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Opinnaytetyo kuuluu Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin operatiivisen tulosyksikon
Toolon sairaalan seka Laurea-ammattikorkeakoulun yhteiseen kliiniseen
kehittamishankkeeseen vuosina 2013-2017. Opinnaytetyon hankeymparistona toimi Toolon
sairaalan Huuli- ja suulakihalkiokeskuksen (HUSUKE) vuodeosasto. Tarve opinnaytetyolle on
lahtoisin HUSUKE:n vuodeosaston hoitohenkilokunnalta.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda suositeltavat hoitokaytanteet alle 10-vuotiaiden
halkiolasten postoperatiivisen kivunhoidon toteutukseen osallistuvalle hoitohenkilokunnalle.
Suositeltavien hoitokaytanteiden tavoitteena on yhtenaistaa ja kehittaa Huuli-ja
suulakihalkiokeskuksen vuodeosaston toimintatapoja postoperatiivisen kivun hoidon osalta.
Opinnaytetyossa keskityttiin sairaanhoitajan rooliin lapsen kivunhoidossa, silla tavoitteena on
tukea sairaanhoitajaa lapsen kivun arvioinnissa. Opinnaytetyossa pyrittiin vastaamaan siihen,
kuinka sairaanhoitaja voi arvioida lapsen kipua, ja miten sairaanhoitaja voi lievittaa lapsen
postoperatiivista kipua.

Halkiolasten hoidon paapaino useimmissa halkiotyypeissa on leikkaushoidossa ja leikkauksia
tarvitaan useimmiten toistuvasti. Onnistuneen kivunhoidon edellytys on hyva kivun arviointi.
Kivun arvioinnissa tulee huomioida lasten subjektiivinen arvio kivusta. Lasten itsearviointiin
perustuvia kipumittareita tulisi kayttaa heti, kun lasten kehitystaso sen sallii. Lapsilla
kipulaakkeet eivat valttamatta yksin riita poistamaan kipua, silla kipu on kokonaisvaltainen
kokemus. Nain ollen laakkeellisen kivunhoidon lisaksi laakkeettomilla
kivunlievitysmenetelmilla on merkittava rooli lasten kivunhoidossa.

Opinnaytetyon tuotoksena laadittiin nayttoon perustuvat suositeltavat hoitokaytanteet alle
10-vuotiaiden halkiolasten postoperatiivisen kivun hoidon toteutukseen. Suositeltavat
hoitokaytanteet etenevat lapsen hoitoprosessin mukaisessa jarjestyksessa. Suositeltavat
hoitokaytanteet luotiin yhdistamalla osastolla hyvaksi havaittuja toimintatapoja seka
tutkittua tietoa. Suositeltavien hoitokaytanteiden laadinnassa paapaino oli HUSUKE:ssa
hyvaksi havaitussa toiminnassa, joiden perustelut koottiin opinnaytetyon teoreettisesta
viitekehyksesta. Tyoelaman edustajat HUSUKE:n vuodeosastolta ovat hyvaksyneet
suositeltavat hoitokaytanteet. Kun suositeltavat hoitokaytanteet on otettu kayttoon, voidaan
niiden vastaavuutta vuodeosaston tarpeisiin arvioida.

Asiasanat: Huuli- ja suulakihalkiot, lapset, postoperatiivinen kivunhoito, suositeltavat
hoitokaytanteet
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This thesis is part of the joint clinical development project of the operative profit unit of the
Helsinki and Uusimaa Hospital District and Laurea University of Applied Sciences. The project
is carried out in 2013-2017. The thesis was assigned by the Cleft Center (HUSUKE) in Toolo
Hospital.

The purpose of the thesis was to create recommended clinical practices for the nursing staff
which participates in the realization of postoperative pain management of children under 10
years old with a cleft lip or a cleft palate. The purpose of the recommended clinical practices
is to unify the methods of postoperative pain management used on the ward at the Cleft Cen-
ter. The thesis focuses on the nurse’s perspective because the goal is to support the nurse in
the evaluation of children’s pain. The study discusses how a nurse can evaluate a child’s pain
and how a nurse can relieve a child’s postoperative pain.

The treatment of children with a cleft lip or a cleft palate focuses on surgeries, and often
surgery is needed repeatedly. Good pain evaluation is the precondition for successful pain
management. When evaluating pain, children’s subjective estimate of their pain should be
considered. Pain indicators which are based on children’s self-assessment of their pain should
be used as soon as children’s level of development allows it. In children, pain medication
alone may not be efficient enough to eliminate pain, because pain is a holistic experience.
Therefore in addition to pharmacological pain management, non-pharmacological pain man-
agement has a significant role in children’s pain relief methods.

The recommended evidence-based clinical practices for the postoperative pain management
for children under ten years old with a cleft lip or a cleft palate were created as a result of
the thesis. The recommended clinical practices proceed in the order of the child’s surgical
process. The recommended clinical practices were created by combining the ward’s good
practices and facts based on research. The ward’s good practices were focused on when cre-
ating the recommended clinical practices, and the justifications were collected from the the-
oretical frame of reference. The ward’s representatives have approved of the recommended
clinical practices. When the recommended clinical practices are tested in practice, their cor-
respondence with the needs of the ward can be estimated.

Keywords: cleft lip, cleft palate, children, postoperative pain management, recommended

clinical practices
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1 Johdanto

Opinnaytetyon aiheena on halkiolasten kivunhoito ja suositeltavat hoitokaytanteet
postoperatiiviseen kivunhoitoon alle 10-vuotiailla halkiolapsilla. Opinnaytetyo on osa Helsingin
ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin operatiivisen tulosyksikon Toolon sairaalan ja Laurea-
ammattikorkeakoulun kliinista hoitotyon kehittamishanketta vuosina 2013-2017, ja se on
toteutettu yhteistyossa Huuli- ja suulakihalkiokeskuksen vuodeosaston kanssa. Opinnaytetyon
aihe ja tarve yhtenaisille hoitokaytanteille on lahtoisin HUSUKE:n vuodeosaston

hoitohenkilokunnalta.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda HUSUKE:en yhtenaiset hoitokaytanteet alle 10-
vuotiaiden halkiolasten postoperatiivisen kivun hoidon toteutukseen osallistuvalle
hoitohenkilokunnalle. Tavoitteena oli yhtenaistaa ja kehittaa postoperatiivista kivun hoitoa
HUSUKE:n vuodeosastolla, seka tukea sairaanhoitajaa lapsen kivun arvioinnissa.
Tutkimuskysymyksiksi asetettiin: Kuinka sairaanhoitaja voi arvioida lapsen kipua? Miten

sairaanhoitaja voi lievittaa lapsen postoperatiivista kipua?

Opinnaytetyossa kasitellaan alle 10-vuotiaiden halkiolasten postoperatiivisen kivun hoitoa.
Teoriaosuudessa kasitellaan yleisesti halkioita ja halkiolapsen leikkauspolkua. Paaasiassa
teoriassa keskitytaan kasittelemaan kipua ja sen ilmenemista eri-ikaisilla lapsilla seka
kivunhoitoa. Lisaksi opinnaytetyossa avataan kasitetta nayttoon perustuvasta hoitotyosta ja
suositeltavien hoitokaytanteiden luonnista. Lisaksi HUSUKE:n taman hetkinen toimintamalli

seka siella hyvaksi havaitut toimintatavat kuvataan opinnaytetyossa.

Yhdistamalla kerattya teoriatietoa seka HUSUKE:ssa hyvaksi havaittua kokemuksellista tietoa
luotiin suositeltavat hoitokaytanteet alle 10-vuotiaiden halkiolasten postoperatiivisen kivun
hoidon toteutukseen. Opinnaytetyon tuotoksena laaditut suositeltavat hoitokaytanteet
sisaltavat ohjeistuksia myos toimenpidetta edeltavaan vaiheeseen seka toimenpiteen
aikaiseen kivunhoitoon. Suositeltavat hoitokaytanteet etenevat lapsen hoitoprosessin

mukaisessa jarjestyksessa.



2 Alle 10-vuotiaiden halkiolasten postoperatiivinen kivunhoito

Teoreettinen viitekehys koostuu yleisesta kuvauksesta halkiosta ja halkioleikkauksista seka
kivusta ja kivunhoidosta. Paapaino teoreettisessa viitekehyksessa on lapsen kivun ilmaisussa
ja sen arvioinnissa seka hoidossa. Nayttoon perustuvien suositeltavien hoitokaytanteiden
luonnin vaiheet on kuvattu teoriaosuudessa. Teoreettisessa viitekehyksessa on yhdistetty

tutkittua tietoa ja hyvaksi havaittua kokemuksellista tietoa.

2.1 Yleisimmat halkiomuodot

Suomessa syntyy vuosittain noin 140 halkiolasta (HUS 2013a). Halkiot ovat yleisimpia
synnynnaisia rakennepoikkeamia (Rautio, Somer, Pettay, Klockars, Elfving-Little, Holtta &
Heliovaara 2010). Halkiot jaotellaan syntytapansa perusteella kahteen paaryhmaan.
Ensimmaiseen ryhmaan kuuluvat huulihalkiot, joihin voi liittya suulakihalkio ja toiseen
ryhmaan suulakihalkiot. (Hukki & Rautio 1998: 38.) Huulihalkiot ja huuli-suulakihalkiot voivat
olla toispuolisia tai molemminpuolisia. Suomessa suurin osa halkioista on suulakihalkioita,
niiden osuus on noin 60 %. Huuli- ja suulakihalkioiden osuus on noin 25 % ja huulihalkioiden
noin 15 %. Suulakihalkioita esiintyy tytoilla yleisemmin kuin pojilla, kun taas huuli-

suulakihalkiot ovat yleisempia pojilla. (Rautio ym. 2010.)

Halkiot voivat olla hyvin eriasteisia ja -muotoisia. Vaikeimpiin voi liittya huomattavaa
luuston, pehmytkudosten ja nenan rakenteiden poikkeavuutta. (Rautio ym. 2010.) Halkiot
voivat vaikuttaa kasvojen luuston kasvuun ja aiheuttaa poikkeavuutta lapsen ulkonakoon,
ongelmia syomiseen, puheeseen, seka hampaistoon ja purentaan (Rautio ym. 2010, Hukki &
Rautio 1998: 38). Lisaksi suulakihalkiolapsilla esiintyy korvaongelmia, kuten liimakorva
(Pettay 1998: 76). Halkiot saattavat aiheuttaa myos sosiaalista haittaa, erityisesti, jos

hoitotulos on huono (Rautio ym. 2010).

Halkioiden syntyyn vaikuttavia tekijoita ei ole taysin pystytty tunnistamaan, vaikka tiedetaan
useiden perinto- ja ymparistotekijoiden vaikuttavan niiden syntyyn. Lahisukulaisella aiemmin
todettu halkio on tarkein halkioiden syntyyn vaikuttava riskitekija. Ulkoisilla tekijoilla ei ole
yhta suurta merkitysta halkioiden syntyyn kuin perintotekijoilla. Normaalisti suulaki sulkeutuu
yhdeksanteen raskausviikkoon mennessa ja ylahuuli noin viikkoa aikaisemmin. Suulaen
kehityksen hairiot aiheutuvat herkimmin raskausviikoilla seitseman ja kahdeksan. (Kere 1998:
26-27.)



2.2  Halkiolapsen leikkauspolku

Useimpien halkiotyyppien osalta hoidon paapaino on leikkaushoidoissa, joita tarvitaan
useimmiten toistuvasti, vaikka nykyaan pyritaan korjaamaan enemman ja laajempia
kokonaisuuksia yhdella leikkauskerralla (Rederlinghuys 1998: 88). Leikkauksilla pyritaan
parantamaan lapsen ulkonakoa, puhetta ja purentaa. Huulihalkion sulku tehdaan 3-6
kuukauden iassa. Suulakihalkio puolestaan suljetaan noin yhdeksan kuukauden iassa.
Suulakihalkion sulku tehdaan vapauttamalla pehmean ja kovan suulaen limakalvokielekkeet ja
ompelemalla halkio kiinni. Pehmean suulaen lihakset pyritaan korjaamaan erityisen tarkasti,
koska sen uskotaan parantavan puheen kehitysta. Huulihalkioiden ja suulakihalkioiden
primaarileikkauksen jalkeen ei yleensa tarvita muita leikkauksia. (Rautio ym. 2010.)
Huulihalkiotoimenpiteen jalkeen huuli ja usein myos nena ovat kohtalaisesti turvoksissa,
etenkin, jos halkio on ollut molemminpuolinen. Suulaen sulun jalkeen lapsen kasvot voivat
olla lievasti turvoksissa muutaman paivan ajan. Aluksi lapsi arastelee leikkausaluetta, mutta
jo muutaman paivan kuluttua han ei enaa kiinnita huomiota tapahtuneeseen. Syottamisessa ei

leikkauksen jalkeen yleensa ole ongelmia. (Rederlinghuys 1998: 101, 106.)

Huuli-suulakihalkioiden sulku tehdaan niin, etta neljan kuukauden iassa suljetaan huulen ja
kovan suulaen halkio ja yhdeksan kuukauden iassa suljetaan pehmea suulaki. Huuli-
suulakihalkioissa nenan muovaaminen on aina vaikeaa ja lisakorjaukset ovat tavallisia. Nenan
tukirakenne korjataan rustosiirteiden avulla kuuden vuoden iassa tai taman jalkeen. (Rautio
ym. 2010.)

Puheen kehityksen seuranta on tarkeaa ensileikkauksen jalkeen. Lapsilla, joilla on ollut
suulaen halkio, saattaa puhe olla aluksi epaselvempaa ja nenasointisempaa kuin ikatovereilla.
Varsin monella puhe kuitenkin korjaantuu itsestaan tai puheterapian avulla. (Rautio ym.
2010.) Noin joka viidennen lapsen kohdalla tarvitaan puhetta parantavaa kirurgiaa, jonka
tarpeen arviointi voidaan tehda luotettavasti vasta 4-5-vuoden iassa (Rautio ym. 2010, Rautio,
Hukki & Haapanen 1998: 126.) Puhetta parantavia leikkauksia on erilaisia, joiden jalkeen
potilaan nenanielu voi olla varsin kipea. Tasta johtuen syominen on usein vaikeaa
ensimmaisina leikkauksen jalkeisina paivina. Ensimmaisten viikkojen ajan leikkauksen jalkeen
on suositeltavaa syoda nestemaista tai sosemaista ruokaa. (Rautio, Hukki & Haapanen 1998:
130.)

Lapsille, joilla on huuli-suulakihalkio tai huulihalkio, joka ulottuu ikenen alueelle, tehdaan
luunsiirtoleikkaus ienhalkiokohtaan pysyvien hampaiden vaihtuessa noin 9-11 vuoden iassa.
Toimenpiteella pyritaan korjaamaan ienharjanteen ja nenanpohjan luupuutos seka
turvaamaan pysyvien hampaiden puhkeaminen halkiokohdassa. Luusiirteen ottokohta on

yleensa suoliluun harjun hohkaluu. Luunsiirtoleikkauksen yhteydessa tarvitaan useimmiten



oikomishoitoa ja samalla voidaan tehda myos huulen ja nenan lisakorjauksia. (Rautio ym.
2010.) Luunsiirtoleikkaukset ovat usein suhteellisen pienia, siita huolimatta kasvot ovat usein
leikkauksen jalkeen turvoksissa halkiopuolelta. Leikkauksen jalkeen ruoan tulisi olla kuuden
viikon ajan pehmeaa ja sosemaista, jotta paranemassa oleva leikkausalue ei vaurioituisi.
(Rautio & Heliovaara 1998: 154.)

Kasvun myota noin 25 prosentilla huuli-suulakihalkiolapsista kehittyy ylaleuan ja
keskikasvojen kasvuhairioita. Kasvuhairioihin liittyy vaikea ristipurenta, joka voi haitata
merkittavasti leukojen toimintaa ja kasvojen ulkonakoa. Ylaleuan kasvuhairioiden

korjaamiseksi tarvitaan ortognaattista leikkaushoitoa. (Rautio ym. 2010.)

Lapsen ika Leikkaus

3-6 kk Huulihalkion sulku

9-12 kk Suulakihalkion sulku

4-5 vuotta Puheenparannusleikkaus
9-11 vuotta Luunsiirtoleikkaus

Taulukko 1: Halkiolasten leikkauspolku Toolon sairaalassa

2.3  Kipu

Kipu maaritellaan epamiellyttavaksi aistimukseksi tai kokemukseksi, joka liittyy
kudosvaurioon tai sen uhkaan (IASP - International Association for the Study of Pain 2013).
Kipu on aina subjektiivinen kokemus, jota ei tulisi koskaan kyseenalaistaa, vaan tulisi pyrkia
kartoittamaan sen taustoja ja mekanismeja. Kipukokemukseen vaikuttavat ihmisen
aikaisemmat kipukokemukset, seka sosiaalinen ja kulttuuritausta. Myos psykososiaaliset
tekijat kuten mieliala, pelot, odotukset ja opitut kayttaytymismallit vaikuttavat siihen,
kuinka ihminen kivun kokee. Ihminen voi myos kokea kipua eri tavalla eri tilanteissa.
(Haanpaa & Salminen 2009; Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 2009: 105.)

Kipu voidaan luokitella monella eri tapaa. Kipu voi olla akuuttia tai kroonista, ne erotetaan
toisistaan kivun keston mukaan. Akuutti kipu on akillista ja ohimenevaa, ja sen ensisijainen
merkitys on suojata elimistoa. Kivusta tulee kroonista silloin, kun se kestaa yli 3-6 kuukautta.
Akuutti kipu voidaan yleensa hoitaa, koska kipu lakkaa kun sita aiheuttava perussyy
poistetaan. (livanainen & Syvaoja 2010: 470; Kalso, Elomaa, Estlander & Granstrom 2009: 104-
106; Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila ym. 2012: 322-323.) Kipu voidaan jakaa
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myos syntytavan mukaan nosiseptiseen eli kudosvauriokipuun, neuropaattiseen eli
hermovauriokipuun seka idiopaattiseen kipuun. Idiopaattinen kipu tarkoitta, etta ei voida

todeta kipua selittavaa kudos- tai hermovauriota. (Vainio 2009: 155-157.)

2.3.1 Kivun etiologia

Hermoimpulssit, jotka aiheuttavat kipua, valittyvat sensorisia hermosyita pitkin. Hermosyyt
haarautuvat vapaiksi hermopaatteiksi, joissa on kipureseptoreita. Impulssin johtuminen on
naissa hermosyissa hidasta, koska ne ovat myeliinitupettomia tai niissa on vain osittain
kehittynyt myeliinituppi. Kudosvauriot, kuten viiltohaavat voivat vaikuttaa suoraan
kipureseptoreihin. Yleensa reseptorit kuitenkin aktivoituvat epasuorasti kemiallisten aineiden
vaikutuksesta, jotka vapautuvat tai muodostuvat vaurioituneissa kudoksissa. Kipua valittavien
hermosyiden soomat sijaitsevat selkaytimen takajuurten spinaalikammioissa. Selkaytimesta
kipuimpulssit valittyvat aivoihin, joko aivorunkoon tai talamukseen. Talamuksesta kipuradat
jatkuvat tietyille isoaivokuoren alueille, jossa kipuaistimus tulee ihmisen tietoisuuteen.
(Bjalie ym. 2009: 105-106.)

Ulkopuoliset neuronit pystyvat vaikuttamaan kipuratojen synapseihin estamalla
valittajaaineen vapautumisen kipusyista, jolloin kipusignaalin siirtyminen estyy. Tasta johtuen
kivuntuntemus voi vaihdella tilanteesta riippuen, vaikka kipua aiheuttava arsyke on
samansuuruinen. Samanaikaiset ihoarsykkeet voivat kilpailla kipua valittavien hermosyiden
kanssa. Niiden sivuhaarat muodostavat synapseja porttisolujen eli valineuronien kanssa. Ne
stimuloivat porttisoluja siten, etta impulssien valittyminen kipuradassa estyy. Tahan perustuu

erilaisten heikkojen drsykkeiden kipua lievittava vaikutus. (Bjalie ym. 2009: 106.)

Porttisoluista erittyy kipua estavaa valittajaainetta, enkefaliinia, joka on opioidi. Kipusyiden
hermopaatteissa on opioidireseptoreja, niita on monessa paikassa keskushermostoa.
Erityisesti kipuratojen synapseissa aivoissa sijaitsevat opioideja vapauttavat valvontasolut

voivat estaa kipusignaalin siirtymisen. (Bjalie ym. 2009: 106.)

Toisin kuin muut aistinsolut, kipusyyt eivat sopeudu arsytykseen. Yleensa pitkaaikainen
kipuarsytys johtaa kipusyiden aktivoitumiseen entista helpommin ja kivun voimistumiseen
ajan myota. Kivulle altistuneessa kudoksessa muodostuu prostaglandiineja, jotka vaikuttavat
kipusyihin herkistaen kudoksia niin, etta lievatkin arsykkeet aiheuttavat kipua. (Bjalie ym.
2009: 106-107.)

Kipureseptoreita on ihossa, sisaelimissa seka monissa verisuonissa. Rustokudoksessa ja tiiviissa
luussa on vain vahan tai ei lainkaan kipureseptoreita, kuitenkin niita ymparoivissa kalvoissa

kipureseptoreita on runsaasti. Vahingoittuneen alueen lisaksi kipua voi tuntua myos
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ymparoivissa kudoksissa. Mahdollinen syy tahan on, etta vaurioituneesta kudoksesta vapautuu
aineita, jotka herkistavat ymparoivien kudosten kipureseptoreita. (Nienstedt, Hanninen,
Arstila & Bjorkqvist 2009: 483-484.)

Kipu aktivoi sympaattista hermostoa (Bjalie ym. 2009: 105). Tama johtaa verenpaineen ja
sykkeen nousuun seka heikentaa verenvirtausta ihoon. Lisaksi hengitys voi muuttua
pinnalliseksi, epasaannolliseksi, ahkivaksi tai nykivaksi. Myos hengitystaajuus voi suurentua ja
happisaturaatio voi pienentya. (Keituri & Laine 2012.) Kipu aiheuttaa myos veren glukagoni-,
adrenaliini- ja nonadrenaliinipitoisuuksien suurenemista. (Bjalie ym. 2009: 105; Storvik-
Sydanmaa ym. 2012: 324.)

2.3.2 Postoperatiivinen kipu

Postoperatiivisella kivulla tarkoitetaan leikkauksen jalkeista kipua. Leikkauksen jalkeinen kipu
maaritellaan keskivaikeaksi tai vaikeaksi kivuksi, ja se on akuuttia kipua. (Storvik-Sydanmaa
ym. 2012: 322-323.) Leikkauskipu on nosiseptista eli kudosvauriokipua. Leikkausviilto
aiheuttaa kudostuhoa, joka valittyy nosiseptoreiden stimulaatiosta keskushermostoon.
(Hamunen & Kalso 2009.) Leikkausviillon sijainti on tarkein postoperatiivisen kivun
voimakkuuteen vaikuttava tekija. Postoperatiivinen kipu on voimakkaimmillaan heti
leikkauksen jalkeen anestesia-aineiden lakattua lievittamasta kipua. Normaalisti kipu
heikkenee leikkausta seuraavien vuorokausien aikana. Postoperatiivisen kivun voimakkuuteen
vaikuttaa leikkauksen aikainen anestesiamenetelma, potilaan psykofyysinen ominaislaatu,
valmistautuminen leikkaukseen, toimenpiteen luonne ja kesto, seka kirurgisten

komplikaatioiden esiintyminen. (Salomaki & Rosenberg 2006: 838-839.)

2.4  Lapsen kivun ilmaisu ja arviointi

Kivun aistimisen edellytykset kehittyvat jo 24.-26. raskausviikkoon mennessa (Storvik-
Sydanmaa ym. 2012: 322-323). Lapsen kipu, kuten aikuisenkin, on henkilokohtainen kokemus.
Sen voimakkuutta ja laatua voidaan mitata ja arvioida vain epasuorasti lapsen kertomana tai
havainnoijan tulkitsemana lapsen kayttaytymisen ja fysiologisten muutosten mukaan.
(Hamunen 2009: 442.) Havainnoijan arvio lapsen kivusta saattaa poiketa lapsen omasta
arviosta (Polkki, Pietila, Vehvilainen-Julkunen, Laukkala & Kiviluoma 2007: 111). Lapsen
kokema kipu ei ole yhtaan vahaisempaa kuin aikuisen, vaikka han ilmaisee sita eri tavalla
(Maunuksela & Hamunen 2004: 312). Koska lasten hermosto on vastaanottavaisempi kipua
aiheuttamat kayttaytymismuutokset voivat jatkua jopa kuukauden ajan (Kankkunen,
Vehvilainen-Julkunen & Pietila 2002: 23).
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Pienetkin lapset tietavat, milta kipu tuntuu, mutta heilta voi puuttua sanat kertoa kivustaan
(Hamunen & Pouttu 2000: 4956). Kivun voimakkuusasteikko muuttuu eri-ikaisilla lapsilla heille
kertyneen kokemuksen myota. Terveella leikki-ikaisella melkein mika tahansa kipu yltaa
kipuasteikon ylapaahan, mutta hekin pystyvat osoittamaan muutoksen kivussa esimerkiksi
kipulaakkeen annon jalkeen. lan karttuessa asteikko muuttuu myos siten, etta pienilla lapsilla
esiintyy vain lievaa tai kovaa kipua ja edellisten valiin sijoittuvaa kohtalaista kipua esiintyy

sita enemman mita vanhempi lapsi on. (Hamunen 2009: 443.)

Lapsen kipukokemukseen ja sen ilmaisemiseen vaikuttavia tekijoita ovat ika, sukupuoli,
kognitiivinen ja kielellinen kehitys. Myos aikaisemmilla kipukokemuksilla on merkitysta.
(Hamunen 2009: 442, Hamunen & Pouttu 2000: 4956, Keituri & Laine 2012.) On todettu, etta
lapsi muistaa kipukokemuksen puolivuotiaasta lahtien (Storvik-Sydanmaa ym. 2012: 322-323).
Kipukokemukseen ja sen ilmaisemiseen vaikuttaa myos opittu kayttaytyminen ja mieliala
(Hamunen & Pouttu 2000: 4956). Lapselle voi kehittya huono tapa ilmaista kipua, jos han
nakee toistuvasti laheisen ihmisen reagoivan voimakkaasti lievaan kipuun (Hamunen &
Maunuksela 2004: 314). Myos ymparistolla, erolla vanhemmista, lapsen ymmarryksella
sairaudesta ja tehtavista toimenpiteista on vaikutusta kivun kokemiseen ja ilmaisuun
(Hamunen 2009: 442).

Imevaisikaisten lasten kohdalla kivun arviointi perustuu kokonaan tarkkailijan objektiiviseen
arvioon (Hamunen & Maunuksela 2004: 315; Axelin 2007: 24). Imevaisikainen ilmaisee kipua
kayttaytymismuutoksilla, fysiologisilla ja hormonaalisilla muutoksilla, koska han ei kykene
verbaaliseen ilmaisuun (Haapio, Reen & Salonen 2000: 151-152). Han reagoi kipuun
kokonaisvaltaisesti eika pysty paikallistamaan kipua (Keituri & Laine 2012). Kivun aiheuttamat
fysiologiset muutokset ovat objektiivisia ja tarkkoja, mutta voivat kertoa muustakin kuin
kivusta. Esimerkiksi imevaisikaisen liikkeita, ilmeita ja itkua tarkkailemalla voidaan arvioida
hanen kokemaansa kipua. (Haapio ym. 2000: 151-152.) Imevaisikaisen kipuitku on

voimakkaampaa ja vaativampaa kuin mielipahaitku (livanainen & Syvaoja 2010: 471).

Arvioitaessa vastasyntyneen ja imevaisikaisen kipua tulee monipuolisesti arvioida muutoksia
kayttaytymisessa ja fysiologisissa muuttujissa. Vastasyntyneen kivun arvioinnissa voidaan
kayttaa apuna luotettavaa NIPS-kipumittaria (Neonatal Infant Pain Scale). Se on nopea ja
helppokayttoinen. Mittarissa arvioidaan vastasyntyneen kasvojen ilmetta, itkua, hengitysta,
kasien ja jalkojen liikkeita seka vireystilaa. Muutokset naissa arvioitavissa osa-alueissa

pisteytetaan ja niiden yhteenlaskettu summa kertoo kivun voimakkuudesta. (Axelin 2007:24.)

Varhaisleikki-ikainen ennakoi kipua aiheuttavan tilanteen aikaisempien kokemustensa
perusteella. Han ilmaisee kipua ilmeilla, sanoilla ja eleilla. Itkuisuus ja aggressiivisuus tai

itseensa kapertyminen ja apatia voivat olla kayttaytymistapoja, joilla lapsi ilmaisee kipua.
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Leikki-ikainen tunnistaa kipua, mutta sen paikallistaminen voi olla hanelle vaikeaa. Lapsi voi
kieltaa kivun ja toivoa sen haviavan. (Keituri & Laine 2012.) 3-vuotias lapsi kykenee
nayttamaan kasvokipumittarista kipunsa voimakkuuden (Axelin 2007: 24). Lapsen kivun
arvioinnissa tulee turvautua lapsen subjektiiviseen arvioon kivusta ja lapsen itsearviointiin
perustuvia kipumittareita tulisi kayttaa heti, kun lapsen kehitystaso sen sallii. (Axelin 2007:
24; Polkki 2008: 20; Royal College of Nursing 2009.) Eraassa tutkimuksessa onkin todettu, etta

lapsen oma arvio kivustaan otetaan huomioon hyvin (Kiesvaara 2004: 62).

Kouluikainen kykenee paikallistamaan kivun ja ymmartamaan syy-seuraussuhteita (Keituri &
Laine 2012). Kouluikainen osaa myos kuvata kipuaan laatusanoin ja kipua lievittavia
menetelmia, vaikka sanavalikoima onkin suppeampi kuin aikuisella (Salantera, Hagelberg,
Kauppila & Narhi 2006: 195; Polkki, Pietila & Vehvilainen-Julkunen 2003; Keskikallio, Mannela
vaihtelun. Kipu saattaa alkaa myos pelottaa lasta ja han voi yhdistaa sen kuolemaan.
(Vehvilainen-Julkunen, Kankkunen & Pietila 1999: 264-265.) Kouluikaisen kivun arvioinnissa
voidaan kayttaa apuna erilaisia kipumittareita kuten kipukasvomittaria, kipukiilaa tai
numeerista VAS-asteikkoa (Axelin 2007: 24).

Ikavaiheet Lapsen ika Miten lapsi ilmaisee kipua?

Vastasyntynyt 0-28 vrk Kayttaytymismuutokset

Fysiologiset ja hormonaaliset muutokset

Imevaisikainen 1-12 kk Kayttaytymismuutokset

Fysiologiset ja hormonaaliset muutokset

Varhaisleikki-ikainen 1-3 vuotta Kayttaytymismuutokset

Osaa kertoa kivusta, mutta ei osaa paikallistaa

kipua

Myohaisleikki-ikainen | 3-6 vuotta Kayttaytymismuutokset
Osaa kertoa kivusta, mutta ei osaa paikallistaa
kipua

Kouluikainen 7-12 vuotta Osaa paikallistaa kivun

Kuvaa kipuaan laatusanoin

Erottaa kivun maaran, laadun ja keston vaihtelun

Taulukko 2: Lapsen ika ja kivun ilmaisu (Storvik-Sydanmaa ym. 2012:11)
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2.4.1  VRS-mittari apuna kivun arvioinnissa

Kivun arviointiin tarkoitettuja mittareita on olemassa lukuisia erilaisia. Useissa tutkimuksissa
on kuitenkin todettu kipumittareiden kayton olevan melko vahaista. (Vennela 2004: 79;
Kiesvaara 2004: 59; Seiko-Vanttinen 2001:42.) Laadukkaaseen hoitoon kuitenkin kuuluu kivun
systemaattinen mittaus ja kirjaaminen osana lapsipotilaiden hoitoa (Manner 2009: 9).
Kaytettavan kipumittarin valintaan vaikuttaa lapsen ika seka kognitiivinen ja kielellinen
kehitys, nuoremmilla voidaan kayttaa kipukasvomittaria ja kouluikaa lahestyvien kivun
arvioinnissa voidaan kayttaa erilaisia kipujanoja (Hamunen & Pouttu 2000: 4955; Hamunen
2009:442). Luotettavan kivun arvioinnin edellytys on, etta kipumittarin kaytto esitellaan ja
opetetaan lapselle ennen toimenpidetta (Manner 2009: 9; Hiller, Meretoja, Korpela,
Piiparinen & Taivainen 2006). Tassa tyossa keskitymme osaston toiveesta kuvaamaan VRS-

kipumittaria, koska se on kaytossa Toolon sairaalassa.

VRS (Verbal Rating Scale) on sanallinen kivunarviointiasteikko. Mittarilla kipu luokitellaan
asteikolla 0-4, jossa 0 tarkoittaa, etta kipua ei ole lainkaan ja 4 tarkoittaa sietamattoman
voimakasta kipua. Sita kaytetaan hoitajan ja laakarin subjektiivisen arvioinnin apuna silloin,
kun potilas ei itse kykene kertomaan kivustaan. (Pudas-Tahka & Kangasmaki 2010: 410-411.)
Mittaria voidaan kayttaa myos kertomalla lapselle asteikon kivun maareet, joista lapsi
valitsee parhaiten kipuaan kuvaavan vaihtoehdon. Mittari soveltuu kaytettavaksi myohaisesta
kouluiasta alkaen. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012: 325, 327.)

2.4.2 Vanhempien osuus lapsen kivun arvioinnissa ja kivunhoidossa

Lapsen kivun arvioinnissa seka selviytymisen tukemisessa vanhempien rooli on tarkea.
Vanhempien tehtava on myos viestia lapsen tarpeita hoitajalle. (Vaisanen, Vehvilainen-
Julkunen & Pietila 2001: 10.) Vaikka vanhemmat ymmartavat yleensa parhaiten oman
lapsensa viesteja, hoitohenkilokunta ei kuuntele vanhempien arviota riittavasti (Kiesvaara
2004: 63). Simonsin ja Robersonin (2002) tutkimuksessa on todettu, etta hoitajien ja
vanhempien valinen puutteellinen vuorovaikutus voi estaa lapsen hyvan kivunhoidon

toteutumisen.

Vanhempien aktiivinen osallistuminen lapsen hoitoon lievittaa lapsen tuntemaa kipua (Storvik-
Sydanmaa ym. 2012: 328), mutta aina hoitajat eivat osaa hyodyntaa vanhempien lapsilleen
antaman emotionaalisen tuen hyotya osana kivunhoitoa (Kiesvaara 2004: 63). Polkin (2002)
vaitoskirjassa tulee ilmi, etta suurin osa vanhemmista koki saavansa osallistua lapsen hoitoon
sairaalassa, mutta heille ei oltu annettu selkeaa roolia lapsen kivunhoitoon. Vanhemmat
toivoivat myos saavansa enemman tietoa ja emotionaalista tukea itselleen ja lapselleen.

Kankkusen (2003) vaitoskirjassa todetaan valtaosan vanhemmista kayttavan laakkeettomia
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kivunlievitysmenetelmia lapsen kivunhoidossa. Vanhemmat myos arvioivat lapsen kivun
vahaisemmaksi esimerkiksi silloin, kun he viettivat enemman aikaa lapsen kanssa kuin
yleensa. Vanhempien on todettu kayttavan laakkeettomia kivunlievityskeinoja enemman
tyttojen kuin poikien kivunhoidossa (Kankkunen 2003:66; Polkki 2002:103).

Vanhemmat tarvitsevat ohjausta leikkauskivun hoitoon ja arviointiin. Hyva vanhempien ohjaus
lisaa heidan tietojaan lapsen kivusta seka yhdenmukaistaa lapsen ja vanhempien arviota
lapsen kivusta. (Kankkunen, Vehvilainen-Julkunen & Pietila 2005: 25.) Vanhemmille olisi hyva
myos opastaa kipumittarin kayttoa kotioloja varten (Royal College of Nursing 2009).
Vanhemmille tulee antaa riittavasti ohjausta kipulaakkeiden turvallisuudesta ja
tarpeellisuudesta lapselle. Ohjaus on tarkeaa, koska vanhemmilla on myos virheellisia
kasityksia lapsen kipulaakityksesta. Tutkimuksessa selviaa, etta suurin osa vanhemmista oli
sita mielta, etta kipulaaketta tulee antaa lapselle saannollisesti. Kuitenkin 20 prosenttia
vanhemmista antoi laaketta vahemman kuin laakari oli maarannyt. Jotkut vanhemmat
epailivat laakarin ohjeiden paikkansapitavyytta ja luottivat ennemmin pakkausselosteen
annostukseen. Monet vanhemmat myos vahensivat lapsen kipulaakeannosta, koska pelkasivat
yliannostusta. (Kankkunen 2003: 64-70.)

2.5 Kivunhoito

Onnistuneen kivunhoidon edellytys on hyva kivun arviointi ja kivun arvioinnin tulisi olla osa
jokapaivaista toimintaa (Axelin 2007: 25; Royal College of Nursing 2009). Rauhallinen lasta
kuunteleva ymparistd on valttamatonta onnistuneelle kivunhoidolle. (Axelin 2007: 25.)
Toimenpiteeseen joutuminen on lapselle aina stressia aiheuttava tilanne, mutta tata voidaan
huomattavasti vahentaa valmistamalla lasta toimenpiteeseen etukateen (Kiviluoma 2002: 76).
Lapsen ja vanhempien riittava tiedonsaanti tulevasta toimenpiteesta on tarkeaa, silla tiedon
avulla pyritaan vahentamaan ja estamaan epavarmuutta ja pelkoja, joita mahdollisesti liittyy

toimenpiteeseen (Muurinen & Surakka 2001: 98).

Lapsen postoperatiivisen kivun hoito on tarkeaa, koska hoitamaton kipu muun muassa lisaa
tulehdusalttiutta, hidastaa haavojen paranemista ja pitkittaa toipumista ja kuntoutumista.
Leikkauksen jalkeen koettu vahaisempikin kipu tekee heraamisvaiheesta levottoman ja
epamiellyttavan ja siita saattaa aiheutua lapselle vuosia kestava kammo hoitotoimenpiteita
kohtaan. (Korpela & Meretoja 2003.)

2.5.1 Lasten kivunhoidon tavoitteet

Kivunhoidon ensisijainen tavoite lapsipotilailla on todeta kipu (Hiller 2011:36). Pienten lasten

kivun arviointi perustuu tarkkailijan arvioon. 2-3 vuotias lapsi kykenee ilmaisemaan kipua,
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mutta vasta kouluikainen pystyy kertomaan kivustaan tarkasti. (livanainen & Syvaoja 2010:
471; Storvik-Sydanmaa ym. 2012: 323.)

Tavoitteena on myos pyrkia estamaan lapsen kipu mahdollisuuksien mukaan, seka
minimoimaan kohtalainen ja kova kipu, seka lievittaa lapilyontikipu nopeasti (Hiller 2011:36).
Esimerkiksi postoperatiivista kipua voidaan lievittaa aloittamalla kipulaakitys jo ennen
kivuliasta toimepidetta (Storvik-Sydanmaa ym. 2012: 328). Ennakoiva kivunhoito on tarkeaa
myos siksi, etta lapsi ei osaa itse pyytaa kipulaaketta ja lapsen kivun arviointi on hankalaa
(Hiller 2011:36).

Lapsen kipulaakitysta tulee jatkaa riittavan pitkaan leikkauksen jalkeen, myos lapsen
kotiuduttua (Hiller 2011:36). Lapsi, jonka kivut hoidetaan hyvin, toipuu sairaudesta
nopeammin kuin lapsi, jonka kivunhoito on riittamatonta. Varhaislapsuudessa koetut
kipukokemukset sailyvat aikuisuuteen asti. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012: 328). Lapsilla
kipulaakitys ei valttamatta vahenna riittavasti kipua tai poista sita, koska kipu on
moniulotteinen ja kokonaisvaltainen kokemus (Polkki, Pietila, Vehvilainen-Julkunen, Laukkala
& Kiviluoma 2005: 3965).

2.5.2 Laakkeellinen kivunhoito

Kivun hoitoon kaytettavat laakkeet vaikuttavat eri mekanismein. On laakkeita, jotka estavat
kipureseptoreiden aktivoitumisen, laakkeita, jotka estavat arsykkeen valityksen kipusyissa
seka laakkeitd, jotka estavat arsykkeen kulun keskushermoston kipuradoissa. (Bjalie ym.
2009: 107.) Lasten kivunhoitoon kaytetaan samoja laakkeita kuin aikuisilla (Keituri & Laine
2012). Lasta hoitava laakari maaraa lapsen kipulaakityksen ja kipulaakkeen antoreitin
huomioiden kivun keston seka voimakkuuden (Storvik-Sydanmaa ym. 2012: 328). Kaikilla
potilailla tulee olla maarattyna peruskipulaake ja sen lisaksi tarvittaessa otettava kipulaake
(Kuurne & Eramies 2012). Peruskipulaakkeeksi maaritellaan parasetamoli ja
tulehduskipulaakkeet (Aantaa 2007: 10). Lapselle annosteltavat kipulaakkeet tulee antaa suun
kautta aina, kun se on mahdollista. Suun kautta annosteltaessa laakkeen vaikutus on aluksi
hidasta, sen vuoksi ennakoiva ja saannollinen anto takaa parhaan kivunlievityksen. Suun
kautta annettavia kipulaakkeita on saatavana esimerkiksi pienina tabletteina, suussa
liukenevana valmisteena ja mikstuurana. Perasuolen kautta annosteltavaa kipulaakitysta ei
suositella, koska laakkeen imeytyminen perasuolen kautta on hidasta ja epavarmaa. On myos
todettu, etta aikaisemmin suositellut perasuolen kautta annettavat kerta-annokset ovat
tehottomia postoperatiivisen kivun hoidossa. Lisaksi lapsi voi kokea perasuolen kautta
annettavan kipulaakityksen loukkaavana. (Hiller ym. 2006.) Kipulaakkeen antoa injektiona

tulisi kivuliaisuuden vuoksi valttaa. Lapsi saattaa kieltaytya kipulaakkeesta mieluummin kuin
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ottaa sen injektiona. (Mildh 2001.) Laskimonsisaista antoreittia kaytetaan leikkauksen jalkeen

ennen siirtymista suun kautta otettaviin kipulaakkeisiin (Hiller ym. 2006).

Esilaakityksen tarkoitus on lapsen rauhoittaminen ja mahdollisen pelon vahentaminen ennen
toimenpidetta. Esilaake myos helpottaa anestesian aloitusta. Paasaantoisesti esilaakitys
annetaan yli kuuden kuukauden ikaisille lapsille. (Taivainen & Manner 2006: 468-469.)
Esilaakkeena voidaan kayttaa esimerkiksi Dormicumia® 5 mg/ml, jota annostellaan 0,5 mg
painokiloa kohden. Yli 30 kiloisille maksimiannos on 15 mg. Laake on suonensisaisesti
annosteltava, mutta sita voidaan antaa myos suun kautta. Laaketta on saatavilla myos
tabletteina. (HUSUKE 2013.)

Yleisimmin lapsilla kaytettavia kipulaakkeita ovat parasetamoli ja tulehduskipulaakkeet:
ibuprofeeni, ketoprofeeni, naprokseeni ja diklofenaakki. Ne tehoavat lievaan, seka
kohtalaiseen kipuun hyvin. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012: 328-329.) Lievan kivun hoidossa
parasetamoli tai tulehduskipulaake on riittava yksin, kovemman kivun hoidossa niita voidaan
kayttaa yhdessa. Lapsilla naiden kipulaakkeiden yhteiskayton tehokkuudesta ei kuitenkaan ole
selkeaa nayttoa. Parasetamolia voidaan kayttaa jo alle kolmen kuukauden ikaisilla lapsilla ja
tulehduskipulaakkeita kolmen kuukauden iasta alkaen. (Hiller ym. 2006.)
Tulehduskipulaakkeet ja parasetamoli vahentavat prostaglandiinisynteesia ja estavat talla
tavoin kipureseptoreiden aktivoitumisen (Bjalie ym. 2009:107; Hiller ym. 2006). Parasetamoli
vaikuttaa paaasiassa keskushermostossa, tulehduskipulaakkeet puolestaan vaikuttavat

keskushermostossa ja periferiassa. (Hiller ym. 2006).

Parasetamolia on saatavilla useassa eri muodossa, esimerkiksi mikstuurana, suussa hajoavana
tablettina, perapuikkona seka laskimonsisaisesti annosteltavana. Mikstuura soveltuu
kaytettavaksi yli kolmekiloisille lapsille. Turvallinen annos on 15 mg painokiloa kohden
korkeintaan kolme kertaa paivassa. Suussa hajoava tabletti puolestaan soveltuu kaytettavaksi
yli seitseman kiloa painaville lapsille. Turvallinen vuorokausiannos on noin 60 mg painokiloa
kohden jaettuna neljaan tai kuuteen antokertaan, eli 15 mg/kg joka kuudes tunti tai 10
mg/kg joka neljas tunti. Perapuikko soveltuu yli neljakiloisille lapsille. Kerta-annoksen
suuruus on 15 mg/kg ja sita voidaan antaa korkeintaan kolme kertaa paivassa.
Laskimonsisaisesti annosteltavan parasetamolin annos alle 10 kiloa painaville on 7,5 mg/kg.
10-50 kiloa painaville annostus on 15 mg/kg. Yli 50 kiloa painaville kerta-annos on 1 g. Lyhyin
antovali laskimonsisaisesti annettaessa on 4 tuntia. Vasta-aiheita parasetamolin kaytolle on
allergia parasetamolille tai laakevalmisteen apuaineille seka maksan ja munuaisten toiminnan
hairiot. Parasetamolia annosteltaessa toistuvasti on huomioitava maksavaurion mahdollisuus

turvallisten annosten ylittyessa. (Duodecim laaketietokanta 2013.)
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Tulehduskipulaakkeet soveltuvat annettavaksi yli kolmen kuukauden ikaisille lapsille, koska
niiden kaytosta sita nuoremmilla lapsilla ei ole riittavasti kokemusta. Tulehduskipulaakkeista
ibuprofeenia (Burana®) on saatavana mikstuurana, tabletteina ja perapuikkona. Mikstuuraa
voidaan antaa yli viisikiloisille lapsilla ja sen vuorokausiannos on 20-30 mg painokiloa kohden
jaettuna kolmeen antokertaan. Tabletteja voidaan antaa yli kymmenen kiloa painaville
lapsille. Maksimikerta-annos on 10 mg/kg, ja sita voidaan antaa maksimissaan 30 mg/kg
vuorokaudessa. Perapuikkoja voidaan antaa yli kuusikiloisille lapsille. Vuorokausiannos on 20-
40 mg/kg jaettuna kolmesta neljaan annokseen, maksimikerta-annos on 10 mg/kg.
Tulehduskipulaakkeista naprokseenia (Pronaxen®) on saatavilla mikstuurana ja tabletteina.
Tabletit eivat sovellu alle 25 kiloa painaville lapsille. Mikstuuraa voidaan antaa yli vuoden
ikaisille ja 10 kiloa painaville lapsille. Vuorokausiannos on 10 mg/kg jaettuna kahteen osa-
annokseen. Tulehduskipulaakkeiden haittavaikutukset ilmenevat yleensa ruoansulatuskanavan
alueella tai keskushermostovaikutuksina. Yleisimpia haittavaikutuksia ovat mielialan lasku,
uneliaisuus, pyorrytys, paansarky, ylavatsakipu, pahoinvointi, nokkosrokko ja kutina.
Tulehduskipulaakkeiden vasta-aiheita ovat allergia, astma, munuaisten tai maksan
vajaatoiminta, verenvuototaipumus, hypovolemia ja dehydraatio. (Duodecim laaketietokanta
2013.) Asetyylisalisyylihappoa ei kayteta lasten kivunhoidossa, koska se voi aiheuttaa
sivuvaikutuksena Reyen oireyhtyman, joka vaurioittaa aivoja ja maksaa ja voi olla jopa
hengenvaarallinen. Koksibiryhman laakkeita ei myoskaan kayteta lasten kivunhoidossa.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2012: 328-329.)

Keskivaikean kivun hoitoon voidaan kayttaa heikkoja opioideja: tramadolia ja kodeiinia
(Storvik-Sydanmaa ym. 2012: 329). Tramadolin etuna on, etta sita voidaan annostella suun
kautta nestemaisena, liukenevina tabletteina ja kapseleina. Tramadolia ei kuitenkaan
suositella kaytettavaksi alle puolen vuoden ikaisilla lapsilla. (Hiller ym. 2006.) Kodeiinia
kaytetaan yhdistelmavalmisteissa usein parasetamolin kanssa ja kodeiini muuttuu elimistossa
morfiiniksi (Mildh 2001).

Leikkaukseen liittyva kova ja kohtalaisen kova kipu on hoidettavissa vain vahvoilla opioideilla,
silla parasetamoli ja tulehduskipulaakkeet eivat ole riittavia yksinaan (Korpela & Meretoja
2003: 340). Lapsilla yleisimmin kaytetty opioidi kovaan kipuun on morfiini ja se sopii
kaytettavaksi kaikenikaisille lapsille. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012: 329.) Vahva opioidi
annetaan usein toistuvina laskimonsisaisina annoksina. Kovaan kipuun opioidia voidaan myos
antaa jatkuvana infuusiona. (Hiller ym. 2006, Mildh 2001.) Morfiinin tavanomainen
parenteraalinen, eli ruoansulatuskanavan ulkopuolelle annettava, annostus lapsille on 0,1-0,2
mg/kg ja sita voidaan annostella 2-4 tunnin valein. Morfiinin maksimivuorokausiannos lapsille
on 15 mg. (Duodecim laaketietokanta 2013.) Morfiinia on myos saatavana sairaala-apteekista
mikstuurana, jonka vahvuus on 4 mg/ml. Sita annostellaan 0,3 mg/kg, kuitenkin maksimissaan

12 mg kerta-annoksena ja sita voidaan antaa neljan tunnin valein (HUSUKE 2013; Lundén &
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Miinte 2012). Laskimonsisaisesti annettavan oksikodonin (Oxanest®) tehosta ja
turvallisuudesta lapsilla ei ole tutkimustietoa. Vastasyntyneiden ja imevaisikaisten kohdalla
tulee noudattaa varovaisuutta ja tavanomaista pienempaa annosta tulee harkita, koska he
voivat olla herkkia opioidin vaikutuksille, erityisesti hengitysta lamaavalle vaikutukselle.
Opioidien haittavaikutuksia ovat vasymys, hengityslama, pahoinvointi, kutina, virtsaumpi ja
ummetus. (Duodecim laaketietokanta 2013.) Yli viisivuotiailla lapsilla voidaan kivunhoitoon
kayttaa itsehoitokipupumppua. Pumppu antaa lapselle mahdollisuuden ottaa itse opioidia.
Vakavia haittavaikutuksia ei paase syntymaan lapsen annostellessa laakkeen itse, koska
opioidin ensimmainen haittavaikutus on uneliaisuus, eika lapsi nukkuessaan pysty
annostelemaan laaketta. (Hiller ym. 2006, Mildh 2001.) Morfiini ja muut opioidit vaikuttavat
sitoutumalla opioidireseptoreihin ja estamalla talla tavoin kipuarsykkeiden valittymisen
keskushermoston kipuradoissa (Bjalie ym. 2009: 107). Kivunlievityksen lisdksi opioidit
vahentavat tuskaa ja ahdistusta, minka vuoksi lapsipotilaan vointi helpottuu (Storvik-
Sydanmaa ym. 2012: 329).

Postoperatiivisen pahoinvoinnin ehkaisyyn ja hoitoon voidaan kayttaa ondansetronia
(Ondansetron®). Sita annostellaan hitaana injektiona laskimoon 0,1 mg painokiloa kohden,
kuitenkin maksimissaan 4 mg. Alle kaksivuotiaiden postoperatiivisen pahoinvoinnin hoidossa
Ondansetroni-injektionesteen kaytosta ei ole tietoa. Yli kaksivuotiaille voidaan antaa myos
droperidolia (DHBP®) 20-50 pg painokiloa kohden, maksimiannos on 1,25 mg. (Duodecim
laaketietokanta 2013.)

2.5.3 Laakkeeton kivunhoito

Lasten kivunhoidossa tarkeana osana on laakkeeton kivunhoito. Sita voidaan kayttaa
laakkeellisen kivunhoidon tukena. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012: 328.) Lasten kivunhoidossa
laakkeellisten ja laakkeettomien kivunhoitomenetelmien on todettu olevan lahes yhta
tehokkaita (Vaisanen ym. 2001: 10). Kuitenkin tutkimukset osoittavat ristiriitaisia tuloksia sen
suhteen, kayttavatko hoitajat laakkeetonta kivunlievitysta vai eivat. Seiko-Vanttisen pro
gradu -tutkielman (2001) mukaan kipua ei juurikaan hoideta laakkeettomin menetelmin, kun
taas Kiesvaaran pro gradu -tutkielmassa (2004) on kuvattu lukuisia erilaisia laakkeettomia
kivunlievitysmenetelmia. Mortin (2004) tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, etta
laakkeettomien kivunlievitysmenetelmien kayttoa ja ohjausta niiden kayttoon tulisi lisata.
My0s kirjallisille ohjeille laakkeettomista kivunlievitysmenetelmista olisi tarvetta (Polkki
2002: 130).

Laakkeettomat kivunhoitomenetelmat voidaan jakaa fysiologisiin menetelmiin,
emotionaaliseen tukeen, kognitiivisbehavioraalisiin menetelmiin ja menetelmiin, joilla

vaikutetaan ymparistoon. Fysiologisia kivunlievitysmenetelmia ovat asentohoito, hieronta ja
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kosketus, kylma- ja lampohoidot, lepo ja lilkunta, syominen ja juominen ja tutti. Myos
kiinnipitaminen, kapalointi ja hyva perushoito ovat kaytettyja menetelmia. (Kiesvaara 2004:
42.) Pelko liittyy aina vahvasti lapsen kipuun, jonka vuoksi emotionaalinen tuki lievittaa
kipukokemusta (Storvik-Sydanmaa ym. 2012: 328). Emotionaalisen tuen muotoja, joita
hoitajat kayttavat tyossaan ovat esimerkiksi rauhoittelu, lohduttelu, syliin ottaminen,
turvallisuudentunteen lisaaminen, lasnaolo. Myos vanhempien lasnaolo ja laheisyys ovat
lapselle tarkea emotionaalinen tuki. Kognitiivisbehavioraalisia kivunlievitysmenetelmia ovat
lapsen kanssa keskustelu, musiikki ja laulu, palkitseminen ja rohkaisu seka toimenpiteeseen
valmistaminen (Kiesvaara 2004: 42). Lapsen kipua voi lievittaa myos suuntaamalla hanen
huomionsa muualle, pois kivusta (Axelin 2007: 24, Kiesvaara 2004: 42). Esimerkiksi
mielikuvaretkiaanitteen on todettu olevan hyva apukeino lasten leikkauksen jalkeisen kivun
lievityksessa (Polkki ym. 2007: 111). Ymparistoon vaikuttaminen voi olla vanhempien

tukemista ja ympariston muokkaamista ja rauhoittamista (Kiesvaara 2004: 42).

Toiminta, joka on lapselle mieluisaa, lievittaa pelkoa ja sen vuoksi auttaa hallitsemaan kipua
paremmin. Kouluikaiselle lapselle tulisi ohjata kivunlievityskeinoja, joiden avulla han voi itse
hallita kipuaan. Lasta aktivoivat kivunlievitysmenetelmat ovat tehokkaita, koska niita
kaytettaessa lapsi voi vaikuttaa oloonsa ja on talloin sitoutuneempi kivunlievitykseen.
Hallinnan tunnetta voidaan lisata esimerkiksi antamalla tietoa lapselle seka opettamalla lasta
rentoutumaan ja tekemaan hengitysharjoituksia. (Axelin 2007: 24-25.) Vaisasen (2000)
tutkimuksen mukaan lapset kokivat hyviksi kivunlievitysmenetelmiksi muun muassa levon,
lilkkkumattomuuden, mukavien asioiden ajattelemisen. Samassa tutkimuksessa lapset
mainitsivat keskustelemisen, voinnin tiedustelemisen, kuuntelemisen, kannustamisen ja
mielen kohottamisen hyvina apukeinoina kivun lievitykseen. Myos Polkin (2002) vaitoskirjan
mukaan lapset osaavan kayttaa omatoimisesti laakkeettomia kivunlievitysmenetelmia, mutta
vain puolet hoitajista hyodyntaa lapsen mielipidetta parhaasta kivunlievitysmenetelmasta.
Vanhemmista puolestaan useimmat hyodyntavat lapsen nakemysta

kivunlievitysmenetelmasta.
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Laakkeettomat kivunlievitysmenetelmat Esimerkkeja

Asentohoito, hieronta, kosketus, kylma- ja
Fysiologiset kivunlievitysmenetelmat lampohoidot, lepo, liikunta, syominen,

juominen, tutti, kapalointi, hyva perushoito

Emotionaalinen tuki Rauhoittelu, lohduttelu, syliin ottaminen,

turvallisuuden tunteen lisaaminen, lasnaolo

Kognitiivisbehavioraaliset Keskustelu, musiikki, laulu, palkitseminen,
kivunlievitysmenetelmat rohkaisu, toimenpiteeseen valmistaminen,

huomion muualle suuntaaminen

Ymparistoon vaikuttaminen Vanhempien tukeminen, ympariston

muokkaaminen ja rauhoittaminen

Taulukko 3: Laakkeettomien kivunlievitysmenetelmien jaottelu

2.6  Kivun ja kivunhoidon kirjaaminen

Kirjatessa lapsen kivusta tulee kayttaa lapsen omaa kuvailua kivusta, sita korjailematta
(Keituri & Laine 2012). Lahdetniemen pro gradu -tutkielmassa (2011) tulee ilmi, etta lapsen
omaa ilmaisua kivun arvioinnista on kaytetty kirjauksissa usein. Seiko-Vanttisen pro gradu -
tutkielman (2001) tulokset puolestaan osoittavat, etta potilastiedoissa oli vain vahan
merkintoja siita, milla tavoin lasten kipua oli arvioitu. Kirjaukset olivat myos varsin

yleisluonteisia, silla kivun kestosta, laadusta ja sijainnista oli harvoin mainintaa.

Suomen Anestesiologiyhdistys ry:n kivun hoidon jaoksen tyoryhma on laatinut suosituksen
akuutin leikkauksen jalkeisen kivun ja kivunhoidon kirjaamisesta. Suositus sisaltaa
kivunhoidon kirjaamisen vahimmaisvaatimukset. Niiden mukaan kivun voimakkuus tulee
mitata lapsilla heidan ian ja kehitystason mukaisella validoidulla mittarilla. Kivun voimakkuus
tulee mitata ja kirjata levossa ja liikkeessa, vahintaan kerran tyovuoron aikana. Kipu tulee
mitata uudelleen, mikali potilas karsii kivusta tai tarvitsee kivun lievitysta, jotta hoidon
vaikutus tulee arvioitua. Kirjaamisessa tulee selkeasti nakya kaytetty kivunhoitomenetelma,
seka vahintaan laakeaineseoksen koostumus, infuusionopeus ja sen muutokset. Lisaksi
kirjauksessa tulee nakya kivunhoidon lopettamisen ajankohta seka syy. On suositeltavaa, etta
kaytetyn kivunlievitysmenetelman kannalta keskeiset haittavaikutukset kirjataan vahintaan
yhta usein kuin kivun voimakkuutta mitataan. Esimerkiksi opioidi laakityksen yhteydessa on
kirjattava vahintaan sedaation aste, pahoinvointi seka oksentelu. (Kontinen, Jokela, Ravaska,
Rautakorpi & Hamunen 2012:119.)
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2.7 HUSUKE:n vuodeosaston kivunhoitokaytanteet

Lapset punnitaan ja mitataan aina ennen toimenpidetta, ja paino ja pituus kirjataan
hoitotaulukkoon. Tarkkojen arvojen saaminen on tarkeaa, koska laakkeet maarataan lapsille
pinta-alan (paino ja pituus) mukaan. Esilaakkeen anto vaihtelee anestesialaakarin mukaan,
mutta tavoitteena on, etta yli kuuden kuukauden ikaiset lapset saavat esilaakkeen. Osastolla
vakiintunut kaytanto on, etta kaikille yli 5-kuukauden ikaisille annetaan aina esilaake ennen
toimenpidetta. Osastolla kaytetaan esilaakkeena midatsolaamia (Dormicum®) suun kautta
otettuna. Alle 30 kiloa painaville lapsille laake annetaan laakeruiskulla suuhun mehuun
sekoitettuna. Isommille, yli 30 kiloa painaville lapsille laake annetaan tablettina.
Leikkaussalista soitetaan osastolle, kun esilaakkeen voi antaa lapselle. Toimenpiteen alussa
lapselle annetaan ensimmainen kipulaakeannos parasetamolia laskimonsisaisesti yli 1-
vuotiaille ja perasuolen kautta alle 1-vuotiaille. Toimenpiteen jalkeen kivunhoito heraamossa
kivunhoito toteutetaan valein laskimonsisaisilla opiaattiboluksilla anestesialaakarin ohjeen
mukaan. Leikkauksen jalkeen leikkauspaivana osastolla ei anneta suun kautta annettavia
kipulaakkeita, paitsi pienia annoksia opioidia mikstuurana, koska leikkaus suuntautuu suun
alueelle. (HUSUKE 2013.)

Peruskipulaakkeena leikkauspaivana yli 1-vuotiaille on parasetamoli (Perfalgan®) 60mg/kg
laskimonsisaisesti jaettuna neljaan kerta-annokseen. Alle 1-vuotiaille parasetamolia annetaan
leikkauspaivana 100 mg/kg perasuolen kautta jaettuna neljaan kerta-annokseen
vuorokaudessa. Annosteltaessa laaketta perasuolen kautta huomioidaan saatavilla olevat
annoskoot. Ensimmaisena postoperatiivisena paivana lapsilla on lupa syoda voinnin mukaan.
Osastolla huolehditaan, etta kipulaake on vaikuttamassa ruokailun aikana, jotta kipu ei esta
syomista. Kun lapsi pystyy nielemaan laakkeet, siirrytaan suun kautta annettavaan
peruskipulaakkeeseen. Joskus esimerkiksi lapsen pelko laaketta kohtaan voi estaa sen
ottamisen suun kautta, jolloin riittava kipulaakitys turvataan laskimonsisaisesti. Kaytossa on
yleensa suussa liukeneva parasetamoli (Pamol F®), seka parasetamoli mikstuura (Panadol®-
mikstuura). Suun kautta annettavaa parasetamolia annetaan kaksi vuorokautta maksimissaan
100 mg/kg vuorokaudessa, jonka jalkeen annostusta lasketaan maksimissaan 60 mg/kg
vuorokaudessa. Parasetamolia annostellaan 3-4 kertaa vuorokaudessa. (HUSUKE 2013; Lundén
& Munte 2012.)

Tulehduskipulaake aloitetaan ensimmaisena postoperatiivisena paivana, mikali suulaki ei
vuoda tai muita vasta-aiheita ei ole. Kaytossa on perasuolen kautta annettava ibuprofeeni
(Burana®), jota annetaan alle vuoden ikaisille maksimissaan 40 mg/kg vuorokaudessa
jaettuna kahdesta neljaan kerta-annokseen. Yli 1-vuotiaille annetaan naprokseenia
(Pronaxen®) mikstuurana 10mg/kg vuorokaudessa jaettuna kahteen kerta-annokseen. Mikali

lapsi ei kykene nielemaan, aloitetaan vaihtoehtoisesti ketoprofeeni (Orudis®)
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laskimonsisaisesti annosteltuna. Ketoprofeenia annostellaan maksimissaan 5 mg/kg

vuorokaudessa jaettuna kolmeen kerta-annokseen. (HUSUKE 2013; Lundén & Miinte 2012.)

Tarvittaessa lapselle annetaan opioidia, mika osastolla on tavallisimmin morfiini mikstuura.
Morfiinia annostellaan 0,3 mg/kg, kuitenkin maksimissaan 12 mg kerta-annoksena. Joskus
isommille lapsille annetaan oksikodonia (Oxynorm®) 0,25 mg/kg, kuitenkin maksimissaan
10mg kerta-annoksena. Opioideja annostellaan tavallisesti neljan tunnin valein, mutta annos
voidaan erityisesta harkinnasta toistaa kahden tunnin kuluttua edellisesta annoksesta, jos
lapsella on kovaa kipua. Osastolla opioidi annetaan aina suun kautta. Lisaksi kaikille lapsille
on maaratty pahoinvoinnin estolaake, estamaan mahdollista toimenpiteen ja opioidin
aiheuttamaa pahoinvointia. Pahoinvoinnin estolaake annetaan laskimonsisaisesti. Osastolla on
kaytossa ondansetron (Ondansetron®), jota annetaan 100 pg/kg laskimonsisaisesti
maksimissaan 4 mg, kahdesti vuorokaudessa. Lisaksi kaytossa on droperidoli (DHBP®), jota
annetaan 10 pg/kg laskimonsisaisesti maksimissaan kolme kertaa vuorokaudessa. Osastolla
pahoinvoinnin estolaaketta ei anneta ennakoivasti, vaan ainoastaan tarpeen mukaan.
(HUSUKE 2013; Lundén & Miinte 2012.)

Anestesialaakari maaraa lapsen kipulaakityksen toimenpiteen aikana. Laakemaarat
vaihtelevat anestesialaakarin mukaan. Peruskipulaakitys annetaan kuitenkin kaikille lapsille
koko sairaalassa oloajan ja opioidia tarvittaessa. Kaksi ensimmaista vuorokautta toimenpiteen
jalkeen kipulaakemaara on suurimmillaan, jonka jalkeen annostusta vahennetaan.
Kipulaakityksessa pyritaan siirtymaan suun kautta annettaviin laakkeisiin mahdollisimman
varhain. Kivun tulee olla hallinnassa suun kautta otettavilla kipulaakkeilla ennen kotiutusta.
Kipulaakkeen annostusohje tarkistetaan ennen kotiutusta, tavallisimmin kipulaakitys jatkuu
kotona noin viikon. (HUSUKE 2013.)

Lapsen tullessa osastolle leikkauksen jalkeen, sairaanhoitaja arvioi lapsen kipua valittomasti.
Osastolla ei varsinaisesti ohjata vanhempia lapsen kivun arviointiin. Vanhempia rohkaistaan
laakkeettomaan kivunhoitoon ja valittamaan viesteja lapsen kivusta hoitohenkilokunnalle.
Osastolla hoitajat kayttavat laakkeettomia kivunlievitysmenetelmia sita tiedostamattaan.
Vanhempien rooli lapsen kivunhoidossa on turvallisuuden luominen. Vanhempia ohjataan
olemaan lasna lapsensa luona sairaalassa oloajan. Osaston taholta tuli esiin, etta vanhempia
pitaisi ohjata laakkeettoman kivunlievityksen osalta enemman,silla nyt kivunhoidon

painopiste on enemman laakkeellisessa kivunhoidossa.(HUSUKE 2013.)

Toimenpiteessa ja heraamossa lapselle annettu laakitys on kirjattu potilastietoihin. Kaikki
toimenpiteen aikana ja heraamossa lapselle annetut laakkeet on kirjattu
anestesiakaavakkeelle, josta osaston sairaanhoitajan nahtavilla. Sairaanhoitaja, joka hakee

lapsen heraamosta tarkistaa lapsen saaman laakityksen ja kirjaa ne lapsen paivittaiseen
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hoitosuunnitelmaan. Sairaanhoitaja ohjelmoi laakkeenantoajat lapsen hoitosuunnitelmaan,
josta ne ovat kaikkien lapsen hoitoon osallistuvien hoitajien nahtavilla. Osastolla ei ole
yhtenaisia ohjeita kivun ja kivunhoidon kirjaamiseen. Osastolla kirjataan, mita kipulaaketta
on annettu, ja mihin kipuun seka millainen lapsen vointi on ollut ennen kipulaakkeen antoa.
Kipulaakkeen vaikutuksesta kirjataan laakkeen annon jalkeen. Kivun voimakkuutta ei osastolla
arvioida systemaattisesti, koska kipulaakemaaraykset ovat tarkkoja ja painon mukaan
laskettuja, joten kipulaakeannostusta ei voida soveltaa kivun voimakkuuden mukaan.
(HUSUKE 2013.)

2.8 Nayttoon perustuva hoitotyo ja suositeltavat hoitokaytanteet

Nayttoon perustuva hoitotyo maaritellaan parhaan ajan tasalla olevan tiedon arvioinniksi,
kaytoksi hoitoa koskevassa paatoksenteossa, seka hoidon toteutuksessa. Nayttoon
perustuvassa hoitotyossa on kyse tiedosta, paatoksenteosta, toiminnan toteutuksesta,
tuloksesta ja arvioinnista. Tulos arvioidaan aina nayttoon perustuen. Naytolla tarkoitetaan
todistetta. Nayton avulla tulisi voida mahdollisimman objektiivisesti todistaa ja arvioida paras
ja tuloksekkain toiminta. Naytto voidaan jakaa kolmeen paaluokkaan, jotka ovat tieteellisesti
havaittu tutkimusnaytto, hyvaksi havaittu toimintanaytto, seka kokemukseen perustuva
naytto. (Leino-Kilpi & Lauri 2003: 7.) Nama nayton osa-alueet ovat suositeltavien
hoitokaytanteiden laatimisen lahtokohta (Lauri 2003: 40).

Suositeltavien hoitokaytanteiden tavoitteena on edistaa korkeatasoista ja nayttoon
perustuvaa hoitotyota. Tavoitteena on myos selkeyttaa hoitotyon itsenaista vastuualuetta
potilaiden hoidossa. Suositukset vahentavat hoitoon sopimattomien toimenpiteiden ja

interventioiden kayttoa, seka auttavat jarkeistamaan hoitotyon toimintaa. (Lauri 2003: 40.)

Suositeltavien hoitokaytanteiden laatiminen etenee vaiheittain. Suositusten laatiminen
aloitetaan maarittelemalla ongelma-alue ja siihen liittyvat kysymykset. Seuraava vaihe on
systemaattinen tiedonhaku, jonka lahtokohtana on aina kysymykset. Tiedonhaku voi olla
tutkimustiedon tai hyvaksihavaitun tiedon ja kokemuksellisen tiedon hakua. Tutkimustiedosta
saatuja tuloksia verrataan hyvaksi havaittuun toiminta- ja kokemusnayttoon samanlaisten
ongelmatilanteiden ratkaisuista. Hyvaksi havaitusta toiminnasta ja kokemuksista saadun
tiedon luotettavuutta puolestaan arvioidaan tutkimustiedon perusteella, jonka lisaksi haetaan
myos uutta tutkittua tietoa. Tutkimusten antaman tiedon luotettavuutta ja vahvuutta

arvioidaan tata varten laaditun luokituksen mukaan. (Lauri 2003: 40-42.)

Kolmantena vaiheena on suositeltavien hoitokaytanteiden laatiminen esitettyyn ongelmaan.
Suositus laaditaan valitsemalla oletettu paras vaihtoehto keratyista tiedoista ja yhdistetaan

hyvaksi havaittu toiminta- ja kokemusnaytto seka tutkimusnaytto. Kun suositukset on
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laadittu, niita arvioidaan konsultoimalla ongelma-alueeseen perehtyneita asiantuntijoita.
Kaikkien osapuolten kesken pyritaan saavuttamaan yksimielisyys parhaista mahdollisista
vaihtoehdoista. Seuraavaksi suosituksia testataan kaytannossa ja niiden hyodyllisyytta ja
vaikuttavuutta arvioidaan. Viimeisena vaiheena suositukset mahdollisesti kehitetaan
kansalliselle tasolle. (Lauri 2003: 40-41.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on luoda HUSUKE:en yhteiset hoitokaytanteet alle 10-vuotiaiden
halkiolasten postoperatiivisen kivun hoidon toteutukseen osallistuvalle hoitohenkilokunnalle.
Osastolla hyvaksi koettujen toimintatapojen pohjalta tuotetaan nayttoon perustuvat
suositeltavat hoitokaytanteet. Opinnaytetyon tavoitteena on yhtenaistaa ja kehittaa
postoperatiivista kivun hoitoa HUSUKE:n vuodeosastolla seka tukea sairaanhoitajaa lapsen
kivun arvioinnissa. Tutkimuskysymykset, joilla haetaan vastausta tavoitteisiin, ovat
seuraavanlaiset: Kuinka sairaanhoitaja voi arvioida lapsen kipua? Miten sairaanhoitaja voi

lievittaa lapsen postoperatiivista kipua?

4 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyo toteutettiin kliinisessa kehittamishankkeessa yhteistyossa Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin operatiivisen tulosyksikon Toolon sairaalassa toimivan Huuli- ja
suulakihalkiokeskuksen seka Laurea-ammattikorkeakoulun kanssa. Opinnaytetyon teoreettinen
viitekehys perustuu alan kirjallisuuteen, tutkimuksiin, hoitosuosituksiin seka ajankohtaisiin
artikkeleihin. Opinnaytetyossa luotiin yhtenevat hoitokaytanteet postoperatiiviseen kivun
hoitoon vastaamaan osaston tarpeeseen. Teoreettisesta viitekehyksesta poimituilla nayttoon

perustuvilla tiedoilla perusteltiin luodut hoitokaytanteet.

Tama opinnaytetyo noudattaa Laurea-ammattikorkeakoulun kehittamispohjaista oppimisen
toimintamallia eli Learning by Developing - oppimismallia (LbD). LbD tarjoaa opiskelijoille ja
opettajille aidon kohtaamisen tyoelaman kanssa. LbD innostaa ja kannustaa seka sitoo ja
velvoittaa yhteistyohon, jonka ansiosta luodaan uutta osaamista ja uudistetaan tyoelamaa.
LbD:ssa osaamista tuottava oppiminen seka uutta luova tutkimus- ja kehittamishanke

yhdistyvat. (Laurea-ammattikorkeakoulu 2011.)
4.1 Hankeympariston esittely
HUSUKE on Huuli- ja suulakihalkiokeskus, joka toimii Toolon sairaalassa. HUSUKE:en kuuluu

oma poliklinikka ja vuodeosasto. Sinne on keskitetty sosiaali- ja terveysministerion asetuksen

mukaisesti huuli- ja suulakihalkiopotilaiden seka kraniofakiaaliepamuodostumapotilaiden eli
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kallon ja kasvojen alueen epamuodostumien primaarihoito. HUSUKE:ssa hoidetaan lahes kaikki

Suomen halkiopotilaiden varhais- ja myohaiskorjaukset. (HUS 2013b.) Vuodeosastolla on

potilaspaikkoja kymmenen ja keskimaarainen hoitoaika on 2,5 vuorokautta (HUSUKE 2013).

Halkiopotilaiden hoitoon osallistuu moniammatillinen tiimi, johon kuuluvat plastiikkakirurgi,

korva-, nena- ja kurkkutautien erikoislaakari, puheterapeutti, oikoja- ja

proteetikkohammaslaakari, leukakirurgi, hoitohenkilokunta seka osastonsihteeri. (HUS 2013b,
Rautio ym. 2010, HUSUKE 2013.)

4.2  Opinnaytetyon organisaatio

Opinnaytetyon organisaatioon kuuluu Laurea-ammattikorkeakoulu ja Helsingin ja Uudenmaan

sairaanhoitopiirin (HUS) operatiiviseen tulosyksikkoon kuuluva Toolon sairaalassa toimiva

Huuli- ja suulakihalkiokeskus HUSUKE. Opinnaytetyo kuuluu Laurea-ammattikorkeakoulun ja

Toolon sairaalan kliinisen hoitotyon kehittamishankkeisiin vuosina 2013-2017. Opinnaytetyota

ohjaa Laurea-ammattikorkeakoulun lehtori Hannele Moisander. Tyoelaman edustajina

toimivat HUSUKE:n vuodeosaston osastonhoitaja Ulla Elfving-Little seka sairaanhoitaja Jenni

Sadenharju.

Laurea-

ammattikorkeakoulu,

I

/Ohjaava opettaja\

Hannele Moisander

Sairaanhoitaja-
opiskelijat

Emma Miettinen ja

k Tarja Pesonen J

K Suositeltavat \

hoitokaytanteet

alle 10-vuotiaiden

halkiolasten

postoperatiivisen

Kaavio 1: Opinnaytetyon organisaatio
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4.3  Opinnaytetyon aikataulu

Opinnaytetyon aiheen etsintaprosessi alkoi jo loppuvuodesta 2011. Hankemessuille
osallistuttiin useampaan kertaan ja viimein marraskuussa 2012 loytyi messuilta

mielenkiintoinen aihe.

Hankehakemus tehtiin joulukuussa 2012 ja se lahetettiin Laurea-ammattikorkeakoulun lehtori
Hannele Moisanderille. Hankehakemus hyvaksyttiin alkuvuodesta 2013. Aiheen varmistuttua

perehdyttiin olemassa olevaan aineistoon halkioista, kuten Avoin hymy - kirjaan.

Helmikuun 28. paiva jarjestettiin suunnitelmatapaaminen HUSUKE:n vuodeosastolla, johon
osallistui opinnaytetyon tekijoiden lisaksi lehtori Hannele Moisander, osastonhoitaja Ulla
Elfving-Little seka HUSUKE:n vuodeosaston sairaanhoitaja Jenni Sadenharju. Tapaamisessa
aihetta tarkennettiin niin, etta se vastaa osaston tarpeita. Alustavasti sovittiin
suunnitelmaseminaarin ajankohdaksi 25. huhtikuuta 2013 ja opinnaytetyon suunniteltiin

valmistuvan syksylla 2013.

Opinnaytetyoprosessi jatkui systemaattisella tiedonhankinnalla ja teoreettisen viitekehyksen
laadinnalla. Huhtikuun 10. paiva oli sovittu tapaaminen lehtori Hannele Moisanderin kanssa.
Tapaamisessa kaytiin lapi opinnaytetyon rakennetta ja suunnitelmaseminaarin paiva
varmistui. Opinnaytetyon suunnitelma esitettiin 25. huhtikuuta Toolon sairaalassa.
Teoreettisen viitekehyksen ei tarvinnut viela tassa vaiheessa olla lopullisessa muodossa, koska
sen arveltiin muokkautuvan, kun osaston edustajat antaisivat siihen omia ehdotuksiaan ja
nakokulmiaan pitkan kokemuksensa perusteella. Opinnaytetyosuunnitelma lahetettiin
osastonhoitaja Ulla Elfving-Littlelle, lehtori Hannele Moisanderille seka opponoijille

luettavaksi viikkoa ennen suunnitelmaseminaaria.

Huhtikuun 29. paiva oli tapaaminen sairaanhoitaja Sadenharjun kanssa, joka kertoi osaston
kivunhoitokaytanteista. Samalla tavattiin pikaisesti myos Toolon sairaalan kipuhoitaja Kirsi
Malmgren, joka kommentoi opinnaytetyota ja antoi kehittamisehdotuksia. Opinnaytetyon

edetessa opinnaytetyota ohjaavaa lehtoria tavattiin saannollisin valiajoin.

Alustavat kaytanteet luotiin kesakuun alussa ja niita muokattiin yhdessa lehtori Hannele
Moisanderin kanssa. Taman jalkeen ne lahettiin HUSUKE:en kommentoitaviksi. Silla valin
opinnaytetyon tekeminen jatkui perusteluiden kokoamisella teoriasta. Elokuun alussa
kaytanteita ja niiden perusteluja muokattiin hieman opinnaytetyota ohjaavalta lehtorilta
saadun palautteen perusteella. Opinnaytetyon arvioiva seminaari pidettiin Toolon sairaalassa
10. syyskuuta 2013. Taman jalkeen opinnaytetyota muokattiin saadun palautteen perusteella

ja valmis opinnaytetyo palautettiin arvioitavaksi lehtori Hannele Moisanderille.
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4.4 Tiedonhaun prosessi

Tiedonhakua suoritettiin Laurea-ammattikorkeakoulun ja Meilahden terveystieteiden
kirjastoista. Opinnaytetyon tiedonhaussa kaytimme Nelli tiedonhakuportaalin eri
tietokantoja. Tietokannoista hyodyllisimmiksi osoittautuivat Medic, Terveysportti ja Ebsco.
Pro gradu-tutkielmia ja vaitoskirjoja etsimme my0s suoraan eri yliopistojen hoitotieteen
laitosten verkkosivuilta. Tiedonhaussa kaytimme hakusanoina termeja: "lapsi”, "kipu”,
”lapsen kipu”, ”postoperatiivinen kipu”, ”kivun hoito”, ”leikkauksen jalkeinen”,
”suulakihalkio”, ”huulihalkio”, ”pain”, ”postoperative”, ”child”, ”cleft palate”, ja "cleft
lip”. Joissakin tietokannoissa kaytimme sanojen eri taivutusmuotoja ja joitakin hakusanoja
kaytimme katkaistuna.

Tiedonhakuportaalit Hakusanat

”lapsi”
))kipu”
”lapsen kipu”

”postoperatiivinen kipu”

Medic ”kivun hoito”
Terveysportti ”leikkauksen jalkeinen”
Ebsco ”suulakihalkio”
"huulihalkio”
”pain”

”postoperative”
”child”
”cleft palate”
’cleft lip”

Taulukko 4: Opinnaytetyon tiedonhaku

5 Suositeltavat hoitokaytanteet alle 10-vuotiaiden halkiolasten postoperatiivisen kivun

hoidon toteuttamiseen

Suositeltavat hoitokaytanteet on laadittu yhdistamalla HUSUKE:ssa hyvaksi havaittua
toimintaa ja kokemusta seka teoriaan pohjautuvaa tutkimusnayttoa. Naiden suositeltavien
hoitokaytanteiden tarkoitus on yhdenmukaistaa postoperatiivista kivun hoitoa HUSUKE:n

vuodeosastolla. Kaytanteet etenevat lapsen hoitoprosessin mukaisessa jarjestyksessa.
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HUSUKE:

Suositeltava hoitokaytanne 1: Sairaanhoitaja valmistaa lapsen tulevaan toimenpiteeseen ja

ohjaa mahdollisen kipumittarin kayton.

Perustelut: Valmistamalla lasta toimenpiteeseen etukateen voidaan vahentaa toimenpiteen
aiheuttamaa stressia (Kiviluoma 2002: 76). Riittava tiedonsaanti vahentaa ja estaa
toimenpiteeseen mahdollisesti liittyvaa epavarmuutta ja pelkoa (Muurinen & Surakka 2001:
98). Osana toimenpidetta edeltavia valmisteluja on lapsen punnitseminen, joka on tarkeaa,

koska laakkeet maarataan lapsen painon mukaan (HUSUKE 2013).

Kipumittarin esitteleminen ja opettaminen lapselle ennen toimenpidetta on tarkeaa, jotta
kivunarviointi olisi luotettavaa (Manner 2009: 9). Kipumittareita tulisi kayttaa kivun arvioinnin
apuna heti, kun lapsen kehitystaso sen sallii (Axelin 2007: 24; Polkki 2008: 20). Lapsen ika,
seka kognitiivinen ja kielellinen kehitys vaikuttavat kipumittarin valintaan (Hamunen & Pouttu
2000: 4955; Hamunen 2009: 442). Toolon sairaalassa kaytossa oleva VRS kipumittari soveltuu

kaytettavaksi myohaisessa kouluiassa (Storvik-Sydanmaa ym. 2012: 327).

Suositeltava hoitokaytanne 2: Anestesialaakari maaraa lapselle annettavan esilaakkeen

lapsen ian ja painon mukaan.

Perustelut: Esilaakkeen on tarkoitus rauhoittaa lasta ja vahentaa mahdollista pelkoa, se myos
helpottaa anestesian aloitusta. Esilaake annetaan paaasiassa yli kuuden kuukauden ikaisille
lapsille. (Taivainen & Manner 2006: 468-469.) HUSUKE:ssa tavoitteena on, etta kaikki yli
kuuden kuukauden ikaiset lapset saavat esilaakkeen. Esilaakkeena kaytetaan Dormicum®
5mg/ml suun kautta annosteltuna. Laaketta maarataan 0,5 mg painokiloa kohden. Yli 30 kiloa

painaville maksimiannos on 15 mg. (HUSUKE 2013.)

Suositeltava hoitokaytanne 3: Sairaanhoitaja antaa lapselle esilaakkeen anestesialaakarin

maarayksen mukaan.

Perustelut: Sairaanhoitaja antaa esilaakkeen lapselle, kun leikkaussalista annetaan
esilaakityslupa. Alle 30 kiloa painaville lapsille Dormicum® esilaake annetaan
mehutiivisteeseen sekoitettuna ruiskun avulla. Yli 30 kiloa painaville lapsille esilaake
annetaan tablettina. (HUSUKE 2013.)
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Leikkaussali:

Suositeltava hoitokaytanne 4: Toimenpiteen aikana anestesialaakari maaraa lapselle
annettavan saannollisen peruskipulaakityksen, tarvittaessa annettavan vahvemman

kipulaakkeen, seka pahoinvoinnin estolaakkeen lapsen painon ja pituuden mukaan.

Perustelut: Anestesialaakari maaraa lapselle seka toimenpiteen aikana etta toimenpiteen
jalkeen annettavan kipulaakityksen seka laakkeen antoreitin ottaen huomioon kivun keston ja
voimakkuuden (Strovik-Sydanmaa ym. 2012: 328; HUSUKE 2013). Lapsen tarkka paino ja pituus
tulee olla selvilla laakkeita maaratessa, koska lapsille laakkeet maarataan pinta-alan (paino
ja pituus) mukaan (HUSUKE 2013). Jokaiselle lapselle tulee olla maaratty peruskipulaake seka
tarvittaessa otettava kipulaake, koska hoitamaton kipu muun muassa lisaa tulehdusalttiutta,
hidastaa haavojen paranemista ja pitkittaa toipumista ja kuntoutumista (Kuurne & Eramies
2012; Korpela & Meretoja 2003).

Peruskipulaaketta annetaan lapselle koko sairaalassa oloajan ja opioidia tarvittaessa. Kaksi
ensimmaista vuorokautta kipulaakemaara on suurimmillaan, jonka jalkeen annostusta
vahennetaan. (HUSUKE 2013.) Leikkauksen jalkeinen kipu on voimakkaimmillaan heti
leikkauksen jalkeen anestesia-aineiden lakattua lievittamasta kipua. Seuraavien vuorokausien
aikana kipu tavallisesti heikkenee. (Salomaki & Rosenberg 2006: 838-839.)

HUSUKE:ssa hyvaksi havaittujen kaytanteiden mukaan anestesialaakari maaraa
leikkauspaivaksi laskimonsisaisesti annosteltavaa parasetamolia yli 1-vuotiaille lapsille 60
mg/kg/vrk. Ensimmaisena postoperatiivisena paivana siirrytaan suun kautta otettavaan
parasetamoliin, jota anestesialaakari maaraa lapselle kahdeksi vuorokaudeksi 100 mg/kg/vrk,
jonka jalkeen annos lasketaan 60 mg/kg/vrk. Anestesialaakari maaraa alle 1-vuotiaille lapsille
parasetamolia maksimissaan 100 mg/kg/vrk perasuolen kautta annettavaksi leikkauspaivasta
alkaen. (Lundén & Miinte 2012.) Perasuolen kautta annosteltavaa parasetamolia ei kuitenkaan

suositella kaytettavaksi, silla sen imeytyminen on epavarmaa ja hidasta (Hiller ym. 2006).

Tulehduskipulaakkeen anestesialaakari maaraa aloitettavaksi ensimmaisena
postoperatiivisena paivana. HUSUKE:ssa kaytossa on perasuolen kautta annettava ibuprofeeni,
jota maarataan alle vuoden ikaisille lapsille maksimissaan 40 mg/kg/vrk. Yli 1-vuotiaille
anestesialaakari maaraa naprokseenia mikstuurana 10 mg/kg/vrk. Mikali lapsi ei kykene
nielemaan, maarataan vaihtoehtoisesti ketoprofeenia maksimissaan 5 mg/kg/vrk annettavaksi
laskimonsisaisesti. (HUSUKE 2013; Lundén & Miinte 2012.)

Anestesialaakari maaraa laskimonsisaisesti annosteltavaa morfiinia tai oksikodonia lapselle

0,05 mg/kg, jota annetaan toimenpiteen aikana ja heraamossa tarvittaessa 15 minuutin
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valein (Miinte 2013). Laskimonsisaisesti annettavan oksikodonin tehosta ja turvallisuudesta
lapsilla ei ole tutkimustietoa (Duodecim laaketietokanta 2013). Suunkautta annosteltavista
opioideista anestesialaakari maaraa morfiinia 0,3 mg/kg tai oksikodonia 0,25 mg/kg, joita
vuodeosastolla annetaan tarvittaessa lapselle, kuitenkin maksimissaan neljan tunnin valein
(Lundén & Miinte 2012).

Pahoinvointiin ja pahoinvoinnin estoon anestesialaakari maaraa laskimonsisaisesti
annosteltavaa ondansetronia 0,1 mg/kg, kuitenkin maksimissaan 4 mg kerta-annoksena tai
vaihtoehtoisesti droperidolia 10 pg/kg, maksimissaan 1,25 mg kerta-annoksena (Duodecim
ladketietokanta 2013; Lundén & Miinte 2012).

Suositeltava hoitokaytanne 5: Anestesiasairaanhoitaja antaa ensimmaisen
peruskipulaakeannoksen lapselle toimenpiteen alussa ja toimenpiteen edetessa lapsen kipua

laakitaan tarpeen mukaan.

Perustelut: Postoperatiivista kipua voidaan lievittaa aloittamalla kipulaakitys jo ennen
kivuliasta toimenpidetta (Storvik-Sydanmaa ym. 2012: 328). Ennakoiva kivunhoito on tarkeaa
myos, koska lapsi ei itse kykene pyytamaan kipulaaketta (Hiller 2001: 36). Kipua arvioitaessa
anestesiasairaanhoitaja tarkkailee lapsen verenpainetta, syketta, hengitystaajuutta,
hengityksen laatua, seka happisaturaatiota. Kipu aiheuttaa verenpaineen ja sykkeen nousua,
hengitystaajuuden kohoamista, seka happisaturaation pienentymista. Lisaksi kivun
seurauksena hengitys voi muuttua pinnalliseksi, epasaannolliseksi, nykivaksi tai ahkivaksi.
(Bjalie ym. 2009: 105; Keituri & Laine 2012; Storvik-Sydanmaa ym. 2012: 324.)

Heraamo:

Suositeltava hoitokdytanne 6: Heraamon sairaanhoitaja arvioi lapsen mahdollista kipua ja

antaa kipulaaketta tarpeen tai vasteen mukaan.

Perustelut: Vahaisempikin kipu leikkauksen jalkeen tekee heraamisvaiheesta levottoman ja
epamiellyttavan ja siita saattaa aiheutua lapselle vuosia kestava kammo hoitotoimenpiteita
kohtaan (Korpela & Meretoja 2003). Kivun arvioinnin tukena tulee kayttaa kipumittaria heti,
kun lapsen kehitystaso sen sallii (Axelin 2007: 24; Polkki 2008: 20; Royal College of Nursing
2009). Heraamon sairaanhoitaja huolehtii lapsen kivuttomuudesta lapsen siirtyessa
vuodeosastolle, kirjaa lapsen saaman kipulaakityksen potilastietoihin, seka antaa raportin

lapsen saamasta laakityksesta HUSUKE:n vuodeosaston sairaanhoitajalle (HUSUKE 2013).
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HUSUKE:

Suositeltava hoitokaytanne 7: HUSUKE:n vuodeosaston sairaanhoitaja tarkistaa lapselle

annetun kipulaakityksen ja ohjelmoi peruskipulaakkeen antoajat.

Perustelut: HUSUKE:ssa hyvaksi havaitun kaytanteen mukaan sairaanhoitaja, joka hakee
lapsen heraamosta tarkistaa anestesiakaavakkeelta lapsen toimenpiteen aikana ja heraamossa
saaman laakityksen. Tarkistettuaan laakityksen, sairaanhoitaja kirjaa lapsen saaman
laakityksen paivittaiseen hoitosuunnitelmaan ja ohjelmoi laakkeiden antoajat. (HUSUKE
2013.)

Suositeltava hoitokaytanne 8: Sairaanhoitaja arvioi lapsen kipua ja pahoinvointia
saannollisesti havainnoimalla lasta ja huomioimalla lapsen oman kokemuksen kivustaan. Kivun

arvioinnin tukena sairaanhoitaja kayttaa kipumittaria.

Perustelut: Hyva kivun arviointi on onnistuneen kivunhoidon edellytys (Axelin 2007: 25).
Sairaanhoitaja havainnoi lapsen kipua hanen kayttaytymisen ja fysiologisten muutosten
mukaan (Hamunen 2009: 442). Kivun aiheuttamat fysiologiset muutokset ovat objektiivisia ja
tarkkoja, mutta ne saattavat kertoa muustakin kuin kivusta (Haapio ym. 2000: 151-152).
Kivunarvioinnissa tulee turvautua lapsen subjektiiviseen arvioon kivusta heti, kun lapsen
kehitystaso sen sallii (Axelin 2007: 24; Polkki 2008: 20). Leikki-iassa lapsi tunnistaa ja osaa
kertoa kivustaan, mutta ei viela osaa paikallistaa sita. Vasta kouluikainen osaa kertoa
kivustaan tarkasti. (livanainen & Syvaoja 2010: 471, Storvik-Sydanmaa ym. 2012: 323, Keituri
& Laine 2012.) Sairaanhoitajan tulisi myos huomioida vanhempien nakemyksen lapsen kivusta,

koska yleensa vanhemmat ymmartavat parhaiten oman lapsensa viesteja (Kiesvaara 2004: 63).

Laadukkaaseen hoitoon kuuluu kivun systemaattinen mittaaminen osana lapsipotilaiden hoitoa
(Manner 2009: 9). Kivun voimakkuutta tulee mitata lapsilla heidan ian ja kehitystason
mukaisella validoidulla mittarilla. Kivun voimakkuutta tulee mitata levossa ja liikkeessa
vahintaan kerran tyovuoron aikana. Kipua tulee mitata uudelleen, mikali lapsi karsii kivusta
tai tarvitsee kivun lievitysta, jotta hoidon vaikutus tulee arvioitua. (Kontinen ym. 2012: 119.)
Toolon sairaalassa kaytossa oleva VRS-kipumittari auttaa sairaanhoitajaa lapsen
kivunarvioinnissa silloin, kun potilas ei itse kykene kertomaan kivustaan (Pudas-Tahka &
Kangasmaki 2010: 410-411). Mittaria voidaan kayttaa myos lapsen kivun itsearvioinnin tukena

myohaisesta kouluiasta alkaen (Storvik-Sydanmaa ym. 2012: 325, 327).

Suositeltava hoitokdytanne 9: Sairaanhoitaja arvioi alle 1-vuotiaan lapsen kipua

huomioimalla fysiologiset ja kayttaytymismuutokset.



34

Perustelut: Alle vuoden ikaisten lasten kivun arviointi perustuu kokonaan tarkkailijan
objektiiviseen arvioon (Hamunen & Maunuksela 2004: 315; Axelin 2007: 24). Arvioitaessa alle
1-vuotiaan lapsen kipua tulee monipuolisesti huomioida muutoksia kayttaytymisessa ja
fysiologisissa muuttujissa (Axelin 2007: 24). Fysiologiset muutokset ovat tarkkoja ja
objektiivisia, mutta voivat kertoa myos muusta kuin kivusta (Haapio ym. 2000:151-152). Kivun
arvioinnissa voidaan kayttaa apuna esimerkiksi NIPS-kipumittaria (Neonatal Infant Pain Scale).
Mittarissa arvioidaan lapsen kasvojen ilmeita, itkua, hengitysta, kasien ja jalkojen liikkeita
seka vireystilaa. (Axelin 2007: 24.)

Suositeltava hoitokaytanne 10: Sairaanhoitaja ohjaa lapselle ja vanhemmille laakkeettomia

kivunlievitysmenetelmia.

Perustelut: Kouluikaiselle lapselle tulisi ohjata kivunlievityskeinoja, joiden avulla han voi itse
hallita kipuaan. Antamalla lapselle tietoa seka esimerkiksi opettamalla hanta rentoutumaan
ja tekemaan hengitysharjoituksia voidaan lisata lapsen hallinnantunnetta. (Axelin 2007: 24-
25.) Vanhemmat tarvitsevat ohjausta leikkauskivun hoitoon ja arviointiin. Vanhempien hyva
ohjaus yhdenmukaistaa lapsen ja vanhempien arviota kivusta seka lisaa vanhempien tietoja
lapsen kivusta. (Kankkunen, Vehvilainen-Julkunen & Pietila 2005: 25.) Laakkeeton kivunhoito
on tarkea osa lasten kivunhoitoa (Storvik-Sydanmaa ym. 2012: 328). Sen on todettu olevan
lahes yhta tehokas keino lievittaa lapsen kipua kuin laakkeellinen kivunhoito (Vaisanen ym.
2001: 10). Vanhempien aktiivinen osallistuminen lapsen hoitoon lievittaa lapsen tuntemaa
kipua (Storvik-Sydanmaa ym. 2012: 328). Tutkimuksen mukaan kirjallisista ohjeista
laakkeettomien kivunlievitysmenetelmien kayttoon olisi hyotya vanhemmille (Polkki 2002:
130).

Suositeltava hoitokaytanne 11: Leikkauksen aikana ja leikkauksen jalkeen leikkauspaivana

peruskipulaake annetaan laskimonsisaisesti.

Perustelut: Leikkauksen jalkeen kaytetaan laskimonsisaista antoreittia ennen siirtymista suun
kautta otettaviin kipulaakkeisiin (Hiller ym. 2006). Laskimonsisaista antoreittia kaytetaan
halkioleikkausten jalkeen, koska leikkaukset suuntautuvat suun alueelle (HUSUKE 2013).
HUSUKE:ssa leikkauspaivana peruskipulaakkeena yli 1-vuotiaille on Perfalgan®
laskimonsisaisesti annosteltuna ja alle 1-vuotiaille parasetamoli annetaan perasuolen kautta.
Laskimonsisaisesti annosteltavan parasetamolin kerta-annos on 15 mg/kg ja sita annostellaan
nelja kertaa vuorokaudessa. Perasuolen kautta annosteltavan parasetamolin kerta-annos on

25 mg/kg nelja kertaa vuorokaudessa annosteltuna. (Lundén & Miinte 2012.)

Suositeltava hoitokadytanne 12: Sairaanhoitaja arvioi peruskipulaakkeen riittavyytta ja antaa

tarvittaessa lisaa kipulaaketta.
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Perustelut: Sairaanhoitajan arvioidessa peruskipulaakkeen riittavyytta, han kayttaa kivun
arvioinnin tukena kipumittaria (Manner 2009: 9). Lapsilla yleisimmin kaytetty opioidi kovaan
kipuun on morfiini ja se sopii kaytettavaksi kaikenikaisilla lapsilla (Storvik-Sydanmaa ym.
2012: 329). Jos peruskipulaake ei riita lievittamaan lapsen kipua, annetaan tarvittaessa
opioidia, mika HUSUKE:ssa on tavallisimmin morfiini tai oksikodoni. Opioidit annetaan
vuodeosastolla mikstuurana. Sairaanhoitaja annostelee anestesialaakarin ohjeen mukaan
morfiinia 0,3 mg/kg tai oksikodonia 0,25 mg/kg, maksimissaan neljan tunnin valein. (Lundén
& Minte 2012.) Jotta kipu ei esta syomista, sairaanhoitaja arvioi kipulaakkeen riittavyyden ja

huolehtii, etta kipulaake on vaikuttamassa ruokailun aikana (HUSUKE 2013).

Suositeltava hoitokaytanne 13: Sairaanhoitaja antaa lapselle tarvittaessa pahoinvoinnin

estolaaketta.

Perustelut: Pahoinvoinnin estolaaketta annetaan toimenpiteen ja opioidin mahdollisesti
aiheuttaman pahoinvoinnin hoitoon. Pahoinvoinnin estolaakkeena kaytetaan ondansetronia ja
droperidolia. Pahoinvointitilanteissa pahoinvoinnin estolaake ja kipulaake annetaan
laskimonsisaisesti. Osastolla pahoinvoinnin estolaaketta ei anneta ennakoivasti, vaan
ainoastaan tarpeen mukaan. (HUSUKE 2013.) Ondansetronia annostellaan hitaana injektiona
laskimoon 0,1 mg/kg, kuitenkin maksimissaan 4 mg kerta-annoksena. Alle 2-vuotiaiden
postoperatiivisen pahoinvoinnin hoidossa Ondansetroni-injektionesteen kaytosta ei ole tietoa.
Yli 2-vuotiaille voidaan antaa myos droperidolia 10 pug/kg, maksimissaan 1,25 mg kerta-

annoksena. (Duodecim ladketietokanta 2013; Lundén & Miinte 2012.)

Suositeltava hoitokaytanne 14: Sairaanhoitaja kirjaa potilastietoihin arvion lapsen
mahdollisesta kivusta, sen voimakkuudesta ja sijainnista tai lapsen kivuttomuudesta.
Sairaanhoitaja myos kirjaa annetun kipulaakityksen, kaytetyt laakkeettomat

kivunlievitysmenetelmat seka kipulaakkeen vaikutuksen laakkeen annon jalkeen.

Perustelut: Kirjatessa lapsen kivusta kaytetaan lapsen kuvailua sita korjailematta (Keituri &
Laine 2012). Kivusta ja kivun voimakkuudesta tulee kirjata vahintaan kerran tyovuorossa.
Kirjaamisessa tulee nakya selkeasti kaytetty kivunhoitomenetelma seka vahintaan
laakeaineseoksen koostumus, infuusionopeus ja sen muutokset. Kirjauksissa tulee lisaksi
nakya kivunhoidon lopettamisen ajankohta seka syy. Kivunlievitysmenetelman kannalta
keskeiset haittavaikutukset tulisi kirjata vahintaan yhta usein kuin kivun voimakkuutta

mitataan. (Kontinen ym. 2012: 119.)

Suositeltava hoitokaytanne 15: Ensimmaisena postoperatiivisena paivana pyritaan siirtymaan

suun kautta otettavaan peruskipulaakkeeseen mahdollisuuksien mukaan.
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Perustelut: Lapselle annosteltavat kipulaakkeet tulee antaa suun kautta aina, kun se on
mahdollista. Annosteltaessa laaketta suun kautta vaikutus on aluksi hidasta, sen vuoksi
ennakoiva ja saannollinen anto takaa parhaan kivunlievityksen. Perasuolen kautta
annosteltavaa kipulaakitysta ei suositella, koska sen imeytyminen on hidasta ja epavarmaa.
(Hiller ym. 2006.)

HUSUKE:ssa on kaytossa suussa liukeneva parasetamoli ja parasetamoli mikstuura seka
tulehduskipulaakkeena ibuprofeeni ja naprokseeni. Suussa hajoava parasetamoli-tabletti
soveltuu kaytettavaksi yli seitseman kiloa painaville lapsille. (Duodecim laaketietokanta
2013.) Kahden vuorokauden ajan annos on 100 mg/kg jaettuna neljaan antokertaan, jonka
jalkeen annos lasketaan 60 mg/kg/vrk. HUSUKE:ssa annetaan parasetamoli alle 1-vuotiaille
perasuolen kautta anestesialaakarin ohjeen mukaan 25 mg/kg neljasti vuorokaudessa.
(Lundén & Miinte 2012.) Tulehduskipuladkkeet soveltuvat annettavaksi yli kolmen kuukauden
ikaisille lapsille, koska niiden kaytosta sita nuoremmilla lapsilla ei ole riittavasti kokemusta.
(Duodecim laaketietokanta 2013.) HUSUKE:ssa kaytossa on perasuolen kautta annettava
ibuprofeeni, jota annetaan alle vuoden ikaisille lapsille maksimissaan 40 mg/kg/vrk jaettuna
kahdesta neljaan kerta-annokseen. Yli 1-vuotiaille annetaan naprokseenia mikstuurana

10mg/kg/vrk jaettuna kahteen kerta-annokseen. (Lundén & Miinte 2012.)

Suositeltava hoitokaytanne 16: Saannollisesti annettavaa peruskipulaakitysta jatketaan noin

viikon ajan toimenpiteen jalkeen.

Perustelut: Lapsen kipulaakitysta tulee antaa riittavan pitkaan leikkauksen jalkeen, myos
lapsen kotiuduttua (Hiller 2011: 36). Lapsi, jonka kipua hoidetaan hyvin, toipuu hopeammin

kuin riittamattoman kivunhoidon saanut lapsi (Storvik-Sydanmaa ym. 2012: 328).

Suositeltava hoitokadytanne 17: Kipulaakkeen annostus tarkistetaan ennen kotiutusta ja

sairaanhoitaja ohjaa lasta ja vanhempia lapsen kipulaakityksesta.

Perustelut: Kivun tulee olla hallinnassa suun kautta otettavilla laakkeilla, ennen lapsen
kotiutumista. Kipulaakkeen annostusohje tarkistetaan ennen kotiutusta. (HUSUKE 2013.)
Vanhempia tulee ohjata kipulaaakkeiden turvallisuudesta ja tarpeellisuudesta lapselle, koska
vanhemmilla voi olla virheellisia kasityksia lapsen kipulaakityksesta. Virheellisa kasityksia
saattaa aiheuttaa esimerkiksi laakkeen annostus, jos se eroaa pakkausselosteen
annostuksesta. Jotkut vanhemmat saattavat myos pelata yliannostusta. (Kankkunen 2003: 64-
70.)
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6  Opinnaytetyon arviointi

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda yhteiset hoitokaytanteet alle 10-vuotiaiden
halkiolasten postoperatiivisen kivunhoidon toteutukseen osallistuvalle henkilokunnalle.
Tavoitteena oli yhtenaistaa ja kehittaa postoperatiivista kivunhoitoa HUSUKE:n
vuodeosastolla, seka tukea sairaanhoitajaa lapsen kivun arvioinnissa. Tutkimuskysymyksiksi oli
asetettu: Kuinka sairaanhoitaja voi arvioida lapsen kipua? Miten sairaanhoitaja voi lievittaa

lapsen postoperatiivista kipua?

Teorian ja HUSUKE:n vuodeosastolla hyvaksi havaitun toiminnan pohjalta laadittiin
suositeltavat hoitokaytanteet, joiden tarkoituksena on yhtenaistaa postoperatiivista
kivunhoitoa HUSUKE:n vuodeosastolla. Alun perin aihe rajattiin koskemaan ainoastaan
postoperatiivista kivunhoitoa, mutta kaytanteita laatiessa aihetta laajennettiin koskemaan
koko kivunhoidon prosessia halkioleikkausten yhteydessa. Aiheen laajentamiseen paadyttiin,
silla onnistuneen postoperatiivisen kivunhoidon edellytys on koko kivunhoidon prosessin
huomioiminen. Suositeltavat hoitokaytanteet on laadittu vastaamaan asetettuihin
tavoitteisiin, mutta vasta niiden kayttoonotto HUSUKE:n vuodeosastolla kertoo toteutuvatko
tavoitteet kaytannossa. Seka teoreettisessa viitekehyksessa etta suositeltavissa
hoitokaytanteissa vastataan asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Opinnaytetyossa on kuvailtu
lapsen kivun ilmaisua eri ikakausina kivun arvioinnin tueksi, jotta sairaanhoitaja osaa
tarkkailla ja ottaa huomioon eri-ikaisen lapsen kivun ilmentymisen. Opinnaytetyossa kuvataan
seka laakkeellisia etta laakkeettomia kivunlievitys keinoja, joita sairaanhoitaja voi kayttaa

lievittaessaan lapsen postoperatiivista kipua.

Tassa vaiheessa on vaikea arvioida, miten hyvin suositeltavat hoitokaytanteet vastaavat
asetettuihin tavoitteisiin ja HUSUKE:n vuodeosaston tarpeisiin. Kun suositeltavia
hoitokaytanteita on testattu kaytannossa, voitaisiin niiden kayttokelpoisuutta arvioida ja
mahdollisesti muokata ja kehittaa paremmin osaston tarpeita vastaaviksi. Suositeltavia
hoitokaytanteita voisi paivittaa, kun uutta tutkittua tietoa aiheesta on saatavilla. Koska
osaston taholta tuli ilmi, etta vanhempia ei juuri ohjata lastensa kivun arviointiin, voitaisiin

jatkossa toteuttaa opinnaytetyo vanhempien ohjauksesta.

6.1  Opinnaytetyon tuotoksen luotettavuuden arviointi

Opinnaytetyo toteutettiin Laurea-ammattikorkeakoulussa kehitettya Learning by Developing -
oppimismallia noudattaen. Oppimismallin mukaisesti ammattikorkeakoulu, tyoelama ja
opiskelijat tekevat tiivista yhteistyota ja kehittavat toinen toisiaan ja luovat uutta.
(Kallioinen, Raij & Rantanen 2008: 246,251.) Opinnaytetyo toteutettiin tyoelamalaheisessa

kehittamishankkeessa, jossa aiheet ovat tyoelamalahtoisia. Kehittamishankkeiden tavoitteena
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on kehittaa tyoelaman toimintamalleja ja tukea opiskelijan ammatillista kasvua (Kallioinen
ym. 2008: 251). Opinnaytetyon luotettavuuden kannalta tiivis yhteystyo tyoelaman
edustajien, seka ammattikorkeakoulun lehtorin kanssa oli hyvin tarkeaa. Tyon edetessa
saadun palautteen perusteella tyo muokkautui kaikkien osapuolten hyvaksymaan,
luotettavuutta lisaavaan muotoon.

Suositeltavilla hoitokaytanteilla pyritaan edistamaan korkeatasoista ja nayttoon perustuvaa
hoitotyota. Suositeltavien hoitokaytanteiden laatiminen etenee vaiheittain. (Lauri 2003: 40.)
Opinnaytetyossa kehitettyjen suositeltavien hoitokaytanteiden laatimisessa edettiin niiden
laatimiseen tehtyjen ohjeiden mukaisesti, jotka on avattu tarkemmin taman opinnaytetyon
osiossa 2.8. Tyoelamasta nousseen kehittamista tarvitsevan osa-alueen pohjalta yhdessa
maariteltiin lopullinen tyon kehittamiskohde, seka laadittiin opinnaytetyon
tutkimuskysymykset. Teoriaa etsittiin vastaamaan asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Tutkitun
tiedon tukena kaytettiin tyoelamassa hyvaksi havaittua ja kokemuksellista tietoa. Saatua
tietoa arvioitiin vertaamalla sita tutkittuun tietoon. Suositeltavat hoitokaytanteet laadittiin
valitsemalla parhaiten perusteltu vaihtoehto keratyista tiedoista. Lisaamaan laadittujen
suositeltavien hoitokaytanteiden luotettavuutta konsultoitiin Toolon sairaalan kipuhoitajaa,
HUSUKE:n vuodeosaston sairaanhoitajaa, seka osastonhoitajaa. Lisaksi opinnaytetyon
HUSUKE:n laakeosion tarkasti Toolon sairaalan anestesialaakari, mika lisaa entisestaan tyon

luotettavuutta.

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys laadittiin kayttaen ajantasaista ja luotettavaa
lahdekirjallisuutta. Lahdekirjallisuus koostui tutkimuksista, hoitosuosituksista, ajankohtaisista
artikkeleista, seka aihetta tukevasta ammattikirjallisuudesta. Kirjallisuutta etsittiin ja
kaytettiin laajasti. Lahteiden valinnassa hyvaksyttiin mukaan ainoastaan luotettavista
lahteista peraisin olevaa teoriatietoa. Luetettavien lahteiden etsimisessa kaytettiin

ainoastaan Laurea-ammattikorkeakoulun Nelli- tiedonhakuportaalin tietokantoja.

6.2 Ammatillisuuden ja asiantuntijuuden kasvu opinnaytetyoprosessin aikana

Ammatillisuuden kasvu pitaa sisallaan kaikki kehittamistoimet, joilla ammatillista osaamista
lisataan ja yllapidetaan. Ammatilliseen osaamiseen kuuluu muun muassa vahva ja laaja
hoitotyo tietopohja, kyky kehittaa hoitotyota, vuorovaikutustaidot, itsenainen
tiedonhankinnan kyky seka itsearviointi. (Hildén 2002: 33, 44-45.)

Opinnaytetyo toteutettiin parityona ja se kirjoitettiin paaasiassa yhdessa. Opinnaytetyo
katsottiin parhaaksi kirjoittaa yhdessa, jotta kokonaisuudesta tulisi yhtenainen ja teksti olisi
laadukasta. Asiatekstin kirjoittamisessa kehityttiin opinnaytetyon edetessa. Yhteistyo- ja

vuorovaikutustaidot kehittyivat opinnaytetyoprosessin aikana, silla yhteistyota opinnaytetyon
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tiimoilta tehtiin tiiviisti tyoelaman edustajien seka lehtorin kanssa. Tiedonhaussa kehityttiin
ja luotettavia lahdemateriaaleja opittiin tunnistamaan ja hyodyntamaan, koska lahteita
etsittiin laajasti ja useaan otteeseen. Tyon edetessa kriittisyys lahdemateriaalia kohtaan
kasvoi.

Yksi sairaanhoitajan ammatillisen ydinpatevyyden osa-alueista on kivunhoidon hallinta (Hildén
2002: 35). Opinnaytetyoprosessin aikana asiantuntijuus lasten kivunhoidon perusteista
syventyi. Myos teoriatieto halkioiden osalta lisaantyi, silla opinnaytetyoprosessin alkaessa
tieto halkioista oli olematonta. Taidot hoitotyon kehittamisen osalta kehittyivat suositeltavien
hoitokaytanteiden laatimisen myota. Niiden merkitys ja tarpeellisuus tyoelaman

nakokulmasta ja potilaslahtoisyyden kannalta oivallettiin.
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Liite 1

Liite 1. HUSUKE:n lasten postoperatiivinen kipulaakitys

HUSUKE:n lasten postoperatiivinen kipuliikitys

Leikkaukset:

Velofaryngeoplastia (pehmein suulaen ja nielun plastia) Hoenigin tekniikalla
< Sfinkteroplastia (neninielun sulkijamekanismin korjausleikkaus)
Suulaen pidennysleikkaus
Takanielun taytto
Huulen ja kovan suulaen sulku
< Luunsiirtopotilaat
Kolme ensin mainittua leikkausta aiheuttaa turvotusta ja kovaa nielemiskipua ensimmaisini
leikkauksen jilkeisind paivind. Talloin potilaiden vaikea ottaa leikkauspdivind muita
kipulidikkeita kun opiaatti-mikstuura p.o. naprokseenimikstuuran otto 1. POP onnistuu jo
usein.
Post-op pahoinvointi ja oksentelu usein ongelma, joka haittaa leikkausalueen paranemista.

Leikkauksen aikana ja heriimossii:

Kirurgi puuduttaa ennen tmp leikkausalueen Lidocain c. adr. 5 mg/ml 0,5 mlkg ja
leikkauksen lopussa Naropin 2 mg/ml 0,5 ml/kg.

1. parasetamoliannos annetaan p.r. tai i.v. leikkauksen aikana, heriimossi lapsi ladkitain
mahdollisimman kivuttomaksi morfiini- tai oksikodoni iv-boluksin.

Pahoinvoinnin esto:

+ Induktion jilkeen turvotuksen estoon nielua ahtauttavissa leikkauksissa kerta-
annos deksametasonia (Oradexon®) 0,5mg/kg max 10 mg i.v., on myds tehokas
pahoinvoinnin estoon
Pelkastidin pahoinvointi-indikaatiolla deksametasoni (Oradexon®) annos on 0,1
mg/kg i.v., max. 4-8 mg

Post-op kipuliiiikkeet:

Parasetamoli

< 1-vuotiaille 25 mg/kg suppo x 4 (max annos 100 mg/kg/vrk, suppokoot 50, 100,

125 ja 500 mg)

> 1-vuotiaille 15mg/kg iv x 4 (annos 60mg/kg/vrk), kunnes pystyy ottamaan p.o.
Kun suun kautta ottaminen onnistuu vaihdetaan p.o. parasetamoliin (PamolF®, Panadol®-
mikst.) max. 100mg/kg/vrk 2 vrk ajan, sitten annoksen lasku max. 60mg/kg/vrk jaettuna 3-4
annoskertaan.
1. POP

+ 3 kk - 1-vuotiaille aloitetaan ibuprofeeni (Burana®) supot 10-20 mg/kg x 2-4 (max

40 mg/kg/vrk, suppokoot 60, 125 ja 500 mg).
> l-vuotiaille (> 10 kg) aloitetaan naprokseenimikstuura (Pronaxen®) Smg/kg x 2
p.o. (vrk annos 10mg/kg). Vaihtoehtoisesti aloitetaan ketoprofeeni (Orudis®) 1-
2mg/kg i.v. x 3 (vrk annos max. Smg/kg) laimennettuna NaCl 0,9 ad 20ml, ellei
naprokseenimikstuuran nieleminen onnistu.
Tarv. morfiini mikstuura 0,3mg/kg p.o. max. 4 h vilein (max kerta-annos 12 mg) tai
oksikodoni mikstuura 0,25mg/kg p.o. max. 4 h vilein (max kerta-annos 10mg).
Tarvittaviin ladkityksiin laitetaan pahoinvointilaikkeet myos osastoa varten: Ondansetron
100ug/kg iv x 2 (max annos 4 mg) ja DHBP 10 pg/kg i.v. ad x 3/vrk.

Anna Lundén, anest. ekl ja Sinikka Miinte, anest. oyl 19.6.2012



Liite 2. Kipulaakkeita lasten akuutin kivun hoitoon

KIPULAAKKEITA LASTEN AKUUTIN KIVUN HOITOON

Sinikka Miinte, oyl, ATEK, T6616n sairaala 20.6.2013

Liike Kerta-annos Maksimi Annosvili
vuorokausiannos

Parasetamoli

iv. < 1kk 10 mg/kg 30 mg’kg 4-8h

iv.> 1kk 15 mg/kg 60 mg/'kg 4-6h

p.o./pr.<1kk 20 mg/kg 60 mg/kg (2 vrk) 4-8h

p.o./pr.>1kk 25-35 / 40-50 mg/kg 100 mg/kg 2vrk, 4-12h
sitten 60 mg/kg

Ibuprofeeni

p.o./p.r. > 3kk 10 mg/kg 40 mg’kg 4-6h

p.o./pr.> 6 kk 10-20 mg/kg 60 mg'kg 6-8h

Ketoprofeeni

iv./p.o.> 6kk 1-2 mg/kg 5 mg/kg 4-8h

Deksketoprofeeni

iv./p.o.> 6kk 0,5 - 1mgkg 2,5 mg/kg 4-8h

Naprokseeni

p.o.>6 kk 5 mg/kg 10 mg’kg 8§-12h

Diklofenaakki

p.o./pr./iv. > 6 kk 1 mg/kg 2 mg'kg 12h

Buprenorfiini

iv./sl>6kk 3 — 6 mikrog’kg 6h

Fentanyyli

iv. 1 mikrog/kg 15 min

s.l. 1 mikrog/kg 1h

Mor fiini*

iv.> 1kk 0,05 mg/kg 15 min

p.o < 1kk 0,2 mg’kg 4h

p.o. > 1kk 0,3 mg’kg 4h

Oksikodoni*

iv.> 1kk 0,05 mg/kg 15 min

p.o. > 1kk 0,25 mg/kg 4h

Tramadoli

iv/po.z1v 1-2 mg/kg 8 mg/kg 4-6h

Lahteet: Fimean suositukset (Hannu Kokki), LNS kaytannot (Arja Hiller)

* Jos opiaatin tarve on > 2 vrk, kannattaa listalle laittaa per os naloksoni ummetuksen estoon.
Naloksoni-annos on 2-10 mikrog/kg po x 4. Yleensa LNS:ssa on aloitettu 4 mikrog/kg x 4.

Liuoksen vahvuudet ovat 10mikrog/ml ja 30 mikrog/ml.
Pahoinvointiin tarv. Ondansetroni 50-150 mikrog/kg iv x 2 /vrk, dehydrobenzperidoli (DHBP)

10-20 mikrog/kg iv.
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