suurin mahdollinen, kun héanell4 ei ole ennestaddn kokemusta kovasta
kivusta. Han kuitenkin kykenee ilmaisemaan kipumittarin avulla kivun
voimakkuuden muutoksesta mm. hetken kuluttua kipuladkkeen annosta. Kun lapsi
kasvaa, han pystyy ilmoittamaan kivun voimakkuuden tarkemmin. (Hamunen
2009, 443.)

Kivun tunnistaminen on lasten kohdalla erittdin haasteellista, riippuen lapsen iasta
seka kehitysasteesta (Hamunen 2009, 442; Jalkanen 2013, 646). Nain ollen
vanhempien l&sndolo ja heilt4 saatava tieto tdydentavat anamneesia, lapsen
fyysisen tutkimuksen lisdksi (Hamunen 2009, 442; Mustajoki ym. 2005, 66; Nash
2012, 19). Myos lapsen selkedt muutokset kayttaytymisessa, seka lapsen véhattely
omasta Kivun tunteestaan ovat kayttokelpoisia mittareita kipua arvioitaessa.
(Jalkanen 2013, 648.) Kaikki lapset eivat kuitenkaan kykene tuomaan esille
kokemansa kivun voimakkuutta jolloin arvioinnissa kaytetdaan hyodyksi
ulkopuolisen tekemia havaintoja lapsen kéaytoksesta ja fysiologisista havainnoista
(Hiller 2011, 37; Hamunen 2009, 442; Kokki 2014, 780).

Nuoremmilla lapsilla kivun arvioinnissa kdytetdan havainnointia oireiden avulla,
naita ovat esimerkiksi kéytos, asento, ilmeet, aantely, ihon véri, ihon kosteus,
syketaajuuden muutos ja kasittelyyn reagointi. Luotettavaa kivun arviointia ja
muutosta varten nditd seurataan yhdessa, ei vain yksittaista oiretta. (Hiller 2011,
37; Hamunen 2009, 443.)
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6 POHDINTA

Tama toiminnallinen opinndytety6 on toteutettu yhteistytssa Lahden
ammattikorkeakoulun ja Laurea ammattikorkeakoulun opiskelijoiden kesken.
Tutkimuksen aiheena on lasten traumakivun hoito ensihoidossa. Opinndytetyon
tarkoitus on lisatd ja paivittaa tietoa lasten traumakivun hoitomuodoista ja
la&kitysvaihtoehdoista seké kehittd ensihoidossa tydskentelevien havainnointia
lasten Kiputuntemuksista ja kivun ilmenemismuodoista. Opinnéytetydssa on
kaytetty monialaista aineistoa ja sita voidaan luonteensa vuoksi kenties kutsua
tyyliltddn ammattikorkeakoulun opinndytetydna pilotiksi. Suunnitteluvaiheessa
asetetut tutkimuskysymykset ovat ohjanneet tdman opinnaytetyon sisaltéd ja

tutkimuskysymyksiin on saatu vastaukset.

6.1 Luotettavuuden ja eettisyyden pohdinta

Tutkimusta voidaan arvioida luotettavuuden osalta eri tavoin. Erés tapa on pohtia
tutkimuksen validiteettia eli tutkimuksen patevyytta ja toinen luotettavuuden
arviointitapa on pohtia tutkimuksen reliabiliteettia eli tutkimustulosten
toistettavuutta. (Hirsjarvi ym. 2013, 231; Kananen 2010, 69.)

Validiteettia opinnaytety6lle luo aineiston keruu, joka on toteutettu systemaattisen
tietokantahaun avulla, manuaalisella haulla ja ndiden kautta I0ytyneiden
aineistojen lahteilla. Liséksi aineistovalinnassa on kaytetty lahdekritiikkia ja sen
avulla opinnaytetydhon on valittu monialaisia lahteita erityyppisista aineistoista.
Opinndytety6 on toteutettu kolmen opiskelijan toimesta, jotka ovat osallistuneet
tyon jokaiseen vaiheeseen. Validiteetin arvoa lisdd useamman tutkijan mukana olo
aineiston keruussa ja tulosten analyysissa (Hirsjarvi ym. 2013, 233).
Reliabiliteettia opinnédytety6hon tuo se, ettd aihetta on pyritty kasittelemaan ja
kuvaamaan ilman ennakkoasenteita ja aineiston analyysissa ja tulosten esittelyssa
on pyritty objektiiviseen ndkdkantaan. Lahdeviittaukset on merkitty tekstiin
kunnioittaen kéytettyjen aineistojen kirjoittajia. Opinnéytetytssa on liséksi

lahdeluettelo kaytetyista aineistoista.

Opinnaytety6 on toteutettu hyvaa tutkimusetiikkaa kayttéden. Valintoja on pohdittu

tyon eri vaiheissa, muun muassa aiheen valinnassa, opinndytetyon suunnittelussa,
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aineiston keruun menetelmien valinnoissa ja tulosten esittelyssa sekd tuotoksen
toteutuksessa. Tyohon on valittu mahdollisimman laadukkaita, ajankohtaisia,

saatavilla olevia aineistoja. Aineistoja on késitelty vaaristelematta niiden sisaltoa.

6.2 Johtopéatokset

Kovaan kipuun pé&&osin suositeltavia la&kkeita ensihoidossa ovat vahvat opioidit.
(Jalkanen 2013, 648; Mildh 2000, 1121 - 1126; T6rma ym. 2010, 37.) Kasiteltyyn
aineistoon perustuen sairaanhoitopiireilld on lasten kivunhoitoon ladkkeista
kaytossé joko opioideista alfentaniili tai fentanyyli ja oksikodoni tai uusimpana
kayttoon otettu sedatiivi s-ketamiini. Osalla sairaanhoitopiireista on kaytéssa

myds morfiini eli morfiinihydrokloridi.

Lapsipotilaiden traumakivun ladkkeelliseen hoitoon nayttaisivat sopivan parhaiten
fentanyyli ja s-ketamiini, koska naitd molempia ladkkeit& voidaan annostella
nenan limakalvolle, laskimoon ja luun sisdén. S-ketamiinilla on viitteet olla
selkeésti paras traumakipulddke lapsipotilaille, erityisesti korkeaenergisiin
traumakipuihin, koska s-ketamiinilla ei ole hengitysta salpaavaa vaikutusta eiké se
vaikuta negatiivisesti hemodynamiikkaan (Pharmaca Fennica 2014c).
Kallovammapotilaillekin s-ketamiini sopii, kunhan potilaalle on saatavana tuettu
ventilaatio. Raseemisella ketamiinilla on ollut vakiintunut asema
sotilaslaakinnassa, mutta siviiliensihoidossa sen kéyttoé on ollut vahaista. (Elomaa
2011, 31). Talla hetkella raseemista ketamiinia ei ole kaytdssa tassa tydssa

kasitellyissé kivunhoidon ohjeistuksissa.

Aineistostamme paéatellen fentanyylista on lasten traumaattisen kivun hoidossa
huomattavasti enemméan kokemusta, ja ehké siksi myods se on helpommin
ohjeistettavissa. S-ketamiini on téll4 hetkell& vasta ensihoidon kenttgjohtajilla
kéytossa ja sen kdyton laajentaminen vaatii vield koulutusta

ensihoitohenkil6stélle. Osa sairaanhoitopiireista on sitdkin jo aloittelemassa.

Kivun hoidon ohjeistukset vaihtelevat alueittain ja huomionarvoista on, etta
sairaanhoitopiireissa on luotu erilaisia toimintatapoja toimia. Padosin lasten kivun
hoidon l&&kityksesta ensihoidossa konsultoidaan 1&a8kéarié paikallisten ohjeistusten
mukaan (Jama 2014, 3; Lintu 2014; Loikas 2014; Lankimaki 2014; Nal 2013;
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VSSHP 2014). Osassa sairaanhoitopiireja on kehitetty esimerkiksi pysyvéisohje
lasten kivun hoitoon, jonka mukaan alle 16-vuotiaan, yli 25 kg painoisen potilaan
kipulaakitys voidaan aloittaa ennen konsultaatiota, jos vitaalielintoiminnot ovat
ohjeiden mukaisella tasolla (ei koske s-ketamiinia) (Hallikainen & Kirves 2014a;
Hallikainen & Kirves 2014b; Jousi 20144, 2; Tennild 2014).

On hienoa, etta lasten kovan kivun hoito voidaan aloittaa jo ennen konsultaatiota
osassa sairaanhoitopiireja. Tama nopeuttaa lasten kivun hoitoa huomattavasti.
Esimerkiksi, kun ennestaan kivuliaalle traumapotilaalle ollaan avaamassa
laskimon- tai luunsiséinen infuusioreitti, voidaan kipul&akitys aloittaa jo
edeltévasti suun tai nenédn limakalvolle. Talldin lapsipotilas on mahdollista saada
rauhoittumaan, vahentamaélla pelkoa ja stressia lisékivusta jolloin infuusioreitin
avaamisen olosuhteet helpottuvat (Borland, Jacobs, King & O’Brien 2007, 338).

Opinndytetydn materiaaleista kdy myos ilmi, ettei intranasaalista annostelua
ainakaan vield ole laajasti kdytossa tai ohjeistettu. Suomessa kyseisesta
annostelureitista on vain vahan kokemusta (Kuisma 2013, 417). Lapsipotilaille
olisi kenties syyté aloittaa aina Kipulaakitys nenén tai suunlimakalvolle tilanteesta
ja saatavilla olevista ladkkeista riippuen. Tulevaisuuden kehityskohteena voisi olla
kivun hoidon aloituksen prosessin yhtendistiminen koko Suomen tasolla ja

koulutuksen lisdaminen.

Kokonaisvaltainen kivun hoito tarkoittaa, ettd kipua tulee lievittaa ladkkeellisen
hoidon lisaksi myds muilla keinoin. (Polkki 2008, 20.) Opinndytetydn aineistoista
kay ilmi, ettd ensihoidossa traumapotilaan la&kehoidon lisaksi ulkoisen
verenvuodon tukkiminen, trauma-alueen tukeminen, raajojen repositio, henkinen
tukeminen ja asentohoito ovat hyvééa kivunhoitoa (Alasp&4 & Holmstrom 2013b,
121; Alaspéaa & Holmstrém 2013c, 167; Perdjoki ym. 2013c, 529 - 533, 538;
Kirves 2014b, 1215).

Muun muassa virheasentoisen saarimurtuman reponointi kohteessa on siis
perusteltua jo pelkastaan raajojen lisdvammojen estdmiseksi. Lisaksi hyva
reponointi palauttaa raajan distaalisen osan kudosten verenkierron ja potilaan kipu
helpottuu kun reponointi mahdollistaa hyvan tukemisen esimerkiksi tyhjiélastaa
kayttéen.
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Lapsilla vamma-alueen tukeminen ja sen avulla kipun helpottaminen luovat
luottamusta hoitosuhteeseen. Luottamusta potilaaseen lisdavat myos
hoitohenkilokunnan varmat otteet ja tyotavat, seké rehellisyys lapsipotilaille.
Potilaalle tulee kertoa rehellisesti toimenpiteesté aiheutuvasta kivusta. Lasten
ensihoidossa on ensiarvoisen tarke&é seka lapsen ettd vanhempien tukeminen
(Gourde & Damian 2012, 91; Jaakola ym. 2013, 206; Polkki 2008, 19; Alaspad &
Holmstrom 2013c, 167) koska silla voidaan saada helpotettua tydskentelya

hoitotilanteessa.

Henkinen tuki niin lapselle kuin vanhemmillekin on tarked4. Vanhempien tai
vanhemman rauhallinen l&sndolo on paras tapa saada lapsipotilas rauhoittumaan.
Toisaalta esimerkiksi hataantynyt vanhempi helposti saa jo rauhoittuneen lapsen
hataantymaan uudelleen ja nain hoitotoimet hidastuvat tai ainakin hankaloituvat.
Henkinen tuki on joskus tarpeen jérjestad ensihoidon ulkopuolisen kriisiavun
kautta, esimerkiksi silloin kun vanhemmat tarvitsevat tukea lapsen tilasta johtuen.

Kivun tunnistaminen on lasten kohdalla erittdin haasteellista, riippuen lapsen iasta
sekd kehitysasteesta (Hamunen 2009, 442; Jalkanen 2013, 646) ja kivun
yksilollisestd luonteesta. Lasten kivun méarittelyn on oltava kokonaisvaltaista,
koska pelko voi esiintyd samanlaisena tunteena kuin kipua aiheuttava asia
(Jaakola ym. 2013, 196). Kivun hoitoon kuuluvat kivun voimakkuuden arviointi
Gourde & Damian 2012, 91), hoidon vasteen arviointi ja kirjaaminen (Hiller
2011, 36; Hamunen 2009, 442; Kokki 2014, 780). Vanhempien l&sndolo
hoitotilanteessa antaa lisdarvoa anamneesiin fyysisten tutkimusten lisaksi.
(Hamunen 2009, 442; Mustajoki ym. 2005, 66; Nash 2012, 19). Lapsen ién ja
kehitystason mukaisesti on valittavissa erilaisia kipumittareita (Hiller 20011, 36;
Hamunen 2009, 442; Kokki 2014, 780).

IIman kivun mittaamista ja arviointia ei kipua voida laakité oikein. Myds kivun
seuranta ja kirjaaminen kuuluvat hyvaan kivun hoitoon. Kivun arviointiin on
kaytettavissa kipumittareita, joita on useita, ja niistd on mahdollista valita sopivin
lapsen ik& huomioiden. Arvioinnissa voidaan kéayttadad hyodyksi fysiologisia
suureita ja vanhempien tuntemusta lapsestaan. Lasten on todettu (Kortesluoma

2009, 113) tunnistavan kiputuntemukset ja he kykenevat arvioimaan seka
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kuvailemaan niitd. On tarke&& ottaa huomioon myds lasten omat tuntemukset ja

kuunnella niit& kivunhoidossa. (Kortesluoma 2009, 113.)

Potilas on itse oman Kipunsa asiantuntija, niin myos lapsipotilas.
Hoitohenkilokunnan tehtévéksi jaa siis toimia kentalla sen mukaisesti, ettd myds
lapsilta kipua arvioidaan eika ajatella kenties vanhakantaisesti, ettd pieni lapsi ei

tunne kipua.

Opinnaytetyon tulosten mukaan nékyy viime vuosien aikana tapahtuneen
muutosta kaytanndissa, mutta edelleen ensihoidon saralla olisi kehitettavaa lasten
kivun hoidon mahdollisuuksissa. Kaiken kaikkiaan vaikeinta kivun hoidon
la&kkeiden ja annostelureittien ohjeistuksissa on varmasti nayttoon perustuvan
tutkimustiedon vahyys lapsilla ja nimenomaan ensihoidossa. Tata tuotosta

tehdessé ongelmana on ollut juuri tutkitun tiedon l6ytaminen.

Opinnaytetyon tulokset kannustavat tutkimaan erityisesti nendn ja suun
limakalvoille annosteltavien la&kkeiden kaytt6d ensihoidossa. Tamén lisaksi
jatkotutkimusehdotuksena esitetdan lasten kivun arvioinnin ja mittaamisen

mahdollisuuksista tarkemmin eri ikédkausina.

Opinndytetyon tekijoille tdma koko toiminnallisen opinndytetyon prosessi on ollut
osa ammatillista kasvua. Opittujen tutkimus- ja kehittdmismenetelmien kautta
olemme saaneet tietoa ja tukea prosessin vaiheisiin itsendiseen tydskentelyyn ja
ryhména toimimiseen. Itse opinndytetydn aihe on ollut mielenkiintoinen ja
olemme péésseet syventdmaan tietoa lasten kivun hoidon menetelmista. Nyt
saatujen tietojen avulla pystymme edelleen kehittdmain omaa osaamistamme seka
hoitotyon, ladketieteen ja kayttaytymistieteen kautta. On ollut hienoa olla osa tata

kehittamistyota.
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