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Tiivistelméa

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata Kuopion yliopistollisen sairaalan keskusheraamdassa
tydskentelevien sairaanhoitajien (N=30) kayttamia kivun arviointimenetelmia leikki-ikaisen lapsen
postoperatiivisen kivun arvioinnissa. Tutkimuksessa kuvattin myods sairaanhoitajien mielipidetta
sille, onko heidan tyoyksikossaan tarvetta yhtenaisille ohjeille tai lisakoulutukselle koskien lasten
kivun arviointia.

Tutkimukseen osallistui 22 (n=22) keskusheraamossa tydskentelevdd sairaanhoitajaa.
Tutkimuksessa kaytettiin kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa. Aineisto kerattiin kyselylomakkeilla,
ja kyselylomake koostui suurimmaksi osaksi strukturoiduista kysymyksistd seka kahdesta
avoimesta kysymyksesta.

Tutkimustuloksista ilmeni, ettd kaikki sairaanhoitajat kayttavat lapsen kayttaytymisen tarkkailua
kivun arviointimenetelmana. Eniten sairaanhoitajat tarkkailivat lapsen ilmeitd, eleitd ja itkuisuutta.
Suurin osa sairaanhoitajista tarkkaili myos vitaalielintoimintoja, erityisesti sykettd, arvioidessaan
lapsen kipua. Lahes kaikki sairaanhoitajat kayttivat myds kipumittareita leikki-ikdisen lapsen kivun
arvioinnin ja mittaamisen apuna. Sairaanhoitajat myds paésaantdisesti ottivat huomioon lapsen
oman seka hanen vanhempansa mielipiteen arvioidessaan lapsen kipua.

Suurin osa sairaanhoitajista oli sitd mieltd, ettd heidan tyoyksikkdnsa tarvitsisi yhtenéiset ohjeet
lapsipotilaan kivun arvioinnin ja mittaamisen tueksi. Hoitajat my6s kokivat kaipaavansa
lisdkoulutusta lapsen kivun arviointiin. Sairaanhoitajien mukaan lapsen kivun hoito on vaikeaa ja
haasteellista, ja vanhempien lasnéolo voi joskus vaikeuttaa kivun arviointia. Lapsen kipu taytyy
kuitenkin ottaa vakavasti ja aina hoitaa, silla lapset eivét valita turhaan tai nayttele kipuaan.

Tutkimuksen tuloksia tilaaja voi hyddyntda kartoittaessaan tyontekijoiden lasten kivun hoidon
osaamista ja heidan tarvettaan lisdkoulutukselle.
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Abstract

The purpose of this work was to describe what kind of post-operative pain assessment methods of
the play-age child is used by nurses (N=30), working in the recovery room of Kuopio University
Hospital. The study was also done to describe nurses” opinion about the fact for that, if their work
place needs solid indication or further education about children’s pain assessment.

The questionnaire forms were filled by 22 (n=22) nurses working in the recovery room. The study
was done using the quantitative method. The material was collected with a questionnaire form
which consists of mainly structured questions and two open questions.

According to the results, all nurses used the child’s behavior as the pain assessment method.
Mostly they observed the child’s expressions and crying. Most of the nurses used also the child’s
vital functions, mostly the pulse, as an observing method. Almost all nurses used pain scales when
they measured a play-age child’s pain. Mainly all nurses asked the child’s own and his/her parents’
opinion when they assessed the child’s pain.

Most of the nurses thought that their work place needs solid indications to support the child pa-
tient's pain assessment and measurement. Nurses also thought that they need some further edu-
cation regarding the assessment of the child’s pain. According to nurses, the child’s pain treatment
is difficult and challenging and the presence of the parent can sometimes make the pain assess-
ment more difficult. Still the child’s pain have to be taken seriously and always be taken care of
because children don’t complain for nothing or act their pain.

The subscriber of this work can benefit from the results when he wants to know how employers
assess the children’s pain and if they need some further education.
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1 JOHDANTO

Lasten kivun arviointi on ollut jatkuvan tutkimuksen kohteena hoitotyéssa. Suomessa
on tutkittu lasten kivun arviointia, arviointimenetelmid ja hoitoa monesta eri
nakokulmasta. (Kankkunen, Vehvildainen-Julkunen & Pietila 2005, 24.) Laajemmin
lasten kipua alettiin tutkia vasta 1980-luvun alussa (Korpela & Maunuksela 2009, 10).
Tutkimuksissa (Kankkunen 2003) on huomattu lasten kivun hoidon olevan
puutteellista. Tutkimusten mukaan kipumittareita kaytetdan vahan lapsipotilailla, ja
lapset kokevat voimakastakin kipua sairaalassa ollessaan. (Kankkunen ym. 2005,
24.)

Edesmennyt Topi Suutarinen opetti nuorelle apulaislaakarille, etta "lapsi taytyy hoitaa
niin, ettei heraamoésta kuulu itkua” (Korpela & Maunuksela 2009, 10). Lasten
tehokkaan kivun hoidon perustana on tunnistaa kipu. Mikali kivun arviointi on
puutteellista, voi kipukin jaada hoitamatta. Keskeisin haaste kivun arvioinnissa on
lapsen kehitystaso, silla pienet lapset eivat osaa kertoa kivustaan sanallisesti.
(Kankkunen ym. 2005, 24.) Toisaalta tutkimuksissa (Kortesluoma 2009) on todettu,
ettd lapset ovat itse oman kipunsa asiantuntijoita ja heidat tulisi ottaa kivun arviointiin

mukaan.

Vuonna 2007 Suomen Kivuntutkimusyhdistys perusti lasten ja nuorten
kiputoimikunnan, jonka tarkoituksena on ollut edistda lasten kivun hoitoa ja arviointia.
Toimikunta suunnittelee ja jarjestdd koulutustilaisuuksia lasten ja nuorten kipuun
littyen. Toimikunnan tehtdva on myos seurata lasten kivun tieteellista tutkimusta ja
tiedottaa uusista havainnoista lasten kipuun liittyen. (Suomen kivuntutkimusyhdistys
ry 2010.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata, millaisia menetelmia Kuopion yliopistollisen
sairaalan (KYS) keskusherd&dmon sairaanhoitajat kayttavat leikki-ikaisten lasten kivun
tunnistamiseen ja mittaamiseen seka& kokevatko sairaanhoitajat tarvitsevansa
lisakoulutusta lasten kivunhoidosta. Tutkimus toteutettiin maarallisena tutkimuksena.
Valitsimme aiheen sen tytelamaldhtdisyyden seka hyddynnettavyyden vuoksi. Kivun
arviointi ja hoito on olennainen osa hoitoty6ta niin herdamossa kuin muillakin
osastoilla. Tutkimustulokset tuovat tietoa keskusherddmon sairaanhoitajien
kayttamista kivun arviointi menetelmista ja antavat tyon tilaajalle tietoa siita, onko
sairaanhoitajilla tarvetta lisdkoulutukseen. Nain tydmme hyddyttdd Kkaikkia

keskusherddmdossa tulevaisuudessa hoidettavia lapsipotilaita.
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2 PERIOPERATIIVINEN HOITOPROSESSI JA LEIKKI-IKAISEN KIPU

2.1 Perioperatiivinen hoitoprosessi

Kasite “Perioperatiivinen hoito” otettiin kayttoon Yhdysvalloissa vuonna 1978. Tama
korvasi aiemman kasitteen "Operating Room Nursing”. "Perioperatiivinen hoito”
kuvaa kirurgisen potilaan hoitoa ennen leikkausta, leikkauksen aikana sek&
leikkauksen jalkeen. Suomessa kasite on otettu kayttoon vuonna 1987, jolloin
uudistettiin keskiasteen koulutusta, ja leikkaus- ja anestesiahoitotydn opetusta alettiin
nimittaa perioperatiiviseksi hoitotytksi. Perioperatiivinen hoitoprosessi sisaltda kolme
vaihetta: preoperatiivinen, intraoperatiivinen ja postoperatiivinen vaihe. Nailla
tarkoitetaan leikkausta edeltavaa, leikkauksenaikaista sekad leikkauksen jalkeista
vaihetta. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2009, 11, 20.)

2.1.1 Preoperatiivinen vaihe

Preoperatiivinen vaihe alkaa, kun paatds leikkauksesta on tehty. Tassa vaiheessa
perioperatiivisen hoitohenkildoston tehtéava on kerata potilastietoja, tehda leikkausta ja
anestesiaa edeltdvia tutkimuksia sekd ohjata potilasta ja hanen perhettdan.
Preoperatiivisessa vaiheessa myo6s valmistellaan potilaan yksil6llinen hoitoymparisto,
mika tarkoittaa anestesia- ja leikkausvalineiston valmiiksi saattamista. (Lukkari ym.
2009, 20.) Preoperatiivisessa vaiheessa tulisi kdyda lapsen kanssa lapi kipumittari
niin, ettd han ymmartdad sen. Talld helpotetaan lapsen Kkivun arviointia
postoperatiivisessa vaiheessa. (Hamunen 2009, 442.) Preoperatiivinen vaihe paattyy,
kun potilas vastaanotetaan leikkausosastolle (Lukkari ym. 2009, 20).

2.1.2 Intraoperatiivinen vaihe

Intraoperatiivinen vaihe alkaa, kun leikkausosasto vastaanottaa potilaan.
Intraoperatiivisessa vaiheessa potilas saa tarvitsemansa kirurgisen hoidon. Hoito
suoritetaan sen vaatimassa anestesiassa. Intraoperatiiviseen hoitotydhon kuuluu
potilaan henkinen tukeminen, potilaan turvallinen siirtdminen leikkaustasolle ja
turvallisen asennon laitto, potilaan tajunnantason ja voinnin arviointi, leikkaukseen ja
anestesiaan liittyva hoitoteknologia, hoitomenetelmien hallinta, aseptisten
olosuhteiden luominen ja sailyttaminen sek& kirjaaminen ja raportointi.
Moniammatillinen ryhmatyé on luonteenomaista intraoperatiiviselle hoitoty6lle.

Intraoperatiiviseen hoitoon osallistuvat anestesia-, instrumentoiva- sekd valvova
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sairaanhoitaja, anestesialaakarit, kirurgit, laakintavahtimestarit tai Il&hihoitajat.
Vélillisesti hoitoon osallistuvat myos valinehuolto, hoitotydn johto ja siivous- ja
huoltotyd. Potilaan ja sairaanhoitajan vuorovaikutus on olennainen osa sita,
millaiseksi potilaan kokemus saamastaan hoidosta muodostuu. Intraoperatiivinen
vaihe paattyy, kun potilas vastaanotetaan valvontayksikkdon. (Lukkari ym. 2009, 20-
21)

2.1.3 Postoperatiivinen vaihe

Postoperatiivinen hoito alkaa potilaan vastaanottamisesta valvontayksikkdon.
Valvontayksikdssa tarkkaillaan potilaan toipumista anestesiasta ja leikkauksesta.
Valvontayksikdsséa tavoitteena on vakiinnuttaa potilaan elintoiminnon niin, ettd han
voi siirtya jatkohoitoyksikkoon, kuten vuodeosastolle, tai kotiin. Postoperatiivisessa
vaiheessa hoitohenkilokunta arvioi potilaan tilaa ja vertaa muutoksia potilaan
leikkausta edeltavaan ja leikkauksen aikaiseen vointiin. Mikali potilas kotiutuu
suoraan valvontayksikostd, on hoitohenkilokunnan tehtavanad arvioida potilaan ja
hanen laheistensd voimavarat selviytymiseen, seké ennakoida potilaan toipumista ja
mahdollisia terveysongelmia. Keskeinen osa postoperatiivista hoitoa on potilaan
kivun arviointi ja hoito, ja se jatkuukin koko postoperatiivisen hoidon ajan. Kivun
hoidon tavoitteena on, etta potilaan lepokipu on korkeintaan lievad. Anestesialaakari
suunnittelee ja antaa maaraykset potilaan kivunhoidon toteuttamisesta potilaan tilan,
tehdyn toimenpiteen ja mitatun kivun mukaan. Potilaan ja hanen laheistensa
selviytymistd pyritdan edistamaan seka suullisilla, ettd Kkirjallisilla hoito-ohjeilla.
Postoperatiivinen hoito paattyy, kun leikkaustapahtumaan liittyvaa hoitoty6ta ei enda
tarvita. (Lukkari ym. 2009, 22, 372-373.)

2.2 Leikki-ikdisen kehitys

Tassa opinndytetydssa tarkoitamme leikki-ikdisella 3-6-vuotiaista lasta. Jean
Piaget'n mukaan leikki-ikdinen ajattelee egosentrisesti, eli itsekeskeisesti. Leikki-
ikaisen ajattelu on hyvin konkreettista, ja han ymmartdd sanonnat kirjaimellisesti.
Esimerkiksi mustasukkaisella on mustat sukat. Leikki-idssd lapset luovat teorioita
oppimistaan asioista. He tahtovat tietdd, miksi ja miten asiat tapahtuvat ja miten ne
littyvat heihin itseensa. (Aarnio, Autio & Hiltunen 2012, 61, 75.)

Kolme—neljavuotiaalla lapsella on vilkas mielikuvitus ja aiemmin alkanut uhmaiké
alkaa tasaantua. Han haluaa tehda asioita itse, mutta turhautuu ja pahoittaa mielensa

helposti epaonnistuessaan. Kolme—neljavuotias oppii jo tekeméaan tarpeensa potalle
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tai pontt6on, mutta noin puolet lapsista tarvitsee vaippaa viela yolla. 3-vuotiaan puhe
alkaa olla jo ymmarrettdvaa ja talldin hdn osaa jo sanallisesti kertoa kivustaan.
(Mannerheimin lastensuojeluliitto 2013.)

Nelja—viisivuotiaana lapsi ei ole enda niin itsekeskeinen, vaan osaa huomioida
enemman toisia ihmisia. Neljd—viisivuotias  nauttii  erityisesti  rooli- ja
mielikuvitusleikeista. Mielikuvitus onkin voimakasta ja lapsi saattaa kertoa villeja
tarinoita ja juttuja, joissa ei kuitenkaan ole kyse varsinaisesta valehtelusta. Joillakin
lapsilla on oma mielikuvitusystéva. Nelivuotiaan puhe ja sanojen taivutus alkaa olla

oikeaa. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2013.)

Viisivuotias lapsi on jo omatoiminen, tasapainoinen, sopeutuva ja rauhallinen.
Toisaalta han on viela pieni ja haluaa tulla hoivatuksi. Viisivuotiaan tunteet
ailahtelevat ja han saa kiukunpuuskia. Viisivuotiaallakin on viela voimakas
mielikuvitus, mutta hdn ymmartaa jo paremmin, mikd on oikeasti totta ja mika
kuviteltua. Han ymmartdd myos oikean ja vaaran eron. Numerot ja kirjaimet alkavat
kiehtoa viisivuotiasta ja jotkut opettelevat kirjoittamaan oman nimensa. Lapsen puhe

on entista selkeAmpdaa. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2013.)

5-vuotias osaa kertoa jo tarinoita ja tapahtumia niin etta kuulijakin ymmartda ne,
pystyy toimimaan kolmiosaisten ohjeiden mukaan ja osaa laskea yksinkertaisia
laskuja sormia apuna kayttden. 6-vuotias on kiinnostunut kirjaimista ja lukemisesta,
kertoo tarinoidessaan tarkeita yksityiskohtia ja opettelee ymmartamaan kéasitteiden
erilaisia merkityksia. (Aaltonen, Ojanen, Sivén, Vihunen & Vilén 2003, 136.)

2.3 Kipu sairaalassa

Kansainvalinen kivuntutkimusyhdistys eli International Association for the Study of
Pain (IASP) maarittelee kivun epamukavaksi kokemukseksi tai aistimukseksi, johon
voi liittyd selvd tai epaselva kudosvaurio. Kipu on jaoteltu erilaisiin
luokittelusysteemeihin, kuten akuutti ja krooninen kipu. Kivun luokittelu perustuu
anatomiaan ja sen mukaan se voidaan paikantaa. Kipu voidaan luokitella aiheuttajan
mukaan, kuten leikkauskipu tai syopakipu. Kivun syytd ei kuitenkaan aina |0ydeta.
(Vainio 2009,150.)

Yksi terveydenhuollon perustehtéavistd on tunnistaa ja hoitaa kipua. Sairaalaan
tulevista potilaista noin 40 % tulee sinne kivun takia. Lisaksi osa potilaista joutuu

kokemaan kipua sairaalassa sairautensa, tutkimusten tai hoitojen takia. Paras
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asiantuntija kivun tunnistamiseen on potilas, joka kivun kokee. (Salanterd, Hagelberg,
Kauppila & Narhi 2006, 75.)

2.3.1 Postoperatiivinen kipu

Postoperatiivisella kivulla tarkoitetaan leikkauksen jalkeista akuuttia kipua, joka johtuu
leikkauksen aiheuttamasta kudosvauriosta (Holmia, Murtonen, Myllymaki & Valtonen
2006, 71). Kipulaakityksesta huolimatta postoperatiivista kipua on raportoitu
iimenevan jopa 80 %:lla potilaista (Salanter& ym. 2006, 20). Kipua voi aiheuttaa
leikkaushaavan pinta- ja syvakipu, dreenien ja siteiden aiheuttama hankaus,
leikkausasento seka toimenpiteen edellyttdma asento leikkauksen jalkeen, pelko ja
oksenteluun liittyvd haavakipua. Paansarkya leikkauksen jalkeen saattaa aiheuttaa
silmalasien puuttuminen, ravinnotta olo tai anestesiamenetelma. Postoperatiivisen
kivun kesto riippuu toimenpiteenlaajuudesta, anestesiamenetelmastd, kudosten
hapenpuutteesta, mahdollisesta tulehduksesta sekd ihmisen persoonasta. (Holmia
ym. 2006, 71.)

2.3.2 Leikki-ikaisen kipu

Kipu on henkilokohtainen kokemus niin lapsilla kuin aikuisillakin. Kivun voimakkuutta
ja laatua voidaan arvioida lapsen oman kertoman mukaan ja tarkkailemalla lapsen
kayttaytymisen ja vitaalielintoimintojen muutoksia. (Hamunen 2009, 442 — 443)
Kipureaktio on jokaisella lapsella erilainen kokemus, ja siihen vaikuttaa lapsen
fyysinen seka psyykkinen kehitystaso. Lapsen kivun kokemiseen ja ilmaisemiseen
vaikuttavat lapsen oma persoonallisuus, sukupuoli, kulttuuri, perhe, ymparistosta
opitut vaikutteet ja aiemmin koetut kipukokemukset, nykyhetken vamman tai vaurion

suuruus seka lapsen kehitystaso (Jarvinen 2008, 12- 14.)

Leikki-ikainen lapsi ei niinkaan ajattele kivun syyta tai sen seurausta, vaan keskittyy
fyysiseen kokemukseen. Kivusta kertominen tulee mielikuvituksen kautta, eik& lapsi
ymmarrd, etta ladkkeiden tarkoitus on lievittda kipua. Lapsi voi luulla, etté kipu on

rangaistus esimerkiksi tottelemattomuudesta. (Salanterda ym. 2006, 192- 194.)

Kortesluoma (2009) on tutkinut 4-11 -vuotiaiden lasten kipua sairaalahoidossa.
Hénen tutkimuksensa tarkoituksena oli saada tietoa sairaalahoidossa olevien lasten
kasityksistad ja kuvailuista omasta kivustaan. Aineisto hankittin haastattelemalla ja
analysoimalla lasten piirustuksia, vertaillen niitd terveeseen kontrolliryhmaan.

Kuvatessaan kipuaan lapset toivat esiin fysiologisia mittoja, kuten sijainnin, laadun,
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lammon ja kivun aiheuttaman heikkouden. Lapset korostivat kivun moniulotteisuutta
ja kayttivat useita itse keksimiddn sanoja kuvailemaan kipuaan. Tutkimuksessa
olleiden lasten piirustukset kuvasivat usein ladketieteellisi& toimenpiteitd, kun taas
terveen kontrolliryhmén piirustukset kuvasivat usein perhesuhteita. Lasten vastaukset
toivat ilmi, ettd lapset seka yrittavat etta voivat helpottaa itse kipuaan. Tulokset tukivat
aikaisempia tuloksia siita, etté lapset ovat kykenevia ottamaan osaa oman kipunsa
arviointiin ja heidan itsemaaraamisoikeutta tulee kunnioittaa ottamalla heidat mukaan
omaan hoitoonsa.
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3 LEIKKI-IKAISEN POSTOPERATIIVISEN KIVUN ARVIOINTI JA MITTAAMINEN

3.1 Haasteet kivun arvioinnissa

Tassa tybssd kivun arvioinnilla tarkoitetaan menetelmia, joilla sairaanhoitajat
tunnistavat ja mittaavat leikki-ikdisten lasten kipua. Kivun mittaamisella taas
tarkoitetaan erilaisten kipumittareiden kayttoa, joilla saadaan selville lapsen kokeman

kivun voimakkuus.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.2.1992/785) velvoittaa, etta alaikaisen
potilaan mielipide hoitotoimenpiteeseen tulee selvittda silloin, kun se lapsen ikdan ja
kehitystasoon néahden on mahdollista. Kaytanndssa ongelmana voi olla arviointi siita,
milloin lapsi on tarpeeksi kypsa ottamaan kantaa itseadn koskeviin asioihin. Hoitotyon
haasteena on ottaa lapset mukaan oman kipunsa arviointiin. Kansainvélisten
tutkimusten mukaan lapset pystyvat kuvaamaan kipuaan jo leikki-idssa seka

kertomaan Kipua lievittavistd menetelmista ja selviytymiskeinoista. (Polkki 2008, 19.)

Leikki-ikaisen kivun arviointi ja hoito tulee ottaa vakavasti, ja kipua tulee hoitaa
tehokkaasti. Pienilla lapsilla kivun arvioinnista tekee haasteellista lapsen
kykeneméattomyys sanalliseen viestintaan. Myos leikki-iass& olevan lapsen kanssa
kommunikointi voi olla vaikeaa, samoin jos lapsen kehitys on jaényt jalkeen. Leikki-
ikdisen sanavarasto ei ole kovin laaja. Monet kokemukset voivat olla uusia eikd hén
tunne siihen liittyvia kasitteita. (Salantera ym. 2006 190-191.) Leikki-ikaisen kivun
tunnusmerkit voidaan herkasti tulkita vaarin, koska lapsi voi olla sulkeutunut ja
hiljainen ja pakoilla kivun tunnetta (Maunuksela & Hamunen 2002, 314).
Sairaalassaolo voi aiheuttaa lapselle turvattomuutta, pelkoa, jannitystd ja jopa
ahdistusta, ja han voi taantua kaytokseltda. Negatiiviset tunteet voivat muuttua
kivunomaiseksi tuntemukseksi. (Jarvinen 2008, 12- 14; Salanterd ym. 2006, 191.)
Haastetta postoperatiivisen kivun arviointiin tuo potilaan alentunut tajunnantaso
anestesian jaljilta, jolloin haneltad puuttuu edellytykset ilmaista kokemansa kipu
(Rosenberg, Alahuhta, Kanto & Takala 1999, 442).

3.2 Postoperatiivisen kivun arviointi

Lapsen kipu taytyy arvioida oikein, sillA kivusta voi seurata valittdmia
haittavaikutuksia. Lapsilla iimenee leikkauksen jalkeen p&aénsarkya, pahoinvointia ja
oksentelua. Nama aiheuttavat lapsille turhaa karsimysta ja yhteiskunnalle aiheutuu

lisdkustannuksia, kun sairaalassaoloaika ja toipuminen pitkittyvat. (Polkki 2008, 17.)
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Pienten lasten kohdalla kivun arviointi tapahtuu hoitohenkiloston toimesta ja tarkeaa
onkin, ettd lasten kanssa tyodskenteleva hoitohenkilostd oppii tunnistamaan kivun
merkit eri-ikaisilla lapsilla (Hamunen 2009, 442 - 443). Lapsilla, jotka eivat sanallisesti
osaa kertoa kivustaan, kaytetddn kivun arvioimiseen kaytoksen ja
vitaalielintoimintojen tarkkailua. Vitaalielintoiminnoista seurataan verenpainetta,
pulssia, happisaturaatiota, hengitystiheytta seka periferian lampoa. (Jarvinen 2008,
12- 14; Hamunen 2009, 442; Rosenberg, ym. 1999, 442)) Lapsen
vitaalielintoimintoihin  tulee muutoksia kivun myo6ta. Hengitystiheys, syke ja
verenpaine nousee, mutta kipusokissa verenpaine alenee. Lapsen ollessa
perusterve, ei hanen happisaturaatiossaan tapahdu muutoksia. (Mustajoki, Alila,
Matilainen & Rasimus 2011, 569.)

Kivuton lapsi on yleensd normaali, iloinen itsensa (Kankkunen ym. 2005, 24- 27).
Lapsen kipukayttaytymista arvioidessa tarkkaillaan vartalon ja raajojen jaykkyytta,
sekd onko lapsi mahdollisesti vetaytynyt sikidasentoon. Kasvoista kivun tunnistaa
nenan sieraimien suurentumisesta, suun kireydesta tai irvistyksesta, vapattavasta
leuasta, kulmakarvojen tiukasta asennosta ja tiukkaan kiinni painetuista silmista.
Lapsi hikoilee otsan alueelta ja iho muuttuu kalpeaksi seka kylméanhikiseksi.
(Mustajoki ym. 2011, 569; Salantera ym. 2006 76-77.) Kivulias lapsi voi myo6s
aannella ja valittaa, olla ahdistunut ja hermostunut ja suojata kehoaan. Han ei saa
kunnolla nukutuksi, oikuttelee ja hant& on vaikea lohduttaa. (Salantera ym. 2006, 77;
Kankkunen ym. 2005, 24- 27.) Kivuliasta lasta on kasiteltava varovasti, koska kipu
aiheuttaa artymysta ja han vaistelee koskettamista (Mustajoki ym. 2011, 569).

Ammattitaitoinen hoitaja osaa arvioida jo vastasyntyneen itkusta, milloin tdmé& on
kivulias ja milloin itku johtuu muusta syysta (Rosenberg ym. 1999, 443). Tutkittaessa
lasten itkua on todettu, ettda nalka- ja kipuitku ovat erilaisia. Lasten kipuitku on
monotonista, soinnitonta, jannittynyttd ja kime&a. Nalkaitku taas on soinnikasta ja
vaihtelee vaimeasta voimakkaaseen itkuun. (Salanterda ym. 2006, 77.) Kivun
voimakkuutta ja sen muutoksia arvioidessa on tarkkailtava oireita yhdessa, silla

mikaan oire yksindan ei kerro lapsen kipukokemuksesta (Rosenberg, ym. 1999, 442).

Puhumaan oppinut lapsi voi kertoa kivustaan, mutta han ei valttdAmattd osaa

paikantaa sen sijaintia. 3-vuotias osaa arvioida kipua sanoilla "ei koske”, "koskee

vahan”, "koskee melko kovaa” ja "koskee kovasti”. Isompien lapsien kohdalla kivun
arvioiminen on helpompaa, koska lapsi osaa jo puhua ja ilmaista kipuaan paremmin.

(Jarvinen 2008, 12- 14.)
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Axelin, Mikkelsonin, Metsahonkalan, Korpelan & Vuorimaan (2008) tekemén
tutkimuksen mukaan kipuun perehtyneitd sairaanhoitajia ei kirurgisia lapsipotilaita
hoitavilla osastoilla ole paljon. Suomessa hoitajilla on tietoa kivun arvioinnin
tarpeellisuudesta ja kipumittarit ovat kayttssé jokaisessa sairaalassa. Kivun arviointi
ei kuitenkaan ole systemaattista. Syyksi on arvioitu kokemuksen ja konkreettisen
perehdytyksen puutetta. Kaikkonen ja Keskimaki (2012) ovat tehneet oman
opinnaytetyonsa imevaisten ja leikki-ikdisten lasten kivunarvioinnista. He
haastattelivat viittd sairaanhoitajaa selvittdéékseen, miten sairaanhoitajat kokevat
imevaisten ja leikki-ikaisten kivunarvioinnin. Haastatellut sairaanhoitajat kertoivat
tunnistavansa lapsen kivun kohonneista Vvitaali-arvoista sekd kayttaytymisen
muutoksista, kuten itkuisuudesta ja levottomuudesta, mutta myo6s vihaisuudesta.
Havainnoista huolimatta heiddn mielestdan imevaisten ja leikki-ikaisten kipu on
vaikeasti tulkittavaa. Leikki-ikdinen osaa verbaalisesti kertoa kivustaan, mutta ei
valttdmattd osaa paikallistaa sitd. Mita pienempi lapsi on, sita haasteellisempaa on
my6s hénen kipunsa arviointi. Leikki-ikdainen ei halua kertoa kivustaan vieraalle
ihmiselle, tassa tapauksessa hoitajalle, koska pelkdd mahdollisia toimenpiteita.
Talloin lapsi yrittéaa peittdad mahdollisen kipunsa, mika hankaloittaa kivun arvioimista.
Leikki-ikaisen lapsen kivun tunteeseen yhdistyvat myts pelko ja ikava, mika
voimistaa kivun tunnetta. Leikki-ikisen lapsen kivun arviointia vaikeuttavat myos
lapsen uhmaikd ja persoonallisuus. Myos erityislasten kivun arviointi koettiin

haasteelliseksi.

3.2.1 Lapsen mielipiteen huomiointi kivun arvioinnissa

Lapsen kivun ilmaisemiseen vaikuttavat lapsen ik&, sukupuoli, kehitysaste, aiemmat
kipukokemukset sekd mieliala. Lapsen kipukokemukseen vaikuttavat myods outo
ymparistd, vanhempien lasndolo seka lapsen ymmarrys siita, mita hanelle tehdaan ja
miksi. (Hamunen 2009, 442 — 443.) Tutkimusten (Kortesluoma 2009) mukaan leikki-
ikainen on jo kykeneva kertomaan luotettavasti omasta kivustaan ja kivunhallinta
keinoista. Mikali lapsen tajunnantaso on heikentynyt la&kityksen tai vamman takia,
puuttuu  héneltd edellytyksen ilmaista kokemansa kipu, samoin kuin

kehitysvammaisilta lapsilta (Rosenberg ym. 1999, 442).

Kun tutkimuksissa on verrattu hoitajien ja laakarien sek& vanhempien ja lasten omaa
arviota lapsen kivusta, on huomattu, ettd terveydenhuoltohenkilostd aliarvioi herkasti
lasten kipua. Hoitajien tekemé&an kivun arviointiin voi vaikuttaa laéketieteellisen

diagnoosin vakavuus. Taman vuoksi tulee myds lapsen oma arvio kivusta huomioida,
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jotta paatelmien tekeminen kivunhoidon riittavyydesta olisi mahdollista. (Polkki 2008,
18; Rosenberg ym. 1999, 443.)

3.2.2 Vanhemmat lapsen kivun arvioinnissa ja hoidossa

Lapsen kivun arviointiin olisi hyva kysya myods hanen vanhempiensa nékodkulmaa,
koska he tuntevat lapsensa parhaiten ja osaavat kertoa, milloin lapsen kaytés on
epanormaalia (Salantera ym. 2006, 194). Toisaalta vanhempien on myos todettu
aliarvioivan lastensa kipua, ja syyna tahan on pidetty vanhempien kyvyttomyytta
kivun arviointiin seka heidan virheellisia kasityksiaan lasten kivusta (Kankkunen ym.
2005, 24- 27).

Kaikkosen ja Keskimaen (2012) opinnaytetydssa haastatellut sairaanhoitajat kokivat,
ettd vanhemmilla on kaksipuolinen rooli leikki-ikdisen lapsen kivun arvioinnissa.
Vanhemmat tuntevat oman lapsensa parhaiten, joten heidan arvionsa lapsen kivusta
toimii apuna sairaanhoitajille. Toisaalta vanhemman lasndolo voi vaikeuttaa leikki-
ikdisen kivun arviointia. Jos vanhempi esimerkiksi pitda lasta sylissaan,
sairaanhoitaja ei nae tata kunnolla. Leikki-ikdinen voi myds sekoittaa kivun tunteen

ikévaan ja rauhoittua vanhemman tullessa paikalle.

Kankkunen (2003) on tehnyt vaitoskirja tutkimuksen 1-6 vuotiaiden lasten kivusta ja
sen lievittamisestd kotona paivakirurgisen leikkauksen jalkeen. Tutkimuksen
tarkoituksena oli selvittdd, millainen yhteys on vanhempien kasityksilla, heidan
kayttamillaan kivun lievitysmenetelmilla, lasten leikkauskivun voimakkuudella seka
lasten kipukayttaytymisellda. Tutkimuksen mukaan lasten kivun tunnistaminen on
vanhempien mielestd vaikeaa. Tulosten mukaan vanhemmilla on paaosin oikeita,
mutta myds harhaanjohtavia kasityksié lasten kivusta. Vanhempien vaarat kasitykset
kipulddkkeista ja kivunlievitysmenetelmistd aiheuttavat sen, ettd paivakirurgisen
toimenpiteen jalkeen lapsen kipua ei hoideta kunnolla kotona. Tutkimuksessa
huomattiin eroja vanhempien suhtautumisessa lapsensa kipuun, riippuen lapsen
sukupuolesta. Poikien odotettiin tyttdja enemman oppivan kestamaan kipua ja heidan
kipuaan l&&kittin vAhemma&n. Lapset kokivat vdhemman kipua, jos vanhemmat
lohduttivat lasta ja viettivat heidan kanssaan enemman aikaa, pitivat sylissé tai

halasivat heita.

Tutkimuksen mukaan vanhemmat tarkkailivat lapsensa kéayttaytymisen muutoksia
paivittiisissa toiminnoissa ja luottamalla siihen, ettd he tuntevat oman lapsensa.

Tulosten mukaan nayttaa siltd, ettd vanhemmat pystyvét tunnistamaan lapsensa
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kivun ja lievittamaan sita. Aidit osasivat, paremmin kuin isat, tunnistaa lapsensa kivun
taman kayttaytymisesta. Aidit joko tuntevat lapsensa paremmin tai ovat herkempia
lapsen kayttaytymisen muutoksille. (Kankkunen 2003, 64-65, 71.)

Tutkimuksen  tuloksissa vanhemmat kertoivat kayttavansa laakkeettémia
kivunhoitomenetelmid kuten koskemista, syo6ttamistd, leikkien rajoittamista, lapsen
tunteiden kanssa tasapainottelua ja luontaistuotteita. Eniten k&ytettin lapsen
pitamista sylissa, lohduttamista ja lapsen kanssa ajan viettdmistd. Viidesosa
vanhemmista antoi pienempid annoksia kipuld&kettd kuin oli ohjeistettu. Joillakin
vanhemmilla oli negatiivinen mielipide kipuladkkeita kohtaan ja he arvostivat korkeaa
kipukynnysta, eivatka siksi antaneet lapselleen kipuladkettd. Vanhemmilla oli seka
oikeita etta vaaria kasityksia kipulaakkeistd. Suurimman osan mielesta kipulaakkeet
tulisi antaa lapselle saanndllisesti ennaltaehkéisemaan kipua, ja 2/3 oli sitd mielta
ettd ladke tulisi antaa ennen kuin kipu kasvaisi kovaksi. Pieni osa vanhemmista oli
sitd mieltd etta kipulddkkeen antaminen tarkoittaa sitd, ettei vanhempi jaksa
kuunnella lapsensa itkua, ja ettd kipulaakkeilla kotona annettuna voi olla vaarallisia
sivuvaikutuksia. Erityisesti isien mielestd Kipuladkkeitd tulisi antaa vain kovaan
kipuun. Vanhemmat pelkdsivat antavansa lapsille yliannostuksen ja luottivat
ennemmin ladkkeiden pakkausselosteisiin kuin ladkéreiden antamiin suosituksiin,
jotka koettiin virheellisiksi. Useiden vanhempien mielestd vain paracetamolia voi
kayttaa kivun hoidossa kotona. (Kankkunen 2003, 64-65.)

3.3 Postoperatiivisen kivun mittaaminen

Leikki-ikaisen lapsen kivun mittaamisessa ensimmaisend tulee huomioida se, etta
jokainen lapsi on oma yksilg, ja kipu on henkilokohtainen kokemus (Salanterd ym.
2006, 192- 194). Ensisijainen tapa mitata kipua on potilaan oma kertomus kivun
voimakkuudesta. Pienilla lapsilla tata vaikeuttaa lapsen rajoittunut taito sanalliseen
ilmaisuun. (Hamunen 2009, 442 — 443.)

1980-luvulla kehitettiin paljon erilaisia “kipumittareita®, [8hinna tutkimuskayttoon,
mutta myd6s Kliinisista syista. Nailla mittareilla pystyttiin antamaan kivulle numeerinen
arvo. Nykyaan samoja mittareita kaytetddn hoidollisissa tavoitteissa, apuna kivun
arvioinnissa. Kipumittari konkretisoi kivun hoitohenkildkunnalle ja mahdollistaa hoidon

vasteen seuraamisen. (Korpela & Maunuksela 2009, 11.)

Tutkimustuloksissa on todettu, etta kipumittareita kaytetdan vahan lapsipotilailla.

Liséksi lasten kipumittareita ei ole testattu riittavasti ja lisatutkimusta kaivattaisiin
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mittareiden kulttuurisesta herkkyydesta. (Kankkunen ym. 2005, 24- 27.) Kivun
arviointia lapsipotilailla vaikeuttaa se, ettd eri-ikaiset lapset tarvitsisivat oman
mittarinsa. ~ Samanikaisillakin ~ lapsilla  erilainen  kehitystaso  hankaloittaa
kipumittareiden ymmartamista. Taméan vuoksi kipumittarit ja niiden kayttd on saanut
vastaansa joskus voimakastakin arvostelua. Epéatarkkuudestaan huolimatta
kipumittarit antavat kuitenkin jonkinlaisen mahdollisuuden seurata kivun hoidon
vastetta, jolloin my6s tehoton hoitomenetelmé voidaan tarvittaessa vaihtaa toiseen.
(Korpela & Maunuksela 2009, 11.)

Axelin ym. (2008, 46- 48) Suomen yliopisto- ja keskussairaaloissa tekemassa
tutkimuksessa hoitohenkilékunnasta sairaanhoitajat olivat ainoa ammattiryhma, joka
kaytti kipumittaria tydssaan saannénmukaisesti. Tutkimuksen mukaan kivun hoitoa
on kehitetty viime vuosina, mutta kivun arviointi on edelleen hoitajakohtaista.
Puutteita kivun arviointiin aiheuttaa mm. se, etta alle 3-vuotiaiden ja
kehitysvammaisten lasten kivun arviointiin ei ole kehitetty sopivaa mittaria (Hamunen
2009, 442).

Lapsen kivun mittauksessa tulee kayttaa hanen kehitystasolleen sopivaa kipumittaria.
Lapsen tullessa sairaalaan tulee kipumittari ja sen kayttd kayda hanen kanssaan lapi.
Taman jalkeen tulee arvioida, onko lapsi ymmartanyt kipumittarin kayton, ja voiko sita

kayttaa lapsen kivun mittaamiseen. (Sailo 2000, 105.)

Yksi kaytetyimmista kipumittareista on kipujana tai kipukiila (visual analogue scale eli
VAS). Mittari on kymmenen senttimetria pitka jana, jossa mittarin vasen paa kuvaa
kivuttomuutta ja oikea paa pahinta mahdollista kipua. VAS on todettu luotettavaksi
mittariksi kivun voimakkuuden mittaamisessa ja sitd on kaytetty paljon hoitotytsséa
ympari maailmaa. Tutkimuksissa on tullut esille, ettd potilaat kayttavat enemman
janan aaripaitd kuin keskikohtaa. Potilaat ovat kuitenkin kokeneet ettd VAS:lla on
hankala arvioida kipua, koska siind ei ole selvda asteikkoa kivun voimakkuudelle.
(Salantera ym. 2006, 84-85.) Tutkimusten perusteella alle 7-vuotias ei kuitenkaan
pysty kuvailemaan kipua kipujanalla, silla ne ovat heille lilan abstrakteja (Kankkunen
ym. 2005, 24- 27; Salantera ym. 2006, 192).

Leikki-ikaisilla lapsilla  kivun arvioimisessa kaytetddn yleensd kasvomittaria.
Kasvomittarissa on 3-7 kuvaa, jotka kuvaavat kipua erilaisilla ilmeilla kivuttomuudesta
pahimpaan mahdolliseen kipuun. Suomessa on yleisesti kaytdssd Maunukselan ym.
1987 kehittdama, viisikuvainen kasvoasteikko. (Salantera ym. 2006, 86, 192.) 2-3-

vuotias osaa kipukasvomittarilla antaa suuntaa tuntemuksistaan (Jarvinen 2008, 12-
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14). 4- vuotias leikki-ikdinen taas ymmartdd kipukasvomittaria, jos sen kaytto

opetetaan hanelle (Salanterd ym. 2006, 192-194).

Kasvomittarin ongelmaksi on havaittu se, ettd lapset eivat osaa erotella kipua
tunteista (Salanterd ym. 2006, 192- 194). Kaytadnndssa valitessaan kipua kuvaavaa
kasvoa kasvomittarista, lapsi valitseekin kuvan joka heijastaa hanen
kokonaisvaltaista oloaan, eikd kipua (Salanterd ym. 2006, 87; Hiller, Meretoja,
Korpela, Piiparinen & Taivainen 2006). Lapset sekoittavat helposti pelon, vihaisuuden
seka surun tuntemukset kipuun. Leikki-ikainen voi itkeé pelkoa oudosta ymparistosta
tai ikavaa, eika han valttamatta koe ollenkaan kipua. Naita tuntemuksia leikki-ikainen
ei osaa erotella, joten lapsen kertomus kivustaan ja tuntemuksista on otettava

vakavasti (Salantera ym. 2006, 194.)

Kipua voidaan mitata sanallisesti VRS (Verbal Rating Scale) avulla. Ronald Melzack
kehitti mittarin 1970- luvulla. Sanallinen mittaaminen tapahtuu asteikolla nollasta
neljaan (0- 4). Sanallisessa kipuasteikossa 0 tarkoittaa ei kipua, 1 tarkoittaa lievaa

kipua, 2 kohtalaista kipua ja 3 erittdin voimakasta kipua (Pesonen 2012, 66.)

Numeraalisessa kipumittarissa (NRS) kipua arvioidaan numeroin. Normaalisti
mittarissa on asteikot nollasta kymmeneen (0-10) tai nollasta sataan (0-100).
Mittarissa O kuvaa kivuttomuutta tai kipua ei ole lainkaan, ja 10 pahinta mahdollista
kipua. Numeraalista kipumittaria on kaytetty paljon, sillA se on helppo ja
yksinkertainen kayttaa. Mittarin huonoja puolia on, ettd joidenkin potilaiden on
hankala hahmottaa Iluvun 10 tarkoittavan pahinta mahdollista kipua, silla
kouluarvosanoissa 10 olisi erinomainen, eli positiivinen luku. Mittaria on arvosteltu
mya0s siitd, ettd eroa 4 ja 5 seka 5 ja 6 vdlilla on vaikea tehda. (Salanterd ym. 2006,
84- 85.)

Lasten kipu on erilaista eri ikakausittain ja tdm&n my6ta on kehitetty erilaisia
kipukayttaytymismittareita, joilla lapsen kipua arvioidaan hanen kayttaytymisensa
perusteella. PPPM- mittari (Parents' Postoperative Pain Measure) on vanhemmille
tarkoitettu  mittari, joila he mittaavat lapsensa leikkauksen jalkeista
kipukayttaytymistd. SiinA vanhemmat arvioivat lastensa Kkipua vastaamalla
kysymyksiin kylla tai ei. PPPM- mittaria on kehitetty ja muokattu alle 2-vuotiaille ja 3-6
-vuotiaille lapsille sopivaksi. (Kankkunen ym. 2005, 24- 27.) Vastasyntyneille ja
keskosille kehitettyja kipumittareita ovat NIPS (Neonatal Infant Pain Scale) ja PIPP
(Premature Infant Pain Scale). Molemmat mittarit soveltuvat seka akuutin etta

pitkakestoisen kivun arvioimiseen. (Pdlkki 2008, 17.)



20

CHEOPS-mittari on luotettava kipukayttaytymismittari, joka on kehitetty alun perin
lasten postoperatiivisen kivun arviointiin, mutta myOhemmin kaytetty laajasti
muussakin kivunarvioinnissa. Mittaria suositellaan kaytettavaksi 1-7-vuotiailla lapsilla.
CHEOPS- mittarissa lapsen kayttaytymista arvioidaan viidella eri osa-alueella;
itkuisuus, kasvojen ilmeet, puhe, vartalon liikehdintd, kosketus ja vaste alaraajojen
kosketukselle. Mittarista pienin saatava pistemaarda on 4 pistetta ja
maksimipistemaara on 13. (EB MEDICINE 2012.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata Kuopion Yliopistollisen
keskusherddmon sairaanhoitajien kayttamia postoperatiivisen
arviointimenetelmia 3-6-vuotiaiden leikki-ikaisten lasten kohdalla.

Tutkimusongelmat:

1. Millaisia menetelmia sairaanhoitajat kayttavat leikki-ikaisen kivun

tunnistamiseen?

2. Millaisia menetelmia sairaanhoitajat kayttavat leikki-ikaisen kivun

mittaamiseen?

3. Mitd kehitettavaa keskusheraamon lapsipotilaiden kivun arvioinnissa

sairaanhoitajien mielesta on?

sairaalan

kivun
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5 TUTKIMUSMENETELMAT JA TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimusmenetelma

Kvantitatiivisen eli maarallisen tutkimukset tarkoituksena on saada yleista ja
yleistettdvissa olevaa, tilastollis-matemaattista tietoa. Siina tieto kasitellddn
tilastollisina yksikdind. Maarallisen tutkimuksen aineisto kerataan joko erilaisia
rekistereita hyédyntaen, haastattelulla tai kyselylomakkeella. (Aira & Seppa 2010,
805-806.) Omassa tutkimuksessamme kerdsimme aineiston kyselylomakkeella.
Maarallisen tutkimuksen aineisto keratdadn yleensa siten, ettd saadaan mukaan
ominaispiirteitd, kuten ikaa, sukupuolta tai koulutustasoa, kuvaavia muuttujia
(Virtuaali ammattikorkeakoulu 2013). Omassa tutkimuksessamme naita olivat mm.
sairaanhoitajien ika ja kokemus sairaanhoitajina. Kysymykset ovat strukturoituja ja
rakennettu niin, ettd niiden pohjalta voi tehda luokitteluja. Jotta tulokset ovat
yleistettdvissa, on tahdattava mahdollisimman suureen vastausprosenttiin.
Maarallisessa tutkimuksessa analyysit tehdadén vasta sitten, kun koko suunniteltu
aineisto on keratty. (Aira & Seppa 2010, 805-806.)

Tutkimusmenetelmana kaytimme kvantitatiivista eli maarallistd tutkimusta, koska
halusimme tietdd, mitd menetelmia ja kuinka paljon keskusheraadmon sairaanhoitajat
kayttavat leikki-ikaisten kivun arvioinnissa. Maarallinen tutkimus on sopiva
l&hestymistapa, kun tutkitaan jonkin asian esiintyvyytta (Aira & Seppa 2010, 805).

Omassa tutkimuksessamme tutkimme kivun arviointimenetelmien kayttoa.

5.2 Kyselylomakkeen laadinta ja aineiston keruu

Kohderyhmanamme toimivat Kuopion yliopistollisen sairaalan keskusherd&amon
sairaanhoitajat (N=30) ja tarkoituksena oli selvittdd heidan kayttdmé&nsa kivun
arviointimenetelmat leikki-ikaisten kivun arvioinnissa. Yhteyshenkiléna toimi
apulaisosastonhoitaja, mutta olimme yhteydess& my6s osastonhoitajaan. Valitsimme
standardoidun kyselylomakkeen (lite 2) sen vuoksi, ettd tallbin vastaajat pysyisivat
nimettéming, eikd saatuja vastauksia voi yhdistdd tiettyyn henkiloon.
Yhteyshenkilémme on my6s kokenut, ettd kyselylomakkeen avulla saadaan

mahdollisimman monelta vastaus nopeasti niin, etta se ei hairitse tyontekoa.

Kyselylomakkeen ensimmaisessa osassa eli taustatiedoissa kysyimme vastaajan

ikaa, tyokokemusta sairaanhoitajana, tytkokemusta keskusherddmdssa, onko
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vastaaja aiemmin tyoskennellyt osastolla, jossa lapsen kipua olisi arvioitu sekd onko
han osallistunut kipukoulutukseen ja montako kertaa. Taustatietojen kysymisessa
hyddynsimme erilaisten aikaisempien kyselylomakkeiden tuomaa tietoa siita, mita
taustatiedoissa yleensd kysytdan. Vastauksiin kivun arvioinnista tulisi vaikuttamaan
myds se, ovatko sairaanhoitajat aikaisemmin tydskennelleet lasten kivun parissa
jossain muussa yksikéssa tai kauanko he ovat keskusherddamoéssa tyoskennelleet,
joten loimme kysymykset Kkartoittamaan naita taustatietoja. Yhteyshenkilomme
mukaan keskusherdaméssd tyontekijoiden perehdytykseen kuuluu kayda
kipukoulutuksessa, joten loimme kysymyksen kartoittamaan myds sitd, montako

kertaa vastaaja on koulutuksessa kaynyt.

Kyselylomakkeen toisessa osassa kysyimme, montako kertaa kuukaudessa vastaaja
hoitaa leikki-ikdisia lapsipotilaita, kuinka paljon han kayttdd eri kipumittareita, mita
vitaalielintoimintoja ja kayttdytymisen muutoksia han tarkkailee sekd kysyyko
vastaaja lapsen ja vanhemmat mielipiteen arvioidessaan lapsen kipua. Saamamme
tiedon mukaan keskusheradamdossa on nelja eri huonetta, joista yhdessa hoidetaan
lapsipotilaita. Huoneet, joissa sairaanhoitajat tydskentelevat, vaihtelevat, joten
kukaan ei saannonmukaisesti tydskentele esimerkiksi lasten kanssa jatkuvasti.
Taman vuoksi loimme kysymyksen, jossa vastaaja arvioi sitd, montako kertaa

kuukaudessa han tydskentelee "lastenhuoneessa”.

Kivun arvioinnista lukemamme teoriatiedon mukaan lasten kipua arvioidaan erilaisten
kipumittareiden, vitaalielintoimintojen tarkkailun ja kaytoksen muutosten tarkkailun
avulla. Aluksi otimme kipumittareiden kayttéa kartoittavaan kysymykseen
vaihtoehdoiksi kipumittareita, joihin olimme térmanneet teoriatietoa etsiessamme.
Yhteyshenkilomme mukaan keskusherddmdssa kaytetddn kuitenkin yleisesti
tunnettuja ja suomeksi saatavilla olevia kipumittareita (kts. Salantera ym. 2006, 83),
joten tdméan vuoksi mm. teoriaosuudessa esiintyvdé CHEOPS-mittari ei 16ydy en&a
kyselylomakkeesta. Kysymyksessé olikin vaihtoehtoina viisi (5) kipumittaria sek&
vaihtoehdot en kayta kipumittareita ja muu, mika?. Tassad kysymyksessa vastaajien
tehtava oli laittaa kayttdmansa kipumittarit numerojarjestykseen, mitd he kayttavat
eniten, mité toiseksi eniten jne. Vitaalielintoimintojen ja kaytoksen tarkkailuun liittyviin
kysymyksiin otimme mallin Lepiston (2008) opinnaytetydsta, silla koimme ettd hanen
luomansa kysymykset olisivat malliltaan parhaiten meidan tarkoituksiimme sopivia.
Naissa kysymyksissd oli useita vaihtoehtoja, joista vastaaja rastitti kaikki

tarkkailemansa muutokset.
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Teoriatiedon mukaan terveydenhuoltohenkilostd aliarvioi herkasti lasten kipua, jonka
vuoksi kivun arvioinnissa tulisi ottaa huomioon myds lapsen oma arvio kivustaan (kts.
Polkki 2008). Lisaksi myods vanhempien mielipide lapsensa kivusta tulisi huomioida,
koska he tuntevat oman lapsensa parhaiten ja osaavat kiinnittdd huomiota
esimerkiksi lapsen kaytokseen, milloin se on lapsen ominaiseen kaytokseen
verrattuna epanormaalia (Salantera ym. 2006). Taman vuoksi laadimme toiseen
osioon kysymykset siita, ottaako sairaanhoitaja lapsen oman ja héanen vanhempansa
mielipiteen huomioon arvioidessaan lapsen kipua. Naissa kysymyksissa kaytimme
neliportaista likert-asteikkoa. Vaihtoehdon "en osaa sanoa” poistimme, silla
sairaanhoitajan tulisi ammattitaitonsa puolesta osata kertoa, kuinka han huomioi

potilaan mielipiteen kivun arvioinnissa.

Kyselylomakkeen kolmannessa osassa kysyimme, kaipaako sairaanhoitaja
keskusherddmon yhtendisia ohjeita lasten kivun tunnistamiseen ja arviointiin, ja
kaipaako han lisdkoulutusta lasten kivun arviointiin. Lisaksi osiossa oli kaksi avointa
kysymysta, joissa vastaajalla oli mahdollisuus kertoa, mita kehitettdvad hanen
mielestddn keskusheraamon lasten kivun arvioinnissa on ja haluaisiko han sanoa
jotain muuta leikki-ikaisen lapsen kivun arvioinnista. Nama kysymykset laadimme
yhteyshenkilomme kanssa kaytyjen keskusteluiden pohjalta. Han oli kiinnostunut
tietdmaan, onko tyontekijoiden mielesta kivun arvioinnissa jotain kehitettdvaa ja

kokevatko he tietdvansa aiheesta tarpeeksi, vai onko lisékoulutukselle tarvetta.

Kyselylomake koostui monivalintakysymyksistd seka avoimista, laadullisista
kysymyksistd. Osassa kysymyksia kaytimme neliportaista Likert-asteikkoa.
Kysymykset muodostuivat  kivun  arvioinnista  olevan teoriatiedon sek&
yhteyshenkilomme kanssa kaymien keskusteluiden pohjalta. Pyrimme pitdmaan
kyselylomakkeen mahdollisimman yksinkertaisena, jotta sairaanhoitajien olisi helppo

ja nopea tayttaa se tydajallaan.

KYS:n lasten ja nuorten operatiivisen osaston 3 sairaanhoitajaa esitestasivat
kyselylomakkeen, jotta saisimme tietdd, ovatko saatekirje ja kyselylomake
ymmarrettdvia ja selkeitd. He kokivat kyselylomakkeen ja sen kysymykset
ymmarrettaviksi, joten testaus ei tuonut lomakkeeseen muutoksia.
Yhteyshenkildomme ehdotuksesta poistimme alun perin kyselylomakkeessa olleen
kysymyksen sairaanhoitajan sukupuolesta, silla keskusheraaméssa tyoskentelee vain
muutama mieshoitaja, joten sairaanhoitajien henkil6llisyys olisi ollut péateltavissa,

eikd anonymiteetti olisi sailynyt. Teimme kyselylomakkeen paperisena versiona, joten
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yhteyshenkildmme pystyisi valvomaan kyselylomakkeiden tayttdmista ja edistaméaan

sita, ettd saisimme tarpeeksi monen sairaanhoitajan vastaukset analysoitavaksi.

Lahetimme tutkimuslupapyynnén KYS:n leikkaus- ja anestesia yksikon ylihoitajalle.
Tutkimusluvan saimme ylihoitajalta sdhkopostitse 11.2.2013.

Kyselylomakkeet toimitimme yhteyshenkildllemme keskusheraamoéon, joka Kkertoi
sairaanhoitajille tutkimuksesta ja sen tarkoituksesta. Aikaa kyselylomakkeiden
tayttamiselle oli kaksi (2) viikkoa ja taytetyt lomakkeet jatettiin nimettdmina suljettuun
laatikkoon, joka sijaitsi keskusheraamon tiloissa. Kahden viikon jalkeen kavimme

hakemassa kyselylomakkeet keskusheradmosta.

5.3 Aineiston kasittely ja analysointi

Aineiston kerddmisen jalkeen tarkastimme kyselylomakkeiden vastaukset.
Aineistosta tarkastimme mahdolliset virheellisyydet ja puuttuvat tiedot, jotka estaisivat
tietyn kyselylomakkeen ottamisen mukaan analysointiin. Taman jalkeen koodasimme
aineiston muuttujaluokituksen mukaisesti ja tallensimme tiedot tietokantapohjaan

analyysia varten. Viimeiseksi kirjoitimme raportin tyon tuloksista.

Kyselyyn vastasi keskusheraamon 30 sairaanhoitajasta 23. Jouduimme Kkuitenkin
jattdmaéan yhden vain puoliksi taytetyn kyselylomakkeen pois analysoinnista, jolloin
kyselylomakkeita jai analysoitavaksi 22 kappaletta eli vastausprosentti oli 73 %.

Aineiston analysointi tapahtui manuaalisesti syottamalla kyselylomakkeiden
vastaukset Excel-taulukkoon ja Iluomalla pylvds- ja ympyradiagrammeja seka
taulukoita. Taulukoilla kuvasimme sairaanhoitajien taustatietoja. Pylvasdiagrammeja
kaytimme monivalintakysymysten kohdalla, jotta tulokset né&kyisivat selkeasti.
Ympyradiagrammeilla kuvasimme Likert-asteikon kysymyksien vastaukset. Naiden
perusteella analysoimme tuloksia ja kaytimme niitd pohjana tulosten tarkastelussa.
Koska analysoitujen vastausten maard (n=22) oli pieni, tuloksia ei pystynyt

analysoimaan syvallisemmin.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Taustatiedot

Sairaanhoitajista enemmistd oli 25- 45 vuoden ikaisid (TAULUKKO 1). Suurin osa
(13) sairaanhoitajaa (n=22) oli tydskennellyt sairaanhoitajan ammatissa yli 10 vuotta.
Viisi sairaanhoitajaa oli tytéskennellyt 6-10 vuotta ja loput nelja sairaanhoitajaa alle 5
vuotta (TAULUKKO 2).

TAULUKKO 1. Sairaanhoitajien ikdjakauma

Ikdjakauma f %
<25v 1 4,5
25-35v 6 27,3
36-45v 7 31,8
46- 55 v 3 13,7
>55v 5 22,7
TAULUKKO 2. Sairaanhoitajien tydkokemus sairaanhoitajina
Tyokokemus sairaanhoitajana f %
0-1v 1 4,5
2-5v 3 13,7
6- 10 v 5 22,7
ylil0v 13 59,1

Osa tutkimukseen osallistuneista sairaanhoitajista oli tydskennellyt muillakin
osastoilla, joissa on arvioitu lasten kipua. Sairaanhoitajien aikaisempia tyoyksikoita
olivat paivakirurginen leikkausyksikko, vastasyntyneiden teho-osasto, teho-osasto,
sairaankuljetus, toisen sairaalan heraama, kipupoliklinikka, lasten kirurgian osasto ja

lasten infektio-osasto.

Sairaanhoitajista (n=22) kolme on tytskennellyt keskusherd&dmossa vuoden tai sita
lyhyemman ajan, seitseman 2-5 vuotta, viisi 6-10 vuotta ja seitsemén yli 10 vuotta
(TAULUKKO 3). Sairaanhoitajista (n=22) 10 oli osallistunut kipukoulutukseen alle
kolme kertaa ja yli kolme kertaa osallistuneita oli kahdeksan. Nelja sairaanhoitajaa ei

ollut osallistunut kipukoulutukseen.
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TAULUKKO 3. Sairaanhoitajien tydkokemus keskusheradméssa

Tydkokemus keskusheraamossa f %
O-1v 3 13,7
2-5v 7 31,8
6-10v 5 22,7
yli 10 v 7 31,8

6.2 Leikki-ikaisen kivun arviointi keskusherdamaosséa

Tutkimuksessa kuvattiin, kuinka monta kertaa kuukaudessa sairaanhoitajat hoitavat
leikki-ikaisia lapsipotilaita keskusheraamoéssa, mitd kipumittareita he kayttavat, mita
vitaalielintoimintoja ja kayttadytymisen muutoksia he tarkkailevat sek& kysyvatko
sairaanhoitajat lapsen oman tai h&nen vanhempansa mielipiteen lapsen kivusta.
Liséksi kysyttiin, kaipaavatko sairaanhoitajat keskusheraamoon yhtendisia ohjeita ja
lisdkoulutusta lasten kivun tunnistamiseen ja arviointiin. Avoimissa kysymyksissa
kysyttiin, mitd kehitettavaa keskusherddmon lasten  kivun  arvioinnissa
sairaanhoitajien mielesta on ja mitd muuta he haluaisivat sanoa lasten Kkivun

arvioinnista.

6.2.1 Kipumittareiden kaytto leikki-ikaisen kivun arvioinnissa

Eniten kaytettdvimpiin mittareihin nousi sanallinen asteikko (VRS), jonka rastitti 15
sairaanhoitajaa. Toiseksi kaytettavin mittari oli numeraalinen asteikkoa (NRS), jonka
rastitti 13 sairaanhoitajaa. Kuusi sairaanhoitajaa rastitti kayttavansa VAS-kipujanaa ja
kasvomittaria nelja sairaanhoitajaa. Sairaanhoitajista kaksi kaytti kipupiirrosta ja nelja
sairaanhoitajaa jotain muuta. Muu, mikd? —kohtaan ei kuitenkaan oltu Kirjoitettu
muuta kipumittaria, vaan esimerkiksi havainnointi tai kysyminen, joille olisi ollut omat

kysymyksensa myéhemmin.

Sairaanhoitajien antama tarkeysjarjestys kayttamilleen kipumittareille vaihteli.
Suurimmalla osalla (9) sairaanhoitajista (n=22) VRS- sanallinen asteikko oli
ensimmainen tarkein mittari. Sairaanhoitajista (n=22) kolmella taas NRS oli
ensimmaisena ja kahdella sairaanhoitajista ensimmaiselle sijalle tuli muu, mika? -
kohta. VAS-kipujana oli ensimmaisena yhdella sairaanhoitajalla. Toiseksi térkein

mittari oli kuuden sairaanhoitajan (n=22) mukaan NRS-numeraalinen asteikko,
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neljalla sairaanhoitajalla VRS asteikko ja kahdella sairaanhoitajalla kasvomittari.
Seitsemén sairaanhoitajan lomakkeissa ei ollut numeroitu kipumittareita, vaan
rastitettu kaytetyt mittarit. Niistd emme voineet paatellda mika on kaytetyin mittari.
Sairaanhoitajista kolme vastasi, ettei kayta kipumittareita (
Kuvio 1).
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Kuvio 1. Sairaanhoitajien kayttamat kipumittarit (n=22)

6.2.2 Vitaalielintoimintojen tarkkailu leikki-ikaisen kivun arvioinnissa

Sairaanhoitajista lahes kaikki eli 22:sta 21 tarkkailee lapsen syketta ja yhdekséan
verenpainetta. Hengitystiheytta tarkkaili 18 sairaanhoitajaa ja happisaturaatiota 14.
Viisi sairaanhoitajaa tarkkaili lapsen lamp6a ja yksi oli vastannut, ettei tarkkaile
lapsen vitaalielintoimintoja lainkaan. Sairaanhoitajista (n=22) kahdeksan oli rastittanut
tarkkailevansa neljasta—viiteen eri vitaalielintoimintoa arvioidessaan leikki-ikdaisen
kipua. Sairaanhoitajista (n=22) kolmetoista rastitti tarkkailevansa yhdestda—kolmeen

eri vitaalielintoimintoa (Kuvio 2).
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Kuvio 2. Sairaanhoitajien tarkkailemat vitaalielintoiminnot (n=22)

6.2.3 Kayttaytymisen tarkkailu leikki-ikéaisen kivun arvioinnissa

Kayttaytymisessa tapahtuvia muutoksia kuten, ilmeitd, eleitd ja itkuisuutta tarkkaili
suurin osa (21) sairaanhoitajista (n=22). Sairaanhoitajista 20 tarkkaili lapsen
asentoa/kapertyneisyytta/raajojen jaykkyytta. Pelokkuutta tarkkaili 15 sairaanhoitajaa,
aggressiivisuutta 13 ja ahdistuneisuutta 16. Lapsen sulkeutuneisuutta tarkkaili 10
sairaanhoitajaa. Kaikki sairaanhoitajat kuvailivat tarkkailevansa jollakin tavalla lapsen
kayttaytymista eli kukaan ei ollut rastinut kohtaa en tarkkaile kayttaytymista. Kaksi
sairaanhoitajaa oli rastinut kohdan jotain muuta, mitd? Yksi sairaanhoitajista kertoi
tarkkailevansa leikki- ikdisen leikkimiskykya ja toinen kuuntelevansa lapsen kertomaa
kipua (

Kuvio 3).
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Kuvio 3. Sairaanhoitajien tarkkailemat kayttaytymisen muutokset (n=22)

6.2.4 Lapsen ja vanhempien mielipide leikki-ikéisen kivun arvioinnissa

Sairaanhoitajista (n=22) melkein kolme neljdsosaa (73 %) kysyy lapsen mielipiteen
kipua arvioidessaan ja alle neljasosa (23 %) kysyy melkein aina lapsen mielipiteen
kipua arvioidessaan. 4 % sairaanhoitajista ei aina kysy lapsen mielipidetta
arvioidessaan kipua ja tahan oli kommentoitu, ettd kysyminen riippuu lapsen iasta.
Sairaanhoitajista kukaan ei taysin jattanyt kysymaétta lapsen mielipidetta
arvioidessaan kipua (Kuvio 4).
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B Taysin eri mielta
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Kuvio 4. Lapsen oman mielipiteen kysyminen (n=22)

Yli puolet (64 %) sairaanhoitajista ottaa huomioon vanhempien mielipiteen
arvioidessaan lapsen kipua. Sairaanhoitajista hieman yli neljasosa (32 %) huomioi
melkein aina vanhemman mielipiteen lapsen kivun arvioinnissa. 4 % sairaanhoitajista
ei aina huomioi vanhemman mielipidetta lapsen kivun arvioinnissa. Kukaan
sairaanhoitaja ei taysin jattdnyt huomioimatta vanhemman mielipidetta arvioidessaan
lapsen kipua (Kuvio 5). Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat kuvaavat vanhemman

mielipiteen huomioimisen tarkeana lapsen kivun arvioinnissa.

m Jokseenkin eri mielta
m Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mieltd
64 % y
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Kuvio 5. Vanhemman mielipiteen huomioiminen (n=22)

6.3 Lapsipotilaiden kivunhoidon kehittaminen keskusheraamaossa

Yhtendisia ohjeita lasten kivun tunnistamiseen ja arvioitiin, halusi suurin osa (77 %)
sairaanhoitajista (n=22). Vajaa neljasosa (23 %) ei kokenut tarvitsevansa yhteisia
ohjeita lasten kivun tunnistamiseen ja arviointiin (

Kuvio 6).

B Taysin eri mielta
u Jokseenkin eri mielta
m Jokseenkin samaa mieltd

Tdysin samaa mielta

Kuvio 6. Yhtenaisten ohjeiden tarve lasten kivun tunnustamiseen ja arviointiin (n=22)

Liséakoulutusta lasten kivun arviointiin haluaisi suurin osa sairaanhoitajista (77 %).
Vajaa neljasosa (23 %) ei kaivannut lisdkoulutusta lasten kivun arviointiin (
Kuvio 7).
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m Jokseenkin eri mielta
50 % m Jokseenkin samaa mielta

Tadysin samaa mielta

Kuvio 7. Lisékoulutuksen tarve lasten kivun arviointiin (n=22)

Ensimmaisessad avoimessa kysymyksessa sairaanhoitajilla oli mahdollisuus kertoa,
mitd kehitettdvaa keskusherddmon lasten kivun arvioinnissa heidan mielestédén on.
Tahan kysymykseen vastasi 7 sairaanhoitajaa (n=22). Sairaanhoitajien vastauksissa
kuvailttiin, etta lasten kivun arviointi on vaikeaa, joten siihen Kkaivattaisiin
lisdkoulutusta. Perehdytysvaiheeseen kaivattaisiin yhtenaisia ohjeita,
anestesialaékareille kaivattaisiin  yhtendistd perehdytysta ja |adkehoito-ohjeita,
kipumittareita tulisi kayttaa saannéllisemmin ja niista pitdisi tehda lapsille sopivampia,
kuin mitd nykyiset ovat. Lisdksi sairaanhoitajien omaa ammatillista taitoa kivun

arviointiin tulisi kehittaa.

Toinen avoin kysymys antoi mahdollisuuden kertoa, mitd muuta sairaanhoitajat
haluaisivat sanoa lapsen kivun arvioinnista. Tahan kysymykseen vastasi 6
sairaanhoitajaa (n=22). Sairaanhoitajien mukaan lapsen kivunhoito on vaikeaa ja
haasteellista, ja vanhempien lasnaolo voi joskus vaikeuttaa kivun arviointia. Heidéan
mukaansa lapset eivat valita turhaan tai nayttele kipuaan, vaan kertovat rehellisesti
kivustaan. Sairaanhoitajien mukaan lapselta ei aina tarvitse kysya suoraan, onko
hanella kipua, vaan kehonkieli ja esimerkiksi lapsen itkuisuus kertovat paljon. Yksi
sairaanhoitaja koki, ettd herddmdssa kivun arviointi ja hoito on olennainen osa
kaikkien potilaiden hoitoa, sitd arvioidaan hyvin myods lasten kohdalla. Kaksi

sairaanhoitajaa oli kommentoinut kysymykseen seuraavasti.
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“Kivunarviointi on vaikeaa jopa aikuisen kohdalla, saati sitten lasten. Yleensé jos lapsi

on itkuinen, hoidan kipua.”

"Mielesténi heréédmdéssé lapsen kipua arvioidaan hyvin, koska suurimmalla osalla

leikatuista potilaista on jonkinlaista kipua. Kuuluu siis olennaisena osana hoitoa.”
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikka tarkoittaa hyvan tieteellisen kaytannén noudattamista, mika tarkoittaa
sita, etta tutkijat noudattavat eettisia tiedonhankintamenetelmia ja
tutkimusmenetelmid. Kaytanndssa nama ovat sellaisia menetelmid, jotka tiedeyhteis6
on hyvaksynyt. Hyva tieteellinen kaytantod tiedonhankinnassa tarkoittaa tutkimuksen
teoriatiedon perustumista esimerkiksi oman alan kirjallisuuteen,
ammattikirjallisuuteen tai havainnointiin. Mikali tutkija kayttaa hyoddykseen jonkun

toisen tekstid, tulee hanen kirjata se lahdeviitteisiin. (Vilkka 2007, 29- 31.)

Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat osallistuivat tutkimukseen
vapaaehtoisesti. He saivat tietoa tutkimuksesta yhteyshenkilbondmme toimineelta
apulaisosastonhoitajalta. Lisaksi sairaanhoitajille oli ndhtavanaan saatekirje, josta he

saivat tietoa tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteesta.

Yksi tutkimuksemme eettisistd |&htokohdista oli tutkimukseen osallistuvien
henkildiden anonymiteetin sailyminen. Kyselylomakkeita ja niiden tietoja ei ole
luovutettu kellekdan ulkopuoliselle. Aineiston analysoinnin jalkeen tuhosimme
kyselylomakkeet. Tutkimukseen vastanneet henkilot pysyivat nimettémind koko
tutkimusprosessin ajan ja raportin kirjoittamisessa on huomioitu, ettei yksittaisia

henkil6ita ja heidan vastauksiaan voi tunnistaa.

Kun arvioidaan tutkimuksen luotettavuutta, kaytetdaan kasitteita validiteetti- ja
reliabiliteetti. Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa
tietoa, jolloin edella mainitut kasitteet ovat apuna luotettavuuden tarkastelussa.
Validiteetti tarkoittaa tutkimuksen ja tutkimusmenetelman yhteensopivuutta eli ovatko
tutkimuskysymykset sellaisia, etta niilla saadaan tutkittua oikeita asioita tutkimuksen
kannalta. Reliabiliteetilla taas tarkoitetaan tulosten pysyvyytta ja toistettavuutta. Mikali
tutkimus toistettaisiin saman henkilon kohdalla, saataisiin sama mittaustulos tutkijasta
riippumatta. (Vilkka 2007, 161.)

Tiedonhaun teimme Aapeli-tietokannan kautta. Kirjoittaessamme tutkimuksen
teoriapohjaa olemme pyrkineet kayttdmaan l|ahdeaineistona enintddn 10 vuotta
vanhoja teoksia. Hakusanoina kaytimme: lapset, leikki-ikainen, kipu, arviointi, kivun

arviointi, kivun hoito, kipumittari, lastenkirurgia, postoperatiivinen  Kipu,
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perioperatiivinen hoito. Hakusanat "lapset ja kipu” antoivat yhdessa 19 viitetta, joista
suurin osa oli opinnaytetdita, mutta myos tutkimuksia ja oppikirjoja. "Lapset, kipu ja
arviointi” toi kolme viitetta, joista kaksi opinnaytetoita ja yksi pro-gradu. "Lapset ja
kivun arviointi” antoi kaksi viitetta, jotka molemmat opinnaytetditd. "Lastenkirurgia ja
kipu” toi kaksi viitetta, joista toinen oli pro-gradu ja toinen Paivi Kankkusen tekeméa
tutkimus lasten  kivusta  kotona  paivakirurgisen toimenpiteen jalkeen.
"Perioperatiivinen hoito ja kipu” antoivat suoraan viitteeksi kirjan Perioperatiivinen
hoito. Lapsi ja kipu antoivat suoraan viitteeksi kirjan Lapsi sairastaa. "Kipumittari,
leikki-ik&inen ja kipu”, "leikki-ikinen ja kivunarviointi”, "leikki-ikainen, kipu ja arviointi”

taas eivat tuoneet Aapeli-tietokannasta yhtaan viitetta.

Aapeli-tietokannan liséksi etsimme tietoa Internet-lahteistd, kuten sairaanhoitopiirien
sivuilta. Kaytimme lahdekirjallisuutena mybds omia oppikirjojamme, kuten
Sairaanhoitajan kasikirja, Perioperatiivinen hoitotyd ja Anestesiologia ja tehohoito.
Teoriatiedon avulla tutustuimme tutkittavaan aiheeseen ja kirjoitimme opinnaytetyén

teoriapohjaa.

Strukturoidulla kyselylomakkeella pyrimme tekemaan tutkimuksesta luotettavan.
Kyselylomakkeeseen vastattiin nimettdmasti, ja ne palautettin osastolla olevaan
vastauslaatikkoon. N&in sairaanhoitajien anonymiteetti saatiin  sailytettya.
Tutkimuksen luotettavuutta saattoi heikentdd myos kysymyksen numero seitseman
kohdalla huomattu ongelma kysymyksen asettelussa ja sijoittelussa, jolloin kaikki

sairaanhoitajat eivat olleet ymmartaneet kysymysta valttamatta oikein.

Tutkimuksen luotettavuutta heikentdd vastanneiden sairaanhoitajien (n=22) maaran
pienuus. Kaikki keskusherdaamossa tyoskentelevat sairaanhoitajat (N=30) eivat
kuitenkaan vastanneet kyselyyn. Luotettavuutta heikentdd myos se, ettemme ole
varmoja siitd, ovatko kaikki sairaanhoitajat lukeneet saatekirjeen. Saatekirjeita lahti
kyselylomakkeiden mukana vain yksi kappale, joten emme ole varmoja onko
saatekirje ollut kaikkien sairaanhoitajien luettavissa (lite 1). Saatekirjeessad ol
kerrottu, mink& ikaisten lasten kivun arviointia tutkimus koskee. Kyselylomakkeessa
painotimme useiden kysymysten kohdalla kysymyksen koskevan leikki-ikdisten kivun
arviointia. Nailla kysymysten sanavalinnoilla pyrimme siihen, ettd tutkimukseen
osallistuva vastaa kaikkiin kysymyksiin leikki-ikaisia silmalla pitaen, eikd esimerkiksi

kaikkia lapsipotilaita koskien.
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7.2  Tutkimustulosten tarkastelu

Ensimmainen tutkimusongelma oli "Millaisia menetelmia sairaanhoitajat kayttavat
leikki-ikaisen kivun tunnistamiseen?”. Vastausten perusteella kaikki sairaanhoitajat
tarkkailivat lapsen kayttaytymisen muutoksia. Eniten he tarkkailivat lapsen ilmeita,
eleita seka itkuisuutta. Suurin o0sa sairaanhoitajista myds tarkkaili lapsen
vitaalielintoimintoja.  Eniten  sairaanhoitajat tarkkailivat lapsen sykettd ja
hengitystiheyttd. Verenpainetta tarkkaili vajaa puolet (9) sairaanhoitajista. Yksi
sairaanhoitaja ei tarkkaillut lainkaan lapsen vitaalielintoimintoja.

Toinen tutkimusongelma kasitteli sairaanhoitajien kayttamia kivun mittausmenetelmia
leikki-ikaisen kivun mittaamisessa. Vaihtoehdoiksi oli annettu erilaisia kipumittareita,
joista eniten kaytettyja olivat VRS — sanallinen asteikko (15) ja NRS — numeraalinen
asteikko (13). Kuusi sairaanhoitajaa kaytti VAS- kipujanaa ja nelja sairaanhoitajaa
kaytti kasvomittaria. Kaksi sairaanhoitajaa kaytti kipupiirrosta ja nelja sairaanhoitajaa

jotain muuta (liite 2).

Kolmas tutkimusongelma oli "Mita kehitettavaa keskusheraamon lapsipotilaiden kivun
arvioinnissa sairaanhoitajien mielestd on?”. Kyselylomakkeessa oli lopussa avoin
kysymys, jossa sairaanhoitajilla oli mahdollisuus kertoa mielipiteensa téhan.
Kysymykseen oli vastannut vain muutama hoitajista. Sairaanhoitajien mielesta lasten
kivun arviointiin kaivattaisiin lisdkoulutusta ja yhtenaisia ohjeita. Anestesialddkareille
kaivattaisiin yhtenaista perehdytysta ja ladkehoito-ohjeita, kipumittareita kaytt6a tulisi
lisata ja niista pitaisi tehda lapsille sopivampia. Liséksi hoitajien omaa arviointia tulisi
kehittaa.

Tutkimuksemme tulokset olivat yhtendisia aiempien tutkimusten kanssa.
Kortesluoman (2009) tutkimuksen mukaan leikki-ikaiset ovat kykenevid ottamaan
osaa oman kipunsa arviointiin ja hoitohenkildkunnan tulisi ottaa heidat mukaan
siihen. Omaan tutkimukseemme vastanneet sairaanhoitajat pd&saantoisesti ottivat

lapsen mielipiteen kivustaan huomioon kivun arvioinnissa.

Lepistd (2008) ja Kaikkonen & Keskiméaki (2012) ovat omissa opinndytetdisséaan
tutkineet leikki-ikaisten kivun arviointia. Molemmissa opinnaytetdissé hoitajat kertoivat
tunnistavansa lapsen kivun kohonneista vitaali-arvoista sekd kayttaytymisen
muutoksista, kuten itkuisuudesta ja levottomuudesta. Lepistdn tutkimuksen tulokset
olivat samansuuntaisia oman tutkimuksemme kanssa. Myds hénen tutkimuksessaan

suurin osa hoitajista tarkkaili leikki-ikaisen kayttaytymista ja vitaalielintoimintoja, seka
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kaytti kipumittareita kivun arviointiin. Omasta tutkimuksestamme poiketen, Lepistdn
tutkimukseen vastanneet hoitajat kayttivat eniten kasvomittaria ja muita mittareita
kaytti vahemmistd. Tutkimukseemme vastanneiden sairaanhoitajien mukaan leikki-
ikéisen kipu on vaikeaa ja haasteellista. Samaa mieltd olivat myos Kaikkosen ja
Keskiméen haastattelemat hoitajat.

Axelin ym. (2008) tutkimuksen mukaan hoitohenkilokunnasta sairaanhoitajat olivat
ainoa ammattiryhma, joka kaytti kipumittaria tydssdan sddnndonmukaisesti. Myos
omaan tutkimukseemme osallistuneista sairaanhoitajista suurin  osa ké&ytti
kipumittareita. Vain kolme hoitajaa ei kayttanyt mitdan kipumittaria. Salanteran ym.
mukaan (2006, 86, 192) kasvomittari on yleisin leikki-ikdisten kivun arvioinnissa
kaytettava kipumittari. Kuitenkaan kukaan tutkimukseen vastanneista ei ollut

merkinnyt kasvomittaria eniten tai edes toiseksi eniten kayttaméakseen kipumittariksi.

Huomasimme joidenkin kyselylomakkeiden vastauksissa ristiriitaisuuksia, minka
ajattelemme johtuvan siitd, ettd kyselylomake on taytetty kiireella eika kysymyksia ole
luettu kunnolla loppuun. Esimerkiksi yhdessad kyselylomakkeessa oli rastittu
kysymyksestd yhdeksan (Mitd kayttdytymisen muutoksia tarkkailet...) Kkaikki

kayttaytymisen muutokset, mutta kuitenkin myés kohta “en tarkkaile kayttaytymista”.

Tuloksia analysoidessa huomasimme, ettd kysymys seitseman kipumittareista oli
ollut sairaanhoitajille hankala vastata. Hankaluutta saattoi aiheuttaa se, etta ohjeistus
kysymyksen tayttamiseen oli pitk& ja se sijaitsi eri sivulla kun varsinainen kysymys.
Kysymyksessa oli tarkoitus laittaa numerojarjestykseen, missa jarjestyksessa
sairaanhoitaja lahtisi kipumittareita kayttdmaan, mutta osa sairaanhoitajista oli vain
rastinut kayttdmansa mittarit. Lisdksi "muuta, mitd?” — kohtaan oli kirjoitettu
havainnointi ja kysyminen, vaikka ndille olisi ollut omat kysymyksensa mydhemmin.
Kysymys kipumittareista oli siis kannattanut sailyttda yksinkertaisempana "Rastita
kayttamasi kipumittarit lasten kivun mittaamisessa” ja siirtaa se vitaalielintoimintoja ja
havainnointia koskevien kysymysten peraan. Testatessamme kyselylomaketta
testaajat kuitenkin kokivat kysymyksen ymmarrettdvdnd ja, etta kuvaliite

kipumittareista tuki kysymyksen avaamista.

Analysoinnissa huomasimme mm. ettd kaikki alle 10 wvuotta sairaanhoitajina
tyoskennelleet olivat taysin samaa mieltd siita, etta keskusheradmaoon kaivattaisiin
yhtendisid ohjeita lasten kivun tunnistamiseen ja arviointiin. Lisakoulutuksen
tarpeesta he olivat joko jokseenkin samaa tai taysin samaa mielta. Yli 10 vuotta

tyoskennelleiden joukosta taas l6ytyi niitakin, jotka olivat taysin eri mielta tai
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jokseenkin eri mieltd lisaohjeiden tarpeesta. Kukaan yli 10 vuotta sairaanhoitajina
olleista ei ollut kuitenkaan eri mieltd lisdkoulutuksen tarpeesta, mutta heistékin
melkein puolet oli jokseenkin eri mieltéa aiheesta.

Ihmetystéa heratti se, ettda yhteensa kolme sairaanhoitajaa, jotka kaikki olivat
tyoskennelleet keskusheraamossa useamman vuoden, eivat olleet koskaan
osallistuneet kipukoulutukseen. Kivunarviointi on kuitenkin olennainen osa
keskusherddmdossa tyoskentelevan sairaanhoitajan toimenkuvaa, joten téllaisesta
koulutuksesta ei pitaisi jaada paitsi.

7.3 Oman oppimisen arviointi ja ammatillinen kasvu

Sairaanhoitajan (AMK) tehtdva on potilaiden hoitaminen. Han toimii hoitotydn
toteuttajana ja kehittdjana ja tuo asiantuntemuksensa hoitotydsta yhteiskunnalliseen
paatoksentekoon. Hoitaessaan potilaita, sairaanhoitaja toimii itsenaisesti hoitotydn
asiantuntijana. Han toteuttaa potilaan laaketieteellistd hoitoa ladkarin ohjeiden
mukaisesti. Eettiset ohjeet ja hoitotydbn arvot ohjaavat sairaanhoitajan toimintaa.
Sairaanhoitaja on itse vastuussa ammattinsa ja ammattitaitonsa kehittamisesta.
(Opetusministerié 2006, 64.)

Opinnaytetydmme aihe valikoitui alun alkaen oman kiinnostuksemme ja mahdollisen
suuntautumisvaihtoehtomme mukaan. Olimme kiinnostuneita sek& lastenhoitotydsta
ettd perioperatiivisesta hoitotydsta. Lapsen postoperatiivisen kivun arviointi yhdistaa
namé& molemmat sek& kivun hoito on aina ajankohtainen ja tarked aihe.
Opinnadytetytn aloitusvaiheessa tapahtui tekijavaihdos, mutta se ei vaikuttanut
opinnaytetyon tyostamiseen.

Aluksi emme olleet rajanneet tyotdmme mitenkaan. Vasta ohjaavan opettajan ja
yhteyshenkilon kanssa keskusteltuamme aihe rajautui leikki-ikéisiin lapsiin, silla
heidan kivun arviointinsa on haastavaa lapsen kehitystason vuoksi. Aluksi aihe oli
rajattu myoés korva-nena-kurkkutautien potilaisiin, mutta koimme, etta tdma aiheuttaisi
sairaanhoitajille hankaluuksia kyselyyn vastattaessa — heidan olisi helpompi vastata
koskien leikki-ik&isten kivun arviointia kuin muistaa koko ajan kyselyn koskevan

jotakin tiettya potilasryhmaa viela leikkausten suhteen.

Keratessamme tyon teoriapohjaa luimme monia artikkeleita ja tutkimuksia koskien
leikki-ikdisen kivun arviointia. Tama toi myos itsellemme paljon uutta ja hyodyllista

tietoa kivun arvioinnista ja mittauksesta. Tietoa voimme hyddyntaa tulevaisuudessa
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tydelamassamme. Teoriatiedosta on hydtya myos yksityiselaméasséa, omien lastemme
kohdalla.

SWOT-analyysissd kuvasimme molempien tekijdiden vahvuudeksi kiinnostuksen
aiheeseen, motivaation ja yhteyshenkilon Ilupaaman avun (TAULUKKO 4).
Erikoistuimme molemmat perioperatiiviseen hoitotydhdn, johon kuuluu myo6s
postoperatiivinen vaihe ja kivun hoito. Yhteyshenkilbmme on toiminut aktiivisesti
apunamme ja haneltd olemme saaneet ehdotuksia opinnaytetydn aiheen rajaukseen
ja kyselylomakkeen muokkauksiin.

Heikkouksiamme olivat ajan puute ja asuminen eri paikkakunnilla. Véalimatkamme on
pitkd ja toinen meistda kay vuorotydssda, mikd rajasi yhteistd Kkirjoittamisaikaa.
Heikkoudeksi koimme myds sen, osaammeko tehdd kyselylomakkeeseen
oikeanlaiset kysymykset ja muotoilla sen sellaiseksi, ettd saamme vastaukset
tutkimuskysymyksiimme. Kummallakaan meista ei ollut aikaisempaa kokemusta
tieteellisen tekstin Kirjoittamisesta, joten se toi tullessaan haasteellisuutta tyon

kirjoittamiseen.

Opinnaytetydomme mahdollisuudeksi koimme, ettd saatujen vastausten avulla
keskusherddmo saa tietoa sairaanhoitajien kivunarviointi menetelmistd ja niiden
yhtenevéisyydesta. Tarvittaessa he voivat jarjestdd sairaanhoitajille lisdkoulutusta
kivun arvioinnista tai jatkona opinnaytetydllemme toinen ryhméa voisi tehda

esimerkiksi oppaan kivun arviointi menetelmista.

Uhkana koimme sen, ettemme tavoita kaikkia sairaanhoitajia (N=30). Sairaanhoitajia
saattaisi esimerkiksi olla sairaslomalla, jolloin otos jaa suppeammaksi, emmeka saa
kattavaa aineistoa analysoitavaksi. Saimme kuitenkin tutkimukseen analysoitavaksi

22 kyselylomaketta, joten vastausprosentin (73 %) koimme loppujen lopuksi hyvaksi.
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TAULUKKO 4. SWOT-analyysi

Vahvuudet Mahdollisuudet
- Kiinnostus aiheeseen - Tutkimus antaa tietoa
- Motivaatio sairaanhoitajien kayttamista
- Yhteyshenkilon aktiivisuus ja kivunarviointi menetelmista ja
lupaama apu aineiston keruun mikali niissa havaitaan puutteita, on
nopeuttamiseksi mahdollista jarjestaa lisékoulutusta

kivun arviointiin

Heikkoudet Uhat
- Ajan puute - Kaikkia vastaajia ei tavoiteta:
- Vélimatka sairaslomat, talvilomat, tyévuorot

- Kokemuksen puute tieteellisen teks-
tin kirjoittamisesta

Teimme ensimmaista kertaa maarallista tutkimusta. Opinnaytetyéprosessin aikana
opimme maarallisen tutkimuksen tutkimusmenetelmista ja niiden toteuttamisesta.
Aineistonkeruumenetelméana kyselylomake oli kummallekin tuttu, silla olemme itsekin
tallaisiin  tutkimuksiin ~ osallistuneet. Emme kuitenkaan ole itse luoneet
kyselylomakkeita aikaisemmin. Huomasimme, ettd kyselylomakkeen luominen on
vaikeaa ja haasteellista, kun yritetddn luoda kysymykset, joiden vastausten
perusteella saadaan vastaukset tutkimuskysymyksiin. Ohjaavan opettajan
ehdotuksesta poistimme kysymyksistd, joissa kaytetddn Likert- asteikkoa,
vaihtoehdon ”“en osaa sanoa”, silla sekd hanen ettd meidan mielestamme
sairaanhoitajan taytyy osata sanoa, kysyyko han lapselta tai vanhemmalta kivusta vai
ei. Opinnaytety6ta kirjoittaessa opimme myds etsimdan ja hybdyntamaan

tutkimustietoa, kayttamaan lahteita kriittisesti seka kirjoittamaan tieteellista tekstia.

Kyselylomakkeen teimme aluksi kokonaan itse ja laadimme kysymykset ilman
aiemmin tehtyjen lomakkeiden apua. Huomasimme kuitenkin, ettd emme
ensimmaiselld versiolla kyselylomakkeesta saisi vastauksia, jotka toisivat vastaukset
tutkimuskysymyksiimme. Loysimme tadssd vaiheessa Lepiston (2008) Satakunnan
ammattikorkeakoulussa tekeman opinnaytetyon, jonka aihe oli taysin sama kuin
oman opinndytetydmme. Otimme Lepistdn tyosta mallin kysymyksiin lapsen
kayttaytymisen muutoksen tarkkailusta sekd vitaalielintoimintojen tarkkailusta.
Muutoin kysymykset olivat siis itse laatimiamme. Alkaessamme analysoimaan
saatuja vastauksia huomasimme, etta ne ovat melkein taysin yhtenevaisia vastausten
kanssa, jotka Lepistt oli saanut omassa tutkimuksessaan Satakunnan

keskussairaalassa.
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Mielenkiinto opinnaytetydn aihetta kohtaa sailyi koko tybn tekemisen ajan.
Yhteistydmme sujui hyvin ja opinnaytetyon tyostd oli tasapuolista. Opinnaytetyota
kirjoitimme erillisilla koneilla, mik& aiheutti hankaluuksia tbdiden yhdistamisessa
yhteiseksi opinnaytetyoksi. Teimme tydnjakoa niin, ettd kumpikin etsii ja lukee tietoa,
jonka jalkeen niista kokoaisimme tiedot yhtendiseksi tyoksi. Tama onnistui
mielestamme hyvin. Opinndytetydprosessimme venyi osaltaan aloitusvaiheessa
tekijavaihdoksen vuoksi, mutta suurimmaksi osaksi siksi, ettd luulimme prosessin

kestavan lyhyemman aikaa ja siksi venytimme sen aloittamista.

Olemme tyytyvaisia tekemadamme opinnaytetydhon. Opinnaytetydprosessi oli pitka ja
antoisa, vaikka sen tydstaminen venyikin erilaisista syistd. Taman prosessin aikana
kehityimme ihmisind ja alamme ammattilaisina. Teoriatietoa keratessamme saimme
paljon tietoa lapsen kivun arvioinnista, jota voimme mahdollisesti hyddyntaa
tulevassa tydssamme. Opimme, kuinka tarked merkitys tulevana ammattilaisena on
vuorovaikutustaidoilla, kehittavan palautteen antamisella ja vastaanottamisella, sekéa

ammatillisella kasvulla ja kehityksella.

7.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimussuositukset

Tutkimuksemme tulokset olivat paaosin yhtenevaisia aiempien tutkimusten kanssa.
Sairaanhoitajat kayttivat leikki-ikaiset kivun arvioinnissa samoja keinoja kuin
ammattikirjallisuus on kuvaillut. Leikki-ikdisen kivun arviointi on kuitenkin
haasteellista, eivatka sairaanhoitajat koe olevansa taysin erehtymattomia siina.
Sairaanhoitajat paasaantdisesti kaipasivat yhtenevaisia ohjeita lasten kivun
arvioinnista, mika voisikin selkeyttad lasten kivun arviointia ja tehda siita

yhdenmukaisempaa seké& kokonaisvaltaisempaa.

Esitestasimme kyselylomakkeen KYS:n lasten ja nuorten operatiivisen osaston
sairaanhoitajilla (3) ja sairaanhoitajat ehdottivat tutkimuksen tekemistd my6s omalla
osastollaan. Jatkossa voisikin tehd& tutkimuksen lasten ja nuorten operatiiviselle
osastolle, kuinka siella tydskentelevat sairaanhoitajat arvioivat leikki- ikaisten kipua
leikkauksen jalkeen ja kuinka heidan kivun arviointinsa eroaa keskusherdamon

sairaanhoitajien kivun arvioinnista.

Kyselylomakkeista kavi myds ilmi, ettd keskusheradmon sairaanhoitajat kaipaisivat
yhtendisid ohjeita ja lisdkoulutusta lasten kivun arviointiin. Keskusherddmad voisikin
tilata ammattikorkeakoululta toiminnallisena opinnaytetyona yhtendisen ohjeen siita,

kuinka lapsen kipua arvioidaan ja mitataan.
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Saatekirje

Savonia- ammattikorkeakoulu 18.2.2012

Sosiaali- ja terveysala

Arvoisa sairaanhoitaja

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Savonia- ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinnaytety6ta lasten postoperatiivisen kivun arvioinnista, yhteistydssa Kuopion yliopistollisen
sairaalan keskusheraamoén kanssa. Opinnaytetydssa selvitimme, miten sairaanhoitajat tunnistavat
ja mittaavat 3-6 vuotiaiden leikki-ikaisten lasten kipua leikkauksen jalkeen, sekéa mitéa kehitettavaa

leikki-ikaisten kivun arvioimisessa keskusheraamdssa olisi.

Kyselyyn vastataan nimettémasti. Mahdollisimman monen sairaanhoitajan osallistuminen kyselyyn
edesauttaa tutkimuksen onnistumista. Tutkimustulosten avulla voidaan lasten kivun arviointia
kehittaa keskusheradamaossa.

Opinnaytetydmme ohjaajana toimii Savonia- ammattikorkeakoulun lehtori Arja Lang. Mikali sinulla
herdad kysymyksid opinnaytetybhomme tai kyselylomakkeeseen liittyen, vastaamme niihin
mielellamme.

Kyselylomakkeen voit palauttaa apulaisosastonhoitaja Satu Huoviselle 8.3.2013 mennessa.

Kiitos vastauksestasi!

Yhteistyoterveisin

Salla Vehkaluoma Maria Huttunen
Sairaanhoitajaopiskelija Sairaanhoitajaopiskelija
salla.h.vehkaluoma@edu.savonia.fi maria.h.huttunen@edu.savonia.fi

p. 050 5942408

Arja Lang

Lehtori
arja.lang@savonia.fi
p. 044 7856457
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Kyselylomake

Savonia- ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala

KYSELYLOMAKE KESKUSHERAAMON SAIRAANHOITAJALLE

Taustatiedot

1. k&
()<25
()25-35
()36-45
()46 -55
()55<

2. Tyokokemuksesi sairaanhoitajana
( ) 0-1 vuotta

( ) 2-5 vuotta

( ) 6-10 vuotta

() YIi 10 vuotta

3. Tyokokemuksesi keskusheraaméssa
( ) 0-1 vuotta

( ) 2-5 vuotta

() 6-10 vuotta

() Yli 10 vuotta

4. Oletko aikaisemmin tydskennellyt osastolla, jossa on arvioitu lasten kipua?
() Kylla. Missa?
()En

5. Oletko osallistunut kipukoulutukseen?
( ) Kylla. Montako kertaa?
()En

Kivunarviointi

6. Kuinka monta kertaa kuukaudessa hoidat leikki-ikaisia lapsipotilaita keskusherddmaossa.
()0-2 kertaa
()3-5 kertaa
()6-8 kertaa
()yli8 kertaa

7. Kuinka paljon kaytat seuraavaksi mainittuja kivunarviointimittareita?

Numeroi jarjestyksessé 1. eniten kayttamani, 2. toiseksi eniten kayttamani, jne. Mikali et kayta
jotakin menetelmaa, jatd kohta numeroimatta. Mittareiden kuvat ja selitykset loytyvat sivun
kaantopuolelta.
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( ) Kasvomittari
() VAS - kipujana

( ) VRS - sanallinen asteikko

( ) NRS- numeraalinen asteikko
() Kipupiirros

( ) En kayta kipumittareita

( ) Muu, mika?

8. Mita vitaalielintoimintoja tarkkailet arvioidessasi leikki-ikdisen lapsen kipua? Rastita
tarkkailemasi vitaalielintoiminnot.

( ) Verenpaine

() Syke

( ) Hengitystiheys

( ) Happisaturaatio

( ) Lampo

( ) En tarkkaile vitaalielintoimintoja

9. Mita kayttaytymisen muutoksia tarkkailet arvioidessasi leikki-ikaisen lapsen
postoperatiivista kipua? Rastita tarkkailemasi muutokset.

() ilmeet ja eleet

() itkuisuus

() asento, kapertyneisyys, raajojen jaykkyys

() pelokkuus

( ) aggressiivisuus

( ) ahdistuneisuus

( ) sulkeutuneisuus

( ) en tarkkaile kayttaytymista

( ) jotain muuta, mita?

10. Kysyn lapselta hdanen oman mielipiteen kivustaan. Rastita sopivin vaihtoehto.
() taysin eri mielta

( ) jokseenkin eri mielta

( ) jokseenkin samaa mielta

() tAysin samaa mielta

11. Mikali lapsen vanhempi on paikalla, kysyn h&nen mielipidettddn lapsen kivusta. Rastita sopivin
vaihtoehto.

() taysin eri mielta

( ) jokseenkin eri mielta

( ) jokseenkin samaa mielta

() tAysin samaa mielta

Lapsipotilaiden kivunhoidon kehittdminen keskusherddméssa

12. Kaipaisin keskusheraamddn yhtenéisia ohjeita lasten kivun tunnistamiseen ja arviointiin.
() tAysin eri mielta

( ) jokseenkin eri mielta

( ) jokseenkin samaa mielta
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() tAysin samaa mielta

13. Kaipaisin lisakoulutusta lasten kivunarviointiin.
() taysin eri mielta

( ) jokseenkin eri mielta

( ) jokseenkin samaa mielta

() taysin samaa mielta

14. Mita kehitettavaa keskusherdamon lasten kivun arvioinnissa mielestasi on?

15. Mitd muuta haluaisit sanoa leikki-ik&isen lapsen kivun arvioinnista?

KIITOS VASTAUKSESTASI!

v SAVONIA



Kipumittarit

Kasvomittari

d B
d=—=b

(Lahde: Terveyskirjasto)

Kipujana

(Lahde: Terveyskirjasto)

NRS -—mittarilla kysytdaan kivun voimakkuutta asteikolla 0-10, jolloin O tarkoittaa
kivutonta tilaa ja 10 kovinta kuviteltavissa olevaa kipua

VRS —mittarilla vaihtoehdot kuvata kivun voimakkuutta ovat: ei kipua, lieva Kkipu,

kohtalainen kipu, kova kipu ja sietaméaton kipu.

Kipupiirros

(L&hde: Terveyskirjasto)
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