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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda hoitajien kayttdmia arviointi- ja hoi-
tomenetelmid leikki-ikdisen lapsen postoperatiivisessa kivun arvioinnissa seka hoi-
dossa. Tutkimuksessa tarkasteltiin myds hoitajien kayttdmien arviointimenetelmien
luotettavuutta seka kaytettavien hoitomenetelmien tehokkuutta.

Tutkimus toteutettiin Satakunnan keskussairaalan lastenkirurgian osastolla A2. Tut-
kimukseen osallistui 16 sairaanhoitajaa. Eli otosméaéara oli pieni. Tutkimus toteutettiin
kvantitatiivista tutkimusmenetelmé& kéayttden. Aineisto keréttiin kyselylomakkeen
avulla. Kyselylomake koostui paaasiassa strukturoiduista kysymyksista.

Tutkimustuloksista kévi ilmi, ettd kaikki hoitajat kéyttavat kivun arviointimenetel-
manadn lapsen kayttaytymisen tarkkailua. Eniten tarkkaillaan lapsen ilmeitd, itkua
sekd raajojen jaykkyytta/asentoa. Hoitajista suurin osa kayttda kKivun arviointimene-
telmé&nd myos fysiologisten muutosten tarkkailua. Lahes kaikki vastanneista kéytta-
vat myos Kipumittareita arvioidessaan leikki-ikaisen lapsen Kipua.

Kaikki vastanneista kayttavat ladkkeetonta kivun hoitomenetelméa. Suurin osa pitéa
lasta sylissé ja pyytadd vanhempia mukaan. L&&kkeellinen kivun hoitomenetelmé on
kuitenkin tarkeéd osa postoperatiivista kivun hoitoa ja suurin osa oli sitd mieltd, etta
parasetamoli ja pronaxen ovat yleisimmin kaytetyt kipuldékkeet lapsen postoperatii-
visessa Kivun hoidossa. Lahes kaikki suosivat myds ibuprofeiinin kayttoa.

Lahes kaikki vastanneista pitivat kayttaytymisen tarkkailua luotettavana kivunarvi-
ointimenetelmana. Enemmistd piti myds kipumittareita luotettavina, mutta vastauk-
sista syntyi kuitenkin sellainen kuva, etti kipumittareihin ei taysin luoteta niiden kay-
ton epasaannollisyyden vuoksi.
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The purpose of this work was to find out what kind of post-operative pain assessment
and treatment methods of the play-age child is used by nurses. The study was also
done to define reliability and efficiency of those methods.

This study was done at the A2 child surgery unit of the Satakunta Central Hospital.
There were 16 nurses who fill in the questionnaire form. So the sample quantity was
quite small. The questionnaire consists mainly structured questions. The study was
done using the quantitative methods.

According to the results, all the nurses used an observation of child’s behavior as the
pain assessment method. Mostly they observated expressions, crying and position
and stiffness of the limbs. Most of the nurses used also observation of the physiolog-
ic changes as the pain assessment method. Almost all respondents are using pain
scales when they are observing pain of the play-age child.

All respondents used non-medicin pain treatment method. Most of them used ”a baby
in a lap” and “a parents involved” methods. However the medical pain treatment me-
thod is an important part of the post-operative pain treatment. And most nurses ans-
wered that Parasetamol and Pronaxen are the most used painkillers in the case of the
child post-operative pain treatment. Almost everyone of the 16 nurses favour also
Ibuprofein.

Almost all respondents think that the observation of the behavior is a reliable pain
assessment method. Most of them also trusted the pain scales reliability but results
shows that those scales are not totally reliable because they are used irregularly.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aiheeksi muodostui leikki-ikdisen lapsen postoperatiivisen kivun ar-
viointi- ja hoitomenetelmat, koska aihe on ajankohtainen seka sisaltdd mielenkiintoi-
sia tutkimusnakokulmia. Lasten kipua on tutkittu viime aikoina yhd enemman ja vii-
me vuosikymmenien aikana aiheeseen liittyvét asenteet ovat muuttuneet merkittavas-
ti. Lapsen kipuun on alettu Kiinnittdd yhd enemmén huomiota, jolloin myds arviointi-
ja auttamismenetelmét ovat kehittyneet. Lapsen fyysinen ja psyykkinen kehitys vai-
kuttavat siihen, miten lapsi kykenee ilmaisemaan kipuaan. Kipua voidaan arvioida
lapsen kayttaytymisen, ilmeiden ja eleiden perusteella. Kivun arvioinnin apuna voi-

daan kayttaa erilaisia kipumittareita.

Tutkimuksen tavoitteena on selvittad, miten lasten kipua tulisi arvioida lasten Kkirur-
gian osastolla. Miten eri menetelmiéd voidaan hyddyntaa? Mité eroja arviointimene-
telmissé on? Tutkimuksessa keskitytdan hoitotyontekijoiden kéyttdmiin arviointime-
netelmiin. Lisaksi tutkimuksessa kasitelld&n, mita kivun hoitomenetelmia hoitotyon-

tekijat kayttavat kivun arvioinnin pohjalta.

Tutkimus on toteutettu Satakunnan keskussairaalan lasten Kirurgian osastolla (A2).
Kirjallisuustutkimus perustuu aikaisempiin tutkimuksiin, artikkeleihin, opinnéytetoi-
hin ja alan muuhun kirjallisuuteen. K&ytdnnon osio muodostuu hoitohenkil6kunnalle
suunnatun kyselylomakkeen tulosten analysoinnista. Tutkimuksen avulla pyritadén
herdttdmaan keskustelua ja kiinnostusta aihetta kohtaan kyseeseen tulevilla osastoil-

la.

Tutkimuksen Kirjallisen esityksen rakenne muodostuu teoriaosasta ja kaytannon tut-
kimuksesta. Luvut on pyritty esittdmaan helposti seurattavassa ja johdonmukaisessa
jarjestyksessa. Teoriaosan aloittaa tutkimuksen toinen luku, joka kasittelee kipua
yleisesti. Tatd voidaan pitda teorian viitekehyksend. Seuraavassa luvussa pyritdén
esittdméaan, miten leikki-ikéinen lapsi kokee kivun. Neljdnnessa luvussa esitellaén eri
mittareita ja arviointimenetelmid. Viides luku késittelee kivun hoitoa. Tdmén jalkeen

kasitellaan kyselyn tuloksia. Lopuksi esitetddn johtopaatokset ja pohdinta.



2 KIPU

2.1 Mita Kipu on?

Kansainvélisen kivuntutkimusyhdistyksen (IASP:n) mééritelmén mukaan “’kipu on
epamiellyttavé sensorinen tai emotionaalinen kokemus, joka liittyy tapahtuneeseen
tai mahdolliseen kudosvaurioon tai jota kuvataan kudosvaurion kisittein” (IASP
1994). Liséksi maéaritelman taydennyksessa todetaan, ettd yksilon kyvyttomyys
kommunikoida sanallisesti ei sulje pois sité, ettei han voisi kokea kipua tai olla kivun
lievityksen tarpeessa. Maaritelméssé on myos huomioitu kivun moniulotteinen luon-
ne. McCafferyn ja Paseron (1999) mukaan Kipu on maaritelty hoitotydssé seuraavas-
ti: ”Kipu on mitd tahansa yksilo sanoo sen olevan ja sitd esiintyy silloin, kun yksilo

sanoo sité esiintyvan”. (Salanterd, Hagelberg, Kauppila & Néarhi. 2006, 7.)

Fyysinen Kipu aiheutuu elimistdn siséisen tai ulkoisen tekijan aiheuttamasta kudos-
vauriosta. Kun ihminen esimerkiksi polttaa sormensa, vaurioituneesta kudoksesta
vapautuu algogeenisia eli kipua valittavia aineita, jotka aiheuttavat arsytysreaktion
Kipureseptoreissa. Kudosvaurio aktivoi kipua valittavat aineet, bradykiniinin, kalli-
diinin, leukotrieenin seka prostaglandiinit, jotka aiheuttavat kipua ja turvotusta. Kun
elimistdn Kipureseptorit vastaavat kipuarsykkeeseen, ne muuttavat kudosvaurion ai-
heuttaman energian hermoimpulssiksi, joka siirtyy selkdytimen ja aivojen Kipukes-
kuksiin. Kipua aiheuttavat heratteet (implussit) kulkevat A-delta- ja C-syitd pitkin.
A-delta-syyt ovat ohuita ja myeliinitupellisia. Ne kuljettavat viesteja nopeasti. C-syyt
ovat myeliinitupettomia seké hitaampia. Esimerkiksi, kun laittaa kdden kuumalle lie-
delle, tuntuu valittomasti kova Kipu, joka kulkee siis A-delta-syité pitkin. Kasi vetais-
td4&n nopeasti pois kuumalta liedeltd, ja sitd alkaa hetken paastd kuumottaa. Tama
tunne tulee siis hieman myéhemmin, ja kulkee néin ollen C-syité pitkin. Kipu aiheut-
taa ensin varoitussignaalin, joka aiheuttaa refleksin, jolloin kasi vedetddn nopeasti
pois kipua aiheuttavasta kohteesta. Hieman mydhemmin tapahtuneesta vauriosta il-
moittavat C-syyt. (Sailo & Vartti. 2000, 31.)



2.2 Kivun luokittelu

Kivulle on luotu monia erilaisia luokittelusysteemeja ladketieteen historian aikana.
Yleisimmin Kipu luokitellaan akuuttiin ja krooniseen Kipuun. Naisté tarkemmin koh-
dissa 2.3 ja 2.4. (Kalso & Vainio. 2002, 94.)

Perinteinen kivun luokittelu perustuu anatomiaan. Kipu voidaan maaritella paikan
mukaan, esimerkiksi paédkipu tai olkapaakipu. Kipua voidaan mééritella myos elin-
systeemin mukaan, kuten ruoansulatuselinten kiputilat. Kipu voidaan jaotella myos
somaattiseen ja viskeraaliseen kipuun. Viskeraalinen Kipu on l&ht6isin autonomisen
hermoston hermottamista sisaelimistd. Kivun luokittelu voidaan suorittaa myos sen
aiheuttajan mukaan, esimerkiksi synnytyskipu, syopékipu ja niin edelleen. (Kalso,
ym. 2002, 94.)

Kipu voidaan jakaa my®s noniseptiiviseen ja neuropaattiseen Kipuun. Neuropaattisen
eli hermovauriokivun syyna on toimintahairio tai vaurio Kipua valittavissa, tiedosta-
vissa tai aistivissa jarjestelmissa. Noniseptiivinen eli kudosvauriokipu voi pitkalla
aikavélilla muuttua neuropaattiseksi kivuksi. Kipu voidaan erotella vield leikkauksen
jalkeiseen eli postoperatiiviseen kipuun. Siihen vaikuttavat monet eri tekijat, kuten
pelko, rauhattomuus, masentuneisuus seka aikaisemmat kipukokemukset. Jos posto-
peratiivista kipua ei hoideta kunnolla, se rasittaa potilasta sek& samalla hidastaa pa-
ranemista. (Koistinen, Ruuskanen & Surakka. 2004, 156)

2.3 Akuutti kipu

Akuutti kipu johtuu yleensd tapaturmasta tai jostain toimenpiteestd. Se johtuu siis
jostain elimellisestd tekijasta ja silla on selva syy. Akuutille kivulle on tyypillisté sen
akillisyys, ohimenevyys sekd paikannettavuus. Se voi liittya esimerkiksi kudosvauri-
oon, johonkin toimenpiteeseen tai leikkauksen jélkeiseen tilaan. Akuuttikipu toimii
my0s halytysmerkkind. Se viestittdd kehoa fyysisestd sairaudesta tai elimistda uh-
kaavasta vauriosta. Akillinen ja voimakas kipu herattavat elimistoa toimimaan sailyt-
téen elintarkedt toiminnot kriittisissa tilanteissa yllapitaméalla verenpainetta ja hengi-
tysta. (Estlander. 2003, 16-17.)



Akuutin kivun patofysiologia tunnetaan hyvin, ja timan ansiosta sitd voidaan tehok-
kaasti hoitaa. Kudosvaurion paranemisen ja hyvan kivunlievityksen ansiosta akuutit

Kivut paranevat muutamien paivien tai viikkojen aikana. (Kalso, ym. 2002, 87.)

Leikkauksen jalkeisen kivun ilmenemiseen vaikuttaa leikkaukseen liittyvét tekijat,
kuten leikkausalue, haavan koko ja leikkaustekniikka sek& anestesiamenetelmiin liit-
tyvat tekijat, kuten anestesiamuoto ja perioperatiivinen kivunhoito, potilaaseen liitty-
vat seikat, kuten yksilollinen kipuherkkyys ja aikaisemmat kokemukset seka hoito-

ymparist0 ja leikkausta edeltava potilasohjaus. (Salanterd, ym. 2006, 20.)

Tama tutkimus keskittyy tarkastelemaan leikki-ikdisen lapsen postoperatiivista Ki-

pua.

2.4 Krooninen Kipu

Kipua pidetdan kroonisena, kun se on jatkunut kudosten tavallisen paranemisajan
jalkeen. Rajaa on pidetty vaihtelevana (noin 3-6 kuukautta). Loeserin (2001) mukaan
krooninen kipu on pikemmin ladketieteellisia puolia sisaltava psykososiaalinen on-
gelma kuin psykososiaalisia puolia sisédltava laéketieteellinen ongelma. Kroonisen
kivun maaritelma on kuitenkin ongelmallista ja aikaraja keinotekoinen. Krooniselta
kivulta puuttuu akuutin kivun kaltainen biologinen funktio: se ei endd akuutin kivun
tavoin varoita elimistod vaarasta, eikd myoskaan edellytd mink&éan fyysisen vaurion
olemassaoloa. (Koistinen, ym. 2004, 161; Estlander. 2003, 19.)

Krooninen kipu on melko harvinaista lapsilla, mutta erilaisia pitk&kestoisia kiputiloja
voi esiintyd pienimmillakin lapsilla. On olemassa hyvénlaatuista sekd pahanlaatuista
kroonista kipua. Tdma niin sanottu pahanlaatuinen krooninen kipu liittyy usein ete-
neviin ja kuolemaan johtaviin syépasairauksiin. Kroonisessa kivussa on useita pato-
fysiologisia mekanismeja. Td&mén vuoksi yksittdinen ladke ei vélttdmatta lievita Ki-
pua riittdvasti, joten tarvittaessa eri mekanismein vaikuttavia kipulaakkeitd yhdiste-
tdan. Kuitenkaan aina kipua ei saada kokonaan poistettua, vaan oireita saadaan lievi-
tettyd vain osittain. llman hoitotoimenpiteitd kroonista kipua karsivan elamén laatu

karsii. Pitkdaikainen Kipu rajoittaa ja passivoi. Se koetaan riesaksi ja saattaa heiken-
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taé elamanhalua, aiheuttaa toivottomuuden tunnetta sekd muita masennuksen oireita.
(Koistinen, ym. 2004, 161; Estlander. 2003, 18.)

3 KIPU LEIKKI-IKAISEN LAPSEN KOKEMANA

Leikki-iall tarkoitetaan ik&vuosia 1-6. Leikki-ikd voidaan jakaa varhaiseen ja myo-
haiseen leikki-ik&dan. Voidaan puhua myos esikouluikaisisté lapsista, jolloin tarkoite-
taan kouluunmenoa edeltdvdd vuotta. Suomessa tdmé tarkoittaa 6-vuotiasta lasta.
Leikki-idssa tunnusomaista on, etta lapsi oppii monia kaytannollisia taitoja. (Muuri-
nen & Surakka. 2001, 46.)

Lapsen Kipua alettiin tutkia syvallisemmin vasta 1980-luvulla. Aiemmin kuviteltiin,
ettei vastasyntynyt ja pieni lapsi tunne kipua. Luultiin, ettd vastasyntyneen hermosto
ei olisi niin kehittynyt, ettd se tuntisi kipua. Kuviteltiin mygs, etta pieni lapsi ei muis-
ta kokemaansa Kipua. Tama ei kuitenkaan pida paikkaansa, silla vastasyntyneet tun-
tevat kKipua yhtalailla kuin muutkin ihmiset. Lapsen kipua voi olla vaikeaa paikantaa,
silla pienemmat lapset eivat valttdmatta osaa tarkalleen sanoa, minne heité sattuu. He
saattavat valittaa vatsakipua, vaikka kipua tuntuisikin esimerkiksi olkapéaassa. Taytyy
myos tarkkaan miettid, milla tavoin kysyy lapselta kivusta. Jos kysymys on johdatte-
leva, esimerkiksi: ’Sattuuko?”, lapsen on helppo vastata, ettd: "Kyllad sattuu”. (Kois-

tinen, ym. 2004,156; Muurinen, ym. 2001, 122.)

Kun lapsi kuvailee kiputuntemustaan, hénet on otettava vakavasti, ja on kuunneltava
tarkasti, mitd hanell& on sanottavaa. Pienet lapset eivat kykene ilmaisemaan kipuaan
samalla tavalla kuin aikuiset, sill& heill& ei ole aikuisten tapaan aikaisempaa kipuko-
kemusta. Pienenkin lapsen kipu saattaa olla aikuisen kokemaa kipua voimakkaampi,
ja sill& saattaa olla pidempikestoinen haitallinen vaikutus kuin aikuisella. Alle kolmi-
vuotiaan lapsen hermosto kehittyy jatkuvasti, ja kipuaistimus voi héiritd normaalia

aivojen kypsymistd huomattavasti enemméan kuin, mitd perinteisesti on kuviteltu.
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Pikkulasten voimakas kipukokemus saattaa johtaa myohemmalld i&ll& muun muassa

oppimishairidihin. (Meretoja. 2005.)

Leikki-ikainen ajattelee kipua lahinna fyysisena kokemuksena. Han ei vield hahmota
Syyté ja seurausta, vaan kasittelee kipua mielikuvituksensa avulla, eikd han ymmarra,
ettd laake auttaa kipuun. Alle 3-vuotias ennakoi kipua aiheuttavan tilanteen aiempien
kokemustensa perusteella. Useita pistdmisid, esimerkiksi verikokeidenottoja, kokenut
lapsi saattaa alkaa peldta heti, kun han nékee neulan. Varhaisessa leikki-idssé (toinen
ja kolmas ik&vuosi) oleva lapsi ilmaisee kipuaan sanoilla, ilmeilla, eleill ja kayttay-
tymisella. Lapsi voi ilmaista kipuaan itkemélla sek& voimakkaalla, aggressiivisella
vastustelulla tai han voi muuttua hiljaiseksi, sulkeutuneeksi ja apaattiseksi. Kuitenkin
lapsen hiljaisuus ja apaattisuus voidaan usein virheellisesti tulkita kivuttomuudeksi.
Leikki-ikaisille (toisesta ikdvuodesta kuudenteen ikdvuoteen) on yleistd, ettd he saat-
tavat kieltdd kivun tuntemukset kokonaan ajatellen, etta jos kipua ei myonn4, se ha-
viaa jaljettdomiin. Lapsi saattaa ajatella kipujen olevan seurausta hdnen omista pahois-
ta ajatuksistaan tai teoistaan. Tdman ikéinen saattaa myos taantua aiemmalle kehitys-
tasolleen. Kun kyseessa ovat isommat lapset, kysytaan heilta itseltd&n kivun voimak-
kuudesta. (Koistinen, ym. 2004, 157; Muurinen, ym. 2001, 124; Salanterd, ym. 2006,
192)

4 KIVUN ARVIOINTI

Sairaanhoitajan tiedot ja taidot ovat erityisen tarkeitd, kipua arvioitaessa. Jos hoitaja
ei arvioi kipua oikein tai jattda sen jopa kokonaan huomioimatta, saattaa lapsi jaada
t&lta osin hoitamatta. Lapsen kivun arviointi on haasteellista, sill& hoidettavien poti-
laiden ik& vaihtelee vatsasyntyneista nuoriin aikuisiin. Se, miten lapsi kokee kivun,
riippuu lapsen iéasta seka fyysisesta ja psyykkisesta kehitystasosta. Pieni lapsi ei 0saa
paikallistaa eikd ilmaista tuntemaansa kipua. Aikuinen arvioi lapsen kipua, ja arvion-
sa perusteella hoitaa ja laékitsee sitd. (Koistinen, ym. 2004, 157; Hiironen. 2007;
Leskinen. 2000, 10.)
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4.1 Kivun mittaaminen

Lasten kivun arviointiin on kehitetty monia erilaisia kipumittareita. Kéytetyimpia
ovat kasvoasteikot ja kipukiilat. Tarke&a on, ettd arviointi kirjataan toistetusti samaa
asteikkoa/mittaria ké&yttden. (Koistinen, ym. 2004, 158; Hiironen. 2007.)

4.2 Kipumittarit

Lasten kivun arviointiin on kehitelty monia erilaisia kipumittareita: visuaalinen ana-
logiasteikko (VAS, visual analogue scale), kipukiila, kasvoasteikko ja lapsen koko-
naisvaltaista kipua arvioiva CGRS-mittari. Yleisimmin kéytetty mittari on Kalson
(1993) mukaan visuaalinen analogiasteikko (kuva 1). Mittareiden sopivuus riippuu
lapsen iastd ja kehitystasosta. Ennen kipumittareiden kayttoonottoa taytyy varmistua
siitd, ettd lapsi ymmartdd mittarin tarkoituksen ja kayttotavan. (Vehvildinen-
Julkunen, Pietild & Kankkunen. 1999, 265-266.)

VAS-mittari on 10 cm:n pituinen jana, jonka toinen paa kuvaa kivuttomuutta ja toi-
nen paa pahinta mahdollista kipua. Lasta pyydetdadn merkitsemaan pystyviiva janalle
siihen kohtaan, joka parhaiten kuvastaa hanen kipuaan. Kliiniseen kayttdon on kehi-
telty myds punainen kipukiila sekd pienemmille lapsille tarkoitettu kasvoasteikko.
Kasvoasteikko koostuu 5-9 erilaisista kasvojen ilmeisté. lloinen, naurava ilme kuvas-
taa kivuttomuutta (O pistettd). Seuraava kasvo, joka on vahemman iloinen, kuvastaa
vahan kipua ja merkitsee 1 pistettd. Seuraavat kasvot ovat toinen toistaan surullisem-
pia, itkuisia ja ahdistuneita (6-9 pistettd). Ne kuvastavat kovaa kipua. Viimeinen erit-
téin itkuinen ja ahdistunut kasvokuva kuvastaa sietdmatontd kipua. Ennen kuin mitta-
ria kaytetdan, lapselle tulee selittdd ymmarrettdvasti sen tarkoitus. Lapselle kerrotaan,
etta kasvot esittavat kukin ihmistd. Ensimmainen ihminen on iloinen, koska hén ei
tunne kipua lainkaan, seuraava ihminen on véhan surullisempi, koska haneen koskee
vahan, ja seuraavaan ihmiseen koskee vahan enemman. Sitten on ihminen, johon
koskee paljon. Viimeisena on kuva ihmisestd, johon sattuu todella paljon. Lopuksi
pyydetddn lasta ndyttdmaan kuvaa, joka kuvastaa hanen kokemaansa kipua parhaiten.

Neljdvuotiaat osaavat yleensa jo hyvin kayttdd tallaista mittaria, mikéli sen kaytto
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ohjataan heille ymmarrettavasti. (Vehvildinen-Julkunen, ym. 1999, 265; Jokinen,
Kuusela & Lautamatti. 1999, 25-26; Salanterd, ym. 2006, 192.)

Numeerinen kipumittari on asteikoltaan useimmiten 0-10 tai 0-100. Mikaéli lapsi osaa
laskea nollasta kymmeneen tai sataan, voidaan kivun arvioinnissa kayttdd numeraa-
lista mittaria. Tassa mittarissa O tarkoittaa kivuttomuutta, 1-29 tarkoittaa, ettd koskee
vahan, 30-69 merkitsee keskinkertaista kipua, 70-99 on isoa kipua kuvaavaa ja 100
merkitsee suurinta mahdollista kipua. Sama asteikko voidaan mukauttaa 0-10 as-
teikolle. (Salanterd, ym. 2006, 85; Jokinen. 1999, 26.)

CGRS-mittari (Children’s Global Rating Scale) on tarkoitettu 4-8-vuotiaiden lasten
Kivun arviointiin. Tassa mittarissa on viisi viiva, joista yksi on suora ja muut toinen
toisiaan aaltomaisempia siten, ettd viimeinen on terava- ja kapea-aaltoinen viiva.
Suora viiva kuvaa kivuttomuutta ja viimeinen aaltoviiva pahinta mahdollista kipua.
(Vehvildainen-Julkunen, ym. 1999, 265.)

Apuna voidaan kayttdd myos palapelia kipua arvioitaessa. Siind on 10 erikokoista
valkoista tai jonkun muun vérista palaa. Lapselle selitetéan, ett4 palat ovat kipupalo-
ja. Yksi pala kuvaa, ettd kipua on vahan ja 10 palaa kuvaavat sietdmatonta kipua. Jos
kipua ei ole lainkaan, palapeliin ei laiteta yhtaan palaa. Tdma kipumittari soveltuu yli
4-vuotiaille. Tama kuitenkin edellyttad, ettd lapsi osaa laskea ja hanelld on jonkinlai-
nen kasitys numeroista. (Jokinen. 1999, 26.)

VRS (Verbal Rating Scale) eli sanallinen asteikko perustuu kivun luokitteluun esi-
merkiksi asteikolla 1-4 (kivuttomuudesta sietaméttomaan kipuun). Sanallista Kipu-
mittaria kaytetddn kivun laadun kuvaamiseksi. Siind erotetaan kipuluokat, -sanat ja
sanoja vastaavat numeraaliset voimakkuusarvot VAS-asteikolla. (Vehvildinen-
Julkunen, ym. 1999, 265.)

Lapsen kivun arvioinnissa voidaan kayttad apuna myos variasteikkoa. Tama edellyt-
t&é kuitenkin, ettd lapsi tuntee vérit eik& ole varisokea. Ensiksi lasta pyydetdan muis-
telemaan aikaisempia asioita, jotka ovat aiheuttaneet hanelle kipua ja mika ndisté on
ollut kaikkein kivuliainta. Sitten lasta pyydetédan valitsemaan kahdeksasta erivérista

yksi vari, mikd kuvaa hanen pahinta kipuaan. Sitten toinen vari, mika kuvastaa hie-
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man vahemman Kipua ja niin edelleen. Viimeiseksi tulee véri, joka kuvastaa kivut-
tomuutta. Taman jalkeen lasta pyydetddn piirtdmaan kehon kuvaan kipukohta siihen,
missa se tuntuu ja silla varilla, kuinka voimakkaana se tuntuu. Sitten annetaan pisteet
0-8. (Jokinen. 1999, 26.)

LOLBE)

50 cm
| | | | | |

|eilainkaan | lievé |kohtalainen| kova | sietamétsn |

(Lahde: Hiironen 2007)

Kuva 1

Erilaisia visuaalis-analogisia mittareita kivun voimakkuuden arviointiin.

4.3 Kayttaytymisen tarkkailu kivun arvioinnissa

Sanallisen ilmaisun taito on osalla lapsista vaillinaista tai puuttuu vielda kokonaan.
Lapsen Kipua arvioitaessa tuleekin tarkkailla lapsen kayttaytymista, ja onko t&ssa ha-
vaittavissa muutoksia. Tahan soveliaimpia ovat lapsen vanhemmat, jotka tietdvat
oman lapsensa kaytoksen. Yleinen reaktio kipuun on nukkumattomuus, tai ainakin
katkeileva ja pinnallinen uni sek& huono ruokahalu. Lapsen asentoon tulisi kiinnittaé

huomiota, silla kivulias lapsi on yleensa kapertynyt sikidasentoon ja hdnen vartalonsa
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sekd raajansa ovat jaykat. Lapsen ilmeisiin tulisi kiinnittdd huomiota. Kulmakarvojen
rypistdminen, suun mutristaminen, sierainten laajeneminen, suun ymparyksen kireys
sekd tiukkaan suljetut silmat ovat kivuliaan lapsen ilmeissa tapahtuvia muutoksia.
Muutokset lapsen itkudénessa kertovat myds hanen kivuliaisuudestaan. Kiputilassa
ihon véri ja kosteus muuttuvat, iho muuttuu kapeaksi ja kylmanhikiseksi. Imevaisilla
ja leikki-ikaisill4 otsa hikoilee, kun he tuntevat kipua. (Koistinen, ym. 2004, 158;
Muurinen, ym. 2001, 125-126.)

4.4 Fysiologisten suureiden tarkkailu kivun arvioinnissa

Kipua arvioidaan myos fysiologisten muutosten avulla. Muutoksia tapahtuu syddmen
sykkeessa, hengityksessa seké verenpaineessa. Kiputilanteessa nama yleensa nouse-
vat, poikkeustilanteita lukuun ottamatta. Kiputilanteessa happisaturaatio tavallisesti
laskee. Naiden suureiden mittaaminen voi antaa arvokasta tietoa varsinkin, jos lapsi
ei kykene ilmaisemaan kipuaan sanallisesti. Fysiologisiin muutoksiin ei kuitenkaan
kannata liikaa luottaa, sill& esimerkiksi pelko saattaa nostaa verenpainetta ja pulssita-
soa. (Koistinen, ym. 2004, 157; Muurinen, ym. 2001, 127.)

Taulukko 1. Normaaleja arvoja lapsilla (Muurinen & Surakka 2001, 126.)

Syd&men syke /min.

ika hereilla nukkuessa harjoitus/kuume
1vk-3kk 100-220 80-200 ad 220
3kk-2v 80-150 70-120 ad 220
2v-10v 70-110 60-90 ad 200

Hengitys tiheys /min.

1-11kk 35
2v 30
6v 25
Verenpaine
tytot pojat
lv 91/54 90/56

5v 94/56 95/56
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5 KIVUN HOITO LAPSILLA

Lasten kivunhoitoon on kaksi tarkedd periaatetta: kivun olemassaoloa ei saa koskaan
valehdella lapselle, eika lapsi yleensd itse valehtele kipunsa maaréa. Kivun syy pitéé
selvittad lapselle kehitystason ja ian mukaisin menetelmin. Tieto lisad lapsen luotta-
musta seka vahentaa pelkoa ja kivun tuntemusta. Kivun lievittdmiseksi on olemassa
monia hoitokeinoja. Kun havaitaan lapsen kivuliaisuus, tulee arvioida kivun voimak-
kuus ja tehda paatos, milla tavalla kipua lievitetddn. (Koistinen, ym. 2004 s. 157,
Muurinen, ym. 2001, 128.)

Lapsilla kannattaa suosia ladkkeetontd kivun hoitoa/lievitysta. Téallaisia keinoja ovat
muun muassa rauhaisa ymparisto, fysiologisten tarpeiden tyydytys, huomion kiinnit-
tdminen Kivusta pois seké etenkin vanhemmille lapsille tulee antaa aikaa lasta askar-
ruttavien asioiden keskustelulle ja kysymyksille. Hyvié fysikaalisia hoitokeinoja on
esimerkiksi 1ampo- ja kylmahoito, litkehoito, hieronta sek& paijaus. Myos rentoutu-
minen saattaa lievittd4 kipua. Turvallisuuden tunteen séilyttdminen on lasten kivun-
hoidossa avainasemassa. Lasta ei saa koskaan jattaa kivuliaana yksin. Kaikkein pa-
rasta olisi, jos lapsella olisi kokoajan joku tuttu ihminen vieressd, mieluiten omat
vanhemmat tai ainakin toinen vanhemmista. Vauvoilla kipua voidaan lievittaa tipaut-
tamalla pari tippaa 30 % -sokeriliuosta suuhun/tuttiin. (Koistinen, ym. 2004,159—
160.)

Lasten kivunhoitoon 16ytyy useita sopivia ladkkeitd, joista suurin osa on samoja mité
aikuisillakin kaytetaan. Naiden ld&kkeiden annosméarét ovat kuitenkin pienempié ja

riippuvat lapsen painosta. (Koistinen, ym. 2004,159-160.)

5.1 Laakkeeton hoito

On tarke&a olla lapselle rehellinen. Annetun tiedon tulee olla asiallista ja ymmarret-
tavaa ottaen huomioon lapsen kehitystaso. Lapsen kanssa tulee luoda hyva hoitosuh-
de, jonka edellytyksend on lapsen huomioon ottaminen. Tulee tarkkaan harkita, mi-

ten asioista keskustelee vanhempien kanssa, silla vaikka lapsi olisikin keskittynyt
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johonkin aivan muuhun, hén saattaa tarkkaan seurata, mitd hoitaja vanhempien kans-
sa juttelee. Lapsen Kipua ja sen kokemista voidaan siis lievittdd antamalla hénelle
ymmarrettavaa ja asiallista tietoa tulevasta toimenpiteesta. Talldin lapsi tuntee ympé-
rillaén turvallisuutta ja on tietoinen, mité hanelle ollaan tekeméssa. Myods vanhempi-
en rauhallisuus ja mukanaolo luovat lapselle turvallisuutta. Lapsen mielipidettd kysy-
t4&n toimenpiteen onnistumisesta ja kKivusta. Lasta kehutaan hienosta selviytymisesta
toimenpiteessé ja hanelle voidaan antaa esimerkiksi tarra tai kiiltokuva palkkioksi.
(Kokki & Nikanne. 1999.)

Ladkkeellisen hoidon ohella my0s perinteiset kivun lievitystavat kuten laulu, leikki ja
sylissé pitdminen auttavat. Leikki on lapsen tapa késitelld tunteita ja asioita. Leikin
avulla lasta voidaan auttaa lapikdymaan koettua kipukokemusta. Lasta kannustetaan
leikkimaan sairaalassa. Osalla ndista leikeistd on lapselle terapeuttinen merkitys.
Kylmalla ruualla ja juomalla lamautetaan kipua johtavia C- hermosaikeita. Koske-
tuksella ja puhalluksella vaikutetaan kipua johtaviin A-delta-hermosdikeisiin. (Kok-
ki, ym. 1999; Salanterd, ym. 2006, 194.)

Mielikuvittelu voi olla joko ohjattua tai lapsesta itsestdén lahtdisin olevaa. Ohjatussa
mielikuvittelussa lasta voidaan ohjata kuvittelemaan jotain hanelle itselleen mukavaa
ja mieluista asiaa ja kertomaan siita hoitajalle. Menetelmaan liittyy lihasten rentout-
taminen ja tdman jalkeen ajatusten siirtdminen pois kivusta. Jo muutamassa minuu-
tissa lapsi voi mielikuvituksensa avulla siirtdd ajatukset pois Kivuliaasta ja epamiel-
Iyttavastd tapahtumasta. Menetelmda on helppo kéyttaa ja se sopii leikki-ikéisille,
joilla on yleensa vilkas mielikuvitus. Kun lapsi oivaltaa mielikuvittelun mahdolli-
suudet, han voi kayttdd menetelmaa myos itsendisesti, itselleen sopivana ajankohtana
ja itselleen sopivalla tavalla. Mielikuvittelu on lapsella aina mukana, ja hén voi kéyt-
t&a sité silloin kun han haluaa. Huumori on myds hyva kivun ja pelon lievittdja. Lap-
set pitavat hassuttelusta ja tilannekomiikasta, ja naitd kannattaakin kayttdad apuna,
jotta saadaan lapsi rentoutumaan. Huomion siirtdminen muualle onnistuu myos lelu-
jen avulla. My®6s lorut, satukirjat, satukasetit ja videot ovat hyvid keinoja ajatusten
siirtdmiseen pois kivusta tai epamiellyttavéstad tapahtumasta. Salanterd, ym. 2006,
194-195.)
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5.2 Laakkeellinen hoito

Lapsen kipulaakitys voi helposti epdonnistua, jos vanhemmat pelkéavét liiaksi 1aak-
keiden haittavaikutuksia ja jopa ladkeriippuvuutta. Talléin vanhemmat antavat lap-
selleen liian vahan kipul&aketta tai jattavat jopa kokonaan antamatta. Siksi onkin tar-
kedd antaa heille tarpeeksi tietoa ladkkeistd ja niiden turvallisuudesta, silld nykyaén
on saatavilla tehokkaita ja yha turvallisempia ladkkeitd, joilla voidaan nopeasti hel-
pottaa lapsen oloa ja kipuja ilman pelkoa niiden haitoista. Hyvén ja tehokkaan ki-
vunhoidon esteend voi olla myds laakityksen ajoitus ja lilan pieni annostus, sill tut-
kimusten mukaan vanhemmat antavat ladketta vasta viimeisimpéana keinona kivun

lievitykseen ja talloinkin tehottoman pienina annoksina. (Kokki, ym. 1999.)

Lasten kivun ld&kehoidossa perusperiaatteena on, ettd kun on mahdollista, 1a&ke tuli-
si antaa lapselle suun kautta. Jos lapsen on vaikeaa nielld tabletteja, on monista laak-
keistd olemassa vaihtoehtoisesti myds mikstuuraa. Leikkausten jélkeen seka vaikeis-
sa kiputiloissa kéytetddn usein myos suonensisaisté laékitysté ja puudutuksia. Mikali
lapselle tehd&an kivuliaita toimenpiteitd, tulee aina huolehtia riittavasta kivun lievi-
tyksestd sekéd suuremmissa toimenpiteissa myds rauhoittavasta ladkityksestd. Kaiken
suurimmat toimenpiteet tehdédan nukutuksessa. Ladkkeet annostellaan lapsen painon
mukaan. Kuitenkin yli 50-kiloisilla lapsilla voidaan kayttaé aikuisten la&dkeannosko-
koja. Akuutin kivun hoidossa kipulddkkeet tulisi annostella sadnnollisesti annettavik-
si. (Salanterg, ym. 2006, 197.)

Lasten kivun laékehoitoon on kéytettdvissd monia tehokkaita laakkeitd, mutta ei kui-
tenkaan yhtda laajaa valikoimaa kuin aikuisilla. Lasten laédkehoidossa voidaan noudat-
taa WHO:n kivunhoidon porrastusta. Lieviin kipuihin soveltuu annettavaksi tuleh-
duskipul&ékkeitd, erityisesti parasetamoli. Keskivaikeisiin ja vaikeisiin kipuihin so-

veltuu kaytettdvaksi mietoja ja vahvoja opioideja. (Salanterd, ym. 2006, 197.)
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5.2.1 Tulehduskipul&ékkeet lasten akuutin kivun hoidossa

Tulehduskipulddkkeet vahentdvat tulehdusta, nopeuttavat normaalin suorituskyvyn
palautumista seka lievittavat lievia ja keskivaikeita Kiputiloja. Niita kaytetadn usein
leikkausten ja vammojen jalkeiseen kipuun. Tulehduskipuléakkeet vaikuttavat ku-
dosten kipuhermopéaétteisiin. Tulehduskipulddkkeiden haittavaikutuksia ovat ruuan-
sulatuskanavan arsytys, yliherkkyysreaktiot ja verenvuototaipumus. Vaikka kaikilla
tulehduskipuladkkeilld on sama vaikutustapa ja teho, ne eroavat toisistaan annoksen

suuruuden ja vaikutusajan suhteen. (Vainio. 2004, 75.)

Leikkauksen jalkeiseen kivun hoitoon yli kolmen kuukauden ikaisilla lapsilla voi-
daan kayttaa ibuprofeenia, ketoprofeenia ja naprokseenia, jotka ovat propionihappo-
johdoksia sek& diklofenaakkia, joka on etikkahappojohdos (Taulukko 2). Vahvoja
kipulddkkeita kaytetdan silloin, kun kipu lapsella on keskivaikeaa tai vaikeaa. Kivun
keston mukaan kaytetaan joko lyhyt- tai pitkévaikutteisia ladkevalmisteita. (Salante-
rd, ym. 2006, 197-198; Kalso, ym. 2002, 319; Vainio. 2004, 75; Nurminen. 2006,
245.)

Lasten lievid kipuja hoidetaan yleisimmin parasetamolilla, jolla ei kuitenkaan ole,
tulehduskipuladkkeiden tavoin, tulehdusta estavaa vaikutusta, eika sitd lueta kuulu-
vaksi varsinaisiin tulehduskipuldkeisiin. Se on todettu kuitenkin turvalliseksi ja te-
hokkaaksi kivun lievittajaksi. (Salanterd, ym. 2006, 197.)

Taulukko 2. Tulehduskipulaékkeiden annostukset lapsille

kipulddke maksimi vrk-annos kerta-annos annosmaara/vrk
ibuprofeeni 40mg/kg 10mg/kg 3-4
ketoprofeeni 3-5mg/kg 1-2mg/kg 3-4
naprokseeni 10-15mg/kg 5mg/kg 2-3
ketorolaakki 3mg/kg 0,25-0,5mg/kg 3-4
diklofenaakki 3mg/kg 1mg/kg 3-4
parasetamoli 80-100mg/kg 20mg/kg 3-4
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5.2.2 Opioidien kaytto lasten akuutin kivun hoidossa

Opioidien vaikutuskohta on keskushermosto, ts. aivojen ja selkéytimen alueella ole-
vat kivunsaatelyjarjestelman osat. Opioidien kipua lievittava kokonaisteho on suu-
rempi kuin tuleduskipuldakkeilld. Tamén vuoksi niita kaytetdén esimerkiksi suurem-

pien leikkauksien aiheuttamaan kipuun. (Vainio. 2004, 75.)

Opioidien yleisia haittavaikutuksia ovat vasymys, pahoinvointi/oksentelu ja umme-
tus. Yleisimpid oireita hoidon alussa ovat vasymys ja pahoinvointi, jotka vahenevat
hoidon jatkuessa. Pahoinvointia voidaan yrittad ennaltaehkéista kayttamalla pieninté
mahdollista annosta. Ummetusta esiintyy lahes kaikilla. Suurina annoksina opioidit
voivat aiheuttaa my0s sekavuutta, hikoilua, kutinaa, lihasnykayksia sek& mieliala-
muutoksia. Opioidien &killisen yliannostuksen aiheuttama haittavaikutus on hengi-

tyksen lamaantuminen. (Vainio. 2004, 75; Salantera, ym. 2006, 119.)

Leikkauksen jalkeisesséd kivunhoidossa kaytetddn yleensd vahvoja kipulddkkeita.
Miedoista opioideista lapsille sopivat tablettina, poretablettina tai perdpuikkona an-
nosteltava kodeiini ja parasetamoli tai ibuprofeiini yhdistelmavalmisteet seké trama-
doli, jota saa tippoina. Bubrenorfiini voidaan annostella lapsille kielenalustablettina
tai injektiona. Vahvoista opioideista lapsilla kaytetddn yleisimmin oksikodonia ja
fentanyylia. Fentanyyli sopii erityisesti lyhytkestoisen kovan kivun hoitoon. Sen vai-
kutus alkaa parissa minuutissa ja tehokas vaikutus kestdd noin 1-2 tuntia. Vahvoja
opioideja voidaan tuotteen ja tarpeen perusteella annostella, joko suun kautta tablet-
tina tai mikstuurana, jatkuvana infuusiona suoneen, ihon alle tai laastarina. Pidempi-
kestoisen kivun hoitoon kdytetadn joko pidempivaikutteista opioidia tai opioidin kes-
toinfuusiota. Yli neljavuotiaiden katsotaan osaavan kayttda kipupumppua opioidien
annosteluun. Laskimoon annostellun oksikodonin ja morfiinin vaikutus alkaa noin
kymmenessa minuutissa ja tehokas vaikutus kestaa 3-4 tuntia. (Salanterd, ym. 2006,
197-198; Rosenberg, Alahuhta, Lindgren, Olkkola & Takkunen. 2006, 497.)
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Taulukko 3. Opioidien annostukset lapsille.

Ladke kivun kesto annostus

Fentanyyli Iyhytkestoinen kova kipu 0,5-1mikrog/kg i.v.

Toistetaan tarvittaessa
10minuutin vélein ad 3

kertaa tunnissa

Oksikodoni pidempi kestoinen kova kipu 0,05mg/kg i.v.

toistetaan tarvittaessa 15-30

minuutin vélein

5.2.3 Puudutusten kayttd lapsen akuutin kivun hoidossa

Lasten kivun hoidossa kaytetddn myo6s puudutuksia. Erityisesti niitd kaytetdan eri-
laisten toimenpiteiden kivunlievittdjand, ja ne soveltuvat myos paivakirurgisiin toi-
menpiteisiin. Puudutukset ehkaisevét tehokkaasti myos postoperatiivista kipua. Puu-
dutuksia laitetaan l&dhes aina sedatoidulle tai nukutetulle potilaalle. Puudutuksen kes-
to riippuu siitd, mitd puuduteainetta on kéytetty, mutta puudutuksen kestoa voidaan
pidentaa lisédmalla puudutteen sekaan jotain muuta ladkettd, kuten ketamiinia, kloni-
diinia tai adrenaliinia. Yleisimmin kaytettyja puudutuksia ovat haavan infiltraa-
tiopuudutukset ja epiduraaliset vyohykepuudutukset: sakraalinen (kaudaalinen), lum-
baalinen ja torakaalinen. Aksillaarisia pleksuspuudutuksia kéytetddn enenevéssa
madrin. Epiduraalipuudutus saadaan levidmaan mille tasolle tahansa ja siind kayte-
tdan useasti kestopuudutusta katetrin avulla. (Koistinen, Ruuskanen, Surakka. 2004,
160; Salanterd, ym. 2006, 198.)

Potilaille, jotka tarvitsevat opioidia vahintdan kaksi vuorokautta leikkauksen jalkeen,
PCA (kivun itsehoito) on tehokkaimpia postoperatiivisen kivun hoitomuotoja. PCA
antaa lapselle mahdollisuuden itse annostella opioidia sen hetkisen tarpeensa mu-
kaan. Vakavampia sivuvaikutuksia ei pdase syntymaan, koska ensimmainen vaikutus

lilallisesta annostelusta on sedaatio. Hengityslamaa ei padse kehittymaan, silla nu-
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kahtanut potilas ei annostele itselld&dn enda lisaa laékettd. (Koistinen, Ruuskanen, Su-
rakka. 2004, 160-161.)

Merkittavia edistysaskeleita lasten kivun hoidossa on ollut puudutusvoiteen kayt-
toonotto. Puudutusvoiteen avulla pystytddn useimmissa tapauksissa poistamaan pien-
ten toimenpiteiden, kuten verindytteen oton, aiheuttama kipu. Puudutusvoide (Em-
la®) tulee kuitenkin laittaa véahintddn 30 minuuttia ennen pistamistd, jotta se ehtii
vaikuttamaan iholla. (Hiironen. 2007, 505; Salanterd, ym. 2006,198.)

5.3 Laakkeen antotavat

Aloitettaessa ladkitsemaén lasta ladkkeenottotavasta tulee keskustella hanen kans-
saan. Mahdolliset l&&keaine- allergiat tulee myds selvittdd ennen la&kityksen aloitta-
mista. Laakitseminen vaatii ehdotonta tarkkuutta, jotta lapselle annetaan oikeaa laa-
kettd, oikea maard, oikeaan paikkaan ja oikeaan aikaan. Se miten ladke annetaan,
vaikuttaa ladkkeen vaikutuksen alkamiseen, kestoon ja voimakkuuteen. Kipulaékkei-
t4 voidaan antaa peroraalisesti, rektaalisesti sekd injektioina. Perusperiaatteena kui-
tenkin on, ettd ladke annostellaan ensisijaisesti suun kautta aina, kun se on mahdollis-
ta. (Hiironen. 2007, 505; Salanterd, ym. 2006, 133.)

Peroraalisesti eli suun kautta lapsille voidaan antaa la&kkeitd tabletteina, jauheina,
mikstuurana/liuoksena tai tippoina. Tabletit sopivat kaytettavéaksi hieman isommille
lapsille, jotka pystyvat ne jo nielemaan. Muut vaihtoehdot kéyvat pienemmillekin
lapsille. Mikstuuramuodossa annettava Kipuldéake on helppo nielld, ja se onkin lapsil-
la usein kaytetty ladkemuoto. Mikstuuramuodossa oleva ladke alkaa myo6s vaikuttaa
nopeammin kuin esimerkiksi tablettimuotoinen l&&ke. (Hiironen. 2007, 505; Salante-
r4, ym. 2006, 135.)

Rektaalinen eli perasuoleen annettava ladke sopii annettavaksi pienemmille lapsille
tai niille, jotka eivét sill4 hetkelle pysty esimerkiksi sairautensa vuoksi suun kautta
ladkettd ottamaan. Vanhemmille lapsille ei suositella ladkkeen antamista rektaalises-

ti, silla se saattaa tuntua lapsesta epamiellyttavélta, ja siind samalla rikotaan lapsen
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intimiteettisuojaa. Jo leikki-ikdinen lapsi kokee perdpuikon saamisen usein noyryyt-
tavand. (Hiironen. 2007, 505; Salanterd, ym. 2006, 197.)

Injektio ladkkeen antotapana sopii kaiken ikéisille. Talla tavoin annettuna ladkkeen
vaikutus alkaa nopeasti, koska ladkepitoisuus elimistossa nousee korkeaksi. Lapselle
tulee selittdd miten ja miksi laéke annetaan, mihin ladke laitetaan ja sattuuko se. Pie-
nille lapsille ladkkeenanto injektiona sujuu parhaiten, kun lapsi on aikuisen sylissé ja
hanestd pidetdan tukevasti kiinni. (Hiironen. 2007, 505-506; Salanterd, ym. 2006,
136.)

Ladkkeen annostelussa pitdd noudattaa erityistd tarkkaavaisuutta ja huolellisuutta.
Ladkkeet annostellaan lapsen painoon tai pinta-alaan suhteutettuna, kuitenkaan ylit-

tamaétta aikuisen annostusta. (Hiironen. 2007, 505.)
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, mitd menetelmia hoitajat kéyttavat arvioi-
dessaan ja hoitaessaan lapsen postoperatiivista kipua. Tutkimuksen tarkoituksena on
my0s selvittad pitdvatko hoitajat kdyttdmidan arviointimenetelmia luotettavina seké
kayttdmidan hoitomenetelmi& tehokkaina.

Tutkimuksella pyritdén vastaamaan seuraaviin kysymyeksiin:

1. Mit&d menetelmid hoitajat kayttavat arvioidessaan leikki-ikdisen lapsen postopera-

tiivista kipua?

2. Miten hoitajat hoitavat leikki-ikdisen lapsen postoperatiivista kipua?

3. Pitavatkd hoitajat kayttdmiaan arviointimenetelmia luotettavina seka kayttamiaan

hoitomenetelmia tehokkaina?

6.2 Tutkimusmenetelmét

Tassa tutkimuksessa on kéytetty kvantitatiivista tutkimusmetodiikkaa. Kvantitatiivi-
nen eli maaréllinen tutkimus on vallitseva tutkimusmenetelma sosiaali- ja yhteiskun-
tatieteessd. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tehddan johtopaatoksia aiemmin teh-
dyista tutkimuksista ja teorioista. Keskeisia ké&sitteitd ovat myos késitteiden mééritte-
ly ja aineiston saattaminen tilastollisesti késiteltdvdan muotoon. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara. 2007, 135-136.)

Tutkimus tehtiin Satakunnan keskussairaalaan, lasten kirurgian osaston A2 sairaan-
hoitajille. Otosmaara on melko pieni (22). Tutkimukseen pyrittiin saamaan mukaan

hoitajia, joilla on takanaan eripituisia tydkokemuksia.
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Tutkimuslupa (liite 1) saatiin ylihoitaja Pirjo Harjulta 12.2.2008. Kyselylomakkeet
esitestattiin kolmella hoitotyonopiskelijalla. Esitestauksesta tulleiden ehdotusten ja
kommenttien jélkeen kyselylomakkeeseen tuli muutama muutos. Esitestauksen ja
kyselylomakkeeseen tehtyjen korjauksien jalkeen ne vietiin henkil6kohtaisesti osas-

tolle. Vastausaikaa annettiin noin kolme viikkoa.

Aineistonkeruumenetelmana on kyselylomake (liite 2). Kyselylomake sisaltaa suu-
rimmaksi osaksi strukturoituja seka puolistrukturoituja kysymyksid, joissa on mah-
dollisuus vastauksien perusteluun. Aineisto keréttiin aiemmin tehdyisté tutkimuksista
sekd alan kirjallisuudesta. Kyselylomakkeen kysymykset jaettiin kahteen osa-
alueeseen, kivun arviointiin ja kivun hoitoon. Ensimmaisessa eli kivun arviointi osi-
ossa keskityttiin kivun eri arviointimenetelmiin ja niiden kayttoon seké luotettavuu-
teen hoitajien ndkokulmasta. Toisessa osiossa késiteltiin kivun hoitomenetelmien se-

ka kipulédékkeiden kayttoa hoitajien nakokulmasta.

Kyselytutkimuksen etuna on, etta niiden avulla voidaan kerata laaja tutkimusaineisto.
Kyselymenetelmé on tehokas, silld siind sééstyy tutkijan aikaa ja vaivaa. Huolellises-
ti suunniteltu kyselylomake voidaan nopeasti kasitell& tallennettuun muotoon ja ana-
lysoida se tietokoneen avulla. Aikataulu ja kustannukset pystytdan myos arvioimaan
melko tarkasti. Kyselytutkimuksessa on kuitenkin myos heikkoutensa. Tavallisimmin
aineistoa pidetddn pinnallisena seka tutkimuksia teoreettisesti vaatimattomina. Kyse-
Iytutkimuksella ei ole mahdollista varmistua siitd, miten vakavasti kyselyyn vastaajat
ovat suhtautuneet tutkimukseen. Vaarinymmarryksia on vaikea kontrolloida kysely-
tutkimuksen avulla, silla ei ole selvad, miten onnistuneita annetut vastausvaihtoehdot
ovat olleet vastaajien nakdkulmasta. Ei mydskaan tiedetd ovatko vastaajat ylipdansa
selvilla kyseistd alueesta tai ovatko he perehtyneet kysyttavaan asiaan. Kyselytutki-
mukseen vastaamattomuus eli kato nousee joissain tapauksissa suureksi. Vaarinym-
marrysten ja kadon valttamiseksi onkin tarkeéé laatia kyselylomake huolella. Se vie

aikaa ja vaatii tutkijalta monenlaista tietoa ja taitoa.
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7. TUTKIMUSTULOKSET

Kyselylomakkeita jaettiin 22 kappaletta, joista 16 palautettiin vastattuina. Vastaus-

prosentti oli 73 %.

7.1 Taustatiedot

Kysymykset 1-3 selvittivat vastaajien taustatietoja. Kaikki vastaajista olivat ammat-
tinimikkeeltaan sairaanhoitajia. Nelja vastaajista oli 26—-30-vuotiaita, 31-40-vuotiaita
oli my6s nelja. 41-50-vuotiaita oli kuusi eli enemmisto, ja kaksi vastaajista oli 51—
60-vuotiaita. Suurimmalle osalle (kuudelle) vastaajista oli karttunut tyokokemusta
lasten hoitotydsta 10-16 vuotta, neljalla vastaajista 5-9 vuotta, neljalla 2-4 vuotta ja

kahdella vastaajista yksi vuosi tai alle.

Taulukko 4. Vastaajien ikdjakauma.

f %
4 25,0
4 25,0
6 37,5
2 12,5
16 100
Taulukko 5. Vastaajien tyokokemus lasten kirurgian hoitotydssa.
Tyokokemus f %
1 vuosi tai alle 2 12,5
2-4 vuotta 4 25,0
5-9 vuotta 4 25,0
10-16 vuotta 6 37,5
Y hteensa 16 100
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7.2 Lapsen kivun arviointi

Tutkimuksessa selvitettiin, miten hoitajat arvioivat leikki-ikaisen lapsen postopera-
tiivista kipua. Liséksi selvitettiin, kuinka luotettavina hoitajat pitdvat erilaisia kivun

arviointimenetelmid sek& mika on vanhempien osuus kivun arvioinnissa.

7.2.1 Kéayttaytymisen tarkkailu kivun arvioinnissa

Kayttaytymisen muutoksia kivun arvioinnissa selvitettiin kysymyksissa 4a-4b. Ky-
syttdessa, mita kayttaytymisen muutoksia hoitajat tarkkailevat arvioidessaan leikki-
ikaisen lapsen Kipua, kévi ilmi, ettd kaikki (16) vastanneista hoitajista tarkkailevat
ilmeitd ja lapsen asentoa/képertyneisyyttd/raajojen jaykkyyttd. Vastaajista 15 tarkkai-
li myos lapsen itkua. Pelokkuutta tarkkaili vastanneista 11 ja aggressiivisuutta tark-
kaili viisi. Kahdeksan vastanneista tarkkaili ahdistuneisuutta ja kuusi sulkeutunei-
suutta. Kaksi vastanneista oli rastittanut kohdan “jotain muuta”. Toinen kertoi tark-

kailevansa lapsen puhetta ja toinen lapsen yleisominaisuutta, muutoksia ei kivuliaa-

seen olemukseen.
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Kuvio 1. Kéyttaytymisen tarkkailu lasten postoperatiivisen kivun arvioinnissa.
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Kysyttdessd, onko kayttaytymisen muutosten tarkkailu luotettava arviointimenetelma
lapsen kivun arvioinnissa selvisi, ettd kaksi vastaajaa ei pida sitd luotettavana.
Perusteluina oli esimerkiksi, ettd hoitaja voi itse tehda virhepaatelmia ja tulkita
vadrin. Vastanneista 14 oli sita mieltd, ettd kayttdytymisen tarkkailu on luotettava

arviointimenetelmad. Perusteluihin oli kirjoitettu seuraavia kommentteja:

”Lapsi, joka ei osaa sanoin ilmaista kipuaan, osoittaa sen eleillaan”
Jos lapsi on kivuton, hanen asentonsa ja ilmeensa ovat yleensa levollisia”
“Puhelias lapsi muuttuu hiljaiseksi”

Lapsi reagoi kipuun kokonaisvaltaisesti kehollaan, jolloin se on myG6s

huomattavissa kdyttaytymisessd”

7.2.2 Kipumittareiden kaytto kivun arvioinnissa

Kipumittareiden kayttoa lapsen kivunarvioinnissa selvitettiin kysymyksissa 6a-6c.
Kysymyksessé 6a selvitettiin minkalaisia kipumittareita hoitajat kayttavéat arvioides-
saan leikki-ikaisen kipua. Vaihtoehdoiksi annettiin kymmenen erilaista kipumittaria
sekd vaihtoehdot jokin muu ja en kayta kipumittareita. Kaksi vastanneista ei kéayta
Kipumittareita kivun arvioinnin apuna. Vastanneista 14 kayttdad kasvoasteikkoa ja
kuusi kipusanastoa. Kolme vastanneista kayttdd VVAS-kipujanaa, Kipukiilaa sekéd nu-
meraalista kipumittaria. Kaksi kertoi kayttdvansa kehonkuvaa ja yksi vastanneista
VRS-asteikkoa.
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Kuvio 2. Kipumittareiden kaytto lasten postoperatiivisen Kivun arvioinnissa.

Kysymyksella 6b selvitettiin, mik& tekee vastaajan valitsemasta kipumittarista luotet-
tavan. Kahdeksan vastanneista oli sitd mieltd, ettd kasvoasteikko on hyva apuvéline
Kivun arvioinnissa, koska lapsen on helppo ymmartad kasvot ja ilmeet. Oltiin my6s
sitd mieltd, ettd lasten on helppo omaksua kasvoasteikko, mutta ongelmaksi voi koi-
tua se, ettd surulliset kasvot tarkoittavatkin koti-ikavéa eiké kipua. YKksi vastanneista
oli sitd mieltd, ettd “ilmeet auttavat lapsia kertomaan kivusta, mutta kipumittarit ei-
vét ole luotettavia, koska kaikki hoitajat eivat kdyta niitd.” Ja yksi vastanneista oli
taas sitd mieltd, ettd lapsi osaa myds Kipukiilasta arvioida Kivuliaisuuttaan. Liséksi
kaksi vastanneista oli sitd mieltd, ettd lapsi osaa my0s kipusanastoa kayttéen arvioida

kipuaan. Nelja oli jattanyt tahan kysymykseen vastaamatta.

6¢ kysymykselld selvitettiin kuinka usein hoitajat kayttavat kipumittareita. Kavi ilmi,
ettd ainoastaan nelja vastanneista kéyttda kipumittaria “paivittain” ja nelja “joskus'.
Kaksi vastanneista kayttaa kipumittaria "harvoin’ ja yksi “todella harvoin™ seka kaksi
“ei lainkaan’. Kolme vastanneista ei osannut tarkemmin sanoa kuinka usein he kéyt-
tavat kipumittareita. He kayttavat kipumittareita apunaan silloin, kun lapselle on teh-
ty suurempi leikkaus tai silloin, kun lapsi vaikuttaa kipeélta kipulddkkeen annon jal-

keen.
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7.2.3 Fysiologisten muutosten tarkkailu kivun arvioinnissa

Kysyttéessd, mitd fysiologisia muutoksia hoitajat tarkkailevat arvioidessaan leikki-
ikdisen lapsen kipua, kévi ilmi, ettd kahdeksan vastaajista tarkkailee verenpainetta ja
kaksitoista syketiheyttéd. Lisaksi yhdeksén tarkkailee happisaturaatiota ja kolmetoista
hengitystiheyttd. Nelja oli rastittanut kohdan jotain muuta. N&iss& kohdissa oli perus-
teluina ihon vérin muutokset, hikoilu seka ihon lampaoisyys. Kaksi oli vastannut, ettei

tarkkaile fysiologisia muutoksia lainkaan.
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Kuvio 3. Fysiologisten muutosten tarkkailu lasten postoperatiivisen Kkivun

arvioinnissa.

Kymmenen vastaajista on sitd mieltd, etta fysiologisten muutosten tarkkailu on luo-
tettava arviointimenetelméa lapsen kivun arvioinnissa. Kolme vastaajista on sita miel-
t4, ettd fysiologisten muutosten arviointi yksistaan ei ole luotettava arviointimene-

telma ja kolme taas sitd mieltd, ettd tdma ei ole luotettava arviointimenetelma.

7.2.4 Vanhempien osuus lapsen kivun arvioinnissa

Kysymykselld 8 selvitettiin vanhempien osuutta lapsen kivun arvioinnissa. Kysytta-
essd, etta kayttavatko hoitajat lapsen vanhempia apuna kivun arvioinnissa, kavi ilmi,

ettd 14 vastanneista kayttdd vanhempia arvioinnin apuna. Kysyttdessa miten, kaikKki
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néistd 14:sta kertoivat haastattelevansa, puhuvansa sekd kyselevansa lapsen van-
hemmilta lapsen kivusta. Oltiin Idhes yksimielisia siitd, ettd vanhemmat tuntevat lap-

sensa parhaiten, joten heidat on hyvé ottaa mukaan lapsen kivun arviointiin.

”Haastattelemalla heitd, vanhemmat tietdvdt miten lapsi reagoi kipuun”
”Kysymdlld lapsen kipuherkkyyttd sekd millainen hén on kipednd”
”Juttelemalla vanhempien kanssa, he tuntevat lapsensa jo ennestéan ja osaavat

eleistd ja ilmeistd tulkita lapsensa kipua”

Kaksi vastanneista ei osannut sanoa kéyttavatko he lapsen vanhempia apuna kivun
arvioinnissa. Heidédn mielestddn vanhemmat pitévat lasta aina kipedné sairaalasssa
ollessaan. He myos pitavét vanhempia pelokkaina, jotka pelokkuutensa vuoksi saat-

tavat antaa vaaran arvion lapsen kivusta.

7.2.5 Lapsen osuus

Lapsen osuutta kivun arviointiin tarkasteltiin kysymyksessa 7a ja 7b. Kysymyksessa
7a selvitettiin kysyvatko hoitajat lapselta itseltdaan kivusta ja selvisi, ettd kaikki (16)

vastanneista kysyvét lapselta hanen kiputuntemuksistaan.

7b kohdassa kysyttiin, pitdvatko hoitajat lapsen vastauksia luotettavina kévi ilmi, etta
10 vastanneista pitaa lapsen vastauksia luotettavina. Oltiin sitd mieltd, etta lapsi har-
voin valehtelee. Yleensa ennemmin liioittelee, kun véhéttelee kipuaan. Muutama oli

myaos sitd mieltd, ettd lapsen ilmeesta ja asennosta nakee puhuuko lapsi totta.

"Kysymys pitdd osata asetella oikein ja samalla vastauksen kanssa tulkita ilmeitd ja
eleitd, jotta vastausta voidaan pitdd luotettavana”

“Uskon aina mitd lapsi kertoo, sanaton viestintd selvittdd”

Kolme vastaajista oli sitd mieltd, ettd lapsen vastauksia ei voi pitaa luotettavina. Hei-
dan mielestddn lapsi saattaa pelatd esimerkiksi ladkkeenottoa, jonka vuoksi kieltaa
kivun olemassa olon. Oltiin sitd mieltd, ettd leikki-ikdinen lapsi ei véalttdmatta viela

osaa paikallistaa kipuaan, eika pysty tai uskalla ilmaisemaan kiputuntemuksiaan.
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Kolme vastaajista ei osaa sanoa luottavatko taysin lapsen antamiin vastauksiin hei-
dan kiputuntemuksistaan. Perusteluna oli lahes yksimielisesti, ettd riippuu lapsen
muusta olemuksesta, jos lapsi sanoo olevansa kiped, niin haneen uskotaan. Jos taas
kieltad olevansa Kiped, vastaus voi olla epaluotettava, koska lapsi voi peléata esimer-

kiksi kipulaakkeen ottoa.

7.3 Lapsen kivun hoito

Tutkimuksessa selvitettiin myds mitd menetelmia hoitajat kayttavat hoitaessaan lap-
sen postoperatiivista kipua. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittad pitavatko hoitajat

kayttdmidaan hoitomenetelmié tehokkaina.

7.3.1 Ladkkeettdmat kivun hoitomenetelmat lasten kivun hoidossa

Kysymyksella 9a selvitettiin millaisia ladkkeettomi& kivun hoitomenetelmia hoitajat
kayttavat leikki-ikdisten lasten postoperatiivisessa kivun hoidossa. Vaihtoehdoiksi
annettiin nelja eri ladkkeetontd kivun hoitomenetelméa seka vaihtoehto “jotain muu-
ta’. Suurin osa (15) kayttaa ladkkeettdmana kivun hoitomenetelméand vanhempien
mukana oloa. Lisdksi 13 kayttad sylissa pitdmistd. Seitsemén kéyttad leikkid kivun
hoitomenetelmana ja laulua nelja. Kymmenen oli rastittanut lisaksi vaihtoehdon
“jotain muuta’. Yksi kertoi kayttdvansa kivunhoitomenetelmana oikean hengitystek-
nitkan neuvomista. Viisi kertoi ké&yttdvansa huomion kiinnittamistd muualle, esimer-
kiksi pelien ja videoiden katselun avulla. Kaksi kertoi kdyttavansa silittdmista ja loh-
duttelua sek& kaksi asentohoitoa ja kylmépakkauksia.
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Kuvio 4. Lagkkeettdmien kivunhoitomenetelmien kéytto lasten postoperatiivisen ki-
vun hoidossa.

Kysymyksella 9b selvitettiin pitavatko hoitajat 1adkkeettomié kivun hoitomenetelmia
tehokkaina kivun lievittdjind. Vastaajista 13 pitivat ladkkeettomid kivun hoitomene-

telmia tehokkaina. Lasnéoloa ja juttelua pidettiin rauhoittavana ja turvallisuuden tun-
netta luovana, jotka helpottavat kiputuntemusta.

“Usein kivussa on mukana pelko, joten turvallisuuden tunne auttaa kivun tuntemuk-
sissa’
“Joskus kipu ja ikava sekoittuvat, joten kun lapsen huomio saadaan kiinnitettya

muualle, ikdva unohtuu ja kipukin lievenee

Kolme vastaajista ei pitanyt ladkkeettomia kivun hoitomenetelmid tehokkaina. He

olivat sitd mieltd, ettd kirurgisella osastolla toimenpiteet ovat yleensa sen verran ki-
pua aiheuttavia, ettd kipuldéakitys on ainoa kivunlievittéja.
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7.3.2 Laakkeelliset kivun hoitomenetelmét lasten kivun hoidossa

Ladkkeellisia kivun hoitomenetelmia selvitettiin kysymyksilla 10a ja 10b. Kysy-
myksella 10a selvitettiin, mitka kKipulddkkeet ovat hoitajien mielesta yleisimmin kay-
tettyja leikki-ikaisen lapsen postoperatiivisessa kivunhoidossa. Lahes kaikki (15) oli-
vat sitd mieltd, ettd yleisimmin kéytetty kipulddke on parasetamoli. Lisaksi 12 oli sita
mieltd, ettd myos naprokseeni on usein kéytetty kipuldake lasten postoperatiivisessa
kivun hoidossa. Lisdksi 10 vastaajista oli oxynormin kannalla sek& yhdekséan pitéa
ibuprofeiinia yleisesti kdytettyjen kipuladkkeiden joukossa. Kuuden vastaajan mie-
lestd tramal-tipat kuuluvat myds kaytetyimpiin kipulddkkeisiin. Vastaajista yksi piti
myos ketoprofeenia usein kaytettyna kKipuldaakkeena.
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Kuvio 5. Yleisimmin kaytetyt Kipuldékkeet lasten postoperatiivisessa kivun hoidossa
hoitajien mielesta.

Kysymykselld 10b selvitettiin, miksi hoitajat pitavat valitsemiaan kipuldakkeitd te-
hokkaina kivunlievittgjind leikki-ikdisten lasten postoperatiivisessa kivun hoidossa.
Parasetamolia, ibuprofeiinia ja naprokseenia pidetéan turvallisina ja tehokkaina ki-
vun lievittdjind. Oltiin my0s sitd, mieltd, ettd niitd on helppo antaa lapsille, koska
ladkkeitd on saatavilla monessa eri muodossa. Tramal-tippojen kayton yleisyytté pe-

rusteltiin myos niiden helpon kayton vuoksi. Yleisind kommentteina vastauksissa oli
myaos:
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“kyseiset laakkeet ovat osastolla kaytossa

“ne ovat laékarin yleisimmin maaraamia’

7.3.3 Hoitajien kayttamat laakkeen antotavat

Kysymyksella 11 selvitettiin, mit4 ladkkeen antotapaa hoitajat mieluiten kayttavéat
la&kitessaan leikki-ikaista lasta. Tuloksista kévi ilmi, ettd kaikki (16) vastanneista
la&kitsevat lasta mieluiten suun kautta. Oltiin sitd mieltd, ettd ei aiheuteta lisakipua
lapselle pistamalld hantd, vaan annetaan ladke mieluiten luonnollista reittié pitkin, eli

suun kautta.

“Kun laéke annetaan suun kautta, saadaan véhemman pelkoja aikaiseksi ja se vai-
kuttaa myds hyvin suun kautta otettuna’
“Luonnollisin antotapa, vaikka ei tabletteja pystyisikdan nielemaan, mikstuura muo-

dossa laéke on helppo niella".

Moni vastanneista oli kuitenkin myos sitd mieltd, ettd herkasti antavat ladkkeen suo-

nensisaisesti. Varsinkin jos lapsella on kanyyli jo valmiina.



36

8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd hoitajien kayttamia arviointi- sek&
hoitomenetelmia leikki-ikdisen lapsen postoperatiivisessa kivun arvioinnissa ja hoi-
dossa. Tutkimuksessa tarkasteltiin myos hoitajien kayttdmien arviointimenetelmien
luotettavuutta seka kéaytettavien hoitomenetelmien tehokkuutta.

Tutkimus suoritettiin Satakunnan keskussairaalan lastenkirurgian osastolla A2 ja tut-
kimuksen kohteena olivat osaston A2 sairaanhoitajat.

Tutkimustulosten avulla saatiin vastaukset esitettyihin tutkimusongelmiin. Ensim-
maéinen tutkimusongelma kaésitteli hoitajien k&yttdmida menetelmid arvioidessaan
leikki-ikdisen lapsen postoperatiivista kipua. VVastauksista k&vi ilmi, ettd kaikki hoita-
jat kéayttavat kivun arviointimenetelménaén lapsen kayttaytymisen tarkkailua. Eniten
tarkkaillaan lapsen ilmeitd, itkua seké asentoa/raajojen jaykkyyttd. Hoitajista suurin
osa (14) kayttaa kivun arviointimenetelmand myos fysiologisten muutosten tarkkai-
lua. L&hes kaikki (14) vastanneista kayttavat myos kipumittareita arvioidessaan leik-
Ki-ikéisen lapsen kipua. Kipumittareista eniten kdytdssa on kasvoasteikko, koska hoi-
tajien mielestd lapsen on helppo ymmartaa sitd. Tuloksissa kavi myos ilmi, ettd kaik-
ki vastanneista kysyvét leikki-ikaiseltd lapselta itseltddn h&nen kiputuntemuksistaan.
Lahes kaikki vastanneista kayttavat myos lapsen vanhempia apuna arvioidessaan lap-

sen kipua.

Toisena tutkimusongelmana oli, mita hoitomenetelmid hoitajat kdyttavat hoitaessaan
leikki-ikdisen lapsen postoperatiivista kipua. Tuloksista selvisi, ettd kaikki hoitajat
kayttavat ladkkeetontd kKivunhoitomenetelmdd. Suurin osa kayttaa sylissa pitdmisté
sekd vanhempien mukana oloa. L&adkkeellinen kivunhoitomenetelm& on kuitenkin
tarked osa postoperatiivista kivun hoitoa ja suurin osa oli sitd mieltd, ettd parasetamo-
li ja naprokseeni ovat yleisimmin kéytetyt kipulddkkeet lapsen postoperatiivisessa
kivunhoidossa. Lahes kaikki suosivat myos ibuprofeiinin kaytt6d. Tutkimuksen tu-
loksista k&vi ilmi, ettd kaikki hoitajat la&kitsevat lasta mieluiten suun kautta. Kuiten-
kin moni vastanneista oli myos sitd mieltd, ettd ladkitsevat lasta herkdsti myos suo-

nensiséisesti, varsinkin jos lapsella on kanyyli valmiina. Se, ettd hoitajat 14&kitsevat
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lasta mieluiten suun kautta, ei ollut tutkimuksen tekijalle yllatys. Lasta pyritddn hoi-
tamaan mahdollisimman vahan kipua aiheuttaen, joten luonnollisin ja véhiten kipua
tuottava tapa on antaa ladke suun kautta. Postoperatiivisen kivun hoidossa ei kuiten-
kaan aina suun kautta annettava laékitys tehoa toivotulla tavalla. Tallgin joudutaan
ld&ke antamaan suonensisaisesti tai esimerkiksi lihakseen pistettynd, joka aiheuttaa
lapselle kipua ja pelkoa. Lapsen kipu on kuitenkin hoidettava, ja hoitomenetelmat

eivét aina ole lapselle mielekkaita.

Kolmantena tutkimusongelmana oli, etta pitavatko hoitajat kayttamiadn arviointime-
netelmid luotettavina seka kayttdmiadn hoitomenetelmia tehokkaina. Tuloksista sel-
visi, ettd lahes kaikki vastanneista pitivat kayttaytymisen tarkkailua luotettavana Ki-
vun arviointimenetelmand. Yli puolet vastanneista piti myds fysiologisten muutosten
tarkkailua luotettavana. Muutama oli kuitenkin sitd mieltd, ettd se ei yksistdan ole
luotettava arviointimenetelm&. Enemmisto piti myds kipumittareita melko luotettavi-
na, mutta vastauksista nousi esille myos sellainen kuva, ettd kipumittareihin ei kui-
tenkaan tdysin luoteta niiden kayton epasaanndllisyyden vuoksi. Kipumittareiden
kayttoa varmasti liséisi, jos hoitajille jérjestettdisiin koulutus niiden kaytosta. Kun
hoitajat saisivat enemman tietoa kipumittareista, myds luottamus niihin varmasti pa-

rantuisi ja kaytto lisaantyisi.

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa kéyttéden. Kvantitatiiviseen
tutkimukseen tarvittavat tiedot voidaan hankkia erilaisista muiden kerdémista tilas-
toista, rekistereista tai tietokannoista. Tiedot voidaan myos kerata itse. Aineisto ke-
rattiin kyselylomakkeen avulla. Kyselytutkimus on tehokas ja taloudellinen tapa ke-
rata tietoa. Kyselylomake on kyselytutkimuksen olennainen osatekija. Tarkead kyse-
lyn suorittamisen kannalta on kysymysten huolellinen suunnittelu, silla kysymysten
muoto on yksi suurimmista virheiden aiheuttajista. Kyselylomakkeessa oli strukturoi-
tuja, puolistrukturoituja sekd avoimia kysymyksia. Kysymyksien havainnollistami-
seen kaytettiin taulukoita ja kuvioita. Naiden laatimisen avuksi kaytettiin Excel-

ohjelmaa.

Kyselylomake esitestattiin kolmella sairaanhoidonopiskelijalla, jonka jélkeen lomak-
keeseen tuli vield muutamia muutoksia ennen varsinaisen kyselyn suorittamista. Ky-

symysten asettelu havaittiin ongelmaksi joidenkin kysymysten tulosten tulkinnan
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kohdalla. Esimerkiksi kysyttdessa kuinka usein hoitajat k&yttavat kipumittareita, olisi
kysymykseen voinut antaa valmiit vastausvaihtoehdot, ja ndin vastauksien tulkinta
olisi voinut olla helpompaa. Muutamissa kysymyksissa olisi myds voinut olla kyl-
l&/ei -vastausvaihtoehdot perusteluineen, joka olisi voinut helpottaa vastausten tul-
kintaa. Esimerkiksi kysyttdessa laakkeettoman kivunhoitomenetelmén tehokkuudesta
hoitajien mielestd. Toisaalta valmiiden vastausvaihtoehtojen kayttoon liittyy riski
siité, ettd 10ytyyko kaikille vastaajille sopiva vastausvaihtoehto. Valmiiden vastaus-
vaihtoehtojen kayttd saattaa myods horjuttaa vastauksien luotettavuutta, mikali kysy-
mys on liian johdatteleva. Toisaalta avoimiin kysymyksiin vastattaessa, vastaaja jou-
tuu pohtimaan omaa vastaustaan syvéllisemmin ja ndin vastaus saattaa olla todenmu-
kaisempi. Taman vuoksi pohdittavaksi jaa ovatko vastaukset olleet luotettavia niiden

kysymysten kohdalla, joissa oli valmiit vastausvaihtoehdot.

Tutkimuksen luotettavuutta eli validiteettia heikensi otosmé&éraan pienuus. Otosméaéa-
ran pienuuden vuoksi tutkimustulokset eivat ole yleistettavissa. Taman tutkimuksen
tulokset kertovat vain Satakunnan keskussairaalan lasten kirurgian osaston kivun ar-
viointi- ja hoitomenetelmistd. Tutkimuksen luotettavuutta paransi se, etti vastaajat
pysyivat nimettoming, silla kyselyyn vastaajat palauttivat kyselylomakkeet vastattui-
na suljetussa kirjekuoressa osastolla olevaan palautuslaatikkoon. Luotettavuutta va-
hensi muutamien kysymysten kohdalla havaittu ongelma kysymysten asettelussa.
Néiden kysymysten kohdalla ei voida olla varmoja ovatko kaikki vastanneista ym-
martaneet kysymyksen oikein. Tdma olisi saatettu valttaa, jos ensimmaisessa esites-
tauksessa tulleiden muutosten jalkeen kyselylomake olisi uudelleen esitestattu, ennen

varsinaisen kyselyn suorittamista.

Jatkotutkimuksena voisi tehda tutkimuksen, jonka kohderyhména olisivat lasten van-
hemmat. Voitaisiin pyrkié selvittdmain, miten lasten postoperatiivinen kivun arvi-
ointi sek& hoito toteutuvat lasten vanhempien ndkokulmasta Satakunnan keskussai-

raalan lasten kirurgian osastolla.
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Satakunnan Keskussairaala
Ylihoitaja
Pirjo Harju

TUTKIMUSLUPA

Olen lapsiin ja nuoriin syventdvéd sairaanhoitajaopiskelija Satakunnan
ammattikorkeakoulusta sosiaali- ja terveysalan Porin toimipisteesti.
Opinndytetyoni aihe on leikki-ikdisten lasten postoperatiivinen kivun

arviointi ja sen hoito.

Pyydin lupaa suorittaa opinndytetyohoni liittyvan kyselyn Satakunnan
keskussairaalan lasten kirurgian osastolla. Tutkin, miten lasten kivun
arviointi ja hoito toteutuu kdytannon hoitotydssé hoitajien nikokulmasta.

LTITE 1

ANOMUS

Opinndytetyoni ohjaajana toimii Andrew Sirkka, KT THM.

Kunnioittaen,
Miia Lepisto

Liitteend tutkimussuunnitelma ja kyselylomake.
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LIITE 2

HYVA KYSELYYN VASTAAJA!

Olen Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan porin yksikon
sairaanhoidon opiskelija. Valmistun (lasten) sairaanhoitajaksi kesakuussa 2008. Teen
opinnaytetyoni leikki-ikaisten lasten postoperatiivisesta kivun arvioinnista ja

hoidosta.

Pyydan Sinua (sairaanhoitaja, lastenhoitaja) osallistumaan tutkimukseen, jossa

selvitan leikki-ikaisten lasten kivunarviointia ja hoitoa hoitajien ndkékulmasta.

Vastaaminen on vapaaehtoista, mutta tutkimuksen luotettavuuden ja onnistumisen
kannalta jokainen vastaus on tarked. Vastausaikaa on 10.3.2008 asti. Taytetyn
kyselykaavakkeen voit palauttaa suljetussa kirjekuoressa osastollasi olevaan

palautuslaatikkoon.

Kysely on luottamuksellinen, eikd henkil6llisyytesi tule esille misséan vaiheessa.

Vastauksista saatuja tietoja kdytetaan vain tassa tutkimuksessa.

Mikali sinulla on jotain tutkimukseen liittyvaa kysyttavad, vastaan kysymyksiisi

mielellani.

Kiitén jo etukateen vastauksistasi ja vaivannaostasi!

Miia Lepistod
Tiilim&entie 8 B 11
28500 Pori

p. 050-9118208



Ole hyva ja rastita seuraavista vaihtoehdoista mielestési sopivin/sopivimmat seka
vastaa muutamiin kysymyksiin omin sanoin. Perustele vastauksesi niille varattuihin

kohtiin. Voit myos jatkaa vastaustasi tarvittaessa paperin kaantopuolelle.

| Vastaajan taustatiedot

1. Ika
-25
26- 30
31- 40
41-50
51-60
61-

2. Ammattinimike
sairaanhoitaja
lastenhoitaja

muu, mika?

3. Tyokokemus lasten kirurgian hoitoty0ssa, vuotta



Il Lapsen kivun arviointi

4. a) Mita kayttdytymisen muutoksia tarkkailet arvioidessasi leikki-ikéisen lapsen

postoperatiivisista kipua?

iImeité

itkua

lapsen asentoa, kapertyneisyyttd, raajojen jaykkyytta
pelokkuutta

aggressiivisuutta

ahdistuneisuutta

sulkeutuneisuus

en tarkkaile kayttaytymista

jotain muuta, mita?

4. b) Onko kayttaytymisen muutosten tarkkailu mielestési luotettava

arviointimenetelma leikki-ik&isen lapsen postoperatiivisessa kivunarvioinnissa?

kyll

€l

Perustele vastauksesi




5. a) Mitd fysiologisia muutoksia tarkkailet arvioidessasi leikki-ikaisen lapsen
postoperatiivista kipua?

verenpainetta

syketiheytta

happisaturaatiota

hengitystiheyttéa

en tarkkaile fysiologisia muutoksia

jotain muuta, mita?

5. b) Onko tdma mielestasi luotettava arviointimenetelma leikki-ikdisen lapsen

postoperatiivisessa Kivunarvioinnissa?

kylla

el

Perustele vastauksesi




6. a) Minkalaisia kipumittareita k&ytat arvioidessasi leikki-ikaisen lapsen
postoperatiivista kipua?
VAS- kipujanaa (visual analogue scale, vaaka- tai pystysuora asteikko, jossa toi-
nen paé kuvaa Kivuttomuutta ja toinen paa pahinta mahdollista kipua)
kasvoasteikkoa (ensimmaéisend nauravat kasvot, jotka kasvo kasvolta muuttuvat
murheellisimmiksi, viimeisend itkevét kasvot)
Kipukiilaa (limittéin olevat kolmiot, joista toinen paa kuvaa kivuttomuutta ja toi-
nen paé kuvaa pahinta mahdollista kipua)
numeraalinen Kipumittaria (kivun voimakkuus esim. 1-10)
CGRS- mittaria (Children’s Global Rating Scale, suora viiva kuvaa kivuttomuutta
ja viimeinen aaltoviiva pahinta mahdollista kipua)
kipupalapelia (jokainen pala kuvaa kivun voimakkuutta)
vériasteikkoa
VRS (Verbal Rating Scale) eli sanallista asteikkoa (esim. asteikolla 1-4 kivutto-
muudesta sietdmattomaan kipuun)
kehonkuva (kuva, johon merkitaén kivun paikka ja laatu)
kipusanasto (sanat, jotka kuvaavat kipua)
en kayta kipumittareita

jokin muu, mika?

6. b) Mika tekee valitsemastasi/valitsemistasi kipumittarista mielestési luotettavan ja

hyvén apuvélineen leikki-ik&isen lapsen postoperatiivisessa kivun arvioinnissa?

6. ¢) Kuinka usein kaytat valitsemaasi/valitsemiasi kipumittaria/-eita leikki-ik&disen

lapsen postoperatiivisessa kivun arvioinnissa?




7. a) Kysytko leikki-ikaiseltd lapselta itseltddn hanen kiputuntemuksistaan?

7. b) Pidatko leikki-ikdisen lapsen vastauksia luotettavina kysyttédessa hanen

Kiputuntemuksistaan? Perustele.

8. Kaytatko leikki-ikdisen lapsen vanhempia apuna postoperatiivisessa kivun

arvioinnissa?
kylla
ei

€n 0Saa Sanoa

Miten?




111 Lasten kivunhoito

9. a) Millaisia laékkeettomia kivunhoitomenetelmia kaytat leikki-ikdisten lasten

postoperatiivisessa kivunhoidossa?

leikki&

laulua

sylissé pitdmista
vanhempien mukana oloa

jotain muuta, mita?

9. b) Onko kayttamasi ladkkeeton kivunhoitomenetelma mielestasi tehokas

Kivunlievittaja? Perustele miksi.

10. a) Mitk& ovat mielestasi yleisimmin kaytetyt kipulddkkeet leikki-ikdisten lasten

postoperatiivisessa kivun hoidossa?

10. b) Miksi mielestési valitsemasi ld&kkeet ovat kéytetyimpia leikki-ikaisten lasten

postoperatiivisessa kivun hoidossa?




11. Mitd la&kkeenantotapaa siné ké&ytat mieluiten leikki-iké&isten lasten

postoperatiivisessa kivunhoidossa? Miksi?

KIITOS MIELENKIINNOSTA JA VAIVANNAOSTA!



