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Leikki-ikaisten lasten postoperatiivisen kivun arviointi
ja laakkeeton hoito- Perehdytysmateriaali Tyks Lasten ja nuorten

kirurgian vuodeosastolle

Leikkauksen jalkeen lahes jokainen lapsi kokee kipua, ja lapsen oma kivun arviointi voi
olla haastavaa iasta ja kehityksesta riippuen. Lapsi ei mahdollisesti osaa sanoittaa
kipuaan. Laakkeeton kivunlievitys on kipupotilaan hoitamisen perusta. Lapsella on
oikeus vanhemman lasndoloon koko sairaalajakson aikana.

Taman opinnaytetydn tehtavana oli tuottaa perehdytysmateriaalia leikki-ikdisen lapsen
postoperatiivisen kivun arvioinnista ja ladkkeettdmasta hoidosta Tyks Lasten ja nuorten
klinikan kirurgian vuodeosastolle. Tavoite on lisata potilasturvallisuutta hyvan ja
ajantasaisen perehdytysmateriaalin kautta. Toimeksiantajana toimi Tyks Lasten ja
nuorten klinikka.

Perehdytysmateriaalin aiheena ovat leikki-ikdisen lapsen postoperatiivisen kivun
arviointi, ladkkeetdn hoito ja vanhempien osallistuminen kivunhoitoon, jotka luotiin
kolmena Thinglink kuvana. Kuvissa kasitellaan esimerkiksi kivun ilmaantumista,
kasvokipumittarin kayttoa, erilaisia 1ddkkeettémia kivun hoitomenetelmia ja vanhempien
roolia sairaalassa. Lopullinen materiaali julkaistaan Tyks Lasten ja nuorten klinikan
Moodlessa.

Opastusta ja ohjeistusta liittyen lasten kivunhoitoon tarvitaan lisda. Hyva perehdytys on
edellytys, etta sairaanhoitaja voi suorittaa tydnsa hyvin ja turvallisesti.
Perehdytysmateriaali ladataan sdhkdiselle oppimisalustalle, jonka kautta uudet
tyontekijat pystyvat perehtymaan uuteen tyohonsa, jotta voidaan tukea osaamista
liittyen lasten postoperatiivisen kivun arviointiin ja ladkkeettomaan hoitoon.
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Preschool-aged children’s postoperative pain

assessment and non-pharmacological management

- Training material for Tyks Department of Paediatric and Adolescent Surgery

All children experience postoperative pain. Depending on age and cognitive
development, a child’s self-evaluation of pain can be challenging. Non-pharmacological
pain management methods are the basis in treating pain. All children have the right for
their parent being present at all times during hospital stay.

The task of this thesis was to produce training material for Tyks Department of
Paediatric and Adolescent Surgery and Orthopaedics Ward. The goal is to improve
patient safety through good and up-to-date training material. This thesis was
commissioned by Tyks Department of Paediatrics and Adolescent Medicine.

The topics of the training material are children’s postoperative pain assessment, non-
pharmacological pain management and parents’ participation in pain management.
Interactive pictures were created with the help of ThingLink. The pictures cover for
example expressing pain, the use of faces-pain-scale, different non-pharmacological
pain management methods and parents’ role during their child’s hospital stay. The final
material will be published in the Moodle of Tyks Department of Paediatrics and
Adolescent Medicine.

More guidance and instructions concerning children’s pain management are needed.
Good training for new nurses is the prerequisite to do their job well and safe. The
training material will be uploaded to an electronic platform, through which new nurses
can familiarize with their work. This helps to support the knowledge and skills needed
in children ‘s postoperative pain assessment and management.

Keywords:

Preschool age, child, pain, observation, non-pharmacological pain management,
parents
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1 Johdanto

Lapsi ei ole pieni aikuinen ja lasten hoitotydhon on paljon odotuksia ja
vaatimuksia. Lapsella on oikeus vanhemman tai sita korvaavan henkilon
lasnaoloon koko sairaalajakson aikana. Vanhempia kannustetaan osallistumaan
lapsensa hoitoon ja heilla on oikeus osallistua hoitoa koskeviin paatoksiin.
Lapsella on lisaksi oikeus leikkiin my0s sairaalassa ja tilat tulevat olla lapsille ja

heidan tarpeisiinsa sopivia. (Suomen NOBAB 2009.)

Lapset toivovat sairaanhoitajan olevan kiva ja ystavallinen. Leikkiminen, lasna-
olo ja turvallisuuden tunne ovat myds lapsille tarkeita. (Pelander 2008.)
Sairaanhoitajalta vaaditaan kykya ottaa lapsen ja koko perheen tarpeet
huomioon. Sairaanhoitajana lasten osastolla tarvitaan vahvaa tietoa lasten
kehitysvaiheista, ja pitda osata havaita poikkeavuuksia kehityksessa. (Suomen
NOBAB 2009.)

Kipu maaritellaan epamiellyttavaksi kokemukseksi, joka liittyy useimmiten
kudosvaurioon (Kipu: Kaypa hoito -suositus, 2015). Lapsen kivun hoidon
periaatteet ovat samat kuin aikuisten kivun hoidossa. Kivun havainnointi,
mittaaminen, hoitaminen ja hoidon arviointi ovat sairaanhoitajan keskeisia
tehtavia. (Raitanen & Kinnunen 2021.) Leikkauksen jalkeinen kipu on yleista
seka aikuisilla etta lapsilla. Aikuisilla on yleensa etuna, etta he osaavat kertoa
kivustansa. Lapsen kivun arviointi voi olla haastavaa, koska lapsen kehityksesta
riippuen, han ei osaa kertoa kivustaan sanallisesti. Avuksi tarvitaan erilaisia

kipumittareita, jotka auttavat konkretisoimaan lapsen kipua. (Hiller 2006.)

Tyontekijalla on oikeus riittavaan perehdytykseen (Tyoturvallisuuslaki
2002/738). Myds STM:n vuosien 2017-2021 potilas- ja
asiakasturvallisuusstrategiassa mainitaan henkilokunnan perehdytyksen
varmistamisesta ja kehittamisesta osana potilasturvallisuutta. Perehdytys
kuuluu kaikille uusille tydntekijoille, mutta myds vanhat tydntekijat voivat
hyddyntaa perehdytysta, kun tydmenetelmat tai toimintatavat muuttuvat
(Ahokas & Makelainen 2013). Tyksin lasten ja nuorten kirurginen osasto muutti
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helmikuussa 2022 vanhasta U-sairaalasta uuteen Majakkasairaalaan, joten

perehdytysmateriaalia tarvitaan seka uusille etta vanhoille tyontekijoille.

Opinnaytety6 on osa Potilasturvallisuus ja laatu lasten ja nuorten
erikoissairaanhoidossa (2021-2026) tutkimus- ja kehittamishanketta. Taman
opinnaytetyon tehtavana oli tuottaa perehdytysmateriaalia leikki-ikaisen lapsen
postoperatiivisen kivun arvioinnista ja laakkeettomasta hoidosta Tyks Lasten ja
nuorten klinikan kirurgian vuodeosastolle. Tavoite on lisata potilasturvallisuutta
hyvan ja ajantasaisen perehdytysmateriaalin kautta. Toimeksiantajana toimi

Tyks Lasten ja nuorten klinikka.
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2 Leikki-ikainen lapsi

Leikki-ikdainen maaritelldadn 3—-6-vuotiaaksi. Olleessaan 3—4-vuotias, lapsi on
usein paassyt vaipoista eroon, ja on vilkas ja utelias. (Korhonen 2021.) Rajojen
asettamiseen, leikin rauhoittamiseen ja pettymysten ja epaonnistumisten
kasittelyyn lapsi tarvitsee aikuisen apua. Uhman kautta lapsi oppii oman tahdon
iimaisua ja myds sen saatelya. Omatoimisuutta on tarkeaa harjoitella ja lapsi
haluaa, etta aikuinen kiittaa, kun lapsi kayttaytyy oikein. Lapsen kehitykselle on
tarkeaa, etta aikuinen rohkaisee ja kehuu lasta, seka tunnistaa lapsen tunteita
ja sanoittaa niita. (MLL 2017.) Lapsi kayttaa 5—6 sanan lauseita, oppii
lukumaaria ja kyselee paljon. Leikeissa han osaa kayttaa mielikuvitustaan jo
monipuolisesti. (Storvik-Sydanmaa 2019.) Kysymyksiin kannattaa vastata
suoraan ja valttaa pitkia ja vaikeita selityksia (MLL 2017). Lapsi kaipaa
samanikaisten lasten seuraa ja ystavasuhteet syntyvat (Storvik-Sydanmaa ym.
2019, Korhonen 2021).

Lapsen ollessa 4-5-vuotias han osaa jo huomioida toisia ihmisia entista
enemman ja itsekeskeisyys vahenee (MLL 2017). Lapselle esikuvat ja kaverit
muuttuvat tarkeammaksi ja moraalikasitys kehittyy (Storvik-Sydanmaa ym.
2019). Lapsi toimii omatoimisemmin ja tarkoituksellisemmin (Korhonen 2021).
Lapsi ymmartaa, ettda muiden ja hanen nakdkulmissaan on ero, ja han osaa
asettua jo vahan muiden asemaan (Vilkko-Riihela & Laine 2013). Han oppii
odottamaan vuoroa ja noudattamaan ohjeita (Korhonen 2021). Han tarvitsee
kuitenkin edelleen vanhempien asettamia rajoja ja rohkaisuja, jotka antavat
lapselle turvallisuutta. Lapsi puhuu kieliopillisesti oikein, tykkaa runoista,
saduista ja sanaleikkeista. Han pohtii asioiden syita ja tarkoitusta. (MLL 2017.)
Tarinan kertominen on jo sujuvaa, ja sormien avulla myos yksinkertaisten

laskujen laskeminen onnistuu (Storvik-Sydéanmaa 2019).

Lapsen ollessa 5—-6-vuotias, han itsenaistyy, mutta tarvitsee siihen edelleen
vanhempien tukea, rohkaisua ja ohjausta (MLL 2017). Lapsi on kiinnostunut
kirjaimista ja lukemisesta. Moraalikasitys kehittyy ja lapsi alkaa ymmartamaan

oikean ja vaaran eron. Han oppii leikin yhteiset saannat ja kilpailee muiden
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lasten kanssa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019.) Vanhempien avulla han alkaa
ymmartamaan tekojensa seurauksia. Mielikuvitus on edelleen vilkas, ja voi olla
pelottavaa, kun lapsi ei aina erota totuuden ja mielikuvituksen rajoja ja eroa.

Tassa iassa lapsella voi olla mielikuvituskaveri. (Korhonen 2021.)
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3 Leikki-ikaisen lapsen postoperatiivisen kivun arviointi

Lapset kokevat postoperatiivista, eli leikkauksen jalkeista, kipua iasta
riippumatta. Pienten lasten kivun arvioinnissa tarkkaillaan lapsen kayttaytymista
ja reagointia kosketukseen. Arvioinnin apuna kaytetaan erilaisia kipumittareita.
Sairaanhoitajan tehtavana on kertoa kivun arvioimisesta ennen leikkausta.

(Lapsen leikkauskipu, Terveyskyla, Lastentalo.)

Lahtokohtana kivun arvioinnissa on potilaan oma arvio kivustaan.
Kipupiirroksen avulla voidaan arvioida kivun kesto, tyyppi ja sijainti (Liite 1).
Sairaudet tai lIaakitykset, jotka voivat liittya kivun syntyyn, kokemiseen tai sen
hoitoon, on tarkea selvittaa etukateen. Arvioinnissa huomioidaan elamantavat ja
psykososiaalinen tilanne. Lasten kivun syiden ja taustatekijoiden arvioinnissa
noudatetaan samoja periaatteita kuin aikuisilla. (Kipu: Kaypa hoito -suositus,
2015.) Kivun kokeminen on yksil6llistd ja sen jarjestelmallinen ja sdénndllinen

mittaaminen on tarkeaa (Kontinen & Hamunen 2015).

Sng Qian Wen ym. (2013) tutkivat kirjallisuuskatsauksella (n=6) muun muassa
lapsen omaa kykya arvioida kipua ja ymmartaa sita. Tutkimukseen sisaltyvien
artikkeleiden aineistona olivat 4—18-vuotiaat lapset ja nuoret. Tuloksena oli, etta
lapset osaavat itse arvioida kivun voimakkuutta ja kertoa kivun paikasta ja
voimakkuuden vaihtelevuudesta. Vanhempien ja hoitohenkilokunnan
osallistumisen lisdksi myds lapsen osallistuminen omaan kivun arviointiin on
tarkeaa. (Sng Qian Wen ym. 2013.)

Twycross ym. (2015) tutkivat lasten kanssa toimivien sairaanhoitajien
kivunhallintakaytantoja tavoitteenaan tunnistaa ei-hyvaan hoitoon, alihoitoon,
liittyvia tekijoita leikkauksen jalkeiseen kivunhoitoon liittyen
kirjallisuuskatsauksena (n=27). Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta
sairaanhoitajien taidot kivunhoidossa eivat ole julkaistujen ohjeiden mukaisia.

(Twycross ym. 2015.)

Kivun arviointiin ja hoitoon tarvitaan ajan tasalla olevat ohjeet ja toimivaa

moniammattilista yhteisty6ta (Kontinen & Hamunen 2015). Tyks Lasten ja
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nuorten klinikalla on kaytantona arvioida kivun voimakkuutta
hoitohenkilokunnan kliinisen arvion perusteella ja vanhempien tuntemuksen ja
tiedon perusteella. Lapsipotilaan kivun tunnistamisessa huomioidaan lapsen
ika, kehitystaso, pelko, ahdistus, aikaisemmat kipukokemukset, hanelle tehtavat
tutkimukset ja toimenpiteet. Sdanndlliseen kivun seurantaan kuuluu voinnin
seuranta, kivun arviointi hoidon aikana seka haittavaikutusten ennaltaehkaisy,
huomiointi ja mahdollinen hoito. Hoitohenkilokunta tiedostaa kivun eri
iimenemismuodot ja hyodyntaa lapsen ja nuoren vanhempien ymmarrysta ja
tietamysta oman lapsensa tai nuoren kayttaytymisessa ja kivun ilmenemisessa.
(Liite 2.) Seuraavissa kappaleissa kaydaan tarkemmin lapi leikki-ikaisen lapsen

fysiologisia muutoksia seka kipumittareita.

3.1 Fysiologiset muutokset

Kivun tuntomerkkeja ovat pulssin ja verenpaineen nousu, happisaturaation
lasku, jos hengitys sattuu, ja saturaatiokayran muodon huononeminen ja
riittdmaton, pinnallinen tai kiihtynyt hengitys (Puustinen 2013). Kipu vaikuttaa
hermostoon, jonka seurauksena on esimerkiksi kalpeus, pupillien
laajentuminen, pahoinvointi, suolen toiminnan hidastuminen ja virtsantarpeen

vaheneminen (Ritmala-Castrén 2017).

Erilaiset aantelyt kuten itku, valitus ja huuto, kdytoksen muutokset kuten
tuskaisuus, levottomuus ja sulkeutuneisuus, ovat myos merkkeja kivusta.
Reagointi kasittelylle, jannittyneisyys, kasittely- ja kosketusarkuus,
kapertyminen ja levoton liikkehdinta tai likkumattomuus ja kylmanhikinen iho
kertovat myds lapsen kivusta (Puustinen 2013). Kipu ilmenee myds kasvoissa,
esimerkiksi irvistys, otsan rypistys, pelokas ilme tai kyyneleet (Ritmala-Castrén
2017).
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3.2 Kipumittarit

On tarkeaa, etta mittaustulosten perusteella jatketaan hoitoa (Kontinen &
Hamunen 2015). Kivun voimakkuuden arvioon kaytetaan kipukasvomittaria tai
isommilla lapsilla esimerkiksi numeerista asteikkoa tai kipukiilaa. Yleisia
kipukasvomittareita ovat esimerkiksi faces pain scale ja Maunukselan kehittama
kipukasvomittari. (Kipu: Kaypa hoito -suositus, 2015.) Kipukasvomittarin avulla
lapsi ei valttamatta kerro vain kivustaan, vaan kuvaa kokonaisvaltaista oloaan
(Hiller 2019).

Srouji ym. (2010) kuvailivat eri kipumittarien kayttoa iasta riippuen. Heidan
mukaansa leikki-ikainen lapsi osaa sopivan kipumittarin avulla itse ilmaista
kivun voimakkuutta. Leikki-ikaisten lasten kivun arvioimiseen kaytettiin
kasvokipumittaria. Lapsi voi osoittaa niihin kasvoihin, jotka kuvaavat lapsen
omaa kokemusta hanen kivustaan parhaiten. Sen liséksi lapselle annetaan
sanallista ohjausta jokaisen kasvon merkityksesta kivun voimakkuudessa.
(Srouji ym. 2010.)

Oleellista on kayttaa samaa, toimivaa kipumittaria koko ajan (Kipu: Kaypa hoito-
suositus, 2015). Tyksin Lasten ja nuorten kirurgian osastolla leikki-ikaisten
lasten kivun arviointiin kaytetaan paasaantoisesti talla hetkella
kasvokipumittaria (Kuva 1). Tyksin lahettamassa materiaalissa oli myos

esiteltynd NRS, kipukiila ja sanallinen kipumittari VRS (Liite 3).
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KASVOKIPUMITTARI

194

R RN R R B R R g 8 10

Tarkempiin sanallisiin arvoihin perustuvalla kipumittarilla 0-10

Ei kipua

Tuskin huomaan kipua

Tunnen kivun, ei hairitse toimintaa

Kipu hairitsee satunnaisesti

Kipu hairitsee, voin kuitenkin tehd3 normaaleja toimintoja
Kipu keskeyttas jotain toimintoja

Vaikea olla huomaamatta, valttelen tavallisia toimintoja
Huomio kivussa estad tekemadsta paivittdisia toimintoja
Kauheaa, hirvedd, vaikea tehda mitdan

Ei kesta kipua, ei pysty tekemadn mitaan

Niin paha/sietamatén kuin vain voi ella. Kipu hallitsee taysin
olemista/eldmista.

o i bW

Kuva 1. Tyks Lasten ja nuorten klinikan kayttama kasvokipumittari
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4 Leikki-ikaisen lapsen postoperatiivisen kivun
ladakkeeton hoito

Leikkauksen jalkeinen kudosvaurio aiheuttaa tulehdusta ja turvotusta, joka
aiheuttaa kipua (Yleisesti leikkauksen jalkeisen kivun hoidosta, Terveyskyla,
Kivunhallintatalo). Kivun voimakkuuteen vaikuttaa kudosvaurion maara ja laatu,
ja mihin kudokseen on kajottu, eli esimerkiksi iho tai luu (Kontinen ym. 2015).
Kun haava paranee, myos kipu lievittyy. Huolellisesti suunniteltu kivunhoito
tukee potilaan kuntoutumista ja nopeaa kotiutumista. (Yleisesti leikkauksen

jalkeisen kivun hoidosta, Terveyskyla, Kivunhallintatalo.)

Kipu on yksildllinen kokemus. Saman toimenpiteen aiheuttaman kivun laadun ja
voimakkuuden seka keston kokeminen on erilaista jokaisella potilaalla.
Tavoitteena akuutin kivun hoidossa on kivun lievittdminen, komplikaatioiden
estaminen ja kuntoutuksen tukeminen. Potilas otetaan huomioon
kokonaisuutena ja yksilona. Hanen tarpeensa ja toiveensa kuunnellaan, jotta
hoitoa voidaan toteuttaa turvallisesti ja valttaa haittavaikutuksia. (Kontinen &
Hamunen 2015.)

Onnistunut kivunhoito edellyttda ajankohtaisia tietoja kivun hoidosta ja sen
menetelmista (Kontinen & Hamunen 2015). On olemassa seka laakkeellisia,
etta l1adkkeettomia kivunhoidon menetelmia, ja molempia kaytetaan rinnakkain,

jonka jalkeen kipua arvioidaan uudestaan (Ritmala-Castrén ym. 2017).

Kipu on lapselle pelottava asia. Kivun hoito aloitetaan jo tehokkaasti
leikkaussalissa. Seka ladkkeettomat etta 1adkkeelliset menetelmat ovat koko
ajan kaytossa. Lapsen kivuliaisuuden parhaita asiantuntijoita ovat vanhemmat.
(Kiviluoma ym. 2021a.) Hoidon tavoitteena on kivun toteaminen, sen
minimoiminen, mahdollisesti estdminen seka toimintakyvyn ja elamanlaadun
paraneminen (Hiller ym. 2006; Tarnanen ym. 2016). Kivunlievitysta jatketaan
kotiuttamisen jalkeen (Hiller ym. 2006). Lasten kivun hoidossa hoidon perustana

ovat ladkkeettomat hoidot (Kaypa hoito: Kipu 2015).
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Lahtinen ym. (2015) tutkivat ladkkeettomia kivunlievitysmenetelmia yhden
yliopistosairaalan lastenosastojen (n=7) hoitajien (n=185) nakdkulmasta.
Tutkimus toteutettiin kyselyna ja tutkittuihin menetelmiin kuuluivat
kognitiivisbehavioraaliset, fysiologiset ja emotionaaliset
kivunlievitysmenetelmat. Tuloksena oli, etta hoitajat kayttavat laakkeettomia
kivunlievitysmenetelmia monipuolisesti ja rutiininomaisesti. Sanallista rohkaisua,
asentohoitoa, lohduttamista ja kosketusta kaytettiin esimerkiksi [ahes aina.
Kokeneemmat hoitajat kayttivat laakkeettomia kivunlievitysmenetelmia
useammin kuin lyhyemman ajan lasten kanssa tyota tehneet hoitajat. (Lahtinen
ym. 2015.)

Heinrich ym. (2015) tutkivat sairaanhoitajien (n=93) saanndllisen koulutuksen ja
prosessien kehittamisen vaikutusta lasten kivunhoitoon ja sen laatuun.
Koulutuksen kautta oli mahdollista parantaa kivunhoidon tuloksia ja laatua, joten
saanndllinen koulutus hoitohenkilokunnalle on tarkeaa (Heinrich ym. 2015).
Tyks Lasten ja nuorten klinikalla kivunhoitotyon laatu varmistetaan
saannollisella kouluttautumisella kivunhoitoasioissa, joka vahvistaa
ammattitaitoa, seka yhtenaisilla kivunhoitokaytannailla Lasten ja nuorten
klinikalla. Hyva ja laadukas kivunhoito takaa sen, etta lapsi, nuori ja perhe ovat

tyytyvaisia ja perhe voi hyvin.

Laakkeeton kivunlievitys on kipupotilaan hoitamisen perusta (Tikkanen 2021).
Niita tulee kayttaa aina, kun se on mahdollista (Kaypa hoito: Kipu 2015). Olsen
ym. (2020) tutkivat 1aakkeettomien kivunlievitysmenetelmien vaikutusta
verrattuna ladkehoitoon. Tutkimukseen osallistui 2 — 7-vuotiaita lapsia (n=241)
ja heidan vanhempansa. Tutkimuksissa osallistujat jaettiin kuuteen rynmaan:
yksi rynma toimi kontrolliryhmana, jossa lapset saivat kipulaakkeita. Muissa
ryhmissa kaytettiin [ddkkeiden lisaksi aikaisemmin valittua laakkeetonta
kivunhoitomenetelmaa. Menetelmina olivat muun muassa musiikin
kuunteleminen, tarinan lukeminen ja elokuvan katsominen. Tuloksena oli, etta
vanhempien arvioinnin mukaan kiputaso laski nopeammin naissa ryhmissa,
jossa kaytettiin kipuladkkeiden lisaksi ladkkeettomia kivunhoitomenetelmia.
Tutkimuksessa musiikin kuunteleminen oli tehokkain l1aakkeeton

kivunhoitomenetelma. Laakkeettomien kivunhoitomenetelmien kayttaminen
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vaikutti myos positiivisesti vanhempiin. Menetelma-ryhmissa olevat lapset
arvioivat oman kipunsa olevan heti leikkauksen jalkeen korkeampi kuin
ladkehoitoryhmassa. Silti 45 minuuttia myohemmin, ladkkeettomia menetelmia
kayttavien lapsien kivun voimakkuus laski. Johtopaatoksena on, etta
hoitomuotona yhdessa kipulaakkeiden kanssa, ei-laakkeelliset
kivunhoitomenetelmat auttavat vahentamaan kipua nopeammin kuin pelkastaan
kipulaakkeiden kaytto. (Olsen ym. 2020.)

Kivun helpottamiseksi on olemassa useita ladkkeettdmia vaihtoehtoja (Tikkanen
2021). Muut kivunhoitomenetelmat, lddkehoidon tukena tai ilman, voidaan jakaa
kolmeen osa-alueeseen; fysiologiset-, emotionaaliset- seka
kognitiivisbehavioraaliset menetelmat (Lahtinen ym. 2015). Woragidpoonpol
ym. (2013) tutkivat kirjallisuuskatsauksella (n=9) laakkeettémien
kivunhoidonmenetelmien vaikutusta lasten kivunhoitoon. Tutkimus sisalsi kuusi
yleista ladkkeetdnta kivunhoitomenetelmaa, jotka olivat jaettuna kolmeen
ryhmaan: fysiologisiin menetelmiin, tunteita tukeviin menetelmiin ja
kognitiivisbehavioraalisiin menetelmiin, esimerkiksi mielikuvittelu, kosketus ja
jalkahieronta. Tuloksena oli, etta yhdistelma laakkeellisia ja ei-laakkeellisia
menetelmia on tehokas, mutta kipulaakitysta tarvitaan joka tapauksessa aina.

(Woragidpoonpol ym. 2013.)

Fysiologisiin menetelmiin lukeutuu esimerkiksi asentohoito, kylma- tai
lampdhoito ja kosketus (Lahtinen ym. 2015; Ladkkeettomat keinot lievittaa
kipua, Terveyskyla, Kivunhallintatalo). Asentohoito vahentaa kipua, ja myos
lepoon asettaminen voi auttaa kipuun (Storvik-Sydanmaa 2019). Kylmahoito on
tavallinen kivun hoitomenetelma. Kun lampdétila kudoksissa vahenee ja
verisuonet supistuvat, turvotus laskee. Lisaksi lihakset rentoutuvat ja koska
kylma alentaa hermojen johtamisnopeutta, kivun tunne vahenee. (Mikkelsson
ym. 2005; Halonen n.d.) Lampo&hoidossa taas lampétila kudoksessa nousee ja
verenkierto tehostuu. Hiussuonet avautuvat ja kudosten venyvyys lisaantyy.
Lampdhoito auttaa lihaksia rentoutumaan. (Halonen n.d.) Syli ja kosketus
antavat turvaa ja vahentaa stressia (Storvik-Sydanmaa 2019; Halonen n.d).

Laheisen ihmisen kosketus vaikuttaa oksitosiinin tuotantoon, jonka seurauksena
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kipukynnys nousee. Kosketuksen avulla pelko ja stressi vahenevat. (Halonen
n.d.)

Emotionaalisiin menetelmiin lukeutuu esimerkiksi lasndolo ja lohduttaminen
(Lahtinen ym. 2015; Laakkeettomat keinot lievittaa kipua, Terveyskyla,
Kivunhallintatalo). Lapsille luodaan rauhallinen ymparistdé. Omat lelut ja kirjat
tuovat turvaa, vahentavat pelkoa ja lisaavat viihtyisyytta. Toimenpiteista
kerrotaan etukateen ja rehellisyys on tarkeaa. Jos toimenpiteesta seuraa kipua,
asiasta puhutaan lapsille. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019.) Ahdistavassa

tilanteessa lasta ei saa jattaa yksin (Kiviluoma 2021b).

Kognitiivisbehavioraalisiin menetelmiin lukeutuu esimerkiksi sanallinen
rohkaisu, huomion siirtaminen pois kivusta, aineellinen palkkio,
mielikuvaharjoitukset, rentoutusharjoitukset tai hengitysharjoitukset (Lahtinen
ym. 2015; Laakkeettomat keinot lievittaa kipua, Terveyskyla, Kivunhallintatalo).
Lasta voi pyytaa kuvittelemaan mukavia asioita toimenpiteen aikana tai sen
jalkeen. Kiitos ja palkkio toimenpiteen jalkeen ovat tarkeita. Palkkiona voisi
esimerkiksi olla tarra. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019.) Rentoutuminen voi
vahentaa kipuun liittyvaa lihasjannitysta ja negatiivisia tunnetiloja. Lisaksi se
auttaa nukahtamiseen. (Halonen n.d.) Rauhallisen, syvaan hengittamisen
tekniikan opettaminen lapsellesi tehostaa rentoutumista. Leikissa lapsi kayttaa
mielikuvia, joiden avulla han voi kasitella ajatteluaan ja tunteitaan. Leikin avulla
lapsi voi tydstaa kipeitakin asioita. Leikki itsessdan motivoi, palkitsee ja
viihdyttaa. Leikeilld on ajattelua ohjaava kognitiivinen tehtava, leikin avulla lapsi
rakentaa maailmaansa. Usein myods lapset kertovat hyvista ja pahoista
kokemuksistaan ja ongelmistaan mielikuvitusystavalle. (Viikko-Riihela ym.
2013.)
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5 Vanhempien osallistuminen kivunhoitoon

Lapsen sairastuminen vaikuttaa koko perheeseen ja aiheuttaa vanhemmille
huolta ja stressia (Storvik-Sydanmaa ym. 2019). Kun lapsi joutuu sairaalaan,
turvallinen rytmi muuttuu ja kodin turvallisuudesta on pakko luovuta. Pieni lapsi
on riippuvainen vanhemmista. Leikki-ikdisen lapsen kyky ilmaista tunteitaan tai
turvattomuuttaan tai pahaa oloaan sanallisesti voi olla rajoitettu.
Perhekeskeisyys on yksi lasten hoitotyon keskeisista periaatteista. (Lehto 2004;
Storvik-Sydanmaa ym. 2019.) Sairaalassa olleessaan, lapsella on oikeus
vanhemman lasnaoloon ja heille annetaan mahdollisuus yopya sairaalassa
(Suomen NOBAB 2009). Pienille lapsille lyhytaikainen ero vanhemmista on
ahdistavaa, joten vanhemmat ovat lapselle tarkea tuki hoidon aikana. Kuitenkin
lapsi aistii vanhempien pelot, joka voi olla haitallista lapselle. Sen takia
vanhempien ohjaaminen on tarkeaa. (Kiviluoma ym. 2021b.) Vanhemman
tehtava sairaalassa on olla lapselle Iasna ja hanen lohtunaan toimenpiteiden
aikana. Lapselle kerrotaan sanoin ja omalla kaytoksella, etta tilanteesta
selvitaan yhdessa. Tutkimukset ja toimenpiteet saattavat olla lapselle pelottavia.
Hoitohenkilokunta kertoo parhaansa mukaan toimenpiteen kulusta. Lapsen
kanssa puhutaan tutkimuksen tai toimenpiteen tarpeellisuudesta lapsen
kehitystason mukaisesti. (Vanhempi lapsen tukena tutkimusten ja
toimenpiteiden aikana, Terveyskyla, Lastentalo.) Mahdollisuus vaikuttaa
paatoksentekoon annetaan vanhemmille ja myos lapselle kehitystasonsa
mukaisesti (Suomen NOBAB 2009). Vanhempien odotuksia, toiveita ja pelkoja
kuunnellaan. Vanhempien kannustaminen osallistumaan lapsensa hoitoon on
tarkeaa, silla voidaan tukea vanhempien luottamusta hoitoon seka vahentaa
lapsen ahdistusta. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019.) Hoitohenkilékunta vastaa
kysymyksiin ja on tukena, jos jokin jaa mietityttdmaan tai jaa epaselvaksi
(Vanhempi lapsen tukena tutkimusten ja toimenpiteiden aikana, Terveyskyla,

Lastentalo).

Toimenpide sujuu paremmin, kun vanhempi pitaa lasta sylissa, joka helpottaa
my0s lapsen oloa. Lapsen huomion voi vieda myds muualle kuten lapselle

mieluisaan leluun tai kirjaan. (Vanhempi lapsen tukena tutkimusten ja
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toimenpiteiden aikana, Terveyskyla, Lastentalo.) Myoés sairaalassa vastuu
lapsesta on vanhemmilla, esimerkiksi paivittaiset toiminnot, turvallisuusasiat ja

lasnaolo, joka lisaksi lievittaa lapsen pelkoja (Lehto 2004).

Jaakola ym. (2013) tutkivat kirjallisuuskatsauksella (n=9) vanhempien
osallistumista lapsen kivun hoitoon sairaalaymparistossa. Tutkimus sisaltaa
my0s osallistumiseen vaikuttavat tekijat. Antamalla vanhemmille ohjausta kivun
tunnistamiseen ja sen lievittamiseen voidaan vaikuttaa vanhempien
osallistumiseen lapsen kivun hoitoon. Joskus vanhemmat kokevat, etta ohjaus
on puuttuvaa ja riittamatonta. Usein vanhemmat haluavat kuitenkin osallistua
lapsensa kivun hoitoon. Riittamattéman ohjauksen liséksi esteena voivat olla
epavarmuus ja puuttuva rohkeus. Lapsen Kipu vaikuttaa myos vanhempiin ja

tilanne voi olla heille pelottavaa ja ahdistavaa. (Jaakola ym. 2013.)

Vanhempien toiveena on saada kannustusta ja tukea, jotta he kykenisivat
osallistumaan lapsensa kivunhoitoon. Vanhemmat toivovat myos keskustelua
kivunhoitoon liittyvista asioista. Sairaanhoitaja voi olla tukena olemalla lasna ja
antamalla ohjausta laakkeettomiin kivunlievitysmenetelmiin. Hoitajan asenne
vanhempia kohtaan on tarkeaa, koska vanhemmat eivat valttamatta uskalla
puhua kivunhoitoon osallistumisesta ja hoitajan tehtavana on antaa

mahdollisuus siihen. (Jaakola ym. 2013.)

Olsen ym. (2020) tutkivat muun muassa lapsen (n=241) omaa kivun arviointia
verrattuna vanhemman arviointiin. Seka lapset etta vanhemmat kayttivat
kasvokipumittaria. Osalla lapsista oli vain kipulaakitys, muiden lasten kanssa
kaytettiin kipulaakityksen lisaksi myos laakkeettomia kivunhoitomenetelmia.
Tuloksena oli, etta yli 3-vuotiaiden lasten ja heidan vanhempiensa arvioinnit
korreloivat. Se tarkoittaa, ettd vanhempien arviointi lapsensa kivusta on
luotettavaa ja sita voidaan kayttaa lapsen postoperatiiviseen kivun arviointiin.
(Olsen ym. 2020.)

Erogan ja Celik (2020) tutkivat, millainen ero on lapsipotilaiden (n=236)
vanhempien ja hoitohenkildkunnan tekemassa kivun arvioinnissa. He kayttivat
erilaisia mittareita. Vanhempien arvioinnit olivat usein korkeampia kuin

hoitohenkilokunnan. Tutkimuksessa pohdittiin, etta siihen voisi olla monia
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vaikuttavia tekijoita, esimerkiksi vanhempien koulutustaso ja siihen liittyen
ymmarrys kivusta tai vanhempien omat aiemmat kipukokemukset. Silti tulokset
viittaavat siihen, ettd vanhempien arviointi on otettava huomioon lapsen kivun
arvioinnissa. (Erogan ym. 2020.) Tyks Lasten ja nuorten klinikalla annetaan
tietoa kivusta, kivun arvioinnista ja kivunhoidosta lapselle ja hanen

vanhemmilleen ohjauksen kautta (Liite 4).
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6 Hyvan perehdytysmateriaalin periaatteet

Taivassalon (2019) mukaan oppimisymparistot ovat kokonaisvaltaisia
toimintaymparistdja. Pedagogiset kriteerit digitaaliselle oppimisymparistolle
muodostuvat neljasta paakohdasta. Ensimmainen paakohta on yhteisollinen ja
yksilollinen oppiminen. Ymparistojen tulisi kannustaa osallistumaan
yksilokohtaisesti ja tarjota mahdollisuus ryhmatyoskentelyyn. Digitaalista
oppimisymparistoa tulisi kayttaa kaytannon oppimisen tukena. Toisena kohtana
on luova ja itseilmaisullinen oppiminen. Digitaalinen oppimisymparistd antaa
oppijalle liikkumatilaa ja vaihtoehtoja. Toiminnallinen ja tutkiva oppiminen
antavat mahdollisuuksia tuoda osaamistaan esiin erilaisin tavoin. Viimeisena
paakohtana on oppimaan oppiminen. Erilaisten ty6tapojen
valitsemismahdollisuus ja yksilollisen etenemisen vaihtoehdot auttavat
itsendisessa oppimisessa. (Reactored n.d.) Virtuaalinen oppimisymparisto lisaa

oppimisen lisaksi myos motivaatiota ja tyytyvaisyytta (Virtanen 2016).

Yhteisessa verkkokansiossa materiaali on helposti I0ydettavissa kaikille
tyontekijoille. Hyva perehdytysmateriaali saastaa perehtyvan aikaa ja tukee
laadukkaan hoitotydn toteutumista. (Skhole n.d.) Digitaalinen perehdytys on
my0s tasa-arvoinen, koska se on kaikille uusille tyontekijoille sama. Kun
digitaalinen perehdytysmateriaali sisaltaa tydoymparistoon soveltuvia asioita,
auttaa se tutustumaan uuteen tydhoén paremmin. (Pellinen 2019.) Digitaalinen
oppimisratkaisu on myods mahdollista saada kaytettavaksi eri ymparistoissa
mobiililaitteessa (Taivassalo 2019). Virtasen (2016) mukaan virtuaalisessa
oppimisymparistdossa etuna on, etta oppijalla on mahdollisuus palata aineistoon

aina, kun itse haluaa, ja han voi edeta omaan tahtiinsa.

Informatiivinen kuva kertoo asiasta jotain uutta tai tdydentaa tekstin sisaltoa.
Esimerkiksi uutiskuvat, erilaiset kaaviot ja diagrammit ovat useasti
informatiivisia (Valiaho n.d). Nykyaikaisessa luokkatilassa kaytettavien
interaktiivisten visuaalien joukossa digitaaliset kuvat ovat valttamaton opetus- ja

oppimisvaline. ThingLink on interaktiivinen media alusta, joka antaa kouluttajille
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sisaltéa valittuihin piirroksiin ja valokuviin. (Inozemtseva ym. 2018.)
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7 Projektin tehtava ja tavoite

Taman opinnaytetyon tehtavana oli tuottaa perehdytysmateriaalia leikki-ikaisen
lapsen postoperatiivisen kivun arvioinnista ja laakkeettomasta hoidosta Tyks
Lasten ja nuorten klinikan kirurgian vuodeosastolle. Tavoitteena on lisata

potilasturvallisuutta hyvan ja ajantasaisen perehdytysmateriaalin kautta.
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8 Projektin toteutus

Kivun kokonaisvaltainen ja sdanndllinen arviointi ja mittaaminen oikealla
kipumittarilla on olennainen osa kivun hoitotyota. Tavoitteena on
mahdollisimman tehokas ja hyva kivunhoito. Lapsi ja vanhemmat osallistuvat
kivun hoidon suunnittelu- ja toteutumisvaiheeseen aina kun on mahdollista.
(Saarinen 2019.) Vanhemmilla ja my0s lapsilla on oikeus vaikuttaa hoitoon
koskeviin paatoksiin (Suomen NOBAB 2009). Kivun arvioinnista kirjoitetaan
selkeasti ja jarjestelmallisesti. Potilasohjauksen antaminen liittyen kivun hoitoon
ja moniammatillisessa tiimissa tyoskentely kuuluvat valmistuvan sairaanhoitajan
tarpeelliseen osaamiseen. Sairaanhoitajan tulee pystya antamaan kivun hoitoon
liittyen potilasohjausta. (Saarinen 2019.) Opinnaytety6 on osa
Potilasturvallisuus ja laatu lasten ja nuorten erikoissairaanhoidossa (2021—
2026) tutkimus- ja kehittdamishanketta. Tavoitteena oli lisata potilasturvallisuutta
hyvan ja ajantasaisen perehdytysmateriaalin kautta, liittyen leikki-ikaisten lasten
postoperatiivisen kivun arviointiin ja ladkkeettdmaan hoitoon. Hyva perehdytys

on edellytys, etta sairaanhoitaja voi suorittaa tydnsa hyvin ja turvallisesti.

8.1 Projektin suunnittelu

Projektin ensimmainen vaihe on aloitus, joka muodostuu projektin tarpeen
tunnistamisesta ja projektin maarittelysta (Visma Solutions 2019). Tama projekti
alkoi sopivan aiheen valitsemisella. Molemmat projektin tekijat olivat
kiinnostuneita toiminnallisesta opinnaytetydsta, ja perehdytysmateriaalin
tekeminen Tyks Lasten ja nuorten klinikan kirurgian osastolle vaikutti
mielenkiintoiselta. Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoitus on ohjeistaa, opastaa,
seka jarjestaa ja jarkeistaa kaytannon toimintaa. Tyon toteutustavan maarittavat
toimeksiantaja ja kohderyhma. Toiminnalliseen opinnaytetydhon kuuluu
toiminnallinen osuus ja opinnaytetyon raportti. Raportti pitaa sisallaan prosessin
dokumentoinnin ja arvioinnin. (Alahuhta ym. 2018.)
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Pohdittiin sopivaa aihetta liittyen lasten ja nuorten kirurgiseen hoitotyohon. Kipu
on yleista kirurgisessa hoitoty0ssa, ja kivun hoito valittiin ensimmaiseksi
aiheeksi. Koska Tyks Lasten ja nuorten klinikan potilaiden ikdhaarukka on suuri,
ja kivun hoito ja arviointi on kokonaisuudessaan laaja aihealue, paadyttiin
siihen, etta tyon aihetta tulisi rajata viela enemman. Sita varten pidettiin Tyks
Lasten ja nuorten klinikan kanssa aloituskokous, jossa sovittiin ja tarkennettiin
tyon aihetta ja sisaltoa. Kokouksessa tavattiin kliinisen hoitotyon asiantuntija,
joka toimi yhteyshenkilona koko opinnaytetyoprossessin aikana. Alkuperaisessa
suunnitelmassa oli tarkoitus huomioida myds laakkeellisia
kivunhoitomenetelmia lasten kivunhoidossa, mutta tasta suunnitelmasta
luovuttiin, kun asiasta oli keskusteltu toimeksiantajan kanssa. Jotta
perehdytysmateriaaliin olisi voitu lisata laakkeellisesta hoidosta olisi se vaatinut,
etta joku lastenklinikan Iaakari olisi tarkistanut, etta se vastaa heidan
nykykaytantdjaan. Taman vuoksi paadyttiin rajaamaan aihe vain laakkeettomiin
menetelmiin. Laakkeettoman kivunhoidon lisaksi paatettiin keskittya vain leikki-

ikaisiin lapsiin. Kokouksen jalkeen aloitettiin tiedonhaku.

Tahan opinnaytetyohon aineistoa haettiin Pubmedista, Terveysportista,

”

Ovidista, Cinahlista ja Medicista. Hakusanoina kaytettiin "pain”, “evaluation”,

” LE 11 M«

“children”, “pain assessment”, “kipu”, “lapset”, “lapsen kipu”, “perehdytys” “non-

pharmacological” “postoperative” ja “hoitotyd”. Joissain tapauksissa osumia oli
monta, eika ollut mahdollisuutta lukea kaikkia niita, tai aineena ei ollut leikki-
ikaisten kipu. Silloin haettiin otsikon perusteella suunnitelmaan sopivat artikkelit.
Opinnaytety0ssa kaytettiin manuaalista hakua tiedonhaun tukena. Tiedonhaun
luotettavuus varmistettiin laajalla haulla ja toisiaan tukevilla Iahteilla.
Perehdytysmateriaalin sisaltoon haettiin tietoa ja materiaalia myos keraamalla
tiedonantoja Tyks Lasten ja nuorten klinikan kirurgian osaston henkilostolta
liittyen leikki-ikaisten lasten postoperatiivisen kivun arviointiin ja 1adkkeettomaan

hoitoon.

Projektin toinen vaihe on tarkan projektisuunnitelman laatiminen. Se sisaltaa
etenemis- ja toteutumissuunnitelmat. (Visma Solutions 2019.) Tiedonhaun
kautta saatiin hyva kasitys lasten postoperatiivisesta kivusta. Tietoa oli

saatavilla kohtuullisesti ja kivun arvioinnin menetelmia oli monta, joten paatettiin
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olla yhteydessa Tyks Lasten ja nuorten klinikan yhteyshenkiloon. Tassa
vaiheessa kysyttiin, mita kipumittaria lasten ja nuorten kirurgian osastolla
kaytetaan juuri leikki-ikaisten kanssa, ja millainen kaytanto heilla on kivun
seurannassa. Lasten ja nuorten klinikalta saatiin kirjallista materiaalia, jota
kaytettiin tukena laajempaan tiedonhakuun ja tarkempien aiheiden I6ytamiseen.
Huomattiin, etta vanhemmat ovat iso osa lasten kivunhoitoty6ta. Lapsella on
oikeus vanhempaan sairaalassa ollessaan, ja vanhemmalla on oikeus
tiedonantoon ja osallistumiseen lapsensa hoitoa koskevissa paatoksissa
(Suomen NOBAB 2009). Sen takia paatettiin keskittya opinnaytetydssa kivun
arvioinnin ja laakkeettoman hoidon lisaksi myds vanhempien osallistumiseen

kivunhoidossa.

Opinnaytetyon toiminnallinen osuus, eli itse perehdytysmateriaali, suunniteltiin
alkuun yhdeksi kokonaisuudeksi, mutta koska tietoa oli kuitenkin niin paljon,
paatettiin pilkkoa jokainen aihe omaksi kokonaisuudeksi. Opinnaytetydssa luotu
materiaali ladataan Tyks Lasten ja nuorten klinikan sahkoiseen
perehdytysalustaan Moodleen, joten suunniteltiin luoda interaktiivisia kuvia,
joiden avulla uusi tyontekija voi oppia omaan tahtiin ja palata sisallon
kokonaisuuteen tai tiettyyn osaan aina halutessaan. Suunniteltiin etta luodaan
interaktiiviset kuvat ThingLinkin avulla. Kuviin suunniteltiin luoda Thinglinkin
avulla kohtia, joista painamalla avautuu informaatiokentta, jossa kerrotaan
enemman leikki-ikaisen kivun arvioinnista, laakkeettomasta hoidosta ja
perhekeskeisyydesta (Taulukko 1). Kun aiheesta ja materiaalin muodosta oli
paatetty, toimeksiantaja hyvaksyi opinnaytetydsuunnitelman ja kaikki osapuolet
allekirjoittivat opinnaytetydsopimuksen. Sopimus pitaa sisallaan suunnitelman

kokonaisuudessaan, jonka kukin osapuoli hyvaksyy allekirjoituksellaan.
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Taulukko 1: Kuvien sisallon alkuperainen suunnitelma

Kivun arviointi e Kasvokipumittari (Osastolta)

e Sairaanhoitajan rooli

e Vanhempien rooli

o Fysiologiset- ja sosiaaliset muutokset

e Lapsen oma arvio

Laakkeeton kivunhoito o  Eri menetelmat (Psyykkinen,

kognitiivisbehavioraalinen, fyysinen)

o Lelut, tabletti, pelit

Perhekeskeisyys e Yhdessa oleminen (Syli, leikki)

e Toinen opinnaytetyontekijoista
vanhempana, lahisukulaisen leikki-

ikdinen lapsena

e Kivun arviointi kasvokipumittarilla

yhdessa vanhemman kanssa

e Vanhempien lasnaolon painottaminen

8.2 Projektin toteutus ja tuotos

Perehdytysmateriaalin on oltava ajan tasalla (Skhole n.d). Materiaalin tulisi
vastata mahdollisimman hyvin osaston nykyisia kaytantoja. Sen vuoksi
pyydettiin lupaa ottaa kuvat lasten ja nuorten kirurgian osastolla, josta sovittiin
yhteyshenkilon kanssa. Ennen kuvien sisallon tarkempaa suunnittelemista,
toinen projektin tekijoista kavi lasten ja nuorten kirurgian osastolla tutustumassa

tyhjaan potilashuoneeseen, jotta olisi helpompi hahmottaa ja suunnitella, mita
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kaikkea kuvauksiin tarvitaan. Huomattiin, etta lasten ja nuorten kirurgian
osaston potilashuoneissa oli hyvin tilaa leikkiin ja vanhempien kanssa yhdessa
olemiseen. Jokaisessa potilashuoneessa oli myds sanky vanhemmille, joka oli

tarkea tieto, kun mietittiin kuvien sisaltda vanhempien osallistumiseen liittyen.

Alussa suunniteltiin kuvata 360 kuvia, mutta paadyttiin siihen, etta tavalliset
kuvat olisivat parempia, koska niiden kayttd on yksinkertaisempaa, ja ne ovat
helpommin hahmotettavissa, ottaen huomioon potilashuoneen pohjaratkaisun.
Ennen kuvauspaivaa oli tehty suunnitelma kuvien sisalloista, jotka perustuvat
teoriaosaan kaytettyihin artikkeleihin ja suosituksiin seka tyontekijoiden antamiin
tiedonantoihin. Esimerkiksi oli suunniteltu kasvokipumittarin ja lelujen
lainaamista osastolta, seka tabletin mukaan ottamista kuvauksiin. Toinen
opinnaytetyontekija pyysi lahiomaiseltaan luvan leikki-ikaisen lapsensa
osallistumisesta kuvauksiin. Lahiomainen antoi suostumuksensa ja
yhteyshenkilon kanssa sovittiin kuvauspaivamaara. Kuvaajina toimivat

molemmat opinnaytetyon tekijat.

Kuvauspaivamaaraksi sovittiin 29.03.2022. Talloin saavuttiin yhdessa
opinnaytetyotekijan lahiomaisen lapsen kanssa aamulla kirurgian
vuodeosastolle ja tavattiin yhteyshenkild. Han ohjeisti oikean potilashuoneen
kuvauksia varten. Omien lelujen lisaksi, leluja, lakanoita seka potilasvaatteita
lainattiin osastolta. Kuvauksissa mukana olleen leikki-ikaisen kanssa oli helppo
toimia, muutaman kerran tuli haasteita tietynlaisten kuvien kanssa, esimerkiksi
kun olisi kasvoilla pitanyt ilmaista tunnetilaa. Etsittiin kuitenkin yhteinen ratkaisu
naihin tilanteisiin, ja saatiin kuvattua kaikki tarpeellinen materiaali yhteistyossa
leikki-ikaisen kanssa. Materiaalissa nakyy todellinen, realistinen ja ajantasainen
ymparistd, kun valokuvat on otettu kirurgisen vuodeosaston huoneessa,

uudessa Majakkasairaalassa, samana ajankohtana, kun materiaalia on luotu.

Osastolta poistuessa pyydettiin tydntekijoiltd sahkodpostiosoitetta, johon lahettaa
kysymyksia heidan kaytannoistansa liittyen juuri leikki-ikaisen kivun arviointiin,
sen hoitoon ja vanhempien osallisuuteen (Liite 5). Kuvat ladattiin yhteiseen
kansioon. Yhteisen kansion kautta valittiin lopulliset kuvat, joita kaytettiin

ThingLinkin interaktiivisten kuvien luomiseen. Lopullisten kuvien aiheiksi
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muodostui leikki-ikaisen lapsen postoperatiivisen kivun arviointi, leikki-ikaisen
lapsen postoperatiivisen kivun ladkkeetdn hoito ja vanhempien osallistuminen

kivunhoitoon.

Luetelman avulla tekstin lukeminen helpottuu ja nopeutuu (Pyhalahti 2012).
Kuvien tekstit lainattiin tdman opinnaytetydn teoriaosuudesta, ja niihin tehtiin
pienia muutoksia, jotta ne olisivat hel[pommin luettavissa. Valtettiin pitkia
lauseita ja pilkottiin tekstit luetelmaan. Paatettiin palata kuvien sisaltoon viela
uudestaan heti, kun saatiin lisatietoja Lasten ja nuorten klinikalta. Yhteyshenkild
vastasi kysymyksiin 19.4.2022 ja vastausten pohjalta kuvat saatiin lopulliseen

muotoonsa.

Ensimmainen kuva tehtiin aiheesta leikki-ikaisen lapsen postoperatiivisen kivun

arviointi (Kuva 2). Lapsi on sijoitettu vuoteeseen istumaan vanhemman kanssa.

Kuvassa he katsovat yhdessa kasvokipumittaria, jota lapsi osoittaa.

Kuva 2. Leikki-ikaisen lapsen postoperatiivisen kivun arviointi
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Sijoitettiin kuvaan tageja, joista painamalla avautuu tekstilaatikko. Tekstilaatikot
sisaltavat tekstia seka kuvia. Esimerkiksi laatikko, joka kertoo siita, miten
arvioida leikki-ikaisen kipua itse lapsesta, sisaltaa kuvan, jossa leikki-ikainen
nayttaa huonovointiselta. Yksi tagi on sijoitettu leikki-ikaisen kasiin, josta |0ytyy

kuva kasvokipumittarista. (Taulukko 2.)
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Taulukko 2. Leikki-ikaisen lapsen postoperatiivisen kivun arviointi — Tagit

Tag Sisalto
* Kivun arviointi
1 Lapset kokevat kipua leikkauksen jalkeen iasta riippumatta.

Lahtokohtana kivun arvioinnissa on potilaan oma arvio kivustaan.
Kivun kokeminen on yksilollista ja sen jarjestelmallinen ja sdannollinen
mittaaminen on tarkeaa.

2 Lapsipotilaan kivun tunnistamisessa huomioidaan
- Lapsen ika
- Kehitystaso
- Pelko ja ahdistus
- Aikaisemmat kipukokemukset
- Suunniteltu tutkimus tai toimenpide
- Vanhemmat

3 Kipu vaikuttaa hermostoon, jonka seurauksena on:
-Kalpeus
-Pupillien laajentuminen
-Pahoinvointi
-Suolen toiminnan hidastuminen
-Virtsantarpeen vaheneminen

4 Kipu ilmenee:
-Erilaisina aantelyina: itku, valitus ja huuto
-Kaytoksen muutoksina: tuskaisuus, levottomuus ja sulkeutuneisuus
-Jannittyneisyys
-Kasittely- ja kosketusarkuus
-Kapertyminen ja levoton liikehdinta
-Liikkumattomuus
-Kylmanhikinen iho

5 Kivun tuntomerkit:
-Pulssin ja verenpaineen nousu
-Happisaturaation lasku, jos hengitys sattuu
-Saturaatiokayran muodon huononeminen
-Riittamaton, pinnallinen tai kiihtynyt hengitys

6 Vanhemmat tietavat lapsen normaalista kayttaytymisesta ja voivat olla apuna
kertomalla, miten kipu iimenee omassa lapsessa.

7 Leikki-ikdinen voi osata ilmaista kivun luonnetta, voimakkuutta ja sijaintia. Kivun
arvioinnin apuna voi kayttaa VAS-mittaria tai kipukasvomittaria.

8 *Kuva Tyks kipumittarista
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Toinen kuva tehtiin aiheesta leikki-ikaisen lapsen postoperatiivisen kivunhoito
(Kuva 3). Kuvassa aseteltiin kuvattava, eli lapsi, sankyyn makaamaan tabletti
kadessa ja huonetta sisustettiin tuomalla sinne leluja, kirjoja, lapsen oma unilelu

ja peleja. Kuvattaessa leikki-ikainen sai pelata tabletilla omaa pelidan, jotta

mielenkiinto kuvauksia kohtaan pysyi ylla.

Kuva 3. Leikki-ikaisen lapsen postoperatiivisen kivunhoito

Sijoitettiin kuvaan tageja, joista avautuu ladkkeettémia kivunhoito menetelmia.
(Taulukko 3.)
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Taulukko 3. Leikki-ikaisen lapsen postoperatiivisen kivunhoito — Tagit

Tag

Sisalto

*

Laakkeettomat kivunhoitomenetelméat
Laakkeettomat kivunhoitomenetelmét ovat kivun hoitotyon perusta. Niita
kaytetaan aina, kun se on mahdollista.

On olemassa seka laakkeellisia, etta ladkkeettdmia kivunhoidon menetelmia, ja
molempia kaytetaan rinnakkain, jonka jalkeen kipua arvioidaan uudestaan.

Kognitiivisbehavioraaliset menetelmat
- Rohkaisu

- Mielikuvitusleikki

- Rentoutuminen

- Lukeminen ja leikkiminen

- Aineellinen palkkio, esim. tarra

Lapsen kanssa voi yhdessa esimerkiksi leikkia, lukea kirjaa, pelata lautapelej,
videopeleja tai katsoa elokuvaa.

Emotionaaliset menetelmat
-Lasné&olo

-Lohduttaminen

-Tuki

-Rauhallinen ymparist6
-Kertominen toimenpiteesta etukateen
-Omat lelut

Fysiologiset menetelmat

- Asentohoito

- Kylma- ja kuumahoito

- Rauhallinen ympéristo

- Kosketus ja syli

Kolmas kuva tehtiin aiheesta vanhempien osallistuminen lapsen kivunhoitoon

(Kuva 4). Kuvassa vanhempi ja leikki-ikainen katsoivat ikkunasta

Majakkasairaalaan maalattua muraalia. Vanhempi vei leikki-ikdisen ajatukset
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muraaliin pohtimalla, mita elaimia ja kuvioita muraalissa on, jolloin saatiin
rauhallinen kuvaushetki. Leikki-ikainen sijoitettiin vanhemman syliin, koska yksi
ladkkeettdman kivunhoidon menetelmista on sylittely ja laheisyys. (Storvik-

Sydanmaa 2019.)
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Kuva 4. Vanhempien osallistuminen kivunhoitoon

Sijoitettiin kuvaan tageja, joista avaamalla avautuu tekstilaatikoita liittyen

vanhempien osallistumisesta kivunhoitoon (Taulukko 4).
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Taulukko 4. Vanhempien osallistuminen kivunhoitoon — Tagit

Tag

Sisalto

*

Vanhempien osallistuminen kivunhoitoon
-Pieni lapsi on riippuvainen vanhemmista

-Lapsen kyky iimaista tunteitaan tai
turvattomuuttaan voi olla rajoitettu

Lapsen sairastuminen vaikuttaa koko
perheeseen ja aiheuttaa vanhemmille huolta
ja stressia.

Perhekeskeisyys lasten hoitotyon
periaatteena;

Sairaalassa olleessaan, lapsella on oikeus
vanhemman lasnaoloon ja heille annetaan
mahdollisuus yopya sairaalassa.

Vanhempien toiveena on saada kannustusta
ja tukea lapsensa kivunhoitoon
osallistumiseen.

Vanhemmat haluavat keskustella
kivunhoitoon liittyvista asioista.

Sairaanhoitaja voi olla tukena olemalla 1&sna
ja antamalla ohjausta laakkeettomiin
kivunlievitysmenetelmiin.

My0s sairaalassa vastuu lapsesta on
vanhemmilla

-Paivittaiset toiminnot
-Turvallisuusasiat
-Lasnaolo

Antamalla vanhemmille ohjausta kivun
tunnistamiseen ja sen lievittdmiseen voidaan
vaikuttaa vanhempien osallistumiseen lapsen
kivun hoitoon.

Projektin perehdytysmateriaalia luodessa huomioitiin Virtasen (2018), vinkit

digitaalisen oppimisympariston kehittamiseen, kuten suunnittele huolella,

osallista kayttaja kehittdamiseen heti, luota kayttajan palautteeseen ja tutki ja

Turun AMK:n opinnaytety6 | Jessica Sinisalo, Melina Von der Wellen



36

varmistu tuloksista. Thinglink kuvat suunniteltiin huolella, jonka jalkeen visio
toteutettiin. Kuvat tarkastettiin ensin opettavalla opettajalla, jonka jalkeen kuvat
viela tarkastettiin toistamiseen projektin yhteyshenkilolla. Kuvia ja sisaltoa
muokattiin, ja ne muuttuivat koko projektin ajan. Lopulliset materiaalit leikki-
ikdisen postoperatiivisesta kivun arvioinnista (lite 6), ladkkeettdomasta hoidosta

(liite 7) ja vanhempien osallistumisesta (lite 8) 16ytyy opinnaytetydn liitteista.

Opinnaytetyo valmistui kesakuussa 2022. Lopullinen opinnaytetyo julkaistiin
Theseuksessa ja materiaalit toimitettiin toimeksiantajalle eli Tyksin Lasten ja
nuorten klinikalle, jotka veivat materiaalin Moodleen yhteiseen

perehdytysalustaan.
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9 Projektin eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksessa tulee noudattaa tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja, johon
kuuluvat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimusta tehdessa
(TENK 2012). Muiden tutkijoiden téita kunnioitetaan ja tutkimus toteutetaan
suunnitelmallisesti (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry. 2020).
Tutkimuksesta raportoidaan ja tulokset tallennetaan (TENK 2012). Tama
opinnaytetyd perustuu huolelliseen ja tarkkaan tiedonhakuun. Haku suoritettiin
kansainvalisissa ja kotimaisissa tietokannoissa kayttaen monipuolisia
hakusanoja. Manuaaliseen hakuun kaytettiin julkaistujen opinnaytetoiden ja
tutkimusten lahdeviitteita, sekd Tyks Lasten ja nuorten klinikan osastoilla
saatavilla olevaa kirjallisuutta ja materiaalia. Tyksilla oli hyvaa materiaalia
liittyen lapsen kivun arviointiin ja hoitoon, seka vanhempien osallistamisesta
kivunhoitoon, mutta kyseinen tieto on vain osaston henkilokunnan saatavilla
eika yleisessa jaossa. Tyksin materiaalissa ei myoskaan ollut alkuperaisia
lahteita, jolloin projektissa piti tukea heidan antamaa informaatiota toisen
lahteen tiedoilla. Lahteet arvioitiin tarkistamalla julkaisuvuosi, sisalto, tekijat ja
julkaisupaikka. Verrattiin myos eri lahteiden sisaltoja ja varmistettiin, etta sisaltd
ja tulokset tasmaavat. Lahteena kaytettyja tutkimuksia kaytettiin kunnioittavasti
ja niihin on viitattu oikein. Projektin toteutuksessa edettiin etukateen tehdyn
suunnitelman mukaisesti. Lopullinen opinnaytety0 lahetettiin

plagiointitarkastukseen. Lopputulos tallennettiin Theseukseen.

Tarkeana periaatteena on, etta tutkittaville annetaan mahdollisuus itse paattaa
tutkimukseen osallistumisesta. Paatoksentekoon osallistuja tarvitsee riittavasti
tietoa, hanta informoidaan tutkimuksen tarkoituksesta ja seurauksista. Lisaksi
pitda varmistaa, etta osallistujalla on kognitiivinen toimintakyky, jotta han
ymmartaa, mihin han on osallistumassa. (Pekkarinen 2018.) Jos osallistuja on
alle 15-vuotias, hanen huoltajansa paattaa osallistumisesta. Tutkimukseen
osallistumisen edellytys on alaikaisen etu ja tahto. Jos tutkimus ei ole sen
mukaista, osallistuminen keskeytetaan. (TENK 2019.) Informatiivisissa kuvissa

kaytettiin mallina asianomaisen lahisukulaista, jonka vanhemmalta pyydettiin
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kirjallinen kuvauslupa, seka lapselta itseltaan pyydettiin lupa kuvauksiin

suullisesti (Liite 9). Kuvauksissa mentiin lapsen tahtisesti ja lapsen saannailla.

Luotettavuutta voidaan arvioida validiteetilla. Validiteetti vastaa projektin
tulosten oikeellisuudesta ja todellisuudesta. (Karjalainen ym. 2020.) Tiedonhaku
suoritettiin huolellisesti kayttamalla monia hakusanoja eri tietokannoissa.
Projektissa pyrittiin kdyttamaan mahdollisimman paljon ajantasaista tietoa ja
suljettiin pois tutkimuksia, jotka olivat yli 10 vuotta vanhoja. Joissain tapauksissa
kaytettiin kuitenkin myos vanhempia lahteita, kun vastaavaa uudempaa tietoa ei
I6ytynyt, ja lahteen sisaltd oli edelleen ajankohtaista. Opinnaytetydn ohjaajan
antaman palautteen perusteella tarkkailttiin ja kehitettiin sisaltéa saanndllisesti.
Myos toimeksiantajan kanssa tehtiin tiivista yhteisty6ta ja pyydettiin palautetta.
Luotettavuutta saavutettiin myos ottamalla kuvat aidossa hoitoymparistossa eli
Tyks Lasten ja nuorten kirurgian osaston tiloissa. Opinnaytetydn sisalto
perustuu tutkittuun tietoon ja hoitosuosituksiin, seka Tyks Lasten ja nuorten
klinikan antamaan oppaaseen, jotta se vastaisi mahdollisimman hyvin klinikassa
tyoskentelevien hoitajien kaytantoja. Projektia toteutettiin parityona, joka myos
vaikutti luotettavuuteen. Tarkistettiin toisten tekemia muutoksia ja kaikki lahteet
ja teoria tarkastettiin molempien puolesta. Projekti [&hetettiin tarkistettavaksi
saanndllisin valiajoin niin ohjaaville opettajille kuin toimeksiantajalle. Nain
varmistettiin, etta opinnaytety0ssa oleva tieto on ajantasaista ja vastaa Tyks
Lasten ja nuorten klinikan kaytantoja. Palautteen perusteella lisattiin tai
poistettiin sisaltéa, muutettiin muotoa ja muokkailtiin kuvia. Esimerkiksi alkuun
projektiin sisallytettiin Tyksin omaa materiaalia osastolta, mutta projektin
edetessa materiaali poistettiin ja korvattiin muilla Iahteilla. Myos projektin
ulkopuoliset ihmiset lukivat valmistuvaa tuotosta, kuten tydkaverit ja puolisot,
jonka kautta saatiin erilaista perspektiivia projektin etenemiseen. Esimerkiksi
saatiin palautetta ymmarrettavyydesta ja ulkoasusta, jonka perusteella oli sitten
helppo vaihtaa tekstien jarjestysta niin, etta kokonaisuus on loogisempi ja

helpommin luettavissa.

Luotettavuuteen heikentavasti vaikutti tiedonhaun monimutkaisuus. Suurin osa
tutkimuksista ja kirjallisuudesta on vastasyntyneiden tai kouluikaisten lasten
kivusta. Tietokannoissa olevista tutkimuksista osa oli myos maksullisia, joten
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niita ei voitu kayttaa. Tavoitteena oli kuitenkin kayttaa mahdollisimman tarkkoja
tutkimuksia, jossa aineistona oli leikki-ikaisten lasten kivun arviointi ja hoito.
Koska kivun arvioinnin ja hoidon periaatteet ovat samat aikuisilla kuin lapsilla,
kaytettiin muutamia lahteita, joiden sisalto ei ollut konkreettisesti vain lasten

kivusta.

Turun AMK:n opinnaytety6 | Jessica Sinisalo, Melina Von der Wellen



40

10 Pohdinta

Potilaan oma arvio kivustaan on kivunhoitotyon lahtokohta, myos lapsipotilailla
(Kipu: Kaypa hoito -suositus, 2015). Sairaalassa ollessaan, lapsella on oikeus
vanhempaan, paatoksentekoon osallistumiseen, leikkiin ja tiedottamiseen
(Suomen NOBAB 2009). Tyontekijalla on oikeus perehdytykseen uuden
tydpaikan kaytantoihin tai kun tydnkuva muuttuu (Tyoturvallisuuslaki 2002/738).
Taman opinnaytetyon tehtavana oli tuottaa perehdytysmateriaalia leikki-ikaisen
lapsen postoperatiivisen kivun arvioinnista ja laakkeettomasta hoidosta Tyks
Lasten ja nuorten klinikan kirurgian vuodeosastolle. Tavoitteena on lisata
potilasturvallisuutta hyvan ja ajantasaisen perehdytysmateriaalin kautta. Hyva
perehdytys on edellytys, etta sairaanhoitaja voi suorittaa tydonsa hyvin ja
turvallisesti. Tassa opinnaytetydssa pyrittiin tuottamaan materiaalia, joka
yhtenaistaa seka lapsen oikeudet sairaalassa etta tyontekijan oikeuden

perehdytykseen.

Perehdytysmateriaalin piti sisaltaa tiivis informaatio leikki-ikaisen lapsen
postoperatiivisen kivun arvioinnista ja ladkkeettomasta hoidosta, seka
vanhempien osallistumisesta kivunhoitoon. Kipu ja sen arviointi ovat keskeisia
asioita sairaanhoitajan tyossa kirurgisella osastolla. Kipua arvioidaan joka
vuorossa ja joka paiva. Myos laakkeettomien kivunhoitomenetelmien
hallitseminen on sairaanhoitajille keskeinen ja tarkea asia. Kirjoittaessa kivun
arvioinnista ja laakkeettomasta hoidosta huomattiin, ettd myoés vanhemmilla on
keskeinen rooli lapsen kivun hoitotyossa. Sairaanhoitajan tarkea tehtava on siis
myos nahda vanhempi osana hoitotyota ja ohjata hanta oman lapsensa

kivunhoitoon osallistumisessa.

Koulumaailman digitalisoituessa vauhdilla, kasvaa samalla erilaisten
opetuskayttdéon suunniteltujen ratkaisujen maara ja tarjonta nopeasti (Reactored
n.d). Nykyaikaisessa luokkahuoneessa kaytettavien interaktiivisten visuaalien
joukossa digitaaliset kuvat tunnistetaan valttamattomiksi opetus- ja
oppimisvalineiksi (Inozemtseva ym. 2018). Koska tuotettu materiaali ladataan

sahkodiseen perehdytysalustaan, materiaali luotiin digitaalisina kuvina.

Turun AMK:n opinnaytety6 | Jessica Sinisalo, Melina Von der Wellen



41

Digitaalinen perehdytysmateriaali luotiin suunnitelman mukaisesti Thinglinkin
avulla. Informatiivisten kuvien luominen onnistui ja projektin tavoite saavutettiin.
Kuvat sisaltavat helposti luettavaa ja ymmarrettavaa tietoa lasten
postoperatiivisen kivun arvioinnista, laakkeettomasta hoidosta ja vanhempien

osallistumisesta hoitoon.

Leikki-ikaisen lapsen kivunhoidosta on yleisesti haastavaa |0ytaa ajankohtaista
tietoa. Opinnaytetaita liittyen aiheeseen 10ytyi muutama, mutta teoria tietoa
rajattuna vain leikki-ikaisen lapsen kivun arviointiin ja hoitoon oli niukasti tarjolla.
Tietoa etsittiin suomeksi, saksaksi ja englanniksi. Erinaisista lahteista saatiin

koottua kokonaisuus omalle projektille ja perehdytysmateriaalille.

Jatkoa ajatellen voisi olla opiskelijoiden edun mukaista paasta tutustumaan
perehdytysmateriaaliin vimeistaan harjoittelussa ollessaan, mutta jo koulussa
ollessaan voitaisiin kyseista perehdytysmateriaalia hyddyntaa erinaisilla koulun
kursseilla. Sairaanhoitajakoulutuksessa keskitytaan 1aakkeettomiin
hoitomenetelmiin vain vahan. Niiden kayttd on kuitenkin niin keskeista, etta
tiedon lisaaminen koulutussisaltoon olisi perusteltua ja ajankohtaista.
Perehdytysmateriaalia luotiin myds muista aiheista, ja nama tullaan kokoomaan
yhteen Tyks Lasten ja nuorten klinikan sahkdiseen perehdytysalustaan eli
Moodleen. Materiaali on kuvattu Tyksin tiloissa ja Tyksin ohjeistukset huomioon
ottaen. Materiaalia on kuitenkin mahdollista kayttaa myos muilla

lastenklinikoilla, joissa noudatetaan samoja ohjeistuksia.

Twycross ym. (2015) mukaan sairaanhoitajien taidot kivunhoidossa eivat ole
julkaistujen ohjeiden mukaisia. Digitaalisen perehdytysmateriaalin avulla myos
jokainen saa tasa-arvoisen perehdytyksen, ja kaikkien perehdytys on samalla
tasolla materiaalin lukemisen jalkeen, kun kaikki saavat samat Iahtokohdat
(Pellinen 2019). Johtopaatdksena voi olla, etta tarvitaan lisda opastusta ja
ohjeistusta liittyen lasten kivunhoitoon. Perehdytysmateriaali ladataan
sahkoiselle oppimisalustalle, jonka kautta uudet tydntekijat pystyvat
perehtymaan uuteen tydohonsa. Talla voidaan lisata ja yllapitaa uusien ja myos
kokeneiden sairaanhoitajien osaamistasoa muun muassa liittyen lasten

postoperatiivisen kivun arviointiin ja ladkkeettomaan hoitoon. Myds vanhempien
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ohjausta tulisi lisata, jotta he voivat aktiivisesti olla mukana lastensa

kivunhoitoprosessissa.
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Kipupiirros
Nimi KIPUPIIRROS
Syntymdaika Pvm / 20

Merkitse kuvaan kaikki alueet ja paikat, joissa olet tuntenut kipua, puutuneisuutta

tai tunnottomuutta viimeksi kuluneen viikon aikana. Kaytd seuraavia merkintdtapoja:
SARKY, JOMOTUS HHXHK PUUTUNEISUUS =====
PISTAVA,VIHLOVAKIPU /111111 TUNNOTTOMUUS oooo0o0

KLISTAMMLIS O
n DUODECIM
Laikarin tietokannat
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Lapsipotilaan kivunhoitoprosessi Tyks Lasten ja
nuorten klinikalla

LAPSIPOTILAAN KIVUNHOITOPROSESSI LASTEN JA NUORTEN KLINIKALLA
8-0sainen prosessi

1. LAPSEN JA PERHEEN OHJAUS

= Lapselle ja hanen vanhemmilleen annetaan tietoa kivusta, kivun arvioinnista ja
kivunhoidosta. Tieto annetaan lapselle ja hanen vanhemmilleen ohjauksen kautta.

Lapsen ja perheen
ohjaus
| 1
=»Lapsen ja nuoren =>Lapsen ja nuoren Lapsen, nuoren ja hanen
sairauteen tai paraneminen sairaala vanhempansa
toimenpiteeseen liitt Ja kotona edistyva kivunhallintakel
pelko ja ahdistus 2 tyytyvaisyys ja sairauden hoidossa
vahenevat hyva olo lisaantyvat ja para
lisaantyvat
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2. LAPSIPOTILAAN KIVUN TUNNISTAMINEN

Lapsipotilaan kivun tunnistamisessa huomioidaan
lapsenika,

kehitystaso,

pelko, ahdistus,

alkaisemmat kipukokemukset,

hanelle tehtavat tutkimukset ja toimenpiteet ja
hanen vanhempansa

L I B I

Holtohenkilokunta tiedostaa kivun erl iimenemismuodot ja hyodyntaa
lapsen Ja nuoren vanhemplen ymmarrysta ja tietamysta oman lapsensa tai
nuoren kayttaytymisessa ja kivun ilmenemisessa.

Kipu iimenee
* Kipu iimenee nakyvasti
v limeet, eleet, likehdinta aantely, itku, artyisyys
e Kipu ilmenee hiljaisesti
¥ lamaantuminen, vetaytyminen, paivittaisten tarpeiden laiminlyonti, aktiivisuuden
muutos (Unettomuus, liiallinen nukkuminen)
e Yleiset kayttaytymismuutokset
v Poikkeava kayttaytyminen, paivittainen rutiininomainen toiminta muuttuu
* Soslaalisen kayttaytymisen muutokset
¥ -huomion tarve, takertuminen, vaikeampi lohduttaa

WA
"

=>» Kivusta huolimatta lapsella on luontainen tarve liikkua
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3. LAPSIPOTILAAN KIVUN ARVIOINTI

Lapsen ika ja kehitystaso huomioiden hanelta kysytaan oma arvio kivun voimakkuudesta.
Kivun voimakkuutta arvioidaan lapsen 1) oman arvion lisaksi myos 2) fysiologisten suureiden
(pulssi, rr, Hengitys) avulla, 3)hoitohenkilokunnan kliinisen arvion perusteella ja
4)vanhempien tuntemuksen ja tiedon perusteella.

+  Kivun voimakkuuden arvioinnista kaytetaan VAS-kasvokipumittaria ja imevaisikaisilla
kaytetaan NIPS-mittaria. Oleellista on Kaytetaan samaa, toimivaa kipumittaria koko ajan
Kipua arvioidaan saannollisesti ja tarvittaessa
Kivun voimakkuuden lisaksi kivusta arvioidaan laatu, sijainti, kesto

4. KIVUN LAAKEHOIDON TOTEUTUS

« Laakari vastaa lapsipotilaan kivunhoidosta ja antaa ohjeet laakehoidosta kirjallisesti. Laakari
on osastonlaakari tai lapsen kivunhoidosta vastaava laakari
Laakehoito toteutetaan suunnitelmallisesti
Sairaanhoitaja toteuttaa laakehoitoa (perustuu annettuihin laakehoitomaarayksiin)
Laakehoidon perustana on lapsen yksilollinen kivun arviointi ja tarpeet
maara, antoreitti ja ajankohta
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5. MUIDEN KIVUNHOITONENETELMIEN KAYTTO

Muut
kivunhoitomenetel-
mat
laakehoidon tukena tai
iiman

Psykologiset Kognitiivisbehavio-
raaliset menetelmat

6. KIVUN VOINNIN SEURANTA

+ Saannollinen voinnin seuranta
+ Saannollinen kivun arviointi hoidon alkana
+ Haittavaikutusten ennaltaehkaisy, huomiointi ja mahdollinen hoito
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7. KIVUNHOIDON KIRJAAMINEN

« Potilasasiakirjat ja kirjaamisohjeistus

8. KIVUNHOITOTYON LAADUN VARMISTAMINEN

e Saannollinen kouluttautuminen kivunhoitoasioissa=> ammattitaito
¢ Lasten ja nuorten klinikan kipuryhma => osaston kipuvastuuhenkilo ja -henkilot
saannollinen koulutus ja informointi omalla osastolla

->» yhtenainen kivunhoitokaytanto lasten ja nuorten klinikalla
- Kivunhoidon jatkuvuus yli osastorajojen

= Hyva, laadukas kivunhoito=> lapsi, nuori ja perhe tyytyvaisia
=> lapsi, nuori ja perhe vol hyvin
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Kivun arviointi ja hoito

KIVUN ARVIOINTI JA HOITO

ARVIOI

Potilas arvioi itse kivun voimakkuutta, laatua ja sijaintia, jos mahdollista
Vuodeosastopotilailta: Vihintddn kerran tyvuorossa (3 x vrk)

Leikkaus- ja toimenpidepotilailta: Ennen operaatiota ja sen jdlkeen
Tehohoitopotilailta: 4 tunnin vilein

Herddmdn potilailta:
* Tullessa herddmdén, herdtessa ja ldhtiessd pois
* 30 minuutin vdlein kahden ensimmdisen tunnin aikana
* Jos hoito jatkuu yli 2 tuntia ja kipu hallinnassa, arvicintia tehddan tunnin vilein

Pdivdkirurgisilta potilailta: Toimenpiteesta tullessa, hoidon aikana ja kotiin ldhtiessa
Avohoito- ja poliklinikan potilailta: Aina kdynnin yhteydessa

VALITSE KIPUMITTARI

Yhdesséd potilaan kanssa (esim. kipumittareista sivulla 2)
Huomioi tajunnantaso ja eri potilasryhmat (mm. vauvat NIPS, tehopotilaat CPOT)
Potilaan hoidossa on hyvd kdyttdd samaa kipumittaria koko hoitojakson ajan, jotta mittari

tulee tutuksi ja tulokset vertailukelpoisia

HOIDA

Yksildllisesti ja mahdollisimman pian, kun arvoon 2 3

Havainnoi potilaan kipukdyttaytymistd ja huomioi

o suunniteltu lddkehoito
l4dkkeettomit kivunhoitomuodot
rauhoittavien ldakkeiden antamisen yhteydessa
kivun arviointi uudelleen 5-60 min. kuluttua hoidosta (lddkkeen vaikutusaika)
potilaan ohjaus kivun syistd, sivuvaikutuksista sekd lddkkeettimistd menetelmistd
konsultoi tarvittaessa ldakaria

0O 0000

KIRJAA JA RAPORTOI

Asteikolla 0-10

Kdytetty kipumittari

Ennen ja jalkeen kivunhoidon potilastietojarjestelman hoitotaulukkoon tai kdytossa
olevaan erillisjdrjestelmddn

Sanallisesti hoitotoimenpiteet ja niiden vaikutukset (myés haittavaikutukset) pdivan
aikana

Aina siirtoraportissa

24.11.2021 V2.0 TYKS %
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ESIMERKKEJA KIPUMITTAREISTA:

NRS (Numeric Rating Scale, numeerinen kipumittari)

KIPUKIILA JA SANALLINEN KIPUMITTARI VRS (Verbal Rating Scale, sanallinen kipumittari)

_.-“

Ei kipua Lieva kipu Kohtalainen kipu  Voimakas kipu Sietaméton kipu

Ingen sméra Lindrig Uthérdlig Svar Outhérdlig smérta
L) ¥ L] v T T T T T ¥ T T 1

0 1 2 3 4 5 6 7 B 9 10

KASVOKIPUMITTARI

Tarkempiin sanallisiin arvoihin perustuvalla kipumittarilla 0-10

Ei kipua

Tuskin huomaan kipua

Tunnen kivun, ei hdiritse toimintaa

Kipu hdiritsee satunnaisesti

Kipu hairitsee, voin kuitenkin tehdad normaaleja toimintoja
Kipu keskeyttaa jotain toimintoja

Vaikea olla huomaamatta, valttelen tavallisia toimintoja
Huomio kivussa estda tekemasta paivittaisia toimintoja
Kauheaa, hirveaa, vaikea tehda mitaan

Ei kesta kipua, ei pysty tekemaan mitaan

Niin paha/sietamaton kuin vain voi olla. Kipu hallitsee taysin
olemista/eldamista.

- .
24.11.2021V2.0 LAHDE: TOTEK TYKS 5~

o B W
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Miten voin helpottaa lapseni kipua?

MITEN VOIN HELPOTTAA LAPSENI KIPUA?

Lapsen kivun hoito on ensiarvoisen tarkea asia. Lapsenne saa kipulddketta sdannollisesti ja aina
tarvittaessa. Yhdessd tehokkaan kivun ladkehoidon kanssa erilaiset hoidolliset menetelmat
mahdollistavat lapsenne parhaan kivunlievityksen.

Kapalointi luo vauvalle turvallisuuden tunnetta ja lampda. Vauvan
perustarpeiden tyydyttdminen (syGttdminen / imetys) lievittavét
kiputunnetta.

Mikali kapalointitekniikka on sinulle vieras, pyyda osastomme
henkilékuntaa opastamaan vauvan kapalointia.

Positiivinen tunnetila ja mieliala lieventavat
lapsesi kipukokemusta.
Rohkaise ja kehu lastasi!

Pyyda lastasi kuvittelemaan
mukavaa, lapselle mieluisaa tai
tarkedda asiaa/tapahtumaa.
Mielikuvittelun avulla lapsi voi
keskittya kivoihin asioihin ja
olotiloihin. Voit myéds ohjata
lastasi mielikuvan luomisessa.

Kysy hoitohenkilékunnaltamme ohjeita ohjatun
mielikuvittelun -menetelmasta!

Asentohoidolla on tehokas kipua lievittdva vaikutus. Murtuneen raajan
asettaminen kohoasentoon vidhentdd turvotusta ja kiputunnetta.
Kylméipakkaukset tehostavat kivun lievittymistd. Lampopakkauksilla
(mm. kaurapussit) voidaan rentouttaa esimerkiksi lihaskipua ja
vatsakipua.

Lepo ja ympariston rauhoittaminen antavat lapsellesi mahdollisuuden
rentoutua. Rauhallisen, syvdan hengittdmisen tekniikan opettaminen
lapsellesi tehostaa rentoutumista.

Tekija: sh Saara Kiveld Kuvat: Sami Kivela
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Kysymyksia liittyen kivunhoitoon

1. Miten ohjaatte vanhempia laakkeettomissa kivunhoitomenetelmissa?
2. Mita valmiuksia teilla on ladkkeettomiin kivunhoitomenetelmiin?
3. Mihin ja miten kirjoitatte kivun ja sen hoidon arvioinnista?

4. Mita mittareita kaytatte kivunhoidon arviointiin? Mita kaytatte mittareiden
lisaksi kivun

arviointiin?

5. Kuinka usein arvioitte potilaan kipua?

6. Miten lapsen perhe huomioidaan kivunhoidossa?
7. Miten perhekeskeisyys nakyy osastolla?

8. Miten perehdytatte uusia tyontekijoita kipuhoitoon?

Turun AMK:n opinnaytety6 | Jessica Sinisalo, Melina Von der Wellen



Liite 6 60

Leikki-ikaisen lapsen postoperatiivisen kivun arviointi

https://www.thinglink.com/scene/1570832493358088195
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Leikki-ikaisen lapsen postoperatiivisen kivun
laakkeeton hoito

https://www.thinglink.com/scene/1570840511357386755
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Vanhempien osallistuminen kivunhoitoon
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https://www.thinglink.com/scene/1570845596430893059
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Valokuvien kayttooikeussopimus

TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES

VALOKUVIEN KAYTTOOIKEUSSOPIMUS

Sopijapuolet

1. Turun ammattikorkeakoulu Oy

Joukahaisenkatu 3 A, 20520 Turku (Jaljempdna Turun AMK)
2. Tyks Lasten ja nuorten klinikka
3. Kuvattavien nimet (jaljelld kuvattavat) ja osoite

Sopimuksen kohteena ovat seuraavat valokuvat, joissa kuvattavat esiintyviit:

1. Leikki-ikdisen lapsen postoperatiivisen kivun arviointi
2. Leikki-ikdisen lapsen postoperatiivisen kivun lddkkeeton hoito
3. Vanhempien osallistuminen kivunhoitoon

Valokuvat on tehty perehdytysmateriaaliksi Tyks Lasten ja nuorten klinikan kirurgian vuodeosastolle ja ne
vieddan Tyksin Moodle alustalle.

Valokuvien kiyttdminen

Tyks Lasten ja nuorten klinikka/Turun AMK saa kayttad sopimuksen kohteena olevia valokuvia
perehdytystarkoitukseen Moodle alustallaan/oppimisalustallaan.

Kyl

Ei

HenkilStietojen kiyttiminen
Kuvissa ei kdyteta kuvattavien nimia.

Turun AMK ei luovuta kuvattavan yhteystietoja ulkopuolisten tietoon.

Sopimuksen voimassaolo

Sopimus tulee voimaan, kun se on allekirjoitettu, ja on voimassa 4 vuotta sopimuksen allekirjoittamisesta
lukien. Sopija puolet voivat yhteisesti sopia sopimuksen paattymisestd ennen tata.

Paikka Aika
-
Kuvattava Turun AMK edustaja

Turun AMK:n opinnaytetyd | Jessica Sinisalo, Melina Von der Wellen



