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Viimeiset kaksikymmenta vuotta lasten kipua, seka sen aiheuttamia kayttaytymisen muutoksia
on tutkittu runsaasti, samoin lasten kivun arviointia seka kipulaakkeiden farmakologiaa. Tasta
huolimatta lapset jaavat edelleen vaille riittavaa kipulaakitysta. Hoitajien kyky arvioida ja
hoitaa lapsipotilaiden kipua vaihtelee suuresti. On todettu, etta seka laakkeellista kivunhoi-
toa etta laakkeetonta kivunhoitoa tulisi kayttaa yhtaaikaisesti hoidettaessa lapsipotilaiden ki-
pua. Taman opinnaytetyon tarkoituksena on lisata hoitajien tietamysta kivun arvioinnista ja
kivun hoidosta. Taman opinnaytetyon tavoitteena on kerata uusin tutkittu tieto leikki-ikaisen
lapsen kivunhoidosta leikkauksen jalkeen, systemaattisenkirjallisuuskatsauksen-menetelman
avulla. Aineiston keruussa noudatettiin systemaattista tiedonhakua. Tassa tutkimuksessa ai-
neisto on rajattu englannin- ja suomenkielisiin tutkimuksiin. Taman kirjallisuuskatsauksen tu-

lokset on arvioitu induktiivisella eli, aineisto lahtoisella sisallonanalyysi menetelmalla.

Tutkimuskysymyksia tassa opinnaytetyossa on kaksi ja vastaukset naihin kysymyksiin on etsitty
yhdeksasta eri tutkimuksesta. Naista tutkimuksista nousi esiin seuraavia aihealueita: Lapsen
arvio kivusta, vanhempien arvio kivusta, kipumittarin opastus ja kaytto, kipuhistoria, kivusta
kirjaaminen, systemaattinen kivun arvio, kivun tulkinta, kipukoulutus, kipumittarin ongelmat,
Kivun suunnittelu, ohjeistus ja toteutus, saannollinen laakitys, laakkeeton kivunhoito, kipuhis-
toria, kivun arvio, riittava kivun lievitys, laakkeen antoreitti. Tassa opinnaytetyossa kay ilmi,
etta lapsen kivun arviointiin ja hoitoon liittyy monia eri tekijoita jota yhdessa takaavat lap-
selle riittavan ja hyvan kivunlievityksen. Lasten kivunlievityksessa on viela puutteita ja sita

tulisi kehittaa.
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The last twenty years children’s pain has been studied extensively and its consequential
changes in behavior, children's pain assessment and the pharmacology of drugs. Despite this,
the children are still without adequate pain medication. Nurses " abilities to assess and treat
child patients’ pain varies greatly. It has been found that both the pharmacological treatment
of pain and the non-pharmacological methods should be used simultaneously for the treat-
ment of pediatric patients in pain. This Bachelor s thesis project aims to increase nurses'
knowledge of pain assessment and pain management. The aim of this study is to collect the
most recent research data of Preschool-aged child's pain management after surgery by using a

systematic literature review as a method.

The data collection follows a systematic search for information. In this study, the material is
limited to studies published in English or Finnish. The findings of this literature review have
been analyzed using the inductive data coming from the content analysis. This thesis has two
research questions. Answers to these questions were sought from nine different studies. From
these studies emerged the following areas : a child's assessment of pain , parental assessment
of pain , using the pain assessment scale, pain documentation, systematic pain assessment,
pain interpretation training, pain scale problems, pain planning, guidance and implementa-
tion, regular medication, non-drug pain management, pain history, pain assessment, ade-
quate pain relief and administration of medication. Based on this study it can be concluded
that a child's pain assessment and management involves many different factors which are
combined to ensure a child s sufficient and good pain relief. Children's pain relief is still in-

complete, and it should be developed.

Keywords: Pain assessment, pain management, non-drug pain management, postoperative
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1 Johdanto

Viimeiset kaksikymmenta vuotta lasten kipua seka sen aiheuttamia kayttaytymisen muutoksia
on tutkittu runsaasti, samoin lasten kivun arviointia seka kipulaakkeiden farmakologiaa. Tasta
huolimatta lapset jaavat edelleen vaille riittavaa kipulaakitysta (Duodecim.) Hoitajien kyky
arvioida ja hoitaa lapsipotilaiden kipua vaihtelee suuresti. Osittain nama erot johtuvat hoita-
jien heikosta kliinisesta tietamyksesta, vaarin ymmarretysta tiedosta, vahaisesta kokemuk-
sesta seka potilaiden asettelusta stereotyyppeihin (Ashwill, Nelson, James 2013, 317.) Niin
lapsilla kuin aikuisillakin kipu on oma subjektiivinen kokemus, jota voimme arvioida vain epa-
suorasti. Tahan karkeaan arvioon liittyy kolme tekijaa: lapsen kertoma tuntemus, tarkkailijan
tulkitsema lapsen kaytos ja fysiologisten muutosten perusteella tehty arvio. (Haanpaa, Kalso,
Vainio 2009,76-103.) On todettu, etta seka laakkeellista kivunhoitoa etta laakkeetonta kivun-
hoitoa tulisi kayttaa yhtaaikaisesti hoidettaessa lapsipotilaiden kipua (Ashwill ym. 2013,

334).Tassa tutkimuksessa on otettu molemmat tekijat huomioon.

Jorvin sairaalan osasto L1 on pediatrinen ja kirurginen lasten vuodeosasto. Siella hoidetaan
0-15-vuotiaita potilaita. Vuodepaikkoja on 14. Vuodeosaston lisaksi osastolla toimii myos las-
ten paivasairaala ja lasten kirurgian ajanvarauspoliklinikka. (HUS 2013a.)

Asiakaskunta on siis laaja ja haastava. Kesaisin osasto L1 yhdistyy osaston L3 kanssa, jossa

hoidetaan 0-15-vuotiaat infektoituneet lapset.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on lisata hoitajien tietamysta kivun arvioinnista ja kivun
hoidosta, seka muuttaa mahdollisia ”vaaria asenteita ja kasityksia”. Tama opinnaytetyo on
saanut alkunsa tyoelamasta. Taman opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa leikki-ikaisen
lapsen leikkauksenjalkeisesta kivunhoidosta osastojen L1 ja L3 henkilokunnalle systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen menetelman avulla. Opinnaytetyon tuloksia voi hyodyntaa muun muassa
kipukoulutustilaisuuksissa seka uuden tyontekijan perehdytyksen apuna. Joitain osioita tutki-
muksesta voi myos tuoda esille osastotunneilla. Opinnaytetyon tuloksia voi myos hyodyntaa
paivasairaalassa seka kirurgian poliklinikalla antamalla vanhemmille tietoa ja tukea eri kivun-

hoitomenetelmista.



2 Teoreettiset lahtokohdat

2.1 Varhaisleikki-ika

Jotta lasten kipua voidaan arvioida ja hoitaa luotettavasti tulee lapsen psyykkiset ja fyysiset
tekijat olla tiedossa (Coyne, Neill &Timmins 2010,115). Leikki-ika kasittaa vuodet 1-6, mutta
kasitetta voidaan tarkentaa jakamalla leikki-ika varhaisleikki-ikaan ja myohaisleikki-ikaan.
Fyysisen kasvun, motorisen kehityksen ja kognitiivisen kehityksen tiimoilta tarkasteltuna
nailla kahdella ikajaoilla on suurikin ero. (Kaskivuo, Storvik-Sydanmaa, Talvensaari & Uotila
2012, 39-53.)

Lapsi hankkii tietoa ymparistostaan kognitioiden avulla. Olemalla vuorovaikutuksessa vallitse-
van ymparistonsa kanssa seka siina toimivien ihmisten kanssa, oppii lapsi muodostamaan ja-
sentyneita toimintatapoja. Naita tapoja kutsutaan skeemoiksi. Naita skeemoja lapsi mukaut-
taa uusissa tilanteissa ja jopa muokkaa uudelleen tilanteen vaatimalla tavalla (Ahonen, Lyyti-
nen,Nurmi, Pulkkinen & Ruoppila 2006,19.) Varhaislapsuudessa opitut mallit laheisyydesta,
omasta arvosta ja turvasta ovat kontaktissa siihen, milla tavalla lapsi on kosketuksessa kehi-

tyshaasteisiin ja suoriutuu uusissa tilanteissa (Punamaki.2001).

Yksivuotias lapsi on innokas tutkimusmatkailija, joka matkii sanoja ja liikkeita ja oppii havain-
noimalla ymparistoa. Han seisoo ilman tukea ja kavelee tuettuna. Herkkyyskausi kielen omak-
sumiseen on alkanut. Tana aikana lapsi tarvitsee ulkomaailmasta arsykkeita, jotta kielellinen
kehitys paasee kehittymaan normaalisti. Tassa iassa lapsi oppii myos ensimmaiset sanansa.
Kavelemaan lapsi oppii 1,5 vuoteen mennessa. Samalla lapsen karkeamotoriikka kehittyy ja
han muun muassa oppii juoksemaan, mutta kaatuilee viela usein. Han osaa istua ja heittaa

palloa kaatumatta. (Kaskivuo ym. 2012, 39-53.)

Kaksivuotias lapsi liikkuu runsaasti ja kantelee mielellaan tavaroita, koska kavely sujuu jo il-
man erillista keskittymista. Lapsen liikkuminen on jo melko ketteraa, ja han osaa jo kulkea
portaissa ja pomppia ja potkaista palloa. Han muodostaa lauseita, jotka sisaltavat noin 3-4
sanaa. Lapselle on kehittynyt useita tunnetiloja, joista joitakin han osaa jo nimeta. Fyysinen
ja verbaalinen aggressiiviisuus on ominaista talla ikakaudella. Kaksivuotiaalle on alkanut myos
kehittya oma tahto ja monipuolistunut tunne-elama, joihin liittyy myos huomion hakeminen

huutamalla ja itkemalla (Kaskivuo ym. 2012, 39-53.)

2.2 Myohaisleikki-ika

Myohaisessa leikki-iassa oleva lapsi osaa jo kertoa, missa kipua ilmenee ja ilmaista, onko kipu

kovaa vai lievaa. Varhaisleikki-ikainen ei viela pysty kertomaan, missa kipu tarkalleen ottaen



on, vaan kipu ilmenee hanella yleisena pahana olona. Pienimmilla potilailla ei ole viela edes

sanoja kivun ilmaisuun (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 324-325.)

Myohaisleikki-iassa lapsi on 3-6 vuotias. Talloin eivat vain kongitiiviset taidot kehity, vaan
myos lapsen koko fyysinen olemus kehittyy. Pituutta tulee lisaa, vauvamaisen pyorea vatsa
haviaa ja ensimmaiset maitohampaat lahtevat. Lapsen tyomuisti kehittyy, kasitemaailma laa-

jenee ja kielellinen kehitys edistyy (Kaskivuo ym. 2012, 39-53.)

Kolmevuotias pystyy jo tekemaan monia asioita yhtaaikaisesti. Han juoksee jo kovaa vauhtia
ja pystyy seisomaan hetken yhdella jalalla. Hanen kielellinen kehityksensa on kovassa vauh-
dissa: lapsi pystyy muodostamaan jo 3-5-sanaisia lauseita ja oppii jopa 10 uutta sanaa pai-
vassa. Lapsi tarkkailee ymparistoaan ja kyselee paljon kysymyksia. Myos lapsen mielikuvitus

kehittyy reippaasti tassa iassa. (Kaskivuo ym. 2012, 39-53.)

Nelivuotias puolestaan osaa jo hyppia yhdella jalalla ja kavella rappusissa vuoroaskelein. Neli-
vuotias osaa jo lajitella esineita varin ja koon mukaan. Sadun ja todellisuuden raja on viela
epaselva, eika nain ollen pysty tekemaan eroa naiden valille. Lauseet sisaltavat jo 5-6 sanaa
ja lapsi ymmartaa kasitteita kuten tanaan-huomenna, aikaisin-myohaan, han myos osaa kayt-
taa superlatiivia kuvaillessaan jotakin. Lapsi kyselee paljon kysymyksia, varsinkin miksi-kysy-
myksia, mika laajentaa hanen sanavarastoaan ja kasitemaailmaansa. Tata ikakautta kutsutaan

myos kyselykaudeksi. (Kaskivuo ym. 2012, 39-53.)

Viisivuotiaan liikunta on kehittynytta ja osittain autonomista. Viisivuotiaalta alkaakin jo on-
nistua hiihto, luistelu, uinti ja kaksipyoraisella ajo. Viisivuotias kykenee jo luovaan ajatteluun
ja osaakin keksia ratkaisuja hanelle uusiin pulmiin. Viisivuotias ei aina pysty erottamaan onko
mielikuvituksen tuote totta vai tarua, tata han pystyy kayttamaan hyodykseen selvitakseen
monissa tilanteissa. Han on my0s omaksunut jo useita kasitteita kuten enemman-vahemman,

nopeasti-hitaasti. (Kaskivuo ym.2012, 39-53.)

Kuudessa vuodessa motoriset taidot ovat automatisoituneet. Tapaturmariski pienenee Kun
lapsi omaa hyvat motoriset perustaidot. Lasten harrastukset, kuten useat eri urheiluharras-
tukset, kehittavat heidan karkeamotorista osaamistaan. Noin kuudessa vuodessa lapsi oppii
syy-seuraussuhteita ja hakee aktiivisesti tukea ajatuksilleen. Han muistaa asioita useiden viik-
kojen jopa kuukausien takaa. Kuusivuotias pystyy muodostamaan hyvin oikeakielista puhetta
ja monimutkaisiakin lauseita. Kuusiovuotiaan sanavarasto on laaja, noin 10 000-15 000 sanaa.
Han osaa muodostaa jo monimutkaisiakin lauseita ja omaa vuorovaikutuksen perustaidot.
(Kaskivuo ym.2012, 39-53.)



2.3  Leikkauksen jalkeinen hoitotyo

Leikkauksen jalkeinen hoitotyo osastolla alkaa kun lapsi saapuu heraamosta osastolle. Ensim-
maisen leikkauksenjalkeisen hoidon lapsi on saanut kuitenkin jo heraamossa (Kaisvuo
ym.2012,211.) Heraamossa lasta monitoroidaan tarkasti ja mahdollisia komplikaatioiden il-
maantuvuutta seurataan. Aika, jonka lapsi viettaa heraamossa riippuu leikkauksesta ja lapsen
reagoinnista anestesiaan. (Coyne ym. 2010.) Terveen lapsen mahdollisuus saada leikkauksen
jalkeisia komplikaatioita on alle 1% (Maxwell & Yaster.2000, 697). Lasten osastolla tyoskente-
leva hoitaja hakee lapsen aina heraamosta osastolle. Toinen vanhemmista tai molemmat voi-

vat talloin olla mukana, ellei lapsen seurana ole jo joku heraamossa. (Kaisvuo ym. 2012, 211.)

Osastolle saapuessaan lapsen pulssia, hengitysta, virtsaamista, verenvuotoa seka pahoinvoin-
tia seurataan tarkasti. Lapselle voi tarjota mehua tai jaateloa leikkauksen jalkeen. Leikkaus-
haava on yleensa leikkaussalissa peitetty sidoksella, joka poistetaan vasta seuraavana pai-
vana, jolloin haavan kunto tarkastetaan. Lapsi yleensa paasee kotiin heti kun hanen vointinsa
sen sallii. Leikkauksen jalkihoito-ohjeet annetaan hyvissa ajoin ennen kotiutumista. Vanhem-
pia on hyva kannustaa antamaan lapselle riittavasti kipulaaketta, koska riittava kipulaakitys
on ensiarvoisen tarkeaa lapsipotilailla (Neuvnen, Kurvinen, Sivén, Vartiainen, Vihunen & Vilén
2006, 392-393.)

2.4 Kipu

Kipu itsessaan on kudosvauriosta johtuva stimuluksen ja subjektiivisen kivun aistimuksen vali-
nen joukko sahkoisia ja kemialisia tapahtumia. Kipu on siis oire jostain ja on aina todellista.
Lasten kyky kestaa kipua on kehityksellisista syista heikompaa kuin aikuisilla. Lapset ovat
myos haavoittuvaisempia traumaattisille kokemuksille, ja riski etta trauma aiheuttaa hairion
kehityksessa on suurempi kuin aikuisilla. Mita nuoremmasta lapsesta on kyse, sita haavoittu-
vampi lapsi on traumaattiselle kokemukselle. Vauvaiassa ja varhaislapsuudessa jaa "kehollisia
muistoja”. Naita muistoja mieli e myohemmin muista, mutta keho muistaa, ja se saattaa vai-
kuttaa lapsen tapaan kokea kipua. Ne saattavat laukaista fysiologisia reaktioita ja siten oi-
reita. Puutteellisesti hoidettu kivunlievitys aiheuttaa lapselle traumoja ja nain vaikeuttaa ki-
vunhoitoa jatkossa. Psyykkista oireilua esiintyy 50% enemman kirurgista hoitoa sairaalassa
saaneilla pikkulapsilla kuin terveilla verrokeilla. Hoitoa vaativaa posttraumaattinen stressihai-
rio kehittyy 30 prosentille lapsista, joita on hoidettu ensiavussa ja tehohoidossa onnettomuu-
den seurauksena (Haanpaa, Kalso & Vainio 2009, 76-77, 464-465.)

Kipua ja sen merkitysta on pohdittu kautta aikojen. Vanhimmat pohdinnat l6ytyvat jo Jobin
kirjasta. Nykykasityksen mukaan kipu on yksi elossa sailymisen ehto (Haanpaa ym. 2009, 104).

Kansainvalinen kivuntutkimusjarjesto IASP on maarittanyt kivun seuraavasti:



” pain is an unpleasant sensory and emotional experience arising from potential tissue dam-

age or described in terms of such damage”. (IASP)

”Kipu on epdmiellyttdvd aistimus tai tunnekokemus, joka liittyy kudosvaurion tai jota kuvail-

laan kudosvaurion kdsittein”.

Kipua on myos maaritelty vuonna 1994 seuraavasti:
” Considered pain to be whatever the experiencing person says it is, existing whenever they
says it does” (Coyne,Neill, Timmins.2010.)

”Kivun voi kdsittdd olevan sellaista, millaiseksi kipua kokeva ihminen sen kuvailee, ja milloin

sitd hdnen mukaansa ilmenee”

Ilman kipuaistia emme saisi tietoa meita mahdollisesti uhkaavasta kudosvauriosta. Taman ais-
timuksen ansiosta pystymme toimimaan niin ettei mahdollista kudosvauriota paasisi synty-
maan (Haanpaa ym. 2009, 104.) Kipu voidaan jakaa akuuttiin tai krooniseen kipuun. Akuutti
kipu tarkoittaan sellaista kipua, joka alkaa akisti ja on ohimenevaa. Akuuttia kipua pystytaan
yleensa hoitamaan hyvin, kun kivun syy on saatu selviettya ja hoidettua. Krooninen kipu taas
puolestaan on sellaista kipua, joka on kestanyt yli kuusi kuukautta tai kudosvaurion paranemi-
nen on kestanyt yli normaalin paranemisajan. Kroonisen kivun aiheuttajia ovat mm. nosisep-
tiivinen kipu eli kudosvauriosta johtuva, neuropaattinen kipu eli hermoston muutoksista joh-
tuva ja idiopaattinen kipu eli kipu, jossa kivun aiheuttaja ei ole tiedossa. Krooninen kipu vai-
kuttaa kokonaisvaltaisesti ihmisen toimintakykyyn ja koko elaman kokemiseen. Tasta syysta
on ensisijaisen tarkeaa hoitaa akuutti kipu hyvin, nain pyrimme estamaan kivun muuttumista

krooniseksi kivuksi (livanainen & Syvaoja 2008, 470.)

Kivun synty kasittaa nelja fysiologista vaihetta. Ensimmainen vaihe on transduktio, jossa "ar-
syke” johtaa aktiopotentiaalin syntyyn. Areishermostosta vilittyva viesti kertoo kudosvaurion
laajuudesta. Transmissiossa syntynyt kipuviesti siirtyy hermosoluja pitkin, niihin keskusher-
moston kohtiin joiden aktivaatio johtaa kivun aistimiseen. Perifeerinen kudosvaurio on nyt
matkannut selkaytimessa sijaitseviin paateasemiin. Tasta selkaytimen projektioneuronien ver-
kosto aktivoituu ja lahettaa viestia kivusta aivorunkoon, talamukseen ja edelleen aivokuo-
relle. Modulaatio eli kivun muuntelu, tassa vaiheessa keskushermostossa olevat inhibitorist-
radat, pyrkivat estamaan hermosolujen toimintaa selkaytimessa (Haanpaa ym. 2009, 76-103.)
Esimerkiksi ydinjatkoksella seka keskiaivojen alueella on paljon hermosoluja, jotka kayttavat
muun muassa endorfiinia valittajaaineenaan. Keskiaivoista lahtee laskeva rata joka tekee sy-
napsin takajuuren yhdessa kipuneuronin kanssa. Synapsista nyt paasee vapautumaan opiaatti-

peptideja, jotka hillitsevat kipuaistimusta (Kettunen ym. 2008, 464.) Tama selittaa osin sen,
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miksi jotkut potilaat eivat vakavankaan trauman jalkeen tunne merkittavaa kipua. Perseptio
on kivun synnyn viimeinen vaihe. Tama vaihe kasittaa subjektiivisen kivun tuntemuksen
(Haanpaa ym. 2009, 76-103.) Kivuntuntemus synnyttaa pelkoa, ahdistusta ja stressia lapsipoti-
laissa. Hoitamaton kipu voi mahdollisesti johtaa pitkaaikaisia fysiologisia, psykologisia ja kayt-
taytymiseen liittyvia seurauksia. Ensimmainen prioriteetti osastolla pitaisi olla hyva kivun-
hoito (Hockenberry & Wilson 2009, 159-173.)

2.4.1  Kivun arviointi

Lasten kivun mittaamisessa ensisijaisen tarkeata on kivun arviointi ja kirjaaminen. Niin lap-
silla kuin aikuisillakin kipu on oma subjektiivinen kokemus, jota voimme arvioida vain epasuo-
rasti. Tahan karkeaan arvioon liittyy kolme tekijaa: lapsen kertoma tuntemus, tarkkailijan
tulkitsema lapsen kaytos ja fysiologisten muutosten perusteella tehty arvio. Naista paallim-
maisena on aina potilaan oma keromus kivun tuntemuksesta. Kipua arvioitaessa on kuitenkin
otettava huomioon lapsen kehitysaste. Se miten lapsi kivun kokee ja miten lapsi sita pystyy
ilmaisemaan, vaikuttaa mm. lapsen ika, sukupuoli, verbaalinen kehitys, kongitiivinen kehitys,
aikaisempi kipukokemus, oppiminen ja mieliala. Myos ymparisto, ero vanhemmista, seka lap-

sen ymmarrys sairaudesta vaikuttavat kivun ilmaisuun. (Haanpaa ym. 2009, 442-443.)

Vanhempia ei ole syyta jattaa hoidon ulkopuolelle, silla lapsi vaistoaa vanhempien pelon. Hoi-
tohenkilokunnan tulisi huolehtia vanhempia tulevista toimenpiteista: laakityksista ja mahdol-
lisista kivuista, ja nain vahentaa lapsen pelkoa. Pelot taas saattavat purkautua lapsella ki-
puna. Talloin ei pelkka kivun lievitys riita, vaan riittavan turvallisen ympariston luonti on tar-
peen (Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2004, 156-157.) Onkin erityisen tarkeaa, etta tervey-
denhuollon ammattilaiset oppivat tunnistamaan oikein eri-ikaisten lasten kivun merkit, ja
etta he kayttavat tata tietoa ja taitoa jokapaivaisessa tyossaan lapsipotilaiden parissa. (Haan-
paa ym. 2009, 442-443.)

Tarkeaa on arvioida lapsen kipua sopivimmalla kivun arviointimittarilla, seka saada tietoa lap-
sen aikaisemmista kipukokemuksista. Jos lapsella on aikaisemmin ollut kipukokemuksia, on
talloin hyva kirjata mita analgeettia silloin kaytettiin, ja mista analgeetista oli riittava vaste.
On hyva myos huomioida, mita sanoja lapsi kayttaa kuvatessaan kipua ja kirjata ne potilastie-
toihin. Samoin miten lapsi kayttaytyy, kun kipua alkaa ilmeta. Tama auttaa muita hoitajia

huomioimaan kivun paremmin, kun he hoitavat lasta (Coyne ym. 2010, 118-119.)

Varhaisessa leikki-iassa olevat potilaat eivat viela osaa ilmaista kipuaan verbaalisesti luotetta-
valla tasolla. Lapsi aistii kivun kokonaisvaltaisena pahana olona eika osaa viela eritella kipua

ja kivun tuntemusta.
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Kaisvuo, ym. (2012) ovat listanneet Leikki-ikasien lapsen kivun arviointiin sopivia asioita seu-
raavasti:

e Fysiologisten muutosten arviointi

e lapsen olemuksen arviointi: liikkuminen, paikallaan olo, kiemurtelu

e lapsen varin arviointi

e itkun arviointi

e artyneisyyden ja kasittelyarkuuden arviointi

¢ nukkumiseen liittyvien ongelmien arviointi

e  kiukunpuuskien arviointi

Lasten kivun arvionnissa tulisi aina kayttaa lapsen ikakehitykseeen sopivaa kipumittaria, tuke-
maan kivun arviointia. Ennen mittarin kayttoonottoa lapsipotilaan kanssa tulisi huolehtia siita,
etta lapsi ymmartaa, mita mittarilla tehdaan ja mita silla arvioidaan. Seuraavaksi kasitellaan

muutamia Suomessa kaytettavia kipumittareita lapsipotilailla:

CRIES (Cry, requires oxegen, insreased vital signs, expression, sleeplessness)

Jokaiselle muuttujalle annetaan 0-2 pistetta. Mita enemman pisteita lapselle kertyy, sita ki-

peammaksi lapsi arvioidaan (Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2004, 158-163.)

OPS (Objective pain scale)

OPS-mittari on suomalaisten kehittama, hoitajan arvioon perustuva kivun arviointiin tarkoi-
tettu mittari. Se on kehitetty HUS lasten ja nuorten sairaalassa. OPS:ssa arvioidaan kayttayty-
mista ja fysiologisia muutoksia. Tama kyseinen mittari on nimenomaan tarkoitettu pienille
lapsille, joiden on viela vaikea ilmaista itseaan. Fysiologisista suureista arvioidaan mm. hap-
pisaturaatio, verenpaine ja pulssi. Koska hoitaja ei kipua arvioidessaan voi yksin luottaa fysio-
logisiin suureisiin, on OPS-mittarissa otettu myos lapsen olemus huomioon. Olemuksesta tark-
kaillaan mm. aantelya, ilmeita, eleita, jannittyneisyytta, asentoa, lilkkumista seka reagointia
kasittelylle. Lisaksi ihosta arvioidaan erikseen mm. vari, kosteus ja lampo. Myos hengityksen
laatu arvioidaan: onko se pinnallista, syvaa vai nopeutunutta? OPS:ssa kipua arvioidaan as-
teikolla 0-9 ja N. N tarkoittaa, etta lapsi nukkuu, 0 tarkoittaa kivutonta ja 9 maksimaalista
kipua(Koistinen ym. 2004, 158-163.)

VAS (Visual analouge scale)

Tassa mittarissa apuna kaytetaan kiilaa, jossa on valkoinen pohja ja punainen kiila. Ajatuk-

sena on etta mita enemman on punaista ja sita enemman kipua, ja mita enemman valkoista,
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sita vahemman kipua. Kiilan toisella puolella on numeraalinen asteikko 0-10, mika kuvaa ki-
vun voimakkuutta: 0 ei lainkaan kipua, 10 pahin mahdollinen kipu (Koistinen ym. 2004, 158-
163.)

MAFS (McGrath affective faces scale)

Tassa mittarissa on viidet eri kasvot hymyilevista itkeviin. Lapsi nayttaa kasvoja jotka parhai-

ten kuvaavat hanen tamanhetkista kiputilaansa(Koistinen ym. 2004, 158-163.)

VRS (verbal raiting scale)

Tassa mittarissa annetaan lapselle eri sanoja, joista han valitsee sen sanan, joka eniten kuvaa

hanen kiputuntemustaan(Koistinen ym. 2004,158-163.)

2.4.2 Laakkeelliset kivunhoitomenetelmat

Lasten laaketutkimukset ovat huomattavasti harvinaisempia kuin aikuisilla tehdyt tutkimuk-
set. Myos lapsille tarkoitettuja laakkeita loytyy viela niukasti. Sama koskee annosmuotoa ja
vahvuuksia (Haanpaa ym. 2009, 442-443.) Vaikka joka paiva 170 000 alle 15-vuotiasta ottaa
jotakin reseptilla maarattya laaketta, tehdaan lapsille kliinisia kokeita ani harvoin laakkeen
kehittelyvaiheessa. Lasten laakehoidon erityispiirteena onkin, etta lasten laakehoito perustuu
aikuisten kayttokokemuksiin ja aikuisilla tehtyihin tutkimuksiin (Kouvalainen, Rantanen &
Uhari 2001, 31.) Lasten laakehoidossa tuleekin noudattaa aarimmaista varovaisuutta, silla
myos laakkeiden vaikutukset ja haittavaikutukset perustuvat aikuisilla tehtyihin tutkimuksiin,
eika esimerkiksi lasten kehityshaittoja ole otettu huomioon. Noin vuoden iassa lapsi on saa-
vuttanut aikuisen maksan metaboliakapasiteetin. Leikki-ikaisilla lapsilla metabolia nopeus on
noin 1,5-2 kertaa aikuisen metaboliaa hopeampaa. Murrosiassa metaboliakapasitetti korjaan-

tuu takaisin aikuisen tasolle. (Nurminen 2012, 567-569.)

Jotta lapsipotilas saisi parhaan mahdollisen hyodyn kipulaakkeesta, tulisi muutamiin seikkoi-
hin erityisesti kiinnittaa huomiota. Naita ovat muun muassa antotapa, annoskoko, laake va-

linta seka laakkeen annon ajoitus(Kouvalainen ym. 200, 11-29.) Peroraalinen laakitys on kai-
kille ikaryhmille luontaisin tapa nauttia laake, joten tata antotapaa tulisi ensisijaisesti kayt-
taa. Perasuolesta laake imeytyy vaihtelevasti, ja antotapa on kiusallista lapselle. Lihakseen

pistoa lapsipotilailla tulee valttaa viimeiseen asti, koska lapset pelkaavat pistoksia (Haanpaa
ym. 2009, 442-443.) Alle kolmevuotiaille lapsille ei myoskaan suositella pakaralihakseen pis-

toa, silla pakaralihas ei ole viela kehittynyt tassa iassa.(livanainen ym. 2008, 254).
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2.4.3 Laakkeeton kivunhoito

Ladkkeettomat kivunhoitomenetelmat eivat korvaa laakkeellista kivunhoitoa. Laakkeettomat
kivunhoitomenetelmat soveltuvat vain lievaan kivunhoitoon tai jo kipulaakkeilla hoidossa ole-
van kivunlievityksen tueksi. Laakkeettomalla kivunhoidolla on tarkoitus vahentaa lapsipotilaan
pelkoa, jannittyneisyytta ja stressia. Nain ollen kipu voi lieventya tai siita voi tulla siedetta-
vampaa. Joissain tapauksissa lapsen huomio viedaan kivulta. (Hockenberry & Wilson 2009,
171-173.) Lapsen huomion tulisi kiinnittaa johonkin muuhun kun kipuun. Apuna voi kayttaa vi-
deopeleja, televisiota, radiota, satujen lukemista ja laulamista. Lasta voi myos ohjata rytmik-
kaaseen hengitykseen. Saippuakuplia voi puhaltaa lapsen kanssa: lapsi niin sanotusti puhaltaa
kivun pois. Lapsi voi myos lukea, pelata tai hanen luonaan voi vierailla ystavia. (McGrath &
Hiller 2003,171-173.)

Lasta voi auttaa rentoutumaan sylissa pitamalla ja keinuttamalla. Vanhemmille lapsille voi
neuvoa kehon rentoutusta lahtien varpaista siirtyen aina ylospain. Lapsi voi aluksi jannittaa
varpaat ja paastaa rennoiksi. Sama tehdaan pohkeille ja sitten reisille. Lapsi voi pitaa rentou-
tusharjoituksen ajan silmia kiinni tai auki. Rytmikkaan hengityksen voi yhdistaa tahan rentou-
tusharjoitukseen. Jo 4-5 vuotiaalla voi kayttaa palkitsemiskaytantoa. Lapselle voi antaa pal-
kinnoksi tarroja, tahtia tai mita vaan palkinnoksi kelpaavaa. Lapsen kanssa voi myos tehda so-
pimuksen esimerkiksi jostain toimenpiteesta. Esimerkiksi sopimukseen yhdessa kirjoitetaan
miten toimenpiteen aikana saa kayttaytya ja miten taas ei. Esimerkiksi saa itkea, mutta ei
saa lyoda tai potkia. Sopimukseen tulee toimenpiteen paivays ja kellonaika seka kummankin
osapuolen puumerkki. Myos toimenpiteesta ansaittava palkinto kirjataan sopimukseen.
(McGrath & Hiller 2003,171-173.)

On tarkeaa opastaa lasta huomaamaan kivun ilmaantuminen ennekuin se paasee pahaksi. Jos
nain kuitenkin kay, etta kipu paasee yltymaan sietamattomaksi, on syyta kayttaa esim. ren-
toutusmenetelmaa tai huomion poisviemista niin kauan, etta kipulaake alkaa auttaa. Naita
samoja menetelmia voi kayttaa toimenpiteiden jalkeen. Nain lapsi paasee palautumaan kivu-
liaasta toimenpiteesta tehokkaammin (McGrath & Hiller 2003, 171-173).

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtavat

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on lisata hoitajien tietamysta kivun arvioinnista ja kivun
hoidosta, seka muuttaa mahdollisia ”vaaria asenteita -ja kasityksia”. Taman opinnaytetyon
tavoitteena on kerata uusin tutkittu tieto leikki-ikaisen lapsen kivunhoidosta leikkauksen jal-
keen, systemaattisenkirjallisuuskatsauksen-menetelman avulla. Taman opinnaytetyon tutki-

mustehtavana on vastata seuraaviin kysymyksiin:
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Miten leikki-ikaisen lapsen kipua voidaan arvioida leikkauksen jalkeen?

Miten leikki-ikaisen lapsen kipua voidaan lievittaa leikkauksen jalkeen?

4  Opinnaytetyon toteutus

4.1  Systemaattinen kirjallisuuskatsauksen menetelma

Hoito- ja terveysala sisaltavaa valtavan maaran, aina vain lisaantyvaa kirjallisuutta ja tutki-
muksia, joka on tarkeaa jatkuvalle kaytannon kehitykselle. Kirjallisuuskatsauksen perustavan-
laatuisena paamaarana on toimittaa kattava kuva tiettyyn aiheeseen liittyvasta tiedosta.
(Coughlan, Cronin & Ryan 2013, 1-3).

Periaatteena on siis esitella, mita tutkimuskysymysten esiintuomasta aiheesta jo tiedetaan,

ja miten tieto on tuotettu. (Kylma & Juvakka 2012.)

Kirjallisuuskatsaus siis kokoaa yhteen tietoa tietylta osa-alueelta ja vastaa johonkin tiettyyn
asetettuun kysymykseen. Taten asiasta taytyy olla jo jonkin verran tutkittua tietoa, jotta kir-
jallisuuskatsaus mahdollistuu(Leino-Kilpi 2007, 2.) Kirjallisuuskatsauksella voidaan selvittaa,
kuinka paljon tutkittua tietoa loytyy jostakin tietysta asiasta, milla menetelmilla tutkimuksia
on tuotettu ja millaisia tutkimukset sisallollisesti ovat(Johansson.2007,3-7.) Kirjallisuuskat-
saus voidaan toteuttaa laajana tutkimuskokonaisuutena tai kahden tutkimuksen yhteiskasitte-
lyna. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on suunniteltu jarjestelmallinen tuotos, joka etenee
aina suunnitelmasta raportointiin(Oxman 1994, 7.) Karkeasti tarkastellen systemaattisen kir-
jallisuuskatsauksen voi jakaa kolmeen vaiheeseen; suunnitelmaan, itse tutkimuksen tekoon,

seka viimeisena raportointiin (Greener & Grimshaw 1996, 7).

4.2  Aineiston keruu

Aineiston keruussa noudatettiin systemaattista tiedonhakua. Tama tarkoittaa etta haku on
jarjestelmallinen, tarkasti rajattu prosessi joka on toistettavissa. Tassa tutkimuksessa aineisto
on rajattu englannin- ja suomenkielisiin tutkimuksiin. Aineistoa tutkimusta varten kerattiin
seuraavista tietokannoista: Cinahl ja PudMed, Medic ja Nelli-monihaku (Ovid, BioMed Central
via Scirus, Aleksi, ARTO, LINDA). Hakusanoina kaytettiin: Child, preschool, post-operative,
after operation, pain, pain management, painkillers, pain assessment, analgesia, drug-free,
pain relief, seka suomenkielisia vastaavia sanoja. Nama sanat on valittu teoreettisen viiteke-

hyksen lahteista.
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Sisaanotto kriteerina olivat: artikkelin tulee kasitella lapsen (ei vastasyntyneen) kipua, kivun-
hoitoa, kivun arviointia, kipulaakitysta tai leikkauksenjalkeista aikaa sairaalassa. Maksullisia
artikkeleita ja tutkimuksia ei tyohon hyvaksyta. Kaikilla tietokannoilla ovat omanlaisensa ha-
kustrategiat, joten haut ja hakujen rajaukset maaritellaan jokaiseen tietokantaan erikseen.
Otsikoiden perusteella luettiin artikkelin abstrakti, jonka perusteella luettiin itse artikkeli tai
tutkimus. Taman perusteella paatettiin hyvaksytaanko artikkeli tutkimukseen vai jatettiinko
se tutkimuksen ulkopuolelle. Valittujen artikkelien laatuun pyrittiin kiinnittamaan huomiota,
joka nain lisasi tyon luotettavuutta (Axelin ym. 2007). Kaikki valitut aineistot oli tehty vuoden
2005 jalkeen.

4.3  Aineiston analyysi

Taman kirjallisuuskatsauksen tulokset on arvioitu induktiivisella eli aineisto lahtoisella sisal-
[6nanalyysi menetelmalla. Sisallon analyysissa tulee sammallaisuudet ja erilaisuudet erottaa
tutkimusaineistosta (Janhonen & Nikkonen 2001, 24-26.)

Induktiivisen sisallonanalyysin voi karkeasti jakaa kolmevaiheiseksi. Ensimmaisessa sisal-
[6nanalyysin vaiheessa tutkittava aineisto redusoidaan eli pelkistetaan. Tassa analyysivai-
heessa aineisto pelkistetaan koodaamalla tai litteroimalla tutkimustehtavalle oleelliset il-
maukset. Tama vaihe on informaation pilkkomista osiin tai sen tiivistamista (Sarajarvi &
Tuomi 2009, 108-110.)

Aineistosta saatiin yhteensa 197 muistiinpanoa lukemalla jokainen tutkimus moneen kertaan
lapi ja alleviivaamalla ne asiat jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Englanninkielisissa tutki-
muksissa apuna kaytettiin myos MOT- sanakirjaa. Jokainen alleviivaus manuaalisesti kerattiin
talteen, minka jalkeen ne pelkistettiin. Pelkistyksen tarkoituksena oli jattaa opinnaytetyon

ulkopuolelle kaikki ylimaarainen tieto. Seuraavassa muutama esimerkki pelkistysten synnysta:

Alkuperainen:
My0s hoitajat arvioivat umpilisakkeenpoistossa olleet lapset kivuliaimmiksi tutkimuksen kai-

kissa vaiheissa.

Pelkistys:

Hoitajat arvioivat umpilisakkeenpoistossa olleet kivuliaimmiksi.

Alkuperainen:
Lasten ja hoitajien arviot kivusta erosivat merkittavasti toisistaan ennen interventiota ja tun-

nin kuluttua interventiosta.
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Pelkistys:

Lasten ja hoitajien arvio kivusta erosi merkittavasti.

Alkuperainen:

Umpilisakkeenpoistossa olleet lapsipotilaat raportoivat kaikissa vaiheissa merkitsevasti enem-
man kipua kuin raajaleikkauksessa olleet.

Pelkistys:

Umpilisakkeenpoistossa olleet lapset raportoivat kipua enemman kuin raajaleikatut lapset.

Toisessa vaiheessa tapahtui redusoidun aineiston klusterointi, eli aineiston ryhmittely. Tassa
sisallonanalyysin vaiheessa koodatut ilmaukset kaytiin lapi. Samaa asiaa tarkoittavat ryhmitel-
tiin ja muodostettiin luokiksi ja luokat nimettiin esimerkiksi kasityksen, piirteen tai ominai-
suuden mukaan. Tama vaihe loi pohjan tutkimuksen perusrakenteelle ja toi myos ilmi jo alus-
tavia kuvauksia tutkittavasta asiasta (Sarajarvi & Tuomi 2009, 110.)

Tiedon kadottamisen valttamiseksi muodostuivat 35 alakategoriaa, jotka pyrittiin yhdistele-
maan samoihin asiaryhmiin, joista muodostui lopulliset ylakategoriat (Liite2). Seuraavassa

muutama esimerkki miten pelkistyksista muodostui alakategoriat.

Pelkistykset Alakategoria

Kasvoasteikko kuvaa kokonaisvaltaista

oloa

Kipumittarin arvo ei ole yksiselitteinen

Kipumittarin arvosta tulisi keskustella Hoitajien kipumittarin
kaytto

Kipumittarin kaytto edellyttaa opettele-

mista

Kipumittari tulee opettaa kadesta pitaen
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Perasuoleen annettu laake koetaan louk-

kaavana

Imeytyminen perasuolesta on vaihtelevaa

Kipulaake tulee antaa suun kautta aina Liskkeen antoreitti

kun se on mahdollista

Opioideja annetaan laskimoon myos vuo-

deosastolla

Kipulaakkeet annetaan leikkauksen jal-

keen aluksi kanyylin kautta

Kolmannessa ja viimeisessa vaiheessa on vuorossa ainesiton abstrahointi, eli alakategorioista
muodostetaan ylakategorioita (Liite2). Tassa sisallonanalyysin vaiheessa valikoidun tiedon pe-
rusteella muodostetaan teoreettisia kasitteita. Abstrahointi eli kasitteellistaminen etenee al-
kuperaisen tiedon kielellisista ilmauksista teoreettisiin johtopaatoksiin ja myos kasitteisiin.
Luokitusten yhdistelemista jatketaan niin kauan kuin se on aineiston sisallon kannalta mahdol-

lista. Lopuksi naista tehdaan yhteenveto (Sarajarvi & Tuomi.2009. 110-111.)

Alakategoriat Ylakategoriat

Hoitajien kipumittarin kaytto

Kipumittarin luotettavuus

Kipumittarin kaytto lapsi-

potilailla

Kipumittarin tulkinta

Vanhempien ohjaus kipumittarin

kayttoon

Laakarien kipumittarin kaytto
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Alakategoriat Ylakategoriat

Esitiedot ja oletettu kipu

kivunhoidon suunnittelu

kivunhoitoon ohjeistus

Kivunhoitotyo

kivunhoidon toteutus

Haittatekijat

Vaikuttavuus

5  Opinnaytetyon eettisyys

Eettisyyden ja tutkimuksen valinen yhteys on kaksijakoinen. Tulokset vaikuttavat eettisiin rat-
kaisuihin, ja eettiset ratkaisut vaikuttavat tutkimuksen tekijan tieteellisiin ratkaisuihin. Tie-
teen etiikaksi kutsutaan etiikan vaikutusta tutkimukseen. Eettisyys on yksi tutkimuksen laatu-

kriteereista (Sarajarvi & Tuomi 2009, 128-133.)

Tassa opinnaytetyossa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantoa, opinnaytetyon uskottavuu-
den ja eettisten ratkaisujen varmistamiseksi. Naihin kriteereihin lukeutuvat muun muassa re-
hellisyys, yleinen huolellisuus seka tarkkuus tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa, esitta-
misessa ja tutkimuksen arvioinnissa. Tassa opinnaytetyossa kaytetaan eettisesti kestavia tut-
kimus- ja arviointi menetelmia, seka noudatetaan tieteellisen tiedon avoimuutta tulosten ra-
portoinnissa. Tassa opinnaytetyossa on otettu huomioon muiden tutkijoiden saavutukset ja
tyo ja tassa tyossa ne tuodaan esille asianmukaisella tavalla kunnioittavasti toisen tyota ar-
vostaen (Sarajarvi & Tuomi 2009, 132-133.)
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6  Opinnaytetyon luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kriteereja Cuba (1981)Ja Lincoln(1985)
ovat listanneet seuraavasti: Uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus (Kankku-
nen & Vehvilainen-Julkunen 2013,197-198).

Uskottavuus tarkoittaa, etta tutkimus tulokset on kuvattu niin, etta lukija ne ymmartaa. Tut-
kija tiedostaa tutkimuksen vahvuudet ja puutteellisuudet. Tassa opinnayteyossa tulokset on
pyritty kuvaamaan mahdollisimman selkealla tavalla, vaihe vaiheelta. Tama oli tekijan ensim-
mainen systemaattinen kirjallisuuskatsaus joka varmisti sen etta jokainen vaihe opinnayte-
tyossa oli uusi tekijalle ja vaati asiaan paneutumista ja opettelua. Uskottavuutta tutkimuk-
selle tuo myos se, miten hyvin ja laajasti luokitukset ja kategoriat kattavat aineiston. (Kank-
kunen & Vehvilainen-Julkunen 2013,197-198.)Aineistoa pyrittiin keraamaan mahdollisimman
laajasti mahdollisimman monista tietokannoista. Apuna Tiedonhakuun kaannyttiin informaati-
kon puoleen, josta oli tekijalle valtavasti apua. Taman ansiosta tiedonhaku helpottui ja se oli

helpompi toteuttaa systemaattisesti.

Siirrettdvyys tarkoittaa sita, missa maarin tutkimuksen tulokset ovat siirrettavissa johonkin
muuhun tutkimusymparistoon. Taman varmistamiseksi tulee aineiston keruu ja analyysi rapor-
toida yksityiskohtaisesti. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013,198.) Kaikki opinnayte-
tyossa kaytetyt tieteelliset artikkelit ja tutkimukset on tyossa tuotu esille ja tekija on myos
esitellyt miten kyseisiin tutkimuksiin on paadytty. Myos aineiston analysoinnin vaiheet on esi-

telty tassa tyossa lukijalle.

Toteutuakseen Refleksiivisyys tutkimuksessa edellyttaa tutkimuksen tekijalta, etta han on
tietoinen omista lahtokohdistaan (Kylma & Juvakka 2007, 127 - 129.) Tekijalle tama oli ensim-
mainen kirjallisuus katsaus. Tekijalle tama oli ensimmainen systemaattinen kirjallisuus kat-
saus joka oletettavastikin on vaikuttanut opinnaytetyon luotettavuuteen. Vaikka se onkin ol-
lut yksi vahvuuksista tyon teossa, on silti riski virheisiin olemassa kokemattomuuden takia.
Tama opinnaytetyo toteutettiin kokonaisuudessaan yksin. Tama toki vaikuttaa opinnaytetyon
luotettavuuteen, koska tyon kaikissa vaiheissa on ollut vain yksi mielipide. Useamman tekijan
ryhmassa tulee useampia asiakantoja esille, seka esimerkiksi muistiinpanojen keraamisessa on
saattanut oleellistakin asiaa jaada tekijalta huomaamatta. Pelkistamisvaiheessa saattaa te-
kija my0Os herkasti tehda virheita. Tassa tyon vaiheessa onkin kaytettava suurta harkintaa,
jottei asiayhteys paase katoamaan. Alakategoriat muodostuivat tekijalta helposti, mutta yla-
kategorioita jouduttiin miettimaan useaan kertaan. Namakin perustuvat yksin tekijan omaan
harkintaan ja mielipiteeseen. Tutkimuksista osa on englannin-kielisia ja tama myos saattaa

horjuttaa tyon luotettavuutta silla englannin-kielinen tutkimussanasto oli haasteellista ja
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vaati useita huolellisia kaannoksia. Tekija turvautui Mot-sanakirjaan seka manuaaliseen sano-
jen hakuun. Yhdelle tekijalle aihealue oli ehka turhan laaja. Jos tekijalla olisi ollut aikaisem-
paa kokemusta vastaavasta, olisi tyota osattu rajata paremmin. Tama osiltaan on saattanut

vaikuttaa tyon luotettavuuteen.

Toistettavuus tarkoittaa, etta tutkimusprosessin etenemista voi halutessaan seurata toinen
tutkija. (Kylma & Juvakka 2007, 127 - 129).Tama ei kaikissa tyon vaiheissa toteutunut koska
tekija kasitteli aineistoa manuaalisesti, jolloin toisen tutkijan olisi haasteellista seurata tutki-
muksen etenemista halutessaan. Taman opinnaytetyon raportoinnissa tama on pyritty otta-

maan huomioon mahdollisimman hyvalla raportoinnilla tyon eri vaiheista.

7  Opinnaytetyon tulosten raportointi

7.1 Kivun arvioinnin tulokset

Yksi keskeinen osa tutkimusprosessia on tutkimuksen tulosten raportointi, sen myos katsotaan
olevan tutkimuksen tekijan velvollisuus. Nain tutkimuksen tulokset saadaan julkiseen arvioin-

tiin (Kankkunen &Vehvilainen-Julkunen.2013.)

Vanhemmat ja lapset kivun arvioijina -ylakategoriassa kavi ilmi, etta jopa kolmessa tutki-
muksessa lasten ei annettu itse arvioida kipuaan tai lapsen ilmoitusta kivusta ei otettu vaka-
vasti.( Axelin, Mikkelsson, Metsahonkala, Korpela, Vuorimaa, He, Pietila, Polkki, Vehvilainen-
Julkunen 2005, Twycross 2006.) Lapsen oma ilmoitus kivusta on ensisijainen arviointi (Lauk-
kala, Kiviluoma, Pietila, Polkki, Vehvilainen-Julkunen, 2005). Lapsen kipu saattaa olla hanka-
lammin tulkittavissa kuin aikuisen ilmoittama kipu. Lapsen kivun arviointi tulisi ottaa haas-
teena, eika lapsen kipuviestia tulisi torjua (Axelin ym 2008). Koska kipu on subjektiivinen ko-
kemus, on tarkeaa etta potilas on mukana kipua arvioimassa. Tasta syysta lapsen kertomus
kivusta on otettava vakavasti (Laukkala ym. 2008). Lapset suhtautuvat kivun arviointiin posi-
tiivisesti ja pitivat siita etta heidan kivustaan oltiin kiinnostuneita. (Axelin ym. 2008). Van-
hemmat olisi syyta ottaa mukaan kivun arviointiin, ja heille tulisi opettaa arvioimaan lastensa
kipua (Cheung & William 2005). Lapselle tulisi esitella kipumittari jo ennen leikkausta. Van-
hemmille tulisi my0s opettaa kipumittarin kaytto rutiininomaisesti, eika vain, jos sattuvat ole-
maan paikalla (Axelin & ym. 2008). Osastolle tultaessa kipuhistoria tulisi kayda vanhempien
kanssa lapi, ja kirjata potilasasiakirjoihin. Nain on helpompi arvioida potilaan kipua ja kirjata

siita (Twycross .2006).

Hoitajat kivun arvioijina -ylakategoriassa kavi ilmi, etta vaikka kivunhoito koetaan tarkeaksi

osaksi lasten ja nuorten hoitotyota (Axelin & ym.2008) on lasten kivun arvioinnissa paljon pa-
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rantamisen varaa(Axeli & ym. 2008) huomasivat etta vain harvalla osastolla oli kirjallinen oh-
jeistus kivun arviointiin. On todettu, etta kivun arvio on edellytys suunnitelmalliselle ja te-
hokkaalle kivunhoidolle(Axelin & ym. 2008). Kuitenkin useammassa tutkimuksessa kavi ilmi,
ettei kipua arvioitu rutiininomaisesti. (Axelin & ym.2008, Meretoja 2005. He ym.2006,
Twycross 2006). Vain Systemaattisen arvioinnin pojalta suunnitellaan ja toteutetaan yksilolli-
nen optimaalinen kivunhoito (Axelin & ym. 2008.) Silloin kun hoitajat arvioivat kipua, nousi
siinakin puutteita esille: muun muassa fyysisia ja psyykkisia muutoksia ei arvioitu, (Laukkala
ym.2005, Twycross 2006.) eivatka hoitajat reagoineet kaikkiin kivun merkkeihin tai tunnista-
neet niita (Smyth, Toombers & Usher 2011.)Kipua my0s usein kysyttiin ”miten voit” lauseella,
joka taas ei anna todellista kuvaa siita, miten potilas kokee kipua silla hetkella (Twycross
2006).Lasten kivun arviointiin on tarjolla useita mittareita, mutta kipumittarista saatu arvo ei
koskaan ole yksiselitteinen. Vaikka kipumittaria kayttavat lahes yksinomaan vain hoitajat
(Axelin ym. 2008.), esiintyi sen kaytossa valtavasti ongelmia. Hoitajat olivat muun muassa ha-
luttomia kayttamaan kipumittareita (Twycross 2006.) Kipumittaria kaytettiin vain, jos harkit-
tiin vahvemman kipulaakkeen kayttoa(Smyth ym. 2011), osastolla ei ollut kipumittareita kay-
tossa, tai niiden sijaintia ei tiedetty. (Smyth ym. 2011 Twycross 2006.). Kipumittarin arvo ei
ole yksiselitteinen, ja siita tulisi osastolla keskustella(Axelin ym. 2008.). Kivusta kirjattiin par-
haiten, jos se oli nostettu hoitotyon ongelmaksi. Kivun arvio tulisi kirjata omalle lomakkeelle
(Laukkala ym. 2005). Usein kirjattiin vain mittarin lukema, ja joissain tapauksissa hoitaja kir-
jasi kivun kysymatta sita potilaalta(Twycross 2006). Vanhempia taas ohjattiin mittarin kayt-
toon, vain jos he sattuivat paikalle(Axelin ym. 2008.) Nuoremmat hoitajat tarvitsisivat enem-
man koulutusta kivun arvioon ja hoitoon (Twycoross 2008). Hoitajien todettiin oppivan kivun-
hoito vanhemmilta hoitajilta He, H-G & ym. Kipumittarin kaytto edellyttaa huolellista opette-
lemista (Hiller, Meretoja, Korpela, Piipparinen & Taivainen 2006.) Edistyksena koettiin ka-
desta pitaen ohjattu kipumittarin kaytto (Twycross 2006.) Vaikka kipukoulutuksista nayttaisi

olevan vain keskinkertainen hyoty, tulisi koulutuksia jarjestaa hoitajille (Twycoross 2008.)

Kipumittarin kaytto lapsipotilailla- ylakategoriassa ilmeni etta, lasten kivun arviointiin on
tarjolla useita mittareita ja lapselle tulisi esitella kipumittari jo ennen leikkausta, akuuteissa
tilanteissa kipumittarin voi esitella leikkauksen jalkeen. Vanhemmille tulisi myos opettaa ki-
pumittarin kaytto (Axelin ym. 2008). Osastolle tultaessa lapsen kipuhistoria tulisi selvittaa
vanhempien kanssa. Nain ollen hoitajien on helpompi arvioida- ja hoitaa potilaan kipua, seka
kirjata siita (Twycross 2006). Vanhemmat tulisi ottaa mukaan kivun arviointiin, ja heidat pi-
taisi opettaa arvioimaan lastensa kipua (Cheung & William 2005). Kipumittarista saatu arvo ei
koskaan ole yksiselitteinen (Axelin ym. 2008.) ja kivun arvio tulisi kirjata omalle lomak-
keelle(Laukkala ym. 2005). Fyysisia ja psyykkisia muutoksia tulisi arvioida kipumittarin lisaksi
lapsipotilailta(Twycross, 2006.) Kivusta kirjattiin parhaiten, jos se oli nostettu hoitotyon on-

gelmaksi. (Laukkala ym. 2005). Usein kirjattiin vain mittarin lukema, ja joissain tapauksissa
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hoitaja kirjasi kivun kysymatta sita potilaalta(Twycross 2006). Vaikka kipumittaria kayttavat
lahes yksinomaan vain hoitajat, esiintyi sen kaytossa valtavasti ongelmia. Hoitajat toivoivat-
kin etta laakarit kiinnostuisivat kivun arvioinnista enemman. Muun muassa toivottiin, etta jos
kirurgit ja pediatrit kayttaisivat kivun arvioinnin menetelmia jokapaivaisessa tyossaan, vahvis-

taisi se myos hoitajien kivun arvioinnin kaytantoja (Axelin ym. 2008.).

7.2  Kivunhoidon tulokset

Kipuun vaikuttavia tekijoita- Ylakategoriassa tuli esille, leikkaustyyppi vaikuttaa kivun voi-
makkuuteen, samoin leikkauksesta kulunut aika (Laukkala ym. 2005. Twycross 2006.) Lapset
kokevat kipua yhtalailla kuin aikuiset(Hiller ym. 2006). ja lapsen kertomus kivusta tulee ottaa
vakavasti (Meretoja 2005.) Joidenkin hoitajien mukaan tietty kipu kuuluu leikkauksen jalkei-
seen aikaan(Twycoross 2008.)Kuitenkin hoitamaton kipu herkistaa kokemaan kipua, jolloin
lapsi saattaa reagoida seuraavaan kipuun odottamattoman voimakkaasti (Hiller ym. 2006).
Leikkauskipu on emotionaalisesti jarkyttava kokemus lapselle, nain ollen se pitaisi asianmu-
kaisesti hoitaa (He ym. 2005) Pelko ja ahdistus saattavat myos vastata kipukokemusta(Hiller
ym. 2006.) Lapsille ja vanhemmille tulisi antaa enemman tietoa kivusta ja kivunhoidosta.
(Laukkala, ym. 2006) ilmeni etta vanhemmille annettiin vain pikaisia selityksia kivunhoidosta,
mutta kunnollista perehdyttavaa keskustelua ei kayty. (He ym. 2005. Twycross 2006). Ika,
koulutus, asema, tyokokemus seka omien lasten maara olivat yhteydessa vanhempien ki-

vunohjaukseen (He ym. 2005).

Kivun esto- Ylakategoriassa lapsen kipuhistoria tulisi selvittaa vanhempien kanssa. Nain ollen
hoitajien on helpompi arvioida- ja hoitaa potilaan kipua(Twycross 2006). Leikkaustyyppi vai-
kuttaa kivun voimakkuuteen, samoin leikkauksesta kulunut aika. Suurin osa leikatuista kokee
kovaa tai kohtalaista kipua. Tavoite kivunhoidossa on todeta kipu ja estaa mahdollinen kipu
aina kun se on estettavissa (Hiller ym. 2006). Saannollinen ja ennakoiva kipuladakkeen anto
takaa parhaan kivunlievityksen (Laukkala ym. 2005). Tehokkaampaa on ehkaista kipu kuin hoi-
taa sita (Meretoja 2006.) Kipulaakitys ei aina ole riittava lapsipotilailla, koska kipu on koko-
naisvaltainen kokemus(Hiller ym. 2006.)Kivun hoidossa tulisikin muistaa myos laakkeeton ki-
vunhoito(Meretoja 2006.)Mielikuvitus nauhoitteella koettiin olevan positiivisia vaikutuksia las-
ten kivun kokemiseen, hoitajat eivat kuitenkaan arvioineet samaa vaikutusta (Laukkala ym.
2006). Rentoutusta, lohduttamista ja kehumista kaytetaan myos usein kivunhoidossa, mutta
hoitajat luottivat siihen etta vanhemmat kayttivat laakkeettomia kivunlievitysmenetelmia
itse (He ym. 2005.)

Kivunhoitotyo- ylakategoriaan nousi useampia alakategorioita. jo aikaisemmin mainittu lap-
sen kipuhistoria tulisi selvittaa vanhempien kanssa (Twycross 2006.) Leikkaustyyppi vaikuttaa

kivun voimakkuuteen, samoin leikkauksesta kulunut aika, jotka tulisi huomioida kivunhoitoa
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suunnitellessa (Hiller ym. 2006.) Suunnittelussa tulisi huomioida etta kipu tulisi estaa aina kun
se on estettavissa ja kohtalainen ja kova kipu tulisi minimoida, seka lievittaa lapilyontikipu
nopeasti. Kivunhoidon suunnitelmassa olisi hyva ottaa arvioon myos kipulaakityksen kesto ko-
tiutumisen jalkeenkin. Lapsipotilaat kokevat kipua yhta kauan kuin aikuisetkin (Hiller ym
.2006). Hoitajat kokivat kipulaakkeen annon tarkeimmaksi osaksi kivunhoitoa (He ym. 2005.)
Hoitajat myos nakivat kivunhoidon synonyymina kipulaakkeen annolle (Twycoross, A.2008.)
Tutkimuksissa kavi ilmi etta kipulaaketta tulisi antaa aina kun mahdollista suun kautta ja en-
simmaisina leikkauksen jalkeisina paivina suonensisaisesti jos suoniyhteys on olemassa. Laaki-
tys tulisi aloittaa hyvissa ajoin ennen toimenpidetta ja sita tulisi jatkaa saannollisena niin pit-
kaan kuin kivun odotetaan kestavan (Hiller ym. 2006). Kivunhoito on usein opittu vanhemmilta
kollegoilta (Twycoross 2008.) Hoitajat eivat aina noudattaneet kivunhoitoon laadittuja suosi-
tuksia(Smyth ym. 2011.) Useimmiten hoitajat antoivat kipulaaketta vasta kuin lapsi valitti ki-
pua ja laakarin maaraamasta noin annoksesta alimman pitoisuuden Laakkeen vaikutusta kysyt-

tiin harvoin(Twycross 2006).

Kivunhoito- ylakategoriassa nousi taas kivun arvio ja sen tarkeys esille. kivun arvio on edelly-
tys suunnitelmalliselle ja tehokkaalle kivunhoidolle(Axelin ym. 2008). Saannollinen ja enna-
koiva kipulaakkeen anto takaa parhaan kivunlievityksen (Laukkala ym. 2005). Kohtalainen ja
kova kipu tulisi minimoida, seka lievittaa lapilyontikipu nopeasti. Perasuoleen kautta annetun
laakkeen imeytyminen on kyseenalaista, siksi kipulaake tulisikin aina kun mahdollista antaa
suun kautta. Additiivinen kipua lievittava vaikutus saadaan kun kaytetaan kahta eri vaikutus-
mekanismilla olevaa kipulaaketta. Lievaan kipuun riittaa Paracetamol tai tulehduskipulaake
tai naiden yhdistelmaa. Naiden kahden yhdistelmalla on ilmeisesti tehokkain vaste juuri luu-
hun kohdistuvan leikkauksen jalkeen. Laakitys tulisi aloittaa hyvissa ajoin ennen toimenpi-
detta ja sita tulisi jatkaa saannollisena niin pitkaan kuin kivun odotetaan kestavan. Lapilyon-
tikipu pitaisi lievittaa nopeasti. Opioideja kaytetaan kaikenikaisten lapsipotilaiden kovan ja
kohtalaisen kivun hoidossa, myos oksikodonin kaytto on lisaantymassa. Myos paikallispuudut-

teita ja johtopuudutuksia kaytetaan leikkauksenjalkeisessa kivunhoidossa. (Hiller ym. 2006.)

8  Opinnaytetyon tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tavoitteena on kerata uusin tutkittu tieto leikki-ikaisen lapsen kivunhoi-
dosta leikkauksen jalkeen, systemaattisenkirjallisuuskatsauksen-menetelman avulla. Opinnay-
tetyon tarkoituksena on lisata hoitajien tietamysta kivun arvioinnista ja kivun hoidosta, seka
muuttaa mahdollisia ”vaaria asenteita -ja kasityksia”. Opinnaytetyolle asetettiin kaksi tutki-
mus Kysymysta:

Miten leikki-ikaisen lapsen kipua voidaan arvioida leikkauksen jalkeen?

Miten leikki-ikaisen lapsen kipua voidaan lievittaa leikkauksen jalkeen?
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Vastauksia naihin kysymyksiin etsittiin 9:sta eri tutkimuksesta. Naista tutkimuksista nousi esiin
seuraavia aihealueita: Lapsen arviokivusta, vanhempien arviokivusta, kipumittarin opastus ja
kaytto, kipuhistoria, kivusta kirjaaminen, systemaattinen kivun arvio, kivun tulkinta, kipukou-
lutus, kipumittarin ongelmat. Lapsen ilmoitus kivusta on ensimmainen merkki kivun ilmaantu-
misesta. Myos lapsen vanhemmat ovat oman lapsensa asiantuntijoita ja taten myos heidan il-
moitus lapsen kivusta tulee ottaa vakavasti. Niin lapsille kuin vanhemmillekin tulisi opastaa
kipumittarin kaytto huolellisesti. Lapsi tulisi aina ottaa mukaan kipunsa arvioon. Vanhemmilta
tulisi tiedustella lapsen aikaisempi kipuhistoria, talloin hoitajien on helpompi arvioida lapsen
kipua. Nama kaikki asiat olisi hyva kirjata potilas asiakirjoihin ja nostaa kivunhoitotyo kirjaa-
misessa esille. Kipumittarin lukema tulisi kirjata omalle kaavakkeelle. Kipua tulisi arvioida
systemaattisesti aina. Kipumittarin lukema ei ole yksiselitteinen joten myos psyykkiset ja fyy-
siset tekijat tulisi ottaa myos huomioon. Kivusta olisi hyva keskustella kollegojen kesken. Ki-
pukoulutuksesta saattaisi olla hyotya kivunhoitotyon toteuttamisessa. Kipumittarin ongelmina
tuli esille muun muassa se ettei kipumittareiden sijaintia tiedetty, seka niiden vahainen
kaytto. Seka se etta jos kipumittari oli kaytossa, ei sita ohjeistettu perheelle kunnolla. Kipu-

mittarit tulisikin siis ottaa osaksi jokapaivaista kivunhoitotyota niin hoitajille kuin laakareille.

Lasten leikkauksen jalkeisessa kivun lievityksessa nousi esille muun muassa seuraavia seik-
koja: Kivun suunnittelu, ohjeistus ja toteutus, saannodllinen laakitys, laakkeeton kivunhoito,
kipuhistoria, kivun arvio, riittava kivun lievitys, laakkeen antoreitti. Lapsen kipua tulisi hoitaa
suunnitelmallisesti, ja niin pitkaan kun kipua on odotettavissa. Kipulaakityksen tulisi olla
myos riittava ja tehokas. Aikuisille kaytetaan lahes aina vahvoja kipulaakkeita leikkauksen
jalkeen, mutta nain ei valitettavasti ole lapsipotilaiden kanssa. Kipulaakityskin jaakin liian

usein tehottomaksi.

Taman opinnaytetyon perusteella voisi todeta, etta lastenkivun arvio ja kivunhoito nayttaisi-
vat olevan puutteellista. Naihin asioihin tulisi kiinnittaa erityista huomiota lastenhoitotyossa.
Naita kivun arvion ja kivunhoidon asioita tulisi osastolla ottaa avoimesti esille. ja keskustella

aiheista yhdessa. Hoitajille tulisi tarjota mahdollisuutta osallistua kipukoulutus tilaisuuksiin.
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Cinal
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Lisatieto

Osumia

Otsikot

Abstarcti

Kokoteksti

Valittu

28

Measures
AND Child
AND Postop-
erative care
NOT Neona-
tal NOT An-
esthesia
NOT tonsil-

lectomy

55

17

15

10

Valuation
AND Child
AND Postop-
erative care
NOT Neona-
tal NOT An-
esthesia
NOT tonsil-

lectomy

uation Child
AND Postop-
erative care
NOT Neona-
tal NOT An-
esthesia
NOT tonsil-

lectomy

Assessed val-

Pain man-
agement
Child AND
Postopera-
tive care
NOT Neona-

61

19

17
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tal NOT An-
esthesia
NOT tonsil-

lectomy

pain relief
AND pre-

school AND
postopera-

tive care

19

drug AND
preschool
AND postop-
erative care
NOT neona-
tal

128

12

drug free
AND child
AND postop-

erative

10

preschool
AND postop-
erative AND
pain NOT
neonatal
NOT infant
NOT tonsil-
lectomy(full
text, 2005-
2013, Eng-
lish,Full
text)

25

preschool
AND postop-
erative AND
pain re-
search NOT

neonatal
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NOT infant
NOT tonsil-
lectomy(full
text, 2005-
2013, Eng-
lish,Full
text)

preschool
AND postop-
erative AND
pain meas-
urement
NOT neona-
tal NOT in-
fant NOT
tonsillec-
tomy(full
text, 2005-
2013, Eng-
lish,Full
text)

preschool
AND postop-
erative AND
non-phar-
macological
NOT neona-
tal NOT in-
fant(full
text, 2005-
2013, Eng-
lish,Full
text)
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Osuma
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Abstrakti

kokoteksti

Valittu

31

lisatieto

preschool[All

Fields] AND
("pain”"[MeSH

Terms] OR "pain”[All
Fields])

9237

rajattu->

preschool[All
Fields] AND
("pain”"[MeSH
Terms] OR "pain”[All
Fields])) AND
("postoperative pe-
riod"[MeSH Terms]
OR ("postopera-
tive"[All Fields] AND
"period”[All Fields])
OR "postoperative
period'[All Fields]
OR "postopera-
tive"[All Fields])

1397

Rajattu->

((preschool[All
Fields] AND
("pain”"[MeSH
Terms] OR "pain”[All
Fields])) AND
("postoperative pe-
riod"[MeSH Terms]
OR ("postopera-
tive"[All Fields] AND
"period”[All Fields])
OR "postoperative
period'[All Fields]
OR "postopera-
tive"[All Fields]))
AND ("organization
and administra-
tion"[MeSH Terms]

1055

rajattu->
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OR ("organiza-
tion"[All Fields] AND
"administration”[All
Fields]) OR "organi-
zation and admin-
istration"[All Fields]
OR "manage-
ment"[All Fields] OR
"disease manage-
ment"[MeSH Terms]
OR ("disease"[All
Fields] AND "man-
agement"[All
Fields]) OR "disease
management"[All
Fields]) 1055

(((preschool[All
Fields] AND
("pain”"[MeSH
Terms] OR "pain”[All
Fields])) AND
("postoperative pe-
riod"[MeSH Terms]
OR ("postopera-
tive"[All Fields] AND
"period"[All Fields])
OR "postoperative
period"[All Fields]
OR "postopera-
tive"[All Fields]))
AND assessment[All
Fields]) NOT ("ton-
sillectomy”[MeSH
Terms] OR "tonsil-
lectomy"[All
Fields])

620

155 joista

otsikot

viela luet-
tiin uudel-

leen ja ra-

jattiin 58

20

((("child"[MeSH
Terms] OR
"child"[All Fields])

249

52

15
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AND (("pain, post-
operative"[MeSH
Terms] OR
("pain”[All Fields]
AND "postopera-
tive"[All Fields]) OR
"postoperative
pain"[All Fields] OR
("postoperative"[All
Fields] AND
"pain"[All Fields]))
AND ("organization
and administra-
tion"[MeSH Terms]
OR ("organiza-
tion"[All Fields] AND
"administration”[All
Fields]) OR "organi-
zation and admin-
istration"[All Fields]
OR "manage-
ment"[All Fields] OR
"disease manage-
ment"[MeSH Terms]
OR ("disease"[All
Fields] AND "man-
agement"[All
Fields]) OR "disease
management"[All
Fields]))) AND as-
sess[All Fields])
AND (drug[All
Fields] AND free[All
Fields]) AND (all[sb]
AND
"2003/10/15"[PDat]

"2013/10/11"[PDat])
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(evaluation of the 0 0 0 0 0
pain[Abstract]) AND
child[Abstract]

Nelli monihaku Aleksi, Arto ja Melinda
Hakusana Osumia Otsikoita Abstrakti Kokoteksti  Valittu *Lisatieto

10 10 3 3 0
Lasten kipu-

laakkeet

23 16 6 4 2
Lapset
Postoper-
atiivinen

hoito

Lapset
postoper-
atiivinen
kip-

ulaakkeet

lasten
laakkeeton

kivunhoito

leikki-ika
postoper-

atiivinen

14 4 0 0 0
Leikki-ikai-
set kipu
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*Ensin myos
medic oli
haussa mu-
kana mutta
tuloksia tuli
lilkaa mm
”postopera-
tive pain”
Child

*6016

*vain 8 ka-
sitteli pos-
toperative

pain

*Taman ta-
kia paadyt-
tiin teke-
maan Me-
dic haku
omana ha-
kuna Nelli
monihaun
ulkopuo-

lella

Medic
Haku

Osumat

Otsikot

Abstrakti

Koko texti

Valittu

*Lisatieto

post-operative
(asiasanat) AND
pain (asiasanat)
AND child
(asiasanat)
2005 - 2013

2 kpl

1kpl

1

1

1

1

child (asiasanat)
AND pain mana-
gament
(asiasanat)
2000 - 2013

117 kpl

Rajattiin-

>

child (asiasanat)
AND pain mana-
gament
(asiasanat) NOT
infant
(asiasanat) 2000
- 2013

90 kpl

52

12

10*

17* mutta 7 tutki-
musta oli jo va-
littu toisissa

hauissa

laakkeeton AND
kivunhoito AND
lapset 2000-
2013

0 kpl
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drug free AND
pain mana-
gament AND
child 2005 - 2013

34 kpl

10

leikkauksen jal-
keinen AND ki-
vunhoito AND
leikki-ikaisilla

2000-2013

1kpl

postoperatiivi-
nen AND kivun-
hoito AND leikki-

ikaisilla

1 kpl

postoperative
(asiasanat) AND
pain AND child
2000 - 2013

36 kpl

Ovid

Hakusanat Osumia

Otsikoita Abstrakti

KokoTeksti

Valittu

* Lisatieto

tive (Ab-
starct) AND
pain (Ab-
starct) AND
child (Ab-
starct) NOT
Infant 2000 -
2013 valittu

post-opera- 168

28

8

6

1

agement
AND Postop-
erative AND
Pain assess-
ment 2000-
2013

Children AND | 37

Pain man- 35*

21
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Vanhempien arvio kivusta

kipumittarin opastus ja kaytto

37

Kipuhistoria

Vanhemmat ja lapset kivun

arvioijina

Kivun kirjaaminen

Kipumittarin kaytto

Systemaattinen kivun arviointi

Kivun tulkinta

Hoitajat kivun arvioijina

Kivun kirjaaminen

Kipu koulutus




Kipumittarin kayton opetus

Kipumittarin tulkinta

38

Kipumittarin ongelmat

Kipumittarin kaytto lapsipotilailla

Kipumittarin lukeman kirjaaminen

Kivun aiheuttaja

Lapsi kivun kokijana

Kivun tulkinta

Kivunhoidon ohjaus

Lapsipotilaan kipu




Odotettavissa oleva kivun tiedosta-

minen

Kivun hoidon suunnittelu

Saannollinen kipulaakitys

39

Laakkeeton kivunhoito

Kivun esto

Kipuhistoria

Kivun arvio




Esitiedot ja oletettu kipu

kivunhoidon suunnittelu

kivunhoitoon ohjeistus

40

kivunhoidon toteutus

Kivunhoitotyo

Haittatekijat

Vaikuttavuus




arviokivusta

Ennakoiva ja saannollinen laakitys

Laakkeenantomuoto

1

Tehokas kipulaakitys

Kipulakitys

Laakkeen tehon arviointi

Puudutteet
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