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Tiivistelma

Aikuisen ja leikki-ikdisen tuntemus kivusta on erilainen. Leikki-ikdinen ei ymmarra kivun syy-seuraussuh-
detta ja kasittelee kipua konkreettisemmin. Leikki-ikdisellad yleisin syy akuutille kivulle on tulehdustilat seka

traumat. Leikki-ikdisen akuuttia kipua arvioidaan kipumittareilla ja hoidetaan ladkkeellisesti. Leikki-ikaisten
erityispiirteet tuovat haasteita kivun mittaamiseen, kipu kokemukseen ja kivun ldakintaan.

Opinnaytetyon tarkoitus oli selvittda olemassa olevien tutkimusten avulla, miten leikki-ikaisen kipua mita-
taan ja akuuttia kipua hoidetaan lddkkeellisin menetelmin. Tavoite oli koota yhteen ajantasaista ja tutkittua
tietoa leikki-ikdisten akuutin kivun mittaamisesta ja hoidosta. Kirjallisuuskatsaus toimii koottuna tietolah-
teend, joka auttaa niin terveydenhuollon ammattilaisia kuin huoltajiakin kivun arvioinnissa seka ladkitsemi-
sessa. Opinndytetydssa etsittiin vastauksia tutkimuskysymyksiin: ”Miten leikki-ikdisen akuuttia kipua mita-
taan?” ja ”Miten leikki-ikdisen akuuttia kipua hoidetaan laakkeellisin menetelmin?”.

Tuloksissa kavi ilmi, etta leikki-ikdisten kipua mitataan ja hoidetaan liian vdahan. Alihoitoon oli johtanut kipu-
mittareiden vahdinen kaytto ja tiedon puute leikki-ikdisten kipuldadkinndsta. Kipukokemus on yksiléllinen ja
jattaa muistijaljen leikki-ikaiselle. Tuloksista 16ytyi yhtenevaisyyksia teoreettisen viitekehyksen kanssa.

Johtopaatoksina voitiin todeta, etta leikki-ikdisen kivun mittaamisen taidot ja asenteet vaihtelevat tervey-

denhuollon ammattilaisten valilla. Kipumittari tulisi valita yksilollisesti ja ottaa huoltajat mukaan leikki-ikai-
sen kivun arviointiin. Leikki-ikdisten kipua alilaakittiin, jonka seuraukset olivat negatiivisia. Selkeat yhteiset
linjat auttoivat yhtendistdmaan ja turvaamaan laadukkaan kivun mittaamisen ja hoidon.
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Abstract

An adult's and a preschooler's perception of pain is different. Preschoolers do not understand the cause-
and-effect relationship of pain and deal with pain more concretely. In preschoolers, the most common
cause of acute pain is inflammation and trauma. The acute pain of a preschooler is assessed with pain
scales and treated with medication. The special characteristic of preschoolers brings challenges to pain
measurement, pain experience and pain medication.

The purpose of the thesis was to find out, with the help of existing studies, how to measure the pain of pre-
schoolers and how to treat acute pain with medicinal methods. The goal was to gather up-to-date and re-
searched information on the treatment and measurement of acute pain in preschoolers. The literature re-
view serves as a compiled information source that helps both healthcare professionals and caregivers in
pain assessment and medication. The research questions were: "How is the acute pain of a preschooler
measured?" and "How is the acute pain of a preschooler treated with medicinal methods?".

The results showed that the pain of preschoolers is measured and treated too little. The undertreatment
had been caused by the low use of pain scales and the lack of information about pain medication for pre-
schoolers. The experience of pain is individual and leaves a memory mark on the child. The results found
similarities with the theoretical framework.

In conclusion, it could be stated that the skills and attitudes toward measuring pain at preschoolers vary
among healthcare professionals. The pain scale should be chosen individually, and the guardians should be
involved in the assessment of the pain. The pain of preschoolers was undermedicated, which had negative
consequences. Clear common lines helped unify and secure high-quality pain measurement and treatment.
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1 Johdanto

Kipu on moniulotteinen ja monimutkainen ilmid, jonka tehokas hoito vaatii kattavaa ja jatkuvaa
arviointia. Kivun arvioiminen ei tule aiheuttaa kipua. Kipu on biopsykososiaalinen ilmid, joka sisal-
taa sensorisia, emotionaalisia, kognitiivisia, kehitys-, kayttaytymis- ja kulttuurisia osa-alueita. Kel-
vollisilla ja luotettavillakin tyokaluilla leikki-ikdisten kivunarviointi on vaativaa. Leikki-ikdisen kehi-
tys-, kognitiiviset ja emotionaaliset piirteet tuovat haasteita kivun arvioimiseen ja kliiniseen
paatoksentekoon. Naista haasteista huolimatta olemme menossa kohti yksilollista ladketiedetts,
jossa kaytetaan potilaiden ja vanhempien raportoimia tuloksia mobiili- ja terveysteknologioiden

avulla. (Manworren & Stinson 2016.)

Kulttuurierot tulee huomioida kivun arvioimisessa. Joissain kulttuureissa voidaan ilmaista itsedaan
vapaasti, mutta toisissa voidaan tukahduttaa tunteita tai reagoida kipuun odottamattomilla ta-
voilla. Jotkut leikki-ikdiset saattavat omaksua "hyvan potilaan" roolin ja kayttaytya niin kuin he us-
kovat, ettd terveydenhuollon ammattilaiset haluavat heidan kayttaytyvan sen sijaan, etta ilmaisisi-

vat tunteitaan. (Acute pain: how to asses in young child 2019.)

Opinnaytetyon aihe on leikki-ikdisen akuutin kivun mittaaminen ja ladkkeellinen hoito. Leikki-ikai-
selld tassa tydssa tarkoitamme 2—6-vuotiaita lapsia ja kdytamme termia leikki-ikdinen. Opinnayte-
tyo toteutetaan kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksen avulla selvitetdan ja vertaillaan ai-
heesta aiemmin tehtyja tutkimuksia, menetelmia ja nakokulmia. Opinnaytetyo analysoi

ladkkeellisen kivun hoidon lisdksi kivun mittaamiseen kaytettavia valineita ja menetelmia.

Opinndytetyon tarkoitus on selvittda olemassa olevien tutkimusten avulla, miten leikki-ikaisen ki-
pua mitataan ja akuuttia kipua hoidetaan ladkkeellisin menetelmin. Tavoite on koota yhteen ajan-
tasaista ja tutkittua tietoa leikki-ikaisten akuutin kivun mittaamisesta ja hoidosta. Kirjallisuuskat-
saus toimii koottuna tietoldahteena, joka auttaa niin terveydenhuollon ammattilaisia kuin

huoltajiakin kivun arvioinnissa seka laakitsemisessa.



2 Leikki-ikdisen akuutin kivun mittaaminen ja ladkkeellinen hoito

2.1 Leikki-ikaisen maaritelma

Leikki-ikdiset voidaan jakaa kahteen ryhmaan: 1-3-vuotiaat varhaisleikki-ikdiset ja 3—6-vuotiaat
myohaisleikki-ikaiset. Leikki-ikdinen opettelee fyysisia ja sosiaalisia taitoja ja kasvuvauhti tasaan-
tuu. (Storvik-Syddanmaa, Tervajarvi & Hammar 2019, 25.) Leikki-ikdinen on utelias, vilkas ja aloite-
kykyinen touhuaja. Leikkeihin tulee mukaan etenevasti symboliikkaa ja mielikuvitus kehittyy vauh-
dilla, joka voi tuoda mukaan myds pelkoja. Leikki-ikdinen ymmartaa oikean ja vaaran valisen eron
ja teoista johtuvien seurausten miettiminen onnistuu vanhemman avulla. Leikki-ikdinen tarvitsee
turvaa ja lohdutusta vanhemmalta pahan mielen sattuessa, koska tunteiden kasittely ja niista yli
padseminen ei ole helppoa. Alakuloisuutta ja kdytésongelmia voi ilmeta leikki-ikdisen kokiessa
huonommuutta ja parjaamattomyytta suhteessa ikatovereihinsa. Uusien taitojen oppimiseen kan-

nustaa kiittaminen, huomio ja kehuminen. (Korhonen 2021.)

Varhaisleikki-ikdisella on loppumaton usko omiin kykyihinsa ja kehittyvat liikunnalliset taidot anta-
vat mahdollisuuden tutustua ympardivaan maailmaan. Varhaisleikki-ikdainen kehittyy leikkien mo-
nipuolistuessa ja parjaa jo hetkittdin yksin. Leikkiminen saattaa olla rajua muiden lasten kanssa,
koska kyky huomioida muita ei ole vield kehittynyt. Jakaminen voi tuottaa hankaluuksia ja varhais-
leikki-ikdinen puolustaa vahvasti omaansa. Keskeisena kehityksena tapahtuu kielen ja puheen op-
pimista, jolloin varhaisleikki-ikdinen voi kertoa tunteistaan, tarpeistaan, ajatuksistaan, ymmartas ja
tulla ymmarretyksi. Varhaisleikki-ikdinen harjoittelee irtaantumista ajoittain vanhemmista ja kehi-
tykseen kuuluu voimakas takertuminen hoivaajaan ja turvallisuuden tankkaaminen. (Korhonen
2021.) Rajojen asettaminen varhaisleikki-ikdiselle on ehdottoman tarkeda. Kaytannon tilanteissa
rajojen asettaminen voi olla hyvin haastavaa, silla varhaisleikki-ikdinen voi suuttua, pettya tai tur-
hautua, kun ei saa haluamaansa, hanelta vaaditaan jotain tai hanen tekemisidan rajoitetaan. Rajo-
jen asettaminen opettaa lapselle mm. mika on hyvaksyttavaa ja mika ei, suojelee lapsen kasvua ja
kehitysta seka auttaa rakentamaan tervetta totuudenmukaista kuvaa itsestaan ja kyvyistaan, joka

luo pohjaa terveelle itsetunnolle. (Rajojen asettaminen lapselle 2021.)

Myohaisleikki-ikaisen liilkkuminen on runsasta ja suorastaan uhkarohkeaakin. Se pitda yleensa si-
salladn hyppimista, painimista, juoksemista ja kiipeilya. (4—5-vuotiaan liikunnallinen kehitys 2019.)

Myohaisleikki-ikdisen toiminta on tarkoituksellista ja omatoimista. Rinnakkain leikkiminen kehittyy



yhteisiksi leikeiksi ja pysyvia ystavyyssuhteita muodostuu. Pahin uhma on takana ja myohaisleikki-
ikdinen kykenee tekemaan valintoja itse. Kehitystd tapahtuu laskemisessa, kirjainten tunnistami-
sessa ja kielitaidoissa. Myo6haisleikki-ikdinen kykenee keskustelemaan, pohtimaan ja kyselemaan
taitavasti. Kyky ymmartaa ja noudattaa yhteisia saantoja kehittyy ja myohaisleikki-ikdinen huomioi

tarkasti saantoja rikkovaa kayttaytymista. (Korhonen 2021.)

2.2 Leikki-ikaisen erityispiireet hoitotyossa

Aikuisen tuntemus kivusta on erilainen kuin leikki-ikaisella. Leikki-ikdinen ei ymmarra kivun syy-
seuraussuhteita ja kipua kasitellddan konkreettisemmin, ei sen perusteella mista kipu johtuu. Ym-
marrys kivusta perustuu kehitysvaiheeseen, mielikuvitukseen ja rajoittuneisiin kokemuksiin. Kovan
ja huonosti ldakityn kivun pitkaaikaiset vaikutukset leikki-ikdisellad voivat olla mieleen ja kipujarjes-
telmaan jaavat muistijaljet. Kipukokemusta voi pahentaa leikki-ikdisen aiemmat kokemukset, ah-
distus, pelko ja vanhempien reaktiot. Kipukokemukseen vaikuttavat myos sukupuoli, ikd, tempera-
mentti ja perima. Leikki-ikdisen kipu pitaa ottaa vakavasti, eika aikuinen saa vahatella kokemusta
kivusta. 2—6-vuotiaat saattavat luulla kipua rangaistukseksi, luulla kipua muiden syyksi, koettaa
saada kipua katoamaan maagisilla ajatuksilla, ei valttamatta ymmarra toimenpiteiden tai hoidon
yhteyttd, kayttaytya aggressiivisesti ja kokea olevansa vastuussa kivusta. (Storvik-Sydanmaa ym.

2019, 99-101.)

Emotionaalisen tuen huomioiminen on tarkeaa, jotta leikki-ikdisen tunne-elama kehittyy tasapai-
noiseksi. Emotionaalinen tuki hoitotyon toiminnoissa tarkoittaa niita tekoja, joilla yllapidetaan
seka lisataan leikki-ikdisen ja vanhempien turvallisuuden tunnetta ja pyritddn minimoimaan ahdis-
tusta aiheuttavat tekijat. Ohjaus ja yhteenkuuluvuuden tunteen lisddminen ja yllapitdminen ovat
keinoja emotionaalisen tuen tarjoamiseen hoitoty6ssa. Pelko ja ahdistus uhkaavat emotionaalista
turvallisuutta. Ahdistuksen maaritelmana voi kayttaa huolta tapahtumista, jotka ovat tulossa, kun
taas pelko kohdistuu valittémasti tapahtuvaan arsytykseen. 1ka, aikaisemmat sairaalakokemukset,
sosiaalinen sopeutumattomuus, puutteelliset selviytymiskeinot sekd vanhempien ahdistus voivat
altistaa leikki-ikdisen ahdistukselle. Ahdistuksen maaraan vaikuttavat myos kaytetyt ladkkeelliset
sekd ladkkeettomat interventiot leikki-ikdisen rauhoittamiseen. (Korhonen, Kaakinen, Makeld &

Miettinen 2016.)



Leikki-ikaisella tilanteista oppiminen on kokemuksellista ja konkreettista. Oppimista tapahtuu par-
haiten leikin tai kasilla tekemisen avulla. Leikki-ikdinen kykenee ottamaan vastaan tietoa rajoite-
tusti noin 15 minuuttia kerrallaan. Ohjauksessa tulee valttaa vaikeita sairaalakasitteita ja kayttaa
konkreettisesti ajattelevalle leikki-ikdiselle helpommin ymmarrettavaa kielta, joka rauhoittaa ja on
yksinkertaista. Ohjaustilanne voi ahdistaa leikki-ikdista. Perheen lasndolo rauhoittaa ja on tarkeaa,

koska ero perheesta voi aiheuttaa lisda ahdistusta ja hairita ohjaamista. (Korhonen ym. 2016.)

2.3 Leikki-ikdisen akuutti kipu

Leikki-ikaisilla valtaosa kivusta on akuuttia ja itserajoittuvaa. Akuutti kipu johtuu tyypillisesti tuleh-
dustiloista esim. korvatulehduksista, erilaisista traumoista (nyrjahdykset, murtumat, haavat ja pa-
lovammat), rokotusreaktioista, hammastoimenpiteista seka leikkauksen jalkeisesta kivusta. (Hiller
2018.) Akuutin kivun tarkoitus on ilmoittaa tulehduksista, toimia suojelumekanismina ja halyttaa
elimistoa ulkopuolisesta uhasta, kuten palovammasta (Storvik-Syddanmaa ym. 2019, 99-101). Hoi-
tamaton kipu voi aiheuttaa pelkoa, ahdistusta, masentuneisuutta, artyneisyytta tai uupumusta.
Kipu voi hidastaa paranemista ja hairita hoitoa. Monet eri asiat aiheuttavat kipua, mutta vammat
ovat yleisin syy leikki-ikdisten kivulle. Leikki-ikaisilla on usein paansarkya ja vatsakipuja, jotka tule-
vat ja menevat ja niiden laukaiseva tekija voi olla esimerkiksi stressi (McGrath, Finley, Ritchie &

Dowden 2003.)

Kipu maaritelldan akuutiksi, kun se kestaa alle kuukauden. Kipu tulee hoitaa mahdollisimman te-
hokkaasti, koska sen jatkuessa potilaan elamanlaatu heikkenee merkittavasti. Kivun kokemiseen
liittyy kudosvaurio tai sen uhka ja epamiellyttavat tuntemukset. Kipu voidaan jakaa neljaan luok-
kaan: neuropaattinen, nosiseptiivinen, viskeraalinen ja idiopaattinen. Joskus kivun syyta ei |0ydet3,
jolloin sita kutsutaan psykogeeniseksi kivuksi. Vastuu kivun ladkehoidosta on laakarilla, mutta sai-
raanhoitajan ammattitaidolla on merkittava rooli akuutin kivun suunnitelmallisen |ddkehoidon to-
teutuksessa, kipuldadkkeen vasteen sekd mahdollisten haittavaikutusten ja kivun arvioinnin seuran-
nassa. (Saano & Taam-Ukkonen 2021, 477-478.) Akuutin kivun hoitamisessa lahtokohtana toimii
saannollinen ja toistettava arviointi. Leikki-ikdinen arvioi itse kivun voimakkuutta sanallisesti tai

kehitysasteen puitteissa voidaan hyodyntaa kipumittareita. (Hiller 2018.)

Oletetaan, ettd akuutti ja jatkuva tai krooninen kipu ovat jatkumo eivatka erillisia kokonaisuuksia.

Lievittamattomalla akuutilla kivulla on useita ei-toivottuja fyysisia ja psyykkisia seurauksia, jotka



voivat vaikuttaa negatiivisesti kaikkiin elaman alueisiin ja johtaa krooniseen kipuun. Krooninen
kipu on termi, jota kdytetdan kuvaamaan jatkuvaa tai toistuvaa kipua. Akuuttiin kipuun liittyvaa
kaytosta verbaalisilla ja ei-verbaalisilla leikki-ikaisilla ovat aantelyt (esim. itku), kasvojen ilmeet
(esim. tariseva leuka), suuret kehon liikkeet (esim. sairaan raajan vetaytyminen pois), muutokset
sosiaalisessa kayttaytymisessa tai ruokahalussa, muutokset uni- ja valveillaolotilassa tai kognitiivi-

sissa toiminnoissa (Manworren & Stinson 2016.)

2.4 Leikki-ikdisen kivun mittaaminen

Sairaanhoitajan tyotehtaviin kuuluu kivun havainnointi, mittaaminen, hoidon toteutus ja arviointi
seka kivun systemaattinen kirjaus. Leikki-ikdisten kohdalla kivun arviointi perustuu osaltaan van-
hempien ja sairaanhoitajan arvioon. Leikki-ikdisen kipua taytyy arvioida jokaisessa hoitotilanteessa
erikseen seka se tulee kirjata korjailematta leikki-ikdisen sanoman mukaan. Leikki-ikdinen tunnis-
taa kipua, mutta sen paikallistaminen voi olla vaikeaa. (Mustajoki, Alila, Matilainen, Pellikka & Rasi-
mus 2018, 536-537.) Kivun mittaamiseen haasteita tuo se, etta leikki-ikdiset nimittavat vaarin ruu-
miinosia eivatka valttamatta ymmarra numeroita. Apuvalineiden avulla voidaan auttaa leikki-
ikaista kivun ilmaisussa. Valittavan apuvalineen kaytto riippuu potilaan idsta, kehitysasteesta ja ny-
kyisesta tilanteesta. On tarkeaa varmistaa, etta leikki-ikdinen ymmartaa kaytettavan apuvalineen

toiminnan esim. kipumittarin, jotta kivun mittaamisen tulos on luotettava. (Hiller 2018.)

OO0

Ei kipua Lievd Kohtalainen Kova Sietdmdtdn
No pain Mild Moderate Severe Worst possible

Kuvio 1. Kasvokuva-asteikko (FPS) Sairaala Nova (2022).

Akuutin kivun mittaamiseen ja arviointiin voidaan kayttaa erilaisia mittareita, kuten: kasvokuva-
asteikko (FPS) (ks. Kuvio 1), sanallinen kipumittari (VDS), jana ja kipukiila (VAS) (ks. Kuvio 2.), nu-
meraalinen asteikko (NRS) seka kipukartta. (Saano & Taam-Ukkonen 2021, 477-479.) Leikki-ikdisen

kipua arvioidessa voi kayttaa lisdksi OPS-asteikkoa. (Storvik-Syddanmaa ym. 2019, 103). Kehon



asento voi kertoa kivusta ja se tulisi huomioida kipua mitatessa. Kivulias vartalo ja raajat voivat olla
jaykat, leikki-ikdinen voi ilmeilla, kulmakarvat rypistya, suu mutristua ja silmat voivat olla tiukkaan
suljettuna. Myds eri dantelyt, muutos itkudaanessa ja narina voi kertoa kivun kokemuksesta. (Mus-

tajoki ym. 2018, 536-537.)

VAS
ei kipua 1 kovin
kuvireltavissa

oleva kipu

Numeerinen luokittelu (NRS)
eikipua 0 1 2 3 4 5 6 7 8 10 kovin

kuviteltavissa
oleva kipu

Kuvio 2. Haanpaa ym. (2008) Vas-jana ja kivun numeerinen luokittelu.

Kipumittareiden kaytto leikki-ikaisilla voi olla haastavaa. Kasvokuva-asteikkoa kayttaessa leikki-
ikdinen saattaa sekoittaa kuvan osoittaman kivun tunteeksi. Numeraalisen asteikon kaytto kivun
mittaamisessa voi olla ongelmallista, koska leikki-ikdinen hahmottaa numeroita ja niiden eroa huo-
nosti. Kovimman mahdollisen kivun (luku 10) kasittaminen voi olla haasteellista. Kipupiirros tulisi
suhteuttaa ikdadn ja sukupuoleen, jottei leikki-ikdinen vierasta piirroksen erilaista kehonkuvaa. (Sa-
lanterd 2006, 85—-88). Leikki-ikdisella ruumiinosien nimet voivat menna sekaisin, mika vaikeuttaa

oikean kipupaikan tunnistamista. (Hiller 2018.)

2.5 Leikki-ikaisen erityispiirteet ladkinnassa

Kuitunen ja Luukkainen (2021) toteavat, etta leikki-ikdisiin liittyy useita ladkityspoikkeamille altista-
via erityispiirteita. Leikki-ikaisilla joudutaan kayttamaan usein ladkkeita, joilla ei ole myyntilupaa
tai kayttoaihetta kyseiselle ikaryhmalle. Tutkimustietoa ladkkeiden vaikutuksesta leikki-ikdisten ke-
hitykselle ja kasvulle ja erityisesti interaktioista tai monildakityksesta on saatavilla niukasti. Lasten

lddkehoito (2023) vahvistaa myds, etta ladkkeiden kehityksessa kohdekayttdja on sairas aikuinen ja



tutkimukset tehddan eettisista syista vain tdysi-ikaisilla. Markkinoilla olevista ladkkeista suurin osa

sisaltaa varoituksen, ettei niiden kayttoa suositella alle 18-vuotiaille.

Edelliseen kappaleeseen viitaten Lasten ladkehoito (2023) kuitenkin toteaa myds toisen nakokul-
man, jonka mukaan leikki-ikaisille on saatavilla kattavasti turvallisia lddkevalmisteita, joissa ote-
taan huomioon annostus ja paino. Vuonna 2007 Euroopan komissio julkaisi lastenladakeasetuksen,
minka keskeisena tavoitteena on lisata sopivien ja tutkittujen ladkkeiden saatavuutta. Taman ky-
seisen asetuksen myota ladkevirastot ovat sopineet jokaisen Euroopassa markkinoille tulevan laak-

keen kanssa lastenlddkkeen kehitysohjelmasta. (Lasten ladkehoito 2023).

Mielenkiintoisen nakokulman toi esille Dissanaike (2018), jonka mukaan suurin osa aikuisista rea-
goi vahvasti nahdessaan tai kuulleessaan leikki-ikdisen karsivan kivusta. Tama synnynnainen tun-
nereaktio saa todennakoisesti usean ryhtymaan lisatoimiin herkemmin leikki-ikdisen kivun ja karsi-
myksen minimoimiseksi. Vaikka huoli heraa myds aikuisten potilaiden kivusta, se ei valttamatta
vaikuta yhta voimakkaasti hoitohenkilost6on. (Dissanaike 2018.) Dissanaike (2018) tekema ana-
lyysi vaikuttaa uskottavalta Beredan (2022) arvion kanssa siitd, ettda 20-50 % leikki-ikdisista on kar-
sinyt jostain ladkehoito-ongelmasta sairaalahoidon aikana. Tutkimusten yhteenvetona ennaltaeh-
kaisevalla hoidolla voitaisiin vahentaa riskeja ladakinnassa, koska edennyt sairaus tai uusi
liitdnnaissairaus ei vaatisi monilaakitysta. (Dissanaike 2018; Bereda 2022.) Taulukossa 1. esitetaan
kolme haastetta ja niiden ratkaisut leikki-ikdisen ldakitysturvallisuuteen liittyen (Kuitunen & Luuk-

kainen 2021).
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Taulukko 1. Mukaillen Kuitunen ja Luukkainen (2021) Turvallinen lddkehoito.

Suuren riskin tilanteet Monildakitys Siirtymatilanteet
Riskit | Suuren riskin toimintaympa- | Kroonisten sairauksien Lisdantynyt tiedonkul-
ristdt, esim. tehohoito, pai- ladkehoidon kehittymi- kuun, kommunikaatioon ja
vystys ja sydpdosasto sairaa- | hen, lisda haitta- ja yhteis- | yksil6iden vilisiin toimin-
lassa; vaativa ladkehoito vaikutusten riskia, puut- | tatapoihin liittyvien virhei-
kotona, paivakodissa ja kou- tuva tieto haitta- ja den riski, mika voi johtaa
lussa. yhteisvaikutuksista leikki- | vakaviin ladkitys-
ikaisilla, haasteet hoitoon | poikkeamiin.
Suuren riskin potilaat, esim. | sitoutumisessa.
Leikki-ikdisten alttius haitta-
valk'utuksnlt'e, ma'ks:?m talmu- 1) =21 ehoidon aikataulutus
nuaisten vajaatoiminta, muu ja antoreitit, kuten |33ki-
vaikea perussairaus. tyksen yhteensovittami-
Laskkeisiin liittyvat riskit, | NN uni- ja ruokailuryt-
kuten poikkeuskaytto, suu- mi.in, oikea Iéé!(gmuc?to,
e e . . ... | vaikeat antoreitit (esim.
ren riskin ladkkeet, riskialttiit . pnep s
T suonensisaisten ladkkei-
antoreitit ja leikki-ikaiselle den saostuminen).
sopivan ladkemuodon puut-
tuminen.
Rat- Riskien tunnistaminen ja ym- | Ladkkeiden maaraami- Ladkehoitokaytantojen yh-
kaisu- | martdminen, esim. ld4kehoi- | seen ja antamiseen liitty- | tendistdminen, ladkityksen
keinot toprosessin suojaukset suu- vien ohjeiden ja proses- ajantasaistamisprosessi
ren riskin ladkkeiden sien standardointi (ml. potilaan paino ja pi-
turvallisen kayton varmista- | ladkehoidon aloituksesta | tuus) ja potilaan tai huolta-
miseksi. Henkilokunnan sekd | hoidon seurantaan ja arvi- | jien aktiivinen rooli ajanta-
potilaiden tai huoltajien tie- | ointiin. Hyvaksyttavan saisen ladkelistan
toisuuden lisddaminen suuren | poikkeuskaytén ohjeista- | yllapitdjina.
riskin ladkkeista ja poikkeus- | minen ja maarittaminen
kaytosta. organisaatiossa.

Taulukon 1 ensimmaisessa sarakkeessa kasitelldan suuren riskin tilanteet, kuten toimintaympa-

ristd, esim. teho-osasto, suuressa riskissa olevat potilaat, esim. leikki-ikdiset ja laakkeisiin liittyvat

riskit, kuten poikkeuskaytto. Toisessa sarakkeessa tarkastellaan monildakitysta, jonka riskit ovat

lisdantyneet haitta- ja yhteisvaikutukset kroonisten sairauksien kehittyneen ladkehoidon myéta ja

ladkehoidon aikataulutus ja antoreitit. Viimeisessa eli kolmannessa sarakkeessa arvioidaan siirty-

matilanteita, joiden aikana tiedonkulun ongelmat ja eri yksikdiden toimintatapoihin liittyvat riskit
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kasvavat lasten turvallista ladkehoitoa tutkittaessa. Ratkaisuna on esitetty muun muassa tietoisuu-

den lisddmista ja ladkehoitokaytantojen yhtendistamista. (Kuitunen & Luukkainen 2021.)

Leikki-ikdisen hoitomyontyvyys ja ikdkausi voi tuoda haasteita ladakehoidon toteutukseen. Leikki-
ikdinen saattaa kieltdytya ottamasta ladketta suun kautta. Ladkitessa on otettava huomioon, ettd
myrkytysriski ja haittavaikutukset voivat suurentua, silla ladkeaineet imeytyvat leikki-ikdisen lima-
kalvoilta, iholta ja suolistosta paremmin kuin aikuisilla. (Saano & Taam-Ukkonen 2021, 262-263).
My0s ladkkeen maarayksessa on eroavaisuutta. Leikki-ikdisella [adke annos maaraytyy painon pe-
rusteella. Painon tarkistaminen ja merkitseminen potilastietoihin riittdvan usein on ehdottoman
tarkeaa, jotta ladkkeelld saadaan haluttu lopputulos eika se johda ali- tai yliannostukseen. (Kuitu-

nen & Luukkainen 2021.)

Saano & Taam-Ukkonen (2021, 262-263) mukaan leikki-ikdisen elimistdn vesipitoisuus on jopa 70—
80 % painosta, joka vaikuttaa esimerkiksi vesiliukoisten ladkeaineiden kuten antibioottien jakautu-
miseen elimistdssa, jonka vuoksi annosta voidaan joutua suurentamaan. Myds se nopeus, jolla eli-
mistd metaboloi lddkeaineita voi olla joko nopeampi tai hitaampi aikuiseen verrattuna. (Lasten laa-
kehoito, N.d.). Aineiden haittavaikutus- ja myrkytysriskia voi nostaa leikki-ikdisen pienempi veren
proteiinin maara ja hidastunut poistuminen. Maksan kautta metaboloituvat ladkeaineet poistuvat
leikki-ikdisen kehosta hitaammin heikomman maksan toiminnan vuoksi ja tdma nostaa ldakkeiden
yhteisvaikutusriskia. Huomioitavaa on kuitenkin se, etta kasvuidssa maksan toiminta voi olla jopa

tehokkaampaa kuin aikuisilla. (Saano & Taam-Ukkonen 2021, 262—-263.)

Toisaalta munuaisten toiminta on leikki-ikdisella erilaista kuin aikuisilla. Munuaisten glumerulusfilt-
raatio kehittyy nopeammin, mutta tubulaaristen toimintojen kehitys on hitaampaa. (Hiller 2018).
Virtsaan erittyvien ladkeaineiden kuten mikrobiladkkeen kertyminen elimistdon lisdantyy, mika voi
myo0s johtaa haittavaikutuksien ja myrkytysriskin suurenemiseen. Leikki-ikdisen nestetasapaino
héiriintyy helpommin kuin aikuisten esimerkiksi kuumeen, oksentelun tai ripulin takia. Nestetasa-
painon horjuminen voi johtaa nestevajauksen kehittymiseen ja munuaisten toiminnan heikkene-

miseen. (Saano & Taam-Ukkonen 2021, 262-263.)

Leikki-ikdisen elimiston ladkevaste ladkkeille voi olla voimakkaampi kuin aikuisilla. Leikki-ikdiselle

tyypillisia haittavaikutuksia aiheuttavat esim. tulehduskipuladke glukokortikoidit, jotka aiheuttavat
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kasvun hidastumista. My0s asikloviirivalmisteet, joita kaytetdan vesirokon, virusinfektioiden ja in-
fluenssan hoitoon, on haittavaikutuksia aiheuttava. Se voi aiheuttaa Reyn oireyhtymaa, jossa aivo-
paine lisadntyy ja oireina on oksentaminen, vatsakipu ja sekavuus. Reyn oireyhtyma voi olla leikki-

ikaiselle kohtalokas. (Mts. 262-263.)

2.6 Laadkkeellinen kivunhoito

Ladke on kemiallisesti ja tieteellisesti maaritelty valmiste, jolla on todettuja vaikutuksia elimistdon.
Ladkkeessa voi olla yhta tai useampaa ladkeainetta eli vaikuttavaa ainetta. Ladkkeiden luokittelu
perustuu ladkelaissa kuvattuun lddkkeen maaritelmaan. Ladkkeen tarkoitus on sisdisesti tai ulkoi-
sesti kdaytettyna lievittaa, parantaa tai ehkaista sairautta tai sen oireita. Ladke voi muuttaa, korjata
tai palauttaa elintoimintoja. Joitakin ladkkeita kdytetaan terveydentilan tai sairauden syyn selvitta-
misessa. Lddkevalmiste valmistetaan tai tuodaan maahan ladkelain mukaisesti. Ladkkeet luokitel-
laan ATC-luokituksen perusteella, joka kertoo mihin elinjarjestelmaan tai elimeen ladkeaine vaikut-
taa. Paaryhmat jakautuvat kansainvalisessa luokituksessa anatomisten, terapeuttisten ja
kemiallisten ominaisuuksien mukaan. Ladkeannos leikki-ikdisella lasketaan painon mukaan siten,
ettei se ylita aikuisen annosta. Annoksen suhde vaihtelee idn ja lddkeaineen mukaisesti. (Saano &

Taam-Ukkonen 2021, 14-19, 264).

Leikki-ikdisten kivunhoidossa kdytetdaan samoja tulehduskipuladkkeitd ja opioideja kuin aikuisilla-
kin. Leikki-ikaiselle soveltuvia valmisteita, annostelumuotoja ja |lddkevahvuuksia on vihemman tar-
jolla kuin aikuisille. Ladkehoidon onnistumiseksi on kiinnitettava erityisesti huomiota ladakkeen an-
tamiseen: antoreittiin, oikeaan annokseen, ajoitukseen seka ladkkeen valintaan. Peroraalisesti
annettavia ladkkeita tulisi kayttaa aina kun mahdollista. (Hiller 2018.) Leikki-ikdisten kivunhoidossa
peroraalisen antotavan lisaksi kaytetdadan nenatippoja ja -suihkeita, silmatippoja, inhalaatioita seka
injektioita (Mustajoki ym. 2018, 532-535). Leikki-ikaisilla tulisi kdyttda paikallispuudutevoiteita ki-
vun lievityksessa esim. laskimokanyylia laitettaessa tai verindytteen otossa aina, kun se on mah-

dollista (Lapsen leikkauskipu 2019).

Parasetamoli on turvallinen kipulddke oikein annosteltuna kaikenikaisille. Parasetamoli imeytyy
nopeasti suun kautta annosteltuna. (Hiller 2018.) Leikki-ikdisen kuumeen hoitoon akuutissa infekti-
ossa kdy parhaiten parasetamoli, jonka vaikutusaika on noin kuusi tuntia. Parasetamolin kerta-an-

nos on 15 mg/kg seka vuorokauden kokonaisannos 80 mg/kg. (Korpi & Vilo 2017.) Hillerin (2018)
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mukaan vuorokauden kokonaisannos on 60 mg/kg, lyhytaikaisesti 90 mg/kg (ks. Taulukko 1.). Ibu-
profeeni ja naprokseeni kuuluvat tulehduskipulaakkeisiin, jotka sopivat leikki-ikaisille. Nama tuleh-
duskipuladkkeet ovat tehokkaampia kivun hoidossa kuin parasetamoli. Ibuprofeenin vaikutusaika
on noin kahdeksan tuntia ja kerta-annos 10 mg/kg sekd enimmaisannos 40 mg/kg vuorokaudessa.
Naprokseenin vaikutusaika on noin 12 tuntia ja kerta-annos 5 mg/kg ja enimmaisannos 15 mg/kg
vuorokaudessa. Parasetamolia ja tulehduskipuldaaketta voi kdyttda samanaikaisesti, mutta kahta
tulehduskipuldaketta ei. Asetyylisalisyylihappoa ei tule kayttaa leikki-ikdisen kuumelaiakkeena sen
vakavien haittavaikutusten vuoksi. (Korpi & Vilo 2017.) Leikki-ikaisilla korvakivun hoitoon mikrobi-

ladkkeen lisaksi tulisi hoidon alkuvaiheessa kuulua tulehduskipuldake. (Hiller 2018).

Taulukko 2. Hiller (2018) Akuutin kivun hoitoon kaytettavien tulehduskipuldadkkeiden annoksia lap-

silla.

Kerta-annos (mg/kg) Annosten maara/vrk | Enimmaisannos mg/kg/vrk
Diklofenaakki | 1 2-3 3
Ibuprofeeni 10-15 34 40
Indometasiini | 1 3 3
Ketoprofeeni 1-2 3-4 5
Ketorolaakki 0,3-0,5 3-4 2
Naprokseeni 10 2 20
Parasetamoli p.o. 20 (lataus)-15 4-6 90*

p.r. 40 (lataus)-20 3-4 90*

i.v. 20 (lataus)-15 mg/kg | 3-4 60
* Lyhytaikaisesti, useita paivia annosteltaessa maksimi 60 mg/kg/vrk

Opioideja voidaan kayttaa leikki-ikdisen kovan kivun hoitoon. Opioidien turvallinen kaytto vaatii

annoksen oikein sovittamisen seka potilaan tarkan seurannan opioidien aiheuttaman hengitysla-
man riskin vuoksi. Opioideista kodeiinia eikd oksikodonia tule kayttaa leikki-ikaisilla eika alle 12-

vuotiaille kivun hoidossa. Tramadolia voidaan kayttaa kivun hoitoon monin eri antotavoin esim.

liukenevat tabletit, kapselit ja perapuikot. Tramadoli voi kuitenkin aiheuttaa pahanvointia seka

mahdollisesti hengityslamaa. Buprenorfiinia voidaan kdyttaa kivun lddkinnassa huomioiden, etta
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5—6-vuotiailla sen eliminaatio on nopeampaa kuin aikuisella. Buprenorfiini voidaan antaa kie-
lenalustablettina tai injektiona. Erityistd huomiota taytyy kiinnittaa potilaan tarkkailuun buprenor-
fiinia annettaessa, silla hengitysta lamaava vaikutus alkaa hitaasti. Fentanyylia voidaan kayttaa ki-
puldadkkeend, mutta leikki-ikdiset tarvitsevat korkeampia pitoisuuksia saman kivunlievityksen

saamiseksi kuin aikuiset. (Hiller 2018.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinndytetyon tarkoitus on selvittda olemassa olevien tutkimusten avulla, miten leikki-ikaisen ki-
pua mitataan ja akuuttia kipua hoidetaan ladkkeellisin menetelmin. Tavoite on koota yhteen ajan-
tasaista ja tutkittua tietoa leikki-ikaisten akuutin kivun mittaamisesta ja hoidosta. Kirjallisuuskat-
saus toimii koottuna tietoldhteena, joka auttaa niin terveydenhuollon ammattilaisia kuin

huoltajiakin kivun arvioinnissa seka ladkitsemisessa.

Tutkimuskysymykset ovat:

o Miten leikki-ikdisen akuuttia kipua mitataan?
e Miten leikki-ikdisen akuuttia kipua hoidetaan ladkkeellisin menetelmin?

4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen merkitys tutkimustyossa on merkittava. Kirjallisuuskatsaus perustuu proses-
simaiseen tieteelliseen toimintaan, joka toimii systemaattisena tutkimusmenetelma. Kirjallisuus-
katsauksen tulee pohjautua ajassa kehittymisen tuntemukseen ja sen tulee olla toistettavissa. Kir-
jallisuuskatsauksen avulla voidaan muodostaa kokonaiskuva rajatusta aihealueesta tai
asiakokonaisuudesta. Kirjallisuuskatsaus voi toimia myo6s keinona tunnistaa ristiriitaisuuksia tai on-
gelmia valitussa aiheessa. Terveydenhuollon toiminnan ohjaamiseksi voidaan tehda ja hyddyntaa
eri kirjallisuuskatsauksia. Kirjallisuuskatsauksia tehddaan moniin eri tarkoituksiin, jonka vuoksi on
olemassa hyvin erityyppisia katsauksia. Katsaukset jaetaan pdasaantoisesti kolmeen paatyyppiin:
kuvailevat katsaukset, systemaattiset kirjallisuuskatsaukset ja maarallinen meta-analyysi ja laadul-

linen meta-analyysi. (Stolt, Axelin & Suhonen 2015, 7-9.)
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Opinnaytetyo toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tutkimuskysymys on koko proses-
sia ohjaava keskeinen elementti ja sitd voidaan tarkastella useasta eri nakokulmasta. Kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen erityispiirteena on se, etta eri vaiheet etenevat osin paallekkain. (Kangas-
niemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskeldinen & Liipanen 2013, 291-295.) Kuvaileva kirjallisuus-
katsaus valikoitui opinnaytetyon menetelmaksi, silla se on laajin katsaustyyppi seka se antaa ai-
neistojen valintaan joustavuutta toisiin katsaustyyppeihin verrattuna. Kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen alatyypeista valittiin integroiva kirjallisuuskatsaus. Integroiva katsaus sisal-
taa viisi vaihetta, jotka ovat tutkimusongelman nimedminen, analysoitavan aineiston keruu, aineis-
ton laadun arviointi, aineiston analysointi ja tulkinta seka tulosten esittaminen. Integroiva kirjalli-
suuskatsaus valittiin, silla tarkoitus on kuvata tutkimusaihetta laajasti ja saada kattava ymmarrys

tutkittuun asiaan. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 13.)

4.2 Aineiston keruu

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineistonkeruussa keskeisessa roolissa on menetelman aineisto-
|ahtdinen ja ymmartamiseen tahtdava luonne. Aineiston maardan vaikuttaa tutkimuskysymyksen
laajuus seka aineistot voivat olla keskendaan hyvin erilaisia menetelmallisesti. Kirjallisuuskatsauk-
sessa voidaan myos hyodyntada lahteind muitakin kuin tieteellisid artikkeleita, jos se on perusteltua

kysymyksenasettelun nakdkulmasta. (Kangasniemi ym. 2013, 295-297.)

Aineistohakua tehtiin suomen- ja englanninkielisiin, kotimaisiin ja kansainvalisiin tietokantoihin.
Ennen varsinaista aineistonkeruuta maariteltiin suomen- ja englanninkieliset hakusanat. Suomen-
kielisiksi hakusanoiksi valittiin kipu, akuutti kipu, lapsi, leikki-ikdinen, kivun lievitys, ladke, kivun
ladkinta ja kivun arviointi. Englanninkielisiksi hakusanoiksi valikoitui pain, acute pain, children, tod-
dler, preschooler, pain relief, medication, analgesic, pain medication, pain management and pain
assessment. Testihakuja tietokantoihin tehtiin huhti-toukokuussa 2023, jolloin eri hakulausekkeilla
pyrittiin muodostamaan kokonaiskuvaa tutkimuskysymyksesta ja maarittelemaan, onko tutkimus-

kysymykseen liittyvaa tietoa tarpeeksi kirjallisuuskatsausta varten.

Varsinainen haku toteutettiin elokuussa 2023. Aiemmin maariteltyjen suomen- ja englanninkieli-
sista hakusanoista muodostettiin hakulauseita yhdistelemalld hakusanoja. Englanninkielisiksi haku-
lauseiksi muodostuivat "Medication” AND ”Pediatric” AND ”Pain” AND ”"Acute” AND ” Pain meas-

urement”, ”Acute pain” AND ” Pain management” AND ” Child”, ”( Young child OR early childhood
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OR preschool OR kindergarten OR early years) AND ”Acute pain” AND “Medication”, ”Children”
AND ”Acute pain” AND "medication”, “Children” AND “acute pain” AND “(pain management OR
pain relief OR pain control OR pain reduction)”, “Child” AND “acute pain” AND “pain medication”,
“Children” AND “pain management” AND “acute pain”. Suomenkieliseksi hakulauseeksi muodostui
“Kivun mittaus” AND” lapsi” AND” Akuutti kipu”. Englanninkielisessa aineistonkeruussa kaytettiin
useita eri hakulausekkeita, jotta aineistoa onnistuttiin keradamaan mahdollisimman laajasti ja mo-

nipuolisesti.

Aineisto sisdltda vain englanninkielisia lahteita, koska suomenkieliset l[ahteet eivat vastanneet si-
saanottokriteereita. Haku rajautui myos tutkimusten julkaisuvuoden mukaan vuoden 2010 jalkeen
julkaistuihin tutkimuksiin. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit muodostuivat hakuja tehdessa, koska
aineistoa l0ytyi odotettua vihemman. Taulukossa 2. on avattu sisddanotto- ja poissulkukriteereita

tarkemmin.

Taulukko 3. Aineiston sisdadanotto- ja poissulkukriteerit

Aineiston sisaanottokriteerit Aineiston poissulkukriteerit

Tieteellinen vertaisarvioitu tutkimus tai artik- | Aineisto ei ole tieteellinen vertaisarvioitu tutki-
keli mus tai artikkeli

Aineistossa kasitellaan 3—6-vuotiaita lapsia Aineisto ei kasittele oikeaa ikdryhmaa

Aineisto on julkaistu vuoden 2010 jalkeen Aineisto on julkaistu ennen vuotta 2010
Suomen- ja englanninkieliset julkaisut Aineisto ei ole valittujen kielien mukainen
Tutkimus on kokonaan saatavilla Aineistoa ei ole saatavilla kokonaan

Aineistojen sisalto vastaa tutkimuskysymyk- Aineisto ei vastaa sisalloltaan tutkimuskysymyk-
seen seen

Opinndytetyon aineistoa haettiin erilaisista luotettavista tietoldhteistd, kuten Pubmed-, Medic- ja
Cinhal-tietokannoista seka satunnaisesti internetistd, jonka avulla paadyttiin aikaisemmin mainit-
tuihin tietokantoihin, joista tutkimusartikkelit myos loytyivat. Aluksi aineistojen otsikot luettiin lapi
ja tarkasteltiin niiden vastaavuutta tutkimuskysymyksiin, jonka jalkeen aineistojen tiivistelma ja

lopuksi koko teksti luettiin huolellisesti |api. Lopuksi koko tekstin perusteella valikoitui kahdeksan
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opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin vastaavaa aineistoa. Tiedonhakuprosessi on kuvattu liitteessa

1.

4.3 Aineiston analyysi

Analyysilla tarkoitetaan aineiston huolellista lukemista, materiaalien jarjestelya, sisallon erittelya,
jasentelya seka pohtimista. Analyysi pitda sisallaan sisallollisen aineksen luokittelun esimerkiksi eri
aiheiden ja teemojen mukaan. Analyysin avulla voidaan tarkastella tutkimusongelmien kannalta
keskeisten asioiden ilmentymista teksteissa. Aineisto ei sellaisenaan tarjoa ratkaisua tutkimuskysy-
myksiin. Aineistoja taytyy lukea useita kertoja perusteellisesti lapi, jotta tietoa voi jasennella syste-

maattisesti. (Puusniekka & Saarinen-Kauppinen 2006, 73-78.)

Aineiston pelkistdminen on osa aineiston analyysia. Pelkistamisen avulla informaatioita voidaan
tiivistaa tai pilkkoa. Tutkimuskysymykset ohjaavat pelkistamista, jonka tarkoituksena on 16ytaa
toistuvat ilmaisut I6ydetystd informaatiosta. Toistuvat ilmaisut asetetaan taulukkoon, jossa niista
karsitaan epdolennaisuudet pois ja jaljella jaa selkea pelkistys asiasta. (Tuomio & Sarajarvi 2009,

109-110.)

Taulukko 4. Esimerkki pelkistamisesta

Alkuperaisilmaukset suomennettuna Pelkistetty ilmaus

“Todisteet viittaavat siihen, etta lapset, joilla on kipua ja jotka | Leikki-ikdisen kipua mitataan
tulevat ensiapuun, saavat liian vahaista kivunarviointia ja ki- | ja hoidetaan liian vahan.
vunhoitoa.” Melby, V., McBride, C., McAfree, A. 2011.

”"Monet sairaanhoitajat ovat epavarmoja siitd, mita kivunarvi- | Leikki-ikdisten kivun arviointi
ointityokaluja tulisi kayttaa, ja jotkut eivat kayta niista mitaan | on haastavaa ja oikean kipu-
paivittdisessa tyossaan.” Melby, V., McBride, C., McAfree, A. | mittarin valinta ja kdyttoé on
2011. riittamatonta.

”Suurimmalla osalla lapsista on huoltajia, jotka voivat suo- Perheelld on iso vaikutus las-
raan tai epasuorasti vaikuttaa lapsen ahdistukseen ja kipuun. | ten kipukokemukseen.

Siksi lasten akuutin hoidon tulee olla lapsi- ja perhekeskei-
sid.” Pancekauskaité, G. & Jankauskaité, L. 2018.

Sisdllonanalyysi aloitettiin tutustumalla aineistoihin ja lukemalla ne useita kertoja lapi, jonka jal-

keen oli mahdollista muodostaa kokonaiskuva aineistosta. Aineistot ovat englanninkielisia, joten
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lukiessa vieraat sanat suomennettiin ja ndin varmistettiin, etta aineistot tulivat oikein ymmarre-
tyksi. Analyysiyksikdn valinta tehtiin ja analyysiyksikoksi maaritettiin lause. Muita analyysiyksikkoja
olisivat voineet olla sana, sanayhdistelma tai ajatuskokonaisuus. Tutkimuskysymysten ja aineiston
sisallon takia analyysiyksikoksi sopi lause. Seuraavaksi aineistosta etsittiin tutkimuskysymyksiin liit-
tyvia ilmaisuja (Kyngas & Vanhanen 1999, 5.) Tutkimukset tulostettiin paperille, jotta niiden tarkas-
telu oli helpompaa ja muistiinpanojen tekeminen sujuvampaa. Tutkimusten marginaaleihin tehtiin
muistiinpanoja seka tekstista alleviivattiin lauseita, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen. Tutki-
muskysymyksiin [6ytyneet vastaukset kadnnettiin alkuperaisiksi ilmaisuiksi kdyttaen samanlaisia
lausemuotoja kuin aineistoissa. Alkuperaisilmaukset pelkistettiin karsimalla niista epdaolennainen
tieto, mutta kayttamalla mahdollisimman paljon samoja termeja kuin aineistossa (Taulukko 3. Esi-

merkki pelkistamisestd). (Kyngas & Vanhanen 1999, 5-6.)

Seuraavassa vaiheessa aineistot ryhmiteltiin, jolloin aineistoista etsittiin yhtalaisyyksia ja eridavai-

syyksia kuvaavia ilmaisuja. Alaluokat muodostuivat, kun samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistettiin ja
ne nimettiin sisdltoa kuvaavalla nimella. Eri alaluokkia tutkittiin ja muodostettiin kasitys, mita ala-
luokkia voi yhdistaa. Saman sisaltoiset alaluokat yhdistettiin toisiinsa ja ndistda muodostui nimetyt

ylaluokat (Liite 3.) (Kyngas & Vanhanen 1999, 6-7.)

5 Tutkimustulokset

5.1 Kipumittareiden kaytto

Tutkimuksessaan Pancekauskaité ja Jankauskaité (2018) toivat esille, ettd hyva kivun arviointi on
ensimmainen askel kivun ehkaisyyn ja varhaiseen tunnistamiseen, mika johtaa tehokkaaseen ki-
vunhallintaan. Leikki-ikaisten kivun arvioinnissa on kolme paaluokkaa: itseraportointi, havain-
nointi- tai kayttaytymisperusteinen ja fysiologinen. Yleisesti itseraportointia pidetdan parhaana ki-
vunmittausmenetelmana, mutta talléin tulee huomioida lapsen ika, kehitys ja
kommunikaatiotaidot. (Pancekauskaité & Jankauskaité 2018, 5.) Melby, McBride, & McAfree
(2011) tuovat myos tutkimuksessaan esille, etta 4-vuotias arvioi kokemaansa kipua luotettavasti ja

on oman kipunsa paras asiantuntija.
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Kivunhallinta on tehokkainta, kun kivun arviointi on tehty huolellisesti ja saatavilla on useita ki-
vunarviointitydkaluja. Yhtakaan kipumittaria ei ole kirjallisuudessa tunnistettu parhaaksi kdytetta-
vaksi kaikissa olosuhteissa. (Melby ym. 2011.) Sairaanhoitajan rooli kivun mittaamisessa on keskei-
nen. Useissa tutkimuksissa nousi esille sairaanhoitajien merkittava rooli kivun mittaamisessa,
mutta myos kipumittareiden vahdinen kayttd ja ammattilaisten osaamattomuus. (Cox 2018; Melby
ym. 2011; Eull, Looman & O’Conner-Von 2023.) Isedale, Mackellar, McDermind, Ong & Price
(2011) tuovat tutkimuksessaan esille kipumittareiden kdyton vahyytta. Paivystyksellisesti kolmessa
eri sairaalassa vuonna 2009 huhtikuun ja lokakuun valisena aikana hoidettiin 8 557 lapsipotilasta,
joiden kaynneista 65 % liittyi kipuun. Naista valittiin satunnaisesti 50 lapsipotilasta tutkimukseen.
Tutkimus osoitti, etta mitaan kipumittaria ei kaytetty 95 % tutkimukseen osallistuneista, jotka oli-

vat kivun vuoksi hoidossa. (Isedale, Mackellar, McDermind, Ong & Price, 2011.)

Fysiologiset mittaukset, kuten syke, verenpaine, happisaturaatio ja hengitystaajuus toimivat epa-
suorina kipumittareina. Monitoroinnin tarkeys mainittiin useammassakin tutkimuksessa, vaikka-
kaan se ei voi olla itsessdan ainoa kivunmittausmenetelma. (Pancekauskaité & Jankauskaité 2018,
6; Melby ym. 2011.) Tutkimuksissa mainittuja kipumittareita olivat FLACC-mittari, kasvokuva-as-
teikko (Wong-Baker), VAS-mittari ja kipukiila. Leikki-ikaisille, eli 2—6-vuotiaille suositelluin kipumit-
tari oli FLACC, kun taas VAS-mittari maariteltiin soveltuvaksi vasta 7-vuotiaille. (Escalona-Marfil,

Co-da, Ruiz-Moreno, Riu-Gispert, & Girones 2020).

FLACC-mittarissa on viisi arviointikohtaa (face, legs, activity, cry and consolability) kasvot, jalat, ak-
tiivisuus, itku ja rauhoiteltavuus. Jokaisesta kohdasta saa 0-2 pistetta. 1-3 pistetta kertoo lievasta
kipukokemuksesta, 4—6 keskivaikeasta kivusta ja 7 tai enemman pistetta tarkoittaa vaikeata kipua.
FLACC-mittarin huono puoli tutkimuksen mukaan oli se, ettd kivun arviointia tulisi tehda nukku-
valta leikki-ikdiselta 5 minuutin valein ja aktiiviselta 1-5 minuutin valein, kun taas VAS-mittarin
kdytto ei vaadi ndin tiheada toistoa. VAS-mittarin periaate on arvio 0-10, jolloin 0 tarkoittaa ei kipua
ja 10 pahinta mahdollista kipua. Mittari voi olla jana tai sanallisesti kysytty arvio. (Pancekauskaité
& Jankauskaité 2018, 7-8.) VAS-mittarin huonona puolena tuotiin esille selkeiden katkaisupistei-
den puute, jonka takia leikki-ikdinen ei erota lievaa, keskivaikeaa tai vaikeaa janalta selkedasti (Esca-
lona-Marfil ym. 2020). Pancekauskaité ja Jankauskaité (2018) toivat tutkimuksessaan esille, etta
varit kipumittareissa, kuten kipukiilassa auttavat leikki-ikdista hahmottamaan ja sen myota kerto-

maan tarkemmin omasta kivustaan.
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Tutkimuksissa nousi esille kaksi kipumittaria, joilla tulevaisuudessa voisi tukea leikki-ikdisten laadu-
kasta kivun mittausta. Isedale ym. (2011) tutkimuksessa esiteltiin TAPC-kipumittari (treatment of
acute pain in children), joka yhdistaa numeeriseen kipumittarin, kasvokuva-asteikon, kipukiilan,
soveltuvimman kipuldadkkeen ja annoksen kivun mittaustuloksen mukaan ja esimerkin mahdollisen
kivun aiheuttajasta, kuten murtumasta tai korvakivusta. TAPC-kipumittari esiteltiin osaksi WHO:n
"kipuporras” ohjetta kivun hallintaan. (Isedale ym. 2011.) Toisenlaisen nakékulman kipumittarei-
den kehittamiseen esittivat Escalona-Marfil ym. (2020) tutkimuksessaan paperisen VAS-
kipumittarin kehityksesta digitaaliseksi. Digitaalisen mittarin eduiksi esitettiin ekologisuus, luotet-
tavuus, toistettavuus ja tulosten tarkastelun helppous tyontekijoille. Digitaalista kipumittaria voi
hyoédyntaa puhelimella tai tabletilla, jossa tulos merkitdaan janalle yhdella hipaisulla. Tarkedna
etuna digitaalinen kipumittari tarjosi itsendisen kaytén mahdollisuuden eri toimintakykyisille kayt-
tajille ja potilaan osallistamisen kivun etenemisen ja hoidon vasteen seurantaan. (Escalona-Marfil

ym. 2020.)

5.2 Kaytoksen tulkinta kipua ilmaisevana tekijana

Kipu on yksilollinen kokemus ja vaatii kokonaisvaltaista tarkastelua, koska potilaiden biologia, psy-
kologinen status ja sosiaaliset vaikutteet ovat erilaisia ja siten vaikuttavat yksilon kykyyn ilmaista
kipua (Cox 2018). Eull ym. (2023) nosti esille samoja teemoja kuin Cox tutkimuksessaan. Kivun kasi-
tettd on paivitetty tunnistamaan neurologisten polkujen lisaksi subjektiivinen kokemus, johon vai-

kuttavat psykososiaaliset-, psyykkiset-, emotionaaliset- ja kognitiiviset tekijat (Eull ym. 2023).

Leikki-ikaisilla kipua voidaan arvioida myds tarkkailemalla kaytosta, itkua, irvistelya ja ilmeita, ke-
hon liikkeita ja asentoja, ddnen kayttoa, loukkaantuneen kehonosan kannattelua seka kysymalla
vanhemmalta onko leikki-ikdisen kaytds tavanomaista. Leikki-ikdisen kipukokemuksen arviointi voi
olla haastavaa paivystyksellisissa asioissa, koska tilanteeseen voi liittya ahdistusta, pelkoa ja stres-
sid. (Melby ym. 2011.) Lapsen kivun kokemukseen vaikuttavat aiemmat kokemukset, tietamys ja
uskomukset, mutta pdatoksentekoa ei voi edellyttad leikki-ikdiselta ja tasta syystd vanhemman
rooli korostuu. Vanhemmilla on merkittava rooli akuutin kivun mittaamisessa ja hoidossa, koska

leikki-ikdinen on riippuvainen vanhemmasta ja taman paatoksentekokyvysta. (Eull ym. 2023.)



21

Vanhemman, leikki-ikaisen eli potilaan ja sairaanhoitajan muodostama suhde on tutkimuksen mu-
kaan olennaista onnistuneelle kivun hallinnalle. Sairaanhoitajan tulee luoda rauhallinen, turvalli-
nen ja luotettava ilmapiiri ja suhde leikki-ikdiseen ja taman vanhempaan, jotta leikki-ikdinen pystyy
kommunikoimaan kivustaan, ilman etta vaikenee ja odottaa vanhemman kommunikoivan hanen

puolestaan. Leikki-ikdinen tarvitsee kannustusta ja vahvistusta kertoakseen kokemuksestaan. (Mt.)

5.3 Akuutin kivun ladkehoito

Kivun ladkkeellisen hoidon tulisi tahdata taydelliseen kivun lievitykseen tai vahintaan lievittaa ki-
pua siedettavaksi (Cettler, Zielinska, Rosada-Kurasinska, Kubica-Cielinska, Jarosz & Bartkowska-
Sniatkowska 2022). Melbyn ym. (2011) mukaan leikki-ikdisen kipu tulisi 1a4kita nopeasti ja tehok-
kaasti, jotta valtyttdisiin lyhyen ja pitkan aikavalin fyysisilta ja psyykkisilta haitoilta. Riittamaton ki-
vunlievitys voi aiheuttaa pitkan aikavalin seurauksena lisdantynytta kuolleisuutta, sairastuvuutta,
hoitojakson keston pidentymista, kivun sietokyvyn madaltumista, henkisia traumoja, terveyden-
huoltopalvelujen valttelya, tunteiden saatelyn ongelmia ja kognitiivisia muutoksia. (Eull ym. 2023.)
Konkreettisena esimerkkina tuotiin esille, etta kipua aistivien reseptorien eli nosiseptorien maara
yhta neliémetria kehon pintaa kohden; luku on lapsella suurempi kuin aikuisella. Leikki-ikaisilla on
myo6s enemman valittdjaaineita kuin aikuisella, joka johtaa korkeampaan sensitiivisyyteen kivulle.
Leikki-ikdisten kipusignaalit ovat voimakkaampia, kipu on intensiivisempaa ja kestdaa pidempaan
aikuiseen verrattuna. (Pancekauskaité & Jan-kauskaité 2018.) Alioptimaalisen kivunlievityksen
syita Cettler ym. (2022) tutkimuksessa olivat ammattilaisten riittamaton tieto, kokemuksen puute
varsinkin opioidien kaytossa, standardikaytantojen puute, negatiivinen asenne lasten kipuun ja

huonosti organisoitu hoito.

Cettler ym. 2022 nimedvat analgeetteja, joita voisi kayttaa lapsilla kivun ladkintdaan. Naita olivat
parasetamoli, metamitsoli, tulehduskipulddkkeet (ibuprofeeni, diklofenaakki, naprokseeni ja keto-
profeeni) sekd COX-2-entsyymin estdjat (koksibit). Nailla |aakkeilld on lapselle kipua, kuumetta ja
tulehdusta lievittavia vaikutuksia. Sama tutkimus nimeaa lapsille sopivat opioidit, joita olivat mor-
fiini, fentanyyli, sufentaniili, tramadoli, buprenorfiini ja nalbufiini. Opioideja kdytetaan lapsilla kes-

kivaikean ja vaikean kivun ldakintdan akuuteissa tilanteissa. (Cettler ym. 2022.)

Milani, Benini, Dell'Era, Silvagni, Podesta, Mancusi, & Fossali (2018) mukaan suurin osa leikki-ikais-

ten kivusta hoidetaan parasetamolilla tai ibuprofeenilla, kuitenkaan useat tutkimukset eivat ole
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osoittaneet ovatko maaratyt annokset olleet riittavid. Tutkimuksen tavoite oli osoittaa aliladkitse-
misen yleisyys lapsilla, jotka tulivat paivystykseen kivun takia. Aliladkintaa havaittiin varsinkin sil-
loin, kun kivunlievitykseen kaytettiin rektaalista parasetamolia lapsilla, joiden paino oli 12—-40 kg
valilla ja lapsilla, joille maarattiin ibuprofeenia suun kautta. Tutkimuksen mukaan hoitopaikalla ei
ollut vaikutusta alilaakinnan yleisyyteen eika silla oliko kaytossa sairaalan sisdista suositusta kivun-
hallintaan. Alilaakintdan oli vaikuttanut ladkemuotojen puute ja ladkemyrkytyksen mahdollisuuden

pelko. (Milani ym. 2018.)

Tutkimukset tuovat esille parasetamolin olevan kdytetyin ei-opioidipohjainen kipuldake lapsilla,
koska se on hyvin siedetty, tehokas ja sivuvaikutukset ovat vahaisia (Cettler ym. 2022; Isedale ym.
2011). Parasetamolia voi kayttaa lievan ja keskivaikean kivun ladkinnadssa lapsilla suonensisdisesti,
oraalisesti tai rektaalisesti. Tutkimuksessa ibuprofeenia kuvailtiin sopivaksi lapsille, mutta sen kay-
tolle mainittiin useita kayttoesteita, kuten astma tai kohonnut verenvuotoriski. Ibuprofeenia voi-
daan kayttaa lapsilla kaikentyyppiseen kipuun. Ibuprofeenin kdyton ansiosta opioidien kadyttda voi-
daan vahentaa 50 %, jolloin opioidien sivuvaikutusten esiintyvyys vahenee. Tutkimuksessa
metamitsolia kuvailtiin kipua, kuumetta ja kouristuksia lievittavana ladkkeend, jota voi annostella
oraalisesti seka suonensisadisesti. Metamitsolia kdytettaessa tulisi huomioida verenpaineen laskun

riskit, jos ladkettd annostellaan suonensisaisesti liilan nopeasti. (Cettler ym. 2022).

Ketamiinia voidaan kayttaa lapsilla muiden kipulaakkeiden rinnalla tehostamaan kivunlievitysta
varsinkin ensiaputilanteissa. Ketamiini auttaa turvaamaan tasaisen hemodynamiikan, lievittaa te-
hokkaasti kipua ja ei aiheuta harhoja. Lidokaiinia voidaan kdyttaa ketamiinin tavoin muiden kipu-
ladkkeiden rinnalla osana kivun laakintaa. Sita voidaan kayttaa vain lapsilla, joilla on vakaa hemo-
dynamiikka. Valitettavasti lidokaiinin vaikutuksia ei ole tutkittu lapikotaisin lapsilla.
Traumaperaista kipua mitatessa VAS-, FLACC- tai numeraalisella asteikolla tuloksen ollessa 1-6 tu-
lisi lapsen saada parasetamolia tai metamitsolia seka yhta tulehduskipuladketta. Jos nailla kipu-
ladkkeilla ei saavuteta haluttua kivunlievityksen astetta, tulee lapselle antaa heikkoja opioideja,
kuten nalbufiinia ja ketamiinia. Kipumittarin tuloksen ollessa seitseméan tai enemman, lapsen tulisi
saada vahvoja opioideja, kuten fentanyylia tai morfiinia. Opioideja, kuten morfiinia kayttdaessa lap-

silla, tulee ottaa huomioon yleisimmat sivuvaikutukset, joita ovat pahoinvointi, oksentaminen, lii-
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allinen sedaatio, ummetus, virtsaumpi, kutina ja hengityslama. (Cettler ym. 2022.) Varhaisia merk-
keja opioidien aiheuttamasta hengityslamasta ovat hengityksen syvyyden ja rytmin muutos yhdis-

tettyna lisdantyneeseen uneliaisuuteen (Cox 2018).

Cettler ym. (2022) mukaan suonensisdinen antoreitti on yleisin muoto antaa opioideja lapsille,
mutta |ladke voidaan annostella myds oraalisesti, limakalvolle, ihonalaiskudokseen tai ihon sisai-
sesti. Melby ym. (2011) painottaa ettd intranasaalisesti annetun kipuladkkeen etuna verrattuna
suonensisdiseen todettiin olevan huoltajille ja lapselle vahemman stressaava ja ei-invasiivinen me-
netelma. Ladkevaste tutkittiin satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa. Tutkimuksen tulok-
sena todettiin intranasaalisesti annetun diamorfiinin olevan paras kipuldake keskivaikeaan ja vai-
keaan kipuun lapsille ja sen arvioitiin olevan kaksi kertaa tehokkaampi kuin morfiini. (Melby ym.

2011.)

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinnadytetyon tarkoituksena oli koota kirjallisuuskatsauksen avulla tietoa leikki-ikdisten lasten
akuutin kivun mittaamisesta ja ladkkeellisesta hoidosta. Keskeisimmaksi tulokseksi muodostui ali-
hoito niin ladkinnassa, mittaamisessa kuin arvioinnissakin. Aikuisten ja leikki-ikdisten kipua verra-
tessa tuloksena oli, etta aikuisten kipua mitattiin ja hoidettiin paremmin. Isedale ym. (2011) kerto-
vat tutkimuksessaan, etta aikuiset, jotka karsivat kohtalaisesta tai vaikeasta paansarysta saivat
paivystyksessa opioideja, kuten oksikodonia, mutta lapset, jotka ilmoittivat saman vahvuisesta ki-

vusta, saivat parasetamolia tai eivat mitaan kipuldaketta.

Aineistoista nousi esille yhtalaisyyksia keskendan kuin myos teoreettiseen viitekehykseen verra-
tessa. Useissa tutkimuksissa kasiteltiin hoitajien ajankohtaisen tietotaidon ja asenteiden vaikutusta
leikki-ikdisten kivun mittaamisessa ja ladkinnassa. (Melby ym. 2011; Isedale ym. 2011). Kivunhal-
linta on potilaan oikeus ja eettinen vastuu sen jarjestamisesta on terveydenhuollon ammattilai-
sella, vaikkakin sen prosessi on heikosti maaritelty. Lapset eivat voi antaa laillista suostumusta, jo-
ten he ovat riippuvaisia vanhemmistaan, jotka toimivat viimesijaisina paatéksentekijoina

esimerkiksi kivun hoidosta. (Eull ym. 2023.)
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Kivun mittaamiseen tarkoitettuja tyokaluja on monia, mutta eniten tutkimusaineistoa l6ytyi lapsen
havainnoimisen tarkeydesta seka FLACC- mittarin kaytosta. Leikki-ikdisen kivun arviointi perustuu
lapsen kertomuksen lisdksi sairaanhoitajan arvioon seka vanhempien kokemukseen lapsen kivusta
(Mustajoki ym. 2018, 536-537). Tutkimukset toteavat, ettei mitdan kipumittaria ole osoitettu yksi-
selitteisesti parhaimmaksi ja etta kivunarviointi tulee tehda tasmallisesti (Melby ym. 2011). Pan-
cekauskaité & Jankauskaité (2018, 6) ja Melby ym. (2011) mukaan vitaaliarvojen seuranta kivun
mittauksen osana on tarkeaa. Toistuvana teemana tuli esille kipumittarin valitsemisen tarkeys lap-
sen idn, kehitystason, kommunikaatiokykyjen ja terveydentilan mukaan (Pancekauskaité & Jan-

kauskaité 2018, 1).

Teoreettisessa viitekehyksessa nousseet leikki-ikdisen erityispiirteet kivunhallinnassa tulivat myds
vahvasti esille useissa tutkimuksissa. Storvik-Sydanmaa ym. (2019, 99-101) mukaan leikki-ikdinen
ei kasita kivun syy-seuraussuhteita ja kipua tarkastellaan konkreettisemmin seka huonosti laakitty
kipu leikki-ikaisella voi jattaa pitkdaikaisia negatiivisia muistijalkia mieleen ja kipujarjestelmaan.
Aikuisten ja leikki-ikdisten kipua verrattiin tutkimuksissa toisiinsa, joista muodostui ymmarrys
eroista ndiden ryhmien valilla. Suurta eroavaisuutta ilmeni nosiseptiivisen kivun kokemuksessa.

(Pancekauskaité & Jan-kauskaité 2018.)

Isedale ym. (2011) toi uutta ja kaivattua muutosta kivun arviointiin ja laakintaan esittelemalla

TAPC-taulukon. TAPC-taulukko tarjoaa nopean ja tasmallisen vastauksen lapsen kipuladkkeen, an-
noksen ja annostiheyden valintaan. Tuloksena ilmeni, etta uudella tyékalulla voidaan vaikuttaa po-
sitiivisesti lapsen akuuttiin kipuun, silla TAPC-taulukkoa kayttaneet eivat eparoineet ldakita lapsen

kipua sen voimakkuuden vaatimalla tavalla, jolloin lasten alilaakinta vaheni. (Isedale ym. 2011).

Leikki-ikaisiin liittyy erityispiirteita Kuitusen ja Luukkaisen (2021) mukaan, jotka altistavat ladkitys-
poikkeamille ja alilddkinnalle. Useat syyt ovat osallisia aliladkintdan Cettler ym. (2022) mukaan,
joista tarkeimmiksi nousi riittamaton tieto kipuldakinnasta ja vahdinen kokemus. Syita alilaakin-
tdan 16ytyi myos ladkemyrkytysten pelosta ja riittdmattomien ladkemuotojen puutteesta (Milani
ym. 2018). Kivun hoidon haasteita lapsilla esiintyy, koska lapset kasvavat ja kehittyvat nopeasti,
jolloin aiemmin hyvaksi todettu kipulddke tai annos eivat enda ole paikkansapitavia. (Eull ym.

2023.)
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Akuutin kivun hoitoon kaytetyissa ladkkeissa oli tutkimuksissa vaihtelua, mutta yhtenevaisyytta
loytyi kdytettyjen ladkkeiden heikosta tehosta ja pienistda annoksista. Kaytetyimmat ladkkeet Mi-
lani ym. (2018) mukaan lasten kivun hoitoon olivat parasetamoli ja ibuprofeeni, ndiden riittavaa
annosta kivun lievitykseen ei kuitenkaan voitu osoittaa. Myos Hiller (2018) toi esille parasetamolin
ja ibuprofeenin soveltuvan lapsille kivun ja tulehdustilojen hoitoon. Opioideja, kuten fentanyylia ja
morfiinia tulisi taas kayttaa leikki-ikdisen kovan kivun hoitoon. Opioidien turvallinen kaytto vaatii
oikean annoksen sovittamista, sivuvaikutusten tuntemisen seka potilaan tarkkaa seurantaa opioi-
dien aiheuttaman hengityslaman riskin vuoksi, joka oli pelatty sivuvaikutus. (Hiller, 2018; Cettler

ym. 2022.)

Onnistunut [adkehoito pitaa sisallaan oikean antoreitin valitsemisen, oikean annoksen, ajoituksen
seka oikean laadkkeen valinnan. Leikki-ikdisten kivun lievitykseen annettavat ladkkeet tulisi antaa
peroraalisesti aina kun mahdollista (Hiller 2018.) Kipua laakitessa opioideilla yleisin antotapa on
suonensisdinen (Cettler 2022). Muita antoreitteja ladkitsemiseen on esimerkiksi inhalaatiot, injek-
tiot ja limakalvoille annostelu. (Cettler 2022; Mustajoki ym. 2018, 532-535). Melby ym. (2011)

nostaa myos tarkedksi antoreitiksi intranasaalisen antotavan.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnadytety0 on tehty hyvan tieteellisen kdytannon edellyttamalla tavalla. Lainsdaadantd maaritte-
lee rajat, mutta jokaisen tutkijayhteison jasenen vastuulla on toimia hyvan tieteellisen kdaytannon
mukaan. Rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustydssa, tulosten tallentaminen ja
esittdminen seka tutkimusten ja niiden tulosten arviointi ovat osa tutkimusetiikkaa. Tutkimus-
etiikka pitda sisallaan myos sen, etta tutkijat huomioivat muiden tekemaa tyotd, kunnioittavat sita
ja viittaavat aineistoihin asianmukaisesti seka huomioivat omissa tutkimuksissaan ja tuloksia jul-
kaistaessa toisten saavutukset. Tiedostot, joita tutkimuksissa kasitelldan, tulee tallentaa tieteelli-

selle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaan. (Varanto, Launis, Helin, Spoof & Jarvinen 2012.)

Aluksi tutkimusten loytaminen oli haastavaa, mutta useiden hakujen jalkeen opinnaytetydhon vali-
koitui kahdeksan tutkimusta, joiden vastaukset sopivat hyvin tutkimuskysymyksiin. Tutkimuksia
valitessa sulkeutui pois suomenkielisia tutkimuksia, koska niiden luotettavuus ei ollut muiden ver-

taisarvioitujen tutkimusten tasolla. Kaikki valitut tutkimukset on tehty ulkomailla, ja tutkimusten
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kaikki tulokset eivat ole verrattavissa suomalaiseen terveydenhoitoymparistodon. Suomalaisen ter-
veydenhuollon rakenne poikkeaa esimerkiksi Liettuan ja Italian malleista. Aineiston hankinnan luo-
tettavuutta lisdsivat selkeat sisdanotto- ja poissulkukriteerit. Opinnaytetyohon valitut aineistot oli-
vat vertaisarvioituja, joka tukee eettisyytta ja luotettavuutta. Valitut tutkimukset olivat kaikki
englanninkielisid, vaikka opinndytetyo toteutettiin suomen kielella. Virheellisten kdanndsten ja
asiavirheiden mahdollisuutta pyrittiin minimoimaan mahdollisimman tarkalla ja usealla kddannok-

sella ja sisallon kokonaisvaltaisella ymmarrykselld, mutta niita ei voi poissulkea.

Opinndytetydssa noudatettiin Jyvaskylan ammattikorkeakoulun raportointiohjeita Iahdeviitteiden
merkitsemisessa. Lahdeviitteiden ja lahdeluettelon merkitsemiseen ja oikeinkirjoitukseen kiinnitet-
tiin erityista huomiota. Opinndytetyon luotettavuutta lisaa parityoskentely ja kaytettyjen neljan
tietokannan laajuus. Parityoskentelyssa nakemykset ja tutkimusten ymmarrys pystyttiin kyseen-
alaistamaan ja selittamaan useammalla kuin yhdella tavalla, jolloin puolueellisuuden tai mielipitei-

den esittamista koitettiin valttaa.

6.3 Johtopaatokset

Johtopaatoksina voidaan todeta:

1. Leikki-ikdisten kivun mittaamisen taidot ja asenteet vaihtelevat eri terveydenhoidon am-
mattilaisten valilla. Selkeat yhteiset linjaukset kivun mittaamiseen ovat puutteellisia, joka
aiheuttaa vahaista kivunarviointia. Kipumittarin valinnassa ja kdytossa tulee huomioida
leikki-ikdisen yksil6llisyys ja ottaa huoltajat mukaan kivun mittaamiseen. Selkeat yhteiset
linjaukset ja suositukset auttaisivat yhtendistamaan ja turvaamaan laadukkaan kivun mit-

taamisen.

2. Leikki-ikaisten akuutti kipu on alihoidettua, jonka seurauksena kipu aiheuttaa haittaa ter-
veydelle sekd paranemiselle ja lisda leikki-ikdisen ahdistusta ja pelkoa. Leikki-ikaisen kipua
ei saa aliarvioida ja kivun hoito tulee toteuttaa moniammatillisesti kivun asteeseen sopivilla

ladkkeilla.

3. Valittujen tulosten yhtenevaisyyteen eivat vaikuttaneet tutkimusten kulttuuriset erot, jo-
ten kirjallisuuskatsauksen tuloksia voidaan hyédyntda suomalaisiin leikki-ikaisiin. Yksittais-
ten terveydenhuollon ammattilaisten tulisi kdyttaa kipumittareita tyossdaan useammin,

jotta kivunhallinnan perusteet toteutuisivat.
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Opinndytetyon aineistonkeruussa huomattiin, etta leikki-ikaisen akuutin kivun lddkkeellisesta hoi-
dosta ei l[6ytynyt suomenkielisid tai Suomessa toteutettuja tutkimuksia. Suomalaisten leikki-ikais-
ten akuutin kivun ladkkeellisen hoidon parantamiseksi tarvittaisiin jatkossa tutkimusta, jota toteu-

tettaisiin suomalaisissa sairaaloissa.
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pain management or pain re- rating scales and analgesia
lief or pain control or pain re- . . .
. Documenting and treating acute pain
duction . )
in children.
2010-2023, full text, English,
all results
Medic Child AND acute pain AND 28 0
pain medication
2010-2023, full text, English,
kaikki julkaisutyypit
Cinhal Children AND pain manage- 66 2 Acute pain management: acetamino-
ment AND acute pain phen and ibuprofein are often un-
. der-dosed.
2010-2023, full text, English,
Advances in the pharmacological
management of acute and chronic
pain
Medic Kivun mittaus AND lapsi AND | 15 0
Akuutti kipu
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2010-2023, full text, suomi,
kaikki julkaisutyypit

Manu- Guidelines for treatment of acute
aalinen pain in children — the consensus
haku statement of the Section of Paediat-
ric Anaesthesiology and Intensive
Therapy of the Polish Society of An-
aesthesiology and Intensive Therapy
Manu- Validation of an Electronic Visual An-
aalinen alog Scale mHealth Tool for Acute
haku Pain Assessment: Prospective Cross-

Sectional Study

Yhteensa

8
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Tekija(t), jul- | Otsikko Tavoite Menetelma Tulokset
kaisuvuosi,
julkaisumaa

1. | Melby, V., Acute pain relief | Tavoite on tuoda | Tutkimus to- Tutkimus osoitti,
McBride, C., | in children: use esille kivun eri ar- | teutettiin satun- | etta lapset, jotka
McAfree, A. | of rating scale viointityokaluja naisesti kontrol- | tulevat ensi-

and analgesia. ja kivunlievitys loituna apuyksikkdon
2011. menetelmia ensi- | tutkimuksena. hoidettavaksi
Irlanti. avussa. Tutkimukseen saavat liian
osallistui 247 vahdisen kivun
lasta, jotka arvioinnin ja
jaettiin satun- helpotuksen.
naisesti kontrolli- | Monet tekijat
ja koeryhmiin. vaikuttavat
Tulokset arvi- tahan, mutta yksi
oitiin kayttamallad | niista on
kipumittareita. hoitohenkiloston
tietamattomyys
sopivista kivunar-
vioinnin valine-
ista.

2. | Isedale, G., Documenting Tavoitteena on Tutkimus on to- Ensiapuosastolle
Mackellar, and treating kehittaa uusi teutettu kir- kehitetty lasten
C., McDer- acute pain in chil- | protokolla, jonka | jallisuus- kivunhoidon
mind, F., dren avulla lasten ki- katsauksena, protokolla Aus-
Ong, J. & vunhallinan hoi- | jossa on traliassa johti
Price, A. toa te- hyodynnetty parempaan
5011 hostetetaan ja kahden eri lasten kivun arvi-

' selkeytetddn en- | tutkimuksen ointiin ja hoi-
Australia. siapuosastoilla. tuloksia. Tutki- toon.
mus on tehty
monialaisesti ja
se on vertaisarvi-
oitu.
3. | Cox, F. Advances in the Kivun hyva hoito | Tutkimus on to- Hoitajien asema
pharmacological | edellyttaa teutettu kir- kivun hoidossa
2018. Y - e
management of | hoitajilta jallisuus- on merkittava,
Englanti acute and ajankohtaista katsauksena jonka vuoksi on
chronic pain nadyttoon pe- laajasti eri tarkeaa, etta he
rustuvaa tietoa lahteita paivittavat
kivun hoidosta ja | hyédyntaden. osaamistaan
sen arvioimis- Artikkeli on ver- | saannollisesti eri
esta. Artikkelin taisarvioitu. hoito- ja arvioin-
tavoite on kuvata timenetelmien
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kehitystad nayt-
t60n perustu-
vissa ohjeissa,
seka ottaa hu-
omioon eri ikary-
hmat.

osalta niin aku-
utin kivun kuin
kroonisen kivun
hoidossa.
Hoitajien
osaaminen kivun
hoidossa
vaikuttaa
potilaan
jokapaivaiseen
eldmaan ja hoi-
toon si-
toutumiseen.

Milani, G., Acute pain man- | Tavoitteena Tutkimus su- Parasetamolin ja
Benini, F., agement: aceta- | tutkia oritettiin satun- ibuprofeenin
Dell'Era, L., minophen and maarataanko naisesti kontrol- | maaraaminen oli
Silvagni, D., | ibuprofein are of- | lapsille riittavasti | loituna usein alian-
Podesta, A., | ten under-dosed. | parasetamoliaja | tutkimuksena. Si- | nostettu.
Mancusi, R. ibuprofeenia. ihen osallistui Perapuikkojen
& Fossali, E. Tutkimuksen 1471 lasta 17 eri | kaytto, pienempi
tavoitteena oli sairaalasta. ja suurempi ru-
2018. e s . . .
selvittda ndiden | Tulokset arvi- umiinpaino seka
Italia. |adkkeiden alian- | oitiin maarat- ibuprofeenin
nostuksen esi- tyjen ladkkeiden | kaytto liittyivat
intyvyytta mukaan. aliannostukseen.
paivystysosas-
tolla kipua kar-
sivilla lapsilla.
Pancekaus- | Paediatric Pain Tavoitteena oli Tutkimus on to- | Tehokas kivun-
kaite, G. & Medicine: Pain tarjota yhteen- teutettu kir- lievitys liittyy
Jankaus- Differences, veto lasten kivun | jallisuus- toimenpiteiden
kaite, L. Recognition and | ominaisuuksista, | katsauksena eri ennakkosuunnit-
Coping Acute niiden fysiologi- | tietokantoja teluun, laaduk-
2018. . N . . .
Procedural Pain asta, arvioinnista | hyédyntden. kaaseen kivun ar-
Liettua. in Paediatric ja hallinnasta. viointiin,
Emergency Room vanhempien

valmiuksiin seka
selkedan ja re-
helliseen tietoon
prosessista ja si-
ihen liittyvista
tunteista.
Sukupuoli, per-
soonallisuus, lu-
onne, aiemmat
kipeat
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kokemukset ter-
veydenhuoltoon
liittyen ja per-
heen osallis-
tuminen
vaikuttavat
lapsen kivunliev-

ityksen
tarpeeseen.
Eull, D., Transforming Lasten akuutin ki- | Tutkimus on to- Luottamus, tur-
Looman, W. | acute pain man- | vunhallinnan teutettu kir- vallisuus,
& O’Conner- | agement in chil- | ydinkompo- jallisuus- yhteisty6hon pe-
Von, S. dren: A concept nenttien tunnis- | katsauksena, rustuva kommu-
analysis to de- taminen ja tu- jossa 85 artik- nikointi ja kump-
2023. . .
velop a new losten kelista 30 vali- panuus
Yhdysvallat. | model of nurse, hyédyntaminen koitui. PRISMA tunnistettiin
child, and parent | kliinisessa hoi- 2020 tar- lasten tehokkaan
partnership totyossa. kastuslistaa kivunhallinnan
kaytettiin kir- tarkeimmiksi
jallisuuskatsausta | osa-alueiksi.
tehdessa. Sairaanhoitajan,
Kaytetyt potilaan ja
tutkimukset on vanhempien
vertaisarvioitu. kumppanuus luo
kivunhoidon pe-
rustan.
Cettler, M., | Guidelines for Tutkimuksen Tutkimus on to- Kivun hoito ja
Zielinska, treatment of tavoitteena on teutettu kir- sen laadun hal-
M., Rosada- | acute pain in chil- | lisata laps- jallisuus linta ovat lasten
Kurasinska, | dren—the con- ipotilaiden kivun- | katsauksena tehokkaan ja tur-
J., Kubica- sensus statement | lievityksen laatua | laajasti eri vallisen akuutin
Cielinska, A., | of the Section of | ja kivun lahteita kivun lievityksen
Jarosz, K. & | Paediatric Anaes- | ladkinnan hyoédyntaden. edellytyksia.
Bartkowska- | thesiology and osaamista, koska | Artikkeli on ver- | Tuloksissa
Sniatkow- Intensive Ther- lasten kipua ali- taisarvioitu. korostuu farma-
ska, A. apy of the Polish | hoidetaan kokineettisten ja
Society of Anaes- | useista syista. -dynaamisten
2022. . .
thesiology and vaikutusten
Puola. Intensive Ther- tunteminen
apy. ikaryhmaa

koskien. Painot-
tuva kivunliev-
itysmetodi
lapsilla on
puudutus.
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Escalona-
Marfil, C.,
Coda, A,
Ruiz-
Moreno, J.,
Riu-Gispert,
M. & Gi-
rones, X.

2020.

Espanja.

Validation of an
Electronic Visual
Analog Scale
mHealth Tool for
Acute Pain As-
sessment: Pro-
spective Cross-
Sectional Study

Tutkimuksen
tavoitteena on
tutkia uusia
menetelmia ki-
vun arviointiin ja
kirjaamiseen.
Tutkimuksen
tavoite on ver-
tailla perinteista
paperista VAS-
janaa ja kipumit-
tari sovellusta.

Tutkimus to-
teutettiin
prospektiivisena
tutkimuksena.
Tutkimukseen
osallistui 102
osallistujaa 18—
65-vuotiaita. Ar-
viointia tehtiin
paperista seka
digitaalista VAS-
mittaria kayt-
taen.

Sovellus todettiin
erittdin luotetta-
vaksi ja olevan
vaihdettavissa
paperiversion
kanssa.
Sahkoinen versio
voisi auttaa arvi-
oimaan kipua tar-
kasti, yksinker-
taisesti ja
taloudellisesti
teknologiaa
hyodyntaden.
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Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Yldluokka

TAPC- mittarin monipuolisuus ja soveltuvuus
kaikenikaisille.

FLACC- mittari soveltuu parhaiten 2—6-vuoti-
aalle.

Oikean mittarin va-
linta

Lasten voi olla haasteellista ilmaista kokemuk-
siaan kivusta sanallisesti.

Lapsi ei ymmarra kipumittarin kdyton saan-
toja.

Ikaryhman haasteet

Terveydenhuollon ammattilaisilla tulee olla
ajantasaista tietoa kivun mittaamisesta.

Hoitajilla on riittdamatén osaaminen kivun arvi-
oinnissa.

Tiedon puute

Kipumittarien kaytto kivun arvioinnissa on va-
haista.

Vahdinen kaytto

Kipumittarien kaytto

Kipua arvioidessa pitdd huomioida suhde lapsi
potilaaseen ja vanhempaan.

Sairaanhoitajan ja vanhemman suhde luo tur-
vallisen ympariston lapselle kertoa kipukoke-
muksestaan.

Perhekeskeisyys

IImeiden ja kaytoksen seuranta kipua arvioi-
dessa.

Ahdistus ja pelko sekoittaa hankaloittaa kivun
mittaamista.

Fyysiset muutokset

Arvioinnissa taytyy ottaa huomioon lapsen
aiemmat kipukokemukset ja uskomukset.

Taustojen huomioitu

Kaytoksen tulkinta ki-
pua ilmaisevana teki-
jana
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Ladkkeellisen kivunhoidon tavoite on vahentaa
tai poistaa kipu.

Laakinnan tulisi tapahtua nopeasti ja tehok-
kaasti.

Kivun laakinnan pe-
rusteet

Riittamattomalla kivun ladkinnalla on pysyvia
haittavaikutuksia.

Sairastavuus ja hoitojaksot pitenevat alildakin-
nan seurauksena.

Epdonnistuneen kipu-
laakinnan seuraukset

Leikki-ikaisen kipua alilaakitaan.

Yleisimmin kaytossa vain ibuprofeeni ja pa-
rasetamoli.

Kipulddke ei vastaa
kivun voimakkuutta.

Akuutin kivun ladke-
hoito
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