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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa aikaisempaan tietoon perustuvaa informaatiota
ilokaasun kaytosta lasten pientoimenpiteissa. Opinndytetyd toteutettiin Tampereen yli-
opistollisen sairaalan lasten poliklinikan toiveesta. Tehtdvéana oli selvittdd, mité tiedetédan
ilokaasun kaytosta lasten pientoimenpiteissé. Tavoitteena oli antaa tietoa lasten poliklini-
kalle seka muille terveysalan ammattilaisille ilokaasun kaytosta erilaisissa pientoimenpi-
teissa. Opinnédytetydn menetelma oli kuvaileva Kirjallisuuskatsaus. Tulokset analysoitiin
aineistolahtoisen sisallonanalyysin avulla ja aineistolle tehtiin ndyton asteen arviointi.

Sairaalaympéristd on monille lapsille pelottava paikka. Erilaiset toimenpiteet, tutkimuk-
set ja kivun pelko seka epamiellyttavat kokemukset edellisistd sairaalakaynneista voivat
ahdistaa lasta. Tehtavat toimenpiteet voivat olla lapselle uusia, eik& lapsi vélttamatta ym-
marrd toimenpiteiden tarpeellisuutta. Lapsen valmisteleminen toimenpiteeseen tulee
tehda yksilollisesti huomioiden potilaan ik, kehitys sekd toimenpiteen luonne. Ilokaasun
on todettu olevan tehokas kivunlievittdja lasten toimenpidekohtaiseen kipuun ja ahdistuk-
seen, koska sen kipua ja ahdistusta lievittava vaikutus alkaa jo ensimmaisten hengenve-
tojen jalkeen. llokaasu vapauttaa kehossa hormoneja, kuten endorfiinia, luoden lapselle
hyvanolon tunnetta.

Opinnaytetyon tulokset jaettiin kolmeen teemaan, joiden kautta kuvaillaan opinndytetyon
tuloksia. Tulokset osoittivat, etta ilokaasu on tehokas tapa lievittda toimenpidekohtaista
kipua ja lasten toimenpiteeseen kohdistuvaa ahdistusta. llokaasu todettiin olevan tehokas
kivunlievittaja yli kaksivuotiaille, mutta parhain hyoty saatiin yli viisivuotiailla lapsilla.
Haittavaikutuksista yleisimpié olivat pahoinvointi ja oksentelu, joita kuitenkin esiintyi
vahan. llokaasu todettiin monessa tutkimuksessa lasten, vanhempien ja hoitajien arvioi-
mana paremmaksi vaihtoehdoksi kuin rauhoittavaladke midatsolam, kun haluttiin toimen-
pidekohtaista kivunlievitysta ja sedatoida lapsi kevyesti.

Opinnaytety6 antaa tietoa ilokaasun kaytosta lasten pientoimenpiteissa. Tulosten perus-
teella ilokaasua on turvallista k&yttaa ja vahaisia haittavaikutuksia ilmenee harvoin. llo-
kaasun avulla lapset ovat véhemmaén ahdistuneita ja kivuliaiset seké yhteisty6haluisem-
pia. llokaasun kaytosta alle yksivuotiaille lapsille on tehty véhén tutkimuksia. Opinnay-
tetyon tuloksia voivat hyddyntaa terveydenhuollon ammattilaiset ja lasten poliklinikka.
Jatkotutkimusehdotuksena on kartoittaa tietoa ilokaasun kéaytosta alle kaksivuotiailla lap-
silla.
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The purpose of this thesis was to survey previous knowledge-based information on using
nitrous oxide on children undergoing minor procedures. The objective was to gather in-
formation for the Tampere University Hospital children's clinic and for healthcare pro-
fessionals. The methodology used was a literature review and the results were analyzed
using content analysis.

The hospital environment can be a frightening place for children. They may be distressed
about pain, procedures and unpleasant experiences of their previous hospital visits. Pro-
cedures can be new for the children. Therefore, it is important to prepare them for the
procedures and take into consideration the children's age, stage of development and the
nature of the procedure.

The results suggest that nitrous oxide is a safe and effective way to reduce pain and dis-
tress when used for procedural pain relief. Pain relieving and the anxiolytic effect begin
after a few inhalations. Nitrous oxide was effective for children aged 2 years and older,
but the most substantial effect was observed if the child was over 5 years old. The most
common side effects were nausea and vomiting while using nitrous oxide. The results
indicate that nitrous oxide is a better option than midazolam.

The findings incidate that nitrous oxide is safe and effective for procedural pain relief for
children. When using nitrous oxide, children were more co-operative, less distressed and
were feeling less pain. However, there are very few studies about using nitrous oxide
among children under the age of one year. Further studies are needed to prove whether
nitrous oxide is effective and safe with children under one year of age.

Key words: pediatric nursing, nitrous oxide, minor procedures
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1 JOHDANTO

Lapset ovat usein ahdistuneita toimenpiteisiin tullessaan, silla he pelk&avét kipua eivatka
he valttdmattd ymmarré toimenpiteiden tarpeellisuutta. Toivottavaa olisi, ettd lapset py-
syisivét paikallaan toimenpiteen ajan, jotta vahingoilta véltyttaisiin. (Kokki 2014, 776-
777.) Salmelan (2010, 35) mukaan sairaalahoidossa olevat lapset pelkaavét eniten néyt-
teiden ottoa, tutkimuksia, testejd ja muita hoitotoimenpiteita. Liséksi lapset pelké&avat po-
tilaana olemista ja kipua. Lapset pelkdavat sairaalaymparistod, yksinoloa, vanhemmista

erossa oloa, henkilokuntaa ja puutteellista tietoa.

Typpioksiduulia, eli kdytetymmalla nimella ilokaasua, on kéaytetty sairaaloissa leikkaus-
saleissa anestesiaa tukemaan sek& synnytyssaleissa kivun hoitoon. Myos Taysin lasten-
tautienpoliklinikka on I6ytényt ilokaasun hyédyn esimerkiksi pistospelkoisten lasten rau-
hoittamisessa kanyylin laiton ajaksi. Hapen ja ilokaasun sekoituksella saadaan aikaan ly-
hytvaikutteinen lieva sedaatio ja kivunhoito. llokaasua on turvallista k&yttdd myos pie-
nille lapsille. Verrattaessa yleisesti kéytettya rauhoittavaa laakettd, midatsolaamia ilo-
kaasu sedaatioon pientoimenpiteissé toimenpide sujui ilokaasusedaatiossa nopeammin ja
lapsen kivun kokemus pieneni. Midatsolaamista aiheutuva jalkisekavuus jaa ilokaasua
kaytettédessa pois, eikd lasta tarvitse ilokaasun annon lopettamisen jalkeen monitoroida.
llokaasun ja hapen sekoitusta saa k&yttad sairaanhoitaja, joka on saanut anestesialdékarin
ohjeistuksen ilokaasun kayttoon. Laakéari paattdd aina ilokaasun annosta potilaskohtai-
sesti. (Kerkeld & Aallos-Ravenna 2013, 213.)

Opinndytetyémme tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen avulla kartoittaa aikaisem-
paan tietoon perustuvaa informaatiota ilokaasun kéytosté lasten polikliinisissa toimenpi-
teissa. Tehtdvana oli selvittdd, mitd tiedetddn ilokaasun kaytosta lasten pientoimenpi-
teissa. Tavoitteena oli antaa tietoa lasten poliklinikalle sek& muille terveysalan ammatti-
laisille ilokaasun kaytosta erilaisissa pientoimenpiteissa. Poliklinikalla hoidetaan lapsia
vastasyntyneestd 16-ikdvuoteen saakka. Lastenpoliklinikalle potilaat tulevat l1&dakérin I&-
hetteelld, ellei potilaan vointi ole henked uhkaava. Poliklinikalla tehdd&n pientoimenpi-
teitd ja hoitotoimenpiteitd, kuten laskimokanyylin laittoa ja haavanhoitoa. (Lastentautien
poliklinikka 2016.)



Ilokaasusedaation kriteerind on pidetty potilaiden kykenevéisyytta kuuntelemaan ja nou-
dattamaan ohjeita, joten nuorimmat ilokaasusedaatiossa ovat olleet 4-vuotiaita. Lisaksi
ldhteiden mukaan ilokaasua ei suositella alle 4-vuotialle. (Kerkeld & Aallos-Ravenna
2013, 213-214.) Opinnaytetyéssémme haimme tietoa ilokaasun kaytostd myos nuorem-

mista kuin 4-vuotiaista.

Meisté toinen suuntautuu sairaanhoitajaopinnoissa lasten ja nuorten hoitotyohon ja toinen
perioperatiiviseen hoitoty6éhon. Opinndytetyon prosessi ja aihe tuovat kummallekin
omaan suuntautumisalaan hyodyllist4 tietoa ja se tukee molempien oppimista.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Opinnaytetyomme tarkoituksena on kartoittaa aikaisempaan tietoon perustuvaa informaa-
tiota ilokaasun kéytosté lasten pientoimenpiteissa.

Opinnaytetyon tutkimustehtava on:

- Mitd tiedetdan ilokaasun kaytosta lasten pientoimenpiteissa?

Taman opinndytetyodn tavoitteena on koota ja tiivistaa tietoa ilokaasun kaytosta lapsilla.
Liséksi tavoitteena on antaa tietoa Taysin lastenpoliklinikalle sek& muille terveysalan am-

mattilaisille ilokaasun kaytosta erilaisissa pientoimenpiteissa.



3 LASTENHOITOTYO

Lastenhoitoty0 tuo haasteita sairaanhoitajille, koska eri-ikéisten lasten hoitamisessa on
huomioitava lasten kehitystaso, mik& vaikuttaa muun muassa lapsen kokemukseen sai-
raalassaolosta. Lapsen kasvun ja kehityksen tietdmys kuuluvat olennaisesti sairaanhoita-
jan ammattitaitoon, lisaksi sairaanhoitajalta edellytetaan tietoa sairauden vaikutuksesta
lapsen terveyteen. Sairaanhoitajalta edellytetdan kykya kohdata eri-ikéinen lapsi hoito-
ymparistdsséd huomioiden hé&nen tarpeensa. Sairaanhoitajan tulee osata huomioida lapsen
kanssa kommunikoidessaan lapsen kehityksen vaihe ja ohjauksen sairaalassa tulee tapah-
tua lapsen kehitysvaiheen mukaisella tasolla. Pieni lapsi ilmaisee oloaan eleilla ja il-
meillg, kun taas koulu- ja murrosikédinen kykenee sanallisesti kertomaan ja kykenee yh-
teistydhon eri tavalla kuin nuoremmat lapset. (Tuomi 2008, 19-21.)

Alle 15-vuotiaan lapsen sairaalahoidon paatoksentekija on hanen huoltajansa tai muu lail-
linen edustajansa. ltseméaard&dmisoikeuden kunnioittamiseen kuuluu lapsen toiveiden
kuunteleminen ja huomioiminen. Lapset haluavat tulla kuulluiksi ja toivovat saavansa
osallistua omaa hoitoansa koskeviin paatoksiin. Mikali vanhemmat tai lapsi eivat kykene
tekemaan péaatoksia lapsen hoitoa koskevissa asioissa, asioista péattda sairaanhoitaja.
Perhe on keskeinen osa lasten hoitotyota ja hoidossa olevan lapsen perhe otetaan huomi-
oon hoitotyon asiakkaana. Perhekeskeisessa hoitotydssd vanhemmat osallistuvat aktiivi-
sesti lapsen hoitamiseen sairaalanhoidon aikana, esimerkiksi ruokailuihin ja hoitotoimen-
piteisiin. (Tuomi 2008, 19-20.)

Tuomen (2008, 21) mukaan leikki on lapselle tarkedssa asemassa hoitotydssa. Leikin
avulla lapsi kasittelee asioita ja kokemuksia, sen avulla voidaan myds néyttaa lapselle
esimerkiksi tulevien hoitotoimenpiteiden kulkua. Sairaalahoidon aikana lapsen normaalia
kehitystd ja kasvua voidaan turvata lapsen kehitystasoa vastaavilla virikkeilla, leikin

avulla ja koulunkdaynnin avulla. (Tuomi 2008, 21.)



3.1 Lasten ja nuorten hoitotydn periaatteet

Lasten ja nuorten hoitoty6ta ohjaavat hoitotydn arvot ja periaatteet. Perustana on hoidon
perusarvot ja ihmiskasitys. Hoitotyon periaatteet on tehty Suomen lakien ja asetusten mu-
kaisesti. Toteutuessaan hoitotyon periaatteet takaavat hyvan hoidon perustan. Jo yhden
periaatteen toteutumattomuus vaikuttaa kielteisesti kaikkien muidenkin hoitotydn peri-

aatteiden toteutumiseen. (Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2013, 104.)

Yksilollisyyden periaatteen tarkoituksena on, ettd jokainen lapsi ja nuori kohdataan yksi-
I6né. Yksilong, jolla on omat tarpeensa, toiveensa ja tapansa. Lasta ja nuorta pyritaan
hoitamaan samalla lailla kuin kotona. Yksilollisyyden periaatteen toteutuminen edellyt-
ta4, ettd lapsen vanhemmilta on huolellisesti keratty tietoa lapsen hoidosta, kuten lapsen
arkipéivan tavoista ja rytmeistd. Tdman vuoksi omahoitajuus ja vanhempien osallistumi-
nen hoitoon ovat yksilollisyyden periaatteen toteutumisen perusta. (Storvik-Syddnmaa
ym. 2013, 105.)

Perhekeskeisyyden periaatteen tarkoituksena on, ettd perhe on keskeinen osa lapsen ja
nuoren hoitoty6té. Perheeseen tutustuminen ja perheen tunteminen ovat keskeisté. Lisaksi
on tarkeaa tietdd perheen tavat toimia erilaisissa tilanteissa, seka heidan odotuksensa ja
toiveensa. Lapsen vanhemmat tuntevat lapsensa parhaiten ja osaavat kertoa parhaiten mil-
lainen lapsi on esimerkiksi terveend. Lapsen ja hédnen vanhempien kanssa on sovittava
siit4, miten ja mihin lapsen vanhemmat osallistuvan lapsen hoidossa. Vanhempien osal-
listuminen hoitoon kirjataan hoitosuunnitelmaan. Vanhempien osallistuminen hoitoty6-
hon lisaa lapsen ja vanhempien turvallisuuden tunnetta, seké vaikuttaa yksilollisen hoito-
tyon toteutumiseen. Potilaan laki ja asetus méérittdd vanhempien ja lapsen tiedonsaannin
toteutumista. Tiedonsaantiin kuuluu kaikki lapsen hoitoa, vointia ja tutkimuksia koskevat
asiat. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 105-106.)

Kasvun ja kehityksen tukemisen periaatteen tarkoituksena on huomioida lapsen kehitty-
minen ja kasvaminen yksilollisesti. Kaikilla lapsilla on samat kehitysvaiheet ja ne tapah-
tuvat samassa jarjestyksessa, mutta ajankohta voi vaihdella eri lapsilla. Ongelmia kehi-
tyksen osa-alueilla esiintyy, kun lapsi sairastaa esimerkiksi pitkdaikaissairautta tai vaka-

vaa sairautta. Lapsen hoitoty0ssé hoitajan on tiedettdva lapsen kasvun ja kehityksen eri
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vaiheet, jotta kehitystd kyetdan tukemaan. Lapsella on oltava mahdollisuus ién ja voin-
tinsa mukaiseen leikkiin ja opetukseen. Kaikissa sairaaloissa, joissa hoidetaan lapsia, tu-
lisi olla opettaja, lastentarhanopettaja ja erityislastentarhaopettaja. (Storvik-Syddnmaa
ym. 2013, 106-107.)

Turvallisuuden periaatteen tarkoituksena on vanhempien ja lapsen turvallisuuden tunteen
kokeminen. Turvallisuuden tunteen kokemukseen voidaan vaikuttaa antamalla vanhem-
mille mahdollisuus osallistua aktiivisesti lapsen hoitoty6hon ja heilld on tiedonsaannin
mahdollisuus. Turvallisuuden tunnetta lisdd omahoitajuus, silld vanhemmilla ja lapsella
on mahdollisuus tutustua paremmin yhteen hoitajaan ja sama tuttu hoitaja hoitaa lasta.
Liséksi turvallisuutta lisda hoitajien ammattitaito, yhtendiset hoito-ohjeet ja turvallinen
hoitoympéristd. (Storvik-Syddanmaa ym. 2013, 107-108.)

Jatkuvuuden periaate toteutuu, kun hoitotyon kirjallista suunnitelmaa toteutetaan jokai-
sessa tyovuorossa yksilovastuisesti. Jatkuvuuden periaate edellyttaa, ettd kirjaaminen teh-
daan huolellisesti. Lapsen ja nuoren siirtyessa toiseen hoitopaikkaan, pidetédén huoli siit,
ettd tarvittava tieto siirtyy seuraavaan hoitopaikkaan. (Koistinen, Ruuskanen & Surakka
2004, 33-34.)

Omatoimisuuden periaatteen ndkemys on, etté lapsella tai nuorella on omia hoitoon liit-
tyvié tavoitteita. Lapsi tai nuori ja perhe otetaan mukaan hoidon suunnitteluun ja toteutu-
miseen. Sairaanhoitajan tavoitteena on tukea lapsen tai nuoren idnmukaista omatoimi-

suutta ja antaa vastuuta oman sairauden hoitamiseen. (Koistinen ym. 2004, 33.)

Kokonaisvaltaisen hoitotyon periaatteella tarkoitetaan sité, etta lapsi tai nuori huomioi-
daan fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti. Edellytyksend kokonaisvaltaisen hoitotyon
onnistumiselle on se, ettd kaikki muut hoitotyén periaatteet toteutuvat. Lapsi tai nuori on
huomioitava kokonaisuutena. Lapselle keksitadan ikaan sopivaa tekemista ja hanen kans-
saan kuuluu leikkid. (Storvik-Syddnmaa ym. 2013, 109-110.)
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3.2 Yleista lasten pientoimenpiteista

Lasten pientoimenpiteiden valmistelemiseen riittdvan ajan varaaminen on suositeltavaa,
vaikka toimenpide ei itsesséén kestéisi kauan. Toimenpiteen valmistelussa tulee huomi-
oida, onko lapsi sairastunut akillisesti vai onko toimenpide suunniteltu tai lapselle jo en-
nestaan tuttu. Lapsi saattaa pelata pienidkin toimenpiteitd ja lapsen, sek& vanhemman val-
mistelu toimenpiteeseen helpottaa toimenpiteen kulkua. (Storvik-Syddnmaa ym. 2013,
304, 306, 309.) Kysyimme lasten vastuualueen osastonhoitajilta kysymyksia liittyen ilo-
kaasun kayttoon lasten pientoimenpiteissa. Vastauksien perusteella lisdsimme toimenpi-

teité teoria osuuteen. (Liite 2.)

Injektioita, joita lapsille annetaan ovat esimerkiksi insuliinit eli subcutis injektiot, 144-
keinjektiot, sek& kasvuhormoni injektiot. Injektioita annetaan lapsilla vahan, koska halu-
taan minimoida kivun tuottaminen lapsille. Pistettdvan neulan koko valitaan lapsen ian ja
koon mukaan. Lihasinjektioissa pistos paikkana lapsilla kéytetdan etureisilihasta. (Stor-
vik-Syddnmaa ym. 2013, 316.)

Laskimokanyylin lapselle laittaa yleensa l1&d&kéri, koska lasten laskimot ovat pienet ja ka-
nyylin laittaminen vaatii kokemusta. Laskimokanyyli tarvitaan esimerkiksi silloin, kun
la&kettd ei voida antaa suun kautta tai tarvitaan suonensiséisté nestehoitoa. Lapsille laite-
taan puudutevoidetta iholle ennen kanyylin laittamista, jotta kanyylin pistdminen ei ai-
heuttaisi ylimééraista kipua. Verindytteen isommilta lapsilta voi ottaa laboratoriohoitaja,
mutta vastasyntyneiltd ja imevéisikaisiltd verindytteen ottaa usein lastenlaékari. Vau-
vaikaisen lapsen verisuonet ovat pienid ja verindytteen ottaminen vaatii kokemusta. Isom-
milta lapsilta verikoe otetaan kyynérvarren laskimoista, mutta vastasyntyneilta verinayte
otetaan usein pédan laskimoista. Ennen verindytteen ottoa ihoon laitetaan puudute, jotta

ihon pistdminen ei satu. (Storvik-Syddnmaa ym. 2013, 355-356.)

Nivelpunktiot ovat paikallishoitoja ja ne annetaan lapselle yleensé kevyessé anestesiassa,
tai ilman anestesiaa. Ennen punktiota iho puudutetaan ja ladkari pistad neulan nivelonte-
loon, josta vedetaan yliméarédinen neste pois ja voidaan injektoida tulehdusta lievittavaa
laékettd, eli glukokortikoidia. (Storvik-Syddnmaa ym. 2013, 217.) Repositio on murtu-
man paikalleen asettamista. Reponointi tehdaan kipul&ékityksen ja puudutuksen kanssa.
Lapsille suositellaan rauhoittavan ladkityksen kaytto. Lasten murtuman hoidetaan yleensé
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yleisanestesiassa, ellei murtuma ole sormien tai kdmmenien luissa. (Keséanen 2012, 16-
17.)

Pienille lapsille tehtévid toimenpiteitd on myos dilataatio uretra, eli virtsaputken laajen-
taminen ja se tehdaan yleisesti selkdydinpuudutuksessa. Virtsaputki laajennetaan puudu-
tuksessa erivahvuisilla puikoilla. (Komi, 2010.) Dilataatio anus eli perdaukon laajentami-
sen tarkoitus on laajentaa perdaukkoa vahitellen, kunnes se on lapsen ikdén nahden sopi-
van kokoinen. Laajennushoitoa suoritetaan tylppakérkiselld puikolla. (Invalidiliiton Lah-
den kuntoutuskeskus 2010, 8-9.)

3.3 Kipu ja kivun arviointi lapsella

International Association for the Study of Pain (2016) mukaan Kipu on epamiellyttava
aistimus tai kokemus. Kipu liittyy joko todelliseen tai mahdolliseen kudosvaurioon. Kipu
on varoittava oire vammasta tai sairaudesta, silloin hoito on ratkaisevan tarkeaa ja hoito
voi ratkaista kivun. Kipu voidaan jakaa akuuttiin tai krooniseen kipuun. Krooninen kipu
on kipu joka kesté tai uusiutuu pidempéan kuin kolme kuukautta. (IASP 2016.) Akuu-
tilla kivulla tarkoitetaan alle kuukauden kestanytta kipua (Kipu: Kéaypé hoito -suositus
2015).

Lapsen kipu on henkilokohtainen kokemus. Kivun voimakkuutta voidaan arvioida lapsen
oman kuvauksen perusteella, vanhempien ja hoitajan tekemien havaintojen, seké fysiolo-
gisten muutosten perusteella. Lapsen kivun ilmaisuun ja kokemukseen vaikuttaa suku-
puoli, ik&, kognitiivinen ja kielellinen kehitys, aikaisesmmat kipukokemukset, ymparisto,
vanhemmista ero sek& mieliala. Lisaksi kivun kokemukseen vaikuttaa lapsen tieto sairau-

desta ja tulevasta toimenpiteesta. (Kivun mittaaminen lapsilta, 2009).

Lapsen kokema kipu on ensisijainen tapa mitata kipua, mutta sanallinen rajoittuneisuus
ja lapsen kehitystaso tuovat haasteita kivun ilmaisemisessa. Leikki-ikédinen saattaa 0soit-
taa vaaraa ruumiinosaa kysyttdessa kipua, eikd ymmarrd numeroita. Sairaanhoitajalla on
merkittdva asema lapsen kivun arvioinnissa, silla hoitaja on tiiviisti mukana lapsen hoi-

dossa. Hoitajan on tarkkailtava erilaisia oireita, kuten fysiologisten muutosten arviointi,
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ihonvarin ja kosteuden, kaytoksen, ilmeiden, &&ntelyn ja syketaajuuden muutokset. Hoi-
tajan on tarked kayttaa erilaisia apuvélineitd, ettd lapsi hahmottaisi kivun. Lisaksi hoitajan
on arvioitava, mika apuvaline missakin tilanteessa on sopivin lapselle. Apuvalineité voi-
vat olla esimerkiksi eri kipumittarit, piirustukset ja nuket. (Kivun mittaaminen lapsilta
2009.)

Leikki-ikaisella kipukokemukseen vaikuttaa vahvasti pelko. Kouluikdinen voi taantua ke-
hitystasossaan alemmaksi kokiessaan kipua, vaikkakin kykenee k&yttdmaan jo erilaisia
keinoja selviytyakseen kivusta. Lapsen hoitotydssd vanhemman lasndoloa suositellaan,
mutta lapset reflektoivat vanhempien tunteita ja vanhemman ahdistus voi vaikuttaa myos
lapsen tunnetilaan. Leikin avulla lapsi hahmottaa ja ké&sittelee asioita, joten lapselle olisi
tarke&a kasitelld tulevaa kipua leikin tai mielikuvituksen avulla. Leikin hy6dyntamista

lasten ohjauksessa kaytetaan liian vahan sairaalamaailmassa. (Kahkonen 2007.)

Tehokkaita keinoja toimenpidekohtaisen kivun hallintaan ovat lapsen valmistaminen toi-
menpiteeseen, puudute rasva, psykologiset interventiot, kuten huomioon Kkiinnitys muu-
alle (Mills & Redmond 2003, Williams 2006 mukaan). Liséksi Zierin (2008) tutkimuksen
mukaan lapsia harhautettiin verbaalisesti neulatoimenpiteissa samalla kun heille annos-
teltiin ilokaasua kivunlievitykseen. Kyseissa tutkimuksessa ei kuitenkaan ole pystytty ar-
vioimaan harhautuksen tehokkuutta kivunlievitykseen, silla tuloksien mukaan lapsien
huomion kiinnittdminen oli tehokkaampaa ilokaasun vaikutuksen alaisena. Naist4 huoli-
matta toimenpidekohtainen kipu on edelleen ahdistavaa potilaalle, huoltajille ja ammatti-
laisille (Smailey 1999, Williamsin 2006 mukaan).

Lapsen kivun arvioinnissa voidaan kayttaa kipumittareita. Luotettavasti lapsi osaa kayttaa
jaymmart&4 kipumittareita noin 3-4-vuotiaasta alkaen. Kipumittarin kayttd opetetaan lap-
selle ja varmistetaan, ettd han on ymmartanyt kdyton ja tarkoituksen ennen sen kaytta-
mista. (Viljanen 2014.)

Kipumittarina voidaan kayttdd myos VAS-janaa (kuva 1), jossa erilaiset kasvot viestitta-
vat lapsen kokeman kivun voimakkuutta. Adripadssa on itkeva kasvo ja toisessa aari-
paassa on hymyileva kasvo. Itkevat kasvot kuvaavat erittdin kovaa kipua ja hymyilevét

kasvot kuvaavat lapsen kivuttomuutta. Mittarin avulla voidaan pyyta4 lasta ndyttaméaan
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hanen kokemansa kivun voimakkuus. Liséksi Kipukiila ja numeerinen kipumittari ovat

hyvia kivun arvioinnin mittareita. (Viljanen 2014, 16.)

KUVA 1. VAS -kipumittari (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2015).

Vastasyntyneille on oma kivun arvioinnin mittari, joka on NIPS-mittari eli "neonatal in-
fant pain scale™ (Kuva 2). NIPS-mittarin avulla Kipupisteet arvioidaan ilmeiden, itkun,
hengityksen, késien ja jalkojen liikkeiden mukaan, seka vireystilan mukaan. (Viljanen
2014, 17.)



15

NEONATAL INFANT PAIN SCALE

PARAMETER FINDING POINTS
Facial Expression

Relaxed 0
Grimace !
Cry Mo cry 0
YWhimper l
Vigarous crying 2
Breathing Patterns Relaxed 0

Change in breathing |

Arms

Restrained 0
Relaxed 0
Flexed |
Extended |
Legs Retrained 0
Relaxed 0
Flexed |
Extended |
State of Arousal Sleeping 0
Awake 0

Fussy |

KUVA 2. Neonatal infant pain scale (Basics of Pediatric Anesthesia 2013).

Suositeltu kipumittari diagnosoimaan ja arvioimaan valitonta toimenpiteen jalkeista ki-
pua on Children's Hospital of Estern Ontario Pain Scale, eli CHEOPS. Kipumittari on
tarkoitettu yhdesta kuuteen vuotiaiden lasten akuutin kivun voimakkuuden arvioimiseen.
Mittarin avulla arvioidaan lapsen kayttaytymista ja kivun tuntoa. CHEOPS:Ila arvioidaan
lapsen kehon ja raajojen liikehdintad, kasvojen ilmeitd sekd huutoa ja itkua. Lapsille jotka
eivét itse pysty ilmaisemaan kipuaan suullisesti CHEOPS on hyva mittari kivun arvioi-
miseksi. Mittari on tarkoitettu hoitohenkilokunnan kaytettavaksi ja siihen perehtyminen
ennen k&ayttod auttaa parantamaan mittarin luotettavuutta. Vahin pistemaard mita
CHEOPS:sta voi saada on nelja ja suurin piste maéra on 13. Yhdeksaa pistettd pidetaan
CHEOPS kipumittarissa kipukynnysrajana, mitd suuremman pistemaaran lapsi saa sité
kivuliaampi lapsi on. Taulukossa 1 on taulukoitu CHEOPS:n kuusi eri arvioitavaa osa-
aluetta ja niiden pisteytykset. (Brochard ym. 2009.)



TAULUKKO 1. CHEOPS kipumittari Brochard ym. (2009) mukaan.

tyneet ja/tai kiinni pidossa

Arvioitava asia Pisteytys
Itku
- Eiitkua 1
- Vaikerrusta tai itkua 2
- Huutoitkua 3
Kasvot
- Hymyileva 0
- Rauhallinen 1
- lrvistys 2
Sanallinen ilmaisu
- Positiivinen 0
- Ei kivun valitusta tai muuhun liittyvaa vali- 1
tusta
- Kivun valitusta 2
Keho
- Neutraali 1
- Liikkuva ja/tai tariseva ja/tai jannittynyt ja/tai | 2
Kired ja/tai kiinni pidettava
Koskeminen
- Ei koske 1
- Kurottelee ja/tai koskee ja/tai tarraa ja/tai 2
kiinni pidetty
Raajat
- Neutraalisti 1
- Kaéantelehtii/potkii ja/tai vedetty ja/tai jannit- | 2
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”The Wong and Baker self-reporting pain scale” (1975) (Kuva 3) kivun arviointi mitta-

rissa on kasvoja, numeraalinen asteikko ja sanallinen asteikko, jonka mukaan lapsen ki-

pua arvioidaan (Savino, F., Vagliano, L., Ceratto, S., Viviani, F., Miniero, R & Ricceri,

F. 2013).



Wong-Baker FACES™ Pain Rating Scale

@) (@) () (88 (4 (4%
) \Z) =) \E)\A/) R
0 2 4 6 8

No Hurts Hurts Little Hurts Hurts Hurts

Hurt Little Bit More Even More Whole Lot Worst

KUVA 3. Wong-Baker FACES -kipumittari.
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Eras ahdistuksen mittari on “The observational scale of behavioural distress eli OBSD”.

Lasten ahdistusta mitataan tarkkailemalla lapsen kéayttaytymistad. Mittarissa tarkkaillaan

lapsen itkua, huutoa, fyysista rajoittuneisuutta, sanallista vastustelua, pyrkimysté henki-

seen tukeen, verbaalista kipua ja huitomista. (Brown ym. 2009, 727-728.)

Ahdistuksen mittari on myos “The revised child manifest anxiety scale” (RCMAS; Reyn-

olds & Richmond, 1978). Ahdistuksen luonnetta ja tasoa mitataan asteikoilla 0-37 (Ayers

ym. 2010, 331). Liséksi on vield “The FLACC the face, legs, acitivity, cry, consolability

scale (kuva 4), jossa kipua arvioidaan kasvojen, jalkojen, aktiivisuuden, itkun ja lohdu-

tettavuuden perusteella (Nilsson & Renning 2012, 51).

FLACC scale [Face, Legs, Cry, Activity Consolablilty scale)

Face
0- Mo particular sxpression or smile
1- Qccasional grimace or frown, withdrewn, disintereated
2- Frequent to constant frown, quivering chin, clenched jaw

Legs
- Mormal position or relaxsd
1- Uneasy, restless, lense
2- Kicking or legs drawn up

Activity
(= Lying quietly, normal position, moves easily
1- Squirming, shifting back and forth, tense
2- Arched, rigid, or jerking

cry
- No cry (awake or asleep)

1- Moans or whimpers; occasional complamt
2- Crying sicadily, screams or sobs, frequent complaints

Consalability
0- Content, relaxed
|- Reassured by occasional tooching, hogging, or being talked to; distractile
2- Difficult to console or comfort

Total score (0-10}

KUVA 4. An observational pain intensity scale: The FLACC (Face Legs Activity Cry

Consolability), extracted from Merkel SI 29
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3.4 Lasten pelot sairaalassa

Salmelan (2010, 35) tutkimuksen mukaan sairaalaan liittyvissa peloissa lapset pelkasivét
eniten testejd, ndytteiden ottoa, tutkimuksia ja muita hoitotyon interventioita. Toiseksi
eniten lapset pelkésivat olla potilaana. Yli puolet lapsista pelkasivat kipua ja yli neljannes
pelkasi sitd, ettd heidat otetaan sairaalaan sisaan. Kolmanneksi eniten lapsen pelon ai-
heutti lapsen kehitysvaihe, jossa yleisin pelko oli yksin jadminen ja pelot, jotka olivat
lapsen omaa mielikuvitusta. Jotkut lapset pelkasivét sairaalan ymparistod, vanhemmista
erossa oloa, hoitohenkilokuntaa, vierasta ymparistod ja puutteellista tietoa.

Salmelan (2010, 36-38) mukaan lasten sairaalapelot merkitsivat lapselle turvattomuuden,
haavoitetuksi tulemisen ja avuttomuuden tunteita sekd pelon torjuntaa. Vanhemmista
erossa olo aiheutti lapsille turvattomuutta ja pelkoa. Haavoitetuksi tuleminen ilmeni siten,
ettd lapset pelkésivat heille tehtdvan pelottavia ja kivulaista toimenpiteité vasten heidén
tahtoaan. Avuttomuus ilmeni riittdméattdmyyden tunteena, itsehillinndn menettdmisend ja
alentumisena. Pelon torjunta ilmeni siten, ettd lapset torjuivat pelon ja samanaikaisesti
kielsivat ja myonsivat pelon. Lisaksi lapset saattoivat kieltdd pelon, vaikka he itkivat ja

vastustelivat toimenpiteité.

Ayersin (2010, 331) mukaan Cordoni ja Cordoni (2001) tuovat esille sen, ettd neulatoi-
menpiteet ovat kaikkein traumaattisimpia toimenpiteité sairaalahoidossa. Lisaksi neuloi-
hin liittyva ahdistus ja pelko voivat aiheuttaa lyhyt- ja pitk&aikaisia psykologisia vaiku-
tuksia, mukaan lukien ennakoiva pahoinvointi, unettomuus, syémishairiét, hoitoon si-
touttamattomuus, vélttely, ahdistus, seka vaikutuksia tulevaisuudessa kipureaktioihin
(Blount, Piira & Cohen 2003; Kennedy, Luhmann & Zempsky 2008; Young 2005; Ayers
ym. 2010 mukaan).

Williamsin (2006) mukaan Ricen (1993) tekemassa tutkimuksessa lapset, joilla on tois-
tuvia invasiivisia toimenpiteitd, ovat ahdistuneita ja pelokkaita neuloja kohtaan. Jotkut
lapset kehittavat jopa huomattavia neulapelkoja. Liséksi neuloihin kohdistuva pelko on
erittdin yleista lapsuudessa, silla ainakin 80 prosenttia esikouluikaisista ja 50 prosenttia

ala-asteikaisisté lapsista karsii kohtuuttomasta inhosta neuloja kohtaan.
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Ayersin (2010, 336) mukaan vanhemmat toivat esille leikkiterapian merkityksen lasten-
hoitotydssa. Leikkiessa lapsi késittelee neula-ahdistusta ja kyseissd tutkimuksessa yksi
lapsi paési yli neula ahdistuksesta harjoittelemalla itse injektioita appelsiiniin. Liséksi
haastattelussa lapset ja vanhemmat kokivat vanhempien tukemisen tarkeand. Vanhem-

pien l&sndolo tarjosi tuttuutta, varmuutta, turvallisuutta ja k&ytdnnon tukea.

3.5 Lapsen valmistaminen toimenpiteisiin

Toimenpiteeseen valmistamisella tarkoitetaan tiedon antamista tulevasta toimenpiteesta
ja tapahtumasta. Lapsi, joka on valmisteltu hyvin toimenpiteeseen, tuntee vahemman Ki-
pua, stressié ja pelkoa. Lisaksi valmisteltu lapsi on hyvéksyvaisempi toimenpidettd koh-
taan, jolloin toimenpiteet sujuvat paremmin. Vanhempien hyva valmistelu toimenpitee-
seen edesauttaa vanhempien valmiuksia tukea lastaan, koska vanhempien epavarmuus ja
pelot heijastuvat lapseen. (Storvik-Sydanmaa 2013, 304-305.) Vanhempien valmistele-
misen tarkeyttd tukee myos Nilsson & Renning (2012, 51) tutkimus, heiddn mukaan Claar
ym. (2008) ovat todenneet, ettd vanhempien pelkojen on myos osoitettu vaikuttavan ne-
gatiivisesti lapsen kokemukseen toimenpiteesta.

Felder-Puig ym. (2003) tutkimuksessa arvioitiin lastenkirjan kayttod toimenpiteeseen val-
mistamisessa ja sen vaikutusta lasten ja heidén ditiensa pre- ja postoperatiiviseen ahdis-
tukseen ja pelkoon. Koeryhmd, joka sai tavallisen valmistelun lisaksi Kirjan, olivat va-
hemman pelokkaita ja ahdistuneita toimenpidettd kohtaan. Liséksi didit olivat sitd mielta,
ettd lapset olivat paremmin valmisteltuja toimenpiteeseen. Kain ym. (2007) tutkimuk-
sessa todettiin myos ahdistuksen vahenemistd, kun lasta ja perhettd valmisteltiin ennen
toimenpidettd. Tutkimuksessa selvitettiin voisiko perhekeskeinen valmisteluohjelma vé-
hent&é ahdistusta ja parantaa toipumista. Valmisteluohjelmaan kuului muun muassa vi-
deo, jossa kerrottiin tietoa lapsen valmistamisesta. Liséksi valmisteluohjelmaan kuului

eri hoitovélineitd, mill& lapsi pystyi leikkié.

Storvik-Sydanmaa ym. (2013, 306) mukaan McCuetan neljalla eri vaiheella voidaan val-
mistella lasta toimenpiteeseen. Ensimmaisessa vaiheessa hoitaja tutustuu lapseen ja van-
hempiin ja kerrotaan, mika toimenpide lapselle tehd&an ja siihen liittyvisté asioista. Tassé

vaiheessa hoitaja voi arvioida lapsen ja vanhempien selviytymiskeinoja ja arvioida tuen
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ja ohjauksen tarvetta. Toisessa vaiheessa perheelle ja lapselle kerrotaan, mink& vuoksi
toimenpide tehdaén ja kuvaillaan toimenpidettd. Hoito- ja tutkimusvalineitéd on tassa vai-
heessa hyva kayttaa apuna, jolloin lapsi voi tutustua ja leikkia valineilld. Kolmannessa
vaiheessa toimenpiteen kulusta kerrotaan lapselle ja vanhemmille. Lisaksi lapselle on tér-
kedd kertoa, miten hénen oletetaan olevan toimenpiteen ajan, ettd toimenpide sujuisi hy-
vin. Neljannetta vaihetta McCueta kutsuu tyostamisvaiheeksi, jossa kdydaén lapi toimen-

pide kayttéden apuna leikkia ja sadutusta.

Salmelan (2010, 39-40) tutkimuksessa lapset kuvasivat erilaisia sairaalapelkojen selviy-
tymiskeinoja, joista useimmin mainitut olivat vanhempien lasndolo, huumori, leikkimi-
nen, oma turvalelu ja henkilékunnan apu. Erityisen tarkea selviytymiskeino sairaalassa
haastateltuilta lapsilla oli leikkiminen. Selviytymiskeinot toivat lapsille turvallisuuden
tunnetta, mielihyvaa ja tunteen siit4, ettd heistd pidetdan huolta. Lasten on joskus vaikea
nimetd ja ilmaista pelkoaan, jonka vuoksi lapsi tarvitsee aikuisen apua tunteiden ilmai-
sussa. Kyetdkseen tukemaan lastaan vanhemmat tarvitsevat ohjausta tunnistaakseen lap-

sensa pelot ja selviytymiskeinot.

Tutkimuksen kuluessa ja sen jalkeen on tarked kehua ja palkita lasta. Palkintona voi olla
esimerkiksi tarra tai muita tarvikkeita. Toimenpide on hyvé kayda lapsen kanssa lapi kes-
kustellen ja kuunnellen erityisesti lapsen kokemuksia. Lapsen idnmukaisesti kokemuksia

voi kayda lapi leikin avulla. (Storvik-Syddanmaa ym. 2013, 306-307.)
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4 1LOKAASU LASTEN HOITOTYOSSA

Lasten hoitoty6hon typpioksiduuli eli ilokaasu on I0ytanyt paikkansa vaihtoehtona mi-
datsolaamille, kun halutaan nopeasti sedatoivaa eli kevyesti nukuttavaa ja lyhytaikaista
kivun lievitystd. llokaasu on huumaavaa, hypnotisoivaa kaasua, jolla saadaan lievitettya
toimenpidekohtaista Kipua ja rauhoitettua lapsi toimenpiteen ajaksi. llokaasulla toteutet-
tava sedaatio on niin lievd, ettd potilaaseen saadaan pidettyd puheyhteys koko toimenpi-
teen ajan. llokaasulla sedatoidessa lapsen ei myoskaan tarvitse olla ravinnotta, eikd hé-
nelld tarvitse olla valmiiksi laitettua laskimokanyylid, kuten yleisanestesiassa tai sedatoi-

taessa lasta muilla aineilla. (Kerkeld & Aallos-Ravenna 2013.)

llokaasun keksi Joseph Pristley jo vuonna 1772 hupikdytt6on, mutta vasta 1800-luvun
puolessavalissé ilokaasu tuli ladketieteelliseen kayttoén. Hammaslaakari Horace Wells
keksi kayttaa ilokaasua hampaanpoistossa. Happea ilokaasun rinnalla aloitettiin kéaytta-
mé&an vuonna 1868. llokaasun kaytté vakiintui 1900-luvulla myos leikkaussaleissa mui-
den anestesia-aineiden tukena. llokaasun ominaisuuksia on alettu tuntea tarkemmin 1950
luvun jélkeen, jolloin kdyttdindikaatiot ovat selkeytyneet ja turvallisuus ilokaasua kaytet-
téessa lisaantynyt. (Salo 2000, 263.) Nykyaan ilokaasua on kaytdssd synnytyssaleissa
synnytyskipujen hoidossa, leikkaussaleissa muiden inhalaatioanesteettien tukena seka
poliklinikoilla, ensiavuissa ja osastoilla kivun lievitykseen ja potilaan rauhoittamiseen
(Kerkeld & Aallos-Ravenna 2013).

llokaasua on saatavilla 100%: sena, seka 30-70%: sena sekoitettuna happeen valmistajista
riippuen. Pientoimenpiteissa leikkaussalin ulkopuolella ilokaasun ja hapen sekoituksen
annosteleminen on lapselle turvallisempaa ja ilokaasun yliannostuksen mahdollisuus seka
haittavaikutukset vahenevat. llokaasu luokitellaan ladkekaasuksi, joten sen annoksen
maaréé laakari. Anestesialaakérin ohjeistuksen ilokaasun antoon saanut sairaanhoitaja voi
olla annostelemassa ilokaasua lapselle ja huolehtia potilaan voinnista toimenpiteen ai-
kana. (Kerkeld & Aallos-Ravenna 2013.)

Rosenbergin (2014, 94-95) mukaan ilokaasun metaboloituessa se hajoaa kehossa ilman

kehon entsyymeja nopeasti typeksi ja hapeksi, jotka poistuvat kehosta suurimmaksi
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osaksi hengityksen kautta. Suoliston pinnalla olevat bakteerit pystyvat osittain hajotta-
maan typped, jolloin sitd poistuu kehosta myds suoliston kautta. llokaasu metaboloituu
nopeammin, kuin ilokaasun metabolian tuote typpi metaboloituu kehosta. Typpea kertyy
tdman takia kehon ilmaonteloihin, kuten mahasuolikanavaan, poskionteloihin ja sisakor-
vaan. Typpi metaboloituu kehosta vahitellen, eika siitd ole lapselle haittaa, mikali lapsi
on perusterve, eiké lapsella ole tapahtunut traumaa mika voisi vaikuttaa potilaan vointiin.
(Rosenberg 2014, 94-95.)

Lapsen tulisi pysyé paikoillaan toimenpiteitten ajan, jotta toimenpide onnistuisi optimaa-
lisesti. llokaasun Kipua lievittdvan vaikutuksen lisaksi, ilokaasu lievittdé potilaan ahdis-
tusta ja rauhoittaa potilasta siten, ettd han pysyy paikoillaan. Lapselle tehtévat toimenpi-
teet voivat olla h&nelle uusia, eiké lapsi valttdmattd ymmarré niiden tarpeellisuutta ja tieto
toimenpiteessa tulevasta kivusta voi ahdistaa. (Kokki 2014, 776-777.) Lapselle voi olla
tarkedd, ettd han saa itse paattdad koska ilokaasun annostelu alkaa ja voidaan aloittaa toi-
menpiteen valmistelu. T&ll& tavoin lapsi tuntee kontrolloivansa toimenpidetta ja ahdistus
helpottuu. Sairaanhoitajan ammatillista osaamista vaaditaan, jotta lapsella on turvallinen
olo ilokaasun annostelun aikana. (Ayers, Muller, Mahoney & Seddon 2011.)

Livopan (2015) pakkauselosteen mukaan, ilokaasulle on asetettu kansallisissa ohjeissa
raja-arvo sen pitoisuudelle ympéaroivassa ilmassa. Suuri pitoisuus ilokaasua ympéaroivassa
ilmassa saattaa olla terveysriski lapsen omaisille tai hoitajille, jotka jatkuvasti tyoskente-
levat ilokaasun kanssa. Kansallisten ohjeiden mukaan ilokaasun annostelua saa toteuttaa

vain paikoissa jossa on tehostettu ilman vaihto seka laitteisto kaasunpoistolle.

4.1 llokaasun annostelu lapselle

Verrattaessa lapsen kehoa aikuiseen, ei lapsen keho ja elimet ole kehittyneet viel&d samalla
lailla. Lapsen keho on enemman riippuvainen hapen saannista ja lapsi kuluttaakin enem-
méan happea, kuin kehittynyt aikuisen keho. Kolmevuotiaan lapsen hapenkulutus verrat-
tuna viisitoistavuotiaan murrosikaisen hapen kulutukseen on kaksinkertainen. Nuori lapsi
on néin alttiimpi hypoksialle eli vahdiselle hapensaannille, ja siita johtuville muutoksille
kehossa. Lapsella riittdmaton hapen saanti vaikuttaa nopeammin syddmeen ja verenkier-
ron romahtamiseen, kuin aikuisella. (Sallisalmi 2014, 718-719.) Lapsen happisaturaation



23

mittaaminen sormesta tai korvanlehdesté ja hapen annostelun turvaaminen ilokaasua an-
nostellessa on ensisijaisen tarkedé. Valmius verenkierron ja hengityksen tukemiseen tulee
olla jarjestettynd, kun lahdetdan sedatoimaan lasta. Lapsen voinnin arviointi, seka valmis-
telu kuten anestesian antoon on edellytys turvalliselle sedaation toteuttamiselle lapsella.
(Kokki 2014, 776-777.)

Turvallisen idn madritys annosteltaessa ilokaasua vaihtelee paljon kayttdjan mukaan.
Suomessa yleisesti ilokaasun annostelun ikdrajana pidetdan nelja vuotiaita, koska he pys-
tyvéat noudattamaan heille annettuja ohjeita. Sveitsissa tydskenteleva laakéri on taas ko-
kenut ilokaasun olevan turvallinen jo yksi vuotiaille lapsille. (Kerkel&d & Aallos-Ravenna
2013). Livopan (2015) mukaan ilokaasua voidaan antaa ilokaasuun perehtyneen hoitajan
tai 1adkarin valvomana myos lapsille jotka eivat ymmarré ohjeita tai niiden tulkitsemi-

sessa on ongelmia.

llokaasua annostelu aloitetaan yleensd 30-50% sisdénhengityspitoisuuksilla riippuen lap-
sen saamasta vasteesta. Suurempia pitoisuuksia voi annostella vain kokenut 1aakéri ja
hoitaja. Loput sisdan hengitettdvasta kaasuseoksesta on 100% happea. (Ahonen, Tarvo-
nen, & Sainio 2009.) Kun ilokaasua annostellaan leikkaussalin ulkopuolella, on turval-
lisinta kayttaa valmista ilokaasu-happi seosta. N&in varmistetaan ilokaasun ja hapen an-
nostelu turvallisesti. llokaasu on mautonta ja hajutonta, eika se arsyta lapsen limakalvoja,

joten annostelu maskin kautta onnistuu hyvin. (Ahonen ym. 2009.)

Varsinkin lapsilla, kun ilokaasua on tarkoitus antaa lyhytaikaiseksi sedaatioksi tai kivun-
lievitykseen, suositellaan sitd annettavaksi happimaskilla ja demand -ventiilid kayttaen.
Demand -venttiili estdd kaasuseoksen virtaamisen keuhkoihin uloshengityksen aikana, tai
jos lapsi ei itse hengitd. Demand -ventiili liitetd&n hengitysletkuston kaasunl&hteen ja lap-
sen maskin vélille. Potilaan sisadnhengityksen aikana demand -venttiili kaantyy auki, jol-
loin ilokaasun ja hapen sekoitusta virtaa keuhkoihin, kunnes lapsi aloittaa uloshengityk-
sen. Uloshengityksen virtauksen aikana venttiili sulkeutuu, jolloin kaasuvirtaus keuhkoi-
hin loppuu. Demand -venttiilin oikean toiminnan takaamiseksi on hoitajan vastuulla, etta
lapsen happimaski on oikean kokoinen ja etta sitd pidetdan tiiviisti potilaan kasvoilla.
Liian suuresta tai huonosti paikoillaan olevasta maskista virtaa sisdédnhengityksen aikana
ilmaa maskin ulkopuolelta ja ilokaasun saanti j&& vahaiseksi tai kokonaan pois. T&llgin
sisdanhengityksen virtaus ei kohdistu demand-venttiiliin ja se ei k&&dnny auki. Demand -
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venttiilin avulla pystytédan helposti minimoimaan haittavaikutukset ja yliannostuksen ris-
kit. (AGA 2015.)

llokaasu on heikko anesteetti, joten lapsen nukutukseen ei ilokaasu yksin riitd, vaan sita
kéytetddn muiden vahvempien anesteettien tukena. Leikkaussaleissa ilokaasua ké&ytetaan
tdnd paivana lahinna induktiossa nopeuttamaan lapsen nukahtamista. Aikaisemmin ilo-
kaasua on kaytetty myos tehostamaan muiden inhalaatioanesteettien vaikutusta, seka va-
hentdmaén niiden haittavaikutuksia. Verrattaessa muihin voimakkaisiin inhalaatioanes-
teetteihin ilokaasu on myds huomattavasti halvempi, joten kun sitd k&ytetdan anestesian
aikana tukemaan vahvempaa ja kalliimpaa inhalaatioanesteettia, anestesian kokonaiskus-
tannus pienenee. Tané paivana ilokaasun kaytto leikkaussaleissa on kuitenkin vahentynyt,
silla hiilidioksiabsorberilla varustetut anestesiakoneet pystyvét kierrattdmaan potilaasta
pois tulevan kaasun ja kdyttdmaan sitd uudestaan. (Aantaa & Scheinin 2014, 351-354.)

4.2 Lasten kivun lievitys ilokaasu sedaatiolla

Toimenpiteisiin tulevat lapset ovat usein myos ahdistuneita, koska he eivat valttdmatta
ymmarra toimenpiteen tarpeellisuutta ja pelkadvat toimenpiteen aiheuttamaa kipua. Lap-
sille tehtdvissa pientoimenpiteissa tarvitaan joskus lievaé sedatoimista, jotta toimenpide
voidaan suorittaa turvallisesti. Kaikkia lapsia ei tarvitse sedatoida pientoimenpiteiden
ajaksi, mutta kivun lievitys tulee huomioida. Lievassa sedaatiossa lapsen Kipu ja ahdistus
vahenevit ja lapsen olemus rauhoittuu. (Kokki 2014, 776.) Lasta sedatoidessa toivotaan
nopeasti alkavaa vaikutusta, seka lyhyt vaikutteista valmistetta, jotta sedaatiota pystytaan

hallitsemaan mahdollisimman helposti (Kokki 2014, 778).

Kivun lievitys ilokaasulla perustuu sen sedatoivaan vaikutukseen. Ilokaasu on lieva anes-
teetti, jolla voidaan saada lapselle aikaan lieva hypnoottinen sedaatio. Ilokaasu vaikuttaa
keskushermostoon ja muokkaa kivun tuntemusta, sekd vapauttaa kehossa endogeenisia
hormoneja, kuten endorfiinia, luoden lapselle hyvanolon tunnetta. Ilokaasun vaikutus al-
kaa nopeasti jo ensimmadisten henkaysten jalkeen, kun ilokaasu tasapainottuu kehon eri
elimiin. (Ahonen ym. 2009.) llokaasun uskotaan vaikuttavan myés NMDA-reseptorien

valitykselld (Hallosten ym. 2011, 23). Kipua lievittava vaikutus alkaa noin 20 sekunnin
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kuluttua ilokaasun hengittdmisen aloituksesta. llokaasun parhaan kivunlievityksen saa-
miseksi kestad vajaat 60 sekuntia. Kipua lievittava vaikutus loppuu muutamien minuut-

tien jalkeen viimeisesta ilokaasu henkéyksesta. (Ahonen ym. 2009.)

Lievassé sedaatiossa toivotaan, ettd lapsi on rauhallinen, yhteistyokykyinen, noudattaa
pyyntoja ja vaste puheeseen tai taputukseen on valiton (Kokki 2014, 777). Sedaation ai-
kana tulee jatkuvasti havainnoida lapsen hengityksen syvyyttd, rintakehén liikkumista,
ilmateiden avoimuutta, hengitystaajuutta, ihon varia ja lapsen reagointia kosketukseen ja
puheeseen (Hallonsten ym. 2011, 22). llokaasu on turvallinen sedatoiva aine lapsilla
koska, ilokaasulla on lahes mahdotonta saada aikaan liian syvaa sedaatiota. Ilokaasun ly-
hyen vaikutuksen ansiosta annostelua voidaan tauottaa tai ilokaasun hengitysprosenttia
laskemaan, jolloin voidaan laskea sedaation syvyytta helposti ja nopeasti, mikéli sedaatio
syventyy liian paljon. (Kerkeld & Aallos-Ravenna 2013.)

4.3 llokaasun haittavaikutukset ja vasta-aiheet lapsilla

Yleisimmat haittavaikutukset liittyvat lahes suoraan ilokaasun tapaan sedatoida ja lievit-
taa potilaan kipua. Yleisimpia haittavaikutuksia ilokaasulla on huimaus ja euforia, jota
ilmenee jopa yhdell& potilaalla sadasta. Huimaus taas voi johtaa pahoinvointiin ja oksen-
teluun, jotka ovat myds erikseen ilokaasun omina haittavaikutuksina mainittu. Melko har-
vinaisena haittavaikutuksena pidetadn vaikeaa uupumusta. Hyvin harvinaisena haittavai-
kutuksena pidetddan hermojen puutumista ja heikkouden tunnetta, mika yleisimmin koh-
distuu jalkoihin. Ilokaasun annostelun jélkeen olisi hyva pysya paikallaan ja odottaa ilo-
kaasun poistumista kehosta ennen litkkumaan lahtemistd. Haittavaikutuksina on ilmenty-
nyt myos psykoosia, sekavuutta, sekéd ahdistusta, joiden yleisyydestd ei ole tietoa. Haitta-
vaikutuksia, joiden yleisyytta ei tiedetd ovat ilokaasun vaikutus luuytimen solutuotan-

toon, kuten punasolujen ja valkosolujen vahyyteen. (Livopan 2015.)

Varsinkin ensiavussa on muistettava, ettd ilokaasulla on aivopainetta nostava vaikutus.
Traumapotilaalle aivopaineen nousu voi olla hengenvaarallinen, jos pdéhén on kohdistu-
nut trauma. Vaikka lapsi olisi tullut ensiapuun jonkin muun syyn takia kuin kaatumisen,

tulee aina miettid, onko mahdollisuus siihen, ettd lapsi on lyonyt p&dénsa. Myds kotoa
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suoraa suunniteltuihin pientoimenpiteisiin tulevat seka osastolla olevien lasten kovat péa-
han kohdistuneet kolahdukset pidetaan vasta-aiheisina ilokaasulle turvallisuussyista. (Ro-
senberg 2014, 94-95; Takala & Lang 2014, 538.)

llokaasu ei metaboloidu maksan kautta ja metaboloituu vain védhédn munuaisten kautta,
joten sita voidaan turvallisesti kayttdd maksa ja munuaispotilailla. Metaboliassa irronnut
typpi kertyy kehon ilmaonteloihin, kuten mahasuoli kanavaan, poskionteloihin, sek& vé-
likorvaan. (Rosenberg 2014, 94-95.) Korvassa saattaa tuntua epamiellyttavaa painetta, jos
ilokaasua annostellaan pitka aika. (Livopan 2015.) Leikkaussaleissa ilokaasun kayton
vasta-aiheena pidetddn mahasuolikanavien leikkauksia, koska typpi turvottaa suolta ja
leikkausalueella n&dkyvyys heikkenee. Vasta-aiheena ilokaasun kéytolle pidetdan, jos tie-
detéén tai epdillaan, ettd lapsella on tulossa vatsanalueen leikkaus. Pientoimenpiteissa

ilokaasun kéyton vasta-aiheena on pidetty korvien putkitusta. (Rosenberg 2014, 94.)

Muiden inhalaatioanesteettien tavoin myos ilokaasu lamaa syddamen toimintaa, mutta vai-
kutus on kuitenkin hyvin vahaista. llokaasua kaytettdessa ei ole tarvetta syddmen ja ve-
renkierron monitoroinnille. llokaasun antoa tulee kuitenkin olla harkittua ja perusteltua

mikali lapsella on perussairautena sydansairaus. (Kokki & Taivainen 2014, 728.)

Livopan (2015) pakkauselosteen mukaan ilokaasun vasta-aiheena pidetadn myos diagno-
soitua ja hoitamatonta foolihapon tai B12-vitamiinin puutosta, joka johtaa valkosolujen
niukkuuteen. llokaasu vaikuttaa nédiden aineenvaihduntaan estdmalla metioniinisynte-
taasi-entsyymin toimintaan lamaamalla B12-vitamiinin toimintaa, mité kautta se vaikut-
taa foolihapon tuotantoon (Salo 2000, 265). Hyvéssa hoitotasapainossa oleva foolihapon
tai B12-vitamiinin puutostilaa ei suoraan ole vasta-aihe ilokaasulle, vaan ladkarin harkin-
nan mukaan ilokaasua voidaan antaa lapselle. Perusterveilld lapsilla pitkissd annoste-
luissa on huomattu ilokaasun vaikuttavan B12-vitamiinin imeytymiseen, vaikka lapsella

ei aikaisemmin olisi kyseista puutosta ollut. (Livopan 2015.)

llokaasun poistuminen keuhkorakkuloista tapahtuu nopeasti ilokaasun lopettamisen jél-
keen, jolloin keuhkorakkuloiden happiosapaine romahtaa ja happi ei paéase kulkeutumaan
verenkiertoon ja lapsen saturaatio laskee. llokaasun lopettamisen jalkeen tulisi heti antaa
pelkk&d happea korvaamaan kehon hapen niukkuus ja turvaamaan lapsen vointi. Hapen

anto nopeuttaa lapsen kehon palautumista, eika saturaation laskua vélttdmétta ndy. (Salo



27

2000, 264.) Hyperventilaatio lisda ilokaasun virtausta keuhkoihin, mik& saattaa aiheuttaa
toivottua nopeampaa ja syvempad sedaatiota jatkuessa pitk&&n. Lapsen hyperventi-

loidessa myds todennékdisesti haittavaikutukset voivat lisaantyé. (Livopan 2015.)

llokaasun annostelun lopetuksen jalkeen myds sen sedatoiva ja analgeettinen vaikutus
loppuu muutamassa minuutissa. llokaasu liukenee vain vahan vereen, eiké ilokaasu ke-
raanny kudoksiin, joten annostelun loputtua ei lapsilla ilmene jalkisekavuutta. Pitké-ai-
kaisessa annostelussa haittavaikutusten mahdollisuus kasvaa ja hyoty-haitta suhde ei ole
kannatta, vaan tulisi turvautua muihin sedatoiviin aineisiin. Lapsen vointia tulee seurata
niin kauan, kunnes ilokaasun sedatoiva vaikutus on loppunut kokonaan. Haittavaikutuk-
set lahtevat rauhoittumaan, kun ilokaasu poistuu kehosta, mutta paansérkya ja sekava-
uutta voi ilmeté vield ilokaasun haihtumisen jalkeenkin. (Livopan 2015.) llokaasun lyhyt
vaikutusaika ei nopeuta lapsen kotiin paasyé verrattaessa muihin sedatoiviin analgeettei-
hin, mutta kotiin l&htiessa lapsi on toipunut sedaatiosta varmemmin. (Krach, Rivard,
Wendorf & Zier 2008.)
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5 KUVAILEVA KIRJALLISUUSKATSAUS OPINNAYTETYON MENETEL-
MANA

Salmisen (2011, 3, 6) mukaan Kirjallisuuskatsaukset on jaettu karkeasti kolmeen eri tyyp-
piin; kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus seka meta-ana-
lyysi. Jokaisella eri kirjallisuuskatsauksen tyypill4 on useampia alaluokkia, jotka hieman
erottuvat aineiston keruun, analyysin, seka luotettavuuden osalta. Kirjallisuuskatsauksista
kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleisin kdytossa oleva. Yhteista kaikilla kirjallisuuskat-
sauksilla on se, etté niill& kartoitetaan valmiiksi tehtyja tutkimuksia ja niista tehdaan uusi
tutkimus. Kirjallisuuskatsauksella on paljon mahdollisuuksia sen monimuotoisuuden ta-
kia. Sen avulla voidaan hakea yhtendisyyksié ja eroavaisuuksia tutkimusten vélilla ja
saada kokonaiskuvaa tutkittavasta aiheesta. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan kar-

toittaa myds tutkitun asian historiaa, seka kehittéa ja tuottaa uutta teoriaa.

Viime vuosikymmenelld hoitotieteellisissa tutkimuksissa kirjallisuuskatsauksen kaytto
on tullut enemman esille ja sen arvoa on nostettu. Olemme valinneet kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen opinndytetydémme metodiksi sen luonteen ja moninaisuuden takia. Ku-
vailevassa Kirjallisuuskatsauksessa tutkitaan jo tutkittua tietoa, joka analysoidaan ja koo-
taan laadullisen tutkimuksen tavoin. Kirjallisuuskatsauksen vaiheet voi karkeasti jakaa
neljaan eri vaiheeseen; tutkimuskysymyksen paattdminen, aineiston valinta, aineiston ku-
vailu ja analyysi sek tulosten tarkastelu. Kirjallisuuskatsauksen vaiheet on esitelty kuvi-

ossa 1. (Kangasniemi ym. 2013.)

KUVIO 1. Kirjallisuuskatsauksen vaiheet.

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymys on usein kysymys muodossa ja
se saattaa tarkastella samaa aihetta eri ndkokulmista, toisin kuin systemaattisessa kirjalli-

suuskatsauksessa. Tutkimuskysymysta tehdessa tulee huomioida myds, ettd kysymys on
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tdsmallinen, jotta sitd paastadn tarkastelemaan syvemmin eikd tutkimus jaa pintaraapai-
suksi. (Ahonen ym. 2013, 295.)

Kirjallisuuskatsauksen aineiston keruussa ei tarkeimpéna asiana nouse metodiset saannét,
kuten aineiston aikarajaus ja hakusanat, vaan sitd ohjaa tutkimuskysymykseen |0ytyvét
relevantit aineistot. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston analyysia tapahtuu siis
samanaikaisesti, kun aineiston valintaa tehddén. Tutkimusaineiston seulonta on vapaam-
paa, kuin esimerkiksi systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa, ja aineistoon voi valikoi-
tua myds muitakin kuin tutkittua tietoa, jos aineisto on relevantti tutkimuskysymyksen

vastauksen saamiseksi. (Salminen 2011, 6.)

5.1 Aineiston haku ja valinta

Usein ennen varsinaista Kirjallisuuskatsausta tehdaéan alustava kirjallisuuskatsaus, jolloin
saadaan késitys aineistosta ja onko tarvetta laajentaa tai supistaa aineiston sisdénotto ja
poissulkukriteerejd. Sisédénotto- ja poissulkukriteerit auttavat aineistoa valittaessa 10yta-
maan ne aineistot, jotka palvelevat opinnaytetyon tarkoitusta, tutkimuskysymysta ja ta-
voitetta. Aineistoon alkaa valikoitua tutkimuksia, jotka ovat relevantteja lahteita suh-
teessa tutkimuskysymyksen vastauksen saamiseen. Jokaisen aineiston kohdalla verrataan,
kuinka aineisto tdsmentéa, kritisoi tai avaa tutkimuskysymysta. Vertaillessa aineistoja toi-
siinsa tulee esille kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineistoldhtdinen ja ymmartamiseen
tahtaava tutkimuskysymyksen kuvaus. (Ahonen ym. 2013, 295.) Alustavan kirjallisuus-
katsauksen aikana, kun aineiston hankintaa ja analyysia tehdaéan, on tutkimuskysymys
pidettdva jatkuvasti mielessa. Aineistosta tulee esille yllattavié ja mielenkiintoisia asioita,
joita ei ennen tutkimuskysymyksen tekoa ja aineiston analyysia, ollut tiedossa. Ellei asia
palvele tutkimuskysymysta se tulee jattad pois analyysissa, jotta tutkimustuloksista tulee
laadukkaat. (Sarajarvi & Tuomi 2009, 92.)

Aineiston sisédénotto- ja poissulkukriteereind aloitimme siité, ettd haluamme uutta tietoa
ilokaasun kaytostéd lapsilla. Rajasimme pois tutkimukset, jotka on tehty ennen vuotta
2006. Aineiston kieli voi olla suomi tai englanti, jolloin saamme opinndytety6hon aineis-
toa myods muualtakin kuin suomesta. Aineisto tulee kuitenkin olla saatavilla Pirkanmaan
alueella, tai se on mahdollista tilata ilmaiseksi. Tarkoituksenamme on hakea tietoa ilo-

kaasun kaytosta lapsilla, joten aikuisilla tai eldimilla tehtyjé tutkimuksia ei oteta mukaan
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opinndytetyon aineistoomme. Jotta aineisto palvelee tutkimuskysymystdmme, rajaamme
pois ilokaasun kéyton leikkaussaleissa ja hammashoidossa. Taulukossa 2 on taulukoitu

sisdanotto- ja poissulkukriteerit.

TAULUKKO 2. Opinnéytetyon aineiston sisdénotto- ja poissulkukriteerit

Sisdanottokriteerit Poissulkukriteerit

Tutkimus tehty vuoden 2006 jalkeen Tutkimus on tehty ennen vuotta 2006

Aineisto on saatavilla suomeksi tai eng- | Aineistoa ei ole saatavilla suomeksi tai

lanniksi englanniksi

Aineisto on saatavilla séhkodisesti TAMK | Aineisto ei ole saatavilla TAMK Finna

Finna palvelun avulla palvelun avulla

Aineisto on tilattavissa ilmaiseksi Aineiston tilaaminen maksullista

Aineistossa késitelldan ilokaasun kayttod | Aineistossa ei késitelld ilokaasun kayttoa
lapsilla lapsilla

Aineistossa kasitelladn ilokaasun kayttod | Aineistossa késitellddn ilokaasun kayttoa
muuten Kkuin yleisanestesiassa tai ham- | pelkéstdan yleisanestesiassa ja hammas-

mashoidossa hoidossa

Aineiston hakuun valitsimme hakusanoiksi opinndytetyon keskeisimpié sanoja suomeksi
sekd englanniksi. Haimme sanoille Yleisestd suomalaisesta asiasanastosta, sekd Hoido-
Kista eri termejd, joilla aineistoa 16ytyisi helpommin. Vastaavasti englannin kielisille sa-
noille kaytimme oikeiden termien I6ytdmiseksi Medical subject hesdings sivustoa. Haku-
sanojen avulla muodostimme hakulauseita, joilla 1ahdimme hakemaan aineistoja useam-
masta tietokannasta. Tiedonhakukoneina meilld oli Chinal, Medic, Melinda sek& Pub-
Med.

Aineiston hakua tehdessamme huomasimme, ettd suomenkielisié tutkimuksia ja artikke-
leita ei ilokaasun kaytosta lapsilla ole juurikaan julkaistu. Teimme aineistohakua useasta
suomalaisista tietokannasta tuloksetta. Englannin kielisida hakulauseita testatessamme
huomasimme, ettd lahes puolet artikkeleista koskivat hammashoidossa kéytettya ilokaa-
sua, jonka olimme valinneet poissulkukriteeriksi. Rajasimme tdmén jalkeen jo hakulau-
seessamme pois hammashoidon, jolloin hakutulosten lapikdyminen helpottui. Taulukossa

3 on kirjattu eri tietokannoista valittujen aineistojen prosessi.
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TAULUKKO 3. Suoritetut opinndytetyon aineiston haut.

Tietokanta ja hakulause

Valinta

Arto
llokaas* OR typpioksid* AND laps* OR

pediatr*

Hakutulokset: 0
Otsikon perusteella valittu: 0
Abstraktin perusteella valittu: 0

Tekstinperusteella valittu: 0

Medline:
laps* OR child* AND typpioksiduuli* OR

ilokaasu*

Hakutulokset: 79
Otsikon perusteella valittu: 9
Abstraktin perusteella valittu: 8

Tekstinperusteella valittu: 4

Cinahl:
child* AND ( (nitrous oxide) OR laughing
gas) ) NOT dental

Hakutulokset: 12

Otsikon perusteella valittu: 5

Abstraktin perusteella valittu: 3 + kaksi
samaa

Tekstinperusteella valittu: 2 uutta

Medic:
( child* OR child ) AND ( (nitrous oxide)
OR (laughing gas) ) NOT dental

Hakutulokset: 3

Otsikon perusteella valittu: 1
Abstraktin perusteella valittu: 1
Tekstinperusteella valittu: 0

PubMed:
(child*) AND (nitrous oxide*) OR (laugh-
ing gas*) NOT dental

Hakutulokset: 90

Otsikon perusteella valittu: 21 + yksi
sama

Abstraktin perusteella valittu: 7

Tekstin perusteella valittu: 4

Opinnaytetyon aineistoa valitessa kd&vimme l&pi hakutulokset ja valikoimme otsikon pe-

rusteella ne, jotka mielestdmme voisivat vastata opinndytetydomme tutkimuskysymyk-

seen. Seuraavaksi luimme valikoitujen otsikoiden abstraktit, joiden perusteella tippui

muutamia otsikoista. Luettavaksi jai 15 tutkimusta, joista karsiutui viel& viisi, koska tut-

kimuksen anti opinndytetyodlle ei koettu olevan riittava tai, sita ei ollut ollenkaan. Opin-

naytetydhomme valikoitui 10 tutkimusta, jotka ovat taulukoitu liitteessa 1.
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5.2 Sisallon analyysi

Siséllénanalyysi on perusanalyysimenetelmd, jota voidaan kéyttdd laadullisessa tutki-
muksessa. Siséllonanalyysi on yksittdinen metodi ja valja teoreettinen kehys, joka voi-
daan liittd4 erilaisiin analyysikokonaisuuksiin. Lisdksi voidaan sanoa, ettd siséllénana-
lyysi on laaja teoreettinen kehys, joka on kuultujen, néhtyjen tai Kkirjoitettujen siséltdjen

analyysia. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 91.)

Aineistoa analysoidaan ja kerdtddn samanaikaisesti. Opinndytetyota tehdessa ei pitéisi
kayttaa liikaa aikaa aineiston ymmartdmiseen vaan aineiston analyysi olisi aloitettava
heti. Tutkimuksen alussa aineisto kiinnostaa vield tutkijoita, jolloin aineistoa on helpompi
analysoida. Tarvittaessa aineistoa voi selventéa ja tdydentaa. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2014, 223-224.)

Tuomen ja Sarajarven (2013, 92) laadullisen tutkimuksen etenemisen mukaan toteutimme
sisallon analyysin. Ensin teimme vahvan p&atoksen siitd, mika aineistossa kiinnosti. Kiin-
nostuksemme oli ilokaasun kéyttd lasten pientoimenpiteissd. Kavimme I&pi aineiston,
josta erotimme ja merkitsimme ne asiat, jotka kuuluivat aiheeseemme. Jatimme kaiken
muun pois opinnaytetydstdmme, vaikkakin paljon kiinnostavia asioita 10ytyi eri tutki-
muksista. Tulostimme kaikki aineistot, luimme aineistot useaan otteeseen lapi ja allevii-

vasimme lasten ilokaasuun kayttoon liittyvat tulokset.

Hirsjarven ym. (2014, 222) mukaan litteroinnissa aineisto kirjoitetaan puhtaaksi sanasa-
naisesti. Puhtaaksi Kkirjoittaminen voidaan tehdd koko aineistosta tai valikoiden esimer-
kiksi teema-alueiden mukaisesti. Aineiston puhtaaksi kirjoittaminen on tavallisempaa

kuin péatelmien tekeminen suoraan aineistoista.

Aineistossamme litterointi nékyi englanninkielisten aineistojen suomentamisena eli Kir-
joitimme puhtaaksi englanninkieliset tulokset suomeksi. Kaytimme suomentamisen
apuna useita sanakirjoja ja kaannospalveluita muun muassa MOT- sanakirjaa (2017) ja
Google translatea (n.d), jotta saimme jarkevén suomenkielisen vastineen englanninkieli-

sille sanoille.
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Tuomen ja Sarajarven (2013, 101) mukaan aineiston analyysi aloitetaan alkuperaisilmai-
sujen pelkistamiselld. Aineistosta haetaan tutkimustehtavan mukaiset tulokset eli haetaan
tulokset, jotka kiinnostavat tutkijoita. Tulokset pelkistetddn yksittéisiksi ilmaisuksi. T&-
man jalkeen tulokset ryhmitellddn saman aihepiirin mukaan ja annetaan niille sisaltoa
kuvaava nimi. Pelkistimme suomennoksemme, jotka vastasivat tutkimuskysymyk-
seemme "Mita tiedetdén ilokaasun kaytosta lasten pientoimenpiteissa”. Pelkistimme lau-

seet yksittaisiksi ilmaisuksi, joista lahdimme miettimaén erilaisia aihepiireja.

Laadullisen aineiston tavallisimmat analyysi menetelméat ovat teemoittelu, tyypittely, tau-
lukointi, siséltoerittely, diskurssianalyysi, keskusteluanalyysi, grounded theory ja késite-
tutkimus. Kyse on laadullisen aineiston pilkkomisesta ja jarjestamisesta aihepiirien mu-
kaan. (Hiltunen, 8, 10-12.) Valitsimme teemoittelun tutkimuksemme analyysi menetel-
maéksi. Aineistoa jarjestettdessa aihepiirien mukaan paddyimme kuuteen teemaan, jotka
yhdistimme kolmeksi teemaksi. Kolme teemaa yhtendisti toisiaan lahelld olevat aihepiirit,
joiden mukaan lahdimme Kirjoittamaan tuloksia. Teemamme ovat; ilokaasun kayton in-
dikaatiot ja hyddyt lasten pientoimenpiteissd, ilokaasun kéaytto erilaisissa toimenpiteissa
ja eri ikaisilla lapsilla, sekd ilokaasun kayton kontraindikaatiot ja haittavaikutukset lap-
silla.

Teemoittelu voi olla luokituksen kaltaista, painottuen kuitenkin siihen, mité kustakin tee-
masta on sanottu. Tarkoituksena on nostaa esiin teemoja eli pyritaan 16ytdmaan ja erotte-
lemaan olennaiset aiheet. Teemoittelussa on kyse erdadnlaisesta pelkistamisestd, jolla saa-
daan olennaista tietoa. Tutkimuksen katkelmia voidaan kéyttad esimerkiksi perustele-
maan tulkintaa, esimerkkind aineistossa ja elavoittdmaan tekstid. (Hiltunen, 8, 10-12;
Tuomi & Sarajérvi 2013, 93.)

Teorian ja aineiston yhteys on olennainen osa teemoittelua. Tutkimuksen aineistoa kuva-
taan teemoittelusta tulleiden sitaattien avulla, jonka jalkeen kuvataan mité teoria sanoo
asiasta. Seuraavaksi vertaillaan aineistossa ilmenevié ja teoriassa esitettyja asioita. Tar-
koituksena on kuvata tiettyd teemaa aineistossa esiintyvien ndkemysten perusteella. (Hil-
tunen, 8, 10-12; Tuomi & Sarajarvi 2013, 93.)
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Tuomen ja Sarajarven (2013, 101) mukaan samaa tarkoittavat ilmaisut kategorioidaan
yla- ja alaluokkiin. Totesimme sen, ettei kategoriointi sopinut meidan aineistolle, joten

valitsimme aineiston analyysi tavaksi teemoittelun.

5.3 Nayton asteen arviointi

N&yton asteen arvioinnissa pyritdan arvioimaan ajantasaista tietoa. Aineiston tutkimuk-
sen ndyton aste arvioinnissa tutkimukset asetetaan arvojarjestykseen. (Jennings & Loan
2001; Fineot-Overholt & Johnnston 2005, Elomaa & Mikkola 2010 mukaan.) Nayton
asemaa kuvataan kayttaméalla joko aakkosia (A-D) tai numeroita (1-4 tai I-1V) siten, etta
1 tai A osoittaa vahvinta mahdollista ndytt6a (Elomaa & Mikkola 2010. 15). Arvojarjes-
tyksen alimman luokan tutkimus ei valttdmatta sisalla lainkaan tutkimustietoa (Jennings
& Loan 2001; Flemming & Fenton 2002; Fineout-Overholt & Johnston 2005, Elomaa &
Mikkola 2010 mukaan).

Elomaa ja Mikkolan (2010, 15-16) mukaan tieteen siséisten kriteerien mukaisesti tutki-
musnayttd on asetettu arvojérjestykseen nayton vahvuuden mukaan. Kokeelliset tutki-
mukset ovat ndyton asteen arvioinnissa vahvempia nayttoja kuin esimerkiksi kuvailet tut-
kimukset. Vahvan néytdn asteen arvioinnin tuloksen tuottaa useat tutkimukset, jotka ovat

tuottaneet samansuuntaisia tuloksia.

Heikommat ndytot antavat yksittdiset tutkimukset tai tuloksiltaan ristiriitaiset tutkimuk-
set. Nayton arvojarjestys on apuvaline, jossa paras néaytto riippuu aina kysymyksestd, jo-
hon vastausta haetaan. Vahvin mahdollinen tutkimuksessa saatu tieto on, kun kysymys
koskee hoitomenetelméaa. (Elomaa & Mikkola 2010, 15-16.)

Elomaan & Mikkolan (2010, 15) mukaileman nayton asteiden taulukon mukaan mukai-
limme kuvion (Kuvio 2). Tutkimusnéyt6t on asetettu arvojarjestykseen nayton vahvuu-
den mukaan. Nayton asemaa olemme kuvailleet numeraalisesti, jossa vahvin naytté on
merkitty numerolla yksi ja heikoin numerolla seitseman. Arvojarjestyksen vahvin naytté

on systemaattinen katsaus tai meta-analyysi.
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Korkein naytto

A

1. Systemaattinen katsaus/meta-analyysi (satunnaisten
kontrolloidut tutkimukset)
F_____ 9

2. Systemaattisiin katsauksiin perustuvat hoitosuositukset

.
3. Ainakin yksi satunnaistettu kontrolloitu tutkimus
4. Kokeellisiin tutkimuksiin, tapaus-verrokki- tai
kohorttitutkimuksiin perustuva nayttd

5. Kuvaileviin ja laadullisiin tutkimuksiin perustuvat
systemaattiset katsaukset

6. Yksittdiseen kuvailevaan tai laadulliseen tutkimukseen
perustuva nayttd

7. Asiantuntijalausunto ja/tai asiantuntijatyGryhmien raportit

Heikoin nayttd

KUVIO 2. Nayton asteen arviointi kuviona

Aineistossa yksi tutkimus on vahvinta nayttoa eli naytén aste numero yksi, silld se on
systemaattinen katsaus (Hartling ym. 2016). Nayton aste numeroa kaksi eli systemaatti-
siinkatsauksiin perustuvia hoitosuosituksia ei 16ytynyt meidan aineistostamme. Aineis-
tossa useampi tutkimus oli ndytdn aste numero kolmea eli ainakin yksi satunnaistettu
kontrolloitu tutkimus (Brown, Hart, Chastain, Schneesweiss & McGrath 2009; Nilson &
Renning 2012; Zier, Rivard, Krach &Wendorf 2008; Walter-Nicolet, Annequin, Biran,
Mitanchez & Tourniaire 2010).

Kokeellisiin tutkimuksiin, tapaus-verrokki- tai kohorttitutkimuksiin perustuva nayton eli
néyton aste numero neljan Kkriteerit taytti yksi tutkimus (Brochard ym. 2009). Forster ym.
(2016) tutkimus taytti numero viiden nayton asteen kriteerit eli kuvaileviin ja laadullisiin
tutkimuksiin perustuvat systemaattiset katsaukset. Yksittdiseen kuvailevaan tai laadulli-
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seen tutkimukseen perustuva naytto eli nayton aste numero kuuden kriteerit taytti use-
ampi tutkimus (Williams, Riley, Rayner & Richardson 2006; Ayers, Muller, Mahoney,
& Seddon 2011; Denman ym. 2007). Aineistossa ei ollut ndytén aste numero seitseman

eli asiantuntijalausuntoa tai asiantuntijaryhmien raporttia.
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6 TULOKSET JA TULOSTEN TARKASTELU

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kartoittaa aikaisempaan tietoon perustuvaa informaa-
tiota ilokaasun kéytosté lasten pientoimenpiteissa. Tehtavéana oli selvittdd, mitd tiedetdén
ilokaasun kéytosté lasten pientoimenpiteissd. Tavoitteena oli antaa tietoa lasten poliklini-
kalle, sek& muille terveydenalan ammattilaisille ilokaasun kéytosta erilaisissa toimenpi-
teissa.

Tassé osiossa raportoimme opinnédytetyon tuloksia tutkimustehtdvan avulla ja lopuksi tar-
kastelemme opinnaytetyon tuloksia. Lisaksi vertaamme tuloksia opinndytetydmme teo-
riaosuuteen tulosten tarkastelussa. Aineistomme tulosten perusteella jaoimme tulokset
kolmeen eri teemaan; llokaasun kayton indikaatiot ja hyodyt lasten pientoimenpiteissa,
ilokaasun kéytto erilaisissa toimenpiteissa eri ikaisilla lapsilla ja ilokaasun kéytén haitta-
vaikutukset ja kontraindikaatiot lapsilla. Kuviossa 3 on jérjestetty opinnaytetyon aineis-

tosta saadut teemat. Kappaleissa kdymme 14pi tuloksia ja tarkastelemme niitd teemoittain.

Mita tiedetdan
ilokaasun kaytosta
lapsilla?

llokaasun kayton llokaasun kayton

indikaatiot ja hyodyt kontraindikaatiot ja
lasten haittavaikutukset

llokaasun kiytid
erilaisissa
toimenpiteissa ja eri
ikaisilla lapsilla

pientoimenpiteissa lapsilla

KUVIO 3. Opinnéytety6tulosten teemat kuviona.
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6.1 Illokaasun kayton indikaatiot ja hyddyt lasten pientoimenpiteissa

Aineistoissa ilmeni ilokaasun hyoty lasten toimenpidekohtaiseen ahdistukseen. Lapset,
jotka saivat ilokaasua toimenpiteen ajan, olivat huomattavasti véhemman ahdistuneita
kuin lapset joiden ahdistusta hoidettiin muita ld&kkeita kayttaen tai lapsen ahdistusta yri-
tettiin lievittad kiinnittdmalla huomiota muualle. (Brown ym. 2009, 729; Williams ym.
2006; Ayers ym. 2011, 335.) Liséksi ilokaasua saaneet lapset olivat rentoutuneempia
(Williams ym. 2006). Lapsilla ilmeni jannitysta ja ahdistusta usein toimenpiteissa, joihin
liittyi neulalla pistdaminen (Brown ym. 2009, 727; Williams ym. 2006; Ayers ym. 2011,
334). Lasten ahdistus neula toimenpiteissa johtui aikaissmmista negatiivisista kokemuk-
sista liittyen neuloihin, esimerkiksi verikoetta otettaessa hoitaja ei ollut 16ytanyt veri-
suonta, mika oli aiheuttanut liiallista verenvuotoa tai mustelmia. Liséksi ahdistusta lisési
lasten pelko kipua kohtaan ja pelko toimenpiteesta tulevasta kivusta. (Ayers ym. 2011,
334.) Néiden lisaksi Brown (2009, 730) mainitsee ilokaasun tarjoavan anksiolyysin eli

ahdistusta helpottavan vaikutuksen lyhyella toipumisajalla.

Yhdessa tutkimuksessa ilmeni ilokaasun hyoty neulapelon lievittdmiseen. Haastattelu tut-
kimuksen mukaan 77% lapsista ja 64% vanhemmista oli sitd mielt4, ettd ilokaasu oli te-
hokas keino neulapelon lievittdmiseen. Lapset pelkasivéat kipua ja toimenpiteessa tulevaa
kipua, mutta moni lapsi totesi toimenpiteen jélkeen, ettd he odottivat kivun olevan pa-

hempi mité se itseasiassa oli. (Ayers ym. 2011, 335-334.)

Useammassa aineistossa kasiteltiin lasten toimenpidekohtaista Kipua, jota pyrittiin hel-
pottamaan ilokaasulla. (Brown ym. 2009, 729; Williams ym. 2006; Ayers ym. 2011; Nils-
son & Renning 2012; Brochard ym. 2009; Zier ym. 2008). Brown ym. (2009, 729) tutki-
muksen verrokkiryhmassé lapsille annettiin rauhoittavia, midatsolamia tai yleisanestesia-
aineita. Verrokkiryhmén kivuntuntemuksia verrattiin ilokaasu ryhmén kivuntuntemuk-
siin. Kaikki lapset verrokkiryhmassé kertoivat kKivusta toimenpiteen aikana, kun taas ilo-
kaasuryhmaéssa kivusta ilmoitti vain noin 39 prosenttia. Williams ym. (2006) tutkimuk-
sessa lapset arvioivat kipuaan "The Wong and Baker self-reporting pain scale” (Kuva 4.)
avulla, ennen ja jalkeen toimenpiteen. Ennen toimenpidetta lapset arvioivat kipunsa kes-
kimaéarin 3,5 ja toimenpiteen jalkeen 0,5. Ayers ym. (2011, 335) tekeméssa haastattelussa
olleet lapset ja heiddan vanhemmat olivat sitd mieltd, ettd ilokaasu on tehokas kivunlievit-
t4ja.
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Nilsson ja Renning (2012, 53) tuloksien mukaan ilokaasu on osoitettu olevan tehokas
lasten kivunhallinnassa. Liséksi tutkimuksissa todettiin, ettéd ilokaasun kaytto kivunlievi-
tyksessé oli onnistuneempaa kuin midatsolaamia kéytettdessa. Brochard ym. (2009) tut-
kimuksessa ilokaasun kipua lievittdva vaikutus todettiin tehokkaaksi CP-vammaisten toi-
menpidekohtaisen Kivun hoidossa. Zier ym. (2008) tutkimuksessa vanhemmat ja hoitajat
arvioivat ilokaasun olevan huomattavasti tehokkaampi kivunlievittdja injektiossa, kuin

midatsolam.

llokaasua kaytettédessd kivun hoitoon, injektioiden maéaralla ei todettu olevan juurikaan
vaikutusta CHEOPS (taulukko 1) kipumittarin tuloksiin. Tutkimuksessa lasten injektioi-
den maéra vaihteli nelj&sté kahdeksaan. Tutkimuksessa todettiin, ettd kivun tuntemus lap-
silla nousi kahdeksannessa injektiossa (Brochard 2009). Tutkimuksessa 75 prosenttia lap-
sista arvioivat VAS-kipumittarilla (Kuva 1.) toimenpideaikaisen kivun alle kolmen, mika
kertoo kivunhoidon olleen riittdvalla tasolla. Samassa tutkimuksessa CHEOPS-mittarilla
hoitajat arvioivat, ettd puolet lapsista sai tarpeellisen kivunlievityksen. Tutkimuksessa 1a-
hes kaikki lapsista oli CP-vammaisia. Zier ym. (2008) tutkimustuloksissa puhuttiin siita,
etté lapset olivat kivuttomampia useammista pistokerroista huolimatta, kun verrattiin mi-
datsolaamilla sedatoitujen lasten pistoskertoja ja kivuliaisuutta. Lisaksi vanhemmat olivat
tyytyvaisempid ilokaasusedaatioon, kuin midatsolaamiin perustuen kokemukseen aikai-
semmasta sedaatiosta. Hartling ym. (2016) on tullut siihen johtop&é&tokseen, etté ilokaasu
on tehokas pienissa kivuliaissa toimenpiteissa.

Hartling ym. (2016) tekeman Kirjallisuuskatsauksen mukaan kay ilmi ettd, ilokaasua on
turvallista kéayttaa leikkaussalin ulkopuolella lapsilla, kun heille halutaan saada lieva ly-
hytkestoinen sedaatio. Tutkimuksessa puhutaan nopean vaikutusajan puolesta, sill& lapset
toipuivat paremmin ilokaasusedaatiosta kuin muista sedaatioista. Zier ym. (2008) tutki-
muksessa mainitaan ilokaasun lyhyt ja toimenpidekohtainen vaikutus, jolloin lapset olivat
vahemman sedatoituneita kuin midatsolamia saaneet lapset ja kotiin lahtiessa ilokaasua
saaneet lapset olivat selvinneet sedaatiosta paremmin. Tutkimuksessa todetaan, etté ilo-
kaasun nopea vaikutus helpotti injektion ajoitusta siten, etté kivunlievitys oli parhaimmil-
laan. Lisdksi ilokaasun nopea vaikutusaika mahdollistaa, ettd lapsi kokee mahdollisim-
man lyhyen ajan sedatoituna. Brown ym. (2009, 730) mukaan ilokaasu tarjoaa myds no-

pean vaikutusajan ja analgeetin.
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Zier ym. (2008) tutkimuksessa ilokaasun ja oraalisen midatsolamin sedaatiosyvyytta ver-
taillessa ei ollut eroavaisuuksia. Kaikki lapset arvioitiin lievan sedaation tasolle. Tutki-
muksessa vanhemmat olivat yht& tyytyvaisia ilokaasun ja midatsolamin sedaatiosyvyy-
teen, mutta vanhemmat olivat tyytyvaisempid ilokaasulla sedatoimiseen kuin aikaisem-
paan sedaatio aineeseen, mita heidan lapsille oli annettu. Denman ym. (2007) tutkimuk-

sessa lapsille arvioitiin riittavé sedaatio yli 96 prosenttisesti.

Ilokaasua saaneet lapset olivat vastaanottavaisempia kuin lapset, jotka saivat midatsolaa-
mia ja 100% happea. Lisédksi lasten huomion sai kiinnitettyd paremmin ilokaasulla kuin
midatsolaamilla. (Zier ym. 2008.) Hartlingin ym. (2016) tutkimuksessa tuotiin toki ilmi,
ettd ennen ilokaasun annostelua lapsen tuli olla yhteistyohaluinen, jotta ilokaasusta saa-
daan tarvittava hyoty. Tutkimuksessa todetaan, ettd ilokaasu ei siis valttamatta ole kaikille
lapsille hyvé ratkaisu kivunlievitykseen. Brown ym. (2009) tutkimuksessa todettiin, ettd
lasten yhteistyokykyisyys ja rauhallisuus parantuivat ilokaasua annostellessa. Williams
ym. (2006) tutkimuksessa korostettiin myds lasten rauhallisuutta ja yhteistyokykyisyytta
ilokaasusedaation aikana.

Hartlingin ym. (2016) tutkimuksessa todettiin, ettei ilokaasu ole yhtaan tehokkaampi kuin
100% happi, jos lapsi ei ole yhteisty6haluinen kayttaméan ilokaasua. Zier ym. (2008)
mukaan ilokaasua Kivunlievitykseen saanut yksi lapsista ei kommunikoinut sanoin ja tap-
peli maskia vastaan, joten ilokaasun anto ei onnistunut. Brochard ym. (2009) tutkimuk-
sessa 34 :std CP-vammaisesta lapsesta yhdeksan kieltaytyi ilokaasusta, koska he eivét

halunneet kayttda happimaskia.

Denman (2007, 164) tutkimuksessa ilokaasun anto epaonnistui 18%:lla, silla he eivat sie-
taneet Pedisedate-laitetta, jolla ilokaasua annettiin. Lisaksi Brown ym. (2009) tutkimuk-
sessa neljé lasta vetaytyi tutkimuksesta, silla he eivét halunneet kayttdd Pedisedate-lai-
tetta. Kolme lasta eivat osallistuneet tutkimukseen, koska vanhemmat olivat huolissaan
ilokaasusta. Lisaksi lapsen tai vanhemman ahdistuksen takia jouduttiin luopumaan kah-

den lapsen ilokaasun annosta.
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Brochard ym. (2009) tutkimuksessa tuotiin ilmi, ettd aikaisemmat kivuliaat traumat voi-
vat muuttaa neurologisia prosesseja, jotka liittyvat kipuviestien kehitykseen. Yhden tut-
kimuksen tavoitteena oli selvittdd ilokaasun hydty minimoidessa psyykkisia traumoja.
Aineiston mukaan ilokaasu on tehokas trauman lievittdmiseen toimenpiteissa, joihin liit-
tyy neulapistokset. Lasten omaiset ja hoitajat kokivat toimenpiteet myds itselleen vdhem-
man traumaattisemmiksi, kun lapsi oli rauhallinen. (Williams ym. 2006.) Liséksi ilokaa-
sun todettiin minimoivan psyykkistd epdmukavuutta (Brown ym. 2009, 730). Kyseisia
tuloksia tukee my6s Ayersin (2011, 337) tutkimustulos, jossa lasten ahdistus nosti myds
hoitohenkilokunnan ahdistusta. Haastattelututkimuksessa vanhemmat kuvailivat hoito-
toimenpiteet olleen haastava hoitohenkilokunnalle, toimenpide kesti heiddan mielestédén
ikuisuuden ja hoitajat olivat kirkkaanpunaisia tullessaan pois toimenpidehuoneesta. Van-

hemmat kokivat kyseisen tilanteen hirveana.

Williams ym. (2006) tutkimuksessa mainittiin, ettd ilokaasulla tehdyissd toimenpiteissa
tarvittiin vahemman pistosyritys kertoja kuin aikaisemmin kaytetyssa paikallisessa puu-
dutusvoiteen kayt0ssa tai kun yritettiin kd&ntd4 huomio pois pistoksesta. Liséksi tutki-
muksen tuloksissa ilmeni, ettd ilokaasun k&ytto oli kustannustehokasta, sill& toimenpitei-
siin kului vahemmaén aikaa ja vélineistoa. Brownin (2009, 730) ajatus siit, ettd ilokaasua
voidaan kayttda ilman anestesiologia puoltaa myo6s kustannustehokkuutta. Liséksi kus-
tannustehokasta on se, ettd ilokaasun kayttoon ei tarvita leikkaussalivalmiutta (Hartling,
2016). Williams (2006) tutkimuksessa ilokaasun todettiin olevan tehokas sedatoiva aine
lapsille, kun heille asetetiin perifeerinen keskuslaskimokatetri. Toimenpiteissa 14:sta lap-

sesta kymmenelle keskuslaskimokatetri meni ensimmadiselld pistokerralla.

Williams ym. (2006), seka Nilsson ja Renning (2012) tutkimuksissa ilokaasu mainittiin
turvallisena ld&keainekaasuna lapsille. Denman ym. (2007, 166) mukaan kaikki potilaat
olivat hemodynaamisesti vakaita, eikd kukaan kehittanyt kohtalaista tai totaalista hengi-
tysteiden tukkeutumista. Nilssonin ja Renningin (2012, 53) mukaan ilokaasua on turval-

lista kdyttad samanaikaisesti suun kautta otettavien opioidien kanssa.
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6.2 llokaasun kaytto erilaisissa toimenpiteissa ja eri ikaisilla lapsilla

Brown ym. (2009) tutkimuksessa ilokaasua saaneet lapset olivat kolmesta yhdeksaan
vuotiaita ja heidan keski-ika oli 6,3 vuotta. Williams ym. (2006) kirjallisuuskatsauksessa
kasiteltiin lapsia neljasta vuodesta kahteenkymmeneen vuoteen, joiden keski- ika vaihteli,
mutta kyseisen artikkelin lasten keski-ikaa ei oltu laskettu. Ayers ym. (2011) tekemassé
haastattelututkimuksessa haastateltavat lapset olivat seitseméstd seitsemaantoista vuoti-
aita, joiden keski-ika oli 12.4 vuotta. Nilsson ja Renning (2012, 50) kirjallisuuskatsauk-
sessa kasiteltiin yhdestd kahdeksaantoista vuotiaiden kivun hoitoa. Tutkimuksessa ei oltu
eritelty, minka ikaisilla ilokaasua oli kaytetty. Hartling ym. (2016) systemaattisessa Kir-
jallisuuskatsauksessa oli lapsia yhden kuukauden ikdisista kahdeksantoista vuotiaiksi.
Forster ym. (2016) tutkimuksessa ei tuotu esille mink& ikaisistd lapsista puhuttiin.
Brochard ym. (2009) tutkimuksessa oli mukana kahdesta viiteentoista vuotiaita, joiden
keski-ika oli 5.9 vuotta. Zier ym. (2008) tutkimuksessa ilokaasua annettiin yhdesté kuu-
teentoista vuotiaille, joiden keski-ik& oli 8 vuotta. Denman ym. (2007) tutkimuksessa lap-
set olivat kolmesta yhdeksadn vuotiaita. Walter-Nicolet ym. (2010) tutkimuksessa kasi-

teltiin vastasyntyneita.

Brochard ym. (2009) mukaan ilokaasu on yksi tehokkain analgeetti kivuliaissa toimenpi-
teissa yli viisi vuotiailla lapsilla. Lisaksi tutkimus on osoittanut sen, etta ilokaasu on te-
hokas myos alle kaksi vuotiailla lapsilla. Hartling ym. (2016) tutkimuksessa mainittiin
ilokaasun lisddvéan hankalia haittavaikutuksia, kun ilokaasua annetaan alle yksi vuotiaille.
Walter-Nicolet ym. (2010, 360-361) tutkimuksessa mainittiin, ettei ilokaasua ole turval-
lista kéyttdd vastasyntyneille. Brochard ym. (2009) tutkimuksessa oli mukana 33 CP-
vammaista lasta, joilla oli eri tasoisia halvausoireita. Neljalla lapsista oli todettu ennen

tutkimusta tiedon kasittelyyn, ajatteluun ja k&yttaytymiseen liittyvia suuria ongelmia.

Aineiston mukaan yleisimpi& invasiivisia toimenpiteitd, joissa ilokaasua kéytettiin kivun-
hoitona, olivat suonensiséiset kanyylien laitot ja verindytteet (Brown 2009, 725; William
ym. 2006; Ayers 2010,). llokaasua kaytettiin myos keskuslaskimokanyylin laitossa (Wil-
liam ym. 2006) ja neula injektioissa (Ayers 2010, 334). Lisaksi ilokaasua kaytettiin ki-

vunlievitykseen ompeleiden laitossa, kanyylien laitossa, lumbaalipunktioissa (Brown ym.
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2009, 725). Nilssonin ja Renningin (2002, 53) mukaan ilokaasua kaytettiin neulatoimen-

piteissa, haavasidosten vaihdossa ja lapsilla, joilla oli palovammoja.

Zier ym. (2008) tutkimuksessa lasten kipua oli lievitetty lumbaalipunktioissa ja lihaksen
sisdisissé botulin injektiossa. Brochard ym. (2009) tutkimuksessa kasiteltiin myés botulin
injektion kivun lievittdmistd ilokaasulla. Hartling ym. (2016) tutkimuksessa ilokaasua oli
kaytetty onnistuneesti toimenpidekohtaiseen sedaatioon leikkaussalin ulkopuolella luu-
murtumien ja sijoiltaan menneen nivelen paikalleen laitoissa, haavan hoidossa, avohaa-
van hoidossa, lumbaali punktiossa, laskimokanyylin laitossa seka diagnostisessa kuvan-
tamisessa. Walter-Nicolet (2010, 360) tutkimuksen mukaan ilokaasua on kaytetty vasta-

syntyneilld ja pienilla lapsilla kivunlievitykseen ennen injektioita ja intuboinnissa.

6.3 llokaasun kayton kontraindikaatiot ja haittavaikutukset lapsilla

Williams (2006) mukaan tutkimuksessa yksi lapsi ei tykannyt ilokaasusta, silla lapsi ah-
distui ja oksensi paastyaan pois toimenpidehuoneesta. Nilsson ja Renning (2012) mukaan
Bar-Meir ym. (2006) on todennut, ettd ilokaasun eniten raportoidut haittavaikutukset ovat
pahoinvointi ja oksentelu. Hartling (2016) vahvistaa aikaisempia tuloksia, silla hanen mu-
kaan haittavaikutuksia ovat pahoinvointi ja oksentelu. Lisaksi han mainitsee huimauksen,
aanen muutoksen ja dysforian haittavaikutuksina. Tutkimuksen mukaan kyseiset haitta-
vaikutukset ovat kuitenkin harvinaisia, ja suurempia haittavaikutuksia kuten hypotensiota

ja saturaation laskuja ei voitu yhdistaa ilokaasun kayttoon.

Brochard ym. (2009) tekemasséa tutkimuksessa kolme lasta oksensi ilman muita haitta-
vaikutuksia. Kaksi lapsista naki erityisen vilkkaita unia. Zier ym. (2008) 25:sta lapsesta
yksi tuli huonovointiseksi ja nelja lapsista oksensi ilokaasun annostelun aikana. Kukaan
oksentavista lapsista ei aspiroinut oksennusta. Yhdelle lapsista kehittyi toimenpiteen jal-
keen paansarkya ja hédnen kasvonsa kalpenivat. Kahdella lapsella saturaatio laski alle 92
prosentin, mika saatiin korjattu ilman suuria toimenpiteitd. Yksi lapsista ei kommunikoi-
nut sanoin ja tappeli maskia vastaan, joten hanelle aiheutui happisaturaation lasku alle 92
prosentin. Happisaturaation lasku korjaantui, kun ilokaasun anto keskeytettiin ja lapselle

annettiin pelkad happea. Brown (2009, 728-730) tutkimuksen mukaan yhta lasta huimasi
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toimenpiteen jalkeen, jossa kipua lievitettiin ilokaasulla. Lis&ksi ilokaasun k&yt0ssé to-

dettiin myds amnesiaa lyhyella toipumisajalla.

Zier ym. (2008) tutkimuksessa puhuttiin CP-vammaisten suuremmasta riskistd kompli-
kaatioihin, koska he eivéat pysty hallitsemaan yhtd hyvin nielun eritteit4 ja vatsalaukun
eritteiden ylos virtausta. Kurkunpaanlihaksen toiminta on todettu sédilyvén ilokaasulla se-
datoiduilla terveilld lapsilla. Hengitysrefleksin séilyminen on tarkeda ilokaasulla seda-
toinnissa, jotta aspiraatioriski véhenee, mikali oksentelua esiintyy haittavaikutuksena.
Ennen ilokaasun annostelua tulee aina olla valmius imemiseen nielusta. CP-vammaisilla
lapsilla on usein pitkaaikaislaakityksena sellaisia laékkeitd, jotka voivat vaikuttaa seda-

toivien aineiden imeytymiseen.

Denman ym. (2007, 165-166) tutkimuksessa kymmenelle prosentille lapsista kehittyi lie-
vaa hengitysteiden tukkeumaa, mika ei johtanut hypoksiaan ja lasten happisaturaatiot ei-
vat laskeneet koskaan alle 90 prosentin. Hengitysteiden lieva tukkeutuminen korjaantui
paan tai niskan asennon korjaamisella. Noin viidesosalla lapsista ilmeni pahoinvointia ja
oksentelua haittavaikutuksena, kahdella oksentelu muuttui niin pahasti, etta toimenpide
jouduttiin keskeyttdamaan. Vahéista tai keskivahvaa euforiaa oli vain kolmella lapsella

sadasta.

Walter-Nicolet ym. (2010, 360-361) mukaan ilokaasua ei ole laajalti kdytetty vastasynty-
neille, mutta ilokaasu on todettu olevan kohtalaisen tehokas kivun lievitt4ja ennen injek-
tioita ja intuboinnissa vastasyntyneilla ja lapsilla, vaikkakin myéhemmat tutkimustulok-
set ovat Kiistanalaisia. llokaasu-happiseoksen korkea happipitoisuus ei sovellu vastasyn-
tyneille, silla se on mahdollisesti myrkyllinen vastasyntyneen verkkokalvoille ja muille
kehittyville elimille. Tast& huolimatta tutkimuksessa mainitaan ilokaasun olevan kuiten-
kin kayttokelpoinen ennen kivuliaita toimenpiteitd, vaikkakin lisdtutkimuksia vastasyn-
tyneilld tarvitaan, jotta ilokaasun vaikutuksia voidaan arvioida ja suositella rutiiniomaista
kayttoa.

Forster ym. (2016) tutkimuksen tuloksissa ilmenevat vakavat haittavaikutukset, jotka joh-
tuvat metotreksaatin neuromyrkyllisyydesté yhdistettynd ilokaasuun kayttoon ja B12 vi-

tamiini arvoihin. llokaasu myotévaikuttaa metotreksaatin neuromyrkyllisyyteen, sill ilo-
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kaasu vaikuttaa foolihappo biosynteesiin, jolloin se vahentdd B12-vitamiini tasoa. Tut-
kimuksessa késiteltiin 12-vuotiasta leukemiaa sairastavaa tyttod, joka sai intatekaalisesti
metotreksaattia anestesiassa, jossa kaytettiin myos ilokaasua. Neljantend paivana viiden-
nen intratekaalisen metotreksaatti annoksen jalkeen tytto oli levoton ja vasen ylaraaja oli
heikko. Magneettikuvauksessa tytol1a todettiin aivoissa vaurioita eri alueilla ja han kou-
risteli viisi péivaa, vaikka han sai maksimaalisen annoksen bentsodiatsepaamia ja leveti-
racetamia. Liséksi radiologiset muutokset pahenivat kohonneen aivopaineen ja turvotuk-
sen vuoksi, jotka edellyttivat deksametasonia. Tyttd parani seuraavien seitsemén paivén
aikana, mutta jaljelle jai vasemman keuhkolohkon heikkous.

Tutkimuksissa nousi esille, ettd yhteistyokyvyttdmyys ja yhteistyhaluttomuus olivat este
ilokaasun kaytolle tai estivat ilokaasunkayton onnistumista (Hartling ym. 2016; Williams
ym. 2006; Zier ym. 2008; Brochard ym. 2009; Denman). Brown ym. (2009) mukaan
lapsen tai vanhemman huoli ilokaasusta on ilokaasun kayton kontraindikaatio. Lasten yh-
teistyd koettiin parantuvan ilokaasua annostellessa, kun taas Hartling ym. (2016) mukaan

ilokaasu ei ole tehokas, jos lapsi ei ole yhteistyéhaluinen.

6.4 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyomme yksi keskeisin tulos on ilokaasusta saatu hy6ty toimenpidekohtaisen
ahdistuksen lievittdmiseen. Lapset olivat tutkimustulosten mukaan véhemmaén ahdistu-
neita ilokaasu toimenpiteisséd (Brown ym. 2009, 729; Williams ym. 2006; Ayers ym.
2011, 335.) Liséksi lapset olivat rentoutuneempia (Williams ym. 2006). Brown (20009,
729-730) mukaan ilokaasulla on ahdistusta helpottava vaikutus. Lapset voivat ahdistua
ymparistosta tai mista tahansa invasiivisesti toimenpiteestd, joten ilokaasun avulla voi-

daan minimoida psyykkistéd epamukavuutta, kipua ja lisata yhteistyokykya.

Opinnaytetyon tuloksia tukee Ahosen (2009) artikkeli, jossa kerrotaan ilokaasun vaiku-
tuksesta keskushermostoon, jossa ilokaasu muokkaa kivuntuntemusta, seké vapauttaa ke-
hosta esimerkiksi endorfiinia luoden hyvénolon tunnetta. Nopean ilokaasun vaikutuksen
myo6téd ahdistus helpottuu jo ensimmaisten henkdysten myota. Ayers ym. (2011, 334) tu-
loksissa ilmeni ahdistuksen syind neulatoimenpiteissé aikaisemmat negatiiviset koke-

mukset. Negatiivisia kokemuksia olivat jos esimerkiksi verikoetta otettaessa hoitaja ei
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|6ytadnyt suonta, joka aiheutti verenvuotoa tai mustelmia. Lisaksi ahdistusta aiheutti pelko
kipua kohtaan. Tulosten perusteella voidaan sanoa, etta ilokaasu on tehokas lievittdmaan
ahdistusta toimenpiteissa ja sen avulla lapsille voidaan mahdollistaa toimenpiteesté posi-
titvisempi kokemus. Lisaksi Felder-Puig ym. (2003) tutkimuksessa todettiin, ettd hyvin
valmisteltu lapsi oli vdhemman pelokas ja ahdistunut toimenpidetta kohtaan.

Muutamassa opinndytetyon aineistossa mainittiin pelko itsendisend asiana. Aineistoissa
puhuttiin 1&hinn& ahdistuksesta neuloja ja neulapistosta kohtaan. Aineistoista kuitenkin
rivien vélista pystyi lukemaan, ettd lapset myos pelkésivat neuloja ja pistoksen kivuliai-
suutta. Ayers ym. (2011) aineistossa mainittiin lasten edellisten kivuliaiden pistosten vai-
kuttavan pelkoon tulevan pistoksen kivuliaisuudesta. Liséksi aineistossa vanhemmat ker-
toivat leikkiterapian merkityksesta kasiteltdessé neula-ahdistusta. Esimerkiksi yks lapsi
paasi yli neula ahdistuksesta harjoittelemalla injektioita appelsiiniin. Kyseinen tulos tu-
kee Storvik-Sydanmaa ym. (2013, 106-107) kasvun ja kehityksen, ja kokonaisvaltaisen
hoitoty0on periaatteita, joissa tuodaan ilmi, ettd lapsen kuuluu saada leikkia ja opetella
kehityksen tasoisesti. Lisdksi Ayers ym. (2011) lapsen ahdistuksen ylitsepédasemisessa
tuettiin my6s lapsen omatoimisuuden periaatetta, jolloin lapsi paési osallistumaan itse
hoitoonsa. Ayers ym. (2010, 336) haastattelussa lapset ja vanhemmat kokivat vanhem-
pien tukemisen tarkednd. Vanhempien lasndolo tarjosi tuttuutta, varmuutta, turvallisuutta

ja kaytannon tukea.

Opinnaytetyomme toinen keskeinen tulos oli ilokaasun tehokkuus toimenpidekohtaisen
kivun lievittamisessa. Nilsson ja Renning (2012, 53) tuloksien mukaan ilokaasu on teho-
kas ja Kivunlievittajanéd onnistui paremmin kuin midatsolaamia kaytettéessa. Ilokaasun
tehokkuutta puoltaa my6s Zier ym. (2008) tutkimus, jossa vanhemmat ja hoitajat arvioi-
vat ilokaasun olevan huomattavasti tehokkaampi kivunlievittgja kuin midatsolam. Lis&ksi
Brown ym. (2009, 729) tutkimus tuloksessa ilokaasu on tehokkaampi kivunlievitys kuin
midatsolaami. Brochard ym (2009) tutkimuksissa nostettiin ilmi, ettd vaikka ilokaasulla
sedatoituja lapsia jouduttiin pistdmé&an useamman kerran, olivat lapset silti kivuttomam-
pia kuin vahemmill& pistokerroilla selvinneen midatsolamilla sedatoituneet lapset. Tutki-
muksissa ei kuitenkaan tuotu ilmi mika oli ilokaasulla sedatoitujen ja midatsolamilla se-
datoitujen pistosten maéara ja kuinka suuri eroavaisuus néissa oli. Tutkimuksessa ei myos-
k&an kerrottu minké takia ilokaasulla sedatoituja lapsia jouduttiin pistdmé&an useamman
kerran. Williams ym. (2006) tutkimuksessa kuitenkin tuotiin esille ilokaasu sedaation
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kustannustehokkuus, sill& pistokertoja tarvittiin vahemman kuin aikaisemmissa sedaatio

menetelmissa.

Aineiston tutkimusten tuloksia tukee myds Ayers ym. (2011, 335) tulos siité, ettd van-
hemmat ja lapset arvioivat ilokaasun olevan tehokas kivunlievittgja. Tulosten perusteella
voidaan tulla siihen johtopé&&tokseen, ettd ilokaasu on tehokkaampi kivunlievityksessa
kuin midatsolaami. Opinndytetyémme aineiston vastaukset tukevat teoriaosassa késitel-
tyd asiaa siitd, ettd ilokaasun yksi kayttoindikaatio on toimenpidekohtaisen, lyhytkestoi-
sen kivun lievitys (Kerkeld & Aallos-Ravenna 2013). llokaasun tehokkuuden puolesta
puhuu my6s Ahonen ym. (2009), jonka mukaan ilokaasun kipua lievittava vaikutus alkaa
noin 20 sekunnin kuluttua ilokaasun hengittdmisen aloituksesta ja parhain kivunlievitys

saavutetaan vajaassa 60 sekunnissa.

Useassa tutkimuksessa lasten kivun arvioinnissa kéytettiin erilaisia kipumittareita, lasten
omia kertomuksia ja kommentteja, sekd omaisten ja henkilokunnan omaa arviointia poti-
laan kivusta. Usean kipumittarin kaytt0 tuo ndytt0a ja vahvistusta siihen, ettd lasten ki-
vunhoito on ollut tehokasta ilokaasu sedaation aikana. Storvik-Syddanmaan ym. (2013,
105-106) lasten hoitotydn yksil6llisyyden- ja perhekeskeisyydenperiaatetta tukee tutki-
muksissa se, ettd vanhemmat ja lapsi itse saavat arvioida kiputuntemuksia. Sairaanhoita-
jalta vaaditaan ammatillista osaamista lyhyiden toimenpiteiden aikana kivun arvioinnissa

eri kipumittareista ja niiden kaytosta (Viljanen 2014).

Oikeiden kipumittareiden oikea-aikaisen kayton tarkeys nousi hyvin esille Williams ym.
(2006) tutkimuksessa, kun lasten kipua arvioitiin ennen ja jalkeen toimenpiteen. Lapset
olivat lahtokohtaisesti tulossa toimenpiteisiin, joissa heilld ei ennen toimenpidetté pitaisi
olla kipuja, mutta silti ennen toimenpidettd kipu mitattiin korkeammaksi kuin toimenpi-
teen jalkeen. Tutkimuksessa relevantimpi mittari olisi ollut ahdistuksen mittaamiseen tar-
koitettu mittari tai ettd kipua oltaisiin arvioitu toimenpiteen aikana eiké ennen sitd. Voi-
daan siis péatelld, ettd kun ennen toimenpidetté arvioitiin kipua, siihen vaikutti lapsen
jannitys ja ahdistus toimenpidettd kohtaan.

Brochard ym. (2009) tutkimuksessa lasten kivun arvioinnissa saatiin ristiriitaisia vastauk-

sia, silla lapset arvioivat oman kipunsa VAS mittarilla 75 prosenttisesti hyvélle tasolle ja
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hoitajat arvioivat lasten kivun CHEOPS mittarilla vain puolilla lapsista riittavéksi. Tutki-
muksessa ei oltu pohdittu, kuinka lasten CP-vammaisuus ndkyi Kivun arvioinnissa, ja
kuinka luotettava arvio lasten oma arviointi oli lapsilla, joilla oli suuria ongelmia kogni-
tiivisen kehityksen kanssa. Teorian mukaan kivun ilmaisuun ja kokemiseen vaikuttaa lap-

sen kognitiivinen kehitys (Kivun mittaaminen lapsilla, Oppiportti 2009.)

Aineiston tuloksien perusteella ilokaasu tarjoaa lievan ja lyhytkestoisen, mutta tehokkaan
ja nopeasti vaikuttavan sedaation (Hartling ym. 2016; Zier ym. 2008; Brown ym. 2009).
Zier ym. (2008) mukaan lapset toipuvat paremmin ilokaasu sedaatiosta kuin midatso-
laami sedaatiosta. Tuloksia vahvistaa Ahosen ym. (2009) ja Kerkeldan & Allos-Ravennan
(2013) tulokset siitd, ettd ilokaasua kaytetadan, kun halutaan nopeasti sedatoiva ja lyhytai-
kainen kivunlievitys. Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd ilokaasu tarjoaa nopeasti
vaikuttavan, lievén, tehokkaan ja lyhytkestoisen sedaation.

Aineistojen tulosten perusteella ilokaasua kéytettdessa lasten sedaation syvyys oli riittava
ja sithen oltiin tyytyvaisié (Zier ym. 2008; Denman ym. 2007). Lisé&ksi Zier ym. (2008)
tutkimuksessa ilmeni, ettd vanhemmat olivat ilokaasu sedaatioon tyytyvéisempié kuin
midatsolaami sedaatioon. Tulos on mielenkiintoinen, sillé ilokaasun ja midatsolaamin se-

daation syvyydessa ei ollut eroavaisuutta.

Aineiston tulosten mukaan ilokaasua saaneet lapset olivat vastaanottavaisempia ja heidan
huomion sai kiinnitettyd paremmin kuin lapset, jotka saivat midatsolaamia (Zier ym.
2008). Lisaksi Brown ym. (2009) ja Williams ym. (2006) tutkimuksen mukaan lasten
yhteistyokykyisyys ja rauhallisuus paranivat ilokaasua annosteltaessa. Tulosten mukaan
ilokaasun avulla lapset olivat rauhallisempia ja vastaanottavaisempia. Sen sijaan Hartling
ym. (2016) mukaan lapsen tulee olla yhteisty6halukas, jotta ilokaasusta saadaan tarvittava
hyoty ja se on tehokas. Zier ym. (2008), Brochard ym. (2009), Denman ym. (2007, 164)
ja Brown ym (2009) tutkimusten mukaan ilokaasun kéyttd epdaonnistui, jos lapset eivét
olleet yhteistyokykyisid tai vanhemmat olivat huolissaan ilokaasun kaytosta. Tulokset
ovat mielenkiintoisia, sill4 ilokaasun todetaan lisddvan yhteistyohalukkuutta, mutta yh-

teistydhaluttomuus lisaa ilokaasun annostelun epéonnistumista.

Storvik-Syddnmaa ym. (2003, 304-305) mukaan hyvin toimenpiteeseen valmisteltu lapsi
on hyvéksyvaisempi toimenpidettd kohtaan, jolloin toimenpiteetkin sujuvat paremmin.
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Williams ym. (2006) tutkimuksessa lapsia valmisteltiin toimenpiteeseen, silla lapset sai-
vat harjoitella suukappaleen kayttoa tai haistella eri tuoksuista maskia. Lisaksi Ayers ym.
(2010, 335-337) tuloksista voidaan paatella, etta lapsen yhteistyokyky paranee, kun lapsi
saa paattaa itse, esimerkiksi lapsi laskee kolmeen ja vasta sen jalkeen pistetaan. Lisaksi
tutkimuksessa esille nousi se, etta lapsille tdrke&d& on vanhempien tuki, sekd tuttu ja luo-
tettava hoitaja. Kyseiset tulokset tukevat Storvik-Sydédnmaa ym. (2013, 107-108) ajatuk-
sia turvallisuuden periaatteen tarkeydesté ja Koistinen ym. (2004, 33) ajatukset tukevat
omatoimisuuden periaatteen tarkeyttd. Turvallisuuden tunnetta lis&é tuttu hoitaja ja per-
heen aktiivinen osallistuminen hoitotydhon. Omatoimisuuden periaatteen mukaan lapsi
otetaan mukaan hoidon suunnitteluun ja toteutumiseen. Tuloksien perusteella voidaan to-
deta, ettd ilokaasun annostelun onnistuminen edellyttaa yhteisty6halua ja yhteistythalua

lisdd hyvin toimenpiteeseen valmisteltu lapsi.

Ayers ym. (2001, 337) mukaan eras iti oli ruvennut itkemaan toimenpiteessa ja joutunut
ldhtemaan pois toimenpidehuoneesta. Opinndytetyon tulosta vahvistaa myos Storvik-Sy-
danmaa (2013, 304-305) ajattelu siitd, ettd vanhempien hyva valmistelu edesauttaa van-
hempien valmiuksia tukea lastaa, sill& pelko heijastuu lapseen. Tuloksien perusteella voi-
daan todeta, ettd Ayers ym. (2001, 337) haastattelun itkevé ja huoneesta poistunut aiti ei

ole kyennyt tukemaan lasta parhaalla mahdollisella tavalla.

William ym. (2006) mukaan lasten vanhemmat ja hoitajat kokivat toimenpiteet véhem-
man traumaattiseksi, kun lapsi oli rauhallinen. Tuloksia vahvistaa myos Ayers ym. (2011,
337) tutkimus, jossa lapsen kokema ahdistus nosti myds hoitohenkilékunnan ahdistusta.
Liséksi Brown ym. (2009, 730) tuloksien mukaan ilokaasu minimoi psyykkista epamu-
kavuutta. Opinnaytetyon aineiston tuloksien mukaan voidaan todeta, ettd ilokaasu on te-
hokas trauman lievittdmiseen toimenpiteissg, joihin liittyy neulapistokset.

Williams ym. (2006) tutkimuksen tuloksissa ilokaasua kaytettdessa tarvittiin véhemmaén
pistos yrityskertoja kuin aikaisemmin kaytetyssa puudutusvoiteen kayt0dssé tai huomion
kaantdminen pois pistoksesta. Liséksi ilokaasun kaytto oli kustannustehokasta, silla kului
vahemman valineitd ja aikaa. Kustannustehokkuuden puolesta puhuu myés Brown (2009,
730), jonka mukaan ilokaasun kayttd on kustannustehokasta, sillé ei tarvita leikkaussali-
valmiutta. Lis&ksi ilokaasun todettiin olevan tehokas, silla 14:sta lapsesta kymmenelle
saatiin keskuslaskimokatetri ensimmaéiselld pistoskerralla. Kustannustehokkuutta tukee
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my0s Kerkel& ja Aallos-Ravenna (2013) artikkeli, jossa ilokaasun annostelun voi tehd&
sairaanhoitaja, joka on saanut anestesialaakarin ohjeistuksen ilokaasun antoon. Lisaksi
artikkelissa puhutaan leikkaussalin ulkopuolella tapahtuvasta ilokaasun kaytosta pientoi-
menpiteissé. Tuloksien perusteella voidaan todeta ilokaasun olevan kustannustehokas

pientoimenpiteissa.

Opinnaytetyon tulosten mukaan ilokaasu on turvallinen ladkeainekaasu lapsille (Williams
ym. 2006; Nilsson & Renning (2012). Denman ym. (2007,166) tulokset tukevat ilokaasun
turvallisuutta, silla tutkimuksessa kaikki lapset olivat hemodynaamisesti vakaita, eika ke-
nellek&an aiheutunut hengitysteiden tukkeutumista. Lisdksi Nilssonin ja Renningin
(2012, 53) mukaan ilokaasua on turvallista kayttdd samanaikaisesti suun kautta otettavien
opioidien kanssa. Tuloksia tukee myds Ahonen ym. 2009, jonka mukaan ilokaasu on lieva
anesteetti, jolla saadaan aikaan lieva hypnoottinen sedaatio. Liséksi vaikutus loppuu muu-
tamien minuuttien jalkeen viimeisestd henkayksesta. Tulosten perusteella voidaan todeta
ilokaasun olevan turvallinen laékeainekaasu lapsille. Aineistoissa ei kdy ilmi oliko ilo-
kaasua annostellessa k&ytossa teoriassa kasitelty demand -ventiili (AGA 2015), vai an-
nosteltiinko ilokaasua lapsille jatkuvana virtauksena.

Aineistojen tulosten perusteella lapset, joilla ilokaasua on kaytetty pientoimenpiteissa
ovat olleet i&ltddn vastasyntyneista 18-vuotiaaseen saakka. Hartling ym. (2006) mukaan
ilokaasua annosteltaessa alle 1-vuotiaille hankalat haittavaikutukset lisdantyivéat ja Wal-
ter-Nicolet ym. (2010, 360-361) mukaan ilokaasun kaytto vastasyntyneilla ei ole turval-
lista. Brochard ym. (2009) mukaan ilokaasu on tehokkain yli viisi vuotiailla, mutta teho-
kas myos alle kaksi vuotiailla. Naiden tuloksien perusteella ilokaasun kéytt on tehokasta
jopa alle kaksi vuotiailla, mutta sité ei tulisi k&yttaa alle yksivuotiailla ilman lisatutki-
muksia. Tuloksia tukee myos Kerkel& ja Aallos-Ravenna (2013), joiden mukaan ilokaa-
sun annostelun ikdraja vaihtelee paljon. Suomessa ikarajana pidetédan neljaa ikavuotta,
mutta Sveitsissd rajana pidetddn yksivuotiaita. Tuloksien perusteella ilokaasua ei tulisi

kayttad alle 1 vuotiailla ilman lisatutkimuksia.

Opinnaytetyon aineistossa kavi ilmi, ettd toimenpiteisiin joissa ilokaasua oltiin kéytetty,
liittyi usein neulalla pistdminen. Aineiston tulosten perusteella ilokaasua voidaan kaytt&a

toimenpiteissd, jotka ovat perifeerisen laskimokanyylin laitto, keskuslaskimokanyylin
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laitto, verindytteen otto, ompeleiden laitto, lumbaalipunktio, haavasidosten vaihto, lihak-
sen sisédinen injektio, luumurtumien seka sijoiltaan mennen nivelen paikalle laitto. Haa-
vasidosten vaihdossa, seké diagnostisessa kuvantamisessa ilokaasu helpottaa lapsen pai-
kalla pysymistd, seké lievittdd mahdollista kivuntuntoa. llokaasun todettiin olevan teho-
kas kivun ja ahdistuksen lievittdja naissé aineistoissa tehdyissa toimenpiteissa. Aineis-
tossa tuotiin samoja pientoimenpiteita esille kuin mitd opinndytetydmme teoriassa
kaymme l&pi, mutta my6s uusia pientoimenpiteitd tuli ilmi. Opinndytetydmme teoria-
osuuteen kirjoitimme pientoimenpiteistd kuten injektioista, laskimokanyylin laitosta,
sekd nivelpunktioista (Storvik-Syddnmaa ym. 2013, 217, 316, 335.) Aineistossa ei kui-
tenkaan tullut esille toimenpiteitd kuten virtsaputken (Komi, 2010) tai perdaukon laajen-
nushoitoa (Invaliidiliiton Lahden kuntoutuskeskus 2010, 8.9), jotka kasittelimme teoria-

osassa.

Aineistoissa kévi ilmi, ettd ilokaasua kaytettédesséd ilmenee harvoin edes lieviad haittavai-
kutuksia. Yleisimpind haittavaikutuksina, jotka mainittiin 1&ahes kaikissa aineistoissa, oli
pahoinvointi, oksentelu ja huimaus. Kyseiset haittavaikutukset luokitellaan myo6s Li-
vopan (2015) pakkausselosteessa yleisimmiksi haittavaikutuksiksi. Lapsista jotka kérsi-
vat oksentelusta ilokaasua annostellessa, vain muutamilla oksentelu muuttui niin pahaksi,
etta toimenpide jouduttiin keskeyttdmaan tai perumaan. Aineistoissa vaarallisia haittavai-
kutuksia, kuten vaikeaa hypoksiaa ei ilmenny lainkaan. Lievaa hypoksiaa, jossa happi-
saturaatio laski alle 90 prosentin ilmeni kaikissa aineistoissa yhteensé kolmelletoista lap-
sella, joista yhden saturaatiolasku johtui lapsen yhteistyohaluttomuudesta, sill4 han tap-
peli maskia vastaan. Lievissd hypoksioissa saturaation lasku korjaantui nopeasti pelkas-
tdan parantamalla niskan asentoa tai antamalla lapselle happea. Tulosten perusteella voi-

daan todeta ilokaasun aiheuttavan vain harvoin ja silloinkin lievia haittavaikutuksia.

Vahemmaén mainittuja haittavaikutuksia oli &nen muutos, dysforia, verenpaineenlasku,
vilkkaat unet, kalpeat kasvot, padnsarky, euforia sekd amnesia. Livopan (2015) pakkaus-
selosteessa mainitaan osa naista haittavaikutuksista, mutta esimerkiksi amnesiaa ei ole
tullut ilmi kuin yhdessé aineistossa. Euforia mainitaan myos yleisimpind haittavaikutuk-
sina, mutta aineistoissa sen raportointi jai vahaiseksi verrattaessa pahoinvointiin, joka Li-
vopan (2015) pakkausselosteen mukaan tulisi olla yhta yleisia. Paanséryn yleisyydesta ei
pakkausselosteen mukaan ole tietoa. Vatsan painetta tai jalkojen puutumista ja heikkou-
den tunnetta ei raportoitu aineistoissa, vaikka pakkausselosteessa ne tuotiin ilmi. Livopan
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(2015) pakkausselosteessa tuodaan ilmi harvinaisena haittavaikutuksena vaikea uupu-
mus, hyvin harvinaisena psykoosia ja sekavuutta joiden yleisyytta ei tiedetd. Kyseisia

haittavaikutuksia ei aineistoissamme noussut esille.

Zier ym (2008) tutkimuksessa pohditaan osuudessa CP-vammaisten lasten suuremasta
riskistd saada komplikaatioita kuin perusterveille lapsille ilokaasua kaytettédessa. Aineis-
tossa pohdittiin suurempaa riskia aspiraatioon seké pitkéaikaislaékityksen vaikutusta se-
daatioon. Brochard ym. (2009) tutkimuksessa taas kohteena oli CP-vammaisten lasten
Kivunlievitys ilokaasulla, eika tutkimuksessa tullut ilmi kyseisid ongelmia. Tulosten pe-
rusteella ilokaasun kayttoa CP-vammaisilla lapsilla tulisi harkita suurempien komplikaa-

tioriskien vuoksi.

Walter-Nicolet ym. (2010, 360-601) mukaan ilokaasu-happiseoksen korkea happipitoi-
suus ei sovellu vastasyntyneille, silla se on mahdollisesti myrkyllinen verkkokalvoille ja
muille kehittyville elimille. Mielenkiintoista on se, etta tutkimuksessa todetaan kuitenkin
ilokaasun olevan kohtalaisen tehokas kivunlievittdja ennen injektioita ja intubaatioita vas-
tasyntyneilld. Vaikka myohemmat tutkimukset ovat olleet kiistanalaisia. Lisaksi tutki-
muksessa mainitaan ilokaasun olevan kayttokelpoinen ennen kivuliaita toimenpiteita,
vaikkakin lisatutkimuksia tarvitaan, jotta voidaan suositella ilokaasun kayttoa vastasyn-
tyneilld. Tulosten perusteella ilokaasun kdyton kontraindikaatio on vastasyntyneet, silla

ilokaasu ei ole turvallinen vastasyntyneille.

Forster ym. (2016) tutkimuksen tuloksissa ilmenee vakavat haittavaikutukset, jotka joh-
tuvat metotreksaatin lisdantyneesté neurotoksisuudesta yhdistettyna ilokaasuun kayttoon
jaB12 vitamiini arvoihin. llokaasu myo6tévaikuttaa metotreksaatin neuromyrkyllisyyteen,
silld ilokaasu vaikuttaa foolihapon biosynteesiin, jolloin se vahentd4 B12-vitamiini tasoa.
Erityisen tarked on huomioida ladkeinteraktio ilokaasun ja metotreksaatin samanaikai-
sessa kéaytossa, silla lasten hematologian osastoilla lumbaalipunktiot ja metotreksaatti an-
netaan intratekaalisesti anestesiassa. Salo (2000, 265-266) artikkelin tulokset tukevat sita,
ettd ilokaasu vaikuttaa laskevasti B12 vitamiini arvoihin ja foolihappo synteesiin. Lisaksi
hanen mukaan B12 vitamiini puute yhdistettynd ilokaasun kaytt6on voi aiheuttaa neuro-
logisia oireita, kuten raajojen tunnottomuutta, ataksiaa, jaykkyytta ja jopa paraplegiaa.

Tutkimus tuloksen perusteella B12 vitamiinin puute ja metotreksaatti l4&dkehoito on kont-
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raindikaatio ilokaasun kaytoélle. Livopan (2015) pakkausselosteessa mainitaan haittavai-
kutuksia, jotka eivat ilmenneet aineistojen tuloksissa. Haittavaikutuksia olivat ilokaasun
vaikutus luuytimen solutuotantoon, kuten punasolujen ja valkosolujen vahenemiseen.

Kyseiten haittavaikutuksien yleisyytta ei tiedeta.

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, ettd yhteistyokyvyttémyys ja yhteistyoha-
luttomuus ovat kontraindikaatio ilokaasun kéytélle, silla ne estivét ilokaasun kayton pien-
toimenpiteissd (Hartling ym. 2016; Williams ym. 2006; Zier ym. 2008; Brochard ym.
2009; Denman). Lisaksi kontraindikaationa voidaan pitdd myos liiallinen ahdistus tai
huoli ilokaasua kohtaan, joka ilmeni Brown ym. (2009) tutkimuksessa. Tutkimustuloksia
tukee Kerkelén ja Aallos-Ravenna (2013) ajatus siitd, ettd ilokaasun annostelun indikaatio

on lapset, jotka pystyvat noudattamaan ohjeita.

Aineistojen tutkimustuloksissa ei ilmennyt kaikkia kontraindikaatioita, joita teoriassa kéa-
sittelimme. Aivopaineen nousu mainittiin Brown ym. (2009) tutkimuksessa tutkimuskoh-
teita jo valittaessa kontraindikaationa ilokaasun kaytélle. Mika puoltaa teoriassa kasitel-
tyd asiaa, ettd ilokaasun antoa tulee valttaa lapsilla, joilla voi olla mahdollisuus aivopai-
nen nousuun (Rosenber 2015, 94-95; Takala & Lang 2014, 538). Brown ym. (2009) tut-
kimuksessa rajattiin ilokaasun anto myds lapsilla, joilla oli vakava systeeminen sairaus,
tai heidan kuntonsa oli niin huono, ettd ilman leikkausta he eivat selvidisi. Tutkimustu-
loksissa ei mainittu ilokaasun vasta-aiheina korvien putkitusta tai vatsanalueen leik-

kausta, jotka tulivat esille Rosenberg (2014, 94) artikkelissa.
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7 POHDINTA

Opinnaytetyomme tarkoituksena on kartoittaa aikaisempaan tietoon perustuvaa informaa-
tiota ilokaasun kéytOsté lasten pientoimenpiteissa. Tehtavéana oli selvittdd, mitd tiedetdén
ilokaasun kaytosta lasten pientoimenpiteissa. Tavoitteena oli antaa tietoa lasten poliklini-
kalle sekd muille terveydenalan ammattilaisille tietoa ilokaasun kaytosta eri toimenpi-
teissd. Tassa osiossa tarkastelemme opinnédytetyon eettisyyttd ja luotettavuutta. Lisaksi

esittelemme tekemidmme johtop&é&toksié ja kehittdmisehdotuksia.

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetytssa on hyva pyrkia mahdollisimman hyvéén luetettavuuteen ja eettisyyteen.
Hoitotyon tutkimuksessa on hyva kayttaa tieteellisia kaytantdja. Hoitotyon tutkimusetiik-
kaa saatelee monet normit ja lainsdadannot. Tutkimuksessa tulee noudattaa rehellisyytta,
huolellisuutta ja tarkkuutta. Tutkimuksessa kaytetddn eettisesti ja tieteellisesti kestavia
tutkimus-, tiedonhankinta-, raportointi- ja arviointimenetelmid. Tulosten julkaisemisessa
noudatetaan avoimuutta ja hyvassa tieteellisessé tutkimuksessa huomioidaan tutkijoiden
tyé ja niiden arvo. Yksi eettisyytta arvioivana tekijand on tutkimusluvan hakeminen
(Leino-Kilpi & Valiméki 2009, 363-364), jonka anoimme yhteistydkumppaniltamme
opinnaytetydsuunnitelman kanssa, ennen kuin lahdimme toteuttamaan opinnéytetyo6té.

Olemme toteuttaneet hyvié tieteellisia kaytant6ja opinnédytetydtdmme tehdessdmme ja
olemme edenneet kuvailevan kirjallisuuskatsauksen metodin mukaisesti. Kiinnostuimme
opinndytetyon aiheesta, koska toinen meista suuntautuu lasten- ja nuortenhoitoty6hon ja
toinen perioperatiiviseen hoitotyohon. Erityistd motivaatiota opinnédytetyéhon toi vahan
koulussa késitelty ilokaasu, jonka kayttod padsimme nakemaan paikanpaélle tyéeldmayh-
teisomme kautta. Kiinnostus opinnédytetyon aiheeseen kasvoi opinnéytetyoté tehdessa ja

loppua kohden tuntui, ettd aika jai kesken.

Tutkimuksen eettisen luotettavuuden varmistamiseksi, tietolahteiden valinta on ratkai-
seva. Tutkimustuloksia saattaa ohjata tietoldhteiden valinta, joten on pyrittdva valitse-

maan tietolahteet siten, ettd tutkimustuloksiin aiheutuu mahdollisimman vahan haittaa.
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(Leino-Kilpi & Véliméki 2009, 366.) Jouduimme jattdmaan useita mielenkiintoisia artik-
keleita pois, silla ne eivat vastanneet opinnaytetyén aihe rajausta, jolloin esimerkiksi
hammaslaaketieteen artikkelit jaivat pois. Kuvailevasta opinndytetyon aineiston hausta ja
analysoinnista 10ytyi vain vahan tietoa. L&hdimme hakemaan ja analysoimaan aineistoja
opettajan, kirjaston informaatikon seké eri lahteiden avulla.

Haasteellisuutta lisasi opinnédytetyon aineiston etsimisessa suomenkielisten tutkimusten
vahéisyys. Kaikki opinndytetydomme aineistossa kaytetyt tutkimukset olivat englanniksi,
jonka vuoksi englanninkielisid I&hteitd suomennettaessa on voinut j44da jotain merkitta-
via tuloksia pois. Englanninkielisia lahteita kadnsimme kahdestaan, jolloin véérin suo-
mentaminen tai merkittavien asioiden poisjad@misen mahdollisuus vahenee. Suomentami-
sessa ongelmana esimerkking, kun englannin kieless& ahdistus ja kipu yhdistetdan sa-
maksi asiaksi, niin suomenkielessa néilla tarkoitetaan eri asioita. Olemme pyrkineet re-
hellisesti kuvailemaan tutkijoiden tulokset suomeksi. Ldhdemerkinndissd kiinnitettiin
huomiota, ettei plagioitu. Opinnédytetyon tekijoina oli kaksi henkil, jolloin tutkimuksen

luotettavuus lisdantyy.

Aineistoja lukiessa alleviivasimme ilokaasun kayttoon liittyvat tulokset, taulukoimme ja
suomensimme keskeisimmat tulokset. Taulukoidessa tuloksia huomasimme, ettei tulok-
sia voinut kategorioida ala-, yl&- ja paaluokkiin, joten paadyimme siihen, etté teemoittelu

sopii meidan opinnéytetyon tulosten sisallon analyysiin paremmin.

Perehdyimme ndyton asteen arviointiin ja arvioimme tutkimusaineiston luotettavuutta
nayton asteen arvioinnilla. Suoritimme opinndytetyén tutkimusaineiston nayton asteen
arvioinnin (kuvio 2) parhaamme mukaan. Jouduimme kayttdmaan perehtymiseen ja suo-
rittamiseen paljon aikaa, jotta ndyton asteen arviointi olisi mahdollisimman luotettava.
Liséksi erés tutkimusaineisto sisélsi toisen tutkijan viittauksen, jolloin tutkimuksen nay-
ton aste méaaraytyi viitatun tutkimuksen nayton asteeseen. Nayton asteen arvioinnin on-

nistumisen varmistamiseksi kéytettiin ulkopuolista apua.

Olemme pyrkineet opinndytetyon viitekehyksessa tuomaan mahdollisimman eksaktia ja
ajantasaista tietoa lasten hoitotyostd, seké ilokaasun kaytosta lapsilla. Opinnéytetyon vii-
tekehyksen aiheiden valikoimisessa ja suunnittelussa olisi voinut k&ytt44d enemman aikaa,

seka olisimme voineet kirjoittaa viitekehystd enemman yhdessé. Aikataulullisista syista
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emme l&hteneet kirjoittamaan vield perusteellisempaa viitekehystd. Opinnéytety6ta kir-
joitettaessa on pyritty johdonmukaiseen tiedon kirjaamiseen ja asetteluun. Olemme poh-
tineet opinndytetyon aihepiireja yhdessa ja muokkailleet lauserakenteita moneen kertaan,
jotta saamme tekstin mahdollisimman sujuvaksi. Opinndytetydssd nakyy yhteisen ajan
puute kilpaurheilun ja koulun eriaikaisuuden yhdistamisen haastavuus, jonka vuoksi osaa
asioista olemme joutuneet Kirjoittamaan erillddn. Opinndytetyon teoriaosuuden valmis-
tuttua olemme tehneet paljon yhdessa ja yhtendistaneet kirjoittamistyylejamme, seka
muokanneet opinnaytetyon tekstista helppolukuisemman. Liséksi koimme, etté tulokset
janiiden tarkastelu, siséllon analyysi, nayton asteen arviointi, sekd pohdinnan tekeminen
yhdessa oli valttaméatonta. Opinnédytetydn tulokset ovat pohjattu opinnédytetyon viiteke-
hyksen teoriaan, jolloin opinndytetyon lukijan on helppo seurata ja arvioida opinnéyte-

tyon edistymista.

Hyvaén tieteellisen kdytanndon mukaisesti ilmoitetaan opinnédytetydn rahoitusléhteet seka
muut sidonnaisuudet (Leino-Kilpi & Vélimaki 2009, 363). Tama opinnédytety®d on kus-

tannettu taysin itse.

Tutkimuksen voidaan sanoa olevan luotettava, kun tutkimuskohde ja tulkittu materiaali
ovat yhteensopivia, eikd teoriamuodostukseen ole vaikuttanut epdolennaiset tekijat
(Varto 1992, 103-104, Vilkka 2015 mukaan). Laadullisen tutkimusmenetelman luotetta-
vuuden Kriteeri on itse tutkija ja hdnen rehellisyytensg, silla tutkija arvioi tutkimuksessaan
ratkaisut, valinnat ja tekemat teot. Tutkija arvioi tutkimuksensa luotettavuutta jokaisen
valinnan kohdalla. (Eskola, Suoranta 2000, 208, 210, Vilkka 2015, 196-197 mukaan.)
Néin ollen opinnédytetydn luotettavuutta arvioidaan koko prosessin ajan (Vilkka 2015,
197.)

Tutkimuksen toistettavuuden periaatteen mukaan lukijan on paadyttdva samaan tulokseen
kuin tutkimuksen tekija (Syrjala ym. 1995, 131; Eskola & Suoranta 2000, 216-217; Hirs-
jarvi ym. 2005, 217-218, Vilkka 2015, 198 mukaan) Olemme pyrkineet siihen siten, ett4

olemme pyrkineet kuvailemaan tutkimusprosessia mahdollisimman tarkasti.
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7.2 Johtopaatokset

Opinnaytetyémme tarkoituksena on kartoittaa aikaisempaan tietoon perustuvaa informaa-
tiota ilokaasun kaytosté lasten pientoimenpiteissa. Opinndytetyon tehtdvané on selvittaa
mité tiedetdédn ilokaasun kéaytosté lasten pientoimenpiteissé. Tavoitteena oli antaa tietoa
lasten poliklinikalle ja muille terveysalan ammattilaisille ilokaasun kéytosté erilaisissa

toimenpiteissa.

Opinnaytetyon aineiston vastaukset vastasivat hyvin opinnaytetydomme tutkimustehté-
vaan ja tarkoitukseen. Opinndytetydn tulosten perusteella ilokaasu on tehokas kivun ja
ahdistuksen lievittaja lapsilla kaksivuotiaasta eteenpdin ja tehokkain yli viisivuotiailla.
llokaasun kaytosta lasten pientoimenpiteista 16ytyi vain muutama artikkeli suomenkieli-
send. Englannin kielisi& aineistoja aiheesta I0ytyi paljon ja kaikki aineistoomme valikoi-

tuneet tutkimukset olivat englanninkielisia.

Tulosten perusteella ilokaasulla on vain vahan haittavaikutuksia ja niit4 ilmenee harvoin.
Haittavaikutukset ovat suurimmaksi osaksi lievid kuten pahoinvointia, oksentelua ja eu-
foriaa. Vaarallisia haittavaikutuksia kuten hypoksiaa tuli ilmi aineistoissa vain vahén ja
lievand. Haittavaikutukset olivat myos lyhytaikaisia ja sidonnaisia ilokaasun annon ajan-
kohdalle.

Opinnaytetyon tutkimustuloksia ilokaasun kaytOstd lasten pientoimenpiteissé voidaan
yleistaa lasten hoitotydssa, jossa tuloksia hyddynnetéén ja sovelletaan terveydenalan am-
mattilaisen toimesta. Jatkotutkimus ehdotuksena on tutkia ilokaasun kayttoa alle yksi
vuotiailla lapsilla pientoimenpiteissa, silla siitd [0ytyi niukasti tietoa ja yhdessa tutkimuk-
sessa el oltu tuotu tarkasti esille oliko alle yksi vuotiaille k&ytetty ilokaasua vai ei (Hart-
ling ym. 2006.) Liséksi jatkotutkimus ehdotuksena on tiedon haussa kéyttda englannin
kielistd termid "minor procedure”, koska vasta aineiston valinnan jalkeen l6ysimme ai-
neistoja lukiessa kyseisen termin tarkoittaen pientoimenpidettd. Aikataulullisista syisté

emme lahteneet muokkaamaan hakulausetta ja hakemaan uusia aineistoja.

Opinnaytetyémme tavoitteena oli antaa tietoa ilokaasun kaytosté erilaisissa toimenpi-
teissd. Aineistojen tuloksissa ilmeni laajasti erilaisia toimenpiteitd, jossa ilokaasua oli
kéytetty, joten opinnédytetyon tulokset vastasivat tavoitteeseen. Osastonhoitajat (Liite 2)
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toivoivat, ettd ilokaasua voitaisiin kéyttaa virtsarakon katetrointiin, tipan laittoon, veri-
naytteiden ottoon, injektioihin, haavojen hoitoon, punktioihin, kipsaukseen seké uretran
ja anuksen dilataatioon. Aineiston tutkimustuloksien perusteella ilokaasua ei kaytetty
virtsarakon katetrointiin, eikd uretran ja anuksen dilataatioon. Jatkotutkimusehdotuksena
on ilokaasun kaytto katetroinnissa, seka uretran ja anuksen dilataatiossa.
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trial of effec-
tiveness of the

PediSedate.

Tutkimusartik-
keli

Tyon tarkoitus

Arvioida PediSedate
laitteen tehokkuutta
lasten ahdistukseen
ensiavussa, seké
maaritta4 lasten hy-
vaksyntd, yhteisty6
sek& kivun kokemus

laitetta kéytettdessa.

Menetelma ja

aineisto

koh-

teena 36 kolmesta

Tutkimuksen

yhdeks&éan vuotiasta
lasta, joille oli tar-
koitus tehd& invasii-
vinen  toimenpide,
johon liittyy usein
kovaa ahdistusta

mutta pienté Kipua.

Aineistossa verrat-
tiin kahta lapsi ryh-
ma&4, joiden kipua ja
ahdistusta hoidettiin
eri tavoin. Toisen
ryhman lapset saivat
Pedisedate laitteen
avulla ilokaasua.
Toisen ryhmén lap-
sien kipua ja ahdis-
tusta hoidettiin mi-
datsolamilla,

yleisanestesiassa tai

ilokaasulla.
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Keskeiset tulokset

PediSedate

kaytténeet lapset oli-

laitetta
vat  huomattavasti
vdhemman ahdistu-
neita toimenpiteissa,
kuin lapset joilla ki-
pua ja ahdistusta
hoidettiin muilla
keinoilla.

PediSedate

kayttaneet

Lisaksi
laitetta
olivat yhteistyoky-
kyisempid ja harvat
valittivat kipua toi-

menpiteen aikana.

Nayton
aste



2. Williams, V.,
Riley, A,
Rayner, R. &

Richardson, K.

2006

Inhaled nitrous
oxide  during
painful  proce-
dures: a satis-

faction survey.

Kliininen tutki-
mus; artikkeli
3. Ayers, S,
Muller, 1., Ma-
honey, L. &
Seddon, P.
2011

Understanding
needle-related

Selvittad  auttaako
ilokaasu, kun yrite-
tddn minimoida ki-
pua ja psyykkisia
traumoja lapsilla toi-
menpiteissd, kuten

neulapistoksissa.

Tutkia kystista fib-
roosia  sairastavien
nuorten lasten neu-
loihin liittyvan ah-
distuksen luonnetta,
késittelya ja hallin-

taa.

Hoitaja arvioivat
muun muassa lasten
itkuisuutta, huutoa,
verbaalista ja non-
verbaalista kayttay-
tymistd, seka huito-

mista.

Lasten kipua arvioi-
tiin ennen ja jalkeen
toimenpiteen, oli toi-
menpide onnistunut
tai ei.

Toimenpiteen kesto
ja lapsen yhteistyo-
kyky Kkirjattiin ylos.
Liséksi
kaikki

haittavaikutukset

Kirjattiin

mahdolliset

ilokaasun annon ai-
kana ja sen jalkeen,
seka lasten ja omais-
ten kommentit.
Tutkimuksessa 14
lasta ja hanen van-
hempaansa haasta-
teltiin puoli struktu-
roidulla  menetel-
maélla. Lapsista viisi
oli poikia ja yhdek-
sén oli tytt0d. Lasten
keski-ika oli 12,4

vuotta.
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llokaasu oli turvalli-
nen ja sen koettiin
olevan tehokas Ki-
vun, trauman ja neu-
lapelon lievittdmi-

seen.

Suurin osa lapsista

javanhemmista koki

ilokaasun  olevan
hyva tapa hallita
neuloihin  liittyvaa
ahdistusta.



distress in chil-
dren with cystic

fibrosis.

Kvalitatiivinen
tutkimus; puo-
listrukturoitu

haastattelu

4. Nilsson, S. &
Renning, A-C.

2012
Pain  manage-
ment  during

wound dressing

in children.
Artikkelikat-
saus

5. Hartling, L.,
Milne, A,
Foisy, M.,
Lang, E., Sin-

Koota ladkkeellisia
ja ei laakkeellisia ki-
vun hallinta tapoja
joita sairaanhoitajat

kayttavat lasten haa-

vasidosten vaih-
dossa.
Tutkia  ensiavussa

seké vastaavissa ase-
telmissa olevilla lap-

silla yleisesti kaytet-

Neulatoimenpiteita
lapsille tehtiin yh-
destd, kuuteen vuo-

dessa.

Artikkelikatsauk-
sena, joiden koh-
teena olivat 1-18-
vuotiaiden lasten
haavasidosten vaih-
don aikainen kivun

hoito.

Systemaattinen Kir-
jallisuuskatsaus 1-18
vuotiaista  lapsista,
joille toteutettiin toi-
menpidekohtainen

sedaatio ensiavussa.
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llokaasu on todettu
olevan tehokas tapa
ehkaista lasten Ki-
pua. Yleisin sivuvai-
kutus on oksentelu

ja pahoinvointi.

Ilokaasun on todettu
olevan tehokkaampi
kuin  Midatsolam
neuloihin liittyvissa
toimenpiteissad. Pa-
lovammapotilailla

ilokaasun ja opioi-
dien  yhtdaikainen
kayttd on osoitettu
turvalliseksi ja te-

hokkaaksi.

Kaikki ilokaasua ka-
sitelleet tutkimukset
puolustivat ilokaa-
sun olevan turvalli-
nen ja tehokas toi-

menpidekohtaisissa



clair, D., Klas-
sen, T P. &
Evered, L.

2016

What  Works

and What's Safe
in Pediatric

Emergency
Procedural Se-
dation: An

Overview of

Review.

Artikkelikat-

Saus

6. Forster, V.,
van Delft, F.,
Baird, S., Mair,
S., Skinner, R.

& Halsey, C.
2016
Drug interac-
tions may be
important  risk
factors for
methotrexate

neurotoxicity,

particularly in

tyjen sedatoivien ai-
neiden tehokkuutta

ja turvallisuutta.

Neurologisia haitta-
vaikutuksia on il-
mennyt  metrotrek-
saatti hoidon yhtey-
dessd, kun hoidetaan
lasten akuutteja lym-
foblastileukemioita.

Tarkasteltu  julkai-
suja joiden kohteena
ollut leukemiaa sai-

rastavat lapset.

Julkaisuissa kerrottu
vakavista haittavai-
kutuksista metotrek-
saatin neuromyrkyl-
lisyydestd yhdistet-
tyna ilokaasuun
kayttoon ja B12 vita-

miini arvoihin.
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leik-

kaussalin  ulkopuo-

sedaatioissa,

lella, sekd yhteistyo-
kykyisille lapsille.

Vakavat haittata-
pahtumat olivat har-
vinaisia ja toipumis-
aika oli nopeampi
kuin muissa mene-
telmissd. Yhden tut-
kimuksen mukaan
lapsen ollessa yh-
teistyokyvyton  ei
ilokaasusta ollut
enempad apua kuin

pelkasta hapesta.

Usein lasten leuke-
miaan maéaaratyt
la&kkeet vaikuttavat
samaan foolihappo
biosynteesi polkuun
kuin ilokaasu ja vé-
hentdvat B12 vita-
miini tasoa. Tama
todennékdisesti nos-

taa metotreksaatin

myrkyllisyytta
nailla potilailla.



pediatric leuke-

mia patients

Artikkeli

Saus

kat-

7. Brochard, S.,
V.,

Lempereur, M.,

Blajan,

Le moine, P.,

Peudenier, S,
Lefranc, J. &
Rémy-Néris, O.
2009

Effectiveness

of nitrous oxide

and analgesic
(lido-

caine and prilo-

cream

caine) for pre-
vention of pain
during  intra-
muscular botu-
linum toxin in-
jections in chil-

dren

Prospektiivinen

tutkimus

Arvioida ilokaasun
ja Emla- rasvan te-
hokkuutta lasten ki-
vun lievityksessé an-
nettaessa botulinum

injektioita.

Tutkimuksessa  oli
51 tapaamista, joi-
den aikana annettiin
209

34 eri lapselle.

lihasinjektiota

Lasten keski-ika oli
noin 3-vuotta. Kipua
arvioitiin The Chil-
dren's Hospital of
Eastern Ontario Pain
Scale mittarilla eli
CHEOPS:lla,
aalianalogiasteikko
eli. VAS:lla seka,
kasvo- kipumittarilla
eli FPS:lla.

Visu-
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Kolme lasta oksensi
toimenpiteen  jal-
keen ja kahdella lap-
sella oli ylivilkkaita
unia.
Kivunlievityksessa
vanhempien  arvi-
oinnin mukaan
CHEOPS mittarilla
49% lapsista péasi-
vat terapeuttisen
kynnyksen yl&puo-
lelle. Kuitenkin lap-
sista 75% arvoitiin

alle 3 VAS kipumit-

tarilla. CHEOPS
mittarin mukaan
puolet lapsista ei

saanut riittdvaa Kki-
vunlievitystd, joten
muutoksia protokol-

laan mietitaan.



8. Zier, .,
Rivard, P.,
Krach, L.
&Wendorf, H.
2008

Effectiveness

of sedation us-
ing nitrous ox-
ide

with

compared

enteral
midazolam for
botulinum toxin
A injections in

children.

Kliininen tutki-
mus;
artikkeli

Vertailla  midatso-
lamin ja ilokaasun
sedaation tehok-
kuutta lapsilla, joille
BoNT-A

injektio lihakseen.

annetaan

Lapset ialtdan 1-17-
vuotta saivat satun-
naisesti midatso-

lamia tai ilokaasua.

Ryhmé4, jolle annet-

tiin ilokaasua, sai

suun kautta placebo

ladkkeen.
Toiselle  ryhmélle
annettiin -~ midazo-

lamia ja pistoksen
aikana he saivat puh-
dasta happea.

Hoitajat  arvioivat
lasten verbaalista ja
non-verbaalista  ki-
vun tuntemusta, seka
sedaation syvyytta.
My6s  vanhemmat
arvioivat  lapsensa

kipua ja sedaatiota.
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Suurin osa lapsista

pysyi
daatiossa kummas-

lievassd se-
sakin ryhmassa.
Hoitajien ja van-
hempien arvioimana
ilokaasu oli tehok-
kaampi kivunlievit-
t4a4 kuin Midatzo-
lam.

Toimenpide onnis-
tui yhta hyvin kum-
massakin ryhméssa.
Ryhméssé, jotka sai-
vat llokaasua, hait-
tavaikutuksina oli-
vat péansarky, pa-
hoinvointi ja Kkal-
peus.

Kolmelle 25:sta ai-
heutui lievad hypok-
siaa, ja 0sa oksensi
ilokaasun annon ai-
Yli

vanhemmista koki-

kana. puolet

vat ilokaasun olleen

parempi Vvaihtoehto

kuin  aikaisemmin
kaytetty sedatoiva
aine.

llokaasua kaytetta-
essé lapsen huomion
sai kiinnitettyd hel-

pommin.



9. Denman, W.
T. Tuason, P.,
Ahmed, M.,
Brennen, L.,
Cepeda, S. &
Carr, D.

2007

The PediSedate
device, a novel
approach to pe-
diatric sedation
that  provides
distraction and
inhaled nitrous
oxide: clinical
evaluation in a
large case se-

ries.

Kliininen tutki-

mus; artikkeli

10. Walter-Ni-
colet, E., Anne-
quin, D., Biran,
V., Mitanchez,
D. & Tour-

niaire, B.

Tarkoituksena selvit-
tad PediSedate lait-
hyvaksytta-
vyytta sekd, turvalli-

teen

suutta lapsilla.

Selvittdd  erilaisia
farmakologisia vaih-
toehtoja vastasynty-
neiden kivun hoi-

toon.

PediSedate
kaytettiin

laitetta
lapsille,
jotka olivat menossa
suunniteltuun
yleisanestesiaa vaa-
tivaan toimenpitee-
seen.
Lapset olivat ialtdan
kolmesta yhdeksédén
vuotiaita. llokaasua
annettaessa  arvioi-
tiin ilmateiden avoi-
muutta, sekd sedaa-
tion syvyytta.
Lapsen vitaaleja mo-
nitoroitiin saannolli-
sin véliajoin. Liséksi
saivat
tyytyvai-
syyttaan laitteeseen.

vanhemmat

arvioida

Huonovointisuutta,

oksentelua, euforiaa
sekd muita sivu-
vaikutuksia kirjattiin

ylos.

Artikkelikatsaus
vastasyntyneiden
erilaisista kivun

hoito menetelmista.
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Lapsista 18%:1la toi-
menpide epdonnis-
tui, koska lapset ei-
vit sietdneet Pe-
disedate laitetta.
Lapset joiden osalta
tutkimus  onnistui,
96%:n sedaatio oli
erinomaisella tasolla
ja potilaiden hemo-
dynamiikka  pysyi
vakaana.
Pahoinvointi ja ok-
sentelu olivat ylei-
simmét haittavaiku-

tukset.

llokaasu on vahva
analgeetti, mutta
heikko

llokaasu tarjoaa lap-

anesteetti.

selle nopean ja lyhyt
aikaisen analgeetin

3
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2010 ilman taydellista ta-
junnanmenetysta.
Pain  manag- llokaasun mekanis-
ment in new- mia ei ole vield tay-
borns from pre- sin ymmarretty, eika
vention to treat- sitd ole kaytetty laa-
ment jemmin vastasynty-
neilla.
Avrtikkelikat- llokaasu on ollut
saus maltillisen tehokas

Kivun lievittaja "Pa-
livizumab" eli Syna-
gis injektioissa tai
intuboinnissa, mutta
myO6hemmat  tutki-
mustulokset ovat ol-
leet kiistanalaisia.

Korkea happipitoi-
suus jota ilokaasun
kanssa annetaan ei
sovellu keskosille,
sill& se on mahdolli-
sesti  myrkyllinen
verkkokalvoille ja
muille  kehittyville

elimille.
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Liite 2. Kysymykset osastonhoitajille

Laitoimme tyoyhteisomme yhteyshenkil6lle sahkopostilla kyselyn, jonka han ystavalli-
sesti valitti lasten vastuualueen muille osastonhoitajille. VVastausten perusteella emme
ole l&hteneet rakentamaan opinnaytety6td, vaan sen oli yleiskatsaus itsellemme, jotta
saamme yleiskasityksen, minkalainen kaytto ilokaasulla on lasten vastuualueella. Li-
séksi toimenpide teoria osuuteen lisattiin joitakin toimenpiteitd vastausten perusteella.

Heippa,

Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita TAMKIista ja olemme teke-
méassa TA4 lastenvastuualueelle, Kirjallisuuskatsaus metodilla, opinnédytetyotd, aiheesta
ilokaasun hyédyntdminen lasten pientoimenpiteissa. Jotta padsemme tarkempaan tie-
donhakuun ja asiaan perehtymadn, haluaisimme kysya lyhyesti teilt4 tarkennusta, min-
kalaisissa lasten pientoimenpiteissé teidén osastolla kdytetdan ilokaasua ja minkalaisiin
toimenpiteisiin toivoisitte sité jatkossa kaytettdvan. Antamillanne tiedoilla lahdemme
tarkentamaan opinndytetydn suunnitelman kirjallista osuutta, joten vastaajien nimet ei-
vat tule erikseen esille opinnéytetyohon.

Tarkemmat kysymykset ovat vield alla. Muutama sana, taikka luettelomainen vastaus
riittdd. Vastauksen voi lahettadd vastaamalla viestin vélittdjalle, jos hén ystavéllisesti va-
littd4 vastaukset sitten meille. Kiitos etukéteen vastauksista!

1. Minkaélaisissa lasten pientoimenpiteissa hyddynnétte ilokaasua osastollanne?

2. Missa lasten pientoimenpiteissa haluaisitte jatkossa hyddyntéé ilokaasua?

Ensimmaiseen kysymykseen saimme vastauksina; kanylointi ja reumalasten nivelpunk-
tio.

Néihin tutkimuksiin osastot toivovat voivansa kéyttaa ilokaasua jatkossa: virtsarakon
katetrointi, tipan laitto, verindytteen otto, injektiot, haavojen hoito, punktiot, kipsaus
(repositio edeltévasti), raajan paikoillaan pito, dilataatio (uretra? anus?).
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