Lasten kivunhoito
Jaana Karhu
anestesiologian erikoid adkéari

Yleista

m |asten kivunhoito kokenut valtaisan muutoksen viimeisen 15 vuoden aikana

viela 1980- luvultaraportteja, joissalapsialagkittiin leitkkauksen jalkeen vahan tai el lainkaan
edellytykset kivun aistimiseen kehittyvét 24. —26. raskausviikkoon mennessa - kipua hoidettava
huonosti hoidettu kipu aiheuttaa |apselle pitkakestosia, jopa elinikéisig, kayttaytymisen / psyyken
muutoksia ( unihairioit, pelkotiloja, itkuisuutta)

Kipu ensihoidossa
m kipu on tavallisin potilaiden valittama vaiva ensihoidossa
m akuisista <25% muualla kuin sairaal assa hoidetuista ensihoitopotilai sta kokee saavansa riittavan
kivun lievityksen. Lapset??
= kivun aiarviointi
= hoitohenkil 6kunnan pelko kipul d&kkeita kohtaan
» |apsillalédkkeiden annostelu vaikeampaa (tarkempaa; annostus perustuu lapsen painoon,
suoniyhteyden |0ytaminen voi olla ongelmallista, |adkkeen konsentraatio, pelko
sivuvaikutuksista... )

Kivun patofysiologiaa

m Trauma aiheuttaa perifeerisen hermopaatteen artymisen —>kipua valittavét aineet ( substanssi
P,histamiini, bradykiniini prostaglandiinit,leukotrieenit jne) vapautuvat kipureseptoreistaja
ympéroivista kudoksista = verisuonten permeabiliteetti ja vasodil ataatio

m kipuérsyke vélittyy kipureseptoreiden kautta tuntohermoséikeita pitkin = integraatio_selkaytimessa

m selkaytimessa arsykettd muokataan lisaé muokaten, vahvistaen tai inhiboiden sita

Kivun patofysiologiaa

m selkaytimen hermopéétteet voivat herkistyéjatkuvalle, tihedtaajuuksiselle nosiseptiiviselle
arsytyksdlejavalittda taman edelleen muihin interneuroneihin ja edelleen seuraaviin >
alkuperéinen &rsyke voimistuu

m seurauksenavoi olla sentraalinen herkistyminen; nosiseptioal ue | aajenee modaliteetit muuttuvat

m - akuutin kivun hoidossa pyritéan nosi seption inhibointiin

Kivun aiheuttamat fysiologiset muutok set

m Kipu aiheuttaa neuroendokrinol ogisen stressivasteen

—>autonominen her mosto aktivoituu :syke ja verenpaine nousevat

—>endokrinologiset vasteet: ACTH:n, ADH:n, TSH:n, adrenaliinin ja noradrenaliinin eritys lisdantyy
—>immuunijrjestelman vasteet: soluvdlitteinen ja humoraalinen immunojarjestelma suprimoituu
—katabolia, hyper koagulopatia,ar ytmogeneesi, immunosupr essio
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Kivun mittaaminen
W yli 7- vuotiaat |apset
m VAS asteikko
W yli 3- vuotiaat |apset
m VRS
m kasvokuvat
B imevaisikaiset
m tarkkailijan arvio (ihon véri, liikkeet, eleet, itku..)

Kivun hoidon etiikka

m |apsen kipu tulis arvioidajoka hoitotilanteessa erikseen : kipuasteikolla 0-10 kipu el saaolla
toistuvasti yli 3 - 188kitse kipual Kirjaa sairaskertomukseen!

m |apsen kipu yhta yksil6llista kuin aikuisenkin; osallalapsistael ole toimenpiteen jalkeen lainkaan
kipua ja osa kokee kovaa kipua pienenkin toimenpiteen jalkeen

m |asten kipua hoidetaan samoin periaattein ja samoillal&akkeilla kuin aikuistenkin kipua

kipuldakitys tulisi toteuttaa yksilollisesti

m pyritddn multimodaaliseen kivun hoitoon

L ddkkeiden far makokinetiikka lapsilla
B |meytyminen

» nestemaiset |a8keai neet imeytyvét nopeammin, ruokavalio vaikuttaa imeytymiseen

» |&8keai neen imeytyminen lihaksesta nopeampaa (suurempi osaminuuttivolyymistavirtaalihasten
kautta)

» |askimoannostelu takaa koko 188kkeen p&dsyn verenkiertoon - pienet annokset , pieni
infuusionopeus - |88ke voi pdasta hitaasti infuusioletkustosta potilaaseen: annostele |aééke
mahdollisimman |&helle potilasta

m jakautuminen

» elimiston vesitiloissa, plasmaproteiineissa ja rasvakudoksen mééréssa tapahtuu muutoksia

m Vvastasyntyneell& solunulkoinen vesitila on suurimmillaan jarasvakudoksen maara pienimmill88n

= plasman protei inei s&atapahtuu laadullisi aj amaaréll isi amuutoksi a%lz‘a‘z‘a‘keai nei den sitoutuminen

m metabolia

m useimmat |188keai neet metabol oituvat ennen erittymistéén virtsaan

» |&8keainemetabolia tapahtuu padasi assa maksassa
erilaisten entsyymien katalysoimana

|88keainemetaboliavilkkain 1-5 vuotiailla - 188keaineen vaikutuksen kesto lyhyempi, voidaan
tarvita useampia annoksia kuin aikuisilla
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Sopiva antor eitti

m sopivaannostelumuoto liséé hoitomyontyvyytta

m supoistaladkkeen imeytyminen on usein epavarmaa puutteel lista ja hidasta, suppo voi tyontyéa pois
ulostamisrefleksin seurauksena

m |ihaspistokset eivét ole suositeltavia

m jos potilaallaon infuusiokanyyli,kipul 88kitys luontevimmin aluksi suonensiséisesti jajatkoon per os

m kielen allejaposken limakalvolle annostelu : imeytyminen hyvaa ja nopeaa, valtetdan ensikierron
metabolia maksassa

Par asetamoli

m kaytetty lasten kivun hoidossajo 50 vuotta

B estda COX- entsyymia keskushermostossa

m e inhiboi prostaglandiinisynteesia perifeerisissakudoksissa-> el anti- inflammatorista vaikutusta, el

NSAID- |88kkeiden sivuvaikutuksia

sopii lievan jakeskivaikean kivun hoitoon

annostus rektaalisesti, per os, parenteraalisesti

90- luvulla aettu tutkia tehoa kivun hoidossa

rektaalinen tai per os— annostelu 10-15mg/ kg tehoton (postoperatiivisen) kivun hoidossa

(seerumipitoisuus vain 10-20ng/ml)

parasetamolin anal geettisista pitoisuuksista el ole tarkkaa tietoa

B per 0s annostelussa plasman huippupitoisuus 30-60 minuutissa, rektaalisessa 60- 180 minuutin
kuluttua | &8kkeen annosta

B annos- vastekuvagjaa ei ole parasetamolista elkd NSAID- 188kkeistg, |a8kkeilla selkeé vaikutuskatto

m Korpelaet a: parasetamolin teho nousevilla annoksilla 0-20-40-60 mg/kg. Teho lisdantyi viela
annoksella 60mg/kg, 20mg/kg e eroa placebosta

m maksavaurion riski jos vrk-annos >150mg/kg ja seerumipitoisuus 150- 200ng/ml

®m nykysuositus: rektaalinen aloitusannos 40mg/kg javrk- maksimi 100mg/kg (imevéiset 75mg/kg,
vastasyntyneet (60mg/kg), suun kautta vahintdan 15mg/kg
® varoen glutationi puutos, maksan ja munuaisten vajaatoi minta

Propasetamoli (Pro-Dafalgan®)

B parasetamolin suonensisédiseen annostel uun tarkoitettu aihiolééke

m |apsille annostus ( 15- ) 30mg/kg: 2 minuutin laskimoinjektio tai 15 minuutin laskimoinfuusio
m vuorokausiannos <120mg/kg

m akuisillatodettu tehokkaammaksi kuin vastaava méaré parasetamolia per os

m Kirvelee suonessa!
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NSAID-ladkkeet

estavét syklo- oksygenaasi entsyymi& - arakidonihaposta muodostyvien prostaglandiinien synteesi
estyy-> kipuavdittavien hermojen aktiivisuus vahenee
koko elimiston syklo- oksygenaasin esto: haitallisiasivuvaikutuksia : trombosyyttifunktio heikentyy,
Gl-é&rsytys, munuaisten verenkierto huononee
vahentavét opiaattien tarvetta noin kolmanneksella
Suomessa yleisimmin ibuprofeeni, ketoprofeeni ja naprokseeni
COX2-inhibiittoreista (selekoksibi, rofekoksibi) lapsillael julkaisuja
I buprofeeni ( Burana, Ibusal...)
m tabletti ja supot
» farmakokinetiikkaa tutkittu lapsilla vahan; vastasyntyneilla TL/2 yli vrk (aikuiset 2h ,>1v
aikuisten luokkaa)
m annostus 10mg/kg, 40mg/kg/ vrk
Ketoprofeeni (Ketorin, Orudis..)
m tabletti, supot, iv- infuusio
= annostus 1-2 mg/kg max 5 mg/kg/vrk
Napr okseeni (Pronaxen ,Naprosyn®)
m kemiallisesti samankaltainen kuin ibuprofeeni ja ketoprofeeni
m mikstuura, joka liséé lasten hoitomyontyvyytta
= annostus 5mg/kg x2-3 /vrk
K etorolaakki ( Toradol®)
m annostellaan parenteraalisesti, el tarvitse laimentaa
m tehokas kipul&ake lapsille
m annostus 0.5mg/kg ( korkeintaan 30mg/kg) max 6h vélein

Opiaatit

m reseptori agonisteja

opiaattireseptoreita | Gydetty myos perifeerisistd kudoksista

opiaatteja kdytetdan keskivaikean tai vaikean kivun hoitoon suonensiséisesti, ihonalaisesti, suun
kauttatal lihaksensisaisesti annosteltuna

yleissmmét lapsilla: petidiini, morfiini, fentanyyli, oksikoni, ( afentaniili)

tramadololin, kodeiinin, buprenorfiinin kayttd vaha sempaa

haitallisimmat sivuvaikutukset ovat: sedaatio, pahoinvointi ,hengityslama ,kutina, virtsaretentio,
ummetus

kypsyméttomyyden takia

jos vastasyntyneelle ( <46 konseptuaalivkoa) kaytetdan opiaatteja, vaativat he 24 h apneatarkkailun
valvontayksikssa

herkkyys opiaattien hengitysvaikutuksille vahenee ian myoté 3-12 kk ikaiset toipuvat nopeasti
suuristakin fentanyyliannoksista
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Fentanyyli ( Fentanyl®)

fenyylipiperidiinijohdos ( afentaniili, petidiini jne),

vaikutus alkaa nopeasti 1-2 minuuttia annoksesta, huippu 5 minuutissa,vaikutus kestéa n. 20- 40min
kaytetaan perioperatiivisesti, yleisesti PAIKI- potilaiden analgeettina ja epiduraalisesti
hemodynaamisesti stabiili, el vapauta histamiinia

suuri rasvaliukoisuus,eliminoituu metabol oitumalla ldhes taysin

yli 1 kk ikéisilla e aiheuta hengitysvajausta enempé kuin aikuisillakaan

suurillaannoksillatal nopeasti annettaessa voi aiheuttaa sykkeen laskuatai hengityslihasten
jaykkyytta ( vastasyntyneet)

annostus 0.5- 1 ng/ kg iv ( 1&8kkeen vahvuus 0.05mg/ml eli 50 nmg/ml)

M orfiini

eniten tutkittu opiaatti lapsilla, vaikutukset ja farmakokinetiikka tunnetaan parhaiten

pienen puhdistuman takia vastasyntyneilla morfiinin eliminaatio on hidasta, yksiloiden valiset erot
ovat suuria, aikuiskinetiikkan. 6 kk iassa

vaikutus alkaa muutamassa minuutissa iv- annostelun jalkeen, huippu 15 minuutissa, vaikutuksen
kesto 3-4 tuntia.Vaikutuksen kesto jaalku yksildllisia

morfiini aiheuttama hengityslama? Nykytutkimusten mukaan samoilla morfiinin
plasmapitoisuuksilla hengityslaman suuruus samanlainen kaikissa ikéryhmissa (vastasyntyneet
kuitenkin herkempi&)

|askee verenpainetta ( hypovolemia), el vaikuta sydanlihaksen supistuvuuteen pienilla annoksilla,
lamaa yskanrefleksia ( intuboidut)

0.05 mg - 0.1mg/kg iv

Petidiini

edelleen yleisin lapsilla kaytetty opiaatti

vaikutuksen kesto lyhyempi kuin morfiinilla (2-3 tuntia)

hajoaa elimistdssa norpetidiiniksi, joka eliminoituu munuaisten kautta, kumuloituu pitk&aikai sessa
ké&ytossa (mielialan muutokset, vapina, kouristelu)

lamaa sydanlihasta ja vapauttaa histamiinia morfiinia enemman

nopeuttaa sykettd, alentaa verenpainetta ja heikentda sydamen pumppausvoi maa enemman kuin
morfiini

el lamaayskanrefleksia

-> @l tuo etua morfiiniin verrattuna ensihoidossa

annostus 0.5 mg/kg iv
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Oksikoni (Oxanest®)

vaikutukseltaan morfiinin luokkaa

samoillamg- méaarilla morfiinia voimakkaampi kipul&8keteho, vaikutuksen alku nopeampi, mutta
myds hengitysté lamaava vai kutus suurempi

lamaa kaikista opiaateista hengitysta eniten

nykyaén myos lyhyt- ja pitk&vai kutteinen tabletti, liuos

yli 1- vuotiaiden kivun hoidossa annoksella 0.05mg/kg iv

Alfentaniili (Rapifen®)

erittain lyhytvaikutteinen opiaatti, vaikutus alkaa heti iv- annon jalkeen ja huippuvaikutus on ohi 5
min kuluttua, vaikutuksen kokonaiskesto n. 15 min.

ei ole suurta vaikutusta hemodynamiikkaan

nopeaan antoon liittyy fentanyylia useammin lihasjdykkyytta

sopii lyhyisiin toimenpiteisiin kuten potilaan irrotukseen jaraajan reponointiin, lyhyen vaikutuksen
takiael sovi kuljetuksen aikaiseen kivun hoitoon

annostelu 10- 20 ng/ kg ( vahvuus 0.5 mg/ml)

Tramadololi

vaikuttaa opiaattireseptorei den kautta

el juuri sedatoi, eikalamaa hengitysta (turvallinen)
vaikutukset hemodynamiikkaan vahéisia
rajallinen kipua lievittava vaikutus

hankalin ongel ma pahoinvointi

tabletit, supot ,tipat, injektioneste

1-2 mg/kg x 3-4/ vrk

Buprenorfiini (Temgesic®)

osittainen mreseptoriagonisti

vaikutuksen alku hidas

morfiinia pitkavaikutteisempi, morfiinin veroinen analgesia

sedaatio ja hengityslama alkavat hitaasti

injektioneste jaresoribletti ; 3ng/kg iv, 6-8 ng/kg po, vaikutuksen kesto 6-8 h
kattovaikutus, e muiden opiaattien kanssa
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Ketamiini (Ketalar®, K etanest-S°®)

m NMDA-reseptori- antagonlstl

ké&ytetdan anesteettinajakivunhoitoon

nostaa verenpainetta ja sykettéa - sopii hypotonisille ja sokkipotilaille kivun hoitoon, potilaan
irrotukseen kipuldékkeeksi, sedaatioon

nostaa kallonsisaista painetta - el aivovammoissa

laajentaa keuhkoputkia > sopii astmaatikoille

aiheuttaapaingjaisia 2> diatsepaami estda

el lamaa hengitystéajuuri lainkaan

lisda liman eritysta

vaikutus alkaa 30 s:ssa ja kestdd noin 15 min

S-ketamiini on raseemisen ketamiinin toinen isomeeri

S-ketamiinin analgeettinen teho on 2-3 kertaa parempi kuin ketamiinin ja toipuminen nopeampaa
aiheuttaa véhemman psyykkisia sivuvaikutuksia kuin ketamiini

annostus laskimoon ketamiini (10mg/ml ): 0.25-0.5 mg/kg, S-ketamiini ( 5mg/ml ) 0.125-
0.25mg/kg. Lihaksen sisdisesti (m. deltoideus n. 3mg/kg)

Millainen kipulédke ensihoitoon?
B tutkimustietoa vahan
B |&8kkeen tulisi ollanopea, tehokas, helppo annostella
B vahan sivuvaikutuksia/ haittavaikutuksia
B -Stdydellista kipuld8kettd el ole olemassa
W opiaatit
m oikein kaytettyina tehokkaita, nopeita, turvallisia
W |ievittdvét tuskaaja ahdistusta
W eivét lisda vuotoriskia, eivét altista munuaisten vajaatoiminnalle
B yleisimmét sivuvaikutukset
m hengityslama, uneliaisuus,pahoinvointi,hallusinaatiot, verenkierron lama, suoliston lama,
virtsaretentio
B tavallisimmat virheet annostel ussa
m tietdmattomyys, liian suuri tai pieni kerta-annos, vaaré antotagjuus tai annostel ureitti
B potilaiden yksilolliset erot ovat suuria = annostelu pienissi erissa " titraten”, vastetta seuraten
B annostele suonensisai sesti!
B annettaessa hengitysté lamaavia kipul é8kkeité tajuttomalle, tulee huolehtia hengityksen
riittavyydesta (intubaatio, maskiventilaatio)

Sivuvaikutusten hoito

m hengityslamanaloksoni (Narcanti 0.4mg/ml) 5-10ng/kgiv, lisdhappi

m kutina: naloksoni 1ng/ kg iv

m pahoinvointi: metoklopramidi 0.1mg/kg , droperidoli 0.01mg/kg tai ondansetroni 0.1 mg/kg iv
® virtsaretentio: kertakatetrointi

m hypotensio jabradykardia: efedriini, etilefriini (0.1 mg/kg), nesteytys, atropiini (0.01mg/kg)

Lasten kivunhoito, 09.11.2002. Jaana Karhu, anestesiologian erikoisl 88kari



NSAID- |&akkeet

B tehottomia kovassa kivussa, sopivat lievan kivun hoitoon

B vaikutus alkaa hitaasti

B |isdavét vuotoriskid, huonontavat munuaisten verenkiertoa ja altistavat munuaisten vajaatoiminnalle
erityisesti hypovoleemisilla potilailla

B supistavat keuhkoputkia (astmagatikot)

Parasetamoli

B turvalinen ( sopii astmaatikoille, el aiheuta munuaisten vajaatoimintaa, ei lisaa vuotoriskid)
B tehoton kovassa kivussa

B vaikutustulee esiin hitaasti

Kipulddkkeet lasten ensihoidossa

m murtuman repositio
n dfentaniili, fentanyyli, (S-) ketamiini
m intubaatio
m afentaniili, fentanyyli, morfiini + ditasepaami
m ketamiini
m Kkuljetuksen aikainen kivunhoito
m morfiini, oksikoni, fentanyyli

Puudutukset

m kaytetdan kaiken ikaisillalapsilla apuna peri- ja postoperatiivisen kivun hallinnassa
puudutuksilla vahennetdan muiden kipuléékkeiden tarvettaja myds niiden sivuvaikutuksia

m vahennetaén opiaatin tarvettaniillalapsilla, jotka ovat herkkié opiaattien hengitysta lamaavalle
vaikutukselle

hillitéan tehokkaasti kipuarsykkeiden paésya keskushermostoon
kontraindikaatioina:anomaliat, puuduteallergia, infektio pistopaikassa, vuotohdiri 6t

Puudutteet

m suositaan pitkavaikutteisia puuduteaineita, joilla saadaan aikaan pidempi kivun
lievitys

m puuduteannokset lasketaan sek& milligrammoina etté millilitroina

m puuduteaineet
m (0.5%), 0.25% bupivakaiini; kerta-annos max 3mg/kg
m 0.2% ropivakaiini max 3mg/kg
m 0.5%, 0.25% |evobupivakaiini
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Puudutukset ensihoidossa

lievittéd kipua tehokkaasti, laittaminen vie aikaa, vaatii kokeneen puuduttajan, steriliteetti
jo haavan reunojen puudutus vahentaa merkittavasti kipua

n. femoralis —puudutus reisiluun murtumissa ja polvivammoissa

kylkiluuvalihermon puudutukset kylkiluun murtumissa

yksittaisten hermojen puudutukset ( reponointi)

L opuksi

m |apsipotilaan kipua hoidetaan samoin periaattein kuin aikuisten kipua

m ensihoitopotilaan kipuja on mahdollista lievittda yksinkertaisesti jaturvallisesti oikeita l88kkeitaja
antotapoja kayttéen

m muista varovaisuus huonokuntoisia potilaita hoidettaessa (pienennd annoksia)

m hyvaan kivun hoitoon kuuluu my0s potilaan rauhoittaminen, harkitut liikkeet, rauhallinen
kayttaytyminen, vammojen lastoitus jaimmobilisaatio

m Kipuld8kkeen annosta pidéttaytymiseen e ole perusteita, jokaisella potilaallaon
oikeus riittdvaan kivun hoitoon myds ensihoitotilanteessal ( L.Mildh, Duodecim
2000)
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