LK, Turun yliopisto LL, erikoislaakari
Tyks, TOTEK
mari.aallos-ravennalaltyks.fi

ILOKAASU

— vanha naurattaja, uudet kujeet

Samalla kun typpioksiduulin kdytté leikkaussaleissa on
hiipunut, sitd on ryhdytty kdyttdmadan synnytyssalien ja
hammasladkarin vastaanoton lisdksi ensiavuissa ja osastoilla.
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eikkaussalista jo lihes kadonnut typpi-
oksiduuli on sairaalassakin 16ytinyt uu-
dessa muodossa aivan uudet markkinat,
kun helposti liikuteltavaan pulloon on
eri valmistajilla pakattu hapen ja ilo-
kaasun sekoituksia eri pitoisuuksilla
(30-70%). Lievidid ja lyhytaikaista kipua aiheut-
tavassa pientoimenpiteessd potilas saa kaasusta
kivunlievityksen lisdksi lievin sedaation, ja val-
miiksi happeen sekoitetun kaasun
kiytto on helppoa. Typpioksiduu-
lia tarjoillaankin maailmalla nyt
paitsi synnytyssaleissa ja ham-  QOikein kdytettyna
maslddkirissd, my6s ensiavuissa typpioksiduulin ja hapen
ja osastoilla, sekd aikuisille ettd  valmis kaupallinen seos on
hyvinkin pienille lapsille. Maskia  |dhes optimaalinen lisaladke
pitelemiin ei tarvita anestesialdd-  |ievaa ja lyhytaikaista kipua
kirid, vaan kaasua annostelevat  aiheuttaviin pientoimenpiteisiin.
hoitajat ja useiden erikoisalojen
kollegat, osa optimoiden asian-
mukaisesti peruskipuldikityksen,
mutta osa kombinoiden jopa mui-
hin anesteetteihin tai opiaatteihin. Pitdisiko mei-
didn olla erdiden eurooppalaisten kollegojen tavoin
trendistd huolissamme?
Oikein kiytettynd typpioksiduulin ja hapen
valmis kaupallinen seos on lihes optimaalinen
lisdlddke lievdd ja lyhytaikaista kipua aiheut-
taviin pientoimenpiteisiin. Anksiolyyttisen ja
analgeettisen vaikutuksen lisiksi se on valmiina
sekoituksena turvallinen, helppokiyttdinen ja
lyhytvaikutteinen, eikd vaadi edeltivid paastoa.
Haittavaikutukset, pahoinvointi ja huimaus, ovat
tissd kidyttdmuodossa yleensi lievid ja harvinai-
sia (1). Vakavia haittoja, kuten kouristelua tai  >>
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Turvalliseksi katsottu
ikahaitari vaihtelee maan
ja kayttdjan mukaan.

Finnanest

hypoksiaa, on raportoitu vihin (2,3). Yliannos-
tuksen ja siten liiallisen sedaation riski on pieni,
kun potilas annostelee lddketti itse ja hineen pi-
detdin puhekontakti toimenpiteen aikana.

Typpioksiduuli sopii tutkimusten mukaan hy-
vin my®6s lapsille (1-7). Sen avulla voidaan vilttdd
vastenmieliset pistokset tai lddkkeiden nasaali-
tai rektaaliannostelu, tai ainakin lievittia niiden
epiamiellyttivyyttd. Joissain pientoimenpiteissd
typpioksiduulisedaatiolla voidaan vilttdd yleis-
anestesia, kun optimoidaan peruskipuldikitys
ja yhdistetiddn kaasusedaatio toimenpidealueen
paikallispuudutukseen. Erityisesti lapsipotilaita
hoidettaessa yleisanestesian komplikaatioriskien
sekd toistuvien anestesioiden potentiaalisten pit-
kiaikaisvaikutusten vilttiminen on tirkeii (8).
Lyhyempi toimenpidetti edeltavd paasto, lyhyem-
pi sairaalassaoloaika ja/tai leikkausosastokdynnin
vilttiminen parantaa etenkin pitkdaikaispotilai-
den eliminlaatua ja sddstdd sairaalan resursseja.

Ruotsalaisessa tutkimuksessa 50 % typpioksi-
duulin kiytto paikallispuudutteen kanssa vihensi
lapsilla vaikeiksi luokitelluissa kanyylinlaitoissa
tarvittavia pistokertoja viidestd kahteen ja lisdsi
potilastyytyviisyytti (4). My6s midatsolaami-se-
daatioon verrattuna 50 % typpioksiduuliryhmissi
toimenpide onnistui
vihemmilld yrityksil-
14, sujui nopeammin
ja lasten subjektiivinen
kivun kokemus oli
pienempi. Lisiksi vil-
tettiin midatsolaamin
aiheuttama jilkise-
kavuus (5). Kaikkien
kanylointiin typpioksiduulia tuskin tarvitaan,
mutta vaikeammissa tapauksissa tai hyvin pelok-
kaalle potilaalle se on avuksi.

Turvalliseksi katsottu ikihaitari vaihtelee
maan ja kdyttdjin mukaan. Esimerkiksi Sveit-
sissd lastenlddkiri pitdd tuotetta turvallisena yli
yksivuotiaille, ja 50 % happi-typpioksiduuliseosta
kiytetddn Zirichin lastensairaalan piivystyspoli-
klinikalla peruskipulddkitykseen, paikallispuudu-
tukseen sekd tarvittaessa nasaaliseen fentanyyliin
yhdistettynd muun muassa murtumien reponoin-
tiin, haavojen ompeluun ja palovammojen puh-
distukseen.

Typpioksiduulisedaatiot Tyksissa

Tyksin lastenleikkausosastolla tehddin vuosittain
noin 150-160 nivelpunktiota alle 16-vuotiaille reu-
mapotilaille. Vuodesta 2011 alkaen osa potilaista

on saanut kortisonipistoksensa yleisanestesian si-
jaan typpioksiduulisedaatiossa. Kidytinnéssd nuo-
rimmat potilaat ovat olleet 4-vuotiaita, kriteerind
on pidetty ettd lapsi on kykenevd kuuntelemaan ja
noudattamaan ohjeita.

Typpioksiduulisedaation lisiksi potilaille lai-
tetaan paikallispuudutevoidetta pistospaikkoihin,
mutta muita kipu- tai anestesialdikkeitd ei ole kiy-
tetty, koska punktion jilkeen potilas ei tunne lain-
kaan kipua. Toimenpiteen tekee lastenreumatologi
ja sedaation toteuttaa typpioksiduulin kaytt66n
koulutettu hoitaja, anestesialdikiri ei ole paikalla.
Kiytossd on valmis 50%:n happi-typpioksiduulin
seos (Livopan®), jota annostellaan suodattimen ja
demand-venttiilin kautta maskista spontaanisti
hengittiville lapselle.

Inhalaatio aloitetaan noin 2-3 minuuttia ennen
toimenpiteen alkua ja sitd jatketaan toimenpiteen
ajan vain lyhyitd taukoja pitden. Hoitaja tai lds-
nd oleva vanhempi auttaa lasta maskin kiytossd
ja vie hdnen huomiotaan pois toimenpiteesti
juttelemalla ja kertomalla tarinoita. Potilaalle ei
tarvitse laittaa laskimokanyylia, sedaation tasoa
tarkkaillaan pitdmilld lapseen puhekontakti ja
tarvittaessa saturaatiomittarin avulla. Punktiot
kestédvit nivelten méidristi riippuen noin 15-20
minuuttia. Tarvetta herddmoseurantaan ei ole, ja
lapsi saa sy6di ja juoda heti toimenpiteen jilkeen.
Toistaiseksi toimenpiteet on tehty leikkaussalissa,
tavoitteena on kuitenkin siirtdd toiminta tdysin
polikliiniseksi.

Lapsipotilaiden omia kokemuksia typpioksi-
duulisedaatiosta on tutkittu vain vihin, vaikka
sedaation edut ovat sekid potilaalle sekd toimen-
pideresurssien kannalta ilmeiset. Halusimme
siksi tutkia Tyksin lastenklinikan reumapotilail-
la, miten lapsi kokee toimenpiteen. Selvitimme
potilastyytyvidisyyttd kyselytutkimuksen avulla
syksystd 2011 keviidseen 2012 Tyksin lastenleik-
kausosastolla. Kyselyyn osallistui 28 potilasta,
joiden ikd oli 5-14 vuotta ja sukupuolijakauma
50%/50%. Suurin osa potilaista (85,7%) oli
saanut nivelensisiisid pistoksia aiemmin yleis-
anestesiassa. Kyselyyn vastanneiden kokemukset
typpioksiduulisedaatiosta ja hoitojaksosta olivat
pidasiassa positiivisia, 85,7 % oli tyytyviisid hoi-
tojaksoon. Suurin osa lapsista (75,0 %) tunsi jonkin
verran kipua toimenpiteen aikana, ja heistd kolme
raportoi kovaa kipua. Hoitajilta saadun palautteen
mukaan kivuliaisuuteen vaikutti ennen kaikkea
pistopaikat, siten ettd erityisesti pienten nivelten
pistokset olivat kivuliaampia. Muita haittavai-
kutuksia ei juuri esiintynyt, lievdd pahoinvointia

raportoi yksi potilas. Y1i puolet (53,6 %) potilaista



koki, ettd lyhyemmailld paasto- ja sairaalassaolo-
ajalla oli merkitystd. Tulosten tulkintaa vaikeutti
kuitenkin se, ettd osalla potilaista sairaala- ja
paastoaika pitenivit, kun toimenpiteen alku
viivistyi leikkausosaston ruuhkan vuoksi. On
perusteltua olettaa, ettd polikliinisesti ajallaan
suoritetussa toimenpiteessd tyytyviisten osuus
olisi selvisti suurempi. Yhtdin sedaatiota ei ollut
tarvetta vaihtaa yleisanestesiaan, vaikka siihen oli
valmius. Seuraavalla kerralla typpioksiduulin va-
litsisi 82,1 % vastanneista, yleisanestesian valitsisi
7,1% ja 10,7 % ei osannut sanoa.

Pohdintaa

Lapsipotilaiden sedaatioon ja kipulddkitykseen on
kiytetty maailmalla kiytetty lihes kaikkia Phar-
macasta [6ytyvid analgeettisia tai anksiolyyttisid
aineita, vaikka niiden turvallisuutta lapsipotilail-
la ei useinkaan ole tutkittu. Verrattuna moniin
muidenkin kuin anestesialdidkirien lasten sedaa-
tioon kdyttdmiin lddkkeisiin, kuten esimerkiksi
propofoliin, ketamiiniin ja fentanyyliin (9,10)
typpioksiduulia voidaan pitda turvallisena. Than
kaikille potilaille ei ilokaasukaan sovi, kontraindi-
kaatioista on muistettava ainakin pneumothorax,
ileus, tajuttomuus sekd pddn traumat, ja sinuiitti-
tai otiittipotilaalle typpioksiduulin kiyttéd on
tarkasti harkittava.

Toistuva altistus korkeille typpioksiduulipi-
toisuuksille voi aiheuttaa B,,-vitamiinin imeyty-
mishdiri6itd ja sitd kautta muun muassa anemiaa.
Leroyn Hollannissa tekemissi tutkimuksessa (9)
toistuvasti typpioksiduulille ensiapupoliklini-
kalla altistuneen henkildkunnan verindytteissi
ei 16ytynyt eroa teho-osaston henkilékunnan
niytteisiin verrattaessa (suullinen tiedonanto,
PREM 3/5/2013). Henkilokunnan altistusta
vihentdd laitteistoon kuuluva demand-venttiili ja
mahdollisuuksien mukaan kaasunpoisto. Ilman-
vaihdosta on huolehdittava, ja erityistd typpioksi-
duulia annostelevaa ja my6s uloshengityn kaasun
prosessoivaa laitetta (Edgar tai Edgar Jr) voidaan
harkita, mikali kdytt6 samassa tilassa on jatkuvaa
ja asianmukaista kaasunpoistoa ei ole.

Typpioksiduulin paluu maallikoiden kisiin
naurattajaksi toreille on huolestuttava ilmio.
My6s sairaalassa vaaditaan varovaisuutta ja sel-
kedt sddnnot muiden kuin anestesialdikireiden
typpioksiduulin kiytostd, etenkin yhdistettyna
muihin analgeetteihin ja anksiolyytteihin. Meil-
td anestesialddkireiltd edellytetidnkin yhi enene-
visti tarkkaavaisuutta ja puuttumista sithen, kuka
saa kiyttdd mitikin lidkettd, kenelle, millaisella
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monitoroinnilla ja missi olosuhteissa. Jotkut ldik-
keet tai niiden yhdistelmit kuuluvat vain aneste-
sialddkireiden kiyttoon.

Typpioksiduulin kiyton lisddntymisestd osas-
toilla ja piivystyspoliklinikoilla ei kuitenkaan
meidin mielestimme tarvitse olla huolissaan,
pidinvastoin, kunhan
pidimme huolen siitd,
ettd kiyttdjit saavat
ennen kdyttéénottoa

asiallisen anestesialdi- .
Kokemuksemme Tyksin

lastenleikkausosastolla
rohkaisevat meita kayttamaan
typpioksiduulia muissakin
pientoimenpiteissa.

kirin antaman koulu-
tuksen. Koulutukseen
panostaminen saadaan
varmasti takaisin tur-
hien anestesioiden
vihentymisen kautta,
ja ennen kaikkea po-
tilaan parempana hoi-
tona. Kokemuksemme
Tyksin lastenleikkausosastolla rohkaisevat meitd
kiyttimdin typpioksiduulia muissakin pientoi-
menpiteissd, ja toivomme pystyvimme innosta-
maan pediatreja ja lastenkirurgeja kaasun kiyt-
t66n leikkaussalin ulkopuolella. m
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