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1 Johdanto 

Nykypäivänä Suomessa päivittäin tehdään kitarisa- ja nielurisaleikkauksia, niitä on joko 

radikaalipoisto tai osapoistoleikkauksia. Monissa yksikössä huomioidaan, miten taape-

roikäisillä hoidetaan kipua. On olemassa sekä lääkkeellisiä että lääkkeettömiä menetel-

miä, jonka avulla kipua voi hoitaa. Kuitenkin suurin osa ei huomioi lääkkeetöntä kivunhoi-

toa leiki-ikäisillä. Menetelmiä on paljon, mutta niitä ei käytetä. Leiki-ikäinen lapsi eroaa ai-

kuisesta monilla eri tavoilla kuten: fysiologiset muutokset, immunologinen järjestelmä, 

koko, ikä ja sietokyky. Leiki-ikäisten sietokyky ja puolustusjärjestelmä eroaa merkittävästi 

aikuisen järjestelmästä. Aikuisen ja leiki-ikäisen lääkkeetön kivunhoito on erilaista, mene-

telmät mittaamiselle ovat lähes identtiset, mutta niitä ei huomioida niin tarkasti kuin leiki-

ikäisellä. (Kipu. Käypähoito -suositus 2017.)  

Lääkkeetön kivunhoito on vähemmän tehokas tapa hoitaa kipua kuin lääkkeellinen. Lääk-

keellisessä hoidossa lääkkeen vaikutus tapahtuu nopeasti ja kipu kipupaikassa helpottaa. 

Lääkkeetön kivunhoito tapahtuu hitaasti, ja siinä on paljon asioita, joita pitää huomioida ja 

arvioida. Keskeisiä lääkkeettömiä menetelmiä ovat asennonvaihdot, verbaalinen ja non-

verbaalinen menetelmä. (Kipu. Käypähoito -suositus 2017.)  

Käypähoito -suosituksen (2017) mukaan varsinkin lasten kivunhoito voi olla erilaista. Lap-

silla lämpöhoidot, kylmähoidot, verbaalinen ja nonverbaalinen ohjaus, läsnäolo, kosketus 

ja vaikkapa hieronta ovat tehokkaimmat tavat. Lääkkeellinen tapa hoitaa kipua on helpoin 

ja nopein tapa, ja sen takia lääkkeetön kivunhoito jäänyt vähäiseksi nykyaikana.  (Kipu. 

Käypähoito -suositus 2017.)  

1-3 vuotiaana lapsi voi jo näyttää omia selviytymismekanismit ja yksilölliset ominaisuudet 

kivussa ja sen arvioinnissa. Tämän ikäisen kanssa on hoitajan ja vanhempien hyvä työs-

kennellä. Hoitajan on helpompi ymmärtää lapsen tarpeita ja lisäksi helpottaa paljon, kun 

tietää, mitä kivunlievitysmenetelmiä tietyille lapsille tulee käyttää ja millä tavalla. (Parkkila 

ym. 2021.)  

Lapsen kivun arvioinnissa nykyaikana on käytössä paljon erilaisia kipumittareita. Kipumit-

tareita ovat muu muassa erilaisia hymynaamioita ja numeroita, jotta sairaanhoitaja pystyisi 

arvioimaan kipua ja valita oikeanlainen kivunhoitomenetelmää. (Kipu. Käypähoito -suosi-

tus 2017.)  

Hoitotyön näkökulmasta tämä on tärkeää, koska lasten kita- ja nielurisaleikkaukset yleisty-

vät vuosittain ja niitä on koko ajan enemmän. Lääkkeetön kivunhoitomenetelmä on van-

hanaikainen menetelmä, jota käytetään hyvin harvoin nykyään, ja syynä on kiire, ajan 

puute, resurssien puute ja henkilökunnan pula. Lääkkeetön kivunhoito vaatii osaamista, 
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kärsivällisyyttä, aikaa ja tietoa, jotta lääkkeetön kivunhoito toteutuisi. Hoitajan tulisi tietää, 

miten voi lievittää kipua ilman lääkkeitä. Esimerkiksi jos lääkkeitä ei ole saattavilla tai olo-

suhteet kieltävät lääkkeiden käytön, siitä huolimatta hoitajan pitää pystyä helpottamaan 

kipua. Lapselle erityisesti turvallinen ilmapiiri, kosketus ja empatia ovat tärkeimmät ja hoi-

tajan tulee osata ne myös tulevaisuudessa. (Gorodzinsky ym. 2014.)   

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on luoda kooste lapsen lääkkeettömästä postoperatii-

visesta kivunhoidosta, joita hoidetaan nielu- ja kitarisaleikkauksen jälkeisessä hoidossa. 

Oppaan tavoitteena on kehittää uusien opiskelijoiden ja perehtyvien sairaanhoitajien teo-

reettista tietoa ja osaamista taaperoikäisten lääkkeettömästä kivunhoidosta leikkauksen 

jälkeen. Myös tavoitteena on kertoa ja esittää erilaisia menetelmiä kivun mittaamisessa ja 

arvioinnissa, fysiologista muutoksista, vanhempien vaikutuksesta sekä hoitajien roolista.  

Opinnäytetyön yhteistyökumpanina toimii Päijät-Hämeen keskussairaalan leikkausosasto. 

Aiheesta sovittiin anestesiapuolen esihenkilöntiimin ja lasten anestesiavastuuhoitajan 

kanssa. Leikkausosaton tiimin kanssa tulimme yhteisymmärryksessä tähän opinnäytetyön 

aiheeseen. Leikkausosaston kanssa sovittiin kita- ja nielurisanleikkauksen jälkeisestä 

lääkkeettömästä kivunhoidosta taaperoikäisille lapsille. Opinnäytetyön keskeisenä tavoit-

teena on kehittää kyseisestä aiheesta lyhyt kooste uusille opiskelijoille ja työntekijöille las-

ten kita- ja nielurisaleikkauksen postoperatiivisesta lääkkeettömästä kivunhoidosta. (Mais-

niemi 2023.)  

Päijät-Hämeen keskussairaala on laajan päivystyksen keskussairaala. Leikkausosasto 

Päijät-Hämeen keskussairaalassa on erikoissairaanhoidon yksikkö, jossa hoidetaan mo-

nia eri erikoisalan potilaita, mm: gastroenterologia, ortopedia ja traumatologia, synnytys- 

ja naistentaudit, thorax- ja verisuonikirurgia, urologia, yleiskirurgia, käsikirurgia, leukakirur-

gia, hammaskirurgia, kurkku-nenä-korvakirurgia, plastiikkakirurgia ja lasten kirurgia. 

(Päijät-Hämeen hyvinvointialue 2023.) 
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2 Taapero-ikäisen erityispiirteet 

2.1 Taaperoikäinen lapsi 

Taaperoikäinen on yleensä 1–3-vuotias lapsi, joka pystyy jo kävelemään ja ilmaisemaan 

omia mielipiteitä ja ääntelemään, jos kokee ärsykettä keskushermostossa. Taaperoikäi-

nen lapsi pystyy jo tutkimaan ja ymmärtämään maailmaa ja sen periaatteita.  Lapsilla ke-

hittyy jo liikunnalliset taidot, jotka antavat loppumattomat mahdollisuudet tutkia maailmaa 

fyysisesti, psyykkisesti, emotionaalisesti ja sosiaalisesti. (Korhonen 2021.)  

Taaperoikäisen keskushermosto on kehittyneempi kuin vastasyntyneellä. Sillä kaatumiset 

ja haavat tuntuvat jo epämiellyttäviltä, taapero reagoi ärsykkeeseen ja kipuun, jota kokee. 

Ensimmäisen vuoden jälkeen lapsille alkaa yhä enemmän kehittymään uusia aivosoluja, 

mikä edesauttaa keskushermoston kehittymisessä ja kivun tunnistamisessa ja arvioin-

nissa fyysisessä ja emotionaalisessa suhteessa. (Kymmenlaakson perhekeskus 2021.)   

2.2 Taaperoikäisen lapsen peruselintoiminnat 

Lapsiryhmä on yksi haastavista potilasryhmistä, koska pienten lasten hengitystaajuus, ve-

renpaine ja pulssi ovat erilaisia. Arvot vaihtelee lapsen iän, sukupuolen, koon ja taustan 

mukaan. Peruselintoimintoihin vaikuttaa lapsipotilaan kasvatus, ympäristö ja kasvatusme-

todit sekä mahdolliset synnynnäiset sairaudet ja kehityshäiriöt. Lasten ja nuorten hoito-

työssä on tärkeä osata tulkita ja tietää, mitkä ovat normaalit arvot ja mitkä ovat poikkea-

vat. Postoperatiivisessa hoitotyössä monitorista näkyy lapsipotilaan peruselintoiminnat, ja 

samalla on hyvää käyttää cABCDE- menetelmää. Tätä menetelmää on myös hyvää käyt-

tää lapsipotilaan tutkimisessa ja arvioinnissa. (Strovik-Sydänmaa ym. 2015.) 

Hengitys 

Lapsipotilaan hengitystaajuus vaihtelee potilasta riippuen. Jokainen potilas on yksilö, ja 

arvot vaihtelevat eri tekijöiden mukaan. Kun tutkitaan ja arvioidaan lapsipotilaan hengi-

tystä, täytyy huomioida lapsen tausta ja mahdolliset sairaudet ja kehityshäiriöt. (Strovik-

Sydänmaa ym. 2015.) Taulukossa 1 näkyy eri ikäisten lapsien hengitystiheys. 

Lapsen ikä Hengitystiheys krt/min 

0–6 kk 35–50 

6–12 kk 25–40 

1–3 v 20–30 



 
 
 

   
 

4 

3–6 v 20–25 

6–12 v 14–22 

>12 v 12–18 

Taulukko 1. Lapsen hengitystiheys iän mukaan (Strovik-Sydänmaa ym. 2015)  

Lapsipotilaan hengityksen arvioinnissa myös seurataan lapsen hengitystä visuaalisesti, 

ihon väriä, hengitysäänet ja happisaturaatio. Normaali happisaturaatio on yli 95 %. (Stro-

vik-Sydänmaa ym. 2015.)  

Verenkierto 

Lapsen verenpaine ja pulssi ovat hyvin erilaisia verrattuna aikuiseen. Lapsipotilaan veren-

paine on aikuiseen verrattuna matala ja pulssi korkea. Lapsipotilaalla seurataan ja arvioi-

daan verenpainetta, pulssia, sydämen sykkeen rytmiä, aaltoheilahduksia, ihonväriä, läm-

pöä ja turvotusta. (Strovik-Sydänmaa ym. 2019.) Taulukossa 2 näkyy lapsen syketaso iän 

mukaan. Taulukossa 3 näkyy lapsen verenpaine iän mukaan. 

Lapsen ikä Syketaso krt/min 

0–6 kk 100–150 

6–12 kk 80–120 

1–3 v 70–110 

3–6 v 65–110 

6–12 v 60–95 

>12 v 55–85 

Taulukko 2. Esitetty lapsipotilaan iänmukainen syketaajuus (Strovik-Sydänmaa ym. 2015)  

 

Lapsen ikä Verenpainetaso- Systolinen Verenpainetaso Diastolinen 

0–6 kk 65–90 mmgh 45–60 mmgh 

6–12 kk 80–100 45–65 

1–3 v 90–105 55–70 
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3–6 v 95–110 60–70 

6–12 v 100–120 60–75 

>12 v 110–135 65–80 

Taulukko 3. Esitetty lapsipotilaan iänmukainen verenpainetaso sekä systolinen että dias-

tolinen (Strovik-Sydänmaa ym. 2015)  

Lämpö  

Lapsen kehonlämpötila vaihtelee päivän aikana. Normaalilämpötilaksi voidaan tulkita        

36–37,5 °C. Tähän vaikuttaa vaatetus, huoneen lämpötila, nautitut nesteet sekä liikkumi-

nen. Yleensä illalla lämpötila on korkeimmillaan ja yöllä matalimmillaan, koska yön aikana 

keho lepää ja tällöin lämpötila laskee. Kuume on tulehduksen merkki, ja se voi kertoa, että 

lapsen kehossa tapahtuu jotain, myös kuume voi nousta vähäisestä nesteen saannista 

päivän aikana.  (Jalanko 2020.) 

Tajunta 

Tajunnalla tarkoitetaan hereillä olemista sekä kyky reagoida ympäristössä tapahtuviin asi-

oihin ja tilanteisiin. On kehitetty tajunnantason arviointitaulukko, jonka mukaan arvioidaan, 

onko ihminen tajuissaan vai tajuttomana. Tajuttomuus on ihmisen henkeä uhkaava tila, 

joka saattaa johtaa huonoihin tuloksiin. Taulukkoa voi käyttää sekä lapsipotilaalla että ai-

kuispotilaalla. (Kallela ym. 2014.) Taulukossa 4 näkyy lapsen GCS. 

Silmien avaaminen Puhevaste Liikevaste 

 

Itsestään 4 Orientoitunut 5 Noudattaa 

Kehotusta 

6 

Kovalla ää-

nellä pyydet-

täessä 

3 Sekava 4 Paikantaa 

kivun  

5 

Kivusta  2 Yksittäisiä sanoja 3 Väistä kipua 4 

Ei reaktiota 1 Ääntely 2 Koukistus 3 

  Ei ääntelyä 1 Ojennus 2 
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    Ei vastetta 1 

Taulukko 4. Glasgown kooma-asteikko eli GCS on tarkoitettu yli 2-vuotiaalle (Kallela ym. 

2014) 

2.3 Kitarisaleikkaus ja nielurisaleikkaus 

Kitarisa on rauhanen, joka koostuu imukudoksesta ja sijaitsee nenänielussa, jota silmä-

määräisesti ei näy. Kitarisoja on yksi kappale, ja kitarisan koko vaihtelee pienestä jopa 

luumu kokoiseen. Leikki-ikäisillä kitarisa on kookkaampi kuin pienillä lapsilla ja aikuisilla. 

(Mäkinen & Nokso-Koivisto 2021.)  

Blombergin (2015) mukaan kitarisan tehtävä on osittain epäselvä, joksikin sanotaan, että 

kitarisa toimisi lasten elimistön immunologisena puolustusjärjestelmänä, eli ikään kuin toi-

misi puolustusmekanismina ja suojaa mahdollisesti nenänielun limakalvoa erilaisilta ja hai-

tallisilta bakteereilta ja niiden kiinnittymiseltä. Myös Blomberg (2015) toteaa, ettei kitarisan 

poisto lisää lapsen alttiutta sairastua ylä- ja alahengitystieinfektiota tai muihin sairauksiin.   

Kitarisaleikkaus tai (adenotomia) on kirurginen toimenpide, joka tehdään yleisanestesi-

assa. Adenotomia tehdään enemmän pienille lapsille kuin kouluikäisille ja aikuisille. Toi-

menpiteen suorittaa korva-, nenä-, kurkkutautien erikoislääkäri. Toimenpide kestää noin 

15-30min, ja riippuu vaikeusasteesta ja koosta, sekä potilaan iästä ja koosta. Syitä kitari-

san poistamiseen on monia ja ne vaihtelevat oireiden mukaan. Yleisimmät oireet ovat, 

että lapsi on usein flunssassa, nenä on jatkuvasti tukossa ja vaatii lääkkeiden käyttöä, lap-

sella on korvatulehduskierre ja myös kun kitarisa suurentunut tulehduksen vuoksi. Se voi 

estää normaalia kaasujen vaihtoa, jolloin lapsi hengittää suun kautta enemmän ja hyper-

ventiloi. Kitarisaleikkaus antaa lisää tilaa nenänieluun, jolloin hengitys helpottuu.  (Mäki-

nen & Nokso-Koivisto 2021.)  

 

Nielurisat ovat parillinen risa nielun etuosassa kitakaarien välissä. Ne ovat kohdistuneet 

mediaaliseen suuntaan. Nielurisat koostuvat samasta imukudoksesta kuin kitarisat, ja 

myös nielurisoilla on sama tarkoitus, joka on estää bakteerien pääsy nieluun. Bakteerien 

kerääntymässä nielurisoissa voi aiheuttaa nielurisantulehduksen eli angiinan, jolloin nielu-

risoissa muodostuu vaaleita useammin pahanhajuisia proppuja eli risakiviä. (Mäkinen & 

Nokso-Koivisto 2019.)  

Nielurisaleikkaus tai (Tonsillektomia) tehdään yleisanestesiassa, mutta poikkeuksellisesti 

se voidaan tehdä paikallaispuudutuksella. Nielurisat poistetaan tavallisesti tarttumalla 
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kocherilla kiinni nielurisasta ja bipolaaripoltolla sitä irrotetaan/leikataan ympäröivästä ku-

doksesta nierurisakuopasta, mutta ensiksi kummallakin puolella etummaiseen kitakaareen 

tehdään viilto. Molemmat irrotetaan vuorotelleen ja tarvittaessa vuotavat suonet poltetaan. 

(Mäkinen & Nokso-Koivisto 2019.)  

Tonsillektomia on yksi tapa poista nielurisat kokonaan. Mäkinen & Nokso-Koivisto (2013) 

toteavat, että on olemassa toinenkin tapa poistaa nielurisat ja sitä sanotaan Tonsillotomi-

aksi eli nielurisojen osapoistoleikkaus. Siinä poistetaan vain nielurisakudoksesta ahtaut-

tava osa, sen sijaan myös nielurisan ympäröivään kudokseen ei kosketa lainkaan.   

Irrotulle alueelle ei tule ompeleita/saumoja, nielurisakuopissa olevat haavapinnat jätetään 

sellaisena kuin ne ovat. Katteen poistumiseen liittyy tyypillisesti verenvuotoa, jolloin sylki 

saattaa värjäytyä punaiseksi ja maistua vereltä (Tays 2022).  

Syitä nielurisan poistamiseen on monenlaisia. Lapsilla varsinkin toistuvia angiinoja eli nie-

lun tulehdus, jolloin niitä poistetaan. Kookkaat nielurisat, niiden suuri koko voi aiheuttaa 

esimerkiksi nielemis- tai hengitysvaikeuksia. Lapsilla usein miten esiintyvä jaksoittainen 

kuumeilu ja sen pitkittyessään on myös aihe harkita nielurisojen poistoa. Myös krooninen 

nielurisatulehdus on yksi poistamisen syy. Aikuisilla nielurisakudoksen suurentumisesta 

aiheutuu kuorsausta ja uniapneaa. Nielurisojen suurentuminen aiheuttaa myös erilaisia 

levyepiteelikarsinoomia tai niitä poistetaan kurkkupaiseen tai kasvaimen vuoksi. (Mäkinen 

& Nokso-Koivisto 2019.)   

2.4 Lääkkeetön kivunhoito 

Nykyaikana kivunhoito toteutuu pääsääntöisesti lääkkeellisesti kipu- ja särkylääkkeiden 

avulla. Monien haittavaikutuksien vuoksi lääkkeelliseen kivunhoitoon suhtaudutaan enem-

män kriittisesti, jolloin on vaihtoehtona myös lääkkeetön kivunhoito, joka tapahtuu pää-

sääntöisesti ilman lääkkeitä. Tapoja on monenlaisia. Kipupotilaan hyvä hoito perustuu 

luottamukselliseen ja toimivan hoitosuhteeseen, jossa hoitava lääkäri ja sairaanhoitaja 

suunnittelevat yhdessä potilaan kanssa mahdollista lääkkeetöntä kivunhoitomenetelmää. 

(Suomen kipu 2017.) 

Hyvä kivun lääkkeetön hoito turvaa potilaan psyykkistä ja psykosomaattista vointia. Tär-

keätä on tunnistaa ja osata erotella, mikä hyvä lääkkeetön hoitomenetelmä sopii potilaalle. 

Jatkuva ja luottamuksellinen hoitosuhde ja vuorovaikutus ovat tärkeimmät osat kivun hoi-

toa. Lääkkeetön kivunhoito vähentää lääkkeellistä kivunhoitoa. Etenkin taaperoikäisten 

lasten kohdalla lääkkeetön kivunhoito on tärkeä, koska psyykkisesti lapsi ei ole vielä tar-

peeksi kypsä, eikä osaa tunnistaa omia tuntemuksia. (Storvik-Sydänmaa 2019.) 
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2.5 Sairaanhoitajan osaamisvaatimukset 

Sairaanhoitaja osaaminen on moniulotteinen käsite, joka liittyy ammatillisten tietojen ja tai-

tojen yhdistämiseen tarkoituksenmukaiseksi kokonaisuudeksi. (Herajärvi 2017.) Sairaan-

hoitajan ammattiosaaminen käsittää laajaan kirjon osa-alueita, mukaan lukien eettinen toi-

minta, terveyden edistäminen, päätöksenteko, ohjaus ja opetus, yhteistyö, tutkimus- kehit-

tämistoiminta, johtaminen ja kliininen hoitotyö sekä lääkehoito (Nissinen 2017). 

Kliininen osaaminen on tärkeää. Sairaanhoitaja on osattava tarkkailla lapsen peruselintoi-

mintoja fyysisesti sekä monitorilta, jotta hän osaa toimia tilanteessa, jossa vointi muuttuu 

äkillisesti.  Sairaanhoitajana on toimittava aina aseptisesti. Lääkehoito on hallittava, jotta 

lääkkeen antotapa sekä lääkemäärä tulee oikein. Perheiden kanssa yhteistyö ja yhteys-

ymmärrys on tärkeä osa sairaanhoitajan työtä. Henkilökohtaiset ominaisuudet, kuten em-

patia hyvä asenne, motivoitunut ja energia tuo laadukasta työtä. Jokaisella on omat normit 

ja arvot, mutta sairaanhoitajana on noudatettava lakeja, potilasoikeuksia ja kohdella poti-

laita tasa-arvoisesti. Jokaisen hoitajan on noudatettava vaitiolovelvollisuutta ja se kuuluu 

eettiseen osaamiseen. (Nissinen 2017.) 
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3 Lapsen kipu  

Kipu tai kipureaktio on viesti, että kehossa tapahtuu muutos ja se vaatii reagointia, tämä 

viesti varoittaa kudosvaurion uhasta. Kivun kokeminen on yksilöllinen aistimus, kipu on 

subjektiivinen myös voimakkaasti emotionaalinen ja psyykkisesti erikoinen kokemus. Lää-

ketieteessä on erilaisia kipuja, on olemassa nosiseptinen kipu, krooninen kipu, neuropaat-

tinen kipu, leikkauskipu, haavakipu ja akuuttikipu. (Pirttilä & Nybo 2017.) Kehon hermora-

toja pitkin kipuviestit kulkeutuvat sisäelinten hermopätteiden ja spinotalaamaradan kautta 

aivoihin saakka, joka antaa kipusignaalin (Storvik-Sydänmaa ym. 2015, 322).  

Krooninen kipu 

Krooninen kipu tarkoittaa, että kipu on kestänyt pidempää kuin kolme kuukautta, tai yli ku-

dosten odotetun paranemisajan. Se on kipu, joka johtuu jostakin kehon vammasta ja se 

toimiin ikään kuin varoitussignaalina. Syynä voi olla tällöin yleensä kudos- ja hermovaurio. 

(Heiskanen 2022.) 

Akuuttikipu 

Kun kyseessä on akuuttikipu, sen kivun yhteydessä elimistöllä on ensisijaisesti suojaava 

ja ylläpitävä vaikutus. Hyvin voimakas akuuttikipu voi aiheuttaa myös neurohumoraalisia 

vasteita. Tällöin se tarkoittaa sitä, että vasteiden ansioista elimistö pystyy kompensoimaan 

ja ylläpitämään elintärkeitä elimiä ja niiden toimintaa, kuten pystyy ylläpitämään verenpai-

netta hyvpovoleemien yhteydessä ja kivun aiheuttaman katekoliamiinien vapautumisen 

seurauksena. (Nybo & Pirttilä 2017.) 

Leikkauskipu 

Leikkauskivulla tarkoitetaan mekaanista kipua, joka johtuu kudosvauriosta ja se käynnis-

tää elimistön suojelumekanismia. Leikkauskipu on aina yksilöllinen kipu, ja se johtuu täy-

sin siitä millä alueella leikkaus on tehty. Leikkauksen jälkeisen kivun johtuvan ääreisher-

mojen vauriosta. Yleensä leikkauskipu on lyhytaikainen ja lievittyy kun haava paranee. 

Yleensä se on odotettu kipu, joka ei kestää kauan, kyse tällöin muutamista päivistä viik-

koihin. Leikkauskipu on väistämätöntä useimpien leikkausten jälkeen ja se on tärkeä osa 

paranemisprosessia. (Horn & Kramer 2022). 

Haavakipu 

Haavakivulla tarkoitetaan, ihovauriosta, hermovauriosta, verisuonivauriosta, infektiosta ja 

iskemiasta johtuva kipua. Haavan kipu ja voimakkuus vaihtelevat suuresti, ei ole tarkkaa 

ennustajaa tehdä kliinisiä oletuksia, että tietyt haavatyypit tai haavan koko määrittävät po-

tilaan kokeman kivun tyypin. Kivun voimakkuus voi olla vakaa ajan myötä, vaihdella 
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päivittäin ja voi lisääntyä. Edellä mainitut tekijät aiheuttavat sitä, kun kudosten happi vähe-

nee, leukosyyttien tuotanto vähenee, mikä antaa bakteereille mahdollisuuden kolonisoida 

haavassa ja se johtaa entistä enemmän infektioon ja kipuun. Jatkuva haavakipu voi olla 

merkki haavan huonosta paranemisesta. (Admassie ym. 2022). 

Nosiseptinen kipu  

Nosiseptinen kipu tarkoittaa kudosvauriosta johtuvaa äkillistä kipua. Hyvänä esimerkkinä 

on iskeeminen kipu, tulehduskipu nivelissä. Usein akuuttikipu on nosiseptinen. Noisetti-

sessä kivussa kivun syy on etenkin usein hermoston ulkopuolella sijaitseva aiheuttaja.  

Usein raajojen pitkäaikaiset kivut ja provokaatiot saattavat aktivoida sympaattista hermos-

toa, mikä̈ näkyy myöhemmin raajan lämpötilamuutoksina sekä värimuutoksina. Aluetta 

saattaa punoittaa normaalia enemmän, myös kudoksen aiheuttama vaurio, ja kudokset 

kompensoivat kudostuhoa ja muodostuu turvotus (Suomen Kivuntutkimusyhdistys ry). 

Neuropaattinen kipu  

Hermovaurion aiheuttama kiputila, jonka syynä on vaurio tai tauti, joka vaikuttaa hermojär-

jestelmän kautta tuntoaistimuksiin. Usein neuropaattinen kipu poikkea nosiseptisestä ki-

vusta, esim. kivun laadulta, neuropaattisessa kivussa, kipu on hyvin polttava, ja sähkömäi-

nen. Eli neuropaattinen kipu aiheuttaa hermovaurioita ja sen myötä myös heikentää tunto-

aistia paikasta riippumatta, hermoston muutosten seurauksena tuntoaisti toimii täysin eri 

tavalla ja poikkeavasti, muodostuu hypoestesia ja hyperrestesia. (Suomen Kivuntutkimus-

yhdistys ry). 

Akuutille kivulle on yleensä̈ hyvin selvä̈ syy, se perustuu vammoihin sekä potilaan anam-

neesiin, jos vaikka taustalla on olemassa kroonisia kipuja, ja se voidaan hoitaa tällöin yksi-

löllisen kaavan mukaan lääkkeellisesti tai lääkkeettömästi. Äkilliseen tai odottamattomaan 

kipuun on vaikea, löydä heti selkeä syy. Nykyään on käytössä̈ myös lasten erilaisia kivun-

hoitomenetelmiä, jonka avulla voidaan taata tehokas kivun lievitys. Jos lapsella on huo-

nosti hoidettu nosiseptistä kipua, tällöin kipu saattaa pitkittyä̈ ja mutkistua, joka estää ja 

rajoittaa lapsen toipumista toimenpiteestä̈ sekä̈ altistaa komplikaatioille (Korppi & Vilo 

2017.)  Kun kipu on alkamassa tai kipu on saanut huipun, niin elimistössä alkaa tapahtua 

muutoksia, kuten kivun alkaessa, sydämen tahti tihenee, jonka seurauksena verenpaine 

kohonnee, näiden kahden tekijän seurauksena sydänlihaksen hapentarvetta lisääntyy, 

sekä voimistuu hengitys, joka voi muuttua voimakkaassa kivussa nopeammaksi ja näiden 

kolmen tekijän ansiosta lisääntyy myös rytmihäiriöitä ja shokki. (Haanpää ym. 2017.) 
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3.1 Lapsen kipukokemus ja kivun ilmaiseminen  

Lapsen kipukokemus on yksilöllinen kokemus, jokainen lapsi sen kokee eri tavalla, jotkut 

herkemmin, jotkut ei taas kokee suurta kipua joissakin asiassa. Kipu on osa sitä, miten se 

vaikuttaa lapsen käyttäytymiseen. Lapsen kipu on vahvasti sidoksissa asenteisiin, lapsen 

ympäristöön, lapsen taustaan, kulttuuriin ja siihen miten lapsi kokee ja vastaanottaa kipua. 

(Laurila & Salomäki 2018.) 

Lapsen kivun kokemiseen ja ilmaisuun vaikuttaa monta eri asia, mutta oleellisemmat ovat 

lapsen kehitysvaihe sekä kognitiivisesti, psyykkisesti, että kielellisesti. Kielellinen kehitys 

on helppo tapa ilmaista kipua, esim. itkemällä. Myös oleelliset asiat ovat lapsen sukupuoli, 

persoonallisuus, kotona oppiminen, ympäristö ja aikaisemmat kipukokemukset.  Psykolo-

giset aistimukset ja tapahtumat esim. vanhempien ero vaikuttaa paljon siihen, millainen on 

oma käsitys kivusta, ja se vaikuttaa kivun kokemiseen ja ilmaisemiseen. (Kalso ym. 2018.)  

Kipukäyttäytyminen on tapa ilmaista kipuaan. Monen eri tavoin voi ilmaista kipua, aikuisille 

kivun ilmaiseminen verbaalisesti on helpompi kielellisen kehitystason vuoksi. Kivun ilmai-

semisen tekijänä voi olla esim. psyykkinen tapahtuma, kärsimys. (Duodecim 2017.) 

Jo taaperoikäinen lapsi eli 1–3-vuotias lapsi voi ilmaista kipua verbaalisesti ja non-verbaa-

lisesti. 1-vuotias taaperoikäinen osaa ilmaista kipua non-verbaalisesti, harva osaa puhua 

yksivuotiaana. Ilmaisukeinot voivat olla huutaminen, itkeminen, sormella osoittaminen ki-

pukohtaan tai kipupaikan hierominen, irvistäminen. Oireena voi olla kova ja jatkuva levot-

tomuus. 2-vuotiaasta lähtien taaperoikäinen lapsi osaa jo kuvailua kipua sanoin, ja kertoa 

tarkemmin kivun luonnetta, sijaintia ja voimakkuutta. Myös 2-vuotias lapsi ilmaisee kivun 

samoilla tavoilla, kuin 1-vuotias taapero, eli voi huutaa, itkeä, irvistellä, huokaista ja hie-

rota kipupaikka, muttei kuitenkaan vielä osaa täysin luotettavasti kertoa. Hyvin usein, tä-

män ikäiset lapset peittelevät kokemaansa kipua, koska monia pelottaa, jos se seurauk-

sena kipu johonkin pahaan ja epämiellyttävään. (Storvik-Sydänmaa ym. 2019.) 

Erilaiset tutkimukset ovat osoittaneet, että lastenkirurgia ja leikkauksenjälkeinen kipu ja 

varhainen kipu, voi aiheuttaa kipumuistin. Kipumuisti tarkoittaa tila, jossa keho muistaa tie-

tynlaista kipua, ja osaa varautua tuleviin muutoksiin. Kipumuisti voi näkyä poikkeavina ki-

pureaktiona myöhemmin, kun syntyy uusi kipu. Lapsen keho muistaa kipua ja sen aiheut-

tamia traumoja, vaikka ei lapsen oma mieli vielä kykenee siihen, ja nämä lapsuuden kipu-

muistot vaikuttavat myöhemmin suuresti tulviin kipukokemuksiin, siihen miten lapsi ottaa 

ja kokee sen tulevaisuudessa ja samalla niiden myötä ne voivat aktivoida fysiologisia re-

aktioita ja muutoksia sekä johtaa erilaisiin oireisiin esim. somaattisiin ja psyykkisiin. (Mela-

nie ym. 2017.) 
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Melanie (2017) osoittaa, että lapsilla kipukokemuksen aiheuttamia radikaalisia muutoksia 

on kuvattu kattavasti taaperoikäisen lapsen käytöksessä hormonaalisissa vasteissa ja 

myös autonomisissa vasteissa. Kun kyse on pienistä lapsista, on sitä voimakkaammin 

traumaattinen kokemus jatkossa, samalla tähän vaikuttaa lapsen ympäristö, vanhemmat 

ja kohtaaminen hoitopaikoissa. Jo hyvin pienillä lapsilla 0–7-vuotiaat, esim. kirurginen tai 

anesteettinen toimenpide altistaa fyysiselle ja psyykkisille kuormituksille, jotka myöhem-

min oireilevat voimakkaasti. (Melanie ym. 2017.) 

3.2 Lapsen kivun arviointi  

Lasten kivun arvioinnissa käytettään erilaisia menetelmiä, esimerkiksi havainnointi ja kipu-

mittareita. Tämä on tärkeä, koska lapset voivat ilmaista kipuaan eri tavoin kuin aikuiset, ja 

heidän kykynsä kommunikoida voi vaihdella iän, sukupuolen, kulttuurin, kognitiiviseen ke-

hitykseen, kielelliseen kehityksen ja kehitystason mukaan. Kivun arviointiin vaikuttaa myös 

aiemmat kipukokemukset, mieliala ja kasvatusmetodit. Parhaiten lasten kipuja osaavat ar-

vioida vanhemmat ja lapsen läheiset. Kivun määrittämisessä voidaan tarkentaa esineiden 

avulla. Nukesta tai lelusta lapsi voi näyttää kivun sijaintia (Hiller 2018). Lasten kivun mit-

taamiseen on kehitetty erilaisia mittareita, jotka auttavat terveydenhuollon ammattilaisia 

arvioimaan lapsen kipua tarkasti ja tehokkaasti.  Tässä tullaan esittämään viisi erilaista 

lapsen kipumittaria. (Hiller 2018.) 

Kipumittarit 

FLACC-mittari (Face, Legs, Activivty, Cry, Consolability) 

Tämä mittari arvioi lapsen kipua tarkastamalla kasvojen ilmeitä, jalkojen liikkeitä, aktiivi-

suutta, itkua ja lohdutettavuutta. Jokaisella osa-alueelle annetaan pisteytys, ja tulokset yh-

distetään kokonaispistemääräksi. Tämä kokonaispitemäärä antaa arvion lapsen kivun voi-

makkuudesta (Auckland District Health Board 2016.) 

Face Pain Scale-Revised (FPS-R) 

Kuvallinen asteikko, jossa lapselle näytetään sarja hymynaamoja, jotka kuvaavat eri kipu-

tasoja. Lapsen pyydetään valitsemaan kuva, joka parhaiten kuvastaa hänen kokemaansa 

kipua. Kasvokuvia luokitella kipu asteikolla 0,2,4,6,8 tai 10. (IASP 2021.) 

Numeric Rating Scale (NRS) 

Yksinkertainen numeerinen asteikko, jossa lapselle pyydetään arvioimaan kipua numeroin 

välillä 0–10, missä 0 tarkoittaa ei kipua ja 10 äärimmäistä kipua. Mittaria käytettäessä on 

huomioitava lasten kyky ilmaista kipuaan. (Terveyskylä.fi 2019.) 
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Visual Analog Scale (VAS) 

Asteikko, jossa lapsen pyydetään ilmaisemaan kipunsa voimakkuus piirtämällä viiva koh-

den kahden ääripään välillä, esimerkiksi nollasta ei kipua sataan äärimmäinen kipu. (Ter-

veyskylä.fi 2019.) 

Oucher Scale 

Kuvallinen asteikko, joka käyttää valokuvia tai piirroksia lapsista, joilla on eri kiputason il-

mauksia. Lapsen tehtävänä on valita kuva, joka vastaa hänen kipuaan. Kipumittaria käyte-

tään yleisesti lapsille, joiden kielitaito tai kyky ilmaista kipuaan on vielä kehittymätön 

(Beyer.) 

Näitä mittareita käytetään huomioimalla lapsen ikä, kehitystaso ja kyky ilmaista kipuaan.  

Sama kipumittaria käytetään koko lapsen hoitojakson ajan, jotta tulokset ovat luotettavia 

(Jokinen 2019). Lisäksi terveydenhuollon ammattilaiset voivat käyttää havaintoja, van-

hempien raportointia ja muita arviointimenetelmiä täydentämään lasten kivun arviointia. 

(Jokinen 2019.) Kuvassa 2 näkyy Päijät-Hämeen keskussairaala lapsille tarkoitettu FPS-R 

kipumittari. 

 

Kuva 2. Kuvassa esitetty Päijät-Hämeen keskussairaalassa lapsille tarkoitettu kipumittari 

(Päijät-Hämeen hyvinvointialue & Luukkanen 2024) 

Sairaanhoitajan kivun monitorointi 

Postoperatiivisessa hoidossa kipua voi seurata ja arvioida silmämääräisesti, mutta pos-

toperatiivisessa hoidossa on myös seurattava lapsipotilaan kipua monitorin kautta. Moni-

tori seuraa peruselintoimintoja ja niiden arvoja saadakseen tietoa nykyhetkistä lapsipoti-

laan tilasta leikkauksen jälkeen. Kivun arviointiin kuuluu sekä sanallinen arviointi käyttä-

mällä erilaisia kipumittareita, kuten Naama-asteikko, numeroasteikko, FLACC-asteikko, 

kysymällä sekä lapselta että vanhemmilta. Kiputilassa lapsi- ja vanhempi ovat 
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asiantuntijoita, joilta pitää kysyä ja varmistaa sekä sanalliseen arviointiin kuuluvat fyysiset 

ja emotionaaliset tekijät, jotka vaikuttavat kivun voimakkuuteen. Kipua voi mm. arvioida 

lapsipotilaan käytöksestä ja siihen liittyvät mm. ärtyneisyys, itkuisuus, huutaminen, kiljumi-

nen, levottomuus. (Formisto 2017, 9–12.) 

 

Sairaanhoitajan täytyy kuunnella ja on oltava aidosti läsnä kiputilanteessa. Sen lisäksi on 

otettava huomio kivun voimakus sekä lapsen oma kuvaus kivusta myös kivun kesto. Aina 

se ei onnistuu, tällöin taaperoikäinen lapsi ei välttämättä osaa vielä kommunikoida tai 

kommunikaatio on monimutkainen. Tämä tuo vaikeuksia suoriutua kivun aiheuttamasta 

stressistä, jonka seurauksena on vaikea arvioidaan kipua. (Merkel ym. 2015.) 

Sairaanhoitaja voi kiinnittää huomiota kipuun lapsen ollessaan nukkuessa tai levossa, sillä 

se helpottaa hahmottamaan kivun kokonaisvaltaiseen vaikutuksen, ja samalla lapsen ol-

leessaan nukkuessa kipua voi monitoroida monitorin avulla. Keho reagoi herkästi kipuun, 

tällöin vitaalielintoiminnot muuttuvat herkästi, ja tämän takia kivun seuranta ja monitorointi 

on erittäin tärkeää̈. Yleisesti kivun aikana syke, hengitystaajuus, verenpaine nousevat. 

(Maxwell ym. 2014.)   

Kipua ei voidaan arvioida vain vitaalielintoimintojen muutosten perusteella, vaan koko-

naisuus kivusta tulee ottaa huomioon. Kipua voi seurata mm. lapsen yskiessä sekä si-

sään, että- uloshengityksen aikana, tällöin nielurisa- ja kitarisaleikauksen jälkeen veren-

vuoto on mahdollinen ja verinen yskös on merkki. (Maxwell ym. 2014.)  

 

 

Kuva 3. Kuvassa esitetty nykyaikainen valvontamonitori. (Päijät-Hämeen hyvinvointialue & 

Luukkanen 2024.) 
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Vitaalielintoimintojen noustaessa, esim. kun lapsipotilas kokee voimakasta kipua nielussa 

tai nenänielussa, korkea verenpaine lisää verenvuotoa, korkea verenpaineen ansiosta 

pienet verisuonet puhkesivat herkästi ja aiheuttavat lisää verenvuoroa, joka vaatii silloin 

tamponaatiota ja se vaati siinä tilanteessa lisää toimenpiteitä.  (Heinrich ym. 2016.) 

Monitorista voi seurata myös saturaatiota, lämpöä. Leikkauksen jälkeen usein miten 

lämpö nousee, mutta jos lämpö nousee liian paljon, kyseessä voi olla infektiomerkki, täl-

löin lämpöä seurataan usein. Myös sen takia, koska lapsen immuniteetti ei ole kehittynyt 

riittävälle tasolle sekä leikkauksen jälkeen immuniteetti kärsii jokaisella. Eli sairaanhoitajan 

tehtävänä on myös osata tunnistaa vitaalielintoimontojen kautta kivun tilannetta, käyttää 

luovasti cABCDE menetelmä, osaa tulkita arvoja taaperoikäisen lapsen kohdalla, ja osaa 

toimia muuttuvissa tilanteissa protokollan mukaisesti ja eettisesti. (Merkel ym. 2015.) 

Päijät-Hämeen keskussairaalassa leikkausosastolla lapsen nielurisa- ja kitarisaleikkauk-

sen jälkeen heräämössä seurataan pääsääntöisesti saturaatiota, josta myös näkyy syke-

taso. Anestesialääkäri voi määrätä myös muuta seurattavaa. Tähän vaikuttavat lapsen 

sairaushistoria, leikkauksen onnistuminen sekä lapsen kehitysvaihe. (Päijät-Hämeen kes-

kussairaala & Maisniemi 2024.) 
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4 Taaperoikäisen lapsen lääkkeetön kivunhoito 

Lääkkeellisissä kivunhoidon menetelmissä tarvitaan muun muassa hyvää ja monipuolista 

lääkkeetöntä kivunhoitoa leikkauksen jälkeen. Lapsen ikää huomioiden ja samalla kehitys-

tasonsa, huomioidaan myös lapsen mielipidettä ja näkökulmaa ja ne ovat tärkeitä lähtö-

kohtia kivunhoidon kehittämisessä, se edellyttää̈ kuitenkin lapsen yksilöllisen kehitysvai-

heen tuntemista. (Alm ym. 2020.)  

Fredrik Almin (2020) mukaan lääkkeellinen hoito ei riittää kokonaisvaltaiseen kivun levityk-

seen, sekä lääkkeetön kivunhoito on ollut hoitotyössä haastava, jolloin perioperatiivisesa 

työssä otetaan huomioon enemmän lääkkeellistä kivunhoitoa, koska se on helppo tapa to-

teuttaa kivun hoitoa. Kipuja on monenlaisia ja niiden monimuotoisuuden vuoksi pelkkä 

lääkkeellinen kivunhoito tai lievitys ei riittää lapselle. (Alm ym. 2020.) 

Kivun voimakkuuden mukaan lääkkeetöntä kivunhoito menetelmää voidaan käyttää kivun-

hoidon tukena erilaisten leikkauksen jälkeen. Lapsen ikää huomioiden, voidaan paremmin 

ymmärtää lapsen kivun tasoa ja sijaintia, sekä ymmärtää verbaalisesti ja nonverbaalisesti 

kivun voimakkuutta ja hoidon tarpeetta, mikä on yksi tärkeimmästä kivunhoidon arvioin-

nista, jonka hoitajan täytyy osata. (Alm ym. 2020.)  

Lapsen ikä 1–3, on jo hyvää pohja hoitajalle ja vanhemmille, ja lapsilla tällöin jo voi näyt-

tää omia selvitymismekanismit ja yksilölliset ominaisuudet kivussa ja sen arvioinnissa. 

Sillä hoitajan helpompi ymmärtää lapsen tarpeita sekä helpottaa mitä kivunlievitysmene-

telmiä tietyille lapsille tulee käyttää ja millä tavalla. Jokainen lapsi voi olla hyvin erilainen ja 

reagoi ärsykkeeseen eri tavalla, mutta lääkkeettömät kivunhoito menetelmät ovat melko 

samanlaisia, mutta muistetaan huomioida lapsen ikä ja kehitystasonsa, sille jokaiselle on 

oma tapa lievittää kipua. Lääkkeettömien kivunlievitysmenetelmin perusteena ovat heidän 

mukaansa lapsen omien selviytymiskeinojen käyttö, johon myös kuuluu omien tunteiden 

hallitseminen niiden lisäämistä sekä ahdistuksen vähentäminen. (Hui & Søvik 2020, 138–

139.)  

Hui & Søvik (2020) tutkimuksen mukaan, lääkkeettömiä kivunhoitomenetelmiä ovat jaettu 

eri ryhmiin. Esimerkkisi kognitiivisbehavioraalisiin kivunlievitysmenetelmiin kuuluvat mm. 

turvallisuuden tunne sekä hoitajilta että vanhemmilta, myös siihen kuuluu lapsen valmista-

minen toimenpiteeseen, hengitys- ja rentoutusharjoitukset, huomion muualle suuntaami-

nen, mielikuvien käyttö̈, erilaisten kirjojen lukeminen ja television katselu, sillä lapsen aja-

tuksien siirtyvät pois kivusta.  (Hui & Søvik 2020.) 

Hui & Søvik (2020) toteaa tutkimuksessa, että on olemassa vielä toinen kivunlievitys-

ryhmä, jota sanotaan fysikaaliseksi ryhmäksi. Siihen kuuluvat mm. kylmähoito, 
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lämpöhoito, puhuminen lapselle, kosketus, asentohoito. Lapsen ajatuksien vieminen emo-

tionaalisesti voi toteuttaa omalla läsnäololla, usein miten lapsen vanhempia ovat ykkösiä, 

jota lapsi halua nähdä, koska vuosien varrella lapsi oppinut tuntemaan omia vanhempia, 

ja kokee niiden vieressä turvallisuutta. Fysikaaliseen ryhmään kuuluu myös musiikin kuun-

telu, ikään kuin musiikkiterapia. (Hui & Søvik 2020.) 

4.1 Kivunhoidon toteuttaminen lääkkeettömin menetelmin 

Kivun välttäminen ei ole lähes aina vaihtoehto, mutta lääkkeiden käyttöä̈ voidaan merkittä-

västi vähentää̈ toteuttamalla lääkkeetöntä kivunhoitoa. Kyseistä kivunhoitoa voidaan käyt-

tää̈ lääkkeellisen kivunhoidon tukena, tai sen avulla voidaan korvata lääkkeellinen kivun-

hoito joko kokonaan tai melkein kokonaan, ja etenkin lapsipotilaiden kohdalla lääkkeetön 

kivunhoito on välttämätön, koska lapsipotilaiden kehitystaso ei ole vielä kovasti kehittynyt, 

ja vaatii monenlaista ja erilaista lääkkeetöntä kivunhoitoa, sillä turvataan kokonaisvaltaista 

lapsen tila mm. kehitysprosessia ja pyritään estämään mahdollisia traumoja kivusta. (Stor-

vik-Sydänmaa ym. 2019.) 

Lääke- ja hoitotieteessä on tiedossa fysikaalisia ja kognitiivisia lääkkeettömiä kivunhoito-

menetelmiä. Kognitiivisiin kuuluu musiikki, keskustelu, läsnäolo, huumori, mielikuvitushar-

joituksia, rentoutushetket esim. hengitysharjoitukset ja myös huomion suuntaaminen pois-

päin kivusta. Fysikaalisia on eniten sellaisia, jotka vaikuttavat fyysisesti kipuun, sillä tarkoi-

tetaan ei kajoava lääkkeetön kivunhoito esim. hieronta, erilaiset asentoihoito, kylmä ja 

lämpöhoito ja akupunktio. (Suomen Kipu Ry 2017.) 

Kun kyseessä on pieni lapsi ja nielurisa- tai kitarisaleikkaus, lääkkeettömiin menetelmiin 

kuuluu postoperatiivisessa hoidossa enemmän kylmähoito, lepo, uni ja kotihoito ohjeina 

kahden viikon lämpimän aterian ja kovan liikunnan ja ponnistelun välttäminen liiallisen ve-

renvuodon takia. Kaikille potilaille, jolle tehty nielurisa- ja kitarisaleikkaus, ensimmäisten 

päivien leikkauksen jälkeen suositellaan pehmeätä ja huoneenlämpöistä ruokaa. (Tays 

2023.) 

Kylmähoito on yksi tehokkaista lääkkeettömistä kivunhoitomenetelmistä, ja lapsille kysei-

nen hoitomuoto sopii parhaiten lääkkeellisen kivunhoidon tukena. Kylmähoito vaikuttaa ki-

puun alentamalla leikkausalueen kudoksiin lämpötilaan, jonka ansiosta kudosten aineen-

vaihdunta hidastuu, leikkausalueen verisuonet supistuvat, turvotus laskee ja verenkierto 

leikkausalueella hidastuvat, samalla lihasspasmiriski pienenee, koska kylmä lievittää̈ ki-

vuntunnetta alentamalla hermojen johtamisnopeutta hermoradoissa. (Alm ym. 2020, 452.) 
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Samalla kylmähoidon ansiosta leikkausalueen verenvuoto loppuu tai hidastuu pienten ve-

risuonien supistuessa. Näiden seurauksena nielun ja nenänielun lihakset rentoutuvat ja 

kipu lievittyy. (Fayoux & Wood 2014, 239.) 

Alm (2021) muistuttaa, että kylmäpakkausta tai kylmäpussia ei saa laittaa paljaalle iholle, 

sillä seurauksena kylmä vamma, joka on lähes samalainen kuin palovamma, tällöin kyl-

mäpussia kääritään pyyhkeeseen välttääkseen paljaan ihokontaktia sekä kylmähoito kes-

tää n. 10–30 min kerrallaan. Tätä voi toistaa useita kertoja päivän aikana. Myös lapsille 

voi tarjota muuta kylmää, esim. jääveden juominen, jääpalojen nauttiminen, tai mehujää-

telö. (Alm ym. 2020, 452.) 

Yksi lääkkeetön kivun lievitys kitarisa- ja nielurisaleikkauksen jälkeen on hunaja, ja 

useissa tutkimuksissa on raportoitu hunajan positiivisesta vaikutuksesta. Hunajaa on käy-

tetty muinaisista ajoista lähtien useiden sairauksien hoitoon. Hippokrates on käyttänyt hu-

najaa vuodesta 400 eKr. haavojen parantamiseen. (Asroel ym. 2023, 60.) 

Asroel (2023) totea tutkimuksessa, että hunajalla on osoitettu olevan antibakteerisia ja 

anti-inflammatorisia ominaisuuksia. Antioksidantti, anti-inflammatorinen, ja antibakteeriset 

ominaisuudet sekä nopeutettu haavan paraneminen ja kivunlievitys ovat hunajan luonnol-

lisena hoitomenetelmänä raportoituja etuja. Nykyaikaisessa lääketieteessä hunajaa on 

käytetty menestyksekkäästi palovammojen, siirteen luovuttajien ja leikkauksen jälkeisten 

haavojen hoitoon ja useissa tonsillektomiassa postoperatiivisessa kivunlievitysmenetel-

mänä lapsilla. Hunajan antaminen nielurisojen poiston jälkeen voi huomattavasti vähentää 

leikkauksen jälkeistä kipua ja vähentää analgesian tarvetta. (Asroel ym. 2023, 61.) 

Hunajalla on osoitettu myös kudosten parantava vaikutus, joka helpottaa leikkauksen jäl-

keistä kipua sekä helpottaa nielemistä. Hunajaa on hyvää käyttää lääkkeellisen kivunhoi-

don rinnalle, huomioitava on otettava siihen, onko nieleminen ja leikkausalue pahasti tur-

vonnut, ettei se pääsisi aiheuttamaan hengitystien obstruktiota, eikä aiheuttaisi allergiaa.  

(Asroel ym. 2023, 62.) 

Hunajassa on sokeri, jonka ansiosta sokeri vaikuttaa aivojen aineenvaihduntaan ja vaikut-

taa mielihyvähormonien serotoniinin ja dopamiinin tuotantoon, ja se osoittanut tutkimuk-

sessa olevan tärkeäksi tekijäksi lapsen lääkkeettömässä kivunhoidossa.  Sokerista saa 

hyvän olon tunne, joka suunnatta ajatuksia poispäin. (Borouman ym. 2013, 200.) 

Yksi epätavallisista kivunlievitysmetodeista on huumori. Huumorilla tarkoitetaan lasten 

kohdalla leikkimielisyyttä, naurua, vitsailua. (Kublay & Kuru 2017) tutkimuksessa ovat 

osoittaneet, että nauru muuttaa paljon elimistön fysiologiaa, mm. elimistön verenkierto, ku-

ten verenpaine, syke kiihtyvät, hengitys muuttuu nopeammaksi ja näin elimistö̈ saa 
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enemmän verta ja happea ja kun ihminen nauraa, aivolisäkkeen endorfiinien eritys lisään-

tyy, joka lopulta vähentää̈ kipuja tai vie ajatuksia kivusta pois. Nauraminen ei maksa, se 

vähentää̈ kehon kipua sekä fyysistä että henkistä kipua ja nauramisella ei ole haittavaiku-

tuksia. (Kublay & Kuru 2017.)  

Toinen epätavallinen kivunlievitysmenetelmä ovat sairaalaklovnit. Sairaalaklovnit vähentä-

vät lääketieteellisten toimenpiteiden alla olevien lasten ahdistusta ja kipua tehokkaammin, 

kuin vanhempien läsnäolo. Sairaalaklovnien osallistuminen vie lapsen huomion pois ki-

vusta. Sairaalaklovnit tuottavat suurimmalle osalle lapsista iloa sekä positiivista vaikutusta 

kivun hoidon aikana. (Caci ym. 2023.) 

4.2 Vanhempien rooli  

Lapsipotilailla toipuminen ja kivun hoito lääkkeettömästi riippuu vanhemman kivun arvioin-

nista ja läsnäolosta. Kivun arviointiin liittyy vanhemman suhtautuminen kipuun, omia koke-

muksia kivun hoidosta ja kivusta.   Erityisesti tutkimukset osoittavat, että vanhempien re-

aktiot tunne- ja käyttäytymisilmaisuihin ovat kulttuurisia uskomuksia, odotuksia ja aikai-

sempia kokemuksia, jotka vaihtelevat. Lapsille vanhempien huomio ja läsnäolo on erityi-

sen tärkeä psyykkisen tilan kannalta, jolloin lapsipotilas kokee turva läheisten ihmisten 

vieressä. (Donaldson 2021.) 

Vanhemmilla on suuri rooli lapsen kivunhoidossa ja arvioinnissa. Monissa kivunarvioin-

nissa vanhemmat ovat tärkeitä yksilöitä, jotka tuntevat omia lapsiansa parhaiten, ja osaa-

vat kuvailla lapsen kipua, jos lapsi olisi kielellisesti kehitysvammainen tai fyysisesti, niin 

vanhemman rooli kivunarvioinnissa on erityisen tärkeä. Myös vanhemmat tuntevat oman 

lapsensa parhaiten ja tietävät se, miten lapsi ilmaisee kipua, miten lapsi käyttäytyy kivun 

aikana, ja mahdollisia toimivia kivunhoitomenetelmiä, jos aiemmin lapsi kokenut kipua 

sekä kipua on hoidettu lääkkeettömästi. (Donaldson 2021.) 

Jaakola (2014) osoittanut tutkimuksessa vanhempien roolin merkitystä kivunhoidon ai-

kana. Jaakolan (2014) mukaan vanhemmat osallistuivat lapsensa kivunhoitoon sairaa-

lassa toimimalla lapsen henkisenä vartijana, vanhemmat seuraavat tiivisti lapsen vointia, 

myös osallistuvat olemalla läsnä sairaalahoidon aikana, myös ovat tukevat lapsensa ar-

jessa selvitymmistä ja viihtymistä. (Jaakola ym. 2014.) 

Monet vanhemmat osallistuvat lääkkeetön kivunhoito. Kivunhoitoon osallistumiseen vai-

kuttavat, vanhempien taidot tunnistaa lapsen kipua, kivunreaktiota. Sen lisäksi vaikuttaa 

vanhempien ohjaus lääkkeettömästä kivunhoidosta sekä vanhempien emotionaaliset ja 

motivaationaaliset tekijät. (Jaakola ym.2014) myös osoittanut, että vuorovaikutus hoitajien 

kanssa sekä koko hoitohenkilökunnan asenteet ja aikaresurssit vaikuttavat vanhempaan 
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psyykkisen vointiin ja asenteeseen, miten vanhemmat jaksavat myöhemmin. Vanhemmat 

voivat antaa sosiaalista- ja emotionaalista tukea ja tiedollista tukea. (Jaakola ym. 2014.)  

Sosiaalinen-ja emotionaalinen tuki syntyy, kun lapsen ja vanhemman välissä muodostuu 

konkreettinen läsnäolo. Sosiaalisessa tuessa vanhemman ja lapsen välissä muodostuu 

tunteiden käsittely ja tiedon rakentumista, muodostuu vuorovaikutus. Samalla muodostuu 

emotionaalinen tuki, silloin vanhemmat antavat emotionaalista tukea kuuntelemalla, puhu-

malla, rohkaistumalla, osoittamalla empatiaa. Tämän tuen tarkoituksena on helpottaa lap-

sen psyykkistä kuormitusta. Emotionaalinen tuki on myös välittämistä, hyväksyttämistä, 

olla läsnä. (Azak ym. 2022: 684)  

Azak (2022) toteaa, että sosiaalista tukea voi antaa sairaanhoitaja. Se muodostuu, kun 

vanhemman ja sairaanhoitajan välissä muodostuu tunteiden käsittely, josta samalla muo-

dostuu myös sosiaalinen verkosto, luottamus ja kiinnipito sekä uskomus. Hyvää vuorovai-

kutus sairaanhoitajan, lapsipotilaan ja vanhempien välissä vaikuttaa positiivisesti jatkosel-

viytymiseen. (Azak ym. 2022: 685) 

4.3 Sairaanhoitajan rooli  

Hoitohenkilökunnalla ja etenkin sairaanhoitajalla on eettinen ja fyysinen vastuu lapsipoti-

laan hoidosta, ja sairaanhoitajan rooli lääkkeettömässä kivunhoidossa on suuri. Lapsipoti-

laan toiseksi tärkein tuki on sairaanhoitaja, joka osaa toimia ja tule toimimaan lapsipotilai-

den ja vanhempien kanssa. Sairaanhoitajan on oltava joustava, empaattinen, ymmärtäväi-

nen ja avoin, kun kyse on lapsipotilaasta. Sekä sairaanhoitajan tehtäviin kuuluu hoidon 

systemaattinen kirjaaminen. (Raitanen & Kinnunen 2017.) 

Sairaanhoitaja voi antaa tukea lapsipotilaan vanhemmille, tällöin sitä sanotaan ammatil-

liseksi tueksi. Vanhemmille eettisesti annettu ammatillinen tuki on tärkein osa lapsipotilaan 

lääkkeettömässä kivunhoidossa. Sairaanhoitaja on koko perheen tuki postoperatiivisessa 

hoitotyössä. Sairaanhoitajan suora tukeminen on sitä, kun sairaanhoitaja välttää tietoja ki-

vun hoidosta ja kertoa kivusta sekä osaa tukea emotionaalisesti kaikissa vaiheissa eri 

vanhempia ja lapsipotilaita. Myös käsite epäsuorasta tukemisesta on olemassa, ja se tar-

koittaa sitä, että sairaanhoitaja antaa vanhempien osallistua omaan lapsipotilaan hoitoon. 

Myös non-verbaalinen viestintä on tärkeä työkalu, esim. kosketus, silittäminen. (Haanpää 

& Pohjolainen 2015.) 

Raitanen & Kinnunen 2017) toteavat, että ydin lääkkeettömässä kivunhoidossa perustuu 

siihen, saivatko vanhemmat riittävästi tietoa leikkauksesta, kivusta, että valitut tuet ja 
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tarpeet ovat oikeanlaisia. Perhelähtöinen asenne ja tuen tarjoaminen ovat ytimet lapsipoti-

laan lääkkeettömässä kivunhoidossa (Raitanen & Kinnunen 2017). 

Sairaanhoitajan on myös huomioitava lapsipotilaan tarpeita, huolia ja kivun tilannetta. 

Vaatimuksena osata arvioida kivun luonnetta, kivun voimakkuutta, osata tunnistaa ja erota 

erilaisia kipuja kitarisa- ja nielurisaleikkauksen jälkeen. Osata kysyä kollegoilta, ja välttää 

tietoa eteenpäin lääkäreille ja hoitajille, sekä hyödyntää vanhempia, ja ottaa niitä mukaan 

kivun arviointiin ja hoitoon. (Fenta ym. 2023.) 

Sairaanhoitajan on osattava työskennellä lapsipotilaiden kanssa riippumatta taustasta, 

iästä, kehitystasosta ja sukupuolesta, mutta kaikki nämä vaikuttavat lapsipotilaan hoitoon 

yleisellä tasolla. Sairaanhoitaja osaa monitoroida mahdollista kipua peruselintoimintojen 

monitorin kautta, osaa kysyä ja selvitellä kivun tyyliä, tietää lapsipotilaan peruselintoimin-

tojen arvoja riippuen iästä ja sukupuolesta. Sairaanhoitajan täytyy myös tietää erilaisia 

lääkkeettömiä kivunhoitomenetelmiä saadakseen kokonaisvaltaista kivunhoitoa lääkkeelli-

sen hoitomuodon rinnalle, myös yleisesti varautua erilaisiin anafylaktiseen ja postoperatii-

viseen shokkiin, jotta hoito ei viivästyy. (Fenta ym. 2023.) 

Sairaanhoitajan rooli on laaja lääkkeettömässä kivunhoidossa, potilaat ovat yksilöllisiä ja 

erilaisia. Sairaanhoitaja on tukena jokaisessa kivun vaiheessa, myös yleisesti sairaanhoi-

taja voi käyttää huumoria lääkkeettömänä hoitomuotona. Huumorin käyttöä edellyttää ra-

kentavaa hoitosuhdetta, luottamusta, jotta ei potilas tunne omaa olonsa vaivautuneeksi, ja 

jokainen sairaanhoitaja voi käyttää vapaasti huumoria, sillä on psykologinen ja parantava 

vaikutus potilaan terveyteen ja kipukokemukseen. Myös lapsipotilaiden kanssa hauskojen 

videoiden katsominen tuo paljon positiivista palautetta. (Elmali & Akpinar 2016.) 
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5 Oppaan laadinnan menetelmä  

5.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

Tämä opinnäytetyö toteutetaan toiminnallisena opinnäytetyönä. Yhteistyössä Päijät-Hä-

meen hyvinvointikuntayhtymän leikkausosasto. Toiminnallisen opinnäytetyö tarkoituksena 

on tuottaa ja kehittää konkreettinen ohje, esite tai opas sekä löytää työelämälähtöiset tar-

peisiin ratkaistuuksia. Tuloksena on ajantasainen opas, esite, perehdytyskansio ja ohjeet. 

(Karelia 2021.)  

Opas tarkoituksena on opasta taaperoikäisten lapsen kita- ja nieluleikkauksen jälkeistä 

lääkkeetöntä kivun hoitoa. Tämä opinnäytetyö tuotos tarkoitus on opasta sosiaali- ja ter-

veysalan hoitajia ja opiskelijoita.  

Toiminnallinen opinnäytetyö toteutetaan lineaarisen mallin mukaisesti. Lineaarinen malli 

sisältää tavoitteiden määrittely tämän jälkeen seuraa suunnittelu, toteutus ja lopuksi pro-

sessin päättäminen ja arviointi (Kuva 3.) (Salonen 2013.)  

Kuva 3. Lineaarinen mallin etenemisvaihe (Salonen 2013) 

5.2 Hyvän oppaan kriteerit 

Hyvä oppaan laatiminen vaatii huolellista suunnittelua ja käyttäjäkeskeistä lähestymista-

paa. Hyvä opas on selkeä ja helppolukuinen. Se käyttää ymmärrettävää kieltä ja välttää 

monimutkaista terminologiaa. Oppaan tulisi olla suunniteltu niin, että kohdeyleisö voi hel-

posti omaksua ja ymmärtää esittävän tiedon. (Opetushallitus 2023.) 

Oppaan alussa tulisi selkeästi määritellä sen tavoitteet ja odotukset. Käyttäjän tulisi tietää, 

mitä oppaan avulla opitaan tai saavutetaan. Hyvä oppaan noudattaa loogista rakennetta, 

jossa sisältää johdannon, pääosan ja yhteenvedon. Käyttäjäystävällinen rakenne noudat-

taa loogista rakennetta, jossa on johdanto pääosa ja yhteenveto. Kappalejako, otsikot ja 

numeroituja tai luettelomerkit merkittyjä listoja auttaa helpottamaan tiedon hahmottamista 

sekä teksti jäsentämisessä. Kuvat, kaavioit tai muut visuaaliset elementit käyttämällä voi-

daan helpottaa vaikeasti ymmärrettäviä käsitteitä tai ohjeita. Visuaalinen tuki voi tehdä op-

paasta houkuttelevamman ja helpommin sulavamman lukea. (Paakkunainen 2021.) 
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Hyvä opas ottaa huomioon kohdeyleisön tarpeet ja osaamistason. Annetaan käyttäjille 

mahdollisuus antaa palautetta ja arvioida ennen oppaan julkaisua. Vastanotetaan palaut-

teitta. Näin voidaan tunnistaa mahdolliset epäselvyydet ja tehdä tarvittavat parannukset. 

Lähdet pitää olla ajan tasalla ja haettu luotettavista lähteitä. (Hyvärinen 2005.) 

5.3 Oppaan kehittämisprosessi 

Suunnitelma 

Oppaan sisällöntuotanto alkaa suunnittelulla. Ensiksi täytyy valita aihe ja tutustua aihee-

seen hakemalla tietoa. erilaisista luotettavista lähteistä. Seuraavaksi täytyy määrittää läh-

tökohdat ja myös tavoitteet, rajataan aihe ja kirjoitetaan opas. Suunnittelu opas täytyy 

tehdä huolellisesti, ja siihen käytetty aika on suoraan verrannollinen lopputuloksen 

kanssa. Suunnittelun jälkeen luodaan teorian ja tietojen perusteella kooste aiheesta sekä 

hankitaan lisää tietoa. Oppaan valmistuttua, opas lähetetään osastolle luettavaksi, tarvitta-

vat materiaalit kuten kipumittarit, ja kootaan materiaali oppaaksi ja julkaistaan se. Opas on 

pohjauduttava näyttöön perustuvaan tietoon ja oppaan sisältö on kirjoitettava ja suunnitel-

tava tarkasti, jotta sitä voi käyttää opetusmateriaalina jatkossa. (Pirnes 2018.) 

Yhdessä Päijät-Hämeen keskussairaalan leikkausosaston anestesiavastuutiimin ja lasten 

anestesiavastuuhoitajan kanssa sovittiin, että opas tehdään PowerPoint esityksenä. Yh-

dessä anestsiavastuutiimin ja anestsiavastuuhoitajan kanssa päätettiin tärkeimmät aiheet 

oppaaseen (Liite 1). 

Suunnittelu Toteutus Esittely Viimeistely ja palautus 

8–10/2023 10/2023 1–2/2024 3–4/2024 

Taulukko 1. Opinnäytetyön aikataulu, jossa esitelty opinnäytetyön kulku eri ajankohdissa, 

kuten sen suunnittelu, toteutus, esittely ja viimeistely.  
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Oppaan toteuttaminen 

Opinnäytetyöprosessi käynnistyi keväällä 2023 aiheen ideoinnilla ja opinnäytetyön suunni-

telmaa rakentamalla. Aihe syntyi, kun päätimme yhdistää meidän kiinnostuksemme kohde 

yhteen.  Olimme kiinnostuneita lapsista ja anestesiatyöstä. Kysyimme Päijät-Hämeen kes-

kussairaala leikkausosastolta kiinnostusta aiheestamme. He vastasivat myöntävästi, jol-

loin aloimme tekemään oppinäytetyötämme. Päädyimme toteuttaa opas, joka tarkoitettu 

sairaanhoitajalle ja opiskelijoille. Päijät-Hämeen keskussairaalan kanssa sovittiin, että 

opas tehdään myös perehtyville sairaanhoitajille ja aiheeseen lisätään, millaista lääkkee-

töntä hoitoa vaatii nielurisa- ja kitarisaleikkauksen jälkeen.  

Kevätkesällä opinnäytetyön suunnitelma alkoi rakentumaan. Suunnitteluvaihe oli mielen-

kiitoinen aika. Oppaan käsikirjoitusta luodessa kiinnitettiin huomiota loogisuuteen sekä 

selkeyteen. Opinnäytetyö kirjoittamista sekä oppaan toteuttamista helpottaa huolellisesti 

laadittu suunnitelma, jota noudatettiin koko prosessin ajan. 

 

Oppaan arviointi 

Opas esitettiin anestesiavastuuhenkilölle luettavaksi. Kävimme anestesiavastuuhenkilö 

kanssa palautekeskustelua opasta ja opinnäytetyöstä. Palautteessa on hyviä sekä kehitet-

täviä kohtia. Palauteiden mukaa korjasimme oppaan ulkoasua sekä sisältöä. Ennen lopul-

lista palautusta pyysimme anestesiavastuuhenkilö tarkistamaan vielä kerran opasta. Val-

mis opas lähetetiin opettajalle, jota hän arvioi ja antaa palautteen. Valmis opas annetiin 

anestesiavastuuhenkilö, jossa työntekijät ja opiskelija pääsivät perehtymään aiheesta. 
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6 Pohdinta  

6.1 Yhteenveto 

Jos lapsilla tai aikuisilla on kipuja he ovat tottuneet siihen, että kipua hoidetaan lääkkeillä.  

Lääkkeetöntä kivun hoitoa ei tulla edes ajatelleeksi, koska se on päivittäistä toimintaa, 

eikä tule mielen välttämättä lääkkeettömän kivun hoidon menetelmiä. Läheisyys ja myötä-

tunto, esimerkiksi puhaltamisen kautta, ja huomion suuntaaminen muualle voivat johtaa 

merkittäviin tuloksiin. Tavoitteena oli tutkia kirjallisuutta ja löytää sieltä lisää menetelmiä, 

joita voidaan hyödyntää lääkkeettömässä kivunlievityksessä. Tarkoituksena on kasvattaa 

terveydenhuollon ammattilaisten, lasten ja heidän perheenjäsentensä tietoisuutta aiheesta 

tavoitteet ja tarkoitus miten opasta hyödynnetään.  

Opinnäytetyö tuloksena tuotimme opas, mikä oli hyödyllinen Päijät-Hämeen keskussai-

raala leikkausosastolle. Oppaan avulla uudet hoitaja ja opiskelijat voivat perehtyä helpom-

min lapsen lääkkeetön kivunhoito, jolloin heillä on varmempi tiedot ja taidot hoitaa lapsien 

kipua. Sen myös lisää potilasturvallisuutta ja hoitotyön laatua. 

6.2 Eettisyys ja luotettavuus 

Opinnäytetyö toteutettiin johdonmukaisesti noudattaen ammattikorkeakoulujen opinnäyte-

työn ohjetta. Ennen opinnäytetyön aloittamista, opettajat tarkistivat aiheen ja suunnitel-

man, jolloin varmistetiin, että aihe ja suunnitelma olivat kelvollisia. Hyvä tieteellisen käy-

tännön pojalta toteutettiin opinnäytetyö. (Arene Ry 2019.) 

Haimme tutkimuslupa opettajalta (liite 2.) sekä yhteistyökumppanilta (liite 3.). Teimme tie-

tosuoja ilmoitus, jossa kerroimme, että me emme kerää henkilö tietoja. 

Opinnätetyön tarkoitus on opasta hoitajia taaperoikäisten lääkkeettömän kivun hoitoon eri-

laisiin luotettavien lähteiden pohjalta. Lähteinä käytetään tieteelisiä artikkeleita, tutkimuk-

sia ja näyttöön perustuvaan tietoa. Lähteet ovat ajan tasalla, luotettavia ja laadukkaita. Py-

ritään käyttämän niin tuoretta lähdettä, kun on mahdollista. Kerätään ja käytetään moni-

puolista lähteitä noudattaen normeja. Lähteet kritisoidaan tarkasti ennen niiden käyttöä. 

Lähteiden viittaaminen ja lainaaminen tehdään LAB-amk sääntö mukaan sekä opinnäyte-

työ tehdään LAB- ammattikorkeakoulu pohja mukaan. (Arene Ry 2019.) 

Opinnäytetyötä tehdään huolellisesti ja hyvin harkittu noudattaen ohjeita. Huolellisuus, re-

hellisyys ja tarkkuus kuuluu opinnäytetyö tekemiseen.  Opinnäytetyössä kiinnitetään eri-

tyistä huomioita eettisyyteen ja luotettavuuteen, ja tämä saavutetaan sitoutumalla 



 
 
 

   
 

26 

korkeisiin tieteellisiin standardeihin sekä kriittisesti arvioimalla eettisiä periaatteita. (Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2021.)  

Turnitin ohjelmalla tarkistetaan, että opinnäytetyössä ei ole plagiointia. Valmis opinnäyte-

työ julkaistaan Theseuksessa läpinäkyvyys lisäämiseen. Opinnäytetyö tulos dokumentoi-

daan, arvioidaan ja esitetään huolellisesti ja tarkasti.  

6.3 Jatkotutkimusaiheet 

Tutkimuksissa huomataan, että otamme paljon huomion taaperon lääkkeetön kivunhoito. 

Vanhempien rooli jää liian sivulle. Hoidon aikana on tärkeä ottaa vanhempia mukaan, jos 

on mahdollista. Monet vanhemmat pelkäävät hoitaa kipeitä lapsia, koska heillä ei ole riittä-

västi tietoja, miten lapsia leikkauksen jälkeen hoidetaan. Varsikin taaperoikäiset lapset, 

jotka eivät osaa puhua vielä. Vanhemman ollessa mukana, lapsi tuntee olonsa turval-

liseksi. Se tuo varmuutta myös vanhemmille, miten jatkossa he voisivat hoitaa lapsen ki-

pua ja mitä erilaisia hoitotapoja on. Jatkotutkimuksessa voisi olla aiheellista vanhempien 

tukemisen ja ohjaamisen kehittäminen.  
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Liite 1. Oppaan synopsis. 

Synopsis 

• Aiheen valinta ja rajaus 

o Aihe käsittelee taapero-ikäisten lasten lääkkeetöntä kivunhoitoa nielurisa- 
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Liite 3. Opas



Sisällys

Kipu

Lapsen kivun ilmaiseminen

Lääkkeetön kivunhoito

Sairaanhoitajan rooli



KIPU

Ø Kipu on kehon viesti, että elimistössä tapahtuu muutoksia. Jokaisella on yksilöllinen kokemus kivusta. Tähän vaikuttavat lapsipotilaan tausta, 

kipukulttuuri ja aiempi kokemus kivusta-> Tutustu huolellisesti potilaan tietoihin, jotta voit valita oikeanlaisen lääkkeetömän

kivunhoitomenetelmän. Kysy lääkäriltä tai kolleegalta tarvittaessa apua ja neuvoja. 

Ø Erilaiset kivut: krooninen kipu, neuropaattinen kipu, akuuttikipu, nosiseptiivinen kipu, iskeeminen kipu sekä leikkauskipu ja haavakipu. 

Ø Postoperativisesssa hoitotyössä kyseessä on yleensä leikkaus- ja haavakipu. Kun kyseessä on leikkauskipu, se on asiaan kuuluva kipu 

leikkauksen jälkeen. Leikkauskivun tunnistaa siitä, että kipu on mekaaninen ja johtuu kudosvaurioista, mikä johtuu leikkauksesta. Leikkauskipu 

on lyhytaikainen kunnes haava paranee. 

Ø Haavakivulla tarkoitetaan ihovauriosta, hermovauriosta, verisuonivauriosta, infektiosta ja iskemiasta johtuvaa kipua. Kivun voimakkuus voi 

vaihdella päivittäin ja se voi lisääntyä. 

Ø Käytä kipumittaria kivun arvioinnissa! 

TUTUSTU> TUNNISTA > ARVIOI 



Lapsen	kivun	ilmaiseminen

Ø Lapsen kivun ilmaisemiseen vaikuttavat kognitiivinen, motorinen, psyykkinen ja kielellinen kehitys. Lapsen kipu on 
vahvasti sidoksissa asenteisiin, lapsen ympäristöön, lapsen taustaan, kulttuuriin ja siihen, miten lapsi kokee ja 
vastaanottaa kipua.

Ø Kielellinen kehitys on helppo tapa ilmaista kipua esim. itkemällä. Kivun ilmaisemiseen vaikuttavat lapsen ikä, sukupuoli, 
persoonallisuus, kotona oppiminen, ympäristö ja aikaisemmat kipukokemukset.

Ø Taaperoikäinen lapsi voi ilmaista kipua verbaalisesti ja non-verbaalisesti. 1-vuotias taaperoikäinen osaa ilmaista kipua 
non-verbaalisesti. Ilmaisukeinot voivat olla huutaminen, itkeminen, sormella osoittaminen kipukohtaan tai kipupaikan 
hierominen, irvistäminen sekä levottomuus.

Ø 2-vuotiaasta lähtien taaperoikäinen lapsi osaa jo kuvailua kipua sanoin. Hän osaa kertoa tarkemmin kivun luoteesta, 
sijainnista ja voimakkuudesta. 2-vuotias lapsi voi ilmaista kivun myös samoilla tavoilla kuin 1-vuotias taapero. Hän voi 
itkeä, irvistellä, huokailla tai hieroa kipupaikkaa sekä kertoa sanallisesti kivusta.



Lääkkeetön kivunhoito

Ø Lääkkeettömiin hoitomenetelmiin kuuluu paljon erilaisia menetelmiä. Lapsen tarpeiden huomioiminen on tärkeää, myös 

hoitajan on huomioitava lapsen tausta. Lääkkeetömiä menetelmiä on kahta eri tyyppiä: kognitiivinen ja fysikaalinen. 

Kognitiivinen vaikuttaa psyykkiseen oloon ja fysikaalinen vaikuttaa fyysisesti kipukohtaan.

Ø Kognitiiviseen menetelmiin kuuluvat hoitajan läsnäolo, mielikuvitusharjoitukset, hengitysharjoitukset, keskusteluja ja 

musiikki. Fysikaalisia menetelmiä ovat esim. hieronta, erilaiset asentohoidot ja kylmähoito. Fysikaaliset 

menetelmät ovat yleisimmin käytössä postoperatiivisessa hoidossa. Ne ovat tehokkaita lääkkeettömiä menetelmiä.

Ø Kylmähoito on yksi tehokkaista lääkkeettömistä kivunhoitomenetelmistä. Lapsille kyseinen hoitomuoto sopii parhaiten 

lääkkeellisen kivunhoidon tukena. Kylmähoito vaikuttaa kipuun alentamalla leikkausalueen kudosten lämpötilaa, minkä 

johdosta kudosten aineenvaihdunta hidastuu, leikkausalueen verisuonet supistuvat, turvotus laskee ja verenkierto 

leikkausalueella hidastuu, samalla lihasspasmiriski pienenee, koska kylmä lievittää̈ kivuntunnetta alentamalla hermojen 

johtamisnopeutta hermoradoissa.



Ø EI kylmäpakkausta paljaalle iholle! Seurauksena voi olla paleltuma eli kylmän aiheuttama vamma. Koska nielurisa-

ja kitarisaleikkaushaavat ovat suun sisällä, sinne ei voi laittaa kylmäpussia. Tällöin lapsille voi tarjota muuta kylmää esim. 

jääveden, jääpalojen tai mehujään nauttiminen.

Ø Yksi epätavallisempi menetelmä on hunaja. Hunaja sisältää sokeria, joka vaikuttaa aivojen aineenvaihduntaan ja vaikuttaa 

mielihyvähormonien serotoniinin ja dopamiinin tuotantoon. Se on osoittautunut tärkeäksi tekijäksi lapsen lääkkeettömässä 

kivunhoidossa, koska hunaja lisää hyvän olon tunnetta, mikä suuntaa ajatuksia poispäin kivusta.

Ø Hunajalla on osoitettu olevan myös haavoja parantava vaikutus. Hunajalla on antibakteriaalinen ja anti-inflamaattorinen

vaikutus, jotka vaikuttavat haavan ja kudosten paranemiseen. Ota huomioon lapsen allergiatiedot sekä kysy huoltajilta 

mahdollisista allergioista!

Ø Huumori on yksi tapa lievittää kipua. Lapsille huumori on naurua, vitsailua ja leikkimielisyyttä. Nauru muuttaa elimistön 

fysiologiaa. Endorfiinin eritys lisääntyy ja vie ajatuksia kivusta pois. Nauru ei maksa, se vähentää kehon henkistä ja fyysistä 

kipua. Hyödynnä huumoria hoitotyössä!

Ø Sairaalaklovnit vähentävät tehokkaasti lasten ahdistusta ja kipuja toimenpiteen jälkeen. Sairaalaklovnien osallistuminen 

vie lapsen huomion pois kivusta. Sairaalaklovnit tuottavat suurimmalle osalle lapsista iloa sekä positiivista vaikutusta kivun 

hoitoon. HUOMIOI, jos lapsi pelkää klovneja!



Sairaanhoitajan	rooli

ØVanhemmille eettisesti annettu ammatillinen tuki on tärkeä osa lapsipotilaan hoidossa.

ØSairaanhoitaja toimii koko perheen tukena postoperatiivisessa hoitotyössä. Sairaanhoitaja 

osaa tukea kaikissa kivun vaiheissa sekä vanhempia että lasta. Myös non-verbaalinen 

viestintä on sairaanhoitajan tärkeä työkalu esim. kosketus, silittäminen, läsnäolo.

ØSairaanhoitaja osaa tulkita mahdollista kipua valvontamonitorin parametrien avulla.

Sairaanhoitaja tietää lapsipotilaan peruselintoimintojen tavanomaiset arvot iästä 

riippumatta.



Ø Sairaanhoitaja osaa arvioida kivun luonnetta, kivun voimakkuutta, osaa tunnistaa ja erotaa erilaisia 

kipuja kitarisa- ja nielurisaleikkauksen jälkeen. Sairaanhoitaja osaa käyttää erilaisia lääkkeettömiä 

kivunhoitomenetelmiä lääkkeellisten hoitomuotojen lisänä, sekä osaa toteuttaa kokonaisvaltaista 

kivunhoitoa lääkkeellisen hoitomuodon rinnalla.

Ø Jos epäilet jotakin, MUISTA kysyä kollegoilta ja välittää tietoa eteenpäin hoitavalle 
lääkäreille!

Ø Lääkkeettömässä kivunhoidossa lapsipotilaiden kohdalla voidaan hyödyntää vanhempia ja ottaa

heidät mukaan kivun arviointiin ja hoitoon. Selitä sekä lapsille että vanhemmille kaikki, mitä olet 

tekemässä. Tämä tuo turvallista oloa kaikille!



Lähteet:	
Ø Admassie,	B.,	Ferede,	Y.,	Tagegne,	B.,	Lema,	G.	&	Admass,	B.	2022.	Wound-related	prodedural pain	management	in	a	resource	limited	setting:	Systematic	review.	

International	Journal	of	Surgery	Open.	Saatavissa:	https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2405857222001127

Ø Horn,	R.	&	Kramer,	J.	2022.	Postoperative	Pain	Control.	Nationa Library	of	Medicine. Saatavissa:	https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK544298/

Ø Storvik-Sydänmaa,	S.,	Talvensaari,	H.,	Kaisvuo,	T.	&	Uotila,	N.	2019.	Lapsen	ja	nuoren	hoitotyö.	1.-3.	painos.	Sanoma	Pro	Oy.
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