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1 Johdanto

Lasten ja nuorten kivunhoitotyd nahdaén usein haasteellisempana kuin aikuisten.
Imevadisikaisten lasten kohdalla sen tekee haasteelliseksi kykenemattomyys sanalliseen
viestintddn. Leikki-ikdistenkin lasten kommunikointitaidot ovat vield puutteellisia eika
sanavarasto ole ehtinyt karttua kovin laajaksi, joten kiputuntemuksista kertominen voi
olla lapselle haasteellista. Tassd tilanteessa korostuu hyvien kotihoito-ohjeiden
merkitys, kun lapsi on kotiutumassa esimerkiksi sairaalan osastolta ja hanelle on tehty
jokin toimenpide. Kivun havainnoinnin tueksi on mahdollista kéyttda apuvélineita,
kuten Kipumittareita. (Salanterd, Hagelberg, Kauppila & Nérhi 2006, 83, 190-191.)

Lapsen kotiutumisen jélkeen tulee taata hyva hoidon jatkuvuus. Vanhemmat voivat
kokea itsensd kykenemattomiksi ja epavarmoiksi lapsen kivunhoidossa kotona ilman
hoitohenkil6kunnan ja seurantalaitteiden apua. Jo pelkkd kotiutuminen sairaalasta
saattaa aiheuttaa stressid niin lapselle kuin vanhemmille. Tdmén vuoksi kotihoito- ja
jatkohoito-ohjeet on hyva antaa vanhemmille niin suullisesti kuin Kkirjallisesti.
Vanhemmat tarvitsevat tiedon lisaksi tukea ja kaytannon taidoissa ohjeistamista
lapsensa hoitoon kotiympéristossd. Kotiutuminen ja hyvan jatkohoidon onnistuminen
edellyttdvat vanhempien ja lasten ohjausta sekd neuvontaa koko hoitojakson ajan.
(Ivanoff, Risku, Kitinoja, Vuori & Palo 2001, 125-127.)

Opinnaytetyoprosessini alkoi syyskuussa 2013 opinndytetyon starttipdivasta. Tiesin heti
alkuun, ettd haluaisin tehda lapsiaiheisen seka toiminnallisen opinnaytetydn. Ajatuksena
oli tehda tuotos, josta olisi hydtya tydelamaan. Ensimmadistd kertaa valmiita
toimeksiantoja selatessa, tdma aihe valikoitui mieleiseksi. Tein opinnaytetyoni
toimeksiantona Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyman
lasten- ja nuortenosasto 10A:lle. Perehdyin muun muassa kirjallisuuden ja erilaisten
tutkimusten kautta 0-6-vuotiaiden lasten kipukayttdytymiseen ja kivunhoito-
menetelmiin, minkd pohjalta laadin selkedn kotihoito-oppaan pienten lasten
vanhemmille. Keskityin toimenpiteen jalkeisen kivun arviointiin ja hoitoon
kotiolosuhteissa. Osastolla ei ollut aiempaa kirjallista ohjetta kyseisesté aiheesta, joten

opinnéytetyoni on varmasti tarpeellinen.



2 Toimenpiteesta johtuva pienen lapsen kipu

2.1 Imevainen ja leikki-ikainen

Imevdisidksi kutsutaan lapsen ensimmaisté elinvuotta, joka on pienelle lapselle tarkeda
kasvun ja kehityksen aikaa. Imevéisidssd kasvamisen lisaksi lapsen sosiaaliset ja
psyykkiset taidot karttuvat. Lapselle kehittyvdt muun muassa refleksit, hampaat
kasvavat ja toiset lapset oppivat jo puhumaan ja kdvelemaan ensimmaisen elinvuotensa
aikana. (Katajamaki 2004, 59-63.) Aistitoiminnoista lapselle kehittyvat ensimmaisen
elinvuoden aikana néko-, kuulo-, haju-, maku- ja tuntoaistit. Aistien kehittymisen myota
lapsi oppii reagoimaan aktiivisesti ympariston luomiin, erilaisiin arsykkeisiin (Storvik-

Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012, 26).

Lapsen elinvuosia 1-6 kutsutaan leikki-idksi, joka on lapselle kasvun aikaa ja taitojen
kartuttamista. Leikki-ikdvuodet voidaan jaotella viela tarkemmin varhaiseen ja
myohéiseen leikki-ik&dan. Viimeistddn leikki-idssa lapsi oppii yleensd puhumaan,
kavelemaan, juoksemaan, piirtdimaan ja kirjoittamaan. Motoriset taidot kehittyvat paljon
ja lapsi kasvaa kouluikéiseksi. (Katajamaki 2004, 66-68.) Aistitoiminnot kehittyvét
leikki-idassd vield lisdd ja aiemmin opittujen aistitoimintojen lisdksi lapsi oppii
tasapaino- ja liikeaistit. Kaikkia aistitoimintoja on hyva harjoittaa motoristen taitojen
kartuttamiseksi, esimerkiksi yhdessa vanhempien kanssa. Lapsi kykenee myds
kertomaan kiputuntemuksistaan, kun tuntoaisti on kehittynyt ja lapsi osaa ilmaista
tunteitaan. Kipu on subjektiivinen kokemus ja kukaan muu kuin lapsi itse ei pysty
tdsmalleen kertomaan, miltd hanestd tuntuu. 4-vuotias lapsi pystyy jo kertomaan
kivustaan kayttden apunaan erilaisia adjektiiveja, verbeja ja kielikuvia. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, 41; Kortesluoma 2009, 13-14.)

On erittdin tarke&é, ettd pienelld lapsella on turvallinen ja tukea antava kasvuymparisto,
joka voi auttaa lasta terveeseen kasvuun antamalla lapselle riittavasti kehitysprosessissa
tarvittavia virikkeitd, mik& mahdollistaa lapsen normaalin kehittymisen. Lapsen

vanhempien tai muiden huoltajien vastuulla on turvata lapselle tasapainoinen kehitys ja



hyvinvointi. Vanhempien tehtdva on tukea lastensa kasvua ja kehitystd huolehtimalla
oikeanlaisesta ja sdannollisestd ravitsemuksesta, ulkoilusta sek& riittavasta unesta ja
levosta. Imevaisikdinen nukkuu paljon ja leikki-ikdinenkin tarvitsee vield péivaunet
ldhes kouluikaiseksi asti, yksilolliset tarpeet kuitenkin huomioon ottaen. (Finlex 2007,
Katajaméki 2004, 63, 68-70.) Lapsena opitut elintavat, kuten ruokailutottumukset,
séilyvat helposti aikuisik&én asti (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2014a).

Kuten leikki-ikakin kertoo, leikkiminen kuuluu pienen lapsen eldmdan ja se on
valttamatonta lapsen emotionaaliselle, sosiaaliselle ja kognitiiviselle kehitykselle.
Leikki mielletadn lapselle parhaaksi tavaksi oppia ja sitd nimitetddnkin usein lapsen
tyoksi. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2014b.) Lapsen kannustaminen leikkiin on
tarkedd. Vuorovaikutuksesta vanhempien ja sisarustensa kanssa lapsi saa valmiuksia
muun muassa suhtautumaan myonteisesti oman ruumiinsa kuvaan ja tuntemiinsa
aistimuksiin, jolloin han kykenee aistimaan myos kiputuntemuksia. (Katajamaki 2004,
69; Piiparinen & Rauhala 2004, 156.)

2.2  Kivun muodot

Kansainvilisen Kipututkimusyhdistyksen IASP:n (International Association for the
Study of pain) mukaan kipu on aistimus, epamiellyttdva sensorinen tai emotionaalinen
kokemus, johon liittyy yleensa selva tai mahdollinen kudosvaurio (Storvik-Sydédnmaa
ym. 2012, 322). Yleisella tasolla kipu voidaan luokitella akuutiksi tai krooniseksi
kivuksi. Krooninen kipu eroaa akuutista siten, ettd se kestdad yli 3—6 kuukautta tai

pidempéaan kuin mitd kudoksen odotettu paranemisaika on. (Kalso 2009, 106.)

Kipu voidaan luokitella muun muassa kudosvauriokivuksi eli nosiseptiseksi kivuksi ja
hermovauriokivuksi eli neuropaattiseksi  kivuksi. Neuropaattinen kipu eroaa
nosiseptisesta kivusta silld, ettd se on yleensa voimakkaampaa ja epamiellyttdvempaa.
Hermovauriokipuja kuvaillaan kihelmoiviksi, pisteleviksi ja polttaviksi kivuiksi sek&
Kipuihin voi liittyd myos sahkdiskujen kaltaisia tuntemuksia. Kudosvauriokipujen
tunnistaminen on yleensd melko helppoa, koska kivun syy on usein tiedossa.
Kudosvauriokivut voivat tuntua pistaviltd, terdviltd tai repiviltd ja ne paikantuvat

yleensd kudosvaurioalueelle, joka voi olla esimerkiksi rasitusvammasta tai



leikkauksesta perdisin oleva kudosvaurio. Tulehdus, kudoksen hapenpuute sek&
kasvaimet, nivelrikko, iskias (valilevytyrakipu) ja niskaoireyhtymé& ovat tyypillisimpia
nosiseptiivisen kivun aiheuttajia. (Salantera ym. 2006, 79-80; Airaksinen & Kouri
2014.) Tyypillisimpid neuropaattisia Kiputiloja ovat puolestaan aareishermovammoista
tai hermojuuripuristuksesta johtuvat kivut, kivuliaat polyneuropatiat, vyOruusun
aiheuttama jalkisérky tai esimerkiksi aivoverenkiertohairididen jalkeiset Kkiputilat
(Haanpaa 2014).

Vatsa- ja rintaontelon elinten aiheuttamia sis@elinperdisida kipuja nimitetddn
viskeraalisiksi kivuiksi. Viskeraalisille kivuille tyypillistd on se, ettd ne on hankala
paikantaa ja kivut voivat heijastua seké olla aaltomaisia. Esimerkiksi sydanperdinen
Kipu heijastuu usein vasempaan késivarteen seké kaulan ja leuan alueelle. Idiopaattinen
kipu on puolestaan vahintddn kuusi kuukautta kestényt kiputila, johon ei ole I0ydetty
Kipuja selittdvida kliinisia 10ydoksid, mutta esimerkiksi erilaiset tuki- ja
liikuntaelinperaiset ongelmat ovat tyypillisia. On my6s olemassa psykogeenista eli
psyykkistd kipua, mutta se on harvinaista ja sen tunnistamiseen tarvitaankin

moniammatillista yhteisty6tad. (Salanterd ym. 2006, 80-82.)

Kipu on yksiléllinen kokemus ja akuutti Kipukin voi muuttua krooniseksi yksilétasolla.
Omat ajatukset ja tuntemukset sekd& mahdollinen pelko ja ahdistus voivat olla
yhteydessé kroonisen kivun kokemiseen. Lapsilla voi esiintyd samanaikaisesti niin
akuuttia kuin myo6s kroonista kipua. (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 322.) Erityisesti
lasten on vaikea erottaa kivun ja pelon tunteet toisistaan. Lapsella kipu ja pelko
kulkevat yleensa kési kadessa ja lapsi voi pelata kivun kokemista paljon. (Salantera ym.
2006, 56; Ahonen 2010, 35.)

2.3 Kivun ilmeneminen

1970-luvulle asti oletettiin, etteivat lapset koe kipua niin kuin aikuiset kehittymattéman
hermoston vuoksi tai ettd he eivat edes muista kivun tuntemista. Naistd oletuksista
luovuttiin 80-luvun lopulla, kun asiaa tutkittiin ja saatiin ndytt6& muun muassa siita, etta
lapset kokevat kipua, ja ettd pitkd&n jatkuneella kivun kokemisella voi olla paljon

kielteisid seurauksia. Pieni lapsi kokee kipua yhtd lailla kuin nuori tai aikuinenkin



ihminen. Pienen lapsen kokema kipu on yleensa akuuttia ja se johtuu joko tapaturmasta
tai tehdysté toimenpiteestd. (Helms & Barone 2008, 44.)

Lapsen kivunhoidossa tulee muistaa, ettei kivun olemassaolosta saa ikind valehdella
lapselle eik& lapsi yleensé valehtele kivustaan ja sen méaéréastd. Kipu ilmenee yleensé
kayttaytymismuutoksina ja se on huomattavissa. Kipeélle lapselle tyypillista on se, ettei
hén nuku kunnolla ja syomisessa voi ilmetd héiriditd eik& ruoka esimerkiksi maistu
ollenkaan tai syéminen on véhdista. (Piiparinen & Rauhala 2004, 156-157.) Kipeén
lapsen oireet voivat olla hyvinkin moninaisia ja sairas lapsi saattaa vain maata hiljaa
paikallaan (Karhunen & Larkio 2014).

Erityisesti imevéisikdisen kivun voi havaita kasvoista ja tatd arviointimenetelméaa
pidetddn luotettavana. Tyypillisessd kipuilmeessa silmat ovat tiukasti kiinni,
kulmakarvat ovat koholla, silmien vélissa on ryppy, posket ovat koholla ja véarahtelevat,
nend on pullottava ja sieraimet laajentuvat, nendn ja suupielen valiin muodostuu juonne,
suu on auki ja huulet ovat viivamaiset seké kieli on kireé ja esiin tyontynyt. Kuva 1
havainnollistaa imevaisen Kipuilmeen, jota ei esiinny muulloin kuin lapsen kokiessa
kipua. (Salanterd ym. 2006, 76-77.)

! KULMAKARVAT:

“koholla

silmien valissa
ryppy

SILMAT:
tiukasti kiinni

POSKET:
koholla,
varahtelevat
ek
pullottava,
sieraimet
laajentuneet
SUU: auki, huulet . Nenanjasuupielen
viivamaiset, kieli kireg Valissa juonne

ja esiin tyontynyt

Kuva 1. Imevéisen kipuilme (Hiltunen 2014)
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Lasten kipu on havaittavissa myos fysiologisina muutoksina, kuten verenpaineen ja
sykkeen nousuina. Kipu ja siitd aiheutuvat reaktiot supistavat verisuonia, lisdavat
sydamen tyomaaréad ja voivat vaikeuttaa hengitystoimintaa. Hengityksessa tapahtuu
huomattavia muutoksia ja esimerkiksi happisaturaatio voi pienentyd, hengitystaajuus
suurentua ja hengitys voi muuttua pinnalliseksi. Veren glukagonipitoisuuden
suurentuminen sek& adrenaliini- ja noradrenaliinipitoisuuksien kohoaminen ovat myos
tyypillisia ihmisen kehossa tapahtuvia fysiologisia muutoksia. (Huotari 2014; Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, 324.)

Kivun ilmetessa lapsen yleinen olemus muuttuu ja kayttaytyminen on epanormaalia.
Lapsen epanormaali kdytds voi viestittdd mahdollisesta kivusta ja pahasta olosta, ja siksi
on hyvé selvittda syy poikkeavaan kayttdytymiseen. Tyypillisimpid muutoksia ovat, etta
lapsi on hiljaisempi tai han ei valttamatta puhu ollenkaan. Ruokahaluttomuuden lisaksi
lapsi voi olla levoton, arka, artyisa ja itkuinen sek& han saattaa usein varoa kipukohtaa
tai pidelld sitd kadelldan. Leikki-ikdinen lapsi osaa jo yleensd paikallistaa Kivun ja
kertoa siitd, muttei luotettavasti, minka takia sanallinen arviointi on haasteellista.
Sanallisen arvioinnin tueksi vanhempien onkin hyva kayttd4d apunaan kipumittareita

kivun havainnointiin. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 324.)

2.4 Kipumittarit

Kipumittari on kivun havaitsemiseen kehitetty valine, jonka avulla kipua kyetdan
konkretisoimaan lapselle. Erilaisten Kkipumittareiden toimivuuden testaamisen
perusteella on voitu todeta, ettd vasta 5-vuotiaasta ldhtien lapset ovat luotettavasti
kykenevid ymmartamaan ja kayttamaan kipumittareita, joten vastuu kivun arvioinnista
ja sen lievityksestd kotona, on vanhemmilla. (Piiparinen & Rauhala 2004, 158-159,
163; Kankkunen, Pietildi & Vehvildinen-Julkunen 2005, 24-25.) Vanhempien
osallistuminen lastensa kivun arviointiin lisdd kivun arvioinnin luotettavuutta, ainakin
tutkijoiden Colwell, Clark ja Perkins mukaan. Heidan aloitteestaan on tehty tutkimus,
jossa lapsi, lapsen éiti ja sairaanhoitaja ovat arvioineet lapsen kiputuntemuksia hanen
sairaalahoitojaksollaan. Tutkimuksen tulokseksi saatiin, ettd &idin ja lapsen tekema

Kivun luokittelu vastasivat toisiaan ja sairaanhoitajan ja lapsen eivat, vaan ne erosivat
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huomattavasti toisistaan. Lasten isien kanssa tutkimuksia ei tuolloin tehty.
(Vehvildinen-Julkunen, Pietild & Kankkunen 1999, 270.)

Kivun mittaamiseen soveltuvia menetelmid ovat kayttaytymisen ja fysiologisten
muutosten tarkkailu. Kouluik&iset, 8-10-vuotiaat lapset, kykenevét jo erottamaan kivun
maarén, laadun ja keston vaihtelun, mutta vasta yli 10-vuotiaat ovat kykenevia
arvioimaan taysin luotettavasti kipuaan, esimerkiksi kyselylomakkeita tayttamalla.
Mittareiden luotettavuus tulee ottaa huomioon ja on hyvd muistaa, ettd tulokset ovat

aina vain arvioita. (Vehvildinen-Julkunen ym. 1999, 264.)

Kipumittareita on olemassa useita erilaisia. Tunnetuimpia niistd on kasvoasteikko ja
kipujana eli VAS (Visual Analogue Scale), joka on yleisimmin kivun havainnoimiseen
kaytetty kipumittari. Perinteinen VAS-mittari on 10 cm:n mittainen, molemmista paistéa
suljettu jana. (Vainio 2009.) Kipujanasta on olemassa myds muunneltuja versioita ja
usein sen asemasta kaytetdankin kipukiilaa (kuvio 1). Kipukiilassa on valkoinen pohja
ja punainen Kiila, jonka avulla Kivun aste voidaan madarittdd. Valkoinen osa mittarista
kuvaa kivuttomuutta, kun taas punainen kolmio-osa kertoo kivusta. Kipukiilan
kaantopuolelta 16ytyy yleensd numeroasteikko 1-10, jotta kiilan kuvaama Kkiputila

voidaan katsoa myds numeraalisena. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 325.)

Pahin
mahdollinen
kipu

Ei kipua

Kuvio 1. Kipukiila (Tohtori.fi 2008)

Kasvoasteikko on hyvin yleinen pienten lasten kivun havainnointiin kéytetty mittari
(kuvio 2). Kasvoasteikossa on tavallisimmin viisi kasvokuvaa, joiden ilmeet vaihtelevat
hymynaamasta itkeviin kasvoihin. lloiset kasvot kuvaavat tietenkin Kivuttomuutta ja
surulliset kasvot voimakasta kivun tunnetta. Naista lapsi valitsee tuntemustensa mukaan

ilmeen ja néyttdd sen vanhemmille. Kasvokuvien k&antdpuolella on myds numeerinen
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asteikko, joten kipu voidaan luokitella myds numeerisesti. (Piiparinen & Rauhala 2004,
158.)

OO

Kuvio 2. Kasvoasteikko (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2014)

Numeerinen Kipumittari NRS (Numeric Rating Scale) sisédltdd yleensd numerot 0-10
(kuvio 3) tai 0-100. O tarkoittaa, ettei kiputuntemuksia ole lainkaan ja numero 10 tai
100 kuvaa taas pahinta mahdollista tai sietdmattoman voimakasta kipua. Numeerinen
Kipumittari on potilaiden nakdkulmasta arvioituna soveltuva kivun arviointiin, mutta
lilankin tarkka, koska on vaikea kuvailla, mitd eroa on esimerkiksi kipujen 4 ja 5 tai 5 ja
6 valilla. Vield vaikeampaa on kuvailla kivun eroa voimakkuuksien 49 ja 51 vélilla.
Numeerinen Kipumittari ei ole soveltuvin kéytettavaksi aivan pienilld lapsilla, koska he
eivat valttamaétta osaa sanoa oikeaa lukemaa tai he eivat tiedd, milta pahin mahdollinen
Kipu tuntuu. (Salanterd ym. 2006, 85-86, 192.)

0-10 Numeric Pain Intensity Scale *

| | | I
| | | [ [ [ [ [ I

[
[
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

No Moderate Worst
pain pain possible
pain

Kuvio 3. Numeerinen Kipumittari NRS (Victorian Burns Unit 2012)

Moniulotteinen Kkipumittari on hyva keksinté lapsen kivun havainnollistamiseen.
Mittarissa on ihmisen kehon kuvia edestd ja takaa ja sen tarkoituksena on, etta lapsi
varittad ne osat kehosta, joissa tuntee kipua. Ongelmaksi on koettu se, ettd joskus vasen
ja oikea puoli voivat sekoittua. Siksi onkin hyvé ensin varmistaa, etti lapsi varmasti

hahmottaa paperista, kumpi on oikea ja kumpi vasen puoli kehosta. (Salanterda ym.
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2006, 87-88.) Vérityokalujen kayttoa suositellaan kaytettdvaksi etenkin 4-7-vuotiailla
lapsilla, silla tssa i&ssa varit yhdistetddn useimmiten tunteisiin (Kankkunen 2003a, 36).

PPPM-mittari (Parent’s Postoperative Pain Measure) on alle kouluikdisen lapsen
Kipukayttaytymista mittaava mittari (liite 2). Mittari on tarkoitettu lahinna kotikayttoon
lasten vanhemmille, kun lapselle on tehty esimerkiksi péivakirurginen toimenpide.
Mittarista on tehty kaksi eri versiota, koska lasten kipukéyttdytyminen on erilaista eri
kehitysvaiheissa. Toinen versio on kehitetty tarkastelemaan 1-2-vuotiaiden lasten
Kipukayttaytymista ja se sisaltdd 14 eri muuttujaa, kun taas toisen avulla voidaan
havainnollistaa 3—6-vuotiaiden lasten Kipuk&yttdytymista ja siind on 13 eri muuttujaa.
(Kankkunen ym. 2005, 25-27.)

1-2-vuotiaiden mittarin  muuttujat kuvaavat muun muassa lapsen syOmist,
tarmokkuutta ja ldheisyyden tarvetta. 3—6-vuotiaiden lasten mittarin muuttujat kuvaavat
esimerkiksi lapsen ulkondadn muutoksia, itkuisuutta ja nukkumista. Mitd enemmaén saa
kylla-vastauksia mittaria tarkastellessa, sitd kovempi Kiputila on kyseessa. Yksikin
kylla-vastaus on kuitenkin riittdva hoitamaan lapsen kipua tilanteeseen sopivalla tavalla.
PPPM-mittari on kehitetty alun perin Kanadassa ja sen luotettavuutta on testattu myos
Suomessa. Mittarin on todettu olevan kaikilta ominaisuuksiltaan suositeltavin, lasten
vanhemmille kotikayttoon tarkoitettu postoperatiivisen kivun havainnollistamismittari.
(Kankkunen ym. 2005, 25-27.)

CGRS (Children 's Global Rating Scale) on 4-8-vuotiaiden lasten kivun arviointiin
kaytetty kokonaisvaltaisen kivun luokitteluasteikko (kuvio 4). CGRS-mittari siséltaa 5
viivaa, joista yksi on tdysin suora ja se kuvaa kivuttomuutta. Muut viivat ovat
aaltomaisia ja tiheimmaét aallot siséltdvé viiva kuvaa kovinta mahdollista kipua. Viivat
on numeroitu 04, jotta lapsen arvioima kipuviiva voidaan katsoa myds numeerisesti.
(Vehvildinen-Julkunen ym. 1999, 265.)
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Kuvio 4. Children’s Global Rating Scale - mittari, CGRS (Vehvildinen-Julkunen ym.
1999, 267)

Kipumittarit ovat suurelle osalle vanhemmista taysin vieraita ja siksi niiden kéaytté on
ollut véhdista ja epasystemaattista. Taman lisdksi on tultu johtopédatdkseen, ettei
kipumittareiden avulla voida tuoda esille lasten kokemia, yksilollisid tuntemuksia
kivusta. (Keskikallio, Mannela & Pyykkd 2011, 20-21.) Mittareiden kayton tuomia
ongelmia on esimerkiksi se, ettd lapset sekoittavat kipuun liittyvan pelon, surun ja
kiukun usein keskenddn (Salanterda ym. 2006, 194). Kiputuntemus on aina yksildllinen
ja se riippuu tilanteesta, jossa se koetaan. Kivun mittaamiseen ei ole suoraa menetelmaa
vaan Kiputuntemusten mittaaminen perustuu aina lapsen omaan ilmoitukseen kivustaan.
(\Vainio 2009.)

Vanhemmat tuntevat lapsensa parhaiten ja tunnistavat siten, mikd on normaalia ja mik&
epanormaalia kaytostd. Jos mittaria osaa kéyttdd luotettavasti ja etenkin lapsi on
ymmartanyt mittarin tarkoituksen ja kayton, saa tulokseksi varmasti tarpeeksi
luotettavan vastauksen kivun méaérasta. (Hamunen 2009, 442-443.) Jos lapsi kuvailee
kipuaan esimerkiksi sietdmattoméksi, se on tarpeeksi tarkka ja riittdva vastaus
kuvailemaan kiputuntemuksia ja syy valita tilanteeseen sopivin kivunlievitysmenetelméa
(Salantera ym. 2006, 85).
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2.5 Toimenpiteen jalkeinen kipu

Lasten- ja nuortenosasto 10A:lla hoidetaan kirurgisten potilaiden liséksi
infektiopotilaita sekd muita lastentauteja ja ihotauteja sairastavia potilaita. Pienempia
potilasrynmia ovat korva-, nend- ja kurkkutautien sekd neurologian ja psykiatrian
potilasryhmat. Lapset ja nuoret tulevat osastolle joko pdivystyksend ensiavun kautta tai
lasten poliklinikalta. Osastolle tulee potilaita myds ajanvarauksella Kkutsuttuina.

(Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymé 2014.)

Kirurgiset lapsipotilaat on yksi isoimmista potilasryhmistd lasten- ja nuortenosasto
10A:lla. Lapset tai nuoret voivat tulla osastolle, jos heille on suunniteltu jokin leikkaus,
joka tehd&an paivékirurgian puolella. Osasto on pdivystysosasto, joten Kkirurgisia
potilaita voi tulla mihin vuorokaudenaikaan vain, esimerkiksi tapaturman seurauksena.
Lapset ja nuoret voivat olla hyvinkin kivuliaita tehtyjen toimenpiteiden jalkeen, jolloin
he ovat osastolla hoidossa siihen asti, kunnes ovat kotikuntoisia ja vanhemmat pystyvét

hoitamaan heita kotona.

Toimenpiteen jalkeinen kipu on yleensd akuuttia Kipua ja se vaatii hyvéa hoitoa.
Tehokkaalla, akuutin Kkivun hoitamisella, voidaan ehké&istd ensinndkin kivun
kroonistumista, vahentdd kérsimystd ja komplikaatioita sekd edistdd ja nopeuttaa
toipumista. Mitd nopeammin ja paremmin kivut saadaan hallintaan, sitd nopeammin

alkaa myos toipuminen. (Huotari 2014.)

3 Kivunhoitomenetelmét kotona

3.1 Laakkeelliset menetelmat

Kankkusen (2003b, 268-269, 275) mukaan 1-6-vuotiaiden lasten vanhemmat pelkaavét
ladkita lapsiaan kotona péivakirurgisesti tehdyn toimenpiteen jalkeen. Tutkimuksesta
kdy myo6s ilmi, ettd lasten ladkitseminen ja kivunlievitys on puutteellista. Lapset
kokevat kipua yht& lailla kuin vanhemmatkin ihmiset ja lasten kiputuntemukset tulisi

aina ottaa vakavasti. Kipulddkkeen antaminen lapselle on suositeltavaa lapsen olon
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parantamiseksi silloin, kun lapsella on selvasti lievdd kovemmat kivut. Tutkimuksen
tulosten perusteella on todettu, ettd lasten vanhemmille annettavaa ohjausta

Kipuladkkeiden riittavaan kayttoon leikkauskivun hoidossa kotona, tulisi tehostaa.

Vield parikymmentd vuotta sitten lapsille on tehty leikkauksia ilman, etta heille olisi
annettu mitéén kipua lievittavad laakitystd. Leikkauksenkaan jalkeen ei huolehdittu
riittdvasta kivunhoidosta eiké lapsille annettu esimerkiksi opioideja. Kipua hoidettiin
padasiassa parasetamolilla. Lasten kipua ja sen kokemista on onneksi tutkittu viimeisten
kymmenen vuoden aikana ja on saatu paljon uutta tietoa. Hoitamaton kova kipu voi
aiheuttaa muistijalkia mieleen ja sitd kautta kipujérjestelméén. Kipu, joka on kohtalaista
tai kovaa, edellyttad aina tehokasta hoitoa. (Kokki 2012.)

Lapsen kivunhoidossa yleisimpid kotona kaytettyjd la&kkeitd ovat parasetamoli ja
tulehduskipuldékkeet (NSAID). Parasetamolin on todettu olevan lapsilla tehokas ja
turvallinen kuumeen ja kivunlievittdja (Salantera ym. 2006, 197-198). Parasetamolin
tulehdusta estdva vaikutus on pieni, mutta sen vaikutus riittdd usein lievan ja
keskivaikean kivun hoitoon. Parasetamolia voidaan antaa jo vastasyntyneisyyskaudelta
ldhtien ja sitd on saatavilla tabletteina, nesteméisessa muodossa, perdpuikkoina ja
suonensisdisend laékkeend. Ladkkeiden suositeltavin annostelumuoto on suun kautta
annostelu (per 0s) ja annostus tulisi suhteuttaa mieluummin lapsen painon kuin ién
mukaan. Suun kautta annosteltuna kivun ja kuumeen hoitoon annos on 15-20 mg/kg 3—
4 kertaa vuorokaudessa ja sen vaikutus alkaa noin 1-2 tunnin kuluttua ladkkeen
ottamisesta. Perdsuoleen annosteltuna (per rectum) annos on 40-60 mg/kg, joka on
suurempi  huonomman imeytymisen vuoksi. Perdsuoleen annosteltavan laékkeen
vaikutus alkaa noin 1-1,5 tunnin kuluttua laékkeen laittamisesta. (Storvik-Sydadnmaa
ym. 2012, 328-329.)

Lasten kivunhoidossa kéytetyimpia tulehduskipulddkkeitd ovat ibuprofeiini,
ketoprofeeni, naprokseeni ja diklofenaakki. Ne tehoavat hyvin lievan ja kohtalaisen
kivun hoitoon. Kyseisia ldékkeitd voidaan kayttadé yli puolen vuoden ikaisesta lapsesta
ldhtien. Jos tulehduskipulédéke ei ole yksinddn riittdvd, voidaan sitd kayttdd yhdessa
parasetamolin kanssa, jolloin saadaan aikaan parempi ld&kkeen vaikutus. Esimerkiksi
ibuprofeiinin annosteluohje on sekd suun kautta otettuna ettd perdsuolen kautta

annettuna 10-15 mg/kg 3-4 kertaa vuorokaudessa. Jokaisella la&kkeellda on omat



17

suositusannosteluohjeet (taulukko 1) eik& niita tule ylittdd yliannostusvaaran vuoksi.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 329-330.) Lasten kipua tulee hoitaa myods kotona ollessa
la&kkeellisin menetelmin, kun siihen on tarvetta. Lisédksi on hyva muistaa, etta silloin,
kun peruskipuldékkeet eivdt tehoa, on syytd vieda lapsi laadkériin ja muualle
jatkohoitoon. (Axelin & Manner 2010.)

Taulukko 1. Lapsen kivunhoidossa kéytetyimmat ladkkeet (Storvik-Sydédnmaa ym.
2012, 330)

Parasecamoli p.o. 15-30 “ Pamol®, Pamol F*, Panadol”, Paraceon®,
Paracetamol®, Para-Hot", Para-Tabs', Panadol* ‘

Pa-n;c;:arr;oli pr. 40-60 4 Panadol®, Paraceon®, Para-suppo*

Proarasetamoli iv. 10-20 3-4 ‘ Perfalgan®

Ibuprofeeni po, pr. 10-15 3-4 Burana®, I!;usal‘, Ibumertin®, Ibuxin®

Ketoprofeeni, p.o. 1-2 . 3-4 Ketorin®, Orudis* |

Nap@ks&ni p.o. p.r.A 3 S | 2 Pronaxen®, Naprometin®, Miranax®, ‘

\ Napromex*
Diklofenaakki po. pr. | 1 | 2 \ Volcaren® I

Niin parasetamolilla kuin myos tulehduskipuldédkkeillda on haittavaikutuksia, kuten
kaikilla laakkeill& yleensakin. Parasetamolilla ei ole oikeastaan sivuvaikutuksia ohjeen
mukaisesti annosteltuna ja se sopii hyvin my0ds astmaatikoille. Yliannostettuna se on
kuitenkin vaarallinen maksatoksisuuden vuoksi. 100-150 mg/kg annostus voi aiheuttaa
maksavaurion. Jos epdilee yliannostusta, lapsi tulee lahettdd mahdollisimman nopeasti
jatkohoitoon. Tulehduskipuldékkeiden tyypillisimpid haittavaikutuksia ovat vatsan
arsytys, kuten narastys ja ripuli, sekd trombosyyttifunktion ja munuaisten verenkierron
heikkeneminen. Oikein annosteltuna haitat ovat kuitenkin harvinaisia. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, 329.) Trombosyyttifunktion avulla tutkitaan verihiutaleiden
maaréé veressé ja heikentynyt trombosyyttien pitoisuus voi lisatd verenvuototaipumusta
(Kauppila 2008, 146).

Laékkeiden antaminen lapselle ei ole kuitenkaan aina helppoa, silla pieni lapsi
kieltdytyy hyvin usein ottamasta la&kettd. Lapsi, joka on sairaalassa suostunut ottamaan

kipulddkkeen helposti, voikin kieltaytyd ld&dkkeen ottamisesta kotiolosuhteissa.
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Vanhemmista noin kolmasosalla on ongelmia lapsensa ladkitsemisessa kotona. (lvanoff
ym. 2001, 183.) Lapset eivat myoskaan pyyda itse kipulddkettd. Vanhemmat ja
hoitohenkilokunta eivéat valttaméttd halua antaa kipuléékettd lapselle ladkkeiden
aiheuttamien sivuvaikutusten pelossa. Vastasyntyneitd lukuun ottamatta samat
Kipulaékkeet, paitsi ei kodeiini, ovat turvallisia ja tehokkaita niin lapsilla kuin aikuisilla
kaytettyind. (Karhunen & Larkio 2014.)

Sairaalasta kotiutuessa hyvélla ohjauksella varmistetaan, etta niin lapsi kuin vanhemmat
tietdvat ensinndkin mika ladke on kyseessa. Tarkedd on varmistaa, ettd he ymmartavat,
kuinka ladkettd annostellaan ja otetaan sek& kuinka usein ladke otetaan, miten kauan
laékityksen on tarkoitus jatkua sekd mitka ovat ladkkeen mahdolliset haittavaikutukset
ja miten niita voidaan ehkaistd. Vanhemmilla on hyvé olla tieto myds siitd, keneen he
voivat olla yhteydessa ongelmatilanteissa. Tarked& on myos ohjata vanhempia olemaan
maarétietoisia sekd kuuntelemaan lapsiaan. Vanhempien asennoituminen myonteisesti
la&kehoitoon kotiolosuhteissa lisad myds lasten hoitomyonteisyytta. (lvanoff ym. 2001,
183.)

3.2 Laakkeettomat menetelméat

Ladkkeettomét kivunhoitomenetelmat ovat tdrked osa lasten kivunhoitoa. Niitd voidaan
kayttdd joko yksistdaan kivunlievitykseen tai ld&kehoidon tukena. Kaikki, mika vie
lapsen huomion pois kivusta, toimii kivunhoitomenetelména. (Storvik-Sydédnmaa ym.
2012, 328.) Laakkeettomat menetelmat eivat pelkéstddn vaikuta kivun huomioimista
estamélld vaan ne voivat myos lamata Kipuja johtavia hermosdikeitda aktivoimalla
elimiston omia kipuja saatelevia mekanismeja (Lehikoinen 2007, 14). Térkeinta on, etta
lapsella on turvallinen ja tukea antava ymparistd kotona. Hoitohenkilokunnan tehtévé
on kertoa vanhemmille ja lapselle itselleen erilaisista vaihtoehdoista kivunhoitoon.
(Piiparinen & Rauhala 2004, 160.)

Lapsille soveltuvat la&kkeettomat kivunhoitomenetelmét voidaan jakaa kognitiivis-
behavioristisiin menetelmiin, fysikaalisiin menetelmiin ja emotionaalisen tuen saantiin.
Kognitiivis-behavioristisissa menetelmissa on kyse potilaan kKipuun liittyvista tunteista,

ajatuksista, uskomuksista ja kayttdytymisestd. Kognitiivis-behavioristisia menetelmia
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ovat muun muassa ajatusten muualle suuntaaminen, rentoutuminen, valmistavan tiedon
antaminen sek& mielikuvien kaytto. Fysikaalisiin menetelmiin kuuluu hieronnan liséksi
erilaiset kylmé- ja lampohoidot sekd avustaminen miellyttdvan asennon loytamisessa.
Emotionaalisella tuen antamisella tarkoitetaan lasnéoloa, lapsen lohduttamista ja
rauhoittamista seké& koskettamista. Kiped lapsi tarvitsee usein apua myos tavallisissa
paivittaisissd toiminnoissa, kuten pukeutumisessa ja peseytymisessé. (Lehikoinen 2007,
15.)

Hyvid Kkivunlievitysmenetelmid ovat syliin ottaminen, paijaaminen, silittely ja
hierominen, rauhoittelu ja lohduttaminen, puhaltaminen, leikkiminen seka vanhempien
lasndolo. Esimerkiksi  kapalointi ja tutin  kayttd sopivat imevaisikéisten
kivunhoitomenetelmiin muiden lisaksi. Pienten lasten kipua voidaan lievittdd myds
laittamalla 20-30-prosenttista sokeriliuosta tuttiin. Lapset pitavat yleensa myos
musiikin ja satujen kuuntelemisesta, silla4 se rauhoittaa mielta ja vie ajatuksia muualle.
(Hiller, Meretoja, Korpela, Piiparinen & Taivainen 2006, 2642; Storvik-Sydanmaa ym.
2012, 328.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli perehtya lasten kivun ilmenemiseen, Kivun arviointiin
ja kivunhoitomenetelmiin, jotta pystyin luomaan 0-6-vuotiaiden lasten vanhemmille
kotikayttdon tarkoitetun kivunhoito-oppaan. Opinndytetyoni tehtdvand oli laatia
kirjallinen kotihoito-opas, joka sisdltdd tietoa pienten lasten kipukayttdytymisesta ja
kivunlievitysmenetelmistd. Tavoitteenani oli, ettd oppaani palvelisi mahdollisimman
hyvin kohderyhmaani, pienten lasten vanhempia ja heidan lapsiaan, seka auttaisi heité
ymmartamaan hyvan kivunhoidon merkityksen. Pyrin tuomaan tyohoni ajantasaista ja
mahdollisimman tuoretta tietoa. Toteutin opinndytetyoni toiminnallisena, minka
toiminnallinen osuus oli kotihoito-oppaan tekeminen Pohjois-Karjalan keskussairaalan

lasten- ja nuortenosasto 10A:n kayttoon.
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5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Toteutustapana toiminnallinen opinnaytety6

Toiminnallinen opinndytetyd on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnéytetydlle. Se
koostuu yleens& kahdesta osiosta, raporttiosuudesta ja itse produktista eli tuotoksesta.
Produkti on usein kirjallinen tuotos, joka voi olla ohje, opaslehtinen, ohjelma tai
esimerkiksi video. Toiminnallisena osuutena voi olla myds jonkin tapahtuman
jarjestaiminen, nayttelyn tai esimerkiksi kokouksen pitdminen. Toiminnallisessa
opinndytetydssa on laajat mahdollisuudet toteuttaa tyo haluamallaan ja itselle parhaalla
tavalla. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.) On tarked4, ettd opinndytetyon aiheeksi
valitsee sellaisen aihe-alueen, josta on oikeasti kiinnostunut, ettd mielenkiinto sailyy

koko opinnaytetyOprosessin ajan.

Toiminnallisen opinndytetydon paadméaarand ammatillisessa kentdssda on ohjeistaa
kaytannon toimintaa, opastaa, jarjestaa tai jarkeistdd toimintaa. Tyodssa tulee yhdistya
kaytannon toteutus ja sen raportointi eri tutkimusviestinndn keinoin. Toiminnallista
opinndytetyota kutsutaan myds monimuotoiseksi tyoksi ja sen tavoitteena on olla
soveltava, kaytdnnodllinen ja kehittava. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10; Roivas &
Karjalainen 2013, 80.)

Opinnaytetyoni koostuu kahdesta osiosta, oppaasta ja raporttiosuudesta. Valitsin
ennemmin toiminnallisen opinndytetyon, koska halusin tuottaa jotain, josta on hyotya
niin tydeldmadn ja tdssd minun tilanteessani, myos lasten koteihin. Halusin tehda
lapsiaiheisen opinnaytetyon, koska haluaisin tulevaisuudessa tydskennelld lasten
sairaanhoitajana. Opinnaytetyoni on térked, koska oppaan avulla on tarkoitus tehostaa
lasten kivunhoitoa ja se tukee potilasohjausta.
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5.2 Opaslenhtisen toteuttaminen

5.2.1 Opaslehtisen suunnittelu

Aloitin oppaan suunnittelun tutustumalla kirjallisuuden kautta, millainen Kirjallisen
potilasohjeen tulisi olla, mitk& ovat siséltdvaatimuksia ja millaista ulkoasua olisi hyvéa
suosia. Kirjallisessa ohjeessa olennaisinta on sisaltod, ohjeiden oikeellisuus ja keskeisten
asioiden kertominen selkeé&sti. Ohje ei ole hyvad, jos se siséltda pelkastaan késkyja. Sen
tulisi vastata potilasta askarruttaviin kysymyksiin ja antaa kaikki tarpeellinen tieto
asiasta. Kirjallinen ohje on hyva saada suullisen ohjeistuksen lisaksi esimerkiksi
sairaalasta kotiutuessa, koska jo pelkka kotiutuminen voi aiheuttaa stressia ja suulliset
ohjeet eivat valttamatta ja& mieleen. Kirjalliset ohjeet toimivat ndin ollen muistilistana
ja niihin voi tutustua rauhassa. (Alaperd, Antila, Blomster, Hiltunen, Honkanen,
Honkanen, Holtinkoski, Konola, Leiviskd, Merilainen, Ojala, Pelkonen & Suominen
2006, 66; Roivas & Karjalainen 2013, 119.)

Potilasohjeen tulisi sisdltaa tiedot siitd, kenelle se on tarkoitettu ja kuka sen on laatinut
sekd milloin ja mitd varten se on tehty. Tarkeiden asioiden kertominen heti oppaan
alussa on hyva asia, silla tarkein ja oleellisin tieto tulee silloin heti esiin. Sisalléltaan
oppaan tulee olla selked, tiivis, helppolukuinen ja sen on hyva puhutella potilasta. My6s
ohjeen ulkoasua tulee pohtia ja miettid, haluaako kayttda vareja ja mihin muotoon
ohjeen ylipdansa haluaa tehdad. Varien kayttéa on hyva miettia tarkkaan, silla ne
yhdistetddn usein tunteisiin. Esimerkiksi punainen vari yhdistetddn usein Kipuun.
Ulkoasua suunnitellessa on hyva muistaa selkeé linja, ettei ohjeesta tule liian kirjavaa ja
sekavaa. (Alaperd ym. 2006, 67—68; Roivas & Karjalainen 2013, 119.)

Oppaan suunnitteluvaiheessa perehdyin myods ohjaus-késitteeseen, mitd se tarkoittaa ja
mitd hyva ohjaus pitdd sisélladn. Ohjauksella tarkoitetaan hoitotydssa ohjauksen
antamista, asiakkaan johtamista tai johdattamista kyseiseen aiheeseen, tai esimerkiksi
h&nen toimintaan vaikuttamista. Ohjauksella pyritddn yleensd edistdméén asiakkaan
kykya ja aloitteellisuutta parantaa omaa eldmdansa, haluamallaan tavalla. (Kyngaés,

Kadriainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 25-26.)
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Vanhempien hyva ohjaus lasten kivunhoitoon on tarke&d, koska heilla on p&&vastuu
lastensa kivunhoidosta. Pienen lapsen ohjaaminen on haasteellisempaa ja se on hyvin
erilaista verrattuna murrosikdisen nuoren tai ikdihmisen ohjaamiseen. Lé&hdin
suunnittelemaan sopivan lyhyttd ja selke&dd sisaltod oppaaseen vanhempien
nakOkulmasta ajatellen, ettd he jaksaisivat myos lukea opasta. Pd&ajatuksena, ettad
opaslehtinen ohjaisi heitd mahdollisimman hyvin kotiolosuhteissa tapahtuvaan

kivunhoitoon.

5.2.2 Opaslehtisen toteutus

Aloitin oppaan teon jo hyvissé ajoin kevaalla. Kyselin alkuun osastolta, millainen opas
voisi sisélloltaan olla ja sain melko vapaat kadet ldhted suunnittelemaan ja tekemaén
opasta. Tarkoituksenani oli tehdd opas Microsoft Word — tiedostona, silld sovimme jo
alussa, ettd osasto suorittaa oppaan tulostamisen paperiversioksi. Suunnittelimme
yhdessd, ettd teen oppaan vihkomuotoon, jolloin opas on paperikooltaan A5. Kevéén
aikana tein jo raakaversion oppaasta, jota tyostin lisdd kesélld ja kesén lopulla sain

ensimmaisen version valmiiksi.

Suunnittelin ja tein oppaan visuaalisen ilmeen myds itse. Kansilehden kuvat sekda muut
kuvat, imevaisen kipuilmekuvaa lukuun ottamatta, ovat Microsoft Officen ClipArt-
kuvia. PPPM-kipumittari-taulukot muokkasin itse alkuperaisistd lahteista, etta taulukot
ovat selkeét ja tekstista saa selvén, koska skannattuina kuvat olisivat olleet epéselvia.
Pohdittuamme kipumittareita osaston tyontekijoiden kanssa, paadyimme myos
lisddmaan yhden muuttujakohdan oppaassa olevaan 1-2-vuotiaiden PPPM-
Kipumittariin. PPPM-mittareiden kaytt6on kysyin ja sain luvan niiden tekijoilta.
Imevdisen kipuilmekuvan l6ysin osaston henkilokunnan vinkkien perusteella internetin
kautta. Alkuperdinen kuva 16ytyy englanninkielisilla kuvateksteilld. P&&adyin
piirrdttamadn vauvan kipuilmekuvan tuttavallani, joka on graafisella alalla
opiskelemassa. Sain haneltd luvan kayttaa tuotosta opinnédytetydssani. Kuvatekstit ovat
tdydennettyjé eivétka ndin ollen taysin vastaa alkuperdislahteen kuvateksteja. Oppaasta

ja raportista I0ytyvat kuvien lahdetiedot.
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Halusin, ettei oppaasta tule liian varikastd, joten paddyin kayttdmaan kuvia melko
harkitusti. Kuvat kuitenkin tuovat lis&é ilmettd tekstin keskelle. Halusin mygs, ettéd
oppaan ilme pysyisi rauhallisena, joten paadyin kayttdmaan valkoista pohjaa ja mustaa
tekstid, koska mielestani opas on silloin selkedmpi. Pyrin kirjoittamaan sujuvaa ja
helppolukuista tekstid, jota lasten vanhemmat jaksaisivat lukea. Valitsin tekstin tyylin ja
kirjasinkoon myos sen mukaan. Liian pienell& fonttikoolla kirjoitettu teksti on hankalaa

luettavaa eika sitd valttamatta jaksa edes lukea.

5.2.3 Opaslehtisen arviointi

Tein perhehoitotyon harjoittelun syksylla 2014 lasten- ja nuortenosasto 10A:lla.
Ajattelin hyddyntad harjoitteluani siihen, ettd kdvisin asiantuntijaohjaajieni kanssa lapi
opasta ja kysyisin heiltd palautetta luonnosversiosta. Tarkoituksenani oli pyytdd myos
koko osaston henkilokunnalta mielipiteitd luonnosversiosta ja selvittad, tarvitseeko sita
muuttaa ja onko siind mitd puutteita. Harjoittelu oli kuitenkin niin lyhyt, ettei sopivaa
ajankohtaa I0ytynyt kysyméaan mielipiteitd koko osaston henkilékunnalta. My6s Kiire ja
osastolla tapahtuneet muutokset vaikuttivat asiaan, ettei aikaa tahtonut 16ytyd. Ehdimme
vain kerran pikaisesti katsomaan opasta asiantuntijaohjaajieni kanssa ja palautteen
saaminen jai vahaiseksi. En ollut kovin tyytyvdinen saamaani palautteeseen, koska se
oli niin véhaista eikd se ohjannut minua oppaan tekemisessa eteenpdin. En myoskaéan
saanut selvyytta siihen, mitd oppaan tulisi edes sisaltad tai millaista opasta he osastolle

odottavat.

Loppusyksysta pohdimme ohjaavan opettajani kanssa, mité tulisi tehda ja han onneksi
puuttuikin asiaan. LOysimme yhteyshenkilon, jonka avulla sain palautetta osaston
puolelta muutamalta sairaanhoitajalta hénen itsensa lisaksi. En kuitenkaan saanut
palautetta asiantuntijachjaajiltani, mutta olin tyytyvdinen muilta sairaanhoitajilta
saamaani, nopeaan ja rakentavaan palautteeseen. Palautteen pohjalta osasin l&hted
muokkaamaan opasta ja etenem&an koko opinndytetyon teossa. Mielestani oli hyvin
tarkedd kuulla mielipiteitd siitd, millaisen oppaan osasto haluaa, koska kyseessa oli
toimeksianto osaston puolelta. Pidin tata tietoa tarkednd myos siksi, ettd opas tulisi

kayttoon, ja ettd henkilokunta jakaisi sita lasten vanhemmille eika se jéisi vain paperiksi
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kaapin pohjalle. Marraskuun aikana sain muokattua oppaan lopulliseen versioon.
Valmiin oppaan kavin esittelemassa osastokokouksen yhteydessé 17.12.2014.

Sovimme kevaalla asiantuntijaohjaajani kanssa, ettd valmis opaslehtinen otettaisiin heti
kayttoon, jolloin selvidisi vanhempien mielipide oppaasta ja sen sisallostd. Ajattelin
kuitenkin hyddyntdd nuoria tuttaviani, joilla on 0—6-vuotiaita lapsia. Pyysin suullista ja
kirjallista palautetta perheenjasenteni lisdksi kahdeksalta henkildltd oppaan
raakaversioista ja siitd, mitd he haluaisivat kipuoppaan sisaltavan, etté se palvelisi heitéa
mahdollisimman hyvin. Mielipiteensé antaneet henkil6t olivat kaikki pienten lasten
aiteja. Kokosin raportin yhteydessd olevaan mielipidekyselylomakkeeseen (liite 3)

muutamia kommentteja.

Sain hyvaa palautetta siitd, ettd oppaan aihe on hyva ja tarpeellinen. Jokaisen
mielipiteensd antaneen vanhemman mielestd suullinen ohjaus menee hyvin helposti
taysin ohitse tai unohtuu nopeasti, jolloin he palaavat muuten asiaan esimerkiksi
internetin kautta tietoa etsimalla. He mainitsivat Kirjallisen ohjeistuksen olevan hyva
suullisen ohjeistuksen lisdksi. Yksi vanhempi mainitsi myds, ettd on hyva saada
vihkonen, josta I0ytyy yhteystietojen lisaksi myos tietoa aiheesta lapsen kipuun liittyen.
H&n mainitsi olevansa tyytyméton siihen, jos kotiutumistilanteessa saa vain reseptit ja
osaston puhelinnumeron mukaan. Toiset vanhemmat haluavat saada enemmaénkin
ohjeistusta, kun taas toisille vanhemmille asiat voivat olla hyvinkin tuttuja, ja he tietdvat

aiheesta enemman eivétka siten tarvitse tai halua sen suurempaa ohjeistusta kotiin.

Perhehoitotyon harjoittelun aikana ndin samalla, kuinka osaston hoitohenkilokunta
ohjeisti lasten vanhempia kotona tapahtuvaan kivunhoitoon. Tulin siihen tulokseen, ettéa
mielestani kirjalliset kotihoito-ohjeet on hyva olla suullisen ohjeistuksen tueksi.
Kotiutuminen oli monille perheille hdmmentéva tilanne, joten hyvéa ohjausta tarvitaan,
ja se vaatii myos henkilékunnalta ammattitaitoa hyvaan ja selkeddn ohjaukseen.
Mielestani on erittdin tarkeédd, ettd jokainen osaston tyontekija ajattelee myds ndin ja

toteuttaa hyvaa potilasohjausta, koska se kuuluu ammattilaisen toimenkuvaan.
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6 Pohdinta

6.1 Opaslehtisen tarkastelua

Opaslehtisen tekeminen oli kokonaisuudessaan melko haastavakin prosessi. Oppaan
tekemistd olisi helpottanut se, ettd olisi ollut tietynlaisia vaatimuksia siséllosta ja
ulkonaostd, jolloin olisi ollut helpompi lahted tekemé&an opasta. Alun pitéen
toimeksiantona oli vanhan ohjeen pdivittdminen, joten alkuun oli epdselvaa, mita edes
ldhden tekemaan. Selvittelyjen kautta kévi sitten ilmi, ettei kirjallista ohjetta aiheesta ole
ennestddn osastolla ja osastonhoitaja antoi vapaat k&det lahted suunnittelemaan ja
toteuttamaan ohjetta.

Oppaan tekeminen oli mukavaa, mutta haasteellistakin. Haasteelliseksi sen teki
erityisesti se, etten saanut kaipaamaani ohjeistusta oppaan suunnittelu- ja tekovaiheen
alussa, vaikka kevddn 2014 aikana olin yhteydessd sahkOpostitse toisen
asiantuntijaohjaajani kanssa. Taméan lisaksi kdvin myos vierailemassa osastolla
useamman Kkerran. Haastavalta tuntui myos se, ettd yritin ajatella oppaan siséltoa
”maallikon” silmin ja niin sanotusti riisua mielestd ammattilaisen ndkdkulma oppaan
sisaltoon. Jatin oppaan tekstiosiosta pois muun muassa ammattisanastoa ja kirjoitin
asioista ymmarrettavalla kielelld. Haasteista huolimatta, mielenkiinto aiheeseen auttoi

jaksamaan koko opinnadytetyon tekemisessé.

Vanhempien ja lasten lisaksi, opaslehtisestd on varmasti hydtyd myos lasten- ja
nuortenosaston hoitohenkilékunnalle. Se tukee heitd potilasohjauksessa eika ohjaus jaa
nain ollen vain suulliseksi ohjaamiseksi. Joskus potilasohjauksessa saattaa jaada jotakin
olennaista sanomatta, jolloin on hyvé olla kirjallista materiaalia sanojen tueksi.
Oppaasta tuli mielestani selked ja sopivan lyhyt. Tiivistin oppaan sisaltéd huomattavasti
mielipiteiden kerdamisten jalkeen, ettei oppaasta tule liian pitkaa ja, ettd vanhemmat
jaksaisivat lukea sitd. Olen tyytyvdinen siihen, kuinka lyhyessa ajassa sain muokattua ja
viimeisteltyd oppaan, jonka myo6s osaston henkilokunta hyvéaksyi. Opas siis vastasi
loppujen lopuksi sitd, mité haluttiin.
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Esiteltyani oppaan osastokokouksen yhteydessd, osastonhoitaja kysyi minulta, voisiko
oppaan ottaa kayttoon koko lastenklinikalla. Talla han tarkoitti sit4, ettd opasta
jaettaisiin lasten vanhemmille myds muissa lastenyksikoissd, lasten- ja nuortentautien
poliklinikalla ja osasto E3:lla. Minulle tdma sopi, joten muokkasin vield hieman opasta.
Lisasin sithen muidenkin osastojen puhelinnumerot ja lisésin kansilehteen tiedon, etté se
on kaytossa lastenklinikalla. Minusta tdma oli hyva ajatus, koska ndin opasta paastaan

hyodyntdmaén entistd enemman.

6.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Toiminnallisen opinndytetyon luotettavuutta ja eettisyyttd arvioitaessa voidaan
hyodyntédd laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin Kkriteereitd, vaikka
kyseesséd ei olekaan varsinainen tutkimus (Karelia-ammattikorkeakoulu 2014).
Tutkimuksen luotettavuuden  arvioimisella on tarkoitus  selvittdd, kuinka
totuudenmukaista tutkimuksella tuotettu tieto on, mik& on valttdmatonta tieteellisen
tiedon ja sen hyddyntdmisen sekd tutkimustoiminnan kannalta. Laadullisen tutkimuksen
luotettavuuden arvioinnista ei ole olemassa tarkkaa ohjetta, mutta sitd voidaan arvioida
uskottavuuden, vahvistettavuuden, refleksiivisyyden ja siirrettdvyyden perusteella.
(Kylma & Juvakka 2007, 127.) Paadyin tarkastelemaan ja arvioimaan opinndytetyoni

luotettavuutta ndiden kriteerien pohjalta.

Uskottavuudella tarkoitetaan kerdtyn ja kaytetyn aineiston totuudenmukaisuutta
tutkimukseen osallistuneiden henkiléiden kuvauksen ja arvion perusteella. Tutkimuksen
uskottavuutta vahvistaa se, ettd tutkimuksen tuloksista on keskusteltu tutkimukseen
osallistuvien kanssa eri prosessivaiheissa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 138; Kylma &
Juvakka 2007, 128.) Olin opinnaytetydni eri prosessivaiheissa tekemisissa muun muassa
toimeksiantajan, asiantuntijaohjaajien sekd& muun osaston hoitohenkilékunnan kanssa.
Kévin heidadn kanssaan keskusteluja l&hinna oppaan sisallosta ja tein keskustelujen
pohjalta muistiinpanoja, joiden avulla taas péasin etenemdin tydsséni.
Opinndytetyoprosessin alkuvaiheessa teimme yhdessa tarkan aiherajauksen alkuperéisen
ja epdaselvan toimeksiannon vuoksi. Toimeksiantajani ja ohjaajani olivat koko ajan

tietoisia etenemisestani eri prosessivaiheissa.
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Uskottavuutta vahvistaa my0s se, ettd tutkimuksen tekija on ollut tarpeeksi kauan
tekemisissa tyonsa kanssa riittdvan tietomé&éran saavuttamiseksi (Kylmd & Juvakka
2007, 128). Aloitin opinnaytetyon tekemisen ja aiheeseen perehtymisen vuosi sitten,
mutta perustietoa aiheesta minulla oli jo kokemusperdisen tiedon lisdksi aiemmista
opinnoistani. Nailla edelld mainituilla asioilla voin osoittaa opinndytetyoni ja sen
tuloksena valmistuneen oppaan uskottavuuden. Opinndytetyoraporttini lisaksi oppaan
uskottavuutta ja luotettavuutta vahvistaa sen testaaminen ja mielipiteiden kerd&minen
ennen kayttoonottoa. Kysyin mielipiteitd osaston hoitohenkilokunnan ja lasten

vanhempien liséksi perheenjéseniltani.

Vahvistettavuudella tarkoitetaan sitd, ettd lukija pystyy seuraamaan tutkimuksen
tehneen péattelyé ja arvioimaan sitd (Tuomi & Sarajarvi 2009, 139). Vahvistettavuutta
voidaan arvioida koko tutkimusprosessin ajan. Kylman ja Juvakan (2007, 129) mukaan
laadullisessa tutkimuksessa hyvéksytddn eriavat mielipiteet eri tutkijoiden valilla,
vaikka kaytetty aineisto olisikin sama. Tama saattaa tuottaa myds ongelmia, mutta on
hyvaksyttavé, ettd todellisuuksia on olemassa monia. Opinnaytetyoni vahvistettavuutta
lisdd se, ettd tein paljon muistiinpanoja ja pidin tutkimuspdivakirjaan verrattavissa
olevaa aikataulusuunnitelmaa. Aikatauluttamisesta oli hyotyé siihen, ettd koko prosessi

eteni suunnitelmallisesti ja tiesin, mitd milloinkin teen.

Refleksiivisyyttd tarkastelemalla puolestaan pyritddn todistamaan se, ettd tutkimuksen
tekij& on tietoinen ldhtokohdistaan kyseisen tutkimuksen tekijand (Kylma & Juvakka
2007, 129). Refleksiivisyytta olen tarkastellut jo silla, ettd olen tuonut raportissani esille
tutkimukseni lahtokohdat, mista olen lahtenyt liikkeelle. Kuten olen jo edella tarkasti
maininnut, lahtétilanne ei ollut alkuun niin selked ja toimeksiantoa jouduttiin
tarkentamaan ja miettimdén uudelleen. Refleksiivisyyden toteutuminen edellyttdd myos
sité, ettd tutkimuksen tekija arvioi kdyttdmadnsa aineistoa, kuinka han on siihen itse

vaikuttanut.

Pyrin kéyttdm&&n opinndytetyossani mahdollisimman tuoretta lahdemateriaalia.
Tietoperustani koostuu muun muassa oppikirjaléhteistd, koska I6ysin mielesténi hyvaa
teoriatietoa alani oppikirjamateriaaliin tutustumalla. LOysin myo6s tutkimuksia ja
vieraskielisida lahteitd aiheeseen liittyen. Tietoperustani koostuu myds omasta

kokemusperaisesta tiedostani pienista lapsista seké heidan hoidostaan.
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Opinnaytetyon aineiston valintavaiheessa tulee muistaa lahdekritiikki. Esimerkiksi
kirjallisuuden valinnassa, lahdetté voi arvioida ensinnékin kirjoittajan tunnettavuuden ja
arvostettavuuden mukaan. Léhteen ikéd ja sen alkuperd tulisi myds huomioida ja on
suositeltavaa kayttda mahdollisimman tuoretta tietoa. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara
2009, 113.) Pyrin etsiméan ja kayttdmaan opinndytetydssani mahdollisimman tuoreita
ja alkuperdisia lahteitd. Osa kayttdmistani lahteistd on kuitenkin vanhempia, koska
jostain aihealueesta ei l0ytynyt tuoreempaa tietoa ja koin vanhemmatkin l&hteet
(esimerkiksi  Vehvildinen-Julkunen, Pietild & Kankkunen 1999) luotettaviksi.
Alkuperéislahteiden kayttd on my6s hyva huomioida ja sekundaarilahteiden kayttoa
tulisi valttdd muuttuneen tiedon riskin vuoksi (Vilkka & Airaksinen 2003, 72-73).

Lahdekritiikkia ajatellen tulee my6s huomioida lahteen uskottavuus sekd julkaisijan
arvovalta ja vastuu. L&hdemateriaalia valittaessa voi miettia my0ds l&hteen
totuudellisuutta ja puolueettomuutta. (Hirsijarvi ym. 2009, 114.) L6ysin paljon hyvaa ja
luotettavaksi kokemaani tutkimustietoa esimerkiksi Kankkusen ja Salanteran
julkaisuista. Se nékyy jo heidan julkaisuissaan, ettd he ovat todella perehtyneet pienten

lasten kipuun, muun muassa sen arvioimiseen ja hoitamiseen.

Pohdin  opinnédytetydni  luotettavuutta myds  siirrettavyys-kriteerin - pohjalta.
Siirrettdvyydelld tarkoitetaan  tutkimuksesta saatujen tulosten  siirrettavyytta
vastaavanlaisiin tilanteisiin. Opinndytetyostd tulee nousta selkedsti esiin kohderyhmé,
jolle ty6 on osoitettu sekd ympaéristd, jotta lukija voi tarkastella ja arvioida tulosten
siirrettavyytta. (Kylma & Juvakka 2007, 129). Oppaastani nousee selvasti esille, etté se
on kohdennettu pienten lasten vanhemmille ja se on tarkoitettu kéytettavaksi
kotiympéristossd. Opas on tarkoitettu toimenpiteen jdlkeisen kivun arviointiin ja
antamaan tietoa eri hoitomuodoista, mutta mielesténi sita voi hyédyntaa ihan muutenkin

kipeén lapsen hoidossa ja muuallakin kuin kotiymparistossa.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012, 6) ohjeiden mukaan, tieteellinen tutkimus on
eettisesti hyvaksyttavéa ja luotettavaa vain, jos sen tulokset ovat uskottavia, ja jos
tutkimus on toteutettu hyvaa tieteellista kaytant6d edellyttden. Tutkimuseettisesti on
oikein, ettd esimerkiksi muiden tutkijoiden t0itd arvostaa ja kunnioittaa heidan

saavutuksiaan, minkd voi osoittaa silla, ettd heidan tdihinsa viittaa asianmukaisilla
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merkinnéilld. Olen merkinnyt kéyttdmani l&hteet tarkasti opinndytetydohjeiden

mukaisesti.

Rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus ovat térkeitd asioita huomioida tutkimustyossa.
Vilppi ja piittaamattomuus ovat epdrehellista toimintaa ja loukkaavat hyvéa tieteellista
kaytantod (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 8). Epérehellistd toimintaa, kuten
havaintojen vaaristelyd, muiden tutkijoiden vahattelyd ja esimerkiksi toisten tekstien
plagiointia, tulee valttaa. Plagiointi on yksi vilpin muodoista ja sill& tarkoitetaan jonkun
toisen kirjoittaman artikkelin, kasikirjoituksen tai muun tekstin luvatonta lainaamista ja
esittdmistda omana tekstinddn (Hirsijarvi ym. 2009, 26). Se, ettd olen noudattanut

vastuita ja velvollisuuksiani tahan tyohon liittyen, vahvistaa opinnédytetydni eettisyytta.

Hyvéaa tieteellistd kaytdntod tukee se, ettd ennen tutkimustyon aloittamista on sovittu
tarkat ohjeet ja kaytdnnot tutkimukseen osallistuvien tai sitd koskevien henkilGiden
kanssa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7.) Sovimme Joulukuussa 2013
tehdyssa toimeksiantosopimuksessa (liite 1) muun muassa oikeuksista, tekijyytta
koskevista asioista sekd vastuista ja velvollisuuksista. Minulla on esimerkiksi
tekijanoikeus tyohoni ja PKSSK:lla on kéyttdoikeus tyohoni omassa toiminnassaan. On
tarkedd, ettd tehdyista sopimuksista pidetdan kiinni, ja ettd tarpeen tullen niitd voidaan
tarkentaa tutkimuksen edetessd. Opinndytetyoni eettisyytta tukee myds se, ettd olen

toiminut rehellisesti ja muita kunnioittaen.

Tutkimusaiheen valinta on yksi eettisistd kysymyksista (Tuomi & Sarajarvi 2009, 129).
Valitsin opinnaytetyokseni tdman aiheen, koska koin sen olevan tarpeellinen niin
tyéelamaan liittyen, mutta ennen kaikkea halusin sen tukevan ja tehostavan pienten
lasten kivunhoitoa kotiolosuhteissa. Toteutin tyon toimeksiantoa noudattaen. Opas ei
ulkoasultaan vastaa toista, samankaltaista opasta, mika vahvistaa tuotoksen
luotettavuutta. Tekemadni opasta on mahdollista tulevaisuudessa paivittaa
vanhentuneen tiedon vuoksi, tai jos sitd haluaa esimerkiksi tdydent&4 jotenkin. Oppaan
kuvat valitsin eettisesti ajatellen, etteivat ne loukkaisi ketddn millaan tavalla. Merkitsin

kuvien l&dhdetiedot tarkasti niin oppaaseen kuin raporttiin.
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6.3 Ammatillinen kasvu ja kehitys opinnaytetydprosessin aikana

Koko opinnéytetydprosessi on ollut opettavainen. Se on vaatinut paljon aikaa ja tyota.
Opinnaytetyoprosessini eteni hyvin omalla painollaan, ja koska aloin tekemaén sité
hyvissa ajoin, en tuntenut kiirettd misséan vaiheessa. Haasteita oli matkan varrella
epaselvyyksien ja alkuun vahaisen tuen saannin vuoksi. Loppua kohden ohjaavalta
opettajalta saamani tuki perheen puolelta tulleen tuen liséksi, auttoi jaksamaan koko

opinnaytetyon tekemisessé.

Kuten jo aiemmin mainitsin, on tarke&a, ettd opinndytetyon aiheeksi valitsee sellaisen,
josta on aidosti kiinnostunut. Olen aina tiennyt sen, ettd haluan tydskennelld lasten
puolella, joten ajattelin tdmén aiheen tukevan opintojani ja kasvattavan minua kohti
ammattiani. Koin opinndytetyostani olevan erittdin paljon hyotya lasten- ja
perhehoitotyon opinnoissa syksylla 2014. Minulla oli tietoa muun muassa lasten
sairauksista, Kivusta ja sen arvioimisesta sekd hoidosta, joten asiat tuntuivat vain

kertautuvan syksyn kursseilla.

Tunnen kehittyneeni myos pidemman Kkirjallisen tyon tekemisesséd ja raportin
Kirjoittamisessa. Vuosi on vierdhtdnyt nopeasti tdman tyon kanssa. Valilla oli
hiljaisempiakin aikoja, kuten esimerkiksi kesélld, jolloin ty6td ei tullut tehtya niin
paljoa. Tiedostin kuitenkin koko ajan, milloin jatkan ty6tani, ettd se etenee
suunnitelmien mukaan. Pidin opinndytetyoni tekemisestd aikataulusuunnitelmaa ja se
onnistui hyvin. Suunnittelin, mitd mikakin kuukausi teen tdmén vuoden aikana. L&hes
valmiin tyon esitin joulukuun 2014 seminaareissa. Seminaarit tuntuivat aluksi
jannittadvimmalta osalta koko tata prosessia, mutta ne menivéat hyvin omalla painollaan.
Seminaarien jalkeen tuli tunne, ettd on onnistunut koko tdma tyon tekemisessd, koska

sen esittdminenkin tuntui vain mukavalta ja luontevalta.

Ammatillinen kasvu ja kehitys on ollut huomattava koko tdmén vuoden aikana.
Tyoskentely oman alan ty6tehtdvissé opintojen ohella on kasvattanut ammattiani kohti.
Se on tuonut paljon itsevarmuutta ja rohkeutta tydskennelld sairaanhoitajana.
Perhehoitotyon harjoittelusta koin taas olevan erityisesti hyotyd tdmén opinndytetyon
tekemiseen, mutta se varmisti myds sen, onko se sitd, mita haluan tulevaisuudessa tehda

tyokseni. Vapaa-ajallani olen toiminut jo monen vuoden ajan pienten lasten
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liilkuntakerhojen ja yleisurheiluharjoitusten ohjaajana, joten lasten kasvua ja kehitysta
olen seurannut ja tukenut myo6s urheilun ja siten terveyden edistdmisen kannalta.
Opinnaytetyon tekeminen antoi minulle itselleni paljon. Aihe tuntui tdysin omalta ja

tein taté tyota ilolla.

6.4 KehittAmisehdotukset

Kauppilan ym. (2008) mukaan, lasten kivunhoitotyon tutkimisessa ollaan tané péivana
pisimmalla, vaikka aiheesta toivottaisiin paljon lisadé tutkimustietoa. Siitd kertoo se, etta
kaikki hoitotieteelliset kipuun liittyvat vaitoskirjat ovat kasitelleet lapsen
kivunhoitotyota sekd pro gradu -tutkielmia on tehty ahkerasti lasten kKivunhoitotyosta
2000-luvun aikana. Tulevaisuudessa tarvitaan yha enemman tutkimustietoa
ikdantyneiden kivun tunnistamisesta ja sen kokemisesta sek& hoitomahdollisuuksista,
koska ikaantyneiden maaré tulee tulevaisuudessa kasvamaan merkittavasti. (Kauppila,
Axelin, Kiuru, Koukkula, Nikula, Onkinen, Ratinen, Rintala-Salminen & Salanterd
2008, 38-40.)

Kivunhoitotyon osalta ohjaukseen liittyva tutkimus on lahes olematonta, vaikka
sairaanhoitajat kayttdvat paljon aikaansa potilasohjaukseen. Kehittdmisehdotuksena
jatkoa ajatellen voisi sairaanhoitajien antamaa ohjausta ja sen laatua tutkia seka sita,
kuinka hyvin potilaat tai asiakkaat ovat ohjauksen vastaanottaneet ja ymmarténeet.
Tietoa kaivattaisiin siitd, minkélaisia vaikutuksia systemaattisella kivun arvioinnilla on
potilaiden hoitoon. Aiheesta ei tiedetd vield tarpeeksi, vaikka erilaisia hoitotydn

auttamismenetelmia on tutkittu. (Kauppila ym. 2008, 40.)

Jatkokehittdmisideana nakisin hyvana eri-ikaisten lasten kipukokemuksien tutkimisen ja
kuinka kotona tapahtuva kivunhoito toteutuu niin vanhempien kuin lasten ndkemysten
mukaan. Tutkimustietoa ei aiheesta kuitenkaan I0ydy niin paljoa, eik& sit4 koskaan ole
lilkaakaan, joten lasten ja vanhempien nakemysten ja kokemusten tutkiminen voisi olla
yksi jatkokehittdmisidea. Tekemé&&ni opasta on tulevaisuudessa myds mahdollista

paivittadd tuoreempaan tietoon tai tdydentaa sitd muulla hyodylliselld tiedolla.



32

Lahteet

Ahonen, R. 2010. Lapsi on kipunsa paras asiantuntija. Lapsen maailma 69 (3), 35.
Airaksinen, O. & Kouri J.P. 2014. Kipu. http://therapiafennica.fi/wiki/index.php?title=-
Kipu 21.11.2014.
Alaperd, P., Antila, E., Blomster, K., Hiltunen, H., Honkanen, A., Honkanen, R.,
Holtinkoski, T., Konola, A., Leiviskd, H., Merildinen, S., Ojala, H.,
Pelkonen, E. & Suominen, A. 2006. Kirjallinen potilasohjaus. Kirjallinen
potilasohje. Teoksessa Lipponen, K., Kyngés, H. & Kaaridinen, M. (toim.)
Potilasohjauksen  haasteet.  K&ytdnnon  hoitotydhon  soveltuvat
ohjausmallit. Oulu: Oulun yliopisto, 66—68.
Axelin, A. & Manner, T. 2010. Akuutti. Lapsen kipua pit&a hoitaa. Toim. Sini Silvan.
http://ohjelmat.yle.fi/akuutti/arkisto/lapsen_kipua_pitaa_hoitaa. 13.5.2014.
Finlex. 2007. Lastensuojelulaki. Vastuu lapsen hyvinvoinnista. http://www.finlex.fi/fi/-
laki/ajantasa/2007/20070417 21.11.2014.
Haanpé&a, M. 2014. Neuropaattiset kiputilat eli hermovauriokiputilat. http://therapiafen-
nica.fi/wiki/index.php?title=Neuropaattiset_kiputilat_eli_hermovauriokiputi
lat 21.11.2014.
Hamunen, K. 2009. Lasten kivun ladkehoito ja akuutti kipu. Kivun mittaaminen lapsilta.
Teoksessa Kalso, E., Haanpa4, M. & Vainio, A. (toim.) Kipu. Helsinki:
Duodecim, 442-443.

Helms, J. & Barone, C. 2008. Physiology and Treatment of Pain. http://ccn.aacnjour-
nals.org/content/28/6/38.full.pdf?origin=publication_detail 26.11.2014.
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS). 2014. Hyva tietda leikkauksen
jalkeisesté kivun hoidosta. http://www.hus.fi/sairaanhoito/sairaanhoito-
palvelut/kivun-hoito/kivun-hoito-leikkauksenjalkeen/hyva_tietaa/Sivut-
/default.aspx 17.6.2014.
Hiller, A., Meretoja, O., Korpela, R., Piiparinen, S. & Taivainen, T. 2006. N&in hoidan.
Lasten postoperatiivisen Kivun hoito. Duodecim 122, 2636-2642.
http://www.terveyskirjasto.fi/xmedia/duo/duo96089.pdf. 16.5.2014.
Hiltunen, D. 2014. Imevaisen kipuilme.
Hirsijérvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2009. Tutki ja kirjoita. Helsinki: Tammi.
Huotari, A.-M. 2014. Kipu. http://www.terve.fi/kipu/kipu 5.11.2014.
Ivanoff, P., Risku, A., Kitinoja, H., Vuori, A. & Palo, R. 2001. Hoidatko minua?
Helsinki: WSOY Oppimateriaalit Oy.

Kalso, E. 2009. Akuutti ja krooninen kipu. Kivun biologinen merkitys. Teoksessa
Kalso, E., Haanpég, M. & Vainio, A. (toim.) Kipu. Helsinki: Duodecim,
104-108.

Kankkunen, P. 2003a. Parents™ Perceptions and Alleviation of Children’s Postoperative
Pain at Home After Day Surgery. Kuopio: Kuopion yliopisto, 35-37.

Kankkunen, P. 2003b. 1-6-vuotiaiden lasten leikkauskipu kotona péivakirurgisen
toimenpiteen jalkeen. Vaitoskirjareferaatti. Finnanest 36 (3), 268-276.

Kankkunen, P., Pietila, A.-M. & Vehvildinen-Julkunen, K. 2005. Lasten leikkauskivun
arviointi. Vanhemmille kehitetty lasten kipumittari kotikayttoa varten.
Sairaanhoitaja 78 (3), 24-27.



33

Karelia-ammattikorkeakoulu. 2014. Opinnéytetydn ohje. https://student.karelia.fi/fi/-
opiskelu/oppari/opinnaytetyo_asiakirjakirjasto/Karelia_Opinnaytetyo%CC
%88n_ohje_ ELOKUU2014.pdf 10.11.2014.
Karhunen, M. & Larkio, S. 2014. Lapsen kivun arviointi on vaikeaa. http://www.savon-
sanomat.fi/uutiset/kotimaa/lapsen-kivun-arviointi-on-vaikeaa/1909331
26.11.2014.
Katajaméki, E. 2004. Terveen lapsen ja nuoren kehitys, hoito ja ohjaus. Teoksessa
Koistinen, P., Ruuskanen, S. & Surakka, T. (toim.) Lasten ja nuorten
hoitotyon kasikirja. Jyvéaskyla: Tammi, 59-71.
Kauppila, M. 2008. Trombosytopeeninen potilas. Finnanest 41 (2), 146.
http://www.finnanest.fi/files/trombosytopeeninen_kauppila.pdf 12.12.2014.
Kauppila, M., Axelin, A., Kiuru, M., Koukkula, R., Nikula, S., Onkinen, K., Ratinen,
P., Rintala-Salminen, T. & Salanterd, S. 2008. Suomalainen hoitotieteellinen
kipututkimus. Kivun hoitotyd. Kipu viesti (2/2008), 38—40.
Keskikallio, M., Mannela, M. & Pyykkd, A. 2011. Peli auttaa lapsia kertomaan Kivusta.
Sairaanhoitaja 84 (9), 20-21.
Kokki, H. 2012. Lapsen kipukokemus pyritaan estamaan. Fimean verkkolehti 4/2012.
http://sic.fimea.fi/4_2012/lapsen_kipukokemus_pyritaan_estamaan.
16.5.2014.
Kortesluoma, R. 2009. Hospitalized children as social actors in the assessment and
management of their pain. Vaitdskirja. Oulu: Oulun yliopisto. http://her-
kules.oulu.fi/isbn9789514292880/isbn9789514292880.pdf. 17.5.2014.
Kylm4, J. & Juvakka, T. 2007. Laadullinen terveystutkimus. Helsinki: Edita Prima Oy.
Kyngas, H., Kaaridinen, M., Poskiparta, M., Johansson, K., Hirvonen, E. & Renfors, T.
2007. Ohjaaminen hoitotydssa. Helsinki: WSOY Oppimateriaalit Oy.

Lehikoinen, N.-M. 2007. Parents™ postoperative pain measure-mittarin vaikutus 1-6-
vuotiaiden pdivakirurgisessa toimenpiteessa olleiden lasten kivunlievi-
tykseen kotona. Kuopion yliopisto. Hoitotieteen laitos. Pro gradu -
tutkielma.
Mannerheimin lastensuojeluliitto. 2014a. Leikki-ikéisen lapsen ruokatottumukset ja
ruokailutavat. Vanhempainnetti. http://www.mll.fi/vanhempainnetti/tieto-
kulma/lapsenruokailu/leikki-ikainen/ 21.11.2014.
Mannerheimin lastensuojeluliitto. 2014b. Leikin merkitys lapselle. Vanhempainnetti.
http://www.mll.fi/vanhempainnetti/lasten_leikit/leikin_merkitys_lapselle/.
23.3.2014.

Piiparinen, S. & Rauhala, S. 2004. Kivunhoito. Teoksessa Koistinen, P., Ruuskanen, S.
& Surakka, T. (toim.) Lasten ja nuorten hoitotyon kasikirja. Jyvaskylé:
Tammi, 156-163.

Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma. 2014. Lasten- ja
nuortenosasto 10A. http://www.pkssk.fi/osasto10a 5.11.2014.

Roivas, M. & Karjalainen, A.L. 2013. Sosiaali- ja terveysalan viestintd. Helsinki: Edita.

Salanterd, S., Hagelberg, N., Kauppila, M. & Narhi, M. 2006. Kivun hoitotyd. Helsinki:
WSOQY Oppimateriaalit Oy.

Storvik-Syddnmaa, S., Talvensaari, H., Kaisvuo, T. & Uotila, N. 2012. Lapsen ja
nuoren hoitotyd. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Tohtori.fi. 2008. Kipupotilaan tutkimisen apuvélineité. http://www.tohtori.fi/?page-
=9866336&i0=1226432. 16.4.2014.

Tuomi, J. & Sarajérvi, A. 2009. Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi. Helsinki:
Tammi.



34

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2012. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkaus-
epéilyjen késitteleminen Suomessa. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
ohje 2012. Helsinki: Tutkimuseettinen neuvottelukunta.

Vainio, A. 2009. Kivunhallinta. Voiko kipua mitata? Helsinki: Kustannus Oy
Duodecim. Terveyskirjasto. http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto-
/tk.koti?p_artikkeli=kha00025. 13.5.2014.

Vehvildinen-Julkunen, K., Pietild, A.-M. & Kankkunen, P. 1999. Kansainvalisten
kipumittareiden k&ytto lasten kivun arvioinnissa hoitotydssa. Hoitotiede 11
(5), 265-270.

Victorian Burns Unit. 2012. Management of a patient with a minor burn injury. Pain
assessment. http://www.vicburns.org.au/management-of-a-patient-with-a-
minor-burn-injury/pain-management/pain-assessment.html. 16.5.2014.

Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinnéytetyd. Jyvaskyla: Tammi.



Liite 1

' Karelia
A AMMATTIKORKEAKOULU

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Toimeksiantaja

Organisaation nimi: pkssk

Toimeksiantajan edustaja: Heli Sivonen

Osoite: Tikkamaentie 16, talo 13/4
Puhelinnumero: 80210 Joensuu

Sahkoposti: heli.sivonen@pkssk.fi
Opiskelijan/opiskelijoiden tiedot

Koulutusohjelma: toitofugn  kouluhusoniima
Opiskelijanumero(t) ja nimi(et): | 1206153/ | Kwdo Hallikoinen =
Puhelinnumero: R

Sahkoposti Kausa. hallikan enfledu karebo. i
Toimeksiantajan sitoumukset

* Toimeksiannon kuvaus.

OSUA) pun 015 1R Y06

Lasten toimenpiteen jalkeinen kivun arviointi ja kivunhoitomenetelmat:

Kotihoito-ohje lasten vanhemmille, ohjeen paivittaminen

* Yhteyshenkild, joka seuraa (ei ohiaa) tyon edistymista toimeksiannon mukaiseksi:
Sairaanhoitaja ja Sairaanhoitaja

* Kuntayhtyma ei osallistu perustutkintoihin liittyvien opinndytetdiden kustannuksfin

e Yksikko, jossa opinndytetyd tehdddn, voidaan mainita tehtivéraportissa

+  Opinniiytetydn tekijalli on opinndytetyShinsa tekijanoikeus, P-KSSK saa opinndytetyshin
kayttooikeuden omassa toiminnassaan. Kayttooikeudesta ef suoriteta palkkiota.

« Ennen opinnaytetydn julkaisemista toimeksiantajalle on varattava tilaisuus tarkastaa
opinndytetydsts PKSSK:n toimintaa koskeva osuus. Opinndytetydn tekija on velvollinen
korjaamaan mahdolliset puutteet / virheet toimeksiantajan edustajan niin vaatiessa.

Tyon esittaminen / kasittely tyoyhteisossa:

Opiskelija tulee esittelemaan tydnsa osastotunnille

Opiskelijan sitoumukset

Opiskelija sitoutuu viemaan opinndytetydprosessin loppuun asti ja esittelemaan vaimiin tyén
osastokokouksessa e
Opinnaytetyon ohjaus PKAMK:ssa

Ohjaaja(t): Liisa  Ryhanen

Opinnaytetyon julkisuus

Opinndytetyd on julkinen asiakirja ja se voidaan julkaista Theseus-verkkokirjastossa.

1(2)




Liite 1 2 (2)

Ka rel i a OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS
A AMMATTIKORKEAKOULU

Allekirjoitukset

Paivays Opiskelijan aIIek_i[j_oit S ja nimenselvennys

4122013 /{M “Kaisa  Hallikainen
Paivays olimeksiantajan edustajan allekirjoitus ja nimenselvennys
4.12.2013 M,QU 56 HELJ S WDU@Q




Liite 2

1-2 -VUOTIAIDEN LEIKKAUSHOIDOSSA OLLEEN LAPSEN VANHEMMILLE KOTIKAYTTOON
TARKOITETTU LASTEN KIPUKAYTTAYTYMISMITTARI

Kéayttdohje: Ympyroi seuraavista lapsen kipua kuvaavista kayttaytymismuutoksista ne, joita tunnistat
lapsessasi. Mikali lapsellasi on kipua kuvaavia kayttaytymismuutoksia, pyri hoitamaan kipua sairaalasta

annettujen ohjeiden mukaisesti.

Kipua kuvaava kayttaytymismuutos

Lapsi tahtoo olla lahellani tavallista enemman Kylla Ei
Lapsi syo tavallista vahemman Kylla Ei
Lapsi kitisee tai valittaa tavallista enemman Kylla Ei
Lapsi itkee tavallista herkemmin Kylla Ei
Lapsi leikkii tavallista vahemman Kylla Ei
Lapsi oikuttelee tavallista enemman Kylla Ei
Lapsi itkee tavallista enemman Kylla Ei
Lapsi ei paasta minua nakyvistaan Kylla Ei
Lapsi on tavallista tarmottomampi Kylla Ei
Lapsi vaikeroi tavallista enemman Kylla Ei
Lapsi on tavallista hiljaisempi Kylla Ei
Lapsi ei tee asioita, joita han tavallisesti tekee Kylla Ei
Lapsi kieltaytyy syomasta Kylla Ei
Lasta on tavallista vaikeampi lohduttaa Kylla Ei

Copyright © Kokki A, Kankkunen P, Vehvilainen-Julkunen K & Pietila A-M 2000
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3-6 -VUOTIAIDEN LEIKKAUSHOIDOSSA OLLEEN LAPSEN VANHEMMILLE KOTIKAYTTOON
TARKOITETTU LASTEN KIPUKAYTTAYTYMISMITTARI

Kéyttdohje: Ympyroi seuraavista lapsen kipua kuvaavista kayttaytymismuutoksista ne, joita tunnistat
lapsessasi. Mikali lapsellasi on kipua kuvaavia kayttaytymismuutoksia, pyri hoitamaan kipua sairaalasta

annettujen ohjeiden mukaisesti.

Kipua kuvaava kayttaytymismuutos

Lapsi nayttaa tavallista kalpeammailta Kylla Ei
Lapsi on tavallista hiljaisempi Kylla Ei
Lapsi leikkii tavallista vahemman Kylia Ei
Lapsi on tavallista tarmottomampi Kylia Ei
Lapsi ei tee asioita, joita han tavallisesti tekee Kylla Ei
Lapsi kitisee tai valittaa tavallista enemman Kylla Ei
Lapsi itkee tavallista herkemmin Kylia Ei
Lapsi pitelee kipeaa kohtaa Kylla Ei
Lapsi itkee tavallista enemman Kylla Ei
Lapsi olkuttelee tavallista enemman Kylla Ei
Lapsi ei nuku yhta hyvin kuin tavallisesti Kylla Ei
Lapsen on tavallista vaikeampi nukahtaa Kylla Ei
Lasta on tavallista vaikeampi lohduttaa Kylla Ei

Copyright © Kokki A, Kankkunen P, Vehvilainen-Julkunen K & Pietila A-M 2000
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Mielipidekyselylomake kotihoito-oppaasta

1. Oppaan sisaltd: Onko aihe tarpeellinen? Sisaltadko opas tarpeeksi tietoa aiheesta?

” Luin tuon I&pi ja minusta tuo on todella hyva! Juuri sopivan mittainen ja selked. Hyvaa tyota
olet kylld tehnyt!”

>

” Ei minusta yhtaan turhaa sisaltéa ole. Tarkea asia niin sairaalahoidossa kuin kotonakin.’

” Kylla minusta on mukava saada kunnon ohjeet viel& kotiinkin, vaikka tietaa asioista. Sit jos
tuleekin jotain kysyttdvdid niin onpahan paperit mistd kattoo.”

2. Millaista ohjeistusta olette saaneet sairaalasta kotiutumistilanteissa?

..” meilld on Joensuussa aina ollut kotiohjeet suullisia. Numerot ollaan saatu, jos taytyy yhteytta

’

ottaa.’

“Pddasiassa suullista ohjeistusta.”

3. Vapaita kommentteja oppaan ulkoasusta?
” Hyvd on!”
"Ulkoasu rauhallinen. ”

"Kuvat kivat!”

Kiitos! ©
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POHJOIS-KARJALAN SAIRAANHOITO- JA

SOSIAALIPALVELUJEN KUNTAYHTYMA
LASTENELINIKEA

MILLOIN LAPSELLANI ON KIPUJA JA KUINKA VASTAAN NIIHIN?

Kotihoito-opas O—6-vuotiaiden lasten vanhemmille toimenpiteen

jalkeisen kivun havainnoinnin, arvioinnin ja hoidon tueksi
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"Karhunpoika sairastaa,
héntéd hellikddmme.
Lddkkehilld hoidelkaa,
Nalleystdvdamme.
Uni paras lddke on,
sitd nauttikaamme.
Nalleraukan kuntohon,

aamuksi jo saamme.”

CYP-



SISALTO

Hyvan kivunhoidon merkitys
Kivun havainnointi ja arviointi
Lapsen kivunhoito
Ladkkeettdmat kivunhoitomenetelmat

Ladkkeelliset kivunhoitomenetelmat

Liite 4
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HYVAN KIVUNHOIDON MERKITYS

Taman kipu-oppaan tarkoituksena on auttaa teitd havainnoimaan lapsenne
toimenpiteen jdlkeistd kipua ja vastaamaan siihen lapsen tarpeiden mukaisesti.
Lapsenne voi olla tehdyn toimenpiteen jdlkeen hyvinkin kivulias, jolloin kivun
varhainen havaitseminen ja hoito on erittain tarkeda. Pienet lapset kokevat kipua
yhtélailla kuin aikuisetkin ihmiset ja lasten kiputuntemukset tulisi aina ottaa
vakavasti. Lapselle jaa herkasti muistiin ikdvat kokemukset kivusta ja han saattaa
my&hemmin peldtd sen kokemista. Hoitamaton kova kipu voi aiheuttaa

muistijalkid mieleen ja sitd kautta kipujarjestelmaan.

Lasten ja nuorten kivunhoitoty® ndhdadan usein haasteellisempana kuin aikuisten.
Imevaisikdisten lasten kohdalla sen tekee haasteelliseksi kykenemattémyys
sanalliseen viestintaan. Leikki-ikdistenkin lasten kommunikointitaidot ovat viela
puutteellisia eikd sanavarasto ole ehtinyt karttua kovin laajaksi, joten
kiputuntemuksista kertominen voi olla lapselle haasteellista. Taman vuoksi te
vanhemmat olettekin isossa roolissa lastenne kivun arvioimisessa ja hoitamisessa.
Vanhemmat tuntevat lapsensa yleensd parhaiten ja huomaavat myds, milloin
lapsi on kivulias ja mikd on esimerkiksi epdnormaalia ja kipuun yhdistettavissa

olevaa kayttaytymista.

Sairaalasta kotiutuminen on aina stressaava tilanne ja joskus saattaa myds miettid,
kuinka kotona pérjaakaan ilman ammattilaisten ja seurantalaitteiden apua.

Ta&man vuoksi
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teiddn vanhempien on hyvd saada kotihoito- ja jatkohoito-ohjeet myos
kirjallisena suullisen ohjeistuksen lisdksi. Teiddn on tarkeda saada tiedon lisdksi
tukea ja kdytdnndn taidoissa ohjeistamista lapsenne hoitoon kotiymparistdssa.
Kotiutuminen ja hyvadn jatkohoidon onnistuminen edellyttdvatkin riittdvaa

ohjausta sekd neuvontaa koko hoitojakson ajan.

KIVUN HAVAINNOINTI JA ARVIOINTI

Lapset tuovat kipuaan esiin yleensd epdnormaalin kayttdaytymisen mydétéa ja kipu
voi olla huomattavissa kdyttaytymisen muutosten lisdksi mm. ilmeistd ja eleista.
Itku on tyypillisin kipua kuvaava kayttdytymismuutos. Kipeélle lapselle tyypillista
on se, ettei han nuku kunnolla ja sydmisessé voi ilmetd hairiditd (sydminen

vahaistd/ei syd ollenkaan).

Kivun arvioimiseen voidaan hyddyntdd myds kipumittareita. Imevaisikdisen
lapsen kipua voitte arvioida esimerkiksi kasvojen ilmeitd tarkkailemalla (kuva 1).
1-6-vuotiaiden lasten kipua puolestaan voitte arvioida esimerkiksi PPPM-mittarin
avulla (Parent’s Postoperative Pain Measure, taulukko 1). Tama mittari on
tutkitusti kotikdyttd6n suositeltavin kipumittari havainnoimaan alle kouluikéisen

lapsen kipukdyttaytymista.
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Kuva 1. Imevéisen kipuilme (Hiltunen 2014)
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Taulukko 1. PPPM-mittarit

1-2-VUOTIAIDEN LEIKKAUSHOIDOSSA OLLEEN LAPSEN VANHEMMILLE
KOTIKAYTTOON TARKOITETTU LASTEN KIPUKAYTTAYTYMISMITTARI

Kayttdohje: Ympyroi seuraavista lapsen kipua kuvaavista
kayttaytymismuutoksista ne, joita tunnistat lapsessasi. Mikali lapsellasi on kipua
kuvaavia kayttaytymismuutoksia, pyri hoitamaan kipua sairaalasta annettujen
ohjeiden mukaisesti. Yksikin kylld-vastaus on riittdva aloittamaan tilanteeseen
sopivin kivunlievitysmenetelma.

Kayttaytymismuutos

Lapsi tahtoo olla 1&hellani tavallista enemmaén Kylla Ei
Lapsi sy6 tavallista vdhemman Kylla Ei
Lapsi kitisee tai valittaa tavallista enemman Kylla Ei
Lapsi itkee tavallista herkemmin Kylla Ei
Lapsi leikkii tavallista vahemman Kylla Ei
Lapsi oikuttelee tavallista enemman Kylla Ei
Lapsi itkee tavallista enemman Kylla Ei
Lapsi ei pdastda minua nakyvistaan Kylla Ei
Lapsi on tavallista tarmottomampi Kylla Ei
Lapsi vaikeroi tavallista enemman Kylla Ei
Lapsi on tavallista hiljaisempi Kylla Ei
Lapsi ei tee asioita, joita han tavallisesti tekee Kylla Ei
Lapsi kieltdytyy sydmasta Kylla Ei
Lasta on tavallista vaikeampi lohduttaa Kylla Ei
Lapsi on kasittely-/kosketusarka Kylla Ei
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3-6-VUOTIAIDEN LEIKKAUSHOIDOSSA OLLEEN LAPSEN VANHEMMILLE
KOTIKAYTTOON TARKOITETTU LASTEN KIPUKAYTTAYTYMISMITTARI

Kayttdohje: Ympyroi seuraavista lapsen kipua kuvaavista
kdyttaytymismuutoksista ne, joita tunnistat lapsessasi. Mikali lapsellasi on kipua
kuvaavia kayttaytymismuutoksia, pyri hoitamaan kipua sairaalasta annettujen
ohjeiden mukaisesti. Yksikin kylld-vastaus on riittdva aloittamaan tilanteeseen
sopivin kivunlievitysmenetelma.

Kayttaytymismuutos

Lapsi ndyttaa tavallista kalpeammalta Kylla Ei
Lapsi on tavallista hiljaisempi Kylla Ei
Lapsi leikkii tavallista vahemman Kylla Ei
Lapsi on tavallista tarmottomampi Kylla Ei
Lapsi ei tee asioita, joita han tavallisesti tekee Kylla Ei
Lapsi kitisee tai valittaa tavallista enemmaén Kylla Ei
Lapsi itkee tavallista herkemmin Kylla Ei
Lapsi pitelee kipeda kohtaa Kylla Ei
Lapsi itkee tavallista enemman Kylla Ei
Lapsi oikuttelee tavallista enemman Kylla Ei
Lapsi ei nuku yhta hyvin kuin tavallisesti Kylla Ei
Lapsen on tavallista vaikeampi nukahtaa Kylla Ei
Lasta on tavallista vaikeampi lohduttaa Kylla Ei
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LAPSEN KIVUNHOITO

Laakkeettémat kivunhoitomenetelmét

Ladkkeettdmat kivunhoitomenetelmat ovat tdrked osa lasten kivunhoidossa.
Niitd voidaan kayttad joko yksistdan kivunlievitykseen tai ldakehoidon tukena.
Tarkeinta on, etta lapsella on turvallinen ja tukea antava ymparistd kotona. Kun
lapsi on kiped, han kaipaa enemmaéan huomiota ja hellyyttd vanhemmiltaan seka

muilta ldheisilta ihmisilta.

Hyvid kivunlievitysmenetelmid vanhempien ldsndolon lisdksi ovat syliin
ottaminen, paijaaminen, silittely ja hierominen, rauhoittelu ja lohduttaminen,
puhaltaminen sek& leikkiminen. Esimerkiksi kapalointi ja tutin kayttd sopivat
imevaisikdisten kivunhoitomenetelmiin muiden lisdksi. Lapset pitdvat yleensa
myds videoiden katselusta, musiikin ja satujen kuuntelemisesta, silla se rauhoittaa
mieltd ja vie ajatuksia muualle. Kivun lievitykseen ja esimerkiksi turvotusten
laskemiseksi voidaan kayttdd kylméa- ja lampdpakkauksia. On hyva pitaa
mielessd, ettd kaikki, mikd vain vie lapsen huomion pois kivusta, toimii

kivunhoitomenetelmé&na.
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Laakkeelliset kivunhoitomenetelmét

Laakkeellisen kivunhoidon tarkoituksena on helpottaa lapsen oloa ja estda kivun
paheneminen. Kun lapselle on tehty sairaalassa jokin toimenpide, l1adkéri yleensa
madrad reseptilla kipuldakkeitd ja hoidatte siis lastanne kotona sairaalasta
saamienne ohjeiden mukaan. Toimenpiteen jalkeen lapselle maarataan yleensa
kipulddke annettavaksi sdanndllisesti, minka jélkeen sitd annetaan tarvittaessa. Jos
kipulddkkeiden annon vdlissd esiintyy kipuja, kannattaa valilla kokeilla myds

ladkkeettémia kivunhoitomenetelmia.

Lapsen kivunhoidossa yleisimpid kotona kaytettyja laakkeitda ovat parasetamoli
(esim. Panadol, Pamol F) ja tulehduskipuldakkeet. Parasetamolin on todettu
olevan lapsilla tehokas ja turvallinen kuumeen ja kivun lievittdja. Sen tulehdusta
estdvad vaikutus on pieni, mutta sen vaikutus riittdd usein lievan ja keskivaikean
kivun hoitoon. Parasetamolia voi antaa jo vastasyntyneisyyskaudelta lahtien ja
sitd on saatavilla mm. tabletteina (kokonaisena nieltavat, suuhun liukenevat) ja

nestemaisessd muodossa.

Lasten kivunhoidossa kédytetyimpia tulehduskipuldakkeitd ovat ibuprofeiini (esim.
Burana) ja naprokseeni (esim. Pronaxen). Ne tehoavat hyvin lievdn ja
kohtalaisen kivun hoitoon. Kyseisia ladkkeitd voidaan kayttaa yli puolen vuoden
ikdisestd lapsesta lahtien. Jos tulehduskipuldédke ei ole yksindan riittdvd, voidaan
sitd kayttda yhdessd parasetamolin kanssa, jolloin saadaan aikaan parempi
ladkkeen vaikutus. Kahta tulehduskipuldédkettad (esim. Burana+Pronaxen) ei tule

kuitenkaan yhdistaa.
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Kotiutumistilanteessa laakarin ja hoitajien tehtdvdnd on varmistaa, ettd saatte
riittdvat ohjeet ladkehoidon toteuttamiseen kotiolosuhteissa. Teidan tulee tietaa,
mika ladke on kyseessd, kuinka ladkettd annostellaan ja otetaan sekd kuinka usein
se otetaan, miten kauan ladkityksen on tarkoitus jatkua sekd@ mitkd ovat ladkkeen
mahdolliset haittavaikutukset ja miten niitd voidaan ehkaista. Teilld vanhemmilla

on hyva olla tieto my®s siita, keneen te voitte olla yhteydessé ongelmatilanteissa.

Ladkehoidon toteuttaminen ei vélttdmattd aina onnistu suunnitelmien mukaan.
Lapsi, joka on sairaalassa suostunut ottamaan kipulddkkeen helposti, voikin
kieltaytya ladkkeen ottamisesta kotona. Tarkeda on, ettd pysytte méaaréatietoisina
ja kuuntelette myds lapsianne. Vanhempien asennoituminen mydnteisesti
ladkehoidon toteuttamiseen kotiolosuhteissa lisaa myos lasten

hoitomydnteisyytta.

Lasten kipua tulee hoitaa myds kotona ollessa ladkkeellisin menetelmin, kun
siihen on tarvetta. Lisdksi on hyva muistaa, etta silloin, kun peruskipuldakkeet
eivat tehoa ja havaitsette, ettd lapsenne kivut ovat kovat ja kotona hoitaminen
arveluttaa, on syyta ottaa yhteytta sairaalaan. Voitte ottaa yhteyttd joko suoraan

lastenosastoon tai padivystysnumeroon.

I{ Lastenosasto 10A puh. (013) 171 2400
I Osasto E3 puh. (013) 171 2420
IT Lasten- ja nuortentautien poliklinikka puh. (013) 171 3130 (ma-pe klo 8-15)

I Yhteispaivystys puh. (013) 171 6161
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