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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd lasten postoperatiivisen kivun arvioin-
tia ja ladkkeellistd kivunhoitoa heraamdssa. Opinnaytetyo toteutettiin kirjalli-
suuskatsauksena, jonka pohjalta tehtiin tuotos Tampereen ammattikorkeakou-
lun erikoistumisopintoihin. Tavoitteena oli syventaa erikoistuvien opiskelijoiden
ammattitaitoa lasten postoperatiivisesta kivun arvioinnista ja hoidosta heraa-
mossa.

Itseopiskelumateriaaliin valikoituivat keskeiset asiat lasten kivun arvioinnista ja
hoidosta. Lasten kivunhoitoa on tutkittu paljon, mutta useista tutkimuksista huo-
limatta on todettu, ettd kipua hoidetaan puutteellisesti. Kivun kokeminen on kai-
kille yksilollisté ja aikaisemmat huonot kipukokemukset voivat lisata kivun tun-
temisen herkkyyttd ja hidastaa toipumista. Tutkimusten mukaan kouluikdinen
lapsi kykenee ilmaisemaan kehitysvaiheensa mukaisesti kipua sanoin seka tun-
tein, joten on tarkead kuunnella lasta ja kysya hanen tuntemuksiaan kivusta.
Kivun arvioinnin helpottamiseksi on kehitetty erilaisia kivunarviointimittareita,
joista valitaan oikeanlainen mittari lapsen kehitystason ja ymmarryksen mukai-
sesti. Mittarin luotettavuuteen vaikuttaa, esimerkiksi anestesia-aineet, koska
anestesia-aineiden vaikutuksen alainen lapsi ei valttdmatta kykene luotettavasti
kuvaamaan kipuaan. Tarkeinta lasten kivunhoidossa on kivun ennaltaehkaisy ja
saanndllinen kipulaakitys. Kivun laadun perusteella tai toimenpiteen mukaan
valitaan sopiva kipulaékitys. Lasten kipua hoidetaan parasetamolilla, tulehdus-
kipulaékkeilla, opioideilla seka erilaisilla puudutuksilla.

Lasten kivunhoito on muuttunut parempaan suuntaan kahdenkymmenen vuo-
den aikana, mutta ei viela riittdvéasti. Tutkimusten mukaan lasten kivunhoidon
ongelmana ei ole sairaanhoitajien ajan puute, vaan organisaation ohjeistukset
ovat koettu puutteellisiksi seka sairaanhoitajat ovat kokeneet lisdkoulutuksen
tarpeelliseksi. Kirjallisuuskatsauksen kautta ei I6ytynyt suoria tutkimuksia lapsen
kokemasta kivusta heraamdssa. Kivunhoito herddmodssa on vaativaa ja haas-
teellista, siksi jokaisessa organisaatiossa tulisi olla selvat ohjeistukset lapsen
kivunhoitoon.

Asiasanat: lasten kivunhoito, lasten kivunarviointi, lasten ladkkeellinen kivunhoi-
to



ABSTRACT
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The purpose of this study was to explore children’s postoperative pain assess-
ment and management in the recovery room. Our thesis is a literature review on
the basis of which we produced a self-study material for students specializing in
perioperative nursing as part of their studies in Tampere University of Applied
Sciences. The objective of this thesis is to increase their knowledge of chil-
dren’s postoperative pain assessment and management.

Children’s pain management has been studied a lot under the years, but it has
been shown that pain has been treated inadequately. School-aged children are
capable of expressing pain in physiological and psychological ways, so it is im-
portant to listen and ask about the children’s pain. There are a variety of pain
assessment tools to measure children’s pain. Pain assessment should be
adapted to the communication capabilities of the individual. The most important
aspect in children’s pain management is a regular and preventive analgesia.

The findings indicate that the reason for insufficient pain treatment is not lack of
time, but inadequate organizational prescriptions on how to treat children’s
pain. Further research is required about children’s pain management in the re-
covery room, that being a very challenging and difficult subject.

Key words: children’s pain management, children’s pain assessment, children’s
pharmacological pain management
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1 JOHDANTO

Viimeisten 20 vuoden aikana lasten kipua, kipukokemuksen aiheuttamia kayt-
taytymismuutoksia, kipulddkkeiden farmakologiaa ja kivun arviointia on tutkittu
runsaasti. Vaikka tietoa lasten kivunhoidosta on tullut naiden vuosien aikana
lisda, ei kipua kuitenkaan laakita tarpeeksi. Postoperatiivisen akuutin kivunhoi-
don riittamattémyys voi johtua sairaanhoitajien puutteesta ymmartaa ennalta
ehkaisevaa kivunhoitoa, kivun arviointikdytanndissa olevista epajohdonmukai-
suuksista seka kipulaakkeiden antamisesta, vain kun potilas itse sita pyytaa.
Postoperatiivisen kivunhoidon riittamattémyyteen vaikuttaa myds se, ettad ei
ymmarreta ottaa huomioon yksilollisia eroja potilaiden valilla eikd huomioida
kivunhoidon vaatimuksia. (Hiller ym. 2006, 2636; Lukkarila ym. 2012, 26).

Artikkelissaan Hiller ym. (2006) korostavat, etta lapsipotilaita hoitavaa hoitohen-
kilokuntaa on koulutettava kivun arvioinnissa ja hoidossa. Hyvan kipulaakityk-
sen tarkoituksena on, ettd kivun tuntemus saadaan pysymaan poissa seka edis-
tetdan parantumista mahdollisimman vahin kiputuntemuksin. On myds tutkittu,
ettd kivun ennakoivaa kipulaakitysta kaytettdessa lasten kayttaytymishairiét va-
henevat. (Hiller ym. 2006, 2636—-37.) Hyvaan kivunhoitoon vaikuttaa vahvasti
myds sairaanhoitajan oikea asenne. Maailman terveysjarjest6 WHO:n (World
Health Organisation) julistuksessa todetaan potilaan oikeus nykyaikaiseen hy-
vaan kivunlievitykseen. Meitd myds sairaanhoitajina velvoittavat kansallisesti
hyvaksytyt eettiset ohjeet, joissa on lupaus potilaan karsimyksen lievittamisesta.
(Salantera, Hagelberg, Kauppila & Narhi 2006, 28.)

Opinnaytetydomme tarkoituksena on selvittda kouluikaisten lasten (7-15-
vuotiaiden) postoperatiivista kivun arviointia ja hoitoa heraamossa. Keskitymme
opinnaytetydssdmme heraamossa hoidettavaan kipuun, emmeka tuo esille he-
raamossa tapahtuvaa muuta hoitoa. Tuomme esiin erilaisia kivun arvioinnin mit-
tareita, joita voidaan hyddyntaa lasten kivunarvioinnissa herdamassa. Kivunhoi-
dossa keskitymme ladkkeelliseen kivunhoitoon, koska hoitoajat ovat lyhyemmat

herddmdssa ja l1aékehoito on siella vaativaa. Laékkeettomat kivun lievityskeinot



ovat my0s tarkea osa kivunhoitoa, mutta joudumme rajaamaan ne aiheen kasit-

telyalueen ulkopuolelle, jotta aiheesta ei tulisi liian laaja.

Opinnaytetydbmme on kirjallisuuskatsaus, jonka pohjalta teemme itseopiskelu-
materiaalia erikoistumisopintoihin Tampereen ammattikorkeakoululle. Tuotos on
tehty PowerPoint-esitys muotoon. Tuotoksemme tarkoituksena on syventaa ja
tukea opiskelijoiden jo olemassa olevaa tietoa, lasten kivunhoidosta ja arvioin-

nista.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman tyon tarkoituksena on selvittaa lasten postoperatiivisen kivun arviointia

ja laakkeellista kivunhoitoa heradmaossa.

Opinnaytetyon tehtavat:

1) Mita kipu on ja kuinka se ilmenee lapsilla?
2) Miten sairaanhoitaja arvioi lasten kipua herddmossa?

3) Miten sairaanhoitaja laakitsee lasten kipua herdaamossa?

Taman opinnaytetyon tavoitteena on tuoda tietoa opiskelijoille lasten kivun arvi-
oinnista ja ladkkeellisesta kivunhoidosta, ja siten lisata erikoistumisopinnoissa
opiskelevien ammattitaitoa kivunhoidossa. Tyon avulla liséamme omaa tieta-
mystamme laadukkaasta ja turvallisesta lasten postoperatiivisesta kivunhoidos-
ta.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetydmme aiheena on lasten postoperatiivinen kivun arviointi ja hoito
heraamdssa, josta teemme itseopiskelumateriaalin Tampereen ammattikorkea-
koulun erikoistumisopintoihin. Teoreettiseen viitekehykseen otimme mukaan

aiheet, jotka tuomme esiin opinnaytetydémme seuraavissa luvuissa (kuvio 1).

Lasten pos-

toperatiivinen

kivun arvioin-

ti ja hoito he-

ipu ja

sen tunnis

potilas

taminen

Kivun

Koulu-

arviointi-

ikdinen

menetel

lapsi

Laak-

keellinen

Heraamo-

hoito

KUVIO 1. Teoreettiset lahtokohdat



4 LAPSIPOTILAS HERAAMOSSA

4.1 Kouluikéinen lapsi

Lapsi kokee 7-vuotiaana monia fyysisia, psyykkisia ja yksilollisyyden muutoksia
littyen koulun alkamisajankohtaan. Uusi sosiaalinen yhteis¢ asettaa vaatimuk-
sia lapsen sopeutumiskyvylle. Lapsella on myds vastaavasti valtavasti voimia
vaikeuksien ja uusien vaatimusten kohtaamiseen. 7-vuotias lapsi on innokas
oppimaan uutta ja samalla hanelle kehittyy asteittain "ajatuksellisempi”, kasit-
teellisempi ajattelu. lkéavuosien 8-10 vélisena aikana lapsessa voi ilmeta muu-
toksia, jotka liittyvat hanen yksilolliseen vahvistumiseensa. Han osaa kertoa
mielipiteensé ja oikeutensa. Taman ikdinen lapsi voi olla myos kriittinen itsedan
kohtaan seka hanelle voi tulla vahvoja vieraantuneisuuden tunteita. Lapsi van-
kistuu fyysiselta olemukseltaan, kuitenkin han elaa viela mielikuvitus ja toive-
maailmassaan, eika hanella ole kykya hahmottaa kovin monimutkaisia kokonai-
suuksia. (Dunderfelt 2011, 81-83.) Po6lkki (1999) toteaa, ettd kouluikéinen lapsi
voi kokea kivun rangaistuksena tai hanella on vaikeuksia ymmartaa kivun syyta.
Palkin (1999) artikkelissa esiin tulleissa tutkimuksissa on todettu, etta lapsen
kivun kokeminen heijastelee hanen kasvuaan ja kehitystaan. Kouluikainen lapsi
kykenee kuvailemaan fyysisesti ja psyykkisesti kipuaan. Tarkedd on myos
kuunnella lasta ja kysya heidan tuntemuksiaan. (Polkki 1999, 22,26.)

Psykoanalyyttisessa kirjallisuudessa 7-12/14-vuotiaiden vaihetta kutsutaan la-
tenssivaiheeksi ja tamé vaihe on kokonaispersoonallisuuden kehityksen kannal-
ta tarkea vaihe. Ikdvuosien 10-12 aikana jatkuu identifioituminen eli samaistu-
minen lahinnd sukupuolta olevaan vanhempaan. Taman ikéinen lapsi tarvitsee
kehittydkseen aikuisen laheisyyttd, koska he haluavat osallistua arkipaivan tou-
huihin. Tama on tarkeaa, silla heidan taytyy tuntea olevansa tarvittavia ja ettéa
heihin luotetaan. Ikdvuotta 12—-15 kutsutaan ihmissuhteiden kriisiksi ja tAmé on
nuoruusian varhaisvaihetta. Tassa iassa on varsinainen biologinen murrosika.
Tahan ik&an kuuluu myo6s protestointi vanhempia ja muita auktoriteetteja vas-
taan. 12-15-vuotiaana luodaan myo6s paljon uusia ystavyyssuhteita. (Dunderfelt
2011, 84.)
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4.2 Heraamohoito

Herddmossa olevalta sairaanhoitajalta vaaditaan erityista herkkyyttd kohdata
lapsi, silla jos lapsella on ollut aikaisemmin kivuliaita hoitoja, han voi muistaa
pitkalta ajalta kipukokemukset, mitk& voivat vaikeuttaa heraamoéhoitoa seka
leikkauksesta toipumista. Pikkulapsena koettu sairaalahoito, erityisesti kirurgi-
nen hoito voi aiheuttaa traumaattisen stressin ja altistaa psyykkiselle oireilulle.
Taman vuoksi on erittain tarkeda hoitaa kipua oikein. Sairaanhoitajan tulee olla
tietoinen siita, etta lapsi voi olla pelokas, koska on erossa vanhemmistaan vie-
raiden aikuisten keskella ja kaukana turvallisesta kotiymparistostaan. Siksi on-
kin tarkeaa tietad, etta lapsen ikd, kehitysvaihe seka yksilolliset ominaisuudet
vaikuttavat siihen, kuinka han kestaa kipua ja kivuliaita toimenpiteita. (Karling,
Renstrom & Ljungman 2002, 660; Viheriala 2009, 464-465.)

Kun lapsi siirretaan leikkaussalista heraamoon, alkaa hoidon postoperatiivinen
vaihe. Herdamossa lapsen hoitoon osallistuu anestesialdakari, leikkaava laékari
ja sairaanhoitaja. Lapsen hoidosta herddmossa vastaa anestesialaakari yhdes-
sa tybvuorossa olevan sairaanhoitajan kanssa. Heraamaossa toimivan sairaan-
hoitajan tulee olla riittavasti koulutettu ja perehdytetty valvontatehtavaansa. He-
raamossa olevan hoitohenkilokunnan maaran tulee olla suhteutettua potilas-

maaraan ja heidan tarvitsemaansa hoidon tasoon. (Rosenberg ym. 2006, 53.)

Tuodessaan lapsen heradmoon leikkaussalin anestesiasairaanhoitaja luovuttaa
potilasasiakirjat ja antaa suullisen raportin lapsen voinnista anestesian ja toi-
menpiteen aikana potilaasta vastaavalle sairaanhoitajalle heraamodon. Heraa-
maossa lapsesta on tarkkailtava seuraavia asioita: potilaan hapetusta ja sen riit-
tavyyttd, hengitystiheyttd, verenpainetta, sydamen syketaajuutta ja rytmia, ta-
junnantasoa, kivun voimakkuutta, laakehoidon vaikuttavuutta, pahoinvointia,
lampo6tasapainoa, nestehoidon riittdvyytta ja leikkausaluetta. Lapsen tarkkailua
jatketaan kunnes hanen kipunsa on korkeintaan lievaa ja muut vitaalielintoimin-

not ovat vakaat. (Rosenberg ym. 2006, 54.)

Lapsen ollessa herddmohoidossa voi ilmetéd ongelmia muun muassa verenkier-

rossa. Hypertension eli korkean verenpaineen syy voi olla muun muassa kipu.
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Sinustakykardia voi olla merkki kivusta tai ahdistuneisuudesta. Hypoksia, jossa
happisaturaatio laskee alle 90 %, voi my6s kertoa kivusta. (Laurila & Hynninen
2002, 204-210; Pasero 2002, 350.) Tulee kuitenkin muistaa, ettd hypertensio,
takykardia ja hypoksia voivat olla merkki myos jostakin muusta ongelmasta,

mutta opinnaytetydn rajauksesta johtuen emme kasittele niita.

Herddmosta lapsi siirtyy osastolle. Lapsi siirretddn osastolle vasta, kun hanen
kipunsa on hallinnassa. Jos kipu on korkeintaan lievaa tai jos kipu on hoidetta-
vissa suunnitellulla kipuld&kityksella, on lapsi kivun suhteen siirtokelpoinen
osastolle. Jos kipu on kuitenkin lievaa voimakkaampaa, eika se ole hoidettavis-
sa suunnitellulla kipulaakityksella, ei lapsi ole siirtokelpoinen osastolle ellei

anestesialaakari sita erikseen totea. (Lukkarinen ym. 2012, 25.)
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5 KIPU JA SEN TUNNISTAMINEN

5.1 Kivun kokeminen

Kipu on kokemuksena kaikille erilainen ja kivun kokemisen sanotaan olevan
yhteydessa yksilon tunteisiin. Kipu itsessdén aiheuttaa yleensa tiettyja tunteita,
esimerkiksi vihaa tai kiukkua. Kivun kestdessa pitkdan, sen on mahdollista lisa-
ta yksilon herkkyytta tuntea ahdistuneisuutta, surua ja masennusta. Kipu ei kui-
tenkaan vain aiheuta tunteiden pinnalle nousua, vaan myoés tunne (esimerkiksi
viha, suru tai masennus) voi lisata yksilon kivun kokemusta. (Salantera ym.
2006, 56-57.)

Tunteiden toisistaan erottaminen on joissain tilanteissa erittain vaikeaa, esimer-
kiksi pelko ja kipu voivat sekoittua keskendan. Varsinkin lapsilla on vaikeuksia
erottaa kipu ja pelko toisistaan. Tunteet eivat vaikuta vain negatiivisesti kivun
tunteeseen, vaan positiivinen tunne voi myos lievittdéa kipua. Jo 1700-luvulla
tehtyjen tutkimusten mukaan endorfiinit, joita elimistd voi itse tuottaa, toimivat
vahvojen kipuladkkeiden, eli opioidien tavoin. Endorfiineja elimisto tuottaa esi-

merkiksi ilon tunteiden ja nauramisen aikana. (Salantera ym. 2006, 57.)

Kivun kokemiseen vaikuttaa tutkimusten mukaan yksilon ika. Tutkimuksissa on
havaittu, ettéa lasten kivun kasitys heijastaa Piaget'n kognitiivisen kehityksen
vaiheita. Yleensa kouluikdinen lapsi ymmartaa kipusanan merkityksen ja pystyy
kuvaamaan kipukokemuksiaan. 8-12-vuotiaina lapsilla on taipumusta hankkia
enemman informaatiota kipukokemuksestaan kuin vanhemmilla tai nuoremmilla
lapsilla. Heillda on my6s jonkinlainen kasitys syysta ja seurauksesta sekd he
myo6s ymmartavat psykologisen kivun merkityksen. Vasta 8-vuotiaat lapset pys-
tyvat mielekk&asti arvioimaan kivun voimakkuutta erotuksena joistakin ahdistu-
neisuuden osatekijoista. (Vaisanen 2000, 13-14.) lan myo6ta yksilon tapa ilmais-
ta kipua muuttuu kasvun ja kehityksen my6td, jolloin myds ymmarrys lisaantyy.
Ymmarryksen kyky auttaa hanta kivun kokemuksen kasittelyssa. Lapsen ajatte-
lun kehitysvaihe vaikuttaa hanen ymmarrykseen kivusta. Ne yksilot, jotka ovat

tunteneet voimakasta kipua, kokevat myéhemmin kipua muita herkemmin. Ki-
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vusta jaa muistiin merkki, yksild muistaa kokemansa ja han voi oppia reagoi-
maan ja kayttaytymaan tietylla lailla kipuun. Kokiessaan kipua, ihminen reagoi
siihen kaytoksellaan. Akuuttiin kipuun reagoidaan usein suojaamalla kipeaa
kohtaa, koskettamalla, kasvojen ilmeilla ja aannahtelylla. (Sailo 2000, 105; Sa-
lantera ym. 2006, 59.)

Postoperatiiviseen kivun voimakkuuteen vaikuttaa moni asia, kuten ika, preope-
ratiivinen kipulaakkeiden kaytto, leikkauksen laatu, anestesiamenetelmat, pre-
operatiivinen valmistelu, lapsen oma persoonallisuus sekéa kaytdssa olevat pos-
toperatiiviset kivunhoitomenetelmat. Jos postoperatiivinen kipu hoidetaan tehot-
tomasti, voi se myds lisata lapsen postoperatiivista pahoinvointia. (Lukkarinen
ym. 2012, 27.)

5.2 Kivun arviointi

Kivun arviointimenetelmid on monia, mutta kun kyseessa on kouluikdinen, voi
kivun arviointi olla haastavaa. Lapsella saattaa kipu ja pelko sekoittua keske-
naan, ja nain ollen hanella saattaa olla vaikeaa erottaa ne toisistaan (Salantera
ym. 2006, 56). Poyhia (2012) kertoo artikkelissaan, ettad lasten kivunhoidossa
tulisi pyrkid kivun voimakkuuden ja hoidon vasteen toistuvaan arviointiin ja kir-
jaamiseen. Pdyhia (2012) toteaa myds, etta anestesiasta heraavat lapset eivat
pysty itse ilmaisemaan kivun voimakkuutta, vaan on tarkeaa, etta arvio perustuu

aina ulkopuolisen havaintoihin. (Péyhia 2012,151.)

Kipua voi arvioida fysiologisesti, esimerkiksi tarkkailla hengitysta, verenpainetta
ja syketta. Fysiologiset oireet voivat ilmetéd verenpaineen nousuna tai sykkeen
vaihteluna, rytmihairi6ind, hengitysongelmina, saturaation laskuna ja nain ollen
hapen niukkuutena ja hiilidioksidin osapaineen nousuna, mustuaisten laajentu-
misena, verensokerin nousuna, vastustuskyvyn alenemisena, lihasjannityksena,
sydanlihas iskemiana, kiihtymisend, levottomuutena ja pahoinvointina. Kipu voi
myos ilmet& kylmahikoiluna, kuivina limakalvoina, kalpeana ihona, uneliaisuute-
na ja tuskaisuutena, kuuman punoittavana ihona, artyneisyytena seka vetayty-

misena. Tavallisia kasvonilmeita, jotka ilmentavat kipua, ovat kulmien kurtista-
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minen, otsan rypistaminen ja suun supistaminen. Fysiologinen kivun arviointi on
epavarmaa. Elimistdon kuitenkin vaikuttavat myds muut asiat, kuin kipu, esi-
merkiksi hoitoymparisto ja lapsen tunnetila. Kipua voi myos tarkkailla kayttayty-
misen perusteella, ja sita pidetaan fysiologista kivunarviointia luotettavampana.
(Jantti 2000, 123; Salantera ym. 2006, 59, 75-76, 83; Lukkarinen ym. 2012, 26—
27.)

Poyhia (2012,151) kirjoittaa, etta kivuton lapsi seuraa kiinnostuneena ymparis-
téaan tai nukkuu luonnollista unta. Péyhia tuo esiin, ettd tyrdhaavan ollessa ki-
vuton, lapsi ei sapsahda haava-alueen painamista tai nielurisaleikkauksen jal-
keen kivuton lapsi nielaisee nesteen ilman ylimaaraisia aristeluita. Kuitenkin
pelkastdan ulkoisia merkkeja tarkkailemalla ei kipua valttdméatta hoideta tar-
peeksi tehokkaasti, vaan kipu saatetaan arvioida vahaisemmaksi kuin mitad se
todellisuudessa on. Lasten kivun arviointiin on kehitetty erilaisia mittareita avuk-
si, niista voi lapsen kehitystasosta riippuen valita hanelle sopivan. Sairaanhoita-
jan on hyva ottaa huomioon lapsen ik&, kieli, sosioekonominen asema ja kogni-
tiivinen tila. On hyva tarkistaa, jos mahdollista, lapsen ymmarrys mittarista, esi-
merkiksi tulohaastattelun aikana. Nain turvataan mittarin toimivuutta. (Sailo
2000, 105; Lukkarinen ym. 2012, 27; Pdyhia 2012, 151.)

Brand ja Canchi (2013) tuovat artikkelissaan esille QUESTT:in (kuvio 2), joka
on monista tekijoista koostuva systemaattinen lahestymistapa lasten kivunarvi-
ointiin. QUESTT:in lauseet avaavat hyvin kuinka tata kaytetaan, huomioitava on
vanhempien osallistuminen hoitoon. Vanhemmat tuntevat lapsensa parhaiten,
ja voivat antaa tarkeaa tietoa lapsen tilasta ja siitd kuinka raskaaksi lapsi kokee
tilanteen sairaalassa. (Brand & Canchi 2013, 228.)
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Question the child (kysy lapselta)

Use the age and developmentally appropiate pain rating scales (kayta lapsen
ian ja kehityksen mukaista kivunmittaria)

Evaluate behaviour and physiological changes (arvioi kaytosta ja psyykkisia
muutoksia)

Secure parental involvement (turvaa vanhempien osallistuminen)

Take the cause of pain into account (ota kivun syy huomioon)

Take action and evaluate results (toimi ja arvioi tulokset)

Kuvio 2. (Brand & Canchi 2013, muokattu)

Leikkauksesta seuraama kipu voi hoitamattomana aiheuttaa vakavia komplikaa-
tioita. Taman vuoksi kivun arviointi ja hoito on tarkeaa tehda nopeasti. Jos ki-
vunhoito on huonoa leikkauksen jalkeen, voi se johtaa sympaattisen hermoston
aktivoitumiseen. Sympaattisen hermoston aktivoituminen aiheuttaa valti-
mosuonten supistusta ja hapensaanti kudoksiin vahentyy. Kudoksien hypoksial-
la on todettu olevan yhteys kirurgisiin haavainfektioihin. Kivun arviointi ja hoito
on siis ensisijaisen tarkeaa, jotta se ei aiheuta lapsille monia edella mainittuja

fysiologisia ongelmia. (Lukkarinen ym. 2012, 26-27.)

5.3 Kivun arvioinnin apuvalineet

Lapsille voidaan kayttaa APTT-kipumittaria (Adolescent Pediatric Pain Tool),
toisin sanoin kipupiirrosta (kuva 1), johon han voi piirtéda tai nayttaa kipean koh-
tansa. Kipupiirroksessa on yksinkertainen piirros tyton tai pojan kehosta, edesta
ja takaa. APTT-kipumittari on kehitelty 8-17-vuotaiden lasten kivun mittaami-
seen, mutta tutkimusten mukaan sita pidetdén luotettavana myds 1-5-vuotaiden
lasten kivun arviointiin. Piirroksen sijasta voidaan kayttaa esimerkiksi nukkea.
(Vehvilainen-Julkunen, Kankkunen & Pietila 1999, 265, 267; Sailo 2000, 100;
Hamunen 2009, 442.)
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KUVA 1. Kipupiirros (Duodecim terveyskirjasto 2013)

Kipujanaa (VAS) voidaan kayttaa vasta yli viisivuotiaille lapsille, koska sen kayt-
toéon tarvitaan geometrista hahmotuskykya (kuva 2). Janan toisessa paassa ei
ole kipua ja toisessa paassa on pahin mahdollinen kipu. Lapsi saa itse merkita
pystyviivalla kohdan janalta, joka arvioi parhaiten hanen kipuaan. Samasta kipu-
janasta on tehty puna-valkoinen kipukiila (kuva 3), joka sopii vanhemmille lapsil-
le. Ennen kipukiilan kayttéa tulee lapselta kysya, kumpi vari, punainen vai val-
koinen, kuvaa kipua. (Vehvildainen-Julkunen ym. 1999, 265; Sailo 2000, 106;
Poyhia 2012, 151.)

L |
I I

el lainkaan kipua pahin mahdollinen kipu

KUVA 2. Kipujana (Duodecim terveyskirjasto 2007)

KUVA 3. Kipukiila (Duodecim terveyskirjasto 2007)
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Kivun mittaamiseen lapsilla voidaan kayttda kasvomittaria (kuva 4). Kasvomitta-
rissa on 5-9 erilaista kasvonkuvaa, iloisesta surulliseen. lloinen ilme on O pistet-
ta eli lapsi kivuton ja itkevasta ilmeesta saa 10 pistetta, joka tarkoittaa suurinta
kipua. Lapselle kerrotaan eri ilmeiden tarkoitus ja han saa itse valita niista sen,
joka sopii hanen kipuunsa. Tata kasvomittaria voidaan kayttaa myds siten, etta
siind kaytetaan kuutta erilaista valokuvaa kasvojen ilmeista. Se toimii kuten
edelld mainittu mittari, ensimmaisena on kuva iloisesta ilmeesta ja viimeisena
on kuva hyvin surullisesta ja tuskaisesta ilmeesta. Nama molemmat mittarit so-
veltuvat yli 3-vuotiaiden kivun mittaamiseen. Kasvoasteikon kayton on todettu
tehostavan lapsen saamaa kivun hoitoa, koska sen avulla sairaanhoitaja pystyy
maarittdmaan tasmallisemmin lapsella esiintyvaa kipua. (Vihunen & Sihvonen
1998, 130; Vehvildinen-Julkunen ym. 1999, 267; Sailo 2000, 105.)

,/’ \,"_”_“\.., ;"_)/ erf \
x/l f"a/\f‘x

KUVA 4. Kasvoasteikko (Leppanen 2007)

Lapsille voidaan myds kayttdd numeerista asteikkoa. Taman asteikon kaytto
vaatii sen, ettd lapsi osaa laskea nollasta sataan. Nolla tarkoittaen kivutonta
tilaa, 1-29 tarkoittaisi lievaa kipua, 30—-69 merkitsisi keskinkertaista kipua, 70-99
tarkoittaen suurta kipua ja 100 olisi todella pahaa kipua. Lapsi saa itse valita
luvun, joka kuvaa hanen kipuaan mahdollisimman hyvin. (Sailo 2000, 105.) Ki-
vun arvioimiseksi on myds kehitelty kipusanasto, jossa kipua kuvaaville sanoille
on maaritelty numeerinen arvo kuvaamaan niiden ilmaiseman kivun voimak-
kuutta. Naista kahdesta vaihtoehdoista suositeltavaa on kayttdd numeraalista
arviointia, koska kuvaileva menetelma ei ole yhta tarkka. Mutta lapsen toipues-
sa anestesiassa kaytetyista laakkeista, on helpompaa kayttaa kuvailevaa kivun
arviointimenetelmaa, koska lapsi ei valttamatta pysty laakkeiden vaikutuksen
alaisena ilmaisemaan numeroa kivulleen. (Sailo 2000, 103; Lukkarinen ym.
2012, 27.)

Lapsille on myds kehitelty kipua maaritteleva palapeli, jossa on 10 erikokoista

palaa. Lapselle kerrotaan tarkasti, etta palat ovat kipupaloja ja yksi pala tarkoit-
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taa vahan kipua ja kaikki 10 palaa tarkoittavat todella pahaa kipua. Lapsi saa
itse keratd hénen kipuansa vastaavan maaran palikoita. TAméan on todettu so-
veltuvan yli 4-vuotaille lapsille, jotka osaavat laskea ja pystyvat hahmottamaan
numerot. (Sailo 2000, 105-106.)

Jos lapsi osaa paavarit, eikd ole varisokea, voi hanen kivun mittaamisen apuna
kayttaa variasteikkoa. Variasteikko soveltuu yleensa yli neljavuotiaille lapsille.
Lapsi saa 8 erivarista varikynaa, niista han saa valita sen varin, joka h&nen mie-
lestd&n kuvaa hanen pahinta kokemaansa kipua. Sitten han valitsee seuraavan
varin, joka kuvastaa seuraavaksi pahinta kipua ja niin edelleen. Viimeisena han
valitsee varin, joka kuvastaa kivuttomuutta. Lapselle annetaan kipupiirros, mihin

han saa varittdd omaa kipuaan kuvaavalla varilla. (Sailo 2000, 106.)

Kaikki lapset eivat kuitenkaan pysty kivun itsearviointiin. Syyna voi olla nuori ika
tai esimerkiksi kehitysvamma, ja myos anestesia ladkkeiden jalkivaikutukset
voivat sekoittaa lasta ja nain itsearviointi vaikeutuu. Jos lapsi ei pysty itse arvi-
oimaan kipuaan, tulee sairaanhoitajan tarkkailla lapsen kayttaytymista pyrkien
tunnistamaan kivun ja sen laadun. Tarkkailun apuna voi kayttdd FLACC-mittaria
(Face, Legs, Activity, Cry and Consolability) tai CHEOPS-mittaria (Children’s
Hopsital of Eastern Ontario Pain Scale) (kuvio 3), jotka arvioivat viisi eri nako-
kulmaa lapsen kayttaytymisesta. Kayttaytymisen tarkkailu voi antaa tietoa kivus-
ta, mutta se ei ole taysin luotettava, silla nuoret lapset voivat “oireilla” kayttay-
tymiselladan samantapaisesti ollessaan nalkaisida, ahdistuneita tai peloissaan.
(Voepel-Lewis 2004, 357; Brand & Canchi 2013, 230.)
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Tool (mittari) FLACC CHEOPS
Behaviors  Facial expression 0-2  Facial expression 0-2
(kayttayty-  (kasvojen ilmeet) (kasvojen ilmeet)
minen) Leg movement 0-2 Leg movement 0-2
(jalkojen liikuttelu) (jalkojen liikuttelu)
Activity 0-2  Torso movement 1-2
(aktiivisuus) (vartalon liikkeet)
Cry 0-2 Cry 1-3
(itku) (itku)
Consolability 0-2  Touching of wound 1-3
(olotila) (haavan koskettelu)
Verbal report of pain 0-2
(suullinen ilmaisu kivusta)
Total score 0-10 4-14

KUVIO 3. (Voepel-Lewis 2004)
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6 LAAKKEELLINEN KIVUNHOITO

6.1 Laadkehoidon periaatteet

Lapsille tehtyja ladketutkimuksia on paljon vahemman aikuisiin verrattuna, joten
lapsille sopivia valmisteita, annostelumuotoja ja ladkevahvuuksia on aika niu-
kasti saatavilla. Lasten kivunhoidossa kaytettavat lddkkeet ovat periaatteessa
samoja kuin aikuisille kaytettavat, suurin ero lasten ja aikuisten valilla on vas-
tasyntyneisyyskaudella. (Hamunen 2009, 444-445.) Lasten kivunhoidossa ta-
voite on todeta kipu, estaa se, jos se on estettavissad, vahentda kohtalainen ja
kova kipu, lieventaa lapilyontikipua nopeasti ja jatkaa myo6s kotona kivunlievitys-
td. Huonona vaihtoehtona laékehoidossa pidetaan tarvittaessa annettavaa kipu-
ladkitysta, koska silloin lapsi joutuu kokemaan kivun aiheuttaman tunteen. Tar-
koituksena kuitenkin on laakitd kipua saanndllisesti, jolloin véltetdan lapsen Kki-
vuntuntemus. (Jantti 2000, 123; Hiller ym. 2006, 2636—42.)

Lasten ladkehoidossa voidaan noudattaa aikuisille kaytettavad WHO:n kivun-
hoidon porrastusta (kuvio 4), lasten kivunhoitoon on monia tehokkaita laakkeita,
mutta ei niin laajaa valikoimaa kuin aikuisilla. Lasten kivuista suurin osa on lie-
vaa tai kohtalaista kipua, kuten esimerkiksi korvakipu, paansarky, pienten trau-
mojen aiheuttama kipu sekéa toimenpiteiden jalkeinen kipu. Lievaan ja kohtalai-
seen kivunhoitoon kay hyvin tulehduskipuldaéke tai parasetamoli, tai naiden
kahden yhdistelma. Jos kipu on kova, siihen lisataan opioidi ja laajempi puudu-
tus. (Hiller ym. 2006, 2636-42.) WHO:n porrastetussa kivunhoitomallissa on
hieman eri ndkokulma lievaan ja kohtalaiseen kivun laakehoitoon, sen mukaan
lieva kipu hoidetaan tulehduskipuléakkeilla ja parasetamolilla, mutta jo kohtalai-
seen kipuun voisi antaa, kivun voimakkuudesta riippuen, heikkoja tai keskivah-
voja opioideja. Ensimmaisind postoperatiivisina paivina saanndllinen ja enna-
koiva kivunhoito on koko postoperatiivisen kivun hoidon perusta. (Salanterd ym.
2006, 197).
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KOVA KIPU

VAHVAT OPIOIDIT

— Morfiini
KESKIVAHVAT Oksi :
il 1 OPIOIDIT - Oksikodoni
HEIKOT . - - Hydromorfoni
OPIOIDIT Buprenorfiini i s
- Kodeiini —Fent |
LIEVAKIPU Tt entanyyli

TULEHDUSKIPULAAKKEET

— Parasetamoli

- kéioprofeehi

- Ibuprofeeni - Nabumetoni
~ Naprokseeni - Meloksikaami
— Diklofenaakki - Selekoksibi

- Karbamatsepiini, okskarbatsepiini

- Gabapentiini, pregabaliini

- Ulostuslddkkeet, pahoinvointiladkkeet,
yskanladkkeet jne.

- Prednisoloni
- Haloperidoli
— Amitriptyliini

TUKILAAKKEET

KUVIO 4. WHO:n porrastettu kivunhoitomalli (Duodecim terveyskirjasto 2010)

Perusperiaatteena lasten kivunhoidossa on, ettéd aina kun on mahdollista, anne-
taan ladkkeet lapselle suun kautta. Talloin voidaan kayttaa mikstuuroja, tablette-
ja ja annostelua suun limakalvoille. Lapsilla ladkkeiden antotapa ei saa aiheut-
taa kipua, joten pistokset lihakseen tai ihon alle eivét tule kyseeseen. Sopiva
antoreitti varmistaa ladkkeen perille menon. Perapuikko saattaa luiskahtaa ulos
perasuolesta ja on myods todettu, ettd jo leikki-ikdinen lapsi voi kokea pera-
puikon laittamisen noyryyttavana ja epamiellyttdvana. Kuitenkin postoperatiivi-
sesti kannattaa ladke antaa laskimoon, koska pahoinvointi ja oksentaminen se-
k& paikoillaan makuuasennossa oleminen hidastavat ladkkeen pa&syd maha-
laukusta ohutsuoleen. Annettaessa ladke suonensisaisesti varmistetaan, etta
koko annos paatyy verenkiertoon. Leikkauksen jalkeen on jarkevaa antaa kaik-
ki ladkkeet laskimoon niin pitkaan, kuin lapsella on kanyyli paikoillaan. Kun lapsi
pystyy juomaan ilman pahoinvointia, laédkkeet voi antaa suun kautta. (Salantera
ym. 2006, 197; Pasanen & Kokki 2010, 127; Péyhia 2012, 152.)

Lapsilla 1adkkeiden annostelu suunnitellaan heidan painonsa mukaan. Kuitenkin
yli 50-kiloisille lapsille voidaan kayttda aikuisten ladkeannoskokoja. Laakkeiden
farmakokinetiikka ja — dynamiikka toimivat hieman eri tavalla lapsilla kuin aikui-
silla. (Poyhia 2012, 152.) Poyhian (2012) mukaan leikki-ikaisilla on vilkkaasti

toimiva ja lapsen kokoon nahden iso maksa. Maksa metaboloi ladkkeet nopeas-
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ti, joten leikki-ikaiset voivat tarvita isompia annoksia tyydyttavan vasteen yllapi-
tamiseksi. (Salanterd ym. 2006, 197; Poyhia 2012, 152.)

6.2 Tulehduskipulddkkeet ja parasetamoli

Kokki (2003, 104) kirjoittaa katsauksessaan, etta tulehduskipuldakkeilla on hyva
ennaltaehkéiseva vaikutus, mutta se ei vaikuta yhta tehokkaasti jo ilmennee-
seen kipuun. Poyhiad (2012) sen sijaan vaittaa, etta tulehduskipulaékkeilla ei ole
ennaltaehkéaisevaa tehoa, joten on suositeltavaa antaa ensimmainen annos
vasta herddmossa leikkauksen jalkeen. On hyva myds varmistaa, etta leikkaus
on mennyt hyvin, eika lapsella ilmene jalkivuotoa ennen kuin tulehduskipulaa-
kettd antaa. (POyhia 2012,152.) Jos halutaan parempi teho tulehduskipul&ak-
keesta, kannattaa se yhdistaa parasetamoliin. (Anderson 2004, 201; Lonngvist
& Morton 2005, 63). Tulehduskipuladkkeiden ensimmaiset annokset on hyva
antaa laskimoon, koska nain saavutetaan nopeasti riittdvat pitoisuudet seka
perifeerisissa kudoksissa ettd keskushermostossa. Laskimoon annettava kipu-
ladke kirvelee suonia, joten kannattaa laimentaa l&d8ke ja antaa se hitaasti tai

kayttaa hoidossa vahemman kirvelevia tuotteita. (Poyhia 2012, 152.)

NSAID-laakkeiden ja parasetamolin annostuksia lapsilla
Laake Antotapa Annos Annosvaili | Enimmais-
(h) annos

(mg/kg/vrk)

Dekstroketoprofeeni | p.o., i.v. 0,5-1 mg/kg x3 4 2,5

Diklofenaakki p.o., p.r., i.v. |0,5-1 mg/kg x3 4 3

Ibuprofeeni p.o., p.r. 10 mg/kg x4 4 40

ketoprofeeni p.o., p.r.,i.v. |1-2 mg/kg x3 4 5

Naprokseeni p.o., p.r., i.v. |5-7,5 mg/kg x2 8 15
20 —-15mg/kg

Parasetamoli <3kk p.o./p.r. | x2* 4 60
40 —15mg/kg

>3kk p.o./p.r. | x3* 4 90

<lvi.v. 7,5mg x4 4 30

>1vi.v. 15 mg/kg x4 4 60

KUVIO 5. NSAID-laékkeiden ja parasetamolin annostuksia lapsilla
(Poyhia 2012)
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Tulehduskipulaéakkeiden kayttéa lapsilla ei ole kovin paljoa tutkittu, mutta ibu-
profeeni, diklofenaakki, ketoprofeeni ja ketorolaakki ovat eniten arvioituja tuleh-
duskipuldakkeita lasten kivunhoidossa (Kokki 2003, 104; ks. kuvio 5). Diklo-
fenaakilla on vahva kipua lievittdva vaikutus ja sen puoliintumisaika on 1-2 tun-
tia. Ketoprofeeni vaikuttaa paremmin suonensisdisesti annettuna, kuin suun
kautta otettuna. Perapuikon on todettu myos tehoavan yhta tehokkaasti, kuin
suonensisaisesti annettuna. Lasten vaativammassa kirurgiassa on kokeiltu yh-
distda leikkauksen jalkeiseen epiduraalisen sufentaniilin rinnalle ketoprofeeni
suonensisaisesti. Ketoprofeenin todettiin tassa tutkimuksessa vahentavan su-
fentaniilin tarvetta, sekd suurempi prosenttimaara paasi epiduraali-infuusiosta
eroon verrattuna plasebo-ryhmaan seuranta ajan paatyttya. (Ala-Peijari 2002,
393-394.))

Ketorolaakin vaikutusta perioperatiivisessa kaytdossa on tutkittu paljon, ja se on
todettu tehokkaaksi eri vaiheissa annettuna. Ketorolaakin on todettu esimerkiksi
lasten nielurisaleikkauksessa parantavan postoperatiivista kivun hallintaa, seka
lasten karsastuskirurgiassa sen on todettu vahentavan postoperatiivista pahoin-
vointia. Muutamat Yhdysvaltalaiset sairaalat antavat rutiininomaisesti ketoro-
laakkia ureteroneocystostomioissa postoperatiiviseen kivunhoitoon lapsilla,
koska se on todettu turvalliseksi. Ketorolaakki tehoaa paremmin paikallisesti
injektoituna perédpukama-, polvi- ja nivustyréakirurgiassa, kuin suonensisaisesti
annettuna. (Ala-Peijari 2002, 395.)

Parasetamoli on tehokas ladke yksindankin kaytettyna lievaan ja kohtalaiseen
kipuun. Jos kipu on kovaa, on parasetamoli oikealla annoksella tehokas lisa
kivunhoidossa ja sen on todettu vahentavan muiden kipulaakkeiden tarvetta.
Parasetamolin kayttd vahentaa ja lievittda myos haittavaikutuksia, joita kivun-
hoito itsessaan voi aiheuttaa. Parasetamolilla on Andersonin (2004) mukaan
isompina annoksina selva morfiinia saastava vaikutus lasten paivékirurgiassa.
Akuutin kivunhoidon aikana parasetamolia on hyva annostella neljan tunnin va-
lein. Parasetamolin aloitusannos on suurempi lapsilla, kuin yllapitoannos (ks.
kuvio 5). Annettaessa parasetamolia suoraan suoneen, ladkkeen vaikutus ai-
voissa on suurempi, kuin esimerkiksi tabletti muodossa, joten suoraan suoneen

annettava ladke on tehokkaampi kivunhoidossa. Suun kautta otettuna pa-
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rasetamoli imeytyy hyvin ja sen huippupitoisuus plasmassa on noin 30-60 mi-
nuutin kuluessa. Parasetamoli imeytyy paremmin, kun se otetaan poretabletti-
na. Suun limakalvolta otettuna, huippupitoisuus on jo 10-30 minuutissa. Pa-
rasetamolin puoliintumisaika on 2 tuntia ja sen kaytéssa tulee muistaa maksa-
toksisuus suuria annoksia kaytettaessa. (Anderson 2004, 204; Lénnqvist & Mor-
ton 2005, 64; Pasanen & Kokki 2010, 126-127; Poyhia 2012,152)

6.3 Opioidit

Opioideja kaytetdaan kohtalaisen ja kovan kivun hoidossa (kuvio 6). Opioidien
valinta riippuu lasten sairaushistoriasta, leikkauksen tyypistéa, laékkeiden saata-
vuudesta, osastokohtaisista protokollista, ja usein yksilollisista mieltymyksista.
(Williams 2013, 179.) Fentanyyli sopii lyhytkestoisen kovan kivun hoitoon. Sen
vaikutus alkaa muutamassa minuutissa ja tehokas vaikutus kestaa 1-2 tuntia.
Pidempikestoisen kivun hoitoon kaytetdan joko pidempivaikutteista opioidia tai
opioidin kestoinfuusiota. (P6yhia 2012, 153.) Fentanyyli, sufentaniili, alfentaniili
ja remifentaniili sopivat hyvin suurien leikkauksien jalkeiseen kivun hoitoon he-
ramossa myos Lonngvistin & Mortonin (2005) mukaan. He pitavat tramadolia,
oksikodonia ja bubrenorfiinia hyvana vaihtoehtona morfiinille postoperatiivises-
sa kivunhoidossa. (Lonngvist & Morton 2005, 62). Laskimoon annetun oksiko-
donin vaikutus alkaa kymmenessa minuutissa, ja tehokas vaikutus kestda 3-4
tuntia. Opioidihoidon aikana on tarkedé seurata lapsen happeutumista ja keuh-
kotuuletusta. (Poyhia 2012, 153.)

Opioidien annoksia akuutin kivun hoidossa lapsilla

Opioidi Antotapa Annos Annosvéli | Enimmais-
annos
(mg/kg/vrk)
i.v., transmukosaalinen, epi- 0,1-0,5 pg
Fentanyyli duraalinen /kg 10 min
i.v., s.c., transmukosaalinen, |0,05-0,1
Oksikodoni p.o. mg/kg 15 min
0,05-
Morfiini i.v., s.c., p.0. 0,1mg/kg 15 min 15
Buprenorfiini | i.v., sublingvaalinen 3-6 ug/kg 6 h
Tramadoli iv., (s.c.), p.o. 1-2mg/kg 4h 8

KUVIO 6. Opioiden annoksia akuutin kivun hoidossa (Péyhia 2012)
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Aubrun, Mazoit ja Riou:n (2012) mukaan morfiini on laajalti kaytetty kipuladke,
jolla kontrolloidaan keskivahvaa ja kovaa kipua herdamossa. He toteavat, etta
huolellinen ohjeistuksien kaytdn pitaisi minimoida morfiinin haitalliset vaikutuk-
set. Heidan ohjeistuksissaan sanotaan, ettd morfiinin anto lopetetaan, jos poti-
las sedatoituu, hengitysfrekvenssi on alle 12 kertaa minuutissa, happisaturaatio
on alle 95 % tai morfiinista tulee vakava haittavaikutus esim. allergia, hypoten-
sio tai voimakas oksentelu. Morfiinin aiheuttamaa kivunlievitystéd ja sedaatiota
voi olla vaikea erottaa toisistaan, siksi morfiinia tulee kayttda varoen lapsilla.
(Aubrun, Mazoit & Riou 2012.)

Opioidi-infuusiot ovat hyodyllisia lasten kivunhoidossa, mutta niiden annostelu
edellyttda asiantuntemusta ja valppautta. Kuitenkin morfiinin kaytélla on rajoi-
tuksia lasten kivunhoidossa. Lasten ilmoittamia kipu pisteita ei ole aina saatavil-
la herddmossa ja lasten patevyytta ilmoittaa kipu oikein on syyta tarkastella kriit-
tisesti, nama asiat voivat tehda ladkkeen annostelemisesta vaikeaa. Morfiinin
oikean kerta-annoksen maara kehon painoon suhteutettuna ei ole vakiintunut,
joten tarvitaan lisaa tutkimuksia vakiinnuttamaan morfiinin annon ohjeistukset
lapsilla. (Aubrun, Mazoit & Riou 2012.) Hamunen (2009, 450) sen sijaan vaittaa,
ettd morfiinin lapsilla aiheuttama hengityslama saattaa olla yliarvioitu sekéa han

vaittaa, etta morfiini voisi jopa parantaa lasten hengitysta.

Suomessa 1970-80-luvuilla kehitetty laéke dexmedetomidiini, saattaa olla tule-
vaisuuden ladke heraamossa (Kurkela 2012, 34-36; He ym. 2013, 114-120).
He ym. analysoivat dexmedetomidiinin vaikutusta verrattuna morfiiniin tai fenta-
nyyliin lasten postoperatiivisessa kivunhoidossa kitarisaleikkauksen seka nielu-
risaleikkauksen jalkeen. Heiddn mukaansa dexmedetomidiini on yhta tehokas
estaméan leikkauksen jalkeista kipua kuin opioidit. Heidan mielestadn dexme-
detomidiini on turvallisempi lasten kivunhoidossa, koska se ei aiheuta hengitys-
lamaa toisin kuin opioidit. (He ym. 2013, 119.) Opioideille on yritetty 16ytaa vas-
tinetta lasten postoperatiivisessa kivunhoidossa. Dahmani ym. (2011) analysoi-
vat 35 tutkimusta, jossa tutkittiin ketamiinin kaytto& postoperatiivisena kipuldék-
keend lapsilla herdamdssa. Ketamiini vahensi lasten kivun intensiteettia ja mui-
den kipuladkkeiden tarvetta herddmdodssa 6-24h jalkeen leikkauksesta, mutta

vain jos ei ollut annettu muita opioideja kivunhoitoon. (Dahmani ym. 2011, 649—
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650.) Joten tasta voidaan paatelld, etta opioideille ei ole |6ytynyt vielakdan vas-
taavaa laakettd, mutta dexmedetomidiini on hyva vaihtoehto opioideille ainakin

kitarisa- ja nielurisaleikkauksen jalkeen.

6.4 Puudutukset kivunhoidossa

Leikkauksen jalkeinen kivunhoito puudutuksilla toimii my6s lapsille. Puudutukset
voidaan laittaa tasmé&puudutuksina tai pistaa katetri hermorakenteiden viereen.
(Poyhia 2012, 153-154.) Kokki (2008) toteaa artikkelissaan lasten puudutukset,
ettd asianmukainen puudutus osana anestesiaa, auttaa lapsia toipumaan nope-
ammin ja karsimaan vahemman jalkikivuista kuin ne lapset, joille on tehty aino-
astaan yleisanestesia. Puudutusaineiden kayttoon liittyy kuitenkin aina sydamen
ja keskushermoston vakavien haittavaikutusten vaara, joten enimmaisannokset
tulee laskea jokaiselle lapselle erikseen. Infuusio tauotetaan tunniksi tai jatke-
taan %2 nopeudella, jos lapsella ilmenee tajunnan tason laskua, hengitystihey-
den laskua, pulssi on harva, verenpaine alentunut tai jos alaraajojen/alavartalon
lihasvoima on alentunut. Levopuudutteet, levobupivakaiini seka ropivakaiini
sopivat paremmin lapsille kuin bupivakaiini. Kokin (2008) ja Pdyhian (2012) mu-
kaan kerta-annos levobupivakaiinia ja ropivakaiinia ei saa ylittdéa 2.5mg/kg kohti
(kuvio 7). Ennen puudutuksen loppumista tulee kipua hoitaa ennaltaehkéisevas-
ti muulla kipuldakityksella. (Kokki 2008, 6-9; Pdyhia 2012, 153-154.)

Kerta-annos Maksimiannos

Yli 6kk lapset 2,5mg/kg

Kesto-infuusio maksimissaan 72h

Yli 6kk lapset 0,5mg/kg/h

KUVIO 7. Levopuudutteiden annostelu lapsilla (Kokki 2008, muokattu)

Epiduraalinen kivunhoito on vakiinnuttanut asemansa lasten kivunhoidossa.
Epiduraalipuudutus voidaan pistaa joko kerta- tai kestopuudutuksena. Oheis-
la&kkeilld, kuten opioideilla, klonidiinilla ja adrenaliinilla voidaan parantaa epidu-

raalipuudutteen tehoa. (POoyhid 2012, 154.) Adrenaliini parantaa puutumista,
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hidastaa puudutteen imeytymista systeemiseen verenkiertoon seka vahentaa
paikallista verenvuotoa. Klodidiini-lisalla puudutuksen ja kivunlievityksen kesto
pitenee merkittavasti. Klonidiini-lisalla spinaalipuudutus pitenee 50 % ja epidu-
raalinen kivunhoito jopa useita tunteja. Opioidilisd pidentad analgesiaa eli ki-
vunhoitoa. (Kokki 2008, 8.) Lisalaakkeita kaytettaessa tulee muistaa varmistaa
niiden sopivuus epiduraaliseen antoon (Poyhia 2012, 154). Epiduraalisen ki-
vunhoidon lisdksi voidaan kayttdd lisaksi jatkuvaa opioidi-infuusiota, PCA:ta
(Patient Controlled Anagesia). Noin viisivuotias lapsi voi kayttaa kipupumppua,
joka mahdollistaa opioidien yksilollisen annostelun. Kipupumpun ohjelmointi

vaatii lapsen seka opioidien tuntemusta. (Hamunen 2009, 453.)

Lapsille voi laittaa esimerkiksi isompien urologisten leikkausten ja nilkan seka
jalkateran alueen leikkauksien jalkeen sakraalipuudutus eli kaudaalipuudutus.
Myds torakotomioiden ja laparotomioiden seka monitasokirurgisten ortopedisten
toimenpiteiden yhteydessa voidaan kayttaa joko torakaalista tai lumbaalista
epiduraalista vyohykepuudutusta. Interkostaalipuudutus antaa myds hyvan ki-
vunlievityksen torakotomioiden yhteydessa. Lisaksi kasikirurgiassa voidaan
kayttaa aksillaarista pleksuspuudutusta ja reisi ja polvileikkausten jalkeen reisi-
hermon puudutusta. (Hiller ym. 2006, 2641-2642.)
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

7.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on koottua tietoa joltakin rajatulta alueelta. Kokoamalla tiet-
tyyn aiheeseen liittyvia tutkimuksia yhteen saadaan kuvaa siita, miten paljon
tutkimustietoa on olemassa ja millaista tutkimus on seké sisalléllisesti ja mene-
telmallisesti. Narratiivinen eli perinteinen kirjallisuuskatsaus on asiantuntijan tai
asiantuntijoiden tekemé koonta olemassa olevasta tutkimustiedosta. Tulee kui-
tenkin huomata, ettd koonta on tehty tietyn asiantuntijan tai asiantuntijoiden néa-
kokulmasta. Tutkimusten hakua, valintaa ja kasittelyprosessia ei ole valttamatta
tarkasti kuvattu. Lukijan tulee luottaa kirjallisuuskatsauksen tekijan tai tekijoiden
asiantuntijuuteen naissa valinnoissa ja tutkimusten kasittelyssa, mika aiheuttaa-
kin ongelmallisuutta tutkimusten kriittisen tarkastelun osalta. Kriittisen tarkaste-
lun toteutus voi olla mahdoton kirjallisuuskatsauksen epasystemaattisuuden
vuoksi. (Johansson 2007, 3-4; Leino-Kilpi 2007, 2.)

Kirjallisuuskatsaus etenee suunnitellusti eri vaiheiden kautta. Ongelmien aset-
tamisen ja kohderyhman maarittelyn jalkeen tehdaan kirjallisuushaku, jonka
tavoitteena on I6ytd& mahdollisimman kattavasti aiheeseen liittyvat tutkimukset.
Kirjallisuuskatsaus on tutkimusongelmaan liittyvan aiemman tutkimuksen Kkriitti-
nen ja tiivis katsaus, jonka pohjalta tutkija tekee synteesin. Alkuperaistutkimus-
ten haku tulee tehda systemaattisesti niihin tietolahteisiin, joista oletetaan saa-
tavan tutkimuskysymysten kannalta oleellista tietoa. Kirjallisuuskatsausta teh-
dessa on suositeltavaa kayttaa viitteidenhallintajarjestelmén kaytt6a, koska tie-
toa on paljon saatavilla. Sisaanottokriteerit tulee maarittaa tarkasti ennen varsi-
naista valintaa. (Stolt & Routasalo 2007, 58-59.)

Kirjallisuuskatsauksessa tulee kiinnittda huomiota myo6s kaytettavien tutkimus-
ten laatuun, mika lisda niiden luotettavuutta. Laadussa kiinnitetddn huomiota
esimerkiksi alkuperéistutkimuksen ja siina kaytettdvien menetelmien laatuun,

sovellettavuuteen ja kayttoon. (Stolt & Routasalo 2007, 59.) Perinteinen kirjalli-
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suuskatsaus sopii hyvin opinnaytetyb6homme, koska pyrimme etsimaan mahdol-

lisimman luotettavaa tietoa ja alkuperaislahteita.

7.2 Kirjallisuushakujen toteutus

Teimme tiedonhaut opinnaytetydhomme artikkeliviitetietokannoista Arto, Aleksi,
Medic, Cinahl, Jourals@ovid sekd PubMedista. Hakiessamme tutkimuksia ar-
tikkeliviitetietokanta Arto:sta, kadytimme hakusanoja lapsi ja kivunhoito. Aleksi
artikkeliviitetietokannasta haimme sanoilla lasten kivun arviointi. Medicista
teimme tiedonhaun suomenkielisilla hakusanoilla lasten kivunhoito vuosivalilta
2000-2013. Cinahl-tietokantaan laitoimme hakusanoiksi children and pain and
post anesthesia sek&a children and pain and post anesthesia care. Jour-
nal@ovid:n seka PubMed:n kadytimme hakusanoja children and pain treatment
and post anesthesia care sekd myds children and pain treatment and post an-
esthesia care unit. Tiedonhausta l6ytyneista tutkimuksista huomioimme, vain
vuonna 1999 tai sen jalkeen tehdyt tutkimukset. Tiedonhaun taulukko on liittee-
nal.

Hakukriteereilla 16ytyi artikkeleita kaikkiaan 94, joista otsikon ja tiivistelmén pe-
rusteella valittin 6 artikkelia. Jotkut valituista artikkeleista esiintyivat useam-
massa artikkeliviitetietokannassa. Suomalaisia tutkimuksia valittin kolme seka
ulkomaalaisia tutkimuksia kaksi ja artikkeleita yksi. Loysimme lisaksi tutkimalla
alan kirjallisuutta sekéa hoitotiedelehtia yhteensa 16 artikkelia ja tutkimusta. Alan
kirjallisuutta tutkimalla valituksi tuli viisi suomalaista artikkelia ja kaksi tutkimus-
ta. Ulkomaalaisia artikkeleita 16ytyi seitseman sek& kaksi tutkimusta. Nama
kaikki loytyvat liitteesta 2.

7.3 Tuotos

Tuotokseen painottuva opinnaytetyd on yksi opinndytetydon menetelmavaih-

toehdoista. Tuotokseen painottuva opinnaytety6 tavoittelee kaytannon toimin-

nan ohjeistamista tai opastamista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Tuotokseen
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painottuva opinnaytetyo sisaltaa teoreettisuutta, tutkimuksellisuutta, raportointia
ja toiminnallisuutta (Vilkka 2010).

Tutkimustieto tuotokseen painottuvassa opinnaytetydssa tarkoittaa sita, etta
tavoitellaan tietoa, jolla tekija voi tuotosta perustellusti tAsmentaa, rajata, kehit-
tédda, uudistaa seka luoda kohdetta ja kayttajaa paremmin palvelevaksi. Tutki-
mustieto on tapauskohtaista ja riippuu tietysta ajasta, paikasta, tilanteesta tai
kohderyhmasta. Tutkimustiedon tulkinta saa aina suoraan sovelletun, kaytan-
nollisen ja toiminnallisen muodon kehitettavassa tuotoksessa. Tutkimustieto
kerataan ideoinnin ja kehittelyn pohjalta. Tarkeda on korostunut asema viiteke-
hyksen, lahteiden ja tutkimustiedon valisella vuoropuhelulla. Toiminnallinen
osuus tuotetaan olemassa olevan teoreettisen tiedon avulla. Rajaaminen kuuluu
olennaisesti tuotokseen painottuvaan opinnaytetydhon esimerkiksi millainen
tuotos toteutetaan, kenelle tuotos toteutetaan, mihin aikaan, paikkaan tai tilan-
teeseen tuotos tehdaan, mistd ammatillisesta nédkodkulmasta tuotos tehdaan.
(Vilkka 2010.)

Opinnaytetydbmme menetelmind kaytdmme kirjallisuuskatsausta, jonka pohjalta
teemme tuotoksena oppimateriaalia Tampereen ammattikorkeakoulun erikois-
tumisopintoihin. Kerddmme Kkirjallisuuskatsauksen avulla luotettavia alkuperais-
|&hteitd ja niiden pohjalta luomme PowerPoint-esityksen lasten postoperatiivi-
sen kivun arvioinnista ja laakkeellisesta hoidosta herddmossa.

7.4 Tuotoksen kuvaus

Opetushallituksen (2006) verkko-oppimateriaalin laadun kriteereissd mainitaan,
ettd verkko-oppimateriaalista tulee ilmet&, millaisia asioita oppija voi opiskella
verkko-oppimateriaalin avulla. Verkko-oppimateriaalin kayttétapa seka laajuus
tulee ilmaista selkeéasti. Esimerkiksi kaytetaanko sité itseopiskeluun vai luokka-
huonetyoskentelyyn. Kohderyhmé ja pohjatietovaatimukset tulee myds nakya
verkko-oppimateriaalissa. Verkko-oppimateriaalin tulisi myos aktivoida opiskeli-
jan ajattelua seka tukea vaikeasti opittavien asioiden omaksumista. Tiedon tu-

lee olla ajantasaista sekd oppimateriaalin visuaalinen ilme tarkoituksen mukai-
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nen ja tukea hahmottamista. (Opetushallitus 2006.) Itseopiskelumateriaalissa ei
saisi olla siséllollisia tai teknisid ongelmia, vaan se tulisi olla helposti kaytettava
ja kaytettavissa (Kalliala 2002, 59).

Itsenaiseen opiskeluun pystyvat kaikki, eikd se laske oppimisen tasoa. Opiskeli-
jan tulee kuitenkin omaehtoisesti sitoutua opiskeluun ja tavoitteisiin, seka hanen
tulee ottaa itse vastuu kehittymisesta. Jotta itsendinen opiskelu onnistuu, edel-
lyttda se tavoitteiden selvda maarittelyd, oppimateriaalin ja ohjauksen saata-
vuuden turvaamista seka joustavaa arviointia. On myos tehtava selvaksi opiske-
ljan ja opettajan roolit ja vastuut. Itsendisessa opiskelussa on olennaista se,
ettd opiskelija oppii pohtimaan opittavaa asiaa aktiivisesti ja liittaa siihen oman
toimintansa arvioinnin. Nykypéivana itsearviointi on tarkea taito tydelamassa, ja
sitd on hyva harjaannuttaa jo opiskelu vaiheessa. (Kuittinen 1994, 17,18,20;
Vuorinen 2005, 110; Mykra & Haténen 2008, 69.)

Itsenaisen opiskelun avainasemassa on lukeminen. Luettava teksti voidaan ja-
kaa kahteen tasoon; nakyvaan visuaaliseen pintatasoon ja syva- eli merkitys-
tasoon. Oppiminen pohjautuu aina lukijan aikaisempaan tietoon aiheesta, jolloin
lukemista tehostaa ja motivoi se, jos osataan kytke& uutta tietoa vanhaan. Op-
pimista voidaan tehostaa kasitekarttojen, yhteenvetojen ja alleviivaustekniikan
avulla. (Kuittinen 1994, 30-31.) Opiskelijoiden mielenkiinnon yllapitamiseksi voi
panostaa erilaisiin keinoihin seka testeihin, joilla voi kontrolloida omaa osaamis-
taan. (Kalliala 2002, 59.)

Tarkoituksenamme on pyrkid saavuttamaan Opetushallituksen (2006) kriteerit
PowerPoint-oppimateriaalissamme. Pyrimme saamaan PowerPoint-esityksesta
visuaalisesti selkean ja helposti seurattavan, siksi olemme lisdnneet tyohon ku-
via ja taulukoita. Toivomme myds, ettd oppimateriaali olisi ajatuksia herattava
seka tukisi vaikeiden asioiden omaksumista. Valitsimme PowerPoint-
oppimateriaaliin kaikki kirjallisuuskatsauksen kautta I6ytyneet artikkelit seka tut-
kimukset, koska niiss& on uusinta seka kaytetyinta tietoa kivun arvioinnista ja
la&kkeellisesta kivunhoidosta. Muun materiaalin valitsimme koulumme oppikir-
joista. Tuotos sisaltdd keskeiset asiat lasten kokemasta kivusta, kivun arvioin-

nista, kivun arvioinnin apuvalineista seka lasten laékehoidosta herdamaossa.
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8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

8.1 Eettiset kysymykset ja luotettavuus

Opinnaytetyon eettisyytta ja luotettavuutta ja sen tuloksia voidaan pitdd hyvak-
syttdvana, jos se on tehty hyvéan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Kuulan (2006, 30) kirjassa yleiset
eettiset vaatimukset on eritelty Pietarisen (1999) mukaan. Vaatimuksista ilme-
nee, ettéa opinnaytetyon tekijan tulee olla kiinnostunut tydstaan, tehda tyo rehel-
lisesti, tunnollisesti ja vahinkoja aiheuttamatta. (Kuula 2006, 30.) Hyvan tieteelli-
sen kaytdnnon loukkauksilla tarkoitetaan vilppia ja piittaamattomuutta tyota teh-
dessa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Olemme huomioineet opinnay-
tetyota tehdessdmme hyvan tieteellisen kaytannon kriteerit. Olemme valttaneet
vilppid opinnaytetyota tehdessamme, esimerkiksi emme ole sepitténeet eli teh-
neet tekaistuja havaintoja seka emme ole plagioineet eli lainanneet luvattomasti

tekstia. Olemme myds pyrkineet luotettavaan tutkimustiedon raportointiin.

Tutkimustyon eettisyyden vaatimuksiin kuuluu my6és ammatinharjoittamisen
edistaminen (Kuula 2006, 30). Taméa opinnaytety6 tehddan Tampereen ammat-
tikorkeakoulun tarpeeseen saada itseopiskelumateriaalia erikoistumisopintoihin.
Lasten kivun arvioinnin ja hoidon itseopiskelumateriaalista hyotyvét erityisesti
erikoistumisopintojen opiskelijat, koska tarkoituksena on syventaa heidan aikai-
sempaa tietotaitoaan lasten kivun arvioinnista ja hoidosta. Tama itseopiskelu-
materiaali soveltuu myds perioperatiivisen hoitotydn suuntautumisvaihtoehdon

opiskelijoille esimerkiksi anestesiaharjoittelun 3-5 paivan herddmojakson tueksi.

Olemme pyrkineet lisddmaan tyomme luotettavuutta kayttamalla alkuperaislah-
teitd, kuten Vilkka & Airaksinen (2003) ohjeissaan neuvovat. Olemme kuitenkin
joutuneet joustamaan joistakin lahteistd saatavuus ongelmien takia. Olemme
myos kayttaneet perioperatiivisen hoitotydén oppikirjoja vastoin Vilkka & Airaksi-
sen (2003) ohjeita, koska opinnaytetyon aiheesta I6ytyy hyvin vahan suomen-
kielistd kirjallisuutta. Vilkka & Airaksinen (2003) kertovat, etta opinnaytetyon

arvo ei ratkea lahteiden lukuméaaran perusteella, vaan tarkeampaa on lahteiden
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laatu ja sovellettavuus. Opinnaytetydssamme olemme kayttaneet yli kymmenen
vuotta vanhoja lahteitd, esimerkiksi kivun arviointimenetelmista, mutta peruste-
lemme néita silla, ettd niitd on kaytetty uusimmissakin tutkimuksissa. Koemme,
ettd ne ovat viela tanakin paivana kayttokelpoisia, eivatka ne vahingoita tydm-
me luotettavuutta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 73, 76.)

8.2 Johtop&aatokset

Lasten herddmohoito on kokenut muutoksia ndina vuosikymmenina. Lasten
ladkehoitoa on tutkittu paljon ja on huomattu, etté joissain tapauksissa lapsi
saattaa tarvita enemman ladketta verrattuna aikuiseen. Vaikka paljon edistysta
on tapahtunut, on lasten kivunhoidossa vielédkin kehitettdva&. Tamén totesivat
myo6s Habish ym. (2012) tutkimuksessa, jossa heraamohoitajat kavivat koulu-
tuksen kivunhoidosta, mutta koulutuksesta ja uusista ohjeistuksista huolimatta
kivunhoidon taso vaihteli osastolla. (Habish 2012, 343). Ruotsissa tehdyssa
valtakunnallisessa tutkimuksessa selvisi, etta lasten postoperatiivisen kivunhoi-
don riittAméattémyys ei johdu hoitajien kiireesta ja ajan puutteesta, vaan syy vai-
kuttaisi liittyvan organisaation nakokohtiin, kuten riittAmattémiin ladkemaarayk-
siin. (Karling ym. 2002, 665.)

Lapsipotilaan herddmaohoito on vaativaa hoitohenkildkunnalle. Mielestamme
hoitajien koulutuksia ja luentoja tulisi jarjestaa tarpeeksi usein, jotta ammattitaito
sdilyisi hyvana ja hoitajat saisivat tietoonsa uudet hyvat toimintatavat. Useista
l&hteista tuli esiin, ettd kipua hoidetaan vielakin huonosti, eivatka hoitajat osaa
la&kitd ennaltaehkaisevasti kipua. Herddmaossa tulee arvioida kivun voimakkuu-
den liséksi, kivun laatua, kestoa, sijaintia seka esiintymistiheytta sdanndllisen
vdliajoin ja kirjata huomiot. Hoitajien kivun arvioinnin tulee olla systemaattista ja
monitahoista. (Lukkarinen ym. 2012, 28.) Hoitajien tulee osata ottaa huomioon
eri-ikdisten lasten farmakokinetiikka ja — dynamiikka. Esimerkiksi leikki-ikaisella
lapsella maksan metabolia kyky on vilkas ja lapsella on kokoonsa ndhden iso
maksa, jonka vuoksi lapsi saattaa tarvita isompia annoksia kipulaaketta. (Poy-
hia 2012, 152.)
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Lahteista l0oytyi ristiriitaisuuksia, esimerkiksi tulehduskipuladkkeiden kohdalla.
Poyhialla (2012, 152) ja Kokilla (2003,104) olivat taysin vastakkaiset ohjeet tu-
lehduskipulaékkeiden kayttoon. Kokin kirjoittamasta katsauksesta on jo kulunut
kymmenen vuotta, joten voi olla, ettd Kokin tieto on vanhentunutta. Tutkimustu-
losten erot voivat mahdollisesti johtua mielipide-eroista tai eri tutkimustuloksista.
Otimme molemmat tutkimukset mukaan opinnaytetydbhomme, koska halusimme
herattdd keskustelua, kuinka lasten kivunhoito on mahdollisesti muuttunut.
Opinnaytetyota tehdessdmme huomasimme, ettd lasten kivunhoito, ja kivunhoi-
to yleisesti, vaihtelee maasta ja paikkakunnasta riippuen. Suomessa sairaanhoi-
topiireilla on omat suosituksensa, ja asiantuntijoiden mielipide-erot nékyvat sii-
na, etta yhden sairaanhoitopiirin suositus voi olla kielletty kaytanto toisessa sai-

raanhoitopiirissa.

Kivun arviointimittarit ovat kehitetty tietyn ikaisille lapsille, mutta tutkimusten
mukaan ne voivat kuitenkin toimia eri-ikaisilla, kuin ne ovat kehitetty. Ikaa ei
kuitenkaan kannata liikaa katsoa, vaan lapsen kehitystaso ratkaisee. Hoitajien
tulee luottaa my6s siihen, etta lapsi osaa itse kertoa oman kipunsa. Silla Kortes-
luoma (2009, 113) osoitti vaitostutkimuksessaan, etta lasten kipua arvioitiin
usein sen perusteella, millaista sen kuviteltiin olevan kysymatta asiaa lapselta.
Tosin, joissakin lahteissa epailtiin lasten kykya arvioida omaa kipuaan (Salante-
ra ym. 2006, 56; Aubrun, Mazoit & Riou 2012; Péyhia 2012,151). Kivunhoito
tulisi olla prosessi, jolle on asetettu tavoite. Jotta tavoitteeseen paastaan, tulee
sairaanhoitajan seurata lapsen kayttaytymista, vitaalielintoimintoja, kysya lap-
selta itseltdén kivusta ja voinnista, seka kayttaa kivun arviointiin apuna mittaria,

ja naiden tietojen perusteella tehda johtopaatoksia.

Opinnaytety6 prosessina on ollut mielenkiintoinen ja haastava. Haasteena oli
ulkomaisten sek& suomalaisten tutkimusten loytaminen. Tydn loppuvaiheessa
kuitenkin 16ysimme oikean englanninkielisen hakusanan, jolla 16ysimme huo-
mattavasti enemman tietoa, kuin aikaisemmalla hakusanalla, joka meille kou-
lussa opetettiin. Tama opinnéytetyd on lisdnnyt omaa tietouttamme lasten Kki-
vunhoidosta herddmadssa ja toivomme sen olevan avuksi perioperatiiviseen hoi-
totydhon erikoistumisopintoihin. Emme ole ottaneet opinnaytetydhomme |aak-

keettbmid kivunhoidonmuotoja tyon rajauksesta johtuen. Pidamme Kkuitenkin
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ladkkeettomid menetelmia yhtd tarkeana osana kivunhoitoa kuin ladkkeellisia
menetelmid. Mielestimme ld8kkeettomat menetelmat tukevat lagkkeellistéa hoi-
toa. Mainitsemme erilaisia ladkkeettomia kivunhoitomuotoja tuotoksessamme,

syventymatté niihin sen enempaa, jotta tuotos olisi ndin kokonaisvaltaisempi.

8.3 Jatkotutkimusehdotukset

Lapsen kivun kokemisesta osastohoidossa |6ytyi runsaasti tutkimuksia, mutta
suoraan herdamoodn suunnattua tutkimusta emme l6ytéaneet etsinndista huoli-
matta. Jatkotutkimusehdotuksena esitimme, ettéa lasten kokemaa kipua heraa-
mossé tutkittaisiin lahemmin. Kotimaisia tutkimuksia erilaisten laékehoitojen
vaikuttavuudesta herddmohoidossa olisi hyva myds olla enemman seké niiden
pohjalta kehitetyt lasten valtakunnalliset kivunhoidon ohjeistukset varmasti sel-

keyttaisivat lasten kivunhoitoa ja arviointi heraamaossa.



36

LAHTEET

Ala-Peijari, M. 2002. Tulehduskipulagkkeiden laskimonsisainen kaytto ja vertailu. Fin-
nanest 35 (5), 393-396.

Anderson, B.J. 2004. Comparing the efficacy of NSAIDs and paracetamol in children.
Pediatric Anesthesia 14, 201-217.

Aubrun, F., Mazoit, JX & Riou, B. 2012. Postoperative intravenous morphine titration.
British Journal of Anaesthesia 108 (2), 193-201.
http://bja.oxfordjournals.org/content/108/2/193.long

Brand, K. & Canchi, N. 2013. Pain assessment in children. Anaesthesia and intensive
care medicine. 14 (6), 228-231.

Dahmani, S., Michelet, D., Abback, P-S., Wood, C., Brasher, C., Nlvoche, Y & Manzt,
J. 2011. Ketamine for perioperative pain management in children: a meta-analysis of
published studies. Pediatric Anesthesia 21 (6), 636—652.

Dunderfetl, T. 2011. Elaméankaaripsykologia.14. uudistettu painos. Helsinki: WSOY.

Duodecim Terveyskirjasto. 2007. VAS-kipujana. Luettu 29.9.2013.
http://www.terveyskirjasto.fi

Duodecim Terveyskirjasto.2007. Kipukiila. Luettu 29.9.2013.
http://www.terveyskirjasto.fi

Duodecim Terveyskirjasto. 2010. WHO:n porrastettu kivunhoitomalli. Luettu 19.4.2013.
http://www.terveyskirjasto.fi

Duodecim Terveyskirjasto. 2013. Kipupiirros. Luettu 19.4.2013.
http://www.terveyskirjasto.fi

Habich, M., Wilson, D., Thielk, D., Melles, G.L., Crumlett, H.s., Masterton, J & McGuire,
J. 2012. Evaluating the Effectiveness of Pediatric Pain Management Guidelines. Jour-
nal of Pediatric Nursing 27, 336-345.

Hamunen, K. 2009. Lasten kivun ladkehoito ja akuutti kipu. Teoksessa Kalso, E.,
Haanpaa, M. & Vainio, A. (toim.) Kipu. 3. Uudistettu painos. Keuruu: Otavan kirja-paino
Oy, 442-453.

He, X-Y., Cao, J-P., Shi, X-Y & Zhang, H. 2013. Dexmedetomidine Versus Morphine or
Fentanyl in the Management of Children After Tonsillectomy and Adenoidectomy: A
Meta-analysis of Randomized Controlled Trials. Annals of Otology, Rhinology & Laryn-
gology 122 (2), 114-120.

Hiller, A., Meretoja, O., Korpela, R., Piiparinen, S. & Taivainen, T. 2006. Lasten posto-
peratiivisen kivun hoito. L&&ketieteellinen aikakausikirja Duodecim 2006 122(21),
2636-42.

Johansson, K. 2007. Kirjallisuuskatsaukset. Huomio systemaattiseen kirjallisuuskatsa-
ukseen. Teoksessa Johansson, K., Axelin, A., Stolt, M. & Aéri, R-L. (toim.) Systemaat-
tinen kirjallisuuskatsaus ja sen tekeminen. Turun yliopisto. Hoitotieteen laitoksen julkai-
suja. Tutkimuksia ja raportteja. Turku: Digipaino, 3-4.



37

Jantti, M. 2000. Kivunhoito kirurgisella vuodeosastolla. Teoksessa Sailo, E. & Vartti, A-
M. (toim.) Kivunhoito. Tampere: Tammer-Paino Oy, 121-123.

Kalliala, E. 2002. Verkko-opettamisen kasikirja. Jyvaskyld: Gummerus Kirjapaino Oy.

Karling, M., Renstrém, M. & Ljungman, G. 2002. Acute and postoperative pain in chil-
dren: a Swedish nationwide survey. Acta Paediatr 91(6), 660-666.

Kokki, H. 2003. Nonsteroidal Anti-Inflammatory Drugs for Postoperative Pain. A Focus
on Children. Pediatric Drugs 5(2), 103-123.

Kokki, H. 2008. Lasten puudutukset. Spirium 43 (3), 6-11.

Kortesluoma, R-L. 2009. Hospitalized children as social actors in the assessment and
management of their pain. Oulun yliopisto. Laédketieteen laitos. Vaitostutkimus.
http://herkules.oulu.fi/isbn9789514292880/isbn9789514292880.pdf

Kuittinen, M. 1994. Mita luennoin sijaan? Malleja opiskelijan itsenaisen tydskentelyn
lisdamiseksi. Oulu: Oulun yliopisto.

Kurkela, K. 2012. Dexmedetomidiinin synty — ideasta molekyyliksi. Finnanest (1), 34—
36. www.finnanest.fiffiles/kurkela_dexi.pdf

Kuula, A. 2006. Tutkimusetiikka. Jyvaskyla: Gummerus Kirjapaino Oy.

Laurila, P & Hynninen, M. 2002. Verenkierron ongelmat. Teoksessa Rosenberg, P.,
Alahuhta, S., Hendolin, H., Jalonen, J. & Yli-Hankala, A. (toim.) Anestesiaopas. Helsin-
ki: Kirjapaino Oy, 204, 206.

Laurila, P & Hynninen, M. 2002. Hengitykseen liittyvat akuutit tilanteet. Teoksessa Ro-
senberg, P., Alahuhta, S., Hendolin, H., Jalonen, J. & Yli-Hankala, A. (toim.) Anes-
tesiaopas. Helsinki: Kirjapaino Oy, 210.

Leino-Kilpi, H. 2007. Kirjallisuuskatsaus. Tarke&da tiedon siirtoa. Teoksessa Jo-
hansson, K., Axelin, A., Stolt, M. & Aari, R-L. (toim.) Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
ja sen tekeminen. Turun yliopisto. Hoitotieteen laitoksen julkaisuja. Tutkimuksia ja ra-
portteja. Turku: Digipaino, 2.

Leppéanen, L. 2007. Kasvoasteikko. Paivitetty 27.11.2007. Luettu 29.9.2013.
http://terveyskirjasto.fi

Lukkarinen, H., Virsiheimo, T., Hiivala, K., Savo, M. & Saloméki, T. 2012. Kasikirja poti-
laan herddmdvaiheen seurannasta ja turvallisesta siirrosta vuodeosastolle. Julkaistu
12.6.2012. Hoitotyon Tutkimuss&atio.

Lonngvist, P-A & Morton, N, S. 2005. Postoperative analgesia in infants and children.
British Journal Anaesthesia 95 (1), 59-68.

Mykra, T. & Hatonen, H. 2008. Itsenéisen tydskentelyn menetelmia. Teoksessa Mykra,
T. & Hatdnen, H. (toim.) Opas opetusmenetelmistd. Helsinki: Edita Prima Oy.

Opetushallitus. 2006. Verkko-oppimateriaalin laatukriteerit. Opetushallituksen tyoryh-
ma. Julkaistu 16.12.2005. Luettu 21.8.2013.
http://www.oph.fi/{download/47132_verkko-oppimateriaalin_laatukriteerit.pdf



38

Pasanen, M. & Kokki, H. 2010. Parasetamoli - jarki ja tunteet. Finnanest 43 (2), 126-
128.

Pasero, C. 2002. The Challenge of Pain Assessment in the PACU. Journal of Pe-
riAnesthesia Nursing 17 (5), 348-350.

Polkki, T., Pietila, A-M & Rissanen, L.1999. Pain in children: Qualitative research of
Finnish school-aged children’s experiences of pain in hospital. International Journal of
Nursing Practice (5), 21-28.

Poyhia, R. 2012. Lapsen kipu. Teoksessa Niemi-Murola, L., Jalonen, J., Junttila, E.,
Metséavainio, K. & Poyhia, R. (toim.) Anestesiologian ja tehohoidon perusteet. Helsinki:
Duodecim, 151-154.

Rosenberg, P., Alahuhta, S., Lindgren, L., Olkkola, K. & Takkunen, O. 2006. Anestesio-
logia ja tehohoito. 2. uudistettu painos. Jyvaskyla: Gummerus.

Sailo, E. 2000. Kivun kirjaaminen. Teoksessa Sailo, E. & Vartti, A-M. (toim.) Kivunhoito.
Tampere:Tammer-Paino Oy, 103-106.

Salanterd, S., Hagelberg, N., Kauppila, M. & Narhi, M. 2006. Kivun hoitoty6. 1. painos.
Helsinki: WSOY.

Stolt, M. & Routasalo, P. 2007. Tutkimusartikkelien valinta ja kasittely. Teoksessa Jo-
hansson, K., Axelin, A., Stolt, M. & Aari, R-L. (toim.) Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
ja sen tekeminen. Turun yliopisto. Hoitotieteen laitoksen julkaisuja. Tutkimuksia ja ra-
portteja. Turku: Digipaino, 58—-69.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2012. Hyva tieteellinen kaytantd ja sen louk-
kausepailyjen kasitteleminen Suomessa-ohje. Paivitetty 14.11.2012. Luettu 11.9.2013.
http://www.tenk.fi/

Vehvildainen-Julkunen, K., Kankkunen, P. & Pietila, A-M. 1999. Kansainvalisten kipumit-
tareiden kaytto lasten kivun arvioinnissa hoitotyéssa. Hoitotiede 11(5), 263-271.

Viheridld, L. 2009. Lapsen kipu lasten psykiatrian nakokulmasta. Teoksessa Kalso, E.,
Haanpaa, M. & Vainio, A. (toim.) Kipu. 3. Uudistettu painos. Keuruu:Otavan kirja-paino
Oy, 464-467.

Vihunen, R. & Sihvonen, M. 1998. Kasvoasteikon kayttd lapsen kivun itsearviointime-
netelména. Hoitotiede 10 (3), 123-133.

Vilkka, H. 2010. Toiminnallinen opinnaytety6. Paivitetty 12.2.2010. Luettu 5.12.2012.
http://vilkka.fi/hanna/Toiminnallinen_ont.pdf

Vilkka, H & Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinnaytety6. Jyvaskyla:Tammi.

Voepel-Lewis, T. 2004. Pain assessment for the PACU Nurse: Science or art? Journal
of PeriAnesthesia Nursing 19 (4), 257-260.

Vuorinen, I. 2005. Tuhat tapaa opettaa. 7. Painos. Vammala: Vammalan Kirjapaino Oy.

Vaisdnen, M. 2000. Leikkauksen jalkeinen kipu ja kivunhoito- kouluikaisten lasten
haastattelututkimus. Kuopion yliopisto. Hoitotieteen laitos. Tutkielma.



39

Williams, G. 2013. Peri-operative analgesia in children. Teoksessa James, | & Walker,
I. (toim.) Core Topics in Paediatric Anaesthesia. Cambridge: MPG Books Group, 174-
183.



LITTEET

Liite 1. Tiedonhaku

40

Artikkeliviite- | Arto Aleksi Medic Cinahl Jounal PudMed
tietokanta @Ovid
Hakulause last? lapsi? laps* children? | children? | children?
AND AND AND ki- | AND AND pain | AND
kivu? Kivun- vunhoit* | pain? treat- pain
AND hoito? AND ment? treat-
arv? post an- | AND post | ment?
esthe- anesthe- | AND
sia? sia care? | post an-
AND esthesia
post an- care
esthesia unit?
care?
Rajaukset 1999- | 2000- 2000- 2000- 2000- 2000-
2013 2013 2013 2013 2013 2013
Artikkeliviit- 1 4 11 13 27 38
teiden
maara
Hyvaksytyt 1 1 1 0 0 3




Liite 2. Tuotokseen valitut tutkimukset ja artikkelit

41

1(6)
Tutkimus Tarkoitus | Menetelmé Tulokset
Ala-Peijari (2002) Artikkeli — Perinteisten laski-
Tulehduskipulaakkeiden monsisaisesti annostel-

laskimonsisainen kaytto
ja vertailu

tavien tulehduskipu-
laakkeiden tehoa on
vertailtu monissa tutki-
muksissa ja tulokset
vaihtelevat. Kaytannon
tyossa erot analgeetti-
sessa tehossa eivét ole
merkittavia, kunhan an-
nokset ovat riittavia.

Anderson (2004)
Comparing the efficacy
of NSAIDs and parace-
tamol in children

Katsausartikkeli

— Parasetamoli ja tuleh-
duskipuldakkeita on
yleisesti kaytetty lapsilla
kuumeen alentamiseen
ja kipulaakityksena.

— Tulehduskipulaékkei-
den vaikuttavuus vaih-
telee ian ja kivun tyypin
mukaan.

— Tulehduskipulaakkei-
den ja parasetamolin
maksimiannostus pe-
rustuu tietyn ryhman
saamiin myrkytysoirei-
siin.

Aubrun, Mazoit & Riou
(2012)

Postoperative intrave-
nous morphine titration.

Artikkeli

— Morfiinin annostus
laskimonsisaisesti on
laajalti kaytetty kivun-
hoito muoto heraamaos-
sa.

— Varovainen kaytto
ohjeistusten mukaan,
pitaisi vahentaa morfii-
nin haitallisia vaikutuk-
sia.

— Morfiinin kivunlievityk-
sen ja sedaation raja on
hyvin pieni.

Brand & Canchi (2013)
Pain assessment in
children

Artikkeli

— lapsen kivunarvioinnin
ja haittavaikutusten
ymmartaminen on tar-
keda hoitajille.

— Kivunarvioinnin vali-
neeseen vaikuttaa lap-
sen ika ja kehitystaso.

(jatkuu)
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2 (6)
Tutkimus Tarkoitus Menetelma Tulokset
Dahmani, Mich- | Tarkoituksena oli Kvantitatiivinen — Ketamiini pystyi
elet, Abback, tutkia ketamiinin tutkimus vahentamaan ki-

Chantal, Wood,
Brasher, Nivoche
& Mantz

(2011)

Ketamine for
perioperative
pain manage-
ment in children:
a meta-analysis

omanaisuuksia
postoperatiivisena
kivunhoitona lapsi-
potilailla.

N= 35 satunnai-
sesti valittua tut-
kimusta

RevMan-versio
51

vun intensiteettia
ja muun kipulaaki-
tyksen tarvetta
herddmaossa, mut-
ta se johtui siita,
etta ei kaytetty
muita opioideja.

of published

studies

Habich, Wilson, | Tarkoitus oli pitdéd | Kvantitatiivinen ja | — Normit lasten
Thielk, Melles, hoitohenkilokunnal- | kvalitatiivinen kivun arviointiin ja

Crumlett, Master-
ton & McGuire
(2012)

Evaluating the
Effectiveness of
Pediatric Pain

le tietokonepohjai-
nen koulutus ki-
vunhoidosta ja sen
jalkeen haastatella
potilaita ja van-
hempia tyytyvai-
syydesta kivunhoi-

tutkimus

Yhdessa kan-
sainvalisesti tun-
netussa keskus-
sairaalassa lahel-
l& Chicagoa, II-

hoito on hyvin kir-
jattu.

— Hoitajilla on paa-
rooli varmistaa
potilaan ja per-
heen tyytyvaisyys
sairaalassaolon

Management toon. linoisin osavalti- | aikana.
Guidelines ossa — Koulutusta ja
mentorointia on
N= 51 hoitajaa, liityttéava kivunhoi-
210 potilasta don harjoitteluun.
Harjoittelussa tu-
PNKAS-ohjelma | lee kayttaa
muodollisia ja
vapaamuotoisia
tapoja.
He, Cao, Shi, & | Tutkimuksen tarkoi- | Kvantitatiivinen — Intraoperatiivi-

Zhang (2013)

Dexmedetomi-
dine versus mor-
phine or fentanyl
in the manage-
ment of children
after tonsillecto-
my and adenoid-
ectomy: A meta-
analysis of ran-
domized con-
trolled trials

tuksena arvioida ja
verrata dexmede-
tomidiinin turvalli-
suutta ja tehokkuut-
ta verrattuna opioi-
deihin lasten pos-
toperatiivisessa
kivunhoidossa.

tutkimus

N= 5 tutkimusta,
joissa mukana
yhteensé 482
potilasta.

RevMan-versio
5.1

sessa kaytossa
dexmedetomidiini
on yhta tehokas
estamaan posto-
peratiivista kipua
kuin opioidit.

(jatkuu)
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3 (6)

Tutkimus

Tarkoitus

Menetelma

Tulokset

Hiller, Meretoja,
Korpela, Piipari-
nen & Taivainen
(2006)

Lasten postope-
ratiivisen kivun
hoito.

Artikkeli

— Kaikenikaiset lapset
kokevat kipua toimen-
piteen jalkeen.

— Kipu on havaittava ja
arvioitava ja dokumen-
toitava.

— Kivun hoidon pitaéa
olla ennakoivaa ja
saannollista.

— Hoito voidaan toteut-
taa parasetamolin ja
tulehduskipulaakkeiden
yhdistelmana, kovaan
Kipuun lisatdan opioidi
ja puudutuksia kayte-
tdan aina kun mahdol-
lista.

— Henkilokuntaa ja
vanhempia koulutetaan
kivun arvioinnissa ja
rohkaistaan laakitse-
maan lasta.

Karling,
Renstrom &
Ljungman
(2002)

Acute and post-
operative pain in
children: Swe-
dish nationwide
survey

Tutkimuksen
tarkoituksena oli
arvioida akuutin
ja postoperatiivi-
sen kivun ylei-
syytta lapsilla;
laajuus ja syyt;
rittAmaton Ki-
vunhoito; kivun-
hoidon mene-
telmat; kivunhoi-
don ohjeistus ja
koulutuksen tar-
ve terveyden-
huollon ammatti-
laisilla.

Kvantitatiivinen
tutkimus

N= 395 laakaria
ja sairaanhoita-
jaa

Kyselyt lahetet-
tiin Ruotsin
kaikkiin sairaa-
loihin.

Analysoitu kayt-
tamalla SPSS
8.0

— Akuutti ja postopera-
tilvinen kipu on yha
edelleen alihoidettu
ruotsalaisissa sairaa-
loissa.

— Ongelma ei ole hoita-
jien mukaan kiire tai
rittAmattomat hoitokei-
not, vaan organisaation
huonot ohjeistukset
kivunhoitoon.

— Laakarit ja hoitajat
halusivat lisdkoulutusta
kivunhoidosta.

Kokki (2003)

Nonsteroidal
Anti-
Inflammatory
Drugs for Post-
operative Pain.
A Focus on
Children.

Katsausartikkeli

— Viime vuosina tuleh-
duskipulddkkeet ovat
tulleet suosituksi lasten
kirurgisen kivunhoidos-
sa.

— Paivakirurgisissa
toimenpiteissa tuleh-
duskipulddkkeet toimi-
vat yhta hyvin kuin opi-
oidit oikein laakittyna.

(jatkuu)
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4 (6)

Tutkimus

Tarkoitus

Menetelma

Tulokset

Kokki (2008)

Lasten puudutuk-
set

Asiantuntija-
artikkel

— Asianmukaisesti
kaytetty puudutus
auttaa lapsia toi-
pumaan nope-
ammin ja karsi-
maan vahemman
jalkikivuista.

— Puudutukset
ovat tehokkaita
estamaan kipujar-
jestelméan herkis-
tymisen seka vai-
mentamaan leik-
kauksen aiheut-
tamaa fysiologista
ja psyykkista
stressivastetta.

Kortesluoma
(2009)

Hospitalized chil-
dren as social ac-
tors in the as-
sessment and
management of
their pain

Vaitostutkimus

Lahtékohtana
ajatus kivusta
henkilbkohtaisena
kokemuksena,
jota vain lapsi itse
voi kuvata.

Laadullinen
haastattelu

ja teema piirta-
minen

N=44 lasta 4 eri
lasten osastosta
yliopistollisessa
sairaalassa.

Induktiivinen
sisélléonanalyysi

— Terveydenhuol-
lon ammattilaisten
tulisi arvioida las-
ten kipua koko-
naisvaltaisesti ja
lapsikeskeisesti.
— Lasten kykyyn
kuvailla omaa ki-
puaan tulisi luot-
taa enemman.

Kurkela (2012)

Dexmedetomidiinin
synty — ideasta

Artikkeli

— Dexmedetomiini-
molekyyli on kehi-
tetty Suomessa
1970-80-luvuilla.

molekyyliksi
Lénngvist & Mor- Katsausartikkeli | — Kohtalaista ja
ton (2005) kovaa postopera-

Postoperative an-
algesia in infants
and children

tilvista kipua voi
seka pitaisi eh-
kaista tai kontrol-
loida turvallisesti
— Kivunhoidon
tulee olla tehokas-
ta kaikilla lapsilla
iasta, sairaudesta
tai leikkauksesta
huolimatta.

(jatkuu)
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Tutkimus

Tarkoitus

Menetelma

Tulokset

Pasanen & Kokki
(2010)

Parasetamoli -
jarki ja tunteet

Katsausartikkeli

— Yksinaan pa-
rasetamoli tehoaa
lievaan tai kohtalai-
seen kipuun.

— Kovemmassa
kivussa se vahen-
tda muiden kipu-
laakkeiden tarvetta.
— Terveille potilaille
lyhytaikaisessa kay-
tossa isot pa-
rasetamoli annok-
set ovat turvallisia.

Pasero (2002)

The Challenge of
Pain Assessment
in the PACU

Artikkeli

— Tarkeaa kysya
lapselta itseltdan
kivun voimakkuutta.

Polkki, Pietila &
Rissanen (1999)

Tutkimuksen tar-
koituksena oli
kuvata kouluikéi-

Kvalitatiivinen tut-
kimus

— Kouluikéinen lapsi
kykenee kuvaa-
maan fyysisia ja

Pain in children: | sen lapsen ki- N= 20 lasta psyykkisia tunte-
Qualitative re- vunkokemista muksia kivusta.
search of Finnish | sairaalassa. Oulun yliopistolli- | — On tarke&aa kuun-
school-aged chil- sessa sairaalassa | nella lasta ja kysya
dren’s experi- heilta kivusta.
ences of pain in Sisallénanalyysi — Kouluikaiselle
hospital lapselle pitaa kertoa
hoidosta ja toimen-
piteista, koska heil-
l& on kyky ymmar-
taa syy-
seuraussuhteita.
Vehvildinen- Kuvata aikai- Systemaattinen — Lapsi kokee ja
Julkunen, Kank- | sempiin tutki- kirjallisuuskatsaus | ilmaisee kipuaan eri
kunen & Pieti- muksiin ja kirjalli- tavoin, riippuen ko-
1&(1999) suuteen perustu- | Kirjallisuuskatsaus | kemuksista, kehi-

Kansainvélisten
Kipumittareiden

kaytto lasten ki-
vun arvioinnissa
hoitotydssa

en lapsen kivun
kokemusta ja
iimaisemista se-
ka kivun arvioin-
tiin kaytettyja
mittareita ja nii-
den luotettavuut-
ta.

Valintakriteerina
oli etta julkaisuis-
sa esitetyt mittarit
olivat testattuja

Aineisto analysoi-
tiin sisallon eritte-
lylla aineistolah-
toisesti

tystasosta, persoo-
nallisuudesta ja
myos opittujen re-
aktiotapojen mukai-
sesti.

(Jatkuu)
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6 (6)
Tutkimus Tarkoitus Menetelmé Tulokset
Vihunen & Sihvonen | Analysoida lap- Kvantitatiivinen | — Kasvoasteikon
(1998) sen kivun ilmai- | tutkimus kayttoa kivun ar-

Kasvoasteikon kaytt6
lapsen kivun itsear-
viointimenetelmana

semista ja arvi-
ointia nielurisojen
poiston jalkeen.

Helsingin kau-
pungin Laakson
sairaalassa 0s.6
ja HYKS Korva-
klinikalla os. 24

N=80 3-8-
vuotiasta lasta
vanhempineen

Kyselylomake

Ristiintaulukoin-
ti, keskiarvot, t-
testi, Pearsonin
korrelaatioker-
toin ja sisallon-
analyysi.

viointiin voidaan
suositella alle
kouluikaisilla lap-
silla.

— Lasten saama
kivunhoito on
edelleen riittaméa-
tonta ja lapsia
hoitava henkilo-
kunta tarvitsee
koulutusta seka
lapsen kivun ar-
vioinnissa etta
hoidossa.

— Lapsilla esiintyi
runsaasti kipua
leikkauksen jal-
keisena vuoro-
kautena.

Voepel-Lewis (2004)

Pain assessment for
the PACU Nurse:
Science or art?

Artikkeli

— Kivunarviointi
on haasteellista
heti anestesian
paattymisen jal-
keen.

— Rutiininomai-
sesti ei pitaisi
kayttaa potilaan
kivun itsearvioin-
tia, koska kaikki
eivat siihen pysty.

Vaisanen (2000)

Leikkauksen jalkei-
nen kipu ja kivunhoi-
to- kouluikaisten las-
ten haastattelututki-
mus

Tutkielma

Tarkoituksena
kuvata kou-
luikaisten lasten
(8-12 v) kokemaa
kipua ja oma-
aloitteisten kivun-
lievityskeinojen
kayttoa leikkauk-
sen jalkeen las-
tenkirurgian
osastolla.

Kvalitatiivinen
tutkimus

Yhdessa yliopis-
tosairaalassa

N= 18 lasta
Haastattelu

Sisallénanalyysi

— Hoitajat lievitti-
vat kipua kaytta-
malla ei-
laakkeellisia hoi-
totyon auttamis-
menetelmia, ku-
ten laittamalla
hyvaan asentoon.
— Hyvaan kivun-
hoitoon kuuluu
tarkeana osana
kipulaake, mutta
myos "pehmeat”
hoitomuodot, ku-
ten keskustelu.
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Liite 3. Tuotos

LASTEN POSTOPERATIIVISEN
KIVUN ARVIOINTI JA HOITO
HERAAMOSSA

Josefine Hagstrdm
&

. Annukka Malmberg
L

TUOTOKSEN LUKIJALLE

o Tama tuotos on tehty itseopiskelua varten ja sen
tarkoituksena on syventdaa jo olemassa olevaa
ammattitaitoa ja —tietoa lasten kivun arvioinnista ja
ladkehoidosta heraamossa.

o Tuotoksessa tuomme esille kouluikéisten lasten (7-
15-vuotiaiden) postoperatiivisen Kivun arvioinnin ja
ladkkeellisen hoidon heradmossa.

o Tuotoksen sisallon valitsimme opinnaytetydmme
teoreettisen viitekehyksen avulla (kuvio 1).
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KUVIO 1. S1salto

KIVUN KOKEMINEN

Kipu on kokemuksena kaikille erilainen ja sen
kokemiseen vaikuttaa yksilon 1ka ja kehitystaso.
Kipu itsessaan voi aiheuttaa funteita, esimerkiksi
vihaa fai kiukkua.

Myds tunne esimerkiksi viha, suru tai masennus,
voi lisata kivun kokemisen herkkyytta.

Tunteiden toisistaan eroftaminen on jossain
tilanteissa erittain vaikeaa. Esimerkiksi kipu ja pelko
voivat sekoiftua keskenaan



Kivusta jaa muistiin merkki, yksild muistaa kokemansa ja
hén voi oppia reagoimaan tietylld tavalla kipuun.

Kokiessaan kipua, ihminen reagoi siihen kaytoksellaan.

Yleensa kouluikdinen ymmartaa kipusanan merkityksen
ja pystyy kuvaamaan kipukokemuksiaan.

Palkin (1999) mukaan kouluikainen lapsi kykenee
kuvailemaan fyysisesti ja psyykkisesti Kipuaan.

Vasta G-vuoliaat lapset pystyvat ehka mielekkaast
arvioimaan kivun voimakkuutta erotuksena joistakin
ahdistuneisuuden osatekijdista.

Tarkeda on kuunnella lasta ja kysya heidan
tuntemuksiaan.

LAPSIPOTILAS HERAAMOSSA

Herddamdssa olevalta sairaanhoitajalta vaaditaan
erityista herkkyyttd kohdata lapsi.

Lapsen alkaisemmat kipukokemukset voivat valkeuttaa
herddmadhoitoa seka leikkauksesta toipumista.

Heraamdhoidossa tarkkaillaan hapetusta ja sen
rittavyyttd, hengitystineyttd, sydamen syketaajuutta ja
rytmid, verenpainetta, tajunnantasoa, kivun
voimakkuutta, |ddkehoidon vaikuttavuutta, pahoinvointia,
lampotasapainoa, nestehoidon nittavyytta ja
leikkausaluetta.

Merkki kivusta voi olla esimerkiksi hypertensio,
sinustakykardia, hypoksia, jossa happisaturaatio laskee
alle 90 %.
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KIVUN TUNNISTAMINEN

Fysiologiset oireet voivat

ilmeta:

- VETENpAEiNnesn Nouwsuna
- syleen vaihteluna

- rytmihd&iriging

- hengitysongelmina

- saturaation laskuna ja ndinellen hapen
niukkuutena

- hiilidigksidin csapainesnnousuna
- mustuaisten laajentumisens

- VEMENsoRerin nousuna

- vastustusiyrwyn alenemisena

- lihasjannityisend

- sydEnlihas iskemiana

- kiihtymisend

- levottomuutena

- pahoinvointina

HERAAMOSSA

Kipu voi myds ilmeta:

- kylmahikoiluna

- kuivina limakalvaina

- kalpeanaihona

- uneliaisuutenajatuskaisuutena
- kuuman punoittavanaihona

- artyneisyytena seka
vetdytymisena

- suojaamallatai koskettamalla
kipeda kohtaa

- Aannahtelylla

- kasvaojen ilmeilylld esim. Kulmien

kurtistaminen, otsan rypistaminen
ja suun supistuminen

POSTOPERATIVISEN KIVUN VOIMAKKUUTEEN

VAIKUTTAVAT:

lka

Preoperatiivinen kipuladkkeiden

kaytto

Leikkauksen laatu
Anestesiamenetelma
Preoperatiivinen valmistelu
Lapsen oma persoonallisuus

Kaytdssa olevat postoperatiiviset
kivunhoitomenetelmat
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KIVUN ARVIOINTI

Lapsen kivun arviointi on haastavaa.
Lapsella saattaa kipu ja pelko sekoittua keskenaan.

Anestesiasta herdavat lapset eivat valttamatta
pysty luotettavasti ilmaisemaan kKivun voimakkuutta.

Kivuton lapsi seuraa kiinnostuneena ympéarstdaan
tal nukkuu luonnollista unta, eika sapsahda haava-
alueen painamista.

Kivun arvioinnin helpottamiseksi on kehitetty
erlaisia kivunarviointimittareita.

KIPUPIRROS

APT T-kipumittari
(Adolescent Pediatric
Pain Toal), eli
Kipupiirros, on kehitelty
8-17-vuotaiden lasten
kivun mittaamiseen.
Lapsi voi piirtaa tai
nayttada kipean
kohtansa.



KIPUJANA

o Kipujanaa (VAS) voidaan kayttaa yli 5-vuotiaille
lapsille ja siihen tarvitaan geometrista
hahmotuskykya.

o Janan toisessa paassa ei ole lainkaan Kipua ja
toisessa paassa on pahin mahdollinen kipu.

& Labnkaan kipua pahin mahdallinen kipu

KIPUKIILA

< Kipukiila sopii vanhemmille lapsille.

o Muista kysya ensin kumpi van kuvastaa kipua,
punainen vai valkoinen.
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KASVOASTEIKKO

Kasvoasteikko soveltuu yli 3-vuotiaille lapsille.

Kasvoastelkossa on 5-9 erilaista kasvonkuvaa,
lloisesta surulliseen. Kasvonkuvat voivat olla myos
valokuvia kasvojen ilmeista.

Lapselle tulee kertoa er ilmeiden farkoitus.

lloinen ilme on 0 pistetta ja itkevasta ilmeesta saa
10 pistetia.

aVaYaYaYa

| | | | 1 IR JLes |
\—/ NS\ NS\

MUUT MITTARIT...

Mumeerinen asteikko, jota voidaan kayttaa lapsilla,
jotka osaavat laskea nollasta sataan. Nolla
tarkoittaa kivutonta tilaa, 1-29 lievaa kipua, 30-69
keskinkertaista kipua, 70-99 suurta kipua ja 100
todella pahaa kipua.

Kipusanasto, jossa kipua kuvaaville sanoille on
madarntelty numeerinen arvo kuvaamaan niiden
IImaiseman kivun voimakkuutta.
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Kipua maantieleva palapeli. Pelisséa on 10 erikokoista
palaa, joista yksi pala tarkoittaa vahan kipua ja kaikki 10
palaa tarkoiftaa todella pahaa kipua = lapsi keraa
kipuansa vastaavan maaran palikoita. Soveltuu yii 4-
vuotiaille, jotka osaavat laskea ja hahmottaa numeroita.

Variasteikko: lapselle annetaan 8 erivarista varikynaa,
joista lapsi valitsee varin, joka kuvastaa er
kipuvahvuuksia. Lapsi pirtda kipupiirrokselle varilla, joka
kuvastaa hanen kipuaan. Soveltuu yleensa yli 4-
vuohaille.

LAPSEN KAYTTAYTYMISEN MITTARIT

Kaikki lapset eivat kuitenkaan pysty kivun itsearviointiin.
Syyna voi olla nuori ika tai esimerkiksi kehitysvamma, ja myds
anestesia ladkkeiden jalkivaikutukset voivat sekoittaa lasta ja
nain itseaniointi vaikeutuu.

Jos lapsi el pysty itse arvioimaan kipuaan, tulee
sairaanhoitajan tarkkailla lapsen kayttaytymista pyrkien
tunnistamaan kivun ja sen laadun.

Tarkkailun apuna voi kayttad FLACC-mittaria (Face, Legs,
Activity, Cry and Consolability) tai CHEOPS-mittaria
(Children’'s Hopsital of Eastern Ontario Pain Scale), jotka
arvioivat wiisi eri nakdkulmaa lapsen kayttaytymisesta.

Kayttaytymisen tarkkailu voi antaa tietoa kivusta, mutta se ei
ole taysin luotettava, silla nuoret lapset voivat “aireilla”
kayttaytymiselladan samantapaisesti ollessaan nalkaisia,
ahdistuneita tai peloissaan.



LAPSEN KAYTTAYTYMISEN MITTARIT

Tool (mittari} FLACC CHEQPS
Behaviors Facial expression 0-2 Facial expreszion 0-2
(kdvttdvtyminen) (kasvojen ilmeet) (kasvojen imest)
Leg mowvement 0-2 Leg movement 0-2
(jalkojen likutteu) (jalkojen likuttelu}
Activity 0-2 Torse movement  1-2
(aktivizuus} (vartalon likkeet)
Cry 0-2 Cry 1-3
(itku) (itku}
Consolability 0-2 Touching of wound1-3
(olotila) (haavan koskettelu)

“erbal report of pain 0-2
(guullinen ilmaisu kivusta)

Total score 0-10 414

LAAKEHOIDON PERIAATTEET

Saanndllinen ja ennakoiva kivunhoito on koko
postoperativisen kivunhoidon perusta.

Laakkeen antotapa ei saa aiheuttaa lapsille kipua.
Lasten kivunhoidon perusperiaatteena onkin, etta aina
t::un mahdollista, annetaan lapselle ladkkeet suun
autta.

Leikkauksen jalkeen on kuitenkin jarkevaa antaa kaikki
lagkkeet laskimoon niin kauan, kun kanyyli on
paikoillaan.

Kun lapsi pystyy juomaan ilman pahoinvointia, |ddkkeet
vol antaa suun kautta.

Ei mielellaan perapuikkoja, koska lapsi voi kokea niiden
larton ndyryyttavana ja epamiellyttdvana.

Laakkeiden annostelu suunnitellaan painon mukaan,
kutenkin yli 50-kiloisille sopi alkuisten |3dkeannokset.
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o WHO:n porrastetun kivunhoitomallin mukaan lieva kipu
hoidetaan tulehduskipulddkkeilla ja parasetamolilla,
mutta jo kohtalaiseen kipuun voisi antaa, kivun
voimakkuudesta riippuen, heikkoja tai keskivahvoja
opioideja. Kovaan kipuun annetaan vahvoja opioideja.

KOWVA KIPU
KOHTALANMEN KIFL WAHVAT OFOIDIT
— Bl
uim‘mﬂ“ - CHisikosdond
HEEKOT ~ Hunprencrfini - Hydromosfon
OPMOIDIT = Waetackoni
= Kol = Fentainyyh
LIEVA MIPL — Tramasdob
TULEHDUSKIFULAAKKEET — Parase il — B naprodeeil
= Mugrolesn = Mabasmetons
— Mapackseeni ~ M elokikasarsi
= DHkbolemnaakki ~ Srbrkerkad b=

= Pre-dnisolond
Halogeridoli
— AmltrkpEyliind

- Earbamatsepiin, okskarba tsepiin
Gabapentiind, pregabsaliin

— Ubgstusliakkeet, palvanecintilaikkest,
b ik kedn jive.

TUKILAAKEILT

TULEHDUSKIPULAAKKEET JA PARASETAMOLI

b

o Jos halutaan parempi teho
kannattaa =e vhdistdd
parasetamoliin.

Ennen antoa on varmistettava, ettd
lgikkaus on mennyt hywin eikd
imene jilkivuotoa.

Enzimmiizet annokseton hyvid
antaa laskimoon, koska néin
=zaavutetaan nopeasti rittavat
pitvizuudet =ekd perifeerizizsd
kudoksiz=a ettd
keskushermostossa.

)
o

(=]
(=]

(=]

]

L]

L]

o Laskimoon annettuna kirvelee
=uonia, joten kannattaa laimentaa
l&dke ja antaa se hitaastitai
kéyttdd hoidos=sa vihemmén
kirvelewvid tuotteita

Parasetamoli on tehokas I5§ke
Eksm gdnkin kdytettynd lievdan ja
chialaizeen kipuun.
Parasetamolin on todettu
wihentdvan muiden kipulddkkeiden
tarvetta sekd vihentdd muiden
kipulddkkeiden haittavaikutuksia.

Akuutin kivunhoidon aikana
parasetamolia on hyvé annostella
neljgn tunnin vélein.

Parasetamolin aleitusannos on
suurempi lapzilla, kuin
ylldpitoannos.

Parasetamolin kiviossadtulee
huomioida maksatoksisuus
pidempiaikaisessa kiytossd
suurilla annoksilla.




NSAID-laakkeiden ja parasetamolin annostuksia lapsilla

Ladke Antotapa Annos Annosval
(h}
Dekstroketoprofeeni p.0.iv. 051 mg'kg =3 4
Diklofenaakki p.0O. L, iV 0,51 mg'kg =3 4
Ibuprofeeni p.0.,p.T. 10 mg'kg x4 4
ketoprofeeni p.0.,p.r.,iv. 1-2mg'kg =3 4
Naprokseeni p.0.p.r, iV 5-7.5mg'kg x2 &
Parasetamoli <3kk p.otpr. (20 —=15mglkg x2* 4
=3kk p.oJtp.r. |40 —15mglkg x3* 4
<lviw T.5mg x4 4
=1y iv. 15 mgikg x4
OPIOIDIT

Kaytetaan kohtalaisen ja kovan kivun hoidossa.

Valinta nippuu lasten sairaushistoriasta, leikkauksen tyypista,
|adkkeiden saatavuudesta, osastokohtaisista ohjeistuksista, ja
usein yksiléllisista mieltymyksista.

Fentanyyli, sufentaniili, alfentaniili ja remifentaniili sopivat
hyvin suurien leikkauksien jalkeiseen kivun hoitoon
herdamdissa.

Fentanyyli sopil lyhytkestoisen kovan kivun hoitoon. Sen
vaikutus alkaa muutamassa minuutissa ja tehokas vaikutus
kestda 1-2 tuntia.

Laskimoon annetun oksikodonin vaikutus alkaa kymmeness3
minuutissa, ja tehokas vaikutus kestad 34 tuntia.
Pidempikestoisen kivun hoitoon kiytetdan joko
pidempivaikutteista opioidia tai opioidin kestoinfuusiota.
Opioidihoidon aikana on tarkead seurata lapsen
happeutumista ja keuhkotuuletusta.
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Opioidien annoksia akuutin kivun hoidossa lapsilla
Opioidi Antotapa Annos Annosvill | Enimmadis-

annos
(mgkgivrk)

i.v., transmuko=saalinen,

Fentanyyli epiduraalinen 0,1-0,5pg kg 10 min
0,05-0,1
Oksikodoni i¥., 5.c., fransmukosaalinen, p.o.  mog'kg 15 min
Morfiini V., S.C., p.0. 0,05-0,1mg'kg 15 min 15
Buprenorfiini | iv., =sublingvaalinen 36 pg'kg 6 h
Tramadoli v, (5.C.), p.0. 1-2mgikg 4 h a

OPIOIDIEN VASTINEITA

Suomessa 1970-80-luvuilla kehitetty |&3ke
dexmedetomidini, saattaa olla tulevaisuuden [3ake
herddamdssa.

Dexmedetomidiinin vaitetdan olevan yhtd tehokas
estamaan leikkauksen jadlkeista kipua kuin opioidit.

Dexmedetomidiini on turvallinen lasten kivunhoidossa,
koska se el alheuta hengityslamaa, kuten opioidit.

Ketamiini vahensi lasten kivun intensiteettid ja muiden
kipuldakkeiden tarvetta herdamdssa 6-24h jalkeen
leikkauksesta, mutta vain jos ei oltu annettu muita
opioideja kivunhoitoon.



PUUDUTUKSET KIVUNHOIDOSSA

Leikkauksen jalkeinen kivunhoito puudutuksilla
toimii myas lapsille.

Puudutukset voidaan laittaa tasmapuudutuksina tai
pistaa katetri hermorakenteiden viereen.

Levopuudutteet, levobupivakaiini seka ropivakaiini
sopivat paremmin lapsille kuin bupivakaiini.
Kerta-annos levobupivakaiinia ja ropivakaiinia ei
saa ylittaa 2.5mg/kg kohtfi.

Ennen puudutuksen loppumista tulee kipua hoitaa
ennaltashkaisevasti muulla kipuldakityksella.

Puudutusaineiden kayttodn liittyy aina sydamen ja
keskushermoston vakavien haittavaikutusten vaara, joten
enimmaisannokset tulee laskea jokaiselle lapselle
erikseen.

Infuusio tauotetaan tunniksi tai jatketaan ‘2 nopeudella,
jos lapsella ilmenee tajunnan tason laskua,
hengitystineyden laskua, pulssi on harva, verenpaine
alentunut tai jos alaraajojen/alavartalon lihasvoima on
alentunut.
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EPIDURAALIPUUDUTUS

Epiduraalipuudutus voidaan pistaa joko kerta- tai
kestopuudutuksena.

Oheislaakkeilla, kuten opioideilla, _k:lnnidii_nillad'a
adgenalumlla voidaan parantaa epiduraalipuudutteen
tehoa.

Adrenaliini parantaa puutumista, hidastaa puudutteen
imeytymista systeemiseen verenkiertoon seka vahentaa
paikallista verenvuotoa.

Klodidiini-lisalla puudutuksen ja kivunlievityksen kesto
pitenee merkittavasti.

Opioidilisd pidentdd analgesiaa eli kivunhoitoa.

Lisalaakkeita kaytettaessa tulee muistaa varmistaa
nilden sopivuus epiduraaliseen antoon.

Epiduraalisen kivunhoidon lisaksi voidaan kayttaa lisaksi
Jatkuvaa opioidi-infuusiota tal PCAta el kipupumppua.

EI-LAAKKEELLISET KIWUNHOITOMENETELMAT
L AAKKEELLISEN HOIDON TUKENA

Asentohoito

Kylma ja lampohoito (esim. kylmépakkaukset)
Hengitystekniikka

Hieronta

Kosketus ja vierella olo

Rauhallinen ympaéaristd

Musiikin kuuntelu
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