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Abstract

Most of the pain experienced by children is acute pain, which can be caused by various infections, traumas,
or procedures. Pain assessment in children is known to be challenging because children's ability to express
pain is limited. High-quality evaluation and treatment of acute pain has a positive effect on future pain ex-
periences and reduces the chronicity of pain. The expertise of professionals plays a significant role in the
holistic treatment of children's pain.

A descriptive literature review was chosen as the method of the thesis. The material was searched from in-
ternational and Finnish databases. As a result of the information search, seven medical and therapeutic ar-
ticles were selected for a more detailed review. With those articles, we tried to bring out metrics suitable
for evaluating children's pain. In addition, we wanted to examine which medicinal substances are used in
the treatment of children's pain.

Based on the obtained results, it can be concluded that the best measures for assessing pain in children
aged 1-5 are observational tools such as the EVENDOL and FLACC scales and visual face image scales such
as the Wong-Baker FACES scale. Verbal deficits make it difficult to use self-report measures in children of
this age. Based on the results, the primary drugs in the treatment of acute pain in children are paracetamol
and ibuprofen. Opioids, such as morphine or fentanyl, or the central nervous system stimulant ketamine
can be used to effectively treat severe pain.

As a conclusion, the importance of nurses' education can be presented. Greater attention should be paid to
interaction skills, pharmacology, and practical drug treatment skills. The use of the meters used to assess
pain requires training, and the need for regular refresher training is undeniable.
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1 Johdanto

Vakituisesti ja pysyvasti Suomessa asuvalla on oikeus saada tarvitsemansa terveydenhuollon pal-
velut ilman syrjityksi tulemista huomioiden potilaan yksil6lliset tarpeet, voimavarat ja taustat. Jo-
kaisella on oikeus saada laadukasta, ihmisarvoa kunnioittavaa ja yksityisyytta vaalivaa hoitoa. (Po-
tilasturvalaki 785/1992, 2§.) Lainsaadannon avulla pyritdan takaamaan myos lasten oikeudet
terveydenhuollon palvelujen kdyttajana. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tuottaman tilastora-
portin (2023) vuonna 2021 paivystyskayntien ja palveluntuotannon maara nousi jokaisessa yliopis-
tosairaalassa verrattuna vuoteen 2020. Taman on arvioitu ainakin osittain selittyvan koronapande-

mian seurauksena peruutettujen vastaanottokdyntien vuoksi. (Tilastoraportti 46/2023, 2023.)

Suurin osa lasten kokemasta kivusta on akuuttia kipua, joka voi olla peraisin esimerkiksi korva- tai
poskiontelontulehduksista, erityyppisista traumoista, rokotuksista, leikkauksen jalkeisista kivuista
sekd hampaisiin kohdistuneista toimenpiteista (Hiller 2018a). Hillerin lisdksi livanainen, Jauhiainen
ja Syvaoja (2010, 824) kertovat, etta yleisin syy lasten sairaalahoidolle ovat dkilliset infektiotaudit
ja suurin osa niista on itsestaan paranevia ja akuutteja. Pienilla lapsilla kyky ilmaista kipua on ra-
joittunutta ja sen myo6ta kivun paikallistaminenkin voi olla vaikeaa. Akuutin kivun laadukas arviointi
ja hoito voi vahentaa kivun kroonistumista ja vaikeutumista. (Korppi & Vilo 2017.) Riittavan ja te-
hokkaan kivunhoidon takaamiseksi sairaanhoitajan tulee osata arvioida lapsipotilaiden kipua, laa-

tua ja voimakkuutta.

Opinnadytetyon tarkoituksena on selvittaa, miten 1-5-vuotiaiden lasten akuuttia kipua voidaan luo-
tettavasti arvioida ja milld tavoin sita voidaan ladkkeellisesti hoitaa. Opinnaytetydn tavoitteena on
helpottaa sairaanhoitajan tyota lasten kivun arvioinnissa ja ladkehoidossa. Tarkastelun kohteeksi
valittu kohderyhma, 1-5-vuotiaat lapset, valikoitui siita syysta, etta kivun arviointi poikkeaa mer-
kittavasti aikuispotilaista esimerkiksi verbaalisista ja muista kehityksellisista syista. Opinnadyte-
tyossa kaytettaessa sanaa “lapset”, tarkoitetaan kohderyhmaan idllisesti soveltuvia lapsia. Termilla

"vanhemmat” tarkoitetaan lasten kanssa paivystykseen saapuvia henkil6ita.

Lasten ladkehoitoon liittyy monia merkittavia erityispiirteita, jotka haastavat sairaanhoitajan osaa-
mista ladkehoidon toteuttajana. Erityispiirteiden ymmartaminen ja tiedostaminen voivat vdahentaa

ladkityspoikkeamien ja haittatapahtumien maaraa. (Kuitunen & Luukkainen 2021.) My0s Pitkasen,



Teuhon, Réankimiehen, Uusitalon, Ojan ja Kaunosen (2014, 181-185) tutkimuksessa todettiin, ettd
ladkehoitoon liittyvat vaaratapahtumat ovat yleisid. Poikkeamat voivat liittya ladkkeiden maaraa-
miseen, antamiseen, jakamiseen tai dokumentointiin. Syyt poikkeamiin voivat olla peraisin yksilol-
lisistd puutteista, kuten riittdmattomasta ladkehoidon osaamisesta. My6s organisaation kohtaa-
mat haasteet, kuten resurssipula, altistaa laakityspoikkeamille ja vaaratilanteille. (Pitkdnen ym.

2014, 184-186.)

Opinndytetyossa keskitytaan ladkehoitoon, mutta lddkkeettémien hoitomenetelmien olemassa-
oloa ei tule silti unohtaa. Kivun Kaypa hoito -suosituksen (2017) mukaan ladkkeettomat kivunhoi-
tomenetelmat ovat ensisijaisia ja ladkehoito voidaan liittda mukaan ladkkeettdmien hoitojen ol-
lessa riittdmattomia. Korpin ja Vilon (2017) mukaan lasten kivun riittdmaton hoito voi vaikuttaa
negatiivisesti kipukokemuksiin tulevaisuudessa idsta ja kehitystasosta riippumatta. Siita syysta
opinnaytetydssa keskitytaan ladkehoitoon, jotta sita uskalletaan toteuttaa riittavan tehokkaasti

|adkkeettomien menetelmien rinnalla.

2 1-5-vuotiaiden lasten kehitys

2.1 Varhaisleikki-ika

Varhaisleikki-ikaisiksi lapsiksi kutsutaan 1-3-vuotiaita lapsia. Lasten kasvu ja kehitys voidaan jakaa
fyysisiin, motorisiin, kognitiivisiin ja psykososiaalisiin muutoksiin. Kehitykseen vaikuttavat ymparis-
totekijat, perima seka yksildlliset tekijat kuten tavoitteisiin pyrkiminen. Karkeamotoriset toiminnot
kehittyvat noin 1-vuotiaana ja lapset oppivat esimerkiksi kdavelemaan noin 1,5 vuoteen mennessa.
Karkeamotoriikan kehitys auttaa myos tasapainon kehityksessa painopisteiden muuttuessa nel-
jasta kahdeksi. Lapset voivat kaatuilla ja liikkkuminen on alkuun hidasta ja epdavarmaa. Tasapainon
kehittyessa lisdantyy kiinnostus esimerkiksi kiipeilyyn ja liikkuminen nopeutuu. Hienomotoriikka
on tdssa vaiheessa vield epavarmaa. Lapset alkavat pikkuhiljaa tutkia asioita suun sijasta kasien
avulla. He kykenevat poimimaan kohdennetusti tiettyja esineitd ja rakentamaan pienia torneja.
Kognitiiviset eli tiedonkasittelyn taidot ovat 1-vuotiailla vield runsaasti yhteydessa liikkkumiseen ja
sen kehityksen tuomiin mahdollisuuksiin. Lapset tutustuvat yha enemmassa maarin ymparistéonsa
ja uusiin asioihin seka esineisiin. Vanhempien, sisarusten ja muiden ymparilla olevien ihmisten toi-
mintoja tarkkaillaan ja havainnoidaan aktiivisesti. (Storvik-Syddanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila

2012, 10-41.)



Puheen kehitys alkaa ja 1-vuotiaat pystyvit jo sanomaan ensimmaisii sanoja. Adnteiden maira
puheessa lisddantyy. Lasten ymmarrys on usein puheen tuottoa kehittyneemmalla tasolla. Kielel-
lista kehitysta voidaan tukea esimerkiksi kirjojen lukemisella. Keskustelumahdollisuutta ei vield ole
ja pettymyksiin reagoidaan usein lapsille tyypilliseen tapaan itkemalla. (Storvik-Syddanmaa ym.
2012, 42.) Psykososiaalisessa kehityksessa vanhempien rooli lasten elamassa korostuu ja vuorovai-
kutuksen halu on valtava. Vanhemmat ovat taman ikaisille lapsille tarkeita ja se voi ilmeta run-
saana takertumisena ja haluna saavuttaa vanhempien tdysi huomio. (Korhonen 2021.) Lasten kasi-
tys itsestd omana erillisena olentona kehittyy ja mindkuva alkaa muodostua. Toiminta tiimissa sen
jasenena vaatii opettelua ja sdantdjen asettamista. Lasten empatiakyky kehittyy ja muiden huomi-
oiminen tulee mahdolliseksi. Vuorovaikutustaitojen kehittyessa yhteisleikit muiden lasten kanssa
lisdantyvat ja lapset omaksuvat helposti muiden ymparilla olevien toimintamalleja. (Storvik-Sydan-

maa ym. 2012, 43.)

Lapset oppivat juoksemaan noin kahden vuoden idssd, ja kdveleminen vakiintuu. Lapset pystyvat
kiinnittamaan huomiota liikkeen ulkopuolelle ja opettelevat kiipeamaan portaita, kantamaan tava-
roita ja potkimaan palloa. Tasapainon kehitys mahdollistaa tasajalkahypyt sekd pomput erikorkuis-
ten tasojen valilla. Hienomotoriset taidot kehittyvat ja lapset kiinnostuvat esimerkiksi kynan kay-
tosta. Tassa idssa kynaa pidetadan viela kimmenen sisalla ja opetellaan piirtamista. Palikkatornien
osien maara lisdantyy ja lapset kykenevat rakentelemaan korkeampia torneja. Kognitiiviset toimin-
not kehittyvat edelleen vuorovaikutuksessa ympariston kanssa. Ymparistoon tutustumisen myota
tunteiden ilmaiseminen tulee osaksi paivittdisia toimintoja. Lapset omaksuvat edelleen helposti
ymparistosta tulevia toimintatapoja ja opettelevat uusia asioita matkimisen kautta. (Storvik-Sydan-
maa ym. 2012, 40.) Kieli kehittyy ja kommunikointi muiden kanssa tulee mahdolliseksi tarpeiden,
ajatuksien ja tunteiden sanoittamisen kautta (Korhonen 2021). Lapset kykenevat tdssa vaiheessa
muodostamaan lyhyita lauseita. Sanavarasto laajenee nopeasti ja kiinnostus ymparistoon kasvaa
edelleen. Lapset haluavat kohdennettua tietoa ymparistostaan ja alkavat kysellda mita ja miksi -ky-
symyksia. Verbaalisten taitojen kehittyminen tapahtuu yhteistydssa liikkunnallisen toiminnan
kanssa ja myos siksi on tarkedaa mahdollistaa monipuolinen liikunta kognitiivisten toimintojen kart-

tumiseksi. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 41-42.)



Tunteidensaately, keskittyminen ja omaohjautuvuus ovat vield haastavia osa-alueita 2-vuotiaille.
Tunnesaatelyn tukena lapset tarvitsevat vanhemmilta apuja, neuvoja ja rajoja pystyakseen kehitty-
maan niilla osa-alueilla. (Korhonen 2021.) Lapset oppivat tunnistamaan joitakin vuorovaikutuksen
myota kokemia tunteitaan, kuten ylpeytta ja syyllisyytta. Tiimin jasenena toimiminen kehittaa
myo6s pettymyksien kasittelya ja niihin oppiminen luo perustaa psykososiaaliselle kehitykselle.
(Storvik-Syddanmaa ym. 2012, 42-43.) Muiden huomioimista opetellaan ja seuraan hakeudutaan,
mutta jakamisen taito on vield kehittymaton (Korhonen 2021). Tunnekasittelyn myota minakasitys
muotoutuu seka kehittyy. Siihen alkaa liittya kokemus omasta pystyvyydesta ja arvostuksesta
omaa itsea kohtaan. Tassa ikavaiheessa esiintyy myods uhmakausi, jossa oma tahto ja kyvykkyys
tehda asioita voivat aiheuttaa voimakkaita ja aggressiivisia reaktioita. Turhautuminen ja oman tah-
don rajoittaminen vanhempien toimesta voivat aiheuttaa kiukkua ja itkua. (Storvik-Syddanmaa ym.
2012, 43.) Vanhemman hellyyden ja turvan tarve 2-vuotiaana on kuitenkin edelleen suuri (Korho-

nen 2021).

Liikkuminen muuttuu edelleen taitavammaksi kolmivuotiailla ja kiinnostus siihen lisdantyy. Moni-
puolinen ja paivittdinen liikunta on tarkeaa fyysisen ja motorisen kehityksen kannalta. Lasten kehi-
tysvaiheen huomioivat toiminnot ja liilkkeet tukevat oppimista. Uuden opettelu vaatii riittavasti
toistoja ja lapsille tulisi antaa mahdollisuus uusien liikkeiden opetteluun. Hienomotoriikka lisdan-
tyy edelleen ja kynan kaytossa lapset alkavat opettelemaan kolmen sormen kynaotetta. Piirrokset
alkavat saada muotoja ja verbaalinen kehitys mahdollistaa mielikuvituksen yhdistamisen piirrosten
luomiseen. Palikkatorneja lapset osaavat tehda jo erittdin taitavasti. Kognitiiviset toiminnot kehit-
tyvat edelleen yhdessa ympariston kanssa. Kiinnostus uusiin asioihin lisdantyy ja monipuolinen ja
taitava lilkkkuminen mahdollistavat toimintojen oppimisen. Muistitoiminnot paranevat ja mahdol-
listavat tiedonkadsittelyn pidemmalla aikavalilla. Omien kykyjen tiedostaminen tulee paremmaksi ja
sen myota oma tahto ja kyvykkyys toimia omana itsendan korostuu yha enemman. Kielen raken-
teet sekd puhe monipuolistuu ja uusien sanojen oppiminen on vauhdikasta. (Storvik-Syddanmaa

ym. 2012, 40.)

Itsendistyminen tulee olennaiseksi 3-vuotiailla. Oman toiminnan rajoittuneisuus ja yhteensovitta-
minen vanhempien toimiin voi tuntua lapsista haastavalta. Rajojen hakeminen saattaa aiheuttaa

runsaasti muutoksia lasten kayttaytymisessa. Itsendistymisen tukemisessa vanhempien on tarkeaa



asettaa lapsille sdantoja ja raameja turvallisuudentunteen yllapitamiseksi. Vanhemmilta saatu kan-

nustus, lohtu ja vilpitdn lasndolo ovat oman tahdon lisaksi lapsille tarkeita asioita. Ne kehittavat

lasten itseluottamusta ja itsetuntoa. Vuorovaikutus vanhempien ja ymparistén kanssa mahdollis-

taa lopulta toiminnan erilaisten yhteisdjen jasenena. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 42—-44.) Var-

haisleikki-ikdisten lasten fyysiset, motoriset, kognitiiviset ja psykososiaaliset kehitysvaiheet ovat

esitetty taulukossa 1. (Korhonen 2021; Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 10-44).

Taulukko 1. Varhaisleikki-ikdisten lasten kehitys (tiedot Korhonen 2021; Storvik-Sydanmaa ym.

2012, 10-44)

Fyysinen ja
motorinen
kehitys

Kognitiivi-
nen ja kielel-
linen kehi-
tys

Psykososiaa-
linen kehitys

1-vuotias

Lapsi oppii kavelemadan ja
pikkuhiljaa kiipeilemaan
Liikkkuminen on vield kom-

pelda ja epavarmaa

Hienomotoriikka alkaa ke-
hittya, lapsi kayttaa kasia
asioiden tutkimisessa suun
sijasta

Lapsi tutkii ymparistéaan
liilkkumalla

Lapsi sanoo ensimmaisia
sanoja

Kielellinen ymmarrys pa-
rempaa kuin puheen tuotto

Lapsi voi takertua vanhem-
piin

Mindkuva alkaa kehittya

2-vuotias

Lapsi oppii juoksemaan ja
liittdmaan liikkumiseen
muita ulkoisia komponent-
teja

Lapsi pystyy hyppimaan ja
potkimaan palloa

Lapsi kiinnostuu piirtami-

sesta ja kynan kaytosta
kdammenotteella

Hienomotoriikka kehittyy

Tunteiden ilmaiseminen
kehittyy vuorovaikutuk-
sessa ympariston kanssa

Lapsi omaksuu uusia tapoja
matkimalla

Puhe kehittyy, lapsi osaa il-
maista tarpeita, tunteita ja
ajatuksia

Kyselyika

Lapsi alkaa tunnistaa joita-
kin tunteita

Itsearvostus lisddntyy mi-
nakuvan muotoutumisen
myota

Uhmaika

Lapsi kaipaa vanhemman
lohtua ja turvaa

3-vuotias

Liikkuminen on jo varmaa ja
kiinnostus erilaisiin liikkeisiin
lisdantyy

Hienomotoriikka lisaantyy,
kolmisorminen kynaote ke-
hittyy

Itsensa ilmaisu piirroksin ja
muodoin

Oma tahto lisddntyy
Muisti paranee

Puheen rakenne monimut-
kaistuu ja sanavarasto kas-
vaa vauhdilla

Itsendistyminen ja saantdjen
omaksuminen voivat aiheut-
taa kayttaytymismuutoksia

Itseluottamus ja -arvostus
kehittyvat saadun palautteen
kautta



2.2 Myoéhdisleikki-ika

Myohaisleikki-ikaisiksi kutsutaan 3—6-vuotiaita lapsia. Fyysinen ja motorinen kasvu on nopeaa.
Huomattavimpia muutoksia lasten kehityksessa tapahtuukin juuri néilla kasvun ja kehityksen osa-
alueilla. Ulkoisten ominaisuuksien huomattavimpia muutoksia ovat lapsenomaisen pyoreyden va-
heneminen ja pituuskasvu. Vanhemmat voivat tukea mydhaisleikki-ikdisten lasten kokonaisval-
taista kasvua ja kehitysta mahdollistamalla monipuolisen liikunnan, havainnollistamalla maailmaa
kirjoin ja tarinoin, antamalla mydnteista palautetta seka sanoittamalla lasten kokemia tunteita.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 47-48.) Opinndytetyon kohderyhman takia kasitelldan vain 4- ja 5-

vuotiaiden lasten kehitysta. Kolmivuotiaiden lasten kehitysta on kuvattu kappaleessa 2.1.

Lasten tasapaino nelivuotiaana on jo melko kehittynytta ja staattisten liikkeiden opettelu on mah-
dollista. Taman ikaiset lapset osaavat jo hyppia yhdella jalalla seka kulkea portaissa vuoroaskelilla.
Eri lilkuntamuodot alkavat kiinnostaa ja lapset voivat opetella esimerkiksi hiihtamista, pyorailya
seka luistelua. Sormindpparyys kehittyy edelleen ja lapset osaavat piirtda muotoja ja ihmisia seka
kayttaa saksia. Kolmevuotiaan tavoin 4-vuotiaiden kognitiivinen kehitys perustuu ympariston tutki-
miseen ja havainnointiin liikunnan keinoin. Mielikuvitusmaailma laajenee ja tiedonhalu kasvaa.
Muistin kehittyminen mahdollistaa tiedon ja taitojen jasentelyn seka kasittelyn. Kielellisesti neli-
vuotiaat ovat jo lahjakkaita. Lauseet ovat useita sanoja pitkia ja mielikuvituksen seka miksi-kysy-
mysten myo6ta sanavarasto laajenee nopeasti. Aikamaareet ja sanojen tai asioiden luokittelu alkaa
sujua. Psykososiaalisin osin nelivuotiaat ovat vield hyvin itsekeskeisia ja toisten huomioon ottami-
nen on vaikeaa. Palautteen antaminen ja saaminen ovat lapsille tarkeita kehityksen kannalta. Ysta-
vyyssuhteiden luominen ja yhteiset leikit onnistuvat lapsilta melko itsendisesti. Tunneély ja moraali

kehittyvat pikkuhiljaa vuorovaikutustaitojen kehittyessa. (Storvik-Syddanmaa ym. 2012, 47-53.)

5-vuotiaiden motoriset valmiudet voivat osin olla jopa automatisoituneita ja sen myota edelleen
tarkempien ja haastavampien liikkeiden suorittaminen tulee mahdolliseksi. Vaikeampien liikunta-
muotojen, kuten luistelun ja hiihdon taidot kehittyvat paremmiksi. Lasten on mahdollista ajaa pyo-
ralld ilman apupyoria staattisen tasapainon kehittymisen myo6ta. Kiipeily helpottuu ja tulee turvalli-
semmaksi liikehallinnan takia. Hienomotoriset toiminnot edistyvat ja lasten piirtamat hahmot ja
kuviot saavat pienempia yksityiskohtia. Oman nimen kirjoittaminen usein onnistuu jo 5-vuotiailta.
Mielikuvitusmaailma laajenee entisestdan ja se voi aiheuttaa lapsissa jopa ahdistusta. Kognitiivis-

ten toimintojen kehityksessa voidaan nahda esimerkiksi ongelmanratkaisutaitojen kehittyminen



sekd syy-seuraussuhteiden ymmartaminen. Numerot ja laskeminen kuin myds kirjaimista kiinnos-
tuminen kuuluvat normaaliin kehitykseen jo ennen kouluikaa. Verbaalisesti lasten lauserakenteet
monimutkaistuvat, niihin kuuluu sanojen taivutus ja aikamuotojen sujuva kaytto. Aktiivi-, passiivi-
ja futuurimuotoiset lauseet seka kaikkien danteiden lausuminen onnistuneesti mahdollistavat su-
juvan vuorovaikutuksen. Psykososiaalisten toimintojen nakékulmasta lasten mindakuva kehittyy it-
senaistymisen ja palautteen saannin seurauksena. Sdant6jen noudattaminen tulee tarkeaksi ja yh-
teiset leikit kuten myds saannollinen vuorovaikutus tukee tunnesaatelyn kehittymista. Toisten
lasten ja aikuisten huomiointi helpottuu. Psykososiaaliseen kehitykseen kuuluu myds seksuaalinen
kehitys, jonka myota lapset ymmartavat sukupuoliroolit ja oma sukupuoli-identiteetti alkaa vahvis-
tua. Taulukkoon 2. on koottu 4- ja 5-vuotiaiden lasten kehitysvaiheita motorisilla, kognitiivisilla,

kielellisilla ja psykososiaalisilla osa-alueilla. (Storvik-Syddanmaa ym. 2012, 47-53.)

Taulukko 2. Myohaisleikki-ikaisen lasten kehitys (tiedot Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 47-53)

4-vuotias 5-vuotias

Fyysinen ja motorinen kehitys Lapsi osaa hypata yhdella jalalla Pyoraily ilman apupyoria
Tasapainon kehitys Vaikeammat liikemallit
Nappien aukaiseminen ja sulkemi-  Staattinen tasapaino kehittyy
nen

Lapsi osaa kdyttaa saksia

Kognitiivinen ja kielellinen kehitys = Muisti kehittyy Ongelmanratkaisutaidot ja syy-seu-

T . . raussuhteiden ymmartaminen
Mielikuvitusmaailma laajenee )
mahdollistuu
Ymparistoon tutustuminen leikin ja
havainnoinnin avulla

. . . Lapsi osaa sanoa kaikki danteet
Sanavarasto laajenee ja lapsi kayt-

taa puheessa aikamaareita Aktiivi-, passiivi- ja futuurilauseet

Psykososiaalinen kehitys Ystavyyssuhteiden luominen ja leik- Minadkuva kehittyy
kiminen vuorovaikutuksessa tois-

ten lasten kanssa .
onnistua

Palautteen saaminen on tarkeds Seksuaali-identiteetin kehitys

2.3 Lapset paivystyspotilaina

Hoito sairaalaolosuhteissa voi olla lapsille traumaattinen kokemus. Lasten ika ja kehitysvaihe vai-

kuttavat merkittavasti siihen, kuinka vaikeana lapset kokevat toimenpiteet ja hoidon toteutuksen.

Numerot ja kirjaimet kiinnostavat

Toisten huomioon ottaminen alkaa
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Lapset voivat pelatéd eroa vanhemmista ja kokea oman elaman hallinnan menettamista. Vieraat
ihmiset ja tehtdvat tutkimukset seka toimenpiteet aiheuttavat pelkoa. Taustalla voi olla myds
muista sairauksista johtuvaa toimintakyvyn alenemaa. Sairaalassa ollessaan lapset tarvitsevat van-
hempien turvaa ja lasndoloa idsta riippumatta. Lisdkivun tuottamista lapsille tulee valttaa ja toi-
menpiteiden tulee olla perusteltuja hyvan hoidon kautta. Toimenpiteen aiheuttama kipu tulee ker-
toa lapsille ja vanhemmille ennen toimenpiteen suorittamista. (Viheriala 2018.) Lasten
tutkimisessa on erittdin tarkeaa ottaa kontaktia ensisijaisesti lapsiin vanhempien lisdksi, koska sen
myota tutkiminen helpottuu. Vuorovaikutus hoitajan kanssa auttaa vahentamaan tutkimusten luo-
mia pelkoja. Kontaktin luomiseksi lapsia kannattaa puhutella nimella. Keskustellessa on tarkeaa
asettua lasten tasolle, mika helpottaa tasa-arvoisen vuorovaikutus- ja luottamussuhteen luomista.
Tilannetaju ja lasten kehityksen tunteminen on avainasemassa onnistuneen hoitosuhteen saavut-
tamisessa. (Korhonen, Mustajoki & Salonen 2020, 50-52.) Viheridlan (2018) mukaan lapsia voidaan
valmistella toimenpiteisiin esimerkiksi leikin avulla. Nuken tai nallen hoitaminen ja sen hadan hel-

pottuminen voivat auttaa lapsia kasittelemaan ikavia kokemuksiaan (Viheriala 2018).

Luo luottamusta — Suojele lasta -opas (2017, 15) korostaa hoitohenkilokunnan ja lasten seka per-
heen vilisen luottamuksen ja onnistuneen yhteistydn merkitysta lasten hoidon laadukkaassa to-
teutuksessa. Luottamuksen saavuttamiseksi lapsia ja heiddn perheitaan tulee kohdella arvokkaasti
heidan tarpeensa huomioiden (Luo luottamusta — Suojele lasta -opas 2017, 15). Perhehoitotyon
merkitysta ja sen toteutumista paivystyspoliklinikalla ovat tutkineet Strann, Rantanen ja Suominen
(2013). Perhekeskeisyys ja sen huomioiminen koettiin kuuluvan osaksi tyota lapsiperheiden koh-
dalla. Tutkimuksessa perhehoitoty6 nakyi perheen ohjauksena ja hoitoon osallistavana toimintana.
Toisaalta myods koettiin, ettd perheen huomioiminen ei ole olennaista paivystyksen tilapaisen ja
nopean palveluntarjonnan vuoksi. (Strann ym. 2013, 6-8.) Toisessa tutkimuksessa taas tutkittiin
vanhempien osallistumista lastensa kivunhoitoon sairaalassa. Tuloksista ilmenee, ettd vanhemmat
ovat kokeneet sairaanhoitajalta saadut kivunhoidon ohjeistukset osin puutteellisina. Lisda tietoa
olisi kaivattu lasten kivun ilmenemisestd, sen hoidosta ja mahdollisuuksista osallistua kivun hoi-
toon. Tutkimustuloksiin perustuen vanhempien osallisuutta ja asiantuntijuutta lasten voinnista on

vahatelty hoitajien toimesta. (Jaakola, Tiri, Kdaridinen & P6lkki 2013, 203-206.)
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3 Kipu
3.1 Kivun maaritelma ja ilmeneminen lapsilla

Kivun maaritelma on muokkautunut vuosien aikana. Kansainvélinen Kivuntutkimusyhdistys (IASP)
on paivittanyt kivun virallisen maaritelman vuonna 2020. Duodecimin virallisen kdanndksen mu-
kaan "kipu on epamiellyttava aisti- ja tunnekokemus, joka liittyy kudosvaurioon tai sen uhkaan, tai
tallaista kokemusta muistuttava tuntemus”. (Kalso 2021; Raja, Carr, Cohen, Finnerup, Flor, Gibson,
Keefe, Mogil, Ringkamp, Sluka, Song, Stevens, Sullivan, Tutelman, Ushida & Vader 2020, 2.) Kivun
Kaypa hoito -suositus (2017) on hyédyntanyt virallista maaritelmaa omassa suosituksessaan.
Vaikka suurin osa lasten kokemasta kivusta on akuuttia, on huomioitava, etta jokaisen terveyden-
huollon ammattilaisen on tarkeaa tunnistaa myds lasten kaltoinkohtelu. On tutkittu, ettda maail-
manlaajuisesti kolmannes lapsista kokevat kaltoinkohtelua. Epaily lapsiin kohdistuvasta vakival-
lasta velvoittaa jokaista terveydenhuollossa toimivaa henkil6d viemaan asiaa eteen pain. (Hotus-

hoitosuositus 2022.)

Lapsilla kivun kasvot voivat olla erilaisia kuin aikuisilla. Vanhanaikainen uskomus, jonka mukaan
lapset eivat tunne kipua, on uusimmilla tutkimuksilla saatu kumottua. Lapsilla nosiseptiivinen eli
kudosperainen kipujarjestelma alkaa toimia jo sikidaikana. Verrattuna aikuisiin, lapsilla kivun fysio-
loginen reitti on erilainen, mutta jarjestelma sindnsa sama. Lasten kehossa nosiseptoreiden eli ki-
pua valittavien reseptorien maara on suurempi kuin aikuisten, ja siten myos lasten kipuherkkyys
on aikuista suurempi. (Pancekauskaite & Jankauskaite 2018, 3-5.) Seka Korppi ja Vilo (2017, 1823)
ettd Storvik-Syddanmaa ja muut (2012, 322) etta ovat yhta mielta siita, etta lasten kivunhoito on
monesti riittdmatonta ja on pystytty osoittamaan sen yhteys tulevaisuuden kipukokemuksiin ja ki-

vun muistijalkiin.

3.2 Mita on akuutti kipu?

Akuuttia kipua méaaritelldan usealla eri tavalla. Paapiirteittdin akuutin kivun kesto on se, mita sen
taustalla olevan kudos- tai hermovaurion paraneminen kestda. Toisissa lahteissa akuuttia kipua
voidaan maaritelld sen todellisen keston perusteella, esimerkiksi alle 3 kuukautta kestanyt kipu
ajatellaan akuuttina kipuna. (Kivun hoito 2020; Kipu: Kaypa hoito -suositus 2017.) Kipu voidaan ja-

otella aiheuttajansa perusteella kolmeen erilaiseen ryhmaan: viskeraaliseen (sisdelinperdiseen),
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neuropaattiseen (hermoperaiseen) ja nosiseptiiviseen kipuun. Nosiseptiivinen kipu on kudosvau-
rion aikaansaama kipukokemus. Viskeraalinen kipu on monesti hankala paikannettava sen aiheut-
taman heijastekivun vuoksi. Neuropaattinen kipu aiheutuu vauriosta hermojarjestelman niissa

osissa, jotka valittavat kipua. (Kipu: Kaypa hoito -suositus 2017.)

Kudosvaurio aiheuttaa elimistossa fysiologisia mekanismeja, sahkoisia ja kemiallisia tapahtumaket-
juja, jotka saavat aikaan kivun tuntemuksen ja kokemuksen. Kivun aistiminen alkaa perifeeristen
nosiseptoreiden aktivoitumisella, jonka voi aiheuttaa erilaiset kemialliset, termiset (lampdotilaan
liittyvat) tai mekaaniset arsykkeet. lhmiselimistdssa on myos kipua aistimattomia kudoksia, joten
kipukokemuksen maara riippuu pitkalti kudoksen sisaltamastad nosiseptorimaarasta. (Kalso & Kon-
tinen 2018b.) Hermojarjestelman toiminta kipuaistimuksen valityksessa voidaan jakaa neljaan
osaan: transduktio, transmissio, modulaatio ja perseptio, jotka ovat esitetty kuviossa 1. (Kalso &

Kontinen 2018a).

Hermosolun aktivaatio, Hermoimpulssin kulku Kipuarsykkeen muun- Kivun subjektiivinen
hermoimpulssin synty » selkdytimesta aivoihin » tautuminen, esim. laak- » kokemus

keet tai stressi

TRANSDUKTIO TRANSMISSIO MODULAATIO PERSEPTIO

Kuvio 1. Hermojarjestelman toiminta kivun valittdjana (mukaillen Kalso & Kontinen 2018a)

Transduktiossa nosiseptorin aktivoituminen saa hermosolussa aikaan aktiopotentiaalin, jonka seu-
rauksena hermoimpulsseja ldhtee eteen pain hermostossa. Aktiopotentiaalien taajuus on suoraan
verrannollinen kivun voimakkuuteen ja kestoon. Transmissiossa hermosolu johtaa impulssit kipua
aistiviin elimiin, ensin selkdytimeen ja sielta edelleen aivoihin. Modulaatiolla tarkoitetaan sita, etta
keskushermoston inhibitoriset (estavat) tai eksitatoriset (kiihdyttdavat) hermoradat muuntelevat
kipua. Modulaatiojarjestelman voidaan ajatella selittavan esimerkiksi vaikean traumapotilaan kivu-
tonta kokemusta tapahtuneen jalkeen, koska esimerkiksi stressi ja jotkin kipulddkkeet voivat akti-
voida inhibitorisia ratoja ja siten vdahentaa kivun kokemusta. Kivun aistimuksen subjektiivinen ko-
kemus voidaan ajatella kivun vélittymisen viimeisena vaiheena eli perseptiona. Tasta vaiheesta on
viela toistaiseksi saatavilla rajoitetusti tutkimustietoa, mutta uusilla kuvantamismenetelmilla toi-

votaan olevan positiivinen vaikutus kipututkimukseen. (Kalso & Kontinen 2018a.)
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3.3 Lasten kivun arviointi

Lasten kivunhoitoa ja kivun arviointia on pystytty kehittamaan 1980-luvulta lahtien tutkimustiedon
karttuessa. Aikaisemmin pienten lasten kipukokemuksien ajateltiin olevan mitattémia, joka johti
kivun vahattelyyn ja hoidon puutteellisuuteen. Lasten kohonnut onnettomuusriski aiheuttaa run-
saasti kivulle altistavia tilanteita vuosittain ja siita syysta kivunhoito on erittdin tarkea osa lasten
hoitoty6ta. Onnettomuuksien ja tapaturmien lisaksi myos ladketieteelliset toimenpiteet aiheutta-
vat reilusti kiputilanteita lapsille vuosittain. Tutkimusten my6ta kivun arvioinnin tueksi on pystytty

kehittdamaan erilaisia apuvalineita. (Storvik-Syddanmaa ym. 2012, 322-323.)

Lahtokohta lasten kivunhoidon parantamisessa on kivun asianmukainen arviointi seka sen kirjaa-
minen. Hiller (2018a) seka Kivun Kaypa hoito -suositus (2017) ovat yhta mielta siita, etta lasten ki-
vun taustalla olevat tekijat seka syyt arvioidaan vastaavalla tavalla kuin aikuisten. Lapsilla kipuko-
kemukset ovat yhta subjektiivisia kuin aikuisillakin. Kehitystaso huomioon ottaen lasten
kokemukset omasta kivustaan ovat parhaita kipumittareita. (Hiller 2018a; Kipu: Kaypa hoito -suosi-
tus 2017.) Tata korostavat myods Korhonen ja muut (2020, 52-53), joiden mukaan on suuri virhe
olla kysymatta esimerkiksi 3-vuotiailta lapsilta heiddan omia kokemuksiaan kivusta ja vaivoista. Lap-
silla kuitenkin verbaaliset valmiudet ovat puutteellisia ja usein lasten on vaikea tunnistaa eri ruu-
miinosia kivun paikantamiseksi (Hiller 2018a). Hyvan kivunhoidon tavoittelussa on |dhestyttava sen
arviointia siten, etta kivun arviointi ei aiheuta lapsille lisaa kipua. Toisaalta kivun arvioimattomuus
ja hoitamattomuus voivat johtaa aliladkintaan ja siten lievittdmattémaan kipuun. (Manworren &
Stinson 2016, 10.) Apuvalineiden, kuten nukkejen tai piirrosten hydédyntaminen kivun paikantami-

sessa ja arvioinnissa on tarpeen (Hiller 2018a).

Lasten kivun arviointi paivystyksessa on erittdin hankalaa kiireisten seka hektisten paivystysympa-
ristojen, ja henkiloston koulutustasoerojen vuoksi. Kivun arviointia tehdessa tulee huomioida las-
ten ika ja sukupuoli, kommunikointikyky, persoonallisuuserot, yksildllinen kliininen tila seka kehi-
tystaso. Ndiden lisdksi tulee huomioida lasten subjektiivinen reaktio kipua aiheuttavaan
arsykkeeseen sekd aiemmat hoitokokemukset sairaalassa tai perusterveydenhuollossa. (Pan-
cekauskaite & Jankauskaite 2018, 5.) Arvioinnissa otetaan huomioon kivun voimakkuus, tyyppi, si-
jainti ja kesto. Voimakkuutta voidaan arvioida esimerkiksi sanallisella arviolla tai kasvokuvien

avulla. Motoriset ja sensoriset oireet huomioidaan osana arviointia. (Kipu: Kdypa hoito -suositus
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2017.) Epasuorat, kipua ilmentavat mittaukset, kuten syke, verenpaine, hengitystiheys, happisatu-
raatio tai syljesta mitattava kortisoli eivat ole yksindan luotettavia tutkimuksia kivun arvioinnissa.
Erityisesti 0—3-vuotiaiden lasten ikaryhmassa ne voivat vaihdella runsaastikin. (Pancekauskaite &

Jankauskaite 2018, 5-6.)

Vanhempien tekemat havainnot ja tiedot lasten kipuun liittyen ovat tarkeita. On tarkeaa huomi-
oida, ettd vanhempien kasitykset kivusta voivat olla toisistaan poikkeavia. Siksi on tarkeaa kartoit-
taa lasten lisdksi kummankin vanhemman ajatukset tilanteesta, jos mahdollista. (Korhonen ym.
2020, 52; Pancekauskaite & Jankauskaite 2018, 5.) Lapsissa ja kivun ilmaantumisessa esiintyy
suurta yksilollista vaihtelua ja siksi vanhempien kertomukset lasten normaalista kipukadyttaytymi-
sestd ovat olennaisia. Vanhempien antamaan tietoon tulee kuitenkin suhtautua kriittisesti, silla
vanhempien omat asenteet, arvot, persoonallisuus, kulttuuri ja suhtautuminen lasten kipuun voi-
vat vaikuttaa heidan kokemuksiinsa kivusta. (Pancekauskaite & Jankauskaite 2018, 5.) Jaakola ja
muut (2013, 202—-203) ottavat kuitenkin huomioon, ettda vanhempien arvio lasten kivusta perustuu
aikaisempiin kivunhoidon kokemuksiin. Muutokset lasten kayttaytymisessa auttavat vanhempia

tarkastelemaan ja arvioimaan kivun voimakkuutta (Jaakola ym. 2013, 201-203).

4 Lasten ladkehoito

4.1 Lasten lddkinndn perusteet, tavoitteet ja erityispiirteet

Lasten ladkehoito tulee toteuttaa erityista huolellisuutta noudattaen. Ladkinndssa tulee ottaa huo-
mioon ladke- seka ladkitysturvallisuus. Ladketurvallisuudessa on kysymys lddkeaineista ja -valmis-
teista, niiden farmakologisista ominaisuuksista, tehosta seka haittavaikutuksista eri potilasryhmien
valilla. Laakitysturvallisuus taas tarkoittaa ldadkehoidon prosessiin ja sen toteuttamiseen liittyvia
aspekteja. (Kuitunen ja Luukkainen 2021, 515.) Lapsiin kohdistuva ladkeainetutkimus on aina ollut
varsin puutteellista, joka on vaikeuttanut tehon ja turvallisuuden varmistamista (Hiller 2018b;
Neuvonen, Backman, Himberg, Huupponen, Kerdnen & Kivisté 2011, 95). Tutkimustiedon ja laaki-
tysturvallisuuden lisddmiseksi vuonna 2007 astui voimaan Euroopan parlamentin ja neuvoston
asetus lastenlddkkeista (EY 1901/2006, EY 1902/2006), jonka tavoitteena on lisdta lapsilla kaytetta-

viin ldakkeisiin tehtavaa tutkimusta (Kuitunen & Luukkainen 2021, 515; Neuvonen ym. 2011, 95).
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Kivun Kaypa hoito -suosituksen (2017) mukaan kivun lievittdminen, toimintakyvyn parantaminen
ja eldmanlaadun kohentaminen ovat ladkehoidon periaatteita kipua hoidettaessa. Kuitunen ja
Luukkainen (2021, 516) korostavat lasten laakinnan erityispiirteina ladkeannoksen maarittamista,
off-label-kdyttdoa (myyntiluvasta poikkeava kaytto) seka lapsilla tutkimattomien lddkkeiden ja apu-
aineiden kayttoa. Lasten mahdollisuudet kertoa ladkkeen tehosta ja toimivuudesta ovat puutteelli-
sia. Heidan mukaansa lapsilla esiintyy sairaalaolosuhteissa ladkkeesta johtuvia haittatapahtumia
jopa neljalla kerralla kymmenesta. Lasten laakehoidon erityispiirteiden vuoksi lapsilla esiintyy 1aa-

kehaittoja jopa kolme kertaa enemman kuin aikuisilla. (Kuitunen & Luukkainen 2021, 515.)

4.2 Ladkkeen annosmuodon valinta lapsille

Lapsilla tulisi kayttaa ensisijaisesti suun kautta annosteltavia ladakkeita niiden tarkan annostelu-
mahdollisuuden vuoksi, kertovat Hiller (2018b) sekd Neuvonen ja muut (2011, 102—-103). He myés
korostavat rektaalisten (perdsuolen kautta annosteltavien) annosmuotojen haastavuutta ja epa-
tarkkuutta ladkehoidon toteuttamisessa. (Hiller 2018b; Neuvonen ym 2011, 102—-103.) Esimerkiksi
parasetamolivalmisteiden osalta perdpuikoista imeytyva ladkemaara on huonosti ennustettavissa
ja hyotyosuus huomattavasti pienempi (Hiller 2018c; Korppi ja Vilo 2017, 1824). Neuvosen ja mui-
den (2011, 102—-103) mukaan rektaalisen annostelun etuna on kuitenkin oksentelevan, tajuttoman
tai vastustelevan lapsen ladkinta. Intramuskulaarisen (lihaksensisdisen) ja subkutaanisen (ihonalai-
sen) annostelun edut ja haitat ovat Hillerin (2018b) sekd Neuvosen ja muiden (2011, 103) mukaan
yhtendiset. Ndiden avulla saavutettavat edut ovat samoja kuin rektaalisilla valmisteilla, mutta pis-
tokset aiheuttavat kipua ja niita tulee mahdollisuuksien mukaan valttaa lapsipotilailla (Hiller

2018b; Neuvonen ym. 2011, 103).

5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda, mitd mittareita on olemassa lasten kivun tunnista-
miseksi seka arvioimiseksi. Lisdksi halutaan selvittdaa, mita ladkeaineita kdytetdan lasten akuutin
kivun hoidossa. Opinndytetyon tavoitteena on luoda sairaanhoitajille katsaus siitd, mita keinoja on
olemassa kivun arviointiin ja ladkehoidon toteuttamiseen. Opinndytetyén myota voidaan helpot-

taa sairaanhoitajan tyota paivystyksessa akuutista kivusta karsivien lasten kanssa.
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Opinnaytetyossa tutkimuskysymykset ovat:

1. Milla mittareilla sairaanhoitaja voi arvioida 1-5-vuotiaiden lasten kipua?

2. Mita laakeaineita lasten akuutin kivun hoidossa kaytetaan paivystyksessa?

6 Opinndytetyon toteutus

6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus menetelmana

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsaukseen paadyttiin,
koska tarkoitus on koota yhteen uusinta tietoa liittyen lasten akuutin kivun arviointiin ja kivun 13a-
kintaan. Uusien tutkimustuloksien yhteen kokoaminen lisdaa hoidon tehokkuutta ja turvallisuutta
ladkehoidon nakoékulmasta. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on luoda koottua tietoa, yhdistaa
ilmidista ja aiemmista tutkimuksista saatuja tietoja seka kyseenalaistaa ja tayttaa erindisissa tutki-
muksissa ilmenneitd haasteita tai aukkoja (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietild, Jaaskeldinen &
Lilkanen 2013, 293—-294). Tutkimusmenetelma valikoitui silld perusteella, etta lasten kivun arvioin-
tia on tutkittu useita vuosia; arviointimenetelmat ovat parantuneet ja toisaalta uusia menetelmia
on tullut vanhojen rinnalle. Ladketieteen kehitys on jatkuvaa ja tietamys ladkeaineiden soveltuvuu-
desta lapsille lisaantyy jatkuvasti. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan koota tieto kivun arvioin-

nista ja hoidosta nykypaivan tutkimusten valossa.

6.2 Aineiston keruu

Opinndytetyossa tutkimuksen kohderyhma on 1-5-vuotiaat lapset. Aineistoa haettiin sahkoisista
tietokannoista. Tutkimuskysymys ohjaa tiedonhakua ja lahdemateriaali on jatkuvassa vuorovaiku-
tuksessa tutkittavaan asiaan. Opinndytetydprosessin aikana on mahdollisuus tarkentaa tutkimus-
kysymysta seka aineistoa. Aineistoa valittiin ennalta suunniteltujen hakuehtojen mukaisesti. Tietoa
voidaan kerdta myds aineiston sisallon perusteella siltd osin, kun ne tarkentavat tutkimuskysymyk-
sestd saatuja tuloksia. Kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella voidaan siis saavuttaa laajakin kuvaus

kasiteltdavan aiheen ymparille. (Kangasniemi ym. 2013, 295.)
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Aineistoa kerattiin sdhkoisten tietokantojen avulla: PubMed, Medic, Google Scholar ja Ter-
veysportti. Tiedonhakuun valittuja hakusanoja ovat ”pain in children”, “acute pain in children”,
”pain assessment” sekd "treatment”. Hakulausekkeita rakennettiin spesifeiksi, jotta aineisto vas-

taisi mahdollisimman hyvin tutkimuskysymyksiin.

Tiedonhaussa kaytettiin seuraavia hakulausekkeita:

e "acute pain in children" AND "assessment" AND "treatment"

e "lapsen akuutti kipu AND arviointi AND ladkehoito”

Hakutulokseksi hyvaksyttiin vuosina 2013—-2023 julkaistuja teoksia, joista oli kokotekstit saatavilla.
Aineiston tuli my0s vastata joko toiseen tai molempiin tutkimuskysymyksiin. Opinnadytetyon aineis-
toksi ei hyvaksytty Pro Gradu -tutkielmia tai muita opinndytet6ita. Valitun aineiston tuli olla suo-
men- tai englanninkielinen, jotta ymmarrys kasiteltavasta aiheesta pysyi luotettavalla tasolla. Si-

saanotto- ja poissulkukriteerit ovat esitetty taulukossa 3.

Taulukko 3. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisdanottokriteerit Poissulkukriteerit

Artikkelit ja tutkimukset ovat julkaistu 2013— Artikkelit ja tutkimukset ovat yli 10 vuotta vanhoja
2023

Kokotekstit saatavilla Kokotekstit ei saatavilla

Artikkeli vastaa tutkimuskysymykseen Ei vastaa tutkimuskysymykseen

Tieteelliset artikkelit, tutkimukset ja julkaisut Pro Gradu -tutkielmat tai opinnadytetyot

Suomen- tai englanninkieliset artikkelit, tutki- Muun kuin suomen- tai englanninkieliset artikkelit, tut-
mukset tai julkaisut kimukset tai julkaisut

Tiedonhaku tehtiin elokuussa 2023. Kokonaisuudessa tiedonhaun aikana tutustuttiin 425 hakutu-
lokseen, joista lopullisesti opinnaytetyohon valikoitui 7 tutkimusta tai artikkelia. Valitut tutkimuk-
set seka kaytetyt hakulausekkeet taulukoitiin ja aineisto on ilmoitettu taulukossa 4. Tarkemmat

julkaisutiedot opinndytetyohon valikoiduista julkaisuista ja tutkimuksesta on koottu liitteeseen 1.
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Taulukko 4. Tiedonhakutaulukko

Tietokanta Kaytetyt hakusanat Vastaavat Otsikon Abstraktin Koko tekstin
tulokset perusteella perusteella perusteella
valitut valitut valitut
PubMed "acute pain in children" AND 195 14 11 3
"assessment" AND "treat-
ment"
Medic lapsen akuutti kipu AND arvi- 17 2 1 0
ointi AND ladkehoito
Google Scho- "acute painin children" AND 189 14 5 3
lar "assessment" AND "treat-
ment"
Terveysportti lapsen akuutin kivun hoito 24 1 1 1

6.3 Aineiston analyysi

Tiedonhaun ja aineiston valinnan jalkeen suoritettiin aineiston analysointi. Kuvailevassa kirjalli-
suuskatsauksessa olennaista on tiedon tarkastelu, kuvailu ja uusien johtopaatdsten tekeminen tut-
kimuskysymykseen vastaten. Kirjallisuuskatsaus ei pelkdstaan referoi, siteeraa, tiivista tai raportoi
haettua lahdemateriaalia vaan vertailee aineistojen eroja, vahvuuksia ja heikkouksia seka tekee
paatelmia aineistojen valilla. Aineiston analyysissa aineistoa ryhmitellaan merkityksellisten asioi-
den kautta suuremmiksi kokonaisuuksiksi, jonka edellytyksena on taito hallita ja ymmartaa kasitel-
tavaa aineistoa ja sen luomaa kokonaisuutta. Tutkimuskysymykseen voidaan vastata myds padosin
tietyn tai tiettyjen lahteiden kautta, jota tdsmennetdan ja tarkennetaan muilla aineistoilla. (Kan-

gasniemi ym. 2013, 297.)

Tyon analyysimenetelmaksi valikoitui induktiivinen eli aineistolahteinen analyysimenetelma, jossa
analysointi etenee vaiheittain. Aineistoa pelkistetdan, klusteroidaan ja abstrahoidaan. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2017, 167.) Pelkistdmisella tarkoitetaan alkuperdisen tiedon muuttamista
yksinkertaisempaan muotoon poistamalla tdytesanat ja muuttamalla alkuperaissanasto kirjakie-
leen tutkimuksen sisdlt6a muuttamatta. Tarkasteluun valittava aineisto ja pelkistetty tieto kluste-
roidaan eli ryhmitelldan alaluokkiin tiedon kasittelya, vertailua ja kokoamista varten. Klusteroin-

nilla saadaan laaja késitys saatavilla olevasta tiedosta, jolloin kirjallisuuskatsaukseen kuuluva
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aineistoldhtoinen reflektio on mahdollista toteuttaa ja uusien paatelmien tekeminen on mahdol-
lista. Viimeisessa vaiheessa aineisto abstrahoidaan eli yhdistellaan luomalla pdaluokkia alaluokkien

avulla. (Elo, Kajula, Tohmola & Kaaridainen 2022, 219-220.) Taulukossa 5. on esitelty aineiston ana-

lyysissa kaytetty malli. Opinnaytetydssa aineistosta saatu tieto ryhmiteltiin lopulta kahteen eri

paaluokkaan: kivun arviointiin ja kivun laakintaan.

Taulukko 5. Aineiston analyysimalli

Alkuperadinen lainaus

Clinical scales are the most commonly
used instruments for pain assessment
and monitoring. The most frequently
used are numerical, visual analogue or
graphic scales adapted to the patient’s
age.

Self-report tools are not useful for
many children because of age, cogni-
tive impairment, or language/cultural
barriers.

Pediatric dosing regimens for analge-
sic drugs are complicated by age-re-
lated differences in drug metabolism.

Common adult NSAID risks, such as
gastrointestinal bleeding and renal in-
sufficiency, are rare in children during
short term usage in the absence of
known gastrointestinal or renal pa-
thology.

Pelkistetty ilmaus

Kivun arvioinnissa kayte-
taan numeerisia ja visuaa-
lisia asteikkoja potilaan
ikda huomioiden.

Lapsen kehitysvaihe ja
taustat vaikeuttavat kivun
verbaalista arviointia.

Aineenvaihdunnan erot
vaikeuttavat kipulaakkei-
den annostelua.

Tulehduskipuladkkeiden
aiheuttamat sivuvaikutuk-
set ovat lapsilla harvinai-
sia lyhytaikaisesti kaytet-
tyna.

Alaluokka

Kivun arviointi

Kivun arviointi

Lapsen ladke-
hoito

Lapsen ladke-
hoito

Paaluokka

Kivun arviointi-
menetelmat

Kivun arviointi-
menetelmat

Kivun laakinta

Kivun laakinta

7 Tulokset

Tassa kappaleessa kasitelldan opinndytetyohon valikoituja tutkimuksia ja niista saatuja tuloksia.
Lopulliseen tarkasteluun valikoitui seitseman kansainvalista tutkimusta, jotka tarkastelivat poti-
laina olevien lasten kivun arviointia ja kivunhoidossa kaytettavia ldakkeita. Kaikki tarkasteluun vali-
tut tutkimukset olivat kirjallisuuskatsauksia. Kivun hoitoa on tutkittu paljon, ja kirjallisuuskatsauk-

silla on kyetty kasaamaan ajankohtaiset ja luotettavat tiedot parhaista hoitokaytanteista.
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7.1 Lasten kivun arviointiin sopivat mittarit

Kivun arvioinnissa ja mittarin valinnassa tulee huomioida lasten kommunikaatiokyky. Pienilla lap-
silla (1-3-vuotiaat) verbaaliset valmiudet eivat mahdollista kivun sanallista arviointia, jolloin koros-
tuu lasten havainnointi ja sanaton viestinta. (Mencia, Alonso, Pallas-Alonso, Lépez-Herce & Mater-
nal and Child Health and Development Network Il 2022.) Kaikki tarkasteltavat tutkimukset olivat
yhta mielta siita, etta lahtokohtaisesti pienilla lapsilla itseraportointikeinot eivat ole riittavia kei-
noja arvioida kipua. Alle kouluikaisilla lapsilla tulee kayttaa ensisijaisesti havainnointiin kehitettyja
mittaristoja, jotka huomioivat myos kivun parametrit kuten sykkeen ja verenpaineen. (Sansone,
Gentile, Grasso, di Ludovico, La Bella, Chiarellija & Brenda 2023; Mencia ym. 2022; Trottier, Ali,
Doré-Bergeron & Chauvin-Kimoff 2022; Manworren & Stinson 2016; O’Donnell & Rosen 2014)

Trottier ja muut (2022) esittivat, ettd uudemmista ja ristiriitaisemmista tuloksista huolimatta par-
haimpana ja ensisijaisena kivunarvioinnin havainnointitydkaluna imevaisilla ja pikkulapsilla tulisi
hyodyntda FLACC-asteikkoa. Asteikko huomioi kokonaisvaltaisesti lapsen ilmeet (face), jalkojen
rentouden (legs), toiminnallisuuden (activity), itkun (cry) seka lohdutettavuuden (consolability).
FLACC-asteikko antaa numeerisen tuloksen, jonka perusteella kipua voidaan arvioida. Kuviossa 2.

on esitetty asteikko ja havainnoiden yhteys pisteytykseen.

KATEGORIA O p. 2 p.
Ei erityistd ilmetts, Satunnainen irvistys, kulmien rypista- Tariseva |€_Uk3, kiir.mi'puris-
Kasvot hymya tai katsekontaktia minen, kiinnostumaton, vetaytynyt tettu suu, jatkuva irvistely
Jalat Asento normaali tai Levoton, jannittynyt YI6s ojennetut jalat tai potki-
rento minen
Liikkuu helposti, asento Kiemurtelu, jannittyneisyys, edestakai- aoLL « .
Aktiivisuus normaali, hiljaa paikoil- <in mkuskel’u ’ Jaykka, vetaytyy kaarelle, nykii
laan
. . o Jatkuva itku, huuto, toistuva
Itku Ei itkua Satunnainen itkeskely, voihkiminen .
valitus
Rauhallinen, rento, Rauhoittuu satunnaisesta kosketuk- Vaikea rauhoittaa tai lohdut-
Lohdutettavuus sesta, halauksesta tai puhumisesta taa

tyytyvdinen

Kuvio 2. FLACC-asteikko (mukaillen Sansone ym. 2023)

Yhteenlaskettu tulos O tarkoittaa ei kipua ja 10 tarkoittaa voimakasta kipua. Sansone ja muut

(2023), Mencia ja muut (2022) sekd Manworren ja Stinson (2016) suosittelevat FLACC-asteikon
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hyodyntamista kriittisesti sekd akuutisti sairaiden lasten kivun arvioinnissa Trottierin ja muiden

(2022) tavoin.

MAPS-asteikko on FLACC-asteikon kaltainen, kokonaisvaltainen kivun havainnointitydkalu. Kehon-
kielen ja ilmeiden lisdksi se ottaa huomioon myds fysiologiset parametrit. Asteikko antaa numeeri-
sen tuloksen, joka on FLACC-asteikon tapaan 0—10 (ei lainkaan kipua — sietdmaton kipu). (Mencia

ym. 2022.) MAPS-asteikko on esitetty kuviossa 3.

0 p. 2p.
Vitaalitoiminnot = Perustason sisilla Nousu yli 10 mmHg tai 10 Lasku yli 10 mmHg tai 10
pulssi ja/tai verenpaine lydntid minuutissa lydntid minuutissa
Hengityksen tila Ei muutoksia Hengitysvaikeuden kehittymi- Vaikea hengitysvaikeus

nen tai lisddntyminen

Heikkoon tai hiljaiseen

lime Rento Irvistys . IR
itkuun liittyva irvistys
" Ei maaratietoista svkat tai raioi
Kehon liikkeet - ! Jaykat tai rajoitetut ke-
liikehdintaa Levoton hon liikkeet
Aktiivisuuden tila Rauhallinen tai Hyperaktiivisuus Pysdhtynyt
unessa

Kuvio 3. MAPS-asteikko (mukaillen Mencia ym. 2022)

Paivystyspoliklinikoiden ja ensiavun tarpeisiin on kehitetty uusi kivunarviointiasteikko, joka sopii
erityisen hyvin 0-7-vuotiaiden lasten kivun havainnoinnin apuvalineeksi. EVENDOL-asteikko on ar-
vioitu erindisten katsausten mukaan vahvasti suositeltavaksi arviointimenetelmaksi akuutissa ki-
vussa. FLACC:n verrattuna EVENDOL:a pidetaan joidenkin tutkimusten mukaan luotettavampana ja
vahemman harhariskeja sisaltdavana arviointimenetelmana. Asteikon antama tulos ilmoitetaan nu-
meraalisesti asteikolla 0—15. EVENDOL toimii myds jatkumona kivun arvioinnille 1ddkinnan tai toi-
menpiteiden jalkeen. Tarkoitus on arvioida lasten kiputilannetta etaalta ennen toimenpiteita seka
niiden jalkeen. Pisteytyksessa huomioidaan myds lasten aktiivisuus ja siksi on merkitysta, ovatko
lapset levossa vai liikkeessa. Asteikon avulla voidaan arvioida kivun ja oireiden lievittymistd myos
suonensisdisen tai suun kautta annettavan kipulaakityksen jalkeen. (Trottier ym. 2022.) EVENDOL-

mittari on esitetty liitteessa 2.
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Sansone ja muut (2023) ovat sitd mieltd, etta yli 3-vuotiailla lapsilla voidaan hyédyntda myos it-
searviointimittareita lasten verbaaliset kyvyt huomioiden. Yksi mahdollinen mittari kivun voimak-
kuuden arviointiin on Wong-Baker FACES-asteikko, jossa visuaalisten kasvokuvien avulla lapset voi-
vat ilmaista kivun voimakkuuden. Manworren ja Stinson (2016) korostavat sitd, etta
itsearviointiasteikon kaytdssa tulee huomioida lasten kiihtyneisyys, ahdistus ja kivun aiheuttama
rauhattomuus. Selkedsti ahdistuneet tai kivuliaat lapset eivat ole valttamatta kyvykkaita arvioi-
maan kivun maaraa ja voimakkuutta, jos verbaaliset valmiudet eivat ole riittdvan kehittyneella ta-
solla (Sansone ym. 2023). Trottier ja muut (2022) taas ilmoittavat visuaalisten itsearviointimitta-
rien olevan padsaantoisesti sopimattomia alle 6-vuotiaiden lasten kivun arvioinnissa. Toisissa
tutkimuksissa suositellaan realististen kasvokuvien ja -asteikkojen hyodyntamista vasta kouluikai-
sille lapsille, mutta viivapiirroksien ajatellaan sopivan myds pienemmille lapsille (O’Donnell & Ro-

sen 2014). Wong-Baker FACES-asteikko on kuvattu kuviossa 4.

Kuvio 4. Wong-Baker FACES-asteikko (Sansone ym. 2023)

7.2 Lasten akuutin kivun hoitoon sopivat lddkeaineet paivystyksessa

Kokin (2015) mukaan lasten akuutti kipu johtuu kudosvauriosta, jonka seurauksena merkitsevin
kiputyyppi on tulehduskipu. Maailman terveysjarjesto eli WHO on luonut ehdotelman lasten kivun

hoidosta, mika on kuvattu kuviossa 5. (Mencia ym. 2022).

VAIKEA JA KOVA KIPU

KO“L‘I\;’S'NEN VAHVA OPIAATTI

- MIETO OPIAATTI
LIEVA KIPU

PARASETAMOLI JA TULEHDUSKIPULAAKKEET

Kuvio 5. WHO:n kivunhoidon portaat (mukaillen Mencia ym. 2022)
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Kivunhoidon portaat ohjaavat kivun ldakinnassa kivun vaikeusasteen mukaisesti. Lievadssa kivussa
WHO ohjeistaa ladkitsemaan lapsia ensisijaisesti tulehduskipuldakkeilla ja parasetamolilla. Koh-
tuullisessa kivussa rinnalle voidaan lisatda mieto opiaatti, kuten tramadoli. Vaikeassa ja kovassa ki-
vussa vahvat opioidit, kuten morfiini, oksikodoni ja fentanyyli kuuluvat kivun ladkintaan (Mencia
ym. 2022). Myos Kokki (2015) korostaa lasten kipulaakinnan tarkeytta ja opioidien kayttoa kovan

kivun hoidossa, jotta kivunhoidon teho on riittavaa.

7.2.1 Parasetamoli

Parasetamoli on yleisimmin suositeltu kipuldake lapsille sen turvallisuusprofiilin vuoksi. Sen teho
voimakkaan kivun hoidossa on kuitenkin vahainen. (Kokki 2015.) Vaikutusmekanismiltaan pa-
rasetamoli on viela melko tuntematon, mutta on ajateltu sen vaikuttavan tulehdusvalittajaainei-
den, kuten prostaglandiini H2:n, synteesiin alentavasti estamalla COX-3-entsyymeja. Farmakoki-
netiikan kannalta intravenoosisesti eli laskimonsisdisesti annosteltu parasetamoli saavuttaa
huippupitoisuudet aivo-selkdydinnesteessa noin tunnin kuluessa, kun taas rektaalisen annostelun

jalkeen huippupitoisuus plasmassa saavutetaan vasta neljan tunnin jalkeen. (Sansone ym. 2023).

Parasetamolin kaytt6a lasten lievan ja kohtalaisen kivun hoidossa on tutkittu Italiassa. Verrattuna
ibuprofeeniin parasetamolin hyodyt, sivuvaikutukset ja kustannukset tekevat siitd ensisijaisen
ladkkeen esimerkiksi kuumeen hoidossa. Suositelluilla annoksilla parasetamolin teho kuitenkin on
verrattavissa ibuprofeeniin. (Doria, Careddu, lorio, Verrotti, Chiappini, Barbero, Ceschin, Dell’Era,
Fabiano, Mencacci, Car-lomagno, Libranti, Mazzone & Vitale 2021.) Vaikka parasetamoli on turval-
linen terapeuttisilla annoksilla, on huomioitava sen maksatoksisuus. Yhdysvalloissa on raportoitu
huomattavasti parasetamoliyliannostuksia lapsilla, jotka ovat johtuneet laskuvirheista annosten

maarittamisessa (O’Donnell & Rosen 2014).

Parasetamolin annostus on sovitettava lasten painoon. Peroraalisesti suositeltu annostus on 10—
15 mg/kg enintaan nelja kertaa vuorokaudessa kerta-annoksen ollessa kuitenkin enintdan 650 mg -
1 g. Parasetamolin pienin sallittu annosvali on nelja tuntia. (Trottier ym. 2022; Doria ym. 2021;
O’Donnell & Rosen 2014.) Jos peroraalinen annostelu ei syysta tai toisesta onnistu, parasetamolia
voidaan annostella my0s intravenoosisesti tai rektaalisesti. Laskimoon annosteltuna parasetamolia
voidaan antaa alle 40 kiloa painaville lapsille 12,5 mg/kg neljan tunnin vélein tai 15 mg/kg kuuden

tunnin valein. Rektaalisesti annosteltuna kivun hoito voidaan aloittaa kyllastysannoksella 30
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mg/kg. Taman jalkeen annostus lapsilla on 15-20 mg/kg kuuden tunnin valein. (Sansone ym. 2023;
O’Donnell & Rosen 2014.) Suurin sallittu vuorokausiannos imevaisilla on 75 mg/kg ja alle 40-kiloi-
silla lapsilla 100 mg/kg siten, ettd vuorokauden maksimiannos ei ylita kuitenkaan 4 g paraseta-

molia. (Sansone ym. 2023; Trottier ym. 2022.)

7.2.2 Ibuprofeeni

Ibuprofeenia voidaan kayttaa lasten kovempaan kipuun ensilinjan ladkkeena, jos parasetamolin
teho on riittdmaton (Sansone ym. 2023; Kokki 2015). Ibuprofeenin kayttoa ensilinjan kipuladk-
keena lievan ja kohtalaisen kivun hoidossa suosittelevat myds Trottier ja muut (2022). Tulehduski-
puldadkkeiden vaikutus perustuu prostaglandiinien synteesin estoon vaikuttamalla estavasti COX-1

ja COX-2-entsyymien toimintaan (Sansone ym. 2023).

Ibuprofeenin kaytto lapsipotilailla on perusteltua, mutta sen kdytossa on huomioitava potilaiden
perussairaudet, elintoimintojen tila seka jokaisen potilaan yksil6llinen tilanne. Verenvuotoalttiiden
lapsipotilaiden kohdalla tulee huomioida ibuprofeenin verihiutalevaikutus, joka voi lisdtda maha-
suolikanavan verenvuodon riskida. Myds akuutin kivun yhteydessa ilmeneva kuivuminen esimerkiksi
kuumeen seurauksena on syy valttaa ibuprofeenin kayttéa sen farmakokineettisten ominaisuuk-
sien vuoksi. (Doria ym. 2021.) Sansonen ja muiden (2023) mukaan tulehduskipuldakkeiden ryh-

masta ibuprofeeni on kuitenkin vahiten maha-suolikanavaa arsyttava.

Lasten akuutin kivun hoidossa ibuprofeenin kerta-annos on 5-10 mg/kg 6—8 tunnin valein. Suurin
sallittu ibuprofeenin vuorokausiannos on 30 mg/kg. Aterian jalkeen annosteltuna vaikutus alkaa

hitaammin ja on vaihtelevampaa kuin tyhjaan vatsaan otettuna. Tyhjaan vatsaan otettuna on kui-
tenkin huomioitava ruuansulatuskanavaan kohdistuvien sivuvaikutusten lisdantynyt riski (Sansone

ym. 2023; O’Donnell & Rosen 2014).

7.2.3 Opioidit

Opioideja on toisinaan kaytettava lasten akuutin kivun hoidossa silloin, jos parasetamolin ja tuleh-
duskipuldakkeiden kivunlievitys on riittdmatonta. Parasetamoli ja tulehduskipulddkkeet kuitenkin

tehostavat opioidien analgeettista eli kipua lievittavaa vaikutusta ja siten niitd onkin tarkeaa kayt-
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tad yhtaaikaisesti. Talloin tarvittava opioidimaéara on usein vahaisempi ja sivuvaikutusten mahdolli-
suus myos pienempi. (Kokki 2015.) Toisinaan opioideja voidaan maarata myos lapilyontikipuun
miedompien kipulddkkeiden rinnalle niissa tilanteissa, joissa voimakkaan kipuladkkeen tarve ei ole

jatkuva (O’Donnell & Rosen 2014).

WHO:n kivunhoidon portaissa keskivaikeaan kipuun suositellaan kdayttamaan mietoa opioidia eli
tramadolia tai kodeiinia (Mencia ym. 2022). Sansone ja muut (2023) seka Kokki (2015) kuitenkin
huomauttavat, etta kodeiinin kdytdssa on huomioitava yksil6lliset erot sen metaboliassa, jonka
vuoksi Euroopan ladkevirasto EMA on kieltanyt sen kdyton alle 12-vuotiailla lapsilla vuonna 2013.
Opioidit ovat tehokkaita ladkkeita kivunlievityksessa, mutta niiden kayttdon liittyy jopa vakavien
sivuvaikutusten riski. Yleisimpia sivuvaikutuksia ovat pahoinvointi, kutina, sedaatio ja pahimmil-
laan hengityslama. (O’Donnell & Rosen 2014.) Sivuvaikutusten takia opioidien annostelussa lapsille

tulee kayttaa riittavaa harkintaa ja lasten seuranta pitda olla tehokasta (Trottier ym. 2022).

Tramadoli on mieto opioidi, jonka vaikutus keskushermostossa perustuu p-opioidireseptorin akti-
voitumiseen. Sen metaboloituminen tapahtuu maksassa CYP2D6-entsyymin kautta kodeiinin ta-
voin. Yksil6llisten vaihteluiden vuoksi tramadolia kdytettdessa lasten seurantaa tulee tehostaa. Yh-
dysvaltain elintarvike- ja ladkevirasto FDA on kieltanyt tramadolin kdyton alle 12-vuotiailla lapsilla.
(Sansone ym. 2023.) Kokin (2015) mukaan tramadolia voidaan kuitenkin Suomessa kayttaa vaihto-
ehtona voimakkaalle opioidille. Peroraalisesti annettavan tramadolin ohjeannostus on 1-2 mg/kg
toistettuna 6—8 tunnin vélein. Suonensisaisesti laskimoon suositusannostus on vastaavasti 1 mg/kg

4—6 tunnin valein. (Sansone ym. 2023.)

Oksikodoni, kuten myds morfiini, ovat aktiivimuotoisia ladkeaineita, jolloin niiden annostelusta
saavutettava vaste ei ole riippuvainen maksametabolian yksil6llisista vaihteluista. (O’Donnell & Ro-
sen 2014.) Kokki (2015) painottaa sitd, ettad oksikodonin turvallisuutta on tutkittu kaikilla ikaryh-
milld keskosvauvoista lahtien ja sen kaytto tulee todennakdisesti yleistymaan lasten akuutin kivun
lddkinnassa aikuisten tavoin. Oksikodonia voidaan annostella oraalisesti annostuksella 0,1-0,2

mg/kg 3—4 tunnin valein (O’'Donnell & Rosen 2014).
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O’Donnellin ja Rosenin (2014) tutkimuksessa suositellaan morfiinia ensisijaiseksi suun kautta an-
nosteltavaksi opioidikipulddkkeeksi lapsille johtuen sen yhtenevdisemmasta metaboliasta verrat-
tuna tramadoliin. Toisaalta eradssa satunnaiskontrolloidussa tutkimuksessa peroraalinen morfiini
ei ollut tehokkaampi verrattuna peroraaliseen ibuprofeeniin, mutta morfiini aiheutti enemman si-
vuvaikutuksia (Sansone ym. 2023). Oraalista morfiiniannostelua hankaloittaa sen pieni oraalinen
hyotyosuus, jonka vuoksi sita kdytetdankin yleensa suonensisdisesti (O’'Donnell & Rosen 2014).
Sansonen ja muiden (2023) tutkimuksessa oli kdynyt ilmi, ettd morfiinia saaneilla lapsilla raajamur-
tumien aiheuttama kipu lievittyi jopa 80 %. Morfiinin oraalinen kerta-annos lapsille on 0,2-0,5
mg/kg neljan tunnin vélein annoksen ollessa korkeintaan 15 mg annosteltuna korkeintaan kuusi
kertaa vuorokaudessa. Suonensisaisesti laskimoon morfiinia voidaan annostella 0,05-0,1 mg/kg 2—

4 tunnin valein tai jatkuvana infuusiona 0,02—0,03 mg/kg/h. (Sansone ym. 2023.)

Fentanyyli on vaikutukseltaan lyhytkestoinen, mutta huomattavasti morfiiniakin tehokkaampi opi-
oidi. Eraassa tehdyssa cochrane-katsauksessa intranasaalisen fentanyylin on todettu olevan teho-
kas ja hyvin siedetty lapsilla nimenomaan akuutissa, tilapaisessa kivussa. Lapsilla suositaankin ne-
nan kautta annosteltavaa fentanyylida suonensisdisen annostelun sijaan. (Sansone ym. 2023.)
Intranasaalisesti annosteltu ladke on turvallisempi ja se aiheuttaa lapsille vahemman lisakipua kuin
suonensisdinen annostelu tehokkuutta menettamatta (Trottier ym. 2022). Suositeltu annostus lap-
silla on seka suonensisaisesti ettd intranasaalisesti 1-2 pg/kg, intranasaalisesti annosteltuna vaiku-

tus saavutetaan jo 10 minuutin kuluessa (Sansone ym. 2023).

7.2.4 Ketamiini

Ketamiinia voidaan kayttaa lisdladkkeena, jos kohtuulliset kivunhoidolliset opioidiannokset kasva-
vat liian suuriksi. Opioidiannosten kasvaessa myos haitallisten sivuvaikutusten riski kasvaa. (Kokki
2015.) Intranasaalisen ketamiinin tehoa kivunhoidossa on tutkittu paljon ja useissa kliinisissa tutki-
muksissa sen on todettu olevan teholtaan verrattavissa fentanyyliin (Sansone ym. 2023; Trottier
ym. 2022). Se on keskushermostoa stimuloiva ladkeaine, jolla ei ole hengitysta lamaavia vaikutuk-
sia, kuten opioideilla (O’'Donnell & Rosen 2014). Ketamiini sitoutuu nosiseptoreihin ja vahentaa ki-
puaistimusta (Sansone ym. 2023). Ketamiinin etu on my6s hyva imeytyvyys suun limakalvolta, jo-

ten suoniyhteys ei ole valttamaton (Kokki 2015).
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Ketamiini on kehitetty varsinaisesti anestesia-aineeksi, mutta on todettu, ettd 10—-30 % annos-
maara sedatoivasta annoksesta riittda aiheuttamaan kipua lievittavan vaikutuksen ilman sedaa-
tiota. (Sansone ym. 2023; Trottier ym. 2022). Lasten kivunlievityksessa ketamiinin annostus on
suonensisaisesti laskimoon annosteltuna 0,25-0,5 mg/kg. Suoniyhteyden puuttuessa laakinta on

mahdollista toteuttaa myos lihakseen, jolloin annos on 1-3 mg/kg. (Sansone ym. 2023.)

7.2.5 Puudutteet

Toimenpiteet aiheuttavat lapsille runsaasti kipua. Neulanpisto ja esimerkiksi suoniyhteyden avaa-
minen ovat tuskallisia ja kivuliaita tilanteita. Paikallispuudutteiden avulla voidaan vahentaa lasten
toimenpiteisiin liittyvid varhaisia kipukokemuksia. (O’Donnel & Rosen 2014.) Naihin tilanteisiin tu-
lee puuttua jo ennalta, koska huonosti hoidettuna ne voivat vaikuttaa kipukokemuksiin tulevaisuu-
dessa (Sansone ym. 2023). Yleisimmin kaytetyt paikallispuudutteet sisaltavat lidokaiinia tai lido-
kaiini-prilokaiinia. Puudutteen vaikutus alkaa yleensa 30-60 minuutissa. (Mencia ym. 2022;

O’Donnell & Rosen 2014).

Lasten kivun hoidossa kaytetyt kipuldadkkeet ja niiden annostukset ovat koottu taulukkoon 6.

Taulukko 6. Lasten akuutin kivun hoitoon kaytettavat ladkeaineet

Laakeaine Annos Vuorokauden
enimmaisannos
Parasetamoli  po: 10-15 mg/kg 6—8-tunnin valein imevaiset ja pikkulapset

(max. kerta-annos 650 mg—1 g) 75 mg/kg/vrk

pr: 30 mg/kg kyllastys, sitten 15-20 mg/kg < 40 kg painavat lapset

6 tunnin valein 100 mg/kg/vrk siten, etta vrk-annos
iv: 12,5-15 mg/kg 4—6- tunnin vélein ei ylita 4 g parasetamolia
Ibuprofeeni po, iv: 5-10 mg/kg 6-8 tunnin vilein 30 mg/kg/vrk
Tramadoli po: 1-2 mg/kg 6-8 tunnin vélein

iv: 1 mg/kg 4—6 tunnin vélein

Taulukko 6. jatkuu seuraavalla sivulla
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Taulukko 6. jatkuu edelliselta sivulta

Morfiini po: 0,2-0,5 mg/kg 4 tunnin valein (enin- po: Enintadan 6 annosta paivassa,
taan 15 mg/annos) akuutissa kivussa

iv: bolus 0,05-0,1 mg/kg 2—4 tunnin valein
(enintdan 5 mg/annos), jatkuva infuusio
0,02-0,03 mg/kg/h

Fentanyyli iv: bolus 1-2 pg/kg, jatkuva infuusio 1 Enintdan 2 annosta, ja sitten kipulda-
ug/kg/h kityksen tarkastelu ja vaihtoehtohoito

in: 1-2 pg/kg (enintdan 100 pg/annos)
Oksikodoni po: 0,1-0,2 mg/kg 3—4 tunnin valein

Ketamiini iv: 0,25-0,5 mg/kg
im: 1-3 mg/kg

Lidokaiini-pri- Paikallisesti toimenpidealueelle, peitetdaan
lokaiini EMLA  okklusiosidoksella

Lidokaiini Paikallisesti toimenpidealueelle, peitetdan
okklusiosidoksella

8 Tulosten tarkastelu

8.1 Johtopaatokset ja pohdinta

Tutkittava aineisto oli hyvin yhtenevaista kivun arvioinnin nakékulmasta. Kaikissa kasitellyissa tut-
kimuksissa korostettiin lasten puutteellista verbaalista ilmaisua ja sen hydodyntamisen vaikeutta
kivun arvioinnissa. Aineiston perusteella saatiin yleiskatsaus opinnaytety6ssa tarkasteltavan koh-
deryhman, 1-5-vuotiaiden lasten, kivun arvioinnista. Aineistossa parhaimpina valineina kivun arvi-
ointiin nousivat erityisesti havainnointiin perustuvat mittarit EVENDOL ja FLACC. Visuaalisia kasvo-
kuvamittareita voidaan hyodyntaa huomioiden lasten tilanneriippuvaiset kyvyt kivun

itsearviointiin.

Tassa tyossa haluttiin tarkastella erityisesti padivystykseen soveltuvia menetelmia ja erityisen sovel-
tuvana taman aineiston perusteella voitaisiin nostaa esiin Trottierin ja muiden (2022) esittama
EVENDOL-asteikko. Kyseinen asteikko on kehitetty eritoten paivystysymparistéon ja sen etu on,
ettd kivun saannollinen seuranta ja kipulddkkeen vasteen arviointi kuuluvat osaksi kivun arviointia.

Opinndytetyosta saatujen tulosten ja teoriatiedon perusteella EVENDOL-mittaria tulisi hyodyntaa
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kansainvalisesti pdivystysyksikoissa. Kivun toistuva seuranta ja kivunhallinnan arviointi lisda mah-
dollisuuksia entista yksiléllisempadan hoitoon. Se helpottaa my6s tilanteenhallintaa sairaanhoita-
jien nakoékulmasta, silla EVENDOL-mittariston antama tulos kivusta ja sen kehittymisestad on sama

siitd huolimatta, vaikka lapsia hoitavat henkil6t vaihtuisivat.

Lasten kivun ladkehoidon osalta tutkittava aineisto oli hieman keskenaan ristiriitaista, joten sel-
keda kuvaa turvallisesta ja tehokkaasta ladkehoidosta ei saatu. Toisaalta tarkasteltavat tutkimuk-
set taydensivat toisiaan ja mahdollistivat tarkemman seka kattavamman tiedon koonnin. Tutki-
muksessa oli otettava huomioon myos kansainvialiset eroavaisuudet. Esimerkiksi Mencia ja muut
(2022) nostivat esiin ketorolaakin kdyton lasten kipuldakinndssa, mutta Suomessa kyseista laakeai-
netta on indikoitu ainoastaan yli 16-vuotiaille lapsille voimakkaan postoperatiivisen kivun hoitoon
(Toradol 30 mg/ml inj, liuos 2019). Kuitunen ja Luukkainen (2021, 515) tosin muistuttavat laakkei-
den poikkeusluvallisesta eli off-label-kaytosta lapsilla niiden puutteellisen turvallisuustiedon

vuoksi, joten suoraa johtopaatosta ei voida silla perusteella tehda.

Peruspiirteittain lasten kivun ladkehoito on yhtenevaista suomalaisten toimintamallien kanssa.
Suomessa kaytettavia ensilinjan kipulddkkeita ovat parasetamoli ja ibuprofeeni. Niiden ollessa riit-
tamattomia hoitoon voidaan lisata voimakkaampia lddkeaineita, kuten tramadolia, oksikodonia,
morfiinia tai fentanyylia. (Raitanen & Kinnunen 2021.) Tarkastelluissa tutkimuksissa suositellut 13a-
keaineannokset olivat hieman toisistaan eroavia kaikkien ladakeaineiden osalta. Nama erot viestivat
toisaalta siitd, etta lasten kipututkimus on edelleen vaiheessa ja yhdenmukaisten ohjeistusten luo-
miseen vaaditaan yha lisaa tietoa ja tutkimuksia. Opinndytetyota tehdessa ja sen tuloksia tulki-
tessa oli selvaa, etta ldaketieteen osalta kasitelty aineisto oli aivan liian suppea, jotta sen tuotta-

mat tulokset olisivat taysin hyodynnettavissa sellaisinaan.

Ladketieteen jatkuva kehitys luo haasteita jokaisessa yksikossa toimiville sairaanhoitajille. Luokka-
maki, Vehvildinen-Julkunen, Saano ja Harkanen (2016, 26) ovat tutkineet sairaanhoitajien koke-
muksia omasta ladkehoidon osaamisesta. Tutkimuksessa selvisi, etta yli puolet vastanneista olivat
aiheuttaneet omalla toiminnallaan ldakitykseen liittyvid vaaratilanteita potilaille. Noin kolmasosa
koki, etta ladkitysvirheet ovat yleisia omassa tyoyksikdssa. (Luokkamaki ym. 2016, 26). Opinnayte-

tyosta saadut tulokset tukevat sita seikkaa, ettd myos farmakologian ja lddkehoidon osaamiseen
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tulee kiinnittda entista enemman huomiota. Lasten ladkityksen erityispiirteet ja alttius ldakeainei-
den aiheuttamille sivuvaikutuksille haastavat sairaanhoitajaa erityisesti paivystyksen hektisessa
tydymparistossa. Aineiston tarkastelussa nousi esiin myos ladkeannosten maarittamiseen liittyvia
seikkoja. Lddkeaineiden viliset annoseroavaisuudet ja erilaiset vahvuutta kuvaavat yksikot, kuten
milligramma ja mikrogramma, ovat tarkeita laakitysturvallisuuden kannalta. Ladkehoidon toteutta-
misen nakokulmasta paikallispuudutteiden kayttdon tulee kiinnittaa erityista huomiota, koska silla
voidaan vahentaa lasten kokemaa kipua, joka aiheutuu toimenpiteista. Puuduteaineiden kayttd on
helppoa ja siihen vaadittavien resurssien ei pitdisi kuormittaa hoitajia siten, etta se koettaisiin kii-

retta lisaavana tekijana.

Opinndytetyon perusteella suurin vaikutus lasten kivun arviointiin ja sen ladkehoitoon on sairaan-
hoitajien ammattitaidolla ja tyon toteutuksella. Maijala, Helminen, Heino-Tolonen ja Astedt-Kurki
(2011) ovat tutkineet hoitajien kokemuksia omasta riittamattomyydesta akillisesti sairastuneiden
lasten ja heidan perheidensa hoidossa. Tutkimuksesta saaduissa tuloksissa jopa 39 % hoitajista il-
moitti kokevansa riittamattomyytta perheiden hoidossa ja 26 % koki kokonaisvaltaisen perheen

kohtaamisen haasteellisena (Maijala ym. 2011, 19). Paivystysymparistossa korostuu hoitajien klii-
ninen osaaminen ja toisaalta perhehoitotyon toteutusta ei koeta niin tarkeaksi lyhyiden hoitokon-

taktien vuoksi (Strann ym. 2013, 9-10).

Sairaanhoitajien vuorovaikutusosaamiseen tulee panostaa, jotta voidaan lisata yksil6lliset tarpeet
huomioivaa ja perhekeskeista hoitoa. Pdivystyksen nakdkulmasta vuorovaikutusosaamisella on
suuri merkitys, koska akuutisti sairastuneiden lasten hoidossa taytyy huomioida myods vanhemmat.
Akuutit, akilliset sairastumiset ja voimakkaat kivut ovat jarkyttavia kokemuksia seka lapsille etta
vanhemmille. Lasten kivun hoitoon osallistuminen ja lasndolo toimenpiteissa helpottaa vanhem-
pien kokemia pelkoja, toteavat Pancekauskaite ja Jankauskaite (2018, 10). Opinnaytetyon tekemi-
nen heratti ajatusta siita, saavatko sairaanhoitajaopiskelijat riittavasti koulutusta sosiaalisiin taitoi-

hin ja kuinka siihen voitaisiin tulevaisuudessa panostaa.

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikkaa on pohdittu runsaasti ja eettisyys onkin kaikilla aloilla toiminnan lahtokohta.

Etiikka korostuu erityisesti lddketieteen tutkimuksissa, joissa kohderyhmana on ihmiset, mutta
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myo6s muut tieteenalat kasittelevat eettisid kysymyksia tutkimusta tehdessa. (Kankkunen & Vehvi-
ldinen-Julkunen 2017, 211.) Tassa opinnaytetydssa kaytetyt tutkimukset ovat rajattu vuodesta
2013 lahtien, silla kirjallisuuskatsaukset voivat olla usein perdisin vanhentuneesta tiedosta tai sup-
peasta aineistosta. Tasta syysta opinnaytetydn kohderyhman eli lasten saama hoito voi olla epa-
edunmukaista esimerkiksi tilanteessa, joissa potilas saa lumehoitoa sen sijaan, etta kaytettaisiin

tehokasta, tutkittua hoitomuotoa tai ladkeainetta. (Semberg 1998, 2-3.)

Opinndytetyossa tekemisessa on huomioitu hyvat tieteelliset kaytannot. Opinndytetyo on tehty
taysin aineistoa tulkitsemalla ja aiheeseen perehtymalla. Hyva tieteellinen kdytanto ja sen louk-
kausepailyjen kasitteleminen Suomessa -ohje (2023, 12—14) nostaa esiin arvostuksen ja yhteistyo-
toiminnan tieteellisen materiaalin tuottamisessa. Arvostus toisten tekemaa tyota kohtaan nousee
esille ja eri [ahteista |0ydettya aineistoa on yhdistelty mahdollisimman laajan nakékulman saavut-
tamiseksi. Tassa tyossa esitettyjen tietojen ja materiaalien alkupera on rehellisesti esitetty toisten

tuottamaan aineistoon perustuvaksi.

Luotettavuus ja eettisyys kulkevat usein kasi kadessa. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta voi-
daan parantaa toimimalla johdonmukaisesti tutkimuskysymyksesta kohti johtopaatoksia. Luotetta-
vuutta heikentaa tutkijan harkittu tai harkitsematon tarkoitushakuinen aineiston valinta, jota ei ole
erikseen eritelty. (Kangasniemi ym. 2013, 297-298.) Tdma opinnaytetyo on tuotettu puolueetto-
masti aiempaan tuotettuun aineistoon perustuen ilman tarkoituksenmukaista materiaalin valikoi-
mista. Luotettavuuteen vaikuttaa olennaisesti myds aineiston valinta: aineistoon perehtyminen
kuvauksen perusteella lisaa luotettavuutta implisiittisessa tiedonhaussa. (Kangasniemi ym. 2013,

297-298.)

Toteutetun opinnaytetydn vaiheet on kuvattu ja raportoitu tarkasti luotettavuuden lisdamiseksi.
Hakusanoja, -lausekkeita seka sisdanottokriteereita hyodyntamalla tutkimus on toistettavissa. Kan-
gasniemi ja muut (2013, 297) toteavat teoriataustan heikon liittdmisen tarkasteltavaan aineistoon
ja tutkimuksiin vahentavat johtopaatdsten ja siten tutkimuksen luotettavuutta. Tassa tyossa kay-
tetty teoriapohja on kasattu luotettavista suomalaista ja kansainvalisistd lahteistd, joka lisda tyon
luotettavuutta. Lisaksi tiedonhaun tuloksena saatu tutkimusmateriaali on lahtisin kansainvalisista

hakukoneista ja lahteistd, mika lisda tiedon hyodyntamisen mahdollisuutta.
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8.3 Jatkotutkimusehdotukset

Tarkastellun aineiston perusteella lasten kivun arviointiin soveltuvia mittareita on useita. Arviointi-
tyokalujen kaytto vaatii kuitenkin mittariston kdyton hallintaa, jotta kivusta saatu arvio on luotet-
tava. Tuloksiin pohjautuen saannollisesti toteutettava taydennyskoulutus kivun arviointiin, kuten
my0s ladkehoitoon ja sen hallintaan, on tarkeda. Koulutuksen tarpeen voisi selvittdaa tuottamalla
sairaanhoitajien kokemuksiin perustuvaa tutkimusta siita, lisadako saatu koulutus kivunarviointimit-
tareiden kayttoa tyopaikalla. Kivun hoidon laatu ja tehokkuus voitaisiin myos yhdistaa standardoi-
tujen mittarien kayton yleisyyteen tai toisaalta kayttamattomyyteen. Jatkossa olisi mahdollista tar-
kastella kivun arviointia ja sen hoitoa lasten ndakékulmasta ja heidan kokemuksistaan hoidon
saajana. Uusi EVENDOL-mittaristo on vield pienemmassa roolissa aiempien ja vakiintuneiden kas-
vokuvamittareiden rinnalla. EVENDOL:in hy6ty kivun arvioinnissa ja seurannassa voitaisiin osoittaa
tutkimalla sen kdytdn hyotyja ja haasteita paivystysymparistossa, miksei muuallakin. Kipumittarei-
den kehittamisen taustalla tulee huomioida niiden kaytén helppous, ajalliset resurssit ja henkil6-
kunnan koulutus. Esimerkiksi EVENDOL-mittarin kohdalla sen soveltuvuus erilaisiin terveydenhuol-
lon yksikdihin voidaan tutkia keraamalla tietoa sairaanhoitajilta kyseisen mittarin toimivuudesta

seka kaytettavyydesta kaytannon tyossa.

Kansainvalisten kdytanteiden valiset erot lasten ladkehoidossa viestivat pitkalti edelleen puutteelli-
sesta ldaaketutkimuksesta maailmanlaajuisella tasolla. Jatkotutkimusehdotuksena voitaisiin ajatella
systemaattisen katsauksen luomista suomalaisen ldadkehoidon nakdkulmasta lapsipotilaiden koh-
dalla. Selkea katsaus lasten akuuttiladkinndsta helpottaisi huomattavasti sairaanhoitajien tyota
paivystyksissa. Ladketiede ja -hoito kehittyvat jatkuvasti ja uutta tutkimustietoa lastenlaakinnasta
saadaan jatkuvasti ja siksi se olisi hyva huomioida my6s Suomessa. Nadiden tutkimusten perusteella
pystyttadisiin helpottamaan sairaanhoitajien tyota paivystyksissd, mutta myods muissa lastenlaakin-
taan liittyvissa yksikoissa. Selkeiden ladkehoidon protokollien luominen vahentaisi mahdollisia 13a-

kitysvirheita ja niistd aiheutuvia laakehaittoja.
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jen kayttoa tulee kayttaa harkiten.
Kummankin ladkeaineen teho on
yhdenvertainen. Potilaan yksil6lli-
nen tilanne, perussairaudet ja elin-
toiminnot vaikuttavat kipuldak-
keen valintaan.



39

7. Kokki, H. 2015. Suomi. Lasten akuutin, kovan ki- Terveysportti Erilaisten analgeettien  Kirjallisuuskatsaus Parasetamoli on ensisijainen kipu-
vun ladkehoito soveltuvuus ja kaytto ladke kaikille lapsille, mutta usein

lasten voimakkaissa ki- riittdmaton voimakkaassa kivussa.

putilanteissa Tulehduskipulaakkeista kaytetaan

ibuprofeenia ja ketoprofeenia. Voi-
makkaaseen kipuun voidaan kayt-
taa oksikodonia, morfiinia tai fen-
tanyylia. Ketamiini on lisdlaake
muiden tehon ollessa riittamaton.



40

Liite 2. EVENDOL-mittari (Trottier ym. 2022)

T

A pain scale validated

A pain scale (¢ \ ! " for children from birth

for children EV E N [ll . ' Hfl o 7 years

under 7 i’ 'ﬂ“ ] Score ranges from 0 1o 15.
N—/ i M .:r"mm

Treatment threshold: 4/15.

L 1] _LuliV]
Mote everything you observe, even if you think the symploms are not due to pain but o fear, tiredness or illness severity.

Analgesic
Mame i sign P ks assessments
sign \uﬁ :;% “*""'ﬂ o~ and/or analgesic’
absent m“;.“ about half mﬂ at rest' during examiration’ RJ_,/# R/f R R;,/#
the time | all the fime (R) or mobdization Ml | M | M| M| M
Vocal or verbal expression
LIME :I-I--'I O # # ) (] u l 2 3
Facial expression
. -'---.-1 l.l': 0 l 2 3
Movements
iy 1] 1 2 3
Postures
..... 0 1 9 3
Interaction with the environment
d normal low very low absent
Dl 0 O i C o o O u I 2 3
Remorks Total /15
= = =
Date & Time
Signature




	1 Johdanto
	2 1-5-vuotiaiden lasten kehitys
	2.1 Varhaisleikki-ikä
	2.2 Myöhäisleikki-ikä
	2.3 Lapset päivystyspotilaina

	3 Kipu
	3.1 Kivun määritelmä ja ilmeneminen lapsilla
	3.2 Mitä on akuutti kipu?
	3.3 Lasten kivun arviointi

	4 Lasten lääkehoito
	4.1 Lasten lääkinnän perusteet, tavoitteet ja erityispiirteet
	4.2 Lääkkeen annosmuodon valinta lapsille

	5 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys
	6  Opinnäytetyön toteutus
	6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus menetelmänä
	6.2 Aineiston keruu
	6.3 Aineiston analyysi

	7 Tulokset
	7.1 Lasten kivun arviointiin sopivat mittarit
	7.2 Lasten akuutin kivun hoitoon sopivat lääkeaineet päivystyksessä
	7.2.1 Parasetamoli
	7.2.2 Ibuprofeeni
	7.2.3 Opioidit
	7.2.4 Ketamiini
	7.2.5 Puudutteet


	8 Tulosten tarkastelu
	8.1 Johtopäätökset ja pohdinta
	8.2 Eettisyys ja luotettavuus
	8.3 Jatkotutkimusehdotukset

	9
	Lähteet
	Liitteet
	Liite 1. Opinnäytetyöhön sisällytetyt tutkimukset taulukoituna
	Liite 2. EVENDOL-mittari (Trottier ym. 2022)


